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هاي  اثربخشي خانواده درماني سيستمي بوئن بر تمايزيافتگي و كاركرد خانواده

 داراي فرزند معتاد

  3، محمدباقر ثنائي ذاكر2، حسن رفيعي1فاطمه غفاري

  
  20/03/1388: تاريخ پذيرش    25/01/1388 :تاريخ دريافت

  
  چكيده 

پژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخشي خانواده درماني سيستمي بوئن بر افزايش تمايزيـافتگي و               : هدف
هـاي     ايـن مطالعـه از نـوع طـرح         :روش. هاي داراي فرزنـد معتـاد انجـام شـده اسـت             بهبود كاركرد خانواده  

ي ايـن پـژوهش بـه طـور          گـروه نمونـه   . پس آزمون همراه با گروه گواه اسـت       -يش آزمون آزمايشي با پ    شبه
هـا از چهـار مركـز درمـاني اعتيـاد انتخـاب        هاي آن داوطلبانه از ميان مراجعان مجرد معتاد و اعضاي خانواده      

گزين جـاي )  نفـره 4 خـانواده  5(و گـواه  )  نفره4 خانواده 5(شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش          
ي دو ساعته بر اساس تئوري سيستمي بوئن تحت خـانواده درمـاني قـرار           گروه آزمايش، هشت جلسه   . شدند

. كردنـد  وزارت بهداشـت را دريافـت مـي      /گرفتند و در اين مدت، گروه گواه فقط درمان متعارف بهزيستي          
 خانواده درمـاني  :ها يافته. هاي تمايزيافتگي و ابزار سنجش خانواده بر روي هر دو گروه اجرا شد         پرسشنامه

. هـا شـد   هـاي آن  سيستمي بوئن موجب افزايش تمايزيافتگي و بهبود كاركرد افراد معتاد و اعـضاي خـانواده   
هـا تمايزيـافتگي پـاييني دارنـد كـه ايـن امـر موجـب          هـاي آن  افراد معتـاد و خـانواده   : گيري  نتيجه  و  بحث

  .تواند در اين زمينه كاربرد داشته باشد بوئن ميدرماني سيستمي  خانوده. شود بدكاركردي خانواده مي
   خانواده درماني سيستمي بوئن، اعتياد، تمايزيافتگي، كاركرد خانواده:ها كليد واژه

 

                                                            
  كارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي: ولؤنويسنده مس. 1
   علوم بهزيستي و توانبخشياستاديارگروه رفاه اجتماعي دانشگاه. 2
  استاد گروه مشاوره دانشگاه تربيت معلم تهران. 3



  ... اثربخشي خانواده درماني سيستمي بوئن بر تمايزيافتگي و

 

20  
20 

 

سال سوم، شماره 
12

، زمستان 
1388V

ol. 3, N
o. 12, W

inter 2009 

  مقدمه
هاي مختلف تاريخي دلالت بـر كـاركردي بـودن ايـن              ايداري نهاد خانواده در طول دوره     پ

هـاي سـالم تـشكيل      سالم از خانوادهي ه كه جامع هستندنظران بر اين باور    صاحب. نهاد دارد 
.  وجود روابط سالم و كاركرد صحيح ايـن نهـاد اسـت            ،شده است و شرط سلامت خانواده     

هـا و انحرافـات در    بروز و گسترش بسياري از مشكلات فـردي، اجتمـاعي و ديگـر آسـيب             
 شكلاتايـن م ـ يكـي از  . باشدكرد نهاد خانواده كارناشي از اختلال در    تواند     مي قرون اخير 

  ).1384نوري، (گير اكثر جوامع گرديده، اعتياد است  كه امروزه گريبان
تواند كل زندگي فرد را تحت تاثير قـرار داده و اغلـب منجـر                 اجبار به مصرف مواد مي    

كرد طبيعـي فـرد را در خـانواده، محـيط      شده و كـار  به دامنه وسيعي از رفتارهاي بيمارگونه     
دلبـستگي و پيونـد خاصـي بـين اعـضاي يـك             ي ديگـر،    از طرف ـ  .كار و اجتماع مختل كند    
، كننـد  ها نگران يكديگرند و از هم دفاع، حمايت و پـشتيباني مـي           خانواده وجود دارد و آن    

راهـدرت و   (گـردد     بنابراين در ايـن حالـت، كـاركرد سـاير افـراد خـانواده نيـز مختـل مـي                   
ــاويكس ــوري. )1995، 1زچ ــانواده  تئ ــاي خ ــاني  ه ــوئن(درم ــي؛ 1978 ،2ب ــيه ؛ 1967 ،3 ل

كرد خانواده و فرد به هم وابسته هـستند، بـه ايـن       كاركنند كه     نيز بيان مي  ) 1974 ،4مينوچين
 ).1985 ،5پكمـن ( و بالعكس    كند   مشكلات خانواده را منعكس مي     ،معني كه مشكلات فرد   

هاي ناشي از سوءمصرف مواد علاوه بر شـخص           اعتياد نيز از اين قاعده مستثني نيست، زيان       
، 9 و كلـي 8، شـنفلد 7، گودن6هري(كند  كننده، به خانواده و ديگران هم سرايت مي   مصرف  

از آن رو حـائز  ، ثيرات مخـرب اعتيـاد بـه مـواد      أ دامنـه ت ـ    نيز شناسي روان از ديدگاه ). 2006
گيـرد، بلكـه معمـولاً        است كه عواقب وخيم آن تنها فرد معتـاد را در برنمـي            فراوان  اهميت  

گـر   در معرض آثار ويـران    ... گسترده، دايره دوستان و همكاران و      ةهمسر، فرزندان، خانواد  
  .)1379، پيرمرادي( آن قرار خواهند گرفت
ها هر كدام به نوعي گرفتار و درگير فـرد معتـاد و مـسائل و مـشكلات                    اعضاي اين خانواده  

احساس هاي خود دارند و قادر نيستند فكر و  ادهوتمايزيافتگي كمي از خان و مربوط به او هستند
                                                            
1. Rahdert & Czechowicz   2. Bowen  3. Haley  4. Minuchin 
   

5. Peckman      6. Herie  7. Godden  8. Shenfeld 
   

9. Kelly 
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، كنـد  هـا تحميـل مـي    خود را از ديگران متمايز كنند و به راحتي با احساساتي كه خانواده به آن             
 يكـي از  ).2008 ،3فريتـزلن (  اسـت 2تمايزنايـافتگي نيـز   و 1وابـستگي  شوند و اين هـم  آشفته مي
 است، به اين معنا كـه       4هاي خانواده سالم، كمك به اعضاء خود در جهت تمايزيافتگي           ويژگي

فراد خانواده ياد بگيرنـد، كـاركرد عقلانـي و احـساسي خـود را از هـم و كـاركرد خـود را از          ا
وابستگي افراد به فرد معتـاد و         تمايز يافتگي پايين در اعتياد و هم      . اعضاي خانواده تفكيك دهند   

هـا   رفتارهاي اعتيادي تاثير زيادي دارد و كار بر روي اين مشكل بـر بهبـود و سـلامت روان آن                   
به  كه   مفهوم تمايز يكي از مفاهيم اساسي تئوري بوئن است        ). 5،2002سلم(گذار خواهد بود    اثر

، 6كلـور (توانايي تجربه صميميت بـا ديگـران و در عـين حـال اسـتقلال از ديگـران اشـاره دارد                    
هاي جـسمي،     هاي رواني، بيماري    بيماري: ها مانند   در تئوري سيستمي بوئن تمامي نشانه     ). 2009

اد و مشكلات اجتماعي با شكست در انطباق با سيستم، خود متمايزسازي اندك سوءمصرف مو
  ).2008، 7هراس(و مبالغه در فرآيند عاطفي ارتباط مثبتي دارد 

اي كـاركردگرا باشـد، افـرادي سـالم پـرورش             با توجه به موارد ذكر شده، اگر خانواده       
سيستمي باز است كه    «ه آن   شود ك   در تعريف خانواده سالم و كارآمد گفته مي       . خواهد داد 

اعضاي آن در عين حالي كه از روابط عاطفي گرمي با هم برخوردارند، هويت فردي خود                
هـا، عـشق بـه صـورت نامـشروط اسـت و اعـضاء                 در اين گونه خـانواده    . ».كنند  را حفظ مي  

پذيراي يكديگر هستند، آستانه تحمل افراد در مقابل كشمكش و اضطراب بالا اسـت و بـه            
؛ نقـل از مـرادي،      1988،  8والـش ( نياز، داوطلبانه درصدد ياري وخواهـان آن هـستند           هنگام
هاي كژكاركرد، ارتباطـات رضـايت بخـشي وجـود نـدارد و             در مقابل، در خانواده   ). 1379

مشكلات فراواني در مرزهـاي بـين فـردي وجـود دارد، افـراد داراي روحيـه پـايين بـوده و           
  ).91982،بيورز( احساس افسردگي، فراگير است

هاي خانواده بوئن بر اين باورند كه تمام اختلالاتي كـه در كـاركرد                درمانگران منظومه 
خانواده وجود دارد، از جمله سوءمصرف مواد از مـديريت ناكـاراي اضـطراب در سيـستم                 

ها به عنوان راهي براي كنترل اضـطراب   شود و اعتياد براي افراد و خانواده        خانواده ناشي مي  
                                                            
1. codependency   2. undifferentiation  3. Fritzlan  4. differentiation 
   

5. Selm     6. Klever    7. Heras  8. Walsh 
   

9. Beavers 
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-1از اين رو هدف اصلي درمان بوئني، كاهش اضطراب مزمن به وسـيله        . شود  ينگريسته م 
افزايش سطح تمايز و تمركز بـر تغييـر خـود بـه             -2آگاه كردن از سيستم عاطفي خانواده و        
كند كـه     ان مي وعن) 1988(كروبوئن). 1978بوئن،  (جاي سعي در تغيير دادن ديگران است        

دارد و  ارتباطء كرد هر يك از اعضا    كارمستقيمي با   يك خانواده به طور      رابطه بين اعضاي  
كرد كـل خـانواده     كـار  ارتباط مـستقيمي بـا       ،كرد فردي كار براي   ءتوانايي هر يك از اعضا    

  ).2007 ،1گانديبه نقل از ( دارد
از اين رو درمان اعتياد در ديدگاه بوئن نيز شامل آموزش به تمـام اعـضاي خـانواده در                   

ش سطح اضطراب خانواده و بهبود تمايزيافتگي تمـام اعـضاي           مورد كاركرد سيستم و كاه    
شـواهد رو بـه رشـدي       ). 2003؛ به نقل ازچان،     2،1980؛ ديويس 1974بوئن،  (خانواده است   

بخشد و در اين زمينه  نيز وجود دارند كه درمان خانواده محور كاركرد خانواده را بهبود مي  
نيـز  ) 1980(طور كـه كـافمن      همان ،)2003 ،3فارلاُ(نسبت به رويكردهاي ديگر برتري دارد     

 .عد مهمي از درمان سوءمصرف مواد در دهه اخير شده اسـت            خانواده درماني ب   ،عنوان كرد 
ه بهتـري حاصـل شـود و    ج ـبنابراين لازم است كل سيستم خانواده درگير درمان شوند تا نتي          

هتـر از پـيش     كرد هر يك از اعـضاي خـانواده نيـز ب          كارمسير بهبودي به درستي طي شده و        
درماني بر اساس تئوري سيستمي بوئن بـر           در اين مطالعه سعي شده اثربخشي خانواده       .گردد

  .هاي داراي عضو معتاد بررسي شود تمايزيافتگي و كاركردخانواده در خانواده
  

  روش
 گيري امعه، نمونه و روش نمونهج

 آزمون و پس    طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه آزمايشي است كه به صورت پيش            
ي آماري پژوهش شامل كليه مراجعان مجرد معتـاد و           جامعه. آزمون با گروه گواه اجرا شد     

ها در مراكز درماني ترك اعتياد رازي، ثـامن، همراهـان سـلامت و      هاي آن   اعضاي خانواده 
، كه يكي از فرزنـدان مجـرد     ) نفر 40( خانواده   10از اين جامعه، تعداد     . باشد  ناجي شرق مي  

كنـد، بـه صـورت     ا داراي مشكل اعتيـاد بـوده و بـا خـانواده اصـلي خـود زنـدگي مـي             ه آن

                                                            
1. Gandy    2. Daivis   3. O’Farrell 
 
 



و همكارانفاطمه غفاري    

 

23  
23 

 

ره 
شما

م، 
سو

ل 
سا

12
ن 

ستا
 زم

،
13

88
 

V
ol

. 3
, N

o.
 1

2,
 W

in
te

r 
20

09
 

داوطلبانه انتخاب شده و به تصادف در دو گروه آزمايش و گواه جاي گرفتند كه مداخلـه                 
 8 نفـر در     4 خانواده كـه از هـر خـانواده          5( جلسه به طول انجاميد      40براي گروه آزمايش،    

  ).جلسه درماني جدا شركت داشتند
  

  ابزار
 توسـط  1998اين پرسشنامه نخستين بار در سال      ): DSI-R(پرسشنامه خود متمايز سازي      -1

 مورد بازبيني 2003سپس در سال  .  سوال طراحي و اجرا شد     43 با   1اسكورن و فريدلندر  
 عامل تنظيم شد و به منظور سنجش ميـزان تمـايز يـافتگي              4 سؤال و    46قرارگرفت و با    
تمركز اصلي آن بر روابط مهم زندگي و ارتباطات جاري افراد بـا             . رود افراد به كار مي   

ايـن پرسـشنامه بـا مقيـاس        ). 2003اسـكورون و اسـميت،      (هـا اسـت       خانواده اصـلي آن   
بندي شده است و از چهار خـرده مقيـاس            اي درجه   ليكرت و در يك طيف شش گزينه      

 تـشكيل شـده     5 و موقعيـت مـن     4 ،امتزاج بـا ديگـران     3، واكنش هيجاني  2گسلش عاطفي 
 بـه   92/0، ضـريب اعتبـار كـل آزمـون          )2003(در پژوهش اسـكورون و اسـميت      . است

بـر روي نمونـه عـادي،       ) 1385(اين آزمون در ايـران توسـط يونـسي        . دست آمده است  
هنجاريابي شده و اعتبار آن از طريق بازآزمـايي و آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل مقيـاس                    

 و امتـزاج بـا      65/0، گـسلش عـاطفي      60/0، موقعيـت مـن      77/0، واكنش هيجاني    85/0
روايـي آزمـون نيـز از طريـق تحليـل عـاملي مـورد              .  به دست آمده اسـت     70/0ديگران  

دسـت آمـده كـه در     بررسي قرار گرفته و چهار عامل بـا ارزش ويـژه بـالاتر از يـك بـه      
  .كرده است  واريانس را تبيين مي67/57مجموع 

تهيه ) 1983( 6ر توسط اپشتاين، بالدوين و بيشاباين ابزا): FAD( خانواده سنجشابزار  -2
ابزار سنجش خانواده يـك پرسـشنامه       . شده و هدف آن سنجش كاركرد خانواده است       

 تـدوين   7 سؤالي است كه براي سنجيدن كاركرد خانواده بر مبناي الگوي مك مستر            60
ي عـاطف  عاطفي، آميـزش  ها، همراهي شده است و شش بعد حل مشكل، ارتباطات، نقش 

                                                            
1. Skowron & Friedlander  2. emotional cutoff   3. emotional reactivity 
   

4. fusion with others   5. “I” position   6. Epstein, Baldwin & Bishop 
  

7. McMaster Model 
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كند و عـلاوه بـر ايـن، خـرده مقيـاس              و كنترل رفتار از كاركرد خانواده را مشخص مي        
گرچه پرسشنامه فعلي   . هفتم مربوط به كاركرد كلي خانواده نيز به آن اضافه شده است           

 سـؤال بـه     7 سؤالي بوده كه     53 سؤالي است، اما مطالعات اوليه مبتني بر يك مقياس           60
اين ). 1379ثنايي،  (ت در پرسشنامه مشخص شده است       آن اضافه شده است، اين سوالا     

 از همساني دروني خوبي     92/0 تا   72/0هاي خود از      ابزار با ضرايب آلفاي خرده مقياس     
نظر از خرده مقياس كاركرد كلي، شش خرده مقياس ديگر اين             صرف. برخوردار است 

بين هستند،    ن و پيش  ابزار از استقلال مناسبي برخوردارند و تا حدي داراي روايي همزما          
هـاي    هـاي بـاليني و خـانواده        به علاوه اين ابزار با قدرت متمايزسـازي اعـضاي خـانواده           

هاي شـناخته شـده       غيرباليني، در هر هفت خرده مقياس داراي روايي خوبي براي گروه          
  ).1983اپشتاين و همكاران، (است 

  
  روش اجرا

هـاي     براي معتادان و اعضاي خانواده     هاي ورودي كه    براساس ملاك   س از انتخاب نمونه،     پ
هاي مطالعـه بـه افـراد توضـيح داده           ها در نظر گرفته شده بود، در ابتدا اهداف و ويژگي            آن

شركت كنندگان بـه صـورت تـصادفي        . ها، انجام مداخله شروع شد      شد و با ابراز تمايل آن     
خلـه، هركـدام از     در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شده و يك هفته قبل از انجام مدا              

هاي تمايز يافتگي و ابزار سنجش خـانواده را بـه عنـوان               كنندگان يك بار پرسشنامه    شركت
اي بر اساس رويكرد سيستمي بوئن به مـدت هـشت    سپس مداخله. پيش آزمون پاسخ دادند   

هايي كه در گروه آزمايش قـرار داشـتند بـه صـورت      جلسة دو ساعته با هر كدام از خانواده    
نجام گرديد كه اين جلسات به صورت هفتگي بوده و با توافق هر خـانواده زمـان                 جداگانه ا 

وزارت بهداشـت را  / آن مشخص شد، در ضمن، گروه گواه فقط درمان متعارف بهزيـستي      
بعد از اتمام جلسات درمـاني بـه عنـوان پـس آزمـون، يـك بـار ديگـر                    . كردند  دريافت مي 

هاي به دسـت      شده و پس از آن برمبناي داده      ها در هر دو گروه گواه و آزمايش اجرا            تست
  .آمده، نتايج مورد بررسي قرار گرفت
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  عناوين و اهداف جلسات درماني: 1جدول
  عناوين و اهداف درماني  جلسه
  آشنايي با اعضاء، كمك به درك مشكل اعتياد و عوامل خانوادگي مؤثر در آن و تأثير آن بر خانواده  اول
  ها يم ژنوگرام اعضاء و بررسي الگوهاي آنارزيابي خانواده، ترس  دوم
آشنايي با مفهوم تمايزيافتگي و توضيح در مورد جدايي افكار از احساس و جدايي فرد از خانواده،                   سوم

  ارزيابي افراد در اين خصوص
  آشنا كردن اعضاء با مفهوم هم وابستگي و چگونگي بهبودي در آن  چهارم
هـا در ايجـاد و       ثلث سازي و نظام عـاطفي خـانواده هـسته اي و تـأثير آن              آشنايي خانواده با مفاهيم م      پنجم

  تداوم مشكل
  ها در مشكلات خانواده آشنايي خانواده با مفاهيم فرافكني خانوادگي و گسلش عاطفي و تأثير آن  ششم
  آشنايي اعضاء با وضعيت همشيرها و فرآيند انتقال چند نسلي  هفتم
  راهبردهاي نهايي براي بهبود وضعيتمروري بر تمامي جلسات و   هشتم

 

  ها يافته
هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آزمون و گـروه در جـدول زيـر                   مارهآ

  . ارائه شده است
  

 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آزمون و گروه آماره: 2جدول

   گروه گواه  گروه آزمايش

  پيش آزمون مونپس آز پيش آزمون پس آزمون

انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 متغيرها ميانگين

66/28 75/128 39/14 
40/

122 
 تمايزيافتگي 91/151 46/22 80/186 28/17

30/12 95/148 24/10 
90/

151 
33/12 45/110 40/19 85/152 

كاركرد 
  خانواده

هاي ارائه شده، از تحليل كواريانس به شـرح زيراسـتفاده          راي بررسي تاثيرگذاري آموزش   ب
  . شد

 

راي بررسـي    ب تمايزيافتگي و كاركرد خانواده   هاي    تحليل كوواريانس چند متغيري نمره    : 3جدول  
  درماني اثر خانواده
  ضريب اتا  معناداري Fآماره   درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها

  72/0  001/0  69/93  1 17/34878  افتگيتمايزي
  86/0  001/0  90/224  1  70/15079  كاركرد خانواده



  ... اثربخشي خانواده درماني سيستمي بوئن بر تمايزيافتگي و

 

26  
26 

 

سال سوم، شماره 
12

، زمستان 
1388V

ol. 3, N
o. 12, W

inter 2009 

درمــاني سيــستمي بــوئن هــم بــر   خــانواده، فــوق ارائــه شــده اســته در جــدول چــچنان
)  =P< 90/224F ,001/0(و هم بر كاركرد خـانواده  )  =P< 69/93F ,001/0(تمايزيافتگي

گـروه    شـده،  شماره يك ارايـه   ن دو گروه كه در جدول        با توجه به ميانگي    .موثر بوده است  
ميانگيني كمتر  متغير تمايزيافتگي، ميانگيني بيشتر و در متغير كاركرد خانواده،          آزمايش در   

خـانواده  تـوان نتيجـه گرفـت كـه           از اين رو مـي    .  به دست آورده است    گواهنسبت به گروه    
  .د كاركرد خانواده شده استدرماني سيستمي بوئن باعث افزايش تمايزيافتگي و بهبو

  
  گيري نتيجه و بحث

هاي معتـاد نـشان       يشينه تحقيقي موجود در زمينه خانواده درماني سيستمي بوئن در خانواده          پ
ها قبل متوجه نقش مهم روابط عاطفي در  دهد كه اگر چه محققان و درمانگران از مدت          مي

انـد امـا متاسـفانه هـيچ          واده شـده  زندگي خانوادگي و تمايزيافتگي در اعتياد و كاركرد خان        
به عنوان  . اي كه اثر اين نوع درمان را نشان دهد، ارايه نشده است             بررسي علمي كنترل شده   

در تحقيقي به ارتباط تمايزيافتگي در تئـوري بـوئن بـا مـصرف الكـل بـه                  ) 2005(1مثال لتي 
د و پژوهش   پرداز  صورت كلي و همچنين ارتباط آن با سوءمصرف در ميان دانشجويان مي           

او بر اين فرض استوار است كه احتمال بيشتري دارد دانشجويان بـا تمايزيـافتگي پـايين بـه                   
مصرف الكل بپردازند و به اين نتيجه منجر شده است كه تمايزيافتگي بـالا بـه عنـوان يـك                    
عامل نگهدارنده در مقابل خطر مصرف الكل و مواد مخدر و تمايزيـافتگي پـايين افـراد را                  

اي  همچنـين در مطالعـه  . كنـد  مـي ) اعتيـاد (بندي تشخيـصي   خطر ورود به اين طبقه    داوطلب  
ديگر نيز اختلال سوءمصرف مواد با مشكلات ارتباطي و تمايزيافتگي پايين، ارتباط داشت             

 ).2006؛ به نقل از توربرگ و ليورس، 1987افارل و بيچلر، (

ضاي خانواده درگيـري شـديد و       ، نيز در تحقيق خود اشاره كرده است كه اع         )2005 (2مالا
هاي اعتيادي دارند و واكنش خانواده در مقابل اعتيـاد و همچنـين در قبـال فـرد                    نزديكي با جنبه  

. معتاد نقش زيادي در اعتياد، درمان، مراقبت بعد از درمان، بهبودي و يا بازگشت ناگهاني دارد               
ندگي آينده تحت تـأثير  ، اظهار كردند كه كاركرد موفق در ز    )1988(والش و مك گلدريك     

                                                            
1. Latty    2. Nirmala 
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هـا در     هـا و مـسئوليت      كاركرد خانواده قرار دارد و مستلزم انعطـاف پـذيري در سـاختار، نقـش              
يكي از تغييرات ايجاد شده در اين مطالعه، ). 2002به نقل از كيم، (نيازهاي رشدي جديد است 

زيافتگي با كـاركرد    توان گفت كه تماي     بنابراين مي . تغيير در سطح تمايزيافتگي افراد بوده است      
خانواده، ارتباط مستقيم داشته و بهبودي در يكي از اين متغيرها، پيـشرفت و بهبـودي در ديگـر                   

  .شود كه در اين تحقيق نيز اين مسئله به اثبات رسيد متغير را نيز موجب مي
به طور كلي تئوري بوئن چارچوب راهنمايي خوبي در مورد فهم بهتـر رفتارهـاي انـساني،                 

). 2003،  1نـاث (كنـد     هـا فـراهم مـي       گيري علايم در افـراد و خـانواده          خانواده و شكل   كاركرد
هـاي زيـادي بـا هـم دارنـد و در اصـل                هاي خانواده و تئوري دلبستگي، شـباهت        تئوري سيستم 

در يك خانواده بدكاركرد مشكلاتي بـراي بقـاء وجـود دارد، بنـابراين هـر                . مكمل يكديگرند 
ايـن امـر در   . ده ماندن و عادي بودن به نوعي خود را با آن وفق دهد            كسي نياز دارد كه براي زن     

كودكي مطلوب است، اما در نوجواني يا بزرگـسالي در برخـورد بـا دنيـاي اطـراف، كـاركرد                    
هاي غير اعتيادي، مرزها بسيار واضح هستند و هر كسي بـه   در خانواده. مطلوب گذشته را ندارد  

افتد، همشيرها به شخص معتاد  زماني كه اعتياد اتفاق مي. زدپردا ايفاي نقش خود در خانواده مي
همه چيز در ايـن  . كنند و تصميمات و افكار اين افراد سالم نيست به عنوان يك بيمار توجه نمي     

هايي با ايـن موقعيـت خـاص،          در خانواده . شوند  ها نامشخص مي    كند و نقش    ها تغيير مي    خانواده
دن براي رفتارهاي نادرسـت دارد و ناخواسـته باعـث پـذيرش             مادر نقش تواناسازي و بهانه آور     

هـا   اند و شـرايط سـختي دارنـد، بنـابراين آن            والدين به شدت حمايت كننده    . شود  مشكلات مي 
ها خـود را سـرزنش كـرده و فكـر            آن. كنند  هاي لفظي مي    شروع به رنجش و خشم و درگيري      

كنند كه كـار      ها تصور مي    همچنين آن  اند و   كنند كه اشتباهي در نقش والدگري خود داشته         مي
ها به هر نحو ممكن است، در حالي          ها در زندگي، خوشحال و راضي نگه داشتن بچه         اصلي آن 

 بـه دليـل اينكـه در حـال حاضـر مـشكل               روند،  اند و روي پوست تخم مرغ راه مي         كه در اشتباه  
اي در  هـا، مداخلـه   ادراكاگر در ايـن روابـط و      ). 2008 2هانسيكر،(اعتياد به وجود آمده است      

مندتري   جهت بهبودي صورت گيرد، هم فرد معتاد و هم ساير اعضاي خانواده زندگي رضايت             
  .را تجربه خواهند كرد

                                                            
1. Knauth   2. Hunsicker 
 



  ... اثربخشي خانواده درماني سيستمي بوئن بر تمايزيافتگي و

 

28  
28 

 

سال سوم، شماره 
12

، زمستان 
1388V

ol. 3, N
o. 12, W

inter 2009 

  منابع
  .انتشارات بعثت:  تهرانچاپ اول،. هاي سنجش خانواده و ازدواج مقياس). 1379(، باقر نائيث
اعتيـاد بـه مـواد مخـدر در آيينـه      ). 1379(جيـاني؛ مـازا، روبرتـو    يريليو، استفانو؛ بريني، روبرتو؛ كامبيازو،  چ

  .نشر همام: ترجمه و تدوين سعيد پيرمرادي، چاپ دوم، اصفهان. روابط خانوادگي
بررسـي تـاثير خـانواده درمـاني شـناختي بـه روش سـاختي بـر كـاهش تعارضـات                     ). 1380(رادي، محمود   م

: ، تهـران رشـته مـشاوره  -ايان نامه كارشناسي ارشـد پ. ي زوجين متقاضي طلاق شهرستان اصفهان     يزناشو
  .تربيت معلم دانشگاه

دانـشگاه علـوم بهزيـستي و        .بررسي ارتباط بـين الگوهـاي تربيتـي خـانواده بـا اعتيـاد             ). 1384(وري، فرشته   ن
  ).وسسه داريوشم( مركز تحقيقات سوءمصرف و وابستگي به مواد.توانبخشي

افـراد  ين  هاي روان سنجي آزمون خودمتمايزسـازي در ب ـ        عيين ويژگي هنجاريابي و ت  ). 1385(ونسي، فاطمه   ي
  . دانشگاه علامه طباطبايي: تهرانرشته مشاوره،- پايان نامه كارشناسي ارشد. ساله25- 50

Beavers, R.W. (1988). A systems model of family for family therapist. Journal of 
marital and family therapy, 7, 229-307. 

Chan, J. G. (2003). An examination of family-involved approaches to alcoholism 
treatment. The Family Journal, 11, 2, 129-138. 

Gandy, P. (2007). A psycho educational group treatment model for adolescents 
with behavior problems based on an integration of Bowen theory and Rational-
Emotive Therapy. California school of professional psychology. 

Heras, J. E. (2008). A clinical application of Bowen family systems theory. Syracuse 
Family Center. 

Herie, M; Godden, T., Shenfeld, J., Kelly, C. (2006). Addiction, an information 
guide. Publication services center for addiction and mental health, Canada. 

Hunsicker, R. (2008). Effect on the family, dysfunctional families and addictions. 
Finding Hope in Recovery. Com. 

Kaufman, E. (1980). Myth and reality in the family patterns and treatment of 
substance abusers. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 7, 3 & 4, 
257-279. 

Kim, D. (2002). The relationship between Bowen's concept of differentiation of self 
and psychological symptom status in individuals age 62 years and older. 
Dissertation presented in university of Akron.  

Klever, Ph. (2009). Goal differentiation effectiveness, emotional maturity, and 
nuclear family functioning. Journal of marital and family therapy, 35, 3, 303-
316. 

Latty, Ch. R. (2005). Effects of differentiation on college student Dissertation of 
Psychotherapy in Michigan State University. 

Nirmala, M. Ch. (2005). The family and drug addiction. Ministry of Social Justice 
and Improvement. 

O’Farrell, J., Stewart, T. (2003). Alcohol abuse. Journal of marital and family 
Therapy, 29, 1,121-146.  

Peckman, F. A. (1985). Family functioning and college student adjustment. 
http://proquest.umi.com 



و همكارانفاطمه غفاري    

 

29  
29 

 

ره 
شما

م، 
سو

ل 
سا

12
ن 

ستا
 زم

،
13

88
 

V
ol

. 3
, N

o.
 1

2,
 W

in
te

r 
20

09
 

Rahdert, E., Czechowicz, D. (1995). Adolescent drug abuse: clinical assessment 
and therapeutic interventions. National Institute of Drug Abuse (NIDA) research 
monograph. 

Rothbaum, F., Rosen, K., Ujii, T., Uchida, N. (2002). Family system theory, 
attachment theory and culture. Journal of Family Process, 41 3. 328-351. 

Selm, L. J. (2002). A family system approach to treatment of addictive disorders: 
confluence of two exiting constructs. Dissertation in La Salle University. http//: 
proquest.umi.com 

Skowron, E. A., Friedlander, M. L. (1998). The differentiation of self inventory: 
Development and Initial Validation. Journal of Counseling Psychology, 45, 3, 
235-246.  

Skowron, E. A., Schmitt, A. T. (2003). Assessing interpersonal fusion: Reliability 
And Validity of a new DSI fusion with others subscale. Journal of marital and 
family therapy, 29, 209-222.  

Thorberg, F. A; Lyvers, M. (2005). Attachment, fear of intimacy and differentiation 
of self among clients in substance disorder treatment facilities. Journal of 
Addictive Behaviors, 31 4, 732-745. 

 



 

 


