
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 6, Number 24                     2012,                               1391  تابستان ،24 ي شماره ،ششم ي دوره  

 

٢٩

  
  ر تعاملات تاه مدت بر ساختادرماني راهبردي كواثربخشي الگوي خانواده

  هاي داراي فرزند وابسته به مواد و پيشگيري از عودخانواده
 

  3محمدرضا فلسفي نژادو 2شكوه نوابي نژاددكتر ؛ 1اطمه نجفلويف
 

گذشته رشد چشمگيري داشته و ي سه دهه طي سومصرف مواد، در درمان مبتني بر خانواده 
مدل  اين مداخلات،ي از جمله  .استندي اين مداخلات را نشان دادهسودم ،مطالعات متعددي

درماني بررسي اثربخشي خانوادهحاضر، پژوهش هدف . است  ه مدتتادرماني راهبردي كوخانواده
هاي داراي فرزند وابسته به مواد و پيشگيري از ه مدت، در تغيير تعاملات خانوادهتاراهبردي كو

مراكز درمان سرپايي اعتياد در مناطق غرب مرد نفر از مراجعه كنندگان  45 بدين منظور،. بودعود 
در دسترس انتخاب و نمونه ي به صورت  كردندزندگي مي و شرق تهران كه با خانواده اصلي خود

آزمون مورد  رتا، ارتباط، نقش، پاسخدهي عاطفي، درگيري عاطفي و كنترل رفمسالهحل از نظر 
ه تادرماني راهبردي كوخانوادهدر سه گروه  يتصادفزمودني ها به صورت قرار گرفتند. سپس، آ

اي يك  هفتهكاربندي  و  دونتادرمان نگهدارنده با م و گروه درماني مبتني بر مراحل تغيير، مدت
ماه  2پس از مداخله و گروهها  تحت درمان قرار گرفتند. دقيقه اي، 60جلسه  14جلسه و به مدت 

تحليل ي نتيجه ارزيابي شدند.  ،از نظر متغيرهاي مورد پژوهش مجدددرمان ي بعد از خاتمه 
ميانگين نمرات كاركرد خانواده در گروهها تفاوت هاي مكرر نشان داد كه واريانس با اندازه

ه مدت در تادرماني راهبردي كوها نشان داد كه الگوي خانوادهتحليلهمچنين، معناداري دارد. 
  كنترل و نيز كاهش ميزان  عود اثربخش بوده است. ، مسالهبهبود ابعاد كاركرد كلي، ارتباط، حل 

  ابستگي به موادو ه مدت؛ كاركرد خانواده؛ تاي كو: خانواده درماني راهبردواژه هاي كليدي
  

  مقدمه
علاوه بر حل  ،وابستگي به مواد سومصرف/ي ترين آماج مداخلات درماني در حوزه يكي از عمده

و فصل مشكل فعلي(مصرف مواد)، توجه به راهبردهاي پس از درمان به منظور پيشگيري از عود 
 موضوعي كه ).2009؛ ميلر، 2002ريك و كانورز، (با رراختلالي است با عودهاي مك ،است. اعتياد

                                                       
    fnajaflooy@gmail.com.تهران، تهران، ايران . دپارتمان مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات1
  .تهران، تهران، ايران علوم و تحقيقات. دپارتمان مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 2
 .گيري، دانشگاه علامه طباطبايي تهران، تهران ايران. دپارتمان سنجش و اندازه3
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؛ 2009ن و ويتكويتز، ي(مارلات، بو شودبر خلاف گذشته به معناي شكست در درمان تلقي نمي
  كنند. بار عود را تجربه مي 7-8، پايدارقبل از ترك  ،مواد كنندگان). بسياري از مصرف2000رو،گ

روانپزشكي  علايمي بر كاهش مصرف مواد، ولع مصرف، مطلوب ثيرتادون تام ،طي سالهاي گذشته
نژاد و (حدادي، رستمي، رحيمي است نشان دادهدرمان ي رهاي پرخطر اين بيماران در دوره تاو رف

كننده، در درمان دهد كه برخي بيماران مصرفها نشان مي). بررسي2009اكبري زردخانه، 
ناديده  كه دليل آنهاكنند دي را تجربه ميهاي متعدنگهدارنده، با گذشت مدت زماني لغزش

  ). 1982(استنتن، است بيمار مبتلا به مصرف مواد فردي  اي و كاركردهاي بينگرفتن عوامل زمينه
) 1982(پروچاسكا و ديكلمنته،  )TTM( 1ايگروه درماني مبتني بر مراحل تغيير يا الگوي فرانظريه

انگيزه  ،ي درمانمحوري در مراحل اوليه  -مراجع يو سبك مشاوره  2با تركيب مصاحبه انگيزشي
مواد ايجاد و در مراحل بعدي با ي ر را در فرد مصرف كننده تاو آمادگي لازم براي تغيير رف
- مي را تسهيلو پيشگيري از عود  يج درمانتان ،نگهداريري تارف -استفاده از راهبردهاي شناختي

  ). 2001 ز، كراچ و ديكلمنته،ي(ولاسكو كند
ري يكي از روشهاي موثر در پيشگيري از عود است. تارف -با دستورالعملي شناختي TTMلگوي ا

يعني  ؛بيماريي با تمركز صرف بر فرد، بافت و زمينه  ،عليرغم تمام مزايايي كه اين مدل دارد
كه الگوهاي تعاملي مختل كه پيرامون اعتياد در  زماني تادهد. خانواده را مورد توجه قرار نمي

توان به بقاي درمان داشت و فرد بعد از درمان اميد چنداني نمي ،گيرد تغيير نكندانواده شكل ميخ
 بيمارگونهي كند و الگوي چرخه و بازگشت به بافت خانواده بر اثر فشارهايي كه سيستم وارد مي

  .گرددميباز)، دوباره به اعتياد 2009(ميسوسي، 
چشمگيري  گسترشگذشته ي ي بر خانواده در سه دهه در درمان سومصرف مواد، مداخلات مبتن

). از جمله 2008؛ والدرون و ترنر، 2003سايد، كامپفر، آلوارادو و وايت ؛2008(شافر،  داشته است
ه د بتاهاي داراي عضو معدرماني مبتني بر شواهد كه در خصوص خانوادهرويكردهاي خانواده

) (زاپوسنيك، BSFT( 3ه مدتتاماني راهبردي كودرمدل خانواده، بكار رفته آنهاخصوص نوجو
ري و تااخه مدت و خانواده محور، مداخلات ستا) است. اين مدل كو2003هرويس و شوارتز، 

آلونسو،  ،(رابينز دهدمي ارايه مدار و عملي و يك مدل مشكل هم تلفيق كرده راهبردي را با

                                                       
1. Transtheoretical Model 3. Brief Strategic Family Therapy 
2. M otivational Interview  
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٣١

، ؛ هاريگيان2002اچراچ و زاپوسنيك، ؛ رابينز، ب2010 هاريگيان، باچراچ، بارلو و همكاران،
؛ زاپوسنيك و 1997 ؛ يانگ و لانگ،2005و همكاران،  سوراس موراسن، روبينز، ذارات، مايورگا

 وابسته به مواد است هاي داراي عضو سومصرف كننده/) كه مناسب خانواده2003 همكاران،
محوري در  ينقش ،خانواده ست كه روابطا اعتقاد براين ،BSFT در ).2005 (كافمن و يوشيوكا،
  ). 2002؛ رابينز و همكاران، 2010 كند (رابينز و همكاران،ري ايفا ميتاتغيير مشكلات رف

هاي با درماندر مقايسه ) را BSFT( ه مدتتادرماني راهبردي كوسودمندي خانواده پژوهشگران،
نسي و نيز بهبود رهاي پر خطر جتا) در كاهش مصرف مواد، مشكلات ارتباطي، رفTAU( معمول

؛ 2009 رابينز، زاپوسينگ، كاريگاني،( ندرهاي مثبت اجتماعي نشان دادتاكاركرد خانواده و رف
 ، كوتسورث، پرزويدال، كورتينز، شوارتزاستبانسانتي؛ 1992 ،ين و مولنجايويينگ، توماس، كوي

ه تاي راهبردي كودرماناثربخشي خانواده تا يمبودبر آن  ،پژوهش حاضردر . )2003 ،و همكاران
دون و تايا درمان نگهدارنده م پيشگيري از عودها و  ر تعاملات خانوادهتامدت را در تغيير ساخ

  . يممورد آزمون قرار ده ،گروه درماني مبتني بر مراحل
   

   روش
آزمون مجدد چند گروهي  و پس آزمون -نيمه آزمايشي با طرح پيش آزموننوع اين پژوهش از 

(فرزند خانواده)  كه يكي از اعضاي آنبود هاي شهر تهران وهش شامل خانوادهپژي . جامعه بود
    مراجعه در اين شهر و جهت درمان به مراكز سرپايي درمان اعتياد  همواد بودي مصرف كننده 

 21و  20، 10، 9، 8، 7، 6، 5جغرافيايي شرق و غرب شامل مناطق ي در ابتدا دو منطقه  كردند.مي
 انجامي اجازه  ترك اعتياد مركز 4 ،از مراكز موجود در اين منطقه اجرا انتخاب شد. به عنوان محل

كه واجد معيارهاي  مراجعه كننده 70از ميان افراد روي مراجعان خود صادر كردند.  پژوهش را 
بصورت نفر كه براي ورود به پژوهش اعلام رضايت كردند انتخاب و  45 ،ورود به پژوهش بودند

؛ BSFTدرمان +  دونتادرمانهاي معمول مركز و م شامل( سه شرايط مختلف آزمايشيتصادفي در 
فقط كه كنترل گروه گروه درماني مبتني بر مراحل تغيير و +  دونتادرمانهاي معمول مركز و م

  . شدندكاربندي را دريافت مي كردند، ) و درمانهاي معمول MMT،دونتادرمان نگهدارنده با م
سال؛ مجرد بودن؛ سطح  20-30دامنه سني  قرار گرفتن درسته به مواد؛ مذكر بودن فرد واب

اصلي و ي دگي با خانواده اجتماعي متوسط؛ زن -تحصيلات حداقل ديپلم؛ وضعيت اقتصادي
 داشتنتشخيصي اختلالات سايكوتيك در زمان ورود به جلسه درمان؛  علايم انقدوالدين؛ ف
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٣٢

گذراندن حداقل دو ماه از  و DSM-IVرهاي تشخيصي معيارهاي وابستگي به مواد بر اساس معيا
شديد در  اختلال معيار ورود به اين پژوهش و ،دونتازدايي يا شروع درمان نگهدارنده با مسم

يا  HIV/AIDSو ابتلا به بيماريهاي جسماني خاص از قبيل  اجتماعي -كاركرد فردي، خانوادگي 
ماه  2كرد خانواده ي آزمودنيها در ابتدا، انتها و پژوهش بود. كار ملاكهاي خروج از اين ،هپاتيت

  )  مورد ارزيابي قرار گرفت.FAD( 1بعد از اتمام گروه درماني با ابزار سنجش خانواده
با  و مستربنابر الگوي مك 1983ين، بالدوين و بيشاپ در سال تاتوسط اپش ،ابزار سنجش خانواده

تحت بعد كاركرد خانواده را شش  ،سوال 60با  و  ف سنجش كاركرد خانواده تدوين شد هد
و كاركرد  رتاكنترل رف ،، ارتباط، نقش، پاسخدهي عاطفي، درگيري عاطفيمسالهحل  عنوان

خوبي برخوردار  اعتبارپايايي و از  ،اين پرسشنامه .را مورد سنجش قرارمي دهدعمومي خانواده 
پايايي اين پرسشنامه  ،ش حاضر). در پژوه1385، زاده محمد و ملك خسروي ؛1379(ثنايي،  است

بازگشت به مصرف مواد در طول سنجش عود و  بدست آمد. 89/0آلفاي كرونباخ ي به شيوه 
انجام پيگيري بر اطلاعات خودگزارشي افراد نمونه ي جلسات درماني و بعد از آن در دوره 

   گرفت.
  

 تعاملات الگوي تغيير خانواده درماني راهبردي كوتاه مدت براي در مداخله : گامهاي1جدول 
  خانواده

 و خانواده عضو هر با درماني اتحاد ايجاديعني؛است"الحاق"BSFTدرگاماولين الحاق  گام اول
  .كل يك عنوان به خانواده با

  . مرضي نشانگان اين پيرامونروابطومشكلمرضينشانگانشناسايي آوردندرفعلبه  گام دوم
گام سوم 
  و چهارم

 داده شده و روابط آموزش زا مشكل روابطضعفوقوتدر اين مرحله نقاط تشخيصوردگيري
  .شود مي داده ارتباطفرد  رفتارهاي با خانواده زاي مشكل

 كه را مشكلاتي سيستمي بطور كه شود ميتدويندرمانيطرحگامايندر درمانطرحتدوين  گام پنجم
  . پردازد مي شود، مي مربوط ندهكن مصرف جوان زاي مشكل رفتارهاي به مستقيما

 روابط كه است استراتژيك تغييرات ازدستهآنسازي پيادهشامل ،بازسازي بازسازي  گام ششم
  .دهد مي تغيير متقابل حمايتي و ثرمو روابط به مشكل از را خانواده

 ناي. ه استشد اجاستخر 2آمريكا مواد سومصرف ملي موسسه سايت از ،BSFT درمان پروتكل 
 مبتني محوري خانواده درمانهاي جمله از و شده فيتال درماني خانواده متخصصان توسط ،پروتكل

 اصليي  خانواده با كه است يا ساله 30 الي 20 افرادبه  ميتعم قابلبوده و ) 2009 ميلر،( شواهد بر
                                                       

1. Family Assessment Device                            2. National Institude on Drug Abuse  
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٣٣

روچاسكا پي نظريه  بر اساس بر مراحل تغيير مبتنيگروه درماني  ).1جدول( كنند يم زندگي خود
   .)2جدول ( شد انجام) 1982( و ديكلمنته

  

 ي نظريه اساس بر تغيير مراحل بر يمبتن درماني گروهدرتغيير  عمليي  شيوه: برنامه ي 2جدول 
  ) 1982( ديكلمنته و پروچاسكا

 فعاليتهاي عمده هدف  
  مرحلهاجراي تمرين تعيين ،آشنا كردن مراجعان با مراحل تغيير يادگيري مراحل تغيير  1
مهاروهابرانگيزانندهختشنا  2

  محرك
هاي تغيير يا شيوهي بحث درباره ، هاانجام تمرين براي شناسايي برانگيزننده

  اجتناب از موقعيتهاي برانگيزاننده
   مراقبه، بخشي عضلانيهدايت گروه از طريق آرامش شرطي سازي تقابلي  3
  دهيخود پاداشو  وليد افكار ت،هاي اخيرشناسايي موفقيت مديريت تقويت  4
  ثراط متوصيف ابزارهاي ارتب، تعيين روشهاي ارتباطي خاص مراجعان با ديگران  ارتباط موثر  5
  تمرين مهارتهاي رد كردن ايفاي نقش،هاي فعليشناسايي مصرف كننده رد كردنهاي موثر  6
  ه طرز صحيحانتقاد كردن بآموزش،ثرانتقادپذيري موآموزش مديريت انتقاد  7
  افكار ناسازگاركنترلوشناختكمك به كنترل افكار  8
  هاي مصرف موادها و اشتياقهاي مهار ولعروشيبحث درباره مهار ولع ها و اشتياق ها  9

  حل مشكلات موانع، شناسايي موانع دروني ،ايجاد فعاليتهاي جايگزين لذت بردن از زندگي  10
  فنون و ابزارهاي خودداري از مصرف موادبررسي تهيه يك طرح عمل  11
يكوقوعازبعدمجددتعهدسپاري  12

  لغزش
بحث ، شناسايي كارهايي كه در گذشته در تغيير مصرف مواد سودمند بوده است

  راجع به افكار مربوط به كارهايي كه بايد بعد از لغزش انجام شود
  حمايت كنندهو  ودشناسايي روابط حمايتي بالقوه و موج حمايت اجتماعي  13
  تمرين شناسايي منابع براي پرداختن به نيازها،هاي نيازمند اصلاحشناسايي حوزه منابعونيازهاشناسايي  14

  

 مراحل بر مبتني درماني گروه مدت، كوتاه راهبردي درماني خانوادهدر اين پژوهش، براي مقايسه ي تاثير 
 و براي مقايسه ي  واريانس تحليل روش از ،خانواده كاركرد ادابع بر متادون با نگهدارنده درمان و تغيير

با استفاده از  ها دادهو  شد استفاده دو خي ناپارامتريك آماري آزمون از ،تاثير آنها در بازگشت و عود
  .گرفت قرار ليتحل مورد SPSS افزار نرم 16 شيرايو
   

  يافته ها
پس آزمون و  - پيش آزمونمرحله ي هش در ، مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد پژو3در جدول 

  يكساني واريانسهاي گروههايهاي  برقراري مفروضه به   عنايت  با  آنها مقايسه ي نتايج وپيگيري 
  ارايه شده است. كرويت موخلي و آزمون  MBOXآزمون  ،مورد مقايسه
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  ي  مرحلهگروهها در تحليل واريانس نمرات يج تامولفه هاي توصيفي و ن:  3جدول 
   در ابعاد كاركرد خانوادهآزمون و پيگيري پس، آزمونپيش

     ميانگين (انحراف معيار) گروه  متغير
     .F  Sig  پيگيري پس آزمون پيش آزمون  

  BSFT )2/0(5/2 )5(1/2 )2/0(1/2  8/8  001/0 كاركرد كلي
  TTM)2/0(5/2 )2/0(3/2 )1/0(3/2  

MMT)1/0(6/2 )1/0(5/2 )1/0(6/2  
  BSFT )4/0(4/2 )3/0(9/1 )3/0(9/1  15/3 مسالهحل 

  
04/0  
  TTM)3/0(3/2 )3/0(1/2 )2/0(1/2  

MMT)3/0(4/2 )3/0(4/2 )3/0(4/2  
  BSFT )4/0(3/2 )4/0(8/1 )4/0(8/1  8/8  001/0 ارتباط

TTM)3/0(6/2 )3/0(3/2 )3/0(3/2  
MMT)4/0(5/2 )3/0(5/2 )4/0(6/2  

  BSFT )4/0(5/2 )4/0(3/2 )4/0(3/2  2/2 نقش
  
  

12/0  
  
  

TTM)3/0(2/2 )3/0(1/2 )3/0(1/2  
MMT)2/0(1/2 )2/0(1/2 )2/0(1/2  

  BSFT )5/0(2/2 )4/0(2 )4/0(2  46/0  63/0 آميختگي عاطفي
TTM)3/0(3/2 )3/0(2/2 )3/0(2/2  
MMT)3/0(2/2 )2/0(2/2 )2/0(2/2  

  BSFT )6/0(3/2 )6/0(1/2 )5/0(2/2  13/0 همراهي عاطفي
  

87/0  
  TTM)4/0(2/2 )5/0(1/2 )5/0(1/2  

MMT)2/0(1/2 )2/0(1/2 )2/0(1/2  
  BSFT )2/0(3 )2/0(9/1 )2/0(9/1  8/4  01/0 كنترل

TTM)3/0(6/2 )2/0(5/2 )2/0(5/2  
MMT)3/0(5/2 )2/0(5/2 )3/0(5/2  

  

، ارتباط و كنترل مسالهر متغير كاركرد كلي، حل گروهها دفاوت دهد كه تنشان مي 3يج جدول تان
معنادار است. آزمون تقابل ميانگينها اين  05/0و تعامل عاملها با گروه در سطح خطاي كمتر از 

    متغيرها معنادار نشان داد ولي تفاوت  تمامتفاوت را در شرايط پيش آزمون و پس آزمون در 
   يج درتامداخله در پس آزمون و پايداري ن ثيرتابيانگر . اين امر نبود آزمون و پيگيري معنادار پس
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تعيين اينكه تفاوت بين كدام جفت از گروهها معنادار است از آزمون  برايپيگيري است.  مرحله ي
  دهد:آزمون تعقيبي توكي را نشان مي يجتان 4جدول . تعقيبي توكي استفاده شد

  
 براي مقايسه ي تفاوت ميانگين گروهها كيآزمون تعقيبي تونتايج  : 4جدول

 تفاوت گروهها عامل
  ميانگين

  خطاي
  انحراف معيار

Sig. 

  BSFT-TTM 1/0- 07/0  12/0 كاركرد كلي
BSFT-MMT 3/0- 07/0 001/0  
MMT-TTM 1/0- 07/0  83/0  

  BSFT-TTM 9/0- 12/0  73/0 مسالهحل
BSFT-MMT 3/0- 12/0  04/0  
MMT-TTM 2/0- 12/0  21/0  

  BSFT-TTM 4/0- 14/0  01/0 ارتباط
BSFT-MMT 5/0- 14/0  001/0  
MMT-TTM 1/0- 14/0  6/0  

  BSFT-TTM 2/0- 1/0  02/0 كنترل
BSFT-MMT 2/0- 1/0  03/0  
MMT-TTM 02/0 1/0  96/0  

P<0/001  
 در تغيير MMTو   TTMدر مقايسه با  BSFTالگوي  از يج حاصلتانكه  ديافته ها نشان مي ده

ه تادرماني راهبردي كوتفاوت خانوادهاست.  موثر بودهتعاملات ناسازگار و ناكارآمد خانواده 
) MMT( دونتا) و درمان نگهدارنده با مTTM( )، با گروه درماني مبتني بر مراحل تغييرBSFT( مدت

يج اين تان ،5در كاهش عود، از طريق آزمون آماري ناپارامتريك خي دو آزمون شد. جدول 
 پاكي نفر 12 ،نفر 15 ميان از BSFT گروه در ،همانطور كه مشاهده مي شود. دهدمون را نشان ميآز

 در و داشتند لغزش نفر 7 و پاكي نفر TTM ،  8 گروه در و اند شده لغزش دچار نفر 3 و داشتند
 تتفاو دهد، مي نشان دو يخ آزمون جينتا. ندشد لغزش دچار نفر 10 و پاكي نفر MMT  ، 5 گروه
 شده، مشاهدههاي  فراواني به توجه با.  است معنادار P>05/0 سطح در  X2)6/6( با گروهها ميان

  .است بوده موثرتر عود كاهش در BSFT بر يمبتني  مداخله
  
 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 6, Number 24                     2012,                               1391  تابستان ،24 ي شماره ،ششم ي دوره  

 

٣٦

  

  فراواني متغير عود در گروهها : 5جدول 
 .X2  df  Sig  گروه متغير

  BSFT TTM MMT كل       
  03/0  2  6/6 20 10 7 3 عود
       25 5 8 12 پاكي
       45 15 15 15 كل

P<0/001  
  

  بحث و  نتيجه گيري
)؛ 1989( )؛ زاپوسنيك و همكارانش2009( هاي رابينز و همكارانهمسو با يافته ،اين پژوهش

)؛ 2003( )؛ زاپوسنيك و ويليامز2002( استبان و همكاران)؛ سانتي1992ينگ و همكاران (جايوي
وابسته به مواد نشان  هاي داراي عضورا در كار با خانواده BSFT درمانياثربخشي الگوي خانواده

عنوان يك درمان كارآمد و متناسب ه ب BSFTيدي بر الگوي يتا ،تواندها مياين يافته داد. مجموع
در مقايسه با گروه  BSFTنشان داد كه الگوي  ،يجتاهايي با عضو وابسته به مواد باشد. نبراي خانواده
) در بهبود كاركرد كلي MMT( دونتا) و درمان نگهدارنده با مTTM( بر مراحل تغيير درماني مبتني

ارتباطات ميان اعضاي خانواده، بهبود نظارت مظاهر قدرت خانواده بر فعاليتهاي فرزندان و افزايش 
؛ )2009( هاي رابينز و همكارانهمسو با يافتهنيز ه جسودمند بوده است. اين نتيمساله، توانايي حل 

 )2002)، سانتي استبان و همكاران(1992ينگ و همكاران(يوي)، جا1989زاپوسنيك و همكاران(
به  است،كه متمركز بر فرد  TTM در مقايسه با الگوي BSFTالگوي  .است) 2006نيكل و همكاران(

درمان دارويي است  كه صرفا MMTپردازد و نيز مصرف مواد ميي راهبردهاي مقابله با وسوسه 
از  TTMهمچنين الگوي  تر بوده است؛كه در كاهش ميزان لغزش و عود اثربخش  داده استنشان 
MMT .در پيشگيري از عود كاراتر است  

 .تغيير الگوي تعاملات ناسازگار به تعاملات سازگار است ،BSFTهدف الگوي به نظر مي رسد 
ميان  همخوانيمرزها و ميزان ارتباط بود. ارتباط با  ،هادار اين خانوادههاي مشكليكي از جنبه

هاي در اين مداخله با استفاده از بازسازي مرزها و شكستن مثلث خانواده مرتبط است.اعضاي 
گيري مجدد حالات منفي، باعث تغيير در ديدگاه قاب را بهبود بخشيديم. زا روابط اعضاآسيب

ير ديدگاه باعث كاهش ين تغيا .ديگر شدر و احساس يكتاشناختي اعضاي خانواده نسبت به رف
. دشنزديك شدن اعضا به هم و يافتن راه حلهاي موثر براي حل مشكل خانوادگي  تعارض
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همچنين با تقويت اتحاد والدين و قدرت آنها، توانايي كنترل و نظارت بر فعاليتهاي فرزندان 
جه و همراهي ميزان تو ،انتظار داشت بدنبال تغيير در اين الگوهاي تعاملي ،افزايش يافت. محقق

تغيير در يك  ،BSFTد. طبق الگوي تافارخ دهد كه اين اتفاق ني يتهامسوولعاطفي و تغيير در نقشها و 
شود بيني ميپيش بنابراين،كند شود يا تغيير در آن را تسهيل ميبعد باعث تغيير در ابعاد ديگر مي

تسلط بر الگوهاي جديد تعامل و جهت  ،ر را ياد گرفتندتابعد از اينكه خانواده الگوهاي جديد رف
  رهاي ديگر نياز به گذشت زمان داشته باشند. تاتعميم به رف

مصرف مفيد باشد ي ه مدت در پيشگيري از وسوسه تاشايد در كو ،دونتادرمان نگهدارنده با م
 توانددر كنار درمان مبتني بر خانواده مي ،هاطبق يافته ، مدت درمان مكفي نيست وليولي در بلند

شود  اعتياد پيشنهاد ميي به درمانگران حوزه بنابراين، اثربخشي بالايي در كاهش عود داشته باشد. 
درماني خود ي درماني را در برنامه درمان غيردارويي به ويژه خانواده ،داروييمداخلات در كنار 

  لحاظ كنند. 
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