
 

  

  اثر بخشي آموزش مهارتهاي زندگي بربهبود كاركرد خانواده

  زنان داراي همسر معتاد
 
 

 چکيده 
اعتياد يكي از پديده هاي شوم اجتماعي است كه آثار آن بر خانواده بسيار زيانبار بوده و  : طرح مساله   

 تاثير "اين مطالعه نيز به بررسي.  خانواده بوجود مي آورد صرف نظر كرد نمي توان از اختلالي كه در كاركرد
  . مي پردازد"آموزش مهارتهاي زندگي بر بهبود كاركرد خانواده زنان داراي همسر معتاد

بررسي حاضر پژوهشي نيمه آزمايشي است كه با دو گروه آزمايش و كنترل انجام شده و ضمن   :روش
از پيش آزمون و پس آزمون استفاده )جلسه 8آموزش مهارتهاي زندگي به مدت (استفاده از متغير مستقل 

نمونه مورد نظر پژوهش با استفاده از نمونه گيري در دسترس از ميان همسران معتادان مرد كه . شده است 
 در مركز اميد سبز)1388ازفروردين تا آبان ماه ( ماه 8در حال سم زدايي و بازتواني ، در مقطع زماني 

بهزيستي شهرستان كرج تحت درمان هستندانتخاب و  بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار 
با استفاده از طرح پژوهشي پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل اثر بخشي آموزش مهارتهاي . گرفتند 

 پرسش نامه كاركرد به منظور جمع آوري داده ها از. زندگي روي گروه آزمايش مورد مطالعه قرار گرفت 
  . استفاده گرديد (FAD)خانواده 
يافته ها حاكي از آن است كه آموزش مهارتهاي زندگي به زنان داراي همسر معتاد پاسخگويي  : يافته ها

در حاليكه در . عاطفي ، همراهي عاطفي ، كنترل رفتار و حل مساله را به طور معنا داري افزايش داده است 
  .انواده ، ارتباط و نقش ، تاثير معنا داري نداشته است جنبه ديگر كاركرد خ

كه با طراحي برنامه هاي طولاني مدت به منظور آموزش مهارتهاي  نتايج بررسي حاضر نشان مي دهد: نتايج 
زندگي به زنان داراي همسر معتاد و شوهرانشان و مداخله مددكاري در خانوادههاي ايشان مي توان كاركرد 

  . را افزايش داد خانواده آنان 
 

زنان داراي همسر معتاد ، مهارتهاي زندگي ، كاركرد خانواده : كليد واژه   
 
 
 
 
 
 

 4



 
  

 
 

 فهرست مطالب
 

                                                          صفحهعنوان                                       
 

آ.......................................................................................................................................فهرست مطالب   
و........................................................................................................................................فهرست جدول   
ز........................................................................................................................................فهرست نمودار   

 
)كليات تحقيق (فصل اول   

  1................................................................................................................................مقدمه
  3......................................................................................................................................................بيان مسئله

   11...........................................................................................................................ضرورت و اهميت پژوهش
14..............................................................................................................................................اهداف پژوهش  

15..................................................................................................................................فرضيه هاي پژوهش   
16...............................................................................................................تعريف نظري و عملياتي واژه ها  

 
) تحقيقپيشينه( فصل دوم   

19..........................................................................................................................................................مقدمه   
19.......... ................................................................................................................................تعريف خانواده  
  22...............................................................................................................................................خانواده سالم
25................................................................................................................................................قوانين سالم  

  26...............................................................................................رويكرد ها و ديدگاههاي تبيين خانواده
28...................................................................................................................................رويكرد چند نسلي  
29......................................................................................................................................رويكرد ساختاري  
29.........................................................................................................................................خانواده گسسته  

  30................................................................................................................................خانواده به هم تنيده
33...........................................................................................................................خانواده هاي بيمار گون  

 
 

 5



 
 

  
                                                                               صفحهعنوان   

 
  34........................................................................................................................................خانواده خارج از كنترل
  35.........................................................................................................................................خانواده هاي روان تني

  36...................................................................................................................................................طرح سه محوري
  38....................................................................................................................................................ديدگاه راهبردي

  40................................................................................................................................علل و عوامل موثر بر اعتياد
  40..................................................................................................................................عوامل مخاطره آميز فردي

  43.......................................................................................................عوامل مخاطره آميز بين فردي و محيطي
  43......................................................................................................................................دهعوامل مربوط به خانوا

  44..........................................................................................................................................................هم وابستگي
  48.........................................................................................................................................انجمن خانواده  نارانان

  49.........................................................................................................................تاريخچه انجمن خانواده نارانان
  51.......................................................................................................................................كاركرد مطلوب خانواده

  53......................................................................................................................مدل هايي براي ارزيابي خانوادها
  53..................................................................................................رويكردهاي ساختاري در ارزيابي خانواده ها

  54............................................................................................................................................مدل چند مختصاتي
56..............................................................................................................................................................مدل بيورز  

   59..................................................................................................................مك مستر در مورد كاركرد خانواده
  59...............................................................................................................................مدل فرايند كاركرد خانواده

  61..................................................................................................................................................................نقش ها
62.....................................................................................................................................................................ارتباط  

63.....................................................................................................................................................دخالت عاطفي  
  64..........................................................................................................................................................كنترل رفتار

  66...............................................................................................................................................ارزشها و هنجار ها
66..........................................................................................................................نتخاب مدل مك مستردلايل ا  

67...................................................................................................................................................نظريه ارتباطات  
68....................................................................................................................................................نظريه يادگيري  

   69................................................................................................................................................نظريه سيستم ها
71...................................................................................................................................تعريف مهارتهاي زندگي  

 6



 
  
 

           صفحه                      عنوان                                                           
 

72...........................................................................................................................مباني نظري مهارتهاي زندگي  
  73...................................................................................................پيشينه اجراي برنامه هاي مهارتهاي زندگي

  74........................................................................................................................اهداف آموزش مهارتهاي زندگي
74....................................................................................................................................اهميت مهارتهاي زندگي   

  75................................................................................................................روش هاي آموزش مهارتهاي زندگي
76.......................................................................................................................................................مهارت همدلي  

  80..............................................................................................................................................مهارت خود آگاهي
  86......................................................................................................................................مهارت مقابله با استرس
  92....................................................................................................................................مهارت مقابله با هيجانات

95...............................................................................................................................................مهارت تفكر خلاق  
100..................................................................................................................................مهارت روابط بين فردي   

  103.............................................................................................................................مهارت بر قراري رابطه موثر
  106..............................................................................................................................................مهارت حل مساله

110.......................................................................................................................................مهارت تصميم گيري  
114.............................................................................................................................برمطالعات پيشين مروري   

 
 

  )روش شناسي تحقيق(فصل سوم
  117..........................................................................................................................................................پيشگفتار
  118...........................................................................................................................................................نوع طرح

118.............................................................................................................................................. پژوهش جامعه  
118...........................................................................................................................نمونه و روش نمونه گيري  

  119...........................................................................................................................................ابزار اندازه گيري
  119...................................................................................................................................................نمره گذاري

120.............................................................................................................................................................پايايي  
 
 

 7



 
 

   صفحه                 عنوان                                                                 
  

121.........................................................................................................................................................روايي   
  121............................................................................................................................مقياس كاركرد خانواده
  123................................................................................................................................روش اجراي پژوهش

124................................................................................................................روش تجزيه و تحليل داده ها  
124.......................................................................................................................تجزيه و تحليل توصيفي   

  125......................................................................................................................................جلسات آموزشي
 

)داده هاتجزيه و تحليل ( چهارمفصل  
  130.............................................................................................................................................................مقدمه

  130...............................................................................................................................نتايج توصيفي پژوهش
  130...............................................................................................................................سن نمونه مورد مطالعه

  131.................................................................................................................... مورد مطالعهتحصيلات نمونه
  132..................................................................................................................مدت تاهل نمونه مورد مطالعه
  133................................................................................................................تعداد فرزند نمونه مورد مطالعه

  134...........................................................................گروه كنترل و آزمايش از لحاظ سني همسان آزمون
  135.......................................................تجصيلات ي دو گروه كنترل و آزمايش از لحاظآزمون همسان
136 .............................................................ه كنترل و آزمايش از لحاظ تاهلي دو گروآزمون  همسان  

       135....... ....................................همسان سازي دو گروه كنترل و آزمايش از لحاظ مدت تاهلآزمون 
137.....................................................تعدادفرزند دو گروه كنترل و آزمايش از لحاظ يآزمون  همسان  

   138.................................. گروه كنترل و آزمايش از بعد ارتباطمقايسه پيش آزمون وپس آزمون دو
138.......................................و آزمايش از بعد نقش مقايسه پيش آزمون و پس آزمون  گروه كنترل  

   139...........................مقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل و  آزمايش ازبعد كنترل رفتار
  139...............مقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل و  آزمايش ازبعد پاسخگويي عاطفي

140...................مقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل و  آزمايش ازبعد همراهي عاطفي  
  140...............................سالهمقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل و  آزمايش ازبعدحل م

141مقايسه پيش آزمون گروه كنترل و آزمايش در خرده مقياس هاي مختلف كاركرد خانواده  
144............................مقايسه گروه آزمايش و گروه كنترل در خرده مقياس هاي كاركرد خانواده   

 

 8



 
 
 

  صفحه                                                   عنوان                               
) بحث و نتيجه گيري (فصل پنجم  

151........ .......................................................................................................................................پيشگفتار  
153.......... ................................................................................................... ...........قيق نتايج تحليل تح  

  159.........................................................................................................................محدويت هاي تحقيق
160............................................................................................................................................پيشنهادات  

164................................................................................................................................ملاحظات اخلاقي  
  165.................................................................................................................................يافته هاي باليني

167........................................................................................................................فهرست منابع فارسي   
171..... ...............................................................................................................فهرست منابع انگليسي  

173...............................................................................................................................................پيوست   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9



 
 
 
 

 فهرست جداول 
 130........................................................... ...............................................................سن نمونه  )  1- الف (جدول 
 131.....................................................................................................وضعيت تحصيلي نمونه  ) 2- الف (جدول 
   132.................................................................................................... ....مدت زمان  تاهل نمونه)3- الف (جدول 
133....................................................... ........................................................تعداد فرزندان نمونه)4- الف(جدول   
 134...............................................................سن ي گروه كنترل و آزمايش از  همسان آزمون  )1-ب(جدول 
  135.......................................................ي گروه كنترل و آزمايش از لحاظ تحصيلات همسان) 2-ب (جدول
  136..................................................... مدت تاهللحاظي گروه كنترل و آزمايش از همسان)  3-ب (جدول

137................................................... تعداد فرزند كنترل و آزمايش از لحاظ ي گروههمسان) 4-ب(جدول   
  138..........باطياز بعد توانمندي ارت پيش آزمون و پس آزمون  گروه كنترل در مقايسه) 1-ت(جدول 
  138 ................................... پس آزمون  و پيش آزمون از بعد نقش گروه كنترل درمقايسه) 2- ت(جدول
  139..................كنترل رفتار  پس آزمون  و پيش آزمون از بعد  گروه كنترل در مقايسه) 3- ت(جدول
  139...........پاسخ دهي عاطفي ون  و پيش آزمون از بعد پس آزمگروه كنترل در  مقايسه) 4- ت(جدول

  140همراهي عاطفي  پس آزمون  و پيش آزمون از نظر مقياسگروه كنترل در مقايسه )5- ت(جدول 
   140........ حل مساله  پيش آزمون و پس آزمون از نظر مقياسگروه كنترل در مقايسه ) 6- ت(جدول

   141..........گروه كنترل و آزمايش در مقياس توانمندي ارتباطيمقايسه پيش آزمون دو )1-ج(جدول  
141.....................................مقايسه پيش آزمون دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس نقش)2-ج(جدول   
142........................مقايسه پيش آزمون دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس كنترل رفتار)3-ج(جدول   
142............مقايسه پيش آزمون دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس پاسخ دهي عاطفي)4-ج(جدول   
143................مقايسه پيش آزمون دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس همراهي عاطفي)5-ج(جدول   
143........................مقايسه پيش آزمون دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس حل مساله )6-ج(جدول   
دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس كاركرد كلي وپس آزمون مقايسه پيش آزمون )1-د(جدول  

144........................................................................................................................................................ خانواده   
144..................توانمندي ارتباطي گروه آزمايش در مقياس و پس آزمون مقايسه پيش آزمون )2-د(جدول  
145........................................ نقشگروه آزمايش در مقياسو پس آزمون مقايسه پيش آزمون  )3-د(جدول  
145........................... كنترل رفتار روه آزمايش در مقياسگو پس آزمون مقايسه پيش آزمون  )4-د(جدول  
146................ پاسخ دهي عاطفي گروه آزمايش در مقياسو پس آزمون مقايسه پيش آزمون  )5-د(جدول  
146.................... همراهي عاطفي گروه آزمايش در مقياسو پس آزمون مقايسه پيش آزمون  )6-د(جدول  
147............................. حل مساله گروه آزمايش در مقياسو پس آزمون مقايسه پيش آزمون  )1-د(لجدو  

 10



 
 
 
 
 
 
 
 

تصاوير  فهرست نمودار و   
 

26.......... .......................................................................................اجزاء مهم خانواده هاي موفق 2- 1  تصوير  
  

 31 ........................................................................................................ نظام خانوادگي مسئله دار2- 2نمودار   

  

 32........................................... ............................................................... مرزهاي ديوار كشي شده2- 3نمودار   

  
55) .....................................1979( مدل چند مختصاتي  توسط اولسون و همكاران –تصوير شماره يك   

 
 57...................................) ........................................................................1983( مدل بيورز–تصوير شماره دو 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 11



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصل اول
 مقدمه پژوهش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 12



 
 
 

  قدمه م

وجود افراد و خانواده هاي سالم است كه دست يابي به آن از ايجاد     داشتن جا معه سالم مستلزم

اعتياد . ي جامعه را به دنبال دارد بسياري از مسائل و مشكلات موجود اجتماعي پيشگيري مي كند و بالندگ

از مصاديقي است كه به كاركرد خانواده خلل در حوزه مشكلات  خانوادگي محسوس بوده و كه است واقعيتي 

از مضرترين و مخربترين اثرات اعتياد . وارد نموده و لطمات جسمي و رواني در اعضاء خانواده پديد مي آورد 

 بر كليه اعضاء خانواده و از همه مهمتر همسر اثرات منفي بر جاي مي ، اعتياد سرپرست خانواده است كه

جايگاه زنان داراي همسر معتاد با توجه به مسائل فردي آنان و نقشهايي كه در مقابل همسر ، . گذارد 

در . فرزندان و جامعه دارند از حساسيت خاصي برخوردار است و توجه ويژه به اين گروه ضروري است 

ر تحقيقات و بررسي هاي متنوعي در رابطه با مسائل و مشكلات زنان داراي همسر معتاد صورت سالهاي اخي

،محمدخاني 1387نوري (سمي ،رواني و اجتماعي آنان داردگرفته است كه آمارها حكايت از آسيب هاي ج

  .)1367،عسگر 1379،امين السلامي 1387،رحيمي موقر 1387

ورخانه داري و تربيت فرزندان ناگزيرهستند  مسائل مالي و زنان داراي همسر معتاد علاوه بر ام

همچنين در معرض انواع آسيب هاي سوء مصرف مواد مخدر نيز . سرپرستي خانواده را نيز بر عهده بگيرند 

شواهد تلخ گسستگي هاي عاطفي ،  طلاق و از هم پاشيدگي كانون خانواده از عوارض سوء اين . مي باشند 

  .  آيدمقوله به شمار مي

با نگريستن به ساختار خانواده هاي  نابسامان  از جمله خانواده هاي معتاد با فقدان ارتباطات صحيح 

( بين زوجين ، آشفتگي ها و كشمكش هاي بين اعضاء خانواده روبرو هستيم كه لئونارد و روبرتر

ب پذير مثل انتقاد ، همسران سوء مصرف كننده بيشتر ارتباط منفي و آسي: چنين عنوان مي كنند )1988

در حل مسائل خانواده سطح پاييني از همدلي را ابراز . سرزنش ، تحقير و عصبانيت از خود نشان مي دهند 

روابط منفي استفاده از مهارتهاي حل مساله ، مثل بحث باز و تشويق را كاهش مي دهد و زوجين . مي كنند 
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در صورتيكه با . لذا كاركرد نزولي خانواده منتج به سقوط و اضمحلال كĤنون خانواده خواهد شد

يكي . مداخلات درماني و به كارگيري رويكردهاي پيشگيرانه  وحمايتي مي توان در حفظ بيشتر آن كوشيد 

ست و اثرات مثبت آن از طريق از مداخلات موثر و مفيدي  كه در سالهاي اخير بدان پرداخته شده ا

اين رويكرد آموزشي هم به لحاظ . تحقيقات ثابت شده است آموزش مهارتهاي زندگي به افراد است 

پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر و هم توانمند سازي افراد در نحوه عمل و رفتار در موقعيت هاي تنش زا 

عواملي مانند خود آگاهي ، ابراز وجود . ارگرفته است به روش كارآمد بصورت موفقيت آميزي مورد ارزيابي قر

، ارتباطات فردي و بين فردي موثر ، كنترل احساسات و هيجانات ، حل مساله و تصميم گيري ، تفكر خلاق 

 .از مهارتهاي زندگي محسوب شده كه به نظر مي رسد خانواده هاي معتاد از چنين پارامتر هايي بي بهره اند 

. نوان كرد كه شايد همين  امر سبب افتراق خانواده هاي معتاد و غير معتاد شده است مي توان چنين ع

آموزش و يادگيري  مهارتهاي فوق الذكر به افراد به خصوص زنان داراي همسر معتاد به نحوي است كه به 

مور روزمره آنها كمك مي كند تا با شناخت خود و ارزيابي مناسب شرايط  و بر خورد مطلوب با موضوعات و ا

 . بتوانند رفتار بهتري را انتخاب و اجرا نمايند

همين امر موجب مي شود مشكلات متعدد موجود خانواده نظير عدم صراحت و شفافيت در بيان 

نيازها  ، عدم مسئوليت پذيري ، تصميم هاي هيجاني و غير منطقي مشكلات وظيفه اي ، ساختاري و رشدي 

در تبيين و سنجش .  به دنبال آن مسائل و مشكلات كمتري مشاهده شود خانواده كاهش چشمگيري يابد و

ارتباط ، نقش ها ، .  كاركرد خانواده مدل مك مستر از مدلهايي است كه مورد ارزيابي قرار گرفته است

پاسخگويي عاطفي ، همراهي عاطفي ، كنترل رفتار و حل مسئله ،  شش جنبه ازكنش خانواده است كه در 
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به عنوان يكي از مهمترين و با سابقه ترين رويكردهاي ) Problem solving(رويكرد حل مسئله 

طبق نظر .  نمودن مراجع تاكيد مينمايدمددكاري اجتماعي براي تغيير وضعيت و حل مشكل بر توانمند

اعتياد به . پرلمن در صورت تشخيص مشكل ، براي حل مساله توانمند كردن فرد مورد توجه قرار مي گيرد 

عنوان يك مسئله خانوادگي تشخيص داده شده است و راهكار حل مسئله در اين زمينه توانمند كردن اعضاء 

 براي توانمند كردن اعضاء خانواده آموزش است كه به عنوان راهبرد يكي از مهمترين روشها. خانواده است 

 اين پژوهش به طور خاص تلاش مي شود تا تاثير آموزش در.مداخله اي موفق بارها بكارگرفته شده است 

اين تحقيق يك  پژوهش مداخله اي است . مهارتهاي زندگي بر بهبود كاركرد خانواده مورد بررسي قرار گيرد 

د تا توانمندي آنان معتاد تلاش مي شورگزاري جلسات آموزشي مهارتهاي زندگي به زنان داراي همسر كه با ب

. دگيردر ارتقاء كاركرد خانواده  با افزايش اعتماد به نفس و شناخت بهتر خود و پيرامونشان مورد بررسي قرا 

 پذيري و قرار گرفتن در  برطرف نمودن نيازها ، مسئوليت روابط بين فردي وابراز احساسات ،كيفيت

نقشهايي كه در خانواده ضرورت دارد و حل مساله به روش خلاق و مدبرانه از مصاديقي است كه در كاركرد 

  .دستخوش تغييرشود  انتظار مي رودخانواده زنان داراي همسر معتاد

.  
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  : بيان مسئله 

مهمترين مشكلات عصر حاضر مي باشد كه سوء مصرف مواد مخدر و مسئله اعتياد يكي از        

درماني فراتر نهاده و به يك معضل رواني ، اجتماعي و –گستره اي جهاني پيدا كرده ، پا از مرزهاي بهداشتي 

ميزان شيوع اعتياد در ايران بر اساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر . خانوادگي تبديل شده است 

با عنوان ارزيابي ) 1387(ما بر اساس پژوهشي كه نارنجيها و همكاران اميليون نفر تخمين زده مي شود ، 2

 نفر انجام دادند ، تعداد 7769سريع وضعيت سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر در ايران در حجم نمونه 

يافته هاي باليني حاكي است ، حدود . معتادان كشور حدود يك ميليون و دويست هزار نفر بر آورد گرديد 

قربانيان اين مشكلات در درجه اول افراد خانواده و  كه در اين شرايط) 1383زينالي(.معتادان متاهلند70%

  . دهستند كه آن ها را خواسته يا ناخواسته با اين پيامد  مواجه مي ساز نزديكان مبتلايان

شود  و زن در نقش همسر در امن ترين نهاد اجتماعي يعني خانواده با آسيب  هاي جدي مواجه مي 

آسيب هاي . درهراس و ناامني بسرمي برد استامنيت ، آرامش و آسايش كه محيط خانه ، مامن در شرايطي 

در معرض  ناشي از زندگي با فرد معتاد گاهي آنقدر عميق است كه علاوه بر تحمل عوارض اعتياد همسر

بطور زنان داراي همسر معتاد عملكردي عوارض رواني ، اجتماعي ، خانوادگي و  .ابتلاء به اعتياد نيز قرار دارد

هويت آنها دچار اختلال شده و عزت محسوس در پژوهش هاي اخير كاملآ محرز گشته و بصورتي است كه  

طبيعي است كه چنين زناني هرگز قادر نخواهند . د گردنفس آنان مبدل به احساس حقارت و بي ارزشي مي 

   نمايند و محيط خانواده را از نظر عاطفي به محيط گرم و انرژي بود كه نقش تربيتي و مديريتي خود را ايفاء

  )2000جانسون و سيدني (زا تبديل نمايند 

در پژوهشي با عنوان بررسي آسيب هاي اجتماعي و رواني زنان داراي همسر )1387( محمد خاني 

مشكلات اجتماعي و زنان داراي همسر معتادنسبت به زنان داراي همسر سالم داراي : معتاد بيان مي كند
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ت اجتماعي همسران مردان معتاد، در پژوهشي با عنوان مشكلا) 1387( رحيمي موقر و همكاران 

بيان ميكنند،در خانواده هايي كه سرپرست معتاد به واسطه اعتياد قادر به ايفاي نقش خود به عنوان همسر و 

اين گروه از .پدر در خانواده نيست ، اهميت نقش زن در خانواده هاي سرپرست معتاد دو چندان مي گردد

 به واسطه جنس و فرهنگ حاكم بر جامعه از آسيب پذيرترين " سرپرست اصلي خانواده "زنان به عنوان 

  .اقشار جامعه به شمار مي روند

 از عمده مشكلات اجتماعي كه زنان داراي همسر معتاد با آن مواجهند به خطر افتادن امنيت خانه و 

ننده اجتماع و عدم خانواده ، رفت و آمد با افراد معتاد يا دلالان مواد مخدر، برخورد سرزنش آميز و تحقير ك

  .  حمايت اجتماعي و عدم اطمينان از حمايت قانوني از آنان است 

 در صد از طلاق هاي كشور ناشي از 34با توجه به اين مسائل ،شواهد آماري حاكي از آن است كه 

درصد درخواستهاي طلاق كه از سوي 60همچنين )1382عفتي، (اعتياد و مسائل مرتبط با مواد مخدر است 

شوراي . (ان به دادگاه هاي خانواده ارائه مي شود ، اعتياد همسر و عدم دريافت نفقه عنوان مي شود زن

امين (زنان داراي همسر معتاد تجربه خشونت خانگي داشته اند%70)1382فرهنگي اجتماعي زنان 

   ) 1367عسگر (در صد زنان توسط شوهرانشان معتاد گرديده اند40و حدود )  1379الاسلامي

  زنان داراي همسر معتاد صورت گرفته است ، در مورد  كه در چند ساله اخير ييپژوهش هاا مرور ب

عدم . اند با ضعف و عملكرد پايين فردي و اجتماعي شناخته شدهچنين به نظر مي رسد كه اين زنان 

ن بودن پردازش مناسب به نقشي كه در خانواده دارند ،عدم شناخت از احساسات و عواطف خويش ، پايي

اعتماد به نفس و ابراز وجود،اختلال عاطفي ، پاسخدهي عاطفي مناسب به ديگران ،تحريف شدن حد و 
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 بادر نظر گرفتن  ضعف ها و كمبود هايي كه در كاركرد فردي زنان همسر معتاد بوجود مي آيد، 

خانوادهاي ) 1988 (1ارتباطات ناصحيحي بين زوجين بوجود مي آيد كه بر اين اساس لئونارد و روبرتر

همسران سوء :  ، از جمله خانواده هاي معتاد را  در زمينه ارتباطات مخرب چنين ذكر كرده اندنابسامان

مصرف كننده ، تمايل دارند كه بيشتر ارتباط منفي و آسيب پذير ، مثل انتقاد ، سرزنش ، تحقير و عصبانيت 

پاييني از همدلي را را نشان دهند و زماني كه همسر مصرف كننده ، سعي دارد مشكلي را حل كند ، سطح 

اين نوع از روابط منفي ، استفاده از مهارتهاي حل مساله مثبت ، مثل بحث باز و تشويق را . ابراز مي كنند 

زو ج هايي كه يكي از آنها مصرف كننده الكل و يا مواد باشد ، كمتر درگير حل مسائل و . كاهش مي دهد 

  .مشكلات مي شوند تا زو جهاي ديگر 

رف كننده ممكن است تمايلش را در در گير شدن با حل مسائل از دست بدهد و تسليم  زوج غير مص

شود ، زيرا آنها پيش بيني مي كنند كه نتيجه بحث منفي خواهد بود و وقتي اين الگو ادامه پيدا مي كند ، 

ل نشده موضوعات مهم از قبيل امور مالي خانواده ، صميميت جنسي و تصميمات در مورد اداره فرزندان ح

  )1385 احساني، (. باقي مي ماند ، زيرا اجتناب آسان تر است 

اگرچه نمي توان زناني را كه در كنار همسر معتاد خود به زندگي عادي  مي پردازند و با اين مسائل 

 وسيعي از  گسترهكمتر  دست به گريبان هستند را ناديده گرفت اما آمارها و شواهد حاكي از وجود داشتن

ها نشان داده است كه فرايند ها و الگوهاي ارتباطي معيوب بررسي .  دانستيب ديده در اين شرايطزنان آس

اغلب عاملي اساسي در جلوگيري از عملكرد سالم خانواده است و بر كاركرد مطلوب خانواده اثرات سوء دارد 

 ) .1374سهرابي (

                                                 
1 Leonard &Roberter 
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خانواده هاي با . تحولاتي مي شود  ماهيت خانواده با توجه به كارآمدي آن دست خوش تغيير ولذا 

به نقل از نوابي نژاد (1990كاركرد نامطلوب را كارشناسان خانواده در كنگره جهاني مشاوران در سال 

هر الگويي از ناسازگاري در زندگي كه عدم توفيق  براي  تامين :در اوهايو اينگونه تعريف كرده اند )1379

 الگوي ناسالم رفتارهاي اكتسابي ،اغلب نتيجه واكنشهاي فرد نسبت به در حقيقت. نيازها رادربر داشته باشد 

والد ، همسر و يا هر شخص ديگر معتاد يا نوروتيك است كه با او زندگي مي كند و يا در ارتباط نزديك با 

  ) 1383 ، شيباني 1990بي تي(اوست 

كه پژوهش گران به مقايسه  تاثير اين آسيب ها بصورت تصاعدي در كاركرد خانواده نمايان مي شود 

خانواده هاي )  1387(طبق بررسي نوري . كاركرد خانواده هاي معتادان و خانواده هاي عادي پرداختنه اند 

به گونه اي كه روابط زوجين ، روابط پدر معتاد با . معتادان تفاوت چشمگيري با خانواده هاي عادي دارند 

 اقتصادي و –اركردهاي مختلف خانواده نظير كاركرد جنسي فرزندان ، روابط اجتماعي خانواده و نيز ك

  . مختل گشته اند....آموزشي و

در رابطه با مقايسه كاركرد خانواده هاي افراد معتاد و غير )1383( در پژوهشي كه توسط شيباني

  . معتاد صورت گرفت ، نتايج نشان دهنده تفاوت معني دار دوخانواده معتاد و غير معتاد بوده است 

حل مشكل (نيز در پژوهشي خانواده هاي معتادان را از لحاظ كاركرد خانواده ) 1378(منشئي 

مورد بررسي ) ارتباطي ، نقش ها، پاسخ دهي عاطفي ، مشاركت اجتماعي ، كنترل رفتار و كارايي عمو مي 

  .  بوده است نتايج نشان دهنده ناكارآمدي و وجود مشكل در كاركرد خانواده معتادان. قرار داده است 

: برخي مدلهاي مبتني بر تحقيق روي ارزيابي خانواده مانند براي تبيين و سنجش كاركرد خانواده به 

مدل فرايند كاركرد خانواده را كه )1978 1 ، پيشاپ و لوين اپستين(مدل مك مستر درباره كنش خانواده 

، مدل ساختاري مينوچين )1984سكاينر ، بارباراو ا–استين هاور ، سانتا ( ارتباط تنگاتنگي با آن دارد 

 السون و همكارانش 2 مدل چند مختصاتي ،) 1979( ، طرح سه محوري تسنگ وو مك درموت)1974(

يكي از مدلهايي كه در كشور اعتبار و روايي آن توسط .استناد كرد  مي توان) 1981(و مدل بيورز)1979(

                                                 
1  Epstein, bishop & levin 
2  -circumple 
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رفتارهاي توصيه شده و تكراري موجود در " در قالب  بعدي از كاركرد خانواده است كهها4نقش

استين هاور و همكاران ( مجموعه اي از فعاليتهاي دو جانبه با ساير اعضاي خانواده ، تعريف شده است 

د داشته باشد و اعضاي خانواده انجام وظيفه نيازمند اين است كه تخصيص نقش متناسبي وجو). 1984

در بسياري از خانواده ها نقش هاي زيادي . فعاليتهاي خواسته شده را بر اساس تخصيص نقش ، انجام دهند

هست كه بايد ايفا گردند ، اما به شيوه اي رسمي تخصيص نمي يابند ، بلكه بيشتر به صورت الگوهاي عادتي 

 خانواده هاي داراي عضو معتاد تداخل نقش در بين اعضاء خانوادهدر .برخي از اعضاي خانواده در مي آيند 

 .مشهود است 

،   بدليل آسيب زا و پرتنش بودن ساختار خانوادگي معتادان وعدم شكل گيري نظام منسجم خانواده

نقش ها و انتظاراتي كه از يك يك اعضاء توقع مي رود دچار ناهمگوني شده و پدر خانواده به عنوان 

  )1379آقا بخشي( همسر در انجام كاركردها و ايفاي نقش مسئوليت را بر عهده نمي گيرد سرپرست و

  كافمن و كافمن .  ،  بعدي ديگر از كاركرد خانواده است كه داراي اثرات مشخص مي باشد5 ارتباط

  بت گزارش كردند كه درگيريهاي هيجاني منفي به طور معني داري در خانواده هاي افراد معتاد نس)1979(

  .به خانواده هاي غير معتاد بيشتر است 

درجه و كيفيت علاقه و نگراني اعضاي خانواده "بعد ديگر كاركرد خانواده، دخالت عاطفي است كه به 

  .  مربوط مي شود"نسبت به هم 

                                                 
1  Affective responsiveness  
2   Affective involvement 
3 Behavioral control 
4 roles 
5 communicatin 
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. كنترل رفتار را از تاثيرات اعضاء خانواده بر يكديگر ذكر كرده اند ) 1984(نهاور و همكاران ياست

هاي متفاوتي در كنترل رفتار وجود دارد كه در خانواده هاي معتاد اين سبك بيشتر در حول و حوش سبك 

   .سبكهاي خشك تا بي تفاوت تغيير مي كنند ، به نحوي كه هيچ كس نمي داند چه چيزي در انتظار است 

ار طي مي حل مساله نشان دهنده توانايي خانواده براي حل مشكلات و نيز مراحلي كه براي اين ك

  . شود توصيف مي گردد

 بر طبق هوس و خلق اعضاي خانواده صورت مي گيرند در جنبه ها و ابعاد كاركردي خانواده  تغييرات

 كه مشخصه اين خانواده هاست معمولآ به ناپايداريا نيازهاي خانواده ، بي ثباتي و ينه بر پايه تغيير موقعيت 

عزت نفس و ارتباط خوب باعث رشد . كر كرديم منجر مي شود ذه عملكرد ضعيف خانواده در ساير مسايلي ك

نيازهاي ابراز شده در روابط ، رفع عزت نفس يك شخص ، ماهيت رابطه زناشويي . متقابل يكديگر مي شود 

توانايي در ، انعطاف پذيري با مسائل ،   توانايي در مقابله ،زوجين نسبت به فرزندان ، پاسخ به استرس

و ميدان رشد و ترقي او را بازتر مي گرفته با اختلافات و ابهامات در زندگي تحت الشعاع قرار روبرويي فرد 

  )1984وودزو مارتين  ( .كند

در سالهاي اخير صاحب نظران امور خانواده بر اين باور بوده اند كه اگر عضوي در خانواده داراي 

در اين شرايط براي . كل سيستم خانواده است رفتارهاي ناسازگارباشد ،در واقع اين رفتار نتيجه عملكرد 

ايشان علاوه بر نقش هايي كه دارند ) زنان (حفظ  كانون خانواده و بر آوردن نيازهاو انتظارات ، همسران

زنان برخورد روش و شيوه هر چند . نمايندمسئوليت و جايگاه فرد معتاد را به مرور ناخواسته تصاحب مي

مقابله موثر با رويدادها و شرايط آسيب زا ارتباط قاطعي با سلامت جسمي و در درك و داراي همسر معتاد 

شايد . ، اما اين در صورتي است كه مهارتهاي ارتباطي و اجتماعي ايشان ارتقاء يابد آنها دارديرواني و مهارت

  ، كه بسياري از خشونت هاي خانگي ، آشفتگيهاي شديد رفتاري ، عاطفي بتوان چنين عنوان نمود 

  تهديدهاي مبني بر طلاق از رويارويي و مقابله ناموفق با مسائل و مشكلات روزمره قرار گرفتن در چنين 

  .شرايطي است 
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 كه مجموعه اي ارائه طرح هاي پيشگيرانه و ارتقاء دهنده شامل آموزش مهارتهاي زندگيبدين لحاظ 

آسيبهاي اجتماعي و كاهش كاركردهاي  از رشد از مهارتهاي ارتباطي و مهارتهاي اجتماعي است  مي تواند

با هدف تقويت مهارت هاي مقابله اي و آموزش مهارتهاي زندگي به افراد و گروه ها . جلوگيري نمايدفردي 

نقش بسيار تعيين كننده اي در پيشگيري از بروز مشكلات ، مواجهه   اجتماعي ،-افزايش توانايي هاي رواني 

خود : مهارتهاي زندگي شامل .داردوكاركرد خانوادگي ود كيفيت زندگي در نهايت بهب و مقابله با آنها و

آگاهي ، همدلي ، توانايي مقابله با استرس و هيجانات منفي ، كنترل خشم ، توانايي ارتباط موثر و ارتقاء 

  . روابط بين فردي ، تصميم گيري و حل مساله است 

 مرد را 38 زن و 39تهاي ارتباطي دريك پژوهش طولي مهار) 2003(و همكارانش  1 اسكيلينگ

 يافته ها براي .مورد بررسي قرار دادند)برنامه پيشگيري و ارتقاء رابطه  (PREP 2 مطابق با برنامه آموزشي

مردان ، كاهش در ارتباط منفي ، افزايش در ارتباطات مثبت و كاهش خطر در آشفتگي هاي ناگهاني در 

نتايج ، مبين اين نكته .زنان نيز افزايش در ارتباط مثبت را گزارش كرد خانواده مردان را نشان داد و در مورد 

اين در حالي است .بود كه حل مساله ، خطر افزايش استرس هاي ناگهاني زنان و مردان را كاهش مي دهد

كه اثر بخشي آن مورد بررسي قرار  كه مهارتهاي ارتباطي از زير مجموعه هاي مهارتهاي زندگي مي باشد

ناكوتري و راجرز .است كه زنان داراي همسر معتاد از مهارتهاي ارتباطي كمتر بهره مند مي باشندگرفته 

، داشتن يا نداشتن مهارتهاي ارتباطي را بر وضعيت سازگاري زناشويي موثر مي دانند وجود )1995(

 ر بين زوجينارتباطاتي كه فاقد شرايط لازم است ، چگونگي روابط مبهم و زمينه سازي ناسازگاري را د

 مي توان پيش بيني كرد با مداخله آموزشي مهارتهاي زندگي به زنان داراي .)1385احساني ( تشديد ميكند

از بروز رفتار ها و ارتباطات منفي جلوگيري د تا رد جديد ارتباطي صحيح جايگزين گهمسر معتاد الگوهاي

مداخله آموزشي تاثير بشمار مي رود تحت زوجين كه از مقياس هاي كاركرد خانواده ارتباط همچنين . شود

    .مهارتهاي زندگي داراي وضوح شفافيت لازم گردد

                                                 
1  Schiling and et al 
2 prevention and relationship enhancement program 
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در مورد اثر بخشي آموزش مهارتهاي ارتباطي بر ) 2007( و همكاران 1 در پژوهشي ديگر كه يالسين

تايج مويد آن ن. خانواده داوطلب در دو گروه آزمايش و كنترل با پيش آزمون و پس آزمون انجام داده اند 67

بود كه  تغييرات رفتاري در زوجين معني دار بوده و آموزش ها تاثير مثبتي بر ارتقاء روابط داشته است و مي 

مداخلات آموزشي مهارتهاي همچنين . تواند در دراز مدت تاثيرات عميقي بر رفتار زوجين داشته باشد 

ايجاد آرامش و كنترل هيجانات در افراد به زندگي ، تأثير مثبتي در كاهش خشم و تظاهرات منفي خشم، 

در پژوهشي ديگر آموزش مهارت حل مساله با كاهش  ) .1996و همكاران  2دفنباخر  (وجود آورده است

شريفي . (افسردگي و افزايش ميزان كفايت شخصي و توانايي در روابط بين فردي با افراد موثر بوده است 

  )1974و همكاران  3 وتلاد( ايي بيشتر حل مساله رابطه دارد افزايش عزت نفس با توانهمچنين )1372

    با توجه به بررسي هاي انجام شده در زمينه اثر بخشي مهارتهاي زندگي در كاهش مسائل و 

بخصوص وضعيت سلامت روان و كيفيت زندگي همسران افراد معتاد بواسطه تجربه استرس . مشكلات فردي 

ندگي با يك فرد معتاد است ، در معرض آسيب قرارگرفتن و مواجهه با هاي متعدد و مزمني كه حاصل ز

زناني داراي همسر معتاد از مسائل جسمي ، رواني و اجتماعي امري اجتناب پذير است و به نظر مي رسد 

زنان به عنوان محوري ترين و سازنده  همچنين  .چنين مهارتهايي كم برخوردار  مي باشند و يا  فاقد آنند

 و مي توانند تاثير قابل توجهي بر اعضاء خانواده ضو در خانواده نقش قابل توجهي را بر عهده دارندترين ع

 مي  نيزبه تبع آن نيازمند برخوردارشدن از يك سيستم نگاهدارنده و محافظت كنندهلذا . داشته باشند

 گيرند و به اكتساب  ، در صورتي كه زنان داراي همسر معتاد تحت آموزش مهارتهاي زندگي قرار.باشند

مهارتهاي دهگانه اي نائل گردند  در ابعاد شش گانه كاركرد خانواده نيز تاثير قابل ملاحظه اي به جاي  

و همچنين مستنداتي كه نظر به يافته هاي حاصل از پژوهش در حيطه اعتياد و خانواده هاي آنها ،.  بگذارند 

زندگي و اثرات آن بر بالا بردن كاركردهاي فردي و در پژوهش هايي كه در رابطه باآموزش مهارتهاي 

اجتماعي فرد صورت پذيرفته است مي توان پيوستگي آنرا باجنبه هاي كاركرد خانواده نيزمورد مداقه قرار 

                                                 
1  yalcin 
2  deffenbacher 
3  tellado 
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  ضرورت تحقيق 

عتياد يكي از پديده هاي شوم اجتماعي است، كه نه تنها بر روي زندگي فرد معتاد تاثيرات        ا

  بلكه اطرافيان و بستگان فرد معتاد نيز در معرض خطر آسيب هاي متعدد اين پديده اجتماعيسويي دارد،

فروپاشي خانواده ها   آثار اعتياد بر خانواده ها بسيار زيانبار بوده و يكي از عوامل اصلي در نابساماني و.هستند

ر ناشي از اعتياد و مسائل هاي كشو  درصد از طلاق34شواهد آماري حاكي از آن است كه . محسوب مي شود

طلاق از سوي زنان، اعتياد همسر و   درصد علل درخواست60 و )1387نوري(مرتبط با مواد مخدر مي باشد

كه بار مسئوليت است به گونه اي ،برهم خوردن نقش ها و وظايف خانوادگي . عدم دريافت نفقه مي باشد

  بر روابط عاطفي، چنين كانون هايي  عمده ترين آسيب .دهد مي افزايد و آنها را تحت فشار قرار ميرا زنان 

  . )1387نوري ( در خانواده مي باشد و فرزندان جسمي و رواني زن

  آندو جرو بحث و درگيري و نزاع بين  اعتياد شوهر به انزوا و دوري از همسر و عدم تعلق عاطفي،     
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هاي  ساز بسياري از آسيب ي در ايـران، زمينهتـرين مسـأله اجتماع اعتيـاد بـه عنـوان جدي.منتهي مي شود

  .  تلقي مي شود ديدگي زنان اجتماعي به ويژه بزه

بر اساس آمارهاي . بدنبال دارد )زنان(معتاد تهديدهايي را  براي همسرانشان  دافرا      همزيستي با 

رض بسياري از همچنين در مع.شوند  درصد زنان معتاد توسط همسران خود دچار اعتياد مي54موجود، 

كارشناسان و . به علت رفتارهاي پر خطر همسران معتادشان قرار دارند....) ايدز ، هپاتيت ،(بيماريهاي مسري 

محققيني كه در حيطه درمان اختلالات زناشويي و تعارضات و كشمكشهاي خانوادگي فعاليت مي نمايند 

رتباط و يا ناتواني آنان در حل  موثر  مشكلات اذعان مي دارند كه، مهارتهاي نابسنده زوجين در برقراري ا

پر واضح است . ورويدادهاي ناخوشايند زندگي سبب بروز اختلافات و كاهش كاركرد هاي خانوادگي مي شود

كه زندگي با همسر معتاد به عنوان يك عامل اجتماعي نابهنجار زمينه بروز اين مشكلات را مي تواند فراهم 

م ناسالم و نامتعادل مانند خانواده اي با يك عضو درگير با سوء مصرف مواد ، هچنين وجود يك سيست.كند 

از روابط باز . ارتباط ها بسته و قوانين خشك و غير واقع بينانه مي باشند و به طور بي ثباتي اعمال مي شوند 

نين و رشد شخصي جلوگيري مي شود تعاملات و پيوندهاي عاطفي محدود شده و فشار رواني متعاقب چ

اين مسئله منجر به عزت نفس پايين ، تعريف بد . وضعيتي به رفتارهاي ناسازگارانه و وسواسي مي انجامد 

  )1994وگشيدر ،(مرزها و مشكلات رفتاري ديگر مي شود 

      همانطور كه اشاره شد خانواده هاي معتاد از دو جهت مورد  آسيب واقع مي شوند ،يكي اختلال 

لذا چنين روندي  به سير نزولي و از هم .و ديگري اختلال در كاركرد خانوادگيدر كاركردهاي فردي 

آشنايي با مهارتهاي زندگي براي . پاشيدگي خانواده كمك كرده و چرخه اعتياد را كماكان قوت مي بخشد 

 محسوب انيشازنان داراي همسر معتاد به منزله يك ضرورت در جهت اكتساب و نگهداري توانمنديهاي 

 –آموزش مهارتهاي زندگي ، مولفه اي است كه مورد قبول بيشتر برنامه هاي درماني و راهبردي . ددميگر

اكتساب و حفظ مهارتهاي رفتاري خاص، به شكل معنا داري ، با سلامت روان انسان .  پيشگيرانه مي باشد 

عملكرد مربوط به تكليف بنابراين هدف برنامه هاي مهارت آموزي ، هم افزايش )1978فيليپس ( رابطه دارد 

  .است و هم اينكه به افزايش كفايت عمومي فرد در موقعيت هاي مختلف زندگي توجه مي نمايد 
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افزايش عزت   : ه استمشاهده شد  بر افراد و گروه ها1974طي بررسيهاي به عمل آمده از سال       

مداخلات آموزشي مهارتهاي زندگي ، ) 1974تلادو و همكاران ( نفس با توانايي بيشتر حل مساله رابطه دارد 

تأثير مثبتي در كاهش خشم و تظاهرات منفي خشم، ايجاد آرامش و كنترل هيجانات در افراد به وجود آورده 

همچنين آموزش مهارت حل مساله با كاهش افسردگي و افزايش ميزان .) 1996دفنباخر و همكاران (است 

تجارب مطرح شده )1372شريفي . (دي با افراد موثر بوده است كفايت شخصي و توانايي در روابط بين فر

  .فوق نشان مي دهد اكتساب مهارتهاي زندگي در افزايش توانايي و كاركرد فردي موثر است

      مهارتهاي زندگي ابزاري كارآمد در جهت پردازش بهتر مسائل و مشكلات پيرامون زندگي با فرد 

 قادر مي سازد بطور موثر با مقتضيات و كشمكش هاي تعامل در زندگي همچنين آنان را. معتاد مطرح است 

از حمايتهاي اجتماعي ،از تعاملاتي كه لازمه يك زندگي اجتماعي است جهت . بهتر ايفاي نقش نمايند 

  .رسيدن به اهداف خود و ارتقاء سطح سلامت رواني و جسماني بهره مند گردند

كارشناسان اجتماعي در حيطه مداخله در بحران اعتياد مي توانند مددكاران اجتماعي به عنوان         

در . همسر معتاد ايفا نمايند داراي نقش مهمي در ارائه راهكارهاي علمي و عملي و افزايش توانمنديهاي زنان 

شرايطي كه حمايت اجتماعي كافي و بسنده از اين قشر نمي شود غالبĤ بر مسئوليتها و ايفاي نقش آنها در 

بدين لحاظ  جستجوي .لذا قادر سازي فردي آنها ضرورت پيدا مي كند. دگي زناشويي نيز افزوده مي گرددزن

هرچه اين افراد توانمند .  همسر معتاد از ضروريات محسوب مي گردد  دارايراههايي براي توان افزايي زنان

اساس اين بر .  ر خواهند بودتر باشند در مواجهه با مسائل و مشكلات و موقعيتهاي تنش زاي آتي موفق ت

زيرا بر اساس  تحقيقاتي كه .   است زنانازگروه يكي از مهمترين اين راهها  آموزش مهارتهاي زندگي به اين 

 بهبود عملكرد اعضاء و  به عنوان تسهيل كنندگان تعاملات اعضاء خانواده وصورت پذيرفته است جايگاه زنان

 نقطه روشني براي كاهش مشكلات خانواده و ارتقاء كاركرد آن مورد مي تواندبهينه سازي روابط فيمابين 

  در اين تحقيق سعي بر آن است تا نشان دهيم كه آموزش مهارتهاي زندگي در .سنجش و ارزيابي قرار گيرد 

  .  بهبود كاركرد خانواده مي تواند موثر باشد 
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  :اهداف پژوهش

  :هدف كلي

  گي بر بهبود كاركرد خانوادگي زنان داراي همسر معتاد تاثير آموزش مهارتهاي زندشناخت -

  

  :اختصاصي اهداف

  تاثيرآموزش  مهارتهاي زندگي بربهبود نقش زنان داراي همسر معتاد شناخت -

شناخت -  ي زنان داراي همسر معتاد  توانمنديهاي  ارتباط تاثير مهارتهاي زندگي بربهبود

 ي عاطفي زنان داراي همسر معتاد  تاثير مهارتهاي زندگي بربهبود پاسخگويشناخت -

شناخت -  ي عاطفي زنان داراي همسر معتادزش مهارتهاي زندگي بربهبود همراه تاثيرآمو

  كنترل رفتار  زنان داراي همسر معتاد بهبود  تاثير مهارتهاي زندگي بر شناخت -

  د  تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بربهبود توانايي حل مسئله زنان داراي همسر معتاشناخت -
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 :فرضيه ها

  :فرضيه اصلي 

  . آموزش مهارتهاي زندگي بر بهبود كاركرد خانوادگي زنان داراي همسر معتاد موثر است-

  

  :فرضيه هاي فرعي

    . زنان داراي همسر معتاد را بهبود مي دهد ارتباطآموزش مهارتهاي زندگي ،-

   .هبود مي دهدآموزش مهارتهاي زندگي ، نقش زنان داراي همسر معتاد را ب-

   .آموزش مهارتهاي زندگي، پاسخگويي عاطفي زنان داراي همسر معتاد را بهبود مي دهد-

   .آموزش مهارتهاي زندگي ،همراهي عاطفي زنان داراي همسر معتاد را بهبود مي دهد-

   .آموزش مهارتهاي زندگي، كنترل رفتار زنان داراي همسر معتاد را بهبود مي دهد-

  .اي زندگي ، حل مساله  زنان داراي همسر معتاد را بهبود مي دهدآموزش مهارته-

  

  

  

  :تعريف مفاهيم از لحاظ نظري 
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در شكل هسته اي، خانواده عبارتست از پدر ، مادر . به واحد خويشاوندي اطلاق مي شود  :خانواده 

مل پدر بزرگ ، مادر در كاربرد وسيعتري ممكن است خانواده گسترده را هم در بر گيرد كه شا. و فرزندان 

كه همه آنها به عنوان يك واحد اجتماعي . بزرگ ، خاله ، دايي ، عمه ، فرزندخوانده ها و غيره مي گردد

در اين پژوهش خانواده عبارتست از گروهي از افراد كه با )1373پور افكاري (شناخته شده عمل مي كنند 

 . هم زير يك سقف زندگي مي كنند 

  

زناني كه بيش از پنج سال اززندگي زناشويي با همسر معتادشان مي  :عتاد زنان داراي همسر م

  .  گذرد 

به فردي اطلاق مي گردد كه به يكي از مواد اقيوني اعتيادزا وابستگي شيميايي و رفتاري  :معتاد 

ن سازما(پيدا كرده به طوري كه در صورت قطع اين عمل ، با مشكلات جسمي ، رواني  ورفتاري روبرو گردد

  ).1362بهداشت جهاني 

   

شكري . (به توانايي خانواده در انجام وظايفي كه بر عهده دارد اطلاق مي شود  :كاركرد خانواده 

حل مساله ، ارتباط ، نقشها ، پاسخ . مك مستر براي كاركرد خانواده شش بعد را در نظر گرفته است  )1383

 . دهي عاطفي ، آميختگي عاطفي و كنترل رفتار 

 

نشان دهنده توانايي خانواده براي حل مشكلات و نيز مراحلي كه براي اين كار طي  :مساله حل 

هرگاه تمامي مراحل به خوبي طي شود حل مساله به كارآترين وجه ممكن انجام گرفته . مي كنند مي باشد 

   .است و ناكارآمدترين شكل حل مساله آن است كه خانواده حتي نتواند مساله را تشخيص دهد 
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جنبه هاي انتقادي ارتباط . مولفان مك مستر بيشتر ارتباط كلامي را مد نظر قرارمي دهند : ارتباط 

، چه كلامي و چه غير كلامي ، وضوح ، صراحت ، و كفايت ارتباط اعضاي خانواده با يكديگر و وجود و 

  )1984استين هاور و همكاران (پذيرش كساني كه مخاطب قرار مي گيرند ، است 

  

 رفتارهاي توصيه شده و تكراري موجود در مجموعه اي از فعاليتهاي دو "نقشها در قالب : شهانق

اعضاي خانواده ) . 1984استين هاور و همكاران (  تعريف شده است "جانبه با ساير اعضاي خانواده 

خانه ، انجام در اين بعد به تقسيم وظايف . فعاليتهاي خواسته شده را بر اساس تخصيص نقش ، انجام دهند 

  .مسئوليت هاي محول شده به افراد توجه مي شود 

  

ميزان همدلي و حمايت عاطفي متقابل اعضاء خانواده از يكديگر است در اين : پاسخدهي عاطفي

بعد به عواملي از قبيل ابراز احساسات به يكديگر ، در گير شدن در مشكلات يكديگر ، ابراز احساسات اشاره 

  . مي شود 

  

اين بعد ميزان علاقه و توجه به اعضاء خانواده را به مسائل يكديگراندازه مي گيرد ، :  عاطفيهمراهي

توجه به علاقمنديهاي يكديگر ، تبادل نظر در مورد ترس هاي اعضاء ،گفتگودرباره احساسهاي لطيف و توجه 

  .به منافع يكديگر را مورد سنجش قرار مي دهد

  

عد بررسي شيوه ارائه و اعمال استاندارد هاي رفتاري است و اينكه كانون توجه اين ب:  كنترل رفتار 

به طور كلي اين بعد به وجود قوانين و . خانواده تا چه حد به اجراء و حفظ اين استاندارد مقيد و متعهد است 

  .مقررات خانه و پايبندي به اين قوانين اشاره مي كند 
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يجاد روابط بين فردي مناسب و موثر ، انجام منظور از مهارتهاي زندگي ا:  مهارتهاي زندگي 

مسئوليتهاي اجتماعي ، انجام تصميم گيريهاي صحيح ، حل تعارض و كشمكش بدون توسل به اعمالي كه 

  )سازمان جهاني بهداشت ، ترجمه نوري ، قاسم آبادي .(به خود يا ديگران صدمه بزند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  :تعريف عملياتي  مفاهيم 

در اين پژوهش منظور از مهارتهاي زندگي ، مهارتهاي خود شناسي ، برقراري  : مهارتهاي زندگي 

كه از بسته آموزشي مهارتهاي زندگي . ارتباط موثر ، ابراز وجود ، تصميم گيري و حل مساله مي باشد 

  .يونيسف استفاده شده است 
  

مورد FAD (  2 (   1 كاركرد خانواده از  مدل مك مستر در اين تحقيق پرسشنامه: كاركرد خانواده 

  . استفاده قرار گرفته است 

مدل مك مستر از كاركرد خانواده يك مدل سيستمي با جهت گيري باليني از كاركرد خانواده است 

كه خصوصيات ساختاري و سازماني گروه خانواده و الگوهاي تبادلي مهم موجود ميان اعضاء خانواده را معين 

   :متغير هاي ابعاد كاركرد خانواده مك مستر) 1383 از سالاري ، به نقل1996كيت نر . (مي كند 
  

  . توانايي خانواده را در حل مشكلات كه بتواند كارايي موثري داشته باشد مي سنجد :  حل مشكل 

 . را مي سنجد)صرفĤ اطلاعات كلامي (توانايي اعضاي خانواده براي تبادل اطلاعات : ارتباط  

                                                 
1 Mc master model 
2   Family Assessment Device (FAD) 
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  .لگوهايي كه اعضاء توسط آن كاركردهاي خانواده را محقق مي سازند اين بعد مربوط به ا: نقش 

  .اين بعد به چگونگي واكنش عاطفي خانواده در روابطش مي گردد : پاسخدهي عاطفي 

  .نوع مشاركت و درگيري اعضاي خانواده را با هم مي سنجد:  دخالت  عاطفي 

   .ده بر اساس آن امورش را مي گذراند اين بعد مربوط به قواعدي است كه خانوا: كنترل رفتار 

 

 

 

 

 

  

  فصل دوم

  پيشينه تحقيق

 32



    
  

  

  

  

  و از نشانه هاي خداوند اين است كه از جنس خودتان برايتان "

  .همسراني آفريد تا بدانها آرامش بيابيد و بين شما دوستي و رحمت بر قرار كرد 

  ".ي استهمانا در اين امر براي كساني كه تفكر مي كنند ، نشانه هاي

  

  مقدمه 

دراين فصل سعي بر آن است كه تعريفي از خانواده ، ويژگيهاي آن و قوانيني كه در خانواده سالم 

در ادامه در باره انواع خانواده هايي كه از لحاظ ساختاري و عملكردي . وجود دارد به تفصيل آورده شود 

 كاركرد خانواده را شرح مي دهند، آورده دچار اختلال و مشكل هستند توضيح داده مي شود و مدل هايي كه

  . مي شود

  

 :تعريف خانواده 
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مشتق شده است  1خانواده از لغت فاميليا . نماي تاريخي لغت خانواده بسيار قديمي است

كه به همه افراد يك خانواده اعم از خويشاوندان ، غير خويشاوندان ، مستخدمان ، ) بعد از ميلاد 300تا100(

سپس در نتيجه رشد طبقه  متوسط يا سرمايه داري خانواده . ران نسبت داده مي شود برده ها و كارگ

اعضاي خانواده ملزم مي شدند كه در منافع اقتصادي ، )بعد از ميلاد 1600تا 1215(محدودتر به وجود آمد 

صادي وابسته در اوايل قرن بيستم ، خانواده به عنوان يك واحد اقت. اجتماعي و عاطفي خانواده سهيم باشند 

  )1383شيباني، _2،1997جبك(يه يكديگر كه همه افراد در آن شركت داشتند ، تعريف شد 

در دائره المعارف آمريكايي خانواده چنين تعريف شده . عاريف متعددي براي لغت خانواده وجود دارد ت

  : است 

( ج با هم ارتباط داشته گروهي از افراد نسبت داده مي شود كه به واسطه تولد يا ازدوابه خانواده 

  )2ص11ج(كه در يك خانه اقامت دارند )معمولآ والدين و بچه هايشان

در كاربرد همگاني اين لغت افراد غير وابسته كه در همان خانه زندگي مي كردند هم شامل اين لغت 

  . دائره المعارف بريتانيايي تعريف متفاوت اري از خانواده دارد . شده اند 

هي از افراد هستند كه واحدي را به وسيله پيوند هاي ازدواج ، خون ، فرزند خواندگي و خانواده گرو"

تشكيل يك خانواده منفرد به وجود مي آورند و در جايگاههاي اجتماعي ويژه زن و شوهر ، مادر و پدر ، پسر 

  )673ص4ج ( "و دختر ، برادر و خواهر با يكديگر تعامل دارند 

خانواده را يك واحد اجتماعي كه با يك رشته وظايف تكاملي )1380نايي به تقل از ث (3 مينوچين

اين وظايف در امتداد پارامترهاي تفاوتهاي فرهنگي تغيير مي كند ، اما ريشه . روبه رو است تعريف مي نمايد 

  . هاي آن ها جهاني است 

                                                 
1 familia 
2-Gebeke 
3 Minuchin 
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تگاه هويت انسان همچنين مينوچين خانواده را كانون شكل گيري هويت فرد مي داند و آن را خاس

او معتقد است احساس هويت متكي بر دو ركن است ، احساس تعلق و احساس مجزا بودن و . مي نامد 

  . خانواده را آزمايشگاهي مي داند كه اين دو جزء در آن با هم مخلوط و نسخه پيچي مي شود 

وند زناشويي يا خوني با خانواده را گروهي كوچك از افراد مي داند كه از طريق پي) 1379(نوابي نژاد 

يكديگر در ارتباط متقابل هستند و در كنار يكديگر در واحد خاص زندگي مي كنند و داراي تجارب و 

همچنين خانواده داراي اميال و اهداف مشابه بودند و مهر و علاقه آنان را به . فرهنگ مشتركي هستند 

  . يكديگر پيوند داده است 

خانواده را فراتر از جمع افرادي مي داند كه فضاي فيزيكي و روان )2000(لدنبرگ گ و 1 لدنبركگ

خانواده يك نظام طبيعي : آنها ويژگيهاي مهم خانواده را چنين بر مي شمرد . شناختي ويژه مشتركي دارند

نقش ها . كرده و بوجود آورده است  كه ويژگيهاي خاص خودش را دارد نظامي است كه قواعد ي را استنتاج

. ي را بر اي اعضايش تبيين و تعين كرده است كه از ساختار قدرت سازمان يافته اي برخوردار است و وظايف

شكلهاي آشكار و نهان و ارتباط پيچيده اي دارد و شيوه هايي براي مقابله با مشكلات و حل آنها ابداع مي 

اي اين سراچه فرهنگي ، عميق و رابطه بين اعض. كند ، تا وظايف متعدد خود را به طور موثر به انجام رساند 

  . چند لايه است 

خانواده . خانواده را كانون كمك تسكين و شفابخشي مي داند ) 1380به نقل از ثنايي  (2 آكرمن

كانوني است كه بايد فشارهاي رواني وارد شده بر اعضاي خود را تخفيف دهد و راه رشد و شكوفايي آنها را 

  . هموار سازد 

ار به گروه دو يا چند نفره اي اطلاق مي شود كه با هم زندگي مي كنند ، در آمد خانواده يا خانو

. مشترك براي غذا و ديگر ضروريات زندگي دارند و از طريق خون و فرزند خواندگي يا ازدواج با نسبت دارند 

ده هسته اي  زندگي كنند ، در اين حالت هر خانواده يك خانواده ممكن است يك يا چند خانواردر يك خانوا

  .محسوب مي شود 
                                                 
1 Golden berg 
2 Ackerman 

 35



 تمام خانواده ها هم خانواده سالم نيستند ، مطابق تعاريف يك خانواده يك نفره خانواده به حساب 

  . همچنين خانواده هايي كه از طرف غير منسوب تشكيل شده اند خانواده شناخته نمي شود . نمي آيد 

موجودي كه اجزاء آن باهم ":عريف مي كند خانواده را به عنوان يك سيستم اينطور ت) 1380(ثنايي 

، همانطور كه اين تعريف نشان مي دهد "تغيير مي كنند و با انحراف براي حفظ تعادل خود ، فعال مي شود 

، اولآ رفتار اعضاي يك خانواده تابعي از رفتار ساير اعضاي خانواده و در ثاني خانواده هم همانند هر سيستمي 

.  لذا رفتار اعضاي آن در مجموع به گونه اي است كه تعادل سيستم حفظ مي شود .متمايل به تعادل است 

  .دارد و لازمه آن تعادل سيستم است)كارساز (يعني رفتار هر فرد در داخل سيستم نقش فونكسيونل 

  

  

  

  

  خانواده سالم

ار يا الگوي وني ، جالب ترين پديده ها هستند هيچ ساختگ از لحاظ تنوع و گونا يخانواده هاي امروز

 .تعاملي خاصي را نمي توان براي همه ي خانواده ها به عنوان صحيح ترين و سالم ترين الگوي شناسايي كرد

  )1378كارلسون و همكاران ، ( 

را كمك به اعضاي خانواده 1يكي از ويژگي هاي خانواده ي توانمند) 2000(گلدنبرك و گلدنبرك 

 يك خانواده با كار كرد مطلوب به اعضايش اجازه مي دهد تا .انندبراي تحقق توانايي هاي فردي آنها مي د

  ) 4ص(همراه با القا و حفظ احساس امنيت براي يافتن و كشف خويشتن آزاد باشند 

  :خانواده سالم را اين گونه تعريف كرده است ) 1379، به نقل از نوايي نزاد ، 1978 (1 ديدي

محيطي –به طور كار آمد خود را با استرس هاي فرهنگي يك واحد خانوادگي سالم خانواده ايست كه 

  ) 49ص،(اجتماعي و اقتصادي در مراحل گونا گون دوران زندگي خانوادگي ، ساز گار مي سازد–، رواني 

                                                 
1 Dedy 
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شروع تشكيل مي شود نظم و انظباطي مخانواده متعادل خانواده ايست كه بر اساس ضوابط معقول و 

 آن جريان دارد و تعامل افراد خانواده بر اساس صميميت و احترام متقابل مبتني بر رعايت حقوق يكديگر  در

  ) 1380خدادادي، ( مي باشد 

 در كتاب خود به نام آدم سازي ، خصوصيات خانواده سالم را چنين بيان مي كند در 1ويرجينياستير

 به نظر ،ه را احساس كرديك خانواده بالنده در هر لحظه مي توان نشاط و سر زندگي ، اصالت ، محبت و علاق

مي رسد كه افراد خانواده صرف نظر از سن و سال در تماس يكديگر و ابراز علاقه ي خود احساس راحتي مي 

ناكامي : د ننزب حرف ندكنند افراد خانواده بالنده آزادانه  با هم درد دل مي كنند در باره هر موضوعي مي توان

 و كاميابي ، خانواده بالنده برنامه ريزي مي كند اما اگر چيزي ، ترس ، صدمه ،خشم و انتقاد ، يا خوشي

اين طريق آنان را قادر مي سازد تا با .مزاحم برنامه اشان شد مي توانند به آساني خود را با آن تطبيق دهند 

  . آسودگي خيال بيشتري مسائل زندگي را حل كنند

رجه ي اول وظيفه ي خود را اين مي دانند كه پدران و مادران خود را رهبر مي دانند نه ارباب و در د

چگونه در هر موقعيتي انسان واقعي بودن را به فرزندانشان بياموزند با فرزندشان در مورد اشتباه در قضاوت 

خشم و ناكامي به همان . به همان سهولت سخن مي گويند كه در مورد درست بودن آن در مورد آسيب 

 ن چه كه به او مي گويند آان همچنين رفتار آنان با فرزندشان با آساني كه در مورد خوشي و شاديش

  .مطابقت كامل دارد

ست كه  اخانواده سالم خانواده اي)1381به نقل از پرو چاسكا و نوراكس ،  ( 2از نظر رويكرد ساختاري

 امور زن  سيستم زناشويي براي محافظت ازابه نحو شايسته سازمان يافته باشد و مرزهاي مشخصي دارد زير

ن آ اما . زير سيستم والدين بين خود و فرزندانشان مرزهاي مشخصي دارد.و شوهر ، مرزهاي بسته اي دارد

زير سيستم خواهر و برادر نيز . قدر نفوذ نا پذير نيست كه دسترسي به پدر و مادر خوب را محدود كند

ه طوري كه به هر يك از فرزندان مرزهاي خاص خودش را دارد و به صورت سلسله مراتبي تنظيم مي شود ب

 .نها واگذار مي كندآمسئوليت ها و امتيازاتي داده مي شود كه فرهنگ خانواده متناسب با سن و جنسيت به 
                                                 
1 -virginia satir 
١-structural approach 
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 همه مناسبات ميان افراد .خانواده سالم و موفق خانواده ايست كه در آن همه ي اعضاء موفق هستند

 آنها از ، اعضاي اين خانواده مي توانند از قدرت هاي انساني خود استفاده كنند.آن روال طبيعي و موفق دارد

 خانواده ي .اين قدرت  براي مشاركت و تعاون نفوذ و ارضاي نياز هاي فردي و جمعي خود استفاده مي كنند

، 2ادشاوبر(  رشد مي كنند و انسان ها بالغ مي شوند  سالمن افرادآسالم و موفق خاك سالمي است كه از 

  :سيدن به اين مهم مشمول نكات زير است ر) 1372

  . خانواده واحدي براي رشد بقا است- الف

   . خانواده مكاني است كه نياز هاي احساسي و عاطفي همه ي اعضاي خود را تامين مي كند-ب

  .از جمله ي اين نياز ها مي توان به تعادل ميان استقلال و وابستگي اشاره كرد 

   .ه ي سالم رشد و اعتلاي همه ي اعضاي خود و از جمله پدر ومادررا  در نظر مي گيرديك خانواد-ج

   .خانواده مكاني است كه در آن عزت نفس ايجاد مي شود-د

   . خانواده واحد مهمي در اجتماع است و براي جامعه اي كه قصد دوام دارد حائز كمال اهميت است-ه

ن قدرتهاي دانستن ، عشق آفراهم مي سازد تا بر اساس ماتريس خانوادگي خوب زمينه ي استواري 

 بايد تناسب سالهاي رشد رعايت شود .ورزيدن ، احساس ، تصميم گيري و تصور خود را به نمايش بگذاريم

زادي نياز داريم تا براي تحقق خواسته هاي خويش متناسب با سالهاي آن است كه به اين آاين به معناي 

  ) 1372برادشاو، ( رشد اعمال قدرت كنيم 

 اول خانواده در طول زمان دگر گون مي :به طور خلاصه طرح ادراكي خانواده بهنجار سه بعد دارد

زي مي كند كه بتواند به عملكرد ايفاي نقش هاي خود ادامه دهد با اشود و خود را طوري تطابق داده و باز س

                                                 
2-nuclear family 
3-Bradshaw 
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خانواده الگو هاي . دوم ، خانواده داراي ساختي است كه آن را فقط در تكان و تحرك مي توان ديد

ا توان سيستم بسته به قدرت معيني را ترجيح مي دهد كه براي پاسخ گويي به انتظارات عادي كافي است ام

لترناتيو هنگامي است كه شرايط دروني با بروني خانواده باز آوردن الگو هاي مراوده اي آن براي به حركت درآ

ن ها را ايجاب مي كند مرز هاي زير منظومه ها بايد محكم و در عين حال به حد كافي منعطف  آ3سازي

  . يير خطوط وجود داشته باشدر مي كند امكان تغيباشد تا وقتي شرايط تغي

بالاخره ، خانواده با استرس به گونه اي تطابق پيدا مي كند كه يكنواختي خانواده با وجود امكان باز

  )1380ن ، چمينو.( سازي آن حفظ مي شود 

 

  قوانين سالم 

   :قوانين حاكم بر خانواده هاي سالم را به شرح زير مي توان خلاصه كرد

  . ود و فيصله پيدا مي كندمسائل تاييد مي ش. 1

همه ي اعضاي خانواده مي توانند نقطه نظر ها، احساسات، افكار و اميال و روياهاي خود را ابراز . 2

  .كنند 

روابط مبتني بر مساوات و منطقي هستند هر يك از افراد خانواده در قياس با سايرين از حق . 3

  . مساوي بر خوردار است

  . ارتباط مستقيم است. 4

. 5  . خواسته هاي اعضاي خانواده برآورده مي شود

  . افراد خانواده مي تونند با هم تفاوت داشته باشند. 6

                                                 
١-Developmental  Stresses 
2-Structural Schemas 
3-Restructuring 
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باط پيشنهادي ضپدر و مادر آن چرا كه مي گويند انجام مي دهند و به عبارت ديگر به نظم و ان. 7

   .خود عمل مي كنند

  . مقررات خانواده انعطاف پذير است. 8

  . نواده لذت بخش استفضاي حاكم بر خا. 9

  . مقررات رعايت مي شوند. 10

. 11  . تخطي بر ارزشهاي ديگران گناه محسوب مي شود

. 12  . اشتباهات بخشيده مي شوند ، اشتباهات آموزنده است

. 13  . نظام خانواده براي همه ي افراد است

  . پدر و مادر با احساس شرم و خجالت خود در تماس هستند. 14

 .الب خانواده هاي سالم اين است كه با افزايش تفرد ، اتفاق وحدت بيشتر مي شوديكي از نكات ج

وقتي اشخاص از هم جدا مي شوند و در جهت كمال مي روند صميميت واقعي امكان پذير مي گردد براي به 

  )1372براد شاو ( .هم رسيدن به جدايي از هم نياز داريم 

افراد اين خانواده هر كدام براي خود حد و . ارائه شده استتصويري از يك خانواده سالم2-1در نمودار 

پدر و مادر مي .علامت نشان مي دهد كه هر يك از افراد با خود ارتباط خوب دارند .مرز مشخصي دارند 

توانند به هم نزديك شوند و با اين حال آن ها نيز براي خود حد و مرز مشخصي دارند و مي توانند به يك 

 )1372برادشاو، ( ن كه به به خود پاسخگو هستند مسئول يكديگر نيستند آنها مي دانند با آ ديگر نه بگويند
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  اجزاء مهم خانواده هاي موفق2- 1

 

  

  رويكردها و ديدگاه هاي تبيين خانواده 

رويكردها ي بوئني و در بررسي نظريات ارائه شده براي تبيين آسيب شناسي در چار چوب خانواده به 

  . مي توان توجه كرد  رح سه محوري و ديدگاه راهبرديساختار ي ،ط

خانواده هاي سالم را از خانواده هاي ناسالم بر اساس ابعاد هشتگانه زير تميز داده ) 1979(1 بارنهيل 

 به شرح زير دسته بندي مي " محورهاي اساسي خانواده "او اين معيارها را در چهار گروه تحت عنوان . است

  .كند

  هويت )  الف

  فرديت در مقابل گروه - 1

  تقابل در برابر انزوا- 2

  تغيير )ب

                                                 
1-Barenhil 
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  انعطاف پذيري در مقابل خشكي و تحجر - 3

  ثبات در مقابل عدم ثبات - 4 

  پردازش اطلاعات ) ج

  وضوح در مقابل عدم وضوح يا ادراكات تحريف شده - 5

  وضوح در مقابل نقشهاي مبهم يا تعارض نقش - 6

  ساختار نقش) د

   مقابل نقشهاي مبهم يا تعارضي تبادل نقش در- 7

  وضوح در مقابل پراكندگي ، يا حد و مرزهاي از هم گسيخته بين نسلي - 8

  

بارنهبل موارد فوق را به هم وابسته دانسته است ، به نحوي كه تغيير در يكي غالبĤ موجب بروز 

  . تغييراتي در ساير موارد مي شود

اين . ا كه مي بايست مد نظر قرار گيرند پيشنهاد نمود پنج متغيير از كنشهاي خانواده ر)1980 (1فلك

  : متغيير ها عبارتند از 

ماحصل شخصيت والدين ، ويژگيهاي پيوند زناشويي ، مكمل بودن نقشها ي والدين ، و : پيشوايي- 1

  .   كه از شيوه هاي انظباطي آنها در كنترل خانواده به شمار مي آيد –به كارگيري قدرت از سوي والدين 

اين امر مرزهاي خود ، نسل ، و همچنين مرزهاي موجود ميان خانواده و : حدو مرزهاي خانواده- 2

  .  جامعه را در بر مي گيرد 

خانواده ، ) پدر و مادر و فرزند يا فرزندان (صميميت درون فردي ، تعادل سه جانبه : عاطفي بودن - 3

  .  و حساسيت واحد خانواده مي باشد ميزان پذيرش اعضاي خانواده نسبت به احساسات يكديگر ،

                                                 
1-Fleck 
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ميزان توجه و رسيدگي تعضاي خانواده نسبت به يكديگر ، ميزان تعادل در ارتباط كلامي و :ارتباط- 4

غير كلامي ، طرق ابراز وجود خانواده ، وضوح و شكل و تركيب گفتار اعضا وماهيت تفكر انتزاعي و مجازي 

  .  افراد مربوط است 

تربيت اعمال شده از سوي خانواده در مورد اعضا، طرق احاطه كودكان : هدف عملكرد معطوف به- 5

بر فرايند جدايي از خانواده ، كنترل رفتار و راهنمايي ، ماهيت افراد خانواده ، روابط با همسالان و راهنمايي 

ازگاري افراد بعد از آنها در اين روابط ، فعاليت هاي اوقات فراقت ، چگونگي مواجهه خانواده ها با بحرانها ، س

  . ترك خانواده 

    

  رويكرد چند نسلي 

 . اين رويكرد كه نشات گرفته از نظريات بوئن است ،به آسيب هاي خانوادگي در چند نسل مي پردازد

در رويكرد بوئني بيماري هاي عاطفي زماني ايجاد مي شود كه افراد نمي توانند خود را به نحوي شايسته از 

متمايز كردن خود عبارت است از توانايي به دست آوردن كنترل . ي اشان متمايز كنندخانواده هاي اصل

متمايز كردن خود بيانگر ميزان توانايي فرد ،. عاطفي و در عين حال ، ماندن در جو عاطفي شديد خانواده 

  )1381نوركراس  و 1پروجاسكا( .براي تفكر واقع بينانه راجع به موضوعات سر شار از عاطفه در خانواده است 

 زن و مردي كه تضاد هاي حل .  معتقد است كه سناريو زير به ايجاد بيماري عاطفي مي انجامد2 بوئن

  .نشده با پدر و مادر خود دارند ازدواج مي كنند

 مي پذيرند كه با هم مخالفت نكنند و . زن و شوهر سعي دارند هر طور شده مسائل را فيصله بخشند

 نمايي ظاهري از خوشبخت . بي اشكال است" ازدواج از بيرون ظاهرا.جود آورنديك صميميت كاذب به و

  .بودن دارد اما در اعماق آن كشمكش ، تنهايي و درد حاكم است 

.  كودك كانون توجه مي شود .ي به وجود مي آيدث مثل،با تولد كودك به عنوان جزء سوم يك سيستم

 غير ممكن مي يابد اين كودك اغلب از نظر عاطفي با "حقيقتادر سيستم قفل مي شود و خروج از خانواده را 
                                                 
1 procheska &Nuraces 
2-Bowen 
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  رويكرد ساختاري 

دومين ديد گاه كلي در اصل ساختاري است در اين ديدگاه كل اعضاي خانواده دچار مساله هستند و . 

كه به واقع پيشرو )1967(  مينو چين 0. واكنش به ارگانيسم خانوادگي تحت فشار نيست "رفتار مختل الزاما

 مرزهاي در هم تنيده يا از هم گسسته اشاره دارد اين ديد گاه است در تبيين آسيب شناسي كودك به وجود

در اصل خانواده هاي نا كار آمد با ايجاد اين گونه مرزهاي تحول و مستقل شدن اعضاي خود را دچار وقفه 

  .مي سازند 

  :رويكرد ساختاري به دونوع ساختار بيمار گون خانواده اشاره مي كند 

  

  1خانواده ي گسسته 

زهاي بسيار انعطاف نا پذيري وجود دارد در خانواده گسسته بين اعضاي خانواده در اين نوع خانواده مر

 ديده نمي "تماس كم يا هيچ تماسي وجود ندارد در اين نوع خانواده ساختار سالم ، نظم يا قدرت تقريبا

واده ها  پيوندي وجود ندارد برداشت كلي از اين نوع خان" پيوند بين اعضاي خانواده ضعيف است يا اصلا.شود

 به اين صورت كه اعضاي خانواده لحظه هاي طولاني بدون ارتباط با يكديگر ، در ،نوعي ميدان اتم مانند است

 در اين گروه مادر نا فعال و بي تحرك است او .مدارهاي جدا از هم حركت مي كنند خانواده نا منسجم است

ميزي دارد خود را به صورتي مي بيند كه آاحساس مي كند از توان افتاده است يا خود انگاره ي تحقير 

                                                 
1-Disengaged Family 
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  1خانواده به هم تنيده 

اعضاي “در هم آميختگي ”نوع خانواده مبهم هستند ويژگي برجسته خانواده به هم تنيدهمرزها در اين 

( ن است به طوري كه تلاش براي تغيير دادن يكي از اعضاء بلافاصله مقاومت اعضاي ديگر را بر مي انگيزد آ

  )1976مينوچين و همكاران 

 نامناسب مثل زنا ا محارم قطع مي  به صورت"مرزي كه والدين را از فرزندانشان جدا مي سازد غالبا

نقش هاي همسر و والد به اندازه ي كافي متمايز نشده اند به طوري كه زير سيستم همسر و زير . شود 

 مرزهاي فردي محترم شمرده نمي شوند به طوري كه زير .سيستم والد هيچ يك قادر به عمل نيستند

پروجاسكا و ( نحو شايسته اي پرورش دهند سيستم هاي فردي نمي توانند خود مختاري و هويت به 

  )1381نوراكس ، 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
2-Enmashed Family 
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  نظام خانوادگي مسئله دار2- 2نمودار 

 
  

  اضطراب زياد . 1

  تداخل مرزها .2

  مقررات پنهان و در هم . 3

  نظام خانوادگي بي انعطاف و ايستا . 4

  زادي آ پنج ناز دست رفت. 5

  روابط متقابل كاذب . 6
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  مرزهاي ديوار كشي شده2- 3نمودار 

 

 
 

  اضطراب شديد . 1

  نقشها و مرزبندي هاي بي انعطاف . 2

  زادي ها آ ناز دست رفت. 3

  فقدان روابط متقابل . 4

  ميزآتنهايي و فرد گرايي مبالغه . 5

  

  

  

  

  خانواده هاي بيمار گون 
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 مي كنند به زعم آنان شناسايي1 يكي از اعضاي خود را به عنوان عامل مشكل ساز "خانواده ها معمولا

دروني آن فرد خاص است و لذا از درمانگر ) ناراحتي ( علت اصلي  بروز مشكل در جمع خانواده پاتولوژي 

توقع دارند حواس او را بر خود متمركز كرده در صدد تغيير وي بر آيد حال آن كه به زعم خانواده درمانگر 

ع علت اصلي بروز مشكل وجود مراوده هاي نا كار ساز بيمار معلوم فقط حاصل نشانه مرضي است و در واق

  ) 1381ن و فيشمن ، چيمينو ( .خانواده مي باشد

جان هوولز در شهر ايپسويچ انگلستان در جريان مفصل روي بررسي خانواده ها به اين نتيجه رسيد 

  : كه 

خانواده خود در روان پزشكي خانواده ، در حكم زمينه براي كمك به بيمار نيست روان پزشكي 

 .خانواده را بيمار تلقي مي كند و شخص بيمار را نشانه اي از آسيب شناسي رواني خانواده به حساب مي آورد

  )1372به نقل از برادشاو، ( 

 وضع نا خوشايند آنان هاز نظر ستير ، در خانواده هاي آشفته وضع بدن و چهره ي افراد بيان كنند 

 است و چهره ها عبوس و غمگين و يا مانند صورتكي بي احساس به نظر بدنها شق يا دولا و خميده. است

 گويي همبستگي خانوادگي .نشانه دوستي در ميان افراد كم است و شادي از وجود يكديگر ناچيز.مي رسد 

بزرگتر ها آن قدر سر گرم .  تلاش مي كنند يكديگر را تحمل كنند"نوعي وظيفه است و افراد خانواده صرفا

هي به فرزند خود هستند و به او بكن نكن مي گويند كه هر گز نمي فهمند او كيست و هر گز از وجود امر و ن

 انسان ودر نتيجه فرزند هم هيچ گاه از پدر و مادر به عنوان د. او به عنوان يك انسان محظوظ نمي شوند 

سيب رساني به يكديگر باز آا از  در خانواده هاي پريشان پدر و مادر از طرف فرزندانشان ر.بهره مند نمي شود

  )1380ستير ، ( مي دارند و از طرفي اگر رفتار انان رانپسنديدند خودشان انان را سيلي مي زنند 

  

  

  انواع خانواده هاي بيمار گون 
                                                 
1-Location of problem 
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  .،خانواده هاي مشكل دار را به شرح زير طبقه بندي مي كند )1990( سايي 

  .در و يا دارو هاي شيمياييخانواده هاي وابسته به الكل ، مواد مخ. 1

اين گونه افراد والدين ) واقعي يا خيالي (خانواده هاي مبتلا به اختلالات عاطفي و يا مزمن رواني .2

نوروتيكي هستند كه از تصميم گيري و انتخاب مي هراسند و در نتيجه از تصميم گيري اجتناب مي ورزند 

  .نند ا گيري و انتخاب نا تونان داراي فرزندان ترسويي هستند كه در تصميمآ.

خانواده هايي كه كودكان در آن خانواده ها از نظر جسماني، رواني و يا جنسي مورد سوءاستفاده .3

  قرار مي گيرند

 مراقب شده هستند در اين خانواده ها "شديدا. خانواده هايي كه داراي سيستم هاي بسته . 4 

نان انتظار مي رود آ و ارزشهاي خود ندارند بلكه از كودكان هيچ گونه فرصتي براي ارزيابي احساسات

  .ديدگاهها و ارزشهاي سيستم محدود خانوادگي را در بست بپذيرند 

( شدت عمل و پيشداوري ها در اين خانواده ها سد و مانعي براي ادامه ي يك زندگي سالم مي باشد 

  )1379نوايي نژاد ، 

نواده در ماني به دونوع خانواده بيمار گون اشاره كرده ، در كتاب فنون خا)1996( مينوچين و فيشمن 

  :اند

  

  1خانواده خارج از كنترل 

در خانواده هايي كه يكي از اعضاي آنها نشانه هاي مرضي مربوط به كنترل را نشان مي دهد درمانگر 

ص ديگر از مي تواند فرض را بر اين بگذارد  كه اين خانواده با مشكلات ديگري در يك يا چند زمينه مشخ

  بين اعضاي 2 جمله سازمان سلسله مراتبي خانواده ، اعمال وظايف اجرايي در زير منظومه والديني ، نزديكي

  .خانواده رو به رو ست 

                                                 
1-Out-of-control family 
2-Proximity 
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در خانواده هايي كه فرزند نو جوان دارند مسائل مربوط به كنترل ممكن است مربوط به نا تواني در 

د هستند به مرحله والديني كه به فرزند نوجوان خود اطمينان گذشتن از مرحله اي كه نگران فرزندان خو

 در چنين موقعيتي برنامه هاي قديمي كه در دوران كودكي .مي كنند به وي احترام مي گذارند باشد

 اگر چه ممكن است كودكان ،موفقيت اميز بوده اند در پيدايش شكل جديد خانواده خلل ايجاد مي كنند

 اما والدين هنوز موفق به يافتن ،رامش و راحتي بيشتري نمايندآاحساس نسبت به تغييرات حاصله 

  .راهكارهاي جديد براي مرحله جديد نشده اند 

خود قاطي شود كه هيچ عملي 1ن قدر با والد گوش به زنگ آهمچنين كه كودك نوجوان ممكن است 

ست برخورد و يا رويارويي بين  ممكن ا2در چنين وضعي ممانعت از مراوده هاي قاطي . از نظر دور نماند 

  )1381مينوچين و فيشمن  ، ( .جزء كل والديني و كودك را افزايش دهد و به كشف راهكارها كمك كند 

است ، اعضاي اين خانواده ها انتظار ندارند كه  3الگو هاي ارتباطي در اين گونه خانواده ها مغشوش 

ارتباطات علي الظاهر حول .ز محتوا اهميت دارند كسي به حرفشان گوش كند پيام هاي ارتباطي بيشتر ا

  .تعاملات يا گروه هاي عاطفي نا مرتبط و كوچك سازماندهي مي شوند

  

  4خانواده هاي روان تني 

زماني كه خانواده اي از مشكل روان تني يكي از اعضاي خود گلايه مي كند ساخت خانواده مذكور 

 زماني بهترين عملكرد " اين خانواده ظاهرا.ش از حد مي كند تاكيد بي5ساختي است كه بر نقشهاي مراقبتي

  :ن مريض شود ويژگي هاي اين گونه خانواده ها عبارتند از آرا دارد كه يكي از اعضاء 

 اعضاي خانواده به يكديگر ،ناتواني در حل اختلافات ، دلواپسي 1در هم تنيدگي 6حمايت بيش از حد

اف بيش از حد اين خشكي و عدم طتلاف و كشمكش ، عدم انعمفرط براي حفظ صلح يا اجتناب از اخ

                                                 
1-Hovering parent 
2-Over involved 
3-Choatic 
4-Psychosomatic Families 
5-Nuturing roles 
1-Over protection 
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  طرح سه محوري 

از خانواده هاي مشكل دار ارائه ) سه محوري ( يك طبقه بندي ) 1979(3 و مك در موت 2تسنگ

  :از مشكلات بود محور اين طرح تعيين سه طبقه .دادند 

   بد كار كرديهاي رشدي در خانواده - 1

   بد كار كردي نظام خانواده - 2

   بد كار كردي گروه خانواده - 3

 پيچيده است و هر كس مي خواهد از آن استفاده كند بايد مقاله ي اصلي آن را با  "اين طرح نسبتا

  :دقت مطالعه كند به طور خلاصه محور هاي آن به شرح زير مي آيد 

  

  بد كار كردي رشدي خانواده -1محور

  بد كار كردي رشدي ) الف

  به معني اشكال در تحقيق رابطه ي زناشويي رضايت آميز است : بد كار كردي اوليه خانواده 

  .با به دنياآمدن فرزندان رخ مي دهد :  بد كار كردي فرزند آوري در خانواده - 2

  شكال در ارتباط و تقويت فرزندان خردسال است ا:  بد كار كردي در فرزند پروري خانواده - 3

                                                                                                                                                        
2-Enmeshment 
3-Tseng 
4-Mc Dermott 
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 روي مشكلات تفرد و موضوعات جدايي متمركز "اين امر معمولا:  بد كار كردي در بلوغ خانواده - 4

  .است 

   بد كار كردي در گرد هاميي خانواده - 5

  تفاوت ها و پيچيدگي رشدي ) ب

  يي ياطلاق همراه مي شود زماني است كه بحران خانوادگي با جدا:  خانواده گسيخته - 1

  .به وجود تنها يك والد در خانواده بستگي دارند :  مشكلات خانوداگي يك والد - 2

در جايي است كه ازدواج مجدد با داشتن فرزندان حاصل از :  بد كاركردي خانواده باز ساخته - 3

  ازدواج قبلي وجود دارد 

  .ييهاي فراوان و طلاق استمشحصه ي آن قهر و جدا:  خانواده ي بي ثبات مزمن - 4

  

   بد كار كردي نظام خانواده -2محور 

  بد كار كردي نظام همسر ) الف 

   بد كار كردي زناشويي تكميلي - 1

   بد كار كردي زناشويي تعارض آميز - 2

   بد كار كردي زناشويي وابسته - 3

   بد كار كردي زناشويي بدقيد - 4

   بد كار كردي زناشويي ناسازگار - 5

  كودك–ار كردي نظام فرعي والد بد ك) ب

   بد كار كردي مربوط به والد - 1

   بد كار كردي مربوط به كودك - 2

  كودك – بد كار كردي رابطه والد - 3

   كودك – بد كار كردي مثلثي والد - 4
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  بد كار كردي نظام فرعي خوهران و برادران ) ج

  

   بد كار كردي گروه خانواده -3محور

  ساختاري –ي بد كار كرديهاي كنش) الف

   خانواده هاي داراي عملكرد ضعيف - 1

   خانواده هاي بيش از حد ساخت يافته - 2

   خانواده هايي كه يكپارچگي آسيب شناختي و كلاف گونه دارند - 3

   خانوادهه ايي كه از لحاظ هيجاني از هم بريده هستند - 4

   خانواده هاي سازمان نيافته - 5

  اعي بد كار كردي هاي سازگاري اجتم) ب

   خانواده هايي كه از لحاظ اجتماعي منزوي هستند - 1

   خانواده هايي كه از نظر اجتماعي نا به هنجارند - 2

تحت سيطره ي موضوعات مشترك رايج ، رازها ، آيين ها يا (  خانواده هاي داراي يك جو خاص - 3

  ).عقايد فرهنگي 

 

  ديدگاه راهبردي 

بردي است در اين ديدگاه بر راه حلهاي مورد استفاده خانواده  ديد گاه نظري در اين مورد ديدگاه راه

متمركز مي شود در واقع علائم يا مسائل خانواده ناشي از استفاده مكرر از راه حلهاي اشتباه است راه حلهايي 

   .كه به منظور حل مشكلي در ابتدا مورد استفاده قرار گرفته بودند اكنون خود به مشكلي بدل شده اند

 كه مقررات بر قراري رابطه مبهم مي شود عملكرد خانواده به هم مي ريزد مقررات روابط زماني

ساختار با ثباتي را براي عملكرد خانواده تامين مي كند اگر اين مقررات گنگ شوند سيستم به هم مي ريزد  

باشد نظير اين كه اگر اين مقررات رو شن .و نشانه ها براي بر گرداندن نظم به خانواده پديدار مي شوند 
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اي حفظ تعادل خود در مقابل تغيير ، چه در جهت مثبت چه در جهت منفي مقابله مي خانواده بر

كند اگر فرزند سر به راه خانواده شب دير به منزل بيايد خانواده در مقابلش مي ايستد اگر بچه نا اهل 

ار نا هنجار خانواده هم سر به راه شود خانواده فشار خود را براي تداوم نا بهنجاري او افزايش مي دهد رفت

معمول رفتار متقابل و رقص تراجعي اعضاي رواني مثل اسكيزو فرني ، پارانوئيد ، افسردگي و غيره در خانواده 

 از نظر خانواده در مانگر فردي كه خانواده او را به عنوان بيمار معرفي ،در ماني معناي ديگري پيدا مي كند

  )1380مينو چين ،  ( .است 1مي كند فقط بيمار شناخته شده يا بيمار معلوم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  علل و عوامل موثر بر اعتياد
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  مقدمه 

اعتياد يك بيماري زيست شناختي روان شناختي و اجتماعي است عوامل متعددي در اتيولوژي 

 .سوءمصرف و اعتياد موثر هستند كه در تعامل با يكديگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتياد مي شوند 

 فرد ،محيط فرد و عوامل اجتماعي ، عوامل در هم بافته اي هستند كه بر يكديگر تاثير مي عوامل موثر بر

گذارند درك كليه علل و عوامل زمينه اي موجب مي شود كه تا روند پيشگيري ، شناسايي ، درمان و 

  .پيگيري به طور هدفمند طرح ريزي شود 

بروز اعتياد و نيز عوامل محافظت كننده در بنا بر اين، آشنايي با عوامل زمينه ساز مستعد كننده 

  :مقابل آن از دو  جهت ضرورت دارد 

   شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد و اقدامهاي پيشگيرانه لازم براي آنان- 1

  . انتخاب نوع درمان و اقدامهاي خدمكاتي ، حمايتي و مشاوره ي لازم براي معتادان - 2

  

  عوامل مخاطره آميز 2،2

طره آميز مصرف مواد شامل عوامل فردي ،عوامل بين فردي و محيطي و عومل اجتماعي عوامل مخا

  .است 

  

  عوامل مخاطره آميز فردي 2،2،1

  دوره نو جواني * 

  استعداد ارثي * 

  :صفات شخصيتي * 

   صفات ضد اجتماعي -          

   پرخاشگري -          
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   اعتماد به نفش پايين -          

*   :واني اختلالهاي ر

   افسردگي اساسي -

   فوبي -

  نگرش مثبت به مواد * 

  :موقعيت هاي مخاطره آميز * 

   ترك تحصيل -

   بي سر پرستي -

  تاثير مثبت مواد بر فرد * 

  :در اين جا به شرح هر يك از عوامل فوق مي پردازيم 

. ره نوجواني است مخاطره آميز ترين دوران زندگي از نظر شروع به مصرف مواد دو:دوره نو جواني * 

در اين دوره ميل به استقلال و . دوره انتقال از مودكي به بزرگسالي و كسب هويت فردي و اجتماعي است 

مخالفت با والدين به اوج خود مي رسد و نوجوان براي اثبات بلوغ و فرديت خود ارزشهاي خانواده را زير 

مجموعه اين عوامل ، علاوه بر حس .د دارد سوال مي برد و سعي در ايجاد و تحليل ارزشهاي جديد خو

  .كنجكاوي و نياز به تحرك ، تنوع و هيجان ، فرد را مستعد مصرف مواد مي نمايد 

تاثير مستقيم عوامل . شواهد مختلقي از استعداد ارثي اعتياد به الكل و مواد وجود دارد :ژنتيك * 

و ديناميك مواد در بدن مي باشد كه تعين كننده  از طريق اثرات فار ما كو كينتيك و فار ك"ژنتيكي عمدتا

برخي از عوامل مخاطره آميز ديگر نيز تحت نفوذ ژنتيكي هستند مانند برخي . تاثير مواد بر فرد است 

  .اختلالهاي شخصيتي و رواني و عملكرد نامناسب تحصيلي ناشي از اختلالهاي يادگيري 

در اين ميان ،برخي از .واد ارتباط دارند عوامل مختلف شخصيتي با مصرف م:صفات شخصيتي * 

صفات بيشتر پيش بيني كننده احتمال اعتياد هستند و به طور كلي فردي را تصوير مي كنند كه با ارزشها يا 

ساختار هاي اجتماعي مانند خانواده ، مدرسه و مذهب پيوندي ندارند و يا از عهده انطباق ، كنترل يا ابراز 
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درصد موارد ،همراه با اعتياد اختلالهاي ديگر روانپزشكي نيز وجود 70در حدود :رواني اختلالهاي * 

شايع ترين تشخيص ها عبارتند از افسردگي اساسي ، اختلال شخصيت ضد اجتماعي ، فوبي ، ديس . دارد 

   جبري ، اختلال پانيك ، مانيا ، اسكيزو فرني –نايمي، اختلال وسواسي 

افرادي كه نگرش ها و باور هاي مثبت و يا خنثي به مواد مخدر دارند :نگرش مثبت به مواد * 

اين نگرش هاي مثبت . احتمال مصرف و  اعتيادشان بيش از كساني است كه نگرش هاي منفي دارند 

كسب بزرگي و تشخص ، رفع درد هاي جسمي و خستگي ، كسب آرامش رواني ، :  عبارتند از "معمولا

  .ابتلا به اعتياد توانايي مصرف مواد بدون 

بعضي از جوانان و نوجوانان در موقعيتها يا شرايطي قرار : موقعيت هاي مخاطره آميز فردي * 

در معرض : مهمترين اين موقعيتها عباتند از.دارند كه آنان را در معرض خطر مصرف مواد قرار مي دهد

رستي يا بي خانماني ، فرار از خانه خشونت قرار گرفتن در دوران كودكي و نوجواني ، ترك تحصيل ، بي سرپ

حوادثي مانند از دست دادن نزديكان يا بلاياي . ، معلوليت  جسمي ، ابتلا به بيماري ها يا درد هاي مزمن 

در اين حالت فرد براي كاهش درد و . طبيعي نا گهاني نيز ممكن است منجر به واكنشهاي حاد رواني شوند 

  .فاده مي كند رنج و انطباق با آن از مواد است

اين متغير وقتي وارد عمل مي شود كه ماده حدا قل يك بار مصرف شده باشد : تاثير مواد بر فرد * 

چگونگي تاثير يك ماده بر فردمصرف كننده ، به ميزان قابل توجهي ، به مشخصات او بستگي دارد اين . 

ات قبلي تاثير مواد و مواد ديگري كه هم شرايط جسمي فرد ، انتظار فرد از مواد، تجربي:مشخصات عبارتند از 
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  دي و محيطي عوامل مخاطره آميز بين فر2،2،2

  :عوامل مربوط به خانواده * 

   غفلت از فرزندان -

   وجود الگوي نا مناسب در خانواده-

   خانواده آشفته -

  :عوامل مربوط به دوستان * 

   دوستان مصرف كننده مواد -

  :عوامل مربوط به مدرسه * 

   فقدان محدوديت -

   فقدان حمايت -

  :عوامل مربوط به محل سكونت * 

  نت و اعمال خلاف  شيوع خشو-

  :در اين جا به هر يك از عوامل فوق مي پردازيم 

خانواده اولين مكان رشد شخصيت ، باورها و الگوهاي رفتاري فرد :عوامل مر بوط به خانواد ه * 

 خانواده علاوه بر اين كه ، محل حفظ و رشد افراد و .است 

نا آگاهي . كل و اختلال نيز مي باشد كمك به حل استرس و پاتو لوژي است ، منبعي براي تنش ، مش

والدين ، ارتباط ضعيف والدين با كودك ، فقدان انظباط در خانواده ، خانواده متشنج يا آشفته و از هم 

  . گسيخته ، احتمال ارتكاب به انواع بزهكاريها مانند سوء مصرف مواد را افزايش مي دهد 
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كه در نتيجه مواجه بودن او به مدت طولاني با طفي و رواني و رفتاري حاصله در فرد اشرايط ع* 

مجموعه اي از قوانين سركوب كننده كه هر گز فرصت بيان  آزاد و ابراز احساسات و بحثهاي مستقيم در باره 

  ) 1990سابي ،( ي مشكلات شخصي و ارتباطي را به او نداده است 

ر آن زندگي مي كند و اين اختلالي كه ناشي از يك بيماري ارثي در سيستمي است كه فرد د* 

  )1990شفيعي ، ( بيماري فرايند اعتياد ناميده مي شود كه در حقيقت همان اعتياد به دروغ گفتن است 

 شرايطي ويژه اي كه در كنار اعتياد پديده ديگري نيز نمايان است به نام هم وابستگي  هم وابستگي 

نسبت به هر فرد ) طفي ، اجتماعي و گاه فزيكي عا( شغال ذهني و وابستگي بسيار شديد ااز مشخصات آن 

اين وابستگي در .است) ---- قمار، وسواس هاي جنسي ، تظاهرات رفتاري و( ديگر و يا به هر رفتاري مانند 

طول زمان رشد مي يابد و به صورت اختلال رواني در مي آيد كه در نهايت به سر كوبي عاطفي منجر مي 

 شرمساري ، كاهش عزت نفس ، مشكلات ارتباطي و پيچيدگي هاي شود كه در نتيجه موجب افزايش

  )1990شارون ، ( پزشكي مي شود 

  

  هم وابستگي 

 كي ، چه وقت و توسط چه كسي ساخته شده است 1   كسي دقيقĤ نمي داند مفهوم هم وابستگي

  ) 1378 به نقل از معصوميان 672ص1997لوينسون (

عده اي . تگي نتيجه چندان دقيقي بدست نمي دهد تحقيق در مورد خاستگاه مفهوم هم وابس

معتقدند ، هم وابستگي برخاسته از مفهوم هم الكلي است كه براي اشاره به نوعي واكنش انضباطي بيمارگونه 

در پي بررسي عوامل موثر بر اعضاي خانواده اي كه با فرد .اعضاي خانواده فرد الكلي استفاده شده است 

تفكري در مورد سيستمي بودن خانواده شكل گرفت كه بر اساس آن مصرف كننده الكلي زندگي مي كردند 

الكل در بافت خانواده و مناسبات آن در نظر گرفته مي شد و خانواده به عنوان عاملي تاثير پذير و تاثير گذار 

ي شود  ، به اين ترتيب علاوه بر اينكه فرد به مصرف الكل وابسته م. در فرايند اعتياد تلقي مي گرديد 

                                                 
1-Co dependency 
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 هم وابستگي اشاره به نظام خانواده اي دارد كه زماني يكي از اعضاي آن به مصرف مواد وابسته " 

ن وابستگي سازمان داده و به دليل اينكه تعادل حياتي خانواده نيازمند شده است و خانواده خود را در كنار اي

وان  . ("به مواد وابسته يا هم وابسته شده اند) به نوعي ( به بقاء وجوديش بوده است ، همه اعضاي خانواده 

  ) به نقل از معصوميان 88ص1993

 وابسته تلاش مي كند كه يك فرد هم. هم وابستگي ظاهرآ مهرباني ، محبت ، عشق بنظر مي رسد 

بدقت نيازها و خواسته ها ي وي را شناسايي كرده ، در . همسر ، پدر يا مادر خوبي براي فرد معتاد باشد 

فرد هم وابسته است كه دائمĤ به فكر حفظ تعادل حياتي . برآورده كردن آنها تمام تلاش خود را مي كند 

 زماني احساس خوبي دارد كه از طرف فرد وابسته به مواد مخدر او تنها. خانواده و مراقبت از معتاد مي باشد 

  ) .1383به نقل از نعارف وند (مورد تاييد قرار بگيرد و از جانب او دوست داشته شود

هم وابستگي به عنوان يك اعتياد ، بيماري رفتار آموخته شده ، شرايط رواني اجتماعي و اختلال 

ابستگي به طور گسترده اي براي توضيح در مورد همسراني به كار واژه ي هم و. شخصيتي تعريف شده است 

به . برده مي شود كه طرف مقابل آنها به مواد شيميايي وابستگي پيدا كرده يا دچار اختلال عملكرد شده اند 

طور كلي تر هم وابستگي براي افرادي كه از تمركز دائمي روي نيازها و رفتار هاي ديگران رنج مي برند به 

بسياري از متخصصين چنين اظهار مي دارند كه معتادان به الكل ،كار ، غذا ، رابطه ي . ر برده مي شود كا

افراد هم وابسته بيش از حد .  همگي زير مجموعه ي هم وابستگي هستند --- - جنسي و خريد كردن 

مكلين ، ( ته اند ه گرفمشغول و متمركز بر نيازهاي ديگران مي شوند ، ديگران كه نيازهاي خودشان را نا ديد

  )به نقل از گور 
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هر فرد آشنا و با اهميت در زندگي فرد وابسته به مواد شيميايي مثل همسر ، والدين و "به اين ترتيب 

يا دوست كه اشتغال ذهني زيادي نسبت به يك فرد وابسته به مواد شيميايي داشته باشد و به او يا هدفي به 

سر انجام اين . اوقات جنسي وابسته باشد هم وابسته ناميده مي شود لحاظ عاطفي ، اجتماعي و بعضي 

.( وابستگي وضعيت بيمار گونه اي را موجب مي شود كه بر روابط فرد هم وابسته با ديگران اثر مي گذارد 

  )1378به نقل از معصوميان 322ص1993گيليند و جيمز 

معتقدند هم وابستگي در مورد همه ي متخصصين با تاكيد بر يك اعتياد خاص موافق نيستند آنها 

هر چند بيش از اين واژه ي هم وابستگي براي اعضاي خانواده و همسران افراد وابسته .اعتياد ها مصداق دارد 

امروزه به صورت عمومي تري مورد استفاده قرار مي گيرد هم وابستگي . به مواد مخدر به كار برده مي شود

جه ي استرس ناشي از اشتغال نسبت به زندگي فرد ديگري است اطلاق مي به رفتار بيمار گونه اي كه نتي

  ) همان منبع ( شود كه در صورت ععدم درمان هم وابستگي به ارتباط نا كار آمد منتهي مي شود 

 هم وابستگي به اين معنا است كه فردي در مقابل ديگران مراقبت "مي نويسد )1990( بورلي و انجل 

. ليت بسيار مي كند و به شدت معتقد است كه مسئوليت ديگران به عهده ي اوست از آنها احساس مسئو

ديگران را به خاطر مشكلات و نا خوشنوديهايش سرزنش مي كند و احساس مي كند كه اين تقصير ديگران 

او خود را به سختي كنترل مي نمايد و از اين كه اجازه دهد ديگران آنچه . است كه او خوشبخت نيست 

  .د باشند و اتفاقات روند عادي و طبيعي خود را طي كنند ، واهمه داردهستن

آنهايي كه احساس مسئوليت نامتعادل و غير طبيعي براي نجات ، تثبيت و يا : اسپرينگل مي نويسد 

نجات دادن ، مراقبت و كنترل ويژگيهاي اساسي و . كمك به يك فرد وابسته دارند ، هم وابسسته اند 

ريشه هاي هم وابستگي در . ولي عوامل ديگري نيز در اين امر دخيل هستند . ستگي هستند محوري هم واب

هم وابستگي گرايش به پنهان كردن ويژگي هاي شخصيتي ، . نياز هاي پنهان به عشق و مراقبت نهفته است 

   .بسياري از هم وابستگام يك تركيبي از اين نقشها را بروز مي دهند . پشت نقش ها را دارد 

  اعتياد-نجات بخش                                            -

  وسواس -تثبيت كننده                                            -
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  آزار گر -خوشحال و راضي كننده سايرين                  -

  شوخ و لوده -كمال گرا                                               -

  متظاهر-م و نا موفق                                       ناكا-

  همراه و همدم -قرباني                                                  -

  

مراقبت از فرد . بر عهده گرفتن اين نقشها كافي است تا فرد هم وابسته خود واقعيش را از دست بدهد 

جاني جنسي ، اعتياد به كار ، قدرت ، نيكوتين ، الكل ، دارو ، همگي مي معتاد ، غذا نخوردن ، برون ريزي هي

  ) همان منبع (توانند پيامد هاي هم وابستگي باشند 

اختلات . هم وابستگي مي تواند به عنوان يك بيماري با پيامدهاي رواني و جسمي در نظر گرفته شود 

 از اختلالات شامل اختلال شخصيتي اجتنابي ، برخي. رواني ويژه اي اغلب با هم وابستگي همراه هستند 

اختلال شخصيتي وابسته ، اختلال شخصيتي وسواسي ، اختلال شخصيتي تركيبي ، اختلال اضطرابي و 

شناخت اختلالاتي كه اغلب با وابستگي پيوند خورده اند در تشخيص هم . اختلال اعتيادي مي شوند 

  ) همان منبع (وابستگي هم است 

. جسمي احتمالآ خود را در مراحل مياني يا پيشرفته هم وابستگي نشان مي دهد بيماري هاي 

بسياري از هم وابستگان كم خوابي ، بي نظمي ضربان قلب ، نقص عملكرد جنسي ، بي توجهي نسبت به 

در مراحل پاياني هم وابستگي ، افراد احتمالآ احساس . خود ، خستگي مفرط و سر درد را تجربه مي كنند 

اين پيامد ها در پي علامتهاي رواني ظهور . ردگي و خمودي مي كنند ، يا دچار اختلال تغذيه مي شوند افس

  . مي نمايند 

باورهاي نادرست يا انكار وقايع ، وسواس هاي عملي ، احساس هاي : علائم هم وابستگي عبارتند از 

  . سرد و منجمد ، خود كم ارزش پنداري 

طبق تجارب برخي از متخصصان براي اين . دي ساده و سريع نيست رهايي از هم وابستگي فراين

برنامه اي .  سال به همراه شركت در يك برنامه بهبودي جامع لازم است 5 تا 3منظور زماني به مدت 
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  انجمن خانواده نارانان

تار نزديكان افراد اعتياد يك نوع وابستگي در نزديكان ايجاد مي نمايد و اين بيماري به مرور در رف 

 سعي مي كنند مصرف مواد مخدر معتاد را كنترل "خانواده فرد معتاد معمولا. معتاد نيز رسوخ مي كند 

در بسياري موارد وابستگان فرد معتاد ، خودشان را مقصر . كنند و به نوعي مساله را جبران يا پنهان كند 

  .انحراف او مي پندارند و لذا خود را سرزنش مي كنند 

يا به آنها نزديك . پدران ، مادران ، همسران و كليه ي كساني كه با افراد معتاد زندگي مي كنند 

آنها با پيش زمينه ي نا سالم رواني كه در اثر اعتياد ، پيچيده تر . هستند مي توانند در اين گروه حضور يابند

ند و زندگيشان حول اين محور مي  در فكر تغيير دادن و درمان كردن فرد  معتاد هست"شده است ، دائما

آنان مانند معتاد كه فقط مواد مخدر برايش اهميت دارد و از بقيه تصميمات در زندگي غافل مي . چرخد 

شود ، در گرداب وسوسه و وابستگي و اجبار كمك به معتاد ، غوطه مي خورند و از بقيه ي افراد خانواده  و 

  . جنبه هاي زندگي خود غافل مي شوند

ضاء گروه هاي نارانان متشكل از خانواده هايي است كه وابستگي و سعي در تغيير دادن ديگران اع

مشكل اصلي زندگيشان بوده و براي درمان و بهبودي خود به طور مرتب در اين گروه ها شركت مي كنند تا 

دي ، پايه و كمك ، همياري و درك يكديگر به منظور بهبو.به كمك يكديگر بهبوديشان را حفظ نمايند 

  .اساس كار انجمن نارانان است 

  

  تاريخچه ي انجمن خانواده نارانان
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چند سال پس از تشكيل انجمن الكلي هاي گمنام لوييس و تعدادي از همسران الكلي ها ي بهبود  

آشنا شدن . يافته گروهي به نام نارانان جهت كمك به خانواده معتادان به الكل و مواد مخدر تشكيل دادند 

خانواده معتادان گمنام در ايران با گروههاي خود ياري  خانواده ها مانند الانان يا نارانان به طور غير رسمي 

 در مكان مشخصي كه تا كنون در بسياري از مناطق تهران 1374 آغاز گرديد و در آبان سال 1373در سال 

وشت افراد معتاد و الكلي و خانواده و شهرستان هاي ديگر گسترش يافته است اين انجمن مي تواند بر سر ن

  .آنان نقش حياتي داشته باشد 

روش كار انجمن خانواده ي نارانان در گروه خانواده ، اعضا به طور مرتب جهت در ميان گذاشتن 

 به "اعضاي با تجربه تر كه به آنها راهنما گفته مي شود ، شخصا. تجربه بهبودي خود گرد هم مي آيند 

قدم هاي دوازده گانه ، اصول برنامه انجمن نارانان مي باشد كه در قلب . مك مي كنند اعضاي جديد تر ك

  .برنامه واقع شده است 

با به كار گيري اين دستو . اين قدم ها دستو رو العمل هاي مشخص را جهت بهبودي ارايه مي دهند 

چگونه از بيماري اعتياد در امان رو العمل ها و تماس نزديك و دايمي با اعضاي ديگر ، آنها مي آموزند كه 

اصول روحاني صداقت ، روشن بيني و تمايل ، مي تواند در . باشند و با فراز و نشيب در زندگي رو به رو شوند 

در گروه خانواده هاي نارانان همانند معتادان گمنام  . زندگي روز مره خانواده هاي معتادان به كار گرفته شوند

اين اصل به خانواده ها اجازه مي دهد كه بدون ترس و نگراني در جلسات . شود ، اصل گمنامي رعايت مي 

اين تضميني است كه . ارمغان ديگر گمنامي ، به وجود آمدن فضاي مساوات در جلسات است . شركت كنند 

  .اجازه نمي دهد هيچ چيزي مهمتر از پيام بهبودي در جلسه انجمن خانواده نارانان جلوه گر شود 
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  ن قدمها اصولي هستند كه بهبودي را ممكن مي سازنداي

 

 .بوديم و زندگيمان آشفته گرديده بود  ما اقرار كرديم كه در مقابل اعتيادمان عاجز - 1

 .نيرويي برتر از خودمان مي تواند سلامت عقل را به ما باز گرداند ما به اين باور رسيديم كه - 2

 .د را به خداوند بدان گونه كه او را درك كرديم بسپاريمكه اراده و زندگي خو تصميم گرفتيم  - 3

 . يك ترازنامه اخلاقي بي باكانه و جسورانه از خود تهيه كرديم ما - 4

 . خطاهاي خود را به خداوند به خودمان و به يك انسان ديگر اقرار كرديم ما چگونگي دقيق - 5

 .ي ما را برطرف كندكاملا آماده شديم كه خداوند تمام اين نواقص شحصيت ما - 6

 .فروتني از او خواستيم كه كمبودهاي اخلاقي ما را برطرف كند ما با - 7

كساني كه آزارداده بوديم تهيه كرديم و خواستار جبران خسارت نسبت به تمام آنها  از تمام ما فهرستي - 8

 . شديم

مگر در مواردي كه  وديمما بطور مستقيم در هر كجا كه امكان داشت ازاين افراد جبران خسارت نم - 9

 .اجراي اين امر به ايشان و يا ديگران زيان وارد نمايد

 . اقرار نموديم به تهيه ترازنامه شخصيتي خود ادامه داديم و هر گاه در اشتباه بوديم سريعا بدان ما -10

 را درك مي كرديم خداوند بدانگونه كه او ما از راه دعا و تفكر جوياي بهتر نمودن رابطه آگاهانه خود با -11

 .او براي خودمان و قدرتي كه آنرا به انجام رسانيم شديم و دعا كرديم فقط براي آگاهي از اراده

نتيجه اين قدم ها پيدا كرديم ما سعي نموديم اين پيام را به معتادان  بايك بيداري روحاني كه در -12

  .اصول را رد تمام امور خود به اجرا در آوريم برسانيم و اين
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شود، ولي داراي پيچيدگيهاي   خانواده با وجود اينكه به عنوان اولين واحد اجتماعي شناخته مي

نظران  بطوري كه شناخت آن ، اهميت آن و تأثيرات و كاركردهاي آن بسيار مورد توجه صاحب. فراواني است

ت و به اهميت آن در بر اين اساس همچنان كه تعاريف متعددي از آن ارائه شده اس. مختلف بوده است

هاي مختلف فردي ، اجتماعي و غيره تأكيد شده است، كاركردهاي متفاوتي نيز براي آن ارائه شده  زمينه

  . شود بطوري كه بسيار ساده انگارانه خواهد بود، تنها يك يا دو كاركرد براي آن معرفي مي. است

  

  كاركرد مطلوب خانواده 

. يند خانواده مطلوب را ارائه كرده اند كه بسيار با ارزش است الگوي فرا)1986 (1كريشنر و كريشنر

اين دو در توصيف كاركرد مطلوب خانواده ، تعاملات ازدواجي ، تعاملات تربيتي و تعاملات مستقل را مورد 

توجه قرار داده اند و كنش اعضاي خانواده در فعاليتشان ، خواه حرفه اي ، تحصيلي ، اجتماعي ، يا نفريحي 

تعاملات زناشويي مي ) كه زن و مرد در كنار هم هستند ( در خانواده هاي دو والدي .بررسي نمود ه اند را 

يي رابطه اي سست باشد ، پايه هاي لازم براي .تواند اساس و بنيان ساير امور باشند ، چنانچه روابط زناشو

براي كه . داقل ضعيف خواهد شد موفقيت آميز بودن و مطلوب بودن عملكرد واحد خانواده ، لرزان و يا ح

بنابراين بخش مهم ارزيابي خانواده ، . خودشان با هم سازگار نيستند مشكل است كه والدين خوبي باشند 

نظام تربيتي در برگيرنده تمام شيوه هايي است كه والدين با كمك . ارزيابي كيفيت روابط زناشويي است 

بنابراين مي بايست نسبت به اصول مورد .  پيش مي گيرند يكديگر و براي تربيت و نگهداري بچه ها در

استفاده خود متفق باشند ، و جهت توجهشان نيز معطوف به احتياجات بچه ها و تامين رشد و سلامتي آنها 

در مجموع ، تعاملات يا شبكه روابط بين والدين و كودك و نيز روابط بين خود كودكان به طور . باشد 

  . ريان زشد كودك را تامين مي كندگسترده اي چگونگي ج

كنش ديگري كه مد نظر قرار مي گيرد ، روابط بين اعضاي خانواده و اجتماع وسيع تري را كه خانواده 

تعاملات . اين كنشهاي خانوادگي تعاملات مستقل ناميده مي شود . بخشي از آن است را شامل مي شود 

                                                 
1-Kerishner 
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، 1990خانواده هاي با كار كرد نا مطلوب را كار شناسان خانواده در كنگره ي جهاني مشاوران در سال 

  :در اوهايوا اين گونه تعريف مي كنند ) 1379به نقل از نوايي نژاد ، ( 

هر الگويي از سازگاري با زندگي وتامين نياز ها كه ناسالم باشد و در تامين نياز ها توفيقي نداشته * 

در حقيقت الگوي ناسالم رفتار هاي اكتسابي است كه اغلب نتيجه ي واكنش هاي فرد نسبت به والد، .باشد 

د و يا در ارتباط نزديك با همسر و يا هر شخص ديگر معتاد يا نوروتيك است كه فرد با او زندگي مي كن

  )1990 ، 1بي تي ( .اوست

  )21990اسكات (  به تامين نياز ها منجر نمي شود "ارضاي نياز ها با روش هايي كه نهايتا* 

طفي و رواني و رفتاري حاصله در فرد كه در نتيجه مواجه بودن او به مدت طولاني با اشرايط ع* 

ر گز فرصت بيان  آزاد و ابراز احساسات و بحثهاي مستقيم در باره مجموعه اي از قوانين سركوب كننده كه ه

  ) 1990سابي ،( ي مشكلات شخصي و ارتباطي را به او نداده است 

اختلالي كه ناشي از يك بيماري ارثي در سيستمي است كه فرد در آن زندگي مي كند و اين * 

  )1990شفيعي ، ( ياد به دروغ گفتن است بيماري فرايند اعتياد ناميده مي شود كه در حقيقت همان اعت

عاطفي ، اجتماعي و ( شغال ذهني و وابستگي بسيار شديد اشرايطي ويژه اي كه از مشخصات آن * 

قمار، وسواس هاي جنسي ، تظاهرات رفتاري ( نسبت به هر فرد ديگر و يا به هر رفتاري مانند ) گاه فزيكي 

 مي يابد و به صورت اختلال رواني در مي آيد كه در نهايت به اين وابستگي در طول زمان رشد.است) --- - و

سر كوبي عاطفي منجر مي شود كه در نتيجه موجب افزايش شرمساري ، كاهش عزت نفس ، مشكلات 

  )1990شارون ، ( ارتباطي و پيچيدگي هاي پزشكي مي شود 

  

  
                                                 
1-Beattie 
2-Scott 
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  مدلهايي براي ارزيابي خانواده ها

مدل مك مستر در مورد . زيابي خانواده را مد نظر قرار مي دهيم برخي مدلها مبتني بر تحقيق روي ار

، مدل فرايند كار كرد خانواده را كه ارتباط تنگاتنگي با آن )1978اپستين،پيشاب و لوين،( كنش خانواده 

، طرح سه محوري ) 1974( ينچ، مدل ساختاري مينو ) 1984استين هاور، سانتا ،بار بارا ، و اسكينر، ( دارد 

بيورز، (  و مدل بيورز) 1979( السون و همكارانش دل چند مختصاتم، ) 1979( گ و مك در موت تسن

، سپس در صورت مفيد بودن مدل براي ارزيابي خانواده و طرح درمان ، فرايند كسب اطلاعات را ) 1981

  .بررسي مي كنيم 

م مورد بررسي قرار خواهند مدل مك مستر و مدل فرايند ، نقاط مشترك زيادي دارند بنا بر اين با ه

  .گرفت 

  

  رويكرد ساختاري در ارز يابي خانواده ها 

در كتاب خانواده ها و خانواده در ماني ) 1974(ين چمدل كار كرد ساختاري خانواده توسط مينو

ين پيشنهاد مي چاين رويكرد به توصيف شش جنبه از كاركرد خانواده مي پردازد كه مينو.ه استتوصيف شد

 ساختار خانواده : اين شش جنبه عبارتند از.ن نوع درمان طرح شود،آد ارزيابي شوند و بر اساس كند باي

،انعطاف پذيري ،منبع، محيط زندگي ، مرحله ي رشدي  و رابطه ي علائم بيمار با الگوهاي تعاملي خانواده ، 

  .ور مي شود آن را نيز ياد آو مرزهاي 

ن در گير شدن با وسعت تحريف واقعيت به هم پيوند مي دهد در مانگر ساختي نظام خانوادگي را بدو

مرزها به وسيله ي مشاهده ي تعاملات خانوادگي و .ن تجربه مي كند آن را با ورود با تعاملات آو ساختار 

نها كه نتايج آاقدامات طرح شده مانند تلاش براي ايجاد مرز هاي ميان سيستم هاي فرعي ، يا فرو ريختن 

  .دداشت مي شود ترسيم مي گردد ن به دقت ياآ
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  مدل چند مختصاتي

ارزيابي خانواده ناميده اند ) چند مختصاتي (، آنچه را مدل )1979( و راسل 1اولسون، اسپرنكل

، ) 1983(اولسون و همكاران (از آن به چاپ رسانيدند ) تجديد نظر شده اي( توصيف كردند سپس نظريه ي

دو جنبه ي رفتار خانواده ،يعني يك پارچگي و انطباق پذيري را تشخيص آنها با باز نگري فشرده ي متون ،

  .ستند دادند و معتقدند كه از اهميت بنيادي بر خوردار ه

                                                

يكپارچگي رابطه ي تنگاتنگي با ).نزديكي افراد خانواده به يكديگر (يكپارچگي شاخصي است كه براي 

  . دارد)1974(ينچجدايي توصيف شده از سوي مينو-پيوستار شبكه

ن به عنوان آاين مولفان از (ر پذيري خانواده ي انطباق پذيري خانواده شاخصي است كه از قابليت تغي

كار كرد رضايت .دانست ) ساكن(و اين كه تا چه حد مي توان خانواده را ثابت ) تكوين پذيري ياد مي كنند 

اين دو ويژگي به . يير پذيري نياز داردبخش يك زوج ، يا يك گروه خانوادگي بزرگتر به دو عنصر ثبات و تغي

ن قدر نزديك و نه آ وسط قرار بگيرد ،نه " يكپارچگي نيز بايد تقريبا.نحو مناسبي با هم توازن بر پا مي كنند

 متذكر مي شوند كه چه چيز از نظر فرهنگ اجتماع خانواده ، بهترين است "البته مولفان دقيقا. ن قدر دور آ

  .مكن است افراط در يك پيوستار يا پيوستار ديگري ارزشمند باشددر بعضي فرهنگ ها م. 

براي هر محور يك مقياس چهار ، پس از ارزيابي ، خانواده ها روي دو محور درجه بندي مي شوند 

  :درجه اي به ترتيب زير وجود دارد

  گي                      انطباق پذيري خانواده                               يكپارچ

                       -- -- --- --- --- - --- ----                             --- -- --- --- --- -  

                             هرج و مرج                                     دراميخته               بالا

            مرتبط                           انعطاف پذير                          

                             بهنجار                                           جدا

                             خشك                                           بي تفاوت                 پايين

 
1-Sparenkle 

 69



  
  )1979(ن  مدل چند مختصاتي  توسط اولسون و همكارا–تصوير شماره يك 

  

 نشان مي دهد كه چگونه مي توان با استفاده از اين طرح خانواده ها را در شش نوع ممكن 1تصوير 

گروه بندي كرد ناحيه ي مركزي تصوير ، ناحيه اي است كه انتظار مي رود خانواده هاي داراي كاركرد بسيار 

  .ن قرار بگيرند آخوب در 

نهايي هستند كه بيشتر احتمال دارد با مشكلات آي تصوير چهار نوع افراطي قرار گرفته در گوشه ها

 اين مولفان سه وسيله ي ارزيابي نيز براي ارزيابي يكپارچگي و .خانوادگي با اعضاي مشكل دار رو به رو شوند

 نام دارد كه مخفف چاپ دوم مقياسهاي FCAESII1نها آيكي از .انطباق پذيري خانواده تدوين كردند 

اين مقياس سي ماده دارد كه گفته مي شود پايايي و .است 1 پذيري و يك پارچگي خانواده ارزشيابي انطباق

هم براي زوج هاي بدون فرزند موجود است )فرم زوج ( يك) . 1983اولسون و همكاران،(اعتبار خوبي دارد 

ند ،يك بار براي ن را پر كنآنند دوبار ان قدر كوتاه است كه خانواده ها مي توآمولفان مي گويند اين فرم .

                                                 
1-Fmliy  Cohesion and Adaptability Evaluation Scales 
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اولسون و همكاران ( ، نشان دهنده ي بعدي از ارتباط خانوادگي نيز هست مدل چند مختصاتي

ن براي تسهيل حركت زوجها و خانواده ها آناميده مي شود وجود ) بعد تسهيل كنندگي ( اين بعد ) . 1983

موضوع ارزشيابي هاي مدل چند مختصاتي .حياتي است ) يك پارچگي و انطباق پذيري (در اين دو بعد 

اسپرنكل و اولسون ( تجربي متعددي بوده است و به نظر مي رسد از يك ارزش واقعي بر خوردار است 

 از "ن ها انتقاد هايي وارد است ، خصوصاآباز با اين وجود به جنبه هاي خاصي از ) .1979، راسل 1987

 ند  ه اددا داد ارائه من را شرح خواهيآ "صرا، كه مدل خانوادگي خويش را كه مخت) 1983(طرف بيورز و وولر 

  

  1مدل بيورز

ن را با آ، ) 1983( بيورز و وولر (  بيورز در مقاله ديگري . معرفي شد) 1981( مدل بيورز در سال 

اين مدل . مدل چند مختصاتي مقايسه مي كند و ادعا مي نمايد كه مدل وي مزيت هايي بر مدل اخير دارد 

، ) گرايش به مركز ( يكي مربوط به كيفيت سبك تعامل خانواده است كه تحت عنوان  . داراي دو محور است

  : طبقه بندي مي شود و تعريف بعدي به شرح ذيل است 2)گريز از مركز( و يا ) ميخته آ( 

است ممكن    ساختار، اطلاعات موجود و انعطاف پذيري انطباقي نظام ، در اصطلاحات نظامها 

زياد تر باشد خانواده بهتر }  انعطاف و انطباق بيشتر { ناميده شود ، هر چه گرمسيري پيوستار گرمسيري 

ور رواني رو به رو مي آشار فمد تري با موقعيت هاي آمي تواند بحث كرده ، عمل كند و به طور كار 

 }89،ص1983بيورز و وولر،{شود

                                                 
1-Beavers Model 
2-Centrifugal 
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( ده را نيز با درجات متفاوت كنش اين تصوير ويژگي هاي خانوا. مدل بيورز را نشان مي دهد 2تصوير 

  .شرح مي دهد ) "مطلوب" تا "شدت مختل"از 

 "ه عنوان جنبه اي از يك پارچگي از بين برود  اساساب، مي گويند اگر استقلال )1983( بيورز و وولر

مي نجا پيش مي روند كه آاين دو مولف تا . گريز از مركز باقي مي ماند –بعد سبك گرايي گرايش به مر كز 

  :گويند 

 
 )1983( مدل بيورز– 2تصوير شماره 

  

 بعدي پيوستاري و و پايان ناپذير ، مربوط به قابليت نظام خانوادگي در راهگشايي و تشويق :استقلال 

  .اعضاء به نقش كامل در اتخاذ تصميم ، به عهده گرفتن مسئوليت خود ، و گفتگو با سايرين

 ناپذير، مربوط به قابليت خانواده براي ايفاي نقش كامل در  بعدي پيوستار و پايان:انطباق پذيري 

  . ايجاد تغيير و پذيرش تفاوت اعضاي خانواده 
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يك بعد منحني و سبك گرايانه با سبكهاي افراطي همراه با خانواده : گريز از مركز –گرايش به مركز 

  . كنند هاي به شدت مختل و بيشتر خانواده هاي شايسته از سبك افراطي اجتناب مي

هر چه خانواده ها پر هرج و مرج تر باشند نسبت به فقدان كانون .  نا تواني در تغيير :انعطاف پذيري 

  .مشترك توجه انعطاف پذير ترند 

 پاين ترين سطح كار كرد در طول پيوستار انطباق پذيري ، به وسيله ي تعريف نا :به شدت مختل

به اعضاي غير مستقل كه كمتر از ارتباط واضح و رساي مرزهاي نظام فرعي و سر در گمي نسبت 

  .پاسخگويانه را مي پذيرند ظاهر مي شود 

 سطحي از كار كرد مابين متوسط و به شدت مختل ، كه به واسطه ي تلاشهاي مستمر و بي :مرزي 

انه اثر جهت رها ساختن نظام خانواده از سر در گمي به وسيله ي تلاشهاي ساده گرايانه و اغلب سخت گير

  .در كنترل ، ظاهر مي گردد

 واضح ولي انتظارات دايمي " سالمند اما به وسيله ي مرزهاي نسبتا" خانواده هايي كه نوعا:متوسط 

  .در مورد كنترل و كنترل شدن ، فرزند را محدود مي كنند 

  وقتي انطباق پذيري را به عنوان يك پديده در نظر بگيريم همواره ظرفيت وسعت پذيري روي 

 پس مدلي داريم واضح و يك پارچه كه مي .يوستاري از بد كار كردي و كار كرد مطلوب جاي مي گيردپ

  .)89،ص1983بيورزو وولر ( نظريه ي رشدي پيوند دهند ا تواند نظر به نظامهاي خانوادگي را ب

مطابقت تصاتي بهتر با واقعيت باليني خدل چند ممدل بيورز نسبت به ماين مولفان ادعا مي كنند كه 

ن كه نظر چند آ رشدي ارتباط مي دهد حال يهدل نظريه ي سيستم ها را به نظرم چرا كه اين .دارد

  ليهي( .در بر دارند) نها ه آبه گفت( مختصاتي  و اين كه مدل چند مختصاتي برخي نقايص منطقي دارد و

  .نيست كه به سوي تعالي حركت مي كند )  انطباق پذيري 0مقياس توانايي كار كردي 
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  :مك مستر در مورد كار كرد خانواده 

ست از يك مدل انتشار نيافته به نام طرح  امدل تكامل يافته اي) 1978اپستين و همكاران ،(اين مدل

مطرح گشت اين مدل راه مفيدي براي بررسي خانواده 1962طبقات خانوداگي كه براي نخستين بار در سال 

اين رويكرد شش جنبه ي كار كرد خانواده را مد نظر قرار . ظامداراستوار استها ارائه داده است و بر رويكرد ن

  . مي دهد

   حل مسئله- 1

  ارتباط- 2

   نقشها- 3

  1 پاسخ گوي عاطفي- 4

  2 دخالت عاطفي- 5

  3 كنترل رفتاري- 6

  

  .خانواده سر رو كار دارد نه با رشد قبلي يا مرحله ي تحولي كنوني آن4اين طرح با كار كرد فعلي 

  

   : فرايند كار كرد خانوادهمدل

همانطور كه توسط استين هاور و . از طرح طبقات خانوادگي مشتق مي شود"اين مدل نيز نهايتا

بيان شد اين مدل كار كرد خانواده را در طول شش بعد بررسي مي كند كه همه جز ) 1984(همكارانش،

  :آنها عبارتند از.يكي شبيه به طبقات مدل مك مستر است

   وظيفه كه شبيه به حل مسئله ي مدل مك مستر است  انجام- 1

  ايفاي نقش- 2
                                                 

 1-  Affective Responsivness 
2-Affective involvement 
3-Behavieral Control 
4-Current Functioning 
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  )از جمله ابراز عاطفي(  ارتباط- 3

   دخالت عاطفي- 4

   كنترل- 5

   ارزشها وهنجار ها- 6

  انجام وظيفه و حل مسئله - 7

در هر دو فرايند هاي . اين كنشها در هر يك از دو طرح بالا به طرق مشابهي مورد نظر قرار مي گيرند

 :بايد وجود داشته باشد زير 

  شناسايي وظايفي كه بايد انجام گيرند  -

  كشف رويكرد هاي بديل و انتخاب يكي  -

  اقدام -

  نتايج و بر قراري ساز گاريهاي لازم) باسنجش(ارزشيابي -

مدل مك مستر مرحله اي اضافي نيز در فرايند حل مسئله دارد به معني آگاه كردن هر كس كه لازم 

  .  مشكل مطلع شود و راجع به آن نكاتي بدانداست از وجود

  هر دو مد ل وظايف خانواده را به وظايف پايه تحولي و بحراني تقسيم مي كنند وظايف پايه شا

مل اموري هستند مثل تامين خوراك ، پوشاك امنيت و مراقبت بهداشتي يعني ضروريات به قادر در -

اي تضمين رشد به موازات باز شدن چرخه ي زندگي انجام وظايف تحولي وظايفي هستند كه بايد بر.جامعه 

 از آنچه براي يك نو جوان لازم است "پذيرند بنا بر اين مراقبت لازم براي تضمين رشد سالم يك نوزاد كاملا

خانواده اي با كار كرد خوب نسبت به نياز هايش حساس است و سازگاريهاي لازم را به . متفاوت مي باشد

  . چرخه ي زندگي خانوادگي بر قرار مي كند موازات عبور در

وظايف بحراني مهارت ها و بنه ي خانواده ها را در تنگنا و گاهي اوقات فراتر از قرار مي دهند ممكن 

بيماري ، است اين وظايف شامل رويارويي با وقايع نا معمول و غير منتظر همچون مرگ عضوي از خانواده 

ن شغل حادثه ي طبيعي از دست دادن خانه به واسطه ي آتش سوزي يا  از دست داد،شديد اعضاي خانواده
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اطفي تميز قائل مي شود اولي شامل اموري مانند و عمدل مك مستر نيز بين مشكلات ساز و برگي 

 دومي متوجه احساسات ،تامين نا كافي خوراك پوشاك و سر پناه با تامين ناكافي مخارج خانواده مي شود

   ايجاد خصومت جدي يا عدم اطمينان بين اعضاي خانواده "است  مثلا

  

  نقشها

نقشها در قالب رفتار ها ي توصيه شده و تكراري موجود در مجموعه اي از فعاليتهاي دو جانبه با ساير 

انجام وظيفه نياز مند اين است كه ) 1984استين هاور و همكاران ، ( اعضاي خانواده تعريف شده است 

صيص خ بر اساس ت وجود داشته باشد و اعضاي خانواده فعاليتهاي خواسته شده رايتخصيص نقش مناسب

 همچنين بايد با يكديگر .يندآ نقش ها بايد تخصيص يابند توافق صورت گيرد و به عمل در .نقش انجام دهند

ن چه كه آها همه ي شبايد نق. ميزي انجام گيرد آك وظيفه به نحو رضايت ييك پارچه گردند براي اين كه 

 نقش هاي بسياري است كه بايد ايفا گردند اما به شيوه  در بسياري از خانواده ها.بايد انجام شود در بر گيرند

 .يندآاي رسمي تخصيص نمي يابند بلكه بيشتر به صورت الگوهاي عادتي برخي از اعضاي خانوده در مي 

البته گاهي اوقات لازم است افراد خانواده متفق شوند و روي اين كه چه كسي به خريد برود خانه را تميز 

  .نچه بايد انجام شود و نمي شود توافق حاصل كنند آا غذا بدهد و هر كند چمن بزند گربه ر

 يعني نقشهايي را كه بايد براي كار كرد سالم تر ،كار كرد هاي ضروري خانواده مدل مك مستر

 كار كرد هاي ضروري شامل .خانواده انجام بگيرند و ساير كار كرد هاي خانواده را از هم متمايز مي سازد

                                                 
1-Instrumental 
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كار كردهايي كه ويژگي خانوده ي خاصي هستند مثل سپر بلا : ساير كار كرد هاي خانوده عبارتند از 

 و 1 نقشها عبارتند از سنتي.د تعريف مي كندن طور كه مدل فراينآل كردن يكي از اعضاي خانوده آيا ايده 

  .2اختصاصي

 در حالي كه . ذكر شد"بلاقدهاي ضروري خانواده را در بر مي گيرد كه ر اولي زمينه اي مشابه كارك

 سيب شناسي فرد و خانوده هستند مولفان اين مدل نيز نقش سپر بلاآنقشهاي اختصاصي اغلب جلوه اي از 

  .اصي متذكر مي شوند را به عنوان يك نقش اختص

  

  3ارتباط

ارتباط بعدي از كار كرد خانواده است كه هم مد نظر مدلهاي مك مستر و فرايند و هم ساير مدلهايي 

 نه به .مولفان مك مستر بيشتر ارتباط كلامي را مد نظر قرار مي دهند.ن ها خواهيم پرداخت قرار داردآكه به 

وري آ ديده مي گيرند بلكه به خاطر مشكلات عملي سنجش و جمع اين خاطر اهميت ارتباط غير كلامي را نا

مي ) پنهان( ن چه را زمينهآ البته مدل فرايند، ارتباط غير كلامي با .داده ها در زمينه رفتار هاي غير كلامي

ابراز شده از راه لحن صدا ، حالت چهره ، تماس يا 4)ارتباط مجازي( داند مورد توجه قرار مي دهد كه شامل

  .دم تماس بصري ، اطوار و نوع لغاتي كه به كار برده مي شوند مي گردد ع

                                                 
1-Traditional 
2-Idiosyncratic 
3-Communication 
٤-Meta communication 
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جنبه هاي انتقادي ارتباط چه كلامي و چه غير كلامي وضوح، صراحت ، و كفايت ارتباط اعضاي 

ممكن است ارتباطات عاطفي .جود و پذيرش كساني كه مخاطب قرارمي گيرند استوخانواده با يكديگر ،

يان كه نه عاطفي ب، يا ) مربوط به فعاليتهاي روزمره يا لازم زندگي روزانه (له اي باشدوسي) ابراز احساسات(

  . براي مثال بحث از موضوعات سياسي يا نظرات مربوط به كار هاي هنري .نه وسيله اي باشد

 كه -ن كه ارتباطات پوشيدهآ مطلوب هستند حال "ارتباطات روشن بر خلاف ارتباطات پوشيده عموما

،فريبنده و سر در گم كننده هستند احتمال گيجي و تحريف شدن از سوي گيرنده را افزايش مي مبهم 

 بهتر است ارتباطات به طور مستقيم از فرستنده ي پيام به گيرنده "معمولا. دهند و به اضطراب مي انجامند

اده شود ممكن است وقتي پيام به طور غير مستقيم فرست.برسد تا اين كه از طريق شخص ناشي انجام گيرد 

  .تحريف گردد يا نفر سوم در موقعيتي مشكل قرار گيرد و بين فرستنده و گيرنده در تعارض گير كند 

  

  دخالت عاطفي

استين ( مربوط است)درجه وكيفيت علاقه و نگراني اعضاي خانواده نسبت به هم (دخالت عاطفي به 

ورده مي كند تا به آاي هيجاني تمام اعضايش را بر ل خانواده نيازهآبه طور ايده ) .1984هاور و همكاران 

 اين امر به طور .ورده مي شودآبعضي از اين نياز ها توسط افراد خارج از خانوده بر .مرحله اي از رشد برسند 

  .و در مقطع نو جواني روي مي دهد  فزاينده اي در دوره ي طبيعي رشد

ميختگي آو به درجه  طفي را متمايز ساخته اندهم مدل مك مستر و هم مدل فرايند انواع دخالت عا

  .انواع دخالت عاطفي زير در هر دو طرح فهرست شده اند .اعضاي خانواده با هم نظر دارند 

اشاره به اين دارد كه اعضاي خانواده بيشتر ) يا فقدان دخالت در مدل مك مستر( عدم دخالت )  الف

  . تنها هستند و كامروا نيستند "نها غالباآ .مثل غريبه ها در خانه اي بزرگ زندگي مي كنند

 در چنين خانواده هايي به نظر مي رسد . رخت بر مي بندد"از احساسات كاملا) يا دخالت( علاقه )ب

ميختگي اعضاي خانواده با يكديگر از احساس وظيفه ، نيازي در يك عضو براي كنترل عضو ديگر يا حس آ

  .كنجكاوي نشات مي گيرد 
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به منظور حفظ احساسات ارزشمند خويش با عضو ديگر همراه  در اين جا.  خود خواهانه ميختگيآ) ج

   .مي شود نه به خاطر مراقبت يا  نگراني واقعي نسبت به وي

نها دست به گريبان است مبتني است آيي كه فرد با ا اين امر بر درك واقعي نياز ه،دخالت دلسوزانه) ه

   .ورده مي سازدآنياز ها را بر و به پاسخهايي مي انجامد كه اين 

 هر چند مدل مك مستر حاوي دو طبقه است . اين اصطلاح در مدل فرايند به كار رفته است،شبكه) و

مفهوم ) ميختگي هم زيستي آدر ( و )ميختگي بيش از حد آدر (كه مفهوم و مشابهي را توصيف مي كند 

   .دوم تنها در روابط به شدت مختل ديده مي شود

مد به درجه دخالت آ ن گونه كه قبلآآانواع دخالت ، ) 1984( استين هاور و همكاران0ن گفته طبق اي

ن بستگي دارد كه مي تواند پرورش دهنده يا مخرب باشد وهر چند روي هم رفته ما با موقعيت آو كيفيت 

متعدد سر و كارر ن رو به رو نيستيم ، بلكه با تعداد بي شماري از متغيرهاي ممكن در جهات آهاي اين يا 

  .داريم 

دخالت ( دارد اما مدل فرايند اين را در بعد ) ابزار عاطفي ( طرح مك مستر بعد مجزايي به نام 

  . جلوه اي از دومي است"ن كه اولي طرفاآجاي مي دهد حال ) عاطفي

  

  كنترل

در مدل مك )كنترل رفتار (مد به آد خانواده همانطور كه در مدل فرايند راين بعد از كارك كنترل

كار كرد (مدل فرايند . اين بعد از تاثيرات اعضاي خانواده بر يكديگر تشكيل مي شود .مستر شباهت دارد

براي نيل به اين مقصود به ابزارهاي كنترل . را از هم متمايز مي كند )باق هاي كار كردطان( و ) حفاظتي

  .رفتار اعضاي خانواده نياز است

يد آچهار سبك پايه براي كنترل رفتار به دست مي ،نظر قرار مي دهيم زماني كه هر دو مدل را مد 

  . بي تفاوت و هرج و مرجي ،كه عبارتند از خشك ، انعطاف پذير

 79



اين . ن پايين است آ اما سازندگي و قابليت سازگاري . قابليت پيش بيني بالايي دارد1كنترل خشك

باق طيد اما در انآقشهاي روزانه به خوبي به كار ايف و نظ انجام و–سبك ممكن است در كار كرد حفاظتي 

هاور و  استين.ن روبه رو شوند كمتر موافق است آف رشدي كه خانواده ها بايد با يز جمله وظاايرات يتغ

پرخاشگر ، – انهدام، رفتار منفعل "متذكر ميشوند كه جنبه هاي كيفري اين سبك معمولا) 1984(همكاران

   .خشم را بيرون از خانواده دامن مي زندكشمكش قدرت و جا به جايي 

قابل پيش بيني و سازنده هستند و مي تواند به نحو مقتضي با ، كنترل ،سبكهاي انعطاف پذير-

اين سبك ) 83ص1984( به نقل از استين هاور و همكارانش .باق حاصل كندطموقعيت هاي تغيير يافته ان

ن اعضاي خانوداه را به سوي شراكت و آموزشي آي و به انجام وظيفه كمك مي كند زيرا جوهره ي حمايت

  .رمانها و نقشهاي خانواده سوق مي دهدآيكي شدن با 

 در خانواده هاي بي . سازندگي پاييني دارندا قابل پيش بيني هستند ام"سبكهاي بي تفاوت معمولا-

.  عمل رواج دارد  تنبلي و بي سر انجامي بيش از سازمان يافتگي و.تفاوت همه چيز به حال خود است

كودكان بر .  انجام وظيفه ضعيف است و اغلب مشكلاتي در روابط و تخصيص نقش وجود دارد "معمولا

باط ضعيفي نشان مي ضخاسته از اين خانواده ها اغلب رفتار نا امن و توجه طلب دارند ، و كنترل تكانه و ان

ن ها مشكل آرا طلب مي كند مي تواند براي ورود به مدرسه كه همرنگي با هنجار هاي خاص رفتاري .دهند 

  .زا باشد 

 اين . لحاظ قابليت پيش بيني هم سازندگي ضعيف هستندزسبكهاي هرج و مرجي كنترل هم ا-

 هيچ ه از سبك خشك تا منعطف و بي تفاوت تغيير مي كند ، به نحوي ك.ر قابل پيش بيني انديسبكها غ

رات بيشتر بر طبق هوس و خلق اعضاي خانواده صورت مي يتغي اين .كس نمي داند چه چيز در انتظار است

 بي ثباتي و بي پايگي كه مشخصه ي اين خانواده ها . نه بر پايه ي تغيير موقعيت با نياز هاي خانواده،گيرند

  . به عملكرد ضعيف خانواده در ساير مسائلي كه ذكر كرده ايم منجر مي شود "است معمولا

  

                                                 
1-Rigid control 
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  ارزشها و هنجارها 

 البته مدل فرايند ارزشها ي مذهبي و .بعد از كار كرد خانواده در مدل مك مستر جا نگرفته استاين 

يينه آن را كه آاخلاقي خانواده كه از منابع روان شناختي و اجتماعي متنوعي مشتق شده اند ، و هنجار هاي 

  .ي تمام نماي بود و نبود خانواده است مد نظر قرار مي دهد 

ميز موارد ارجاع شده مفيد و آزشي خانواده ها به خصوص در درمان موفقيت درك سيستمهاي ار

وجود ،نه تنها نظرات راجع به چيز هايي مثل سقط جنين ، نقش زن در جامعه . حتي شايد ضروري باشد 

رش يا عدم پذيرش استعمال ماري جوانا بسيار متفاوت است بلكه خانواده ها روي اموري كه ممكن يخدا ، پذ

يا بچه بايد آ مثل . اين امور شامل موضوعاتي مي شود. جزئي به نظر برسند اختلاف نظر دارند"نسبتااست 

ساعت خواب مشخصي داشته باشد و اين وقت كي بايد  باشد  ، و مسئوليت محوله به كودكان سنين مختلف 

 وقتي خانواده ها " خصوصااين امور به نظر جزئي مي تواند كانون تنش و سختي زيادي باشد ،. در امور خانه 

  .روي اين موضوعات توافق ندارند 

  

  دلايل انتخاب مدل مك مستر 

در خصوص سنجش كاركرد خانواده يكي از پرسشنامه هايي كه هنجار يابي شده و پايايي و روايي آن 

ايي و توسط ثن1374است اين ابزار در سال (FAD) سوالي مك مستر 60مورد آزمون قرار گرفته است، ابزار 

 در صد 95 توسط نجاريان هنجار يابي شده است و ابزاري است كه در ايران با اعتبار بالاي 1378در سال 

توانسته است كاركرد خانواده را در شش جنبه ، ارتباط ، نقش ، كنترل رفتار ، پاسخ گويي عاطفي ، همراهي 

  . عاطفي ، حل مساله مورد سنجش قرار دهد
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  نظريه ارتباطات 

اين امر موجب شده . رايندهاي ارتباط در خانواده ها از دير باز مورد علاقه خانواده درمانگرها بوده اند ف

كه خيلي از درمانگرها به ارائه نظريه هايي راجع به ارتباط آدمي و در صورت نياز ، كشف چگونگي اصلاح آن 

  .  درك روابط خانواده هاستسه جنبه ارتباط انساني يعني تركيب ، معني و اعمال از. بپردازند

تركيب به قرار دادهايي اشاره دارد كه هنگام كنار هم قرار گرفتن واژه ها در جملات و پاراگراف ها به 

  . منظور بيان معني بكار مي روند

معاني به معاني واژه ها مربوط مي شود ، اين جنبه با اصولي كه بر رابطه بين واژه ها يا جملات و

  .كمند و نيز با ميزان وضوح زبان و كاربرد آن در موقعيت هاي خاص سروكار داردمعاني آنها حا

 

اعمال عبارتست از مطالعه اثرات رفتاري ارتباط ، اين اعمال تا حد بسيار زيادي به رفتار غير كلامي 

 كه امروزه كاملآ قطعي است. افراد زمينه ارتباط و اينكه در چه متن معنايي گفته مي شود بستگي دارد 

اشارات غير كلامي و همينطور مضمون ارتباط مي تواند انتقال پيدا كند ، مثل همان چيزي كه در قالب 

  . شوخي  يا تهديد يا عذر خواهي و جز اينها بيان مي شود 

  .نداشتن ارتباط امكان پذير نيست: الف : مهمترين اصول خصوصيات ارتباطي عبارتند از 

  .طه اي و همين طور محتوايي است ارتباط حاوي جنبه هاي راب: ب

  . استفاده از علايم نگارش يك ويژگي مهم ارتباط است : ج

  .ارتباط ممكن است به انواع عددي و قياسي تقسيم شود: د

  تعامل قرينه اي و تكميلي : ف

  . ارتباط مي تواند متناقض باشد: و

هيت ارتباط در خانواده ها را نيز ما) 1978اپستين و همكاران ( مك مستر در مورد كنش خانواده 

اين گروه بيشتر به ارتباط كلامي علاقمند . يكي از شاخص هايي مي داند كه بايد مورد ارزيابي واقع شود

به عقيده ايشان ، چنين ارتباطي مي تواند كافي يا ناكافي ، واضح يا پنهان و . هستند تا ارتباط غير كلامي 

اين برخي از ارتباطات به خاطر ناچيز بودن اطلاعات رد و بدل شده ، بنابر. مستقيم يا غير مستقيم باشد 
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رقرار ميكند ، فرد مخاطب مي تواند به سه طريق به پيام اين وقتي فردي با كسي ارتباط كلامي ب

در اين حالت فرد به سوالي كه پرسيده شده پاسخ مي دهد . نخست پذيرش ارتباط است . ارتباط پاسخ گويد

يعني مخاطب به پيام . دوم طرد است. يا در مورد محتواي پيام ، به شيوه هاي مقتضي اظهار نظر مي كند 

مثلآ خود را سرگرم مطالعه يا گوش دادن به چيزي ديگر نشان مي دهد و يا از پنجره به پاسخ نمي دهد 

سوم و . البته اينها خود نوعي ارتباط به شمار مي آيند، اما مستقيم و واضح نيستند. بيرون نگاه مي كند 

غير منطقي بودن ، شايد مرضي تر از همه عدم تصديق همان شيوه نامودبانه پاسخ دادن ، ابراز بي علاقگي ، 

چنين پاسخ هايي معمولآ به نحوي آزاردهنده ، بي قيد و سرسري ، و يا كنايه آميز اظهار . و امثالهم است 

بدين ترتيب فرد پاسخ دهنده با نحوه پاسخ گويي خود فرد اول را ناچيز مي شمارد و گاهي نيز به . مي شوند

  .مي شوند است متوسل "عدم تصديق "تملق گويي كه شكل ديگر 

در برقراري ارتباط مي توان از علائم نيز استفاده كرد ، مثل حالتي كه مخاطب براي اجتناب از جواب 

  .دادن به ترفندهايي نظير خواب آلودگي ، نشنيدن يا ناخوش بودن متوسل مي شود

  

  1نظريه يادگيري 

ن زيستي و داراي اساس آدمي بيشتر و شايد اغلب رفتارهاي خود را فراگرفته است و بخش كمي از آ

  . ژنتيكي است 

 رفتار را مي توان به وسيله اصلاح شرايطي كه منجر به آن رفتار مي شود ، 2شرطي شدن پاسخي

  . تغيير داد 

نظريه يادگيري مجموعه اي از فنون و روشها را در اختيار ما قرار مي دهد كه مي تواند در رويارويي با 

  . اي خانواده بسيار مفيد و كارآمد باشندرفتارهاي متقابل مرضي ميان اعض
                                                 
1-Learning Theory 
2-Respondent conditioning 
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حالتي كه د ر آن رفتار به وسيله اصلاح موقعيت ها ي پس از وقوع آن تغيير مي   1شرطي شدن عامل

  . يابد 

هرگاه بنا باشد نظريه يادگيري به طور باليني در خانواده ها بكار برده شود بايد ابتداالگوهاي رفتاري 

 يا شرايطي كه تصور مي رود رفتار كنترل  مي " پي آيندها"پس براي اصلاح آنها به دقت بررسي شود و س

معمولآ اين طرح مستلزم مداخله مستقيم در خانواده به منظور تغيير الگوي پاسخ هاي . كنند ريخته شود

  . نگران كننده است

ي در تعاملات اعضاي به نظر بسياري از درمانگران رفتارگرا ، رفتار نابهنجار نتيجه فرايند هاي بازخورد

رفتار نابهنجار ، در واقع ، به عنوان پاسخي قابل درك و حتي غير قابل اجتناب پي آيندهاي . خانواده است 

لذا . اين پي آيند ها ، موقعيت هايي حاكم بر رفتار را پيش مي آورند . سيستم،مورد ملاحظه قرار مي گيرد 

رفتار از مدخل ديگري وارد عمل شد و شايد يكي از اين تغيير با مرور منابع و اسناد مي توان براي تغيير 

در اين خصوص با . رفتار افراد در مطلع شدن و آگاهي يافتن از چگونگي رفتار و پيامدهاي رفتارشان است 

بكار گيري آموزش مهارتهاي زندگي در صدد يادگيري و اكتساب رفتارها و ارتباطات موثر در افراد مي توانيم 

  .بگيريم در نظر 

  

  :نظريه سيستم ها 

  در مقام نظريه اي كلي در مورد سازمان  اجزاء به 2نظريه سيستم هاي كلي از سوي ون برتالانفي

برتالانفي .  تعريف كرد"دسته اي از عناصر تعامل كننده "سيستم را )55،ص1968(وي . طور عام ارئه شد 

ي بسته آنهايي هستند كه تعاملي با محيط ندارند و نظامها. نظامهاي باز و بسته را از هم متمايز ساخت 

كاركرد آنها همانند واكنش شيميايي يا فيزيكي در يك ظرف در بسته است چنين نظامهايي از قوانيني 

در حالي كه نظامهاي بازي چون خانواده از . متفاوت از قوانين پيروي شده در نظامهاي باز تبعيت مي كنند 

د و رد وبدل مستمر موضوعات مربوط به آنها هميشه خارج از مرزهاي نظام وجود خود تحليل نشان نمي دهن
                                                 
١-Operant conditioning 
2-Von Bertalanfiy 
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صيات آنها چيزي بيش از مجموع .صخانواده ها سيستم ها يي محسوب مي شوند كه خ) الف 

  . خصوصيات اجزايشان است

  . عمل چنين سيستم هايي به وسيله قوانين عمومي خاص اداره مي شود ) ب

  .هر سيستم مرزهايي دارد ، كه خصوصيات آن در فهم چگونگي كار سيستم مهم است) ج

چيزها مي تواند از آنها عبور مرزهاي فراگيرنده سيسنم نيمه تراوا هستند ، بدين معني كه برخي )  د

علاوه بر اين ، گاهي اوقات موضوعات  خاصي پيدا مي شود كه فقط وارد يا خارج . كنند و برخي نمي تواند 

  .مي شود 

در حقيقت رشد و تكامل  . " كلي " گرايش دارند نه "نسبي "نظامهاي خانوادگي به سمت ثبات ) ذ

  . مي تواند رخ دهد و يا به طرق گوناگوني برانگيخته شودتغيير . آنها به طور معمول جريان دارد 

  .ارتباط و مكانيزمهاي بازخوردي ميان اجزاي سيستم در كاركرد آن مهم است ) و

 بهتر از موارد 1فهم رويداد هايي نظير رفتار افراد خانواده در قالب مثالهايي چون عليت حلقوي) ر

  .  صورت مي گيرد 2عليت خطي

  .سد كه نظامهاي خانوادگي همانند ديگر نظامهاي باز هدفمند باشند به نظر مي ر) ح

سيستم ها از نظامهاي فرعي تشكيل مي شود و خود در واقع اجزايي از نظامهاي فراگير و بزرگتر ) ط

  . هستند

 

                                                 
1-Circular causality 
2-Linear causality 
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  :تعريف مهارتهاي زندگي 

ب نظران در در زمينه مهارتهاي زندگي تعاريف و طبقه بندي هاي مختلفي ارائه شده است و صاح

. كه حاكي از تنوع مهارتهاي زندگي مطلوب است . تحقيقات خود مهارتهاي مختلفي را مد نظر قرار داده اند 

   1موريس ، اي ، الياس

  : از دانشگاه راجرز در آمريكا مفهوم عامي از ماهيت مهارتهاي زندگي بدست مي دهد 

وثر ، انجام مسئوليت هاي اجتماعي ، انجام مهارتهاي زندگي يعني ايجاد روابط بين فردي مناسب و م

تصميم گيري هاي صحيح ، حل تعارض و كشمكش ها بدون توسل به اعمالي كه به خود يا ديگران صدمه 

  )1385،قنبري 1379سازمان جهاني بهداشت (مي زنند 

 را فراهم زمينه سازگاري و رفتار مثبت و مفيد كهعبارتند ازمجموعه اي از تواناييها:مهارتهاي زندگي

اين توانايي ها فرد را قادر مي سازد تا مسئوليتهاي نقش اجتماعي خود را بپذيرد و بدون لطمه . مي آورند 

زدن به خود يا ديگران با خواستها ، انتظارات و مشكلات روزانه بويژه در روابط بين فردي به شكل موثري 

  )1385، قنبري 1380طارميان ، فتحي .( روبه رو شود 

مهارتهاي زندگي راراه رسيدن به شرايط بهتر مي داند كه با آموختن آن مي توان ) 1378(رهانت

  . زندگي موفق تري را تجربه نمود 

مهارتهاي زندگي را چنين تعريف كرده اند همه مهارتها و آگاهي ها كه لازمه )1978(گازدا و همكاران 

بطور ي كه . ، اجتماعي و شغل لازم و ضروري اند زندگي موثر هستند و در چهار زمينه خانوادگي ، تحصيلي 

  )1378طارميان (در هر يك از اين زمينه ها قابل تعريف و اندازه گيري بصورت عيني باشند 

در تعريف جديد يونيسف از مهارتهاي زندگي چنين بيان مي گردد كه مهارتهاي زندگي شامل گروه 

ردي است كه توانايي كمك به فرد در ساخت تصميم بزرگي از مهارتهاي روانشناختي اجتماعي و بين ف

لمات موثر و تكامل الگو برداري و مهارتهاي خود مديريتي را دارد كه ممكن است به آنها اگيري شخصي ، مك

  )2005يونيسف (در هدايت به سوي زندگي سالم ياري رساند 

                                                 
1 Moris e elyas 
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نان بايد آنها را ياد بگيرند مهارتهاي زندگي ، مهارتهاي شخصي و اجتماعي هستند كه كودكان و نوجوا

  )1383نيك پور . (تا بتوانند در مورد خود انسانهاي ديگر و كل اجتماع به طور موثر و شايسته عمل كنند 

طبق نظر داردان ، كازداو و كينز مهارتهاي زندگي براي زندگي اثر بخش ضرورت دارند و براي سراسر 

  )1996داردان ، گازدا ، كينز (مورد نظر هستند )لي كودكي ،نوجواناني ، بزرگسا( دوره هاي زندگي 

اجزاء مهارتهاي زندگي شامل مهارتهاي خود مديريتي و مهارتهاي )2000(طبق نظر بوتين و كانتور 

مهارتهاي خود مديريتي فردي شامل توانايي تصميم گيري و حل مساله ، آگاهي از تاثيرات . اجتماعي است 

ن ، مقابله با اضطراب و افسردگي ، خشم و ناكامي ، تعيين هدف ، خود رهبري اجتماعي و مقاومت در برابر آ

مهارتهاي اجتماعي نيز بخش ديگري از مهارتهاي زندگي است كه شامل . و خود تقويت دهي مي باشد 

برقراري ارتباط اجتماعي ، مهارتهاي جرات مندي كلامي و غير كلامي ، احترام گذاشتن و افزايش شايستگي 

  . اعي افراد مي باشد اجتم

  

  :مباني نظري مهارتهاي زندگي 

در .  مباني نظري مهارتهاي زندگي را مي توان در روانشناسي ، مشاوره و علوم تربيتي جستجو كرد 

جسمي ، ذهني ، (روانشناسي نظريه هاي رشد به ويژه نظريه رشد جامع كه بر چهار جنبه اساسي رشد 

  .ل تاكيد دارد بصورت متعاد) عاطفي ، اجتماعي 

 و نيز دهه اخير نظريه هاي Bandura)( نظريه يادگيري از جمله نظريه يادگيري اجتماعي بندورا 

در مشاوره نظريه ) 1384قاسم زاده (هوش هيجاني پايه هاي نظريه مهارت هاي زندگي را تشكيل مي دهد 

، نظريه هاي شناخت ، رفتار درماني محور كه برايجاد توانمندي در مراجع تاكًيد دارد - هاي مشاوره مراجع

كه بر افزايش آگاهي و تغييرات رفتاري مراجع مبتني است ونيز نظريه هاي مشاوره گروهي كه بر    هاي 

در . گروه و نقش آن در درمان تاكًيد دارد ، تاثًيرات فراواني در برنامه ريزي مهارت هاي زندگي داشته است 

 براي كودكان و نوجوانان پيشنهاد شده است از جمله الگوي اموزشي واكر علوم تربيتي الگو هاي آموزشي كه

  و الگوي مهارت هاي رشد عاطفي شناختي اجتماعي كوپر و گارنر در توسعه برنامه مهارت هاي زندگي نقش 
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  .موثري داشته اند 

گي به رهنمود هاي يونسكو براي آموزش و پرورش در هزاره سوم نيز مبنايي براي مهارت هاي زند

  . به شرح ذيل ارايه داده است 21شمار مي رود ، يونسكو چهار هدف اصلي براي آزمون در قرن 

  آموختن براي ياد گرفتن - 1

 آموختن براي بكار بردن- 2

 آموختن براي زيستن- 3

 آموختن براي با هم زيستن - 4

  ) 1384قاسم زاده (كه دو هدف آخر پايه هاي مهارت هاي زندگي را تشكيل مي دهند 

  

 پيشينه اجراي برنامه هاي مهارتهاي زندگي 

برنامه هاي آموزش مهارتهاي زندگي در كشورهاي اروپايي با اجراي الگوهاي  آموزشي واكر ، كوپر و 

  ) 1384قاسم راده (آغاز شد 80گاردنر در دهه 

ن بـه   بوتـوي )2005يونيـسف (توسط بوتوين استاد روانپزشكي و علوم رفتاري معرفي شد          1979در سال   

عنوان يك دانشمند رفتارگرا در زمينه ترويج بهداشت و پيشگيري مشهور است و تحقيقات وسيعي در برنامه                 

فعاليتهاي اصلي اش شامل تحقيـق ، آمـوزش شخـصي و            . هاي پيشگيري مبتني بر مدرسه انجام داده است         

داشـت جهـاني در سـال     بـه پيـشنهاد سـازمان به      ). 1382 ،اصغر زاده    2001بوتوين(آموزش عمومي مي باشد   

 اقـدام بـه     1376 براي اجراي اين برنامه ها در كشورهاي در حال توسعه در ايران ، يونيـسف در سـال                    1993

تهيه راهنماي آمموزش مهارتهاي زندگي براي نوجوانان ، زنان و جوانـان نمـود و بـا برگـزاري كارگـاه هـاي                       

معاونـت پيـشگيري    . عرفي ايـن برنامـه پرداخـت        آموزشي متعدد براي سازمان هاي دولتي و غير دولتي به م          

سازمان بهزيستي با همكاري وزارت آموزش و پرورش به تهيه و اجراي آزمايشي اين برنامـه در چنـد منطقـه            

قاسم . (تهران اقدام نمود و در حال حاضر به عنوان واحد اختياري در رشته كارو دانش آموزش داده مي شود                    

  )1384زاده 
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  : رتهاي زندگي اهداف آموزش مها

مجموعه مهارتهاي زندگي يك رويكرد متمركز به فرد است كه هـدفش كمـك بـه افـراد جهـت رشـد        

مجموعه مهارتهاي زندگي نه تنها به توانمند ساختن افـراد در زنـدگي             . مهارتهاي مورد نياز زندگي مي باشد       

د كمك مي كند تا از ناتواناييها و ضـعف          به فر . حال مي انديشد ، بلكه به توانمندي آنان در آينده تاكيد دارد             

در واقع هدف نهـايي مهارتهـاي زنـدگي ايـن     . هاي مهارتي به سوي مهارتهاي توانمند و سازنده حركت نمايد 

ايـن شايـستگي فـردي شـامل احـساس          . ليت برتري و شايستگي فرد خويش را بپذيرند       .است كه افراد مسئو   

لـذا  . ، خود شـكوفايي و پـذيرش مـسئوليت فـردي مـي باشـد              كفايت و شايستگي سطح بالا ، سلامت رواني         

مجموعه مهارتهاي زندگي اهداف پيـشگيرانه ، كنتـرل و مـديريت مـشكلات را دارد و هماننـد يـك رويكـرد                       

 ) 1381،آقاجاني 1992 1 نلسون ،جونز(آموزشي هم براي مداخلات گروهي و هم فردي مناسب است 

 اجتمـاعي و در نهايـت پيـشگيري از ايجـاد            –وانايي روانـي    هدف از آمزش مهارتهاي زندگي افزايش ت      

سـازمان بهداشـت   ( رفتارهاي آسيب زننده به بهداشت جسماني و روانـي و ارتقـاي سـطح روان افـراد اسـت                 

  )1379جهاني 

  

  اهميت مهارتهاي زندگي 

 انجـام گرفـت مهارتهـاي زنـدگي در زمينـه هـايي ماننـد              ) 1998(در مطالعه اي كه توسط كلينكمن       

برقراري ارتباط صميمانه ، مسائل تحصيلي و شغلي ، رفتارهاي خود تخربيب ، زنـدگي اجتمـاعي و بهداشـت                    

بحثهـاي گروهـي    . يكي از مولفه هاي اساسي آموزش مهارتهاي زندگي بحثهاي گروهـي اسـت            . اثربخش بود   

در ضـمن از   . موجب مي شود كه كه شركت كنندگان استعدادها و تواناييهـاي فـردي خـود را كـشف كننـد                     

در ايـن روش زنـان   . طريق مشكل گشايي گروهي ، راه حلهايي را براي مشكلات زندگي روزمره  تجربه كنند  

از محاسـن ديگـر بحثهـاي گروهـي        . داراي همسر معتاد احساس مي كنند كه مورد پـذيرش گـروه هـستند               

                                                 
1 Nelson.joneg 
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. پژوهش هاي متعدد نشان داده اند كه آموزش مهارتهاي زندگي در زمينه هاي ذيل موثر بوده است 

  افزايش سلامت رواني و جسماني : الف 

  تقويت اعتماد به نفس و احترام به خود - 1

  محيطي و رواني مقابله با فشارهاي - 2

  كمك به تقويت ارتباط بين فردي - 3

  افزايش سطح رفتارهاي سالم و مفيد اجتماعي - 4

   رفتاري و اجتماعي _پيشگيري از مشكلات رواني :  ب

  كاهش مصرف سيگار و مواد مخدر - 1

  كاهش اضطراب و افسردگي - 2

   كاهش آزار جسماني زنان در محيط خانه - 3

  كاهش تمايلات و افكار خودكشي گرايانه - 4

  كاهش از هم گيسختگي هاي خانواده- 5

  

  : روش آموزش مهارتهاي زندگي 

بر يادگيري تجربي و )يادگيري اجتماعي (برنامه هاي آموزش مهارتهاي زندگي مبتني بر اين تئوري 

  . وزش استوار است در طول آم) مهارتها (فرصتهايي براي تمرين ، مهارتهاي جديد و كسب كردن 

آموزش مهارتهاي زندگي به صورت كارگاهي مبتني بر روشهاي مشاركتي انجام مي گيرد و از روشهاي 

  : زير استفاده مي شود 

  
                                                 
1 Miler&nun 
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  روشهاي گروهي و مشاركتي - 1

 - 2  )ذهني انگيزي (وشهاي بارش افكار ر

  روشهاي ايفاي نقش - 3

  روشهاي بحث و گفتگو- 4

اين روشها با انجام تمرينهاي . رحهاي اجرايي ، نوشتاري تصويري روشهاي عملي شامل تهيه ط- 5

  )1384قاسم زاده (لازم كافي تجربه ايجاد آگاهي و تغيير نگرش ها و رفتارهاي افراد مي شود 

باشد كه مي برنامه آموزشي مهارتهاي زندگي شامل بحث هاي گروهي )1996(طبق نظر يكساچ 

هم مي نمايد و در واقع لزوم اي ارتباطي و تعامل با ديگران فرموفقيت مناسبي را جهت كسب مهارتها

همكاري شركت كنندگان با يكديگر ، موجب افزايش توانايي و اثربخش افراد در رفتارهاي بين فردي مي 

  . شود 

آموزش مهارتهاي زندگي، آموزش مبتني بر مهارتهاي مربوط به رشد تواناييهايي است كه نسل جوان 

رد موثر با نيازها و چالش هاي زندگي روزمره بويژه در زمينه بهداشت جسماني ، عاطفي و را براي بر خو

 كه در بسته آموزشي هايي بدنبال تعريف و توضيح مهارتهاي زندگي ،به مهارت.توانمند مي سازد  جتماعيا

 . ي پردازيم مبه چاپ رسيده و منبع آموزشي  به شمار مي رود ، منتشر شده توسط سازمان بهزيستي كشور 

  

 : مهارت همدلي 

براي اين كه بتوانيم سختي هاي زندگي كه بنا به ماهيت اجتماعي مان مجبور به روبه رو شدن با آنها 

هستيم ، را پشت سر بگذاريم نياز به حمايت هاي اجتماعي داريم و يكي از مهمترين اين حمايت ها همدلي 

ا دقت به سخنان شما گوش مي دهدو به شما اين احساس داريم دوست شما ب) غم(زماني كه مشكلي . است

وقتي از او جدا مي شويم انرژي حاصل از اين ) شما را دوست دارد ( را منتقل مي نمايد كه شما را مي فهمد 

اين انرژي به ما توان مي بخشد كه خود را بهتر پذيرفته و با ديگران نيز بتوانيم . همدلي در وجود ماست 

  همدلي از نخستين سالهاي زندگي در افراد وجود دارد هر چند .  خوشايند تري برقرار كنيم ارتباط بهتر و
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  ريشه اين تفاوت ها كجاست ؟.افراد مختلف از نظر توانايي و تمايل به همدلي كردن با ديگران متفاوتند 

  

  :تفاوت هاي فردي 

 روش مخصوص به خود را هر فرد ساختار ژنتيكي مخصوص به خود دارد و هر خانواده اي سبك و

بنا بر اين هر يك از ما فردي منحصر به فرد بوده كه در بعضي زمينه ها با ديگران متفاوتيم و در . داراست 

برخي براي برقراري ارتباط افرادي را بر مي گزينند كه بيشترين شباهت را با آنان داشته باشند .برخي مشابه 

 مي دهند كه بفهميم چه مهارتهايي را بلد نيستيم و بايد به دنبال و برخي معتقدند كه تفاوتها به ما فرصت

  .كسب آنها با شيم 

  

  : تعريف همدلي 

فرد از طريق ادراك ، واكنشهاي عاطفي ديگران ، .نوع خاصي از توجه داشتن به ديدگاه ديگري است 

  . واكنشهاي عاطفي از خود نشان مي دهد و به آن همدلي گويند 

امور را از ديدگاه آنان . ي رابطه همدلانه، فرد بايد بتواند خود را جاي ديگران بگذارد به منظور برقرار

  ببيند و از خود بپرسد كه اگر جاي او بودم چه احساسي داشتم ؟

شكست ها و مو فقيت (شرط لازم براي چنين كاري اين است كه فرد ويژگيهاي خود را شناخته باشد 

ي تواند ديگران را نير با همان وضعيتي كه هستند با همان ضعف ها و آن گاه م) هاي خود را پذيرفته 

  .توانمندي هايشان بپذيرد و به آنها احترام بگذارد

  

  :راههاي رسيدن به همدلي 

   درك چار چوب ذهني  ديگران - 1

زيرا هر يك از ما بر حسب . متفاوت است "درك هر يك از ما از يك موفقيت خاص با ديگري كاملا

افرادي مايلند درباره ي موضوعي به تفصيل بشنوند ، عده اي مي .ت خود موضوعي را تفسير مي كنيم تجربيا
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بايد در حد امكان چار چوب ذهني خود را به ديگري نزديك كنيم تا زمينه ي سخن گفتن و ارتباط 

ميسر شود هر چند به طور نا خود آگاه خود را با فردي صميمي حس مي كنيم كه از نظر فرهنگي ، تجارب 

توا نيم به سخنا ن طرف مقابل خواه موافق ، خواه  با ما شباهت دا شته با شد ، اما بايد ب-- -زندگي ، و 

  .مخالف احترام بگذاريم و بكوشيم قضايا را از ديد گاه او ببينيم و درك كنيم

  

  :   كنترل احساسات و هيجانات 

در بر خورد با يك . افراد مختلف در برابر محركهاي مشابه احساسات مختلفي را تجربه مي كنند

است عصباني شود ، ديگري ممكن است غمگين ، و يكي به راحتي از آن بگذرد رويداد خاص ، فردي ممكن 

يكي عصبانيت خود را بروز مي دهد ، ديگري كنترل و فكر مي كند كه چه . واكنشها نيز متفاوت است  . 

 يكي از. كند ؟ ميزان مهارت افراد در ميان احساسات به برقراري ارتباط هر چه بهتر با ديگران كمك مي كند

براي برقراري روابط همدلانه . عوامل زير بنايي در دستيابي به همدلي تسلط بر هيجانات و احساسات است 

بايد احساسات خود را شناخته ، كنترل آن را در دست گرفته و اجازه ندهيم كه پريشاني خاطر، تفكر ما را 

  . ديگران را بهتر مي شناسندافرادي كه به خويشتن داري دست يافته اند ، احساسات. خدشه دار سازد 

   

  : هماهنگي - 2

به معني انعكاس رفتار هاي طرف مقابل است ، به نحوي كه وي بتواند در اعمال و گفته هاي شما ، 

هماهنگي اين است كه وارد جهان شخصي طرف مقابل شويم به ترتيبي كه . اعمال و گفته هاي خود را بيابد 

جه هايي از خودمان را كه شبيه به ديگران است به آن ها نشان دهيم آنان با ما احساس يگانگي كنند ،و 

اين درست است كه ما با كساني كه احساسي مانند ما دارند و داراي همان باور هاي ما هستند بهتر از همه .
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  .از راههاي مختلفي مي توان هماهنگي با ديگران را افزايش داد 

  :زبان اندام 

  وضعيت نشستن ، حركت دست ، راه رفتن ، لباس پوشيدن 

  :نحوه ي سخن گفتن 

  ، اطلاعات خاص ، سرعت ، لحن صدا واژه هاي انتخابي 

  :احساسات و خلقيات 

هر قدر ما بيشتر بتوانيم شباهت هاي خود را با ديگران پيدا . نگرش ، باورها ، اعتقادات ، وسعت نظر

كنيم و بيشتر بتوانيم تفاوت هايمان را بپذيريم و به آن ها احترام بگذاريم ، امكان دستيابي به هماهنگي 

  . نتيجه برقراري رابطه ي همدلانه موفق تر خواهد بود بيشتر شده ، در

  :گوش كردن 

گوش كردن با شنيدن صرف تفاوت دارد ، گوش كردن عملي ارادي است كه به صبر و توجه نياز دارد 

به غير از گوش كردن سوالاتي كه . دقيق شنيدن يك مهارت اكتسابي است و مستلزم تلاش فراوان است . 

  . ت و حركات ما همگي دردقيق شنيدن موثر استمطرح مي كنيم حالا

خواه موافق خواه مخالف با بيان . استنباط خود را از بيانات و احساسات گوينده به او منتقل كنيم 

و از نقطه نظرهاي او . استنباط خود در واقع به گوينده نشان مي دهيم كه به عمق مطالب  او پي برده ايم 

  . مطالب را جمع بندي كرده سپس آن را به صورت خلاصه انتقال مي دهيمدر ذهن خود.  آگاهيم "كاملا

  : براي دقيق گوش كردن چهار فن وجود دارد

  :تعبير و تفسير كردن 

  . مطالبي كه شنبده ايم براي گوينده تفسير كنيم تا مطمئن شويم كه سخنان او را درست فهميده ايم
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  : انعكاس احساسات 

  .حت به نظر مي رسد با دقيق شنيدن همدلي خود را به او منعكس كنيموقتي كسي عصباني يا نا را

  : انعكاس مفاهيم 

  . به طور خلاصه حقايق و محتواي سخن گوينده را به او منعكس كنيم

  

  :تركيب كردن و خلاصه نمودن 

مهارت همدلي يعني . نكات مختلف گوينده را با هم تركيب كرده و در يك جمله به او منعكس كنيم

ن كه فرد بتواند زندگي ديگران را حتي زماني كه در آن شرايط قرار دارند درك كند ، تا بتواند انسانهاي اي

ديگر راوقتي با او نيز بسيار متفاوتند بپذيرد و به آنها احترام بگذارد ، بسياري از رفتار هاي خشن در سطح 

  . جامعه ناشي از عدم مهارت همدلي است 

ن مهارت براي افراد جزء الزامات است و  افراد نيازمند كسب آگاهي و تمرين بنابراين امكان كسب اي

در نتيجه . همچنين  بعضي از افراد نمي توانند سطحي از همدلي را ابراز نمايند . كردن آنمي باشند

اگرچه افراد نمي . واكنشهايي كه نسبت به افراد و اعضاء خانواده خود نشان مي دهند متفاوت خواهد بود

 اگر تو جاي "مانند سوال از زنان داراي همسر معتاد . وانند خود را جاي ديگري به لحاظ احساسي بگذارند ت

 و همچنين درك مطلوب تر شرايطي كه افراد در آن قرار دارند مي "همسرت بودي چه احساسي داشتي ؟ 

  .   تواند به ايجاد حمايت وارتباط مفيدتر منجر شود 

   

  :مهارت خود آگاهي  

براي اكثر ما .توانايي شناخت خصوصيات نقاط ضعف و قدرت ، خواسته ها ، ترس ها و انزجار هاست 

  . توصيف ويژگي ها ي اخلاقي و رفتاري خود براي ديگران كار سخت و دشواري است 

  ممكن است پاسخ به اين سوال كه چه كسي هستيم ؟ سخت و دشوار باشد ؟

  ي و عمومي خود بحث مي كنيم واز ويژگي هاي شخصيتي و اكثر ما فقط در مورد ويژگي هاي كل
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  .رفتاري خود اطلاعات كافي و مناسبي نداريم 

  نمي دانيم كه چه كارهايي را خوب انجام دهيم ؟به چه علت مهربانيم ؟ 

چه آرزو هايي داريم اولويت هاي زندگيمان چيست  ؟رشد خود آگاهي به فرد كمك مي كند تا در 

 پيش شرط و شرط ضروري روابط اجتماعي و روابط بين "قرار دارد يا نه و اين معمولايابد تحت استرس 

  .فردي موثر و همدلانه است 

  ؟به نظر ديگران من چطور فردي هستمآيا تا به حال اين سوال را از خود پرسيده ايم كه من كيستم؟ 

به اين معني است كه خود آگاهي . لازمه ي پاسخ دادن به اين سوالات داشتن خود آگاهي است 

  چگونه به خود نگاه كرده و بر اساس اين نگاه چه احساسي پيدا مي كنيم ؟

آيا فردي را مي شنا سيد كه از خود آگاهي خوبي بر خوردار باشد ؟ چه ويژگي هايي دارد ؟ نوع خود 

  .آگاهي ها پيش بيني كننده احساس رضايت ما از خودمان در زندگي است 

دن از خود ، نشانه هايي است كه به فرد هشدارمي دهد كه نياز مند تغيير است و احساس نا راضي بو

متاسفانه ما كمتر حاضريم وقتي را صرف اين كنيم كه . اساسي ترين بخش اين تغيير خود آگاهي است 

 يا ببينيم چه خصوصياتي داريم و كمتر مي توانيم ارزشها ، علايق و چيزهايي را كه دوست نداريم ، باور ها

  . سبك زندگيمان را تجزيه و تحليل كنيم 

ما فقط در تكاپو هستيم كارهاي ديروز را به پايان رسانيم و كارهايي براي فردا داشته باشيم و همين 

  .عمل را فردا و روزهاي بعد هم انجام دهيم 

  

  : تعريف خود آگاهي 

 ، افكار و باورها ، ارزشها آگاهي يافتن و شناخت اجزاي وجود همچون خصوصيات ظاهري ، احساسات

آگاهي يافتن از  ويژگي هايمان يك مهارت است و الزام به نگريستن خود اولين . ، اهداف نقاط قوت و ضعف 

چه اهدافي را دنبال مي كنيم ؟ از نظر عاطفي در چه شرايطي هستيم ؟ از نظر . قدم خود اگاهي است 

  ظاهري چه ويژگي هايي داريم ؟
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   :اجزاي خود آگاهي

  شناخت ويژگي هاي جسماني بدن  - 1

ويژگيهاي فيزيكي ما ، ويژگيهايي كه وقتي ديگران به ما نگاه . از عوامل موثر در شناخت خود است 

هر يك از ما برخي از ويژگيهاي ظاهري خود را مثبت و برخي ديگر . مي كنند آن ها را تشخيص مي دهند 

  . منفي ارزيابي مي كنيم

  

   )نقاط قوت( ها و مهارتهاي خودشناخت توانايي - 2

  شناخت خصموصيات و ويژگي هاي مثبت خود 

به صورتي كه برخي از اين ويژگيها آشكار است آن را مي شناسيم و برخي ديگر را به خوبي نمي 

  .شناسيم و بايد آن را كشف كنيم و اگر نتوانستيم گاه با مشورت ديگران بتوانيم آنها را بيابيم 

  

  :دي ها  و استعداد هاي خود شناخت توان من

هر كدام از ما توانايي هايي داريم كه باعث مي شود در چنين كارهايي موفق باشيم مثل روابط 

  ......اجتماعي خوب ، نقاشي خوب

  

  : شناخت پيشرفتها و موفقيت هاي خود

 در منظوراز پيشرفت يك سري كارهاي بزرگ و عجيب مثل اكتشاف يا  اختراع نيست بلكه موفقيت

مثل اولين باري كه توانستيم بدون كمك دو چرخه سواري كنيم ، سوار . انجام كارهاي معمولي زندگي است 

  .  هر چه قدر خود را بهتر بپذيريم خود آگاهي ما وا قعي تر خواهد بود--- اتوبوس بشويم و

  د ؟نقاط ضعف، آيا فكر مي كنيد فردي را پيدا مي كنيد كه همه ويژگي هاي او مثبت باش
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آيا تا به حال شده كه دلتان بخواهد جاي كس ديگري باشيد ؟ آيا تا به حال از اينكه نتوانسته ايد 

  كاري را خوب انجام دهيد از خودتان عصباني شده ايد ؟

واقعيت اين است كه توانايي ما انسانها محدود و همه ي انسانها در برخي موارد موفق و در برخي 

آن گاه با . ضروري است "اما شناخت نقاط ضعف خود و پذيرش آن ها كاملا. موارد ضعيف عمل مي كنند 

  .تكيه بر اين خود آگاهي مي توانيد با موفقيت حر كت كنيد 
  

 :  شناخت افكار و گفت و گو هاي دروني خود - 3

بسياري از ما انسانها آن گاه كه كارهايمان را خوب انجام نمي دهيم  از دست خود عصباني شده و 

اغلب در موقعيات مختلف زندگي ذهنمان فعال شده و گفت و گو ي دروني با . د را سرزنش مي كنيم خو

اين گفت و گوي با خود مي تواند منفي باشد و به احساسات ما صدمه وارد كند و ما را . خود خواهيم داشت 

، به ما شهامت ببخشد و در شك و ترديدمان باقي نگه دارد در حالي كه اين گفت و گو مي تواند مثبت باشد

  .ما را تشويق به انجام  كارهاي جديد نمايد 
  

  :شناخت افكار ،  باور ها و ارزشهاي خود - 4

باور هاي ما افكاري است كه آنها را .ما در باره ي موضوعات مختلف ، ايده ها و باور هاي خاصي داريم 

 است كه به وسيله ي آن افكار و باور ارزشها، ملاك هايي.صحيح دانسته و بر مبناي آن عمل مي كنيم 

باور ها و ارزشها به طور كلي نحوه ي نگرش ما نسبت به زندگي قابل .هايمان را مورد ارزيابي قرار مي دهيم 

تغيير است و ما مي توانيم هر كجا كه لازم باشد در افكار و باور هايمان به اصلاح و تعديل ساخت هاي ذهني 

  .خود بپردازيم 
  

  :ت اهداف خود شناخ - 5

  هر .هدف جايي است كه ما مي خواهيم به آن برسيم و براي رسيدن به آن برنامه ريزي مي كنيم 
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چقدر شناخت ما از خودمان واقعي تر باشد ،همدمي را هم كه براي خود بر مي گزينيم واقع بينانه تر خواهد 

 به اهداف بايد آن را از قالب كلي و مبهم باري دستيابي.بود و احتمال دستيابي به آن نيز بيشتر خواهد بود 

در طي اين مراحل هم به .آن خارج ساخته و هدف خود را به اجزاء تقسيم كنيم مرحله به مرحله پيش رويم 

توانمندي هاي خود بيشتر آگاه مي شويم و هم اين آگاهي به ما كمك مي كند كه اشتباهات خود را رفع 

  .كنيم 

  

  خود آگاهي برخي عوامل موثر در رشد 

 آن چه  هستيم را بپذيريم و "به طوري كه خودمان نقاط ضعف و قوتمان را و كلا: پذيرش خود 

  .دوست داشته باشيم واقعيت اين است كه مهارتها و توانايي هاي ما به ميزان آگاهي ما محدود است 

سر مي زند، چرا كه يكي از مهمترين عوامل موثر در پذيرش خود، پذيرفتن اشتباهاتي است كه از ما 

اين اشتباهات چيز هاي زيادي به ما .هيچ يك از ما نمي خواهيم مرتكب اشتباه شويم ، ولي اشتباه مي كنيم 

اين كار به افزايش اعتماد .علاوه بر پذيرش ، بخشش نيز بسيار مهم است .پس آن ها را بپذيريم .ياد مي دهد 

  .خود را ببخشيم به نفس ما كمك مي كند و به ما آرامش مي دهد 

  

  :پذيرش ديگران 

تفاوت هاي .مهمترين عامل نپذيرفتن ديگران ، نا تواني ما در پذيرش تفاوت هاي بين فرديمان است 

  .محيطي و ژنتيكي كه وجود دارد و تنها راه آن پذيرش تفاوتهاست 

يگران شبيه بپذيريم كه هر فرد انساني است منحصر به فرد و هر يك از ما در برخي موارد  به د

  .شناخت و پذيرش آن ها به خود آگاهي ما كمك مي كند .هستيم و در برخي موارد متفاوت 

  

  :مسئو ليت پذيري 

  بديهي است بهترين كسي كه مي تواند براي ما تصميم گيري نمايد خود ما هستيم حال اگر به هر 
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كارمان را نپذيرفته ايم ، ترس از شكلي ترجيح دهيم ديگران به جاي ما تصميم بگبرند در واقع مسئوليت 

  .اين كار به خود آگاهي ما كمك مي كند .شكست نبايد مانعي براي قبول مسئوليت خود باشد 

  

  :موانع رشد خود اگاهي

  .ويژگي هايي كه شايد به  نظر فرد مثبت باشد ولي در عمل مانع خود شكوفايي وي مي شود 

  

  :توقعات و انتظارات بيش از حد ما 

ود را به همان صورتي كه هستيم نپذيريم و به دنبال ايده آل ها باشيم ، خود خواه باشيم بدون اگر خ

تلاش بخواهيم انتظاراتمان بر آورده شود، به جاي خواهش دعوا راه بيندازيم تا به خواسته هايمان برسيم و 

  .خواسته هاي غير معقول داشته باشيم ، توقعات بيش از حد داريم 

  

  : كمال گرايي

آرزوي كامل بودن هم احساس رضايت از خود تان را از شما مي گيرد و هم بيشتر شما را در معرض 

ترس از بازنده بودن ، اشتباه كردن ، نا رضايتي ، همه يا هيچ پنداري ها ، تاكيد زياد بر . نا كامي  مي گذارد 

  .بايد ها و اهداف غير قابل دسترس هستند 

  

  :غرورها 

غرور محبوب بودن كه فرد فكر مي . ه ي خود ايده آلي باشد يا احساس مبالغه آميز غرور كه بر پاي

غرور عقلي كه فرد تصور مي كند قادر به حل تمام مشكلاتش . كند هر كس را بخواهد مي تواند داشته با شد

ا و نبايد غرور مهم بودن ، غرور شجاعت ، درستي ،عدالت ، آزادي مطلق يعني حساسيت زياد به بايد ه.است 

  .ها و مقرراتي بودن در جامعه 

  نمي دانيم كه چه كارهايي را خوب انجام دهيم ؟به چه علت مهربانيم ؟ 
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  چه ارزو هايي داريم اولويت هاي زندگيمان چيست  ؟

زنان داراي همسر معتاد بدليل اينكه شناخت دقيقي از نقاط قوت و ضعف خود ندارند و حتي بدرستي 

 قضاوت ديگران برايشان فوق العاده مهم است به همين دليل در برخورد با همسر بيمار خود را نمي شناسند

رشد ! خود عليرغم شكست هاي پي در پي در درمان ناموفق شوهرانشان  با ز تلاش ديگري را آغاز مي كنند 

رط و شرط  پيش ش"خود اگاهي به فرد كمك مي كند تا در يابد تحت استرس قرار دارد يا نه و اين معمولا

  .ضروري روابط اجتماعي و روابط بين فردي موثر و همدلانه است 

  

  :مهارت مقابله با استرس 

هر تغييري كـه    . اين تغييرات سازگاري جديدي را مي طلبد        . هر تغييري در زندگي يك استرس است      

، اسـترس ايجـاد     نظم زندگي معمول را بر هم مي زند و ما را مجبور به سازگاري با شرايط جديدي مي كنـد                     

استرس چـه   . مي كند خواه استرس كوچكي مثل شلوغي صف اتوبوس باشد خواه استرس بزرگي مثل طلاق                

شديد ، چه ضعيف ، مسلما واكنش هاي عاطفي متنوعي را در فرد بر مي انگيزد و باعث احساساتي همچـون                     

تـوان فـشارهاي روانـي موجـود را     با آموزش برخي مهارت هاي مقابله اي مي       . مي شود ..... اضطراب و خشم و   

. استرس ها تنها شامل موضوعات منفـي نمـي شـود            . كنترل كرده واز ايجاد برخي فشارها جلوگيري نمائيم         

بنـابراين بايـد    .  شـدن ، كـار جديـد         رس زا باشد مثل ازدواج ، بچه دار       بلكه وقايع مثبت هم ممكن است است      

اينكه توانايي پاسخ دادن به آنهـا را نداشـته    داشته باشيم نه  ا محركهاي تنش زا   پاسخ هايي براي كنار آمدن ب     

  . باشيم

 بـه فـرد ديگـري درس    – فرد ديگري را به مبارزه وادارد –استرس مي تواند يك فرد را در هم بشكند    

  .بدهد
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  :سه عامل براي مقابله با استرس 

  : ويژگي هاي محرك تنش زا -1

هـر چـه    . ستگي به ميزان كنترل آن رويداد تـنش زا دارد           ميزان آ سيب رساني محرك هاي تنش زا ب        

پـيش بينـي اينكـه چـه        . قدر كنترل بيشتري در يك رويداد داشته باشيم از شدت آن استرس كم كرده ايم                

  پيش خواهد آمد نيز استرس حاصل از آن را كاهش مي دهد 

  

   ويژگي هاي شخصي -2

.  آسيب پذيرند و برخي ديگر بسيار مقـاوم هـستند            برخي افراد بسيار  . ويژگي هاي افراد متفاوت است      

خودانگاره فرد بسيار مهم است اگر خـود        . ارزيابي شناختي افراد يك رويداد معين را متفاوت درك مي كنند            

  . را توانمند و اعتماد به نفس بالايي داشته باشيم كارايي بيشتري خواهيم داشت 

  

  : راهبرد هاي مقابله اي -3

در مقابله با موقعيات مختلف ، راهكار هاي مختلفي را به كار مي برنـد و البتـه حمايـت                     افراد مختلف   

  . هاي اجتماعي نيز در تحمل شرايط ناخوشايند بسيار اهميت دارد

 

:عوامل فشار زا   

موانع فردي ، محيطـي و اجتمـاعي از      .  ناكامي از يك هدف خواستني براي افراد استرس زا خواهد بود          

اگر هدف هاي انتخابي فراتر از توانمندي هاي ما باشد مـا            . ع براي رسيدن به اهداف ما هستند        مهمترين موان 

تعارض زماني است كه هدفي در عـين حـال          . ناكامي محيطي مثل ترافيك     . دچار ناكامي فردي خواهيم شد      

راي فرد استرس   اين سرگرداني ب  . اين موضوع فرد را سرگردان مي كند        . هم خواستني باشد و هم نخواستني       

  .زا است 
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: تااثيرات نامطلوب فشار رواني   

ميـزان و شـدت تغييـرات       . فشار رواني طـولاني مـدت كـارايي دسـتگاه ايمنـي را كـاهش مـي دهـد                    

وقتـي بـدن بـا      . فيزيولوژيك بسته به شدت استرس و ويژگي هاي شخصيتي در افراد مختلف متفاوت اسـت                

  . ود سه مرحله را طي مي كنداسترس شديد و طولاني مدت مواجه مي ش

 

: واكنش هشدار   

وقتي بدن در حالت پايين تر از مقاومت است ، اگر استرس ادامه پيدا ، بدن علائم اضـطرابي را نـشان                      

  . مي دهد

 

:مقاومت   

).مواجهه بدن (  مقاومت بدن در برابر استرس مورد نظر است   

رسودگي مي شود كه دراين حالت مقاومـت در         پس از مواجه ي طولاني بدن وارد مرحله ف        : فرسودگي  

  . برابر بيماري كاهش يافته و حتي به مرگ مي انجامد

 

 مقابله چيست ؟ 

اگر در موقعيات زندگي خود با مشكلاتي مواجه شويد كه نتوانيد آنها را كنترل كنيـد و يـا نتوانيـد راه                   

 و تلاش هايي كه براي از ميان بـردن          با كوشش ها  . حل مناسبي براي آن پيدا كنيد دچار استرس مي شويد           

هدف اصلي حذف عامل مزاحمي است كه       . استرس يا تحمل آن انجام مي دهيم ، با استرس مقابله كرده ايم              

  . زندگي را از حالت عادي خارج ساخته است
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: انواع مقابله   

يتي را انجام مي دهـد كـه        در اين مقابله فرد به صورت مستقيم كار يا فعال         : مقابله مساله مدارانه    ) الف

با استفاده از حل مساله برنامه ريزي كنار گذاشـتن          . عامل استرس را از بين برده و يا آن را به حداقل برساند              

  . سعي بر حذف استرس مي شود..... فعاليت هاي غير ضروري ، مشورت ، فكر كردن و

بلكـه سـعي مـي      .  استرس نمي كنـد      در اين مقابله فرد تلاشي براي حذف      : مقابله هيجان مدارانه    ) ب

. كند خود را آرام سازد تا هيجان ها و ناراحتي هايي را كه در اثر استرس ايجاد شده اسـت را برطـرف سـازد                          

هيجانها مانع از تفكـر و تـصميم گيـري صـحيح بـراي حـل                ... مانند دعا كردن ، درد دل كردن ، نذر و نياز و           

  . مساله و رفع استرس مي شود

برخي از افراد قادر به حل مساله يا تحمل استرس نمي باشند و از مقابله هـاي                 : ي نا سازگار    مقابله  )ج

مانند دانـش آمـوزي     . ناكارآمد و حتي مضر استفاده مي كنند كه باعث بروز استرس هاي بيشتري مي گردد                

شكلات خـانوادگي  كه نياز به جلب توجه دارد و به همين دليل سيگار مي كشد يا فردي كه براي رهايي از م ـ      

  . به مواد مخدر پناه مي برد 

 

: راهبرد هاي مقابله اي با استرس   

سريعا برانگيخته مي شويد؟ ) بد يا خوب ( آيا شما هنگام برخورد با محرك هاي مختلف   

 

  )  خودآگاهي ( راهبرد هاي شناختي ) 1

  : آگاهي يافتن از احساسات خود 

جاني با يكديگر متفاوتند ، گروهي هيجان زده شـده ، خوشـحال و               از آنجايي كه افراد از نظر سطح هي       

ناراحت و يا مضطرب مي شوند ، گروهي ديرتر برانگيخته شده ، حساسيت كمتـري دارنـد ، حـال علـت ايـن          

تفاوت يكي از دلايل تفاوت در ساختار ژنتيكي است ودريگري تفاوت در محيط زندگي و نحـوه تربيـت افـراد                   
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  : آگاهي يافتن از افكار خود 

هنگام مواجه شدن با استرس ، برخي افراد نگرش منفي نسبت به خود داشته مهارت هايشان رادسـت                  

ين منجربه بروز رفتار هاي نا مناسب مي شـود ،           كم مي گيرند ، بنابر اين دچار اضطراب يا افسردگي شده و ا            

در حالي كه افكار خود را بشناسيم ، مي توانيم افكار خود را كنترل كرده ، استرس رااز بين برده و پيشگيري                      

  . كنيم

  

  : آگاهي از چگونگي پردازش و تفسير رويدادها 

ويدادهايي را يـادآوري كنـيم كـه        بايد به اين مساله كه چه طور موقعيات را ارزيابي كنيم ؟ چه طور ر              

هر فرد متناسب با باورها و عقايد خود اطلاعات دريافتني را    . باورهايمان سازگارترند توجه زيادي داشته باشيم     

  . پردازش و ادراك مي كند

  

  :  راهبردهاي رفتاري -2

  :نظام هاي پشتيباني 

اد به نفس و شور زندگي را در ما تقويت          استفاده از نظام هاي پشتيباني از فشار رواني مي كاهد و اعتم           

  . مي كند 

  : مشاوران حرفه اي 

در زمينه هاي افزايش اعتماد به نفس و تفكر منطقي ، اگر نزديكان يا خودمان نتوانيم كمكي كنـيم از            

  . مشاوران مي توان كمك گرفت 
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  : مشكل گشايي 

  . ضاع افزايش مي دهدنوعي مهارت عملي است كه احساس توانمندي و تسلط ما را بر او

  

  : آرامش 

  . آرامش دادن به خود يكي از سودمندترين روش ها براي مقابله با مشكلات است

  

  : تلقين به خود 

  به صورت محبت كردن با خود در مواجه شدن با مشكلات و هنگام عبرت گرفتن از رويدادها 

  

  : شوخ طبعي 

  . ي شويم در اطرافيان تاثير مثبتي داردمانع از آن مي شود كه تسليم نتيجه گيري هاي منف

  

  :  ورزش 

  .در احساس تسلط رواني بر خود موثر است 

  

  : پاداش به خود 

  . به خاطر انجام كار هاي خوب به خودمان پاداش بدهيم

بـه  . مهارت مقابله با استرس شامل شناخت استرس هاي مختلف زندگي و تـاثير آنهـا بـر فـرد اسـت                      

روز مدرسه ، امتحان ، از دست دادن اتوبوس ، محبت كردن در جمع ، اولين روز كـاري ،              عنوان مثال ، اولين     

 . مي باشد---از دست دادن عزيزان و 
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  مهارت مقابله با هيجانات 

هيجانات و عوازف نشانه زنده بودن ما هستند ، چرا كه تمام تصميم گيريها و رفتارهاي ما نقش دارنـد                    

  . غم ، شادي و خشم : ريم چهار نوع هيجان اصلي دا . 

احساسات ما از زمان تولد شكل مي گيرنـد و نقـش            . احساسات ديگر تركيبي از اين چهار نوع هستند         

. تجارب و ارتباطات اجتماعي ما برگرفته از احساسات و هيجانات ماست            . مهمي در زندگي مان ايفا مي كنند      

  .  كه مشكلي وجود دارد وقتي دوستي غمگين است بازگو كننده ي اين پيغام است

و دقيقـĤ بـه همـان صـورت         ......  احساسات خوشايند به فرد انرژي مـي دهـد مثـل شـادي ، عـشق و                  

با اينكه احساسات در زندگي انسانها      ..... مثل غم و  . احساسات ناخوشايند انرژي منفي را به فرد منتقل ميكند          

  . ود داريم كه به هيچ كس ديگر شبيه نيست مشترك است ولي هر يك از ما دنيايي هيجاني مخصوص به خ

  

  افكار و نقش آن در شكل گيري هيجانات و احساسات 

درست اسـت كـه معمـولآ توسـط ديگـران و محركهـاي بيرونـي برانگيختـه مـي شـويم و احـساسات                

 اما تنها اينها نيـستند ، بلكـه نـوع نگـرش افكـار و     . ناخوشايندي همچون خشم و غمگيني را تجربه مي كنيم  

با اين  . در واقع افكار ما نقش مهمي در شكل گيري احساسات ما ايفامي كند              . برخورد ما تعيين كننده است      

حال آيا فردي بسيار با هوش را ديده ايد كه كاري بسيار غير عقلاني انجام مي دهد ؟ به نظر ما دليل اين امر                        

صيلي تاكيد مي شود و صفاتي كه بي اندازه  چيست ؟ متاسفانه در مدارس و فرهنگ ما صرفĤ بر تواناييهاي تح           

  . در سر نوشت افراد اهميت دارند را ناديده مي گيرند 

  

  هوش هيجاني 

اين صفات در واقع تواناييهايي است كه فرد بتواند انگيزه ي خود را حفظ كند و در مقابـل ناملايمـات                     

طر ، قدرت فكـر او را خدشـه دار سـازد            پايداري كند ، حالات روحي خود را تنظيم كند و نگذارد پريشاني خا            
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  حيطه اصلي هوش هيجاني 

در هـر لحظـه بـراي كـسب ادراك نقـشي تعيـين              توانايي نظارت بر احساسات     : شناخت عواطف شخصي     -1

افـرادي نـسبت بـه      . ناتواني در تشخيص احساسات واقعي ما را به سر در گمي دچار مـي كنـد                 . كننده دارد   

  . بهتر مي تواند زندگي خويش را هدايت كنند . احساسات خود اطمينان بيشتري دارند

.  خود ، دور كردن اضطراب ها و افـسردگيها اسـت             توانايي فرد براي آرامش   : به كارگيري درست هيجانها      -2

 .افرادي كه مهارت لازم را دارند با سرعت بيشتري مي توانند زندگي خويش را هدايت كنند 

خويشتن داري و به تاخير انداختن بروز هيجانها و تسلط بر نفـس بـراي هـر پيـشرفتي                   : رهبري هيجانها    -3

 .لازم است 

 اصول مهارت ارتباط با مردم است افرادي كه ا همدلي بيشتري بر خوردار نـد                از: شناخت عواطف ديگران     -4

 .به نيازها و خواسته هاي ديگران توجه بيشتري نشان مي دهند و اين توانايي آنان را موفق مي سازد 

بخش عمده اي از هنر بر قراري ارتباط مهار كنترل عواطـف اسـت فقـدان ايـن مهـارت                  : حفظ ارتباط ها     -5

  مي شود حتي با هوش ترين افراد در مهارتهاي خود احساس عجز مي كنند موجب

  

  راهبرد احساس كنترل نا خوشايند 

 تحت كنترل  هيجاناتشان نيستند بلكـه حـق انتخـاب داشـته و مـي تواننـد                   "بديهي است افراد كاملا   

  انات را بايد بياموزيم الگوهاي هيجاني سازنده را انتخاب كنند به همين دليل راهكارهاي مقابله با هبيج

  :راهبرد شناختي ) الف 

اولين گام در مهار كردن احساساتي همچون خشم ، ترس و غم اين است كه به آن حالت آگاهي پيـدا                     

كنيم و براي رسيدن به اين آگاهي بايد احساسات و عواطف خود را در هنگام مواجهه با موقعيات نا خوشايند                    

  ارات و خواسته هاي خود را بشناسيم بشناسيم افكار ،باورها ، انتظ
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 افراد مختلف در برابر محرك هاي يكسان احساسات متفاوتي را تجربه مي كننـد فـردي در مقابـل                 -1

يك فرايند ناخوشايند احساس غمگيني مي كند و ديگري در مقابل همان محرك احساس خشم مي كند بـه                   

  نظر شما دليل اين تفاوتهاي هيجاني چيست ؟

و دليل بستگي دارد تفاوتهـاي ژنيتيكـي بـين افـراد ، تفـاوت در سـاختار و سـبك زنـدگي                       پاسخ به د  

  خانوادگي 

كودكان از طريق الگو برداري از رفتار والدين خود ياد مي گيرند چگونـه بـا موقعيـات برخـورد كننـد                      

هـت  بيشتر مستعد چه نوع احـساسي اسـت خـود گـام بلنـدي در ج               ) شخصيت من   ( آگاهي از اين نكته كه      

  .مقابله با هيجانات نا خوشايند است 

شناخت افكارمان در مواجهه با موقعيات نا خوشاينددر شناخت هر چهخ بهتر            :  آگاهي از افكار خود      -2

  .خود و كنترل هيجانات آن به ما كمك مي كند 

  آيا اين افكار قابل كنترل هستند ؟

شايند افكار غير واقعي در ذهـنش فعـال مـي           اگر فرد بتواند به اين آگاهي برسد كه در موقعيات نا خو           

شود و اين افكار قابل كنترل اند و بتوند عوامل نا كار آمدي افكار خود را بشناسد آن گاه خواهد توانست ايـن                       

  .افكار را تحت كنترل خود در آورده و احساسات نا خوشايند كمتري را تربه كند 

متناسب با ساختار ذهني خـود اطلاعـات در يـافتي           هر فرد   :  آگاهي از چگونگي پردازش رويدادها       -3

بايـد  . اش را پردازش مي كند به همين دليل است كه دو نفر از يك رويداد  يكسان ، برداشتي متفاوت دارنـد         

سو گيري بدين ترتيب كه رويدادها را به همان شـكلي كـه   . مراقب بود كه در پردازش دچار سوگيري نشويم   

  . دوست داريم ببينيم 

اگر كاري مطابق خواسته هاي شما انجام نـشود ، چـه            : گاهي يافتن از خواسته ها و انتظارات خود         آ-4

احساسي را تجربه مي كنيد ؟ بايد بدانيم در مواجه به موقعيت تنها محيط پيرامون ما تعيين كننـده نيـست                      

تظارات زيـادي از اطرافيـان      با ين حال افرادي كه خود پنداره ضعيف دارند و ان          . بلكه خود فرد نيز موثر است       

  بر عكس اگر خود پنداره قوي داشته باشيم همه . دارند بيشتر احساس ناخوشايند را تجربه خواهند كرد 
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  . موقعيت ها را بر اساس انتظار از ديگران نمي بينيم 

  . دو شيوه براي ازبين بردن تجربيات ناخوشايند وجود دارد : راهبردهاي رفتاري ) ب

اين شيوه در طي زمان آستانه تحمل فرد در مقابل موقعيت هاي ناخوشايند             :  بلند مدت    شيوه هاي -1

روش هايي مانند ورزش ، پـيش بينـي         . را افزايش مي دهد و آرامش نسبي را براي فرد بدنبال خواهد داشت              

  . كردن واقايع و تمرين آرام سازي خود از همين شيوه هاست 

 روشهايي احتياج داريم كه سريع تر به نتيجه برسـد و بتـوانيم در               گاهي به : شيوه هاي كوتاه مدت     -2

راهبردهايي . مانند راهبرهايي كه براي مقابل با خشم اعمال مي كنيم           . همان لحظه هيجان را كنترل نماييم       

  . مثل تنفس عميق ، شمردن اعداد ، ترك موقعيت، خواندن يك جمله ، تلقين برخي جملات 

انها فرد را قادر مي سازد تا هيجانها را در خود و ديگران تـشخيص داده، نحـوه ي   مهارت مقابله با هيج 

اكثـر اوقـات مـا      . تاثير هيجانها بر رفتار را بداند و بتواند ماكنش مناسبي به هيجانهاي مختلـف نـشان دهـد                   

بي خـود   حالات و احساسات خود را تحت دو واژه خوب يا بد توصيف مي كنيم و بيشتر اوقات از حالات روح                   

: كلمات بسيار وجود دارد كـه احـساسات را توصـيف مـي كننـد ؛ مثـل                   . به طور دقيق و درست خبر نداريم        

كه اينهـا يـا   ........ غمگيني ، ناراحتي ، بي حوصلگي ، خستگي ، افسردگي ، شادي ، حسرت ، خجالت و غيره                

  !خوب هستند يا بد 

درست برخورد نشود اين هيجانات تـاثير منفـي بـر     اگر با حالات هيجاني مثل غم و خشم يا اضطراب      

  . سلامت جسمي و رواني داشته و براي سلامت ، پيامدهاي منفي بدنبال خواهد داشت 

  

  مهارت تفكر خلاق

  آيا تازگي و نو بودن همان خلاقيت است ؟ 

  .  حل آنها را نياموخته است"خلاقيت توانايي حل مساله اي است كه فرد قبلا

يجه ي يك كار با ارزش كه در يك زمان خاص مفيد و رضـايت بخـش باشـد را خلاقيـت                      در واقع ، نت   

با تمركـز  . علاوه برتازگي ، تناسب و ارزشمندي و اكتشافي بودن نيز ملاك خلاقيت است  . محسوب مي كنند    
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  به چه دليل بايد مهارت هاي حل خلاقانه مسائل را در خود تقويت كنيم ؟ 

با توجه به اينكه ما در دنيايي زندگي مي كنيم كه در حـال تغييـر و تحـول اسـت نيازمنـد                       : فوايد  * 

 مواجه شدن با مسائل ، قادر به        كسب مهارت هاي حل تفكر خلاق ، قابل انعطاف و دقيق هستيم كه علاوه بر              

اين مهارت ها باعث غنـاي زنـدگي مـا مـي شـوند و در حـل مـسائل و                     . يافتن راه حل هايي براي آن باشيم        

تلفـي داراي اسـتعداد خلاقيـت       تصميم گيري هاي مناسب به ما كمك مي كند همـه ي مـا بـا درجـات مخ                  

در به كـار گيـري مغـز مـان ارتبـاط دارد نـه بـا        درجه موثر بودن خلاقيت ما با كوشش و پشتكار ما      . هستيم

  . استعدادهاي دروني مان 

خلاقيت گستره ي وسيعي از مسائل كوچك روزانه تا پيشرفت هاي مهم تاريخي ، علمي را در برمي گيـرد                    * 

  . و هر فرد با توانايي هاي شناختي معمولي با مقداري تلاش مي تواند آن را نشان دهد

  يت را در همه افراد افزايش داد انايي بالقوه متفاوتي برخوردارند اما مي توان خلاقهر چند افراد از تو* 

  . فردي كه در يك زمينه خلاق است دليل نمي شود در همه ي زمينه ها خلاق باشد* 

  

  :  مرحله دارد4فرايند خلاقيت 

مثلا بايد با رنگهـا  . اشيدقبل از خلق اثر بايد از ابعاد مختلف با زمينه ي كاري خود آشنا ب:  آمادگي   -1

علاوه بر آمادگي ، جست و جو ، بررسي         . آشنا باشيد و بر مقدمات آن مسلط باشيد         .... ، ابعاد ، چشم اندازها و     

، و مطالعه عقايد و نظرات ديگران و نيز جمع آوري مدارك دربـاره ي موضـوع مـورد نظـر اسـت كـه بتوانـد                           

  . مشكلات و موانع كار خود را بهتر كند

نوعي توقف در كار ديده مي شـود و فـرد هـيچ گونـه تلاشـي بـراي                   " نهفتگي در اين مرحله ظاهرا     -2

  .رسيدن به نتيجه انجام نمي دهد فعاليت يا خود اگاه ذهن در اين مرحله ادامه دارد 
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ظهور اين مرحله نـا گهـاني       . در اين مرحله تفكر شكل گرفته و حل مسئله روشن مي شود             : اشراق   -3

چون فرد در ايـن مرحلـه احـساس لـذت مـي كنـد ،                .د مي تواند همه ي موانع را از سر راه بردارد            است و فر  

  .انگيزه ي تلاش و كار نيز بيشتر مي شود 

فرد خلاق آن چرا به دست اورده مورد ارزيابي قرار مـي دهـد و شـواهد آن را دوبـاره مـي                       :  اثبات   -4

چنين از ديدگاه و قضاوت ديگران بهره مند مي شود تـا            هم.سنجد و آن را از طريق منطقي آزمايش مي كند           

  .در واقع اهميت كار جديد به وسيله بازبيني در اين مرحله روشن مي شود .اثر خويش را تكميل كند 

  

  صفات خلاقيت 

فردي قادر است در يك زمينه خلاق باشد كه مهارتهايي در آن زمينـه داشـته باشـد و البتـه مهـارت                       

پيچيدگي موضوعات را درك    . براي خلاقيت بايد بتوانيم عادت هايمان را بشكنيم         . نيستبدون خلاقيت موثر    

اسـتقلال ،   : از ديگر صـفات خلاقيـت       . چيزها را به طور متفاوت ببينيم و تفكري وسيع داشته باشيم            . كنيم  

ايـن   . خود تنظيمي ، تحمل ابهام ، تمايل براي پذيرش خطر و داشتن پشتكار در مواجـه بـا شكـست اسـت                     

  .انگيزه هاي دروني نقش سازنده اي در ايجاد خلاقيت دارد. ويژگيها را مي توان در خود پرورش داد

  

  روشهاي پرورش خلاقيت 

  : سيال بودن ذهن 

بـراي  . توانايي توليد پاسخ هاي سريع و فراوان نسبت به يك موقعيت معين را سيالي ذهن مي گوينـد                 

يم هميشه موانع دروني و بيروني براي اين كار وجـود دارد و تنهـا راه رفـع                  اينكه بتوانيم ذهن مان را رها ساز      

با تمرين بايد مهارت خود را در ارائه راههاي مختلف بـالا ببـريم در تمـرين         . اين مشكل ، تمرين كردن است       

اشـتن ايـده    عدم انتقاد يا قضاوت در مورد راه حلها ، د         : كردن قوانيني وجود دارد كه بايد رعايت شود ، مانند           

هاي عجيب و غريب ساختن يك ايده ي جديد از تركيب ايده ها ، با سرعت ايده هاي هر چـه بيـشتر ايجـاد                       

  .كنيم 
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  : ابتكار  -1

بدين صورت كه با ايده هاي ابتكاري و راه حل هاي غير معمول كه به فكر ديگران نمي رسد ، مسائلي                     

بـراي  .  جالبي حل كنيم به نوعي تياز بـه جهـش فكـر دارد               را كه بقيه فكر مي كنند راه حلي ندارد ، به طور           

  : ابتكار 

  . وقت كافي براي ابجاد راههاي مختلف داشته باشيم  •

 . خود را متعهد سازيم ) و نه به صورت بي اهميت كردن مساله ( براي حل مساله به طور جدي  •

 . كيب كنيم براي روشن كردن ابهامات ايده ها را آزمايش كرده و آنها را تخيل تر •

  . براي تاييد يا رد ايده ها ي ابتكاري به خود پاداش دهيم  •

  

  :انعطاف پذيري ذهني و اجتناب از تعصب 

انعطاف پذيري ذهن يا باز بودن ذهن به اين معنا كه به ذهـن اجـازه ورود اطلاعـات را داده و در ايـن                         

ي را براي درك مسئله صرف كنيم و عوامـل          اغلب ما قبل از اين كه زمان      .زمينه تعصبي يا قضاوتي نشده باشد       

مهم مسئله را برسي نماييم يا راه حلهاي مختلف را ايجـاد كـرده باشـيم ، بـه نتيجـه گيـري و قـضاوت مـي                

  .پردازيم 

  ).در حالي كه عدم قضاوت فوري و به تعويق انداختن داوري ، يك مهارت اساسي در خلاقيت است (

  .ي مي شود همين موضوع مانع انعطاف پذيري ذهن

  : درك مطلب 

 خلاصـه  "به صورتي كه بتوانيم اطلاعات را به موارد غير مفيد و مورد اساسي و مهم تجزيه كنيم ضمنا                 

  .نمودن مطالب دراين زمينه موثر است 

  : توجه به عواطف 

  به نظر شما آيا عواطف مانع گسترش خلاقيت است ؟
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  :تجسم قوي 

  .ت توانايي تجسم اشياء در مفاميم است يكي از موارد تعيين كننده در خلاقي

  :تخيل

يكي از جنبه ها روش تخيل است كه فرد خود را به جاي ديگري قرار مي دهـد و ايـن كـار خلاقيـت                         

  است 

  :بازنگري

  .با نگرشي متفاوت مسائل را باز نگري كنيم 

  :درون كاوي 

  .ان خود را در يابيم با توجه و تمركز به مسائل دروني و گفت و گو با خود ، احساسات پنه

  :شوخ طبعي 

فردي كه به خود و ديگران فراتر نگاه مي كند و بين مسائل بي ارتبـاط و نـا متناسـب بتوانـد ارتبـاط                         

  .برقرار كند 

مهارت تفكر خلاق به حل مسئله و تصميم گيري هاي مناسب كمك مي كند با اسـتفاده از ايـن نـوع                      

هاي آن بررسي مي شود فرد را قادر مي سازد تا مسائل را از وراي               تفكر ، راه حل هاي مختلف مسئله و پيامد        

و حتي زماني كه مشكلي وجود ندارد با سازگاري و انعطاف بيـشتر بـه زنـدگي                 . تجارب مستقيم خود دريابد     

زنان داراي همسر معتاد  براي اينكه از تفكر خلاقانـه خـود پـاداش بگيرنـد جوانـب مختلـف                     . روزمره بپردازد 

ل مساله را مورد پردازش قرار مي دهند زيرا آنان به كرات از اين مهارت استفاده كرده انـد امـا در                      عاطفي وح 

زندگي با فرد مصرف كننده يا در حال بهبودي شرايط و موقعيت ها ابهام آميز و غير قابل پيش بينـي وجـود                       

  . داشته است كه آنان را با شك و ترديد مواجه كرده  است 
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  :     بين فردي مهارت روابط 

در واقع بـه نـوعي روابـط سـالم بـين فـردي              . اين مهارت ، نشانه سلامت رواني فرد را نشان مي دهد            

موجب پيوندهاي اجتماعي ميان افراد است كه باعث ايجاد امنيت ، آرامش ، اهميت و احتـرام در افـراد مـي                      

مهـارت هـايي كـه بـه ايجـاد          .  را آموخت    براي بهره گيري از اين شبكه ارتباطي بايد برخي مهارت ها          . شود  

در چنين فضايي افراد بر اين باورنـد كـه تنهـا نيـستند و متعلـق بـه            . روابط بهترما با ديگران كمك مي كند        

  . گروهي از انسانها مي باشند كه در مواقع ضروري مي توان ازآنها كمك گرفت
  

  : مهارت هاي ارتباط اجتماعي سه دسته هستند 

   اصلي ارتباط با ديگران ، كلامي و غير كلامي   مهارت هاي-1

بيان افكار ، احساسات ، خواسته هـا و آنچـه در ذهـن مـا مـي گـذرد ، بـه                       : مهارت هاي كلامي    ) الف

شنيدن افكار و خواسته هاي آنها را شامل مي شود كه براي دسـت يـابي بـه مهـارت                    "مخاطب خود و متقابلا   

  . آن تسلط يافت كلامي بايد بر مهارت هاي زير بنايي 
  

  : مهارت گوش كردن 

تنها شنيدن سـخنان    . براي كسب كردن اطلاعات خوب و سودمند كيفيت گوش كردن مهم مي باشد              

سوالاتي كه مطرح مي كنيم حالات و حركات ما همگي در دقيـق گـوش كـردن مـوثر                   . ديگران كافي نيست    

كردن ، صـبور بـودن ، خلاصـه كـردن سـخنان             نكاتي مانند توجه    . دقيق گوش كردن را بايد آموخت       . است  

  . گوينده ، تفسير گفته هاي او و پاسخ هاي مناسب دادن را بايد رعايت كرد
  

  : مهارت صحبت كردن 

ما از طريق صحبت كردن مي توانيم افكار ، علايق ، احساسات و خواسته هاي خـود را بـراي ديگـران                      

بـراي خـوب   .  چگونـه صـحبت كـردن نيـز اهميـت دارد      بيان كنيم اما تنها صحبت كردن مهم نيست ، بلكه        

  . صحبت كردن رعايت چند نكته اهميت دارد
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. ارتبـاط چـشمي برقـرار سـازيم     . وقتي با ديگران صحبت مي كنيم بايد حتما به آنهـا نگـاه كنـيم              * 

  . خجالت كشيدن نبايد مانعي براي اين مهم باشد

  .  اينكه به ديگران اجازه صحبت كردن ندهيم هنگام صحبت كردن بايد نوبت را رعايت كنيم نه* 

  .دقيقا در مورد يك موضوع صحبت كنيم نه اينكه هر موضوعي كه به ذهن مان مي رسد بيان كنيم* 

  

  كلمات 

كلمـات مـي تواننـد تـاثير مثبـت          . كلمات در پيامي كه به ديگري منتقل مي كند تاثير فراواني دارنـد            

  . و آمرانه گفتگو را به بحث بكشاندداشته باشند و يا به صورت دستوري 

بيان كلماتي دلپـذير و     . مي توان جملاتي را برگزيد كه بدون پيشداوري و به طوري غير مغرضانه باشد             

موزون موجب مي شود كه فرد با متانت گوش فرا دهد حقايق را جمع بندي كرده و به فكر حل مساله باشـد                       

.  ديگر را بر مي انگيزد و او را به جبهه گيري دعوت مـي كنـد                  ، درحالي كه كلماتي مغرضانه اغلب خشم فرد       

كلمات دقيق و روان را انتخاب كنيد ، به طوري كه كلملتي كوتاه ، صحيح و پر محتوا ، صريح و مودبانه باشد                       

و مفهوم بيانات خود را به حدس و گمان فرد ديگر واگذار نكنيد اگر احساس مي كنيد منظور شما را متوجـه                      

  .  ، با دقت به توصيف مطالب خود بپردازيدنشدند

لحـن بيـان ،     . بخش اعظم تاثيرات ارتباطي از پيام هاي غيـر كلامـي اسـت              : مهارت هاي غير كلامي     

وضعيت بدن ، ميزان ارتباط چشمي كه به آن زبان بدن گفته مي شود نقش بسيار مهمي در ارتباطات دارنـد                    

  : حسوب مي شود اين مهارت خود به دو دسته تقسيم مي شود و استفاده صحيح از زبان بدن يك مهارت م

  

  : مهارت هاي صوتي ) الف 

  .چگونگي اداي كلمات ، يعني لحن ، درجه و سرعت اداي كلمات ما بسيار مهم است* 

  . ميزان تاكيدي كه براي روشن شدن معناي موضوع داريم مفهوم مطالب را بيان خواهد كرد* 
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برخي گرم و دوستانه ، برخي مهربان و صميمي         . آهنگ صداي افراد است     كيفيت صوتي صدا همان     * 

  ....و برخي يكنواخت و

  شما تا چه اندازه سريع صحبت مي كنيد ؟ 

روي هـم بلغـزد و شـنونده را بـا مـشكل             ) به قولي   ( آيا تا آن قدر سريع صحبت مي كنيد كه كلمات           

   كند؟ مواجه كند ؟ يا آن چنان يكنواخت كه شنونده را خسته

  : سرعت كلام ، به دو عامل بستگي دارد

  . براي موضوعات پيچيده ، بايد زمان بيشتري به شنونده براي در ك صحبت هايمان بدهيم : موضوع 

  . سرعت كلام خود را با سرعت حرف زدن شنونده بايد هماهنگ نماييم : شنونده 

  

  : مهارت هاي غير صوتي ) ب

وضـعيت و حركـات     . طلاعات زيادي راجع به خودشان به ما مـي دهنـد            انسانها با بدن خود ا    : حركات  

مثلا زماني كه به سخنان ديگران گوش مي دهيد با كمي خم شدن به جلو               . بدني معرف خلق و خوي ماست       

  . نشان مي دهيد كه به سخنان شان توجه كامل داريد

شخيص و قـضاوت در مـورد       بـراي ت ـ  . چشمان ما اطلاعات پيچيده اي به ديگران مي دهـد           : چشم ها   

  . هيجانات ، صداقت و اعتماد به نفس ديگران به چشم هاي آنها نگاه كنيم 

  

  :  مهارت هاي برقراري روابط صميمانه با ديگران -2

طـرز لبـاس پوشـيدن ،       . بايد به وضعيت ظاهري خود توجـه كـرد          : مهارت لازم براي شروع ارتباط      * 

م همراه با لبخند باشد از پرسشهاي سـاده و تعارفـات روزمـره شـروع                سلا. پاكيزگي و آراستگي اهميت دارد      

  . از محاسن تعريف و تمجيد كنيم و به علاقه مندي مخاطب خود توجه نماييم . كنيم 
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سپس در مـورد خودمـان اطلاعـاتي كلـي بـه            . ابتدا بايد قالب جملات را كوتاه و ساده انتخاب كرد           * 

  . مخاطب خود ارائه نماييم 

بايد استقلال دروني داشته باشـيم كـه در ارتباطمـان بـه مخاطـب               : ارت لازم براي ادامه ارتباط      مه* 

در . حمايت گري داشته باشيم و اطميناني را بـه وجـود آوريـم              . درك همدلانه داشته باشيم     . وابسته نشويم   

  . ارتباط خود مثبت گرايي داشته باشيم

  

  :  مهارت هاي سازگاري با ديگران -3

با وجود همه ي تفاوتها بايد نقطه نظرهاي خود را بيان كـرده و   .  به تفاوت هاي فردي توجه كنيم        بايد

مسائل خود را حل كنيم تا به ديگران بـه تفـاهم برسـيم و بـا                 . به صحبت هاي طرف مقابل هم گوش دهيم         

  . رعايت صداقت ، ادب و تواضع در ارتباط خود با ديگران سازگاري برقرار كنيم 

يكـي از   . ت روابط بين فردي به ايجاد روابط بين فردي مثبت و موثر با ديگرافراد كمك مي كنـد                   مهار

اين موارد ، توانايي ايجاد و بقاي روابط دوستانه است كه در سلامت رواني و اجتماعي روابط گـرم بـه عنـوان                       

  .يك منبع حمايت اجتماعي و قطع روابط اجتماعي نا سالم نقش بسيار مهمي دارد

  

  : مهارت برقراري رابطه موثر 

  آيا تا به حال فكر كرده ايد كه چرا با ديگران ارتباط برقرار مي كنيم ؟ 

 ما دوست داريم . ما از اطرافيان خود انتظارداريم ما را در هنگام بروز مشكلات كمك كنند 

.  دهنـد ديگران در خوشي ها ، نگراني هايمـان شـريك شـوند و مـا را در مـسير رشـد و كمـال يـاري                         

ما درگير ارتباطات مي شويم تا هويت خود را پيدا كنـيم و             . ارتباطات موثر موجب شكوفايي انسان مي شوند        

ارتباط برقرار كردن بـا ديگـران بـسياري از          . پيوند هاي خود را عميق تر مي سازيم تا مشكلات را رفع كنيم              

  ه ماندن بايد به ديگران بفهماند كه گرسنه است نيازهاي مار ا برطرف مي سازد از همان ابتدا نوزاد براي زند
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  .يا دردي دارد و ديگران نياز او را برطرف سازند چون در غير اين صورت نوزاد خواهد مرد

ما نياز بـه معـشرت بـا ديگـران و      . ارتباطات نيازهاي اوليه و نياز به امنيت و آرامش را برطف مي كند              

هـم چنـين    . ل اين نياز تنهايي است كـه احـساس دردنـاكي اسـت              پذيرش و تاييد آن داريم و نقطه ي مقاب        

ارتباط از ابزارهايي است كه به كمك آن مي توانيم بفهميم چه كسي هستيم و چه كسي مي توانيم باشـيم ؟     

ما نظرو برداشت هاي ديگران در مورد خويش را جويايي نشويم و اين فرآيند نگريستن به خـود از دريچـه ي              

از طريق ارتباط پيام هاي خود را به ديگران منتقل مي كنيم و پيامد آنان را دريافت     . ه دارد   چشم تا آخر ادام   

 . مي كنيم

  

  : اصول ارتباطي 

زيرا . ما نمي توانيم ارتباط برقرار نكنيم ؟ هرگاه دور هم جمع شويم با يكديگر ارتباط برقرار مي كنيم                   

مـا  . يم و نمي گوييم توسـط ديگـران تفـسير مـي شـود             آن چه انجام مي دهيم و مي گوييم و انجام نمي ده           

در ايـن زمينـه     . چه قصد ارتباط داشته باشيم و چه نداشته باشـيم         . پيوسته با ديگران ارتباط برقرار مي كنيم      

چگونه افكار و احساسات و خواسـته  . زنان داراي همسر معتا ياد مي گيرند چگونه به شوهرانشان گوش دهند     

در هنگام صحبت كردن با همسر يا فرزندان خـود ارتبـاط چـشمي بـر                . ران بيان كنند    هاي خود را براي ديگ    

  . كلماني را در قالب حرفهاي مثبت بيان كنند تا تاثير داشته باشد. قرار كنند 

كلماتي بر زبان مي رانيم ، بيشتر از آن چه تصور مي كنيم حـاوي پيـام                 .  ارسال و دريافت پيام داريم      

همگي به شنونده كمـك مـي كننـد تـا           .... نگ صدا ، نوع نگاه كردن ، وضعيت ايستادن و         حجم و آه  . هستند  

  . كلمات ما را تفسير كند و پيام آن را دريابد

بسيار اتفـاق  . ارتباط در واقع همان پيامي است كه دريافت مي شود نه آن پيامي كه ارسال شده است                

ا دريافت مي شود به بيان ديگر صـرفا حـسن نيـت مـا در     افتاده است كه يك پيام به آساني مغاير با منظور م      

  . ارسال پيام كافي نيست بلكه عملكرد وبيان ما بايد بتواند نيت خيرخواهانه مان را منتقل كند

  چگونگي انجام پيام ، حاصل ارتباط را تعيين مي كند تنها چند نكته صحبت ما مي تواند باعث ايجاد 
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عصبانيت ، حالت تدافعي و عدم پذيرش توسط مخاطبانمان گردد پس وقتـي             نوعي بي اعتنايي ، عدم توجه ،        

  . از موقعيت هر نوع پيام به نحوه ي آغاز آن پيام بستگي دارد 

يك ارتباط موفـق داراي دو      . ما بايد همان گونه كه پيام ها را دريافت مي كنيم ، آنها را ارسال نماييم                 

ما از يك سو مي خواهيم نظر خود را به وضـوح            . اطلاعات مفيد   دادن اطلاعات و گرفتن     . عنصر اساسي است    

و خيلي روشن براي ديگران بيان كنيم ، ولي اگر همه ي كارما فقط ايـن باشـد در ايـن صـورت هـيچ گونـه                           

  . ارتباط برقرار نكرده ايم

ه نظـرات   نقط ـ. براي ايجاد يك ارتباط موفق بايد بتوانيم نظرات ديگران را نيز به وضوح دريافت كنيم                

  . طرف مقابل را بشنويم و درك كنيم 

  

  : موانع برقراري ارتباطي 

هم در درون ما موانعي وجود دارد كه باعث محدود كردن ارتباط ما مي شود و هـم در محـيط خـارج                       

موانعي وجود دارند كه مي توانند ارتباطات صحيح را مختل سازد و علاوه بر اين تفاوت هاي فرهنگي ، قومي                    

  . ي ، خانوادگي نيز از جمله سدهاي ارتباطي هستند ، نژاد

موانع دروني يا ذهني زماني به وجود مي آيد كه نتوانيم واقعيت هاي بيروني را به همان مـشكلي كـه                     

هر چه باورها و عقايد و به طور كلي ساختار هاي ذهني مـا منعطـف تـر باشـد و                     . اتفاق مي افتد درك كنيم      

 موقعيتها تغيير كند به همان ميزان كه احتمال درك واقعي رويـدادها بيـشتر مـي       بتواند متناسب با شرايط و    

  . شود امكان خطاهاي شناختي نيز كمتر خواهد شد

بنابر اين هر وقت احساس كرديد كه با يك شخص حقيقي حرف نمي زنيد بلكه با تـصويري كـه از او                       

 درنگ كنيد و بينديشيد كه چه عقيده اي         چند لحظه . در ذهن تان ساخته ايد در حال گفت و شنود هستيد            

در ذهن شما حاكم است ؟ آن گاه به ارزيابي و پالايش پندارهاي غلط بپردازيد ايده هـاي نادرسـت را حـذف                 

بنابراين بكوشيد كه مـردم و اور گونـاگون را   . كنيد و به جاي آن اعتلاي بر خاسته از منطق و تجربه بنشانيد        

  . كنيدهمان طور كه هستند مشاهده 
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 :ساير موانع ارتباطي عبارتند از 

  .  ارزيابي شتاب زده ، نتيجه گيري عجولانه ، تفكر قالبي و كليشه اي ، افكار خشك ، بزرگ نمايي 

اين مهارت به فرد كمك مي كند تا بتواند نظرها و عقايد ، خواسته ها ، نيازها ، هيجـان هـاي خـود را          

خواست كمك و راهنمايي كند مهارت تقاضاي كمك و راهنمايي گـرفتن از             ابراز و به هنگام نياز از ديگران در       

 . ديگران در مواقع ضروري از عوامل مهم يك رابطه ي سالم است

  

  : مهارت حل مسئله 

  چيست ؟ ) مساله ( به نظر شما از مشكل 

ظـه در  وقتي با موقعيتي روبه رو مي شويد كه نمي توانيد بـا اطلاعـات و مهـارت هـايي كـه در آن لح                 

آن چه به شكل مـشكل  . اختيار داريد به آن موقعيت پاسخ دهيد ، در واقع شما با مساله اي روبه رو شده ايد          

يا سختي زندگي تجربه مي شود چهره واقعي و منطقي زندگي است و هنر زندگي در توانايي مقابله با مسائل                    

 –ه وجود مي آورند كه بـه رشـد روانـي            سختي ها فرصتي ب   . و حل كردن يا كنار آمدن با مشكلات مي باشد         

لحظه اي به خودتان فكر كنيد ، يـا زمـاني كـه مـشكل را حـل مـي كنيـد ،                       . اجتماعي افراد كمك مي كند      

احساس رضايت داريد و برعكس زماني كه مشكل حل نشود ايجاد استرس مي كند و ارتقاي سـلامت روانـي                    

  . فرد را مسدود مي سازد

  

  ونگي حل مسئله نقشي دارد؟ آيا نگرش به خود در چگ

نـسبت  . براي مقابله كردن با مشكلات و يافتن راهحلي براي آنها بايد بدانيم در چه موقعيتي هـستيم                  

هر چند افراد در برخورد با مسائل به شيوه هاي متفاوتي عمل مي كننـد  . به احساسات وافكارمان آگاه باشيم    

 ناتواني مي كنند چنين افرادي بيشتر به نا تواني هـاي خـود     ، افرادي هستند كه در برخوردبا مسائل احساس       

آگاهي دارند تا به نقاط قوت شان و باورهاي آنان تعيين كننده ي رفتارشان خواهد بود افرادي ديگر احساس                   

نقاط قوت خود را باور دارند و مشكلات را به عنوان فرصتي بـراي              . مي كنند قادر به حل مسائل خود هستند         
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  منظور از فرايند حل مسئله چيست؟ 

مـسلما  . نظام يافته جهت حل مسئله خود داشـته باشـيم           ) برنامه اي   ( قبل از هر چيز بايد ساختاري       

 در تشخيص الويت مسائل خـود نبايـد دچـار           .برخي مسائل ضروري تر هستند و برخي اهميت كمتري دراند         

بايد بتوانيم مسائلي در الويت قرار دارند كه        . اشتباه شد وگرنه فرصت هاي زندگي مان را ازدست خواهيم داد            

هرچه شناخت از خودمان دقيق تر باشد مسائل مهم زندگي مان را بهتر وسريع              . هم مهم هستند و هم فوري       

  . تر مي توانيم حل كنيم

  

  : احل فرآيند حل مساله مر

  :  تعريف و شناسايي مشكل -1

   در اولين گام بايد در مورد مشكل خود فكر كنيد و دريابيد كه مشكل شما چيست ؟ 

پس از اينكه توانستيد به تعريفي از مشكل خود برسيد ، فكر كنيد كه چه عواملي باعث ايجاد آن شده                    

ن چه مشكلي مبهم باشد نمي توان راه حل هاي مـوثري            چنا. است مشكل را به صورت دقيق مشخص كنيد         

  : حال بايد بدانيد . براي آن پيداكرد 

  چه كسي بايد مساله را حل كند ؟ ) 1

  : در اين موقعيت سه گروه درگير مي شوند 

  .  كساني كه مساله را حل مي كنند -

  .  كساني كه از آن تاثير مي پذيرند -
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   .كساني كه آن را اجرا مي كنند 

  . مساله را به صورت دقيق و مكتوب تعريف كنيد) 2

تعريفي كه از مساله مـي كنيـد تـا حـد            . با تعريف مساله از اتلاف وقت خود وديگران جلوگيري كنيد           

براي اين كار بهتر است تعريف را بنويسيد مواد را در جدولي يادداشت كنيـد و در                 . امكان ساده و دقيق باشد      

د مثبت و منفي را بپذيريد يا به آنها امتياز دهيد و ميزان اختلاف امتياز هـاي هـر                   تصميم گيري همه ي موار    

  . ستون از جدول را مورد توجه قرار دهيد

عواملي كه اگر امتيازات هـر   . اگر امتيازات هر ستون مساوي بوده مي توانيد نظر ديگران را جويا شويد              

عـواملي كـه ارزش موقـت دارنـد را از عـواملي كـه       . يد ستون مساوي بوده مي توانيد نظر ديگران را جويا شو         

زحمت اسباب كشي يك عامل موقت است كه با خانه ي بزرگتر كه عامل            . ارزش دائم دارند بايد تفكيك كرد       

  . ترديد را از بين ببريد . دائمي است ، قابل قياس نيست 

  . راه حل هاي مختلف را پيدا كنيد ) 3

. ده حال بايد راه حل هاي مختلفي را براي مشكل خود پيدا كنيـد               زماني كه مشكل دقيقا مشخص ش     

  . يكي از موثر ترين راه حل ها بارش فكري است

در ايـن روش كميـت را       . در بارش فكري همه ي راه حل هايي كه به ذهن تان مي رسد را بيان كنيد                  

ه سانسوري براي ايـده هـاي تـان    بايد ذهن خود را آزاد بگذاريد و هيچ گون   . حل ها مهم است نه كيفيت آنها        

  . نداشته باشيد 

هر راه حلي چه خوب و چهبد بايد نوشته شود ، دربارش فكري ارزيابي و قضاوتي در مورد كيفيبت راه

  . حل ها صورت نمي گيرد ، بلكه  دست يافتن به راه حل هاي متعدد مد نظر است

               

 بهترين  راه حل را انتخاب كنيد با مقايسه          اينك از بن راه حل هاي مختلف بايد       ):  تصميم گيري    ) 4

در مقايسه كردن بايد پيامدها و نتايج راه        . كردن راه حل هاي مختلف بايد بدانيد كداميك از همه بهتر است             

  .  حل ها را پيش بيني كنيد
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  : باز نگري  ) 5

بـسته بـه فـوري      . يـد   بازنگري نهايي را انجـام ده     . قبل از اينكه به اجراي راه حل خود را متعهد كنيد          

لازم اسـت راه حـل خـود را از چنـد زاويـه              . بودن راه حل ، طول مدت بازنگري را بايد مد نظر داشته باشيد              

  . بازنگري كنيد

  : عوامل بازدارنده ي حل مساله 

ا تحت تاثير قرار    برخي عوامل وجود دارند كهمانع صحيح فكر كردن مي شوند و نتيجه ي حل مساله ر               

  مي دهد 

  

  : ين عوامل عبارتند از ا

اگردر فرايند حل مساله تنها دغدغه ذهني تان اين باشد كه سريع تـرين راه حلـي كـه بـه                     : شتاب  )1

ذهن رسيده عملي شود ، مسلمĤ راه حل مناسبي نخواهد بود و ممكن اسـت در معـرض خطـرات غيـر قابـل                        

  . كرات مي بينيم متاسفانه اين نوع راه حل ها را طي روز به . جبراني قرار گيريد 

هنگام رويارويي با مسائل مكن است احساسات ناخوشايندي چـون تـرس واضـطراب را               : احساسات  ) 2

ريشه اين احساسات عوامل مختلفـي ماننـد تـرس از تغييـر ، شكـست ، و طـرد شـدن توسـط                       . تجربه كنيد   

  . اطرافيان است 

اشتباه است يا گـاهي نظـر سـايرين را          گاهي اوقات حاضر نيستيم قبول كنيم كه نظرمان         : تعصب   ) 3

  . انعطاف پذيري خود را بايد تقويت كنيم . نمي پذيريم 

اين حالت ممكن است در اثر فكر كردن هاي متوالي درباره يك موضوع يـا               : خستگي فكري ذهني    ) 4

ز بـراي جلـوگيري ا    . در اثر كارهاي ذهني به طور همزمان ايجاد شود كـه مـانع راه حـل مناسـب مـي شـود                     

خستگي ذهني بايد زمان هايي را براي استراحت در نظر بگيريد هر مساله بهميزان متفاوتي فكر كـردن نيـاز                    

  . فكر كردن طولاني قدرت فكري را كاهش مي دهد. دارد 
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  : توجه زياد به موانع اجرايي  ) 5

امـري جداگانـه    اينكه ما بخواهيم مساله را حل كنيم با اينكه اجراي آن راه حل چه قدر مشكل اسـت                   

مهارت حل مـساله فـرد را قـادر         . فردي به دليل ترس از مشكلات اصلا به موضوع نزديك نمي شود             . هستند  

مـسائلي ماننـد مـشكل در خـانواده هـاي معتـاد             . مي سازد تا به طور موثرتري مسائل زندگي را حل نمايـد             

اختلاف با  .   خانواده ها را حل كند     چيست ؟ آيا مشكل اعتياد شوهران است ؟ چه كسي مي تواند مشكل اين             

و مـشكلات مهـم     ... و يا مسائلي مانند مـشكلات تحـصيلي ، مواجـه قـانون              .... دوست ، پدر ، مادر ، همكار و       

استرس رواني ايجاد مي كنند كه به فشار جسماني منجر مي شـود             . زندگي چنان چه حل نشده باقي بمانند        

مسر معتاد با سوالاتي كه به بحث و مشاركت گذاشته مي شـود بـارش         لذا با آموزش اين مهارت زنان داراي ه       

فكري و تبادل نظر درمورد راه حل هاي مختلف مي تواند راههاي تازه اي را در افق ديد زنـان همـسر معتـاد                        

  .قرار دهد  

  

  مهارت تصميم گيري 

. كـشمكش اسـت   زندگي در درون خود مسائل و مشكلاتي به همراه دارد كه مستلزم وجـود رقابـت و             

زمـاني كـه تـصميم      . لحظاتي را به خاطر آوريد كه با مشكلاتي مواجه شده ايد و بايد تصميم خود را بگيريـد                 

  خود را انتخاب كرديد چه احساسي را تجربه مي كنيد ؟ 

اگر همچنان مسائل زندگي تان حل نشده باقي بماند و شما هيچ گونه تصميمي براي حـل كـردن آن                    

از . اسي خواهيد داشت ؟ هر يك از ما طي روز با مشكلات متعددي رو به رو خـواهيم شـد                     نگيريد ، چه احس   

مساله ي ساده اي مثل اينكه امروز ناهار چه بخوريم تا مسائلي همچون مشكلاتي كه با همسر يا رئيس خـود            

  . داريد و همگي اين مسائل نياز به انتخاب راه حل و تصميمي دارد كه آنها را حل كند 

در . اگر چه هميشه هوشمندانه نيـست       . ي رسيدن به اهداف خود بايد بهترين تصميمات را بگيريد           برا

  . واقع ما تجاربي از تصميم گيري غلط كه به پيامد هاي ناخوشايندي منتهي شده است 

  برخي از تصميمات غلط درباره موضوعات ، كم اهميت هستند كه پيامد آن چندان نبوده يا زياد طول 
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كشد ، ولي تصميمات مهمي در زندگي وجود دارد كه اگر غلط انجام شود پيامد بد آن تا آخر عمر بـاقي    نمي  

  . خواهد ماند 

  

  : شيوه هاي مختلف تصميم گيري 

مبناي اين انتخاب اين است كه احساس ما چه چيـز را درسـت مـي دانـد ؟                   : تصميم گيري احساسي    

اينكه چه حسي داريم نـه اينكـه چـه فكـر مـي              .  هاي ماست    تاكيد بر حس دروني ، تجربيات ذهني و ارزش        

  .كنيم

فرد يا لزوم تصميم گيري را انكار مي كند ، يا اميدواراست همه چيز خـود                :  تصميم گيري اجتنابي     -2

به خود درست شود يا به تكنيك هتي به تاخير انداختن امروز و فردا متوسل مي شود در اين جا هدف حفظ                      

  . ي كوتاه مدت به هزينه اي گزاف استآسايش روان شناخت

فرد به سرعت بر مبناي اتفاقات ناگهاني تصميم مـي گيـرد و هـيچ گونـه              :  تصميم گيري تكانه اي      -3

  . ارزيابي منطقي از حقايق ندارد

ويژگي اصلي ايـن شـيوه      . فرد براساس انتظارات ديگران تصميم مي گيرد        :  تصميم گيري مطيعانه     -4

  .  اجازه مي دهد ديگران براي او تصميم بگيرندفرد. انفعال است 

  :  تصميم گيري گوش به زنگي -5

فرد به قدري براي تصميم گيري دچار اضطراب مي شـود كـه كـارايي وي بـراي يـك تـصميم خـوب                      

در اين جا فرد نمي تواند اطلاعات مربوطه را ارزيابي كند و به قـدري در جزئيـات فـرو مـي             . كاهش مي يابد    

  . ل را از دست مي دهدرود كه اص

مبناي تصميم يك منبع اخلاقي است كه مي توانـد بـه تعليمـات مـذهبي                :  تصميم گيري اخلاقي     -6

  . مربوط باشد يا اگر فرد مذهبي نباشد براساس اصول اخلاقي تصميم مي گيرد 

فرد به طور بي طرفانه و منطقي تمامي اطلاعـات مهمـي كـه بـه تـصميم                  :  تصميم گيري منطقي     -7

در تـصميم  .  مربوط استرا ارزيابي مي كند و سپس با توجه به اهداف خود بهترين انتخاب را بـر مـي گزينـد     
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هر كاري كه انجام مي دهيم پيامدي دارد ، بايد يادبگيريم كه قبل از انجام كارهايمان نتيجـه ي آن را   

  . پيش بيني كنيم آن وقت كمتر دچار اشتباه مي شويم 

رد بايد شهامت انتخاب يك گزينـه را        گاه ما در موقعيتي قرار مي گيريم كه چندين پاسخ وجود دارد ف            

از بين گزينه هاي موجود داشته باشد اما در حل مسئله با موقعيتي روبه رو ست كـه هـيچ جـوابي بـراي آن                         

  . ندارد و حل آن مستلزم استفاده از دانشها و اصول آموخته شده قلبي در تركيبي تازه است 

اضطرابات و تعارضـات را بـا       . را تعيين مي كنيم     بهترين زمان براي اجراي تصميم      :  اجراي تصميم    -6

  . اجراي تصميم از بين مي رود 

  :  ارزيابي پيامدهاي واقعي اجراي تصميم-7

براي تعديل كردن پيامدها بايد نسبت به بازخوردها انعطاف داشت و با پـردازش منطقـي اطلاعـات بـا               

  . نااميدي و ساير پيامدها كنار بياييم 

اگر از  . مك مي كند تا به نحو موثرتري در مورد مسائل زندگي مان تصميم بگيريم               اين مهارت به ما ك    

ابتدا بتوانيم فعالانه در مورد اعمالمان تصميم گيري كنيم و جوانب مختلـف انتخـاب هـا را بررسـي كنـيم و                       

  .هيم گرفتپيامدهاي هر انتخاب را ارزيابي مي نماييم ، مسلما در سطوح بالاتري از بهداشت روان قرار خوا

  

  : تجهيزات افكار 

  .من فقط براي سرگرمي مصرف مي كنم ، لذت بردن از زندگي : توجيه 

  .مصرف مي كنند ---همه درآخر هفته ،توي عروسي در مهماني و: دليل اوري 

  .چون با تو ازدواج كردم ، و مي خواهم اين رابطه را تحمل كنم مصرف مي كنم :سرزش كردن 

  .ل خودم هستم و مي دانم چقدر مصرف كنم قادر به كنتر:كنترل
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  .من هيچ وقت چنين رفتار و حرفي نزدم و تو اشتباه مي كني :دروغ

  .من الان خيلي تحت فشارم و زمان ترك كردن نيست : طفره رفتن 

من تحصيل كرده هستم و ميدانم چه وقت آن را كنار بگذارم  من مراقبم تـا                 : روشنفكرانه رفتار كردن    

  .م الوده نشو

  .نوشيدن و مصرف مواد مرا آرام مي كند و اين به من كمك ميكند :تجزيه و تحليل 

با كسب دانش در اين مقوله و ارتقاء مهارت سوالاتي كه زنان داراي همـسر معتـاد بـا آن مـي تواننـد                        

  :چالشهاي پيرامون را مديريت كنند مانند 

  !سيد چگونه مي شود با يك راه حل سريع به يك تصميم درست ر-

  آيا با توكل به خدا و توسل به دعا و نذر مي شود  تصميم گيري صحيحي داشت ؟ -

  آيا احساس در حل مساله و تصميم گيري كافي است؟ -

آيا با تغيير زنان داراي همسر معتاد فرد مصرف كننده نيز           . هدف ، تغيير وضعيت اعتياد همسر است        -

  .تغيير خواهد كرد
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  ) داخل وخارج از کشور( طالعات پيشين مروری بر م
          

در پژوهشي از نوع توصيفي و تحليلي با عنوان آموزش مهارتهاي زندگي بر )1388(يارمحمدي واصل 
- 1387پيشگيري از اعتياد با مرور مطالعات انجام شده در زمينه آموزش مهارتهاي زندگي از سال 

مهارتهاي زندگي ، مهارت خود كنترلي ، جرات مندي ، آموزش : عنوان نمود ) پژوهش 40حدود (1367
كنترل استرس ، حل مسئله و تصميم گيري ، خود آگاهي رادر فرد  ارتقاء مي دهد و در پيشگيري از اعتياد 

  .موثر است 
 خانواده بدين 67طي پژوهشي در مورد آموزش مهارتهاي ارتباطي بر روي  )2007( يالسين و همكارانش 

فتند كه آموزش مهارتهاي ارتباطي تاثير مثبتي بر ارتقاء رابطه داشته و ميتواند در دراز مدت نتايج دست يا
  .تغييرات رفتاري مطلوبي را در زوجين بوجود آورد 

  
در پژوهشي تحت عنوان  اثر بخشي مهارتهاي مديريت استرس بر كيفيت زندگي زنان ) 1388(ابوالقاضي 

رفتاري – رسد كه برنامه مهارتهاي مديريت استرس مبتني بر شناختي مبتلا به سرطان سينه به اين نتيجه
  . روي سه حيطه زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان تاثير گذار بوده است 

در پژوهشي با عنوان بررسي مسائل و مشكلات رواني و اجتماعي زنان داراي همسر ) 1387( محمد خاني
اد هستند از اعتماد به نفس پايين برخوردارند ، اكثر آنها با ضعف و معتاد دريافت زناني كه داراي همسر معت

  .عملكرد پايين فردي و اجتماعي شناخته شده اند و دچار افسردگي و آشفتگي هاي رواني مي باشند
  

در پژوهشي با عنوان مشكلات اجتماعي همسران مردان معتاد در منطقه )1387(ملايري خواه و همكاران 
بهداشت شرق تهران در يافتند اكثر زنان داراي همسر معتاد به دافعه اجتماعي و برچسب تحت پوشش مركز 

بيشتر رفت .زدن اجتماعي اشاره داشته اند و در اكثر محافل به تنهايي و بدون حضور شوهر شركت مي كنند
  . است و آمدها با افراد مورد قبول شوهر از جمله افراد معتاد و فروشندگان مواد مخدر محدود شده

 
  
   

مرد را مطابق با برنامه 38 زن و 39مهارت هاي ارتباطي )2003(در پژوهش طولي ، اسكيلينگ و همكاران 
مورد بررسي قرار داده اند ، يافته هايي كه آنان بدست آوردند )برنامه پيشگيري و ارتقاء رابطه (آموزشي 

ش  خطر در آشفتگيهاي ناگهاني در حكايت از كاهش ارتباطات منفي ، افزايش ارتباطات مثبت و كاه
خانواده مردان را نشان مي داد و در مورد زنان نيز افزايش ارتباطات مثبت و نتايجي مبني بر حل مساله در 

  .شرايط بروز استرس هاي ناگهاني در زنان مردان بطور موثر را نشان مي داد 
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يكي از اعضاي مرد خانواده اشان سوء پژوهشي در مورد مستند سازي مسائل پيش آمده براي زناني كه 
در اين پژوهش سلامتي اجتماعي ، خانوادگي و ااقتصادي . مصرف مواد مخدر دارد در كشور هند انجام شد

  (shankardass2002).   اين زنان و پيامد هاي روان شناختي اين مسئله مورد سنجش قرار گرفت 
افراد )درصد56(اكثريت زنان مورد مطالعه همسران . د اين مطالعه در اصل مطالعه اي كيفي و اكتشافي بو

يكي از مهمترين رنج هايي كه اين زنان از بابت اعتياد يكي از اعضاي خانواده . مصرف كننده مواد بودند 
  . بودBurden of Blameمتحمل مي شدند سرزنش 

 به خاطر پنهان كردن سرزنش. سرزنش به خاطر اينكه شايد مسئول معتاد شدن عضو خانواده اشان بودند
از اين رو ، اين زنان نه تنها قرباني . موضوع از ديگران و سرزنش به خاطر حاضر نشدن به موقع براي درمان 

اين موضوع . شخص معتاد در خانواده مي شوند ، بلكه از جانب جامعه نيز متحمل زحمات بسيار مي شوند 
انزواو انكار ، )درصد55(اضطراب) صددر 47(اغلب منجر به احساس گناه ، شرم ، افسردگي

دردهاي جسماني )درصد40كاهش وزن (همچنين از مشكلات  جسمي . مي شد)درصد35(خودكشي
  . درصد رنج مي بردند47درصد و بيخوابي23

   
در پژوهشي باعنوان بررسي مقايسه اي كاركرد خانواده هاي اصلي افراد معتاد و غير معتاد )1383(شيباني 

ت يافت كه سطح كاركرد خانواده هاي اصلي افراد غير معتاد بالاتر از سطح كاركرد خانواده بدين نتيجه دس
همچنين ميزان استقلال و صميميت در خانواده هاي اصلي افراد غير معتاد بالاتر از . اصلي افراد معتاد است 

  . خانواده هاي اصلي افراد معتاد است 
ان تاثير آموزش مهارت حل مساله بر افزايش كفايت اجتماعي در پژوهشي تحت عنو)1387(فلاح سلو كلايي 

آموزش مهارت حل مساله در افزايش كفايت اجتماعي گروه آزمايش نتيجه مثبت .نوجوانان دختر در يافت 
.  هيجاني و انگيزشي نيز موثر بوده است –همچنين اين آموزش در خرده مقياس هاي رفتاري . داشته است 

شناختي بين نمرات قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش رابطه معنا داري مشاهده اما در خرده مقياس 
. نشده است   

  
حل مشكل ،ارتباط ، نقش ها و (نيز در پژوهشي خانواده هاي معتادان را از لحاظ مقياس )1383(منشئي

نتايج نشان .  است مورد بررسي قرار داده)پاسخ دهي عاطفي ، دخالت عاطفي ، كنترل رفتار و كارايي عمومي
  .   دهندهناكارآمدي و وجود مشكل در عملكرد خانواده معتادان بوده است 

در ارزيابي سريع وضعيت سوء مصرف و وابستگي به مواد در ايران تعداد )1387(نارنجيها و همكاران  
درصد زير 6/44.  درصدزن2/5در صد مردو 8/94. نفر برآورد كرده اند 000/200/1معتادان كشور را حدود 

اولين مكان براي درمان ، منزل فرد معتاد .سال بود 59/32ميانگين سني معتادان كشور .  سال بودند 29سن 
) .  درصد7/50(بيان شده است  
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وهشي تحت عنوان شناسايي عوارض اعتياد در زنان داراي همسر معتاد به نتايجي  در پژ)1387(نوري 

 خيانت جنسي و عاطفي ، خشونت فيزيكي ، افت وضعيت دست يافت كه عوارض سوء مصرف مواد ،

اقتصادي ، اختلال در عملكرد جنسي و افكار و اقدام به خودكشي در ميان زنان همسر معتاد با تفاوت 

معنااداري نسبت به زنان شوهر سالم مشاهده مي شود همچنين سطح درآمد خانواده معتاد پايين تر مي 

در . ت هيجاني و وظيفه شناسي كمتري نسبت به زنان همسر سالم برخوردارندزنان شوهر معتاد از ثبا. باشد

. زنان همسر معتاد ، اضطراب و افسردگي بيشتر است ، زنان همسر معتاد از عزت نفس كمتري بهره برده اند 

  .دزناني كه مورد خشونت قرار مي گيرند در برابر عوارض ناشي از زندگي با همسر معتاد تاب آور نبوده ان
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  فصل سوم

  روش شناسي تحقيق
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  يشگفتار 

 زنان كاركرد خانوادهبهبود زندگي بر دف اصلي اين پژوهش بررسي تأثير آموزش مهارتهاي ه     

 زناني جهت انجام پژوهش حاضر، .باشد ميداراي همسر معتاد در مركز اميد سبز بهزيستي شهرستان كرج 

شوهران معتادشان جهت سم زدايي ودريافت خدمات بازتواني به مركز آمده بودند پس از كه به همراه 

بررسي پرونده ها و در نظر گرفتن عوامل مخدوشگر  مانند سن ، ميزان تحصيلات ، داشتن فرزند،مدت تاهل  

يرش درمركز اميد سبز بهزيستي شهرستان كرج پذ1388 سال درمعتاد كه 200بيش از. انتخاب گرديدند 

 پرونده هاي داراي شاخص هاي قرار گرفته بودند به عنوان گرديده و تحت خدمات سم زدايي و بازتواني 

در پي مطالعه پرونده و در نظر گرفتن عواملي .عنوان شده براي گزينش در اين پژوهش مد نظر قرار گرفتند 

جمع آوري  از ا رد شده و پس چون سن ، تحصيلات ، مدت زمان تاهل و داشتن فرزند تعداي از پرونده ه

پرونده هاي قابل پي گيري در اين تحقيق با يك يك زنان داراي همسر معتاد تماس تلفني برقرار شد و از 

آزمون مك مستر بر ايشان دو گروه كنترل طي بررسي .آنان  براي شركت در  اين پژوهش دعوت به عمل آمد

 مورد بحث در جلسات آموزشي مهارتهاي زندگي ، سر فصلهاي .. و آزمايش بصورت تصادفي تشكيل شد

از بين  پروندهها يي كه . تاريخ و ساعت مشخص براي حضور زنان داراي همسر معتاد  تبادل نظر شد 

  .شركت كردند) نفر 40(انتخاب شده  و با آنان تماس گرفته شده بود تعداد محدود 

 با همسان سازي اعضاء .د آزمون قرار گرفتند مورFADزنان با استفاده از پرسشنامه كاركرد خانواده 

گروه . آموزش مهارتهاي زندگي به گروه آزمايش ارائه شد .دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند به 

  .دوباره مورد آزمون كاركرد خانواده قرار گرفت  پس از آموزش آزمايش 
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  :نوع طرح 

 مي باشد ) ش آزمون و پس آزمون با گروه كنترلپي(پژوهش حاضر از نوع طرح هاي نيمه  آزمايشي  

در اين نوع طرح ها هر يك از گروهها دو بار اندازه گيري مي شوند ، اولين اندازه گيري با اجراي يك پيش . 

  .آزمون و دومين اندازه گيري با اجراي يك پس آزمون انجام مي گيرد 

  

  جامعه پژوهش 

  . مي باشد ساكن در شهرستان كرجر معتاد مسه زنان دارايدر پژوهش حاضر جامعه شامل 

  به همراه شوهرانشان 1388 كه از فروردين سال نمونه مورد پژوهش زنان داراي همسر معتاد ي است 

  .براي دريافت خدمات سم زدايي و بازتواني  به مركز اميد سبز بهزيستي شهرستان كرج مراجعه كرده اند 

  

  حجم جامعه نمونه و روش نمونه گيري

  . نفر در نظر گرفته شد 15حجم جمعيت نمونه مورد بررسي در دو گروه آزمايش و كنترل 

مي  در مركز اميد سبز بهزيستي زنان داراي همسر معتاد در دسترس يعني  جامعهدر پژوهش حاضر،

ند حداقل يك فرزداراي راهنمايي ، سوم ند و داراي  تحصيلات بالاي  سال دار40 تا 25 كه سنين بين باشد

ن كرج اقامت دارند  راشامل مي  گذشته باشد و در شهرستا سال از ازدواج و زندگي مشتركشان5وبيش از 

مي باشند )  نفر گروه كنترل 15 نفر گروه آزمايش و 15( نفر زنان داراي همسر معتاد 30نمونه آماري . د شو

  .ند ا ه  انتخاب شد در دسترس كه با استفاده از روش نمونه گيري 

  نفر به عنوان گروه آزمايش 15تعداد .راد به طور تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش تفكيك شدنداف

 در انتخاب نمونه ها حداكثر سعي بر اين بود كه متغيير مداخله گر از .مورد مداخله آموزشي قرار گرفتند

ي طي هشت جلسه سپس جلسات آموزش. قبيل سن ، تحصيلات و داشتن فرزندو مدت تاهل  كنترل گردد
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  :ابزار اندازه گيري 

در اين پژوهش ،ابزاري كه در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به كار برده مي شود ، مقياس كاركرد . 

جش كاركرد خانواده تنظيم شده به منظور سن )1996(است كه توسط مك مستر )   (FADي خانوادگ

  .است

  

  معرفي آزمون كاركرد خانواده مك مستر 

 از زن يا شوهر گرفته مي ه سواالي است كه براي ارزيابي كاركرد خانواد60، ابزاري  )FAD(  مقياس 

اين هفت بعد عبارتند . ت بعد كاركرد را مي سنجد تحليل عاملي ، نشان مي دهد كه اين مقياس هف. شود 

نقش ها ، ارتباطات ، پاسخگويي عاطفي ، همراهي عاطفي ، كنترل رفتار ، حل مساله و كاركرد كلي : از 

نمره پايين  نشان دهنده كاركرد بيشتر و رابطه بهتر و نمرات بالاتر از ميانگين نشان دهنده . خانواده  

  )1378(مير عنايت (تر است كاركرد كمتر و ناسالم

  

  : نمره گذاري 

، 3= ، مخالف2=، موافق 1=كاملآموافق .  نمره با استفاده از اين كليد داده مي شود 4تا 1به هر سوال 

كه توصيف عملكرد ناسالم خانواده اند، معكوس نمره داده مي شود ) يا عباراتي (به سوالها . 4=كاملآ مخالف 

مي ) ناسالم (4تا )سالم (1معدل پاسخ به سوالها كه هر يك بين .  سالم تر است نمرات كمتر نشانه عملكرد

سوالهايي كه در ابزار نمرات معكوس . شود ، براي به دست آوردن نمرات هفت مقياس محاسبه مي گردد

- 34-33-31-28-27-25-23-22-21-19-17-15-14-13-11-9-8- 7-1سوالهاي :گرفته اند عبارتند از

35-37-39-41-42-44-45-47-48-51-53-54-58   
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  :پايايي

مقصود از پايايي يك وسيله اندازه گيري آن است كه اگر خصيصه مورد سنجش را با همان وسيله 

يك . تحت شرايط مشابه دوبارهاندازه بگيريم ، نتايج حاصله تا چه حد مشابه ، دقيق و قابل اعتماد است 

 باشد ، يعني بتوان آنرا در موارد 2و باز پديد آوري1ار پذيري وسيله معتبر آنست كه داراي ويژگي هاي تكر

اگر روش هاي اندازه گيري فاقد اعتبار كافي و معقول . متعدد بكار برد و در همه نتايج يكسان توليد كند 

  ) 1376هومن(باشد ، اجراي پژوهش تجربي بي معنا خواهد بود 

سه سلامت عمومي دانشجويان مجرد و متاهل  مقاي"در پژوهش خود تحت عنوان )1378(مير عنايت 

بدست %92تا %72 ضرايب آلفاي خرده مقياس ابزار سنجش خانواده را از "شهرستان خميني شهر 30-20

و مشخصه هاي )هماهنگي دروني (ضرايب اعتبار . آورده كه از همساني دروني نسبتĤ خوبي برخوردار است 

 كننده در مطالعه خرده مقياس هاي تشكيل دهند پرسشنامه دانشجوي ايراني شركت50آماري توزيع نمرات 

  .عملكرد خانواده به قرار زير است 

وي همچنين به .  معني دار است  >001/0گزارش نمود كه در سطح %93 پايايي  اين آزمون را 

  .منظور بررسي روايي اين آزمون از روش تحليل عاملي استفاده نمود

ρ

 آلفاي كل مقياس و خرده مقياس هاي حل مشكل ، ارتباط ، نقش ها ، پاسخدهي عافي ، ضرايب

و %38و %61و%92به ترتيب )1379(دخالت عاطفي ، كنترل رفتار و عملكرد كلي در پژوهش اميني 

همين ضرايب آلفا براي كل مقياس و خرده مقياس هاي . گزارش شده است %81و %61و %65و %64و72%

  .گزارش شده است %73و %38،%61،%42،%63،%67،%66،% 91)1378(زير در پژوهش رضايي آن به ترتيب 
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  :روايي 

نجاريان  .توسط ثنايي و نجاريان  روا سازي شده است1374و 1379اين ابزاردر ايران در سالهاي 

 510 كه روي "بررسي ويژگيهاي روان سنجي مقياس سنجش خانواده "در پژوهش با عنوان )1374(

  .انشجو ي دانشگاه تهران انجام داد د

اگر خرده مقياس عملكرد كلي را از تجزيه و تحليل ها خارج كنيم ، شش خرده مقياس ديگر اين ابزار 

اين ابزار در . ابزار سنجش خانواده داراي روايي همزمان و پيش بيني است . نسبتĤ از استقلال برخوردارند 

 همبستگي " لاك والاس "شصت ساله با مقياس زناشويي  زوج حدودآ 178يك مطالعه مستقل روي 

نشان داده ) فيلادلفيا(متوسط داشت و قدرت نسبتĤ خوبي براي پيش بيني نمرات مقياس روحيه سالمندي 

به علاوه اين ابزار با قدرت متمايز سازي اعضاي خانواده باليني و غير باليني در هر هفت خرده مقياس . است

  .بي براي گروه هاي شناخته شده استخود داراي روايي خو

  

  مقياس كاركرد خانواده

 براي سنجيدن و 1996 سوالي است كه توسط مك مستر   60 پرسشنامه كاركرد خانواده  يك ابزار 

  .استنباط شخص از ميزان كاركرد خانواده اصلي خويش تدوين شده است 

مورد استفاده   )FAD(   رسشنامه پ پرسشنامه كاركرد خانواده از  مدل مك مستر در اين تحقيق

  .قرار گرفته است 

مدل مك مستر از كاركرد خانواده يك مدل سيستمي با جهت گيري باليني از كاركرد خانواده است 

كه خصوصيات ساختاري و سازماني گروه خانواده و الگوهاي تبادلي مهم موجود ميان اعضاء خانواده را معين 

  )1383قل از سالاري ، به ن1996كيت نر . (مي كند 

حل مساله ، ارتباط ، نقشها ، پاسخ دهي . براي كاركرد خانواده شش بعد در نظر گرفته شده است 

  .عاطفي ، همراهي عاطفي و كنترل رفتار 
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 تعاريف عملياتي متغير ها 

 نشان دهنده توانايي خانواده براي حل مشكلات و نيز مراحلي كه براي اين كار طي مي :حل مساله 

هرگاه تمامي مراحل به خوبي طي شود حل مساله به كارآترين وجه ممكن انجام گرفته . كنند مي باشد 

  .است و ناكارآمدترين شكل حل مساله آن است كه خانواده حتي نتواند مساله را تشخيص دهد 

پرسشنامه است  كه توانايي 60-50-38-24-12-2خرده مقياس حل مساله مربوط به گويه هاي  

  .ساله خانواده را كه بتواند كارايي موثري داشته باشد را مي سنجد حل م

اينكه آيا . ميزان اطلاعات مبادله شده بين اعضاي خانواده را مورد سنجش قرار مي دهد :ارتباط 

  پيامهايي كه بين اعضاء مبادله مي شود مي تواند اطلاعات را به طور روشن و گويا انتقال دهد با نه ؟

در اين پژوهش . را مي سنجد )صرفĤ اطلاعات كلامي (اي خانواده براي تبادل اطلاعات توانايي اعض

- 29- 18-14-3گويه هاي .   سنجيده مي شود )صرفĤ كلامي (توانايي اعضاي خانواده براي تبادل اطلاعات 

  .پرسشنامه مربوط به اين متغير مي باشد 43-52-59

آيا خانواده الگوهاي رفتاري جهت چگونگي تحقق تاكيد اين بعد به اين موضوع است كه :نقشها 

كاركردهاي خانواده ارائه مي دهد يا نه ؟ در اين بعد به تقسيم وظايف خانه ، انجام مسئوليت هاي محول 

  .شده به افراد توجه مي شود 

 4گويه هاي . اين بعد مربوط به الگوهايي كه اعضاء توسط آن كاركردهاي خانواده را محقق مي سازند 

  . پرسشنامه مربوط به اين متغير مي باشد 30-34-40-45-53- 23- 15- 10-

ميزان همدلي و حمايت عاطفي متقابل اعضاء خانواده از يكديگر است در اين :پاسخدهي عاطفي 

بعد به عواملي از قبيل ابراز احساسات به يكديگر ، در گير شدن در مشكلات يكديگر ، ابراز احساسات اشاره 

  .مي شود 

 57و 49-39-28-19-9- 5گويه هاي . نگي واكنش عاطفي خانواده در روابطش مي گردد چگو

  .پرسشنامه مربوط به اين متغير مي باشد 
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 اين بعد ميزان علاقه و توجه به اعضاء خانواده را به مسائل يكديگراندازه مي گيرد ، :ي عاطفي همراه

هاي اعضاء ،گفتگودرباره احساسهاي لطيف و توجه توجه به علاقمنديهاي يكديگر ، تبادل نظر در مورد ترس 

  .به منافع يكديگر را مورد سنجش قرار مي دهد

- 37-33-25-22- 21- 13گويه هاي .  نوع مشاركت و درگيري اعضاي خانواده را با هم مي سنجد

  .پرسشنامه مربوط به اين متغير مي باشد 42-54

ئه و اعمال استاندارد هاي رفتاري است و اينكه  كانون توجه اين بعد بررسي شيوه ارا:كنترل رفتار 

به طور كلي اين بعد به وجود قوانين و . خانواده تا چه حد به اجراء و حفظ اين استاندارد مقيد و متعهد است 

  .مقررات خانه و پايبندي به اين قوانين اشاره مي كند 

- 32-27- 17- 7گويه هاي .راند بعد مربوط به قواعدي است كه خانواده بر اساس آن امورش را مي گذ

  . پرسشنامه مربوط به اين متغير مي باشد 44-47-48-55-58

ميزان سلامت و آسيب خانواده .  اين بعد تركيبي از شش بعد است :تعريف عملياتي كاركرد كلي 

به دست مي آيد ملاك سنجش FADرا به كلي مي سنجد و در اين پژوهش نمره اي كه در پرسشنامه 

  . مربوط به اين متغير مي باشد 56 -51-46—41-36-31-26-20- 16- 11- 8-6- 1سوالات 

  

  

   پژوهشروش اجراي
و ارائه آن به سازمان علوم بهزيستي و توانبخشي پس از دريافت معرفي نامه از آموزش دانشگاه 

اد ، به ي زنان داراي همسر معتبهزيستي استان تهران و اخذ مجوز انجام پژوهش، با توجه به گروه هدف يعن

براي انتخاب اعضاء گروه پرونده مراجعان پذيرفته شده . مركز اميد سبز بهزيستي شهرستان كرج مراجعه شد

 مورد مطالعه قرار گرفت و بعد از بررسي پرونده هايي كه خصوصيات و 1388از فروردين  سال و دردسترس 

  .اد معتاد ارتباط برقرار شد را داشتند به صورت تلفني باهمسران افربه پژوهش ويژگيهاي مربوط 
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. زناني كه بعد از تماس تلفني به مركز اميد سبز آمده بودند مورد سنجش قرار گرفتند در مرحله بعد،

 نفره 15 نفر باقيمانده بصورت تصادفي به دو گروه 30در نهايت حاصل از نمره گذاري پرسشنامه ها،نتايج 

گروه آزمايش جهت گذراندن دوره  هماهنگي هاي لازم، انجامپس از . تقسيم شدند) كنترلآزمايش و (

 به  سبز داميي كه به شرح مختصر جلسات آموزشي آن اشاره شده است، در مركز زندگآموزشي مهارتهاي 

انتهاي اين شرح جلسات در . ساعت گردهم آمدند2و هر جلسه به مدت ) هفته اي يك جلسه( جلسه 8مدت 

ي نيمه آزمايشي محدوديت ها و ريزش هايي در تعداد شركت  در پژوهش ها.بخش آورده شده است

كنندگان قابل پيش بيني است كه در اين پژوهش نيز چهار نفر از اعضاء قادر به شركت درگروه  نبودند كه 

توانستيم با ارائه جزوات آموزشي به آنان و برگزاري جلسات فردي مطالب آموزشي را به اين افراد منتقل 

پرسشنامـه دوباره آزمون ،  جهت اجراي ي زندگجلسه دوره آموزشي مهارتهـاي هشت  پايان پس از. نماييم 

FAD)( فتگرقرار گروه آزمايش اختيار   مجددا ً در.  

  
  

  روش تجزيه و تحليل داده ها
استفاده  در دو سطح توصيفي و استنباطي براي تجزيه و تحليل اطلاعات حاصله از روش هاي آماري

در سطح . صيفي آماره هايي چون تعداد ، ميانگين ، انحراف استاندارد ، به كار رفت در سطح تو. شد 

جهت سهولت . ميانگين ها استفاده شد  دو گروه مستقل براي مقايسه t استنباطي نيز از تحليل  آزمون 

  . استفاده گرديد SPSSتجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري 

  

  

  تجزيه و تحليل توصيفي
ها و از سوي ديگر شاخصهاي گرايش  هاي كلي آزمودني  تجزيه و تحليل توصيفي از يكسو ويژگيدر

واريانس، خطاي   مركزي و انحرافي مربوط به هر يك از متغيرها با شاخصهايي همچو ميانگين، انحراف معيار،

  .استاندارد آزمودني ها، مورد بررسي قرار گرفت
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 جلسات آموزشي

  : جلسه معارفه 

  پرونده 1388طي سال بعد از تماس تلفني كه با تك تك زناني كه همسرانشان در مركز اميد سبز

 ،  اوليهاز آنان دعوت به عمل آمد  تا در جلسه. تشكيل داده و تحت درمان قرار گرفته  بودند، صورت گرفت

بعد از معرفي .  ايندبراي آشنايي بيشتر  و شناخت بهتر جلسات آموزشي كه قرار است تشكيل شودشركت نم

مدرس مربوطه كه يكي از كارشناسان مستقر در مركز اميد سبز بود توضيحاتي در مورد سر فصل هاي 

آموزشي  مهارتهاي زندگي و اهميت آن در نحوه زندگي كردن و روابط زناشويي ، برخورد مناسب و سازنده با 

 آموزشي با توافق اعضاء معين و تاكيد بر آن شد سپس روز و ساعت برگزاري جلسات. افراد خانواده ارائه شد 

زنان داراي همسر معتاد در رابطه با مسائلي كه در رابطه با . تا بطور فعال و منسجم در كلاسها حضور يابند 

رفتارهاي (فرد معتاد و اطرافيان او با آن روبرو هستند و مشكلاتي كه در حال حاضر با آن دست به گريبانند 

فاقد اطلاعات لازم بودند و در طي جلسه سوالات مختلفي در اين رابطه مطرح مي كردند ) مسر معتاد گونه ه

  .  كه  قرار شد طي آموزش  مهارتهاي زندگي به سوالات  آنان نيز پاسخ مكفي داده شود

  

  مهارت خود آگاهي و همدلي : جلسه اول 

احساسات ، افكار و باورها ، ارزش  در اين جلسه شركت كنندگان از آگاهي نداشتن بطور مبسوط از 

ها ، اهداف ، نقاط قوت و ضعف خود كه مي تواند سرچشمه تعارضات و شكستهاي اصلي در زندگي باشد 

شناخت ويژگيهاي جسمي و بدني ، شناخت توانايي ها و : مهمترين اجزاء خودآگاهي مانند . مطلع شدند 

كار ،ارزشها ،باورهاي و اهداف از موارد مطرح شده بود مهارتهاي خود ، شناخت نقاط قوت و ضعف ،شناخت اف
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  ا هيجانات مهارت مقابله ب: جلسه دوم 

در اين جلسه بر لزوم داشتن مهارت كنترل احساسات و هيجانات در برقراري ارتباط هر چه بهتر با 

  بر هيجانات تيابي به همدلي كه  تسلط داشتن از عوامل زير بنايي در دسبه  يكي.ديگران آموزش داده شد 

ي مختلفي جهت هماهنگي با ديگران براي رسيدن به اين  مهم مي توان  راهها. و احساست است اشاره شد 

هر چه قدر در تشخيص . زبان اندام ،نحوه ي سخن گفتن ،احساسات و خلقيات :از جمله . را در نظر گرفت

شباهت هاي خود با ديگران و تفاوت ها بهتر عمل كنيم در برقراري رابطه همدلانه موفقتر و هماهنگي 

 شده ديگر  گوش كردن ، تعبير و تفسير كردن مطالب از ديگر موارد مطرح.بيشتري را نشان مي دهيم 

  . شنيده شده  و  انعكاس احساسات به طرف مقابل است 

  

  

  

  مهارت مقابله با استرس:  جلسه سوم 

. در اين جلسه قبل از ارائه مطالب سوالاتي در مورد استرس در اختيار شركت كنندگان قرار گرفت 

علائم هشداردهنده جسماني ،  ذهني ،عاطفي و . مطالبي بيان شد سپس  درباره استرس و چگونگي بروز آن 

براي رهايي از دام استرس نكات مهمي بصورت عملي . رواني و رفتاري از مواردي بود كه بدان پرداخته شد 

تمرين تنفس صحيح ، تصوير سازي ذهني و آرام سازي جسمي كه بعنوان شيوه : مانند. آموزش داده شد

  .    مقابله با استرس كاربرد دارد هاي بلند مدت در
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 مهارت روابط فردي و  بين فردي : جلسه چهارم و پنجم 

اصول ارتباط بين فردي و موانع برقراري . در اين جلسات ماهيت ارتباط و تعريف آن توضيح داده شد 

شاركت در گفتگو مهارتهاي م: مهارتهاي اجتماعي كه بر روابط تاثير دارند مانند . ارتباط توضيح داده شد 

شامل مهارت گوش دادن ، مهارت صحبت كردن و مهارت غير كلامي بصورت مفصل با ارائه  بازيهاي گروهي 

از نكات كليدي درمهارت هاي  ارتباطي مانند توجه به وضعيت ظاهر ، سلام همراه با لبخند .  توصيف شد 

ه به علاقه منديهاي طرف مقابل ، تمجيد از در ابتداي ارتباط ، استفاده از پرسشهاي ساده و تعارف ، توج

  . شخص مقابل در حد متعارف ، دادن اطلاعات در مورد خود بحث و گفتگو شد 

   

: جلسه ششم   تفكر خلاق و انتقادي

مجموعه اي از توانايي ها و خصيصه ها ي خاص در فرد . در ابتداي جلسه تفكر خلاق تعريف گرديد 

تركيبي از قدرت ابتكار ، انعطاف پذيري و حساسيت كه حاصل ان . ي شود كه منجر به ايجاد تفكر خلاق م

اين مهارت باعث غناي زندگي گرديده و با استفاده از اين مهارت .  رضايت شخصي و خشنودي ديگران است 

همچنين از طريق . در زمينه هاي شغلي ، خانوادگي ، تفريحي چالش و هيجان بيشتري  بوجود مي آيد 

اين قدرت به فرد اين امكان .ت تصميم گيري و حل مساله به ويژگي تفكر خلاق مي توانيم برسيم تلفيق قدر

بدين ترتيب زندگي . را مي دهد از دايره بسته تجربيات محدود خارج شده و به فراسوي تجارب خود بنگرد 

راي بروز خلاقيت لازم ويژگي هاي فردي كه ب. فرد انعطاف پذيرشده و از تمام جوانب به پديده ها مي نگرد 

نيروي - 3 مقاومت در برابر مشكلات -2توانايي تمركز و توجه به مسائل در مدت طولاني - 1: است شامل 

همچنين بعضي از شخصيت هايي كه مستعد . تعهد به انجام صحيح كار -4زياد و تمايل براي كار سخت 

اد در كار ، پشتكار در مواجهه با شكست ، خود تنظيمي زي:  تفكر خلاق هستند داراي صفات مهمي از قبيل 

در صورت فقدان بعضي از ويژگي ها در فرد . استقلال ، تحمل ابهام ، امايل براي پذيرش خطر مي باشند  

  . مي توان آن را  پرورش داد
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  مهارت تصميم گيري : جلسه هفتم 

تلف بحث و گفتگو صورت در اين جلسه در رابطه با شيوه هاي تصميم گيري  انتخاب راه حل هاي مخ

بهترين راه حل را ،  از بين راه حل هاي مختلف: نكات كليدي مهمي كه به آنها پرداخته شد  ، مانند . گرفت

در مقايسه كردن پيامدها . يك از همه بهتر استم كدامراه حل ها را با هم مقايسه كرده و ببيني.مانتخاب كني

 .عمل آوريملازم را به و نتايج راه حل ها پيش بيني 

 .مبعد از انتخاب راه حل آن را از چند زاويه بازنگري كني �

در اين مقوله زنان با تصميم گيريهاي مختلف بصورت مبسوط آشنا :شيوه هاي مختلف تصميم گيري 

 . مي گردند و مي توانند بهترين تصميم گيري را شناسايي و تشخيص دهند

 تصميم - 4، تصميم گيري تكانه اي - 3 ،ابي  تصميم گيري اجتن- 2 ، تصميم گيري احساسي - 1

   ،گيري مطيعانه

  . تصميم گيري منطقي - 7، تصميم گيري اخلاقي -6، تصميم گيري گوش به زنگي - 5

  

 مهارت حل مساله: جلسه هشتم 

در اين جلسه در مورد مواجهه موثر با مشكلات و مسائل و حل كردن يا كنار آمدن باآن بحث و گفتگو 

 . شد 

 را هستيمكه در آن ابله كردن با مشكلات و يافتن راه حلي برا ي آنها بايد موقعيتي براي مق �

مشكل را تعريف و شناسايي كنيم و عواملي كه . نسبت به احساسات و افكار آگاه باشيم  . تشخيص دهيم 

رات و براي حل مسائل آنها را اولويت بندي نماييم و از نظ.سبب بروز مشكل گرديده را شناسايي كنيم 

خستگي فكري و ،تعصب ،احساسات در شتاب از .پيشنهادات كه از بارش فكر نشات مي گيرد استفاده كنيم 

  .  نيز پرهيز نماييم  توجه زياد به موانع اجرايي،ذهني
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  فصل چهارم

  تجزيه و تحليل داده ها
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 مقدمه 

در بخش اول اين . ه ارائه مي شود در اين فصل داده ها ي جمع آوري شده از نمونه ها ي مورد مطالع

فصل نتايج توصيفي متغييره تحقيق به همراه همسان سازي دو گروه آزمايش در جداول جداگانه  معرفي مي 

به عبارت ديگر شرايط كلي جمعيت آماري و تحليل يك متغييري از داده ها نظير سن ، تحصيلات ، . شود

بخش  دوم اين فصل تحت عنوان نتايج استنباطي ، ابتدا .گردد مدت تاهل ، تعداد فرزندان ، شغل ارائه مي 

  . به يافته هاي مربوط به كاركرد خانواده و مقايسه آمار ي دو گروه ارائه مي گردد

  

  نتايج توصيفي تحقيق : بخش اول 

   الف سن نمونه هاي مورد مطالعه -1- 4

ش ، به صورت يك سوال باز و در سطح فاصله توزيع سني زنان داراي همسر معتاد در دو گروه كنترل و آزماي

نتايج مبين اين است كه ميانگين سني كل افراد مورد بررسي  .  سال اندازه گيري شده است 40 تا 25اي

 مي باشد ديگر آمارهاي مربوط به هر گروه در جدول زير 4/59 سال و انحراف معيار سن آنها 33/43

  . مشخص مي باشد 

 

 

 نمونه سن  )  1-الف (جدول 

  33/43  ميانگين
  33/50  ميانه
  32  مد

  انحراف معيار  4/59
  21/15  واريانس

  MIN 25مينيمم 
  MAX 40ماكزيمم
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 الف  تحصيلات نمونه هاي مورد مطالعه - 4-2

  .  است صورت يك سوال باز پرسيده شده تحصيلات دو گروه آزمايش  و كنترل به

عتاد در دو گروه كنترل و آزمايش و در سه سطح اندازه توزيع فراواني  تحصيلي زنان داراي همسر م

 -  و سطح سه 12 ديپلم كه با مولفه - ، سطح دو 9 سوم راهنمايي كه با مولفه -سطح يك. گيري شده است 

نتايج مبين اين است كه ميانگين تحصيلي كل افراد .   نمايش داده شده است 14فوق ديپلم كه با مولفه 

 مي باشد ديگر آمارهاي مربوط به هر گروه در 56/1وم دبيرستان  و انحراف معيار آنها بين اول دبيرستان و د

  . جدول زير مشخص مي باشد 

  

 

 وضعيت تحصيلي نمونه ) 2-الف (جدول 

 

  10/97  ميانگين

  12  ميانه

  12  مد

  انحراف معيار  1/56

  2/4  واريانس

  MIN 9مينيمم 

  MAX 14ماكزيمم
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  نمونه مورد مطالعه الف مدت تاهل - 4-3

ر سه سطح اندازه گيري شده و دپرسيده شده   مدت زمان تاهل زنان مورد مطالعه ، به صورت يك سوال باز 

 سال 15 تا 10 مدت زمان تاهل بين – 2سطح .  سال است 9تا  5 مدت زمان تاهل بين – سطح يك .است 

يج مبين اين است كه ميانگين مدت زمان نتا.  سال به بالا است15 مدت زمان تاهل از –سطح سه . است 

 سال مي باشد ديگر آمارهاي مربوط به 50/14 سال و انحراف معيار آنها 80/13تاهل كل افراد مورد بررسي 

  .هر گروه در جدول زير مشخص مي باشد 

  

  

 مدت زمان  تاهل نمونه )3-الف (جدول 

 

  80/13  ميانگين

  50/14  ميانه

  20  مد

  انحراف معيار  42/5

  29/0  واريانس

  سال مدت تاهل 9تاMIN 5مينيمم 

  سال به بالا مدت تاهل MAX 15ماكزيمم
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   نمونه مورد مطالعه ان  تعداد فرزند-  الف -4-4

 از كل نمونه به صورت يك سوال باز پرسيده شده است كه نتايج توزيع فراواني تعداد انتعداد فرزند

  : فرزند نمونه ها بصورت زير است 

تايج مبين اين است كه ميانگين تعداد فرزند كل افراد مورد بررسي بيشتر از يك فرزند وانحراف معيار آنها  ن

  .ديگر آمارهاي مربوط به هر گروه در جدول زير مشخص مي باشد .  مي باشد 54/0

  

 تعداد فرزندان نمونه )4- الف(جدول 

 

 66/1  ميانگين

  2  ميانه

  2  مد

  انحراف معيار  54/0

  55/0  ريانسوا

  داراي يك فرزند  MINمينيمم 

  داراي سه فرزند  MAXماكزيمم
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   نمونه مورد مطالعه در  دو گروه كنترل و آزمايش از لحاظ سن  آزمون همساني- ب - 4-2

با فرض عدم وجود تفاوت معنادار بين سن زنان داراي همسر معتاد در دو گروه ، دو گروه قابل مقايسه و 

 نشان دهنده اين مطلب مي باشد  tنمره آزمون  استفاده شد كه tبراي سنجش از آزمون . شوند همگن مي 

 . در صد اطمينان تفاوت معنا داري ندارند95/0كه دو گروه از نظر سن با احتمال 

 

 

  

   گروه كنترل و آزمايش از لحاظ سن آزمون همساني  ) 1- ب(جدول 

سطح معني 

 
 آزادي درجه

df 
  نمونه  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

 sigدار
t  

 5/02 33/40 15  گروه كنترل 

 15 33/46 4/30 

28 0/96 -0/39 

  گروه آزمايش

  

  

در 02/5و انحراف معيار 40/33مشاهده مي شود گروه كنترل با ميانگين )1- ب (همانطور كه جدول 

-   t  و با نمره آزمون 28آزادي   دردرجه 30/4و انحراف معيار 46/33مقايسه با  گروه آزمايش با ميانگين 

 . داراي تفاوت معني دار نمي باشند   0/39
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با فرض عدم وجود تفاوت معنادار بين تحصيلات زنان داراي همسر معتاد در دو گروه آزمايش و 

  tنمره آزمون   استفاده شد كه tبراي سنجش از آزمون . كنترل  ، دو گروه قابل مقايسه و همگن مي شوند 

در صد اطمينان تفاوت معنا داري 95/0نشان دهنده اين مطلب مي باشد كه دو گروه از نظر سن با احتمال 

  .ندارند

  

  

   دو گروه كنترل و آزمايش از لحاظ تحصيلاتي همسان آزمون )2- ب (جدول

 

  

  t  نمونه  تعداد  ميانگين  انحراف معيار dfدرجه آزادي  sigسطح معني دار 

  1/71  10/93  15  گروه كنترل 

 15  11  1/46  

28  0/90  -0/11 

 گروه آزمايش

  

  

در مقايسه با  گروه 71/1و انحراف معيار 93/10گروه كنترل با  نمره ميانگين )2- ب (در جدول  

  داراي تفاوت معني t ،-0/11  و با نمره آزمون28و درجه آزادي 46/1و انحراف معيار 11آزمايش با ميانگين

  . . دار نمي باشد
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 فرض عدم وجود تفاوت معنادار بين تحصيلات زنان داراي همسر معتاد در دو گروه ، دو گروه قابل با

 نشان دهنده اين مطلب  tنمره دامنه  استفاده شد كه tبراي سنجش از آزمون . مقايسه و همگن مي شد 

  .ا داري ندارنددر صد اطمينان تفاوت معن95/0مي باشد كه دو گروه از نظر مدت زمان تاهل با احتمال 

  

  

  ي گروه كنترل و آزمايش از لحاظ مدت تاهل آزمون   همسان)3- ب (جدول

 

sigسطح معني دار    t  نمونه تعداد ميانگين  انحراف معيار dfدرجه آزادي 

  6/27 14/20  15  گروه كنترل 

 15  13/40 4/62  

28 0/69  0/39 

  گروه آزمايش

 

 

و انحراف معيار 20/14 گروه كنترل با  نمره  ميانگين نشان مي دهد ) 3-ب (همانطور كه جدول 

  و با نمره آزمون28و درجه آزادي 62/4و انحراف معيار 40/13در مقايسه با  گروه آزمايش با ميانگين27/6

T=0/39 داراي تفاوت معني دار نمي باشد. 
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تاد در دو گروه ، دو گروه قابل با فرض عدم وجود تفاوت معنادار بين تعداد فرزند زنان داراي همسر مع

 نشان دهنده اين مطلب  tنمره دامنه  استفاده شد كه tبراي سنجش از آزمون . مقايسه و همگن مي شد 

  .در صد اطمينان تفاوت معنا داري ندارند95/0مي باشد كه دو گروه از نظر سن با احتمال 

  

  تعداد فرزندي گروه كنترل و آزمايش از لحاظ آزمون  همسان)4-ب(جدول -

 

t   سطح معني دارsig dfدرجه آزادي    نمونه  تعداد  ميانگين  انحراف معيار

  گروه كنترل  0/59  1/73  15

15  1/60  0/50  

28  0/51  0/66 

  گروه آزمايش

 

  

در 59/0و انحراف معيار 73/1نشان مي دهد ، گروه كنترل با ميانگين) 4- ب(همانطور كه جدول 

 t و با نمره آزمون28و درجه آزادي 50/0و انحراف معيار 60/1با ميانگين مقايسه با  گروه آزمايش 

  .داراي تفاوت معني دار نمي باشد 0/66
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  مقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل در خرده مقياس هاي كاركرد خانواده  :  ت
  
  
  

  ي ارتباطانمنديهاي  توپيش آزمون  از بعددر پس آزمون  و مقايسه گروه كنترل  )1- ت(جدول
سطح معنا داري 

sig 
t  درجه

 آزادي 
 گروه كنترل ميانگين انحراف معيار

 14 -68/0 50/0 پيش آزمون 13/15 44/3

 پس آزمون 86/15 99/2
   

  
  گروه كنترل در پيش  نمره توانمنديهاي  ارتباطي در  مشاهده مي شود ) 1-ت(در جدول همانطور كه 

داشته 99/2و انحراف معيار 86/15و در پس آزمون ميانگين 44/3 و انحراف معيار 13/15 ميانگين  با آزمون
 پيش آزمون و   نتيجه گيري مي شود كه  گروه كنترل از نظر=t-68/0  نمره آزمون است كه با توجه به

  . ي داري ندارندپس آزمون تفاوت معن
  
  

   از بعد نقشپيش آزمون در پس آزمون  و مقايسه گروه كنترل  )2- ت(دولج
  

سطح معنا داري 
sig 

t  درجه
 آزادي 

 گروه كنترل ميانگين انحراف معيار

 14 10/0 92/0 پيش آزمون 13/21 54/3

 پس آزمون 21 91/4
  

 داراي گروه كنترل در پيش آزمون  نشان داده مي شود نمره مقياس نقش در  ) 2-ت(در جدول  چنانچه 
 نمره .    است91/4و انحراف معيار 21 ميانگين  داراي و در پس آزمون54/3 و انحراف معيار 13/21ميانگين
  نشان  دهنده تفاوت معنا دار در پيش آزمون و پس است كه  10/0برابر با14در درجه آزادي  tآزمون 
  .   گروه كنترل  نمي باشدآزمون 
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  ل رفتارپيش آزمون  از بعد كنتردر پس آزمون  و   مقايسه گروه كنترل)3-  ت(جدول
  

سطح معنا داري 
sig 

t  درجه
 آزادي 

 گروه كنترل ميانگين انحراف معيار

 14 -44/0 66/0 پيش آزمون 06/23 04/5
 پس آزمون 24 82/4

  
  گروه كنترل در پيش آزمون مي شود  نمره مقياس كنترل رفتار  )3-ت(در جدول همانطور كه ملاحظه 

و انحراف معيار 24 ميانگين   داراي  و در پس آزمون بوده است 04/5 و انحراف معيار 06/22 ميانگينداراي 
 گروه  است كه نتيجه گيري مي شود كه  - 44/0برابر با14در درجه آزادي t آزمون نمره . مي باشد  82/4

   .  در مقياس كنترل رفتار تفاوت معني داري نداشته است كنترل در پيش آزمون و پس آزمون
  
  
  
  

  پيش آزمون  از بعدپاسخ دهي عاطفيدر پس آزمون  و سه گروه كنترل  مقاي)4- ت(جدول
  

سطح معنا داري 
sig 

t  درجه
 آزادي 

 گروه كنترل ميانگين انحراف معيار

 14 29/0 77/0 پيش آزمون 17 34/3
 پس آزمون 66/16 34/3

  
 كنترل در پيش گروه مي شود نمره مقياس پاسخ دهي عاطفي  ) 4- ت(در جدول همانطور كه مشاهده 

و انحراف 66/16ميانگين   داراي  و در پس آزمون 24/3 و انحراف معيار 17 ميانگين  داراي آزمون
  نشان  دهنده تفاوت معنا دار پيش است كه 29/0برابر با14در درجه آزادي t  آزمون نمره.  است 34/3معيار

  .  نمي باشدنمره پاسخ دهي عاطفيدر مقياس   گروه كنترل آزمون و پس آزمون
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  ي عاطفي   همراه پيش آزمون  از نظر مقياسدر پس آزمون  و  مقايسه گروه كنترل)5- ت(جدول 

  
سطح معنا داري 

sig 
t  درجه

 آزادي 
 گروه كنترل ميانگين انحراف معيار

 14 -38/0 70/0 پيش آزمون 26/19 10/5
 پس آزمون 80/19 93/4

  
 و 26/19 ميانگين  داراي گروه كنترل در پيش آزمونمراهي عاطفي نمره مقياس ه ) 5-ت(در جدول 

 نمره.  مي باشد 93/4و انحراف معيار80/19ميانگين   داراي  و در پس آزمون  است 10/5انحراف معيار
پيش آزمون و پس نمره نشان  دهنده تفاوت معنا دار  است كه  -  38/0برابر با14در درجه آزادي t آزمون 

  . ي عاطفي  نمي باشد مقياس همراه آزمون از نظر
  
  
  
  
  

   مقايسه گروه كنترل در پيش آزمون و پس آزمون از نظر مقياس  حل مساله)6- ت(جدول
  

سطح معنا داري  ميانگين انحراف معيار
sig 

t  درجه
 آزادي 

 گروه كنترل

 14 21/0 83/0 پيش آزمون 13/13 18/3
 پس آزمون 93/12 39/3

  
 داراي گروه كنترل در پيش آزمون  مشاهده مي شود نمره مقياس حل مساله  ) 6- ت(در جدول  چنانچه 
 39/3و انحراف معيار 93/12 ميانگين   داراي  و در پس آزمون است 18/3 و انحراف معيار13/13ميانگين

گروه  نشان  دهنده تفاوت معنا دار  مي باشد كه  21/0برابر با14در درجه آزادي t  آزمون نمره.مي باشد 
  .  حل مساله نمي باشد مقياس كنترل در پيش آزمون و پس آزمون از نظر
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  مقايسه پيش آزمون گروه كنترل و آزمايش در خرده مقياسهاي مختلف كاركرد خانواده ) ج
  

  ي ارتباط توانمنديهاي مقايسه پيش آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در مقياس)1-ج(جدول
  

درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني انحراف 
 معيار

 تعداد ميانگين
 sigاري د

 گروه

 33/0 -97/0 28 كنترل 15 13/15 44/3
 آزمايش 15 40/16 64/3

 و 13/15ميانگين نمره ملاحظه مي شود گروه كنترل در پيش آزمون با  )1-ج(همانگونه كه در جدول 
 با . بدست آورده است 64/3ر و انحراف معيا40/16ميانگين  نمره و  گروه آزمايش با 44/3انحراف معيار 

    . تفاوت معني داري وجود ندارد28 در درجه آزادي -97/0برابر tتوجه به نمره آزمون 
  
  
  

  نقش مقايسه پيش آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در مقياس )2-ج(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

 تعداد ميانگين
 sigداري

 گروه

 12/0 -57/1  28 كنترل 15 40/23 30/4
 آزمايش 15 06/33 44/5

  
 ميانگين  نمره در كسب نمرات براي مقياس نقش در گروه كنترل در پيش آزمون با ) 2- ج(مقادير چدول 

و انحراف معيار 06/23ميانگين نمره و همچنين گروه آزمايش با بوده است  4 /30 و انحراف معيار 40/23
  . داراي  تفاوت معني داري نمي باشند28در درجه آزادي  - 57/1برابر با  t با نمره آزمون 44/5
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  كنترل رفتار مقايسه پيش آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در مقياس )3-ج(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

 ها  تعداد ميانگين
 sigداري

 گروه

 70/0 -37/0  28 كنترل 15 06/33 44/5
 آزمايش 15 73/23 11/4

 و انحراف 06/23همانگونه كه از مقادير ميانگين نمرات بر مي آيد ، گروه كنترل در پيش آزمون با ميانگين 
 برابر t نمره آزمون ، 4/11و انحراف معيار 23/73   و همچنين گروه آزمايش با ميانگين5/44معيار 

  . ندارد وجود ري درد  تفاوت معني دا95در سطح 28است كه با درجه آزادي - 37/0
  
  
  
  
 

  پاسخ دهي عاطفي مقايسه پيش آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در مقياس )4-ج(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

 تعداد ميانگين
 sigداري

 گروه

  -63/0  28 كنترل 15 17 89/3
 

53/0 
 آزمايش 15 86/17 62/3

  
است كه اين مقدار در  -63/0 برابر 28 با درجه آزادي  t  آزمون مقادير جدول مويد اين مطلب است كه نمره

ميانگين  نمره   كنترل وآزمايش  از لحاظ  نشانگر تفاوت معنا دار بين دو گروه اعتماد  درصد95سطح 
  و انحراف معيار17نمرات  گروه كنترل در پيش آزمون با ميانگين.نمي باشد پاسخ دهي عاطفيمقياس 
  .  مي باشد 3/62و انحراف معيار 17/86  رات  گروه آزمايش با ميانگينو همچنين نم3/89
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  ي عاطفيهمراهمقايسه پيش آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در مقياس )5-ج(جدول 
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

 تعداد ميانگين
 sigداري

 گروه

 55/0 -59/0  28 كنترل 15 26/19 10/5
 آزمايش 15 26/20 04/4

  
 نمره  گروه كنترل در پيش آزمون با  نمره مقياس همراهي عاطفي در  )5- ج(با توجه به داده هاي جدول 

و 20/26   ميانگين نمره  همچنين گروه آزمايش بابوده است و  5/10 و انحراف معيار 19/26 ميانگين
  . داراي  تفاوت معني داري نمي باشند28دي   در درجه آزا,t=-0/59نمره آزمون با 4/04  انحراف معيار 

  
  
  
  
  
  
  
  

  حل مساله مقايسه پيش آزمون دوگروه كنترل و آزمايش در مقياس )6-ج(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

 تعداد ميانگين
 sigداري

 گروه

 25/0 -15/1  28 كنترل 15 13/13 18/3
 آزمايش 15 60/14 75/3

 داراي  گروه كنترل در پيش آزمون نمره مقياس حل مساله در  ) 6-ج( هاي جدول با توجه به داده
با 75/3و انحراف معيار  60/14گروه آزمايش با ميانگين  و  بوده است 3/18 و انحراف معيار 13/13ميانگين

  . داراي  تفاوت معني داري نمي باشند28  در درجه آزادي ,t=0/25نمره آزمون 
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  روه آزمايش و گروه كنترل در خرده مقياس هاي كاركرد خانواده مقايسه گ) د
  

  مقايسه پيش آزمون دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس كاركرد كلي خانواده) 1- د(جدول 
  

درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

 تعداد ميانگين
 sigداري

 گروه

 36/0 -25/1  28 كنترل 15 93/33 28/5
 آزمايش 15 66/39 55/6

  
و 5/28 و انحراف معيار 23/93گروه كنترل در پيش آزمون با ميانگين  ) 1-د(با توجه به داده هاي جدول 

  در درجه آزادي t=0/36 با نمره آزمون   55/6و انحراف معيار 66/39همچنين گروه آزمايش با ميانگين  
  . داراي  تفاوت معني داري نمي باشند28
  
  
 
  
  
 
 

  ي ارتباط توانمنديهاي سه پس آزمون و پيش آزمون گروه آزمايش در مقياس مقاي)2- د(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

   نمره آزمون  ميانگين
 گروه آزمايش  sigداري

 25/0 18/1  14 پيش آزمون  40/16 64/3
 پس آزمون  15 86/1

 
، در سطح 18/1 برابر با14در درجه آزادي  tآزمون  نگر اين است كه نمرهامقادير مندرج در جدول بالا نماي

 و انحراف معيار 40/16نمرات گروه آزمايش در پيش آزمون با ميانگين .  در صد معنادار نمي باشد95اعتماد 
  .بدست آمده است 86/1و انحراف معيار 15و در پس آزمون با ميانگين 64/3
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  روه آزمايش در مقياس نقش مقايسه پس آزمون و پيش آزمون گ)3- د(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

   نمره آزمون ميانگين
 گروه آزمايش sigداري

 18/0 41/1  14 پيش آزمون  40/23 30/4
 پس آزمون  73/21 70/1
 است كه اين مقدار در41/1 برابر 14با درجه آزادي  tمقادير جدول مويد اين مطلب است كه نمره آزمون 

 و انحراف 40/23درصد نشانگر تفاوت معنادار گروه آزمايش در پيش آزمون با ميانگين95سطح اعتماد 
  .  نمي باشد701/و انحراف معيار73/21و در پس آزمون با ميانگين 30/4معيار

  
  

  مقايسه پس آزمون و پيش آزمون گروه آزمايش در مقياس كنترل رفتار)4- د(جدول 
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

  نمره آزمون ميانگين
 گروه آزمايش sigداري

 02/0 60/2  14 پيش آزمون  73/23 11/4
 پس آزمون  20/20 56/2

  
مي باشد و نشان دهنده تفاوت معنا دار بين ميانگين نمرات  60/2 برابر با 14در درجه آزادي t  آزموننمره

 56/2و انحراف معيار20/20و در پس آزمون با 11/4معيار و انحراف 73/23گروه آزمايش در پيش آزمون با 
  . مي باشند
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   مقايسه پس آزمون و پيش آزمون گروه آزمايش در مقياس پاسخ دهي عاطفي)5- د(جدول
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

   نمره آزمون  ميانگين
   sigداري

 گروه آزمايش
 02/0 59/2  14 آزمون پيش  86/17 62/3
 2پس آزمون  33/15 16/2

  
 و انحراف 86/17نشانگر آنست كه  گروه آزمايش در پيش آزمون با ميانگين ) 5- د(مقادير جدول 

  داراي 14و درجه آزادي  t=0/02 با نمره 16/2و انحراف معيار23/15و در پس آزمون با ميانگين62/3معيار
  .  تفاوت معتي داري دارند

  
  
  

  ي عاطفيگروه آزمايش در مقياس همراهيسه پس آزمون و پيش آزمون مقا)6- د(جدول 
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

  نمره آزمون  ميانگين
 گروه آزمايش  sigداري

 03/0 33/2  14 پيش آزمون  26/20 04/4
 2پس آزمون  33/17 09/2

 و انحراف 26/20ون با ميانگين چنانچه به داده هاي جدول توجه شود گروه آزمايش در پيش آزم
  14و درجه آزادي  t=0/03 با نمره 09/2و انحراف معيار23/17و در پس آزمون با ميانگين 04/4معيار

  .  داراي تفاوت معتي داري مي باشند
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  مقايسه پس آزمون و پيش آزمون گروه آزمايش در مقياس حل مساله )7- د(جدول 
درجه 
 dfآزادي

t  سطح معني
 

انحراف 
 معيار

   نمره آزمون  ميانگين
 گروه آزمايش sigداري

 03/0 28/2  14 پيش آزمون  60/14 7/3
  2پس آزمون 12 55/1

 
و 7/3 و انحراف معيار 60/14نشانگر آنست كه گروه آزمايش در پيش آزمون با ميانگين  ) 7-د(مقادير جدول 

  داراي تفاوت 14و درجه آزادي   t=0/03  آزمون  نمره با55/1و انحراف معيار12در پس آزمون با ميانگين
  .  معتي داري مي باشند
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  مشاهدات كيفي 

طي برگزاري جلسات آموزشي مهارتهاي زندگي به زنان داراي همسر معتاد در گروه 

ر  زنان داراي همس" هم وابستگي "آزمايش به يكي از زمينه هاي مهم در زمينه اعتياد يعني

از آن جا كه اين نشانگان همانند اعتياد به عنوان يك . معتاد به شوهرانشان   مواجه گشتيم 

بيماري شناخته شده است در حين آموزش به گروه آزمايش به طور محسوسي شاهد تغيير الگوي 

اين تغيير الگوي رفتاري و گفتاري از طريق به مشاركت . رفتاري و گفتاري اين زنان بوديم 

ن تجارب خود با زندگي با  همسر معتاد در آنچه كه آموخته بودند نشانگر بازخوردهاي گذاشت

زيرا با دريافت . مثبتي بود كه به واسطه پرسش و پاسخ  در گروه عايد اعضاء شركت كننده شد

آموزش در زمينه شناخت از ويژگيهاي فردي خود در افزايش مهارتهاي خود آگاهي و همدلي ، 

سر معتاد توانستند بر شرايطي كه به علت همجواري در كنار فرد معتاد كسب كرده زنان داراي هم

اين زنان به علت زندگي با يك فرد معتاد ويژگبهاي رفتاري و ذهني معتادگونه . بودند فائق آيند 

اي را كسب و به نحو بيمار گونه اي تمامي نقش هاي مسئوليت مند را پذيرفته و بر عهده گرفته 

. بتدريج آنان ياد گرفتند به ميزان موثري از درجه هم و ابستگي خود به بيمارشان بكاهند . بودند 

كما اينكه با تغييرات محسوس حاصله از اين دوره آموزشي به مراتب از شده رفتارهاي معتاد گونه 

زنان داراي همسر معتاد به اين امر واقف شدند كه . ، همچون كنترل كردن همسر دست كشيدند 

 عواملي منجر به بازگشت دوباره همسرانشان به سمت مواد مخدر م نيز بروز رفتارهاي معتاد چه

بطوري كه به اين نتيجه رسيدند در مواردي خود مسبب روي آوري . گونه در خود آنان مي شود

اگرچه پذيرش اين امر در ابتدا . روباره مصرف مواد مخدر همسرانشان را بوجود مي آورند 

ت بود ، اما با كسب آموزش و ارتقاء مهارتهاي دهگانه توانستند به نوعي شرايط برايشان سخ
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چنين شرايطي به تنهايي وهمچنين عدم همكاري همسر در روند درمان به اگرچه مقابله با 

 كه همسر و فرزندان فرد معتاد با آن نظر نمي رسد گره گشا باشد اما مي تواند  از خطرات احتمالي

  . مواجهند بكا هد

كت      همچنين در گروه آزمايش  ،  تعدادي از زنان همسر معتاد به علت مصرف دوباره همسر از شر

چرا كه آنان اميدي به بهبود همسران معتادشان  نداشتند و روند درمان .در  جلسات آموزشي امتناع كردند

با پي گيري هاي تلفني و دعوت از ايشان به جلسات و . رابه علت عدم همكاري شوهر غير مفيد مي دانستند

ر رفتار شوهرانشان در مراحل اوليه ارائه اطلاعات بر تلاش مضاعف در جهت  ادامه مسير بهبود خويش و تغيي

هرچند با عدم همكاري شوهرانشان مواجه مي شوند ، اما اين مهم  به مرور زمان و رشد . درمان تاكيد شد

پس از حضور اين زنان در جلسه و ادامه يادگيري هاي مهارت هاي .  آگاهي و ارتقاء توانمندي تغيير مي يابد

هر چند .  فرد مصرف كننده مجددآ براي درمان مراحعه كرده است زندگي و گذشت زمان مطلع شديم كه 

فرد معتاد در مسير اوليه درمان براي شركت در جلسات فردي و گروهي جهت درمان مقاومت از خود  نشان 

مي دهد ، اما   به نظر مي رسد پيگيريها و عدم قطع رابطه آموزشي و درماني يكي از اعضاء خانواده معتاد، 
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 با توجه به اينكه  اين خانواده ها از لحاظ اقتصادي و اجتماعي در شرايط مساعدي نيستند اما بهره 

 حمايتي مناسب  اجتماعي مي تواند  پوشش دفاعي مناسبي براي مندي از جلسات آموزشي و سيستم هاي

رفتارهاي . آنان باشد و از آسيب هايي كه در اثر همزيستي با فرد معتاد براي آنان بوجود آمده بازداري نمايد

بيمارگونه شوهر در صورت عدم درمان  سبب از هم پاشيدن كانون خانواده مي شود اما شايد قرار ) اعتيادي(

تن  اعضاء خانواده  در سيستم اطلاع رساني و آموزشي و حمايتي مي تواند  روند ازهم پاشيدگي و گرف

لذا اتخاذ . گسيختگي خانواده را به تعويق اندازد و يا زمينه اي را براي تغيير رفتارهاي فرد معتاد بوجود آورد

ند مقابله اي هدف مند براي كاهش چنين تدابير آموزشي و اطلاع رساني مورد نياز اين گونه  خانواده ها بر رو

 .  جرياناتي مي تواند آسيب پذيري آنان را كاهش دهد 
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  فصل پنجم

  بحث و نتيجه گيري
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  پيشگفتار

اين فصل در چهار بخش مشتمل بر بحث و بررسي ، نتيجه گيري نهايي ، محدوديت هاي پژوهش و در پايان 

بطور خلاصه اين پژوهش يك طرح تجربي است . عدي تنظيم گرديده است ژوهش هاي ب پيشنهادات براي پ

  . كه به بررسي تاثير آموزش مهارتهاي زندگي بر بهبود كاركرد خانواده زنان داراي همسر معتاد مي پردازد 

وهش دو گروه آزمايش و كنترل انتخاب شدند و آزمودني ها بدليل در دسترس بودن ، بطور تصادفي  در اين پ

 سوالي كاركرد خانواده  60ابزار اندازه گيري در اين پژوهش ، پرسشنامه .  دو گروه تفكيك گرديدنددر

(FAD)است از نمونه ابزار هاي قلم و كاغذي است  كه در اختيار زنان داراي همسر معتاد قرار گرفت.  

تغيير مستقل و مرحله دوم مرحله اول قبل از اجراي م. آزمودني ها در دو مرحله مورد ارزيابي قرار گرفتند 

 استفاده شد tبراي آزمون فرضيه هاي تحقيق از آزمون تحليل . پس از اجراي متغيير مستقل صورت گرفت 

به جزء . كه نتايج بدست آمده بر اساس پژوهش هاي صورت گرفته به شرح ذيل مورد بحث قرار مي گيرد

ر بودند و آموزش مهارتهاي زندگي در كنترل فرضيه هاي اول و دوم ديگر فرضيات داراي تفاوت معنا دا

  .  رفتار، پاسخدهي عاطفي ، همراهي عاطفي و حل مساله تاثير مثبتي داشته است 

 سال مركز اميد سبز بهزيستي 40 تا 25 نفر از زنان داراي همسر معتاد در سنين 30 اين تحقيق در مورد  

 كرده بودند و همسرانشان تحت درمان دارويي شهرستان كرج كه براي درمان شوهران معتادشان مراجعه

 نفر به گروه آزمايش  تعلق دارند ،يعني زناني كه تحت آموزش 15از اين تعداد .قرار داشتند صورت گرفت 

  .  دادند كه آموزشي به آنان داده نشد را تشكيل  نفر از آنان گروه كنترل15مهارتهاي زندگي قرار گرفتند و 

ميانگين سالهاي تحصيلي در . رد بررسي از سوم راهنمايي  تا فوق ديپلم بود ه است  تحصيلات كل افراد مو

 مي باشد كه اين 56/1است و انحراف معيار ان ) متوسطه (بين مجموع افراد مورد بررسي    دوم دبيرستان 

يلات يعني در دو گروه آزمايش و كنترل به همين نسبت از تحص. ويژگي در دو گروه همسان سازي گرديد

 نفر 18نفر داراي تحصيلات سوم راهنمايي ، 11ازكل زنان داراي همسر معتاد    .  در پژوهش شركت كردند

  .داراي ديپلم و يك نفر فوق ديپلم بودند
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سال به بالا در نظر گرفته ايم زيرا در اين مدت بيشترين  5مدت زمان تاهل زنان داراي همسر معتاد را از 

براي سطح بندي  مدت . ي گردد و امكان داشتن فرزند در بين آنان بيشتر است كنش بين زوجين پديدار م

 15 سال و 15 تا 10 سال ، 9 تا 5زمان تاهل در كل افراد مورد آزمايش سه سطح در نظر گرفته شد كه 

مي باشد و بيشترين توزيع فراواني درسن 80/13ميانگين اين سه سطح . سال با بالا مورد سنجش قرا گرفت 

اين واقعيت كاملآ محرز است كه بيشتر زنان مورد .مي باشد 7/46 سال به بالا قرار دارد كه ميانگين آن 15

مطالعه در سنين زير بيست سال ازدواج كرده اند و در اين مدت تجارب مختلفي را با فرد مصرف كننده مواد 

  . مخدر تجربه نموده اند 

كمترين توزيع . در صد بود60 به گروه داراي دو فرزند با ميانگين  بيشترين توزيع فراواني تعداد فرزند مربوط

به نظر مي رسد افراد مورد مطالعه در .   مي باشد 3/3فراواني  نيز مربوط به گروه داراي سه فرزند با ميانگين 

. د داشتن فرزند و كنترل مواليد دقت لازم را مبذول داشته اند تا افراد كمتري در معرض آسيب قرار گيرن

همچنين وضعيت نامناسب اقتصادي اين خانوادهها شرايط را براي داشتن فرزند بيشتر محدود مي نمايد و 

وضعيت رفاهي و معيشتي خانواده را با مشكل روبرو مي سازد لذا عدم گستردگي خانواده از پيشرفت مضاعف 

  .   مشكلات و مسائل همزيستي با فرد مصرف كننده مي كا هد

. نفر شاغل و داراي درآمد بودند 5 نفر  شغلي نداشته و خانه دار بودند و   25مورد مطالعه    از كل افراد 

و بعنوان شغل تمام وقت با درآمد ثابت  تلقي )  آرايشگري ، فروشندگي ( البته شغل اين افراد خدماتي بوده 

  . دهرچند از لحاظ اقتصادي منبع درآمد مشخصي براي خانواده محسوب شو. نمي شد 
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  نتايج تحليلي پژوهش 

در اين قسمت فرضيه هاي اين پژوهش مورد بررسي قرار خواهد گرفت و بررسي هاي مربوط به هر يك از 

براي دو گروه tبه منظور بررسي فرضيه هاي پژوهش از آزمون .مقياس ها بطور جداگانه آورده خواهد شد 

ه فرعي  پژوهش تفاوت بين ميانگينها معنادار نشان داده مستقل استفاده شد و در فرضيه اصلي و چهار فرضي

  .شدند

آموزش مهارتهاي زندگي بر بهبود كاركرد خانوادگي زنان داراي همسر معتاد موثر : فرضيه اصلي 

همانطور كه قبلآ آورده شده مولفه كاركرد خانواده از خرده مقياس هاي ارتباط ، نقش ، كنترل رفتار  . است

في ، همراهي عاطفي و حل مساله تشكيل شده است و نتايج مقايسه هر يك از خرده ، پاسخ دهي عاط

در . مقياس ها بطور جداگانه و سپس نمرات كل مقياس در دو گروه كنترل و آزمايش ، آورده شده است 

مقياس توانمندي ارتباطي بين دو گروه زنان داراي همسر معتاد از لحاظ نمرات پيش آزمون و پس آزمون 

آزمايش و كنترل ( در مقياس نقش  بين دوگروه زنان داراي همسر معتاد . اوت معنا داري وجود نداردتف

در مقياس كنترل رفتار گروه آزمايش با . نمرات پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معنا داري نداشته است )

 پيش آزمون و پس  در صد اطمينان  نمره پايين تري كسب كرده است و تفاوت معنا داري بين نمرات95

در مقياس پاسخ دهي عاطفي گروه آزمايش نمره پايين تري كسب كرده است  و بين . آزمونملاحظه مي شود

در مقياس همراهي عاطفي گروه آزمايش نمره . نمرات پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

در . آزمون  تفاوت معنا داريوجود دارد پايين تر كسب كرده است در نتيجه بين نمرات پيش آزمون و پس 

لازم به . مقياس حل مساله نمرات پيش آزمون و پس آزمون در گروه آْزمايش داراي تفاوت معنا داري است 

ذكر است در كاركرد خانواده نمرات بالاتر به كاركرد ناسالم خانواده مربوط مي شود و نمرات پايين تر به 

  . ي گردند كاركرد سالم خانواده استناد م
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به نظر مي رسد ، در اين تحقيق زنان داراي همسر معتاد كه آموزش مهارتهاي زندگي را دريافت نكرده اند از 

نظر مقياس كاركرد خانواده بطور معنا داري  نمره ميانگين  بالاتر ي از زنان داراي همسر معتاد ي كه تحت 

           .آموزش مهارتهاي زندگي قرار گرفته اند كسب كرده اند

  

  . آموزش مهارتهاي زندگي  در بهبود ارتباط زنان داراي همسر معتاد موثر است : فرضيه اول 

 بوده است ، 40/16مقياس ارتباط در گروه آزمايش  زنان داراي همسر معتاد، قبل از آموزش داراي ميانگين 

 اگرچه نمره ميانگين پيش آزمون . كاهش يافته است  15اما بعد از هشت جلسه آموزش در خانواده به نمره 

 18/1 كه برابر با 14در درجه آزادي tو پس آزمون  اين مقياس افت داشته است اما با توجه به نمره آزمون 

نشان دهنده عدم تفاوت در اين مقياس است و چنين استنباط مي شود كه آموزش مهارتهاي .  شده است

در پژوهش اعتياد و )1379(آقا بخشي . اد موثر نبوده است زندگي در بهبود ارتباط زنان داراي همسر معت

آسيب شناسي خانواده چنين عنوان مي دارد كه نوع روابط اعضاي خانواده بستگي زيادي به كنشهاي پدر در 

. خانواده هاي پدر معتاد كنشهاي كاملآ متفاوتي با ديگر خانواده هاي غير معتاد دارند . خانواده دارد 

احترام .  مخفي كاري حاكم است و در  گفتارشان  نوعي نگراني و توجيه گزايي نمايان است بررفتارهايشان

متقابل از بين مي رود، در نتيجه ناسازگاري و خشونت بين اعضاي خانواده افزايش مي يابد و خانواده در 

  .نهايت به صورت كانوني آسيب زا ظهور مي نمايد

اعضاي اصلي خانواده اجباري و همراه با مشاجره دايمي است زن و در اين قبيل خانواده ها ادامه زندگي 

شوهر به جاي اينكه با يكديگر زندگي كنند در كنار هم زنده اند و به زحمت يكديگر را تحمل مي كنند و 

فرزندان آنها به جاي در يافت مهر و عطوفت ، كنترل و نظارت و حمايت به جا در شرايطي گيج كننده به سر 

  .  زيرا نوسانات خلقي پدر را نمي توانند پيشش بيني كنندمي برند

  همچنين غيبتهاي طولاني شوهر يا حتي مشغله زيادش در خارج از خانواده اقتدارش نسبت به همسر كه 
ارتباط بيشتري با فرزندان دارد و مسئوليتهاي بيشتري در رابطه با اعضاء خانواده را بر عهده مي گيرد ،  

و رفتارهاي ناهنجار و عدم مسئوليت پذيري بر شرايط تنش زا و التهاب آور افزوده مي گردد كاسته مي شود 
   )همان منبع.(و  ارتباطات ناكارآمدي را موجب مي شود
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 خانواده 67در مورد اثر بخشي آموزش مهارتهاي ارتباطي بر ) 2007(و همكاران  يالسيندر پژوهشي كه 
نتايج مويد آن بود كه  تغييرات رفتاري در زوجين معني . انجام دادندداوطلب در دو گروه آزمايش و كنترل

دار بوده و آموزش ها تاثير مثبتي بر ارتقاء روابط داشته است و مي تواند در دراز مدت تاثيرات عميقي بر 
  .رفتار زوجين داشته باشد 

 مرد كه با 38 زن و 39دريك پژوهش طولي مهارتهاي ارتباطي ) 2003(و همكارانش  اسكيلينگ همچنين 
 يافته ها براي مردان ، كاهش در ارتباط .ندبرنامه آموزشي پيشگيري و ارتقاء رابطه تحت  بررسي قرار گرفت

و  منفي ، افزايش در ارتباطات مثبت و كاهش خطر در آشفتگي هاي ناگهاني در خانواده مردان را نشان داد
  .زارش كرد در مورد زنان نيز افزايش در ارتباط مثبت را گ

طي آموزشي كه در جهت ارتقاء رابطه بين همسران داشتند ، ) 1998(در همين مقوله ، ماركمن و هالوگ 

پيشرفت قابل ملاحظه اي را مشاهده كردند ، ولي در يك سوم موارد مدتي بعد، از كيفيت ارتباط مطلوب 

ن اثر منفي در مطالعات ون فلت و توضيحي در اي) 1996به نقل از هالفورد و ساندرز، . (اثري ديده نشد

آنها در . كه تاثير آموزش مهارتهاي ارتباطي را مورد بررسي قرار دادند ، مشاهده مي شود )1997(همكارانش 

. ( يافتند كه تحقيقات جهت بررسي نيازهاي خانواده هاي خاص در افزايش رضايت آنها ناكافي بوده است 

  )همان منبع 

شاره كرد كه ارتباط يك تعامل دو طرفه است و مداخله آموزشي فقط به زنان داراي از طرفي ديگر مي توان ا

همسر معتاد صورت گرفته است و طرف مقابل يعني همسران آموزشي دريافت نكرده اند و شايد همين سبب 

واند بتنبود تاثير در اين مقياس گرديده است و مداخلات طولاني مدت همراه با آموزش كليه اعضاء خانواده 

به دليل مشكلات اقتصادي و اجتماعي و خانوادگي .موثر باشددر روند مثبت ارتباط و تعامل اعضاء خانواده 

كه در خانواده هاي داراي فرد سو مصرف كننده مي باشد نيازها ي اصلي و اساسي اعضاء خانواده بي پاسخ 

. تباطات ناكارمد ومتعارض مي شودمي ماند و عدم پاسخ گويي به نيازهاي اعضا خانواده  زمينه ساز ار

همچنين  بافرصت اندكي كه براي آموزش مهارتهاي ارتباطي فردي و بين فردي به افراد مورد مطالعه 

اختصاص يافته بود ، در صورتي كه مدت زمان  بيشتر و مناسبت تر و تمرينات و تكاليف واضح تري براي 

در كل مقياس ارتباط زنان داراي .  نيز قابل پيش بيني بودافراد در نظر گرفته مي شد تغيير  در  ارتباطات

  . در صد اعتماد داراي تفاوت معنادار نمي باشد 95همسر معتاد در گروه آزمايش با 
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  .آموزش مهارتهاي زندگي  در بهبود نقش زنان داراي همسر معتاد موثر است : فرضيه دوم 

د قبل از آموزش در پيش آزمون  داراي نمره  ميـانگين             مقياس نقش در گروه آزمايش زنان داراي همسر معتا        

 بوده است ، درصورتيكه بعد از آموزش و صرف مدت دو از آموزش در پس آزمون بـه نمـره  ميـانگين                 40/23

نـشان دهنـده     در41/1 برابـر بـا    14اين مقياس درنمره آزمون    بادرجه آزادي .   تقليل يافته است 73/21

شد و چنين استنباط مي شود كه آموزش مهارتهاي زندگي در بهبود  نقش زنـان داراي                 تفاوت معنادار نمي با   

، نقـش   ) 1996(به نظر مي رسد ، بر اساس مدلهاي مطرح شده اپستين            . همسر معتاد تاثير ي نداشته است       

اران ، به نقـل از داجـن و همك ـ  (هاي به هم وابسته اعضاي خانواده ، آنها را در جهت بهبودي مقاوم مي سازد           

نيز به آن اشاره كرده اند كه همسر از         )2001(، اين نكته اي است كه روتاندا و همكاران          )1383ترجمه رنجگر 

در واقـع بـه عنـوان يـك         . شوهرش در برابر اعتياد حمايت مي كند و حتي در كنار وي همراهيش مي كنـد                 

 شده ، از نظر آنها ، تغيير كـردن ،           طي مصاحبه اي كه با اين همسران      . توانمند كننده شوهر ، عمل مي كند        

مستلزم سازگاري مجدد با ساير نقش هاي خانواده است زيرا آنها طي مدتها ، نقش هاي فعلـي را پذيرفتـه و                      

همچنين تـاثير عوامـل جـانبي ، از جملـه، اقتـصاد         . به آن عادت كرده اند ، بنابراين در مقابل تغيير مقاومند            

وضعيت مالي ضعيف و . انواده ها در روند درماني را نمي توان ناديده گرفت        خانواده و سيستم هاي حمايتي خ     

بـه  . ( همچنين عدم حمايت خانواده هر يك از زوجين بر شرايط روحي مراجعه كنندگان تاثير داشته باشـد                   

شخصيت افراد  تحت آموزش است كه به صورت عـاملي مداخلـه گـر در اثـر بخـشي                    ) 1387نفل از قهساره      

در پي زندگي با يك فرد مـصرف كننـده مـواد مخـدر ،               . وده و مقاومت مراجعين را افزايش مي دهد       آموزش ب 

ران ، او همك3به نقل از ريچتاريك   ( 1990چنانچه موس   . خانواده به سوي آسيب پذيري سوق داده مي شود          

ف كننـده   بيان مي كند ، افسردگي و آشفتگي هاي روحي و رواني در بين افـرادي كـه همـسر مـصر                    ) 1997

دارند ، ميزان استرس را در خانواده ها نشان مي دهد و اين ازدواج هـا بـه روابطـي پـر از اسـترس ، فـشار و                             

نگراني را براي همسران به همراه دارد به نظر مي رسد برخي از ويژگي هاي شخصيتي ، بـا تـشكيل جلـسات     

 .مشاوره اي با برنامه ريزي آموزشي دقيق تر اصلاح شود 
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  . زنان داراي همسر معتاد موثر استآموزش مهارتهاي زندگي در بهبود كنترل رفتار : وم فرضيه س

در پيش آزمون   داراي نمره   مقياس كنترل رفتار در گروه آزمايش زنان داراي همسر معتاد قبل از آموزش

وزش در پس  بوده است ، درصورتيكه بعد از آموزش و با درنظر گرفتن مدت دوماه  از آم73/23ميانگين 

 برابر با  14بادرجه آزادي  tاين مقياس درنمره آزمون . تقليل يافته است 20/20آزمون  به  نمره ميانگين

بود ه است كه نشان دهنده تفاوت معنادار مي باشد به نظر مي رسد زنان داراي همسر معتاد در گروه 6/2

بيماري هم وابستگي كه در پاسخ به آزمايش با كسب آموزش هاي مهارتهاي زندگي و شناخت در زمينه 

كمتر در صدد كنترل فرد مصرف كننده و يا ديگر اعضاي خانواده تا سوالاتشان دست يافته اند  سبب شده 

طي بررسي هايي كه در زمينه مداخلات آموزشي مهارتهاي زندگي بعمل آمد پژوهشي مبني بر تاثير . برآيند

  ه به نتايج تحقيق بسنده مي شودبر كنترل رفتار يافت نشد و در اين زمين

  

آموزش مهارتهاي زندگي  در بهبود پاسخ دهي عاطفي زنان داراي همسر معتاد : فرضيه چهارم 

  .موثر است 

مقياس پاسخ دهي عاطفي در گروه آزمايش زنان داراي همسر معتاد قبل از آموزش در پيش آزمون داراي 
د از آموزش و صرف مدت دوماه از آموزش در پس آزمون به   بوده است ، درصورتيكه بع86/17نمره  ميانگين
 بود ه 59/2 برابر با14بادرجه آزادي  tاين مقياس درنمره آزمون . تقليل يافته است 33/15نمره ميانگين 

است كه نشان دهنده تفاوت معنادار مي باشد به نظر مي رسد زنان داراي همسر معتاد در گروه آزمايش با 
مهارتهاي زندگي و افزايش مهارت همدلي توانسته اند در بيان پاسخ هاي همدلانه بطور كسب آموزش هاي 

خانواده به نحو موثري مداخله  مظلوب عمل نمايند و ابراز احساسات و در درگير شدن در مشكلات اعضا
خانواده اين در صورتي است كه قبل از آموزش ابراز احساسات و حمايت هاي عاطفي متقابل در اعضا.نمايند 

و  1دفنباخر  وهش هاي  با پژمداخلات آموزشي مهارتهاي زندگيهمسو يي . نمره بالايي داشته است 
در كاهش خشم و تظاهرات ) 1386(،مللي )1386(، شمسي خاني ) 1372(،شريفي ) 1996  (همكاران

  . منفي خشم  مشاهده مي شود و  آرامش و كنترل هيجانات را در افراد بوجود آورده است 
  

                                                 
1  deffenbacher 
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آموزش مهارتهاي زندگي  در بهبود همراهي عاطفي زنان داراي همسر معتاد موثر : فرضيه پنجم

  .است 

مقياس همراهي عاطفي در گروه آزمايش زنان داراي همسر معتاد قبل از آموزش در پيش آزمون  داراي  

وزش در پس آزمون  به   بوده است ، درصورتيكه بعد از آموزش و صرف مدت دوماه از آم26/20نمره ميانگين

 بود ه 33/2 برابر با  14بادرجه آزادي  tاين مقياس درنمره آزمون . تقليل يافته است 33/17نمره ميانگين 

اين مقياس بعد از كسب آموزش تغيير محسوسي داشته است . است كه نشان دهنده تفاوت معنادار مي باشد

اخانواده و تبادل نظر در مورد بيم ها و نگرانيهاي بطوريكه نوع مشاركت و توجه به علاقه منديهاي اعض

  . خانواده مورد تاثير قرار داده است 

  

  

  

  .آموزش مهارتهاي زندگي  در بهبود حل مساله زنان داراي همسر معتاد موثر است : فرضيه ششم 

  نمره مقياس حل مساله در گروه آزمايش زنان داراي همسر معتاد قبل از آموزش  رد پيش آزمون داراي
 بوده است ، درصورتيكه بعد از آموزش و صرف مدت دوماه از آموزش در پس آزمون  به  نمره 60/14ميانگين

 بود ه است كه 28/2 برابر با 14بادرجه آزادي  tاين مقياس درنمره آزمون . تقليل يافته است 12ميانگين 
ن مقياس خانواده توانسته اند براي حل با توجه به معنادار بودن اي.نشان دهنده تفاوت معنادار مي باشد

شايد كسب . مشكلات و نيز مراحلي كه براي اين فرايند مي بايست طي كنند به خوبي عمل نمايند 
مهارتهاي حل مساله و تصميم گيري و آشنايي با جوانب اين مهارتها توانسته است نقش موثري در توانايي 

هم راستا با نتايج بدست آمده . و مسائل روزمره داشته باشداعضاي  خانواده براي فائق آمدن بر مشكلات 
بر )1974(و تلادو )1372(،شزيفي) 1386(، شمسي خاني ) 1386(،مللي ) 1993(پژوهش هاي ماركمن 

مثبت بودن مداخلات آموزشي مهارتهاي زندگي در افزايش  مهارت حل مساله  در روند بهتر مسائل و 
همچنين ماركمن .   ارائه مي دهد و بر تاثير گذاري آن صحه گذاشته  است مشكلات خانواده هاي معتاد  را

دريافت در برنامه پيشگيري از پريشاني زناشويي با هدف آموزش مهارتهاي موثر پيام رساني و حل مساله ، 
پيام رساني كساني كه عملكرد ضعيف تري داشتند منفي تر ، خشونت بين آنها بيشتر و در مقابل ، عملكرد 

   . زوج هايي كه پيام رساني مثبت تري داشتند سطح بالايي از خشنودي در ارتباط را بر قار مي كردند 
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  : محدوديت هاي پژوهش 

علي رغم . در مطالعات تجربي و كاربردي ، محدوديت جزء لاينفك و جدا نشدني آن به حساب مي آيد 

د مي تواند تبيين نتايچ پژوهش را با تلاش در جهت به حداقل رساندن محدوديت ها ، برخي از موار

  : محدوديت مواجه نمايد كه عبارتند از 

زيرا فقط يك روز و . يكي از محدوديت ها مربوط به زمان تشكيل جلسات آموزشي در مركز اميد سبز بود - 1

ساعت  مشخص شده اي معين گرديده بود كه بعضي از شركت كنندگان با روز و زمان تشكيل جلسه  نمي 

  .انستند هماهنگ شوند تو

جامعه آماري محدود بود زيرا زنان همسر معتاد نيز از بيماري هم وابستگي اطلاعي نداشته وبراي شركت - 2 

در جلسات آمادگي لازم را نداشته و نسبت به تحت آموزش قرار گرفتن و حضور در مراكز ترك اعتياد امتناع 

  . مي كردند

آن در مدت  زمان محدود از محدوديت هاي تحقيق محسوب مي ارائه  فشردگي مطالب آموزشي و- 3  

  محدوديت هاي اخلاقي . گردد

  . اين تحقيق در مراحل مختلف انجام خود با محدوديت هاي زير روبرو بود 

جلسه بود كه براي ارائه مفاهيم و مطالب به تعدا د بيشتر جلسات 8تعداد جلسات آموزشي برگزار شده - 4

  . احتياج بود

اني كه داراي فرزند زير سن هفت سال بودند جهت شركت در جلسات آموزشي با مشكلات و مسائلي  زن- 5

همچنين همران آوردن فرزند در جلسه مظم كلاس را به هم زده و سبب به هم خوردن تمركز . روبرو بودند 

واردي بود كه نبود امكانات تفريحي و نگهداري در مركز اميد سبز از م.  ديگر اعضاشركت كننده كي شد

  . مادران  داراي فرزند زير هفت سال با آن مواجه بودند

اكثر زنان شركت كننده در پژوهش  خانه دار بودند و از لحاظ اقتصادي و مالي  به همسرانشان وابسته مي - 6

  . همين امر سبب شد تا در بعضي از جلسات به علت مشكلات اقتصادي و ضعف مالي حضور نيابند . باشند 
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 به نظر مي رسد عدم شناخت دقيق زنان داراي همسر معتاد از بيماري اعتياد و ويژگي هاي فكري و  - 7

رفتاري فرد معتاد  و عوامل زمينه ساز آن و همچنين هم وابستگي كه به فرد معتاد  داشتند  سبب مي شد 

  .تا انگيزه اي ناكافي براي شركت در اين پژوهش داشته باشند 

ي خانواده وبه تبع آن بيكاري همسر  طي مراحل سم زدايي زنان مورد مطالعه را با مشكلات اقتصاد - 8

 .مسائل پيرامون ديگري مواجه مي ساخت كه حضور ايشان در جلسات آموزشي را تحت الشعاع قرا مي داد

به همراه آوردن فرزند زير هفت سال سبب به هم خوردن نظم  جلسات آموزشي مي شد كه همين امر  - 9

 .    معتاد را به همراه داشت وديت حضور زنان همسرمحد

و تنش هاي خانوادگي منتج از همزيستي با فرد معتاد )از منزل تا مركز اميد سبز (بعد مسافت  -10

 . محدوديت هاي قابل ذكر ديگري است كه زمينه ساز حضور نامنظم زنان داراي همسر معتاد مي شد 

مشكلات و مسائلي كه زنان مورد مطالعه با آن مواجه بودند در صورت عدم به دلايل عنوان شده دربالا و  -11

شركت در جلسه با آنان به صورت فردي جلسه برگزار مي شد و مطالب مطرح شده به ايشان منتقل مي 

  .  گرديد

   

  

  پيشنهادات 

هدف .   رسدبعد از نتايج و يافته ها ، مرور مجدد هدف اصلي و كاربردي اين تحقيق ضروري به نظر مي

كاربردي اين تحقيق بهبود كاركرد خانوادگي زنان داراي همسر معتاد با مداخله آموزشي مهارتهاي زندگي 

مي باشد و اينك كه نكات قابل پيگيري روشن شده است ، يافتن راهي براي كاهش ناكارمدي هاي كاركرد 

  . خانواده هاي داراي فرد معتاد مسئله اساسي و قابل بررسي است 

همانگونه كه گفته شد خانواده از نهاد اصلي و مهم جامعه محسوب مي گردد و كاركرد مناسب و سالم آن 

مبتني بر برقراي ارتباط سالم و درست بين اعضاي آن و مسئوليت پذيري اعضا در جايگاه و نقشي كه دارند 

تلقي مي مت و ثبات خانواده كه در برابر يكديگر عرضه مي دارند از  مهمترين عوامل سلاوروابط متقابلي 
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كاربردي و تخصصي با توجه به نتايج بدست با توجه به آنچه گفته شد به نظر مي رسد كه ارائه پيشنهادات 

  .اين پيشنهادات به شرح زير آمده است . آمده مفيد واقع شود 

مداخلات مددكاري در خانواده و سعي در بهينه سازي محيط آن و روابطي كه بين اعضاء خانواده حكم -

راي تغيير و تثبيت رفتارهاي مي تواند زمينه مناسبي ب) خانواده (فرماست با توجه به يكي از عوامل اعتياد

  .صحيح و مطلوب در اعضاء خانواده بشمار رود

آموزش افرادي كه در كنار فرد مصرف كننده مواد مخدر  زندگي مي كنند اعم از آموزش در زمينه شناخت -

رتقاء بيماري  اعتياد ، عوامل موثر در بروز آن ، مسائل و مواردي كه در ارتباط با فرد معتاد وجود دارد و ا

  .مهارتهاي ارتباطي و موقعيت هاي استرس زا از اموري است كه بايد بطور ويژه  بدان پرداخته شود 

 آموزشهاي ويژه مهارتهاي زندگي با رويكرد پيشگيري از اعتياد و بر اساس مسائل و مشكلات ويژه اي كه -

  . خانواده هاي معتاد دارند

 خانواده هاي معتاد براي فرد سوء مصرف كننده مواد مخدر  آموزش مهارت هاي زندگي  علاوه بر اعضاء- 

  . نيز توصيه مي گردد

تسريع در روند آگاه سازي خانواده ها و خصوصĤ زنان از فرايند اعتياد و تكيه بر اينكه اعتياد بيماري است -

   . كه بايد درمان شود و نيز تشويق آنان به آشكار سازي اين مشكل و كمك گرفتن از متخصيصن

توجه به ناهنجاريهاي رواني و شخصيتي اعضاي خانواده ها و شناسايي آنان از طريق مراكز و سازمان ها به -

  .عنوان عامل زمينه ساز براي اعتياد ، اقدامي ضروري است 

حمايت هاي قانوني و تامين اجتماعي و خدمات پس از درمان براي خانواده هاي معتادان در اين حوزه - 

 بهبودي فرد معتاد بندرت صورت مي گيرد كه به نظر مي  است وپيگيري هاي حرفه اي بعد ازبسيار ناچيز

رسد عمد فعايت هايي كه مي بايست در حوزه درمان اعتياد صورت گيرد ، پس از درمان فرد مصرف كننده 

  . مواد مخدر و توانبخشي و بازتواني خانواده آنان است 

 ، يعني ايجاد  فرصت هاي اجتماعي اقتصادي و قانوني و تامين توجه به مساله پيشگيري چند بخشي- 

  .اجتماعي متناسب با نيازها و مشكلات زنان ، مساله اي بسيار اساسي است
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 مداخله ها مي تواند از طريق مراكز ، سازمانها و ادارات بطور همه جانبه با برگزاري كلاسهاي آموزشي و -

  .صورت گيرد ) اعتياد(ه ها به منظور مقابله موثر با اين  پديدهاجراي طرحهاي اطلاع رساني به خانواد

و حمايت جدي و سازمان يافته از اين گروه ها در خصوص ) نارانان (بسط و گسترش انجمن هاي هميار - 

  .افزايش ميزان حمايت و همدلي اعضا ء خانواده هاي داراي فرد معتاد

ب آن نگرش را نيز تغيير مي دهد، لزومĤ افزايش آگاهي از آنجا كه افزايش آگاهي در يك طيف به تناس-

كوتاه مدت به تغيير در رفتار و ايجاد مهارت منجر نمي شود ، آموزش  بلند مدت و كارگاهي با هدف ايجاد 

مهارت  به افراد نزديك به فرد سوء مصرف كننده مواد مخدر توصيه مي شود كه در طول زمان تكرار و 

ص زمان طولاني تر براي ارائه آموزش مهارتهاي زندگي و با تاكيد بر بعضي از مهارتها لذا اختصا.تجديد شود 

  .با جزئيات و انجام تمرينات بيشتر به نظر كارساز مي رسد 

 زناني كه در ارتباط با يك فرد معتاد به سر ايجاد دفتر هماهنگي در ستاد مبارزه با مواد مخدر مربوط به-   

آمارها در دستگاه هاي دولتي ، جمعيت متناسبي از زنان را تحت پوشش و هماهنگي مي برند ، با توجه به 

  .قرار دهد ، پيشنهاد مي گردد 

. عوامل روحي و رواني از عواملي است كه متاسفانه عموم خانواده ها ي درگير كمتر به آن توجه مي كنند - 

س از ترك فرد مصرف كننده ، عامل كليدي آگاهي به اين عوامل نه تنها از ابتلا جلوگيري مي كند بلكه پ

  .براي ممانعت از بازگشت است 

به همين دليل بايد موضوع اعتياد در خانواده . زنان همسر معتاد را تهديد مي كند "هم وابستگي "پديده -

   . آشكار شود و به متخصص مراجعه و از او كمك گرفته شود 

 روانشناسي در مراكز ترك اعتياد  مي تواند در مداخله  بكارگيري نيروهاي متخصص مددكار اجتماعي و-

  . موثر در طول درمان فرد معتاد و يا پيشگيري از عود مجدد فرد سوء مصرف كننده موثر باشد 

همسران داراي شوهر معتاد معمولآ تلاش خود را براي حفظ و بقاي نظام خانواده انجام مي دهند و در كنار -

اما همسر و فرزندان در اين روند . را نيز براي بهبود شوهر مبذول مي دارند اين تلاش همه مساعي خود 
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جوانان با توجه به آسيب پذيري افرادي كه در كنار فرد معتاد زندگي مي كنند به خصوص كودكان و نو-

پيشنهاد مي شود واحدي مستقل براي پيگيري وضعيت اين گونه خانواده ها در نظر گرفته شود تا در صورت 

  . مواجهه با آسيب اقدامات لازم صورت پذيرد

 جهت استناد و بهره گرفتن از نتايج آماري مربوط به كاركرد خانواده از پايان نامه هايي كه در اين زمينه -

من الچمله در نظر . استفاده گرديد كه با عدم توضبح دقيق در بعضي از موارد مواجه شديمنگاشته شده بود 

گرفتن  نمرات يكسان براي پاسخ به گزينه هاي  كل سوالات پرسشنامه كاركرد خانواده ، در صورتي كه 

در . مي شدبعضي از سوالات كه كاركرد ناسالم خانواده را مطرح مي نمايد بطور برعكس نمره تخصيص داده 

به نظر مي رسد كه نتايج بررسي و داده . حاليكه اين آيتم در هيچ يك از پايان نامه ها توضيح داده نشده بود

  . هاي ارائه شده  با ترديد نگريسته شود 

به زبان فارسي ترجمه شده است ، لذا رفع ابهام از جمله ها و عبارات ) FAD( با توجه به اينكه مقياس -
  .مچنين سليسي و روان كردن عبارات توصيه مي شود پرسشنامه و ه

  
  
  ملاحظات اخلاقي  

حقوق شركت كنندگان در مورد . وهش سعي بر آن بود كه ملاحظات اخلاقي در نظر گرفته شود  در اين پز
رازداري ، آگاهي يافتن از موضوع تحقيق ، احترام به شان و مقام انساني ، گمنامي اعضاء شركت كننده  از  

از گروه كنترل براي شركت در جاسات آموزشي مهارتهاي زندگي دعوت به  همچنين.ارد قابل ذكر است مو
   . عمل آمد تا همانند گروه آزمايش مطالب آموزشي را فرا گيرند 
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  : يافته هاي باليني 

و اجتماعي مشكلات جسمي ، رواني داراي  زنان داراي همسر معتاد بدان اشاره شدهمانطور كه در پژوهش 

 و اولين تجربه گروهي آنان بشمار مي ل در جلسات گروهي حضور نداشتهاعضاء شركت كننده تابحا .هستند

جلسه آموزشي ، شركت كنندگان تجربيات تلخ و دردناكي كه نشانگر آسيبهاي چندين  بعد از برگزاري .آمد

 سكوت و عدم ،ر جلسات اوليه آموزشدر صورتي كه د .دند را بازگو نمومنتج از زندگي با فرد معتاد بود

به فراخور  تشريح و توضيح  بيشتر اتفاقات و حوادثي كه برآنان گذشته . مشاركت اعضاء كاملآ مشهود بود 

.  شد تا التيامي بر لطمات وارد آمده برآنان  باشد ايت هاي فكري و معنوي گروه سبب بود  ، همدلي و حم

 بيان احساسات و ، همچنين  بهتر شركت كنندگان بيشتر و  مشاركتلذا بعد از چندين جلسه با پوياي و

 به مرور اعتماد به نفس شركت  به نظر مي رسيد .مواجه شديم تقاضاي حقوقي كه از آنان ضايع شده بود 

 قبلآ از حضور در جمع و مشاركت  شركت كنندگان اين درصورتي است كه.  است هيافت كنندگان افزايش 

  به.  و حضور در جمع براي آنان هراس انگيز و ناراحت كننده بودجتماعي خوداري مي كردنددر فعاليتهاي ا

 و  در رابطه با ضعف هايي كه در زمينه مهارتهاي زندگي داشتند افزايش يافتشركت كنندگان   دانشمرور 

ر موقيتهاي مختلف دريافتند با كسب اطلاعات و بالا بردن دانش لازم در مورد برخورد صحيح با فرد معتاد د

در نتيجه با راهنمايي آنان به شركت در . تغيير دهندمي توانند وضعيت ارتباطي و خانوادگي خويش را 

حاضر افراد و استفاده از همياري و حمايت هاي فكري و معنوي ) نارانان ( گروههاي خانواده معتادان گمنام 

افزايش دهند و قادر به حل مشكلات با قدرت بيشتر توان جسمي ، روحي و رواني خويش را در اين گروه ها ،

اين در صورتي است كه زنان شركت كننده از بيان موضوع اعتياد همسر در جمع و توضيح مشكلاتي . باشند

دستيابي به حقوقي كه  . كه با آن روبرو بودند اكرا ه داشته و سعي در مخفي نگه داشتن يا انكار آن داشتند

د از تجربه كرده بودنآنرا  كمتر  كه در زندگي زناشويياوليه د و برآورده شدن نيازهاي از آنان ضايع شده بو

 شركت  قبلآ عليرغم برخوردهاي زباني و فيزيكي ناراحت كننده اي  كه. ديگر موارد قابل ذكر است 

 از اين كسب اطلاعات و دريافت  مهارتهايي كه پيشطي حضور در جلسات و   ، ندبودتجربه نموده كنندگان 
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Abestract 
Objective:addiction is one bad social phenomenon that there is harmful effects 
on  family and is origine factor defect  in family function. 
The general objective of the present research is to examine the effect of training 
in life skils on impoverment family function spouses mareital . 
Methods: This study is a Quasi-experimental research which is carried on with 
2 group of control and experimental subjects by using an experimental variable 
(training life skills  for 8 sessions). In this study we have also used a pretest and 
a post test . The samples were selected among addicts wives .The addicts 
werecompleting their quitting stages and they had been referring to green hope 
center in karaj for 8month . 
The study tool was family Assessmeat Device of Mc Master(FAD)with 6 factor 
including communicate ،roles ،behavior control،Responsivenss،Involvement، 
problem es solve.The selection of samples was done through available sampling 
and for analysisof data repeated measures of variansce analysis an T student 
statistical test were used in this study. 
Findings: The result showed that training in life skills influences positively 
behavior control،Responsivenss،Involvement، problem es solve .no Positive 
effect was noticed in communicate ،roles. Furthermore،  
 
Results: results  show that social work intervention and deisining long-term 
programs Life Skills Training for spouses of male addict and  their  families  
can improve family  function .  
 
Keywords:Life Skills  ،Fmilly Function.Women of Addicted husband. 
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