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 چکیده 
حل  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی توانمندسازی خانواده با درمان راه

محور کوتاه مدت بر ابرازگری هیجانی و پریشانی روانشناختی در نوجوانان  

مواد   مصرف  سوء  به  مبتلا  والدین  پژوهشدارای  روش  نیمه    بود.  حاضر 

پیش با طرح  و پس-آزمونآزمایشی  بود  پیگیری  و  کنترل  گروه  و  آزمون 

جامعه آماری آن را نوجوانان دارای والدین وابسته به مواد شهر تبریز که  

جهت ترک اعتیاد به مراکز ترک اعتیاد دارویی شهر تبریز    1400در پاییز  

نفر به روش هدفمند    30از بین آنها    مراجعه کرده بودند تشکیل داده بود که 

گمارده شدند.   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب 

( کینگ  EEQهای پژوهش با استفاده از پرسشنامه ابرازگری هیجانی )داده

 (DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ) ( و  1990و ایمونز )

-( گردآوری و به روش تحلیل واریانس با اندازه1995لاویبوند و لاویبوند )

شدند.  گ تحلیل  و  تجزیه  مکرر  که  یری  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

توانمندسازی خانواده بر ابرازگری هیجانی و افسردگی، اضطراب و استرس  

( بوده  اثربخش  مواد  به  وابسته  والدین  دارای  این P<01/0نوجوانان  و   )  

پایدار است نتایج  (P<01/0)  اثربخشی در پیگیری سه ماهه  به  با توجه   .

می حاضر  درمان  پژوهش  با  خانواده  توانمندسازی  که  گرفت  نتیجه  توان 

های اثربخش بر ابرازگری هیجانی و  حل محور کوتاه مدت جزو درمانراه

 .های روانی نوجوانان استآسیب

 

کلیدیواژه هیجانی،    :های  توانمندسازی    روانی،پریشانی  ابرازگری 
 سوء مصرف مواد     حل محور کوتاه مدت،درمان راه خانواده،

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of family empowerment with short-

term solution-oriented therapy on emotional 

expression and psychological distress in 

adolescents with substance- abuse parents. The 

method of the present study was quasi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a control and 

follow-up group. 30 of them were sampled in a 

purposeful and accessible manner and were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups. Research data were collected using the 

King and Emmons (1990) Emotional Expression 

Questionnaire (EEQ) and the Lovibond and 

Lovibond (1995) Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21) and analyzed by repeated 

measures analysis of variance. The results of the 

present study showed that family empowerment is 

effective on emotional expression and depression, 

anxiety, and stress of adolescents with substance-

dependent parents. This effectiveness is stable in 

quarterly follow-ups. According to the results of the 

present study, it can be concluded that family 

empowerment with short-term solution-oriented 

therapy is one of the effective therapies for 

adolescents' emotional expression and 

psychological distress. 
 

Keywords: Emotional Expression, psychological 

distress, Family Empowerment, Short-Term Axis 

Therapy, Substance Dependence 
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 مقدمه 
 

پذیری افراد است. از این روی هر نابهنجاری که در خانواده ایجاد شود و منجر به اختلال در عملکرد  خانواده منبع اصلی رشد و جامعه

ترین مشکلاتی است  گذارد. سوء مصرف مواد و الکل والدین یکی از اصلیکارکرد خانواده شود بر فرآیند رشد و تربیت فرزندان تاثیر میو  

گیری آسیب و مشکلات روانی و  ساز شکلکه ممکن است به صورت مستقیم و غیر مستقیم فرزندان را در معرض خطر قرار داده و زمینه

ویژه سرپرست خانواده در  دهد که نقش والدین و به(. در این خصوص، تحقیقات نشان می1398قمصری و رستمی، اجتماعی شود )متقی 

بندی مطالعات متعدی که در مورد  (. جمع2012و همکاران،    1مشکلات مخرب فرزندان همانند نافرمانی و تخلف از قانون تاثیر دارد )دوران

ها با تروما، تنش و آشفتگی زیادی همراه است و  دهد که زندگی این خانوادهکل انجام شده نشان میکننده مواد و ال فرزندان والدین مصرف

 (. 2018و همکاران،    2های آنها بیشتر است )مورالز تنی و اجتماعی در خانوادهمشکلات روان

فرزندان را کاهش داده عامل انتقال    یکی از رفتارهای مخرب والدین سوء مصرف و وابستگی به مواد است. اعتیاد سرپرست نظارت بر

شود. فرزندان  شود، اعمال و روابط وی توسط سایر اعضای خانواده کنترل و از سوی فرزندان شماتت می های رفتاری به فرزندان می این عادت

نداشتن مهارت ارتباطی مثبت با    کفایتی،از آزادی نامتعارف بیشتری برخوردار بوده و در مقابل رفتارهای خود پاسخگو نیستند. بنابراین بی

خانواده و خودکارآمدی پایین سرپرست معتاد تعارض را در خانواده تشدید کرده و بر کارآمدی عاطفی و اجتماعی فرزندان بالاخص آنهایی  

 (.2018و همکاران،    3گذارد )لیونگ که در دوره نوجوانی و در مرحله تغییرات روانی، زیستی و معنوی هستند تاثیر می

و    4شواهد مبتنی بر تحقیقات روانشناسی و علوم اعصاب بیانگر حمایت قوی از تاثیر هیجانات بر بروز رفتارهای پرخطر است )هیلمن

های منفی از جمله اضطراب و افسردگی با بروز رفتارهای پرخطر  ها بیانگر ارتباط معنادار هیجان(. تعدادی از پژوهش2016همکاران،  

بخشی هیجانی با بروز دامنه  ها نیز بیانگر ارتباط قوی بین ناتوانی در نظم(. نتایج تعداد دیگری از پژوهش2017همکاران،    و  5هستند )کوزو

وسیعی از رفتارهای ناسازگارانه و پرخطر از جمله سوءمصرف مواد، خودآزاری عمدی، میل به خودکشی، رفتار پرخاشگرانه، اختلال خوردن  

های ابراز هیجان با تعدادی  ها ارتباط سبک (. همچنین تعدادی از پژوهش1394تند )محمود صالحی و همکاران،  و رفتار پرخطر جنسی هس

(. 1394؛ حسنی و بمانی یزدی،  1393اند )حسنی و شاهقلیان،  را بررسی کرده  Dاز متغیرها از جمله فرار از منزل و تیپ شخصیتی  

های اصلی هیجان، به نمایش بیرونی هیجان، بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( و یا شیوه به عنوان یکی از مولفه  6ابرازگری هیجانی

( سه بعد اساسی در  1990)  7(. کینگ و ایمونز 1394شود )حسنی و بمانی یزدی،  ای، کلامی، بدنی یا رفتاری( اطلاق میتجلی آن )چهره

و ابراز صمیمیت است. در این زمینه مطالعاتی    9، ابراز هیجان منفی 8د، این سه بعد شامل ابراز هیجان مثبت ان ابرازگری هیجانی را مطرح کرده

های ابراز هیجان با گرایش به اعتیاد دانشجویان  اند که بین سبکاند نشان داده های هیجانی در اختلالات اعتیادی پرداختهکه به بررسی مولفه

( نیز نشان دادند که افراد وابسته به  1394(. رهگذر و همکاران )1398بیگی ماهانی و همکاران،  ارد )اسماعیلرابطه منفی معنادار وجود د

( دریافتند که از بین 1398مواد پاسخ هیجانی متفاوتی نسبت به افراد بهنجار در هیجان ابراز شده دارند. صدری دمیرچی و همکاران ) 

( رابطه  1394ان منفی با رفتارهای پرخطر معتادان رابطه مثبت معنادار دارد. با این حال رستمی )های ابرازگری هیجانی، ابراز هیجمولفه

 معناداری بین ابرازگری هیجانی و نشانگان اعتیاد به اینترنت نیافت. 

یع و فراگیر است  ( و مصرف مواد در بین نوجوانان شا2008و همکاران،    10روانشناختی غالبأ در نوجوانی پدیدار شده )پاوس   پریشانی

ای از عوارض جانبی عمده را بر کیفیت زندگی، روابط با خانواده و دوستان،  توانند طیف گسترده(. این اختلالات می2017،  11)باکستین 
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ی  های تحول (. نوجوانی فرصت2016و همکاران،    1پیشرفت تحصیلی، و ثبات اقتصادی آینده نوجوانان و جوانان بر جای بگذارند )ریکوود 

شوند که به کسب سبک زندگی سالم یا به خطر افتادن سلامت  آورد که یا در رفتارهایی درگیر می شماری را برای نوجوانان فراهم میبی

شود. این امر در نوجوانان دارای والدین معتاد بیش از پیش نمود یافته و آنان را در معرض خطر رفتارهای غیرانطباقی و  آنان منجر می

تواند انواع  ( تاکید دارند که سوءمصرف مواد والدین می2017)  3( و ریتاسالو و هولمیلا 2019)  2دهد. آولمان و فورستیمرمی  پرخطر قرار

کنند از انواع  رو که با والدین مصرف کننده مواد زندگی میها را در کودکان و نوجوانان ایجاد کند. کودکان سنین مدرسهمختلف آسیب

رنج میمشکلات   اجتماعی  و  رفتاری  )هاردی هیجانی، شناختی،  ویللا 2017،  4برند  و همکاران،  2016و همکاران،    5؛  نریمانی  (.  1393؛ 

، 6طور قابل توجهی میزان اختلالات رفتاری کودکان را افزایش دهد )جوزه و چرایی تواند بهمصرف الکل و مواد والدین میعلاوه، سوء به

2020.) 

اند.  کار گرفته شده است که برخی از آنها نیز تایید تجربی دریافت کرده زیادی جهت درمان و توانمندسازی خانواده ابداع و بههای  روش

ها نیست. بنابراین  های روانشناختی در حال تکامل بوده و هیچ درمانی به تنهایی پاسخگوی نیازهای همه افراد و خانوادهبا این حال درمان

های درمانی را  تواند علاوه بر اثربخشی احتمالی بیشتر هزینهتر میهای کارآمدتر و کوتاهای بیشتر جهت دستیابی به درمانه انجام پژوهش

مطرح شد با توجه به کوتاه مدت بودن و   1980و در سال    8( که توسط برگSFBT)  7حل محور کوتاه مدت نیز کاهش دهد. درمان راه

انسانی با فرضحل محور متناسب با ارزشتواند در این زمینه راهگشا باشد. درمان راهلی میتاکید بر حل مساله و مشکل فع های  های 

شان را بهتر کند  تواند زندگیهایی که میحلکند. مراجعان باکفایت هستند و از توانایی ایجاد کردن راهنیروبخشی شروع به مداخله می

کند تا این دید متفاوت را درباره آینده در خود  حل مدار به مراجعان کمک می(. درمانگر راه2007،  9برخوردارند )پروچاسکا و نورکراس 

اند را کشف  توانند لحظات استثنایی که به عنوان مطلوب و بدون مشکل تجربه نموده شدنی هستند و میشکل دهند که مشکلات در آن حل

ح منابع  و  قوت  نقاط  بتوانند  کنند. همچنین  تقویت  اهداف،  و  از  را  به خودشان  و مختص  نو  تعریفی  و  را مشخص  خود  مایتی خاص 

 (.2010و همکاران،    10ها، نقاط قوت و منابع حمایتی خود بیابند )تریپر استراتژی

ناگوار و    یاستثنا در رخدادها  افتنیمشکلات،    یحل به جا راه   نییو تع  صینقاط مثبت، تشخ  یبر رو   حل محور کوتاه مدتدرمان راه 

و سازنده است که به    یقو   کردیرو  کیحل محور کوتاه مدت  درمان راه (.  2016،  11)دنوان   کندیم  دیافراد، تاک  یحیترج  دگاهید  یستجو ج

و    ینیبجهان   رییتغ  د،یخود جد  کیخود و توسعه    یخلاق به منظور ارتقاء زندگ  یهاحلتوسعه راه  یبرا   ییتوانا  نیواسطه آن افراد از ا

م  یرفتار  راتییتغ  یساز ادهیپ مکالمات  کردیرو  نیا(.  2016و همکاران،    12)کورتز  کنندیاستفاده  را در  به   کندیم  ریدرگ  یمراجعان  که 

فرض استوار است   نیحل محور بر ااساسا درمان کوتاه مدت راه(. 2014، 13د )کوری شویمشکلات منجر م ی ساز یو آشکار  یساختارشکن

صحبت با    قیرا از طر  رییتغ  نیحل محور اکوتاه مدت راه  کردی دهد. رو  رییممکن را تغ  ی هاحلشان و راهکه درک مراجعان از مشکلات

ل  حل محور معمولا شام درمان راه  ندیفرآ (.2012، 14جانگ و برگ )دی آوردیوجود مشان را حل کنند، بهچگونه مسائل کهنیمراجعان و ا

  یی شناسا  یشده برا یطراح  فیوظا  ای مداخلات( 3. استثنائات ش یو افزا ییشناسا(  2. مشخص کردن مشکل و هدف( 1:  پنج مرحله است

 (. 2005،  15)گاترمن و رودس   دوباره مشکل و هدف  یابیارز(  5و    مداخلات ریتأث  یابیارز(  4.  استثنائات  شی و افزا

 
1. Rickwood 

2. Aulmann & Forstmeier 

3. Raitasalo & Holmila 

4. Hardy 

5. Vilela 

6. Jose & Cherayi 

7. Solution-Focused Brief Therapy 

8. Berg Inso Kim  

9. Prochaska & Norcras 

10. Trepper 

11. Denvan 

12. Cortes 

13. Corey 

14. DeJong & Berg 

15. Guterman & Rudes 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.5

.1
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
21

 ]
 

                             3 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.11.6
https://frooyesh.ir/article-1-3578-fa.html


114        
 روانشناختی نوجوانان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد حل محور کوتاه مدت بر ابرازگری هیجانی و پریشانیتوانمندسازی خانواده مبتنی بر درمان راه اثربخشی 

The effectiveness of family-based empowerment based on short-term solution-oriented therapy on emotional ... 

  

 
 

اند. برای  حل محور کوتاه مدت بر متغیرها و اختلالات روانشناختی پرداختهدرمان کوتاه مدت راهبرخی از مطالعات به بررسی اثربخشی  

حل مدار کوتاه مدت برای اجتماع سنتی هند به این نتیجه رسیدند  ( طی پژوهشی با عنوان درمان راه2014و همکاران )  1مثال کورانکوت 

سردگی داشتند که به معنای موثر بودن این درمان برای افسردگی، که یکی از اختلالات  که افراد مورد مطالعه کاهش معناداری در میزان اف

حل مدار را  پژوهش کنترل شده در حوزه اثربخشی درمان راه  43( تعداد  2013)  2گینگریچ و پترسون باشد.  شدید روانشناختی است، می

  های روانشناختی گوناگون است. ای موثر در رابطه با زمینهیکرد مداخلهحل مدار یک رومورد بررسی قرار داده و نشان دادند که درمان راه 

حل محور کوتاه مدت را بر اختلالات اضطرابی مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که  ( اثربخشی درمان راه 2012و همکاران )  3جانن مال

SFBT  ( درمان راه 1398در بهبود اختلالات اضطرابی موثر است. برزگر و همکاران )  حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان

 و نوجوانان دارای لکنت زبان تاثیر مثبت دارد. 

بندی مطالعات متعددی که  ( جمع2016جوانی خود دوره اوج شیوع و بروز مشکلات روانی است )ریکوود و همکاران،  علاوه براین که نو 

ها با تروما، تنش و آشفتگی زیادی  دهد که زندگی این خانوادهکننده الکل و مواد انجام شده نیز نشان میدر مورد فرزندان والدین مصرف

همچنین، در مقایسه با همسالان،   (.2018های آنها بیشتر است )مورالز و همکاران،  جتماعی در خانوادهتنی و ا همراه است و مشکلات روان

ورزی، مشکلات رفتاری و رفتار پرخاشگرانه بیشتر و میزان  فرزندان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد نرخ اضطراب، افسردگی، مخالفت 

و همکاران،    6؛ سولیس 2020، 5؛ دلانی2021و همکاران،   4دهند )اوکاشا را از خود نشان می تری از عزت نفس و شایستگی اجتماعیپایین

( و ابراز هیجان والدین با مشکلات  1393های روانی داشته )بشرپور و همکاران،  (. به علاوه، ابرازگری هیجانی رابطه مستقیمی با آسیب2012

های روانشناختی و  (. این موارد بیانگر ضرورت پرداختن به پریشانی1383همکاران،    عاطفی و رفتاری فرزندان در ارتباط است )احدی و

باشد. بنابراین، با توجه به مطالب مذکور  های رواندرمانی میابرازگری هیجانی نوجوانان دارای والدین مبتلا یه سوء مصرف مواد در پژوهش

های  حل محور کوتاه مدت بر ابرازگری هیجانی و پریشانیتوانمندسازی خانواده مبتنی بر درمان راهو نیز فقدان مطالعات در زمینه اثربخشی  

حل  روانشناختی نوجوانان دارای والدین مبتلا به مصرف مواد، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی توانمندسازی خانواده مبتنی بر درمان راه

 های روانشناختی نوجوانان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد بود. یمحور کوتاه مدت بر ابرازگری هیجانی و پریشان

 

 روش

 

آزمون و گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را فرزندان  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

در پاییز سال    -متادون به مراکز ترک اعتیاد دارویی شهر تبریزپسر نوجوان، والدین مبتلا به سوء مصرف مواد که جهت ترک اعتیاد با  

گیری هدفمند از بین افراد مبتلا به سوء مصرف  گیری ابتدا با استفاده از روش نمونهمراجعه کرده بودند تشکیل داد بود. جهت نمونه  -1400

ارای فرزند پسر نوجوان بودند شناسایی و از میان فرزندان  ای که با همسر و خانواده خود زندگی کرده و دساله   60-30مواد در حال درمان  

نفره آزمایش و گواه تقسیم و به همراه والدین خود وارد پژوهش شدند )که    18نفر انتخاب و با گمارش تصادفی به دو گروه    36نوجوان آنها  

پژوهش عبارت بودن از داشتن والدین مبتلا به سوء    های ورود بهنفر باقی ماندند(. ملاک  30نفر از گروه نمونه    6در نهایت پس از ریزش  

های خروج نیز عبارت بودند از عدم شرکت در جلسات بیش از دو  سال و زندگی با والدین و خانواده. ملاک  19تا    14مصرف مواد، سن  

میته پژوهشی دانشگاه محقق  ها. در رابطه با ملاحضات اخلاقی پژوهش حاضر توسط کجلسه برای گروه آزمایش و مخدوش بودن پرسشنامه

پژوهش کسب شد و   آگاهانه جهت شرکت در  پژوهش رضایت  از همه شرکت کنندگان  است. همچنین  و تصویب شده  تایید  اردبیلی 

اعضای گروه گواه در صورت تمایل آزمودنی نهایت  از پژوهش به میل خود پژوهش را ترک کنند. در  بودند تا در هر مرحله  ها مختار 

 د پس از اتمام پژوهش تحت مداخله با برنامه توانبخشی مورد استفاده در پژوهش قرار گیرند. توانستنمی

 سنجش  ابزار
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اطلاعات جمعیت شنناختی شنامل سنن، تحصنیلات، وضنعیت اشنتغال به تحصنیل، درآمد    ششناختی محق  سشاخته:پرسشششنامه جمتیت

 اقتصادی، وضعیت شغلی فعلی پدر، شغل پدر، مدت تحت درمان بودن پدر و تعداد اعضای خانواده بود.-خانوادگی، وضعیت اجتماعی

  طراحی شننده و هدف آن  (1990)  2زو امون نگیتوسننط کابرازگری هیجان    پرسننشنننامه  (:EEQ)  1پرسشششنامه ابرازگری هیجانی

مثبت،    جانیآن ابراز ه  7تا   1 آیتم  که  اسنت  زیرمولفهو سنه   آیتم  16شنامل  پرسنشننامه  باشند. این  میدر سنلامت   جانینقش ابراز ه  یبررسن 

پاسننخدهی به این ابزار در    .دهدرا مورد ارزیابی قرار می  یمنف جانیابراز ه  زیرمولفه  نیزآن    16تا   13 آیتمو   تیمیابراز صننم 12تا    8 آیتم

گنذاری  روش نمره  9و   8، 7گیرد. البتنه در مورد پناسنننخ صنننورت می  5تنا کناملا مخنالف    1ای از کناملا موافق درجنه  5ینک طیف لیکرت 

یی از روایی سنازه و همگرا اسنتفاده شنده اسنت. نتایج تحلیل عاملی برای بررسنی  روا  یبررسن   جهت  (1990)  و امونز نگیک  معکوس اسنت.

نمرات   نیهمگرا، ببود. در بررسننی روایی    وایی سننازه نشننانگر وجود سننه عامل ابراز هیجان مثبت، ابراز صننمیمیت و ابراز هیجان منفیر

  مثبت  یهمبسنتگ  (r 24/0)  عاطفه مثبت برودبرن  اسیو مق  (r 27/0ی )چندبعد  تیپرسنشننامه شنخصن   ی باجانیه  یپرسنشننامه ابرازگر

ذکرشننده، به    یهازیرمولفهو  پرسننشنننامه  کل    یکرونباخ را برا  یآلفا( همسننانی درونی به روش  1990ه شنند. کینگ و ایمونز )افتی  معنادار

ی قرار  بررسنن   ی مورددرون  یبا اسننتفاده از همسننان  ابزار  نیا  در فرم فارسننی نیز پایایی  اند.گزارش کرده  67/0و    63/0،  74/0،  70/0  بیترت

،  71 بیبه ترت  یمنف جانیو ابراز ه تیمیمثبت، ابراز صنم جانیابراز ه  یهازیرمولفهو    پرسنشننامهکل    یخ براکرونبا  یآلفا  بیو ضنر گرفته

های  در پژوهش حاضنر نیز آلفای کرونباخ برای هر یک از زیر مولفه .  (1393محاسنبه شنده اسنت )حسننی و شناهقلیان،    68/0و    65/0،  68/0

 به دست آمد.  898/0و    884/0،  758/0ابراز هیجان منفی به ترتیب  ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و  

( سناخته شنده اسنت  1995)  4این مقیاس که توسنط لاویبوند و لاویبوند  (:DASS-21)  3مقیاس افسشردگی، اطشاراو و اسشترس

کاربرد این مقیاس اندازه    ای از سنه مقیاس خودگزارشنی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسنردگی، اضنطراب و اسنترس اسنت.مجموعه

  7آیتم و اسنترس    7آیتم، اضنطراب    7آیتم )افسنردگی   21های اصنلی افسنردگی، اضنطراب و اسنترس اسنت. این مقیاس  گیری شندت نشنانه

( با  1995)دهد. لاویبوند و لاویبوند  پاسنننخ می  3تا همیشنننه   0ای از هرگز   درجه 4آیتم( دارد که آزمودنی به آن در یک طیف لیکرت  

اند که این بررسنی وجود سنه عامل افسنردگی، اضنطراب و اسنترس  اسنتفاده از تحلیل عاملی سناختار عاملی این ابزار را مورد بررسنی قرار داده

د درصن   68( نیز نشنان داده اسنت که  1386؛ به نقل از سنامانی و جوکار،  1998و همکاران )  5را تایید کرده اسنت. نتایج تحلیل عاملی آنتونی

گیرد. ارزش ویژه عوامل افسنردگی، اضنطراب و  از واریانس کل مقیاس توسنط سنه عامل افسنردگی، اضنطراب و اسنترس مورد سننجش قرار می

و ضنریب آلفا برای این عوامل به   07/9و   23/1،  89/2(،  1386؛ به نقل از سنامانی و جوکار،  1998اسنترس در پژوهش آنتونی و همکاران )

اند. در بررسنی  ( روایی و پایایی فرم فارسنی این مقیاس را مورد بررسنی قرار داده1386بود. سنامانی و جوکار )  97/0و   95/0،  92/0ترتیب  

های نشنانگان بدخوابی، اضنطراب و بدخوابی، نارسنایی  با مولفه DASSروایی از طریق روایی همگرا بین خرده مقیاس افسنردگی پرسنشننامه  

، بین خرده مقیاس  55/0و    13/0،  55/0،  58/0لامت عمومی به ترتیب ضننریب همبسننتگی کنش اجتماعی و افسننردگی پرسننشنننامه سنن 

های مذکور به ترتیب همبسننتگی مقیاس اسننترس با مولفه، و بین خرده47/0و    16/0،  63/0،  50/0های فوق به ترتیب  اضننطراب با مولفه

های نشنانگان  های افسنردگی و اضنطراب با مولفهمقیاسخردهاند که این ضنرایب در رابطه بین  گزارش کرده 10/0و    -13/0،  30/0،  23/0

( پایایی را با اسنتفاده از روش  1386بدنی، اضنطراب و بدخوابی و افسنردگی پرسنشننامه سنلامت عمومی معنادار اسنت. سنامانی و جوکار )

و آلفای کرونباخ را    80/0و    78/0،  81/0ا  مقیاس افسنردگی، اضنطراب و اسنترس به ترتیب برابر بای برای خردهبازآزمایی در فاصنله سنه هفته

در پژوهش حاضننر نیز  اند.  گزارش کرده  87/0و    75/0،  85/0های افسننردگی، اضننطراب و اسننترس به ترتیب برابر با  نیز برای خرده مقیاس

 دست آمد.  به  893/0و    888/0،  905/0های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  آلفای کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاس

روش اجرا به این صننورت بود که پس از تایید و تصننویب موضننوع پژوهش در کمیته پژوهشننی دانشننگاه محقق اردبیلی و نیز اخذ  

گیری انجام شد. در ادامه هر دو گروه  های لازم در خصنوص اجرای پژوهش در جامعه هدف، جامعه آماری پژوهش مشنخص و نمونهموافقت

ای هفتگی قرار گرفتند در حالی که گروه گواه هیچ نوع  دقیقه  90درمانی  جلسنه تحت گروه  8ته و گروه آزمایش  آزمون قرار گرفمورد پیش

عمنل  ماه بعند از آن نیز از هر دو گروه پیگیری به  3آزمون از هر دو گروه گردآوری شنننده و  های پسای دریافت نکرد. در ادامه دادهمداخلنه

 
1. Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ)  

2. King & Emmons 

3. Depression, Anxiety, Stress Scale 

4. Lovibond & Lovibond 

5. Antony 
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The effectiveness of family-based empowerment based on short-term solution-oriented therapy on emotional ... 

  

 
 

اسنتفاده شند. خلاصنه جلسنات گروه    18نسنخه   SPSSو نرم افزارهای مکرر  ها از تحلیل واریانس با اندازهدادهآمد. برای تجزیه و تحلیل 

 درمانی در جدول زیر ارائه شده است.
 

 ( 1398حل محور کوتاه مدت )برزگر و همکاران، . خلاصه جلسات توانمندسازی خانواده با درمان راه 1جدول 

 محتوای جلسه  هدف جلسه  جلسه 

 محور  حلراه ی درمانکل اصول ز ین  و گروه  ن یقوان  و هاچارچوب ارتباط،  جادی ا  و درمانگر معارفه معارفه  اول

-اسیمق سؤالات از استفاده با را  خود  مشکل کنند، ان یب   جلسات  در  شرکت از  را  خود اهداف اعضا بیان مساله و تدوین هدف  دوم

  اعضاء  از: فیتکل. دارند قرار 10-1 اسیمق یکجا در  که  کنند مشخص و مطرح یروشن به ی گذار

 اورند یب  نده یآ جلسه به و کرده  ادداشت ی  رسد یم آنها ذهن به  که ییهاحلراه  باره  در شد خواسته 

  .دادندیم انجام یکار چه   داشتند ی مشکل نیچن گرانی د اگر  ، مشکلات درباره مختلف یهاحلراه ان یب  ایجاد راه حل  سوم 

  ا ی  نداشته  یرفتار مشکلات ییها تیموقع چه در کنند فکر ندهیآ هفته تا  شد خواسته اعضاء از: فیتکل

 .اورندی ب  ندهیآ جلسه ی برا  داشتند، کمتر

  ی رفتار  مشکلات که یطیشرا   و هاتی موقع ان یب  ،اعضضا  یزندگ در  یاستثنائ  لحظات ۀدربار  بحث یافتن موارد استثنا  چهارم 

  هر معجزه  پرسش  درباره تا شد   خواسته اعضاء از: فیتکل. داشتند یرفتار مشکلات کمتر یا نداشتند

 . اورندیب   جلسه به  و  سند یبنو  مکتوب رسدی م ذهنشان به   چه

  کنندگان  شرکت از:  فیتکل. ندیگو  پاسخ معجزه سؤال  به خواست نوجوانان از  درمانگر  جلسه  نی ا در استفاده از پرسش معجزه  پنجم

  گروه به   بعد  جلسه  در را  خود یهاپاسخ و فکر  یکنون  ی رفتارها با بودن   متفاوت درباره شد درخواست

 . دهند ارائه

متفاوت بودن )در ابعاد رفتاری،   ششم

 شناختی و عاطفی( 

  را یفعل یهاراه از  ریغ به گرید ی هاراه  یعنی کردند،  مطرح  را  یدی جد عواطف  و شناخت  رفتار، اعضا

  ی برا  ف؛یتکل شدند، ر یدرگ فعالانه  و بود  خوب یلیخ  "یجا  به" واژه  به   آنها یهاپاسخ .کردند ن یتمر

 .کنند مطرح  گروه در و  کرده فکر  راتییتغ میتحک و تیتثب رامونیپ ندهیآ  جلسه

  دستاوردها درباره  صحبت و  آمده وجود به راتییتغ میتحک و تیتثب یچگونگ درباره گروه ی اعضا بحث تثبیت و تحکیم تغییرات هفتم

  دستاوردها  درباره ندهیآ هفته  تا شد   خواسته اعضاء  از: فیتکل. گروه جلسات  به   مربوط یهایریادگی و

  جلسه به   مکتوب صورت  به و  فکر ی زندگ در  آن یریکارگ  به  و  گروه جلسات  به   مربوط یهایریادگی و

 . اورندیب 

 اعضای  پایان در و گروه اعضای توسط جلسات نتایج درباره گفتگو و بحث بندی و ختم جلسات جمع هشتم 

 ها تشویق شدند.آن تک تک یعنی گرفتند، جشن را خود موفقیت گروه

 

 

 یافته ها 
 

نفر گروه گواه با میانگین و   15و    33/16±97/0نفر گروه آزمایش با میانگین و انحراف معیار سننی    15نوجوان ) 30در پژوهش حاضنر  

نفر    5همراه والدین خود شننرکت کرده بودند. از لحاش شننغل پدر در هر دو گروه آزمایش و گواه  ( به  33/16±04/1انحراف معیار سنننی  

درصنند( دارای شننغل آزاد بودند. از لحاش    7/26نفر )  4درصنند( کارمند و    3/13نفر )  2درصنند( کارگر،    7/26نفر ) 4درصنند( بیکار،    3/33)

درصند( وضنعیت متوسنط    40نفر )  6اجتماعی پایین،  -( وضنعیت اقتصنادیدرصند  7/46نفر ) 7اجتماعی در گروه آزمایش  -وضنعیت اقتصنادی

نفر    4درصنند( و    3/33نفر ) 5درصنند(،    40نفر )  6اجتماعی بالا داشننتند. در گروه گواه نیز به ترتیب -( وضننعیت اقتصننادی3/13نفر )  2و  

 اجتماعی پایین، متوسط و بالا بودند.-درصد( دارای وضعیت اقتصادی  7/26)
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 . میانگین و انحراف متیار متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه2جدول  

 ویلک -شاپیرو اسمیرنوف -کالموگروف گروه گواه  گروه آزمایش   متغیر

M SD M SD آماره P آماره P 

 643/0 974/0 200/0 095/0 82/2 13/16 79/2 93/15 آزمون پیش ابراز هیجان مثبت 

 240/0 956/0 085/0 149/0 75/2 47/16 64/3 13/23 آزمون پس

 137/0 946/0 087/0 145/0 72/2 53/16 25/4 80/22 پیگیری

 164/0 950/0 091/0 142/0 36/1 13/11 55/1 47/10 آزمون پیش ابراز صمیمیت 

 132/0 943/0 089/0 147 76/1 33/11 09/1 73/16 آزمون پس

 070/0 936/0 058/0 157/0 69/1 20/11 54/1 53/16 پیگیری

 138/0 938/0 061/0 156/0 50/2 47/15 36/2 47/15 آزمون پیش ابراز هیجان منفی 

 083/0 939/0 078/0 151/0 53/2 33/15 55/2 93/9 آزمون پس

 126/0 945/0 089/0 149/0 40/2 07/15 44/2 33/10 پیگیری

 068/0 935/0 183/0 133/0 65/2 20/13 59/2 13/13 آزمون پیش افسردگی 

 135/0 946/0 075/0 152/0 61/2 47/13 43/2 27/8 آزمون پس

 143/0 928/0 051/0 159/0 49/2 33/13 47/2 53/8 پیگیری

 102/0 942/0 087/0 149/0 41/2 40/13 46/2 93/12 آزمون پیش اطاراو 

 397/0 964/0 200/0 049/0 43/2 07/13 40/2 73/7 آزمون پس

 177/0 951/0 200/0 124/0 88/1 47/13 03/2 53/7 پیگیری

 054/0 931/0 199/0 131/0 66/2 13/13 60/2 07/13 آزمون پیش استرس

 184/0 951/0 200/0 101/0 79/2 40/13 31/2 27/7 آزمون پس

 292/0 959/0 200/0 108/0 29/2 15/13 50/2 40/7 پیگیری

 

های آزمایش و گواه نشنان  آزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسها را در پیشمعیار نمرات آزمودنیمیانگین و انحراف    2جدول  

  5/0دهد سننطم معناداری بالاتر از  ویلک که نشننان می-اسننمیرنوف و شنناپیرو-های کالموگروفدهد. همچنین، با توجه به نتایج آزمونمی

 باشد.می  های همه متغیرهای پژوهش نرمالاست توزیع داده

های بین گروهی از آزمون لوین اسنتفاده شند. نتایج به صنورت روبرو به دسنت آمد. ابراز هیجان در ادامه جهت بررسنی همگنی واریانس

(، ابراز صنننمیمینت P 002/0و    F 75/11و پیگیری:    P 075/0و    F 41/3آزمون:  ؛ پسP 758/0و    F 097/0آزرمون:  مثبنت )پیش

پنسP 435/0و    F 628/0آزمنون:  )پنینش پنینگنینری:    P 159/0و    F 09/2آزمنون:  ؛  منننفنی P 788/0و    F 074/0و  هنینجننان  ابنراز   ،)

پینگنینری:    P 828و    P 048/0آزمون:  ؛ پس888/0Pو    F 020/0آزمون:  )پینش )پینشP 820/0و    F 053/0و  افسنننردگی  آزمون:  (، 

021/0 F    885و P245/0آزمون:  ؛ پس F    624/0و P    :پینگنینری )پینشP 645/0و    F 217/0و  اضنننطنراب  و    F 125/0آزمون:  (، 

727/0 P003/0آزمون:  ؛ پس F    956/0و P    :پینگنیری )پیشP 715/0و    136/0Fو  اسنننترس  و  ؛  P 878/0و    F 024/0آزمون:  ( 

گروهی  های بینواریانسدهد مفروضنه همگنی (. این نتایج نشنان میP 865/0و   F 030/0و پیگیری:   P 326/0و   F 999/0آزمون:  پس

باشنند. در نهایت، جهت بررسننی همگنی ماتریس  )به جز مرحله پیگیری خرده مقیاس ابراز هیجان مثبت( برای تمامی متغیرها برقرار می

کوواریانس متغیرهای وابسننته از آزمون کرویت موچلی اسننتفاده شنند، نتایج به دسننت آمده برای متغیرهای ابراز هیجان مثبت  -واریانس

(070/0 P  ،31/5 2χ    821/0و W  ( ابراز صمیمیت ،)242/0موچلی P  ،83/2 2χ    900/0و W  ( ابراز هیجان منفی ،)304/0موچلی P  ،

38/2 2χ    916/0و W  ( افسنردگی ،)071/0موچلی P  ،30/5 2χ    822/0و W  ( اضنطراب ،)060/0موچلی P  ،61/5 2χ    821/0و W  

کوواریانس متغیرهای وابسنته  -دهد که همگنی ماتریس واریانسموچلی( نشنان می  W 930/0و   P  ،95/1 2χ 375/0موچلی( و اسنترس )
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های درون گروهی بدون تعدیل درجه آزادی  توان از نتایج آزمون(. بنابراین، میP>05/0ها برقرار است )رعایت شده و مفروضه کرویت داده

 استفاده کرد.
 گیری مکرر برای اثرات بین گروهی واریانس با اندازههای چندمتغیره تحلیل . نتایج شاخص3جدول 

 مجذور اتا DF Pخاای   DFفرطیه  F مقدار  آزمون  منبع

 827/0 001/0 23 6 298/18 827/0 اثر پیلای گروه

 827/0 001/0 23 6 298/18 173/0 لامبدا ویلکز

 827/0 001/0 23 6 298/18 773/4 اثر هتلینگ 

 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پس های روانشناختی )در مرحله پیشدهد که بین نمرات ابرازگری هیجانی و پریشانینشان می  3نتایج جدول  

گیری مکرر،  (. به طوری که بر اساس نتایج تحلیل واریانس با اندازهP<01/0بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد )

 تغیرها اثربخش بوده است. توانمندسازی خانواده بر حداقل یکی از م
 

 گیری مکرر برای مقایسه نمرات سه مرحله در دو گروه آزمایش و گواه . خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

DF  میانگین

 مجذورات 

F P  مجذور

 اتا

 813/0 001/0 59/121 03/137 2 06/274 مراحل  ابراز هیجان مثبت 

 779/0 001/0 85/98 41/111 2 82/222 گروه ×مراحل

 335/0 001/0 09/14 34/405 1 34/405 بین گروهی

 896/0 001/0 93/240 43/99 2 86/198 مراحل  ابراز صمیمیت 

 887/0 001/0 52/220 01/91 2 02/182 گروه ×مراحل

 597/0 001/0 54/41 34/253/0 1 34/253 بین گروهی

 878/0 001/0 68/201 43/78 2 86/156 مراحل  ابراز هیجان منفی 

 857/0 001/0 17/167 01/65 2 02/130 گروه ×مراحل

 345/0 001/0 72/14 71/256 1 71/256 بین گروهی

 805/0 001/0 67/115 41/51 2 82/102 مراحل  افسردگی 

 831/0 001/0 57/137 14/61 2 28/122 گروه ×مراحل

 328/0 001/0 66/13 35/255 1 35/255 گروهیبین 

 819/0 001/0 30/126 87/73 2 75/147 مراحل  اطاراو 

 805/0 001/0 24/115 41/67 2 82/134 گروه ×مراحل

 459/0 001/0 78/23 17/344 1 17/344 بین گروهی

 898/0 001/0 06/247 43/78 2 86/156 مراحل  استرس

 907 001/0 98/271 34/86 2 68/172 گروه ×مراحل

 405/0 001/0 06/19 01/356 1 01/356 بین گروهی

 

های روانی نوجوانان دارای والدین مبتلا به سنوء  دهد که توانمندسنازی خانواده بر ابرازگری هیجانی و آسنیبنشنان می  4نتایج جدول  

توان گفت که توانمندسنازی خانواده  (. بنابراین، میP<05/0معنادار دارد )آزمون و پیگیری گروه آزمایش تاثیر  مصنرف مواد در مرحله پس

های روانی در نوجوانان گروه آزمایش نسننبت به گروه گواه  حل محور کوتاه مدت بر بهبود ابرازگری هیجانی و آسننیبمبتنی بر درمان راه

درصنند    5/40و    9/45،  8/32،  5/34،  7/59،  5/33ه ترتیب  دهد که بعلاوه، مجذور سننهمی اتا نشننان میتاثیر معناداری داشننته اسننت. به

واریانس تغییرات در ابراز هیجان مثبت، ابراز صنننمیمیت، ابراز هیجان منفی، افسنننردگی، اضنننطراب و اسنننترس در گروه آزمایش در اثر  

 حل محور کوتاه مدت به وجود آمده است.توانمندسازی خانواده مبتنی بر درمان راه
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گروهی بنا توجنه بنه سنننطوح عنامنل  گروهی معننادار بود، اثر سننناده بینگروهی و عنامنل بینکنه اثر تعنامنل بین عنامنل درونبنا توجنه بنه این

 ارائه شده است.  5گروهی با استفاده از تصحیم بنفرونی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول  درون
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش. آزمون تتدیل بنفرونی جهت مقایسه دو به دوی نمرات 5جدول 

تفاوت   مراحل  متغیر

 هامیانگین

انحراف 

 استاندارد 

P 

 001/0 233/0 -76/3* آزمون پس آزمون پیش ابراز هیجان مثبت 

 001/0 326/0 63/3* پیگیری

 979/0 254/0 133/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 144/0 -23/3* آزمون پس آزمون پیش ابراز صمیمیت 

 001/0 189/0 -06/3* پیگیری

 940/0 162/0 167/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 181/0 83/2* آزمون پس آزمون پیش ابراز هیجان منفی 

 001/0 159/0 76/2* پیگیری

 989/0 140/0 - 067/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 149/0 30/2* آزمون پس آزمون پیش افسردگی 

 001/0 205/0 23/2* پیگیری

 977/0 157/0 - /069 پیگیری آزمون پس

 001/0 200/0 76/2* آزمون پس آزمون پیش اطاراو 

 001/0 230/0 66/2* پیگیری

 989/0 154/0 - 100/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 126/0 77/2* آزمون پس آزمون پیش استرس

 001/0 159/0 83/2* پیگیری

 957/0 149/0 167/0 پیگیری آزمون پس

 

آزمون با  آزمون و پیشآزمون با پسهای آزمایش یعنی تفاوت پیشهای بین موقعیتدهد که تفاوت میانگیننشننان می  5نتایج جدول  

(. این امر  P>05/0آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش معنادار نیسننت )( اما تفاوت میانگین بین پسP<01/0پیگیری معنادار اسننت )

 دهد که نتایج ناشی از مداخله در مرحله پیگیری سه ماهه نیز پایدار بوده است.نشان می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی توانمندسازی خانواده بر ابرازگری هیجانی و پریشانی روانشناختی در نوجوانان دارای والدین مبتلا  

حل محور کوتاه مدت بر ابرازگری  راستا نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توانمندسازی خانواده با درمان راه به سوء مصرف مواد بود. در این  

های کورانکوت  روانشناختی تاثیر معنادار داشته و این تاثیر در پیگیری سه ماهه پایدار است. این یافته با نتایج پژوهش هیجانی و پریشانی

برزگر  (، 1400(، قربانی و باقری )2005)  3م و (، ساندستر2012و همکاران )  2جانن (، مال2013)  1ترسون گینگریچ و پ(،  2014و همکاران )

( و نجفلوی  1394جان و همکاران )(، قادری بگه 1394(، حسینی و همکاران )1397(، رئیس قره درویشلو و همکاران )1398و همکاران )

 باشد. همسو می(  1393نژاد )و فلسفی

 
1. Gingerich & Peterson 

2. Maljanen 

3. Sundstrom 
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  و   هااندوخته  از  محور  حل   راه  درمان   حل محور سود جست. های درمان راهتوان از مبانی و روش  می  آمده  دست  به  نتایج  تبییندر  

  این   از  کند.می  ایجاد  مراجعان  در  را  امید  از  تصویری  کار  این  و  کندمی  استفاده  ارتباطی  الگوهای  تغییر  فرایند  در  مراجعان  خود  هایتوانایی

  طریق  از  را  کار  این  آنها  کند.می  تقویت  مراجعان  در  را  عواطف  کنترل  و  روابط  مدیریت  و  خودکنترلی  حس  محور  حلراه   درمانگر  رو،

  محور حلراه   (. درمانگران1397دهند )رستمی و یوسفی،  می  انجام  هاحلراه   این  به  دادن  ساختار  و  ها حلراه   خلق  در  مراجعان  تواناسازی

(.  2019، 1)تادروس   شوندمی بدتر و مانندمی باقی برند،می  بکار آنها   حل برای خانواده که روشی وسیله به  هاخانواده مشکلات که معتقدند

  نامعیوب   چرخۀ  تا  سازدمی  قادر  را  آنها  آورد،می   اعضا  یاد  به  استفاده  لزوم  هنگام  در  را  مشکلات  حل  هایمهارت  محور  حلراه   درمانی  خانواده

  تغییر   موجب  اعضا  از  یکی  تغییر  که  ایگونه  به  دهند؛  توسعه  را  مدت  طولانی  هایحلراه  و  کنند  نابود  را   ناکارآمد  ارتباطی  الگوهای  و  مشکل

  مورد   در  مراجعان  توسط  استثنائات  تقویت  و  استخراج  تعیین،  شناسایی،  آن،  بر  افزون  (.2016،  2)دامرون  شودمی  سیستم  در  دیگر  افراد

  جهت   در  را  مراجع  همراهی  استثنائات  شناسایی  محور،  حلراه  رویکرد  در.  است  محور  حلراه  درمان  در  تغییر  مهم  عوامل  از  یکی  مشکلات،

  مراجعان،   برای  داده  توضیم  (2012)  3دولان   و  دشازر  که  طور(. همان1399)بهبهانی و همکاران،    کندمی  حفظ  درمان  فرایند  انتهای  تا  مثبت

  از  درمانگر مثال عنوان به است.  استثنائات چیز، اولین درمانگران، برای که حالی در است مشکل خود آید،می نظرشان به که چیزی اولین

  سؤالات  فرم  نکنید؟  بحث  یکدیگر   با  که  است ترآسان  برایتان  هاییزمان  چه اید؟داده  یکدیگر گوش  به  زمانی  چه  بار  آخرین  پرسدمی  اعضا

  های زمان  در  که  را  کارهایی  بیشتر  تا  شوندمی  تشویق  افراد  محور  حلراه   درمانی  خانواده  در.  دارد  وجود  استثنائی  همیشه  که  رساندمی  استثنا

  استخراج   و  شوند  داده  تشخیص  اعضا  هایبحث  از  حتی  توانندمی  استثنائات.  دهند  انجام  دادند،می  انجام  منفی  هایزمان  به  نسبت  مثبت

  که  بیاورند  یاد  به  شودمی  خواسته  دارند،  مشکلاتی  جاری  استثنائات  تشخیص در  که  هاییخانواده  (. از2019و همکاران،    4)فرانکلین   گردند

  دوباره  را اندداده انجام بار یک  که  هاییفعالیت و  رفتارها همان سپس و شدهمی آنها رضایت باعث که دادندمی انجام کاری گذشته چه  در

 (.1397یوسفی،    و  )رستمی  کنند  برقرار

  سمت   به  مراجع  هدایت  منظور  به  آسا  معجزه  سؤال.  است  محور   حلراه  درمانگران  ایمداخله  سؤالات  از  یکی  نیز  معجزه آسا  سؤالات

  کند می  کمک  مراجعان  به  آسا  معجزه  سؤالات.  شودمی  گرفته  کاربه  مشکل،  بدون  ایآینده  ترسیم  برای  و  حال  در  برجسته  موضوعات  توصیف

  کشف   را  جدیدی  موضوعات  بتوانند  تا  کند می  کمک  مراجعان  به  آسا  معجزه  پرسش.  کنند  استخراج  را  بودن   متفاوت  برای  لازم  مواد  بتوانند  تا

  پرسد می  سؤال  مراجع  از  محور  حلراه  درمانگر  دهند.  شرح  دیگران  و  خود  در   شناختی  صورت  به   را  رفتاری   هایتفاوت  بتوانند  نیز   و  کنند

  شده   حل مشکلت که دهیمی  تشخیص چطور داد؟ خواهی انجام متفاوتی کار چه شود حل  تو مشکل و  بیافتد اتفاق معجزه یک امروز اگر

  مهمی   گام  تواندمی  و  کندمی   کمک  مسائلشان  به  کردن  نگاه  برای  متفاوت  راهی  یافتن  برای  مراجعان  به   سؤالات  گونه  این  از  استفاده  است؟

 (. 2015اشتاوفر،    و  )کاپوتزی  باشد  تغییر  فرایند  در

حل محور کوتاه  توان نتیجه گرفت که توانمندسازی خانواده و به ویژه توانمندسازی با درمان راه با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

صرف مواد تاثیر مثبت های روانشناختی نوجوانان دارای والدین مبتلا به سوء ممدت بر کارکرد هیجانی خانواده و اعضای آن و نیز پریشانی

تواند وضعیت روانشناختی نوجوان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد را بهبود  های مبتنی بر توانمدسازی خانواده میدارد و مداخله

محور نیز در  حل  شود که در مداخلات خانواده محور افراد مبتلا به سوء مصرف مواد از درمان کوتاه مدت راهبخشد. بنابراین پیشنهاد می

 های استاندارد بهره گرفته شود.  درمانیکنار سایر روان

ترین  هایی مواجه بود که از مهمهای علمی، پژوهش حاضر نیز با محدودیتدر نهایت با توجه به گریزناپذیر بودن محدودیت در پژوهش

ده مصرفی و مدت زمان سوء مصرف مواد والدین، دخالت  گیری هدفمند، حجم نمونه نسبتا پایین، کنترل نوع ماتوان به روش نمونهآن می

کند اشاره  ندادن تمام اعضای خانواده در فرایند درمان، محدود بودن جامعه و نمونه هدف به نوجوانان مذکر که تعمیم نتایج را محدود می

ها  ی و با حجم نمونه بالاتر در پژوهشگیری تصادفهای آتی در صورت امکان از روش نمونهشود طی پژوهشکرد. بنابراین پیشنهاد می

استفاده شود. همچنین، کنترل میزان درآمد، نوع ماده مصرفی و مدت زمان مصرف مواد والدین مورد ارزیابی قرار گرفته، تمام اعضای  

 ای متشکل از نوجوانان دختر و پسر مورد مطالعه قرار گیرد. خانواده مورد مداخله و نیز نمونه 
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