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 چکیده

لعده  روش ايدن مطا  م شدد  انجاآموزان دانشسلامت روان  تمايزيافتگی خود با کیفیت زندگی و میان رابطه شناسايی با هدفحاضر  پژوهش
 دادندد   تشکیلطه دوم شهر قم متوسدختر و پسر در مقطع  نآموزامعه آماری اين پژوهش را دانشجا  باشدمیاز نوع همبستگی  و توصیفی

بدرای سدنجش    ه انتخاب شددند  تصادفی ساد گیرینمونهنفر برآورد گرديد که بر اساس روش  302حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان 
و  (WHOQOL-BREF) زنددگی سدازمان جهدانی بهداشدت     کیفیدت  ،(DSI) تمايزيافتگی خود اسدکورون  هایپرسشنامهمتغیرها از 
بین سدلامت روان   هايافته  به روش همبستگی و رگرسیون گام به گام انجام شد نیز هاداده  تحلیل استفاده شد (SCL-90) سلامت روان

کیفیدت   نمیا { وr(255)=0/59 P<0/01بین سلامت روان با تمايزيافتگی خود } {،r(255)=0/63 P<0/01زندگی } کیفیت با
ان سلامت رو بینیپیشرای بگام بهار وجود دارد  نتايج رگرسیون گام{ رابطه معنادr(255)=0/47 P<0/01}يافتگی خودزندگی با تمايز

درصدد   25تگی با ديگدران  درصد سلامت روان و هم آمیخ 19 ، جايگاه مناز میان خرده مقیاس تمايزيافتگی و کیفیت زندگی نشان داد که
مت روان ند کیفیت زنددگی بهتدر و سدلا   توانمیافرادی که تمايزيافته ترند  توان گفتبر اين اساس می   کندمی بینیپیشکیفیت زندگی را 

  باشدمیکه اين بیانگر نقش و اهمیت تمايزيافتگی  بالاتری را تجربه کنند،

مت روان، تمايزيافتگیکیفیت زندگی، سلا واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ولدین و  اخدانواده،    دروای بزرگ اجتماعی بشری به شدمار مدی  عی است که اساس و زيرساخت واحدهترين واحد اجتمانظام خانواده کوچک
در  انندان اسدت  فرزندد   آندی و عدایفی   ترين عامل در تکوين شخصیت کودکان، نوجوانان و زمینه ساز رشد جسمانی، اخلاقدی، عقلا بادوام

ای بدر تدلاش ،عملکرد خانواده  زندآمومی والدين سم زندگی را از اعمالراه و ر و گیرندفات مثبت و منفی را ياد میکنند، صخانواده رشد می
ها و تعارضات، همبسدتگی بدین  تضاد و به توانايی در هماهنگی با تغییرات، حل( 1380 ی،ثناي(برقدراری و حفدظ تعدادل در خدانواده اسدت 

دا هدددف  ر ايدن نهداد بد   بد مقدررات و اصدول حداکم    ای بدین افدراد، اجدراعضا و موفقیت در اعمال الگوهای انضبایی، رعايت حدد و مدرز 
تفاوت در اعضدای خدانواده   گیری شخصیت متغییرات کمی و کیفی در اين فرايند باعث شکل .اشداره دارد ،حفاظدت از کدل نظدام خدانواده

خاصی را روانی  وکلات رفتاری افراد باشد، مش روانی-ای برای سلامت رفتاریشود و در بیشتر موارد با وجود اينکه ممکن است پشتوانهمی
در ابعداد مختلفدی    بايسدت ا مدی رعملکرد کل خانواده  (  بنابراين،1383 )کديور و همکاران، کند که به عوامل متعددی بستگی داردايجاد می

 ( 1380 ،)ثندايی دردها، همراهی عایفی، آمیزش عدایفی و کنتدرل رفتدار بررسدی ک، نقشهانظیر حل مشکل، ارتباط

 اصدلی فدرد،   اعضای خدانواده  بین روابط کیفیت و کودکی تجارب معتقدند، چگونگی درمانگران نیز خانواده و روانشناسان از بسیاری

 هدای خدانوادگی  نظدام  تأکید اساسی نظريه  (1993، 1دونیگیان و است )گیبسون ازدواجی هر موفقیت عدم يا موفقیت در عامل، ترينمهم

 هدم  بده  فدرد  و خدانواده  کدارکرد  کده  کندد می داند و بیانمی مؤثر بعدی روابط در را آن و است محیط خانواده در اولیه روابط ن نیز بربوئ

 ر ايدن اسداس  بد (  1390، گلددنبرگ  و بدالعکس )گلددنبرگ   و کندمی منعکس را خانواده فرد مشکلات مشکلات که معنا اين به ؛اندوابسته
 است )سدلیمان  افراد تمايزيافتگی آورنده وجود به ترين عاملاساسی شخصیت، گیریشکل پايگاه نخستین عنوان به خانواده توان گفتمی

آمیختگی با ديگران، سبب به وجود آوردن زندگی بهتدری بدرای شدخ     جاد تعادل میان احساس فرديت و همموجب اي ( که به1389 نژاد،
گذارد احساس فرديت يا شخصیتی که در کیفیت زندگی آينده فرد و پیشرفت وی تأثیر اساسی میهای ترين ويژگیمهم درنتیجه ازشود  می

که پايده و اسداس ايدن احسداس در خدانواده       آنجا خصوص اعضای خانواده است و ازاستقلال و احساس نیاز به هم آمیختگی با ديگران، به
در کسب استقلال و احساس فرديت ياری کند تا در بزرگسالی بتواند زنددگی   متناسب با رشد فرزند، وی را بايستمیگیرد خانواده شکل می

های خانواده به شکل گسترده ی نظامخود را بدون اتکا به ديگران اداره کند  احساس فرديت و هم آمیختگی توسط موری بوئن مبدع نظريه
 (  2004دی، بحث قرارگرفته است )اسکورن و دن مورد و عمیق تحت عنوان خود متمايزسازی

اند  اين مفهوم، بیانگر آن اسدت  تعبیر کرده 2شناختی است که آن را به تفکیک خويشتن يا تفکیک منای روانخود متمايزسازی، سازه
ر از ديگر درجه توانايی فرد برای اجتناب از تبعیت خودکاعبارت که افراد چقدر قادرند بین فرايند عقلی و احساسی خود تفکیک قائل شوند  به

بی روح، شديداً عیندی گدرا و    نظر بوئن کمال مطلوب آن نیست که انسان، سرد و احساسات، بیانگر میزان تفکیک خويشتن است  هرچند از
احساس باشد، بلکه بايد در توازن و تعادل میان احساس و عقل عمل نمايد و بتواند به هويت تمايزيافته دست يابد و منظور از دست دادن بی

( و ايدن  1993ن، عوایف نیست  لذا هدف اصلی خود متمايزسازی، توازن میان احساسات و شناخت است )گیبسون و دونیگاارتجالی  قابلیت
 فرايند عقلانی تحت تسلط فرايند احساسی قرار نگیرد و فرد در شرايط دشوار بتواند احساساتش را کنترل کند و منطقی عمل نمايد  مهم که

دارند تدا ضدمن حفدظ فرديدت، بدا       کنند بلکه اين توانايی رايید نظر ديگران رفتار نمیأتهدف  تنها با ازی بالا نهافراد با خود متمايزس
یورکلی، افرادی که دارای خود متمايزسازی بالا هستند، تعريف مشخصی از خود ی صمیمانه برقرار کنند  بهديگران و اعضای خانواده رابطه

های شديد عایفی کنترل خود را حفظ و با در نظر گرفتن عقل جهت خويش را در زندگی انتخاب و در موقعیت توانندو عقايدشان دارند، می
ها و در مسائل بین شخصی موجود، ای دارند، در تنشنشده و منطق عمل نمايند  در مقابل افراد با خود متمايزسازی پايین که هويت تعريف

شناختی و دارای کنند و مستعد مشکلات رواناند و درنتیجه اضطراب بالايی را تجربه میحرکت همراه با موج عایفی محیط ایراف در حال
شود که به کارگیری مواضع شخصی خود منعکس می(  تمايزيافتگی در توانايی برای به2010تری هستند )سلیمان نژاد، سلامت روانی پايین

فشار است تا به شکل ديگری عمل کند  افدراد   ست که فرد از یرف ديگران تحتزمانی ا شده و روشن از خود، درمعنای حفظ حس تعريف
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کنند  اين در حالی است کده افدراد   نظر عایفی وابسته به ديگران هستند و کمتر برای خودشان فکر، عمل و احساس می کمتر تمايزيافته، از
و قادرند به افکار و احساساتشدان، خدارج از نیازشدان بده پیدروی از       توانند مواضع شخصی خود را در روابط نشان دهندبیشتر تمايزيافته، می

های عدم سلامت رواندی محسدوب   که اختلال در کارکرد و داشتن اضطراب از مؤلفه آنجا از ( 2004، 1انتظار ديگران توجه کنند )پلگ؛ پاپکو
ت و منظور از سلامت روانی حالتی از سلامتی اسدت کده   در ارتباط اس 2رسد که سطح خود متمايزسازی با سلامت روانیشود، به نظر میمی

گیدری و  ثمر بدوده و قدادر بده تصدمیم    کند، برای جامعه مثمرشناسد، با فشارهای یبیعی زندگی مقابله میهای خود را میدر آن فرد توانايی
(  اشدنايدر و  2000، 3سازمان بهداشت جهانیمشارکت جمعی است  بر اين مبنا سلامت روانی مبنای رفاه و سلامتی برای افراد جامعه است )

عنوان حالتی متعالی که دارای سطح بالايی از شادمانی بدون حضدور بیمداری اسدت، تعريدف کدرد      لوپز معتقدند که سلامت روانی را بايد به
کنندد  ها مدلی را پیشدنهاد مدی  گويند صرف عدم حضور بیماری  يا شادمانی به معنای سلامت روانی نیست  آن( و می2009، 4)اشنايدر و لوپز

شوند و دو حالت برای بیماری روانی )بیماری کامل، بیماری ناق ( و دو حالت که ابعاد سلامت روانی و بیماری روانی با يکديگر ترکیب می
رندد کده در حدال    ها افرادی از سلامت روانی کامدل برخوردا به نظر آن کنند یم مطرح برای سلامت روانی )سلامت کامل، سلامت ناق (

اند و از شادمانی بالايی برخوردارند  دسدته دوم افدرادی هسدتند کده از     شکفتن هستند  اين افراد در يک ماه تشخی  اختلال روانی نگرفته
ای ديگر افرادی هسدتند کده تشدخی  اخدتلال رواندی دريافدت       سلامت روانی ناق  برخوردار هستند و در حال پژمرده شدن هستند  عده

-را مطرح میند و از شادمانی پايینی نیز برخوردارند  اين افراد بیمار روانی کامل بوده و لذا در حال تقلا کردن هستند  درنهايت افرادی اکرده

 ( 2009که از بیماری روانی ناق  برخوردارند؛ اين افراد در حال کشمکش هستند )اشنايدر و لوپز،  کنند

گروهدی   یشدیوه بده   متمايزسدازی که از آموزش خدود   شودمیشناسان پیشنهاد شاوران و روانبه م ،هاآنپژوهش  هایيافتهبر اساس 
نیز وجود ارتبداط   5اسکورون هایيافته(  2013)کاظمیان و اسماعیلی،  روشی کارآمد برای درمان اضطراب در نوجوانان استفاده کنند عنوانبه

حاصدل از پدژوهش    هدای يافتده (  2000اسدکورون،  ) دهدد مدی زمن را نشان و سطوح بالای اضطراب م متمايزسازیبین سطوح پايین خود 
 به خود متمايزسازیاست  وی معتقد است که آموزش  مؤثراضطرابی  علائمدر کاهش  خود متمايزسازیآموزش  دهد کهمیشکیبايی نشان 

شدکیبايی و همکداران،   )افراد را کاهش دهدد  يگران، اضطراب توانسته است با آموزش چگونگی جداسازی افکار از احساسات خود و د خوبی
اضدطراب و افسدردگی    اخدتلال جسدمانی،   هدای نشانهتند، از بالايی هس متمايزسازیافرادی که دارای سطح خود  6(  در پژوهش کلیور2005

در استرس، اضطراب و  یمتمايزسازبه بررسی نقش خود  7(  مودارک و گور2009کلیور، ) کمتر و از میزان سلامت روانی بیشتری برخوردارند
منفی وجدود دارد؛ هرچده    یرابطه متمايزسازیبیماری و خود  هاینشانهبین  دهدمی؛ نتايج نشان اندپرداخته 8 بیماران فیبرومیالژيا هاینشانه
 خودآگداهی ه هیجانات بالا ب متمايزسازی، افراد با خود ديگرعبارتبهکمتر است و بالعکس   علائمبیشتر باشد شدت  خود متمايزسازیشدت 

ند در روابط عمیق، آرامش و راحتدی خدود را   توانمیدارند و قادر به سنجش متفکرانه موقعیت هستند  اين افراد توانايی رشد مستقل دارند و 
پايین بده   سازیمتمايزافراد با خود  که حالی در  کنندمیی درونی خود اجتناب هاتنشحفظ کنند، بنابراين از همجوشی عایفی برای تعديل 

، دهندد مدی يا به جدايی عایفی رضايت  آيندمی دربا جدايی از افراد مهم زندگی از پا  ترتیب اين بهو  شوندمیهمجوشی با ديگران متمايل 
 کده  داده نشدان  هدا پدژوهش  ( 2004)مدورداک وگدور،    دهندد مدی ابی نشدان  ربا صمیمیت عایفی واکنش اضط شدنمواجهبنابراين هنگام 

 برهمندد، ) تدر ضدعیف  مسئله حل مهارت و بیشتر مشکلات بروز ،(2002 ،9نلسون ؛2002 پاپکو و پلگ) بالاتر اضطراب با پايین زيافتگیتماي
 (، ارتباط دارد 2010
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خدود   کده  آنجدايی  از  کمتدر شدده اسدت    اشابسدتگی و کدرده  پیدايعنی فرد چقدر در خانواده خود استقلال عایفی  متمايزسازیخود 
بدا   همچندین رد و بدرای فدرد دا  نقش مهم و اساسی در کاهش اضطراب مزمن و ايجاد زنددگی سدالم    مناسب و کیفیت زندگی زیمتمايزسا

یفیدت زنددگی   ه به چگدونگی ک ، در ارتباط با اعضای خانواده و با توجمتمايزسازیمیزان خود  لحاظ ازعنايت به اين نکته که شخصیت فرد 
سالم و  نقش مهمی در ايجاد هويت شخصی تواندمی آموزانو کیفیت زندگی بین دانش ود متمايزسازیخ، لذا بالا بردن سطح گیردمیشکل 

ت سدلامت روان  وجه به اهمیو با ت مسائلکاهش اضطراب و استرس در آينده ايفا کند و باعث افزايش سلامت روانی شود  با عنايت به اين 
-اندش دندی  آن بدا سدلامت روا   یرابطهو کیفیت زندگی و  خود متمايزسازیخصوص  لازم است در ،افراد جامعه و ارتقا سطح سلامت آنان

  باشدمیمهم  امر دستیابی به اين درصددکه پژوهش حاضر  ،مطالعاتی صورت گیرد آموزان

 روش پژوهش

متوسطه طع و پسر در مق دختر نآموزاشمعه آماری اين پژوهش را دانجا  باشدمیاز نوع همبستگی  و توصیفی در اين مطالعه روش تحقیق،
تصدادفی سداده    گیدری مونده ننفر برآورد گرديد که بر اساس روش  302حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان  تشکیل دادند دوم شهر قم 
یددا  تقلیدل پ نفدر   255 مونه بده نحجم  نفر پاسخنامه را بدون جواب تحويل دادند و يا کامل پر نکرده بودند، 47 که آنجايی از انتخاب شدند 

و  آمداری همبسدتگی پیرسدون و تحلیدل رگرسدیون      هدای آزموناز  هادادهزير و برای تحلیل  هایپرسشنامهاز  هادادهجهت گردآوری  کرد 
 استفاده شد  SPSS افزارنرم

 گیریاندازهابزار 

بدا تمرکدز بدر روی     اين پرسشنامه جهت سدنجش میدزان تمايزيدافتگی    :(2000 )اسکورون، 1پرسشنامه تمایزیافتگی خود

 کداملاً تا " تست نیسدرمن ره بادر وجده هدی  بده "ای بر 1ينده از  گز 6 وگويه  45 ين پرسشنامهارتبایات جاری و مهم زندگی افراد است  ا
مه چهار اين پرسشنا است تمايز نايافتگی ی به معنان یپايه نمرو  تمايزيافتگیی لا به معناه بانمر  شودمیشامل را  "درباره من درست است

 (1998) اسدکورون و فريدلنددر    گیدرد مدی بدر   را در و جايگداه مدن   گريدز عدایفی   آمیختگی با ديگران، عایفی، پذيریواکنشخرده آزمون 
، 88/0 کدل پرسشدنامه   آن چندین بدسدت آوردندد؛    هدای آزمدون را با آلفای کرونباخ بدرای پرسشدنامه و خدرده     هاپرسشدرونی  بستگیهم

 همچندین در ايدران نیدز  توسدط يوسدفی      ؛80/0و جايگداه مدن    82/0با ديگران آمیختگی  ،8/0 گريز عایفی ،83/0 عایفی پذيریواکنش
گسدلش   ،87/0 عایفی پذيریواکنشو برای خرده مقیاس  72/0 است که قابلیت اعتماد برای کل پرسشنامه شده انجامهنجاريابی  (1390)

 است  شده گزارش 88/0 نم و جايگاه86/0 آمیختگی با ديگران ،87/0 عایفی

کیفیدت زنددگی از مقیداس     متغیر گیریاندازه منظوربهدر اين پژوهش  :(BREF-WHOQOL(2پرسشنامه کیفیت زندگی

در  (اصدلاً  5 بسیار زياد تدا  1 )از ایگزينهپنج  سؤال 26 پرسشنامه در اين کوتاه ارزيابی کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد 
روابدط   سلامت رواندی،  گويه دارد که شامل سلامت جسمانی، 4 اين مقیاس  باشدمیکه نمره بالا نشانه کیفیت زندگی بهتر  شدهگرفته نظر

 سده فاصدله   )بدا  بازآزمدايی برای بررسی پايايی پرسشنامه از سده روش   (1385) نصیریگی است                         اجتماعی و محیط زند
و آلفدای   87/0، تنصیفی 97/0 نتايج بررسی او نشان داد که ضريب پايايی بازآزمايی لفای کرونباخ استفاده کرده است تنصیفی و آ (،ایهفته
  (1386 )رحیمی، باشدمی 84/0 کرونباخ

از: اضدطراب،   اندد عبدارت بعدددی اسددت کدده     9 سؤال 90اين پرسشنامه مشتمل بدر  :(SCL-90) پرسشنامه سلامت روان

و پارانويیدددد   پريشیرواناجبدار، تدرس مرضددی، –جدسمانی، وسدواس یهاتيشکادگی، حساسیت در روابط بین فردی، پرخاشگری، افسر
 نظدر  ازنشدده اسدت و    یبندد هدستفوق  گانهنهاز ابعداد  کي  یهاضافی وجود دارد که تحت  سؤال 7 در ايددن پرسشنامه نیچنهماسددت  

 
                                                           
1. Differentiation of Self Inventory  

2. Quality of life inventory 
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تا شامل پنج درجه )هی ، کمی،  یسؤال 90اين پرسشنامه  یازبندیامت  کنندیمکلی آزمون کمک  یها شاخبالینی دارای اهمیت بوده و به 
يدا   3و کسب میانگین بالای فرد در هر اخددتلال )  ردیگیم 4که هدی ، امتیداز صدفر و خیلدی زيداد، امتیاز  باشدیم، زياد، خیلی زياد( یحد

 اسدتفاده  مدورد مکرر در داخدل و خدارج از کدشور  یوربهين پرسشنامه اط بدا آن اخدتلال است  بیشتر(، نشانگر مشکل جدی فدرد در ارتبدا
 66/0تدا   27/0و در تحقیقات داخل کشور بدین   73/0تا  36/0روايی آن بین و  %90 تدا 72/0و اعتبار آن در خارج از کشور بدین  قرارگرفته
 است  شده گزارش

 هاافتهی

 (1ل )در جددو  چنان کده هم انجام شد  تمايزيافتگیزندگی و  تیفیک باهمبستگی بین متغیرهای سلامت روان  ،تبرای آزمودن گمانه نخس
تگی خدود  ، بدین سدلامت روان بدا تمايزيداف    {r(255)=0/63 P<0/01زنددگی }  تید فیک بدا بدین سدلامت روان    ،شدود مدی مشداهده  

{r(255)=0/59 P<0/01و کیفیت } { زندگی با تمايزيافتگی خودr(255)=0/47 P<0/01رابطه معنادار وجود د } ارد 

 تمایزیافتگی کیفیت زندگی، بین متغیرهای سلامت روان، بستگی همضریب  (1) جدول

 تمایزیافتگی کیفیت زندگی سلامت روان  رهایمتغ

 59/0** 63/0** 1 سلامت روان

 47/0** 1 63/0** کیفیت زندگی

 1 47/0** 59/0** تمایزیافتگی

 0.01 همبستگی معنادار در سطح **                      

و کیفیدت زنددگی بدا خدرده      میزان همبستگی متغیرهدای سدلامت روان   ،شودمیمشاهده  (3) و (2) که در جدول یورهماندر ادامه 
 تمايزيافتگی بررسی شد  یهااسیمق

 یزیافتگیتما یهااسیمقبین متغیرهای سلامت روان با خرده  بستگیهمضریب  (2) جدول  

 0.05 همبستگی معنادار در سطح *

 پذیریواکنش سلامت روان متغیرها

 عاطفی

آمیختگی با هم گریز عاطفی جایگاه من

 دیگران

 -.026 -.004 . 137* -.048 1 سلامت روان

 پذیریواکنش

 عاطفی

048.- 1 **468.- **578. **586. 

 -.371** -.499** 1 -.468** .137* جایگاه من

 .599** 1 -.499** .578** -.004 گریز عاطفی

آمیختگی با هم

 دیگران

026.- **586. **371.- **599. 1 
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 0.01 همبستگی معنادار در سطح **

ر سدطح    د137جايگاه من  قیاس متنها خرده  ،تمايزيافتگی با سلامت روان یهااسیمقدر میان خرده  شودمیکه مشاهده  یورهمان
           معنادار است       01/0

 تمایزیافتگی یهااسیمقکیفیت زندگی با خرده  یرهایمتغبین  بستگیهمضریب  (3) جدول

 پذیریواکنش کیفیت زندگی متغیرها

 عاطفی

آمیختگی با هم گریز عاطفی جایگاه من

 دیگران

  159*  104  066 - 020 1 کیفیت زندگی

 پذیریواکنش

 عاطفی

020 - 1 **468 - **578  **586  

 - 371**  499** 1 - 468**  066 جایگاه من

  599** 1 - 499**  578**  104 گریز عاطفی

آمیختگی با هم

 دیگران

*159  **586  **371 - **599  1 

 0.05 همبستگی معنادار در سطح *

 0.01 همبستگی معنادار در سطح **

در سدطح   %159ی بدا ديگدران   هدم آمیختگد   ،زندگی تیفیک باتمايزيافتگی  یهااسیمقدر میان خرده  شودمیکه مشاهده  یورهمان
 معنادار است  01/0

 19 ،نمد ، جايگداه  قیاس تمايزيدافتگی ماز میان خرده  سلامت روان و کیفیت زندگی نشان داد که ینیبشیپبرای  گامبهگامرگرسیون 
  کندیم ینیبشیپدرصد کیفیت زندگی را  25 ،درصد سلامت روان و هم آمیختگی با ديگران

 برای پیش سلامت روان گامبهگامتحلیل رگرسیون  (4) جدول

                           B F Sig R 2R 

  019   137   029   4.85               141  جایگاه من

 

 کیفیت زندگی ینیبشیپبرای   گامبهگامتحلیل رگرسیون  (5) جدول

 B                        F Sig R 2R 

هم آمیختگی با 

 دیگران

123  6.58 01  159  025  
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  گیریبحث و نتیجه

 تأکیدانجام شد  در اين زمینه  آموزاندانشبررسی رابطه میان سلامت روان و کیفیت زندگی با تمايزيافتگی خود در  هدف باپژوهش حاضر 
با توجه به  توانمیو تمايز نايافته را  تمايزيافتهديدگاه بود  افراد  هسته اصلی اين عنوانبهنظام خانواده بوئن و  تمايزيافتگیاصلی بر مفهوم 
 رابطده میدان   اد  نتدايج پدژوهش  مدن و هدم آمیختگدی بدا ديگدران از هدم تفکیدک د        واکنش عایفی، گسلش عایفی، جايگاهچهار مؤلفه 

 (،2012) 2(، گابدل مدن  2010) 1سدانداگ و جانکوسدکی  مطالعات همسو با نتايج  و يید نمودا تأدگی رتمايزيافتگی با سلامت روان و کیفیت زن
حددی و  ا (،1385) (، شدکیبايی 2003(، اسدکورن و همکدارانش )  2002) 5پداپکو -(، پلدگ 2000) 4(، تايسون و فريندلر2003) 3گرگوری بارتل و
که نشان دادند بین تمايزيدافتگی  بوده ( 1390) ( و تابعی1395) کارخواجوی میرزاده و تجربه (،1394) عسکری و همکاران (،1390) علیزاده

ادعای بوئن را مبندی بدر اينکده افدرادی کده       ،  اين يافتهوجود دارد داریروابط معن کیفیت زندگیهمچنین تمايزيافتگی با و  با سلامت روان
، در برابر فشار و تنش داز راه گسلش عایفی درصدد به دست آوردن تمايزيافتگی و فرديت هستننتیجه  سطح تمايزيافتگی پايینی دارند و در

صدورت گرفتده،    یزسداز يکه در مورد سلامت روانی و سطح خدود متما  يیهاپژوهش کند باشند، تأيید میمی پذيرترمدت، آسیبدر یولانی
ود نشان از خ بیشتری یشناخت، نشانگان بیماری روانی و مشکلات روانپايین دارند یزسازينشان دادند که افرادی که دارای سطح خود متما

رود و يا ممکن است بهبود حاصدل  کندی پیش می گونه افراد بهبود علايم بیماری بهدر اين (1981) 6( و هال1976به گفته بوئن ) د دهنیم
و آورندد  تر بهبود به دست مینشود در مقابل افراد تمايزيافته ممکن است در شرايط تنش و فشار شديد علايم بیماری نشان بدهند اما سريع

    دارند و کیفیت زندگی بالاتری را پذيرعموماً کمتر آسیب

نتايج تحلیل رگرسیون نیز نشدان داد کده    ،يید نمودتأ روان بیشترين ارتباط را ، جايگاه من با سلامتتمايزيافتگی هایآزموناز میان خرده  
احمددی   (،1393) ين همسو با نتدايج کیدانی و همکداران   که ا کند،یین میتب را در صد واريانس سلامت روان %19خرده آزمون جايگاه من 
دارای جايگاه من  چرا که یبق نظريه بوئن افراد است،يید کننده نقش جايگاه من در سلامت روان باشد و تأمی( 1393) قوزلوجه و همکاران

-آن کند ود کسب میسوی مراقب خود احساس امنیت و اعتماد نسبت به ديگران و خ ثبات در حمايت و مراقبت از به دلیل تجربه بااستوار 

زا توانمنددی حفدظ   سختی و برخورد با موقعیت های تنشدر نتیجه در هنگام  توانند با استفاده از تفرد با ديگران کنار بیايند،ها به راحتی می
تصوير مثبدت از خدود بدرای    باعث ايجاد  راهم کردن زمینه های ارتبایی مناسب،در واقع خانواده از یريق ف سلامت روانی بیشتری را دارند 

ی زنددگی، بده   در مقابل چدالش هدا   بنابراين شود در موقعیت های گوناگون زندگی می آنان شده و موجب احساس اعتماد به خود و ديگران
 توانندمی هاآن. شودمی ه و از قدرت تمايزيافتگی خود بهره مند، با اعتماد به نفس به مقابله با چالش ها اقدام کردجای اضطراب فلج کننده

 و ارادی غیدر  رفتارهدای  بدروز  بده  منجدر  افراد از بسیاری در که عایفی شديداً هایدر موقعیت و کنند انتخاب زندگی در را خويش جهت
 تمايز افراد مقابل، در .کنند یریگمیمنطق تصم و عقل نظر گرفتن در با و ندهند دست از را خود کنترل شود،می نافرجام گرفتن تصمیمات

، کنندد یمد  حرکدت  خانواده عایفی موج با همراه موجود شخصی بین مسائل و هانقش و در ندارند خود از یاشده فيتعر هويت که نايافته
افدراد  در واقع  (1385)شکیبايی،  تندبیماری هس یهانشانه بروز و یشناختروان مشکلات مستعد و کنندیم تجربه را بالايی مزمن اضطراب

  از ديدگاه يوندگ شخصدیت سالم شخصیتی اسدت کده بده    شوندیم ترکيهر چه بیشتر به سمت خوديت پیش روند به بهداشت روانی نزد
 یهاو بخش تفرد و تعادل میان نیروهای مختلف شخصیت رسیده باشد  بندابراين واضدح است که سلامت روان مبتنی بر تعادل بین نیروها

مانندد   یتواند دوری از بهنجداری را در پدی داشدته باشددد و بدده اختلالد      مختلف شخصیت و خود اسدت و هرگونه افراط در هر قسمتی می
از بین رفتن سلامت روان  یکل یور نفس، کداهش حدس مسدئولیت، بیگدانگی از خدود، حسادت و به به افسردگی، اضطراب، کاهش اعتماد
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و  1نددات ) کندد تمايزيافتگی، نقشی مهم و اساسی در کداهش اضدطراب مدزمن فرد و برخورداری از يک زندگی سدالم ايفدا مدی   منجر شود  
مختلف آن آفريد  لذا بنیدان   یهانفس ما را بر اساس تعادل بین قوا و قسمت ،ما را خلق کرد حقیقت خداوند زمانی که در  (2004 ،اسکورن

گذشت زمان و تعاملات غلط بین نفس، محیط و بدین مندابع مختلدف     شت روانی و سلامت مبتنی بوده است و بااولیۀ خلقت انسان بر بهدا
تواندد بده ترتیدب علايدم     توان گفت که خود متمايزسازی مدی نتیجه می در(  1387شود )يونسی، تکوين خود، بیماری و اختلال عارض می

پريشی، علايم فوبیدا و  ساسیت بین فردی در روابط متقابل، علايم پرخاشگری، روانشکايات جسمانی، علايم اضطرابی، علايم وسواسی، ح
، يعندی کیفیدت   یبررس موردآمیختگی با ديگران، با ديگر متغیر خرده آزمون هم نیچنهم یور معناداری بهبود ببخشد افکار پارانوئیدی را به
بدا   آمیختگدی خدرده آزمدون هدم   نتايج تحلیل رگرسیون نیز نشدان داد کده     رديید کتأبیشتری را  معنادارش ارتباط هايآزمونزندگی و خرده 
آمیختگدی بدا   ( نتدايج نشدان داد هدم   1390ه اصلی )در پژوهش احدی و علیزاد  کندمیدرصد واريانس کیفیت زندگی را تبیین  %25ديگران 

ديگران به دلیل اينکه تحت تأثیر نظام عایفی محیط واکدنش  آمیختگی با هم وجودبا اين  کیفیت زندگی دارد  ديگران بیشترين رابطه را با
و  اضدطراب  ايجاد به منجر افراد در پايین تمايزيافتگی بیشترين تأثیر را در کاهش کیفیت زندگی در بلندمدت دارد  ،گیردایرافیان شکل می

 و ضدعیف  نتیجده خودبداوری   در و کفدايتی بدی / احسداس  بده  منجدر  و کندمختل می را اجتماعی و فردی کارکرد و شده هاآن در استرس
   (2008، 2دهد )لامبرت و فريدلندرمی کاهش نیز را زندگی امر کیفیت اين که شودمی پايین نفسعزت

مطدرح   بداره  ايدن  در( نیدز  2005) بارتل   گريز عایفی کمترين ارتباط را با سلامت روانی دارد دهدمینیز نشان  هايافته همچنان که 
 بده کمتری به شیوه مختل )ناکارآمدد( در شدرايط تدنش رفتدار کنندد و       احتمال بهکسانی که سطوح بالايی از تمايزيافتگی دارند  کرده است
 وجهدی  چهارو توانايی بیشتری برای تحمل اضطراب مزمن دارند  وی يک دياگرام  آيندمیبیرون  زاتنشاز شرايط  ترسريعبیشتری  احتمال
  شودمیروی محور عمودی نمايش داده  (تمايزيافتگی)درجه  هاپاسخآن شرايط )شدت نشانگان( روی محور افقی و  کرده است که در ارائه

مقدار بدکاری که فرد يا سیستم تجربه خواهد کرد به کار رود  بنابراين آن دسدته از افدرادی کده کمتدر      بینیپیشبرای  تواندمیاين دياگرام 
 پذيرآسیباما نسبت به بدکاری يا اختلال و بروز نشانگان  دهندمیعملکرد بهتری نشان و  کنندمیا احساس اند و استرس کمی رتمايزيافته

کمتری نشانگان را در  احتمالبه گذرانندمیی بالايی را زاتنشکه کمتر تمايزيافته هستند و شرايط  هايیخانوادههستند  آن دسته از افراد يا 
در ی شديد ممکن است نشانگان را زاتنشهايی که تمايزيافتگی بالايی دارند در شرايط افراد يا سیستم کهحالیدر کنندمیتجربه  مدتکوتاه
د ايدن  توانمیدلیل ديگر  ( بود 1390رکی ثانوی و همکاران )ی شههايافتهاين يافته همسو با  .يابندبهبود می ترسريعتجربه کنند اما لحظه 

(، اضدطراب جددايی   2006هبدی،  واضطراب صفت )پلگ، هالابی  جمله ازاضطراب همبستگی منفی وجود دارد،  باشد بین تمايز خود و انواع
دلیل احتمالی برای اين يافته اين است کده افدرادی کده از سدطح       (2005 و 2002(، اضطراب اجتماعی )پلگ، 1998 )اسکورن و فريدلندر،

، ممکدن اسدت تمايدل بده تجربده اوج اسدترس و فشدار در        اندد وابستهاداری به ديگران معن صورت بهبرخوردارند، و  تریپايینتمايزيافتگی 
( و اين يعندی  2014، 3با شدت عایفی بالا واکنش نشان دهند )پلگ و زابی شودمیداشته باشند که باعث  انگیزچالشاجتماعی  هایموقعیت

 مناسب را نشان دهند  ملالععکس مدتکوتاههمانند گسلش عایفی در  زااسترسافراد در شرايط 

 رغدم علدی عه ايران گفت که نظريه بوئن در جام توانمیی خارج و داخل ايران هايافتهو همخوانی با  هابا توجه به نتايج يافتهبنابراين 
د آغدازی بدرای   توانمیتايج ندر ايران مطالعات کمی در اين زمینه صورت گرفته است و اين  هرچنداست،  رشيپذ قابلفرهنگی  یهاتفاوت

کیفیت  نتیجه در مت روانی بالاتر وبیان نمود افرادی که دارای سطح تمايز خود بالاتری هستند سلا توانمی نتیجه درمطالعات بعدی باشد  
کیفیت  وانی ورخی  دهند از سلامت ند مرز عوایف و عقايد خود و ديگران را تشتوانمیو افرادی که بهتر  کنندیمزندگی بهتری را تجربه 

  نداربرخوردبالاتری  مراتب بهزندگی 

 اجتنداب محدوديت پژوهش حاضر است که بده دلیدل ماهیدت پدژوهش      کنندگانشرکتاستفاده از پرسشنامه و احتمال پاسخ نادرست 
ع شود و خطدا بده   اين محدوديت رف حد ممکنها تا با نسخه اصلی و اصلاح مجدد گويه شده ترجمهتلاش شد با مقايسه نسخه  بود  ريناپذ

مراجعان خود از بعد سیستمی که امکانات  یهایآشفتگمشاوران و درمانگران به مشکلات و  شودمیپیشنهاد  تينها درحداقل ممکن برسد  

 
                                                           
1. Not                                                                                                                                                   .  

1. Lambert & Friedlander                                                                                                                 

3. Zoabi  
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نواده و عملکرد اعضای خا تمايزيافتگیبه بررسی سطح  هاخانواده، بپردازند  همچنین در کار با افراد و دهدمیوسیعی برای بررسی مشکلات 
در بین اعضای خانواده توجه خاصی داشته باشدند   هایساز، بپردازند و به مثلث شودمیدر مواجهه با اضطراب مزمن که باعث بروز نشانگان 

 سوق دهند  تمايزيافتگیو افراد را به سطح بالای 

 منابع

و  تمايزيدافتگی یرهدای  متغ بدر اسداس  ر کیفیت زندگی دانشدجويان دختد   بینیپیش ( 1390) افسانه ،علیزاده اصلی ؛حسن ،احدی  1
  27-42ص سال چهارم، زن و مطالعات خانواده،فصلنامه  ،یآورتاب

 لامت عمدومی در بررسدی رابطده تمدايز يدافتگی خدود و سد       ( 1393) روح الله فتحدی؛  ؛سدیاوش  کیانی،مد؛ اح ،احمدی قوزلوجه  2
نشناسی خانواده من علمی روا، اهواز، انجلگوی مطلوب خانوادهاولین کنگره ملی روانشناسی خانواده گامی در ترسیم ا دانشجويان،

  اهواز ايران، دانشگاه شهید چمران
 دهدشدت،  زادشدهر آبررسی رابطه تمايزيافتگی بدا سدلامت روان و خودشدکوفايی دانشدجويان دانشدگاه        ( 1390) مريم افشون،  3

  دانشگاه آزاد واحد مرودشت کارشناسی ارشد، نامهانيپا
 اسداس  بدر  زناشدويی  رضدايت  بیندی پدیش  (1391) احمدد  گلايدی،  پیچدا  میری ابراهیم؛ اکبری، صمد؛ فهیمی، صور؛من بیرامی،  4

 ،سال چهدارم عات روانشناختی، مطال فصلنامه ،ردن مججنس در دانشجويا اصول  تمايزيافتگی یهامؤلفه و بستگیدل یهاسبک
  57-71 ص

 امده، پايدان ن  کی کاشدان، علوم پزش کیفیت زندگی پرسنل بیمارستانی دانشگاه (  بررسی رابطه تمايزيافتگی و1390) مريم تابعی،  5
  دانشگاه الزهرا تربیتی، مدانشکده روان شناسی و علو

  خانواده و ازدواج  چاپ اول  تهران: موسسه انتشارات بعثت مقیاسهای سنجش(  1380) ثنايی، باقر  6
 (  بررسدی 1391) غلامرضدا  ،صدرامی  ؛روشدنک  ،خددابخش  ؛زهدرا  ،ويدزه در ؛مهرانگیز ،گرپیوسته ؛زهره ،خسروی ؛رباب ،حامدی  7

ربیتدی و  تی دانشکده علدوم ت اخشنمطالعات روانفصلنامه  ،در دانشجويان مجرد جنسهمتمايزيافتگی خود و کیفیت رابطه با غیر 
  دوره هشتم شناسی دانشگاه الزهرا،روان

اولدین    ر دانشدجويان، دفتگی با کیفیدت زنددگی   يا لامت معنوی و تمايزرابطه س(  1396)فایمه  ،احمدی الموتی ؛مژگان ،حیاتی  8
ه علمدی  یراز، دانشدگا ، شد های نوين ايران و جهان در روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم اجتماعی کنفرانس ملی پژوهش
  کاربردی شوشتر

گدری  یی خانواده و میدانجی لگوهای ارتبابر اساس ا بینی کیفیت زندگیپیش ( 1395) مهشید ،کارتجربه؛ آزاده ،خواجويی میرزاده  9
قوق و علدوم  م تربیتی، حسومین کنفرانس جهانی روانشناسی و علو تمايزيافتگی خود در دانشجويان دانشگاه شهید باهنر کرمان،

  ز، شیرااجتماعی در آغاز هزاره سوم
ن دانشگاه آزاد اسلامی، در دانشجويا تمايزيافتگیبا (  بررسی رابطه بین سلامت روان 1396) محمدعلی شايق، ؛عباس ،درستکار  10

  انديزشموسسه آموزش عالی  ، مشهد،مشاوره، تعلیم و تربیت کنفرانس بین المللی روانشناسی، واحد شهر يزد،
بیتی و ترم دانشکده علو کارشناسی ارشد، نامهانيپا دگی،نزکیفیت اده و تبایی خانوی ارلگوهاابطه بین (  را1386) محمد، ،حیمیر  11

  دانشگاه شیراز، روان شناسی
 یهدا مددل و  هدا وشرالددين، مجلده   وفرزنددان   و تعارضدات الگوهای ارتبایی خانواده  ( 1389) شهلا پاکدامن، ؛صفورا سپهری،  12

  75-91ص ،1ش روانشناختی دانشگاه آزاد مرودشت،
کی جويان پرستاری، مجلده پزشد  فرد از خانواده در دانشتمايزيافتگی  شيافزا برروان نمايشگری  تأثیر(  1389) سلیمان نژاد، اکبر  13

  47-37(، 1) 27ارومیه، 
نی ر کاهش مشکلات رواآموزش خود متمايزسازی ب ریتأث  بررسی (1385) ابوالفضل ،کرمی ؛معصومه ،اسماعیلی ؛ییبه ،شکیبايی  14

  132-117 ص شماره هفتم، روانشناسی تربیتی،فصلنامه  ،زنان مطلقه تهران
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خانواده لگوهای ارتبایی   بررسی رابطه ا(1390) مهدی ،فرجی شوی ؛علیرضا ،انصاری مقدم ؛علی ،ويديان ؛فريبا ،نویشهرکی ثا  15
  114-101 ص ،1 شماره مشاوره و روان درمانی،فصلنامه  ،بر کیفیت زندگی نوجوانان

 پايان نامه، ز دبستان،اگی مربیان پیش های شخصیت و تمايزيافتگی با کیفیت زندبررسی رابطه ويژگی ( 1390) زهره صفدريان،  16
  دانشگاه علامه یبایبايی دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،

ه و تمايزيدافتگی خدود بدا    الگوهای ارتبایی خدانواد رابطه  ( 1394) سارا شريفی، ییبه، ینه،نقش علیرضا؛ رشیدی، سعید؛ عسکری،  17
  2 شماره سال چهارم، شناسی،رويش روان فصلنامه  کیفیت زندگی زنان متقاضی یلاق،

های مقابله با سبک هخدانواد خانواده عملکدرد بررسی رابطه ساختار تعاملات(  1383  و فراهانی، م )لیع اسلامی، روين؛کديور، پ  18
 ،چهارم وربیتی  سال سی دانشگاهی  مجله روانشناسی و علوم ت آمدوزان پیشدر داندش روانی و تفداوتهدای جنسدی با فشارهای

  9-123 ص
در بدین جانبدازان و    ارتباط بدین خودمتمايزسدازی و سدلامت روان    ( 1393) اسماعیل خندان، یهماسب؛ شیروانی، مجید؛ کیانی،  19

  163-169 ص ،4 شماره ؛6 دوره یب جانباز،فصلنامه  معلولین،
 تداريخ انتشدار  ) روان   تهران:مکارانحسین شاهی برواتی و ه درضایحم یترجمه) ،یدرمانخانواده(، 1390) گلدنبرگ و گلدنبرگ،  20

 ( 1934 ،یاصلزبانبه 
 ،متقاضدیان یدلاق   دری تمايزيافتگی خود و هوش هیجدان    رابطه میان(1386) آناهیتا ،گنجوی ؛سمیرا ،کرملو ؛محمد ،حسنیانم  21

  827-837 ص ،12 شماره خانواده پژوهی،فصلنامه 
د حل تعارض يکپدارچگی  بطه تفکیک خويشتن و باورهای ارتبایی با راهبر  بررسی را(1393) شعرباف انيآقا محمد ؛صادقی ،ندا  22

  سومین همايش ملی سلامت روان و تندرستی ،متأهلدانشجويان 
 گیدری انددازه صدلنامه  ف شیوه سنجش خانوادگی مک مسدتر   یهااسیمق یسنجروان یهاشاخ بررسی  ( 1391) ناصر ،يوسفی  23

  120-91 ،2  شماره ،تربیتی
  چداپ اول، تهدران:   هدا و خدانواده ، نوجواندان  در کودکانروانی  یهایناهنجار(  درمان 1387شیری، زهره ) ؛سید جلاليونسی،   24
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