
  
  

  
 

  
 

خود با نشانگان روان شناختي و جسمي در زنان مراجعه كننده  رابطة تمايز
  به مراكز مشاوره

  
  1سيمين حسينياندكتر 
  2فاطمه نجفلويدكتر 

  
  چكيده
هاي خانواده بوئن و با تأكيد بر اين مقاله به مطالعة سلامت عمومي زنان از ديدگاه نظام 

اين نوشتار چنين فرض شد كه بين سلامت عمومي زنان  در. يافتگي، پرداخته است مفهوم تمايز
همچنين فرض شد . يافتگي رابطه وجود دارد با سطح تمايز) كاركرد جسمي، رواني و اجتماعي(

زن مراجعه كننده  83نمونه شامل. نايافته متفاوت است يافته و تمايز سلامت عمومي زنان تمايز
براي  GHQو  DSI-Rاز دو پرسشنامه . زهراستبه كلينيك مشاوره و روان شناسي دانشگاه ال

نتايج نشان داد كه بين تمايز يافتگي و سلامت عمومي رابطة . گردآوري اطلاعات استفاده شد
هاي تمايزخود، واكنش عاطفي، گسلش عاطفي و از ميان خرده مقياس. معناداري وجود دارد

طراب، افسردگي و اختلال در هاي نشانگان جسمي، اضبيني كنندهآميختگي با ديگران، پيش
يافته و تمايز نايافته تفاوت  همچنين بين سلامت عمومي زنان تمايز. كاركرد اجتماعي هستند

  .وجود دارد
  

 هاي خانواده بوئن، تمايزخود، زنانسلامت عمومي، نظام :هاي كليديهاژو
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  مقدمه
تمايزيافتگي . است» 2تمايز يافتگي« 1هاي خانواده بوئنمفهوم اساسي نظريـة نظام

اشاره به توانايي ايجاد تعادل بين نيروهاي عقلي و فرايندهاي عاطفي در سطح درون 
 4و ايجاد تعادل بين حفظ فرديت همراه با تجربة صميميت در سطح بين فردي 3رواني
       بر اين اساس). 1998و فريدلندر، 6؛ اسكورون5،2000توايسون و فريدلندر(كند مي
 افراد تمايز: هاي زير مشخص كردنايافته را با ويژگي تمايز يافته و راد تمايزتوان اف مي

شان را دهند، بخش عمدة انرژينشان مي 7نايافته در برابر رفتار ديگران واكنش عاطفي
يافته ممكن است  در مقابل افراد تمايز. كنندشان ميصرف تجربه، بيان و تشديد عواطف

روند و واكنش اين د، اما توسط اين عواطف تحليل نميعواطف شديدي را تجربه كنن
هاي دروني يا تعاملات بين فردي بسيار دسته از افراد كنترل شده است؛ زماني كه تجربه

نايافته از ديگران فاصله عاطفي مي گيرند؛ در حالي كه افراد  زا باشد، افراد تمايزتنش
اين گونه . عاطفي از ديگران جدا شوندكنند كه از لحاظ يافته ضرورتي احساس نمي تمايز

نايافته روي هم رفته در روابط صميمانه با  افراد از هويتي محكم برخوردارند؛ افراد تمايز
اند قادرند خود يافته شوند؛ در حالي كه افرادي كه به خوبي تمايزديگران مستحيل مي

افراد . يابدنمود مي» 8موضع من«شان را حفظ كنند؛ تمايز در توانايي ابراز تعريف شده
توانند براي خودشان نايافته از نظر عاطفي به ديگران وابسته اند، به دشواري مي تمايز

رهبرند، افكار و احساسات خاص  يافته ذاتاً خود فكر، احساس و عمل كنند؛ اما افراد تمايز
و  وايسونت(خودشان را دارند، و اجباري در وفق دادن خود با انتظارات ديگران ندارند

بنابراين با توجه به چهار عامل واكنش عاطفي، موضع ). 2000؛ اسكورون،2000فريدلندر،
افراد ) بعد بين فردي( 10و گسلش عاطفي 9و آميختگي با ديگران) بعد درون رواني( من

  .توان تمييز دادنايافته را مي يافته و تمايز تمايز

                                                           
1- Bowen 
2 - Differentiation 
3 - Intrapsychi  
4 - Interpersonal 
5 -Skowron 
6 -Fridlander 
7 -Emotional Reaction 
8 -I-Position 
9 -Fusion with others 
10 -Emotional Cutoff 
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تمايز خود ظرفيتي براي  ، در بعد درون رواني،)2003(ي اسكورونبه گفته
كند كه در طي آن فرد را قادر به جداسازي فرايندهاي خودتنظيمي در فرد ايجاد مي

فكري از فرايندهاي عاطفي و نيز توانايي براي دستيابي به هويتي محكم و قوي و بيان 
ر تدر بعد بين فردي، افرادي كه تمايز يافته. كندآزادانه افكار و ديدگاه هاي فردي مي

كنند، از اين رو نيازي به كنترل هستند در رابطه نزديك و صميمانه احساس آرامش مي
از سويي ديگر؛ . يابداضطراب از طريق آميختگي يا گسلش عاطفي در روابط كاهش مي

الگوهاي بين فردي آميختگي با ديگران يا جدايي عاطفي هر دو بيانگر سازوكارهاي 
يت احساسات افراطي يا تهديدهاي درك شده براي رفتاري براي تنظيم فاصله، مدير

كساني كه گرايش به استفاده از سازوكار گسلش عاطفي دارند تمايل به . امنيت است
زا اي از فاصله گيري و استقلال از ديگران در شرايط تنشفرافكني يك شكل اغراق شده

ن افراد يا اعضاي در مقابل، آميختگي بين فردي به عنوان ابهام در مرزهاي بي. دارند
تر اجبار و تعريف شده است كه منجر به نقش  پررنگ» خود«خانواده، يا دادن و گرفتن

آميختگي . شودگيري شخصي مياضطرار، مشكل تحمل تفاوت عقايد و مشكل تصميم
گيري و مشكل در بيان عقايد يا يا يكي شدن با اعضاي مهم در مسائلي از قبيل تصميم

 به عبارتي ديگر، باورها و . كندوالدين يا افراد مهم نمود پيدا ميديدگاه مستقل از 
هاي ديگران را بدون بررسي عقلاني و تعيين مناسب بودن آنها با اصول زندگي ارزش

  .گيردكارها قرار مي و عملكرد خانواده تحت تأثير اين ساز. شخصي خودشان، مي پذيرند
 1به اعتقاد ميلر. رد خانواده استتمايز اعضاي خانواده يك شاخص كليدي عملك

توسط اعضاي  2يافتگي تجربه اضطراب مزمنعمده سطح پايين تمايز پيامد )2004(
بر اين باورند كه هر اندازه اضطراب ) 2004(در ميلر )1988(كر و بوئن. خانواده است

و  به اعتقاد لانگ. يابدمزمن افزايش يابد به همان اندازه سطح تمايزيافتگي كاهش مي
، شدت واكنش افراد به اين اضطراب مبتني بر اين است كه چطور خانوادة )2007( 3يونگ

بنابراين گرچه اضطراب ممكن است مطابق . دهدخانوادة اصلي فرد اضطراب را انتقال مي
هاي فرهنگي فرد به طور متفاوتي نمود پيدا كند، با اين با ساختار خانواده يا سيستم

  .است وصف پديدة مشابهي براي همگان

                                                           
1 -Miller 
2 -Chronic anxiety 
3 -Long & young 
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يكي از . يافتگي رابطة منفي دارند چنان كه گفته شد، سطح اضطراب مزمن و تمايز
 يافتگي اين است كه افراد تمايز دلايل احتمالي براي رابطه بين اضطراب مزمن و تمايز

شان و پذيرش مسئؤوليت يافته ضعيف اضطراب بيشتري در مورد ترك خانواده اصلي
د كفايت براي ادارة زندگي خودشان و مراقبت از خودشان آنها فاق. براي خودشان دارند

همچنين افرادي با سطح تمايز يافتگي پايين، قدرت سازگاري كمتري در برابر . هستند
 كندزاي آينده مياسترس دارند، كه باعث ايجاد اضطراب پايدار دربارة رويدادهاي تنش

ها ها و وسواساي روزمره، ترسهاضطراب مزمن در نظريه بوئن به نگراني). 2004ميلر،(
هاي ها و پاسخكند بلكه اضطراب مزمن واكنشو مشكلات عمومي زندگي اشاره نمي

 افتدمي واقعاً اتفاق كه كند تا آنچهكه ممكن است اتفاق بيفتد اشاره مي آنچه به ارادي غير
جر به خود من اضطراب مزمن ناشي از پايين بودن سطح تمايز). 2007يانگ و لانگ، (

 1بودن اضطراب دچار ناكارآمديخانواده به دليل بالازماني كه . شودمي خانواده ناكارآمدي
تعارض : كنندشد اعضاي خانواده به چند طريق براي جذب و كاهش اضطراب عمل مي

زناشويي، آشفتگي رواني در يكي از فرزندان و اختلال در عملكرد جسمي يا رواني در 
  .يكي از همسران

گفته شد، اختلال در عملكرد جسمي و رواني در يكي از همسران يكي از  هچنانك
بيان كرده اند كه به دليل بالا ) 1978(كر و بوئن. هاي جذب اضطراب مزمن استشيوه

بودن سطح اضطراب مزمن افرادي با سطح تمايزيافتگي پايين در معرض خطر بالايي 
اند كه آنها استدلال كرده. دبراي ابتلا به مشكلات روان شناختي و جسمي هست

. كندمشكلات روان شناختي و جسمي به كاركرد جذب اضطراب مزمن كمك مي
يافته ضعيف سطوح بالاتري از  معتقدند افراد تمايز) 2003( 2جانسون، بابولتز و سيمن

شناختي و جسمي از قبيل اضطراب، سر درد، افسردگي، اضطراب مزمن و نشانگان روان
 )1993( 3باره گيبسون اين در .كنندمي حس پريشي راالكل و روان و وسوء مصرف دار

سازي، سوء مصرف مواد مخدر و پرخوري به بيماري جسمي، اختلال رواني، اعتياد، مثلث
اسكوورون و  در مقابل؛ .كندكارهاي جذب اضطراب مزمن اشاره مي و عنوان ساز به

تر از سازگاري روان شناختي بهتري يافته زبر اين باورند كه افراد تماي) 1998(فريدلندر
  .برخوردارند

                                                           
1- Dysfunction 
2- Johnson, Buboltz & Seemann   
3-Gibson 
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مطالعات چندي به بررسي رابطة تمايزيافتگي با نشانگان سلامت رواني و جسمي 
در تحقيقي نشان داد كه رابطة معناداري بين  )1993( 1از جمله هابر. اند پرداخته

ج  مشابهي را از مطالعة نتاي)1993( 2گريفين و اپستال. تمايزيافتگي و اضطراب وجود دارد
در اين . اندزوج كه در يك برنامه پربارسازي رابطه شركت كرده بودند گزارش كرده 20

اي ديگر در مطالعه. بود -46/0يافتگي و اضطراب در پس آزمون  مطالعه رابطه بين تمايز
 هاي الكلي بزرگ شده بودند، رابطة معناداري بين بزرگسال كه در خانواده 112شامل 
). 3،1997ماينارد( به دست آمد -67/0 و اضطراب مزمن با همبستگي يافتگي تمايز

نتايج . رابطة تمايزيافتگي را با اضطراب مزمن بررسي كردند 1998(اسكوورون و فريدلندر
توايسون . بين تمايزيافتگي و اضطراب نشان داد) -67/0(به دست آمده رابطة معناداري 

فيليپيني شامل پدر و مادر ميانسال و فرزند  102اي از هدر مطالع )2000(و فريدلندر
بزرگسال به بررسي رابطه تمايزيافتگي با اضطراب در شرايطي كه ساير نشانگان كنترل 

رابطة ) -39/0(نتايج نشان داد كه بين تمايزيافتگي و اضطراب . شده بودند، پرداختند
  .معناداري وجود دارد

زن تحصيل كرده قفقازي، رابطة  83اي بر روي  در مطالعه)1992(4ديويس و جونز
) 1998(اسكوورون و فريدلندر. معناداري بين تمايزيافتگي و سلامت روان به دست آورد

شناختي كه به وسيله چك ليست رابطة معناداري بين تمايزيافتگي و نشانگان روان
دند كه آنها گزارش كر. آوردند گيري شده بود به دستنشانگان هاپكينز اندازه

در اين . شناختي در نمونه را تبيين كرده انداز واريانس اختلالات روان% 42تمايزيافتگي 
. اختلال بالا مرتبط بود عاطفي بالا با نشانگان عاطفي و واكنش پژوهش گسلش

دريافتند كه تمايزيافتگي به طور معناداري به ) 2003( 5اسكوورون، هولمز و ساباتلي
گيري شده بود، مرتبط ه به وسيله شاخص رضايت زناشويي اندازهسلامت روان شناختي ك

  . است
يافتگي با  دهد كه بين تمايزمطالعات ديگري كه انجام شده است نشان مي

؛ اضطراب )210پلگ و ايزاك،(؛ اضطراب جدايي )2001، 6اليسون و رابين(افسردگي
                                                           

1 -Haber 
2-Griffin 
3-Maynard 
4-Davis & Jones 
5-Holmes & Sabatelli 
6 -Elieson & Rubin 
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دكل، زراچ و هارسن،  ؛ سولامون،1989واينر، ( ؛ نشانگان جسمي)2005پلگ، (اجتماعي 
. دارد رابطة منفي معناداري وجود) 2009تاسكا و همكاران، ( و اختلال خوردن) 2009

دريافت كه زنان داراي اختلال روان شناختي تمايز خود پاييني ) 2010(همچنين برهمند
  .دارند

، مفهوم تمايزيافتگي را در تمامي فرهنگهاي همگاني مطرح كرد و )1978(بوئن
كرد كه تمايزخود نقش مهمي را در كاركرد بهينه افراد صرفنظر از فرهنگ ايفا  استدلال

گراي ايران استقلال با توجه به اينكه در فرهنگ جمع). 2012پلگ و رهال، ( كندمي
شود به ويژه در خصوص زنان؛ و با توجه به اينكه بخش چندان تشويق و ترغيب نمي

دهند كه از انواع مشاوره را زنان تشكيل ميعمده مراجعه كنندگان به مراكز خدمات 
تني و  هاي روان مشكلات رواني و جسمي از قبيل اضطراب، افسردگي، سردرد، بيماري

لذا يافتن عوامل مرتبط با اين شكايات  كنند؛ اغلب تعارضات زناشويي شكايت مي
هاي  و شيوه جسماني و رواني با توجه به مفهوم تمايزخود و به دنبال آن ارائه راهكارها

رابطة  لذا هدف پژوهش حاضر بررسي. رسد اي كارآمد، ضروري به نظر مي مشاوره
تمايزيافتگي با سلامت عمومي زنان و در نهايت كمك به تامين و بهبود سلامت جسمي 

در راستاي هدف پژوهش . اي است و رواني زنان مراجعه كننده به مراكز خدمات مشاوره
  :شودسؤالات زير مطرح مي

عاطفي،  واكنش عاطفي، جدايي(هاي آن آيا بين تمايزيافتگي و خرده مقياس
اضطراب، (هاي آن با سلامت عمومي و خرده مقياس) آميختگي با ديگران و موضع من

- رابطه وجود دارد؟ آيا تمايزيافتگي پيش) افسردگي، كاركرد اجتماعي و سلامت جسمي
 بيني كننده سلامت عمومي است؟

 
  روش تحقيق

جامعة پژوهش در برگيرندة . وش پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي استر
. است )س(شناسي دانشگاه الزهراء زنان متأهل مراجعه كننده به كلينيك مشاوره و روان

تعداد زنان متأهل مراجعه كننده به مركز مشاوره كه داراي شرايط ورود به  از ميان
   نفر به  83انتخاب شدند، كه تعداد  نفر به صورت در دسترس 100پژوهش بودند 

عنوان متغيير خود به هاي تمايزدر اين پژوهش مؤلفه. ها پاسخ كامل داده بودندنامهگويه
  .هاي سلامت عمومي به عنوان متغيير ملاك در نظر گرفته شده استبين و مؤلفهپيش
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هش ابتدا با مديريت مركز مشاوره در خصوص هدف پژو: نحوة اجراي پژوهش
هاي مورد بعد پرسشنامه. مذاكره شد و نظر موافق  و همكاري مديريت مركز جلب گرديد

ماه در اختيار زنان متأهل واجد شرايط  4نظر با همكاري مسئؤولان مركز در مدت 
به . شدها گفته گرفت و دستورالعمل نحوه تكميل پرسشنامهمراجعه كننده به مركز قرار 

 شد و رضايت آنان برايدف پژوهش توضيحات لازم داده شركت كنندگان در خصوص ه
دقيقه طول  20-15ها كه تقريباً بعد از تكميل پرسشنامه. شركت در پژوهش جلب گرديد

  :شرايط ورود به پژوهش شامل. شدآوري كشيد، جمعمي
  .سال از ازدواج آنان گذشته باشد 20سال و حداكثر  2حداقل -1
  .باشند سال سن داشته 50-25بين -2
  .داراي تحصيلات حداقل ديپلم باشند -3

نفر از آنان  17ها را تكميل كردند و نفر پرسشنامه 83نفر انتخاب شده  100از ميان 
  .پرسشنامه را ناقص تحويل داده ند

گزارشي استفاده  ابزار سنجش، پايايي و روايي آن، در اين پژوهش از دو ابزار خود
  :شده است

نامه كه براي سنجش اين گويه): 2000اسكوورون، ( R-DSIز خودگويه نامه تماي)الف
ها با دهي به گويهگويه دارد، پاسخ  46ها به كار مي رود ميزان تمايز يافتگي آزمودني

به هيچ وجه در مورد من درست «به معناي  1از ( اي ليكرتمقياس شش گزينه
نمرة بالا به . شودجام ميان )»كاملاً دربارة من درست است«به معناي  6تا » نيست

نامه چهار اين گويه. معناي تمايزيافتگي و نمرة پايين به معناي تمايزنايافتگي است
خرده آزمون واكنش عاطفي، گسلش عاطفي، آميختگي با ديگران و موضع من را در 

ها را با آلفاي كرونباخ همبستگي دروني گويه )1998(اسكوورون و فريدلندر. گيردبرمي
كل گويه نامه . هاي آن چنين به دست آوردندكل گويه نامه و خرده آزمون براي

و  ؛82/0؛ آميختگي با ديگران 80/0؛ گسلش عاطفي 83/0؛ واكنش عاطفي 88/0
هاي پژوهش حاضر از طريق پايايي دروني اين گويه نامه در نمونه.  80/0موضع من

؛ واكنش عاطفي 78/0نامه  كل گويه: آلفاي كرونباخ بررسي شد و چنين به دست آمد
  .66/0؛ و موضع من 56/0؛ آميختگي با ديگران 70/0؛ گسلش عاطفي 68/0
رواني، جسماني و  براي سنجش كاركردهاي: GHQگويه نامه سلامت عمومي)ب

. سؤالي استفاده شد كه شامل چهار خرده آزمون است 28اجتماعي از اين گويه نامه 
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علايم اضطراب و اختلال خواب، اختلال در  خرده آزمونها شامل علايم جسماني،
ضريب آلفاي كرونباخ  )1376(هومن. كنش اجتماعي و علايم افسردگي اساسي است

، علايم اضطراب 85/0و براي خرده آزمون علايم جسماني  82/0نامه براي كل گويه
و علايم افسردگي اساسي 79/0، اختلال در كنش اجتماعي 87/0و اختلال خواب 

نامه نمرة پايين به معناي سلامت عمومي و در اين گويه. دست آورده است به 98/0
   .نمرة بالا به معناي عدم سلامت عمومي است

  .براي تحليل اطلاعات جمع آوري شده از همبستگي و رگرسيون استفاده شد
 

  تجزيه و تحليل نتايج
هاي خرده آزمون و سلامت عمومي با آن هاي آزمون خرده و بين تمايزيافتگي :فرضية اول

  :جدول زير نتايج همبستگي را نشان مي دهد. آن رابطه وجود دارد
  

  همبستگي بين تمايز يافتگي و خرده آزمون هاي آن با سلامت عمومي و خرده آزمون هاي آن -1جدول 
  تمايز يافتگي  آميختگي با ديگران گسلش عاطفي موضع من واكنش عاطفي متغير ها

  - 33/0**  05/0  - 35/0**  - 1/0  - 39/0**  علايم جسمي
  - 34/0**  01/0  41/0**  3/0 - 46/0**  اضطراب

  -24/0  01/0  11/0  - 27/0**  -23/0  كاركرد اجتماعي
  - 48/0**  -12/0  44/0**  -24/0 - 37/0**  افسردگي

  - 42/0**  -02/0  41/0**  -17/0  - 45/0**  سلامت عمومي
*p<0.05 
**p<0.01 

  
  =r-42/0تمايزيافتگي و سلامت عمومي با  آيد كه بيناز اين جدول چنين بر مي

هاي از ميان خرده آزمون. رابطة منفي معناداري وجود دارد 01/0در سطح خطاي كمتر از 
در سطح   =r-41/0و گسلش عاطفي با   =r-45/0تمايزيافتگي، واكنش عاطفي با 

رده از ميان خ. رابطه منفي معناداري با سلامت عمومي دارند 01/0خطاي كمتر از 
و  =r-34/0، اضطراب با =r-33/0سلامت عمومي، علايم جسمي با  هايآزمون

رابطه منفي معناداري با  05/0در سطح خطاي كمتر از   r= 0/48افسردگي با
و ) =r- 47/0(، اضطراب )- =39/0r(واكنش عاطفي با علايم جسمي . تمايزيافتگي دارند

موضع من . رابطة منفي معناداري دارد 01/0در سطح خطاي كمتر از )=r-37/0(افسردگي
گسلش . رابطه دارد 0/خطاي كمتر از 01در سطح  =r-27/0فقط با كاركرد اجتماعي 
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در ) =r-44/0(و افسردگي ) =r-41/0(، اضطراب )=r-35/0(عاطفي با علايم جسمي 
ي با ديگران با هيچكدام از آميختگ. رابطة منفي معناداري دارد 01/0سطح خطاي كمتر از

  . ها رابطه نشان ندادخرده آزمون
. كننده سلامت عمومي هستند بينيهاي تمايزيافتگي پيشخرده آزمون: فرضية دوم

جداول زير نتايج را . براي آزمون اين فرضيه از تحليل رگرسيون استفاده شده است
 .دهدنشان مي

 
  ليل واريانسخلاصه تحليل رگرسيون و تح -2جدول شماره 

 R  R2  F  sig مدل

Enter 59/0 35/0 6/6 001/0  
 

  )نتايج برآورد مدل رگرسيوني(جدول ضرايب مدل رگرسيون  -3جدول شماره 
  Beta t Sig  متغير

  001/0  -47/3  -51/0  واكنش عاطفي
  14/0  -49/1  -17/0  وضعيت من

  06/0  -93/1  -24/0  گسلش عاطفي
  02/0  29/2  31/0  آميختگي با ديگران

  

تغييرات % 35بيني كننده جدول رگرسيون نشان مي دهد كه متغيرهاي پيش
دهد كه نتايج به نشان مي =F 6/6تحليل واريانس با . كنندسلامت عمومي را تبيين مي

 . اطمينان معنادار است% 99دست آمده با 
دهد با فرض ثابت بودن ساير شرايط ، هر جدول ضرايب مدل رگرسيوني نشان مي

ضريب . دهدواحد سلامت عمومي را تغيير مي 0/51-حد افزايش در واكنش عاطفي،وا
ضريب  .معناداراست 001/0در سطح خطاي كمتر از  t=-3/47متغير واكنش عاطفي با 

واحد  -17/0دهد به ازاي هر واحد افزايش در آن مدل رگرسيون موضع من نيز نشان مي
ضريب گسلش . معنادار نيست t=-1/49با اين ضريب . دهدسلامت عمومي را تغيير مي

واحد سلامت  -24/0دهد به ازاي هر واحد افزايش در گسلش عاطفي، عاطفي نشان مي
ضريب آميختگي با . معنادار نيست t=-1/93اين ضريب با . دهدعمومي را تغيير مي

واحد سلامت  31/0 ديگران نيز بيانگر اين است كه به ازاي هر واحد افزايش در آن،
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در صد 05/0در سطح خطاي كمتر از  t=2/29اين ضريب با . دهدعمومي را تغيير مي
  .      معنادار است

براي . سلامت عمومي افراد تمايز يافته و تمايز نايافته متفاوت است :مسوفرضية 
براي مقايسه ميانگين هاي دو گروه مستقل استفاده شده  tآزمون اين فرض از آزمون 

  .تايج حاصل را نشان مي دهدجدول زير ن. است 
  

  جهت مقايسه ميانگين هاي دو گروه tجدول  -4جدول شماره
  F T  Sig  F leven`s  Sig  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

 34/12 77/51 6 تمايز يافته
1  42/2  01/0  9/32  12/0  

 99/15 26/61 27 تمايز نايافته

  
در   =42/2t=  ،51dfين دو گروه با جدول بالا نشان مي دهد كه مقايسه ميانگ

لوين نيز  F. درصد معنادار است، و فرضية پژوهش تأييد مي شود% 99سطح اطمينان 
  .ها رعايت شده است نشان مي دهد كه مفروضه يكساني واريانس

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي خانواده  عمومي زنان با توجه به ديدگاه نظام سلامتدر پژوهش حاضر به 
ا تاكيد بر مفهوم تمايزيافتگي به عنوان هسته اصلي اين ديدگاه، پرداخته شده بوئن و ب

افراد تمايزيافته و تمايزنايافته را با توجه به چهار مؤلفه واكنش عاطفي، گسلش . است
اضطراب مزمن . توان از هم تفكيك دادعاطفي، موضع من و آميختگي با ديگران مي

اضطراب مزمن باعث ناكارآمدي افراد و . فته استهاي تمايزنايامشخصة افراد و نظام
هاي كاهش اضطراب مزمن اختلال در كاركرد يكي از روش. شودنظام خانواده مي

رسيد افرادي با سطح بنابراين به نظر مي. رواني در يكي از همسران است/ جسمي
كلات تمايزيافتگي پايين كه داراي اضطراب مزمن هستند بيشتر در معرض ابتلا به مش

بر اين اساس پژوهش حاضر درصدد بود تا به اين پرسش . جسمي و روان شناختي باشند
اجتماعي زناني كه به مركز مشاوره مراجعه  /رواني/ پاسخ دهد كه آيا بين كاركرد جسمي

اي وجود دارد؟ براي پاسخ به پرسش پژوهش به كنند با ميزان تمايزيافتگي آنها رابطهمي
. اند گويي به اين پرسش بودهاي در پي پاسخرداخته شد كه به گونههايي پمرور پژوهش
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      نايافته نسبت به اختلالات  با مرور پيشينه چنين به نظر رسيد كه افراد تمايز
هاي پژوهش به دنبال بررسي پيشينه، گمانه. پذير هستندرواني بيشتر آسيب - جسمي

اي مقايسه –ش تحقيق توصيفي و عليهاي پژوهش از روبراي آزمون گمانه. مطرح شد
 گويه نامه تمايز خود)براي گردآوري اطلاعات از دو ابزار خودگزارشي الف. استفاده شد

)DSI-R( (گويه نامه سلامت عمومي)و بGHQ( استفاده شد .  
يافتگي و سلامت عمومي رابطه معناداري  نتايج حاصل نشان داد كه بين تمايز

/ رواني هاييافتگي پايين باشد آشفتگي هر اندازه تمايزبه سخني ديگر . وجود دارد
هاي از ميان خرده آزمون .اجتماعي بالاست و بر عكس آن نيز درست است/ جسمي

. واكنش عاطفي با علايم جسمي، اضطراب و افسردگي رابطه نشان داد تمايزيافتگي
آزمون گسلش خرده . خرده آزمون موضع من فقط با كاركرد اجتماعي رابطه نشان داد

خرده آزمون آميختگي با . عاطفي با علايم جسمي، اضطراب و افسردگي رابطه نشان داد
ها با اين يافته. هاي سلامت عمومي رابطه نشان ندادديگران با هيچكدام از خرده آزمون

، )1998(، اسكورون و فريدلندر)1993(و اپستال ،گريفين)1993(پژوهش هابر نتايج
، )1992(، ديويس و جونز)2000(اسكورون و فريدلندر) 2000(درتوايسون و فريدلن

  . ، همسوست)1989(و واينر)2001(، اليسون و رابين)2003(اسكورون، هومز و ساباتل
واريانس % 35هاي تمايز يافتگي نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه خرده آزمون

يشترين سهم را در پيش در اين ميان واكنش عاطفي ب. كنندسلامت عمومي را تبيين مي
همچنين مقايسة سلامت عمومي زنان تمايزيافته و . بيني سلامت عمومي داراست

تمايزنايافته نيز نشان داد كه زنان تمايزنايافته نسبت به زنان تمايزيافته از سلامت 
به سخني ديگر، زناني كه تمايزيافتگي ضعيفي دارند به . عمومي كمتري برخوردارند

  . دهندي علايم جسمي، رواني و اختلال در كاركرد اجتماعي نشان مياحتمال بيشتر
مدعي بود كه ) 1978(بوئن. كندهاي پژوهش حاضر ادعاي بوئن را تأييد مييافته

هاي جذب اضطراب افراد تمايزنايافته اضطراب مزمني را مي گذرانند و به دنبال شيوه
هاي تنش زا يافته به مشكلات و موقعيتنا دو الگوي رايج پاسخ گويي افراد تمايز. هستند

  . واكنش عاطفي و گسلش عاطفي است كه در پژوهش فعلي نيز مشاهده شد
واكنش عاطفي ناشي از اضطراب جدايي و ترس از دست دادن روابط با اشخاص 

ها به سه شكل دفاع از خود، حمله در اين فرايند واكنش. گيردمهم زندگي شكل مي
ري نشان داده مي شود كه اين واكنش ها غير ارادي هستند و فرد متقابل يا كناره گي
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در حالي كه گسلش عاطفي شكلي از رابطه . كند قادر به كنترل آنها نيستاحساس مي
اين . است كه براي كنترل اضطراب مزمن در سيستم خانواده به كار گرفته مي شود

انكار شده است، ناشي مي اضطراب، از دلبستگي حل نشده نسبت به يكي از والدين كه 
انكار نياز به صميميت عاطفي، به طور خودكار و ناهشياري به روابط بزرگسالي . شود

هر اندازه واكنش عاطفي . كندكشيده مي شود و به شكل استقلال افراطي نمود پيدا مي
با افزايش ). 2005بارتل،( شودو گسلش عاطفي بيشتر باشد اضطراب مزمن تشديد مي

كر و . راب مزمن افراد دنبال راهي براي جذب و كاهش اضطراب مي گردندشدت اضط
آنها . اند دربارة تجليات جذب اضطراب بحث كرده)1993(گيبسون در )1988(بوئن

هاي جذب اضطراب را بيماري جسمي، نشانگان روان شناختي، اعتياد، پرخوري، مكانيزم
اين . دانندبا هر چيزي ميسازي و مثلث...سوءمصرف مواد و داروهاي غير مجاز

ها اضطراب را با ايجاد مثلث. ها هستندهايي از كاركرد مثلثسازوكارهاي اضطراب نمونه
يكي از اين نقاط چنانكه گفته شد نشانگان . كنند يك نقطه اتكاي سوم كم رنگ مي

  . جسمي و روانشناختي است 
ز يافته و تمايز نايافته يافتة ديگر پژوهش حاضر مقايسة سلامت عمومي افراد تماي

است چنانكه نتايج نشان داد سلامت عمومي افراد تمايزيافته با افراد تمايزنايافته تفاوت 
اين يافته ادعاي بوئن مبني بر اينكه افرادي كه سطح تمايز يافتگي پاييني دارند . داشت

 در هال)1976(به گفته بوئن . كندپذيرتر هستند، تأييد ميدر برابر فشار و تنش آسيب
رود و يا ممكن است ،در اين گونه افراد بهبود علايم بيماري به كندي پيش مي)1981(

بهبود حاصل نشود در مقابل افراد تمايزيافته ممكن است در شرايط تنش و فشار شديد 
پذير آورند و عموماً كمتر آسيبسريعتر بهبود به دست مي علايم بيماري نشان بدهند اما

  .هستند
در اين باره مطرح كرده است كساني كه سطوح  )2005(در بارتل)1991(منفريد

در شرايط تنش ) ناكارآمد(بالايي از تمايزيافتگي دارند به احتمال كمتري به شيوه مختل 
آيند و توانايي بيشتري زا بيرون ميرفتار كنند و به احتمال بيشتري سريعتر از شرايط تنش

وي يك دياگرام چهار وجهي ارايه كرده است كه در  .براي تحمل اضطراب مزمن دارند
روي محور )درجه تمايز يافتگي(روي محور افقي و پاسخها) شدت نشانگان(آن شرايط

تواند براي پيش بيني مقدار بدكاري كه فرد اين دياگرام مي. شود عمودي نمايش داده مي
 فرادي كه كمتر تمايزبنابراين آن دسته از ا. يا سيستم تجربه خواهد كرد به كار رود
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دهند اما نسبت به كنند عملكرد بهتري نشان مياند و استرس كمي را احساس مييافته
هايي كه آن دسته از افراد يا خانواده. پذير هستندبدكاري يا اختلال و بروز نشانگان آسيب
 گذرانند به احتمال كمتري زاي بالايي را ميكمتر تمايزيافته هستند و شرايط تنش

هايي كه تمايزيافتگي بالايي دارند كنند در حالي كه افراد يا سيستمنشانگان را تجربه مي
  . يابندزاي شديد ممكن است نشانگان را تجربه كنند اما سريعتر بهبود ميدر شرايط تنش

فرد  چنانكه. يكي از اهداف روان درماني خانواده بوئن افزايش تمايزخود است
لايم ناكارآمدي و آشفتگي در الگوهاي رفتار فرد و تعامل خانوادگي تر باشد عتمايزيافته

  :اين فرايند از سه طريق صورت مي گيرد. كاهش مي يابد
كار روي خانواده اصلي و استفاده از ژنوگرام براي بررسي عملكرد خانواده و  -1

  .اينكه چطور با اضطراب در مي افتند
كننده افكار و احساسات براي  كار روي موضع من به عنوان سيستم جدا -2

  .كاهش واكنش هاي عاطفي به سيستم عاطفي خانواده و مثلث زدايي
پيوند مجدد گسلش عاطفي يعني كاهش تعامل در عين حفظ رابطة عاطفي با  -3

 ).1993گيبسون، (افراد مهم زندگي و تشويق به خود بودن فرد
  محدوديت پژوهش

ها نادرست شركت كنندگان پژوهش به گويه استفاده از پرسشنامه و احتمال پاسخ 
تلاش شد . ناپذير بودمحدوديت پژوهش حاضر است كه به دليل ماهيت پژوهش اجتناب
ها تا حد ممكن اين با مقايسة نسخة ترجمه شده با نسخة اصلي و اصلاح مجدد گويه

  .محدوديت رفع شود و خطا به حداقل ممكن برسد
  پيشنهاد پژوهش

شود به مشكلات هاي پژوهش به مشاوران و درمانگران توصيه ميهبا توجه به يافت
هاي مراجعان خود از بعد سيستمي كه امكانات وسيعي براي بررسي مشكلات و آشفتگي

ها از طريق همچنين در كار با افراد و خانواده. دهد، بپردازندو ارائه مداخلات كارآمد مي
و عملكرد اعضاي خانواده در مواجهه با  ترسيم ژنوگرام به بررسي سطح تمايزيافتگي

درمانگران جهت كاهش و رفع . شود، بپردازنداضطراب مزمن كه باعث بروز نشانگان مي
نشانگان بيماري تلاش كنند افراد را به سطح بالاي تمايزيافتگي سوق دهند كه هر چند 

  . شود ولي شيوه مؤثري استطولاني مدت حاصل مي
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شود به بررسي و تبيين رابطه سلامت عمومي و يبه پژوهشگران پيشنهاد م
. هاي سيستمي بپردازندهاي ديگر نظريهنشانگان بيماري مراجعه كنندگان با مؤلفه

هاي همچنين سودمندي افزايش تمايزيافتگي را در بهبود و رفع مشكلات افراد در طرح
  . آزمايشي بيازمايند
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