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  :مقدمه
پردازان زيادي سعي در تبيين عملكرد   نظريه
پردازان اين حيطه،  از معروفترين نظريه. اند خانواده نموده

 هاي خانوادگي را  كه نظريه نظام)1(موري بوون است 
زيربنا و پاية اين نظريه بر اساس مفهوم . ه نموده استاراي

نظام از نظر بوون نوعي . )3،2( تفكيك خود قرار دارد
عاطفي بر ساختار خانواده حاكم است كه قابليت انتقال بين 

 تفكيك رو سطحــلامت رواني فرد در گـــنسلي دارد و س
  .)3،2 (و جدايي وي از اين نظام است

  
نظريه بوون نقش مهمي در زمينة رشد نظري و كار 

طبق الگوي بوون . )4،1 (باليني خانواده درماني داشته است
د تمايزي متعادل از خانواده رسيده باشد، فردي كه به خو

مفهوم . كمترين سطح اضطراب و نشانگان روانشناختي دارد
حسوب مي شود كه ابعاد خود تمايزي اساس نظريه بوون م

 رديـــن فـــ و بي)Intra psychic (رديــــرواني درون ف
)Interpersonal(در بعد درون رواني .  را شامل مي شود

توانايي احساس خود تفكيكي در فرد خود تمايزي به 

  :چكيده
اي در ايجاد كاركردهاي مثبت در نظام       ه  بررسي عملكرد خانواده ها مي تواند نقش تعيين كنند         :زمينه و هدف  

 ـ     را  گي   خانواد  هاي بوون نظريه نظام  . اجتماعي داشته باشد   ا و پايـه ايـن نظريـه بـر          ارايه نموده است كه زير بن
اين پژوهش با هدف بررسي رابطة تفكيك خود با بهزيستي ذهني، سلامت             .در دا اساس مفهوم تفكيك خود قرار    

 . رواني و كيفيت روابط زناشويي در چهارچوب نظرية بوون صورت گرفت
ن مراجعـان مراكـز    نفر بودند كه از ميا   560 شامل    ها  همبستگي نمونه  -توصيفيدر اين مطالعه     :روش بررسي 

ابزار پژوهش شـامل پرسـشنامة      . مشاوره و فرهنگسراهاي سطح شهر اصفهان به صورت تصادفي انتخاب شدند          
، مقيـاس  )SWLS( ، مقيـاس رضـايت از زنـدگي   )GHQ( ، پرسشنامه سلامت عمومي)DSI-2(خويشتن  تفكيك

طريـق   نخـست از  .بـود  )RDAS( و فرم تجديد نظر شدة سازگاري زناشويي) PANAS( عواطف مثبت و منفي
سپس در چهارچوب نظرية  .روايي ساختاري پرسشنامه ها مورد بررسي قرار گرفتند) CFA( تحليل عامل تائيدي

هاي صورت گرفته، مدل ساختاري براي مفهوم سازي ارتباط تفكيك خود بـا بهزيـستي               بوون و با مرور پژوهش    
  .و برازش شدسلامت رواني و كيفيت روابط زناشويي ارايه  ذهني،

هاي برازش مدل نشانگر اعتبـار درونـي مناسـب             نتايج حاصل نشان داد كه تناسب و كفايت شاخص         :يافته ها 
 . ها است يافته

 نتايج پژوهش روايي ساختاري پرسشنامه ها را تاييد نمود و مدل ارايه شده نيز مبني بر روابط :نتيجه گيري
  . تاييد گرديد»برازش نظريه بوون«ت رواني و كيفيت زناشويي ساختاري تفكيك خود با بهزيستي ذهني، سلام

  
 يـابي  تفكيك خود، بهزيستي ذهني، سلامت رواني، كيفيت روابط زناشويي، نظريـة بـوون، مـدل               :واژه هاي كليدي  
  .معادلات ساختاري                      
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                                                                                                          دكتر ناصر يوسفي و همكارانبرازش نظريه بوون

اشاره دارد و در بعد بين فردي خود تفكيكي به توانايي 
فرد در تعادل در تمايز از ديگران در ضمن صميميت با 

يكي كبعد درون رواني خود تف. ديگران اشاره دارد
و ) emotional Reactivity (شامل واكنش عاطفي

 رواني بين و بعد  مي باشد)Iposition ("وضعيت خود"
 و امتزاج )Emotional cutoff( فردي شامل برش عاطفي

اين موارد به .  مي شود)fusion with others (با ديگران
برش عاطفي و ارتباط نزديك به ديگران در مواقع 

افراد با سطح خود تمايزي . فشارزاي زندگي اشاره دارند
و  وابسته نيستند لحاظ عاطفي به ديگران شديداً بالا از

ضرورتي براي بريدن از ديگران هم ندارند و از لحاظ 
 متعادل هستند "وضعيت خود" احساسي و فكري داراي

طبق اين نظريه . )5،4 (و نياز به تاييد يا رد ديگران ندارند
فرد با سطح بالايي از تفكيك خود داراي احساس و 
تفكر و رفتار منعطف در سازگاري با فشارهاي زندگي 

 ارتباط با ديگران راي عواطف روشن درمي باشد و دا
ي و گسستگي ارتباط از تعادل رواني است و در نزديك

برخوردار است و افراد با سطح خود تفكيكي ضعيف 
داراي فكري نامنعطف، برش عاطفي و به طور كلي 

سلامت . )6 (سطح بالايي از اضطراب را تجربه مي كنند
تي هيجاني، ي بهزيس رواني حالتي ذهني است كه بوسيله
هاي بيماري، ظرفيت  رهايي نسبي از اضطراب و نشانه

هاي  برقراري روابط سازنده و غالب شدن بر خواسته
. )7(شود  روزمره و فشارهاي زندگي، مشخص مي

ي نزديك به سلامت روان، بهزيستي ذهني است  سازه
ي احساس مثبت و احساس رضايتمندي  گيرنده بر كه در

امل رضايتمندي از خود و عمومي از زندگي كه ش
هاي مختلف خانواده، شغل و غيره  ديگران در حوزه

همچنانكه بيان شد، از نظر بوون سطح . )8( است
تفكيك خود در ابعاد مختلف سلامت رواني و عملكرد 

ن همچني. كننده دارند  عمومي زندگي فرد نقش تعيين
ين منجر به تعارضات كند سطح تفكيك پاي بوون بيان مي

بدين منظور به بررسي كيفيت روابط . گردد شويي ميزنا
زناشويي در ارتباط با سطح تفكيك خود پرداخته 

كيفيت روابط زناشويي مفهومي چند بعدي . شود مي

اشويي ـــط زنــــاگون روابــــاست كه شامل ابعاد گون
 ، رضايتمندي)adjustment (اريـــد سازگـــمانن

)satisfaction( و انسجام )cohesion( است )از نظر . )9
Adital) 10( و  روابط زناشويي تركيبي از شادماني كيفيت

  .است سازگاري زناشويي
ي كه در مورد سلامت رواني و يدر پژوهش ها

هاي  سطح خود تمايزي صورت گرفته، نتايج پژوهش
مذكور نشان دادند كه افرادي كه داراي سطح خود 

، )11(مادي تمايزي بالا هستند، اجتناب و بي اعت
 ، اختلال عملكرد، اضطراب)12(درماندگي روانشناختي 

در پژوهش ديگر كه . كمتري داشتند )13 (و افسردگي
مورد خود تفكيكي و بهزيستي ذهني توسط  در

Skowron  وFriedlander نتايج پژوهش )5( انجام شد ،
سطح پايين  نشان داد، بين سطح بالاي خود تمايزي و

اني رابطه وجود دارد و آنها بيان نشانگان بيماري رو
 درصد واريانس درماندگي روانشناختي 42كردند كه 

در مطالعه ديگر كه . توسط خود تمايزي تبيين مي شود
 نتايج .با نمونة دانشجويي انجام شد Peleg-Popkoتوسط 

نشان داد كه بين خود تمايزي و اضطراب اجتماعي و 
در . )14 (ود داردنشانگان بيماري رواني رابطه منفي وج

و  Skowron جوان كه توسط 221پژوهش ديگري كه با 
انجام شد، يافته ها نشان دادند كه خود تمايزي همكاران 
 در دو .)15 (داري با بهزيستي ذهني داردي ارتباط معن

پژوهش ديگر كه درمورد آزمون نظريه بوون در 
هاي مختلف انجام شد به نتايج يكساني رسيدند،  فرهنگ

با نمونه ي فليپيني انجام شد،  )Tuason) 16ي توسط يك
نتايج نشان داد كه بين خودتمايزي و بهزيستي ذهني و 

 كه نتايج پژوهش آنها، ،اضطراب رابطة منفي وجود دارد
 در .استمشابه با نتايج پژوهش در نمونة آمريكايي 

ورد ـــدر م )Chung) 17پژوهش ديگر كه توسط 
ره اي و ــة كـــون در نمونوـــريه بـــمقايسة نظ

دار ي آمريكايي انجام شد، نتايج نشان داد كه ارتباط معن
نفس و بين خود تمايزي با بهزيستي ذهني و اعتماد به 

 در .افسردي در دانشجويان كره اي و آمريكايي وجود دارد
مطالعاتي كه در زمينه رابطه خود تمايزي و رضايت و 
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نشان داد كه ت، نتايج سازگاري زناشويي انجام شده اس
 )17( بين خودتمايزي و تعارض رابطه معكوس وجود دارد

تفكيكي رابطه مستقيم  و بين رضايت زناشويي و خود
  .)18،20،19 (وجود دارد

  مطالعات تجربي نشان مي دهد كه استقلال در
سازه هايي ازقبيل خودتمايزي با ديدگاه خوشبينانه و 

 به ويژه ديدگاه بوون بر بهزيستي ذهني در ارتباط هستند،
ارتباط مثبت و قدرتمند بين خود تمايزي فرد و بهزيستي 

 هر چند كه بوون مدل و تئوري ).4،1(ذهني تاكيد دارند 
خود را جهاني مي داند اما پژوهش هاي زيادي نشان مي دهد 
كه ارزش هاي فرهنگي در شدت خود تمايز سازي موثر 

رض ما در اين پژوهش به هر صورت، ف ).21،23،22(هستند 
اين است كه نظريه بوون تا حدودي متاثر از ارزشهاي 
فرهنگي است و آن را در فرهنگ ايراني مورد وارسي 

ش نظريه زلذا هدف از اين مطالعه بررسي برا. ماديقرار د

ي تفكيك رسيدن به اين هدف رابطهبوون است، براي 
 با بهزيستي ذهني) differentiation of self(خود 

)subjective well-being ( سلامت رواني)mental health (
در چهارچوب ) Marital quality(و كيفيت زناشويي 

  .نظريه ي بوون مورد بررسي قرار گرفت
  

  :روش بررسي
 همبستگي است و -روش پژوهش توصيفي

اند ارتباط بين تفكيك خود و  پژوهشگران سعي داشته
 زناشويي را از سلامت روان، بهزيستي ذهني و كيفيت

ابتدا . بررسي نمايند معادلات ساختاري طريق مدل يابي 
 بررسي نشده بودند از روايي ابزارهاي پژوهش كه قبلاً

سپس . قرار گرفتندييدي مورد بررسي تحليل عاملي تا طريق
 .)1تصوير شماره  (ه شده برازش شدمدل مفهومي اراي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 ندارد مدل مفهومي براي ارتباط تفكيك خود با كيفيت روابط زناشويي، بهزيستي ذهني و سلامت روانيضرايب استا:1تصوير شماره 

  
 جامعـه آمـاري     :جامعه آماري و شيو ة نمونـه گيـري        

بودند كـه  )  نفر زن و مرد2048( زوج متاهل   1024شامل  
 به مراكز مـشاوره    87 تا فروردين    86در فاصله زماني دي     

ــاني ــه و روان درم ــطح ش ــد   س ــه كردن ــفهان مراجع ر اص

 نفر بود كه به طور      720حجم نمونه   ). شهري و روستايي  (
بنـابراين  ( نفـر انتخـاب شـدند       2048تصادفي ساده از بين     

ــه زوج   ــود ن ــرد ب ــا م ــه شــامل زن ي ــراد  ). نمون ــه ايــن اف ب
پرسشنامه هايي داده شد تا آنها را در مركز و يا خارج از             

۵۴/٠

۶٠/٠

۵۵/٠
٠ ۴۶/

  واكنش عاطفي

 وضعيت خود

 برش عاطفي

 باديگران امتزاج

 سلامت رواني

 بهزيستي ذهني

 زناشوييكيفيت روابط 
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                                                                                                          دكتر ناصر يوسفي و همكارانبرازش نظريه بوون

 140 نفـر،    720يعني  مركز تكميل كنند، كه از اين تعداد        
نفـر بــه دليـل عــدم مراجعـه بــراي جلـسة بعــدي مــشاوره     

 نفر پرسشنامة آنها ناقص     20پرسشنامه را عودت ندادند و      
)  زن 262 مـرد و     298( نفـر    560بود، به اين ترتيب تعداد      

در اين پـژوهش بـاقي ماندنـد كـه پرسـشنامه آنهـا مـورد           
  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

هش از ابزارهاي به شرح ذيـل اسـتفاده         در اين پژو   :ابزار
  . شد

   :(DSI-2) ي تفكيك خود پرسشنامه
 )differentiation of Self Inventory-2 (اين پرسشنامه            
اي از     گزينـه  6 سوال است كه به صورت طيف        43شامل  
 بـراي   1ي     براي پاسـخ كـاملاً درسـت تـا نمـره           6ي    نمره

 ايـن پرسـشنامه داراي      .شـد   گـذاري     كاملاً نادرست نمـره   
ــاس شــامل واكــنش عــاطفي داراي   چهــار خــرده  11مقي

 12 گويـه، بـرش عـاطفي بـا          11گويه، وضعيت خـود بـا       
تمـام  . )20 (باشـد    گويـه مـي    9گويه، امتزاج با ديگران با      

گـذاري   هاي برش عاطفي به صورت معكوس نمـره    گويه
يعني هر چه ميـزان بـرش عـاطفي كمتـر باشـد             . شوند  مي

مقياس امتزاج نيـز بـه صـورت        . د بالاتر است  تفكيك خو 
شــود، يعنــي ســطح  گــذاري و تفــسير مــي معكــوس نمــره

تحليـل عـاملي    . امتزاج پايين نشانگر تفكيك بالاتر اسـت      
. )19 (، بيان شده اسـت    Skowronتوسط  ) CFA(ييدي  ات

ي مذكور ترجمه شـده و در         در پژوهش حاضر پرسشنامه   
تا روايـي محتـوايي   اختيار اساتيد متخصص قرار داده شد    

ســپس پرســشنامه بــه صــورت    . آن را بررســي نماينــد 
ــر روي  ــشي ب ــر 40آزماي ــرد و 17( نف ــه )  زن23 م ــه ب ك

ــيوه ــشاوره و    ش ــز م ــان مراك ــان مراجع ــصادفي از مي ي ت
درمــاني شــهر اصــفهان انتخــاب شــده بودنــد، اجــرا  روان

هـا    گرديد كه نتايج نشان داد كه نيازي بـه اصـلاح گويـه            
آلفـاي كرونبـاخ بـراي      ضـريب   زان  ـــاً مي ــــنهايت. نيست
 86/0 و   91/0،  89/0،  81/0هاي مذكور به ترتيـب       عامل

  .كند بدست آمد كه براي مقاصد پژوهشي كفايت مي
  : (GHQ) پرسشنامه سلامت عمومي

 )General Health Questionnaire(ايـن پرســشنامه  
ن پرسـشنامه داراي چهـار      و اي  سوالي است    28شامل فرم   

باشــد كــه عبارتنــد از علايــم جــسمي،   مقيــاس مــيزيــر 
ــي  ــاعي،    اضــطراب و ب ــتلال در كــنش اجتم ــوابي، اخ خ
ــسردگي وخــيم ــه صــورت طيــف چهــار   پاســخ. اف هــا ب

 براي  4تا نمره   » به هيچ وجه  « براي   1اي شامل نمره      درجه
در اين  . شوند  گذاري مي   نمره» بسيار بيشتر از حد معمول    «

ورت معكوس به كار    پژوهش نمرات اين پرسشنامه به ص     
گرفته شد تا نمره بدست آمـده بـه جـاي ميـزان آسـيب،               

را برساند و با مدل مفهومي      ) عدم آسيب ( مفهوم سلامت 
در ايــن پــژوهش ميــزان آلفــاي . همخــواني داشــته باشــد

   جـسمي، اضـطراب،     كرونباخ براي هـر كـدام از عوامـل        
 بي خوابي، اختلال در كنش اجتماعي و افسردگي وخيم        

 بدســت آمــد كــه 91/0 و 89/0، 84/0، 81/0ب بــه ترتيــ
  .كند  براي مقاصد پژوهشي كفايت مي

  : (SWLS)مقياس رضايت از زندگي
 )Satisfaction With Life Scale (ايـن پرسـشنامه  

براي سـنجش رضـايت از زنـدگي سـاخته شـده اسـت و               
 بـراي كـاملاً     1 گويه است كه به صـورت نمـره          5داراي  

ــا نمــره  ــراي كــا5مخــالفم ت گــذاري  ملاً مــوافقم نمــره ب
 و همكاران نشان داده كـه ايـن   Dienerپژوهش . شود  مي

همچنـين از   . پرسشنامه داراي ساختار تـك عـاملي اسـت        
روايي ملاكي و اعتبار همگـراي مطلـوبي نيـز برخـوردار            

ي آلفـاي      ميزان پايايي اين پرسشنامه به شـيوه       .)24(است  
از انجـام   ، پـس    Mozafariكرونباخ در ايران در پژوهش      

 82/0ي بازآزمايي      و به شيوه   85/0ييدي،  تاتحليل عاملي   
در پژوهش حاضر ميزان پايـايي      . )25 (بدست آمده است  
) آلفـاي كرونبـاخ   (ي همـساني درونـي        پرسشنامه به شيوه  

  . بدست آمد86/0
  : (PANAS)ي مثبت و منفي مقياس عاطفه

اـس    )Positive And Negative Affect Scale( ايـن مقي
ي منفـي     و عاطفه ) PA(ي مثبت     گيري عاطفه   ي اندازه برا

)NA (      مـاده   10 مـاده اسـت كـه        20ساخته شده و شـامل 
 مـاده مربـوط بـه عواطـف         10مربوط به عواطف مثبت و      

گـذاري    اي نمره   منفي است و به صورت طيف پنج گزينه       
 و 1ي خيلي كم نمره     شود، بدين صورت كه به گزينه       مي

در ايـن   . )27 (گيـرد    تعلق مـي   5به پاسخ خيلي زياد نمره      
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بــه ) NA(ي مثبــتهــاي مربــوط بــه عاطفــهمقيــاس مــاده
صورت معكوس تنظيم شدند تا با مفهوم بهزيستي ذهنـي          

پايـايي ايـن    . و مدل مفهومي انطباق بيشتري داشـته باشـد        
پرسشنامه به شيوه آلفاي كرونباخ براي مقيـاس عواطـف          

ــت  ــي  PA (88/0(مثب ــف منف ــه  وNA (87/0( و عواط  ب
هـاي مـذكور بـه ترتيـب          ي بازآزمايي براي مقيـاس      شيوه

ــت   71/0 و 67/0 ــده اس ــت آم ــران، در . )26( بدس در اي
هـاي   ميزان آلفاي كرونباخ براي مقيـاس    مظفري  پژوهش  

ي بازآزمـايي    و بـه شـيوه  82/0 و 83/0مذكور به ترتيـب    
در ايــن پــژوهش . )25 ( بدســت آمــده اســت68 و 65/0

آلفــاي (ي همــساني درونــي  وهپايــايي پرســشنامه بــه شــي
 88/0 و   86/0براي عوامـل مـذكور بـه ترتيـب          ) كرونباخ

  . بدست آمد
 (RDAS)مقياس كيفيت زناشويي، فرم تجديد نظـر شـده        

)Revised Dyadic Adjustment Scale(  
 )Revised Dyadic Adjustment Scale(پرسـشنامه ي  

 نمره گذاري   5 تا   0 تايي از    6 سوالي به صورت طيف      14
 و پاسخ   5شود، طوري كه پاسخ كاملاً موافق نمره ي           مي

ايـن ابـزار از سـه    . ي صـفر مـي گيـرد     كاملاً مخالف نمره  
خرده مقياس همفكري و توافق، رضايت، انسجام تشكيل        
شده است كه در مجموع نمره كيفيت زناشويي را نـشان           

ييــدي، ســاختار ســه عــاملي اتحليــل عــاملي ت. مــي دهنــد
يكا تأييد كرده اسـت و روايـي آن را   پرسشنامه را در آمر   

پايايي پرسشنامه به شيوه ي آلفـاي       . )27(نشان داده است    
 گـزارش   90/0 تا   80/0از   Hollistكرونباخ در مطالعه ي     

ــت  ــده اس ــط    . )27 (ش ــه توس ــشي ك ــران در پژوه در اي
Esanezhad آلفــاي كرونبــاخ پــس از انجــام انجــام شــد 

. )28 (اسـبه شـد   ييدي، براي هر عامل مح    اتحليل عاملي ت  
هاي توافق، رضـايت و      مقدار آلفاي كرونباخ براي عامل    

 و بــراي كــل  92/0 و 86/0، 81/0انــسجام بــه ترتيــب   
  . بدست آمده است91/0پرسشنامه 

  
  :يافته ها

: آمارة جمعيت شناختي متغيرها به صورت زيـر اسـت         
در بود،  ) 25-42(با دامنه    سال   6/34±54/2 ميانگين سن مردان  

 )25-42( دامنـه    و 3/31±12/3 قـدار بـراي زنـان     ضمن ايـن م   
ها بـين مـردان و زنـان     سطح آموزش آزمودني. بودسال 

ــود  ــادار ب حــدود ). P27/15=t,>001(داراي تفــاوت معن
ــردان و  درصــد از 74/74 ــان داراي 68/95م  درصــد از زن

وضـعيت  . سطح تحصيلات ديـپلم و كمتـر از ديـپلم بودنـد           
ــينهــا اشــتغال آزمــودني ــين ب ــ همچن   اوت  دو جــنس تف

 2/69 درصد زنان و درمقابـل       22داري را نشان داد كه      ي  معن
طــول ). P43/63 = X²,>001(درصــد از مــردان شــاغل بودنــد 

 7±4/9  سال و زنان9±7/11  مردهاي مدت ازدواج آزمودني
  تومـان    87/323ميانگين درآمـد ماهانـة مـردان        . بودسال  

 26/141نـان   كه ميـانگين درآمـد ماهانـة ز        بود، در حالي  
ــود ــا همــسرشان،  4/81. تومــان ب ــان ب  4/18 درصــد از زن

 درصـد بـه تنهـايي زنـدگي مـي           1/0درصد با والـدين و      
 درصد از مردان با همـسرشان،  2/79كه  كردند در حالي

 درصـد بـه تنهـايي زنـدگي         1/12 درصد با والدين و      6/8
  .مي كردند

  :دي تفكيك خو ييدي پرسشنامهنتايج تحليل عاملي تا: الف
 خـود ي تفكيك     حليل عاملي تأييدي پرسشنامه   ت

)DSI-2(،       ي هـر گويـه بـا هـر       نشان داد كـه بـراي رابطـه
 بـرآورد كـرده   )Skowron )29 عامل به همان شـيوه كـه  

بود، در نظر گرفته شد و پرسشنامه به چهار عامـل تقـسيم       
ــهT شــاخص مقــدار. شــد ــراي كلي ــا ب  دار ي مــسيرها معن

)T<96/1 (     دهـد كـه نيـازي بـه        ان مـي  بدست آمـد و نـش
  .حذف مسيرها نيست

 دـشاخص هاي برازش مـدل عـاملي نـشان مـي ده ـ           
ــي دو   ــدار خ ــشهX2 (1052(مق ــانگين  ، ري ــاي مي  ي خط

، شاخص نرم شـده     RMSEA (07/0(مجذورات برآورد   
) GFI(، شاخص ميزان انطبـاق      92/0) NNFI(برازندگي  

 AGFI (89/0(يافتـه      و شاخص ميزان انطباق تعديل     91/0
بـــراي افـــزايش ميـــزان انطبـــاق مـــدل،  . بدســـت آمـــد

هاي اصلاح به كـار گرفتـه شـد و نـشان داد كـه                 شاخص
 17 با   29هاي    ايجاد ارتباط بين كواريانس خطاهاي گويه     

)41،38δ(  ،22   33 با )42،39 δ(  ،16   28 با) 30،27 δ(  ،3   24 با 
)29،24 δ(  ،2     31 با )19،23 δ(  ،7    27 بـا) 13،18 δ(  ،4    19 بـا 
)12،16 δ( ،14 40 بـــا) 4،11 δ( ،10 30 بـــا) 3،8 δ ( بـــا 1و 
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18)1،5 δ (  هاي برازش و انطبـاق      موجب ارتقاي شاخص
هـايي كـه كواريـانس        گويه. شود  ها مي بيشتر مدل با داده   

هم همبسته فرض شده، مربوط به يك        با) δ( خطاهايشان
عامل بوده و تناسب محتوايي و مفهومي دارند و همبـسته           

دو را بــه بيــشترين ميــزان نهــا مقــدار خــيفـرض كــردن آ 
 هاي برازش مجدد مـدل     شاخص. دهدممكن كاهش مي  

ي خطـاي     ، مقدار ريـشه   901دو    دهد، مقدار خي    نشان مي 
، شاخص  RMSEA( 001/0(ميانگين مجدورات برآورد    

  ، شاخص ميـزان انطبـاق تعـديل       GFI (98/0(انطباق مدل   
دگي ، شــاخص نــرم نــشده برازنـ ـ  AGFI( 96/0(يافتــه  

)NNFI (99/0 اطلاعــات آكائيــك )AIC (935 بدســت 
آمده كه در مقايسه بـا مقـدار بـرازش مـدل عـاملي و در                

هاي برازش ارتقاء يافتـه و مـدل انطبـاق           مجموع شاخص 
  . دهدها نشان ميبيشتري با داده

ي عواطـف   نتايج تحليل عاملي تأييـدي پرسـشنامه      : ب
   ):PANAS( منفي مثبت و

 رـي هر سوال با هر عامل ب ـ        در اين بخش رابطه   
 در نظر گرفته شد و مــــدل        )Watson) 26 اساس مدل 
ان ــنـش  بـرازش مـدل   هاي شاخص. دـــگردي بـــرازش

دار   بــراي كليــة مــسيرها معنــاTشــاخص . مــي دهــــد
)T<96/1 ( 95/196مقــدار خــي دو  .  آمــدبدســت ،

ــشه ــرآو  مقــدار ري ــانگين مجــذورات ب رد ي خطــاي مي
)RMSEA (001/0     شاخص انطباق مدل ،)GFI(96/0 ،

 و AGFI (94/0(يافتــه   شــاخص ميــزان انطبــاق تعــديل
 بدســت NNFI (98/0(شـاخص نــرم نــشده برازنــدگي  

دهندة كفايـت و      نشان ها اخصــوع ش ـــدر مجم . دـآم
بـراي   Tشـاخص مقـدار      روايي بسندة پرسشنامه هستند   

مقـدار  ت آمد و    بدس) T<96/1( دار  ي  كلية مسيرها معن  
، مقدار ريشه خطاي ميانگين مجـذورات       3147خي دو   
) GFI(، شاخص انطباق مدل     06/0) RESEA(برآورد  

 و  NNFI (94/0(، شاخص نـرم شـده برازنـدگي         91/0
 به دسـت    AGFI (88/0(تعديل يافته   شاخص ميزان انطباق    

جهـت ارتقـاي    . ، مدل قابـل پـذيرش اسـت       در مجموع . آمد
لاح استفاده شـد و كوواريـانس        اص هاي مدل از شاخص  

ــطراب و     ــا اض ــسمي ب ــم ج ــاي علاي ــاي متغيره خطاه

ــي ــوابي  ب 7,(خ ــا   )8 ــاعي ب ــنش اجتم ــتلال در ك ، اخ
، عواطف منفي با اضطراب و      )10,9(افسردگي وخيم   

و عواطف مثبـت بـا رضـايتمندي از        ) 10,5(خوابي    بي
 Y، از مـــاتريس خطاهـــاي مـــدل   )6,4(دگي زنـــ

كــه بــه لحــاظ مفهــومي و نظــري بــا هــم ) مــاتريس(
مــسير بــين آنهــا آزاد (مرتبطنــد، همبــسته فــرض شــدند 

 اصـلاحي كـه بـراي       هاي همچنين شاخص ). گذاشته شد 
) DSI-2( مدل عـاملي تاييـدي مقيـاس تفكيـك خـود          

بدين ترتيب از   .  اعمال گرديد  بود، مجدداً بدست آمده   
ــا 29هــاي  مــاتريس، كواريــانس خطاهــاي گويــه   17 ب

)41،38 δ(  ،22   33 با) 42،39 δ(  ،16   28 با) 30،27 δ(  ،3   بـا 
24) 29،24 δ(  ،2   31 با) 19،23 δ(  ،7   27 با) 13،18 δ(  ،4   با 
19) 12،16 δ(  ،14   40 با) 4،11 δ(  ،10    30 بـا) 3،8 δ (  1و 
همچنين نتايج بـرازش    . همبسته فرض شد  ) δ 1،5 (18با  

، 3147دو    دهـد، مقـدار خـي       مدل اصلاحي نـشان مـي     
) RMSEA(ي خطاي ميانگين مجذورات برآورد        ريشه
ــاق مــدل  038/0 ــزان انطب شــاخص ، 94/0، شــاخص مي

 و مـلاك اطلاعـات      92/0 يافتـه     ميزان انطباق مـدل تعـديل     
وبي بـا  مدل اصلاح شـده بـه خ ـ      .  بدست آمد  435آكائيك  

 كنيـد، خـود     همچنانكـه مـشاهده مـي     . ها منطبق است    داده
تفكيكي با بهزيستي ذهنـي، سـلامت روانـي و كيفيـت            

  .)1تصوير شماره  (روابط زناشويي مرتبط است
  

  :بحث
  عـــــاملي4ج پــژوهش نــشان داد ســــاختار نتــاي
است ها منطبق  با داده) DSI-2(ي تفكيك خود   پرسشنامه

اصـلاح از  هـاي   كـارگيري شـاخص  و اين پرسشنامه بـا ب 
 Skowron عـاملي    4روايي كافي برخوردار است و مدل       

همچنـين بـا توجـه بـه همـساني          . )29 (ييـد اسـت   مورد تا 
تـوان گفـت ايـن پرسـشنامه          ها، مي  دروني مطلوب عامل  

تواند به عنوان ابزاري مفيد در امور پژوهشي و بـاليني             مي
ملي تأييـدي   نتـايج تحليـل عـا     . مورد استفاده قـرار گيـرد     

)CFA (ي عواطف مثبـت و منفـي          پرسشنامه)PANAS (
بـه خـوبي بـا       و همكاران    Watsonنشان داد كه مدل عاملي      

. )26 (ييـد اسـت   عاملي مورد تا4 طباق دارد و مدل   ها ان   داده
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 ارتباط و صميميت امري مطلــوب تلقــيايراني همواره 

ي مستقلانه و همرنگي نكـردن        شده و چه بسا ابراز عقيده     
هـاي اطرافيـان، خودخـواهي، لجاجـت و سـاز             خواستهبا  

همچنين تحـت اصـطلاحاتي     . شود  مخالف زدن تلقي مي   
چون شريك شدن در غم و شادي، گذشت، بزرگواري،         
احترام به بزرگترها و يا عصاي دست والدين شدن، افراد          

شـوند در احـساسات و عقايـد ديگـران        تلويحاً مجاب مي  
. ا مربوط به خود بپندارنـد     غرق شوند و حتي اشتباهاً آن ر      

دهد افـرادي كـه       هاي پژوهش نشان مي     در حالي كه يافته   
توانند مرز عقايـد و عواطـف خـود و ديگـران را               بهتر مي 

تشخيص دهند از سـلامت و بهزيـستي و كيفيـت روابـط             
  .زناشويي بالاتري برخوردارند

ــه  ــث يافت ــن حي ــه  از اي ــا يافت ــژوهش ب ــن پ ــاي اي ــاي ه ه
Crawford) 30( و Ostir ــاران  و ــورد )31(همكـ ، در مـ

ي عواطــف  هــاي روانــسنجي پرســشنامهويژگــيبررســي 
با توجه بـه ميـزان      . همسو است ) PANAS(مثبت و منفي    

تـوان از آن بـه        هاي اين پرسشنامه مـي     پايايي كافي عامل  
عنوان ابزاري مفيـد در امـور پژوهـشي و بـاليني اسـتفاده              

  .نمود
نتايج برازش مدل ساختاري كامل نـشان داد كـه          

طبـق و قابـل پـذيرش اسـت و          نهـا م    مدل به خوبي با داده    
 در مـورد    )Showers) 32هـاي     ه شـده بـا يافتـه      مدل اراي ـ 

ارتبــاط مثبــت تفكيــك خــود و بهزيــستي ذهنــي همــسو 
، در مـورد    )19( همكاران و   Skowronهاي    است، با يافته  

خـود و ابعـاد سـلامت روان و         ارتباط مثبت سطح تفكيـك      
، ارتبــاط منفــي تفكيــك خــود و نــشانگان اخــتلالات روانــي

در مـورد    Skowron  اسـت و همچنـين بـا يافتـه هـاي           همسو
ارتباط مثبت سطح تفكيك خود و ابعاد روابط زناشويي همـسو       

 با توجه به نتايج يافته هـا و همخـواني بـا يافتـه هـاي               . )29 (است
تـوان   قبلي خارج از ايران و با در نظر گرفتن كل مدل مي     

نيـز بـا   ي ايـران      ي بـوون در جامعـه       بيان نمـود كـه نظريـه      
چنـد   هـر هاي فرهنگي قابل پذيرش است،       وجود تفاوت 

 در اين زمينه در ايران مطالعه اي صورت نگرفته،          متاسفانه قبلاً 
 بـراي مطالعـات بعـدي       و اين نتايج مي تواند آغاز و پايه اي        

توان انتظار داشـت افـرادي كـه داراي           باشد، در نتيجه مي   
ــي      ــلامت روان ــستند از س ــالاتري ه ــك ب ــطح تفكي و س

بـا  . رضايتمندي زناشـويي بـالاتري نيـز برخـوردار باشـند          
ي مورد مطالعه، ايـن       هاي فرهنگي جامعه    توجه به ويژگي  

 ي   رسـد، زيـرا در خـانواده        نتيجه جالب توجه به نظـر مـي       

 

  

  :گيري نتيجه
هاي اين پژوهش به معرفي و بررسي         در كل يافته  

ــاختا ــشنامه س ــاملي پرس ــود  ر ع ــك خ ) DSI-2( ي تفكي
توان آن را به عنوان ابزاري جديد و كارآ           انجاميد كه مي  

همچنـين سـاختار    . براي امور پژوهشي و باليني به كاربرد      
و ) PANAS(دو عاملي مقيـاس عواطـف مثبـت و منفـي       

زگاري  ارتباط سطح تفكيك خود با سـلامت و سـا          هنحو
  .يد گرديديي بوون تا در چهارچوب نظريه

  

  :تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايـت مـالي قطـب علمـي خـانواده             

از  بدينوسـيله . دانشگاه شهيد بهشتي تهران انجام گرفتـه اسـت        
جناب آقاي علي زاده محمدي مدير قطـب علمـي خـانواده و             

شگاه شـهيد  تمـام دسـت انـدركاران قطـب علمـي خـانواد دان ـ      
  .مي گرددبهشتي تشكر و قدرداني 
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