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مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی
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 چکیده 
همه افراد به دنبال این هستند که از زندگی خانوادگی و روابط میان فردی خود لذت ببرند و احساس  .زمینه

ترین عناصر  دهند که خود تمایزیافتگی یکی از مهم های زیادی نشان می مندی داشته باشند. پژوهش رضایت
ارتباط است.های روانی نیز در  هاست که با سایر پدیده فردی در خانواده فردی و بین درون
این پژوهش با استفاده از روش اسنادی و به شیوه فراتحلیل با یکپارچه کردن نتایج حاصل از .کار روش

های ایرانی  ها و پیامدهای خود تمایزیافتگی در خانواده کننده بینی مطالعات مختلف انجام شده در حیطه پیش
ها  ها صورت گرفت. داده انتخاب و فراتحلیل روی آنمطالعه که واجد شرایط بود  33انجام شد. به این منظور 

وارسی فراتحلیل انجام شد. پژوهش حاضر  از پنج پایگاه علمی گردآوری و در ادامه کار با استفاده از فهرست 
اندازه اثر است. 33نمونه و  1144مبتنی بر 

ها و پیامدهای خود تمایزیافتگی  کننده بینی های این مطالعه نشان داد که میزان اندازه اثر پیش یافته .ها یافته
 این در کلی اثر اندازه میزان که کرد مشخص فراتحلیل نتیجه های ایرانی معنادار است و همچنین در خانواده

 کوهن جدول با مطابق که دارد قرار 442/4 معناداری سطح در آماری نظر از و است 01/4 با معادل پژوهش
.شود ارزیابی می بزرگ

توان گفت که خود تمایزیافتگی در جایگاه متغیرهای  های پژوهش حاضر می بر اساس یافته .گیری نتیجه
های ایرانی در ارتباط است. شناختی در خانواده های مختلف روان بین و ملاک با ویژگی پیش

های آتی،  سازی دانش بومی و راهنمایی برای پژوهش نتایج مطالعه حاضر علاوه بر غنی .پیامدهای عملی
تواند پیامدهای عملی  شناختی در بستر فرهنگی را فراهم کرده و همچنین می شناخت جامع این سازه روان

هنگ کشورمان های درمانی مبتنی بر خود تمایزیافتگی با توجه به فر  ای در جهت طراحی و تدوین پروتکل ویژه
 داشته باشد.

 مقدمه
عنوانبهوجامعهدرمحورىواساسىنهادیکخانواده،نظام

رود.  شمار میاجتماعی و فرهنگی بهنهادهاىسایرهسته اولیه براى
اجتماعی محسوب واحدترین کوچکخانوادههمچنین نظام

سازد و  اجتماعی را میتر بزرگشود که بنیان اجتماع و واحدهاى می
به اجتماعىکوچکواحدایندرکهافرادى 1.دهد به آن شکل می

و در نهایت وارد شوند تربیت میوصورت همه جانبه رشد یافته
درشان شکوفاییورشدمیزانشوند، به تر می ای بزرگ جامعه

انسانى نیز سهیم اجتماعی و بزرگارتقای واحدهاىسلامتی و 

 و فرهنگی های ارزش دهنده ترین انتقال خانواده عمده 2.هستند
خانواده به  3.افراد در بافت اجتماعی و نژادی است رفتاری الگوهای

 را اعضا رفتار خود تحکم و قدرت با اجتماعی مهم عنوان پایگاه
 تحت پنهان با نیرویی نیز را جامعه و دهد می قرار تاثیر تحت

علاوه بر روابط میان اعضای خانواده، خود  آورد. می در خود سیطره
تری  های بزرگ ای پیوسته و دو سویه با نظام خانواده هم رابطه

 4.همچون نظام اجتماعی/فرهنگی دارد
 کننده تامين و شخصيت دهنده شکل عامل موثرترين خانواده

 مراحل مختلف تمام در نقش اين است. انسان روان سلامت
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 و همچنین از طرفی اهميت 5کند مي حفظ را خود رشدی اهميت
 فرزندان سپس و همسر مادر، و جایگاه هر عضو مانند پدر، نقش

 .7و6دهد و اجتماعی افراد را نشان می رواني فراهم کردن سلامت در
خانواده در ارتباط تنگاتنگی با سایر نهادهای اجتماعی، فرهنگی، 
اقتصادی و سیاسی پیرامونش بوده و این نهادها اثرات مستقیم و 

بافت اجتماعی و فرهنگی و شرایط  8.غیرمستقیم بر خانواده دارند
تواند به صورت مثبت یا منفی بر روابط درون  اقتصادی می

 در 9.یا سازگاری زناشویی اثرگذار باشد خانواده، اختلافات خانوادگی
 به است، مستقل نسبت که به حال عین عضو در هر خانواده
 نخستین پایگاه به عنوان خانواده 22و24.است وابسته نیز دیگری
 آورنده به وجود عوامل ترین یکی از اساسی شخصیت، گیری شکل

 در روابط میان فردی 21.شود شناخته می در افراد خود تمایزیافتگی
و  کند می تعریف را اعضا ارتباط کمیت و کیفیت خانواده

 23آن است ساختارهای پرنفوذ از یکی تمایزیافتگی اعضای خانواده،
و در  خانواده اعضای عاطفی تعهد و پیوند همبستگی، که احساس

 20.دهد هم را نشان می به عین حال خودمختاری نسبت
های  درمان نظام نظریه بنای سنگ عنوانبه  تمایزیافتگی خود

 با و وحدت پی در و دارد جای ساختار خانواده درون خانواده در
موری بوئن در تعریف  24.است فردگرایی برعکس، یا بودن و هم

خود تمایزیافتگی نشان دهنده میزان توانایی این سازه بیان کرد که 
هیجانی است، شخص در ایجاد تفاوت میان فرآیندهای عقلانی و 

به این معنی که خود تمایزیافتگی رسیدن به میزانی از استقلال 
های هیجانی بدون  عاطفی است که شخص بتواند در موقعیت

ها، به صورت عقلانی و مستقل  غرق شدن در فضای آن موقعیت
 هر در ظهور خود تمایزیافتگی درجه او، نظر به 16.تصمیم بگیرد

 فرآیند از شناختی فرآیند برای جداسازی توانایی میزان بیانگر فرد
 توانایی فرد درجه در واقع، کند. می تجربه فرد که هیجانی است

 میزان احساسات، بیانگر از رفتار خودکار تبعیت از اجتناب برای
خود تمایزیافتگی در نظریه موری بوئن  21.است خود تمایزیافتگی

به عنوان ستون و  18شود سنگ سلامت روانی در نظر گرفته می هم
شناختی، استقلال  این نظریه در حکم سلامت و پختگی روان

 تمایزیافتگی فرآیند خود 19.گیرد هیجانی و بلوغ اجتماعی قرار می
 به او دستیابی و فرد تحول و در رشد کلیدی نقشی بوئن نظریه در

 12 و 14.کند می شناختی و همچنین اجتماعی فرد ایفا روان سلامت
 در شخص یک روان کلید سلامت خانواده، های نظامدر نظریه 

 خود تمایزیافتگی و خانواده به تعلق دو حس هر از او برخورداری
هدف اصلی خود تمایزیافتگی، توازن میان  11.است نهفته

احساسات و شناخت است. تمایز در دیدگاه بوئن، بیشتر یک 
یافتگی یافتنی. به عبارت دیگر، تمایز  فرآیند است تا هدفی دست

در حکم مسیر زندگی است نه این که یک حالت وجودی یا بودن 
توانایی دارد تا با   به عقیده پاپرو به همان اندازه که فرد 22.باشد

وجود اضطراب شدید در خانواده، رفتار خود را مطابق اصول 
منطقی و متفکر هدایت کند، درجه یا سطح تفکیک یا 

از دیدگاه بوئن، خود تمایزیافتگی  دهد. تمایزیافتگی او را نشان می
برای سالم بودن روان هر فرد ضروری است و توانایی تحمل 

دهد و از جذب اضطراب دیگران نیز  اضطراب را افزایش می
ترین دستاورد  بوئن خود تمایزیافتگی را بزرگ 24.کند جلوگیری می

 استقلال خود حفظ در شخص یک توانایی که  داند رشد انسان می
 ایجاد در توانایی بیانگر همچنین و دیگران با بط صمیمانهروا در

 توانایی خود تمایزیافتگی، 14.است هیجان و عقل بین تعادل
که  دهد، به ویژه هنگامی فرد را نشان می هیجانات در تنظیم

 توانایی کنندگی، قابلیت تنظیم بالاست. این سطح اضطراب
 افکار، ایجاد حال عین در و ضروری افراد با ارتباط برقراری

 26.کند می فراهم فرد برای را شخصی اعتقادات و احساسات
فرآیند خود تمایزیافتگی در خانواده بر اساس رابطه بین دو 

 الگوی در 12و11.شود تعریف می صمیمیت و مفهوم کلیدی استقلال
 این و 11شود می داده استقلال خانواده به اعضای سالم، خانواده

 سایرین، به مسئولیت، احترام بیان، صراحت بر تاکید با استقلال
 32و34.آید می وجود به فقدان و جدایی قبول و دیگران با بودن باز

 در اصلی خانواده محیط و ساختار که اند داده تحقیقات نشان
گیری و رشد خود تمایزیافتگی در اعضای خانواده نقش بسیار  شکل

 بهداشتي مشكلات از همچنین از طرفی، بسياري 31-30.مهمی دارد
رواني اجتماعي، ریشه در تجربیات  و و اختلالات رواني عاطفي

های تحقیقات مختلف نیز مشخص  در یافته 34.ای آنان دارد خانواده
بینی کننده  در اعضای خانواده، پیش  شده است که تمایزیافتگی کم

 31-32.های میان اعضای خانواده است وجود اختلافات و تعارض
 بالایی از خود ارتباط سطح گسترده طور به جربیت شواهد

افراد و در کل جامعه را  اجتماعی و روانی سلامت و تمایزیافتگی
 سلامت ارتقای در مهمی عامل را تمایزیافتگی خود نشان داده و

  04و31.اند دانسته روانی و اجتماعی
های  نظام در نظریه تکاملی سازه مفهوم خود تمایزیافتگی یک

 بعد دو ماهیتی پویا و فرآیندگونه دارد و شامل بوده و خانواده
 توانایی تنظیم به فردی درون است. بعد فردی بین و فردی درون

 شامل فردی بین بعد که حالی در دارد، عواطف و هیجانات اشاره
 و مستقل منطق روابط مورد تبادل و اظهار نظر در توانایی
توان  می چهار جز دارد کهخود تمایزیافتگی  41.است بودن باهم 

 که فرآیندی عنوان به یكی کرد. بررسی دو بعد یاد شده در ها را آن
 و جایگاه هیجانی پذیری و شامل واکنش دهد می رخ فرد درون
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وقوعبهافرادبیندر روابطکهفرآیندیعنوانبهدیگریمن است و
 با دیگران امتزاج و هیجانی بر گسستگی پیوندد که مشتمل می

 احساسات آن، در که است هیجانی حالتی پذیری واکنش 01.است
بر  فقط فرد های گیری تصمیم و دارد غلبه و منطقش عقل بر فرد

 به اما جایگاه من، گیرد، می صورت هیجانی های واکنش اساس
 پیگیری توانایی در زندگی، مشخص باورهای و عقاید داشتن معنای
 سوی از که است شرایطی در خود حتی شخصی عقاید منطقی
 گرفتن فاصله به هیجانی گسستگی 42.باشد تحت فشار دیگران
صحبت  مانند روانی موانع ایجاد یا خانواده از و یا فیزیکی عاطفی
دارد، به عبارتی گسستگی  اشاره خانواده اعضای از یکی با نکردن

 در را عاطفی نشینی عقب و رابطه از خروج به تمایل هیجانی
 44.دهد نشان می تنش پر شرایط
 خود تمایزیافتگی را بوئن، نیز دیگران همجوشی با مورد جز در

 طرف آن یک در که کند می ترسیم فرضی پیوستار روی
 قرار با دیگران امتزاج آن دیگر طرف در کامل و تمایزیافتگی

 به والدین زیادی همجوش یا امتزاج یافته وابستگی افراد. 45دارد
 نظام و دارند نیاز اطرافیان خود حمایت و تایید به شدت به دارند،

 حد تا را رفتارهایشان اطرافیان، با واکنش همراه محیط هیجانی
همچنین خود تمایزیافتگی دو سطح دارد،  46.دهد می شکل زیادی
 بروز معمولی شرایط در که دارد آن اشاره کلی سطح به پایه سطح

 حالی که در 01.شود می تثبیت بزرگسالی در و به طور غالب کند می
 اینجا در را فرد تمایزیافتگی میزان دوم یا سطح عملکردی، سطح

و  کند شرایط تغییر برحسب است ممکن و دهد می نشان اکنون و
 ای، سطح پایه 02.شود می مشاهده زا استرس شرایط در اغلب

در دراز مدت و سطح  را خانواده در تمایزیافتگی گیری شکل فرآیند
های  حمایت 44و01.کند بینی می مدت پیش آن را در کوتاهعملکردی 

خود  که  دهند ها نشان می و پژوهشی در سایر فرهنگ تجربی
 و خانوادگی ، تعارضات42معنویت و فروتنی اعتماد،با  تمایزیافتگی

، سطح بالای عزت 52عملکرد خانواده، 41فرهنگی های ش ارز 
پایین استرس و ، سطح 55، سطح بالای کیفیت زندگی54نفس

. رابطه معناداری دارد 57و روابط دوستانه و سالم 56افسردگی
 از مختلفی انواع با ارتباط مثبتی تمایزیافتگی ، خودهمچنین
 58.است داده را نشان بهزیستی های شاخص

شود که  المللی مشخص می های مختلف بین با بررسی پژوهش
زمینه اجتماعی بوده و ای بسته به فرهنگ و  خود تمایزیافتگی سازه

سازه خود  41.شناختی در ارتباط است های روان با سایر ویژگی
شناختی، هم در  های روان تمایزیافتگی نیز مانند بسیاری از ویژگی

درون روان بوده و هم در روابط میان افراد و اعضای خانواده در 
فرهنگ در  ای که خود به عنوان یک خرده ، خانواده14جریان است

گیری از آگاهی چند  تر اجتماعی قرار دارد. از این رو، بهره تر بزرگبس
گرانه با حساسیت به  های یاری های حرفه فرهنگی در تمام جنبه

ها، باورها، تجارب زیسته، قومیت و نژاد، جنس، تجارب  ارزش
کنندگان،  فرهنگی و سبک زندگی مراجعه تاریخی و اجتماعی درون

و  12بخشد ای را غنا می نی و مشاورههر چه بیشتر فعالیت درما
ها در  شناختی انسان های روان اهمیت مطالعه و شناخت ویژگی

سطح وسیع جامعه و در نظر گرفتن آن در مراجعه کنندگان و 
شود. با  درمانگران آشکار می درمانجویان از سوی مشاوران و روان

توجه به مباحث مطرح شده، پژوهش حاضر جهت بررسی رابط 
شناختی در  های روان خود تمایزیافتگی با سایر ویژگیبین 

 مند انجام شد. های ایرانی را به صورت جامع و نظام خانواده

 کارروش
های علمی و  پیشرفت مدد و اطلاعات به دانش انباشت

 به طور عمده که به وجود آورده است را بحرانی فناوری کنونی
 در حتي علمي انتشارات حد از بيش پراكندگي و زياد ناشی از حجم

 دانش يافتن دشواري سبب مشکل است. اين خاص موضوع يك
 معضل شود. اين می مطالعات انبوه ميان آن از به كار بردن و عيني

 تفاوت همچنین. شده است علمي هاي حیطه تمامي گير گريبان
، تحقیقي كار رويكرد روش و یکسان نبودن، تحقیقات كيفيت در

 بسيار مطالعات انجام، ها و نتایج يافته در تناقض حتي و تفاوت
از  .اند مشکلات افزوده اين بر پژوهشی، مسئله خصوص يك در

های  کمبود و خلا کشف راهبردهای ترین مهم از این رو، یکی
نظری و عملی  مند مبانی و مرور نظام مطالعه پژوهشی به واسطه

های  شناسی روشپذیر است. در این میان، یکی از  یک پدیده امکان
 11.مرور کمی، فراتحلیل است

های  در پژوهش های فرامطالعه فراتحلیل یکی از انواع شیوه
های آماری برآمده از  به تحلیل ثانویه داده اسنادی است که

نتایج سازی  یکپارچهاز پردازد و  های کمی می های پژوهش یافته
 فراتحليل هنر 62.شود حاصل میهای مستقل  پژوهش متعدد

بوده و قدرت  ها تحليل تحليل و سازی تحقيقات یکپارچه
در مطالعه حاضر نیز مطابق  10.ها را دارد بالاي یافته پذيرى تعميم

با بیانیه پریزما، از فراتحلیل برای بررسی میزان ارتباط بین 
های  متغیرهای مرتبط با مطالعات خود تمایزیافتگی در خانواده

هایی از متون  روری زیربنای بخشایرانی استفاده شد. مقالات م
ترین اطلاعات علمی  دهند و آخرین و گسترده مرجع را تشکیل می

درباره یک موضوع ویژه مورد بررسی، ارزشیابی و تفسیر قرار 
 14.گیرد می
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گیری از  از آنجایی که مراحل اولیه هر مرور منظمی شامل بهره
مرتبط وجوی کامل و دقیق پیشینه موجود و  یک راهبرد جست

خود »های  از طریق کلیدواژه 2044است، در اسفند سال 
و همچنین با استفاده از  « تمایزیافتگی»و « تمایزیافتگی

به « تمایز»و « خود متمایزسازی»های جایگزین  کلیدواژه
گیری از عملگرهای بولین  وجوی پیشرفته و دقیق با بهره جست

ل مرکز اطلاعات ها شام های داده پایگاه در وجو پرداختیم. جست
علمی جهاد دانشگاهی، پورتال جامع علوم انسانی، پایگاه مجلات 
تخصصی نور، بانک اطلاعات نشریات کشور و پایگاه مرجع دانش 

وجو، بازه زمانی در ارتباط با  سیویلیکا انجام گرفت. در حین جست
مورد نظر بود.  2044تاریخ چاپ مقالات، از ابتدا تا زمستان سال 

وند کار با گزینش اولیه همراه بود که منجر به اعمال ادامه ر 

ها  های ورود و خروج بر کل مقالات به دست آمده از پایگاه ملاک
و همچنین حذف مقالات تکراری شد. در مرحله بعدی، غربالگری 

ها و متون مقالات بررسی شد. در  انجام گرفت و عناوین، چکیده
ها به  تحلیل توسط ارزیابوارسی فرا ادامه با استفاده از فهرست

بررسی کیفیت و احتمال تورش پرداخته شد. در این مرحله تحلیل 
شده تعیین شدند. فرآیند  حساسیت انجام شد و مطالعات نهایی

فراتحلیل  وارسی فهرستارایه شده است.  2بازبینی و اجرا در شکل 
به مقالات منتخب  یدسترس سهولتجهت  ،مطالعاتاین گونه در 
اما با توجه به  شود، می همچنین برای بررسی و ارزیابی استفادهو 

نظر  وارسی، از ارایه آن در این بخش صرف حجیم بودن فهرست
 شد. 

 

 
 فرآیند شناسایی اسناد منتخب. 1شکل 
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 ها یافته
های پژوهش، ابتدا بررسی تورش انتشار و  یافتهدر بخش 

 ه شده در یارااطلاعات با توجه به تحلیل حساسیت و سپس 
  اثر  هانداز  و های آماری به جداول تحلیل، فراتحلیلوارسی  فهرست

در قالب جداول  متغیرهای مورد نظرپرداخته شده و سپس کلی 
 اند. پایانی ارایه شده

 دیگر  انواع یا فراتحلیل در بررسی مورد مطالعات از  یک هر 
 به تواند می متعددی های راه از  ،کسیستماتی و پژوهشی مطالعات

 در گردد.  منجر  تورش یا خطا با امتو های گیری نتیجه یا ها تحلیل
 ها داده تحلیل از قبل ها، نیز همانند سایر روش فراتحلیل روش

 نبود ها، آن ترین مهم که از شوند بررسی آماری های فرض پیش باید
 حذف برای فراتحلیل در. هاست داده بودن طبیعی و پرت های داده

 .شود می بهره گرفته افزار  ها از نرم و تحلیل پرت اثرهای اندازه
در این فراتحلیل نیز برای بررسی تورش انتشار، شیوه گرافیگی 
قیفی استفاده شد. در نمودارهای قیفی محور افقی نشانگر مقادیر 

های اولیه و محور عمودی خطای معیار  های اثر پژوهش اندازه
ها است. سوگیری انتشار بر اساس نمودار قیفی، زمانی قابل  آن

تشخیص است که نقاط در اطراف نمودار به شکل نامتقارن 
پراکنده شده باشد که ناشی از مقادیر بسیار بزرگ اندازه اثر و نیز 

به ترتیب  (3و 1) های شکلهاست. در  خطاهای معیار بزرگ آن
 حساسیت ارایه شده است.نمودار قیفی قبل و بعد از تحلیل 

های اولیه  پژوهش از تعدادي ،(3و 1)های  شکل طبق
شدن   که باعث نامتقارن دارند پرت و نامتعارف اثر هاي اندازه

 حالت قیفی نمودار که  هنگامی .اند نمودار در شکل اول شده
 معنی به -شود  مشاهده می 3که در شکل   - باشد  داشته متقارن
است که در پژوهش حاضر بعد از  تورش دارایتحقیقات  نبودن

.مورد نهایی شد 33مورد حذف و  1تحلیل حساسیت 
اندازه اثر و  31قبل از تحلیل حساسیت برای  مقدار شاخص 

از نظر آماری معنادار نیست. معناداری شاخص  10با درجه آزادی 
های  دهنده عدم وجود ناهمگنی در اندازه اثرهای پژوهش نشان 

بعد از تحلیل حساسیت ارایه شده  1جدول در اولیه است که 
 در ناهمگنی وجود عدم دهندۀ نشان  شاخص معناداری .است
 حساسیت تحلیل از بعد که است اولیه های پژوهش اثرهای اندازۀ

 استفاده منظور این به که دیگری شاخص. آمد دست به 10/21
 صورت به را ناهمگنی مقدار مجذور این. است  مجذور شود می

 باشد تر نزدیک 244 به مقدار این چه هر و دهد می نشان درصد
 که است اولیه های پژوهش اثرهای اندازۀ بیشتر ناهمگنی گر نشان

.شد محاسبه 02/30 حاضر پژوهش در

 شود مجذور  شاخص دیگری که به این هدف استفاده می
است. این مجذور مقدار ناهمگنی را به صورت درصد نشان 

تر باشد نشانگر ناهمگنی  نزدیک 244دهد و هر چه این مقدار به  می
اندازه اثر  2در جدول های اولیه است.  بیشتر اندازه اثرهای پژوهش

های مورد بررسی ارایه شده است.  و میانگین اندازه اثر در پژوهش
 بیان را متغیر دو بین رابطه که است مقداری، آمار اندازه اثر در

 سنجد، می را اثر بزرگی که ها شاخص از ای مجموعه کند و به می
 مستقل شاخص این، معناداری های آزمون برخلاف. شود می اطلاق

 محاسبه های فرمول ای از گسترده حوزه 11.است ونهنم حجم از
آید:  می دست به طریق دو به  طورکلی اما به دارند وجود اثر اندازه
 به( ب و میانگین دو بین استاندارد شده تفاوت عنوان به( الف

 متغیر در او نمرات و مستقل متغیر بین همبستگی صورت
 آماری های آزمون به مربوط مباحث در اثر اندازه مفهوم .وابسته
در  اثربخشی همین جهت، میزان به دارد. زیادی اهمیت

 متغیر روی مستقل آزمایشی متغیر های آزمایشی و شبه پژوهش
ها در  کنندگی متغیر و رابطه میان آن بینی و میزان پیش وابسته

 های آماری در نهایت یافته و شده گیری تحقیقات همبستگی اندازه
 .دهد می ارایه و توصیف ریت مناسب شکل را به

 پژوهش این در کلی اثر اندازه که دهد می نشان 2 جدول نتایج
 معنادار 001/0 سطح در آماری نظر از که است 46/0 با معادل
 اساس بر توان می را شده محاسبه ترکیبی یا کلی اثر اندازه. است
 بررسی در نتایج همچنین و کرد ارزیابی بزرگ، کوهن ملاک

 شناختی روان های ویژگی سایر با تمایزیافتگی خود ارتباط فراتحلیل
 .و مثبت هستند معنادار ایرانی های خانواده در

های مندرج در  ، متغیرهای آن دسته از پژوهش3در جدول 
ها خود تمایزیافتگی در  اند که در آن لیست فراتحلیل ارایه شده چک

منتخب را درصد از کل مطالعات  10بین که  جایگاه متغیر پیش
 شود، قرار دارد. شامل می

ها به  هایی که در آن ، خود تمایزیافتگی در پژوهش0در جدول 
کل از  درصد  11عنوان متغیر ملاک بود، ارایه شده است که 

 شود. مطالعات منتخب را شامل می
 تمایزیافتگی حاضر پژوهش در اینکه به توجه با، همچنین

 جغرافیایی محدودۀ، بود مدنظر ایرانی های خانواده در خود
 درصد 10 که است شده ارایه درصدی صورت به برگزیده مطالعات

 در درصد 13، مرکز در 11، جنوب در درصد 22، کشور شمال در
  .داشت تعلق کشور غرب به مطالعات درصد 24 و شرق

https://analysisacademy.com/5607/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%84-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%85-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84.html
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نمودار قیفی قبل از تحلیل حساسیت .3شکل 

 
قیفی بعد از تحلیل حساسیتنمودار . 2شکل 

 
 های مورد نظر اندازه اثر حاصل از همبستگی متغیرها در پژوهش. 1جدول

 شماره   آماره
 2 324 442/4 32/1 11/4 30/4 همبستگی و رگرسیون
 1 324 30/1442/4 30/4 20/4 همبستگی و رگرسیون

 3 344 442/4 10/4 21/4 10/4 رگرسیون
 0 114 442/4 11/2 40/4 11/4 همبستگی و رگرسیون
 4 313 442/4 12/1 22/4 00/4 همبستگی و رگرسیون
 1 143 442/4 00/2 11/4 11/4 همبستگی و رگرسیون

 1 044 442/4 12/1 10/4 30/4 رگرسیون
 2 224 442/4 13/2 34/4 21/4 رگرسیون

 1 214 442/4 42/3 01/4 42/4 همبستگی و رگرسیون
 24 344 442/4 11/1 11/4 31/4 همبستگی و رگرسیون
 22 144 442/4 42/1 20/4 14/4 همبستگی و رگرسیون
 21 244 442/4 31/2 13/4 11/4 همبستگی و رگرسیون
 23 124 10/1442/4 13/4 00/4 همبستگی و رگرسیون
 20 124 442/4 31/1 21/4 11/4 همبستگی و رگرسیون
 24 310 442/4 42/0 12/4 30/4 همبستگی و رگرسیون

 21 244 442/4 11/1 21/4 42/4 رگرسیون
 21 104 442/4 20/1 32/4 10/4 همبستگی و رگرسیون
 22 044 442/4 01/1 40/4 11/4 همبستگی و رگرسیون
 21 444 442/4 40/2 21/4 44/4 همبستگی و رگرسیون

 14 044 442/4 13/3 11/4 10/4 رگرسیون
 12 314 442/4 04/1 21/4 21/4 همبستگی و رگرسیون
 11 144 442/4 41/1 20/4 31/4 همبستگی و رگرسیون
 13 132 442/4 34/4 41/4 21/4 همبستگی و رگرسیون
 10 320 442/4 10/1 14/4 10/4 همبستگی و رگرسیون
 14 211 442/4 30/1 10/4 24/4 همبستگی و رگرسیون

رگرسیونهمبستگی و   32/4 21/4 42/2 442/4 044 11 
 11 444 442/4 11/3 11/4 04/4 همبستگی و رگرسیون
 12 124 442/4 31/1 23/4 30/4 همبستگی و رگرسیون

 11 014 442/4 01/4 20/4 32/4 رگرسیون
 34 244 442/4 44/2 41/4 34/4 همبستگی و رگرسیون

 32 444 442/4 32/1 01/4 01/4 رگرسیون
 31 144 442/4 21/1 21/4 31/4 همبستگی و رگرسیون
 33 114 442/4 11/2 11/4 02/4 همبستگی و رگرسیون
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 اندازه اثر کلی .2جدول
خطای معیار سطح معناداری اندازه اثر کلی تعداد اندازه اثر

41/4 442/4 11/4 442/4 01/4 33
 

 بین خود تمایزیافتگی در جایگاه متغیر پیش .2جدول
لیست فراتحلیل شماره مقالات در چکبین متغیر پیشمتغیر ملاک

 14و  10، 24، 24، 2، 0، 2  خود تمایزیافتگی   رضایت زناشویی
 1و  4  خود تمایزیافتگی   حل تعارض
 1  خود تمایزیافتگی   دلبستگی
 11و  2  خود تمایزیافتگی   اضطراب

 1  خود تمایزیافتگی   ورزی های عشق سبک
 22  خود تمایزیافتگی   الگوهای ارتباطی

 21  خود تمایزیافتگی   شناختی بهزیستی روان
 23  خود تمایزیافتگی   تعهد زناشویی

 14و  21  خود تمایزیافتگی  سازگاری زناشویی
 21  خود تمایزیافتگی  فرسودگی شغلی
 22  خود تمایزیافتگی  ناگویی هیجانی

 12  خود تمایزیافتگی  های ناسازگار طرحواره
 11  خود تمایزیافتگی  افسردگی

 11  خود تمایزیافتگی  صمیمیت زناشویی
 32و  11 خود تمایزیافتگی  رضایت جنسی
 31و  12  خود تمایزیافتگی  دلزدگی زناشویی

 11  خود تمایزیافتگی  های روانی اجتماعی آسیب
 34  خود تمایزیافتگی  خودشکوفایی

33  خود تمایزیافتگی  زناشوییتعارضات 
 

 خود تمایزیافتگی در جایگاه متغیر ملاک .4جدول
بین متغیر پیش  متغیر ملاک  لیست فراتحلیل شماره مقاله در چک    

 1 آگاهی جنسی  خود تمایزیافتگی
 3  حس خوشبختی  خود تمایزیافتگی 
های ارتباطی خانواده مدل  خود تمایزیافتگی   20 

تمایزیافتگیخود   21 های شخصیت ویژگی  
 13  سبک دلبستگی  خود تمایزیافتگی

 

 بحث
 ترکیبی یا کلی اثر های مطالعه حاضر نشان داد که اندازه یافته
 کرد ارزیابی بزرگ، کوهن ملاک اساس بر توان می را شده محاسبه

 سایر با خود تمایزیافتگی ارتباط بررسی فراتحلیل ها در یافته و
 .معنادار هستند ایرانی، های خانواده در شناختی روان های ویژگی

لیست  های مندرج در چک متغیرهای آن دسته از پژوهش
ها  اند که در آن ارایه شده 4و  2فراتحلیل در قالب دو جدول 

مشخص است که خود تمایزیافتگی در اکثر مطالعات، در نقش 
توان برای آن  بین بررسی شده و می متغیر مستقل یا متغیر پیش

آیند قائل شد. در مقابل، سایر متغیرها که توسط خود  نقش پیش
توان در جایگاه پیامدهای  بینی شده بودند را می تمایزیافتگی پیش

های  د تمایزیافتگی در نظر گرفت. در مجموع، طبق یافتهخو
های خود  کننده بینی متغیر نیز به عنوان پیش 5پژوهش حاضر، 

های پژوهش  تمایزیافتگی شناسایی شدند. همچنین از طرفی یافته
ها خود  های مشابه همسو است که در آن حاضر با سایر پژوهش

شناختی در افراد و یا  انهای مطلوب رو تمایزیافتگی با سایر ویژگی
ها در ارتباط بوده و برعکس، سطح پایین خود  اعضای خانواده
تواند مشکلات روانی مانند افسردگی، اضطراب،  تمایزیافتگی می

 67.بینی کند فردی را پیش تعارضات زناشویی یا بین
فردی  فردی و بین سازه خود تمایزیافتگی از دو بعد درون

های پژوهش در ارتباط  تشکیل شده است و به همین منظور یافته
شناختی در  های روان بین خود تمایزیافتگی با سایر ویژگی
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ها از این دید قابل تبیین و بحث هستند. در بعد  خانواده
یل و مشکلات فردی، شخص تمایزیافته در برخورد با مسا درون

زندگی توانایی برخورد منطقی و عقلانی و به دور از هیجانات دارد، 
توان گفت این افراد توانایی حل مسایل را به صورت  بنابراین می

تجربه عواطفبرایتر تمایزیافتهافرادآمیز دارند. همچنین مسالمت
بهبخشی نظمقابلیتدارایوکنند میآزادیعمیق، احساس

دارند. از طرفی ها دسترسی آنبهآزادانهطورو بهبودههیجانات
ابرازوکردهشناساییراخودشخصیافکارچنین افرادی قادرند

در  68.گیری کنند تر تصمیم عاقلانهمشکلاتبابرخوردکنند و در
شناختی با بعد  های مختلف روان بحث درباره ارتباط ویژگی

توان گفت که  ها می فردی خود تمایزیافتگی بر اساس یافته درون
روانی بودند   احساس خوشبختی و خودشکوفایی جزو موارد درون

همچنین  14و69.که با خود تمایزیافتگی همبستگی بالایی داشتند
تر نیز جزو مواردی بود که  مایزیافتهشناختی در افراد ت بهزیستی روان

که سطوحبه بیانی دیگر، افرادی 71.شد بینی می توسط آن پیش
کهشوند میشناختهعنوان افرادیرا دارند بهبالایی از تمایزیافتگی

اشخاص کمتر کهحالیدردارندای شده های تعریف مرزبندی
تجربهزیادی راشناختی  روانمشکلاتهیجانینظرازتمایزیافته

  72.کنند می
فردی  های حاصل شده از منظر بعد بین در تبیین یافته

توان بیان کرد که افراد تمایزیافته قادرند هیجانات  تمایزیافتگی می
شده مدیریت کنند  ای مثبت و کنترل خود در روابطشان را به شیوه

و حریم شخصی سالمی در روابط خود برقرار سازند و همچنین در 
که   -رتباطات خود به میزان بیشتری ثبات، تعهد و اعتمادپذیری ا

 72.را به نمایش بگذارند -شود  مندی در روابط می منجر به رضایت
ها مشخص کرد که در تبیین ارتباط  از طرفی، بررسی یافته

فردی تمایزیافتگی،  شناختی با بعد بین های مختلف روان ویژگی
روابط زوجین اهمیت زادی دارد،  ارتباطات درون خانواده به ویژه
بینی شده توسط تمایزیافتگی در  طوری که اکثر متغیرهای پیش

حیطه ارتباطات مانند سازگاری، صمیمیت، رضایت و تعهد 
زناشویی قرار دارند که جایگاه مهم روابط خانوادگی در فرهنگ 

 تواناییخود تمایزیافتگی به فردطبق نتایج،  دهد. ایرانی را نشان می
دروجیندهد که در نتیجه از امتزاج ز را میتنظیم مرزهایش

مشکلاتتاسازد میقادرراها آنوکند میبحرانی جلوگیريمواقع
رفعهاي هیجانی واکنشاساسبرتر و نه را منطقیرابطهموجود در

تر، حریم شخصی و  تمایزیافتهزوجیندیگر،سویاز 74.کنند
زمان و همکنند و آن را حفظ میآوردهوجودمرزهای واضحی به

در این  76و75.کنند و سازگاری زناشویی را نیز تجربه میصمیمیت
ها نیز مطابق  های مشابه در سایر فرهنگ های پژوهش راستا، یافته

 خودیی زناشو روابطدر  با این نتایج است که زوجین متمایز
تواند به میهمچنین، خود تمایزیافتگی 12و77.دارندی شتر یب تیرضا

و رضایت جنسی، جنسیبرقراری رابطهتاثیرگذار درعاملیعنوان
و در نتیجه، همسران به میزان بیشتری در  79نقش مهمی ایفا کند
را تجربه ی بخش رضایت و پخته ،یقوی اطفوع منظومه زوجی خود

 .80ندکن می
 

 گیری نتیجه
مند پیشینه پژوهشی مرتبط با خود تمایزیافتگی  با مرور نظام

ها، جایگاه با اهمیت آن بیش از پیش روشن شد که  در خانواده
و متخصصان  انپژوهشگر  برای ها سازه ترین شده شناخته از یکی

فراتحلیل حاضر، سازه است. در  درمانی خانواده وحیطه مشاوره 
اجتماعی و فرهنگی آن، یعنی در  خود تمایزیافتگی با توجه به بستر 

شناسی  های ایرانی بررسی شد، چرا که با پیشرفت علم روان خانواده
گرایی در  و با توجه به مبحث نوین چند فرهنگ 21در قرن 

های  شود که مطالعه و کاوش ویژگی درمانی، روشن می روان
ها چندان میسر واقع  شناختی جدا از بافت فرهنگی آن روان
توان بیان کرد که خود  بندی می در نهایت، در جمع شود. نمی

تمایزیافتگی هم در زمینه میان فردی و هم در زمینه درون روانی با 
های مختلف روانی در ارتباط است و در اغلب موارد به  ویژگی

شناختی در نظر گرفته  های روان بینی کننده سایر ویژگی عنوان پیش
ب فوق و با توجه به این شده است. همچنین، در راستای مطال

موضوع که در جامعه ما به نقش خود تمایزیافتگی به ویژه در 
تر کردن  توان گفت با برجسته شود می بستر فرهنگی کمتر توجه می

جایگاه و نقش خود تمایزیافتگی در ارتقای سلامت روان، بهبود 
های ارتباطی و اجتماعی، با چنین  فردی و مهارت روابط بین

درمانگران یاری و آگاهی  توان به مشاوران و خانواده می مطالعاتی
رساند و همچنین برای مسئولین مربوطه و متولیان امر که در 

ریزی، اجرا و اقدامات مرتبط با سلامت روانی شهروندان  برنامه
اند، منبعی قابل استناد و اقتباس فراهم آورد. همچنین  فعال

استفاده از روش فراتحلیل  شود در مطالعات آینده با پیشنهاد می
سایر موارد مرتبط با خود تمایزیافتگی در جامعه ایرانی با گوناگونی 

تری نسبت به  های متفاوت بررسی شود تا درک و نگرش عمیق نمونه
این موضوع حاصل شود. از طرفی نیز حجم زیادی از مطالعات 

زه خود درمانی در ارتباط با سا های روان آزمایشی و اثربخشی پروتکل
تمایزیافتگی انجام گرفته است که از طریق انجام مطالعات مروری و 

توان به اعتبار،  های آتی توسط پژوهشگران علاقمند می فراتحلیل
 انسجام و جامع بودن علمی بیشتری در این حیطه دست یافت.
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 قدردانی
 مطالعه این اجرای در که افرادی تمام از پژوهشی تیم
 .کنند می گزاری سپاس و تشکر، داشتند همکاری

 پدیدآوران مشارکت
 تحلیل، متن اصلی تالیف، اجرا، طراحی، آغازین ایده ارایه

 و اولیه متن نگارش کیوان صالحی و توسط نهایی تایید و
یاسر مدنی . سالار سیدمجیدی بود عهده بر مقالات گردآوری

 در، داشته نظارت پژوهش اجرایی روند سمیه شاهمرادی بر و
.کردند تایید و مطالعه را نهایی نسخه و کرده مشارکت تدوین

 
 مالی منابع

 .نداشت مالی حمایت یا منابع مطالعه این

 ها داده پذیری دسترسی
 .ندارد ای داده و هاست یافته آوری جمع حاصل حاضر مقاله

 
 ملاحظات اخلاقی

شود و  جزو مطالعات توصیفی محسوب می حاضر پژوهش
 طرح که است تخصصی دکتری نامه پایانهمچنین بخشی از 

 پژوهشیعلمی و  در معاونت 241411 آن با شماره پیشنهادی
است  رسیده به تصویب تهران المللی ارس دانشگاه پردیس بین
 .()کد اخلاق: 

 منافع تعارض
 این انتشار یا لیفأ ت از متقابلی منافع که کنند می اظهار لفانؤم
 .ندارند مقاله
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