
 

آوري با استرس، اضطراب و تاب یافتگی خودلکرد خانواده، تمایزرابطه عم

  شهر کرمانشاه متأهلو افسردگی در زنان 

  

  منیؤخدامراد م

  دانشیار روان شناسی، دانشگاه رازي 

  1مصطفی علیخانی

  عمومی، مدرس دانشگاه رازي  کارشناس ارشد روانشناسی

  

  4/6/92پذیرش: تاریخ      17/3/92 :دریافتتاریخ 

  

  چکیده

با هدف تعیین رابطه عملکرد خانواده، تمایز یافتگی خود و پژوهش حاضر  :هدف

آوري با استرس، اضطراب و افسردگی در زنان متاهل شهر کرمانشاه انجام تاب

   گرفت.

جامعه آماري پژوهش شامل کلیه زنان متاهل شهر کرمانشاه بود که حداقل  روش:

نفر به روش  250نمونه اي به حجم  دایی بودند،آموز ابتداراي یک فرزند دانش

هاي  ها پرسشنامه اي چند مرحله انتخاب شد. ابزار گردآوري دادهنمونه گیري خوشه

 مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس (DSI-R) عملکرد خانواده، تمایزیافتگی خود

(DASS)  مقیاس تاب آوري کانر و دیویدسونو )CD- RISC(  بود. طرح پژوهش

هاي ها از شاخصصیفی و از نوع همبستگی بود و براي تجزیه و تحلیل دادهتو

  آماري ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد. 

 هايمقیاس عملکرد خانواده، خرده نتایج پژوهش نشان داد که بین ها:یافته

رس رابطه آوري با است(ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفاي نقش و حل مشکل) و تاب

                                                
1. M.alikhani18@yahoo.com 
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و آمیختگی با هاي تمایز یافتگی واکنش هیجانی منفی و معنادار و بین خرده مقیاس

و با خرده مقیاس جایگاه من رابطه منفی و معناداري بدست دیگران رابطه مثبت 

آوري هاي عملکرد خانواده و تاببین خرده مقیاس همچنین نتایج نشان داد که مد.آ

و هاي تمایز یافتگی واکنش هیجانی ن خرده مقیاسبا اضطراب رابطه  منفی و بی

هاي عملکرد و معناداري وجود دارد. بین مقیاسآمیختگی با دیگران رابطه مثبت 

هاي واکنش هیجانی، آوري با افسردگی رابطه منفی و با خرده مقیاسخانواده و تاب

  گریز عاطفی و آمیختگی با دیگران رابطه مثبت و معناداري دارد.

 که عملکرد خانواده ، توان نتیجه گرفت هاي پژوهش میاز یافته :گیريهنتیج 

استرس، اضطراب و افسردگی نقش بسزایی  آوري درتمایز یافتگی خود و تاب

  دارد.

  

عملکرد خانواده، تمایزیافتگی خود، تاب آوري، استرس،  :کلیدي واژگان

  ، افسردگی.اضطراب
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  مقدمه

اجتماعی، اساس تشکیل جامعه و حفظ عواطف انسانی است  هايخانواده یکی از مهمترین نهاد

 کند تأثیر نامطلوبی در بهنجار نمودن فرزندان ایجاد می 1و هرگونه نارسایی در عملکرد خانواده

   ).1387(ساقی و رجایی،

خانواده در اصل اشاره به ویژگی هاي سیستمی خانواده دارد. به بیان دیگر عملکرد  کارکرد

ی، توانایی خانواده در هماهنگی یا انطباق با تغییرات ایجاد شده در طول حیات، حل خانواده یعن

ها، همبستگی میان اعضا و موفقیت در الگوهاي انضباطی، رعایت حد و مرز میان  کردن تعارض

 است افراد و اجراي مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظام خانواده

الگوي عملکرد  ).1390آبادي، هاشم قنبري و کاهانی ؛ به نقل از مجرد1992 ،2(پورتس و هاول

هاي سیستمی و هاي خانواده و شیوه) بیشتر مربوط به ویژگی1983( 3خانواده از نظر اپشتاین

روانی یکایک اعضاي خانواده. هاي درونهاي بین اعضاي آن است تا مربوط به ویژگیمراوده

ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفاي نقش، عملکرد کلی، حل مشکل،  شامل هفت بعد موسوم به و

). 1389 (به نقل از ساعتجی،کامکاري و عسکریان، باشدهمراهی عاطفی و کنترل رفتار می

عملکرد خانواده جنبه مهم محیط خانواده است که سلامت جسمانی، اجتماعی و هیجانی 

افتد و چگونگی رون خانواده اتفاق میچه ددهد. در واقع آنکودکان را تحت تاثیر قرار می

پذیري و کاهش خطرات فعلی و آینده تواند یک عامل کلیدي در ایجاد انعطافعملکرد آن می

به نقل از  ؛2006و همکاران، 4(سیلبورن مرتبط با رویدادهاي ناگوار و شرایط نامناسب باشد

  ). 1390قمري و خوشنام،

 جامعه در را مثبتی اثرهاي گمان بی شان رابطه و اعضاي خانواده سازي سالم رو این از

 به و مستقیم تاثیر برعملکردجامعه عملکرد خانواده گفت توان می و داشت خواهد دنبال به

                                                
1. Family functioning 
2 . Portes & Hovel 
3. Opeshtain 
4. Silborn 
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اعتمادي و  ؛ به نقل از نصراصفهانی،1390؛ آبانگاه،1390(سامانی و احمدي، گذارد می سزایی

  ).1391 آبادي،شفیع

هاي آسیب دیده هستند و فرزندانی که  ار، وابسته به خانوادهاکثر افراد ناسازگار و مسأله د

باشند به سبب عدم برخورداري از آرامش روانی و عدم  هاي پر کشمکش می مربوط به خانواده

   .)1387(ساقی و رجایی،  تمرکز و آشفتگی، بیشتر در معرض رفتارهاي ناسازگارانه قرار دارند

 مشکل یک اصولاً روانی آسیب دارد. ارتباط اعضا روانی سلامت با خانواده عملکرد

 .است خانواده اعضاي بین تعاملی فرایند یک بلکه خانواده نیست، عضو یک در فردي درون

 جسمی، علایم به فرزندان ابتلاي خانواده و ضعیف عملکرد دهد بینا نشان میهپژوهش

 معناداري وجود هرابط اجتماعی کارکرد در اختلال و خواب، افسردگی اختلال اضطراب،

  ).1386 پور، عاقبتی،(زرگر، عاشوري، اصغري دارد

ترین عامل بوجود آورنده گیري شخصیت، اساسیخانواده به عنوان نخستین پایگاه شکل

نوعی نظام عاطفی  2از نظر بوئن ).1388 نژاد،یا استقلال عاطفی افراد است(سلیمان 1تمایزیافتگی

قابلیت انتقال بین نسلی دارد و سلامت روانی فرد در گرو  ساختار خانواده حاکم است که بر

 ؛ به نقل از یوسفی،3،2008بورد و مایرینا(رویت سطح تفکیک و جدایی وي از این نظام است

1390.(  

کند که شخص هاي خانواده توصیف مییافتگی را براساس نظریه نظام) تمایز1978( بوئن

خود با صمیمیت و خودمختاري تعادل و عاطفی  نیقادر است در روابطش بین کارکرد عقلا

پذیري عاطفی، گسلش عاطفی، عامل، واکنش 4برقرار کند. براساس این نظریه حداقل 

تمایز  سطح کنندگان بینی پیش ازآمیختگی با دیگران و توانایی به دست آوردن جایگاه من 

 کهد خو تفکیک یا گی. خودتمایزیافت)5،2005؛ گلید4،2008کار(دي هستند فرد یکیافتگی 

                                                
1. Differentiation 
2 . Bowen 
3 . Roytburd & Myrna 
4. De cesare 
5. Glade 
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به عنوان توانایی برقراري تعادل بین خود مختاري  است، بوئن نظریۀ سیستمی مفهوم مهمترین

یارد، اندرسون و (مته شودهیجانی و عقلانی، صمیمیت و پیوستگی در روابط توصیف می

 توانندمی آنها دارند، عقایدشان و خود از مشخصی تعریف یافته تمایز افراد ).2011 ،1مارکس

 از بسیاري در که عاطفی شدیداً هاي موقعیت در و کنند انتخاب زندگی را در خویش جهت

 از را خود کنترل شود، نافرجام می تصمیمات گرفتن و غیرارادي رفتارهاي بروز به منجر افراد

 نایافته تمایز افراد مقابل، در کنند. گیري تصمیم منطق و عقل در نظرگرفتن با و ندهند دست

 با همراه موجود شخصی بین مسائل و ها نقش در و ندارند از خود اي شده تعریف هویت که

 مستعد و کنند می تجربه را بالایی مزمن اضطراب کنند، حرکت می خانواده عاطفی موج

 معتقدند بوئنپیروان ). 1385 شکیبایی،( هستند هاي بیمارينشانه بروز و شناختی روان مشکلات

اي که در آن بزرگ هخانواد در شده ارتباطی آموخته سبک که دارند گرایش افراد که

 به را مشابهی الگوهاي و کنند تکرار مهم سایر روابط و همسرگزینی در را شوند می

 تفکیک سطح که گزینند را بر می همسري افراد که است معتقد بوئن دهند. فرزندانشان انتقال

 نامتمایز، همسرً نسبتا اشخاص که داشت خواهدن تعجبی پس. باشد خودشان اندازة به آنها

 بیشتر خانواده امتزاج دارند. هرچه خود امتزاج خانوادة اصلی با اندازه همان به که شوند کسی

 از حل راه براي یافتن خانواده تمایل و بود خواهد بیشتر ثباتی بی و احتمال اضطراب باشد،

 گلدنبرگ و( شد خواهد بیشتر کردعمل در اختلال و گیري فاصله نزاع، و جنگ طریق

 افراد که کند می مطرح) 2006( 3فیشر). 1382؛ ترجمه برواتی و همکاران،2000 ،2گلدنبرگ

 نشانۀ و گیرند نمی دیگران قرار تأثیر تحت آسانی به اضطراب در شدن سهیم متمایزیافته براي

 عاطفی ايفراینده بودن، شریک از روشنی عوض درك دهند. در نمی نشان را آسیب

 خراب و شدن روحیه، خوار تضعیف بیماري، موجب که دارند موجود آمیختۀ اعتیادآور و

و  عاطفی گسلش عاطفی، پذیري واکنش که هایی ویژه زوج طور به شود. می آنها کردن

                                                
1 . Meteyard, Andersen & Marx 
2. Goldenbeg 
3. Fischer 
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 از بالاتري میزان دفاع کنند، خود عقاید از قادرند و دارند یکدیگر با کمتري امتزاج

 4، آندرسون و کلا3. میلر)2،2005؛هیل1،2000(اسکورن کنندتجربه می زناشویی را سازگاري

طور مشابه به این نتیجه هاي خود به) نیز درپزوهش2000( 5) و کورن1387خانی()، ولد2004(

یافتگی بالایی برخوردارند در زندگی زناشویی هایی که از سطح تمایزدند که زوجرسی

                                         سازگاري بیشتري دارند.            

 نتایج گرفته، صورت تمایزي خود و سطح روانی سلامت مورد در که هاییپژوهش در

اجتناب  هستند، بالا تمایزي خود سطح داراي که افرادي که دادند نشان هاي مذکور پژوهش

)، 7،2000فریدلندر و(تیسون  روانشناختی درماندگی )،6،2003(بارتل و گرگوري اعتماديبی و

 که در دیگر پژوهش داشتند. در )کمتري1984 ،8(هابر افسردگی اضطراب و عملکرد، اختلال

 شد نتایج انجام )1998( اسکورن و فریدلندرتوسط  ذهنی بهزیستی و تفکیکی خود مورد

 رابطه روانی بیماري پایین نشانگان سطح و تمایزي خود بالاي سطح بین داد، پژوهش نشان

 خود روانشناختی توسط درماندگی واریانس درصد 42 که بیان کردند آنها و دارد ودوج

 دانشجویی نمونۀ ) با2002( 9پاپکو -توسط پلگ  که دیگر مطالعه در. شود می تبیین تمایزي

 روانی بیماري ونشانگان اجتماعی اضطراب و تمایزي خود بین که داد شد. نتایج نشان انجام

 اسکورن و همکارانش توسط که جوان 221 با که دیگري پژوهشدر رد. دا وجود منفی رابطه

 ذهنی بهزیستی با داري معنی ارتباط تمایزي خود که دادند نشان ها شد، یافته ) انجام2003(

  . دارد

                                                
1. Skowron 
2. Hill 
3. Miller 
4. Anderson & Keala 
5. kowrn 
6. Bartle & Gregory 
7. Tuason & Friedlander 
8. Haber 
9. Peleg-Popko 
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روانی افراد نقش و بهداشت هاي شخصیتی است که در سلامتنیز از ویژگی 1آوريتاب

 گفت توان می و است محیط در فرد ي سازنده و عالف شرکت آوري دارد. در واقع تاب

 است خطرناك شرایط در روانی -زیستی تعادل قراري بر در فرد توانمندي آوري، تاب که

 پذیر انعطاف و سازچاره آوري هستند، تاب داراي که ). افردي2003، 2دیویدسون و (کانر

 به فشارزا شدن عوامل طرف رب از بعد و دهد می وفق را خود محیطی تغییرات مطابق بوده،

 (بر هستند آوري تاب پایین سطح انتهاي در که افرادي گردد. می باز بهبود حالت به سرعت

 هاي موقعیت با را خودشان ناچیزي مقدار به پایین) آوري تاب و بالا آوري تاب پیوستار روي

 بهبود طبیعی و يعاد حالت به زا فشار هايموقعیت از کندي به هااین دهد،می وفق جدید

 ). 3،2007(سیبرت یابد می

آور انعطاف پذیري بیشتري در مقابل  ) افراد تاب2005( و همکاران 4یبورگااز نظر فر

کنند. اکثر محققان بر این  شرایط آسیب زا دارند و خود را در برابر این شرایط حفاظت می

اجتماعی، حمایت اعضاي  -هاي درونی/ روانی اعتقادند که عوامل متعددي از جمله ویژگی

هاي اجتماعی در ایجاد و ارتقاء میزان تاب آوري  خانواده و دوستان و حمایت دیگر سیستم

هاي منفی و افزایش رضایت از آوري بر کاهش هیجانها، تابدر برخی از پژوهش نقش دارد.

و  7هن،کو2006و همکارن، 6انزلجیت ،2005 و همکاران، 5(گلوریا زندگی تاثیر داشته است

  ).2009همکاران، 

برد. می سود آن از جامعه نیز بلکه نیست مفید آنان براي زنان تنها روان بهداشت

 به و زنان بردمی بالا هايفزایند طور به را جامعه فرهنگی و فکري سطح زنان، توانمندسازي

 آوريفن دانش و عرصۀ در آگاهتر و توانمندتر هرچه هاي آتینسل دهندگانپرورش عنوان

                                                
1. Resiliency  
2. Conner & Davidson 
3. Siebert 
4. Feriborg 
5. Gloria 
6. Inzlicht 
7. Cohn 
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شود. و با توجه به اهمیت نقش خانواده به عنوان می مندبهره بیشتر آن از آتی نسل باشند،

و همچنین با توجه به نقش  بعدي افراد در زندگی هاي رفتارها و واکنش هايتعیین کننده

ور و همچنین عواملی آزا و اضطرابآوري در برابر عوامل استرسمحافظت کنندگی که تاب

پژوهش حاضر با  شود،به وجود آمدن بسیاري از مشکلات روانشناختی آنها میکه مسبب 

آوري با استرس، و تاب ابطه بررسی رابطه عملکرد خانواده، تمایز یافتگی خودهدف تعیین ر

  انجام گرفت. اضطراب و افسردگی در زنان متاهل شهر کرمانشاه

  

  روش 

آماري پژوهش شامل کلیه زنان متاهل  پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه

متاهل شهر کرمانشاه که مدت زندگی  ي انجام پژوهش حاضر از میان زنانشهر کرمانشاه بود.برا

آموز  سال بود و ازدواج مجدد نداشتند و داراي حداقل یک دانش 15مشترکشان بین سه تا 

اي به حجم  ه قبلی، نمونهبا توجه به متغیرهاي پژوهش و تحقیقات انجام شد .ابتدایی بودند

نفر به  25ها اي انتخاب شدند. که از میان آناي چند مرحلهگیري خوشهنفر به روش نمونه250

نفر  225هاي مربوط به ها از روند پژوهش حذف شدند و دادهعلت مخدوش بودن پرسشنامه

شاه، یک ناحیه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بدین گونه که از نواحی آموزشی شهر کرمان

انتخاب و از میان آن چند مدرسه، و از میان مدارس انتخاب شده چند کلاس، و از میان 

هاي پژوهش در اختیارشان آموز به عنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشنامهها چند دانش کلاس

ینکه تکمیل شد قرار گرفت و از آنها خواسته شد که به مادرشان تحویل دهند و بعد از ا

  ها از پرسشنامه هاي زیر استفاده شد: آوري دادهگردزگردانند. براي با

گویه است و براي سنجیدن عملکرد  53پرسشنامه عملکرد خانواده: این پرسشنامه داراي -1

توسط اپشتاین،  1983خانواده بر اساس نظریه مک مستر، تدوین شده است. این ابزار در سال

هاي سازمانی و ساختاري خانواده تهیه گردیده است ژگیبالدوین و بیشاب با هدف توصیف وی

دهی، و توانایی خانواده را در سازش با خود، وظایف خانوادگی و با یک مقیاس خود گزارش
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(اصلا، کم، به طور  يگزینه 5دهد. که به صورت یک طیف لیکرت مورد سنجش قرار می

باشد که اراي هفت خرده مقیاس میمتوسط، زیاد، کاملا) تنظیم شده است. پرسشنامه حاضر د

عبارتنداز: ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفاي نقش، عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی عاطفی، 

شود. حاصل می FAD گانه، نمره کلهاي هفتکنترل رفتار که از جمع نمرات خرده مقیاس

کارانش، در اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه توسط اپشتاین و هم

 تا 72/0 ها بیننفري اجرا شد. دامنه ضریب آلفاي مجموعه 503بر روي یک نمونه 1983سال

)، 1381( دهنده همسانی درونی بالاي آن است. در ایران نیز تحقیقات توسط بخاریاننشان 92/0

ی )، حاکی از اعتبار و پایای1379( )، امینی1379( )، بهاري1377( تقی)، ملا1377( نوروزي

هاي، حل خرده مقیاس )، ضریب آلفاي کرونباخ1381اریان(بالاي این پرسشنامه است. بخ

 گزارش نموده است93/0 ،75/0، 92/0ترتیب به FAD  مسئله، ابراز عواطف و کل مقیاس را در

آلفاي  این پرسشنامهدر پژوهش حاضر براي ). 1389(به نقل از ساعتجی،کامکاري و عسکریان ،

  ه دست آمد.ب 89/0 کرونباخ

 و اسکورن توسط 1988 سال در پرسشنامه این: (DSI-R)خودمتمایزسازي پرسشنامۀ -2

 گرفت قرار نظر تجدید مورد اسمیت و اسکورن توسط 2003 سال در و ساخته شد فرایدلندر

شد. تمرکز این  ساخته بوئن نظریۀ مبناي بر ماده 46 در جکسون آن توسط نهایی پرسشنامه و

 این هاي هاي مهم زندگی و روابط جاري افراد با خانواده اصلی است. آیتمباطابزار بر ارت

(خیلی در 6(اصلا در مورد من صحیح نیست) تا  1،  6 تا 1 از لیکرت طیف یک در پرسشنامه

خودمتمایزسازي به  پرسشنامۀ گذارينحوه نمره .شوند می گذاري نمره مورد من صحیح است)

شود به جزء سوالات گذاري مینامه به صورت معکوس نمرهاین صورت است که تمام پرسش

 هیجانی، واکنش مقیاس خرده چهار شامل مقیاس . این31-37-43- 23-27- 4-7-11-15-19

است.  276حداکثر نمره واقعی  .باشد می وآمیختگی با دیگران عاطفی گسلش من، موقعیت

پرسشنامه تمایز یافتگی خود  است. تر تمایزیافتگینمره کمتر این پرسشنامه نشانه سطوح پایین

آموزان سال اول دبیرستان نفري از دانش 26) بر روي یک نمونه1384( در ایران توسط اسکیان
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گذاري حذف تري با کل آزمون داشت، از نمرههاي که همبستگی نسبتا پاییناجرا شد. سوال

فریدلندر براي این ). ضریب آلفاي کرونباخ گزارش شده توسط اسکورن و 1387(ثنایی، شد

 به دست آمد. 81/0 ) ضریب آلفاي کرونباخ1384( است.در پژوهش اسکیان 88/0پرسشنامه 

که  کرد محاسبه 85/0 کرونباخ آلفاي روش به را پرسشنامه این پایایی ) ضرایب1385( یونسی

) 1391( کوشهبخشی و کلانتردهد. در پژوهش جهانپایایی بالاي این پرسشنامه را نشان می

 پذیري واکنش هاي مقیاس خرده و براي69/0کرونباخ روش آلفاي با پایایی کل آزمون را

، 64/0، 73/0ترتیب  به با دیگران عاطفی آمیختگی هم و عاطفی گریز من، جایگاه عاطفی،

 79/0ضریب آلفاي کرونباخ  براي این پرسشنامهدر پژوهش حاضر  .محاسبه گردید 75/0، 61/0

  به دست آمد.

 مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  :(DASS) 1قیاس افسردگی، اضطراب و استرسم -3

)DASSآشتیانی و داستانی،(فتحی )، ساخته شده است1995( 2) توسط لاویبوند و لاویبوند 

نمره صفر،  »اصلا«سوال دارد که هر سوال چهار گزینه دارد، به گزینه  21). این پرسشنامه 1388

 21گیرد. از نمره سه تعلق می »زیاد«نمره دو و گزینه  »متوسط«گزینه نمره یک،  »کم«گزینه 

) مقیاس 1998سوال است. آنتونی و همکاران( 7ها داراي سوال پرسشنامه هرکدام از عامل

سه عامل (اضطراب، استرس  رار دادند که نتایج حاکی از وجودمذکور را مورد تحلیل عاملی ق

پرسشنامه  بود. این 95/0، 92/0، 97/0ترتیب این عوامل به و افسردگی) بود. ضریب آلفا براي

) مورد بررسی قرار گرفت که اعتبار بازآزمایی آن 1386( توسط سامانی، جوکار و صحراگرد

بود و آلفا به ترتیب 77/0، 76/0، 80/0براي مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب 

). در این 1390یی،علیخانی و خدادادي،کیبه دست آمد(به نقل از کرمی،ز78/0، 74/0، 81/0

  به دست آمد. 90/0پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ

                                                
1. Depression. Anxiety, Stress Scale(DASS)  
2. Lovibond & Lovibond 
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این مقیاس توسط کانر و ): CD- RISC( 1مقیاس تاب آوري کانر و دیویدسون -4

) جهت اندازه گیري قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است. 2003( دیویدسون

تواند افراد تاب آور را از  که این پرسش نامه به خوبی میسازندگان این مقیاس بر این باورند 

هاي پژوهشی و  تواند در موقعیت هاي بالینی و غیر بالینی جدا کند و می غیر تاب آور در گروه

). این 1387 بوگر و اصغر نژاد فرید، رحیمیان؛ به نقل از 1384 (محمدي، بالینی به کار برده شود

درجه اي لیکرتی از صفر تا چهار شامل هرگز،  5راي دامنه سوال است و دا 25مقیاس شامل 

بندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه است. حداقل نمره تاب آوري آزمودنی در این مقیاس، 

 صفر و حداکثر نمره وي صد است.

کافی گزارش  سهمسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگراي این مقیا

عامل شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به  5ل عامل اکتشافی، وجود اند و نتایج تحلی شده

غرایز شخصی/ تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/ تحمل عواطف منفی، روابط 

ایمن، مهار و معنویت را براي مقیاس تاب آوري تأیید کرده است. اما چون روایی و پایایی این 

هاي  ل حاضر فقط نمره کمی تاب آوري براي هدفها هنوز به طور قطع تأییدنشده در حا مقیاس

). پایایی و 1386، به نقل از بشارت 2003کانر و دیویدسون، شود ( پژوهشی معتبر محسوب می

روایی فرم فارسی تاب آوري نیز در مطالعات مقدماتی نمونه هاي بهنجار و بیمار مورد بررسی و 

) هنجاریابی 1384( ر ایران توسط محمدي). این مقیاس د1386(بشارت، تأیید قرار گرفته است

 87/0)، ضریب آلفاي کرونباخ 1386( گرد. در پژوهش سامانی، جوکار و صحراشده است

براي این پرسشنامه آلفاي در پژوهش حاضر  براي پایایی این آزمون بدست آمده است.

  به دست آمد. 87/0 کرونباخ

یانگین، انحراف استاندارد، ضریب هاي آماري مها از شاخصبراي تجزیه و تحلیل داده

  همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد.

  

                                                
1  . Conner- Davidson Resilience Scale 
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  ها یافته

و  M=12/34سال قرار دارد( 45سال تا  30ها از نتایج توصیفی نشان داد که دامنه سنی آزمودنی

77/7=SD .(  
  

  . اطلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش1جدول
  

  راف استانداردانح  میانگین  بیشینه  کمینه  متغیر

  98/4  90/6  21  0  افسردگی

  39/4  91/5  21  0  اضطراب

  78/4  75/7  21  0  استرس

  49/15  36/59  100  14  تاب آوري

واده
خان

عملکرد 
  

  55/4  37/15  27  5  ارتباط

  32/5  44/16  29  2  آمیزش عاطفی

  97/6  78/20  54  6  ایفاي نقش

  05/10  17/30  66  0  عملکرد کلی

  24/5  38/14  26  0  حل مشکل

  46/5  66/15  29  4  همراهی عاطفی

  05/6  14/22  39  11  کنترل رفتار

خود
ی 

تمایز یافتگ
  

  53/11  32/46  112  18  واکنش هیجانی

  98/8  38/46  81  21  گریز عاطفی

  82/10  02/41  107  19  جایگاه من

  30/8  94/44  64  21  آمیختگی با دیگران

  

متغیرهاي اساس  بر هاآزمودنی هاي نمره یارمع انحراف و میانگین ،1شماره جدول در

 ارایه و تمایز یافتگی خود خانواده عملکرد اضطراب، استرس و تاب آوري و ابعاد افسردگی،

      .است شده
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  ضرایب همبستگی ساده بین متغیرها. 2جدول
  

  متغیرها

  افسردگی  اضطراب  استرس

R 
سطح معنی 

  داري
r 

سطح معنی 

  داري
r 

سطح معنی 

  داري

واده
خان

عملکرد 
  

  001/0  - 23/0  004/0  - 19/0  001/0  - 21/0  ارتباط

  001/0  - 24/0  04/0  - 13/0  04/0  13/0  آمیزش عاطفی

  001/0  - 30/0  001/0  - 34/0  001/0  - 25/0  ایفاي نقش

  001/0  - 22/0  008/0  - 17/0  10/0  10/0  عملکرد کلی

  002/0  21/0  01/0  17/0  001/0  - 24/0  حل مشکل

همراهی 

  یعاطف
07/0 -  26/0  16/0 -  01/0  24/0 -  001/0  

  006/0  - 18/0  04/0  - 13/0  56/0  - 03/0  کنترل رفتار

  001/0  - 22/0  001/0  - 22/0  001/0  - 22/0  آوريتاب

خود
ی 

تمایز یافتگ
  

واکنش 

  هیجانی
14/0  03/0  30/0  001/0  17/0  008/0  

  01/0  16/0  17/0  09/0  20/0  08/0  گریز عاطفی

  21/0  - 08/0  96/0  03/0  01/0  - 16/0  جایگاه من

آمیختگی با 

  دیگران
20/0  002/0  21/0  001/0  21/0  002/0  

  

هاي ارتباط، هاي عملکرد خانواده، خرده مقیاس نتایج پژوهش نشان داد که از خرده مقیاس

، -21/0آمیزش عاطفی، ایفاي نقش، حل مشکل با استرس به ترتیب داراي ضرایب همبستگی

هاي ، خرده مقیاس تمایز یافتگی خود هاياست. از بین خرده مقیاس -24/0، -25/0،-13/0

واکنش هیجانی، جایگاه من، آمیختگی با دیگران با استرس به ترتیب داراي ضرایب همبستگی 

وجود دارد. بین خرده  -22/0 آوري و استرس همبستگیو بین تاب 20/0 ،-16/0 ،14/0
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حل مشکل،  ط، آمیزش عاطفی،ایفاي نقش،هاي ارتباهاي عملکرد، خرده مقیاس  مقیاس

 ،- 17/0 ،-34/0 ،- 13/0 ،-19/0همراهی عاطفی با اضطراب به ترتیب داراي ضرایب همبستگی 

معنادار است. از بین  P≥05/0است که این ضرایب همبستگی در سطح  -13/0 ،-16/0 ،17/0

آمیختگی با دیگران با  هاي واکنش هیجانی،، خرده  مقیاس تمایز یافتگی خود هايخرده مقیاس

آوري و اضطراب است. و بین تاب30/0،21/0اضطراب به ترتیب داراي ضرایب همبستگی 

هاي ارتباط،  هاي عملکرد خانواده، خرده مقیاسوجود دارد.بین خرده مقیاس -22/0همبستگی

حل مشکل، همراهی عاطفی با افسردگی به ترتیب داراي ضرایب  نقش، آمیزش عاطفی، ایفاي

 هاياز بین خرده مقیاس است. -18/0،-21/0،24/0،-22/0،-30/0،- 24/0،-23/0همبستگی 

هاي واکنش هیجانی ،گریز عاطفی، آمیختگی با دیگران با ، خرده مقیاس تمایز یافتگی خود

است. که این ضرایب  21/0، 17/0،16/0افسردگی به ترتیب داراي ضرایب همبستگی 

وجود  -32/0همبستگیآوري وافسردگی ر است. و بین تابمعنادا P≥05/0همبستگی در سطح 

هاي عملکرد ، ضرایب همبستگی بین افسردگی، اضطراب و با مقیاس2ي شماره دارد. در جدول

  آمده است.آوري و تمایز یافتگی خود و تاب خانواده
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  براي پیش بینی افسردگی، اضطراب و استرس نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام . 3جدول

متغیر 

  ملاك

R 2 R F sig بینمتغیر پیش گام  B β t sig  

 001/0  - 58/5  - 33/0  - 10/0  آوريتاب 5 001/0  29/17  28/0  53/0  افسردگی

 001/0  - 84/4  - 28/0  - 20/0  ایفاي نقش

آمیختگی با 

  دیگران

11/0  19/0  70/2  001/0 

 001/0  - 75/2  - 17/0  - 07/0  جایگاه من

 001/0  43/2  17/0  07/0  ش هیجانیواکن

 001/0  - 72/5  - 33/0  - 21/0  ایفاي نقش 5 001/0  28/20  41/0  56/0  اضطراب

 001/0  10/5  38/0  14/0  واکنش هیجانی

 001/0  - 95/4  - 29/0  - 08/0  آوريتاب

گریز عاطفی 

  عاطفی

13/0 -  27/0 -  59/3 -  001/0 

آمیختگی با 

  دیگران

11/0  20/0  71/2  001/0 

  52/0  استرس

  

 001/0  - 61/3  - 25/0  - 17/0  ایفاي نقش 6 001/0  58/13  27/0

آمیختگی با 

  دیگران

21/0  37/0  89/3  001/0 

 001/0  - 55/3  - 22/0  -/10  جایگاه من

 007/0  - 74/3  - 27/0  - 25/0  حل مشکل

 006/0  - 58/2  19/0  15/0  کنترل رفتار

 01/0  - 47/2  - 15/0  - 04/0  آوريبتا

  

بین  متغیرهاي پیشفسردگی، اضطراب و استرس) براساس براي پیش بینی متغیرهاي ملاك (ا

هاي آن از رگرسیون یافتگی خود و مولفههاي آن) و تمایز(و مولفه خانواده آوري، عملکردتاب

استفاده شده براي پیش بینی گام به گام استفاده شد، نتایج تحلیل رگرسیونی نشان داد که مدل 

توان  R2=  28/0) و این مدل با ضریب تعیین =29/17F( (افسردگی) معنادار است متغیر ملاك
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تبیین رابطه بین متغیرها را دارد همچنین از بین متغیرهاي پیش بین براي پیش بینی متغیر 

، جایگاه من و آوري، ایفاي نقش، آمیختگی با دیگرانبین، تابافسردگی، متغیرهاي پیش

قادر به پیش بینی  17/0،-17/0، 19/0، -28/0،-33/0واکنش هیجانی به ترتیب  با ضریب بتاي 

باشند. همچنین نتایج تجزیه و تحلیل  استفاده شده براي پیش بینی متغیر ملاك(اضطراب) می

ن رابطه توان تبیی R2= 41/0) و مدل مورد استفاده با ضریب تعیین F=28/20مدل معنادار است(

درصد واریانس اضطراب  41توانند  بین متغیرها را داردیعنی متغیرهاي پیش بین در مجموع می

بین ایفاي را تبیین کنند و از میان متغیرهاي پیش بین براي پیش بینی اضطراب، متغیرهاي پیش

آوري، گریز عاطفی عاطفی و آمیختگی با دیگران به ترتیب با نقش، واکنش هیجانی، تاب

باشند.نتایج نشان داد ینی میقادر به پیش ب 20/0، - 27/0، - 29/0، - 38/0، - 33/0ریب بتاي ض

ها براي پیش بینی متغیر ملاك(استرس) معنادار است. مدل استفاده شده براي تحلیل دادهکه 

)58/13=F 27/0) و مدل استفاده شده با ضریب تعیینR
قادر به تبیین رابطه بین متغیرها است  =2

، آمیختگی با براي پیش بینی استرس، ایفاي نقشبین متغیرهاي پیش بین استفاده شده  و از

، -25/0دیگران، جایگاه من، حل مشکل، کنترل رفتار و تاب آوري به ترتیب با ضریب بتاي 

  باشد. استرس میقادر به پیش بینی  -15/0، 19/0، - 27/0، - 22/0، -37/0

  

  گیرينتیجه

آوري با استرس، و تابلکرد خانواده، تمایز یافتگی خود ن رابطه عماین پژوهش با هدف تعیی

نتایج پژوهش نشان داد که  اضطراب و افسردگی در زنان متاهل شهرکرمانشاه انجام گرفت.

ارد. یعنی هر عملکرد خانواده با استرس، اضطراب و افسردگی رابطه منفی و معناداري وجود د

باشد به میزان آن استرس، اضطراب و افسردگی پایین  در سطح بالاتريچه عملکرد خانواده 

ي زندگی و سلامت روانی  هاي مهم تضمین کننده خواهد بود. عملکرد خانواده یکی از شاخص

خانواده و اعضاي آن است و رابطه منفی آن به عنوان یکی از مهمترین عوامل ایجاد کننده و 

شود، تحقیقات نشان دادند در ینگهدارنده اختلالات روحی و هیجانی افراد مطرح م
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هایی که ارتباط میان اعضا و تعاملات داخل خانواده براساس نزدیکی و صمیمیت و  خانواده

هاي زندگی مقاوم و مصون هستند. ي اعضا نسبتا علیه فشارتفاهم بین افراد استوار است همه

فی اعضاي خانواده هاي که از عملکرد ضعیف برخوردارند باعث گستگی و جدایی عاطخانواده

و فقدان صمیمیت، عدم انطباق پذیري اعضاي خانواده و سطح پایین رضایت و خشنودي 

 عملکردشود.  شود در نتیجه باعث ناسازگاري و مشکلات روانی در افراد میخانوادگی می

و هرگونه نارسایی در عملکرد خانواده تأثیر  دارد ارتباط اعضا روانی سلامت با خانواده

 ابتلاي خانواده و ضعیف عملکرد دهد بینا نشان میهپژوهش به جا خواهد گذاشت لوبینامط

 اجتماعی کارکرد در اختلال و خواب، افسردگی اختلال اضطراب، جسمی، علایم به فرزندان

 ايهبا پژوهش خانواده عملکردنتایج پژوهش حاضر در قسمت . دارد معناداري وجود رابطه

، ) و (زرگر1390)، قمري و خوشنام،2006(سیلبورن و همکاران، ،)1387(ساقی و رجایی، 

  . همخوانی دارد )1386پور، عاقبتی،عاشوري، اصغري

در قسمت دیگر پژوهش نتایج نشان داد که بین تمایز یافتگی با استرس، اضطراب و 

اشد به افسردگی رابطه معناداري وجود دارد. یعنی هر چه میزان تمایز یافتگی در افراد بیشتر ب

 از مشخصی تعریف یافته تمایز افراد میزان آن استرس، اضطراب و افسردگی پایین خواهد بود.

 در و کنند انتخاب زندگی را در خویش جهت توانند می آنها دارند، عقایدشان و خود

 گرفتن و غیرارادي رفتارهاي بروز به منجر افراد از بسیاري در که عاطفی شدیداً هاي موقعیت

 منطق و عقل در نظرگرفتن با و ندهند دست از را خود کنترل شود، نافرجام می تتصمیما

 و ندارند از خود اي شده تعریف هویت که نایافته تمایز افراد مقابل، در .کنند گیري تصمیم

 کنند، حرکت می خانواده عاطفی موج با همراه موجود شخصی بین مسائل و ها نقش در

هاي نشانه بروز و شناختی روان مشکلات مستعد و کنند می هتجرب را بالایی مزمن اضطراب

از  نقل به ؛1994( 1گاوازي مطالعات نتایج با هایافته این). 1385شکیبایی،( هستند بیماري

                                                
1. Gavazi 
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 )2012( 3من، گابل)2010( 2)، سانداگ و جانکوسکی2010( 1پوي)، هوپر و دي1386 صحت،

 دار معنی روابط سلامت و اضطراب و استرس ی،تمایزیافتگ بین دادند نشان که بوده همخوان

 روانی سلامت مورد در که هاییپژوهش ،همچنین در تایید نتایج پژوهش حاضر .دارد وجود

 بالا تمایزي خود سطح داراي که افرادي که دادند نشان گرفته، صورت تمایزي خود و سطح

 دهند فیشرود نشان میو مشکلات روانشناختی کمتر از خ روانی بیماري هستند، نشانگان

پاپکو  - پلگ  ،)1984(هابر، )،2000،فریدلندر تاسون و)،(2003(بارتل و گرگوري، )،2006(

  ).  1385)، (شکیبایی،2003(، اسکورن و همکارانش)2002(

 همچنین نتایج پژوهش بیانگر آن است که بین تاب آوري با استرس، اضطراب و افسردگی

 آوري بالا باشد، میزانطوري که هر چه میزان تاببه ارد.رابطه منفی و معناداري وجود د

 تاب آوري به عنوان مقاومت موفقیت در افراد پایین خواهد بود. استرس، اضطراب و افسردگی

شود، و افراد تاب آور انگیز تعریف میآمیز و چالش برهاي تهدیدآمیز فرد در برابر موقعیت

ها، از آثار نامطلوب آنها هاي مزمن و تنیدگیاسترس مواجهه با رغمافرادي هستند که علی

 ساز چاره آوري هستند، تاب داراي که کنند. افرديمیروانی خود را حفظ کاهند و سلامت می

شدن  برطرف از بعد و دهد می وفق را خود محیطی تغییرات مطابق بوده، پذیر انعطاف و

 تاب پایین سطح انتهاي در که افرادي د.گرد می باز بهبود حالت به سرعت به فشارزا عوامل

 خودشان ناچیزي مقدار به پایین) آوري تاب و بالا آوري تاب پیوستار روي (بر هستند آوري

 و عادي حالت به فشارزا هاي از موقعیت کندي به اینها دهد، می وفق جدید هايموقعیت با را

آوري و مشکلات  ین تاببسیاري از محققان ب ).2007 (سیبرت، یابد می بهبود طبیعی

دارند که این سازه اند و چنین بیان میروانشتاختی رابطه معنادار و منفی را گزارش کرده

تواند به عنوان عامل میانجی بین سلامت روانی و بسیاري دیگر از متغیرها قرار گیرد و با  می

و همچنین عواملی که  آورزا، اضطرابتوانند در برابر عوامل استرسارتقاي تاب آوري، فرد می

                                                
1 . Hooper& DePuy 
2 . Sandage& Jankowski 
3 . Gabelman  



 

315  

 

ب
 تا

 و
ود

 خ
ی

گ
فت

زیا
مای

، ت
ده

وا
خان

د 
کر

مل
 ع

طه
راب

 با
ي

ور
آ

..
.

  

شود از خود مقاومت نشان داده مسبب به وجود آمدن بسیاري از مشکلات روانشناختی آنها می

). سلامت روانی افرادي که تحت تاثیر استرس، 2006؛ کانر،1386(بشارت، و بر آنها غلبه نماید

دیل و کم رنگ آوري با تعافتد بنابراین تابگیرند به خطر میاضطراب و افسردگی قرار می

؛ به نقل از رستمی، 1386 (بشارت، کندکردن این عوامل سلامت روانی افراد را تضمین می

) 2010( پژوهش حدادي و بشارتها بانتایج این یافته ).1387نوروزي،زارعی، امیري و سلیمانی،

پذیري از جمله استرس روانی، هاي آسیبآوري با شاخصکه با هدف تعیین رابطه تاب

  ردگی و اضطراب و سلامت روان انجام شد همخوانی دارد.افس

شود که براي کاهش اختلالات روانی به نقش خانواده با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

آوري به عنوان یکی از عوامل موثر در بهداشت روانی و تاثیر گذاري آن وهمچنین افزایش تاب

سی از میان زنان متاهل شهر کرمانشاه انجام گرفته، جا که نمونه مورد بررافراد توجه شود. ازآن

  هاي دیگر نیز این پژوهش صورت گیرد.شود در نمونهپیشنهاد می

عدم سنجش عینی توان به این نکته توجه کرد که به علت هاي پژوهش میمحدودیت از

ی و در گذار، طرح همبستگ(مبتنی بر خودسنجی)، فقدان کنترل سایر متغیرهاي تأثیر متغیرها

پژوهش حاضر هستند. پیشنهاد  دیگر هايي علّی، ازجمله محدودیتنتیجه نامشخص بودن رابطه

ي بالینی،  گردد در مطالعات آتی به طور همزمان از چند روش آزمون دیگر (نظیر مصاحبهمی

 استفاده از جمعیت ها و سنین مختلف جهت تکمیل اطلاعات استفاده شود. آزمون عملی) و

زایش قابلیت تعمیم و بررسی دوباره متغیرها، این پژوهش در شهرهاي دیگر ایران نیز براي اف

و سطح  وضعیت اقتصاديمتغیرهاي جمعیت شناختی از قبیل از آنجا که در این  تکرار شود.

از  هاي آتی مورد توجه قرارگیرد.تحصیلات مورد بررسی قرار نگرفته، امید است در پژوهش

  ارتقاي بهداشت روانی زنان بهره جست.شناخت به منظور  در جهت تواننتایج پژوهش می
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  دانی سپاس و قدر

دانند از همکاري صمیمانه همه مدیران، معلمان، مادران و  نویسندگان بر خود لازم می

که در انجام این پژوهش همکاري و مشارکت  کسانی ۀآموزان عزیز شهر کرمانشاه وکلّی دانش

  شکّر نمایند.داشته اند، تقدیر و ت

  

  

  فارسی منابع

نمایشگري بر افزایش تمایز یافتگی فرد از خانواده اصلی بررسی تاثیر روان). 1384اسکیان، پرستو. (

نامه کارشناسی ارشد. تهران: گروه مشاوره، . پایانتهران 5آموزان دختر دبیرستانی منطقهدر دانش

  دانشگاه تربیت معلم.

، مجله علوم روانشناختی. آوري، آسیب پذیري و سلامت روانی تاب). 1386. (محمدعلی ،بشارت

6)24:(383-373 .  

  .. تهران: انتشارات بعثتمقیاس هاي سنجش خانواده و ازدواج). 1387(. ثنایی، باقر

 اولیه ناسازگار هاي واره ابعاد طرح رابطه). 1391کوشه، سیدمحمد. (بخشی، زهرا؛ کلانترجهان

 مشاوره فصلنامه. علامه دانشگاه پسر و دانشجویان دختر در ازدواج به رغبت با یافتگی وتمایز

  .234-254، 2،خانواده درمانی روان و

 ). رابطه سرسختی روانشناختی و خود تاب آوري1387رحیمیان بوگر، اصغر نژاد فرید، علی اصغر(

زشکی و مجله روانپسلامت روان در جوانان و بزرگسالان بازمانده از زلزله شهر بم.  با

  .62- 70:)1(14، روانشناسی بالینی ایران

). بررسی 1387؛ نوروزي، علی؛ زارعی، عادل؛ امیري، محسن؛ سلیمانی، مهران. (رستمی، علیرضا

رابطه فرسودگی شغلی و سلامت روان با نقش کنترل کنندگی جنسیت و تاب آوري در میان 

  .68 -75) : 5(4و 3، فصلنامه سلامت کار ایرانمعلمین ابتدایی. 
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 خانواده عملکرد مقایسه). 1386پور، نگار؛ عاقبتی، اسماء. (زرگر، فاطمه؛ عاشوري، احمد؛ اصغري

. اصفهان شهر در روانپزشکی بیماران  بدون اختلالات با عمده افسردگی اختلال به مبتلا بیماران

  .99-2،106شماره پنجم، . دورهرفتاري علوم تحقیقاتمجله 

). بررسی رابطه ادراك نوجوانان از عملکرد خانواده با 1387(. علیرضاساقی، حسین. رجایی، 

  .71 -77. 10،دوره سوم، شماره اندیشه و رفتارمجله  سازگاري آنها.

). تاب آوري، سلامت روانی و رضایت 1386( . سامانی، سیامک. جوکار، بهرام. صحرا گرد، نرگس

  .290-295). 3(13، نی ایرانروانپزشکی و روانشناسی بالی مجله .زندگی مندي از

. تهران، نشر هاي روانشناختیآزمون). 1389ساعتچی، محمود؛ کامکاري، کامبیز؛ عسکریان، مهناز. (

  ویرایش.

یافتگی فرد از خانواده در  گري بر افزایش تمایزتاثیر روان نمایش). 1388نژاد، اکبر. (سلیمان

  .42-52) ، 1(21. دانشجویان پرستاري

 .طلاق از پس زنان روان سلامت بر متمایزسازي خود آموزش تأثیر بررسی ).1385( طیبه. شکیبایی،

  .طباطبائی علامه دانشگاه ارشد نامۀکارشناسی یایان

 تعارضات کاهش در بوئن متمایزسازي خود آموزش اثربخشی بررسی  .)1386(.نرگس صحت،

 علامه دانشگاه مشاوره رشتۀ ارشد کارشناسی نامۀ پایان .قم شهر در زناشویی زوجین ساکن

  .طباطبائی

. تهران: هاي روانشناختی: ارزشیابی شخصیت و سلامت روانآزمون). 1388آشتیانی. (فتحی

  انتشارات بعثت.

). بررسی رابطه عملکرد خانواده اصلی و کیفیت زندگی 1390قمري، محمد؛ خوشنام، امیرحسین. (

  . 343-354 ) :27(7. فصلنامه خانواده پژوهیدر بین دانشجویان. 

، ترجمه: حمیدرضا حسین شاهی خانواده درمانی). 1382گلدنبرگ، ایرنه؛ گلدنبرگ، هربرت.(

  تهران: انتشارات روان.نقشبندي و الهام ارجمند،  برواتی و سیامک

هاي ). رابطه مهارت1390یی، علی؛ علیخانی، مصطفی؛ خدادادي، کامران. (کرمی، جهانگیر؛ زکی

 درمانی روان و مشاوره فصلنامهضات زناشویی با بهداشت روانی در زوجین. زندگی و تعار

  .461-472، 1، خانواده
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 اثربخشی مداخلات ). ارزیابی1390( .بهرامعلی آبادي، هاشم قنبري و امیرحسین کاهانی، مجرد

 و مشاوره فصلنامه .خلقی اختلالات به مبتلا بیماران خانواده عملکرد بر گروهی روانی آموزشی

  .399-412، 2، خانواده درمانی روان

بررسی عوامل مؤثر بر تاب آوري در افراد در معرض خطر سوء مصرف  ).1384( .محمدي، مسعود

رجه دکتري در رشته روانشناسی بالینی. دانشگاه علوم بهزیستی و د. پایان نامه، براي اخذ مواد

         توانبخشی.

). 1386(. ، امیرحسین. جوکار، بهرام. پورشهباز، عباسمحمدي، مسعود. جزایري، علیرضا. رفیعی

 - فصلنامه علمی. بررسی عوامل تاب آور درافراد در معرض خطر سوء مصرف مواد مخدر

  .37-43: )3(1، پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز

بررسی ارتباط بین سرسختی روانشناختی و خود تاب  ).1388(. نریمانی، محمد. عباسی، مسلم

  .75-92: )8(2، فراسوي مدیریت. شغلی ا فرسودگیب آوري

 محور -معنا آموزش اثربخشی). 1391آبادي، عبداالله. (نصراصفهانی، نرگس؛ اعتمادي، احمد؛ شفیع

  .209-221:  2) 2،( خانواده درمانی روان و مشاوره فصلنامه. زنان متاهل خانواده عملکرد بر

 سازگاري با وخودمتمایزسازي من هویتی هاي منزلت رابطۀ بررسی). 1387ولدخانی، جواد. (

 دانشکدة: ن تهرا ارشد، کارشناسی نامۀ پایان. علامه دانشگاه متأهل زنان و مردان در زناشویی

  .طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی

 سنجی مقیاس خانوادگی تفکیک خویشتنهاي روانبررسی شاخص). 1390یوسفی، ناصر. (

)DSI-2 .(19-38، 1،خانواده درمانی روان و مشاوره فصلنامه.  

 پایان .25- 50) در بین افراد (DSI-Rهنجاریابی آزمون خود متمایزسازي). 1385یونسی، فاطمه. (

  .طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکدة: تهران ارشد، کارشناسی نامۀ
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