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  هلأمردان متدر تمايل به اعتياد  با ميزانتمايزيافتگي بين  بررسي رابطه
  

 1نسميه كاظميا
 2علي دلاور

  
 29/4/91 تاريخ پذيرش:    14/2/91   تاريخ وصول:

  

  چكيده
هاي خانواده دار، از ديدگاه نظامپژوهش حاضر به ميزان تمايل به اعتياد مردان متأهل مشكل

مايزيافتگي، پرداخته است. در اين نوشتار چنين فرض شده است بوئن و با تأكيد بر مفهوم ت
تمايل به اعتياد مردان متأهل با سطح تمايزيافتگي رابطه دارد. همچنين فرض شد كه بين 

پژوهش از نوع  روش تمايل به اعتياد مردان تمايزيافته و تمايزنايافته تفاوت وجود دارد.
مردان متأهل مراجعه كننده به  ةربرگيرندپژوهش د ةتوصيفي و پس رويدادي است. جامع

نفر از مردان متأهل مراجعه كننده به مركز  53است. تعداد  ي تحقيقيكلينيك مشاوره
به عنوان نمونه انتخاب شدند.  ماهه،  به صورت در دسترس 3زماني  دورهمشاوره در يك 

پس از تعيين  اده شد.براي گردآوري اطلاعات استف »تمايل به اعتياد« و DSI-Rاز دو ابزار 
نفر داراي تمايز يافتگي بالا و  26تمايزيافتگي توسط آنان  ةگروه نمونه و پر كردن پرسشنام

نتايج نشان داد كه تمايزيافتگي و خرده نفر نيز داراي تمايزيافتگي پايين شناخته شدند.  27
تمايل « )انهاي آن (واكنش عاطفي، جدايي عاطفي و موضع من و آميختگي با ديگر مقياس
كنند. همچنين نتايج نشان داد كه بين تمايل به اعتياد مردان  مردان را پيش بيني مي »به اعتياد

توان چنين نتيجه گيري كرد  با توجه به نتايج مي تمايزيافته و تمايزنايافته تفاوت وجود دارد.
دست به كه افراد با سطح پايين خودمتمايزسازي پايين ممكن است براي كاهش اضطراب 

الزامات باليني براي پيگيري و درمان سوء مصرف مواد  بنابراين مصرف مواد مخدر بزنند.
  بايد مورد توجه قرار گيرد.

                                                 
 دانشجوي دكتري دانشگاه علامه طباطبائي -1

 استاد دانشگاه علامه طباطبايي -2
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  .هاي خانواده بوئن، تمايزيافتگي، تمايل به اعتياد، مردان متأهلنظام :واژگان كليدي
  

  مقدمه
 پردازان نظريه ترين معروف از.دان نموده خانوادهعملكرد تبيين در سعي زيادي پردازان نظريه

 و زيربنا  است نموده هئرا ارا خانوادگي هاي نظام نظريه است كه 1بوون حيطه، موري اين
 بر نظام عاطفي نوعي بوون نظر از .دارد قرار 2مفهوم تمايزيافتگي براساس نظريه اين پاية

 گرو در فرد رواني سلامت و دارد بين نسلي انتقال قابليت كه است حاكم خانواده ساختار

تمايزيافتگي اشاره به توانايي ايجاد تعادل  است. نظام اين از وي جدايي و تفكيك سطح
و ايجاد تعادل بين حفظ  3بين فرايندهاي عقلي و فرايندهاي عاطفي در سطح درون رواني

؛ 2000 ،5كند (توايسون و فريدلندر مي4صميميت در سطح بين فردي ةفرديت همراه با تجرب
توان افراد تمايزيافته و تمايزنايافته را با  ). بر اين اساس مي1998 و فريدلندر، 6كوروناس

 7افراد تمايزنايافته در برابر رفتار ديگران واكنش عاطفي -1هاي زير مشخص كرد:  ويژگي
كنند.  شان مي انرژيشان را صرف تجربه، بيان و تشديد عواطف ةدهند، بخش عمد نشان مي

د تمايزيافته ممكن است عواطف شديدي را تجربه كنند، اما توسط اين در مقابل افرا
زماني كه  -2 روند و واكنش اين دسته از افراد كنترل شده است؛ عواطف تحليل نمي

زا باشد، افراد تمايزنايافته از ديگران  هاي دروني يا تعاملات بين فردي بسيار تنش تجربه
كنند كه از لحاظ  اد تمايزيافته لزومي احساس نميگيرند؛ در حالي كه افر عاطفي مي ةفاصل

افراد  -3 عاطفي از ديگران جدا شوند. اين گونه افراد از هويت محكمي برخوردارند؛
شوند. در حالي كه افرادي كه به تمايزنايافته در روابط صميمانه با ديگران درهم آميخته مي

تمايزيافتگي در توانايي  -4 فظ كنند؛شان را ح اند قادرند خود تعريف شده خوبي تمايزيافته
اند، يابد. افراد فاقد تمايزيافتگي از نظر عاطفي به ديگران وابسته نمود مي »8موضع من«ابراز 

                                                 
1. Bowen 
2. differentiation 
3. intrapsychi  
4. interpersonal 
5. Tuason & Fridlander 
6. Skowron & Fridlander 
7. emotional reaction 
8. I-Position 
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توانند براي خودشان فكر، احساس و عمل كنند؛ اما افراد تمايزيافته ذاتاً  به دشواري مي
جباري در وفق دادن خود با خودرهبرند، افكار و احساسات خاص خودشان را دارند و ا

). بنابراين با توجه به 2000؛ اسكورون،2000 و فريدلندر، (توايسون انتظارات ديگران ندارند
و جدايي  1آميختگي با ديگران ،عاطفي، موضع من(بعد درون رواني) چهار عامل واكنش

  داد.توان تمييز  (بعد بين فردي) افراد تمايزيافته و تمايزنايافته را مي 2عاطفي
)، در بعد درون روانـي، تمـايز خـود متضـمن ظرفيتـي بـراي       2002( اسكورون ةبه گفت

خودتنظيمي است كه در طي آن فرد قـادر بـه جداسـازي فراينـدهاي فكـري از فراينـدهاي       
احساسي و نيز ظرفيتي براي دستيابي به يـك حـس محكـم و قـوي از هويـت خـود و بيـان        

تر هستند  ت و در سطح بين فردي افرادي كه تمايزيافتههاي فردي اسآزادانه افكار و ديدگاه
كننـد، بنـابراين لـزوم كنتـرل احسـاس       در رابطه نزديك و صميمانه احسـاس آسـودگي مـي   

يابـد. از سـويي ديگـر     اضطراب از طريق آميختگي يا جدايي عاطفي در روابط كـاهش مـي  
نگر سـازوكارهاي  الگوهاي بين فردي آميختگي بـا ديگـران يـا جـدايي عـاطفي هـر دو بيـا       

رفتاري براي تنظيم فاصله، مديريت احساسات افراطي يا تهديدهاي درك شده براي امنيت 
است. كساني كه گرايش به استفاده از سازوكار جدايي عـاطفي دارنـد تمايـل بـه فرافكنـي      

زا دارند. در مقابل، گيري و استقلال از ديگران در شرايط تنشاي از فاصلهشكل اغراق شده
يختگي بين فردي به عنوان ابهـام در مرزهـاي بـين افـراد يـا اعضـاي خـانواده، يـا دادن و         آم

تـر اجبـار و اضـطرار، مشـكل     تعريف شده است كه منجر به نقـش پـر رنـگ    »خود« گرفتن
شـدن بـا   شود. آميختگي يا يكي مي گيري شخصيتحمل تفاوت عقايد و مشكل در تصميم

گيـري و مشـكل در بيـان عقايـد يـا ديـدگاه       يل تصميملي از قباعضاي مهم خانواده در مسائ
هـاي   كنـد. بـه عبـارتي ديگـر، باورهـا و ارزش     مستقل از والدين يا افراد مهم نمود پيـدا مـي  

ديگران را بدون بررسـي عقلانـي و تعيـين مناسـب بـودن آنهـا بـا اصـول زنـدگي شخصـي           
  گيرد.رار ميثير اين سازوكارها قأخودشان، مي پذيرند. عملكرد خانواده تحت ت

                                                 
1. fusion with others 
2. emotional Cutoff 
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 1ميلـر  ةتمايز اعضاي خانواده يك شـاخص كليـدي عملكـرد خـانواده اسـت. بـه گفت ـ      
توسط اعضاي خـانواده   2سطح پايين تمايزيافتگي تجربه اضطراب مزمن ة)پيامد عمد2004(

بر اين باورند كه هـر انـدازه اضـطراب مـزمن      )2004( ؛ به نقل از ميلر1988 بوئنكرواست. 
 3يابـد. بـه اعتقـاد يانـگ و لانـگ     ن اندازه سطح تمايزيافتگي كاهش ميافزايش يابد به هما

اساس است كه چطور خـانواده اصـلي    )، شدت واكنش افراد به اين اضطراب بر اين2007(
دهد. بنـابراين گرچـه اضـطراب ممكـن اسـت مطـابق بـا سـاختار         فرد اضطراب را انتقال مي

حال پديده مشابهي تي نمود پيدا كند، با اينهاي فرهنگي فرد به طور متفاوخانواده يا سيستم
  براي همگان است.

چنان كه گفته شد، سطح اضطراب مزمن و تمايزيافتگي رابطـه منفـي دارنـد. يكـي از     
دلايل ممكن بـراي رابطـه بـين اضـطراب مـزمن و تمايزيـافتگي ايـن اسـت كـه افـرادي بـا            

شــان و پــذيرش ليتمايزيــافتگي ضــعيف اضــطراب بيشــتري در مــورد تــرك خــانواده اص ــ
مسئوليت براي خودشان دارند. آنها فاقد كفايت براي اداره زنـدگي خودشـان و مراقبـت از    
خودشان هستند. همچنين اين افراد قدرت سازگاري كمتـري در برابـر اسـترس دارنـد، كـه      

). 2004(ميلـر،  شـود  زاي آينـده مـي  باعث ايجاد اضطراب پايـدار دربـاره رويـدادهاي تـنش    
هـا و مشـكلات    وسـواس  هـا،  هـاي روزمـره، تـرس   در نظريه بوئن به نگراني اضطراب مزمن

هاي غير ارادي بـه   ها و پاسخ كند بلكه اضطراب مزمن به واكنشعمومي زندگي اشاره نمي
(يانـگ و   افتـد  كند تا آنچه كه واقعـاً اتفـاق مـي   آنچه كه ممكن است اتفاق بيفتد اشاره مي

  ).2007لانگ، 
مـي شـود.    4خـانواده بـالا باشـد خـانواده دچـار ناكارآمـدي       زماني كه سطح اضطراب

كننـد: تعـارض    اعضاي خانواده به چند طريـق بـراي جـذب و كـاهش اضـطراب عمـل مـي       
زناشويي، آشفتگي روانـي در يكـي از فرزنـدان و بـدكاري جسـمي يـا روانـي در يكـي از         

  ).2000؛ اسكورون،5،2001(چارلز همسران

                                                 
1  . Miller 
2  . Chronic anxiety 
3. young & Long 
4. Dysfunction 
5. Charles 
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ملكرد جسمي و رواني در يكـي از همسـران يكـي از    چنان كه گفته شد، اختلال در ع
) بر اين باور است كـه بـالا بـودن سـطح     2004( ميلرهاي جذب اضطراب مزمن است.  شيوه

اضطراب مـزمن در افـرادي بـا سـطح تمايزيـافتگي پـايين، آنهـا را بيشـتر در خطـر ابـتلا بـه            
مشكلات روانـي و  كند كه شناختي و جسمي قرار مي دهد. وي استدلال ميمشكلات روان

كند. جانسـون،  نشانگان جسمي از جمله اعتياد به كاركرد جذب اضطراب مزمن كمك مي
)، معتقدند افراد تمايزنايافته سطوح بـالاتري از  2009(2)؛ بيبي و فريش2003( 1والتر و سيمن

شناختي و جسـمي از قبيـل اضـطراب، سـردرد، افسـردگي،      اضطراب مزمن و نشانگان روان
)؛ 1993( 3كننـد. در ايـن رابطـه گيبسـون    پريشي تجربه مـي مواد و الكل و روانمصرف سوء

) به بيمـاري جسـمي، اخـتلال روانـي، اعتيـاد،      2010( 4اسكوورون، كوزلووسكي و پينكاس
ي جـذب اضـطراب مـزمن اشـاره     سوء مصرف داروهاي غيـر مجـاز بـه عنـوان سـازوكارها     

  . كنند مي
نمونه در دسترس بود به بررسي رابطه  372) در تحقيقي كه شامل 1993( 5هابر

ستفاده ا LDSS 6تمايزيافتگي با اعتياد پرداخت. براي سنجش تمايزيافتگي از پرسشنامه
) بين تمايزيافتگي و اعتياد وجود دارد. در -56/0كرد. نتايج نشان داد كه رابطه معناداري (

رگ شده بودند رابطه هاي الكلي بزبزرگسال كه در خانواده 112اي ديگر شامل مطالعه
). 7،1997به دست آمد(ماينارد -67/0معناداري بين تمايزيافتگي و ميزان اعتياد با همبستگي 

فيليپيني كه شامل پدر و مادر ميانسال و  102اي از ) در مطالعه2000( توايسون و فريدلندر
كه ساير نشانگان  فرزند بزرگسال آنها بود به بررسي رابطه تمايزيافتگي با اعتياد در شرايطي

) رابطه -39/0كنترل شده بود، پرداختند. نتايج نشان داد كه بين تمايزيافتگي و اعتياد (
  معناداري وجود دارد.

                                                 
1. Johnson, Buboltz & Seemann   
2. Beebe & Frisch 
3. Gibson 
4. Skowron, Kozlowski & Pincus 
5. Haber 
6. Level of Differentiation of Scale 
7. Maynard 
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ثير قرار دهد ارتباطات،كار،عقايد أتواند هر گوشه از زندگي فرد را تحت ت اعتياد مي
 ثير قرار گيرندأمذهبي و چگونگي روابط اجتماعي با ديگران همگي ممكن است تحت ت

اعتياد يك بيماري رواني، اقتصادي و اجتماعي است كه پاسخ ). 1387(ملك پور،
فيزيولوژيك بدن را در مقابل مصرف مكرر مواد مخدر يا هر عامل ديگري كه تكرار 

  ).1384 (مناجاتي، دهد شده، نشان مي مصرف آن باعث وابستگي و تسكين و آرامش موقت
كردن معنا   ، خو گرفتن و خود را وقف عادتي نكوهيدهاعتياد را به عادت كردن

سازمان ملل متحد تعريف زير را براي اعتياد به مواد مخدر ارائه  1950اند؛ در سال  كرده
اعتياد به مواد مخدر عبارت است از مسموميت تدريجي يا حادي كه به علت «كرد: 

شود و به حال شخص و اجتماع  استعمال مداوم يك دارو اعم از طبيعي يا تركيبي ايجاد مي
 به وابستگي يا اعتياد شناسي، روان علم ديدگاه از امروزه ).1999 (تامس، زيان آور است

 روان هاي بندي تقسيم در كه واژه اين. شود مي رواني محسوب اختلال يك مواد،

 اختلال دومين است، شده تعريف مواد اختلالات سوءمصرف عنوان تحت پزشكي،

  ).1994 (كاپلان، بوده است رواني شايع
تمايل به اعتياد له بپردازد كه آيا بين ئپژوهش حاضر بر آن است تا به اين مس بنابراين

اي وجود دارد؟  متأهل مراجعه كننده به مراكز مشاوره با سطح تمايزيافتگي آنها رابطه مردان
بيني گي پيشهاي تمايزيافت خرده مقياس -1 هاي زير مطرح شد:و در اين خصوص فرضيه

تمايل به اعتياد مردان متأهل تمايزيافته و تمايزنايافته  -2كننده تمايل به اعتياد هستند. 
  متفاوت است.

  

  روش پژوهش
 ةپژوهش دربرگيرند ةروش پژوهش حاضر از نوع توصيفي و پس رويدادي است. جامع

نفر از مردان متأهل مراجعه  60كننده به كلينيك مشاوره است. تعداد  مردان متأهل مراجعه
به عنوان نمونه  ماهه، به صورت در دسترس 3زماني  دورهكننده به مركز مشاوره در يك 

ها پاسخ كامل داده بودند. براي  نفر از آنها به پرسشنامه 53انتخاب شدند كه تعداد 
  استفاده شده است: گردآوري اطلاعات از دو ابزار خودگزارشي
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): اين پرسشنامه كه براي 2000(اسكوورون،  R -DSIالف) پرسشنامه تمايزخود
ها  الؤدهي به س ال دارد، پاسخؤس 46رود ها به كار ميسنجش ميزان تمايزيافتگي آزمودني

 6تا  »به هيچ وجه در مورد من درست نيست«به معناي  1اي ليكرت(از  با مقياس شش گزينه
ي بالا به معناي تمايزيافتگي و شود. نمره) انجام مي»كاملاً درباره من درست است« به معناي

پايين به معناي تمايزنايافتگي است. اين پرسشنامه چهار خرده آزمون واكنش عاطفي،  ةنمر
 گيرد. اسكوورون و فريدلندرجدايي عاطفي، آميختگي با ديگران و موضع من را دربرمي

ها را با آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه و خرده  ي گويههمبستگي درون )1998(
؛ جدايي 83/0؛ واكنش عاطفي 88/0پرسشنامه  هاي آن چنين به دست آوردند. كل آزمون

. پايايي دروني اين پرسشنامه در 80/0؛ و موضع من82/0؛ آميختگي با ديگران 80/0عاطفي 
ي شد و چنين به دست آمد: كل هاي پژوهش حاضر از طريق آلفاي كرونباخ بررس نمونه

و  56/0؛ آميختگي با ديگران 70/0؛ جدايي عاطفي 68/0؛ واكنش عاطفي 78/0پرسشنامه 
  .66/0موضع من 

بهرامي ساخته شـده و   هادي اين پرسشنامه توسط ب) پرسشنامه تمايل نسبت به اعتياد:
براي  تياد مي سنجد.عامل را در تمايل نسبت به اع 10داراي روايي و پايايي مطلوب است و 

  بررسـي پايــايي آزمــون سـنجش تمايــل نســبت بــه اعتيـاد از دو روش اســتفاده شــده اســت.   
ــر روي     -1 ــون ب ــايي آزم ــايي حاصــل از روش بازآزم ــش   275ضــريب پاي ــودني دان آزم

نفر پسر) و با فاصله يك هفته از اجراي اوليـه تسـت بـراي كـل      129نفر دختر و  146آموز(
بـه دسـت آمـده كـه تمـام       90/0روه پسران گو در  785/0ه دختران و، در گر 846/0گروه 

ضـريب پايـايي حاصـل از روش همسـاني      -2اطمينان معنادار است. 99/0ضرايب در سطح 
نتايج حاصل از ضرايب  دروني با استفاده آلفاي كرونباخ كه در مطالعه نهايي به دست آمد.

ه بـا ضـريب پايـايي آن در صـورت     ها با نمره كل آزمـون همـرا   سؤالستگي هر يك از بهم
آزمودني در كل نمونه مورد بررسي، برابـر بـا    1675در اين مطالعه بر روي  سؤالحذف هر 

رگرسـيون بـراي آزمـون    روش بـراي تحليـل اطلاعـات جمـع آوري شـده از       است. 923/0
  مستقل) استفاده شده است. Tها (ها و آزمون مقايسه ميانگينفرضيه
  

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 
 
 
 
 
 

 1390 زمستان، چهارم، سال چهارمشماره  ،نظم و امنيت انتظاميفصلنامه   112

  يجتجزيه و تحليل نتا
بيني كننده ميـزان تمايـل بـه اعتيـاد هسـتند.       هاي تمايزيافتگي پيش فرضيه اول: خرده آزمون

براي آزمون اين فرضيه از تحليل رگرسيون استفاده شده است. جـداول زيـر نتـايج را نشـان     
  دهد. مي

  
  جدول رگرسيون و تحليل واريانس. 1جدول 

R   R2F Sig 
59/0  35/0  6/6  000/0  

  
  ول ضريب تبيينجد .2جدول 

 Beta T Sig  
(ER)  001/0  -47/3  -51/0 واكنش عاطفي  

  IP) (  17/0-  49/1-  14/0موضع من
  EC)  (  24/0-  93/1-  06/0جدايي عاطفي

  FO)(  31/0  29/2  02/0آميختگي با ديگران
  

تغييرات تمايل  درصد 35بيني كننده هاي پيشدهد كه متغيرجدول رگرسيون نشان مي
نشان مي دهد كه نتايج به دست آمـده   =F 6/6كنند. تحليل واريانس با  ا تبيين ميبه اعتياد ر

دهــد كــه واكــنش اطمينــان معنــادار اســت. جــدول ضــريب تبيــين نشــان مــي  درصــد99بــا 
) بيشترين واريانس مشـترك را  31/0) با(FO)، آميختگي با ديگران(-51/0) با (ERعاطفي(

ه عبارتي ديگر يك واحد تغيير در واكنش عاطفي باعث با پيش بيني تمايل به اعتياد دارند. ب
واحد تغييـر   31/0تغيير در تمايل به اعتياد و يك تغيير در آميختگي با ديگران باعث  -51/0

  شود.  در تمايل به اعتياد مي
فرضيه دوم: بين تمايل به اعتياد افراد تمايزيافته و تمايزنايافته تفاوت وجود دارد. بـراي  

هاي دو گروه مستقل استفاده شده اسـت.  براي مقايسه ميانگين tرض از آزمون آزمون اين ف
  جدول زير نتايج حاصل را نشان مي دهد.
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  هاي دو گروه جهت مقايسه ميانگين tجدول  .3جدول 
انحراف   ميانگين  تعداد  متغير

  معيار
Df T sig  F 

leven`s  
sig  

  12/0  39/2  01/0  42/2  51  34/12  77/51  26  تمايز يافته
  99/15  26/61  27  تمايز نايافته

  

 =a  05/0و   =42/2t=  ،51dfدهد كه تفاوت ميانگين دو گروه با جدول بالا نشان مي
توان گفت كه بـين تمايـل بـه اعتيـاد     درصد اطمينان مي 95معنادار است. به عبارتي ديگر با 

 Fين فرضيه پژوهش تأييد مي شود. افراد تمايز يافته و تمايز نايافته تفاوت وجود دارد. بنابرا
  ها رعايت شده است.دهد كه مفروضه يكساني واريانسلونز نيز نشان مي

  

  بحث و نتيجه گيري
هـاي خـانواده بـوئن و بـا     در پژوهش حاضر به تمايل به اعتياد مردان با توجه به ديدگاه نظام

رداختـه شـده اسـت. افـراد     اصلي اين ديـدگاه، پ  ةتأكيد بر مفهوم تمايزيافتگي به عنوان هست
تمايزيافته و تمايزنايافته را باتوجه به چهار مؤلفه واكنش عاطفي، جدايي عاطفي، موضع من 

. اضـطراب مـزمن مشخصـه افـراد و     سـاخت  متمـايز تـوان از هـم   و آميختگي با ديگران مـي 
لي ئمساآمدي افراد و نظام خانواده و هاي تمايزنايافته است. اضطراب مزمن باعث ناكار نظام

رسيد افرادي با سطح تمايزيافتگي پايين كـه داراي   شود. بنابراين به نظر مياز قبيل اعتياد مي
  اضطراب مزمن هستند بيشتر در معرض ابتلا به مشكلاتي مانند اعتياد باشند.

نتايج حاصل نشان داد كه بين تمايزيافتگي و تمايـل بـه اعتيـاد رابطـه منفـي معنـاداري       
خني ديگر هر اندازه تمايزيافتگي پايين باشد ميزان تمايل به اعتياد بالاسـت  وجود دارد. به س

ــا بررســي و بــر عكــس. نتــايج يافتــه ــينهــاي ايــن پــژوهش ب ) و 2001( هــاي اليســون و راب
) كه به رابطه تمايزيافتگي با اعتياد و پرخاشگري پرداخته بودند، نتايج يكسـاني  1989واينر(

) دربـاره تجليـات جـذب    1993؛ بـه نقـل از گيبسـون(   1978را به دسـت دادنـد. كـر و بـوئن    
هـاي جـذب اضـطراب را بيمـاري جسـمي، نشـانگان       اند. آنها مكانيزم اضطراب بحث كرده

سازي بـا هـر   شناختي، اعتياد، پرخوري، سوءمصرف مواد و داروهاي غير مجاز و مثلث روان
هـا  ها هستند. مثلـث مثلثهايي از كاركرد دانند. اين سازوكارهاي اضطراب نمونه چيزي مي
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كنند. يكي از اين نقاط چنانكه گفتـه   رنگ مياضطراب را با ايجاد يك نقطه اتكاء سوم كم
  شد نشانگان جسمي و رواني و اختلال در عملكرد اجتماعي از آن جمله اعتياد فرد است. 

يافته ديگـر پـژوهش حاضـر وجـود تفـاوت بـين تمايـل بـه اعتيـاد افـراد تمايزيافتـه و            
مايزنايافته است. اين يافته ادعاي بوئن مبني بر اينكه افرادي كه سـطح تمايزيـافتگي پـاييني    ت

؛ بـه نقـل از   1991كنـد. فريـدمن   پذيرتر هستند، تأييـد مـي  دارند در برابر فشار و تنش آسيب
باره مطرح كرده است كساني كه سطوح بالايي از تمايزيافتگي دارنـد  ) در اين2005( بارتل

كننـد و بـه احتمـال     زا رفتار مي كمتري به شيوه مختل (ناكارآمد) در شرايط تنش به احتمال
آيند و توانـايي بيشـتري بـراي تحمـل اضـطراب      زا بيرون ميتر از شرايط تنش بيشتري سريع
  مزمن دارند.

هاي پـژوهش بـه مشـاوران و درمـانگران توصـيه مـي شـود بـه         بنابراين با توجه به يافته
 بپردازند با توجه به محيط زندگي و خانوادگي آنهااي مراجعان خود همشكلات و آشفتگي

دهـد. همچنـين در   ه مداخلات كارآمد ميئت وسيعي براي بررسي مشكلات و اراكه امكانا
ها از طريق ترسيم ژنوگرام به بررسـي سـطح تمايزيـافتگي و عملكـرد     كار با افراد و خانواده

شـود،  من كه باعث بروز نشانگاني چون اعتياد مياعضاي خانواده در مواجهه با اضطراب مز
بپردازند. درمانگران جهت كاهش و رفع نشانگان بيماري تلاش كنند افراد را به سطح بالاي 

  شود ولي شيوه مؤثري است.  تمايزيافتگي سوق دهند كه هر چند طولاني مدت حاصل مي
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