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 دکترای تصصصي روانشناسي سلامت، استاديار دانش اه( 4)انستيتو روانپزشكي تهران   -روانشناسي، استاديار دانش اه علوم پزشكي ايران، دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان

 خانواده. بهشتي، پژوهشكده شهيد

 پویشی: سلامت روان از دیدگاه روان

  های دفاعی و روابط ابژه با سلامترابطه توانمندی ایگو، سبک

 (4)، دکتر مجتبی حبیبی(3)، دکتر محمود دهقانی(2)، دکتر محمدکاظم عاطف وحید(1)لیلی جمیل

 چكیده
های دفاعي در سرلامت روان انجرام گرفرت.    ط ابژه و سبکتوانمندی اي و، رواب کنندگيبينيبررسي نقش پيشبا هدف پژوهش حاضر  :هدف

 425مررد و   265نفرر )  055های علوم پزشكي تهران و علوم پزشكي ايران بود کره ا  بريآ هنهرا    جامعه پژوهش شامل دانشجويان دانش اه :روش

نردرو  و  اهرای دفراعي   ابرط ابرژه برل، سربک    های توانمندی اي روی برارون، رو  ای انتصاب شدند و به پرسشنامهمرحلهای چندبه روش خوشه  ن(

 .انجرام شرد  مراتبري  رگرسريون سلسرله  ها با روش همبسرت ي پيرسرون و   تجزيه و تحليل دادهپاسخ دادند. ( GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومي 

نيرز   مراتبري گرسيون سلسلهليل رداری با سلامت روان همبست ي داشتند. تحطور معنيهای دفاعي و روابط ابژه بهتوانمندی اي و، سبک: هایافته

فهرم   :گیهر  نتیجهه درصرد ا  تغييررات نمرره کرل سرلامت روان در دانشرجويان بودنرد.         30طور کلي قادر به تببيآ نشان داد که ايآ متغيرها به

کنرد  تقای سلامت روان کمک مري کنندگي هنها، به اتصاذ رويكردی پيش يرانه و نيز اربينيهای تأثيرگذار بر سلامت روان و نيز ميزان پيشلفهؤم

 انجامد.  مي درمان روند پيشبرد گيری درماني و تسهيلو نيز تا حدی به مشصص شدن جهت

 های دفاعي  سلامت روان سبک پويشي  توانمندی اي و  روابط ابژه ديدگاه روان :کلیدواژه

 

 ] 9/2/9314  پذيرش مقاله  6/6/9313دريافت مقاله  [
   

 

 مقدمه
اسرت    مان هر در افراد برای ضروری نيا ی روان تسلام

تروان بره برخرورداری ا     روان مري  هرای سرلامت  (. ا  نشرانه 9)
های توانمندسا  دروني يا منابع دروني قدرتمند اشاره خصيصه

سرا د ترا   کرد. برخورداری ا  ايآ منابع دروني فرد را قادر مري 
سا گارانه  رشدبه رغم شرايط ناگوار و پيشامدهای منفي، علي

(. سلامت 2خود را حفظ کند ) خود ادامه دهد و سلامت روان
روان مفهومي گسترده و چندوجهي است که عوامرل مصتلفري   

صورت مثبت يرا منفري برر هن    طور مستقيم يا غيرمستقيم و بهبه
 (.3) گذارنداثر مي

ار بررر سررلامت روان ا  ديرردگاه   يكرري ا  عوامررل تأثيرگررذ  
 در مهمرري را اي ررو نقررش اي ررو اسررت.پويشرري، توانمنرردی روان

 بيمراری  و سرلامت . دارد عهرده  برر  ذهرآ  شرناختي روان عملكرد

 ا  ثرأمتر  اميرال  فشرار  مناسر   هادار بررای  اي رو  توانرايي  ا  تابعي
 بررا شررديد تضرراد در کرره ایگونررهبرره اسررت، تصليرره برررای غرايررز

 ايرآ ررفيرت   نباشد. به سوپراي و و واقعي دنيای هایمحدوديت
 مقتضريات  و سروپراي و  ايد، متعارض تقاضاهای هادار یبرا اي و

 کره  مقداری به و شودمي اطلاق اي و توانمندی بيروني، واقعيت
 درگيرر  شصصريت  ،ايجاد کند کارکردی تعادل يکنتواند  اي و

برر اسرا     هرم  روانري نيرز   شناسري هسري  شرد.   خواهرد  بيماری
بريآ   تعارضات ايجادشده و ناتواني اي و جهرت برقرراری تعرادل   

کره   ایشريوه فهرم   راها   و هرم سطوح شصصيت قابل فهم است 
هرای دفراعي   مسر مكاني راهکند، يعني ا  فرد تعارض را کنترل مي

 .(4)شود ، درک مياي و
های مسمكانياي و در مواجهه با تهديدات دروني و بيروني 

 هرای واکرنش  دفراعي  هرای مسر مكاني .انردا د را راه مري دفاعي 
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 مسرير  تغييرر  راه ا  اضطراب کاهش منظوربه ناخودهگاه اي و،
 ترلاش  ينردها، افر ايرآ  راه ا  اي رو . هستند ،واقعيت ادراک در
 را سروپراي و  و ايرد  بريآ  تعرارض  ا  ناشي اضطراب تا کندمي

 هررای ناشرري ا  ايررد و امررا گرراه تعررارض  (.5) برطرررف سررا د 
قدری شديد هستند که اي رو بررای جلروگيری ا     سوپراي و به
کنرد  ها به هشياری، مقدار  يادی انرژی صرف مري نهورود تكا
کنرد  ننده اسرتفاده مري  های دفاعي بسيار محدودکمسو ا  مكاني

(. 6) کنرد نژندی بررو  مري  روانهای نشانه ،که در ايآ صورت
 هرای پاسرخ  فهرم  در مهمري  نقرش  دفاعي هایمسمكاني انتصاب

 در ایويرررژه و اهميرررت محيطررري روانرري  فشرررار بررره مصتلرر  
 ديرردگاه ا  روانرري اخررتلا ت درمرران نيررز و پررردا یمفهرروم
 .(0، 5) دارد پويشيروان

تغييررر بزرگرري در نظريرره و    ،9155و  9145 هررایا  سررال
ثير روابرط بريآ فرردی و    أتر  به درماني تحليلي ايجاد شد وروان

ال وهای تفكر و احساسرات  يربنرای هن برر اخرتلا ت مرورد      
ايآ تغييرر، رويكررد    . ا  جمله رويكردهای حاصل ا شدتوجه 

ضمآ پرذيرش   ،پردا ان روابط ابژه(. نظريه6روابط ابژه است )
ه خود را بره روابرط   بسياری ا  مفاهيم رويكرد کلاسيک، توج

روابط مصتل اوايل کودکي با والديآ که به  ويژهبيآ فردی و به
رواني معيوب ا  خود و دي ران گيری ساختارهای درونشكل

، شروند مري منجر های رواني طيفي ا  بيماری و استعداد ابتلا به
 کننرد مري  تصرور  پردا ان روابط ابژهنظريه (.1) معطوف کردند

 شركل  مراقبران  برا  اوليره  تجرارب  واسرطه بره  کرودک  ذهرآ  که
در ايآ  ،همچنيآ. شودمي ترپيچيده تحول و رشد با و گيردمي

 تكررار  اوليره  ابرژه  روابرط  ال وهرای  کره  شرود مي تصور نظريه
 باقي ثابت نسبتاً  ندگي سراسر در ال وها ايآ ،بنابرايآ. ودشمي
 ابرژه  روابرط  ال وهرای  ايرآ  اسرا   بر شناسيهسي  مانند ومي

 (.95) شودمي تبييآ شدهدروني
ها و عوامل تأثيرگذار بر سلامت روان به لفهؤپي بردن به م

پيشرر يرانه و نيررز ارتقررای سررلامت روان و   اتصرراذ رويكررردی  
کنرد. ا   های رواني کمک مري   و بيماریهسي شدتکاهش 

ا  ديرد  برر سرلامت روان    عوامرل تأثيرگرذار  سوی دي ر، فهرم  
گيرری درمراني و   پويشي تا حدی به مشصص شدن جهرت روان
کره برا فهرم    طروری بره ، انجامرد مري  درمران  روند پيشبرد تسهيل
هرای دفراعي کره فررد در مقابلره برا مشركلات اتصراذ         مسر مكاني
ه نيرومندی اي و و شدت هسي  رواني فررد  توان بمي ،کندمي

گرفرت.   کرار راه، فنرون درمراني مناسر  را بره    پي برد و ا  ايآ 
رابطه هر يک ا  مفراهيم  د که شوبنابرايآ، ايآ سؤال مطرح مي

روابرط  های دفراعي و نيرز   ها و سبکمستوانمندی اي و، مكاني
بينري  با سلامت روان چيست و سهم ايرآ متغيرهرا در پريش    ابژه

مطالعه حاضرر برا هردف     ،است. ا  ايآ رو چقدرسلامت روان 
های دفاعي و ها و سبکمسبررسي رابطه توانمندی اي و، مكاني

 روابط ابژه با سلامت روان انجام گرفت.
 
   روش

جامعه همراری ايرآ پرژوهش شرامل دانشرجويان مشرغول بره        
در سرال   ،های علوم پزشركي تهرران و ايرران   تحصيل در دانش اه

مررد   265نفرر )  055بود. ا  بيآ ايآ دانشجويان،  ،9312 تحصيلي
هرای  ا  دانشركده  ،ایمرحلره ای چندروش خوشه اب ، ن( 425و 

دندانپزشرركي، پيراپزشرركي، پرسررتاری و مامررايي و دانشررجويان   
انتصراب شردند. بره ايرآ      )ص( پزشكي بيمارسرتان رسرول اکررم   

رده و ا  هر بهای نامصورت که ابتدا ا  هر دو دانش اه، دانشكده
صورت تصادفي انتصاب شردند. پرا ا    هايي بهدانشكده کلا 

های   م با امور همو شري  انجام مراحل اجرايي کار و هماهن ي
هرا در اختيرار دانشرجويان قررار     ها، پرسشرنامه و پژوهشي دانش اه

هررا، برره پرسشررنامه دسررتورالعمل هگرفررت و دانشررجويان بررا مطالعرر
 و ها بررسري گويي، پرسشنامهپا ا  پاسخگويي پرداختند. پاسخ

شدند تا دانشجو هن را کامل در صورت ناقص بودن با گردانده 
در ايرآ مطالعره افرت ه مرودني وجرود نداشرت.        ،کند. بنرابرايآ 

هرای علروم   ملاک ورود به مطالعه، تحصيل در يكي ا  دانشر اه 
بره  پزشكي ايران و يا تهران بود. عدم تمايل به شرکت در مطالعه 

 9عنوان معيار خروج در نظر گرفته شد.
 ها ا  ابزارهای  ير استفاده شد منظور جمع هوری دادهبه

ايآ پرسشنامه در   1(GHQ-28) 22-پرسشنامه سلامت عمومی
. (99) سرراخته شررد  3ريررو هيل 2توسررط گلرردبر   ،9101سررال 

پرسشنامه سلامت عمومي ه موني است با ماهيرت چندگانره و   
شررناختي روانمنظررور بررسرري اخررتلا ت کرره بررها اجررر-خررود
روايرري و طراحرري شررده اسررت. در خصرروص  ريشرريپروانغيررر

پرسشنامه سلامت عمرومي مطالعرات متعرددی صرورت     پايايي 
 ،9166، در سرال  4گرفته است. در بررسي گلردبر  و ويليرامز  

نفر تكميل شرده برود،    653ه توسط پايايي دو نيمه پرسشنامه ک
ثبرات درونري    ،9165 ، در سرال 5چان. (92) دست همدبه 15/5

 13/5هلفرای کرونبرا     ضرري  ايآ پرسشنامه را برا اسرتفاده ا    
، پايرايي با ه مرايي   9166، در سرال  6.  يتآ(93) کردگزارش 

_______________________________________ 
1- General Health Questionnaire-28 2- Goldberg  

3- Hillier    4- Williams 

5- Chan    6- Layton 
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همرو اني کره مدرسره را    بر روی دو نمونره دانرش   را پرسشنامه
ترک کرده بودند و افررادی کره شرغل خرود را ا  دسرت داده      

 (.94دست هورد )به 56/5و  59/5رتي  تبه ،بودند را
در بهتريآ نقطه برش ايرآ  و همكاران،  در ايران نيز يعقوبي

، درصرد  5/66را برابرر برا   پرسشرنامه   ، حساسيت23ابزار، يعني 
ي  پايرايي با ه مرايي و   اضرر درصد،  64ويژگي هن را برابر با 

هرا  مقيرا  و ضري  پايايي خرده 66/5هلفای کرونبا  را برابر 
. نتررايم مطالعرره  (95کردنررد )گررزارش  69/5تررا  55/5ا برريآ ر

، حساسريت،  24نقطه برش با نشان داد که و همكاران  ابراهيمي
 95و  11، 65، ترتيرر ، بررهبنرردیويژگرري و خطررای کلرري طبقرره

ضررري  روايرري ملاکرري  ،. در ايررآ مطالعرره(96درصررد اسررت )
ضرري  هلفرای    و 15/5 دو نيمره ه مرون  ، ضري  پايايي 06/5

دست همد و با تحليل عوامل، چهار عامرل در  به 10/5با  کرون
GHQ-28   اسررتصراج شررد کرره سرره عامررل اول بيشررتريآ مقرردار

 کردند.واريانا را تبييآ مي
يک پرسشرنامه   ايآ ابزار: 1(BORI) پرسشنامه روابط ابژه بل

سررؤال صررحيغ و غلررط اسررت کرره  45وی خودگزارشرري و حررا
ورهرای بريآ فرردی اسرت     بردارنده ال وهای روابط ابژه و بادر
   (96) مقيررا  اسررتدارای چهررار خرررده(. ايررآ پرسشررنامه 90)
توانايي فرد در اعتماد  مقدارمعنای به :(ALN) 2( بي ان ي9

د کردن و حفظ روابط صميمي است. نمرات با  در ايآ بع
فقرردان اعتمراد در روابررط و نرراتواني در حفررظ   دهنرردهنشران 

 3( دلبسرت ي نراايمآ  2ت. کننرده اسر  راضري روابط باثبات و 
(IA): حساسيت فرد به طرد و  شدتدهنده ايآ مقيا  نشان

دهنده  ودرنجي در روابط است. نمره با  در ايآ بعد نشان
ن راني مرضي برای دوسرت داشرته شردن و طررد نشردن و      

 4( خودمحررروری3رنجررري ا  جانررر  دي رررران اسرررت.  ود
(EGC): ان، دي رران  بدبيني به ان يزه دي ر ر ايآ بعد نشان

را تنها در راستای خدمت به خود ديدن و سرو  اسرتفاده ا    
هنها برای رسيدن به اهداف و نيا های خود اسرت. نمررات   

دهنرده مشرغوليت مرداوم برا اهرداف و      با  در ايآ بعد نشان
نيا هررررای خررررود در روابررررط، نرررراتواني در همرررردلي و    

 گررذاری عرراطفي و متوقررع بررودن در روابررط اسررت. سرررمايه
کننده تصور ايآ بعد توصي  :(SI) 5کفايتي اجتماعيي( ب4

هرای  درگير شردن در فعاليرت   برایاش توانايي سطغفرد ا  
دشررواری فرررد در   بيرران راجتمرراعي اسررت. نمرررات بررا     

خصوص با بودن در روابط، به يابي و ن راني و ناشيدوست
 (. 96است ) ،جنا مصال 

ظرور بررسري   منبره ، و همكراران  در پژوهشي که توسط بل
روايي و پايايي ايآ ابزار انجام شرد، نترايم حراکي ا  همسراني     

 مقيرا  برود  خررده هرر چهرار    در دروني و پايايي دو نيمره برا   
بررای چهرار    ی کرونبرا  ضرري  هلفرا   ،. در ايآ پرژوهش (90)

کفرايتي  مقيا  بي ان ي، دلبست ي ناايمآ، خودمحروری و بري  
. در برررود 01/5و  06/5، 62/5، 15/5 ،ترتيررر اجتمررراعي، بررره

پژوهشي دي ر با استفاده ا  ايآ ابزار، اختلال شصصيت مرر ی  
هرا کره   را ا  نظر ال وهای مصرب روابط ابرژه، ا  دي رر گرروه   
 ،برود  اشامل بيماران مبرتلا بره اخرتلا ت خلقري و اسركيزوفرني     

متمايز کردند. افراد مبتلا به اختلال شصصريت مرر ی، تنهرا در    
، ا  دي رر  62/5ترا   00/5بينري  ت پريش مقيا  بي ان ي، برا دقر  

 (.91ها متمايز شدند )گروه
بررسي مقدماتي روايي و پايرايي ايرآ پرسشرنامه     ،در ايران
ضري   هنهاصورت گرفته است. و همكاران  نژادتوسط هادی

 کفرايتي اجتمراعي، خودمحروری،   هلفای کرونبا  را بررای بري  
 و 04/5، 04/5، 66/5ترتير ،  ، بره و بي ران ي  دلبست ي نراايمآ 

 15سررياهه  همبسررت ي برريآ همچنرريآ،. گررزارش کردنررد 65/5
و  6(R-90-SCLشررررده )فرررررم بررررا ن ری -لي علائررررمسررررؤا
 .(25) بود 66/5تا  39/5های ايآ پرسشنامه بيآ مقيا خرده

کرره  پرسشررنامه ايررآ :7(DSQ-40پرسشههنامه سههبا دفههاعی ) 
 شرامل  ،شرد  تردويآ  9113 سرال  درو همكاران  6ندرو ا توسط
ای ه درجره ن ر  که هر يک بر روی يرک مقيرا   است سؤال  45

 مسر مكاني 25 ايرآ پرسشرنامه   بنردی شرده اسرت.   ليكرت درجره 
 رشرردنايافته و ه ردهروان رشررديافته، سررطغ سرره در را دفرراعي
 1 .(29) کندمي ار يابي
هلفای کرونبا  برای سره سربک   ، ضري  پژوهش يک در

ايررآ پرسشررنامه، و رشرردنايافته  ه ردهرواندفرراعي رشررديافته، 
 .(22) دست همدبه 65/5و  56/5، 65/5، ترتي به

 نيررز ايررران در( DSQ-40) دفرراعي هررایسرربک پرسشررنامه
 .(23) شرده اسرت   هنجاريرابي  نسر  و شرعيری   توسط حيدری

هرای مرورد   در گرروه ايرآ پرسشرنامه   ضري  هلفرای کرونبرا    
همو ان و دانشرجويان، جنسريت گرروه    تفكيک دانشمطالعه به

هرای دفراعي محاسربه شرد. برا تريآ      گيری و نيرز سربک  نهنمو
و  (69/5)هلفررای کرونبررا  کلرري در مررردان دانشررجو  ضررري  

_______________________________________ 
1- Bell's Object Relation Inventory 

2- alienation  3- insecure attachment 

4- egocentricity  5- social incompetence 

6- Symptom Checklist-90-Revised  

7- Defense Style Questionnaire-40 

8- Andrews    
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بود.  (61/5) همو در  نان دانش يهلفای کلضري  تريآ پاييآ
( مربرو  بره   02/5هلفا ) ضري  های دفاعي، با تريآدر سبک

مربرو  بره    (55/5ضرري  هلفرا )   و کمترريآ  سبک رشدنايافته
 هلفرای  ضرري   نيرز  و همكاران بشارت بود. ه ردهروانبک س

 و رشدنايافته رشديافته، هایسبک ا  يک هر برای را کرونبا 
 پايررايي ضررري  و 04/5 و 03/5 ،05/5 ،ترتيرر برره ،ه ردهروان

 .(24) دادنرد  گرزارش  62/5 هفتره  چهرار  فاصله با را با ه مايي
های پرسشنامه دهتوافق نظر با ی متصصصان در مورد ارتبا  ما

هرای  مسر شده در مرورد مكاني های دفاعي با تعاري  ارائهسبک
ی ه مرون برا فررم    روايي هم را .گزارش شده است نيز دفاعي

بريآ   .سرنجيده شرد   9(FFI-Neoعراملي نلرو )  کوتاه مقيا  پرنم 
خرويي همبسرت ي   ه ردهسبک دفاعي رشديافته برا عامرل روان  

(، گشررودگي r=39/5)گرايرري (، و بررا برررون r=-26/5منفرري )
(29/5=r( و وجدانمنرردی )34/5=r  همبسررت ي مثبررت وجررود )

بررا عامررل  ه ردهروانداشررت. همبسررت ي برريآ سرربک دفرراعي  
، rد )مقردار  نيز مثبت بو ندیمگرايي، گشودگي و وجدانبرون
همبست ي بريآ سربک   ضري  (. 20/5و  22/5، 23/5ترتي ، به

 -45/5پرذيری  توافرق  و با 34/5خويي ه ردهروانرشدنايافته با 
  (.23به دست همد )

بررر اسررا   ، 3گراهررام: 2(ESSمقیههات اوانمنههد  ای ههو )  
، را ESS فررد و با ه مرايي  - وج پاياييمصتل ،  هایپژوهش

بررای   ESSمقرادير همسراني درونري    و  02ٍ/5و  06/5 ترتي ،به
. (25) گرزارش کررد   65/5و  65/5 ،ترتير  به ،مردان و  نان را

برا   ESSروايري مقيرا     نقل کرده است کره  4ونبارگراهام ا  
طرري کرره  نژنرردرواناسررتفاده ا  سرره نمونرره متفرراوت بيمرراران   

شرد  بررسي  يافته بودند،بهبود مدت درماني تحليلي کوتاهروان
همبسرت ي   ESSپريش ا  درمران   (. ا  هنجايي کره نمررات   25)

شده برای هر سره گرروه داشرت، برارون     مثبتي با بهبود سنجيده
درمراني  بينري پاسرخ بره روان   برای پريش  ESSگرفت که  نتيجه

 مفيد است. 
بابرا  در ايران، طي يک مطالعه مقدماتي که توسط پرورعلي 

نفررر مرررد و  ن( انجررام   35بررر روی گروهرري ا  دانشررجويان ) 
 ،ایهفتره هشتبا ه مايي با يک فاصله  پايايي گرفت، ضري 

فررد ايرآ    -پايرايي  وج  بابرا . پرورعلي (26) دست همرد به 06/5
ان مرررد و  ن، دانشررجوي ینفررر 925ای مقيررا  را برررای نمونرره

 گزارش داد. 09/5و  61/5 ،ترتي به

 ي همبسرت  محاسربه ضرراي   شرده برا   های گرردهوری داده
مراتبرري و بررا اسررتفاده ا   پيرسررون و تحليررل رگرسرريون سلسررله 

 . شدندتجزيه و تحليل  SPSS5-18 افزارنرم

 
 هایافته

ای ايرآ مطالعره   هر نحراف معيار( ه مودنيا±ميان يآ سآ )
سررال بررود. سرراير    36تررا  96سررال و در محرردوده   3/3±5/23

 همده است. 1 جدولدر ايآ افراد  شناختيهای جمعيتويژگي
( نشران داد کره بريآ    2جهدول  ضري  همبست ي پيرسون )

، دلبست ي ناايمآ (r ،59/5>p=26/5سلامت روان با بي ان ي )
(46/5=r ،59/5>p)  و( 41/5خودمحوری=r ،59/5>p)  رابطه

داری وجررود داشررت. امررا برريآ سررلامت روان و  مثبررت و معنرري
داری ديرده نشرد.   معنري  ( رابطره r=56/5کفرايتي اجتمراعي )  بي

لحرا   منفري و بره   رابطه بيآ سرلامت روان و توانمنردی اي رو    
. بريآ سرلامت روان   (r ،59/5>p=5-/46دار برود ) هماری معني

و سبک دفاعي  (r ،59/5>p=-29/5ديافته )با سبک دفاعي رش
ترتي ، رابطه منفي و مثبرت  به (،r ،59/5>p=24/5رشدنايافته )

دست همد. اما بيآ سلامت روان و سربک دفراعي   داری بهمعني
( همبسرررت ي موجرررود ا  نظرررر همررراری   r=55/5ه رده )روان
 دار نبود. معني
 9 

 (n=777)شناختی نمونه پژوهش ها  جمعیتویژگی -1جدول 
 

 درصد  فراواني متغير

 5/45 265 مرد جنسيت

 5/65 425  ن

 5/21 253 دانشجوی کارشناسي تحصيلاتميزان

 9/33 232 دانشجوی کارشناسي ارشد

 9/36 253 دانشجوی دکترای عمومي

 0/9 92 دانشجوی دکترای تصصصي

 4/61 626 مجرد وضعيت تأهل

 6/95 04 متأهل

_______________________________________ 
1- NEO Five-Factor Inventory 

2- Ego Strength Scale  3- Graham  

4- Baron   

5- Statistical Package for the Social Sciences-version18 
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 ( و پرسشهنامه روابهط   DSQ-40هها  دفهاعی )  (، پرسشهنامه سهبا  ESSای هو ) اوانمنهد    نمهرا  افهراد در مقیهات   همبست ی بهی    ضرایب -2جدول 

 (BORIابژه بل )

توانمندی  

 اي و

 روابط ابژه های دفاعيسبک

 بي ان ي ه ردهروان رشدنايافته رشديافته
دلبست ي 

 ناايمآ
 خودمحوری

کفايتي بي

 اجتماعي

هرررای سررربک

 عيدفا

       - 91/5** رشديافته

      - 26/5** -35/5** رشدنايافته

     - 31/5** 36/5** -99/5** ه ردهروان

    - 56/5* 33/5** -54/5 -25/5** بي ان ي روابط ابژه

   - 55/5** 94/5** 36/5** -94/5** -43/5** دلبست ي ناايمآ

  - 64/5** 54/5** 92/5** 44/5** -92/5** -49/5** خودمحوری

 - 20/5** 34/5** 44/5** 50/5 29/5** 55/5 -95/5** کفايتي اجتماعيبي

 56/5 41/5** 46/5** 26/5** 55/5 24/5** -29/5** -46/5** سلامت روان 
*p< 55/5 ; **p< 59/5  

 و برررای فهررم اينكرره هيررا روابررط ابررژه، توانمنرردی اي ررو    
داری برر روی  کننردگي معنري  بينري های دفاعي اثر پريش سبک

مراتبي استفاده سلامت روان دارند، ا  ه مون رگرسيون سلسله
درصرد ا    21( که روابط ابرژه  3جدول ها نشان داد )يافته شد.

کند تغييرات نمره کل سلامت روان را در دانشجويان تبييآ مي
( که با اضافه شدن توانمندی اي رو  4F ،559/5>pو615=41/09)

درصرد   36ييآ واريانا متغير وابسته به مقدار تب ،در گام بعدی
هررای ( و بررا افررزوده شرردن سرربک  5F ،559/5>pو614=41/09)

درصد افرزايش   30دفاعي مقدار تبييآ واريانا متغير وابسته به 
در معادلرررره  (.3ΔF،59/5=ΔR ،556/5=pو619=14/3يافررررت ) 

 53/59و  309/5، 651/5ترتير ،  ، بهFو  R ،R2نهايي، مقادير 
 بود. 

 
  نمهره کهل سهلامت روان    بینهی مراابهی بهرا  پهیش   سلسله رگرسیون ها خلاصه یافته -3جدول

(GHQ-28)   اوانمنههد   مقیههاتاز رو( ای ههوESSپرسشههنامه سههبا ،)( ههها  دفههاعیDSQ-40 و )

  (BORIپرسشنامه روابط ابژه بل )

 B S.E. beta t p value سلامت روان

 5559/5 45/95 - 35/3 35/34 مقدار ثابت

 55/5 51/5 52/5 95/5 56/5 بي ان ي

 5559/5  22/4 96/5 99/5 41/5** دلبست ي ناايمآ

 5559/5 04/5 25/5 95/5 69/5** خودمحوری

 559/5 -35/3 -99/5 94/5 -46/5** کفايتي اجتماعيبي

 5559/5 -65/0 -20/5 56/5 -46/5** توانمندی اي و

 559/5 -35/3 -99/5 54/5 -94/5** دفاع رشديافته

 64/5 45/5 59/5 54/5 59/5 ه ردهدفاع روان

 50/5 56/5 52/5 52/5 59/5 دفاع رشدنايافته
*p< 55/5 ; **p< 59/5  
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 بحث

 کننردگي بينري بررسري نقرش پريش   هدف ا  مطالعه حاضر 
هرای دفراعي در سرلامت    توانمندی اي و، روابط ابرژه و سربک  

هرای  قيرا  همرده،  يرم دسرت هرای بره  روان بود. بر اسا  يافته
کفايتي اجتماعي، با سلامت روان رابطه غير ا  بيروابط ابژه، به
داری دارنررد. يعنرري برره هن ميررزان کرره افررراد در   مثبررت معنرري

بي رران ي، دلبسررت ي نرراايمآ و خودمحرروری نمرررات بررا يي    
کنند، در پرسشنامه سلامت روان نيز نمرات برا يي  دريافت مي

 GHQ-28رات برا  در  نمر .   م بره ذکرر اسرت کره     گيرندمي
نشان ر هسي  رواني و نمررات پراييآ نشران ر سرلامت روانري      

نظريرره  ترروان برره. در راسررتای تبيرريآ ايررآ يافترره مررياسررتافررراد 
 (26) 2شده توسط کوکهای انجام( و پژوهش20) 9کاتويني
 .کرداشاره 
 رو ا   رشرد سرالم پيشرروی اي   مبنرای  کرات،  ا  ديد وينري  

کات بيان سوی استقلال است. ويني( بهوابست ي مطلق )به مادر
کنررد کرره اگررر مررادر نتوانررد خررود را بررا نيا هررای کررودک  مرري

هماهنگ کند و محيط ناکامي يا ارضای افراطي فراهم سرا د،  
کودک قادر نصواهد بود تا رابطه بريآ خرود و مرادر خروب را     
دروني کند و به اسرتقلال برسرد. ايرآ کودکران در بزرگسرالي      

هايي هستند که بتوانند ا  طريرق هنهرا   دنبال ابژههطور مداوم ببه
دسرت هورنرد.   دوباره به ،انددلبست ي را که ا  هن محروم شده

های گذاری را دارند دي ران برای ايآ افراد نقش ابژه ،در واقع
 (.20) دهندتسكيآ مي که اضطراب فقدان را در هنها

ای کررره بررره بررسررري روابرررط ابرررژه و کررروک در مطالعررره
مندی بزرگسرالي و سرلامت   بر روی رابطه 3هايي خودماييبا ن

دريافررت کرره ال رروی وسرريعي ا  همبسررت ي   ،روان انجررام داد
دروني بيآ ابعاد مصتل  روابط ابژه، يكپارچ ي خود، تجارب 

بررسرري ايررآ  ،عررلاوهابطرره و هسرري  روانرري وجررود دارد. برره ر
 ال وهای همبست ي دروني نشان داد که ابعاد بي ران ي روابرط  
ابررژه )فقرردان اعتمرراد در روابررط و دشررواری در صررميميت( و   

های  ياد درباره پذيرفته شدن و تر  دلبست ي ناايمآ )ن راني
 يادی ا  واريانا کيفيرت تجرارب رابطره     مقدار ا  رها شدن(

 .(26) دهدها را ا  ابعاد مصتل  شرح ميه مودني
يررک توضرريغ محتمررل برررای تبيرريآ عرردم همبسررت ي برريآ  
کفايتي اجتماعي بل و سلامت روان، اشراره بره   قيا  بيمخرده

. ا  هنجرايي  اسرت های فرهن ري  هنجارهای اجتماعي و تفاوت
کفايتي اجتماعي در مقيرا  برل، نشران ر    که نمرات با  در بي
در روابرط برا   برودن   يابي و ن راني و ناشيدشواری در دوست

بريآ   ا  يک سو، ،رسد در ايراننظر مي، بهاستجنا مصال  
ناتواني در برقراری رابطه و دوستي با جنا مصال  با سلامت 

صرورت يرک   ای وجرود نردارد و ايرآ موضروع بره     روان رابطه
صرورت  ايآ موضوع به ، و ا  دي ر سو،شودمشكل مطرح نمي

ا   برخرريدر حرالي کره در    ،يرک هنجرار پذيرفتره شررده اسرت    
صرال   های دي ر، ناتواني در برقراری رابطه با جنا مفرهنگ

 شود.صورت مشكل و حتي هسي  در نظر گرفته ميبه
توان به در تبييآ ارتبا  توانمندی اي و و سلامت روان مي

 6، جنردن (35) 5اسرپيلبرگر  (،21) و بلنرک  4های بلنکپژوهش
 اشاره کرد. (32و همكاران ) 0( و هيفانتيا39)

توانمنردی اي روی    ی کهدريافتند که افراد بلنک و بلنک 
هوری تراب هرای مصتلر    در مواجهره برا چرالش   ، دارنديي با 

توانمنردی   ی کره افرراد  امرا دهنرد،  با يي را ا  خود نشران مري  
در تحمل اضطراب ا  خرود ضرع  نشران     دارند، اي وی پاييآ

در پژوهش خود دريافت که افراد نيز  اسپيلبرگر. (21) دهندمي
 مسرتعد اضرطراب هسرتند    دارای توانمندی اي روی برا  کمترر   

. جندن به بررسي رابطه بيآ نمويافت ي تحرولي و اخرتلال   (35)
افرراد دارای سرطغ    ،. در ايرآ مطالعره  (39) شصصيت پرداخرت 

هرای  هرای اخرتلال  پاييآ تحول اي و، نمرات با يي در مقيرا  
دست هوردند به 6چندمحوری باليني ميلون پرسشنامهشصصيت 
مكاران نيز ای داشتند. هيفانتيا و ههای دفاعي ناپصتهو سبک

بررسي کردند و نشران  لتيپل اسكلرو يا را وبيماران مبتلا به م
هرای ناسرا گار و   که ضع  در توانمنردی اي رو و دفراع   دادند 

هررای شررديد هشررفت ي اشرركالرشرردنايافته، ارتبررا   يررادی بررا 
 9 .(32) دارد ،سا ويژه علايم افسردهبه ،شناختيروان
ی دفراعي برا   هرا پژوهش حاضر نشران داد کره بريآ سربک     

رابطرره  ه رده،روانغيررر ا  سرربک دفرراعي  برره ،سررلامت روان
برريآ سررلامت روان بررا    ،عبررارتيوجررود دارد. برره داری معنرري
 رابطره  ،ترتير  بره  ،دفراعي رشرديافته و رشردنايافته    هرای سبک
دهرد  داری وجود دارد که نشان مري منفي و مثبت معني هماری

کرار گيرنرد، سرلامت    تری را بههای رشديافتههر چه افراد دفاع
. امررا برريآ سررلامت روان و سرربک دفرراعي دارنرردروان بررا تری 

هرا برا نترايم    نشد. ايرآ يافتره   ديدهداری معني رابطه ه ردهروان
(، 34)و همكراران   يزدی (، محمدپور33های بشارت )پژوهش

_______________________________________ 
1- Winnicott  2- Cooke 

3- self-representation 4- Blanck 

5- Spielberger  6- Genden  

7- Hyphantis 

8- Millon Clinical Multiaxial Inventory   
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 تقروی و (، 36)و همكاران  فرجاد (،35)و همكاران  پورمناوی
 ( همسو است.30) و همكاران

 هيجاني نارسايي بيآ در پژوهشي به بررسي رابطه بشارت 

 پرداخرت دانشجويي،  نمونه يک در، دفاعي اي و هایسبک و
 و هيجراني  نارسرايي  بريآ  کره  نشان دادمطالعه . نتايم ايآ (33)

 بريآ  دار ومعنري  منفري  همبسرت ي  رشرديافته،  دفراعي  سربک 

 رشدنايافته و ه ردهرواندفاعي  هایسبک و هيجاني نارسايي

 تحقيرق محمردپور   در دار وجرود دارد. معنري  مثبرت  همبست ي
 مبرتلا  دانشرجويان  دفاعي هایسبک يزدی و همكاران، تفاوت

 در تنهررا غيرررمبتلا دانشررجويان و منتشررر ضررطرابا اخررتلال برره
برود و   شراهد  گرروه  در رشديافته دفاعي هایسبک داریمعني

 ديرده بريآ دو گرروه    ه ردهروانهای دفاعي تفاوتي بيآ سبک
کره برا هردف     پور و همكراران . نتايم پژوهش مناوی(34) نشد

های دفاعي و کيفيت  ندگي دانشجويان مسمطالعه رابطه مكاني
هرای  مسر ام شرد، نشران داد کره بريآ سرلامت روان و مكاني     انج

امرا ارتبراطي بريآ     ،دفاعي رشدنايافته رابطه مثبتري وجرود دارد  
نشرد و ا  بريآ    ديرده هرای دفراعي   سلامت روان و دي ر سبک

تراشي فرافكني، دليل نيز های دفاعي سبک رشدنايافتهمسمكاني
. (35) شرتند بينري سرلامت روان را دا  تواني توانايي پريش و همه

نشان داد که ا  بيآ ابعاد سا مان  هم و همكاران فرجادپژوهش 
شناختي نصستيآ، سردرگمي هويرت  های روانشصصيت )دفاع

شرناختي نصسرتيآ،   های روانبعد دفاع ،گری واقعيت(ونو ه م
کنررد و مررلاک بينرري مرريسرربک دفرراعي رشرردنايافته را پرريش 

هرای  پذيری کلي شصصريت نيرز برا تروان برا يي سربک      هسي 
و قردرت کمترری در    کنرد مري بينري  نايافته را پيشدفاعي رشد

. (36) دارد ه ردهروانيافته و های دفاعي رشدبيني سبکپيش
 پريشيروانسا مان شصصيت مر ی و  دارای ه اينكه افرادنتيج

نايافته بررای مهرار مشركلات    های دفاعي رشدمسبيشتر ا  مكاني
ای کره توسرط تقروی و    نترايم مطالعره   .کننرد خود استفاده مري 

های دفراعي و  منظور مقايسه ناگويي خلقي، سبک، بههمكاران
و اضرطراب  اضطراب در بيآ افراد عادی و مبتلا بره افسرردگي   

فراگير انجام شد، نشان داد که ميان يآ نمررات سربک دفراعي    
رشرردنايافته در افررراد مبررتلا برره اضررطراب فراگيررر و افسررردگي  

. نمررات سربک   (30) اساسي نسبت به افرراد عرادی برا تر برود    
 ،های بالينيدر مقايسه با گروه ،دفاعي رشديافته در افراد عادی

داری در نرره تفرراوت معنرريگوميران يآ بررا تری داشررت و هرري  
يافت ها در بيآ گروه ه ردهروانميان يآ نمرات سبک دفاعي 

 نشد. 

 و ل که هيا روابط ابژه، توانمندی اي رو، سؤادر پاسخ به ايآ 
سطغ داری طور معنيتوانند بهميهای دفاعي ها و سبکمسمكاني

ايآ نتايم حاکي ا  هن است که کنند،  بينيا پيشسلامت روان ر
سرطغ  درصد ا  تغييرات مربرو  بره    30 حدودتوانند مي غيرهامت

مررور مترون، پژوهشري برا طررح      در سلامت روان را تبييآ کنند. 
در رابطره برا    ايرآ متغيرهرا  کننردگي  بينيمشابه که به بررسي پيش
تروان ايرآ اثرر    اما تا حدی مري  يافت نشد،سلامت روان بپردا د، 

 9 .کردتبييآ  ای نظریهديدگاه راهکنندگي را ا  بينيپيش
کرات سرلامت روان را شرامل دسرتاوردهای رشردی      ويني
(، داشرتآ  36همچرون داشرتآ اي رو و خرود يكپارچره )      ،مهمي

برررای ( و داشررتآ ررفيررت  31سررا مان شصصرريتي يكپارچرره ) 
ايآ  ،کاتداند. ا  ديد ويني( مي45) ارتبا  با دي ران برقراری

سالمي هستند  9افتهدستاوردهای رشدی نتيجه فرايندهای رشدي
در  2گرررسررا گاری مسررتمری کرره محرريط تسررهيل   راهکرره ا  

مرررتبط بررا ابررژه فررراهم   3ارچوب تجربرره در حررال تحررول هررچ
يابنررد. بنررابرايآ، سررلامت روان ا  ديررد   هورد، ارتقررا مرري مرري
محصول مراقبت مستمر است که امكان تداوم رشد ، کاتويني

نيرز معتقرد    گلردبر  . (20) هوردعاطفي فرردی را فرراهم مري   
بينري  سرو امكران پريش   است کره سرنجش روابرط ابرژه ا  يرک     

اخررتلا ت شصصرريت و عملكرررد انطبرراقي و ا  سرروی دي ررر    
ريرزی و تاريصچره روانپزشركي فررد را فرراهم      اختلا ت برون

روابرط ابرژه را ابرزار     4لرکسنتتا هن جايي که  (،49) هوردمي
ر ايرآ  گيررد و بر  مهمي جهت سنجش سلامت روان در نظر مي

گونرره مشرركلي در روابررط ابررژه برره انررواع هر اعتقرراد اسررت کرره
 کننردگي بينيدر  مينه پيش .(42) شودهای رواني منجر ميهسي 
 5تروان بره ديردگاه نظرری ويلانرت     مري نيز های دفاعي مسمكاني

و همكاران  ( و نامجو44و همكاران ) 6(، يافته پژوهشي ون43)
کرره سرربک دفرراعي ( اشرراره کرررد. ويلانررت معتقررد اسررت  45)

 ،کننده سلامت روان است و ا  سوی دي رر بينيرشديافته پيش
بر روی بيماران افسرده، نقش دفاع رشديافته  دو پژوهش دي ر

نيز توانمندی اي رو را   0جورارددهد. را نشان مي هنهادر بهبود 
کننررده بسرريار مهررم سررلامت سرراختار خررود و سررلامت    تعيرريآ

 .(46) داندشصصيت مي
برر وجرود   های حاصل ا  ايآ مطالعره مبنري  به يافتهبا توجه 
هرای  دار بيآ توانمندی اي و، روابرط ابرژه و سربک   رابطه معني

_______________________________________ 
1- maturational  2- facilitating 

3- evolving  4- St Clair 

5- Vaillant   6- Van  

7- Jourard  8- Hannigan  

 

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%85+%D9%81%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D8%AF
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%85+%D9%81%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D8%AF
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%85+%D9%81%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D8%AF
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%85+%D9%81%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D8%AF
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وسيله پذيری سلامت روان بهبينيدفاعي با سلامت روان و پيش
 ا  حدودی تا توان با اتصاذ رويكرد پيش يرانهايآ متغيرها، مي

در ايررآ  9هاني ررانروانرري کاسررت.  اخررتلا ت مصررربهثررار 
درمراني و  کند که يكي ا  اهداف مهرم روان خصوص بيان مي

کار اجتماعي پيدا کردن راهي برای افرزايش توانمنردی اي رو    
تررا حرردی ممكررآ اسررت نتررايم پررژوهش حاضررر   .(40) اسررت
را  درمران  رونرد  پيشربرد  ترر و گيری درمراني را مشرصص  جهت
د در های دفاعي که فرمسکه با فهم مكانيطوری  بهکند تسهيل

به نيرومندی اي رو و   توانمي ،کندمقابله با مشكلات اتصاذ مي
درمراني   فنرون  راه،شدت هسي  رواني فررد پري بررد و ا  ايرآ     

  کار گرفت.مناس  را به
همراه بود. يكي ا  ايآ  نيز هاييمطالعه حاضر با محدوديت

های خودگزارشي است کره  استفاده ا  پرسشنامه هامحدوديت
 ،هورد. همچنرريآوجررود مرري ی پاسررخ را برره احتمررال سرروگير 

ها تعميم يافتهو  کنندگان در ايآ پژوهش دانشجو بودندشرکت
 بايد با احتيا  صورت گيرد.  جامعهافراد ساير به 

شرود کره در مطالعرات هينرده جهرت      پيشنهاد مري در انتها، 
های دفراعي و نيرز روابرط ابرژه، ا      ها و سبکمسار يابي مكاني

 ،   م اسرت استفاده شود. همچنيآ ،ی پرسشنامهجاه، بهمصاحب
 های باليني انجام گيرد.مطالعات مشابهي در نمونه

 
 سپاسگزاری

هررای علرروم پزشرركي بررديآ وسرريله ا  دانشررجويان دانشرر اه
و يراری رسراندند    ما را تهران و ايران که در انجام ايآ پژوهش

ان انستيتو روانپزشكي تهرر  و مرکز تحقيقات بهداشت رواننيز 
و قردرداني  تشكر شكل مالي حمايت کردند، بهکه ا  پژوهش 

 .شودمي
نامه مقطع کارشناسي ارشرد نويسرنده   ايآ مقاله برگرفته ا  پايان[

 .]اول است

بنا به ارهار نويسنده مسلول مقالره، تعرارض منرافع وجرود نداشرته      [
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The Mental Health Through Psychodynamic Perspective:  

The Relationship between the Ego Strength,  

The Defense Styles, and the Object Relations to Mental Health  

 

Abstract 

Objectives: The present study has been performed by the aim of investigating 

the predictive role of the ego strength, the object relations and the defense 

styles on the mental health. Method: The community of the present study 

consisted of students of Tehran University of Medical Sciences and Iran 

University of Medical Sciences. Total of 700 subjects (including 280 males 

and 420 females) were selected as clustering multi stage methods and they 

completed the questionnaires of Barron's Ego Strength Inventory (ESS), Bell's 

Object Relation Inventory (BORI), Defense Style Questionnaire (DSQ-40) & 

General Health Questionnaire (GHQ). Data were analyzed by using of the 

Pearson correlation and hierarchical regression. Results:  The ego strength, the 

object relations and the defense styles had meaningfully correlation to the 

mental health. Also, the analysis of hierarchical regression demonstrated that 

these variables can determine 37% of variance of the total score of mental 

health in students. Conclusion: Generally, understanding the effective 

ingredients on mental health and their predictive rate assists not only to acquire 

the preventive approach but also to improve the mental health. Furthermore, it 

determines the direction of the treatment and also it facilitates the process of 

therapy. 

 

Key words: psychodynamic perspective; ego strength; object relations; defense 

styles; mental health 
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