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 Purpose: The present study was conducted with the aim 

of investigating the relationship between reality testing 

and thematic relationships with the mediation of defense 

mechanisms in bereavement disorder. 

Materials and methods: The descriptive research 

method was correlation type. The statistical population 

includes all the people who referred to the psychological 

clinics of the 1st district of Tehran with the diagnostic 

criteria of grief disorder in 1401. The sample size 

according to the number of observed variables and 

assigning a coefficient of 15 for each observed variable, 

240 people were selected using the available method. The 

data collection tool was Bell's (1988) Thematic Relations 

and Reality Test Questionnaire and Anders' (1993) 

Defense Mechanisms Questionnaire. In this research, 

Pearson's correlation test and SPSS22 and Amose 23 

software were used to analyze the data obtained. 

Findings: The results of the research showed that the 

indirect relationship between thematic relationships and 

reality testing through defense mechanisms (β=0.28) is 

significant (p≥0.01). 

Conclusion: People with grief disorder, their anxiety 

level is lower and the level of irritability and impulsivity 

of these people is higher. Due to their mental conditions, 

these people create an image of reality instead of reality 

in order to achieve a relative level of health and mastery 

over the surrounding world. In addition, they have less 

ownership over their intrapsychic experiences. 
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 و همکاران  پشتاره  126

 1401 زمستان، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 موضوعی روابط و آزمایی واقعیت بین ارتباط بررسی
سوگ اختلال در دفاعی های مکانیزم گری میانجی با  
 

 1پشتاره شایان
 دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی ، گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد
 

 *2مقدم ابراهیمی حسین
 اسلامی، آزاد دانشگاه، رودهن واحد، گروه روانشناسی، دانشیار

 تهران، ایران )نویسنده مسئول(
 

 3مرادی اله حجت
 تهران، ،(ع) حسین امام جامع دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،

 .ایران
 

 چکیده

 و آزمایی واقعیت بین ارتباط بررسی هدف با حاضر پژوهش: هدف
 اختلال در دفاعی های مکانیزم گری میانجی با موضوعی روابط
 .شد انجام سوگ

. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش :ها روش و مواد
 تشخیصی هایملاک با که افرادی تمامی شامل آماری جامعه
 1 منطقه شناختیروان هایکلینیک به 1401 سال در سوگ اختلال
 متغیرهای تعداد به توجه با نمونه حجم. کردند مراجعه تهران

 شده، مشاهده متغیر هر برای 15 ضریب تخصیص و شده مشاهده
 ادهد گردآوری ابزار. گردیدند انتخاب دسترس در روش به نفر 240

 و( 1988) بل آزمایی واقعیت و موضوعی روابط پرسشنامه ها،
 پژوهش این در. بود( 1993) آندرز دفاعی هایمکانیزم پرسشنامه

 همبستگی آزمون از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزیه برای
 .شد استفاده Amose 23 و SPSS22 افزار نرم از و پیرسون

 طرواب مستقیم غیر ارتباط که داد نشان تحقیق نتایج :ها یافته
 دفاعی های مکانیسم  طریق از آزمایی واقعیت به موضوعی

(28/0β= ) است دار معنی (01/0p≥.) 
 نپایی آنان اضطراب سطح سوگ، اختلال دارای افراد: گیری نتیجه

 این. تاس بالاتر افراد این تکانشگری و پذیری تحریک میزان و تر
 سبین سطح میزان به رسیدن برای خود، روانی شرایط واسطه به افراد

 از تصویری واقعیت، جای به اطراف، دنیای بر تسلط و سلامت
 صتشخی و بیشتر آنان در واقعیت تحریف میزان سازند،می واقعیت
 مالکیت علاوه به. دارند تری ضعیف آزمایی واقعیت مرزهای
 .دارند خود روانی درون تجربیات بر کمتری

 
 موضوعی، روابط آزمایی، واقعیت سوگ، اختلال :کلیدی کلمات
 دفاعی های مکانیزم

_________________________________ 
1 grief  
2 bereavement disorder 
3 American Psychiatric Association 

 15/04/1401تاریخ دریافت: 
 03/08/1401تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول hem_psy@yahoo.com   

 مقدمه
یک پدیده انسانی همگانی بسیار شخصی و چندبعدی است  1سوگ

و اثرات فراگیری بر فرد داغدار دارد و فرآیندی است که در طول 
(. گرچه در خصوص معنای سوگ در متون 1یابد )زمان تکامل می

ولی مفهوم سوگ معمولا به کثرت مربوطه ابهام وجود دارد 
ای اشاره دارد که پس از تجربه جدایی و از دست های پیچیدهواکنش

الخصوص پس از فقدان و مرگ یک عزیزی به وجود دادن و علی
تر سوگ به احساس ذهنی ناشی از مرگ آید. به معنی دقیقمی

 تر بهشود. حال آنکه سوگواری به مفهوم دقیقعزیزان گفته می
(. معیارهای تشخیصی اختلال 2شود )آیند انحلال سوگ اطلاق میفر

های روانی براساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی اختلال 2سوگ
( منتشرشده شامل 2018) 3که توسط انجمن روان پزشکی آمریکا

وجود علائمی مانند تمایل مداوم به شخص مرده، درد هیجانی شدید، 
ز یادآوری فقدان و مواردی از دشواری در پذیرش مرگ، اجتناب ا

ماه که عملکرد اجتماعی و شغلی فرد  12این قبیل به مدت حداقل 
را مختل کرده و با موازین فرهنگی یا مذهبی جامعه سازگاری ندارد 

هش خوابی، کاتواند عوارضی نظیر افسردگی شدید، بی(. سوگ می3)
به طول اشتهایی داشته باشد. اگر این عوارض یک سال وزن و بی

شود. این وضعیت در اصطلاح، نجامد، تبدیل به اختلال روانی میبی
(. مطالعات و شواهد بالینی نشان داده 4نام دارد ) 4سوگ پیچیده

است، بسیاری از افراد سوگوار نشانگان افسردگی، اختلالات 
های جسمانی و اختلال در سیستم ایمنی بدن را از اضطرابی، بیماری

ند و در معرض افزایش احتمال مرگ ومیر قرار دهخود نشان می
رسد که نسبت و شدت سوگ پیچیده به طور (. به نظر می5دارند )

 .های فرهنگی استمستقیم تحت دلبستگی هیجانی و ویژگی
دهد که نسبت و شدت بالای سوگ پیچیده در نشان می مطالعات

اعی های اجتمای است که افراد خود را از فعالیتکشور به گونه
(. اگرچه بیشتر افراد به 6سازند )برای مدت طولانی محروم می

گذارند، بعضی از صورت طبیعی پدیده سوگواری را پشت سر می
افراد، درمقابل سوگواری و داغ دیدگی، مشکلات روانی مانند 

(. به طور طبیعی، 7دهند )را نشان می 6و افسردگی 5اضطراب
 کند وتدریج کاهش پیدا میهای ناشی از تجربه سوگ، به واکنش

طول مدت سوگواری در حالت بهنجار بیشتر از شش ماه نخواهد 
های نابهنجار و غیرطبیعی به پدیده سوگ، بود؛ اما در واکنش

های روانی و در بازه ی زمانی سوگواری فرد به صورت آشفتگی
(. با وجود شیوع بالا و آشکار 8تر و با شدت بیشتر است )طولانی

رسد بررسی متغیرهایی که تحت جمعیت ایران به نظر می سوگ در
ط آزمایی، روابگیرد ضروری باشد. واقعیتتاثیر این اختلال قرار می

های دفاعی از جمله  این متغیرهاست که در موضوعی و مکانیزم

4 Complicated grief 
5 Anxiety 
6 Depression 
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-های رواندر نظریه پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته است.

ادین است که نقش اساسی در ای بنیپویشی، روابط موضوعی سازه
شناختی و حتی ساختارهای های آسیبتبیین سلامت، انواع ریخت

توان بندی تعاریف، روابط موضوعی را میشخصیتی دارد. در جمع
فرد از خود و دیگران و عواطف همراه با این  1هایبازنمایی
ها دانست. یا به عبارتی ظرفیت افراد برای برقراری روابط بازنمایی

 .دگیرهای نخست زندگی شکل میانسانی تعریف کرد که در سال
شناسی شدید روانی در افراد دارای اختلال سوگ، مرزهای در آسیب

شود و به عنوان ضعیف شده ایگو، به تحریف واقعیت منجر می
های جبرانی در برابر عدم یکپارچگی بیشتر ایگو خدمت دفاع
معنا داده و  2پریشیی روانهاهایی به حالتکند. چنین نشانهمی

یافتگی شخصیت مرزی را در بر های ناپایدار سازماناغلب مشخصه
پذیرش این واقعیت که فرد از دست رفته دیگر باز (. 9گیرد )می

گردد جزو مراحل سوگواری است. این امر در دامنه پرنوسانی نمی
ن دهد. اما اگر ایاز تحریف خفیف واقعیت تا توهم کامل روی می

تحریف )خفیف یا به صورت هذیان و توهم( برای مدت طولانی 
شود و فرد آزمایی شخص داغدار دچار مشکل میادامه یابد، واقعیت

 تواند مراحل سوگ را کامل پشت سر بگذاردداغدار هیچ گاه نمی
توانایی تمایز بین واقعیت و خیال در افکار خود یکی از (. 10)

اند توهنی است. اشتباهات در تفکر میهای مهم توسعه و رشد ذجنبه
ی از های ناش. بحرانبر رفتار تأثیر بگذارد و منجر به اضطراب شود

شود. سوگ سبب عدم تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم و روان می
بیشترین حالت در این دوره برای بیمار حس یأس و ناامیدی است. 

تأثیر  یشترینبا بررسی تحقیقات انجام شده، به نظر می رسد سوگ ب
را روی کیفیت روابط موضوعی داشته و عامل تهدید کننده محسوب 

های امنیت شخصی را های روابط موضوعی پایهآشفتگی. شودمی
-پذیری در مقابل سوگ منجر میکند و به افزایش آسیبمتزلزل می

به عقیدة گبارد در افراد دچار اختلال سوگ، به عنوان یکی از . شود
های روانی، بازنمایی از دیگران مخصوصاً مراقبان، انواع آسیب

ونی کننده درممکن است به صورت انتقادگر، تحقیرکننده یا ترک
شده سپس با مکانیزم دفاعی های درونیشده باشد. این بازنمایی

تماعی های اجفرافکنی به دیگران فرافکنده و به اجتناب از موقعیت
 (.11شود )منجر می

های غریزی به کنترل درآید، بایستی بین سه عنصر هبرای اینکه تکان
نوعی تعادل نسبی برقرار شود. چنانچه بین  4، ایگو و سوپرایگو3اید

ایگو و سوپرایگو تعارض وجود داشته باشد، پیدایش مشکلات 
(. تضمین بهزیستی 12شناختی بسیار محتمل است )روان
روانی فرد از شناختی، در گام نخست مستلزم مقاومت نظام روان

های دفاعی ها و اختلالات است. این ایمنی به واسطه مکانیسمآسیب
های ، که فروید آنها را از کنش5های دفاعیشود. مکانیزممحقق می

داند، از دیگر مفاهیم مهم ها میمن برای مهار غرایز و برانگیختگی
 وری دستگاه روانی درپویشی برای تبیین کنشهای رواندر نظریه

-تر سبب میهای رشد یافته(. دفاع13مقابله با اختلال سوگ است )

 هایهای برانگیزانندة اضطراب، مانند موقعیتشود فرد در موقعیت
_________________________________ 

1 Representation 
2 psychosis 
3  id 

های اضطراب تر و با بروز نشانهاجتماعی، به صورت سازگارانه
های دفاعی رشدنایافته باعث بروز کمتر عمل کند، اما مکانیزم

در  6شو. پری و کوپرها مین موقعیتاضطراب و اجتناب در ای
های سلامت های دفاعی و شاخصپژوهشی با عنوان رابطه مکانیسم

های زوج انجام دادند، یافته 150و بهزیستی روان شناختی روانی در 
های سازش نایافته با ها و سبکپژوهش آنها نشان داد که مکانیسم

شخصیت و های منفی سلامت مانند اختلال بسیاری از شاخص
افسردگی و بهزیستی روان شناختی پایین مرتبط هستند. در سیستم 
روانکاوی، دفاع نقش مهمی در سلامت روان دارد و هر اختلال 

(. 14شود )های دفاعی ناسازگار خاص دنبال میروانی توسط مکانیزم
محمدپور یزدی، بیرشک، فتی و دژکام در تحقیقی نشان دادند که 

ب بهزیستی روانشناختی و نمره اضطراب حالت افراد با سطح مطلو
ادی کنند. افرهای دفاعی پخته استفاده میصفت پایین، از سبک –

ی برند با فشار روانی به خوبهای دفاعی پخته را بکار میکه مکانیسم
-دهند. شناسایی مکانیزمکنار آمده و سازگارانه به تعارض پاسخ می

ها کمک به تشخیص افتراقی آنهای مختلف برای های دفاعی اختلال
کاربرد قابل قبولی دارد؛ این که مشخص شود هر اختلال با چه نوع 

ای همراه است، علاوه بر فهم بیشتر عملکرد مکانیزم دفاعی برجسته
های نظام روانی، راهبردی کمکی در جهت تشخیص و تمیز اختلال

عی و اختلال سوگ بیشتر از منظر عوامل اجتما(. 15روانی است )
فرهنگی مورد بررسی قرار گرفته است. عواملی همچون پیچیدگی 

ها، آمار افزایشی در زمینه این اختلال، همبودی آنها با سایر اختلال
های روانی، گریزی و همچنین آسیبسوگ در کشور، اجتماع

شناختی مرتبط با آن را دو چندان ضرورت بررسی متغیرهای روان
اختلال  مورد در مختلفی هایژوهشپ اگرچهکند و همچنین می

 صورت و روانی جسمانی سلامت کاهش بر آن تأثیر و سوگ

 در مهم مشکلات از یکی به عنوان همچنان این اختلال گرفته، اما

( با توجه به موارد فوق پژوهش حاضر 16)است  مانده باقی کشور
ط رواب و آزماییدر صدد پاسخ به این سوال است که آیا بین واقعیت

ه رابطهای دفاعی در اختلال سوگ گری مکانیزمموضوعی با میانجی
 وجود دارد؟

 
 مواد و روش ها

 لحاظ از ی وادیبن تحقیقات نوع از آن هدف به توجه با پژوهش این
 روش به هاآن تحلیل و مقطعی صورت به هاداده گردآوری شیوه

شامل تمام ی است. جامعه آماری پژوهش همبستگتوصیفی از نوع 
های تشخیصی اختلال سوگ، که توسط که با ملاک استافرادی 

های به کلینیک 1401اند، در سال متخصص روان ارزیابی شده
 یبرا هشپژو نی. در اکردندتهران مراجعه  1شناختی منطقه روان

مشاهده شده و  یرهایحجم نمونه با توجه به تعداد متغ نییتع
مشاهده شده و با احتساب  ریهر متغ یبرا 15 بیضر صیتخص

نفر به عنوان حجم نمونه  240های ناقص احتمال وجود پرسشنامه
به این صورت که ابتدا  گردیدند.انتخاب  در دسترسبه روش 

تهران  1از منطقه  بودندهایی که حاضر به همکاری کلینیک

4 Super ego 
5 Defense mechanism 
6 Pery & Kopper 
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، سپس افرادی که برای مشکل سوگ به این مراکز شدندانتخاب 
از سوی  بودندد و حاضر به همکاری در پژوهش انمراجعه کرده
 تا در پژوهش شرکت کنند.  گردیدندمراکز معرفی 

 
 ابزار پژوهش

: (BORRTI) پرسشنامه روابط موضوعی و واقعیت آزمایی بل
پرسشنامه روابط موضوعی و واقعیت آزمایی توسط بل و همکاران 

سنجد. این میهای ایگو را ساخته شده است، و دو مورد از کارکرد
شود. گویه دارد که به صورت بله/خیر پاسخ داده می 90پرسشنامه 

، دلبستگی نا (ALN)1گویه آن شامل چهار عامل بیگانگی 45
 4(SIو بی کفایتی اجتماعی) 3(EGO، خود میان بینی)2(IAایمن)

گویه دیگر سه عامل تحریف  45برای روابط موضوعی و 
ها و و هذیان 6(UP، عدم قطعیت ادراک)5(RDواقعیت)

سنجد. بل و همکاران برای واقعیت آزمایی را می 7(HDتوهم)
ای خرده ای و سیزده هفتهضرایب پایایی بازآزمایی چهار هفته

-81/0و  58/0-90/0های روابط موضوعی را به ترتیب مقیاس
گزارش کرده اند. و همچنین ضرایب پایایی بازآزمایی چهار  65/0

های واقعیت آزمایی نیز به ترتیب رده مقیاسای خو سیزده هفته
به دست آمده است. روایی آزمون به  63/0-64/0و  89/0-63/0

های بالا با مقیاس فشرده درجه بندی روان وسیله همبستگی
 9(PANSS، مقیاس نشانگان مثبت و منفی )8(BPRSپزشکی)

SCL-های بیماری )ای نشانهگویه 90فهرست تجدید نظر شده 

R-90)102-، پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا 
(2-MMPI)112-، پرسشنامه چند محوری بالینی میلون 
(II-MCMI)12همچنین در پژوهشی که با  .، تایید شده است

هدف بررسی مقدماتی روایی و پایایی فارسی این پرسشنامه توسط 
پسر(  53دختر و  88) 141بر روی تعداد  هادی نژاد وهمکاران 

انشگاه هنر تهران به روش نمونه گیری در دسترس دانشجوی د
گویه ای نشانه های 90انتخاب شد و با فهرست تجدیدنظرشده 

( مورد ارزیابی قرار گرفت همبستگی میان SCL-90-Rبیماری )
 SCL-90-Rو تمام ابعاد  BORRTIتمام خرده مقیاس های 

هفته ای 21( پایایی بازآزمایی p£0. 001معنی دار بود )
BORRTI  برای عدم  65. 0برای هذیان و توهم تا  78. 0از

ها نیز از قطعیت ادراک به دست آمد. آلفای کرونباخ خرده مقیاس
برای بیگانگی بود. نتیجه  82. 0کفایتی اجتماعی تا  برای بی 66. 0

از روایی و پایایی مطلوبی در  BORRTIاین که نسخه فارسی 
 .یت آزمایی برخوردار بودارزیابی دو سازه روابط موضوعی و واقع

این پرسشنامه : (DSQ-40)های دفاعی آندروزپرسشنامه مکانیزم
گویه به  40ساخته شد. در پاسخ به  )توسط آندرز و همکاران

های دفاعی ناپخته)رشد نایافته(، دسته مکانیزم 3صورت لیکرت، در 
های روان آزرده مکانیزمهای دفاعی پخته)رشد یافته(، و مکانیزم

_________________________________ 
1 Alienation 
2 Insecure Attachment 
3 Egocentricity 
4 Social Incompetence 
5 Reality Distortion 
6 Uncertainty of Perception 

هایی چون ژاپن، در کشور DSQ-40شود. اندازه گیری می
فرانسه، برزیل، پرتغال و ایران مورد ارزیابی قرار گرفته است. نتایج 
مطالعات در ژاپن نشان داد که این ابزار دارای روایی همزمان با 

( است و با وجود آنکه MPIپرسشنامه شخصیت مادزلی )
در ساختار عاملی آن وجود دارد، دارای اعتبار باز آزمایی هایی تردید

مطلوبی است. به طور کلی این ابزار در ژاپن جهت بررسی تحول و 
در (. 17) های دفاعی مفید ارزیابی شداز طریق سبک« من»عملکرد 

پژوهشی که به منظور بررسی اعتبار و روائی پرسشنامه سبکهای 
دانش  666انجام یافته است.  های ایرانیدر نمونه DSQدفاعی 

 401( و 13/1و انحراف معیار 61/16آموز ) با میانگین سنی 
( در مجموع  8/3و انحراف معیار 3/21دانشجو ) با میانگین سنی

نفر در این مطالعه شرکت نمودند. با استفاده از روش آزمون  1067
و باز آزمون و نیز محاسبه آلفای کرونباخ در گروههای مورد 

لعه اعتبار این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و همچنین مطا
روائی محتوی، روائی همگرا و روائی سازه نیز با استفاده از نظر 

های پرسشنامه با تعاریف مرتبط با متخصصان در مورد ارتباط ماده
مکانیزمهای مورد وارسی و نیز استفاده از آزمون نئو مورد مطالعه 

ای هبالای متخصصان در مورد ارتباط مادهقرار گرفت. توافق نظر 
های دفاعی با تعاریف ارائه شده در مورد پرسشنامه سبک

 53/4و حداکثر  46/2های دفاعی در منابع معتبر) حداقل مکانیزم
نشانه  1نشانه ارتباط کامل و  5ای که درجه 5بر روی یک مقیاس 

بین های قابل قبول عدم ارتباط بوده است(، وجود همبستگی
الا های بهای دفاعی و نیز همبستگیهای نئو و پرسشنامه سبکعامل

های مرتبط نشانه ها و سبکهای پرسشنامه با مکانیزمبین ماده
باشد. همچنین آلفای بالای این روائی قابل قبول این پرسشنامه می

( و  81/0-87/0پرسشنامه در گروههای مورد مطالعه ) 
ون و باز آزمون نمایانگر اعتبار قابل قبول های بالا بین آزمهمبستگی

همچنین بشارت و . (18این پرسشنامه در جمعیت ایرانی بود )
نفری دانشجویان دانشگاه تهران، ضریب  214همکاران، برای نمونه 

های دفاعی رشد یافته، رشد آلفای کرونباخ را برای هر یک از سبک
و ضریب اعتبار  74/0 ,73/0 ,75/0نایافته و نوروتیک، به ترتیب 

برای ,82/0نفری با فاصله چهار هفته  30بازآزمایی را برای نمونه 
گزارش  84/0های دختر و با آزمودنی 81/0دانش آموزان پسر 

و آلفای کرونباخ  78/0کردند. اعتبار بازآزمایی پس از دو هفته برابر 
ها و روایی توسط اساتید روان شناسی تعیین شد. این یافته 72/0

های مورد های دفاعی در گروهمشخص کردند که پرسشنامه سبک
 مطالعه از اعتبار خوبی برخوردار است. 

آزمون  از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در
ها از همچنین جهت اجرای آزمون. شد استفاده همستگی پیرسون

 استفاده شد. Amose 23و  SPSS22نرم افزار 
 

7 Hallucinations and Delusions 
8 Brief Psychiatric Rating Scale 
9 Positive And Negative Syndrome Scale 
10 Symptoms Checklist-90-Revised 
11 Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 
12 Millon Clinical Multiaxial Inventory-II 
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 129 ... با موضوعی روابط و آزمایی واقعیت بین ارتباط بررسی 

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Winter 2022 

 هایافته
نتایج حاصل از بررسی جمعیت شناختی تحقیق نشان داد که از بین 

 30درصد( کمتر از  22/21نفر ) 52شرکت کنندگان در پژوهش، 
درصد(  53/26نفر ) 65سال،  40تا  30درصد(  67/23نفر ) 58سال، 

سال سن  50تر از درصد(  بیش 58/28نفر ) 70سال و  50تا  40
 92/55نفر ) 137درصد( مرد و  08/44نفر ) 108دارند. همچنین 

 20/10نفر ) 25همچنین، نتایج نان داد که   درصد( زن هستند.
نفر  38درصد( دیپلم،  77/18نفر ) 46درصد( تحصیلات زیر دیپلم، 

درصد( کارشناسی داشتند  65/32نفر ) 80درصد( کاردانی،  52/15)
درصد( نیز از تحصیلات در سطح  86/22نفر ) 56و همچنین 

 اسی ارشد برخوردار بودند. کارشن
 

 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشیافته -1جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین های توصیفیشاخص

 38 12 14/6 35/23 روابط موضوعی

 9 5 12/3 84/6 بیگانگی

 8 4 08/3 74/6 دلبستگی نا ایمن

 15 6 66/3 12/8 خود میان بینی

 23 6 05/6 88/13 بی کفایتی اجتماعی

 36 9 95/5 90/21 واقعیت آزمایی

 11 5 82/3 05/8 تحریف واقعیت

 10 5 36/3 42/7 عدم قطعیت ادراک

 9 4 04/3 08/6 هذیان و توهم

 315 63 75/32 05/168 های دفاعیمکانیزم

 195 27 18/10 30/42 های رشد نیافتهمکانیزم

 66 19 63/8 96/28 های رشد یافتهمکانیزم

 73 22 08/9 18/30 های روان آزردهمکانیزم

شود میانگین و )انحراف مشاهده می 2که در جدول گونههمان
( 14/16) 35/23معیار( به ترتیب برای متغیرهای روابط موضوعی 

 05/168های دفاعی ( و مکانیزم95/5) 90/21، واقعیت آزمایی 
 (  به دست آمد. 75/32)

 
 گیری روابط مستقیم در مدل پیشنهادیپارامترهای اندازه -2جدول

 مسیر
برآورد 

 دارداستان

برآورد غیر 
 استاندارد

خطای 
 معیار

نسبت 
 بحرانی

سطح معنی داری 
(p) 

 =p  001/0 -04/7 21/0 -48/1 -45/0 های دفاعیروابط موضوعی به مکانیسم

 =p  001/0 -30/4 30/0 -29/1 -33/0 های دفاعیآزمایی به مکانیسمواقعیت

 
مقادیر بحرانی متناظر ارایه شده  بر اساس ضرایب مسیر استاندارد و

 دارشود که همه مسیرهای مستقیم معنی، ملاحظه می2در جدول

 (.p ≤ 001/0باشند)می
گری، یک رابطه غیرمستقیم بین واقعیت آزمایی بر در مدل میانجی

های دفاعی وجود دارد که گری مکانیسمروابط موضوعی با میانجی

ن آن از روش بوت استراپ ارائه به دلیل ساده بودن مدل برای آزمو
نتایج  3استفاده شد. مندرجات جدول Amosافزار شده در نرم

-گری اول را نشان میپارامترهای مسیرهای مستقیم الگوی میانجی

 دهد.
 

 گری اول پژوهشنتایج بوت استراپ مربوط به رابطه غیر مستقیم در مدل میانجی -3جدول
 (pداری )سطح معنی حد پایین حد بالا استانداردبرآورد  

 p≤ 01/0 25/0 34/0 28/0 های دفاعیروابط موضوعی به واقعیت آزمایی از طریق مکانیسم

مشخص شده است که ارتباط  3با توجه به نتایج مندرج در جدول
  طریقغیر مستقیم طرحواره روابط موضوعی به واقعیت آزمایی از 

 p≤01/0داری در سطح معنی =28/0βهای دفاعی با مکانیسم
توان گفت که رابطه غیرمستقیم میان دار است. بنابراین میمعنی

های دفاعی روابط موضوعی به واقعیت آزمایی از طریق  مکانیسم
 باشد.دار میبرقرار و معنی

 
 نتیجه گیری
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 و همکاران  پشتاره  130

 1401 زمستان، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ط رواب و آزماییارتباط بین واقعیت پژوهش حاضر با هدف بررسی
 انجام های دفاعی در اختلال سوگگری مکانیزمموضوعی با میانجی

ط آزمایی و روابشد. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که بین واقعیت
های دفاعی در اختلال سوگ رابطه گری مکانیزمموضوعی با میانجی

های پیشین همسو وجود دارد. نتایج حاصل از پژوهش با یافته
د. سوگ یک پدیده انسانی همگانی بسیار شخصی و باشمی

چندبعدی است و اثرات فراگیری بر فرد داغدار دارد و فرآیندی 
 توانها می(. در تبیین یافته19یابد )است که در طول زمان تکامل می

اظهار نمود که سوگواری به دنبال مرگ عزیزان، فرایندی طبیعی و 
کنند؛ لیکن گروهی نیز به میلازم است که تمام افراد آن را تجر

های لازم را برای حل مشکل سوگ ندارند که ها و تواناییمهارت
(. بیشتر 20تواند منشأ بسیاری از مشکلات دیگر شود )این امر می

دیدگان، سوگ عزیزان خود را با سطوح متوسط تا شدید داغ
های جسمانی و مشکلات سلامتی تجربه هیجانات منفی، آشفتگی

گیرند شناختی قرار میند و در معرض انواع اختلالات روانکنمی
(. 21های جسمانی و فیزیولوژیک به خود بگیرد )تواند جنبهکه می

شناسی شدید روانی در افراد دارای اختلال سوگ، مرزهای در آسیب
شود و به عنوان ضعیف شده ایگو، به تحریف واقعیت منجر می

یکپارچگی بیشتر ایگو خدمت های جبرانی در برابر عدم دفاع
معنا داده و  1پریشیهای روانهایی به حالتکند. چنین نشانهمی

یافتگی شخصیت مرزی را در بر های ناپایدار سازماناغلب مشخصه
(. پذیرش این واقعیت که فرد از دست رفته دیگر باز 22گیرد )می

انی گردد جزو مراحل سوگواری است. این امر در دامنه پرنوسنمی
دهد. اما اگر این از تحریف خفیف واقعیت تا توهم کامل روی می

تحریف )خفیف یا به صورت هذیان و توهم( برای مدت طولانی 
شود و فرد آزمایی شخص داغدار دچار مشکل میادامه یابد، واقعیت

تواند مراحل سوگ را کامل پشت سر بگذارد داغدار هیچ گاه نمی
واقعیت و خیال در افکار خود یکی از (. توانایی تمایز بین 23)

اند توهای مهم توسعه و رشد ذهنی است. اشتباهات در تفکر میجنبه
های (. بحران24بر رفتار تأثیر بگذارد و منجر به اضطراب شود )

ناشی از سوگ سبب عدم تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم و روان 
 أس و ناامیدیشود. بیشترین حالت در این دوره برای بیمار حس یمی

است. با بررسی تحقیقات انجام شده، به نظر می رسد سوگ بیشترین 
تأثیر را روی کیفیت روابط موضوعی داشته و عامل تهدید کننده 

های امنیت های روابط موضوعی پایه(. آشفتگی25شود )محسوب می
پذیری در مقابل سوگ کند و به افزایش آسیبشخصی را متزلزل می

(. به عقیدة گبارد در افراد دچار اختلال سوگ، 26) شودمنجر می
های روانی، بازنمایی از دیگران، ممکن به عنوان یکی از انواع آسیب

 کننده درونی شدهاست به صورت انتقادگر، تحقیرکننده یا ترک
شده سپس با مکانیزم دفاعی فرافکنی های درونیباشد. این بازنمایی

های اجتماعی منجر ناب از موقعیتبه دیگران فرافکنده و به اجت
(. وینی کات اصطلاحات و مفاهیمی مانند موضوع را از 27شود )می

ا هملانی کلاین اقتباس کرد اما مایل بود تعبیر و معنای خود را به آن
را به کار  2ی ذهنیببخشد. او اصطلاح موضوع ادراک شده به شیوه

_________________________________ 
1 psychosis 
2 Subjectively Perceived Object 

، در مقابل این مفهوم برد که مشابه مفهوم موضوع درونی کلاین بود.
موضوع ادراک شده به شیوه عینی قرار دارد که موضوع بیرونی یا 
همان شخص واقعی است. به اعتقاد وینی کات، نوزاد در جریان رشد 
از رابطه با موضوعی ذهنی تدریجاٌ به توانایی برقراری رابطه با 

رسد. مادری رضایت بخش های ادراک شده به شیوه عینی میموضوع
دهد کودک از حالت وحدت و گر اجاره میبه ویژه حما یت و

آمیختگی با مادر به سوی نوعی وضعیت مستقل و قادر به برقراری 
روابط موضوعی، پیش رود. مقصود وینی کات از برقراری روابط 

-های خارجی است که وجودی مستقلموضوعی، ارتباط با موضوع
-اختیار ذهنیت و خیالی کاملاٌ تحت یعنی وجودی بیرون از حیطه

پردازی فرد دارند. در جریان رشد، به تدریج این ظرفیت در فرد به 
ها برقرار کند، تماسی آید که روابطی راستین با موضوعوجود می

زنده با واقعیت بیابد، خود را واقعی و زنده حس کند و جهان را 
-ل(. کنترل واقعیت با قدرتی مطلق، حاکی از خیا21حقیقی ببیند )

پردازی در باب واقعیت است و این خود نوعی کوشش برای مواجهه 
با واقعیت درونی یا فرار از آن به واقعیت بیرونی است. تا از واقعیت 

هایی چندی اش خلاصی یابد. وینی کات در این مورد مثالدرونی
های پردازیارائه داده است. ممکن است یک کودک خیال

والدین درونی اش داشته باشد و در سادیستیک ناهشیاری نسبت به 
گرانه داشته باشد. اش رفتاری حمایتهمان حال با والدین بیرونی

ماجراجویی برون گرایانه ی یک فرد ممکن است نقابی برای فرار 
او از افسردگی درونی پنهان و زیرینش، و احترام بیرونی فرامانی که 

ی از د که بسیارکنند، چه بسا بدین سبب باشحکمرانان دریافت می
 اند ومردم در واقعیت درونی، پدر درونی شده را کشته و مثله کرده

ی همین پدر درونی شده است که در قالب مردی واقعی و شایسته
(. در 17گزاری همگان، شخصیتی بیرونی یافته است )احترام خدمت

 توان بیان داشت که براساس نظریه دلبستگی بالبیتبیینی دیگر می
در رابطه عاطفی و قطع این رابطه در اثر فقدان باعث شکست 

شود. ناتوانی در ابراز غم و اندوه به دلیل احساس اندوه و سوگ می
ر باشد. نیاز به تغییفقدان شی به عنوان یک مشکل اساسی مطرح می

از شخص یا شی، هدف نهایی فرایند  3احساسات فقدان یا جدا شدن
( اختلال 11های پژوهشی )یافته سوگ است. از آنجایی که براساس

سوگ، دلبستگی ناایمن در افراد و از آنجایی که دلبستگی ناایمن با 
تجربه انواع تنیدگی ها، اضطراب و تکانشگری بیشتر همراه است 

های کربای و همکاران ( و از طرفی براساس پژوهش19)
تکانشگری، اضطراب اجتماعی و تنیدگی در افراد دارای اختلال 

 توان نتیجه گرفت که یکیبیشتر از افراد عادی است. لذا می سوگ
از ابعاد روابط موضوعی یعنی دلبستگی ناایمن در افراد مبتلا به 
اختلال سوگ بیشتر از بهنجار است. طبق نظریه دلبستگی، کودک 
دچار دلبستگی ناایمن، فاقد اعتماد به دیگری مهم است و تجربیات 

م، بر چگونگی تعاملات اجتماعی فرد مکرر ناایمنی با دیگری مه
گذارد. در نتیجه افراد در سنین بالاتر براساس در آینده اثر می

تجربیات مکرر ناایمن دچار نوعی بیگانگی، ناتوانی در برقراری 
(. از طرف 24شوند )تعاملات اجتماعی و بی کفایتی اجتماعی می

3 Separate  
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اصله گیری ه فدیگر با توجه به این که تکانشگری و تنیدگی به علاو
از واقعیت در افراد دارای اختلال سوگ بیشتر است، این افراد برای 

ها تصویری از ها به جای روی آوردن به واقعیترهایی از تنیدگی
های ناپخته (؛ در نتیجه فرد بیشتر از دفاع20واقعیت رابسازند )

کند و این گونه مالکیت بخشی از تجربیات درون روانی استفاده می
دهد. فرد بیشتر از واقعیت به تخیلات پناه د را از دست میخو

های شخصی خود فرو بینی و افسانهخواهد برد و بیشتر در خود میان
خواهد رفت. در واقع به نوعی دچار زوال عقل معنایی شده یعنی 
قادر به درک و پیش بینی هیجانات دیگران نخواهد بود. براساس 

سوگ ممکن است به عنوان یک مدل مدل فرایند دوگانه، اختلال 
اجتناب که دارای دو مؤلفه است مشخص شود: الف. جهت  -گرایش

زای مرتبط با گیری فقدان و ب. جهت گیری ترمیم. عوامل استرس
فقدان با خود فقدان در ارتباط بوده و ممکن است در نشخوارهایی 

 یهای رفتاری، هیجانی و شناختدرباره فقدان تجربه شود، واکنش
نسبت به آن ایجاد کند و بین اجتناب و مقابله با پیوند گسسته شده 

گیری ترمیم (. جهت18، 17با موضوع فقدان نوسان داشته باشد )
افتد که فرد داغ دیده با پیامدهای فقدان مواجه شود، زمانی اتفاق می

ها و هویت جدیدی را شکل دهد، روابط جدیدی را توسعه نقش
 های جدیدید تغییرات ایجاد کند و در فعالیتبخشد، در زندگی خو

(. یکی از 14درگیر شود که توجه او را از سوگ منحرف سازد )
دهد سوگ های این مدل آن است که تشخیص میمهم ترین مزیت

ای از امواج بالا و پایین است یک فرایند ایستا نیست؛ بلکه مجموعه
مت سکون و که در مسیر خود جریان دارند که به تدریج به س

کنند و رشد را ممکن آرامش شناختی، رفتاری و عاطفی حرکت می
توان گفت، از آنجایی که روابط موضوعی (. می14سازند )می

رشدنیافته با تکانشگری، اضطراب اجتماعی، تنیدگی، بی اعتمادی 
( بیشتر همراه است. به علاوه با توجه به رابطه بسیار قوی بین 15)

توان ها، میمن و تجربه انواع مختلف تنیدگیسبک دلبستگی ناای
نتیجه گرفت که این تنیدگی نیز به نوبه خود در سوق دادن افراد به 
سمت گریز از واقعیت موثر هستند. اختلال سوگ از دیدگاه روان 
پویشی به صورت مشکل در رابطه و خلاء در دنیای درون روانی 

گی د با سبک دلبستشود؛ به عبارتی هنگاهی که فرفرد تبیین می
ناایمن و ناتوان در نمادسازی روابط موضوعی و خالی از دنیای درون 

شود، روانی، با یک موقعیت ناآشنا و اضطراب انگیز مواجه می
تواند بر نمادهای درونی شده تکیه کند. بنابراین کند که نمیگمان می
ستفاده از (. فرد با ا20کند )های دفاعی ناکارآمد استفاده میاز شیوه

پناه بردن و دلبستگی به نمادها و اشیاء بیرونی، به تنظیم درون فردی 
پردازد. بنابراین هرچه روابط موضوعی تجربیات عاطفی خود می

تر باشد، فرد به جهت ساختن تصویری از واقعیت در اولیه ناسالم
ها و کسب اعتماد مجدد نیازمند ها و اضطراببرابر رهایی از تنش

های گراهام و گلیکوف هاقس ز آنجایی که براساس پژوهشاست. ا
آسیب در روابط موضوعی اولیه و عدم ارضا شدن جسمی و روانی 
کودک مسبب آسیب در سازمان روانی کودک، ناتوانی در ادغام 
تجربیات جسمی و ذهنی و ناتوانی در کنترل ارضای نیازهای وی 

ه ط موضوعی اولیتوان گفت که کیفیت نامطلوب روابشود. میمی

_________________________________ 
1 Splitting 

ممکن است مولفه مهمی در عدم واقعیت آزمایی فرد مبتلا به اختلال 
ای مکانیزهای دفاعی در رابطه بین سوگ باشد. در تبیین نقش واسطه

توان اظهار داشت با توجه به آزمایی و روابط موضوعی میواقعیت
-ل، خیا1سازیهای دفاعی رشدنیافته از جمله دوپارهاین که مکانیزم

های سطح پایین هستند و ... از نوع دفاع 2ریزیپردازی، انکار، برون
ها، میزان تحریف واقعیت بیشتر و و به عبارتی در این گونه دفاع

تر است؛ در واقع فرد با به آزمایی ضعیفتشخیص مرزهای واقیعت
ها مالکیت بخشی از تجربیات درون روانی کارگیری این گونه دفاع

دهد. بنابراین فرد بیشتر از واقعیت به تخیلات می خود را از دست
های گذشته افراد (. از طرفی براساس پژوهش10پناه خواهد برد )

-تر و میزان تحریکدارای اختلال سوگ، سطح اضطراب آنان پایین

پذیری و تکانشگری این افراد بالاتر است. این افراد به واسطه شرایط 
ن سطح نسبی سلامت و تسلط بر روانی خود، برای رسیدن به میزا

سازند، میزان دنیای اطراف، به جای واقعیت، تصویری از واقعیت می
 آزماییتحریف واقعیت در آنان بیشتر و تشخیص مرزهای واقعیت

تری دارند. به علاوه مالکیت کمتری بر تجربیات درون روانی ضعیف
 خود دارند. 

 نکهیبا توجه به ا. پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز مواجه بود
-مراجعه اختلال سوگافراد دارای  ،پژوهش نیجامعه و نمونه ا

ند، بودتهران  یک شهرشناختی منطقه های روانکلینیکبه  کننده
 اطیاحت با دیبا گرید یهاجامعه به آن از حاصل جینتا میتعم لذا

های حوزه علوم انسانی، به مانند بسیاری از پژوهش. ردیبگ صورت
های اساسی این پژوهش ماهیت مقطعی، یکی از محدودیت داشتن

-های آتی بر روی نمونه گستردهشود پژوهشپیشنهاد می بوده است. 

های طولی و تجربی که امکان استنتاج تر صورت گیرد و از طرح
 . توصیهیک رابطه علت و معلولی را به دست دهد استفاده شود

 و ترکامل نتایج ردنبدست آو برای آتی هایپژوهش در شودمی
ت مشارک ها وآزمودنی ها، تعدادیافته تردقیق تعمیم امکان بالطبع

پژوهش حاضر با بررسی ابعاد واقعیت  .افزایش یابد کنندگان
های دفاعی در افراد مبتلا به آزمایی، روابط موضوعی و مکانیزم

-اختلال سوگ، گامی مقدماتی در راستای ایجاد مدل تبیینی روان

شی در آینده برداشته است. در مداخلات درمانی و تشخیصی به پوی
 هاینقش متغیرهای روان پویشی از جمله روابط موضوعی، مکانیزم

های این رویکرد به عنوان سبب شناسی، تداوم دفاعی و سایر مولفه
 های پژوهشدر سطح نظری یافته ای شود.بخشی و درمانی توجه ویژه

واقعیت آزمایی، روابط فعلی مربوط به  هایتواند نظریهحاضر می
را از جهاتی تأیید کند. از سوی  های دفاعیموضوعی و مکانیزم

تواند نیاز برای های پژوهش حاضر میدیگر، در سطح عملی، یافته
های مداخله روان شناختی برای افراد دارای اختلال سوگ را برنامه

د ضمنی برای تواند کاربرآشکار سازد. نتایج پژوهش حاضر می
 مسئولین مراکز مشاوره، مددکاران و روان شناسان داشته باشد.
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