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Highlights 

 Object relations and mature defense mechanisms of ego played a 

mediating role in relation between family function and mental health 

 Immature and neurotic mechanisms of ego did not have a mediating role 

in relation between family function and mental health. 

  

Abstract 

This study has aimed to investigate the mediating role of the object relations and 

defense mechanisms in relation between family function and perceived mental 

health. General health questioner, family assessment device, Bell's object 

relation inventory and defense style questionnaire were administrated on a 

sample of 300 students (195 girls and 105 boys). Participants were selected, 

using multi-stage cluster sampling, from Khayyam University. Data were 

studied through path analysis method. Results indicated that object relations and 

mature defense mechanisms of ego played a mediating role in relation between 

family function and mental health. However, the immature and neurotic 

mechanisms of ego did not have a mediating role. Being compatible with object 

relation theory, this research revealed that family functions enhance mental 

health through affecting object relation and defense mechanisms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words 
Mental 

Health, 

Family 
Function, 

Object 

Relations, 

Ego 
Functions, 

Defense 

Mechanisms 
 

 

Journal of Research in Psychological Health 

December 2019, Volume 13, Issue 3 

Citation: Shafaghdoost  M. Dehsorkh F. S.  Mediating Role of the Object Relations and the Ego Function 

in Relation between Family Function and Mental Health.  Journal of Research in Psychological Health. 

2019; 13 (3): 31-46  [Persian]. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
13

.3
.3

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
98

.1
3.

3.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                             1 / 16

mailto:f.shahamat@khayyam.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.3.31
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1398.13.3.1.1
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-3475-en.html


  یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  3، شمارۀ 13، دورۀ 1398پاییز 

 

32 
 

 

نقش میانجی روابط موضوعی و کارکردهای ایگو در رابطه بین عملکرد خانواده و سلامت روان 
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 یدیکل واژگان

عملکرد  ،سلامت روان

روابط  ،خانواده

کارکردهای  ،موضوعی

 .های دفاعیمکانیسم ،ایگو
 

 های اصلییافته

 در رابطه بین عملکرد خانواده و سلامت روان های رشدیافتهروابط موضوعی و مکانیسم ،

 نقش میانجی داشتند.

 ی رشدنایافته و نوروتیک در رابطه بین عملکرد خانواده و سلامت روان نقش هاسمیمکان

 میانجی نداشتند.

 

 دهیچک
وان شناخته شده است. هدف پژوهش پییش عنوان یک عامل مؤثر بر سلامت رعملکرد خانواده به

بررسی نقش میانجی روابط موضوعی و کارکردهیای ایگیو در رابطیه بیین عملکیرد خیانواده و  ،رو

آمیاری در ایین  یروابیط موضیوعی بیود. عام یه یسلامت روان دانشجویان در چارچوب نظرییه

 195) نفری 300  ایونهنم. از نوع همبستگی، دانشجویان دانشگاه خیام بودند و پژوهش توصیفی

 یآورمنظور عمی . بیهشد انتخاب یاچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش به( پسر 105 و دختر

روابط موضوعی بل و  یسلامت عمومی، ابزار سنجش خانواده، پرسشنامه یاطلاعات از پرسشنامه

اده از روش تحلییل های دفاعی استفاده شد. ارزیابی الگوی پیشنهادی با اسیتفسبک یپرسشنامه

های بیانگر این بود که روابیط موضیوعی و مکانیسیم ،های برازش مدلمسیر انجام گرفت. شاخص

 امییا  .دارنیید میییانجی نقییش روان سییلامت و خییانواده عملکییرد بییین رابطییه در  رشییدیافته ایگییو،

 کیه داد شاننآمده دستبه نتایج. نداشتند میانجی نقش ایگو نوروتیک و رشدنایافته هایمکانیسم

 و موضییوعی روابییط بیر تأثیرگییراری بیا خییانواده عملکییرد موضیوعی، روابییط ینظرییه بییا همسیو

 .شوددفاعی، به افزایش سلامت روان منجر می هایمکانیسم
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 مقدمه

عنوان یکی امروزه، علاوه بر سلامت عسمانی، سلامت روان به

پزشیکی، میورد توعیه از مباحث مهیم علیوم رفتیاری و روان

 ی متخصصان سلامت قرار گرفتیه اسیت. طبیع ت ریی ویژه

 ، سلامت روان در درون مفهوم کلیی1سازمان بهداشت عهانی

بییه م نییی نبییود بیمییاری و  الزامییاًگنجیید کییه سییلامتی می

ماندگی ذهنی نیست؛ بلکه توانیایی کامیل بیرای ایفیای عقب

. بیر (1)گیرد روانی و عسمی را در برمی های اعتماعی،نقش

ها و تدابیری میورد اساس این دیدگاه در سلامت روان، روش

هیای روانیی اریتأکید است که برای علوگیری از ابتلا به بیم

. طبع گزارش سازمان بهداشت عهیانی  از (2)رود به کار می

هر چهار نفر یک نفر در هر مرحله از زندگی از یک ییا چنید 

شود از هر شش نفر یک و گفته می برداختلال روانی رنج می

نفر در طول یک هفته، مشکلات مرتبط با سیلامت روانیی را 

. شیوع اختلالات روانیی در عدییدترین (3)است  تجربه کرده

 .(4)د گزارش شده است درص 7/31نیز  ها در ایرانپژوهش

اما سلامت روان مفهومی گسیترده و چنیدوعهی اسیت کیه  

صیورت طور مسیتقیم ییا ریرمسیتقیم و بهعوامل مختلفی به

. یکی از ایین عوامیل  (5)گرارند مثبت یا منفی بر آن اثر می

ارتباطات خانوادگی و عملکرد اعضای خانواده اسیت. خیانواده 

اولین عایگاهی است که فرزندان در آن فکر، احساس و رفتار 

یابنید و بیر همیین اسیاس گیرند و رشد میکنند، یاد میمی

. در طول تاریخ، (6)گرارد بیشترین تأثیر را بر رفتار افراد می

تیرین داشته و یکیی از مهم بخشیهستنقش مهم و خانواده 

های مؤثر بر سلامت عسمانی و روانی افیراد بیه شیمار محیط

رفته است. امروزه نقش خانواده و کیارایی آن بیر سیلامت می

. (7)ای مورد توعه قیرار گرفتیه اسیت صورت فزایندهروان به

شییود پژوهشییگران اعتقییاد دارنیید عییاملی کییه باعییث می

های پرتنش و آشیفته، از هایی نسبت به سایر خانوادهنوادهخا

باشند، عملکرد خانواده است  برخوردارسلامت روانی بیشتری 

                                                             
1 World Health Organization 

هیا و انتظیاراتی مجموعه وظیای ، نقش 2. عملکرد خانواده(8)

اسییت کییه اعضییای خییانواده در قبییال یکییدیگر دارنیید و 

نظیرش  ی اهیداف میوردسوبهی حرکت خانواده دهندهعهت

. عملکرد سالم و مطلوب خانواده موعیب سیازگاری (9)است 

شود و عملکیرد اعضای خانواده با خود و محیط اطرافشان می

. (10)نیییامطلوب و ناسیییالم عکیییه آن را بیییه دنبیییال دارد 

عنوان منبی  حماییت توان گفت که خانواده بهطورکلی میبه

یی در بسییزاوانیید سییهم ت، اعتمییاعی و اقتصییادی میعییاطفی

تیوعهی و . بی(11)سلامت روانیی اعضیای آن داشیته باشید 

توانید تماییل و زمینیه را بیرای ی خانواده میکژکاری سامانه

انحراف اعضای خانواده و افزایش مشیکلات رفتیاری از قبییل 

دچار  کهیطوربه؛ (12)... فراهم نماید وخشونت، پرخاشگری 

زا گردند و ایین حالیت سیلامت روان اعضیای ترسشرایط اس

تحیت تیأثیر قیرار  میرمستقیرصورت مستقیم و خانواده را به

 . (13)دهد 

ای و رسیید متریرهییای واسییطهدر اییین میییان بییه نظییر می

ی موعود بیین توانند در رابطهی وعود دارند که میگریانجیم

رگیرار باشیند و دو متریر عملکرد خانواده و سلامت روان تأثی

در ت دیل یا تقویت این رابطه نقیش م نیادار داشیته باشیند. 

میادر و فرزنید اسییت.  3یکیی از ایین عوامیل روابیط موضیوعی

بیییرای هیییر شیییخص تصیییویر  4م میییولاً اولیییین موضیییوع

 5های درونییی. موضییوع(14)ی مییادر اوسییت شییدهسازیدرونی

ت شیدن ی شخص از مراقبیتوسط الگوهای موعود در تجربه

گیرد که ممکین اسیت بازنمیایی در دوران طفولیت شکل می

کنندگان حقیقی و بیرونی او باشد یا نباشد. دقیقی از مراقبت

یییا  پییدر، مییادری شییدهسازیاشیییام م مییولاً تصییاویر درونی

توانند بخشی از ییک کنندگان شخص هستند؛ اما میمراقبت

شیود(، گفتیه می 6شخص هم باشند )که بیه آن شییم عز یی

ماننیید ارتبییاز نییوزاد بییا اعضییایی از بییدن مییادر کییه نقییش 

فرد وعود  در دنیای درونی آنچهبرای او دارند یا  کنندههیترر

. از دید (15)ی فرد از دیگران( شدهسازیدارد )تصاویر درونی

                                                             
2 family functioning  
3 object relation 
4 object 
5 internal object 
6 part object 
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، مبنییای رشیید سییالم پیشییروی ایگییو از وابسییتگی 7کییاتوینی

کات بییان . وینی(16)ی استقلال است سوبهمطلع )به مادر( 

کنید کییه اگیر مییادر نتوانید خییود را بیا نیازهییای کییود  می

 کننده یا ارضای افراطیی فیراهمناکامهماهنگ کند و محیط 

سازد، کود  قادر نخواهد بود تا رابطه بین خود و مادر خوب 

را درونی کند و به استقلال برسد. این کودکان در بزرگسیالی 

هایی هسیتند کیه بتواننید از طور مداوم به دنبیال موضیوعبه

اند، دوبیاره را که از آن محروم شده ایها، دلبستگیطریع آن

دسیت آورنید. در واقی ، دیگیران بیرای ایین افیراد نقیش  بیه

را  9را دارند کیه اضیطراب فقیدان موضیوع 8های گراریموضوع

شیده . روابط موضیوعی درونی(16)دهند ها تسکین میدر آن

رود کییه ذهیین بییه کییار مییی یعنوان قط ییات سییازندهبییه

شییود و اییین هییای خییود و موضییوع را شییامل میبازنمایی

(. 17کنید )ها به پردازش هیجیانی افیراد کمیک میاییبازنم

نقیص پیردازش  بهنقص در روابط موضوعی به طرز م ناداری 

شیناختی و هیجانی، سرکوب هیجانی و درنتیجه علا یم روان

(. متخصصیان  در توصیی  19و  18شود )منجر می 10تنیروان

(. 20کنید )اسیتفاده می 11این بیماران از اصیطلا  بیدن نیاطع

دهنیید کییه چگونییه تجییارب و نویسییندگان توضییی  میاییین 

ها در آراز بدنی هسیتند، و خوانیدن، تفسییر و حیه هیجان

 یها یک تکلی  تحیولی اسیت کیه در میتن رابطیهکردن آن

شود. بر این اساس، زمانی که مادر و کود  کسب می یاولیه

توانید نمادسیازی مشکلی در این فرایند رخ بدهید، روان نمی

 رونیییازابییاز برقییرار کنیید. ارت جییهیدرنتو  شییدیندیبکییرده، 

روابط موضیوعی  خصوصاًشود عملکرد خانواده و استنباز می

. (7)مهمی در سلامت روانیی فیرد دارنید  نقشمادر و فرزند 

های روانیی شیود تیا سیرمایهعملکرد مناسب مادر منجیر می

ت یابد و ارتباطا ی تشخیص داده شده و تحولخوببهفرزندان 

شود که در این شیرایط، سیلامت  ترمنسجمخانوادگی بهتر و 

 (. 21شود )میروانی از سط  بالاتری برخوردار 

تییوان بییه برخییورداری از های سییلامت روان میامیا از نشییانه 

های توانمندساز درونیی ییا منیاب  درونیی قدرتمنید خصیصه

                                                             
7 Winnicott, D.  
8 transitional object 
9 loss of object anxiety 
10 psychosomatic 
11 Speaking body 

اشاره کیرد. برخیورداری از ایین منیاب  درونیی فیرد را قیادر 

ررم شرایط نیاگوار و پیشیامدهای منفیی، بیه سازد تا علیمی

خیود ادامیه دهید و سیلامت روان خیود را  یرشد سازگارانه

 12ها، توانمنیدی ایگیو(. یکیی از ایین توانمنیدی22حفظ کند )

 13مناسیب فشیار آرزوهیای یاست. توانمندی ایگیو بیرای اداره

اد شدید ی که در تضاگونهبهمتأثر از ررایز برای تخلیه است، 

(. 23نباشیید ) 14ایگوای دنیییای واق ییی و سییوپرهبییا محییدودیت

تقاضییاهای  یتوانمنییدی ایگییو بییه ظرفیییت ایگییو بییرای اداره

ایگو و مقتضیات واق ییت بیرونیی بسیتگی ، سوپر15مت ارض اید

دارد و به میزانی که ایگیو قیادر بیه ایجیاد ت یادل کیارکردی 

(. در 24درگییر بیمیاری خواهید شید ) ،نباشد، شخصیت فرد

، ایگیو کارکردهیای زییادی دارد و 16سیاختاری ذهین ینظریه

گری مییان مییانجی یلهیوسبههدف آن محافظت از شخص، 

سییت. اییین نیروهییای درونییی و انتظییارات واق یییت بیرونییی ا

ایگو و اید هستند که ارلب خارج نیروهای درونی شامل سوپر

د ماننیناهشییاری بیاقی می یآگیاهی و در حیوزه یاز حیطه

 17های دفیاعی(. در این پیژوهش کیارکرد ایگیو، مکانیسیم25)

 عنوان عملیات ذهنی که افکار وهای دفاعی بهاست. مکانیسم

دارنید، آگیاهی دور نگیه می یاحساسات دردنا  را از حیوزه

های دفیاعی در گردد. چهار سط  بیرای مکانیسیمت ری  می

، 18نظر گرفته شده است که شامل سیطو  دفیاعی سیایکوتیک

(. سیییط  اول در 26اسیییت ) 21و بالرانیییه 20، نوراتییییک19نابیییال 

کودکان، رؤیا و سایکوزها رایج است. سط  دوم در نوعوانیان، 

میواد و اخیتلالات شخصییت دیید  سوممصیرفمبتلاییان بیه 

تلایییان بییه فوبیییا، وسییواس و شییود. سییط  سییوم در مبمی

های تر است. در سط  چهارم مکانیسیمسازی فراوانعسمانی

آگاهی بالاتری از احساسیات و پیامیدهای آن  یدرعه دفاعی

های دفاعی بیشتر در شود. سطو  نابال  مکانیسممشاهده می

تر با شود. و سطو  بال ی مرزی دیده میشناسبیآسساختار 

                                                             
12 ego capability 
13 wishes 
14 superego 
15 id 
16 structural mind 
17 defense mechanisms 
18 psychotic 
19 immature 
20 neurotic 
21 mature 
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شییناختی کارآمییدتر همییراه اسییت. در بررسییی عملکییرد روان

ی اخیتلالات شخصییت هاطیهیحالگوهای دفیاعی و  یرابطه

هییای نابییال  گران بییه اییین نتیجییه رسیییدند کییه دفاعپژوهشی

(. 27) کنیدی مینییبشیپی شخصییتی ناکارآمید را هاطهیح

مییرتبط بییا کییارکرد  عمومییاًهای بییال  مکانیسییم کییهیدرحال

 ،م اصییر 22گریتحلیییل(. روان28شخصیییتی بهتییری هسییتند )

بخشیی از الگیوی ارتبیاطی و رشید  های دفیاعی رامکانیسیم

کننیید و در ایگییو محافظییت می کییه ازدانیید بهنجییار می

صورت کلی توانمندی به .(29یافتگی فرد نقش دارند )ازشس

بسیار مهمی در سلامت سیاختار خیود و  یکنندهایگو ت یین

سییلامت شخصیییت اسییت و باعییث افییزایش سییلامت روان 

 .(31، 30)گردد می

شیود کیه براساس آنچه گفته شید، مشیخص می ،در مجموع

سیلامت روان بر  رگراریتأثعملکرد خانواده از متریرهای مهم 

گونه که اشاره گردیید متریرهیای حال همان؛ باایناستافراد 

فردی و خانوادگی مهمی هستند کیه عیلاوه بیر تأثیرگیراری 

بیین  یصورت میانجی در رابطیهمستقیم بر سلامت روان، به

د؛ دو مورد از عملکرد خانواده و سلامت روان نیز اثرگرار باشن

هییای ایگییو اسییت. اییین متریرهییا روابییط موضییوعی و کارکرد

حال تاکنون پژوهشیی بیه بررسیی نقیش مییانجی ایین بااین

لامت روان بیین عملکیرد خیانواده و سی یمتریرها در رابطیه

پژوهشی بیرای پژوهشیگران وعیود نپرداخته است و این خلأ 

در عهیت  تحقیقاتی و تلاش خلأداشته است. با توعه به این 

رف  آن، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مییانجی روابیط 

موضوعی و کارکردهای ایگو در رابطه بین عملکرد خیانواده و 

را دارد کیه آییا  سیؤالبه ایین  ییپاسخگوسلامت روان قصد 

روابط موضوعی و کارکردهای ایگیو، در رابطیه بیین عملکیرد 

ییانجی خانواده و سیلامت روان در بیین دانشیجویان نقیش م

نشیان داده شیده  1در شیکل  پیژوهشدارد؟ مدل مفهیومی 

 است.

                                                             
22 psychoanalysis 
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 پژوهش مفهومی مدل -1 شکل

 روش

پیژوهش حاضیر  :کنندگانشررکتو  پژوهش طرح( الف

توصیفی و از نوع همبسیتگی اسیت کیه بیا اسیتفاده از روش 

آمیاری ایین پیژوهش را  یعام یهتحلیل مسیر انجام گرفت. 

 1397ریرانتفاعی خییام در سیال تمامی دانشجویان دانشگاه 

نفییر  300ت ییداد  ،آمییاری یتشییکیل داد کییه از اییین عام ییه

پسیر )بیا مییانگین سینی  105دختیر و  195دانشجو شامل 

ای گیری خوشییییه( بییییا اسییییتفاده از روش نمونییییه42/21

 به این صورت که عنوان نمونه انتخاب شدند؛بهی اچندمرحله

ادبییات و  ی)دانشیکدهدانشیگاه خییام  یاز هر پنج دانشکده

مهندسیی،  یعلیوم پاییه، دانشیکده یعلوم انسانی، دانشکده

ی( سیه بیدنتیترب یهنیر و م میاری و دانشیکده یدانشکده

کلاس به نحیو تصیادفی انتخیاب و تمیامی دانشیجویان ایین 

نفیر  17 درمجمیوع ها مورد مطال ه قیرار گرفتنید کیهکلاس

د. رشناسی ارشد بودننفر کا 5نفر کارشناسی و  278کاردانی، 

که برای  استنفر نمونه، نظر متخصصان  300مبنای انتخاب 

مطال ات تحلیل مسیر و م یادلات سیاختاری ت یداد حیداقل 

 .(32)دانند نفر را کافی می 200

 مواد و ابزار( ب
آوری اطلاعات، منظور عم در پژوهش حاضر به

 های زیر استفاده شد:پرسشنامه

 را این پرسشنامه(:  GHQ) 23سلامت عمومی یپرسشنامه

طور و به کردتنظیم  1972برای اولین بار گلدبرگ در سال 

                                                             
23 General Health Questioner 

های خفی  روانی در تشخیص نشانه منظوروسی ی به

های مختل  به کار برده شد. فرم اصلی این موق یت

طور مکرّر مورد ی است. این پرسشنامه بهسؤال 60 ،پرسشنامه

، 12شده کوتاه یهابرگهصورت و به قرار گرفته دنظریتجد

سؤالی در مطال ات مت دد مورد استفاده قرار  37و  28

که  دارای چهار زیرمقیاس فرعی بود سؤالی 28گرفت. فرم 

ترتیب علا م عسمانی، پرسش دارد و به 7مقیاس فرعی  هر

علا م اضطراب، کارکرد اعتماعی و علا م افسردگی را 

پرسشنامه براساس طی  لیکرت  گراری اینسنجد. نمرهمی

، به هر پاسخ گیرد. بر این اساسی انجام میانهیچهارگز

، 1 = ر حد م مولد، = صفر : اصلاًشودیمداده  اینگونه نمره

 .3بیشتر از حد م مول =  مراتببهو  2=  ازحد م مولبیش

ها عم  و سپه مقیاساز زیر هرکدامنمرات آزمودنی در 

کلی به دست  یتا نمره شودمی عم  نمرات چهار زیرمقیاس

 یمتریر است و نمره 84تا  صفرکل آزمون از  یآید. نمره

برش در  یسلامت عمومی کمتر است. نقطه دیمؤبیشتر 

و  23ل مقیاس کلی برای تشخیص افراد مشکو  به اختلا

و بالاتر است  14ی فرعی هااسیمقبالاتر و در هر یک از زیر

سلامت عمومی بر اساس  یپایایی پرسشنامه ضریب. (33)

ترتیب سازی و آلفای کرونباخ بهسه روش بازآزمایی، دونیمه

سلامت  یپرسشنامه زمانهمو روایی  90/0و  93/0، 70/0

گزارش  55/0بیمارستان میدلسکه  یعمومی با پرسشنامه

های این مقیاسشده است. ضرایب همبستگی بین خرده

بوده  87/0تا  72/0کل مطلوب و بین  یپرسشنامه با نمره

آلفای کرونباخ  زانیمسورانی نیز  یدر مطال ه. (34)است 
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به دست  93/0تا  87/0بین  هامؤلفه یپرسشنامه برای همه

 .(35)آمد 

ه هت سنجش کارکرد ع(: FAD) 24ابزار سنجش خانواد

پستاین، که توسط ا« ابزار سنجش خانواده»خانواده، از 

مستر بنابر الگوی مک 1983بالدوین و بیشاپ در سال 

 60تدوین شده است، استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

سؤال است و خصوصیات ساختاری و ت املی خانواده را م ین 

سازد. این پرسشنامه شش ب د کارکرد خانواده )شامل می

دهی عاطفی، درگیری ، ارتباز، نقش، پاسخمسئلهحل 

فی و کنترل رفتار( و کارکرد عمومی خانواده را عاط

کنندگان برای هر ماده یکی از شرکت .(36)سنجد می

های کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم را گزینه

شود. نمره گراری مینمره 4تا  1ها از . پاسخکنندیمانتخاب 

سشنامه در ایران این پر الا به م نای کارکرد ناسالم است.ب

نفیر  494خسروی روی محمدی و ملکتوسط زاده

یای هنجاریابی شده است. پایایی کل آزمون به روش آلف

  73/0تیا  66/0بیین  هااسیمقو آلفیای خیرده 82/0کرونباخ 

تا  57/0بین  نیز آزمایی آنگزارش شده است. اعتبار باز

در پژوهش همچنین . (36) گزارش شده است  80/0

آلفای  ازعملهضرایب پایایی همسانی درونی  ،یوسفی

و  83/0 ترتیب با مقدار، بهکرونباخ و تصنی  پرسشنامه

بودند. همچنین، ضرایب روایی همگرا و  بخشتیرضا 82/0

، الگوهیای ارتبیاطی یبین پرسشنامه بیا پرسشینامه واگیرا

ش عاطفی کنهای وامقیاسی کیانون مهیار، خردهپرسشینامه

 46/0و  36/0، -41/0، -43/0ترتیب و امتزاج با دیگران به

 .(37) بیه دست آمده است که م نادار است

 یپرسشنامه (: BORI) 25روابط موضوعی بل یپرسشنامه

ی بخشی از پرسشنامه ،روابط موضوعی بل و همکاران

  )BORI(سنجی بل روابط موضوعی و واق یت ایگزینهنود

پرسشنامه هم برای عم یت بالینی و هم  این. است

های بسیاری در است و در پژوهش  ریربالینی استاندارد شده

بینی تشخیص و پیش فردی و دری روابط بینحوزه

 45دارای  ،پرسشنامه های روانی به کار رفته است.آسیب

صورت صحی  و رلط به آن پاسخ داده ماده است که به

                                                             
24 Family assessment device 
25 Bell's object relation inventory 

مقیاس، ارزیابی دقیع و ار خردهو از طریع چه شودمی

دهد که این روابط موضوعی ارا ه می م تبری از

یبیاند از: ها عبارتمقیاسخرده ، 26کفایتی اعتماع

یخودمیان ن ،27بین ی 28دلبستگی ناایم . (38) 29و بیگانگ

است که بر مبنای  گونهاینپاسخگویی به پرسشنامه  ینحوه

نی برای هر یک از سؤالات پاسخ آزمود ،شدهارا هی یراهنما

برحسب کلید پرسشنامه،  .کندمیصحی  یا رلط را انتخاب 

و برای برخی دیگر  ردیگیمیک  یصحی  نمره یگزینه

. عم  نمرات سؤالات مربوز ردیگیمرلط نمره یک  یگزینه

سازد. ها مشخص میآن ی هر یک ازمقیاس نمرهبه هر خرده

نژاد و هادی راایایی این پرسشنامه بررسی مقدماتی روایی و پ

ها ضریب آلفای کرونباخ را برای آن .اندانجام دادههمکاران 

، بیگانگی و دلبستگی بینیمیانکفایتی اعتماعی، خودبی

گزارش کردند.  85/0و  74/0، 74/0، 68/0ترتیب ، بهناایمن

فرم  سؤالی علا م90ی همچنین، همبستگی بین سیاهه

های این مقیاسو خرده (R-90-SCLشده )بازنگری

 .(16)بود  68/0تا  31/0 ،پرسشنامه

یسبک یپرسشنامه  یپرسشنامه (:DSQ)30های دفاع

منظور و همکاران به 31بار باندهای دفاعی را نخستینسبک

های دفاعی در افراد بهنجار و بیمار در سال بررسی مکانیسم

ماده را دربر  88 ،. این پرسشنامهکردندتدوین  1983

 ینمود. پرسشنامهمکانیسم را وارسی می 24و  گرفتیم

DSQ و همکاران گسترش یافت، سه  32اندروز یوسیلهکه به

ها دهندهتوسط پاسخ استرا که ممکن  ییهامجموعه از دفاع

سؤال  40کند. این پرسشنامه شامل به کار رود، ارزیابی می

 موافقم تا کاملاً مخالفم ای لیکرت از کاملاًدرعه9در مقیاس 

یافته، روان مکانیسم دفاعی را در سه سط  رشد 20است و 

. (39)دهد نایافته مورد ارزیابی قرار میشدوار و رآزرده

 نسبرا حیدریهای دفاعی در ایران سبک یپرسشنامه

است. قابلیت اعتماد این پرسشنامه از طریع  کردههنجاریابی 

آلفای کرونباخ ارزیابی شده  یو محاسبهروش بازآزمایی 

                                                             
26 social incompetence (si) 
27 egocentricity (ego) 
28 insecure attachment (ia) 
29 alienation (aln) 
30 defense style questionnaire 
31 Band 
32 Andrews 
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های مورد است. ضریب اعتماد و آلفای کرونباخ در گروه

آموزان و دانشجویان و عنسیت مطال ه به تفکیک در دانش

های دفاعی نشان داد که بالاترین گروه نمونه و نیز سبک

و کمترین آلفای کلی در  81/0آلفای کلی در مردان دانشجو 

های دفاعی شود. در سبکمشاهده می 69/0ز آموزنان دانش

و کمترین  72/0نایافته بالاترین آلفا مربوز به سبک تحول

بود. بر این اساس  51/0وار مربوز به سبک روان آزرده

آزمون  یبین دو نیمه شدهمحاسبهبالاترین آلفای کرونباخ 

وار نشجو و کمترین، به سبک روان آزردهمربوز به مردان دا

های مربوز به دو بار شود. همچنین همبستگیمی مربوز

های مورد سه هفته در گروه یاعرای پرسشنامه با فاصله

ها مشخص مطال ه م نادار بوده است. بر اساس این یافته

های مورد های دفاعی در گروهسبک یگردید پرسشنامه

 .(40)مطال ه از قابلیت اعتماد مناسبی برخوردار است 

با استفاده از ضریب  هادادهها، آوری پرسشنامهاز عم په 

تحلیل لیزرل  افزارنرمهمبستگی پیرسون و تحلیل مسیر در 

 .شد

  پژوهش یاجرا روش (ج

های اسیتاندارد، تهییه و عهیت افیزایش دقیت در پرسشینامه

بیه ایین منظیور بیا  ها اعرا گردید.دهی در زمان کلاسپاسخ

های درس رفتیه، اتید، به کلاسهماهنگی مدیران گروه با اس

ها در اختیییار دانشییجویان قییرار داده شیید. بییه پرسشیینامه

ها بدون نام بوده و نتایج دانشجویان توضی  داده شد که داده

 شود. با حفظ اصول رازداری تحلیل می

 هاافتهی
های توصیفی متریرها شامل میانگین، شاخص 1در عدول 

. کلاین است شده گی ارا هانحراف استاندارد، چولگی و کشید

ی، توزی  متریرها نرمال یابی علّکند که در مدلپیشنهاد می

کند که قدر مطلع چولگی و کشیدگی باشد. او پیشنهاد می

بیشتر باشد. با توعه به  10و  3متریرها به ترتیب نباید از 

قدر مطلع چولگی و کشیدگی تمامی متریرها  1عدول 

؛ بنابراین (25) توسط کلاین است شدهکمتر از مقادیر مطر 

متریری ، ی نی نرمال بودن تکیابی علیفرض مدلاین پیش

افزار لیزرل برای برقرار است. لازم به ذکر است که از نرم

 ها استفاده شد.وتحلیل دادهتجزیه

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص -1 جدول

 یدگیکش چولگی انحراف م یار میانگین متریر 

33/136 عملکرد خانواده   26/18  25/0 02/0 

73/17 روابط موضوعی   29/6  54/0 29/0 

 کارکردهای ایگو

36/42 های رشدیافتهمکانیسم  60/9  30/0 47/0 

67/36 ی نوروتیکهاسمیمکان  43/8  49/0- 09/1- 

27/117 ی رشدنایافتههاسمیمکان  79/22  62/0- 92/0- 

68/30 سلامت روان   19/12  91/0- 89/0 

ماتریه همبستگی متریرهای پژوهش  2 یدر عدول شماره

عملکرد  یرابطه ،. با توعه به این عدولاست شده ارا ه

(، مثبت و 44/0خانواده و روابط موضوعی با سلامت روان )

 های رشدیافتهمکانیسم یدار و رابطهم نی 01/0در سط  

( با سلامت روان -21/0) نایافتههای رشدمکانیسم( و -30/0)

دار است. همچنین رابطه بین م نی 01/0منفی و در سط  

دار نیست. روان م نیمت با سلا های نوروتیکمکانیسم

سلامت روان،  یگراری پرسشنامهدلیل نمرهبه علاوهبه

ها بالاتر در آن یعملکرد خانواده و روابط موضوعی که نمره

 یت بودن رابطهبه م نای شرایط نامطلوب است، مثب

نایافته های رشدعملکرد خانواده، روابط موضوعی و مکانیسم

این متریرها  یچه نمرههر با سلامت روان بدین م ناست که

سلامت روان  یپرسشنامه یبرای نمونه بیشتر بوده، نمره

ها کمتر ی وض یت سلامت روان آنعبارتبهها بیشتر و آن

های مکانیسم ینمره چههر همچنین بوده است و بال که.

 یپرسشنامه یرشدیافته برای نمونه بیشتر بوده، نمره

وض یت سلامت روان  ،عبارتیها کمتر و بهسلامت روان آن

 ها بهتر بوده است و بال که.آن
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 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس -2 جدول

 5 4 3 2 1 متریر شماره

     1 عملکرد خانواده 1

    1 54/0** روابط موضوعی 2

   1 -11/0* -20/0** های رشدیافتهمکانیسم 3

  1 36/0** 03/0 -11/0* های نوروتیکمکانیسم 4

 1 35/0** 32/0** 37/0** 27/0** های رشدنایافتهمکانیسم 5

 21/0** -05/0 -30/0** 44/0** 44/0** سلامت روان 6

              **p<0.01 
پیشنهادی اولیه، شاخص برازندگی الگوی در ادامه برای 

(، شاخص CFI) 33مجرور خی دو، شاخص برازندگی تطبیقی

 (، شاخص نیکویی برازش ت دیلGFI) 34نیکویی برازش

هش ی خطای میانگین مجرورات ( و ریشهAGFI) 35د

منظور ( مورد بررسی قرار گرفت. بهRMSEA) 36تقریب

استانداردهای  بالا،های برازش الگو ضروری است که شاخص

 3تر از کوچک χ2/dfشاخص  چنانچهزم را داشته باشند. لا

تر تر و به صفر نزدیککوچک 1/0از  RSMEAباشد، مقدار 

به   CFIو GFI ،AGFIهای برازش چنین شاخصباشد، و هم

که الگوی پیشنهادی تر باشند، بیانگر آن است یک نزدیک

های کلی آزمون بر این اساس، شاخصتأیید شده است. 

حکایت از عدم برازش این الگو  ،یشنهادی اولیهالگوی پ

، df/2χ ،2/0 = RSMEA ،85/0=GFI = 15/27)داشت 

46/0AGFI= ،62/0CFI=).  برخی مسیرها در الگوی چون و

. بنابراین تصمیم بر آن شد تا استاولیه ریرم نادار 

اصلاحاتی روی الگوی اولیه صورت گیرد و مجدداً برازش آن 

 رد.مورد بررسی قرار گی

در این مرحله، برای برازش بهتر الگوی اولیه، تصحیحاتی     

 تیدرنهابراساس مبانی نظری و تجربی صورت گرفت تا 

شد. در واق ، با برازش خوب تأیید  2الگوی مندرج در نمودار 

 ،م نادار و مسیرهایی که با وعود م ناداریمسیرهای ریر

الگو حرف  از ،برازش مدل را با مشکل مواعهه کرده بودند

شدند و مجدداً برازش الگو مورد بررسی قرار گرفت. 

                                                             
33 Comparative Fit Index (CFI) 
34 Goodness of Fit Index (GFI) 
35 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
36 Root Mean Square Error of Approximation  

 3در عدول  شده یتصحهای کلی الگوی پیشنهادی شاخص

، بالااست. با توعه به نتایج مندرج در عدول  مشاهدهقابل

، شده یتصحهای کلی آزمون الگوی پیشنهادی شاخص

ز ها حاکی ااستانداردهای مورد نظر را دارند و مقادیر آن

 = df/2χ ،06/0 = 56/1برازش خوب این الگو است )

RSMEA ،99/0GFI =  ،93/0AGFI = ، 99/0 CFI =.) 
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 پیشنهادی الگوی برازش نیکویی هایشاخص -3 جدول

CFI AGFI GFI RMSEA 2χ Df χ2/df 

00/1  00/1  00/1  00/0  22/0  1 22/0  

 

 نهایی یتأییدشده و شدهتعدیل الگوی -2 شکل

ها متناظر با آن tمسیر و ضریب  مقادیر 2ر در نمودا

متریرهای  زا بهمتریر برون از علی مسیرهایبرای هر یک از 

زا و از متریرهای میانجی به متریر درون زامیانجی و درون

نیز وعود دارد. این ضرایب، قدرت نسبی هر مسیر را نشان 

ضریب مسیر  2شکل  در شدهارا هبراساس اطلاعات دهد. می

، ضریب مسیر 45/0عملکرد خانواده به روابط موضوعی 

 tمثبت و متوسطی است؛ همچنین براساس آزمون آماری 

(. ضریب مسیر عملکرد =05/0p< ،78/8 tم نادار است )

ت که ضریب اس -20/0خانواده به مکانیسم دفاعی رشدیافته 

براساس آزمون  وعودنیباا مسیر منفی و ض یفی است؛

(. ضریب مسیر =p ،55/3 -t<05/0است ) م نادار tآماری 

است که ضریب مسیر  26/0عملکرد خانواده به سلامت روان 

م نادار  tولی براساس آزمون آماری  ؛مثبت و ض یفی است

(. ضریب مسیر روابط موضوعی به =05/0p< ،77/4tاست )

است که ضریب مسیر مثبت و متوسطی  30/0سلامت روان 

، p<05/0هم م نادار است ) tی است و بر اساس آزمون آمار

52/5 t=های دفاعی رشدیافته به (. ضریب مسیر مکانیسم

است که ضریب مسیر منفی و ض یفی  -22/0سلامت روان 

، p<05/0هم م نادار است ) tاست و بر اساس آزمون آماری 

47/4- t=.) 
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 تأییدشده الگوی رد کل، و غیرمستقیم و مستقیم اثرات مسیر ضرایب -4 جدول

 متغیرها
اثر 

 مستقیم
 شدهواریانس تبیین اثر کل اثر غیرمستقیم

 31/0    بر سلامت روان از:

  43/0 17/0 26/0 عملکرد خانواده

  30/0 - 30/0 روابط موضوعی

  -22/0 - -22/0 های دفاعی رشدیافتهمکانیسم

 20/0    بر روابط موضوعی از:

  45/0 - 45/0 عملکرد خانواده

 04/0    های دفاعی رشدیافته از:بر مکانیسم

  -20/0 - -20/0 عملکرد خانواده

ضرایب اثرهای مستقیم، ریرمستقیم و کل  4در عدول    

طور که در این متریرهای پژوهش آورده شده است. همان

زا )عملکرد خانواده(، بر شود متریر برونعدول مشاهده می

مت روان، هم اثر مستقیم و هم زا ی نی سلامتریر درون

ریرمستقیم دارد. اثر ریرمستقیم عملکرد خانواده بر سلامت 

روابط موضوعی و یکی از کارکردهای ایگو  یواسطهبهروان، 

عبارت های دفاعی رشدیافته بوده است. بهی نی مکانیسم

دیگر از بین متریرهای میانجی که در الگوی اولیه بود، فقط 

های دفاعی روابط موضوعی و مکانیسم ی نی ،دو متریر

رشدیافته در مدل نهایی حفظ شدند و توانستند نقش 

عملکرد خانواده با سلامت روان را ایفا  یمیانجی برای رابطه

 دهدنشان می بالاکنند. همچنین نتایج مندرج در عدول 

درصد از واریانه نمرات سلامت روان از طریع یک متریر 31

ر میانجی ی نی عملکرد خانواده، روابط زا و دو متریبرون

درصد از 20های دفاعی رشدیافته، موضوعی و مکانیسم

وعی از طریع عملکرد خانواده و واریانه نمرات روابط موض

های دفاعی رشدیافته از درصد از واریانه نمرات مکانیسم4

تحلیل  درمجموعطریع عملکرد خانواده تبیین شده است. 

عملکرد خانواده با سلامت  یدر رابطه ها نشان داد کهداده

های دفاعی رشدیافته روان، فقط روابط موضوعی و مکانیسم

 اند.نقش میانجی م ناداری ایفا کرده

 یریگجهینتو  بحث 

نقش میانجی روابط موضوعی و این پژوهش با هدف بررسی 

بین عملکرد خانواده و سلامت  کارکردهای ایگو در رابطه

 یرابطهفت. اولین یافته پژوهش نشان داد که روان انجام گر

مثبت و م ناداری بین عملکرد خانواده و سلامت روان وعود 

های پژوهشت دادی از دارد. نتایج این پژوهش با نتایج 

اند عملکرد خانواده بر راستا است که نشان دادههمپیشین 

 . (7، 8، 10، 11، 13، 41) سلامت روان تأثیر دارد

عملکرد خانواده و سلامت روان  یدر تبیین رابطه

توان گفت که خانواده و فضای خانه، نخستین و می

رشد شخصیت افراد تأثیر  برترین عاملی است که بادوام

توان گفت پدر و مادر ی که میاگونهبه گرارد؛می

 ون آموزگار افراد در زندگی هستند نیرومندترین و اولی

آموزش  ،د. در واق نگراربیشترین تأثیر را روی کودکان می

ترین مهم ،پایدارترین آموزش و محیط خانه ،خانوادگی

های نظام خانواده و پویایی. (9)آموزشگاه برای هر فرد است 

گیری و ارتقای نظام فردی آن، بستری برای شکلبین

 یکنندهسازد. خانواده تأمینی فرد فراهم میرواندرون

در ضمن  ،این مهم و ازهای روانی و عسمانی هر فرد استنی
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و تحول این رابطه روابط دوتایی مادر و کود  در بدو تولد 

مانند پدر انجام  ،فردی با سایر اعضای خانوادهبه ت املات بین

پریرد. شکست در وظای  آن م ضلاتی به همراه دارد که می

توعه به آن و تلاش در عهت رف  مشکلات این واحد 

ای سالم باشد. تواند نویدبخش عام هکوچک اعتماعی می

چه خانواده نقش خود را در عهت فراهم نمودن محیط هر

های آسیب ،ی ایفا نمایدخوببهسالم و مناسب برای اعضام 

توعه خانواده . (12)راد خانواده زده خواهد شد ری به افتکم

 ب علوگیری از رفتار انحرافی و به ت به اعضام، زمینه را برای

فراهم ... و، مشکلات رفتاری از قبیل خشونت، پرخاشگری آن

تواند استرس در میان نماید. عملکرد مناسب خانواده میمی

ها به ارمران آنو سلامت روانی برای  داده اعضام را کاهش

لامت ی سریگشکلخانواده در  یبنابراین منظومه . (13)آورد

به ارتقای  ،عملکرد مناسب آن و روان افراد نقش بسزایی دارد

های موعود در این و کمبودها و نقص انجامیدهسلامت روانی 

 د.شوهای روانی در افراد میانواع آسیب سازبستر، زمینه

پژوهش بیانگر آن بود که بین روابط  یدومین یافته

مثبت و م ناداری وعود  یموضوعی و سلامت روان رابطه

های نتایج پژوهشت دادی از دارد. نتایج این پژوهش با 

حاضر  یدر تبیین یافته. (17، 7، 6)راستا است پیشین هم

ترین عوامل باید به این نکته اشاره کرد که یکی از مهم

شخصیت و سلامت روان کود  در آینده،  یکنندهیینت 

کننده از او است که این کود  با مادر یا فرد مراقبت یرابطه

کیفیت . (14)رابطه همان روابط موضوعی است 

زندگی که در یک  یهای اولیهگراری روانی بر موضوعسرمایه

نیازهای کود  هستند و در سطحی  کنندهنیتأمسط  

آورند که دیگری ر، در قالب مادرگری فضایی را فراهم میدیگ

و خود در روان کود  شکل گرفته، متمایز شده و مسیر 

گیرند، سلامت روان فرد را در آینده تحول را در پیش می

زند. برقراری روابط موضوعی به م نای برقراری پیوند رقم می

که از  ایعاطفی عمیع با افراد خاص در زندگی است؛ به گونه

ها، احساس ش   و نشاز و به هنگام استرس، از ت امل با آن

. (15)ها، احساس آرامش حاصل شود بودن در کنار آن

چه افراد بتوانند روابط بین شخصی بهتری با دیگران هر

از  ،ری از این روابط را تجربه کنندتایجاد نمایند و لرت بیش

. این ادعا متضمن (17) دسلامت بالاتری برخوردار خواهند بو

این نکته است که روابط موضوعی اولیه، کیفیت روابط آینده 

شناختی وی در کنار آمدن با شرایط دشوار فرد و توان روان

نقش مهمی در  ،زندگی را ت یین خواهد کرد و از این رو

 سلامت روان دارد.

 یپژوهش که با هدف بررسی رابطه یسومین یافته

بیانگر آن  گو و سلامت روان انجام گرفته بود،دهای ایکارکر

 یهای رشدیافته و سلامت روان رابطهبود که بین مکانیسم

های رشدنایافته منفی و م ناداری وعود دارد و بین مکانیسم

ری وعود دارد مثبت و م نادا یرابطه ،سلامت روان ینمرهو 

مت روان، سلا یی منفی پرسشنامهرگراکه با توعه به نمره

یافته به افزایش های رشدشود که مکانیسمنتیجه گرفته می

های رشد نایافته به کاهش سلامت سلامت روان و مکانیسم

شوند. نتایج این پژوهش با ت دادی از روان منجر می

. (22، 23، 25، 30، 31)راستا است های پیشین همپژوهش

اضر باید به این نکته اشاره کرد که ح یدر تبیین یافته

های دفاعی در خدمت به اصل واق یت در عهت مکانیسم

زنند، ای میهای حاصل از اید دست به مصالحهارضای تکانه

افتد. هرچه که ضمن آن به شکل عایگزینی ارضا اتفاق می

تری برخوردار باشد، یافتگی منسجمایگو از سازمان

کمتر  ،تر و در نتیجه تحری  واق یتهای دفاعی بال مکانیسم

در  اینجا سط  بالاتری از سلامت روانگیرد. در صورت می

گو در پاسخ نظام نامنسجم ای ،. در عوضد مشاهده خواهدفر

با استفاده از  ،ایگو و واق یتبه مقتضیات اید، سوپر

های دفاعی نابال  مسیرهای عانشینی ناکارآمدتری مکانیسم

ی نتیجه ،روگزیند. ازاینهای اید برمینهرا برای ارضای تکا

های آمده که حاکی از ارتباز منفی مکانیسمدستبه

تبیین است. گفته ، قابلنایافته و سط  سلامت روان دارددرش

تنها برای حفاظت از ایگو نه ،شود کارکردهای دفاعی ایگومی

بلکه برای  ،ایگور ت ارضات میان ایگو، اید و سوپردر براب

فردی، ت ارض بین داری از ایگو در برابر ت ارض بینسپا

ست ه هنجارهای اعتماعی و آشفتگی برآمده از تروما نیز

شود که قدرتمند باعث می یبنابراین، وعود یک ایگو . (22)

و در  دهندنشان  کمترهای آسیب روانی را از خود نشانهافراد 

تحمل و ظرفیت  ،یبرابر تنش ناشی از شرایط فشارزای زندگ

شود ض   ایگو موعب می ،کافی داشته باشند. از طرف دیگر

که ارگانیسم از دنیای بیرونی به دنیای درونی برگردد و به 
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که فرد را  اینشینی کند. یکی از مناب  درونیخودش عقب

ررم شرایط ناگوار و پیشامدهای منفی، سازد تا علیقادر می

مه دهد و سلامت روان خود را خود ادا یبه رشد سازگارانه

های دفاعی است. حفظ کند، استفاده از مکانیسم

افزایش سلامت  های دفاعی به کاهش اضطراب ومکانیسم

. قدرت ایگو متریر مهمی در (31)گردد روان منجر می

اصطلا  قدرت ایگو به  .رودعملکرد انسان به شمار می

آمیز و های رقابتخواستتوانایی فرد برای برخورد مؤثر با 

ها ررم خواستفرسا و برای عملکرد مؤثر بههای توانموق یت

 رود. به کار می توق ات این نیروهای مت ارضو 

پژوهش نشان داد که روابط موضوعی و  یآخرین یافته

یافته، نقش میانجی در رابطه بین های دفاعی رشدمکانسیم

های ؛ اما مکانیسمداشتندعملکرد خانواده و سلامت روان 

نایافته و نوروتیک از نقش میانجی برخوردار دفاعی رشد

مورد تأیید در این  یشدهنبودند. در واق ، مدل ت دیل

زا ی نی عملکرد حاکی از این است که متریر برون ،پژوهش

زا ی نی سلامت روان، هم اثر مستقیم خانواده بر متریر درون

مستقیم عملکرد خانواده بر و هم ریرمستقیم دارد و اثر ریر

های روابط موضوعی و مکانیسم یسلامت روان به واسطه

دفاعی رشدیافته است. در این راستا برخی محققان م تقدند 

استفاده از  یکنندهبینیپیش ،که عملکرد خانواده

های مکانیسم یهای دفاعی است. وعود رابطهمکانیسم

طور همان .(42)ه است دفاعی بیانگر بنیادین بودن این رابط

که در متون مربوز ذکر شده است، انسان در هر سطحی از 

های دفاعی است مکانیسماز استفاده  بهرشد روانی ناگریز 

ی . این گفته از این رو است که بر اساس نظریه(43)

تحلیلگری آدمی همواره تحت فشارهای مرتبط با روان

خطرنا  و ناهمخوان با  ه ب ضاًهای اید است کتکانه

ها نیاز و برآورده شدن آن شوندمقتضیات فرهنگی تلقی می

عنوان عامل مرتبط با واق یت بیرونی ایگو به یبه مصالحه

های حاضر فقط نقش میانجی مکانیسم یدر مطال هدارد. 

دفاعی رشدیافته تأیید شده است. به این صورت که عملکرد 

های رشدیافته و مکانیسم کمتره با رشد خانواد یدیدهآسیب

آسیب روانی بالاتر همراه است. از سویی  ،در نتیجه

های رشدنایافته و نوروتیک نقش میانجی م ناداری مکانیسم

 .(24) توسط سامرز تأیید شده است مسئلهنداشتند. این 

شده در مطر  یمسئلهرود دلیل این امر علاوه بر احتمال می

ها در عم یت عادی و نه بالینی نیز ، اعرای پرسشنامهبالا

چه به سمت های دفاعی هررسد مکانیسمباشد. به نظر می

 یروند، هستهتیک پیش میوتر و نورسطو  رشدنایافته

از سویی . طلبندتری را در کارکرد خانواده میمرضی قوی

مسیر م نادار ب دی ی نی اثر میانجی روابط موضوعی  ،دیگر

روابط موضوعی،  یپرسشنامه مدل نیز م نادار است. در

بینی، احساس کیفیت این متریر را در اب اد خودمیان

در مطال ات  سنجد.کفایتی، وابستگی و بیگانگی میبی

گیری مادرانه در شکل یمختل  به قط یت کیفیت رابطه

ها نشان روابط موضوعی سودمند تأکید شده است و پژوهش

ین روابط موضوعی ض ی  و مشکلات اند که بداده

 یدهندهنشان ،مدل. (44)شناختی رابطه وعود دارد روان

تر منجر دیدهده با کارکرد آسیباین است که عملکرد خانوا

دار و در نتیجه سلامت روان به روابط موضوعی مشکل

 شود. تر میپایین

رد نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که عملک ،مجموعدر

صورت مستقیم و همچنین با کمک اثرات خانواده به

ن مادر و کود  و روابط موضوعی نخستی ریرمستقیم

بر سلامت داری یافته، اثر م نیهای دفاعی رشدمکانیسم

های پیشین است که ییدی بر پژوهشروان دارد. این یافته تأ

کود  در خانه  یبه اهمیت عملکرد خانواده و روابط اولیه

دارند که باعث بهبود سلامت روانی و همچنین بهبود اشاره 

شود. های دفاعی میهای درونی افراد نظیر مکانیسمظرفیت

استنباز ای که از این پژوهش قابلررم نتایج کاربردیبه

هایی نظیر استفاده از به علت وعود محدودیتاست، 

آماری یک  یدهی، استفاده از عام هابزارهای خودگزارش

کنترل متریرهایی ناتوانی در ه و همچنین دانشگا

اقتصادی خانواده و سن گری نظیر وض یت اعتماعیمداخله

ها، باید در ت میم نتایج عوانب احتیاز را رعایت آزمودنی

های آتی از شود در پژوهشکرد. براین اساس پیشنهاد می

ابزاهای متنوع سنجشی و کنترل متریرهای مزاحم و استفاده 

بالینی بهره گرفت تا نتایج  تر وهای متنوعاز نمونه

 تری حاصل گردد.پریراطمینان و ت میمقابل
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