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  چکیده

شناختی شده است. با این حال، پریشانی روان، باعث شیوع بالاي اختلال استرس پس از سانحه و 19- شیوع کوویدو هدف:  زمینه

دهد این شرایط ممکن است به فرد در رشد پس از آسیب کمک کند. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش مطالعات نشان می

 بینی رشد پس از سانحه در افراد درگیر در سوگ ناشی از کرونا انجام شد.هاي دلبستگی در پیشهاي دفاعی و سبکمکانیزم

ماه سال سال) (از تاریخ بهمن 55تا  27این مطالعه از نوع توصیفی است. جامعه آماري این پژوهش شامل بازماندگان ( ها:مواد و روش

عنوان نمونه تحقیق گیري در دسترس بهنفر به روش نمونه 130. از بین این جامعه آماري، بود) در شهر تهران 1400تا مهر ماه  1398

هاي دلبستگی و رشد پس از سانحه هاي دفاعی، سبکهاي سبکنامههاي پژوهش حاضر از پرسشآوري دادهاي جمعانتخاب شدند. بر

  هاي پژوهش حاضر از روش رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.استفاده شد. براي تحلیل داده

) و سبک دلبستگی ایمن Beta=489/0(یافته  رشدهاي دفاعی نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد مکانیزم ها:یافته

)256/0=Beta) 001/0) رشد پس از سانحه را در افراد درگیر در سوگ ناشی از کرونا به شکل معناداري<Pکنند. اما سبک بینی می) پیش

 ).P<05/0شتند (بینی رشد پس از آسیب را نداآزرده قدرت کافی براي پیشنایافته و روان هاي ناایمن و مکانیز دفاعی رشددلبستگی

شناسان پزشکان و روانتواند منجر به رشد پس از آسیب شود. به روانسبک دلبستگی ایمن و مکانیزم دفاعی رشدیافته می گیري:نتیجه

هاي دلبستگی افراد درگیر در سوگ هاي دفاعی و سبکشود به مکانیزممی پیشنهادپردازند، که در زمینه سوگ به فعالیت درمانی می

  ه بیشتري داشته باشند.توج

  هاي دلبستگی، رشد پس از سانحه، بیماري کروناهاي دفاعی، سبکمکانیزم هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

تأثیر  )Corona virusگیري کرونا ویروس (وضعیت همه

مردم در سراسر  )Mental health(جدي بر سلامت روان 

گیر باعث ایجاد هاي همه]. بیماري1[جهان داشته است 

شوند و ترس باعث ناتوانی در عمل، استرس و ترس می

]. در پژوهشی نشان 2شود [احساسات منفی در افراد می

گیري رنج داده شد افرادي که از اضطراب در دوران همه

برند، سطوح بالایی از استرس پس از سانحه، استرس می

علی]. 3فراگیر، اضطراب سلامتی و افکار خودکشی دارند [

پیامدهاي آن تنها در تأثیر نامطلوب این بحران، رغم 

تجربه رشد پس از پیامدهاي منفی و مخرب نیست، بلکه 

 ]،4[دهد تواند رخ ) نیز میPost-traumatic growth(آسیب 

شناختی مثبت پس از گذراندن که به عنوان تغییرات روان

  ].5شود [زا درك مییک موقعیت بالقوه آسیب

گیري کرونا علاوه بر افزایش عواملی شرایط بحرانی همه

 و منفی مانند اضطراب، باعث ایجاد عوامل مثبت؛ همبستگی

و  Tedeschiبنابراین، ]. 5مشارکت اجتماعی شده است [

توانند شنهاد کردند افراد با یک سري باورها میپی همکاران

زا به چالش کشیده شوند که امکان توسط یک تجربه آسیب

رشد پس از کند و منجر به ها را فراهم میبازسازي بعدي آن

  ].6[ شودمی هاآسیب در آن

 يزانواع تجارب آسیببه دنبال اسازه رشد پس از آسیب 

دهد اي رخ میحوادث هسته بلایاي طبیعی مانند زلزله یا

بینی هاي نامطلوب به دلیل غیرقابل پیشهمه موقعیت]. 7[

بودن و عدم اطمینان، احساس اضطراب، ترس و نگرانی را در 

همه را تحت  ها]. اگرچه این بحران8[اند جمعیت ایجاد کرده

متفاوتی را به دنبال  هايواکنشدهد، اما افراد تأثیر قرار می

بروز علائم شدید استرس پس  از اند،نشان دادهمات این ناملای

تا افرادي که هم استرس و از سانحه تا رشد پس از سانحه 

که بحران با توجه به این ].9را تجربه کردند [رشد هم 

طور جمعیت را در سطح جهانی و به 19- بهداشتی کووید

تر و شدیدتر نسبت به طولانی زمانیمتفاوت و در یک بازه 

زمینه  اما است،تأثیر قرار داده مشابه گذشته تحت  موارد

مناسبی براي بررسی این موضوع فراهم کرده که در چه 

یابد. تکامل می و شودشکوفا می رشد پس از آسیبمواردي 

 یکی از متغیرهایی که در رشد پس از سانحه مطالعه شده

-11) است [Attachment styleهاي دلبستگی (است، سبک

10.[ 

توانند بر باورهاي مربوط به خود، هاي دلبستگی میسبک

زا و تنظیم هیجان و چگونگی تجربه یک رویداد آسیب

جا که دلبستگی با از آن]. 12بگذارند [ پیامدهاي آن تأثیر

) internal working Modelsهاي کاري درونی (ایجاد مدل

؛ در نحوه تنظیم احساسات و مقابله با ناملایمات مؤثر است

د هاي پس از آسیب نقش دارفرض شده دلبستگی در واکنش

هاي سازيمفهومدر  Fordو  Courtoisطوري که ]، به 13[

 Post-traumatic stressمربوط به اختلال پس از سانحه (

disorder; PTSDهاي روانی بعد کنند واکنش) پیشنهاد می

در از آسیب به شدت تحت تأثیر مدل کار درونی افراد 

  ].14است [ ندهاي دلبستگیپیو
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هاي مؤلفه دیگر مرتبط با رشد پس از آسیب مکانیزم

]. هدف دفاع 15- 16) است [Defense mechanismsدفاعی (

شناختی پنهان کردن یا کاهش تعارضات یا عوامل روان

زا است که یک فرآیند روانی خودکار و ناخودآگاه استرس

پریشانی روانی و است که هدف آن محافظت از فرد در برابر 

]. اگرچه 17کاهش استرس درونی یا بیرونی است [

هاي دفاعی از راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات مکانیزم

] حذف شده است، اما کاربرد بالینی و ارزش 18روانی [

]. 19کننده آن براي سازگاري مثبت عمیق است [ بینیپیش

دسته تقسیم  شان به سهها را با توجه به سطح سازگاريدفاع

آزرده و رشدیافته، روان هاي دفاعیمکانیزم کردند:

رشدنایافته، که دسته اول شیوه مواجهه انطباقی و کارآمد و 

دسته دوم غیرانطباقی و ناکارآمد است. مکانیزم دفاعی 

)، false Altruisticدوستی کاذب (آزرده شامل نوعروان

 idealiسازي ()، آرمانیreaction Formation( واکنشیتشکل

Zation) و ابطال (Defensiveهاي دفاعی ) است. سبک

)، Rationa Lizationسازي (رشدنایافته شامل عقلانی

 کارتوانی)، همهDenail( )، انکارProjection( فرافکنی

)Omnipotenceسازي ()، ناارزندهDevaluationعمل به)، گذار

)Acting Outکردن ()، جسمانیSomatization ،(

جایی ) و جابهOutistic Fantasyپردازي اوتسیتک (خیال

)Displacement] سبک دفاعی ممکن است 20) هستند .[

هاي هاي فردي در واکنشعامل مهمی در توضیح تفاوت

هاي ها مانند دفاعطوري که برخی از دفاعترومایی باشد، به

د پزشکی مرتبط هستنآزرده و رشدنیافته با علائم روانروان

]21.[  

دنبال روابط گران بیشتر بهدر تحقیقات گذشته، پژوهش

اند و کمتر در قالب مدلی به تبیین بین متغیرها بوده

متغیرهاي مدنظر این مطالعه بر روي بازماندگان متوفیان 

هاي ]. با توجه به نقش مهم سبک22اند [کرونا پرداخته

ی افراد در هاي روانهاي دفاعی در واکنشدلبستگی و مکانیزم

مواجهه با آسیب، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین 

بینی رشد هاي دلبستگی در پیشهاي دفاعی و سبکمکانیزم

پس از سانحه در افراد درگیر در سوگ ناشی از کرونا انجام 

   گرفت.

  هامواد و روش

روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر 

همبستگی است. براي ها، توصیفی از نوع گردآوري داده

رعایت موازین اخلاقی در این پژوهش کد اخلاق با شناسه 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.063  از کمیته اخلاق در

  پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل اخذ گردید.

هاي هاي دفاعی و سبکدر پژوهش حاضر مکانیزم

بین و رشد پس از سانحه متغیر دلبستگی متغیرهاي پیش

 27اند. جامعه آماري این پژوهش شامل زنان و مردان لاكم

 در شهر تهران 1400تا مهر  1398که از بهمن  ساله 55تا 

فرد نزدیکی (اعضاي خانواده، فامیل درجه یک و دوست) را 

و  Tabachnickاند. به دلیل بیماري کرونا از دست داده

براي ]، فرمولی براي تعیین حداقل حجم نمونه 23همکاران [

  دهد:هاي رگرسیون چندگانه پیشنهاد میپژوهش
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m8  +50 >N 

تعداد متغیرهاي  mحداقل حجم نمونه مورد نیاز و  Nکه 

هاي بین است. در این پژوهش که شامل سبکپیش

هاي دفاعی در سه سطح دلبستگی در سه سطح و مکانیزم

نفر باشند. در نهایت جهت  96کم نمونه باید دست ،است

نفر انتخاب شدند که از آبان  130اعتبار پژوهش افزایش 

 ها بین افراد توزیع شد. نامهپرسش 1400

عدم سابقه اختلال روانمطالعه شامل ملاك ورود به 

شناختی مانند (اضطراب، افسردگی) در دو سال گذشته، از 

دست دادن اقوام درجه یک یا اعضاي خانواده به واسطه 

مصرف شامل سال و ملاك خروج  57تا  25کرونا، بازه سنی 

پزشکی (مانند ضد افسردگی، ضد اضطراب)، داروهاي روان

ها و خارج از بازه سنی مشخص نامهناقص پر کردن پرسش

  شده بود.

نگار گوگل تبدیل به لینک ها با سایت فرمنامهپرسش

هاي اجتماعی که محقق و مجازي شدند و سپس در شبکه

دند در دسترس افراد قرار گرفت. ها عضو بونمونه هدف در آن

ها، فرم رضایت نامهکنندگان قبل از تکمیل پرسششرکت

ها اطمینان داده شرکت در پژوهش را تکمیل کردند و به آن

  ماند.شد اطلاعاتشان کاملاً محرمانه باقی می

شناختی و بالینی: این نامه اطلاعات جمعیت پرسش

اطلاعات جمعیت نامه ابزار محقق ساخته است که پرسش

شناختی (سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات) را 

چنین، مشخصات اقوام فرد متوفی با کند. همآوري میجمع

  پرسش از افراد شرکت کننده سنجیده شد.

): این Defense Styleهاي دفاعی (نامه سبکپرسش

اي لیکرت (از درجه 9سؤال در مقیاس  40نامه شامل پرسش

افق تا کاملاً مخالف) است که بیست مکانیزم دفاعی کاملاً مو

 آزرده و رشد یافته، روان را برحسب سه سبک دفاعی رشد

 18تا  2سنجد. نمره فرد در هر سبک در محدوده نایافته می

مکانیسم دفاعی را برحسب  20نامه خواهد بود. این پرسش

 و 29، 24، 21، 7، 5، 3، 2سه سبک رشدیافته بـا سؤالات 

و   34، 33، 28، 17، 11، 6، 1؛ روان آزرده بـا سؤالات 35

، 15، 14، 13، 12، 10، 9، 8، 4نایافته بـا سؤالات  ؛ رشد40

16 ،18 ،19 ،20 ،22 ،23 ،25 ،26 ،27 ،30 ،31 ،32 ،36 ،

نامه در طیف گذاري پرسشسنجد. نمرهمی 39و  38، 37

موافقم  اي است، به این صورت که به کاملاًدرجه 9لیکرت 

موافقم  ، اندکی7نمره  ، موافقم8، خیلی موافقم نمره 9نمره 

، مخالفم 4، اندکی مخالفم نمره 5، نظري ندارم نمره 6نمره 

تعلق  1و کاملاً مخالفم نمره  2، خیلی مخالفم نمره 3نمره 

) ضریب آلفاي 1993و همکاران ( Andrewsگیرد. می

 نایافته و روان دیافته، رش کرونباخ را براي سه سبک رشد

دست آورده است به 91/0و  83/0، 79/0ترتیب آزرده به

 73/0، 75/0ترتیب ]. براي نسخه هنجاریابی در ایران به24[

گزارش  82/0هفته  4و ضریب بازآزمایی با فاصله  74/0و 

]. با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در 25شده است [

 هاي دفاعی رشدمپژوهش حاضر، براي هر یک از مکانیز

و  75/0، 77/0آزرده به ترتیب نایافته و روان یافته، رشد

 85/0هفته  4و ضریب اعتبار بازآزمایی با فاصله  71/0

  محاسبه شده است.
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 Adult Attachmentهاي دلبستگی (نامه سبکپرسش

Styleهاي دلبستگی بزرگسالان توسط ): مقیاس سبک

Hazan  وShaver سؤال  15ه داراي تدوین شده است ک

، 2، 1باشد و سه سبک دلبستگی اجتنابی (شامل سؤالات می

) و 10و  9، 8، 7، 6)، ایمن (شامل سؤالات 5و  4، 3

) را در 15و  14، 13، 12، 11دوسوگرا (شامل سؤالات 

، تا 2، مخالفم=1اي لیکرت (کاملاً مخالفم=درجه 5مقیاس 

مورد سنجش قرار ) 5=موافقم، کاملاً موافقم=4حدي موافقم، 

ها به ترتیب مقیاس دهد. کمینه و بیشینه نمره در خردهمی

سبک دلبستگی  باشد. نمره بیشتر نشان دهندهمی 25و  5

پایایی بازآزمایی  Shaverو  Hazan]. 26باشد [غالب فرد می

و پایایی با آلفاي کرونباخ را  81/0نامه را کل این پرسش

کرونباخ ایمن، ناایمن اجتنابی، به دست آوردند. آلفاي  78/0

 83/0و  81/0، 77/0ناایمن دوسوگرا به ترتیب برابر با 

]. در ایران نیز آلفاي کرونباخ براي 26محاسبه شده است [

 83/0و دوسوگرا  87/0، اجتنابی 89/0سبک دلبستگی ایمن 

آلفاي کرونباخ  ،]. در پژوهش حاضر27محاسبه شده است [

، ناایمن اجتنابی، ناایمن دوسوگرا براي سبک دلبستگی ایمن

  به دست آمده است. 82/0و  85/0، 79/0به ترتیب برابر با 

 Post-Raumaticنامه رشد پس از سانحه (پرسش

Growth Inventory:( نامه رشد پس از سانحه در سال پرسش

سؤال در یک  21و همکارش با  Tedeschiتوسط  1996

یري را تجربه نکردم =هیچ تغی0اي لیکرت (درجه 6مقیاس 

ست.  =تغییر خیلی زیادي را تجربه کردم) ساخته شده5تا 

هاي جدید هاي شیوهسؤالی شامل مؤلفه 21نامه این پرسش

 4سؤال)، قدرت شخصی ( 7سؤال)، در ارتباط با دیگران ( 5(

سؤال)  2سؤال) و تغییر معنوي ( 3سؤال)، ارزش شخصی (

 6مه به شیوه طیف لیکرت ناگذاري این پرسشباشد. نمرهمی

(خیلی کم)، نمره  1(اصلاً)، نمره  0صورت نمره اي و بهگزینه

(خیلی  5(زیاد) و نمره  4(متوسط)، نمره  3(کم)، نمره  2

گیرد. نمره نهایی این مقیاس از جمع نمرات زیاد) انجام می

شود و نمرات بالاتر نشان دهنده در هر مؤلفه محاسبه می

و  Tedeschiباشد. بالاتر در بیمار می رشد پس از سانحه

 90/0نامه را همکارش مقدار همسانی درونی این پرسش

و همکاران در پژوهش  Heidarzadeh ].28اند [گزارش کرده

نامه را براي کل مقیاس خود مقدار آلفاي کرونباخ این پرسش

 77/0تا  57/0اي از هاي آن دامنهو براي زیر مقیاس 87/0

]. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ براي 29اند [گزارش داده

اي از هاي آن دامنهبود و براي زیر مقیاس 94/0کل مقیاس 

  به دست آمد. 79/0تا  62/0

نسخه  SPSSافزار هاي مطالعه حاضر با استفاده از نرمداده

و تحلیل  Pearson و آزمون آماري ضریب همبستگی 19

ل شدند. سطح معنیرگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تحلی

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري آماري در آزمون

  نتایج

 3/22نفر مرد ( 29نفر نمونه در این پژوهش  130از بین 

نسبت اعضاي  درصد) بودند. 7/77نفر زن ( 101درصد) و 

نفر  21نمونه با فرد متوفی به این ترتیب بود؛ اعضاي خانواده 

(عمو و  نفر 27خانواده  2درصد)، اعضاي درجه  2/16(

فرزندان عمو، خاله و فرزندان خاله، عمه و فرزندان عمه، 
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نفر  58درصد)، سایر بستگان 8/20دایی و فرزندان دایی، 

دامنه  درصد) بودند. 5/18نفر ( 24درصد) دوستان  6/44(

سال با میانگین و انحراف  57تا  25کنندگان  سنی شرکت

نفر  79ها سال بود که از میان آن 8/47 ± 65/9معیار سنی 

درصد) مجرد بودند.  2/39نفر ( 51درصد) متأهل و  8/60(

درصد) از شرکت کنندگان سطح  4/5نفر ( 7تعداد 

نفر  13درصد) دیپلم،  7/17نفر ( 23تحصیلات سیکل، 

درصد) لیسانس،  8/33نفر ( 44درصد) فوق دیپلم،  0/10(

درصد) دکتري  1/3نفر ( 3درصد) فوق لیسانس و  0/30( 39

  .داشتند

، میانگین و انحراف استاندارد نمره سه سبک 1جدول 

آزرده و  یافته و روان نایافته، رشد هاي دفاعی رشدمکانیزم

نمره سه سبک دلبستگی اجتنابی ایمن و دوسوگرا و رشد 

  دهد.پس از آسیب را  نشان می

  )n=130( 1400-1398هاي بازماندگان متوفیان ناشی از کرونا در شهر تهران طی سالهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در یافته - 1 جدول

  کشیدگی  (کجی) چولگی  حداکثر   حداقل انحراف معیار میانگین  (نمره) متغیر

  792/0  - 521/0  185  33 30/26 42/117  نایافته مکانیزم رشد

  316/0  - 384/0  72  13 28/11 25/47 یافته مکانیزم رشد

  -604/0  376/0  61  13 85/11 70/42 آزردهمکانیزم روان

  147/0  - 092/0  19  7 42/3 85/17 سبک اجتنابی

  205/0  268/0  20  9 16/3 64/14 ایمن سبک

  - 439/0  - 010/0  16  9 16/3 59/17 سبک دوسوگرا

  - 434/1  304/0  120  38  07/13  23/56  رشد پس از آسیب
  

هاي دلبستگی و براي بررسی رابطه نمره سبک

بینی نمره رشد پس از آسیب هاي دفاعی براي پیشمکانیزم

خطی چندگانه استفاده شد. قبل از انجام این از رگرسیون 

هاي اصلی آن بررسی و تأیید شدند. براي فرضتحلیل، پیش

 هاي پژوهش از آزمونارزیابی نرمال بودن توزیع داده

استفاده شد که مقادیر  Kolmogorov-Smirnov ناپارامتریک

این آزمون براي نمره رشد پس از آسیب غیرمعنادار بودند 

)05/0>Pپژوهش  هايه بیانگر نرمال بودن توزیع داده) ک

  است. 

ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش نشان داد نمره 

هاي دفاعی به شکل معناداري هاي دلبستگی و مکانیزمسبک

، نتایج 2از آسیب رابطه دارند که در جدول  با نمره رشد پس

دهد بین آزمون همبستگی آورده شده است که نشان می

یافته رابطه مثبت و با نمره  دفاعی رشد مکانیسمنمره 

آزرده رابطه معکوس و هاي دفاعی رشدنیافته و روانمکانیزم

). علاوه بر این، بین نمره رشد >01/0Pمعناداري وجود دارد (

از سانحه و نمره سبک دلستگی ایمن رابطه مثبت و پس

طه ) و با نمره سبک دلبستگی اجتنابی راب>01/0Pمعناداري (

چنین، بین نمره ) وجود دارد. هم>05/0Pمنفی و معناداري (

از سانحه سبک دلبستگی دوسوگرا و نمره رشد پس

  ).P<05/0( مشاهده نشدمعناداري  همبستگی
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بازماندگان متوفیان ناشی از هاي دلبستگی با رشد پس از سانحه در هاي دفاعی و سبکنتایج همبستگی بین مکانیزم -2 جدول

  )n=130( 1400-1398هاي کرونا در شهر تهران طی سال

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها (نمره)

              1 . رشد پس از سانحه1

            1 55/0**  یافته . مکانیزم دفاعی رشد2

          1  11/0** -12/0** نایافته . مکانیزم دفاعی رشد3

        1  42/0**  47/0**  -36/0** آزرده . مکانیزم دفاعی روان4

      1  07/0*  23/0*  -20/0**  -22/0*  . سبک دلبستگی اجتنابی5

    1  52/0**  - /01  13/0*  15/0*  32/0**  . سبک دلبستگی ایمن6

  1  04/0  22/0** 02/0  26/0**  -17/0**  - 08/0  . سبک دلبستگی دوسوگرا7

  >Pearson، * 05/0P<، ** 01/0P همبستگی آزمون
  

، بیني پیشخطی متغیرهاهمعدم در بررسی مفروضه 

عامل  ) وToleranceباید به دو شاخص تحمل واریانس (

) توجه Variance inflation factor; VIF( افزایش واریانس

 1چه شاخص تحمل واریانس در دامنه صفر تا کرد. چنان

توان گفت کمتر باشد، می 10از  VIFچنین مقدار باشد و هم

خطی متغیرها برقرار است. در این همعدم که مفروضه 

 3براي تمام متغیرهاي پژوهش کمتر از  VIFپژوهش مقدار 

قرار داشت.  71/0تا  21/0و در عامل تولرانس در محدوده 

نشان داد استقلال خطاها  Durbin-Watsonنتایج آزمون 

)، چرا که مقدار آماره Durbin-Watson=19/2برقرار است (

  ].30قرار دارد [ 5/2تا  5/1در محدوده 

در این پژوهش دو ارزشی  جا که برخی از متغیرهااز آن

هستند و تفسیر نتایج تا حد زیادي به نظام کددهی محقق 

وابسته است نظام کددهی به این صورت است؛ براي وضعیت 

ن عدد حقیقی بر ، س2و متأهل عدد  1مجرد عدد  ،تأهل

، 2، دیپلم 1اساس سال، وضعیت تحصیل سیکل عدد 

و براي جنسیت زن  5و دکتري  4، فوق لیسانس 3لیسانس 

در نظر گرفته شده است. خلاصه نتایج  2و مرد عدد  1عدد 

نشان داد معادله  3آنالیز رگرسیون خطی چندگانه در جدول 

ی و نمره هاي دفاعپژوهش حاضر با متغیرهاي نمره مکانیزم

بینی نمره رشد پس از آسیب سبک دلبستگی، قادر به پیش

چنین از بین ). همF ،001/0<P=13/27هستند (

بینی یافته در پیش هاي دفاعی، نمره مکانیزم رشدمکانیزم

داري نمره رشد پس از آسیب در گروه نمونه نقش معنی

هاي ). از بین سبک>β ،001/0P=489/0داشته است (

بینی نمره نمره سبک دلبستگی ایمن در پیشدلبستگی، 

رشد پس از آسیب در بازماندگان فوت ناشی از بیماري کرونا 

نتایج  چنین). همβ ،001/0=P=256/0داري دارد (نقش معنی

هل و أنشان می دهد که هیچکدام از متغیرهاي جنسیت ، ت

بینی رشد پس از آسیب سانحه در تحصیلات  توانایی پیش

متوفیان ناشی از کرونا را نداشته اند چون که  بازماندگان

بوده  05/0کلیه مقادیر معنی داري به دست آمده بیشتر از 

  است
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بینی رشد پس از آسیب سانحه در هاي دلبستگی در پیشهاي دفاعی و سبکنتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه مکانیزم -3 جدول

  )n=130( 1400-1398هاي متوفیان ناشی از کرونا در شهر تهران طی سالبازماندگان 

  بینمتغیر پیش
  مقدار بتاي استاندارد شده  ضرایب غیر استاندارد

(β) 
 Pمقدار   tمقدار 

 خطاي استاندارد بتا (B) بتا

 001/0 335/3 - 876/7 265/26  مقدار ثابت

 744/0 - 328/0 - 027/0 048/0 -016/0  نایافته مکانیزم رشدنمره 

 > 001/0 864/5 489/0 110/0 645/0 یافته مکانیزم رشدنمره 

 506/0 667/0 056/0 116/0 077/0 مکانیزم روان آزردهنمره 

 235/0 - 192/1 - 094/0 300/0 - 358/0 سبک اجتنابینمره 

 001/0 479/3 256/0 304/0 058/1 سبک ایمننمره 

 410/0 - 827/0 -065/0 316/0 -262/0 سبک دوسوگرانمره 

 483/0 - 704/0 - 072/0 378/0 -266/0 تحصیلات= زیر دیپلم

 845/0 -196/0 - 021/0 401/0 - 079/0 تحصیلات= فوق دیپلم

 693/0 -396/0 - 041/0 369/0 -146/0 تحصیلات= لیسانس

 540/0 615/0 074/0 356/0 219/0  هلأ= متتأهل

 848/0 - 193/0 - 023/0 427/0 - 082/0 زن =جنسیت

  دارمعنی ارتباط P>05/0 چندگانه، خطی رگرسیون

  بحث

و یافته  رشددفاعی  بر اساس نتایج این پژوهش مکانیزم

بینی رشد پس از سانحه در در پیش ایمن دلبستگی سبک

داري دارد. بازماندگان فوت ناشی از بیماري کرونا نقش معنی

و همکاران  Bañosهاي پژوهش نتایج این پژوهش با یافته

]10،[Romeo   و همکاران]همسو است و 11 [Kashani  و

] در پژوهشی بیان کردند رشد پس از سانحه با 15همکاران [

  یافته رابطه مثبت و معناداري دارد. شددفاعی ر مکانیزم

اند زا زنده ماندهبسیاري از کسانی که بعد از حوادث تنش

کنند که از آن شناختی مثبتی را تجربه میتغییرات روان

برند که عبارت است از تحت عنوان رشد پس از آسیب نام می

شناختی که در تجربه یا درك ذهنی از تغییرات مثبت روان

]. باید توجه 9آید [زا به وجود میش با حادثه تنشاثر کشمک

داشت که از بین مکانیزم هاي دفاعی مورد مطالعه، مکانیزم 

بینی رشد پس از سانحه در بازماندگان رشدیافته در پیش

مکانیزمفوت ناشی از بیماري کرونا نقش معنی داري دارد. 

انطباقی هاي مواجهه یافته به منزله شیوه دفاعی رشدهاي 

هاي دفاعی شوند. مکانیزمبهنجار و کارآمد محسوب می

هاي مواجهه غیر انطباقی و نایافته شیوه نوروتیک و رشد

هاي دفاعی اما افرادي که از مکانیزم دناکارآمد هستن

 فقدان ناشی از مرگ، با کننداستفاده میرشدیافته 

ند کنتر سپري میعزیزانشان بهنجار و مراحل سوگ را سالم

رشد پس از سانحه در این افراد بیشتر است به همین دلیل و 

 و سبک رشدیافته دفاعی مورد تأثیر مکانیزم]. در 16[

بر رشد پس از سانحه باید گفت که رشد  ایمن بستگیدل

پس از سانحه با گستره وسیعی از عوامل اجتماعی، شناختی 

نکاوي ]. بر اساس رویکرد روا12و شخصیتی در ارتباط است [
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سازد و من، افرد را براي مقابله با اضطراب و استرس آماده می

بخشی از کارکرد من در سازگاري  یافته رشد دفاعی مکانیزم

نیز به واسطۀ تأثیر  ایمن افراد است. از سویی منابع دلبستگی

بر ساختاردهی مثبت مجدد با رشد پس از ضربه مرتبط 

مبناي روابط اولیه  هستند. دلبستگی نیز الگویی است که بر

گیرد و بر روابط بین فرد با والدین یا مراقبین خود شکل می

و از راهبردهاي مقابله اي  گذاردشخصی در آینده اثر می

کند تري استفاده مییافته هاي رشدکارآمدتر و نیز دفاع

]13.[  

نایافته و  هاي دفاعی رشدبر اساس نتایج پژوهش، مکانیزم

 منفی و معناداري و مکانیزم دفاعی رشدآزرده نقش  روان

یافته نقش مثبت و معناداري نقش در رشد پس سانحه در 

بازماندگان متوفیان کرونا دارند. نتایج پژوهش حاضر با 

] همسو است. 15و همکاران [ Kashaniهاي پژوهش یافته

] در پژوهش خود 31و همکاران [ Boerner ،چنینهم

یافته  دریافتند که رشد پس از سانحه با مکانیزم دفاعی رشد

فروید معتقد بود غالب رابطه مثبت و معناداري دارد. 

ها و هنرمندان، شاهکارهاي هنري خود را با تصعید عقده

اند. فردي که میل به امیال واپس زده خود، خلق کرده

آورد و اي رزمی روي میهپرخاشگري دارد به ورزش

ین باره آورده در افروید کند. هاي زیادي کسب میموفقیت

ها، یکی از جنبه هاي بسیار برجسته والایش سائق«است: 

آورد که تکامل تمدن است و این امکان را به وجود می

هاي عالی روانی، علمی، هنري و ایدئولوژیک، یک فعالیت

 ،چنینهم .»ایفا کنندچنین نقش پراهمیتی را در زندگی 

شیار از ورود افکار، احساسات، تجارب و وبازداري ارادي و ه

شیار از دیگر اعمالی است که وخاطرات خاص به سطح ه

بنابراین، در . ]21[دهد هاي رشدیافته انجام میمکانیزم

توان گفت که افزایش مکانیسم دفاعی تبیین یافته فوق می

، فرونشانیه آن شامل یافته و شاخص هاي مربوط ب رشد

در بازماندگان  پیشاپیش نگريو  شوخ طبعی، والایش

رشد متوفیان ناشی از بیماري کرونا، باعث می شود تا میزان 

  ها افزایش یابد.پس از سانحه در آن

هاي دلبستگی (اجتنابی، بر اساس نتایج تحقیق، سبک

بینی رشد پس از آسیب در ایمن و دوسوگرا) در پیش

. داري داردمعنیان فوت ناشی از بیماري کرونا نقش بازماندگ

و همکاران  Gleesonهاي پژوهش نتایج این پژوهش با یافته

] همسو است. در ابتداي 32[ Lev-Ariو  Levi-Belz] و 12[

تبیین یافته فوق نیز باید گفت که منابع دلبستگی نیز به 

واسطه تأثیر بر ساختاردهی مثبت مجدد با رشد پس از 

به مرتبط هستند. دلبستگی نیز الگویی است که بر مبناي ضر

گیرد و بر روابط اولیه فرد با والدین یا مراقبین خود شکل می

تواند گذارد. این الگو میروابط بین شخصی در آینده اثر می

دانستن اینکه ایمن، ناایمن، دوسوگرا و اجتنابی باشد. 

ر ذهن شخصی وجود دارد که نگران شماست و شما را د

دارد، در هر سن و در هر شرایطی نقش اساسی دارد و به 

عمل می کند. این تصور  "ایمنی بخش"عنوان یک پایگاه 

ي چهره"ذهنی، رفتاري مستقلانه را حتی در غیبت 

سوگواري  ،به عبارتی پشتیبانی و تقویت می کند. "دلبستگی

از اي ضربههمسو با رشد پس از سانحه است که فرد بعد از 
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تواند با شرایط جدید هماهنگ و همسو شود. دست دادن می

کنند افرادي که به اندازه کافی براي عزیزانشان سوگواري نمی

اي از غم و اندوه، کرختی و حتی احساس گناه و دوره

، ولی افراد داراي دلبستگی ایمن ]33عصبانیت دارند [

نعطاف هاي مقابله اانعطاف پذیرتر بوده و با استفاده از روش

پذیر، واکنش سوگ کمتر و رشد پس از سانحه  بالاتري را 

گزارش نمودند. در حالی که افراد داراي دلبستگی ناایمن، 

واکنش سوگ بالاتر و رشد پس از سانحه کمتري را گزارش 

افرادي که دچار سوگ پیچیده هستند، در ]. 12کردند [

و  هاي جسمی و یا روانی قرار دارندمعرض بیشتر بیماري

علائمی چون عصبانیت و یا حملات خشم،ناتوانی در تمرکز 

بر هر چیزي به جزء مرگ شخص مورد علاقه، تمرکز بر 

هاي مرحوم و یا اجتناب بیش از حد از چنین یادآوري

میسبک دلبستگی  ].32دهند [هایی را نشان مییادآوري

هاي نحوه برخورد فرد را با مشکلاتی که در جنبهتواند 

زندگی از قبیل تحصیل، مسائل عاطفی، مسائل  مختلف

چنین شود را مشخص کند و همشغلی و یا غیره ایجاد می

هاي او را در برابر معضلات اجتماعی العملها و عکسواکنش

ها و شیوه نگرش را نسبت به مسائل را تعیین کند. و ناکامی

بزرگسالان با با توجه به تأثیر سبک ایمن باید گفت که 

اجتنابی خواهان سطح بالایی از -تگی رد کنندهدلبس

رسد که این افراد از وابستگی هستند، اما اغلب به نظر می

ها خود را د. آننکندلبستگی و نزدیکی عاطفی اجتناب می

ناپذیر و هاي دلبستگی آسیببسنده و نسبت به احساس- خود

د ها تمایل دارنکنند. آننیاز به روابط نزدیک ارزیابی میبی

احساس هاي خود را کنند و با پس زدن و فاصله گرفتن از 

خواهند صمیمی شوند، از نزدیکی ها میافرادي که به آن آن

توان گفت که با افزایش بنابراین، می ].13کنند [اجتناب می

بازماندگان متوفیان ناشی از سبک دلبستگی اجتنابی در 

میها کاهش رشد پس از سانحه در آنبیماري کرونا، میزان 

  .یابد

رو بود از جمله: محدود هایی روبهاین پژوهش با محدودیت

بودن نمونه تحقیق به شهر تهران، عدم کنترل عوامل مداخله

هاي جسمانی، شرایط اقتصاد، در دسترس بیماري مانندگر 

-گیري بود. با توجه به نتایج پیشنهاد میبودن شیوه نمونه

اي در جهت کاهش مداخله هايروشدر مطالعات آتی، شود 

-هاي دفاعی نابالغ و روانهاي اجتنابی و مکانیزمدلبستگی

سازي در آزرده در بازماندگان مورد توجه قرار گیرد و زمینه

تواند به ارتقاء رشد پس جهت ارتقاء سلامت روان آنـان، می

براي مطالعات آتی ، چنیناز سانحه در آنان منجر شود. هم

و تر گران از نمونه با حجم بزرگپژوهششود پیشنهاد می

جوامع مرتبط دیگر مانند بازماندگان متوفیان پرستاران، 

مانند اضطراب شناختی دیگر و متغیرهاي روانپزشکان 

  .استفاده نمایندسلامت، افسردگی و وسواس 

  گیرينتیجه

طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد مکانیزم دفاعی به

بینی کردن دلبستگی ایمن توانایی پیشیافته و سبک  رشد

پزشکان و رشد پس از سانحه را دارند. بر این اساس، به روان

شناسان که در زمینه سوگ به فعالیت درمانی روان
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هاي دفاعی و شود به مکانیزمپردازند، توصیه میمی

هاي دلبستگی افراد درگیر در سوگ را مدنظر قرار داده سبک

  .توجه نماینداد به این متغیرها و در جهت درمان افر

  تشکر و قدردانی

کنندگان حاضر در پژوهش به دلیل مشارکت از تمام شرکت

گزاریم.هاي پژوهش بسیار سپاسنامهگویی به پرسشفعال و پاسخ
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The Roles of Attachment Styles and Defense Mechanisms in Predicting Post-

Traumatic Growth in the Survivors of Corona Deaths in Tehran in 2019-2021: 

 A Descriptive Study 
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Background and Objectives: The covid-19 outbreak has caused a high prevalence of post-traumatic stress disorder and 

psychological distress. However, studies suggest that these conditions may also lead to post-traumatic growth. Therefore, this 

study aimed at determining the role of defense mechanisms and attachment styles in predicting post-traumatic growth in people 

involved in coronavirus-induced mourning. 

Materials and Methods: In this descriptive study, the statistical population included survivors (27 to 55 years old) (from 

February 2019 to September 2021) in the city of Tehran. Of this population, 130 people were selected as the research sample by 

the convenience sampling method. Questionnaires on defense styles, attachment styles, and post-traumatic growth were used to 

collect data. Data was analyzed using multiple linear regression.  

Results: The results of multiple regression analysis indicated that the developed defense mechanisms (Beta=0.489) and safe 

attachment style (Beta=0.256) predict post-traumatic growth in people involved in coronavirus-induced mourning in a meaningful 

way (p<0.001). However, the style of insecure attachments and the undeveloped and psychologically annoying defense 

mechanism lacked the adequate strength to predict post-traumatic growth (p<0.05). 

Conclusion: Safe attachment style and developed defense mechanism can lead to growth after injury. Psychiatrists and 

psychologists who engage in mourning therapy are recommended to pay more attention to the defense mechanisms and 

attachment styles of those involved in mourning. 

Key words: Defense mechanisms, Attachment styles, Post-traumatic growth, Corona disease 
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