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Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role of defense mechanisms in predicting perceived 

stress based on attachment styles in patients with Covid-19. The research method was descriptive-

correlational. The statistical population included all people in Tehran who were infected with Covid 19 in 

1399, who completed the questionnaires online. 300 people were selected by available and voluntary 

sampling method. The research instruments included Collins and Reader attachment style questionnaires, 

Cohen et al. perceived stress questionnaires, and Andrews et al. Data analysis was performed by path analysis 

method. The results showed that the hypothetical model had a good fit and was confirmed. Also, the results 

of path coefficients showed that the path coefficient of immature attachment style to the defense mechanism 

was immature and psychotic, negative and significant. Also, the results of indirect path coefficient showed 

that the relationship between undeveloped defense mechanism and perceived stress with mediated secure 

attachment was significant. Thus, secure attachment style mediated by underdeveloped defense mechanisms 

predicted the perceived stress level of patients with Covid -19. 
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سبک های دلبستگي    نقش میانجي گری مکانیسم های دفاعي در پیش بیني استرس ادراک شده براساس 

 19-بیماران مبتلا به کووید  

 1مریم بهرامي هیدجي ، 2*شیدا سوداگر  ،1محسن محمدی 

 چکیده

دلبستگی بیماران مبتلا   های  براساس سبکبینی استرس ادراک شده  دفاعی در پیش  های  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی مکانیسم

ید  وبه کو  1399افراد شهر تهران که در سال    تمامآماری شامل    ةجامع   بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.  19- به کووید  

داوطلبانه انتخاب شدند.    گیری در دسترس ونفر با روش نمونه   300  دند. کرها را تکمیل  مبتلا شدند، بود که به صورت اینترنتی پرسشنامه19

ادراک شد  هایابزار پژوهش شامل پرسشنامه  اندروز و  دفاعی    سبک های کوهن و همکاران و    ةسبک دلبستگی کولینز و ریدر، استرس 

 مدل فرضی برازش مناسبی داشت و تایید شد.  روش تحلیل مسیر انجام شد. نتایج نشان داد که  باها  بود. تجزیه و تحلیل داده همکاران  

منفی و معنادار   ، ضرایب مسیر نشان داد که ضریب مسیر از سبک دلبستگی ایمن به مکانیسم دفاعی رشد نیافته و روان آزرده نتایج همچنین

دلبستگی  گری  با میانجیاسترس ادراک شده    ومکانیسم دفاعی رشدنیافته  که رابطة    همچنین نتایج ضریب مسیر غیرمستقیم نشان دادبود.  

گری مکانیسم های دفاعی رشدنایافته، میزان استرس ادراک شده بیماران مبتلا به  بنابراین سبک دلبستگی ایمن با میانجی  .  بود   ایمن معنادار

 . کردبینی را پیش  19کووید 

. سبک های دلبستگی، مکانیسم های دفاعی، 19- استرس ادراک شده، بیماران مبتلا به کووید  ها:کلیدواژه 
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( در یوهان چین آغاز شد که در برخی از مناطق جغرافیایی به سرعت در  19ویروس کرونا )کووید شیوع   2019از دسامبر سال 

تنفس است )وو و مک کوگان به ویروس کرونا  (.  2020،  1جامعه گسترش یافت. علائم شامل تب، سرفه و مشکل در  ابتلا 

دهد. در شرایط اخیر که ویروس کرونا به سهولت در  تواند سلامت جسمی و روانی افراد را به میزان زیادی مورد تهدید قرار  می

، 2باشد، تاثیرات منفی زیادی بر زندگی شخصی، اقتصادی و اجتماعی افراد و خانواده ها گذاشته است )فروتا حال شیوع می

در فرایند سیر و  تواند به عنوان مانعی  شناختی مختلفی دارند که میهای روان (. بیماران علاوه بر علائم جسمانی، واکنش2020

 (.2020)رحمتی نژاد، یزدی، خسروی و صدرآبادی،  کندبهبودی بیماری عمل  

کنند و تحت استرس زیادی قرار می گیرند. ادراک استرس،  زایی را تجربه میبیماران مبتلا به کرونا شرایط سخت و استرس

استرس نقش دارند. استرس به عنوان   ةرببرحسب خصوصیات روان شناختی هر فردی متفاوت است و عوامل مختلفی در تج

شود که فرد منابع کافی برای مقابله با این وقایع  پاسخ رفتاری و روان شناختی فرد به وقایع ناخوشایند و تهدید کننده تعریف می

 ییری واکنش بدن به تغعبارت است از    3(. استرس ادراک شده 2019را در اختیار ندارد )موسویان، وقار سیدین، زارعی و شفیعی،  

، 4)موروار شود    یجادزا امحرک تنش  یا عامل    یلةبه وس   تواندیم   اشد و بیم  یجانیهیا    یذهن  ی،پاسخ جسم  یا  ی که مستلزم سازگار

تواند باعث افزایش خلق بالا شده و اختلالات روانی به خصوص پرخاشگری ایجاد کند )فتاحی، کاظمی،  سترس می(. ا2011

 (.  2020نیا، بقولی و کوروش 

های  اشاره کرد. مکانیسم  5شناختی مرتبط با استرس ادراک شده می توان به مکانیسم های دفاعی از مهمترین متغیرهای روان

کنند و برای کاهش ناهماهنگی  دفاعی فرایندهایی هستند که از افراد در برابر آگاهی از خطرهای درونی و بیرونی حمایت می

حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی از طریق تاثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث  شناختی و به  

(  1993)  6اندروز، ساینف و بوند(.    2018،  و همکاران  شوند )حشمتی، میرزا محمدی، صبحی، افشاریتهدید کننده وارد عمل می

مکانیسم دفاعی را به سه سبک رشدیافته، رشدنیافته و    20ای دفاعی،  بندی سلسله مراتبی ویلانت از مکانیسم هبراساس طبقه
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های مواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد محسوب می شوند، در حالی که شیوه  ةروان آزرده تقسیم کردند. سبک دفاعی رشدیافت

آدمها در طول زمان    ةوه بر این، همغیر انطباقی و ناکارآمد هستند. علا  ةهای مواجههای دفاعی نورتیک و نارشدیافته، شیوهسبک

های نارشدیافته به روان آزرده و رشدیافته کنند، هرچند، با تحول، ممکن است استفاده از سبکبه شکلی ثابت از دفاع استفاده می

 . کندبینی میسبک دفاعی رشدیافته سلامت جسمانی و روانی بهتر را در گذر زمان پیش ،تغییر کنند

باشد. الگوی دلبستگی که اولین بار  می  1های دلبستگی سبک  ،شناختی مرتبط با استرس ادراک شده عوامل روانیکی دیگر از  

  1987در سال    3قابل بهره برداری شد توسط هازن و شیور   2ورث زینا رشد کودکان به کار رفت و توسط    ةتوسط بالبی در زمین

  - دیتاماسو، براننبه نقل از  و برای روابط دلبستگی بزرگسالان دنبال شد )  6، و اجتنابی 5، دوسوگرا 4در سه گروه دلبستگی ایمن 

فرد دارای سبک دلبستگی ایمن گرایش دارد که دیگران را به عنوان افراد قابل اتکا و خودش  (.  2003،  7مک نولتی، راس و برگس 

کنند و پذیری را انکار میستگی اجتنابی آسیب را به عنوان کسی که ارزش دوست داشتن و مراقبت دارد، ببیند. افراد دارای دلب

(. این افراد از صمیمیت بیمناک هستند و اعتماد به  2021، 8کنند که نیاز به روابط نزدیک ندارند )فلوارسنی و اوتربرینگادعا می

خودشان در روابط داشته باشند. یابند. افراد دارای دلبستگی دوسوگرا گرایش دارند که الگوی ضعیفی از  دیگران را مشکل می

این افراد نگرانند که دوست داشته نشوند و یا ترک شوند و در جستجوی اطمینان آفرینی مجدد و تجربه های عاطفی منفی 

های دلبستگی ناایمن  نشان دادند که سبک (2019)  10کوباک و بوسمنز (.  2019و همکاران،    9هستند )کوک، راسین، پلاموندن، تو 

 های روانی مرتبط است.  آسیب شناسیبا 

  ی رهایاسترس ادراک شده و متغ  حیتوض   یبرا  یدوسوگرا عامل مهم  ی( نشان دادند که سبک دلبستگ2018و همکاران )  راک یبا

ی  انبشری علاوه بر عوارض جسمی این بیماری، با عوارض رو  ة(، جامع19-با ایجاد پاندمی )کووید  مربوط به استرس است.

گسترده این بیماری روبرو شده است. با توجه به تعداد مبتلایان به این ویروس که به سرعت در حال افزایش است، اضطراب و  

بررسی عوامل مرتبط با استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به  بنابراین نگرانی عمومی در بسیاری از مناطق افزایش یافته است.  
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ا بتوان با شناسایی این عوامل از شدت استرس افراد کاست. با توجه به نتایج به دست آمده یکی  کرونا ضروری به نظر می رسد ت

گذار در دریافت استرس، سبک دلبستگی است که در افراد شکل گرفته است. در میان افراد مبتلا به کرونا از عوامل موثر تاثیر

اما جای    ،بستگی نقش بسزایی در سازگاری بیشتر با بیماری داردتنش است. دل  ةهای دلبستگی از عوامل مهم مرتبط با تجربسبک

رسد که بتوان مکانیسم  کند؟ به نظر میاین پرسش باقی است که دلبستگی تاثیر خود را چگونه بر دریافت استرس اعمال می

ادراک شده به عنوان یک  های دفاعی را به لحاظ همبستگی بالا با سبک های دلبستگی و به لحاظ تاثیرگذاری بر میزان استرس  

رابطة سبک    بررسیپژوهش حاضر به  های دلبستگی و دریافت استرس پیشنهاد کرد. بنابراین  بین سبک  ةمتغیر میانجی در رابط

 پردازد.می 19-مکانیسم های دفاعی بیماران مبتلا به کووید  گری میانجی با  استرس ادراک شده دلبستگی با 

 روش 

افراد شهر    ةشامل کلی  پژوهش  ةجامع .است جرا پژوهشی همبستگی ) از نوع معادلات ساختاری (  پژوهش حاضر از نظر روش ا 

نفر در نظر گرفته شد که به روش    300  حاضر   حجم نمونة پژوهشمبتلا شدند، بود.  19به کووید    1399تهران که در آبان سال  

انجام شد.   اینکه  نمونه گیری در دسترس )نوع داوطبانه(  به  از در پژوهش های معادلات ساختاری  با توجه  به زعم بسیاری 

 ، با در نظر گرفتن احتیاط لازم این حجم نمونه انتخاب شد. (2008،  1باشد )هونفر می  200پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم  

معیار خروج عدم   وهای پژوهش  معیارهای ورود به پژوهش شامل داوطلب شرکت در پژوهش؛ پاسخگوئی کامل به پرسشنامه

ها به شیوه آنلاین در سایت  پاسخگویی مناسب است. با توجه به شیوع ویروس کرونا و طرح فاصله گذاری اجتماعی پرسشنامه

در این  ا و کانال های تلگرام و واتساپ مرتبط با شهر تهران پخش شد.  های مجازی گروه هاول فرم طراحی شد و در شبکه 

درصد متاهل   71درصد مجرد و    29  و  درصد مرد  28/ 7درصد زن و    71/ 3بیمار مبتلا به کرونا شرکت داشتند که    300پژوهش  

 درصد نیز بیکار بودند.  30/ 3شرکت کنندگان شاغل و از درصد  69/ 7همچنین بودند. 

لاحظات اخلاقی پژوهش، ضمن بیان هدف کلی پژوهش ازنظر محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت کنندگان  جهت رعایت م

 اطمینان داده شد. برای سنجش از ابزارهای زیر استفاده شد. 

 
1. HOE 
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( تهیه شده و دارای 1983)  2، کامارک و مرمل استین مقیاس استرس ادراک شده توسط کوهن  :1استرس ادراک شده   ةپرسشنام

  لیکرت   با مقیاس چهار درجه ای  گویه دارد که  14  ی که در این پژوهش استفاده شدهاست. مقیاس  گویه  14و    4،10سه نسخه  

 – آزمون    ییای ( پا1983کوهن و همکاران )است.    56تا    0دامنة نمرات از    و   شودنمره گذاری می  4=    تا خیلی زیاد  0هرگز =

در پژوهش    ی رانیا  امعةدر ج.  به دست آمد  0/ 85  اسیمق  نیا  یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی ضر  و  کرده  محاسبه  0/ 85  معادل  را  بازآزمون

استفاده شد که به    فیکرونباخ و تنص  یآلفا  ب ی پرسشنامه از ضرا  نیا  ییای پا  ة( محاسب1391)  دیو پورس   لاقیی  یشهن  ،یبهروز

سؤال    کیساده با   یحاسبه همبستگمپرسشنامه با استفاده از   نیسازه ا  ییروا ب ی به دست آمد. ضرا 0/ 74و   0/ 73 ریمقاد ب یترت

 ی براساس آلفا  یدرون  یهمسان  زانیدار است. در پژوهش حاضر م   یمعن  0/ 05شد که در سطح    به محاس  0/ 63ملاک محقق ساخته  

 . بدست آمد 0/ 86کرونباخ 

توسط   1996تهیه گردید و در سال    4توسط کولینز و ریدر  1990این پرسشنامه در سال    :3دلبستگي بزرگسال های  سبک   ة پرسشنام

این  شود.گذاری میلیکرت نمرهدرجه  5مقیاس لیکرت در است که  گویه 18آنها مورد بازنگری قرار گرفت. این مقیاس دارای 

  ، با دلبستگی اضطرابی/ دوسوگرا زیرمقیاس اضطراب است.  7و وابستگی   6بودن نزدیک    5اضطرابنامه دارای سه زیرمقیاس  پرسش

( آلفای 1990رید )  ز وین(. کول0199،    8) فینی و نولر  مطابقت دارددلبستگی اجتنابی    باوابستگی    ونزدیک بودن با دلبستگی ایمن  

(  2006پاکدامن )در پژوهش  گزارش کردند.    0/ 72و    0/ 75،  69/0، وابستگی و اضطراب را به ترتیب  کرونباخ مقیاس نزدیک بودن

به ترتیب    و اضطراب  یبودن، وابستگ  کینزد  اسیمق  ریزمیزان اعتبار آزمون با استفاده از آزمون مجدد با فاصلة یک ماه برای  

برای زیر مقیاس   کرونباخ   یدر پژوهش حاضر آلفا نیهمچندرصد قابل اعتماد بود.   0/ 95بود که در سطح  0/ 37و  0/ 56، 0/ 72

  .بدست آمد  0/ 74و  0/ 73، 0/ 65 ب یبه ترت ها

دارد که در    گویه  40( که  1993های دفاعی اندروز و همکاران )پرسشنامة سبک  :(DSQ-40)  9دفاعي   هایسبک  ةپرسشنام

، روان آزردهسه ساز و کار دفاعی  مکانیسم دفاعی را بر حسب    20ای لیکرت )از کاملا موافق تا کاملا مخالف(  درجه  9مقیاس  

 
1  . Perceived stress scale 

2. Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. 

3. Revised Adult Attachment Scale 

4. Collins & Rider 

5. Anxiety 

6. Contiguity 

7. Dependence 

8  . Feeney, J., & Noller, P. 

9. Defense style questionnaire 
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، 17،  11،  6،  1های  اعی رشدیافته، سوالسبک دف  35و    29،  24،  21،  7،  5،  3،  2های  سوال.  سنجدمیرشدیافته و رشد نایافته  

کند، در هر سازوکاری ها سازوکار دفاعی رشد نیافته را تعیین میساز و کار دفاعی روان آزرده و بقیة سوال   40و    34،  33،  28

می استفاده  آن سازوکار  از  که  است  معنی  این  به  کند  بیشتری کسب  نمرة  فرد  .  که  مطالعکند  کر  ة در  کاتل،  و   ستمسیتپ، 

 0/ 65، 0/ 85 ب یو روان آزرده به ترت افتهیرشد افته،یرشدنا ی دفاع یها سمیمکان یکرونباخ برا یآلفا ب ی( ضر2017)  1استراتون 

  0/ 74و    0/ 73،  0/ 75( ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر  2001)   ، شریفی و ایروانیبشارت  ةبه دست آمد. در مطالع  0/ 62و  

  یدرون  یهمسان  زانیگزارش کرده اند. در ضمن در پژوهش حاضر م  0/ 82هفته    4  ةا با فاصلو ضریب همبستگی باز آزمایی ر

،  0/ 71،  0/ 74  ب یو روان آزرده به ترت  افتهیرشد نا  افته،یرشد  یها  اسیمق  ریاز ز  کیکرونباخ در هر    یپرسشنامه بر اساس آلفا

 بدست آمد. 0/ 72

 اهیافته

انحراف معیار و ضرایب  در این بخش به تجزیه و تحلیل داده های   ابتدا در زیر میانگین،  جمع آوری شده پرداخته شد. در 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 

 میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگي بین متغیرهای پژوهش :2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

       1 .استرس ادراک شده 1

      1 08/0 .سبک دلبستگي ایمن 2

     1 08/0 ** 18/0 .سبک دلبستگي اجتنابي 3

    1 ** 15/0 ** -23/0 ** 16/0 .سبک دلبستگي دوسوگرا 4

   1 ** -49/0 01/0 05/0 - 04/0 .سبک دفاعي رشدیافته 5

  1 01/0 ** 32/0 03/0 ** -27/0 ** 13/0 .سبک دفاعي رشد نیافته 6

 1 ** 27/0 ** 49/0 ** 17/0 * 11/0 ** -25/0 04/0 .سبک دفاعي روان آزرده 7

 73/24 65/109 64/44 66/15 59/15 48/16 64/27 میانگین 

 44/9 98/41 14/9 83/5 89/2 85/3 09/4 انحراف معیار 

05/0p<  ،*01/0 p< ** 

 
1. Tap, J., Cottle, L., Christmas, M., Stratton, R 
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برای  های نرمال بودن، هم خطی بودن متغیرها و استقلال خطاها مورد بررسی قرار گرفت.  قبل از آزمون مدل ابتدا مفروضه

متغیرها از لحاظ آماری   ةها از آزمون کالموگروف اسمیرنف استفاده شد. آزمون کالموگروف در همفرض نرمال بودن دادهپیش

جهت بررسی پدیدة همخطی شاخص تحمل و عامل    (.<05/0P)ها مورد تایید قرار گرفت  فرض نرمال بودن دادهمعنادار نبود و  

از    1شاخص تحملتورم واریانس بررسی شد که   از  (  VIF)   عامل تورم واریانسو    0/ 1بیشتر   ةپدیدبنابراین    بود.  10کمتر 

  ةوضتوان نسبت به مفرنتایج در جدول زیر ارائه شده است. بر این اساس می  ؛همخطی بودن در متغیرهای پژوهش رخ نداده است 

بنابراین می توان نتیجه   .می باشد  4است که کمتر از    2/ 45عدم همخطی نیز اطمینان حاصل کرد، همچنین مقدار دوربین واتسون  

، مسیر مستقیم از سبک دلبستگی ایمن به سبک دفاعی رشدنایافته  1ت. با توجه به شکل  گرفت که شرایط آزمون رعایت شده اس

است. همچنین    -0/ 48و سبک دوسوگرا به سبک دفاعی رشد یافته    0/ 31عی رشدنایافته  و سبک دوسوگرا به سبک دفا  -0/ 26

است اما دو سبک دفاعی دیگر به استرس ادراک شده ضریب کوچکی    0/ 14سبک دفاعی رشد نایافته به استرس ادراک شدة  

 دارند که معنادار نیست. 

 
 ضرایب مسیر مدل پیشنهادی: 2شکل 

 

حاصل مجذور کای بر  دهد که  ها نشان می. یافتههای نیکویی برازش الگوی پیشنهادی ارائه شده است شاخص  3در جدول  

شاخصی است جایگزین کای اسکوئر    GFIمعمولاً بیانگر برازش خوب مدل است.    5مقادیر زیر  و    است   5درجه آزادی کمتر از  

(. برای برازش مطلوب  1990،  2را پیشنهاد داده اند )بنتلر   0/ 9بالای که به حجم نمونه بستگی ندارد. پژوهشگران برای آن مقادیر  

 
1  . Tolerance 

2. Bentler 
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،  NFI (.  برای شاخص های  2011،  1باشد )کلاین  0/ 08و بهتر است کوچکتر از    0/ 1بایدکوچکتر از    RMSEAمدل ارزش  

CFI    (.  بنابراین  2011نشان از برازش خوب مدل دارد )کلاین،    0/ 95پذیرش مدل و مقادیر بالای    ةنشان دهند   0/ 9مقادیر بالای

 برازش مناسبی دارد.مدل مورد نظر 

 شاخص های نیکویي برازش  :3جدول 
2χ  df /df2χ RMSEA GFI AGFI NFI CFI 

83/38 18 15/2 06/0 97/0 92/0 90/0 92/0 

 ،ضریب مسیر از سبک دلبستگی ایمن به مکانیسم رفاعی رشدنیافته و روان آزردهشود مشاهده می 4همانطور که در جدول 

همانطور که در  منفی و معنادار است.  ةمنفی و معنادار است و ضریب مسیر از مکانیسم دفاعی رشد نیافته به استرس ادراک شد

(  -0/ 23بینیم، بعضی مسیرها بسیار ضعیف است و فقط مسیر از سبک دلبستگی ایمن به مکانیسم دفاعی رشدنیافته )می 4شکل 

( معنادار است، یعنی سبک دلبستگی ایمن به صورت غیرمستقیم 0/ 14)مکانیسم دفاعی رشد نیافته به استرس ادراک شده  و مسیر  

 بینی کند. س ادراک شده را پیشتواند استراز طریق مکانیسم دفاعی رشدنیافته می

 هاداری آن ضرایب رگرسیون مدل مسیر و معني  : 4جدول

 t خطا بتا   مسیر 

 53/0 09/0 06/0 سبک دفاعی رشدیافته دلبستگي ایمن 

 *  -80/2 10/0 - 23/0 سبک دفاعی رشد نیافته  دلبستگي ایمن 

 *  -71/2 06/0 - 21/0 سبک دفاعی روان آزرده  دلبستگي ایمن 

 36/0 05/0 02/0 سبک دفاعی رشدیافته دلبستگي اجتنابي 

 38/0 07/0 03/0 سبک دفاعی رشد نیافته  دلبستگي اجتنابي 

 - 60/1 07/0 10/0 سبک دفاعی روان آزرده  دلبستگي اجتنابي 

 *  73/4 19/0 - 32/0 سبک دفاعی رشدیافته دلبستگي دوسوگرا 

 86/0 05/0 09/0 سبک دفاعی رشد نیافته  دلبستگي دوسوگرا 

 * 65/2 06/0 18/0 سبک دفاعی روان آزرده  دلبستگي دوسوگرا 

 - 93/0 02/0 - 04/0 استرس ادراک شده  سبک دفاعي رشدیافته 

 *  17/2 01/0 14/0 استرس ادراک شده  سبک دفاعي رشد نیافته 

 51/0 03/0 06/0 استرس ادراک شده  سبک دفاعي روان آزرده 

 - 62/1 05/0 - 10/0 استرس ادراک شده  سبک دلبستگي ایمن 

 *  24/2 07/0 15/0 استرس ادراک شده  دلبستگي اجتنابي 

 *  57/2 04/0 16/0 استرس ادراک شده  دلبستگي دوسوگرا 

 
1. Kline 
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 گیریبحث و نتیجه 

بینی استرس ادراک شده براساس سبک های های دفاعی در پیشگری مکانیسمهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی 

بود. نتایج نشان داد که مدل مورد نظر برازش مناسبی داشت و سبک دلبستگی ایمن به    19-دلبستگی بیماران مبتلا به کووید  

بینی کند. همچنین مسیر  گیری مکانیسم دفاعی رشدنیافته توانست استرس ادراک شده را پیشصورت غیرمستقیم از طریق میانجی

های اجتنابی و دوسوگرا به صورت مستقیم و مثبت قادر استرس ادراک شده نشان داد که سبکهای دلبستگی بر  مستقیم سبک

 بینی استرس ادراک شده بودند. به پیش

پژوهشی صورت نگرفته    ةهای دلبستگی و استرس ادراک شدهای دفاعی در ارتباط بین سبکنقش میانجی سبک  ةدر زمین

ها برای بررسی  دلبستگی به چند دلیل از قدرتمندترین نظریه  ة. نظریهمسو بود  (2019نز )ها با نتایج کوباک و بوسماما یافته  ؛است 

پذیری و سازش یافتگی فرد  تواند مقدار آسیب دلبستگی می  ةو تبیین مفاهیم مربوط به مقابله با استرس است. نخست اینکه نظری

البی نظام رفتاری دلبستگی به هنگام استرس و بیماری فعال  ب  ةبینی کند. دوم اینکه به عقیدنسبت به رویدادهای زندگی را پیش

 (.2019حشمتی و همکاران، تواند به عنوان یک نظام انگیزشی، مشارکت فعال داشته باشد )شود و میمی

 هایمهارت فراگیری و کسب  برای بالقوه تحولی هایفرصت  ناایمن دلبستگی هایسبک اینکه به توجه با

 با موثر ةمواجه برای فرد توانایی و کنندمی سلب  را کودک  - والد روابط چهارچوبدر   عواطف تنظیم

 فراهم نایافته رشد دفاعی هایمکانیسم بکارگیری برای  لذا زمینه نمایند،می تضعیف را زااسترس هایموقعیت 

 تقویت  مکرر استفاده و شخص سبک دلبستگی با پیوند  در تدریج به نیز دفاعی های مکانیزم این که شودمی

 کندمی  تحمیل فرد  بر ای رافزاینده نگرانی و اضطراب دوسوگرا،  و  اجتنابی  دلبستگی های سبک شوند. ویژگیِمی

 رسد که  می  نظر به طبیعی  رو، این از سازد.می وادار ناکارآمد دفاعی مکانیسم های از استفاده به را او و

 نیز  استرس فزاینده ای را تجربه کنند.  19افراد در مواجهه با بیماری کووید  این

همانطور که نتایج نشان داد فقط مکانیسم دفاعی رشدنایافته قادر به پیش بینی استرس ادراک شده بود، در تبیین این یافته 

شرایط بیماری به دلیل مواجه شدن با تروما و واپسروی، های دفاعی ابزاری در دست ایگو می باشند. در توان افزود مکانیسممی

طور در مواجه با بیماری سطح لیبیدوی در دسترس ایگو  دهد، همینایگو به شدت ضعیف شده و ابزارهای خود را از دست می

باشند، در  میکند به این دلیل مکانیسم های دفاعی رشد یافته که جزئی از ابزارهای یک ایگوی قوی  به شدت کاهش پیدا می
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شرایطی که ایگو به شدت ضعیف شده کارایی لازم را ندارند، هر قدر سطح واپسروی شدیدتر باشد استفاده ایگو از مکانیسم  

گیرد. همین طور این پدیده ی دارند شدت میبازتابتری چون بدنی سازی و تکانشگری که حالات  های رشد نایافته و بدوی

  زاآسیب ی روانی همزمان )مانند بیماری های سایکوسوماتیک و افسردگی های شدید( در شرایط هایکی از دلایل ظهور بیماری

 است. 

گری مکانیسم دفاعی رشدنایافته  غیر مستقیم سبک دلبستگی ایمن با استرس ادراک شده از طریق میانجی   ةدر تبیین رابط

بیشتر از میزان ناکامی    ،دهدمیزان ارضا و رضایتی که می  است که  مراقبیکودک با    ةدلبستگی ایمن حاصل رابطتوان افزود که  می

ایجاد    مراقبیشود. از رابطه با  در دسترس برای کودک ناشی می  مراقب بینی و  و خشم است. دلبستگی ایمن از شرایطی قابل پیش

ی در بیماری کرونا ما با  ول ،دهند، از میزان ارضا و دوست داشتن کمتر است شود که میزان ناکامی و خشمی که به کودک میمی

مهمی چون والدین و اعضای خانواده نه تنها در دسترس    هایمراقب بینی مواجه هستیم. شرایطی که  یک  شرایط غیرقابل پیش

کردند. در شرایطی که سیل درد،  ای را فراهم نمیهای آنها مانند مسئولین هم شرایط ایمنی و امیدوار کنندهبلکه جانشین ،نبودند

زند هیچ کدام از پیش شرط های ظهور و بروز دلبستگی  غم، ناامیدی و مرگ از واقعیت بیرون بر صورت دستگاه روان سیلی می

 ایمنی وجود ندارد.

که سبک دلبستگی    19توان افزود که بیمار مبتلا به کووید  های دلبستگی ناایمن با استرس ادراک شده میسبک  ةدر تبیین رابط

یا دوسوگرا( داشته باشد، به دلیل فقدان اعتماد به خود و کاهش قدرت مواجهه با موقعیت های تنیدگی زا، دچار    ناایمن )اجتنابی

های نامطلوب، منجر به تمسک وی به خود بر حسب تجربه  ةگردد و این استیصال به نوباستیصال و درماندگی روان شناختی می

 زند.شود که به استرس و اضطراب شخص دامن مییمکانیسم های دفاعی رشد نایافته و روان آزرده م

از آنجا که در زمان اجرای هایی همراه بود که در تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط رعایت گردد. این پژوهش با محدودیت 

نه(  گیری در دسترس )نوع داوطلباپژوهش به صورت روش نمونه  ةاین پژوهش امکان نمونه گیری حضوری وجود نداشت، نمون

مورد بررسی   ةو از طریق فضای مجازی بود که این محدودیت، افرادی که مهارت استفاده از فضای مجازی را نداشتند در نمون

اجرای این پژوهش در شهر تهران بود که در تعمیم نتایج آن در شهرها و مناطق دیگر با احتیاط باید عمل  سهم کافی نداشتند.  

انجام گرفت، لذا تعمیم نتایج به سایر    19شنهادی پژوهش روی جمعیت بیماران مبتلا به کووید  شود. با توجه به این که مدل پی

های پزشکی و یا اختلالات دیگر به سادگی میسر نیست و نیاز به تحقیقات بیشتر دارد. با توجه به نقش مهمی که استرس بیماری
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خدمات سلامت روانی با در نظر گرفتن نقش    ةانگران ارائه دهند گردد که مشاورین و درمدارد، پیشنهاد می  19در بیماری کووید  

های  سبک  ةهای درمانی را انجام دهند. همچنین به منظور شناخت بهتر رابطهای دفاعی مداخلههای دلبستگی و مکانیسمسبک

های دچار  های بالینی شامل نمونهگردد این سه متغیر در نمونه های دفاعی با استرس ادراک شده، پیشنهاد میدفاعی و مکانیسم

 شناختی مثل اختلالات شخصیت، اضطرابی، وسواس و ... نیز بررسی گردد.  های رواناختلال

 قدرداني  و تشکر

 شود. همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی می ما از تمامی بیمارانی که در اجرای این مطالعه با

 منابع 

 دانشگاه تهران، تهران.  ،یروانشناس ینامه دکتر انی در نوجوانان. پا یو جامعه طلب یدلبستگ نیارتباط ب ی(. بررس1385پاکدامن، شهلا. ) 
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