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 چکیده
 و جسم بر سلامت آن از ناشی اجتماعی بحران و 19-کووید مانند های عفونی واگیرداربیماری شیوع مخرب تاثیرات به توجه با

ای در رویارویی با های دفاعی و راهبردهای مقابلههای هیجانی براساس سبکبینی آشفتگیا هدف پیشرو بروان، پژوهش پیش
 15جامعه آماری آن مشتمل بر کلیه افراد روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بوده و به انجام رسیده است.  19-اپیدمی کووید

نفر به شیوه  403با استفاده از جدول مورگان  بین این جامعه، بود که از 1399ی دوم سال ساله ساکن استان اردبیل در نیمه 50تا 
پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس ، 19-ای در رویارویی با اپیدمی کوویدهای مقابلهسبکپرسشنامه هدفمند انتخاب شده و 

(DASS و )پرسشنامه سبک( های دفاعیDSQرا تکمیل نمودند. داده )تحلیل ضریب همبستگی پیرسون و ا دست آمده بهای به
افسردگی، اضطراب و استرس( هیجانی ) های آشفتگیرگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که مولفه

بله ، رابطه منفی و با سبک دفاعی رشدنایافته و راهبردهای مقا19-دفاعی رشدیافته و راهبردهای مقابله کارآمد کووید سبک با
. نتایج آزرده رابطه معناداری یافت نشدرواندفاعی هیجانی و سبک های آشفتگیاما بین مولفهرابطه مثبت دارد  19-ناکارآمد کووید

درصد واریانس استرس به متغیرهای  27درصد واریانس اضطراب و  24درصد واریانس افسردگی،  30رگرسیون نیز نشان داد که 
های دفاعی و راهبردهای مقابله از عوامل موثر در بروز های این پژوهش نشان داد که سبکنابراین یافتهبشود. بین تبیین میپیش

پذیری در مقابل اهش آسیباست که استفاده از این نتایج می تواند با ک 19 -آشفتگی هیجانی هنگام رویارویی با اپیدمی کووید
 ه کمک نماید.، به بهبود کیفیت زندگی مردم و سلامت جامع19کووید

                                                 .19اپیدمی کووید ،ایبردهای مقابلهراه ،های دفاعیسبک ،های هیجانیآشفتگی واژگان کلیدي:

 مقدمه
سلامت  تهدیدکننده عوامل ترینجدی از های عفونی واگیردار یکیابتلا به انواع بیماری و در طول تاریخ، شیوع

را  nCoV–2019بیماری واگیرداری با نام   1سازمان جهانی بهداشت 2019ی و روانی بشر بوده است. در سال جسم

                                                           
 ak_atadokht@yahoo.com                                                                                                                            نویسنده مسئول* 
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 سرفه و تب، آن بالینی علائم ترینویروس است. شایع19-به معنی کووید CoVبه معنی جدید و  nمعرفی کرد که 
 19-(. کووید2020، 1شد )برنهیم و همکارانبامی خستگی و عضلانی درد سردرد، نفس، تنگی شامل غیراختصاصی علائم

مارس، سازمان جهانی شیوع بیماری  11خاطر شیوع بالا در مدت کوتاه، به یک نگرانی جهانی تبدیل شده است. در به
طور رسمی از شهر قم شناسایی و در مدت زمان کوتاهی، در را دنیاگیری اعلام کرد و در ایران، اولین موارد به 19-کووید
 (.2020های کشور مشاهده گردید )رئوفی و همکاران، استان تمام

عنوان ( و به2020، 2آورده )ژائو و همکارانوجود هایی را برای سلامت روان بهچالش 19-بدون تردید شیوع کووید
سیاری زا، بر سلامت روحی و جسمی افراد و روابط اجتماعی آنها پیامدهای منفی بیک بحران جهانی و رویدادی استرس

(. بررسی مطالعات انجام شده در سایر نقاط جهان نشان داده است که بیماری 2020، 3دارد )گرلین، روسو و ادیکاری
های شناختی منفی نیز دارد که دارای اثرات روانی متعددی از جمله آشفتگیبه جز مرگ و میر، مشکلات روان 19-کووید

 (.2020، 4هیجانی است )فردین

زا دچار شان به دلیل رویدادهای استرسشوند که روند عادی زندگیهای هیجانی مینی دچار آشفتگیافراد اغلب زما
عنوان حالات درونی ناخوشایند و غیرسازنده های هیجانی بهآمده منطبق شوند. آشفتگیتغییر شده و نتوانند با شرایط پیش

های بسیاری گردد. نتایج پژوهشضطراب و استرس میباعث کاهش شادکامی و افزایش اختلالات روانی مثل افسردگی، ا
گذاری علت فاصله، ماندن در فضای بسته مانند خانه به19-نشان داده که در دوران قرنطینه و شیوع بیماری کووید

 های اجتماعی، مشکلات مالی و شغلی، سازگاری بااجتماعی و فیزیکی، تنهایی، دوری از والدین و آشنایان، کاهش فعالیت
های هیجانی بسیاری )لیما ساز آشفتگیتواند زمینهشرایط بهداشتی خاص و دریافت اخبار متناقض از منابع مختلف و... می

( و 1398، پور، اورکی، خرامانعلی؛ 2020، 6( از جمله اضطراب، استرس )گالی، مرچانت و لوری2020، 5و همکاران
-شناختی شیوع بیماری کووید( تاثیر روان2020)8 وانگ و همکاران گردد. پژوهش (2020، 7افسردگی )بردبری و ایشام

از جمله )افسردگی، اضطراب و استرس( را در چین متوسط تا شدید گزارش کرده است. این نتایج همسو با نتایج  19
 ( در ایران است.1399عسگری، قدمی، امینایی و رضازاده )

عیت در عموم جم یکی از عواملی  است که اضطراب زیادی 19-در روزهای اخیر اضطراب مرتبط با ویروس کووید 
نیز اطلاعات اندک  19-زا بوده است، درباره کوویدها، همواره برای بشر اضطرابترس از ناشناخته. ایجاد کرده است

                                                           
1. Bernheim, Mei, Huang, Yang, Fayad, Zhang & Li 

2. Zhao, Li, Wang, Kong, Wu & Liu 

3. Greyling, Rossouw & Adhikari 

4. Fardin 

5. Lima, de Medeiros Carvalho, Lima, de Oliveira Nunes, Saraiva, de Souza & Neto 

6. Galea, Merchant & Lurie 

7. Bradbury‐Jones & sham 

8. Wang, Pan, Wan, Tan, Xu   & Ho 

107



 
 ديگران واکبر عطادخت  ...یهابراساس سبک یجانیه یهایآشفتگ ینیبشیپ

 

 

3 

 

، 1استر گورن وکند )بنجامین، مکعلمی، ناشناخته بودن و ابهام در شناخت دقیق این ویروس این اضطراب را تشدید می
کند که به موجب آن، وی بیش از حد معمول درباره وقوع رخدادی وحشتناک (. اضطراب به حالتی در فرد اشاره می2019

تواند سبب بروز مشکل و های نامناسب میدر آینده، نگران و ناراحت است. اضطراب شدید همراه با رویدادها و موقعیت
زایی دارد از جمله: اطمینان نداشتن (. اضطراب پیامدهای آسیب2019، 2رانرفتارهای ناسازگارنه شود )هولوکس و همکا

های اضطرابی و نیز کاهش عملکرد فرد در اداره تکالیف زندگی به نحو ها، واکنشفرد به توانایی خود در کنترل احساس
 (. 2010، 3مطلوب )هافمن، ساویر و وایت

زای اضطرابی، به دلیل ترس از بیمار شدن و مرگ ناشی آسیب در سطح فردی، علاوه بر پیامدهای 19-شیوع کووید
استرس؛ واکنش فرد در برابر  4تواند استرس روانی قابل توجهی داشته باشد. طبق تعریف لازاروس و فولکمناز آن، می

است )لن، اش ها و منابع وی و خطرآفرین برای سلامتیمحیطی است که به تعبیر همان فرد تهدیدکننده برای توانمندی
(. طبق نظریه استرس و نظریه خطر درک شده، استرس باعث محافظت از سلامتی افراد 1997، 5آهرن، شوارتز وکازنیاک

برد و تواند مفید باشد اما پاسخ به استرس در طولانی مدت بدن را تحلیل میمدت میشود و در کوتاهدر مقابل بیماری می
(. در این مرحله است که فرد خسته، نافعال و 2016، 7؛ کالات2006، 6سشود )گروئر و داویباعث فرسودگی می

 (. با توجه به اینکه تهدید2014، 8های جسمی و روانی وجود دارد )سابو و هنریچیپذیر است و احتمال بروز بیماریآسیب
از دست دادن افرادی شود در نتیجه احتمال پذیر میسیستم ایمنی بدن آسیب، بلندمدت است 19 -سلامت جانی کووید

 (. 1399که به این ویروس مبتلا هستند چند برابر خواهد شد )احمدراد، 

پذیر اشاره دارد که با تغییرات شناختی و بدنی همراه ای از احساسات غم، پوچی و خلق تحریکافسردگی، به مجموعه
(. افسردگی 2013، 9)انجمن روانپزشکی آمریکا دهدطور معناداری توانایی و عملکرد فرد را تحت تاثیر قرار میبوده و به

هایی همچون گریه، ناامیدی، احساس گناه ترین اختلالات روانی است که افراد مبتلا به آن، معمولا نشانهیکی از شایع
کنند. لذت بردن از زندگی و علاقمند شدن به انجام کارهای روزمره، برای این داشته و احساس اضطراب و تنش می

( در 2020) 10راجکومار رسد.نظر، کاری غیرممکن میشود و انجام هر چیزی بهگردد. انرژی کم می، دشوار میافراد
، بیشترین 19-درصد در بین افراد در زمان بیماری کووید 26پژوهشی مروری نشان داد شیوع افسردگی و اضطراب با 

 شناختی ثبت شده است.مشکل روان

                                                           
1. Bajema, Oster & McGovern 

2. Hollocks, Lerh, Magiati, Meiser-Stedman & Brugha 

3. Hofmann, Sawyer, Witt & Oh 

4. Lazarus & Folkman 

5. Lane, Ahern, Schwartz, Kaszniak 

6. Groer & Davis. 

7. Kalat 

8. Szabo & Hennerici 

9. American Psychiatric Association. 

10. Rajkumar 
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اند؛ های هیجانی از جمله اضطراب، استرس و افسردگی پرداختهعوامل موثر بر آشفتگینتایج مطالعاتی که به بررسی 
بگلی، پرس  -)لیهای شخصیتی زا و ویژگیزا، نوع آن، ارزیابی رویدادهای استرسشدت واقعه استرسدهد که نشان می
جمله متغیرهای تاثیرگذار هستند  از (9013؛ سروقد، رضایی، فدایی 2006، 2؛ گلیدین، بیلینگز و جاب2005، 1و دلگونز

های هیجانی در رویارویی با اپیدمی های مرتبط با آشفتگیرسد یکی از سازهنظر میبه(. اما 1395)زارعی و حقایق، 
های های هیجانزا و آشفتگیباشد. افراد در هنگام مواجهه با چنین رویدادهای استرس مقابله، راهبردهای 19-کووید

، 3و همکاران زای را انتخاب کنند )هولکار گیرند و پاسخی مقابلهای خود را بهشوند منابع مقابلهور میناشی از آن مجب
 با حداقل هزینه )مادی و معنوی( بتوانند از بحران عبور کنند. 4(، تا به کمک راهبردهای مقابله2016

رد که افراد برای تسلط، تحمل، کاهش یا به های خاص، اعم از رفتاری و روانی، اشاره داراهبردهای مقابله به تلاش
به  19-( از قبیل کووید2010های ناشی از آن )نوربخش، بشارت و زارعی، زا و هیجانحداقل رساندن رویدادهای استرس

، گزینیای رویاروگر، دوریهای خود، راهبرد مقابله( درپژوهش1399پایه و موسوی )گیرند. درتاج، حسنوند، دانشکار می
پذیری، گریز )اجتناب(، حل مدبرانه مسئله و باز برآورد مثبت را در داری، جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیتویشتنخ

های مقابله کارآمد و برخی دیگر ناکارآمد هستند. نتایج معرفی کردند. برخی از این راهبرد 19-مواجهه با اپیدمی کووید
عنوان گزینی بهای گریز )اجتناب(، رویاروگر و دوریراهبردهای مقابله( نشان داد که 1399پژوهش درتاج و همکاران )

 راهبردهای ناکارآمد با افزایش نمره اضطراب رابطه معنادار مثبت دارد. 

مقابله با این باشد.  5های دفاعی، سبک19-های هیجانی کوویدبین آشفتگیپیش عواملرسد یکی دیگر از نظر میبه
، ویکوئلای طولانی مدت نیاز دارند )های مقابلههای دفاعی فوری به مکانیسم( بیش از واکنش19 -تهدید خاص )کووید

های دفاعی متفاوت در اده از مکانیسمففروید سبک دفاعی شخصی، یعنی فراوانی است(. 6،2020دوی، آراتو و زوانیسوت
 (.1923، 7دانست )فرویدزا میدهای استرسیافتگی در برابر رویدامقایسه با دیگران را متغیر اصلی در میزان سازش

شوند که با هدف کاهش ناهماهنگی دهی خودکار شناخته مینظم های دفاعی، تحت عنوان فرآیندهایمکانیسم 
کنند و با تحریف ادراکات از رویدادهای تهدیدکننده، سعی در به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در شناختی عمل می
های دفاعی که مسئولیت (. مکانیسم2013بشارت و شهیدی،  از؛ به نقل 1994، 8یرونی دارند )وایلنتواقعیت درونی و ب

وری ممکن است بهنجار های مختلف اضطراب را برعهده دارند، برحسب نوع کنشمحافظت از من را در مواجهه با شکل

                                                           
1. Lee-Bagley, Preece & Delgonis 

2. Glidin, Billings   & jobe 

3. Holz, Boecker, Jennen-Steinmetz, Buchmann, Blomeyer & Baumeister  

4. coping strategies 

5. Defense Mechanisms 

6. Coelho, Suttiwan, Arato   &  Zsido 

7. Freud  

8. Vaillant 
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بیست مکانیسم دفاعی را به سه سبک دفاعی  (1993) 1یا نابهنجار، کارآمد یا ناکارآمد باشند. اندروز، سینگ و باند
های مواجهه انطباقی، بهنجار و تقسیم کردند. سبک دفاعی رشد یافته به شیوه 4و رشد نایافته 3آزرده، روان2رشدیافته

 (. 1395های مواجهه غیر انطبافی و ناکارآمد هستند )یوسفی و طغیانی، آزرده، شیوههای رشد نایافته و روانکارآمد و سبک

، 5های دفاعی غالب هر فرد نقش مهمی در رشد شخصیت و سازگاری با محیط دارد )دیهل و همکارانمکانیسم 
کند. کننده کمک می( و به فرد در مدیریت هیجانات منفی و ناتوان2014، 6؛ بالیکچی، اردم و بولو، اوزنر و کلیک2013

استرس و اضطراب، ناتوانی در حل مسئله و برقراری ارتباط با های دفاعی، باعث افزایش استفاده نامناسب از مکانیسم
 (. 1394فر، شود )صمدیدیگران می

شناختی هستند. این متغیرهای پیچیده و های هیجانی فرایندهای اصیل روانها و آشفتگیراهبردهای مقابله، دفاع
از  19-غیرها و روابط آنها با بیماری کوویدهای جدید این متای با هم دارند، کشف جنبهچند وجهی روابط درهم تنیده

های و فقدان پژوهش 19-اصالت، اهمیت نظری و بالینی برخوردار است. از طرفی، با توجه به نوظهور بودن بیماری کووید
های هیجانی از جمله اضطراب، استرس و افسردگی در تضعیف انجام گرفته در این زمینه و همچنین، تاثیر آشفتگی

ها و راهبردهای رسد، انجام تحقیقات برای شناسایی سبکنظر میهای جسمی و روانی، بهمنی بدن و آسیبسیستم ای
، به 19-پذیری در مقابل کوویدتواند با کاهش آسیبباشد که میهای هیجانی امری ضروری سازگارانه مقابله با آشفتگی

های هیجانی بینی آشفتگیرو با هدف پیشو، پژوهش پیشربهبود کیفیت زندگی مردم و سلامت جامعه کمک کند. از این
 به انجام رسیده است. 19 -ای در رویارویی با اپیدمی کوویددفاعی و راهبردهای مقابلههایبراساس سبک

 روش، جامعه و نمونه آماري پژوهش 

ساله دارای  50ا ت 15جامعه آماری مشتمل بر تمامی افراد روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. 
بود که با توجه به روش تعیین  1399تحصیلات دبیرستان و بالاتر از دبیرستان، ساکن استان اردبیل در نیمسال دوم 

نفر به شیوه هدفمند از جامعه مذکور انتخاب  403آزمایشی، با استفاده از جدول مورگان های غیرحجم نمونه در پژوهش
و  (DSQهای دفاعی )، پرسشنامه سبک19-ای در رویارویی با اپیدمی کوویدهای مقابلهسبکه و پرسشنامه شد

 ( را تکمیل نمودند. DASSپرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس )

 

 

                                                           
1. Andrews, Singh& Band 

2. Mature 

3. Neurotic 

4. Immature 

5. Diehl, Chui, Hay, Lumley, Grühn   & Labouvie-Vief 

6. Balikci, Erdem, Bolu, Oznur   & Celik 
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 روند اجراي پژوهش 
صورت گسترده در جامعه مورد نظر، با به 19-بیماری کووید عبا توجه به شیودر راستای اجرای این پژوهش، 

طور گسترده در جامعه بردهای استفاده از ظرفیت فضای مجازی، لینک آنلاین پرسشنامه نهایی بهکارگیری انواع راه
صورت داوطلبانه وارد صفحه اینترنتی مربوطه شده و بعد از تضمین محرمانه بودن هدف توزیع شد و افراد واجد شرایط به

ای در رویارویی با های مقابلهسبکشنامه ، پرس(DSQهای دفاعی )، سوالات پرسشنامه سبکاطلاعات و اخذ رضایت
را تکمیل نمودند. ملاک ورود به مطالعه محدوده  (DASS)پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس و  19-اپیدمی کووید

سال و تحصیلات دبیرستان و بالاتر از دبیرستان بود و ملاک خروج  عدم دقت در پاسخگویی و قرار  50تا  15سنی 
  ی جغرافیایی مورد نظر پژوهشگر بود.گی فرد در محدودهنداشتن محل زند

 ابزارهاي پژوهش
سوالی  20( یک ابزار 1393)اندروز و همکاران،  1های دفاعیپرسشنامه سبک :(DSQهاي دفاعي )پرسشنامه سبک

سه سبک دفاعی  مکانیسم دفاعی را بر حسب 40ای لیکرت )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( درجه 9است که در مقیاس 
، 3طبعی، شوخ2های والایشسنجد. سبک دفاعی رشد یافته شامل مکانیسمآزرده و رشد نایافته میرشد یافته، روان

، 7، نوع دوستی کاذب6آزرده عبارتنداز: ابطالهای مربوط به سبک دفاعی رواناست. مکانیسم 5و فرونشانی 4بینیپیش
مکانسم دفاعی به این شرح تشکیل شده است:  12اعی رشد نایافته نیز از . سبک دف9و واکنش متضاد 8سازیآرمانی

، 16، انکار15پردازی اوتیستیک، خیال14سازی، ناازنده13، مجزاسازی12سازی، عملی11، پرخاشگری نافعال10فرافکنی
از  های هریک. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش21سازیو جسمانی 20تراشی، دلیل19، دوپارگی18، تفرق17جاییجابه

                                                           
1. Defense Styles Questionnaire 

2. sublimation  

3. humor 

4. anticipation 

5. suppression 

6. undoing 

7. psedu-altruism 

8. idealisation 

9. reaction formation 

10. projection 

11. passive-aggresive 

12. acting-out 

13. isolation 

14. devaluation 

15. autistic fantasy 

16. denial 

17. dispalcement 

18. dissociation 

19. splitting  

20. rationalization 

21. somatizations 
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های روانسنجی نسخه فارسی (. ویژگی1993، 1اند )اندروز، ساین و بوندبخش توصیف شدههای دفاعی، رضایتمکانیسم
اند مورد بررسی و تایید قرار گرفته 1385تا  1378های های دفاعی در چندین پژوهش، که در خلال سالپرسشنامه سبک

های هر ها، ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش(. در این پژوهش1380؛ بشارت، شریفی، ایروانی، 1391، 1386)بشارت، 
دست آمد. پایایی بازآمایی به 94/0تا  83/0های دفاعی برای سبک رشد یافته ازهای پرسشنامه سبکیک از زیر مقیاس

هفته  6تا  2ای هدر دو نوبت با فاصله =n)248( و بهنجار )= 107nهای بیمار )های دفاعی برای نمونهپرسشنامه سبک
 78/0تا  69/0و برای نوروتیک از  84/0تا  71/0های رشد یافته از ، برای سبک87/0تا  73/0برای سبک رشد یافته از 

های دفاعی را معنادار هستند، پایایی بازآزمایی پرسشنامه سبک› p 001/0دست آمد. این ضرایب که همه در سطح به
 کنند. تایید می

پایه، حسنوند و این پرسشنامه توسط درتاج، دانش :19-اي در رويارويي با اپیدمي کوويدمقابله هايپرسشنامه سبک
سوال تهیه شده است. مقیاس  24با  19-های مقابله در رویارویی با اپیدمی کووید( برای بررسی سبک1399موسوی )

الفم طراحی گردیده است. درتاج و پاسخدهی آن بر طبق مقیاس لیکرت شش بخشی از کاملاً موافقم تا کاملاً مخ
 (CSQ)ای در پرسشنامه لازاروس و فولکمن ( سوالات پرسشنامه مذکور را بر مبنای راهبردهای مقابله1399همکاران )

های درصد از واریانس نمره کل سبک 66 هشده توانست استخراج عواملاند که این محققان گزارش کرده اند.طراحی کرده
لازم برخوردار  ییاز روا شدهد ایاساس، پرسشنامه  نی. بر ادین نماییرا تب های اپیدمیکدر بحران بیماری ای افرادمقابله

دست آمده به 75/0 کرونباخ برابر با یبر اساس آلفا( 1399درتاج و همکاران ) ن پرسشنامه در پژوهشیا ییای. پاه استبود
 است.

پرسش مدرج  21شامل  2یاس افسردگی، اضطراب و استرسمق :(DASS)پرسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس 
باشد که سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس را مورد ای )از کاملاً شبیه من تا کاملاً متفاوت از من( میچهار نمره

رسی قرار ( مورد بر1386روایی و اعتبار فرم فارسی این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار ) دهد.ارزیابی قرار می
و آلفای  77/0، 76/0، 80/0ترتیب برابرگرفته است که اعتبار بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به

 اند.گزارش نموده 78/0، 74/0، 81/0کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

استفاده شد و به منظور ارائه آمار تحلیلی از آزمون آماری همبستگی  SPSSر افزانرم 25ها از نسخه تحلیل دادهمنظور به
Pearson .و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه استفاده گردید 

 

 

                                                           
1. Andrews, Singh & Bond 

2. Depression, Anxiety & Stress Scale 
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 هاافتهي
ها مجرد از نظر وضعیت تاهل، اکثریت نمونهاند شرکت داشته( 287و مرد=116)زن=نفر  403در پژوهش حاضر تعداد 

( قرار داشتند. در مورد وضعیت اقتصادی، %44.2سال ) 35تا  18اهل( و در محدوده سنی نفر مت 137نفر مجرد،  266)
 ( بودند.204n=   ،52.6%بیشتر آنها فاقد شغل )

هایی که ، مفروضهها ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه برای تجزیه و تحلیل داده انجام ش ازپی 
بین و ملاک خطی بین متغیرهای پیش وجود رابطه ، مورد بررسی قرار گرفت. مفروضهشمارندها را مجاز میاستفاده از آن

ی نرمال بودن بین و ملاک(، مفروضهخطی بین متغیرهای پیش گر وجود رابطهبا توجه به نمودار پراکنش متغیرها )نشان
ی ها با استفاده از آمارهندهی استقلال باقیما(، مفروضه05/0<P) Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

Durbin-Watson ی نبود هم( و مفروضه5/2تا  5/1 ی)قرارگیری در بازه( خطی چندگانهMulticolinearity بین )
( Variance inflation factorواریانس ) تورم و عامل (Tolerance) های تحملشاخص متغیرهای مستقل با استفاده از

 و رگرسیون خطی چندگانه برای تجزیه pearsonیید قرار گرفت بنابراین، از ضریب همبستگی (، مورد تأ1/0)بزرگتر از 
 .ها استفاده شدتحلیل داده و

 متغیرهاي پژوهشها در هر يک از آزمودني ضرايب همبستگي نمرات میانگین، انحراف معیار و: 1دول ج

 M متغیرها

±SD 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

 (1ه )رشدیافت
63/45 
90/7± 

1        

 (2رشد نایافته)
61/134 
10/32± 

**53/0- 1       

 (3آزرده)روان
72/48 
70/9± 

**51/0- **66/0 1      

 راهبردهای
 (4)کارآمد

00/39 
63/4± 

**30/0 **23/0- **32/0- 1     

 راهبردهای
 (5)ناکارآمد

04/37 

35/±5 
**34/0- **46/0 **34/0 **38/0- 1    

 (6)فسردگیا
52/6 
37/4± 

**49/0- **42/0 18/0 **26/0- **23/0 1   

 (7اضطراب)
69/5 
53/4± 

**47/0- **43/0 026/0 *16/0- *12/0 **69/0 1  

 (8)استرس
14/10 

90/4± 
*11/0- **37/0 11/0 **24/0- *18/0 **75/0 **73/0 1 

*P ˂0/05 

**P ˂0/01 
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افسردگی، اضطراب و های هیجانی )های آشفتگیدهد که مولفهنشان می 1نتایج ضرایب همبستگی در جدول 
دفاعی رشد یافته و راهبردهای کارآمد ارتباط منفی و معنادار و با سبک دفاعی رشد نایافته و راهبردهای  سبک استرس( با

 (.p <001/0ارتباط مثبت و معنادار دارد ) ناکارآمد

 بینمتغیرهاي پیشاس بر اس افسردگي: نتايج تحلیل رگرسیون 2جدول 

 

 به وسیله انی(های هیجافسردگی )مؤلفه آشفتگیدرصد از کل واریانس  30دهد که نشان می 2نتایج جدول 
نیز شود. نتایج آزمون آنوا تبیین میآزرده، راهبردهای کارآمد و ناکارآمد ی دفاعی رشد یافته و رشد نایافته و روانهاسبک
دهد که (. نتایج ضریب رگرسیون نیز نشان می>F= 001/0P ;345/33باشد )داری مدل رگرسیون میگر معنینشان

و  -20/0، راهبردهای کارآمد با مقدار بتای 70/0 با مقدار بتای، رشد نایافته -34/0تای با مقدار ب سبک دفاعی رشدیافته
 کند.بینی میرا پیش افسردگی 15/0راهبردهای ناکارآمد با مقدار بتای 

 بینمتغیرهاي پیشبر اساس  اضطرابنتايج تحلیل رگرسیون : 3دول ج

یر
تغ

 م

ک
لا

 م

ینبمتغیرهاي پیش  R R2 F 
Sig

of F B SEB  t 
p 

value 

ب
طرا

ض
 ا

 49/0  24/0  165/25  001/0       

975/3     مقدار ثابت  931/1  - 059/2  001/0  

031/0 -137/0     رشدیافته  24/0-  411/4-  001/0  

081/0     رشد نایافته  009/0  574/0  945/8  001/0  

015/0     آزردهروان  029/0  032/0  527/0  598/0  

141/0     کارآمد هبردهایرا  042/0  22/0-  11/3-  001/0  

156/0     ناکارآمد راهبردهای  051/0  18/0  08/2  001/0  

ر 
غی

مت

ک
لا

 م

ینبمتغیرهاي پیش  R R2 F 
Sig

of F B SEB  t 
p 

value 

ی
دگ

سر
 اف

 544/0  30/0  345/33  001/0       

962/7     مقدار ثابت  791/1   445/4  001/0  

029/0 -189/0     رشدیافته  34/0-  547/6-  001/0  

096/0     هتنایاف رشد  008/0  706/0  421/11  001/0  

-026/0     آزردهروان  027/0  059/0-  997/-  319/0  

121/0     مدآکار راهبردهای  144/0  20/0-  116/0  001/0  

122/0     مدآکارنا یهاراهبرد  041/0  15/0  963/2-  003/0  
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 به وسیله  های هیجانی(اضطراب )مؤلفه آشفتگیدرصد از کل واریانس  24دهد که نشان می 3نتایج جدول 
نیز شود. نتایج آزمون آنوا تبیین میای کارآمد و ناکارآمد آزرده، راهبردهی دفاعی رشد یافته و رشد نایافته و روانهاسبک
دهد که (. نتایج ضریب رگرسیون نیز نشان می>F= 001/0P ;165/25باشد )داری مدل رگرسیون میگر معنینشان

و  -22/0 ، راهبردهای کارآمد با مقدار بتای57/0 با مقدار بتای، رشد نایافته -24/0با مقدار بتای  سبک دفاعی رشدیافته
 کند.بینی میرا پیش اضطراب 18/0راهبردهای ناکارآمد با مقدار بتای 

 بینمتغیرهاي پیشبر اساس استرس نتايج تحلیل رگرسیون : 4جدول 

 
ی هابه وسیله سبک های هیجانی(استرس )مؤلفه آشفتگیدرصد از کل واریانس  27که دهد نشان می 4نتایج جدول 

گر نشاننیز شود. نتایج آزمون آنوا تبیین میآزرده، راهبردهای کارآمد و ناکارآمد دفاعی رشد یافته و رشد نایافته و روان
سبک دهد که (. نتایج ضریب رگرسیون نیز نشان می>F= 001/0P ;517/29باشد )داری مدل رگرسیون مییمعن

و  -25/0، راهبردهای کارآمد با مقدار بتای 62/0 با مقدار بتای، رشد نایافته -40/0با مقدار بتای  دفاعی رشدیافته
 کند.می بینیرا پیش استرس 14/0راهبردهای ناکارآمد با مقدار بتای 

 گیريحث و نتیجهب
های دفاعی های هیجانی )اضطراب، استرس و افسردگی( براساس سبکبینی آشفتگیپژوهش حاضر با هدف پیش

به انجام 19-ای )کارآمد و ناکارآمد( در رویارویی با اپیدمی کوویدآزرده( و راهبردهای مقابله)رشدیافته، رشدنایافته و روان
های هیجانی رابطه معنادار منفی با آشفتگی ل از پژوهش نشان داد که سبک دفاعی رشدیافتههای حاصرسیده است. یافته

(؛ جوکار، 1395زاد )(؛ کیان1395های زارعی و حقایق )دارد. این یافته همسو با یافته 19-در رویارویی با اپیدمی کووید
ن بیان کرد؛ فروید سبک دفاعی شخصی، یعنی فراوانی تواباشد در تبیین این یافته می( می1397فرهادی، دلفان بیرانوند )

یافتگی افراد در برابر های دفاعی متفاوت در مقایسه با دیگران را متغیر اصلی در میزان سازشاستفاده از مکانیسم

ر 
غی

مت

ک
لا

 م

ینبمتغیرهاي پیش  R R2 F 
Sig

of F B SEB  t 
p 

value 

س
ستر

 ا

 521/0  271/0  517/29  001/0       

547/12     مقدار ثابت  052/2  - 115/6  001/0  

033/0 -250/0     رشدیافته  40/0-  571/7-  001/0  

096/0     رشد نایافته  010/0  62/0  962/9  001/0  

-010/0     آزردهروان  030/0  021/0-  344/0-  731/0  

-148/0     مدآکار راهبردهای  151/0  25/0-  944/2-  01/0  

121/0     مدآرکانا راهبردهای  147/0  14/0  875/1  01/0  
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بروز و  کنند تا به طور ناهشیار، ازهای دفاعی به افراد کمک می(. مکانیسم1923دانست )فروید، زا میرویدادهای استرس
های بیش از حد، جلوگیری کنند و به اصطلاح رویکرد روانکاوی، از فروپاشی ایگو، پیشگیری نمایند تحمل اضطراب

های دفاعی رشدیافته به لحاظ کارکرد و پیامدهای روانشناختی، سازگارانه، بهنجار و کارآمد، (. مکانیسم2005، 1)کری
کنند که میزان های انجام شده نیز این موضوع را تایید میرخی از پژوهشپویشی و بگردند. مبانی نظری روانتلقی می

های دفاعی رشدیافته، در سبک .(2013، 2بین مهمی در سلامت افراد باشد )هی و ویلیامزتواند پیشرشدیافتگی دفاع می
ی همراه هستند، اما جنبه هایی است که اگرچه همگی ناهشیار بوده و تا حد خفیفی با تحریف واقعیتبردارندی مکانیسم
گردند، مخصوصا زمانی که فرد آمادگی چنین ی مستقیم فرد با سطوح بالای اضطراب میمانع مواجهه سازگارانه داشته و

ها و زا در زندگی از سبکانگیز و استرسهای مختلف چالشای را ندارد. زمانی که افراد در مواجهه با موقعیتمواجهه
توانند شرایط را تحت کنترل خود در آورند و به سازگاری مناسب برند، بهتر مییافته سود میسازش های دفاعیمکانیسم

 کند.های هیجانی افراد کمک میدست یابند. همین امر به کاهش آشفتگی

در همین راستا یافته دیگر این پژوهش مبنی بر وجود رابطه معنادار مثبت بین سبک دفاعی رشد نایافته با 
(، بشارت 2005) 3های فلت، بسر و هویتهمسو با پژوهش 19-های هیجانی در رویارویی با اپیدمی کوویدیآشفتگ

باشد. ( می1393(؛ کچویی، پارسا و سویزی )1391(؛ نامجور، کافی، حکیم جوادی، غلامعلی لواسانی و آتشکار )1387)
های مختلف نیز به تایید رسیده )شولتر و شولتز، شگری مطرح شده و در پژوهتحلیلهمانگونه که در مبانی نظری روان

کنند. در تبیین این یافته های دفاعی رشد نایافته، سلامت روانی و حتی جسمانی فرد را دچار مشکل می(، سبک2006
 توجه واقعیت همراه هستند. هنگامی که میزان اینهای دفاعی رشدنایافته، با تحریف قابلتوان مطرح کرد مکانیسممی

ها درافراد بالا باشد، آنها به جای درگیری با مسائل واقعی خود، از راهکارهایی ناکارآمدی همچون انکار، مکانیسم
ای موثر های مقابلهکارگیری مهارتکنند که تا حد زیادی واقعیات موجود را تحریف کرده و مانع بهتراشی استفاده میبهانه
های هیجانی های ناهشیار شده و به مرور سطح آشفتگیته شدن بیش از حد تنششود و در بلند مدت، منجر به انباشمی

درستی در فرآیند پردازش، ادارک و ارزیابی نشده و سازمان رود، در نتیجه اطلاعات هیجانی و شناختی بهفرد بالا می
 ای نخواهد داشت. های افراد عملکرد بهینهعواطف و شناخت

های هیجانی با راهبردهای مقابله کارآمد )و رابطه معنادار بر رابطه منفی آشفتگیبنیی دیگر پژوهش حاضر، میافته
؛ بنائی و  (1389های حکمت )توان همسو با یافتهرا می19-مثبت  با راهبردهای مقابله ناکارآمد( در رویارویی با کووید

مقابله یکی از مفاهیم اساسی در پیشگیری دانست؛ در مبانی نظری، مفهوم ( 1393نژاداحمدی، مرادی )(؛ 1391عسگری )
توان گفت؛ موقعیت (. در تبیین این یافته می2012، 4و درمان مشکلات هیجانی محسوب می گردد )مارک و اسمیت

خود بد و سازش نایافته نیست، بلکه مهم چگونگی مقابله با این شرایط است. زا و حتی شدت آن به خودیاسترس
                                                           
1. Carrie Fears Terrace 

2. Hay & Williams 

3. Flett, Besser & Hewitt 

4. Mark & Smith 
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رو شدن با فشارهای روانی های فکری، هیجانی و رفتاری، که هنگام روبهواقع عبارت از تلاشای در های مقابلهسبک
رو، راهبردهای شوند؛ از اینکار گرفته میمنظور غلبه کردن، تحمل کردن یا به حداقل رساندن عوارض استرس بهبه

عنوان های خاص هستند که بهناسب با موقعیتهای دفاعی فرآیندهایی هشیارانه، عامدانه و متای برخلاف مکانیسممقابله
های برخورد با مسائل است کنند روشای که افراد برای مقابله انتخاب میهای مقابلهشوند. مهارتیک مهارت تلقی می

ای کارآمد شوند. افراد دارای راهبردهای مقابلهپذیری محسوب می( که جزیی از نیمرخ آسیب1391)محمدزاده و خسروی، 
توانند های شناختی مناسب و سازمان عاطفی و فراوانی حالات عاطفی مثبت، میدلیل ارزیابیزا، بهر شرایط استرسد

بسیاری از مشکلات اجتماعی، جسمانی و روانی غلبه کنند و از فقدان نسبی اضطراب، افسردگی و استرس برخوردار 
طور مدت بهمانند گریز و اجتناب گرچه ممکن است در کوتاه ای ناکارامدباشند. ولی متوسل شدن به راهبردهای مقابله

شود که نه کند. این شرایط باعث میموثری حالات اضطرابی را کاهش بدهد، اما امکان حل مسئله را از شخص سلب می
بلندمدت به  صورت مکرر، تنش همراه با آن به زندگی برگردد و درتنها مشکل ایجاد شده به قوت خود باقی بماند، بلکه به

تواند موجب تشدید زا میرو اتخاذ راهبردهای نامناسب در مواجهه با عوامل استرسای بیانجامد. از اینمشکلات فزاینده
تواند نتایج مثبتی در پی داشته باشد. بنابراین یکی از بهترین کارگیری راهبرد صحیح مقابل میمشکلات شود و به

 (.2013، 1ای کارآمد است )آلدائوهای مقابلههای زندگی، تقویت پاسخلشهای مواجهه با تنیدگی و چاشیوه

را  19-های هیجانی در رویارویی با اپیدمی کوویدآزرده نتوانست آشفتگیو بالاخره این یافته که سبک دفاعی روان
ه ماهیت جمعیت تحت بررسی توان با توجه بباشد. این یافته را میمی 1395های کیانزاد، بینی کند، همسو با یافتهپیش

فردی های دفاعی اشاره دارد که در روابط بینآزرده، بیشتر به آن دسته از مکانیسمهای دفاعی روانتبیین نمود. سبک
شوند؛ اما در این پژوهش شناختی میبروز یافته و با تحریف زیاد واقعیت همراه هستند و منجر به مشکلات شدید روان

به مسائل شدید روانپزشکی و روانشناختی مبتلا نبودند و همگی افراد عادی بودند که میزان سبک جمعیت مورد بررسی، 
 تری بود.های دفاعی، در حد پایینآزرده در این افراد نسبت به سایر سبکدفاعی روان

بینی قابله پیشهای دفاعی )رشدیافته و رشدنایافته( و راهبردهای مدر مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سبک
های آزرده آشفتگیاست. اما سبک دفاعی روان 19-های هیجانی در رویارویی با اپیدمی کوویدی معنادار آشفتگیکننده

کند. این پژوهش همانند هر پژوهش دیگری در کنار بررسی موضوع تحقیق، بینی نمیطور معنادار پیشهیجانی را به
های، تفسیر و تعمیم نتایح پژوهش حاضر باید با احتیاط صورت دآوری برخی محدودیتهایی نیز بود. با یادارای محددیت

گیرد. نخست آنکه این پژوهش در مورد جمعیت استان اردبیل انجام شد که اختصاص به منطقه جغرافیایی خاصی داشت. 
ه روایی درونی پژوهش باشد. تواند از عوامل تهدیدکنندهای خودگزارشی محدودیت دیگری است که میاستفاده از مقیاس

های مورد مطالعه مورد بررسی قرار نگرفت. همچنین در نمونه حاضر های جنسیتی در گروهدر پژوهش حاضر تفاوت

                                                           
1. Aldao 
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تواند در نتایج کار تاثیر کنندگان زن بودند، عدم شرکت همگن زنان و مردان در گروه نمونه میاکثریت غالب شرکت
 داشته باشد.

های هایی در گروهطراحی و اجرای پژوهش آزرده با بقیه متغیرهای پژوهش،ادار نبودن سبک دفاعی روانبا توجه به معن 
های مختلف فرهنگی و مناطق جغرافیایی مختلف با وارد ساختن متغیرهای های بالینی، در پیشینهمختلف دارای تشخیص
جمله پیشنهادهای بنیادین برای محققان این حوزه در  تواند ازکننده میعنوان متغیرهای تعدیلهویتی و دموگرافیک به

های آموزشی در زمینه آموزش گردد با برگزاری کارگاههای آتی باشد. از لحاظ کاربردی نیز پیشنهاد میپژوهش
 های بهداشتاقدام نمایند. مراکز مشاوره و شبکه 19-راهبردهای درست مقابله جهت مواجهه سازگارانه با اپیدمی کووید 

کار به 19-توانند در حوزه سلامت روان و جهت مواجهه سازگارانه با اپیدمی کووید های حاصل از پژوهش را مییافته
 برند.

 تقدير و تشکر
 شود.کنندگان که ما را در پیشبرد این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت

  منابع
 . 25-50(. 56)16شناسی تربیتی، های آموزشی کاهش آن. فصلنامه رواناختی بحران کرونا و شیوهشن(. ابعاد روان1399احمدراد، فرید )

 .130 -181(، 10)3(. نارسایی هیجانی و سبکهای دفاعی. اصول بهداشت روانی، 1387بشارت، محمدعلی )

ای بر سلامت روان دانشجویان دختر. دهای مقابلههای مقابله با استرس و راهبر(. تاثیر آموزش مهارت1391، محمد )بنائی، نازی؛ عسگری
 . 125 -143(، 12) 3درمانی، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

های بینی بهزیستی ذهنی براساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سبک(. پیش1397بیرانوند، آرزو ) جوکار، فرهاد؛ فرهادی، مهران؛ دلفان
 .57-73(، 2)14شناختی، شناختی. مجله مطالعات روانواندفاعی، صداقت و نیازهای اساسی ر

نامۀ کارشناسی ارشد. دانشکدة ای در دانشـجویان دانشـگاه تهران. پایانهـای مقابلـهابطه بین استرس و سـبکر ررسی(. ب1389) ، محکمت
 .شناسیعلوم تربیتی و روان

ای در رویارویی با اپیدمی های مقابلهو اعتباریابی سبک (. ساخت1399وی، سید علی )الله؛ موسپایه، مسلم؛ حسنوند، فضلدرتاج، فریبرز؛ دانش
 . 123-155، 16(56شناسی تربیتی، )کرونا. فصلنامه روان

های دفاعی و راهبردهای انطباقی در بیماران مبتلا شناختی براساس مکانیسمبینی بهزیستی روان(. پیش2017حقایق، عباس ) علیرضا؛زارعی، 
 . 151-137(، 20)5، شناسی سلامتپژوهشی روان-فصلنامه علمی. به سندرم نقص ایمنی اکتسابی

 تهران: نشر ویرایش .ی یحیی سید محمدیهای شخصیت. ترجمه(. نظریه1393شولتز، دوآن، شولتز، سیدنی الن )

های روانی ناشی از و آسیب 19-شناختی بیماری کوویدروان(. ابعاد 1399عسگری، محمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ امینایی، ریحانه؛ رضازاده، ریحانه )
 .177-167(. 56)16مند. فصلنامه روانشناسی تربیتی، آن: مطالعه مروری نظام
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شناسی، نروا مجله عصب (.مروری مقاله) 19 –مروری بر اثرات عصبی و شناختی کووید (. 1398پور، احمد؛ اورکی، محمد؛ خرامان، آزیتا )علی
5 (4) .146-135 . 

در  (CDAS)(. اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کرونا 1398زاده، حسن )پور، زهرا؛ عبداللهپور، احمد؛ قدسی، ابوالفضل؛ علیعلی
 . 163-175(. 4)8شناسی سلامت، های ایرانی. نشریه علمی رواننمونه

 ی مهرداد فیروزبخت. تهران: انتشارات رشد. ینی، ترجمهشناسی بال(. روان1392فیرس، ای. جری؛ ترال، تیموتی. جی )

ی های دفاعی و صفات شخصیتی در افراد غیرافسرده و افسردهای سبک(.  بررسی مقایسه1393کچویی، محسن؛ پارسا، ویس، سویزی، رضا )
-188(، 3)24شکی دانشگاه آزاد اسلامی، مجله علوم پزکننده به مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. مراجعه

182 . 

 درمانی، ترجمه یحیی سید محمدی، تهران: نشر ارسباران. (. نظریه و کاربست مشاوره و روان1391کری، جرالد )

هداشت شناسی مرکز بکننده به بخش روانمراجعههای دفاعی در زنان بینی اختلالات هیجانی براساس سبک(. پیش1395کیانزاد، سپیده )
 . 89 -106(، 3)5شناسی، دانشگاه علوم پزشکی. مجله رویش روان

های گرایی، سبکی کمال(.  رابطه1391نامجو، محدثه؛ کافی، سیدموسی؛ حکیم جوادی، منصور؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ آتشکار، سیده رقیه)
 .53-76(،1)2نی و مشاوره، شناسی بالیهای روانهای افسردگی در دانشجویان. پژوهشدفاعی و نشانه

ای و استرس ادراک شده با کیفیت زندگی بیماران سرطانی.  (. رابطه ذهن آگاهی، راهبرهای مقابله1393نژاد احمدی، ندا؛ مرادی، علیرضا )
 .171 -188(. 35) 9شناختی، های نوین روانفصلنامه پژوهش

(، 2)8های دفاعی در افراد نظامی و غیرنظامی. مجله طب نظامی، انی و مکانیسمآوری رومقایسه تاب(. 1395) ، الههطغیانیرحیم؛  یوسفی.
214-207. 
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