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 دفاعي سازوكارهاي
 

 3فرشته ذاكر، 2كاظم دلروز، 1پور حميد خاني
 
 چكيده

هـاي   بينـي  العه بررسـي پـيش  شناختي وجود دارد. هدف اين مط هاي مختلفي دربارة علل آشفتگي روان نظريه
شناسـي ايگـو) دربـارة آشـفتگي      پويشـي (مـدل روان   فرضية هويت ناشي از جايگـاه اجتمـاعي و نظريـة روان   

منـدي از نيازهـاي اقتصـادي، ادراك از منزلـت      شناختي بود. بر اين اسـاس، نقـش ادراك فـرد از بهـره     روان
رنجـور و پختـه) در    هـاي دفـاعي (ناپختـه، روان    اجتماعي و ادراك از قدرت اجتماعي و نقش نوع سـازوكار 

شناختي بررسي شد. جامعة پژوهش شهروندان شهر تهران بودند. نمونة پـژوهش شـامل    شدت آشفتگي روان
نامـة هويـت    نفر داوطلب از افراد متعلق به طبقة متوسط بودند. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از پرسش 152

هـاي دفـاعي. همـة     نامـة سـازوكار   شناختي كسـلر و پرسـش   آشفتگي روانناشي از جايگاه اجتماعي، مقياس 
زمـان نشـان    شناختي داشتند. نتايج رگرسيون هم بستگي منفي با آشفتگي روان هاي جايگاه اجتماعي هم مؤلفه

ــه ــازوكار  داد مؤلف ــاعي و س ــاه اجتم ــاي ادراك از جايگ ــاعي  ه ــاي دف ــفتگي   42ه ــانس آش ــد از واري درص
رنجور و ادراك قدرت اجتماعي،  هاي دفاعي پخته، ناپخته، روان كند. سازوكار بيني مي ششناختي را پي روان

تـوان گفـت افـرادي كـه از      هـاي ايـن مطالعـه مـي     بيني كردند. براسـاس يافتـه   شناختي را پيش آشفتگي روان
ارند، بيشتر تري د كنند و افرادي كه ادراك قدرت اجتماعي كم هاي دفاعي ناسازگارانه استفاده مي سازوكار

 شناختي هستند. در معرض آشفتگي روان
شناختي، سلامت رواني، سازوكارهاي دفاعي، جايگـاه اجتمـاعي،    آشفتگي روان :يكليدي ها واژه

 قدرت اجتماعي.
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Psychological distress: A comparison between the role of elements of social 
status and defense mechanisms 
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Abstract 
There exist different theories about the causes of psychological distress. The purpose 
of this study was to examine the predictions made by the social status identity 
hypothesis and psychodynamic theory (ego psychology model) about psychological 
distress. Accordingly, the role of an individual’s perception of economic needs, 
social status, and social power and the role of defense mechanisms (immature, 
neurotic, and mature) in the severity of psychological distress were investigated. The 
study population was citizens of Tehran, Iran and the research sample consisted of 
152 people from two middle-class districts of Tehran. The required data was 
gathered by social status identity questionnaire, Kessler psychological distress scale, 
and defense mechanism questionnaire. All the elements of social status were 
negatively associated with psychological distress. Simultaneous regression showed 
that elements of perception of social status and defense mechanisms can predict 42% 
of the variance related to psychological distress. Defense mechanisms (immature, 
mature, and neurotic) and perceived social power significantly predicted 
psychological distress. Based on the findings of this study, it can be argued that 
people who use maladaptive defense mechanisms and people who have a lower 
perception of social power are more prone to psychological turmoil. 

Keywords: Psychological distress, Mental Health, Defense Mechanism, 
Social Status, Social Power  
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 مقدمه 
شـناختي بـالاتري دارنـد مسـتعد اخـتلالات روانـي هسـتند         روان افرادي كه سـطح آشـفتگي  

شناختي به عـواملي ماننـد بيكـاري، طـلاق و وضـعيت       ). در مطالعات جمعيت2009، 1(پيتون
شـناختي   هاي آشفتگي روان بسته ترين هم منزلة مهم اجتماعي اقتصادي و نابرابري اجتماعي به

شناختي بيشتر بـه عوامـل    هاي روان ، اما در مدل)2016، 3سيلوا ؛2017، 2رز(اشاره شده است 
هـاي دفـاعي    هـاي مقابلـه و سـازوكار    هاي شخصيت، سـبك  گونه مانند ويژگي پايدار صفت

شناختي نشـان   . اين در حالي است كه مطالعات جمعيت)2013، 4كرومباي(اشاره شده است 
اسـت در افـراد بـا     شـناختي ممكـن   شـناختي روي آشـفتگي روان   دهد سهم عوامـل روان  مي

. )2011، 5كـارن (هاي اجتمـاعي مختلـف متفـاوت باشـد      سطوح مختلف درآمد و با جايگاه
شـناختي،   ؤثر در آشـفتگي روان شناختي م ـ شناسايي سهم هر يك از عوامل اجتماعي و روان

اسـت  دهد. دو عاملي كـه ممكـن     دست مي تري از علل مشكلات سلامت رواني به فهم دقيق
هــاي مــرتبط بــا جايگــاه اجتمــاعي، و  ايــن اثــر افتراقــي را نشــان دهنــد، ادراك از شــاخص 

 هاي دفاعي هستند.   سازوكار
رد از مرتبـه، و ارزش  شده قضاوت و ارزيابي است كه هر ف ـ جايگاه اجتماعي ادراك

هـاي مــادي، فرهنگــي و   و اهميـت خــود در هـر گــروه اجتمــاعي دارد و اگرچـه بــا ســرمايه   
سـازي روانـي    . در مفهـوم )2014، 6چنـگ (اجتماعي فرد مرتبط است، اما با آن يكي نيسـت  

انـد   اجتماعي سه مؤلفه براي هويت ناشي از جايگاه اجتماعي برشمرده شده است كه عبارت
مندي اقتصادي براي تأمين نيازهاي پايه، سطح رفاه اقتصادي، ادراك از ميـزان   از ميزان بهره

. منظـور از ادراك از  8تمـاعي و ادراك از ميزان برخورداري از منزلـت اج  7قدرت اجتماعي
هـاي جمعـي    قدرت اجتماعي، ادراك فرد از ميزان تأثيرگذاري، كنترل و نفوذش بر تصميم

است؛ درحالي كه مقصود از ادراك از منزلت اجتماعي قضاوت فرد دربارة اهميـت، ارزش  
رد مراتب اجتماعي است كه ديگران و در كل، جامعـه بـه آن ف ـ   و جايگاه در نردبان و سلسله

صـورت پايـداري    هاي پيشـين بـه   . پژوهش)2011، 9تامپسون ؛2014چنگ (كنند  منتسب مي
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همـين طـور   مندي از منابع اقتصـادي اجتمـاعي را در سـلامت روانـي و جسـمي و        نقش بهره
هاي درمـاني و پيشـگيري  نشـان داده     مراجعه براي دريافت خدمات سلامت و رعايت برنامه

اند كه افراد طبقة اجتمـاعي   . علاوه بر اين، مطالعات پيشين نشان داده)2011تامپسون، (است 
به افراد طبقة پايين دارند و اين تأثير طبقـه بـر روي    تري نسبت شناختي كم بالا آشفتگي روان

سبب نقش جايگاه اجتمـاعي اسـت كـه آن هـم روي عـزت نفـس        شناختي به آشفتگي روان
. )2016، 1رابـين (گـذارد   شناختي اثر مي افراد و عزت نفس هم روي وضعيت آشفتگي روان

هـاي   با اين حـال، در اغلـب مطالعـات گذشـته، جايگـاه اجتمـاعي صـرفاً براسـاس شـاخص         
پـردازي   كننـدة طبقـة اجتمـاعي مفهـوم     ي از عوامل تعريـف عنوان بخش اقتصادي و مادي يا به

مندي از قدرت اجتمـاعي و وضـعيت    و به عواملي مانند ميزان بهره )2012رابين، (شده است 
تر پرداخته شده است. در مطالعات پيشين مشخص شده است با افـزايش   منزلت اجتماعي كم

شـناختي اعـم از مشـكلاتي     ادراك از قدرت و منزلت اجتماعي شدت تجربة آشفتگي روان
دادن   . از دسـت )2020و همكـاران،   2ويتكـور (يابـد   مانند افسردگي و اضطراب كـاهش مـي  
شـناختي در   شناسـي ايجـاد آشـفتگي روان    هاي علت منزلت و قدرت اجتماعي يكي از نظريه

. از سوي ديگـر  )2019، 3رالود(صورت اختصاصي شناسايي شده  است  و افسردگي به كل
طلبـي و   طلبـي و منزلـت   العات مشخص شـده اسـت تحريـك انگيـزش جايگـاه     در برخي مط

تواند ميزان اضطراب را  افزايش اهميت منزلت و جايگاه اجتماعي در تعريف از خويشتن مي
هـاي مـرتبط بـا     . همچنين، براساس نظريـه )2008 ،4؛ هانتون2018رابين، (در افراد بيشتر كند 

توانـد   ز قـدرت اجتمـاعي مـي   توان استنباط كرد كه عدم برخورداري ا نابرابري اجتماعي مي
شـناختي اعـم از افسـردگي و اضـطراب      هـاي روان  تأثير مستقيم روي تجربة انـواع آشـفتگي  

. بررسي تـأثير متقابـل ادراك از قـدرت، و ادراك از    )2016، 5؛ اردم2017رز، (داشته باشد 
هاي نظري دربـارة تـأثير ايـن عوامـل بـر       شدن اين چالش تواند به روشن منزلت اجتماعي مي
ه تـوان انتظـار داشـت ك ـ    شناختي كمك كند. بر اين اساس، به نظـر مـي   روي آشفتگي روان

 شناختي رابطه داشته باشند.  هاي مرتبط با جايگاه اجتماعي با شدت آشفتگي روان شاخص
دستة ديگر از عوامل رواني كه ممكن است با سلامت رواني ارتباط داشته باشـد و از  

هاي دفـاع روانـي اسـت.     هاي اجتماعي سلامت باشد، سازوكار جهتي در سوية مخالف مدل
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هـا و   هاي دفـاعي شـامل روش   شناسي ايگو) سازوكارمدل روانپويشي (براساس نظرية روان
راهبردهاي رفتاري و شناختي هستند كـه كارشـان تحريـف، تعـديل و تغييـر واقعيـت درون       

ــار    (هيجــان ــراي كن ــوني) ب ــدادهاي پيرام ــرون (روي ــا) و بي ــي از   ه ــا اضــطراب ناش ــدن ب آم
، 1كرامـر (نيـاي بيرونـي اسـت    هـاي د  ها يا اضـطراب ناشـي از ناكـامي    شدن هيجان  برانگيخته

رنجـور   هـاي دفـاعي بـه سـه دسـتة روان      بودن، سازوكار آميز . براساس شدت تحريف)2000
جـايي، تجزيـة روانـي، سـركوبي، واكـنش وارونـه)، پختـه (والايـش، شـوخي،           (مانند جابـه 

ــ   گـري، و رفتـار منفعـل    پـردازي مرضـي، فرافكنـي، تكـانش     دوسـتي) و ناپختـه (خيـال    نوع
 يافـراد هاي پيشين نشان داده اسـت   . يافته)1986، 2لانتواي(اند  شده  بندي پرخاشگر) تقسيم

و  دارنـد  يروان بهتر سلامت تيكنند، وضع ياستفاده متري  پخته يدفاع يها كه از سازوكار
التـو ـ    (شناختي شناسايي شده است  هاي دفاعي و شدت آشفتگي روان رابطة قوي بين سبك

. همچنين، مشخص شده است نوع سبك دفـاعي  )2020و همكاران،  4؛ كيوكو2002، 3ستالا
كـردن افـراد بـا علائـم آشـفتگي       ايي متمـايز رنجـور توان ـ  افراد اعـم از پختـه، ناپختـه و روان   

و از  )2016، 5كلـوويچ (شناختي مختلف اعم از افسـردگي و اضـطراب را از يكـديگر     روان
. امـا اغلـب مطالعـات در ايـن حـوزه، نقـش       )2004، 7؛ بوند2007، 6سگال(افراد عادي دارد 

بـه   يوان ـر درون دگاهي ـاز د مطالعـات صـرفاً   نياغلب ااند و  عوامل اجتماعي را ناديده گرفته
بـه نقـش عوامـل مـرتبط بـا      اند و  ختهروان پردا  و سلامت يدفاع يها سازوكار ةرابطبررسي 

چـالش   اسـت.  توجه شـده تر  كمجايگاه اجتماعي اعم از ادراك از ثروت، قدرت و منزلت 
شـناختي و تجربـة آشـفتگي     نظري دربـارة نقـش افتراقـي عوامـل اجتمـاعي، و عوامـل روان       

هـاي   مـدل  9، و گـزينش اجتمـاعي  8هايي ماننـد عليـت اجتمـاعي    و مدلهمواره وجود داشته 
معروفــي اســت كــه دربــارة احتمــال ارتبــاط افتراقــي عوامــل اجتمــاعي اقتصــادي و عوامــل  

شــناختي مــؤثر بــر مشــكلات ســلامت روانــي و اخــتلالات روانــي ماننــد افســردگي و   روان
 . براساس مدل عليت اجتماعي علـت شـيوع   )2005، 10هادسون(اسكيزوفرني ارائه شده است 
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هـاي ناشـي از    هاي پايين شهر و طبقات پايين اجتمـاعي، اسـترس   بالاتر اسكيزوفرني در محله
اجتمـاعي    ؛ در مقابل براساس مدل گزينش)2005؛ هادسون، 2017رز، (فقر و بيكاري است 

هاي طبقات پايين شهر و همين طور علت ارتباط  ني در محلهعلت شيوع بالاتر اختلالات روا
هـاي حـل    سـبب نـاتواني افـراد در اسـتفاده از سـازوكار      طبقة اجتماعي و سطح بهزيسـتي بـه  

، 2بكـر ؛ 1990، 1فـاكس (هاي شخصيتي مانند مسـند كنتـرل بيرونـي اسـت      تعارض و ويژگي 
انجـام شـده    3شناسـي افتراقـي   صورت افتراقـي در حـوزة جمعيـت    مطالعاتي كه به . در)2018

است نيز اين موضوع بررسي شده است. يافتـة اصـلي ايـن مطالعـات ايـن اسـت كـه ارتبـاط         
سـويه   شناختي و سلامت رواني رابطة خطي يك عوامل اجتماعي ـ اقتصادي و آشفتگي روان 

هـاي   هاي شـناختي و ويژگـي   هاي فردي مانند سبك نيست و متأثر از عوامل مرتبط با تفاوت
هاي دفاعي پختـه   . افزون بر اين، سازوكار)2014، 5ماريوني ؛2016، 4آردن(شخصيتي است 

جايي اجتماعي افراد از طبقات پايين به بالا نقـش   تواند روي جابه منزلة عامل مهمي كه مي به
هـاي   . ايـن تـأثير سـازوكار   )1985، 6سـناري (ها قبل مطـرح بـوده اسـت     اشند از مدتداشته ب

دفاعي همسو با فرضية گزينش اجتماعي است و احتمـال قرارگيـري افـراد در طبقـة بـالا يـا       
هـاي ابعـادي    انگارد. همچنين، براساس مـدل  ان ميش صعود به طبقات بالاتر را سلامت رواني

توانـد در تعيـين    هاي دفـاعي پختـه مـي    ، استفاده از سازوكار)2005، 7كييس(سلامت رواني 
هاي ناپخته نقش داشته باشـد.   دفاعوضعيت فرد در پيوستار سلامت و بيماري فراتر از شدت 

هاي مرتبط با جايگاه اجتماعي شـامل ادراك   اي تاكنون نقش شاخص  با اين حال، در مطالعه
شناختي بررسـي نشـده اسـت و اغلـب مطالعـات       از ثروت، قدرت و منزلت و آشفتگي روان

ة تعريف خود از عوامل اجتمـاعي را منحصـر بـه عامـل اجتمـاعي اقتصـادي يـا صـرف طبق ـ        
انـد؛ ايـن در حـالي اسـت كـه عـواملي ماننـد ادراك از منزلـت اجتمـاعي و           اجتماعي كرده

، چنـگ (ادراك از قدرت اجتماعي تا حدودي مستقل از وضعيت اجتماعي اقتصادي هستند 
ــي )2014 ــن روي م ــاخص و از اي ــد ش ــم توانن ــاي مه ــفتگي   ه ــعيت آش ــين وض ــري در تعي ت
شناختي افراد بـه ويـژه در ميـان افـراد طبقـة متوسـط باشـند كـه اغلـب از لحـاظ وضـع             روان

 اجتماعي اقتصادي هم سطح هستند.  
                                                                                                                                        
1. Fox 
2. Becker 
3. differential epidemiology 
4. Arden 
5. Marioni 
6. Snarey 
7. Keyes 
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ي اجتمـاع  گـاه يجاابعـاد ادراك از   سـهم  نيـي و تع يافتراق ـ يحاضـر بـا بررس ـ   ةمطالع
ــت      ــاعي و  ادراك از منزل ــدرت اجتم ــادي، ادراك از ق ــاعي اقتص ــعيت اجتم ــامل وض (ش

 ريتوانــد تصــو يمــ رنجــور و پختــه)  ي (ناپختــه، رواندفــاع يســازوكارهانــوع  و  اجتمــاعي)
و اطلاعـاتي بـراي    به دست دهد شناختي ة آشفتگي روانكنند ينيب شياز عوامل پ يتر واضح

شـناختي يـا    هـاي اجتمـاعي و روانـي آشـفتگي روان     هـاي مـدل   بينـي  بررسي و آزمـون پـيش  
دست دهد. علاوه بـر ايـن، اغلـب مطالعـات      الگوهاي عليت اجتماعي و گزينش اجتماعي به

هـاي فردگـرا    هاي رابطة عوامل اجتمـاعي و سـلامت در فرهنـگ    قبلي در زمينة ارزيابي مدل
هـا و   هـايي را دربـارة مـلاك    تفـاوت انجام شده و اين در حالي است كه برخي از مطالعـات  

اند (كرمي نـوري و   هاي غيرفردگرا شناسايي كرده هاي سلامت روان در فرهنگ كننده تعيين
). از ايــن روي 1399، ترجمــة فتحــي آشــتياني و همكــاران، 2016؛ هــين، 2013همكــاران، 

هاي  يابي مدلتواند اطلاعاتي را براي ارز شناسايي نقش افتراقي عوامل اجتماعي و رواني مي
 دست دهد. مرتبط با سلامت و فرهنگ نيز به

هـاي مـرتبط بـا عوامـل اجتمـاعي       فرضيه و انتظار اين پژوهش اين است كه شـاخص 
شامل جايگاه اجتماعي ـ اقتصادي، ادراك از منزلت اجتماعي و ادراك از قدرت اجتمـاعي   

فرضـية ايـن پـژوهش آن    طور دومين  شناختي رابطه نشان دهند. همين با شدت آشفتگي روان
شناختي  رنجور، ناپخته و پخته نيز با شدت آشفتگي روان هاي دفاعي روان است كه سازوكار

رابطه دارند. پرسش اين پژوهش در اين باره است كه سهم كدام دسته از عوامـل مـرتبط بـا    
ــاع  ــا دف بينــي شــدت آشــفتگي  هــاي روانــي در پــيش جايگــاه اجتمــاعي و عوامــل مــرتبط ب

 اختي بيشتر است. شن روان
 

  روش
بستگي بود. جامعة آماري شامل ساكنان شـهر تهـران بـود و     پژوهش حاضر از نوع روش هم

هـاي   هـا، خانـه   گيري از سـراي محلـه   اعضاي نمونه به شيوة در دسترس انتخاب شدند. نمونه
 3 صورت داوطلبانه و دردسترس انجـام شـد. از هـر منطقـه     ها به هاي محله سلامت و كتابخانه

گيري به اين صورت بود كه اطلاعيه شركت در تـابلوي اعلانـات    مركز انتخاب شدند. نمونه
هـا در اختيـار    نامـه  كردند و پرسـش  نام  مي زده شد و افرادي كه تمايل داشتند در مراكز ثبت

هـا   نامه كردند پرسش شد و روز يا هفتة بعد كه دوباره به مركز مراجعه مي ها قرار داده مي آن
نامـة آگاهانـه    كننـدگان رضـايت   نامة از شركت دادند. پيش از پر كردن پرسش تحويل ميرا 
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شـد ايـن اطلاعـات صـرفاً بـراي اهـداف پژوهشـي اسـتفاده          شد و اطمينان داده مي گرفته مي
هـا داده   شد تا بازخوردي از نتايج بـه آن  خواهند شد و در صورت نياز ايميل افراد گرفته مي

صـورت   هـا بـه    نامـه  ها جبران مادي صـورت نگرفـت و پرسـش     نامه ششود. براي اجراي پرس
نفـر بـود.    152شـدند. تعـداد اعضـاي نمونـه      انفرادي و بدون مشاركت پرسشگر تكميل مـي 

انجام شد. ملاك ورود افراد نداشتن اختلالات جسـمي   1398گيري در بهار و تابستان  نمونه
كـردن   يا والدينش بـود كـه در ابتـداي پـر    كننده، همسر  بودن شركت  و رواني شديد و شاغل

منزلة مـلاك   بودن به  نامة اين موارد توسط پژوهشگر غربال شد. هدف از تعيين شاغل پرسش
هـاي جايگـاه اجتمـاعي بـود كـه       هاي مرتبط با ادراك از شـاخص  سبب نوع پرسش ورود به

ه از شهر تهـران كـه   اغلب با مسئلة شغل و درآمد هم رابطه داشتند. اعضاي نمونه از دو منطق
ــة         ــارس و محل ــة تهرانپ ــدند (محل ــاب ش ــود انتخ ــط ب ــاعي متوس ــة اجتم ــراد طبق ــب اف اغل

 آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد.  دولت) براي جمع دروازه
 

 هاابزار
اين مقيـاس   ):2002و همكاران،  2(براون 1مقياس هويت افتراقي جايگاه اجتماعي. 1

ك ادراو  يقـدرت اجتمـاع  ادراك از  ،يرفاه اقتصاد ،ياقتصاد تيوضعچهار شاخص كلي 
اند از: وضعيت اقتصادي (قـدرت   ها عبارت كند. زيرمقياس ي را ارزيابي ميمنزلت اجتماع از

هاي رفاه اقتصادي)، ادراك  برآوردن نيازهاي اوليه)، رفاه اقتصادي (برخورداري از شاخص
سؤال تشكيل شـده اسـت و    45بزار از از قدرت اجتماعي و ادراك از منزلت اجتماعي. اين ا

شود ابتدا يك فرد معمولي و متوسط را در جامعـه درنظـر بگيرنـد و هـر      از افراد خواسته مي
سؤال را كه دربارة مقايسة وضـعيت جايگـاه اجتمـاعي خودشـان بـا آن فـرد اسـت در يـك         

از متوسـط   = بسـيار بـالاتر  5= بسـيار پـايين تـر از متوسـط تـا      1اي از  درجه 5مقياس ليكرت 
كار گرفته شـده و آلفـاي كرونبـاخ بـراي      بندي كنند. اين ابزار در مطالعات خارجي به درجه

). در نمونة ايراني اين ابـزار  2002گزارش شده است (براون و همكاران،  98/0كل سوالات 
 ابتدا از جنبة روايي محتوا بررسي شد و با وضعيت نمونة ايراني انطباق داده شد. اغلب موارد

مندي از يك سري منابع اقتصادي، تحصيلي و اجتماعي است كـه   نامه مربوط به بهره پرسش
هـا كـه تناسـب فرهنگـي نداشـتند بـا        در همة جوامع به شكل عيني وجود دارد و برخي آيتم

                                                                                                                                        
1. differential status identity scale 
2. Brown 
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هـاي وضـعيت    موارد مشابه جـايگزين شـدند. ضـرايب پايـايي آزمـون بـراي خـرده مقيـاس        
ها بـه ترتيـب    درت اجتماعي و منزلت اجتماعي و كل مقياساقتصادي پايه، رفاه اقتصادي، ق

 به دست آمد.  81/0و   74/0و  78/0،  69/0،  72/0
سـؤالي   10يـك فـرم    ):2002(كسلر و همكـاران،   1شناختي مقياس آشفتگي روان. 2

قراري) و مشكلات سلامت  براي ارزيابي علائم اختلالات رواني (اضطراب، افسردگي و بي
= 4= هـيچ وقـت تـا    0گـذاري بـه صـورت ليكرتـي از      عمومي است. نمـره روان در جمعيت 

هـاي   هميشه است. نمرة بيشتر به معناي شدت بيشتر آشفتگي روانـي و شـدت بيشـتر اخـتلال    
سـؤالي ايـن آزمـون در     10). اعتباريـابي فـرم   2002شناختي است (كسلر و همكـاران،   روان

را براي تمايز سـالم از بيمـار    8نمرة برش ايران ساختار يك عاملي آن را تأييد كرده است و 
 .)1394، يعقوبي(برآورد شده است  93/0نامه  و آلفاي كرونباخ كل پرسش

نامـه بـراي    اين پرسـش  ):1993(اندروز و همكاران،  2هاي دفاعي نامة سبك پرسش. 3
مراتبـي   نامـه براسـاس الگـوي سلسـله     ايـن پرسـش  رود.  كار مـي  هاي دفاعي به ارزيابي سبك

سـازوكار دفـاعي را در سـه     20سؤال بوده و   40ها ساخته شده است. اين آزمون شامل دفاع
صـورت   گـذاري آن بـه   كنـد و نمـره   رنجور و رشدنايافته ارزيـابي مـي   سطح رشديافته، روان

 12. در سـطح  رشـدنايافته   )1993انـدروز و همكـاران،   (است  9تا  0اي از  ليكرت ده درجه
سازي، گذار بـه   كارتواني، ناارزنده تراشي، فرافكني،انكار، همه سازوكار دفاعي ازجمله دليل

سـازي،   جـا  پردازي اوتيستيك، تجزيه، پرخاشـگري منفعلانـه، جابـه    سازي، خيال عمل، بدني
طبعـي،   سازوكار دفاعي شامل فرونشاني، والايـش، شـوخ   4يافته  سازي و در سطح رشد زامج

سازوكار دفاعي شـامل ديگردوسـتي كـاذب، تشـكل      4آزرده  بيني و نيز در سطح روان پيش
. در مطالعـة  )1993انـدروز و همكـاران،   (كنـد   سازي، ابطال  را ارزيابي مي واكنشي، عقلاني

كننـده   نفـر شـركت   712هاي دفاعي بـر روي   نامة سبك سؤالي پرسش 40اوليه، ارزيابي فرم 
 89/0تـا   20/0اي از  هـاي دفـاعي در دامنـه    ضرايب آلفا براي انـواع سـازوكار   1990در دهة 

هـاي شـايع    از افراد عادي و با اخـتلال اي  ). در نمونه1993دست آمد (اندروز و همكاران،  به
ــرم  ــي ف ــش  40روان ــؤالي پرس ــازوكار س ــة س ــايي    نام ــت و پاي ــده اس ــرا ش ــاعي اج ــاي دف ه

گزارش  63/0و  70/0، 83/0ترتيب  رنجور به هاي ناپخته، پخته و روان هاي دفاع مقياس خرده
اعتبار و پايـايي  ). 2007شده و ساختار سه عاملي آن نيز تأييد شده است (ايلماز و همكاارن، 

                                                                                                                                        
1. Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
2. defensive style questionnaire 
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آمـوزان شـهر تهـران     هاي دانشـجويان و دانـش   نامه در نمونة ايراني بر روي گروه اين پرسش
محاسبه  81/0تا  78/0اي از  بررسي شده است و پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ در دامنه

 .)1386نسب و همكاران،  حيدري(شده است 
 

 ها  يافته
نفـر از گـروه    39نفر از گروه زنـان و   113نفر در اين پژوهش شركت داشتند كه  152در كل 

 31نفر در دامنة سـني   80ساله؛  30تا20نفر در دامنة سني  20مردان بودند. از لحاظ دامنة سني، 
نفـر   3سـاله؛ و   60تـا  51نفـر در دامنـة سـني     20ساله؛  50تا 41نفر در دامنة سني  29ساله؛  40تا

بـود. وضـعيت    4سال با انحـراف معيـار    36كنندگان  سال بودند. ميانگين سن شركت 60بالاي 
فـر فـوق ديـپلم،    ن 5نفر ديپلم،  8نفر سيكل،  2كنندگان به اين صورت بود كه  تحصيلي شركت

نفـر شـاغل در    43نفر دكتري بودند. از لحاظ شـغلي   23نفر فوق ليسانس،  64نفر ليسانس،  50
 نفـر   34نفـر نظـامي و    2نفر شاغل در بخش خصوصي،  67نفر شاغل در بازار،  6بخش دولتي، 

 
 شناختي شناختي برحسب عوامل جمعيت مقايسة آشفتگي روان   1جدول 

 داري معني F ارانحراف معي ميانگين 
 8/21 جنسيت

2/20 
4/8 
1/6 

  
17/1 

28/0 

 تحصيلات
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 ليسانس

 فوق ليسانس
 دكتري 
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 شغل پاره وقت
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9/16 

74/21 
13 

76/21 
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09/1 
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ها انتخاب كرده بودنـد. مقايسـة وضـعيت آشـفتگي      نيز وضعيت شغلي خود را ساير انواع شغل
شـناختي نشـان داد در ايـن شـاخص تفـاوتي بـين        هـاي جمعيـت   شناختي براساس ويژگـي  روان
يـانگين نمـرة   تـر باشـد م   هاي تحصيلي مختلف وجود ندارد، ولي هر چه تحصيلات پايين گروه

شـناختي را افـراد بـا تحصـيلات      تـرين شـدت آشـفتگي روان    آشفتگي رواني بالاتر است وكم
داري را نشـان ندانـد، امـا سـطح      هـا تفـاوت معنـا    دكتري داشتند. از لحاظ نـوع شـغل نيـز يافتـه    

 1هـا بـود. در جـدول     وقت غيرثابت بيشتر از بقية گروه شناختي افراد با شغل پاره آشفتگي روان
هـاي   شناختي برحسب وضعيت ويژگـي  ميانگين و انحراف معيار و نتيجة مقايسة آشفتگي روان

 شناختي نمايش داده شده است. جمعيت
بستگي پيرسون و رگرسـيون چندگانـه    هاي پژوهش از روش هم براي بررسي فرضيه

دول بستگي متغيرهاي پژوهش در ج ـ به شيوة گام به گام استفاده شد. اطلاعات مربوط به هم
 نمايش داده شده است.   2

 
هاي دفاعي و ابعاد ادراك از جايگاه  شناختي، سازوكار بستگي پيرسون بين آشفتگي روان هم 2جدول 

 اجتماعي
 1 2 3 4 5 6 7 
       1 آشفتگي رواني .1
      1-35/0** رفاه اقتصادي .2
ــامين نيــــاز پايــــه    .3 تــ

 اقتصادي
**32/0-**81/0 1     

4. ــدرت  ادراك قـــــــــ
 اجتماعي

**39/0-**65/0 **59/0 1    

ــت  .5 ادراك منزلـــــــــ
 اجتماعي

**31/0-**68/0 **71/0 **62/0 1   

  1 -26/0** -22/0** -17/0* 16/0*43/0** دفاع ناپخته .6
 1 -03/0 099/0 13/0 10/0 18/0*-39/0** دفاع پخته .7
 24/008/0** -11/0 -05/0-049/0 -/039 19/0* دفاع روان رنجور .8
*. 0/05 <p :** 001/0؛< p. 

 
مشخص شده است در شرايط يكسان بين عوامـل مربـوط    2طور كه در جدول  همان

به  ادراك برخورداري از جايگاه اجتماعي (شامل رفاه اقتصادي، تأمين نياز پايـة اقتصـادي،   
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دار و منفـي   شـناختي رابطـة معنـا    قدرت اجتماعي و منزلت اجتماعي) با شدت آشفتگي روان
هــاي پختــه و شــدت آشــفتگي   طــور رابطــة بــين ميــزان اســتفاده از دفــاع وجــود دارد. همــين

دار و منفـي اسـت؛ امـا ارتبـاط بـين اسـتفاده از دفـاع ناپختـه و          شناختي نيـز رابطـة معنـا    روان
دار اسـت. بـراي بررسـي ارتبـاط      شـناختي مثبـت و معنـا    رنجور با شدت آشـفتگي روان  روان

شـناختي از   بينـي شـدت آشـفتگي روان    يا تعيين سهم هر يك از متغييرهـا در پـيش  افتراقي و 
اسـتفاده شـد. نتـايج رگرسـيون نشـان داد مـدل        1زمـان  روش رگرسيون چندگانه به شيوة هم

كنـد.   بينـي مـي   درصد از واريـانس تغييـرات آشـفتگي روانـي را پـيش      42رگرسيون در كل 
 نمايش داده شده است.   3ان در جدول زم هاي مرتبط با تحليل رگرسيون هم شاخص

 
شــناختي براســاس  بينــي شــدت آشــفتگي روان زمــان بــراي پــيش هــاي رگرســيون هــم شــاخص   3جــدول 

 هاي جايگاه اجتماعي هاي دفاعي و شاخص سازوكار
 B sd Beta t Sig متغيرها

 001/0 98/4 - 7/5 75/28 ضريب ثابت
 541/0 -613/0 -073/0 1  -061/0 رفاه اقتصادي

تامين نياز پايه 
 اقتصادي

085/0 107/0 095/0- 795/0- 428/0 

ادراك قدرت 
 اجتماعي 

159/0- 073/0 195/0- 192/2- 030/0 

ادراك منزلت 
 اجتماعي

074/0 111/0 066/0 665/0 507/0 

 001/0 92/4 334/0 031/0 154/0 دفاع ناپخته
 001/0 -448/5 -355/0 059/0 -322/0 دفاع پخته

 038/0 100/2 138/0 065/0 136/0 اع روان رنجوردف
 

دار شـدند   زمان، متغيرهايي كه در مـدل رگرسـيون معنـا    براساس نتايج رگرسيون هم
رنجـور.   عبارت بودند از ادراك از قدرت اجتماعي، دفاع ناپختـه، دفـاع پختـه و دفـاع روان    

مـدل رگرسـيون حمايـت     داري راهـه نيـز از معنـا    نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس يك
 ). p ،16/15 =F>001كند ( مي

 
                                                                                                                                        
1. enter 
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 گيري نتيجهو بحث 
ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي نقــش عوامــل اجتمــاعي و روانــي مــؤثر در ايجــاد آشــفتگي 

صـورت اختصاصـي در    شناختي در بين گروهي از شهروندان تهراني انجام شده بود. بـه  روان
ر ابعاد جايگاه اجتماعي شـامل  اين مطالعه هدف بررسي نقش ادراك فرد از وضعيت خود د

مندي از منابع اقتصادي و رفاهي (ثروت)، برخورداري از منزلـت اجتمـاعي (منزلـت) و     بهره
ــوع ســازوكار   ــه،   برخــورداري از قــدرت اجتمــاعي (قــدرت) و ن ــي (ناپخت ــاع روان هــاي دف

ل نشـان  شناختي بود. نتايج اين مطالعه در ك بيني آشفتگي روان رنجور، و پخته) در پيش روان
هاي دفاعي با شدت آشـفتگي   هاي مرتبط با جايگاه اجتماعي و هم سازوكار داد هم شاخص

هاي دفاعي بـود كـه    هاي دفاعي ناپخته يكي از سازوكار شناختي رابطه دارند. سازوكار روان
هـاي دفـاعي ناپختـه شـامل      شناختي نشان داد. سـازوكار  رابطة بالايي با شدت آشفتگي روان

زمـان   هايي هستند كه موجب تحريف واقعيت و به نحوي مانع از تجربة هـم  گرشرفتارها و ن
هـاي   . اين يافته دربـارة نقـش سـازوكار   )2000كرامر، (شوند  ها با هم مي ها و شناخت  هيجان

هــاي  شــناختي همخــوان بــا مطالعــات پيشــين و مــدل دفــاع روانــي در ايجــاد آشــفتگي روان
). 2020؛كيوكـا و همكـاران،   2004شناختي اسـت (بونـد،    ي روانپويشي دربارة آشفتگ روان

منزلة علل زيربنـايي اخـتلالات    پويشي به هاي روان هاي دفاعي ناپخته در مدل اغلب سازوكار
انـد. ايـن يافتـه     هيجاني ماننـد افسـردگي، اضـطراب و اخـتلالات شخصـيت برشـمرده شـده       

پويشـي در شخصـيت و    هـاي مـدل روان   همخوان با مطالعات پيشين در ايـن زمينـه از فرضـيه   
پويشي، ايگـو يـا    . براساس رويكرد روان)2002التو و ستالا، (كند  رفتار نابهنجار حمايت مي

هاي ناخوشايند، يا رويدادهاي ناگوار و  من، ساختار شخصيتي است كه براي مقابله با هيجان
دليـل   هـاي اخلاقـي و رفتـاري از خـود و بـه      نشـدن خواسـته   طور برآوردهآميز و همين  ضربه
هـاي   هـا بـه روش   كند و ايـن سـازوكار   هاي دفاعي را فعال مي شدن اضطراب، سازوكار فعال

هاسـت، تعـادل روانـي     گرفتن و حل و فصل تعـارض  ها ناديده مختلفي كه فصلِ مشترك آن
. افرادي كه مشكلات سـلامت روانـي دارنـد و آشـفتگي     )2004بوند، (كند  فرد را حفظ مي

دهنـد و   كنند، تعادل رواني بين ساختارهاي شخصيت را ازدست مي رواني بيشتري تجربه مي
هـاي   هاي اين مطالعه نشان داد اغلب مشكلاتشان نتيجـة اسـتفاده از دفـاع    همان طور كه يافته

سازي، تجزيه و مواردي از ايـن قبيـل اسـت.     ريزي، فرافكني، دوپاره مانند برونرواني ناپخته 
هـا و   توانند تعارض بين ساختارهاي مختلف شخصيت و تعارض بين خواسـته  ها نمي اين دفاع

صـورت مشـكلات مختلـف سـلامت روانـي تجربـه        واقعيت را برآورده كنند و اضطراب بـه 
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هـاي پختـه رابطـة منفـي بـا       ل رگرسيون نشان داد، دفـاع هاي مد شوند. افزون بر اين، يافته مي
هـاي دفـاع    شناختي دارد؛ به عبارت ديگر، هر چه قدر افراد از سازوكار شدت آشفتگي روان

برانگيز دروني و بيروني استفاده كننند، مشـكلات   تري براي مواجهه با عوامل تنش سازگارانه
هاي ابعـادي سـلامت نيـز     همخوان با مدل تر است. اين رابطه از جهتي شان كم سلامت رواني

نبـودن نيسـت،    ها سلامت رواني صـرفاً معـادل بيمـار     . براساس اين مدل)2007كيس، (است 
هـايي ماننـد بهزيسـتي روانـي،      هـا و توانـايي   منـدي از يـك سـري ويژگـي     بلكه مستلزم بهره

هـاي   هاي ايـن مطالعـه نشـان داد اسـتفاده از سـازوكار      خودشكوفايي است. يافته شادكامي و
بينـي   شناختي را پيش درصد ) آشفتگي روان 1رنجور نيز به ميزان اندك (حدود  دفاعي روان

هاي دفـاعي   وسط سازوكار رنجور از لحاظ سازگاري حد هاي دفاعي روان كند. سازوكار مي
شناسـي   ويژه اختلالات شخصـيت در علـت   در اغلب اختلالات بهپخته و ناپخته قرار دارند و 

. علـت اينكـه نقـش ايـن سـازوكار دفـاعي از دو       )2004؛ بونـد،  2000كرامـر،  (نقش دارنـد  
هـاي دفـاعي    تـر بـود ممكـن اسـت ايـن باشـد كـه ايـن سـازوكار          سازوكار دفاعي ديگر كم

هـا   از ايـن روش  سـبب اسـتفاده   رنجور بخشي از ساختار شخصيت افراد است و افراد بـه  روان
شـود.   شان محسـوب نمـي   شناختي شوند و درنتيجه، منبع آشفتگي روان دچار ناهمخواني نمي

هـاي دفـاع    اين يافته همخوان با مطالعـاتي اسـت كـه نشـان داده اسـت اسـتفاده از سـازوكار       
 .)2004بوند،  ؛2016كلوويچ، ( رنجور در افراد با سلامت روان بهينه نيز وجود دارد روان

هاي مرتبط با جايگـاه اجتمـاعي    دومين فرضية اين پژوهش درخصوص ارتباط شاخص
ها نشان داد بين ادراك افراد از ابعاد مختلـف جايگـاه    شناختي بود. يافته ربة آشفتگي روانو تج

بستگي منفي وجـود دارد. ايـن يافتـه همسـو بـا مطالعـات        شناختي هم اجتماعي و آشفتگي روان
طور كه در مطالعات پيشين مشـخص شـده اسـت ادراك     ). همان2012پيشين است (تامپسون، 

منـدي اقتصـادي، رفـاه     هـاي مـرتبط بـا جايگـاه اجتمـاعي ماننـد بهـره        برخورداري از شـاخص 
اقتصادي، ادراك از قـدرت و ادراك از منزلـت اجتمـاعي روي هويـت و عـزت نفـس افـراد        

شـناختي   ) و اين دو عامـل در پيشـگيري از آشـفتگي روان   2012، 2006اثرگذار است (روبين، 
 ).2020و همكاران، ؛ ويتكور 2019؛ ودرال، 2012مؤثر است (تامپسون، 

هاي دفاعي تنها رابطة  هاي مرتبط با سازوكار اما در مدل رگرسيوني در حضور مؤلفه
هـا   دار بـاقي مانـد و بقيـه مؤلفـه     شناختي معنـا  بين ادراك از قدرت اجتماعي و آشفتگي روان

بسياري از مشكلات رواني و  )2005هادسون، (دار نبودند. براساس مدل عليت اجتماعي  معنا
هاي رواني مانند افسردگي معلول عوامل اجتماعي و اقتصادي است. مطالعة حاضـر   تگيآشف
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هاي مدل عليت اجتماعي است، زيرا نشان داد عوامل اقتصـادي و   بيني تا حدي منطبق با پيش
شناختي رابطه دارد. اما با اين حال، در مـدل   ادراك از رفاه اقتصادي با شدت آشفتگي روان

هـاي دفـاعي و ادراك از    هـاي مـرتبط بـا سـازوكار     ل به اندازة ساير مؤلفهبيني، اين عام پيش
شناختي نبـود. تبيـين احتمـالي دربـارة      كنندة شدت آشفتگي روان بيني قدرت اجتماعي، پيش

تواند مرتبط با تأثير فرهنگ غيرفردگراي ايرانيان هـم بـر روي ادراك افـراد از     اين نتيجه مي
اه اجتماعي و نيز احتمالاً ناشي از تـأثير شـرايط اجتمـاعي بـر     نقش اين عوامل مرتبط با جايگ

هـايي را هـر چنـد بـا      هاي رواني است كـه تـأثير چنـين ناكـامي     گيري نوعي دفاع روي شكل
كنـد. در مطالعـات پيشـين مشـخص شـده اسـت        پيامدهاي ناخوشايند ناهشيار، سركوب مـي 

هـاي اقتصـادي و    ست و ناملايمتها در مواجهه با شك به شرقي ها نسبت الگوي واكنش غربي
صورت افـزايش تـلاش و مقاومـت اسـت      ها به صورت كاهش انگيزه و در شرقي اجتماعي به

اي از  نيز نمونه» شكست پل پيروزي است«هايي مانند  المثل ). ضرب2001(هين و همكاران، 
د، زيـرا  همين اثر است. با اين حال، در تعميم اين يافتـه بايـد جانـب احتيـاط را رعايـت كـر      

كنندگان مطالعة حاضر از يك طبقة اجتماعي بودند و به احتمال زياد اين يافته  اغلب شركت
انـد بـين فقـر،     ) است كـه نشـان داده  2018، 2فينگان ؛2011، 1ناقض مطالعات زيادي (سارين

 نابرابري، افت منزلت اجتماعي و مشكلات سلامت رواني رابطة بسيار قوي وجود دارد.
مندي مـادي و اقتصـادي بـا ميـزان      لعات پيشين درخصوص ارتباط بهرههمچنين، مطا

شادي و سلامتي نشان از اين دارد كه اين رابطه تا حدي مثبت است و پس از آن حد، رابطه 
رود و از اين روي، يافتـة مطالعـة حاضـر نيـز همخـوان بـا برخـي مطالعـات پيشـين           ازبين مي

منـدي اقتصـادي و    مؤيد ايـن ديـدگاه اسـت كـه بـين بهـره       )2014؛ ماريوني، 2016آردن، (
شناختي رابطه وجود دارد؛ امـا زمـاني كـه عوامـل شخصـيتي يعنـي        آشفتگي و سلامت روان

رود. يـا حـداقل    شـوند، ايـن ارتبـاط ازبـين مـي      زمان كنترل  هاي دفاع رواني نيز هم سازوكار
در افرادي كه تقريباً از يك ميزان از درآمد برخوردارند يـا متعلـق بـه    توان گفت اين اثر  مي

هاي دفـاعي نقـش    كنندة آشفتگي رواني نيست و سازوكار يك طبقة اجتماعي هستند، تعيين
 بيشتري در شدت آشفتگي رواني اين گروه از افراد دارد.   

ز قـدرت  هـاي مطالعـه حاضـر نشـان داد ادراك برخـورداري ا      از سوي ديگـر، يافتـه  
بينـي   تواند آشفتگي روانـي را پـيش   هاي جايگاه اجتماعي مي اجتماعي بيش از ساير شاخص

                                                                                                                                        
1. Sareen 
2. Finegan 



 195...      هاي جايگاه  شناختي: مقايسة نقش مؤلفه آشفتگي روان

 

كردنـد، آشـفتگي    اي كه افرادي كه قـدرت اجتمـاعي بيشـتري را ادراك مـي     كند؛ به گونه
كردند. اين يافته همخوان با مطالعـات قبلـي اسـت كـه رابطـة       تري را نيز تجربه مي رواني كم

وتـرال،   ؛2017رز، (اند  دراك قدرت اجتماعي و سلامت رواني گزارش كردهمثبتي را بين ا
تواند اين رابطه را تبيين كننـد ممكـن اسـت     . سازوكاري كه مي)2006، 1؛ فونگساوان2019

فـرادي كـه   با مسئلة ادراك كنترل كه داراي دو بعد دروني و بيرونـي اسـت مـرتبط باشـد. ا    
شـان نيـز درونـي اسـت و چنـان كـه        قدرت اجتماعي بالاتري دارنـد، احتمـالاً اسـناد كنتـرل    

تـر   مطالعات قبلي نشان داده است، هر چه قدر اسناد كنترل افراد براي مسائل زندگي درونـي 
. از ايـن   )2016، 2يـو (تـر اسـت    شان بيشتر و آشـفتگي روانـي نيـز كـم     باشد، خودكارآمدي

گيري كرد كـه بـراي    توان اين گونه نتيجه ها دربارة عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتي مي يافته
كـردن افـراد از قـدرت اجتمـاعي      منـد  ارتقاي سلامت رواني و غلبه بر آشفتگي روانـي بهـره  

عي بكنند نياز به اين اسـت كـه از   داراي اهميت است. براي اينكه افراد ادراك قدرت اجتما
مند باشند يا حـداقل ادراك افـراد از فاصـلة     هاي يكسان و تقريباً برابر در جامعه بهره فرصت

بين قدرت خود در تعيين سرنوشت و امورات زندگي فاصلة غيرمنطقي با ساير افراد نداشـته  
هـاي   هـا و قابليـت   نمنـدي اي باشد كه همة افراد در صورت احراز توا باشد يا شرايط به گونه

تـوان بيـان كـرد در سـطح      لازم به آن سـطح از قـدرت اجتمـاعي برسـند. بـراين اسـاس مـي       
تواند روي سلامت روان شهروندان اثرگـذار باشـد وجـود عـدالت و      اجتماعي عاملي كه مي

برابري در جامعه است و اين عامل بيش از ساير عوامل اجتمـاعي يعنـي حتـي بـيش از رفـاه      
منزلت اجتماعي و احتمالاً آزادي اجتماعي روي آشفتگي رواني اثرگـذار اسـت.     اقتصادي

هـاي سـنتي    دهندة تـأثير عامـل فرهنـگ باشـد. در فرهنـگ      تواند نشان به علاوه، اين يافته مي
، ترجمــة فتحــي آشــتياني و 2016صــورت عمــودي اســت (هــين،  ســاختار روابــط اغلــب بــه

مندي از منابعي كه به جايگاه بـالاتر منجـر    تيجه بهره) و درن2011؛ هافستيد، 1399همكاران، 
 تر نيز رابطه دارد. شود مانند ادراك برخورداري از قدرت با آشفتگي رواني كم

كننــدة آشــفتگي  بينــي منزلــة پــيش ســومين عامــل اجتمــاعي كــه در ايــن پــژوهش بــه
ابطة منفـي بـين    ها وجود ر شناختي فرض شده بود، ادراك از منزلت اجتماعي بود. يافته روان

شـناختي را تأييـد كردنـد. ايـن يافتـه از جهتـي        ادراك از منزلت اجتماعي و آشـفتگي روان 
همخوان با مطالعات پيشين است كه بر رابطـة بـين ادراك منزلـت اجتمـاعي و پيشـگيري از      
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.  امـا از سـويي، ايـن    )2019وتـرال،   ؛2014چنگ، (اند  مشكلات سلامت روان تأكيد كرده
هاي دفـاعي نتوانسـت    مرتبط با جايگاه اجتماعي و سازوكار هاي عامل در حضور ساير مؤلفه

بيني كند. يك عامل كه ممكـن اسـت در ايـن مطالعـه باعـث       شناختي را پيش آشفتگي روان
زمان بـا   گرفتن نقش ادراك از قدرت اجتماعي هم دست نياييد درنظر شده باشد اين رابطه به

ــيش  ــت اجتمــاعي در پ ــي آشــفتگي روان ادراك منزل ــ بين ــات پيشــين  ش ناختي اســت. مطالع
هـا،   اند و در برخـي نظريـه   بستگي بالايي بين قدرت اجتماعي و منزلت اجتماعي برشمرده هم

نياز برخورداري از منزلت اجتماعي، دارابـودن قـدرت اجتمـاعي برشـمرده شـده اسـت        پيش
گيـري كـرد ادراك از قـدرت     توان نتيجه . از اين روي، مي)2011تامپسون، ؛ 2014چنگ، (

اجتمـاعي مؤلفــة ســازندة ادراك منزلـت اجتمــاعي اســت و برخـورداري صــرف از منزلــت    
نيـز   شناختي را تضمين كند و عامـل اصـلي و شـرط كـافي     تواند سلامت روان اجتماعي نمي

آوردن   دسـت  همان برخورداري از قدرت اجتماعي اسـت. هـر چنـد در برخـي مطالعـات بـه      
منزلـة عـاملي مخـل در سـلامت روانـي برشـمرده شـده اسـت، زيـرا ايـن            منزلت اجتماعي به

انـد   خود و مقايسة افراطي خود با ديگران درنظـر گرفتـه    انگيزش را ريشه در ناتواني پذيرشِ
ديگـر، نداشـتن جايگـاه اجتمـاعي بـه معنـي       . امـا از جهتـي   )2008هـانتون،  ؛ 2018روبين، (

مندي اسـت؛ يعنـي عـواملي كـه در ايجـاد مشـكلات        قدرتي و نابهره ارزشي و بي ادراك بي
آينـد. از ايـن روي، در سـطح اجتمـاعي ارتقـاي       سلامت روان، عامل خطـر بـه حسـاب مـي    

در توانـد   ويـژه قـدرت اجتمـاعي مـي     هاي مرتبط بـا ادراك جايگـاه اجتمـاعي و بـه     شاخص
 كاهش مشكلات سلامت رواني افراد اثرگذار باشد. 

هاي مرتبط با جايگـاه اجتمـاعي شـامل برخـورداري از      مطالعة حاضر نشان داد مؤلفه
رفاه اقتصادي، تأمين نيازهاي پاية اقتصادي، ادراك از قدرت اجتمـاعي و ادراك از منزلـت   

ختي دارنـد؛ بـه ايـن معنـا كـه      شنا اجتماعي همگي رابطة بسيار بالايي با شدت آشفتگي روان
طـور ادراك نارضـايتي از برخـورداري از     هـا و همـين   نبود و نداشتن و عدم تأمين اين مؤلفه

گـذارد. از بـين ايـن     شناختي مي شده تأثير منفي بر روي آشفتگي روان هاي برشمرده شاخص
عوامــل بيشــترين نقــش را ادراك از قــدرت اجتمــاعي داشــت. افــرادي كــه ادراك قــدرت 

مندي روي عامليت اين افراد  بيشتري دارند از منابع و مواهب بيشتري برخوردارند و اين بهره
تر روي اين افـراد اثرگـذار اسـت. تلـويح      هاي محيطي كم ها و تنش اثرگذار است و استرس

مندي از جامعـة برخـوردار از سـلامت روانـي بايـد شـرايط        اين يافته اين است كه براي بهره
 ت در بين شهروندان برقرار باشد تا ادراك قدرت اجتماعي به يـك ميـزان در   برابري و عدال
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هــاي نظريــة  بينــي هــا كــه دربــارة بررســي پــيش مــردم تجربــه شــود. بخــش ديگــري از يافتــه
هاي دفـاعي پختـه بـا     شناسي ايگو) بود نشان داد استفاده از سازوكار پويشي (مدل روان روان

هـاي دفـاعي ناپختـه و     د؛ درحـالي كـه سـازوكار   كاهش شـدت آشـفتگي روانـي رابطـه دار    
شناختي رابطه داشت. درنهايت بخش ديگري از  رنجور با افزايش شدت آشفتگي روان روان
هـاي فرضـية هويـت ناشـي از جايگـاه       بينـي  هاي مطالعة حاضر مربوط بـه مقايسـة پـيش    يافته

هـاي دفـاعي    زوكارهـاي ايـن بخـش نشـان داد سـا      پويشي بـود. يافتـه   اجتماعي با نظرية روان
رنجور در حضور ساير  هاي دفاعي روان ناپخته، پخته، ادراك از قدرت اجتماعي و سازوكار

بينـي كننـد. بـه     شـناختي را پـيش   توانند شدت آشـفتگي روان  هاي جايگاه اجتماعي مي مؤلفه
صورت كلي، مطالعـة حاضـر از نقـش هـر دو دسـته عوامـل مـرتبط بـا جايگـاه اجتمـاعي و           

رسـد   نظر مي كند، اما به بيني شدت آشفتگي رواني حمايت مي اي دفاعي در پيشه سازوكار
در بين افراد نزديك از لحاظ طبقة اجتماعي و تا حدي همگن از لحاظ سـطح تحصـيلات و   

هـاي جايگـاه    هاي دفاعي از برخي شـاخص  وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي نقش نوع سازوكار 
اط بايـد تفسـير شـود، زيـرا مطالعـة حاضـر داراي       اجتماعي بيشـتر اسـت. ايـن يافتـه بـا احتي ـ     

شناختي و همين طور دورة  هاي جمعيت هايي در ارتباط با كنترل بسياري از مؤلفه محدوديت
است. با توجه به اينكه براساس نتايج اين پژوهش بـه نحـوي هـر دو دسـته از عوامـل       1زماني

شـناختي   ني شدت آشفتگي روانبي هاي دفاعي در پيش مرتبط با جايگاه اجتماعي و سازوكار
رسد بهتر است ديدگاه خـود دربـارة نقـش ايـن عوامـل را از حالـت        نظر مي نقش داشتند، به

شناختي بهتر است به جـاي تقابـل و    تقابل به تعامل تغيير دهيم؛ يعني در ايجاد آشفتگي روان
عوامـل در  مقايسة سهم هر كدام از اين عوامـل بـه نقـش تعـاملي و اثرگـذاري متعامـل ايـن        

تواند در مطالعات آينده بيشتر مـورد   شناختي بنگريم. اين ديدگاه مي پديدايي آشفتگي روان
 آزمايي قرار بگيرد. بررسي و فرضيه

هاي آن تفسير شود. اولين محـدوديت   هاي اين پژوهش بايد در پرتو محدوديت يافته
رويدادهاي سال اخيـر و   گيري كرونا انجام شده است و درنتيجه، مطالعة حاضر پيش از همه

هاي  گيري و تعميم يافته ممكن است روي نتيجه 1399هاي اقتصادي و اجتماعي سال  چالش
گيـري كرونـا انجـام     تري پس از همـه  مطالعة حاضر اثرگذار باشد. لازم است مطالعات جامع

بـا جامعـه،    تري براي مسائل مـرتبط  هاي دقيق شود تا بتوان با نتايج اين مطالعه مقايسه و تبيين
                                                                                                                                        

 قبل از كرونا بوده است. ةاطلاعات اين مطالعه مربوط به دور.  1



 2، سال چهارم، شماره 1399شناسي فرهنگي،  روان      198

 

فرهنگ و سلامت روان دست يافت. دومين محدوديت پژوهش نمونه آن است كه بـه قـدر   
هاي اجتمـاعي سـلامت كـافي نيسـت و لازم اسـت در       گيري دربارة فرضيه كافي براي نتيجه

شـناختي   تر دربارة تأثير افتراقـي عوامـل اجتمـاعي و روان    هاي بزرگ مطالعات آينده با نمونه
نامة براي بررسـي مسـئلة    مين محدوديت پژوهش استفاده صرف از پرسشقضاوت شود. سو

نـدادن روي نتـايج    پژوهش است كه ممكن است مواردي مانند ناآگاهي يـا صـادقانه پاسـخ    
بـودن افـراد نمونـه بـه افـراد طبقـة        اثرگذار بوده باشد. چهارمين محدوديت پژوهش منحصر 

طبقـات كـارگري يـا طبقـات بسـيار بـالاي        متوسط بود. ممكن بود انتخاب اعضاي نمونه از
داد. پيشـنهاد   دسـت مـي   نشين شهر تهران نتايجي ديگري را بـه  جامعه يا افراد از مناطق حاشيه

تـر بـر روي تجربـة آشـفتگي      صـورت جـامع   شود در مطالعات آينده اثر طبقة اجتماعي به مي
اي عينـي بـراي   ه ـ رواني بررسي شود. پنجمين محدوديت پژوهش حاضر اين بود كه ملاك

تعيين نوع طبقـة اجتمـاعي اقتصـادي افـراد اسـتفاده نشـد. لازم اسـت در مطالعـات آينـده از          
تري مانند نوع شغل، ميزان درآمد ماهانه و ساليانه، تملك منزل و خـودرو   هاي عيني شاخص

 شـود در مطالعـات   نيز براي تعيين طبقة اجتماعي افراد بهره گرفته شود. همچنين، پيشنهاد مي
هاي باليني و سرپايي از افراد با اختلال روانـي بررسـي شـود و     آينده اثر اين عوامل در نمونه

ــه  تــأثير روش هــاي  صــورت آزمايشــي در موقعيــت هــاي ارتقــاي قــدرت اجتمــاعي افــراد ب
 هاي اجتماعي بر روي سلامت رواني بررسي شود.  سازي گروه شبيه
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