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ABSTRACT

Background & objectives: The defense mechanisms are mental processes in the structure of
personality which has impact on psychological coping mechanisms. Assessing the
relationship between defense mechanisms with perceived social support and quality of life
that play key role in women’s mental-social health is an inevitable necessity. So, the aim of
this study was to predict defense mechanisms based on the perceived quality of life and social
and emotional support in married women.
Methods: This descriptive study comprised a sample of 200 married women aged 20 to 50
years old referred to Somayeh teaching hospital of the city of Sanandaj which was chosen by
convenience sampling method. Data gathering tool was quality of life, perceived social-
emotional support and defense styles questionnaires which were completed by the
participants. Data were analyzed using Pearson correlation and multiple regression analysis in
SPSS (V. 16).
Results: Based on the results of regression analysis, mental health (0.34) and social function
(0.25) had strong β-coefficient to explain the coping mechanisms. As well, among the
components of perceived social and emotional support, only the item of family (0.16)
predicted the dependent variable of coping mechanism.
Conclusion: According to the findings, in order to promote mental health and social function,
it is necessary to have new attention to educational and training measures, as preventive and
fundamental effort to improve the quality of life and strengthening mature defense
mechanisms in married women.
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مقدمه
فرآینــدهایی در ســاختار  1هــاي دفــاعی مکانیســم

شخصیت هستند کـه بـر سـازش روانشـناختی تـأثیر      
شخصـی یعنـی   2وید، سبک دفـاعی ). فر1(گذارندمی

هـاي دفـاعی متفـاوت در    فراوانی استفاده از مکانیسم

1 Defense Mechanisms
2 Defense Style

ــراي شــناخت   ــر اصــلی ب ــا دیگــران را متغی مقایســه ب
ــزان ســازششخصــیت، آســیب ــافتگی شناســی و می ی

هاي دفاعی ابزارهایی هستند کـه  دانست. مکانیسممی
میگیرد تا با ناکاها کمک میشعور ناآگاه انسان از آن

اسـاس  هاي حاصـل از آن مقابلـه کنـد. بـر    اراحتیو ن

چکیده
و گذارنـد هاي دفاعی فرآیندهایی در ساختار شخصیت هستند که بر سازش روانشناختی تـأثیر مـی  مکانیسمزمینه و هدف:

اجتماعی -و کیفیت زندگی که نقش کلیدي در سلامت روانیهاي دفاعی با حمایت اجتماعی ادراك شدهبررسی رابطه مکانیسم
کیفیت زندگی و حمایـت  بر اساس هاي دفاعی پیش بینی مکانیسمضرورتی اجتناب ناپذیر است. هدف این مطالعه،دزنان دارن

.بوداجتماعی ادراك شده در زنان متاهل-عاطفی
سـاله 50تـا  20ر از زنـان متاهـل  ف ـن200ونه پژوهش شـامل همبستگی بوده و نم-روش مطالعه از نوع توصیفیروش کار:

کـه بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـري در      بـود 1394درمانی سمیه شهر سنندج در سـال -مراجعه کننده به مرکز بهداشتی
عـاطفی ادراك شـده   -کیفیت زندگی، سبک هاي دفاعی و حمایـت اجتمـاعی  ار پژوهش پرسشنامهدسترس انتخاب شدند. ابز

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.وSPSS-16از طریق ها. دادهبود
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد از بین تمام مؤلفه هاي کیفیت زندگی، دو مؤلفه سلامت روانی و عملکرد اجتمـاعی  یافته ها:

آورد. همچنـین از بـین   (مکانیسم دفـاعی) فـراهم مـی   را براي تبیین متغیر ملاك25/0و 34/0ترین ضریب بتا به ترتیبقوي
را مکانیسـم هـاي دفـاعی    ) توانسـت متغیـر مـلاك    16/0(اجتماعی ادراك شده تنها مؤلفه خانواده-مؤلفه هاي حمایت عاطفی

بینی کند.پیش
یتـی در راسـتاي ارتقـاي سـطح سـلامت روانـی و       توان گفت توجه به اقدامات آموزشـی و ترب طبق یافته ها مینتیجه گیري:

هـاي دفـاعی   هاي پیشگیرانه و بنیـادین جهـت بهبودکیفیـت زنـدگی و تقویـت مکانیسـم      عملکرد اجتماعی بهتر، به عنوان تلاش
.استب ناپذیر ضرورتی اجتنازنان متاهلرشدیافته در 

اجتماعی ادراك شده،هاي دفاعی، کیفیت زندگی، حمایت عاطفیمکانیسمواژه هاي کلیدي:
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در مــورد 1بنــدي سلســله مراتبــی ویلنــت   طبقــه
سبک دفاعی 3هاي دفاعی، بیست مکانیسم به مکانیسم

شـده  تقسـیم  4آزردهو روان3نایافته، رشد2رشدیافته
هاي دفاعی رشدیافته به منزلـه شـیوه  . مکانیسماست

محسوب مـی هاي مواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد 
آزرده هاي دفاعی رشـدنیافته و روان شوند. مکانیسم

هاي مواجهه غیرانطباقی و ناکارآمد هستند. در شیوه
هاي دفاعی نشان از نوعی شیوه واقع، کاربرد مکانیسم

سازگاري است که افراد براي جلوگیري از تنزل عزت 
نفس و مقابله با افزایش اضطراب به آنها متوسل می

 ـ هـاي دفـاعی را بـه    د اصـطلاح مکانیسـم  شوند. فروی
بـراي حـل و   فـرد کنـد کـه   تدابیر ناهشیار اطلاق می

بـرد. ایـن تـدابیر    هاي منفی به کـار مـی  فصل هیجان
دهنـد، بلکـه   زا را تغییر نمیمدار موقعیت تنشهیجان

فقط شیوه دریافـت یـا اندیشـیدن شـخص را بـه آن      
اي ه ـکنند. به این ترتیب در همـه مکانیسـم  عوض می

ــر  ــاعی عنص ــاري«دف ــت» خودفریبک ــار اس ). 2(در ک
عملیات ذهنی یا روانی هستند کـه بـه عنـوان    هادفاع

یک قـانون، عناصـر عواطـف ناخوشـایند را از آگـاهی      
).3(کننـد میدور -افکار، احساسات یا هر دو-هشیار

جهـانی  ، زمـانی کـه سـازمان    1948همچنـین از سـال   
ف کرد که سـلامتی  بهداشت سلامتی را این گونه تعری

تنها بیماري و ناتوانی نیست، بلکه عبارت است از رفـاه  
-جســمی، روانــی و اجتمــاعی، توجــه بــه بعــد روانــی 

ا کرد. یکی از متغیرهـایی  اجتماعی اهمیت بیشتري پید
سلامتی افراد است هدهندکه بالابودن سطح آن نشان

کیفیت زندگی است. سازمان جهانی بهداشت کیفیـت  
درك افراد از موقعیت خود در زندگی در زندگی را 

کـه در آن  میهـاي سیسـت  هاي فرهنگی، ارزشحیطه
شـان بـا اهـداف، آرزوهـا و     کننـد و روابط زندگی می

). کیفیـت زنـدگی   4(کنـد هایشان عنـوان مـی  دغدغه

1 Vailnat
2 Mature
3 Immature
4 Neurotic

روانی و اجتماعی است که ،داراي ابعاد مختلف فیزیکی
ــدگی فــرد را در  ــرپهنــه وســیعی از زن گیــرد،مــیب

کیفیـت زندگی را اصطلاحی توصیفی عنـوان  5دونالـد
کند که به سلامت و ارتقـاء عــاطفی، اجتمــاعی و    می

ــایی آنهــا بــراي انجــام وظــایف  میجســ افــراد و توان
بـالا بـودن کیفیـت زنـدگی     ).5(روزمره اشـاره دارد

یی، انکارناپذیري بر زنـدگی زناشـو  زنان متأهل تأثیر
.. و در کـل در جامعـه و   و.روابط آنها با فرزندانشـان 

هایشان دارد و مطالعـات مختلـف نشـان مـی    خانواده
دهند حمایت اجتماعی در حفظ سـلامتی افـراد نقـش    

هـاي  داشته و در کـاهش آثـار منفـی اسـترس    میمه
شـود اثـر   فراوانی که از محـیط و جامعـه کسـب مـی    

گذاشته و به تبع آن بر کیفیت زندگی اثـر مسـتقیم و   
شت. همین طـور بـا افـزایش میـزان     مثبت خواهد دا

حمایت اجتماعی از میزان مـرگ و میـر بیمـاران کـم     
و روانـی در افـراد   میهاي جس ـشده و بروز ناخوشی

کننده یکی از عوامل اجتماعی تعیین).6(شودکمتر می
سلامت و کیفیت زندگی که به اهمیت بعـد اجتمـاعی   

اي یندههاي اخیر توجه فزاانسان اشاره دارد و در سال
. مفهــوم اســتبــه دســت آورده  حمایــت اجتمــاعی 

حمایـت اجتمــاعی ادراك شــده بــه حمایــت از منظــر  
ارزیابی شناختی فرد از محیط و روابطش بـا دیگـران   

نگرد. نظریه پردازان حمایت اجتماعی ادراك شده می
بر این امر اذعان دارند که تمام روابطی کـه فـرد بـا    

شـود. بـه   میمحسوب ندیگران دارد حمایت اجتماعی 
بیان دیگر روابط منبع حمایت اجتمـاعی نیسـتند مگـر    
آنکه فرد آنها را بعنوان منبعی در دسترس یا مناسب 

).7،8(براي رفع نیاز خود ادراك کند
نشـان داد کـه افـراد    و همکـاران  6نتایج پژوهش تیـو 

از حمایــــت اجتمــــاعی و ســــلامت روان بــــالاتري 
گـر و  ین نتیجه پژوهش شیشه). همچن9(برخوردارند

داري بـین حمایـت اجتمـاعی و    همکاران ارتباط معنـی 
کـه بـین   استرس با کیفیت زندگی نشان داد، در حالی

5 Donald
6 Teon
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ــان   ــارداري زن ــت اجتمــاعی و اســترس دوران ب حمای
). پژوهش حیـدرزاده  10(رابطه معناداري دیده نشد

همکاران نیز نشان داد کـه میـان کیفیـت زنـدگی و     و
دار وجـود  مـاعی رابطـه مسـتقیم و معنـی    حمایت اجت

هـا و  داشت. سلامت زنان زیربنـاي سـلامت خـانواده   
و میجوامــع اســت. مشــکلات زنــان بــر ســلامت جســ

هـاي  ویژه سلامت روان خانواده، جامعه و حتی نسلبه
بعــدي تأثیرگــذار اســت. از ایــن رو مطالعــه کیفیــت  

). 11(اسـت زندگی و سلامت زنان بسیار حائز اهمیت 
دهند حمایت اجتمـاعی در  طالعات مختلف نشان میم

داشـته و در کـاهش   مـی حفظ سلامتی افراد نقش مه
هاي فراوانی که از محیط و جامعـه  آثار منفی استرس

و بـه تبـع آن بـر کیفیـت     موثر بـوده شود کسب می
همین طور .زندگی اثر مستقیم و مثبت خواهد داشت
ان مـرگ و  با افزایش میزان حمایت اجتمـاعی از میـز  

میهاي جس ـو بروز ناخوشیشده میر بیماران کاسته 
و همکاران 1دیلی).6(شودو روانی در افراد کمتر می

نشان دادند که حمایت اجتماعی موجب فـائق آمـدن   
و زوجینـی کـه از   شـده بر مشکلات زندگی زناشویی 

حمایت اجتماعی برخوردارند رضایت بـالاتري دارنـد.   
نان سوئدي داشـتن شـغل بـا    در یک پژوهش کیفی، ز

درآمد مناسب را عامل رفاه و سلامت زنان در سنین 
).12(بعدي و حتی دوره سالخوردگی ذکر کردند

ي دفـاعی افـراد بـر کیفیـت و     هـا از آنجا که مکانیسـم 
هـاي  ي آنـان نسـبت بـه موقعیـت    هـا ماهیت واکـنش 

ــأثیر   ــف ت ــیمختل ــدم ــه   ،گذارن ــی رابط ــذا بررس ل
حمایت اجتماعی ادراك شـده و  ي دفاعی باهامکانیسم

-کیفیت زندگی که نقـش کلیـدي در سـلامت روانـی    
اجتماعی زنان دارند ضـرورتی اجتنـاب ناپـذیر اسـت.     

ي هـا بینـی مکانیسـم  پـیش بنابراین هدف ایـن مطالعـه  
-کیفیـت زنـدگی و حمایـت عـاطفی    بر اساس دفاعی 

اجتماعی ادراك شده در زنان متاهل بود.

1 Dehle

روش کار
مطالعاتدربینپیشهايطرحنوعزپژوهش اروش

،بـین پـیش يهـا متغیرپژوهشایندرهمبستگی بود.
اجتماعی ادراك شده -کیفیت زندگی و حمایت عاطفی

مـورد جامعه.دي دفاعی بوهامکانیسم،ملاكو متغیر
کنندهمراجعهساله50الی20زنان متاهل کلیهمطالعه

درنندج،س ـشـهر درمانی سـمیه -مراکز بهداشتیبه
نفر)418(1394خرداد ماه فاصله زمانی فروردین تا

با استفاده از که ،بودندمطالعهدربه شرکتعلاقمند
نفـر بـه عنـوان    200جدول کرجسی و مورگان تعداد 

گیـري در  نمونه مورد پژوهش بر اساس روش نمونه
مرکزباهماهنگیازپسدسترس انتخاب شدند. ابتدا

ارائـه اجازه آنها و ضـمن کسبوبهداشت شهرستان
در خصـوص کننـدگان شـرکت بـه لازمتوضـیحات 

خصوص محرمانه ماندندراطمینانارائهوپژوهش
بصورتهانمونهتمامشده، رضایتدریافتاطلاعات
درمـورد سـپس توضـیحات لازم  گردید.اخذشفاهی
قـرار افـراد در اختیـار هاپرسشنامهپرکردنچگونگی
اعمـال محـدودیت زمـانی  آنکمیـل تبرايوگرفت

رضایت آگاهانه، تاهل و قـرار  شامل د ونشد. معیار ور
جهـت جمـع   سـال بـود.   50تا 20داشتن در رده سنی 

دموگرافیک (سـن،  اطلاعاتپرسشنامهآوري داده ها 
ــه    ــا خان ــاغل ی ــیلات، ش ــزان تحص ــودن)دمی وار ب

تکمیـل آنهـا ازهرکـدام ذیـل بـراي  يهـا پرسشنامه
گردید:

)SF-36(2پرسشنامه کیفیت زندگی
این پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسـی  

توسط ویـر  شود کیفیت زندگی و سلامت استفاده می
36و داراي ســاخته شــد1992در ســال 3و شــربورن

قلمـرو عملکــرد جسـمی، عملکــرد   8عبـارت اســت و  
اجتماعی، ایفاي نقـش جسـمی، ایفـاي نقـش هیجـانی،      

 ــ ــی، س ــلامت روان ــلامت س ــدنی و س رزندگی، درد ب
دهد. گذشته از این،را مورد ارزیابی قرار میمیعمو

2 Short form36 Health Status Questionnaire
3 Ware & Sherbourne
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SF-36ــراهم  دو ــارکرد ف ــز از ک ــی را نی ســنجش کل
که آن نیز (PCS)آورد؛ نمره کلی مولفه فیزیکیمی

دهـد و  میبعد فیزیکی سلامت را مورد سنجش قرار 
که این مورد هم بعد (MCS)نمره کلی مولفه روانی

نمایـد. نمـره   مـی نی اجتماعی سلامت را ارزشیابی روا
کیفیـت زنـدگی بهتـر اسـت. شـیوه      منزلـه  بالاتر بـه  

بر اسـاس مقیـاس لیکـرت بـه     گذاري هر گزینه نمره
امتیـاز  5گزینه اول 2و1شرح زیر است: در سوالات 

12تـا  3گیـرد. در سـوالات   امتیاز می1و گزینه پنجم 
2مشـکل دارم مـی (کامتیـاز)، 3(اصلاً مشـکل نـدارم  

19تـا 13امتیـاز)، در سـوالات   1(مشکل دارمامتیاز)،
امتیــاز، در 1گزینــه بلــی صــفر امتیــاز و گزینــه خیــر

1امتیاز و گزینـه پـنجم   5گزینه اول 22تا20سولات 
(هیچ وقت31تا 23امتیاز خواهد گرفت، در سوالات 

هی اوقاتامتیاز)،(گا2از اوقاتمیک(مقدارامتیاز)،1
(بیشـتر  امتیـاز)، 4(مقدار زیـادي از اوقـات  امتیاز)،3

32امتیـاز)، در سـوال  6(همه اوقـات امتیاز)،5اوقات
امتیـاز خواهــد  5امتیـاز و گزینــه پـنجم   1گزینـه اول  

امتیاز)،5(کاملاً نادرست36تا 33گرفت، در سوالات 
یشـتر  (بامتیاز)،3دانممی(نامتیاز)،4(بیشتر نادرست

گذاري امتیاز) نمره1امتیاز)، (کاملاً درست 2درست 
ــت  13(شــودمــی ــایی پرسشــنامه کیفی ــار و پای ). اعتب

زندگی در جمعیت ایرانی مـورد تاییـد قـرار گرفتـه     
هـاي  ب همسانی درونـی خـرده مقیـاس   است و ضرای

و ضرایب بازآزمایی آنها 85/0تا 70/0گانه آن بین 8
گـزارش  79/0تـا  43/0ین با فاصله زمانی یک هفته ب

).  14شده است (
)DSQ-40(1هاي دفاعیپرسشنامه سبک

در سـال کـه  ي دفـاعی  هـا پرسشنامه استاندارد سبک
یـک  و همکـاران سـاخته شـد   2توسط آنـدروز 1993

کـه  اسـت کاغـذي  -از نـوع مـداد  سـوالی 40مقیاس
بعـد سـبک رشـد    سـه در مکانیسم دفـاعی  20شامل 

ــدیافته و  ــه، رش ــتآزرده رواننایافت ــاس .اس در مقی

1 Defense Styles Questionnaire
2 Andrews

باشد که فرد میزان میگذاري به صورت لیکرت نمره
اي اعــلام درجــه9وافقــت خــود را در یــک مقیــاس م

ي دفاعی نمـره  هاکند. فرد در هر یک از مکانیسممی
آورد، در هـر کـدام از   مـی به دسـت  18تا 2اي بین 

بیشـتر شـود   10ي دفاعی که نمره فرد از هامکانیسم
ي هانی استفاده فرد از مکانیسم است و در سبکبه مع

کلی میانگین نمرات فرد در هر سبک مشخص شده و 
ي دیگـر مقایسـه   هـا با نمـره میـانگین فـرد در سـبک    

سـبک دفـاعی اسـت کـه     آن شود و فردي داراي می
ــنامه   ــد. پرسشـ ــته باشـ ــانگین را داشـ بیشـــترین میـ

20و بــودهســوال40ي دفــاعی شــامل هــامکانیســم
، رشد یافته م دفاعی در سه سطح رشد نایافتهیسمکان

ــرار   را و روان آزرده  ــابی ق ــورد ارزی ــیم ــم د.ده
مربوط بـه  تعداد سوالات پرسشنامه ایندرهمچنین 

،نایافتهسوال مربوط به بعد رشد24ي دفاعی هاسبک
سـوال مربـوط   8و مربوط به بعد رشدیافتهسوال 8

.استبه بعد روان آزرده 
اي د سبک دفاعی رشـدنایافته نمـره  در بعشخصهر 
اي یافته نمره، در بعد سبک دفاعی رشد24تا 21بین

اي و در سبک دفـاعی روان آزرده نمـره  72تا 8بین 
).15آورد (به دست می72تا 8بین 

) در ایـران  DSQ-40هـاي دفـاعی (  پرسشـنامه سـبک  
بررسـی و هنجاریـابی شـد. در    توسط حیدري نسـب 

ترین آلفا مربوط به سـبک رشـد   هاي دفاعی بالاسبک
آزرده ) و کمترین مربوط به سبک روان72/0نایافته (

). همچنین بالاترین ضریب بین دو نیمه به 50/0بود (
آزرده مردان دانشجو و کمتـرین آن بـه سـبک روان   

هاي مربوط به دو بـار  شد. همه همبستگیمربوط می
هـاي مـورد مطالعـه در    اجراي پرسشـنامه در گـروه  

ــد  مق ــادار بودن ــی معن ــادیر بحران ــا مق ــه ب ). 16(ایس
اخ را ، ضریب آلفاي کرونبهمچنین بشارت و همکاران

یافته، رشـد نیافتـه و   هـاي رشـد  براي هر یک از سبک
74/0و 73/0، 75/0آزرده بــه ترتیــب برابــر   روان

).17(مشخص کردند
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1پرسشنامه حمایت اجتمـاعی عـاطفی ادراك شـده   

)MSPSS(
اجتماعی ادراك شده چند بعـدي یـک   مقیاس حمایت

اي است که به منظور ارزیـابی حمایـت   گویه12ابزار 
اجتماعی ادراك شده از سه منبع خـانواده، دوسـتان و   

و همکــاران 2افــراد مهــم در زنــدگی توســط زیمــت
) تهیه شد. این مقیاس میزان حمایت اجتمـاعی  1988(

مـذکور  ک از سه حیطـه ادراك شده فرد را در هر ی
تـا  »به شـدت مخـالف  «اي لیکرت از گزینه5طیفدر

سنجد. براي بـه دسـت آوردن   می»به شدت موافق«
بـا هـم جمـع    هاگویهنمره کل این مقیاس، نمره همه

شود. نمـره هـر   می) تقسیم 12شده و بر تعداد آنها (
ي مربوط هامقیاس نیز از حاصل جمع نمرات گویهزیر

) 4زیـر مقیـاس (  ي آنهابه آن تقسیم بر تعداد گویه
آید. بعد حمایت خانواده شامل سـوالات میبه دست 

)، حمایت افـراد  6،7،9،11()، حمایت دوستان3،4،8،11(
حمایـت  24تا 12نمره بین .باشدمی) 1،2،5،10(دیگر

36تـا 24اجتماعی ادراك شـده در فـرد کـم، نمـره     
دهـد؛ زیـاد را نشـان مـی   36نمره بـالاتر از  متوسط،

ایایی این مقیاس توسـط زیمـت و همکـاران    روایی و پ
و همکاران می). رست18(در حد مطلوب گزارش شد

هـاي  ضریب آلفاي کرونبـاخ خـرده مقیـاس   )1389(
ــت اجتمــاعی ر ــین حمای ــا 76/0ا ب ــه دســت 89/0ت ب

ــور (). 19(نــدآورد ) 1388ســلیمی، جوکــار و نیــک پ
پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفـاي کرونبـاخ   

اي سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سـوي  بر
، 86/0خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب

ــ). 20(گــزارش کردنــد86/0،82/0 ق حیــدري تحقی
که این پرسشنامه از ثبـات  نسب و همکاران نشان داد

ــالایی برخــودار اســت   ــایی بازآزمــایی ب درونــی و پای
ي هـــاونــه در نم98/0تـــا 81/0(آلفــاي کرونبــاخ   

). 16ي بالینی) (هادر نمونه94/0تا 92/0غیربالینی و 

1 Multidimensional Scale of Perceived Social
Support
2 Zimet

در پرسشنامه مربوط به ابعاد حمایت اجتماعی عاطفی 
سـوال  4، سوال مربوط به بعد خانواده4ادراك شده 

سـوال مربـوط بـه بعـد     4و مربوط به بعد دوسـتان 
. در این پژوهش نیـز ضـریب   استافراد مهم زندگی 

ست آمده در پرسشنامه حمایـت  آلفاي کرونباخ به د
؛ کیفیـت زنـدگی  864/0اجتماعی عاطفی ادراك شده

). 18(ست آمددهب633/0ي دفاعی هاو سبک633/0
ــار توصــیفی هــاجهــت تنظــیم جــداول از روش ي آم

با استفاده از ضریب همبسـتگی  هاو دادهاستفاده شد 
پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیـل 

شد.SPSS-16در 

هایافته
ــداد  ــنی  200تعــ ــانگین ســ ــا میــ ــل بــ زن متاهــ

ــه 16/14±71/36 ــا 20در دامن ــن  50ت ــال در ای س
) از آنهـا  %66(نفـر 132پژوهش شرکت نمودند که 

) شاغل بودند. از لحاظ سطح %34(نفر68خانه دار و 
ــیلات  ــر58تحص ــایی، %29(نف ــر64) راهنم ) %32(نف

)%14(نفــر28پلم، و) فــوق دیــ%25(نفــر50دیــپلم،
مدرك لیسانس داشتند.

ــه    ــد ک ــه لازم ش ــیون چندگان ــراي رگرس ــل از اج قب
بررسـی قـرار گیـرد. بعـد از     ي آن موردهامفروضه

ي متغیرهاي هامولفههااطمینان از رعایت پیش فرض
بـین  ي دفـاعی رشـد یافتـه و پـیش    هـا ملاك مکانیسم

اجتمــاعی ادراك -کیفیـت زنــدگی و حمایــت عــاطفی 
یـک مـدل وارد شـدند   ه بـه روش همزمـان در  شد

).1(جدول 
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اجتماعی ادراك شده- بین کیفیت زندگی و حمایت عاطفیي دفاعی رشد یافته و پیشهامتغیرهاي ملاك مکانیسم. 1جدول 
دوربین واتسونانحراف استاندارد برآورد شدهR2تعدیل شده RR2مدل

162/0384/0380/052/765/1

داري مـدل رگرسـیون از آزمـون    هت بررسی معناج
تفاده شد کـه نتـایج آن نشـان داد    تحلیل واریانس اس

و سـطح معنـاداري   82/37برابـر بـا   Fمقدار آمـاره  
که از نظر آماري معنادار اسـت. بنـابراین   بود001/0
شـده در  ي واردهـا توان نتیجه گرفت کـه مولفـه  می

کنند. یبینی ممدل رگرسیون متغیر ملاك را پیش

ضرایب رگرسیون اسـتاندارد و غیراسـتاندارد نشـان    
ي کیفیـت زنـدگی و حمایـت    هـا داد که تمـام مولفـه  

بـه صـورت معنـاداري    اجتماعی ادراك شده-عاطفی
بینـی  ا پـیش یافته ري دفـاعی رشـد  هـا میزان مکانیسم

).2(جدول نمودند

دهابعاد کیفیت زندگی و حمایت عاطفی اجتماعی ادراك ش.2جدول

ضریب 1مدل 
B(SEرگرسیون(

ضریب 
B(Tاستاندارد(

سطح 
معناداري

07/11001/0-366/6129/33مقدار ثابت
41/165/016/015/203/0عملکرد جسمانی
45/351/125/011/10001/0عملکرد اجتماعی

34/014/213/016/087/0محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی
49/520/218/049/201/0یت ایفاي نقش به دلایل هیجانی (روانی)محدود

99/621/234/036/16001/0سلامت روانی (عاطفی)
69/132/113/028/120/0سرزندگی
28/251/1107/052/113/0درد بدنی

43/212/115/016/203/0سلامت عمومی
331/073/0033/043/066/0دوستان

42/081/004/052/060/0گراندی
018/205/116/091/104/0خانواده

مکانیسم دفاعی رشد یافتهمتغیر ملاك:
اجتماعی ادراك شده-متغیر کیفیت زندگی و حمایت عاطفی متغیر پیشبین:

نشـان  جـدول فـوق   گونه کـه نتـایج رگرسـیون   همان
-ي حمایـت اجتمـاعی  هـا تمـام مولفـه  از بیندهدمی
ــه  ده(خــانوااطفیعــ ــا مولف ، دوســتان و دیگــران) تنه

) در تبیین متغیر ملاك 16/0خانواده با بزرگترین بتا (

ي متغیـر کیفیـت   هـا و از بین تمام مولفـه شته داسهم 
تـرین  قـوي ، سلامت روانی و عملکرد اجتماعیزندگی

) را بـراي تبیـین   25/0) و (34/0(ضریب بتا به ترتیب
آورد. متغیر ملاك فراهم می

خلاصه مدل تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان.3جدول
دوربین واتسونانحراف استاندارد برآورد شدهR2تعدیل شده ضریب تعیینR2ضریب تعیین Rضریب همبستگیمدل

143/0188/014/002/2496/1
فتهمتغیر ملاك : مکانیسم دفاعی رشد نایا

اجتماعی ادراك شده- متغیر پیشبین: متغییر کیفیت زندگی و حمایت عاطفی 
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جهت بررسی معنا داري مـدل رگرسـیون از آزمـون    
مقـدار  4تحلیل واریانس استفاده شد که طبق جدول 

ــا Fآمــاره  ــر ب 001/0و ســطح معنــاداري 95/3براب

باشد که از نظـر آمـاري معنـادار اسـت. بنـابراین      می
شـده در  واردمولفـه نتیجه گرفـت کـه هـر   توانمی

 ـبینـی مـی  متغیر مـلاك را پـیش  مدل رگرسیون  د. کن

آزمون تحلیل واریانس براي معناداري مدل رگرسیون.4جدول
سطح معنا داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغیرات
11/2511211920/2282955/3001/0رگرسیون
07/10851188229/577باقیمانده

19/13363199کل

اسـتاندارد نشـان   ضرایب رگرسیون اسـتاندارد و غیر 
ي کیفیـت زنـدگی و حمایـت    هـا داد که تمـام مولفـه  

اجتماعی ادراك شده بـه صـورت معنـاداري    -عاطفی

بینـی نمودنـد کـه    ا پیشي دفاعی رهامیزان مکانیسم
شده است.مشخص 5داري آنها در جدول نتایج معنا

ابعاد کیفیت زندگی و حمایت عاطفی اجتماعی ادراك شده. 5جدول 

ضریب رگرسیون1مدل 
)B(SE

ضریب استاندارد
)B(Tسطح معناداري

41/9001/0-57/23491/24مقدار ثابت
46/017/023/202/0-02/1عملکرد جسمانی
41/104/121/040/116/0عملکرد اجتماعی

02/098/0- 46/1002/0-03/0محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی
018/0-39/2-50/118/0-59/3محدودیت ایفاي نقش به دلایل هیجانی (روانی)

015/0-46/2- 83/0205/0- 059/2سلامت روانی (عاطفی)
90/008/098/032/0-89/0سرزندگی
17/0-35/1-02/111/0-39/1درد بدنی

004/0-90/2- 77/0207/0-24/2سلامت عمومی
87/038/0-43/049/006/0دوستان
45/0-54/005/074/0-40/0دیگران
13/169/012/064/110/0خانواده

مکانیسم دفاعی رشد نایافته متغیر ملاك:
اجتماعی ادراك شده- متغیر پیشبین: متغییر کیفیت زندگی و حمایت عاطفی 

8دهد از بین گونه که نتایج رگرسیون نشان میهمان
متغیر عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، محدودیت 
ایفاي نقش به دلایل جسمانی، محدودیت ایفاي نقـش  
به دلایل هیجانی (روانـی)، سـلامت روانـی (عـاطفی)،     

تنهـا متغیـر   ،میسرزندگی، درد بدنی و سلامت عمو
میوانـی، سـلامت عمـو   عملکرد جسـمانی، سـلامت ر  

، همچنـین از بـین سـه متغیـر خـانواده     .موثر بودنـد 
تواننـد  مـی نهـا کدام از مولفهچدیگران هیو دوستان

توان نتیجـه  بینی کنند. بنابراین میمتغیر ملاك را پیش
عاطفی تنها -ي حمایت اجتماعیهاگرفت از بین مولفه

از و ده در تبیین متغیر مـلاك سـهم دارد  مولفه خانوا
، سلامت روانـی و  ي متغیر کیفیت زندگیهابین مولفه

ترین سهم را براي تبیین متغیـر  قويعملکرد اجتماعی
آورد.ملاك فراهم می
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بحث  
بینـی  هدف از انجـام پـژوهش حاضـر بررسـی پـیش     

هاي دفاعی از روي کیفیت زندگی و حمایـت  مکانیسم
اجتماعی ادراك شده زنان متاهل بود. نتـایج  -عاطفی

کیفیـت  يهـا پژوهش نشان داد که از بین تمام مولفه
مولفه سـلامت روان و عملکـرد اجتمـاعی بـه     زندگی

بینی میزان مکانیسم پیشدرسهم راترتیب بزرگترین 
ي هـا و همچنین از بین تمام مولفهدارا هستنددفاعی 

تـرین سـهم را   حمایت اجتماعی مولفـه خـانواده قـوي   
که همسو بـا  آوردمیبراي تبیین متغیر ملاك فراهم

)، بخشـی پـور و   21نتیجه تحقیـق حسـام و همکـاران (   
باشد اما بـا  ) می23() و شاره و همکاران22همکاران (

گر و همکاران )، شیشه9(همکاراننتایج تحقیقات تیو و 
و حیـدري و همکـاران   )24(همکـاران احمدي و )،10(
که حیدري و همکـاران در  بطوري) مغایرت دارد.25(

ــلامت روان و    ــد س ــد بع ــان دادن ــود نش ــژوهش خ پ
ترین ابعاد کیفیت زندگی بودعملکرد اجتماعی ضعیف

ت و از ســوي دیگـر هــم  کـه مغــایر ایـن مطالعــه اس ـ  
ترین بعد بحـث حمایـت اجتمـاعی ادراك    قویهخانواد
بود. همسو که با مطالعه حیدري و همکاران بودشده 

تمـاعی در  بدین معنا با افزایش و بـالارفتن حمایـت اج  
کنـد. در  مـی زنان کیفیت زندگی آنان نیز بهبود پیدا 

پژوهش حاضر بین متغیر کیفیـت زنـدگی و حمایـت    
معنـاداري  عاطفی ادراك شده زنان رابطـه -اجتماعی

تحقیـق حسـام و همکـاران    که با نتیجـه  مشاهده نشد
) و شـاره و همکـاران  22پور و همکاران ()، بخشی21(
)، 9(همکـاران ج تحقیقات تیـو و  اما با نتایهمسو) 23(

و )24)، احمـدي و اسـلام (  10مکـاران ( گـر و ه شیشه
يهـا یافتـه . اسـت غـایرت  ) م25حیدري و همکـاران ( 

واحدهايکهدادنشانپژوهش شیشه گر و همکاران
زنـدگی کیفیـت واجتماعیاز حمایتپژوهشمورد
عـاطفی -روانـی بعدبودند وبرخوردارقبولیقابل

داد.خود اختصاصبهراامتیازبالاتریندگیزنکیفیت
جسـمی،  ابعـاد بااجتماعیحمایتپژوهش مذکوردر

معنـادار ارتبـاط زنـدگی کیفیـت اجتماعیومحیطی

ایـن وبـود حاضـر مطالعـه نتیجهبامغایرکهداشت
حمایـت ابـزار کـه باشـد دلیلاینشاید بهمغایرت
وستان،دحمایتفقط شاملمطالعهایندراجتماعی
ي هـا نگرانیزنانحالی کهدر،بودخانوادهوآشنایان

وآشـنایان ودوسـتان حمایـت دیگـري دارنـد کـه   
باشد.هانگرانیاینتواند کاهندهمینخانواده

بخشـی پـور و   پـژوهش يهـا با یافتهنتایج این تحقیق
در ابعـاد سـلامت روان و عملکـرد اجتمـاعی     همکارن

ازرضـایت کـه دادنشـان همسو بود. یافته آنان هم
سلامتمعناداريشکلبهاجتماعیحمایتوزندگی
بـه هـم تاهـل و همچنینکندمیبینیپیشراروانی
ازرضـایت بـالاتر، روانـی بهداشتبامعناداريشکل

بودهمبستهبیشتراجتماعیحمایتاحساسوزندگی
)22(.

ي جنسـیتی در  هابیانگر این است که تفاوتهاپژوهش
ي دفـاعی نقـش دارنـد.    هـا وع اسـتفاده از مکانیسـم  ن

زنان با هویـت  کهاستي پژوهشی بیانگر این هایافته
ي زنانـه  هـا جنسیتی زنانه با احتمـال بیشـتري از دفـاع   

کنند، در حـالی  میمعمولاً مغلوب کردن خود استفاده 
ي مردانـه  هـا که زنان با هویت جنسی مردانه از دفاع

کنند. همچنین میاستفاده مانند مغلوب کردن دیگري
نشان داد مـردان بـا هویـت جنسـی     1کرامرپژوهش

افـراد  زنانه و زنان با هویت جنسی مردانه نسبت بـه 
ي دفــاعی هــابــا هویــت جنســی ســازگار از مکانیســم

2در پژوهشی که کاتال).26(کنندمیبیشتري استفاده 

انجام دادند بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      و همکاران
در روابـط بـین شخصـی مشـکلاتی دارنـد،      زنانی کـه 
ي دفــاعی انکــار، ســرکوب، ابطــال، خیــال هــامکانیســم

خصوص )، در27(برندمیپردازي و والایش را به کار 
اي نیز تنها متغیر تحصیلات با حمایـت  متغیرهاي زمینه

ــداد    ــت و تع ــادار داش ــه معن ــاطفی رابط ــاعی ع اجتم
یرگـذار  ، اشتغال و درآمد در ایـن مـورد تأث  انفرزند
همچنین درخصوص عدم رابطه بین درآمـد  .نبودند

1 Cramer
2 Chvatal
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توان به مغـایرت نتیجـه حاصـل    و حمایت اجتماعی می
)، 9(همکاران )، تیو و5(شده با نتیجه پژوهش دونالد

)، حیــدرزاده و همکــاران10(شیشــه گــر و همکــاران
نشـان نتـایج .) اشاره کرد12(همکاران )، دیلی و 11(

کیفیت تبییندررانقششترینبیخانوادهبعدکهداد
ازدوراينتیجـه چنـین داشـت. زندگی زنان متاهـل 

نهـادي مهمتـرین وخانواده اولینزیرانیستذهن
بـا وداردعضـویت آندرفـردي هـر کـه اسـت 

تأثیربیشترینلذا،استارتباطدرروزهراعضاءآن
داشت کـه همسـو   افراد خواهدزندگیکیفیتدررا

ایـن نتـایج کلیطوربهره و همکاران بود.یج شاابا نت
بـه تببـین  قـادر خـانواده بعـد کـه دادنشانتحقیق

باشد.میزندگیکیفیتسهمبیشترین
گیــري از روش ههــاي پــژوهش، بهــراز محــدودیت

گیري در دسترس در یکی از مراکـز بهداشـتی   نمونه
ــوان تعمــیم پــذیري یافتــه  ــود کــه از ت هــادرمــانی ب

از میان برداشتن محـدودیت  براي راین کاهد. بنابمی
ي آینـده در  هـا شود در پژوهشمیشده پیشنهاد یاد

نیز انجام شود.مراکزسایر 

نتیجه گیري
توان گفـت توجـه بـه    با توجه به نتایج حاصل شده می

اقـــدامات آموزشـــی و تربیتـــی از طریـــق رســـانه 
ملی،آموزش و پـرورش و سـایر نهادهـا در راسـتاي     

مت روانی و عملکرد اجتمـاعی بهتـر،   ارتقاي سطح سلا
ي هـا جهت بهبود کیفیـت زنـدگی و تقویـت مکانیسـم    

دفاعی رشدیافته در افـراد ضـرورتی اجتنـاب ناپـذیر     
ي هـا شـود کـه پـژوهش   مـی پیشنهاد . همچنیناست

دیگري همچون تحصیلات، ي تاثیرگذارهاآینده متغیر
تعداد فرزند، اشتغال و در آمد بررسی کنند و اتخـاذ  

عنــوان یــک بــه ي مشــاوره و روان شناســی هــاشرو
بایست مورد توجه میاولویت مهم در مراکز درمانی 
مسئولین بهداشتی قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
بدین وسیله پژوهشگران مراتب سپاس فراوان خـود  
را از معاونت محترم امـور بهداشـتی دانشـگاه علـوم     

و پزشکی کردستان، مرکز بهداشـتی درمـانی سـمیه    
این پژوهش یاري زنان متاهل شرکت کننده در انجام

دارند.مینمودند اعلام 
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