
وان
ر

سي
شنا

 
ي:
حول

ت
 

وان
ر

ان
اس
شن

 
ني
يرا
ا

 ـ 
 سال

م/
رده

چها
 

ارة
شم

 
 يزيپا  /53

13
96

15

دفاعي هاياي مكانيزمواسطه نقش
افسردگي و اضطراب هايهاي دلبستگي و نشانهدر رابطة بين آسيب

The Mediating Role of Defense Mechanisms 

 in the Relationship Between Attachment Pathologies 

 and the Symptoms of Depression and Anxiety 

توحيد رنجبري
شناسي بالينيكارشناس ارشد روان

دانشگاه تهران

محمدعلي بشارت
استاد دانشگاه تهران

Mohammad Ali 

Besharat, PhD

University of Tehran 

Tohid Ranjbari 

MA in Clinical Psychology 
University of Tehran 

پورحسينرضا 
دانشيار دانشگاه تهران

Reza Pourhossein, PhD 
University of Tehran 

چكيده
406هاي اضطراب و افسردگي صورت گرفت. از هاي دلبستگي و نشانههاي دفاعي در رابطة بين آسيباي مكانيزماين پژوهش با هدف تعيين نقش واسطه

تنيدگي اضطراب، افسردگي، )، مقياس2011، 1392؛ بشارت، AAIخواسته شد مقياس دلبستگي بزرگسال (دختر) در پژوهش  164پسر و  242كننده (شركت
)DASS ،دفاعي ( سبك و پرسشنامة )1995؛ لاويباند و لاويباندDSQ ،را تكميل كنند. نتايج تحليل مسير مدل فرضي پژوهش با1993؛ اندروز، سينگ و باند (

اي غيرخطي است و مشخصهاي اضطراب و افسردگي رابطههاي دلبستگي و نشانهمطلوبي داشت و نشان داد كه رابطة بين آسيبشده برازش هاي مشاهدهداده
هاي دفاعي در كنارگذارد. بر اين اساس، توجه به مكانيزمهاي اضطراب و افسردگي اثر ميهاي دفاعي بر نشانههاي دلبستگي از طريق مكانيزمكند كه آسيبمي
هاي اضطرابي و افسردگي و ارتقاي سطح سلامت رواني افراد جامعه اهميت فراوان دارد.هاي دلبستگي براي پيشگيري از اختلالبآسي

مكانيزم دفاعي، دلبستگي، اضطراب، افسردگي: يديكل هايواژه

Abstract 

he present study aimed to determine the mediating role of defense mechanisms in the relationship between attachment 
pathologies and the symptoms of depression and anxiety. Four hundred and six participants (242 boys and 164 girls) were 

recruited to fill out Adult Attachment Inventory (AAI; Besharat, 2011, 2013), Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & 
Lovibond, 1995), and Defense Style Questionnaire (DSQ; Andrews, Singh & Bond, 1993). The results of path analysis indicated that 
the proposed model had a good fit with the observed data, confirming that the relationship between attachment pathologies and the 
symptoms of depression and anxiety is a non-linear relationship. Specifically, it was found that attachment pathologies affect the 
depression and anxiety symptoms through defense mechanisms. Accordingly, it is very important to consider defense mechanisms in 
addition to attachment pathologies in depression and anxiety disorders.  

Keywords: defense mechanism, attachment, anxiety, depression 
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  مقدمه
شناختي روانهاي ترين اختلالهاي اضطرابي از شايعاختلال  

درصد دارند (كسلر و ديگران،  29تا  16هستند و ميزان شيوع 
هاي اضطرابي ترس مفرط و اختلال). ويژگي مشترك 2009

پزشكي هاي رفتاري مرتبط (انجمن رواناضطراب و ناهنجاري
لفة جسماني (مانند ءهاي آن شامل دو مو) و نشانه2013امريكا، 

تپش قلب و تعريق) و رواني (مانند ترس، شرم و عصبي شدن) 
مشخص شده  ).1395، 3و روئيز 2، سادوك1است (سادوك

هاي اضطرابي با اختلال افسردگي تلالاست كه همبودي اخ
درصد 7/45). 2007درصد است (كمرون، 60عمده حدود 

افرادي كه مبتلا به اختلال افسردگي عمده هستند نيز در طول 
هاي اضطرابي بار يا بيشتر تجربة اختلالزندگي حداقل يك

دهد كه ). شواهد نشان مي2015دارند (كسلر و ديگران، 
ي و افسردگي تبعاتي از جمله مشكلات هاي اضطراباختلال

خواب، مشكلات جسمي و ساير مشكلات خانوادگي و 
هاي اقتصادي و اجتماعي ديگر دارد (شاناهان، كپلند، هزينه

  ). 2007؛ هو، هي، ژانگ و چن، 2014آنگلد، باندي و كاستيلو، 
هاي اضطراب و افسردگي عوامل خطر متعدد براي نشانه  

عوامل ژنتيكي (هتما، پرسكات، ميرز، نيل مطرح شده، از جمله 
هاي شناختي در ) و عوامل شناختي مانند تحريف2005و كندلر، 

شدة اطلاعات و واكنش هاي تحريفبيماران افسرده و پردازش
 شود در بيمارانبه خطراتي كه به غلط تهديدكننده ارزيابي مي

د دهها نشان ميپژوهش ).2015اضطرابي (سادوك و ديگران، 
گيري در شكل كنندهتعيين هاي دلبستگي هم نقشكه آسيب
هاي اضطرابي و افسردگي دارد (بشارت، هدايتي و اختلال

؛ 2002؛ بيفالكو، موران، بال و برنازاني، 1393كردميرزانيكوزاده، 
فرناندز واستوز،   ـ لينارس، جورگي، هررو؛ 2013قدير و بيفالكو، 

) پيوند عاطفي پايدار بين 1973). دلبستگي از نظر بالبي (2016
كودك و مراقب است. دلبستگي از راه حفظ نزديكي كودك به 

كند به همين دليل مادر، سلامت و امنيت كودك را تضمين مي
) پيوند دلبستگي را در كودك نياز اوليه و 1969است كه بالبي (

و  ، بلهار، واترزورثساين را هاي دلبستگيسبكداند. اساسي مي
آزمايشگاهي  از طريق فرايند ) به صورت تجربي1978وال (

                                                                                                                                                                              
1  . Sadock, B. J. 

ناآشنا آزموده و سه نوع سبك دلبستگي ايمن، ناايمن موقعيت 
؛ 2001اند (موريس، اجتنابي و ناايمن دوسوگرا را شناسايي كرده

هاي دهد سبكها نشان مي). بررسي2002موريس و ميسترز، 
شود. افراد با دلبستگي ايمن نيز حفظ مي دلبستگي در بزرگسالي

توانند به ديگران نزديك شوند و ارتباط صميمانه راحتي ميبه
برقرار كنند. در مقابل افراد با سبك دلبستگي اجتنابي در روابط 

ها كنند، اعتماد به ديگران براي آننزديك احساس ناراحتي مي
لبستگي مشكل است و ترس از صميميت دارند. افرادي كه د

دائم در مورد ترك شدن مشغوليت ذهني طوردوسوگرا دارند نيز به
ها نداشته دارند و وقتي ديگران ميلي به برقراري ارتباط با آن

شوند شوند، اين افراد با پايان رابطه مضطرب ميباشند نگران مي
روند (زيمبروف و سرعت به دنبال برقراري رابطة جديد ميو به

علاوه، افراد با دلبستگي ناايمن به خود و به ).2002هارتمن، 
) 1988؛ كوبك و سيري، 1988ديگران اعتماد ندارند (كسيدي، 

هنگام رويارويي با  اي اجتنابيز راهبردهاي مقابلهو معمولاً ا
  ). 2011كنند (كروهن و هاك، تهديد استفاده مي

دهد كه شدت دلبستگي ناايمن موجب ها نشان ميپژوهش  
هاي اضطرابي و افسردگي ذيري افراد در برابر اختلالپآسيب
چيمنتي ؛ 2013شود (پاليتسكي، عفيفي، موتا، داونز و سارين، مي

لينارس و ديگران، ؛ 2013 ، بيفالكو و قدير؛ 2015و بيفالكو، 
با توجه به اين كه  )،2013، مارگانسكا، گالاگر و ميراندا؛ 2016

له با اي افراد براي مقابهاي دفاعي و راهبردهاي مواجههمكانيزم
هاست (بشارت، هاي دلبستگي آنل تحت تأثير سبكمسائ

؛ تندر، كامپوس، شكيبا، دادخواه 2013؛ بشارت و خجوي، 1391
) و از 2005ماهون، بارنت،كوالنكو و تنانت، ؛ مك2017و بلات، 

هاي گيري نشانهدفاعي افراد بر شكل هايطرفي هم سبك
؛ پانژا، 1392ها مؤثر است (بشارت، اضطراب و افسردگي در آن

، كيپر و ديگران؛ 2016كلاريچ، لوريچ، كلاك و ماندريچ، 
2004.(  

هاي دفاعي محافظت از ) كنش مكانيزم1923از نظر فرويد (  
) 1994من در مواجهه با اشكال مختلف اضطراب است. ويلنت (

كنندة هاي دفاعي فرايندهاي تنظيممعتقد است مكانيزم
خودكاري هستند كه، از طريق اثرگذاري بر چگونگي ادراك 

2  . Sadock, V. A. 3  . Ruiz, P. 1. Sadock, B. J. 2. Sadock, V. A. 3. Ruiz, P. 



 رضا پورحسين محمدعلي بشارت، توحيد رنجبري،
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و به هاي تهديدكننده، براي كاهش ناهماهنگي شناختي رويداد
هاي دروني و بيروني حداقل رساندن تغييرات ناگهاني در واقعيت

)، سه نوع سبك 1993كنند. اندروز، سينگ و باند (عمل مي
را بر اساس بيست  3و نوروتيك2، رشدنايافته1دفاعي رشديافته

اند. سبك دفاعي بندي كرده) طبقه1976مكانيزم دفاعي ويلنت (
يافته و در مقابل هاي بهنجار و سازشرشديافته مكانيزم

هاي ناكارآمد و هاي دفاعي رشدنايافته و نوروتيك مكانيزمسبك
اند كه باعث بروز بسياري از مشكلات جسمي و نايافتهسازش
هاي هرچند ماهيت مكانيزم ).2000(ويلنت، شناختي هستند روان

هاي دفاعي اي است كه از مكانيزمدفاعي نوروتيك به گونه
رشدنايافته سازگارترند و كمتر با مشكلات رواني ارتباط دارند 

هاي دفاعي مكانيزم .)1387آشتياني و آزادفلاح، (افضلي، فتحي
كنند يهاي مرضي ناهشيار شخصي عمل مبر اساس انگيزهاوليه 

كه مبتني بر من نامتمايز از ديگران و هويت نامنسجم است و 
هاي رواني از جمله اضطراب و بدين ترتيب فرد مبتلا به اختلال

 از نظر ).2007شود (كالگور، كرنبرگ و كلاركين، افسردگي مي
هاي رواني نيز ناشي از استفاده ) ابتلا به اختلال1992آنا فرويد (
هاي منعطف است. استفاده از مكانيزميرهاي غاز مكانيزم

يافتة هيجان جويي سازشنايافته همچنين بر توانايي نظمسازش
). به طور كلي 2004گذارد (كرينگ و ورنر، در افراد تأثير مي

                                                                                                                                                                              
1  . mature 

هاي زا تحت تأثير سبكهاي مقابلة افراد با شرايط تنيدگيروش
دلبستگي هاي ها قرار دارد كه خود بر اساس سبكدفاعي آن
). سبك دلبستگي ايمن 1988شود (كوبك و سيري، تعيين مي

دهد، ولي سبك دلبستگي اجتنابي و اضطراب را كاهش مي
شود و فرد را وادار به دوسوگرا موجب نگراني و تنيدگي مي

كند (بشارت، شريفي و هاي دفاعي ناكارآمد مياستفاده از سبك
هاي دفاعي مكانيزمدهد كه ). شواهد نشان مي1380ايرواني، 

گيرد (بشارت و هاي دلبستگي شكل ميتحت تأثير سبك
با توجه به آنچه  ).2005ماهون و ديگران، ؛ مك1380ديگران، 

 پيشتر بيان شد مسئلة اصلي در اين پژوهش بررسي نقش

هاي بين آسيب ءهاي دفاعي در رابطهاي مكانيزمواسطه
هاي اضطراب و افسردگي است. مدل فرضي دلبستگي و نشانه
   نشان داده شده است. 1پژوهش در شكل 

  هاي زير تدوين شد:بر مبناي اين مدل فرضي فرضيه  
هاي دفاعي رشديافته هاي دلبستگي و مكانيزمبين آسيب .1  

 رابطة منفي وجود دارد.
هاي دفاعي مهاي دلبستگي و مكانيزبين آسيب. 2  

 رشدنايافته و نوروتيك رابطة مثبت وجود دارد.
هاي اضطراب هاي دفاعي رشديافته و نشانهبين مكانيزم. 3  

 و افسردگي رابطة منفي وجود دارد.

2. immature 3. neurotic  

 دگيهاي اضطراب و افسرهاي دلبستگي و نشانههاي دفاعي در رابطة بين آسيباي مكانيزم. مدل فرضي نقش واسطه1شكل 

 هاينشانه
 اضطراب

 دلبستگي
 اجتنابي

 هايمكانيزم
 نوروتيك

هاي مكانيزم
 رشديافته

 دلبستگي
 دوسوگرا

 هاينشانه
 افسردگي  هايمكانيزم

 رشدنايافته

1. mature 2. immature 3. neurotic 
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هاي دفاعي رشدنايافته و نوروتيك با بين مكانيزم. 4  
 افسردگي رابطة مثبت وجود دارد.هاي اضطراب و نشانه
هاي دلبستگي و هاي دفاعي در رابطة بين آسيبمكانيزم. 5  
 اي دارد.هاي اضطراب و افسردگي نقش واسطهنشانه

  روش
هاي توصيفي و همبستگي و اين پژوهش از نوع پژوهش  

جامعة آماري آن شامل كل دانشجويان دانشگاه تهران در سال 
براي كنترل اثر خستگي و ترتيب، . بود 94-95تحصيلي 
ها با دو نوع چينش به متفاوت عرضه شد. براي پرسشنامه

ها به دانشجويان انتخاب نمونه با مراجعه به همة دانشكده
داوطلب درخواست شركت در پژوهش و تكميل پرسشنامه داده 

كنندگان دريافت هاي شمول براي كل شركتشد. ملاك
و اشتغال به تحصيل در  رضايت براي شركت در پژوهش

هايي كه به صورت دانشگاه تهران بود. پس از حذف پرسشنامه
پسر  242نفر ( 406كنندگان به ناقص پر شده بود تعداد شركت

و  06/24دختر) رسيد. ميانگين سني دانشجويان پسر  164و 
، ميانگين سني دانشجويان دختر 99/3ها انحراف استاندارد آن

و ميانگين سني كل  67/3ها تاندارد آنو انحراف اس 54/22
 93/3د كل دانشجويان رو انحراف استاندا 45/23دانشجويان 

كنندگان به بود. پس از احراز شرايط ورود به پژوهش، شركت
  هاي زير پاسخ دادند.مقياس

اين  ).1392 بشارت،( 1مقياس دلبستگي بزرگسال  
مادّه دارد و سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي و  15مقياس 

، 2، كم= 1كم= اي ليكرت (خيليدرجه5دوسوگرا را در مقياس 
سنجد. ضرايب آلفاي ) مي5زياد= ، خيلي4، زياد= 3متوسط= 

هاي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در مقياسهاي زيركرونباخ پرسش
براي كل  مرد) 620 زن، 860 ؛n=1480مورد يك نمونه (

محاسبه شد. ضرايب  88/0، 89/0، 91/0ترتيب ها بهآزمودني
ها در دو نفري آزمودني300هاي يك نمونة همبستگي بين نمره

نوبت با فاصلة چهار هفته براي سنجش اعتبار بازآزمايي و براي 
                                                                                                                                                                              

1. Adult Attachment Inventory 
(AAI) 
2. content validity 
3. construct validity 

ها هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگراي كل آزمودنيسبك
مقياس  2محاسبه شد. روايي محتوايي 74/0، 83/0، 87/0ترتيب به

هاي دلبستگي بزرگسال با سنجش ضرايب همبستگي بين نمره
شناسي بررسي و ضرايب توافق پانزده نفر از متخصصان روان

هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا كندال براي سبك
محاسبه شد. نتايج تحليل عوامل  57/0و  61/0، 80/0ترتيب به
ز با تعيين سه عامل سبك دلبستگي ايمن، سبك دلبستگي ني

مقياس دلبستگي  3اجتنابي و سبك دلبستگي دوسوگرا، روايي سازة
  ).2011، 1392الف، 1384بزرگسال را تأييد كرد (بشارت، 

(لاويباند و 4مقياس افسردگي، اضطراب، تنيدگي  
علائم اي است كه مادّه21مقياس آزموني  . اين)1995لاويباند، 

 اي صفردرجهنيدگي را در مقياس چهارافسردگي، اضطراب و ت
سنجد. اين آزمون از سه زيرمقياس افسردگي، اضطراب مي 3تا 

و تنيدگي تشكيل شده است. اين مقياس از ابزارهاي معتبر 
هاي عواطف منفي است و اعتبار و روايي براي سنجش نشانه

(آنتوني، بيلينگ، هاي متعدد تأييد كرده است آن را پژوهش
؛ براون، چورپيتا، كروتيتش و 1998كاكس، انس و سوينسون، 

ب؛ دازا، ناوي، استنلي و آوريل، 1384؛ بشارت، 1997بارلو، 
نورتون،  ؛1995لاويباند و لاويباند، ؛ 1998؛ لاويباند، 2002
ب) ضرايب آلفاي كرونباخ مقياس 1384بشارت ( ).2007

هايي از در مورد نمرة نمونهرا  افسردگي، اضطراب، تنيدگي
براي  85/0براي افسردگي،  n (87/0= 278جمعيت عمومي (

براي كل مقياس گزارش  91/0براي تنيدگي و  89/0اضطراب، 
 n  (89/0= 194هاي باليني (كرده است. اين ضرايب در نمونه

براي تنيدگي و  87/0براي اضطراب،  91/0براي افسردگي، 
ارش شده است. روايي همزمان، براي كل مقياس گز 93/0

مقياس افسردگي، اضطراب،  5همگرا و تشخيصي (افتراقي)
(بك،  6تنيدگي از طريق اجراي همزمان سياهه افسردگي بك

فهرست  7)، مقياس اضطراب بك1979راش، شاو و امري، 
) و 1988(واتسون، كلارك و تلگن،  8عواطف مثبت و منفي
ها اجرا و براي آزمودني )1388(بشارت،  9سياهه سلامت رواني

4. Depression Anxiety Stress 
Scale (DASS) 
5. discriminant 
6. Beck Depression Inventory 

7. Beck Anxiety Scale 
8. Positive and Negative Affect 
Schedule 
9. Mental Health Inventory 

1. Adult Attachment Inventory (AAI) 
2. content validity 
3. construct validity 
4. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

 5. discriminant 
6. Beck Depression Inventory (BDI) 
7. Beck Anxiety Scale (BAI) 
8. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
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و باليني محاسبه و مقايسه  جمعيت عموميهاي دو گروه نمره
نتايج ضرايب همبستگي  .ب)1384(بشارت،  و تأييد شد

هاي ها در مقياسپيرسون نشان داد كه بين نمرة آزمودني
هاي افسردگي بك، افسردگي، اضطراب و تنيدگي با نمره

شناختي ندگي رواناضطراب بك، و عواطف منفي و درما
) و با > P 001/0( 61/0تا  44/0همبستگي مثبت معنادار از 

شناختي همبستگي منفي عواطف مثبت و بهزيستي روان
   .) وجود دارد> P 001/0( 58/0تا  41/0معنادار از 

(اندروز و ديگران،  1هاي دفاعيپرسشنامة سبك  
در مقياس اي است كه مادّه 40اين پرسشنامه يك ابزار  .)1993

اي ليكرت (از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف) بيست درجه 9
مكانيزم دفاعي را بر حسب سه سبك دفاعي رشديافته، 

سنجد. ضريب آلفاي كرونباخ براي تيك و رشدنايافته ميونور
بخش توصيف هاي دفاعي رضايتهاي هر يك از سبكپرسش
سنجي روان هاي). ويژگي1993است (اندروز و ديگران،  شده

هاي دفاعي در چندين پژوهش، نسخة فارسي پرسشنامة سبك
)، بررسي و  =1397n) و بهنجار ( =423nهاي بيمار (در نمونه

؛ بشارت و ديگران، 1394، 1386تأييد شده است (بشارت، 
ها، ضرايب آلفاي كرونباخ براي ). در اين پژوهش1380
هاي سبك هاي پرسشنامةمقياسهاي هر يك از زيرپرسش

، براي سبك 94/0تا  83/0رشديافته از  دفاعي براي سبك
تا  79/0و براي سبك نوروتيك از  92/0تا  81/0رشدنايافته از 

هاي به دست آمد. اين ضرايب همساني دروني زيرمقياس 91/0
كند. اعتبار بازآزمايي هاي دفاعي را تأييد ميپرسشنامة سبك
)  =107nهاي بيمار (مونههاي دفاعي براي نپرسشنامة سبك

هفته  6تا  2هاي ) در دو نوبت با فاصله =248nو بهنجار (
، براي سبك رشدنايافته 87/0تا  73/0رشديافته از  براي سبك

به  78/0تا  69/0و براي سبك نوروتيك از  84/0تا  71/0از 
معنادار است.  >001/0Pدست آمد. همة اين ضرايب در سطح 

دفاعي رشديافته با  مقياس سبكضرايب همبستگي زير
شناختي ، با درماندگي روان51/0شناختي بهزيستي روان

، با نوروزگرايي -37/0شخصي   ، با مشكلات بين-42/0
، با 44/0، با حرمت خود 50/0گردي ، با برون-48/0

                                                                                                                                                                              
1. Defense Style Questionnaire 

، با عاطفة -47/0، با ناگويي هيجاني 45/0خودكارآمدي كلي 
به دست آمد. ضرايب  -43/0و با عاطفة منفي  42/0مثبت 

دفاعي رشدنايافته با بهزيستي  مقياس سبكهمبستگي زير
، با 46/0شناختي ، با درماندگي روان-49/0شناختي روان

، با 38/0، با نوروزگرايي 41/0شخصي   مشكلات بين
، با خودكارآمدي كلي -41/0، با حرمت خود -47/0گردي برون

و با  -39/0عاطفة مثبت  ، با45/0، با ناگويي هيجاني -48/0
مقياس به دست آمد. ضرايب همبستگي زير 40/0عاطفة منفي 

، با -38/0شناختي دفاعي نوروتيك با بهزيستي روان سبك
، 35/0شخصي   ، با مشكلات بين36/0شناختي درماندگي روان
، با حرمت خود -37/0گردي ، با برون42/0با نوروزگرايي 

، 38/0، با ناگويي هيجاني -33/0، با خودكارآمدي كلي -40/0
به دست آمد.  48/0و با عاطفة منفي  -43/0با عاطفة مثبت 

معنادار بود. نتايج تحليل  P> 001/0اين ضرايب در سطح 
عاملي تأييدي نيز با تعيين سه عامل (سه سبك دفاعي 

تيك و رشدنايافته)، روايي سازة نسخة فارسي ورشديافته، نور
  ).1386فاعي را تأييد كرد (بشارت، هاي دپرسشنامة سبك

  هايافته
 شامل پژوهش متغيرهاي توصيفي هايشاخص 1 جدول در  

 2به تفكيك جنس و در جدول  استاندارد انحراف و ميانگين
  .است ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش آمده

هاي دلبستگي دهد كه سبكنشان مي 2نتايج جدول   
هاي دفاعي رشديافته رابطة منفي اجتنابي و دوسوگرا با مكانيزم

شود. در و معنادار دارد، بنابراين فرضية اول پژوهش تأييد مي
هاي دلبستگي اجتنابي و مورد فرضية دوم نتايج نشان داد سبك

رابطة مثبت و معنادار  هاي دفاعي رشدنايافتهدوسوگرا با مكانيزم
هاي دفاعي نوروتيك معنادار دارد ولي اين رابطة مثبت با مكانيزم

هاي هاي دفاعي رشديافته و نشانهعلاوه، بين مكانيزمنيست. به
هاي اضطراب و افسردگي رابطة منفي معنادار و بين مكانيزم

هاي اضطراب و دفاعي رشدنايافته و و نوروتيك با نشانه
ابطة مثبت معنادار وجود دارد، بنابراين فرضية سوم و افسردگي ر

  شود.چهارم پژوهش نيز تأييد مي

1. Mental Health Inventory 1. Mental Health Inventory (MHI-28) 2. Defense Style Questionnaire  
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 لازم هايفرضپيش تأييد از پس پنجم فرضية آزمودن براي  
 و پرت هايداده نبود ها،داده توزيع بودن نرمال( مسير تحليل براي
 كوواريانس ـ  واريانس ماتريس از ،)متغيرها بين روابط بودن خطي

 از ها،داده بودن نرمال به توجه با و ورودي هايداده عنوانبه
 شد. استفاده 1نماييحداكثر درست روش
هاي دفاعي مكانيزم ايواسطه مدل مفهومي نقش 2شكل   
 و اضطراب هاينشانه هاي دلبستگي وآسيب بين ءرابطه در را

  دهد.افسردگي نشان مي
 نقش مستقيممسيرهاي غير استاندارد ضرايب 3جدول   

هاي آسيب بين رابطة در هاي دفاعي رامكانيزم ايواسطه
                                                                                                                                                                              

1. maximum likelihood 

دهد. نتايج هاي اضطراب و افسردگي نشان ميدلبستگي و نشانه
دهد همة مسيرهاي غيرمستقيم مدل فرضي نقش نشان مي

هاي دلبستگي سبك بين رابطة هاي دفاعي دراي مكانيزمواسطه
هاي اضطراب و افسردگي معنادار نشانهاجتنابي و دوسوگرا با 

  است.
دهد. هاي برازش مدل فرضي را نشان ميشاخص 4جدول   

شود مدل فرضي برازندگي مناسب طور كه مشاهده ميهمان
هاي گري مكانيزمدارد. بنابراين فرضية ششم مبني بر واسطه

هاي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا با دفاعي در رابطة بين سبك
  شود.اي اضطراب و افسردگي تأييد ميهنشانه

 1. maximum likelihood 

  1جدول 
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش

  متغيرها
  كل   دختر   پسر

M SD  M  SD  M  SD 

  56/5  95/11   4/21  67/10   17/6  82/12  هاي اضطرابنشانه
  82/5  56/13   60/4  06/12   33/6  57/14  هاي افسردگينشانه

  67/2  37/14   69/2  11/14   64/2  54/14  دلبستگي ايمن
  42/3  12/14   22/3  03/14   55/3  18/14  دلبستگي اجتنابي
  40/3  97/13   56/3  92/13   30/3  01/14  دلبستگي دوسوگرا

  39/1  06/5   32/1  25/5   43/1  94/4  هاي دفاعي رشديافتهمكانيزم
  97/0  47/4   85/0  27/4   03/1  61/4  رشدنايافتههاي دفاعي مكانيزم
  73/0  3   20/1  02/3   06/1  98/2  هاي دفاعي نوروتيكمكانيزم

  2جدول 
  ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش

  7  6  5  4  3  2  1  متغير
              -  هاي اضطراب. نشانه1
            -  80/0**  هاي افسردگي. نشانه2
          -  -26/0**  -24/0**  . دلبستگي ايمن3
        -  -52/0**  44/0**  37/0**  . دلبستگي اجتنابي4
      -  22/0**  04/0  40/0**  33/0**  . دلبستگي دوسوگرا5
    -  -17/0**  -20/0**  15/0*  -39/0**  -34/0**  هاي دفاعي رشديافته. مكانيزم6
  -  -05/0  02/0  07/0  -01/0  19/0*  13/0**  هاي دفاعي نوروتيك. مكانيزم7
  12/0*  -05/0  26/0**  23/0**  -13/0**  51/0**  50/0**  دفاعي رشدنايافتههاي . مكانيزم8

*P< 05/0  **P< 01/0  
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هاينشانه
اضطراب دلبستگي اجتنابي

دلبستگي
دوسوگرا

هايمكانيزم
نوروتيك

هايممكانيز
رشديافته

هاينشانه
افسردگي هايممكانيز

رشدنايافته

*53/0
06/0-

01/0-

*06/0-
*65/0

*19/0

*32/0-*19/0-

*P<0/01
افسردگي و اضطراب هاينشانه هاي دلبستگي باآسيب رابطة در هاي دفاعيمكانيزم ايواسطه . مدل مفهومي نقش2شكل 

3جدول
هاي اضطراب ودلبستگي با نشانههاي سبك بين رابطة در هاي دفاعيمكانيزم ايواسطه نقش فرضي مدل مسيرهاي غيرمستقيم استاندارد ضرايب

افسردگي
βمسيرها

71/0يافتههاي دفاعي رشدهاي اضطراب به واسطة مكانيزمدلبستگي اجتنابي بر نشانه اثر سبك
65/0هاي دفاعي نوروتيكهاي اضطراب به واسطة مكانيزمدلبستگي اجتنابي بر نشانه اثر سبك
75/0نايافتههاي دفاعي رشدهاي اضطراب به واسطة مكانيزمنشانهدلبستگي اجتنابي بر  اثر سبك
59/0يافتههاي دفاعي رشدهاي افسردگي به واسطة مكانيزمدلبستگي اجتنابي بر نشانه اثر سبك
53/0هاي دفاعي نوروتيكهاي افسردگي به واسطة مكانيزمدلبستگي اجتنابي بر نشانه اثر سبك
62/0نايافتههاي دفاعي رشدهاي افسردگي به واسطة مكانيزمجتنابي بر نشانهدلبستگي ا اثر سبك
-07/0هاي دفاعي رشديافتههاي اضطراب به واسطة مكانيزمدلبستگي دوسوگرا بر نشانه اثر سبك
-06/0هاي دفاعي نوروتيكهاي اضطراب به واسطة مكانيزمدلبستگي دوسوگرا بر نشانه اثر سبك
-062/0نايافتههاي دفاعي رشدهاي اضطراب به واسطة مكانيزمدلبستگي دوسوگرا بر نشانه اثر سبك
-072/0يافتههاي دفاعي رشدهاي افسردگي به واسطة مكانيزمدلبستگي دوسوگرا بر نشانه اثر سبك
-06/0هاي دفاعي نوروتيكهاي افسردگي به واسطة مكانيزمدلبستگي دوسوگرا بر نشانه اثر سبك
-061/0نايافتههاي دفاعي رشدهاي افسردگي به واسطة مكانيزمدلبستگي دوسوگرا بر نشانه اثر سبك

4جدول
فرضي هاي نيكويي برازش براي مدلشاخص

PGFI PNFI CFI IFI NNFI NFI AGFI GFI VALUE-P df 2χ RMSEA

245/0 323/0 976/0 976/0 928/0 946/0 914/0 978/0 0006/0 7 20/31 09/0
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بحث
هاي دلبستگي بانتايج پژوهش نشان داد كه آسيب

هاي دفاعي رشديافته رابطة منفي دارند. اين يافتهمكانيزم
؛ بشارت وخجوي،1391هاي پيشين (بشارت، همسان با پژوهش

)2005ماهون و ديگران، ؛ مك2017؛ تندر و ديگران، 2013
توان گفت افراد با دلبستگي ناايمنمياست. در تبيين احتمالي 

هنگام رويارويي با تهديد استفاده اي اجتنابيز راهبردهاي مقابلها
) كه علت آن كاسته شدن از2011كنند (كروهن و هاك، مي

آشفتگي هنگام تلاش براي مجاورت با مراقب در دوران كودكي
اي منجر شده است،دهي اين سبك مقابلهاست كه به شكل

شود افراد از آن دسته ازبنابراين اين راهبردها باعث مي
(مانند انكار) استفاده كنند كه در دل خود اين هاي دفاعيسبك

اي اجتنابي را داشته باشد. به عبارتي بههاي مقابلهنوع روش
اي اجتنابي ناكارآمد و نامؤثر استفاده ازدنبال راهبردهاي مقابله

افتد.نايافته اتفاق ميهاي دفاعي ناكارآمد و سازشسبك
بردارندةكه كمتر درن علت هاي رشديافته، به ايبنابراين، مكانيزم

اند، اغلبيافتهاي هستند و كارآمد و سازشاين نوع راهبرد مقابله
گيرند. همچنينمورد استفادة افراد با دلبستگي ناايمن قرار نمي

اعتمادي به خود و ديگرانتبيين احتمالي ديگر اين است كه بي
؛1988هاي افراد با دلبستگي ناايمن است (كسيدي، از ويژگي

اعتمادي در ارتباط با ديگران) و اين بي1988كوبك و سيري، 
هاي دفاعي خاصي ظاهر شود.كارگيري سبكممكن است با به
هاي منفي واعتمادي به ديگران از ويژگياز آنجا كه بي

هاي اجتماعي است، اين افراد كمتر ازنايافته در ارتباطسازش
يافته در روابطشهاي دفاعي رشديافته و سازمكانيزم

علاوه، در يككنند. بهشخصي و اجتماعي خود استفاده مي بين
توان گفت افراد با دلبستگي ناايمنتبيين احتمالي ديگر مي

گري كمتري از افراداجتنابي و دوسوگرا همچنين قدرت اكتشاف
). نداشتن1988؛ كوبك و سيري، 1988ايمن دارند (كسيدي، 

شود فرد هنگامجكاوي، باعث ميگري و كنقدرت اكتشاف
هاي اجتنابي استفاده نكند، باعث ازمواجهه با تهديد از راهبرد

وجو و اكتشافدست رفتن توانمندي و جسارت لازم براي جست
هايكارگيري شيوههاي دفاعي رشديافته و به دنبال آن بهسبك
شود.يافته مياي كارآمد و سازشمقابله

پژوهش نشان داد كه دلبستگي اجتنابيهاي همچنين يافته
هاي دفاعي رشدنايافته و نوروتيك رابطةو دوسوگرا با مكانيزم

مثبت دارد، با اين تفاوت كه رابطة مثبت بين دلبستگي اجتنابي
هاي دفاعي رشدنايافته معنادار بود، اما باو دوسوگرا با مكانيزم

ة پژوهش دربارةهاي دفاعي نوروتيك معنادار نبود. يافتمكانيزم
هايرابطة مثبت بين دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا با مكانيزم

هاي قبلهاي پژوهشدفاعي رشدنايافته و نوروتيك و يافته
؛2017؛ تندر و ديگران، 2013خجوي،  ؛ بشارت و1391(بشارت، 

ها) همسوست. در تبيين اين يافته2005ماهون و ديگران، مك
توان گفت كه افراد با اشاره شد ميبا استفاده از آنچه قبلاً

هنگام رويارويي اي اجتنابيز راهبردهاي مقابلهدلبستگي ناايمن ا
) و اين راهبردها2011كنند (كروهن و هاك، با خطر استفاده مي
هااست كه افراد در اين موقعيت هاي دفاعيهمسو با آن مكانيزم

ه اين دليل ازتوانند به كار بگيرند؛ يعني اين افراد بمي
كنند كههاي دفاعي رشدنايافته و نوروتيك استفاده ميمكانيزم

هاي رشديافته در درون خودها بيشتر از مكانيزماين مكانيزم
راهبردهاي اجتنابي دارند. همچنين تبيين احتمالي ديگر اين

اعتمادي به خود و ديگران در افراد با دلبستگياست كه بي
شود) باعث مي1988؛ كوبك و سيري، 1988ناايمن (كسيدي، 

هايشخصي و اجتماعي از مكانيزم افراد در روابط بين
هاي دفاعيكه از مكانيزم و نوروتيك استفاده كنند رشدنايافته

اعتمادي درتر است. از آنجايي كه بينايافتهرشديافته سازش
هايي كهروابط اجتماعي خصوصيت منفي ناكارآمد است، مكانيزم

نايافتگيشود نيز با اين ناكارآمدي و سازشه كار گرفته ميب
توان گفت كه نداشتن قدرتهمسوست. در تبيين بعدي مي

هاگري در افراد ناايمن باعث نداشتن جسارت در آناكتشاف
بردهاي رشديافتهها و راهوجو و كشف مكانيزمبراي جست

يافته و نوروتيكناهاي دفاعي رشدرو از مكانيزمشود و از اينمي
كنند. قدرت جوارجويي در افراد با دلبستگي ناايمن ازاستفاده مي

).1988؛ كوبك و سيري، 1988افراد ايمن كمتر است (كسيدي، 
اعتمادي به خود و ديگران دراين خصوصيت، كه به دليل بي

شود و درگري منجر ميها به كاهش قدرت اكتشافاجتنابي
يابد،هاي ديگري تداوم ميبهنجاريدوسوگراها به صورت نا

هاي دفاعي رشدنايافته واز مكانيزم اي غير از استفادهنتيجه
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اي ناكارآمدهاي مقابلهنوروتيك ندارد، كه به عنوان سبك
شود. در تبيين يافته اين پژوهش دربارة معنادار نبودنشناخته مي

هايزمرابطة مثبت بين دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا با مكاني
هاي دفاعيتوان به ماهيت مكانيزمدفاعي نوروتيك مي

هاي دفاعي رشدنايافتهنوروتيك اشاره كرد كه از مكانيزم
افضليشناختي ارتباط دارند (سازگارترند و كمتر با مشكلات روان

عبارتي ممكن است افراد با دلبستگي)؛ به1387و ديگران، 
هاي دفاعي نوروتيكمكانيزم ناايمن اجتنابي و دوسوگرا لزوماً از

استفاده نكنند.
هاي دفاعييافته ديگر پژوهش نشان داد كه مكانيزم

هاي اضطراب و افسردگي رابطة منفي دارد.رشديافته با نشانه
؛1392هاي پيشين (بشارت، اين يافته همسو با نتايج پژوهش

) است. در تبيين2004؛ كيپر و ديگران، 2016پانژا و ديگران، 
توان گفت در سبك دفاعي رشديافته برخلافاين يافته مي

هاي بهنجار، واقعينوروتيك از مكانيزم هاي رشدنايافته وسبك
شود كه تناسب بيشتر با واقعيت موجوديافته استفاده ميو سازش
ها توسط افراد به سلامت رواني وكارگيري آننتيجه بهدارد، در

اني كمتر (به طور خاصهاي روبهزيستي بيشتر و آسيب
پزشكي امريكا،انجامد (انجمن رواناضطراب و افسردگي) مي

).2000؛ ويلنت، 1993؛ اندروز و ديگران، 2013
هاي دفاعيعلاوه بر اين نتايج نشان داد كه بين مكانيزم

هاي اضطراب و افسردگي رابطةرشدنايافته و نوروتيك با نشانه
هاي پيشين (مانندا نتايج پژوهشمثبت وجود دارد. اين يافته ب

)2004؛ كيپر و ديگران، 2016؛ پانژا و ديگران، 1392بشارت، 
) دربارة اضطراب1923همسان است. بر اساس ديدگاه فرويد (

باعث پديد آمدن اضطراب، به عنوانبن اي هاي كشانندهتجسم
شود. بعد از آن مكانيزم دفاعي اصليعلامت خطر در من، مي

هايكند. وي علت استفاده از مكانيزمكوبي بروز مييعني سر
دفاعي را تحمل سطح بالايي از اضطراب در زمان طولاني و

دانست، همچنين معتقد بود استفادة مدام ازفقدان تجربه مي
هاي دفاعي به صورت افراطي باعث ابتلا به اضطراب بهمكانيزم

گيريبه علت شكلفرويد در تبييني مشا شود. آناعنوان اختلال مي
هاينايافته را استفاده از مكانيزمهاي رواني و رشد سازشاختلال
).1992(فرويد،  ناسازگار و غيرمنعطف دانسته است دفاعي

كرنبرگ اشاره كرد. ويتوان به ديدگاه در تبيين ديگر مي
تواني،كارهمههاي دفاعي اوليه شامل مكانيزممعتقد است 

سازي و تفرق و دوپارگي سطح مرضيارزندهفرافكني، انكار، نا
هايكند و شخص بر اساس انگيزهشخصيت را مشخص مي

مرضي ناهشيار مبتني بر من نامتمايز از ديگران و هويت
هاي روانيكند و از اين طريق به اختلالنامنسجم عمل مي

شود (كالگور،مختلف از جمله اضطراب و افسردگي مبتلا مي
).2007كلاركين، كرنبرگ و 

هاي دفاعي رشدنايافتهاز طرفي ممكن است ارتباط مكانيزم
هاي اضطراب و افسردگي به ناتواني درو نوروتيك با نشانه

تنظيم هيجان مربوط شود. اين ناتواني و نقص در تنظيم هيجان
هيجان جويينظمنايافته كارگيري راهبردهاي سازشباعث به

كارگيريباعث به و به عنوان پيامد) 2004ورنر،  (كرينگ و
شود و از اينمينايافته هاي دفاعي ناكارآمد و سازشمكانيزم

هايهاي دفاعي رشدنايافته و نوروتيك را با نشانهطريق مكانيزم
كند.مياضطراب و افسردگي همراه 

رود فردمن قوي توانايي تنظيم هيجان را دارد و انتظار مي
هر چه بيشتر قادر به مديريت و تنظيم عواطف منفي خود باشد

يافته و كارآمد به عنوان ابزار تنظيمهاي دفاعي سازشاز مكانيزم
). همچنين زماني1392هاي خود استفاده كند (بشارت، هيجان

هاي دفاعي مناسب و كارآمدگرفتن مكانيزمكاركه من در به
ناتوان باشد، بر ادراك شخص از خودش و ديگران به صورت

گذارد. بر اين اساس، احتمالاً بر اساس سبكپاتولوژيكي تأثير مي
توان شكل و نوع اختلال رواني رادفاعي غالب و اصلي فرد مي

بردارندة تغييرتعيين كرد. مثلاً زماني كه سبك دفاعي فرد در
كانه از خود به موضوع (فرافكني) يا برعكس باشد، اينجهت ت

هاي منفينوع سبك دفاعي موجب ناتواني در تنظيم هيجان
كند. سركوبي نيزشود و زمينة ابتلا به افسردگي را فراهم ميمي

شود كهها و عواطف منفي ميموجب ناتواني در تنظيم هيجان
). اين1392ارت، كند (بشزمينة ابتلا به اضطراب را فراهم مي

تر به آن اشاره شد.ديدگاه مطابق با ديدگاه فرويد است كه پيش
نتايج پژوهش در ارتباط با فرضية پنجم نشان داد كه نقش

هاي دلبستگيهاي دفاعي در رابطة بين سبكاي مكانيزمواسطه
هاي اضطراب و افسردگي تأييداجتنابي و دوسوگرا با نشانه
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هايبا مباني پژوهشي مربوط به رابطة آسيب شود. اين يافتهمي
؛1391هاي رشدنايافته و نوروتيك (بشارت، دلبستگي با مكانيزم
ماهون و؛ مك2017؛ تندر و ديگران، 2013بشارت وخجوي، 

هاي دفاعي باهاي دلبستگي و مكانيزم) و آسيب2005ديگران، 
؛1393هاي اضطراب و افسردگي (بشارت و ديگران، نشانه

لينارس و؛ 2015؛ چيمنتي و بيفالكو، 2002بيفالكو و ديگران، 
؛1392؛ بشارت، 2013مارگانسكا و ديگران، ؛ 2016ديگران، 

هاي) هماهنگ است. يكي از تبيين2004كيپر و ديگران، 
طور كه قبلاً اشاره كرديم، بهاحتمالي در اين زمينه، همان

هيجان در دورانيافتة سازش جوييهاي نظمگيري مهارتشكل
هاي پايه طي روابط اوليةكودكي مربوط است. اين مهارت

كند كودكان درگيرد و تعيين ميوالد شكل مي ـ	كودك
هايي دارند. كودكانهاي خاص اضطرابي چه واكنشموقعيت

هاي پايه دچار مشكل و آشفتهدهي اين مهارتناايمن در شكل
طرف ديگر در روابطشوند. اين دشواري تنظيم هيجان از مي
هاي ناكارآمد استفادهشود فرد از مكانيزمشخصي باعث ميبين

هايي كه، طبق شواهد قبلي، مثل فرافكني مستلزمكند؛ مكانيزم
هايهاي افسردگي و مثل سركوبي باعث بروز نشانهايجاد نشانه

). بر اين اساس، يكي از1392شود (بشارت، اضطرابي مي
هاي اضطراب ون آسيب دلبستگي با نشانههايي كه در آمسير

هاي دفاعي برمدهي مكانيزكند، شكلافسردگي ارتباط پيدا مي
هاي بنيادي دركودك و ناتواني در ايجاد مهارت ـ اثر روابط والد

هيجان است.تنظيم 
هاي دفاعي دراي مكانيزمدر تبيين ديگر، براي نقش واسطه

هاي اضطراب و افسردگيهاي دلبستگي با نشانهارتباط آسيب
افراد با دلبستگي ناايمن از راهبردهاي اجتنابيتوان گفت مي

)2011كنند (كروهن و هاك، هنگام مواجهه با تهديد استفاده مي
گيرند هماهنگ باار ميك كه به هاي دفاعيو آن مكانيزم

راهبردهاي اجتنابي است؛ يعني اين افراد به اين دليل از
كنند كههاي دفاعي رشدنايافته و نوروتيك استفاده ميمكانيزم

هاي رشديافته در درون خودها بيشتر از مكانيزماين مكانيزم
هاي رشدنايافته و نوروتيكمكانيزمراهبردهاي اجتنابي دارد. 

هاي رواني مرتبط است.فته و ناكارآمد و با اختلالناياسازش
هاي دفاعي مانندمكانيزمبراي مثال، كرنبرگ معتقد است 

سازي، تفرق و دوپارگيتواني، فرافكني، انكار، ناارزندهكارهمه
هايسطح مرضي شخصيت را مشخص و بر اساس انگيزه

زكند، كه مبتني بر من نامتمايمرضي ناهشيار شخص عمل مي
نامنسجم است و بدين ترتيب فرد مبتلا به هويتاز ديگران و 

شود (كالگورهاي رواني از جمله اضطراب و افسردگي مياختلال
هايي كه مكانيزمبنابراين، يكي ديگر از مسير ).2007و ديگران، 

هايهاي دلبستگي و نشانهدفاعي بر آن اساس در ارتباط آسيب
كند استفاده ازاي ايفا مياضطراب و افسردگي نقش واسطه

راهبردهاي اجتنابي است.
مسير احتمالي ديگر در اين زمينه نداشتن اعتماد به خود و

؛1988ديگران در افراد با دلبستگي ناايمن است (كسيدي، 
شود افراد) اين نداشتن اعتماد باعث مي1988كوبك و سيري، 

و رشدنايافتههاي شخصي و اجتماعي از مكانيزم در روابط بين
استفاده كنند. از آنجايي كه نداشتن اعتماد در روابط نوروتيك

هاياجتماعي خصوصيت منفي ناكارآمدي است، مكانيزم
نايافتهگرفته شده نيز همسو با اين ناكارآمدي و سازشكاربه

ها با سطوح مرضي شخصيتبودن است و چون اين مكانيزم
هاي رواني از جملهه اختلالاز اين طريق افراد بمرتبط است 

).2007شوند (كالگور و ديگران، اضطراب و افسردگي مبتلا مي
گري و قدرت جوارجويي اندك در افراد باقدرت اكتشاف

) نيز1988؛ كوبك و سيري، 1988دلبستگي ناايمن (كسيدي، 
هاياي مكانيزميكي ديگر از مسيرهايي است كه نقش واسطه

هايهاي دلبستگي و نشانهبين آسيبدفاعي را در ارتباط 
گري وكند. اكتشافاضطراب و افسردگي مشخص مي

شود افراد جسارت و توان لازم را برايجويي اندك باعث ميجوار
هايهاي رشديافته نداشته باشند و از مكانيزمكشف مكانيزم

رشدنايافته و نوروتيك استفاده كنند. و استفاده از اين
نايافتة خاص زمينة ابتلا به اختلالات روانيزشهاي سامكانيزم

آوردهاي اضطرابي و افسردگي را فراهم ميخاص مثل اختلال
).1392(بشارت، 
هاي اين پژوهش پيامدهاي نظري و عملي مهمي دارد.يافته

ساز و چگونگي ايجاددر سطح نظري، اين پژوهش عوامل زمينه
اي جديدترو از زاويه هاي اضطراب و افسردگي را بيشترنشانه

هاي اين پژوهش با تأييد اهميت و تاثيرگذاريبررسي كرد. يافته
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هاي اضطراب و افسردگيهاي دلبستگي در ابتلا به نشانهآسيب
هاي دفاعي افراد نيز مؤثرها بر مكانيزمنشان داد كه اين آسيب

هاي دفاعي بااست. از طرف ديگر در اين پژوهش رابطة مكانيزم
هاي اضطراب و افسردگي تأييد شد. بنابراين، برايند نتايجانهنش

ترين يافتة اين پژوهش منجر شد كه تأييداين پژوهش به اصلي
هايهاي دفاعي در رابطة بين آسيباي مكانيزمنقش واسطه

هاي اضطراب و افسردگي است. نتايج پژوهشدلبستگي با نشانه
سازد كه لازم است دريهاي جديدي را مطرح مسوالات و فرضيه

ها پرداخته شود؛ براي مثال، چه متغيرهايهاي آتي به آنپژوهش
هاي دلبستگي وديگري ممكن است در رابطة بين آسيب

اي ايفا كند؟ با تأييدهاي اضطراب و افسردگي نقش واسطهنشانه
هايتوان برنامهنتايج پژوهش در سطح نظري، در سطح باليني مي

ماني براي پيشگيري از اضطراب و افسردگي و درمانآموزشي و در
آن طراحي كرد. به اين ترتيب كه با تمركز بر سبك دلبستگي فرد

هاي دفاعيتوان وي را به سمت كاهش استفاده از مكانيزممي
هاي دفاعينايافته و نوروتيك و استفاده بيشتر از مكانيزمرشد

، علاوه بر كاهشرشديافته سوق داد. در صورت تحقق اين امر
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