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چكيده
اضطراب اجتماعي بود. نمونة پژوهش، شاملبيني هاي دفاعي و تعيين نقش آن در پيشپويشي روابط موضوعي و مكانيزمشناخت ابعاد روان هدف اين پژوهش

دسترس انتخاب شد. اين افراد مقياس روابط موضوعي بل (بل، بكربرداري درنفر از دانشجويان دانشگاه تهران در مقاطع تحصيلي گوناگون، به روش نمونه 558
) را تكميل كردند. نتايج تحليل2000س هراس اجتماعي (كانور و ديگران، ) و مقيا1993هاي دفاعي (اندروز، سينگ و باند، )، پرسشنامة سبك1986و بيلينگتون، 

طبعي وهاي شوخكفايتي اجتماعي) و دفاعبيني، بيگانگي، دلبستگي ناايمن و بيهمبستگي نشان داد بين اضطراب اجتماعي با ابعاد روابط موضوعي (خودميان
هاي سبك رشدنايافته به غير از دفاع انكار،چنين اضطراب اجتماعي رابطة معنادار با همة انواع دفاعهمفرونشاني در سبك رشديافته رابطة معنادار وجود دارد. 

ترينپذير مهمپردازي درخودمانده، تفرق و پرخاشگري فعلكفايتي اجتماعي، دلبستگي ناايمن، خيالگام نيز نشان داد بيبهداشت. نتايج تحليل رگرسيون گام
هاي رواني فراهم كرد و همسو باآسيب پويشي درهاي اين بررسي شواهد پژوهشي براي الگوي تبييني رواني اضطراب اجتماعي است. يافتههاكنندهبينيپيش
نايافته در اضطراب اجتماعي نقش بسزايي دارد.هاي دفاعي رشدپويشي نشان داد كيفيت روابط موضوعي و مكانيزمهاي رواننظريه

پويشيهاي دفاعي، روابط موضوعي، رواناضطراب اجتماعي، مكانيزم: يديكل هايواژه

Abstract 

he purpose of this study was to investigate the roles of object relations and defense mechanisms in predicting social anxiety. 
The sample of 558 students were selected from the University of Tehran by convenience sampling method. The participants 

completed Bell Object Relations Inventory (BORI; Bell, Becker & Billington, 1986), Defense Styles Questionnaire (DSQ; Andrews, 
Singh & Bond, 1993) and Social Phobia Inventory (SPIN; Connor, et.al, 2000). The results indicated that social anxiety is 
significantly correlated with object relation dimensions (i.e., egocentricity, alienation, insecure attachment and social incompetence) 
and mature defense styles (suppression and humor). The correlations between social anxiety and all immature defense styles were 
significant except the correlation with denial. The results of step by step regression indicated that social incompetence, insecure 
attachment, autistic fantasy, dissociation and passive aggressive were the most important predictors of social anxiety. The findings 
empirically supported psychodynamic explanations about psychopathology, and also indicated the roles of object relations and 
immature defenses in social anxiety. 

Keywords: social anxiety, defense mechanisms, object relations, psychodynamic 
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مقدمه
موجودي اجتماعي است و روابط با ديگران براي اوانسان 

ماهيت كنشي دارد، اما در افراد مبتلا به اختلال اضطراب
روابط خود به منبع احساسات ناخوشايند تبديل1اجتماعي ،

شود. ويژگي اصلي اين اختلال ترس يا اضطراب مشخص ازمي
هايك يا چند موقعيت اجتماعي است كه فرد ممكن است در آن

ترسد به دليل نوع رفتار يا بروزمورد مداقة ديگران باشد و مي
هاي اضطراب مورد ارزيابي منفي قرار گيرد. قرار گرفتن درنشانه

تقريباً هميشه براي فرد مبتلا به اين هاي اجتماعيموقعيت
كند از آن اجتناباختلال با اضطراب همراه است و او سعي مي

پزشكييا با اضطراب شديد آن را تحمل كند (انجمن روان
ترين نوع اختلال). اضطراب اجتماعي شايع2013امريكا، 

8/6(اضطرابي و دومين اختلال رواني از نظر شيوع يك ساله 
ين جمعيت بزرگسالان امريكايي است (كسلر، چيو، دملرب )درصد

ددرص1/10آن يانقطه). در ايران، شيوع 2005و والترز، 
) گزارش شده است. در افراد مبتلا،2010پسند و نوكني، (طالع

اين ترس يا اجتناب به پريشاني، ناتواني و تداخل در بسياري از
فته تا كار و تحصيلهاي مهم زندگي، از روابط خانوادگي گرجنبه

). شيوع گستردة2013شود (كلارك و ديگران، منجر مي
هاي ناشي از آناضطراب اجتماعي، در كنار مشكلات و ناتواني

هاي عاطفي و اقتصادي كه بر فرد و اجتماع تحميلو هزينه
هاي درمانيكند، ضرورت پرداختن به الگوهاي تبييني و شيوهمي

دهد.اين اختلال را نشان مي
شناسي تاكنون به بررسي وهاي بسياري در حوزة روانپژوهش

توضيح اضطراب اجتماعي از منظر عوامل شناختي و رفتاري
اختصاص يافته است؛ اما خلأ پژوهشي مشهود در بررسي تجربي

وجود3تحليلگريروان /2پويشيهاي روانعوامل مطرح در ديدگاه
پردازان مكاتب عمدةة نظريهدارد در حالي كه به لحاظ نظري، هم

و4پويشي (مانند نظرية كلاسيك فرويدي، روابط موضوعيروان
اند. طرح حتي) به تبيين اضطراب پرداخته5»خود«شناسي روان

پويشي درپردازان روانهاي اساسي بين نظريهاي از تفاوتخلاصه
پويشي درهاي روانگنجد، اما نظريهاين زمينه در اين بخش نمي

1. 
2.  
3.  

شناسيشناسي و آسيباند كه براي توصيف علتاين نظريه مشترك
هاي ناهشيار،ها، تعارضاضطراب، اغلب بر معناي نهفتة نشانه

 ـكنند (اسلاوينهاي دفاعي و روابط موضوعي تأكيد ميمكانيزم

). در اين پژوهش تلاش شده است كه2012مالفرد و هيلسنراس، 
هاي دفاعي و روابط موضوعيانيزماز ميان اين مفاهيم مشترك، مك

در اضطراب اجتماعي بررسي شود. اين دو متغير از ديدگاه
پويشي تعاريف متفاوت دارند و گاهي حتي بدونپردازان رواننظريه

پويشي گوناگون به كارهاي روانتعيين مرزهاي مشخص در نظريه
هاياند. نبود تعريف واحد و يكپارچه براي اكثر سازهرفته
هاست. براي مثالپويشي از موانع بررسي تجربي اين ديدگاهروان

) در تلاش براي يافتن معناي واحد از1983گرينبرگ و ميچل (
پردازانروابط موضوعي به چنان ناهماهنگي در ميان تعاريف نظريه

ياد »مسئلة روابط موضوعي«گوناگون برخوردند كه از آن به عنوان 
پويشي،هاي روانبررسي تجربي سازهكردند. از طرفي، لازمة 
هاي سنجيدني است.ها در قالب چهارچوبمحدود كردن معناي آن

هاي دفاعي بهلذا در پژوهش كنوني، روابط موضوعي و مكانيزم
در نظر گرفته شده كه از مفاهيم6»من«عنوان دو كنش مهم

پويشي است.هاي روانمشترك در بسياري از نظريه
ايپويشي، روابط موضوعي سازههاي رواندر نظريه

بنيادين است كه نقش اساسي در تبيين سلامت، انواع
در شناختي و حتي ساختارهاي شخصيتي دارد.هاي آسيبريخت
فرد7هايتوان بازنماييبندي تعاريف، روابط موضوعي را ميجمع

ها (وستن،از خود و ديگران و عواطف همراه با اين بازنمايي
يا به عبارتي ظرفيت) 2014؛ هندلزالتس، فيشر و ناوت، 1991

هايافراد براي برقراري روابط انساني تعريف كرد كه در سال
). در ميان2013ي، گيرد (كلنخست زندگي شكل مي

هاي اساسي مورد توافقيپردازان روابط موضوعي، حوزهنظريه
كه شخصيتمانند اين هاي درك جمعي است؛وجود دارد كه پايه

گيرد واز خلال تجارب در روابط اوايل كودكي شكل مي
كند. اينديگري را ايجاد مي  ـ هاي دروني خودبازنمايي
كندهاي كنوني عمل ميبراي تجربهها به عنوان الگو بازنمايي

شود؛تر ميفتر و منعطتر، تمايزيافتهو با رشد طبيعي پيچيده

4.  
5.  
6.  

7.  1. Social Anxiety Disorder (SAD)
2. psychodynamic
3. psychoanalytic

4. object relations
5. self

6. ego
7. Representation
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عكس، آسيب رواني به صورت توقف يا آشفتگي در تحولبر
). از آنجا1986كر و بيلينگتون، اين الگوهاي رشد است (بل، ب

اي از انتظاراتشده، مجموعهسازيهاي درونيكه بازنمايي
شده دربارة بازخورد و رفتارهاي ديگران را ديكتهتعيينيشپاز

هايهايي كه نمايانگر موضوعكند، وجود بازنماييمي
گيري احساسارضاكننده و باثبات در گذشته باشد، در شكل

امنيت و حفاظت در مقابل تهديد مؤثر است. از طرفي
هاي امنيت شخصي راهاي روابط موضوعي پايهآشفتگي
پذيري در مقابل اضطرابكند و به افزايش آسيبمي متزلزل

)1992). به عقيدة گبارد (1995شود (كلوتري و شير، منجر مي
در افراد دچار اضطراب اجتماعي، به عنوان يكي از انواع

هاي رواني، بازنمايي از ديگران مخصوصاً مراقبان،آسيب
هكنندممكن است به صورت انتقادگر، تحقيركننده يا ترك

شده سپس باهاي درونيدروني شده باشد. اين بازنمايي
مكانيزم دفاعي فرافكني به ديگران فرافكنده و به اجتناب از

شود.هاي اجتماعي منجر ميموقعيت
گرچه پژوهشي در مورد بررسي كيفيت روابط موضوعي در
اضطراب اجتماعي يافت نشد، با توجه به همپوشي زياد روابط

؛ زولك،2005؛ گلدمن، 1999دلبستگي (فوناگي، موضوعي و 
دهندة ارتباط دلبستگي و) و پيشينة پژوهشي كه نشان2010

رفتار مراقبان اوليه، با اختلال اضطراب اجتماعي است (حسني،
؛ بشارت، جباري و1392شيخان، آرياناكيا و محمودزاده، 

ارادا،؛ پ2009؛ اروزكان، 2008؛ بروماريو و كرنز، 1395سعادتي، 
حدودي از كيفيتتوان تا)، مي2010ليركس و ناينابلانكسام، 

هاي اضطراب اجتماعي مطلعروابط موضوعي افراد داراي نشانه
شد. براي مثال، در يك بررسي طولي (بوهلين، هگكول و ريدل،

) مشخص شد كودكاني كه در نوباوگي دلبستگي ايمن2000
سالگي 9اايمن بودند، در داشتند كمتر از كودكاني كه دلبستة ن
) نشان داد1989اند. براچ (اضطراب اجتماعي از خود نشان داده

زدگي را، سرزنش يا خجالتشدند افرادي كه در كودكي طرد
كنندة ديگران اشتغالكنند، در آينده به نظرات ارزيابيتجربه مي

ذهني دارند و اين دلمشغولي به ترس گسترده از ارزيابي منفي،
و اجتناب از مورد مداقة ديگران قرار1شياري عموميخوده

1. public self-consciousness

شده در اضطرابهاي ديدهكه از نشانه شود،گرفتن منجر مي
اجتماعي است.

ها را ازهاي دفاعي، كه فرويد آناز سوي ديگر، مكانيزم
داند، از ديگرها ميهاي من براي مهار غرايز و برانگيختگيكنش

وريپويشي براي تبيين كنشنهاي روامفاهيم مهم در نظريه
هاي دفاعي،دستگاه رواني در مقابله با اضطراب است. مكانيزم

هاي رواني وسازي اختلالبه دليل جايگاه خاص در مفهوم
پويشي، مورد توجه پژوهشگران قرارها در ديدگاه رواندرمان آن

هاي دفاعي، موانعاست. اگر چه در مدل ساختاري، مكانيزمگرفته
شود،ياري به تمايلات جنسي و پرخاشگري در نظر گرفته ميهش

ها،پويشي معاصر، كمتر احتمال دارد اين مكانيزمدر تفكر روان
به عنوان دفاع عليه فشار كشاننده در نظر گرفته شود صرفاً

). به عقيدة گبارد2014؛ متزگر، 2004؛ بوينز، 1997(جاني، 
پويشي چنين عنوان كردوانتوان با اتكا به مفاهيم ر) مي2010(

خود در برابر شرم و تهديدبههاي دفاعي از اعتمادكه مكانيزم
هنگام رهاشدگي كند؛ احساس امنيتگي محافظت ميخودشيفت

آورد و فرد را از خطرات بيروني (مثلاً از طريقو تهديد فراهم مي
ها نقش مهميپويشي، دفاعسازد. در ديدگاه روانانكار) دور مي

هاي متعدد اينكنند، در پژوهشدر سلامت رواني افراد ايفا مي
هايفرض تأييدشده كه سلامت رواني به طور معنادار با مكانيزم

؛1388بخشي و پاكدامن، دفاعي مرتبط است (دادستان، علي
وحيد، دهقاني؛ جميل، عاطف2013پور و گلشني، دخيلي، معنوي

شود فرد درتر سبب ميههاي رشديافت). دفاع1394و حبيبي، 
هاي اجتماعي،هاي برانگيزانندة اضطراب، مانند موقعيتموقعيت

هاي اضطراب كمتر عملتر و با بروز نشانهبه صورت سازگارانه
هاي دفاعي رشدنايافته باعث بروز اضطراب وكند، اما مكانيزم

؛1989شود (پولاك و اندروز، ها مياجتناب در اين موقعيت
). پژوهش در زمينة1388يزدي، بيرشك، فتي و دژكام، محمدپور

هايهاي دفاعي در اضطراب اجتماعي با نمونهتأثير مكانيزم
ها نيز در مواردي ناهمسوست (افضلي،ايراني اندك و نتايج آن

). در2015؛ حبيبي، زماني و صالحي، 1388آشتياني و آزادفلاح، 
دفاعي افراد دچار هايها يا سبكحالي كه آگاهي از مكانيزم

اضطراب اجتماعي، علاوه بر كمك به گسترش دانش

1. public self-consciousness
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هايكارگيري روششناسي اين اختلال، از نظر باليني و بهآسيب
درمان مناسب نيز اهميت دارد.

پويشي درهاي روانرغم غناي نظري ديدگاهبنابراين به
شناسي، شواهد تجربيهاي بنيادين آسيبتوضيح پيوند سازه

؛2002ها اندك است (لاكور، مرتبط با بررسي صحت و سقم آن
). لذا در اين پژوهش2015واكاس، رهمن، مليك و محمد، 

هاي دفاعيفراهم آوردن شواهد پژوهشي مربوط به تأثير سبك
و روابط موضوعي بر اضطراب اجتماعي مد نظر قرار گرفته است.

روش
گيري ازبا بهرهرويدادي اين پژوهش در قالب بررسي پس

هاي همبستگي انجام شده است. جامعة آماري شامل كلطرح
در دانشگاه تهران 93-94دانشجوياني بود كه در سال تحصيلي 

558مشغول به تحصيل بودند. نمونة آماري اين پژوهش شامل 
نفر از دانشجويان مقاطع تحصيلي كارشناسي، كارشناسي ارشد

دسترسبرداري درشيوة نمونه و دكتري دانشگاه تهران به
سال (با 7/24انتخاب شد. ميانگين سن افراد مورد بررسي 

) بود. بيش از نيمي از افراد نمونه را زنان9/2انحراف استاندارد 
درصد) تشكيل دادند. براي 88درصد) و افراد مجرد ( 7/59(

ها از ابزارهاي زير استفاده شد.آوري دادهجمع
). اين2000(كانور و ديگران،  1اس اجتماعيمقياس هر

مقياس، كه نخستين بار براي ارزيابي اضطراب اجتماعي ساخته
مادهّ)، 6(2مادهّ سه عامل ترس از موقعيت اجتماعي 17شد، با 

هاي فيزيولوژيكمادهّ) و نشانه 7( 3اجتناب از موقعيت اجتماعي
اساس مقياس ليكرت سنجد. هر مادهّ برمادهّ) را مي 4( 4اضطراب
68) از حداقل نمرة صفر تا حداكثر 4تا  اي (صفرپنج درجه

سنجي مناسبي را از اينهاي روانشود. ويژگيبندي ميدرجه
اند، بدين ترتيبهاي گوناگون گزارش كردهمقياس در جمعيت

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  

كه در نمونة امريكايي ضريب بازآزمايي آن طي دو هفته، بين
دروني آن بر اساس آلفاي كرونباخو همساني 89/0تا  78/0
). در2000گزارش شده است (كانور و ديگران، 94/0تا  80/0

) همساني دروني كل را براي نسخة فارسي1382ايران، عبدي (
و اعتبار آن را به روش بازآزمايي 86/0به روش آلفاي كرونباخ 

در پژوهش به دست آورده است. 83/0با فاصلة يك هفته 
)، آلفاي كرونباخ اين1389حسنوندعموزاده، باقري و شعيري (

و روايي 68/0و ضريب بازآزمايي آن  89/0تا  74/0مقياس بين 
هراس اجتماعي در فهرست عوامل آن با زيرمقياس

؛R-90-SCL(5هاي بيمارياي نشانهمادهّ 90شدة تجديدنظر
؛SERS(6رمت خودبندي ح) و مقياس درجه1993دراگوتيس، 

نيا واست. صفاري 89/0تا  74/0) بين 1993نوجنت و توماس، 
) نيز روايي مقياس هراس اجتماعي را به دو روش1393شاهنده (

اند و نتايج از ساختارتحليل عامل اكتشافي و تأييدي سنجيده
عاملي همانند نسخة اصلي آن بوده است.سه

(اندروز، سينگ و باند، 7هاي دفاعيپرسشنامة سبك
هامراتبي دفاعبر اساس الگوي سلسلهكه اين پرسشنامه، ). 1993

اي ليكرت ازدرجه 9مادهّ در مقياس  40تدوين شده، شامل 
مكانيزم دفاعي 20) است و 9) تا كاملاً موافقم (1مخالفم (كاملاً 

فرونشاني9گراييييوالا(8را در سه سطح رشديافته ،10،
،14سازيآرماني(  13، نوروتيك)12طبعيو شوخ11بينيپيش

ابطال15واكنش وارونه 18) و رشدنايافته17دوستي كاذبو نوع16،

ناار22، تفرق21، انكار20، فرافكني19تراشيدليل( ،23سازيزنده،
خيال26، جداسازي25سازي، جسماني24گذار به عمل پردازي،

جابه28سازي، لايه27درخودمانده ) 30و پرخاشگري منفعل29جايي،
كند. روايي صوري اين پرسشنامه بالاست و توافقارزيابي مي
74/0ارزياب) براي انطباق هر دفاع با مادةّ آن  5ها (بين ارزياب

ماه براي 18همبستگي بازآزمايي در مدت گزارش شده است. 

11. 
12. 
13. 
14. 
15.   
16. 
17. 
18.  
19. 
20. 

21.  
22.  
23.  
24.  
25.  
26.  
27.  
28.  
29.  
30.  

1. Social Phobia Inventory (SPIN)
2. fear of social situation
3. avoidance of social situation
4. physiological symptoms of anxiety
5. Symptom Checklist-90- Revised (SCL-90-R)
6. Self-Esteem Rating Scale (SERS)
7. Defense Styles Questionnaire (DSQ)
8. mature
9. sublimation
10. suppression

11. anticipation
12. humor
13. neurotic
14. idealization
15. reaction formation
16. undoing
17. pseudo-altruism
18. immature
19. rationalization
20. projection

21. denial
22. dissociation
23. devaluation
24. acting-out
25. somatization
26. splitting
27. autistic fantasy
28. isolation
29. displacement
30. passive aggressive
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هايو در دفاع 60/0هاي رشديافته نفري در دفاع 56نمونة 
).1993به دست آمده است (اندروز و ديگران،  71/0رشدنايافته 

هاي دفاعي را در ايراننسخة فارسي پرسشنامة سبك
) بررسي و1386نسب، منصور، آزادفلاح و شعيري (حيدري
ها، روايي محتوا و همگرا بااند. در پژوهش آني كردههنجارياب

نئوسياهة شخصيتي استفاده از نظر متخصصان و نيز 
) مناسب گزارش شد.1992(كاستا و مك كري،  1تجديدنظرشده

ها،روايي سازه هم، از طريق همبستگي هر مادةّ پرسشنامه با سبك
گزارش 32/0-91/0محاسبه و ضريب اعتبار با استفاده از بازآزمايي 

) نيز ضريب1380در پژوهش بشارت، شريفي و ايرواني ( شد.
هاي رشديافته، رشدنايافته وآلفاي كرونباخ هريك از سبك

،75/0ترتيب ها بهنوروتيك در نمونة ايراني براي كل آزمودني
به دست آمد، كه نشانة همساني دروني 74/0 و 73/0

آزمايي اين پرسشنامه نيزبخش است. ضريب اعتبار بازرضايت
به دست آمد. 82/0هفته  4در دو نوبت با فاصلة 

). اين مقياس،2003(بل،  2مقياس روابط موضوعي بل
ها در حوزة سنجش روابط موضوعيكه از پركاربردترين مقياس

است، بر اساس پيوستار چندبعدي ارزيابي روابط موضوعي ساخته
هاي) از طريق مصاحبه1973(شده كه بلك، هارويچ و گديمن 
اند (بل وهايشان به دست آوردهباليني با بيماران در مورد رابطه

مادهّ با 45). مقياس روابط موضوعي بل 1986ديگران، 
دهي به صورت درست/ نادرست دارد كه روابط موضوعيپاسخ

بي3را در قالب چهار عامل دلبستگي ناايمن، بيگانگي كفايتي،
) ضرايب اعتبار1995سنجد. بل (مي5بينيو خودميان4اجتماعي

و 90/0تا  58/0هاي آن را مقياساي زيرهفتهبازآزمايي چهار
گزارش كرده است. روايي 90/0تا  78/0ها را همساني دروني آن

هاياين مقياس نيز از طريق سنجش همبستگي آن با مقياس
(اورال و 6مختصر شكيپزروانبندي ديگر مانند مقياس درجه

هاياي نشانهمادهّ 90شدة ) و فهرست تجديدنظر1962گرهام، 
هاييد شده است. در ايران، در پژوهشي ويژگيبيماري تاي

سنجي نسخة فارسي مقياس روابط موضوعي بل، بعد ازروان
بازترجمه بررسي شد. نتايج تحليل عاملي نسخة ـ مراحل ترجمه

1. Revised NEO Personality
Inventory (NEO-PI- R) 
2. Bell Object Relations

هارعاملي اين مقياس را نشان داد. از آنجافارسي نيز ساختار چ
هاي نسخة فارسي در برخي عوامل با نسخةكه تركيب مادهّ

اي كه به هر پاسخ (درست/ نادرست)انگليسي متفاوت بود، نمره
گيرد، بر اساس نتايج تحليل آماري (باردر زير هر عامل تعلق مي

باط هر مادهّعاملي) و مبناي نظري (نظر متخصصان در مورد ارت
شده) بازنگري شد. بدين ترتيب برايبا محتواي فرض

اي بينها به هر مادهّ در زير هر عامل نمرهگذاري عاملنمره
هاي مربوط به آن با هم جمعداده و سپس نمرة مادهّ 2صفر تا 

شود. اعتبار عوامل مقياس با استفاده از محاسبة آلفايمي
60/0-77/0ب اعتبار دونيمه كردن ، ضري66/0-77/0كرونباخ 

هايبه دست آمد. همبستگي 86/0و تتاي ترتيبي كل مقياس 
هاي دفاعيعاد روابط موضوعي و سطوح مكانيزممعنادار بين اب

يدراي مقياس روابط موضوعي بل را تاينيز روايي همگرا و واگ
كرد (مسگريان، آزادفلاح، فراهاني و قرباني، زير چاپ).

هايافته
نتايج تحليل همبستگي اضطراب اجتماعي با روابط

دهد اضطراب اجتماعي با هرنشان مي 1موضوعي در جدول 
بيني، بيگانگي،چهار بعد روابط موضوعي شامل خودميان

كفايتي اجتماعي رابطه دارد؛ به نحوي كهدلبستگي ناايمن و بي
همراهتر با اضطراب اجتماعي بيشتر روابط موضوعي ناپخته

است.

1 جدول
يموضوع روابط ابعاد و ياجتماع اضطراب نيب يهمبستگ بيضر

  4  3  2  1متغير
  -. اضطراب اجتماعي1
-  461/0*  بيني . خودميان2
-  407/0*  328/0*  . بيگانگي3
-  358/0*  502/0*  430/0*  . دلبستگي ناايمن4
432/0*  437/0*  531/0*  614/0*  كفايتي اجتماعي. بي5

*P< 01/0

Inventory (BORI) 
3. alienation
4. social incompetence

5. egocentricity   
6. Brief Psychiatric Rating Scale 
1. Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI- R) 
2. Bell Object Relations Inventory (BORI) 
3. alienation

4. social incompetence 
5. egocentricity 
6. Brief Psychiatric Rating Scale 
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2 جدول
افتهيرشد سبك يدفاع يهازميمكان و ياجتماع اضطراب نيب يهمبستگ بيضرا
  5  4  3  2  1ريمتغ

  -. اضطراب اجتماعي1
-  -101/0*  . فرونشاني 2
  -  221/0**  076/0. والايش3
-  207/0**  441/0**  -149/0**  طبعي. شوخ4
  -  283/0**  085/0*  219/0**  -059/0بيني. پيش5
567/0**  748/0**  586/0**  726/0**  -089/0*  . سبك رشديافته6

*P< 05/0       **P< 01/0

3 دولج
كينوروتسبك  يدفاع يهازميمكان و ياجتماع اضطراب نيب يهمبستگ بيضرا
  5  4  3  2  1ريمتغ

  -. اضطراب اجتماعي1
-  069/0  دوستي كاذب. نوع2
-  167/0**  034/0  . واكنش وارونه3
  -  247/0**  189/0**  175/0**يسازيآرمان. 4
  -  226/0**  122/0**  207/0**  041/0ابطال. 5
612/0**  697/0**  628/0**  568/0**  053/0  نوروتيك سبك. 6

*P< 05/0    **P< 01/0

هاينتايج تحليل همبستگي اضطراب اجتماعي با سبك
آمده 3و 2هاي ترتيب در جدولرشديافته و نوروتيك بهدفاعي 

شود، اضطراب اجتماعي با سبكطور كه مشاهده مياست. همان
طبعي در اين سبك،هاي فرونشاني و شوخرشديافته و مكانيزم

هاي سبكيك از مكانيزمرابطة معكوس دارد ولي با هيچ
نوروتيك رابطة معنادار ندارد.

شود كه بين اضطراب اجتماعي و همةده ميدي 4در جدول 
هاي سبك رشدنايافته به غير از انكار رابطة معنادارانواع دفاع

سازي،سازي، گذار به عمل، جسمانيوجود دارد و فرافكني، ناارزنده
جايي وجابه سازي،پردازي درخودمانده، لايهمجزاسازي، خيال

تراشي و تفرقهاي دليلو دفاع پرخاشگري منفعل رابطة مستقيم
رابطة معكوس با اضطراب اجتماعي دارد.

گام برايبهخلاصة نتايج تحليل رگرسيون گام 5در جدول 
بيني اضطراب اجتماعي بر مبناي روابط موضوعي وپيش

هاي دفاعي آمده كه در هر گام به مدل اضافه شده است.مكانيزم
هايابعاد روابط موضوعي و مكانيزم بر اساس نتايج از بين

كفايتي اجتماعي، گذار به عمل،دفاعي، در گام نهايي بي
پردازي درخودمانده، تفرق و پرخاشگريدلبستگي ناايمن، خيال

درصد از واريانس اضطراب اجتماعي را تبيين 45منفعل حدود 
كند.مي

سيون بهضرايب غيراستاندارد و استاندارد رگر 6در جدول 
شود كهها گزارش شده است. مشاهده ميهمراه معناداري آن

كفايتيبين موجود در مدل نهايي، بياز بين متغيرهاي پيش
پردازي درخودمانده واجتماعي، دلبستگي ناايمن، خيال

پرخاشگري منفعل رابطة مستقيم و تفرق رابطة معكوس با
كفايتي اجتماعيين بياضطراب اجتماعي دارد. در اين ب

تـسي اــراب اجتماعـدة اضطــكننيــبينترين پيشويــق
)459/0=β.(  
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4جدول 
افتهيرشدنا سبك يدفاع يهامزيمكان و ياجتماع اضطراب نيب يهمبستگ بيضرا
  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1ريمتغ

  -. اضطراب اجتماعي1
--134/0**  تراشيدليل. 2
-  333/0078/0**  . فرافكني3
-185/0**122/0** -001/0  . انكار4
-427/0** -391/0082/0**-181/0**  . تفرق5
  -  118/0082/0**321/0**  246/0050/0**سازي. ناارزنده6
-393/0** -034/0  370/0064/0**  342/0028/0**  . گذار به عمل7
-451/0**313/0** -027/0  346/0022/0**  250/0045/0**  سازي. جسماني8
  - 100/0*149/0**233/0** 102/0*183/0**211/0**  206/0036/0**. مجزاسازي9

-175/0**286/0**336/0**325/0** -013/0  318/0036/0** -296/0035/0**  پردازي درخودمانده. خيال10
-240/0**224/0**307/0**461/0**329/0**  171/0073/0**425/0**  268/0030/0**  سازي.لايه11
-241/0**223/0**325/0**217/0**307/0**156/0**  184/0040/0**369/0**  253/0036/0**  جايي . جابه12
-395/0**406/0**344/0**291/0**347/0**515/0**302/0**  119/0015/0**501/0**-086/0*350/0**  منفعل يپرخاشگر. 13
681/0**562/0**638/0**543/0**485/0**557/0**663/0**576/0**283/0**404/0**633/0**191/0**374/0**   افتهيرشدنا سبك. 14

*P< 05/0  **P< 01/0

5 جدول
ياجتماع اضطراب ينبييشپ در گامبهگام ونيرگرس ليتحل خلاصه

F 2R∆ 2R R بينمتغيرهاي پيش   گام
*571/297 365/0 365/0 كفايتي اجتماعيبي  604/0 1  

*379/28 033/0 398/0 كفايتي اجتماعي+ گذار به عملبي  631/0 2  
*777/15 018/0 416/0 عمل + دلبستگي ناايمنكفايتي اجتماعي+ گذار به بي  645/0 3  
*173/12   4 پردازي درخودماندهكفايتي اجتماعي+ گذار به عمل + دلبستگي ناايمن +خيالبي  655/0 429/0 013/0

*258/8   5 پردازي درخودمانده + تفرقكفايتي اجتماعي+ گذار به عمل + دلبستگي ناايمن + خيالبي  662/0 438/0 009/0
*211/8 پردازي درخودمانده + تفرق + كفايتي اجتماعي+ گذار به عمل + دلبستگي ناايمن +خيالبي  669/0  447/0  009/0

پرخاشگري منفعل
6  

*P<0/01
6 جدول

ضرايب رگرسيون استاندارد و غيراستاندارد براي متغيرهاي مدل نهايي
T β B يينها گام در نيبشيپ يرهايمتغ

*263/12  459/0 اجتماعيكفايتي بي  628/1
729/1 070/0 گذار به عمل  386/0

*587/3 136/0 دلبستگي ناايمن  379/0
*980/2 107/0 پردازي درخودماندهخيال  554/0
*086/3- 103/0- تفرق  -668/0

پرخاشگري منفعل  649/0  113/0  865/2*
*P< 01/0
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بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميان ابعاد روابط موضوعي

كفايتي اجتماعي و دلبستگيبيني، بيگانگي، بيشامل خودميان
ايناايمن با اضطراب اجتماعي روابط معنادار وجود دارد، به گونه

تر با اضطراب اجتماعي كمتر همراهرشديافته كه روابط موضوعي
چنين از ميان ابعاد روابط موضوعي، بر اساس دو بعدهم است.
توان اضطرابكفايتي اجتماعي و دلبستگي ناايمن ميبي

هاييها فرضيهبيني كرد. بنابراين اين يافتهاجتماعي را پيش
كنند كه بر رابطةپويشي تأييد ميهاي روانبنيادي را در نظريه

هاي روانيشناسيگيري آسيبكيفيت روابط موضوعي با شكل
تأكيد دارند. هستة اصلي اضطراب اجتماعي، به عنوان يكي از

هاي رواني، اضطراب هنگام برقراري روابط است. درانواع آسيب
اين پژوهش نيز، از ميان ابعاد روابط موضوعي، اضطراب

كفايتي اجتماعي داشت.ستگي را با بياجتماعي بيشترين همب
اين بعد شامل خجالتي بودن، عصبي بودن و ترديد به اطرافيان

كفايتي اجتماعي دارند، ارتباطات بسياراست. براي افرادي كه بي
كنند.اي اجتناب ميها اغلب از هرگونه رابطهدشوار است و آن

زيادي از اختلالكنندة بخش كفايتي اجتماعي تبيينبراين بيبنا
ها دچاررب اجتماعي به آنـراد مضطـه افـت كـي اسـهاينشـك

كنندةبينيشوند. در اين پژوهش، نتايج مربوط به اثر پيشمي
هاي پيشيندلبستگي ناايمن در اضطراب اجتماعي نيز با پژوهش

؛2008؛ بروماريو و كرنز، 1392همسوست (حسني و ديگران،
). دلبستگي چنان2010پارادا و ديگران، ؛ 2009اروزكان، 

جايگاهي در تبيين مشكلات رواني دارد، كه بالبي در نظرية
دهد (بشارت ودلبستگي خود، رشد رواني را بر پاية آن شرح مي

). طبق نظريه دلبستگي، مراقب اصلي كودك1395ديگران، 
(اغلب مادر)، پناهگاهي امن هنگام تنيدگي و پايگاهي ايمن براي

كند. كودك دچار دلبستگيجوي محيط فراهم ميوجست
است و تجربيات مكرر1ناايمن، فاقد اعتماد به ديگري مهم

ناايمني با ديگري مهم، بر چگونگي تعاملات اجتماعي فرد در
).2008گذارد (بروماريو و كرنز، آينده اثر مي
پويشي ديگري بود كه در رابطههاي دفاعي متغير روانسبك

همبستگي ضعيفي بين سبكبا اضطراب اجتماعي سنجيده شد. 
دفاعي رشديافته و اضطراب اجتماعي به دست آمد، كه ممكن
است مربوط به معنادار نشدن رابطة دو مكانيزم والايش و

اشد.بيني، كه در اين سبك قرار دارند، با اضطراب اجتماعي بپيش
طبعي همبستگيشوخ، فرونشاني و ها در اين سبكاز ميان دفاع

معكوس معنادار با اضطراب اجتماعي داشتند. اين يافته با نتايج
هايكارگيري كمتر دفاعهاي پيشين، مبني بر بهپژوهش

هايهاي اضطرابي نسبت به گروهطبعي در گروهفرونشاني و شوخ
؛ محمدپوريزدي و1989كنترل، هماهنگ است (پولاك و اندروز، 

به2آنجايي كه در سبك دفاعي رشديافته لذت ). از1388، ديگران
ها و پيامدرسد و آگاهي هشيارانه از احساسات و ايدهحداكثر مي

شود، اين سبك با سازگاري بهينه در مديريتها فراهم ميآن
). در حالي كه افراد2014زا همراه است (متزگر، عوامل تنيدگي

هاير موقعيتويژه دمضطرب اجتماعي سازگاري مطلوب، به
ها،خلاف سطوح ديگر دفاعهاي رشديافته، برندارند. دفاعاجتماعي 

عوض آن را تقليلكند، بلكه درمنبع تعارض را انكار يا تحريف نمي
دهد؛ بنابراين استفاده كمتر افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي ازمي
افراد در هاي رشديافته با احساس اضطراب يا ترس ايندفاع

شود.هاي اجتماعي همراه ميموقعيت
هاي نوروتيك با اضطرابيك از انواع دفاعبين هيچ
هاياي وجود نداشت. از آنجا كه نتايج پژوهشاجتماعي رابطه

؛1989كند (پولاك و اندروز، قبلي نيز اين يافته را تأييد مي
ه از اين)، ممكن است استفاد1388محمدپوريزدي و ديگران، 
كه با اضطراب اجتماعي رابطه داشتهسبك دفاعي بيش از آن

ناختي، از جمله اختلالشباشد، به وجود ساير مشكلات روان
).2014؛ متزگر، 1997اختيار مربوط باشد (جاني، وسواسي بي

همبستگي بين سبك رشدنايافته و اضطراب اجتماعي
هاي پيشينمستقيم و معنادار به دست آمد. نتايج پژوهش

طور كلي) به1388؛ افضلي و ديگران، 1989(پولاك و اندروز، 
هاي اين پژوهش مبني بر ارتباط بين استفاده بيشتر ازبا يافته

جتماعيسبك دفاعي رشدنايافته با ميزان بيشتر اضطراب ا
هماهنگ، اما از جهت نوع خاص مكانيزم دفاعي رشدنايافته كه
بيشترين ارتباط را با اضطراب اجتماعي دارد، ناهمگراست. ممكن

2. gratification1. significant other
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ها به استفاده ازاست بخشي از اين ناهمگرايي در پژوهش
ابزارهاي سنجش گوناگون و معيارهاي تشخيصي اختلال مربوط

پردازيي رشدنايافته، خيالهاي دفاعباشد. از بين مكانيزم
كنندة معناداربينيدرخودمانده و پرخاشگري منفعل پيش

توان اين تبيين را مطرح كرد كهاضطراب اجتماعي بودند. مي
نشيني به دنياي دروني خصوصي به منظور كاهش اضطرابعقب

هاي بين فردي (خيالپردازي درخودمانده) (گبارد،از موقعيت
شگري با ديگران به شيوة غيرمستقيم از طريق) و پرخا2010

پرشكيپذير (پرخاشگري منفعل) (انجمن رواناعمال فعل
هاي اجتماعي در) با بعد اجتناب از موقعيت2013امريكا، 

شناسي اضطراب اجتماعي هماهنگ است.نشانه
تراشي و تفرق نيز، كههاي دليلرفت مكانيزماگرچه انتظار مي

ها در ايناند، مانند ساير دفاعهاي سبك رشدنايافتهجزو دفاع
هايته باشند، يافتهسبك، رابطة مستقيم با اضطراب اجتماعي داش

ها با اضطرابدهندة همبستگي معكوس آنپژوهش نشان
علاوه، نتايج تحليل رگرسيون حاكي از قدرتاجتماعي است. به

ژوهش لاكوربيني تفرق در اضطراب اجتماعي است. در پپيش
)2015) روي دانشجويان دانماركي و واكاس و ديگران (2002(

روي دانشجويان پاكستاني نيز مشابه با پژوهش كنوني، رابطة
تراشي با اضطراب و افسردگي بهمعكوس بين استفاده از دليل

تراشيدست آمد. بنابراين شايد بتوان گفت استفاده بيشتر از دليل
كند.زا را فراهم ميبا شرايط تنيدگي امكان سازگاري بهتر

هاي نپذيرفتني راتراشي باورها، رفتارها و بازخوردعبارتي، دليلبه
تر از نظر اجتماعي، خوشايندتربا فراهم كردن معناهاي پذيرفتني

تراشي وسازد. دسته دوم شواهدي كه رابطة معكوس دليلمي
هاي مربوط بهررسيدهد، باضطراب اجتماعي را توضيح مي

هاي دفاعي است.هاي سنجش مكانيزمتحليل عاملي مقياس
تراشي و تفرق جزودهد دليلها نشان ميمرور اين قبيل بررسي

عواملي هستند كه بيشترين ناهماهنگي را، از نظر بارگيري عاملي
هاي دفاعي رشديافته و رشدنايافته، دارند (اندروزروي انواع سبك

). يافتة اين1386نسب و ديگران، ؛ حيدري1993ان، و ديگر
هاها و بنابراين قرار گرفتن آنن عاملپژوهش نيز كنش انطباقي اي

) نيز با2004كند. بوينز (را در سبك دفاعي رشديافته تأييد مي

خوبي نقشهاي دفاعي، بهطرح ديدگاهي جديد در مورد مكانيزم
دهد.شود، توضيح ميه گرفته ميانطباقي تفرق را، كه اغلب ناديد

براي مثال در مورد استفادة فرد مضطرب اجتماعي از تفرق، ممكن
حسي هيجاني با كاهش احساس اضطراب از قرار گرفتناست بي

جلو جمع براي ايراد سخنراني، در حفظ كنش وي موثر باشد.
كهاي سبمعنادار نبودن رابطة مكانيزم انكار، كه از انواع دفاع

شود، با اضطراب اجتماعي يافتة جالبرشدنايافته محسوب مي
) مكانيزم انكار پلي بين طيف1997توجهي است. به گفتة جاني (

اي از نفي ارتباطهاي هشيار و ناهشيار، در دامنهوسيعي از پديده
از واقعيت، است. اين مكانيزم1پوشي سايكوتيكشخصي تا چشم

از تريافتهششود، سازه را شامل ميوقتي فقط مجزاسازي عاطف
در واقعيت گسستگيكند كه تحريف نزديك روانزماني عمل مي

دهد. بنابراين احتمال دارد گستردگي طيف انكار، از كنشانجام مي
نايافته، به غيرمعنادار شدن رابطة آن بايافته تا سازشسازش

اضطراب اجتماعي در اين پژوهش منجر شده باشد.
توان گفت پژوهش كنوني با بررسيها ميبندي يافتهدر جمع

هاي دفاعي، گامي مقدماتي درابعاد روابط موضوعي و سبك
پويشي در آينده برداشتههاي تبييني روانراستاي ايجاد مدل

است. از آنجا كه نتايج با استفاده از نمونة غيرباليني به دست
ها را بايد با احتياط انجام داد. پيشنهادآمده تعميم باليني اين يافته

و هاي بالينيهايي مشابه با استفاده از نمونهشود پژوهشمي
هاي رواني انجام شود. از ديگرهاي داراي تشخيص اختلالگروه

دسترس است كهبرداري درهاي پژوهش شيوة نمونهمحدوديت
از آنجايي در آن كنترلي از نظر جنس افراد اعمال نشده است.

كه ممكن است زنان و مردان از نظر شيوع و الگوي ابتلا به
شود درهايي داشته باشند پيشنهاد مياضطراب اجتماعي تفاوت

هاي آتي تاثير متغير جنس نيز مد نظر قرار گيرد.پژوهش
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