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Objective: An important issue in discussions of mental health is suicide. The present 

research seeks to explore the mediating role of defense mechanisms in the relationship 

of ego strength and schema modes with suicidal ideation. The research is of an applied 

type conducted through a descriptive-correlational method. 

Method: The research population consisted of all the divorced women under the support 

of Imam Khomeini Relief Committee in Isfahan County. The study participants were 

selected through multistage sampling. Totally, 367 women made up the research sample, 

and the required data were extracted from them using the psychosocial inventory of ego 

strengths (PIES) (Markstrom et al., 1997), the schema modes questionnaire (Young et 

al., 2008), the Beck scale for suicidal ideation (BSSI) (Beck et al., 1961), and the defense 

styles questionnaire (Andrews et al., 1993). 

Results: Authors As the Pearson correlation values showed, dysfunctional attitudes, 

immature defense mechanisms and neurotic defense mechanisms had a positive and 

significant correlation with suicidal tendencies (p-value < .01). In contrast, efficient 

mental modes, ego strength and mature defense mechanisms emerged to be negatively 

and significantly correlated to suicidal tendencies (p-value < .01). Also, the path analysis 

of the issue indicated the mediating role of defense mechanisms in the relationship of 

ego strength and schema modes with suicidal ideation. 

Conclusions: As a mediating variable, defense mechanisms play a considerable role in 

the relationship of ego strength and schema modes with suicidal thoughts 
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Introduction 

The significant issue in some sciences, especially psychology, sociology and psychiatry, is 

suicide. It is defined as deliberate and conscious self-termination (Rashid, et al. 2016). As 

research shows, factors such as gender, widowhood, being single or divorced, lack of children, 

poverty and domestic problems in childhood are related to suicide (Setoudeh, 2016). Of these 
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factors, divorce has been found to be a major cause of suicide with more adverse consequences 

in women than in men (Mohammadi, Sepehri Shamlou & Asghari Ebrahimabad, 2019). 

Another set of factors inducing suicidal thoughts is of a cognitive type, such as schema modes 

(Habibi , et al. (2013). Schema modes are the emotional states or adaptive and maladaptive 

responses that arise instantly on critical occasions. These modes are categorized into functional 

and dysfunctional. The latter type is associated with unmet basic needs, internalized parents’ 
traits, and predominant negative feelings. Functional schema modes, however, have an integrity 

with other schemas and are highly flexible in line with one’s needs and values (Young, et al  

2019). Based on Grażka et al. (2023), dysfunctional schema modes account for suicidal 
tendencies. Besides, ego strength is known as another factor related to suicidal tendencies and 

mental health disorders. This factor represents one’s attitudes toward life problems, acts as a 

common reaction to disappointment, and undermines compatibility and emotions at individual 

and social levels (Vaillant, 1971; Sayin, Mutluay & Sindel, 2007). A weak ego makes the 

individual retreat from his or her outer world to the inner world (Sivandian et al., 2016). In this 

regard, defense mechanisms are among the factors that induce a tendency for suicide. If a person 

fails to directly resolve and manage his or her anxiety or other problems, defense mechanisms 

come into the play to indirectly take the task over (Khodapanahi, 2011). The person’s level of 
maturity and rate of anxiety determine the type of defense to apply (Corey, et al., 2010). Thus, 

defenses serve significantly to maintain one’s mental health and lower the chances for suicide. 
Suicide is more common among divorced women. Due to its importance and urgency, a great 

bulk of research has been dedicated to it and to the factors involved. However, the research 

conducted on the divorced women supported by the Relief Committee is almost lacking. 

Considering the research gap in this case, the present study seeks to examine how suicidal 

ideation is related to schema modes, ego strength and defense mechanisms. The findings may 

help to prevent the occurrence of suicides. 

Method 

The present study is an applied type in terms of purpose and a descriptive-correlational type in 

terms of method. The research population consisted of all the 8642 divorced women supported 

by Imam Khomeini Relief Committee in Isfahan County. The sampling method was a 

multistage one, and the inclusion criteria were a) having a history at Imam Khomeini Relief 

Committee, b) having a divorce document, and c) being consented and free enough to answer 

the questionnaires. The exclusion criteria were the change of marital status during the research 

and incomplete questionnaires. The data collection tools included the defense styles 

questionnaire (Andrews et al., 1993), the psychosocial inventory of ego strengths (PIES) 

(Markstrom et al., 1997), the Beck scale for suicidal ideation (BSSI) (Beck et al., 1961), and 

the schema modes questionnaire (Young et al., 2008). The sample size was determined on the 

basis of the Morgan and Krejcie table. Considering the likely exclusion of some participants, 

the sample size was decided to be 400. Finally, with the incomplete questionnaires deleted, 367 

remained to enter the process of data analysis.  
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Results 

The mean values obtained from the calculations were found to be 105.95 for childish 

dysfunctional mental modes, 97.20 for dysfunctional coping modes, 51.75 for dysfunctional 

parent modes, 78.45 for functional modes, 225.53 for ego strength, 45.74 for mature 

mechanisms, 117.32 for immature defense mechanisms, 43.94 for neurotic mechanisms, and 

5.05 for suicidal thoughts. Moreover, the correlations of suicidal ideation to schema modes, ego 

strength and defense mechanisms were examined and found significant. The fitness of the 

model was examined too. Considering the whole set of the calculated fitness indices, the model 

of how defense mechanisms mediate the relationship of schema modes and ego strength to 

suicidal thoughts proved to be fit.       

In addition, all the path indices for the relationships between schema modes and suicidal 

ideation were significant. These indices were for the relationships of schema modes to defense 

mechanisms, ego strength to defense mechanisms, and defense mechanisms to suicide 

tendencies. The levels of significance for the mediating role of defense mechanisms in the 

relationship between schema modes and suicidal thoughts were determined through the 

bootstrap method. Based on the results, schema modes affected suicidal thoughts indirectly, 

i.e., through defense mechanisms, but significantly. Similarly, the effect of ego strength on 

suicidal thoughts emerged to be significant and indirect through defense mechanisms. 

Conclusions 

In this research, it was shown that defense mechanisms mediate the relationship of schema 

modes and ego strength with suicidal ideation. To understand the relationship between schema 

modes and suicidal ideation, one should note the traits of individual modes. In this regard, each 

mode is found associated with negative feelings and a dysfunctional behavioral pattern, which 

may lead to a tendency for suicide (Grażka et al., 2023; Leppänen et al., 2015). In contrast, 
functional modes of thinking are concerned with working, childrearing, taking responsibilities, 

setting up healthy interpersonal relationships, and the like. These modes induce inner 

satisfaction and a sense of being valued. Individuals are, thus, safe from the risk of suicide 

(Raffaelli et al., 2010). 

The relationship between ego strength and suicidal moods can be better understood with the 

ability of ego strength to make a balance among id, superego and external reality. If ego fails 

to fulfill its duties, there appear anxiety and other psychological problems. As a result, in the 

face of a crisis, the individual has less self-restraint and resilience and is pushed toward 

maladaptive defense mechanisms and strategies such as self-harming behaviors (Ghadiri et al., 

2023). 

Considering the significant correlation of schema modes and defense mechanisms, 

dysfunctional schema modes are associated with disconcerting emotions and self-harming 

behaviors. To avoid such adverse emotions, the individual turns to immature defense 

mechanisms. However, those with functional modes possess problem-solving skills, self-

satisfaction, and mental health. All these traits enhance the use of mature defense mechanisms 

(Young, Klosko & Weishaar 2019; Arntz & Jacob, 2013).    
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As for the relationship between ego strength and defense mechanisms, if weak ego strength 

leads to incurring anxiety, sense of failure and inability to control emotions, any attempt to 

escape this situation makes the individual use immature and neurotic defense strategies (Corey 

et al., 2010).  

The present study provides valuable insights for experts in the fields of divorce, divorced 

women, and suicide. It is advisable for psychologists to mitigate the problem by exploring the 

factors that induce suicidal thoughts in the divorced women under organizational support, 

raising their awareness of ego strength, holding educational workshops regarding schema 

modes and immature defense mechanisms, and teaching the ways of coping with these 

mechanisms in therapy sessions. 

Like any other study, this research has certain limitations. Since it was conducted only on the 

divorced women supported by the Relief Committee, the reported results cannot be safely 

generalized to other groups of divorcees. 
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 تاریخچه مقاله:  

 1۴۰۳/ 2۳/۰۴ تاریخ دریافت: 

 1۶/۰۹/1۴۰۳: بازنگری تاریخ 

 1۴۰۳/ 1۰/ 1۷تاریخ پذیرش: 

 1۴۰۴/ ۰۷/ ۰1: انتشار تاریخ 
 
 

 ها:  واژهکلید

 ،  یطرحواره ا  یهاتی ذهن

 ،زنان مطلقه

 ،ی به خودکش شیگرا 

 ،یدفاع یهازمیمکان 

 .من یرومندین

 

 

 ی انقش واسطه   ی. پژوهش حاضر با هدف بررساستسلامت روان    نهیاز مباحث مهم در زم  یکی  یخودکش.  هدف

 شد.   نیتدو  یبه خودکش شیبا گرا یاطرحواره  یهات یمن و ذهن  یرومندیدر ارتباط ن  یدفاع  یهامزیمکان

  تخاب ان  یبستگهم-یفیتوص  یهادر رده پژوهش   قیو طرح تحق  یمطالعه حاضر از نوع کاربرد.  روش پژوهش

)ره( شهرستان اصفهان    ینیامداد امام خم  تهیزنان مطلقه تحت پوشش کم  ۀ یپژوهش شامل کل  نیا  یشد. جامعه آمار
مطالعه شامل پرسشنامه    یشد. ابزارها  نییتع  یآزمودن  ۳۶۷و تعداد    یاچندمرحله   یریگبود و گروه نمونه به روش نمونه

سنجش افکار    ۀو همکاران، پرسشنام   انگ ی  یاطرحواره   یهات یذهن  ۀ مارکستروم و همکاران، پرسشنام  گویقدرت ا
 آندرز و همکاران بود.  یدفاع یهاسبک  ۀبک و پرسشنام یخودکش

م  رسونیپ  یبستگهم  جینتا.  هایافته که  داد  مکان  یهات یذهن  انینشان  و    افتهیرشدنا  یدفاع  یهازمیناکارآمد، 

  نی(. همچنp-value<۰1/۰معنادار وجود دارد )  و مثبت  ۀ  رابط   یبه خودکش  شیرنجور با گراروان  یدفاع  یهازمیمکان
و معنادار    یمنف  یبه خودکش  شیبا گرا  افتهیرشد  یدفاع  یهازم یمن و مکان  یرومندیکارآمد، ن  یهاتیذهن  انیارتباط م

  نی بۀ در رابط یدفاع ی هازمیمکان یگرنقش واسطه  انگر یب زین ریمس ل یتحل جی(. نتاp-value < ۰1/۰دست آمد )به
 بود. یبه خودکش شیبا گرا یاطرحواره  یهاتیمن و ذهن یرومندین

مکان  انیب  توانیم  بیترت  نیبد  .گیرینتیجه که  ارتباط  واسطه   ریمتغ  کیعنوان  به  یدفاع  یهازم یکرد  بر  گر 

 . قابل توجه دارد تأثیری یبه خودکش شیبا گرا یاطرحواره  یهاتیمن و ذهن یرومندین
 

 ی هازمیمکان  یگربا نقش واسطه  یبه خودکش  شیبا گرا   یا طرحواره  یهاتیمن و ذهن   یرومندیارتباط ن  نییتب(.  1۴۰۴)  فریبرز  ، صدیق ارفعی؛  آناهیتا،  پورحیدری:  استناد

مطلقه  یدفاع  زنان  خانواده.  در  و  زن   /https://doi.org  .181-1۹۹(،  ۳)  1۳،  مطالعات 

10.22051/jwfs.2025.48495.3133 
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 ه مقدم

اسننت.   1پزشننکی، خودکشننیشننناسننی، جامعه شننناسننی و روانویژه روانقابل توجه در تمامی علوم بهیکی از مباحث مهم و 
. سناننه بیش از (2۰1۶دل، )رشنید، کیانی و خرمشنود  خودکشنی تحت عنوان پایان دادن آگاهانه و عمدی زندگی خود تعری  می

 15. معضنل خودکشنی در نوجوانان و جوانان (2۰18، 2)اودوم فورندهند یک میلیون نفر بر اثر خودکشنی، به زندگی خود خاتمه می
درصند از   1۰دهد که در ها نشنان می. بررسنی(2۰18،  ۳)راجرز، رینگر و جوینرآید سناله دومین عامل مر  و میر به حسناب می 2۹تا 

 وجود داشنته اسنت ها، دسنت کم یک بار افکار خودکشنیدرصند از آن ۳۰نوجوانان و جوانان، حداقل یک بار اقدام به خودکشنی و در 

  (.2۰۰8،  ۴فورتیناش و هولودی وورت)

شنناختی چندبعدی در انسنان، ناامیدی، احسناس به دام  اخیر حاکی از آن اسنت که دنیلی مانند ناراحتی روان  ۀچند ده مطالعات 
. از  (1۹۹۶،  5)ویلیامز و برادبنتافتادن یا گرفتار شنندن و عدم تعلق فرد به گروه اجتماعی خاد در بروز خودکشننی دخیل هسننتند 

پزشننکی، بیوگی، مجرد یا مطلقه بودن، ها، عواملی مانند جنس، سننن، اعتیاد، بیماری جسننمانی، اختلانت روانسننویی دیگر یافته
در این میان، مبحث   (.1۳۹5سنتوده،  )دانند نداشنتن فرزند، فقر و سنابقه اختلافات خانوادگی در کودکی را با خودکشنی مرتبی می

 ای برخوردار است. طلاق در زنان از اهمیت ویژه

مطالعات حاکی از پیامدهای منفی بیشننتر طلاق در زنان به نسننبت مردان اسننت. این در حالی اسننت که زنان نیمی از مناب   
ها مهم شنخ نیت آن ۀثیر فراوانی داشنته و باتوجه به ررافت عاطفی که شناخ ن أانسنانی جوام  را تشنکیل داده، بر نسنل بعدی ت

،  و همکاران  )محمدیرسند  پذیری بیشنتری برخوردارند. بدین ترتیب توجه ویژه به این قشنر ضنروری به نمر میاسنت، از آسنیب
1۳۹8.) 
های لفهؤیکی از م  (.1۳۹2)حبیبی و باقریان سنرارودی،  از جمله عوامل موثر بر گرایش به خودکشنی، عوامل شنناختی اسنت   

های  مایهتحت عنوان الگو یا درونها . طرحوارهاسننت  ۷ایهای طرحوارهو به طب  آن، ذهنیت ۶هاشننناختی، طرحواره  ۀمهم در نمری
ها در دوران  باشند. طرحوارهها، خاطرات و احسناسنات بدنی میوارهها، شنناختشنوند که شنامل هیجانبنیادی و فراگیری تعری  می

ها بوده که ای از طرحوارهای نیز، شنامل مجموعههای طرحوارهکودکی یا نوجوانی ایجاد شنده و در طول زندگی تداوم دارد. ذهنیت
ای هنای طرحوارهبنه بینان دیگر، ذهنینت  (.1۳۹8،  8و همکناران  )یناننگپردازش اطلاعنات فرد فعنال اسنننت   نمنامدر حنال حناضنننر در 

های  دهیم و در موقعیتای از خود نشنان میلحمهطرز بهکه ما   اسنتای سنازگار و ناسنازگاری  های مقابلهحانت هیجانی و پاسن 
های  سنبب رهور ذهنیت  اولیههای ناسنازگار سنازی طرحوارهفعال  (.1۳۹8،  و همکاران )یانگشنوند می  آَشنکارحسناس و پرفشنار 

و   )فارلآیند  حسنناب میبه اولیههای ناسننازگار  ای حالتی تشنندیدشننده از طرحوارههای طرحوارهو ذهنیت شننودای میطرحواره
   (.2۰1۳،  1۰؛ آرتنز و جیکوب2۰1۴،  ۹همکاران
ای  هنای مقنابلنه، ذهنینت12نناکنارآمندهنای والند  ، ذهنینت11هنای کودکناننهکلی ذهنینت  ۀدسنننتن   ۴ای شنننامنل هنای طرحوارهذهنینت 

 استبستگی و ابراز وجود های کودکانه شامل نیازهای بنیادی برآورده نشده مانند دل. ذهنیتاست  1۴های سالمو ذهنیت 1۳ناکارآمد
سازی کرده است.  شود که فرد درونهایی مشابه با والدین را شامل میهای والد ناکارآمد، ویژگیذهنیت (.1۳۹8،  و همکاران )یانگ
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شنود. های والد ناکارآمد ایجاد میهای کودکانه و ذهنیتکه از تعامل ذهنیت  اسنتای ناکارآمد شنامل رفتارهایی  های مقابلهذهنیت

پارچه کردن سنال سنالم یک. هدف ذهنیت بزر اسنتسنال سنالم  های کودک شناد و بزر های سنالم شنامل ذهنیتدرنهایت ذهنیت
سنال . ذهنیت بزر (2۰18،  1و همکاران)رودیگر  اسنتها ها و نیازهای دیگر و نشنان دادن رفتاری منعط  براسناس ارزش ذهنیت

و   )رافائلیدهد  بینی و خودانگیختگی همراه اسنت و احسناس رضنایت درونی و ارزندگی را در فرد افزایش میسنالم با قناعت، خوش 
این قشنر با احسناسناتی مانند طرد، سنرزنش و سنردی از سنوی اطرافیان نزدیک مواجه بوده و از نمر اقت نادی،   (.2۰1۰،  2همکاران

های  شننده در ذهنیتاحسنناسننات بیان  (.1۳۹۷)حیاتی و سننلیمانی،  شننوند  اجتماعی، عاطفی و روانی فشننار بانیی را متحمل می
،  و همکاران  )یانگ کندپیدا میای ای در زنان مطلقه اهمیت ویژههای طرحوارهای غالب بوده؛ بدین ترتیب بررسنی ذهنیتطرحواره
1۳۹8  .) 
هنای نناسنننازگنار اولینه و افکنار در پژوهش خود بناعنوان ررابطنه بین طرحواره  (2۰22)  و همکناران  محمندیگنل  ،این راسنننتنادر  

های ناسنازگار اولیه و افکار خودکشنی  هخودکشنی در دختران: نقش میانجی راهبردهای تنمیم هیجان  بیان کردند که میان طرحوار
گرایانه: مرور های ناسننازگار اولیه و خودجرحی غیرخودکشننیبین طرحواره ۀرابطه وجود دارد. همچنین پژوهشننی با عنوان ررابط

ای و های طرحوارهذهنیت،  اولیههای ناسننازگار ارتباط میان طرحواره  (2۰22)اکبری و همکاران  سننیسننتماتیک  و تحت نگارش 
های گوناگون مورد بررسننی قرار داد. این پژوهش همچنین نشننان  گرایانه از زوایای مختل  و در پژوهشخودجرحی غیرخودکشننی

گرایانه  خودجرحی غیرخودکشننیهای  گر با روش پذیر، کودک تکانشننی و والد تنبیهای کودک آسننیبهای طرحوارهداد که ذهنیت
باعنوان راثربخشننی   (2۰18)  و همکاران  قوتیبیشننتری در ارتباط اسننت. از طرفی دیگر، براسنناس نتایج مسننتخرل از مطالعه 

درمانی گروهی سننبب  سننال مشننهد ، طرحواره  18-1۴درمانی گروهی بر کاهش رفتارهای خودزنی و خودکشننی دختران طرحواره
باعنوان رگرایش به خودکشنی با در    (2۰2۳)  ۳گرازکا و همکارانشنود. پژوهش  کاهش رفتارهای خودزنی و خودکشنی دختران می

ای: مطالعه طولی  نشننان داد که های طرحوارههای ناسننازگار اولیه و ذهنیتعبارتی دیگر طرحوارهدرمانی، بهنمر گرفتن طرحواره
  ( 2۰15)  ۴لپانن و همکاران ای با گرایش به خودکشنی مرتبی هسنتند. پژوهشهای طرحوارههای ناسنازگار اولیه و ذهنیتطرحواره

ای در مراجعان با اختلال  های طرحوارههای ناسنننازگار اولیه و ذهنیتخودکشنننی با طرحوارهنیز با عنوان رارتباط رفتارهای شنننبه
خودکشننی، بیمار، نشننان داد که در مراجعان اختلال شننخ ننیت مرزی با رفتارهای شننبه  ۶۰شننخ ننیت مرزی  پس از بررسننی 

بدرفتاری و انزوای اجتماعی بیشنننتر رایج اسنننت. همچنین    اعتمادی/ثباتی، بیبی  های محرومیت هیجانی، رهاشننندگی/طرحواره
ها همچنین  شنده مطی  نیز در این افراد بارز اسنت. آنتفاوت و تسنلیمپذیر، کودک ع نبانی، محاف  بیهای کودک آسنیبذهنیت
 سال سالم و کودک شاد غالب بود.های بزر خودکشی نداشتند، ذهنیتهای شبهکردند در بیمارانی که رفتاربیان 
های را عاملی موثر بر گرایش به خودکشننی و سننلامت روان در نمر گرفت. طبق گفته  5توان نیرومندی مناز دیگر سننو، می 

شننناختی ذهن و نقش مهمی در عملکرد روان "من"تشننکیل شننده اسننت.  8و فرامن  ۷، من۶فروید، شننخ ننیت از سننه پایگاه نهاد
های متعارض نهاد، فرامن و مقتضنیات درخواسنت ۀبرعهده دارد. نیرومندی من، ررفیت من برای مدیریت و ادار نماممدیریت این  
نگرش نسننبت به مشننکلات، واکنش    ۀدهند(. به بیان دیگر، نیرومندی من نشننان2۰15)جمیل و همکاران،   اسننتواقعیت بیرونی  

و   سناین  ؛1۹۷1،  ۹)وایلانتشنخ نی و اجتماعی اسنت   ۀدر حوز غالب نسنبت به ناامیدی و توانایی سنازگاری در رابطه با عواط 
زا زندگی بان من توانمند سنبب آسنیب روانی کمتری در فرد شنده و ررفیت وی را در برابر شنرایی اضنطراب (.2۰۰۷،  1۰همکاران
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شنود که فرد از دنیای بیرونی یابد. در مقابل، من ضنعی  باعث میترتیب گرایش به خودکشنی در فرد کاهش میهمینبرد و بهمی
   (.2۰1۶و همکاران،   1)سیواندیاننشینی کند خود، به سمت دنیای درونی عقب

آور، مشنکل در تعهد و عدم تمایل به رویارویی  همچنین گرایش به خودکشنی با فقدان توانایی مواجهه با رویدادهای اضنطراب 
با اضنطراب بانیی دسنت به گریبان هسنتند. آن دسنته از  زنان مطلقه، غالباً  (.1۴۰۰  و همکاران، )یوسنفیها در ارتباط اسنت با چالش

های زیادی را متحمل شنننده و معمول قدرت  گزینند، سنننرزنشزندگی با پدر و مادر خویش را برمی زنان که پس از طلاق مجدداً
و  غدیریتری دارند. لذا بررسنی نیرومندی من در این قشنر، اهمیت بانیی دارد. در این جهت،  گیری، تفکر و مدیریت پایینت نمیم
بینی رفتنار خودزنی براسننناس احسننناس نیرومنندی من و الگوهنای بنالینی در پژوهش خود تحنت عنوان رپیش  (2۰2۳)  همکناران

بین رفتار خودزنی در نوجوانان محسننوب پیش ،شننخ ننیت در نوجوانان دارای اختلال خودزنی  نشننان دادند که نیرومندی من
بینی رفتار خودآسننیبی بدون ق نند  در پژوهشننی دیگر با عنوان رنقش نیرومندی من و دشننواری تنمیم هیجان در پیش شننود.می

نشنان دادند که نیرومندی من و دشنواری تنمیم هیجان با احتمال   (2۰21میکاییلی و مرادی کلارده )آموزان ،  خودکشنی در دانش
تحت عنوان    (2۰1۹صنندری دمیرچی و همکاران ). همچنین در پژوهشننی که توسننی اسننتآسننیبی در ارتباط وقوع رفتارهای خود

بینی افکار خودکشی پرستاران  رنقش تعلق پذیری خنثی، احساس سربار بودن ادراک شده، خودکارآمدی و نیرومندی من در پیش
هایی از قبیل انکار و سنرکوب شنده و این خود خطر سنبب اسنتفاده از مکانیزم  ،، بیان شند که نیرومندی من پایین در افرادشندتدوین  

 برد.خودکشی را بان می
پنذیرد و بر گرایش بر خودکشنننی ثیر میأای و نیرومنندی من تن هنای طرحوارهاز سنننوی دیگر، یکی از عواملی کنه از ذهنینت 
های ها، امیال و افکار ناخوشنایند از مکانیزم. از دیدگاه فروید، فرد برای رهایی از تکانهاسنت 2های دفاعیثیرگذار اسنت، مکانیزمأت

کننند کنه از طریق خودتنمیمی هیجنانی و هنای دفناعی، بنه فرد کمنک میکنند. مکنانیزمدفناعی جهنت تحری  واقعینت اسنننتفناده می
افراد نتوانند اضنطراب و مشنکلات   اگربه بیان دیگر   (.1۹۹۷،  ۳)کرامرزای درونی و بیرونی را مدیریت کند انطباق، شنرایی اضنطراب

های دفاعی مکانیزم  (.1۳۹۰)خداپناهی،  شنود های دفاعی غیرمسنتقیم وارد عمل میحل و مدیریت کنند، مکانیزم  خود را مسنتقیماً
سنط    (.1۹۹۳،  ۴و همکاران  )اندروز اسنتبندی آزرده قابل تقسنیمگروه رشندیافته، رشندنایافته و روان ۳براسناس میزان پختگی به  

لذا طبق مطالب گفته شنده،    (.1۳8۹،  5)کوری و همکارانکند  شنده را تعیین میکارگرفتهرشند و میزان اضنطراب فرد، نوع دفاع به
، ۶)باند و پریثیرگذار باشننند أتوانند بر گرایش به خودکشننی تمی ،ها نقش مهمی در سننلامت روانی فرد داشننته و از این رودفاع
2۰۰۴)  . 
های تنمیم هیجانی و اجتناب ای دشنواریدر پژوهش خود با عنوان رنقش واسنطه  (1۴۰1فلاح و برکت )نیکدر همین راسنتا،  

های پخته و ناپخته با افکار خودکشنی دفاع های دفاعی و افکار خودکشنی در نوجوانان  بیان کردندتجربی در رابطه بین سنازوکار
بین   ۀهای ناسنازگار اولیه در رابطسنازهای رواننیز در مطالعه خود با عنوان ر نقش واسنطه  (1۳۹۷)  و همکاران بشنارتارتباط دارد. 

 ۀرشندیافته رابطهای دفاعی های ناسنازگار اولیه با مکانیسنمسنازهروان های دفاعی  نشنان دادندهای دلبسنتگی و مکانیسنمسنبک
  ۀنیز تحت عنوان رمقایسنن   (1۳۹2بشننارت )مثبت دارند. پژوهش    ۀرنجور رابطهای دفاعی رشنندنایافته و روانمنفی و با مکانیسننم

در افراد افسننرده، مکانیزم های   نشننان داد عادی  و افراد اضننطرابی اختلال افسننردگی، به مبتلا بیماران در دفاعی هایمکانیزم
های دفاعی های دفاعی نوروتیک و در افراد عادی مکانیزمهای اضننطرابی، مکانیزمدفاعی رشنند نایافته؛ در افراد مبتلا به اختلال

های اضنطرابی گیری یا تداوم افسنردگی و اختلالتواند بر شنکلهای نوروتیک و رشندنایافته میرشندیافته غالب بود. همچنین دفاع
های ناسنازگار  در پژوهشنی تحت عنوان ربررسنی رابطه بین طرحواره  (2۰15)  ۷والبور  و کیاراملوثیرگذار باشند. از طرفی دیگر، أت
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های دفاعی رابطه وجود داشننته و در های ناسننازگار اولیه و مکانیزمدو متغیر طرحوارههای دفاعی  بیان کردند بین اولیه و مکانیزم

 . استدرمانی قابل استفاده های تلفیقی مانند طرحوارهدرمان
علت اهمیت و فوریت بانی آن، تاکنون تر بیان شند، خودکشنی در زنان مطلقه شنیوع بیشنتری داشنته و بهطور که پیشهمان 

های اندکی بر قشنر زنان مطلقه، ویژه زنان اند. لیکن پژوهشآن پرداخته  ثر برؤهای زیادی به بررسنی خودکشنی و عوامل مپژوهش
تر از حد معمول لحاظ اقت ننادی توانمندی کمتر و دهکی پایینمطلقه تحت پوشننش کمیته امداد در دسننترس اسننت. این قشننر به

شنناس مورد غفلت قرار شنده در این قشنر، توجه به روان خویش و مراجعه به روانجامعه دارند. با توجه به مشنکلات معیشنتی بیان 
ای،  های طرحوارهپژوهشننی حاضننر، این پژوهش در تلاش اسننت با بررسننی ارتباط میان ذهنیت  گرفته اسننت. در راسننتای خأ

. بدین ترتیب شنودثر واق  ؤله مئهای دفاعی با گرایش به خودکشنی، در جلوگیری از انجام و تکرار این مسن نیرومندی من و مکانیزم
 برده، مدل مفهومی زیر رسم شد.با توجه به هدف نام

 
 پژوهش  یمدل مفهوم. 1شکل 

 روش پژوهش

  ۀ همبستگی است. جامعه این پژوهش شامل کلی-های توصیفیپژوهش  ۀ در رد  مطالعهپژوهش حاضر از نوع کاربردی و طرح  
گیری . نمونه استنفر    8۶۴2تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( در شهرستان اصفهان بوده و تعداد جامعه مزبور،    ۀ زنان مطلق

شهرستان اصفهان، ت ادفی    ۀناحی  5های  که ابتدا از بین کل کمیته  ترتیبای درنمرگرفته شد. بدین  این پژوهش به روش چندمرحله
های ورود  . ملاکشدهای موردنمر در بین زنان واجد شرایی توزی   اساس این دو ناحیه پرسشنامهرانتخاب و سپس ب  2و    ۳نواحی  

نامه و داشتن رضایت و زمان کافی برای  )ره(، داشتن طلاقپرونده در کمیته امداد امام خمینی    ۀسابق  پژوهش حاضر عبارت بودند از:
هل فرد حین پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه بود. أوضعیت ت  نیز شامل تغییر  مطالعههای خرول از  ها. ملاکپرکردن پرسشنامه 

 ۴۰۰( تعیین شد که با درنمرگرفتن احتمال ریزش، تعداد  =۳۶۷nبر این اساس، تعداد نمونه باتوجه به جدول مورگان و جریسی )
ها نفر وارد فرآیند تجزیه و تحلیل داده  ۳۶۷های مخدوش،  یید قرار گرفت. درنهایت پس از حذف پرسشنامهأنفر درنهایت مورد ت

،  سال  ۳۰تا    21بین    درصد(  ۶نفر )  22،  سال  2۰کمتر از  کنندگان در پژوهش حاضر،  درصد( از شرکت  ۳نفر )  12. براین اساس  شدند
  سن   سال   ۶۰تا    51درصد( نیز بین    1۰)نفر    ۳۷و    سال  5۰تا    ۴1درصد( بین    ۳۶نفر )  1۳2،  سال  ۴۰تا    ۳1بین    درصد(  ۴5نفر )  1۶۴

درصد(    ۶نفر )  21،  پلمیددرصد(    ۳۹نفر )  1۴۳  ، پلمید  ریزحاضر    ۀکنندگان در مطالعدرصد( از شرکت  28نفر )  1۰5دارند. همچنین  
 هستند.  یکارشناس درصد( دارای مدرک  2۷نفر ) ۹8و  پلمیفوق د
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 ابزارهای پژوهش 

.  شدتدوین    2آندرز و همکاران توسی    1۹۹۳های دفاعی در سال  سبک  ۀ پرسشنام  1(: DSQ-40دفاعی )  سبک  ۀال ( پرسشنام
مخالفم است.    موافقم تا کاملاً   ای از کاملاًدرجه  ۹لیکرت و    شکل   گذاری آن بهل و مقیاس نمرهؤاس  ۴۰نام برده شامل    ۀپرسشنام

.  استال  ؤگیرند و هر مکانیزم شامل دو سرنجور، رشدنایافته و رشدیافته در این پرسشنامه مورد بررسی قرار میسبک دفاعی روان  ۳
میانگین فرد در هر سبک  ۀ  گیری فرد از آن دفاع است. از سوی دیگر، نمربهره   ۀدهنددر هر مکانیزم دفاعی، نشان  1۰بانتر از    ۀنمر
سنجی این پرسشنامه در  های روانهای دفاعی قابل مقایسه است. ویژگیهای مکانیزم میانگین سایر سبک  ۀ دست آمده با نمرهب

در پژوهش    (.2۰۰۴باند و پری،    ؛2۰۰۶،  ۴روتو و همکاران   ؛1۹۹8،  ۳)نیشیمورا است  یید قرار گرفتهأمتعددی مورد بررسی و ت  مطالعات
 دست آمد.به ۰/ ۷۶های دفاعی سبک ۀحاضر، آلفای کرونباخ برای پرسشنام

ایجاد شد و    (1۹۹۷)  ۶مارکستروم و همکاران مذکور توسی    ۀ پرسشنام  :5(PIESنیرومندی من )شناختی  نروا  ۀ ب( پرسشنام
مقیاس امید، خواسته، هدف، شایستگی، وفاداری، عشق، خرده  8نیرومندی من،    ۀ. پرسشناماستای  گزینه   5ال  ؤس  ۶۴  ۀدربرگیرند

  ۴با من مطابق است(،    )کاملاً  5ای شامل  درجه  5گیرد. همچنین این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرت  مراقبت و خرد را دربرمی
با من مطابق نیست( تدوین شده است. در   )اصلاً  1)کمی با من مطابق نیست( و    2)نمری ندارم(،    ۳)کمی با من مطابق است(،  
. استنیرومندی من بانتری    ۀدهندبانتر، نشان   ۀ بوده و نمر  ۶۴و پایین ترین نمره    ۳2۰قابل کسب،    ۀاین پرسشنامه بانترین نمر

به پایایی  آلفای کرونباخ توسی ماکستروم و همکاران،  ضریب  از طریق  آمده  این ؤس  ۳2آمده است. فرم  دستبه  ۶8/۰دست  الی 
مطلوبی اعتبار  از  نیز  و    پرسشنامه  بوده  است    ۹1/۰برخوردار  شده  مارشالگزارش  و  این   (.2۰۰۷،  ۷)مارکستروم  کرونباخ  آلفای 
 محاسبه شد.  ۷۴/۰پرسشنامه در مطالعه حاضر 

  و همکاران   ۹آرون بکتوسی    1۹۶1جش افکار خودکشی در سال  نس  ۀپرسشنام  :8( SIQسنجش افکار خودکشی )  ۀل( پرسشنام
در این   ابتداییال ؤس 5شود. بندی میدرجه 2تا  ۰ای بوده و از درجه ۳ال است. مقیاس این پرسشنامه ؤس 1۹ساخته شده و شامل 

ال بعدی ؤس  1۴وجود تمایل به خودکشی فعال یا نافعال، فرد باید    فرضکه در    ترتیب. بدین  استگری  انت غربال ؤپرسشنامه، س
  (. 1۳۹۰)خدابنده و همکاران،  گزارش شده است    ۹۷/۰تا    8۷/۰را نیز پاس  دهد. اعتبار این آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ،  

 بود. ۷8/۰سنجش افکار خودکشی  ۀدست آمده از پرسشنام در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ به
  12۴تدوین شد و شامل    یانگ و همکارانتوسی    2۰۰8این پرسشنامه در سال    :1۰( SMIای )های طرحوارهپرسشنامه ذهنیت  د(
 نمامناپذیری و حاکمیت آن ذهنیت بر  دهنده انعطافها، نشانذهنیت است. نمرات بان هر یک از ذهنیت  1۴ال جهت بررسی  س

(، 2ندرت )(، به1وقت )درجه ای شامل هیچ  ۶لیکرت و    شکلگذاری این پرسشنامه به  . مقیاس نمرهاستپردازش اطلاعات فرد  
های  ( است. باتوجه به جدید بودن نسبی ابزار بیان شده، اطلاعات کمی در رابطه با ویژگی۶( و همیشه )5(، مدام )۴(، اغلب )۳گاهی )
گزارش    ۹۶/۰تا    ۷۶/۰ها را بین  مقیاس سانی درونی خردهسنجی آن در دسترس است. با این حال یانگ و همکاران، ضریب همروان
سنجی این ابزار در  های روانویژگی (.1۳8۹)صلواتی و یکه یزدان دوست، اند که حاکی از پایایی مطلوب این پرسشنامه است کرده

)حنایی و همکاران،  و روایی محتوایی مطلوبی گزارش شده است    ۹۰/۰ایران نیز مورد بررسی قرار گرفته و ضریب آلفای کرونباخ  
 کند. را گزارش می ۷۷/۰ای، آلفای کرونباخ های طرحوارهذهنیت ۀ حاضر نیز با بررسی پرسشنام ۀمطالع (.1۳۹۴

 

 
1 .defense styles questionnaire 
2. Andrews et al 

3. Nishimura 

4. Ruuttu et al 

5  . The psychosocial inventory of ego strengths 

6. Markstrom et al 
7. Markstrom & Marshal 

8  . suicidal ideation questionnaire 

9. Beck 

10 schema modes inventory 
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   :اجرا پژوهش  ۀشیو 
کل امداد امام خمینی )ره( شهرستان اصفهان    ۀکسب نامه از دانشگاه کاشان، به کمیتدر راستای انجام پژوهش حاضر، پس از   

 2تحت پوشش کمیته امداد نواحی    ۀمراجعه شد. پس از کسب مجوزهای نزم جهت شروع پژوهش، هدف پژوهش به زنان مطلق
کنندگان کاغذی در اختیار شرکت   شکلناشناس و به    ترتیبها به  کید بر محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامهأتوضی  داده شد و با ت  ۳و  

ها زمان  این افراد، پرسشنامه   ۀنزم به ذکر است باتوجه به عدم امکان دسترسی به لیست افراد تحت پوشش و شمار.  قرار گرفت
روش همبستگی   دست آمده با استفاده ازهای بهامداد در اختیار وی قرار گرفت. درنهایت، یافته  ۀحضوری شخص به کمیت  ۀمراجع

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 2۳ ۀنسخ AMOSافزار رمنو تحلیل مسیر توسی  2۳ ۀنسخ SPSSافزار با کمک نرم

 ی پژوهشهایافته
 توصیف آماری نمرات متغیرهای پژوهش . 1 جدول

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای پژوهش 

 ۶58/۳۴ ۹5/1۰5 کودکانه ناکارآمد  یهاتی ذهن

 ۰5۷/2۳ 2۰/۹۷ ناکارآمد  یا مقابله یهاتی ذهن

 ۴22/1۴ ۷5/51 والد ناکارآمد  یهاتی ذهن

 ۶۳5/1۹ ۴5/۷8 کارآمد یهاتی ذهن

 ۹۶۳/۳۶ 5۳/225 من یرومندین

 588/1۳ ۷۴/۴5 رشدیافته  یهازمیمکان

 ۰2۳/2۶ ۳2/11۷ ی رشدنایافتهدفاع یهازمیمکان

 212/12 ۹۴/۴۳ آزرده روان یهازمیمکان

 12۶/۷ ۰5/5 ی افکار خودکش

 
نمایش  نمرات  و میانگین  انحراف استاندارد یها شاخص، توصی  آماری نمرات مربوط به متغیرهای مطالعه شامل 1در جدول  

  ناکارآمد   یامقابله  یهاتیذهن،  ۹5/1۰5برابر با    کودکانه ناکارآمد  یهاتیذهنداده شده است. براساس اطلاعات بدست آمده، میانگین  
با   ناکارآمد  یهاتی ذهن،  2۰/۹۷برابر  با    والد  با    کارآمد  یها تی ذهن،  ۷5/51برابر  با    من  یرومندین،  ۴5/۷8برابر  ،  5۳/225برابر 
و   ۹۴/۴۳برابر با    آزردهروان  یها زمیمکان،  ۳2/11۷برابر با    افتهیرشدنا  یدفاع   یهازمیمکان،  ۷۴/۴5برابر با    افتهیرشد  یهازمیمکان

 است.  ۰5/5ی برابر با افکار خودکشمیانگین 
 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2  جدول

 ۹ ۸ ۷ ۶ 5 4 3 2 1 متغیرها 

         1 کودکانه ناکارآمد  یاهتیذهن  -1

        1 **۶8۶/۰ ناکارآمد  یا مقابله یهاتیذهن  -2

       1 **۶۶1/۰ **5۳۶/۰ والد ناکارآمد  یهاتیذهن  -۳

      1 **- 12۰/۰ **- 18۳/۰ **- ۳۹۴/۰ کارآمد  یهاتیذهن  -۴

     1 **۷۶8/۰ **- ۳۰1/۰ **- ۳5۳/۰ **- ۶۰۷/۰ من یرومندین -5

    1 **۷1۶/۰ **۷۰۰/۰ **- 1۶1/۰ **- 1۹1/۰ **- ۳58/۰ رشدیافته یهازمیمکان -۶

   1 **- 1۴۷/۰ **- ۴۳۶/۰ **- ۳25/۰ **۳12/۰ **۴۶۳/۰ **5۴۳/۰ ی رشد نایافته دفاع  یهازمیمکان -۷

  1 **2۰5/۰ **5۰۳/۰ **2۶8/۰ **۳2۴/۰ **2۶۶/۰ **2۷۶/۰ *- ۰۴8/۰ روان آزرده  یهازمیمکان -8

 1 **1۷۶/۰ **۳۰۴/۰ **- 552/۰ **- ۶8۳/۰ **- 5۷5/۰ **2۹۷/۰ **۳۳۰/۰ **52۰/۰ ی افکار خودکش-۹

 ۰1/۰داری در سط  معنی**  ۰5/۰داری در سط  معنی * 

  

.  است یافکار خودکش با یدفاع  یهازم یمکانو من  یرومندینی، اطرحواره یها تیذهننتایج همبستگی میان  دهندۀنشان 2جدول  

(. همبستگی  p-value<۰/ ۰1دار هستند )معنی  ۰1/۰نتایج بدست آمده تمامی ضرایب همبستگی محاسبه شده در سط  آلفای  طبق  
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ناکارآمد  یها تیذهن،  ناکارآمد  یامقابله  یهاتیذهن،  ناکارآمد  ۀکودکان  یهاتیذهنبین   و    افتهیرشدنا  یدفاع  یهازمیمکان،  والد 
با  روان  یهازمیمکان با   افتهیرشد  یهازم یمکان  و  من   یرومندین،  کارآمد  یها تیذهن  ی مثبت و همبستگی بینافکار خودکشآزرده 

شده به همراه    ی. مدل بررساستشدهاستفاده    ریمس  لیاز تحل  مفهومی مطالعه،مدل    ابییمنمور ارزبهی منفی است.  افکار خودکش

 برازش مدل در ادامه ارائه شده است تبی بامر یهاشاخص

 ی من با افکار خودکش یرومندیو ن یاطرحواره یها تیذهن  نیدر رابطه ب  یدفاع یها زمیمکان میانجی مدل نقش  ضرایب استاندارد. 2 شکل

استاندارد مدلنمایان  2شکل   رابط  یدفاع  ی هازمیمکان  گرینقش واسطه  بررسی  پیشنهادی در جهت  گر ضرایب   میان  ۀدر 
قابل مشاهده   زیر  جدول  در  مدل  برازش   به  مربوط  هایشاخص.  است ی  من با افکار خودکش   یرومند یو ن  یا طرحواره  یها تیذهن
    .است

 های برازش مدل شاخص. 3جدول 

 ارزیابی شاخص برازش  مقدار مشاهده شده   شاخص برازش 

df/χ2 5≤ ۷۴5/۳  مناسب 

IFI 9/0 < 922/0  مناسب 

GFI 9/0 < 92۱/0  مناسب 

RMSEA 08/0 > 0۷۱/0  مناسب 

SRMR 08/0 > 0۶2/0  مناسب 

CFI 9/0 < 92۱/0  مناسب 

NFI 9/0 < 9۱8/0  مناسب 

 

قرار    5تا    1میان    ۀدر دامن  df /2χ  دهد.یید قرار میأمورد تبرازش مدل را  (  df/2χشاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )
دوم میانگین   ۀریشو    ۰۷1/۰برابر    1( RMSEA)ی  بیتقر  نیانگیم  مجذور  شهیر  یخطا  هاست.برازش مدل با داده  ۀدهندنشانو    دارد

برازش مدل را تأیید   ترتیب  بدین( کوچکتر است و  ۰/ ۰8که از میزان ملاک )  است  ۰/ ۰۶2برابر با    2(SRMR)  ۀماندمربعات باقی

 
1. root mean square error of approximation 
2.  standardized root mean square 
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  نمر   در  با   و   مجموع  درتر هستند.  بزر   (۹/۰نیز از ملاک موردنمر )  NFI  وIFI  ،CFI  ، GFIهای  شاخص  انتهاکند. در  می

 ی ا طرحواره یها تیذهن نیدر رابطه ب یدفاع  یهازمیمکان یانج یم مدل نقش برازش  شده، بیان  برازش  هایشاخص تمامی گرفتن
 .شودیید میأی تمن با افکار خودکش یرومندیو ن

 ضرایب مسیر روابط میان متغیرهای پژوهش . 4 جدول

 t p-value ۀآمار مسیر  ضریب مسیر 

 < ۰1/۰ ۷11/۴ 2۹/۰ افکار خودکشی   کودکانه ناکارآمد های ذهنیت

 < ۰1/۰ ۰15/۴ 28/۰ افکار خودکشی   ای ناکارآمد های مقابلهذهنیت

 < ۰1/۰ ۹8۷/۳ 25/۰ افکار خودکشی   های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰1/۰ - 121/5 - ۳۳/۰ افکار خودکشی   های کارآمدذهنیت

 < ۰1/۰ - ۹۰2/۴ - ۳۰/۰ افکار خودکشی   نیرومندی من

 < ۰1/۰ - 12۴/۳ -1۹/۰ های رشدیافته مکانیزم  ناکارآمد  های کودکانهذهنیت

 < ۰1/۰ - ۳58/۳ -21/۰ های رشدیافته مکانیزم  ای ناکارآمد های مقابلهذهنیت

 < ۰1/۰ - ۷۹1/۳ -25/۰ های رشدیافته مکانیزم  های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰1/۰ 12۳/۶ ۳2/۰ های رشدیافته مکانیزم  های کارآمدذهنیت

 < ۰1/۰ ۶۴5/۳ 2۴/۰ های رشدنایافته مکانیزم  های کودکانه ناکارآمد ذهنیت

 < ۰1/۰ 5۹۳/۴ 2۷/۰ های رشدنایافته مکانیزم  ای ناکارآمد های مقابلهذهنیت

 < ۰1/۰ ۹2۷/۴ ۳۰/۰ های رشدنایافته مکانیزم  های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰1/۰ - ۳۴1/۴ -2۶/۰ های رشدنایافته مکانیزم  های کارآمدذهنیت

 < ۰1/۰ ۴18/۳ 22/۰ آزرده های روانمکانیزم  های کودکانه ناکارآمد ذهنیت

 < ۰1/۰ ۶۹۳/۴ 2۷/۰ آزرده های روانمکانیزم  ای ناکارآمد های مقابلهذهنیت

 < ۰1/۰ ۹۴۴/5 ۳1/۰ آزرده های روانمکانیزم  های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰1/۰ - ۶12/5 -2۹/۰ آزرده های روانمکانیزم  های کارآمدذهنیت

 < ۰1/۰ ۰12/5 28/۰ های رشدیافته مکانیزم  نیرومندی من

 t p-value ۀآمار مسیر  ضریب مسیر 

 < ۰1/۰ - 2۳1/5 -2۹/۰ های رشدنایافته مکانیزم  نیرومندی من

 < ۰1/۰ - 52۶/۴ -2۳/۰ آزرده روانهای مکانیزم  نیرومندی من

 < ۰1/۰ - ۴۷2/۶ - ۳۷/۰ افکار خودکشی   های دفاعی رشدیافته مکانیزم

 < ۰1/۰ 2۶1/۷ ۴2/۰ افکار خودکشی   های دفاعی رشدنایافتهمکانیزم

 < ۰1/۰ 2۴5/8 ۴۴/۰ افکار خودکشی   رنجور های دفاعی روانمکانیزم

 

-ای با مکانیزمهای طرحوارهی، ذهنیت با افکار خودکش  یا طرحواره  یهاتیذهننتایج مربوط به ضرایب مسیر بین    ،۴در جدول   
ارائه شده است. طبق نتایج بدست   های دفاعی با گرایش به خودکشیهای دفاعی و مکانیزمای دفاعی، نیرومندی من با مکانیزمه

-p<۰5/۰دار است )معنی  ۰5/۰در سط  آلفای    یبا افکار خودکش  یاطرحواره  یهاتیذهنآمده ضرایب مسیر مربوط به رابطه میان  

valueیافکار خودکشبا    والد ناکارآمد  یها تیذهنو    ناکارآمد  یامقابله  یهاتیذهن،  کودکانه ناکارآمد  یها تی ذهنبین    ۀ(. رابط 
، ضریب مسیر مربوط  ۶های جدول  منفی است. از سوی دیگر، طبق یافته  یافکار خودکشبا    کارآمد  یهاتیذهنبین    ۀمثبت و رابط

(. همچنین نتایج نشان داد که ضرایب مسیر مربوط  p-value<۰5/۰)  استمنفی    یمن با افکار خودکش  یرومندینبین    ۀ به رابط
منفی   آزردهروان  یهازمیمکانو    افتهیرشدنا  یدفاع  یهازمیمکانمثبت و با    افتهیرشد  یهازمیبا مکان  کارآمد  یهاتیذهنبین    ۀبه رابط

به رابطهمینبه  (.p-value< ۰5/۰است ) مربوط  ناکارآمد  یهاتیذهنبین    ۀنحو، ضرایب مسیر   یامقابله  یها تیذهن،  کودکانه 
ۀ آزردروان  یهازم یمکانو    افتهیرشدنا  یدفاع  یهازم یمکانمنفی و با    ۀافتیرشد  یهازم یبا مکان  والد ناکارآمد  یهاتیذهنو    ناکارآمد

و    افتهیرشد  یهازمیمن با مکان  یرومندینمثبت بین    ۀ(. همچنین نتایج حاکی از وجود رابطp-value< ۰5/۰دست آمد )مثبت به

  ی هازمیمکانبین    ۀ(. در نهایت، رابطp-value <۰/ ۰5)  است  آزردهروان  یها زمیمکانو    افتهیرشدنا  یدفاع   یهازمیمکانمنفی با    ۀرابط
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مثبت   یافکار خودکشبا    آزردهروان  یهازمیمکانو    افتهیرشدنا  یدفاع  یهازمیمکانبین    ۀمنفی و رابط  یافکار خودکش با    افتهیرشد

با   یاطرحواره  یهاتیذهن  نی در رابطه ب  یدفاع  یهازمیمکان  یانج یمنقش    آماری  معناداری  تعیین برای  (.p-value <۰5/۰است )
 شد که در جدول زیر قابل مشاهده است. استفاده استراپ بوت روش  از ی،افکار خودکش

 ضرایب مسیر اثر غیرمستقیم متغیرهای پژوهش . 5 جدول

 p-value ضریب مسیر  مسیر 

 < ۰5/۰ ۰۷۰/۰ افکار خودکشی     دفاعی رشدیافته های مکانیزم   های کودکانه ناکارآمدذهنیت

 < ۰5/۰ ۰۷۷/۰ افکار خودکشی     های دفاعی رشدیافته مکانیزم  ای ناکارآمد  مقابله هایذهنیت

 < ۰5/۰ ۰۹2/۰ افکار خودکشی     های دفاعی رشدیافته مکانیزم  های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰5/۰ - 118/۰ افکار خودکشی     رشدیافته های دفاعی مکانیزم  های کارآمدذهنیت

 < ۰5/۰ 1۰۰/۰ افکار خودکشی     های دفاعی رشدنایافتهمکانیزم  های کودکانه ناکارآمد ذهنیت

 < ۰5/۰ 11۳/۰ افکار خودکشی     های دفاعی رشدنایافتهمکانیزم  ای ناکارآمد های مقابلهذهنیت

 < ۰5/۰ 12۶/۰ افکار خودکشی     دفاعی رشدنایافتههای مکانیزم  های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰5/۰ - 1۰۹/۰ افکار خودکشی     های دفاعی رشدنایافتهمکانیزم  های کارآمد ذهنیت

 < ۰5/۰ ۰۹۶/۰ افکار خودکشی     رنجور  های دفاعی روانمکانیزم  های کودکانه ناکارآمد ذهنیت

 < ۰5/۰ 118/۰ افکار خودکشی     رنجور  های دفاعی روانمکانیزم  ای ناکارآمد های مقابلهذهنیت

 < ۰5/۰ 1۳۶/۰ افکار خودکشی     رنجور  های دفاعی روانمکانیزم  های والد ناکارآمد ذهنیت

 < ۰5/۰ - 12۷/۰ افکار خودکشی     رنجور  های دفاعی روانمکانیزم  های کارآمدذهنیت

 < ۰5/۰ - 1۰۴/۰ افکار خودکشی     دفاعی رشدیافته های مکانیزم  من نیرومندی

 < ۰5/۰ - 122/۰ افکار خودکشی     های دفاعی رشدنایافتهمکانیزم  من نیرومندی

 < ۰5/۰ - 1۰1/۰ افکار خودکشی     رنجور های دفاعی روانمکانیزم  من نیرومندی

 گیری و نتیجهبحث 

های های والد ناکارآمد، مکانیزمای ناکارآمد، ذهنیتهای مقابلهناکارآمد، ذهنیتهای کودکانه دست آمده، ذهنیت طبق نتایج به 
های کارآمد، آزرده با گرایش به خودکشی ارتباط مثبت و معنادار دارد. همچنین ذهنیتهای دفاعی رواندفاعی رشدنایافته و مکانیزم
 ای منفی با گرایش به خودکشی دارند. های دفاعی رشدیافته رابطهنیرومندی من و مکانیزم

ای و نیرومندی من با  های طرحوارهبین ذهنیت  ۀهای دفاعی در رابطگری مکانیزمنتایج همچنین نشان داد که نقش واسطه 
اکبری و همکاران   (،2۰22)  و همکاران  گل محمدیهای  دست آمده با یافتهیید قرار گرفت. نتایج بهأگرایش به خودکشی مورد ت

میکاییلی و  ،(2۰2۳) و همکاران غدیری ،(2۰15)لپانن و همکاران   ،(2۰2۳)گرازکا و همکاران  (، 2۰18)  و همکاران قوتی ،(2۰22)
والبور  و   ،(1۳۹۷)بشارت و همکاران    (،1۴۰1)نیک فلاح و برکت    ،(2۰1۹)صدری دمیرچی و همکاران    (،2۰21)مرادی کلارده  

 باشد. سو میهم  (2۰15کیاراملو )
ذهنیتبه  میان  ارتباط  تبیین  به خودکشی میهای طرحوارهمنمور  گرایش  و  به ویژگیای  اشاره  توان  ذهنیت  هر  .  کردهای 
پذیر با احساساتی از کودک آسیبنیافته در ارتباط است. ذهنیت  های کودکانه ناکارآمد با احساسات پایه تحققعنوان مثال، ذهنیتبه

تنهایی طاقت از  رهایی  در جهت  فرد  بوده و  ارتباط  در  درماندگی  و  روانی  فشار  ترس،  ناامیدی،  به  قبیل غم،  است  ممکن  فرسا 
آورد. همچنین در ذهنیت کودک ع بانی احساساتی مانند خشم یا غضب غالب بوده و رفتارهای خودکشی  های خودکشی روی  رفتار

گر اشاره توان به ذهنیت والد تنبیهگیرد. از طرف دیگر، میتوسی فرد برای گرفتن انتقام و یا تنبیه دیگران مورد استفاده قرار می
لپانن و   ؛2۰2۳)گرازکا و همکاران،  کند  نمود که از رفتارهای خودکشی برای تنبیه خود در برابر اشتباهات و ضع  خود استفاده می

ها،  سال سالم نام برد که با ورایفی از قبیل کار، فرزندپروری، قبول مسئولیتتوان از ذهنیت بزر در مقابل نیز، می   (.2۰15همکاران،  
خوبی فعالیت کند، ذهنیت کودک شاد نیز رشد سال سالم بهذهنیت بزر   اگر ها در ارتباط است.  فردی سالم و سایر فعالیتروابی بین



 

 

 
 حیدری پور و صدیق ارفعی  |یبه خودکش  شیبا گرا یاطرحواره یهاتیمن و ذهن یرومندیارتباط ن نییتب

 

195 
. در ذهنیت کودک شاد، فرد خونسرد، امن و تحت علاقه و مراقبت بوده و با دیگران ارتباطی سالم و سازنده دارد. وی  کندپیدا می

های ذکر شده، فرد را از  بین، خودانگیخته و قان  باشد که تمامی ویژگیتواند خوش دلیل احساس رضایت درونی و ارزندگی، میبه
 (. 2۰1۰)رافائلی و همکاران، دارد خطر خودکشی م ون نگه می

های توانمندی ایگو که عبارت  لفهؤتوان به موانگهی در راستای تبیین ارتباط میان نیرومندی من و گرایش به خودکشی می 
در پژوهش   (2۰21میکاییلی و مرادی کلارده ).  کرداست از امید، اراده، هدف، شایستگی، وفاداری، عشق، مراقبت و خردمندی اشاره  

ارتباط است. از دیگر سو،  لفهؤخود نشان دادند که م با رفتارهای خودآسیبی در  غدیری و  های امید، خواسته، شایستگی و هدف 
من قادر به انجام ورای    اگر.  کردندبه توان من برای ایجاد تعادل میان نهاد، فراخود و واقعیت بیرونی اشاره    (2۰2۳همکاران ) 

آوری کمتری داشته،  . درنتیجه فرد زمان مواجهه با بحران، خودکنترلی و تابشودخویش نباشد، مشکلات روانی و اضطراب ایجاد می
رسان های دفاعی ناسازگارانه مانند رفتارهای خودآسیب عواط  منفی بیشتری را تجربه نموده و به استفاده از راهبردها و مکانیزم

 شوند. ترغیب می
های دفاعی و در جهت تبیین این یافته، به  ای و مکانیزمهای طرحوارهمیان ذهنیت  ۀدر ادامه، با توجه به معنادارشدن رابط 

-طرحوار شده تشدید هایحالت  ای،طرحواره هایگردیم. ذهنیتهای ناسازگار اولیه، بازمیای، طرحوارههای طرحوارهریشه ذهنیت
 ناکارآمد   هایذهنیت  رهور  سبب  اولیه  ناسازگار  طرحواره  چند یا  یک  سازیفعال  (.2۰1۳)آرتنز و جیکوب،    است  اولیه  ناسازگار  های
های هیجانی فرد، مشکلات سلامت  های ناسازگار اولیه سبب تداوم و افزایش ناراحتی طرحواره  . (2۰1۴)فارل و همکاران،  د  شومی

های رنجور به نسبت مکانیزمرشدنایافته و روانهای دفاعی  د. مکانیزمشوشناختی و اختلانت هیجانی میهای روان روان، ناراحتی 
ها  های ناسازگار اولیه، استفاده از این نوع دفاعدفاعی رشدیافته، تحری  واقعیت بیشتری داشته و در نتیجه درجات شدیدتر طرحواره

از طرحوارهدهند. همچنین میرا ترجی  می استفاده  بیان کرد که کاهش  با کاهش شدت آسیبتوان  اولیه  ناسازگار  شناسی های 
های دفاعی  شود و بدین ترتیب فرد به مکانیزمزا میسلامت روان در ارتباط بوده و این خود سبب مواجهه بهتر فرد با شرایی استرس

   (.2۰15؛ والبور  و کیاراملو، 1۳۹۷)بشارت و همکاران، آورد رشدیافته روی می
-ساز و رفتارهای خودآسیبهای آشفتهای ناکارآمد با هیجانهای طرحوارهگونه بیان کرد که ذهنیتتوان ایناز دید دیگر، می 

این هیجان از  اجتناب  برای  فرد  و  است  مکانیزمهای  رسان همراه  به  غیرانطباقی روی میدردناک  دفاعی  مقابل، های  در  آورد. 
کند. کند و به برآورده ساختن نیازهای هیجانی اساسی کودک کمک میله را در فرد تقویت میئهای کارآمد، مهارت حل مس ذهنیت

های کوشند. تمامی موارد ذکر شده، استفاده از مکانیزمافرد با این ذهنیت رضایت خاطر داشته و در جهت سلامت روان خود می
 (.2۰1۳؛ آرتنز و جیکوب، 1۳۹8، و همکاران )یانگدهد دفاعی رشدیافته یا انطباقی را در فرد افزایش می

کند.  ای پیدا میگری اهمیت ویژهتحلیلهای دفاعی، مبانی روانطرفی، در جهت تبیین ارتباط میان نیرومندی من و مکانیزماز   
کند. با این حال، مکانیزم دفاعی ممکن  های دفاعی با اجتناب از احساسات و عواط  دردناک، ناهشیار از من محافمت میمکانیزم

من فرد توانمند باشد، توانایی وی برای مواجهه با اضطراب و استرس بانتر است، غرایز خود    اگراست انطباقی یا غیرانطباقی باشد. 
رویی تعارضات خود های دفاعی انطباقی را در جهت روبه سنجی بهتری دارد و مکانیزمکند، قضاوت و واقعیترا بهتر مدیریت می

دهند  برد، رشد فردی را افزایش میمشکلات شده، عزت نفس فرد را بانتر می  ها سبب سازگاری بهتر فرد باگیرد. این دفاعکار میبه
بخشند. از سوی دیگر، افرادی که من ضعیفی دارند، تحمل اضطراب و ناکامی پایینی داشته  های شخ یتی وی ثبات میو به ویژگی

شود که فرد برای تحری  بیشتر و فرار از اضطراب به استفاده از  خود سبب می  ۀ و قادر به کنترل غرایز خود نیستند. این به نوب
گیری عملکرد ناسازگارانه در فرد شده و بر روابی بین  ها سبب شکلرنجور روی آورد. این نوع دفاعهای رشدنایافته و رواندفاع

   (.1۳8۹)کوری و همکاران، فردی و رشد فردی تاثیراتی منفی دارد 
تبیین به  توجه  با  مذکور میدرنهایت  مکانیزمهای  بیان کرد که  میان ذهنیتتوان  ارتباط  در  دفاعی  ای و های طرحوارههای 

طلاق، زنان مطلقه و    ۀای در حوزحاضر دستاوردهای برجسته  عۀگر دارد. مطالنیرومندی من با گرایش به خودکشی نقش واسطه
امداد امام خمینی )ره( با شناسایی گرایش به خودکشی   ۀشناسان کمیتقرار داده است. نزم است روان  کارشناسانخودکشی در اختیار  

های آموزشی نیرومندی من و نقش آن در سازگاری بانتر فرد، ایجاد کارگاه  ۀها در زمینسازی آندر زنان مطلقه تحت پوشش، آگاه 
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زمین تهای طرحوارهذهنیت  ۀدر  و  آنأای  پاس ثیرات  بر  مقابلهها  مکانیزمهای  بررسی  و  پرفشار  لحمات  در  فرد  دفاعی  ای  های 
ها در جلسات درمان، بر کاهش این معضل مبادرت ورزند. پژوهش حاضر همانند  غیرانطباقی افراد و مواجهه افراد با این مکانیزم 

و بدین    انجام شده تحت پوشش کمیته امداد    ۀ رو است. این پژوهش در جامعه زنان مطلقهایی روبهها با محدودیتتمامی پژوهش
ای، های طرحوارهجهت تعمیم دادن نتایج به جوام  دیگر باید با احتیاط انجام شود. همچنین با توجه به جدید بودن متغیر ذهنیت

با محدودیت مواجه بود. از طرفی دیگر، ممکن است    بتاًپژوهش نس  ۀاست؛ لذا پیشین  انجام شدههای کمی در این زمینه  پژوهش
 گذاشته باشد.  تأثیرکنندگان ای و نیرومندی من بر میزان دقت شرکتهای طرحوارههای ذهنیتانت پرسشنامهؤتعداد بانی س

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

 تیاز جمله رضا  ی. نزم به ذکر است ملاحمات اخلاقباشدیم  2۳۰۳۷1۴1با کد    یشناسارشد روان   یکارشناس  نامهانیپژوهش حاضر برگرفته از پا 
 کامل لحاظ شده است.  زنی هاو محرمانه ماندن اطلاعات آن هایآزمودن

 مشارکت نویسندگان

 . هستندبوده و مسئول  میدر پژوهش حاضر سه  سندگانیتو یتمام

 تعارض منافع 

 نویسندگان این مقاله تعارض مناف  ندارد. بنا بر ارهار 

 حامی مالی

 )ره( شهرستان اصفهان انجام شد.  ینیکل امداد امام خم تهیکم  یمال تیحاضر تحت حما ۀمطالع

 سپاسگزاری 
پژوهش    ن ی)ره( شهرستان اصفهان که در ا  ینیامداد امام خم  تهیزنان مطلقه تحت پوشش کم  یو تمام  ۳و    2  ی نزم است از اداره کل، نواح

 . میرا به جا آور قدردانی کمال ،داشتند یهمکار
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