
 

  ، يافسردگدر بيماران مبتلا به  ي دفاعيسم هايمكانسه يمقا

  1اختلال هاي اضطرابي و افراد عادي

 
  2محمد علي بشارت

  27/5/1392 :پذيرش   19/2/1391 :دريافت

  

  دهيچك

 و افراد ي اضطرابي و اختلال هايماران مبتلا به افسردگيب ي دفاعيسم هايمكانسه ي مقا،ن پژوهشيهدف ا
 به صورت يت عموميان و جمعياز مبتلا) ي عاد73 مضطرب، 64 افسرده، 87( نفر 224عداد ت.  بوديعاد

 نوع اختلال، از شركت كنندگان يص روانپزشكيعلاوه بر تشخ. ن پژوهش شركت كردنديداوطلب در ا
 يسم هايمكانج پژوهش نشان داد كه ينتا. ل كنندي را تكم)DSQ( ي دفاعيپرسشنامه سبك هاخواسته شد تا 

 غالب افراد مبتلا به ي دفاع ها،كي نورتيسم هايمكان ؛ي غالب افراد مبتلا به افسردگي دفاع هاافته،يرشدنا
مقايسه سبك هاي دفاعي  . بوديافراد عاد غالب ي دفاع ها،افتهي رشديسم هايمكان و ؛ي اضطرابياختلال ها

يك و رشدنايافته بر شكل گيري و يا بيماران و افراد عادي، احتمال تاثيرگذاري دفاع هاي ناكارآمد نورت
  . تداوم افسردگي و اختلال هاي اضطرابي را تاييد مي كند

  ي روانيب شناسيآس، اضطراب، ي، افسردگيسم دفاعينامك :ها كليدواژه

                                                           
  . با استفاده از اعتبارات پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است49/1/5106003اين تحقيق در قالب طرح پژوهشي شماره   . 1
   besharat@ut.ac.ir      تهران دانشگاه باليني، روانشناسي  استاد . 2

هاي دفاعي در بيماران مبتلا به افسردگي،  مقايسه مكانيسم). 1392(بشارت، محمدعلي:  مقالهنيبه ا استناد

  41-54،)1 (3 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش . هاي اضطرابي و افراد عادي اختلال
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  مقدمه

 را در مواجهه با ٢ت محافظت از منيار هستند كه مسولي ناهشي روانيندهايفرا ١هاي دفاعي مكانيسم

سم ها، علاوه بر محافظت فرد در ين مكانيا). 1923د، يفرو(ف اضطراب بر عهده دارند  مختليشكل ها

كا، ي امريانجمن روانپزشك (يروني و بي دروني از خطرات و عوامل استرس زايمقابل اضطراب و آگاه

ففر، ( كنند يم ميز تنظي دردناك را نيجان هاي مربوط به افكار، عواطف و هي ذهني، تجربه ها)2000

 يافتگيدفاع ها را بر حسب رابطه آنها با رشد) 1998، 1992 (٤لنتيو). 1995، ٣فكرين و سيارت، پسكه

ن اساس، يبر ا. م كرده استي تنظي به صورت سلسله مرتبه اي روانشناختيب هاي و آسي اجتماع-يروان

 ي، و عملياره ساز، انكار، دوپيافته؛ فرافكني رشدي دفاع هاي و نوع دوستي، فرونشانيش، شوخ طبعيوالا

مجزا ، )ابطال(، واكنش متضاد، امحاء يي؛ و جابجا)ييا ابتداي(افته ي رشدنايدفاع ها) يزيبرون ر (يساز

   . شونديك محسوب مي نورتي دفاع هاي و سركوبيساز

دهند تا  مياين مكانيسم ها به فرد امكان . گوناگون بروندادهاي متفاوتي دارندهاي دفاعي  مكانيسم

، از بازنمايي شناختي عاطفه چشم پوشي كند )٦، عقلاني سازي٥سازيمجزا(ا ناديده بگيرد عاطفه ر

 يا موضوع را به خود ؛٩ فرافكني: تبديل كند٨خود را به موضوع (ر دهدييتغ جهت تكانه را  و)٧يسركوب(

فرد با ، مواجهه يزندگ معمول طيشراهاي دفاعي در  سبك ). خودكشي يا پرخاشگري انفعالي:تبديل كند

كنند و باعث تداوم سازگاري فرد  يل ميرا تسهزاي محيطي استرس هاي  شناختي و محرك تغييرات روان

سلامت جسمي و ). 2004، ١٠بوند و پري ؛1380، يرواني و ايفي بشارت، شر؛1384بشارت،  ( شونديم

به عنوان ) اه مانند رضايت از زندگي و كيفيت دوستي(اجتماعي  - رواني يسازگار مثبت وعملكرد 

  ).2000، 1998ويلنت، ؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد (افته شناخته شده انديهاي دفاعي رشد  سبكيامدهايپ

، 1387 بشارت، (رابطه دارند II و Iرواني محور  ياختلال ها با  هاها نشان داده اند كه دفاع پژوهش

ن يب). 2002، 11واتسون؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد؛ 1382، يقربان ؛2011، يديشه بشارت و ؛2010

، ن، برنت، كوالنكو و تنانتماهومك  (ي مانند افسردگي رواني ناكارآمد و اختلال هاي دفاعيسم هايمكان

                                                           
1. defense mechanisms  
2. ego 
3. Pfeffer, C. R., Hurt, S. W., Peskin, J. R., & Siefker, C. A. 
4. Vaillant, G. E. 
5. isolation 
6. intellectualization 
7. repression 
8. object 
9. Projection 
10. Bond, M., & Perry, J. 
11. Watson 
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، دورنلز، سالوم و همكاران، يا، واچلسكيپر، بلايك (ي اختلال وحشتزدگ)2007، كوون و اولسون؛ 2005

دفاعي بيماران روانپزشكي  يسبك ها .جود دارد رابطه و)2004، بوند (يت مرزيو اختلال شخص) 2007

كيپر، بلايا، تروشكين، هلت، ( دفاعي افراد بهنجار هستند يسبك هااز افته تر يكارآمدتر و سازش نانا

  .)1391 نژاد، يني حسي؛ محمد2004، 1همكارانو  ايسولان

يك نمونه هاي مربوط به علامت در  هاي دفاعي خاص و پاسخ با بررسي سبك) 2002(واتسون 

را به طور معنادار  آسيب شناختي الگوهاي علائم توانند يم افتهيرشدناهاي  كه دفاعنشان داد دانشجويي، 

 و ٤، جسماني سازي٣، خيالپردازي اوتيستيك٢به طور خاص تركيب فرافكني، جابجايي. بيني كنند پيش

بشارت،  (ي پژوهشيافته هاي. هاي آسيب شناسي رواني بودند بيني كننده ترين پيش ، قويي سازيعمل

ن يهمچن) 2010 ،٥ و همكاران لارسن، بوگليد، مورتسن، فولداگر، هنسن؛1380 بشارت و همكاران، ؛1384

شناختي مرتبط  شناختي با سطوح بالاتر كاركرد روان هاي روان بيشتر دفاع يافتگيرشدند كه ه انشان داد

   .است

افته ي رشدنايشتر با دفاع هاي، بيژه افسردگي، بوي خلقي ها نشان داده اند كه اختلالي پژوهشيافته هاي

 بشارت،(افته مرتبط هستند يك و رشدناي نورتي با هر دو دسته دفاع هاياضطراب يرابطه دارند و اختلال ها

 و ماهون؛ مك 2007، كوون و اولسون؛ 2007، 2005 و همكاران، كيپر؛ 1380،  و همكارانبشارت؛ 1387

 دفاعي يسبك هاهاي منتشر شده همچنين شواهدي مبني بر همبستگي  مرور پژوهش ).2005همكاران، 

 اختلال شخصيت مرزي با ،به عنوان مثال. دهد هاي روانپزشكي به دست مي بعضي از تشخيصخاص با 

 كارآمدو كاربرد كمتر دفاع هاي ) ٦مثل دوپاره سازي( و تحريف كنندة كارآمدانهاي  كاربرد بيشتر دفاع

 افراد افسرده با .)1994، ٧فرانك -بوند، پاريس و زويگ؛ 2004بوند، ( شود ها متمايز مي  اختلالاز ديگر

، شير، ماركويتز، چبلا(شوند  متمايز مياز افراد غير افسرده  ٩ي و بروني ساز٨يهاي دروني ساز كاربرد دفاع

نشان دادند ز ي ن)2006(ران  همكا وبلايا). 1993، ١١؛ مارگو، گرينبرگ، فيشر و ديون1993، ١٠لئون و پري

 يعملبا  ي عمل-يمبتلا به وسواس فكركه بيماران افسرده با فرافكني، بيماران مانيك با والايش و بيماران 

                                                           
1. Kipper L, Blaya C, Teruchkin B, Heldt E, Isolan, L., et al. 
2. displacement 
3. autistic fantasy 
4. somatization 
5. Larsen, A., Bøggild, H., Mortensen, J. T., Foldager, L., Hansen, J. 
6. splitting 
7. Bond, M., Paris, J., & Zweig-Frank, H. 
8. internalizing  
9. externalizing 
10. Bloch, A. L., Shear, M. K., Markowitz, J. C., Leon, A. C., & Perry, J. C. 
11. Margo, G. M., Greenberg, R. P., Fisher, S., & Dewan, M. 
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  .شوند مشخص مي يساز

ف شده يش از آن كه با نشانگان تعريه پردازان معتقدند كه دفاع ها بي از نظريگر، تعدادي دياز سو

 بشارت ؛2010 بشارت،( ي منفيجان هاي و در اصل با هي روانيب هايا ابعاد آس مرتبط باشند بيروانپزشك

 شوند و به صورت يافت نمي دري به درستيجانيكه اطلاعات هيزمان. مرتبط هستند )2011، يديو شه

ن يا.  استينيش بيب فرد قابل پي و آسي شوند، درماندگي نميابي ارزيق پردازش شناختي از طريمناسب

 تواند به اختلال در شناخت ها و عواطف فرد منجر شود و احتمال استفاده يبه صورت متقابل م يدرماندگ

 ).2011، يديبشارت و شه(ش دهد يط استرس زا افزايافته را در شرايك و رشدناي نوروتيسم هاياز مكان

ن يبر ا. دجان ها مشتق شده انيمعتقد است كه دفاع ها از ههم ) 1995(ك ي پلاچي تكامل-يه روانينظر

  .  داندي را با جبران مرتبط ميافسردگ/ و اندوهيي، خشم را با جابجايك اضطراب را با سركوبياساس، پلاچ

، ي رواني و اختلال هاي دفاعيسم هاين مكاني شود كه بي استنباط مي پژوهشيافته هاياز مجموع 

، 1387 بشارت،؛ 2001، 1مناستينر، آروجو و كوپ ( رابطه وجود دارديدست كم در حد نشانه ها، نوع

موريس، ويناندز و ؛ 1391 نژاد، يني حسي؛ محمد1382، يقربان ؛2011، يدي بشارت و شه؛2010

 يب شناسي آسي آن براين رابطه و دستاوردهايشتر اي بييت شناساي رغم اهميعل .)2003، 2هورسلندبرگ

هاي كمي  پژوهش، ي روانيلال ها و تداوم اختييدآي در پدي دفاعيسم هاير مكاني و نقش و تاثيروان

 ي هدف اصل. قرار داده انديبررس روانپزشكي را مورد يل هارابطه بين مكانيسم هاي دفاعي خاص و اختلا

. بود ي اضطرابياختلال ها و يافسردگ غالب در ي دفاعيسم هايسه مكاني و مقاييپژوهش حاضر، شناسا

ف اختلال يط و يافسردگ خاص مربوط به يتلال ها غالب در اخي دفاعيسم هايسه مكاني و مقاييشناسا

 اختلال  وي افسردگ افراد مبتلا بهي دفاعيسم هايه مكاني مقاس.ن پژوهش بوديگر اي، هدف ديطراب اضيها

سم ي مكانيب شناسي مرتبط با آسيني تواند دانش بالي مي افراد عادي دفاعيسم هاي با مكاني اضطرابيها

  .ن پژوهش بوديگر ايسه هدف دين مقايا. ل كندي را تكمي و خلقيطراب اضي در اختلال هاي دفاعيها

  

  روش

 18-60جامعه آماري اين پژوهش شامل تمام افراد  -جامعة آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

به صورت )  عادي73 مضطرب، 64 افسرده، 87( نفر 224تعداد  .ساكن در شهرهاي تهران و يزد بودند ساله

ن داوطلبان شركت در پژوهش ي از بيني بالينمونه ها.  در اين پژوهش شركت كردنددر دسترسداوطلب 

                                                           
1. Steiner, H., Araujo, K. B., Koopman, C. 
2. Muris, P., Winands, D., Horselenberg, R. 
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 پس از يت عمومين داوطلبان از جمعي از بيزد و نمونه عادي تهران و ي شهرهايك هايني از كليدر تعداد

) الف: شرايط لازم براي شركت در پژوهش عبارت بودند از.  انتخاب شدنديني با نمونه باليهمتا ساز

نداشتن بيماري )  ج;داشتن حداقل مدرك تحصيلي ديپلم)  ب;رضايت داوطلب براي شركت در پژوهش

 ير از اختلال هاي غبيماري روانپزشكي نمونه داوطلبان افسرده؛ نداشتن ي براير از افسردگيغروانپزشكي 

نداشتن و ؛ يبان عاد نمونه داوطلي براي روانپزشكيماري؛ نداشتن بي نمونه داوطلبان اضطرابي براياضطراب

پس از جلب . در زمان انجام پژوهش همه شركت كنندگان يبرا پزشكي مستلزم مصرف دارو يماريب

. در مورد داوطلبان به صورت فردي اجرا شد  (DSQ)1هاي دفاعي پرسشنامة سبكمشاركت آزمودنيها، 

با استناد به مدارك . شدن يي تعيص روانپزشك در پرونده روانپزشكيماران بر حسب تشخينوع اختلال ب

 ماه و انحراف 24 تا 1 ماه با دامنه 9ماران افسرده ين طول مدت مصرف دارو در بيانگيموجود در پرونده، م

 ماه و انحراف 27 تا 1 ماه با دامنه 13ماران مضطرب ين طول مدت مصرف دارو در بيانگي؛ م60/6استاندارد 

 ؛70/9 سال و انحراف استاندارد 55 تا 17 سال با دامنه 29ه ماران افسرديبميانگين سن ؛ 50/7استاندارد 

افراد  و ميانگين سن ؛50/10 سال و انحراف استاندارد 59 تا 18 سال با دامنه 30 ماران مضطربيبميانگين 

  .  بود90/10 سال و انحراف استاندارد 60 تا 19 سال با دامنه 30 يعاد

 40، يك ابزار )1993اندروز، سينگ و بوند، (اي دفاعي ه هاي دفاعي ـ پرسشنامة سبك پرسشنامة سبك

بيست مكانيسم دفاعي را بر ) از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف(اي ليكرت   درجه9سوالي است كه در مقياس 

سبك دفاعي رشد يافته شامل . سنجد  مي4 و رشد نايافته3، نورتيك2حسب سه سبك دفاعي رشد يافته

هاي مربوط به سبك دفاعي  مكانيسم.  است8 و فرونشاني7بيني ، پيش6خ طبعي، شو5هاي والايش مكانيسم

سبك دفاعي رشد . 12 و واكنش متضاد11سازي ، آرماني10دوستي كاذب ، نوع9ابطال: نورتيك عبارتند از

، 14، پرخاشگري نافعال13فرافكني: نايافته نيز از دوازده مكانيسم دفاعي به اين شرح تشكيل شده است

                                                           
1 . Defense Style Questionnaire 
2 . mature 
3 . neurotic 
4 . immature 
5 . sublimation 
6 . humor 
7 . anticipation 
8 . suppression 
9 . undoing 
10 . psedu-altruism 
11 . idealisation 
12 . reaction formation 
13 . projection 
14 . passive-aggresive 
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، 7، تفرق6، جابجايي5، انكار4پردازي اوتيستيك ، خيال3سازي ، ناارزنده2مجزاسازي، 1سازي عملي

هاي  هاي هر يك از سبك ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسش. 10سازي  و بدني9، دليل تراشي8دوپارگي

  ). 1993اندروز و همكاران، (اند  بخش توصيف شده دفاعي رضايت

هاي دفاعي در چندين پژوهش، كه در خلال سال   سبكويژگي هاي روانسنجي نسخه فارسي پرسشنامة

انجام شده اند، مورد بررسي و )  = 1397n(و بهنجار )  = 423n(در نمونه هاي بيمار  1385 تا 1378هاي 

در اين پژوهش ها، ضرايب آلفاي ). 1380 بشارت و همكاران، ;1391، 1386بشارت، (تاييد قرار گرفته اند 

 رشد يافته از  هاي دفاعي براي سبك  سبكهر يك از زير مقياس هاي پرسشنامةكرونباخ براي پرسش هاي 

 به دست 91/0 تا 79/0 و براي سبك نوروتيك از 92/0 تا 81/0، براي سبك رشد نايافته از 94/0 تا 83/0

 زيرمقياس هاي پرسشنامة ١١ معنادار هستند، همساني دروني> p 001/0اين ضرايب كه همه در سطح. آمد

هاي دفاعي براي نمونه هاي بيمار   پرسشنامة سبك١٢پايايي بازآزمايي. اي دفاعي را تاييد مي كننده سبك

)107n =  ( و بهنجار)248n =  ( تا 73/0 رشد يافته از   هفته براي سبك6 تا 2در دو نوبت با فاصله هاي 

اين .  به دست آمد78/0ا  ت69/0 و براي سبك نوروتيك از 84/0 تا 71/0، براي سبك رشد نايافته از 87/0

هاي دفاعي را تاييد   معنادار هستند، پايايي بازآزمايي پرسشنامة سبك>P 001/0ضرايب كه همه در سطح

 .مي كنند

هاي دفاعي از طريق اجراي   نسخه فارسي پرسشنامة سبك١٤)افتراقي( و تشخيصي ١٣روايي همگرا

ر مقياس هاي نوروز گرايي و برونگرايي همزمان مقياس سلامت رواني، مقياس مشكلات بين شخصي، زي

، مقياس درجه بندي حرمت خود، مقياس خود كارآمدي، مقياس ناگويي NEOPI-Rمقياس شخصيتي 

هيجاني تورنتو و فهرست عواطف مثبت و منفي در مورد نمونه هاي مختلف از دو گروه بيمار و بهنجار 

 دفاعي رشد يافته با بهزيستي  ر مقياس سبكضرايب همبستگي زي. محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت

                                                           
1 . acting-out 
2 . isolation 
3 . devaluation 
4 . autistic fantasy 
5 . denial 
6 . dispalcement 
7 . dissociation 
8 . splitting 
9 . rationalization 
10 . somatization 
11 . internal consistency 
12 . test-retest reliability 
13 . convergent validity 
14 . discriminant validity 
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، با نوروزگرايي -37/0، با مشكلات بين شخصي -42/0، با درماندگي روانشناختي 51/0روانشناختي 

، با -47/0، با ناگويي هيجاني 45/0، با خودكارآمدي كلي 44/0، با حرمت خود 50/0، با برونگرايي -48/0

 دفاعي رشد  ضرايب همبستگي زير مقياس سبك.  به دست آمد-43/0 و با عاطفه منفي 42/0عاطفه مثبت 

، با 41/0، با مشكلات بين شخصي 46/0، با درماندگي روانشناختي -49/0نايافته با بهزيستي روانشناختي 

، با ناگويي -48/0، با خودكارآمدي كلي -41/0، با حرمت خود -47/0، با برونگرايي 38/0نوروزگرايي 

ضرايب همبستگي زير مقياس .  به دست آمد40/0 و با عاطفه منفي -39/0عاطفه مثبت ، با 45/0هيجاني 

، با مشكلات بين 36/0، با درماندگي روانشناختي -38/0 دفاعي نوروتيك با بهزيستي روانشناختي  سبك

، با خودكارآمدي كلي -40/0، با حرمت خود -37/0، با برونگرايي 42/0، با نوروزگرايي 35/0شخصي 

اين ضرايب در .  به دست آمد48/0 و با عاطفه منفي -43/0، با عاطفه مثبت 38/0، با ناگويي هيجاني -33/0

سه سبك دفاعي رشد (نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز با تعيين سه عامل .  معنادار بودند> p 001/0سطح

اعي را مورد تاييد قرار داد هاي دف ، روايي سازة نسخه فارسي پرسشنامة سبك)يافته، نورتيك و رشد نايافته

  ).1391، 1386بشارت، (
 

  يافته ها

 را به تفكيك در مورد سه گروه افراد مبتلا يدفاع هاي سميمكانار نمره ين و انحراف معيانگي م1جدول 

  .  نشان مي دهدي و عادي اضطرابي، اختلال هايبه افسردگ
  يدفاع هاي سميمكاندر مورد  نمره هاي شركت كنندگان  و انحراف معيارميانگين -1 جدول

 يافراد عاد يماران اضطرابيب يماران مبتلا به افسردگيب
 متغير

 يار معانحراف يانگينم يار معانحراف ميانگين يار معانحراف ميانگين

 44/1 19/6 35/1 93/3 21/1 82/3 افتهي رشديسم هايمكان

 42/1 95/3 82/1 60/5 35/1 35/4 كي نورتيسم هايمكان

 52/1 29/3 49/1 10/4 38/1 72/5 افتهي رشدنايها سميمكان

نتايج آزمون تحليل واريانس نشان مي .  نشان داده شده است2نتايج آزمون تحليل واريانس در جدول 

 افراد يميانگين نمره ها).  > 001/0P(معنادار است  ي دفاعيسم هايمكاندهد كه تفاوت سه گروه در مورد 

افته ي رشدنايسم هايمكانن نمره را در يشتري بي كروه افراد مبتلا به افسردگ دهد كهيسه گروه نشان م

سم يمكان در يو افراد عادك ي نورتيسم هايمكان در ي اضطرابيكسب كرده اند، افراد مبتلا به اختلال ها

  . افتهي رشديها
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 و ياد مبتلا به افسردگسه گروه افريك راهه براي مقايسه  يريچند متغ نتايج آزمون تحليل واريانس -2جدول 

  ي دفاعيسم هايمكان بر حسب ي و افراد عادي اضطرابياختلال ها
درجه   مجموع مجذورات  ريمتغ

  يآزاد

سطح  F  ن مجذوراتيانگيم

  يمعنادار

  001  003/75  705/132  2  409/265  افتهي رشديسم هايمكان

  001  608/21  185/50  2  370/100  كي نورتيسم هايمكان

  001  964/57  996/123  2  993/247  افتهينا رشديسم هايمكان

 نتايج آزمون 3جدول . براي مقايسه دو به دو گروه ها با يكديگر از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد

 به طور معنادار از يافراد عاد افتهي رشديسم هايمكانج، ين نتاي بر اساس ا.تعقيبي شفه را نشان مي دهد

دو  افتهي رشديسم هايمكان كه تفاوت يشتر است، در حاليه و مضطرب بافراد افسرد افتهي رشديسم هايمكان

به طور معنادار  مضطربافراد  كي نورتيسم هايمكان. ستيگروه افراد افسرده و مضطرب با هم معنادار ن

به افسرده در افراد  افتهي رشدنايسم هايمكان . استيو عادافسرده در افراد  كي نورتيسم هايمكانشتر از يب

  . استيمضطرب و عاددر افراد  افتهي رشدنايسم هايمكانشتر از يمعنادار بطور 
  

 و افراد ي اضطرابي و اختلال هايسه گروه افراد مبتلا به افسردگ نتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه -3جدول 

 ي دلبستگي بر حسب سبك هايعاد

   معناداريسطح  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين ها  

  872/0  219/0  -114/0   گروه اضطرابي-گروه افسرده

  001/0  211/0  -368/2   گروه عادي-گروه افسرده
ي 
ها
م 
يس
كان
م

ته
اف
دي
رش

  
  001/0  227/0  -254/2   گروه عادي-گروه اضطرابي

  001/0  250/0  -248/1   گروه اضطرابي-گروه افسرده

  250/0  241/0  404/0   گروه عادي-گروه افسرده

ي 
ها
م 
يس
كان
م

ك
رتي
نو

  001/0  260/0  652/1   گروه عادي-گروه اضطرابي  

  001/0  240/0  620/1   گروه اضطرابي-گروه افسرده

  001/0  232/0  439/2   گروه عادي-گروه افسرده

ي  
ها
 
م
يس
كان
م

ته
ياف
دنا
رش

  005/0  250/0  819/0   گروه عادي-گروه اضطرابي  
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  نتيجه گيري

سم يمكان ؛يافراد مبتلا به افسردگ غالب يدفاع ها ،هافتي رشدنايسم هايمكانج پژوهش نشان داد كه ينتا

 يافته، دفاع هاي رشديسم هايمكان؛ و ي اضطرابيافراد مبتلا به اختلال ها غالب يدفاع ها ،كي نورتيها

 يپژوهشو شواهد ) 1923د، يفرو (ي دلبستگي نظريمبان با يبه طور كلج، ين نتاي ا.بود يافراد عادغالب 

 ؛2011، يدي بشارت و شه؛1380بشارت و همكاران، ، 2010، 1387، 1384 بشارت،ل،  مثايبرا(منتشر شده 

؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد؛ 2010لارسن و همكاران، ؛ 2004؛ كيپر و همكاران 2004بوند و پري، 

ن پژوهش از ي ايافته هايآن چه در خصوص .  كننديمطابقت م )2000، 1998؛ ويلنت، 2002 ،واتسون

ن تفاوت يا. ماران افسرده و مضطرب استيغالب در ب يدفاع ياسم هيمكان برخوردار است، يشتريت بياهم

ش در يژه دارند، كم و بيت وي اهميب شناختي و آسيني، كه از نقطه نظر بال غالبي دفاعيسبك هادر 

 د شدهييز تاين )2005  و همكاران،كيپر؛ 1380،  و همكارانبشارت؛ 1387 بشارت،(ن يشي پيپژوهش ها

ماران افسرده و يغالب در ب يدفاع يتفاوت سبك ها. ستنديج گزارش شده كاملآ همسو نياست؛ هر چند نتا

  :بر حسب احتمالات زير تبيين مي شوندمضطرب 

خود، ديگران، فرد از ادراك  ، متناسب و كارآمدي دفاعيسم هاي مكانيري من در به كارگيناتوان

 ين احتمال مطرح مين اساس، اي بر ا. تحت تاثير قرار مي دهدكيبه صورت پاتولوژرا فكار احساسات و ا

ن يي تعي را تا حدودي تواند شكل و نوع اختلال روانيم يطين شراي غالب فرد در چنيشود كه سبك دفاع

از خود به موضوع جهت تكانه ر ييتغ فرد مستلزم استفاده از ي سبك غالب دفاعي مثال، وقتيبرا. كنند

م و ي تنظيي و نارساين ناتواني باشد، ا)يا خودكشيبه خود پرخاشگري (به خود ضوع مواز يا ) فرافكني(

 را فراهم ي ابتلا به افسردگيبرا ي درون روانينه هاي و دردناك زمي منفيجان هايت عواطف و هيريمد

 يكوب فرد مستلزم استفاده از سري سبك غالب دفاعي مشابه، وقتي به گونه ا.)2004بوند و پري،  ( سازديم

 درون ينه هاي و دردناك زمي منفيجان هايت عواطف و هيريم و مدي تنظيي و نارساين ناتوانيباشد، ا

ن، با ييبن تيا ).2005، 2004 و همكاران، كيپر( سازد ي را فراهم مي اضطرابي ابتلا به اختلال هاي برايروان

 "من" در ي كشاننده ايجسم ها، كه بر اساس آن ت)1926د، يفرو(د در خصوص اضطراب يه دوم فروينظر

 يز مطابقت مي شود، ني متوسل مين اضطراب به سركوبي مقابله با اي كنند و من برايجاد مي ااضطراب

  . كند

 غالب افراد يسم هاي به عنوان مكانافتهيرشد دفاعي  سبكش گفته، ي پيب زايت آسيبه عكس دو وضع

زاي استرس هاي  شناختي و محرك  تغييرات روان باآن ها، مواجهه )شي و والايمثل، فرونشان (يعاد

، بشارت و 2010، 1387، 1384بشارت، (شوند مي ازگاري را تسهيل مي كنند و باعث تداوم سمحيطي 
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عملكرد مثبت و سازگاري  سلامت،). 2004بوند و پري،  ؛2011، يدي بشارت و شه؛1380همكاران، 

، 1384بشارت، (دفاعي رشديافته شناخته شده اند  يسم هايمكان اجتماعي به عنوان پيامدهاي -رواني

 ).2000، 1998، ويلنت؛ 1391 نژاد، يني حسيمحمد؛ 2010لارسن و همكاران،  ؛1380بشارت و همكاران، 

جان ها و يدر خصوص رابطه ه) 1995( تكاملي پلاچيك -ه روانيي فوق بر حسب نظرين هاييتب

.  شونديك معتقد است كه دفاع ها از هيجان ها مشتق ميچپلا.  كننديز مطابقت مي ني دفاعيسم هايمكان

 يمبر اين اساس، . ردي گي نشات مياندوه و افسردگجان يهسم جبران از يه، مكانين نظري مثال، در ايبرا

 است و يسم جبران شاخص افسردگي و شدت استفاده از مكانين احتمال را مطرح كرد كه فراوانيتوان ا

ن يدر ا.  گرفتار آمده باشديني بالي شود كه فرد در دام افسردگيل مي فرد تبد غالبي به سبك دفاعيوقت

ن احتمال را مطرح كرد ي توان اين اساس، ميبر ا.  دارد اضطرابجاني هشه دري ريسم سركوبيه، مكانينظر

 غالب فرد ي به سبك دفاعي شاخص اضطراب است و وقتيسم سركوبي و شدت استفاده از مكانيكه فراوان

د فراموش شود تعامل ي كه نبايگرياحتمال د . باشد مبتلا شدهيبه اختلال اضطراب شود كه فرد يل ميتبد

ت  عليريب و جهت گيترت شود كه يت مين احتمال از آن جهت تقويا. سم ها استيجان ها و مكانيه

ر اساس ب.  مشخص نشده استيق و تجربيهنوز به صورت دقسم ها يجان ها و مكانيهن ي برابطه شناختي

سم ي سازد و مكانيسم جبران را فعال مي مكانيجان افسردگي توان گفت كه هي مثال، ميه تعامل، برايفرض

سم يجان اضطراب مكانين صورت، هيبه هم.  كنديد مي را تشديجان افسردگيز به نوبه خود هيجبران ن

اگر .  كنديد ميرا تشدجان اضطراب ي هم به نوبه خود هيسم سركوبي سازد و مكاني را فعال ميسركوب

ت يريم و مديدا كند و در تنظي پيگريجان ها راه برون رفت دين هي نتواند در مواجهه و مقابله با ا"من"

   .ابدي يا استمرار مي شود يل ميشك از آن ها تيبيا تركي ي، اضطرابياختلال خلقجان ها شكست بخورد، يه

 ير انطباقيامد آن استفاده از راهبردهاي غي و پيجاني اطلاعات هي در پردازش شناختيينقص و نارسا

 هستند يگري ديسم هايز مكاني ن)2005، 2؛ مارتين و داهلن2004، 1كرينگ و ورنر(تنظيم شناختي هيجان 

.  كنندين مييه و تبي ناكارآمد توجي دفاعيسم هاي مكانيري و اضطراب را با به كارگيكه رابطه افسردگ

اختلال در شناخت ها و عواطف فرد شود و احتمال نه ساز يزم تواند يم يجاني هيآشفتگ و يدرماندگ

، يديبشارت و شه(ش دهد يط استرس زا افزايافته را در شرايك و رشدناي نوروتيسم هاياستفاده از مكان

 و حل مساله 3 مجدد مثبتيابي شامل ارزي مقابله انطباقينشان داده اند كه راهبردهاز ينمطالعات  ).2011

                                                           
1. Kring, A. M., & Werner, K. H. 
2. Martin, R. C., & Dahlen, E. R. 
3. positive reappraisal 
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 ي دفاعيسم هاي با مكان-ك هستنديجان نزديم هي تنظي انطباقي كه به راهبردها– 1يزير بر برنامهمتمركز

ز رابطه ين) 2006 ( و همكارانج پژوهش گربوينتا). 2009كولاس و جبران، ين(افته رابطه معنادار دارند يرشد

  . نند كيد مييافته تاي رشدناي را با سبك دفاعيرانطباقي مقابله غين راهبردهايب

گو در سازمان ي اي، هر دو از كاركردهاي دفاعيسم هايجان و مكانيم هي تنظي راهبردهايبه طور كل

د، ي فرويدر مفهوم پرداز.  شودين رابطه حلقه واسطه محسوب ميگو در ايت هستند و ايكپارچه شخصي

 ي شناختيركردهان كايله اي شود و به وسيت شناخته ميدهنده شخصك ساختار سازمانيگو به عنوان يا

 پاسخ به انتظارات و ي را براي درونيز تكانه هايابد و ني يرون ارتباط مي بياي با دنتفكر، حافظه و زبانمثل 

گو به عنوان مسوول ي ا،نيبنابرا). 1983، كلبرگ و نوام، يسنار( كند يم مي تنظيروني بيت هايواقع

ن ينه و كارآمد اي بهيفاي در صورت ا است كهيفي كاركردها و وظايت دارايدهنده شخصسازمان

 ي كنند كه از نشانه هايان ميب) 2010( و برنت ياُبگ.  شوديافته درنظر گرفته مي و رشديكاركردها، قو

 در يشتري بييهرچه فرد تواناگر ي دياز سو.  استيجان انطباقيم هي مقابله و تنظيي، توانا2گوي ايرومندين

 به ي توان انتظار داشت دسترسي داشته باشد، مي انطباقي شناخت وي فكريت عواطف، پردازش هايريمد

. ردي صورت گيشتريجان با سهولت بيم هي تنظي براييبه عنوان ابزارهاافته تر يش  سازي دفاعيكاركردها

جان ها به عنوان ي هيم شناختي و تنظيابي، قضاوت و ارزي شناختيندهايا ضعف در فرايدر مقابل، اشكال 

افته با احتمال ي رشدنايگوي شود و اي آن محسوب ميافتگي رشدنايگو و از نشانه هاياف يعملكرد ضع

  . شوديجان ها متوسل ميم عواطف و هي تنظيافته برايك و رشدناي نوروتي دفاعيسم هاي به مكانيشتريب

ند،  كنيافته استفاده ميك و رشدناي نورتي از دفاع هاي هم در موارديافته پژوهش كه افراد عادين يا

سبك غالب ن دفاع ها ي شود كه اولاَ ايه مين طور توجياست و ينه نين زمي در اي علميت هايدور از واقع

تفاوت . ل شده استيماران مضطرب و افسرده به سبك غالب تبدي كه در بيست در حالي نيافراد عاد

.  كنديد ميين را تايين تبي ا،ي دفاعيسم هايزان استفاده از مكانيماران از جهت مي با بيمعنادار افراد عاد

ماران مضطرب و ي دهد كه بي است، نشان ميتĤ از نوع همبستگين پژوهش، كه ماهي ايافته هاياَ، حاصل يثان

ن ي كنند، اما عكس ايافته استفاده ميك و رشدناي نورتي دفاعيسم هايافسرده به طور غالب از مكان

سم ها استفاده ين مكانين ادعا كرد كه هر كس كه از ا تواي، نميعني.  توان استنباط كرديت را نميوضع

  . ا افسرده استيمضطرب كند 

در : پيامدهاي نتايج پژوهش حاضر را مي توان در دو سطح نظري و عملي به اين شرح مطرح كرد

                                                           
1. planful problem solving 
2. ego strength 
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 و نقش ي دفاعيسم هايسطح نظري، يافته هاي پژوهش تاييدي است مجدد بر مفروضه هاي مرتبط با مكان

از . ي روانشناختيا استمرار اختلال هاي و ييدآير آن ها بر پديا تاثيجان ها يت هيريم و مديتنظآن ها در 

جمله پيامدهاي نظري يافته هاي پژوهش حاضر، فراهم سازي انديشه ها و فرض هاي جديد در مورد تعيين 

 ها و سبك هاي سميمكان(اين تعيين كننده ها .  استي و اضطرابي خلقي اختلال هايكننده هاي احتمال

 مي شوند، كه به تقويت رابطة دو دسته ي روانيب شناسينه تنها باعث غني سازي مدلهاي نظري آس) يدفاع

. ، منتهي مي گرددي روانيب شناسيت و نظريه هاي مربوط آسي شخصيياينظريه، يعني نظريه هاي روان پو

 تجربي مناسب براي تدوين برنامه هاي در سطح پيامدهاي عملي، يافته هاي پژوهش حاضر مي توانند مبناي

  .دنقرار گير يليتحلدرماني و آموزشي 

، محدوديت هايي را در زمينة تعميم يافته )همبستگي(محدوديت جامعة آماري پژوهش و نوع پژوهش 

. ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي كند كه بايد در نظر گرفته شوند

ورد بررسي در اين پژوهش به صورت داوطلب در دسترس انتخاب شدند و در تعميم يافته ها به نمونة م

 از محدوديت هاي ديگر اين پژوهش تاثيرات متفاوت احتمالي داروهاي .ساير جمعيت ها بايد احتياط شود

 مصرف شده توسط بيماران دو گروه شركت كنندگان افسرده و مضطرب است كه ممكن است بر نتايج

 در اختلال هاي رواني مختلف يبررسي دقيق تر مقايسه سبك هاي دفاعبراي . ير گذاشته باشدثپژوهش تا

 با نشانه هاي اصلي اين اختلال ها، پيشنهاد مي شود پژوهش هاي بيشتر كنترل يو رابطة سبك هاي دفاع

 مي شود زيرمجموعه در اين دسته از پژوهش ها پيشنهاد. شده در گروه هاي تشخيصي متفاوت انجام شود

در ضمن، . اختلال هاي اضطرابي و خلقي با تعداد مناسب در هر گروه مورد بررسي و مقايسه قرار گيرند

تكرار پژوهش هاي مشابه مي تواند ميزان درستي يافته هاي پژوهش حاضر را محك بزند و دامنه 

آسيب شناسي رواني را گسترش تاثيرگذاري آن ها در مفهوم سازي ها و نظريه پردازي هاي مربوط به 

ك و ي نورتي دفاعيهمچنين، پيشنهاد مي شود به منظور شناخت بهتر تاثيرات آسيب زاي سبك ها. دهد

افته بر فرايندهاي شناختي، هيجاني و ارتباطي، مطالعات مشابه در نمونه هاي باليني و غير باليني انجام يرشدنا

  . شود
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