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افراد  سازی، اضطرابی وهای دفاعی من در افراد مبتلا به اختلال جسمانیمقايسه سبک

 عادی
 

 24/3/94تاریخ پذیرش:                                                                                            33/1/93تاریخ دریافت: 

  

 ** ، محمدعلی بشارت*کميل زاهدی تجريشی

 چکيده

اضطرابی همواره مورد توجه روانشناسان بالينی بوده است. هدف اصلی سازی و تمايز قائل شدن ميان افراد مبتلا به اختلال جسمانی مقدمه:

 سازی، اضطرابی و افراد عادی بود.های جسمانیهای دفاعی من در بين افراد مبتلا به اختلالپژوهش حاضر مقايسه سبک

های دولتی و راجعه کننده به کلينيکسازی و اضطرابی مجسمانی آماری پژوهش حاضر شامل تمام افراد مبتلا به اختلال هایجامعه  روش:

بيمار  03نفر ) 33و همچنين افراد عادی ساکن اين شهر بود. برای دستيابی به اين هدف،  2032خصوصی سطح شهر تهران در سال 
های دفاعی سبک گيری هدفمند انتخاب شدند و به پرسشنامهنفر از افراد عادی( از طريق نمونه 03بيمار اضطرابی و  03سازی، جسمانی

(DSQ( پاسخ دادند. افراد گروه عادی علاوه بر مقياس نامبرده به مقياس افسردگی اضطراب استرس )DASS-21 نيز پاسخ دادند. برای )
 ( و آزمون تعقيبی استفاده شد.MANOVAتحليل واريانس چند متغيری ) ،های آمار توصيفیهای پژوهش حاضر، از شاخصتحليل داده

دفاعی رشدنايافته بين هر سه گروه معنادار بود. علاوه بر اين،  اختلاف ميانگين نمرات سبکهای پژوهش نشان دادند که هيافت ها:يافته

سازی دارای تفاوت معنادار های افراد عادی، بيماران اضطرابی و جسمانیهای دفاعی رشديافته و نوروتيک نيز بين گروهميانگين نمرات سبک
 سازی تفاوت معناداری نداشتند.های بيماران اضطرابی و جسمانیی دفاعی رشديافته و نوروتيک ميان گروههابودند. البته سبک

سازی استفاده کرد. به های دفاعی برای تميز اختلالات اضطرابی و جسمانیتوان از بررسی سبکبر اساس اين نتايج می گيری:نتيجه

 سازی و اضطرابی قرار گيرند.جه بالينی در درمان اختلالات جسمانیتو های دفاعی من بايد کانونسبکعبارت ديگر، 

 های دفاعی من، سبکسازیاختلالات اضطرابی، اختلال جسمانی :های کليدیواژه
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 مقدمه
هستند،  2های دفاعی فرآيندهای خودکار خودتنظيمیسبک

که با هدف کاهش تناقضات شناختی و تغييرات ناگهانی در 
های يات بيرونی و درونی، و به وسيله تحريف ادراکواقع

[. به 1، 2کنند ]کننده، عمل میفرد از رويدادهای تهديد
مجموعه عملياتی هستند  ،های دفاعیسبکعبارت ديگر 

ها و که ارگانيسم برای محافظت از خود در مقابل تکانه
-عنوان دستههای دفاعی بهدهد. مکانيسمعواطف انجام می

ها و اند که افکار، تکانهعمليات ذهنی تعريف شدهای از 
آرزوهای غيرقابل قبول را به منظور حفاظت از افراد در برابر 

خود يا برای حفاظت اضطراب فزاينده، برای افزايش حرمت
-از يکپارچگی خود، بيرون از حوزه هشياری فرد نگاه می

های دفاعی به عنوان قسمتی از دارند. همچنين سبک
شوند، اما استفاده د شخصيت بهنجار محسوب میعملکر

تواند به آسيب های خاص، میفزاينده و نامناسب از دفاع
های نيز مکانيسم DSM-IV-TRدر  [.0روانی منجر گردد ]

فرآيندهای خودکار روانشناختی، که از »عنوان دفاعی به
افراد در برابر اضطراب و يا عوامل فشارزای درونی و بيرونی 

 [.4اند ]کنند، تعريف شدهت میمحافظ
فرد را که شامل استفاده  0های دفاعی( سبک2310) 1فرويد

های دفاعی مرتبط مشخصی از سبک مکرر وی از مجموعه
ترين را اصلی شوند، مورد توجه قرار داد و آنبه يکديگر می

وری شخصيت و آسيب متغير برای تبيين پويايی و کنش
. فرويد معتقد بود که اين شناسی روانی معرفی نمود

روانی حاصل ها، اضطراب ناشی از تعارضات درونمکانيسم
رغم [. علی0دهند ]گرا را کاهش میهای لذتاز سائق

های صورت گرفته در ديدگاه تحليل تغييرات و ويرايش
ها و فرآيندهای دفاعی همچنان پابرجا روانی، مفهوم سبک

افزايش مجدد علاقه  دهندهباقی مانده و مطالعات نشان
های دفاعی و متغيرهای مرتبط پژوهشگران به حوزه سبک

 [.3، 8، 7، 0با آن است ]
در برابر انواع  4های دفاعی که مسئول حفاظت از منسبک

توانند با توجه به چگونگی مختلف اضطراب هستند، می
ها در محيط، کارآمد يا ناکارآمد باشند. اندروز، استفاده از آن

                                                 
1. self regulation 

2. Freud 

3. defense styles 

4. ego 

( سه سبک دفاعی اصلی را بر مبنای 2330) 0و باند سينگ،
بيست سبک دفاعی که توسط وايلنت مطرح شده بود، 

-بندی نمودند. اين سه سبک دفاعی به صورت سبکطبقه
نامگذاری  8«رشدنايافته»، و 7«نورتيک»، 0«رشديافته»های 

-[. سبک دفاعی رشديافته، روش طبيعی، سازش23شدند ]
دهد و با سلامت جسمانی بله را نشان میيافته، و کارآمد مقا

های رشدنايافته و [. سبک1، 2و روانی بيشتر، رابطه دارد ]
يافته و ناکارآمد سازشاست پيامد راهبردهاینورتيک، ممکن

های منفی سلامت مانند در نظر گرفته شوند و با شاخص
 [.21، 22افسردگی و اختلالات شخصيت در ارتباط هستند ]

حالت خلقی است که با هيجان منفی شديد  اضطراب يک
های تهديد کننده )خواه در پاسخ به رويدادها و يا موقعيت

شود. اضطراب مشخص می واقعی باشند و يا تصوری(
-ای بسيار پيچيده است و از طريق سه سيستم پاسخپديده

های جسمانی، گردد: سيستمدهی مرتبط با يکديگر، ابراز می
تواند ارزش سازگارانه داشته اضطراب میشناختی و رفتاری. 

باشد و در حقيقت، سطوح متوسط اضطراب، منجر به 
شود و عبور از گذارهای رشدی را افزايش عملکرد می

که همه افراد در کند. در هر حال، از آنجايیتسهيل می
شوند و اضطراب نيز ها دچار اضطراب میبعضی از موقعيت
اص بهنجار است، تفکيک های رشدی خدر برخی از دوره

اضطراب بهنجار از نابهنجار )يا اختلالات اضطرابی( اغلب 
توانند منجر به های دفاعی من میدشوار است. سبک

اجتناب از اضطراب شوند ولی اگرچه اجتناب منجر به 
گردد، ممکن است آسودگی موقت از علائم اضطراب می

  [.20باعث ايجاد آسيب در چندين حوزه زندگی شود ]

عنوان فرآيندی سازی را بهتحليل روانی، جسمانیديدگاه 
های دفاعی ناهشيار که منجر به استفاده ناسازگارانه از سبک

کند. پيشينه پژوهش مملو از سازی میشود، مفهوممی
تجارب بالينی و سوابق بيمارانی است که از تظاهرات بدنی 

کنند. اده میشان استفهای هيجانیبرای نشان دادن ناراحتی
در هر حال، اين مفهوم پيچيده و از لحاظ تجربی غير قابل 

تواند نقش احتمالی اين بررسی است البته اين مسئله نمی
ها را، حداقل در مورد بعضی افراد، در اختلال سبک

                                                 
5. Andrews, Singh,Bond 

6. mature 

7. neurotic 

8. immature 
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سازی ناديده بگيرد. پژوهشگران معتقدند که در جسمانی
مرتبط با  سازی، نوعی سازه شخصيتیمبتلايان به جسمانی

-پيامدهای درمانی وجود دارد که ممکن است به طور معنی
داری با ديگر شکايات جسمانی کارکردی نيز رابطه داشته 

نام دارد  2گرمقابله سرکوب باشد. اين سازه شخصيتی، سبک
های که تجارب هيجان 1و به عنوان نوعی سبک مستعدساز

نگامی که [. ه24شود ]کند، تعريف میمنفی را انکار می
های گر در موقعيتافراد دارای سبک مقابله سرکوب

گيرند، تمايل دارند تا تفاوتی را برانگيزاننده اضطراب قرار می
ای که ميان برانگيختگی فيزيولوژيک واقعی و برانگيختگی

دهند، تجربه کنند. بنابراين، روش مقابله خود گزارش می
خواهند ها نمیشود. آنمحسوب می 0فريبیآنها نوعی خود
قرار دهند، اما تمايل دارند تا سوگيری  تأثيرديگران را تحت

بينانه زيادی را، در رابطه با سلامت روانی و جسمانی خوش
خود داشته باشند و يا به عبارت ديگر، نوعی خيالِ آسيب 

 [.20ناپذيری دارند ]
گر هستند، اگرچه افرادی که دارای سبک مقابله سرکوب

کنند، اما ی جسمی و روانی کمتری را گزارش میهاناراحتی
آنها سطوح بالای برانگيختگی فيزيولوژيک را از خود بروز 

دهند. احتمالاً اين برانگيختگی فيزيولوژيک، در ايجاد می
ای از پژوهشگران سازی دخيل است. عدهاختلال جسمانی

گر، خطرهای معتقدند که افراد دارای سبک مقابله سرکوب
کنند و نسبت به با سلامتی بيشتری را تجربه میمرتبط 
های پزشکی و روانشناختی شکايات جسمی، ديرتر درمان

که، افرادی با چنين سبک پاسخ خواهند داد. نکته مهمتر اين
ای، از پردازش اطلاعات منفی درباره خودشان مقابله

کنند. بنابراين، اگرچه آنها ممکن است اختلال خودداری می
کنند سازی را تجربه کنند، اما يا آن را گزارش نمیجسمانی

 [.24طور کامل از آن آگاه نيستند ]و يا به
شناسی، های دفاعی در روانرغم قدمت مفهوم سبکعلی

يافته های انجام شده در اين زمينه چندان سازمانپژوهش
های انجام شده در زمينه نيستند. با اين حال، پژوهش

توان به دو دسته عمده تقسيم کرد. یهای دفاعی را مسبک
های دفاعی ميان دو هايی که به مقايسه سبکدسته اول آن

های پردازند. برای مثال يافتهيا چند گروه مختلف می

                                                 
1. repressive coping style 

2. dispositional style 

3. self-deceptive 

های دفاعی تجربی نشانگر ارتباط ميان استفاده از سبک
[. 20مختلف و سلامت روانشناختی و جسمانی هستند ]

های دفاعی انطباقی، موجب ها و سبکاستفاده از سبک
[، 28،27،1گردد ]سلامت بيشتر روانشناختی و جسمانی می

های دفاعی ها و سبککه استفاده از سبکدر حالی
های منفی سلامتی مانند افسردگی و غيرانطباقی، با شاخص

[. دسته دوم 23، 27، 22اختلالات شخصيت مرتبط است ]
دفاعی را در  هایهايی هستند که تغيير در سبکپژوهش

جريان درمان اختلالات مختلف مانند افسردگی، يا اضطراب 
های دسته دوم حاکی از آن نمايند. نتايج پژوهشبررسی می

است که در جريان درمان موفقيت آميز هر يک از 
-های رشدنايافته و نورتيک به سمت دفاعاختلالات، دفاع

 [.10، 14، 10، 11، 12، 13کنند ]های رشديافته تغيير می
ها و هدف اصلی پژوهش حاضر شناسايی ويژگی

های دفاعی من در بين بيماران مبتلا های سبکوریکنش
سازی، اضطرابی و افراد عادی است. های جسمانیبه اختلال
 هایيافته و نظری ملاحظات و پژوهش هدف با توجه به

 زير است: شرحبه پژوهش فرضيه موجود، پژوهشی
سازی، بيماران ی من در بيماران جسمانیهای دفاع* سبک

 اضطرابی، و افراد عادی متفاوت هستند.

 روش

طرح کلی پژوهش حاضر با توجه به طرح پژوهش: 

های دفاعی من در بيماران هدف آن که مقايسه سبک
-سازی، اضطرابی و افراد عادی است، از نوع علّیجسمانی
 شود.محسوب می 4ایمقايسه

آماری پژوهش حاضر شامل تمام جامعه ها:آزمودنی

سازی و اختلالات بيماران مبتلا به اختلالات جسمانی
های دولتی و خصوصی اضطرابی مراجعه کننده به کلينيک

و همچنين افراد عادی  2032سطح شهر تهران در سال 
ساکن اين شهر بود. برای انتخاب نمونه، اعضای گروه بيمار 

اجرای مصاحبه بالينی پژوهش از ميان افرادی که بعد از 
( بر اساس SCID-Iساختار يافته اختلالات محور يک )

DSM-IV  توسط روانپزشک يا روانشناس بالينی، دارای
-اختلالات اضطرابی )هراس اجتماعی يا وسواس فکری

شدند، سازی تشخيص داده میعملی( و يا اختلال جسمانی

                                                 
4. causal-comparative 
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بود  نفر 230تعداد نمونه اوليه پژوهش حاضر  انتخاب شد.
که پس از حذف موارد نامعتبر که به صورت ناقص به 

نفر  03نفر ) 33های پژوهش پاسخ داده بودند، به مقياس
نفر مبتلا به اختلالات  03سازی، مبتلا به اختلال جسمانی

نفر افراد عادی( تقليل يافت. اين نمونه شامل  03اضطرابی،
نفر  20، سازینفر مبتلا به اختلال جسمانی 20نفر زن )  40

نفر  40نفر افراد عادی( و  20مبتلا به اختلالات اضطرابی و 
نفر مبتلا  20سازی، نفر مبتلا به اختلال جسمانی 20مرد )

نفر افراد عادی( بود که از  20به اختلالات اضطرابی و 
های گيری هدفمند و با توجه به ملاکطريق روش نمونه

 ورود و خروج پژوهش، انتخاب شدند. 
های ورود به پژوهش عبارت بودند از: مبتلا بودن به ملاک

سازی، مراجعه برای اختلالات اضطرابی يا اختلال جسمانی
-های دارويی يا روانبار )به منظور کنترل اثر درماننخستين

های خروج از سال. ملاک 28-00درمانی( و دامنه سنی 
 های جسمی شديدپژوهش عبارت بودند از: ابتلا به بيماری

روانی همزمان به ساير اختلالات(، ابتلاMS)مانند سرطان و 
سازی، و مصرف طولانی با اختلالات اضطرابی يا جسمانی

 روانپزشکی. مدت داروهای
حاضر، های مورد بررسی در پژوهشدر هنگام تشکيل گروه

، =04/4F)سنمتغيرهای تا نمونه براساسشد سعی
08/3=p ،)جنس(30/3=p ،33/3=2X)  ، و سطح تحصيلات

(82/3=p ،74/3=2X )  همتا شوند. علاوه بر اين، افراد
های مورد مطالعه، به ساير گروه عادی علاوه بر پرسشنامه

( نيز پاسخ DASS- 21استرس )اضطرابمقياس افسردگی
ها مشخص دادند، تا فقدان اختلالات روانی جدی در آن

از نقاط  ها در اين پرسشنامهشود. افرادی که نمرات آن
 برش تجاوز کرد، از نمونه پژوهش کنار گذاشته شدند.

های آمار های پژوهش حاضر، از شاخصبرای تحليل داده
، فراوانی، ميانگين و انحراف استاندارد توصيفی مانند درصد

های آمار استنباطی، تحليل استفاده شد. در قسمت شاخص
(، و آزمون تعقيبی MANOVAواريانس چند متغيری )

های ذکر شده، با مورد استفاده قرار گرفتند. تمامی شاخص
 محاسبه شدند. 28SPSSاستفاده از نرم افزار 

 

 

 ابزار
(: پرسشنامة DSQهای دفاعی )پرسشنامة سبک -2

سوالی است که در مقياس  43های دفاعی يک ابزار سبک
ای ليکرت )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( بيست درجه 3

فاعی را بر حسب سه سبک دفاعی رشد يافته، مکانيسم د
سنجد. سبک دفاعی رشد يافته نوروتيک و رشد نايافته می

بينی و طبعی، پيشهای والايش، شوخشامل مکانيسم
های مربوط به سبک دفاعی فرونشانی است. مکانيسم

سازی و دوستی کاذب، آرمانینورتيک عبارتند از: ابطال، نوع
اعی رشدنايافته نيز از دوازده واکنش متضاد. سبک دف

مکانيسم دفاعی به اين شرح تشکيل شده است: فرافکنی، 
سازی، سازی، مجزاسازی، ناارزندهپرخاشگری نافعال، عملی

پردازی اوتيستيک، انکار، جابجايی، تفرق، دوپارگی، خيال
سازی. ضريب آلفای کرونباخ برای دليل تراشی و بدنی

بخش ی دفاعی رضايتهاهای هر يک از سبکپرسش
 [.23اند ]توصيف شده

های های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامة سبکويژگی
تا  2078های دفاعی در چندين پژوهش، که در خلال سال

(  =2037n( و بهنجار ) =410nهای بيمار )در نمونه 2080
[. 10، 14اند ]اند، مورد بررسی و تأييد قرار گرفتهانجام شده

های ها، ضرايب آلفای کرونباخ برای پرسششدر اين پژوه
های دفاعی های پرسشنامة سبکهر يک از زير مقياس

 ، برای سبک رشد34/3تا  80/3رشديافته از  برای سبک
تا  73/3و برای سبک نورتيک از  31/3تا  82/3نايافته از 

به دست آمد. اين ضرايب که همه در سطح  32/3
332/3P< نی درونی زيرمقياس های معنادار هستند، همسا

کنند. پايايی های دفاعی را تأييد میپرسشنامة سبک
های بيمار های دفاعی برای نمونهبازآزمايی پرسشنامة سبک

(237n= ( و بهنجار )148n= در دو نوبت با فاصله ) 1های 
، برای 87/3تا  70/3رشديافته از  هفته برای سبک 0تا 

و برای سبک نورتيک از  84/3تا  72/3سبک رشدنايافته از 
به دست آمد. اين ضرايب که همه در  78/3تا  03/3

معنادار هستند، پايايی بازآزمايی پرسشنامة  >P 332/3سطح
 کنند.های دفاعی را تأييد میسبک

نسخه فارسی  2و تشخيصی )افتراقی( 2روايی همگرا
های دفاعی از طريق اجرای همزمان پرسشنامة سبک

                                                 
1. convergent 
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، 0، مقياس مشکلات بين شخصی1انیمقياس سلامت رو
مقياس شخصيتی  0و برونگرايی 4های نورزگرايیزير مقياس

R-NEOPI0 مقياس درجه بندی حرمت خود، مقياس ،
، مقياس ناگويی هيجانی تورنتو و فهرست 7خودکارآمدی

های مختلف از دو در مورد نمونه 8عواطف مثبت و منفی
تأييد قرار گرفت.  گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد

[10 ،10.] 
(: DASS-21مقياس افسردگی اضطراب استرس ) -1

سوالی  12يک آزمون  3مقياس افسردگی اضطراب استرس
افسردگی، اضطراب و استرس را در مقياس  علائماست که 

[. اين آزمون از 17سنجد ]می 0تا  3ای از نمره چهار درجه
شکيل شده سه زيرمقياس افسردگی، اضطراب و استرس ت

است. نمره فرد در هر مقياس بر حسب هفت گويه مختص 
شود. اين مقياس يکی از ابزارهای آن مقياس سنجيده می

های عواطف منفی محسوب معتبر برای سنجش نشانه
های متعدد تأييد شود و پايايی و روايی آن در پژوهشمی

 [.03، 13، 18، 17شده است ]
باخ مقياس افسردگی ( ضرايب آلفای کرون2084بشارت )

هايی از جمعيت اضطراب استرس را در مورد نمره نمونه
برای  80/3برای افسردگی،  87/3( n=178عمومی )
برای کل مقياس  32/3برای استرس و  83/3اضطراب، 

. اين ضرايب در خصوص نمره [17]گزارش کرده است 
 32/3برای افسردگی،  83/3( n=234های بالينی )نمونه

برای کل  30/3برای استرس و  87/3راب، برای اضط
مقياس گزارش شده است. اين ضرايب، همسانی درونی 
مقياس افسردگی اضطراب استرس را در حد خوب تأييد 

کنند. روايی همزمان، همگرا و تشخيصی )افتراقی( می
 مقياس افسردگی اضطراب استرس از طريق اجرای همزمان

، فهرست 22ک، مقياس اضطراب ب23مقياس افسردگی بک
و مقياس سلامت روانی در مورد  21عواطف مثبت و منفی

                                                                       
1. discriminant 

2. Mental Health Inventory 

3. Inventory of Interpersonal Problems 

4. neuroticism 

5. extraversion 

6. NEO Personality Inventory-Revised 

7. Self-Efficacy Scale 

8. Positive and Negative Affect Scedule 

9 . Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

10. Beck Depression Inventory 

11. Beck Anxiety Scale 

های دو گروه جمعيت عمومی و ها و مقايسه نمرهآزمودنی
نتايج [. 17]بالينی محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت 

ضرايب همبستگی پيرسون نشان داد که بين نمره 
های افسردگی، اضطراب و استرس با ها در مقياسآزمودنی

های افسردگی بک، اضطراب بک، عواطف منفی و هنمر
تا  44/3درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار از 

02/3 (332/3P< و با عواطف مثبت و بهزيستی )
 08/3تا  42/3روانشناختی همبستگی منفی معنادار از 

(332/3P< وجود دارد. اين نتايج روايی همزمان، همگرا و )
-اضطراب استرس را تأييد می تشخيصی مقياس افسردگی

 کنند. 

آوری نمونه و به منظور جمع اجرای پژوهش: ندرو

-پژوهش، به تعداد زيادی از بيمارستانهایاجرای پرسشنامه
شناسی واقع در شهر ها و مراکز درمانی روانپزشکی و روان

تهران مراجعه شد. سرانجام از ميان اين مراکز درمانی، 
بيمارستان امام خمينی )ره(، مرکز تنی مسئولين بخش روان

-تهران، و يک کلينيک تخصصی روانمشاوره دانشگاه
شناسی واقع در ميدان ونک، آمادگی خود را جهت همکاری 

ها، هدف از پژوهش اعلام کردند. قبل از اجرای پرسشنامه
شد و پس از کسب رضايت برای افراد توضيح داده می

گرفت. از شان قرار میها در اختيار ايها، پرسشنامهآن
سازی، اکثر افراد که به علت ماهيت اختلال جسمانیآنجايی

مبتلا دارای سطح سواد پايين يا فاقد سواد لازم بودند، 
سوالات برای همه افراد نمونه خوانده شد تا سوگيری در 
اين زمينه به وجود نيايد. همچنين گروه افراد عادی از ميان 

های مراکز ارکنان ساير بخشهمراهان بيماران و يا ک
درمانی که از لحاظ سن، جنس، و سطح تحصيلات مشابه 

 با افراد مورد بررسی بودند، انتخاب شدند.

 هايافته
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مربوط به  2جدول 

های دفاعی من، اضطراب، افسردگی و استرس را به سبک
 دهد.شرکت کنندگان نشان می تفکيک گروه

 
 

                                                                       
12. Positive and Negative Affect Schedule 
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های مورد های دفاعی من، اضطراب، افسردگی و استرس به تفکيک گروههای توصيفی مربوط به سبکشاخص (1ول جد

 مطالعه

 

 سازیبيماران جسمانی بيماران اضطرابی افراد عادی

ن
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 88/0 10/1 31/2 20/4 0 70/1 80/3 08/4 08/8 70/4 84/3 07/0 سبک دفاعی رشديافته

 8 03/4 32/3 33/0 00/7 20/0 21/2 01/0 00/0 10/1 30/3 01/4 سبک دفاعی نورتيک

 12/7 10/4 07/3 33/0 27/7 07/1 38/3 02/4 27/0 40/1 08/3 41/0 سبک دفاعی رشدنايافته

 - - - - - - - - 20 3 31/4 4 دگیافسر

 - - - - - - - - 28 3 20/1 03/2 اضطراب

 - - - - - - - - 27 3 22/4 03/0 استرس

 

بر اساس اطلاعات مندرج در اين جدول، ميانگين نمرات 
ها سبک دفاعی رشديافته در افراد عادی بيشتر از ساير گروه

اعی نورتيک های دفاست با اين وجود ميانگين نمرات سبک
سازی بيشتر از ساير و رشدنايافته در گروه بيماران جسمانی

 ها است.گروه
برای بررسی فرضيه پژوهش از تحليل واريانس چند 
متغيری استفاده شد. پيش از استفاده از اين روش ابتدا 

های باکس و لوين مورد های آن توسط آزمونفرضپيش
که برای هيچ  بررسی قرار گرفت. بر اساس آزمون باکس

يک از متغيرها معنادار نبوده است، شرط همگنی 
های واريانس/کواريانس به درستی رعايت شده ماتريس
(. در ادامه =12/04BOX=، 30/3P= ،03/2Fاست )

ها نيز مورد بررسی قرار گرفت که فرضيه همگنی واريانس
 آمده است. 1نتايج حاصل از آن در جدول 

 هاگروه ین برای بررسی همگنی واریانس( نتایج آزمون لو2جدول 

 سطح معناداری مخرج df صورت F df متغير

 201/3 87 1 37/1 سبک دفاعی رشديافته

 440/3 87 1 81/3 دفاعی نورتيک سبک

 374/3 87 1 03/1 دفاعی رشدنايافته سبک
 

، به دليل معنادار 1بر اساس اطلاعات مندرج در جدول
فرضيه از متغيرهای مورد بررسی، در هيچ کدام  Fنبودن 

ها در مورد هر سه سبک دفاعی تأييد همگنی واريانس گروه

شد. بنابراين اجرای تحليل واريانس چندمتغيری بلامانع 
 است.

 هاهای دفاعی من در گروهنتایج تحلیل واریانس چند متغیری تفاوت کلی سبک( 3جدول 

 اندازه اثر)مجذور اتا( p خطا df هفرضي F df ارزش آماره آماره ملاك اثر/شاخص

 
 گروه

 02/3 332/3 271 0 17/03 31/2 پيلائی

 03/3 332/3 273 0 04/41 20/3 لامبدای ويلکز

 07/3 332/3 208 0 70/00 30/4 هتلينگ
 

دهد که هر سه شاخص نشان می 0اطلاعات جدول شماره 
ير ها از لحاظ متغآماره ملاک آزمون در مورد تفاوت گروه

دار شده است. اين اطلاعات نشان های دفاعی معناسبک

دهند که سه گروه حداقل در يکی از متغيرها تفاوت می
 آمده است. 4معنادار دارند. آزمون پيگيری در جدول 
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 هاهای دفاعی من در گروه( نتايج تحليل واريانس چند متغيری تفاوت سبک4جدول 

 اندازه اثر )مجذور اتا( داریسطح معنا F يانگين مجذوراتم df مجموع مجذورات متغير وابسته

 03/3 332/3 70/00 08/04 1 27/233 دفاعی رشديافته سبک

 00/3 332/3 03/12 03/12 1 32/40 سبک دفاعی نورتيک

 08/3 332/3 00/30 24/04 1 18/238 سبک دفاعی رشدنايافته
 

های مورد ، ميان گروه4بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 
بررسی در زمينه هر سه سبک دفاعی رشديافته، نورتيک و 
رشدنايافته تفاوت معنادار وجود دارد. برای مشخص شدن 

ها از آزمون دو گروه به ها و مقايسه دوجزئيات تفاوت
 0تعقيبی بانفرونی استفاده شد. نتايج اين آزمون در جدول 

  آمده است.
 های دفاعی منهای سبکها در زيرمقياسبرای مقايسه زوجی گروه ( نتايج آزمون بانفرونی5جدول 

 داریسطح معنا خطای معيار اختلاف ميانگين گروه مقايسه گروه مرجع متغير

 دفاعی رشديافته سبک
 عادی

 332/3 10/3 23/1* اضطرابی
 332/3 10/3 02/1* سازیجسمانی

 103/3 10/3 42/3 سازیجسمانی اضطرابی

 عی نورتيکسبک دفا
 عادی

 332/3 10/3 -03/2* اضطرابی
 332/3 10/3 -08/2* سازیجسمانی

 812/3 10/3 -18/3 سازیجسمانی اضطرابی

 سبک دفاعی رشدنايافته
 عادی

 332/3 23/3 -33/2* اضطرابی
 332/3 23/3 -07/1* سازیجسمانی

 332/3 23/3 -07/2* سازیجسمانی اضطرابی
P > 30/3ح معناداری در سط *

 ، اختلاف ميانگين نمرات سبک0دول های جبر اساس داده
دفاعی رشدنايافته بين هر سه گروه معنادار است. علاوه بر 

های دفاعی رشديافته و نورتيک اين، ميانگين نمرات سبک
های افراد عادی، بيماران اضطرابی و نيز بين گروه

های ه سبکسازی دارای تفاوت معنادار بودند. البتجسمانی
های بيماران دفاعی رشديافته و نورتيک ميان گروه

 سازی تفاوت معناداری نداشتند.اضطرابی و جسمانی

 بحث
های دفاعی من در هدف مطالعه حاضر مقايسه سبک

سازی، بيماران اضطرابی و افراد عادی بود. بيماران جسمانی
ف اختلاها نشان دادند که در رابطه با فرضيه پژوهش، يافته

دفاعی رشدنايافته بين هر سه گروه  ميانگين نمرات سبک
های علاوه بر اين، ميانگين نمرات سبک. معنادار است

های افراد عادی، دفاعی رشديافته و نورتيک نيز بين گروه
سازی دارای تفاوت معنادار بيماران اضطرابی و جسمانی

های دفاعی رشديافته و نورتيک ميان البته سبک. بودند
سازی تفاوت های بيماران اضطرابی و جسمانیگروه

توان همسو با نتايج ها را میاين يافته .معناداری نداشتند
 . [23، 28، 27، 20، 22، 1]دانست  هاساير پژوهش

توان از دو جهت به رابطه ها میبرای تفسير اين يافته
های دفاعی نگريست. در اختلالات روانی و استفاده از سبک

توان اختلال روانی را مقدم بر استفاده از اول میقسمت 
معتقد  2های دفاعی ناسازگار در نظر گرفت. کرامرسبک

است که افراد دارای اختلالات روانی مانند اختلالات 
سازی، مشکلات بيشتری را در تنظيم اضطرابی و جسمانی

توان کنند و بنابراين میهايشان تجربه میها و هيجانتکانه
های دفاعی رشدنايافته و نورتيک ر استفاده از سبکانتظا

توان [. از سوی ديگر می13ها داشت ]بيشتری را از آن
های دفاعی ناسازگار را به عنوان يکی از استفاده از سبک

عوامل ايجاد اختلالات روانی در نظر گرفت. در پشتيبانی از 
های دفاعی توجه نمود. توان به تعريف سبکاين فرض می

ای از عمليات ذهنی تعريف عنوان دستههای دفاعی بهبکس
ها و آرزوهای غيرقابل قبول را به اند که افکار، تکانهشده

منظور حفاظت از افراد در برابر اضطراب فزاينده، برای 
خود يا برای حفاظت از يکپارچگی خود، افزايش حرمت

های سبک. دارندبيرون از حوزه هشياری فرد نگاه می
عی به عنوان قسمتی از عملکرد شخصيت بهنجار دفا

                                                 
1. Cramer 
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شوند، اما استفاده فزاينده و نامناسب از محسوب می
[. 0]تواند به آسيب روانی منجر گردد های خاص، میدفاع

صورت فرآيندهای های دفاعی را بهاين ديدگاه که سبک
گيرد، همچنين دلالت يافته و بهنجار در نظر میسازش

ها در ارتباط با زمينه ه بودن اين سبکيافتضمنی بر سازش
هايی که شخص [. در موقعيت00، 01، 02موقعيتی دارد ]

های هيچ کنترلی بر موقعيت دشوار ندارد، استفاده از سبک
تواند موجب کاهش اضطراب و پريشانی ناشی از دفاعی می

هايی که حل مسئله گردد. با اين حال، در مواجهه با موقعيت
های های مشخص است، استفاده از سبکدارای راه حل

-دفاعی ممکن است مخل عملکرد فرد شود. در موقعيت
هايی که بايد برای مقابله با آن مستقيماً وارد عمل شد، 

تواند منجر به صدمه به او تحريف ادراک فرد از موقعيت، می
عنوان سازی را بهتحليل روانی، جسمانیشود. ديدگاه 

های منجر به استفاده ناسازگار از سبکفرآيندی ناهشيار که 
کند. پيشينه پژوهش مملو سازی میشود، مفهومدفاعی می

از تجارب بالينی و سوابق بيمارانی است که از تظاهرات 
شان استفاده های هيجانیبدنی برای نشان دادن ناراحتی

طور که ذکر شد، استفاده ناسازگار از [. همان24] کنندمی
تواند موجب رشدنايافته و نورتيک نيز می های دفاعیسبک

سازی ايجاد اختلالات روانی مانند اضطراب و جسمانی
 گردد.

ای ها که نياز به تفسير جداگانهقسمت ديگری از اين يافته
های دارد، عدم مشاهده تفاوت معنادار ميان استفاده از سبک

سازی و دفاعی نورتيک و رشدنايافته ميان بيماران جسمانی
توان به اشکالات اضطرابی است. در تبيين اين يافته می

سازی نگاهی داشت. بندی اختلال جسمانیموجود در طبقه
، دارای DSM-IV-TRبعضی از پژوهشگران معتقدند که 

. استشکل سازی اختلالات جسمانیدر مفهوم ینواقص
سازی، دلالت بر ايجاد شکل و جسمانیهای جسمانیواژه

وسيله خودِ بيماران دارند و بنابراين بهعلائم جسمانی 
در نتيجه، اين واژگان . ها نيستندنشانگر رنج واقعی آن

علاوه براين، . شوندمعمولاً توسط بيماران پذيرفته نمی
هايی که شکل برای فرهنگممکن است اختلالات جسمانی

به دوگانه نگری ذهن و بدن پايبند نيستند، کاربردی نباشد 
شکل با ساير ها، اختلالات جسمانین فرهنگدر اي [.04]

اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی، و اختلالات 

صورت يک طبقه منسجم شخصيت همپوشی دارند، و به
در نتيجه اين پژوهشگران معتقدند که اختلالات . نيستند

های کافی برای تمايز از شکل فاقد ملاکجسمانی
توان [. می07]طراب هستند اختلالاتی مانند افسردگی و اض

سازی و همين همپوشی بالای ميان اختلالات جسمانی
اضطرابی را عامل اصلی عدم مشاهده تفاوت در استفاده از 

 های دفاعی نورتيک و رشدنايافته در نظر گرفت.سبک
به طور کلی نتايج پژوهش حاضر حاکی از تفاوت معنادار 

ی، بيماران های دفاعی در ميان بيماران اضطرابسبک
سازی و افراد عادی است. به عبارت ديگر نتايج اين جسمانی

های دفاعی دهند که اين بيماران از سبکپژوهش نشان می
کنند. اين متفاوتی برای کنترل اضطراب خود استفاده می

های جديدتر به منظور تواند رهنمون پژوهشنتايج می
-سمانیگسترش دانش روانشناختی در زمينه اختلالات ج

سازی و اضطرابی گردد. در سطح عملی و به خصوص 
تواند به متخصصان بالينی بالينی، نتايج پژوهش حاضر می

سازی کمک نمايد. هر در تشخيص بهتر اختلال جسمانی
هايی که در زمينه کامل انجام رغم تلاشپژوهشی علی

هايی است که گيرد، دارای محدوديتشدن آن صورت می
ز از اين امر مستثنی نيست. برای مثال، پژوهش حاضر ني

پژوهش حاضر به دليل طرح آن که از نوع پس رويدادی 
های علیّ دارد. گيریاست، مشکلاتی در زمينه نتيجه

های پژوهش بايد احتياط شود. بنابراين در تفسير يافته
علاوه بر اين، برای سنجش عدم وجود اختلال در افراد 

نامه استفاده شد که جزء عادی نمونه صرفاً از پرسش
شود که پيشنهاد می های پژوهش است.محدوديت

های آتی در اين زمينه به بررسی ساير اختلالات پژوهش
اضطرابی نيز بپردازند. علاوه بر اين در صورت امکان، 

های دفاعی ای در زمينه تغيير سبکهای مداخلهوهشپژ
نقش اين تواند اين بيماران و بررسی نتايج آن نيز می

 سازد.های دفاعی را بيش از پيش روشن سبک
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Abstract 

Introduction: Clinical psychologists tend to differentiate somatization and anxiety disorder.The main 

aims of this study were comparison of the ego defense styles among patients with somatization, 

anxiety disorders and normal subjects. 

Method: The study population consisted all of patients with somatization and anxiety disorders 

referred to public and private clinics in Tehran in 1391, as well as, normal people living in this city. to 

achieve these goals, 90 participants (30 patients with somatization, 30 patients with anxiety, and 30 

normal individuals) who were selected by purposeful sampling and answered to Defensive Styles 

Questionnaire (DSQ). In addition, normal group answered Depression Anxiety Stress Scale (DASS-

21). The data were analyzed by using descriptive statistics and multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and the post-hoc test . 
Results: The findings showed significantly differences in the mature ego defense style for 3 groups. In 

addition, there were significantly differences in the immature and neurotic defense styles between 

normal, anxiety and somatization groups. However, there were no differences in mature and neurotic 

defense styles between anxiety and somatization groups.  

Conclusion: Based on research finding we can use defense mechanisms to differentiate between 

patients with somatization and anxiety disorder. These results suggest that ego defense styles should 

be considered as a focus of clinical attention in the treatment of physical disorders and anxiety. 

Keywords: Anxiety Disorders, Ego Defense Styles, Somatization Disorder 

 

 

 

*Correspondence E-mail: 

  besharat@ut.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

7 


