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  صفت   -هاي دفاعي و اضطراب حالت سبكشاهدي  -ي مورد مطالعه
  در دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب منتشر

    
  4دكتر محمود دژكام ،3دكتر لادن فتي، 2دكتر بهروز بيرشك ،1احمدرضا محمدپور يزدي*

  

 خلاصه

   (GAD)خـتلال اضـطراب منتـشر     بـا توجـه بـه شـيوع ا        . دباش ـ هاي دفاعي و اضطراب در متون علمـي مطـرح مـي             بين مكانيسم   ي رابطه :مقدمه
  .پرداختيم GADدانشجويان مبتلا به در  صفت -اضطراب حالتارتباط آن با هاي دفاعي و  سبكبه ارزيابي 
يرهـاي   متغ كه از نظر  ) در هر گروه   دختر   15و   پسر   15( ساله   19-27 يدانشجوي غيرمبتلا  30و    GADدانشجوي مبتلا به     30 تعداد :كار روش
بـاليني  ي   مـصاحبه تمـام دانـشجويان تحـت   . گيري در دسترس از بين داوطلبان انتخاب شدند به روش نمونهشده بودند  سازي  شناختي همتا   جمعيت
ــاخت ــه  س ــشيافت ــه و پرس ــومي   نام ــند   ي ســلامت عم ــته باش ــاي ورود را داش ــا معياره ــد ت ــرار گرفتن ــپس . ق ــه پرســش س ــروه ب ــه دو گ ــاي  نام   ه
 هـاي تـي    آزمون  آمار توصيفي،     ها از   براي تحليل داده  .  پاسخ دادند  )STAI (رگرلباشپي صفت   -و اضطراب حالت  ) DSQ-40 (40-دفاعي سبك

  . شداستفادهمستقل، ضريب همبستگي و تحليل واريانس دوسويه 
، )>048/0P(هاي دفاعي شوخي    يسم مكان و )>032/0P(از سبك دفاعي پخته در گروه غيرمبتلا بيشتر بود            استفادهداري   به طور معني   :ها يافته
ــار ــشاني)>034/0P(انك ــل) >040/0P(، گســست)>035/0P(، فرون ــر ) >0005/0P(تراشــي و دلي ــروه غي ــيمبتلادر گ و ) >002/0P( و فرافكن

ضـطراب  ي ا  بـين نمـره  يدار معنـي همبستگي معكوس متوسط و     . ندبيشتر مورد استفاده قرار گرفته بود      در گروه مبتلا     )>001/0P(سازي    جسماني
دفـاعي   و بـين سـبك    انـدك بـود     اضطراب حالت   و  همبستگي بين سبك دفاعي ناپخته      . ك دفاعي پخته وجود داشت    ي سب  صفت با نمره   -حالت

  .اي مشاهده نشد رابطه صفت -حالتنوروتيك و اضطراب 
 ي اسـتفاده . كننـد   پخته استفاده مياز سبك دفاعي ،صفت پايين -ي اضطراب حالت   سطح مطلوب سلامت عمومي و نمره      افراد با  :گيري نتيجه

  . كند گيري را حمايت مي هاي دفاعي شوخي و فرونشاني نيز اين نتيجه  از مكانيسمدانشجويان سالم
  مكانيسم دفاعي سلامت عمومي، صفت، سبك دفاعي، ، دانشجواضطراب، حالت، ، اختلال اضطراب منتشر :كليدي هاي واژه

  
  مقدمه

ــن   ــه و ف ــلي نظري ــرض اص ــز   ان رو ف ــاز متمرك ــي از آغ   تحليل
از نقطـه نظـر    .)1( انسان بوده است  1بر ماهيت خودفريبي فراگير   

 3دهي  نظم شكلي از  خود خودي هرعمل شناختي به   ،2پويشي  روان
                                                 

خيابان ستارخان، خيابان نيايش، خيابـان شـهيد منـصوري،           تهران،ايران،  : مولف مسئول *
      mohamadpour_ar@yahoo.com    پزشكي تهران انستيتو روان
  13/10/87: تاريخ تاييد     26/5/87 :تاريخ وصول

 

  شناسي باليني كارشناس ارشد روان1
  دانشگاه علوم پزشكي ايران،شناسي دانشيار گروه روان2
   دانشگاه علوم پزشكي ايران،اسيشن استاديار گروه روان3
    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،شناسي دانشيار گروه روان4

 
 

1Pervasive Self-Deception 
2Psychodynamic 
3Regulation 
 

ــلاي ناهــشيار      . )1(عــاطفي اســت   بــر ايــن اســاس دفــاع، تق
شــود كــه هيجــان دردنــاك را بــه  اي تعريــف مــي شــده انگيختــه

در اين   .)2(رساند    ش را به حداكثر مي    بخ  حداقل و هيجان لذت   
كيـد  اهاي دفاعي و اضـطراب مـورد ت          بين مكانيسم  ي ميان رابطه 

ــن رابطــه  .)3(اســت    تعريــف  ايــن  تنگاتنــگ را دري تجلــي اي
ــا ــوان يافــت مــي فرويــد  آن هــا و  هــاي دفــاعي راه مكانيــسم” :ت
ها اضـطراب و رنجـش        با كمك آن   4“من”هايي هستند كه      شيوه

 كنتـرل  را و غريـزي     5 و كنترل روي رفتـار تكانـشي       را پس زده  
6آزرده علايم روان  چنين او هم  “.)4 (كند مي

ي  را پيامـد اسـتفاده     
                                                 
4Ego 
5Impulsive 
6Neurotic 
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 و همكاران                      احمدرضا محمدپور يزديبه اختلال اضطراب منتشر صفت در دانشجويان مبتلا   -هاي دفاعي و اضطراب حالت ي سبك مطالعه

ايـن ترتيـب      به. داند  مستمر و عادتي از شكل خاصي از دفاع مي        
ــسم ــشكيل شــده و    مكاني ــراي مهــار اضــطراب ت ــاعي ب هــاي دف

هـاي    سماست تـا مكاني ـ   “ من”ي هشداري براي     منزله اضطراب به 
  ).5(دفاعي را به خدمت بگيرد 

گيـري تجلـي هـشيار احتمـالي          هاي زيادي بـراي انـدازه       تلاش
در ). 6-12(نامه انجـام گرفتـه اسـت          ها با استفاده از پرسش      دفاع

اين ميـان يكـي از كارهـاي مطـرح پژوهـشي در ايـن حـوزه را                   
اي   كـار وايلانـت پايـه     . )6( انـد   ايلانت و همكاران  انجـام داده      و
ي اصلي   در بدنه ). 13(ها در اين حوزه است        راي ساير پژوهش  ب

 ها فرض اساسي اين است كه اشخاص اغلب بـه دو            اين پژوهش 
شكل بر پيامدهاي عمليـات فرآينـدهاي ناهـشيار خـود نظـارت              

ي  نخــست، بــازخوردي اســت كــه خــود فــرد در نتيجــه . دارنــد
ردي از  عنوان مثـال ف ـ     دهد؛ به   بررسي و مرور كارهايش ارايه مي     

دوم، بازخوردي است   . “كار را كردي؟   چرا اين ”: پرسد  خود مي 
يعني بازتاب اعمال فرد كه به شكل     . گيرد    كه فرد از ديگران مي    

عنوان مثال فـردي كـه     به. شود  هاي ديگران مشخص مي     واكنش
دهـد ممكـن اسـت ايـن          اغلب رفتاري متناقض از خود نشان مي      

گـي عمـل      چـه كـه مـي      نتو هميـشه عكـس او     ”: جمله را بشنود  
  ي نامـه   در جهـت تحقـق ايـن فـرض پرسـش           ).8،11(“ كنـي   مي

 ايرادهـــاي كـــه )8،9(  تـــدوين شـــد)DSQ( 1ســـبك دفـــاعي
 ).11(وجــود آمــد     بــهDSQ-40ســنجي آن كمتــر شــد و روان
هـاي دفـاعي در تقابـل بـا           ي اساسـي و كـاربردي مكانيـسم        نكته

  ).14(تشخيص است 
گيـري شـده توسـط        اعي انـدازه  هاي دف ـ   در اين راستا مكانيسم   

DSQ-40   هاي دفـاعي       با فهرست مكانيسمDSM-III-R2) 15 (
ي   بـراي تبيـين رابطـه    ييهـا   بنـا بـر ايـن تـلاش        ).11(همگام شد   
 DSQكمـك      بـه  DSMهـاي     هاي دفـاعي و تـشخيص       مكانيسم

ها تـلاش    اين پژوهش از  ي مطرح    نمونه  دو. صورت گرفته است  
. انـد    نمـوده  DSM دو و   يـك ترتيـب صـرف محـور         خود را بـه   

هــاي  دفــاع اي از  مجموعــه وهــا  ســبك3پــولاك و انــدروز 
                                                 
 
1Defense Style Questionnaire 
2Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
third edition, Revised 
3Pollack and Andrews 

بـا يـا    هاي دفاعي مبتلايان به اختلال پانيـك     سمخانواده و مكاني    هم
 اجتمـاعي و اخـتلال وسواسـي جبـري،          فوبي،  4بدون گذرهراسي 

)OCD(ي تشخيص   را بر پايهDSM-III نمودند بررسي )16( .  
، 5جـايي  هـاي دفـاعي جابـه       انيسمبر اساس پژوهش مذكور مك    

 در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال          7 و واكـنش وارونـه     6سـازي   جسماني
 فـوبي جـايي در افـراد مبـتلا بـه             و جابـه   8سـازي     ؛ ناارزنده پانيك

 بيـشتر مـورد اسـتفاده       OCD در   10فرافكني  و 9اجتماعي و ابطال  
نيـز كوشـيدند تـا بـا        ) 17 (11و واتـسون   هـا  سـين . گرفت  قرار مي 

 را DSM-III-Rهـــاي شخـــصيت   اخـــتلالDSQ-40كمـــك 
هـا دريافتنـد كـه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال               آن. بيني نمايند   پيش

 12 دفـاعي ناپختـه     شخصيت به شكل عـادتي و مـستمر از سـبك          

  .كنند استفاده مي
 و اهميـت    )GAD(اختلال اضـطرابي منتـشر      با توجه به شيوع     
ي مـستقل   ا  هاي اضطرابي، پژوهشگر مطالعـه      آن در ميان اختلال   

هـاي دفـاعي      ها و مكانيـسم      و سبك  GADي بين    را كه به رابطه   
دليــل    بــه،افــزون بــر ايــن دانــشجويان. بپــردازد مــشاهده نكــرد

 در )سـاز  عنـوان نـسل جـوان و آينـده      بـه (فشارهاي رواني بسيار    
بنـا بـر ايـن      . هاي رواني هستند    معرض خطر ابتلا به انواع بيماري     

هاي دفاعي دانشجويان     ي سبك  سهمنظور مقاي   پژوهش حاضر به  
  مبـــــتلا بـــــه اخـــــتلال اضـــــطراب منتـــــشر و دانـــــشجويان 

  .بيمار طراحي شده است غير
  

  روش كار
 بـود اي    طرح كلي پژوهش، غيرآزمايشي و از نوع علـي مقايـسه          

ــه). 18( ــي   جامع ــشكيل م ــشجوياني ت ــژوهش را دان ــدادد ي پ   ن
 هرانهاي شهرت    در يكي از دانشگاه    84-85كه در سال تحصيلي     

  نفر از ميان اين افراد در دو گـروه            60 .مشغول به تحصيل بودند   
 ي نمونـه  :ي پژوهش شـركت داده شـدند   ترتيب زير در نمونه      به

                                                 
4Agoraphobia 
5Displacement 
6Somatization 
7Reaction Formation 
8Devaluation 
9Undoing 
10Projection 
11Sinha and Watson 
12Immature 
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 از مـورد  ي نمونـه .  بـود  شـاهد  و   مـورد  دو گـروه     شاملپژوهش  
 دانـشگاه   ي  مركـز مـشاوره     مراجعـه كننـده بـه      ميان دانـشجويان  

ــران ــشاوره  وتهـ ــز مـ ــراز و دي  مركـ ــاكن   همـ ــشجويان سـ انـ
و خوابگاه  ) ع(و امام علي    ) ع( امام حسن    ي هاي پسرانه   خوابگاه
بود كـه از      نفر 30تعداد اين افراد    .  آمل انتخاب شدند   ي دخترانه

  . مرد تشكيل شده بودند15 زن و 15
هــاي   از ميــان دانــشجويان ســاكن در خوابگــاهشــاهدي  نمونـه 

 و  )ع (امـام علـي   ،  )ع (امـام حـسن   (دانشگاه علوم پزشكي ايران     
 نفر بود كـه     30اين گروه هم   ي تعداد نمونه . انتخاب شدند ) آمل

  .  مرد تشكيل شده بودند15 زن و 15از 
بـودن    ها براسـاس در دسـترس       لازم به ذكر است كه آزمودني     

 گيـري تـا     به ايـن ترتيـب نمونـه      . در پژوهش شركت داده شدند    
  . حجم نمونه ادامه يافتتكميل

:   عبـارت بـود از     مـورد ها در گـروه       ودنيمعيارهاي شمول آزم  
ــشخيص  ــي  DSM-IV براســاس GADت ــاري طب ــتن بيم ، نداش

شــناختي،  هــاي جمعيــت  ويژگــيي نامــه مــزمن براســاس پرســش
هـاي     ويژگـي  ي نامـه   نداشتن سوءمصرف مواد براسـاس پرسـش      

ــت ــره   جمعي ــودن نم ــناختي و دارا ب ــشنامهي ش ــلامت  ي  پرس س
  .23بالاتر از ) GHQ( 1عمومي

 Iهـاي محـور        بـا سـاير اخـتلال      GADي بـالاي    راه هم دليل  به
عنـوان      دو اخـتلال بـه     ، ايـن  )19(خـويي      و افـسرده   فوبيويژه    به

 همـراه بـا فـوبي خـاص يـا           GAD) 1: محدوديت پذيرفتـه شـد    
 .خويي  همراه با افسردهGAD ) 2اجتماعي و 

هـا در سـطح جمعيـت عمـومي،      با توجه به شيوع برخـي بيمـاري    
هـاي    سردردهاي خفيف، بيمـاري  مانندسمي خفيفي   هاي ج   بيماري

 گوارشي خفيف، شكستگي قديمي استخوان يا سـينوزيت و امثـال          
 اما معلوليت جسمي در هر هاي حذف قرار نگرفت آن جزو ملاك

معيارهاي شمول   .گرفته شد  هاي حذف در نظر     شكلي جزو ملاك  
، 23ز  تر ا    پايين GHQي   نمره) 1:  شامل موارد ذيل بود    شاهدگروه  

شـناس    پزشكي يا هر گونه مراجعه به روان        ي روان  نداشتن سابقه ) 2
 ،شــناختي هــاي جمعيــت ويژگــي  ي نامــه مــشاور براســاس پرســش

                                                 
1General Health Questionnaire  

ي  نامـه   گونـه بيمـاري طبـي جـدي براسـاس پرسـش            نداشتن هـر  )3
  .شناختي هاي جمعيت ويژگي

  ابزار پژوهش 
  نامـه يـك آزمـون        ايـن پرسـش   :  سـبك دفـاعي     ي نامـه   پرسش

 عبـارت تـشكيل شـده       40 كاغذي خود اجراسـت كـه از         -مداد
 سـبك دفـاعي پختـه، ناپختـه و          3 مكانيسم دفاعي و     20 واست  

ها بر روي مقياس      پاسخ. دهد  نوروتيك را مورد ارزيابي قرار مي     
 9تا موافق كامـل     درجه   1اي ليكرت، از مخالفت كامل         درجه 9

  ).11(شود  درجه ثبت مي
 بـا   DSQ-40گيـري شـده توسـط        هـاي دفـاعي انـدازه       مكانيسم

). 11( همگـام اسـت      DSM-III-Rهاي دفـاعي      فهرست مكانيسم 
ي ارزيابي پايين، بـه حـداقل        گير نبودن و هزينه    بر اين وقت   علاوه  

هـا،    توافق بين ارزيـاب    رسيدن خطاي حاصل از ناهماهنگي و عدم      
 ســوگيري در نســنجي قابــل ملاحظــه، نبــود ي روان پــشتوانهنبــود 
گـو   نس پاسخها، نبودن سوگيري ناشي از ج    زمودنيكردن آ   جفت

 را تبديل بـه ابـزاري       DSQ-40 ، آسان تانسبگذاري    ي نمره  و شيوه 
  ).11(هاي دفاعي كرده است  مناسب براي ارزيابي سبك

سنجي در مـورد ايـن آزمـون ايـن           ي قابل توجه از نظر روان      نكته
 كـه   ي سبك يا مكانيسم در حدي نيست      دار معنيي   است كه جنبه  

بلكه ميانگين و    ها صحبت كرد   بتوان در مورد درصد استفاده از آن      
لذا اسـتفاده از ايـن آزمـون بـه منظـور            . ي آن مطرح است   دار معني

  ).9،11( هاي دفاعي در ابتداي راه است تعيين دقيق مكانيسم
 ي فارسي نوروزي استفاده شده اسـت  در اين پژوهش از نسخه 

ــايي پــس از ). 20( ــار بازآزم ــر اعتب ــه براب ــاي 78/0 دو هفت ، آلف
شناسـي تعيـين      توسـط اسـاتيد روان    آن   و روايـي     72/0كرونباخ  

از مراجعان به مركز مشاوره با ميـانگين        نفر    30نمونه شامل   . شد
  ).20( سال بود 18-50سني 

فرم  نخستين: 2 صفت اضطراب اشپيلبرگر   -ي حالت  نامه  پرسش
  توسـط  1970 صـفت اضـطراب در سـال         –ي حالـت   نامه  پرسش

ــپيلبرگر ــرم     و اش ــام ف ــا ن ــاران ب ــد STAI-Xهمك ــه ش   در . اراي
   30ماده يعني   40 ماده از STAI-Y ،12 ي فرم تجديد نظر شده

                                                 
2Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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 و همكاران                      احمدرضا محمدپور يزديبه اختلال اضطراب منتشر صفت در دانشجويان مبتلا   -هاي دفاعي و اضطراب حالت ي سبك مطالعه

هــاي    تغييــر كــرد و بــه ايــن ترتيــب ويژگــيXدرصــد مــواد فــرم 
  ســــنجي هــــر دو مقيــــاس حالــــت و صــــفت اضــــطراب روان
  ).21(يافت   بهبود
 صفت اضطراب بـه     – ي حالت  نامه   سال گذشته پرسش   20طي

گيــري اضــطراب در  تــرين آزمــون بــراي انــدازه عنــوان متــداول
  ). 21(هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است  پژوهش

بــه منظـــور  : )GHQ-28(ي ســلامت عمـــومي   نامـــه پرســش 
گيري سـلامت روانـي دانـشجويان مـورد بررسـي در ايـن           اندازه

يعقـوبي و   كه توسـط  GHQ سئوالي آزمون 28پژوهش، از فرم    
، و تحـت نظـر محمـدنقي براهنـي ترجمـه شـده            ) 22(پالاهنگ  

 توسط گلدبرگ  ساخته شده      نامه اين پرسش . استفاده شده است  
 سـئوالي موجـود     12 و   28،  30،  60هاي    به صورت   و )22( است

آزمـــون   داراي چهــار خــرده  GHQ ســئوالي  28فــرم  . اســت 
عي و  هاي جسماني اضـطراب، اخـتلال در كـاركرد اجتمـا           نشانه

 عبـارت اسـت و بـه        7آزمـون داراي     هر خـرده  . افسردگي است 
آزمــون اخــتلال در كــاركرد اجتمــاعي و ســئوال  اســتثناء خــرده

 داراي پاسخ خيلي كمتر از هميشه، كمتر از هميـشه،           1 ي شماره
هـا بـه      ي عبـارت   پاسـخ بقيـه   . مثل هميشه و بيشتر از هميشه است      

 شده است و در هر      صورت خير، كمي، زياد و خيلي زياد نوشته       
  . شوند گذاري مي  نمره3-2-1-0دو مورد نمرات به ترتيب 

 DSM-IV يـك ي باليني سـاخت يافتـه بـراي محـور     مصاحبه

)SCID(:     براي پژوهـشگران و متخصـصين بـاليني        اين مصاحبه
ــاربرد دارد ــردن فر  SCID-CV از.ك ــتاندارد ك ــراي اس ــد آ ب ين

ين ابزار تنهـا شـامل      ا. شود سنجش در موقعيت باليني استفاده مي     
هـا و      اسـت و شـامل خـرده گـروه          DSM-IVهـايي از   تشخيص

 بـاليني و پژوهـشي      ي نـسخه . )23( شـود  هـا نمـي     معرف اخـتلال  
SCID      بـراي   1997 كيبـون در سـال        و  به وسيله فرسـت، اسـپيتز 

ــشخيص ــاي  تـ ــد DSM-IVهـ ــدوين شـ ــم). 24( تـ ــراي فهـ   بـ
SCID-CV     راد  اف ـ   و  كلاس لازم اسـت    8 تحصيلات در حدود

 را  روانـي هـاي شـديد       شديد شناختي يا نـشانه     لاتمبتلا به اختلا  
  .توان با اين مصاحبه ارزيابي كرد نمي

ــت ي ويژگــي برگــه ــواي: شــناختي هــاي جمعي   ي  برگــه محت
سن، جنس، وضعيت   شناختي عبارت بود از      جمعيت هاي ويژگي 

ي تحصيلي، مقطع تحصيلي، دانـشگاه محـل تحـصيل،           تاهل، رشته 
ي  ي اخـتلال روانـي، سـابقه       بيماري مزمن جـسمي، سـابقه     ي   سابقه

ي هـر گونـه      شناس يا مـشاور، سـابقه       پزشك، روان   مراجعه به روان  
  معلوليت، مشكل شنوايي، بينـايي يـا تكلـم و توضـيح سـاير مـوارد                

  .ثر بر بهداشت روانوم
هاي جمعيت شناختي دو گروه بـا اسـتفاده           ي ويژگي    مقايسه

ي دو گـروه بـا       مقايـسه . رت گرفـت  مـستقل صـو    آزمون تـي  از  
ي ميـان نـوع      و رابطـه  % 5مستقل با آلفـاي      آزمون تي استفاده از   

 صورت گرفـت و  rهاي دفاعي و سطح اضطراب با آماره      سبك
تمام مراحل تجزيـه  . چنين تحليل واريانس دوسويه انجام شد     هم

  . انجام شدSPSS با برنامه و تحليل آماري
:  مراعات شد از جملـه      ن پژوهش  اخلاقي در اي   خي ملاحظات بر

شـركت  دون نـام و نـام خـانوادگي اجـرا شـد،      هـا ب ـ   نامـه   پرسش
ــا رضــايت آن آزمــودني در صــورت هــا بــود،  هــا در پــژوهش ب

 از  درخواسـت داوطلـب بـراي توقــف همكـاري در هـر مرحلــه     
  . شد پژوهش، آزمودني از نمونه خارج مي

  
  نتايج

 نفـري   30 گـروه     نفـري شـامل دو     60اي    اين پژوهش با نمونه   
 با نسبت مساوي زن و مرد در هـر دو گـروه اجـرا                شاهد  و مورد
 هــاي جمعيــت شــناختي افــراد نمونــه بــه تفكيــك ويژگــي. شــد
 ميانگين سني گروه  . آمده است ) 1( ي ها در جدول شماره     گروه
  .بودسال  13/22 شاهدو ميانگين سني گروه سال  47/22 مورد

  

  هاي ف معيار سن در گروه، ميانگين و انحرا دامنه –1جدول
  بر حسب سالدانشجويان مورد و شاهد  

  انحراف معيار  ميانگين  سني ي  دامنه گروه
  319/3  47/22  18-32  مورد
  193/2  13/22  19-27  شاهد

  
، شــود مــشاهده مــي) 2( ي طــور كــه در جــدول شــماره همــان
 و مـورد هاي دفاعي دو گـروه   هاي سبك  ي ميانگين نمره  مقايسه
بـر ايـن    . دار دارد  ها در سبك دفاعي پخته تفاوت معنـي        تن شاهد

  بـه شـكل    مـورد  در مقايـسه بـا گـروه         شـاهد گـروه   افراد  اساس  
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  7-14 ، صفحه)41پياپي (1، شماره يازدهمسال  ،1388 بهار                                         علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

ــي ــه  معنـ ــاعي پختـ ــبك دفـ ــتفاده  داري سـ ــورد اسـ ــري را مـ   تـ
  ).t=879/1 و 032/0P< ،58= df(قرار دادند 

  

  هاي دفاعي در هاي سبك  براي ميانگين نمرهتي آزمون -2جدول
   دانشجويانشاهد و مورددو گروه 

    ها سازي ميانگين  براي يكسانتيآزمون 
  داري سطح معني   آزاديي درجه تي ي نمره  دفاعي هاي سبك
  032/0  58  -879/1  پخته

 303/0  58  518/0 نوروتيك

  430/0  58  175/0 ناپخته

  
 كلي اضـطراب حالـت      ي ه، همبستگي نمر  )3(ي  شماره جدول

دفاعي را با يكديگر نشان     و صفت و ميزان استفاده از سه سبك         
ميــزان اســتفاده از ســبك پختــه بــا دو نــوع اضــطراب . دهــد مــي

 دارد؛ سـبك نوروتيـك      دار معنيهمبستگي معكوس، متوسط و     
ي نـدارد و    دار معنيهاي اضطرابي همبستگي      يك از نمره   با هيچ 

 دارد كـه    دار معنـي  ي هسبك ناپخته فقط با اضطراب حالت رابط      
  .كم و جهت آن مستقيم استميزان همبستگي مذكور 

  

هاي دفاعي  صفت و سبك -حالت همبستگي اضطراب -3جدول
  دانشجويانمورد و شاهدهاي  در گروه

  سبك دفاعي  اضطراب   

  ناپخته  نوروتيك  پخته  صفت  حالت   
            1  حالت

  اضطراب
        1  797/0*  صفت

             

      1  -407/0*  -363/0*  پخته
    1  432/0*  013/0  113/0  نوروتيك

  
ــبك  ســ

  دفاعي
  1  513/0*  187/0  213/0  233/0*  ناپخته

  . است01/0دار بودن همبستگي در سطح   حاكي از معني*
  

 شـاهد شود در گـروه       مشاهده مي ) 4(طور كه در جدول       همان
، )t=685/1 و   048/0P<  ،58=df(هاي دفـاعي شـوخي        مكانيسم

، >035/0P(، فرونـشاني    )t=855/1 و   034/0P<  ،58=df(انكار  
58=df 848/1 و=t( گســست ،)040/0P< ،58=df 782/1 و=t (

شـــكل بـــه ) t=344/3  و0005/0P< ،58=df(تراشـــي  و دليـــل
 مـورد چنين گروه    هم. داري مورد استفاده قرار گرفته است      معني

يعنــي دانــشجويان مبــتلا بــه اخــتلال اضــطراب منتــشر بــه شــكل 

 و  002/0P<  ،58=df(هاي دفاعي فرافكنـي       داري مكانيسم  معني
975/2=t ( سازي    و جسماني)001/0P<  ،58=df   137/3 و=t ( را

   .مورد استفاده قرار داده بودند
 

  هاي دفاعي  هاي مكانيسم  ميانگين نمرهي مقايسه - 4 جدول
  شاهد و مورددو گروه 

   ي نمره  مكانيسم دفاعي
  تي

ي  درجه
  آزادي

  سطح 
  داري معني

  333/0  58  -432/0  والايش
 048/0  58  -685/1  شوخي

  073/0  58  -472/1  پيش بيني
  035/0  58  -848/1  فرونشاني

  080/0  58  425/1  ابطال
  429/0  58  -178/0 نوع دوستي كاذب

  466/0  58  -085/0  ايده آل سازي
  325/0  58  456/0 واكنش وارونه

  002/0  58  975/2  فرافكني
  280/0  58  584/0  پرخاشگري منفعلانه

  164/0  58  987/0 گذار به عمل
  293/0  58  -548/0  جداسازي

  269/0  58  -618/0 ناارزنده سازي
  050/0  58  673/1  درخودماندگي خيال پردازانه

  034/0  58  -855/1  انكار
  170/0  58  962/0 جابه جايي
  040/0  58  -782/1 گسست

  117/0  58  -200/1  دوپاره سازي
  0005/0  58  -344/3  دليل تراشي

  001/0  58  137/3  جسماني سازي
  

  گيري  و نتيجهبحث
هــاي   پــژوهش و مــروري كــه بــر مقالــهي بــا توجــه بــه پيــشينه

 ، صـورت گرفـت    2005 تـا    1982هاي    انتشاريافته در خلال سال   
هاي دفـاعي بيمـاران       بررسي سبك به  پژوهشي با طرح مشابه كه      

 متاسـفانه نتـايج ايـن       يامـد و   بپـردازد بـه دسـت ن       GADمبتلا بـه    
اي قابل قياس در ادبيـات پـژوهش          هپژوهش از اين حيث پشتوان    

ي تفـاوت    ي حاضـر فرضـيه      بـا ايـن حـال، نتـايج مطالعـه          .ندارد
هاي دفاعي دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب منتـشر و            سبك

داري سبك دفاعي پخته در      دانشجويان غيربيمار را تنها در معني     
از سـويي، ايـن نتـايج       . دهـد    مورد حمايت قرار مـي     شاهدگروه  

 ي سبك دفـاعي   هايي است كه به مقايسه       ساير پژوهش  برخلاف
بـا گـروه    ) GADجـز     بـه ( اضـطرابي    تبيماران مبتلا به اخـتلالا    

از طرف ديگـر، نتـايج پـژوهش         .)16،25،26(اند     پرداخته شاهد
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 و همكاران                      احمدرضا محمدپور يزديبه اختلال اضطراب منتشر صفت در دانشجويان مبتلا   -هاي دفاعي و اضطراب حالت ي سبك مطالعه

 دارد يخـوان  هـم ) 6،27،28( زيربنايي وايلانت    ي حاضر با نظريه  
ه بيـشتر   كه معتقـد اسـت افـراد غيربيمـار از سـبك دفـاعي پخت ـ              

) 8(اين رويكرد نظري توسط باند و همكـاران         . كنند  استفاده مي 
چنـين بانـد و      هـم . ييـد شـده اسـت     ات) 11(و اندروز و همكاران     

دريافتنـد كـه سـلامت      ) 29(و وايلانت و دريـك      ) 9(همكاران  
بينـي،   هاي دفـاعي پختـه نظيـر پـيش         رواني با استفاده از مكانيسم    

ــشاني راب  ــوخي و فرونـ ــش، شـ ــه داردوالايـ ــه  . طـ ــرادي كـ افـ
برنـد بـا فـشار روانـي          كـار مـي    هاي دفـاعي پختـه را بـه         مكانيسم

  .دهند تعارض پاسخ مي خوبي كنار آمده و سازگارانه به به
ي نوروتيـك   هاي دفـاع    داري سبك  ي معن ي با توجه به رد فرضيه    

، يك توضيح محتمـل     GAD مبتلايان به    و ناپخته در ميان گروه    
نگرانـي مفـرط در ايـن بيمـاران         اب و   تواند فراگيـري اضـطر      مي
هـا بـراي      زيرا شدت علايم به حدي اسـت كـه كنتـرل آن            باشد

اين بيمـار بـراي مهـار        بر  بنا . دشوار است  GADبيماران مبتلا به    
سـبك   هاي سـه    اي از مكانيسم    اضطراب ممكن است از مجموعه    

  پونامـاكي و همكـاران     ي اين نتايج همگام با يافتـه     . استفاده كند 
ــانحه     )30( ــس از سـ ــترس پـ ــتلال اسـ ــه در اخـ ــه كـ    آن گونـ

  كـه  توضيح احتمالي ديگر اين اسـت     . باشد  اند مي   مشاهده كرده 
 علايـم   ي  و غلبه  هبندي نشد    درجه GADدر اين پژوهش شدت     

ــناختي   ــسماني، شـ ــر جـ ــشد،  و از نظـ ــين نـ ــساس تعيـ ــا احـ   يـ
عنـوان   تـوان بـه متغيـر شـدت و نـوع علامـت بـه                ايـن مـي    بـر  بنا

  .كننده توجه كرد يلمتغيرهاي تعد
هاي دفاعي شوخي، فرونـشاني، انكـار،         افزون بر آن، مكانيسم   

داري  يمعن ـ. بـود دار   ي معن شاهدتراشي در گروه      گسست و دليل  
تراشـي بـا توجـه بـه ادبيـات           هاي شوخي، فرونشاني و دليل      دفاع

داري انكــار و  ي امــا معنــ،)7،27(پــژوهش قابــل توضــيح اســت 
در مـورد   ). 31-33(خواني ندارد    مگسست با ادبيات پژوهش ه    

انكار عدم تمايز آن با دفاع نفي كه از حيـث وقـوف بـه ادراك       
رسـد   به نظر مي. ساز است لهشود مسئ ردناك با انكار متمايز مي    د

 در  هـا   گيري اين دفـاع    هاي انكار و گسست شكل      در مورد دفاع  
هـا     اين دفـاع   ،)34( اول و دوم رشد رواني جنسي فرويد         ي وهله

ــل   ر ــا دليــ ــوخي يــ ــشاني، شــ ــه فرونــ ــسبت بــ ــي ا نــ   تراشــ
   . ناهشيارترساخته است

  

گيري دقيقي از ايـن دو        توانند اندازه   ابزارهاي خودسنجي نمي  
 بـا   شـاهد افزون بر آن ممكن است افراد گروه        . دفاع ارايه دهند  

اديـده  هاي خـود را ن      ها و تعارض    كارگيري اين دو دفاع تكانه     به
رسـد   نظـر مـي    بـه  .ود وانمودكننـد   از خ ـ  گرفته و تـصوير خـوبي     

هاي آتـي    هاي فرافكني در پژوهش     زمان از آزمون    هم ي استفاده
  .كردهاي انكار و گسست ارايه خواهد  درك بهتري از دفاع

سازي نيز در دو گروه دانشجويان        هاي فرافكني و جسماني     دفاع
ي نظـري قابـل اعتمـادي        داري بـر پايـه     اين معني . دار گرديد  يمعن

بودن علت نگراني مفرط و دشـواري مهـار        زيرا مبهم . ر است استوا
 بـه شـي، شـخص يـا        وآن باعث فرافكني احـساس، تكانـه يـا آرز         

سازي نيـز بـا توجـه بـه          در مورد جسماني  . شود  موقعيت بيروني مي  
ــه ــضلاني و      غلب ــي و ع ــنش حركت ــامل ت ــسماني ش ــم ج ي علاي
اي ه ـ  هـاي روانـي بـه واكـنش         فعالي اتونوميك تبديل تجلـي     بيش

نظـر    معقـول بـه    GADجسماني به عنوان يك مكانيسم دفاعي در        
بيـان جـسماني علايـم         نتـايج ايـن پـژوهش بـا توجـه بـه            .رسد  مي

هــاي  ســازي مــلاك شــناختي در مكانيــسم دفــاعي جــسماني روان
. دانـد   تـر مـي      را بـا نتـايج پـژوهش همخـوان         DSM-IIIتشخيصي

 GADالاي   ب ـ همراهـي خاطر    به) 35(پيشتر زيمرمن و چلمينسكي     
 GAD بـراي  DSM-IVهـاي    ملاكاختلال افسردگي اساسيو  

 و  GADتـر     به اين ترتيب بررسي جـامع     . را زير سئوال برده بودند    
تـر    هـاي گـسترده     هاي دفـاعي در پـژوهش       ي آن با مكانيسم    رابطه
   .تواند به اين ابهام پاسخ دهد مي

دار سـبك دفـاعي پختـه بـا          در مورد همبستگي معكـوس معنـي      
دار   اضطراب حالت، معنـي    بااب حالت و صفت، همبستگي      اضطر

داري بــين  هــا همبــستگي معنــي بنــا بــر ايــن داده. امــا نــاچيز اســت
. اضطراب صفت و سبك دفاعي ناپخته و نوروتيك نـشان ندادنـد    

گيـري   هاي دفـاعي انـدازه      اين ترتيب مشخص نشد كه مكانيسم      به
شـود     توسط اضطراب صفت برانگيخته مي     DSQ-40شده توسط   
  هــاي  توجــه بــه ايــن كــه نتــايج همبــستگي بــين نمــره يــا خيــر؟ بــا

  توضيح  كند، نمي هاي دفاعي را حمايت اضطراب صفت و سبك
خودگزارشـي نظيـر     ارايه شـده بـراي مناسـب نبـودن ابزارهـاي          

DSQ-40   هاي ناهشيارتري چون انكار و       گيري دفاع  اندازه براي
ند هـر پـژوهش     اين پژوهش مان   .رسد  درست به نظر مي    گسست
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شـماري در رابطـه بـا نقـش متغيرهـا يـا        هـاي بـي    ديگري سـئوال  
. كنـد   شرايطي كـه در پـژوهش لحـاظ نـشده بودنـد ايجـاد مـي               

كـه   پژوهش حاضر را دانـشجويان تـشكيل داده بودنـد         ي جامعه
نفر   30 به   GADگذاري   به دليل دشواري تشخيص   ها   تعداد آن 

پـذيري    افـزايش تعمـيم   منظـور      گردد به     پيشنهاد مي ،  محدود شد 
و حجــم تــر  نــاهمگوناي  آتــي جامعــه هــاي پــژوهشدر نتــايج، 
   . استفاده شودها تري از نمونه بزرگ

 كـه توصـيه    درجـه بنـدي نـشد        GADدر اين پـژوهش شـدت       
هاي آتي تعيـين درجـه شـدت اخـتلال انجـام          شود در پژوهش    مي
نظـر    بـه   و هاي شخصيت را غربال نكـرد       اين پژوهش اختلال   .شود

هـاي ديگـر      ي قوي بـا اخـتلال      هاي دفاعي رابطه    رسد مكانيسم   يم
.  شخصيت دارنـد   ت تحت عنوان اختلالا   II محور   تنظير اختلالا 

 هاي آتي اين مهم لحاظ شود       در پژوهش كه  د  گرد پيشنهاد مي لذا  
ها و امثـال   ، فوبيپانيكهاي ديگر اضطرابي نظير اختلال   و اختلال 

تـر جامعـه را       امكـان تبيـين دقيـق     ها نيز وارد پژوهش شـوند تـا          آن
   .فراهم آورند

سـاز    اين ترتيب محدوديت پژوهش حاضر در آينـده مـشكل           به
هـاي     عـلاوه بـر مـلاك      شـاهد بهتـر اسـت افـراد گـروه         . شود  نمي

يافته   ساخت ي طور جداگانه به مصاحبه     غربالگري اين پژوهش به   
لي آميختگـي احتمـا   از درهـم  پاسـخ بدهنـد تـا      II و   Iبراي محـور    

 . جلوگيري شود و محدوديت پژوهش حاضر دوباره تكرار نشود

هــاي دفــاعي بــا   سـبك ي  رابطــه كــهعـلاوه بــر ايــن بهتـر اســت  
تر تبيين شـود       بزرگ ي اضطراب صفت و حالت در حجم نمونه      

تر چـه نـوع همبـستگي بـا           طور دقيق   ها به   تا مشخص شود سبك   
 . اضطراب صفت و حالت دارند ي نمره

پـردازي    شـود كـه در نظـر گـرفتن مفهـوم           د مـي  در پايان تاكي  
تحليلي اختلال اضطراب منتـشر در تـشخيص ايـن اخـتلال             روان

  . كارآمدي دارد
  

  تشكر و قدرداني
ــدين،      ــا عابـ ــر عليرضـ ــسون، دكتـ ــث دابـ ــسور كيـ   از پروفـ

 از آقايـان  ،محمـد صـنعتي بـه خـاطر كمـك هـاي علمـي           دكتر
و شـاه   محمدرضا نوربخش، ميثم محمدي و خـانم هـا احمـدي            

ــاي اجرا   ــاطر كمــك ه ــه خ ــمحمــدي ب ــراوان ي ي ــام ف و از تم
 ي چـشم داشـت وارد نمونـه      گونـه    هـيچ  دوندانشجوياني كـه ب ـ   

  .شود پژوهش شدند سپاسگزاري مي
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Case-control study of defense styles and state-trait anxiety among college 
students with general anxiety disorder  

*Ahmad Reza Mohammadpour Yazdi1, Behrouz Birashk2, Ladan Fata3, Mahmoud Dejkam4 
 

Abstract 

Introduction: The relation between defense mechanisms and anxiety has been shown in 
scientific texts. Considering epidemiology of generalized anxiety disorder (GAD), this study 
investigated the correlation between defense styles and trait-state anxiety among university 
students afflicted  
with GAD. 

Materials and Methods: The participants included 30 university students afflicted with 
GAD and 30 normal ones with the age range of 19 to 27 years old (15 male and 15 female in 
each group). The subjects, selected via convenient sampling method, were matched with each 
other in terms of demographical variables. All subjects met the inclusion criteria by answering 
to structured clinical interview (SCID-CV) and general health questionnaire (GHQ-28). 
Information questionnaire groups completed defense style questionnaire (DSQ-40) and 
Spielberger state-trait anxiety inventory (STAI). To analyze data, descriptive statistics, 
independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, and analysis of variance were employed. 

Results: An indication of a significant difference in utilization of mature defense mechanism 
was observed by normal versus GAD students (P<0.032). The normal students used the 
defense mechanisms of humor (P<0.048), denial (P<0.034), suppression (P<0.035), 
dissociation (P<0.040), and rationalization (P<0.0005) more significantly; the GAD students 
used projection (P<0.002) and somatization (P<0.001) more significantly. There were 
significant negative correlations between the scores of general health level as well as state-trait 
anxiety with mature defense mechanisms. The results showed a poor support for the 
correlation between immature defense mechanisms and state-trait anxiety; no correlation was 
observed between neurotic defense style and state-trait anxiety. 

Conclusion: People with a good level of general health and a low score on state-trait anxiety 
tend to use mature defense mechanisms more significantly. Furthermore, using humor and 
projection defense mechanisms by normal students support the findings of this study. 

 
Keywords: Anxiety, Defense mechanism, Defense style, General health, Generalized 

anxiety disorder, State, Student, Trait  
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