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  چكيده
هدف از پژوهش حاضر . هاست كه مورد توجه پژوهشگران استشناختي در افسردگي مدتنقش عوامل خطر روان :سابقه و هدف

 .شخصيتي در ميان افراد مبتلا به افسردگي و افراد غيرافسرده بود صفاتهاي دفاعي و ي سبكمقايسه
از . شهر تهران بود روان درمانيكننده به مراكزكليه افراد افسرده مراجعه آماري آنرويدادي و جامعه روش پژوهش پس :يسروش برر

وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي به شيوه  نفري از بيماران مراجعه كننده به مراكزروان درماني 100ميان آنها يك گروه 
ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه افسردگي بك، . ه انتخاب شدندنفري از افراد غير افسرد 100نمونه گيري در دسترس و يك گروه 

هاي آماري توصيفي دست آمده با استفاده از آزمونه هاي بداده .هاي دفاعي بودپرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصيت و پرسشنامه سبك
  . مستقل تحليل شد tو 

 و موافق بودن) P>01/0( گشودگي به تجربه، )P>01/0( ايي، برونگر)P>01/0( نتايج نشان داد كه در عامل نورزگرايي :هايافته
)01/0<P (هاي دفاعي ناپختهو همچنين سبك )01/0<P (و نورتيك )05/0<P (دار وجود دارديبين دو گروه تفاوت معن . 

هاي اختلال اهش نشانهتواند در كهاي دفاعي و صفات شخصيتي بر پيدايش اختلال افسردگي ميآگاهي از ميزان تاثير سبك :گيرينتيجه
 .افسردگي و شايد پيشگيري از بروز اين اختلال موثر باشد

  .هاي دفاعي، صفات شخصيت،  افسردگيسبك :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هـاي  در پنجمين نسخه راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال   

ميزان شيوع اخـتلال افسـردگي اساسـي در    ) DSM-V(رواني 
 برابـر مـردان اسـت    3تا  5/1زنان  كه در درصد است 7آمريكا 

درصد برآورد شده است  98/2در ايران شيوع اين اختلال ). 1(
). 2(بيشــتر از مــردان اســت  75/2كــه ايــن ميــزان در زنــان 

افسردگي اختلالي شايع و رو به رشد اسـت كـه طبـق بـرآورد     
به دومين علت عمـده   2020سازمان بهداشت جهاني در سال 

                                                 
  محسن كچوييدكتر  ، دانشكده روانشناسي، دانشگاه خوارزميتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

 )email: kachooei.m@gmail.com  (  
   28/11/92: تاريخ دريافت مقاله
  12/3/93 :تاريخ پذيرش مقاله

در سراسـر جهـان   ) ي قلبـي و عروقـي  پـس از بيمـار  (بيماري 
اين آمار علاوه بر افزايش ميزان شـيوع  ). 3(تبديل خواهد شد 

به ناكافي بودن اقدامات صورت گرفته در پيشـگيري و درمـان   
 .اين اختلال اشاره دارد

به منظور مواجه مطلوب با افـزايش شـيوع ايـن اخـتلال، لازم     
هـاي  راهدخيـل در افسـردگي    شناسايي عوامـل خطـر   است با

عملي جهت مداخلات پيشـگيرانه و درمـاني اثـربخش فـراهم     
گردد تا سلامت روان در بين مبتلايان ارتقا يافتـه و از ابـتلاي   

بـدين ترتيـب،   . افراد در معرض خطر جلوگيري بـه عمـل آيـد   
هـا را  هاي مداخلاتي نه تنها بايـد كـاهش و قطـع نشـانه    برنامه

بط بـا ابـتلا و تـداوم    هدف قرار دهند، بلكـه بايـد عوامـل مـرت    
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مانند عوامل شخصيتي، شناختي، بافـت خـانوادگي،   (افسردگي
در حقيقت، لازم اسـت   .را نيز در نظر بگيرند) روابط بين فردي

عوامل بسياري مورد بررسـي قـرار گيرنـد تـا درك جـامعي از      
از ميان عوامـل  . دست آيده پذيري نسبت به افسردگي بآسيب

هاي دفـاعي اشـاره   توان به سبكيرواني مرتبط با افسردگي م
 . كرد

هاي دفاعي غالب و مسلط بيمار هرگونـه  بدون شناسايي سبك
بندي باليني و تعيين وضعيت رواني ناكـافي  تلاش براي فرمول

) 1: هاي دفـاعي سبك) 1992(بر اساس نظر وايلنت ). 4(است 
شناسـي  اغلـب مـوانعي در مقابـل آسـيب    ) 2نسبتاً ناهشيارند، 

در راسـتاي شفابخشـي، اغلـب بـر     ) 3دهنـد،  كل مـي رواني ش
واقعيت بيروني و درونـي  ) 4گذارند، و هاي رواني اثر ميساخت

را سركوب، انكار و تحريف نموده و بنابراين غالباً غير منطقي و 
) 1993(اندروز و همكاران ). 5(رسند عجيب و غريب بنظر مي

كانيسم را به م 20بندي سلسله مراتبي وايلنت، بر اساس طبقه
و  ")neurotic( نورتيـك "، ")mature( پخته"سه سبك دفاعي 

سبك دفاعي پخته ). 6(اند تقسيم كرده ")immature( ناپخته"
شوند، هاي مواجهه انطباقي، بهنجار و كارآمد محسوب ميشيوه

هـاي  هاي دفاعي نورتيـك و ناپختـه، شـيوه   در حالي كه سبك
ي علاوه بر ايـن، همـه  . هستند مواجهه غير انطباقي و ناكارآمد

كننـد،  ها در طول زمان به شكلي ثابت از دفاع استفاده ميآدم
هاي ناپخته بـه  هرچند، با تحول، ممكن است استفاده از سبك

دفـاعي پختـه سـلامت    سـبك . آزرده و پخته تغيير كننـد روان
). 5( كنـد بيني ميجسماني و رواني بهتر را در گذر زمان پيش

هاي دفـاعي سـازش نايافتـه بـا بسـياري از      سبكدرعين حال 
هاي منفي سلامت مانند اختلال شخصيت و افسـردگي  شاخص

در پژوهشي بر ) 1992(آكرمن و همكاران ). 7(مرتبط هستند 
روي بيماران مبتلا به افسـردگي اساسـي دريافتنـد كـه افـراد      

هاي ناپخته را در مقايسه با افراد افسرده سطوح بالاتري از دفاع
) 1997(مـن  هـوون و كـويي  اسپين). 8(غير افسرده دارا بودند 

سبك دفاعي بيماران افسـرده و مضـطرب سـرپايي را بررسـي     
كردند و نشان دادند كه در مقايسه بـا گـروه كنتـرل، بيمـاران     
افســرده و مضــطرب در ســبك دفــاعي ناپختــه نمــره بــالاتري 

دگي بيني كننارزش پيش) 2009(ون و همكاران ). 9(داشتند 
سبك دفاعي را بر پيامد روان درماني افسردگي بررسي كردنـد  
و نشان دادند كه بيماران بهبود يافتـه از افسـردگي از كـاركرد    

فرا تحليلـي نشـان داد كـه     ).10(تري برخوردارند دفاعي پخته
نيمرخ دفاعي در مبتلايان به افسردگي اساسـي در مقايسـه بـا    

تر در سبك دفاعي پختـه  هاي پايينگروه كنترل به شكل نمره
). 11(هاي ناپخته و نورتيـك اسـت   هاي بالاتر در سبكو نمره

سـبك دفـاعي ناپختـه    ) 2013(در مطالعه كاروالو و همكـاران  
از ). 12(ها افسردگي مرتبط بـود  تر با نشانهبالاتر و پخته پايين

رسد در افسردگي نقش بسزايي ديگر عوامل رواني كه بنظر مي
  . هستند )Personality traits( صفات شخصيتي داشته باشند

هـاي شخصـيتي، مـدل پـنج عامـل      ترين مدليكي از برجسته
ــزرگ شخصــيت اســت  ــدل، صــفات  ). 13(ب ــن م براســاس اي

شخصيتي الگوهاي نسـبتاً پايـدار افكـار، احساسـات و رفتارهـا      
توانند بر اساس پنج هستند كه در طول زندگي ثابت بوده و مي

 ــ ــترده توص ــد گس ــد از بع ــه عبارتن ــوند ك ــورزگرايي: يف ش  ن
)neuroticism(  يا نااستواري هيجاني)  ،به آساني آشفته شـدن

يـا   )Extraversion( ، برونگرايـي )نا آرام بودن، و ناسازگار بودن
، بـا وجـدان   )فعال بودن، با جرات بودن، و پرحرفي(شادخويي 

مسـئوليت،  (يا پيشرفت خـواهي   )Conscientiousness( بودن
بـه تجربـه    ، گشـودگي )ل اعتمـاد بـودن، و نظـم و ترتيـب    قاب
)Openness to Experience (  يا قواي عقلانـي)  برخـورداري از

 ، و توافـــق)تخيـــل قـــوي، اســـتقلال فكـــر، و روشـــنفكري 
)agreeableness(   يا مخالفت با خصـومت)   ،خـوش ذات بـودن

رابطـه  ) 2002(هاركنس و همكاران ). 14) (همكاري، و اعتماد
ل بزرگ شخصيتي و افسردگي جزيي را بررسي كرده و پنج عام

دريافتند كـه نـورزگرايي بـا افسـردگي جزيـي ارتبـاط مثبـت        
معنادار دارد درحاليكه رابطه توافق با افسـردگي جزيـي منفـي    

ــود  ــاران  ). 15(ب ــن و همك ــه  ) 2002(پترس ــد ك ــان دادن نش
افسردگي با نورزگرايي و بـا وجـدان بـودن رابطـه مثبـت دارد      

در فراتحليلي نشان دادند كه ) 2005(مالوف و همكاران ). 16(
هاي خلقـي بـا الگـوي مشخصـي از صـفات شخصـيتي       اختلال

هـا بطــور كلـي بــا سـطوح بــالاتر    ايـن اخــتلال . مـرتبط اســت 
تر برونگرايي، با وجدان بودن و توافق نورزگرايي، و سطوح پايين

رونگرايي و هاي اثر بزرگ براي نورزگرايي، بمرتبط بود، با اندازه
با وجدان بودن، و اندازه اثر كم براي توافـق، درحاليكـه رابطـه    

در پژوهش چيوكوتـا و  ). 2005( معناداري با گشودگي نداشت
، بـين دو صـفت نـورزگرايي و گشـودگي بـا      )2005(استايلس 

دست آمد، اما در عامل برونگرايي اين ه افسردگي رابطه مثبت ب
نورزگرايي با افسردگي در اغلب ارتباط  ).18(ارتباط منفي بود 

هـا  ، برخي از پژوهش)20؛19مانند (ها نشان داده شده پژوهش
 هم نشان دادند كه برونگرايي بـا افسـردگي رابطـه منفـي دارد    

هـم نشـان داد كـه بـين     ) 22(فرا تحليـل ديگـري   ). 21-19(
هاي افسردگي و سطوح بالاي نورزگرايي و سطوح پايين اختلال

) 23،24(هـا  در برخـي پـژوهش  . رابطه داشـت با وجدان بودن 
افسردگي با نورزگرايي بـالاتر و برونگرايـي و بـا وجـدان بـودن      

  . تر رابطه داشتپايين
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از سوي ديگر، بايد در نظـر داشـت كـه صـفات شخصـيتي بـا       

كننـد، ارتبـاط   اي كه افراد اتخاذ ميهاي دفاعي و مقابلهسبك
به عنوان مكانيسم هاي  هاي ايگوبه عبارتي دفاع. مستقيم دارد

كننـده ويژگـي هـاي ناسـازگار و عواطـف      شناختي تعديلروان
به اين صورت كه هر چه نمـرات فـرد در   . روندمنفي به كار مي

صفات شخصيتي مثبت بيشـتر باشـد، از سـبك هـاي دفـاعي      
 ).25( نمايد و بالعكستري استفاده ميپخته

مورد اشـاره، بـه   هاي بطور كلي، با استناد به مطالب و پژوهش
هاي دفاعي و صفات شخصيتي نقش مهمي رسد سبكنظر مي

هـاي  از سوي ديگر، اهميـت سـبك  . در افسردگي داشته باشند
دفاعي و صفات شخصيتي در شناسايي افراد در معرض ابتلا به 

از اين رو بررسي . افسردگي كمتر مورد بررسي قرار گرفته است
در  راد در معـرض ابـتلا و  تواند در شناسـايي اف ـ اين عوامل مي

اي فراگير و اثـربخش نقشـي شـايان    نهايت راهبردهاي مداخله
بنابراين، پـژوهش حاضـر بـا مقايسـه افـراد      . توجه داشته باشد

هـاي  افسرده و عادي، تـلاش دارد صـفات شخصـيتي و سـبك    
     .دفاعي موثر در ابتلا به افسردگي را شناسايي نمايد

  
  مواد و روشها

اي مقايسـه -پژوهش توصيفي و از نوع مقطعـي  روش انجام اين
نفـر از مبتلايـان بـه     100نمونه آماري اين پژوهش شامل . بود

افسردگي اساسي مراجعه كننده به مراكـز درمـاني وابسـته بـه     
بود كه بـه   1392دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي در سال 

گيري در دسترس از بين افراد مراجعـه كننـده بـه    روش نمونه
اين افراد بر اساس مصـاحبه سـاختار   . ن مراكز انتخاب شدنداي

هـاي افسـردگي   يافته و پرسشنامه افسردگي بك داراي مـلاك 
ملاك خروج ابـتلا بـه سـاير     .اساسي تشخيص داده شده بودند

هاي رواني محور يك و دو و بيمـاري جسـماني خـاص    بيماري
ن نفــر از دانشــجويان و كاركنــا 100گــروه مقايســه نيــز  .بــود

دانشگاه بودند كه سـابقه مشـكلات روانـي و جسـماني خـاص      
سـال بـا ميـانگين     60تا 20دامنه سني افراد افسرده  .نداشتند

 تا 26و دامنه سني افراد غيرافسرده سال  55/35 ±89/8 سني
ضـمن  . بـود سـال   58/33 ±19/7سال با ميانگين سـني    53

نـه  هـا، اطمينـان لازم در مـورد محرما   كسب رضايت آزمـودني 
ماندن اطلاعات شخصي به آنها داده و از آنان خواسته شـد بـه   
دقت به سوالات پاسخ دهند و تا حـد امكـان سـوالي را بـدون     

هاي بدست آمده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     داده .پاسخ نگذارند
SPSS  بــراي . مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت 16نســخه

هاي دفاعي و سبكمقايسه افراد افسرده و غير افسرده از لحاظ 

به منظـور  . مستقل استفاده گرديد tصفات شخصيتي از آزمون 
ويـرايش دوم   –ارزيابي افسردگي از پرسشنامه افسـردگي بـك  

)Beck Depression Inventory  :BDI-II ( ايـن   .استفاده شـد
ترين ابزارهاي خودگزارشي براي ارزيابي پرسشنامه يكي از رايج

ويـرايش دوم ايـن پرسشـنامه     .افسردگي در بزرگسالان اسـت 
شكل بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك اسـت كـه جهـت    

اين ويـرايش  ). 26(سنجش شدت افسردگي تدوين شده است 
همخوان اسـت و   DSM-IVدر مقايسه با ويرايش اول بيشتر با 

سـوال اسـت و هـر سـوال آن      21همانند ويـرايش اول شـامل   
انگر سـطوح افسـردگي   بوده كه نش ـ) 3تا  0از (گزينه  4شامل 
قـرار دارد و نمـرات بـالاتر     63تـا   0نمـره كـل آن بـين    . است

همساني دروني ايـن ابـزار برحسـب    . نشانگر شدت علايم است
ــاخ از   ــاي كرونب ــا  73/0ضــريب آلف ــار  92/0ت و ضــريب اعتب

ــايي آن از  ــا  48/0بازآزم ــزارش شــده اســت  86/0ت و ) 26(گ
ز طريـق بازآزمـايي بـه    ضريب اعتبار آزمون در نمونـه ايرانـي ا  

بـراي سـنجش   ).27(گزارش شده است  93/0فاصله يك هفته 
) NEO-FFI( پنج صفت شخصيتي از پرسشنامه نئو فرم كوتـاه 

 240اين پرسشنامه فرم كوتـاه شـده پرسشـنامه    . استفاده شد
سوال است كه براي ارزيـابي   60در قالب ) NEO-PI-R( سوالي

بـر اسـاس مقيـاس     رگه اصلي شخصيت ساخته شده است و 5
اي ليكرت از كاملا مخـالف، تـا كـاملا موافـق نمـره      پنج درجه
در هر سوال آزمودني نمـره صـفر تـا چهـار را     . شودگذاري مي
دهنده يكي از پنج عامل ها نشانهر يك از سوال. كنداحراز مي

گرايـي،  برون Eنورزگرايي،  N بزرگ شخصيت به ترتيب، عامل 
O  ،گشودگيA توافق وC هـر يـك از   . ا وجـدان بـودن اسـت   ب

در كـل آزمـودني   . دهندسوال مقياس را پوشش مي 12عوامل 
ضرايب اعتبار . كندكسب مي 48اي از صفر تا در هر عامل نمره
 75/0تـا   83/0هاي آن به فاصله سه ماه بين بازآزمايي مقياس

در ايران ضريب آلفاي كرونباخ براي ). 28( به دست آمده است
گرايي، گشودگي، توافق و بـا  وامل نورزگرايي، برونهر يك از ع

بـه   77/0و 63/0، 54/0، 79/0، 74/0وجدان بودن بـه ترتيـب   
پرسشـنامه  هاي دفاعي از براي سنجش سبك). 29(دست آمد 

ــاعي ســبك :  Defense Style Questionnaire-40(هــاي دف
DSQ-40 (هاي دفـاعي  پرسشنامه سبك.استفاده شد)يـك  ) 6

ــزار  ــ 40اب ــاس س ــه 9والي در مقي ــرت درج ــاملاً (اي ليك از ك
است و بيست مكانيسم دفاعي را ) 9= تا كاملاً موافق 1=مخالف

گيري بر حسب سه سبك دفاعي پخته، نورتيك و ناپخته اندازه
در اين پرسشنامه به هر مكانيسم دو سوال اختصـاص  . كندمي

 مربوط بـه آن مكانيسـم و   داده شده است كه مجموع آن نمره
هاي مربوط به هر سبك، نمره سـبك  ميانگين نمرات مكانيسم
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سبكي كه بيشترين نمره را به . دهددفاعي مورد نظر را نشان مي
ضريب . خود اختصاص دهد، سبك غالب مورد استفاده فرد است

هـاي دفـاعي،   هاي هر يـك از سـبك  آلفاي كرونباخ براي پرسش
انـي، آلفـاي   در نمونـه اير ). 6(بخش توصيف شـده اسـت   رضايت

هاي دفاعي پخته، نورتيك و ناپخته بـه  كرونباخ هر يك از سبك
    .)29( به دست آمد 74/0و  72/0، 74/0ترتيب برابر با 

  
  هايافته
اطلاعات مربوط بـه ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات       1جدول 

هاي دفاعي را براي دو گروه افسـرده و  صفات شخصيتي و سبك
هـاي  همچنين به منظور مقايسه سبك. دهدغيرافسرده نشان مي

دفاعي و صـفات شخصـيتي در افـراد افسـرده و غيـر افسـرده از       
آزمون تي مستقل استفاده شد كه اطلاعات آن در مورد هر يـك  

  . نشان داده شده است 1از متغيرهاي وابسته نيز در جدول 
  

هاي دفاعي در دو مقايسه نمرات صفات شخصيتي و سبك. 1جدول 
 د مطالعهگروه مور

افسرده  
)100=n(  

غيرافسرده
)100=n(  

t P-valueميزان

     سبك دفاعي
  0001/0  615/4 29/9±93/1 65/10±21/2*  ناپخته
  23/0  21/1 98/10±20/2 40/11±70/2  پخته

  033/0  147/2 58/10±27/2 40/11±03/3  نورتيك
     صفت شخصيتي

  0001/0  38/7 62/22±43/7 20/32±63/10 نورزگرايي
  0001/0  -061/7 61/28±75/6 35/19±24/11 برونگرايي
  0001/0  -96/3 05/28±15/5 84/24±24/6 گشودگي

  011/0  -55/2 30/28±95/5 90/25±26/7  توافق
با وجـدان

  بودن
90/10±15/29 00/7±78/30 25/1-  21/0  

  انحراف معيار ±ميانگين  *
  

، )=0001/0p<،61/4t(بين دو گروه در سبك دفـاعي ناپختـه   
، و صفات شخصـيتي  )=05/0p< ،15/2t(سبك دفاعي نورتيك 

، >0001/0p(، برونگرايــي  )=0001/0p< ،38/7t(نــورزگرايي  
61/7-t=(   ــه ــه تجرب ــودگي ب ، و )=0001/0p< ،96/3-t(، گش

اما . شتوجود دا يداريتفاوت معن) =05/0p< ،55/2-t(توافق 
 و صفت شخصيتي) =05/0p> ،21/1 t(در سبك دفاعي پخته 

داري ديـده  يتفاوت معن ـ) =05/0p> ،25/1-t(با وجدان بودن 
   .نشد

  

  بحث
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بيماران افسـرده در مقايسـه   

هـاي دفـاعي و صـفات    با افـراد غيـر افسـرده از لحـاظ سـبك     
داري تفاوت در متغيـر  يدر مورد معن. شخصيتي متفاوتي دارند

-ژوهش حاضر با پژوهشسبك دفاعي ناپخته و نورتيك يافته پ

هـاي  طور كلي، اسـتفاده از دفـاع  ه ب. همسو است) 8-12(هاي 
شناسـي بـاليني در ارتبـاط اسـت و در     سازش نايافته با آسيب

نايافتـه  هـاي سـازش  همين راستا، افسردگي با استفاده از دفاع
 .مرتبط است

كننـده خودكـاري   مكانيسم هـاي دفـاعي، فراينـدهاي تنظـيم    
اهش ناهمـاهنگي شـناختي و بـه حـداقل     هستند كه بـراي ك ـ 

رساندن تغييرات ناگهاني در واقعيت دروني و بيروني از طريـق  
-تاثيرگذاري بر چگونگي ادراك حوادث تهديدكننده عمل مـي 

روند سبك دفاعي شخصي، يعني فراواني اسـتفاده  ). 30(كنند 
هاي دفاعي در مقايسه با ديگران متغير اصلي بـراي  از مكانيسم
. يافتگي اسـت شناسي و ميزان سازشخصيت، آسيبشناخت ش

برخي پژوهشگران نيز بين مكانيسم هاي ناپخته بـا رفتارهـاي   
هــر چنــد در  ).31(انــد خودآســيبي ارتبــاط معنــاداري يافتــه

-يدفاعي پخته در دو گـروه تفـاوت معن ـ   پژوهش حاضر سبك
رسـد كـه افـراد غيـر     نظر ميه اما به طور كلي ب ،داري نداشت

. هاي پختـه دارنـد  تمايل بيشتري براي استفاده از دفاع افسرده
نكته جالب توجه پژوهشـي اسـت كـه توسـط ون و همكـاران      

 بينـي در اين پـژوهش ارزش  پـيش  . انجام شده است) 2009(
درماني افسـردگي بررسـي   كنندگي سبك دفاعي بر پيامد روان

شده و نشان داده شد كه بيمـاران بهبوديافتـه از افسـردگي از    
ايـن يافتـه بـر    ). 10(تري برخوردارند اركرد دفاعي كلي پختهك

هاي اهميت تغيير و تحول ساز و كارهاي بنياديني چون سبك
ايـن يافتـه همخـوان بـا      .دفاعي در نتيجه درمـان تاكيـد دارد  

-ديدگاه رايج در مورد همبستگي ميزان رشديافتگي مكانيسـم 

هـاي دفـاعي   مكانيسم. شناسي رواني استهاي دفاعي و آسيب
كننـده واقعيـت هسـتند و ميـزان تحريـف      در حقيقت تحريف

هاي پخته هاي ناپخته و نورتيك بيشتر از دفاعواقعيت در دفاع
هر چه ميزان تحريف شناختي يك دفاع بيشتر باشد، بـه  . است

دنبال آن از ميزان آگاهي هشيارانه كاسته مشـده و در نتيجـه   
، )32(شـود  شناختي ميتلاش كمتري جهت مقابله با تحريف 

بنابراين مكانيسم هاي دفاعي شـناخت آگاهانـه مـا را از خـود     
كننـد، و  هايمان كم مـي دهند، آگاهي ما را از تعارضتغيير مي
دهند هاي متعارض با باورهاي ما را تحت تاثير قرار مياحساس

هـاي  از اين رو مكانيسم هاي دفاعي خصوصـاً مكانيسـم  ). 33(
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منطقي و موثر را از وي سلب و ظرفيت بينشي و خود اكتشافي 
  . دهندفرد را كاهش مي

همچنين از بين پنج صفت شخصيتي تنها صفت شخصيتي بـا  
افـراد  . دار نداشـت يوجدان بـودن بـين دو گـروه تفـاوت معن ـ    
ر بودنـد و در عـين   افسرده نسبت به افراد غيرافسرده نـورزگرات 

 هـا پژوهش. حال برونگرايي، گشودگي و توافق كمتري داشتند
ــا    )24-15( ــر و ب ــورزگراتر و درونگرات ــراد افســرده را ن ــز اف ني

امـا يافتـه پـژوهش حاضـر در     . گشودگي و توافق كمتر يافتند
داري تفاوت بين دو گروه در صفت شخصـيتي  يمورد عدم معن

) 22-24، 16،17(ديگـر  هـاي  با وجدان بودن برخلاف پژوهش
  .بود

هاي پيشـين نشـان داد كـه اسـتفاده از تركيـب      پژوهش نتايج
 بينـي صفات شخصيتي، نسبت به بررسي تنها يك صفت، پيش

تمايـل  . باشـد شناسـي روانـي مـي   تري براي آسيبكننده قوي
عمومي به عواطف منفي مانند غم و اندوه، احساس گناه، نفرت 

هاي عامل نـورزگرايي اسـت كـه    ژگيو اضطراب از مجموعه وي
-به نظر مـي . ها در افراد افسرده قابل مشاهده استاين ويژگي

رسد عامل نورزگرايي از عوامـل مهـم و اساسـي در شخصـيت     
طور كلـي  ه ب. دهداست كه فرد را به سمت افسردگي سوق مي
ثبـاتي هيجـاني و   اين يافته، مطابق با اين فرضيه است كه بـي 

بسيار مهمي در رشد و ثبات خلق منفـي ايفـا   ناسازگاري نقش 
هـاي منفـي نـاچيز را    كند و افراد با نورزگرايي بالا محـرك مي

-درست همانند فشارهاي منفي شديد مورد ارزيـابي قـرار مـي   

نورزگرايي كه از طريق ارتبـاط بـا خلـق پـايين و     ). 34( دهند
فـردي، تفريحـات و   تواند بر ميزان روابط بـين عاطفه منفي مي

برونگرايي ويژگـي هـايي را   . هاي لذتبخش تاثير بگذاردعاليتف
دهـد كـه   گيرد كه بين فردي است، يعني نشـان مـي  در بر مي

اين عامل با مـردم  . كنندافراد با يكديگر و براي يكديگر چه مي
آميزي، معاشرت پـذيري، سـرزندگي و بشاشـيت، خـونگرمي،     

و ايـن   شـود بين و مهرباني مشخص مـي فعال، پر حرف، خوش
مطلب به اين معني است كه برونگرايي يك صـفت شخصـيتي   

ي پايين در اين عامـل  كسب نمره. وابسته به خلق مثبت است
اشـتياق، نجـوش،   دهد كه فـرد درونگـرا، متـين، بـي    نشان مي

افـرادي كـه در عامـل    ). 35(گير و آرام است مدار، كنارهتكليف
هـاي كلامـي و   انـايي گيرند، داراي توبرونگرايي نمره بالايي مي

ها باعث تسهيل روابـط  اين توانايي. اي هستندارتباطي گسترده
تـر و حمايـت   شـود و شـبكه اجتمـاعي وسـيع    با ديگـران مـي  

آورد كـه بـه تبـع آن    ها فـراهم مـي  اجتماعي بيشتري براي آن
هـايي  ظرفيت و قابليت فرد براي پيشگيري و مقابله با اخـتلال 

از طرفي چون ساير افراد، . كندا ميمانند افسردگي افزايش پيد
يابنـد، همـين كـه    بودن با اشخاص افسرده را ناخوشـايند مـي  

عناصر تشكيل دهنده . يابدافسرده شد، افسردگي وي تداوم مي
صفت شخصيتي گشودگي عبارتند از تصورات فعال، حساسيت 

. هاي عاطفي دروني، و داوري مستقلبه زيبايي، توجه به تجربه
هاي درونـي  هايي هستند كه در باروريتجربهده انسانافراد گشو

و دنياي پيرامون كنجكاو بوده و زندگي آنها سرشـار از تجربـه   
اين افراد در مقايسه با افراد غيرگشوده احساسات مثبـت  . است

گشوده بـودن بـه عواطـف و احساسـات     . و منفي فراواني دارند
ف و يعني اينكـه فـرد داراي قـدرت خـوبي بـراي درك عواط ـ     

ها به عنوان هاي شخصي بوده و ديگاه مثبتي به هيجانهيجان
هاي بالا افراد داري نمره. يكي از ابعاد مهم زندگي شخصي دارد

هاي عميق تر و حـالات هيجـاني   بيشتر از ديگران داراي تجربه
موافـق بـودن بعـدي از    ).35( متمايز و تفكيـك شـده هسـتند   

دوستي، گرايي نياز به نوعفردي است و همانند برونتمايلات بين
توانـد  دهـد، مـي  همدردي و ارتباط با ديگران را گسـترش مـي  

هاي دروني را دامـن زنـد و همـين مسـاله     افزايش برانگيختگي
شود كه احتمال خودداري، شك و ترديـد نسـبت بـه    باعث مي

جويي را در اين افراد افزايش دهـد و آنهـا را از   ديگران و رقابت
هـاي  نمره بالا در اين صفت، به سمت جنبه .ديگران دور سازد

پس طبيعي . مثبت اجتماعي و سلامت بيشتر رواني سوق دارد
است كه در اين پـژوهش شـاهد رابطـه منفـي ايـن صـفت بـا        

يعنـي هرچـه فـرد نمـره كمتـري دارد، از      . افسردگي هسـتيم 
 .سلامت رواني كمتري برخوردار است

را بـراي عوامـل    هاي پژوهش حاضر شواهديدر مجموع، يافته
بـر ايـن   . دهـد دخيل و تاثيرگذار در اختلال افسردگي ارايه مي

پذيري هاي دفاعي، آسيباساس ويژگي هاي شخصيتي و سبك
امـا بايـد توجـه    . دهـد در برابر اختلال افسردگي را افزايش مي

هـاي دفـاعي   داشت كه هر چند ويژگي هاي شخصيت و سبك
ابليت ابتلا به افسـردگي  ممكن است باعث افزايش استعداد و ق

شـماري منجـر بـه    شوند، اما در واقع تركيب عوامل خطـر بـي  
 شناسي اختلالدرك كامل و جامع از سبب. گرددافسردگي مي

هاي دفاعي افسردگي در نتيجه بررسي نقش شخصيت و سبك
ــا ســاير عوامــل زيســتي، اجتمــاعي  فرهنگــي، و -در ارتبــاط ب

  .گرددخانوادگي حاصل مي
هاي مربوط به حوزه علـوم  هش نيز مانند ساير پژوهشاين پژو

هايي مواجه بـود كـه بـراي    شناسي با محدوديترفتاري و روان
هاي در دسترس اشاره كرد توان به استفاده از آزمودنيمثال مي
هاي ديگر بـا مشـكل مواجـه    پذيري نتايج را به گروهكه تعميم

هاي مشابه هششود كه پژوبر اين اساس پيشنهاد مي. سازدمي
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روي جوامع آماري گوناگون و با در نظـر گـرفتن سـاير عوامـل     
همچنـين پيشـنهاد   . خطرساز مهم در مصرف مواد انجام پذيرد

ثبـات يـا تغييـر پـذيري      هاي طـولي شود با اجراي پژوهشمي

هاي افسردگي هاي دفاعي را در وهلهصفات شخصيتي و سبك
  . و بهبودي بررسي نمود
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