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Abstract
Introduction: It has been suggested that the 
defense mechanisms are in charge of caring the 
ego in response to the different kind of anxiety 
forms. Since in psychoanalytic approach each 
psychological disorder has uncoping defense 
mechanisms, this study was aimed to determine 
and compare the style of the defense mechanisms 
in both obsessive-compulsive disorder and 
healthy people.

Method: people with OCD, fulfilling DSM-
IV criteria for OCD and healthy people, each 
group comprising 30 subjects were evaluated on 
Defensive style Questionnaire (DSQ-40) 
Result: In comparison, OCD subjects differed 
significantly from normal group. OCD people 
exhibited more on the neurotic and immature 
style. In details, they used the acting out, reaction 
formation and undoing styles than to normal 
group.
Conclusion: The results of our study suggest 
that these findings are comparable with other 
(foreign) studies; however studying on defense 
mechanisms needs further investigations.
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چكيده:
مقدمـه: مكانيزم هاى دفاعى مسئوليت محافظت از «من» را 
ــكل هاى مختلف اضطراب برعهده دارند و از  در مواجهه با ش
ــام روان تحليل گرى هر اختلال روانى با  ــت كه در نظ آن جه
ــخصى همراه است، اين  مكانيزمهاى دفاعى غيرانطباقى مش
مطالعه با هدف تعيين سبكها و مكانيزمهاي دفاعي افراد مبتلا 
ــواس بي اختياري و مقايسه آنها با افراد بهنجار  به اختلال وس

انجام پذيرفته است.
ــت كه  ــن مطالعه از نوع توصيفى پس رويدادى اس روش: اي
ــواس – بي اختياري  ــة مبتلايان به اختلال وس در آن از جامع
ــاكن در شهر تهران نمونه اى 30 نفره، با روش نمونه گيرى  س
ــد و با 30 نفر از افراد بهنجار مقايسه  ــترس، انتخاب ش در دس
ــتفاده جهت سنجش مكانيزمهاي دفاعي  شدند. ابزار مورد اس
پرسشنامة سبكهاي دفاعي (DSQ-40) مى باشد. داده هاى به 
دست آمده با روش آمارى مقايسة ميانگين هاى آزمون t مورد 

تجزيه تحليل قرار گرفت.
ــخص كرد كه تفاوت معنا داري  يافته ها: تحليل داده ها مش
ميان بيماران مبتلا به وسواس- بي اختياري و گروه بهنجار از 
ــبكهاي دفاعي مورد استفاده وجود دارد. افراد مبتلا به  نظر س
ــتر از سبكهاي دفاعي رشد نايافته و روان  اختلال مذكور، بيش
آزرده استفاده مى كنند. به علاوه مشخص گرديد كه دفاعهاي 
ــى و ابطال در اختلال وسواس-  گذار به عمل، تشكل واكنش
بي اختياري بيشترين سهم را دارند و افراد مبتلا نسبت به گروه 

بهنجار از دفاعهاي نام برده بيشتر استفاده مى كنند.
ــش به طوركلي با يافته هاي  نتيجـه گيرى:يافته هاي اين پژوه
ساير مطالعات قابل مقايسه هستند، با اين حال انجام پژوهش در 
زمينة مكانيزمهاي دفاعي در ايران نيازمند توجه بيشتري است.

ــى، مكانيزمهاى دفاعى،  ــبكهاى دفاع واژه هاى كليدى: س
اختلال وسواس بي اختياري

مقايسة سبكها و مكانيزم هاى دفاعى بيماران 
مبتلا به اختلال وسواس بى اختيارى و افراد سالم

Comparison of defense styles & defense mechanisms of 
patients with obssesive-compulsive disorder & normal people

Afzali, M. M.Sc, Fathi -Ashtiani, A. Ph.D, 
Azad Fallah, P. Ph.D

، دكتر على فتحى آشتيانى* محمد حسن افضلى
دكتر پرويز آزاد فلاح**

 Corresponding author: Department of 
Psychology Tarbiat Modaress University, Tehran, 
Iran
E-mail: k.afzali@gmail.com 

 نويسنده مسئول: كارشناس ارشد روانشناسى
* استاد دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله(عج)، گروه روانشناسى، مركز تحقيقات علوم رفتارى 

** دانشيار دانشگاه تربيت مدرس، گروه روانشناسى
آدرس نويسندة اول: بزرگراه جلال آل احمد بعد از پل نصر (گيشا)، 

دانشگاه تربيت مدرس، گروه روانشناسى

تاريخ پذيرش: 87/6/14تاريخ دريافت: 87/4/17 

دانشگاه علوم پزشكى بقيهۂ االله(عج)، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

محمد حسن افضلى و همكاران 246

مجله علوم رفتارى، دوره 2، شماره 3، پاييز 1387
JBS, Vol 2, No. 3, 2008

مقدمه 
ــام روان تحليل گرى فرويد تاثير عظيمى بر نظريه و عمل  نظ
در روانشناسى و روانپزشكى، تصور ما از ماهيت انسان و درك 
ــت[1]. فرض بنيادى نظريه روان  ــته اس ــخصيت داش ما از ش
ــه قسمت عمده  ــت ك ــل گرى مبتنى بر اين موضوع اس تحلي
ــخص در فرايندهاى ناهشيار ريشه  اى از زندگى روانى هر ش
ــام فرويدى مخزن تكانه هاى  ــن بخش از ذهن، در نظ دارد اي
غريزى غير قابل دسترس، تجربه هاى سركوب شده، خاطرات 
ــده  ــان و اميال نيرومند ولى ارضا نش ــد زب كودكى قبل از رش

مى باشد[2]. 
ــارى از مفاهيم و  ــنتى و نوين بسي ــرى س ــل گ در روان تحلي
نظريه ها به طور مستقيم با مفهوم ناهوشيار ارتباط دارند. در اين 
ميان «مكانيزمهاى دفاعى من»1 كه فرويد آنها را راهكارهاى 
ــيار «من» جهت كنترل غرايز و تكانه ها تعريف كرد [3]  ناهش
يكى از مهمترين مفاهيم مرتبط با ناهوشيار است كه در نظام 
ــتگاه روانى  روان تحليل گرى جهت تبيين عملكرد دفاعى دس

در برابر اضطراب و تنيدگى معرفى شدند.
ــژه اى كه در مفهوم  ــاى دفاعى به دليل اهمّيت وي مكانيزمه
پردازى اختلالهاى روانى و درمان آنها از ديدگاه روان پويشى 
دارند، مورد توجه بالينى و پژوهشى خاصى قرار گرفته اند[4]. 
ــر اختلال روانى با مكانيزمهاى  ــام روان تحليل گرى ه در نظ
دفاعى غير انطباقى مشخصى همراه است [7-5 و3] و دفاعها 
ــلامت روانى افراد ايفا مى كنند. بررسى هاى  نقش مهمى در س
متعددى از اين فرض حمايت كرده اند، و درتحقيقات مشخص 
ــده است كه سلامت جسمى و روانى افراد به طور معنادارى  ش
با مكانيزمهاى دفاعى آنها در ارتباط است [6]. با اين توصيف 
ــى اين ظرفيت را دارند كه  ــاى دفاعى به طور منطق مكانيزمه
ــوند و در  به عنوان يكى از متغيرهاى درمانى در نظر گرفته ش
ــند. در اين  ــى از توجه ويژه اى برخوردار باش مداخلات درمان
ــان مداخلات درمانى و  ــتا مطالعات نيز اهمّيت ارتباط مي راس
مكانيزمهاى دفاعى را مورد تاييد قرار داده اند. به عنوان نمونه 
ــان داده اند كه درمانهاى پويشى- كه مستقيما با  مطالعات نش
دفاعهاى بيمار سرو كار دارند، به كاهش چشمگيرى در ميزان 
1 . Ego defense mechanisms 

استفاده از دفاعهاى غير انطباقى و بالعكس افزايش معنادارى 
ــازگارانه كمك مى كنند [6]. جالب  ــاى انطباقى و س در دفاعه
ــاير روشهاى روان درمانى نيز اثرى مشابه داشته  توجه آنكه س
ــر از نوع درمان،  ــد صرف نظ ــد [4]. بنابراين به نظر مى رس ان
ارتباطى مشخص ميان بهبودى و دفاعهاى غير مرضى وجود 

دارد.
ــى غير انطباقى  ــايى مكانيزمهاى دفاع با اين توصيف، شناس
افراد مبتلا به اختلالات روانى، در فرايند طرح ريزى چارچوب 
ــت [7]، به عنوان مثال در اين خصوص  درمان بسيار مفيد اس
مشخص شده، آن دسته از بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابى 
ــتفاده  ــازش يافته تر اس ــخصاً از دفاعهاى به نسبت س كه مش
ــرى هستند؛ ولى  ــد مداخلات درمانى مختص مى كنند، نيازمن
دسته اى از بيماران روان آزرده كه به مراتب دفاعهاى ناپخته 
ــرفته ترى مى باشند.  ترى دارند، نيازمند مداخلات درمانى پيش
ــاى اختلالهاى مختلف جهت  ــايى دفاعه از طرف ديگر شناس
ــرد قابل قبولى دارد؛ اين  ــخيص افتراقى نيز كارب كمك به تش
ــود هر اختلال با چه نوع مكانيزمهاى دفاعى  ــخص ش كه مش
ــتر عملكرد نظام  ــت، علاوه بر فهم بيش برجسته اي همراه اس
روانى، راهبردى كمكى در جهت تشخيص و تميز اختلالهاى 

روانى است [4]. 
ــراد در مواجهه با  ــري اف ــرد روان تحليل گ ــاس رويك بر اس
تنيدگى از سبكهاى دفاعى مشخصى استفاده مى كنند كه اين 
ــاس ميزان پختگى2 به چهار گروه ناپخته3 (رشد  سبكها بر اس
ــيفته5 و پخته6 (رشد يافته) تقسيم  نايافته)، روان آزرده4، خودش
ــبكها شامل مكانيزمهاى دفاعى  مى شوند[8].هريك از اين س
ــت كه در افراد مبتلا به  ــده اس ــخص ش ويژه اى هستند. مش
ــد نايافته و غير انطباقى  ــبك دفاعى رش اختلالهاى روانى، س
ــديافته تر  ــبك دفاعى به مراتب رش و در جمعيت غير بالينى س
ــات مربوط به  ــه كه در اكثر تحقيق ــت [4]. از اين رو آنچ اس
ــى سبك  ــود، در درجه اول بررس دفاعهاى روانى انجام مى ش
ــت  دفاعى و در درجه دوم مكانيزمهاى دفاعى برجسته اى اس

2 . Maturity 
3 . Immature
4 . Neurotic
5 . Narcissistic
6 . Mature
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كه افراد از آنها استفاده مى كنند.
ــه روان تحليل گرى هر اختلال روانى با مكانيزمهاى  در نظري
دفاعى مشخصى همراه است. مطالعات متعددى اين فرض را 
ــى كرده اند ونتايج به دست آمدة از آنها در بعضى موارد  بررس
ــا و همكاران [7]  ــت، به عنوان مثال بلاي ــا همسان بوده اس ن
ــان دادند كه دفاع برجسته در افسردگى فرافكنى7 است در  نش
ــى غالب در افسردگى را  ــه باند[6] مكانيزم هاى دفاع حالى ك
پرخاشگرى انفعالى8 و بازگشت عليه خود9 مى داند. در مطالعه 
ــر آفر و همكاران [3] دريافتند كه دفاعهاى ابطال10 و  اى ديگ
ــواس هستند در حالى  ــكل واكنشى11 مختص اختلال وس تش
ــه پولاك و اندروز [5] ابطال، فرافكنى وكنش نمايى12 را به  ك
عنوان دفاع هاى غالب در اختلال وسواس مى دانستند. با توجه 
به عدم همسانى داده ها در مورد مكانيزم هاى دفاعى غالب در 
ــتزدگى  اختلالات ديگر مانند هراس اجتماعى و اختلال وحش
[6] مى توان اين فرض را مطرح كرد كه علت اين ناهماهنگى 
ــانه هاى14 همراه با  ــه اختلالات هم آيند13 يا نش عدم توجه ب

اختلال و يا تفاوت هاى فرهنگى است.
ــى مكانيزمهاى دفاعى  با توجه به توضيحات فوق لزوم بررس
ــايسته و  ــف اختلالات روانى، امرى ش ــاران طبقات مختل بيم
ــد و با در نظر گرفتن اهمّيتى كه دفاعها  بايسته به نظر مى رس
در بحث درمان و حتى پيشگيرى از اختلالهاى روانى دارند، در 
اين تحقيق نيز ارزيابى مكانيزمهاى دفاعى يكى از اختلالهاى 
ــواس – بى اختيارى محور اصلى  اضطرابى يعنى اختلال وس
ــى است. به بيان روشن تر، مسئله اصلى بررسى  بحث و بررس
ــاى دفاعى در  ــدام يك از مكانيزمه ــت كه ك اين موضوع اس
ــترى دارند و آيا  ــهم بيش ــواس - بى اختيارى س اختلال وس
ــراد مبتلا به اين اختلال و افراد غير  تفاوت معنادارى ميان اف
ــبك و مكانيزمهاى دفاعى مورد استفاده وجود  مبتلا از نظر س

دارد يا خير.

7 . Projection 
8 . Passive aggression 
9 .Turning against the self
10 . Undoing
11 . Reaction-formation
12 .Acting out
13 .Comorbidity
14 . Symptoms

روش

طرح پژوهش 
ــد كه  ــي حاضر از نوع تحقيقات بنيادين مي باش طرح پژوهش
ــن پديده ها و افزودن به  ــدف آن بطور كلي تبيين روابط بي ه
ــش مكانيزم هاى دفاعى  ــش موجود در زمينه نق مجموعه دان
ــه به موضوع پژوهش و  ــت. با توج در اختلالات اضطرابى اس
ــكل گرفته اند و اينكه امكان  ماهيت متغير هايى كه از قبل ش
ــتكارى متغير ها وجود ندارد اين طرح از نوع پس رويدادي  دس
ــت كه در آن محقق سعي در بررسي، مقايسه و تبيين  بوده اس

نتايج به دست آمده را دارد.

جامعه آماري 
ــت از كليه افرادي كه  ــارى اين پژوهش عبارت اس جامعه آم
ــخيصي اختلالات  ــاس ملاكهاي راهنماي آماري و تش براس
ــخيصي  ــي (DSM-IV-TR، 2000) واجد ملاكهاي تش روان
ــواس- بى اختيارى بوده و به كلينيك ها يا مراكز  اختلال وس
مشاوره شهر تهران مراجعه كرده اند. اين افراد شامل اشخاصي 
ــني 20 تا 40 سالگي و حداقل  از هر دو جنس، در محدوده س
ميزان تحصيلات آن ها ديپلم بوده اند كه در شروع مداخلات 

درماني قرار داشته اند.

نمونه آمارى
 نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل دو گروه مقايسه است 
كه حجم هر گروه 30 نفر ميباشدكه با توجه به طرح پژوهش 
ــت.بدليل محدوديت  ــس رويدادى بوده كافى اس كه از نوع پ
ــه گيري بصورت  ــري از گروه بالينى روش نمون ــه گي در نمون
ــترس بود. گروه بالينى، مبتلايان به اختلال وسواس-  در دس
ــاس تشخيص روانپزشكان و روانشناسان از  بى اختيارى، براس
ــتان بقيه االله (عج)، مركز  ــتان امام حسين (ع)، بيمارس بيمارس
ــاوره دانشگاه تهران، مركز مشاوره دانشگاه تربيت مدرس  مش
ــدند و گروه غير بالينى نيز شامل افرادى بدون هيچ  انتخاب ش
گونه سابقه بيماري رواني و با پايگاه اقتصادي مشابه با بيماران 
ــه و  ــت كه از ميان مراجعه كنندگان به فرهنگسراي انديش اس
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ــگاه علامه طباطبائي تهران و دانشجويان  ــجويان دانش دانش
دانشگاه تربيت مدرس انتخاب شدند.گروههاي مورد بررسي از 
نظر ويژگيهاي جمعيت شناختي شامل سن، ميزان تحصيلات 

و وضعيت تاهل همتا شدند.
ــروج افراد به پژوهش حاضر  ــه با معيارهاي ورود و خ در رابط
ــه در اين مطالعه  ــت كه كليه آزمودنيهايى ك ــه ذكر اس لازم ب
شركت كردند، در صورت داشتن سابقه بيمارى روانى به غير از 
اختلال وسواس- بى اختيارى از نمونه حذف شدند. همچنين 
عدم وجود اختلالات عضوي نظير ضربه به سر، صرع، تشنج و 
تومور مغزي نيز مورد توجه قرار گرفت در ضمن موضوع توجه 
به تشخيص هاى همايند و تلاش براى خالص بودن تشخيص 
ــواس- بى اختيارى در آزمودنى ها موجب محدود  اختلال وس

شدن حجم نمونة بالينى به 30 نفر شد.

ابزار پژوهش 
 (Y-BOCS) مقياس وسواس- بى اختيارى ييل – برآون

اين مقياس در سال 1986 توسط گودمن15 و همكاران ساخته 
شده است و براى تعيين شدت اختلال وسواس- بى اختيارى 
به كار مى رود. در اين فهرست دو مقياس فرعي براي سنجش 
ــدت علائم برحسب  ــواس وجود دارد. در هر دو مقياس ش وس
ــي و مداخله در  ــيب كنش فراواني، مدت، اضطراب حاصله، آس
ــي 7 روز قبل از  ــت و درجه كنترل ط ــي مراجع، مقاوم زندگ

مصاحبه ارزيابي مي شود.
ــس از تكميل آزمون، مصاحبه گر مراجع را روي پنج مقياس  پ

پنج قسمتي ارزيابي مي كند. شامل :
شدت علايم      .1
فراواني علايم    .2

مدت زمان علايم      .3
ــم در زندگي  ــار و مداخله علاي ــراب بيم ــزان اضط مي   .4

روزمره اش  
ميزان مقاومت بيمار در برابر انجام اين تشريفات   .5

ــكل كم،  ــكل، نمره 1 به مش ــره صفر در صورت نبود مش نم
نمره 2 به مشكل متوسط، نمره 3 به مشكل زياد و نمره 4 به 

15 . Goodman 

ــود. بدين ترتيب با جمع نمرات،  مشكل خيلي زياد داده مي ش
ــت  ــواس مراجع به دس نمره كل از صفر تا 40 در رابطه با وس

مى آيد.
نقاط برش16 پيشنهاد شده براي اين پرسشنامه عبارتند از :

20- 10: وسواس خفيف، 30- 21: وسواس متوسط، 40- 31: 
وسواس شديد

ــدت علايم   اين مقياس اعتبار17 و روايي18 خوبي در ارزيابي ش
ــان در 40 بيمار، 0/98 و  ــت روايي بين ارزياب ــان داده اس نش
ــب همساني دروني (ضريب آلفا) براي اين مقياس 0/89  ضري

گزارش شده است[9].
ــواس- بى  ــران نيز با نمونه اى 50 نفرى از بيماران وس  در اي
ــق بازآزمايى به  ــار اين مقياس از طري ــارى، ضريب اعتب اختي

فاصله دو هفته، 0/84 گزارش شده است[10].
ــواس بى  ــخيص اختلال وس  در پژوهش حاضر به منظور تش
ــواس متوسط و شديد) استفاده  اختيارى از نقطة برش 21 (وس

شد.

پرسشنامه سبكهاى دفاعى
ــنامه بر اساس الگوى سلسله مراتبى دفاعها توسط  اين پرسش
ــال 1993 تدوين گرديد كه شامل 40  آندروز و همكاران در س
سوال در مقياس 9 درجه اى ليكرت (از كاملأ موافقم تا كاملأ 
مخالفم) است و 20 مكانيزم دفاعى را در سه سطح رشد يافته، 

روان آزرده وار، رشد نايافته مورد ارزيابى قرار مى داد[11]. 
ــبكهاى دفاعى (DSQ – 40) در ايران توسط  ــنامه س پرسش
ــى قرار گرفت  ــى و هنجارياب ــدرى نسب [12] مورد بررس حي
ــز از طريق روش  ــى ني ــبكهاى دفاع ــنامه س ــار19 پرسش اعتب
ــت.  ــده اس ــبه آلفاى كرونباخ انجام ش بازآزمايى و نيز محاس
ــب اعتبار و آلفا در گروههاى مطالعه به تفكيك در دانش  ضري
ــرى و نيز  ــت گروه نمونه گي ــجويان و جنسي ــوزان و دانش آم
سبكهاى دفاعى نشان مى دهد بالا ترين آلفاى كلى در مردان 
ــاى كل در دانش آموزان  ــن ترين آلف ــجو (0/81) و پايي دانش
ــاهده مى شود. در سبكهاى دفاعى، بالاترين  دختر (0/69) مش
16 .Cut off point
17 .Reliability
18 .Validity
19 .Reliability
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ــبك رشد نايافته (0/72) و كمترين مربوط به  آلفا مربوط به س
ــبك روان آزرده وار مى گردد (0/50). براين اساس بالاترين  س
ــده بين دو نيمة آزمون مربوط به  ــبه ش آلفاى كرونباخ محاس
ــبك روان آزرده وار مربوط  ــجو و كمترين به س ــردان دانش م
ــودو اين موضوع حاكى از اين است كه همبستگى هاى  مى ش
ــنامه درگروههاى مورد مطالعه  مربوط به دو بار اجراى پرسش
در مقايسه با بحرانى (p<0/05) و (p<0/01) معنادار هستند 
ــاس اين يافته ها مشخص گرديد پرسشنامه سبكهاى  و بر اس
ــبى برخوردار  دفاعى در گروههاى مورد مطالعه از اعتبار مناس

است [12].

روش تحليل داده ها
در اين پژوهش به منظور خلاصه كردن داده ها از شاخص هاي 
آمار توصيفي از قبيل درصد، فراواني، ميانگين و انحراف معيار 
 t ــون آماري ــتفاده از آزم ــود، همچنين با اس ــتفاده مى ش اس

معناداري تفاوت ميانگينها مورد بررسي قرار مى گيرد.

يافته ها
ــراد مبتلا به  ــبكها و مكانيزمهاي دفاعي اف ــى س براى بررس

ــواس – بي اختياري و مقايسه آنها با افراد بهنجار،  اختلال وس
ــت آمده  ــبكها و مكانيزم هاى دفاعى به دس نمرة مربوط به س
 t ــون آماري ــتفاده از آزم ــا اس ــنامة (DSQ – 40) ب از پرسش

معناداري تفاوت ميانگينها مورد بررسي قرار گرفت. 
ــاى دو گروه در  ــة ميانگينه ــج مقايس ــانگر نتاي ــدول 1 نش ج
ــت،  ــد نايافته اس ــبك دفاعى رش ــى و س ــاى دفاع مكانيزم ه
همانطور كه در اين جدول مشاهده مى شود و بر اساس ميزان 
t محاسبه شده (t = 3/17)، بين دو گروه وسواس- بي اختيارى 
و بهنجار در استفاده از سبك دفاعى رشدنايافته تفاوت معنادار 
در سطح p<  0/01وجود دارد. بنابراين، با توجه به ميانگين هاى 
ــبك دفاعى رشدنايافته در دو گروه (OCD = 4/8 و  نمرات س
ــار= 4/1) مي توان نتيجه گرفت كه افراد مبتلا به اختلال  بهنج
ــواس– بي  اختياري به نسبت افراد بهنجار از سبك دفاعي  وس
ــتفاده مى كنند. دفاع هاى رشد نايافته  اى  رشدنايافته بيشتر اس
ــاري به طور  ــواس – بي  اختي ــراد مبتلا به اختلال وس كه اف
ــتفاده  ــتر اس معنادارى از آنها، در مقايسه با گروه بهنجار، بيش
ــازي  ــد عبارتند از: گذار به عمل (p<0/001)، بدني  س مى كنن
(p<0/05)، خيال  پردازي اوتيستيك (p<0/01) و لايه سازي 

.(p<0/05)

جدول1: نتايج مقايسة سبك دفاعى رشد نايافته بين دو گروه وسواس- بى  اختيارى (OCD) و بهنجار

 شاخص 
 دفاعها

(OCD) تفاوت بهنجارباليني
ميانگبنها
(MD) 

خطاي 
استاندارد 
تفاوت

(SED) 

(df=58) t آزمون
ميانگين

(Mean) 
انحراف معيار 

(S)
ميانگين

(Mean) 
انحراف معيار 

(S)tP

8/67/16/41/8450/0449/001/1321/0دليل تراشي
1/48/13/32800/0487/064/1110/0فرافكني

126/0-515/055/1-2/39/142800/0انكار
222/0-472/023/1-2/48/14/81/9583/0تفرق

6/45/14/51/5183/0396/046/0645/0نا ارزنده سازي
3/63/14/71/8583/1409/087/30001/0گذار به عمل
2/51/24/21/8083/1502/015/2035/0بدني سازي

7/55/242/1650/1600/075/2008/0خيال پردازي اوتيستيك
9/44/13/82/2216/1479/053/2014/0لايه سازي

2/47/13/81/6433/0425/002/1313/0پرخاشگري منفعلانه
9/39/13/41/9500/0490/002/1312/0جابجايي

6/41/23/72966/0519/086/1068/0مجزا سازي
8/46/04/10/9623/0196/017/3002/0سبك رشد نايافته
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ــاى دو گروه در  ــة ميانگينه ــج مقايس ــانگر نتاي ــدول 2 نش ج
مكانيزم هاى دفاعى و سبك دفاعى رشد يافته است. همانطور 
ه در اين جدول مشاهده مى شود و بر اساس ميزان t محاسبه 
شده (t = -1/42)، گروه وسواس- بى  اختيارى به نسبت گروه 
ــبك دفاعى رشديافته كمتر استفاده مى كند با اين  بهنجار از س
ــواس- بى  اختيارى و بهنجار در  حال تفاوت بين دو گروه وس
ــديافته معنادار نيست. به علاوه  ــبك دفاعى رش استفاده از س
ــديافته  اى كه افراد مبتلا به اختلال وسواس –  دفاع هاى رش
ــه با گروه بهنجار، كمتر استفاده  بي  اختياري از آنها، در مقايس
مى كنند و تفاوت آنها نزديك به سطح معنا دارى است عبارتند 

.(p=0/076) و طنز (p=0/071) از: فرونشانى
ــاى دو گروه در  ــة ميانگين ه ــانگر نتايج مقايس ــدول 3 نش ج
مكانيزم هاى دفاعى و سبك دفاعى روان آزرده است، همانطور 
كه در اين جدول مشاهده مى شود و براساس ميزان t محاسبه 
شده (t 4/25 =) تفاوت ميانگين سبك دفاعي روان  آزرده بين 
ــت. بدين معنا كه  ــطح p< 0/001 معنادار اس ــروه در س دو گ
ــتفاده دو گروه مورد نظر از سبك دفاعى روان آزرده  ميزان اس

با يكديگر متفاوت است. با توجه به ميانگين هاى نمرات سبك 
ــروه (OCD =6 و بهنجار=5/3)  ــى روان  آزرده در دو گ دفاع
ــواس –  ــوان نتيجه گرفت كه افراد مبتلا به اختلال وس مي  ت
بي  اختياري به نسبت افراد بهنجار از سبك دفاعي روان  آزرده 
ــاى روان  آزرده  اى كه افراد  ــتفاده مى كنند. دفاع  ه ــتر اس بيش
ــواس – بي  اختياري به طور معنادارى از  مبتلا به اختلال وس
آنها، در مقايسه با گروه بهنجار، بيشتر استفاده مى كنند عبارتند 
ــكل  واكنشى (p<0/001)، آرماني  سازي (p<0/05) و  از: تش

.(p<0/01) ابطال

نتيجه گيرى 
ــراد مبتلا به اختلال  ــخص كرد كه اف ــت آمده مش نتايج بدس
ــبت افراد  ــواس – بى اختيارى به صورت معنا داري به نس وس
ــدنايافته بيشتر  ــبك هاى دفاعى روان آزرده و رش ــالم از س س
ــتفاده مى كنند، اين مسئله همخوان با ديدگاه رايج در مورد  اس
ــد يافتگي مكانيزمهاي دفاعي و آسيب  ــتگي ميزان رش همبس
ــت. به طور كلي مشخص شده است كه در  شناسي رواني اس

جدول2: نتايج مقايسة سبك دفاعى رشديافته بين دو گروه وسواس- بي اختيارى (OCD) و بهنجار

 
 شاخص
 دفاعها

(OCD) تفاوت بهنجارباليني
ميانگين ها
(MD) 

خطاي استاندارد 
تفاوت

(SED) 

(df=58) t آزمون
ميانگين

(Mean) 
انحراف معيار 

(S)
ميانگين

(Mean) 
انحراف معيار 

(S)tP

071/0-507/084/1-4251/9933/0فرو نشاني 
4/42/24/31/7066/0502/013/0895/0والايي گرايي

076/0-498/080/1-4/41/25/41/7900/0طنز
969/0-421/004/0-5/67/16/51/5016/0پيشاپيش نگري
160/0-313/042/1-8/43/14/61/5445/0سبك رشد يافته

جدول3: نتايج مقايسة سبك دفاعى روان آزرده بين دو گروه وسواس- بى  اختيارى (OCD) و بهنجار

 
 شاخص
 دفاعها

(OCD) تفاوت بهنجارباليني
ميانگين ها
(MD) 

خطاي استاندارد 
تفاوت

(SED) 

(df=58) t آزمون
ميانگين

(Mean) 
انحراف معيار 

(S)
ميانگين

(Mean) 
انحراف معيار 

(S)
tP

65/1103/0 800/0483/0 5/68/15/72ديگر دوستي
65/14/31/7750/1416/020/4000/0واكنش وارونه
21/2031/0 616/0 52/23/72/5366/1آرماني سازي

26/3002/0 3/63/14/92/1483/1454/0ابطال
25/4000/0 350/1317/0 68/05/31/1سبك روان آزرده
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افراد مبتلا به اختلالهاى روانى، سبكهاى دفاعى، رشد نايافته و 
غير انطباقى بوده و سبك دفاعى جمعيت غير بالينى به مراتب 
رشديافته تر است [4]. مكانيزمهاي دفاعي در حقيقت تحريف 
ــف واقعيت در دفاعهاي  ــتند و ميزان تحري كننده واقعيت هس
ــد نايافته و روان آزرده بيشتر از دفاعهاى رشد يافته است.  رش
هر چه ميزان تحريف شناختى يك دفاع بيشتر باشد، به دنبال 
ــود و در نتيجه  ــته مى ش ــيارانه كاس آن از ميزان آگاهى هوش
تلاش كمترى جهت مقابله با تحريف شناختى انجام مى شود 
ــناخت آگاهانه ما را از  ــن مكانيزمهاي دفاعي ش [13]، بنابراي
ــا را از تعارض هايمان كم مى كنند،  خود تغيير دهند، آگاهى م
ــات متعارض با باورهاى ما را تحت تاثير قرار دهند،  و احساس
ــن رو مكانيزمهاي دفاعي خصوصاً مكانيزمهايي كه  [14] از اي
ــد نايافته ترند، مانعي براي درك واقعيت در فرد مى شود و  رش
ــلب مى كند و ظرفيت  امكان دفاع منطقي و موثر را از وي س
بينشي و خود اكتشافي فرد را كاهش مى دهند. با اين توصيف 
در اين تحقيق مشخص شد كه مبتلايان به اختلال وسواس- 
ــبك هاى روان آزرده  بى اختيارى بيش از افراد غير مبتلا از س
و رشدنايافته استفاده مى كنند به علاوه گروه مبتلايان و گروه 
غيرمبتلا بيشترين تفاوت را در استفاده از مكانيزم هاى دفاعى 
ــى و ابطال دارند، نتيجه اى كه  ــكل واكنش گذار به عمل، تش
ــواس-  ــاى روان تحليلگرى مرتبط با اختلال وس ــا نظريه ه ب
بى اختيارى همخوانى دارد. براى مثال در نظر فرويد در ساختار 
ــواس، سركوبى نه به توسط فراموشى بلكه  روان رنجورى وس
تشكلى متضاد با ماهيت سائق ناخودآگاه شكل مى گيرد و يا در 
ــعى من بيمار در جبران بازنمايى هاى  جايى ديگر اجبارها را س
ــلاوه اين موضوع كه  ــائق مى داند[15]. به ع ــود آگاهانة س خ
تكانه به صورت ناگهانى و انفجارى به سوى عمل جهت داده 
ــدن از تنش ايجاد شده در پى  ــود و فرد به خاطر رها ش مى ش
ــهايش به تكانه تسليم مى شود (گذار به عمل)  افكار و احساس
ــا رفتار بى اختيار در ملاكهاى  ــق با اولين مولفة مرتبط ب مطاب
تشخيصى اختلال وسواس- بى اختيارى در چهارمين راهنماى 
ــخيصى و آمارى اختلالات روانى است و نياز فرد به نوعى  تش
ــى رويدادها و  ــه فرد را از پيامد برخ ــحرآميز منفى ك عمل س
ــت  ــوع رويدادها دور نگه مى دارد (ابطال) مطابق اس حتى وق

ــواس در ملاكهاى تشخيصى  ــومين مولفة مرتبط با وس با س
اختلال وسواس- بى اختيارى در چهارمين راهنماى تشخيصى 
ــت جايى كه فرد مى كوشد افكار،  و آمارى اختلالات روانى اس
تكانه ها، يا تصاوير ذهنى اش را ناديده بگيرد يا سركوب كند، 
يا آنها را با فكر يا عملى ديگر خنثى نمايد. به لحاظ تجربى نيز 
در مطالعات پيشين نتايج مشابهى در مورد استفاده از سبكهاى 
ــواس- بى اختيارى به  دفاعى در بيماران مبتلا به اختلال وس
ــت آمد براى مثال در پژوهشهاي اندروز و پولاك [5]، آفر  دس
ــكاران [16]، بلايا و همكاران  ــكاران [3]، كندي و هم و هم
ــان داده شد كه افراد مبتلا  ــب [12] نيز نش [7] و حيدرى نس
ــش از افراد غير مبتلا از  ــواس- بى اختيارى بي به اختلال وس
سبك هاى روان آزرده و رشدنايافته استفاده مى كنند به علاوه 
ــوى مكانيزم هاى دفاعى  ــخصة اصلى الگ بر طبق يافته ها مش
گروه مبتلايان به اختلال وسواس- بى اختيارى در مقايسه با 
ــتفاده زياد آنها از مكانيزم هاى دفاعى گذار  گروه بهنجار در اس
ــكل واكنشى و ابطال است كه با اندروز و پولاك  به عمل، تش
[5]، آفر و همكاران [3]، بلايا و همكاران [7] و حيدرى نسب 
ــا پژوهش كندي و  ــت در حالى كه ب ــوان بوده اس [12] همخ
ــت كه فرهنگ  ــدارد از آن جه ــى ن ــكاران [16]، همخوان هم
ــت [17]. علت اين  ــرخ دفاعى افراد موثر اس ــبك و نيم در س
ــه تفاوت هاى فرهنگى و يا تفاوت  ناهمخوانى ها را مى توان ب
ــنجش و در نظر گرفته نشدن همبودى اختلال هاى  در ابزار س
ــخصيت در  ــى با اختلال هاى خلقى و اختلال هاى ش اضطراب
ــين نسبت داد. لازم به ذكر است كه باوجود  پژوهش هاى پيش
پيشينة پژوهشى دربارة رابطة آسيب شناسى روانى و سبك ها 
و مكانيزم هاى دفاعى اين پژوهش از نخستين تحقيقاتى است 
كه رابطة دقيق اين دو سازه را در فرهنگ ايرانى مورد سنجش 
ــينى مانند حيدرى نسب [12] كه  قرار ميدهد و مطالعات پيش
ــنجش  ــت تنها به س ــده اس ــا اين موضوع در ايران انجام ش ب
SCL- نشانه هاى يك اختلال با استفاده از سياهه هايى مانند
ــبك ها و مكانيزم هاى دفاعى  ــه آنها با س ــى رابط 90 و بررس

ــى رابطة يك  مى پردازد، در حالى كه پژوهش حاضر به بررس
تشخيص بالينى تا حد ممكن خالص با سبك ها و مكانيزم هاى 
ــه ميتواند در امرى مانند  ــت ك دفاعى ميپردازد و از اين رو اس

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

محمد حسن افضلى و همكاران 252

مجله علوم رفتارى، دوره 2، شماره 3، پاييز 1387
JBS, Vol 2, No. 3, 2008

تشخيص افتراقى مفيد واقع شود در حالى كه تحقيقات ايرانى 
پيشين از اين مهم بى بهره اند. 

تشكر و قدردانى
مراتب سپاس و قدردانى خود را به كلية بزرگوارانى كه امكان 

عملى ساختن اين پژوهش را فراهم آوردند، اعلام مى دارم.
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