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    چکیده
در  هاي دفاعي غالبهدف تحقیق حاضر بررسي نقش سبک

سازي و وضعیت سلامت عمومي م جسمانيبیني علائپیش
 104زن و  149دانشجو ) 527است. نمونه این پژوهش شامل 

هاي است و ابزارهاي مورد استفاده پرسشنامه سبکمرد( بوده
سازي ریف و م جسمانيعلائ لیست(، چک 1997فاعي اندروز )د

( 1939( و پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ )1991هیلر )
ي بین مناسبهاي دفاعي، پیشبودند. نتایج نشان دادند که سبک

سازي و سلامت عمومي در افراد هستند. م جسمانيبراي علائ
سازي را م جسمانيصورت که سبک دفاعي رشدیافته، علائبدین

بیني صورت مثبت پیشهعمومي را ب صورت منفي و سلامتهب
دنایافته و نوروتیک به هاي دفاعي رشچنین سبککرد. هممي

طور مثبت و سلامت عمومي هسازي را بم جسمانيترتیب علائ
دیگر  ،این بر کردند. علاوهبیني ميشکل منفي پیشرا به
پردازي هاي خیالدفاعطور اختصاصي هبها نشان دادند که یافته

بیني کننده ترتیب پیشهریزي، انزوا و ابطال بوناوتیستیک، بر
 هاي این مطالعهسازي در افراد بودند. یافتهم جسمانيمثبت علائ

دفاعي در ایجاد و  هايشاهدي بر نقش احتمالي سبکتواند مي
توانند درمانگران مينروا. محسوب شودتني عود اختلالات روان

سازي کاهش جسماني ، باعثهاي دفاعيبا تمرکز بر این سبک
 گردند. عموميو ارتقاي سلامت 

سازي، سلامت هاي دفاعي، جسمانيسبکهای کلیدی: واژه

 عمومي

Abstract 
 

The aim of present study was to evaluate the 
possible role of dominant defense styles in 
predicting somatization symptoms and general 
health. 253 university in students, including 149 
female and 104 male, were studied with Defense 
Style Questionnaire (Andrews, 1993), 
Symptoms of Somatization (Rief and Hiller, 
1998), and General Health Questionnaire 
(Goldberg, 1979). The results showed that 
defense mechanisms act as a predictor of 
somatization symptoms and general health. 

Mature defense styles negatively predicted 
somatization and positively predicted general 
health. Immature defenses were positive 
predictor of somatization and neurotic styles 
were negative predictor of general health. 
Moreover, autistic fantasy, acting out, isolation, 
and undoing defenses, specifically and 
positively predicted somatization symptoms. 
The results are an evidence for the possible role 
of defense styles in an inducing and a relapsing 

of psychosomatic disorders. Psychotherapies 
can reduce somatization and improve general 
health by focusing on the defense styles which 
have an important role in. 
Key Words: Defense styles, Somatization, 
General Health 
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 مقدمه
یابد. این موضوع در عمل فزایش مياهمیت ارتباط بین فرایندهاي جسماني و رواني در بین تحقیقات، روز به روز  ا

ها  گیري از ناتواني در بیماريگیري اختلالات جسماني، پیشمنجر به توجه فزاینده به عوامل روانشناختي در شکل
تني هاي اهمیت این موضوع، طب روان(. از دیگر نشانه5012پیشرفت سیر درمان شده است )کاپلان و سادوک،  و

است  دربرگرفتهها را میان جسم و روان تاکید دارد و امروزه دامنه وسیعي از بیماري است که بر وحدت و تعامل
هاي جسماني، یکي از متغیرهاي روانشناختي موثر بر سلامت و بیماري (.5000)قرباني، واتسون و موریس، 

تند که به اي هسشخصيهاي دفاعي مجموعه راهبردهاي شناختي، هیجاني و بینسبکهاي دفاعي هستند. سبک
(. اندروز، 5000دارد )وایلانت،  آور خود را خارج از آگاهي نگاهکنند تا افکار و احساسات اضطرابفرد کمک مي
، 1دفاعي رشدیافته مراتبي وایلنت بیست دفاع را به سه سبکبندي سلسهاساس طبقه ( بر1997سینگ و باند )

گویي و طبعي، فرونشاني، پیشي رشدیافته )مانند تصعید، شوختقسیم کردند. سبک دفاع 7و رشدنایافته 5آزردهروان
ریزي، هاي دفاعي رشدنایافته )مانند فرافکني، برونهاي انطباقي کارآمد و بهنجار هستند و سبک...(، شیوه

کارآمد هاي انطباقي ناو ...( شیوه واروونهپرخاشگرمنفعل، انکار و ...( و نوروتیک )مانند جابجایي، سرکوبي، واکنش 
هاي رشدیافته بندي، هرچه نرخ استفاده از دفاعاساس این تقسیم (. بر5002و نابهنجار هستند )چابرول و همکاران، 

توانند کنند. این افراد بهتر ميتري را در عین مواجهه با واقعیت تجربه ميدر افراد بیشتر باشد، اضطراب تعدیل شده
کنند. همچنین این سبک دفاعي با تري نیز با واقعیت پیدا ميناسبمتوجه احساسات خود شوند و رویارویي م

هاي نوروتیک و استفاده بیشتر از دفاع ،(. در مقابل5014سلامت جسماني و رواني بالاتر رابطه دارد )ویگناتاگلینت، 
نفي سلامت هاي مشود و با شاخصگزیني و اجتناب بیشتر از احساسات و واقعیت ميرشدنایافته، منجر به دوري

پویشي، هر اختلال (. در نظام روان5017)هایفنتایز و گولیا،  استارتباط دگي و اختلالات شخصیت در مانند افسر
ها نقش مهمي در سلامت رواني و جسمي هاي دفاعي غیرانطباقي مشخصي همراه است و دفاعرواني با سبک

فرایندي ناهشیار است که منجر به استفاده  4سازيهمین اساس، جسماني (. بر5004افراد دارند )باند و پري، 
هاي واقع این افراد از تظاهرات بدني براي نشان دادن ناراحتي شود. درهاي دفاعي ميناسازگارانه از سبک

اساس این تعریف، تمامي شکایات رایج جسماني که جنبه پزشکي و درماني پیدا  کنند. برشان استفاده ميهیجاني
ایي، مشکلات هاي غذو پرخوري اشتهایيهاي عضلاني، بيند تمامي دردهاي جسمي، گرفتگيکنند )ماننمي

هاي جسماني متاثر از انعکاس ي...( و اختلالات ساختاري و کارکردي در بیمار جنسي، مشکلات خواب و
د اکثر مشکلات جسمي واقع فرایندهاي روانشناختي در شروع، تشدید، تداوم و عو فرایندهاي رواني افراد هستند. در

                                                           

1- Mature 
5- Immature 
7- Neurotic 
4- Somatization 
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سازي م جسمانيخفیف تا حاد جسماني در گروه علائ وجود بسیاري از مشکلات ،اثرگذار هستند و به همین دلیل
 (. 5009گیرند )هیلر، قرار مي

سازي و افرادي که شکایات جسماني کارکردي دارند، از دهد که مبتلایان به جسمانيها نشان ميپژوهش      
(. 5011کنند )پراسرتسري، پردازد، بیشتر استفاده ميوبگر، که به انکار تجارب هیجاني منفي ميسبک دفاعي سرک
کنند و نوعي خیال تر و ناراحتي جسمي و رواني کمتري را گزارش ميظاهر اضطراب پایین افراد سرکوبگر، در

دهند که احتمالا از خود بروز مي مورد خود دارند، اما سطوح بالاي برانگیختگي فیزیولوزیک را ناپذیري درآسیب
(. تحقیقات نشان 5003سازي در این افراد موثر است )الفانت و همکاران، همین موضوع در ایجاد اختلال جسماني

)گیس دیویس و عروقي رابطه وجود دارد -دهند بین سرکوبگري بالا و فشار خون بالا و مشکلات قلبيمي
تر سرطان و گر نتایج نشان دادند که سرکوبگري بالاتر با پیشرفت سریعدر طرحي دیچنین (. هم5001همکاران، 

دهند که افراد (. مطالعات نشان مي5007احتمال نجات کمتر در بیماري رابطه دارد )گیس دیویس و همکاران، 
 ،(5019)کاشانکي و همکاران،  کنندداراي سبک مقابله سرکوبگر، خطرهاي مرتبط با سلامتي بیشتري را تجربه مي

دهند. همچنین این افراد ناختي مرتبط با شکایات جسمي، دیرتر پاسخ ميهاي پزشکي و روانشنسبت به درمان و
سازي در درون خود آگاه نیستند دلیل پردازش نکردن اطلاعات منفي درباره خودشان، از وجود اختلالات جسمانيهب

هاي دفاعي پژوهشي حاکي از آن است که نوع سبک (. شواهد5011کنند )پراسرتسري، و یا آن را گزارش نمي
ها غالب در افراد )رشدیافته، نوروتیک یا رشدنایافته( با وضعیت مراقبت از سلامتي و نوع مراقبت از بیماري در آن

بین هاي دفاعي رشدیافته در دوران جواني، پیشدهند که استفاده از سبکمرتبط است. همچنین مطالعات نشان مي
(، و با خودکارآمدي و عزت نفس 5017باشد )مالون و همکاران، جسماني بالاتر در دوران میانسالي ميسلامت 

م جسماني ي دفاعي رشدنایافته با تشدید علائها(. اما استفاده از سبک5014بالاتر رابطه دارد )منظري توکلي، 
(. مطالعاتي که بر 5017فنتایز و گولیا، ؛ های5017افسردگي و بیماري جسمي رابطه دارد )هایفنتایز و همکاران، 

بیشتر  دهند که هر چه شدت بیماري فرد بیشتر باشد، احتمال استفادهروي بیماران جسمي صورت گرفته، نشان مي
چنین وجود وروتیک و رشدیافته بیشتر است. همهاي دفاعي نهاي دفاعي رشدنایافته به نسبت سبکوي از سبک

ي بیشتر درمان و شدت بیشتر هم بیماري، طول دورا رشدنایافته با اغراق در علائک یهاي دفاعي نوروتیسبک
دهند که سه طور اختصاصي نشان ميه(. مطالعات دیگري ب5017م بیماري در ارتباط است )مالون و همکاران، علائ

نایافته هاي دفاعي رشدسازي و پرخاشگري منفعلانه )که هر سه جزء دسته سبکدفاع جابجایي، جسماني
؛ هایفنتایز و 5017با مشکلات شدیدتر جسماني در بیماران افسرده ارتباط دارد )هایفنتایز و همکاران،  ،باشند(مي

هاي دفاعي و میزان سلامت ي بین سبکشواهد پژوهشي متعددي اثرگذاري و رابطه ،طورکليه(. ب5017گولیا، 
(. در پژوهش 5001؛ وایلنت و موکامل، 5010و همکاران، دهند )لارزن جسماني و رواني را در افراد نشان مي

هاي ( که بر روي بیماران همودیالیز اجرا شد، نتایج حاکي از آن است که در این بیماران، دفاع5017کاروالهو )
گیرند. همچنین در تحقیقي سازي، فرافکني، واکنش وارونه و انکار به میزان بیشتري مورد استفاده قرار ميدوپاره

هاي دیگر در به شکل معناداري بیش از دفاع واررونهدیگر بر روي بیماران التهابي روده نشان داده شد که واکنش 
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اي در دهند که بیماران رودههاي دیگري نیز نشان مي(. پژوهش5010این افراد وجود دارد )هایفنتایز و همکاران، 
کنند )هایفنتایز پردازي اوتیستیک استفاده ميخیال تر از دفاعبیش طورکليهب، ریويفاز فعال بیماري خود و بیماران 

( مشخص شد بیماران 5011(. در مطالعه البوکورک و همکاران )5011و البوکورک و همکاران،  5002و همکاران، 
 سازي بیش از سایرپردازي اوتیستیک، انکار و دوپارهریزي، خیالهاي ابطال، برونطور خاص از دفاعهریوي ب

 کنند.ها استفاده ميدفاع
هاي متعدد جسمي مورد سازي در بیماريهاي دفاعي و جسمانيبا توجه به موارد فوق، اگرچه رابطه بین سبک     

خفیف تا حاد  سازي مبني بر قرارگیري مشکلاتبررسي قرار گرفته است، اما با توجه به تعریف فوق از جسماني
(، بسیاري از افراد به ظاهر سالم و غیر درگیر در مداخلات 5009ي )هیلر، سازم جسمانيجسماني در گروه علائ

گیرند. همچنین از آنجا که پیشگیري از مزمن شدن سازي قرار ميم جسمانيزشکي نیز در محدوده درگیر در علائپ
لزوم انجامد، مشکلات جسماني خفیف و کارکردي به جلوگیري از ایجاد مشکلات جسماني حاد و ساختاري مي

شناختي سازي علائم رواند سالم با میزان جسمانيهاي دفاعي مورد استفاده در افراي بین نوع سبکبررسي رابطه
هاي دفاعي هدف از تحقیق حاضر بررسي نقش نوع سبک ،رسد. به همین جهتها امري شایسته به نظر ميدر آن

         ها است. در این افراد و وضعیت سلامت عمومي آنسازي م جسمانيبیني میزان علائفراد سالم در پیشغالب در ا
یک و رشدنایافته در هاي دفاعي رشدیافته، نورورتبین سبکسعي شده علاوه بر شناسایي اثر پیش ،در این پژوهش

تر )مانند هاي جزئيسازي و وضعیت کلي سلامت عمومي، به بررسي نقش دفاعم جسمانيگیري علائشکل
 سازي نیز پرداخته شود. م جسمانيطال و ...( در تشدید علائیزي، ابرسرکوبي، برون

 

 روش
پژوهش حاضر توصیفي و از نوع مطالعات همبستگي است. جامعه آماري این پژوهش را دانشجویان دانشکده 

گیري مرد( به روش نمونه 104زن و  149دانشجو ) 527اند. تربیتي  دانشگاه تهران تشکیل دادهروانشناسي و علوم
سال و انحراف  40-11با دامنه  50/57در دسترس انتخاب شدند و در تحقیق شرکت کردند. میانگین سني افراد 

کننده در مطالعه، متاهل بودند. هر فرد شرکت درصد 57مجرد و  درصد 33بود و از این میان  90/2استاندارد 
سازي و پرسشنامه سلامت عمومي را يم جسمانلیست علائهاي دفاعي، چک ي سبکهامجموعه پرسشنامه

همبستگي پیرسون و  هاي ضریببا استفاده از روش حاضر هاي مطالعهاست. در نهایت داده تکمیل نموده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. spss-18افزار گام در نرمبهرگرسیون چندگانه گام

 ابزار

ها توسط اساس الگوي سلسله مراتبي دفاع مه براین پرسشنا(: DSQ-40) 1های دفاعیپرسشنامه سبک
دفاع را در سه سطح رشدنایافته )انکار،  50سوال است و  40( تدوین گردیده که شامل 1997اندروز و همکاران )

                                                           

1- Defense Style Questionnaire 
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تراشي، جابجایي، سازي، دلیلپردازي اوتیستیک، لایهسازي، خیالریزي، جسمانيسازي، برونجداسازي، ناارزنده
آزرده )ابطال، نگري( و روانعلانه و فرافکني(، رشدیافته )تصعید، طنز، فرونشاني و پیشاپیشپرخاشگري منف

اي )از کاملا درجه 9کند. سوالات در یک طیف لیکرت سازي و واکنش وارونه( ارزیابي ميدیگردوستي، آرماني
باشد )اندروز و فاده فرد از آن دفاع ميدر هر دفاع نشانه است 10موافق تا کاملا مخالف( تنظیم شده و نمره بالاتر از 

( براي هر یک از 1710ایراني در تحقیق بشارت و همکاران ) (. آلفاي کرونباخ این آزمون در نمونه1997همکاران، 
و ضریب پایایي بازآزمایي با فاصله  34/0و  37/0، 32/0آزرده به ترتیب هاي رشدیافته، رشدنایافته و روانسبک

هاي گزارش شده است. روایي همگراي این پرسشنامه نیز از طریق اجراي همزمان مقیاس 15/0چهار هفته 
( نیز ضریب آلفاي کرونباخ 1719نسب و همکاران )نین در تحقیق حیدريچف مورد تایید قرار گرفته است. هممختل

 زارش شده است.دست آمده است و اعتبار پرسشنامه از طریق بازآزمایي سنجیده و مناسب گهب 14/0معادل 

( جهت سنجش 1991اي ریف و هیلر )ماده 27مقیاس (: SOMS) 1سازیم جسمانیلیست علائچک 

صورت هگویه که ب 27گردد. این مقیاس با استفاده مي ICDو  DSM اساس سازي برنشانگان اختلال جسماني
پردازد. آلفاي کرونباخ این ل اخیر ميسازي در دو سام جسمانيبه بررسي میزان علائ ،شوندداده ميبلي/خیر پاسخ 

براي  ،(. در مطالعه حاضر5007و اعتبار همزمان و پایایي آن نیز بالا گزارش شده است )ریف و هیلر،  95/0مقیاس 
بدست آمده  97/0و ضریب آلفاي کرونباخ آن معادل  اولین بار این مقیاس ترجمه و در نمونه ایراني اجرا شده است

 باشد.است که مطلوب مي
( براي تشخیص اختلالات 1939این پرسشنامه توسط گلدبرگ ) (:GHQ) 2پرسشنامه سلامت عمومی
وري اجتماعي و هاي بدني، اضطراب، نارساکنشسوال و چهار زیرمقیاس نشانه 51خفیف رواني ساخته شد. داراي 

باشد. میزان حساسیت و مي هاي سرند سلامت عموميآزمونباشد. این آزمون یکي از معتبرترین افسردگي مي
گزارش شده است و ضریب پایایي معادل  94/0و  14/0ویژگي این مقیاس در تحقیق نوربالا و همکاران به ترتیب 

در سطح اطمینان   SCL-90باشد. همچنین نتایج مربوط به اعتبار همزمان این آزمون با آزمونمي 12/0
001/0>P (.1710الا و همکاران، باشد )نوربمعنادار و مورد تایید مي 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1- Somatoform Symptoms 
5- General Health Questionnaire 
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 نتايج

سازي از روش همبستگي هاي دفاعي، سلامت عمومي و جسمانيي اولیه بین متغیرهاي سبکجهت بررسي رابطه
  :مشهود است 1جدول شماره پیرسون استفاده شد که نتایج آن در 

 

 سازییم جسمانفاعی، سلامت عمومی و علائهای دضرايب همبستگی پیرسون سبک -1جدول 
 5 4 3 2 1 متغیر 

     - سبک دفاعي رشدیافته 1
    - 09/0 سبک رشدنایافته 5
   - 49/0** 44/0** آزردهسبک دفاعي روان 7
  - -50/0** -21/0** 71/0** سلامت عمومي 4
 - 29/0** 54/0** 75/0** -15/0* سازيم جسمانيعلائ 2

         **p < 01/0 , *p < 02/0  
 

هاي سازي دارد و سبکم جسمانيته، همبستگي منفي معنادار با علائدهد سبک دفاعي رشدیافمي نشان 1جدول 
سازي و همبستگي منفي معنادار با م جسمانيرده همبستگي مثبت معنادار با علائآزدفاعي رشدنایافته و روان

گام استفاده شد. در جدول  به امبررسي نوع رابطه بین متغیرها، از رگرسیون چندگانه گبراي  سلامت عمومي دارند.
دهند که سبک ها نشان ميهاي دفاعي بر سلامت عمومي قابل مشاهده است. یافتهبیني کنندگي سبکاثر پیش 5

که با اضافه ، (P<01/0کند )درصد از تغییرات نمره کل سلامت عمومي افراد را تبیین مي 59دفاعي رشدنایافته 
و با افزوده  ،(P<01/0درصد ) 73ام بعدي، مقدار تبیین واریانس متغیر وابسته به دفاعي رشدیافته در گشدن سبک

 (.P<01/0درصد افزایش یافت ) 79مقدار تبیین واریانس سلامت عمومي به  آزردهروانشدن سبک دفاعي 
 

بینی سلامت عمومی از روی گام جهت پیش به خلاصه الگوی رگرسیون چندگانه گام -2جدول 

 آزردهروانفاعی رشديافته، رشدنايافته و های دسبک
 R 2R S.E F t Beta Sig متغیر مدل
گام 

 اول
 001/0 -21/0 -77/9 11/13 299/0 59/0 21/0 رشدنايافته

گام 

 دوم

 رشدنايافته
91/0 73/0 251/0 71/34 

27/10- 27/0- 001/0 

 001/0 74/0 31/9 رشديافته

 رشدنايافته 

95/0 79/0 214/0 51/27 

09/1- 42/0- 001/0 

گام 

 سوم
 001/0 41/0 77/3 رشديافته

 003/0 -13/0 -30/5 آزردهروان 
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سبک  ،این اساس دهد. برسازي را نشان ميم جسمانيهاي دفاعي بر علائسي رگرسیون سبکنتایج برر 7جدول 
(. در گام دوم با P<01/0کند )تبیین مي سازي رام جسمانيدرصد از تغییرات علائ 15ه تنهایي دفاعي رشدنایافته ب

و  ،(P<01/0یابد )درصد افزایش مي 14اضافه شدن سبک دفاعي رشدیافته، درصد تبیین واریانس متغیر وابسته به 
م درصد از تغییرات علائ 13اي دفاعي هي سبک، مجموعهآزردهرواندر گام سوم با ورود سبک دفاعي 

 (.P<01/0دهند )بیني قرار ميتبیین و پیشسازي در افراد را مورد جسماني
 

سازی از روی م جسمانیبینی علائگام جهت پیش به انه گامخلاصه الگوی رگرسیون چندگ -3جدول 

 آزردههای دفاعی رشديافته، رشدنايافته و روانسبک
 R 2R S.E F t Beta Sig متغیر مدل
گام 

 اول
 001/0 72/0 15/2 13/77 194/0 15/0 72/0 رشدنايافته

گام 

 دوم

 رشدنايافته
73/0 14/0 195/0 41/19 

99/2 72/0 001/0 

 077/0 -17/0 -14/5 رشديافته

 رشدنايافته 

41/0 13/0 119/0 33/19 

31/7 52/0 001/0 

گام 

 سوم
 001/0 -55/0 -79/7 رشديافته

 005/0 57/0 12/7 آزردهروان 

 

م سبک دفاعي بر علائ 50، اثر تمامي سازي افرادعي دخیل در جسمانيهاي دفابراي فهم بهتر نوع سبک
دفاع خاص شناسایي  4نهایت  گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در به سازي در آزمون رگرسیون گامجسماني

درصد از  14پردازي اوتیستیک اساس این نتایج دفاع خیال باشد. برقابل رویت مي 4ها در جدول شدند که یافته
 2ریزي با اضافه کردن و در گام دوم دفاع برون ،(P<01/0کند )بیني ميسازي را در افراد پیشواریانس جسماني

(. در گام سوم رگرسیون، دفاع انزوا P<01/0رساند )درصد مي 19درصد، میزان تبیین واریانس متغیر وابسته را به 
و در نهایت در  ،(P<01/0درصد دارد ) 55بیني تغییرات به پیششود که سهم معناداري در افزایش وارد مدل مي

وسیله این هتواند بسازي در افراد ميدرصد از تغییرات متغیر جسماني 52گام آخر با ورود دفاع ابطال، در مجموع 
 (. P<01/0بیني و تبیین قرار گیرد )هاي خاص مورد پیشدفاع

 

 

 

 

 

 

 

 



 نهمسال  ،1پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

75 

 

 

سازی از روی م جسمانیبینی علائگام جهت پیش به انه گامدگخلاصه الگوی رگرسیون چن -4جدول 

 های دفاعیهای سبکمقیاسخرده

 R 2R S.E F t Beta Sig متغیر مدل

 گام اول
پردازی خیال

 اوتیستیک
73/0 14/0 195/0 71/40 72/9 73/0 001/0 

گام 

 دوم

پردازی خیال

 93/59 119/0 19/0 44/0 اوتیستیک
99/2 75/0 001/0 

 001/0 54/0 15/4 ريزیبرون

 
پردازی خیال

 اوتیستیک

43/0 55/0 117/0 17/57 

75/9/7 73/0 001/0 

گام 

 سوم
 001/0 50/0 43/7 ريزیبرون

 005/0 11/0 01/7 انزوا 

 
پردازی خیال

 اوتیستیک

20/0 52/0 110/0 

 74/55 77/0 001/0 

گام 

 چهارم 
 005/0 11/0 25/2 22/50 ريزیبرون

 001/0 11/0 09/7  انزوا 

 004/0 13/0 51/7  ابطال 

 
 گیریبحث و نتیجه

م بیني میزان علائراد سالم در پیشهاي دفاعي غالب در افهدف مطالعهي حاضر بررسي نقش نوع سبک
م براي میزان علائ بین مناسبيهاي دفاعي، پیشها نشان دادند سبکسازي و سلامت عمومي است. یافتهجسماني
سازي را م جسمانيورت که سبک دفاعي رشدیافته،  علائسازي و سلامت عمومي در افراد است. بدین صجسماني

دنایافته و هاي دفاعي رشکند. همچنین سبکبیني ميصورت مثبت پیشهصورت منفي و سلامت عمومي را بهب
کنند. این بیني ميشکل منفي پیشو سلامت عمومي را به طور مثبتهسازي را بم جسمانينوروتیک به ترتیب علائ

؛ هایفنتایز و 5017؛ هایفنتایز و همکاران، 5017باشد )مالون و همکاران، ها همسو با نتایج دیگر تحقیقات ميیافته
 ؛ زاهدي و همکاران،1794، جمیل و همکاران، 5001؛ وایلنت و موکامل، 5010؛ لارزن و همکاران، 5017گولیا، 
هاي دفاعي، باید (. در تبیین نحوه اثرگذاري سبک1711؛ افضلي و همکاران، 1795اکبري و همکاران، ؛ علي1797

هاي دفاعي تلاش هاي دفاعي رشدیافته با رشدنایافته و نوروتیک نظر کرد. اگرچه تمامي سبکبه تفاوت بین سبک
صورت استفاده مکرر و بیش از  اهي نگاه دارند و درآور فرد را خارج از آگکنند تا افکار و احساسات اضطرابمي
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هاي دفاعي یابد، اما سبکهاي سالم و ناسالم ظرفیت روانشناختي افراد کاهش مياندازه از هر یک از دفاع
دهند و بینش ما را نسبت به رشدنایافته و نوروتیک با شدت و میزان بیشتري شناخت آگاهانه ما را از خود تغییر مي

همین دلیل، وقتي ساختار رواني به(. 5007دهند )وایلانت، احساسي و درک واقعیت تحت تاثیر قرار مي تعارضات
پردازد، انسجام دروني خود براثر دفع هاي دفاعي رشدنایافته و نوروتیک ميي بیشتري از سبکافراد به استفاده

دهد فرد خود را نشان مي متشود و به شکل تظاهرات جسماني و تخریب سلاهیجانات منفي تخریب مي
 (.5011)البوکرک و همکاران، 

ه ریزي، انزوا و ابطال بپردازي اوتیستیک، برونهاي خیالهاي این پژوهش نشان دادند که دفاعدیگر یافته      
هاي پیشین سازي در افراد هستند. این نتایج همسو با برخي پژوهشم جسمانيبیني کننده مثبت علائترتیب پیش

 (.5002و هایفنتایز و همکاران،  5011؛ البوکورک و همکاران، 5017باشد )کاروالهو و همکاران، نیز مي

اطف و رفتارها در فرد اشاره ها در نحوه مدیریت عوتوان به فرایند هر یک از دفاعهاي فوق ميدر تبیین یافته      
م علائ موجداشند، جانات را داشته بهایي که ماهیت سرکوبگري هیطبق نظریات پژوهشي، دفاع کرد.

اساس نظریات  (. همچنین بر5011؛ پراسرتسري، 5017شوند )مالون و همکاران، سازي در فرد ميجسماني
شوند. رونده تقسیم ميهاي دفاعي به سه دسته سرکوبگر، وسواسي و واپس( مکانیسم1990پویشي دوانلو )روان
بندي . طبق این تقسیمدهنددردناک را خارج از حیطه آگاهي هشیار قرار ميهاي سرکوبگر، افکار و احساسات دفاع

پرسشنامه  ،شوند. از آنجا کههاي سرکوبگر محسوب ميسرکوبي، واکنش وارونه، ابطال و گسستگي از جمله دفاع
هاي سرکوبگر ( زیرمقیاسي تحت عنوان سرکوبي جهت سنجش دفاعDSQ-40هاي دفاعي )سنجش سبک

پردازي اوتیستیک از هاي مرتبط با سرکوبي باید پرداخت. دفاع خیالتحلیل نتایج به بررسي زیرمقیاس ندارد، در
دهد، پردازي رخ ميخیال باشد که در آن گریز موقتي از شرایط دردناک بهگسستگي ميهاي مرتبط با جمله دفاع

افراد با فرار از باشد. ار خیالي و دنیاي ذهني مينایافتني به افکنوعي فرار از واقعیت و هدایت تمایلات دست واقع در
کنند و به دنیاي مجازي خیال واقعیت موجود، هیجانات منفي ناشي از ناکامي در دنیاي واقعي را نیز سرکوب مي

ها به جبران هیجانات پردازش نشده، دچار برند، غافل از اینکه این آرامش موقتي است و زبان بدن آنپناه مي
اي دهند که بیماران رودههاي پیشین نیز نشان ميپژوهش ،. در همین راستاآیدسمي شده و به درد ميمشکلات ج

کنند پردازي اوتیستیک استفاده ميهاي خیالکلي بیشتر از دفاعطورهب ،در فاز فعال بیماري خود و بیماران ریوي
 (. 5011و البوکورک و همکاران،  5002)هایفنتایز و همکاران، 

سازي، ابتدا باید به بررسي محتواي سوالات سنجش م جسمانيدفاع انزوا در بروز علائبین در تبیین اثر پیش     
هایي که به نظر در موقعیت"و  "دهمشود که احساساتم را نشان نمياغلب به من گفته مي"انزوا بپردازیم. عبارات 

ظاهر به سنجش انزوا اختصاص دارند، اما دقت در  چه در اگر ،"دهنده میرسند، اغلب هیچ احساسي ندارمتکان
هاي توان همسو با یافتهمي ،. بنابراینپردازندواقع به سنجش سرکوبي مي دهد که درها نشان ميمحتواي آن

؛ 5011باشد )پراسرتسري، سازي در افراد ميم جسمانيبین علائادعا کرد که سرکوبي، پیشمطالعات متعدد پیشین 
 ،این بر (. علاوه5007؛ گیس دیویس و همکاران، 5003؛ الفانت و همکاران، 5001همکاران،  گیس دیویس و
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آگهي را در بیماران دهد که مکانیسم دفاعي انزوا، بدترین پیش( نیز نشان مي5017پژوهش کاروالهو و همکاران )
 مزمن دارد.

جایي که از حقم  هر"پردازد. عبارات زي ميسابیني جسمانيدیگري است که به پیشابطال مکانیسم دفاعي       
اي داشته باشم، احساس اگر افکار خصمانه"و  "کنمخاطر رک بودنم از دیگران عذرخواهي ميهکنم، بدفاع مي

دیگر تحلیل محتواي  پردازند. باربه سنجش دفاع ابطال مي ،"کنم لازم است کاري براي جبران آن انجام دهممي
همین  گیرد. برگناه نیز در این عبارات مورد بررسي قرار مي وجود احساس دهد که مولفهاین عبارات نشان مي

کنند با مکانیسم کنند و تلاش ميگناه ناسالم را مکرر تجربه ميافرادي که احساس توان ادعا کرد اساس مي
فته همخوان با نظریات . این یاشونددفاعي ابطال به جبران این حس بپردازند، بیشتر دچار مشکلات جسمي مي

. طبق این نظریه وجدان سختگیر، با اعمال خشونت و سرزنش نسبت به باشددوانلو در باب احساس گناه ناسالم مي
ات باز هم سرکوب هیجان ،کند. بنابراینکند و هیجانات منفي را سرکوب ميخود، احساس گناه ناسالم را تجربه مي

 (. 1990شود )دوانلو، سازي ميمانيم جسمنفي، باعث ایجاد یا بروز علائ
هاي متعددي همسو با سازي است. پژوهشریزي در جسمانيبین برونآخرین یافته تحقیق حاضر، نقش پیش     

؛ پاپا و 5017دانند )هایفنتایز و همکاران، ریزي را از عوامل تخریب سلامت جسماني مياین مطالعه، برون
تر باشد، دفاع چه ظرفیت رواني فرد براي تحمل تجربه هیجانات منفي پایین هر (.5004و وایلد،  5009همکاران، 

شوند، (. این افراد به محض اینکه دچار هیجان منفي مي5017کند )فردریکسون، ریزي در وي بیشتر بروز ميبرون
شدید پاسخ بدون هیچ پردازش درون رواني آن را به بیرون پرتاب کرده و با پرخاشگري یا واکنش هیجاني 

اما تجربه مکرر  کنند،ظاهر و براي مدت کوتاهي احساس سبکي و آرامش را تجربه مي . اگر چه دردهندمي
ریزي به مرور باعث تخریب جسماني و رواني فرد هاي شدید فیزیولوژیک و احساسات منفي پس از برونپاسخ

 امد. انجشوند و این سبکي موقت به دردهاي مزمن جسمي و رواني ميمي
هایي چون طور خاص دفاعههاي دفاعي رشدنایافته و نوروتیک و بپژوهش حاضر نشان داد که سبک      

باشند. سازي در افراد سالم ميم جسمانيبین بروز علائابطال و انزوا پیش ریزي،اوتیستیک، برون خالپردازي
باشند. این تر و سلامت عمومي بالاتر ميسازي کمم جسمانيبین علائهاي دفاعي رشدیافته پیشنین سبکچهم

درمانگران بالیني با  ،موثر باشند. علاوه بر این توانندميتني هاي روانها در پیشگیري از ایجاد و عود بیماريیافته
هاي توانند بر سرعت اثربخشي درمانسازي، ميهاي موثر بر جسمانياستفاده از این نتایج و تمرکز بر دفاع

تني بیفزایند. لازم به ذکر است، مطالعه حاضر نیز مانند تمام مطالعات علمي با ي در اختلالات روانروانشناخت
توان به محدودیت جامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش اشاره کرد هایي مواجه است که از آن جمله ميمحدودیت

همچنین محدودیت مهم دیگر این تحقیق، کنند. ها، تفسیرها و اسنادها ایجاد ميکه ملاحظاتي را در تعمیم یافته
طور ناهشیار ههاي دفاعي بسبک ،باشد. از آنجا کههاي دفاعي مياستفاده از ابزار خودگزارشي براي سنجش سبک

ها توسط پرسشنامه، نقایصي در ها آگاه نیست، سنجش هشیار آننکنند و بسیاري مواقع فرد از وجود آعمل مي
اي جهت سنجش هاي آتي از ابزارهاي مصاحبهشود در پژوهشند. پیشنهاد ميکتشخیص درست ایجاد مي
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اي در اجراي مطالعات مداخله ،این هاي سالم دیگر جوامع آماري استفاده شود. علاوه برهاي دفاعي و نمونهسبک
ر بهبود هاي دفاعي دصریح سبکتر شدن نقش سازي به روشنم جسمانيینه کاهش سرکوبي و اثر آن بر علائزم
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