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  چكيده

ــدف ــاعي و راه :ه ــسه ســازوكارهاي دف ــه  مقاي ــراد بهنجــار از هــدف   هــاي مقابل ــه اخــتلال و اف ــتلا ب ــراد مب ــژوهش حاضــر    در اف   هــاي پ
  .است بوده 
  افـسردگي اساسـي يـا افـراد بهنجـاري بودنـد كـه        اخـتلال  يـا  / و جامعه آماري اين پـژوهش، افـراد داراي اخـتلال اضـطراب منتـشر        :روش

   نـوع   رويـدادي از    ايـن پـژوهش پـس     . هـاي يادشـده انتخـاب شـدند         مراجعـان داراي تـشخيص     فهرسـت    زا منـد   گيـري نظـام     روش نمونـه  به  
نامـه سـازوكارهاي     فـولكمن و لازاروس و پرسـش       هـاي مقابلـه     نامـه راه    ها پرسـش    براي گردآوري داده  . اي و همبستگي است     مقايسه -عليّ

همبستگي پيرسون آزمون و ) LSD( دار  تحليل واريانس دو عاملي، آزمون حداقل اختلاف معني،ها براي تحليل داده. كار برده شد دفاعي به
  .كار برده شد به

افـسردگي  مبـتلا بـه اخـتلال        اضطراب منتشر و افراد      مبتلا به اختلال   ميانگين نمرة مقابله حل مسأله بين افراد         داري در    تفاوت معني  :ها  يافته
  از سـوي ديگـر   . )>05/0p (گـروه دوم بـود  بيـشتر از افـراد   گـروه اول   ولي ميـانگين نمـرة مقابلـه اجتنـاب در افـراد            ،شتاساسي وجود ندا  

  . )>001/0p (تـري در مقابلـه جـستجوي حمايـت اجتمـاعي داشـتند               افـراد بهنجـار ميـانگين پـايين        هاي يادشده نسبت به     افراد داراي اختلال  
   ،)>05/0p (افـسردگي اساسـي بـود     گروه  اضطراب منتشر بيشتر از افراد      گروه  ميانگين نمرة سطح بسيار سازگارانه كاركرد دفاعي در افراد          

   بـود گـروه اول  بيـشتر از افـراد   گـروه دوم   و بـازداري روانـي در افـراد    دفـاعي  نظمـي  در حالي كـه ميـانگين نمـرة سـطوح نفـي، عمـل، بـي         
)04/0p<( .  

ــه ــري نتيج ــاب        ســبك:گي ــه اجتن ــانگين مقابل ــي مي ــالا ول ــانگين ب ــسردگي اساســي داراي مي ــازگارانه در اخــتلال اف ــاعي ناس ــاي دف   ه
ــتلال در  ــه   اخ ــسبت ب ــشر ن ــتلال اضــطراب منت ــالاتر اســت  اخ ــي ب ــسردگي اساس ــابراين . اف ــه  بن ــاهش ب ــتاي ك ــلاش در راس ــارگيري  ت   ك

تجربه افسردگي و اضطراب را در هر دو جنس كـاهش  تواند  ميمدار،  مدار به جاي هيجان كارگيري مقابله مسأله   مقابله اجتناب و افزايش به    
   .دهد

  
  هاي مقابله  راه،اضطراب منتشر، سازوكارهاي دفاعي  اختلال، اختلال افسردگي اساسي:كليدواژه
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  همقدم
 دو  2افـسردگي اساسـي   اخـتلال    و   1اضطراب منتشر اختلال  

روند كه هنوز عوامل موثر بر بـروز و           شمار مي   اختلال رواني به  
 و  4، فلـدمن  3اريكـسون  (انـد   نـشده شـناخته   تداوم آنها به خوبي     

هـاي    هـا كـه افـراد داراي اخـتلال          اين پرسش . )1996،  5اشتاينر
ا، رويداد را چگونـه  هاي فشارز يادشده در رويارويي با موقعيت 

ها يا     بر اثر اين ارزيابي، چه هيجان      ،كنند  ارزيابي يا پردازش مي   
هاي مقابلـه مـورد توجـه         راه، كدام   شوند  افكاري برانگيخته مي  

دهنـده فـشار    هـايي كـه نـشان     چه نوع واكنش، و گيرند  قرار مي 
بـراي  دهنـد،     مـي باشـد بـروز        مـي  آنهـا پـذيري     رواني و آسـيب   

  .)1382كلينك،  ( بوده استپژوهشگران مطرح
هـاي روانـشناختي      پژوهش در مـورد تـأئير برخـي از سـازه          

 كـه در بـين   7هـاي مقابلـه     سـبك  و   6مانند سازوكارهاي دفـاعي   
شـوند در     اشكال گوناگون آسيب شناسـي روانـي ميـانجي مـي          

چنين ارتباط     هم .اند  نظر قرار گرفته  موردسازگاري روانشناختي   
هـاي    ارهاي دفـاعي پـالايش و راه      ميان سلامت رواني، سـازوك    

  .بررسي شده است) 1996 و همكاران،  اريكسون(مقابله 
بـا چگـونگي    اند كـه سـلامت روانـي         پژوهشگران دريافته  
بينـي،    شده مانند پـيش     سازوكارهاي دفاعي پذيرفته  كارگيري    به

افـرادي كـه ايـن      . طبعي و فرونشاني ارتباط دارد      پالايش، شوخ 
كننـد    خوبي مقابله مي    برند با استرس به      مي سازوكارها را به كار   

ايـن پژوهـشگران    . دهنـد   ها مـي    و پاسخ سازگارانه به كشمكش    
كـارگيري    شناسـي روانـي بـا بـه         اند كه آسـيب     چنين دريافته   هم

افخــم ابراهيمــي، (ارتبــاط دارد ســازوكارهاي دفــاعي ناپــسند 
1377.(  

ــد ــت 8بن ــه1986( و وايلن ــل از  ، ب ــدينق ــواب9كن  و 10، ش
ــدها  ــاعي   ) 2001، 11ي ــد كــه هــر ســه ســبك دف گــزارش دادن

هاي دفاعي رشدنيافته، تحريف تـصوير   ناسازگارانه يعني سبك 
كـار   هـاي هيجـاني بـه    و نوروتيك توسـط افـراد داراي اخـتلال    

 . شوند گرفته مي
هـاي مقابلـه و سـازوكارهاي دفـاعي سـبب             طور كلي راه    به

شــوند  زا مــي هــاي اسـترس  پـذيري در موقعيــت  كـاهش آســيب 
عنـوان    مقابلـه بـه    ).2001،  12نقـل از ميـسلي      ، بـه  1992 ،وايلنت(

هـاي بيرونـي يـا        تلاش شناختي و رفتاري بـراي اداره خواسـت        
اي تعريف شده است كه فراتر از منابع فرد ارزيابي            دروني ويژه 

  ). 1984، 14 و فولكمن13لازاروس(گرديده است 
 كــه اي در ايــن بررســي ســه شــيوه از هــشت شــيوه مقابلــه 

انــد بــه شــرح زيــر   كــرده معرفــي) 1984(لازاروس و فــولكمن 

هـاي     كـه تـلاش    15 حـل مدبرانـه مـسأله      -1: بررسي شده اسـت   
ــشكل  ــشمندانه م ــا      اندي ــوده و ب ــت ب ــر موقعي ــراي تغيي ــدار ب م

 جـستجوي   -2. آوري تحليل به حـل مـسأله همـراه اسـت            روي
شــود كــه در  هــايي گفتــه مــي ، بــه  تــلاش16حمايــت اجتمــاعي

ــستجو ــستند  ج ــاني ه ــاتي و هيج ــت اطلاع ــز -3. ي حماي  گري
هـاي رفتـاري       و تـلاش   مندانـه كننده تفكر آرزو    ، بيان 17اجتناب

  . براي گريز يا پرهيز از مشكل است
باشد كـه ميـان       سازوكار دفاعي يك كنش روانشناختي مي     

ــه  ــا، عواطــف و تكان ــا، نيازه ــرد از يــك ســو و   آرزوه هــاي ف
هاي بيروني از سـوي ديگـر         شده و واقعيت   هاي دروني   بازداري

روند كه    شمار مي   آنها از اين نظر ساز و كار به       . شود  ميانجي مي 
كنند و اغلب الگوهـاي قانونمنـدي را دنبـال     ناآگاهانه عمل مي  

هـا را در شـرايط        كنند كه در آن افـراد پيوسـته همـان دفـاع             مي
 1   ).1377افخم ابراهيمي، (گيرند  كار مي گوناگون به
 اخـتلالات   يراهنمـاي تشخيـصي و آمـار      ارمين  چهبر پايه   

ــي ، )1994انجمــن روانپزشــكي آمريكــا،  ( (DSM-IV) 18روان
 تـدوين   مقياس كاركرد اجتمـاعي در هفـت سـطح كـاركردي          

پــيش بينــي، پيونــدجويي، (ســطوح بــسيار ســازگارانه : گرديــد
گري، پالايش و     دوستي، شوخي، ابراز وجود، خودمشاهده      نوع

جابجايي، تجزيه، توجيـه عقلانـي،     (واني  ، بازداري ر  )فرونشاني
، تحريــف تــصوير )انــزوا، واكــنش وارونــه، ســركوبي و ابطــال

ــي خفيـــف  ــاني(ذهنـ ــماري، آرمـ ــدرت  خوارشـ ــازي و قـ سـ
، )تراشــي انكــار، فرافكنــي و دليــل(، ســطح نفــي )بــودن مطلــق

پـــردازي ناشـــي از  خيـــال(تحريـــف تـــصوير ذهنـــي شـــديد 
پـارگي تـصورات    درخودماندگي، همانندسـازي فـرافكن و دو      

گيري تـوأم بـا      ريزي، كناره   برون(، سطح عمل    )خود يا ديگران  
و سـطح   ) احساسي، شكايت رد كمك و پرخاشگري نافعال        بي
فرافكني هذياني، انكار پسيكوتيك و تحريف      (دفاعي    نظمي  بي

  ). پسيكوتيك
دو شــكل كلــي از مقابلــه را ) 1984(لازاروس و فــولكمن 

ــد از   ــه عبارتن ــد ك ــين كردن ــسأله تعي ــه م ــه    مقابل ــدار و مقابل م
_______________________________________ 
1- generalized anxiety disorder 
2- major depressive disorder 
3- Erickson  4- Feldman 
5- Steiner   6- defense mechanisms 
7- coping style  8- Bond 
9- Kennedy  10- Schwab 
11- Hyde   12- Micelli 
13- Folkman  14- Lazarus 
15- planful problem solving 16- seeking social support 
17- escape avoidance 
18- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th. edition)   



  
 

  
   ري گيويحسين قم و زاده  ضرغام نظام
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سـه زمينـه    ) 1990 (2 و پـاركر   1از سوي ديگر اندلر   . مدار  هيجان
را و اجتنـاب  مـدار، هيجـان مـدار      اصلي رفتارهاي مقابله مـسأله    

  .معرفي نمودند
هـاي دفـاعي و ابعـاد         شده پيرامون سـبك     هاي انجام   بررسي

هـاي اضـطرابي و افـسردگي         شخصيتي در افراد داراي اخـتلال     
نشان دادند كه افراد داراي اختلال      ) 2001كندي و همكاران،    (

هـاي    اضـطراب منتـشر، سـبك     اخـتلال   افسردگي اساسـي و يـا       
كـار    دفاعي ناسازگارانه رشـدنيافته را بيـشتر از گـروه گـواه بـه             

 -هـاي داراي اخـتلال وسـواس فكـري          برنـد؛ امـا آزمـودني       مي
ه بـا  افـسردگي اساسـي همـرا   اخـتلال  عملـي و گـروه مبـتلا بـه     

ــتلال  ــشر اخ ــطراب منت ــبك 3اض ــن س ــشتر از    اي ــاعي را بي  دف
اخـتلال  هـاي داراي اخـتلال افـسردگي اساسـي و يـا               آزمودني

  . اند كار برده اضطراب منتشر به
هـاي   سازوكارهاي دفاعي و راهاين پژوهش با هدف تعيين     

ــه ــشر،    مقابل ــه اخــتلال اضــطراب منت ــتلا ب ــراد مب اخــتلال  در اف
تلال افسردگي اساسـي همـراه بـا اخـتلال        اخافسردگي اساسي،   

بررسـي رابطـه بـين دو متغيـر         و   و افراد بهنجـار      اضطراب منتشر 
  .يادشده در گروه بهنجار انجام شده است

  
  روش

جامعه آماري پـژوهش، افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب              
اخـتلال افـسردگي اساسـي      افـسردگي اساسـي،     اختلال  منتشر،  

 و  افراد بهنجـار بودنـد كـه در           شرهمراه با اختلال اضطراب منت    
 بـه هـشت مركـز روانپزشـكي و          1384شش مـاه نخـست سـال        

ــشاوره دولتــي و خــصوصي شــهر اردبيــل مراجعــه نمــوده و    م
هــاي بــاليني يادشــده را توســط روانپزشــك بــر پايــه   تــشخيص
انجمن روانپزشـكي آمريكـا،     ( DSM-IVهاي تشخيصي   ملاك
 85و  %) 9/52( زن   86ها    آزمودني. دريافت كرده بودند  ) 1994

 بودنـد كـه از هـشت        با تحصيلات ديپلم و بـالاتر     %) 1/47(مرد  
 نفر از اين افـراد مبـتلا بـه          42. مركز يادشده انتخاب شده بودند    

 31  و  نفر اختلال افسردگي اساسي    41اختلال اضطراب منتشر،    
 اختلال افسردگي اساسي همراه با اختلال اضـطراب منتـشر         نفر  

ــه ــه روش نمون ــري ب ــصادفي از گي ــان داراي فهرســت  ت مراجع
 نفر افراد عادي از ميان      57. هاي يادشده انتخاب شدند     تشخيص

ليست مراجعان بدون تشخيص باليني كه به دلايل ديگري غيـر           
، از مــشكلات روانپزشــكي بــه كلينيــك مراجعــه كــرده بودنــد

كمــك ابزارهــاي زيــر  هــاي پــژوهش بــه داده. انتخــاب شــدند
  :گردآوري شد

نامـه     ايـن پرسـش     :(WCQ) 4هاي مقابله    راه  نامه  پرسش -1
 مــــاده و هــــشت  66 داراي )1980فــــولكمن و لازاروس، (

نامه بـه     ها با خواندن راهنماي پرسش      آزمودني. زيرمقياس است 

كـــار  بـــه«اي  هـــر مـــاده آن روي يـــك مقيـــاس چهارگزينـــه
  پاســخ » ســه=كــار بــردم بــه مقــدار زيــاد بــه«، تــا »صــفر=نبــردم
  .دادند مي

ضريب آلفاي اين مقيـاس را      ) 1988(و لازاروس   كمن  فول
هاي مقابله جستجوي حمايت       زوج سفيدپوست، براي راه    75با  

 68/0 و حل مدبرانه مـسأله       72/0، گريز اجتناب    76/0اجتماعي
در اين پژوهش همبستگي هر جفت نمره متوالي   . گزارش نمود 

  محاسـبه زا اسـترس روي هـر مقــياس مقـابلــه در پـنج رخـداد        
جا كـه     از آن . دست آمد    به 47/0 تا   17/0اي از     گرديد كه دامنه  

هـاي نظـري      بيني  با پيش ) 1980(هاي فولكمن و لازاروس       يافته
پايـايي ايـن    . شـود   هماهنگ است، روايـي سـازه آن تأييـد مـي          

گيـري از ضـريب آلفـاي         نامه در پژوهش حاضر با بهره       پرسش
  .دست آمد  به87/0كرونباخ 

نامـه را      ايـن پرسـش    :زوكارهاي دفـاعي  نامه سـا    پرسش -2
مقياس كاركرد دفاعي مندرج در     بر پايه   ) 1385(گيوي  قمري  
تهيـه  ) 1994انجمن روانپزشـكي آمريكـا،   ( DSM-IV پيوست

ــوده اســت  ــن پرســش . نم ــه  اي ــاده30نام ــده   م  27اي دربردارن
. سازوكار دفاعي ويژه و داراي هفـت سـطح كـاركردي اسـت            

هـاي نظـري و آزمايـشي از          يـه داده  اين هفت سطح دفاعي بر پا     
. انـد  بالاترين سطح سازگاري تا سطح پسيكوتيك تنظـيم شـده         
اي از   آزمودني به هر پرسش بر پايه يك مقيـاس هفـت گزينـه            

پاسـخ  ) نمره هفـت  (تا كاملاً موافقم    ) نمره يك (كاملاً مخالفم   
 هر سـطح كـاركردي كـه نمـره بـالاتري داشـته باشـد                .دهد  مي

  .سطح از سازوكارهاي دفاعي خواهد بودبيانگر تسلط آن 
نامه سازوكارهاي دفـاعي       ضريب پايايي بازآزمايي پرسش   

) 1385(گيـوي    نفـري در پـژوهش قمـري         30براي يك نمونه    
نامه مورد تأييـد پـنج        روايي صوري پرسش  . دست آمد    به 91/0
. دكتـراي روانـشناسي عمـومي و بـاليني بـوده اسـت            داراي  تن  

 پـژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از ضـريب            پايايي اين فهرسـت در    
  1  . دست آمد  به70/0آلفاي كرونباخ برابر با 
هـــاي مقابلـــه و  ايـــن پـــژوهش راهدر  متغيرهـــاي وابـــسته

اخــتلال  چهــار ســطح ،ســازوكارهاي دفــاعي و متغيــر مــستقل
اخـتلال افـسردگي    ،  منتشراضطراب  اختلال  افسردگي اساسي،   

.  بهنجــار بودنــد واساســي همــراه بــا اخــتلال اضــطراب منتــشر 
تحليل . اي اعمال گرديد عنوان متغير مستقل خصيصه جنسيت به 

تحليـل واريـانس دو متغيـري،    آزمـون آمـاري   كمك  ها به   داده
 و ضريب همبستگي )LSD( 5دار آزمون كمترين اختلاف معني

  .پـيرسون انجام شد
_______________________________________ 
1- Endler   2- Parker 
3- Mixed Anxiety Depressive Disorder 
4- Ways of Coping Questionnaire 
5- least significant difference 
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  ها  يافته
هاي پژوهش در چهار گروه مورد        توزيع فراواني آزمودني  

  . ارايه شده است1جدول  در يت بر حسب جنسبررسي
نتــايج آزمــون تحليــل واريــانس دو عــاملي نــشان داد كــه  

داري در ميانگين نمرات سطوح بسيار سـازگارانه،          تفاوت معني 
دفاعي، بازداري رواني و تحريـف تـصوير          نظمي  نفي، عمل، بي  

هـاي پـژوهش در تعامـل بـا جنـسيت             ذهني خفيف بـين گـروه     
 نشان داد كه سطح بـسيار       LSDآزمون  . )p>05/0(وجود دارد   

 در افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر نسبت به دو           هسازگاران
ــل،     ــي، عم ــالاتر و ســطوح نف ــانگين ب ــاليني ديگــر مي ــروه ب گ

ــي ــراد داراي   نظمــي ب ــي در اف ــازداري روان ــاعي و ب اخــتلال دف
  ).2  جدول(افسردگي اساسي ميانگين بالاتري دارد  

 بــراي مقايــسه ميــانگين ســطح بــسيار  LSDنتــايج آزمــون 
ــازگارانه در  ــدول س ــده اســت 3ج ــه ش ــل  .  اراي ــون تحلي آزم

داري را در ميــانگين مقابلــه  واريــانس دو عــاملي تفــاوت معنــي
هاي پژوهش در تعامل بـا جنـسيت نـشان داد             اجتناب بين گروه  

)05/0<p .(  آزمونLSD          نشان داد كه ميـانگين مقابلـه اجتنـاب 
يني نـسبت بـه گـروه بهنجـار بـالاتر و ميـانگين              در سه گروه بال   

. هاي ديگر بالاتراسـت     گروه اضطراب منتشر نيز نسبت به گروه      
داري را در  آزمــون تحليــل واريــانس دو عــاملي تفــاوت معنــي

هـاي پـژوهش    ميانگين جستجوي حمايت اجتماعي بـين گـروه     
هاي يادشده نسبت به  افراد داراي اختلال  ). p>001/0(نشان داد   

تري در جستجوي حمايت اجتماعي       اد بهنجار ميانگين پايين   افر
  ). 3  جدول(داشتند 

  
  

هاي پژوهش در چهار گروه بـر          توزيع فراواني آزمودني   -1 جدول  
  حسب جنسيت

   (%)فراواني  جنسيت گروه
  )50/40 (17  مرد
  )50/59 (25  زن

  اضطراب منتشراختلال 

  )100 (42  كل
  )70/53 (22  مرد
  )30/46 (19  زن

 افسردگي اساسياختلال 

  )100 (41  كل
  )60/51 (16  مرد
  )40/48 (15  زن

ــا   اخــتلال افــسردگي اساســي همــراه ب
 اختلال اضطراب منتشر

  )100 (31  كل
  )70/52 (30  مرد
  )30/47 (27  زن

  بهنجار

  )100 (57  كل
    

 نتايج آزمون تحليل واريانس دوعاملي براي مقايسة سـطح          -2جدول  
  سازگارانه و مقابله اجتناب در چهار گروه بسيار 

  داري سطح معني F درجه آزادي منبع تغييرات
        بسيار سازگارانه

 04/0  89/2  3  ها گروه
  32/0  007/1  1  جنسيت
 001/0  32/12  3  جنسيت×گروها
  -  -  149  خطا

        مقابله اجتناب
  001/0  44/16  3  ها گروه

  63/0  24/0  1  جنسيت
 05/0  54/2  3  جنسيت×گروها
  -  -  149  خطا

  براي مقايسة ميانگين سطح بسيار سازگارانه و مقابله اجتناب در چهار گروه LSD نتايج آزمون-3جدول 

  ميانگين  4  3  2  1  ها گروه
            بسيار سازگارانه

  59/45  **-3 /54 18/3  *40/3  -  )1(اضطراب منتشراختلال 
  19/42  ***-94/6  -22/0  -  -  )2(افسردگي اساسياختلال 

  41/42  ***-73/6  -  -  -  )3( اختلال افسردگي اساسي همراه با اختلال اضطراب منتشر
  65/45  -  -  -  -  )4(بهنجار

            مقابله اجتناب
  38/12  ***57/4 38/0  *62/1  -  )1(اضطراب منتشر اختلال 
  76/10  ***95/2 -24/1  -  -  )2(افسردگي اساسياختلال 

  00/12  ***1/4  -  -  -  )3(  اختلال افسردگي اساسي همراه با اختلال اضطراب منتشر
  81/7  -  -  -  -  )4(بهنجار

*p< 05/0  ; **p< 01/0  ; ***p< 001/0  
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  هاي مقابله و سطوح دفاعي در گروه بهنجار  ضرايب همبستگي بين راه-4جدول 

  سطح بسيار  متغير
 سازگارانه 

  بازداري 
 رواني

  تحريف تصوير
 ني خفيفذه

  سطح
  نفي

  تحريف تصوير
  ذهني شديد

  سطح 
 عمل

   نظمي بي
 دفاعي

 -16/0 *-29/0  -16/0  -03/0  -11/0  07/0 **33/0   حل مسأله

 *-25/0 *-28/0  -13/0   -04/0  0-25/0   -003/0  ***43/0  جستجوي حمايت اجتماعي

  18/0  08/0  08/0  *30/0  *27/0  ***41/0   -08/0  مقابله اجتناب
*p< 05/0  ; **p< 01/0  ; ***p< 001/0  

  
بين سـه راه مقابلـه اصـلي بـا برخـي از سـطوح               اين بررسي   

). p>05/0( نـشان داد     دار  دفاعي در گروه بهنجار ارتباط معنـي      
بـا  بين مقابله حل مسأله با سطح بسيار سازگارانه رابطة مثبـت و             

بـين جـستجوي حمايـت      . ديـده شـد   سطح عمـل رابطـة منفـي        
بـين مقابلـه    و  سـازگارانه رابطـة مثبـت       اجتماعي با سطح بـسيار      

اجتناب با بـازداري روانـي، تحريـف تـصوير ذهنـي خفيـف و               
  .)4جدول (داشت سطح نفي رابطة مثبت وجود 

  
  بحث

هاي پژوهش حاضر مبني بر ميانگين بالاتر سطح بسيار           يافته
 مقياس كاركرد دفاعي گروه بهنجـار نـسبت بـه سـه             هسازگاران

پيرامـون  ) 2001(دي و همكـاران   بـا پـژوهش كن ـ   بـاليني گروه  
هاي   هاي دفاعي و ابعاد شخصيتي در افراد داراي اختلال          سبك

در پـــژوهش يادشـــده . اضـــطرابي و افـــسردگي تفـــاوت دارد
اخــتلال هــاي داراي اخــتلال اضــطراب منتــشر و     آزمــودني

هاي گروه بهنجار تفـاوتي       افسردگي اساسي نسبت به آزمودني    
اشتند و از سـوي ديگـر سـبك    در ميانگين اين سبك دفاعي ند     

ــدازه   ــا ان ــازگارانه ت ــاعي ناس ــم    دف ــه علاي ــدا از مجموع اي ج
تـوان بـا توجـه بـه          تفاوت را مي  اين  . اضطرابي و افسردگي بود   

  .ها تبيين نمود تفاوت در ابزار گردآوري داده
ــبك    ــالاتر س ــانگين ب ــژوهش، مي ــن پ ــاعي   در اي ــاي دف ه

در اختلال  دفاعي   نظمي  ناسازگارانه عمل، بازداري رواني و بي     
پويـشي افـسردگي      افسردگي اساسي هماهنگ با ديـدگاه روان      

ــي ــد م ــساسات و     . باش ــا اح ــارويي ب ــراي روي ــسرده ب ــراد اف اف
هاي نمادين نوين كه      هاي ناخودآگاه نسبت به موقعيت      واكنش

بر پايه آنها رويدادهاي پيشين زندگي مانند اخـتلال در روابـط            
هاي دفـاعي     ن است، سبك  اوليه كودك و اضطراب ناشي از آ      

  .برند كار مي  يادشده را بهناسازگارانه 
هاي يادشده نسبت بـه       در اين پژوهش، افراد داراي اختلال     

تري در جستجوي حمايت اجتماعي       افراد بهنجار ميانگين پايين   

فقط افـراد داراي اخـتلال افـسردگي اساسـي ميـانگين            . داشتند
ايـن  . بله حل مسأله داشـتند    افراد بهنجار در راه مقا    از  تري    پايين

پيرامـون جنـسيت و     ) 1998 (1يافته هماهنگ با پژوهش فلـستن     
باشد، وي نـشان داد افـرادي كـه مقابلـه حـل               هاي مقابله مي    راه

. شـدند   بردنـد، كمتـر دچـار افـسردگي مـي           كار مـي    مسأله را به  
ــين راه مقابلــه) جــا همــان(چنــين فلــستن  هــم ــا  ب  حــل مــسأله ي

عي و افسردگي در دو جـنس تفـاوتي         جستجوي حمايت اجتما  
ميـانگين بـالاتر مقابلـه اجتنـاب در افـراد داراي            . گزارش نكرد 

ــا    ــسردگي اساســي هماهنــگ ب ــه اف ــسبت ب ــشر ن اضــطراب منت
افـراد  . باشـد   هاي شناختي و رفتاري اضطراب منتشر مي        ديدگاه

ها يا اشياء بسياري      پرهيز از موقعيت  يا  مبتلا به اين اختلال ترس      
انـد كـه چگونـه اضـطراب        اند، ولي هرگـز نياموختـه       هرا آموخت 

لهـرر و وول    ( مهـار كننـد      زا  اسـترس هـاي     خود را در موقعيـت    
هـاي    بنـابراين برنامـه    ).1380نقل از دادسـتان،       ، به 1993فالك،  

كـشاندن مقابلـه ناسـازگارانه و      مداخله بايستي از راه بـه چـالش       
هـاي شـناختي     اعمال مقابله بيـشتر سـازگارانه همـراه بـا درمـان           

  . خوب و متداول دنبال شوند
ــسأله و جــستجوي   ،در گــروه بهنجــار ــه حــل م ــين مقابل  ب

حمايت اجتماعي با سطح بسيار سازگارانه و مقابلـه اجتنـاب بـا             
وجــود . بــازداري روانــي همبــستگي مثبــت وجــود داشــت     

هاي مقابلـه سـازگارانه بـا         دار مثبت بين راه     هاي معني   همبستگي
هاي مقابله ناسازگارانه با سطوح       انه و راه  سطوح دفاعي سازگار  

 و عملياتي آنها را با ترديـد         دفاعي ناسازگارانه جدايي مفهومي   
دار منفـي بـين       هـاي معنـي     وجـود همبـستگي   . كنـد   رو مـي    روبه
هــاي مقابلــه ناســازگارانه و ســطوح دفــاعي ناســازگارانه در  راه

كـه  ) 1996 ( و همكاران  اريكسونهاي    يافتههاي نابهنجار     گروه
 يـك  با هـيچ  در افراد بهنجار را     سازوكارهاي دفاعي سازگارانه    

  گـزارش نكردنـد،    دار  همبستگي معنـي  داراي  هاي مقابله     از راه 
  1   .داردبر وجود تفاوت بين اين دو مفهوم تأكيد 

_______________________________________ 
1- Felsten 
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اي بـر     دسـت آمـده در ايـن پـژوهش تـا انـدازه              هاي به   يافته
ينـه پژوهـشي و   شناسي روانـي در ايـن زم       نبودن آسيب  قانونمند

  .هاي فردگرا به جاي هنجارگرا تأكيد دارند اهميت روش
هـاي   از محـدوديت  نـشدن پايـايي و روايـي ابزارهـا      بررسي

هـاي آينـده در       پژوهش حاضر است كه اميد اسـت در بررسـي         
هاي شخـصيت نيـز    شود كه اختلال  پيشنهاد مي  .نظر گرفته شود  

شتر پيرامـون   اطلاعـات بي ـ  . ها لحاظ شـود     در اين گونه پژوهش   
هـاي    ، سازوكارهاي دفـاعي، راه    Iهاي محور   ارتباط بين اختلال  

كنـد تـا      مقابله و مقولات شخصيتي ايـن توانـايي را ايجـاد مـي            
  . گيري و بهبودي علايم گردد شكلفهم درباره سبب افزايش 

  
 ؛ 22/3/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛25/5/1385: دريافت مقاله 
  5/4/1386: پذيرش مقاله
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Defense Mechanisms and Coping Strategies in Individuals  
with Generalized Anxiety Disorder and Major Depressive Disorder  

 
 

Nezamzadeh, Z., & Ghamari Givi, H. (2008). Defense mechanisms and 
coping strategies in individuals with generalized anxiety disorder and 
major depressive disorder. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 33-38. 
 
Abstract 
Objectives: The comparison of defence mechanisms and coping strategies 
in individuals with generalized anxiety disorder and major depressive 
disorder and normal subjects was the aim of the present study.  
Method: The statistical population of the present study included individuals 
with generalized anxiety disorder, major depressive disorder and normal 
subjects who had presented to public and private psychiatric consultation 
centers in the city of Ardabil (Iran) and had been diagnosed by psy-
chiatrists according to DSM-IV criteria. 171 individuals from among 
the subjects presenting to eight centers were selected using structured 
sampling. In this retrospective, causal-comparitive and correlational study, 
Folkman and Lazarus Coping Strategies Questionnaire and Defense 
Mechanisms Questionnaire were used for gathering data. Data were 
analyzed through two factor variance analysis, the Least Statistical 
Difference (LSD) test and Pearson’s correlation test.  
Results: There was no significant difference in the mean scores of coping 
strategies between subjects with generalized anxiety disorder and those 
with major depressive disorder, but the mean score of avoidance coping 
was higher in the first group than the second (p<0.05). On the other 
hand, the subjects with the above-mentioned disorders had a lower 
mean score of social support seeking coping in comparison with normal 
individuals (p<0.001). The mean score of highly adaptive defensive 
mechanisms was higher in subjects with generalized anxiety compared to 
subjects with major depression (p<0.05). Also, the mean scores of 
negative levels, function, disorganized defense and psychological avoidance 
were higher in the second group in comparison with the first (p<0.04).  
Conclusion: Maladaptive defence machanisms have a higher mean in 
major depressive disorder. However, the mean of avoidance coping is 
higher in generalized anxiety disorder compared to major depressive 
disorder. Therefore, attempting to decrease the application of avoidance 
coping and increasing the use of problem oriented coping instead of 
emotion oriented coping can cause a reduction in the experience of 
depression and anxiety in both sexes.  
 
Key words: major depressive disorder, generalized anxiety disorder, defense 
mechanisms, coping strategies  
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