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Aims The stresses and fears experienced by veterans affect their use of defense mechanisms. 
The aim of this study was to compare the mature, immature, and neurotic defense mechanisms 
in veterans and normal people. 
Materials & Methods In the present causal-comparative retrospective study, the statistical 
population included veterans supported by the Martyr Foundation and Issargaran affairs in 
Tehran 1395, and normal people over the age of 25 living in Tehran. In this study, 40 veterans 
were selected from Sarallah Rehabilitation Hospital, Sadr Psychiatric Hospital, and Niyayesh 
Psychiatric Hospital and 40 normal people were selected from the husbands of female students 
of the Center for Behavioral Cognition by convenience sampling method. The Defense Style 
Questionnaire was used as a research tool and the data were analyzed by SPSS 22 software 
through multivariate analysis of covariance and Bonferonni post hoc test.
Findings By controlling the effect of age, there was a significant difference in the use of various 
defense mechanisms between veterans and normal people (p<0.01). The difference between 
the mean scores of using the mature and immature defense mechanisms was significant in the 
two groups (p<0.01). Veterans used more immature defense mechanisms than normal people 
and used less mature defense mechanisms. There was no significant difference between the 
mean scores of neurotic defense mechanisms in the two groups (p>0.05).
Conclusion Veterans use more mature and immature defense mechanisms than normal people, 
but they do not differ in the use of neurotic defense mechanisms.
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 افتهیرشدنا افته،یرشد یدفاع یها زمیمکان سهیمقا
  و جانباز یرنجورانه در افراد عاد و روان
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  چکيده

های  کارگیری مکانیزم شده در جانبازان بر به های تجربه ها و ترس استرساهداف: 
 دفاعی های مکانیزم گذارد. هدف این پژوهش مقایسه دفاعی در آنان اثر می

  عادی و جانباز بود. افراد در رنجورانه روان و رشدنایافته، رشدیافته
رویدادی حاضر، جامعه آماری  پس -ای مقایسه در پژوهش علیها:  ابزار و روش

دربرگیرنده جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران تهران در سال 
 ۴۰بود. در این پژوهش  سال ساکن شهر تهران ۲۵و افراد عادی بالای  ۱۳۹۵

 ۴۰پزشکی صدر و نیایش و  جانباز از آسایشگاه توانبخشی ثارالله، بیمارستان روان
گیری  با روش نمونه رفتاری -شناختی مرکز زن دانشجویان همسران فرد عادی از

به عنوان ابزار پژوهش  بهدفاعی  های سبک نامه دردسترس انتخاب شدند. پرسش
از طریق آزمون تحلیل کوواریانس  SPSS 22افزار  ها با نرم و داده کار برده شد

  شدند.چندمتغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل 
با کنترل اثر سن، بین افراد عادی و جانباز در استفاده از انواع  ها: یافته

. تفاوت میانگین )>۰۱/۰pداری وجود داشت ( های دفاعی تفاوت معنی مکانیزم
های دفاعی در دو گروه  استفاده از بُعد رشدیافته و رشدنایافته مکانیزمنمرات 

، بدین صورت که جانبازان نسبت به )>۰۱/۰pدار بود ( جانبازان و افراد عادی معنی
های دفاعی  های دفاعی رشدنایافته، بیشتر و از مکانیزم افراد عادی از مکانیزم

های دفاعی  نمرات مکانیزمکردند. میانگین  رشدیافته، کمتر استفاده می
  . )<۰۵/۰pداری نداشت ( رنجورانه در دو گروه تفاوت معنی روان
های  های دفاعی رشدیافته کمتر و مکانیزم جانبازان از مکانیزم گیری: نتیجه

کنند، اما در  دفاعی رشدنایافته بیشتری نسبت به افراد عادی استفاده می
  رنجورانه تفاوتی ندارند. روانهای دفاعی  کارگیری مکانیزم به

 افته،یرشدنا یدفاع زمیمکان افته،یرشد یدفاع زمیمکان ،یدفاع یها زمیمکان ها: کلیدواژه
  رنجورانه، جانباز روان یدفاع زمیمکان

  

  ۲۸/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۰۸/۰۲/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  abolmaali@riau.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
یکی از عوامل ایجادکننده و افزاینده نرخ شیوع عنوان  جنگ به

های ناشی از جنگ  رود. استرس شناختی به شمار می اختلالات روان
شناختی متعددی در  ساله ایران و عراق سبب اختلالات روان هشت

گرفته در داخل و  جانبازان شده است. براساس تحقیقات صورت
با اختلالاتی مانند خارج از ایران، جانبازان بیش از عموم افراد 
های اختلال  نشانه اضطراب، وسواس و افسردگی درگیر هستند و

استرس پس از آسیب مانند افسردگی و خشم با میزان خطرپذیری 
شناختی در  . اختلالات روان[3-1]داشته است  خودکشی در آنان رابطه

این افراد اغلب با مشکلات زیستی، اجتماعی، فیزیکی یا شیمیایی 
. در کل، مشکلات و عوارض جسمانی ناشی از [4]هستندهمراه 

جنگ باعث کاهش سلامت روان و کیفیت زندگی جانبازان و 
  . [7-5]همچنین افزایش استرس اجتماعی آنان شده است

شناختی و جسمانی جانبازان،  در خصوص مشکلات روان
های مختلف مشکلات آنان  های زیادی انجام شده و جنبه پژوهش
آلودگی و خستگی روزانه در جانبازان دارای مشکلات  خواباز جمله 
، کارکرد اجتماعی ضعیف، مشکلات جسمانی و روانی در [8]تنفسی

، مشکلات هیجانی و مشکلاتی در عملکرد [10 ,9]جانبازان شیمیایی
، [7]اجتماعی جانباران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

اسکلتی و  - عضلانی های کاهش سطح فعالیت فیزیکی، بیماری
های روانی،  عروقی، کاهش ظرفیت تنفسی، چاقی، بیماری - قلبی

های کلیه، مجاری ادراری و تناسلی، اختلالات جنسی و  بیماری
، شکایات [13-11]در جانبازان قطع عضو کاهش میل جنسی

و مشکلاتی  [14]جسمانی، اضطراب و پرخاشگری در جانبازان نابینا
پویایی در جانبازان  محدوده و اجتماعی تاررف جسمی، استقلالدر 

  مورد بررسی قرار گرفته است.  [15]دارای ضایعه نخاعی
با توجه به تجربه مشکلات جسمانی و روانی متعدد مذکور، 

و اجتماعی زیادی مواجه  ، خانوادگیهای فردی جانبازان با استرس
رزیابی در کل، افراد هنگام مواجهه با استرس شدت آن را ا شوند. می
. [16]گیرند کنند و منابع مناسب برای مقابله با آن را به کار می می
به سه مقوله  والیینتهای مقابله با استرس براساس دیدگاه  پاسخ

شود؛ اولین مقوله مقابله شامل گردآوری و  گسترده تقسیم می
صورت ارادی است. دومین مقوله،  های اجتماعی به بسیج حمایت

بینی خطر  آوری اطلاعات، پیش ارادی مانند جمع راهبردهای مقابله
گیرد. سومین مقوله کنارآمدن یا  و تمرین پاسخ به خطر را در بر می

های تعادلی یا  مقابله با استرس، غیرارادی بوده و مستلزم مکانیزم
هوموستازی ناخودآگاه است که اثرات ناهنجار استرس ناگهانی را 

های دفاعی را از  مکانیزم ای از سلسله DSM-5دهد.  کاهش می
   .[17]دهد رشدنایافته به رشدیافته ارایه می

که  داند میعنوان کارکردهای ذهنی  های دفاعی را به مزمکانی فروید
زای بیرونی  از افراد در برابر اضطراب زیاد ناشی از رویدادهای استرس

های  . مکانیزم[18]دنکن های مخرب درونی محافظت می و حالت
تحلیلی هستند.  های روان ترین مفاهیم در نظریه یکی از مهمدفاعی 

کننده  ها عملکردهای روانی خاص و فرآیندهای تنظیم این مکانیزم
خودکار و ناهشیاری هستند که مضامین عاطفی ناخوشایند را از 

رانند و به ثبات روانی و هماهنگی  حیطه هشیار به ناهشیار می
های دفاعی از طریق  واقع مکانیزمکنند. در  شناختی فرد کمک می

اثرگذاری بر ادراک حوادث تهدیدکننده، واقعیت را تحریف یا انکار 
های دفاعی،  . کارکرد مکانیزم[21-19]کنند و ارزش انطباقی دارند می

های هیجانی است.  حمایت از فرد در مقابل اضطراب و پریشانی
د که براساس های دفاعی وجود دارن فرضیات نظری درباره مکانیزم

اند. فرضیه اول بدین صورت است که  ها حمایت شده پژوهش
کارگیری  لحاظ تجربی افزایش استرس باعث افزایش به به

کند که این  شود. فرضیه دوم بیان می های دفاعی می مکانیزم
کنند و  شناختی محافظت می ها افراد را از پریشانی روان مکانیزم

های  استفاده افراطی از مکانیزم فرضیه سوم بر این اساس است که
  .[22]شود شناسی در بزرگسالی مربوط می دفاعی رشدنایافته به آسیب

سازی اختلالات  پویشی در مفهوم های دفاعی از دیدگاه روان مکانیزم
روانی و درمان آنها اهمیت خاصی دارند و هر اختلال روانی با 

. [23]ودش های دفاعی رشدنایافته مشخصی همراه می مکانیزم
مراتبی از  های دفاعی براساس سلسله بندی معمول مکانیزم طبقه

های دفاعی در چهار  مکانیزم. [20]گیرد سطوح رشدیافتگی صورت می
بندی  رنجور و رشدیافته طبقه مقوله سایکوتیک، رشدنایافته، روان

شناسی  های دفاعی سایکوتیک با آسیب اند. غلبه مکانیزم شده
فکنی هذیانی،  ها شامل فرا شدید همراه است و این مکانیزم  روانی

هستند. افرادی که از این  سازی و تحریف انکار، تبدیل، دوپاره
رسند و  کنند غیرعادی و غیرمنطقی به نظر می ها استفاده می دفاع
ها در افراد دارای اختلال سایکوتیک شایع  کارگیری این دفاع به

  .[25 ,24 ,17]است
های مواجهه انطباقی،  های دفاعی رشدیافته به منزله شیوه مکانیزم

با پیامدهای سلامت جسمانی شوند و  بهنجار و کارآمد محسوب می
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های دفاعی  هستند. افرادی که از مکانیزمو روانی در ارتباط 
آیند،  خوبی کنار می کنند با فشارهای روانی به رشدیافته استفاده می
کنند.  پردازند و خشم خود را بهتر مهار می بهتر به حل تعارض می

این کارکردهای قوی و رشدیافته نشانی از نیرومندی ایگو در مقابله 
 های ها و تنظیم هیجانی انطباقی هستند. اما مکانیزم با استرس

های منفی سلامت مانند  با بسیاری از شاخص رشدنایافتهدفاعی 
. افراد [26 ,23 ,22]اند ارتباط داشتههای شخصیت و افسردگی  اختلال

های دفاعی رشدیافته در شغل و روابط اجتماعی  دارای مکانیزم
. [20]موفقیت بیشتر و آسیب کمتری در برابر اختلالات روانی دارند

طور معمول در بزرگسالانی که  های دفاعی رشدیافته به مکانیزم
شوند و استفاده از این  لحاظ هیجانی سالم هستند یافت می به
دهد. برخی از  ها احساس لذت و کنترل را افزایش می عدفا

های رشدیافته عبارت از فرونشانی، شوخی، والایش و  مکانیزم
اند که در  . برخی از سربازان گزارش کرده[26]دوستی هستند نوع

های مناسبی مانند  موقعیت اسارت برای رشد فردی، مهارت
های مختلف به  های سالم و والایش را به شیوه کنارآمدن، شوخی

  .[27]اند کار گرفته
های دفاعی رشدنایافته یا نابالغ اغلب در بزرگسالان به کار  مکانیزم
و اضطرابی که موجب   ها به کاهش استرس روند. این مکانیزم می

کنند، اما استفاده بیش از  شود کمک می تهدید یا ناراحتی افراد می
توانایی فرد برای مقابله حد از آنها همیشه به مشکلات جدی در 

فکنی،  فراها عبارت از  شود. برخی از این مکانیزم موثر منجر می
ریزی، رفتار پرخاشگرانه منفعل و تخیلات اسکیزوئید  برون
هاى  سبکبیشتر از هاى روانى  اختلال افراد مبتلا به. [28 ,22]هستند
که کنند، در حالی  استفاده مینطباقى او غیر رشدنایافته دفاعى

. [22]تر است سبک دفاعى جمعیت غیربالینى به مراتب رشدیافته
نتایج یک پژوهش نشان داده که بین سطح سازگاری با خدمات 

های  کارگیری مکانیزم ارتش و محیط خانوادگی سربازان با به
  . [29]داری وجود داشته است یافته رابطه معنی رشد

در بزرگسالان به کار رنجورانه نیز اغلب  های دفاعی روان مکانیزم
مدتی در کنارآمدن با مشکلات  ها مزایای کوتاه روند. این دفاع می

عنوان  مدت یا در صورتی که به دارند، اما در صورت استفاده طولانی
سبک اصلی در کنارآمدن با مشکلات به کار روند، مشکلاتی در 

ین کنند. برخی از ا بردن از زندگی ایجاد می ارتباطات، کار و لذت
سرکوب،  ،جایی تراشی، واکنش وارونه، جابه ها شامل دلیل دفاع

فکنانه، ابطال و پرخاشگری منفعل  گسستگی، همانندسازی فرا
رنجورانه  های دفاعی روان . افرادی که از مکانیزم[28 ,26 ,22]هستند

های دفاعی رشدیافته  کنند، نسبت به افرادی که مکانیزم استفاده می
تری برخوردارند و افرادی که  د از سطح سازگاری پایینبرن را به کار می

گیرند مشکلاتی  های دفاعی رشدنایافته را به کار می بیشتر مکانیزم
  .[31 ,30 ,20]دارند خشم کنترل و هیجانی تجارب درک و ابراز تنظیم، در

ای  های مقابله شده در خصوص روش های انجام براساس بررسی
های دفاعی  گرفته است، اما مکانیزمهای متعددی صورت  پژوهش

اند که  ها نشان داده در جانبازان مطالعه نشده است. پژوهش
ای متمرکز بر حل  جانبازان دارای سلامت روان، بیشتر روش مقابله

های مقابله  مساله و جانبازان فاقد سلامت روان بیشتر روش
ل استرس پس از و افراد دارای اختلا [33 ,32]برند ناسازگار را به کار می

آسیب و معلول نیز بیشتر از راهبردهای مقابله ناسازگارانه استفاده 
و  نقشهای مختلف،  رغم این که در پژوهش . علی[34 ,33]کنند می

های روانی  های دفاعی در پدیدآیی و تداوم اختلال مزتاثیر مکانی
فقط تفاوت جانبازان و افراد عادی در اما ، [31]بررسی شده

های  یری راهبردهای مقابله ارادی مطالعه شده و مکانیزمکارگ به

دفاعی در این افراد مطالعه نشده است. از این رو با توجه به این که 
کارگیری  شده در جانبازان بر به های تجربه ها و ترس استرس
گذارد، هدف پژوهش حاضر  های دفاعی در آنان اثر می مکانیزم
 رنجورانه روان و رشدنایافته، رشدیافته دفاعی های مکانیزم مقایسه

  عادی و جانباز بود. افراد در
 
  ها روش و ابزار

رویدادی حاضر، جامعه آماری  پس -ای مقایسه در پژوهش علی
دربرگیرنده جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران تهران 

سال ساکن شهر  ۲۵و همچنین افراد عادی بالای  ۱۳۹۵در سال 
فرد عادی با روش  ۴۰جانباز و  ۴۰بود. در این پژوهش  تهران
جانبازان از آسایشگاه  گیری دردسترس انتخاب شدند. نمونه

و افراد پزشکی صدر و نیایش  توانبخشی ثارالله، بیمارستان روان
در تهران  یرفتار - یزن مرکز شناخت انیان دانشجوهمسراز  یعاد

نفر در هر  ۱۵اقل صورت تجربی حد متخصصان به. انتخاب شدند
که با توجه  [35]اند ای کافی دانسته مقایسه گروه را در پژوهش علی
نفر در هر گروه  ۴۰کنندگان در پژوهش،  به احتمال ریزش شرکت

صورت  ها به نامه دلیل دقت در اجرا، همه پرسش مطالعه شد. به
های ورود  ملاک کنندگان تکمیل شدند. دقیق و کامل توسط شرکت

% ۲۰فق آگاهانه برای شرکت در پژوهش، داشتن حداقل شامل توا
جانبازی، جنسیت مرد و نداشتن اختلالات سایکوتیک با توجه به 
موارد مندرج در پرونده آنان، و ملاک خروج شامل عدم تمایل به 

  ادامه همکاری بود. 
نامه در سال  این پرسش :(DSQ)های دفاعی  نامه سبک پرسش
عبارت است  ۴۰و همکاران تدوین شده و دارای  اندروزتوسط  ۱۹۹۳

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم (از یک  درجه۹که در یک طیف 
 ۲۰های دفاعی،  نامه مکانیزم شود. پرسش گذاری می نمره  )۹تا 

مکانیزم دفاعی و سه سبک دفاعی را در سه سطح رشدیافته، 
دهد. پایایی این  رار میرنجورانه و رشدنایافته مورد ارزیابی ق روان

و همسانی  ۸۶/۰تا  ۴۶/۰نامه به روش بازآزمایی در دامنه  پرسش
های رشدیافته،  ترتیب برای سبک نامه به درونی این پرسش

گزارش شده  ۸۰/۰و  ۵۸/۰، ۶۸/۰رنجورانه و رشدنایافته  روان
های نئو و  جود همبستگی قابل قبول بین عامل. و[31]است
ی قابل قبول این ینشانه روا ،دفاعی های نامه سبک پرسش
نامه در  بالای این پرسشکرونباخ همچنین آلفای است. نامه  پرسش
ی بالا  ) و همبستگی۸۷/۰تا  ۸۱/۰در دامنه های مورد مطالعه ( گروه

نامه بوده  بین دوبار اجرای آن نشانگر پایایی مطلوب این پرسش
استفاده از روش آلفای نامه با  . در ایران پایایی این پرسش[36]است

و  ۸۴/۰ترتیب  نامه به سازی برای نمره کل پرسش کرونباخ و دونیمه
، برای سبک دفاعی ۸۰/۰و  ۸۰/۰، برای سبک دفاعی رشدنایافته ۸۲/۰

و  ۵۵/۰رنجورانه  و برای سبک دفاعی روان ۶۳/۰و  ۵۵/۰رشدیافته 
گزارش شده که بیانگر پایایی نسبتاً مطلوب برای این  ۶۰/۰
های دفاعی رشدیافته شامل والایش،  . مکانیزم[23]نامه است رسشپ

های دفاعی  بینی و فرونشانی هستند. مکانیزم  شوخی، پیش
سازی و واکنش  دوستی کاذب، آرمانی رنجورانه ابطال، نوع روان

های دفاعی رشدنایافته شامل  گیرند و مکانیزم وارونه را در بر می
سازی، مجزاسازی،  یفرافکنی، پرخاشگری منفعل، عمل

جایی، تفرق،  پردازی اوتیستیک، انکار، جابه سازی، خیال ناارزنده
شوند. در این پژوهش،  سازی می تراشی و بدنی دوپارگی، دلیل

های دفاعی  همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای مکانیزم
و برای  ۷۷/۰و  ۰/ ۷۰رشدیافته در افراد عادی و جانبازان به ترتیب 

بود.  ۶۵/۰و  ۴۷/۰رنجورانه به ترتیب  های دفاعی روان مکانیزم
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های دفاعی رشدنایافته در افراد  همچنین آلفای کرونباخ مکانیزم
  به دست آمد. ۷۵/۰و جانبازان  ۶۰/۰عادی 

از طریق آزمون  SPSS 22 افزار ها با نرم تجزیه و تحلیل داده
های ابعاد  ادهاسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال د -کولموگروف
های دفاعی در افراد عادی و جانباز، آزمون لون برای بررسی  مکانیزم

های دفاعی  های خطا در هر یک از ابعاد مکانیزم همگنی واریانس
مستقل برای بررسی همگنی سن دو گروه،  Tدر دو گروه، آزمون 

 –های واریانس باکس برای بررسی برابری ماتریس Mآزمون 
  های دو گروه، آزمون کرویت های وابسته بین دادهکوواریانس متغیر

بارتلت برای بررسی برقراری همبستگی بین متغیرهای وابسته، 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی وجود تفاوت در 

یبی بونفرونی های دفاعی دو گروه و آزمون تعق کارگیری مکانیزم به
فاعی (رشدیافته، های د برای بررسی تفاوت بین هر یک از مکانیزم

  رنجورانه) بین دو گروه صورت گرفت. رشدنایافته و روان
  

  ها یافته
 افراد سنی دامنه و سال ۶۵ تا ۴۵ بین جانباز افراد سنی دامنه
همچنین میانگین سنی مردان در . بود سال ۷۲ تا ۲۵ بین عادی
 ۲۸/۴۲±۹۷/۱۰سال و در افراد عادی  ۲۵/۵۲±۷۵/۴جانبازان گروه 

 یکدیگر با سن میانگین لحاظ به گروه ). دو۱(جدول سال بود 
 بیانگر موضوع این .)>۰۱/۰p؛ t=۹۷۵/۹داشتند ( دار معنی تفاوت
 همین به نبود، همگن گروه دو در کنندگان شرکت سن که بود این
  .شد کنترل همپراش متغیر عنوان به سن متغیر دلیل

ها برقرار  واریانسدر بُعد رشدنایافته مکانیزم دفاعی، شرط همگنی 
توان گفت انحراف از مفروضه شدید نبود  )، ولی میp=۰۳۶/۰نبود (
رفت که نتایج  دلیل برابری حجم دو گروه نمونه انتظار می و به

  اعتبار نسازد.  تحلیل را بی
با کنترل اثر سن، بین افراد عادی و جانباز در استفاده از انواع 

؛ F=۴۲۰/۸وجود داشت ( داری های دفاعی تفاوت معنی مکانیزم
۰۱/۰p< .(  
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) ) ۱جدول 
  مرد) ۴۰شناختی افراد عادی و جانباز (هر گروه  اطلاعات جمعیت
  جانبازان  افراد عادی  متغیرها
  سطح تحصیلات
  ۳۰) ۰/۷۵(  ۸) ۰/۲۰(  تر دیپلم و پایین

  ۲ )۰/۵(  ۳) ۵/۷(  کاردانی
  ۴) ۰/۱۰(  ۱۵) ۵/۳۷(  کارشناسی

  ۲) ۰/۵(  ۱۳) ۵/۳۲(  کارشناسی ارشد
  ۲) ۰/۵(  ۱) ۵/۲(  دکتری

  وضعیت شغلی
  ۲۳) ۵/۵۷(  ۰  بیکار
  ۹) ۵/۲۲(  ۳۷) ۵/۹۲(  شاغل

  ۸) ۰/۲۰(  ۳) ۵/۷(  بازنشسته
  وضعیت تاهل

  ۶) ۰/۱۵(  ۸) ۰/۲۰(  مجرد
  ۳۴) ۰/۸۵(  ۳۲) ۰/۸۰(  متاهل

  
استفاده از بُعد رشدیافته و رشدنایافته تفاوت میانگین نمرات 

دار بود،  های دفاعی در دو گروه افراد عادی و جانباز معنی مکانیزم
های  بدین صورت که جانبازان نسبت به افراد عادی از مکانیزم

های دفاعی رشدیافته، کمتر  دفاعی رشدنایافته، بیشتر و از مکانیزم
های دفاعی  زمکردند. میانگین نمرات مکانی استفاده می

  ). ۲داری نداشت (جدول  رنجورانه در دو گروه تفاوت معنی روان

رنجور و  های دفاعی رشدیافته، روان مقایسه استفاده از مکانیزم) ۲جدول 
 مرد) ۴۰رشدنایافته در افراد عادی و جانباز (هر گروه 

  داری سطح معنی  Fمیزان   نمرات های دفاعی مکانیزم
  رشدیافته
 >۰۱/۰  ۷۱۶/۱۴  ۸۵/۴۵±۵۰/۷  عادی
  ۲۷/۳۵±۷۰/۱۱  جانباز
  رنجورانه روان
۷۷/۴۱±۱۹/۱۱ جانباز >۰۱/۰  ۷۴۳/۲  ۱۷/۳۷±۶۴/۷  عادی  

  رشدنایافته
  ۶۵/۱۳۸±۰۴/۲۶  جانباز <۰۵/۰  ۶۵۱/۹  ۶۰/۱۱۲±۶۲/۱۷  عادی

  
   بحث

، رشدیافته دفاعی های مکانیزم پژوهش حاضر با هدف مقایسه
عادی و جانباز انجام شد. طبق  افراد در رنجورانه روان و رشدنایافته

های دفاعی  ها جانبازان در مقایسه با افراد عادی از مکانیزم یافته
های دفاعی رشدنایافته بیشتری  یافته کمتر و از مکانیزم رشد

کردند، اما در میزان استفاده دو گروه جانبازان و افراد  استفاده می
داری وجود  رنجورانه تفاوت معنی اعی روانهای دف عادی در مکانیزم
، [27]نظامیهای  آمده از این پژوهش با یافته دست نداشت. نتایج به

، [34]و همکاران بهرامی، [37]درتاج، [23]و همکاران زاده احتشام
  مطابقت داشت.  [39]عیدیو  اقدسیو  [38]و همکاران کادیگان

های  زان با استرسرسد که مواجهه بیشتر جانبا چنین به نظر می
فردی، خانوادگی و اجتماعی و همچنین شیوع بیشتر اختلالات 

، [15]شناختی در آنان از جمله اضطراب، افسردگی، پرخاشگری روان
، استفاده [8]و مشکلات خواب [16 ,11]اختلال در کارکرد اجتماعی

های دفاعی رشدیافته و استفاده بیشتر از  کمتر از مکانیزم
کند. در واقع جانبازان  رشدنایافته را در آنان تبیین میهای  مکانیزم

های ناشی از جنگ و پیامدهای آن قرار  در معرض فشارها و استرس
اند و همین مساله احتمال وجود مشکلات سلامت روان را در  گرفته

های سلامت روان نیز منجر به ضعف  دهد. چالش آنان افزایش می
د و زمینه مشکلات سازگاری را شون در کیفیت زندگی جانبازان می

مانعی برای درک واقعیت در ها  دهند. مکانیزم در آنان افزایش می
ســلب  آنانامکان دفاع منطقی و موثر را از  شوند، می این افراد

را کاهش آنان و ظرفیت بینشی و خوداکتشافی  کنند می
 های ممکانیز از صورت ناهشیار . در واقع این افراد به[41 ,40]دهند یم

 ها تکانه برابر اضطراب خود بکاهند، در کنند تا از دفاعی استفاده می
در نظــام خود را حفظ کنند. " من" از خود مراقبت کنند و انسجام

هاى دفاعى  مزهــر اختلال روانى با مکانی ،گرى تحلیل روان
ها نقش مهمى در  مشخصى همراه است و دفاع غیرانطباقی

های  . از یک سو، دفاع[42 ,31]نندک یســلامت روانى افراد ایفا م
کنند،  ناکارآمد به کاهش اضطراب و استرس در این افراد کمک می

افزایند،  ها بر شدت مشکلات سلامت می از دیگر سو همین دفاع
های دفاعی  مکانیزمها،  بین هیجان براساس فرضیه تعاملبنابراین 

دهند و باعث  مشکلات سلامت روان، چرخه معیوبی شکل میو 
برای  شوند. های رشدنایافته می افزایش احتمال استفاده از مکانیزم

توان گفت که هیجان افسردگی، مکانیزم جبران را فعال  مثال می
سازد و مکانیزم جبران نیز به نوبه خود هیجان افسردگی را  می

. همچنین با توجه به شرایط خاص جانبازان، [22]ندک تشدید می
ساز اختلال در  تواند زمینه های هیجانی می درماندگی و آشفتگی

های  شناخت و عواطف فرد شود و احتمال استفاده از مکانیزم
های  . اگر سبک[43 ,31]زا افزایش دهد رشدنایافته را در شرایط استرس
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فرد تبدیل شوند، منجر به  دفاعی رشدنایافته به سبک دفاعی غالب
های  کارگیری بیشتر مکانیزم دنبال آن به افزایش اضطراب و به

  . [31]شوند دفاعی می
کننده واقعیت هسـتند و  های دفاعی در حقیقت تحریف مزمکانی

هاى  های رشدنایافته بیشتر از دفاع میزان تحریــف واقعیت در دفاع
دفاع بیشتر  در یکمیزان تحریف شناختى  . هر چهرشدیافته است

و در  شدهدنبال آن از میزان آگاهى هشــیارانه کاســته  باشد، به
شود.  میمقابله با تحریف شناختى انجام  براینتیجه تلاش کمترى 

شــناخت آگاهانه را از خود توانند  میهای دفاعی  مزبنابرایــن مکانی
احساســات متعارض  کنند وم ک را ها تغییر دهند، آگاهى از تعارض

ها نشان  پژوهش .[41]را تحت تاثیر قرار دهند افرادبا باورهاى 
وی از  ،هر چه میزان نوروزگرایی فرد بالاتر باشداند که  داده
 یناکارآمدتر و رشدنایافته بیشتر ،های دفاعی نابهنجارتر مزمکانی

شناخت،  کند. افرادی که نوروزگرایی بالایی دارند از استفاده می
کارگیری فرونشانی و والایش که  منظور به تشخیص و توان کافی به
برخوردار  ،ستا های دفاعی مزترین مکانی کارآمدترین و رشدیافته

تر و  تحمل جاکردن اضطراب به موضوع قابل ولی از جابه نیستند،
 . [43 ,31]کنند تر استفاده می کنترل قابل

عادی در مواجهه با مشکلات،  های این پژوهش افراد براساس یافته
کنند و شاید از این  های دفاعی رشدیافته استفاده می بیشتر از سبک

های متضاد احساس رضایت  طریق با ایجاد تعادل بهینه بین انگیزه
های  عنوان مکانیزم سبک دفاعی رشدیافته به بیشتری داشته باشند.

با ان آنغالب افراد عادی (مثل فرونشانی و والایش)، مواجهه 
زای محیطی را تسهیل  های استرس شناختی و محرک تغییرات روان

سلامت، عملکرد مثبت و . شود باعث تداوم سازگاری می و کند می
های دفاعی  مزعنوان پیامدهای مکانی اجتماعی به -سازگاری روانی

در واقع دفاع منطقی، این . [43 ,31 ,22]اند رشدیافته شناخته شده
جای تحریف بیمارگونه  کند که به رد فراهم میامکان را برای ف

ها، افکار و  های درونی و بیرونی با آگاهی از احساس واقعیت
های  گرفته از نیازها و انگیزه های درونی نشات پیامدها بر تعارض

مختلف خود غلبه کند. بنابراین افراد عادی در مواجهه با اضطراب 
رشدیافته بیشتری بهره های دفاعی  تهدیدکننده ایگو از مکانیزم

  .[43 ,31]گیرند می
یافته دیگر این بود که بین جانبازان و افراد عادی در استفاده از 

داری  رنجورانه تفاوت معنی های دفاعی رشدنایافته و روان مکانیزم
اذعان داشته  بشارتوجود نداشت. این یافته دور از انتظار بود، اما 
رنجورانه  های روان است که افراد عادی هم در مواردی از دفاعی

رنجورانه سبک  کنند که البته ممکن است مکانیزم روان استفاده می
  . [31]غالب افراد عادی نباشد

نبودن درصد  توان به مشابه های این پژوهش می محدودیتاز 
در این پژوهش امکان  علاوه جانبازی در گروه جانبازان اشاره کرد. به

همتاسازی وضعیت شغلی در دو گروه فراهم نشد. همچنین در این 
های نمونه وجود نداشت و از  پژوهش امکان انتخاب تصادفی گروه

  ها لازم است احتیاط لازم صورت گیرد.  پذیری یافته این رو در تعمیم
توان در دو سطح نظری و عملی  پژوهش را میاین نتایج کاربردهای 
های  پژوهش مفروضهاین های  در سطح نظری، یافته بررسی کرد.

 کارگیری بیشتر آنها در شرایط بههای دفاعی و  مزمرتبط با مکانی
پژوهش حاضر  یها افتهی ،ی. در سطح عملکند یم دییزا را تا استرس
های درمانی  برای تدوین برنامه یتواند مبنای تجربی مناسب می

های دفاعی رشدنایافته و نوروتیک  سبکمناسب با تاکید بر کاهش 
و آموزش راهکارهای مقابله با استرس کارآمد باشد. همچنین 

های آینده به تفکیک انواع مختلف  شود در پژوهش پیشنهاد می

رنجورانه با توجه  های دفاعی رشدیافته، رشدنایافته و روان مکانیزم
ار گیرد. در به درصد و نوع جانبازی در جانبازان، مورد مطالعه قر

هایی در  واقع، مشکلات جسمانی در جانبازان منجر به محدودیت
های اجتماعی و ارتباطات اجتماعی آنان  پذیرش مسئولیت

دهد و آنان را با  شود، سطح اضطراب آنان را افزایش می می
مشکلات سازگاری در ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی مواجه 

زان برای کاهش اضطراب و حفظ سازد. در چنین شرایطی جانبا می
های دفاعی رشدنایافته را بیشتر به کار  انسجام خود مکانیزم

ها برای کاهش اضطراب بیشتر از  گیرند. این مکانیزم می
  کنند. های دفاعی رشدیافته، واقعیت را تحریف می مکانیزم

  

  گیری نتیجه
 های های دفاعی رشدیافته کمتر و مکانیزم جانبازان از مکانیزم

کنند،  دفاعی رشدنایافته بیشتری نسبت به افراد عادی استفاده می
  رنجورانه تفاوتی ندارند. های دفاعی روان کارگیری مکانیزم اما در به

  
از کلیه افرادی که مراتب سپاس و قدردانى خود را تشکر و قدردانی: 

 امکان اجرای این پژوهش را فراهم کردند و همچنین از جانبازان
  .داریم اعلام می در این پژوهش شرکت کردندکه  یبزرگوار

شرکت در این پژوهش هیچ گونه ضرر احتمالی  تاییدیه اخلاقی:
کنندگان نداشت و موافقت آنان برای شرکت در پژوهش  برای شرکت

  صورت محرمانه باقی ماند. کسب شد و اطلاعات آنان به
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

نویسنده اول)، نگارنده (رضا کاظمیان سهم نویسندگان: 
خدیجه  %)؛۵۰/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (مقدمه

(نویسنده دوم)، نگارنده  الحسینی ابوالمعالی
  %)۵۰شناس/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث ( /روشمقدمه

 نداشته وجود سازمانی یا شخص جانب از مالی حمایت منابع مالی:
  است.
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