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Introduction: Depression is one of the most important causes of disability all over the world, 

which has many negative consequences for the individual and the society. Therefore, it is 

important to identify the factors related to this disorder. The aim of this research was to 

compare ego strength, defense mechanisms and object relations in depressed people with 

healthy people. 

Method: The design of the current research was of a comparative causal type. The statistical 

population includes patients suffering from depression who visited the psychotherapy centers 

of Shiraz in 2018, from which a statistical sample of 35 people was selected to participate in 

the research. 35 healthy people who were the same age, education and gender with the patient 

group were selected. In order to collect information, ego strength questionnaires, object 

relations questionnaires and defense mechanisms questionnaires were used. Independent t-test 

and analysis of variance were used to analyze the data. 

Result: The results showed that the ego strength in depressed people is significantly lower 

than healthy people. Depressed people showed higher scores than the healthy group in the 

dimensions of Object Relations, including alienation, insecure attachment, self-centeredness, 

and social incompetence. In the variable of defensive styles, the results showed that depressed 

people use more defense styles that are immature and irritable, and normal people use 

developed defense styles. 

Discussion and conclusion: The findings of this research provide evidence for the 

psychological damage of depression and show the role of ego strength, defense mechanisms 

and object relations in depression disorder.     
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تواند با تبعات و بالقوه میشود می ی شناختهناتوان عامل نیمهمترجمله اختلالاتی است که به عنوان از افسردگی  :مقدمه

باشد. از این رو شناسایی عوامل مرتبط با این اختلال حایز اهمیت استت. هتد  شماری برای فرد و جامعه همراه منفی بی

 با افراد سالم یدر افراد مبتلا به افسردگو روابط موضوعی  یدفاع هایسمیمکاناز پژوهش حاضر، مقایسه توانمندی ایگو، 

 .بوده است

جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به اختلال افستردگی استت کته ای بود. طرح پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه :وشر

نفتر بترای  93به مراکز روان درمانی شهر شیراز مراجعه کرده بودند کته از بتین آنهتا نمونته آمتاری شتامل  8931در سال 

بتا گتروه بیمتار همتتا بودنتد، جنستیت  و تحصتیلاتدر ستن،  که نیز نفر فرد سالم 93 شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

هتای توانمنتدی ایگتو، پرساتنامه روابتط موضتوعی و پرساتنامه برای گتردآوری اطلاعتات از پرساتنامه انتخاب شدند.

 ها از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد.های دفاعی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهمکانیسم

باشتد. افتراد تر از افراد ستالم متیدهنده آن بود که توانمندی ایگو در افراد افسرده بطور معناداری پاییننتایج ناان :نتایج

کفتایتی اجتمتاعی نمترات بتالاتری ایمن، خودمحوری و بتیافسرده در ابعاد روابط موضوعی شامل بیگانگی، دلبستگی نا

هتای دفتاعی های دفاعی نتایج ناان داد که افراد افسرده بیاتتر از ستبکنسبت به گروه سالم ناان دادند. در متغیر سبک 

 کنند. یافته استفاده میهای دفاعی رشدآزرده، و افراد عادی از سبکرشد نایافته و روان

 دهنتدهناان  افسردگی فراهم آورده وروانی  شناسی این پژوهش شواهدی برای آسیب هاییافته :گيریبحث و نتيجه

 اختلال افسردگی است.در و روابط موضوعی  یدفاع هایسمیمکانمندی ایگو، توان نقش
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 مقدمه

علم   تمرينترين و مهم شايعيکي از  به عنوان افسردگي

[. بر اساس آممار 1شود ]ناتواني در تمام کشورها شناخته مي

(، در 7112جهماني   منتشر شده از سوی سمازمان بهداشم 

بمه افمراد  %4/11بمه میمنان   7112تا  7112های بین سال

مبتلا به افسردگي افنوده شده اس  کمه ايمن بیمانشر شمیو  

بر اساس  .[7روبه رشد اين اختلال در جوامع مختلف اس  ]

اخممتلال همما در ايممران، همما و آسممی مطالعممه ملممي بیممماری

مطرح کشور  رد سومین مشک  سلامتي به عنوان افسردگي،

جديدترين آمار موجمود، بطمور [. همچنین طبق 3] باشدمي

کلي شیو  افسردگي در کشور به شدت رو  به افنايش اسم  

درصد و در بین مردان  7/33و مینان شیو  آن در بین زنان 

[. علائم  شمايع اخمتلال افسممردگي 4درصمد اسم  و ] 6/72

خلمق انشینگمي و شام  احساس غ ، ناامیدی و پمویي، بمي

پذير و همچنین تغییرات شناختي و بدني اس  که با تحريک

کمارکرد و کیيیم  ايجاد ناتواني فینيکي و رواني، به تضعیف 

 همایهنينه با وجود صرف [.2شود ]در فرد منجر ميزندگي 

افسردگي، نمه تنهما شمیو   درمان و مورد بررسي در هنشي 

اخیمر همای کاهش نیافتمه اسم ، بلکمه در دهمه اين اختلال

 [.6] رو به افنايش بوده اسم  آن مینان شیو  و اثرات منيي

اخمتلال شناسمي سمب مطالعات انجام شده در خصمو  در 

 اشاره فرهنشيو  زيستي، اجتماعي مختلف عل افسردگي به 

شناسي بر اساس الشوی روان تحلیلي، آسی  [.2] شده اس 

انطبمایي های غیر، دفا 1ايشورواني بر اساس ضعف توانمندی 

همای ناکارآممد یابم  و درون فکنمي 7ايشو، روابم  موضموعي

تواننمد در [ و بنابراين ايمن عوامم  ممي2سازی اس  ]ميهوم

 ابتلا و تشديد اختلال افسردگي نین نقش داشته باشند.

دهنده توانايي فرد در مواجهه سمال  توانمندی ايشو نشان

و همچنمین های نهاد، سوپرايشو و مطالبات محمی  با تعارض

یدرت، اسمتحکام و [. 1تنظی  درس  اين ناهماهنشي اس  ]

در  «ممن« هایپاسخای از مجموعه گويای يا نیرومندی ايشو

به تأخیر انداختن يمک  در توانايي همچونساختار شخصی  

بما  در سازگاری بهینمهتوانايي شکس ، تحم  زودگذر،  لذت
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اد سهمشین رويد يک عبور از توانايي برای، موجود هایتنش

همای ناراحم  پمذير  مویعیم و  سوگ و داغديدگي مانند

بینمي پمیش تموان و ویمايع، پي بردن به ارتبما  بمین کننده

 کارآممد در مواجهمه بما اتيایمات، مقابلمه هر رفتارپیامدهای 

، گشمودگي نسمب  بمه برانشیمن و خصوم  شین کنندهخشم

همراه با پمذير   يادگیری، سازگاری یابلی  و تجارب جديد

مربو  توانايي انجام امور و  های جديدنقش در برابر شراي  و

دهي به توانايي شک ، مندیرضاي ي و سرزندگحس ، به آن

تشمريک مسماعي و توانايي برای  بخشرواب  پايدار و رضاي 

 بمه صمورت ،توانمايي ايشمودر فراينمد زنمدگي،  [.2باشد ]مي

زندگي و تهديمدهای های لشیابا  کنار آمدنمهارت فرد در 

ظاهر  موانعمهار  و همچنین که با آن مواجهه اس  احتمالي

و  ايشموی توانمنممد[. بمر هممین اسماس، يمک 11شمود ]ممي

-در مواجهه بما مویعیم دارای اين یابلی  اس  که نیرومند 

 و همای موجموددر ارزيمابي وایعیم ، به فرد انشینیالش های

کمک کنمد سال  و رويارويي  هسازند راهبردهای مقابله ايجاد

کننمده فراينمد غلبمه بمر شمراي  تسمهی  [ و در نهاي ،11]

زا و همچنین حيظ ثبات و پايمداری هیجماني اسم  استرس

بما  سال  يافته وايشوی تحولپويشي نین، [. از منظر روان17]

همراه  کمتر اضطراببیشتر شادی و تجربه ، یویپنداره خود

 و رنجموریروان بالای سطوح باضعف ايشو اس  و در مقاب ، 

همای يکي از شاخص تواند به عنوانهمراه اس  و مي اختلال

ايمن در  [.13] شمودشناسمي مطمرح اصلي مربو  به آسی 

های روانشمناختي بمه ويم ه حالي اس  که افراد دیار آسی 

کننمده، بمدبیني و افسردگي، از وجود افکار منيي و سمرزنش

ه خمود و ديشمران، خسمتشي و انمر ی احساس بد نسمب  بم

همای نداشتن، ناتواني در سازگاری بهینه با شراي  و مویعی 

زندگي و همچنین ناتواني در مديري  هیجانات ناخوشايند از 

[ کمه ايمن خمود 2برند ]جمله احساس خش  و گناه رنج مي

 تواند بیانشر ضعف توانمندی ايشو در آنها باشد. مي

نین از ديشر عواملي اسم  کمه  ي ايشوانطبایهای غیردفا 

-مکانیسم تواند نقش داشته باشمد. در اختلال افسردگي مي

بمه کمه  فرايندهای ناهشیار درون رواني هستند 3های دفاعي

بیرونمي و  اممورتغییرات ناگهاني در اثر  شدت کاهش صورت

 تحريمف وایعیم  و از طريمقهای شمناختي تنایض و دروني

[. 12] ندشمومي نمايانادراک فرد از رويدادهای تهديدآمین، 
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بهمنی نيا و سهرابی /  های دفاعی و روابط موضوعی در افراد مبتلا به افسردگی با افراد سالممقایسه توانمندی ایگو، مکانيسم )زودآیند ویرایش نشده( 

 شگفتی 

 تنظیميخودو فرايندهای خودکار به عنوان ها، مکانیس اين 

دهنمده نحموه مقابلمه بما تمنش و نشانشوند که شناخته مي

محافظم   نقشهای فردی و برخورد با آن هستند و استرس

 [.16] دنمربر عهمده دا راتهديدکننده  شراي  برابراز خود در 

 در فمرد بما محافظم همای دفماعي مکانیس به عبارت ديشر، 

 دروني تهديدات از برخاسته حد اضطراب از بیش برابر تجربه

کننمد يافتشي را در فرد تسمهی  مميفرايند ساز  بیروني، و

به نحوی  اضطراب با مواجهه با کمک به فرد برای آنها[. 12]

روانمي را  سازمان، آورآن شراي  اضطرابجتناب از خا  يا ا

، دفماعيهمای مکانیس  [.11] بخشندمي ارتقاءو  حيظ کرده

و  کننممدکمم  مممي ممماندرونممي هممایرا از تعممارض ي ممماگمماهآ

ثیر أرا تحم  تم اين تعارضات درون روانمي هیجانات ناشي از

در  فمردی هایتلا ها مکانیس اين بنابراين، . دهندميیرار 

رفتارهمای  توانندميو  هستندرواني  درون ارضعبا ت مواجهه

مخم   ،، ولي استياده نامناس  از آنهامتاثر سازندای را مقابله

[. 12]اس   سازندهای مقابله هایو پاسخرواني  تحول فرايند

-رشمد بما طمه آنهماها را بر اسماس رابدفا ( 1224  1وايلن 

های روانشناختي به صمورت آسی  و اجتماعي رواني يافتشي

تنظی  کرده اس  که شام  سه سبک دفاعي  يتباسلسله مر

همای مکانیسم  [.71و رشدنايافته اسم  ] يافته، نورتیکرشد

، بمه هسمتندمتيماوت تحريمف وایعیم  از نظر مینان  دفاعي

میمنان  ،همای رشمد نايافتمه و روان آزردهدر دفما طوری که 

[. بمر 71] يافته اسم دهای رشتحريف وایعی  بیش از دفا 

بهبمود  بماهای دفاعي سماز  يافتمه کانیس مهمین اساس، 

 بمانايافته های دفاعي ساز و سبک روانيو  جسميسلام  

[. 71هممراه هسمتند ]های منيي سلام  بسیاری از شاخص

هریه میمنان تحريمف شمناختي يمک دفما  به عبارت ديشر، 

آگماهي هوشمیارانه  معنای کاهش بیشتربه اين بیشتر باشد، 

بما  مموثر مقابلمه بمرای وی کمتمر تملا و در نتیجه در فرد 

بنمابراين از ايمن و مواجهه با وایعی  اس .  تحريف شناختي

کمه رشمد همايي مکانیسم دفماعي خصوصما  های مکانیس رو 

د و نشموترند، مانعي بمرای درک وایعیم  در فمرد ممينايافته

د و ظرفی  نکنامکان دفا  منطقي و موثر را از وی سل  مي

[. برخمي 77] دهندافي فرد را کاهش ميبینشي و خود اکتش

افمراد  ممورد اسمتياده توسم های دفماعي مکانیس  محققان

متغیمر اصملي بمرای  آنها را يکفراواني استياده از  و مختلف

                                                 
1. Vaillant 

-آسمی  و میمنان شمناخ  شخصمی  ،يافتشيمینان ساز 

-[. بر همین اساس به نظمر ممي73اند ]معرفي کردهشناسي 

-نماساز افسردگي، سطوح بالای  رسد که در افراد مبتلا به

سمازنده و سمبک شخصمیتي غیرای مقابله های، پاسخيافتشي

[ 2زا ]همای تمنششکننده و ناتوان به خصمو  در مویعیم 

دهنده مینان شمديد تحريمف وایعیم  در ايمن تواند نشانمي

افراد برای اجتناب از شراي  وایعي زندگي باشد که پیامد آن 

های دفاعي اتکاء بیش از حد آنها به سبکتواند به صورت مي

 رشد نايافته نمايان شود.

رواب  موضوعي نین از جمله متغیرهای ديشری اس  کمه 

تواند به عنوان يک عام  موثر مورد بررسمي در افسردگي مي

های روانپويشي، رواب  موضوعي یرار گیرد یرا که در ديدگاه

  توجمه در به عنوان يک ميهموم بنیمادی دارای نقشمي یابم

 روابم  [.74شمناختي اسم  ]تبیین سلام  و انموا  آسمی 

 کمه ییمنی همر اس  و به فردی بین گويای رواب  موضوعي

  موضموعي رواب[. 72دارد ] سازد، اشارهمي برآورده را نیازی

 رواب  صورت به و دآيمي پديدهای نخستین زندگي در سال

و درونمي و  بیرونمياعم  از تصوری بما افمراد ديشمر  ياوایعي 

 [.76شمود ]ظماهر ممي ي،بین موضو  دروني و بیرونم تعام 

 همدف کمه اسم  اهمیتمي بما شيء يا بیانشر شخص موضو ،

 بقايمای از حماکي و گیردیرار مي فرد هایسائق و احساسات

کنوني فرد با ديشران  رواب ای اس  که گذشتهرواب   دروني

افراد  یابلی ، رواب  موضوعي بنابراين[. 72] دهدرا شک  مي

و بمه صمورت دهمد نشمان مميروابم  انسماني بریراری  را در

بازنمايي فرد از خود  و ديشران و هیجانمات ناشمي از ايمن 

شود. بنا به باور نظريمه پمردازان روابم  ها نمايان ميبازنمايي

موضوعي، دنیای دروني کودک بمر اسماس تجمارب اولیمه بما 

ختار آن در جريمان فراينمد رشمد و مرای  شک  گرفته و سا

[. بر هممین اسماس، الشوهمای 71شود ]تر ميتحول، پیچیده

ماننمد، در رواب  اولیه در سراسر زندگي نسبتا ثاب  بایي ممي

شوند و آسی  شناسي بمر اسماس طول زندگي فرد تکرار مي

[. از نظمر 72اين الشوهای دروني شمده یابم  تبیمین اسم  ]

ای مبنمي بمر وجمود افسمردگي نشمانهديدگاه روان تحلیلي، 

[. بمر اسماس مطالعمات 31تعارضات ارتباطي در فرد اسم  ]

صورت گرفته، در اغل  مبتلايان به اختلالات روانشناختي از 

جمله  افسردگي تعارض دروني فرد بما خمود ، احساسمات 

ناخوشايند نسب  به خود و ديشران، و همچنمین نماتواني در 

سازنده موثر با ديشران به وضموح  بریراری يک رابطه دوسويه
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هايي [ و بر همین اساس، ینین ضعف7یاب  مشاهده اس  ]

تواند گويمای نارسمايي مقولمه در افراد مبتلا به افسردگي مي

 .در اين افراد باشد   موضوعيرواب

افسردگي اختلالي اس  که از يک سمو شمیو  آن رو بمه 

و گسمترده  افنايش اس  و از سوی ديشر، با پیامدهای منيي

باشد. بنابراين شناسمايي عوامم  فردی و اجتماعي همراه مي

دخی  در اين اختلال حائن اهمی  اس . با توجمه بمه وجمود 

ها و مشکلاتي نظیر افکمار منيمي، تجمارب هیجماني و آسی 

، سماختار يمافتشينماساز  عاطيي پريشان کننده، خستشي،

مموثر بما  ناتواني در بریراری يمک رابطمه شخصیتي شکننده،

و ناتوان کننمده  خود و ديشران و الشوی مخرب خودسرزنشي

رسد که بررسي توانمندی در مبتلايان به افسردگي، بنظر مي

دفاعي و وضعی  رواب  موضوعي در ايمن  هایس یمکانايشو، 

های مه  روانشناختي که بما افراد به عنوان عوام  و شاخص

هسمتند، اهمیم   مشکلات مرتب  با افسردگي نین در ارتبا 

توانممد بممه درک بهتممر عواممم  ممموثر در داشممته باشممد و مممي

در همین راستا پ وهش حاضر در نظمر افسردگي کمک کند. 

و  يدفماع یهماسم یمکان شمو،يا یتوانمند سهيدارد تا به مقا

 بما افمراد سمال  يدر افراد مبتلا بمه افسمردگ يرواب  موضوع

آيما  هشي اس  کهو به دنبال پاسخ به اين سوال پ و بپردازد

بین افراد مبتلا به افسردگي و افراد سمال  تيماوت معنماداری 

 های دفماعي و روابم  موضموعيتوانمندی ايشو، مکانیس در 

نظری و تجربمي  بر توسعه دانش علاوه يافتهين وجود دارد؟ ا

، بممه در زمینممه عواممم  روانشممناختي دخیمم  در افسممردگي

 مداخلاتطراحي پیششیری از اختلال افسردگي و همچنین 

 کند.مينین کمک  درمان آنموثر برای 

 

 روش 

ای بمود. در ايمن طرح پ وهش حاضر از نو  علي مقايسه

و  افراد مبتلا بمه افسمردگيپ وهش دو گروه آزمودني شام  

جامعمه آمماری شمام  بیمماران . شرک  داشمتند سال افراد 

بمه مراکمن  1321مبتلا به اختلال افسردگي بود که در سال 

های روانپنشمکي شمهر شمیراز مراجعمه روان درماني و مط 

افممراد مبممتلا بممه کممرده بودنممد. بممرای انتخمماب گممروه نمونممه 

روانشناسي  از بین افراد مراجعه کننده به کلینیکافسردگي، 

  يمطم  دکتمر ممر ،اتیمب ، کلینیک روانشناسيزاده حیفص

در  آرممانرحمی  دکتمر زاده و مجمدمحمد صح  پور، دکتر 

پرسشمنامه از  71از  بالاترنمرة  دارای که افرادیراز، شهر شی

بودنمد شناسمايي  (BDI-II   يمرايش دومو -افسردگي بمک

شممدند و بممرای تشممخیص یطعممي افسممردگي توسمم  يممک 

 یراهنما معیارهایطي مصاحبه بالیني بر اساس  روانپنشک

( مممورد DSM-5ي  روانمم یهممااختلال یو آمممار يصممیتشخ

فرد مبتلا به  32بررسي یرار گرفتند. در نهاي  بدين طريق، 

 معیارهمای افسردگي برای شرک  در پ وهش انتخاب شدند.

: ابتلا به افسردگي بر اسماس دريافم  ورود به پ وهش شام 

ويمرايش دوم  -بمک يپرسشنامه افسردگاز  71حدای  نمره 

 BDI-II) تنمي و مصاحبه بالیني توس  يک روانپنشمک مب

، دامنه در سطح ديپل حدای  سواد  ،DSM-5بر معیارهای 

 حمادهای جسمي به بیماری ابتلاسال، عدم  21تا  71سني 

حمماد ديشممر بممه غیممر از روانپنشممکي  اخممتلالو عممدم وجممود 

. بودنمد افسردگي و همچنین تماي  برای شرک  در مطالعمه

بممر اسمماس  نيممر بممود کممه 32 نیممن سممال گممروه تعممداد افممراد 

با گمروه  جنسی  و تحصیلاتزی در متغیرهای سن، همتاسا

در ابتدا به تمامي افراد شمرک  کننمده،  انتخاب شدند. بیمار

درباره فرايند، ماهی  و هدف ايمن پم وهش توضمیحات لازم 

ادائه شد. همچنین درباره محرمانه بمودن اطلاعمات بمه آنهما 

 دهمي شمرک در طول ممدت پاسمخاطمینان لازم داده شد. 

در صورت لنوم بمه تا  ، پ وهششر حضور فعال داش هاکننده

ابنار پ وهش شام  مموارد زيمر  های آنها پاسخ دهند.پرسش

 بود:

: (BDI-II   يممرايش دومپرسشممنامه افسممردگي بممک و

 1261در سمال  اولمین بمارپرسشنامه افسردگي بمک اولمین 

و همکارانش بمرای پوشمش  1ک، ب1226تدوين شد. در سال 

ها و بمرای همماهنشي بیشمتر بما دادن دامنه وسیعي از نشانه

هممای افسممردگي راهنمممای هممای تشخیصممي اختلالملاک

تجديمدنظر (DSM) تشخیصمي و آمماری اخمتلالات روانمي

ايمن نسمخه ويمرايش شمده . [31] اساسي در آن انجام دادند

س  که بمر گنينه ا 4گويه اس  و هر گويه دارای  71دارای 

گمذاری شمده و درجمات مختليمي از نممره 3اساس صير تما 

های ايمن کند. گويهافسردگي را از خيیف تا شديد تعیین مي

های جسمي، رفتاری و شناختي افسردگي را مورد ابنار نشانه

و  63 ابمنار نيمحداکثر نممره در ادهند. گیری یرار مياندازه

انشر افسمردگي بیم بیشمتره رنمم و باشمديحدای  آن صير مم

                                                 
1. Beck 
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 شگفتی 

افسمردگي نشمان دهنمده  14-12نمره کس   .اس  شديدتر

 نشمانه 63تما  72افسردگي متوس  و نشانه  71-71خيیف، 

 ازدر پرسشممنامه افسممردگي بممک اسمم . افسممردگي شممديد 

شود که احسماس خمود را در دو هيتمه آزمودني خواسته مي

نتمايج مطالعمات  .پاسخ دهد سوالاتاخیر در نظر بشیرد و به 

انجام شده در کشورهای مختلف در مورد اعتبمار پرسشمنامه 

-دهند که ايمن ابمنار از اعتبمار یابم افسردگي بک نشان مي

[ ثبات دروني اين 31یبولي برخوردار اس . بک و همکاران ]

و ضمري  آليما بمرای  16/1با میانشین  27/1تا  23/1ابنار را 

انممد. در گممنار  کممرده 11/1و سممال  را  16/1گممروه بیمممار 

تحلیم  عماملي ای در جمعی  ايرانمي نیمن بما انجمام مطالعه

 27/1ضري  آليمای آن تايید شده و مدل دو عاملي  ،تأيیدی

را برای دانشجويان گمنار   23/1را برای بیماران سرپايي و 

اند و همچنین ضري  بازآزمايي بمه فاصمله يمک هيتمه کرده

 [.  37گنار  شده اس  ] 23/1

(: Ego strength scaleاس توانمنممدی ايشممو  مقیمم

( تنظمی  1223  1پرسشنامه توانمنمدی ايشمو توسم  بمارون

و باور افراد در خصمو  خودبسمندگي بمه هممراه  شده اس 

. ايمن [33دهمد ]يک نشر  متوازن را مورد ارزيابي یرار مي

گويه اس  و به بررسي ممواردی یمون  27پرسشنامه حاوی 

سممي، انمنوا، وضمعی  اخلایمي و کياي  فمردی، کمارکرد ج

هریه نمره آزمودني در اين پردازد. توانايي مقابله با ترس مي

مقیاس بالاتر باشد، احتمال اينکه فرد توان مقابله بما مسمائ  

را بدون احساس ضعف داشته باشد، بیشتر اسم  و بمرعکس 

نمره پايین در اين مقیاس نشان دهنده ضعیف بودن بیشمتر 

-های زندگي اسم . شمیوه نممرهن با یالشفرد در کنار آمد

به صورت صير و يک اس  پرسشنامه توانمندی ايشو گذاری 

بطوری که برای پاسخ بله نمره يک و برای پاسخ خیر، نممره 

پرسشمنامه در  گمردد. بنمابراين حمدای  نممرهصير لحاظ مي

خواهد بمود.  27برابر صير و حداکثر آن برابر  توانمندی ايشو

پرسشممنامه  فممرد_[، پايممايي زو 33ارون ]طبممق گممنار  بمم

و ضمري   26/1بیممار  176ای از برای نمونمهتوانمندی ايشو 

و  11/1بازآزمايي آن برای دانشجويان ممرد و زن بمه ترتیم 

اس . در پ وهشي در ايران نین ضمري  بازآزممايي  بما  17/1

و پايمايي آن  22/1ای( بمرای دانشمجويان هيته 1يک فاصله 

 [.34بدس  آمد ] 12/1ز آليای کرونباخ مقدار با استياده ا

                                                 
1. Barron 

 Bell Object  7مقیمماس روابمم  موضمموعي بمم 

Relations Inventory:)   مقیمماس روابمم  موضمموعي بمم

يکي از پر کاربردترين ابنار برای سمنجش روابم  موضموعي، 

دهمي ای و خودگنار گويه 42[. اين يک مقیاس 32اس  ]

دهمي ممي شمود و اس  که بصورت درس  / نادرس  پاسمخ

ايمن، خودمحموری یهار خرده مقیاس بیشانشي، دلبستشي نا

[ 32دهد. ب  ]کيايتي اجتماعي را مورد ارزيابي یرار ميو بي

همای آن مقیماس ای خردهضراي  اعتبار بازآزمايي یهارهيته

گممنار   21/1-22/1و ثبممات درونممي آن را  21/1-62/1را 

ريممق سممنجش کممرده اسمم . روايممي ايممن مقیمماس نیممن از ط

-قیماس درجمهم های مختلف ماننمدهمبستشي آن با مقیاس

و  مقیاس نشانشان مثب  و منيي ،پنشکي مختصربندی روان

 بمه. تايیمد شمده اسم  پرسشنامه یندمحوری بالیني میلون

عنمموان نمونممه، میممنان همبسممتشي معنممادار مقیمماس روابمم  

بمین بندی روانپنشکي مختصمر موضوعي ب  با مقیاس درجه

در ايران پ وهشي بما همدف . گنار  شده اس  46/1-31/1

های روان سنجي نسخه فارسي مقیاس روابم  بررسي وي گي

ها از اعتبار مطلموب مقیماس موضوعي ب  انجام شد که يافته

 66/1حکاي  داشتند. ضري  آليای کرونباخ عوام  مقیماس 

بمه  22/1تما  61/1و ضري  اعتبمار دو نیممه کمردن 22/1تا 

 [.  72دس  آمد ]

 Defense Styleمکانیسمم  دفمماعي  پرسشممنامه 

Questionnaireهمای دفماعي توسم  (: پرسشنامه سمبک

همای دفماعي ( طراحي شده اس . پرسشمنامه سمبک1223 

ای لیکمرت از درجمه 2مقیماس  بما سوالي اس  41يک ابنار 

را  مکانیس  دفماعي 71 اس  که مخالف کاملاًموافق تا  کاملاً

يافته و رشد نايافته دفاعي نوروتیک، رشدبر اساس سه سبک 

 ،يدفاع سبک هر یبرااين ابنار  یگذارنمره[. 77سنجد ]مي

 محاسمبه دفاعي یابم  سبک آن یهانمره نیانشیمبر اساس 

-يميوالا یهماس یمکان: شام  افتهي رشد يدفاع سبک. اس 

. اس ( حذف  يفرونشان و یگرشیشاپیپ ،يطبعشوخ ،ييگرا

: از عبارتنمد کیمنوروت يدفماع سبک به مربو  یهاس یمکان

. يواکنشم تشمک  و یسمازيآرمان کاذب، يدوست شريد امحا،

: اسم  يدفماع س یمکان 17 شام  افتهينا رشد يدفاع سبک

 ،یمجناسماز عمم ، بمه گذار ر،يپذفع  یپرخاششر ،يفرافکن

 ،ييجابجما انکار، خودمانده، در یپردازالیخ ،یساز ارز يب

                                                 
2. Bell  
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ی. انمدروز و سمازيبمدن و يتراشم یمدل ،یسمازدوپاره تيرق،

را در ممورد  16/1تا  46/1[ ضراي  همبستشي 77همکاران ]

اند و آليمای کرونبماخ آزمون و آزمون مجدد آن گنار  کرده

يافتمه و نوروتیمک نايافته، رشدهای دفاعي رشدرا برای سبک

انمد. در مطالعمه گنار  کرده 11/1و  21/1، 61/1به ترتی  

همای ری ضري  آليای کرونباخ را برای هر يک از سمبکديش

آزرده بممرای بممرای نايافتممه و روانيافتممه، رشممددفمماعي رشممد

، دانشممجويان دختممر 27/1، 24/1، 24/1دانشممجويان پسممر 

 23/1، 22/1ها به ترتی  و ک  آزمودني 24/1، 24/1، 22/1

گنار  شد که بیانشر همساني دروني مناس  بمرای  24/1و 

ايراني اين پرسشنامه اس . ضري  اعتبار باز آزمايي را نسخه 

و  14/1و  11/1های پسر و دختمر بمه ترتیم  برای آزمودني

ای گمنار  با فاصله یهمار هيتمه 17/1ها برای ک  آزمودني

 اند. کرده

هممای آمممار بممرای تجنيممه و تحلیمم  داده همما از شمماخص

 هممای آمممارتوصممیيي میممانشین و انحممراف معیممار و از رو 

اسممتنباطي، آزمممون تممي مسممتق  و تحلیمم  واريممانس ینممد 

 استياده شد.  77نسخه   SPSSافنار  نرممتغیری و 

 

 نتایج

( و میمانشین 14/6  27/72میمانشین سمني گمروه سمال  

 12( بود. در گروه افراد سال  17/1  12/72سني گروه بیمار 

نير  71نير مرد و  12نير زن و در گروه بیمار   11نير مرد و 

 11و  12در گروه سال  و بیمار به ترتی   زن حضور داشتند.

نير فوق  6و  2نير لیسانس،  2و  17نير ديپل  و فوق ديپل ، 

 نير دکترا حضور داشتند. 7و  3لیسانس و 

 
 های توصیيي متغیرهای پ وهششاخص .1جدول 

آزمااااون آماااااره  انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 –کلماااااااوگروف 

 اسميرنوف

 سطح معناداری

 67/1 26/1 61/1 21/71 سال  توانمندی ايشو

 21/1 32/1 17/11 11/71 افسرده

 خودمحوری
 73/1 14/1 62/7 31/11 سال 

 27/1 11/1 71/3 11/17 افسرده

 بیشانشي
 17/1 37/1 71/1 71/7 سال 

 47/1 21/1 32/1 47/3 افسرده

 ناايمن يشدلبست
 12/1 76/1 44/7 41/2 سال 

 11/1 12/1 21/1 22/6 افسرده

کيايتي بي

 اجتماعي

 23/1 42/1 23/7 71/2 سال 

 61/1 27/1 12/3 73/11 افسرده

 رشد نیافته
 42/1 66/1 32/11 61/41 سال 

 12/1 27/1 37/14 14/22 افسرده

 رشد يافته
 21/1 17/1 21/2 61/72 سال 

 21/1 63/1 22/2 22/12 افسرده

 آزردهروان
 41/1 23/1 41/2 14/71 سال 

 13/1 72/1 12/2 12/72 افسرده

 

 واريمانسرو  تحلیم   بما همادادهپیش از انجام تحلی  

 آزمون گلموگروف اسمیرنف نتايجآنها بررسي شد.  ميروضات

 فرض نرممال بمودنگويای عدم معناداری اين آماره و رعاي  

نیمن گويمای آزمون لوين  نتايج (.<12/1p توزيع نمرات بود 

بمر اسماس  (.<12/1p  بمود همافرض برابری واريانسرعاي  

هممای نتممايج آزمممون ام. بمماکس نیممن فممرض همشنممي ماتريس
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 شگفتی 

-سمبکغیر رواب  موضموعي و کوواريانس برای مت -واريانس

تحلی   نتايج طبق (. P>12/1رعاي  شده بود   های دفاعي

 و لکمنيو یآزمون لامبدا، 7جدول در واريانس یند متغیری 

در  دو گمروه نممرات ررسي تياوتمربو  به آن در ب F آماره

 معنادار 11/1در سطح  متغیرهای پ وهشهای ترکی  موليه

حمدای  توان گي  که بین اين دو گروه در بنابراين مياس . 

و  يدفماع همایسم یمکان شمو،يا یتوانمندهای يکي از موليه

   .داری وجود داردتياوت معني يرواب  موضوع

 

 

 

 
 گروهدو  در بین متغیرهای پ وهشنمرات  نیانشیم در مقايسه یریمتغیند انسيوار  یتحل جينتا .7جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی خطا DF فرضيه F DF مقدار نام آزمون

 73/1 114/1 61 1 11/6 72/1 اثر پیلايي

 73/1 114/1 61 1 11/6 26/1 ويلکن لامبدا

 73/1 114/1 61 1 11/6 72/1 اثرهتلینگ

 73/1 114/1 61 1 11/6 72/1 بنرگترين ريشه روی

 

و مقايسمه نممرات آنهما در و رواب  موضوعي  يدفاع هایس یمکانتوانمندی ايشو،  هایمتغیرهای موليهنتايج بررسي تک به تک 

 ارائه شده اس .  3گروه در جدول بین دو 

 
 يدفاع هایس یمکان توانمندی ايشو، رواب  موضوعي وهای در موليهها حلی  واريانس تياوت گروهتج ينتا .3جدول 

روابط  یهامؤلفه

 یموضوع
 اندازه اثر F P مربعات نيانگيم یآزاد درجه مربعاتمجموع 

 12/1 132/1 24/4 42/21 1 42/21 شويا یتوانمند

 12/1 171/1 24/2 27/42 1 27/42 خودمحوری

 12/1 11/1 66/13 12/77 1 12/77 بیشانشي

 11/1 112/1 11/6 27/71 1 27/71 ناايمن دلبستکي

 11/1 114/1 11/1 11/21 1 11/21 اجتماعي کيايتيبي

 16/1 137/1 22/4 12/242 1 12/242 رشد نايافته

 16/1 111/1 12/13 47/1141 1 47/1141 رشد يافته

 12/1 171/1 67/2 17/761 1 17/761 روان آزرده

نظمر  از يممورد بررسم یهماگروه نیبم ی،و سمطوح معنمادار F ريشود با توجه به مقماديم مشاهده 3همان طور که در جدول 

 دلبسمتشي، (F، 11/1  =P=  66/13  بیشمانشي، (F، 171/1  =P=  24/2  حموریخودم، (F، 132/1  =P=  24/4 توانمندی ايشو 

، (F، 137/1  =P=  22/4  سمبک رشمد نايافتمه ،(F، 114/1  =P= 11/1  ياجتمماع يتيکيايبو  (F، 112/1  =P=  11/6  ناايمن

 . اس  متياوت یبه صورت معنادار  (F، 171/1  =P= 67/2 سبک روان آزرده و  (F، 111/1  =P=  12/13  يافتهسبک رشد

 

 بحث و نتیجه گیری

سم یمکانهدف از پ وهش حاضر، مقايسمه توانمنمدی ايشمو، 
بما  يدر افراد مبتلا به افسردگو رواب  موضوعي  يدفاع های

طبق نتايج، افراد افسرده نسب  به افراد سال   .بود افراد سال 
-های دفاعي رشد يافته ضعیفدارای توانمندی ايشو و سبک

آزرده بیشممتر هممای دفمماعي رشممد نايافتممه و روانتممر و سممبک

هسممتند. همچنممین در افممراد افسممرده نمممرات ابعمماد روابمم  
ايممن، خودمحموری و موضوعي شام  بیشانشي، دلبستشي نما

اجتماعي بالاتر از گروه سال  اس . همسو با يافتمه  کيايتيبي
[ نین در مطالعمه خمود نشمان داد کمه 17] ينيااين مطالعه، 

افراد مبتلا به اختلال شخصی  مرزی نسب  به افمراد سمال  
-های دفاعي رشد نايافته و روانسبکدارای نمرات بالاتر در 
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و  زاراچآزرده و  نمممرات کمتممر در توانمنممدی ايشممو هسممتند. 
در بررسي خود به اين يافته دس  پیدا کردنمد [ 11]  یالکل

آزرده همای دفماعي رشمد نايافتمه و روانسبککه استياده از 
همای روانمي تواند ییش بیني کننده مشمکلات و آسمی مي

 باشد.

در تبیین اين يافته مبني بر ضعف افراد دیمار افسمردگي در 
تمموان گيمم  طبممق نظريممه روانکمماوی، توانمنممدی ايشممو مممي

در  اس  که فرد نينماد اي يبه فقدان وایع يپاسخ يافسردگ
احسماس  حال  احساسات دردناک و شديد خود از جمله آن

 تجربمه شمده اسم  را فقدان که مربو  به خش غ  و گناه، 
 ايممن هیجانممات منيممي و دردنمماک در بلکممه ،دکنممينممم ابممراز

 فیضمعموجم  ت جمهیدر نتد و نممانيمم يبای شناخودآگاه
[. بر هممین 11] شوديمساختار شخصی  و بنیه رواني وی 

کمه  کننمدمياستدلال  یروانکاو هیلپردازان او هينظراساس، 
بلکمه  سم ،ین کیاز اختلال عملکرد ارگان یانشانه يافسردگ

در برابمر  ايشمواس  کمه توسم   برجسته يدفاع واکنش کي
[. بمه طمور کلمي، 11] شده اسم  جاديا يتعارض درون روان

 سم یمکان يمک بمه عنموان ايشو که در وضعی  سلام  روان
به طمور  و  کنديعم  م يرفتار و عملکرد روان کننده  یتنظ
 در حالمم  اخممتلال، یممرار دارددر حالمم  خودآگمماه  يکلمم
ناخودآگماه حماک  بمر عملکمرد  به صمورتاغل   شناختيروان
به شمدت    کهفرد اس  و اختلال در کارکرد ايشو اس يروان

بمه  در مرتبمه بعمدیو  و تجارب هیجماني فمرد به احساسات
. بمه [17سمازد ]آسی  وارد ممي ي ویشناخت توان ادراک و

غرق  ايشو به صورت بیمارگونه ،يافسردگاختلال خصو  در 
کنتمرل خمود را بمر  ييشمود و توانمايم شويسوپرادر ساختار 
به نوبه خود   یوضع نيا و دهدياز دس  م ي رادستشاه روان
، يسرزنشم خمود همراه با انتقاد از خود، خلق پايینمنجر به 

انشینگمي، نداشمتن ي، بمي، افکار خودکششديد احساس گناه
در  .[1] شموديمم های روزمره یفعالانجام  ردانر ی و تعل  

بمه ويم ه در مراحم   شويا فردی که مبتلا به افسردگي اس ،
گیرد، بمه طموری ار مياولیه اغل  در يک وضعی  نوساني یر

رو  کنمد ويمم ينیعق  نشم جيبه تدرکه گریه ساختار ايشو 
تما حمدی  تملا  دارد دوباره رود وليبه پسرف  و ضعف مي

، امما پیمدا کنمدکنتمرل  ي فردروان سیست تا بر  یدرت بشیرد
 ضعف ايشو به خموبي در اس  و  جهینت يب يدفا  جبراناين 

بممدکارکردی فممردی و از جملممه  يروانمم و نمموایص کمبودهمما
-اجتماعي، ناتواني در مديري  خود و ديشران و اييای نقمش

[. در هممین 2های خانوادگي و شغلي یاب  مشماهده اسم  ]
راستا، نشان داده شده اس  که ضعف در توانمندی ايشمو بما 
اضطراب همراه اس  و ممانع اثرگمذاری سمازنده بمر محمی ، 

ختن دريافم  يمک کنترل بر روی افکار خود، به تعويق انمدا

شود که پیامد روانمي آن پادا  زودگذر و تحم  شکس  مي
کاهش عنت نيس در فرد و آسی  بیشتر در برابمر مشمکلات 

[. از همممین رو، افممراد مبممتلا بممه 13روانشممناختي اسمم  ]
افسردگي، با ناتواني در سازگاری بهینه با تقاضاهای وایعیم  

رس و حيظ ثبمات هويم  خمود، بخصمو  در شمراي  اسمت
شوند یرا که ايشو به عنموان يمک برانشین و تنش زا ظاهر مي

رب و اانسممجام تجمم، بممرای درک وایعیمم  اساسمميسمماختار 
 شمراي  عاملی  خمود در تجربمه وهوي   ، و حيظهاديدگاه

 اسم  در اين افمراد دیمار تعمارض و ضمعف دروني و بیروني
[11.] 

افسرده دهنده اين بود که افراد يافته ديشر اين پ وهش نشان
همای دفماعي نسب  به افراد سال  از ضعف بیشمتر در سمبک

های دفاعي رشد نايافتمه و يافته و نمرات بالاتر در سبکرشد
تموان گيم  دهند. در تبیین اين يافته ميآزرده خبر ميروان
همای اخمتلالات و آسمی مسمتعد  افراد، کاویمدل روانطبق 

جمله افسردگي گرايش نیرومندی به اجتناب  از روانشناختي
ناخوشمممايند و  هیجانممماتدرک آگاهانمممه از عواطمممف و از 

آزاردهنده دارند کمه بمه طمور معممول در یالم  گروهمي از 
، یسماز آلدهيما ،يانکمار، فرافکنمي همچمون دفماع س یمکان

-و واکمنش پرخاشمشربا  یذات پندارمنيع ، ه  یپرخاششر

در  مثمال، یرابم .[12شمود ]يان مميسازی در رفتار آنها نما
ی به عنوان يک سمبک دفماعي مشمهود در آل سازدهيا دفا 

 ايمعنت نيس   يتقو یبرا افراد مستعد افسردگي که معمولاً
شمود، خود بکار گرفته مي خش در برابر  شرانيمحافظ  از د

شمود و فمرد ویتي فرد به نایار با وایعی  بیروني مواجهه مي
همايي انند ديشر افراد با نارسمايي و ضمعفستايش شده را هم

باشمد، ش نمميانتظمارات به برآورده سماختن بیند که یادرمي
مندی ارزشمخمود  کاهش حسو  یدیناام دیار ممکن اس 

 .[16که نتیجه آن افسردگي و استیصال بیشتر اسم  ] شود
-نین فمرد بجمای جهم  پرخاششربا  یذات پنداره در دفا  

که موج  آزار وی شده اس ، به دهي خش  به سم  کسي 
خاطر ترس از مواجه شدن با خشمش، با برگردانمدن خشم  
به سم  خود، خود  به بدرفتاری با خود و انتقاد از خود و 

پمردازد کمه هنينمه ايمن اجتنماب از خشم  خودسرزنشي مي
تموان [. در همین راسمتا، ممي11افسردگي و ناامیدی اس  ]

آزرده بما تشمديد ه و روانهای دفاعي رشد نايافتمگي  سبک
نمماتواني و ضممعف درون فممردی در مممديري  و تنظممی  ممموثر 
عواطف و هیجانات منيي و دردناک، زمینه ابتلا به افسردگي 

سازند و به دلی  تماثیر نمایینی کمه در کماهش را فراه  مي
آور و مینان اضطراب دارند و تنهما ميهموم شمراي  اضمطراب

توانند کمک یابم  وایع نميکنند، در شدت آن را تحريف مي
-توجهي به فرد افسرده در مواجهه سازنده با منبع اضطراب 
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 شگفتی 

[. در وایع، در افراد افسرده ناتواني ايشو در استياده 71کنند ]
های دفاعي، نو  ادراک فرد را از مناس  و درس  از مکانیس 

احساسات و افکار خود و ديشران، به صورت منيي تح  تاثیر 
 ضعف ايشمو در افمراد افسمرده بما بنابراين[. 77د ]دهیرار مي

احسماس  و در نتیجمههمای رشمديافته استياده کمتر از دفا 
همراه  بحراني و فشارزاهای در مویعی  درماندگي و ناامیدی

در  .[12گردد ]اس  که خود منجر به ناتواني بیشتر ايشو مي
 همایمقاب ، ايشوی توانمنمد فراينمد دسمتیابي بمه مکانیسم 

يافته و راهبردهای مقابله موثر را در فرد تسمهی  دفاعي رشد
کند و بر توانايي فرد در پذير  و تحم  استرس، تنظی  مي

احساسات دشوار، ناراحتي و ناامیمدی بمدون از دسم  دادن 
-خود یهادفا [. افرادی که از 73افنايد ]کنترل هیجاني مي

ی همایپردازالیمخ احساس خشم  خمود و به و هستندآگاه 
دارند و نه تنهما آن را بمه  يدسترس مربو  به آن نیدآميتهد

گردانند بلکه خش  را تحم  کمرده و بمه صمورت خود برنمي
-پخته و بهینه به فرد مورد هدف ابمراز و از خمود دفما  ممي

کنند، یادر به استياده از نیروی خش  در جه  تقوي  انر ی 
[. افمراد سمال  12ند ]رواني و سرزندگي و شادابي خود هست
همای دفماعي رشمديافته تماي  گرايش برای اتکاء بمه سمبک

کنمد و دارند که به سازگاری بهتر آنها با وایعی  کممک ممي
تمر و منجر بمه الشوهمای رفتماری و شمناختي سماز  يافتمه

همای دفماعي شمود  یمرا کمه سمبکتری در آنهما مميوایعي
ند کمه بما رشديافته مولد ساختار شمناختي و عماطيي هسمت

وایعی  تناس  بیشتری دارند، و در نتیجه به کارگیری آنهما 
توس  فرد به سملام  روانمي و بهنيسمتي بیشمتر و آسمی  

 [.71انجامد ]رواني کمتر، مخصوصا افسردگي و اضطراب مي

نتايج نشان داد که افراد افسرده در هر یهار خمرده مقیماس 
تشي رواب  موضموعي شمام  خودمحموری، بیشمانشي، دلبسم

کيايتي اجتماعي در مقايسه با افراد غیر افسمرده ناايمن و بي
تموان افسمردگي را بمه دارای نمرات بالاتر بودند. بنابراين مي

های رواني با کیيیم  روابم  موضموعي عنوان يکي از آسی 
ابعاد خودمحوری، بیشمانشي،  ضعیف و ناپخته مرتب  دانس .

بما شماخص شمدت کيايتي اجتمماعي دلبستشي نا ايمن و بي
آسی  کلي و تمامي ابعماد آسمی  شناسمي روانمي در یمک 

[. در مبحث 74های اختلال رواني رابطه دارند ]لیس  نشانه
کيمايتي اجتمماعي نشمان دهنمده عمدم رواب  موضوعي، بمي

اطمینان و کمرويي فرد در مورد توانمايي خمود در بریمراری 
اعتمادی دهنده بيتعام  موثر با ديشران و خودمحوری نشان

-وی نسب  به انشینه و افکار ديشران اس  که بمه ممرور ممي

های اجتماعي و ارتبماطي را تواند زمینه اجتناب فرد از شبکه
اعتممادی بمه بمي اجمنای از[. خودمحموری 76فراه  سازد ]

 تشمکی  شمده ديشران و کنترل و اعمال یمدرت بمه ديشمران

 تح  افراد ديشرتوانايي تماين خود را از ی فرد و ینین اس 
توانمد نمميجداگانه نمدارد، در نتیجمه  "موضو " يک عنوان

 کمه در نهايم ذيرد بپممجمنا  صمورتهوي  فرد مقاب  را به 
هریمه  در مقابم ، شمود.منجر به رفتارهای خودخواهانه ممي

تری از خود تر بوده و تعريف دییقیویفرد از نظر شخصیتي 
 انين خود از ديشراتم بیشتری در داشته باشد در نتیجه توان

ارز   هويم  مسمتق به عنوان يمک افراد ديشر دارد و برای 
الشوهمای دهنمده دلبستشي ناايمن نین نشان .[72] یائ  اس 

-با بمياس  که دهي ناکافي پاسخبا د و وکارکرد دروني مطر

اس بیشمانشي و حقمارت و نقمص سمديشمران، اح هادی بماعت
بیمانشر دلبسمتشي  بعد بیشمانشي کمه[. 71د ]شومشخص مي
کيايتي اجتماعي به صورت اننوا و عمدم توانمايي ناايمن و بي

-فرد در دستیابي به رواب  رضاي  بخش اس ، گويای وسیع

باشد. ینین افمرادی معممولا از ترين بعد رواب  موضوعي مي
بخشي برخوردار نیستند و فردی مطلوب و رضاي تعام  بین

سمازند کمه محمروم مميخود را از حماي  عماطيي ديشمران 
تواند منجمر استیصال و درماندگي حاص  از آن در نهاي  مي

-هيمنظر [. بمه طمور کلمي،72به افسردگي و ناامیدی گردد ]
 نیبم یايبر تعام  پو پردازان روان تحلیلي و رواب  موضوعي

  یموایع ریتمأث بمر و يرونیب  یو مح يدرون موضوعيرواب  
دارنمد و  دیمتأکرون د موضموعيبمر روابم   یجمار ياجتماع

بما  تعاملات سمازندهسلام  روان را منو  به توانايي فرد در 
بمرای حيمظ هويم  شخصمي و افراد ديشر بیروني و درونمي 

ايجاد حسي پايمدار و نیرومنمد از خمود در مواجهمه بما درد، 
تمداوم  دارنمد کمهآنها بیان مي دانند.پريشاني و تعارضات مي

مربو  بمه تملا  ناآگاهانمه ايمن  ي در افسردگ یرنجورروان
 ي خموددر ساختار درون روان يزندگو ادامه حيظ  افراد برای

. [72اسم  ] یفمردنیب  یمح ارتبا  با به منظور اجتناب از
 در سمکوت ياس  که به زندگ یفرد ،يفرد مبتلا به افسردگ

و دهمد يادامه مم دنیای دروني خودبسته  ست یدر س و اننوا
و پايممدار رانممه در برابممر هرگونممه تعاممم  روان رنجو يمقمماومت

 که ممکمن اسم  دارد يرونیب  یدر وایع انیمعنادار با اطراف
. سماختار [76سازد ]را مخت   يساختار درون روان در نهاي 

 ناخوشمايند بر علیه موضمو  هانه تنافراد افسرده  يرواندرون
کند و از ارتبا  با آن يا هر موضموعي مقاوم  مي شدهيدرون
هايي جنبه سرکوببه شدت به بلکه  ،ورزدابه اجتناب ميمش
توسم  موضمو  ناخوشمايند طمرد کمه  دپردازيم نینخود  از

تواند درد روانمي شمديدی اند، یرا که مواجهه با آنها ميشده
پذير را با اختلال بیشمتر هممراه را ايجاد کند و ايشوی آسی 

رويارويي و  [. در وایع، فرد افسرده از يک سو توان72سازد ]
ارتبا  با جهان بیرون را ندارد و از ديشر سو، توان مواجهمه و 

هممايي از وجممود خممود کممه توسمم  موضممو  تحممم  بخممش
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اند را دارا نیس  و اين عامم  مهممي ناخوشايند مقبول نبوده
در تجربه احساسات منيي ناامیدی، غ  و احسماس گنماه در 

 [. 31اين بیماران اس  ]

افمراد افسمرده در گويای ايمن بمود کمه  نتايج مطالعه حاضر 
مقايسه با افراد سال  از ضعف بیشتر در ساختار ايشو، روابم  

دهند. بما توجمه های دفاعي خبر ميموضوعي و کاربرد سبک
و روابم   يدفماع همایسم یمکانبه اينکمه توانمنمدی ايشمو، 

موضوعي از متغیرهای اساسي در ابتلا به افسردگي و تشديد 
تواند در طراحي ممداخلات فته اين مطالعه ميآن هستند، يا

 مربو  به پیششیری و درمان افسردگي به کار گرفتمه شمود.
 يمک محمدودي . بودهايي روبه رو اين پ وهش با محدودي 
حاضممر متشممک  از افممراد مبممتلا بممه اينکممه جامعممه پمم وهش 

مراکمن روان درمماني و مطم  افسردگي مراجعمه کننمده بمه 
 بايمددر تعمی  نتايج  و بنابراين اس  روانپنشکي شهر شیراز

ديشر مطالعه حاضر اين اس   هایاحتیا  نمود. از محدودي 
و پرسشمنامه بمه  يخود گنارشم یابنارها قطري از هاکه داده

را محتمم   هماافتهيدر  یریدس  آمده اس  که امکان سوگ
بما  یمطالعمات بعمد شوديم شنهادیاساس پ ني. بر اسازديم

اسمتياده از  نیبنرگتر و همچنم یدر نظر گرفتن جامعه آمار
 قتحقیم هماداده یدر گردآور ياز خود گنارش ریغ هاييرو 

 خود را انجام دهند.

 سپاسگزاری 
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