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Introduction: Depression is one of the most significant causes of disability worldwide, with 
numerous adverse effects on both individuals and society. Therefore, it is crucial to identify 
factors associated with this disorder. This research aimed to compare ego strength, defense 
mechanisms, and object relations in individuals with depression and those who are healthy. 

Method: The design of the current research was a comparative causal type. The statistical 
population included patients suffering from depression who visited the psychotherapy centers 
of Shiraz in 2018. A statistical sample of 35 people was selected to participate in the research. 
Additionally, 35 healthy individuals who matched the patient group in terms of age, education, 
and gender were selected. Information was collected using ego strength questionnaires, object 
relations questionnaires, and defense mechanisms questionnaires. The data was analyzed using 
independent t-tests and analysis of variance. 

Results: The results showed that the ego strength in depressed people is significantly lower 
than in 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 of the 
psychological impact of depression and highlight the roles of ego strength, defense 
mechanisms, and object relations in depressive disorders. 
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تواند با تبعـات  شود و بالقوه میمی ی شناختهناتوان عامل نیترمهمجمله اختلالاتی است که به عنوان از افسردگی  :مقدمه

باشد. از این رو شناسایی عوامل مرتبط با این اختلال حایز اهمیت است. هـدف از  منفی بیشماري براي فرد و جامعه همراه 
 بـا افـراد سـالم    یدر افراد مبتلا به افسـردگ و روابط موضوعی  یدفاع هايسمیمکان پژوهش حاضر، مقایسه توانمندي ایگو،

 .بوده است
جامعه آماري شامل؛ بیماران مبتلا به اختلال افسـردگی اسـت کـه    اي بود. طرح پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه :روش

نفـر بـراي    35ن آنهـا نمونـه آمـاري شـامل     به مراکز روان درمانی شهر شیراز مراجعه کرده بودنـد کـه از بـی    1398در سال 
بـا گـروه بیمـار همتـا بودنـد،      جنسـیت   و تحصـیلات در سـن،   کـه  نیز نفر فرد سالم 35 شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

هـاي توانمنـدي ایگـو، پرسشـنامه روابـط موضـوعی و پرسشـنامه        بـراي گـردآوري اطلاعـات از پرسشـنامه     انتخاب شدند.
 ها از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد.استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل دادههاي دفاعی مکانیسم

باشـد. افـراد   تر از افـراد سـالم مـی   دهنده آن بود که توانمندي ایگو در افراد افسرده بطور معناداري پاییننتایج نشان :نتایج
کفـایتی اجتمـاعی نمـرات بـالاتري     یمن، خودمحـوري و بـی  اافسرده در ابعاد روابط موضوعی شامل بیگانگی، دلبستگی نا

هـاي دفـاعی رشـد    هاي دفاعی نتایج نشان داد، افراد افسرده بیشتر از سبک نسبت به گروه سالم نشان دادند. در متغیر سبک
 کنند.یافته استفاده میهاي دفاعی رشدآزرده و افراد عادي از سبکنایافته و روان

 دهنـده نشـان   افسردگی فراهم آورده وروانی  شناسی این پژوهش شواهدي براي آسیب هايتهیاف :گیري بحث و نتیجه
 اختلال افسردگی است.در و روابط موضوعی  یدفاع هايسمیمکانتوانمندي ایگو،  نقش

   
  ها کلیدواژه
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 مقدمه
 علـت  تـرین مهم و ترینشایع از یکی عنوان به افسردگی

 آمـار  اساس بر]. 1[ شودیم شناختهکشورها  تمامدر  ناتوانی
 در ،)م.2017( یسازمان بهداشت جهـان  سوي از شده منتشر

% بـه افـراد   4/18 یزانبه م م. 2015تا  2005 هايسال بین
روبـه   یوعش بیانگر این واست  شده افزوده یمبتلا به افسردگ

 اسـاس  بـر  .]2مختلـف اسـت [   جوامـع  در اختلال اینرشد 
ــی مطالعــه ــران، در هــاآســیب و هــابیمــاري مل  اخــتلال ای

 مطرح کشور در سلامتی مشکل سومین عنوان به افسردگی،
بطـور   موجـود،  آمار جدیدترین طبق همچنین]. 3[ باشدمی
اسـت   یشدر کشور به شدت رو  به افزا یافسردگ یوعش یکل
مردان  یندرصد و در ب 2/33زنان  ینآن در ب یوعش میزانو 
 شـامل:  افسردگی اختلال شایع علائم]. 4درصد است [ 6/29

 پـذیر تحریک خلق و انگیزگیبی پوچی، و ناامیدي غم، احساس
 ایجـاد  بـا  کـه  اسـت  بـدنی  و شـناختی  تغییرات همچنین و

 زنـدگی  کیفیت و کارکرد تضعیف به روانی، و فیزیکی ناتوانی
 هنگفت هايهزینه صرف وجود با]. 5[ شودمی منجر فرد در
 ایـن  شـیوع  تنهـا  نـه  افسـردگی،  درمـان  و بررسـی  مورد در

 میـزان  اخیـر  هـاي دهه در بلکه است، نیافته کاهش اختلال
 در]. 6[ اسـت  بـوده  افـزایش  بـه  رو آن منفی اثرات و شیوع

 اخــتلال شناســیســبب خصــوص در شــده انجــام مطالعــات
 اشاره فرهنگی و اجتماعی زیستی، مختلف علل به افسردگی

 شناسییبآس تحلیلی، روان الگوي اساس بر]. 5[ است شده
 انطبـاقی غیر هايدفاع ،1ایگو توانمنديضعف  اساس بر روانی
 قابـل  ناکارآمـد  هـاي یو درون فکن ـ 2یروابـط موضـوع   ایگو،

در ابتلا  توانندمیعوامل  ینا ینبنابرا ؛]7است [ سازيمفهوم
 .باشند داشتهنقش  یزن یاختلال افسردگ یدو تشد

 سـالم  مواجهه در فرد توانایی دهندهنشان ایگو توانمندي
 همچنـین  و محـیط  مطالبات و سوپرایگو نهاد، هايتعارض با

 و اسـتحکام  قدرت،]. 8[ است ناهماهنگی این درست تنظیم
 در »مـن « هـاي پاسخ از ايمجموعه گویاي ایگو نیرومندي یا

 یـک  انداختن تأخیر به در توانایی همچون شخصیت ساختار
 بـا  بهینـه  سازگاري در توانایی شکست، تحمل زودگذر، لذت
 سهمگین رویداد یک از عبور براي توانایی موجود، هايتنش
 ناراحـت  هـاي موقعیـت  پـذیرش  و داغدیدگی و سوگ مانند

                                                 
1 . Strength Ego. 
2 . Object Relations. 

 بینـی پـیش  تـوان  و وقـایع  بـین  ارتبـاط  به بردن پی کننده،
 اتفاقـات  بـا  مواجهـه  در کارآمـد  مقابلـه  رفتار، هر پیامدهاي
 بـه  نسـبت  گشـودگی  برانگیـز،  خصومت و کننده خشمگین

 پـذیرش  با همراه سازگاري یادگیري، قابلیت و جدید تجارب
 مربوط امور انجام توانایی و جدید هاينقش و شرایط برابر در
 به دهیشکل توانایی مندي،رضایت و سرزندگی حس آن، به

 مسـاعی  تشـریک  براي توانایی و بخشرضایت و پایدار روابط
 صـورت  بـه  ایگـو،  توانـایی  زنـدگی،  فراینـد  در]. 9[ باشدمی

 تهدیـدهاي  و زندگی هايچالش با آمدن کنار در فرد مهارت
 ظاهر موانع مهار همچنین و است مواجهه آن با که احتمالی

 و توانمنــد ایگـوي  یـک  اسـاس،  همـین  بـر ]. 10[ شـود مـی 
 هـاي موقعیت با مواجهه در که است قابلیت این داراي نیرومند
 ایجـاد  و موجـود  هـاي واقعیت ارزیابی در فرد به انگیز،چالش

] 11[ کنـد  کمک سالم رویارویی و سازنده مقابله راهبردهاي
 و زااسـترس  شرایط بر غلبه فرایند کنندهتسهیل نهایت، در و

 منظر از]. 12[ است هیجانی پایداري و ثبات حفظ همچنین
 پنـداره خـود  بـا  سـالم  و یافتـه تحول ایگوي نیز، پویشیروان
 در و اسـت  همراه کمتر اضطراب و شادي بیشتر تجربه قوي،

 اخـتلال  و يرنجـور روان يبـالا  سـطوح  با ایگو ضعف مقابل،
 اصـلی  هـاي شـاخص  از یکی عنوان به تواندمی و است همراه
 حـالی  در ایـن ]. 13[ شـود  مطـرح  شناسـی آسیب به مربوط
 ویــژه بــه روانشــناختی هــايآســیب دچــار افــراد کــه اســت

 و بـدبینی  کننـده، سـرزنش  و منفی افکار وجود از افسردگی،
 انـرژي  و خسـتگی  دیگـران،  و خـود  بـه  نسـبت  بد احساس
 هـاي موقعیت و شرایط با بهینه سازگاري در ناتوانی نداشتن،
 از ناخوشایند هیجانات مدیریت در ناتوانی همچنین و زندگی
 خـود  ایـن  کـه ] 9[ برندمی رنج گناه و خشم احساس جمله

 .  باشد آنها در ایگو توانمندي ضعف بیانگر تواندمی
 اخـتلال  در عوامل دیگر از نیز ایگو انطباقیغیر هايدفاع
 ناهشـیار  فراینـدهاي  3دفـاعی  هـاي است مکانیسم افسردگی

 تغییـرات  اثر شدت کاهش صورت به که هستند روانی درون
 از شـناختی  هـاي تنـاقض  و درونی و بیرونی امور در ناگهانی
 تهدیدآمیز، رویدادهاي از فرد ادراك و واقعیت تحریف طریق
 فراینـدهاي  عنوان به ها،مکانیسم این]. 15[ شوندمی نمایان

 نحـوه  دهندهنشان شوند،می شناخته تنظیمیخود و خودکار
 و هستند آن با برخورد و فردي هاياسترس و تنش با مقابله

                                                 
3 . Defense Mechanisms. 
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 بـر  را تهدیدکننـده  شـرایط  برابـر  در خود از محافظت نقش
 بـا  دفـاعی  هـاي مکانیسـم  دیگر، عبارت به]. 16[ دارند عهده

 برخاسـته  اضطراب حد از بیش تجربه برابر در فرد محافظت
 فـرد  در را یافتگیسازش فرایند بیرونی، و درونی تهدیدات از

 بـا  مواجهـه  براي فرد به کمک با آنها]. 17[ کنندمی تسهیل
 ،آوراضـطراب  شـرایط  آن از اجتناب یا خاص نحوي به اضطراب
]. 18[ بخشــندمــی ارتقــاء و کــرده حفــظ را روانــی سـازمان 
 مـان درونـی  هايتعارض از را ما آگاهی دفاعی، هايمکانیسم

 را روانی درون تعارضات این از ناشی هیجانات و کنندمی کم
 هايتلاش هامکانیسم این بنابراین،. دهندمی قرار تأثیر تحت
 تواننـد مـی  و هستند روانی درون تعارض با مواجهه در فردي

 از نامناسـب  اسـتفاده  ولی سازند؛ متأثر را ايمقابله رفتارهاي
 سـازنده  ايمقابلـه  هايپاسخ و روانی تحول فرایند مانع آنها،
 آنهـا  رابطه اساس بر را هادفاع) 1994( 1وایلنت]. 19[ است

 بـه  روانشـناختی  هايآسیب و اجتماعی روانی یافتگیرشد با
 سـبک  سه شامل و است کرده تنظیم مراتبی سلسله صورت

ــاعی ــد دف ــه،رش ــک یافت ــدنایافته و نورتی ــت رش ]. 20[ اس
 متفـاوت  واقعیـت  تحریـف  میزان نظر از دفاعی هايمکانیسم
 آزرده، روان و نایافته رشد هايدفاع در که طوري به هستند،

 اسـت  یافتـه رشـد  هـاي دفـاع  از بیش واقعیت تحریف میزان
 بـا  یافته سازش دفاعی هايمکانیسم اساس، همین بر]. 21[

 نایافتهسازش دفاعی هايسبک و روانی و جسمی سلامت بهبود
]. 20[ هستند همراه سلامت منفی هايشاخص از بسیاري با
 دفـاع  یـک  شـناختی  تحریـف  میـزان  هرچه دیگر، عبارت به

 هوشـیارانه  آگـاهی  بیشتر کاهش معناي به این باشد، بیشتر
 بـا  مـؤثر  مقابلـه  بـراي  وي کمتـر  تـلاش  نتیجه در و فرد در

 ایـن  از است؛ بنـابراین،  واقعیت با مواجهه و شناختی تحریف
ــاعی ســازوکارهاي رو  رشــد کــه ســازوکارهایی خصوصــاٌ دف

 و شـوند مـی  فـرد  در واقعیـت  درك بـراي  مانعی ترند،نایافته
 ظرفیت و کنندمی سلب وي از را مؤثر و منطقی دفاع امکان

 برخـی ]. 22[ دهندمی کاهش را فرد اکتشافی خود و بینشی
 افـراد  توسـط  اسـتفاده  مـورد  دفـاعی  سـازوکارهاي  محققان
 بـراي  اصـلی  متغیـر  یک را آنها از استفاده فراوانی و مختلف

 شناسیآسیب میزان و شخصیت شناخت یافتگی،سازش میزان
 در رسـد، مـی  نظـر  به اساس همین بر]. 23[ اندکرده معرفی

 یـافتگی، نـا سـازش  بـالاي  سـطوح  افسـردگی،  به مبتلا افراد

                                                 
1 . Vaillant. 

 و شـکننده  شخصیتی سبک و سازندهغیر ايمقابله هايپاسخ
 توانـد مـی ] 5[ زاتـنش  هـاي موقعیـت  در خصـوص  به ناتوان
 بـراي  افـراد  این در واقعیت تحریف شدید میزان دهندةنشان

 توانـد مـی  آن پیامد که باشد زندگی واقعی شرایط از اجتناب
 رشـد  دفـاعی  هـاي سبک به آنها حد از بیش اتکاء صورت به

 .شود نمایان نایافته
است کـه در   يگرید يرهایاز جمله متغ ی،موضوع روابط

 مـورد  تأثیرگـذار عامـل   کی ـبـه عنـوان    توانـد یم یافسردگ
روابـط   ،یش ـیروانپو يهادگاهید درچرا که  ردیقرار گ یبررس

قابـل   ینقش ـ يدارا يادی ـبن مفهـوم  کی ـ عنوان به یموضوع
]. 24[ اسـت  یشـناخت بیآس انواعسلامت و  نییتوجه در تب

 چیزي هر به و است فردي بین روابط گویاي موضوعی روابط
 روابــط]. 25[ دارد اشــاره ســازد،مــی بــرآورده را نیــازي کــه

 بـه  و آیـد مـی  پدیـد  زندگی نخستین هايسال در موضوعی
 و بیرونـی  از اعم دیگر افراد با تصوري یا واقعی روابط صورت
 شـود مـی  ظاهر بیرونی، و درونی موضوع بین تعامل و درونی

 کـه  اسـت  اهمیتـی  بـا  شیء یا شخص بیانگر موضوع،]. 26[
 از حـاکی  و گیـرد مـی  قرار فرد هايسائق و احساسات هدف

 بـا  فرد کنونی روابط که است ايگذشته روابط درونی بقایاي
 موضـوعی  روابـط  بنـابراین،  ؛]27[ دهـد می شکل را دیگران
 بـه  و دهـد می نشان انسانی روابط برقراري در را افراد قابلیت
 از ناشی هیجانات و دیگران و خودش از فرد بازنمایی صورت

 پـردازان  نظریـه  بـاور  بـه  بنـا . شـود می نمایان هابازنمایی این
 اولیـه  تجارب اساس بر کودك درونی دنیاي موضوعی، روابط

 و رشـد  فرایند جریان در آن ساختار و گرفته شکل مراقب با
 الگوهـاي  اسـاس،  همـین  بر]. 28[ شودمی ترپیچیده تحول،
 در ماننـد، مـی  باقی ثابت نسبتاً زندگی سراسر در اولیه روابط
 اسـاس  بـر  شناسـی  آسیب و شوندمی تکرار فرد زندگی طول
 نظـر  از]. 29[ اسـت  تبیـین  قابـل  شـده  درونی الگوهاي این

 وجـود  بـر  مبنـی  اينشـانه  افسـردگی  تحلیلی، روان دیدگاه
 مطالعـات  اسـاس  بـر ]. 30[ اسـت  فرد در ارتباطی تعارضات

 از روانشناختی اختلالات به مبتلایان اغلب در گرفته، صورت
 احساسـات  خـودش،  بـا  فرد درونی تعارض افسردگی؛ جمله

 در نـاتوانی  همچنـین  و دیگـران  و خود به نسبت ناخوشایند
 بـه  دیگـران  بـا  اثـربخش  سازنده دوسویه رابطه یک برقراري

 چنـین  اسـاس،  همـین  بـر  و] 2[ اسـت  مشاهده قابل وضوح
 گویـاي  توانـد مـی  افسـردگی  بـه  مبـتلا  افراد در هاییضعف

 .باشد افراد این در موضوعی روابط مقوله نارسایی
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 بـه  رو آن شـیوع  سـو  یک از که است اختلالی افسردگی
 گسـترده  و منفی پیامدهاي با دیگر، سوي از و است افزایش
 عوامـل  شناسـایی  بنابراین باشد،می همراه اجتماعی و فردي
 وجـود  بـه  توجـه  با. است اهمیت حائز اختلال این در دخیل
 و هیجـانی  تجـارب  منفـی،  افکـار  نظیر مشکلاتی و هاآسیب
 سـاختار  یـافتگی، نـا سـازش  خستگی، کننده، پریشان عاطفی

 بـا  مفیـد  رابطـه  یک برقراري در ناتوانی شکننده، شخصیتی
 کننـده  نـاتوان  و خودسرزنشی مخرب الگوي و دیگران و خود

 توانمنـدي  بررسی رسد،می به نظر افسردگی، به مبتلایان در
 ایـن  در موضوعی روابط وضعیت و دفاعی هايمکانیسم ایگو،
 بـا  که روانشناختی مهم هايشاخص و عوامل عنوان به افراد

 اهمیـت  هسـتند،  ارتباط در نیز افسردگی با مرتبط مشکلات
 توانـد می افسردگی در موثر عوامل بهتر درك به  و باشد داشته
 بـه  تا دارد نظر در حاضر پژوهش راستا همین در. کند کمک

 روابــط و دفــاعی هــايمکانیســم ایگــو، توانمنــدي مقایســه
 و بپـردازد  سالم افراد با افسردگی به مبتلا افراد در موضوعی

 افراد بین آیا که است پژوهشی پرسش این به پاسخ دنبال به
ــتلا ــه مب ــراد و افســردگی ب ــالم اف ــاوت س ــاداري تف  در معن

 وجود موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي
 در تجربـی  و نظـري  دانـش  توسـعه  بر علاوه یافته این دارد؟
 پیشـگیري  به افسردگی، در دخیل روانشناختی عوامل زمینه

 براي مفید مداخلات طراحی همچنین و افسردگی اختلال از
 .کندمی کمک نیز آن درمان

 روش
 ایـن  در. بـود  ايمقایسه علی نوع از حاضر پژوهش طرح
 و افسـردگی  بـه  مبتلا افراد شامل آزمودنی گروه دو پژوهش

 بیمـاران  شـامل  آمـاري  جامعـه . داشـتند  شرکت سالم افراد
 مراکـز  بـه  1398 سال در که بود افسردگی اختلال به مبتلا
 مراجعـه  شـیراز  شـهر  روانپزشـکی  هايمطب و درمانی روان

 بــه مبــتلا افــراد نمونــه گــروه انتخــاب بــراي. بودنــد کــرده
 روانشناسی کلینیک به کننده مراجعه افراد بین از افسردگی،

 مـریم  دکتـر  مطـب  بیـات،  روانشناسی کلینیک زاده، فصیح
 در آرمـان  رحـیم  دکتـر  و مجـدزاده  محمد دکتر پور، صحت

 پرسشـنامه  از 20 از بالاتر نمرة داراي که افرادي شیراز، شهر
 شناســایی بودنــد،) BDI-II(  دوم ویــرایش -بــک افســردگی

ــدند ــراي و ش ــخیص ب ــی تش ــردگی قطع ــک توســط افس  ی
 راهنماي معیارهاي اساس بر بالینی مصاحبه طی روانپزشک

 بررسی مورد) DSM-5( روانی هاي اختلال آماري و تشخیصی
 بــه مبــتلا فــرد 35 طریــق، بــدین نهایــت در. گرفتنــد قــرار

 معیارهـاي . شدند انتخاب پژوهش در شرکت براي افسردگی
 دریافـت  اسـاس  بر افسردگی به ابتلا: لشام پژوهش به ورود

 دوم ویـرایش  -بـک  افسردگی پرسشنامه از 20 نمره حداقل
)BDI-II (بـر  مبتنی روانپزشک یک توسط بالینی مصاحبه و 

 سنی دامنه دیپلم، سطح در سواد حداقل ،DSM-5 معیارهاي
 اخـتلال   و جسـمی  هـاي بیمـاري  نداشـتن  سال، 50 تا 20

 تمایـل  همچنین و افسردگی از غیر به دیگر حاد روانپزشکی
 35 نیز سالم گروه افراد تعداد. بودند مطالعه در شرکت براي
ــود نفــر ــر کــه ب  ســن، متغیرهــاي در همتاســازي اســاس ب

 به ابتدا در. شدند انتخاب بیمار گروه با جنسیت و تحصیلات
 هـدف  و ماهیـت  فراینـد،  دربـارة  کننده، شرکت افراد تمامی

 دربــاره همچنــین. شـد  ارائــه لازم توضـیحات  پــژوهش ایـن 
 در. شـد  داده لازم اطمینـان  آنهـا  به اطلاعات بودن محرمانه

 فعال حضور پژوهشگر ها،کننده شرکت دهیپاسخ مدت طول
. دهنـد  پاسـخ  آنهـا  هـاي پرسش به لزوم صورت در تا داشت

 :بود زیر موارد شامل پژوهش ابزار
 ):BDI-II(  دوم ویـرایش  بک افسردگی پرسشنامه

م.  1961 سـال  در بـار  نخسـتین  بـک  افسـردگی  پرسشنامه
ــدوین ــراي همکــارانش و 1بــک م.،1996 ســال در. شــد ت  ب
 همـاهنگی  بـراي  و هـا  نشـانه  از وسـیعی  دامنه دادن پوشش
 افســردگی هــاي اخــتلال تشخیصــی هــاي مــلاك بــا بیشــتر

ــاي ــی راهنم ــاري و تشخیص ــتلالات آم ــی ( اخ ) DSMروان
 نســخه ایــن]. 31[ دادنــد انجــام آن در اساســی تجدیــدنظر

 گزینه 4 داراي گویه هر و است گویه 21 داراي شده ویرایش
 درجـات  و شـده  گـذاري نمـره  3 تـا  صفر اساس بر که است

. کنـد مـی  تعیـین  شدید تا خفیف از را افسردگی از مختلفی
 شـناختی  و رفتـاري  جسـمی،  هـاي نشانه ابزار این هايگویه

 در نمره حداکثر. دهندمی قرار گیرياندازه مورد را افسردگی
 بیـانگر  بیشتر نمره و باشدمی صفر آن حداقل و 63 ابزار این

 دهنـده  نشـان  19-14 نمـره  کسب. است شدیدتر افسردگی
 تـا  29 و متوسـط  افسردگی نشانه 28-20 خفیف، افسردگی

 بک افسردگی پرسشنامه در. است شدید افسردگی نشانه 63
 هفتـه  دو در را خـود  احسـاس  شود،می خواسته آزمودنی از

 مطالعات نتایج. دهد پاسخ ها پرسش به و بگیرد نظر در اخیر

                                                 
1 . Beck. 
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 همکارو  محمد بهمنی نیا / ... به مبتلا افراد در موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي مقایسه

 پرسشـنامه  اعتبـار  مورد در مختلف کشورهاي در شده انجام
 قبـولی قابل اعتبار از ابزار این که دهندمی نشان بک، افسردگی
 را ابزار این درونی ثبات] 31[ همکاران و بک. است برخوردار

 گـروه  بـراي  آلفـا  ضـریب  و 86/0 میـانگین  با 92/0 تا 73/0
 ايمطالعـه  در. انـد کرده گزارش 81/0 را سالم و 86/0 بیمار

 مـدل  تأییـدي،  عـاملی  تحلیل انجام با نیز ایرانی جمعیت در
ــراي را 92/0 آلفــاي ضــریب و شــده تأییــد آن عــاملی دو  ب

 انـد کرده گزارش دانشجویان براي را 93/0 و سرپایی بیماران
 93/0 هفتـه  یـک  فاصـله  بـه  بازآزمـایی  ضـریب  همچنین و

 ].  32[ است شده گزارش
ــاس ــدي مقی ــو توانمن  ):Ego strength scale( ایگ

 تنظـیم ) م.1953( 1بـارون  توسـط  ایگو توانمندي پرسشنامه
 همـراه  بـه  یخودبسـندگ  خصـوص  در افرادو باور  است شده

 ایـن ]. 33[ دهـد یم قرار یابیارز موردنگرش متوازن را  کی
 چـون  مـواردي  بررسی به و است گویه 52 حاوي پرسشنامه

 و اخلاقـی  وضـعیت  انـزوا،  جسـمی،  کـارکرد  فـردي،  کفایت
 نیا در یآزمودن نمره هرچه. پردازدمی ترس با مقابله توانایی

 مسـائل  بـا  مقابله توان فرد نکهیبالاتر باشد، احتمال ا اسیمق
و بـرعکس   اسـت  شتریب ،بدون احساس ضعف داشته باشد را

 شـتر یبودن ب فیضعنشان دهنده  اسیمق نیدر ا نیینمره پا
 يگذارنمره وهیاست. ش یزندگ يهاچالشکنار آمدن با  درفرد 

 يبطوراست  کیصورت صفر و  به ایگو توانمندي پرسشنامه
 صـفر  نمـره  ر،ی ـخ پاسـخ  يبراو  کی نمره بله پاسخ يبرا که

ــاظ ــ لح ــردد یم ــابرا ؛گ ــره نیبن ــداقل نم ــنامهدر  ح  پرسش
خواهد بـود.   52برابر  آن حداکثر و صفربرابر  ایگو توانمندي

 پرسشـنامه  فـرد  _ زوج ییای ـپا ،]33[ بـارون طبق گـزارش  
 بیضـر  و 76/0 مـار یب 126 از يانمونـه  يبرا ایگو توانمندي

 و 80/0بی ـترت بـه  زن و مـرد  انیدانشجو يبرا آن ییبازآزما
(بـا   ییبازآزمـا  بیضـر  زین رانیا در یپژوهش در. است 82/0

 آن ییای ـپا و 77/0 انیدانشـجو  يبـرا ) ياهفته 8فاصله  کی
    ].34[ آمد بدست 85/0 مقدار کرونباخ يآلفا از استفاده با

 Bell Object Relations( 2بل موضوعی روابط مقیاس

Inventory:( ــاس ــط مقیـ ــوعی روابـ ــل موضـ ــی بـ  از یکـ
]. 35[ است موضوعی روابط سنجش براي ابزار کاربردترین پر

بـه   کـه  است دهیخودگزارش و ايگویه 45 مقیاس یک این

                                                 
1 . Barron. 
2 . Bell. 

 خـرده  چهـار  و شـود  می دهیپاسخ نادرست/  درست صورت
 کفـایتی بی و خودمحوري ایمن،نا دلبستگی بیگانگی، مقیاس

 ضـرایب ] 35[ بـل . دهـد مـی  قـرار  ارزیابی مورد را اجتماعی
 را آن هــايمقیــاس خــرده ايچهارهفتــه بازآزمــایی اعتبــار

 کـرده  گزارش 90/0-77/0 را آن درونی ثبات و 67/0-90/0
 آن همبستگی سنجش طریق از نیز مقیاس این روایی. است

 پزشکیروان بندي درجه مقیاس مانند مختلف هايمقیاس با
ــاس مختصــر، ــانگان مقی ــت نش ــی و مثب ــنامه و منف  پرسش

 نمونـه،  عنوان به. است شده تأیید میلون بالینی چندمحوري
 بـا  بـل  موضـوعی  روابـط  مقیـاس  معنـادار  همبستگی میزان

 46/0-31/0 بـین  مختصـر  روانپزشـکی  بنديدرجه مقیاس

 بررســی هـدف  بــا پژوهشـی  ایــران در. اسـت  شــده گـزارش 
ــايویژگــی ــاس فارســی نســخه ســنجی روان ه ــط مقی  رواب

 مقیـاس  مطلـوب  اعتبار از هایافته که شد انجام بل موضوعی
 66/0 مقیـاس  عوامل کرونباخ آلفاي ضریب. داشتند حکایت

 بدست 77/0 تا 60/0کردن نیمه دو اعتبار ضریب و 77/0 تا
     ].  29[ آمد

ــنامه ــم پرسش ــاعی مکانیس  Defense Style( دف

Questionnaire:( ــنامه ــبک پرسش ــايس ــاعی ه ــط دف  توس
 دفـاعی  هـاي سبک پرسشنامه. است شده طراحی) م.1993(

 کـاملاً  از لیکـرت  ايدرجـه  9 مقیاس با سؤالی 40 ابزار یک
 بـر  را دفـاعی  مکانیسـم  20 کـه  است مخالف کاملاً تا موافق
 نایافتـه  رشـد  و یافتهرشد نوروتیک، دفاعی سبک سه اساس

 بر دفاعی، سبک هر براي ابزار این گذارينمره]. 22[ سنجدمی
 .اسـت  محاسبهقابل  یدفاع سبک آن هاينمره میانگیناساس 
 گرایـی، والایـی  هايمکانیسم: شامل یافته رشد دفاعی سبک
. اســت) حــذف( فرونشــانی و گــريپیشــاپیش طبعــی،شــوخ

: از عبارتنـد  نوروتیـک  دفـاعی  سبک به مربوط هايمکانیسم
. واکنشـی  تشـکل  و سـازي آرمانی کاذب، دوستی دیگر امحا،
: اسـت  دفـاعی  مکانیسم 12 شامل نایافته رشد دفاعی سبک

 مجزاسـازي،  عمـل،  بـه  گذار پذیر،فعل پرخاشگري فرافکنی،
 جابجـایی،  انکار، خودمانده، در پردازيخیال سازي، ارزشبی

 و انـدروز . سـازي بـدنی  و تراشـی دلیـل  سـازي، دوپاره تفرق،
 مـورد  در را 86/0 تا 46/0 همبستگی ضرایب] 22[ همکاران

 کرونبـاخ  آلفـاي  و اندکرده گزارش آن مجدد آزمون و آزمون
 نوروتیـک  و یافتـه رشد نایافته،رشد دفاعی هايسبک براي را
 مطالعـه  در. انـد کرده گزارش 80/0 و 58/0 ،68/0 ترتیب به
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 هـاي سـبک  از یک هر براي را کرونباخ آلفاي ضریب دیگري
 دانشـجویان  بـراي  آزردهروان و نایافتهرشد یافته،رشد دفاعی
 ،74/0 ،75/0 دختــر دانشــجویان ،72/0 ،74/0 ،74/0 پســر

ــودنی کــل و 74/0 ــه هــاآزم  74/0 و 73/0 ،75/0 ترتیــب ب
 نسـخه  بـراي  مناسـب  درونی همسانی بیانگر که شد گزارش
 بـراي  را آزمایی باز اعتبار ضریب. است پرسشنامه این ایرانی

 بـراي  و 84/0 و 81/0 ترتیـب  بـه  دختر و پسر هايآزمودنی
 . اندکرده گزارش ايهفته چهار فاصله با 82/0 هاآزمودنی کل

 توصیفی آمار هايشاخص از هاداده تحلیل و تجزیه براي
 اســتنباطی، آمــار هــايروش از و معیــار انحــراف و میـانگین 

 نـرم  و متغیـري  چنـد  واریـانس  تحلیل و مستقل تی آزمون
 . شد استفاده 22 نسخه  SPSS افزار

 نتایج
 میـانگین  و) 14/6( 52/27 سـالم  گـروه  سـنی  میـانگین 

 17 سالم افراد گروه در. بود) 02/8( 87/29 بیمار گروه سنی
 نفر 20 و مرد نفر 15  بیمار گروه در و زن نفر 18 و مرد نفر
 18 و 15 ترتیب به بیمار و سالم گروه در. داشتند حضور زن
 فوق نفر 6 و 5 لیسانس، نفر 9 و 12 دیپلم، فوق و دیپلم نفر

 .داشتند حضور دکترا نفر 2 و 3 و لیسانس

 
   هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص .1جدول 

 معناداري سطح اسمیرنوف - کلموگروف آزمون آماره معیار انحراف میانگین گروه متغیر

 ایگو توانمندي
 62/0 56/0 61/8 71/28 سالم

 78/0 39/0 12/10 88/21 افسرده

 خودمحوري
 23/0 84/0 67/2 31/10 سالم

 92/0 18/0 28/3 00/12 افسرده

 بیگانگی
 82/0 32/0 20/1 28/2 سالم

 42/0 70/0 37/1 42/3 افسرده

 ناایمن دلبستگی
 87/0 26/0 44/2 48/5 سالم

 18/0 89/0 91/1 77/6 افسرده

 اجتماعی کفایتیبی
 73/0 47/0 53/2 21/9 سالم

 68/0 52/0 07/3 23/11 افسرده

 نیافته رشد
 49/0 66/0 35/10 60/48 سالم

 15/0 92/0 32/14 14/55 افسرده

 یافته رشد
 98/0 12/0 50/7 68/27 سالم

 51/0 63/0 79/5 97/19 افسرده

 آزردهروان
 40/0 73/0 40/5 14/21 سالم

       83/0 29/0 89/7 07/25 افسرده
 

 واریـانس  تحلیـل  روش بـا  هـا داده تحلیل انجام از پیش
 اسمیرنف گلموگروف آزمون نتایج. شد بررسی آنها مفروضات

 بـودن  نرمـال  فـرض  رعایـت  و آمـاره  این نامعناداري گویاي
 گویـاي  نیـز  لـوین  آزمون نتایج). <05/0p( بود نمرات توزیع
 اسـاس  بـر ). <05/0p( بـود  هـا واریـانس  برابري فرض رعایت
 هـاي  مـاتریس  همگنـی  فـرض  نیـز  بـاکس . ام آزمـون  نتایج

 هـاي سبک و موضوعی روابط متغیر براي کوواریانس -واریانس

 تحلیـل  نتـایج  طبـق ).  P<05/0( بـود  شـده  رعایـت  دفاعی
 و ویلکـز  لامبداي آزمون ،2 جدول در متغیري چند واریانس

 در گـروه  دو نمـرات  تفـاوت  بررسی در آن به مربوط F آماره
 معنادار 01/0 سطح در پژوهش متغیرهاي هايمؤلفه ترکیب
 حـداقل  در گـروه  دو ایـن  بین گفت: توانمی بنابراین است؛
 و دفـاعی  هـاي مکانیسـم  ایگـو،  توانمندي هايمؤلفه از یکی

    .  دارد وجود داريمعنی تفاوت موضوعی روابط
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 همکارو  محمد بهمنی نیا / ... به مبتلا افراد در موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي مقایسه

   گروهدو  در بین نمرات متغیرهاي پژوهش نیانگیم در مقایسه يریمتغچند انسیوار لیتحل جینتا. 2جدول 
 اثر اندازه داريمعنی سطح خطا DF فرضیه F DF مقدار آزمون نام

 23/0 004/0 61 8 08/6 25/0 پیلایی اثر

 23/0 004/0 61 8 08/6 76/0 لامبدا ویلکز

 23/0 004/0 61 8 08/6 29/0 اثرهتلینگ

 23/0 004/0 61 8 08/6 29/0 روي ریشه بزرگترین

 
   یدفاع هايسمیمکان هاي توانمندي ایگو، روابط موضوعی ودر مؤلفهها حلیل واریانس تفاوت گروهتج ینتا .3جدول 

 اثر اندازه F P مربعات میانگین آزادي درجه مربعات مجموع موضوعی روابط هاي مؤلفه

 05/0 035/0 94/4 47/98 1 47/98 ایگو توانمندي

 07/0 021/0 54/5 72/49 1 72/49 خودمحوري

 17/0 00/0 66/13 87/22 1 87/22 بیگانگی

 08/0 017/0 01/6 92/28 1 92/28 ناایمن دلبستکی

 11/0 004/0 80/8 00/70 1 00/70 اجتماعی کفایتیبی

 06/0 032/0 79/4 15/749 1 15/749 نایافته رشد

 16/0 001/0 09/13 42/1041 1 42/1041 یافته رشد

 07/0 020/0 62/5 12/268 1 12/268 آزرده روان
     

 
 توانمندي متغیرهاي هايمؤلفه تک به تک بررسی نتایج

 نمرات مقایسه و موضوعی روابط و دفاعی هايمکانیسم ایگو،
 . است شده ارائه 3 جدول در گروه دو بین در آنها

 بـه  توجـه  بـا  شـود  مـی  مشاهده 3 جدول در که طور همان
 نظر از بررسی مورد هاي گروه بین معناداري، سطوح و F مقادیر

 54/5( خودمحوري ،)F، 035/0  =P=  94/4( ایگو توانمندي
 =F، 021/0  =P(، بیگــــــــانگی )66/13  =F، 00/0  =P(، 

ــاایمن دلبســتگی ــی و) F، 017/0  =P=  01/6( ن ــایتیب  کف
 79/4( نایافته رشد سبک ،)F، 004/0  =P= 80/8( اجتماعی

 =F، 032/0  =P(، یافتهرشد سبک )09/13  =F، 001/0  =P (
 صــورت  بــه)  F، 020/0  =P= 62/5( آزرده روان ســبک و

 . است متفاوت معناداري

 گیريبحث و نتیجه
ــدف ــژوهش از ه ــر، پ ــه حاض ــدي مقایس ــو، توانمن  ایگ

 بـه  مبـتلا  افـراد  در موضـوعی  روابـط  و دفاعی هاي مکانیسم
 نسـبت  افسرده افراد نتایج، طبق. بود سالم افراد با افسردگی

 رشـد  دفاعی هايسبک و ایگو توانمندي داراي سالم افراد به
 آزردهروان و نایافتـه  رشد دفاعی هايسبک و ترضعیف یافته

 روابـط  ابعاد نمرات افسرده افراد در همچنین. هستند بیشتر
 و خودمحـوري  ایمـن، نـا  دلبستگی بیگانگی، شامل موضوعی

 یافتـه  با همسو. است سالم گروه از بالاتر اجتماعی کفایتیبی
افـراد   ،در مطالعه خود نشـان داد  یز] ن12[ ینیا مطالعه، این

 ينسبت به افراد سـالم دارا  يمرز یتمبتلا به اختلال شخص
  و آزردهروان و نایافته رشد دفاعی هايسبکنمرات بالاتر در 

 یــت. زاراچ و الکلهســتند ایگــو توانمنــدي در کمتــر نمــرات
کردنـد کـه    یـدا دسـت پ  یافته ینخود به ا یبررس در ،]18[

 توانـد می آزردهروان و نایافته رشد دفاعی هاي سبکاستفاده از 
 .باشد روانی هايآسیب و مشکلات کننده بینی
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 افسـردگی  دچار افراد ضعف بر مبنی یافته این تبیین در
 روانکـاوي،  نظریـه  طبـق  گفـت:  تـوان می ایگو توانمندي در

 در فرد که است نمادین یا واقعی فقدان به پاسخی افسردگی
 احسـاس  جمله از خود شدید و دردناك احساسات حالت آن

 را اسـت  شـده  تجربـه  فقدان به مربوط که خشم و غم گناه،
 در دردنــاك و منفــی هیجانــات ایــن بلکــه کنــد،نمــی ابــراز

 تضـعیف  موجـب  نتیجـه  در و ماننـد مـی  باقی ناخودآگاهش
 همـین  بر]. 10[ شودمی وي روانی بنیه و شخصیت ساختار
 کـه  کننـد مـی  استدلال روانکاوي اولیه پردازان نظریه اساس،

 بلکـه  نیسـت،  ارگانیک عملکرد اختلال از اينشانه افسردگی
 برابـر  در ایگـو  توسـط  کـه  است برجسته دفاعی واکنش یک

 کلـی،  طـور  بـه ]. 11[ اسـت  شده ایجاد روانی درون تعارض
 مکانیسـم  یـک  عنـوان  بـه  روان سلامت وضعیت در که ایگو

 طـور  به  و کندمی عمل روانی عملکرد و رفتار کننده تنظیم
ــی ــت در کل ــاه حال ــرار خودآگ ــت در دارد، ق ــتلال حال  اخ

 عملکـرد  بـر  حـاکم  ناخودآگـاه  صـورت  به اغلب روانشناختی
 شـدت  به که است ایگو کارکرد در اختلال و است فرد روانی

 بـه  بعـدي  مرتبـه  در و فـرد  هیجـانی  تجـارب  احساسات، به
 بـه ]. 12[ سـازد مـی  وارد آسیب وي شناختی توان و ادراك

 غرق بیمارگونه صورت به ایگو افسردگی، اختلال در خصوص
 بـر  را خـود  کنتـرل  توانـایی  و شـود می سوپرایگو ساختار در

 خود نوبه به وضعیت این و دهدمی دست از را روانی دستگاه
 سرزنشـی،  خـود  خود، از انتقاد با همراه پایین خلق به منجر

 نداشـتن  انگیزگـی، بـی  خودکشی، افکار شدید، گناه احساس
 در]. 8[ شـود مـی  روزمره هايفعالیت انجام در تعلل و انرژي
 مراحـل  در ویـژه  بـه  ایگو است، افسردگی به مبتلا که فردي
 طـوري  بـه  گیرد،می قرار نوسانی وضعیت یک در اغلب اولیه

 بـه  رو و کندمی نشینی عقب تدریج به ایگو ساختار گرچه که
 حـدي  تـا  دارد تـلاش  دوبـاره  ولـی  رود؛می ضعف و پسرفت
 امـا  کنـد؛  پیـدا  کنتـرل  فرد روانی سیستم بر تا بگیرد قدرت

 در خـوبی  بـه  ایگو ضعف  و است نتیجه بی جبرانی دفاع این
ــواقص و کمبودهــا ــی ن ــدکارکردي جملــه از روان  و فــردي ب
 هـاي نقش ایفاي و دیگران و خود مدیریت در ناتوانی اجتماعی،
 راسـتا،  همین در]. 9[ است مشاهده قابل شغلی و خانوادگی

 اضطراب با ایگو توانمندي در ضعف که است شده داده نشان
 بـر  کنتـرل  محـیط،  بـر  سازنده اثرگذاري مانع و است همراه
 پـاداش  یـک  دریافـت  انـداختن  تعویـق  بـه  خود، افکار روي

 کاهش آن روانی پیامد که شودمی شکست تحمل و زودگذر

ــزت ــس ع ــرد در نف ــیب و ف ــتر آس ــر در بیش ــکلات براب  مش
ــناختی ــت روانش ــین از]. 13[ اس ــراد رو، هم ــتلا اف ــه مب  ب

 واقعیـت  تقاضاهاي با بهینه سازگاري در ناتوانی با افسردگی،
 اسـترس  شـرایط  در بخصـوص  خـود،  هویـت  ثبـات  حفظ و

 یـک  عنـوان  به ایگو که چرا شوندمی ظاهر زا تنش و برانگیز
ــاختار ــ س ــرا یاساس ــدرك واقع يب ــ ت،ی رب و اانســجام تج

 طیخـود در تجربـه شـرا    تی ـعامل و تیها و حفظ هودگاهید
 ].11است [ ضعف و تعارض دچارافراد  نیا در یرونیب و یدرون

 افـراد  کـه  بـود  ایـن  دهندهنشان پژوهش این دیگر یافته
 هـاي سـبک  در بیشـتر  ضعف از سالم افراد به نسبت افسرده
 رشـد  دفـاعی  هـاي سبک در بالاتر نمرات و یافتهرشد دفاعی
 تـوان می یافته این تبیین در. دهندمی خبر آزردهروان و نایافته
 هايآسیب و اختلالات مستعد افراد روانکاوي، مدل طبق گفت

ــه از روانشــناختی ــه نیرومنــدي گــرایش افســردگی، جمل  ب
 و ناخوشـایند  هیجانـات  و عواطف از آگاهانه درك از اجتناب

 مکانیسم از گروهی قالب در معمول طور به که دارند آزاردهنده
 پرخاشـگري  سـازي،  آلایـده  فرافکنی، انکار، همچون دفاعی

 رفتـار  در سازيواکنش و پرخاشگر با پنداري ذاتهم منفعل،
 سـازي  آلایده دفاع در مثال، براي]. 15[ شودمی نمایان آنها
ــه  مســتعد افــراد در مشــهود دفــاعی ســبک یــک عنــوان ب

 از محافظـت  یا نفس عزت تقویت براي معمولاً که افسردگی
 به فرد وقتی شود،می گرفته بکار خود خشم برابر در دیگران

 شـده  ستایش فرد و شودمی مواجهه بیرونی واقعیت با ناچار
 کـه  بینـد مـی  هـایی ضعف و نارسایی با افراد دیگر همانند را

 اسـت  ممکـن  باشـد، نمی انتظاراتش ساختن برآورده به قادر
 نتیجه که شود ارزشمندي خود حس کاهش و ناامیدي دچار

 ذاتهم دفاع در]. 16[ است بیشتر استیصال و افسردگی آن
 بـه  خشـم  دهـی جهـت  به جـاي  فرد نیز پرخاشگر با پنداري
 از ترس خاطر به است، شده وي آزار موجب که کسی سمت
 خـود،  سمت به خشم برگرداندن با خشمش، با شدن مواجه

 خودسرزنشـی  و خود از انتقاد و خود با بدرفتاري به خودش
 و افسـردگی  خشـم  از اجتنـاب  ایـن  هزینـه  کـه  پـردازد می

 هايسبک گفت: توانمی راستا، همین در]. 18[ است ناامیدي
 ضـعف  و نـاتوانی  تشـدید  بـا  آزردهروان و نایافته رشد دفاعی
 هیجانـات  و عواطـف  مـؤثر  تنظیم و مدیریت در فردي درون
 سـازند می فراهم را افسردگی به ابتلا زمینه دردناك، و منفی

 و دارنـد  اضطراب میزان کاهش در که ناچیزي تأثیر دلیل به و
 ،کنندمی تحریف را آن شدت و آوراضطراب شرایط مفهوم تنها
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 در افسـرده  فـرد  بـه  تـوجهی  قابل کمک توانندنمی واقع در
 در واقـع،  در]. 21[ کننـد  اضـطراب  منبـع  با سازنده مواجهه

 از درسـت  و مناسـب  اسـتفاده  در ایگـو  ناتوانی افسرده افراد
 افکـار  و احساسات از را فرد ادراك نوع دفاعی، هايمکانیسم

 دهـد مـی  قـرار  تـأثیر  تحـت  منفی صورت به دیگران، و خود
 کمتـر  استفاده با افسرده افراد در ایگو ضعف بنابراین، ؛]22[
 و درمانــدگی احســاس نتیجــه در و رشــدیافته هــايدفــاع از

 خـود  که است همراه فشارزا و بحرانی هايموقعیت در ناامیدي
 ایگـوي  مقابـل،  در .]19[ گرددمی ایگو بیشتر ناتوانی به منجر

 و یافتـه رشـد  دفـاعی  هايمکانیسم به دستیابی فرایند توانمند
 توانایی بر و کندمی تسهیل فرد در را مؤثر مقابله راهبردهاي

 دشـوار،  احساسـات  تنظیم استرس، تحمل و پذیرش در فرد
 هیجــانی کنتـرل  دادن دسـت  از بـدون  ناامیـدي  و نـاراحتی 

 به و هستند آگاهخود هاي دفاع از که افرادي]. 23[ افزاید می
 به مربوط تهدیدآمیز هاي پردازي خیال و خود خشم احساس

 گرداننـد  برنمـی  خـود  بـه  را آن تنها نه و دارند دسترسی آن
 فـرد  به بهینه و پخته صورت به و کرده تحمل را خشم بلکه
 از اسـتفاده  بـه  قادر کنند،می دفاع خود از و ابراز هدف مورد

 و سـرزندگی  و روانـی  انـرژي  تقویـت  جهت در خشم نیروي
 بـراي  گـرایش  تمایـل  سالم افراد]. 17[ هستند خود شادابی

 سـازگاري  بـه  کـه  دارند رشدیافته دفاعی هاي سبک به اتکاء
 رفتاري الگوهاي به منجر و کندمی کمک واقعیت با آنها بهتر

 که چرا ؛شودمی آنها در تريواقعی و تریافته سازش شناختی و
 عـاطفی  و شناختی ساختار مولد رشدیافته دفاعی هايسبک

 بـه  نتیجـه  در و دارند بیشتري تناسب واقعیت با که هستند
 بیشتر بهزیستی و روانی سلامت به فرد توسط آنها کارگیري

 انجامدمی اضطراب و به ویژه افسردگی کمتر، روانی آسیب و
]20.[ 

 خـرده  چهـار  هـر  در افسـرده  افـراد  کـه  داد نشان نتایج
ــاس ــط مقی ــامل موضــوعی رواب ــانگی، خودمحــوري، ش  بیگ

 افـراد  بـا  مقایسـه  در اجتماعی کفایتیبی و ناایمن دلبستگی
 تـوان مـی  بنـابراین  بودنـد؛  بـالاتر  نمـرات  داراي افسرده غیر

 کیفیـت  بـا  روانـی  هـاي آسیب از یکی عنوان به را افسردگی
 ابعــاد. دانســت مــرتبط ناپختــه و ضــعیف موضــوعی روابــط

 کفــایتی بــی و ایمــن نــا دلبســتگی بیگــانگی، خودمحــوري،
 ابعــاد تمــامی و کلــی آســیب شــدت شــاخص بــا اجتمــاعی

 روانـی  اختلال هاينشانه لیست چک در روانی شناسی آسیب
 کفـایتی بـی  موضـوعی،  روابـط  مبحث در]. 24[ دارند رابطه

 در فـرد  کمرویـی  و اطمینان نداشـتن  دهندة نشان اجتماعی
 و دیگـران  بـا  مـؤثر  تعامـل  برقـراري  در خـود  توانـایی  مورد

 و انگیـزه  بـه  نسبت وي اعتماديبی دهندهنشان خودمحوري
 از فرد اجتناب زمینه تواندمی مرور به که است دیگران افکار

ــبکه ــايش ــاعی ه ــاطی و اجتم ــراهم را ارتب ــازد ف ]. 26[ س
 و کنتـرل  و دیگـران  بـه  اعتمـادي بـی  اجزاي از خودمحوري

 فـردي  چنـین  و اسـت  شده تشکیل دیگران به قدرت اعمال
ــایی ــراد از را خــود تمــایز توان  یــک عنــوان تحــت دیگــر اف

 فـرد  هویـت  توانـد نمـی  نتیجه در ندارد، جداگانه »موضوع«
 بـه  منجـر  نهایـت  در کـه  بپـذیرد  مجـزا  صـورت  به را مقابل

 نظـر  از فرد هرچه مقابل، در. شودمی خودخواهانه رفتارهاي
 داشـته  خـود  از تـري دقیـق  تعریف و بوده ترقوي شخصیتی

 و دارد دیگران از خود تمایز در بیشتري توان نتیجه در باشد
 قائـل  ارزش مسـتقل  هویـت  یـک  عنوان به دیگر افراد براي
 کـارکرد  الگوهاي دهندهنشان نیز ناایمن دلبستگی]. 25[ است

 بـه  اعتماديبی با که است ناکافی دهیپاسخ با و مطرود درونی
 شـود می مشخص نقص و حقارت ، بیگانگی احساس دیگران،

 کفـایتی بـی  و ناایمن دلبستگی بیانگر که بیگانگی بعد]. 28[
 روابـط  به دستیابی در فرد ناتوانی و انزوا صورت به اجتماعی

 موضـوعی  روابـط  بعـد  ترینوسیع گویاي است، بخش رضایت
 و مطلـوب  فرديبین تعامل از معمولاً افرادي چنین. باشدمی

 عـاطفی  حمایت از را خود و نیستند برخوردار بخشیرضایت
 از حاصل درماندگی و استیصال که سازندمی محروم دیگران

 گـردد  ناامیـدي  و افسـردگی  به منجر تواندمی نهایت در آن
 روابـط  و تحلیلـی  روان پـردازان نظریـه  کلـی،  طور به]. 29[

 و درونـی  موضـوعی  روابـط  بـین  پویـاي  تعامـل  بر موضوعی
 روابـط  بـر  جـاري  اجتماعی واقعیت تأثیر بر و بیرونی محیط

 بــه منــوط را روان ســلامت و دارنــد تأکیــد درون موضــوعی
 درونی و بیرونی دیگر افراد با سازنده تعاملات در فرد توانایی

 از نیرومنـد  و پایدار حسی ایجاد و شخصی هویت حفظ براي
 آنهـا . داننـد مـی  تعارضات و پریشانی درد، با مواجهه در خود
 به مربوط  افسردگی در رنجوري روان تداوم که دارندمی بیان

 در زنـدگی  ادامـه  و حفـظ  بـراي  افـراد  ایـن  ناآگاهانه تلاش
 بـا  ارتبـاط  از اجتنـاب  منظـور  بـه  خـود  روانی درون ساختار
 فـردي  افسردگی، به مبتلا فرد]. 27[ است فردي بین محیط
 دنیاي بسته سیستم در انزوا و سکوت در زندگی به که است

 برابـر  در رنجورانه روان مقاومتی و دهدمی ادامه خود درونی
 بیرونی واقعیت در اطرافیان با معنادار و پایدار تعامل هرگونه
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 مختل را روانی درون ساختار نهایت در است ممکن که دارد
 علیـه  بر تنها نه افسرده افراد روانی درون ساختار]. 26[ سازد

 از و دهـد  نشـان مـی   مقاومـت  شده درونی ناخوشایند موضوع
 بـه  بلکه ورزد،می اجتناب مشابه موضوعی هر یا آن با ارتباط
 توسط که پردازد می نیز خود از هاییجنبه سرکوب به شدت

 تواندمی آنها با مواجهه که چرا اند، شده طرد ناخوشایند موضوع
 بـا  را پـذیر آسـیب  ایگـوي  و کند ایجاد را شدیدي روانی درد

 یک از افسرده فرد واقع، در]. 29[ سازد همراه بیشتر اختلال
 دیگر از و ندارد را بیرون جهان با ارتباط و رویارویی توان سو
 کـه  خـود  وجـود  از هـایی بخـش  تحمل و مواجهه توان سو،

 این و نیست دارا را اندنبوده مقبول ناخوشایند موضوع توسط
 و غــم ناامیـدي،  منفــی احساسـات  تجربــه در مهمـی  عامـل 

 ]. 30[ است بیماران این در گناه احساس
 در افسـرده  افـراد  که بود این گویاي حاضر مطالعه نتایج

 روابـط  ایگو، ساختار در بیشتر ضعف از سالم افراد با مقایسه
 بـا . هسـتند برخـوردار   دفـاعی  هايسبک کاربرد و موضوعی

 روابـط  و دفاعی هايمکانیسم ایگو، توانمندي اینکه به توجه
 تشدید و افسردگی به ابتلا در اساسی متغیرهاي از موضوعی

 مـداخلات  طراحی در تواندمی مطالعه این یافته هستند، آن
. شـود  گرفتـه  کار به افسردگی درمان و پیشگیري به مربوط

 جامعـه  یـک.  بـود:  رو روبـه  هـایی محـدودیت  با پژوهش این
 مراجعـه  افسـردگی  بـه  مبتلا افراد از متشکل حاضر پژوهش
 شـیراز  شهر روانپزشکی مطب و درمانی روان مراکز به کننده
ــابراین اســت؛ ــیم در بن ــایج تعم ــد نت ــاط بای ــود احتی  از. نم

 از هـا داده کـه  اسـت  این حاضر مطالعه دیگر هايمحدودیت
 آمـده  دسـت  بـه  پرسشـنامه  و گزارشی خود ابزارهاي طریق
 بـر . سـازد می محتمل را هایافته در سوگیري امکان که است
 نظـر  در بـا  بعـدي  مطالعـات  شـود؛ مـی  پیشنهاد اساس این

روش از اسـتفاده  همچنـین  و بزرگتـر  آمـاري  جامعه گرفتن
 خـود  تحقیـق  هاداده گردآوري در گزارشی خود از غیر هایی

 .دهند انجام را

  يسپاسگزار
 ]روانشناسی ارشد کارشناسی نامه [پایانمقاله برگرفته از  این

 در 20/12/1397 مــورخ 339و طـرح آن بــا کـد    باشــدیم ـ
 بـر  نویسـندگان . اسـت  شـده  تأییددانشگاه  پژوهشی شوراي

 و تشـکر  پـژوهش  در کننـدگان  شرکت از دانندمی لازم خود
 .کنند قدردانی
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