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  دانشكده علوم اجتماعي

 گروه روان شناسي

  

شناسي گرايش ي روانارشد رشتهنامه جهت اخذ درجه كارشناسيپايان

  عمومي

  

  :عنوان

هاي دفاعي در افراد مبتلا به اختلال افسردگي ي نشخوارفكري و مكانيسممقايسه

  جبري با افراد غيرمبتلا - اساسي و وسواسي

  

  :استاد راهنما

 دكتر خدامراد مؤمني

  

  :استاد مشاور

  دكتر جهانگير كرمي

  

  :نگارش

  خرميآذر سراج
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  دانشكده علوم اجتماعي

  اسيگروه روان شن

  

  پايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي ارشد رشته روان شناسي گرايش عمومي

  خرميآذر سراج: دانشجونام 

  

  تحت  عنوان

هاي دفاعي در افراد مبتلا به اختلال افسردگي ي نشخوارفكري و مكانيسممقايسه

  جبري با افراد غيرمبتلا - اساسي و وسواسي
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  امضاء    دانشيار                  استاد راهنماي پايان نامه    دكتر خدامراد مؤمني       با مرتبه علمي  -1
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  :تقديم به

 ...ام استبخش آلام زمينيشان آرامكنم به آنان كه مهر آسمانيهايم را تقديم ميماحصل آموخته

  نظيرمام، پدر بيگاهبه استوارترين تكيه

  ام، مادر عزيزتر از جانمترين نگاه زندگيبه آبي

  صل تلاشم، تر از اين ارزان نداشتم تا به خاك پايتان نثار كنم، باشد كه حاسنگرهاوردي گران

  !گونه غبار خستگيتان را بزدايدنسيم

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 



  سپاس  و قدرداني

  .سپاس خداي را كه هرچه دارم از اوست

  .به اميد آنكه توفيق يابم جز خدمت به خلق او نكوشم

تان منتهاي با تشكر از خواهر و برادر م علي و آذين نازنين، قلبم لبريز از عشق به شماست و خوشبختي

  .زويمآر

كنند و بر آستان اي بعد انساني و وجداني خود را فراموش نميي كساني را كه لحظهگويم همهسپاس مي

  .نهندي تفاوتهايش ارج ميآورند و انسان را با همهسنگ انسانيت سر فرود ميگران

يشان تأمين اين هاي ااز استاد گرامي، جناب آقاي دكتر مؤمني بسيار سپاسگزارم، چرا كه بدون راهنمايي

  .نمودنامه بسيار مشكل ميپايان

نامه دريغشان در پيشبرد اين پايانهاي بياز استاد مشاور عزيزم، جناب آقاي دكتر كرمي، جهت همكاري

  .نهايت سپاس را دارم

خرمي، دكتر سخاوت، دكتر پيروزمند، دكترآذربيگ، آقايان چنين، از عموي عزيزم دكتر ناصر سراجهم

يي، عليخاني، كارمندان بخش اعصاب و روان بيمارستان گنجويان دزفول، فرهنگيان ، زكيمجذوبي

ي دوستاني كه به نوعي مرا در انجام رساندن اين مهم ياري رساندند،كمال تشكر را شهرستان دزفول و كليه

  .دارم

  

 

 

  



  چكيده

مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و هاي دفاعي در افراد ي نشخوار فكري و مكانيسممقايسههدف اين پژوهش، 

افراد ساكن در  اين پژوهش توصيفي از نوع پس رويدادي راي آماري جامعه .استجبري با افراد غيرمبتلا  -وسواسي

يافته از جمله هاي تشخيصي ساختو مصاحبهDSM IV-TRهاي تشخيصي شهر دزفول كه بر اساس ملاك

SIDبودند و همچنين  جبري -خيصي اختلال افسردگي اساسي و وسواسيهاي تش، توسط روانپزشكان واجد ملاك

نفر افسرده باليني،  30حجم نمونه شامل .تشكيل دادند فرهنگيان ساكن در اين شهر به عنوان گروه مقايسه يكليه

فمند و گيري هدي باليني با روش نمونهنفر افراد غيرمبتلا بودندكه نمونه 60چنين نفر وسواسي باليني، و هم 30

ابزارهاي . ، انتخاب شدندMMPIي غيرمبتلا به صورت هدفمند و با روش غربالگري با استفاده از پرسشنامه نمونه

و ) DSQ40(هاي دفاعي مكانيسم ي، پرسشنامه)RQ(نشخوار فكري  يشده شامل پرسشنامهكارگرفتهبه

نتايج پژوهش . ريانس چندمتغيره استفاده شدها از تحليل واتحليل داده جهت. بود MMPIسؤالي  71 يپرسشنامه

ميزان . نشخوارفكري در گروه افسرده و وسواس، بيشتر از گروه غيرمبتلا بودحاكي از آن بود كه ميزان استفاده از 

آزرده نيز در بيشتر از گروه غيرمبتلا و ميزان استفاده از سبك روان مبتلااستفاده از سبك دفاعي رشدنايافته در گروه 

ها در تلايان به افسردگي بيشتر از گروه وسواس و غيرمبتلا بود؛ علاوه بر آن مشخص گرديد كه بين گروهمب

كه  دهدهاي پژوهش نشان مييافته. هاي دفاعي تفاوت معناداري وجود دارداستفاده از برخي از مكانيسم

تلاش در . خلقي و اضطرابي باشند هايي اختلالكنندهبينيتوانندپيشهاي دفاعي مينشخوارفكري و مكانيسم

تواند گامي مهم جهت ارتقاي آزرده ميهاي رشدنايافته و روانكاهش بكارگيري نشخوار فكري وسبكراستاي 

  .سلامت رواني بيماران باشد

  جبري -هاي دفاعي، اختلال افسردگي اساسي، اختلال وسواسينشخوار فكري، مكانيسم: هاكليد واژه
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  لهأبيان مس -1- 1

روند كه عوامل مؤثر بر بروز ار ميدو اختلال رواني به شم 2جبري -و وسواسي 1اختلال افسردگي اساسي

ها با علائمي كه به اين اختلال). 3،1996راريكسون، فلدمن و اشناين(اندخوبي شناخته نشدهو تداوم آنها به

هاي معمول اي در روند معمولي و طبيعي زندگي، كاركرد شغلي، فعاليتهمراه دارند، مشكل قابل ملاحظه

  ).2007 ،4كاپلان ،سادوك(كننداجتماعي يا روابط فرد ايجاد مي

هاي خلقي و اضطرابي تأثير دارند كه يكي از مهمترين اين عوامل، عوامل مختلفي در بروز اختلال

عملي، -هيجاني نظير افسردگي، وسواس فكري هاياين نوع تفكر در برخي اختلال .است 5نشخوار فكري

ها و مدل.)2007،  8پاپاجورجيا و ولز(شودمشاهده مي 7و اختلال استرس پس از سانحه 6اضطراب فراگير

هاي هاي زيادي از نشخوار فكري ارائه شده است كه نيرومندترين نظريه در اين مورد نظريه سبكتعريف

در اين نظريه نشخوار فكري به عنوان تفكر ). 2009،  10اسميت و الوي(است  9سماهاك -لناپاسخ ن

و  11موريس(احتمالي و پيامدهاي اين علائم تعريف شده است ، علل ونده درباره علائم افسردگيتكرارش

، پيامد نوع ارزيابي فرد از علائم افسردگي خود است؛ علاوه بر كه شدت و سير افسردگي) 2009ان ، همكار

واسطه تفكر منفي، حل مسأله ناكارآمد، تداخل با رفتار هدفمند و كاهش اين، نشخوار فكري، افسردگي را به

، شامل نشخوارفكري در بيماري وسواس).  2008، سماكالن هان(بخشدعي تشديد و تداوم ميحمايت اجتما

هاي منفي درباره شوند و به نااميدي درباره آينده و ارزيابيناپذير مرور ميطور پايانافكاري هستند كه به

جبري را -واسينشخوارفكري زيربناي شناختي بيماران افسرده و وس. )2004، 12كلارك(شودخود منجرمي
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شناختي و افزايش احساسات منفي مانند خشم و فشار كند و با ناسازگاري ضعيف رواندچار ناهنجاري مي

  ).2000،  1ونزولف و ونر(رواني رابطه دارد 

ت تبيين عملكرد دفاعي دستگاه رواني در گري جهتحليلمفاهيمي كه در نظام روان ترينيكي ديگر از مهم

آنها را راهكارهاي  3باشدكه فرويدمي 2دفاعي هاي، مكانيسمگي معرفي شده استنيدر اضطراب و تبراب

  ).2000و همكاران ،  5آفر(ها تعريف كردنترل غرايز و تكانهجهت ك 4ناهشيار من

هايي هستند كه من با كمك آنها اضطراب و ها و شيوههايدفاعي راهمكانيسم6بنا به تعريف آنا فرويد

آزرده را پيامد او همچنين علائم روان ؛كندو رفتار تكانشي و غريزي را كنترل ميرنجش را پس زده 

؛ به نقل از محمدپور يزدي و 1964فرويد، آنا (دانددتي از شكل خاصي از دفاع ميمستمر و عا ياستفاده

ي منزلههاي دفاعي براي مهار اضطراب تشكيل شده و اضطراب بهمكانيسم ،به اين ترتيب ؛ )1388بيرشك، 

،  8به نقل از كروسيني2000، 7آرلو(هاي دفاعي را به خدمت بگيردهشداري براي من است تا مكانيسم

به عنوان فرايندهاي روانشناختي خودكار كه افراد را در مقابل DSM-IV-TRهاي دفاعي در مكانيسم). 2000

ها واسطه اين مكانيسم. شودف ميتعري  كنند،دروني و بيروني حفظ مي اهايزاضطراب و آگاهي از استرس

، 9آمريكاانجمن روانپزشكي(زايدروني و بيروني هستندهاي هيجاني و عوامل تنشبين واكنش فرد به تعارض

آنها از  هاي رواني و درمانپردازي اختلالاي كه در مفهومهاي دفاعي به دليل اهميت ويژهمكانيسم). 2000

  ).2000، 10كرامر(اند خاصي قرار گرفتهجه باليني و پژوهشي، مورد توديدگاه روانپويشي دارند

) 2004، 11چنگ(ي افسردگي شناخته شده استترين مؤلفهبا توجه به اينكه نشخوار فكري به عنوان مهم

باند و (شودهاي دفاعي خاصي مشخص ميو از طرف ديگر با توجه به اينكه هر اختلال رواني با مكانيسم

ي تعداد زيادي از ها ممكن است مشخصهبيش از حد از نشخوارفكري و دفاع فاده، لذا است)2004، 12پري

  .كننده داشته باشدهاي حمايتهاي رواني باشد و مديريت آنها ممكن است نقشي ويژه در درمانبيماري

                                                             

1
.Wenzolf&Vener 

2
 .defence mechanisms 

3.Freud 
4
.Ego 

5
.Offer 

6
.Anna Freud 

7.Arlow 
8
.Corsini 

9
.american Psychiatric Association 

10
.Cramer 

11.Chang 
12

.Bond&Perry 



4 

ين ي كه اتأثير هاي خلقي و اضطرابي وبالاي اختلالبا توجه به مطالب ذكر شده و همچنين به دليل شيوع 

جهت شناسايي عوامل روانشناختي اندك بودن مطالعات  چنين به علت دارند و هم بر عملكرد افراد هااختلال

آمده و با توجه بدستهاي متفاوت و متناقض يافتههاي مذكور و دخيل در شروع و تداوم هريك از اختلال

هاي دفاعي پرداخته نشده و مكانيسم ي بين نشخوار فكريتاكنون در هيچ پژوهشي به بررسي رابطهبه اينكه 

هاي دفاعي در افراد مبتلا به ي اصلي پژوهش حاضر اين است كه آيا نشخوار فكري و مكانيسماست، مسأله

و افراد بهنجار با يكديگر تفاوت دارند؟ اين پژوهش درصدد آن  جبري -اختلال افسردگي اساسي، وسواسي

هايي ، با شناسايي ميزان بكارگيري نشخوار فكري و تعيين مكانيسمهاي اين گروهاست كه علاوه بر مقايسه

ريزي چارچوب درمان براي بيماران در فرايند طرحمقدماتي برند، گامي كه افراد افسرده و وسواسي بكار مي

يك از متغيرهاي مذكور در بروز و چنين هدف ديگر انجام اين پژوهش، تعيين سهم هرهم. برداشته شود

  .سردگي و وسواس استاف تداوم
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 اهميت و ضرورت پژوهش -2- 1

كردن و شدت دهد كه اين سازه از طريق طولانيتحقيقات انجام شده پيرامون نشخوارفكري نشان مي

اين سازه شناختي ). 1993سما، هاك -نالن(شودبخشيدن به خلق افسرده مستقيما منجر به رشد افسردگي مي

دهنده بر عهده داشته و اين موضوع نشان خلقي و اضطرابي هايختلالبسزايي در تشديد و تداوم اسهم 

، نشان داد كه )1388(، صالحي و طباطبايينژادنتايج پژوهش باقري. باشداهميت آن در فرايند درمان مي

كند كه اين يافته با بينيتواند ميزان افسردگي را حتي پس از كنترل ميزان اضطراب پيشنشخوارفكري مي

  .افسردگي، حايز اهميت است -اضطرابه نقش نشخوارفكري در اضطراب و علائم مختلط توجه ب

نمايد، جداسازي آنها از واقعيت و ترين مشكلاتي كه نشخوار فكري براي افراد ايجاد مييكي از مهم

ين سازه و گذارد؛ شناسايي اباشد كه روي پردازش آنها تأثير منفي بجا ميمي 1فاصله گرفتن از اينجا و اكنون

و كمك به بيماران در پيدا كردن بينش نسبت به اينكه به جاي گذشته در حال و اينجا زندگي كنند، فرايند 

  .بخشدتر از وضعيت فعلي خود و اطرافيانش را تسريع ميسنجي و درك كاملواقعيت

ئم افسردگي در پژوهشي نشان دادند كه ارتباط و تداعي بين نشخوار و علانيز ) 2007(2اولسون و وان

هاي دفاعي بايد گفته شود كه گرچه تدابيري شود؛ در زمينه مكانيسمتوسط سبك دفاعي نارس اداره مي

هاي كه دارند، بعضا مكانيسم 3باشند، اما به واسطه ماهيت خودفريبيجهت كنترل اضطراب مي ناهشيار

و اين در رفتار و سلوك افراد مبتلا به باشند كه عملا با رفتار سازگارانه ناهماهنگي دارند اي ميناپخته

شناخت اين موارد و تبيين مناسب آنها دستاويزي را براي . گرددخلقي و اضطرابي منعكس مي هاياختلال

هاي خودفريبانه و ناهشيار، به آنها ياري رسانند كه آورد تا ضمن شناسايي اين مكانيسمدرمانگران فراهم مي

.      بهره گرفته شود 5مدارو در كنار آن مقابله هيجان 4مدارقابله همانند مقابله مسألههاي سازگارانه ماز مكانيسم

- ، بهكندتوجه به تمام عوامل ذكرشده، اهميت پرداختن به اين موضوع را بيش از پيش روشن مي.      شود

اي هانجام شده در اين حوزه و خصوصا در ارتباط بين نشخوارفكري و مكانيسم هايپژوهشويژه اينكه 

اي كه از آن باشد؛ اين پژوهش با اين هدف صورت پذيرفته است كه نتيجهدفاعي در كشور معدود مي
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شناسي افزوده و به متخصصان باليني در امر شناخت، تشخيص و درك آيد، بر گستره علم روانبدست مي

  .خلقي و اضطرابي ياري رساند هايبهتر اختلال

 ژوهشاهداف پ -3- 1

جبري براي شناخت بيشتر و بهتر نشخوار  -مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و وسواسيكمك به بيماران 

  .ارتقاي سلامت رواني بيماران ارها برايي راهكفكري و سازوكارهاي دفاعي آنها در جهت ارائه

  

  هاي پژوهشفرضيه -4- 1

جبري بيشتر از  -وسواسيهاي نشخوار فكري در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و ميزان مؤلفه -1

  .افراد غيرمبتلا است

جبري و  -هاي دفاعي بكار برده شده در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي،وسواسينوع مكانيسم -2

  .افراد غيرمبتلا با يكديگر متفاوت است

  .ي دارندجبر -بيماران مبتلا به افسردگي، نشخوار فكري بيشتري نسبت به بيماران مبتلا به وسواسي -3
  

 سؤالات پژوهش -5- 1

افسردگي در افراد مبتلا به اختلال  هاي دفاعيهاي نشخوارفكري و مكانيسمبين ميزان استفاده از مؤلفهآيا 

 ي مثبتي وجود دارد؟، رابطهجبري -اساسي و وسواسي

 

 غيرهاتتعاريف م -6- 1

  مفهومي ريفاتع-1- 1-6

راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات چاپ چهارم طبق متن بازبيني شده :اختلال افسردگي اساسي

به طور كلي شامل خلق افسرده، از دست دادن ، اختلال افسردگي اساسي، )DSMIV- TR( رواني

-گريه. افكار مربوط به خودكشي استعلاقه،اضطراب، اختلال خواب، از دست دادن اشتها، فقدان انرژي و 

گيري افراطي آشكار داشته باشد و بعضي از مواقع گوشهكردن و كندي در عمل و گفتار ممكن است وجود 
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اي از ؛ لااقل چهار مورد از اين علائم بايد حداقل براي مدت دو هفته ادامه داشته باشد و بدون سابقهاست

 ).1،2000اول و ليندزيپ(هاي مانيا، مختلط يا هيپومانيا رخ دهددوره

هاي فكري يا وجود وسواس جبري،  -اسياصلي اختلال وسو يخصيصه :جبري -اختلال وسواسي

  اين . آورنداي را براي فرد به بار ميعملي مكرر و چنان شديد است كه رنج و عذاب قابل ملاحظه

اي در روند معمولي و طبيعي شوند و اختلال قابل ملاحظههاي فكري يا عملي سبب اتلاف وقت ميوسواس

بيمار مبتلا به اختلال . كنندماعي يا روابط فرد ايجاد ميل اجتهاي معموزندگي، كاركرد شغلي، فعاليت

جبري ممكن است فقط وسواس فكري، فقط وسواس عملي و يا هردوي آنها را با هم داشته باشد  -وسواسي

  ).2007، كاپلان -سادوك(

كند ولي غالبا به اي عمومي است كه به چندين نوع تفكر اشاره مينشخوارفكري واژه:نشخوار فكري

شود و نقشي اساسي در نوان افكار سمج، چرخان و افسرده كننده كه پاسخي به خلق پايين است، شناخته ميع

سما، نشخوار كاه -لناي نبر اساس نظريه). 1997، 3ريپري(و افسردگي اساسي دارد 2فوريااختلال ديس

دهاي اين علائم تعريف شده فكري به عنوان تفكر تكرارشونده درباره علائم افسردگي، علل احتمالي و پيام

است كه شدت و سير افسردگي، پيامد نوع ارزيابي فرد از علائم افسردگي خود است؛ علاوه بر اين، نشخوار 

ت واسطه تفكر منفي، حل مسأله ناكارآمد، تداخل با رفتار هدفمند و كاهش حمايفكري، افسردگي را به

ذكرشده، نشخوارهاي  هايفيبر طبق تعر .)2008 سما،كاه -لنان(بخشد اجتماعي تشديد و تداوم مي

مدار نبوده و افراد را به طرح و فكري، افكاري هستند كه به حوادث يا ماهيت خلق افسرده مربوطند، هدف

كنند و اينكه زماني كه فرد مشغول نشخوار فكري است از لحاظ اجتماعي با محيط عمل راهنمايي نمي

  ).1386 يوسفي،(همخواني و مشاركت ندارد

به عنوان فرايندهاي روانشناختي خودكار كه افراد را DSM-IVهاي دفاعي در مكانيسم:مكانيسم دفاعي

انجمن (شود كنند ، تعريف ميروني حفظ ميدروني و بي زاهايدر مقابل اضطراب و آگاهي از استرس

هايي هستند كه منبا ها و شيوههاي دفاعي راهبنا به تعريف آنا فرويدمكانيسم ).2000روانپزشكي آمريكا، 

، به نقل 1964فرويد(كند تكانشي و غريزي را كنترل مي كمك آنها اضطراب و رنجش را پس زده و رفتار

  ).1388از محمدپور يزدي و بيرشك، 
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 تعاريف عملياتي -2- 1-6

كري ي نشخوار فاي است كه فرد در پرسشنامهمنظور از نشخوار فكري ميزان نمره :نشخوار فكري

  .آوردبدست مي) 1384(يوسفي 

  ي اي است كه فرد در پرسشنامههاي دفاعي، ميزان نمرهمنظور از مكانيسم :هاي دفاعيمكانيسم

  .آوردبدست مي) 1993(اندروز و همكاران ) DSQ40(هاي دفاعي مكانيسم

ه تشخيصي منظور از افسردگي اساسي، اختلالي است كه بر اساس مصاحب: اختلال افسردگي اساسي

و DSMIV-TRهاي تشخيصي با هريك از مراجعين توسط روانپزشكان و روانشناسان با توجه به ملاك

شود؛ همچنين فرد بايد حداقل ، تشخيص داده مي)SIDمثل (يافته هاي تشخيصي ساختهمچنين مصاحبه

ن انرژي، احساس گناه، چهار علامت از فهرستي شامل تغييرات اشتها و وزن، تغييرات خواب و فعاليت، فقدا

دوره افسردگي . گيري و افكار عودكننده مرگ يا خودكشي را هم داشته باشدمشكل در تفكر و تصميم

هاي مانيا، مختلط يا هيپومانيا رخ اي از دورهاساسي بايد لااقل دو هفته طول بكشد و بدون سابقه

  ).2008روزنهان و سليگمن، (دهد

جبري، اختلالي است كه بر اساس مصاحبه  -از اختلال وسواسيمنظور  :جبري -اختلال وسواسي

-DSMIVهاي تشخيصي تشخيصي با هريك از مراجعين توسط روانپزشكان و روانشناسان با توجه به ملاك

TRمثل (يافته هاي تشخيصي ساختو همچنين مصاحبهSID(شود؛ همچنين فرد مبتلا بايد ، تشخيص داده مي

اي را عملي مكرر و چنان شديد  شديدي باشد كه رنج و عذاب قابل ملاحظه هاي فكري يادچار وسواس

-هاي فكري يا عملي سبب اتلاف وقت شده و اختلال قابل ملاحظهاين وسواس. آورده باشندبار براي فرد به

-هاي معمول اجتماعي يا روابط فرد ايجاد زندگي، كاركرد شغلي، فعاليتاي در روند معمولي و طبيعي

  ).2007سادوك وكاپلان،(ندكن

 

  

 

 


