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 چكيده

هها  خصیهی   و    این پژوهش با هدف تعیین رابطه  بهین ویژ ه    
روش . هها  اته  خ تهنردج ا هدا خهد      دفاع  با نشان ها   سبک
آمار ، دانشجنیاج دانشگاه تهداج در  ۀهمبس گ  و  امع پژوهش
صهنر  تیهادف      به نفهد   951بندند ک  از میهاج آنهاج    0931ساخ 
پهش    ۀابزارهها  سهشجش خهامر پدسشهشام    . ا  ان صاب خدند تنخ 

 ۀ، پدسشهشام (0331کهد ،   کاسه ا و مهک  )عامر بزرگ خصیهی   
، و آزمنج نگدش نسب  (0339اندروز و همکاراج، )سبک دفاع  
ا بها اسه فاده از   هه  داده. بهند ( 0391 ارند و همکهاراج،  )ب  تنردج 

ضدیب همبس گ  پیدسهنج و تلییهر ر دسهینج گشد انه  تلییهر      
ها  تنردج با سهبک دفهاع  ناپص ه      ن ای  نشاج داد ک  نشان . خد
(15/1P< ) جهنر رن سبک دفهاع  رواج (10/1>P)،     سهبک دفهاع

پهههیید   ، تنافههه (P<10/1)خشاسههه   ، وظیفههه (P<10/1)پص ههه  
(15/1P<) ن ای  تلییر . معشادار  دارد ۀرنجنرتنی  رابط و رواج

خشاسه  و سهبک    ویژ   خصیی   وظیف  ،ر دسینج نیز نشاج داد
سهاز ،   وکارها  دفهاع  دو نیمه    و ساز( P<10/1)دفاع  ناپص   

 ریههز  تداخهه  و بههدوج  ههای ، دلیههر دوسهه   کههاجب،  ابهه   نههن 
(15/1>P )باخشد ها  ات  خ تنردج م  بیش  نشان  قادر ب  پیش. 

هها    ها  دفاع ، ات  خ تنردج، ویژ ه   سبک :های كليدی واژه
 .خصیی 
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Abstract  
 
The purpose of this research was to investigate the 

relationship of personality characteristics and defense 

style with eating disorder symptoms. Research method 

was correlation of and statistical population included 

students of university of Tehran in 2012 (1390 

s.c.), among them 350 student were selected via 

cluster sampling. The research tools were the 

following three questionnaires: Five Factor 

Personality Inventory (NEO-FFI, Costa & McCrae, 

1992), Defense Styles Questionnaires (DSQ-40 

Andrews, Sing & Bond, 1993), and Eating Attitude 

Test (EAT-26, Garner, Olmsted, Bohr & Garfikel, 

1982). Data were analyzed using correctional 

analysis and multiple regression analysis. The 

relationship of eating disorder symptoms with 

defense style of immaturity, defense style of 

neuroticism ,defense style of maturity, personality 

characteristic of conscientiousness (P<0.01), 

agreeableness (P<0.05), and neuroticism were 

significant. Also the results of regression analysis 

indicated that the personality characteristic of 

conscientiousness, defense mechanism of immaturity 

(P<0.01), as well as defense mechanism of splitting, 

pseudo-altruism, displacement, rationalization and acting 

out (P<0.05) can predict the eating disorder 

symptoms. 

Keywords: Defense styles, Eating disorder, Personality 

characteristics. 
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  مقدمه
ــه ا ــتلال ۀدر دهــ از ســوی  3هــای  ــوردن گذشــته توجــه ب

قابـل   ورط ـ ن بـالینی و عمـوم مـردم بـه    اپژوهشگران، متخصص
کـورت،   ن، اشـمیت، وایل ـ میلـر ) ای افزایش یافته اسـت  ملاحظه
هـایی   هـا، ا ـتلال   ایـن ا ـتلال  (. 2006، 2لالیبرت و دوگال مک
 ـ   شنا تی هستند که روان در مـورد شـکل    هبـا نگرانـی بیمارگون

، کاستلینی، ریکا، پیترینی) گردیدهبدن،  وردن و وزن مشخص 
 اشـتهایی  بـی  ۀبـه سـه دسـت   و  (2033، 1پولیتو، پـاپی و همکـار  

نشـده   مشخصهای  و ا تلال 5(جوع)عصبی  ، پر وری4عصبی
انجمــن ) شــوند تقســیم مــی 6(نشــده تصــری )دیگــر  ۀگونــ بــه
که با دیگر  ها ا تلال این ۀمجموع .(2000، 7زشکی آمریکاپروان

، 8کارتنی، گمبز و جانسـون )های روانی نیز ارتباط دارند  ا تلال
در ردیـ    ،با بیشترین مرگ و میـر دلیل همراه بودن  ، به(2008
ــاتوانی دهــم ــل اصــلی ن ــرار دارد  عل ــان جــوان ق ــان زن  هــا می

شناسی و شناسایی  سبب ۀمطالع بنابراین ،(3117، 1مور استریگل)
مــورد در  هــا پــژوهش .اســتضــروری آن  ســاز عوامــل زمینــه

هـای   هـا و علایـم ا ـتلال    ساز نشـانه  شناسی و علل زمینه سبب
عوامـل فرهنگـی و    نظیـر عوامل مختلفی  نشان داده که وردن 
ــاعی ــانوادگی ،اجتم ــاملات   ــل زیســت ،تع ــنا تی و  عوام ش

، مـارتین و  ویلیامسـون )در ایجاد آنها نقش دارنـد  شنا تی  روان
، وروات، آدنـارت، جـاکوبز، هـام و    گوتـالز ؛ 2004، 30استوارت
 ایندپیش ـ ی گذشـته کـه  هـا  پژوهش از بر ی .(2007، 33همکار

، به نقـش  ندکردهای  وردن را بررسی  احتمالی ابتلا به ا تلال
بینـی کـارکرد کلـی،     در پـیش شخصـیتی   هـای  ویژگـی  احتمالی
هـا اشـاره    شناسی بالینی، تشخیص و درمـان ایـن ا ـتلال    پدیده
، وانــدرلی ، لیلنفلــد؛ 32،2005ن رانســنوکاســین و ) انــد داشــته

پـنج عامـل   الگـوی   طبـ  . (2006، 31رایسو، کراسبای و میچـل 
 هـای  ویژگـی ، (3112، 34کـری  و مـک  کاسـتا )شخصیت  بزرگ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، 35رنجور ویی مل پنج گروه کلی رواناها ش در انسانشخصیتی 
 31شناسـی  وظیفهو  38پذیری تواف ، 37پذیری تجربه، 36گرایی برون
 .هستند

عنـوان عامـل    بهاز دیرباز  رنجور ویی از نظر تاریخی، روان 
 اسـت  های  وردن شنا ته شـده  ا تلالبرای  ای کننده بینی پیش
و  اسـتیوز ـ   ، گوال، ایرالاسگونزالـ   ، لاهورتیگا، مارتینزسرورا)

ــوا و زایفــرت ؛2001، 20همکــار ، کلائــس؛ 2004، 23بکــر، دوی
البتـه در  . (2006، 22و همکار ، پیترزسواندریکن، لویتن، سوئنن
در  رنجور ـویی  روانکه  شدهپیشنهاد ها،   لال بر ی پژوهش

 نقـش ( هـای  ـوردن   از جمله ا تلال)های روانی  آسیب بیشتر
توانـد تفـاوت بـین انـواع      تنهایی نمـی  بهدلیل و به همین دارد 
رسد کـه در   به نظر میآنچه اما . های روانی را نشان دهد آسیب
 تـوان های گذشته نادیده گرفته شده،  پردازی ها و نظریه پژوهش
 و سایر ابعاد شخصیتی است رنجور ویی روان ترکیبی ـ  تعاملی

میلـر و   بـرای ماـال در پـژوهش   . (2003، 21کلاریج و دیویس)
و در گرایـی   و برون رنجور ویی روانتعامل  ،(2006)همکاران 

رنجور ـویی و   ترکیب روان (2008) 24موریپژوهش الفاگ و 
  .های  وردن بودند ا تلال ۀکنند بینی پیش ،شناسی وظیفه

نیز به  25های شخصیتی، سازوکارهای دفاعی در کنار ویژگی 
های روانـی   های ا تلال سازی ای که در مفهوم دلیل اهمیت ویژه

 هـای  سـال گری دارند، طـی   تحلیل و درمان آنها از دیدگاه روان
انـد   ا یر مـورد توجـه بـالینی و پژوهشـی زیـادی قـرار گرفتـه       

، 27؛ بوینس2001و  2000، 26کریمر؛ 3185سادوک و سادوک، )
؛ 2030کاسـتا و بـرادی،   ؛ 2030، 28؛ برادی، هـود و هـس  2030

عوامل جمله از  نیز سازوکارهااین (. 2032، 21برادی و کارسون
ایندهای بـه عنـوان یکـی از ایـن پیش ـ    کـه   هستندشنا تی  روان
 هـا  انسـان . انـد  گرفته رمورد توجه قراهای ا تلال  وردن  نشانه
هـای دفـاعی   از سـبک  روانـی  فشاربا  رویاروییدر کلی  طور به
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بـه لحـا     کـه  کننـد  میاستفاده  فردی و گاه منحصر به مشخص
ــت  ــت ماهی ــ  را واقعی ــیتحری ــد م ــرد) کنن ــن . (2004، 3ب ای

، 2به چهار گروه رشدنایافته رشدیافتگیمیزان  از نظرسازوکارها 
، 6وایلنت)اند  شدهتقسیم  5و رشدیافته 4،  ودشیفته1رنجور روان
گری، هر ا تلال روانـی   تحلیل روان دیدگاهدر  .(2001و  3112
و  مشـخص   ـا   ـود،   ۀناسـازگاران دفـاعی   سازوکارهایبا 

، دورنلـز، بلایـا، کیپـر،    بلایـا  ؛2004، 7باند و پری) همراه است
ی گذشته نشان پژوهششواهد بر ی . (2006، 8و همکارانهلت 

هـای   اغلـب از سـبک  ، ای  ـوردن ه به ا تلال یانمبتلاداده که 
نیـز گفتـه    اسـاس بر همـین  . کنند دفاعی رشدنایافته استفاده می

هسـتند  هـا   ا ـتلال این برای  یها عامل  طر این سبک شده که
ــرن) ــریس هیلب ــویکلانین؛ 3186، 1و ه ــارتونن و پ ــانروا، م ، ک

برونشتاین و  و نشتایا پژوهش ،در مقابل .(2003، 30لانکویست
 رشدنایافته های دفاعی سبکنشان داد ترکیب ( 2001) 33وایزمن

هـای   ا ـتلال ممکن است  طری برای ابـتلا بـه    رنجور روانو 
 ۀحوز ها در دست نبودن نتایج بر ی پژوهش یک . وردن باشد

هـای  ـوردن مشـخص     نقش سازوکارهای دفاعی برای ا تلال
 . نیاز است ههای بیشتری در این حوز کماکان بررسی سازد که می
شـده   بر ی شواهد ارائـه براساس  ،بندی باید گفت در جمع 

و با توجه به این نکته که فرهنگ در سبک دفاعی افـراد   در بالا
بررسی این موضوع کـه  ، (3118، 32ینها و واتسونس)ثر است ؤم

یــک از ســازوکارهای دفــاعی در   هــای ایرانــی کــدام در نمونــه
های  های  وردن سهم بیشتری دارند و افراد دارای نشانه ا تلال

ا تلال  وردن از نظر الگوی سازوکارها و سبک دفـاعی  ـود   
. اصلی اجرای پژوهش حاضر بوده اسـت  ۀچگونه هستند، انگیز

به لحا  نظـری بـر    (3186) 31بوش، کاستا و کری مکهمچنین 
و  هـای شخصـیتی   ویژگـی این باورند که فهم چگونگی ترکیب 

سـلامت  هـایی نظیـر    پدیـده بینـی   دفاعی در پـیش  سازوکارهای
از اهمیت بالایی بر ـوردار اسـت   های زندگی  روانی و موفقیت

 یهـای شخصـیت   های دفاعی و ویژگـی  ، و سبک(2001کریمر، )
شناسـی روانـی مـرتبس هسـتند      هر یـک بـا سـلامت و آسـیب    

پژوهش حاضـر بـا    .(2001، 34موریس، واینندز و هورسلنبرگ)
 های شخصیتی و سبک های ویژگی بینی توان پیشهدف بررسی 

 
 
 
 
 
 
 

 در دانشجویان اجراهای  وردن  ا تلال های نشانه برایدفاعی  
ایـن  سـازهای   زمینـه  شـنا ت  ۀد، تا دانشی علمـی در حـوز  ش 

 . در ایران فراهم گردد ها ا تلال
 
 وشر

حاضـر   پژوهش روش :آماري و نمونه ۀروش پژوهش، جامع
هـای   شخصـیتی و سـبک   هـای  ویژگی)است همبستگی از نوع 

عنوان  های ا تلال  وردن به بین و نشانه دفاعی، متغیرهای پیش
 ۀهم ـپـژوهش را  آماری  ۀجامع .(شد در نظر گرفتهمتغیر ملاک 

تشـکیل   81ـ ـ10دانشجویان دانشگاه تهران در سـال تحصـیلی   
هـای   با توجه بـه پـژوهش  نفر  150آماری  ۀاز میان جامع .دادند

تناسب حجم نمونـه  جدول  اساسهمچنین برشده و  قبلی انجام
 صورت مسـاوی  و به( 3183زاده،  حسن)آماری  ۀبا حجم جامع

گیـری   نمونـه  ۀگروه پسران و د تـران دانشـجو بـه شـیو    از دو 
این پژوهش  ۀبا توجه به اینکه گستر .انتخاب شدند 35ای  وشه
، افـراد  بودندل به تحصیل دانشگاه تهران وغمشجویان دانش ۀهم

ای از بـین دانشـجویان    گیری  وشـه  گروه نمونه به روش نمونه
هـای   ملاک .های مختل  دانشگاه تهران انتخاب شدند دانشکده
دانشجوی مقطع کارشناسی بودن  مجرد بودن،پژوهش به ورود 
هـای   مـلاک در مقابل و  داشتنسال  10و حداکار  38حداقل و 

ابتلا به بیمـاری  اصـی ماننـد دیابـت، تیروئیـد،       شامل روج 
هـای دسـتگاه    عروقی، انـواع سـرطان و بیمـاری   ـ امراض قلبی  

هـای   تشـخیص بـالینی ا ـتلال   . بود MSاعصاب مرکزی مانند 
هـای   های  لقـی و اضـطرابی، ا ـتلال    محور یک مانند ا تلال

کاهنـده یـا     یمانند داروها)محور دو، استفاده از دارویی  ا  
، مصـرف الکـل و مـواد    (محرک اشتها و داروهـای روانگـردان  

چاق و  یلی چـاق   (BMI) 36بدنیۀ مخدر، داشتن شا ص تود
هـای   نیـز از دیگـر مـلاک    اطلاعات ناقص و نـامعتبر  ۀو ارائ

سـنی پسـران دانشـجو     ۀدامن.  روج در پژوهش حاضر بودند
سـال   27تـا   38سنی دانشجویان د تر  ۀسال و دامن 21تا  38
سـال،   37/23همچنـین میـانگین سـنی پسـران برابـر بـا       . بود

سال و میانگین کلی سن  30/23میانگین سنی د تران برابر با 
 .سال بود 31/23برابر با 
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9. Heilburn & Harris            10. Poikolainen, Kanerva, Marttunen & Lonnqvist. 

11. Stein, Bronstein & Weizman         12. Sineha & Watson 

13. Busch                14. Muris, Winands & Horselenberg 

15. cluster sampling            16. Body Mass Index (BMI) 
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 ابزار سنجش
فردی از آوری اطلاعات  برای جمع :اطلاعات فردي مۀپرسشنا
ورود و هـای   مـلاک  ۀسـا ته کـه در بردارنـد    محقـ   ۀپرسشنام
بـا   (BMI)بدن  ۀشا ص تودهمچنین  .بود، استفاده شد روج 

بــه )بــر مجــذور قــد ( بــه کیلــوگرم) اســتفاده از فرمــول وزن 
زیرگــروه لاغــر  چهــارمحاســبه گردیــد و افــراد بــه ( مترمربــع

 25)وزن  اضـافه دارای ، (1/24 تـا  5/38)، وزن طبیعی (>5/38)
 (. 3182اسمیت، ) تقسیم شدند( <10)و چاق ( 1/21 تا

 نگـرش بـه   برای سـنجش  :(EAT) 3خوردن نگرش بهآزمون 
 (3182) 2، اولمستد، بور و گارفیکلگارنرکه  یاز آزمون  وردن

هـای   مقیاس به نـام  سه  رده ،پرسش 26دارای  معرفی کردند و
و هنـی  ذرژیم غذایی، پر وری و اشتغال ذهنی با غـذا و مهـار   

اسـت،   (هرگـز تـا همیشـه   )ای  درجـه   مقیاس پاسخگویی شش
در سط  وسیعی بـه عنـوان یـک ابـزار      این آزمون. استفاده شد

کـار   و رفتارهای مرضی  ـوردن بـه   ها  نگرش ودسنجی برای 
 برابـر بـا   الیؤس 40با فرم  الیؤس 26همبستگی فرم  .رفته است

برای  وردن نگرش به آزمون  1پایایی .گزارش شده است 18/0
کرونبـا  برابـر بـا     آلفـای  برحسـب نیز گروه غیربالینی و بالینی 

همبسـتگی  آزمـون  کـل   ۀبا نمر پرسش 26تمامی  بوده و 14/0
روایی  این آزمون برحسب 4رواییهمچنین  .قابل توجهی دارند

گــارنر و همکــاران، ) اســت مطلــوب گــزارش شــده 5همزمــان
در ایـران   را  ـوردن  نگرش بهآزمون  6محتوایی روایی. (3182
مـورد بررسـی   از نظر روایی محتوایی ( 2000) و دژکام نوبخت
نفـری از   61در یـک گـروه    آن 7بازآزمـایی  پایـایی  .دادندقرار 
 13/0 برابـر بـا   آمـوزان د تـر پـس از گذشـت دو هفتـه      دانش

دو نمونـه از  . (2000دژکـام،  نوبخـت و  ) گـزارش شـده اسـت   
از چـاق بـودن   »: بـه ایـن شـرس اسـت    این آزمـون   های پرسش

 .«کنم از  وردن  ودداری می ،وقتی گرسنه هستم»؛ «وحشت دارم
-NEO) 8فرم كوتـا   ـ  پنج عامل بزرگ شخصیت ۀپرسشنام

FFI): ۀشخصـیت از پرسشـنام   عامل بـزرگ  برای سنجش پنج 
 بـا ( 3112)کـری   کاسـتا و مـک  که  (NEO-FFI) 1نئو فرم کوتاه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، (N) رنجور ـویی  روان ؛شامل مقیاس ال، پنج  ردهؤشصت س 
ــی  ــذیری  ، تجربــه(E)برونگرای و  (A)پــذیری  ، توافــ (O)پ

ای لیکـرت   درجـه  و مقیاس پاسخگویی پـنج  (C)شناسی  وظیفه
اند استفاده  سا ت و ارائه نموده (موافقم مخالفم تا کاملاً کاملاً)

 30الیؤس ـ 240 ۀپرسشـنام  ۀاین پرسشنامه فـرم کوتـاه شـد    .شد
ضرایب  .گیرند در برمیال را ؤس دوازدههر یک از عوامل  .است
تـا   75/0سه مـاه بـین    ۀهای آن به فاصل بازآزمایی مقیاس پایایی
ــه81/0 ــت   د ب ــده اس ــت آم ــک ) س ــتا و م ــری،  کاس . (3112ک

را برای هر یـک   آلفای کرونبا ضرایب  (3180) فرشی گروسی
پذیری  ، تجربه(E)گرایی  ، برون(N) رنجور ویی رواناز عوامل 

(O) پذیری  ، تواف(A) شناسی  و وظیفه(C) برابـر بـا    ه ترتیـب ب 
ضـریب   .گزارش کرده است 87/0 و 68/0، 56/0، 71/0، 86/0

بـه ترتیـب   در پـژوهش حاضـر   آلفای کرونبا  برای پنج عامل 
دو  .دســت آمــد بــه 77/0و  61/0، 54/0، 71/0، 74/0برابــر بــا 
مـن  »: بـه ایـن شـرس اسـت    این پرسشنامه  های پرسشنمونه از 

دوسـت دارم همیشـه افـراد    »؛ «.اصولاً شـخص نگرانـی نیسـتم   
 «.زیادی دور و برم باشند

 بـرای  :(DSQ) 33دفاعي (سازوكارهاي)هاي  سبک ۀپرسشنام
سـینگ  ، آندروزای که  از پرسشنامه سنجش سازوکارهای دفاعی

سـه   وال، ؤدارای چهـل س ـ معرفـی کردنـد و   ( 3111) 32و باند
رنجــور و رشــدنایافته  ، روان(پختــه)ســبک دفــاعی رشــدیافته 

 و دارای( 3118سـینها و واتسـون،   ) کند را سنجش می( ناپخته)
تـا   3=مخـالفم  کـاملاً ) ای لیکـرت  درجـه  پاسخگویی نهمقیاس 
گذاری این آزمون  در نمره. است، استفاده شد (1= موافقم کاملاً

هـای آن سـبک محاسـبه     برای هر سبک دفاعی، میـانگین نمـره  
ــی ــاعی  .شــود م ــشرشــدیافته شــامل ســازوکارهای دف  والای
و  35(بینــی پــیش) گــری ، پیشــاپیش34طبعــی ، شــو (31تصــعید)

ــرکوب ــازوکارهای، 36سـ ــاعی  سـ ــور رواندفـ ــامل رنجـ  شـ
ــل ــازی باط ــوع، 37س ــاذب  ن ــتی ک ــه ، 38دوس ــنش وارون ، 31واک
دوازده  ،رشـدنایافته سازوکارهای دفاعی  واست  20سازی آرمانی
،21ریـزی  برون، 22انفعالی  پر اشگری ،23فرافکنییعنی  سازوکار

 

1. Eating Attitude Test (EAT)          2. Garner, Olmsted, Bohr   & Garfikel 

3. reliability              4. validity 

5. concurrent              6. content 

7. test – retest              8. NEO-Personality Inventory-Revised 

9. NEO-FFI              10. NEO-PI-R 

11. Defense Style Questionnaire (DSQ)       12. Andrews, Singh & Bond 

13. sublimation              14. humor 

15. anticipation              16. suppression 

17. undoing              18. pseudo-altruism 

19. reaction formation            20. idealization 

21 . projection              22. passive aggression 

23. acting out  
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ــالپردازی2ســازی ارزش ، بــی3(جداســازی) ســازی منــزوی در  ،  ی
 ، دو(تفــرق ) 6گسســتگی ، 5جــایی  ، جابــه 4، انکــار 1 ودمانــده 

گیرنـد   را در برمـی  1سـازی  جسـمانی و  8تراشـی  ، دلیـل 7سازی نیمه
در ایران را پرسشنامه این . (3187، بخشی و پاکدامن علی ،دادستان)

 .اسـت  دادهریـابی قـرار   مورد بررسی و هنجا (3185)نسب  حیدری
ایــن  ۀشــد ترجمــه ۀنشــان داد کــه نســخ( 3185)نســب  حیــدری
، 30همزمـان و سـازه   روایی های مربوط به بررسی ۀبر پای ،پرسشنامه

 پایـایی  .از روایـی مطلـوبی بر ـوردار اسـت    اصـلی   ۀهمانند نسخ
و نیـز   33بازآزمـایی های دفاعی نیز از طریـ  روش   سبک ۀپرسشنام
 پایـایی از کـه  مشـخص گردیـد   و  بررسـی آلفای کرونبا   ۀمحاسب

آلفای کرونبا  هـر   .(3185نسب،  حیدری) مناسبی بر وردار است
و رشـدنایافته در پـژوهش    رنجور روانهای رشدیافته،  یک از سبک

 .بــه دســت آمــد 74/0و  72/0، 74/0بــه ترتیــب برابــر بــا حاضــر 
مـن از  »: بـه ایـن شـرس اسـت    این پرسشـنامه   الاتؤساز  ای نمونه

 .«کنم کمک کردن به دیگران احساس رضایت می
 

 روش اجرا و تحليل
شـده،   ی انتخـاب هـا  هر یک از دانشـکده  به گیری، پس از نمونه
 از افـرادی کـه  صـورت انفـرادی    یک جلسه و به مراجعه و طی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـ  به  در واسـت شـد تـا بـه      ،شـدند  انتخـاب مـی   هعنـوان نمون
 بـرای لازم بـه ذکـر اسـت    . های پژوهش پاسخ دهنـد  پرسشنامه

برای آنها همکار را ها  امنیت  اطر پاسخگویان د تر، پرسشنامه
 ۀابتـدا اطلاعـات لازم دربـار    زن اجرا کرد، به این صـورت کـه  

 ،و محرمانه بودن نتایج آن و اینکـه در صـورت تمایـل   پژوهش 
آنهـا قـرار  واهـد    در ا تیـار   خگویانی پاسها پرسشنامهیج انت

 بـرای  همچنـین بـا توجـه بـه معیـار  ـروج      . شدگرفت، ارائه 
 ،بـود  10از  بیشـتر  شـا ص تـودۀ بـدنی آنهـا     دانشجویانی کـه 

به همین دلیـل  . نمود قد و وزن دانشجویان ضروری می ۀمحاسب
ابـزار  قد هر دانشجو بدون کفش در حالت ایستاده با استفاده از 

و بـا   32رقمـی  ـعددی  و وزن با استفاده از ترازوی  سنجش قد
هـا بـا    در پایـان داده  .قـرار گرفـت   سنجشمورد  ،حداقل لباس

اســتفاده از ضــریب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون  
آمـاری   ۀافزار بسـت  نرم از طری ( گام به گام ۀبه شیو) 31چندگانه

 . دشتحلیل  (SPSS) 34برای علوم اجتماعی
 

 ها یافته
میـانگین، انحـراف معیـار و همبسـتگی بــین      3جـدول  در 

 .متغیرهای پژوهش ارائه شده است

 میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگي متغیرهاي پژوهش ـ1 جدول
 

 M SD 1 2 9 8 0 8 8 4 متغیرها

هاي اختلال  نشانه
        - 81/4 58/11 خوردن

       - 19/5* 58/4 3/22 رنجورخویي روان
      - -84/5** 52/5 09/8 88/24 برونگرایي

     - 51/5 50/5 58/5 25/0 28/24 پذیري تجربه
 39/0 3/24 پذیري توافق

*18/5
- 

**23/5- **92/5 59/5 -    
   - 28/5** 50/5 92/5** -28/5** 18/5** 20/8 18/95 شناسي وظیفه

سبک دفاعي 
  - -10/5** -88/5** 50/5 -18/5** 98/5** 91/5** 84/1 95/3 رشدنایافته

سبک دفاعي 
 - 22/5** 28/5** 552/5 58/5 28/5** -28/5** 14/5** 94/2 88/15 رشدیافته

سبک دفاعي 
 8/5** 82/5** 10/5** 52/5 59/5 50/5 12/5* 29/5** 28/2 88/15 رنجور روان

 
                      03/0P<                     **05/0P< * 

 

1. isolation          2. devaluation        3. autistic fantasy 

4. denial          5. displacement        6. dissociation 

7. splitting          8. rationalization       9. somatization 

10. construct         11. test-retest        12. digital 

13. multiple regression analysis    14. Statistical Package for Social Science (SPSS) 
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هـای ا ـتلال    نشـانه  ،شـود  مشـاهده مـی   3در جـدول   چنانکه 
 رشـدنایافته سـبک دفـاعی   را با معنادار  وردن بیشترین همبستگی 

(03/0P< ) رنجور روانسبک دفاعی از آن با  پسو (03/0P<) ،  بـا
بـا  ، (>03/0P)شناسـی   وظیفهبا ، (>03/0P) رشدیافتهسبک دفاعی 

داشـته   (>05/0P)رنجور ـویی  روانو بـا   (>05/0P) پذیری تواف 
هـای   های دفاعی، نشانه شخصیتی و سبک های ویژگیاز بین . است

نداشته  یمعنادار ۀرابط یرپذی تجربها تلال  وردن با برونگرایی و 
بینـی   پیشگام به گام برای نتایج تحلیل رگرسیون  .(<05/0P) است
هـای شخصـیتی و    هـای ا ـتلال  ـوردن از طریـ  ویژگـی      نشانه
 .ارائه شده است 2های دفاعی در جدول  سبک

ویژگـی  شود از میـان پـنج    مشاهده می 2در جدول  چنانکه 
و  افتهیدفـاعی رشـدنا  سـبک   فقسشخصیتی و سه سبک دفاعی 

دار ابینـی معن ـ  قـادر بـه پـیش    طی گام اول و دومشناسی  وظیفه
در گـام اول، سـبک دفـاعی    . هسـتند های ا تلال  وردن  نشانه

درصـــد واریـــانس   5/1، (=03/0P< ،13/0 β) افتهیرشـــدنا
ــانه ــوردن را تبیــین    نش ــرهــای   ــام دوم . ده اســتک در گ
بـین   به متغیرهـای پـیش  ( =0003/0P< ،31/0 β) شناسی وظیفه

هـای   نشانه ۀشد زوده شده و واریانس تبیینالگوی رگرسیونی اف
 7/1درصد رسانده که از این مقدار،  2/31ا تلال  وردن را به 

سـایر  . شناسی بوده است وظیفه ۀدرصد سهم انحصاری و افزود
هـای   های دفاعی با آنکه با نشـانه  شخصیتی و سبک های ویژگی

 ۀکننـد  بینـی  ، پـیش (3جـدول  ) ا تلال  ـوردن رابطـه داشـتند   
 ، نتایج تحلیل رگرسـیون 1در جدول  .معناداری برای آن نبودند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هـای ا ـتلال    بینی نشانه منظور پیش به( در گام آ ر)گام به گام 
 . ی ارائه شده استئ وردن از طری  سازوکارهای دفاعی جز

بـین  شود، طی پنج گـام، از   مشاهده می 1چنانکه در جدول  
دوستی کاذب،  سازی، نوع دونیمهسازوکارهای دفاعی، به ترتیب 

درصـد   6/31تبیین قادر به ریزی  تراشی و برون جابی، دلیل جابه
لازم به ذکر است . هستندهای ا تلال  وردن  از واریانس نشانه

شـده،   سازی وارد معادله در گام اول که سازوکار دفاعی دونیمه
هـای ا ـتلال  ـوردن را تبیـین      درصد از واریـانس نشـانه   6/5

دوستی کاذب در گام دوم، این  نموده و با اضافه شدن متغیر نوع
شـدن   در گام سوم با افـزوده . درصد رسیده است 2/1میزان به 

های ا ـتلال   نشانه ۀشد  جایی میزان واریانس تبیین سازوکار جابه
چهارم با اضافه شـدن سـازوکار   درصد و در گام  33 وردن به 

و . درصد رسیده اسـت  6/32شده به  تراشی، واریانس تبیین دلیل
ریـزی بـه متغیرهـای     بالا ره در گام پنجم کـه سـازوکار بـرون   

 ۀشـد  بین الگوی رگرسیونی افزوده شـده، واریـانس تبیـین    پیش
. درصـد رسـانده اسـت    6/31های ا تلال  ـوردن را بـه    نشانه

 دوسـتی  چهـار سـازوکار نـوع    ۀصاری و افزودبنابراین سهم انح
بـه ترتیـب پـس از     ریزی تراشی و برون جایی، دلیل کاذب، جابه

. درصد بوده است 3و  6/3، 8/3، 6/1سازی در گام اول،  دونیمه
ــیش  از  ــیونی پ ــازوکار حاضــر در الگــوی رگرس ــنج س ــی  پ بین

تراشی  جایی، دلیل ، جابهسازی دونیمه ،های ا تلال  وردن نشانه
 سـازوکار و  رشـدنایافته دفـاعی  هـای   سبک گروهدر  ریزی برونو 
  .است رنجور روانکاذب مربوط به سبک دفاعی  دوستی نوع

 اختلالهاي  بیني نشانه ـ نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش2جدول 
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 بحث
 عامـل پـنج  بینـی   پـیش  ین تـوان یتعبا هدف که پژوهش حاضر 

هـای ا ـتلال    هـای دفـاعی بـا نشـانه     بزرگ شخصیتی و سـبک 
 هـای  ویژگـی بجـز   ، نشـان داد شـد  اجرا وردن در دانشجویان 

ــی و   ــیتی برونگرای ــهشخص ــذیری تجرب ــایر پ ــی، س ــا ویژگ  ه
ی هـا  و سـبک ( شناسی پذیری و وظیفه رنجورگرایی، تواف  روان)

معنادار  ۀدر دانشجویان رابطا تلال  وردن  های هبا نشان دفاعی
تر نتـایج پـژوهش نشـان داد     یئزصورت ج به(. 3جدول )ند دار
 پـذیری  تواف ، شناسی وظیفه به ترتیب شخصیتی های ویژگیکه 
هـای ا ـتلال    بیشـترین رابطـه را بـا نشـانه     رنجور ویی روانو 

نتـایج پـژوهش    ،رنجور ویی رواندر  صو  .  وردن دارند
گرفتـه بـر روی    هـای صـورت   بـا نتـایج سـایر پـژوهش    حاضر 

 بـالینی جمعیـت  و  (2006همکاران، میلر و ) جمعیت غیربالینی
س و ئ ـکلا؛ 2004بکر و همکـاران،  ؛ 2001سرورا و همکاران، )

توان گفت  در تبیین این یافته می. همسو است (2006همکاران، 
های مخرب و منفـی ماننـد تـرس،     هیجان ،رنجور روانکه افراد 

در سـازگاری   که ندداراحساس گناه  و غم، برانگیختگی،  شم
در آنهـا  باورهـای غیرمنطقـی    پدیـدآیی باعث  رد ودا ثیرأتآنها 
ی هـا  تکانـه  مهـار در  رنجور اغلـب  همچنین افراد روان. شود می
 بـا دیگـران و فشـار    رویاروییو در  دکنن میضعی  عمل   ود

 بـر ایـن اسـاس   . دن ـده مـی نشان  ی از  ودکم سازگاریروانی 
بـا پیـروی از الگوهـای  ـوردن     رنجور  ممکن است افراد روان

رهـایی   ود از هیجانات منفی  کنند، سعی نابسامانو  هبیمارگون
بـیش از  اغلب  رنجور روان از آنجا که افراد از طرف دیگر. یابند
حساس و از زندگی  ود ناراضـی  نسبت به امور و مسائل حد 
زیـاد  حساسـیت  نارضایتی بدنی و  ممکن است به دلیل ،هستند

ــدن   ــه وزن و شــکل ب ــهنســبت ب ــدریج   ــود، ب ــه ت ــل ب متمای
اعتمـاد  رنجـور   روانهمچنین افـراد  . های  وردن شوند ا تلال

ایـن   .نـد دار ود  ۀبینانه دربار انتظارات غیرواقع ونفس پایین  به
 در معـرض  ـود را  تـا فـرد   باعـث شـوند    ممکن استعوامل 

ارزیابی و قضاوت بیرونـی قـرار دهـد و بـه راحتـی از جانـب       
در . ثیر قرار گیـرد أتحت ت های جمعی رسانهو دیگران،  انواده 

شـکل و  مـورد  معیارهای بیرونـی در   این مورد نیز ممکن است
در معـرض   آنها راو د وشدرونی  رنجور افراد روانوزن بدن در 

عنوان ویژگی  شناسی به وظیفه. دهدابتلا به ا تلال  وردن قرار 
هـا و   تکانـه  مهـار دو ویژگـی توانـایی    شـامل شخصیتی بعـدی  

کارگیری طرس و برنامـه در رفتـار بـرای رسـیدن بـه       هتوانایی ب
هـای   نشـانه بـا  شناسـی   وظیفـه  ۀرابط ـ تبیینبرای . استاهداف 

. توجـه کنـیم   ویژگیهای منفی این  ا تلال  وردن باید به جنبه
کننـده،   هـای کسـل   با ایرادگیـری  ویژگیاین ، های منفی در جنبه

بـه  ـود در   العـاده   اجبار به پاکیزگی و یا فشار فوق و وسواس
نقـش  با توجه به این موارد، . همراه استای  امور کاری و حرفه

ناشـی   ممکن است ،ا تلال  وردن های نشانه در شناسی وظیفه
شـکل  تناسب اندام و یا  ۀباردرگونه  های وسواس سنجی از نکته

امـا ســومین ویژگـی شخصــیتی مـرتبس بــا     ،و وزن بـدن باشــد 
پذیری بـود   حاضر، تواف در پژوهش  های ا تلال  وردن نشانه

افـرادی بـا   (. 3جـدول  ) داشـت منفـی   ۀها رابط که با این نشانه
هـای مابـت اجتمـاعی و     بـه جنبـه   پـذیری بـالا،   تواف  ۀمشخص

گـرفتن   تمایل دارند، بنابراین بـا در پـیش   بیشتر سلامت روانی
 های  وردن، سلامت روانـی  الگوهای رفتاری مستتر در ا تلال

 .اندازند به مخاطره نمیاجتماعی  ود را  ـ
نسبت  رشدنایافتههای دفاعی نیز سبک دفاعی  از میان سبک 

ــبک روان ــه س ــدیافته ب ــا   رنجــور و رش ــالاتری ب ــتگی ب  همبس
 ۀدر درج ـاین یافته  (.3جدول ) داردهای ا تلال  وردن  نشانه

رشـدیافتگی   بـین با دیدگاه رایـج در مـورد همبسـتگی     نخست
همســو اســت ناســی روانــی ش دفــاعی و آســیب ســازوکارهای

؛ بــوینس، 2001و  2000؛ کریمــر، 3185ســادوک و ســادوک، )
؛ بـرادی  2030؛ کاستا و برادی، 2030، و همکاران ؛ برادی2030

هــای  بایـد گفــت کـه ایـن یافتــه بـا یافتـه     . (2032و کارسـون،  
تنهایی  نایافته را بهرشدکه سبک ( 2003)پویکلانین و همکاران 

اند، همسو است، اما در  دهکرعامل  طر ا تلال  وردن معرفی 
که نشان دادند ( 2001)عین حال با پژوهش اشتاین و همکاران 

رنجور ممکن است  طـری   های رشدنایافته و روان ترکیب دفاع
 .دهد های  وردن باشد، همسویی نشان نمی برای ابتلا به ا تلال

هـا بایـد گفـت کـه      ز یافتـه به هرحال در تبیین این بخـش ا  
  واقعیـت  ی ـسازوکارهای دفاعی، اغلب راهکارهایی برای تحر

رنجـور   هـای رشـدنایافته و روان   این تحریـ  در دفـاع  )هستند 
 هرچــه میــزان تحریــ (. هــای رشــدیافته اسـت  بـیش از دفــاع 

بیشـتر باشـد،    سازوکار دفاعییک کارگیری  ناشی از بهشنا تی  
و در  شـود  مـی کاسـته  فرد  ۀآگاهی هشیاراندنبال آن از میزان  به

 گیـرد  صورت می آن تحری مقابله با  براینتیجه تلاش کمتری 
شـنا ت   ،دفـاعی  سـازوکارهای  از طـرف دیگـر   .(2004برد، )

آگــاهی مــا را از و  دهــد مــیتغییــر مــان مــا را از  ود ۀآگاهانــ
از . (2001وایلنـت،  ) دهـد  کـاهش مـی   مـان  درونی های تعارض

مـانعی بـرای    تـر اغلـب   رشـدنایافته دفاعی  سازوکارهایرو  این
 تـوان ثر و ؤم ـو امکان دفاع منطقی و  استدرک واقعیت در فرد 

در . کنند از فرد سلب میرا  جو در  ویشتنو جستبینش و کسب 
هــای  همــراه بـا ویژگــی  ســازوکارهای دفـاعی  بینـی  تـوان پــیش 

 شناســی دفــاعی رشـدنایافته و وظیفـه   شخصـیتی نیـز سـازوکار   
این (. 2جدول )های ا تلال  وردن بودند  نشانه ۀکنند بینی پیش



 31   /  ...هاي دفاعي با  هاي شخصیتي و سبک رابطۀ ویژگي

 

شـده در مـورد    هـای ارائـه   ها نیز در راستای تبیین بخش از یافته
گونـه در   شناسـی وسـواس   نقش رشدنایافتگی دفـاعی و وظیفـه  

 . وردن است لا تلا
گری فرض بر این است که هر ا تلال  در نظام روان تحلیل 

پیـروی    ـا   ـود   ۀناسازگاراندفاعی  سازوکارهای ازروانی 
( 1جـدول  )در این پـژوهش نتـایج تحلیـل رگرسـیون      .کند می

کـاذب،   دوسـتی  نـوع ، سـازی  دونیمـه  سازوکارهای نشان داد که
هـای   نشـانه  ۀکنند بینی پیش ریزی برونتراشی و  جایی، دلیل جابه

در ایـن قسـمت نقـش    . ا تلال  ـوردن در دانشـجویان اسـت   
هـای ا ـتلال    بینـی نشـانه   برای پـیش جایی  و جابه سازی دونیمه
و در  همسـو  (2003) و همکاران پویکلانینبا پژوهش  وردن 
کـه طـی آن    (3186) پژوهش هیلبـرن و هـریس  با نتایج  مقابل

نـدارد، تـا   تراشی با ا تلال  وردن رابطـه   دلیلنشان داده شده 
بـه  بسـیاری از مبتلایـان   . دهـد  ای ناهمسـویی نشـان مـی    اندازه

مشـکلاتی در جـدا شـدن از     ۀسـابق  (جـوع ) پر وری عصـبی 
بـه فقـدان    برای آنها ممکن استاین امر . ندداررا ن  ود امراقب
به همین دلیـل نیـز   . شود منجر بدن  ودبا جایگزین  قابل ءشی

تـلاش بـرای گسسـتن از    ( مبتلا به پر وری عصـبی )این افراد 
 ـوردن   و ددهن ـ مادر را در دوگانگی نسبت به غذا نشـان مـی  

تظـاهر   تهوعممکن است معرف میل به در آمیختن با مراقب و 
سـادوک،   و سـادوک ) نا ودآگاه در میل به جـدایی از او باشـد  

سازی بسیار شباهت دارد  به سازوکار دونیمهاین حالت  .(3185
( اشـیاء هـدف  ) اتموضـوع  سازی، دونیمهدر . (3112وایلنت، )

 «طـور کامـل بـد    بـه » و « وبطور کامل  به» ۀدستبیرونی به دو 
بـه شـکل   از نظـر توجـه و احساسـات    شوند و فـرد   می  تقسیم

 .کند می حرکت دستهبین این دو  جهشیناگهانی و 
افـراد در  ممکـن اسـت   ، گـری  تحلیل بر مبنای نظریات روان 

در نمـوده و از رشـدیافتگی   ا تلال  ـوردن احسـاس هویـت    
تـرس شـدیدی   قالب افـزایش وزن، بلـوو و تمـایلات جنسـی     

ا تلالی که مـانع از  آوری به  رویبا به همین دلیل . داشته باشند
 کنند شود، احساس امنیت می میدر آنها کننده  رویدادهای نگران

تمایل بـه ا ـتلال    از این منظر. (2004، و همکاران ویلیامسون)
در  ــدمت کــاهش تــرس، در ایــن مواقــع و مــوارد   ــوردن

 مندیارآمـدی و  ودارزش ـ احساس عـدم کنتـرل، احسـاس ناک   
ت جـایی کـه وایلن ـ   جابـه  سـازوکار  بـا ت این حالا. استپایین 

افراد مبتلا بـه ا ـتلال   در واقع . تطاب  دارد ،دکرمطرس  (3112)
ها و الگوهـای   رویهجایی، با  جابه سازوکاربا استفاده از   وردن

اضـطراب و نـاراحتی حاصـل از    در  وردن،  هرفتاری بیمارگون
در . آورنـد  درمـی  به تسلس  ودرا  ( ییجا جابه) موضوعی دیگر

افکـار،   نپـذیرفتن فرد بـا   (3112وایلنت، ) تراشی دلیل سازوکار

شـود و بـرای    مـی  رو روبـه ها، اعمال و باورهای  ـود   احساس
 ـ مدارانـه  عقـل  پوششـی  ،گریز از اضطراب ایجاد شده چهـره   هب

را غیرقابـل قبـول قبلـی     اتاحساس ـ اعمـال و  زند تا افکـار،  می
بیمـاران مبـتلا   در این راستا مشخص شده که  .موجه جلوه دهد

مشکل دارند  های  ود تکانه مهاردر  (جوع) به پر وری عصبی
نمایـان  و این مشکل به شکل پر ـوری و اقـدام بـه پاکسـازی     

 سـازوکار این حالت مشابه . (3185سادوک، و  سادوک) شود می
، ریـزی  بروندر  ،(3112) براساس نظر وایلنت. است ریزی برون

 یـک عمـل یـا رفتـار    یک تکانه یـا آرزوی ناهشـیار بـه شـکل     
. آگـاه نشـود  همـراه آن   ۀاز عاطف ـ فـرد تـا  د شـو  می ریزی برون
رها شدن از تنش ناشـی از افکـار و    دلیلعبارت دیگر فرد به  به

 .شود تکانه تسلیم می در برابر ،به تعوی  افتاده اتاحساس
 ۀنمون .نیز بوده استهایی  محدودیتدارای حاضر  پژوهش 

پژوهشی حاضـر را دانشـجویان تشـکیل دادنـد کـه بـه لحـا         
 در  اصی هستند، بنابراین گروهفرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 

. بزرگتـر بایـد احتیـاط صـورت گیـرد      ۀتعمیم نتـایج بـه جامع ـ  
زارهـای  ودسـنجی و عـدم    باستفاده از اهمچنین ممکن است 

که بـه   کندایجاد ها  در پاسخهایی  امکان ارزیابی کیفی، سوگیری
 ۀمطالع ـ فقس یکنکه پژوهش حاضر با آ .آن نیز باید توجه شود
 ۀشود که به روش مقطعی به تعیـین رابط ـ  مقدماتی محسوب می

هـای   های شخصیتی و سازوکارهای دفاعی با نشانه میان ویژگی
شـواهد  از لحـا  پژوهشـی،    ا تلال  ـوردن پردا تـه اسـت،   

هـای   راهگشـای پـژوهش   ممکـن اسـت   آندسـت آمـده در    به
در آینـده  های ا تلال  ـوردن   بینی نشانه پیش ۀبیشتری در زمین

 ۀشد بررسیمطالعات در آینده لازم است رسد  به نظر می. باشد
در ایـران انجـام    ،های طولی ویژه با استفاده از روش به ،بیشتری
 هـای آینـده   شـود کـه در پـژوهش    همچنین پیشـنهاد مـی  . گیرد

ــه ــه ، نظیــرهــای غیردانشــجویی نمون ــالینی نمون دارای ) هــای ب
بـالینی   ۀمصـاحب  از همراه با اسـتفاده  (ت روانی مختل لاا تلا

 تـوان با توجه به  به لحا  کاربردی نیز. مورد بررسی قرار گیرند
 سازوکارهای دفـاعی رشـدنیافته  و  شناسی وظیفه ۀکنند بینی پیش

توان از آنهـا   ، میدانشجویانهای ا تلال  وردن در  برای نشانه
هـای   تشخیص زودهنگام و پیشگیری از بـروز ا ـتلال   منظور به

 . وردن استفاده کرد
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