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  هاي دفاعي نارسايي هيجاني و سبك

  
  دكتر محمدعلي بشارت

 دانشگاه تهران - روان شناسي بالينياستاد

  خلاصه
       . دانشجويي مورد بررسي قرار گرفته يهاي دفاعي من در يك نمون  بين نارسايي هيجاني و سبكه يدر اين پژوهش رابط :قدمهم

نارسايي هيجاني و مولفه هاي آن شامل دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در  ه ي نوع رابطه يهدف اصلي پژوهش حاضر مطالع
  . نايافته بود يافته، سبك دفاعي نوروتيك و سبك دفاعي رشد هاي دفاعي من شامل سبك دفاعي رشد توصيف احساسات و تفكر عيني با سبك

از آزمودني ها خواسته شد . ه تهران در اين پژوهش شركت كردندهاي مختلف دانشگا از رشته)  دختر151 پسر و135( دانشجو 286 :روش كار
            براي تحليل .  را تكميل كنند (DSQ)"هاي دفاعي نامه سبك پرسش" و (FTAS-20) "مقياس نارسايي هيجاني تورنتو " فارسيه ينسخ

 راف معيار، تحليل واريانس چند متغيره، ضرايب همبستگيداده هاي پژوهش از شاخص ها و روش هاي آماري شامل فراواني، درصد، ميانگين، انح
  . و تحليل رگرسيون استفاده شدپيرسون 

هاي دفاعي  سبك و بين نارسايي هيجاني و) >001/0P(  همبستگي منفي معنادار،يافته بين نارسايي هيجاني و سبك دفاعي رشد :يافته ها
  . وجود دارد) >001/0P( نايافته همبستگي مثبت معنادار نوروتيك و رشد
  .بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر مي توان نتيجه گرفت كه نارسايي هيجاني با مكانيسم هاي دفاعي من رابطه دارد :نتيجه گيري

  نارسايي هيجاني، مكانيسم دفاعي، سبك دفاعي: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه 
ــا(نارســايي هيجــاني  ــه دشــواري در خــود         1)آلكــسي تايمي  ب

 بـه نـاتواني در پـردازش         و به عبارت ديگر    2 گري هيجاني  تنظيم
 گفتـه مـي شـود       4اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان ها       3شناختي

لازاروس و فــولمكن اســترس را ايــن گونــه تعريــف      ).4-1(
 واكنش فرد در برابر محيطـي كـه بـه تعبيـر همـان فـرد                 :نمودند

ن بـراي   وي و خطرآفري   تهديد كننده براي توانمندي ها و منابع        
  ). 2(سلامتي اش مي باشد 

  
  
  
  

                                                 
1. Alexithymia 
2. Emotional Self-Regulation 
3. Cognitive Processing 
4. Regulation of Emotions 

نـاتواني در   :  عبارتنـد از   نارسـايي هيجـاني   هاي اصلي    ويژگي
 فقـر شـديد   ،هـاي شخـصي   بازشناسي و توصيف كلامي هيجان  

تفكر نمادين كه آشكارسازي بازخوردها، احساسات، تمايلات       
ــايق ــي  و س ــا را محــدود م ــد ه ــارگيري  ،كن ــه ك ــاتواني در ب  ن

تفكـر انتفـاعي در      ،علايم مشكلات هيجاني  احساسات به عنوان    
 ، كاهش يادآوري روياها   ،مورد واقعيت هاي كم اهميت بيروني     

 ،هـاي بـدني    هاي هيجاني و حـس     دشواري در تمايز بين حالت    
     ، فقـدان جلـوه هـاي عـاطفي چهـره          ، خـشك و رسـمي     ه ي قياف

  ).5(ظرفيت محدود براي همدلي و خودآگاهي 
م شـده در زمينـه ي بررسـي ثبـات           تعدادي از پژوهش هاي انجـا     

اين سازه را به عنوان يك صـفت        ) 6-10(نارسايي هيجاني     5زماني
   اطلاعات ثابت، كه بيانگر نقص در پردازش شناختي  6شخصيتي

  ). 3( تاييد كرده اند هيجاني است،

                                                 
5. Temporal Stability 
6. Personality Trait 
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  دكتر محمد علي بشارت                                                                                                                    نارسايي هيجاني و سبك هاي دفاعي
  

در مقابل اين رويكرد صفت مدار، دسته اي از پژوهش ها ثبـات             
رد ترديـد قـرار داده انـد و آن را بـه             زماني نارسايي هيجـاني را مـو      

، پيامـد درمانـدگي شخـصي       )و نه يك صفت    (1عنوان يك حالت  
بر اساس اين رويكرد، نارسايي هيجـاني       ). 11،12(معرفي كرده اند    

ــه     ــراي محافظــت از خــود علي ــه اي ب ــسم مقابل صــرفا يــك مكاني
ــا موقعيــت هــاي شــديدا آســيب زا            درمانــدگي هيجــاني مــرتبط ب

 ينــدهاي آ،  فر2هـاي دفــاعي  مكانيــسم ،طبـق تعريــف  .شــدمـي با 
خودكاري هستند كه براي كـاهش ناهمـاهنگي        ه ي   كنند تنظيم

شــناختي و بــه حــداقل رســاندن تغييــرات ناگهــاني در واقعيــت  
ك ارگــذاري بــر چگــونگي ادرثيادرونــي و بيرونــي از طريــق ت

             فرويــد ). 13-15(كننــد  حــوادث تهديــد كننــده عمــل مــي    
هـاي    شخصي، يعني فراواني اسـتفاده از مكانيـسم        3سبك دفاعي 

ــا   را متغيــر اصــلي بــراي ديگــراندفــاعي متفــاوت در مقايــسه ب
ــافتگي   شــناخت شخــصيت، آســيب  ــزان ســازش ي شناســي و مي

هاي پژوهشي بسيار مورد   يافتهاساساي كه بر   فرضيه.دانست مي
سرده در   بـراي مثـال، بيمـاران اف ـ      . )16( ييد قـرار گرفتـه اسـت      ات

آشـكارا    5سـازي  برونـي و   4سـازي  هـاي درونـي    استفاده از دفاع  
  ). 17،18(كنند  افسرده عمل مي متفاوت از افراد غير

نيـز بـيش از گـروه         6اشخاص مبتلا به اختلال شخصيت مـرزي      
تحريـف كننـده اسـتفاده       7 ي هـاي سـازش نايافتـه      كنترل از دفـاع   

انـد كـه     ان داده شـواهد تجربـي نـش     هـم چنـين     ). 19،20( كنند مي
توان بر حسب سلسله مراتبي      هاي دفاعي را مي    ها و سبك   مكانيسم

هـاي   سـبك  هـا و   مكانيسم). 21،15(از سازش يافتگي تنظيم كرد      
روانـي در    دفاعي سازش يافتـه بـا پيامـدهاي سـلامت جـسماني و            

 هـاي دفـاعي    سبك ها و  و مكانيسم ) 21،22(گيرند   ارتباط قرار مي  
 ماننـد    سـلامت  هـاي منفـي    سياري از شـاخص   سازش نايافتـه بـا ب ـ     

  .)23-25( اند مرتبط افسردگي  و شخصيت هاي اختلال
را در    8نهـاي دفـاعي كـه مـسئوليت محافظـت از م ـ            مكانيسم

  هاي مختلف اضطراب بر عهده دارند، بر حسب  مواجهه با شكل
  
  
  
  

  
ي ممكن اسـت بهنجـار يـا نابهنجـار و كارآمـد يـا               رو نوع كنش 
  ). 16( شندناكارآمد با

بندي سلسله مراتبي ويلنـت       و همكاران بر اساس طبقه     9زاندرو
را بــه ســه ســبك  مكانيــسم 20هــاي دفــاعي، در مــورد مكانيــسم

  تقـسيم كردنـد    12و رشد نايافته   11، نوروتيك 10دفاعي رشد يافته  
هـاي    شـيوه  ه ي هاي دفاعي رشد يافته به منزل      مكانيسم. )28-26(

شـوند در     كارآمـد محـسوب مـي      ، بهنجـار و    انطباقي ه ي مواجه
ــسمحــالي كــه  ــه،    مكاني ــاعي نوروتيــك و رشــد نايافت ــاي دف ه

  . غيرانطباقي و ناكارآمد هستند ي هههاي مواج شيوه
          هـاي مـن بـه عنـوان مكانيـسم هـاي            با توجه به اين كـه دفـاع       

ــده       روان ــاتوان كنن ــف ن ــديريت عواط ــور م ــه منظ ــناختي ب   ش
 بــين  يرابطــه ان بــه بررســيمفهــوم پــردازي شــده انــد، محققــ

 .هاي دفاعي من پرداخته اند  و سبكنارسايي هيجاني

مقـدماتي در مــورد  ي  در يـك مطالعـه   ش و همكـاران 13وايـس 
بيماران مبتلا به افسردگي متوسط نشان دادند كه نارسايي هيجاني          

مثبـت، بـا سـبك دفـاعي        ي  نايافتـه رابطـه      با سبك دفـاعي رشـد     
ــا ســبكمنفــي و ي رشــديافته رابطــه  ــاعي نوروتيــك  هــاي ب      دف
ــضاد ( 14خــود فداســازنده ــوع دوســتي كــاذب و واكــنش مت و ) ن
ــده  ــف كنن ــازي و     (15تحري ــاره س ــدايي، دوپ ــازي ابت ــاني س           آرم

 و  16  پـاركر  توسطيافته هاي مشابه    . رابطه نداشت ) ارزنده سازي  نا
 همكاران در يك نمونه از جمعيت عمـومي گـزارش شـده اسـت             

)29،30( .  
نيـز گـزارش كـرده اسـت كـه نارسـايي            ) 30به نقـل از   ( 17شافر

ي نايافتـه رابطـه      هيجاني در بيماران سرپايي با سبك دفاعي رشـد        
ــد    ــاعي رش ــبك دف ــا س ــت و ب ــه   مثب ــه رابط ــي داي يافت              . ردمنف

ــا ســبك دفــاعي   اگرچــهدر پــژوهش شــافر،  نارســايي هيجــاني ب
رابطـه اي   امـا   نادار نداشت،   معي   رابطه   خود فداسازنده  نوروتيك

نارسـايي  . تحريف كننده نـشان داد     معنادار با دفاع هاي   و  ضعيف  
مختلـف    به دليل اهميت باليني و نظـري در زمينـه هـاي            هيجاني

  . نيازمند بررسي و پژوهش است
  
  
  

1. State     
2. Defense Mechanisms 
3. Defense Style 
4. Internalizing 
5. Externalizing 
6. Borderline Personality Disorder 
7. Maladaptive 
8. Ego 

9. Andrews  
10. Mature 
11. Neurotic 
12. Immature 
13. Wise 
14. Self-Sacrificing 
15. Distorting 
16. Parker 
17. Schaffer 
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 181-190، صفحه)39پياپي (3، سال دهم، شماره1387 پاييز             ني                                    مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت روا

   و نارســايي هيجــانيبــر اســاس ملاحظــات نظــري مربــوط بــه 
نارسـايي   بـه    يافته هاي پژوهشي موجود، از هـر رويكـردي كـه          

نارسايي  بين   ه ي  نگريسته شود، مي توان به بررسي رابط       هيجاني
بر اين اساس، هـدف     . هاي دفاعي من پرداخت     و سبك  هيجاني

              ونارســايي هيجــاني ه ياصــلي پــژوهش حاضــر بررســي رابط ــ
 آن، دشواري در شناسايي احساسات، دشـواري در         ه ي  مولف سه

 سبك دفاعي رشـديافته،     سه با   توصيف احساسات و تفكر عيني    
فرضيه ها ي پژوهش به شـرح زيـر         . نايافته و نوروتيك بود    رشد

  :بررسي شدند
ــاعي  -1  ــا ســبك دف ــين نارســايي هيجــاني و مولفــه هــاي آن ب                ب

   .داردوجود  منفي ه يرابطرشديافته 
ــاعي   -2 ــا ســبك دف ــاي آن ب ــه ه ــين نارســايي هيجــاني و مولف   ب

  .مثبت وجود داردي ه رابطنوروتيك 
ــين نارســايي هيجــاني و -3 ــاعي    ب ــا ســبك دف           مولفــه هــاي آن ب

  .رشدنايافته رابطه ي مثبت وجود دارد
  

  روش كار
 دانــشجويان مقطــع ه ي آمــاري ايــن پــژوهش كليــه يجامعــ

 327 . دانشگاه تهران بودنـد    1384-85كارشناسي سال تحصيلي    
 حـوزه هـاي علـوم       رشته هـاي مختلـف تحـصيلي در        ازدانشجو  

انساني، علوم پايه، پزشكي، فني و هنر بـه صـورت داوطلـب در              
     پـــس از جلـــب مـــشاركت. ايـــن پـــژوهش شـــركت كردنـــد

                مقيـاس نارسـايي هيجـاني تورنتـو       فارسي  ي  نسخه   ها، آزمودني
(FTAS-20)1 هاي دفاعي   سبك ه ي نام  پرسش  و (DSQ) 2 

رس اجـرا   د هـي در كـلاس    در مورد دانشجويان به صورت گرو     
مقياس نارسايي هيجاني تورنتو و سـپس        موارد ابتدا    %50در. شد

% 50 براي اجرا ارايـه شـد و در        هاي دفاعي   سبك ه ي نام پرسش
 آزمودني بـه    41تعداد   .موارد اين ترتيب به عكس انجام گرديد      

ار امه ها از تحليل هاي آمـاري كن ـ        ن پرسش دليل پاسخ ناقص به   
 نهايي مورد پـژوهش بـه       ه ي نمون ين ترتيب  ا هگذاشته شدند و ب   

 ميانگين سني   .تقليل يافت )  دختر 151 پسر و    135(  دانشجو 286
 سال و انحراف    29 تا   18  ي  سال با دامنه   90/21ها كل آزمودني 

    سال با 52/21 دختر  دانشجويان ، ميانگين سن58/2  استاندارد

 ميـانگين    و 24/2 سال و انحراف اسـتاندارد       26تا   18 يدامنه  
 سـال و  29 تـا  18ي  سـال بـا دامنـه       34/22سن دانشجويان پـسر     

پژوهش حاضر، پژوهشي توصيفي    .  بود 86/2انحراف استاندارد   
   از نـــوع همبـــستگي اســـت و بـــراي تحليـــل داده هـــاي آن از  

ــاخص ــا و روش ش ــد،     ه ــي، درص ــامل فراوان ــاري ش ــاي آم ه
، ضـرايب   انحراف معيار، تحليل واريانس چنـد متغيـره        ميانگين،

  .همبستگي و تحليل رگرسيون استفاده شده است
 

  ابزار سنجش 
 مقيــاس ")FTAS-20(مقيــاس نارســايي هيجــاني تورنتــو    "

  سـه  سـئوالي اسـت و    20يك آزمـون  ) 31(نارسايي هيجاني تورنتو    
مقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصـيف         زير

اي ليكـرت از     جـه  در 5احساسات و تفكر عيني را در انـدازه هـاي           
  .سنجد مي) كاملا موافق (5تا نمره ي ) كاملا مخالف (1نمره ي 

مقيـاس بـراي      زيـر  سه كل نيز از جمع نمره هاي        ه ي يك نمر 
ــود     ــي ش ــبه م ــي محاس ــاني كل ــايي هيج ــي. نارس ــاي  ويژگ               ه

"              20-تورنتــــو مقيــــاس نارســــايي هيجــــاني "ســــنجي روان

        ). 32-35،  4( بررسي و تاييد شده اسـت        هاي متعدد  پژوهش در
، )36(" 20-تورنتو  مقياس نارسايي هيجاني   " فارسي ه ي در نسخ 

               ضـــرايب آلفـــاي كرونبـــاخ بـــراي نارســـايي هيجـــاني كـــل و
مقياس دشـواري در شناسـايي احـساسات، دشـواري در            زير سه

 75/0،  82/0،  85/0توصيف احساسات و تفكر عيني بـه ترتيـب          
 خوب مقيـاس    3 همساني دروني  ه ي  محاسبه شد كه نشان    72/0و  

در  20- مقياس نارسايي هيجاني تورنتو4پايايي بازآزمايي. است
 چهـار هفتـه   ه ي  نفـري در دو نوبـت بـا فاصـل          67 ه ي يك نمون ـ 

             بـــراي نارســـايي هيجـــاني كـــل و زيـــرr=87/0تـــا  r=80/0از
 .هاي مختلف تاييد شد مقياس

5زمان روايي هم
برحسب "  20-مقياس نارسايي هيجاني تورنتو"  
  هاي اين آزمون و مقياس هاي مقياس  همبستگي بين زير

 8 و درماندگي روان شناختي7، بهزيستي روان شناختي6هوش هيجاني
نتايج ضرايب همبستگي پيرسون . بررسي و مورد تاييد قرار گرفت

   كل هيجاني نارسايي مقياس  ها در آزمودنيي نشان داد كه بين نمره 
 3. Internal Consistency 

4. Test-Retest Reliability 
5. Concurrent Validity 
6. Emotional Intelligence 
7. Psychological Well-Being 
8. Psychological Distress 
 

1. Farsi version of the Toronto Alexithymia Scale-20 
2. Defense Style Questionnaire 
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، بهزيستي روان شناختي )001/0P< ,80 /0- =r(هوش هيجاني با 
)001/0P< , 78/0- =r ( و درماندگي روان شناختي)001/0 P< , 

44/0=r (ضرايب همبستگي بين . همبستگي معنادار وجود دارد      
. مقياس هاي نارسايي هيجاني و متغيرهاي فوق نيز معنادار بودند زير

نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز وجود سه عامل دشواري در شناسايي 
  احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني را در 

  ).36( تاييد كردند 20- فارسي مقياس نارسايي هيجاني تورنتوه ينسخ
    :هاي دفاعي  سبكه ينام پرسش
ه از  ها در ايـن پـژوهش بـا اسـتفاد          هاي دفاعي آزمودني   مكانيسم

. تعيـين شـد   ) 26(هـاي دفـاعي       سبك ه ي نام فرم فارسي پرسش  
نامه كه توسط محقق ترجمه و اعتباريابي شده، يك          اين پرسش 

ــزار ــ40اب ــاس   ئو س ــه در مقي ــت ك ــه9الي اس ــرت   درج          اي ليك
بيست مكانيـسم دفـاعي را بـر    ) از كاملا موافق تا كاملا مخالف  (

يـك و رشـد نايافتـه       توحسب سه سبك دفاعي رشـد يافتـه، نور        
هاي والايش،   سبك دفاعي رشد يافته شامل مكانيسم     . سنجد مي

هـاي   مكانيـسم . باشـد  مـي  نـشاني  بينـي و فـرو      پـيش  ،شوخ طبعي 
دوستي   نوع ،ابطال: تيك عبارتند از  ومربوط به سبك دفاعي نور    

  ســبك دفــاعي  . ســازي و واكــنش متــضاد    آرمــاني،كــاذب
فرافكنـي،  : باشـد  فـاعي مـي   رشد نايافته شامل دوازده مكانيسم د     

                    ،مجزاســــازي  ،ســــازي عملــــي  ،فعــــالغيــــر پرخاشــــگري 
 جابجـايي،   ،پـردازي اوتيـستيك، انكـار       خيـال  ،سـازي  ارزنـده  نا

ضـريب آلفـاي    . سـازي  دوپـارگي، دليـل تراشـي و بـدني         ،تفرق
هــاي دفــاعي  هــاي هــر يــك از ســبك كرونبــاخ بــراي پرســش

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     ). 26 (انـد  بخش توصيف شده   رضايت
هـاي رشـد يافتـه، رشـد نايافتـه و            هاي هر يك از سـبك      پرسش

 دانشجويي بـراي    ه ي نوروتيك فرم فارسي مقياس در يك نمون      
بـراي دانـشجويان     74/0،  73/0،  75/0ها به ترتيب     نيكل آزمود 

، 74/0، 75/0 و براي دانـشجويان دختـر   72/0، 74/0، 74/0پسر  
بخـش بـراي فـرم       همساني دروني رضايت    ي ه بود كه نشان   74/0

). 37(شـود    هاي دفاعي محسوب مي     سبك ه ي نام ايراني پرسش 
هـاي دفـاعي بـراي يـك          سـبك  ه ي نام پايايي بازآزمايي پرسش  

 هفتـه بـراي كـل       4 ه ي  نفري در دو نوبـت بـا فاصـل         30ه ي نمون
ــودني ــا  آزمــ ــودني،r=82/0هــ ــسر  آزمــ ــاي پــ و   r=81/0هــ
  ).37(محاسبه شد   r=84/0هاي دختر آزمودني

  : آمار و تجزيه اطلاعات
هـا را بـر حـسب        مشخصه هاي آماري آزمودني   ) 1(  شماره جدول

هاي دفـاعي و نارسـايي هيجـاني بـه تفكيـك در              نمره هاي سبك  
  . مورد دانشجويان دختر و پسر نشان مي دهد

هاي پـژوهش، ابتـدا نتـايج        ها و آزمودن فرضيه    براي تحليل داده  
 دانـشجويان   ه ي ريانس چند متغيره براي مقايـس     آزمون تحليل وا  

هـاي مقابلـه بـا اسـترس و           سبك هاي دختر و پسر در مورد نمره     
 نتايج تحليـل واريـانس      ه ي خلاص. نارسايي هيجاني محاسبه شد   

  نــشان داد كــه دانــشجويان دختــر و پــسر در ) 2(شــماره جــدول 
دار  هـاي مـورد بررسـي بـا هـم تفـاوت معنـا              هيچ يك از مقياس   

ــين متغيرهــاي   . اشــتندند ــه همــين دليــل ضــرايب همبــستگي ب ب
  .هاي دختر و پسر انجام شد آزمودنيمجموع پژوهش براي 

 
هاي دفاعي هاي دانشجويان بر حسب نارسايي هيجاني و سبك   ميانگين و انحراف معيار نمرهـ1جدول   

  گروه و شاخص  
  متغير كل دانشجويان دختر دانشجويان پسر

اف معيارانحر ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 
10/43 )كلي نمره (نارسايي هيجاني   07/13  82/42  86/12  95/42  94/12  

87/14 دشواري در شناسايي احساسات  63/4  68/14  57/4  77/14  59/4  
12/10 دشواري در توصيف احساسات  34/3  08/10  28/3  10/10  30/3  

94/17  تفكر عيني  83/6  52/17  10/6  72/17  44/6  
95/5 يافته سبك دفاعي رشد  61/1  13/6  54/1  04/6  57/1  

06/4  سبك دفاعي نوروتيك  20/1  26/4  15/1  17/4  17/1  

46/3  نايافته سبك دفاعي رشد  53/1  34/3  33/1  40/3  42/1  
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  )1=  آزاديي درجه (يي هيجاني و سبك هاي دفاعي رسا ناهاي   نتايج آزمون تحليل واريانس براي مقايسه ي آزمودني ها برحسب نمرهـ2جدول 
    شاخص    

   ميانگين مجذورها  متغير

F معناداري  
  858/0  032/0  42/5 )كلي نمره (نارسايي هيجاني 

  725/0  124/0  62/2 دشواري در شناسايي احساسات
  919/0  010/0  113/0 دشواري در توصيف احساسات

  591/0  289/0  03/12  تفكر عيني
  345/0  896/0  23/2 اعي رشديافتهسبك دف

  155/0  02/20  80/2  سبك دفاعي نوروتيك
  471/0  520/0  06/1  سبك دفاعي رشدنايافته

  

 نشان داده   )3(نتايج آزمون همبستگي پيرسون در جدول شماره        
ســبك دفــاعي بــر اســاس داده هــاي ايــن جــدول، . شــده اســت

مبـستگي  مقيـاس هـاي آن ه      با نارسايي هيجاني و زير    رشديافته  
سبك دفـاعي  ، ) اول پژوهش ه ي تاييد فرضي (منفي معنادار دارد    

مقياس هـاي آن همبـستگي       با نارسايي هيجاني و زير    نوروتيك  
ــادار دارد  ســبك و ) دوم پــژوهشي تاييــد فرضــيه (مثبــت معن

مقيـاس هـاي آن      با نارسـايي هيجـاني و زيـر       نايافته   دفاعي رشد 
  ). سوم پژوهشي يه تاييد فرض(همبستگي مثبت معنادار دارد 

  

  هاي دفاعي و نارسايي هيجاني  مورد سبك دردانشجويانهاي   ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرهـ3جدول 
  نايافته سبك دفاعي رشد  سبك دفاعي نوروتيك  يافته سبك دفاعي رشد متغير

  408/0** 409/0**  -414/0** )كلي نمره (نارسايي هيجاني 
  224/0** 245/0**  -235/0** دشواري در شناسايي احساسات
  437/0**  440/0**  -430/0** دشواري در توصيف احساسات

  415/0**  396/0**  -415/0**  تفكر عيني
 ** α= 01/0   

 نارسـايي هيجــاني و مولفـه هـاي آن بـه عنــوان     ه يسـپس رابط ـ 
 بـه عنـوان متغيـر     يافتـه  سبك دفاعي رشـد   متغيرهاي پيش بين و     

 . به صورت همزمـان تحليـل شـد         رگرسيون ه ي ملاك در معادل  
تحليل واريانس و مشخـصه هـاي آمـاري رگرسـيون بـين             نتايج  

ارايـه  ) 4( در جـدول     سبك دفاعي رشديافته  نارسايي هيجاني و    
 مشاهده شـده معنـي دار   F بر اساس اين نتايج، ميزان  .شده است 

ســبك دفــاعي واريــانس مربــوط بــه % 20و) >001/0P(اســت 
  رهاي نارسايي هيجاني تبيين مي شـود        متغي ه ي  به وسيل  رشديافته

)201/0= 2R(. ضــرايب رگرســيون متغيرهــاي پــيش بــين نــشان         
سـبك دفـاعي    مي دهد كه نارسايي هيجاني مي تواند واريـانس          

 يباضـر .  دانشجويان را به صورت معنادار تبيـين كنـد         رشديافته
، دشـواري   )B =156/0(تاثير دشواري در شناسـايي احـساسات        

  و تفكــــر عينــــي  ) B =-497/0(ف احــــساسات در توصــــي
)057/0-= B(       با توجه به آماره هاي ،t         نشان مي دهـد كـه تنهـا 

متغير دشواري در توصيف احساسات مي تواند تغييرات مربـوط         
  . پيش بيني كنندارد  را به صورت معناسبك دفاعي رشديافتهبه 

  

  يافته آماري رگرسيون نارسايي هيجاني بر سبك دفاعي رشدهاي   خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصهـ4جدول 
            مدل         

 SS df Ms F P R R2 SE  شاخص
384/142  رگرسيون  3 461/47  
931/566 باقيمانده  282 010/2  

608/23  000/  448/0  201/0  417/1  

   متغير    
 B SEB Beta t P  شاخص

053/0 دشواري در شناسايي احساسات  033/0  156/0  621/1  106/0  
-237/0 دشواري در توصيف احساسات  080/0  497/0-  956/2-  003/0  

-014/0  تفكر عيني  031/0  057/0-  450/0-  653/0  
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تحليل واريانس و مشخـصه هـاي آمـاري رگرسـيون بـين             نتايج  
 )5(شمارهدر جدول   سبك دفاعي نوروتيك    نارسايي هيجاني و    

  مـشاهده شـده      Fايـن نتـايج، ميـزان        بر اسـاس     .ارايه شده است  
سـبك  واريـانس مربـوط بـه       % 20و) >001/0P(معني دار است    

 متغيرهاي نارسـايي هيجـاني تبيـين     ه ي به وسيل دفاعي نوروتيك   
 ضرايب رگرسيون متغيرهاي پـيش بـين        .)2R=209/0(مي شود   

سـبك  نشان مي دهد كه نارسايي هيجـاني مـي توانـد واريـانس              

. يان را به صـورت معنـادار تبيـين كنـد          دانشجو دفاعي نوروتيك 
، )B =-214/0( تاثير دشواري در شناسـايي احـساسات         يباضر

ــي ) B =667/0(دشــواري در توصــيف احــساسات  و تفكــر عين
)092/0-= B(           با توجـه بـه آمـاره هـاي ،t         نـشان مـي دهـد كـه 

ــواري در      ــساسات و دش ــواري در شناســايي اح ــاي دش متغيره
سـبك دفـاعي    رات مربوط بـه     توصيف احساسات مي تواند تغيي    

  .ر پيش بيني كننداد  را به صورت معنانوروتيك
  

  هاي آماري رگرسيون نارسايي هيجاني بر سبك دفاعي نوروتيك خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه ـ 5جدول 
       مدل               

 SS df Ms F P R R2 SE شاخص

957/82  رگرسيون  3 652/27  

648/313 باقيمانده  282 112/1  

862/24  000/  457/0  209/0  054/1  

   متغير    

 B SEB Beta t P  شاخص

-055/0  دشواري در شناسايي احساسات  025/0  214/0-  238/2-  026/0  
214/0 دشواري در توصيف احساسات  060/0  677/0  048/4  000/0  

-017/0  تفكر عيني  023/0  092/0-  733/0-  464/0  
  
تحليل واريانس و مشخصه هـاي آمـاري رگرسـيون بـين            نتايج   

 ارايـه  )6(در جدول سبك دفاعي رشدنايافته    نارسايي هيجاني و    
ــزان   .شــده اســت ــايج، مي ــن نت ــر اســاس اي ــشاهده شــده F ب     م

سـبك  واريـانس مربـوط بـه       % 21و  ) >001/0P(معني داراست   
تبيـين   متغيرهاي نارسايي هيجـاني      ه ي به وسيل دفاعي رشدنايافته   

 ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش بـين       .)2R =212/0(مي شود   
سـبك  مي دهد كه نارسايي هيجـاني مـي توانـد واريـانس              نشان

.  دانشجويان را به صورت معنادار تبيـين كنـد         نايافته دفاعي رشد 
، )B =-218/0( تاثير دشواري در شناسـايي احـساسات         يباضر

  كــر عينــيو تف) B =604/0(دشــواري در توصــيف احــساسات 
) 008/0-= B(          با توجه بـه آمـاره هـاي ،t         نـشان مـي دهـد كـه 

ــواري در      ــساسات و دش ــواري در شناســايي اح ــاي دش متغيره
سـبك دفـاعي    توصيف احساسات مي تواند تغييرات مربوط بـه         

  .ر پيش بيني كنندا را به صورت معنادرشدنايافته
  

  نايافته  آماري رگرسيون نارسايي هيجاني بر سبك دفاعي رشدهاي  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصهـ6جدول 
     مدل     

 SS df Ms F P R R2 SE شاخص

344/123 رگرسيون  3 115/41  

414/459 باقيمانده  282 629/1  

237/25  000/  460/0  212/0  276/1  

   متغير    

 B SEB Beta t P  شاخص

  023/0  -283/2  -218/0  030/0  -068/0 دشواري در شناسايي احساسات
  000/0  620/3  604/0  072/0  261/0 دشواري در توصيف احساسات

  948/0  -065/0  -008/0  028/0  -002/0  تفكر عيني
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   ه گيريبحث و نتيج
نتايج اين پژوهش نشان داد كه نارسايي هيجاني و مولفه هـاي        

ــاعي رشــديافته رابط ــ ــا ســبك دف ــا  ه يآن ب ــادار و ب      منفــي معن
 مثبت معنـادار    ه ي نايافته رابط  هاي دفاعي نوروتيك رشد    سبك
اين نتايج كه به ترتيب فرضيه هاي اول تا سـوم پـژوهش             . دارند

را تاييد مي كنند و با يافته هـاي پـژوهش هـاي قبلـي  مطابقـت                  
  :، بر حسب احتمالات زير تبيين مي شوند)29،30(دارند

هيجـاني  نارسايي هيجاني معادل دشواري در خودتنظيم گري        
ــردازش شــناختي اطلاعــات هيجــاني و تنظــيم    ــاتواني در پ ــا ن  ي

وقتــي اطلاعــات هيجــاني نتواننــد در  ). 1-4(هــا اســت  هيجــان
 ادراك و ارزشيابي شوند، فـرد از نظـر          آيند پردازش شناختي  فر

ــدگي مــي شــود   ــاطفي و شــناختي دچــار آشــفتگي و درمان       . ع
  رد را مختــل هـاي ف ــ ايـن نــاتواني، سـازمان عواطــف و شــناخت  

هـاي دفـاعي نوروتيـك و      و احتمال استفاده از سـبك  دمي ساز 
از سـوي   . نايافته را در شرايط استرس زا افزايش مـي دهـد           رشد

ديگر مي توان اين تبيـين را نيـز مطـرح كـرد كـه وقتـي سـبك                   
از   معمــولا، نوروتيــك و رشــدنايافته باشــد،دفــاعي غالــب فــرد

از نمونـه مكانيـسم هـاي        (طريق انكار، ابطـال و ناديـده انگـاري        
با موضوع استرس و شرايط اسـترس زا        ) نوروتيك و رشدنايافته  

 اين انكار و ناديده انگاري استرس بـا آن دسـته            .مي شود  مواجه
 افـراد مبـتلا بـه نارسـايي هيجـاني            هـستند  نظريه ها كه معتقـد     از

يا نارسـايي  ) 38(اضطراب صفت را به خوبي احساس نمي كنند  
) 39،12(مـي داننـد       دفـاع عليـه اسـترس        ه ي  منزل ـ هيجاني را به  

ــ         مثبـــت بـــين نارســـايي هيجـــاني و  ه يمطابقـــت دارد و رابطـ
. مـي كنـد     هاي دفاعي نوروتيك و رشدنايافته را توجيـه        سبك

هــاي دفــاعي  بــت بــين نارســايي هيجــاني و ســبك ثمي رابطــه 
نايافته را مي توان بر حسب مفاهيم مربـوط بـه            نوروتيك و رشد  

فقـدان  . نيـز تبيـين كـرد     ) 40( 2 و ثانويـه   1ارسايي هيجاني اوليـه   ن
) هينارسايي هيجاني اول  (و شناخت هاي همراه آن      عاطفي  تجربه  

) يكي از مكانيسم هاي رشـدنايافته ( انكار  يرا مي توان به منزله  
   معادلــه اي كــه ،هــا دانــست تــام و تمــام آن عواطــف و هيجــان

هاي ناكارآمد را توجيـه      دفاع مثبت نارسايي هيجاني و       ي رابطه
  هيجاني  اتشخص احساس، هينارسايي هيجاني ثانودر . مي كند

 اتپايه را تجربه مي كند اما شناخت هشيار نسبت به اين احساس           
  ول نــــاتواني درئرا مــــي تــــوان مــــسمــــساله  ايــــن .نــــدارد

 بــه عنــوان "مــديريت عواطــف درمانــده ســاز و نــاتوان كننــده"
بـر ايـن اسـاس،      . اي دفـاعي دانـست    اصلي مكانيسم ه  ي  وظيفه  

از طريق تـضعيف مـديريت عواطـف بـا          ) ثانويه(ناگويي خلفي   
ــ ــه عبــارت ديگــر مكاني ــا ناكارآمــدي سم هــاي ناكارآمــد و ب  ب

  .  ارتباط قرار مي گيرد درمكانيسم ها،
ينـد گـذار از   فرآ( هـا  نارسايي در تنظيم و مـديريت هيجـان     

          ي هيجـاني اسـت     هـاي نارسـاي    نيـز از ويژگـي    ) پردازش به عمل  
هاي من به عنوان مكانيسم هـاي        با توجه به اين كه دفاع     ). 4-1(

ــا   روان    شــناختي بــه منظــور مــديريت عواطــف درمانــده ســاز ي
ناتوان كننده مفهوم پـردازي شـده انـد، مـي تـوان ايـن تبيـين را           
مطرح كرد كه نارسايي هيجاني باعث نـاتواني فـرد در تنظـيم و              

      هــا مــي شــود و ايــن نارســايي در ســطح       مــديريت هيجــان 
ــه كــارگيري ســبك يــمكان ــا ب هــاي دفــاعي  سم هــاي دفــاعي ب

  .نوروتيك و رشدنايافته ظاهر مي شود
كــنش وري هيجــاني، در مقابــل نارســايي هيجــاني بــه عنــوان 
جوهر نارسايي هيجاني، با توانايي در خودتنظيم گـري هيجـاني           

ــات   ــناختي اطلاع ــردازش ش ــايي در پ ــيم  و توان ــاني و تنظ   هيج
ي اطلاعات هيجـاني بـه درسـتي        وقت. ها مطابقت مي كند    هيجان
يند پردازش شناختي، ادراك و ارزشيابي شوند، سـازمان         در فرآ 

هاي فرد عملكردي بهينـه خواهـد داشـت و           عواطف و شناخت  
يافتـه در    در نتيجه احتمال استفاده از مكانيسم هاي دفاعي رشـد         

اسـتفاده از مكانيـسم هـاي    .  يابـد شرايط استرس زا افـزايش مـي   
خـود، كـنش وري و ظرفيـت    ي يافتـه نيـز بـه نوبـه         دفاعي رشد 

  .مي دهد مديريت هيجاني فرد را افزايش
به طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان دادند كه بين نارسـايي            

بـر ايـن    . هاي دفاعي من همبستگي وجود دارد      هيجاني و سبك  
ملي و نظري پژوهش حاضـر      اساس مي توان به دو دسته پيامد ع       

  .اشاره كرد
ــي ــا و مخــصوصدر ســطح عمل ــاليني، تهي ــاي ه ي ب ــه ه  برنام

  ي هاي هيجاني، مي توانـد به فـرد در اسـتفاده          آموزشي مهارت 
  . يافته كمك كندبيشتر از مكانيسم هاي دفاعي رشد

  1. Primary 
2. Secondary 
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برنامه هـا مـي تواننـد بـه چهـارچوب برنامـه هـاي مداخلـه اي                   اين

هاي مبتني بر پردازش شناختي اطلاعات   درمانموجود در زمينه ي
هـا   ها نيز تزريق شوند و بـر كارآمـدي آن          هيجاني و تنظيم هيجان   

در سطح نظري، يافتـه هـاي پـژوهش حاضـر مـي تواننـد               . بيافزايند
نظريه هاي فعلي مربوط به نارسايي هيجاني و مكانيسم هاي دفاعي           

 مـورد   اي جديد درها و فرضيه ه  ييد كنند و پرسش   ارا از جهاتي ت   
. مطـرح سـازند   را  هـاي دفـاعي      رابطه ي نارسايي هيجاني و سبك     

  :  ها عبارتند ازنمونه اي از اين پرسش
ــا  ــزان ت ــاني و    مي ــايي هيج ــاي نارس ــه ه ــك از مولف ــر ي   ثير ه

          هاي دفاعي بر ديگري چقدر است؟  سبك
 سـبك دفـاعي خـاص در        ه ي آيا نارسايي هيجاني تعيين كنند    

  با استرس است؟ مواجهه 
 ثيرگذاري نارسـايي هيجـاني بـر سـبك        آيا نوع رابطه و ميزان تا     

         ثيرگــذاريي، و بــالعكس نــوع رابطــه و ميــزان تا   هــاي دفــاع 
  هاي دفاعي بر نارسايي هيجاني در دو جنس يكسان است؟  سبك

 بـين نارسـايي هيجـاني و        ه ي  نقش واسط  چه متغيرهايي احتمالا  
  هده دارند؟ هاي دفاعي را بر ع سبك

    هـا و فرضـيه هـاي مبتنـي بـر           پاسخ به هر يك از ايـن پرسـش        
ها نيازمند پژوهش هـاي مـستقلي اسـت كـه بـه علاقمنـدان                آن

   بهتر رابطه و تاثيرات متقابلچنين شناخت هم. پيشنهاد مي شود
 اين دو متغير در     ه ي هاي دفاعي، رابط   نارسايي هيجاني و سبك   

           تمل نمونـه هـاي مبـتلا بـه اخـتلالا          نمونه هاي باليني شا   بررسي  
  . پيشنهاد مي گرددشناختي و پزشكي روان

   
 آمــاري پــژوهش و نــوع پــژوهش،    ه ي جامعــمحــدوديت

ــ  تعمــيم يافتــه هــا، تفــسيرها و ه يمحــدوديت هــايي را در زمين
اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي كنـد          

 مـورد بررسـي در ايـن        ه ي ن ـنمو. كه بايد در نظـر گرفتـه شـوند        
 دانشجويي بوده و در تعمـيم يافتـه هـا بـه             ه ي پژوهش يك نمون  

 مـشكلات احتمـالي     علاوهبه   .ساير جمعيت ها بايد احتياط شود     
 "20-مقيــاس نارســايي هيجــاني تورنتــو   "مربــوط بــه اعتبــار  

(FTAS-20)              را كه در مراحـل مقـدماتي قـرار دارد، نبايـد از 
  . نظر دور داشت

  
   دانيقدرتشكر و 

بودجه اين تحقيق از محل اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه            
 تـامين   ،21/1/5106003، بر اساس طرح پژوهشي شـماره        تهران

ــده اســت ــران،   .ش ــشگاه ته ــسولان دان ــه م ــيله از هم ــدين وس  ب
مخصوصĤ معاونان محترم پژوهشي دانـشگاه تهـران و دانـشكده           

ز   همچنـين  .مـي شـود   روانشناسي و علوم تربيتي تقدير و تشكر        
دانشجوياني كه بـه عنـوان آزمـودني در ايـن پـژوهش شـركت               
ــي،      ــاي فن ــشكده ه ــربط دان ــسئولان ذي ــاتيد و م ــد، از اس كردن

 پزشـكي دانـشگاه تهـران كـه بـا           مديريت، حقوق، هنر، علـوم و     
  ها اجراي پژوهش امكان پذير گرديـد   آن ه ي همكاري صميمان 

 ــ  ــوان پرســشگر م ــه عن ــه ب ــشجوياني ك ــراي ئسو از دان وليت اج
  .مي شود پژوهش را بر عهده گرفتند، تشكر و قدرداني
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