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 مقاله پژوهشی

  دفاعی در دانشجویان  يهاسمیمکانرابطه بین سلامت روان و  یبررس
  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه یمقطع کارشناس

  
  ٤يبا سهرابي، فر٣ياکو معروفي، د٢* انياوري اي، رو١يقير حقيمنماه

 
  21/12/1397تاریخ پذیرش  20/10/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

دفاعي  يهاسميمکانک سري يبراي مقابله با فشارهاي رواني از  يدر طول زندگ هاانسان است.سلامت روان ، ياز ابعاد مهم سلامت يکي :هدف و زمينهپيش
به  پژوهش نيدر ا همراه است. يمشخص ير انطباقيغ يدفاع يهاسميمکانبا  ي. هر اختلال روانکننديمفا يدر سلامت روان ا ينقش مهم هادفاع. کننديماستفاده 

  پرداخته شده است. هياروم يدانشگاه علوم پزشک انيدانشجو در يدفاع يهاسميمکانبا  رابطه سلامت روان يبررس
نفر از  ١٨٩ان مقطع کارشناسي دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام شده است.يدانشجو يکه بر رو باشديم يهمبستگاز نوع  يفين مطالعه توصيا: هاروش و مواد

) را GHQ - ۲۸) و پرسشنامه سلامت رواني (DSQ - ۴۰(هاي دفاعي پرسشنامه مکانيسمانتخاب شده بودند  ياخوشه يتصادف يريگنمونهکه با دانشجويان 
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمستقل و آزمون محاسبه ضريب همبستگي پيرسون مورد  ين تآزمو و يفيآمار توص با استفاده از هادادهتکميل نموده و 

افرادي که از سلامت روان  کهيطوربه )P>۰۱/۰داري در سطح خطاي يک درصد دارد (رابطه معني افتهيرشدنروان و ابعاد آن با مکانيسم دفاعي  سلامت :هاافتهي
درصد ارتباط ضعيف  ۹۵توان گفت با اطمينان هاي بدني ميزير مقياس نشانه در مورد. کننديماستفاده  افتهيرشدنتري برخوردارند، بيشتر از مکانيسم دفاعي پايين

  ).p>۰۱/۰دارد (آزرده و معکوسي با مکانيسم دفاعي روان
 افتهيرشدن يدفاع يهاسميمکانوجود دارد و استفاده از  موردمطالعه انيمختلف سلامت روان در دانشجو يهاطهيحاز اختلال در  يدرجات :يريگجهينت و بحث

  .باشديم يمناسب ضرور يو آموزش يو انجام مداخلات درمان انيسلامت روان دانشجو يابيارز دارد. هاآنبر سلامت روان  يمنف ريتأث
  دانشجويان دفاعي، يهاسميمکانسلامت روان،  :هادواژهيکل
  

 ۱۱۱-۱۱۹ ، ص۱۳۹۸ ارديبهشت، ۱۱۵درپي ، پيدوم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
   ۰۴۴۳۲۷۲۲۹۳۲ تلفن:، رازي يپزشکروان يو درمان يمرکز آموز -اروميه: آدرس مکاتبه

Email: mh_m_haghighi@yahoo.com 

  
  مقدمه

 سلامت، تعريف در روانشناسي مکاتب و هاسازمان ،هافرهنگ

 ،)WHO(بهداشت  جهاني سازمان .برنديم کار به مختلفي مفاهيم
 ،فقطنه و اجتماعي و رواني جسمي، کامل رفاه حالت را سلامتي

 محورهاي از يکي .است کرده تعريف معلوليت يا بيماري فقدان
. است جامعه آن رواني سلامت ،مختلف جوامع سلامتي ارزيابي

                                                             
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ،یروانپزشک استاديار ١
 مسئول) يسنده(نوايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ،یروانشناس استاديار ٢
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ،يار داخليدست ٣
  ايران اروميه، اروميه، داره آموزش و پرورشا تربيتي، شناسي روان ارشد کارشناس ٤

5 Id 
6 ego 
7 super ego 

 جامعه هر کارآمدي و پويايي تضمين در مهمي نقش رواني سلامت
  .)۱( کندمي ايفا

 کنش يعني رواني سلامت که است معتقد روانکاوي مکتب
 من و ٦من ،٥بن: شخصيت مختلف عنصر سه بين موزون متقابل

 يکفيزيولوژِ يهاسائق نماينده و دارد حضور تولد هنگام به بن" .٧برتر
 غريزي نيروهاي منبع و ، سرکشبندوباريبطلب،  ومرجو هرجاست 



 سهرابي فريبا معروفي، دياکو ياوريان، رويا حقيقي، منير ماه
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 ذتل کسب اصل بر اساس خود نيازهاي برآوردن دنبال فرد بوده و به
  .است

 و ،کنديم رشد به شروع کودک زندگي سال نيدر اولمن" 
 آوردمي فراهم رفتارهايي و کنديم مهار را بن حدومرزيب تمايلات

  .دارد سازگاري اجتماعي هنجارهاي با که
از ا ر بوده و فرد شخصيت دهندهليتشک عنصر سومين برتر" من
  .سازديم آگاه اجتماعي يهنجارها

 يخوببهبتواند  من که شوديم تضمين زماني رواني سلامت
 رواني اختلالات. آورد در کنترل تحت بن را غريزي هايتکانش
 من وقتي ).۲( باشنديم برتر و من بن تعادل عدم يا و تعارض حاصل

 ردارد، د نگه را در تعادل برتر و من بن که بيابد ييهاراه تواندينم
 احساس اضطراب و چون ديآيم وجود به اضطراب نوعي انسان

 هليوسنيبد و يابد رهايي آن از کنديم است، سعي ناخوشايندي
 از رهايي براي .دارد نگه ثابت همچنان را خود رواني بهداشت
 يهاسميمکان .شوديم متوسل دفاعي يهاسميمکان به من اضطراب

 طريق اضطراب، از کاهش منظوربه"من ناهشيار يهاواکنش دفاعي
  ).۳( باشنديم واقعيت ادراک در مسير تغيير

افراد  رواني و جسمي سلامت كه شدهدادهدر تحقيقات نشان 
. است ارتباط در هاآن دفاعي يهاسميمکان با معناداري طوربه

 اضطراب و آمده وجودبه  اضطراب مهار براي دفاعي يهاسميمکان
 خدمت به را دفاعي يهاسميمکان تا است" براي من هشدار منزلهبه

 .)٤(بگيرد 
 هک کندمي خاطرنشان و فرض را دفاعي مکانيسم تعدادي فرويد

 زا استفاده با و معمولاًکنيم مي استفاده يکي از فقط ندرتبه ما
-مي دفاع اضطراب برابر در خود از زمانهمطور مکانيسم به چندين

  .کنيم
 از تنيدگي با مواجه در افراد روانکاوي رويکرد بر اساس

 بر هاسبک اين که کننديم استفاده مشخصي دفاعي يهاسبک
 و ناپخته، نوروتيک، نارسيستيک گروه چهار به پختگي ميزان اساس
  .شونديم تقسيم پخته

 ودکانک در و هستند هادفاع نيترييابتدانارسيستيک،  يهادفاع
ف، يانکار، تحرشوند (مي ديده سايکوتيک دچار اختلال افراد و

غير  بيماران برخي و نوجوانان در ناپخته يهادفاع .)يفرافکن
، يمارانگاري، انسداد، خودبيينماکنش( شوديم ديده شيپرروان
 .)يساز ي، پسرفت، جسمانيانفعال ي، رفتار پرخاشگريفکندرون
 در نيز و هيستريک و وسواسي بيماران در نوروتيک يهادفاع

، ييکنترل، جابجا( شوديم ديده استرس تحت سالانبزرگ
ه، ي، تجزيتراشليدل، ي، جداسازيساز ي، عقلاني، بازداريسازيبرون

  .)۵( )يساز ي، جنسيزنواپسواکنش وارونه، 

راد و اف يماران مبتلا به اختلالات روانيب يک مطالعه بر رويدر 
شد ر يهاسميمکانافراد مبتلا به افسردگي در سالم نشان داده شد 

روتيک نو يهاسميمکاننايافته، افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي در 
دفاعي رشد يافته بيشترين نمره را کسب  هاسميمکانو افراد عادي در 

  ).٦( اندکرده
لوم دانشگاه عپزشکي ان يدانشجو يبر رو يگريج مطالعه دينتا

يوع ش افسردگي در ميان دانشجويان پزشکينشان داد  پزشکي لاهور
دفاعي در دانشجويان  يهاسميمکانپرکاربردترين  داشته و يبالاي

ديگر دوستي کاذب و  عقلاني سازي، از اندعبارتپزشکي 
  ).۷نگري (پيشاپيش

واني، ر اختلالات به مبتلا افراد در دفاعي يهاسميمکان شناسايي
 مثالعنوانبه .است مفيد زين درمان چهارچوب يزيرطرح فرايند در
 تاختلالا به مبتلا بيماران از دسته آن شده مشخص خصوص اين در

 تفادهاس تر يافته سازش نسبت به يهادفاع از مشخصاً که اضطرابي
 يادسته ولي .هستند مختصري درماني مداخلات ، نيازمندکننديم
 مندنياز دارند يترناپخته يهادفاع مراتببه که نوروتيک بيماران از

  .)٨(هستند  يترشرفتهيپ درماني مداخلات
 تکامل و ارتقا در مؤثر عوامل ترينمهم از يکي رواني سلامت

 اهميت از دانشجويان در ژهيوبه امر اين .شودمي محسوب هاانسان
 حساس بسيار مقطعي دانشگاه به ورود .)٩است ( برخوردار بسياري

 با غالباً و است کشور هر در فعال و کارآمد نيروهاي زندگي در
 و اجتماعي روابط در خصوصبه فرد، زندگي در ايعمده تغييرات

 شار،ف با غالباً شرايطي، چنين در قرارگرفتن. است همراه هاآن انساني
 يروان سلامت ،تيدرنها و افراد بازدهي و بوده، عملکرد توأم نگراني

 يهاتيحماعدمر ينظ يعوامل )۱۰( دهدمي قرار تأثير تحت را هاآن
ط دانشگاه، يان در بدو ورود به محي، آشنا نبودن دانشجوياجتماع
 ناسازگاري، تحصيلي رشته به علاقه عدم خانواده، از دوري و جدايي

 امکانات نبودن کافيو ط خوابگاه يافراد در دانشگاه و مح ساير با
وز منجر به بر توانديمهستند که  يطيشرا ازجملهاقتصادي  و رفاهي

 به توجه با )١١شود ( يليو افت تحص يروان يهايناراحتمشکلات و 
 ظارانت توانمي دانشگاهي تحصيلات دوره در استرس سطوح تشديد
 هايبيماري به ابتلا خطر معرض در دانشجويان از درصدي داشت
  .)۱۲( گيرند قرار رواني

-سال در دانشجويي مشاوره مراکز به دانشجويان مراجعه افزايش
هر  نيبنابرابوده و  هاآن روزافزون مشکلات وجود مؤيد اخير هاي

در  رگذاريتأثو  سازنهيزماقدام پژوهشي در جهت شناخت عوامل 
راهگشاي اقدامات پيشگيرانه و  توانديمسلامت روان دانشجويان 

 يهاسميمکان يبررس باهدف يمطالعات اندک ازآنجاکهدرماني باشد. 
ان انجام شده است، يو ارتباط آن با سلامت روان در دانشجو يدفاع
با سلامت روان  هاآندفاعي و رابطه  يهاسبکمطالعه به بررسي  اين
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دانشگاه علوم پزشکي اروميه  در دانشجويان مقطع کارشناسي
  پرداخته است.

  
  مواد و روش کار

اخلاق  تهيکه در کم باشديم يمطالعه از نوع همبستگ نيا
شده  ديتائ (ir.umsu.rtc.1395.525) هياروم يدانشگاه علوم پزشک

محرمانه بودن اطلاعات در نظر  ازجمله يملاحظات اخلاق هيکل .است
مقطع  انيدانشجو هيشامل کل يجامعه آمارگرفته شده است. 

 يريگونهنمبود. با استفاده از  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يکارشناس
 انيدانشجو يهاکلاس هيکل نيده کلاس از ب ياخوشه يتصادف

ورود  اريمع .)دانشجو ۳۰۰انتخاب شدند ( يتصادف طوربه، يکارشناس
 حيتوض بعد از ان بود.ياز طرف دانشجو يهمکارل به يبه مطالعه تما

ه ب ليکه ما يانيبه دانشجو ياخلاق مسائلو با لحاظ اهداف پژوهش 
و  يسلامت عموم يهاپرسشنامه )نفر ۲۵۰بودند ( يهمکار

ان حق انصراف از يدانشجو ضمناً داده شد. يدفاع يهاسميمکان
 ۲۰۰ ز داشتند.ين ) راهاپرسشنامهافت يشرکت در مطالعه (پس از در

 مورد ۱۱داده شد که  دانشجويان تکميل و تحويلپرسشنامه توسط 
 اطلاعات تيدرنهااز مطالعه حذف شد.  هاپاسخبه دليل ناکامل بودن 

مورد  هاپرسشنامه يگذارنمرهدانشجو پس از  ۱۸۹توسط  شدهکسب
 ن،يانگي(م يفيآمار توص يهاروشبا استفاده از  يآمار ليوتحلهيتجز

  .قرار گرفت رسونيپ يهمبستگ بيو ضر )انحراف استاندارد و ....
 ياماده ۲۸ يپرسشنامهاز  يسلامت عموم يابيارز جهت

 يپرسشنامه دارا نيا استفاده شد. )۱۹۷۲(گلد برگ  يسلامت عموم
 اضطراب ،يجسمان يهانشانه يهااسيمق خرده است. اسيمق ريز ۴
که در هر  ديشد يو افسردگ يعملکرد اجتماع اختلال ،يخوابيبو 

هر  يآزمون برا نيا زمشخص شده است. ا سؤال ۷هم  اسيخرده مق
 هااسيمقنمره آن مربوط به خرده  ۴که  ديآيمنمره به دست  ۵فرد 

که  ديآيمبه دست  هااسيمقنمره هم از مجموع نمرات خرده  ۱و 
 نهياست که از گز بيترتنيابه يگذارنمره روش .باشديم ينمره کل

 جهيتدرن رديگيمسه تعلق  دو و ک،ينمره صفر،  بيالف تا د به ترت
و در کل  ۲۱از صفر تا  هااسيمقاز خرده  کينمره فرد در هر 

                                                             
۱- Sublimation 
2- Humor 
3- Anticipation 
4- Suppression 
5- Undoing 
6- Pseudo-altruism 
7- Idealization 
8- Reaction formation 
9- Projection 

پرسشنامه نمره کمتر  نيخواهد بود. در ا ۸۴پرسشنامه از صفر تا 
 آمدهدستبه. بر اساس نمره باشديمسلامت روان بهتر  انگريب

 نييو در کل پرسشنامه تع هااسيمقاز خرده  کيفرد در هر  تيوضع
از خرده  هرکدام ) در۰-۶نمره ( احراز کهيطوربهخواهد شد 

 اي کل پرسشنامه نشانگر عدم ) در۰-۲۲کسب نمره ( زيو ن هااسيمق
 هرکدام ) در۷-۱۱نمره ( احراز ،يحد اختلال در سلامت روان نيکمتر

کل پرسشنامه نشانگر اختلال  ) در۲۳-۴۰و نمره ( هااسيمقاز خرده 
و نمره  هااسيمقاز خرده  کيهر  ) در۱۲-۱۶نمره ( احراز ف،يخف

نمره ) در کل پرسشنامه نشانگر اختلال متوسط و احراز ۶۰-۴۱(
) در کل ۶۱-۸۴و نمره ( هااسيمقاز خرده  کي) در هر ۲۱-۱۷(

 نيا تيخواهد بود. متوسط حساس ديپرسشنامه نشانگر اختلال شد
 درصد۸۲آن برابر با  يژگيو متوسط و درصد۸۴نامه برابر با پرسش
و  درصد۸۸آزمون را  نيا ياعتبار کل بي) ضر۱۳۷۴( يعقوبي است.

گزارش  درصد۸۱تا  درصد۵۰ نيرا ب هاآزموناعتبار خرده  بيضر
اصله به ف يين پرسشنامه با روش بازآزماياعتبار ا بيضر .کرده است

 درصد۸۶ن مطالعه يگزارش شده است و در ا درصد۹۱روز  ۱۰تا  ۷
  .)۱۳آمد (به دست 

هاي مکانيزم نامهپرسش از ،يدفاع يهاسميمکان يبررس منظوربه
سؤالي  ٤٠پرسشنامه يک ابزار  اين شد. ) استفادهDSQ -٤٠دفاعي (

 کاملاًموافق تا  کاملاًاي ليکرت (از درجه ٩است که در مقياس 
مخالف) بيست مکانيزم دفاعي را برحسب سه سبک دفاعي 

ته سنجد. سبک دفاعي رشد يافنايافته مي رشديافته، نوروتيک و رشد
و  ٣، پيشاپيش نگري٢، شوخي طبعي١هاي والايششامل مکانيزم

  باشد.مي ٤فرونشاني
ز: ا اندعبارتدفاعي نوروتيک  يهاسبکهاي مربوط به مکانيزم 
. ٨و تشکل واکنشي ٧، عقلاني سازي٦دوستي کاذب، ديگر٥ابطال
شد: بادفاعي رشد نايافته شامل دوازده مکانيزم دفاعي مي يهاسبک

، ١٢، مجزاسازي١١سازي، عملي١٠، پرخاشگري منفعلانه٩فرافکني
، ١٦جايي، جابه١٥، انکار١٤پردازي اوتيستيک ، خيال١٣سازيناارزنده

  سازي.کار تواني و لايه همه ،١٨و بدني سازي ١٧يتراشليدل

10- Passive-aggressive 
11- Acting-out 
12- Isolation 
13- Devaluation 
14- Autistic fantasy 
15- Denial 
16- Displacement 
17- Rationalization 
18- Somatization 
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نتايج مطالعات که در کشورهاي مختلف به انجام رسيده روايي 
ميانگين  طوربه) را DSQ -۴۰دفاعي ( يهاسبکپرسشنامه 

ن پرسشنامه از ياعتبار ا همچنين به دست آورده است. درصد۸۵
طريق روش بازآزمايي و نيز محاسبه آلفاي کرونباخ در مطالعات 

ن يا در شده است. گزارش درصد۷۵و  درصد۸۲ ترتيبمتعدد به 
  ).۱۴( محاسبه شد. درصد۷۸کرونباخ  يمطالعه آلفا

  
  هايافته

دانشجو  ١٨٩مطالعه از  نياز ا آمدهدستبه يهاافتهيبر اساس 
دختر ) درصد٥/٦٩نفر ( ١٣٢پسر و  )درصد٧/٢٤نفر ( ٤٧تعداد 
خود را اعلام  تيجنس زي) از افراد ندرصد٣/٥نفر ( ١٠تعداد  .هستند
 يمحدوده سنبود (سال  ٢١,٤ان ين سن دانشجويانگيم .اندنکرده

 سال). ١٨-٢٣
فراواني و درصد فراواني سلامت روان و ابعاد  ١ جدول شماره در

  نشان داده شده است. موردمطالعههاي آن، در نمونه

  فراواني و درصد فراواني سلامت روان و ابعاد آن   ):۱جدول (
 شديد متوسط خفيف کمترين حد  متغير

هاي بدنينشانه  ۲ ۱۱ ۴۲ ۱۳۴ فراواني 

۵/۷۰ درصد   ۱/۲۲  ۸/۵  ۱/۱  

خوابيبي اضطراب و  ۱ ۲۱ ۵۷ ۱۱۰ فراواني 

۹/۵۷ درصد   ۰/۳۰  ۱/۱۱  ۵/۰  

 ۰ ۱۸ ۹۰ ۸۱ فراواني عملکرد اجتماعي

۶/۴۲ درصد   ۴/۴۷  ۵/۹  ۰ 

 ۶ ۱۴ ۳۹ ۱۳۰ فراواني افسردگي

۴/۶۸ درصد   ۵/۲۰  ۴/۷  ۲/۳  

 ۰ ۱۹ ۶۸ ۱۰۲ فراواني سلامت روان

۷/۵۳ درصد   ۸/۳۵  ۰/۱۰  ۰ 

 
در  هايآزمودندرصد  ۱/۱شود مشاهده ميکه  گونههمان

درصد در  ۲/۳ و يخوابيدرصد در اضطراب و ب ۵/۰ ،يبدن يهانشانه
درصد  ۸/۴۵اند و در کل گزارش نموده ديشد اختلال ،يافسردگ
  .باشنديماز اختلال در سلامت روان  يدرجات يدارا انيدانشجو
  

اطلاعات مربوط به فراواني و درصد فراواني  ٢در جدول شماره 
، افتهيرشدن(رشد يافته،  گانهسهدفاعي  يهاسبکدانشجوياني که از 

) و ١٠بالاي (ميانگين نمرات  اندکردهروان آزرده) استفاده 
 (ميانگين نمرات اندننمودهاستفاده  هاسبکدانشجوياني که از اين 

 .نشان داده شده است) ١٠از و کمتر  ١٠
 

  هاي دفاعيفراواني و درصد فراواني وضعيت مکانيسم  ):۲جدول (
کنداستفاده مي  متغير کنداستفاده نمي   

 ۶۶ ۱۲۳ فراواني رشد نايافته

۷/۶۴ درصد   ۷/۳۴  

 ۶۹ ۱۲۰ فراواني رشد يافته

۲/۶۳ درصد   ۳/۳۶  

آزردهروان  ۶۹ ۱۲۰ فراواني 

۲/۶۳ درصد   ۳/۳۶  

  
 طوربه هانمونهحاکي از آن است که  ٢ هاي جدول شمارهداده

ستفاده . اکننديمتقريباً مشابهي از هر سه مکانيسم دفاعي استفاده 
  غالب نيست. هاسبکاز هيچ سبک دفاعي بر ساير 

ت سلام نيارتباط ب در مورد رسونيپ يآزمون همبستگ جينتا
 آمده است. ٣در جدول شماره  يروان يهاسميمکانان با يروان دانشجو
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 يروان يهاسميمکانان با يسلامت روان دانشجو نيارتباط برسون در مورد يپ يب همبستگيج آزمون ضرينتا ):٣جدول (

ريمتغ ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸  
افتهيزم رشد نايمکان ۱         

      ۱ ۰۸۳/۰ افتهيزم رشد يمکان   

     ۱ **۲۱۶/۰  **۲۷۶/۰ زم روان آزردهيمکان   

    ۱ *۱۴۴/۰  **۲۳۶/۰-  **۴۲۶/۰ يبدن يهانشانه   

   ۱ **۶۴۰/۰  ۰۱۴/۰-  **۲۵۵/۰-  **۳۸۰/۰ يخوابيب اضطراب و   

  ۱ **۴۰۸/۰  **۳۴۷/۰  ۰۶۸/۰-  **۳۱۳/۰-  **۲۰۹/۰ يعملکرد اجتماع   

 ۱ **۴۱۷/۰  **۶۰۲/۰  **۵۳۷/۰  ۰۸۰/۰  **۲۴۴/۰-  **۴۷۸/۰ يافسردگ   

۱ **۸۳۱/۰  **۶۵۰/۰  **۸۴۷/۰  **۸۰۲/۰  ۰۴۹/۰  **۳۲۵/۰-  **۴۹۴/۰  سلامت روان 
  ٠٥/٠کوچکتر از  ي* در سطح خطا

 ٠١/٠کوچکتراز  ي** در سطح خطا
  

گردد سلامت روان و ابعاد آن با مکانيسم دفاعي ملاحظه مي
داري در سطح خطاي يک درصد دارد رشد نيافته رابطه معني

)۰۱/۰<p(. موارد در حد متوسط است. از آنجا  شدت رابطه درهمه
د گردسلامت روان بيشتر محسوب مي کمتر نشانهکه ميانگين 

بنابراين جهت رابطه مکانيسم دفاعي رشد نيافته با سلامت روان نيز 
افرادي که از سلامت روان  کهيطوربهشود. معکوس گزارش مي

تري برخوردارند، بيشتر ازمکانيسم دفاعي رشد نيافته استفاده پايين
  .کننديم

 مکانيسم دفاعي رشد يافته نيز رابطه سلامت روان و ابعاد آن با
اين رابطه  .)p>۰۱/۰سطح خطاي يک درصد دارد ( داري درمعني

 .شودبا توجه به ماهيت سلامت روان به صورت مستقيم گزارش مي
ن حاکي از آن است که به جز ارتباط يهمچن هاي جدوليافته

 طهآزرده، رابهاي بدني و مکانيسم دفاعي روانبين بعد نشانه

رده آزداري بين سلامت روان و ابعاد آن با مکانيسم دفاعي روانمعني
توان هاي بدني مي) ولي در خصوص نشانهp<۰۵/۰وجود ندارد (

درصد ارتباط ضعيف و معکوسي با مکانيسم  ۹۵گفت با اطمينان 
در اينجا باز هم به سبب اين که آزرده وجود دارد. دفاعي روان 

سلامت روان بيشتر است، رابطه معکوس در  زلهمنبهميانگين پايين 
  شود.نظر گرفته مي

هاي کنندگي متغير مکانيسمبينيبراي تعيين ميزان پيش
دفاعي بر روي سلامت روان و ابعاد آن از رگرسيون خطي استفاده 

هاي دفاعي رشد شود مکانيسممشاهده مي ۴ي شد. در جدول شماره
هاي سلامت روان (و ابعاد آن) کننده يبينيافته و نيافته پيش

بيني آزرده پيش) و نيز مکانيسم دفاعي روانp>۰۱/۰باشند (مي
 ).p>۰۵/۰باشد (هاي بدني مينشانه کننده

  
  هاي دفاعيمکانيسم بيني سلامت روان (و ابعاد آن) به وسيلهپيش :)۴(جدول 

نيمتغير پيش ب  r r2 B SEB Beta t sig  متغير ملاک 

هاي بدنينشانه مکانيزم رشد نايافته   ۴۲۶/۰  ۱۸۱/۰  ۰۷۱/۰  ۰۱۱/۰  ۴۲۶/۰  ۴۲۰/۶  ۰۰۰/۰  

خوابياضطراب و بي مکانيزم رشد نايافته   ۳۸۰/۰  ۱۴۵/۰  ۰۶۷/۰  ۰۱۲/۰  ۳۸۰/۰  ۶۱۱/۵  ۰۰۰/۰  

۲۰۹/۰  عملکرد اجتماعي مکانيزم رشد نايافته  ۰۴۴/۰  ۰۲۹/۰  ۰۱۰/۰  ۲۰۹/۰  ۹۱۱/۲  ۰۰۴/۰  

۴۷۸/۰  افسردگي مکانيزم رشد نايافته  ۲۲۸/۰  ۱۰۲/۰  ۰۱۴/۰  ۴۷۸/۰  ۴۱۹/۷  ۰۰۰/۰  

۴۹۴/۰  سلامت روان مکانيزم رشد نايافته  ۲۴۴/۰  ۲۷۲/۰  ۰۳۵/۰  ۴۹۴/۰  ۷۴۴/۷  ۰۰۰/۰  

هاي بدنينشانه مکانيزم رشديافته   ۲۳۶/۰  ۰۵۶/۰  ۰۹۳/۰-  ۰۲۸/۰  ۲۳۶/۰-  ۳۱۵/۳-  ۰۰۱/۰  

رشديافتهمکانيزم  خوابياضطراب و بي    ۲۵۵/۰  ۰۶۵/۰  ۱۰۶/۰-  ۰۲۹/۰  ۲۵۵/۰-  ۵۹۹/۳-  ۰۰۰/۰  

۳۱۳/۰  عملکرد اجتماعي مکانيزم رشديافته  ۰۹۸/۰  ۱۰۴/۰-  ۰۲۳/۰  ۳۱۳/۰-  ۴۹۵/۴-  ۰۰۰/۰  

۲۴۴/۰  افسردگي مکانيزم رشديافته  ۰۶۰/۰  ۱۲۳/۰-  ۰۳۶/۰  ۲۴۴/۰-  ۳۴۵/۳-  ۰۰۱/۰  

۳۲۵/۰  سلامت روان مکانيزم رشديافته  ۱۰۶/۰  ۴۲۱/۰-  ۰۹۰/۰  ۳۲۵/۰-  ۶۸۸/۴-  ۰۰۰/۰  
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نيمتغير پيش ب  r r2 B SEB Beta t sig  متغير ملاک 

آزردهمکانيزم روان هاي بدنينشانه    ۱۴۴/۰  ۰۲۱/۰  ۰۶۲/۰  ۰۳۱/۰  ۱۴۴/۰  ۹۹۱/۱  ۰۴۸/۰  

آزردهمکانيزم روان خوابياضطراب و بي    ۰۱۴/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۶/۰-  ۰۳۳/۰  ۰۱۴/۰-  ۱۸۹/۰-  ۸۵۰/۰  

آزردهمکانيزم روان ۰۶۸/۰  عملکرد اجتماعي   ۰۰۵/۰  ۰۲۵/۰-  ۰۲۷/۰  ۰۶۸/۰-  ۹۳۰/۰-  ۳۵۴/۰  

آزردهمکانيزم روان ۰۸۰/۰  افسردگي   ۰۰۶/۰  ۰۴۴/۰  ۰۴۰/۰  ۰۸۰/۰  ۰۹۹/۱  ۲۷۳/۰  

آزردهمکانيزم روان ۰۴۹/۰  سلامت روان   ۰۰۲/۰  ۰۶۹/۰  ۱۰۴/۰  ۰۴۹/۰  ۶۶۸/۰  ۵۰۵/۰  

 
آزمون تي مستقل بهره برده شد که نتايج آن  از نيز دفاعي و سلامت روان دانشجويان دختر و پسر يهاسبکي ميانگين نمرات براي مقايسه
  آمده است. ۵ي در جدول شماره

  
  هاي دفاعي و سلامت روان دانشجويان دختر و پسرهاي نمرات مکانيسمنتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين: )۵(جدول 

 ميانگين دامنه تغييرات گروه متغير متغير
انحراف 
 معيار

آماره آزمون 
 آماري

درجه 
 آزادي

 
سطح 

داريمعني  

 جنسيت مکانيزم رشد نايافته
۷۵/۴-۹۲/۱۲ پسر  ۸۶/۸  ۰۰۲/۲  

۴۳۹/۱-  ۱۷۷  ۱۵۲/۰-p 
۷۵/۴-۵۸/۱۳ دختر  ۳۱/۹  ۷۵۵/۱  

 جنسيت مکانيزم رشد يافته
۶-۲۵/۱۶ پسر  ۱۹/۱۱  ۴۱۲/۲  

۴۸۵/۱  ۱۷۷  ۱۳۹/۰-p 
۲۵/۵-۱۶ دختر  ۵۸/۱۰  ۳۷۶/۲  

آزردهمکانيزم روان  جنسيت 
۵-۱۶ پسر  ۳۷/۱۰  ۱۰۲/۲  

۰۰۲/۱-  ۱۷۷  ۳۱۸/۰-p 
۵/۴-۲۵/۱۷ دختر  ۷۵/۱۰  ۱۷۲/۲  

 جنسيت سلامت روان
۳-۶۰ پسر  ۱۹/۱۹  ۳۵۷/۱۱  

۲۷۰/۲-  ۱۷۷  ۰۰۷/۰-p 
۴-۶۰ دختر  ۸۰/۲۴  ۴۱۵/۱۲  

   
گردد سلامت روان دانشجويان پسر همانطور که مشاهده مي

از  ) ميزان استفادهP>۰۱/۰بهتر از دانشجويان دختر است (
داري ندارد هاي دفاعي بر حسب جنسيت تفاوت معنيمکانيسم

)۰۵/۰>P( 
  

  يريگجهينتبحث و 
تعيين رابطه سلامت روان و  باهدفنتايج اين پژوهش که 

 دفاعي دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام شد، يهاسبک
پژوهش به درجاتي داراي اختلال  يهانمونه درصد۳/۴۶ نشان داد

 که اين يافته با آمار باشنديمگانه سلامت روان چهار يهاطهيحدر 
با  و )۱۲( همخواني دارد شده توسط يوسفيگزارش  درصد۲/۴۰

متفاوت  )درصد۴/۳۰-درصد۷۵/۱۲( نتايج مطالعه انصاري و همکاران
ناشي از تفاوت روش شناختي مطالعات  توانديمکه اين امر  باشديم

  ).۱۵( باشد
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد دانشجويان پسر از سلامت 

ر برخورداند که اين يافته با روان بهتري نسبت به دانشجويان دخت
. در تبيين علت شيوع )۱۶( باشديمهمسو  نتايج پژوهش حميدي

بيشتر اختلالات افسردگي و اضطرابي در زنان نسبت به مردان که 
عوامل  ريتأثبه  توانيمدر کتب مرجع نيز بدان اشاره شده است 

  فرهنگي و اجتماعي اشاره کرد. بيولوژيک،
دفاعي  يهاسبکبر اساس نتايج اين پژوهش دانشجويان از 

از  ولي استفاده .کردنديميکسان استفاده  باًيتقر طوربه گانهسه
 روان آزرده تا حدودي بيشتر از دفاعي رشد يافته و يهاسبک
 و که با نتايج پژوهش حميدي دفاعي رشد نايافته بود. يهاسبک

  ).۱۷( باشديممطالعه تقوي و همکاران همسو 
بين سلامت روان و ابعاد  دهديمنتايج اين پژوهش نشان 

چهارگانه آن با مکانيسم دفاعي رشد نيافته ارتباط معني داري در 
  سطح متوسط وجود دارد.

ي به بررس هاآناين يافته همسو با نتايج مطالعاتي است که در 
دفاعي در بيماران مبتلا به اختلال  يهاسبکفراواني استفاده از 

فوبي اجتماعي) و  (اضطراب عمومي، اختلال اضطرابي افسردگي،
حاکي از آن بود که  هاآناختلال وسواس جبري پرداخته و نتايج 

شتر دفاعي رشد نايافته بي يهاسميمکانافراد مبتلا به اين اختلالات از 
  )۱۸و  ۶( .کننديماستفاده 
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موجود در رابطه با  يهايتئوربه  توانيمدر تبيين اين يافته 
دفاعي در آسيب شناسي رواني و  يهاسميمکانفراواني استفاده از 

همه افراد گاهي  هايتئوراين  بر اساس سازش يافتگي اشاره کرد.
دفاعي براي مقابله با اضطراب و گذر از موقعيت  يهاسميمکانازانواع 

ولي استفاده مفرط از بعضي از  .کننديماستفاده  استرس زا
 باعث انواع توانديم (رشد نايافته و روان آزرده) دفاعي يهاسميمکان

  اختلالات رواني شود.
ش دفاعي ساز يهاسبک و هاسميمکانويلنت نيز اشاره نموده که 

 باشنديمبا پيامدهاي سلامت جسماني و رواني در ارتباط  يافته،
 دفاعي با بسياري از يهاسبکو  هاسميمکانهمچنين ). ۱۹(

هاي منفي سلامت مانند اختلالات شخصيت و افسردگي شاخص
  ).۲۰( باشنديممرتبط 

به  هانمونهن مطالعه، محدود بودن يا يهاتيمحدوداز 
 .باشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يان مقطع کارشناسيدانشجو

ه در طول دور انيدانشجو شوديم شنهاديمطالعه پ جيباتوجه به نتا
 يابيمورد ارز يسلامت روان تياز نظر وضع يليتحص
 ديتشد از يريشگيمداخله زود هنگام در پ ريتأثبه  رندوباتوجهيقرارگ

، مشاوره يآموزش يکارگاهها يبرگزار(، اقدامات لازم يروان ميعلا
جهت کمک به  ) هم...به روانپزشک  ارجاع ،يو گروه يفرد

ستند و هم يکه از سلامت روان مناسب برخوردار ن يانيدانشجو
انجام شود. لازم به ذکر ان يه دانشجويکل يش آگاهيافزا منظوربه

 يلازم برا يامداخله اتاقدام زيمطالعه ن نيانجام ا ياست در ط
 افتيبه در ليکه ما(نامطلوب  يسلامت روان تيبا وضع يانيدانشجو

 حاضر که مطالعه نيبه ا باتوجه شد. انجام) بودند يامشاورهخدمات 
 هيروما يدانشگاه علوم پزشک يمقطع کارشناس انيمحدود به دانشجو

 شنهاديرد. پيصورت گ اطيبا احت ستيآن با جينتا ميتعم باشديم
 يبررس باهدف(مطالعات  گونه نيا ،موضوع تيباتوجه به اهم شوديم

  .ودانجام ش زين يليمقاطع تحص ريسا ) دربر سلامت روان مؤثرعوامل 
  

  يتشکر و قدردان
نت معاو از .باشديم ييان نامه دانشجوين مقاله برگرفته از پايا

که با  انيدانشجو هيکلز يه و نياروم يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
د نمودن ياريمطالعه  نيمارا در انجام ا هاپرسشنامه ليتکم

  .ميسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: One of the important dimension of health is mental health. Men in order to 
confront stresses, have used defense mechanisms for life-long. Defenses play an important role in mental 
health. Each mental disturbance relates with a given maladaptive defense mechanism. In this study the 
relation between the mental health and defense mechanisms of the bachelor students of Urmia University 
of Medical sciences has been assessed. 
Methods & Materials: In this descriptive study 189 bachelor students of UMSU were chosen by 
randomized cluster sampling and completed defense mechanisms questionnaire (DSQ40) and mental 
health questionnaire (GHQ28). The data’s were analyzed by descriptive statistics and Independent t test 
and Pearson’s coefficient correlation. 
Results: It was revealed that mental health and its dimensions have a statically significant Relation with 
immature defense mechanisms, in which people who have a lower level of mental health use much more 
immature defense mechanisms than the others. It was shown that somatic symptom with a 95% 
confidence level had a weak and opposite correlation with neurotic defense mechanisms (p <0.01). 
Conclusion: There are degrees of disturbances in different dimensions of mental health in these students 
and use of immature defense mechanism has a negative effect on their mental health. Evaluation of 
students’ mental health and appropriate medical and educational intervention is necessary. 
Keywords: Mental health, defense mechanisms, students. 
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