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و مكانيسممقايسه  هاي دفاعي در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسيوي نشخوار فكري

 جبري با افراد غير مبتلا- اختلال وسواسي

2/6/93تاريخ پذيرش:22/10/92تاريخ دريافت:

، خرميآذر سراج ، جهانگير كرمي*  ***خدامراد مؤمني **

 چكيده
و مكانيسمهدف پژوهش، مقايسه: مقدمه و اختلال وسواسيي نشخوار فكري در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي -هاي دفاعي

 جبري با افراد غيرمبتلا بود.
نم روش: از نوع پس رويدادي بود. (زن)،30ونه شامل پژوهش حاضر توصيفي نفر مبتلا به اختلال30نفر مبتلا به اختلال افسردگي
(-وسواسي و16جبري و14زن (60مرد) و45نفر افراد غيرمبتلا و نمونهي باليني با روش نمونهمرد) بود. نمونه15زن ي گيري هدفمند

و با روش غربالگري با استفاده از پرسشنا -شده شامل پرسشنامهكارگرفته، انتخاب شدند. ابزارهاي بهMMPIمه غيرمبتلا به صورت هدفمند
، پرسشنامه و پرسشنامهي مكانيسمي نشخوار فكري از تحليل واريانس بود. جهت تحليل داده MMPIسؤالي71ي هاي دفاعي ها

 چندمتغيره استفاده شد.
گروه ها:يافته از نشخوارفكري در از سبك نتايج نشان داد ميزان استفاده و وسواسي، بيشتر از گروه غيرمبتلا بود. ميزان استفاده افسرده

در گروه از سبك رواندفاعي رشدنايافته و ميزان استفاده از گروه غيرمبتلا از گروه هاي مبتلا بيشتر در مبتلايان به افسردگي بيشتر آزرده نيز
بر آن نتايج نشان داد كه بين  و غيرمبتلا بود. علاوه در مكانيسموسواسي -سازي، گذاربه عمل، بدنيهاي دفاعي فرافكني، ناارزندهسه گروه

نگري، طبعي، پيشاپيشجايي، مجزاسازي، فرونشاني، والايش، شوخسازي، پرخاشگري منفعلانه، جابهپردازي اوتيستيك، لايهسازي، خيال
و ابطال، تفاوت وجود دارد.  ديگردوستي كاذب

و مكانيسمهبر اساس يافت گيري:نتيجه در اختلالهاي پژوهش، نشخوارفكري و وسواسي هاي دفاعي نقش مهمي -هاي افسردگي اساسي
و سبك در راستاي كاهش به كارگيري نشخوار فكري و روانجبري دارند. تلاش ميهاي دفاعي رشدنايافته تواند گامي مهم جهت آزرده

 ارتقاي سلامت رواني بيماران باشد.
 جبري- هاي دفاعي، اختلال افسردگي اساسي، اختلال وسواسينشخوار فكري، مكانيسم:كليديهايواژه

 باشد.مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه رازي كرمانشاه مي
 azarsarraj@yahoo.com ايران كرمانشاه، دانشگاه رازي، كارشناس ارشد روانشناسي عمومي:مسئولنويسنده*

 j.karami@razi.ac.ir ايران كرمانشاه، دانشگاه رازي، عمومي دانشيار، گروه روانشناسي **
 khmomeni2000@yahoo.com دانشيار،گروه روانشناسي عمومي دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران ***
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هقدمم
دو2جبري-وسواسي اختلالو1اختلال افسردگي اساسي

مياختلال رواني به  و شمار روند كه عوامل مؤثر بر بروز
ها با اين اختلال]1[اندخوبي شناخته نشدهتداوم آنها به

اي در روند علائمي كه به همراه دارند، مشكل قابل ملاحظه
و طبيعي زندگي، كاركرد شغلي، فعاليت هاي معمول معمولي

.]2[كننداجتماعي يا روابط فرد ايجاد مي
و اضطرابي تأثيرز اختلالعوامل مختلفي در برو هاي خلقي
3ترين اين عوامل، نشخوار فكريدارند كه يكي از مهم

هاي هيجاني نظير است. اين نوع تفكر در برخي اختلال
و4عملي، اضطراب فراگير-افسردگي، وسواس فكري

ها . مدل]3[شودمشاهده مي5اختلال استرس پس از سانحه
فو تعريف كري ارائه شده است كه هاي زيادي از نشخوار

هاي پاسخي سبكنيرومندترين نظريه در اين مورد، نظريه
. در اين نظريه نشخوار فكري]4[باشدمي6سماهاك-نالن

به عنوان تفكر تكرارشونده درباره علائم افسردگي، علل 
و پيامدهاي اين علائم تعريف شده است كه]5[احتمالي

و سير افسردگي، پيامد نوع ار زيابي فرد از علائم شدت
افسردگي خود است؛ علاوه بر اين، نشخوار فكري، 

واسطه تفكر منفي، حل مسأله ناكارآمد، افسردگي را به
و  و كاهش حمايت اجتماعي تشديد تداخل با رفتار هدفمند

وسواس نيز، ارفكري در اختلال. نشخو]6[بخشدتداوم مي
به استشامل افكاري  ميناپذير مروطور پايانكه ور شوند

و ارزيابي هاي منفي درباره خود به نااميدي درباره آينده
.]7[شودمنجر مي

ترين مشكلاتي كه نشخوار فكري براي افراد يكي از مهم
ازمي ايجاد و فاصله گرفتن نمايد، جداسازي آنها از واقعيت

و اكنون بمي7اينجا ه باشد كه روي پردازش آنها تأثير منفي
و كمك به بيماران در پيدا گذاردجا مي ؛ شناسايي اين سازه

و اينجا كردن بينش نسبت به اينكه به جاي گذشته در حال
و درك كاملزندگي كنند، فرايند واقعيت تر از سنجي
و اطرافيان مي وضعيت فعلي خود بخشد. اين سازه را تسريع

 
1 -Major Depression Disorder 
2- Obsessive- Compulsive Disorder 
3 -thinking rumination 
4- General Anxiety Disorder 
5- Post Tramautic Stress Disorder 
6- Nolen Hoeksema 
7- here and now 

و تداوم اختلال هاي خلقي شناختي سهم بسزايي در تشديد
و اين موضوع نشانو اضطراب دهندهي بر عهده داشته

.باشداهميت آن در فرايند درمان مي

-تحليلترين مفاهيمي كه در نظام روانيكي ديگر از مهم
گري جهت تبيين عملكرد دفاعي دستگاه رواني در برابر

و تنيدگي معرفي شده است، مكانيسم 8دفاعي هاياضطراب

وان عمليات ذهني كه افكار آنها را به عن9باشد كه فرويدمي
دارد،و احساسات دردناك را از حوزه آگاهي دور نگه مي

 هايمكانيسم 10بنا به تعريف آنا فرويد.]8[توصيف كرد

و شيوهدفاعي راه هايي هستند كه من با كمك آنها ها
و غريزي را  و رفتار تكانشي و رنجش را پس زده اضطراب

ركنترل مي آزرده را پيامد وانكند؛ او همچنين علائم
مياستفاده و عادتي از شكل خاصي از دفاع  داندي مستمر

به عنوان DSM-IV-TRهاي دفاعي در مكانيسم.]9[
مييفرايندهاي روانشناختي خودكار كه افراد را شود تعريف

و آگاهي از استرس و زاهايدر مقابل اضطراب دروني
ي بين واكنشطهها واساين مكانيسم؛كنندبيروني حفظ مي
و عوامل تنشفرد به تعارض و زايهاي هيجاني دروني
هاي دفاعي گرچه تدابيري . مكانيسم]10[بيروني هستند

باشند، اما به واسطه ناهشيار جهت كنترل اضطراب مي
اي هاي ناپختهكه دارند، بعضا مكانيسم 11ماهيت خودفريبي

و اين با رفتار سازگارانه ناهماه باشند كه عملاًمي نگي دارند
و سلوك افراد مبتلا به اختلال و در رفتار هاي خلقي

و تبيين اضطرابي منعكس مي گردد. شناخت اين موارد
آورد تا مناسب آنها دستاويزي را براي درمانگران فراهم مي

و ناهشيار، به ضمن شناسايي اين مكانيسم هاي خودفريبانه
سآنها ياري رسانند كه از مكانيسم ازگارانه مقابله هاي

 13مدارو در كنار آن مقابله هيجان 12مدارهمانند مقابله مسأله
.]11[بهره گرفته شود

و كوردون بر]12[نتايج پژوهش وال، ارتل، بون، زوروسكي
هاي غيرباليني نشان داد كه گرايش به نشخوار روي نمونه

بفكري به طور مثبتي با شدت علا و ويژه با ئم وسواسي
و سواسي حتي بعد از كنترل افسردگي همبسته بود. نشخوار

 
8- defence mechanisms 
9- Freud 
10   - Anna Freud 
11  - self deception 
12  - problem-centered coping 
13  - emotion-centered coping 
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و لي در پژوهشي به اين نتيجه]13[1يوك، كيم، سو
اضطراب فراگير سطوح اختلال رسيدند كه بيماران مبتلا به

؛بالاتري از نشخوار را نسبت به گروه كنترل گزارش دادند
تري از نشخوار را نسبت به اگرچه اين بيماران سطوح پايين

ن به افسردگي اساسي داشتند. منصوري، فرنام، مبتلايا
و محمودعليلو بخشي در يك پژوهش]14[پور رودسري
تحليلي مقطعي به اين نتيجه رسيدند كه نشخوار-توصيفي

و هم در جمعيتفكري هم در جمعيت هاي هاي باليني
و وقوع آن محدود به يك اختلال غيرباليني اتفاق مي افتد
او خاص نيست. وان در پژوهشي به اين]15[2لسونو

و علائم  و تداعي بين نشخوار نتيجه رسيدند كه ارتباط
-شود. باقريافسردگي توسط سبك دفاعي نارس اداره مي

و طباطبايي در پژوهشي به منظور]16[نژاد، صالحي
و افسردگي به اين بررسي رابطه ي بين نشخوار فكري

مينتيجه دست يافتند كه اند ميزانتونشخوارفكري
بيني افسردگي را حتي پس از كنترل ميزان اضطراب پيش

و عزيزيكند.  نيز]17[مقدمنتايج پژوهش خسروي، مهرابي
نشان داد كه تفاوت معناداري بين سه گروه افسرده، 

و افراد-وسواسي ي كل نشخوار غير مبتلا در نمره جبري
و  هايش وجود دارد. خرده مقياس فكري

و قائليرالدين، جانشعبانپور، ظهي در پژهشي به ] 18[بزرگي
و  اين نتيجه رسيدند كه هر دو گروه مبتلا به وسواس

از رشدنايافتههاي بيشتر از سبك وحشتزدگي و كمتر
هاي رشديافته در مقايسه با گروه غيرمبتلا استفاده سبك
همكرد ازه بودند؛ چنين هيچ تفاوت معناداري در استفاده

افضلي، بين دو گروه مشاهده نشد.آزرده سبك روان
و آزادفلاح  در پژوهشي به اين نتيجه دست]19[آشتياني

ي اصلي الگوي دفاعي مبتلايان به كه مشخصه يافتند
در-اختلال وسواسي جبري در مقايسه با گروه بهنجار

هاي دفاعي گذار به عمل،ي زياد آنها از مكانيسماستفاده
و ابطال است.   تشكل واكنشي

ي ترين مؤلفهبا توجه به اينكه نشخوار فكري به عنوان مهم
و از طرف ديگر با توجه]20[افسردگي شناخته شده است

هاي دفاعي خاصي به اينكه هر اختلال رواني با مكانيسم
ازي، لذا استفاده]21[شودمشخص مي بيش از حد

 
1-.Yook,Kim,Suh,Lee 
2- Kwon & Olson 

و دفاع ي تعداد ها ممكن است مشخصهنشخوارفكري
و مديريت آنها ممكنريزيادي از بيما هاي رواني باشد

 كننده داشته باشد.حمايتهاياست نقشي ويژه در درمان
و همچنين به دليل شيوع بالاي با توجه به مطالب ذكر شده

و تأثيري كه اين اختلالاختلال و اضطرابي ها هاي خلقي
و هم چنين به علت اندك بودن بر عملكرد افراد دارند

شناختي دخيل در سايي عوامل روانمطالعات جهت شنا
و تداوم هريك از اختلال و يافتهشروع هاي هاي مذكور

ب و متناقض و با توجه به اينكه تاكنون دسته متفاوت آمده
و در هيچ پژوهشي به بررسي رابطه ي بين نشخوار فكري

ي اصلي هاي دفاعي پرداخته نشده است، مسألهمكانيسم
آ و مكانيسمپژوهش حاضر اين است كه -يا نشخوارفكري

هاي دفاعي در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي،
غيرمبتلا با يكديگر تفاوت دارند؟ اين وافرادجبري-وسواسي

-گروهي اينپژوهش درصدد آن است كه علاوه بر مقايسه
ب و تعيينه ها، با شناسايي ميزان كارگيري نشخوار فكري

برند، كارميهبو وسواسيدههايي كه افراد افسرمكانيسم
ريزي چارچوب درمان براي گامي مقدماتي در فرايند طرح

چنين هدف ديگر انجام اينهمبيماران برداشته شود. 
و  پژوهش، تعيين سهم هريك از متغيرهاي مذكور در بروز

و وسواس است.  تداوم افسردگي

 روش

از تحليلي-طرح پژوهش حاضر توصيفي طرح پژوهش:
 است.ايمقايسه-يعلّنوع

ي افرادي آماري اين پژوهش را كليهجامعهها: آزمودني
و بر اساس ساكن در شهر دزفول كه توسط روانپزشك

هايو مصاحبه DSM IV-TR هاي تشخيصيملاك
هاي، واجد ملاكSCIDيافته از جمله تشخيصي ساخت

و وسواسي جبري-تشخيصي اختلال افسردگي اساسي
و همچنين كليهان جامعهبه عنو بودند، يي باليني

( 779فرهنگيان شاغل در اين شهر به تعداد وزن 419نفر
حجمي غيرمبتلا، تشكيل دادند.به عنوان جامعه مرد) 360
مي 120را تعداد نمونه در30دادند كه شامل نفر تشكيل نفر

(30هاي باليني افسرده(هر يك از گروه 16زن)، وسواس
مرد)15وزن45نفر در گروه غيرمبتلا(60و مرد)14و زن

بود. در گروه باليني افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي 
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 گيري هدفمندجبري با استفاده از روش نمونه-و وسواسي

با استفاده(غيرتصادفي) انتخاب شدند؛ در گروه غيرمبتلا نيز
ن(غيرتصادفي) فرهنگياني بدو هدفمندگيرياز روش نمونه

گونه سابقه بيماري رواني در نظر گرفته شدند كه علاوه هيچ
و مكانيسمبر پرسشنامه هاي دفاعي، هاي نشخوار فكري
نيز به منظور غربالگري بر روي آنها MMPIيپرسشنامه

هاي ورود به پژوهش در گروه مبتلا اجرا گرديد؛ ملاك
65تا18ها، محدوده سني عبارت بود از: رضايت آزمودني

و همچنين افراد مبتلا در شروع مداخلات درمانيس ال
. بود باشند. ملاك خروج شامل داشتن بيماري رواني همراه

ي ابتلا به عدم سابقه شامل غيرمبتلا معيار ورود افراد
و69ي شناختي، كسب نمرهپزشكي/روانهاي رواناختلال
در(. MMPIيتر از آن در پرسشنامهپايين افرادي كه

ا 69ي بالاتر از هاي اين پرسشنامه نمرهز مقياسهريك
.بود)ي افراد هنجار حذف گرديدندكسب كردند، از نمونه

 ابزار
بر اساس مصاحبه تشخيصي با هريك تشخيص باليني:-1

و روانشناسـان بـا توجـه بـه  از مراجعين توسط روانپزشكان
هــايو مصــاحبهDSM-IV-TR هــاي تشخيصــيمــلاك

. ) بودSCID(مثل يافتهتشخيصي ساخت
:اين پرسشنامه توسط يوسفي1پرسشنامه نشخوار فكري-2

ساخته شد.مقياس نشخوار فكري پـنج خـرده 1384در سال
مقياس دارد كه عبارتنـد از: سـردرگريباني، سـرزنش خـود، 

و نشـخوار فكـري مدار، دروننشخوار فكري علامت نگـري
و هـر سـؤال39درباره نتايج افسردگي. اين پرسشنامه  دارد

(به آزمودني به سؤالات با يك مقياس چهار درجه اي ليكرت
هميشه) در مـورد هيچ وجه، تا حدودي، بيشتر اوقات، تقريباً

-مي تجربه افكار يا احساسات خود در دو هفته گذشته پاسخ
ميكه هركدام از يك تا چهار درجه دهد و نمـره بندي شـود

آيد؛ هرچه فرد ايـنميدست هر فرد با جمع اين امتيازات به
 گيرد.افكار را بيشتر تجربه كند، نمره بيشتري مي

و هنجاريـابي]22[يوسفي به منظور بررسي پايـايي، اعتبـار
نفـر از دانشـجويان دانشـگاه 211پرسشنامه نشخوار فكري،

و پرسشـنامه نشـخوار  اصفهان را به طور تصـادفي انتخـاب
همفكري افسرده زمان اين آزمـون از ساز را اجرا كرد. اعتبار

و آزمون شـادماني  طريق اجراي آن با آزمون افسردگي بك
 
1- Thinking Rumimination Questionnaire 

آكسفورد محاسبه شد. اعتبار سازه از طريق تحليل عاملي به 
افتراقي از طريق همساني رواييروش واريماكس انجام شد، 

و گـروه  (بـاليني) دروني اجراي آزمون روي گـروه افسـرده
از غيرباليني بررسي شد. همساني دروني آزمون بـا اسـتفاده

و پايـايي پرسشـنامه از  روش آلفاي كرونبـاخ محاسـبه شـد
دست آمد. ضريب اعتبار همزمان طريق ضريب بازآزمايي به

با51/0با آزمون بك  -به53/0شادماني آكسفورد مقياسو
دست آمد كه هردو از لحاظ آماري معنادار بودنـد. همچنـين

از ثبـات درونـي بسـيار نتايج نشان داد كه ايـن پرسشـنامه 
برخــوردار اســت.92/0خــوبي بــا ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 

شــده در ايــن همچنــين، ضــريب آلفــاي كرونبــاخ محاســبه
 است.96/0پژوهش،

): ايــن DSQ-40(2هــاي دفــاعي پرسشــنامه ســبك-3
هـا توسـط پرسشنامه بر اساس الگوي سلسله مراتبـي دفـاع 

ــال  ــاران در س و همك ــدروز ــد 1993ان ــدوين گردي ــه ت ك
موافقم(ازكاملاً درجه اي ليكرت9سؤال در مقياس40شامل
و تا كاملاً  مكانيسم دفاعي را در سه سـطح20مخالفم) است

و(فرونشــاني، والايــش، شــوخ ســبك رشــد يافتــه طبعــي
(ديگردوسـتي كـاذب، آزردهنگري)، سبك روانپيشاپيش وار

و سـبك رشـدنايافته تشكل واكنشي، عقلاني سازي، ابطال)
سـازي، كارتواني، ناارزنـده تراشي، فرافكني، انكار، همهل(دلي

-پـردازي اوتيسـتيك، لايـه سازي، خيالگذار به عمل، بدني
و مجزاسازي) شامل سازي، پرخاشگري منفعلانه، جابه جايي

هاي دفـاعي در ايـراني مكانيسم. پرسشنامه]23[شوندمي
و هنجاريابي قرار گرفـت. توسط حيدري نسب  مورد بررسي
هـاي دفـاعي از طريـق روشي مكانيسـم اعتبار پرسشنامه

و نيز محاسبه آلفاي كرونبـاخ انجـام شـده اسـت.  بازآزمايي
و آلفا در گـروه  هـاي مطالعـه بـه تفكيـك در ضريب اعتبار

و جنسيت گروه نمونهدانش و دانشجويان و نيز آموزان گيري
ميسبك دركه دهدهاي دفاعي نشان بالاترين آلفاي كلـي

و پايين81/0مردان دانشجو( -ترين آلفـاي كـل در دانـش)
مي69/0آموزان دختر( هاي دفـاعي، شود. در سبك) مشاهده
) وكمتـرين72/0مربوط به سـبك رشـدنايافته( بالاترين آلفا

(آزردهمربوط به سبك روان مي50/0وار  اين، باشد.بر اساس)
آزمـوني بالاترين آلفاي كرونباخ محاسبه شده بين دو نيمه

وار آزردهمربوط به مردان دانشجو وكمترين بـه سـبك روان 

 
2- Defense Style Questionnaire(DSQ40) 
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و ايـن موضـوع حـاكي از ايـن اسـت كـه مربوط مي شـود
-هاي مربوط به دوبار اجراي پرسشنامه در گـروه همبستگي

و بر اسـاس ايـن)p›01/0(هاي مورد مطالعه معنادار هستند
هـاي دفـاعيي مكانيسمها مشخص گرديد پرسشنامهيافته
گ هاي مورد مطالعه از اعتبار مناسبي برخـوردار اسـت. روهدر

ب  است.84/0آمده در اين پژوهش، دسته آلفاي كرونباخ
سؤالي71در اين پژوهش از فرم:MMPI 1 پرسشنامه-4

استفاده گرديد. اين پرسشنامه MMPIپرسشنامه شخصيتي 
و هنجاريابي قـرار گرفـت. در  توسط ابوالفتحي مورد بررسي

روايي سازه آزمون، ضريب همبسـتگي بـين نمـرات بررسي
آموزان در ايـن پرسشـنامه بـا پرسشـنامه شخصـيتي دانش

و مقيـاس شــكايات جســماني  ي پرسشــنامه)SO(وودورث
و براي مقياس SCL90-Rشخصيتي هـاي بـاليني محاسبه

ــه  ــراف جامع ــتري، انح ــردگي، هيس ــاري، افس خودبيمارانگ
و ماني به ترتيـب ستيزي، پارانويا، پسيكاستني، اس كيزوفرني

ــرايب  و80/0،70/0،86/0،77/0،88/0،79/0،82/0ضـ
ب دستهب72/0  دار بودند.آمده معنيدسته آمد كه ضرايب

بازآزمـايي، تنصـيف، هـاي در بررسي پايايي آزمون از روش
و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده20ريچاردسـون-كودر

ش بازآزمـايي بـراي گرديد. ضـريب پايـايي حاصـل بـه رو
،هاي خودبيمارانگاري، افسردگي، هيستري، انحـراف مقياس

و مـاني بـه جامعه ستيزي،پارانويا،پسيكاستني، اسكيزوفرني
و74/0،83/0،73/0،75/0،77/0،79/0،84/0ترتيــــب 

بـهب74/0 دسـت آمـده در سـطحه دست آمد كه ضـرايب
001/0a=ون به روش دار بودند. ضريب پايايي كل آزممعني

ــيف  ــودر94/0تنص ــه روش ك ــاي-و ب و آلف ــون ريچاردس
وي ضرايب حاصل مثبتست آمد. كليهدهب91/0كرونباخ 
. ضريب پايايي آلفاي كرونباخ در اين پژوهش بودنددار معني
 دست آمده است.هب65/0نيز، 

ها پـس آوري دادهبه منظور جمع:روند اجراي پژوهش
و اداره كـل آمـوزش از اخذ مجوز از بيمارستا -ن گنجويـان

و و پس از اعلام آمادگي روانپزشكان وپررورش شهر دزفول
گيـري همكاري، با استفاده از روش نمونـه فرهنگيان جهت

ــخيص  ــه تش ــا ب ــه بن ــاراني ك ــادفي)از بيم هدفمند(غيرتص
مبـتلا بـه هاي تشخيصـي، روانپزشك با استفاده از مصاحبه

 
1- Minnesota Multiphasis Personality 
Inventory(MMPI) 

و وسواس شناخته شده بودن تقاضـاي همكـاريد،افسردگي
و پركردن پرسشنامه ها شد. به آنها اين اطمينان با پژوهشگر

و زيـاني را داده شد كه شركت در پژوهش هيچ گونـه ضـرر
صـورت شده بـه متوجه آنها نخواهد كرد، اطلاعات استخراج

بهمحرمانه باقي مي و و ماند منظور حفـظ اسـرار شخصـي
ايج حاصـل از نتـ عدم تجـاوز بـه حـريم خصوصـي افـراد، 

ميپژوهش در سطح كلي گروه شود. درنهايـت از ها گزارش
بين تمـامي بيمـاراني كـه از شـركت در پـژوهش رضـايت 

و30داشتند، بيمار وسواسـي انتخـاب شـد.30بيمار افسرده
 بـر عـلاوه كنتـرل، عنـوان گـروه درمورد فرهنگيان نيـز بـه 

ــنامه ــم پرسشـ و مكانيسـ ــخوارفكري ــاي نشـ ــاي هـ هـ
به منظـور غربـالگري بـرروي MMPIي نامهدفاعي،پرسش

و افراد غيرمبتلايي كه نمره ازي پايينآنها اجرا گرديد 69تر
نمونه قـراره دست آوردند،جزءب MMPIي را در پرسشنامه

و منظور جلوگيري از ريزش پرسشنامهگرفتند.در نتيجه به ها
ــل ــه تكمي ــراي نمون ــداد لازم ب ــرمبتلا،اين نشــدن تع ي غي
ــهپرسشــنا ــر،60جــاي مه ب ــان92روي نف ــر از فرهنگي نف

گيري هدفمنـد صـورت گرفـت كـه بااستفاده از روش نمونه
به32ي پركردن پرسشنامه،طي مرحله -دليل كسب نمرهنفر
ي افراد غيـرمبتلا حـذف گرديدنـد. از نمونه69ي بيشتر از

و ها از روش تحليـل واريـانس چنـدمتغيره براي تحليل داده
ت هـا از آزمـون پيگيـري شـفه فاوت در گروهبراي تشخيص

 استفاده گرديد.

هايافته
ذكـر شـده1ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه در جدول

 است.
متغيرهاي نشـخوارفكري هاي توصيفي، شاخص2در جدول
و غيـرو سبك هاي دفاعي در سه گروه افسـرده، وسواسـي

 شود.مبتلا مشاهده مي
متريـك تحليـل كوواريـانس قبل از اسـتفاده از آزمـون پارا
هـاي هاي آن، ابتدا مفروضـه چندمتغيره جهت رعايت فرض

همهمساني واريانس و -چنين مفروضه همگني مـاتريس ها
ام-هاي واريانس و كوواريانس با اسـتفاده از آزمـون بـاكس

-باكس كه براي هيچبارتلت بررسي شد. بر اساس آزمون ام
-شرط همگني ماتريسدار نبوده است، يك از متغيرها معني
ــانس ــاي واري ــده-ه ــت ش ــتي رعاي ــه درس ــانس ب كوواري

چنــين بــر ). هــمP،731/0=F،572/4=Box›62/0اســت(
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داري آزمون بارتلت همبستگي بـين متغيرهـاي اساس معني
 ).P،167/3673 =2X›000/0وابسته در حد كافي است(

هاي نشـخوار چنين سطح معناداري آزمون لون در مؤلفههم
، سرزنش خود22/0ترتيب برابر با ( سردرگريباني فكري به

،08/0نگـري، درون07/0،نشخوارفكري علامت مدار09/0
و در مكانيسـم70/0درباره نتايج افسردگي نشخوارفكري (-

، فرافكنـي3/0هاي دفاعي به ترتيب برابر با ( دليل تراشي
ــده ســازي06/0كــارتواني، همــه09/0، انكــار20/0 ، ناارزن
پـردازي، خيال15/0سازي، بدني09/0، گذار به عمل75/0

، پرخاشـگري منفعلانـه08/0سـازي، لايه07/0اوتيستيك 
،61/0، فرونشـاني73/0، مجزاسازي21/0جايي، جابه66/0

،06/0نگـري، پيشـاپيش79/0طبعـي، شـوخ09/0والايش
-، عقلانـي37/0واكنشـي، تشكل08/0ديگر دوستي كاذب

اب18/0سازي باشد. نتايج نشان داد كه براي)مي88/0طال،
و نشخوار فكـري، واريـانس در تمامي مكانيسم هاي دفاعي

 ها تفاوت معناداري با يكديگر ندارند.گروه

 ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه)1جدول

و سبك2جدول و انحراف استاندارد نشخوارفكري هاهاي دفاعي در گروه)ميانگين
 گروه غيرمبتلا گروه وسواسي گروه افسرده متغير

استانداردانحرافميانگيناستانداردنحرافاميانگيناستانداردانحرافميانگين
60/110006/2406/10196/2123/7455/22نشخوارفكري

16/4911/923/4456/1128/4925/9سبك دفاعي رشديافته
60/14890/1683/13621/2253/10446/22سبك دفاعي رشدنايافته

56/5373/616/4770/921/4687/8آزردهسبك روان

 هاي دفاعيهاي نشخوارفكري ومكانيسمنتايج تحليل واريانس درون گروهي چند راهه براي بررسي تفاوت ميانگين)3جدول
 سطح معناداري خطا df فرضيه Fdf مقدار نام آزمون اثر

 گروه

26/127/650184001/0اثر پيلايي
12/088/650182001/0لامبداي ويلكز

17/451/750180001/0اثرهتلينگ
17/368/112592001/0بزرگترين ريشه روي

 متغير
كل گروه غير مبتلا گروه وسواسي گروه افسرده

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 جنسيت
30100163/534575918/75زن
00147/461525292/24مرد

 تحصيلات

62013/3915103/8ارشد
0073/234270558/45كارشناسي
43/1331077/11147/11كارداني
103/3393023/3215/17ديپلم

103/33103/3300207/16زير ديپلم

 وضعيت تأهل
133/43103/3377/113025مجرد
177/56207/66533/889075متأهل
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مي3گونه كه در جدول همان برابر باFشود، ميزان مشاهده
معنـادار اسـت؛12/0و لامبـداي ويلكـز داراي ارزش88/6

و هـاي دفـاعي در افـراد مكانيسم يعني بين نشخوار فكري
و غيرمبتلا تفاوت معنـي  داري وجـود دارد. افسرده، وسواسي

) ) همـان مقـدار ضـريب12/0ميزان ارزش لامبداي ويلكز
عدم تعيين است، به عبارت ديگر اندازه اثر گروه بر نشـخوار 

و  باشدمي88/0هاي دفاعيمكانيسم فكري

و مكانيسمگروهي براي بررسي تفاوت ميانگيننتايج تحليل واريانس بين)4جدول  گروهسهدر هاي دفاعيهاي نشخوارفكري
 مجذور اتا سطح معناداري FDf متغير وابسته

05/252001/030/0∗ سردرگريباني
93/622001/051/0∗ سرزنش خود

31/262001/031/0∗ مدارنشخوار فكري علامت
61/32001/005/0∗ درون نگري

72/272001/032/0∗ نشخوار فكري در باره نتايج افسردگي
41241/001/0يدليل تراش
60/612001/051/0∗ فرافكني

09/1233/001/0 انكار
22/2211/003/0 همه كارتواني
82/142001/020/0∗ ناارزنده سازي
07/172001/022/0∗ گذار به عمل
23/72001/011/0∗ بدني سازي

23/192001/024/0∗ پردازي اوتيستيكخيال
33/512001/046/0∗ لايه سازي

01/182001/023/0∗ پرخاشگري منفعلانه
48/4201/007/0∗∗ جاييجابه

001/162001/021/0∗ مجزاسازي
13/4201/006/0∗∗ فرونشاني
27/3204/005/0∗∗∗ والايش

08/3204/005/0∗∗∗ شوخ طبعي
84/82001/013/0∗ پيشاپيش نگري
ك 16/102001/014/0∗ اذبدگر دوستي
05/0294/0001/0 تشكل واكنشي
63/2207/004/0 عقلاني سازي

77/142001/020/0∗ ابطال
∗ P‹ 0 /001  ,  ∗∗ P‹0/01  ,  ∗∗∗ P‹  0 /05  

ب تحليل واريـانس چنـد ازآزمونآمدهدسته با توجه به نتايج
ب تكراهه و مقياستك خردهراي بررسي هاي نشخوارفكري

گروهـي از آزمون تحليل واريـانس بـين دفاعيهايمكانيسم
هـاي مقيـاس تمـامي خـرده.استفاده شد كه نتايج نشان داد

نشخوارفكري در سه گروه تفاوت معناداري دارنـد؛ در مـورد 

بهمكانيسم تراشي، هاي دليلغير از مكانيسمهاي دفاعي نيز
و عقلانيكارتواني،تشكلكار، همهان سازي در سـاير واكنشي

هاي دفاعي بين سه گروه تفاوت معنـاداري وجـود مكانيسم
 ذكر شده است.4دارد. نتايج در جدول
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هاو نشخوار فكري نتايج آزمون شفه براي تشخيص تفاوت سبك هاي دفاعي)5جدول  در گروه
 سطح معناداري خطاي استانداردهاميانگينتفاوتهاگروه سبك هاي دفاعي

 هاي رشدنايافتهسبك

76/1146/510/0گروه وسواسي-گروه افسرده
06/4473/4001/0∗ گروه غيرمبتلا-گروه افسرده
30/3273/4001/0∗ گروه غيرمبتلا-گروه وسواسي

 آزردههاي روانسبك

40/622/201/0∗∗ گروه وسواسي- گروه افسرده
ا 35/792/1001/0∗ گروه غيرمبتلا-فسردهگروه

95/092/188/0گروه غيرمبتلا-گروه وسواسي

 نشخوار فكري

53/916/518/0 گروه وسواسي–گروه افسرده
36/3647/4001/0∗ گروه غيرمبتلا-گروه افسرده
83/2647/4001/0∗ گروه غيرمبتلا–گروه وسواسي

∗ P< 001/0 , ∗∗ P < 01/0

هـاي دفـاعي هـا در سـبك براي تشخيص تفاوت در گـروه
و نشــخوار فكــري كــل از آزمــون پيگيــري شــفه اســتفاده 

هـاي دفـاعي شد. بـر ايـن اسـاس، ميـانگين كلـي سـبك
ــروه ــه در گ ــاوت رشــد نايافت و وسواســي تف هــاي افســرده

و در  ــرمبتلا و غي ــروه افســرده ــا در گ ــد ام ــاداري ندارن معن
ــروه وسوا ــت. در گ ــادار اس ــاوت معن ــرمبتلا تف و غي ــي س
ــبك ــاي روانسـ و هـ ــرده ــروه افسـ ــز در دو گـ آزرده نيـ

و وسواســي تفــاوت و در گــروه افســرده هــا معنــادار اســت
-هـا تفـاوت معنـادار مـي اين سـبك گروه غيرمبتلا نيز در

و غيـرمبتلا تفـاوت هـا معنـادار باشد اما در گروه وسواسـي
ان اسـتفاده از نشـخواري ميـز چنـين، در زمينـه هـم نيست.

و فكري در گروه هـا نتـايج نشـان داد بـين گـروه افسـرده
ــود  ــاداري وج ــاوت معن ــري تف ــخوار فك ــي در نش وسواس
و گــروه  و غيــرمبتلا نــدارد امــا بــين گــروه افســرده

و غيــرمبتلا تفــاوت معنــاداري وجــود دارد   وسواســي

)001/0P< استشده داده نشان5). نتايج در جدول.

 بحث
ي كـل نشـخوار فكـري در پژوهش نشـان داد نمـرهجنتاي

و ــي ــردگي اساس ــتلال افس ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــتلال اف  اخ
جبــري بيشــتر از افــراد غيــرمبتلا اســت. ايــن-وسواســي

و همكـاران  -وان،]17[نتايج بـا نتـايج پـژوهش خسـروي
ــون ــاران]15[واولس و همك ــوك ــي]13[و ي ــو م -همس

كــه تفــاوت باشــد. آنهــا در تحقيقــات خــود نشــان دادنــد
كـليهـاي مـورد بررسـي در نمـره معناداري بـين گـروه 

خــرده مقيــاس و هــاي ايــن متغيــر وجــود نشــخوار فكــري

 ــ ــايج ب ــر، نت ــوي ديگ ــته دارد. از س ــايج دس ــا نت ــده ب آم
ــاران  و همك ــوري ــژوهش منص ــت؛،]14[پ ــاد اس در تض

آنهـا در پـژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه 
 ــ ــم در جمعي درتنشــخوار فكــري ه ــم و ه ــاليني ــاي ب ه

ــت ــايجمعي ــي ه ــاق م ــاليني اتف ــوع آن غيرب و وق ــد افت
 محدود به يك اختلال خاص نيست.

هــاي شــناختي مطالعــات صــورت گرفتــه بــر اســاس مــدل
ــبك  ــش سـ ــردگي، نقـ و افسـ ــي ــناختي منفـ ــاي شـ هـ

ــوان عوامــل خطرســاز افســردگي  ــه عن نشــخوارفكري را ب
هــاي . افــراد افســرده از تحريــف]24[انــد مشــخص كــرده

شـــناختي از جملـــه تعمـــيم مفـــرط، انتـــزاع گزينشـــي، 
ــاعي  ــرط، خودارج ــئوليت مف ــه مس و فاجع ــي ــاي افراط -ه

ي نماينــد كــه مطــابق بــا نظريــهآميزكــردن اســتفاده مــي
گونـه تحريفـات شـناختي هاكسـما، ايـن سبك پاسـخ نـالن

ــي  ــرد از مشــكلاتش م ــاهي ف ــزايش آگ ــث اف و باع ــود ش
ــي  ــث م ــان باع ا همزم ــرد از ــه ف ــردد ك ــهگ ــلي راهرائ ح

و از تغييـر آنهـا  مناسب براي ايـن مشـكلات عـاجز باشـد
ــظ  ــه حف ــر ب ــه منج و در نتيج ــد ــدي كن ــاس ناامي احس

ــه ــتلال چرخ ــردد. اخ ــردگي گ ــاي افس ــاني ب ــاي هيج ه
باورهاي منفـي دربـاره هيجانـات افسـردگي همـراه اسـت. 

ي نشـخوار فكـري از آنجا كـه در افسـردگي افـراد دربـاره 
و فكـر مـي كننـد افسـردگيو افسردگي باور منفـي دارنـد

براي آنهـا موضـوعات خطرنـاكي را بـه همـراه دارد تـرس 
ــفتگي  ــم در آش ــاملي مه ــدد، ع ــوع مج و وق ــردگي از افس
هيجاني اسـت. افـراد مسـتعد افسـردگي اغلـب بـه علائـم 
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ــه ــاي اولي ــانه ه ازو نش ــيش ــيت ب ــردگي حساس ي افس
و تمايـل دارنـد تـا علائـم را بـه طـو و اندازه دارند ر منفـي

و بــه عنــوان علائــم عــود يــا جريــان غيــر طبيعــي تعبيــر
ــد الگوهــاي نشــخوار تفســير كننــد؛چنين تمــايلي مــي توان

و اجتنـــاب را بـــه عنـــوان  فكـــري، نظـــارت بـــر خـــود
ــه  ــاي مقابل ــابراين راهبرده و بن ــد ــال كن ــازگار فع اي ناس

ــانگان و نش ــردگي ــه افس و ب ــه ــوجهي را تغذي ــناختي ت ش
ت  ــا ــد. ب ــك كن ــطراب كم ــردگي اض ــه افس ــه اينك ــه ب وج

و هـاي خلقـي محسـوب مـيي اخـتلال زيرمجموعه شـود
و،هـاي تشخيصـي آن يكي از ويژگـي  خلـق پـايين اسـت

خوانـد، نشـخوارفكري خلق پايين افكـار منفـي را فـرا مـي 
شـود. هـا بيشـتر از افـراد بهنجـار مشـاهده مـي در افسرده

و فـرد اين افكار منفي بـدون هـدف در ذهـن مـي  چرخنـد
و توانـايي حـل مسـأله را افس رده از آنجا كه انگيـزه عمـل

دهد به صـورت منفعلانـه بـه نشـخوار فكـري از دست مي
 پردازد.مي

نشخوار فكـري در بيمـاري وسـواس نيـز، شـامل افكـاري
و بــه ناپــذير مــرور مــيهســتند كــه بــه طــور پايــان شــوند

و ارزيــابينااميــدي دربــاره ي هــاي منفــي دربــارهي آينــده
ــر ــود منج ــي خ ــي م ــي از ويژگ ــود. يك ــي از ش ــاي برخ ه

تواننـد توجـه خـود را بيماران وسواسي اين اسـت كـه نمـي 
ــادر  و در واقــع ق ــد ــم ادراك شــده برجســته برگيرن از علائ
نيســتند جلــوي افكــار ناخوانــده مــزاحم را بــه طــور مــؤثر 

ــد  ــر ايــن اســاس، نشــخوار فكــري يكــي از]25[بگيرن . ب
محســوب مــي هــاي شــناختي بيمــاران وسواســيويژگــي

و بحـث  پايـان بـا هـاي درونـي بـي شود كه به صورت جـر
و خــود اســت كــه برخــي اوقــات در مــورد مســائل جزئــي

ــيش ــأله پ ــك مس ــاره ي ــاهي درب و گ ــاده ــفي پاافت ي فلس
ــروز مــي ــ]26[كنــدلاينحــل ب ه عــلاوه بــر ايــن، نتــايج ب

ــت و دس ــرده ــروه افس ــين دو گ ــه ب ــان داد ك ــده نش آم
ا  ــتفاده ــزان اس ــي در مي ــاوت وسواس ــري تف ــخوار فك ز نش
 ـمعناداري وجود ندارد. نتيجـه -آمـده بـا يافتـه دسـتهي ب

ــاران و همك ــژوهش خســروي و]17[هــاي پ و منصــوري
ــاران ــي]14[همك ــو م ــه همس ــن يافت ــه اي باشــد. در توجي

توان بيـان كـرد كـه بيمـاران وسواسـي آمـادگي ابـتلا مي
به افسردگي را دارنـد، بيمـاران افسـرده نيـز مسـتعد ابـتلا 

ــه وســواس  و از ويژگــي ب ــري هســتند هــاي هــاي فك

ــه ــت. از مشخص ــري اس ــخوار فك ــتلال، نش ــر دو اخ ي ه
و آنجــايي كــه ايــن دو اخــتلال رابطــه اي دوطرفــه دارنــد

ــتلال ــي اخ ــوب م ــان محس ــاي همزم ــابراين ه ــوند، بن ش
ميـان آنهـا وجـود نـدارد كـه نشـان بدهـد نشـخوار مرزي

مشــاهده فكـري در كــدام يـك از ايــن دو اخـتلال بيشــتر 
و تفـاوت نشــخوار فكـري در ايـن دو اخــتلال از مـي  شـود

 باشد.لحاظ آماري معنادار نمي
هــاي دفــاعي نيــز، نتــايج نشــان دادي مكانيســمدر زمينــه

كـارتواني، تراشـي، انكـار، همـه هـاي دليـل غير از مكانيسم
و عقلانـي  هـاي سـازي در سـاير مكانيسـم تشكل واكنشي

م  عنـاداري وجـود دارد. ايـن دفاعي بين سـه گـروه تفـاوت
و يافتــــه بــــا نتــــايج پــــژوهش افضــــلي، آشــــتياني

باشـد. همچنـين نتـايج پـژوهش همسو مـي]19[آزادفلاح
ــبك  ــورد س ــه حاضــر در م ــاعي ك ــاي دف ــم20ه مكانيس
گيرنــد، نشــان داد كــه ميــانگين مــورد اســتفاده را دربرمــي

ــبك ــي س ــروه كل ــه در گ ــد نايافت ــاعي رش ــاي دف ــاي ه ه
و وسواسـي  تفـاوت معنـاداري ندارنـد امـا در گـروه افسرده

و غيــرمبتلا  و در گــروه وسواســي و غيــرمبتلا افســرده
هـاي ايـن يافتـه بـا نتـايج پـژوهش تفاوت معنـادار اسـت. 
ــل  و كاگيـ ــل ــاران]27[اوريـ و همكـ ــعبانپور ]18[و شـ

ــي ــو م ــبك همس ــد؛ در س ــاي روانباش ــز در دو ه آزرده ني
و وسواســي تفــاوت و در هــا معنــاداگــروه افســرده ر اســت

و گــروه غيــرمبتلا نيــز در ايــن ســبك هــا گــروه افســرده
و وسواسـي  تفـاوت معنـادار اسـت، امـا در گـروه غيـرمبتلا

ــاوت ــژوهش تف ــادار نيســت. در پ ــا معن ــاي پيشــين در ه ه
اي نشـــده اســـت، امـــا آزرده اشـــارهزمينـــه ســـبك روان

و همكــاران  در قســمتي از نتــايج پــژوهش]18[شــعبانپور
ــر كردند  ــود ذك ــروه خ ــين دو گ ــاداري ب ــاوت معن ــه تف  ك

و غيـــرمبتلا در اســـتفاده از ســـبك روان آزرده وسواســـي
و ايـن يافتـه همسـو بـا نتيجـه پـژوهش حاضـر  پيدا نشـد

ــبك روان  ــه س ــيدر زمين ــه آزرده م ــد. ب ــوركلي در باش ط
بيمـاران دفـاعي توسـط هـايي كاربرد زياد مكانيسـم زمينه
م مي -راحـل پـيش توان چنين تبيـين كـرد كـه تثبيـت در

شخصــيت دهــاني كــه مســتعد، بــه عنــوان نمونــهجنســي
و شخصــيت مقعــدي كــه زمينــه ســاز وسواســي افســردگي

هـاي دفـاعي گيـري زيـاد از مكانيسـم است، موجبات بهره
آورد. لــذا تفــاوت كلــي آنهــا بــا رشــدنايافته را فــراهم مــي
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هـايي ماننـد نمايـد. دفـاع منطقـي مـي گروه بهنجار كـاملاً
ــه كــه ســبك رشــدنايافته را تشــكيل پرخاشــگري منفع لان

دهنــد، بزرگســالان را در كنارآمــدن بهينــه بــا واقعيــت مــي
هـا متوسـل سـازند؛ افـرادي كـه بـه ايـن دفـاع ناتوان مـي 

و غيرقابـل دسـترس مـي مي -شـوند، معمـولا رشـدنايافته
ــه ــد يافت ــد كــه ايــن توضــيحات مؤي ــژوهش نماين هــاي پ

ــاره ــر درب  ــحاض ــبك دف ــن س ــتر اي ــاربرد بيش دري ك اعي
باشـد. بـراي بيماران مبتلا نسـبت بـه افـراد غيـرمبتلا مـي 

و  ــات ــا احساس ــارويي ب ــراي روي ــرده ب ــراد افس ــال، اف مث
هـاي نمـادين هـاي ناخودآگـاه نسـبت بـه موقعيـت واكنش

ــه  ــر پاي ــه ب ــوين ك ــدگي ن ــدادهاي پيشــين زن ــا روي ي آنه
ــه ــط اولي ــتلال در رواب ــد اخ ــطراب مانن و اض ــودك ي ك

-هـاي دفـاعي رشـدنايافته را بـهبكناشي از آن اسـت، سـ
 برند.كار مي
در چنــين در توجيــه ايــن يافتــه كــه ســبك روانهم آزرده

و برخي گروه و وسـواس تفـاوت دارد هـا از جملـه افسـرده
ــدارد، مــي  و غيــرمبتلا تفــاوتي ن ــوان در گــروه وسواســي ت

ي افــراد شــايع آزرده در همــهبيــان كــرد كــه ســبك روان
و تشـكل جابـه مثـل ها است؛ اين دفاع جـايي، مجزاسـازي

ــي،  ــاهواكنش ــدت در كوت ــا در بلندم ــوده ام ــد ب ــدت مفي م
و كاميــابي از  منجــر بــه مشــكلاتي در روابــط، شــغل

.گردندزندگي مي
هـاي پـژوهش مؤيـد آن اسـت كـه افـراد مبـتلا بـه يافته

و وسواســـي جبـــري،در مقايســـه بـــا افـــراد-افســـردگي
و مكانيســم -رشــدنايافته هــايغيــرمبتلا از نشــخوارفكري

بهي بيشتري استفاده مي  عـلاوه، بـا توجـه بـه ايـن كنند.

و وسـواس در ايـن كه بين دو گـروه مبـتلا بـه افسـردگي
ــدارد، مــي  ــاداري وجــود ن ــا دو متغيــر اخــتلاف معن تــوان ب

و مكانيسـم  از هـاي رشـد احتياط نشـخوارفكري نايافتـه را
ــوب  ــي محس ــتلالات روان ــروز اخ ــترك در ب ــل مش عوام

هــاي گذشــته نيــز از ايــن كــه پــژوهشن ايــنكــرد؛ ضــم
ــه  و نتيج ــه ــي يافت ــت م ــري حماي ــه گي ــد. ب ــارت كنن عب

تــوان عوامــل خطرســازي ديگــر،اين دو متغيــر را مــي 
و قلمــداد كــرد كــه مــي ــه افســردگي ــتلا ب ــد اب توانــد رون

حـال بـا توجـه بـه ماهيـت وسواس را تسريع كند. بـا ايـن 
ــي ــژوهش نم  ــپ ــك رابطــه علّ ــوان ي ــن ت ــايجي را از اي نت

-همـين دليـل پيشـنهاد بـراي پـژوهش استنباط نمـود. بـه 

ــي ــده م ــاي آين ــدهاي ه و پيام ــايندها ــي پيش ــد بررس توان
و وســواس از طريــق مــد  يــابي معــادلاتلافســردگي

شـناختي چنـين بـا توجـه بـه ماهيـت ساختاري باشـد. هم 
شــود بــا مداخلــه ايــن فراينــدهاي مشــترك، پيشــنهاد مــي

و مكان ــودن در نشــخوارفكري ــن يســمنم ــاعي اي هــاي دف
ــت ــزان،جمعيـ ــناختي، ميـ ــاي شـ ــق رويكردهـ  از طريـ

چنـــين از نگـــاه اثربخشـــي آنهـــا را بررســـي نمـــود. هم
در-هـاي شـناختي تـوان آمـوزش كاربردي، مـي  رفتـاري را

و  ــدارس ــرمبتلا در م ــراد غي ــراي اف ــگيرانه ب ــطح پيش س
ــ ــرد. ضــمناًه ســاير نهادهــاي اجتمــاعي ب پيشــنهاد كــار ب

هـاي بــاليني وهش بـر روي نمونـه گـردد كـه ايـن پـژ مـي 
و وسواس نيز اجرا گردد.  غير از افسردگي

ي شـود كـه بـا توجـه بـه اينكـه نمونـه در پايان تأكيد مي
ــژوهش ــاليني پ و ب ــي و وسواس ــرده ــاران افس ــط بيم فق

-ي فرهنگيـان را دربرمـيي غيـرمبتلا فقـط جامعـه نمونه
يـاط گرفت، براي تعميم نتايج به سـاير جوامـع بايـد بـا احت

هــاي پــژوهش حاضــر برخــورد شــود. از ديگــر محــدوديت
ي مبتلايـان بـه جنسـيتي بـودن نمونـه تـوان بـه تـك مـي 

افسردگي اشاره كـرد كـه بـراي تعمـيم نتـايج مربـوط بـه
اين گروه بـه بيمـاران مـرد بايـد جانـب احتيـاط را رعايـت 

هـاي آتـي ايـن گـردد كـه در پـژوهش كرد؛ لذا توصيه مي
گرمحدوديت .فته شودها درنظر

و قدرداني  تشكر
ي پور، خانم سميه كهريزي، كليهاز جناب آقاي فرشاد لواف

وروان بيمارستان گنجويان كارمندان محترم بخش اعصاب
و قدرداني  و فرهنگيان منتخب تشكر و بيماران شهر دزفول
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Comparing Thinking Rumination and Defense Mechanisms in 
Patients Suffering from Major Depression and Obsessive-
Compulsive Disorders with Normal Individuals 
 
Sarraj -Khorrami, A. *M.A., Karami, J. Ph.D., Momeni, Kh.M. Ph.D. 
 
Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to compare thinking rumination and defence 
mechanisms in individuals suffering from major depression disorder and obsessive compulsive 
disorder with normal persons. 
Method: The descriptive research was acausal-comparison kind. The sample included 30 clinical 
depressed people (women), 30 clinical obsessive ones (16 women,14 men) , and 60 unaffected people 
(45 women,15 men). The clinical sample was selected by purposive sampling method and normal 
sample was selected with purposive form and by screening method using MMPI questionnaire.The 
used instruments included thinking rumination questionnaire(RQ), defence mechanisms questionnaire 
(DSQ40) and MMPI 71 question questionnaire. For data analysis, the multivariate variance analysis 
(MANOVA) was used. 
Results: The results showed that the amount of thinking rumination in depressed and compulsive 
group was more than the normal group (p<0/001 ). The amount of using immature defence style in 
affected groups was more than normal group (0/001) and the amount of using neurotic style in 
depressed people was also more than the compulsive (P<0/01) and normal group(p<0/001 ) . Besides, 
the results showed that there is a significant diference among the three groups in Projection, 
Devaluation, Acting out, Somatization, Autistic fantasy, Splitting, Passive aggression, Displacement, 
Isolation, Suppression, Sublimation, Humor, Anticipation, Pseudo-altruism and Denial mechanisms ( 
P<0/01). 
Conclusion: On the basis of research findings,thinking rumination and defence mechanisms have an 
important role in temperamental and anxiously disorders. The effort for reduction using thinking 
rumination and immature and neurotic styles, can be an important step to promote the patients`mental 
health. 
Keywords: Thinking Rumination, Defence Mechanisms, Major Depression Disorder, Obsessive-
Compulsive Disorder 
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