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Abstract 

Objective: Due to the growing importance of the defense mechanisms in conceptualizations of mental disorders and their treatments, this study 

aims to investigate pathological defense mechanisms of parents of children with intellectual disability and deaf children in Fars province in 

search of solutions. 
Methods: This is the causal-comparative survey. The population of study was all parents of children with intellectual disability and deaf children 

under the auspices of Rehabilitation and Welfare centers in 2015 in Kazeroon-Iran.  Convenience sampling was used to recruit 30 parents of 
children with intellectual disability, who were diagnosed to be trainable or educable.  The sample also included 30 parents of deaf children who 

were matched with the participants in control group for age, education level and gender of children. The research instruments were the Structured 

Clinical Interview and Defense Style Questionnaire (DSQ) developed by Andrzv and colleagues. Two-factor analysis of variance (MANOVA) 
was used to analyze the data. 

Results: The results showed significant gender-related difference between the mean scores of parents of deaf children and those with intellectual 
disability on mature, immature and neurotic defense mechanisms (p≤0.001). In other words, mothers of deaf children and those of intellectual 

disability use mature defense mechanisms more than fathers of such children. No gender-related difference between was found between the 

studied groups in terms of immature and neurotic defense mechanisms. 
Conclusion: It is concluded that the identification of defense mechanisms of the parents of deaf children and those with intellectual disability 

could help design and implement effective intervention programs. 
Keywords: Defense Mechanisms, Parents of Children with Intellectual Disability, Parents of Deaf Children.  
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 دهیچک

های دفاعی والدین شناسی مکانیزمآسیب هدف پژوهش حاضرها، های روانی و درمان آنسازی اختلالدر مفهومهای دفاعی دلیل اهمیت روزافزون مکانیزمهب زمینه و هدف:
 کودکان ناتوان هوشی و ناشنوا در شهرستان کازرون و ارائهٔ راهکارهای اصلاحی بود. 

دک ناتوان هوشی بود نفر از والدین )پدران و مادران( با کو ۳۰ست. نمونهٔ پژوهش ای )پس از وقوع( امقایسهشده در این پژوهش از نوع علیروش تحقیق استفاده بررسی:روش
شیوهٔ دسترس و بهگیری درنفر از والدین کودکان ناشنوا در شهرستان کازرون بودند که به روش نمونه۳۰طور که تشخیص ناتوان هوشی در پروندهٔ کودک درج شده بود.همین

ندرزو و همکاران مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته و پرسشنامهٔ سبک دفاعی ا از هاداده آوریجمع صیلات و جنسیت فرزند( انتخاب شدند. برایهمتاسازی براساس )سن، سطح تح
 ( تحلیل شد. MANOVAوسیلهٔ آزمون واریانس دو عاملی )شده بههای گردآوریاستفاده شد و داده

(. برحسب p≤۰٫۰۰1داری وجود دارد )شده تفاوت معناهای مطالعهآزرده در گروههای دفاعی رشدیافته، رشدنیافته و روانکانیزمنمرات م نتایج نشان داد بین میانگین ها:یافته
توان کودک کم ن با(. همچنین بین والدیp≤۰٫۰۰1های دفاعی رشدیافته در مادران )ناشنوا( در مقایسه با پدران )ناشنوا و ناتوان هوشی( بیشتر است )جنسیت سطح مکانیزم

 آزرده تفاوت وجود نداشت.های دفاعی رشدنیافته و روانهوشی و ناشنوا برحسب جنسیت در استفاده از مکانیزم

  ید.آشناختی مداخلات آموزشی فراهم های دفاعی والدین کودکان استثنایی، زمینه برای اثربخشی بعُد روانشود با شناسایی مکانیزمپیشنهاد می گیری:نتیجه

 های دفاعی، والدین کودکان ناتوانی هوشی، والدین کودکان ناشنوا.مکانیزمها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 از یکی همچون کودکان ناتوان هوشی، استثنایی کودک یک داشتن

(. 1شود ) متحمل تواندمی خانواده یک که فشارزا استتجارب بسیار 
یکی از مسائل عمدهٔ جوامع بشری و از مشکلات بسیار  ناتوان هوشی

قی پیچیده و دشوار در کودکان و نوجوانان است که تا سن بزرگسالی با
 (. ناتوان هوشی۲کند )درصد جامعه را مبتلا می۳ماند و حدود می

وسیلهٔ ناهمگن است. این افراد به هایای از اختلالمجموعه
های زندگی، اجتماعی های شناختی در مواردی مانند مهارتمحدودیت

 هایبا محدودیت همراه و و ارتباطات دچار مشکل هستند

 هایزمینه از رفتارهای سازشی مهارت ۲کم دست در ایملاحظهقابل

 د(. شواه۳)است  از خود، مراقبت و دیگران با ارتباط اجتماعی مانند
 احتمال به ناتوان هوشی، کودکان والدین دهد کهمی نشان متعددی

 اغلب ماهیت که هیجانی و اقتصادی اجتماعی، مشکلات بیشتری با

از سوی (. ۴شوند )رو میروبه دارند، فراگیر و مخرب کننده،محدود
 که حدی است در ناتوانی هوشی و شنوایی هایمعلولیت دیگر اثر

 است لازم محیط با برای سازگاری که را فرد هایتوانایی از بسیاری

 فرد شخصیت رشد در ناتوانی باعث و دهدقرار می الشعاعتحت
های حسی بسیار شایع در جهان، آسیب یکی از ناتوانی (.۵گردد )می

 از بخشی کامل یا فقدان از عبارت است ناشنوایی(. ۶شنوایی است )
 ار انسان گفتار تواندنمی بدون سمعک مبتلا فرد که ایگونهبه شنوایی
 بلهفتاد دسی از بیش فرد آن موجببه که است ناشنوایی نقصی بشنود.
ای شیوع این عارضه در ایران، براساس آماره(. ۷دارد ) شنوایی کمبود

 (. این۸نفر است ) 1۰۰۰تولد زنده به ازای هر  ۲۰موجود حدود 
 خانواده و والدین در که است حسی پراسترس یک ناتوانی آسیب

 (.۹کند )ایجاد می او اجتماعی روابط و فرزند دلواپسی دربارهٔ تحول
 پیشرفت و رشد در والدین اهمیت و نقش ( به1۰) کریمک و کوستر

بزرگسالی  در خود، آسیب شنوایی دارای فرزند اجتماعی عاطفی و
 مناسب و موقعبههای پشتیبانی و هاحمایت با امر این که کنندمی تأکید
 با کودک والدین در دوگانگی قابل توجه احساس گرفت. خواهد شکل

 زهاینیا برای توانندنمی هاآن است. تأثیرات از این مثالی شنواییآسیب 
کل  نیازهای کهآن بدون کنند، ریزیبرنامه خانواده از اعضای یکی

 فراطیا زندی توجهفرچند خانوادهٔ در ویژهبه بگیرند؛ نظر در را خانواده
شود. نتایج گسیختگی خانواده میهماز باعث کودک یک به

 کودک مادران با که دهدمی ( نشان11های کرش و همکاران )پژوهش
 کنندمی تحمل را مشکلات بیشتری پدران با مقایسه در ناتوان هوشی

 تریافزون تنیدگی ترتیبهمینبه کودک درگیرند، رفتاری اختلال با و

 دارند. بیشتری کمک به نیاز و کنندتجربه می را
صورت هشیار و ناهشیار سطح پردازش جمله متغیرهایی که بهاز

دهد را تحت تأثیر قرار می والدین کودکان استثناییشناختی و هیجانی 
های دفاعی شود مکانیزمها میو موجب آشفتگی در سیستم هیجانی آن

ممکن است از  ناتوان هوشیبرای مثال والدین کودکان است. 
جایی، جابه ،گیریهای دفاعی همانند: فرافکنی، گوشهمکانیزم

. (1۲) خودکشی، خشم، ترس و غیره استفاده کنند افسردگی، انگیزهٔ

                                                      
1. Defense Mechanisms 

کنندهٔ خودکاری ، فرآیندهای تنظیم1های دفاعیطبق تعریف مکانیزم
هستند که برای کاهش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن 
تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی از طریق تأثیرگذاری بر 

(. سازوکارهای 1۳کنند )کننده عمل میچگونگی ادراک حوادث تهدید
توانند ادراک هیجانی را تحریف کرده، تغییر دهند؛ زیرا توجه دفاعی می

کنند و دقت ما را به واقعیت، تحریف و ما را از توجه به آن دور می
(1۴). 

 دهد که والدین کودکان( نشان می1۵سارنو و همکاران ) نتایج پژوهش
از  پذیر در مقایسه با همتایان عادی خودتربیت ناتوان هوشیناشنوا و 
 های دفاعی رشدیافتهٔ کمتر و رشدنیافته و نوروتیک بیشتریمکانیزم

های دفاعی از سبک ناتوان هوشیبرخوردارند. همچنین والدین کودکان 
دکان سازی و پرخاشگری منفعلانه و والدین کوافکنی، انکار، ناارزندهفر

پردازی، دگردوستی کاذب و های دفاعی خیالناشنوا از سبک
( در 1۶مارکو و همکاران ) .کردندسازی بیشتری استفاده میآرمانی

ن پژوهشی دریافتند که مادران کودکان استثنایی در مقایسه با مادرا
 تراشی و فرافکنیهای دفاعی انکار، دلیلر از سبککودکان عادی بیشت

اه، ها را بیشتر مستعد افسردگی، احساس گناستفاده کرده و این امر آن
( در گزارشی 1۷کند. برودی و کارسون )ناامیدی و پرخاشگری می

های رشدنیافته و رفتارهای مختصر با عنوان ارتباط بین مکانیسم
های دفاعی رشدنیافته و مکانیسمخودآسیبی، نشان دادند که بین 

  رفتارهای خودآسیبی رابطهٔ مثبت وجود دارد.
کسفورد، میزان دانشگاه پزشکینروا تحقیقات اساسبر ناتوان  شیوع آ

 حدود نیز ما کشور در (.۲عمومی است ) جمعیت درصد1 هوشی

 علتبه اکثراً که دارد وجود ناتوان هوشی هزار نفر ۲۰۰ و میلیون یک

( ۷شوند )نمی پذیرفته خانواده سوی از آن، و مشکلات بلوغ
 و است مندو نظام یکپارچه واحدی خانواده دانیممی که گونههمان

 درگیر نیز را بقیه آن، اعضای یکی از در مشکل هرگونه آمدنوجودبه

روانی  سلامت بر مؤثر عوامل بنابراین شناساییکند؛ می مشکل آن
آن  افزایش برای ریزیبرنامه و نیازهای خاصبا  دارای کودک والدین

های کند. همچنین خلاء پیشگیری مشکلاتی چنین وقوع از تواندمی
های دفاعی والدین کودکان شناسی مکانیزمپژوهشی دربارهٔ آسیب

به  طور پیشنهاد مطالعات قبلیدر ایران و همین ناتوان هوشیناشنوا و 
ته های دفاعی رشدنیافبا مکانیزمانجام بررسی بیشتر و معضلات مرتبط 

آزرده( در والدین کودکان با نیازهای خاص، بر ضرورت این )روان
 ها در والدینافزاید. عدم بررسی و مقایسهٔ این مکانیزممطالعه می

 ناتوانکودکان با نیازهای خاص از جمله والدین کودکان ناشنوایی و 
 وم این مطالعه گردید در ایران، خلاء دیگری بود که سبب انجا هوشی

های بیشتر و نیز عنوان مبنایی مقدماتی برای بررسیبه نتیجهٔ این مطالعه
های دفاعی طراحی مداخلات متناسب جهت بهبود و اصلاح مکانیزم

رشدنیافته و هیجانی این والدین ضرورت انجام این مطالعه برای 
دف پژوهش شده هبنابراین با توجه به مطالب گفتهپژوهشگران شد؛ 

دارای کودکان  های دفاعی در والدینشناسی مکانیزمحاضر آسیب
 .و ناشنوایی بود ناتوان هوشی
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۳ 

 

 یبررس روش 2
ای )پس مقایسهشده در این پژوهش از نوع علیروش تحقیق استفاده

ه و لحاظ معیار زمان، این پیمایش از نوع مقطعی بوداز وقوع( بود. به
اده از های آن با استفپهنانگر است که داده لحاظ معیار ژرفایی از نوعبه

ین پژوهش این مطالعه را تمامی والد (. جامعه1۸ٔپرسشنامه گردآوری )
کودکان ناتوان هوشی و ناشنوای تحت پوشش مراکز توانبخشی و 

دادند. نمونهٔ تشکیل می 1۳۹۴بهزیستی شهرستان کازرون در سال 
کودک ناتوان هوشی بود  نفر از والدین دارای ۳۰پژوهش حاضر شامل 

 ۳۰که تشخیص ناتوانی هوشی در پروندهٔ کودک درج شده بود و نیز 
گیری در دسترس نفر از والدین کودکان ناشنوا بودند که به روش نمونه

شیوهٔ همتاسازی براساس )سن، سطح تحصیلات و جنسیت و به
کننده هفرزند( انتخاب شدند. به این طریق که ابتدا تمامی والدین مراجع

به مراکز توانبخشی شهرستان کازرون که فرزندانشان ناتوان هوشی 
پذیر( تشخیص داده شده بودند و تمامی والدین پذیر و آموزش)تربیت

دارای فرزند ناشنوا که تحت پوشش مراکز بهزیستی شهرستان کازرون 
 گیری در دسترس انتخاب شدند. بودند به روش نمونه

رسی سلامت روانی و جسمانی والدین برای در این پژوهش برای بر
ساختاریافته که برای ورود به مطالعه از مصاحبهٔ کلینیکی نیمه

به کار  V-DSMگذاری اختلالات محور یک بر اساس تشخیص
رود استفاده شد. برای نیل به این هدف پژوهشگران باید تشخیص می
شکلات دادند که والدین افسردگی، اضطراب، مصرف مواد یا ممی

شنوایی را نداشته جسمانی و سابقهٔ اختلالات هوشی، ناشنوایی و کم
 1SCIDباشند. مطالعهٔ شریفی و همکاران نشان داده است که 

پزشکی ایجاد های پایایی را برای بیشتر اختلالات روانتشخیص
( 1۹کند. در ایران نسخهٔ فارسی آن توسط شریفی و همکاران )می

 (.1۹ایرانی مطلوب گزارش شده است )بررسی و برای جمعیت 
های دفاعی توسط پرسشنامهٔ سبک: ۲DSQپرسشنامهٔ سبک دفاعی 

گویه است که  ۴۰اندرزو، شاین و بون تنظیم شده است و دارای 
ای لیکرت )از کاملاً موافق تا کاملًا درجه ۹گویی به آن در مقیاس پاسخ

دفاعی رشدیافته مخالف(، بیست مکانیزم دفاعی را بر حسب سه سبک 
های سنجد. سؤالمی ۳۵و  ۲۹، ۲۴، ۲1، ۷، ۵، ۳، ۲های در سؤال

سبک دفاعی نوروتیک و بقیهٔ  ۴۰و  ۳۴، ۳۳، ۲۸، 1۷، 11، ۶، 1
سنجند. ضریب آلفای کرونباخ سؤالات سبک دفاعی رشد نایافته را می

های دفاعی توسط اندروز و همکاران های هر یک از سبکبرای پرسش
سنجی نسخهٔ فارسی های روانخش توصیف شده. ویژگیبرضایت

های شده در سالهای انجامهای دفاعی در پژوهشپرسشنامهٔ سبک
=تعداد( و بهنجار ۴۲۳های بیمار )در نمونه 1۳۸۵تا  1۳۷۸

ضرایب آلفای (. ۲۰،۲1)=تعداد( بررسی و تأیید شده است 1۳۹۷)
آزرده(وار ته و )روانهای رشدیافته، رشدنایافکرونباخ هر یک از سبک

ها به فرم فارسی مقیاس در یک نمونهٔ دانشجویی برای کل آزمودنی
، برای دانشجویان پسر برابر با ۰٫۷۴و  ۰٫۷۳، ۰٫۷۵ترتیب برابر با 

و  ۰٫۷۴، ۰٫۷۵و برای دانشجویان دختر برابر با  ۰٫۷۲و  ۰٫۷۴، ۰٫۷۴
ها کل آزمودنیهفته برای  ۴بود. ضریب بازآزمایی نیز با فاصلهٔ  ۰٫۷۴
محاسبه شد  ۰٫۸۴و  ۰٫۸1ترتیب های پسر بهو برای آزمونی ۰٫۸۲برابر 

گزارش نمود که  ۰٫۸1بشارت ضریب اعتبار مقیاس را (. ۲۲)
 (.۲۰)دهندهٔ اعتبار خوب این پرسشنامه برای فرهنگ ایرانی است نشان

توان به این شده در این پژوهش میاز جمله ملاحظات اخلاقی رعایت
پرورش و ادارهٔ کل ووارد اشاره کرد: کسب مجوز پژوهش از آموزشم

 نامهٔ کتبی از والدین )پدرانبهزیستی شهرستان کازرون؛ کسب رضایت
ها شمردن حقوق آزمودنیو مادران( برای شرکت در پژوهش؛ محترم

ر نام در رابطه با قطع یا ادامه همکاری در هر مرحله از تحقیق؛ عدم ذک
ه بودن و دادن اطمینان بجهت محرمانهدر فرم اطلاعاتی به هاآزمودنی

ها و های آنها و خانوادهوالدین؛ قدردانی از تمامی واحدها و آزمودنی
 ها بعد از بررسیتحلیل دادهوبرای تجزیه مسئولین محترم. در نهایت

های بر روشها با آزمون کالموگراف اسمیرنف علاوهبودن دادهنرمال
( و MANOVAهای تحلیل واریانس دو عاملی )از روشتوصیفی 

 آزمون باکس و لوین استفاده شد.

 هاافتهی ۳

 . تعداد و درصد سن و جنس در والدین کودکان ناتوان هوشی و ناشنوا1جدول 
 موقعیت 

 سن  
 والدین کودکان ناتوان هوشی والدین کودکان ناشنوا

 درصد تعداد درصد تعداد
 1۰ ۳ ۲۰ ۶ سال ۳۵تا  ۳۰
  ۲۰ ۶ ۲۰ ۶ سال ۴۰تا  ۳۵
 ۴۰ 1۲ ۴۰ 1۲ سال ۴۵تا  ۴۰
 ۳۰ ۹ ۲۰ ۶ سال ۵۰تا  ۴۵

 1۰۰ ۳۰ 1۰۰ ۳۰ کل
   جنسیت

 ۵۰ 1۵ ۵۰ 1۵ مرد
 ۵۰ 1۵ ۵۰ 1۵ زن

                                                      
1. Severe Combined Immunodeficiency 2. Defense Style Questionnaire 
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۴ 

های سنی و جنسی )تعداد و آمده است ویژگی 1همانطور که در جدول 
کنندگان در پژوهش آورده شده است. نتایج آزمون تی درصد( شرکت

دار نبوده و همتا ها از لحاظ توزیع سن معنامستقل نشان داد که گروه
(. ضمناً مشاهده شد توزیع جنسی والدین p، ۰٫1۰۵=t≥۰٫۰۵هستند )

درصد  ۵۰نفر( مرد و  1۵درصد )۵۰کودکان ناشنوا و ناتوان هوشی 
ها از لحاظ دو نشان داد که گروهه و نتایج آزمون خینفر( زن بود 1۵)

 = مجذور خی(.p، 1>۰٫۰۵توزیع جنس همسان هستند )

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس دو عاملی جهت 
های آن، از آزمون لون استفاده شد. براساس آزمون لون که بررسی فرض

(، p ،1٫۴۰۸=F=۰٫1۷۴)برای مؤلفهٔ مکانیزم دفاعی رشدیافته 
، p=۰٫۵۳۰( نوروتیک )p ،۲٫۷۶۳=F=۰٫1۰۳رشدنیافته )

۰٫۷۴۴=Fهای بین گروهی ( معنادار نبوده است، شرط برابری واریانس
 برقرار بود.

در والدین با کودکان ناتوان هوشی و ناشنوا های دفاعی رشدیافته، رشدنیافته و نوروتیک . میانگین و انحراف استاندارد نمرهٔ مکانیزم۲جدول 
 )بر حسب گروه و جنسیت(

 M SD N  F p Eta جنسیت متغیر

نمرهٔ مکانیسم دفاعی 
رشدیافته والدین کودکان 

 ناشنوا

 1۵ 1٫۷۰ ۳۸٫۷۳ پدر
 ۰٫۸۰۳ ≤۰٫۰۰1 ۲۲۸٫۴۰۶ گروه

 1۵ ۲٫۸۵ ۴۲٫۰۰ مادر
 ۳۰ ۲٫۸۴ ۴۰٫۳۶ کل

 ۰٫1۴۲ ≤۰٫۰۰۴ ۹٫۲۷۸ جنسیت
نمرهٔ مکانیسم دفاعی 

رشدیافته والدین کودکان 
 ناتوان هوشی

 1۵ 1٫۴۴ ۳1٫۶۶ پدر
× گروه  1۵ ۲٫۵۰ ۳1٫۸۶ مادر

 جنسیت
۷٫۲۶1 ۰٫۰۰۹≥ ۰٫11۵ 

 ۳۰ ۲٫۰1 ۳1٫۷۶ کل
نمرهٔ مکانیسم دفاعی 

رشدنیافته والدین کودکان 
 ناشنوا

 1۵ ۲٫۶۴ 11۰٫1۳ پدر
 ۰٫۷۶۴ ≤۰٫۰۰1 1۸1٫۵۴۵ گروه

 1۵ ۴٫1۷ 11۰٫۲۰ مادر
 ۳۰ ۳٫۴۳ 11۰٫1۷ کل

 ۰٫۰1۹ ۰٫۲۹۶ 1٫11۳ جنسیت
نمرهٔ مکانیسم دفاعی 

رشدنیافته والدین کودکان 
 توان هوشینا

 1۵ ۳٫۴۳ 1۲۰٫۴۰ پدر
× گروه  1۵ ۲٫۰۵ 1۲۲٫۰۷ مادر

 جنسیت
۰٫۹۴۹ ۰٫۳۳۴ ۰٫۰1۷ 

 ۳۰ ۲٫۹۰ 1۲۳٫1۲ کل
نمرهٔ مکانیسم دفاعی 

والدین کودکان آزرده روان
 ناشنوا

 1۵ ۳٫۶۶ ۳۳٫۸۶ پدر
 ۰٫۷۷۶ ≤۰٫۰۰1 1۹۴٫۳۹۹ گروه

 1۵ ۳٫۰۳ ۳۲٫۶۶ مادر
 ۳۰ ۳٫۳۶ ۳۳٫۲۶ کل

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۷۳۸ ۰٫11۳ جنسیت
نمرهٔ مکانیسم دفاعی 

آزرده والدین کودکان روان
 توان هوشینا

 1۵ ۲٫۹۹ ۴۳٫۴۶ پدر
× گروه  1۵ ۲٫۴۸ ۴۵٫۲۰ مادر

 جنسیت
۳٫۴1۴ ۰٫۰۷۰ ۰٫۰۵۷ 

 ۳۰ ۲٫۸۴ ۴۴٫۳۳ کل

پس از اجرای آزمون تحلیل شود مشاهده می ۲طور که در جدول همان
واریانس دوعاملی، مادران کودکان ناشنوا در مقایسه با پدران، مکانیزم 

(. در F(۵۶و 1)=p ،۲۷۸٫۹≤۰۰۴٫۰دفاعی رشدیافته بیشتری داشتند )
نمرات کلی والدین کودکان ناشنوا با میانگین )و انحراف مقایسه ٔ

( در مقایسه با والدین کودکان ناتوان ۲٫۸۴)و  ۴۰٫۳۶استاندارد( 
(، ۲٫۰1)و  ۳1٫۷۶هوشی با میانگین )و انحراف استاندارد( 

، p<۰٫۰۰1های دفاعی رشدیافته بیشتری دارا بودند )مکانیزم
 (.F(۵۶و  1)=۴۰۶٫۲۲۸

های دفاعی شده در نمرات مکانیزمهای مطالعههمچنین بین گروه
، p<۰٫۰۰1رشدنیافته تفاوت معناداری وجود دارد )

دیگر والدین کودکان ناتوان هوشی در عبارت(. بهF(۵۶و1)=۵۴۵٫1۸1
های دفاعی رشدنیافته بیشتری مقایسه با والدین کودکان ناشنوا مکانیزم

و  p ،11۳٫1=(1≥۶۲۹٫۰شدهٔ جنسیت )مشاهده Fدارند. همچنین 

۵۶)F( و اثر متقابل گروه و جنسیت )۳۳۴٫۰≤p ،۹۴۹٫۰=(1  ۵۶و)F )
شده بر حسب جنسیت در های مطالعهدار نیست؛ بنابراین بین گروهمعنا

 های دفاعی رشدنیافته تفاوت وجود ندارد.استفاده از مکانیزم

ای هشده در نمرات مکانیزمهای مطالعهبین گروه ۲توجه به جدول با
، p<۰٫۰۰1داری وجود دارد )آزرده تفاوت معنادفاعی روان

در  دیگر والدین کودکان ناتوان هوشیعبارت(. بهF(۵۶و  1)=۳۹۹٫1۹۴
های دفاعی نوروتیک بیشتری مقایسه با والدین کودکان ناشنوا مکانیزم

( و اثر متقابل F(۵۶و  1)=p ،11۳٫۰≥۷۳۸٫۰دارند. همچنین جنسیت )
( معنادار نیست؛ F(۵۶و  1)=p ،۴1۴٫۳≥۰۷۰٫۰)گروه و جنسیت 

های دفاعی ها در هر دو گروه در استفاده از مکانیزمبنابراین بین جنسیت
 نوروتیک تفاوت وجود ندارد.

 بحث 4
های دفاعی والدین کودکان شناسی مکانیزمآسیبهدف پژوهش حاضر 

راهکارهای و ناشنوایی در شهرستان کازرون و ارائهٔ  ناتوان هوشیبا 
شده های مطالعهبود. نتایج پژوهش نشان داد که بین گروه اصلاحی

های دفاعی )والدین کودکان ناشنوا و ناتوان هوشی( در نمرات مکانیزم
بین  که گرفت توان نتیجهداری وجود دارد. میرشدیافته تفاوت معنا

شده های مطالعههای دفاعی رشدیافته در گروهنمرات مکانیزم میانگین
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۵ 

تفاوت معناداری وجود دارد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال 
ناتوان  کودک مادران با که کهاینبر( مبنی11گیرش و همکاران )

 با و کنندمی تحمل را مشکلات بیشتری پدران با مقایسه در هوشی

 و کنندتجربه می را تریافزون تنیدگی کودک درگیرندو رفتاری اختلال
طور با مطالعهٔ سارنو و دارندهمسوست. همین بیشتری کمک به نیاز

 ناتوان هوشیوالدین کودکان ناشنوا و ( که نشان دادند 1۵همکاران )
های دفاعی پذیر در مقایسه با همتایان عادی خود از مکانیزمتربیت

رشدیافته کمتر و رشدنیافته و نوروتیک بیشتری دارند. همچنین والدین 
های دفاعی فرافکنی، انکار، از سبک وشیناتوان هکودکان 

سازی و پرخاشگری منفعلانه و والدین کودکان ناشنوا از ناارزنده
سازی پردازی، دگردوستی کاذب و آرمانیهای دفاعی خیالسبک

 همخوانی دارد. کردندبیشتری استفاده می
ن را نیز مطرح کرد که وقتی سبک یاین تبیتوان در تبیین این نتایج می

نیافته باشد، معمولاً از طریق انکار، آزرده و رشدروانفاعی غالب فرد، د
و رشدنیافته(  آزردهروانهای از نمونهٔ مکانیسمانگاری )دهابطال و نادی

شود. این انکار و زا مواجه میبا موضوع استرس و شرایط استرس
دی که ها که معتقد هستند افراانگاری استرس با آن دسته از نظریهنادیده

خوبی در بیان هیجانات خود مشکل دارند اضطراب صفت را به
منزلهٔ دفاع ( یا این دشواری در ابراز هیجانات را به۵) کننداحساس نمی

( مطابقت دارد. باتوجه به این 1۴) دانندبرانگیز میعلیه رویداد استرس
های دفاعی موارد رابطهٔ مثبت بین هیجانات منفی و استفاده از سبک

توان بر حسب مفاهیم مربوطه تبیین کرد. را مینوروتیک رشدنیافته و 
عبارتی با توجه به تعریف تنظیم هیجانات، آن دسته از افرادی که از به

توانایی تنظیم هیجانی بالایی برخوردارند )هیجانات مثبت( قادر 
شناختی بیشتر اداره خواهند بود هیجانات خود را با سازگاری روان

 تر هستند استفاده کنند.ز سازوکارهایی که انطباقیکرده، ا
 ،ناتوان هوشی والدین کودکان کهآنجاتوان گفت، ازدر تبیین دیگر می

 و سوگواری، افسردگی مراحل انکار، درگیر را خود زمان بیشتر
 هستند و از طرفی خود با مشکلات هوشی به فرزند گناه احساس

 و داشته منفی نگرش محدود فرندشانهای توانایی به والدین بیشتر
مشغول  دارند، خود فرزند با تعامل نیاز به که را زمانی و فرصت

 هستند، دیگر به مرکز درمانی مرکز یک از شان،فرزند جاکردنجابه

شود؛ های دفاعی رشدنیافته میها از مکانیسمخود باعث استفادهٔ آن
گاهانه شناخت دفاعی هایمکانیسم بنابراین  تغییر خود از را ما آ

گاهی دهند،می  هایاحساس و کنند،می کم هایمانتعارض از را ما آ

 (.۲۳) دهندمی قرار ثیرأت تحت را ما باورهای با متعارض
شده )والدین های مطالعهبین گروههمچنین نتایج پژوهش نشان داد که 

های دفاعی کودکان ناشنوا و ناتوان هوشی( در نمرات مکانیزم
بین  که گرفت توان نتیجهرشدنیافته، تفاوت معناداری وجود دارد. می

شده های مطالعههای دفاعی رشدنیافته در گروهنمرات مکانیزم میانگین
داری وجود دارد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال تفاوت معنا

( همخوانی دارد. در 1۷( و برودی و همکاران )1۶مارکو و همکاران )
دلیل ماهیت متغیرشان توان گفت، هیجانات بهها میتبیین این یافته

علاوه، توانند در سطوح مختلف هوشیار و ناهشیار تجربه گردند. بهمی
های دفاعی دسته از هیجانات که منبع اضطراب هستند توسط مکانیزمآن

های دفاعی نیز در شوند. از طرفی، خود مکانیزمبه ناهشیار رانده می
گانهٔ خود )رشدیافته، رشدنایافته و نوروتیک( به دو سله مراتب سهسل

انطباقی )رشدنایافته و نوروتیک( دستهٔ انطباقی )رشدیافته( و غیر
اند که آن دسته از اند. در این میان تحقیقات نشان دادهتقسیم شده

افرادی که از مدیریت هیجانی بیشتری برخوردارند، در برابر اضطراب 
کنند و در مقابل، های دفاعی انطباقی )رشدیافته( استفاده مییزماز مکان

آن دسته از افرادی که از سازوکارهای دفاعی رشدنایافته و نوروتیک 
(. در ۲1کنند، ابراز و مدیریت هیجانات کمتری دارند )استفاده می

های دفاعی، اغلب راهکارهایی برای گیری باید گفت که مکانیزمنتیجه
های رشدنایافته و عیت هستند )این تحریف در دفاعتحریف واق

های رشدیافته است(. هر چه میزان تحریف نوروتیک بیش از دفاع
دنبال آن میزان شناختی ناشی از بکارگیری مکانیزم دفاعی بیشتر باشد، به

گاهی هشیارانهٔ فرد کاسته می شود و در نتیجه تلاش کمتری برای مقابله آ
دفاعی،  هایدیگر مکانیزمطرف(. از۵گیرد )یبا آن تحریف صورت م

گاهی ما را از شناخت آگاهانهٔ ما را از خودمان تغییر می دهد و آ
 هایمکانیزم رواین(. از۲۳دهد )مان کاهش میهای درونیتعارض

 و است فرد در واقعیت برای درک مانعی اغلب تررشدنایافته دفاعی
 در وجوجست و بینش بتوان کس و مؤثر منطقی دفاع امکان

 کنند.می سلب فرد از را خویشتن
شده )والدین های مطالعههمچنین نتایج پژوهش نشان داد که، بین گروه

های دفاعی ماندهٔ هوشی( در نمرات مکانیزمکودکان ناشنوا و عقب
بین  که گرفت توان نتیجهداری وجود دارد. مینوروتیک تفاوت معنا

شده های مطالعههای دفاعی نوروتیک در گروهنمرات مکانیزم میانگین
داری وجود دارد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال تفاوت معنا

( و برودی و همکاران 1۶(، مارکو و همکاران )1۵سارنو و همکاران )
های دفاعی ( مبنی بر اینکه والدین کودکان استثنایی از مکانیسم1۷)

 کنند همخوانی دارد.یآزرده بیشتری استفاده مروان
توان گفت که افراد در طول زندگی فردی خود با در تبیین این یافته می
رو هستند که بهداشت روانی و بهزایی رورویدادهای استرس

کند. نظر به اینکه تجربهٔ استرس جزء لاینفک شان را تهدید میجسمی
های است زمها و مکانیزندگی بشری است، لذا نیازمند استفاده از روش

(. استفادهٔ 1۲)اش گردد به آرامش و تعادل روانی و اجتماعیکه منجر
های حفظ بهداشت های دفاعی، یکی از راهجا و مناسب از مکانیزمبه

های های روانی شبیه صندوقی است که مکانیزمروانی است. ظرفیت
 های دفاعی بیشترچقدر از مکانیزماند، هردفاعی در آن ذخیره شده

استفاده کنیم، توانمندی روانی خود را در درازمدت از دست خواهیم 
داد و بر اثر یک فشار روانی ساده دچار مشکلات عدیدهٔ روانی و 

عبارتی، مقاومت خود را در برابر مشکلات از اجتماعی خواهیم شد. به
ها دست خواهیم داد. افراد مبتلا به اختلالات روانی احتمالاً این مکانیزم

برند؛ تر با کنترل کمتر از افراد بهنجار به کار میتر و نومیدانهمصرانه را
های دفاعی سبب بنابراین استفادهٔ دائمی و تکراری فرد از مکانیزم

 شدن به بیماری روانی خواهد شد. جدایی وی از واقعیت و نزدیک
 از استفاده به توانمیهای پژوهش حاضر، از جمله محدودیت

 به را نتایج پذیریتعمیم که کرد اشاره دسترس در هایآزمودنی

 شودمی پیشنهاد اساساینبر .سازدمی مواجه مشکل با دیگر هایگروه
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۶ 

 گرفتننظردر با و گوناگون آماری جوامع روی مشابه هایپژوهش که

. پذیرد انجام در والدین کودکان استثنایی مهم خطرساز عوامل سایر
 یا ثبات طولی هایپژوهش اجرای با شودمی پیشنهاد همچنین

 والدین کودکان استثنایی بررسی شود دفاعی هایسبک تغییرپذیری

 یریگجهینت ۵

های دفاعی اگر چه ممکن است سبب آرامش و رهایی از تنش مکانیزم
خوردن و اضطراب شوند؛ اما استفادهٔ نابجا و مکرر آن موجب برهم

توان نتیجه گرفت دیگر، چنین میعبارتبهشود. تعادل روانی افراد می
های دفاعی که والدین کودکان استثنایی، در صورت استفاده از مکانیزم

تر های دفاعی رشدنیافتهتر، در مقایسه با والدینی که از مکانیزمرشدیافته
 شناختی بالایی برخوردارند.کنند، از سطح بهزیستی رواناستفاده می
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۷ 
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