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Abstract
This study aimed to investigate women with defense
mechanisms compared with normal women were
sexually dysfunctional. The sample consisted of ۶٠
patients (٣٠ women and ٣٠ women with normal sexual
dysfunctional) the sampling method, in two groups.
The results of the first test hypotheses showed that
women with sexual dysfunctional than the ordinary
women of different defensive style they use. Second,
women with sexually dysfunctional women in general,
the more immature defense mechanisms they use.
Also, women with sexual dysfunctional, compared
with normal women more neurotic defense
mechanisms they use. Defense mechanisms developed
in the group of women with sexual dysfunctional
lower than normal women. This means that normal
female sexual dysfunction than women developed
defense mechanisms they use. The result is that sexual
health is significantly associated with their defense
mechanisms and defense mechanisms have the
potential to be one of the variables to be considered
therapeutic and medical interventions considered.
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چکیده
ي دفاعی زنان مبتلا به کژکارکردي هااین پژوهش با هدف بررسی مکانیسم

مقایسه اي و -علّیروش پژوهش،. جنسی و مقایسه آن با زنان عادي انجام شد
ابزار پژوهش، شامل پرسشنامۀ ارزیابی عملکرد جنسی زنان و پرسشنامه 

زن عادي 30(نفر 60نمونه پژوهش، شامل . بود)DSQ-۴٠(ي دفاعیهاانیسممک
بود که به روش نمونه گیري در دسترس، در دو)زن با کژکارکردي جنسی30و 

اولاً بیانگر آن بود هاي حاصل از آزمون آماري فرضیههایافته. قرار گرفتندگروه
ي دفاعی هاکعادي از سبکه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، نسبت به زنان

دوم اینکه، زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی در مقایسه . کنندمیمتفاوتی استفاده 
همچنین . کنندمیي دفاعی رشدنایافته استفاده هابا زنان عادي، بیشتر از مکانیسم

ي هازنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي بیشتر از مکانیسم
زناني دفاعی رشد یافته در گروههامکانیسم. کنندمیان آزرده استفاده دفاعی رو

است و این به آن معناست عاديزنانکمتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلا
ي دفاعی رشد هاکه زنان عادي بیشتر از زنان گروه کژکارکرد جنسی از مکانیسم

راد به طور معناداري با نتیجه اینکه سلامت جنسی اف. کنندمییافته استفاده 
ي دفاعی این ظرفیت را هادر ارتباط است و مکانیسمهاني دفاعی آهامکانیسم

دارند که به عنوان یکی از متغیرهاي درمانی در نظر گرفته شوند و در مداخلات 
.درمانی مورد توجه قرار گیرند

ي دفاعی، هاکي دفاعی، سبهامکانیسم: هاي کلیديواژه
.نسی، زنانکژکارکردي ج
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مقدمه
،2اسپنس(گردیدبراي فهم بهتر فیزیولوژي و در نهایت درمان اختلالات جنسی ارایه ايهنگرش تازبود کهمیلادي1970از سال 

) 1386فروتن، (است ي جنسیهااختلالومشکلاتعلتبهگرفتهصورتطلاقهاي%60تا %50معتقدند، محققان ایرانی).1383
که اکثر زنان دچار انواعی از مشکلات جنسی هستنداندا شیوع اختلالات جنسی در زنان متأهل به این نتیجه رسیدهو در رابطه ب

انزجاراختلالوزنانیجنسلیمکمبوداختلال(لیماختلالاتگروهچهاربه،زناندریجنسعملکرداختلالات). 1384سالاري، (
يبندمیتقس) سموسینیواژودردناكمقاربت(دردوزنانیجنسیختگیانگ،)انزنیارگاسماختلال(ارگاسم،)زنانیجنس
شدهگزارش% 40ازشیبیعمومتیجمعدرهانآوعیشمطالعاتیبرخدرواستزنانعیشامشکلات ازاختلالاتنیا. شوندمی

عدم لغزندگی کافی مهبل، دیس پارونیي جنسی زنان در مشکل در ارگاسم را، هالهادر همین راستا برخی شایعترین مس.است
، و علائم اختلال)2001، 3کاتریونا(اند، تصویر مخدوش بدنی، عدم ارضاء نیاز جنسی و نظایر آن ذکر کرده)مقاربت دردناك(

ادراري،و افزایش عفونتگرُگرفتگیواژن،سازيکاهش لغزندهشاملمحدودیت استروژنکاهش وباهمراهجنسیعملکرد
گرددمیزندگیکاهش کیفیتجنسی وعملکرددراختلالسببکهانددانستهو تحریک پذیريخلقیتغییراتی،خستگ

).1998و همکاران، 4گنز(
مواردازياریبسدرومیجسيهایماریبایوداروایموادمصرفک،یولوژیزیف،یروانتواندمییجنسيهايکژکارکردنیاعلت
سالمندي ووحاملگینازایی،نظیرجنسی عواملیيکژکارکردبروزدرمطالعات،نتایجبراساس. اشدبعواملنیاازیبیترک

يهابیماريبهابتلاواجتماعی-روانشناختیکودکی، عواملدرجنسیاستفادهسوءلگنی،ناحیهدري زنانهاجراحیانجام
کنشیکدفاعیمکانیسم یا ساز و کار. هستندتولد اثرگذارینحیامادرزادييهامعلولیتنظیرییهاناتوانایینیزمزمن و

ازبیرونیيهاواقعیتوشدهدرونیيهاو بازداريسویکازفرديهاتکانهوعواطفنیازها،بین آرزوها،است کهروانشناختی
قانونمنديالگوهاياغلبوکنندمیعملکه ناآگاهانهروندمیشماربهکاروسازنظراینازهانآ.شودمیدیگر میانجیسوي

). 1377ابراهیمی،افخم(گیرندمیکاربهگوناگونشرایطدرراهادفاعهمانپیوستهافرادآندرکهکنندمیدنبال را
هنگام نزدیکیدردجنسی،کننده تمایلعودیاپایدارجنسی زنان عبارت است از کاهشعملکردکژرفتاري جنسی یا اختلال در

: از اندعبارتانواع اختلالات کنشی جنسی ).2000و همکاران، 5بیسن(جنسیلذتاوجبهرسیدندرناتوانییامشکلوجودو
اختلالات میل جنسی که شامل میل جنسی کم کار مشخص یا کمبود یا فقدان تخیلات جنسی و میل براي فعالیت جنسی و بیزاري . 1

اختلالات انگیزش جنسی شامل . 2. تماس جنسی تناسلی با یک شریک جنسی و اجتناب از آنمشخص با بیزاري نسبت به 6جنسی
.استو اختلال انگیزشی در زن 7اختلال در نفوذ در مرد

اسمیت (اختلالات ارگاسمی در زن به صورت تأخیر تکراري یا مستمر یا فقدان ارگاسم متعاقب مرحله نحریک جنسی طبیعی است. 3
. 1:استشامل دو گروه اساسی لذتبخش ارگاسم در ه طور کلی عوامل ایجاد اختلال ب). 1380اسدي، وکیقبادي؛2000و شیمپ، 

احساس گناه در ، خصومت نسبت به مردان، ترس از طرد شدن از جانب شریک جنسی، ترس از حاملگی: عوامل روانشناختی شامل

٢ Spence
٣ Catriona
٤ Ganz
٥ Basson
٦ Sexual Arisen Disorder
٧ Male erectile Dis
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، تجارب تجاوز و صدمات جنسی، تصویر ذهنی ضعیف، )1380اسدي، و کیقبادي(وجود تعارضات زناشویی ، ي جنسیهامورد تکانه
نقص در برقراري ، )1376،رفیعیوسمیعی(اختلالات روانی ، 8سوء مصرف مواد، اختلال در عملکرد خانواده، فقدان آگاهی جنسی

.10شرم و خجالت، 9اضطراب جنسی، ارتباط
کلستومی، ، دردهاي مزمن لگنی، سرطان گردن رحم، مات جنسیصد، زایمان، شیردهی و بارداري:عوامل جسمی شامل. 2

اینگونه اختلالات ممکن است همیشگی باشد . )2001کاتریونا، (دردهاي مزمن و آرتریت ، و خشکی واژن، ایلئوستومی، هیسترکتومی
و سمیعی(اشد یا عوامل ترکیبیممکن است ناشی از عوامل روانی ب. ممکن است فراگیر باشد یا از نوع موقعیتی. یا از نوع اکتسابی

.)1376رفیعی، 
پس از آن که مرحله برانگیختگی جنسی به . A:عبارتند ازدر مورد اختلالات ارگاسمیک در زنان DSM IVمعیارهاي تشخیصی 

،انگیزدمیبرنوع و شدت تحریکی که ارگاسم را. طور طبیعی طی شد تأخیر یا فقدان ارگاسم به طور دائم یا مکرر وجود داشته باشد
در زنان مختلف، متفاوت است لذا تشخیص اختلال ارگاسمیک بر اساس قضاوت درمانگر است یعنی درمانگر به این نتیجه رسیده 
باشد که با توجه به سن، تجربه جنسی، و کافی بودن تحریکات جنسی، قابلیت ارگاسم فرد کمتر از حدي است که به طور معقول 

.رودمیانتظار 
B .شده باشد11تلال مذکور موجب رنج و عذاب چشمگیر در روابط بین فردياخ.
C . این اختلال را نتوان با اختلال دیگري در محورI بهتر توجیه کرد و این اختلال صرفاً در نتیجه اثرات فیزیولوژیک مستقیم یک

.)1376،رفیعیوسمیعی(ماده یا یک بیماري طبی عمومی به وجود نیامده باشد
فروید با طرح نظریه دوم خود در . خواند قابل درك نیسترا فرا میهاني دفاعی بدون توجه به اضطرابی که آهااسایی مکانیسمشن

خصوص اضطراب، احساس اضطراب را ناشی از علامت محرك دانست و آن ساختاري که این علامت را درك کرده و به دفاع از 
است که اضطراب را درك و سپس نیروهایی را براي دفاع در مقابل خطر » من«پردازد آمیز آن میخویش در برابر معناي تهدید

گري عقیده بر آن است که افراد در نظریه روان تحلیل). 1382قربانی، (آورد ها به جنبش در میالوقوع ناشی از بر انگیختگیقریب
به عبارت دیگر فروید و پیروانش . کننداعی به وفور استفاده میي دفهابراي مقابله با اضطراب از راهبردهاي ناهشیار یعنی مکانیسم

آیند ي دفاعی که به کار مهار کردن اضطراب میهااز مکانیسم» من«اي هاي کشانندهدر مواجهه با خواسته» من«عقیده دارند که 
).1380منصور و دادستان، (کنداستمداد می

ها نقش مهمی نیز در سلامت انطباقی مشخصی همراه است، دفاعي دفاعی غیرهامکانیسمگري هر اختلال روانی با در نظام روان تحلیل
عمل درونظریهبرعظیمىتاثیرفرویدگرىتحلیلرواننظام).2004، 13باند2000و همکاران؛ 12آفر(کنندروانی افراد ایفا می

شولتز و شولتز، ترجمۀ سیدمحمدي، (استداشتهشخصیتازدرك ماوانسانماهیتازماتصورروانپزشکى،وروانشناسى
شوندمیزا استرسيهاموقعیتدرپذیريآسیبسبب کاهشدفاعیسازوکارهايومقابلهيهاراهکلیطوربه).1381

از دفاعی فرایندهاي روان شناختی خودکاري هستند کهيهامکانیزم). 1387، قمري گیويونظام زادهازنقلبه،1992، 14وایلنت(

٨ Substance abuse
٩ Sexual Anxiety
١٠ embarrassment
١١ Interpersonal- Relation Ship
١٢ Offer
١٣ Bond
١٤ Vaillant
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ي هیجانی با هاکنند و واسطۀ بین واکنش در برابر تعارضمیافراد در برابر اضطراب، ادراك خطرها یا عوامل تنیدگی زا حمایت 
شوند که با میي متفاوتی تقسیم هادفاعی به گروهيهااز لحاظ مفهومی و عملی، مکانیزم. عوامل تنیدگی زاي درونی و بیرونی هستند

يهابنديتقسیمعلم روان شناسی،دردفاعیيهامکانیزمشدنمطرحبا).DSM-IV ،2000(اندمرتبطسطح کنش وري دفاعی
.استشدهارایههانبراي آمتعدديومتفاوت

کنند که این سبکها میبه طورکلی بر اساس رویکرد روان تحلیل گري افراد در مواجهه با تنیدگی از سبکهاي دفاعی مشخصی استفاده 
شوندمیتقسیم ) رشد یافته(19و پخته18، خودشیفته17، روان آزرده)رشد نایافته(16گروه ناپختهبه چهار 15پختگیمیزان بر اساس

بهرادفاعیيهامکانیزم،هابنديدر کل، تقسیم.ي دفاعی ویژه اي هستندهاها شامل مکانیسمهریک از این سبک). 2003وایلنت، (
و آزردهروانرشدیافته،گروهسهبهراهانآحیث،اینازوگرفتهنظردرنایافتگیرشدتارشد یافتگیازطیفیصورت

داراي ي دفاعی هامکانیسم). 2004همکاران، ومارتینیازنقل. 1989همکاران، واندروز(استکردهتقسیمنایافتهرشد
قدرت سازگاري داشته و . 2.در رفع اضطراب آگاه نیستهانناخودآگاه بوده و فرد از فعالیت آ. 1: یی هستند از جمله اینکههاویژگی

ادراك فرد را از موقعیت عوض شوند، زیرا صرفا شیوهنوعی خودفریبی تلقی می. 3.شوندباعث تطابق بهتر فرد با عوامل نامساعد می
).1382احمدوند،(ناسازگاري شخصیت استنشانههاناستفاده مفرط از آ. 4. کنندمی

روانیشناسیگوناگون آسیببین اشکالدر20دفاعیساز و کارهايروانشناسی، ماننديهاسازهازبرخیتأئیرموردردپژوهش
نیاز،ايهمقابليهامهارت.متفاوتند،ايهمقابليهامهارتازدفاعیيهامکانیسم). 1387، قمري گیويونظام زاده(شوندمیمیانجی

تواندمیفردآگاهیوهوشیاريبدوندفاعی،يهامکانیزمکهحالیدرداردتعارضحلوتمدیریجهتو هوشیاريآگاهیبه
، و دراندي متعددي از این فرض حمایت کردههابررسی). 2008همکاران، و21زوکالی(آوردوجودبهتحریفواقعیت،در

باند و (در ارتباط است هاني دفاعی آهامکانیسممشخص شده است که سلامت جسمی و روانی افراد به طور معناداري با هاپژوهش
ره در حال اداشته باشیم هموهانهشیاري نسبت به آها مانند سیستم ایمنی بدن اغلب بدون آنکه آگاهی واین دفاع). 2004، 22پري

ناهوشیارمفهومباستقیممطوربههاو نظریهمفاهیمازبسیارىنوینوسنتىگرىتحلیلرواندر.)23،2004برد(فعالیت هستند
ي مختلف اضطراب بر عهده دارند و از آن هارا در مواجهه با شکل» من«ولیت محافظت از ئي دفاعی مسهامکانیزم.دارندارتباط

و افضلی(ي دفاعی غیر انطباقی مشخصی همراه استهاجهت که در نظام روان تحلیل گري هر اختلال روانی با مکانیزم
شوند گاهی به عنوان واحدهاي مجزاي فرآیندهاي روانی تعریف می) مانند سرکوب(ي دفاعی هابرخی از مکانیسم، )1387همکاران،

شوند هاي اجتماعی مشخص میبه صورت ترکیبی از فرآیندهاي روانی و عملکرد) با پرخاشگر24سازيمانند همسان(و برخی دیگر 
).1999، 25هورویتز و زنوج(

.تبوده اسهدف این پژوهش، 

١٥. maturity
١٦. immature
١٧. neurotic
١٨. narcissistic
١٩. mature
٢٠ defense mechanisms
٢١ Zoccali
٢٢ Perry
٢٣ Brad
٢٤ identification
٢٥ horowitz&zonoj
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از .شـد انجام ي دفاعی زنان مبتلا به کژ کارکردي جنسی و مقایسه آن با زنان عادي هامکانیسمبررسی وشناختبا هدف پژوهشاین 
ي دفـاعی  هـا ارزیابی مکانیسـم پژوهشدر این ) 26،1998و واتسونسینها(رخ دفاعی افراد موثر است که فرهنگ در سبک و نیمجاآن

به بیان دیگر مسئله اصلی بررسی این موضوع اسـت کـه در جامعـۀ ایرانـی کـدام      . ر اصلی بحث و بررسی استي ایرانی محودر جامعه
یا ساز هاکانیسماین مشودمیسعی پژوهشاین در به همین دلیل . ي دفاعی در زنان مورد بررسی سهم بیشتري دارندهایک از مکانیسم

زنان مبـتلا بـه   قانونمندي دارند بررسی شود تا مشخص شود آیا الگوهاياغلب،عمل کردنکه با وجود ناآگاهانهدفاعیو کارهاي
کننـد؟ آیـا ایـن امـر ناشـی از      مـی ي دفاعی بیشتر و متفاوت تـري اسـتفاده   هاکژ کارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي از مکانیسم

سـت؟ و در ایـن   هانزاي آاسـترس موقعیـت درپـذیري آسـیب در جهـت کـاهش  دفـاعی ساز وکارهايوناهشیار مقابلهيهاراه
آزردگـی قابـل   و یـا حتـی روان  نایـافتگی رشـد یاتقسیمات مربوط به رشد یافتگیدر کدامیک ازدفاعیيهاصورت این مکانیزم

ن باشد، آناناسازگاري شخصیتتواند بیانگر عدم سلامت ومیي دفاعی هااز مکانیسمزناناستفاده مفرط گنجاندن است؟ از آنجا که 
بـه عنـوان   جنسـی ي فعالیـت کژکارکردزندگی زنان یعنی رفتار جنسی در قالب مبحثي هابررسی رابطۀ آن با یکی از مهمترین جنبه

.اهمیت فراوانی دارد. شودروان خانوادهبهداشتروان شناختی، و تخریبتواند سبب تشدید مشکلاتمیکه یک نشانۀ شایع
و روانپزشکی در مراحل بالاتر تحول هسـتند و ایـن   احل پایین تحول، پیش بینی کننده اختلالات روانیهاي دفاعی ناپخته در مرسبک

بـا وجـود اینکـه بیشـترین مطالعـات بـر روي       . کنـد مـی ي روانـی افـراد را در بحـث پیشـگیري بیشـتر      هابررسی و شناخت دفاعاهمیت 
ي دفـاعی در بخـش   هـا رت گرفته است، اما اهمیت بررسـی مکانیسـم  ي دفاعی، در حوزه آسیب شناسی روانی و درمان صوهامکانیسم

تاثیر گـذار  هاني زندگی آهاشود و سبکهاي دفاعی افراد به طور گسترده در تمام جنبهمیآسیب شناسی، درمان و پیشگیري خلاصه ن
نفس، تحول هیجانی، تحول هویت، تحول ي دفاعی و متغیرهایی چون عزّتهاکه میان مکانیسماندچنانکه مطالعات نشان داده. هستند

).2000کرامر، (معناداري وجود دارد ارتباط... شخصیت، تحول اخلاقی، و 
ي هاي دفاعی در روانشناسی از جایگاه ویژه اي برخوردارند، و نتایج یادشده که تنها بخشی از یافتههابا توجه به اینکه امروزه مکانیسم
ي جنسی زنان در ایران است ضرورت شناسایی و پژوهش بیشتر براي ارائۀ راهکارهاي علمی در هامطالعاتی در زمینۀ کژکارکردي

شود و با در نظر گرفتن اهمیتی که دفاعها در بحث درمان اختلالهاي گوناگون به ویژه میجهت کاهش تبعات منفی آن را یادآور 
. آیدمیاختلال جنسی دارند، زمینه مناسبی براي انجام پژوهش پدید 

روش
از نظر کارکرد جنسی مورد سنجش پرسشنامه اي قرار هاابتدا آزمودنیاین طرح،در.مقایسه اي بوده است-روش این پژوهش علیّ

ي دفاعی مورد استفاده دو هاسپس، انواع مکانیسم. گرفتند و بعد، از نظر جنسی به دو گروه عادي و داراي کژکارکردي تقسیم شدند
جامعه آماري شامل زنان عادي و زنان با کژکارکردي جنسی مراجعه کننده به . ابزار استاندارد مورد بررسی قرار گرفتگروه به وسیلۀ 

)زن با کژکارکردي جنسی30زن عادي و 30(نفر60و نمونه، شاملبوده 1392در سال کلینیک مرکزي زنان و زایمان شهر تهران و 
قرار گرفتند و به گروهاین دودرارزیابیومصاحبهازپسر این کلینیک انتخاب وگیري در دسترس، دبود که به روش نمونه

نفر از زنان داوطلب، پرسشنامۀ ارزیابی کارکرد جنسی را تکمیل 135تعداد حدود ابتدا،. ابزارهاي پژوهش سنجش شدندوسیله
نفرة کژکارکرد جنسی و یک 30ظر جنسی به یک کردند و سپس براساس نمرات حداکثر و حداقلِ کسب شده در این مقیاس، از ن

٢٦ Sinha & Watson
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هردو گروه، پرسشنامۀ استاندارد . نفرة عادي تقسیم شدند و مابقی که نمرات بینابینی داشتند از پژوهش کنار گذاشته شدند30گروه 
.ي دفاعی را تکمیل نمودندهابررسی انواع مکانیسم

:که شامل دو پرسشنامۀ استاندارد استبراي بررسی موضوع از پرسشنامه استاندارد استفاده شد
ی جنسعملکردیابیارزپرسشنامه اي از پرسشنامهبراي سنجش کژکاري جنسی در زنان : کژکاري جنسی زنانپرسشنامه

ی زنان مورد مطالعه است و جنسکردکاریابیارزپرسشنامه توصیف کننده این . استفاده شد) FSFIشاخص عملکرد جنسی زنان؛ (
سوال با طیف چهار یا 18این ابزار از . ی مطلوب استجنسکردنشانه عملی و نمرات بالاترجنسيکردین نشان دهنده کژکارنمرات پای
نمره هر فرد در این مقیاس، بوسیله جمع اعداد . تشکیل شده و به تناسب آن به هرسئوال نمره اختصاص داده شده استايهپنج درج

ازه گیري این پرسشنامه ایجاد اند، تغییرات مختصري در طیفپژوهشبا توجه به اهداف . شودمیي انتخاب شده محاسبه هاگزینه
.گردید

ابتداً به ، تنظیم شده استهاسلسله مراتبی دفاعبراساس مدلکه ي دفاعی، هامقیاس مکانیسم: DSQ)(دفاعىسبکهاىپرسشنامه
یاشی،ها؛1993اندروز، سینگ، و باند، (بود مکانیسم24و سنجش د مور88شد و شامل تهیه 1983باند و همکاران در سال وسیلۀ

اند که برخی محققان در ایران از آن استفاده کردهاین مقیاس استفاده شدیسوال40در این پژوهش، نسخه ). 2004، 27میاك، میناکاوا
باند و . پردازدمینوروتیکعی بالغ، نابالغ و ي دفاهاکبه بررسی سه سطح از سباین مقیاس ). 2013دخیلی، معنوي پور و گلشنی، (

؛ 1993اندروز و همکاران (مکانیسمها مشخص کرده بودندسبک دفاعی را در سطح4هاي تحلیل عاملی همکارانش با استفاده از روش
یف تصویر ، سبک تحر29سبک عبارتند از سبک سازش نایافته4که این ) 2004و همکاران، 28؛ هایاشی1996موریس و مرکلباچ، 

پس از تدوین این ابزار رابطه بین هانآ). 2004سن مارتینی و همکاران، (32، و سبک سازش یافته31قربانی-، سبک خود30ذهنی
را بررسی ) روان گسستگی، اختلالات عاطفی، اختلالات اضطرابی و سایر اختلالات(گروه از اختلالات روانی 4ي دفاعی هاکسب

DSQبا توجه به مشکلات. کردند – DSQ(نسخه جدید دیگري ٧٢ – تدوین گردید 1993توسط اندروز و همکاران در سال ) ۴٠
مکانیسم دفاعی را در سه سطح رشد 20است و ) از کاملأ موافقم تا کاملأ مخالفم(اي لیکرت درجه9سوال در مقیاس 40که شامل 

براي اصلاح هانآ). 2004، سینها و واتسون، 1993اندروز و همکاران، (دادیافته، روان آزرده وار، رشد نایافته مورد ارزیابی قرار می
این نسخه جدید به . ي متعددي را براي ارزیابی روایی سازه و روایی ملاك و اعتبار هر ماده در نظر گرفتندهاكپرسشنامۀ قبلی ملا

کاملأاز(لیکرتاىدرجهمقیاسدررسشنامهپاین. هاي قبلی برخوردار بودمراتب از کیفیت روانسنجی بهتري نسبت به نسخه
مىقرارارزیابىرا موردنایافتهو رشدآزرده،روانرشدیافته،سطحسهدررادفاعىمکانیزم20و است)کاملأ مخالفمتاموافقم

DSQپرسشنامه . دهد – . مورد بررسی و هنجاریابی قرار گرفته است) 1385(در ایران توسط حیدري نسب ۴٠
هایافته

به ترتیب عاديزنانو در گروه69/10و 217به ترتیب جنسیکژکارکرديبهمبتلازنانمیانگین و انحراف استاندارد نمرة گروه 
کژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی در گروههاکتوان گفت که مکانیسم سبمیبنابراین در سطح توصیف . را نشان داد97/15و 197

.داراي تفاوت استعادينزنابا گروهجنسی

٢٧ Andrews, Singh, & bond, ١٩٩٣; Hayashi, Miayke, Minakawa
٢٨. Hayashi
٢٩. maladaptive
٣٠. image-distorting
٣١. self-sacrifice
٣٢. adaptive
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آزمون . کنندمیي دفاعی متفاوتی استفاده هاکفرضیه اول این بود که؛ زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، نسبت به زنان عادي از سب
درصد سبک 95بنابراین با اطمینان . است) 000/0(که سطح معنی داري دو دامنه براي دو گروه نشان دادهامقایسه میانگین

جنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی گروه هاکبه عبارت دیگر سب. ي دفاعی در دو گروه تفاوت معنادار داردهانیسممکا
).1جدول (استعاديزنانمتفاوت از گروه

هامقدار سطح معنی داري دو گروه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی و زنان عادي با استفاده از مقایسه میانگین-1جدول 

.نندکمیي دفاعی رشدنایافته استفاده هازنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي، بیشتر از مکانیسم-فرضیه دوم
از جنسیکژکارکرديبهمبتلازناندهد که در آن، گروهمیرا نشان جنسیکژکارکرديبهمبتلازنانمیانگین نمرة گروه 2جدول 

ي دفاعی رشد نایافته در گروههاتوان گفت که مکانیسممیبنابراین . برخوردارند114از میانگین عاديزنانو گروه139میانگین 
که سطح معنی براي دو گروه نشان دادهانآزمون مقایسه میانگی. استعاديزنانبیشتر از گروهجنسیارکرديکژکبهمبتلازنان

به عبارت . ي دفاعی رشد نایافته در دو گروه تفاوت معنادار داردهادرصد مکانیسم95بنابراین با اطمینان . است) 000/0(داري دو دامنه 
).2جدول (استعاديزنانبیشتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازنانته گروه ي دفاعی رشد نایافهادیگر مکانیسم

ي دفاعی رشد نایافته در دو گروه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی و زنان عادي با هامقدار سطح معنی داري تفاوت یا عدم تفاوت مکانیسم-2جدول 
هاناستفاده از مقایسه میانگی

.کنندمیي دفاعی روان آزرده استفاده هازنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي، بیشتر از مکانیسم-فرضیه سوم
را نشان عاديزنانو گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی نوع روان آزرده در دو گروه هاکانیسممیانگین م3جدول 

بنابراین . برخوردارند40از میانگین عاديزنانو گروه45از میانگین جنسیکژکارکرديبهمبتلازناندهد که در آن، گروهمی
. دهدمینشان عاديزنانبالاتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازنانر گروهي دفاعی روان آزرده دهاتوان گفت مکانیسممی

درصد 95بنابراین با اطمینان . است) 002/0(که سطح معنی داري دو دامنه براي دو گروه نشان دادهانآزمون مقایسه میانگی
بهمبتلازناني دفاعی روان آزرده گروه هادیگر مکانیسمبه عبارت. تفاوت معنادار داردي دفاعی روان آزرده در دو گروه هامکانیسم

).3جدول (استعاديزنانبیشتر از گروهجنسیکژکارکردي

تفاوت به تفکیک 
گروه

آزمون لون براي برابري 
هاسواریان

ي مستقلهاهبراي گروهانآزمون مقایسه میانگی

F سطح
داريمعنی

t درجه
آزادي

سطح معنی 
داري دو 

دامنه

تفاوت 
هانمیانگی

تفاوت 
کژکارکردي 

استاندارد

درصد95فاصله اطمینان 
حد بالاحد پایین

يهاکسب
اعیدف

4.350.0415.84158.00020.503.51013.47527.525هاسبرابري واریان
5.84150.656.00020.503.51013.45327.547هاسنابرابري واریا

تفاوت به تفکیک 
گروه

آزمون لون براي 
هاسبرابري واریان

ي مستقلهاهبراي گروهانآزمون مقایسه میانگی

F سطح
داريمعنی

t درجه
آزادي

سطح معنی 
داري دو دامنه

تفاوت 
هانمیانگی

تفاوت 
کژکارکردي 

استاندارد

درصد95فاصله اطمینان 
حد بالاحد پایین

يهاکسب
دفاعی

910.3449.20958.00025.032.71819.59230.475.اهسبرابري واریان
9.20953.883.00025.032.71819.58330.484هاسنابرابري واریا
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ي دفاعی روان آزرده در دو گروه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی و زنان عادي هامقدار سطح معنی داري تفاوت یا عدم تفاوت مکانیسم-3جدول 
هانه میانگیبا استفاده از مقایس

. کنندمیده ي دفاعی رشد یافته کمتر استفاهازنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي از مکانیسم-فرضیه چهارم
. دهدمینشان راعاديزنانو گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی رشد یافته در دو گروه هامیانگین مکانیسم4جدول 

بنابراین . برخوردارند13/43از میانگین عاديزنانو گروه67/33از میانگین جنسیکژکارکرديبهمبتلازناندر این صفت، گروه
.استعاديزنانکمتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی رشد یافته در گروههافت که مکانیسمتوان گمی

درصد 95بنابراین با اطمینان . است) 002/0(که سطح معنی داري دو دامنه براي دو گروه نشان دادهانآزمون مقایسه میانگی
بهمبتلازناني دفاعی رشد یافته گروه هابه عبارت دیگر مکانیسم. معنادار داردتفاوتي دفاعی رشد یافته در دو گروه هامکانیسم

).4جدول (استعاديزنانکمتر از گروهجنسیکژکارکردي
مقدار سطح معنی داري تفاوت یا عدم تفاوت مکانیسم دفاعی رشد یافته در دو گروه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی و زنان عادي با -4جدول 

هانفاده از مقایسه میانگیاست

گیرينتیجه
. انجام شد"ي جنسی و مقایسه آن با زنان عاديي دفاعی زنان مبتلا به کژکارکردهابررسی مکانیسم"با عنوان و هدف پژوهشاین 

کنند، میي دفاعی متفاوتی استفاده هاکاول مبنی بر اینکه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، نسبت به زنان عادي از سبیهبررسی فرض
زنانبا گروهجنسیرکرديکژکابهمبتلازناني دفاعی در گروههاکتاییدکنندة این فرضیه و نشان دهندة این بود که مکانیسم سب

.داراي تفاوت استعادي
ي دفاعی رشدنایافته هافرضیه دوم، بیانگر آن بود که زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي، بیشتر از مکانیسم

به . اعی رشد نایافته در دو گروه استي دفها، این فرضیه را نیز تایید کردند که نشان دهندة تفاوت مکانیسمهایافته. کنندمیاستفاده 
.دهدمینشان عاديزنانبیشتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی رشد نایافته گروه هاعبارت دیگر، مکانیسم

وان آزرده ي دفاعی رهادر فرضیه سوم مبنی بر اینکه زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي بیشتر از مکانیسم
عاديزنانمیزان بالاتري را از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی روان آزرده در گروههاکنند نیز، مکانیسممیاستفاده 
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بوده عاديزنان، بیشتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی روان آزرده در گروه هادر واقع، مکانیسم. نشان داده است
.است

ي دفاعی رشد یافته بیشتر استفاده هاو نهایتاً در فرضیه چهارم؛ زنان مبتلا به کژکارکردي جنسی، در مقایسه با زنان عادي از مکانیسم
کمتر از گروهجنسیکژکارکرديبهمبتلازناني دفاعی رشد یافته در گروههاي آماري نشان داد که مکانیسمهاکنند، بررسیمی

ي دفاعی رشد یافته استفاده هااین به آن معناست که زنان عادي بیشتر از زنان گروه کژکارکرد جنسی از مکانیسماست و عاديزنان
.کنندمی

سهبهشد وگرفتهنظردرنایافتگیرشدتارشد یافتگیازطیفیصورتبهدفاعیيهامکانیزمبه لحاظ نظري، در این مطالعه، 
هاي روانی گري افراد در مواجهه با تنیدگیبر اساس رویکرد روان تحلیل. شدندتقسیمنایافتهو رشدآزردهروانرشدیافته،گروه
اصلىفرض. اي هستندي دفاعی ویژههاشامل مکانیسمهاککه هر یک از این سبکنندي دفاعی مشخصی استفاده میهاکاز سب
.ریشه داردناهشیارفرایندهاىدرشخصهرروانىزندگىازعمده اىقسمتکهاستاینگرىروان تحلیلنظریه
استفاده با توجه به اینکه ي مختلف اضطراب بر عهده دارند و هارا در مواجهه با شکل» من«ولیت محافظت از ئي دفاعی مسهامسمکانی

با یکی از مهمترین بررسی رابطۀ آنآنان باشدناسازگاري شخصیتتواند نشانۀ عدم سلامت ومیي دفاعی هااز مکانیسمزنانشدید
تواند سبب تشدید میکه به عنوان یک نشانۀ شایعجنسیزندگی زنان یعنی رفتار جنسی در قالب کژکارکردي فعالیتي هاجنبه

. موردنظر قرار گفتپژوهشروان شود در این بهداشتروان شناختی، و تخریبمشکلات
ي پژوهشهامحدودیت

و احساسی و نوشتاري در بیان مشکلات به میي کلاها، دشواريهانن، مخالفت همسران آعدم همکاري مناسب برخی داوطلبا-1
.ویژه مشکلات جنسی

.هاي پرسشنامه در اندازه گیري فرایندهاي پیچیدة ناهشیار روانی مانند مکانیزمهاي دفاعیمحدودیت-2
نمونۀ بالینی به چند کیلینیک و مرکز مشاوره در ي نمونه، روش نمونه گیري در دسترس و محدود بودن هاهکوچک بودن گرو-3

. سطح شهر تهران
پیشنهادهاي پژوهش

ي روان شناختی براي بهبود یا ارتقاء توان جنسی زنان هابا در نظر گرفتن نتایج این پژوهش، ضرورت آموزش، مشاوره و مراقبت-1
توان باعث افزایش میدر مورد این دسته از زنان، ي درمانیهادر اینصورت با طراحی برنامه. شودمیکژکارکرد، احساس 

باشانعملکرد جنسیو هاني دفاعی مخرّب بر آهاي مربوط به نقش مکانیسمهاآگاهیتوجه به باشد وهاني مهارتی در آهاتوانمندي
بنابراین ضروري است .کمک کردزوجینتوان به تداوم زندگی و رضایت زناشویی میي لازم،هادادن اطلاعات صحیح و آموزش

ي جوان را در اولویت امور قرار هارکاران بهداشتی به آموزش روابط جنسی صحیح اهمیت داده و مشاوره جنسی براي زوجانددست
.زنان ارتقاء داده شودسطح سلامت جنسی ،اطلاعات عمومی و مدیریت صحیحبا افزایش شود میپیشنهاد لذا . دهند

و روانی افراد به طور میمشخص شده است که سلامت جسهاپژوهش، و درانداین فرض حمایت کردهي متعددي ازهابررسی-2
ي دفاعی به طور منطقی این ظرفیت را دارند که به هابا این توصیف مکانیسم. در ارتباط استهاني دفاعی آهامعناداري با مکانیسم

پیشنهاد دوم این . در مداخلات درمانی از توجه ویژه اي برخوردار باشندعنوان یکی از متغیرهاي درمانی در نظر گرفته شوند و 
.، توجه درمانی بیشترِ درمانگران، به ویژه درمانگران مشکلات جنسی به این زمینۀ درمانی استپژوهش
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ي هاگردد درآموزشمید روابط زناشویی، پیشنهابا توجه به تأثیر باورها و انتظارات بر، پژوهشبراساس نتایج نظري و تجربی این -3
ي ناهشیارهاباورها و طرحوارهاصلاحوشناساییبراينیزي آموزشیهاقبل و بعد از ازدواج ضمن شناسایی باورهاي مخرب، دوره

. شودطراحی
مشاهده و ژوهشپبا توجه به اینکه ابزار اندازه گیري در مورد مکانیزمهاي دفاعی با پرسشنامه به عنوان یکی از محدودیتهاي این -4

هاي هاي عینی از آزموني دفاعی علاوه بر آزمونهاکها و سبهاي بعدي جهت بررسی مکانیسمشود در پژوهشمیارائه شد، پیشنهاد 
. فرافکن نیز استفاده شود

روان شناختی آن بر روي زنان داراي کژکاري جنسی، نیازمند همکاري بین رشته اي است تا شناسایی ابعادپژوهشرسد میبه نظر -5
آن است که موضوع این مطالعه در پژوهشپیشنهاد این . پزشکی مورد دقت بیشتري قرار گیردي فیزیولوژیکی وهادر کنار جنبه

ي روان شناختی و فردي مورد دقت هاوسیع تر و با مشارکت و همکاري پزشکان در بعد جسمی، و روان شناسان در جنبهمیفضاي عل
.ردبیشتري قرار گی
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