


 







بررسی مقایسه ای مکانیزم​های دفاعی و سلامت روانی دانشجویان تربيت دبير به تفکيک جنسيت
تاریخ دریافت مقاله: 27/8/1391                                               فريده حميدی 

تاریخ تایید مقاله: 8/9/1391


چكيده

    هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه​ای سبک​های مکانیزم​های دفاعی و سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر می​باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی 
می​باشدکه با استفاده از روش نمونه​گیری تصادفی ساده، انجام شده است. در این پژوهش 140دانشجو ( 73 دانشجوی دختر و 67 دانشجوی پسر) با استفاده از فرمول کوکران به عنوان نمونه انتخاب گردیدند. ابزار پژوهش شامل دو پرسشنامه سلامت روان GHQ و سبک​های دفاعیDSQ40  بود. داده​ها با استفاده از روش آمار توصیفی ( میانگین، انحراف معيار، همبستگی پيرسون و...) و آمار استنباطی (آزمون مانوا) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد که دانشجويان مذکر در مقايسه با دانشجويان مؤنث از سلامت روانی بهتری، خصوصأ در دو مؤلفه کارکرد جسمانی و اضطراب برخوردار هستند (05/0p≥) ولی در استفاده از مکانيسم​های دفاعی تفاوت معناداری بين دو گروه مشاهده نشد.
 کلید واژه: سبک​های دفاعی، سلامت روان، جنسيت، دانشجويان تربيت دبير. 
مقدمه
     سلامت رواني عبارت است از سازش با خود و محيط، سازگاري داشتن به صورت موفقيت​آميز و نداشتن بيماري رواني. فرد سالم، داراي سلامت فكر است و قدرت و توانايي كافي براي تحرك، لذت، ‌پيشرفت و تكامل در حد فردي و گروهي را دارد. به عبارت ديگر، سلامت رواني مجموعة فعل و انفعال​ها، اقدامات و فعاليت​ها و كارهايي است كه ما را به سمت تأمين سلامت فردي و اجتماعي از نظر رواني هدايت مي​كند و از آنجا كه ابعاد رواني جدا از ابعاد جسمي و اجتماعي نيست، طبعاً اهداف و فعاليت​هاي بهداشت رواني اغلب متوجه فعاليت​هاي بهداشت عمومي و بهداشت جسمي است.
     براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت عمومی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی فرد که بین این سه جنبه تأثیر متقابل و پویا وجود دارد. بنابراین، سلامت روان به عنوان یکی از ملاک​های تعیین​کننده سلامت عمومی افراد درنظرگرفته می​شود؛ که مفهوم آن عبارت است از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خود شکوفایی توانایی​های بالقوه فکری، هیجانی و... (سازمان بهداشت جهانی، 2001). 

     علت این همه توجه به سلامت روان این است که سلامت جسمی، روانی و اجتماعی لازمه رشد و شکوفایی انسان​ها می​باشد. بدین منظور ایجاد و حفظ سلامت فکر و اندیشه، توانایی مقابله با مشکلات روزمره زندگی، توانایی ایجاد روابط سالم و صمیمانه با هم​نوعان و داشتن زندگی هدف​دار و پرثمر از اهمیت زیادی برخوردار است، به​خصوص در جامعه رو به رشد کنونی که جوانان بیش از گذشته در برابر شرایط و متغیرهای نامساعد و فشارآور زندگی قرار گرفته​اند (کوشان، واقعی،1382).
     یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، سلامت روانی آن جامعه است. سلامت روانی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا
می​کند. از آنجا که دانشجویان از اقشار مستعد و برگزیده جامعه و سازندگان فردای هر کشور می​باشند، بنابراین سلامت روانی آنان از اهمیت ویژه​ای در یادگیری و افزایش آگاهی علمی برخوردار است (دادخواه، 1385). 
     همه مردم در طول زندگی مشکلات و عوامل استرس​زا را تجربه می​کنند که بایستی برای مقابله با آنها راه​حلی پیدا کنند. این عوامل استرس زا هر روز، در دامنه​ای درحد معمول و یا خیلی شدید هم​چون بیکاری و بیماری قرار می​گیرد. اینکه مردم چگونه با استرس مقابله می​کنند از شخصی به شخص دیگر متفاوت است. اگر فرد راه​های مقابله با آن را نیاموخته باشد با مشکلات روانی و جسمی زیادی روبه​رو خواهد شد (دلیلامو و همکاران، 2006). بنابراین، افراد باید بتوانند برای مقابله با استرس شیوه​های مؤثری اتخاذ نمایند ( بارنت و مورگان
، 2008). 
     هر گونه تغییر در زندگی انسان اعم از خوشایند و ناخوشایند مستلزم نوعی سازگاری مجدد است. روش​های مقابله با تغییرات زندگی و تنش​های حاصل از این تغییرات در افراد مختلف و برحسب موقعیت​های گوناگون، متفاوت است. همه ما برای مقابله با فشارهای روانی از یک سری مکانیزم​های دفاعی استفاده
می​کنیم.

     مکانیسم​های دفاعی، فرایندهای تنظیم​کننده خودکاری هستند که برای کاهش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی از طریق تأثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث تهدیدکننده، عمل 
می​کنند (ویلنت
 ،1992). فروید سبک دفاعی شخصی، یعنی فراوانی استفاده از مکانیسم​های دفاعی متفاوت در مقایسه با دیگران را متغیر اصلی برای شناخت شخصیت، آسیب​شناسی و میزان سازش یافتگی می​دانست (فروید
 ،1976). بیماران افسرده در استفاده از دفاع​های درونی​سازی و برونی​سازی آشکار متفاوت از افراد غیرافسرده عمل می​کنند (مارگو
 و همکاران، 1993).
     مکانیسم​ها و سبک​های دفاعی را می​توان بر حسب سلسله مراتبی از سازش یافتگی تنظیم کرد (ولینت،1994؛ ولینت و مک کالاف
 ،1998). مکانیسم​ها و سبک​های دفاعی سازش​یافته با پیامدهای سلامت جسمانی و روانی در ارتباط می​باشند (ولینت، 2000). همچنین مکانیسم​ها و سبک​های دفاعی با بسیاری از شاخص​های منفی سلامت مانند اختلال​های شخصیت و افسردگی مرتبط هستند (ویلنت، 1985).
     مکانیسم​های دفاعی مسئولیت محافظت از من را در مواجهه با شکل​های مختلف اضطراب برعهده دارند. برحسب نوع کنش​وری ممکن است بهنجار یا نابهنجار و کارآمد یا ناکارآمد باشد.
     اندروز و همکاران براساس طبقه​بندی سلسله مراتبی ویلنت در مورد مکانیسم​های دفاعی، بیست مکانیسم را به سبک دفاعی رشد یافته، روان رنجور و رشد نایافته، شیوه​های مواجهه غیرانطباقی و ناکارآمد می​دانند.

     فروید تعدادی مکانیزم دفاعی
 را فرض و خاطر نشان می​کند که ما به ندرت فقط از یکی استفاده می​کنیم؛ ما معمولاً با استفاده از چندین مکانیزم به​طور 
هم​زمان از خود در برابر اضطراب دفاع می​کنیم. بین این مکانیزم​ها مقداری 
هم​پوشی هم وجود دارد. گرچه این مکانیزم​ها از لحاظ جزئیات تفاوت دارند اما در دو ویژگی زیر مشترک هستند: 

1- آنها انکار یا تحریف واقعیت هستند یا اینکه ضروری بوده ولی تحریف کننده می​باشند.

 2- آنها به صورت ناهوشیار فعالیت می​کنند. ما از آنها آگاه نیستیم، بدین معنی که ما در سطح هوشیار از خود و محیط خویش تصورات تحریف شده یا غیرواقعی داریم.
     به عقیده فروید، نیروهای درونی و بیرونی که از آنها ناآگاه هستیم و کنترل منطقی کمی بر آنها داریم، ما را هدایت می​کنند. وقتی دفاع​ها شکسته می​شوند و نمی​توانند از ما محافظت کنند غرق در اضطراب کوبنده می​شویم. احساس 
می​کنیم اندوهگین، بی​ارزش و افسرده هستیم. تا وقتی که دفاع​ها دوباره برقرار نشود یا دفاع​های تازه​ای برای جایگزین شدن آنها تشکیل نشوند، احتمالاً دچار نشانه​های روان​رنجوری یا روان​پریشی می​شویم . بنابراین وجود این نیروها برای سلامت​روانی ما ضروری هستند. ما بدون آنها نمی​توانیم مدت زیادی دوام بیاوریم (شولتز و شولتز، 1390).

     با توجه به آنچه گفته شد، مكانيزم​هاي دفاعي يك بخش قدرتمند از ظرفيت ما را براي حفظ و تعادل حيات رواني تشكيل مي​دهند و بدون وجود آنها ذهن هوشيار نسبت به ورودي​هاي هيجاني منفي مانند اضطراب و نگراني آسيب​پذير مي​شود.
     ادراك ما از خود، اهداف و عقايد و احساسات مرتبط با واقعيات دروني و بيروني به وسيله مكانيزم​هاي دفاعي تغيير مي​كند. اين دفاع​ها مانند سيستم ايمني بدن اغلب بدون آنكه از آنها آگاهي و هوشياري داشته باشيم همواره در حال فعاليت هستند ( بوينز
، 2004).
     شادابی، نشاط و احساس خوشبختی، یکی از موهبت​های الهی است که در سایه تندرستی و سلامت روانی به انسان​ها اعطا شده است. علاوه بر آن، سلامت روانی یکی از مهم​ترین عومل مؤثر در ارتقا و تکامل انسان​ها محسوب می​شود. این امر به ویژه در دانشجویان و یا دانش​آموختگان از اهمیت بسیاری برخوردار است )چو و هسلام
 ،2010). چرا که ایجاد و حفظ سلامت فکر و اندیشه، توانایی مقابله با مشکلات روزمره زندگی، توانایی ایجاد روابط سالم و صمیمانه با همنوعان و داشتن زندگی هدف​دار و پرثمر از اهمیت زیادی برخوردار است (کشتی آرای، 1384).
     دوره تحصیلی دانشگاه به​واسطه حضور عوامل متعدد، می​تواند دوره​ای فشارزا باشد. به​عبارتی ورود به دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی نیروهای کارآمد و فعال در هر کشور است و غالباً با تغییرات عمده​ای در زندگی فرد، به​خصوص در روابط اجتماعی و انسانی آنها همراه است. قرارگرفتن در چنین شرایطی، غالباً با فشارها، نگرانی​ها و هیجان​های خاص این دوره توأم بوده، عملکرد و بازدهی افراد و در نهایت، سلامت روانی آنها را تحت تأثیر قرار می​دهد و با توجه به تشدید سطوح استرس در دوره تحصیلات دانشگاهی 
می​توان انتظار داشت درصدی از دانشجویان در معرض خطر ابتلا به بیماری​های روانی قرار گیرند (کاپلان و سادوک
، 2003).
     افزایش مراجعه دانشجویان به مراکز مشاوره دانشجویی در سال​های اخیر مؤید وجود مشکلات روزافزون آنها بوده و نیاز به مداخله و ارائه خدمات را دارد (حسینی و موسوی ، 1379، حميدی؛ 1384).
     آشنا نبودن بسیاری از دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود، جدایی و دوری از خانواده، عدم علاقه به رشته تحصیلی و ناسازگاری با سایر افراد در محیط زندگی و کافی نبودن امکانات رفاهی و اقتصادی از جمله شرایطی هستند که می​توانند مشکلات و ناراحتی​های روانی، استرس و افت عملکرد را موجب شوند. با توجه به نتایج تحقیقات و مرور پیشینه​های پژوهشی، دانشجویان دختر در برابر استرس و فشارروانی آسیب​پذیری بیشتری دارند (حميدی، 1384؛ نوروزی، 1387).

     با توجه به اینکه دانشجویان دختر بیش از نیمی از جمعیت کل دانشجویان را تشکیل می​دهند و از طرفی زنان نيمي از جمعيت هر جامعه را تشكيل مي​دهند و در عين حال پرورش​دهنده همه افراد جامعه هستند و فراهم كردن غذا، آموزش و پرورش و مراقبت​هاي بهداشتي افراد خانواده به عهده زنان است، توجه به بهداشت و سلامت روانی زنان اهمیت بیشتری می​یابد. امروزه با پيشرفت جوامع بشري و حضور بيشتر زنان در بيرون از خانه، اين مسئوليت زنان به كل افراد جامعه تعميم يافته است و زنان به يك نيروي كار اصلي و ارزان قيمت تبديل شده​اند. ولي آيا به همان اندازه منزلت اجتماعي آنان نیز تامين شده است؟ به نظر مي​رسد هم​چنان توقع از زنان به سبب ماهيت وجودي​شان از لحاظ جسمي و عاطفي بالاست كه اين امر خود منجر به افزايش فشارهاي رواني– اجتماعي بر زنان مي​شود و تمام ابعاد سلامت (فيزيكي، رواني و اجتماعي) را در اين گروه تحت تاثير قرار مي​دهد. تمام اينها بيان​كننده اهميت سلامت خصوصاً سلامت روان در زنان است.

     خسروجردی و خانزداه (1386) در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که در مقایسه هوش هیجانی دختران و پسران، پسران از هوش هیجانی بالاتری برخوردار می​باشند و نتیجه مقایسه سلامت عمومی دختران و پسران، سلامت عمومی بیشتر در پسران را نشان داد. وجود مشکلات هیجانی نقش مهمی در تهدید سلامت روانی در آحاد جامعه به​ویژه دانشجویان دارد و به نوبه خود سلامت روانی، خانواده را تحت تأثیر قرار می​دهد. 
     حمیدی (1384) در پژوهشی تحت عنوان بررسی مقایسه​ای وضعیت بهداشت روانی دانشجویان دبیری به تفکیک جنسیت و رشته تحصیلی به این نتیجه رسیدند که تفاوت معنی​داری بين ميانگين نمرات بهداشت روانی دانشجويان مؤنث و مذکر وجود دارد و دانشجويان مؤنث در اين آزمون وضعيتی پايين​تر از سلامت عمومی بهنجار دارند، در حالي​که سلامت عمومی دانشجويان مذکر به دست آمده که کاملأ بهنجار محسوب شود.

     نتایج تحقیقات انجام شده در حیطه سلامت روان، بیانگر این واقعیت است که دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر از سلامت​روانی پایین​تری برخوردارند. اضطراب و افسردگی آنها بیشتر است، با توجه به اهمیت سلامت روانی دختران به عنوان مادران آینده و از آنجایی که زنان در ایفای نقش​های چندگانه خود، نقش تعیین​کننده​ای در بهزیستی و رفاه کودکان دارند در این تحقیق سعی شده است با بررسی تأثیر سبک​های مکانیزم​های دفاعی بر سلامت روانی دانشجویان به تفکیک جنسیت به سؤالات زیر پاسخ داده شود:
· تا چه اندازه بین سلامت روان دانشجویان دختر و پسر تفاوت وجود دارد؟
· تا چه اندازه بین سبک​های دفاعی دانشجویان دختر و پسر تفاوت وجود دارد؟
روش
     روش مورد استفاده در این تحقیق روش تحقیق علّی– مقایسه​ای می​باشد. محقق به بررسی و مقایسه سلامت روان و سبک​های دفاعی دانشجویان دختر و پسر می​پردازد. جامعه آماری در این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی می‏باشند که با روش تصادفی ساده و با استفاده از فرمول کوکران تعداد 140دانشجو (73 دانشجوی دختر و 67 دانشجوی پسر) انتخاب شدند.
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     ابزارهای گردآوری اطلاعات در این پژوهش عبارت است از پرسشنامه مکانیزم​های دفاعیDSQ-40
 و پرسشنامه سلامت روانی (28GHQ). این دو پرسشنامه در فرهنگ​های مختلف مورد استفاده قرارگرفته و از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است.

الف)  پرسش نامه مکانیزم​های دفاعی DSQ-40 : مکانیزم​های دفاعی آزمودنی​ها در این پژوهش با استفاده از فرم ایرانی سبک​های دفاعی (اندروز
 و همکاران، 1989) تعيين خواهد شد. اين پرسشنامه که توسط مؤلف نخست ترجمه و اعتباريابی شده؛ يک ابزار 40 سؤالی است که در مقياس 9 درجه​ای ليکرت (از کاملأ موافق تا کاملأ مخالف) بيست مکانيزم دفاعی را برحسب سه سبک دفاعی رشديافته، نوروتيک و رشدنايافته می​سنجد. سبک دفاعی رشدیافته شامل مکانیزم​های والایش
، شوخی
، پيش​بينی
 و فرونشانی
 می​باشد. مکانیزم​های مربوط به سبک​های دفاعی نوروتیک عبارتند از: ابطال
، 
نوع​دوستی کاذب
، آرمانی​سازی
 و واکنش متضاد
. سبک های دفاعی رشد نايافته شامل دوازده مکانيزم دفاعی می​باشد: فرافکنی
، پرخاشگری نافعال
، عملی​سازی
، مجزاسازی
، ناارزنده سازی
، خيال​پردازی اوتيستيک 
، انکار
، جابه​جايی
، تفرق
، دوپارگی
، دليل تراشی
 و بدنی سازی
. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش​های هر یک از سبک​های دفاعی رضایت بخش توصیف شده​اند (اندروز و همکاران ، 1989). ضریب آلفای کرونباخ 
پرسش​های هر یک از سبک​های رشد یافته، رشد نايافته و نوروتيک در نمونه اين تحقيق برای کل آزمودنی​ها به ترتيب 75/0، 73/0 و 74/0؛ برای دانشجويان پسر 74/0 ، 74/0 و 72/0؛ برای دانشجويان دختر 75/0، 74/0 و 74/0 بود که نشانه هم​سانی درونی رضایت​بخش برای فرم ایرانی پرسشنامه سبک​های دفاعی محسوب می​شود. ضریب اعتبار بازآزمايی پرسشنامه 
سبک​های دفاعی برای یک نمونه 30 نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته برای کل آزمودنی​ها 82/0، آزمودنی​های پسر 81/0 و آزمودنی​های دختر 84/0 محاسبه شده است (بشارت و همکاران، 1380).

ب) مقياس سلامت روانی GHQ-28 : فرم 28 ماده‌اي GHQ كه در اين پژوهش استفاده خواهد شد، داراي 4 مقياس مي‌باشد كه هر مقياس حاوي 7 سؤال است. مقياس​هاي آن عبارتند از: علائم جسماني، اضطراب و اختلال در خواب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگی. به​دست آوردن نمره بالا در این مقیاس نشان​دهنده علائم مرضی بیشتر و به بیان دیگر سلامت عمومی 
پايین​تر است. بالاترین نمره 84 و نقطه برش 23 است که افراد مشکل​دار را تشخیص می​دهد.
     گلدبرگ و هیلر
(1979) همبستگي نمرات GHQ و نتيجه ارزيابي باليني شدت اختلالات را 80/0 گزارش نمود. جونز
 و همكاران (1978) همبستگي نمرات GHQ و PSE-90 را 76/0 گزارش كرده است. 
     چان و چان
 (1983)، چيونگ
و اسپيزر
(1994) ضريب ‌هماهنگي دروني پرسشنامه HQ-28, GHQ-30 را به ترتيب 85/0 و 85/0 گزارش كردند (حمیدی، 1382). 
شیوه تجزیه و تحلیل داده​ها

     پس از اتمام اجرای پرسشنامه​ها و جمع​آوری داده​ها از آزمودنی​ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 18 به تجزیه و تحلیل داده​ها هم به صورت توصیفی (فراوانی، درصد و میانگین و آزمون هم​بستگی پيرسون) و هم با استفاده از آمار استنباطی شامل آزمون مانوا برای پاسخ​گویی به سوالات اصلی تحقیق استفاده شد.
یافته​ها
سوال اول:

- تا چه اندازه بین سلامت روانی دانشجویان پسر و دختر دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تفاوت وجود دارد؟
جدول 1: نتایج مربوط به آزمون مانوا مولفه​های سلامت روانی 
در بین دانشجویان دختر و پسر
	متغیر
	گروه
	میانگین
	انحراف استاندارد
	F
	مجذور میانگین
	ضریب ایتا
	درجه آزادی
	سطح معنی​داری

	کارکرد جسمانی (A)
	مرد
	19/5
	97/2
	126/17
	80/404
	127/0
	1
	000/0

	
	زن
	20/9
	46/5
	
	
	
	
	

	اضطراب (B)
	مرد
	2/5
	32/3
	3/6
	73/112
	051/0
	1
	013/0

	
	زن
	3/7
	56/4
	
	
	
	
	

	کارکرد اجتماعی (C)
	مرد
	97/7
	61/3
	635/0
	16/10
	005/0
	1
	431/0

	
	زن
	6/8
	19/4
	
	
	
	
	

	افسردگی (D)
	مرد
	13/4
	25/4
	902/0
	81/20
	008/0
	1
	344/0

	
	زن
	04/5
	017/5
	
	
	
	
	

	سلامت​روانی کلی
	مرد
	52/22
	12/10
	195/6
	07/1475
	05/0
	1
	014/0

	
	زن
	17/30
	18/17
	
	
	
	
	


      نتایج نشان می​دهد که بین سلامت روانی و مؤلفه​های اضطراب و کارکرد جسمانی در دانشجویان دختر و پسر  دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تفاوت وجود دارد.
     همان​طور که از داده​های موجود در جدول (1) مشاهده می​شود، میانگین مؤلفه کارکرد جسمانی در دانشجویان پسر، 19/5 و در دانشجویان دختر 20/9 و میانگین مؤلفه اضطراب در دانشجویان پسر 2/5 و برای دانشجویان دختر 3/7 و میانگین مؤلفه کارکرد اجتماعی در دانشجویان پسر، 97/7 و در دانشجویان دختر 6/8 و میانگین مؤلفه افسردگی در دانشجویان پسر، 13/4 و در دانشجویان دختر 04/5 و در نهایت میانگین نمره کلی سلامت​روانی در دانشجویان پسر 52/22 و در دانشجویان دختر 17/30 می​باشد. نتايج آزمون F در نمره کل آزمون سلامت روان و در دو مؤلفه کارکرد جسمانی و اضطراب بيانگر معناداری تفاوت بين دو گروه دانشجويان تربيت بدنی و غيرتربيت​بدنی در نمره کل سلامت​روان و 
مؤلفه​های آن است (05/0 (P≤. بنابراین با توجه به داده​های موجود در جدول، دانشجویان ورزشکار نسبت به دانشجویان غیر ورزشکار از سلامت​روانی بالاتر، کارکرد جسمانی بهتر و از اضطراب کمتری در عمل برخوردارند. با توجه به يافته شاخص مجذور اتای تفکيکی در جدول فوق از 05/0 تا 12/0 بيانگر اين است که متغيرجنسيت دارای تأثير متوسط است.

سؤال دوم:
- تا چه اندازه بین سبک های دفاعی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تفاوت وجود دارد؟
جدول 2: نتایج مربوط به آزمون مانوا برای تفاوت سبک​های دفاعی دانشجویان دختر و پسر
	متغیر
	گروه
	تعداد
	میانگین
	انحراف استاندارد
	F
	مجذور میانگین
	ضریب ایتا
	درجه آزادی
	سطح معنی​داری

	سبک دفاعی رشد نایافته
	زن
	73
	89/108
	33/18
	63/1
	66/589
	014/0
	1
	204/0

	
	مرد
	67
	52/113
	46/20
	
	
	
	
	

	سبک دفاعی رشد یافته
	زن
	73
	32/41
	78/16
	4/0
	71/107
	003/0
	1
	529/0

	
	مرد
	67
	38/43
	62/15
	
	
	
	
	

	سبک دفاعی روان رنجور
	زن
	73
	54/34
	42/11
	44/0
	102/56
	004/0
	1
	510/0

	
	مرد
	67
	05/42
	15/11
	
	
	
	
	


     با توجه به داده​های موجود در جدول (2) بین سبک​های دفاعی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تفاوت معناداری وجود ندارد.
     برای آزمون تفاوت میانگین​های این دو گروه هم از آزمون مانوا استفاده شده است که همان​طور که در جدول فوق مشاهده می​شود، میانگین سبک دفاعی رشد نایافته در زنان 89/108و میانگین نمره این سبک در مردان 52/113می​باشد، یعنی زنان نسبت به مردان بیشتر از سبک​های دفاعی رشد نایافته شامل: فرافکنی، پرخاشگری غیرفعال، عملی سازی، خیال​پردازی اوتیستیک، انکار، جابه​جایی، تفرغ، دوپارگی، دلیل تراشی، بدنی​سازی استفاده می​کنند ولی این تفاوت معنادار 
نمی​باشد(05/0p≥).
     میانگین سبک دفاعی رشد یافته در زنان 32/41 و این میانگین برای مردان 38/43 می​باشد. به این معنا که دانشجویان پسر دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی نسبت به دانشجویان دختر به میزان بیشتری از سبک​های دفاعی رشدیافته شامل: والایش، شوخ طبعی، پیش​بینی و فرونشانی استفاده می​کنند. ولی این تفاوت در سطح معناداری 95 صدم، معنادار نمی باشد (05/0p≥).
     هم​چنین با توجه به داده​های موجود در جدول (2) میانگین سبک دفاعی روان​رنجور در دانشجویان دختر دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی 32/41 می​باشد و میزان این میانگین برای دانشجویان پسر دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، 05/42 می​باشد. همان​طور که مشاهده می​شود زنان نسبت به مردان بیشتر از سبک​های دفاعی روان​رنجور، شامل ابطال، نوع​دوستی کاذب، آرمانی سازی، واکنش متضاد استفاده می​کنند. گرچه در بین دو گروه آزمودنی در استفاده از سبک دفاعی روان​رنجور تفاوت وجود دارد، اما میزان این تفاوت کم و غیرمعنادار می​باشد (05/0p≥).
بحث و نتیجه​گیری
     نتایج این پژوهش نشان می​دهد که بین سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر تفاوت وجود دارد. به این معنی که دانشجویان پسر نسبت به دانشجویان دختر از سلامت روانی بهتری برخوردارند.
     هم​چنین مردان نسبت به زنان در مؤلفه کارکرد جسمانی از سلامت روانی بهتری برخوردار هستند. به عبارتی می​توان گفت که دانشجویان پسر نسبت به دانشجویان دختر کمتر احساس بیماری، سنگینی یا فشار، احساس سرما یا گرگرفتگی، سردرد و ... داشته​اند. دانشجویان پسر بیشتر اظهار کرده​اند که حال جسمی​شان خوب است.
     تحلیل داده​ها نشان می​دهد که دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر این دانشگاه اضطراب بیشتری داشتند که از نشانه​های آن مانند نگرانی، کم​خوابی یا بدخوابی، خستگی مداوم، بدخلقی و احساس عصبانیت، ترس یا وحشت زدگی بی​دلیل و آشفتگی بیشتر از حد معمول رنج می​برند.
     در مؤلفه کارکرد اجتماعی و افسردگی از مؤلفه​های چهارگانه سلامت روانی، بین دانشجویان دختر و پسر تفاوتی وجود ندارد. 

     اضطراب در حد معمول، جزئی از زندگی روزمره است، کمی نگرانی و اضطراب می​تواند به تمرکز و انگیزه فرد کمک کند. اما اگر اضطراب زیاد و بیش از اندازه باشد، ممکن است احساسی از ناامیدی به همراه گیجی و همچنین احساس نگرانی بیش از حد نسبت به رویدادهای غیرجدی و معمولی زندگی، به​وجود آورد. اضطراب هنگامی در فرد بروز می​کند که شرایط استرس​زا در زندگی او بیش از حد طولانی شود یا به​طور مکرر رخ دهد که در این صورت بدن فرسوده و در برابر بیماری​های جسمی و روانی آسیب​پذیر می​شود. درواقع با فعال شدن مکانیسم​های دفاعی برای مبارزه با استرس، ترشح آدرنالین از غدد فوق​کلیوی افزایش می​یابد، موادی که از تجزیه آدرنالین در بدن جمع می​شوند نهایتاً بخش​های مختلف بدن را تحت تأثیر قرار می​دهند. نتایج تحقیقات نشان داده است که زنان بیشتر از مردان دچار اختلال​های اضطرابی می​شوند ولی نوع این اضطراب​ها متفاوت است. مثلاً در اختلالات وسواسی حدوداً نسبت زن و مرد مساوی است ولی در اکثر اضطراب​های دیگر تقریباً زنان دو برابر مردان دچار اختلال می​شوند.

     نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حمیدی (1384) و مطالعات انجام شده در حوزه تخصصی سلامت در سال 2005 که طبق آن اظهار شده است که زنان دو برابر مردان از اختلالات اضطرابی رنج می​برند نیز هم​خوانی دارد. هم​چنین نتایج به​دست آمده از این پژوهش با نتایج نوروزی (1378) مبنی بر بیشتر بودن اضطراب دختران نسبت به پسران هم​خوانی دارد.
     از دیگر نتایج پژوهش حاضر اين بود که بین میانگین سبک دفاعی رشد نایافته زنان و مردان تفاوت معناداری وجود ندارد. البته با توجه به داده​های موجود در جدول (2) میانگین استفاده از سبک دفاعی رشد نایافته در زنان نسبت به مردان بالاتر است. یعنی زنان نسبت به مردان در برابر استرس، ناراحتی و اضطراب بیشتر از مکانیزم​های دفاعی رشد نایافته شامل: فرافکنی، پرخاشگری غیرفعال، عملی​سازی، خیال​پردازی اوتیستیک، انکار، جابه​جایی، تفرغ ، دوبارگی، دلیل​تراشی، بدنی​سازی استفاده می​کنند. ولی این تفاوت در حد معنادار نیست.
     نتایج به​دست آمده از آزمون مانوا نشان می​دهد که بین دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهید رجایی از لحاظ استفاده از سبک دفاعی رشد یافته شامل: والایش، شوخ طبعی، پیش​بینی و فرونشانی، هم تفاوت معناداری مشاهده 
نمی​شود. هر چند میانگین استفاده از این مکانیزم​ها در مردان بالاتر از زنان است ولی این تفاوت در حد معنادار نمی​باشد.
     هم​چنین نتایج نشان می​دهد زنان نسبت به مردان بیشتر از سبک​های دفاعی روان​رنجور، شامل ابطال، نوع​دوستی کاذب، آرمانی​سازی و واکنش متضاد استفاده می​کنند. گرچه در بین دو گروه آزمودنی در استفاده از سبک دفاعی روان رنجور تفاوت وجود دارد، اما میزان این تفاوت کم و غیرمعنادار می​باشد.

پیشنهادهای کاربردی
     براساس يافته​های پژوهش حاضر دانشجويان دختر از اضطراب بیشتر و سلامت روانی کمتری نسبت به دانشجويان پسر برخوردار هستند. به نظر می​رسد توجه به امکانات رفاهی– ورزشی در خوابگاه​های دانشجويي، بالاخص برای دختران دانشجو، تسهيل در نقل و انتقال و يا ميهمان شدن در دانشگاه​های محل زندگی خود، استفاده از خدمات ويژه برای دانشجويان متأهل مانند ايجاد تسهيلات خوابگاهی مناسب هم برای دانشجويان زن و هم برای دانشجويان مرد، رفع دغدغه​های مالی دانشجويان تا حد امکان مانند دادن وام​های مسکن، ازدواج و...، توجه به وضعيت تغذيه دانشجويان در دانشگاه و خوابگاه​های دانشجويي، تسهيل نمودن برخی از خدمات برای دانشجويان زن متأهل مانند وجود مهدکودک برای فرزندان آنها و امکان بهره​مندی از خدمات مشاوره​ای در خوابگاه و در دانشگاه می​تواند به بهبود سلامت روانی دانشجويان، بالاخص در دانشگاه تربيت دبير منجر گردد. هم​چنين ارائه کارگاه​های آموزشی مهارت​های زندگی نيز می​تواند در کاهش اضطراب دانشجويان و افزايش کارآمدی آنها در استفاده از مکانيزم​های دفاعی رشد يافته، کمک نمايد. 
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