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 چکیده

شناختی آن کمتر موردتوجه پژوهشگران های روانکه جنبه باشدترین معضلات حوزه سلامت میدیابت از مهم :مقدمه و هدف

ت، کننده ای در رفتارهای سلامباشند، که نقش تعیینشناختی موثر، سبک های دفاعی مییکی از این عوامل روان شده است،واقع

یسه ای سبک های تنی دارند. هدف پژوهش حاضر، بررسی مقاهای روانشناختی و طیف وسیعی از اختلالهای رواناختلال

 دیابتی بود. غیر و دفاعی در بیماران دیابتی

از  ۲نوع  به دیابت بیمار مبتلا ۴۳گیری در دسترس ای با استفاده از نمونهدر چارچوب یک طرح علی/ مقایسه :ها روش و مواد

ازی گروه غیر دیابتی نیز با همتاسهای ورود انتخاب شدند، های تخصصی غدد استان تهران بر اساس ملاکمراکز دیابت و کلینیک

های دفاعی و فرم اطلاعات جمعیت شناختی جهت گردآوری در متغیرهای جمعیت شناختی انتخاب گردیدند، از پرسشنامه سبک

مورد  SPSS-۲۱ افزار نرم از استفاده با( ANOVA) راهه یکتحلیل واریانس  طریق  اطلاعات استفاده گردید. داده ها از

 .قرار گرفتند تجزیه تحلیل

 سازی،ناارزنده انکار، تفرق، فرافکنی، تراشی،نتایج نشان داد که بیماران دیابتی از سبک های دفاعی رشدنایافته دلیل :ها یافته

مجزاسازی و سبک دفاعی نوروتیک  پرخاشگری منفعلانه، جایی،جابه سازی،لایه پردازی،خیال سازی،جسمانی عمل، به گذار

طبعی و شوخ های دفاعی رشدیافته والاگراییاین، بیماران مبتلا به دیابت از سبک کنند. علاوه بربیشتر استفاده میتشکل واکنشی 

 گیرند.کمتری بهره می

حاضر نشان داد که بیماران دیابتی از سبک دفاعی رشدنایافته و نوروتیک به میزان بیشتر و از  مطالعه :گیری نتیجه و بحث

ته به میزان کمتری در مقایسه با افراد عادی استفاده می کنند، از نتایج پژوهش حاضر می توان در شناخت سبک دفاعی رشدیاف

  و طراحی بهتر برنامه های مداخله ای روانشناختی در این گروه از بیماران استفاده شود.

 های دفاعی، دیابتبیماری، بررسی مقایسه ای، سبک :ها واژه کلید
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 مقدمه و هدف

ترین موضوعات حوزه سلامت عصر حاضر دیابت از مهم

میلیون بیمار مبتلا  ۳۶۶که  شودمی باشد، تخمین زدهمی

 ۲4۱۵(. در سال ۱) به دیابت در سراسر جهان وجود دارد

در کشور ایران تعداد چهار و نیم میلیون ابتلا به دیابت ثبت 

های دهند که بیماریها نشان می(. بررسی۲گردیده است )

ای هسیستم عصبی، از دست دادن بینایی و اختلال و قلبی

(. ۳باشند )همبود با بیماری دیابت می هایروانی از اختلال

ان فقد بیماری دیابت سندرم ناهمگنی است که درنتیجه

شود. در انسولین یا ناتوانی بدن در تنظیم انسولین ایجاد می

شناسی و عوامل شناسی سلامت بر آسیباخیر، روان دهه

سلامت روانی و جسمی ضعیف این بیماری  خطرساز

هایی است که عامل جمله بیماریپرداخته است. دیابت از

افسردگی و  شناختی نظیرروان اختلالاتخطرساز برای 

(. که این دو اختلال ۴باشد )های اضطرابی میاختلال

 رابطه دارد همایند و همراه دیابت، با نتایج درمانی ضعیف

(۵ .) 

 ادافر برای دیابت که مشکلاتی و ها محدودیت به توجه با

  شمار به آنها برای استرس منبع انعنو به میکند ایجاد

رود و طبیعتا منجر به پاسخ هایی در افراد می گردد،  می

این پاسخ و رویارویی می تواند روند بیماری و نتایج درمانی 

را تحت تاثیر قرار دهد و وضعیت روانی فرد را بهبود و یا 

مختل نماید، این نحوه رویارویی را می توان در قالب سبک 

های های دفاعی از اهرمسبک .دفاعی شناسایی نمودهای 

اصلی شخصیت هستند که نقش محوری در فرایند بروز 

های دفاعی از عوامل (. سبک۶) بیماری و بهبودی دارند

های اضطرابی و افسردگی و همچنین تأثیرگذار در اختلال

های دفاعی سبکی ( ، سازه۷) باشدبیمارهای پزشکی می

 هایو در قالب پردازش فروید معرفی شد اولین بار توسط

شناختی خودکاری که از فرد در مقابل آگاهی از روان

 کند، تعریف شد.خطرات درونی یا بیرونی محافظت می

                                                           
1 Mature 
2 Neurotic 

شناسی روانی ندارند اما جنبه آسیب ،ها خودگرچه دفاع

پزشکی بر اساس استفاده مفرط و های رواناختلال

نایافته مشخص ازشهای سناپذیر برخی سبکانعطاف

ای در توانند نقش واسطههای دفاعی می(. سبک8شوند )می

زا داشته های استرسهنگام مواجهه با رویدادها و موقعیت

تواند منجر به رشد ها میباشند، استفاده از بعضی سبک

و  (. وایلنت۷) پزشکی و پزشکی گرددهای رواناختلال

 بندی سلسله مراتبیاندروز، سینگ و بوند بر اساس طبقه

سبک را به سه سبک  ۲4های دفاعی، ویلنت در مورد سبک

اند. تقسیم کرده ۳و رشدنایافته ۲، نوروتیک۱دفاعی رشد یافته

که سبک دفاعی رشدنیافته و نوروتیک با مشکلات 

روانشناختی و تشدید بیماری ها مرتبط می باشد و سبک 

 روانشناختی و پریشانیدفاعی رشد یافته نیز با سازگاری 

 (.۹) روانشناختی کمتر مرتبط است

های دفاعی دهد که سبکها نشان میکه پژوهشازآنجایی

نقش استرس زا با رویدادهای  بیمار ی برخورددر نحوه

 ای دارند و دیابت نیز مشکلات روانشناختیکنندهتعیین

همچنین مطالعاتی که به بررسی برای افراد ایجاد می کند. 

بک های دفاعی در بیماران دیابتی پرداخته اند بینش س

دفاعی به ما ارائه  جامع و روشنی درمورد انواع مکانیسم های

پژوهش حاضر در این حوزه هم با بررسی جزیی  نداده اند،

و جامع تر مکانیسم های دفاعی می تواند اطلاعات و اگاهی 

 ارائه تازه ای از سبک های دفاعی در بیماران دیابتی به ما

هدف طرح حاضر بررسی مقایسه ای رو  ینا ازدهد، 

 های دفاعی در بیماران دیابتی و غیر دیابتی بود.سبک

 مواد و روش ها

. در این بودای طرح پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه

پژوهش دو گروه آزمودنی شامل بیماران مبتلابه دیابت نوع 

و افراد بهنجار شرکت داشتند. بیماران مبتلا به دیابت در  ۲

های از مراکز دیابت و کلینیک ۱۳۹۳ماهه آخر سال سه

3 Immature 
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 همکاران و فرشید علی پور 
 

 
 

تخصصی غدد استان تهران انتخاب شدند. این گروه با 

ندن و های ورود به پژوهش شامل حداقل سواد خواملاک

های سال، عدم ابتلا به بیماری ۵4تا  ۱8سنی  نوشتن، دامنه

پزشکی انتخاب های روانجسمی دیگر و عدم وجود اختلال

و  ۲شدند. تمام بیماران دارای تشخیص بیماری دیابت نوع 

پزشکی نزد پزشک معالج خود دریکی از مراکز  پرونده

 انشسال از تشخیص بیماری ذکرشده بودند؛ حداقل یک

قرص یا انسولین( ) های داروییگذشته بود و تحت درمان

بودند. گروه غیر دیابتی نیز بر اساس همتاسازی در 

تاهل، جنسیت و اشتغال انتخاب  متغیرهای سن، تحصیلات

گیری در شدند. هر دو گروه موردپژوهش با روش نمونه

 دسترس انتخاب گردیدند.

 رضایتکننده رکتاز افراد ش های ورود،بررسی ملاکپس از 

ه بفرایند پژوهش هش اخذ گردید و وکتبی شرکت در پژ

دهی در طول مدت پاسخها توضیح داده شد. آن

وز تا از بر ندحضور فعال داشت ان، پژوهشگرهاکنندهشرکت

لزوم به  د و در صورتنهای تصادفی جلوگیری نمایپاسخ

 اطلاعات و آوریجمعد. پس از نها پاسخ دههای آنپرسش

-SPSSای افزار رایانهها با استفاده از نرمها، دادهثبت آن

 تحلیل و تجزیهقرار گرفت. در  تحلیل و تجزیهمورد  18

های آمار توصیفی از تحلیل اطلاعات علاوه بر شاخص

 ( استفاده شد.MANOVAواریانس چند متغیری )

 :شامل پرسشنامه های ذیل بود ابزارهای پژوهش

                                                           
4 Sublimation 
5 Humor 
6 Anticipation 
7 Suppression 
8 Idealization 

9 Reaction formation 

10 Undoing 
11 Psedu-altruism 

12 Projection 
13 Passive-aggressive 

 هاین پرسشنام شناختی: ی اطلاعات جمعیتپرسشنامه

ساخته برای کسب اطلاعاتی مثل سن، تحصیلات،  محقق

 تاهل، نوع دیابت و ... استفاده شد. اشتغال،

این پرسشنامه ابزاری  های دفاعی:ی سبکپرسشنامه

ای لیکرت است که بیست درجه ۹سؤالی و با مقیاس  ۴4

 یافتهسبک دفاعی را برحسب سه سبک دفاعی رشد

 (، نوروتیک۷و فرونشانی ۶بینی، پیش۵طبعی، شوخ۴والایش)

دوستی و نوع ۱4، ابطال۹، واکنش وارونه8سازیآرمانی)

، ۱۳، پرخاشگری منفعلانه۱۲فرافکنی) ( و رشدنیافته۱۱کاذب

، ۱۶سازی، ناارزنده۱۵، جداسازی۱۴گذر به عمل

، ۲4تراشی، دلیل۱۹، جابجایی۱8، انکار۱۷پردازیخیال

سنجد. ( می۲۳، لایه سازی۲۲جداسازی، ۲۱سازیجسمانی

م ها در فرهای هر یک از سبکضریب آلفای کرونباخ پرسش

شده است گزارش درصد ۷۴و  درصد ۷۳، درصد ۷۵فارسی 

که نشانه همسانی درونی مناسبی برای فرم ایرانی این 

 (.۱4) شودپرسشنامه محسوب می

 هایافته

ذکر بودند. نفر م ۲۱نفر مونث و  ۲۲ها در هریک از گروه

 ۳۴کنندگان در هر گروه مجرد و نفر از شرکت ۹همچنین، 

 سایر خصوصیات  ۱نفر متاهل بودند. در جدول 

 شده است. ها ارائهشناختی و توصیفی آزمودنیجمعیت

 

 

14 Acting-out 
15 Isolation 

16 Devaluation 
17 fantasy 

18 Denial 

19 Displacement 
20 Rationalization 
21 Somatization 
22 Splitting 

23 Dissociation 

۴۱4 
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مستقل نشان داد که بین دو گروه ازنظر  tعلاوه بر این، آزمون 

، P>4۱/4( و سطح تحصیلات )P ،۵۶/4( =8۴)t>4۱/4) سن

۶8/4( =8۴)t تفاوت معناداری وجود ندارد. این نتیجه بیانگر )

باشد که دو گروه ازلحاظ متغیرهای فوق همتا این می

 باشند.می

 از تحلیل چند های دفاعیسبکگروه در دو مقایسه  منظور به

د. برای انجام تحلیل چندمتغیری شمتغیری واریانس استفاده 

ها به نمرات اس تبدیل آنهای پرت بر اسواریانس ابتدا داده

خارج از  Z( مورد وارسی قرار گرفت و نمرات Zاستاندارد )

 حذف شدند. -۵/۱+ و ۵/۱دامنه 

ن های لویدامنه آزمونهای دفاعی رشدنیافته، در بررسی سبک

(4۱/4P > ( ۱، 8۴= ) 4۲/4 -۴۵/۱؛F /و کالموگرف )

 نرمالو همسانی واریانس  بیانگر( ۶۹/4 -۵۳/۱اسمیرنف )

 ندبو

 

 

 

 

 

 

 

 

 باکس  Mتوزیع متغیرها بود. همچنین نتیجه آزمون 

(4۱/4 P > ( ۶۷/۲۲8۱،۷8= )۴۵/۱؛Fنشان داد که )  ماتریس

ان توها همسان است و میکواریانس متغیرهای وابسته در گروه

 از تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده نمود. نتیجه آزمون

، ۷۳= ) 4۷/۱۴؛ P < 44۱/4)  چندمتغیری لامبدای ویلکز

۱۲ )F.دهد معنادار بودن این آزمون نشان می ( معنادار بود

های دفاعی رشدنیافته بین بیماران مبتلابه دیابت که در سبک

و بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد، ولی این معناداری مشخص 

های دفاعی با همدیگر کند که دو گروه در کدام سبکنمی

 . تفاوت دارند

راهه انجام شد. در جدول برای این منظور تحلیل واریانس یک

راهه، میانگین و انحراف های واریانس یکتحلیل Fمقادیر  ۲

 .شده استهای دفاعی رشدنیافته درجاستاندارد سبک

 سن و سطح تحصیلاتوضعیت تاهل،  بر اساس هاآزمودنیخصوصیات جمعیت شناختی  :2 شماره جدول

 تعداد گروه
 سطح تحصیلات سن

 انحراف معیار()میانگین  معیار(انحراف )میانگین 

 ۴۳ بیماران مبتلابه دیابت
۷۷/۴۱ (۳۴/۵) 

 
۷۷/۱۲ (۵۳/۳) 

 ۴۳ بهنجار
۲۱/۴4 (۴۷/۶) 

 
۲۳/۱۲ (8۱/۳) 
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های دهد که در تمام سبکنشان می ۲های جدول یافته

و  دارددفاعی رشدنیافته بین دو گروه تفاوت معنادار وجود 

میانگین نمرات بیماران مبتلابه دیابت بیشتر از افراد بهنجار 

 است.

های دامنه آزمونهای دفاعی رشدیافته، در بررسی سبک

( و کالموگرف/ F( ۳، ۵۶= ) ۷8/4 -۱۱/۱؛ < 4۱/4Pلوین )

 و همسانی واریانس بیانگرنیز ( ۳۴/4 -۱۵/۱اسمیرنف )

 ن توزیع متغیرها بود.دنرمال بو

 

های دفاعی رشدنیافته در مقایسه سبکراهه برای نتایج تحلیل واریانس یک : میانگین، انحراف استاندارد و1جدول شماره

 بیماران مبتلابه دیابت و بهنجار

 میانگین تعداد گروه های دفاعیسبک
 انحراف

 استاندارد

F 
(8۴ ،۱=) df 

(η۲) مجذور اتا 

 

 تراشیدلیل
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

8۳/۳ 

۴۳/۲ 

۳۳/۱ 

۲۲/۱ 
۶۲/۲۶*** ۲۳/4 

 فرافکنی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۷۶/۶ 

۶۶/۳ 

۱۲/۲ 

۳۵/۱ 
۷4/۶۴*** ۴۳/4 

 انکار
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

8۹/۵ 

۲۷/۳ 

8۷/۱ 

۳۷/۱ 
۹۵/۵۴*** ۳۹/4 

 تفرق
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۴۴/۵ 

۷۶/۲ 

۵۳/۱ 

8۹/4 
8۳/۱4۴*** ۵۵/4 

 سازینا ارزنده
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۷4/۵ 

۶۷/۲ 

84/۱ 

8۲/4 
۶۴/۱44*** ۵۴/4 

 گذار به عمل
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۵۹/۵ 

۴۴/۳ 

8۳/۱ 

۳۲/۱ 
8۳/۳8*** ۳۲/4 

 سازیجسمانی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۷۳/۴ 

۴۱/۳ 

۶۵/۱ 

۹8/4 
۵4/۲4*** ۲4/4 

 پردازیخیال
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۷۴/۵ 

۱۷/۳ 

8۳/۱ 

۱۷/۱ 
8۹/۵۹*** ۴۲/4 

 سازیلایه
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۹۱/۵ 

۷۱/۳ 

۶۱/۱ 

۹۹/4 
4۶/۵8*** ۴۱/4 

 جاییجابه
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۵۹/۵ 

8۷/۳ 

۹۴/۱ 

۵۷/۱ 
۵۲/۲4*** ۲4/4 

 پرخاشگری

 منفعلانه

 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

44/۶ 

۴۳/۳ 

۱۳/۲ 

۱۶/۱ 
۲۳/۴8*** ۳۶/4 

 مجزاسازی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۵8/۵ 

4۳/۴ 

۱۶/۲ 

8۶/۱ 
۶۲/۱۲*** ۱۳/4 

 

۴۱۲ 
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= ۴۲/۱؛ < P 4۱/4باکس ) Mهمچنین نتیجه آزمون 

(8۶/۳۳۷۳۳ ،۱4 )Fماتریس کواریانس  ( نشان داد که

توان از ها همسان است و میمتغیرهای وابسته در گروه

 تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده نمود. نتیجه آزمون

( ۴، 8۱= ) ۴۱/۴؛ P < 44۱/4لامبدای ویلکز )چندمتغیری 

F.دهد که معنادار بودن این آزمون نشان می ( معنادار بود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت مبتلابه دیابهای دفاعی رشدیافته بین بیماران در سبک

و بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد، ولی این معناداری 

های دفاعی با کند که دو گروه در کدام سبکمشخص نمی

برای این منظور تحلیل واریانس . همدیگر تفاوت دارند

های تحلیل Fمقادیر  ۳راهه انجام شد. در جدول یک

های کراهه، میانگین و انحراف استاندارد سبواریانس یک

 .شده استدفاعی رشدیافته درج

 

های دفاعی سبک دهد که درنشان می ۳نتایج جدول 

طبعی تفاوت معنادار گرایی و شوخ رشدیافته والایی

گروه وجود دارد و افراد بهنجار در مقایسه با  بین دو

ه های دفاعی رشدیافتبیماران مبتلابه دیابت از سبک

 نند.کطبعی بیشتری استفاده میگرایی و شوخ والایی

-دامنه آزمونهای دفاعی نوروتیک، در مقایسه سبک

( و F( ۳، ۵۶= ) ۴۵/4 -۵۲/۱؛ < 4۱/4Pهای لوین )

نرمال  ( بیانگر۳۴/4 -۱۵/۱کالموگرف/ اسمیرنف )

 نی واریانس بود.ن توزیع متغیرها و همسادبو

= 4۲/۱؛ < P 4۱/4باکس ) Mهمچنین نتیجه آزمون 

(8۶/۳۳۷۳۳ ،۱4 )Fماتریس  ( نشان داد که

ها همسان است کواریانس متغیرهای وابسته در گروه

توان از تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده و می

 نمود. 

های دفاعی رشدیافته در بیماران راهه برای مقایسه سبکنتایج تحلیل واریانس یک انحراف استاندارد و: میانگین، 3شماره  جدول

 مبتلابه دیابت و بهنجار

 میانگین تعداد گروه های دفاعیسبک
 انحراف

 استاندارد

F 
(8۴ ،۱=) df 

(η۲) مجذور اتا 

 

 فرونشانی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

4۳/۴ 

۴۵/۴ 

4۹/۱ 

۷۵/۱ 
۷8/۱ 4۲/4 

 گراییوالایی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۶۶/۳ 

۷۵/۴ 

۴۹/۱ 

۶۴/۱ 
۴4/۱4*** ۱۱/4 

 طبعیشوخ
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۴8/۳ 

۳4/۴ 

۲۴/۱ 

۷4/۱ 
۶۲/۶*** 4۷/4 

 نگریپیشاپیش
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۵۹/۳ 

۴۶/۳ 

۷4/۱ 

۶۴/۱ 
۱۳/4 44۱/4 

 

؛ P < 44۱/4چندمتغیری لامبدای ویلکز ) نتیجه آزمون

۷۹/۶ ( =8۱ ،۴ )F.معنادار بودن این آزمون  ( معنادار بود

های دفاعی نوروتیک بین دهد که در سبکنشان می

بیماران مبتلابه دیابت و بهنجار تفاوت معنادار وجود 

کند که دو گروه مشخص نمی دارد، ولی این معناداری

 برای. های دفاعی با همدیگر تفاوت دارنددر کدام سبک

راهه انجام شد. در جدول این منظور تحلیل واریانس یک

راهه، میانگین و های واریانس یکتحلیل Fمقادیر  ۴

شده های دفاعی نوروتیک درجانحراف استاندارد سبک

 .است
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های دفاعی دهد که فقط در سبکنشان می ۴های جدول یافته

نوروتیک تشکل واکنشی بین دو گروه تفاوت معنادار وجود 

 مبتلابه دیابت در این سبکدارد و میانگین نمرات بیماران 

دفاعی بیشتر از افراد بهنجار 

 است.

 گیریبحث و نتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که بیماران دیابتی در مقایسه با افراد 

غیردیابتی از لحاظ استفاده از سبک های دفاعی تفاوت 

ابتی از سبک های معناداری دارند به صورتی که بیماران دی

نکار، تراشی، فرافکنی، ادفاعی نامطلوب )تشکل واکنشی ، دلیل

سازی، عمل، جسمانی به سازی، گذارارزنده تفرق، نا

جایی، پرخاشگری، منفعلانه، سازی، جابهپردازی، لایهخیال

مجزاسازی( استفاده بیشتر و از سبک های دفاعی مطلوب 

ه کمتری می نمایند، این طبعی( استفادگرایی، شوخ)والایی

 (.۱۳-۱۲-۱۱یافته همسو با مطالعات پیشین می باشد )

در مطالعات پیشین نیز مکانیزم های دفاعی بیماران دیابتی 

( ۱۱موسی زاده، ادیب و متولی )مورد استفاده قرار گرفته اند، 

در پژوهش خود نشان دادند که بیماران مبتلا به دیابت یه 

میزان بیشتری از سبک های دفاعی نوروتیک و رشد نایافته و 

به میزان کمتری از سبک دفاعی رشد یافته استفاده می کنند، 

( نیز در پژوهش ۱۲همچنین موسی زاده ، ایرانپور و متولی )

 در مکانیسم های خود نشان دادند که بیمارنا مبتلا به دیابت

دفاعی تفاوت معناداری با افراد بهنجار دارند و از میزان بیشتر 

سبک دفاعی رشدنایافته استفاده می کنند و اکبرزاده، امامی 

( نیز در پژوهش خود گزارش ۱۳پور، امامی پور و محمدزاده )

نمودند که یه میزان بیشتری از سبک های دفاعی نوروتیک و 

یزان کمتری از سبک دفاعی رشد یافته رشد نایافته و به م

استفاده می کنند. اما نکته بارز تفاوت پژوهش حاضر در 

های دفاعی نوروتیک راهه برای مقایسه سبکنتایج تحلیل واریانس یک : میانگین، انحراف استاندارد و9شماره جدول

 در بیماران مبتلابه دیابت و بهنجار

 میانگین تعداد گروه های دفاعیسبک
 انحراف

 استاندارد

F 
(8۴ ،۱=) df 

(η۲) مجذور اتا 

 

 دگردوستی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۶4/۳ 

۳۲/۳ 

۴۱/۱ 

88/4 
۲۱/۱ 4۱/4 

 تشکل واکنشی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

4۹/۵ 

۴۹/۳ 

8۳/۱ 

۳۴/۱ 
۴۵/۲۱*** ۲۱/4 

 سازیآرمانی
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

۴۷/۴ 

۶۴/۴ 

۹۲/۱ 

8۴/۱ 
۱۶/4 44۲/4 

 سازیباطل
 بیماران مبتلابه دیابت

 بهنجار

۴۳ 

۴۳ 

4۷/۴ 

۶۹/۳ 

4۵/۲ 

۵۵/۱ 
۹۶/4 4۱/4 
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نوع مختلف مکانیسم های دفاعی می باشد که  ۱8بررسی 

بینش اختصاصی تری به ما می دهد، دیابت به عنوان یکی از 

موقعیت های استرس آمیز و دارای فشار روانی محسوب می 

شناختی بالایی برای فرد به همراه دارد، گردد که پریشانی روان

توانند نشانگان مختلف آمیز میهای استرسموقعیت

ها در این پزشکی را موجب شوند. رشد این نشانهروان

های ای سبکتواند تحت تأثیر عامل واسطهها میموقعیت

های دفاعی دفاعی باشد. بدون شک استفاده از برخی سبک

ر . دافزایش دهدپزشکی را کاهش یا انهای روتوانند نشانهمی

ته رشدنیاف پذیری بیمار در برابر استرس، سبکمدل آسیب

ای برای پیدایش اختلال عمل کند، عنوان زمینهتوانند بهمی

 دو فرد چرا توضیح دهد که می تواند ی دفاعیهادرواقع سبک

های متفاوتی از زا، واکنشدر مواجهه با یک رویداد استرس

دفاعی  استفاده بیشتر از سبک(. ۷) دهندشان میخود ن

های دهد که فرد در مواجهه با موقعیترشدنیافته نشان می

زا، توانایی حل مسئله مناسب کمی دارد و همین امر استرس

 .یابدشود احتمال رفتارهای ناسازگارانه افزایش موجب می

 ردفاعی رشدیافته به عنوان محافظی برای فرد در براب سبک

کند، بیماران دیابتی دچار شناختی عمل میاسترسورهای روان

شوند که در کارکردهای شغلی، اجتماعی و استرس زیادی می

نند تواهای دفاعی میروابط میان فردی تأثیرگذار است، سبک

ر ی هی این ناراحتی ها را تغییر بدهند. در واقع تجربهتجربه

ی شود به نوع سبکمیشناختی عاملی که باعث پریشانی روان

یز های جسمی نکند بستگی دارد، بیماریکه فرد استفاده می

وی  هایآورند سبکتوانند با فشار روانی که به فرد وارد میمی

های دفاعی سبک (.۱۴را نیز دستخوش تغییر نمایند )

کنند، آگاهی رشدنیافته، درواقع از میزان هوشیاری ما کم می

دهند و احساسات ما را در کاهش می هایمان راما از تعارض

دهند. مطالعات قبلی به ارتباط ها تغییر میمورد این تعارض

تر های دفاعی رشدنیافته با سلامت جسمی ضعیفسبک

پرداخته اند و نشان داده اند اختلالات افسردگی و اضطرابی 

های بالینی و با مشکلات سلامت جسمی و روانی در گروه که

صورت های دفاعی رشدیافته بهسبک بهنجار رابطه دارد.

کنند و معمولاً باعث خلل در مؤثری با استرسورها مقابله می

 های نوروتیکشوند. در بین این دو، سبکخودآگاهی نیز نمی

کنند، اما قرار دارند که در درک واقعی وقایع خلل ایجاد می

 شناختیهای روانهای رشدنیافته باعث آسیبکمتر از سبک

تری های نوروتیک، سلامت روان ضعیفسبک(. ۹) شوندمی

های های رشدیافته دارند، اما سبکدر مقایسه با سبک

ری ترشدنیافته از دو سبک دیگر باعث سلامت روان ضعیف

ده کننهای دفاعی درواقع مجری تحریفسبک ،شوندمی

های کنندگی در دفاعواقعیت هستند که این تحریف

رشدنیافته و نوروتیک بیشتر است و به دنبال تحریف، از 

های رشدیافته با حفظ سبک .شودهوشیاری ما کاسته می

طور مناسبی دهند که با استرسورها بهواقعیت به ما اجازه می

 هبرخورد کنیم و نقش محافظتی در برابر استرسورهای خواست

 (.۲۲)وایلانت  (.۱۵) و ناخواسته دارند

مطالعات معدودی به بررسی سبک های دفاعی در بیماران 

دیابتی پرداخته اند که باز هم این مطالعات محدود به ذکر 

تفاوت میان انواع سبکها نپرداخته و تنها سبک ها را به دو 

دسته کارآمد و ناکارآمد تقسیم کرده اند که بینش چندانی 

انواع سبک های دفاعی موجود به ما نمی دهند،  درمورد

پژوهش حاضر با بررسی دقیق تر و با جزییات بیشتر تمامی 

 سبک های دفاعی مطرح شده را مورد مقایسه قرارداده است.
های کودکی است و کمتر مکانیسم دفاعی انکار مشخصه دفاع

ی معکوسی با شود، انکار رابطهسالان بالغ دیده میدر بزرگ

شود که فرد کمترین تلاش منطقی پذیرش دارد و موجب می

برای حل مشکل را از خود نشان دهد، این مکانیسم در بیماری 

گیرد و با وفور مورداستفاده قرار میهای مختلف پزشکی به

(. ۱۶اقدام دیرتر برای درمان و مراجعه به پزشک رابطه دارد )

۴۱۵ 
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ی مجزاسازی هم ارتباط زیادی با مکانیسم رشدنیافته

که وجود این سبک طوریرسان دارد بهرفتارهای خود آسیب

(. ۱۷شود )باعث افزایش احتمال رفتارهای پرخطر می

لات یز با مشکمکانیسم دفاعی ناارزشمندسازی و بدنی سازی ن

 باشد.های اختلالات هیجانی مرتبط میجسمانی و نشانه

دارد. سبک  سازی ارتباط زیادی با اختلال افسردگیبدنی

های های اضطراب و افسردگی و بیماریجابجایی نیز با نشانه

های جسمانی ارتباط دارد، سبک بدنی سازی با بیماری

به ارتباط این های متعددی پزشکی رابطه دارد و در پژوهش

 (.۱8شده است )ها مشخصسبک با تشدید و درمان بیماری

طبعی نیز ارتباط منفی با اضطراب دارد. پرهیز مکانیسم شوخ

سوی افزایش های استرس آمیز بهاز شوخی فرد را در موقعیت

که بیماران مبتلابه و ازآنجایی (؛۱۹) دهداضطراب سوق می

 طبعیشوند سبک شوخیدیابت اضطراب زیادی را متحمل م

 تواند موثر باشد.در این تجربه می

های دفاعی غالب بیماران مبتلابه در پژوهش حاضر سبک

دهد این افراد در هنگام دیابت رشد نایافته بود که نشان می

مواجهه با رویدادی دشوار و پراسترس مانند دیابت، توانایی 

صحیحشان کاهش و گیری و انتخاب رفتار تحلیل، تصمیم

یابد. درواقع این احتمال رفتارهای ناسازگارانه نیز افزایش می

باشند های دفاعی مانعی برای درک واقعیت در فرد میسبک

و امکان حل مسئله موثر را از فرد سلب نموده و باعث افزایش 

ز شود. اشان میمشکلات هیجانی و تضعیف سلامت جسمانی

توان به عدم دسترسی به یهای پژوهش حاضر ممحدودیت

نمونه های بزرگتر و عدم همکاری بیماران مرد برای بررسی 

ها آوری دادهها و ابزار جمعتاثیر جنسیت، تعداد کم نمونه

ر ها، تفسییافتههایی در تعمیماشاره کرد که باعث محدودیت

های آتی شود که امید است در پژوهشو تبیین متغیرها می

 ررسی قرار گیرند.این عوامل موردب

۴۱۶ 
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 Abstract 

Introduction: Diabetes is a major health concern, and research on the psychological aspects 

of this disease has been neglected. One of the effective psychological factors is defensive 

style. Defensive style plays a decisive role in health behaviors, psychological disorders, and 

a wide range of psychosomatic disorders. In this study, we aimed to compare defensive 

style in diabetic and non-diabetic patients. 

Materials and Methods: In the framework of a causal-comparative design using 

convenience sampling method, 43 patients with type 2 diabetes mellitus visiting 

endocrinology clinics in Tehran were enrolled based on the inclusion  criteria. Also, we 

selected a group of non-diabetic controls who were matched on demographic variables. The 

Defensive Style Questionnaire and a demographic form were used to gather information. 

To analyze the data, One-way analysis of variance was performed in SPSS, version 21. 

Results: The results showed that diabetic patients used rationalization, projection, denial, 

scattering, devaluation, acting-out, somatization, fantasizing, dissociation, displacement, 

and passive aggressive immature defensive styles and reaction formation neurotic style 

more than the controls. In addition, patients with diabetes develop less sublimation and 

humor matured defensive style. 

Conclusion: The present study showed that diabetic patients use more immature 

psychological defense mechanisms and neurotic style and less mature defensive styles than 

the normal controls. The results of this study can be used to design and recognize better 

interventional psychological programs in this group of patients. 

Keywords: Illness, Defensive style, Diabetes, Comparative study 

 

 

۴۱۹ 

Access This Article Online 

Website: www.zbmu.ac.ir/jdn Quick Response Code: 
How to site this article:  

Hasani J, Alipour F, Abdorahimi L, Bodaghi E, 

Saeedpour S, Bodaghi M. Comparative Study of 

Defensive Styles in Diabetic and Non-diabetics 

Patients. J Diabetes Nurs. 2018; 6 (1) :408-419 

 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.6
.1

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

mailto:Dr.bitanasrolahi@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.6.1.1.8
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-134-fa.html
http://www.tcpdf.org

