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استرس آنان تحت تاثیر . استرس استیکی از مشکلات اصلی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک  :و هدف مقدمه
این . متغیرهاي زیادي است که از مهمترین آنها می توان به سبک هاي دفاعی و جهت گیري مذهبی اشاره کرد

پژوهش با هدف بررسی رابطه بین سبک هاي دفاعی و جهت گیري مذهبی با استرس ادراك شده بیماران مبتلا به 
  .دیابت نوع یک انجام شد

جامعه آماري این پژوهش همه بیماران مبتلا به . این پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بود :ها روشمواد و 
بیمار با  110در مجموع . بودند 1394دیابت نوع یک مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک در سال 

، پرسشنامه جهت )DSQ(دفاعی  همه آنان پرسشنامه سبک هاي. روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند
داده ها با استفاده از نرم افزار . را تکمیل کردند) PSQ(و پرسشنامه استرس ادراك شده ) RQ(گیري مذهبی 

SPSS  به روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیري تجزیه و تحلیل شدند 19نسخه.  

جهت گیري مذهبی درونی با استرس ادراك شده  یافته ها نشان داد که بین سبک دفاعی رشد یافته و: ها یافته
بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رابطه منفی و معنادار و بین سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده و جهت 

در . گیري مذهبی بیرونی با استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رابطه مثبت و معنادار وجود داشت
 81/43بین سبک دفاعی رشد یافته، سبک دفاعی روان آزرده و جهتت گیري مذهبی درونی توانستند یک مدل پیش 

  ).≥01/0P(درصد از تغییرات استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک را پیش بینی کنند 

روانشناسان بالینی به با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود درمانگران، مشاوران و  :گیري یجهنتبحث و 
نشانه هاي متغیرهاي مذکور توجه کرده و بر اساس آنها برنامه هاي مناسبی براي کاهش استرس ادراك شده بیماران 

  .مبتلا به دیابت نوع یک طراحی کنند

  .سبک هاي دفاعی، جهت گیري مذهبی، استرس ادراك شده، دیابت نوع یک :يکلید يها واژه
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4139پاییز  - 3شماره-3دوره                                              فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

  مقدمه و هدف 

متـابولیکی اسـت کـه بـا کمبـود      دیابت از جمله بیماري هـاي  

نسبی یـا مطلـق انسـولین، افـزایش گلـوگز خـون، اخـتلال در        

ــراه     ــا هم ــروتئین ه ــا و پ ــی ه ــدرات، چرب ــم کربوهی متابولیس

اســت کــه جریــان مــنظم زنــدگی را مختــل مــی کنــد و مــی  

ــد     ــته باش ــال داش ــه دنب ــی را ب ــی مهم ــدهاي روان ــد پیام توان

طــی دو دهــه  شــیوع دیابــت در). 1390نمــازي و همکــاران، (

 2010گذشته بـه نحـو چشـمگیري افـزایش یافتـه و در سـال       

تخمـین  . میلیـون نفـر در جهـان رسـیده اسـت      285به میزان 

 438بـه بـیش از    2030زده می شود که این مقـدار تـا سـال    

سـازمان بهداشـت جهـانی    ). 2(میلیون نفر افـزایش مـی یابـد    

 8/9 اعلام داشـته کـه شـیوع دیابـت در ایـران در بـین مـردان       

ــان   ــین زن ــد و در ب ــد   1/11درص ــی باش ــد م ــن ). 3(درص ای

ــایی    ــایی، نارس ــدام، نابین ــت قطــع ان ــرین عل ــایع ت بیمــاري ش

ــاري      ــاد بیم ــر در ایج ــل خط ــی از عوام ــوي و یک ــزمن کلی م

یکـی از مشـکلات اصـلی بیمـاران مبـتلا بـه       ). 4(قلبـی اسـت   

اســترس مجموعــه ). 5(دیابــت نــوع یــک اســترس مــی باشــد 

ي غیـر اختصاصــی ارگانیسـم در مقابــل هــر   اي از واکـنش هــا 

ــت  ــازگاري اسـ ــاي سـ ــه تقاضـ ــده . گونـ ــترس ادراك شـ اسـ

)Perceived Stress (    ــدي روانشــناختی ــت یــا فراین حال

ــناختی     ــمی و روانش ــتی جس ــرد بهزیس ــی آن ف ــه ط ــت ک اس

ــد     ــی کن ــز ادراك م ــد آمی ــور تهدی ــه ط ــود را ب ــع . خ در واق

ــه چگــونگی برداشــت و درك   اســترس ادارك شــده بســتگی ب

ممکــن اســت یــک موقعیــت . فــرد از موقعیــت و حــوادث دارد

ــورت       ــه ص ــري ب ــرد دیگ ــراي ف ــر و ب ــی خط ــردي ب ــراي ف ب

ــود    ــز درك شـ ــد آمیـ ــاك و تهدیـ ــرین  ).6(خطرنـ از مهمتـ

متغیرهـاي روانشـناختی مـرتبط بـا اسـترس ادراك شـده مـی        

و ) Defense Styles(تـــوان بـــه ســـبک  هـــاي دفـــاعی 

ــري مــذهبی  یکــی از  .ره کــرداشــا) Religiosity(جهــت گی

عوامــل روانشــناختی مــرتبط بــا اســترس ادراك شــده، ســبک 

ســبک هــاي دفــاعی فراینــدهاي تنظــیم . هــاي دفــاعی اســت

ــاهنگی      ــاهش ناهم ــراي ک ــه ب ــتند ک ــاري هس ــده خودک کنن

شناختی و بـه حـداقل رسـاندن تغییـرات ناگهـانی در واقعیـت       

ــونگی ادراك    ــر چگ ــذاري ب ــق تاثیرگ ــی از طری ــی و بیرون درون

ــد   حــوادث ــی کنن ــده عمــل م ــد کنن ــاي ). 7(تهدی ســبک ه

ــردازي    ــوم پ ــه در مفه ــژه اي ک ــت وی ــل اهمی ــه دلی ــاعی ب دف

ــدگاه روان پویشــی   ــا از دی ــی و درمــان آنه اخــتلال هــاي روان

. دارنـد مــورد توجـه بــالینی و پژوهشــی خاصـی قــرار گرفتنــد   

در نظام روان تحلیل گري هـر اخـتلال روانـی بـا سـبک هـاي       

خصـی همـراه اسـت و دفـاع هـا نقـش       دفاعی غیر انطباقی مش

ــی افــراد ایفــا مــی کننــد  ــر اســاس . مهمــی در ســلامت روان ب

ــا تنیــدگی از   رویکــرد روان تحلیــل گــري افــراد در مواجهــه ب

ســبک هــاي دفــاعی مشخصــی اســتفاده مــی کننــد کــه ایــن 

سبک ها بر اسـاس میـزان پختگـی بـه سـه گـروه رشـد یافتـه         

)Mature( ــه ن آزرده و روا) Immature(، رشـــــد نایافتـــ

)Neurotic (  ــوند ــی ش ــد  ). 8(تقســیم م ــاعی رش ــبک دف س

ــار و      ــاقی، بهنج ــه انطب ــاي مواجه ــیوه ه ــه ش ــه منزل ــه ب یافت

ــاي      ــبک ه ــه س ــالی ک ــوند، در ح ــی ش ــوب م ــد محس کارآم

ــاي      ــیوه ه ــه ش ــه منزل ــه و روان آزرده ب ــد نایافت ــاعی رش دف

مواجهــه غیــر انطبــاقی، نابهنجــار و ناکارآمــدي محســوب مــی 

ــه طــو). 9(شــوند  ــد کــه  ب ر خلاصــه پــژوهش هــا نشــان دادن

ــه     ــترس ادراك شــده رابط ــا اس ــه ب ــاعی رشــد یافت ســبک دف

منفــی و معنــادار و ســبک هــاي دفــاعی رشــد نایافتــه و روان  

  .آزرده با استرس ادراك شده رابطه مثبت و معنادار دارد 
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  و همکاران عاشوري                       .........................                                                  رابطه سبک هاي دفاعی و جهت گیري مذهبی با استرس ادراك شده 

ــرتبط بــا      ).13-10( ــل روانشــناختی م ــی دیگــر از عوام یک

مـذهب بـه   . استرس ادراك شده، جهـت گیـري مـذهبی اسـت    

ــه      ــه ب ــت ک ــه اس ــازمان یافت ــد س ــه عقای ــک مجموع ــه ی مثاب

سـوالات زنـدگی پاسـخ مــی دهـد و در قالـب متـون مــذهبی،       

مـذهب بـه   . تشریفات و اعمال دینی سـازمان دهـی مـی شـود    

بـا معنـا تصـور مـی     عبارت دیگر مذهب بـه عنـوان یـک نظـام     

شــود کــه افــراد از آن بــراي کمــک بــه فهــم مســائل جهــانی،  

پیش بینـی، مهـار وقـایع و حفـظ حرمـت خـود اسـتفاده مـی         

ــد  ــه  ). 14(کنن ــاس نظری ــر اس ــت  Allport & Rossب جه

گیـري مــذهبی گــرایش بــه انجــام اعمــال و تفکــرات مــذهبی  

اســت کــه داراي دو بعــد جهــت گیــري مــذهبی درونــی       

)Internal Religiosity (  ــذهبی ــري مــ ــت گیــ و جهــ

ــی  ــی باشــد) External Religiosity(بیرون ــراد داراي . م اف

جهــت گیــري مــذهبی درونــی داراي اصــول ســازمان یافتــه و 

ــد، امــا افــراد داراي جهــت گیــري مــذهبی   درونــی شــده دارن

بیرونـی مــذهب را امـري خــارجی و ابــزاري مـی داننــد کــه از    

از قبیـل مقـام، امنیـت     آن براي ارضاي نیازهـاي فـردي خـود   

بـه طـور خلاصـه پـژوهش     ).  15(و غیره اسـتفاده مـی کننـد    

ها نشان دادند کـه جهـت گیـري مـذهبی درونـی بـا اسـترس        

ادراك شـده رابطـه منفــی و معنـادار و جهــت گیـري مــذهبی     

بیرونـی بـا اسـترس ادراك شـده رابطـه مثبـت و معنـادار دارد        

اصــلی  بــا توجــه بــه اینکــه یکــی از مشــکلات      ).19-16(

بیماران مبتلا به دیابـت نـوع یـک اسـترس ادراك شـده اسـت       

ــترس و بهبــود        ــاهش اس ــراي ک ــن افــراد ب ــه ای ــک ب و کم

بـراي  . وضعیت زندگی امـري ضـروري و اجتنـاب ناپـذیر اسـت     

این امر نخست بایـد متغیرهـاي مهـم بـا اسـترس ادراك شـده       

را شـــناخت و ســـپس بایـــد بـــر اســـاس آنهـــا بـــه دنبـــال  

. کـــاهش اســترس ایـــن بیمــاران بـــود  راهکارهــایی بــراي   

ــاي      ــبک ه ــه س ــی رابط ــه بررس ــی ب ــیچ پژوهش ــین ه همچن

ــده      ــترس ادراك ش ــا اس ــذهبی ب ــري م ــت گی ــاعی و جه دف

بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع یـک نپرداختـه اسـت کـه ایـن          

. پژوهش تلاش می کنـد، ایـن خـلا پژوهشـی را تکمیـل کنـد      

ه به این ترتیب هـدف کلـی ایـن پـژوهش بررسـی رابطـه رابط ـ      

ــترس      ــا اس ــذهبی ب ــري م ــت گی ــاعی و جه ــاي دف ــبک ه س

        .ادراك شــده بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع یــک بــود       

  مواد و روش ها

ــود      ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــیفی تحلیل ــژوهش توص ــن پ . ای

جامعه این پژوهش همـه بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع یـک        

 مراجعه کننـده بـه مرکـز بهداشـتی درمـانی شـهر قرچـک در       

ــه  169از میــان  .بودنــد 1394ســال  پرونــده جــاري مربــوط ب

ــین   ــوع یــک ســاکن شــهر قرچــک، افــراد ب بیمــاران دیــابتی ن

سـال بـا حـداقل تحصـیلات دیـپلم و و فاقـد        50تا  30سنین 

مشکلات روانپزشکی شـدید و یـا فقـدان بسـتگان درجـه یـک       

ــاده     ــادفی س ــورت تص ــه ص ــر، ب ــاه اخی ــش م ــر  110در ش نف

اجــراي پــژوهش بــدین گونــه بــود کــه  نحــوه. انتخــاب شــدند

پس از همـاهنگی لازم بـا مسـئولین مرکـز بهداشـتی درمـانی       

ــژوهش    ــان هــدف پ ــس از بی ــه پ ــراد نمون شــهر قرچــک، از اف

رضایت نامـه کتبـی جهـت شـرکت در پـژوهش گرفتـه شـد و        

ــان تکمیــل شــد  ــر توســط آن ــراي . در نهایــت پرسشــنامه زی ب

سـبک هــاي  انـدازه گیـري سـبک هـاي دفـاعی از پرسشـنامه       

ــاعی   DSQ (Defense Styles((دفـــــــــ

Questionnaire (    کـــه توســـط انـــدروز)Andrews ( و

  . همکاران طراحی شده، استفاده شد

۵٣  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.3

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.3.5.9
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-127-fa.html


 
 

1394پاییز  - 3شماره-3دوره                                                فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                  

درجه اي  9گویه است که بر اساس مقیاس  40این ابزار داراي 

نمره گذاري ) کاملا موافقم(تا نه ) کاملا مخالفم(لیکرت از یک 

این ابزار داراي سه بعد سبک هاي دفاعی رشد یافته، . می شود

 24و  8، 8روان آزرده است که به ترتیب شامل  رشد نایافته و

نمره ابعاد با جمع کردن گویه هاي آن بعد به . گویه می باشند

دست می آید و هر چه آزمودنی نمره بالاتري کسب کند، بیشتر 

آنان پایایی ابعاد سبک . از آن سبک دفاعی استفاده می کند

ا با روش هاي دفاعی رشد یافته، رشد نایافته و روان آزرده ر

گزارش کردند  60/0و  80/0، 55/0آلفاي کرونباخ به ترتیب 

همچنین بشارت و همکاران پایایی ابعاد سبک هاي ). 20(

دفاعی رشد یافته، رشد نایافته و روان آزرده را با روش آلفاي 

در ). 21(گزارش کردند  74/0و  73/0، 75/0کرونباخ به ترتیب 

بک هاي دفاعی رشد یافته، این مطالعه ضریب پایایی ابعاد س

رشد نایافته و روان آزرده با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب 

  .محاسبه شد  76/0و  69/0، 71/0

براي اندازه گیري جهت گیري مذهبی از پرسشنامه جهت 

که ) RQ(Religiosity Questionnaire((گیري مذهبی 

طراحی شده، ) Allport & Ross(توسط آلپورت و راس 

گویه است که بر اساس مقیاس  21این ابزار داراي . شد استفاده

کاملا (تا چهار ) کاملا مخالفم(چهار درجه اي لیکرت از یک 

این ابزار داراي دو بعد جهت . نمره گذاري می شود) موافقم

گیري مذهبی درونی و جهت گیري مذهبی بیرونی است که به 

جمع کردن  نمره ابعاد با. گویه می باشند 9و  12ترتیب شامل 

گویه هاي آن بعد به دست می آید و هر چه آزمودنی نمره 

آنان پایایی . بالاتري کسب کند، بیشتر داراي آن ویژگی است

ابعاد جهت گیري مذهبی درونی و بیرونی را با روش آلفاي 

همچنین ). 22(گزارش کردند  74/0و  71/0کرونباخ به ترتیب 

ري مذهبی درونی و ملکی و همکاران پایایی ابعاد جهت گی

 74/0و  71/0بیرونی را با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب 

در این مطالعه ضرایب پایایی ابعاد جهت ). 23(گزارش کردند 

گیري مذهبی درونی و بیرونی با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب 

همچنین براي اندازه گیري استرس  .محاسبه شد 79/0و  81/0

سترس ادراك شده ادراك شده از پرسشنامه ا

))PSQ(Perceived Stress Questionnaire  ( که توسط

این . و همکاران طراحی شده، استفاده شد) Cohen(کوهن 

گویه است که بر اساس مقیاس پنج درجه اي  10ابزار داراي 

نمره گذاري می ) خیلی زیاد(تا چهار ) هرگز(لیکرت از صفر 

به  8و  7، 5، 4همچنین در این پرسشنامه گویه هاي . شود

نمره این ابزار با جمع . صورت معکوس نمره گذاري می شوند

کردن گویه ها به دست می آید و هر چه ازمودنی نمره بالاتري 

آنان پایایی . کسب کند، بیشتر داراي استرس ادراك شده است

). 24(گزارش کردند  78/0ابزار را با روش آلفاي کرونباخ  

گزارش کرد  84/0روش آلفاي کرونباخ  حسینی پایایی ابزار را با

در این مطالعه ضریب پایایی استرس ادراك شده با روش ). 25(

لازم به ذکر است که داده ها  .محاسبه شد 81/0آلفاي کرونباخ 

داده ها در . پس از جمع آوري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

در سطح توصیفی . دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند

ي و پراکندگی و در سطح مرکز شیگراي ها شاخص زا

ي از روش تحلیل آماري ها فرض آزموني برااستنباطی 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیري با استفاده از نرم 

  .استفاده شد SPSS-19افزار 

  یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع  110شرکت کنندگان این پژوهش 

از میان آنان . سال بودند 57/41±06/4با میانگین سنی  یک
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همچنین . بودند %)18/38(نفر مرد  42و  %)82/61(نفر زن  68

 %)82/91(متاهل  101و  %)18/8(نفر مجرد  9از میان آنها 

نفر فوق دیپلم  38، %)91/30(نفر دیپلم  34علاوه بر آن . بودند

نفر فوق لیسانس  12و  %)64/23(نفر لیسانس  26، %)54/34(

ژوهش به پیش از انجام تحلیل فرضیه هاي پ. بودند %)91/10(

روش رگرسیون گام به گام، پیش فرض هاي رگرسیون مورد 

اسمیرنوف براي  –نتایج آزمون کولموگروف . ارزیابی قرار گرفت

هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است 

همچنین . که فرض نرمال بودن براي همه متغیرها برقرار است

براي همه متغیرهاي پیش بین  )VIF(مقدار عامل تورم واریانس 

فاصله بسیار زیادي دارد،  10تقریبا برابر با یک می باشد که از 

علاوه بر . بنابراین فرض هم خطی بودن چندگانه رد می شود

برابر با ) Durbin-Watson(واتسون  –آن مقدار دوربین 

فاصله دارد، بنابراین فرض  4و  0می باشد که از  95/1

با توجه به نکاتی که ذکر . نیز رد می شود همبستگی پسماندها

بنابراین . شد پیش فرض هاي استفاده از رگرسیون وجود دارد

براي تحلیل می توان از روش رگرسیون گام به گام استفاده 

براي بررسی روابط میان متغیرها میانگین،  1در جدول . کرد

انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش ارائه 

متغیرهاي سبک  1طبق یافته هاي جدول شماره  .ده استش

دفاعی رشد یافته و جهت گیري مذهبی درونی با استرس 

ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رابطه منفی و 

معنادار و متغیرهاي سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده 

ن و جهت گیري مذهبی بیرونی با استرس ادراك شده بیمارا

همچنین . مبتلا به دیابت نوع یک رابطه مثبت و معنادار داشتند

سبک دفاعی رشد یافته با سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان 

آزرده رابطه منفی و معنادار و با جهت گیري مذهبی درونی 

رابطه مثبت و معنادار، سبک دفاعی رشد نایافته با سبک دفاعی 

رونی مثبت و معنادار و با روان آزرده و جهت گیري مذهبی بی

جهت گیري مذهبی درونی رابطه منفی و معنادار و سبک 

دفاعی روان آزرده با جهت گیري مذهبی بیرونی رابطه مثبت و 

سایر متغیرها رابطه معناداري نداشتند . معنادار داشتند

)01/0P≤ .( نتایج آزمون رگرسیون  2در جدول شماره

اي بررسی پیش بینی استرس چندمتغیري با مدل گام به گام بر

ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک بر اساس متغیرهاي 

ارائه شده ) سبک هاي دفاعی و جهت گیري مذهبی(پیش بین 

سبک در مدل اول  2طبق یافته هاي جدول شماره  .است

استرس ادراك را در پیش بینی  توانبیشترین  دفاعی رشد یافته

ضریب همبستگی این متغیر با . داشت شده بیماران دیابتی

درصد  28بوده و این متغیر توانست  53/0 استرس ادراك شده

را پیش بینی  استرس ادراك شده بیماران دیابتیاز تغییرات 

سبک دفاعی  ،سبک دفاعی رشد یافتهدر مدل دوم پس از . کند

ضریب همبستگی این دو . وارد معادله شده استروان آزرده 

بوده و این دو متغیر  65/0ترس ادراك شده اسمتغیر با 

استرس ادراك شده بیماران درصد از تغییرات  2/42توانستند 

سبک دفاعی رشد روان ورود متغیر . را پیش بینی کنند دیابتی

در . درصد توان پیش بینی را افزایش دهد 2/14توانست  آزرده

جهت گیري مدل سوم سومین متغیري که وارد معادله شد 

است که با ورود این متغیر، ضریب همبستگی  درونی مذهبی

شد و این سه متغیر  72/0استرس ادراك شده این سه متغیر با 

بیماران  استرس ادراك شده درصد از تغییرات 8/51توانستند 

جهت گیري مذهبی ورود متغیر . را پیش بینی کنند دیابتی

  .درصد توان پیش بینی را افزایش دهد 6/9توانست  درونی
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  )=110n( میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش: 1جدول شماره 
  

  M SD 1  2  3  4  5  6  متغیر

            1  34/9  67/42  سبک دفاعی رشد یافته. 1

          1  -48/0**  85/10  21/37  سبک دفاعی رشد نایافته. 2

        1  59/0**  -41/0**  72/26  03/119  سبک دفاعی روان آزرده. 3

      1  -11/0  -17/0**  26/0**  36/7  32/40  مذهبی درونیجهت گیري . 4

    1  15/0  23/0**  21/0**  12/0  15/7  81/27  جهت گیري مذهبی بیرونی. 5

  1  36/0**  -29/0**  32/0**  18/0**  -53/0**  42/6  96/25  استرس ادراك شده. 6

**p≤0/01            

  
  گام به گام براي پیش بینی استرس ادراك شدهنتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري با مدل : 2جدول شماره 

  
  احتمال  F df1 df2تغییر  Rتغییر   R R2  بین پیش متغیر  مدل

  001/0  108  1  05/73  280/0  280/0  53/0  سبک دفاعی رشد یافته  1

  001/0  107  1  98/15  142/0  422/0  65/0  سبک دفاعی رشد یافته و سبک دفاعی روان آزرده  2

و  یافته، سبک دفاعی روان آزردهسبک دفاعی رشد   3

  جهت گیري مذهبی درونی

72/0  518/0  096/0  14/12  1  106  001/0  
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  بحث و نتیجه گیري

این پژوهش با هدف بررسی رابطه سبک هاي دفاعی و جهت 

به دیابت گیري مذهبی با استرس ادراك شده بیماران مبتلا 

نوع یک مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک 

نتایج این پژوهش نشان داد که سبک دفاعی رشد . انجام شد

یافته و جهت گیري مذهبی درونی با استرس ادراك شده 

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رابطه منفی و معنادار و سبک 

هت گیري مذهبی هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده و ج

بیرونی با استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک 

در یک مدل پیش بین سبک . رابطه مثبت و معنادار داشتند

هاي دفاعی رشد یافته و روان آزرده و جهت گیري مذهبی 

درصد از تغییرات استرس ادراك شده  8/51درونی توانستند 

یافته هاي  .پیش بینی کنندبیماران مبتلا به دیابت نوع یک را 

این پژوهش نشان داد که بین سبک دفاعی رشد یافته با 

استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رابطه 

منفی و معنادار و بین سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان 

آزرده با استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک 

داشت که این یافته با پژوهش هاي رابطه مثبت و معنادار 

براي مثال هی و ). 10-13(پیشین در این زمینه همسو بود 

ضمن پژوهشی درباره رابطه ) Hay & Williams(ویلیام 

پرسشانی روانشناختی، استرس ادراك شده، حوادث زندگی و 

سبک هاي دفاعی به این نتیجه رسیدند که بین سبک دفاعی 

ك شده رابطه معنادار معکوس و بین رشد یافته با استرس ادرا

سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده با استرس ادراك 

همچنین کافی و ). 10(شده رابطه معنادار مستقیم وجود دارد 

همکاران در پژوهشی درباره رابطه استرس با سبک هاي دفاعی 

روانی در بیماران سوختگی به این نتیجه رسیدند که بین 

بک دفاعی رشد یافته رابطه منفی و معنادار و بین استرس با س

استرس با سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده رابطه 

در تبیین این یافته می توان ). 12(مثبت و معنادار وجود دارد 

سبک هاي دفاعی فرایندهاي شناختی خودکاري هستند  گفت

تنیدگی زا  که از افراد در برابر اضطراب، ادراك خطرها یا عوامل

حمایت می کنند و واسطه بین واکنش در برابر تعارض هاي 

حال اگر . هیجانی با عوامل تنیدگی زاي درونی و بیرونی هستند

افراد از سبک دفاعی رشد یافته استفاده کنند بیشتر و بهتر با 

مشکلات زندگی و شغلی کنار می آیند و میزان خطرها را کمتر 

مر نخست باعث کاهش افکار منفی و ارزیابی می کنند که این ا

در نهایت باعث کاهش استرس ادراك شده می شود، در مقابل 

اگر افراد از سبک هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده استفاده 

کنند در کنار آمدن با مشکلات زندگی و شغلی بیشتر مشکل 

دارند و میزان خطرها را بیشتر ارزیابی می کنند که این امر 

باعث افزایش افکار منفی و در نهایت باعث افزایش نخست 

تبیین دیگر اینکه سبک هاي . استرس ادراك شده می شود

دفاعی تحریف کننده واقعیت هستند و میزان تحریف واقعیت 

در دفاع هاي رشد نایافته و روان آزرده بیشتر از دفاع هاي رشد 

هر چه میزان تحریف شناختی یک دفاع بیشتر . یافته است

باشد،  به دنبال آن از میزان آگاهی هشیارانه کاسته می شود و 

در نتیجه تلاش کمتري جهت مقابله با تحریف شناختی انجام 

بنابراین سبک هاي دفاعی به ویژه سبک هایی که غیر . می شود

هستند، مانعی براي درك ) رشد نایافته و روان آزرده(انطباقی 

رد شده و امکان دفاع واقعیت در زندگی خانوادگی و شغلی ف

منطقی و موثر در برابر چالش ها را از وي سلب می کنند که 

این امر باعث افزایش استرس ادراك شده افراد داراي سبک 

هاي دفاعی رشد نایافته و روان آزرده و باعث کاهش استرس 
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ه یافت .ادراك شده افراد داراي سبک دفاعی رشد یافته می شود

هاي دیگر این پژوهش نشان داد که بین جهت گیري مذهبی 

درونی با استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک 

رابطه منفی و معنادار و بین جهت گیري مذهبی بیرونی با 

استرس ادراك شده بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رابطه 

پیشین در  مثبت و معنادار داشت که این یافته با پژوهش هاي

) O Connor(براي مثال اکانر ). 16-19(این زمینه همسو بود 

و همکاران در پژوهشی درباره مذهب، استرس و پریشانی 

روانشناختی به این نتیجه رسیدند که بین جهت گیري مذهبی 

درونی با استرس رابطه معکوس و معنادار و بین جهت گیري 

معنادار وجود دارد مذهبی بیرونی با استرس رابطه مستقیم و 

همچنین مختاري و همکاران ضمن پژوهشی درباره رابطه ). 16(

جهت گیري مذهبی با استرس به این نتیجه رسیدند که بین 

جهت گیري مذهبی درونی با استرس رابطه معنادار منفی و 

بین جهت گیري مذهبی بیرونی با استرس رابطه معنادار مثبت 

یافته هاي می توان گفت افراد  در تبیین این). 19(وجود دارد 

داراي جهت گیري مذهبی درونی برخلاف افرادي که جهت 

گیري مذهبی بیرونی دارند، مذهب را به مثابه هدف در نظر می 

گیرند و یک نظام ارزشی و درونی قوي دارند که این امر باعث 

می شود افراد داراي جهت گیري درونی استرس کمتري ادراك 

ر اینکه افراد داراي جهت گیري درونی برخلاف تبیین دیگ. کنند

افراد داراي جهت گیري بیرونی به یک مبدا متعالی اعتقاد 

چنین افرادي با اتکاء به قدرت الهی و اعتماد به خداي . دارند

حاضر و قادر احتمال وقوع رخدادهاي خوشایند را با توکل به 

امر  نیروي ایمان خود به راحتی پشت سر می گذارند که این

در این مطالعه  .باعث کاهش اداراك استرس در آنها می شود

رشد یافته، (مشخص شد در یک مدلی که سبک هاي دفاعی 

درونی و (و جهت گیري مذهبی ) رشد نایافته و روان آزرده

به طور همزمان براي پیش بینی استرس ادراك شده ) بیرونی

ک هاي بیماران مبتلا به دیابت نوع یک رقابت نمایند، سب

دفاعی رشد یافته و روان آزرده و جهت گیري مذهبی درونی به 

ترتیب موثرترین متغیرها در پیش بینی استرس ادراك شده 

در این مدل سبک . بیماران مبتلا به دیابت نوع یک بودند

دفاعی رشد یافته بیشترین نقش را در پیش بینی استرس 

دراك شده ادراك شده داشت، پس آنچه در پیش بینی استرس ا

نقش عمده اي ایفا می کند در وهله نخست سبک دفاعی رشد 

یافته است یعنی اینکه فرد تا چه اندازه از شیوه هاي انطباقی، 

بهنجار و کارآمد براي مواجهه با رویدادهاي چالش انگیز 

با توجه به یافته هاي این پژوهش براي کاهش . استفاده می کند

 به دیابت نوع یک بهتر است استرس ادراك شده بیماران مبتلا

سبک دفاعی رشد یافته و جهت گیري مذهبی درونی را افزایش 

مهمترین محدودیت . و سبک دفاعی روان آزرده را کاهش داد

این پژوهش استفاده از روش همبستگی است و روابط کشف 

محدودیت . شده را نمی توان به عنوان روابط علی فرض کرد

این ابزارها . ي خودگزارش دهی استدیگر استفاده از ابزارها

معمولا پاسخ هایی را جمع آوري می کنند که دیگران فرك می 

افراد در تکمیل کردن این ابزارها ممکن . کنند باید درست باشد

است خویشتن نگري کافی نداشته باشند و مسئولانه به گویه ها 

محدودیت دیگر محدود شدن نمونه پژوهش به . پاسخ ندهند

با توجه به . ن مبتلا به دیابت نوع یک شهر قرچک استبیمارا

یافته هاي پیشنهاد می شود درمانگران، مشاوران و روانشناسان 

بالینی به نشانه هاي متغیرهاي مذکور توجه کرده و بر اساس 

آنها برنامه هایی براي کاهش استرس ادراك شده و بهبود 

 . احی کنندوضعیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک طر
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  و همکاران عاشوري                       .........................                                                  رابطه سبک هاي دفاعی و جهت گیري مذهبی با استرس ادراك شده 

متغیرهاي مرتبط با استرس پیشنهاد پژوهش درباره سایر 

ادراك شده و پژوهش در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک سایر 

  .شهرها می تواند زمینه جدیدي براي مطالعه باشد

  قدردانی

در پایان از کلیه مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهر قرچک و 

در انجام این  شرکت کنندگان محترم در این پژوهش که ما را

. پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود

لازم به ذکر است که این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده 

.است
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Stress is a major problem among patients with type I diabetes. In general, 
stress is affected by several factors, the most important of which are defense style and 
religiosity. In this study, we aimed to investigate the relationship between perceived 
stress, defense style, and religiosity among patients with type I diabetes. 

Methodology: In this descriptive, analytical, correlational study, all patients with type I 
diabetes, referring to Gharchak healthcare center in 2015, were recruited. In total, 110 
patients were selected via simple random sampling. All subjects completed the defense 
style questionnaire (DSQ), religiosity questionnaire (RQ), and perceived stress 
questionnaire (PSQ). For data analysis, Pearson’s correlation test and multivariate 
regression analysis were performed, using SPSS version 19.0. 

Results: The findings showed a significant negative relationship between mature 
defense style, internal religiosity, and perceived stress among patients with type I 
diabetes. Moreover, a significant positive relationship was found between immature and 
neurotic defense styles, external religiosity, and perceived stress among these patients. 
In the predictive model, mature defense style, neurotic defense style, and internal 
religiosity predicted 43.81% of variance in perceived stress among patients with type I 
diabetes (P≤0.01). 

Conclusion: Based on the present findings, therapists, counselors, and clinical 
psychologists should take these factors into account and design appropriate programs to 
decrease perceived stress among patients with type I diabetes. 

Keywords: Defense style, Religiosity, Perceived stress, Type I diabetes 
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