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Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases and type 2 diabetes are the psychophysiological disorders. 

In addition to physical problems, psychosocial factors play an important role in its exacerbation. 

The current study aimed at comparing the emotion regulation, self-control, and defense mechanisms 

in patients with coronary heart diseases or type 2 diabetes and healthy persons. 

Methods: The current post-event, causal comparative study was conducted on 3 groups as: patients 

with cardiovascular diseases, patients with diabetes, and healthy people. A total of 40 patients with 

coronary heart disease as well as 40 patients with type 2 diabetes were matched with 40 normal 

subjects by the variables of age, gender, educational level, and marital status. The data collection 

instruments were the defense styles questionnaire (DSQ-40), the emotional regulation questionnaire 

(CERQ-10), and the self-control questionnaire (SC-13). Data were analyzed by multivariate analysis 

of variance. 

Results: The findings showed a significant difference among the 3 groups in the variables of 

reappraisal (P < 0.001), suppression (P < 0.001), self-control (P < 0.001), mature defense (P < 

0.001), neurotic defense (P < 0.001), and immature defense (P < 0.001). 

Conclusions: Considering the findings of the current research, emotional regulation training, stress 

management, and self-control can be used to promote the psychiatric nursing for patients with 

cardiovascular diseases and the ones with diabetes. 

Keywords: Type 2 Diabetes, Coronary Heart, Self-control, Emotion Regulation, Defense 

Mechanisms 
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 مقاله پژوهشی            پرستاریروان نشریه 

 قلبی بیماران در دفاعی هایمکانیزم و خودکنترلی، هیجان تنظیم تطبیقی مطالعه

بهنجار افراد و دیابتی بیماران، عروقی
 

3 حسنی جعفر، 2 علیرضامرادی، ،*1 رضایی کاظمی علی سید

 
 ایران، تهران، خوارزمی دانشگاه، تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده، بالینی روانشناسی گروه، ارشد کارشناسی1
 ایران، تهران، خوارزمی دانشگاه، تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده، بالینی روانشناسی گروه، استاد2
 ایران، تهران، خوارزمی دانشگاه، تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده، بالینی روانشناسی گروه، دانشیار 4
 دانشگاه، یتربیت علوم و روانشناسی دانشکده، بالینی روانشناسی گروه، ارشد کارشناسی، رضایی کاظمی علی سید: مسئول سندهینو *

 : ایمیل. ایران، تهران، خوارزمی

 

 10/11/1431 تاریخ پذیرش مقاله:   70/70/1431 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

پ عروقی و تی –عوامل مرگ و میر در دنیا، بیماری قلبی  نیتریکی از مهم

 یهایماریعروقی اصطلاحی عام برای ب –دیابت است. بیماری قلبی  2

. برآورد شده است مرگ و میر ناشی از (1)خونی است  یهاقلب و رگ

به  2772نفر در سال میلیون  0/11قلبی عروقی از حدود  یهایماریب

قلبی به عنوان  یهایماری. ب(2)برسد  2747میلیون نفر در سال  4/24

یک آسیب پیشرونده، نتیجه ناتوانی قلب در گردش مؤثر خون در سرتاسر 

بدن است بافت قلب به دلیل فعالیت زیاد به خون نیاز دارد. سه رگ به 

خون قلب را بر عهده دارند. حدود یک  نیکرونر وظیفه تأم یهانام رگ

. (4) رندیمیم سوم افراد در جوامع غربی در اثر مسدود شدن عروق کرونر

قلبی عروقی و  یهایماریب دیابت نیز یکی از عوامل خطر در ایجاد

. (3)علت قطع اندام، نابینایی و نارسایی مزمن کلیوی است  نیترعیشا

میلیون  4 باًیدیابت پنجمین علت مرگ در سراسر جهان و مسئول تقر

مورد مرگ در سال است. شیوع دیابت در طی دو دهه گذشته به نحو 

میلیون نفر در  280به میزان  2717چشمگیری افزایش یافته و در سال 

به  2747که این مقدار تا سال  شودیجهان رسیده است. تخمین زده م

دیابت شامل گروهی  2. تیپ (0) ابدییمیلیون نفر افزایش م 348بیش از 

 چکیده

 روانشناختی عوامل، جسمی مشکلات بر علاوه که هستند فیزیولوژیک -روانی هایاختلال 2 نوع دیابت و عروقی -قلبی بیماری :مقدمه

 مبتلا انبیمار دفاعی های مکانیزم و خودکنترلی، هیجان تنظیم مقایسه هدف با حاضر پژوهش. دارند بسزایی نقش آن تشدید و بروز در

 .شد انجام بهنجار افراد و 2 نوع دیابت، قلب کرونری عروق بیماری به

، عروقی قلبی بیماران گروه سه از متشکل پژوهش آماری جامعه و( ایمقایسه علی) رویدادی پس مطالعه یک حاضر مطالعه :روش کار

 به مبتلا بیمار 37، قلب کرونر عروق به مبتلا بیمار 37 دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با. بود بهنجار افراد و دیابتی بیماران

 شامل پژوهش ابزار. شدند همتا بهنجار افراد از نفر 37 با تأهل وضعیت و تحصیلات، جنسیت، سن متغیرهای در و انتخاب 2 نوع دیابت

 :CERQ-10) هیجان تنظیم پرسشنامه( DSQ-40: Defense Styles Questionnaire) دفاعی هایسبک پرسشنامه

Emotional Regulation Questionnaire )کنترلی خود پرسشنامه و (Sc-13: Self-Control Questionnaire )بود .

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیره چند واریانس تحلیل آماری روش از استفاده با هاداده

 771/7) کنترلی خود(، P < 771/7) فرونشانی(، P < 771/7) مجدد ارزیابی متغیرهای در گروه سه بین که داد نشان هایافته ها:یافته

> P ،)رشدیافته دفاعی های مکانیزم (771/7 > P ،)آزرده روان دفاعی های مکانیزم (771/7 > P )یافته رشدنا دفاعی های مکانیزم و 

(771/7 > P ،)دارد وجود داری معنی تفاوت. 

 آموزش از توانمی دیابتی بیماران و عروقی قلبی بیماران پرستاری روان ارتقاء برای، پژوهش این هاییافته به توجه با :یریجه گینت

 .جست سود خودکنترلی و استرس مدیریت، هیجان تنظیم

 دفاعی هایمکانیسم، هیجان تنظیم، خودکنترلی، کرونر عروق، 2 نوع دیابت واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06016
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-06016


و همکاران ضاییر کاظمی    

 

33 

 

از اختلالات است که با درجات متفاوتی از مقاومت به انسولین، اختلال 

 . در این نوع ازشودیترشح انسولین و افزایش تولید گلوکز مشخص م

د شده از انسولین تولی توانندیولی افراد نم شودیدیابت انسولین تولید م

دیابت عوارض میکروواسکولار و  2. تیپ (1)تفاده نمایند به طور مؤثر اس

. عوارض میکروواسکولار به تاثیرات بر روی کندیاکروواسکولار ایجاد مم

ها . عوارض میکروواسکولار بر روی چشمشودیعروق خونی کوچک گفته م

. ذاردگیم ری)نفروپاتی( و اعصاب )نوروپاتی( تأث هاهی)رتینو پاتی(، کل

. شودیعوارض ماکروواسکولار به تاثیرات بر روی عروق خونی بزرگ گفته م

دیابت، باعث کم شدن جریان خون به  2عوارض ماکروواسکولار تیپ 

ی عروق –ها و در نتیجه آترواسکلروزیس و در نهایت بیماری قلبی بافت

 :CVD)، پس افراد مبتلا به دیابت ریسک بالاتری برای گرددیم

Cardiovascular Disease ) دارند و پیامدهای عروقی برای آنها

 –. عومل روانی، اجتماعی زیادی در رابطه با بیماری قلبی (0)بیشتر است 

 دهندیاند که خطر ابتلا به آن را افزایش معروقی و دیابت مطرح شده

 –طبی و روانی  –اجتماعی دو دیدگاه زیستی  –روانی  –مدل زیستی 

ی و سلامتی ادغام کرده است. برطبق این اجتماعی را برای تبیین بیمار

آمادگی ژنتیکی، سبک غذایی و  توانندیمدل عوامل زیست شناختی م

بیوشیمیایی باشند و عوامل روانشناختی هم رفتارها،  یهاعدم تعادل

شخصیت افراد و بالاخره عوامل اجتماعی شامل اعضای خانواده، محیط 

پذیرفت که این بیماریها از لحاظ  توانیخانه و وقایع باشند؛ بنابراین م

ها تحقیق به وضوح . سال(8)علت شناسی و درمان چند عاملی هستند 

زندگی  یهاکه هیجانات نقش مهمی در بسیاری از جنبه دهدینشان م

زا و تحولات زندگی بسیار روزمره ایفا کرده و در انطباق با وقایع استرس

ه بیولوژیکی هستند ک یها. در واقع هیجانات واکنشباشندیگذار م ریتأث

مهم زندگی جهت هماهنگی ما برای رویارویی  یهاتیها و موقعدر چالش

اگر چه هیجانات پایه و اساس بیولوژیکی  شوندیو پاسخ دهی ظاهر م

 هاابراز آن یهاگذاردن بر هیجانات و راه ریدارند اما افراد قادر به تأث

( نامیده Emotion Regulationکه این عمل تنظیم هیجان ) باشندیم

ر تنظیم هیجان منجر به فعالیت طولانی مدت غدد . ناتوانی د(3) شودیم

روان  یهایماری؛ بنابراین، بشودیدرون ریز و سیستم عصبی خود مختار م

 یهارندهی. هیجانات بخشی از گشوندیتنی یا علائم جسمانی ایجاد م

، و از این طریق هیجانات خوشایند کنندیرفلکسی نخاع را تنظیم م

شوند و شدت درد را کاهش دهند.  هارندهیموجب بازداری در گ توانندیم

همچنین علائم جسمی و هیجانات ناخوشایند به افزایش فعالیت این 

. در (71) شودیگیرندها و افزایش شدت علائم جسمی درد منجر م

، بیان یا سرکوب آنها از جمله عوامل هاجانیقلبی عروقی، ه یهایماریب

در بروز یا تشدید بیماری سهم  توانندیروانشناختی مؤثر هستند که م

که اثرات مزمن بازداری هیجانهای  دهندیها نشان مداشته باشند. پژوهش

. (11) دشویعروقی م – منفی باعث افزایش فعالیت سمپاتیک نظام قلبی

، در پژوهش خود نشان دادند که (12)یارمحمدیان، بیات و خانبانی 

موجب تسریع آریتمی های  توانندیحاد م یهاهیجانات شدید و استرس

قلبی شوند. هم چنین، وجود علایم اضطراب و افسردگی در فردی که 

دچار انفارکتوس میوکارد است، بهبود بیماری را به تعویق انداخته و مرگ 

 .دهدیو میر بیماران را افزایش م

 یهاش عوامل روانشناختی مؤثر بر بیماری دیابت نیز مورد پژوهشنق

مستلزم مدیریت  هاجانیمختلف قرار گرفته است. از آنجا که تنظیم ه

مثبت و منفی در خود و در دیگران بر مبنای شرایط موجود  یهاجانیه

س منفی مانند تر یهاجانیاست. بیماران مبتلا به دیابت به استرس و ه

و خشم کاملاً حساس هستند و مبتلایان به این بیماری در کنترل 

. تجربه (14) باشندیخود دچار مشکل م یهاجانیاسترس و تنظیم ه

م، سرخوردگی، نا امیدی، ترس، احساس احساسات منفی مانند خش

 باشدیگناه، شرم، کفر و افسردگی در مبتلایان به دیابت بسیار معمول م

غییر های روانشناختی که در مسائل مرتبط با . یکی دیگر از مت(13)

، به 1330. لوگ باشدیسلامت اهمیت قابل توجهی دارد خود کنترلی م

: کندیخود کنترلی را چنین تعریف م (10)نقل از هاگر و همکاران 

پرداختن به رفتارهایی که پاداش درنگیده، ولی بیشتر، به دنبال دارند. 

رلی شامل افکار و رفتارهایی است که طی آنها، فرد دستیابی خود کنت

به پیامد ارزشمندتر ولی دیر آیندتر را تحمل کند؛ به عبارت دیگر، 

خودکنترلی شامل توانایی پیشگیری از افکار، رفتارها و عواطف ناخواسته 

موفق در زندگی روزمره مستلزم خود کنترلی  یابیاست؛ بنابراین جهت

است. خود کنترلی یکی از عوامل مهم ایجاد بیماریهای جسمی است که 

رابطه منفی « مصرف سیگار، مشروبات الکلی»با رفتارهای پرخطر 

، این شوندیقلبی عروقی م یهایماریمعناداری دارد که باعث ایجاد ب

، های تنفسی، قلبیروز بیماریترین علل برفتارهای پرخطر یکی ازمهم

. همچنین خودکنترلی و توانایی (11)ها است عروقی و سرطان

پیشگیری از افکار، رفتارها و عواطف ناخواسته درایجاد رفتارهای سالم 

. (10)ختی بیماران دیابتی نقشی مؤثر داشته است و بهزیستی روانشنا

ا و هخود در رسیدن به خواسته یهاخودکنترلی یا توانایی تغییر پاسخ

در چندین عامل تاثیرگذار سلامت  یااهداف بلند مدت نقش عمده

. علاوه بر تنظیم هیجان و خودکنترلی، از کندیرفتاری ایفا م -روانی

دیگر متغییرهای مرتبط با سلامت روان، مکانیزم های دفاعی است که 

هرچند در حوزه روان تحلیلی قرار دارد اما براساس درمان شناختی 

که براساس ( CAT: Cognitive-AnalyticalTherapy، )تحلیلی

 روان پویشی هیفرمول بندی مبتنی بر ادغام عناصر مفید و مؤثر نظر

 یهاروابط موضوعی و روان شناسی شناختی به خصوص نظریه سازه

این متغیر را در ترکیب و همراه با  توانیفردی کلاین استوار است، م

. مکانیزم های (18)متغیرهای شناختی دیگر مورد پژوهش قرار داد 

 ریروانشناختی ناخودآگاهی هستند که با کاستن تأث یندهایدفاعی، فرا

هیجانات ناخوشایند و به حداکثر رساندن هیجانات خوشایند، از افراد در 

. (13) کنندیاضطراب و خطرات درونی و بیرونی محافظت مبرابر 

ه ها و طبقپژوهشگران در رابطه با دفاع نیتریکی از معروف (27)وایلانت 

رشد نایافته، نوروتیک و  یهابه مقوله ها رابندی آنها است. وی دفاع

رشد یافته تقسیم کرده است. دفاع رشد نایافته دفاعی واپس رونده 

وسواسی و  یهانوروتیکی نیز به مؤلفه یهاو دفاع شودیمحسوب م

. مکانیزم های دفاعی رشدیافته به منزله شوندیگر تقسیم مسرکوب

. مکانیزم شوندیمواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد محسوب م یهاوهیش

مواجهه غیر انطباقی و  یهاوهیهای دفاعی نوروتیک و رشد نایافته، ش

ها شامل مکانیزم های . هر یک از این سبکشوندیناکارآمد محسوب م

هستند. مشخص شده است که در افراد مبتلا به  یاژهیدفاعی و

دفاعی رشدنایافته و غیرانطباقی و در جمعیت  روانی، سبک یهااختلال

 .(21)غیربالینی سبک دفاعی به مراتب رشدیافته تر است 

 ریکه مکانیزم های دفاعی بر سلامت جسمی افراد تأث ییهاز راهیکی ا

ه ؛ بباشدیروانشناختی م یهای، از طریق ایجاد علایم و ناراحتگذاردیم

دفاعی رشدنایافته و روان آزرده، اگرچه به طور  یهااین ترتیب که سبک
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 و کنندیاما مشکل را حل نم گردندیموقت منجر به کاهش اضطراب م

. در دهندیناسبی برای کنار آمدن و پذیرش مشکل ارائه نمم وهیش

نتیجه، در صورت استفاده مداوم نه تنها به سازگاری شخص با مشکل 

، بلکه سبب افزایش مشکلات هیجانی و اثرات منفی بر کنندیکمکی نم

که خود به عاملی برای تشدید بیماری  گردندیوضعیت سلامتی فرد م

دفاعی از طریق مقابله با  یهاسمی. مکان(22) شودیتبدیل م یانهیزم

ها، قبل، حین و بعد از بیماری بر سلامت های بیماریمشکلات و سختی

دفاعی حتی در تطابق با بیماری  یهاسمی. مکان(24)گذارد فرد تأثیر می

. مارتینز و همکاران (23)و شرایط و روند درمان نیز نقش بسزایی دارند 

 یهاعروقی به خاطر فقدان سبک -عنوان کردند که بیماران قلبی (20)

دفاعی سازگارانه، برای مقابله و محافظت از خودشان بیشتر در معرض 

ثرات ا ادفاعی ناسازگارانه آنه یهاو سبک رندیگیوقایع استرس زا قرار م

. با توجه به شیوع بالا و مزمن سازدیآسیب زای اضطراب را تسهیل م

 یهانهی، همچنین هز2بودن دو بیماری عروق کرونری قلب و دیابت نوع 

 یهااقتصادی و پیامدهای روانشناختی فراوان آن برای مبتلایان، خانواده

ر به تاکنون بیشت هایماریآنها و جامعه، و اینکه در کنترل این ب

روانشناختی این دو بیماری  یهاپزشکی پرداخته شده و جنبه یهاجنبه

 یهامورد غفلت واقع شده است. شناخت جامع و لزوم انجام پژوهش

، همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است. هایماریبیشتر در مورد این ب

 با وجود نقش غیرقابل انکار عوامل روانشناختی در بیماری عروق کرونری

صورت گرفته در این قلمرو بیشتر بر مداخله  یهاقلب و دیابت، پژوهش

متمرکز بر سبک زندگی شامل سیگار نکشیدن، مصرف مهار  یهایگر

شده الکل، رژیم غذایی سالم و فاقد کلسترول، فعالیت بدنی و جز آن به 

 تمرکز هایماریمنزله عوامل پیش بین کاهش احتمال ابتلا به این ب

اند و کمتر به نقش عوامل روانشناختی در بروز و تداوم این کرده

اند. از سوی دیگر امروزه تردیدی وجود ندارد که پرداخته هایماریب

رفتارهای سلامت را متأثر سازند، هر  توانندیروانشناختی م یهاحالت

چند هنوز پژوهشگران در این که چگونه و توسط چه سازوکاری این 

. نبود همین قطعیت، انجام انددهیبه قطعیت نرس شودیاعمال م ریتأث

. سازدیگوناگون رفتارهای سلامت را ضروری م یهادر حوزه هایبررس

از سویی دیگر، با مد نظر قرار دادن این نکته که عوامل روانشناختی از 

قبیل تنظیم هیجان، مدیریت استرس و خودکنترلی عاملی در جهت 

ای مضر در بیماران قلبی عروقی و دیابتی خواهد بود و افزایش پیامده

شانس موفقیت اصلاح و بهبود سایر عوامل  تواندیها معدم توجه به آن

 باید رسدیخطرزای قلبی و دیابتی را نیز کاهش دهد. پس به نظر م

فاعی د یهازمیغربالگری عوامل روانشناختی از قبیل تنظیم هیجان، مکان

ف مختل یهاطیماران قلبی عروقی و دیابتی در محو خودکنترلی در بی

از جمله بیمارستان، مطب، درمانگاه و مراکز نوتوانی انجام شود. تا فرصت 

ها در این گروه غربالگری اختلالات هیجانی منفی و درمان به موقع آن

 تواندیها مبیماران فراهم شود. چرا که درمان به موقع و مناسب آن

بی را به دنبال داشته باشد. بنابراین شیوع عوامل بهبود پیامدهای قل

ای دلیلی بر تواندیروانشناختی در بیماران قلبی عروقی و دیابتی م

رویکردهای افزایش آگاهی و غربالگری در جامعه این بیماران باشد. 

همچنین با مد نظر قرار دادن این نکته که تنظیم هیجان، استرس، 

د اثرات نامطلوب بر برآیندهای مورد افسردگی و خودکنترلی با ایجا

انتظار بیماران قلبی عروقی و دیابتی نقش دارند، حمایت از بیماران و 

کنترل سطح اضطراب، افسردگی و هیجان آنان از وظایف عمده و مهم 

پرستاران است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه تنظیم هیجان، 

اران مبتلاء به بیماری عروق خود کنترلی و مکانیزم های دفاعی در بیم

 با افراد عادی صورت گرفته است. 2کرونری قلب و دیابت نوع 

 روش کار

است. جامعه آماری شامل  یاسهیمقا –طرح پژوهش حاضر از نوع علی 

 CHD: Coronary) افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب هیکل

Heart Disease ) هیشامل کل. جامعه هدف باشدیم 2و دیابت نوع 

 2مراجعه کنندگان مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب و دیابت نوع 

تخصصی شهر همدان  یهاکینیبه کل 30هستند که در نیمه دوم سال 

 -با توجه به قانون حداقل حجم نمونه در تحقیقات علی اند.مراجعه کرده

برای افزایش  (21)نفر ذکر شده است  27که برای هر گروه  یاسهیمقا

برای نفر برای هر گروه به عنوان نمونه انتخاب شد.  37اعتبار پژوهش 

 37نفر از افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب و  37ب نمونه، انتخا

دردسترس  یریگنمونه وهیبه ش 2نفر از افراد مبتلا به بیماری دیابت نوع 

نفر از افراد بهنجار نیز با همتا سازی در متغییر های  37انتخاب شدند. 

رود و یهاسن، جنسیت، تحصیلات و وضعیت تأهل انتخاب شدند. ملاک

عبارت بودند از: کسب رضایت آگاهانه از ورود به پژوهش، حداقل سواد 

روانپریشی، عدم وجود تشنج  یهایژگیخواندن، عدم وجود اختلال و و

و مشکلات نرولوژیک، عدم سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد مخدر، 

، تشخیص بیماری عروق کرونری قلب و دیابت 00تا  18دامنه سنی 

وج خر یهارونده پزشکی و نظر کارشناسان مرکز. ملاکبراساس پ 2نوع 

روانپریشی، وجود تشنج و  یهایژگیعبارتند از: وجود اختلال و و

 پس نرولوژِیک، سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد مخدر. یهایماریب

از توضیحات کامل و روشن در مورد اهداف و روش انجام پژوهش و 

و هر  و محرمانه ماندن اطلاعات، هایتاکید در خصوص بی نامی آزمودن

از بیماران رضایت از پژوهش خارج شوند.  توانندیزمان که بخواهند م

نامه کتبی اخذ شد، سپس از شرکت کنندگان خواسته شد تا سؤالات 

ها را به دقت خوانده و پاسخ دهند. همچنین برای جمع آوری پرسشنامه

تنظیم  یها، از پرسشنامهیشناختتیها علاوه بر متغیرهای جمعداده

 پرسشنامه تنظیم .دفاعی وخودکنترلی استفاده شد یهاهیجان، سبک

 17( تهیه کردند، از 2774این مقیاس را که گراس و جان )، هیجان

 1گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد )

لیکرت هفت ها براساس مقیاس ( است. پاسخهیگو 3( و فرونشانی )هیگو

. ضریب آلفای باشدی( م0( تا کاملاً موافق )1و از کاملاً مخالف ) یادرجه

واعتبار  04/7و برای فرونشانی  03/7کرونباخ برای ارزیابی مجدد 

. (20)گزارش شده است  13/7ماه برای کل مقیاس  4بازآزمایی بعد از 

و دانشجویان ضریب همسانی درونی این مقیاس در کارمندان ایالتی 

 18/7تا  38/7از  یاکاتولیک دانشگاه میلان برای ارزیابی مجدد در دامنه

به دست آمده است. ضرایب همبستگی  14/7تا  32/7 یو برای فرونشان

 13/7) ی( و عواطف منف23/7ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت )

( 73/7( و عواطف منفی )-10/7( و فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت )-

در فرهنگ ایران هنجاریابی شده مقیاس  نی. ا(28)گزارش شده است 

است. اعتبار مقیاس براساس روش همسانی درونی )با دامنه آلفای 

( و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مولفه 81/7تا  7/ 17کرونباخ 

 اسیاصلی با استفاده ازچرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده مق

14/7  =r  همچنین (23)و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است .
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پایایی مقیاس در این پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه که : دفاعی یهاپرسشنامه سبک به دست آمد. 01/7

سوالی  37ساخته شد؛ یک ابزار  (1334توسط اندروز، سینگ و بوند )

سبک دفاعی را در سه سطح رشد یافته، روان آزرده و رشد  27است که 

. پرسشنامه (47)دهد یها( مورد ارزیابی قرار منایافته )سایر سؤال

( در ایران نیز توسط حیدری نسب DSQ–40) یسبکهای دفاع

( مورد بررسی و هنجاریابی قرار گرفت برای بررسی روایی 1480)

آن، پرسشنامه به گروهی از متخصصان روانشناس ارائه و از آنها  محتوای

مکانیزمهای دفاعی خواسته شد میزان ارتباط هر عبارت را با تعاریف 

که به سبک لیکرت  یادرجه 0برگرفته از منابع معتبر در یک مقیاس 

تنظیم گردیده بود مشخص کنند. جهت بررسی روایی همزمان، 

 0همبستگی مکانیزمها با ویژگیهای شخصیتی بر اساس پرسشنامه 

( مورد مطالعه قرارگرفت. روایی سازه NEO-FFIعاملی شخصیتی نئو )

یز بر اساس محاسبه همبستگی هر ماده )عبارت( با مکانیزم پرسشنامه ن

روایی،  مربوط به یهاافتهیو سبک مرتبط، مورد ارزیابی قرار گرفت. بنابر 

مشخص شد پرسشنامه همانند نسخه اصلی از روایی مطلوبی برخوردار 

. اعتبار پرسشنامه سبکهای دفاعی نیز از طریق روش (41)است 

بازآزمایی و نیز محاسبه آلفای کرونباخ انجام شده است. ضریب اعتبار 

مطالعه به تفکیک در دانش آموزان و دانشجویان و  یهاآلفا در گروه

جنسیت گروه نمونه گیری و نیز سبکهای دفاعی نشان داده شد. بالاترین 

آلفای کل در دختران  نیترنیی( و پا81/7کلی در مردان دانشجو )آلفای 

( مشاهده شد. در سبکهای دفاعی، بالاترین آلفا مربوط 13/7دانش آموز )

( و کمترین مربوط به سبک روان آزرده بود 02/7به سبک رشد نایافته )

(. همچنین بالاترین ضریب بین دو نیمه به مردان دانشجو و 07/7)

 یهایتگ. همه همبسشدیکمترین آن به سبک روان آزرده مربوط م

مربوط به دو بار اجرای پرسشنامه درگروههای مورد مطالعه در مقایسه 

آلفای کرونباخ ابزار شایان ذکر است  با مقادیر بحرانی معنادار بودند.

(، سبک 83/7دفاعی رشد یافته ) یهامذکور در پژوهش حاضر در سبک

ه ( بدست آمد. پرسشنام03/7( و سبک رشد نایافته )01/7روان آزرده )

توسط تانجی و همکاران به منظور  2773فرم کوتاه خودکنترلی در سال 

ارزیابی میزان خود کنترلی افراد به یک صفت ساخته شد. فرم اصلی 

عبارت است، پس از آن تانجی و همکاران فرم کوتاه  40آزمون دارای 

عبارت است و یک  14خود کنترلی را نیز ارائه کردند. فرم کوتاه دارای 

تهیه  یادرجه 0. این آزمون در مقیاس لیکرت دهدیلی بدست منمره ک

( به منظور هنجاریابی خود کنترلی، 2773شده است. تانجی و همکاران )

فرم کوتاه شده آنرا روی دو نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلفای 

. (42)بدست آمد  80/7و  84/7کرونباخ محاسبه شده در دو گروه 

همچنین پایایی مقیاس در این پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفای 

 به دست آمد. 81/7کرونباخ 

 هاافتهی

 II، در گروه دیابت نوع 04/41نگین سن در گروه قلبی عروقی میا

 00نفر ) 22است. در گروه قلبی عروقی  80/47و گروه بهنجار  30/43

نفر  II 20درصد( مرد، در گروه دیابت نوع  30نفر ) 18درصد( زن و 

 20درصد( مرد، و در گروه بهنجار  0/42نفر ) 14درصد( زن و  0/10)

درصد( مرد بودند. در گروه قلبی  37نفر ) 10 درصد( زن و 17نفر )

درصد( متأهل، در  0/82نفر ) 44درصد( مجرد و  0/10نفر ) 0عروقی 

درصد(  0/00نفر ) 41درصد( مجرد و  0/22نفر ) II 3گروه دیابت نوع 

 0/10نفر ) 20درصد( مجرد و  0/42نفر ) 14متأهل، و در گروه بهنجار 

ها در منظور بررسی همتا بودن گروههدرصد( متأهل بودند. در ادامه ب

 از آزمون تحلیل واریانس و هایمتغیر سن، جنسیت و تأهل آزمودن

( استفاده شد. نتایج نشان داد که سه گروه موردنظر 2xآزمون خی دو )

ها دیگر گروهعبارت، به(P > 70/7)بر مبنای تفاوت معناداری باهم ندارند 

 .اندشدهبر مبنای این متغیرها همتا 

میانگین نمرات از نظر ظاهری  دهدینشان م 1جدول همانطور که 

که به منظور بررسی معناداری تفاوت  دهندیرا نشان م یهاتفاوت

 مکانیزم یرهایسه گانه در متغ یهادر گروه هایمیانگین نمرات آزمودن

ل وار یانس تک از تحلی های دفاعی، خودکارآمدی و تنظیم هیجانی

. ( استفاده شدMANOVA) یری( و چند متغANOVAمتغیری )

پرت بر اساس  یهابرای انجام تحلیل واریانس چندمتغیری ابتدا داده

( مورد وارسی قرار گرفت و نمرات Zها به نمرات استاندارد )تبدیل آن

Z  حذف شدند. در مقایسه سه گروه بر  -0/1+ و 0/1خارج از دامنه

آزمون تحلیل  یهافرضشیمبنای متغیرهای موردپژوهش، پ

چندمتغیری واریانس مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج بدین شرح 

( 2، 110)=  703/7 - 011/7؛< P 70/7لوین ) یهابودند: دامنه آزمون

F( و کالموگرف/ اسمیرنف )بیانگر همسانی واریانس 141/7 - 311/7 )

باکس  Mو نرمال بودن توزیع متغیرها بود. همچنین نتیجه آزمون 

(71/7  P > ( 128/37،40071) = 28/1؛F نشان داد که ماتریس )

از  توانیها همسان است و مکوواریانس متغیرهای وابسته در گروه

 تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده نمود.

 های نمونهمیانگین و انحراف استاندارد سه متغیر مکانیزم های دفاعی، خودکارآمدی و تنظیم هیجان در گروه :1جدول 

 بهنجار دیابتی بیماران قلبی متغیر
 M SD M SD M SD 

       دفاعیمکانیزم های 

 00/3 73/30 42/8 32/43 11/8 48/23 مکانیزم های دفاعی رشدیافته

 40/3 03/41 38/3 22/31 27/8 83/31 مکانیزم های دفاعی روان آزرده

 00/22 12/170 20/28 14/127 33/22 70/147 مکانیزم های دفاعی رشدنایافته

       تنظیم هیجان

 03/1 00/21 31/1 10/13 30/3 31/10 ارزیابی مجدد

 01/3 71/13 81/3 10/13 14/0 24/13 فرونشانی

       خودکنترلی

 10/1 23/40 31/1 81/47 40/0 02/20 خود کنترلی
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 نتایج آزمون چندمتغیره برحسب تفاوت سه گروه در متغیرهای مورد پژوهش :2جدول 
 )( ضریب ایتا معناداری خطا df فرضیه F df آماره آزمون آزمون

 320/7 771/7 227 18 170/3 803/7 اثر پیلایی

 084/7 771/7 218 18 377/11 103/7 لامبدای ویلکز

 131/7 771/7 211 18 301/20 001/3 اثر هاتلینگ

 827/7 771/7 117 18 332/00 037/3 ریشه روی نیتربزرگ

 

 هاپژوهش در گروهنتایج تحلیل واریانس یک راهه بر حسب میانگین متغیرهای مورد  :3جدول 

 اندازه اثر SS df MS F P متغیر وابسته

 03/7 771/7 47/13 43/1212 2 08/2323 ارزیابی مجدد

 30/7 771/7 34/30 83/020 2 10/1700 فرونشانی

 23/7 771/7 10/23 32/300 2 83/1301 خودکنترلی

 40/7 771/7 01/41 71/2024 2 14/0731 مکانیزم های دفاعی رشدیافته

 44/7 771/7 20/28 14/2431 2 21/3032 مکانیزم های دفاعی روان آزرده

 14/7 771/7 01/8 08/0288 2 10/17000 مکانیزم های دفاعی رشدنایافته

 

 نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سه گروه :4جدول 
 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین 

 مجددارزیابی 

  قلبی عروقی

 II 00/4- 340/7 771/7دیابت نوع 

 771/7 340/7 -83/17 بهنجار

    IIدیابت نوع 

 771/7 340/7 -78/0 بهنجار

 فرونشانی

    قلبی عروقی

 II 00/2 031/7 774/7دیابت نوع 

 771/7 031/7 10/0 بهنجار

    IIدیابت نوع 

 771/7 031/7 -00/2 بهنجار

 خودکنترلی

    قلبی عروقی

 II 40/4- 321/1 771/7دیابت نوع 

 771/7 321/1 -02/3 بهنجار

    IIدیابت نوع 

 771/7 321/1 -40/1 بهنجار

 مکانیزم های دفاعی رشدیافته

    قلبی عروقی

 II 03/0- 338/1 713/7دیابت نوع 

 771/7 338/1 -11/10 بهنجار

    IIدیابت نوع 

 771/7 338/1 -12/17 بهنجار

 مکانیزم های دفاعی روان آزرده

    قلبی عروقی

 II 12/0 703/2 722/7دیابت نوع 

 771/7 703/2 47/10 بهنجار

    IIدیابت نوع 

 771/7 703/2 18/3 بهنجار

 مکانیزم های دفاعی رشدنایافته

    قلبی عروقی

 II 31/3 017/0 223/7دیابت نوع 

 771/7 017/0 34/22 بهنجار

    IIدیابت نوع 

 737/7 017/0 72/14 بهنجار
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، نتیجه آزمون چندمتغیری شودیمشاهده م 2جدول همانطور که در 

معنادار ( (F( 18، 218= ) 37/11؛P < 771/7ویلکز ) یلامبدا)

که در متغیرهای مورد  دهدیاست. معنادار بودن این آزمون نشان م

پژوهش بین سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد، ولی این معناداری 

ها در سه که در کدام متغیر یا بین کدام گروه کندیمشخص نم

راهه گروهاختلاف وجود دارد. برای این منظور تحلیل واریانس یک

پژوهش مورد بررسی  یهاهیانجام شد که نتایج آن با توجه به فرض

. برای بررسی فرضیه اول مبنی بر وجود تفاوت بین ردیگیرار مق

( ANOVAها در تنظیم هیجان از تحلیل واریانس یک طرفه )گروه

که میانگین نمرات به دست آمده  دهدیاستفاده شد. نتایج نشان م

های سه گانه از در دو مؤلفه ارزیابی مجدد و فرونشانی بین گروه

 Fمقادیر  4جدول (. در P < 717/7لحاظ آماری معناداراست )

راهه، میانگین و انحراف استاندارد واریانس یک یهالیتحل

دفاعی و خودکنترلی  یهازمیتنظیم هیجان، مکان یهامولفه

 شده است.درج
بین متغیرهای مختلف در  شودیمشاهده م 4جدول همانطور که در 

( P < 771/7معنی داری وجود دارد ) یهاسه گانه تفاوت یهاگروه

ن ها، از آزموکه برای بررسی دقیقتر تفاوت به دست آمده بین گروه

 تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج آن در ادامه گزارش شده است. 

همانطور که نتایج آزمون شفه در جدول نتایج آزمون شفه نشان 

ها با دیگری در هردو بین هریک از گروهدهد که تفاوت معناداری می

 یهایمؤلفه ارزیابی مجدد و فرونشانی وجود دارد. به طوری آزمودن

و گروه  IIدیابت نوع  یهایگروه قلبی عروقی نسبت به آزمودن

کنند؛ همچنین بهنجار از ارزیابی مجدد کمتر استفاده می

از راهبرد نسبت به گروه بهنجار کمتر  IIدیابت نوع  یهایآزمودن

(. همچنین در راهبرد P < 771/7نمایند )ارزیابی مجدد استفاده می

گروه قلبی عروقی  یهایکه آزمودن دهدیفرونشانی نتایج نشان م

های دیگر از راهبرد فرونشانی بیشتر استفاده نسبت به گروه

نمایند. افزون بر این نتایج آزمون شفه حاکی از آن است که می

ها با دیگری در خودکنترلی بین هریک از گروه تفاوت معناداری

گروه قلبی عروقی نسبت به  یهایوجود دارد. به طوری که آزمودن

و گروه بهنجار از خودکنترلی کمتری  IIدیابت نوع  یهایآزمودن

نسبت به  IIدیابت نوع  یهایکنند؛ همچنین آزمودناستفاده می

(. P < 771/7نمایند )گروه بهنجار کمتر از خودکنترلی استفاده می

همچنین نتایج آزمون شفه نشان داد که تفاوت معناداری بین هریک 

ها با دیگری در هرسه بعد مکانیزم های دفاعی وجود دارد. از گروه

دیابت نوع  یهایگروه قلبی عروقی نسبت به آزمودن یهایآزمودن

II نند؛ کو گروه بهنجار از مکانیزم های رشدیافته کمتر استفاده می

نسبت به گروه بهنجار کمتر از  IIدیابت نوع  یهایهمچنین آزمودن

(. در مکانیزم P < 771/7نمایند )مکانیزم های رشدیافته استفاده می

گروه قلبی  یهایکه آزمودن دهدیهای روان آزرده نتایج نشان م

های دیگر از مکانیزم های روان آزرده بیشتر عروقی نسبت به گروه

نیز نسبت به گروه  IIدیابت نوع  یهاینمایند، آزمودناستفاده می

 771/7نمایند )بهنجار بیشتر از مکانیزم های روان آزرده استفاده می

> Pه گرو یهایکه آزمودن دهدی(. و در آخرین مؤلفه، نتایج نشان م

در استفاده از مکانیزم  IIدیابت نوع  یهایقلبی عروقی و آزمودن

ه گرو یهایهای رشدنایافته تفاوت معناداری با هم ندارند؛ اما آزمودن

نسبت به گروه بهنجار به صورت  IIقلبی عروقی و دیابت نوع 

 نمایندمعناداری بیشتر از مکانیزم های رشدنایافته استفاده می

(771/7 > P). 

 بحث

هدف پژوهش حاضر مطالعه تطبیقی تنظیم هیجان، خودکنترلی و 

دفاعی در بیماران قلبی عروقی، بیماران دیابتی و افراد  یهازمیمکان

پژوهش حاضر این بود که افراد مبتلا  یهاافتهییکی از  بهنجاربود.

و گروه  2به بیماری قلبی عروقی در مقایسه با گروه دیابت نوع 

ا این یافته ب برخوردار هستند. یترفییجان ضعبهنجار از تنظیم ه

 هاافتهیهمسو است. در تبیین این  (43)، و (44) یهانتایج پژوهش

گفت که تعدادی از مکانیزم های رفتاری و فیزیولوژی را  توانیم

گرفت که چگونگی رابطه بین تنظیم هیجان و  در نظر توانیم

 . توانایی تنظیم هیجاندهندیقلبی و عروقی را توضیح م یهایماریب

سبب افزایش رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی همچون  تواندیمؤثر م

فراهم آوردن فرصتی جهت استراحت و بازسازی، بهبود مهارت حل 

افرادی که دچار  مساله و ارتقای سیستم حمایت اجتماعی شود.

پریشانی هستند )به طور مثال دچار ضعف در تنظیم هیجان 

هستند(، احتمال بیشتری دارد که به سوء مصرف مواد پرداخته، 

داشته باشند و یا کمتر به ورزش و فعالیت بدنی  یاهیعادات بد تغذ

طه به توضیح راب توانندیبپردازند. مکانیزم های فیزیولوژیک که م

قلبی و عروقی بپردازند؛ عبارتند  یهایماریهیجان و ببین تنظیم 

 آدرنال و سیستم -هیپوفیز -از افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که،  عصبی سمپاتیک.

دیابت نوع دو نسبت به گروه بهنجار کمتر از راهبرد  یهایآزمودن

 یترفیو از تنظیم هیجان ضع نمایندارزیابی مجدد استفاده می

. در باشدیهمسو م (41)و  (40) یهابرخوردارند. که با پژوهش

 یهاجانیگفت که، هنگام مواجهه با ه توانیم هاافتهیتبیین این 

منفی، دستگاه سوخت وساز بدن از حالت تعادل خارج شده و همین 

امر سبب بههم خوردن تنظیم سطح سرمی قند خون و به تبع آن 

میزان واحد تجویزی دارو برای بیمار در حالت بدون  یخوانعدم هم

منفی ترشح  یهاجانی. زیرا در هنگام هشودیمنفی م یهاجانیه

وابسته به  یهانالین و سایر هورمونآدرنالین، نورآدر یهاهورمون

ر ها باین هورمون ریو با تأث ابدییاسترس، از غدد آدرنال افزایش م

انرژی  نیکبد، فرمان تبدیل ذخایر کبدی به گلوکز )قند( برای تأم

مورد نیاز فرآیند پاسخ جنگ و گریز صادر شده و سطح سرمی قند 

انجام شده،  یهاژوهشبنابر نتایج پ نیچن. همابدییخون افزایش م

منفی در مواقع مختلف مانند  یهاجانینتیجه گرفت که ه توانیم

تشخیص بیماری تا زمان پذیرش آن، غذا خوردن، ورزش کردن و 

متعدد روزانه رابطه تعاملی با میزان قند خون و  یهاانجام کنترل

تغییرات رفتاری را به نحوی  تواندیپیروی از درمان پزشکی دارد و م

درمانی را رعایت نکرده و لزوم  یهاهیتشدید نماید که بیمار توص

به پایش منظم قند خون را نادیده بگیر و در نتیجه به  یبندیپا

 شکل غیرمستقیم بر میزان قند خون اثر بگذارد.

پژوهش حاضر این بود که افراد مبتلا به بیماری  یهاافتهیاز دیگر 

و گروه بهنجار  2ه دیابت نوع عروق کرونری قلب در مقایسه با گرو

 یهابرخوردار هستند. که با پژوهش یترفیاز خودکنترلی ضع
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 (40)ن گرین و همکارا-همسو است. از طرفی، شالمن (11)، و (40)

در پژوهشی با عنوان خودکنترلی و تحولات در بیماران مبتلا به 

سرطان نشان دادند بیماران مبتلا به سرطان در مقایسه با گروه 

هنجار از خود کنترلی پایینی برخوردار هستند و مداخله به صورت 

روانی مؤثر -میجهت بهبود علائم جس تواندیآموزش خودکنترلی م

گفت، از آنجا که  توانیم هاافتهیواقع شود. در تبیین این 

خودکنترلی با رفتارهای پرخطر از جمله، مصرف سیگار، مشروبات 

 یترنییالکلی رابطه منفی معناداری دارد، افرادی که خود کنترلی پا

 عروقی-دارند به طور چشمگیری به فاکتورهای خطر بیماری قلبی

 آورندیسیگار، چاقی و سبک زندگی بی تحرک روی م نظیر کشیدن

ی، های تنفسترین علل بروز بیماریاین رفتارهای پرخطر یکی ازمهم

 یافته دیگر پژوهش نشان داد .(11)ها است قلبی عروقی و سرطان

دیابت نوع دو نسبت به گروه بهنجار کمتر از  یهایکه آزمودن

 (48)، و (11) یهانمایند. که با پژوهشخودکنترلی استفاده می

گفت عدم خودکنترلی  توانیم هاافتهیهمسو است. در تبیین این 

وجیه این ت دیی، به طوری که در تأگرددیباعث افت کیفیت زندگی م

نشان دادند که کاهش احساس کنترل  (43)بیشاپ، فرین و تشاپ 

در بیماران مبتلا به ام.اس نتیجه عدم اطمینان به آینده بیماری، 

علائم و پیش آگهی بیماری است و با پیامدهایی از قبیل خلق 

افسرده، ناامیدی، کاهش کیفیت زندگی و سازگاری روانی و 

ل ابق ریتأث تواندی.اس مامیماریب نیچناجتماعی مرتبط است. هم

توجهی بر خودپنداره شخص داشته باشد، به طوری که احساس 

صوصاً ، خکندیتضعیف م اشیماریخودکنترلی بیمار را نسبت به ب

ارزشمند قبلی را ادامه دهد. در ارتباط با  یهاتیاگر فرد نتواند فعال

این توجیه را به کار برد. از آنجایی که  توانیبیماری دیابت هم م

ماری دیابت بر عهده خود بیمار است، لذا افرادی کنترل بی 730/7

دارند با کاهش تمایل به کنترل قند  یترنییکه خود کنترلی پا

 و ترفیخون، رژیم غذایی، ورزش و رژیم دارویی منجر به نتایج ضع

ضر پژوهش حا یهاافتهی. از دیگر گرددیافزایش پیچیدگی بیماری م

روق کرونری قلب در مقایسه با این بود که افراد مبتلا به بیماری ع

و گروه بهنجار از مکانیزم های دفاعی رشدیافته  2گروه دیابت نوع 

این  .کنندیکمتر و مکانیزم های رشدنایافته بیشتری استفاده م

همسو است. در تبیین این  (24)، و (27) یهایافته با نتایج پژوهش

 ناسازگارانه به یهاسمیگفت که استفاده از مکان توانیم هاافتهی

 یهابیعنوان سبک دفاعی در برابر مسائل زندگی با میزان آس

جا که آنروانشناختی و جسمانی رابطه مستقیمی دارد. از 

روانشناختی یک متغییر اساسی همبسته با سلامت  یهایناراحت

دفاعی  یهاکه سبک ییهایکی از راه رسدیبه نظر م (24) باشدیم

 ریبر سلامت جسمی و به دنبال آن بر کیفیت زندگی افراد تأث

روانشناختی باشد. به  یهای، از طریق ایجاد علایم و ناراحتگذاردیم

آزرده، اگرچه دفاعی رشد نایافته و روان یهااین ترتیب که، سبک

اما مشکل را حل  گردندیبه طور موقت منجر به کاهش اضطراب م

مناسبی برای کنار آمدن و پذیرش مشکل نیز ارائه  وهیو ش کنندینم

. در نتیجه، در صورت استفاده مداوم نه تنها به سازگاری دهندینم

، بلکه سبب افزایش مشکلات کنندیشخص با مشکل کمکی نم

به  که خود گردندیهیجانی و اثرات منفی بر وضعیت سلامتی فرد م

. از دیگر (24)، شودیتبدیل م یاهنیعاملی برای تشدید بیماری زم

دیابت نوع دو نیز  یهاینتایج پژوهش حاضر این بود که آزمودن

روان آزرده و رشد  یهازمیر بیشتر از مکاننسبت به گروه بهنجا

 هایها همسو با پژوهشنمایند. که این یافتهنایافته استفاده می

رشد نایافته در  یهاسمیباشد که نشان دادند مکانمی (27)و  (37)

ا گیرد و بمراتب بیشتر مورد استفاده قرار میبیماران پزشکی به

مانی رابطه دارد؛ و همسو با پژوهش هیفانتیس و مشکلات جس

های رشد یافته استفاده کمتر از مکانیسم مبنی بر (31)همکاران 

های جسمانی در مقایسه با افراد بیماران دارای مشکلات و نشانه

در بررسی بیمارانی که دارای  (32)باشد. والتر و همکاران بهنجار می

سندرم نقص ایمنی اکتسابی بودند نشان دادند که استفاده از 

رشدنایافته با ماندگاری کمتر در درمان و رعایت کمتر  یهاسمیمکان

گفت،  توانیم هاافتهیباشد. در تبیین این اصول درمان همراه می

نند کمی رشدنایافته بیشتری استفاده یهاسمیافرادی که از مکان

د. دهنهای بیشتری از بیماری را در بلندمدت از خود نشان مینشانه

مزمن مانند سرطان و دیابت با عوامل  یهایماریبسیاری از ب

روانشناختی از جمله اضطراب، استرس و افسردگی همراه هستند. 

ها برای کاستن از این عوامل روانشناختی خصوصاً بسیاری از انسان

، به عبارت زنندیرفتارهای جبرانی یا سازشی م اضطراب دست به

. هر فردی برخی از این کنندیدفاعی استفاده م یهازمیدیگر از مکان

عنوان سپر یا محافظ در رفتارها را داراست و این گونه رفتارها به

ر ولی افراط د شوندیمقابل اضطراب و تشویش شدید به کار برده م

ی روان یهایکن است منجر به ناراحتمم هاسمیبه کاربردن این مکان

 .(34)شود 

 نتیجه گیری

نتیجه گرفت که  توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبا توجه به 

 یهایژگیروانشناختی نه تنها اهمیت کمتری از و یهایژگیو

زندگی  یهاجسمانی ندارند، بلکه در بسیاری از جنبه-زیستی

 یهاداشته باشند پس تعامل رشته توانندیاهمیت بیشتری م

در زندگی روزمره و درمان  یشناسمختلف علمی نظیر پزشکی و روان

ی قرار گیرد. ازسویقلبی عروقی و دیابت باید مورد توجه  یهایماریب

دیگر با توجه به شیوع بالای عوامل روانشناختی در بیماران قلبی و 

 ستیبایها با هم، مدیابتی در این پژوهش و ارتباط معنادار آن

اقدامات پیشگیری و غربالگری مناسب در این بیماران انجام شود. 

دفاعی،  یهازمیدر این راستا مواردی چون تنظیم هیجان، مکان

دکنترلی، استرس، اضطراب و افسردگی و هرگونه اختلال روانی خو

 یهاتیهمراه بایستی مورد توجه بیشتری قرار گیرد. از محدود

به طرح پژوهشی پس رویدادی و روش نمونه  توانیپژوهش حاضر م

که در آینده از  شودیگیری در دسترس اشاره کرد و پیشنهاد م

 آموزش ریی برای تعیین تأثآزمایش یهاتصادفی و طرح یهانمونه

تنظیم هیجان، مدیریت استرس و خودکنترلی استفاده شوند. 

برای اقدامات پیشگیری و غربالگری مناسب  شودیپیشنهاد م

 به متغیرهای یاژهیبیماران قلبی عروقی و بیماران دیابتی توجه و

دفاعی  یهازمیروانشناختی از قبیل تنظیم هیجان، مکان

به منظور انجام مداخلات  شودیپیشنهاد م وخودکنترلی شود.

روانشناختی به موقع و مؤثر، ارزیابی روانشناختی و شخصیتی 

و مراکز درمانی صورت  هامارستانیبیماران هنگام پذیرش در ب
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فردی،  یهابا افزایش مشاوره شودیپذیرد. همچنین توصیه م

ها در این بیماران میزان عوامل خطر در این گروهی و ارتقای مهارت

 ها را کاهش داد.گروه

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه در مقطع کارشناسی ارشد 

و علوم تربیتی دانشگاه خوارزمی  یشناسدانشکده روان یشناسروان

ین کنندگان در اکتشر هی. بدین وسیله از کلباشدیم 1431در سال 

 .گرددیپژوهش تشکر و قدردانی م

 تضاد منافع

که هیچ گونه تضاد منافعی در  دارندینویسندگان این مقاله اعلام م

نگارش این مقاله وجود ندارد.
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