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  چكيده
ويژه ، به هاهاي رواني لازم است انسان اجتماعي و افزايش بيماريتر شدن روابط با افزايش مسئوليت و پيچيدههامروز :سابقه و هدف
هدف پژوهش حاضر بررسي تطبيقي . هاي دفاعي رواني آشنايي بيشتري پيدا كننداي و مكانيسمهاي مقابله با روشبيماران خاص

 .هاي دفاعي در بين بيماران ديابتي و افراد سالم بودميزان و نحوه استفاده از مكانيسم
هاي امام خميني اردبيل در سال  بيمار ديابتي مراجعه كننده به بيمارستان500 از بين شاهدي،-در اين مطالعه مورد: يسروش برر 

ابزار جمع آوري .  فرد سالم با استفاده از روش همتاسازي انتخاب شدند40گيري سيستماتيك و  نفر ديابتي به روش نمونه40، 85- 86
براي  مستقل t از آزمون .بود تهيه شده DSM-IVاز روي مقياس كاركرد دفاعي ) 1383( بود كه توسط قمري اينامه پرسش،اطلاعات

   .استفاده شدها تحليل داده
ميزان استفاده از داري وجود داشت، اما رابطه معنيهاي دفاعي تحصيلات و اشتغال با نحوه استفاده از مكانيسمبين  :هايافته

  .تفاوتي نداشت بيمار و غيربيمار و مجرد و متاهل ،ر بين مردان و زنانهاي دفاعي دمكانيسم
نياز به اطلاعات بيشتري در مورد  ،تر و بيكار با تحصيلات پايينيخصوص افرادبه  ،ديابتي و غيرديابتي به طور كلي افراد: گيرينتيجه

 .هاي دفاعي دارندمكانيسم

  .ديابت مليتوس، اي مقابلههاي روش،هاي دفاعيمكانيسم :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ها براي كاستن اضطراب ناشـي از محروميـت دسـت بـه             انسان

ــي   ــي م ــا سازش ــي ي ــاي جبران ــارت رفتاره ــه عب ــد و ب     از ي زنن
اين رفتارها اكتسابي و از     . كنندهاي دفاعي استفاده مي   مكانيزم

تـوان آنهـا را رفتارهـاي عـادي و          لحاظ مقدار متفاوتنـد و مـي      
 هر فردي برخي از اين رفتارها را داراسـت          ا زير .ي دانست طبيع

گونه رفتارهاي بـه عنـوان سـپر يـا محـافظ، در             و به علاوه اين   
                                                 

  توكل موسي زاده اردبيل،احد دانشگاه آزاد اسلامي، واردبيل، : آدرس نويسنده مسئول
)email: tavakkol.mousazadeh@gmail.com  (  

  24/7/1387: تاريخ دريافت مقاله
  10/2/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

ولي افراط . شوندمقابل اضطراب و تشويق شديد به كار برده مي
هـاي  ها ممكن اسـت بـه نـاراحتي       ن مكانيزم در به كار بردن اي    
 .)1( رواني منجر شود

شم و احـساس نااميـدي و درمانـدگي        افسردگي، اضـطراب، خ ـ   
مشخصه بيشتر كساني است كه مجبـور هـستند بـا بيمـاري و              

 كه نگـرش بيمـار      يياز آنجا . )1(ناتواني جسماني زندگي كنند     
توانـد بهبـودي را     اي او مي  هاي مقابله نسبت به بيماري و روش    

 بيـشتر محققـان در حـوزه پزشـكي توجـه روز             ،سرعت بخشد 
شناختي در اختلالات جـسماني     دگي روان  به نقش پيچي   يافزون
ديابت يك بيماري مزمن است كه در نتيجه كمبـود          ). 2( دارند

ل در  شـود و بـا اخـتلا      و يا مهار شدن اثر انـسولين ايجـاد مـي          
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فدراسـيون  . متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين همراه است      

ل شمار بيماران ديابتي را در حـا      ) IDF،1998( بين المللي ديابت  
 ميليون نفر گزارش نموده و سازمان 140حاضر در جهان قريب به 

ويژه هببهداشت جهاني آمار و ارقام موجود را يك زنگ خطر جدي 
 ديابت وابسته به    .)3( براي كشورهاي در حال توسعه دانسته است      

انسولين اثرات زيادي روي رشد، شخصيت و وضعيت رواني كودك 
 كـه ديابـت سـبب       انـد ذكر كـرده   برخي از محققين  . ديابتي دارد 

البتـه بـه    شـود كـه     تغييرات پايدار زيادي در شخصيت فردي مي      
  .)4(اثبات نرسيده است 

در سـنين   كـه اكثـر آنهـا        بيمار ديابتي نشان داد      300بررسي  
در حـد   ديـابتي   افسردگي در گروه    سال و زن بودند و       40-49

اي مطالعـه  .)5( در گروه شاهد در حـد طبيعـي بـود   و  متوسط  
 نفـر   638كه  نشان داد    بيمار ديابتي تحت     1200بر روي   ديگر  

 نفـر مبـتلا بـه اخـتلال خلقـي دو            3 ،افسردگيعلائم  مبتلا به   
 165، نفر اختلالات شـبه جـسمي      4 ، نفر اسكيزوفرني  3 ،قطبي

 اخـتلال  داراي نفـر  155و نفر مبـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابي        
 مبتلا ت روانپزشكيبه اختلالا نفر  658در كل   . بودندافسردگي  

كه بيماران ديـابتي    دادند  بوييچ نشان   جاكوبسن و لي  ). 6(بودند
كننـد و   مدار استفاده مـي   اي هيجان هاي مقابله معمولاً از روش  
  .)7( دهندمي هاي هيجاني از خود نشاناغلب واكنش

. تر از مردان ديابتي اسـت     كيفيت زندگي در زنان ديابتي پايين     
افــسردگي  هيپوگليــسمي و ،ض ديابــتعــواري، عفونــت ديــابت

ممكن است روي كيفيت زندگي زنـان بيـشتر از مـردان تـاثير              
  درصـد  28 بيمـار ديـابتي نـشان داد         120بررسي  . )8( بگذارد

  درصـد  72شناسـي و    صفات شخصيتي بـالاتر از خـط آسـيب        
در . شناسـي داشـتند   تر از خـط آسـيب     صفات شخصيتي پايين  

 76.  درصـد زن بودنـد     61و  مـرد     درصد 39موارد غيرطبيعي،   
 ، فرزنـد اول    درصـد  24. بودنـد مجرد درصد   24 و   متاهلدرصد  

  درصـد  2.  بودند هاساير رتبه  درصد   61 درصد فرزند آخر و      15
 ده تـا   درصـد 2 ،داراي سن شروع ديابـت كمتـر از ده سـالگي        

  درصـد  48گي و   ل بيست تا سـي سـا       درصد 30،  بيست سالگي 
رين اخـتلال شخـصيت در       بيـشت  .بيشتر از سي سـالگي بودنـد      

صـفر   و كمتـرين در هيـستريونيك بـا           درصد 20اسكيزوئيد با   
  درصد 81 بيشترين ويژگي شخصيت در پارانوئيد با        . بود درصد

 50بررسـي    ).9( بـود     درصد 48و كمترين در هيستريونيك با      
بــين  كــه  غيرديــابتي نــشان داد60بيمــار نوجــوان ديــابتي و 

روئـي  گي، پرخاشـگري، كـم    ميانگين امتيـاز اضـطراب، افـسرد      
نوجوان ديابتي با غيرديـابتي تفـاوت وجـود دارد ولـي از نظـر               

نوجوانان ديابتي در ارتباط با خانواده در . دار نيستآماري معني
. بودنـد مقايسه با نوجوانان غيرديابتي داراي مشكلات بيشتري        

چنـين  هـم . بـود ارتباط با همسالان در نوجوانان ديابتي كمتـر         
گيري نوجوانان ديـابتي بيـشتر از نوجوانـان          گوشه  و يانزواطلب

نوجوانان ديابتي كمتـر از نوجوانـان       درسي  نمرات  و  غيرديابتي  
 بيمـار ديـابتي     120بـر   اي ديگـر     مطالعه ).10(بود  غيرديابتي  

 درصد افراد بـه     5/37رواني در   -نشان داد كه مشكلات جسمي    
رصد بـه    د 16/19درصد به ميزان متوسط و       33/43 ميزان كم، 

 درصـد   45مـشكلات روانـي در      از طرف ديگر،    . ميزان زياد بود  
 67/16 درصد به ميـزان متوسـط و         33/38،  افراد به ميزان كم   

 بيمار ديابتي نـشان     81 بررسي   .)11( درصد به ميزان زياد بود    
داد كه گروه ديابتي بدون اختلال هيجاني از ميزان عزت نفس           

 غيرديابتي داراي اختلال    هاي ديابتي و  بيشتري نسبت به گروه   
كمترين ميزان افـسردگي را داشـتند و      ،  هيجاني برخوردار بوده  

در . )12( از وضعيت سلامت عمـومي بهتـري برخـوردار بودنـد      
 فـرد ديـابتي مراجعـه كننـده بـه           400بـر روي    كه  ي  امطالعه

 انجام  1380ديابت بيمارستان بوعلي زاهدان در سال       درمانگاه  
 نحوه رفتار مبتلايان نسبت بـه بيمـاري          ميزان آگاهي و   ،گرفت

آگاهي بيماران در مورد تعريـف بيمـاري        . ديابت بررسي گرديد  
 عـوارض     درصـد،  27درصد، علل   5/26 علائم ديابت    ، درصد 60
 كاهش قنـد خـون      ، درصد 60عوامل تشديد كننده        درصد، 68
لـزوم معاينـات        درصد، 75 درصد، علائم افزايش قند خون       30

 لزوم استفاده    درصد و  2/90صد، نقش ورزش     در 5/87چشمي  
      .)13(بود  درصد 7/96از رژيم غذايي 

بنابراين وجود مشكلات روحي و رواني در نزد بيماران ديـابتي           
ــيش  ــسلم و محــرز اســت و پ ــي روشم ــهبين ــاي مقابل  اي و ه

رسـد و تحقيـق     هاي دفاعي لازم و ضروري به نظر مـي        مكانيزم
هـاي  ي نحوه اسـتفاده از مكـانيزم      حاضر با هدف بررسي تطبيق    

 1385هـاي   دفاعي در نزد بيماران ديابتي و افراد سالم در سال         
   .انجام شد 1386و 
  

  مواد و روشها
مراجعـه  ديـابتي    بيمـار  500از  شـاهدي،   -در اين مطالعه مورد   

 در به بخـش ديابـت بيمارسـتان امـام خمينـي اردبيـل              كننده  
)  مرد20 زن و  20( بتي بيمار ديا  40،  1386 و   1385هاي  سال

گيري تصادفي سيستماتيك با استفاده از ليـست        با روش نمونه  
انتخـاب  مورد  بيماران و بر اساس اعداد تصادفي به عنوان گروه          

 20 مـرد و     20 (د غيرديـابتي سـالم     فر 40چنين   هم .ندگرديد
شـهر اردبيـل    شـاهد از    با شيوه همتاسازي به عنوان گروه       ) زن

مقياسـي بـوده كـه      هـا   دادهآوري  راز جمـع   اب .انتخاب گرديدند 
  از روي مقياس كاركرد و دفـاعي       1383  در سال     توسط قمري 
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DSM-IV  ــد ــه ش ــايي آن   .تهي ــايي بازآزم ــريب پاي       91/0 ض
 مكانيزم ويـژه داراي  27 آيتمي شامل 30 اين مقياس  .باشدمي
هـاي   سطح دفاعي بر پايـه داده      7 اين   . سطح كاركردي است   7

ــاز نظــري و آزما ــطح س ــالاترين س ــشي از ب ــطح گي ــا س اري ت
  :اندپسيكوتيك به صورت زير تنظيم شده

 ،تحريف ذهني خفيف  -3،  بازداري رواني -2 ،بسيار سازگارانه -1
تنظيم نامناسـب   -7  و عمل-6 ،تحريف ذهني شديد  -5 ،نفي-4

  . دفاعي
اي از كاملاً   گزينهآزمودني به هر سوال بر پايه يك مقياس هفت        

 7 تـا    1 به طوري كـه از       ،دهدمخالفم تا كاملاً موافقم پاسخ مي     
هر سطح كـاركردي كـه نمـره بـالاتري          . گذاري مي شود  ارزش

داشته باشد بيـانگر تـسلط آن سـطح از سـازوكارهاي دفـاعي               
   . مستقل استفاده شد tها از آزمون دادهبراي تحليل . خواهد بود

  
  هايافته

يابتي مراجعه كننده به بخش ديابت بيمارستان        بيمار د  500از  
 بيمـار  40، 1386 و  1385هـاي   امام خميني اردبيـل در سـال      

 20( فـرد غيرديـابتي سـالم       40و  )  مـرد  20 زن و    20(ديابتي  
  . مورد بررسي قرار گرفتند)  زن20مرد و 

در افـراد   هـاي دفـاعي     مكانيسم انحراف معيار نمره     ±ميانگين  
بـود،  ) 5/11±9/16(بيش از افراد سـالم      ) 102±5/19(ديابتي  

اين ميزان  ). NS(داري بين آنها مشاهده نشد      اما اختلاف معني  
ــابتي  ــان ديـ ــابتي 5/108±95/19در زنـ ــان غيرديـ  و در زنـ

ميانگين نمره مكانيـسم دفـاعي در        ).NS( بود   18/17±3/108
 و در بيمــــاران غيرديــــابتي 110±5/19مــــردان ديــــابتي 

  .  )1جدول  ()NS(د  به دست آم3/16±9/114
  

 هاي دفـاعي   انحراف معيار نمره مكانيسم    ±ميانگين   -1جدول  
  بيماران ديابتي و افراد غيرديابتي در كل و به تفكيك جنسي 

  p-value  غيرديابتي  ديابتي    
 NS*   5/11±9/16  102±5/19    كلي

 NS      گروه هاي سني

    9/114±3/16  110±5/19  مردان  
    3/108±18/17  5/108±95/19  زنان  

 *Not significant 

 
 نـشان   هاي دفاعي بر حسب ميزان تحصيلات     ميانگين مكانيسم 

داد كه عملكـرد افـراد بـالاي ديـپلم بهتـر اسـت، بـه عبـارتي                  
ميــانگين نمــره مكانيــسم دفــاعي در افــراد زيــر ديــپلم       

ــپلم  1/16±3/104 ــالاي دي ــراد ب ــود 2/271±1/23 و در اف  ب
)01/0=P .(  

 و 114±7/17شـاغل  هاي دفاعي افـراد     انيسممكنمره  ميانگين  
عملكـرد  بـه عبـارتي     ). P=03/0( بود   9/104±6/17افراد بيكار   

هاي دفـاعي افـراد    مكانيسمنمره  ميانگين   .بودافراد شاغل بهتر    
   ).NS (بود 9/110±1/18متاهل  و افراد 8/108±4/18مجرد 

  
  بحث
ــن  ــشان داد اي ــه ن ــتفاده از مطالع ــوه اس ــزان و نح ــه در مي    ك

هاي دفـاعي در بـين بيمـاران ديـابتي و افـراد سـالم               مكانيسم
هر دو به يك ميزان و يك طريق مشخص و تفاوتي وجود ندارد 

د و شرايط خاص بيمـار      نكنهاي دفاعي استفاده مي   از مكانيسم 
رويه از مكانيـسم دفـاعي      ديابت، بيماران را وادار به استفاده بي      

اتي كه يك فرد عادي بايـد        بنابراين تمام اطلاع   .كندخاص نمي 
 مي توان در مـورد      هاي دفاعي داشته باشد را    در مورد مكانيسم  

 . داداين دسته از بيماران نيز آموزش 

 بين زنان و مردان ديابتي تفـاوتي در چگـونگي           در اين مطالعه،  
 دفاعي مشاهده نشد، در حالي كـه در         هاياستفاده از مكانيسم  

ت، در زنان بيشتر از مـردان       تحقيق استون عوارض بيماري دياب    
 و كيفيـت زنـدگي زنـان ديـابتي بـه مراتـب           بـود   گزارش شده   

تفـاوت در   دهنـده    اين نشان    .)8( تر از مردان ديابتي بود    پايين
محيط زندگي زنان ايراني با زنان خارجي بوده و شايد بـه ايـن              
دليـل اسـت كـه نقـش اجتمـاعي زنـان در جامعـه غيرايرانـي         

 نتايج بدست آمده نـشان داد كـه         .يراني است تر از زنان ا   پررنگ
تـر از عملكـرد     عملكرد افراد باسطح سواد بالاتر، بهتر و مناسب       

 تحقيـق   يافته مشابه نتـايج    اين   .افراد با سطح سواد كمتر است     
سطح اضـطراب و افـسردگي بيمـاران        است كه در آن     حسيني  

). 5(بـود   سـواد بـه مراتـب بيـشتر از افـراد باسـواد              ديابتي كم 
سـواد  سواد يا كم  افراد بي گيري كرد كه    توان نتيجه بنابراين مي 

در مقايسه با افراد با تحصيلات بيشتر نياز بيشتري به آمـوزش            
 .هاي مقابله بـا اضـطراب ناشـي از بيمـاري دارنـد            در زمينه راه  

اطلاعات آنها در مورد مقايسه دفاعي در سـطح پـايين اسـت و              
ن بايـد همـت بيـشتري بـه         جامعه در آموزش اين قبيل بيمارا     

پژوهش نشان داد كه افـراد بيكـار در         هاي اين   يافته .خرج دهد 
مقايسه بـا شـاغلين مـشكلات بيـشتري در زمينـه اسـتفاده از        

 به  ،زاست بيكاري يكي از عوامل استرس     .دارندمكانيسم دفاعي   
طوري افراد بيكار بيشتر فرصت تفكر در مورد خود و مشكلات           

وي ديگر بيكاري مشكلات ديگري از قبيل       زندگي دارند و از س    
. كند را ايجاد مي    همسرداري و ناكامي مكرر    ،مشكلات معيشتي 
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به اين نتيجه رسـيد      1380 در مطالعه خود در سال       وقار انزابي 

 عزت نفـس در بيمـاران ديـابتي         آمدنپايين  كه ديابت موجب    
 هعزت نفس فرد بيمار را پـايين آورد نيز  بيكاري  شده، به علاوه    

توانـد بـه عملكـرد صـحيح فـرد بيمـار در             و از اين طريق مـي     
  .)12( هاي دفاعي آسيب بزنداستفاده متناسب از مكانيسم

پژوهش حاضر عملكـرد افـراد بيمـار و سـالم را در اسـتفاده از                
 حـاجي سـيدابوترابي   . هاي دفاعي يكسان گزارش كرد    مكانيسم
تاهل را   ميزان مشكلات رواني بيماران ديابتي م      1373در سال   

كه با نتايج بدست آمـده      ) 9( بيشتر از افراد مجرد گزارش نمود     
تـوان بـه   مـي خواني را اين هم. از پژوهش حاضر همخواني دارد 

بـه طـور كلـي اطلاعـات افـراد بيمـار و             اين علت دانـست كـه       

هاي دفاعي پـايين    غيربيمار و مجرد و متاهل در مورد مكانيسم       
، ييي آموزشـي راديـو   هـا شـود برنامـه    پـس توصـيه مـي      .است

هـاي  هاي ديگر در زمينـه معرفـي مكانيـسم        تلويزيوني و رسانه  
   .تر شوددفاعي و نحوه استفاده از آنها غني

  
  تشكر و قدرداني 

لازم است از همكـاري مـسئولين بيمارسـتان امـام خمينـي و              
بيماران مراجعه كننده به بخش ديابت بيمارسـتان و همراهـي           

ــو   ــا مت ــسرم روي ــميمانه هم ــايم ص ــدرداني نم ــشكر و ق .لي ت
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