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 چکیده

 یگر یانجیبا م یدفاع یها سمیبر اساس مکان ابتید یماریاز ب یاسترس ناش یمدل ساختارپژوهش حاضر با هدف بررسی 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران دیابتی که به مرکز فوق تخصصی انجام پذیرفت.ی بیماران دیابتی انسجام یخودشناس

نفر  420بودند، با توجه به استعلام انجام شده از کلینیک، تعداد  1400-1401پیشگیری از دیابت و چاقی در تهران  در سال 

پژوهش  این در مراجعه کرده اند.که1400-1401دیابتی به مرکز فوق تخصصی پیشگیری از دیابت و چاقی در تهران در سال 

پژوهش  این انتخاب شده اند، در تصادفی ساده گیری نمونه طریق روش بیماران دیابتی، از از نفر201  دربرگیرنده نمونه آماری

پرسشنامه آمده است.در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از  بدست مورگان کرجسی جدول طریق حجم نمونه ها از

(، پرسشنامه سبک های 1995) استرس مقیاسبرای سنجش  -DASS 21پرسشنامه استاندارد ، (2008)خودشناسی انسجامی 

، انحراف معیار، کجی، (. استفاده شد.برای تحلیل داده های پژوهش در بخش آمار توصیفی شامل میانگین1993دفاعی )

کشیدگی، کمترین داده و بیشترین داده استفاده شده و در بخش آمار استنباطی از روش تحلیل همبستگی پیرسون و نیز 

جهت بررسی برازش مدل مفهومی از روش مدل معادلات ساختاری استفاده خواهد شد، همچنین برای تحلیل داده های به 

استفاده شد. باتوجه به یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که برازش الگوی مفروض  PLSدست آمده نیز از نرم افزار 

ی با داده ها تاییدشد، انسجام یخودشناسبا میانجی گری  ابتید یماریاز ب یاسترس ناشبا  یدفاع یها سمیمکانرابطه علی 

 یعنی مدل از برازش مناسب و قوی برخوردار بود.

 یانسجام یخودشناس ،یدفاع یها سمیمکان ابت،ید یماریاسترس، ب یمدل ساختارهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

دیابت یکی از بیماری های شایع در ایران و جهان است که مزمن، پیش رونده و پر هزینه است و عوارض متعددی ایجاد می 

دیابت (. 1401و همکاران، حسنی  ،)علیپور بیماری چهارمین علت مرگ و میر در بیشتر کشورهای توسعه یافته است کند، این

 ها و در نتیجه افزایش قند خون است که به متابولیسم گلوکز با کاهش تولید انسولین و مصرف آن توسط بافت لنوع دو، اختلا

شود که شیوع دیابت در  پیش بینی می (.12010)روسی، امریکن، دیبست، عنوان یک مشکل عمده بهداشت جهانی مطرح است

درصد  122 تلابرسد و در این مدت جمعیت افراد مب 2025درصد در سال  4/5دی به لامی 1995درصد در سال  4جهان از 

 7از هر 1404 تا سال رود براساس آخرین آمارهای موجود، انتظارمی(. 2017 2)آنجانا، دیپا، پارادیپا و همکاران،افزایش یابد 

افزایش مزمن قند خون موجب تخریب، اختالل (. 1401)اکبر نتایج بیشه و همکاران،  ایرانی یک نفر به دیابت مبتلا گردد

 3)پاور، بردسلی و همکاران،شود  ها، اعصاب و قلب و عروق می ها، کلیه خصوص چشم عملکرد و نارسایی عضوهای مختلف به

نی مدت بیماری و میزان قند خون و کنترل آن به سبک زندگی فرد دیابتی بستگی دارد لاآگهی طو پیش در این بین(. 2018

و کیفیت و سبک زندگی با متأثر ساختن رفتار خود مراقبتی بیمار پیش بین پیشرفت بیماری و شدت عوارض مزمن آن است 

را اضطراب و استرس و افسردگی اختلال روانشناختی  ترکیبی از سهدیابتی بیماران  معمولا(. 1397)میر مهدی، رضا علی، 

بیمار و افزایش آشفتگی روان شناختی چون  افسردگی باشد استرس با تشدید کنند؛ اما عموماً یک اختلال غالب می تجربه می

که فرآیند کند  نظام زیستی بدن را تحت تأثیر قرار داده و اختلال در عملکرد اجتماعی فرد ایجاد می دگیاضطراب، افسر

به وجود ارتباط مثبت معنی دار مرتبط اشاره کردند های  پژوهشآن را با مشکل مواجه می کند، در  کنترل دیابت و عوارض

این امر خود، سلامت روانی بیماران دیابتی را ، که زای زندگی میان کنترل ضعیف دیابت و رویدادهای استرس آفرین و اضطراب

کند  ایجاد می ی که دیابت برای افراد با توجه به محدودیت هالاتمشک(. 1401ن زاده و همکاران، د )حسساز با تهدید روبرو می

به عنوان منبع استرس برای آنها به شمار می رود و طبیعتا منجر به پاسخ هایی در افراد می گردد، این پاسخ و رویارویی می 

و وضعیت روانی فرد را بهبود و یا مختل نماید، این نحوه رویارویی را تواند روند بیماری و نتایج درمانی را تحت تاثیر قرار دهد 

های اصلی شخصیت هستند که نقش محوری در  های دفاعی از اهرم می توان در قالب سبک های دفاعی شناسایی نمود. سبک

های  لتلارگذار در اختأثی های دفاعی از عوامل سبک(. 2006 4د )برسفورد و همکاران،فرایند بروز بیماری و بهبودی دار

اولین بار توسط فروید معرفی شد و  های دفاعی سازه سبک (.2015 5)یانگ و همکاران، باشد اضطرابی و بیمارهای پزشکی می

کند، تعریف  های روانشناختی خودکاری که از فرد در مقابل آگاهی از خطرات درونی یا بیرونی محافظت می در قالب پردازش

 های روانپزشکی بر اساس استفاده مفرط و انعطافلال شناسی روانی ندارند اما اخت نبه آسیبجها خود،  چه دفاع گر، دوشمی 

توانند  های دفاعی می سبک(. 1401و همکاران،  ، حسنی)علیپور می شوندنایافته مشخص  های سازش ناپذیر برخی سبک

تواند  ها می از بعضی سبک زا داشته باشند، استفاده های استرس ای در هنگام مواجهه با رویدادها و موقعیت نقش واسطه

                                                           
1 . Rossi, American Diabetes 

2 . Anjana, Deepa, Pradeepa, Mahanta, Narain, Das, Adhikari, Rao, Saboo, Kumar, Bhansali  

3 . Powers, Bardsley, Cypress, Duker, Funnell, Fischl, Maryniuk, Siminerio, Vivian 

4 . Beresford, Alfers, Mangum, Clapp, Martin  

5 . Yong, Lee, Lee, Yoo, Song, Kim 
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بر اساس  اندروز، سینگ و بوندو  وایلنت(.1401)نصرالهی و همکاران، های روانپزشکی و پزشکی گردد لال منجر به رشد و  اخت

و  7نوروتیک 6سبک را به سه سبک دفاعی رشد یافته، 42های دفاعی،  یلنت در مورد سبکابندی سلسله مراتبی و طبقه

ت روانشناختی و تشدید بیماری ها مرتبط می لانیافته و نوروتیک با مشک که سبک دفاعی رشد.اند تقسیم کرده 8رشدنایافته 

ستفاده از ا(. هرچه نرخ 2000 9مرتبط است )وایلنت، باشد و سبک دفاعی رشد یافته نیز با سازگاری روانشناختی و پریشانی

باشد، افراد بهتر می توانند متوجه احساسات خود شوند، رویاروویی مناسب تری با واقعیت پیدا می  دفاع های رشد یافته بیشتر

(. در مقابل استفاده بیشتر از دفاع های 2014 10کنند و سلامت جسمانی و روانی بالاتری نیز برخوردار شوند )ویگناتا گلینت،

یشتر از احساسات و واقعیت می شود و با شاخص های منفی سلامت روان آزرده و رشد نیافته، منجربه دوری گزینی و اجتناب ب

با هدف کاهش اضطرابی ها فاع (. د1397روان مانند افسردگی و اضطراب در ارتباط هستند )نوربالا، قربانی، غلامعلی لواسانی، 

 سطح اضطراب تجربه شده، و راهشـناخت ماهیـت اضـطراب بیمار،  .انـد روند که احساسات و افکار ممنوع برانگیخته به کار می

 شود در تشخیص اهمیت خاصی دارد و در طول درمانگری باید وارسی شوند هدایت می هاهای بدنی که اضطراب بیمار در آن

(. در این میان خود شناسی انسجامی که به عنوان متغیر میانجی مطرح شده است در واقع 1398)غلامی باکر و معنوی پور، 

ناختی پویا، سازش یافته، و انسجام دهنده است. که در هر لحظه می تواند تجربه ها و اسناد های مربوط به یک فرایند روانش

خود را به صورت معناداری تلفیق کند و با آگاهی از تجربه های جاری و گذشته آن ها را با یکدیگر مرتبط سازد )قربانی و 

خودآگاهی در سلامت و کنار آمدن موثر با اضطراب تاکید کرده اند (. شواهد پژوهشی متعددی بر نقش مثبت 2010همکاران، 

(. همچنین آگاهی از فرایند های درونی از جمله مولفه هایی است که در امر پیشگیری و درمان 1401)نصرالهی و همکاران، 

دارای هشیاری بالاتر، توجه  مطالعات نشان می دهد افراد (.1397)میر مهدی، رضا علی، بیماری ها مورد توجه قرار گرفته است 

بیشتری به واکنش های اولیه جسمانی  و روانی خود دارند و بهتر می توانند از راهبرد های کنار آمدن فعال استفاده کنند 

( و سطوح بالاتر خود آگاهی با سلامت روانی  و جسمانی ارتباط دارد )کارلسون و 1401و همکاران،  ، حسنی)علیپور

(. دیگر مطالعات نشان داده اند بین خود شناسی و سلامت روانی )بهجتی و 2010 12مک کراکن و ولمن، ؛2003 11همکاران،

(، و 1397و همکاران،  (، رواندرستی )صالح میر حسنی2010(، استرس ادارک شده )قربانی و همکاران، 1392همکاران، 

های متعددی که در مورد اثر بخشی آموزشِ  پژوهش ( ارتباط وجود دارد.1391مکانیزم های دفاعی )قربانی و همکاران، 

را جزء عوامل خطر ساز  بیماران دیابتی انجام شده است؛ نقش استرس ثر بر روی استرس و مداخلات روان درمانیِ مؤ مدیریت

نی این بیماران یا تشدید کننده بیماری دیابت یاد نمودند که نیاز به استفاده از خدمات پر هزینه پزشکی و نیزکاهش سلامت روا

شواهد پژوهشی دیگری، اثرگذاری و رابطه بین سبک های دفاعی و میزان (. 1401)اکبر نتایج بیشه و همکاران،  را در پی دارد
                                                           
6 . Mature 

7 . Immature 

8 . Neurotic 

9 . Vaillant 

10 . Vigna-Taglianti & Arfelli 

11 . Carlson, Speca, Patel & Goodey 

12 . McCracken & Velleman 
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(. مطالعات نشان 6200 14؛ وایلنت و موکامل،132010سلامت جسمانی و روانی را در افراد نشان می دهند )لارزن و همکاران،

سبک های دفاعی رشد یافته در دوران جوانی، پیش بین سلامت جسمانی بالاتر در دوران میانسالی  می دهند که استفاده از

(، و استفاده از سبک های دفاعی رشد نایافته با تشدید علائم جسمانی افسردگی و بیماری جسمی 2013 15)مالون و همکاران،

روان آرزده یا رشد نایافته با طول دوره بیشتر درمان و  (. همچنین سبک های دفاعی2013 16رابطه دارد )هایفنتای و همکاران،

(. افراد سرکوبگر اگر چه در ظاهر اضطراب پایین تر و 2013شدت بیشتر علائم بیماری در ارتباط است )مالون و همکاران، 

انسجامی با (. از طرفی دیگر خود شناسی 2007 17ناراحتی جسمی و روانی کمتری را گزارش می کنند )الفانت و همکاران،

نقش میانجی به بازداری زدایی و عدم سرکوب احساسات می پردازد و همین امر می تواند موجب آگاهی از مکانیسم های 

عوامل روانشناختی در تلاش برای شفاف کردن در ما در این پژوهشدفاعی آسیب زا به سلامتی و خنثی سازی آنها می شود، 

استرس و مکانیسم های دفاعی با  .دهد موجود را در این زمینه گسترش میینه های هستیم پیش مطرح شده،بیماران دیابتی 

 یاسترس ناش یساختاری بیماران دیابتی، و تحقیقات متناقض، لزوم اهمیت پرداختن به مدل انسجام یخودشناس یگر یانجیم

با توجه به اینکه  و چندان می کند.ی دو انسجام یخودشناس یگر یانجیبا م یدفاعی ها سمیبر اساس مکان ابتید یماریاز ب

اند،  در ایران بر این موضوع متمرکز شده اندکیو تحقیقات  است صورت گرفته خارجیدر این زمینه در جوامع  پژوهش هااکثر 

این اساس به دلیل شیوع بالا و روزافزون ، بر قبلی کمک کندپژوهش های پذیری نتایج  تواند به افزایش تعمیم این پژوهش می

خلا پژوهش حاضر در این است که در ایران مطالعات مربوط به بیماران دیابتی  دیابت و اهمیت مشکلات روانی همراه با آن،

استرس  یمدل ساختاربا توجه به مرور پیشینه های داخلی و خارجی محدود در ارتباط با بسیار محدود انجام شده است و 

علاوه بر  بیماران دیابتیدر بستر  ،یانسجام یخودشناس یگر یانجیبا م یدفاع یها سمیبر اساس مکان ابتید یماریاز ب یناش

. باتوجه به سودمند باشد و کلینیکی های بالینی تواند برای استفاده در موقعیت افزودن به شواهد تجربی و دانش نظری، می

از  یبا استرس ناش یدفاع یها سمیمکان یمفروض رابطه عل یالگومطالب مطرح شده پژوهشگر به دنبال این سوال است: آیا 

 ؟با داده ها برازش دارد یانسجام یخودشناس یگر یانجیبا م ابتید یماریب

 

 روش 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه همبستگی از روش مدل معادلات ساختاری بوده است. -توصیفی نوع  روش پژوهش حاضر از

با توجه  مراجعه کرده اند.1400-1401از دیابت و چاقی در تهران  در سال  بیماران دیابتی که به مرکز فوق تخصصی پیشگیری

نفر دیابتی به مرکز فوق تخصصی پیشگیری از دیابت و چاقی در تهران در سال  420به استعلام انجام شده از کلینیک، تعداد 

 نمونه طریق روش یماران دیابتی، ازب از نفر201   دربرگیرنده پژوهش نمونه آماری این در مراجعه کرده اند.که1401-1400

روش  آمده است. بدست مورگان کرجسی جدول طریق پژوهش حجم نمونه ها از این انتخاب شده اند، در تصادفی ساده گیری

                                                           
13 . Larsen, Bøggild, Mortensen, Foldager, Hansen  & Christensen 

14 . Vaillant & Mukamal 

15 . Malone, Cohen, Liu, Vaillant, & Waldinger 

16 . Hyphantis, Taunay, Macedo, Soeiro-de-Souza, Bisol., Fountoulakis, Lara  & Carvalho  

17 . Elfant, Burns, & Zeichner 
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اجرا در این پژوهش به این صورت بود که ابتدا پس از معرفی نامه از دانشگاه و تحویل آن به مرکز مراجعه شد، پس از کسب 

واحد اداری مرکز، از طریق پرس آنلاین پرسشنامه ها در اختیار بیماران دیابتی که به عنوان نمونه از طریق جدول مجوز از 

مورگان بصورت تصادفی انتخاب شده بوداند، قرار گرفت، و در آخر پرسشنامه ها از کسانی که پرسشنامه را تکمیل کرده اند 

خلاقی به آنها متعهد شدیم که از این اطلاعات صرفا جهت پایان نامه استفاده نهایت تشکر را به عمل آورده همچنین از نظر ا

 می شود و اطمینان خاطر دادیم که بصورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی می ماند.

 

 ی اندازه گیریرهاابزا

نظیر  دنی ها؛آزمواین پرسشنامه محقق ساخته به منظور آشنائی با ویژگی های دموگرافیک  .(پرسشنامه جمعیت شناختی1

 سن، تحصیلات، اشتغال، تاهل، نوع دیابت آزمودنی ها استفاده شد.

 3سوال بوده که از میان آنها  12امه دارای ناین پرسش .(2008) قربانی و همکاران 18پرسشنامه خودشناسی انسجامی(2

ماده نیز یکپارچه کردن تجارب گذشته و  5ماده نشان دهنده خودآگاهی تجربی و  3ماده نشان دهنده خودآگاهی تأملی و 

عمدا )درجه ای بصورت  5حال برای ایجاد آینده ای مطلوب را می سنجند. نمره گذاری این پرسشنامه به شکل طیف لیکرت 

بدست آمد که  74/0می باشد. لذا ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونبا  ( 5عمدتا درست = ،1رست= ناد

 کرونباخ مقیاس نیز آلفای( 2010) 19ربانی، کانینگهم و واتسنقی آزمون بوده است. در پژوهش لاینشان دهنده پایایی با

 .گزارش شده است77/0 کرونباخ مقیاس آلفای( هم نیز 1394در پژوهش میر حسنی و همکاران )گزارش شده است.79/0

درجه ای  9سوالی و با مقیاس  40این پرسشنامه ابزاری  (.1993) 20پرسشنامه سبک های دفاعی اندروز و  همکاران (3

پیش بینی و فرو نشانی(،  ، بعیسبک دفاعی را برحسب سه سبک دفاعی رشد یافته )والایش، شوخ ط 20لیکرت است که 

نوروتیک)آرمانی سازی، واکنش وارونه، ابطال و نوع دوستی کاذب( و رشد یافته ) فرافکنی، پرخاشگری، منفعلانه، گذر به 

خیال پردازی، انکار، جابه جایی، دلیل تراشی، جسمانی سازی، جداسازی، لایه سازی ( می  ،عمل، جداسازی، نا ارزنده سازی

گزارش شده است. که نشانه  74/0و  73/0و 75/0ب آلفای کرونباخ پرسش های هریک از سبک ها در فرم فارسی سنجد.ضری

 (.2001همسانی درونی مناسبی برای فرم های ایرانی این پرسشنامه محسوب می شود )بشارت، شریفی، ایراوانی، 

( 1995در سال ) 21پرسشنامه توسط لاویبنداین  (.استرس)مقیاس برای سنجش  DASS-21پرسشنامه استاندارد  (4

عامل افسردگی،  3سؤال و  21این مقیاس دارای (.)2003)  22کرفورد و هنریتهیه و در یک نمونه بزرگ انسانی آزمایش شد 

سؤال  5و هر عامل توسط که ما فقط برای سنجش  استرس از این پرسشنامه استفاده کردیم. اضطراب و استرس است 

                                                           
18 . Integrative Self-Knowledge 

19 . Watson & Weathington 

20 . Defense Style Questionnaire 

21 . Lovibond 

22 . Crawford, Henry 
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اند.  گذاری شده نمره های آن از صفر تا سه گزینه شود. این پرسشنامه یک ابزار با طیف چهار قسمتی است که سنجیده می

و  (11تا  5)متوسط (  4تا  0)دهی این اعضا در سه محدوده نرمال  است و نمره 21ها  ترین نمره در هر کدام از زیر گروهلابا

مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان  (9981) 23.آنتونی و همکاراناست ( 12بیشتر از د )شدی

درصد از واریانس کل مقیاس  68حاکی از وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس بـود. نتـایج ایـن مطالعه نشان داد که 

ترتیب  اب در پژوهش مذکور بهگیرد. ارزش ویژه عوامل استرس، افسردگی و اضطر توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می

بود. همچنین نتایج محاسبه  95/0، 92/0، 97/0ترتیـب  ضریب آلفا برای ایـن عوامل بـهو  23/1، 89/2، 07/9برابر 

میان دو عامل  48/0به این ترتیب بود: ضریب همبستگی ( 1998آنتونی و همکاران ) همبستگی میان عوامل در مطالعه

بین اضـطراب و افسردگی.  28/0بـین اضطراب و استرس و ضـریب همبستگی  53/0مبسـتگی افسردگی و استرس، ضریب ه

مورد بررسی قرار گرفته که اعتبار بازآزمایی را  ( 2007جوکار و ثمنی ) و ثمنی روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط

و آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی،  77/0و  76/0، 80/0ترتیب برابر  بـرای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به

نموده اند.که در این پژوهش فقط از بخش سوالات اضطراب و گزارش  78/0و  74/0، 81/0ترتیب  اضطراب و استرس به

 استرس استفاده می شود.

 یافته ها

 .است شدهارائهی مفاهیم آمار توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگ (1)در جدول 

 (n=201های توصیفی متغیرهای پژوهش )شاخص: 1جدول

 شاخص

 شکل توزیع پراکندگی مرکزی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 واریانس

کلموگرف 
– 

 اسمیرنف
Sig 

 200c. 0.234 0.17 0.41251 4.2847 دیابت بیماری از ناشی استرس

 118c. 0.141 0.227 0.47619 4.2639 دفاعی هایمکانیسم

و میانگین مکانیسم های 0.41و انحراف معیار  4.28دیابت برابر است با  بیماری از ناشی میانگین استرس( 1با توجه به جد.ول )

از آزمون کلموگروف ـ شده است . جهت بررسی نرمال بودن داده های بدست امده  0.22و انحراف معیار  26/4دفاعی برابر با 

اسمیرنف را نشان داده است که سطح  -اطلاعات حاصل از اجرای آزمون کالموگروف گردید .استفاده ای نمونهاسمیرنف تک

ی یا آماره 200/0 در سطح معناداری دیابت  بیماری از ناشی استرس داری گزارش شده برای نرمال بودن نمراتمعنی

ی نرمال بودن است که نشان دهنده 05/0تر از داری این گروه بسیار بزرگاست که سطح معنی 0.234اسمیرنف  -کالموگروف

در سطح  ، دفاعی هایمکانیسمداری گزارش شده برای نرمال بودن نمرات توزیع نمرات در این متغیر است. سطح معنی

بوده که نشان  05/0تر از داری این گروه بزرگاست که سطح معنی 0.141اسمیرنف  -ی کالموگروفیا آماره 0.118 معناداری 

بر اساس  ابتید یماریاز ب یاسترس ناش یمدل ساختارمنظور ارائه  به. ی نرمال بودن توزیع نمرات در این متغیر است.دهنده

استنباطی از روش تحلیل همبستگی پیرسون و نیز ی، در بخش آمار انسجام یخودشناس یگر یانجیبا م یدفاع یها سمیمکان

                                                           
23 . Antony, Bieling, Cox, Enns, Swinson 
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جهت بررسی برازش مدل مفهومی از روش مدل معادلات ساختاری استفاده شد، که برای تحلیل داده های به دست آمده نیز از 

 استفاده گردید. PLSنرم افزار 
 

 
 دفاعی مکانیسم های

 دفاعی

0.357 

0.600 

استرس ناشی از  خودشناسی انسجامی

 بیماری دیابت

 
[+] 

0.763 

[+] 

 

 
[+] 

0.654 

 
 : ضرایب مسیر1نمودار

پردازد. مقدار ضریب هریک از متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته می نمودار بالا، به بررسی ضریب مسیر متغیرها و میزان تأثیر

قرار دارد. هر چه این مقدار بصورت مثبت بیشتر باشد، نشان دهنده تأثیرگذاری بیشتر متغیر مستقل بر  1و  -1مسیر در بازه 

 دهد. از مشکلاترا نشان میمتغیرهای مستقل توسط متغیر وابسته میزان تبیین واریانس ضریب تعیین متغیر وابسته است.

کند و کمتر تعداد متغیرهای مستقل و حجم نمونه این است که میزان موفقیت مدل را بیش از اندازه برآورد می 24ضریب تعیین

 25تعدیل شدهضریب تعیین دهند از شاخص دیگری تحت عنوان گیرد، از این رو بعضی از محققان ترجیح میرا در نظر می

 تعیین است، و ضریب 0.761دیابت  بیماری از ناشی شده استرس تعدیل تعیین ضریب(.1382اروخانی، استفاده کنند )س

 بیماری از ناشی استرساز تغییرات  درصد 76کند که که این عدد بیان میاست.  0.654  خودشناسی انسجامیشده  تعدیل

تحت تأثیر متغیرهای پژوهش است و مابقی عواملی هستند که در مدل در  خودشناسی انسجامیدرصد از تغییرات  66دیابت و 

های تایید روابط در مدل در ادامه می پردازیم به معناداری ضرایب مسیر )بتا(، که یکی از شاخص نظر گرفته نشده است.

نانچه مقدار بدست آمده باشد. چباشد. معناداری ضرایب مسیر مکمل بزرگی و جهت علامت ضریب بتای مدل میساختاری می

 90شود. در سطح معناداری بالای حداقل آماره در سطح مورد اطمینان در نظر گرفته شده باشد، آن رابطه یا فرضیه تایید می

 شود. مقایسه می 2.58و  t 1.64 ،1.96درصد این مقدار به ترتیب با حداقل آماره  99درصد و  95درصد، 

 اندازه اثر: 2جدول

 
ناشی از استرس 

 بیماری دیابت
 خودشناسی انسجامی

  0.186 خودشناسی انسجامی

 0.534 0.057 مکانیسم های دفاعی

 

                                                           
24. R Square 

25.R Square Adjusted 
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رتیب مقادیر ترا به  0.35و بیشتر  0.15؛ 0.02( مقادیر 1988باشد. کوهن )معیار دیگر بررسی مدل ساختاری اندازه اثر می

اثرات  ر برای همهالا نشان داد که این مقدامقادیر اندازه اثر در جدول باند. نتایج بررسی ضعیف، متوسط و قوی ارزیابی کرده

 در ادامه به معناداری ضرایب مسیر می پردازیم. ضعیف تا قوی گزارش شد.

 

 
 معناداری ضرایب مسیر: 2نمودار

دهد. نتایج بدست آمده از  این نمودار در نتایج فرضیات تشریح شده است. قدرتی معناداری ضرایب مسیر را نشان می 2نمودار 

معیار دیگری برای بررسی مدل ساختاری است. هدف این شاخص بررسی توانایی مدل  26بینی مدل یا اشتراک افزونگیپیش

گیری این توانایی، ترین معیار اندازهشدهباشد. معروفترین و شناختهمی 27پوشیکردن به روش چشمبینی ساختاری در پیش

بینی کند. مقادیر زای انعکاسی را پیشاست که بر اساس این ملاک مدل باید باید نشانگرهای متغیر مکنون درون Q2شاخص

(. در 2009 28مدل ساختاری است )هنسرلر و همکاران، بدست آمده از این آزمون مثبت است که نشان دهنده کیفیت مناسب 

به ترتیب به عنوان مقادیر ضعیف،  0.35و  0.15، 0.02بینی مدل در مورد متغیرهای پنهان درونزا سه مقدار مورد قدرت پیش

 واننشان داد ت 3(.همانطور که نتایج جدول 2009اند )هنسلر و همکاران، متوسط و قوی برای این شاخص معرفی شده

 بینی مدل قوی گزارش شد. پیش

 بینی مدلپیش : توان3جدول

 SSO SSE 
Q² (=1-

SSE/SSO) 

                                                           
26. CV Red 

27. Blindfolding 

28. Henseler et al 

[+] 

[+] 
[+] 

 مکانیسم های دفاعی

استرس ناشی از  خودشناسی انسجامی

 بیماری دیابت

2.917 

4.798 

9.532 
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 0.428 1,601.299 2,800.000 استرس ناشی از بیماری دیابت

 0.282 3,448.383 4,800.000 خودشناسی انسجامی

  16,000.000 16,000.000 مکانیسم های دفاعی

 

محور مانند  واریانس افزارهای نرم طریق از محور واریانس رویکرد با که هاییساختاری، مدلبرای برازش کلی مدل معادلات 

Smart  PLS برای شاخصی یعنی. هستند یکجا صورت به مدل به نگاه برای کلی شاخصی فاقد گیرندمی قرار بررسی مورد 

 از که شد پیشنهاد حوزه این در مختلف تحقیقات در اما. ندارد وجود محور کواریانس رویکرد به شبیه مدل کل سنجش

 در که برازشی هایشاخص جای به توان( پیشنهاد شد که می2005و همکاران )29توسط تننهاوس GOF نام به شاخصی

 در یکجا صورت به را گیریاندازه و ساختاری مدل دو هر شاخص این. نمود دارد، استفاده وجود محور کواریانس هایرویکرد

و میانگین مقادیر اشتراکی بصورت  R2دهد. این شاخص بصورت میانگین می قرار آزمون مورد را آنها کیفیت و گرفته نظر

شود.این شاخص مجذور ضرب دو مقدار متوسط مقادیر اشتراکی و ضریب تعیین است. از آنجا که این مقدار دستی محاسبه می

 0.25؛ 0.01( سه مقدار 2009ک بوده و وتزلس و همکاران )به دو شاخص مذکور وابسته است، حدود این شاخص بین صفر و ی

 معرفی نمودند.  GOFرا به ترتیب به عنوان مقادیر ضعیف؛ متوسط و قوی برای  0.36و 

 کلی مدل برازش :نتایج4جدول

GOF  مقادیر اشتراکی√ √ضریب تعیین  مقادیر اشتراکی    ضریب تعیین 

0.451 6380 

0.607 

706.0 

از بیماری دیابت استرس ناشی 0.763  

 خودشناسی انسجامی 0.654 0.670

 مکانیسم های دفاعی  0.639

 (SRMRریشه دوم میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده ) 0.074

بوده که نزدیک به مقدار پیشنهادی وتزلس و همکاران  0.451 به میزان GOFبرای از جدول بالا با توجه به مقدار بدست آمده 

د.مقدار شوبرازش مناسب مدل کلی تأیید می باشد و بنابراینمی، دهدکه قوی بودن مدل را نشان می 0.36( یعنی 2009)

ه از این شاخص است. نتایج بدست آمد 0.1شده حداکثر  استاندارد باقیمانده مربعات میانگین دوم ریشه مطلوب برای شاخص

 شود.برازش مناسب مدل کلی تأیید می گزارش شد که مقداری مطلوب است و بنابراین 0.074نشان داد که مقدار آن برابر با 

که مقداری مثبت  باشدمی 0.200برابر با  دیابت بیماری از ناشی استرس بر دفاعی هایمکانیسم مسیرمقدار ضریب همچنین 

 05/0P]  درصد معنادار گزارش شد 95در سطح اطمینان  ارتباط این tاست و بیانگر ارتباط مستقیم این دو متغیر است. آماره 

–Value ≤  دارد معناداری مستقیم و تاثیر دیابت بیماری از ناشی استرس بر دفاعی هایبه این معنا که مکانیسم. 

 استرسبر  انسجامی خودشناسی بر دفاعی هایاثر مستقیم و غیر مستقیم مکانیسمبررسی : خلاصه نتایج 5جدول

 ابتید یماریاز ب یناش 

 فرضیه
ضریب 

 مسیر
 tآماره 

P-

Value VAF  نتیجه 

 تأیید 4.514 0.53   خودشناسی  <-مکانیسم های دفاعی 

                                                           
3.Tenenhaus 
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استرس ناشی از بیماری  <-انسجامی  

 دیابت

   0.004 2.917 0.600 اثر مستقیم

   0.000 4.494 0.214 اثر غیر مستقیم

   0.000 7.136 0.414 اثر کل

 

 خودشناسی بر دفاعی هایمکانیسم مسیرمقدار ضریب ،  انسجامی خودشناسی بر دفاعی هایمکانیسماثر مستقیم برای بررسی 

در  اطارتب این tت. آماره که مقداری مثبت است و بیانگر ارتباط مستقیم این دو متغیر اس باشدمی 0.600برابر با  انسجامی

 خودشناسی بر دفاعی هایسمبه این معنا که مکانی ≥ 05/0P –Value]  درصد معنادار گزارش شد 95سطح اطمینان 

 .دارد معناداری مستقیم و تاثیر انسجامی

داری معنا و بتاید یماریاز ب یاسترس ناشبر  یانسجام یخودشناساز طریق  یدفاع یهاسمیمکاناثرغیرمستقیم برای بررسی 

باشد، لذا نقش می 96/1ت آمده بالاتر از به دس Z-valueاثر میانجی به نتایج آزمون سوبل استناد شد، با توجه به اینکه مقادیر 

درصد  95مینان در سطح اط دیابت بیماری از ناشی استرس بر دفاعی هایمکانیسم تاثیردر  انسجامی میانجی خودشناسی

از  یاسترس ناشبر  یانسجام یخودشناسریق از ط دفاعی هایمکانیسمبه این معنا که  .[ ≥ 05/0P –Value] معنادار است

توان گفت که ست که میا 0.53که برابر با  VAFاثر غیر مستقیم دارد. با توجه به مقدار بدست آمده از آماره  ابتید یماریب

 صورت گرفته است. جزئیگری میانجی

 نتیجه گیریو  بحث

 یانجیبا م ابتید یماریاز ب یبا استرس ناش یدفاع یها سمیمکان یمفروض رابطه عل یالگو نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

پژوهشی دقیقا با هدفی مشابه مطالعه حاضر انجام نشده است گرچه تاکنون ، با داده ها برازش دارد یانسجام یخودشناس یگر

است. نتایج برخی از مطالعات انجام شده در این زمینه این یافته را تایید  برازش مناسب مدلدهنده ها نشاناما پیشینه پژوهش

ای دشواری تنظیم نقش واسطه( در پژوهش خود با هدف 1401بشارت )می توان اشاره کرد به پژوهش می کند. به عنوان مثال 

نشان داد به بررسی پرداختند و  و افسردگی اضطراب هایهای دفاعی و ناگویی هیجانی با نشانههیجان در رابطه بین مکانیسم

 های دفاعی نوروتیک وو افسردگی رابطه منفی معنادار دارند.مکانیسم اضطراب هایهای دفاعی رشدیافته با نشانهمکانیسم

های افسردگی رابطه مثبت معنادار دارند.ناگویی های دفاعی رشدنایافته با نشانهو مکانیسم اضطراب های رشدنایافته با نشانه

و افسردگی  اضطراب های و افسردگی رابطه مثبت معنادار دارد.دشواری تنظیم هیجان با نشانه اضطراب هایهیجانی با نشانه

دفاعی  های های آماری نشان داد دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین مکانیسمهمچنین تحلیلرابطه مثبت معنادار دارد. 

ای دارد. و دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ناگویی و افسردگی نقش واسطه اضطراب هایرشدیافته و رشدنایافته با نشانه

 یبر استرس ناش یدفاع یها سمیمکانپژهش اثرمستقیم  در این .ای داردو افسردگی نقش واسطه اضطراب هایهیجانی با نشانه

، و لنانه، پاکوک، جویس، (2014) پوپسکو و همکاران(، و 1401بشارت )با تحقیقات  مورد تایید قرار گرفت که ابتید یماریاز ب

ت نباند و وایالا(، و 1990)ریموند و همکاران (، و 2017)گرافلو، والتی، زوتینی و کوسون (، و 2019فروچلیچ و همکاران )

مکانیسم های دفاعی فرایندهای روان شناختی ناخودآگاهی که  می توان اذعان داشتاثرمستقیم درتبیین  ( همسو است.1986)

اضطراب و خطرات درونی و بیرونی محافظت می نمایند و آنها را از این خطرات آگاه می استرس و هستند که از افراد در برابر 

مکانیسم های دفاعی در خدمت کنترل و تعدیل تجلیات تکانه ها هستند تا از افراد در برابر (. 2011ادی و کارسون،)بر سازند

https://ganj.irandoc.ac.ir/?client_id=vYX8e7eg2KPFuegZiRYfdw&config=default&expiry=&reset_password=true&token=Zp-Ua0IHIPZgRD4OqDJ4Gw&uid=m.baghbanvahidi%40gmail.com#/articles/4de6d14ec610be6e652e0a4e0a7e60fb/search/1efc065115501b3ea89578f32192fbc6
https://ganj.irandoc.ac.ir/?client_id=vYX8e7eg2KPFuegZiRYfdw&config=default&expiry=&reset_password=true&token=Zp-Ua0IHIPZgRD4OqDJ4Gw&uid=m.baghbanvahidi%40gmail.com#/articles/4de6d14ec610be6e652e0a4e0a7e60fb/search/1efc065115501b3ea89578f32192fbc6
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؛ نقل از 1998فروپاشی ناشی از اضطراب ایجاد شده از بازشناسی خودآگاه تکانه های غیر قابل قبول محافظت نمایند )کوپر، 

به کار می روند هر فرد گستره ای از دفاع ها را برای مهار اضطراب به کار می دفاع ها اغلب به صورت ترکیبی  (.2006کرامر، 

برد که حجم عمده ای از آنها در فرایند تحول، مشخصه ی شخصیت وی شده اند، افزون بر این، همپوشی زیادی در شیوه ی 

ی افراد هنگام احساس تهدید عمل دفاع ها در مهار اضطراب وجود دارد و در نهایت اضطراب در مثلث تعارض، رنجش ذهن

این رنجش ذهنی در قالب واژه هایی همچون ترس، کلافگی، ناراحتی، عصبی شدن، تنش، دیابتی است. از این روی در بیماران 

نگرانی، دردناک بودن و غیره نمود می یابد. این رنجش معمولا به احساس های بنیادینی همچون خشم، گناه، شرم، اندوه، 

با توجه به انواع سبک های دفاعی که قبلا مفصلا شرح  (.1395)قربانی، و تمایلات جنسی گره خورده استعشق و صمیمیت 

بر طبق مطالعات صورت که  (.2014)ویگناتا گلینت، که شامل سه دسته کلی رشد یافته، نوروتیک، رشد نیافته است دادیم 

گرفته استفاده از مکانیسم های دفاعی با نشانه های آسیب شناسی روانی در ارتباطند. برخی از نشانه های آسیب شناسی 

روانی، گرایشات افسرده وار و فوبی با استفاده از دفاع های ناپخته در ارتباطند. افسردگی و فوبیا با مکانیسم های دفاعی پخته 

ی دارند. به علاوه وجود شواهدی حاکی از این است که انواع اختلال های شخصیت با انواع متفاوتی از دفاع ها در رابطه ی منف

در این راستا می  (.2006ارتباطند و همخوانی ای بین سطح تحول آسیب شناسی و سطح تحول دفاع ها وجود دارد) کرامر، 

ای تحت  های دفاعی و در مطالعه در رابطه تشخیص و سبک( که 1986)ت و دریک لانباند وای توان اشاره کرد به پژوهش

 های دفاعی پخته نظیر پیش مت روانی با میزان استفاده از مکانیسملات شخصیت دریافتند سلالاهای خود و اخت عنوان دفاع

ا فشار روانی به خوبی کنار برند ب یش، شوخی و فرونشانی رابطه دارد. افرادی که مکانیسم دفاعی پخته را به کار میلابینی، وا

های  تحت عنوان سبک( 1990)ریموند و همکاران در پژوهش دیگری توسط .دهند آمده و سازگارانه به تعارض پاسخ می

های  یی از استرس، بیماریلاهای رشدنایافته با سطوح با مت به این نتیجه رسیدند که دفاعلادفاعی، استرس و و وضعیت س

 یبر خودشناس یدفاع یها سمیمکاننتایج پژوهش حاضر نشان داد ، همچنین  .عاطفی همراه بودهای  جسمی و سپتوم

، (1399(، و ساری، حجت خواه، محسن )1400اسدی، خدابخش پیرکلانی، مهری نژاد، ) با تحقیقات دارد میاثر مستق یانسجام

( همسو است.در 2015)اوباید و داوو (، و 2017)گرافلو، والتی، زوتینی و کوسون (، و 1397صالح میر حسنی و همکاران ) و 

ضطراب یا گناه ا احساس برابر در خود از محافظت برای دفاعی هایمکانیسم از ماکه  می توان اذعان داشت، این نتیجه تبین 

ع احساسات ناخوشایند )مثلاً اضطراب( کمک کنند و به دفهای دفاعی در سطح ناخودآگاه عمل میمکانیسم، کنیماستفاده می

استفاده از مکانیسم های دفاع برای افراد طبیعی است اما اگر به صورت ، کنندکنند یا چیزهای خوب را برای فرد بهتر میمی

گنجی، ) افراطی از آن استفاده شود حالت بیماری را ایجاد می کند مانند حالت های اضطرابی، فوبیا، وسواس ها یا هیستری

براساس نظریه روان تحلیل گری فروید من هسته اصلی شخصیت و هر نوع تهدید به ارزش و کفایت آن در واقع هسته  (.1395

 هم مرکزی وجود شخص را تهدید می کند. هنگام تهدید، من مکانیسم های دفاعی مختلفی به منظور حفظ من از تحقیر و  در

 دادن ناچیز جلوه برای آنها وجود زیرا می کنیم، استفاده مکانیسم ها این از همواره ما .می شوند گرفته کار به پاشیدگی

 مکانیسم های از در استفاده اگر البته .است ضروری فردی کفایت و ارزش احساس و نگرانی ها مقابل در حمایت و شکست ها

 مثال موجب بروز اختلال می شوند.  برای خود آمده، وجود به شخص تمامیت حفظ برای که دفاع هایی شود، افراط دفاعی

 در خود رفتار و عقاید دادن جلوه دفاعی مستدل مکانیسم های گاهی برای افراد که می شوند برده کار به زمانی دلیل تراشی،

 وقایع یا خود رفتار و عمل مقابل در یا می مانیم مخالف عاجز و ناموافق حوادث و اتفاقات درک از که هنگامی .هستند تکاپو

 میزان .می شوند عمل وارد اضطراب مقابل در ما برای  حمایت بخشی ایمنی دفاع های می شویم، استرس دچار خارجی،
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 کند، بروز درونی فردی تمامیت و رفتاری سازمان خوردن هم و به اختلال علائم آنکه بدون فرد هر در تحمل قابل استرس

پذیر (.از سوی دیگر با توجه به کنترل2010؛ آذر وکرداهی، 1995می شود )روزنمن و سلیگمن،  نامیده استرس تحمل قدرت

ابزاری است که به این احساس فرد اشاره دارد که پذیر بودن به عنوان بودن به عنوان می توان این گونه تعبیر کرد که کنترل

بیرونی  و تقاضاهای ناشی شده از تحریکات درونی و به نیازها طور مناسب منابع قابل دسترس برای وی کافی بوده تا بتواند به

چه مهم است باور داشتن به همه منابع مورد آن دهد وای موجود فرد را نشان میمنابع مقابله ها واین مولفه نگرش پاسخ دهد.

مقابله با استرس  زا ومشکل هایپذیری احساس دارا بودن منابع مورد نیاز شخصی برای حل موقعیتاحساس کنترل نیاز است.

ساری، حجت خواه، محسن (.در تبین می توان اشاره کرد به پژوهش همسویی که توسط 1996 )آنتونوسکی، کندرا منعکس می

 به بررسی پرداختند و های دفاعی با بیگانگی شغلی کارکنان شرکت پرشیارابطه خودشناسی انسجامی، سبک( با هدف 1399)

ها یافته د.هستن انسجامی آمده حاکی از وجود رابطه منفی ازخودبیگانگی شغلی با سبک دفاعی بالغ و خودشناسیدست نتایج به

دشناسی و سبک دفاع بالغ را تایید کردند و این نشان دهنده قطع ارتباط افراد از همسویی از خود بیگانگی شغلی با فقدان خو

پژوهش نتیجه . های عدیدی مورد توجه پروفسور دوانلو بوده است خود بیگانه با درون و بیرون از خود است که این پدیده سال

با .دارد میمستق ریاثر غ ابتید یماریاز ب یبر استرس ناش یانسجام یخودشناس قیاز طر یدفاع یها سمیمکانحاضر نشان داد 

صالح  ، و (1399(، و ساری، حجت خواه، محسن )1400(، و اسدی، خدابخش پیرکلانی، مهری نژاد، )1401بشارت )تحقیقات 

گرافلو، (، 2019، و لنانه، پاکوک، جویس، فروچلیچ و همکاران )(2014) پوپسکو و همکاران(، و 1397میر حسنی و همکاران )

 این نتیجه ،در تبین (  همسو است.1986)ت نباند و وایالا(، و 1990)ریموند و همکاران و (، 2017)والتی، زوتینی و کوسون 

چیزی نیست جز ابزاری که فرد برای تحریف حقیقت درون و برون به که عملکرد مکانیسم های دفاعی  می توان اذعان داشت

های دفاعی  شود معنا کرد. واکنش را عمدتا باید با توجه به بافتی که در آن ظاهر میبرد. اما مفید یا مضر بودن دفاع  کار می

های قوی، تهدیدآمیز و طاقت فرسای غم، خشم، حسد، غیظ،  نخست، گریز یا مدیریت احساسات و تکانه: عمدتا سه هدف دارند

ن خود. بدیهی است که مورد اول و دوم در گناه، عشق و غیره. دوم حفظ و تعادل احساس ارزش خود. سوم گرایش به زجر داد

شود. اما در  کنند و سومی بی تردید از نیروهای مخرب درونی ناشی می مواقعی به شکل موقت به حفظ تعادل کمک می

ها یا فرد را از مواجهه با واقعیت و  های متعددی عامل اصلی زجر و رنج است. دفاع های دفاعی در بافت مجموع، واکنش

های دفاعی  مکانیسم (.1395)قربانی،  گردند کنند یا مسبب تخریب و آزار خود یا دیگری می زنده با آن محروم میبرخورد سا

گردند و به خود فرصت سازگاری و تطابق بهتر با عوامل  قدرت سازگاری دارند زیرا سبب کاهش اضطراب و اثرات سوء آن می

ها  های دفاعی سبب دوری و جدایی از واقعیت شدید و مکرر از مکانیسم استفاده.از طرفی دیگر، دهند نامساعد محیطی را می

 . شود  گردد و به ویژه در ناهنجاری روانی، به شدت بکار برده می می

ود. از ین زمینه بو منتظر انجام مطالعات بیشتری در ا محتاط بوده ،های پژوهش باید در تعمیم نتایجاما با توجه به محدودیت

 و از تعمیم آن به سایر در شهر تهران صورت گرفته ان دیابتیبر روی بیمار فقطبه اینکه  توان اشاره کردها میاین محدودیت

عدم دسترسی باشد. و  اثرگذار نتایج تعمیم در فرهنگی، های تفاوت است ممکن بیماران و شهرهای دیگر باید احتیاط کرد، زیرا

 به پرسشنامه ایرانی اشاره کرد.

  تشکر و قدردانی

 که در انجام این پژوهش نهایت همکاری را به عمل آوردند. بیماران دیابتی با سپاس فراوان از 
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 منابع

اثر (. 1401اکبر نتایج بیشه، کلثوم؛ حسن زاده، رمضان؛ دوستی، یار علی؛ کاظم فخری، محمد؛ شیرافکن، امیر حسین )

فصلنامه پرستاری دیابت دانشکده  .همبودی دیابت و برخی مشکلات روانشناختی و دیابت: یک مطالعه مروری

 .83-69(:3)2ل.پرستاری و مامایی زاب

ای فرایندهای خودشناسی و  قش واسطه(.ن1397الاه، فرزاد )ولی   ، احمد؛احمد علی پور ، وحیده؛صالح میر حسنی

-فصلنامه علمی.جسمانی ملائشده و عینی با اضطراب، افسردگی، و ع خودمهارگری در رابطه استرس ادراک

 (.1)3، 10ت روانشناختی، لامپژوهش در س .پژوهشی

رد روان درمانی اخت و اعتباریابی آزمون سنجش اضطراب بر اساس رویک. س(1398غلامی باکر، نیکتا؛ معنوی پور، داوود )
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