
 

 

بین بیماران کرونر قلب و  های دفاعي درمقایسه باورهای غیرمنطقي و سبك
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  چكیده

های جسمی، پشوهش حاضر با هدف مقایسه انواع شناختی در بروز بیمارینظر به اهمیت نقش عوامل روان هدف:

 های دفاعی در بین بیماران کرونر قلب  و افراد عادی، انجام شد. های غیرمنطقی و سبک باور

نجام شد. تعداد نمونه پشوهش حاضر شامل ای ا مقایسه -ای پشوهش حاضر در چهارچو  یک بررسی زمینه  روش:

گیری مبتنی بر هدف جهت مطالعه انتخا  نفر بیمار قلبی، از بیمارستان شهید مدنی تبریز بوده  که با روش نمونه 030

به نفر بود که از بین همراهان و کارکنان این بیمارستان که فاقد بیماری قلبی بودند،  042شدند. نمونه غیر بیمار نیز شامل 

( در مطالعه DSQ-40) های دفاعی صورت تصادفی انتخا  شدند و با تکمیل پرسشنامه باورهای غیرمنطقی جونز و سبک

  تحلیل گردید. های پشوهش به کمک آزمون تحلیل واریان  چندمتغیری داده شرکت کردند.

دیگران، واکنش به ناکامی، بی تأیید و حمایت  دوگروه بیمار قلبی و غیر بیمار در باورهای غیرمنطقی ها: یافته

 (p<25/2). داری دارندهای دفاعی تفاوت معنیگرایی و انواع سبکمسئولیتی عاطفی، کمال

-های دفاعی و انواع باورهای غیر منطقی به عنوان عوامل روانبا توجه به نتای  پشوهش که بیانگر نقش سبک گیری: نتیجه

-روان مداخلات از پزشکی، مداخلات بر شود علاوهپیشنهاد می های قلبی است، شناختی در سلامت جسمی، به ویشه  بیماری

 عروقی استفاده شود. -های قلبیشناختی هم برای بیماران قلبی و هم افراد سالم به منظور پیشگیری از بیماری

 

 .های دفاعی، بیماری کرونری قلبباورهای غیر منطقی، سبک ها: کلیدواژه

                                                           
 .باشدنامه کارشناسی ارشد روانشناسی میاین مقاله مستخرج از پایان. 0
  دانشیارگروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور*

 shirinsalehi24@yahoo.com کارشناس ارشد روانشناسی)نویسنده مسئول( **
 انشناسی، دانشگاه پیام نوردانشیار گروه رو ***
 

  دریاف  مقاله:

71/1/83 

 :پذیرش

79/79/83 

mailto:shirinsalehi24@yahoo.com
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 ... های دفاعي درسبك و مقایسه باورهای غیرمنطقي

 مقدمه

 مورد دیرباز از بدن هایکنش بر وانیر حالات تأثیر

 مورد بیشتر بیستم قرن اوایل در اما بوده است، توجه

 به فزاینده توجه آن نتیجه که گرفت قرار توجه

 ها،اختلال تاریخچه در شناختیروان عوامل اهمیت

 سیر پیشرفت و هابیماری در ناتوانی از گیریپیش

، 3و قریب0، سادوک0است )کاپلان بوده درمان

0994.) 

(CHD) قلب کرونر عروق بیماری
از جمله  4

های جسمانی است که براساس دیدگاه بیماری

شناختی نیز در عوامل روان 5شناسی سلامتروان

باشند. این بیماری می مؤثرفرایند ایجاد و تشدید آن 

 که خون کرونر، عروقی عروق انسداد و تنگی اثر بر

 وجود انند، بهرسمی قلب به را اکسیشن از سرشار

های قلبی،  . امروزه بیماری(0304، سماوات) آید می

ویشه بیماری عروق کرونری قلب که طیف بالینی ه ب

خاموش تا آنشین مزمن پایدار، آنشین   آن از ایسکمی

ناپایدار، انفارکتوس میوکارد و مرگ ناگهانی قلبی 

میر در  و متفاوت است، یکی از سه علت اصلی مرگ

و سکته مغزی در اکثر کشورهای کنار سرطان 

-رود که نقش عوامل روان  صنعتی به شمار می

های منفی و  شناختی به ویشه تجربه هیجان

های شخصیتی در ظهور آن روشن شده  ویشگی

 (.0220، 9و اسپرو 0وی  ،7کاواچی ،6)کوبزانسکیاست 

 بیمــاران از دســته آن ســازگاری در شــکلاتم

                                                           
1. Kaplan 

2. Sadock 

3. Grebb  

4. Coronary Heart Disease 

5. Health psychology 

6. Kubzansky 

7. Kawachi  

8. Weiss 8 

9. Sparrow  

 ازبیمـاری  پـیش  کـه  اسـت  شده گزارش بیشتر قلبی

 انـد، نـه  داشته بیشتری استرس و اجتماعی مشکلات

اضـطرا ،  ت. اس شدیدتر بیماریشان که کسانی الزامار

 بیمـاری  بهبود اندازه، روند بیش از انکار یا افسردگی

 بیمـاران  دسـته از  آن همچنـین . اندازد می تأخیر به را

 بـه  باشـند  زیـاد  افسردگی و اضطرا  دچار که قلبی

 مبـتلا  بیشتر میزان آریتمی، به قبیل از دیمشکلات بع

 اول، از هـای مـاه  در آنـان  مـرگ  احتمال و شوندمی

 اســت دارنــد، بیشــتر کمتــری اســترس کــه کســانی

ــارافینو ــاران،   ،)سـ ــفیعی و همکـ ــه شـ  .(0304ترجمـ

(،   0222) 02وایلنــت ی متعــدد از جملــههــا پــشوهش

، 04دنولـــت( 0225) ،03و کـــارنی 00، فردلنـــد00دی

( نشـان  0226) 07و کـونرادس،  06نت ، وری05پترسون

ــل روان داده ــه عوام ــد ک ــناختی وان ــل ش ــا عام ی ه

ــن  شخصــیتی تأثیرعمــده ــه ای ــراد ب ــتلای اف ای در اب

، 02، هـال 09. نابی(0226، 00)حمیدکنند  بیماری ایفا می

 04، سـومینن 03اکسـانن  ،00، سینگ منوک 00کوسکنو

( طی پشوهشی در مورد نقش عوامـل  0202) دیگران

و علایم  بـدنی اضـطرا  در احتمـال    شناختی روان

ابتلا به بیماری کرونری قلـب بـه ایـن نتـای  دسـت      
                                                           

10. Vaillant  

11. Day 

12. Freedland    

13. Carney   

14. Denollet   

15. Pederson 

16. Vrints 

17. Conraads   

18. Hamid 

19. Nabi 

20. Hall 

21. Koskenvuo 

22. Singh-Manoux 

23.Oksanen  

24. Suominen 
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 اکبری دهكردی/ اکبر رضایيشیرین صالحي/ مهناز علي

های بـدنی اضـطرا    یافتند که ارتباط قوی بین نشانه

و ارتباط آن با افزایش ریسک ابتلا بـه بیمـاری قلبـی    

مسـیر    خصوص در زنان وجود دارد. این یافته ازه ب

ناختی، ش ـشناختی برای ارتباط بین عوامـل روان روان

کنـد.  اضطرا  و بیماری کرونری قلب حمایـت مـی  

نریمـانی   و پـور تقـی  در ایـران ابوالقاسـمی،  همچنین 

تیپ شخصـیتی   ( در  پشوهشی نشان دادند که0390)

Dاجتمـاعی رفتارهـای   حمایت و دلسوزی  -، خود 

-مـی   کرونر قلبی را تحت تأثیر قرار بیماران بهداشتی

-فراینـدهای روان  امروزه بیشتر محققـانی کـه   دهند.

 ـ کننـد، نظـرات سـاده    شناختی را مطالعـه مـی    ۀانگاران

  اختصاصی بودن اندام را برای توجیه علائم جسـمی 

کنند و از نقطه نظر تعاملی به علائـم جسـمانی    رد می

نگرند به طوری که در بیشتر مطالعات، بـر تعامـل    می

ــالات روان  ــین حــ ــای  بــ ــناختی و متغیرهــ شــ

ــاع زیســت ــناختی و اجتم ــت  ش ــده اس ــد ش ی تأکی

. من جمله یکـی از ایـن   (0300)ساراسون و ساراسون، 

متغیر های روانشناختی، باور های غیر منطقی اسـت.  

افکاری هستند که بـر روان فـرد    0باورهای غیرمنطقی

سلطه دارند و عامل تعیین کننده نحوه تعبیر و تفسـیر  

 و معنی دادن به رویـدادها و تنظـیم کننـده کیفیـت و    

انـد. باورهـای غیرمنطقـی     تارها و عواطـف کمیت رف

حقیقت ندارند و با واقعیـت منبطـق نیسـتند، بایـد و     

آورنـد، تعـادل فـرد را از بـین      حکم بـرای فـرد مـی   

کننـد و مـانع    برند، از ایجاد نظـم جلـوگیری مـی    می

آمیــز بـا حــوادي تحریــک کننــده   مواجهـه موفقیــت 

                                                           
1. Irrational Beliefs  

ــد  مــی ــی گردن ــ(0995، 0)ال ــاور . ی ــا ب ازده تفکــر ی

( 0972گانـه الـی  )   منطقی یا همان اصول یـازده غیر

از بـالا   انتظـار  ، دیگرانحمایت  و اند از: تأیید عبارت

، واکـنش بـه ناکـامی   ، سرزنش خـود ، تمایل به خود

اجتنـا  از   دل مشـغولی زیـاد،   عاطفی، مسئولیتی  بی

 .گرایی کمال ،تغییر نا امیدی به ،وابستگیسائل، م

های اضطرا  پیامد نامناسب شناخت

هایی  های دفاعی نیز، نمونه غیرمنطقی است. مکانیزم

از نظر درمان  از گرایش غیرمنطقی انسان هستند.

کارگیری هـ رفتاری ما نباید با ب ـ عاطفی عقلانی

ها از خود محافظت کنیم، بلکه باید به آنها  دفاع

ها  ها، تعبیرها و تکذیب سازی ور شویم. مواجه حمله

ای غیرمنطقی را ضعیف کند و توانند این نیروه می

تر  تر شدن و از لحام عاطفی سالم امکان منطقی

، و نورکراس )پروچسکاشدن را به بیماران بدهند 

  .(0303ترجمه سیدمحمدی،  ،0999

، فرایندهای روانشناسی 3های دفاعی مکانیسم 

غیرآگاهانه هستند که در تهدید و شرایط اعمال 

های  دفاع. (0990، 4کوپر)د شون نگرانی ایجاد می

های سلامت مثبت از قبیل  سازگارانه با شاخص

سازگاری روانی اجتماعی و تندرستی جسمانی 

های ناسازگارانه نیز با بسیاری از  مرتبط است. دفاع

انواع آسیب روانی و ناسازگاری  از قبیل اختلالات 

و  7، اوان 6، شرت5)دومینوشخصیت در ارتباط است 

                                                           
2. Ellis 

3. Defense Mechanisms 

4. Cooper  

5. Domino 

6. Short 

7. Evans 
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 ... های دفاعي درسبك و مقایسه باورهای غیرمنطقي

های مختلف هر کدام به هش. پشو(0220، 0رومانو

رابطه بین نظام شناختی افراد، به خصوص باورهای 

های هیجانی همچون غیرمنطقی و آشفتگی

 4؛ هری 0220، 3و لولگا 0)کالوتاضطرا ، افسردگی 

ثباتی ، بی(0224، 6)وایلدو خشم  (0226، 5و درایدن

و یا  (0229، 7)ساواهیجانی و الگوهای ناسازگارانه 

ها با برانگیختگی فیزیولوژیکی همچون رابطه باور

، رابطه باورها (0226)هری  و درایدن، فشار خون 

های بین فردی  های اجتماعی و ارتباطبا مهارت

، رابطه باورها و (0222، 02و نارت  9، را 0)مولر

، 00و کلور 00)رابینسونتوانایی ابراز هیجان در افراد 

آبادی، ع)به نقل از زارع و شفیاند  پرداخته (0220

نمونه  شناختی برایعوامل روان نقش . درباره(0306

-ویشگی های دفاعی واضطرا ، افسردگی، مکانیسم

عروقی  -روی بیماری قلبی  بر های شخصیتی

  )گروسارت ـاست  شده انجام زیادی هایبررسی

؛ دی و همکاران، 0222؛ وایلنت، 0902، 03هاتیچک

؛ 0220، 07و پترسون 06کاتو ،05گتز ،04چال  ؛0225

                                                           
1. Romano 

2. Calvete 

3. Lolga 

4. Harris 

5. Dryden  

6. Wild 

7. Sava 

8. Moller 

9. Rabe 

10. Nortje  

11. Robinson    

12. Clore 

13. Grossarth-Maticek 

14. Chales 

15. Gatz 

16. Kato 

17. Pederson 

 و 09، دیوید00لورنزو ؛ دی0202حمیدی و شیرازی، 

 آن هستند گویای هابررسی این .(0227 ،02منتگمری

تداوم  و گسترش شروع، در  شناختیعوامل روان که

، 00، کوهن00دارند. همچنین مالون نقش بیماری قلبی

( در تحقیقی 0203، )05، والدینگر04، وایلانت03لیو

های دفاعی میانه کانیسمکه به بررسی انطباقی بودن م

زندگی و ارتباط آن با سلامت بدنی اواخر زندگی 

پرداختند، به این نتیجه رسیدند که سازشی بودن 

های دفاعی در میانه زندگی با سلامت بدنی مکانیسم

های بهتر در اواخر زندگی ارتباط دارد. مداخله

توانند در بهبود حیطه سلامت بدنی شناختی میروان

، 07دیویدسون ،06شند. همچنین مک گریگور مفید با

( به 0223، )32و مک لین 09، بیلک00بارکسدل

بررسی پایین بودن فشار خون سیستولیک و 

های رشدیافته  دیاستولیک، در افرادی که از دفاع

های  کنند، در مقایسه با افرادی که از دفاع استفاده می

ق کنند، پرداختند. نتای  تحقی رشد نایافته استفاده می

 یک تأثیر مهم معنادار را بین دو گروه نشان داد.

های دفاعی  نتای  مطالعات بسیاری، از نقش مکانیسم

های  شناسی بسیاری از بیماری شناختی در علتروان

های قلبی ـ عروقی و  جسمانی از جمله بیماری

                                                           
18. Dilorenzo 

19. David  

20. Montgomery 

21. Malone 

22. Cohen 

23. Liu  

24. Vaillant 

25. Waldinger 

26. Macgregor 

27. Davidson 

28. Barksdale  

29. Black 

30. Maclean 
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 اکبری دهكردی/ اکبر رضایيشیرین صالحي/ مهناز علي

افسردگی،  مانند متغیرهایی .دهند سرطان خبر می

تیپ  و اضطرا ، احساس پیوستگی، خستگی

  مهم های کننده بینی پیش عنوان بهD شخصیتی

اند  معرفی شده کرونری عروق هایبیماری

دنولت و ؛ 0222و همکاران  0)فراسور اسمیت

 زیادی شواهد اخیر هایسال در .(0226همکاران، 

-سبب در شناختیعوامل روان اهمیت درمورد

 عروقی فراهم قلبی هایبیماری تشدید و شناسی

، 4، دیویدسون3، بلومنتال0روزانسکی)است  شده

. با توجه به پیشینه (0225، 6کوبزانسکیو  5سا 

-روان تحقیقاتی که بیانگر نقش مهم متغیرهای

جسمی  عوامل با شناختی و تعامل این عوامل

عروقی در ایجاد،  –بیماری قلبی  زایآسیب

همچنین، با توجه   .هستند تشدید و یا درمان آن 

به طور ویشه در مورد نقش باورهای   به اینکه تاکنون

های دفاعی به عنوان دو ویشگی غیرمنطقی و سبک

عروقی تحقیقی  -در بیماران قلبی  شناختیروان

لذا هدف پشوهش حاضر،  انجام نشده است،

آیا بین انواع  .0ال است که ؤپاسخگویی به این دو س

باورهای غیرمنطقی، در بین بیماران قلبی و افراد 

های آیا بین سبک .0فاوت وجود دارد؟ عادی ت

دفاعی، در بین بیماران قلبی و افراد عادی تفاوت 

 افراد حاضر پشوهش در این اساس وجود دارد؟ بر

به کار  لحام از غیر بیمار و افراد دارای بیماری قلبی

                                                           
1. Frasure-smith   

2. Rozanski 

3. Blumenthal 

4. Davidson 

5. Saab  

6. Kubzansky 

های دفاعی مقایسه بردن باورهای غیرمنطقی و سبک

 شوند.می

 

 ها مواد و روش

ای ر چهارچو  یک بررسی زمینهپشوهش حاضر د

ای انجام شد. جامعه آماری پشوهش شامل  مقایسه -

 0392بیمارانی بود که به دلیل ناراحتی قلبی در بهار 

در بیمارستان شهید مدنی تبریز بستری بودند. نمونه 

نفر بیمار داوطلب با  030بیمار این پشوهش شامل 

گیری سال بوده که با روش نمونه 72-02دامنه سنی 

مبتنی بر هدف جهت مطالعه انتخا  شدند. نمونه 

نفر بود که از بین همراهان  042غیر بیمار نیز شامل 

و کارکنان این بیمارستان که فاقد بیماری قلبی بودند، 

-آزمودنی ۀبه صورت تصادفی انتخا  شدند که هم

های  سنی واجد سایر معیار ۀها علاوه بر محدود

ک دیپلم و بالاتر، عدم ورود از جمله داشتن مدر

های دیگر، عدم وجود معلولیت  وجود بیماری

جسمی و در مورد گروه بیمار داشتن حداقل یک 

 بیماری قلبی بود. ۀسال سابق

ها  ابزارهای  به کار رفته برای گردآوری داده

های غیرمنطقي  باور ۀپرسشنام .0عبارت بودند از: 

آلبرت  : این پرسشنامه براساس نظریه1(IBT) جونز

آلی  تهیه شده و انواع تفکرات غیرمنطقی را مورد 

 022دهد. این پرسشنامه دارای بررسی قرار می

( توقع تأیید از 0: مؤلفه 02ای در گزینه 5ال ؤس

( 3( انتظارات بیش از حد از خود، 0دیگران، 

                                                           
7. Irrational Beliefs Test 
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 ... های دفاعي درسبك و مقایسه باورهای غیرمنطقي

( بی 5( واکنش به ناکامی،  4سرزنش کردن خود، 

( اجتنا  7نه، ( توجه مضطربا6مسئولیتی هیجانی، 

( درماندگی برای تغییر، 9( وابستگی، 0از مشکل، 

ال ؤس 02دارای  مؤلفه( کمال گرایی است. هر 02

سنجد. باشد و یکی از باورهای غیر منطقی را میمی

 ایدرجه پن  پایه مقیاس بر هاپرسش بندیدرجه

 مخالفت یا موافقت میزان آزمودنی و بوده لیکرت

حداکثر  .کندمشخص می رجاتد به توجه با را خود

نمره،  522نمره باورهای غیر منطقی برای کل آزمون 

نمره  52گانه خرده آزمون برای هر یک از عوامل ده

و داشتن نمره پایین نشانه تفکر منطقی است 

)به نقل از زارعی دوست . جونز (0303)صادق،

پایایی کل آزمون به روش  (0306وهمکاران، 

پایایی خرده  گزارش کرده و 90/2 بازآزمایی را برابر

ایران  بوده است. در 02/2تا  66/2ها بین مقیاس

( آزمون را روی گروهی دانشجو 0377پور )تقی

به دست آمده  70/2اجرا کرد که پایایی کل آزمون 

 است.

: این 0(DSQهای دفاعي ) پرسشنامه سبك .0

ها  پرسشنامه براساس الگوی سلسله مراتبی دفاع

 )به نقل از 0993روز و همکاران در سال توسط آند

 42تدوین گردید که شامل  (0224، 3و واتسون 0سینها

ای لیکرت )از کاملار موافقم  درجه 9ال در مقیاس ؤس

مکانیزم دفاعی را در  02 تا کاملار مخالفم( است و

سه سطح رشد یافته، رشد نایافته و نوروتیک مورد 

. ضریب (0224سون، )سینها و واتدهد ارزیابی قرار می
                                                           

1. Defense Styles Questionnaire  

2. Sinha 

3.Watson 

های های هر یک از سبکآلفای کرونباخ پرسش

رشدیافته، رشدنایافته و نوروتیک فرم فارسی مقیاس 

ها به در یک نمونه دانشجویی برای کل آزمودنی

برای دانشجویان پسر  74/2، 73/2، 75/2ترتیب 

، 75/2و برای دانشجویان دختر   70/2، 74/2، 74/2

همسانی درونی رضایت  ۀنبود که نشا 74/2، 74/2

های دفاعی  بخش برای فرم ایرانی پرسشنامه سبک

شود. پایایی بازآزمایی پرسشنامه محسو  می

نفری در دو  32های دفاعی برای یک نمونه  سبک

، r=00/2ها هفته برای کل آزمودنی 4 ۀنوبت با فاصل

های دختر و آزمودنی r=00/2های پسر آزمودنی

04/2=r   (0302بشارت و همکاران، )محاسبه شد . 

 

 نتایج

های غیر  های توصیفی مربوط به انواع باورشاخص

ارائه  0های دفاعی در جدول شماره منطقی و سبک

های این جدول، میانگین نمره شده است. مطابق داده

حمایت  های تأیید و بیماران قلبی در زیر مقیاس

ل دیگران، تمایل به سرزنش از خود، اجتنا  از مسائ

های انتظار بالاتر از افراد سالم است و در زیر مقیاس

بالا از خود، واکنش به ناکامی، بی مسئولیتی عاطفی، 

دل مشغولی زیاد، وابستگی، نا امیدی نسبت به تغییر 

تر از گروه سالم است. با توجه گرایی پایینو کمال

های دفاعی، به میانگین و انحراف معیار نمرات سبک

سه سبک دفاعی رشدنایافته، رشدیافته و میانگین هر 

نوروتیک در افراد دارای بیماری قلبی بالاتر از افراد 

 سالم است. 
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 اکبری دهكردی/ اکبر رضایيشیرین صالحي/ مهناز علي

 سالم افراد و قلبی کرونر بیماران های دفاعی درهای باورهای غیرمنطقی و سبکزیر مقیاس معیار انحراف و میانگین   .7جدول 

  بیمار سالم بیمار سالم بیمار سالم

 میانگین          نحراف معیارا تعداد

 تأیید و حمای  دیگران 35/32 30/00 234/5 007/4 030 042

 انتظار بالا از خود 05/32 62/32 575/4 336/4 030 042

 تمایل به سرزنش از خود 03/09 45/09 977/5 604/4 030 042

 واکنش به ناکامي 56/06 00/00 600/5 476/4 030 042

 بي مسئولیتي عاطفي 25/06 20/07 000/4 560/4 030 042

 دل مشغولي زیاد 02/30 64/30 540/5 099/5 030 042

 اجتناب از مسائل 00/04 63/03 032/4 065/4 030 042

 وابستگي 53/09 33/32 694/4 600/4 030 042

 نا امیدی نسب  به تغییر 04/30 60/30 506/5 025/5 030 042

 کمال گرایي 50/06 35/00 734/0 700/3 030 042

 سبك دفاعي رشد نایافته 32/000 07/000 00/03 44/00 030 042

 سبك دفاعي رشد یافته 05/49 30/45 05/00 79/9 030 042

 سبك دفاعي نوروتیك 97/40 20/46 34/9 50/9 030 042

 

 در که بیماران قلبی مسأله این برای سنجش

های غیر  زیر مقیاس های باور کدام یک از

 واریان  تحلیل متفاوتند، گروه سالم نطقی ازم

شدکه نتای   ( انجامMANOVAچند متغیره )

 ارائه شده است.  0مربوط به آن درجدول شماره 
 

 

 های پشوهش های باورهای غیر منطقی در گروهبر روی زیر مقیاسMANOVA نتای  تحلیل واریان  چند متغیری  .3جدول

سطح معني 

 داری

df خطا df فرضیه F نام آزمون مقدار 

 اثر پیلایی 007/2 73/03 02 467 2220/2

 لامبدای ویلکز 773/2 73/03 02 467 2220/2

 اثر هوتلینگ 094/2 73/03 02 467 2220/2

 ترین ریشه رویبزرگ 094/2 73/03 02 467 2220/2

 

 گروه دو که دهدمی نشان هاشاخص این

های  های باورزیر مقیاس از در یکی کم دست

 هستند. سپ  برای متفاوت هم غیرمنطقی با

که از میان زیر  پشوهش پرسش به این پاسخ

-های باورهای غیرمنطقی کدام یک میمقیاس

تفاوت را در بین دو  از داریمعنی توانند درصد

 بینی کنند،گروه بیماران قلبی و افراد عادی پیش

تحلیل واریان  یک راهه در متن  روش

MANOVA برده شد که نتای  آن در  کار به

 ارائه شده  است.              3جدول شماره 
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 ... های دفاعي درسبك و مقایسه باورهای غیرمنطقي

 های پشوهش های باورهای غیرمنطقی در گروهبر روی زیر مقیاس MANOVA نتای  حاصل از تحلیل واریان  یک راهه در متن .2جدول 

میانگین  F داریسطح معني

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

                          منابع تغییر        

 تأیید و حمایت دیگران 55/463 0 55/463 09/00 2220/2

 انتظار بالا از خود 46/04 0 46/04 700/2 394/2

 تمایل به سرزنش خود 25/07 0 25/07 590/2 440/2

 واکنش به ناکامی 37/463 0 37/463 902/04 2220/2

 عاطفی بی مسئولیتی 45/006 0 45/006 746/5 207/2

 دل مشغولی زیاد 69/00 0 69/00 770/2 302/2

 اجتنا  از مسائل 52/50 0 52/50 005/0 290/2

 وابستگی 63/75 0 63/75 400/3 263/2

 ناامیدی به تغییر 99/06 0 99/06 620/2 430/2

 کمال گرایی 90/397 0 90/397 426/37 2220/2

 

 برای بررسی اینکه آیا بین دو گروه بیمار و

های دفاعی  های سبک سالم در خرده مقیاس

 تفاوت معنادار وجود دارد یا خیر از تحلیل

( استفاده MANOVAچند متغیره ) واریان 

 4جدول  شد، که خلاصه نتای  مربوط به آن در

 ارائه شده است. 

 
 هشهای پشو های دفاعی در گروه بر روی سبک MANOVAنتای  تحلیل واریان  چند متغیری . 4جدول 

 نام آزمون مقدار F فرضیه df خطا  df داریسطح معنی

 اثر پیلایی 240/2 00/6 3 474 2220/2

 لامبدای ویلکز 959/2 00/6 3 474 2220/2

 اثر هوتلینگ 243/2 00/6 3 474 2220/2

بزرگترین ریشه  243/2 00/6 3 474 2220/2

 روی

 

دهد که بین  نشان می 4مندرجات جدول 

های  د پشوهش از لحام سبکهای مورگروه

داری تفاوت معنیp <25/2 دفاعی در سطح

توان بیان داشت که  بر این اساس می. وجود دارد

( های دفاعی سبک) یکی از متغیرها حداقل در

داری های بیمار و سالم تفاوت معنیبین گروه

 پشوهش پرسش به این پاسخ وجود دارد. برای

توانند ک میهای دفاعی کدام یکه از میان سبک

تفاوت را در بین دو گروه  داری ازمعنی درصد

 روش بینی کنند،بیماران قلبی و افراد عادی پیش

 MANOVAتحلیل واریان  یک راهه در متن 

 5برده شد که نتای  آن در جدول شماره  کار به

 ارائه شده است.
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 اکبری دهكردی/ اکبر رضایيشیرین صالحي/ مهناز علي

 های پشوهش های دفاعی در گروهوی انواع سبکبر ر MANOVAنتای  حاصل از تحلیل واریان  یک راهه در متن .9جدول 

 های دفاعي سبك مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داریسطح معني

 

 رشدنایافته 40/4340 0 40/4340 207/0 999/9

 رشدیافته 44/0454 0 44/0454 504/0 994/9

 نوروتیک 03/996 0 03/996 004/00 997/9

 

که با نتایجی  دهد مینشان  3 مندرجات جدول

،  F=21/89یید و حمایت دیگران )أکه برای ت

P=0/0001توان بیان کرد که میانگین باور  (، می

غیرمنطقی تأیید و حمایت دیگران در گروه بیمار به 

صورت معناداری بیشتر از گروه سالم است. اما با 

، F=24/910) نتایجی که برای واکنش به ناکامی

P=0/0001لیتی عاطفی )(، بی مسئوF=5/746 ،

P=0/017ی )ــرایـگالـ(، کمF=37/406 ،

P=0/0001توان بیان کرد که  ( به دست آمد، می

میانگین باورهای غیر منطقی واکنش به ناکامی، بی 

گرایی در گروه سالم به مسئولیتی عاطفی، کمال

صورت معناداری بیشتر از گروه بیمار است و از 

دار است معنی P<0/05لحام آماری در سطح 

های انتظار بالا  (. اما با نتایجی که در باور0)جدول 

(، تمایل به سرزنش  F=0/728 ،P=0/394از خود )

مشغولی زیاد (، دل F=0/592 ،P=0/442خود )

(F=0/772 ،P=0/380 اجتنا  از مسائل ،)

(F=2/885 ،P=0/09( وابستگی ،)F=3/482 ،

P=0/063 ( و نا امیدی به تغییر )F=0/602 ،

P=0/438 توان بیان کرد که بین  ( به دست آمد می

های افراد سالم و بیمار در باورهای انتظار بالا  گروه

مشغولی زیاد، از خود، تمایل به سرزنش خود، دل

امیدی به تغییر تفاوت  اجتنا  از مسائل وابستگی، نا

با نتایجی  5معناداری وجود ندارد. طبق جدول 

، F=8/087نایافته ) که برای سبک دفاعی رشد

P=0/005 سبک دفاعی رشدیافته ،)

(F=8/584،P=0/004  و سبک دفاعی )

دست آمد ه (  بF=11/14 ،P=0/001نوروتیک )

توان گفت که میانگین هر سه سبک دفاعی  می

رشدنایافته، رشدیافته و نوروتیک به صورت 

معناداری در گروه بیمار بیشتر از گروه سالم 

 است.

 

 گیریبحث و نتیجه

که  داد نشان حاضر پشوهش از حاصل هایداده

در  غیرمنطقی باورهای بین برخی از انواع تفاوت

است.  بین بیماران قلبی و افراد عادی معنادار

دهد که میانگین باور یات پشوهش نشان میئجز

غیرمنطقی تأیید و حمایت دیگران در گروه بیمار 

 .به صورت معناداری بیشتر از گروه سالم است

)وایلد، های پشوهش ضمن اینکه با نتای  یافته

؛ هری  و درایدن، 0225؛ دی و همکاران، 0224

 (،0229؛ ساوا، 0227 همکاران، و لورنزو ؛ دی0226

تواند به این باور غیرمنطقی میهمسو است، 

دلایل گوناگونی برای انسان مشکلاتی فراهم 

کند. چنین هدفی غیرقابل دسترسی است و اگر 

کمتر خود  ؛ای باشددر پی چنین خواسته فردی

رهبر و بیشتر ناامن و مضطر  و ناقض نف  
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 ... های دفاعي درسبك و مقایسه باورهای غیرمنطقي

برای مثال، چون شخص . خویش خواهد بود

یید قرار أداند که آیا خواهد توانست مورد تنمی

 شودگیرد یا نه، دچار ناراحتی و نگرانی می

 علت رابطه مؤید یافته این اما  . (0377 پور،)تقی

 و بیماری قلبی غیرمنطقی باورهای بین معلولی و

 است، ممکن متغیر دو هر دیگر عبارت به نیست.

باشند. اما با نتایجی که برای  دیگری عامل معلول

-، بی مسئولیتی عاطفی، کمال اکامیواکنش به ن

توان بیان کرد که  گرایی به دست آمد، می

میانگین باورهای غیرمنطقی واکنش به ناکامی، 

گرایی در گروه سالم طفی، کمالبی مسئولیتی عا

داری بیشتر از گروه بیمار است. به صورت معنی

-های پشوهش ضمن اینکه با نتای  پشوهشیافته

(؛ دی و 0224) وایلد های قبلی از جمله

 (؛ دی0226و درایدن ) (؛ هری 0225همکاران )

( همسو است، در عین 0227) همکاران و لورنزو

 ناختی و خصوصارهای شحال تأییدی بر نظریه

های  نظریه آلی  است که معتقد است واکنش

های درونی است  هیجانی پایدار ناشی از جمله

کند، این گفتگو با  که فرد برای خودش تکرار می

های ناگفته ـ خود، گاهی بیانگر خصومت

باورهای نامعقول ـ درباره چیزهای لازم برای 

به  پیشبرد زندگی معنادار است. در تبیین نتای 

دست آمده در گروه سالم، در خصوص همراهان  

توان این نتیجه را گرفت که به دلیل مشکلات می

بیمار که اغلب از اعضای نزدیک خانواده است، 

فرد همراه از لحام روانی در شرایط مساعدی 

نبوده و مشکلات حاصل از بیماری یکی از 

اعضای خانواده و به هم ریختگی شرایط عادی 

عتقاد به این که راه حل تمام این زندگی و ا

مشکلات در بهبود کامل فرد بیمار است، از 

جمله دلایل وجود باورهای غیر منطقی در این 

 و علت افراد است. همچنین از آنجایی که رابطه

 و بیماری قلبی غیرمنطقی باورهای بین معلولی

ها در مشخص نیست، بالا بودن برخی میانگین

در افراد سالم  ی غیرمنطقیهای باورهازیرمقیاس

تواند مستعد کننده افراد برای وجود مشکلات می

قلبی در آینده باشد. درخصوص پرسنل 

های دقیق کاملار بیمارستان نیز، طبق بررسی

 که است مشاغلی جمله از واضح است، پرستاری

 تا تحصیل به شروع زمان از آن دلیل سختی به

 تعددیم هاینشیب و فراز زمان بازنشستگی

نوبت  یک از بیش طولانی، کاری هایدارد. نوبت

و  خواسته هایکاری اضافه کارکنان، کاری

 بر که است مواردی جمله از همگی ناخواسته،

)اقتداری، گذارد می تأثیر پرستاران شغلی رضایت

رو جو محیطی حاکم بر شرایط از این (.0302

تواند توجیه منطقی شغلی این افراد می

های جود برخی از  زیر مقیاسدرخصوص و

 باور های غیرمنطقی باشد.

های باورهای غیر در مورد سایر مؤلفه

)انتظار بالا از خود، تمایل به سرزنش  منطقی

مشغولی زیاد، اجتنا  از مسائل، خود، دل

-وابستگی و نا امیدی به تغییر( نیز تفاوت معنی

ها به دست نیامد. این نتیجه داری در بین گروه

؛ رشیدی و 0306)هیودی و همکاران، های یافته با
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علیزاده صحرائی و همکاران،  ؛0309همکاران، 

ناهمسو است. به عنوان مثال علیزاده  (0300

( نشان دادند که بین 0300صحرائی و همکاران )

های آن البته مؤلفهنمره کل باورهای غیرمنطقی و 

گرایی که بر خلاف انتظار،  کمال مؤلفهبه جز 

 . گرایی منفی داشت دار با کمال بطه منفی معنیرا

های دیگر در تبیین این یافته که چرا مؤلفه

ها ندارند داری با هیچ یک از گروهتفاوت  معنی

توان به منطقه و فرهنگ و تعصبات خاص می

هایی مردم ترک زبان اشاره کرد که باعث تفاوت

در نتای  این تحقیق با تحقیقات مشابه قبلی شده 

  است.

همچنین با توجه به نتای ، میانگین هر سه 

سبک دفاعی رشدنایافته، رشدیافته و نوروتیک 

داری در گروه بیمار بیشتر از به صورت معنی

-ها با نتای  پشوهشگروه سالم است. این یافته

؛ مک گریگور و همکاران، 0222)وایلنت، های 

؛ مالون 0220؛ چال ، 0225؛ دی و همکاران، 0223

همسو است. در پشوهشی که  (0203همکاران، و 

( انجام شد، نتای  0225توسط دی و همکاران )

نشان داد که بیمارانی که افسردگی و اضطرا  

دارند، هیجانات منفی آنها در بروز بیماری قلبی 

باشد و به اعتقاد بیماران نیز، وضعیت  می مؤثر

گیری بیماری قلبی تأثیرگذار  روانی آنان در شکل

های دفاعی و  به طور کلی کارکرد مکانیسم. تاس

سالم واکنش آنها در افراد سالم با افراد غیر

های  در شخص سالم، مکانیسم متفاوت است.

اند، اما در فرد ناسالم،  دفاعی نسبتار موفق

ها در عملکرد خود با شکست مواجه  مکانیسم

شوند و در برخی اختلالات مانند نوروزها  می

ها  ید هستند. هنگامی که دفاعبسیار قوی و شد

برای کنترل اضطرا  کافی نیستند، علائم مرضی 

یابد. تفاوت دیگری  شود و شدت می پدیدار می

این  ،های سالم و ناسالم وجود دارد که بین دفاع

ها وقتی به مقدار زیاد مورد  است که بعضی دفاع

استفاده قرار گیرند تأثیرات نامطلوبی را به دنبال 

 هایمکانیزم بنابراین .(0300املو، ش) دارند

-می تغییر خود از را ما آگاهانه شناخت دفاعی،

 کنند مى کم یمانها تعارض از را ما دهند، آگاهى

 تحت را ما باورهاى با متعارض احساسات و

 رواین . از(0223)وایلانت، دهند می قرار ثیرأت

که  هاییمکانیزم خصوصار دفاعی هایمکانیزم

 فرد در واقعیت درک برای ترند، مانعیهرشدنایافت

 وی از را مؤثر و منطقی دفاع و امکان شود مى

 اکتشافی خود و ظرفیت بینشی و کند مى سلب

در تبیین نتای  به دست  .دهند مى کاهش را فرد

آمده در گروه بیمار که در آن هر سه سبک 

دفاعی به طور معناداری بالاتر از افراد سالم 

بعضی با این نتیجه تبیین شود که تواند است، می

ها وقتی به مقدار زیاد مورد استفاده قرار  دفاع

 تأثیرات نامطلوبی را به دنبال دارند ،گیرند

و استفاده فزاینده از هر سه نوع  (0300شاملو، )

تواند عاملی در بروز مشکلات سبک دفاعی می

های جسمی، از جمله شناختی و بیماریروان

نر قلب باشد. نتای  حاصل از های کروبیماری

تواند در های دفاعی، میدار سبکتفاوت معنی

تبیین وجود فقط یک باور غیرمنطقی تأیید و 

کننده حمایت دیگران در بیماران قلبی، کمک

-باشد. از آنجایی که باورهای غیرمنطقی و سبک

کننده واقعیت هستند، های دفاعی هر دو تحریف
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یل استفاده از هر سه نوع شاید بیماران قلبی به دل

سبک دفاعی به منظور کاهش اضطرا ، احتیاج 

کمتری به استفاده از باورهای غیرمنطقی احساس 

 .کنندمی

در تبیین مقایسه انواع باورهای غیرمنطقی 

توان بین بیماران کرونر قلب و افراد عادی می در

گفت که یکی از شروط لازم برای دستیابی به 

ورداری از یک سلسله سلامت عمومی، برخ

ی سالم، منطقی و مثبت است ها باورها و شناخت

. همچنین وضعیت (0306)جزایری و همکاران، 

های شخصیتی فرد مبتلا به  روانی و ویشگی

ابتلا به  ۀتواند وی را آماد بیماری قلبی می

های دیگر کند. به طور مثال نتای  بررسی  بیماری

داد، اختلال محققان علوم پزشکی در هلند نشان 

های  های افسردگی خطر بروز سکته و نشانه

مغزی را در مبتلایان به بیماری قلبی به تعداد دو 

، 0، سیدهو0)خیلان دهد برابر افزایش می

رفته بیشتر  . بنابراین رفته(0229، 3آکسیوتی 

شود متغیرهای روانی به  واضح و روشن می

های جسمانی مثل  صورت جدی در بیماری

رونری قلبی )هم در آغاز آن و هم در بیماری ک

داری تأثیرگذار است  ها( به طور معنی تمام دوره

و به منظور اجرای  (0997، 5و فوکونشی 4)تاکاشی

سلامت روانی افراد  باید مؤثرمداخلات درمانی 

 را نیز مدنظر قرار داد.

                                                           
1.Khilan  

2. Sidhu 

3. Axiotis 

4. Takashi 

5. Fukunishi 

 هایپشوهش و پشوهش این با توجه به نتای 

نواع باورهای های دفاعی و انقش سبک پیشین،

غیرمنطقی در سلامت جسمی، به ویشه در 

 علاوه شود. بنابراینهای قلبی آشکار می بیماری

شناختی روان مداخلات پزشکی، مداخلات بر

 و درمان پیشگیری، چون هاییزمینه در ایویشه

بخشی، هم برای بیماران قلبی و هم افراد توان

است. از  سالم به منظور پیشگیری ضروری

 ابزارهای از تحقیق استفاده اینهای  ودیتمحد

 که گیری متغیرهاستاندازه برای گزارشی خود

افراد  در دقیقی غیر هایپاسخ دارد احتمال

برانگیزد. همچنین انتخا  همراهان و پرسنل 

بیمارستان به عنوان گروه مقایسه از جمله 

های دیگر این پشوهش بوده است. لذا محدودیت

 علاوه آتی، هایپشوهش در که شودمی  پیشنهاد

موضوع، به دلیل شیوع بالای  این کنترل بر

های قلبی، عروقی این بیماری در رابطه  بیماری

های شناختی دیگر هم با گروههای روان با متغیر

ای که از جمعیت عمومی به طور تصادفی مقایسه

 .شوند مورد بررسی قرار گیردانتخا  می

ارستان شهید از پرسنل بیمسپاسگزاری: 

بیماران و همراهانی که در امر  ۀمدنی تبریز و هم

تحقیق یاریگر بودند، کمال تشکر و سپاس را 

 داریم.
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  منابع
نریمانی، محمد  پور، مریم؛تقی ابوالقاسمی، عباس؛

 - ، خودD شخصیتی تیپ ارتباط»(. 0390)

 رفتارهای با اجتماعی حمایت و دلسوزی

فصلنامه  .«قلبی کرونر بیماران در بهداشتی
 .5-02 .(0، )روانشناسی سلامت

. تهران: سازمان و مدیریت(. 0304) اقتداری، آ
 انتشارات مولوی. 

 محمد، ایروانی؛ ماندانا، شریفی محمدعلی؛، بشارت 
های دلبستگی و  بررسی رابطه سبک»(. 0302)

 .(3)5، مجله روانشناسی .«های دفاعی مکانیزم
009-077. 

(. 0999) سی نورکراس، جان ؛وپروچسکا، جیمز ا 
ترجمه یحیی  .درمانی  های روان نظریه

 تهران: انتشارات رشد. .(0303). سیدمحمدی
-باورهای غیرمنطقی و آشفتگی» (.0377) پور، مقیت 

 (.00) 3، بهداشت جهان، «های روانی
 مریم؛ زاده،فاتحی السادات،رضوان جزایری، 

 .(0306) همکاران و محمدرضا عابدی،
 و ارتباط زناشویی باورهای رابطه مقایسه»

 و اصفهان استان دو بین عمومی سلامت
 شناسیروان فصلنامه «.غربی آذربایجان

 .445 -459 .(4 و 5) 0، کاربردی
آبادی،  رشیدی، فرنگی ؛ قدسی، اختر؛ شفیع 

نقش باورهای غیرمنطقی بر »(. 0309) عبدالله
آموزان دختر دوره  سلامت روان دانش

های تازه  فصلنامه اندیشه «.سطه شهر تهرانمتو
 .49-65 .(0) 5، در علوم تربیتی

مقایسه »(. 0306) آبادی، عبدالله شفیع ؛مهدی، زارع 
اثربخشی مشاوره گروهی، عقلانی، عاطفی، 
رفتاری، و روش مشاوره روان نمایشگری در 

و ابرازگری هیجانی   افزایش سلامت عمومی
پشوهشی مطالعات   مجله علمی .«مراجعان زن

  (.0) 0 ،زنان

 زاده،بیان کاظم؛ وحید، عاطف الهام؛ دوست، زارعی 

 منبع مقایسه» (.0306) بهروز اکبر؛ بیرشک،

 در غیرمنطقی باورهای مقابله و هایشیوه کنترل،

-روان مجله. «تهران شهر روسپی و عادی زنان

-079 (.3، )ایران بالینی روانشناسی و پزشکی
070. 
(. 0300) آر . جی؛ ساراسون، بی . ای ساراسون،

بهمن نجاریان و :  ترجمه. روانشناسی مرضی
 تهران: انتشارات رشد. .همکاران

. روانشناسی سلامت(. 0307) سارافینو و ادوارد 
گروهی از مترجمان. تهران:  : شفیعی وترجمه

 انتشارات رشد.
 (.0304) عالیه، زادهحجت طاهره؛، سماوات 

. حمله قلبی و سکته مغزی ۀربارهایی د دانستنی
معاونت ، وزارت درمان و آموزش پزشکی

 نشر صدا. تهران:، ها مدیریت بیماری، سلامت
: تهران .شناسی روانیآسیب (.0300) سعید، شاملو 

 انتشارات رشد.
های  باور ۀبررسی رابط» (.0303) یعقو ، صادق 

غیر منطقی با بهداشت روانی و عملکرد تحصیلی 
 پسر( متوسطه )دختر و ۀوزان دورآمدانش

، دوره کارشناسی ارشد ۀنام پایان .«مشکین شهر
 تحقیقات. دانشگاه آزاد واحد علوم و

، بشارت ؛زهرا، خسروی هانی؛ ام، زاده صحراییعلی 
های غیرمنطقی  رابطه باور» .(0300) محمدعلی
آموزان  گرایی مثبت و منفی در دانش با کمال

، عات روان شناختیمطال. «شهرستان نوشهر
شناسی دانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روان

 (.0) 6. الزهراء
هیودی، بهروز؛ میرزمانی، سیدمحمود؛ بهرامی، 

مقایسه » (.0306) هادی؛ صالحی، مسعود 
باورهای غیرمنطقی مادران دارای فرزند معلول 

مادران دارای فرزند  ذهنی شدید یا عمیق با
 .75-02 .(4) 0، توانبخشی .«عادی
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