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 چکیده 
هدف   با  حاضر  دفاعپیشپژوهش  مکانیزم  براساس    ی بینی  آزرده  روان 

روش  بود.    وسواس مرگ و کنترل عواطف در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

توصیفی بود.  - پژوهش  جزء    همبستگی  هدف  لحاظ  از  حاضر  پژوهش 

نوع مطالعات همبستگی است.  پژوهش از  لحاظ روش  از  و  های کاربردی 

در سال    یش ک  جامعۀ پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی جزیره 

نفر    310تشکیل دادند که از بین آنها به صورت هدفمند    1401  -1402

پرسشنامه   شامل  پژوهش  این  ابزارهای  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به 

)سبک همکاران  و  باند  دفاعی  مرگ  (،  DSQ-40  ،1993های  وسواس 

،  1997( و کنترل عواطف ویلیامز و همکاران )DOQ،  1998عبدالخالق )

ACQ  ) یافته  بود.  همزمان   روش تحلیل این پژوهش، تحلیل رگرسیون.  ودب-

بینی مکانیزم  ا نشان داد که وسواس مرگ و کنترل عواطف توانایی پیش ه

درصد از واریانس مکانیزم دفاعی    1/18حدود    و    دفاعی روان آزرده را دارند

ل  نارسایی قلبی توسط وسواس مرگ و کنتر  مبتلابه روان آزرده در بیماران  

میپیشاطف  عو یافته(.  P<05/0)  شود بینی  میاز  فوق  نتیجههای    توان 

وسواس مرگ و کنترل عواطف در بروز مکانیزم دفاعی روان آزرده    گرفت

 در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نقش اساسی دارند.  

 

کلیدیواژه وسواس  :  های  آزرده،  روان  دفاعی  مکانیزم  عواطف،  کنترل 
 .مرگ

 Abstract 
The present study aimed to predict the neurotic 

defense mechanism based on death obsession and 

emotional control in patients with heart failure. The 

research method was descriptive-correlational. The 

present study is an applied research in terms of 

purpose and a correlational study in terms of method. 

The research population consisted of all patients with 

heart failure on Kish Island in 2022-2023, from which 

310 people were purposefully selected as a sample. 

The instruments of this study included the Defense 

Styles Questionnaire of Bond et al. (1993, DSQ-40), 

the Death Obsession of Abdul Khaliq (1998, DOQ), 

and the Emotional Control of Williams et al. (1997, 

ACQ). The analysis method of this study was 

simultaneous regression analysis. The findings 

showed that death obsession and emotional control can 

predict neurotic defense mechanisms, and about 

18.1% of the variance of neurotic defense mechanisms 

in patients with heart failure is predicted by death 

obsession and emotional control (P<0.05). From the 

above findings, it can be concluded that death 

obsession and emotional control play a fundamental 

role in the occurrence of neurotic defense mechanisms 

in patients with heart failure. 
  
Keywords: Emotional Control, Neurotic Defense 

Mechanism, Death Obsession. 
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 مقدمه 
 

که منجر به کاهش  شودیم جادیعملکرد قلب ا ایدر ساختار  ییهای ناهنجار جهیدرنتاست که  عیشا ینیسندرم بال کی ی قلب یینارسا

شدن در   یبالا، بستر  یبا بار اقتصاد   کنندهره یخ  یموضوع سلامت  کی  یقلب  یینارسا(.  2024و همکاران،    1زنگ)  شودیم  یبرون ده قلب

  یی نارسا  وعی، ش2019در سال    یجهان  یهای ماریبر اساس مطالعه بار ب(.  2025،  2گورویتس و نوبورگر )   است  ری وممرگ   زانیو م  مارستانیب

در مطالعات و    ی قلب  یینارسا  وعیش(.  2025و همکاران،    3فیکریانا )  نفر بود  100000نفر در هر    .90711،  2019در جهان در سال    ی قلب

ارتباط آن با عوامل خطر    لیبه دل  یقلب  یینارسا  وعیش(.  2025و همکاران،    4کولکارنی است )  رمتغی  ٪ 17.7  تا  ٪0.2مختلف از    یکشورها 

  یی نارسا  یعلل اصل(.  2025و همکاران،    5لپاگی )  رو به رشد است  ینگران  کی  یقالتهاب مزمن و چا  ابت،یبالا، د  فشارخونمختلف مانند  

(.  2025و همکاران،    6هالتتاست )  کیبالا و شاگاس  فشارخون  ،یاچهیعلل در  ک،یوپاتیدیا  ک،یسکمیاتساع ا  یوپاتیومیشامل کارد  ی قلب

متفاوت است، که   هایآگهش یموارد مشابه به نظر برسد، پ  انیممکن است در م  ی قلب  یینارسا  ینیاست که اگرچه تظاهرات بال  شدهمشاهده 

لامت  ز متغیرهای مرتبط با سا  (.2025و همکاران،    7سانگ از علل مختلف متفاوت است )  یناش  یقلب  یینارسا  یپاتوژنزها   دهدینشان م

قلبی   مبتلابهبیماران   دفاعی مکانیزم  ناراحتی  تاسی )است    8های  و  م2022،  9اوزسوی  فرایندهای  هاکانیزم(.  دفاعی،    ی شناخت روان ی 

ناخودآگاهی هستند که با کاستن تأثیر هیجانات ناخوشایند و به حداکثر رساندن هیجانات خوشایند، از افراد در برابر اضطراب و خطرات  

 (.  2024،  10ایشفاگ و کمال )  کنندی مدرونی و بیرونی محافظت  

های رشد نایافته،  را به مقوله  هادفاع است. وی    هاآن   یبندطبقه و    هادفاع ابطه با  پژوهشگران در ر   نیترمعروف ( یکی از  2000)  11وایلانت 

های  نوروتیکی نیز به مؤلفه  یهادفاعو    شودی منوروتیک و رشد یافته تقسیم کرده است. دفاع رشد نایافته دفاعی واپس رونده محسوب  

.  شوند ی ممواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد محسوب    یهاوه یش  منزلهبه  تهافی رشد  . مکانیزم های دفاعی  شوندیموسواسی و سرکوبگر تقسیم  

.  ( 2024و همکاران،    12چینتها )  شوندیممواجهه غیر انطباقی و ناکارآمد محسوب    یهاوهیشمکانیزم های دفاعی نوروتیک و رشد نایافته،  

  مبتلابه است که در افراد  شده مشخص . (2024و همکاران،   13کاتالداس ) هستند یاژه یوشامل مکانیزم های دفاعی  هاسبکهر یک از این 

و    14ما )  تر استیافته رشد  مراتب بهسبک دفاعی    ینیبال  ریغو در جمعیت    یانطباق  ریغو    افتهیرشدنبه، سبک دفاعی    های مزمنبیماری

  ی ها یناراحتو    لائم، از طریق ایجاد عذاردگیمافراد تأثیر    سلامت جسمانیهایی که مکانیزم های دفاعی بر  یکی از راه(.  2024همکاران،  

اما    گردندی مموقت منجر به کاهش اضطراب    طوربه و روان آزرده، اگرچه    افتهیرشد نادفاعی    یهاسبککه    بیترتن یابه ؛  است  یشناختروان 

به    تنهانه رت استفاده مداوم  ، در صوجهیدرنت.  دهندینمو شیوه مناسبی برای کنار آمدن و پذیرش مشکل ارائه    کنندی نممشکل را حل  

که خود    گردندیمفرد    لامتیهیجانی و اثرات منفی بر وضعیت س  مشکلات، بلکه سبب افزایش  کنندینمسازگاری شخص با مشکل کمکی  

و    تلادفاعی از طریق مقابله با مشک  یهاسمیمکان(.  2024و همکاران،    15گوری)  شودیمتبدیل    یانهیزمبه عاملی برای تشدید بیماری  

 (.  2024،  16دورو )  گذاردیمفرد تأثیر    لامتبیماری، قبل، حین و بعد از بیماری بر س  یهایسخت

زا  آسیبهای دفاعی سازگارانه، برای مقابله و محافظت از خودشان بیشتر در معرض وقایع  عروقی به خاطر فقدان سبک  - یماران قلبیب

  یی حالت غالب مرگ در نارسا  کی  یقلب  یمرگ ناگهان(.  2024ارتینیو و همکاران،  م است )  هاآنیکی از    17که وسواس مرگ   رندیگی مقرار  
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  شدن به مرگ دارند  کیدر رابطه با نزد یمختلف یهاترسافکار و  زین ی قلب یینارسا مبتلابه مارانیب( و 2024و همکاران،   1و ل) است ی قلب

  ی برا  ازحدشیب  یذهن  یهامرگ باشد و منجر به تلاش   دیب شداراز اضط   یانشانه   تواندیم  3وسواس مرگ   (.2024و همکاران،    2یانگ )

که افراد    یمعن  نیمتمرکز بر مرگ است، به ا  یوسواس مرگ شامل افکار مداوم، مزاحم و تکرار  (.2024و همکاران،    4اینا )  کنترل مرگ شود

از بستگان خود با مرگ مواجه    یکی  ایدر آن فرد    هک  کنندیمرتبط با مرگ فکر م  ریتصاو  ای   وهایمداوم به سنار  طوربه وسواس مرگ    مبتلابه

نسبت به   ینگرش منف  یعنیمرگ )  یشانیپر  یمرگ، و وسواس مرگ( مفهوم کل  ی)اضطراب مرگ، افسردگ  ؤلفهاز سه م  یکین یا.  شودیم

سازگار    تواندی مرگ م  هب  تیاز مشغول  یاگرچه سطوح خاص  (.2024و همکاران،    5بری )  کندی بروز م  زمانهم   طوربهمرگ( است که اغلب  

  ده یبه تماس با ا  لیعدم تما  یعنیمرگ و اجتناب از مرگ باشد،    دیاضطراب شد  دهندهنشان  شتریباشد، اما وسواس مرگ ممکن است ب

،  6گوندوگان و آرپاسی ) شودی احساس کنترل در مورد وقوع آن منعکس مبرای  ازحدش یب یذهن یهاوحشت( که در تلاش  لیمرگ )به دل

های مزمن  بیماریو اضطراب مرگ در افراد مبتلا به    نشان داد سبک دفاعی روان آزرده(  2021)  7نتایج پژوهش یاداو در این میان  .  (2024

سبک دفاعی روان آزرده رابطه  و    اسدن و همکاران نیز در نتیجه پژوهش خود نشان دادند وسواس مرگرابطه مثبت و معناداری دارد.  

   دارند.  گردیمعنادار و مثبتی با یک

و همکاران،    9کها بیماری قلبی نیز در ارتباط باشد )  مبتلابهدر بیماران    8رسد مکانیزم های دفاعی با کنترل عواطف به نظر میبراین،  علاوه

ی  اد فر های اویژگی از های منفیداشتن هیجان و رفتار دهیاند که رشد عاطفی نابسنده، دشواری در سازمان (. مطالعات نشان داده 2024

(. کنترل عواطف به توانایی فهم عواطف و  2024و همکاران،    10تسوجیموتو کنند )است که از مکانیزم های دفاعی  روان آزرده استفاده می

ابراز هیجان هیجان و  اشاره دارد )ها، تعدیل تجربه هیجانی  (. درواقع، کنترل عواطف تنها سرکوب عواطف و  2022و همکاران،    11لی ها 

. کنترل عواطف شامل فرایندهای تغییر بلکه شخص نباید همیشه در یک حالت ساکن از برانگیختگی قرار داشته باشد   ت،یسها نهیجان

ها،  کنترل عواطف و تنظیم هیجانی به توانایی فهم عواطف و هیجان(.  2023و همکاران،    12اینگلند ماسون )  تجربیات عاطفی شخص است 

( نشان داد که 2023(. نتایج پژوهش زانگ و همکاران )2024و همکاران،    13ها اشاره دارد )زویجانه  و   تعدیل تجربه هیجانی و ابراز عواطف

( نیز نشان  2023و همکاران )  14یان.  با کنترل عواطف پایین در ارتباط هستند  روان آزرده  یدفاع  سمی و مکانرشد نایافته    یدفاع  سمیمکان

( نیز  2023)  15وجود دارد و موآتسو و کوترا رابطه   کنترل عواطف  یگری انجی با م  یتاخشنروان   یریپذب یو آس  یدفاع  یهاسبک  نیبدادند  

رشد یافته با کنترل عواطف رابطه مثبت معنی دار و سبک دفاعی روان آزرده با کنترل عواطف رابطه معکوس و   یسبک دفاعنشان دادند 

 .  معنی داری دارند 

بیماری مزمن در حال شیوع و با عوامل خطر چندگانه برای پیشگیری، درمان،    یک  وانشناسایی عوامل خطر بیماری قلبی عروقی به عن

ای به صورت جامع به  سازگاری با بیماری و جلوگیری از تشدید آن از ضرورتی خاص برخوردار است و این در حالی است که کمتر مطالعه 

های  عروقی از جمله بیماری  - های قلبیجه به این که بیماریتو  با  معرفی تمام عوامل خطر روانشناختی این بیماری پرداخته است. همچنین 

ای در زمینه شناسایی عوامل خطر روانشناختی  های فردی و اجتماعی زیادی را در پی دارند و تاکنون مطالعهشایع در ایران هستند، هزینه

وسواس    بر اساسی مکانیزم دفاعی روان آزرده  نیبش یپ  نهیدرزمپژوهش داخلی  و    عروقی در ایران صورت نگرفته است  -های قلبیبیماری

پیش بینی مکانیزم دفاعی  این زمینه هدف پژوهش حاضر این  در  داخلی    یهاوجود ندارد. با توجه به کمبود پژوهش مرگ و کنترل عواطف  

  روان آزرده بر اساس وسواس مرگ و کنترل عواطف در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود.
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 روش

 

  -1402در سال    نارسایی قلبی کیش  مبتلابهبیماران  همبستگی بود. جامعه آماری در این پژوهش کلیه    -ضر توصیفیش حاپژوهروش  

  صورت بهگیری  هزار نفر گزارش شد. روش نمونه  2جزیره کیش    یهامارستان یباز    آمدهدست به بود. تعداد جامعه با توجه به آمار    1401

بیماران  از  های ورود به پژوهش عبارت بود  نفر گزارش شد. ملاک  310یز با توجه به جدول مورگان  نه ننمو  و حداقل حجمهدفمند انجام شد  

 45تا    20محدوده سنی    که تشخیص بیماری به تایید پزشک متخصص بیمارستان رسیده و دارای پرونده باشند،  نارسایی قلبی به    لامبت

ی خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از  هاملاک و   به تشخیص روانپزشک  روانیحاد    نداشتن اختلالشرکت در پژوهش و ، رضایت از سال

توان به این موارد اشاره کرد که  ها و انصراف از ادامه پاسخگویی بود. از ملاحظات اخلاقی این پژوهش مییی ناقص به پرسشنامهگوپاسخ 

ها را در اختیار  پرسشنامه  اطلاعات، هش و محرمانه ماندن  اف پژوا، اهدهژوهشگر پس از ارائه توضیحاتی در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامهپ

برای   شوند.از پژوهش خارج  توانندی م مایل باشندکنندگان این اختیار را داد که هرزمانی که به شرکت  گرکنندگان قرارداد. پژوهششرکت 

  26ویراست    SPSS حاصل از پژوهش با استفاده ازهای  هد. داد ها تنظیم و اجرا شکنترل اثر ترتیب و خستگی دو فرم متفاوت از پرسشنامه

     گرفت.قرار    لیوتحلهیمورد تجز  همزمان  تحلیل رگرسیونو روش آماری  

 ابزار سنجش 

. این پرسشنامه  است  شدهساخته  هادفاع  یمراتبسلسلهاین پرسشنامه براساس الگوی  (:  DSQ-40) 1های دفاعی پرسشنامه سبک

و باند  بیمار در سال    منظوربهنش  همکارا  توسط  افراد بهنجار و  گویه را در   88  وتدوین گردید    1983بررسی مکانیزم های دفاعی در 

شود  انجام می   1مخالفم=    کاملاًتا    9موافقم=    کاملاًای از  درجه  9لیکرت    صورتبه   ی گذارنمره .  کندیم مکانیزم را وارسی    24و    گیردی برم

  65/0، روان آزرده  71/0  افته یرشدن( پایایی به روش آلفای کرونباخ برای مکانیسم دفاعی  1998)  3را ی شی مو(. ن9931و همکاران،    2)اندورز 

و سبک رشد نایافته، روان آزرده و رشد یافته به ترتیب همبستگی   SCL-90از    آمدهدستبه های  بین نشانه  گزارش کرد و  71/0و رشد یافته  

و    یبررس  مورد  ینیبال  ریغدر گروه  (  1390)  شنامه در ایران توسط حیدری نسب و همکارانپرسین  . ا دبه دست آور  33/0و    26/0،  75/0

در ارزیابی روایی همگرا    هاآن ایرانی بوده است.    یهانمونه این ابزار در    قبولقابل و نتایج نمایان گر اعتبار    قرار گرفت  یسنجروان   یهای وارس

را به دست آوردند. ضریب پایایی با استفاده    28/0همبستگی منفی    Neo-FFI  سشنامهاساس پرشخصیتی بر    شخصیتی و عوامل  یهاسبک 

برای    و در دانشجویان  71/0و    65/0،  52/0برای سبک رشد نایافته، روان آزرده و رشد یافته به ترتیب  از آلفای کرونباخ در دانش آموزان  

شد. نتایج حاصل    گزارش  54/0  مهیدونو ضریب همبستگی بین    63/0و    81/0،  57/0سبک رشد نایافته، روان آزرده و رشد یافته به ترتیب  

. در پژوهش  (1401)فتحی و همکاران،    بود  32/0و    91/0در بین دانشجویان بین    DSQ-40  قبولقابلنیز نمایانگر پایایی    ییآزمابازاز  

 بود.    78/0و    91/0،  89/0ترتیب    یافته به   حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای سبک رشد نایافته، روان آزرده و رشد 

در طیف   واست  سؤال 15ساخته شد و شامل  1998در سال   5این مقیاس توسط عبدالخالق :  (DOQ) 4پرسشنامه وسواس مرگ 

 که  آن  سنجی این مقیاس، همسانی درونی بالایهای رواناست. بررسی ویژگی  مؤلفهشود و دارای سه  گذاری می ای نمرهدرجه   5لیکرت  

بوده    71/0و به مدت سه سال    75/0هفته    2یی بعد از  بازآزمااست.    شدهداده نشان    90/0تا    80/0ط آلفای کرونباخ ارزیابی شد بین  وست

ی  دییتأپایایی مطلوبی برخوردار است. جهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و    دهد این پرسشنامه ازاست که نشان می

است    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از رو بر  سؤالو بار عاملی هر   شدهلیتشکنشان داد که این آزمون از سه بعد یج پژوهش ه شد. نتااستفاد 

آن با مقیاس اضطراب    زمانهماین مقیاس را از طریق اجرای    زمانهم( روایی  1387. در ایران محمد زاده و همکاران )(1998)عبدالخالق،  

اند  گزارش کرده  59/0، 57/0، 73/0، تنصیفی و همسانی درونی آن را به ترتیب یاهفته دودر بازه زمانی  ییاباز آزم ب و ضرای 76/0مرگ 

 . است  89/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1402)به نقل از پورپیچا و همکاران،  

 
1 Academic Persistence Questionnaire 

2 Andrews 

3 Nishimura   

4 Death Obsession Questionnaire 

5 Abdel-Khalek  
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در چهار بعد خشم، خلق    1997مکاران در سال  ه  و  2یلیامز توسط و  یسؤال  42این پرسشنامه  :  1(ACQپرسشنامه کنترل عواطف )

موافقم    شدتبه=  7مخالفم تا    شدتبه=  1ای  گزینه  7هر بعد در یک طیف لیکرتی    سؤالات. نمره  استافسرده، اضطراب و عاطفه مثبت  

  77/0بعد اضطراب  91/0و  76/0فسرده بعد خلق ا 72/0و  73/0هفته برای بعد خشم  4آن بعد از  یی باز آزما. پایایی شودیم  یگذارنمره 

و روایی همگرایی با زیر مقیاس عاطفه مثبت پرسشنامه عواطف مثبت و منفی واتسون و همکاران    84/0و    66/0و بعد عاطفه مثبت    89/0و  

(1988  )36/0-r   58/0ی منفی پرسشنامه واتسون و همکاران  و روایی واگرایی آن نیز با زیر مقیاس عاطفه=r   لیامز و  )وی  است  آمدهدست به

قرار گرفت که مقدار آلفای کرونباخ بعد خشم    یموردبررس(  1388دهش )  لهیوسبه (. ضریب پایایی مقیاس کنترل عواطف  2012همکاران،  

مناسب    دهدهننشان برآورد شده است که    60/0و بعد عاطفه مثبت برابر با    64/0، در بعد اضطراب برابر  84/0، در بعد خلق افسرده  53/0برابر  

یاس کنترل عواطف است روایی این پرسشنامه در پژوهش بشارت و همکاران از طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که  بودن مق

( و عاطفه  r=871/0(، اضطراب و کنترل عواطف )r=751/0(، خلق افسرده و کنترل عواطف )r=765/0نتایج آن خشم و کنترل عواطف )

(. در پژوهش حاضر ضریب  1402به نقل از آخوندی و همکاران،  دهد )روایی مطلوب را نشان می  د که ( بو r=844/0مثبت و کنترل عواطف )

 به دست آمد.    91/0و بعد عاطفه مثبت    88/0، بعد اضطراب  89/0، بعد خلق افسرده  73/0آلفای کرونباخ برای بعد خشم  

 

 یافته ها 
 

و حداکثر    22پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    3/35  ±78/4برای نمونه پژوهش حاضر    شدهگزارش میانگین سن  

  ن ی همچندرصد( نیز مرد بودند.    9/43نفر )  136درصد( زن و    1/56نفر )    174در پژوهش حاضر    کنندهشرکت   310گزارش شد. از    45  سن  

نفر   49درصد( را کاردانی،  3/30نفر ) 94پلم،  یپلم و دیرا زیر د کنندگانشرکتدرصد( از تحصیلات  4/49نفر ) 153نتایج نشان داد که از 

شده  ارائه   1های توصیفی پژوهش در جدول  نتیجه یافتهدرصد( را کارشناسی ارشد تشکیل دادند.    5/4نفر )  14درصد( را کارشناسی و    8/15)

 . است
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس . مشخصه1جدول 
 1 2 3 4 5 6 

      1 وسواس مرگ  .1

     1 0/ 204** . خشم2

    1 097/0 0/ 245** . خلق افسرده 3

   1 102/0 0/ 193** 0/ 241** . اضطراب 4

  1 0/ 357** 0/ 193** 196/0** 28/0** . عاطفه مثبت 5

 1 - 0/ 419** 0/ 482** 0/ 302** 0/ 228** 436/0** . مکانیزم روان آزرده 6

 5/14 8/15 02/15 8/16 9/15 4/49 میانگین 

 88/2 01/3 02/2 28/2 68/2 86/4 انحراف استاندارد 

 - 335/0 - 222/0 - 835/0 - 178/0 - 676/0 - 668/0 چولگی 

 532/0 - 874/0 485/0 - 265/0 - 222/0 127/0 کشیدگی

 

منفی  رابطه    01/0در سطح    وسواس مرگ، خشم، خلق افسرده، اضطراب با مکانیزم روان آزرده  دهد که بین( نشان می1نتایج جدول )

اسمیرنف    –نتایج آزمون کالموگراف  (؛  p<01/0وجود دارد )  یداریمعنو بین عاطفه مثبت و مکانیزم روان آزرده رابطه منفی و  ی  داریمعنو  

  زرده مکانیزم روان آو  (  0/ 06عاطفه مثبت )(،   076/0)  اضطراب(،  049/0)  خلق افسرده(،  056/0)  خشم(،  069/0)  وسواس مرگبرای  

لذا استفاده    .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  توان نتیجه گرفت کهمی  . بنابراین(p>05/0گزارش شد )05/0از    تربزرگ (  063/0)

گزارش شد    85/1است. همچنین آماره دوربین واتسون نیز    متغیرهای پژوهش بلامانع  رابطه بین  چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  از تحلیل

    شود.  می  دیتائاست؛    5/2تا    5/1  ار آن بینکه چون مقد 

 
1 Affections Control Questionnaire 

2 Williams 
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246        
 وسواس مرگ و کنترل عواطف در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اساس مکانیزم دفاعی روان آزرده بربینی پیش

Predicting neurotic defense mechanisms on death obsession and emotional control in patients with heart failure 

  

  

 
 

  مبتلابهمکانیزم دفاعی روان آزرده بیماران ی  نیبشیپدر  وسواس مرگ و کنترل عواطف. خلاصه مدل رگرسیون چندگانه 2جدول  

 نارسایی قلبی

 R 2R بین یشپمتغیر  

Adjusted 

   

 

 

425/0 

 

 

 

181/0 

 وسواس مرگ  

 خشم همکانیزم دفاعی روان آزرد

   خلق افسرده 

   اضطراب  

   عاطفه مثبت  

 

دارای همبستگی    مکانیزم دفاعی روان آزردهبا    کنترل عواطف  یهامؤلفه و    وسواس مرگدهد در تحلیل رگرسیون،  ( نشان می2جدول )

برای   مقدار ضریب همبستگی  آزردهچندگانه هستند که  روان  با     مکانیزم دفاعی  با  425/0برابر  به    است.  ور ضریب  مقدار مجذتوجه 

نارسایی    مبتلابهمکانیزم دفاعی روان آزرده در بیماران  درصد از واریانس    1/18( حدود  181/0)  مکانیزم دفاعی روان آزردههمبستگی در  

 شود.  بینی میپیش وسواس مرگ و کنترل عواطف  توسط   قلبی
 

 مبتلابهی  مکانیزم دفاعی روان آزرده بیماران نیبشیپدر   اطفوسواس مرگ و کنترل عو. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 3جدول 

 نارسایی قلبی

 B Beta t P بین یشپمتغیر  متغیرهای ملاک 

  

 وسواس مرگ 

7/50 

411/0 

 

102/0 

33/9 

19/2 

001/0 

03/0 

 031/0 16/2 109/0 241/0 خشم

 017/0 39/2 121/0 364/0 خلق افسرده  مکانیزم دفاعی روان آزرده

 027/0 21/2 119/0 364/0 اب اضطر

 012/0 - 25/2 - 135/0 - 420/0 عاطفه مثبت 

 
(،  β  ،05/0>p=102/0)   وسواس مرگنشان داده است که    زمانهمنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  (  3طبق جدول )

(  β  ،05/0>p=-135/0)  تعاطفه مثبو    (β  ،05/0>p=119/0)  اضطراب(،  β  ،05/0>p=121/0)خلق افسرده  (،  β  ،05/0>p=109/0)  خشم

 به شرح زیر است.     مکانیزم دفاعی روان آزردهبینی  معادله رگرسیون برای پیش.  دارد  را  مکانیزم دفاعی روان آزردهبینی  یش پتوان  

  (5x)135/0-  (4x)119/0+  (3x)121/0+(2x)109/0+  (1X  )102/0+7/50Y=  (مکانیزم دفاعی روان آزرده ) 
 =x1وسواس مرگ

 =x2خشم

  =x3دهافسرخلق 

 =x4اضطراب

  =x5عاطفه مثبت

شود؛ به ترتیب به میزان افزوده می  اضطراب،  خلق افسرده ،  خشم،  وسواس مرگحوزه  طبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که بر  

شود به میزان  افزوده میطفه مثبت  و به ازای هر واحد که بر عا افزوده    مکانیزم دفاعی روان آزردهبر میزان    119/0  و  121،  109/0،  102/0

 شود.  از میزان مکانیزم دفاعی روان آزرده کاسته می  135/0
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 گیری بحث و نتیجه
 

پیش بینی مکانیزم دفاعی روان آزرده بر اساس وسواس مرگ و کنترل عواطف در بیماران مبتلا به  ی  نیبش یپ  باهدفپژوهش حاضر  

نارسایی    مبتلابهمکانیزم دفاعی روان آزرده براساس وسواس مرگ در بیماران  داد    حاضر نشانپژوهش    هاییافته  انجام شد.  نارسایی قلبی 

همسو   (2024( و ما و همکاران )2024(، دورو )2024گوری و همکاران )با نتایج پژوهشگرانی چون   این یافتهاست.  ینیبش یپقلبی قابل 

وسواس مرگ در این بیماران موجب  توان گفت نارسایی قلبی می  بهمبتلااران . در تبیین ارتباط وسواس مرگ و مکانیزم دفاعی در بیمبود

(. افراد با وسواس مرگ بالا  2024مارتینو و همکاران، شود تا این بیماران از مکانیزم دفاعی روان آزرده به میزان زیادی استفاده کنند )می

زنند. استفاده از این مکانیزم  یا لایه سازی می  رگ، دست به جداسازیبه دلیل ناتوانی در سازگاری با محیط پیرامون و ترس دائمی از م 

افتد که فرد به دلیل استرس و ترس از دست دادن، در تجمیع دوگانگی و درک هر دو ویژگی مثبت و منفی در خود و زمانی اتفاق می

ما و  زند )تفاده از مکانیزم دفاعی روان آزرده میشود و برای مقابله با افکار مرگ دست به لایه سازی و اسدیگران با شکست مواجه می

  ر یغ  یهاجنبهکامل والدین )موضوع خوب( و    یهاجنبه(. مکانیزم دفاعی روان آزرده ریشه در ناتوانی فرد برای ترکیب  2024همکاران،  

رگ و ترس از آن در بیماران نسبت  این موضوع را به افکار وسواسی در مورد م   توانی م( است و  بخشت یرضاغیر  )موضوع    هاآن   ییپاسخگو

شود. استفاده از  اوتیستیک استفاده می  یپردازال ی خ(. در این افراد به دلیل اضطراب ناشی از افکار مرگ و ترس از آن از 2024دورو، داد )

ناشی از آن موجب سوق دادن    آورد و اضطرابد وسواس مرگ را به وجود میبه این ویژگی نسبت داد که در این افرا  توانیماین مکانیزم را  

 (.  2024گوری و همکاران،  شود )این افراد به استفاده از مکانیزم دفاعی روان آزرده می
یی قلبی قابل  نارسا مبتلابهپژوهش نشان داد که مکانیزم دفاعی روان آزرده بر اساس کنترل عواطف در بیماران  هایبراین، یافتهعلاوه

همسو     (  2023( و موآتسو و کوترا  )2023(،  یان و همکاران )2023زانگ و همکاران )نتایج پژوهشگرانی چون    با  افتهی  نیای است.  نیبش یپ

توان از  منبع تقویت را در لطف دیگران و شانس دیده و خود را نا کنترل عواطف پایینفرادی با توان گفت که ایافته میاین  . در تبیینبود

باور دارند که   کنترل عواطف پایینکه افراد با  یاگونه مهمی بر رفتار دارد به  ریتأثکنترل عواطف بیان شد، . با توجه به آنچه پندارندی آن م

یزم دفاعی  را به استفاده از مکان  هاآنو همین امر    کنندیی نملاشبرای بهبود موقعیت خود ت  جهیدرنتکنترلی بر عواطف منفی خود ندارند.  

ممکن است به    دارند  یترن ییپاکنترل عواطف  افرادی که  توان گفت  (. از سوی دیگر می2023همکاران،  یان و  دهد )روان آزرده سوق می

و غیره واکنش نشان    پرتیحواس و راهبردهایی مانند نگرانی، سرگیجه، سرکوب فکر،  ایتجربهبا درگیر شدن در اجتناب    زااسترس عوامل 

مشکل به سمت  متمرکز نیست و    حل مسئلهتوجه افراد بر روی    کهطوری به ،  شودمی ت  و تقوی  حفظ  معمولاً، آشفتگی  ترتیباین بهدهند.  

( که این خود  2023زانگ و همکاران،  دهند )ی کمتری را در مقابله با مشکل از خود نشان میآورتاب حل شدن پیش نخواهد رفت و  

فرسودگی و خستگی    افراد با کنترل عواطف پایین  کههنگامی   کنترل عواطف است.  بر اساساعی روان آزرده  ی مکانیزم دفنیبش یپتوجیهی بر  

که در درازمدت وضع    کارگیرندبه   ایتجربه استراتژی اجتناب    عنوانبهرا  و آشفتگی  ، ممکن است احساس بدبینی  کنندمیهیجانی را تجربه  

های  و روانی خوددارند و در هنگام استرس، دوره   یین توانایی کمتری در تحمل دردهای جسمانیکند؛ افرادی با کنترل عواطف پامی را بدتر  

  (. این 2023موآتسو و همکاران،  دهند و احتمال گرایش به استفاده از مکانیزم دفاعی روان آزرده دارند ) کندتر بهبودی از خود نشان می 

و تحمل   ن را ارائه کنندیهای جایگزها و ایدهـطوح مختلف بررسی کرده و گزینهجدید را در س  هایموقعیت و    لاتمشک   توانندنمی افراد  

قبلی خود که   هاییادگیری   بر  هاآن  کنند،  فراموش  را  خود  اولیههای  یادگیری  توانندمی  سختی؛ این افراد بهاست  کمتر  هاآنتعارض در  

را    هاآنرساند و گرایش  می  با شرایط جدید آسیب  هاآن ی بـه سـازگاری  کننـد و ایـن پافشـارپیامدهای منفی برایشان دارد پافشـاری می

 (. 2022اوزسوی و همکاران،  کند )دفاعی روان آزرده بیشتر می  به مکانیزم

نارسایی    مبتلابهاین بود که مکانیزم دفاعی روان آزرده براساس وسواس مرگ و کنترل عواطف در بیماران  نتایج حاکی از    یطورکلبه

و کاربرد    یحدودیت نبوده است. محدودیت نخست این مطالعه استفاده از روش خود گزارشین پژوهش خالی از ما  .بودی  نیبش یپقابل    قلبی

محدودیت دیگر این پژوهش    .گیری بود که به صورت هدفمند بودروش نمونهمحدودیت دیگر این پژوهش مربوط به    .پرسشنامه است 

مبستگی بین متغیرها پرداخته شد اما به دست آوردن  این مطالعه به بررسی روابط علی و همچنین همربوط به روش پژوهشی است. در  

این    کهن یا توجه به ابقرار گیرد.  لاحظه  تواند مورد ممی  یشناختروان   لاتپژوهش مانند مداخ   یهاها با استفاده از سایر روش این یافته

ها  از سایر روش   یریگاین متغیرها با بهره ارتباط    شودی پیشنهاد م  ترقیکسب نتایج دق  صورت همبستگی اجراشده است، لذا جهتپژوهش به 

 نیز اجرا شوند.  
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