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پرستارانتوسطزاتنشهايموقعیتدرشدهگرفتهکاربهدفاعیهايسبکررسیب
8، بهمن چراغیان7هانیه حجتی،6سکینه فرهادي،5ساسان قربانی،4، سید ضیاء الدین موسوي3سالار کمانگر،2حمید حجتی،1نوراله طاهري*

چکیده
لذا شیوه هاي . گذاردواند بر سلامت روان فرد تأثیر بی از آن می تاست که فشارهاي روانی ناشپرستاري حرفه اي پر تنش: مقدمه

سبک هاي دفاعی به کار گرفته شده در موقعیت هاي تعیینا هدف مطالعه حاضر ب. براي پرستار بسیار حائز اهمیت می باشدتنشمقابله با 
.انجام شد1391در سال بیمارستان هاي دانشکده علوم پزشکی آبادانپرستارانتنش زا توسط 
گیريروش نمونهبه نفر از پرستاران بیمارستان هاي آبادان و خرمشهر 100تعداد ،توصیفـیاین پژوهـشدر : هاروشمواد و 

پرسشنامه سبک "ي داده ها پرسشنامه شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناسی و ابزار گردآور.مورد مطالعه قرار گرفتندمبتنی بر هدف
Defensive Styles("40-هاي دفاعی Questionnaire - با سه بخش سبک دفاعی رشد یافته، نوروتیک و رشد نایافته ) 40

.انجام شد18نسخه SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . اعلام شده است82/0ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار . بود
در صد از پرستاران بیمارستان ولی عصر 2/67صد از پرستاران بیمارستان طالقانی آبادان و در3/67نتایج مطالعه نشان داد که : یافته ها
که نشان بود55/11±4/2سبک دفاعی رشد یافته نمرهو انحراف معیار میانگین .ندکردمی اعی رشد یافته استفاده از سبک دفخرمشهر 

از سبک هاي دفاعی روان آزرده و نیزحدود یک سوم  نمونه ها.بوده استاز این سبک نمونه هاي مورد پژوهشدهنده ي استفاده بیشتر 
معنی دار آماري همبستگیبین میزان استفاده از سبک هاي دفاعی با ویژگی هاي فردي پرستاران همچنین .ردندرشد نایافته استفاده می ک

.مشاهده نشد

حدود یک همچنین.کردنداستفاده می سبک هاي دفاعی رشد یافته هاي شغلی ازتنش پرستاران در مواجهه با بیشتر :نتیجه گیري
براي اضطراب و تنشآموزش روش هاي مقابله با .را به کار می گرفتندروان آزرده و رشد نایافتهسبک هاي دفاعی نیزهاآنسوم 

.پیشنهاد می شودپرستاران 

.اضطرابپرستاران، سبک هاي دفاعی، : کلید واژه ها

15/4/1392: تاریخ پذیرش22/9/1391: ریافتتاریخ د

) ولؤنویسنده مس(. ایرانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز،دانشجوي دکتراي پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده علوم پزشکی آبادان، دان- 1
nttahery@gmail.com:یپست الکترونیک

.باد کتول، ایرانعلی آل، علی آباد کتوواحد ،می، دانشگاه آزاد اسلاکارشناس ارشد پرستاري- 2
. ایرانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز،کارشناس پرستاري، دانشکده علوم پزشکی آبادان، دان- 3
.ایرانپور، اهواز،م پزشکی جندي شاکارشناس پرستاري، دانشکده علوم پزشکی آبادان، دانشگاه علو- 4
.ایرانم پزشکی جندي شاپور، اهواز،دانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی، دانشگاه علو- 5
.باد کتول، ایرانل، علی آعلی آباد کتوواحد ،می، دانشگاه آزاد اسلاکارشناس ارشد پرستاري- 6
.اد کتول، باشگاه پژوهشگران جوان، علی آباد کتول، ایرانواحد علی آب،رشد مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامیدانشجوي کارشناسی ا- 7
.ایرانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز،دانشجوي دکتراي اپیدمیولوژي، دان- 8
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مقدمه
نارتقاء بهداشت روانی محیط کار به عنوان یکی از مهمتری

ابعاد توسعه و بهسازي منابع انسانی در سازمان ها در چند دهه 
نیروهاي سالم جسمی و فکري . د توجه قرار گرفته استاخیر مور

در موسسات اقتصادي، خدماتی، آموزشی و صنعتی در بالا بردن 
پدیده اي شناخته تنش). 1(دارندیوري تأثیر بسزایه سطح بهر

شده در جامعه است که در سطوح و مراحل مختلف و با 
هم یکی از م. پیامدهاي منفی و مثبت خود را نشان می دهد

شغل وي می ، در زندگی هر فردتنشترین منابع ایجاد کننده 
کار شامل عوامل فیزیکی، عواملعوامل تنش زاي محیط. باشد

شغلی، عوامل مربوط به مدیریت سازمانی، روابط با همکاران،
محیط کار می درآخر عوامل مربوط به خارج ازوانتظارات فردي

). 2(باشند
کهشناخته شده استپر تنشان شغلیپرستاري به عنو

موجود در این حرفه، يفشارهاي روانی ناشی از عوامل تنش زا
هاي تنش.هم بر فرد و هم بر سازمان تأثیر نامطلوب دارد

یشغلی در این حرفه می تواند به بروز بیماري ها و اختلالات
منجر شود که سلامت پرستاران را به طور جدي به مخاطره می 

هر گونه ،با توجه به مسئولیت سنگین مراقبت از بیمار). 3(اندازد
افزایش . پرستاران به نحوي در جامعه بازتاب خواهد داشتتنش 

زا، کاهش و حذف این عوامل می تنشقدرت مقابله با عوامل 
تواند در ایجاد محیطی آرام و افزایش کارآیی پرستاران نقش 

با این در صورت عدم برخورد صحیحموثري داشته باشد و 
، فشارهاي روانی سبب فرسودگی و نارضایتی عوامل تنش زا

). 4(شغل می شود
ها مهمتر از در نوع پاسخ به آنتنششیوه هاي مقابله با 

شیوه هاي ،تنشهرچه در مواجهه با . استتنشماهیت خود 
مناسب تري به کار گرفته شود آسیب ناشی از آن کمتر خواهد 

اند معطوف به برخورد مسئولانه براي این شیوه ها می تو. بود
رفع این مشکل، جلب حمایت اجتماعی و عاطفی دیگران، 
برخورد هاي احساسی، انکار و فرار از مشکل یا پرخاشگري و بی 
قیدي یا پناه بردن به شیوه هاي غیر مفید یا مضر مثل مصرف 

). 5(مواد مخدر باشد

شخص یرویفرایند چگونگی رویاتنششیوه هاي مقابله با 
با حوادث واقعی است که از آن براي مقابله موفق و تطابق با 

فرض ).3(شرایط و تعاملات محیطی مناسب استفاده می شود
مبتنى بر این موضوع فروید بنیادى نظریه روان تحلیل گرى 

است که قسمت عمده اى از زندگى روانى هر شخص در 
هاى غریزى غیر فرایندهاى ناهشیار ریشه دارد که مخزن تکانه

قابل دسترس، تجربه هاى سرکوب شده، خاطرات کودکى قبل 
در روان . از رشد زبان و امیال نیرومند ولى ارضا نشده مى باشد

تحلیل گرى سنتى و نوین بسیارى از مفاهیم و نظریه ها به طور 
سبک "در این میان. وشیار ارتباط دارندمستقیم با مفهوم ناه

"من"ها را راهکارهاى ناهشیار روید آنکه ف"مندفاعیهاي

انسان ها براي ،)6(نترل غرایز و تکانه ها تعریف کردجهت ک
کاستن اضطراب ناشی از محرومیت دست به رفتارهاي جبرانی 

دفاعی استفادهسبک هاياز ،یا سازشی می زنند و به عبارتی
می از لحاظ مقدار متفاوتند و این رفتارهاي اکتسابی. می کنند
زیرا هر فرد . ها را رفتارهاي عادي و طبیعی دانستتوان آن

به این گونه رفتارهابرخی از این رفتارها را دارا است و به علاوه
عنوان سپر یا محافظ، در مقابل اضطراب و تشویش شدید به کار 

ها ممکن سبکولی افراط در به کار بردن این ،شوندبرده می 
). 7(منجر شودحتی هاي روانیااست به نار
به .اولین بار توسط فروید مطرح شدندهاي دفاعیسبک

ی از امیال، تکانه ها و افکار یعقیده فروید شخص براي رها
لاح و جهت اصروشیهاي دفاعی به عنوان سبکناخوشایند از 

،ها می توانند سازشیسبکاین .تحریف واقعیت سود می جوید
). 8(غیر سازشی باشندیاآسیب زا و

DSM-IVبه عنوان فرایندراکارهاي دفاعیوساز
که فرد را در نموده استهاي روانشناختی خودکاري تعریف 

زاي بیرونی و تنشبرابر اضطراب و آگاهی از خطر عوامل 
در حالی که فرد غالباً از این فرایند آگاه ،درونی حفاظت می کند

ی را بر دفاعسبک20و همکاران Andrews). 9(نیست 
تیک و رشد نایافته وحسب سه سبک دفاعی رشد یافته، نور

دفاعی که مسئولیت حفاظت ازسبک هاي. متمایز کرده اند
برعهده ابیطرضه با شکل هاي مختلف اهرا در مواج"من"
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دارند، بر حسب نوع کنش ممکن است بهنجار یا نابهنجار و 
به منزله شیوه دفاعی رشد یافتهسبک. کارآمد یا ناکارآمد باشند

. انطباقی، بهنجار و کارآمد محسوب می شونديهههاي مواج
مکانیسم هاي دفاعی نورتیک و رشد نایافته، شیوه هاي مواجهه

پژوهشگران دریافته اند ). 10(غیر انطباقی و ناکارآمد هستندي
که سلامت روانی با چگونگی به کارگیري سازوکارهاي دفاعی 

ش بینی، پالایش، شوخ طبعی و فرونشانی پذیرفته شده مانند پی
تنشرا به کار می برند با این سازوکارهاافرادي که.ارتباط دارد

کش ها می به خوبی مقابله می کنند و پاسخ سازگارانه به کشم
چنین دریافته اند که آسیب شناسی این پژوهشگران هم. دهند

داردروانی با به کارگیري سازوکارهاي دفاعی ناپسند ارتباط
)11.(

Vaillant که یکی از نظریه پردازان مطرح در زمینه
از قبیل (دفاعی است، عقیده دارد دفاع هاي سازش یافته سبک

و همین طور سبک دفاعی سازش ) شوخ طبعی و نوع دوستی
زندگی و کیفیت روابط ازیافته با سلامت جسمانی، رضایت

نگونه که از آزمون وي عقیده دارد؛ هما. دوستانه در ارتباط است
هاي هوش جهت سنجش هوش فرد استفاده می شود، می توان 
از دفاع ها نیز به عنوان شاخص تعیین سلامت جسم و روان 

هاي مقابله و سازکارهاي به طور کلی راه). 12(استفاده کرد
زا می شوندنش تدفاعی سبب کاهش آسیب پذیري در موقعیت 

افرادي که بیشتر ن داده استنشامطالعاتاز نتایج برخی).11(
بیشتر ،از سبک هاي رشد نایافته و روان آزرده استفاده کرده اند

به بیماري هاي روانی مانند اختلالات وسواسی و اضطراب دچار 
اما برخی دیگر از نویسندگان معتقدند که همیشه ارتباط شده اند،

معنی داري بین سبک هاي دفاعی و اضطراب وجود ندارد
با توجه به اهمیت شناسایی سبک هاي دفاعی به لذا. )6و16(

و هاکار گرفته شده توسط افراد بر زندگی اجتماعی و کاري آن
سبک هاي دفاعی بر کاهش ثیر اهمچنین عدم قطعیت ت

تعیین سبک هاي دفاعی به کار مطالعه با هدف  این،اضطراب
ستان گرفته شده در موقعیت هاي تنش زا توسط پرستاران بیمار

.انجام شد1391هاي دانشکده علوم پزشکی آبادان در سال 

هاروش مواد و 
می باشد که در آن جامعه نوع توصیفیمطالعه حاضر از 

هايپژوهش شامل تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان
طالقانی (آموزشی تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی آبادان

مدت (ل سابقه کار سا1که حداقل ) آبادان و ولیعصر خرمشهر
) و استفاده از راهکار مقابله با آنتنشزمان لازم براي مواجهه با 

رسمی، پیمانی، طرحی و (داشته و در استخدام بیمارستان 
نمونه گیري به روش . می باشند را شامل می شد) قراردادي

نفر 100تعدادانجام گرفته است و مبتنی بر هدفگیريمونهن
اي بیمارستان هاي طالقانی آبادان و ولی بخش هپرستاران از 

.وارد مطالعه شدندعصر خرمشهر
بخش. بخش بوده است2ابزار گردآوري اطلاعات شامل 

سن،زمینهدراطلاعاتیوجمعیت شناسیمشخصاتاول
وضعیتوتاهلوضعیتکار،محلکاري،سابقهجنس،

.دفاعیهايسبکپرسشنامهدومبخشو استخدامی 

Defensive Styles("40- امه سبک هاي دفاعیپرسشن"

Questionnaire - با سه بخش سبک دفاعی رشد ) 40
40دارايپرسشنامهاین. یافته، نوروتیک و رشد نایافته بود

که بر اساس الگوي سلسله مراتبی دفاع ها به استسئوال
کهتدوین شده 1993در سال و همکارانAndrewsوسیله 

) مخالفکاملاتاازکاملاموافق(لیکرت ايهدرج9مقیاس در
4(یافتهرشددفاعیسبکسهبرحسبرادفاعیسبک20

سنجدمی)سوال12(نایافتهرشدو)سوال4(نوروتیک،)سوال
درجه اي 9ها بر حسب مقیاس سبککه هر کدام از این 

، به طور کلی).10(کسب می کنند18-2لیکرت نمره بین 
میانگین سبک مشخص شده و با هرفرد در میانگین نمرات

سبک در هر فرد . نمره فرد در سبک هاي دیگر مقایسه می شود
دفاعیاز آن سبک دفاعی که بیشترین میانگین را داشته باشد

استفاده کرده یا اصطلاحا بیان می شود که داراي آن سبک 
شوخوالایش،ابعادشاملیافتهرشددفاعیسبک. دفاعی است

سبکبهمربوطابعاد.  باشدمیفرونشانیوبینیپیش،طبعی
دوستینوعابطال،: ازعبارتندیا روان آزردهنوروتیکدفاعی
نایافتهرشددفاعیسبک. متضادواکنشوسازيآرمانیکاذب،
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پرخاشگريفرافکنی،: باشدمیدفاعیمکانیسمدوازدهشامل
پردازيخیالازي،سناارزندهمجزاسازي،سازي،عملیغیرفعال،

بدنیوتراشیدلیلدوپارگی،تفرق،جابجایی،انکار،اوتیستیک،
. )10(سازي

مشخص گردید پرسشنامه در مطالعه بشارت و همکاران 
سبک هاي دفاعی در گروه هاي مورد مطالعه از اعتبار مناسبی 

هايسبکبرايراکرونباخآلفايضریب.برخوردار است
73/0، 75/0برابر ترتیببهآزردهروانوفتهنایارشدرشدیافته،

82/0هفته 4فاصله باراآزماییبازهمبستگیضریبو74/0و 
نیز ضریب آلفاي حاضر مطالعه در).10(اندکردهگزارش

. آمدبدست79/0کرونباخ 
داده ها پس از اخذ معرفینامه از مقامات مسئول و کسب 

نیز توضیح هدف مطالعه براي اجازه از مسئولین بیمارستان ها و 
افرادي که مایل به شرکت در ، توسطنمونه هاي مورد پژوهش

استفادهباهادادهتحلیلوتجزیه. مطالعه بودند جمع آوري شد
آزمونبکارگیريباو18نسخه SPSSيآمارافزارنرماز

فراوانی،توزیعجداولشاملتحلیلیوتوصیفیآمارهاي
،chi-squareپراکندگی،ومرکزيتمایلهايشاخص
-Tپیرسون وهمبستگیضریب testمعنیسطحو. شدانجام
.شدگرفتهنظردر05/0برابر فوقهايآزمونکلیهداري

یافته ها
به طور کلیافراد مورد مطالعهسنو انحراف معیارمیانگین

سابقه کاري افراد و انحراف معیارمیانگینوسال01/6±5/30
مونث، ) درصد90(بیشتر افراد مورد مطالعه . بودسال6/5±7/6

پرستاران به صورت پیمانی، درصد36افراد متأهل و در صد58
به صورت درصد17قراردادي و درصد 25رسمی، درصد22

نتایج مطالعه به تفکیک بیمارستان نشان .طرح استخدام شده اند
تان طالقانی و ولیعصر به بیمارسبه کارکنانمیانگین سنیداد که
کارکنانسابقه کارو میانگین 1/30±1/6و  9/30±6ترتیب

4/6±2/5و  9/6±1/6بیمارستان طالقانی و ولیعصر به ترتیب 
2/54درصد پرستاران بیمارستان طالقانی و 2/61بوده، همچنین 

درصد پرستاران بیمارستان ولیعصر از نظر استخدام در وضعیت 
. یمانی بوده و مابقی قراردادي و طرحی بودندرسمی و پ

از سبک دفاعی افرادصددر65نتایج مطالعه نشان داد که 
از سبک صد در8از سبک روان آزرده و صددر27رشد یافته، 
و انحراف معیارمیانگین. نایافته استفاده کرده انددفاعی رشد

نده که نشان دهبود55/11±4/2نمره سبک دفاعی رشد یافته 
). 1جدول(می باشدي استفاده بیشتر افراد از این سبک 

که سبک هاي دفاعی نتایج نشان دادابعاد همچنین در بررسی 
هاي دلیل تراشی، همه کار توانی، بدنی در سبک رشد نایافته بعد

در سبک رشد یافته، .شتر مورد استفاده قرار گرفته اندسازي بی
در سبک دفاعی و پیش نگري هاي والایش، فرونشانی و پیشابعد

دوستی کاذب، عقلانی سازي و ابطالبعدهاي دیگر،روان آزرده
).1جدول(قرار گرفته اندبیشتر مورد استفاده
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ریز بعد هاي سبک هاي دفاعی ابعاد ونمراتمعیارو انحراف میانگین :1جدول 
انحراف از معیارینمیانگبیشترینکمترینریز بعدسبک هاي دفاعی

فته
 نایا

رشد
ک 

سب

21888/1294/2دلیل تراشی
21874/695/3فرافکنی

21748/701/4انکار
21841/1003/4همه کار توانی
2161/954/3نا ارزنده سازي
21849/895/3گذار به عمل
21888/1085/3بدنی سازي
21833/863/4خیال پردازي
2114/804/4لایه سازي

2809/754/3پرخاشگري منفعلانه
21867/846/4جابه جایی
21865/859/4مجزا سازي
92/433/1590/804/2نمره کل

فته
د یا

 رش
بک

21827/1180/3فرونشانیس
21835/1170/3والایش

21874/929/4شوخ طبعی
61887/1353/3پیشاپیش نگري

5/55/1655/1143/2نمره کل

رده
ن آز

 روا
بک

21830/1349/3دیگر دوستی کاذبس
21839/808/4تشکل واکنشی
21851/1068/4عقلانی سازي

21863/1024/4ابطال
275/1770/1076/2نمره کل

). 2جدول (عی مختلف در پرستاران دو بیمارستان تقریبا مشابه بوده است همچنین نتایج نشان داد که استفاده از سبک هاي دفا

هابه تفکیک بیمارستانهاي دفاعی مختلفسبکفراوانی به کارگیري:2جدول 
بیمارستان ولیعصر خرمشهربیمارستان طالقانی آبادانسبک دفاعی مورد استفاده

درصد2/67درصد3/67رشد یافته
درصد9/5درصد2/10رشد نایافته
درصد9/26درصد4/22)نوروتیک(روان آزرده 

درصد100درصد100جمع
.همچنین بین میزان استفاده از سبک هاي دفاعی با ویژگی هاي فردي پرستاران رابطه معنی دار آماري مشاهده نشد

بحث
میانگین نمره افراد مورد نتایج این مطالعه نشان داد که

10مطالعه در دو سبک دفاعی رشد یافته و روان آزرده بیشتر از 
ن دو سبک بوده است که بیانگر این مطلب است که افراد از ای

همچنین جدول توزیع فراوانی ها نیز .دفاعی استفاده کرده اند
با ههنشان داد که اکثر افراد از سبک دفاعی رشد یافته در مواج

در واقع این افراد قادرند . زا استفاده می کنندتنشموقعیت هاي 
تا با انجام کارهاي خلاق مانند حل جدول و یا خواندن کتاب و 

این افراد بیان .خود دور کنندو اضطراب را از تنش ،روزنامه
کرده اند که زمانی که سر کار هستند می توانند تا پیدا شدن 

هنی خود آن را از ذهن خود ذفرصتی مناسب براي حل مشکل
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زا بودن شغل تنشبا توجه به . دور کنند وآن را نادیده بگیرند
پرستاري می توان گفت که این افراد یاد گرفته اند که براي حل 
مشکلات احتمالی که برایشان پیش می آید از قبل برنامه ریزي 

.کرده و راه مقابله با آن را انتخاب می کنند
افراد مورد مطالعه نیز از شیوه دفاعی رشد تعداد کمی از 

این افراد نمی .کرده اندزا استفادهتنشنایافته در موقعیت هاي 
و اضطراب به شیوه اي درست عمل کنند، تنشتوانند در مقابل 

تنشاین افراد در مقابل . ها غلبه می کندبر آنتنشدر نتیجه 
وي، انکاری مانند جسمانی سازي، خیال پردازیاز شیوه ها

.فرافکنی استفاده می کنند
و همکاران قائدي و همکاران و نیز در این خصوص احدي 

بیان می کنند که میانگین نمره سبک دفاعی رشد یافته در افراد 
مورد مطالعه بیشتر از سایر سبک ها بوده که نشان دهنده ي 
استفاده افراد از این سبک بوده است و با مطالعه حاضر 

نیز بیان و همکاران ، همچنین آکوچکیان )13،9(داردهمخوانی 
زا بیشتر از سبک تنشکه پرستاران در موقعیت هاي دنمی کن

هاي مقابله اي مسئله مدار استفاده می کنند که این سبک 
این در حالی است که ). 5(مشابه سبک دفاعی رشد یافته است

زرده در که سبک دفاعی روان آدنبیان می کنو همکاران افضلی 
افراد مورد مطالعه بیشتر از سایر سبک ها مورد استفاده قرار 

نیز بیان می و همکاران ، همچنین ابوالقاسمی)6(گرفته است
که میانگین نمره سبک دفاعی رشد نایافته در افراد مورد کند

مطالعه بیشتر از میانگین سبک دفاعی رشد یافته بوده که نشان 
).14(اد از این سبک دفاعی بوده استدهنده استفاده بیشتر افر

به نظر می رسد که افراد مورد مطالعه توانسته اند با استفاده از 
کاري مقابله کنند که احتمالاًتنشسبک هاي دفاعی مناسب با 

این تفاوت ها به خاطر تفاوت در میزان تجربه و سابقه کار نمونه 
ارستان که پرستاران بیمبه طوري،هاي مورد پژوهش باشد

طالقانی داراي میانگین سنی و سابقه کاري بالاتري نسبت به 
می باشند و از سبک دفاعی رشد پرستاران بیمارستان ولیعصر 
.  یافته بیشتر استفاده کرده اند

سبک هاي دفاعی نتایج نشان داد که افراد ابعاددر بررسی 
وانیتراشی، همه کار تدر سبک دفاعی رشد نایافته از ابعاد دلیل 

در واقع این افراد .جسمانی سازي بیشتر استفاده کرده اندو 
ها پیش نمی احساس می کنند زمانی که اوضاع بر وفق مراد آن

تنشدر موقعیت هاي .همیشه دلایل مشخصی وجود دارد،رود
زا احساس می کنند داراي استعداد هاي خاصی هستند که به آن

همچنین این افراد ها اجازه زندگی بی دردسر می دهد و 
ها مشکل احساس می کنند که می توانند افرادي را که براي آن

.به وجود آورده اند سر جایشان بنشانند
ن داد که افراد در بررسی سبک دفاعی رشد یافته نتایج نشا

هاي پیشاپیش نگري، والایش و فرونشانی بیشتر از ریز بعد
که افراد معتقدند اگر این ابعاد نشان می دهند . استفاده کرده اند

بتوانند از قبل پیش بینی کنند که چه چیزي باعث اضطراب و 
همچنین .ها می شود می توانند بهتر با آن کنار بیایندآنتنش

این افراد بیان کرده اند که در صورتی که احساساتشان مزاحم 
. ها را نادیده بگیرندکارشان شود قادرند آن

دوستی کاذب، نیز ابعاد دیگردفاعی روان آزردهدر سبک 
. ته استعقلانی سازي و ابطال بیشتر مورد استفاده قرار گرف

است که این افراد تمایل دارند در موقعیت آناین ابعاد بیانگر 
ورت که برایشان اضطراب آور است با افرادي دوستی و مشیهای

همچنین این افراد در موقعیت . کنند که موقعیتی مشابه دارند
به جاي استفاده از سبک دفاعی مناسب اضطراب آور هاي

به ،بیشتر منتظر کمک از جانب دیگران یا آشنایان هستند
به تخیل فرد در فقط ممکن است این افراد حتی که طوري
. باشند و نمود خارجی نداشته باشندحضور داشتهمنجیعنوان 

مورد فراد د که انبیان می کنو همکاران افضلیدر این راستا 
سبک رشد (همه کار توانی و دلیل تراشی مطالعه از ریز بعدهاي

و ) یافتهسبک رشد(ش ، پیشاپیش نگري، طنز و والای)نایافته
بیشتر استفاده ) سبک روان آزرده(ب ذدوستی کاابطال و دیگر

).6(کرده اند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد
ران بیمارستان طالقانی نتایج این مطالعه نشان داد که پرستا

بیشتر از پرستاران بیمارستان ولی عصر از سبک دفاعی رشد 
در واقع پرستاران بیمارستان طالقانی به .یافته استفاده کرده اند

و اضطراب خود مقابله کرده و بر آن غلبه تنشصورت بهتري با 
بالاتر بودن سابقه کار و میانگین ،همچنانکه ذکر شد.کرده اند
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در پرستاران بیمارستان طالقانی در استفاده از سبک هاي سنی 
از طرفی استفاده از سبک دفاعی . دفاعی موثر بوده است

ت شغلی و احتمالا  تحت شرایط مختلفی از جمله وضعی،مناسب
پایداري شغلی ،کهبه طوري.گیردمیپایداري شغلی نیز قرار 

بالاتر بوده در پرستاران بیمارستان طالقانی نسبت به ولیعصر
. است

از سبک هاخانمبیشتر از هااین مطالعه نشان داد که مرد
یافته استفاده کرده اند و خانم ها بیشتر از سبک دفاعی رشد

این اختلاف معنی دار دفاعی رشد نایافته استفاده کرده اند، اما
و )9(و همکاران قائديو با یافته هاي مطالعه نبوده است

در مطالعه همخوانی دارد، اما بشارت)10(ران و همکابشارتی 
اي دیگر به این نتیجه رسیده است که سبک دفاعی رشد یافته 

و پسران بیشتر در دختران بیشتر مورد استفاده قرار گرفته است
از سبک دفاعی رشد نایافته استفاده کرده اند که با نتایج مطالعه 

که ر می رسدبه نظدر این خصوص ). 15(حاضر مغایرت دارد
منطقی تر نسبت به روحیه روحیه اي از با توجه به اینکه مرد ها

می توانند بهتر در مقابل برخوردارند، ها خانمحساس و عاطفی 
یافته و از سبک ها و شیوه هاي رشدنمودهعملتنش زا ها

.تري استفاده کنند
نشان داد که افراد متأهل بیشتر از افراد حاضرنتایج مطالعه 

مجرد از سبک دفاعی رشد یافته استفاده کرده اند و مجرد ها از 
نایافته بیشتر استفاده کرده اند اما این اختلاف سبک دفاعی رشد

در این خصوص می توان گفت احتمالاً . معنی دار نبوده است
متأهلین با توجه به حمایتی که از سوي همسر و خانواده خود 

تنش زا ها توانسته اند در مقابل هتر از مجرد ب،دریافت کرده اند
ایستادگی کنند و از شیوه هاي مقابله اي و دفاعی بهتري در ها 

.زا سود بجویندتنشموقعیت هاي 

نهایینتیجه گیري
تنشنشان داد که پرستاران در موقعیت هاي این پژوهش

مر ثمريثزا می توانند از سبک هاي دفاعی رشد یافته و م
پیش روي این حرفه تنش زا هاير مواجه با استفاده کنند تا د

کمتر آزرده شوند و به این ترتیب فرسودگی شغلی در این حرفه 
پیشنهاد می گردد این طرح در بیمارستان هاي .را کاهش دهند

بتوان تابزرگتر و به نحوي انجام پذیرد بزرگتر و با تعداد نمونه
عی مناسب در عوامل احتمالی موثر بر استفاده از سبک هاي دفا

.نمودشناسایی را پرستاران 

ردانیتشکر و قد
62S90شمارهبهدانشجوییپژوهشاین مقاله برگرفته از 

لذا از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم .می باشد
پزشکی جندي شاپور اهواز به خاطر تصویب طرح و حمایت هاي 

د پژوهش به هاي مورمالی و همچنین از پرستاران بیمارستان
.خاطر همکاري در اجراي طرح تقدیر و تشکر به عمل می آید
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Comparative defense style used by nurses in stressful situations
Tahery N1, Hojjati H2, Kamangar S3, Mousavi S Z4, Ghorbani S5, Farhadi F6, Hojjati H7,

Cheraghian B8

Abstract
Introduction: Nursing is a stressful occupation that its related tensions could affect

individual spiritual health. Therefore, defense style against stress is very important for nurses.

The aim of this study was comparative defense style used by nursing personnel in stressful

situations, in Abadan College of Medical Sciences.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out at the Abadan College of

Medical Sciences. The study population consisted of 100 nurses from Abadan and

Khorramshahr hospitals' that was selected by purposive Sampling method.  Data were

collected by questionnaires include demographic data and "Defensive Styles Questionnaire -

40" that consist of three parts of mature defense style, neurotic and immature. Cronbach alpha

of the questionnaire was 0.82 and data were analyzed using SPSS/18 software. Appropriate

statistical analysis such as one way ANOVA, Pearson correlation coefficient and t-test were

employed to analyze the collected data.

Finding: The results showed that 67.3% of Taleghani Hospitals and 67.2% of Vali-e-asr

hospitals’ Nurses used mature defense style as defense mechanism. The mean score for

mature defense style was 11.55±2.4 which illustrates that most nurses used this type of

defense style.
Conclusion: Although the results of this study showed that most nurses' in front of

occupational exposure to stress used appropriate and mature defense mechanisms but around

one – third of them used inappropriate defense mechanism. Teaching defense style to nurses

to cope with anxiety and stress is suggested for future study work.

Keywords: Nurses, Defense styles, Anxiety.
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