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Abstract
Introduction: Stroke is the second leading cause of death in the world. The aim of this study was to 
compare anxiety sensitivity, defense styles and ego strength in patients with stroke of Educational 
and Treatment of Valiasr in Zanjan city and healthy people in Zanjan.
Methods: The current research is descriptive-comparative. The statistical population of this research 
included stroke patients hospitalized in the Stroke Care Unit and Neurological Department of 
Educational and Treatment of Valiasr and healthy people in Zanjan city in 2019. In the present study, 
280 people (140 people with stroke and 140 healthy people) were included in the study by non-
random and convenience sampling method, with homogenization of age, gender and marital status. 
Data collection instruments included demographic questionnaire", "Anxiety Sensitivity Index", 
"Defense Style Questionnaire" and "Ego Strength Scale". The validity of "Anxiety Sensitivity Index" 
and "Defense Style Questionnaire" were sufficient for previous studies. For "Ego Capability Scale", 
the content validity index was evaluated by Waltz & Bausell method. The reliability of "Anxiety 
Sensitivity Index" and "Defense Style Questionnaire" were calculated by internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient and "Ego Empowerment Scale" was calculated by Kuder-
Richardson method. Data analysis was performed in SPSS.24.
Results: The two groups (patient and healthy) differ in terms of the components of "anxiety sensitivity 
index" with a significant level of value (P<0.01) and stroke patients have a higher mean. In the 
"Defense Style Questionnaire", stroke patients with a significant level of level (P<0.01) had a higher 
mean than healthy individuals in all three styles of development: immature, immature and neurotic. 
Also, the mean ego power in patients with stroke and healthy individuals did not differ significantly 
and both groups were moderate.
Conclusions: Anxiety sensitivity, defense styles were significantly different between the two groups 
of stroke patients and healthy individuals, and stroke patients had a higher mean, but in terms of 
ego strength, both groups were moderate. It is suggested that psychological interventions be used to 
prevent the consequences of this disease.
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چکیده
مقدمــه: ســکته مغــزی بــه عنــوان دومیــن علــت مــرگ در جهــان بســیار حائــز اهمیــت اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه 
ــی حضــرت  ــز آموزشــی و درمان ــزی مرک ــه ســکته مغ ــلا ب ــاران مبت ــدرت ایگــو در بیم ــی، ســبک های دفاعــی و ق حساســیت اضطراب

ولیعصــر )عــج( و افــراد ســالم شهرســتان زنجــان اســت.
ــه ســکته  ــوع توصیفــی- مقایســه ای اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا ب روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
مغــزی بســتری در بخــش مراقبــت ســکته مغــزی و بخــش اعصــاب مرکــز آموزشــی و درمانــی حضــرت ولیعصــر )عــج( و افــراد ســالم 
ــن  ــزی و 140 ت ــه ســکته مغ ــلا ب ــاران مبت ــن از بیم ــن )140 ت ــد. در پژوهــش حاضــر 280 ت ــتان زنجــان در ســال 1399 بودن شهرس
افــراد ســالم( بــه روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی و در دســترس و بــا همگــن ســازی ســن، جنســیت و وضعیــت تأهــل وارد پژوهــش 
 ،)Anxiety Sensitivity Index( "شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "شــاخص حساســیت اضطرابــی
ــی  ــود. روای ــو" )Ego Strength Scale( ب ــدرت ایگ ــاس ق ــی" )Defense Style Questionnaire( و"مقی ــبک دفاع ــنامه س "پرسش
"شــاخص حساســیت اضطرابــی" و "پرسشــنامه ســبک دفاعــی" بــه پژوهش-هــای پیشــین اکتفــا شــد و بــرای "مقیــاس قــدرت ایگــو" 
شــاخص روایــی محتوایــی بــه روش Waltz &Bausell محاســبه و تاییــد شــد. پایایی"شــاخص حساســیت اضطرابــی" و "پرسشــنامه 
ســبک دفاعــی" بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ و "مقیــاس قــدرت ایگــو" بــه روش محاســبه کــودر-

ریچاردســون، محاســبه شــد. تحلیــل داده هــا، در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 24 انجــام شــد.
یافتــه هــا: 2 گــروه )بیمــار و ســالم( از نظــر مؤلفــه هــای "شــاخص حساســیت اضطرابــی" بــا مقــدار احتمــال )P<0/01( بــا یکدیگــر 
متفــاوت بــوده و بیمــاران ســکته مغــزی دارای میانگیــن بالاتــری مــی باشــند. در "پرسشــنامه ســبک دفاعــی" نیــز بیمــاران ســکته مغزی 
بــا مقــدار احتمــال )P<0/01( میانگیــن بالاتــر از افــراد ســالم در هــر 3 ســبک دفاعــی رشــد یافتــه، رشــد نایافتــه و روان رنجــور بودنــد. 
همچنیــن میانگیــن قــدرت ایگــو در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و افــراد ســالم بــا مقــدار اختــلاف چندانــی نداشــت و هــر 2 گــروه 

)بیمــار و ســالم( در ســطح متوســط بودنــد.
نتیجــه گیــری: حساســیت اضطرابــی، ســبک های دفاعــی در بیــن 2 گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت 
معنــادار وجــود داشــته و بیمــاران ســکته مغــزی دارای میانگیــن بالاتــری بودنــد، ولــی در خصــوص قــدرت ایگــو هــر 2 گــروه در ســطح 

متوســط بودنــد. پیشــنهاد مــی گــردد مداخــلات روانشناســی بــکار گرفتــه شــود تــا از عواقــب ایــن بیمــاری پیشــگیری گــردد.
کلیدواژه ها: سکته مغزی، سبک های دفاعی، حساسیت اضطرابی، قدرت ایگو.

http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.12.5.36
http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.12.5.36


نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 12، شماره 5،  مهر و آبان 1402

38

مقدمه
ــزی-  ــوادث مغ ــر، ح ــارت بهت ــا بعب ــزی )stroke( ی ــکته مغ س
عروقــی )cerebrovascular accident(، در کل دنیــا بعنــوان 
دومیــن علــت مــرگ، اولیــن علــت از کارافتادگــی و در کشــورهای 
پیشــرفته، ســومین علــت مــرگ محســوب مــی گــردد )1(. ســکته 
مغــزی یــک شــرایط بحرانــی اســت کــه بــا قطــع جریــان خــون 
رســانی بــه مغــز اتفــاق مــی افتــد. بســته شــدن یــا پــاره شــدن 
یــک شــریان مغــزی کــه موجــب بــروز علائمــی مثــل فلــج نیمــه 
ــارت  ــود. بعب ــن می ش ــلال در راه رفت ــم و اخت ــلال تکل ــدن، اخت ب
دیگــر، ســکته مغزی زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه یــک رگ خونــی 
در مغــز مســدود یــا پــاره شــود )2(. براســاس آمــار ســازمان جهانی 
ــه  ــه ب ــرادی ک ــا 15 درصــد اف ــه طــور متوســط 10 ت بهداشــت ب
ســکته هــای مغــزی مبتــلا مــی شــوند در اثــر ایــن بیمــاری جــان 
خــود را از دســت مــی دهنــد و 60 تــا 70 درصــد بیمــاران بــا درمان 
مناســب مــی تواننــد زندگــی مســتقل داشــته باشــند )3(. فــرد دچار 
ــم را از دســت داده و  ــی تکل ــن اســت توانای ــزی، ممک ــکته مغ س
دچــار مشــکلات حافظــه یــا فلــج شــدگی یــک طــرف بــدن گــردد 

.)4(
ــه  ــه ب ــه توج ــت ک ــتا حاکیس ــن راس ــا در ای ــش ه ــج پژوه نتای
ــد ســهم بســزایی در ارتقــا ســلامت  مســائل روانشــناختی می توان
جســمی و روانــی بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی داشــته باشــد 
)5-9(. در خصــوص رابطــه بیــن ســکته مغــزی و اضطــراب 
ــکاران )8(،  ــه: Rafsten و هم ــددی از جمل ــای متع ــش ه پژوه
Schöttke & Giabbiconi )9( و فرزیــن راد و همــکاران )10( 

انجــام شــده اســت. نتایــج پژوهــش فرزیــن راد و همــکاران )10( 
ــزي  ــکته مغ ــاران س ــي در بیم ــلالات روان ــي اخت ــه ارزیاب ــه ب ک
ــد،  ــرم )ص( پرداختن ــول اک ــرت رس ــتان حض ــتري در بیمارس بس
نشــان داد بــه ترتیــب افســردگی، اضطــراب و پرخاشــگري شــایع 
ــت.  ــوده اس ــزي ب ــکته مغ ــد از س ــی بع ــلالات روان ــن اخت تری
ــج پژوهــش Rafsten و همــکاران )8( نشــان داد،  ــن، نتای همچین
اضطــراب در طــی یــک ســال پــس از ســکته مغــزی شــایع بــوده 
و از بیــن هــر 3 تــن مبتــلا بــه ســکته مغــزی یــک تــن از آن هــا، 
 Schöttke اضطــراب را تجربــه نمودنــد. بعــلاوه، نتایــج پژوهــش
ــده،  ــی کنن ــش بین ــراب پی ــت اضط Giabbiconi & )9( حاکیس

بــرای ســکته مغــزی بــوده اســت. بنابرایــن، نتایج نشــان مــی دهد 
ــادار داشــته اســت.  ــا اضطــراب همبســتگی معن ســکته مغــزی ب

حساســیت اضطرابــی )anxiety sensitivity(، یــک عامــل آســیب 
ــی اســت )11(.  ــلالات روان ــداوم اخت ــم در ایجــاد و ت ــری مه پذی
حساســیت اضطرابــی بــه تــرس از احساســات مرتبــط بــا اضطــراب 

یــا نشــانه هــای اضطرابــی )anxiety symptoms( اشــاره داشــته 
و ایــن نشــانه هــا، پیامدهــای بــا قابلیــت آســیب زایــی جســمانی، 
روانشــناختی و اجتماعــی دارنــد. حساســیت اضطرابــی بــه عنــوان 
ــردی اســت  ــده  تفاوت هــای ف ــر شــناختی، نشــان دهن یــک متغی
کــه بــه وســیله   تــرس از احساســات اضطرابــی مشــخص می شــود 

و نشــان دهنــده  گرایــش بــه فاجعــه نمایــی اســت )12(.
 defense( ــی ــای دفاع ــبک ه ــی س ــا بررس ــر، ب ــوی دیگ از س
ــي،  ــه منطق ــان همیش ــر انس ــود تفک ــخص می ش styles(، مش

مبتنــي بــر واقعیــت، عینــي و هدفمنــد نیســت. لــذا، ســبک¬های 
ــده  ــر عه ــراب را ب ــر اضط ــت در براب ــة حفاظ ــه وظیف ــي ک دفاع
ــاري،  ــف مغزي/رفت ــاي مختل ــتم ه ــر سیس ــت تأثی ــد، تح دارن
ممکــن اســت کارکــرد بهنجــار یــا نابهنجــار داشــته باشــند )13(. 
ــه  ســبک هــای دفاعــی راهبردهــای روانشــناختی هســتند کــه ب
طــور ناخــودآگاه بــرای محافظــت از فــرد در برابــر اضطــراب ناشــی 
از افــکار و یــا احساســات غیرقابــل قبــول بــکار گرفتــه مــی شــوند. 
ــا شــرایط ســازگار  ــرد ب ــا ف ــد ت ــن ســبک هــا کمــک مــی کن ای
ــری  ــه کارگی ــا ب ــرد ایجــاد شــود، ام شــده و نوعــی آرامــش در ف
مــداوم و پیاپــی آن هــا فــرد را از واقعیــت هــای موجــود زندگــی دور                                                                                         
ــرای  ــأ ب ــه ســبک هــای دفاعــي تقریب ــد )14(. توســل ب مــی کن
همــه افــراد پیــش مــي آیــد و هــر شــخص در زندگــي خــود بــه 
نحــوی شکســت هــا، نگرانــي هــا و اضطــراب هــای خــود را بــه 
یــاری همیــن ســبک هــا، ناچیــز جلــوه مــي دهــد. بنابرایــن، وجود 
ــط  ــا محی ــرد ب ــازگاری مجــدد ف ــرای س ــی ب ــای دفاع ســبک ه
ــرای  ــی ب ــای دفاع ــبک ه ــر، س ــارت دیگ ــت. بعب ــود لازم اس خ
حفــظ تمامیــت شــخصیت، ارضــاء نیازمندی هــا، ایجاد ســازش بین 
تمایــلات ســازگار و مخالــف، کاهــش فشــار و اضطــراب حاصــل از 
محــرک هــای ناپســند و غیرقابــل قبــول بــه کار مــی رونــد )15(.
از عوامــل تأثیرگــذار دیگر بــر ســلامت روان از دیدگاه روانشناســی، 
مــی تــوان بــه قــدرت ایگــو )ego strength( اشــاره کــرد. خــود یــا 
ایگــو )ego( نقــش مهمــی را در عملکــرد روانشــناختی ذهــن بــر 
عهــده دارد )16(. ایگــو در مواجهــه بــا تهدیــدات درونــی و بیرونــی 
ســبک هــای دفاعــی را بــکار مــی گیــرد، کــه ایــن ســبک هــا بــه 
منظــور کاهــش اضطــراب، از طریق تغییــر مســیر در ادراک واقعیت 
هســتند. ایگــو از طریــق ایــن فرایندهــا، تــلاش دارد تــا اضطــراب 
ناشــی از تعــارض بیــن نهــاد یــا ایــد )id( و فراخــود یــا ســوپرایگو 
ــن  ــای بی ــارض ه ــی تع ــا گاه ــازد، ام )superego( را برطــرف س
ــه قــدری شــدید هســتند کــه ایگــو  ایــن 2 ســاختار شــخصیت ب
 )unconscious( ــه هــای ناهشــیار ــری از ورود تکان ــرای جلوگی ب
بــه هشــیار )conscious(، مقــدار زیــادی انــرژی صــرف مــی کنــد 
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و در نهایــت در مقابــل تکانــه هــای ناهشــیار تضعیــف مــی شــود و 
توانمنــدی خــود را از دســت مــی دهــد؛ در نتیجــه از ســبک هــای 
ــه  ــد کــه منجــر ب ــده اســتفاده مــی کن دفاعــی بســیار محدودکنن

بــروز نشــانه هــای آســیب روانــی مــی شــود )17(.
ســکته مغــزی دومیــن علــت مــرگ )1( در جهــان اســت و توجــه 
ــای  ــد ســهم بســزایی در ارتق ــی توان ــه مســائل روانشــناختی م ب
ســلامت بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و همچنین، پیشــگیری 
ــی  ــینه پژوهش ــی پیش ــا بررس ــد. ب ــته باش ــاری، داش ــن بیم از ای
انجــام شــده در ایــن زمینــه، پژوهــش هــای متعــددی در زمینــه 
اختــلالات روانــی )ازجملــه اضطــراب( بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
ــان و حاجــی  ــکاران )18(، علوی ــزی همچــون شــکرگزار و هم مغ
ــکاران  ــاری و هم ــکاران )6(، قنده ــی راد و هم زاده )19(، ابراهیم
 )9( Schöttke & Giabbiconi و )8( و همــکاران Rafsten ،)20(
انجــام شــده اســت. همچنیــن، پژوهــش هایــی نیــز در رابطــه بــا 
ــزی انجــام  ــه ســکته مغ ــلا ب ــاران مبت ســبک هــای دفاعــی بیم
شــده اســت )21(. امــا، پژوهشــی کــه قــدرت ایگــو را در بیمــاران 
ــد و همچنیــن، پژوهشــی  ــه ســکته مغــزی بررســی نمای مبتــلا ب
ــی، ســبک های دفاعــی و قــدرت ایگــو را  کــه حساســیت اضطراب
در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و مقایســه آن در بیــن افــراد 
ســالم انجــام شــده باشــد، یافــت نگردیــد. بــر اســاس آنچــه ذکــر 
ــی  ــای روانشــناختی مهم ــه متغیره ــی رســد ک ــه نظــر م ــد، ب ش
ــدرت  ــی و ق ــبک های دفاع ــی، س ــیت اضطراب ــون حساس همچ
ــند.  ــذار باش ــزی تاثیرگ ــکته مغ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــو در بیم ایگ
ــی،  ــیت اضطراب ــه حساس ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ل
ســبک های دفاعــی و قــدرت ایگــو در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
مغــزی مرکــز آموزشــی و درمانــی حضــرت ولیعصــر )عــج( و افــراد 

ســالم شهرســتان زنجــان انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــت. جامع ــه ای اس ــی- مقایس ــوع توصیف ــر از ن ــش حاض پژوه
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی 
 )Stroke Care Unit( بســتری در بخــش مراقبــت ســکته مغــزی
ــی حضــرت ولیعصــر  ــی و درمان ــز آموزش و بخــش اعصــاب مرک
ــد.  ــتان زنجــان در ســال 1399 بودن ــالم شهرس ــراد س ــج( و اف )ع
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــن از بیم ــن )140 ت ــر 280 ت ــش حاض در پژوه
ســکته مغــزی و 140 تــن افــراد ســالم( بــه روش نمونــه گیــری 
ــا همگــن ســازی ســن، جنســیت  غیرتصادفــی و در دســترس و ب
و وضعیــت تأهــل وارد پژوهــش شــدند. معیارهــای ورود بیمــاران 
مبتــلا بــه ســکته مغــزی بــه ایــن پژوهــش، بیمارانــی بودنــد که 3 

الــی 5 روز از زمــان بســتری آن هــا گذشــته بــود، تــا بیمــار در ایــن 
زمــان بهبــودی نســبی خــود را بدســت آورده باشــد و بــا شــرایط و 
محیــط کنونــی ســازگار شــده باشــد )بــا عنایــت بــه نظــر پزشــک 
معالــج(. معیــار خــروج از پژوهــش درمــان ســرپایی و زبان پریشــی 

ــود.  )aphasia( ب
داده ها، با ابزارهای زیر جمع آوری شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل جنســیت، وضعیــت تاهــل، 
ــود. ســن، تحصیــلات، وضعیــت شــغلی و میــزان درآمــد ب

 Anxiety Sensitivity( اضطرابــی«  حساســیت  »شــاخص 
ــل  ــال 1986 )مح ــکاران )22( در س ــط Reiss و هم Index( توس

ــزار  ــک اب ــاخص، ی ــن ش ــد. ای ــی ش ــده( طراح ــخص نش آن مش
خودگــزارش دهــی اســت کــه دارای 16 عبــارت و 3 مؤلفــه تــرس 
از نگرانــی هــای بدنــی )fear of physical worries(، تــرس 
 fear of not having cognitive( از نداشــتن کنتــرل شــناختی
ــرس از مشــاهده شــدن اضطــراب توســط دیگــران  control( و ت

)fear of seeing anxiety by others( مــی باشــد. مؤلفــه تــرس 
ــرس از نداشــتن  ــارت 8-1؛ ت ــی دارای 8 عب ــی هــای بدن از نگران
ــاهده  ــرس از مش ــارت: 12-9 و ت ــناختی دارای 4 عب ــرل ش کنت
ــه  ــارت: 16-13 ک ــران دارای 4 عب ــط دیگ ــراب توس ــدن اضط ش
ــا خیلــی  در یــک طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از خیلــی کــم=1 ت
ــل نمــره  ــزار حداق ــن اب ــاد= 5 نمــره گــذاری مــی شــود. در ای زی
16 و حداکثــر نمــره 80 و نمــره 16 تــا 32 بــه معنــای حساســیت 
اضطرابــی پاییــن، 33 تــا 48 حساســیت اضطرابــی متوســط، 49 تــا 
ــی  ــا 80 حساســیت اضطراب ــالا و 65 ت ــی ب 64 حساســیت اضطراب

ــالا اســت )22(.  ــی ب خیل
Reiss و همــکاران )22( روایــی »شــاخص حساســیت اضطرابــی« 

ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی را ب ــا، پایای ــد. ام را نســنجیده ان
ــداد و  ــجویان )تع ــر روی دانش ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
مشــخصات ذکــر نشــده(، ســنجیده و بیــن 0/80 تــا 0/90 گــزارش 
نمودنــد. بعــلاوه، ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد بــه فاصلــه زمانی 

2 هفتــه در نمونــه هــای مذکــور 0/75 محاســبه شــده اســت.
مــرادی منــش و همــکاران )11( در پژوهــش خــود روایــی ســازه را 
بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشافی«شــاخص حساســیت اضطرابی« 
ــر( از  ــن )287 پســر و 398 دخت ــداد 685 ت ــه تع ــه ای ب را در نمون
دانشــجویان دانشــگاه شــیراز بررســی و 4 مؤلفــه را بدســت آوردنــد. 
بعــلاوه، روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان بــا »فهرســت 
علایــم -Symptom Check List - 90( « 90( انجــام شــد کــه 
ــب همبســتگی  ــده و ضری ــزارش ش ــب همبســتگی 0/56 گ ضری
ــره  ــا نم ــی« ب ــیت اضطراب ــاخص حساس ــای »ش ــه ه ــن مولف بی
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ــا 0/88 گــزارش شــده اســت. همبســتگی بیــن  کل بیــن 0/74 ت
مولفــه هــا 0/40 تــا 0/68 متغیــر بــوده اســت. همچنیــن، پایایــی 
بــه 3 روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ، 
دونیمــه کــردن و ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد )فاصلــه زمانــی 
قیــد نشــده( بــا عنایــت بــه نمونــه فــوق، محاســبه نمودنــد. نتایــج 
ــرای  ــرای 2 نیمــه کــردن 0/97 و ب ــاخ 0/93، ب ــا کرونب ــرای آلف ب
ــکاران )23(  ــهدی و هم ــد. مش ــزارش ش ــدد 0/95 گ ــون مج آزم
برای«شــاخص حساســیت اضطرابــی« روایــی نســنجیدند. پایایــی 
را بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا کرونبــاخ در 
بیــن 317 دانشــجوی دانشــگاه محقــق اردبیلــی محاســبه و 0/87 

گــزارش نمودنــد.
 )Defense Style Questionnaire( »پرسشــنامه ســبک دفاعــی«
ــل آن  ــال 1993 )مح ــکاران )24( در س ــط Andrews و هم توس
مشــخص نشــده( طراحــی شــد. ایــن پرسشــنامه دارای 40 عبــارت 
ــی:  ــای دفاع ــبک ه ــامل س ــدیافته )mature( )ش ــه رش و 3 مؤلف
فرونشــانی، والائــی گرائــی، طنــز، پیشــاپیش گــری( )بــا 8 عبــارت: 
38، 35، 30، 26، 25، 5، 3، 2(، رشــد نایافتــه )immature( )شــامل 
ــرق،  ــی، تف ــکار، فرافکن ــل تراشــی، ان ــی: دلی ــای دفاع ســبک ه
ــده،  ــردازی درخودمان ــال پ ــازی، خی ــی س ــل، بدن ــه عم ــذار ب گ
پرخاشــگری منفعلانــه، مجزاســازی، جابــه جایــی، ناارزنــده 
ســازی و لایــه ســازی( بــا 25 عبــارت: 37، 36، 34، 33، 31، 29، 
 ،8 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،22 ،23 ،27
7، 6، 4 و روان رنجــور )neurotic( )شــامل ســبک هــای دفاعــی: 
باطــل ســازی، آرمانــی ســازی، تشــکل واکنشــی، دیگردوســتی( 
ــن  ــد. ای ــی باش ــارت: 40، 39، 32، 28، 24، 21، 1، م ــا 7 عب ب
ــم )1(،  ــلا مخالف ــی: کام ــه صــورت لیکــرت 9 تای پرسشــنامه، ب
مخالفــم )2(، تاحــدودی مخالفــم )3(، کمــی مخالفــم )4(، نظــری 
ــلا  ــم )7(، کام ــدودی موافق ــم )6(، تاح ــی موافق ــدارم )5(، کم ن
موافقــم )8( و کامــلا موافقــم )9( درجــه بنــدی شــده اســت. در 
ــره 40  ــره 360 و نم ــر نم ــره 40 و حداکث ــل نم ــزار حداق ــن اب ای
ــبک  ــا 120 س ــن، 81 ت ــی پایی ــبک دفاع ــای س ــه معن ــا 80 ب ت
دفاعــی متوســط و نمــره 121 و بالاتــر بــه معنــای ســبک دفاعــی 
ــن  ــن606 ت ــکاران )25( در بی ــالا اســت )Hayashi .)24 و هم ب
ــن »پرسشــنامه ســبک  از دانشــجویان دانشــگاه Rikkyo در ژاپ
ــه و روان- ــه )رشــدیافته، رشــد نایافت ــج 3 مؤلف دفاعــی«، و نتای
ــنامه  ــوق، »پرسش ــه ف ــا نمون ــن ب ــان داد. همچنی ــور( را نش رنج
ســبک دفاعــی« را از نظــر روایــی ســازه بــه روش روایــی ملاکــی 
 Maudsley( مودســلی«  شــخصیت  »ســیاهه  بــا  همزمــان 
ضریــب  نتایــج  ســنجیدند.   )Personality Inventory

ــه روان  ــا مؤلف ــه ب ــد یافت ــه رش ــن مؤلف ــون بی همبســتگی پیرس
رنجــوری »پرسشــنامه شــخصیت مودســلی« 0/45؛ بیــن مؤلفــه 
ــا مؤلفــه روان رنجــوری »پرسشــنامه شــخصیت  ــه ب رشــد نایافت
ــه روان  ــا مؤلف ــور ب ــه روان رنج ــن مؤلف ــلی« 0/17- و بی مودس
ــان داد.  ــلی« 0/24 نش ــخصیت مودس ــنامه ش ــوری »پرسش رنج
ــا  ــدیافته ب ــه رش ــن مؤلف ــتگی بی ــب همبس ــج ضری ــلاوه، نتای بع
ــلی« 0/18-،  ــخصیت مودس ــنامه ش ــی »پرسش ــه برونگرای مؤلف
ــنامه  ــی »پرسش ــه برونگرای ــا مؤلف ــدنایافته ب ــه رش ــن مؤلف بی
شــخصیت مودســلی« 0/15 و بیــن مؤلفــه روان رنجــور بــا مؤلفــه 
ــزارش  ــلی« 0/10 گ ــخصیت مودس ــنامه ش ــی »پرسش برونگرای
شــد. در نهایــت، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا توجــه بــه نمونــه فــوق )عــدد بدســت 
آمــده گــزارش نشــده( و ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد )فاصلــه 
زمانــی گــزارش نشــده( بــا نمونــه 284 تــن از دانشــجویان فــوق 
ــون  ــون و آزم ــره آزم ــن نم ــب بی ــه ضرای ــد ک ــبه گردی محاس

ــا 0/77 گــزارش شــد. ــن 0/64 ت مجــدد بی
ــرای »پرسشــنامه  بشــارت و همــکاران )26( در پژوهــش خــود ب
ــه روش  ســبک دفاعــی« روایــی را نســنجیدند. امــا، پایایــی را ب
ــاخ در 241  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
ــر  ــر و پســر )111 دخت ــروه از دانشــجویان دخت ــی در 2 گ آزمودن
و 103 پســر( مقطــع کارشناســی دانشــگاه تهــران در ســال 
ــر  ــر و پس ــروه دخت ــز 2 گ ــه و نی ــی 79-1378 جداگان تحصیل
ــه  ــرای 3 مؤلف ــروه ب ــرای کل گ ــج ب ــنجیدند. نتای ــم، س ــا ه را ب
رشــدیافته، رشــد نایافتــه و روان رنجــور بــه ترتیــب 0/75، 0/73 
و 0/74 و بــرای گــروه دانشــجویان دختــر بــه ترتیــب 0/75، 0/74 
و 0/74 و بــرای گــروه دانشــجویان پســر بــه ترتیــب 0/74، 0/74 
و 0/72 گــزارش شــد. همچنیــن، ثبــات بــه روش آزمــون مجــدد 
ــه  ــا فاصل ــور ب ــه مذک ــن از جامع ــه ای متشــکل از 30 ت در نمون
ــرای  ــه هــا 0/82، ب ــرای کل نمون ــه ســنجیده شــد کــه ب 4 هفت
گــروه دانشــجویان دختــر 0/84 و بــرای گــروه دانشــجویان پســر 
ــه  ــا نمون 0/81 محاســبه شــد. احتشــام زاده و همــکاران )27(، ب
223 تــن از کارکنــان بخــش تولیــد و تعمیــرات و کارکنــان بخش 
اداری شــرکت فــولاد اســتان خوزســتان روایــی ملاکــی بــه روش 
همزمــان بــرای »پرسشــنامه ســبک دفاعــی« بــا »ســیاهه پنــج 
عاملــی نئــو« )Neo Five-Factor Inventory( را ســنجیدند. 
نتایــج نشــان داد مؤلفــه رشــدیافته بــا مؤلفــه روان نژنــدی 0/31، 
ــه روان  ــی 0/14، مؤلف ــه برونگرای ــا مؤلف ــه ب ــد نایافت ــه رش مؤلف
ــه 0/16 گــزارش  ــه تجرب ــا مؤلفــه گشــودگی نســبت ب رنجــور ب
شــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
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ضریــب آلفــا کرونبــاخ و تنصیــف انجــام شــد. بــرای کل ابــزار بــه 
ــه  ــه 0/55 و 0/63، مؤلف ــد یافت ــه رش ــب 0/84 و 0/82، مؤلف ترتی
رشــد نایافتــه 0/80 و 0/80، مؤلفــه روان رنجــور 0/55 و 0/60 

بدســت آمــد.
 Barron توســط )Ego Strength Scale( »مقیــاس قــدرت ایگــو«
ــخ  ــی پاس ــش بین ــور پی ــه منظ ــکا ب ــال 1953 در آمری )28( در س
بیمــاران روان نژنــد )neurosis( بــه روان درمانــی انفــرادی از 
 Minnesota( »2-ســیاهه شــخصیتی چندمرحلــه ای مینــه ســوتا«
Multiphasic Personality Inventory-2( اقتبــاس شــده اســت. 

ایــن مقیــاس دارای 8 عبــارت و تــک عاملــی اســت و بــه صــورت 
ــزار  ــن اب ــر نمــره گــذاری مــی شــود. در ای ــر= صف ــه= 1 و خی بل
حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 8 و نمــره  صفــر تــا 4 نشــان 
ــده  ــان دهن ــه نش ــر ب ــره 5 و بالات ــف و نم ــوی ضعی ــده ایگ دهن
ــه روش  ــازه ب ــی س ــت. Barron )28( روای ــد اس ــوی نیرومن ایگ
روایــی همگــرا »مقیــاس قــدرت ایگــو« روی 127 تــن زن و مــرد 
آمریکایــی مبتــلا بــه اختــلال هــای روان پزشــکی، را بــا »ســیاهه 
ــه ای مینــه ســوتا-2« در دامنــه ای از 0/21  شــخصیتی چندمرحل
تــا 0/71 و ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 3 
مــاه بــرای 30 تــن از نمونــه فــوق را در دامنــه ای از 0/72 گــزارش 
ــرا  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــرد. Silverman )29( روای ک
»مقیــاس قــدرت ایگــو« روی 30 مــرد آمریکایــی، را بــا »ســیاهه 
شــخصیتی چندمرحلــه ای مینــه ســوتا-2” برابــر بــا 0/91 گــزارش 
کــرد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــا 0/84  ــه ای از 0/71 ت ــوق را در دامن ــه ف ــرای نمون ــاخ ب کرونب

گــزارش کــرد.
ــی همگــرا  ــه روش روای ــی ســازه ب ــل و همــکاران )30( روای جمی
»مقیــاس قــدرت ایگــو« روی 700 تــن دانشــجوی دانشــگاه علــوم 
ــا »پرسشــنامه ســلامت عمومــی«  ــران، را ب پزشــکی تهــران و ای
ــب  ــا 0/48- و ضری ــر ب )General Health Questionnaire( براب
ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 8 هفتــه بــرای نمونــه 
فــوق را 0/76 گــزارش کــرد. فــلاح و همــکاران )31( روایــی ســازه 
بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس قــدرت ایگــو« روی 250 تــن 
زن افســرده مراجعــه کننــده بــه بخــش اورژانــس بیمارســتان هــای 
روزبــه و امــام حســین شــهر تهــران، را بــا »ســیاهه بیــان خشــم 
 State-Trait Anger Expression( »حالــت- صفــت اســپیلبرگر
ــه روش  ــی ب ــا 0/66 و پایای ــه ای از 0/13 ت Inventory( در دامن

ــرای          ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
ــر را 0/60  ــر و پس ــجوی دخت ــن دانش ــامل 120 ت ــه ای ش نمون

گــزارش کردنــد. 

در مطالعــه حاضــر جهــت روایــی »شــاخص حساســیت اضطرابــی« 
و »پرسشــنامه ســبک دفاعــی« بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا 
شــد. امــا، بــرای »مقیــاس قــدرت ایگــو« چــون در پژوهــش هــای 
پیشــین محاســبه روایــی یافــت نشــد، در پژوهــش حاضــر روایــی 
ــوا  ــی محت ــا اســتفاده از شــاخص روای ــدرت ایگــو« ب ــاس ق »مقی
ــرد و 9  ــن )6 م ــط 15 ت ــه روش Waltz & Bausell )32( توس ب
ــد زنجــان، دانشــگاه  ــین دانشــگاه آزاد اســلامی واح زن( از مدرس
ــه )س( در رشــته  سراســری زنجــان و دانشــگاه حضــرت معصوم
ــی و  ــی، تربیت ــش ســلامت، بالین ــا گرای ــی روانشناســی )ب تحصیل
مشــاوره خانــواده(، بررســی شــد. بدیــن صــورت کــه متخصصــان 
»مربــوط بــودن«، »واضــح بــودن« و »ســاده بــودن« هــر عبــارت 
را بــر اســاس یــک طیــف لیکرتــی 4 قســمتی مشــخص نمودنــد.         
ــودن 93/07  ــاده ب ــد، س ــودن 93/03 درص ــوط ب ــا مرب ــه ه یافت
ــا  ــلاوه، ب ــودن 86/00 درصــد را نشــان داد. بع درصــد و واضــح ب
ــیت  ــاخص حساس ــن( پایایی»ش ــش )280 ت ــای پژوه ــه ه نمون
ــانی  ــه روش همس ــی« ب ــنامه ســبک دفاع ــی« و »پرسش اضطراب
ــدرت  ــاس ق ــاخ و »مقی ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ایگــو« بــه روش کودر-ریچاردســون، محاســبه شــد. نتایــج بــرای 
ــبک  ــنامه س ــی«0/90، در«پرسش ــیت اضطراب ــاخص حساس »ش
دفاعــی« بــرای مولفــه هــای رشــدیافته 0/76، رشــدنایافته 0/72 و 
روان رنجــور 0/79 و بــرای »مقیــاس قــدرت ایگــو« 0/76 بدســت 

آمــد.
در پژوهــش حاضــر بــا کســب مجــوز و کــد اخــلاق از دانشــگاه آزاد 
ــا مســئولین دانشــگاه، بــه  اســلامی واحــد زنجــان و هماهنگــی ب
مرکــز آموزشــی و درمانــی حضــرت ولیعصــر )عــج( مراجعــه شــد. 
ــود، همراهــان  ــراد ســالم ب گــروه دیگــر ایــن پژوهــش شــامل اف
ــاه از  ــی 4 م ــش ط ــن پژوه ــرای ای ــد. اج ــاران بودن ــان بیم هم
ــی 26 جلســه  ــال 1399 و در ط ــاه س ــهریور م ــا ش اردیبهشــت ت
)تعــداد دفعــات مراجعــه بــه بیمارســتان( بــه طــول انجامیــد. نمونــه 
بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی شــامل بیمارانــی بــود کــه 3 تــا 
ــان  ــن زم ــار در ای ــته و بیم ــا گذش ــتری آن ه ــان بس 5 روز از زم
بهبــودی نســبی خــود را بدســت آورده بــود و بــا شــرایط و محیــط 
ــت و  ــه صحب ــادر ب ــت ق ــن جه ــود و از ای ــده ب ــی سازگارش کنون
دارای علائــم هشــیاری کامــل بودنــد. بدیــن ترتیــب هــر 2 گــروه 
بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و گــروه افــراد ســالم در حضــور 
ــا و  ــی آن ه ــؤالات احتمال ــه س ــخگویی ب ــت پاس ــگر جه پژوهش
ــخ  ــا پاس ــنامه ه ــه پرسش ــاز، ب ــورت نی ــؤالات در ص ــدن س خوان

دادنــد. 
ــه  ــه رازداری، محرمان ــی از جمل ــول اخلاق ــش اص ــن پژوه در ای
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ــرکت  ــه ش ــد و ب ــت ش ــراد رعای ــی اف ــم خصوص ــدن و حری مان
کننــده هــا اطمینــان داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش هیچگونــه 

ــدارد.  ــدگان ن ــرای شــرکت کنن ــی ب آســیب احتمال
تحلیــل داده هــای جمــع اوری شــده، در 2 ســطح آمــار توصیفــی 
 T ــمیرنوف و ــروف- اس ــاری کولموگ ــون آم ــتگی و آزم و همبس
مســتقل بــرای »شــاخص حساســیت اضطرابی«،«پرسشــنامه 
ــرار  ــل ق ــورد تحلی ــو« م ــدرت ایگ ــاس ق ــی« »مقی ــبک دفاع س

گرفــت. تحلیــل داده هــای جمــع آوری شــده، در نــرم افــزار آماری 
ــد. ــام ش ــخه 24 انج ــی اس اس نس اس پ

یافته ها
مشــخصات جمعیــت شــناختی شــکت کننــدگان در جــدول 1 ذکــر 

شــده اســت.

جدول 1: متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به پژوهش در بین 2 گروه )بیماران مبتلا به سکته مغزی و افراد سالم(

درصدفراوانیمتغیر

افراد سالمگروه های مورد مطالعه
بیماران مبتلا به سکته مغزی

جمع

140
140
280

50/0
50/0
100/0

درصدفراوانیمتغیر

زنجنسیت
مرد
جمع

73
207
280

26/1
73/9
100/0

درصدفراوانیمتغیر

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل
جمع

79
201
280

28/2
71/8
100/0

درصدفراوانیمتغیر

گروه های سنیسن

25 تا 35 سال
36 تا 45 سال
46 تا 55 سال
بالای 55 سال

جمع

29
131
26
94
280

10/4
46/8
9/3
33/6
100/0

درصدفراوانیمتغیر

مدارک تحصیلیتحصیلات

زیر دیپلم و دیپلم
کاردانی

کارشناسی
کارشناسی ارشد

جمع

131
68
59
22
280

46/8
24/3
21/1
7/9

100/0
درصدفراوانیمتغیر و ابعاد

وضعیت شغلی

شاغل در یک سازمان خصوصی
شاغل در یک سازمان دولتی

شغل آزاد
بازنشسته
دانشجو
بیکار

سایر موارد
جمع

40
24
80
47
3
12
74
280

14/3
8/6
28/6
16/8
1/1
¾

26/4
100/0

درصدفراوانیمتغیر و ابعاد

درآمد

کمتر از 1 میلیون تومان
بین 1 تا 2 میلیون تومان
بین 2 تا 3 میلیون تومان
بین 3 تا 4 میلیون تومان
بیشتر از 4 میلیون تومان

جمع

51
56
68
54
51
280

18/2
20/0
24/3
19/3
18/2
100/0
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مه رو اوحدی و افسانه صبحی 

ــون  ــا از آزم ــا در گروه ه ــع داده ه ــی توزی ــنجش چگونگ ــرای س ب
کولموگروف-اســمیرنوف اســتفاده گردیــد کــه خروجــی آن در 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ج

 جدول 2: داده های آزمون کولموگروف-اسمیرنوف برای سنجش نحوه توزیع داده های مؤلفه ها/ زیرمقیاس ها

p-valueمقدار آزمونگروه هامؤلفهپرسشنامه/مقیاس

حساسیت اضطرابی

ترس از نگرانی های بدنی
0/0850/114افراد سالم

0/1090/080بیماران مبتلا به سکته مغزی

ترس از نداشتن کنترل شناختی
0/1400/065افراد سالم

0/1150/075بیماران مبتلا به سکته مغزی

ترس از مشاهده دیگران
0/1140/088افراد سالم

0/1130/067بیماران مبتلا به سکته مغزی

حساسیت اضطرابی کل
0/1230/087افراد سالم

0/1350/085بیماران مبتلا به سکته مغزی

سبک های دفاعی

رشد یافته
0/1450/059افراد سالم

0/1850/097بیماران مبتلا به سکته مغزی

روان رنجور
0/0980/072افراد سالم

0/1010/061بیماران مبتلا به سکته مغزی

رشد نایافته
0/0690/099افراد سالم

0/1220/079بیماران مبتلا به سکته مغزی

قدرت ایگو
0/0980/067افراد سالم

0/1080/099بیماران مبتلا به سکته مغزی

ــای  ــرس از نگرانی ه ــه ت ــر 3 مؤلف ــدول 2، ه ــج ج ــاس نتای براس
ــاهده  ــرس از مش ــناختی و ت ــرل ش ــتن کنت ــرس از نداش ــی، ت بدن
دیگــران در مقیــاس حساســیت اضطرابــی، مؤلفه هــای ســبک های 
دفاعــی رشــد یافتــه، رشــد نایافتــه و روان رنجــور و قــدرت ایگــو 
در هــر 2 گــروه افــراد ســالم و بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی 
آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف بــرای هیــچ یــک از متغیرهــای 
مــورد بررســی معنــادار نیســت، لــذا چنیــن اســتنباط می شــود کــه 

فــرض توزیــع نرمــال داده هــای پژوهــش در آن هــا برقــرار اســت.
ــا( از روش  ــون فرضیه ه ــل اســتنباطی )آزم ــرای تحلی ــن ب همچنی
آزمــون T بــرای مقایســه 2 گــروه افــراد ســالم و بیمــاران مبتــلا 
ــاوت  ــه تف ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــتفاده ش ــزی اس ــکته مغ ــه س ب
ــو در 2  ــدرت ایگ ــی و ق ــبک های دفاع ــی، س ــیت اضطراب حساس
ــت  ــالم اس ــراد س ــزی و اف ــکته مغ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــروه بیم گ

ــدول 3(. )ج
جدول 3: داده های توصیفی و نتایج آزمون T برای مقایسه حساسیت اضطرابی و سبک های دفاعی و قدرت ایگو در بین 2 گروه )بیماران مبتلا به سکته مغزی و افراد 

سالم(

P-valueاختلاف میانگینمقدار Tدرجه آزادیانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر و  مؤلفه ها

ترس از نگرانی های بدنی
23/307/702افراد سالم

2783/373/570/001
26/879/923بیماران مبتلا به سکته مغزی

ترس از نداشتن کنترل 
شناختی

10/703/914افراد سالم
2785/652/720/001

13/424/13بیماران مبتلا به سکته مغزی

ترس از مشاهده دیگران
12/952/639افراد سالم

2783/481/230/001
14/183/262بیماران مبتلا به سکته مغزی

حساسیت اضطرابی کل
44/3911/453افراد سالم

2784/376/790/001
51/1814/352بیماران مبتلا به سکته مغزی
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رشد یافته
46/059/651افراد سالم

2784/225/620/001
51/6812/47بیماران مبتلا به سکته مغزی

نوروتیک
38/848/351افراد سالم

2785/745/900/001
44/758/846بیماران مبتلا به سکته مغزی

رشد نایافته
113/1523/52افراد سالم

2786/1017/860/001
131/0225/37بیماران مبتلا به سکته مغزی

قدرت ایگو
4/031/158افراد سالم

2782/550/4070/022
4/441/484بیماران مبتلا به سکته مغزی

ــرای  ــتقل ب ــی مس ــون ت ــج آزم ــدول 3، نتای ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــر  ــرای متغی ــطح 0/001 ب ــروه در س ــای 2 گ ــی میانگین ه بررس
حساســیت اضطرابــی و همــه مؤلفه هــای آن، متغیــر ســبک های 
ــدرت  ــر ق ــن در متغی ــای آن و همچنی ــه مؤلفه ه ــی و هم دفاع
ایگــو در ســطح 0/05 معنــادار اســت. بنابرایــن، از نظــر میانگیــن 
ــراد  ــزی و اف ــه ســکته مغ ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــا، بی ــه آن ه هم
ــه  ــه ملاحظ ــور ک ــی، همانط ــود دارد. از طرف ــاوت وج ــالم تف س
می گــردد، میانگیــن مربــوط بــه گــروه افــراد دارای ســکته مغــزی 
ــای  ــه ه ــی و مؤلف ــبک های دفاع ــی، س ــیت اضطراب در حساس
ــن  ــذا چنی ــراد ســالم اســت. ل ــر از اف ــا بالات ــه آن ه ــزار هم 2 اب
ــی  ــیت اضطراب ــر حساس ــر متغی ــه، از نظ ــردد ک ــتنباط می گ اس
ــان 99  ــا اطمین ــزی ب ــکته مغ ــراد دارای س ــای آن اف و مؤلفه ه
درصــد بالاتــر از افــراد ســالم اســت. امــا در متغیــر قــدرت ایگــو 
بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی بــا اطمینــان 95 درصــد بالاتــر 

ــراد ســالم اســت. از اف

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه حساســیت اضطرابــی، 
ســبک های دفاعــی و قــدرت ایگــو در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
مغــزی مرکــز آموزشــی و درمانــی حضــرت ولیعصــر )عــج( و افراد 
ــروه  ــج نشــان داد گ ــد. نتای ــتان زنجــان انجــام ش ــالم شهرس س
بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و افــراد ســالم از نظــر مؤلفــه 
ــاوت  ــر متف ــا یکدیگ ــی« ب ــیت اضطراب ــاخص حساس ــای »ش ه
بــوده و بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی دارای میانگیــن بالاتری 
مــی باشــند. بــه عبــارت دیگــر، بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی 
در مقایســه بــا افــراد ســالم، دارای حساســیت اضطرابــی بالاتــری 
مــی باشــند. در ایــن راســتا، یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــا نتایــج 
پژوهــش 33(  Barker-Collo(، Rafsten و همــکاران )8( و 
ــن  ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )34( همس ــش Burvill و هم پژوه
ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان نمــود کــه حساســیت اضطرابــی و 

مؤلفه هــای آن )تــرس از نگرانــی هــای بدنــی، تــرس از نداشــتن 
ــرس از مشــاهده شــدن اضطــراب توســط  ــرل شــناختی و ت کنت
دیگــران( در ســلامت روانــی انســان بســیار حائــز اهمیــت اســت 
)35(. بعــلاوه، اضطــراب بیــش از حــد و طولانــی مــدت فــرد را 
مســتعد بیمــاری هــای گوناگــون ازجملــه ســکته مغــزی مــی کند.
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در »پرسشــنامه 
ــن  ــزی میانگی ــکته مغ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی« بیم ــبک دفاع س
نمــره بالاتــر از افــراد ســالم در هــر 3 ســبک دفاعــی رشــدیافته، 
ــا  ــد. نتایــج پژوهــش حاضــر ب رشــد نایافتــه و روان رنجــور بودن
نتایــج پژوهــش آتشــکار و همــکاران )13( و جعفــری و دلونــدی 
)21( همســو مــی باشــد. در تبییــن و تفســیر یافتــه هــا مــی تــوان 
بیــان نمــود کــه فشــارهای روانــی و اضطــراب باعــث فعال شــدن 
ــر  ــد ادراک، تفک ــر رون ــه ب ــود ک ــی ش ــی م ــای دفاع ــبک ه س
ــر  ــی تأثی ــی و ســائق هــای درون ــع بیرون ــر وقای ــرد ب و عمــل ف
دارد. شــایان ذکــر اســت کــه اســتفاده از ســبک های  دفاعــی بــه 
تنهایــی کافــی نیســت، بلکــه زمانــی ایــن امــر مفیــد واقــع مــی 
شــود کــه بــه جــای ســبک هــای دفاعــی رشــد نایافتــه و روان 
ــه  ــره گرفت ــر به ــدیافته ت ــی رش ــای دفاع ــبک ه ــور، از س رنج
شــود. چراکــه، ســبک هــای دفاعــی رشــدیافته در ســلامت روان 
نقــش داشــته و بــه نحــو مطلوبــی از انســان در مقابــل اضطــراب 
ــی  ــای دفاع ــه ســبک ه ــل، هرچ ــد. در مقاب ــی کن محافظــت م
ــن  ــدی ای ــل ناکارآم ــه دلی ــد، ب ــدنایافته باش ــور و رش روان رنج
ســبک هــا اضطــراب بــر فــرد بیــش تــر غالــب مــی شــود کــه 
ایــن اضطــراب فــرد را در معــرض انــواع بیمــاری هــای مرتبــط 

بــه اضطــراب قــرار مــی دهــد )35(.
در نهایــت نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن قــدرت 
ایگــو در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته مغــزی و افــراد ســالم اختلاف 
چندانــی نداشــت و هــر 2 در ســطح متوســط بودنــد. یافتــه هــای 
ــکاران )6(،  ــی راد و هم ــش ابراهیم ــا پژوه ــر ب ــش حاض پژوه
نظــری و همــکاران )36(، علویــان و حاجــی زاده )19(، قندهــاری 
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و همــکاران )20( مطابقــت داشــته اســت. ایــن یافتــه را چنیــن مــی 
ــدرت ایگــو  ــه اینکــه، هرچــه ق ــت ب ــا عنای ــن نمــود ب ــوان تبیی ت
بــالا باشــد افــراد قــدرت بیشــتری بــرای کنــار آمــدن بــا شــرایط 
دشــوار دارنــد. لــذا، در موقعیــت هــای تنــش زا و اضطرابــی بهتــر 
ــوند )37(.  ــی ش ــت م ــلیم موقعی ــر تس ــد و کمت ــی کنن ــل م عم
ــودن قــدرت ایگــوی هــر 2 گــروه مــورد  در خصــوص یکســان ب
ــز احتمــال مــی رود کــه شــرایط  بررســی در پژوهــش حاضــر، نی
بومــی و خانوادگــی هــر فــرد متفــاوت بــوده و این یکســانی، شــاید 

بــه ایــن دلیــل بــوده اســت.

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد حساســیت اضطرابــی و 
ســبک های دفاعــی در بیــن 2 گــروه بیمــاران مبتــلا بــه 
ســکته مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت معنــادار وجــود داشــته ولــی 
ــنهاد                      ــد. پیش ــط بودن ــطح متوس ــروه در س ــر 2 گ ــو ه ــدرت ایگ ق
مــی شــود آمــوزش و ارائــه راهکارهایــی از طــرف مراکــز 
ــه شــناخت ســبک هــای دفاعــی  ــی و روانشناســان در زمین درمان
ــر، افزایــش قــدرت ایگــو و  و انتخــاب ســبک هــای رشــدیافته ت
بــالا بــردن ظرفیــت آن بــرای مقابلــه بهتــر بــا تهدیــدات درونــی 
و کاهــش اضطــراب در جهــت درمــان بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
مغــزی اتخــاذ گــردد. ازجملــه محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر                                                                                             
ــه  ــه محــدود ب ــود ک ــاره نم ــای آن اش ــه ه ــه نمون ــوان ب ــی ت م

شهرســتان زنجــان بــوده و در تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها می 
ــردد. ــت گ ــاط رعای ــب احتی ــت جان بایس

سپاسگزاری
مقالـــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامه کارشناســی ارشــد دانشــجو 
مــه رو اوحدی روانشناســی بالینی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحـــد 
ــوب  ــی، مص ــانه صبح ــر افس ــم دکت ــی خان ــه راهنمای ــان بـ زنج
تاریــخ  در  و   IR.IAU.Z.REC.1399.006 اخــلاق  کــد  بــا 
1398/12/21 در دانشــگاه آزاد اســلامی واحـــد زنجان و در ســامانه 
ــا کــد 17187667 در  ــداک ســایت https://irandoc.ac.ir/  ب ایران
تاریــخ 1400/8/16 ثبــت شــده اســت. از تمامــی افــرادی کــه در 
اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد، بــه ویــژه کادر محتــرم 
ــای  ــزی، آق ــت ســکته مغ بخــش هــای اعصــاب و بخــش مراقب
ــار  ــوان افش ــدا پهل ــم لی ــرکار خان ــی، س ــا قریش ــر عبدالرض دکت
ــاران و  ــزی، بیم ــکته مغ ــت س ــش مراقب ــرم بخ ــتار محت سرپرس
همراهــان محترمشــان کــه در شــرایط ســخت جســمانی و روانــی 

ــی مــی شــود. ــه همــکاری شــدند، تشــکر و قدردان حاضــر ب

تعارض منافع
نویســندگان مقالــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

ــد. نکرده ان
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