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Introduction: The goal of this research was to compare Alexithymia and psychological 
defense mechanisms in cancer patients with normal group. Also, investigation of the 
predictive role of three defense mechanisms in Alexithymia was considered. 
Materials and Methods: From chemotherapy ward of Shahid Beheshti hospital of Qom 
city, 45 cancer patients were selected by convenient sampling method. Also, 45 
employees of this hospital were included as the normal group. Defense Mechanisms 
Questionnaire and Toronto Alexithymia Scale-20 were used. Data was analyzed with 
Independent Sample T-test, Pearson Correlation and Multivariate Regression. 
Results: Compared with normal people, cancerous patients had higher scores in 
alexithymia (p=0.01), difficulty in emotions recognition subscale (p=0.03) and non-
developed defense mechanisms (p=0.007). Non-developed defense mechanisms had 
significant relationships with alexithymia and difficulty in emotion’s recognition and 
description subscales (p<0.01), also non-developed defense mechanisms could predict 
alexithymia in cancerous patients (p<0.005). 
Conclusions: Findings indicates that cancer is a stressful event that can cause non-
developed defense mechanisms start to emerge as dominant psychological defense 
mechanisms in the majority of patients. Alexithymia which has a relation with defense 
mechanisms is also a dynamic reaction for coping with unpleasant emotions driven by the 
illness. 
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سرطان با افراد  بهدر بيماران مبتلا تايميا و آلكسيهاي دفاعي مورد استفاده هدف از اين مطالعه مقايسه نوع مكانيسم :مقدمه
در پديـدايي  ) نايافتـه و نوروتيـك   يافتـه، رشـد   رشـد (بيني هر يك از سه نوع مكانيسم دفاعي و نيز تعيين سهم پيش سالم 
  . بوديميا تاآلكسي
بيمـار بـه    45درماني بيمارستان شهيد بهشـتي شـهر قـم    كننده به بخش شيمياز بين بيماران مبتلا به سرطان مراجعه: روش

فرد سالم نيز به شيوه همتاسازي از بين كاركنان كادر پرستاري بيمارستان  45. گيري در دسترس انتخاب شدندصورت نمونه
 يايمتاييآلكس اسيمق ي ودفاع هايسبك هايپرسشنامهآوري شده بوسيله هاي جمعادهد .وارد پژوهش شدندشهيد بهشتي 

هاي آماري تي مستقل، همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيره مورد تجزيـه و تحليـل قـرار    از آزمون استفادهبا  تورونتو
 .گرفتند

 ـدر مق يبـالاتر نمرات  ،مبتلا به سرطان مارانيب ،با افراد سالم سهيمقا در: نتايج  ـميتايآلكس ـ اسي  ـرمقيز ،)P= 01/0( اي  اسي
 .بدسـت آوردنـد  ) P= 007/0(نايافتـه   دفـاعي رشـد   هـاي مكانيسم همچنين و)  P= 03/0( جاناتيه ييدر شناسا يدشوار
 فيو توص ـ جانيه ييدر شناسا يدشوار يهااسيرمقيو ز ايميتايآلكس اسيمق يبا نمره كل افتهينا رشد يدفاع هايسميمكان
در افراد مبتلا  ايميتايآلكس ينيبشيقادر به پ افتهينا رشددفاعي  هايمكانيسم .) P> 01/0( داشتندمعنادار  يهمبستگ جانيه

  . ) P> 005/0( ندبه سرطان بود
-منجـر بـه راه   زاهاي حاصل از اين پژوهش حاكي از آن است كه ابتلا به سرطان به عنوان يك رويداد اسـترس يافته: بحث

كـه  تايميـا  آلكسي. شودهاي رواني غالب در اكثر بيماران مبتلا مينايافته به عنوان مكانيسم هاي دفاعي رشددازي مكانيسمان
نايافته دارد نيز يك واكنش ديناميك براي مقابله با هيجانات ناخوشايند ناشـي   هاي دفاعي رشدارتباط تنگاتنگي با مكانيسم

 .از رويداد بيماري است

  
  سرطان، تايمياآلكسيي، دفاع -يروان هايسميمكان: يليدككلمات 
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  مقدمه
هــاي متعاقــب آن رويــداد شــديدا تشــخيص ســرطان و درمــان

شــناختي قابــل هــاي روانزايــي اســت كــه اغلـب آشــفتگي اسـترس 
ايـن  . را براي فرد مبـتلا و اطرافيـان وي بـه همـراه دارد     ايملاحظه
ت منفي روي درمان، پايبنـدي  شناختي اغلب تاثيراهاي روانآشفتگي

ــان ــه درم ــزان درد و  ،ب ــدگي، مي ــت زن ــاران   كيفي ــاي بيم ــي بق حت
اي متفـاوتي بـراي   از راهبردهاي مقابلـه  ،اغلب بيماران 2و1.گذارد مي

ناشـي  شناختي و اجتماعي ناخوشايند مديريت تجارب هيجاني روان
 هيتاًگرفتن در اين شرايط ماقرار. كننداز تشخيص بيماري استفاده مي

در ايـن افـراد فعـال     راشناختي روان-هاي دفاعيمكانيسم ،زااسترس
تواند به طور موقت يا درازمدت در انطباق بـا شـرايط   سازد و ميمي

 فراينـدهاي  ؛بنـا بـه تعريـف   هاي دفاعي مكانيسم .بيماري موثر باشد
 و اسـترس  اضـطراب  برابر در افراد از كه هستند خودكاري شناختي
مكانيسـم   كـه  ادبيات پژوهشي حاكي از آن اسـت  3.نندكمي حمايت

هـاي دفـاعي مـورد اسـتفاده در     ترين مكانيسـم دفاعي انكار از شايع
از آن بـراي مـديريت   بيماران بيماران مبتلا به سرطان سينه است كه 

شرايط دردناك و دشوار مربوط بـه تشـخيص و پيامـدهاي بيمـاري     
عي ز نشان داد كه مكانيسم دفاني 5نتايج يك تحقيق 4.كننداستفاده مي
بـين مسـتقل بـراي    به عنوان يك متغير پـيش  ،Repression سركوبي

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت جسمي در بيماران مبتلا به سـرطان  
-از آن است كه عمده ساير تحقيقات حاكي. كندعمل مي كولوركتال

ارتنـد  ماران مبتلا به سـرطان عب هاي دفاعي شايع در بيترين مكانيسم
 سـازي ، فرافكنـي، عقلانـي  ، انكار، سركوبي Regressionبازگشت: از

Intellectualization و والايش Sublimation6 .هـاي  مكانيسـم  وقتي
تيـك قـرار   ونايافتـه و نور  تـه، رشـد  ياف كه در سه سطح رشد دفاعي

 دهندنات منفي از دست ميرا در تنظيم هيجاود كارايي خ 3گيرند مي
را اضـطراب و افسـردگي   سطوح بـالاي  بيماري سرطان فرد مبتلا به 

ــه خواهــد نمــود كــه  دادنيــز نشــان  7مطالعــهيــك چنانچــه  .تجرب
توانند شاخصي براي بقاي بيماران مبتلا هاي دفاعي حتي مي مكانيسم

  .به سرطان به حساب بيايند
بيمـاران   درشـود  گفته مـي شناختي كه هاي روانيكي از ويژگي

 تايميـا آلكسي 9و8.تايمياستآلكسي ع بالايي داردشيومبتلا به سرطان 

Alexithymia شناختي فرد هاي مشخصي در كاركرد روانبه آشفتگي
، در حوزه شناسايي و توصـيف احساسـات  اشاره دارد كه مشكلاتي 

فقـدان قـدرت تمـايز بـين هيجانـات و      در آگـاهي هيجـاني،    نقص
محـدود در  تـوان  ، ناشـي از برانگيختگـي هيجـاني    احساسات بدني

پردازي و سبك شناختي محدود به جهـان بيرونـي   تخيل و فقر خيال
تحقيقـات مختلـف    12-10.گيـرد را در بر مي) گرا و برون تفكر عيني(

تعداد  يا پيشرفت  ايجاددر تايميا آلكسي احتمالاً اند كهگزارش كرده
هــاي جســمي ماننــد پزشــكي و بيمــاريروانزيــادي از اخــتلالات 

محققـان بـر ايـن باورنـد كـه       ،از سـوي ديگـر  . ش داردنق 13سرطان
و  Treatment compliance درمـاني  پايبنـدي تايميا در ايجـاد  آلكسي

  14.كنداي ايفا مينقش عمده نيز پيامد درمان
اي متعددي صورت گرفته هپژوهش ،در بيماران مبتلا به سرطان

 ر زمينـه ، مشكلات زيـادي را د دهد اين دسته از بيمارانكه نشان مي
نتـايج   .كننـد تجربه ميتايميا از جمله آلكسي هيجانيو تنظيم آگاهي 

 ، به طـور كلـي حـاكي از آن اسـت كـه     مطالعاتاين بدست آمده از 
نـوع و   تايميا در بيماران مبتلا به سرطان بـا متغيرهـايي نظيـر   آلكسي

و  17كيفيـت زنـدگي   15،دتجربـه در  16،وع درمانن 15و9،مراحل بيماري
 9مطالعـه در يـك  بـراي مثـال   . ارتباط دارد 19و18اسي روانيآسيب شن
هاي تشخيصي كه در بيماران مبتلا به سرطان كه ملاك ه شدنشان داد

-لازم براي اختلالات سايكوسوماتيك را دارند سطوح بالاي آلكسي

تايميا با ميزان بالاتر اجتناب، افسـردگي، سـطوح پـايين بهزيسـتي و     
هاي مربوط بـه اوقـات فراغـت،    فعاليتعلائم جسمي بالاتر، كاهش 

هـاي بيشـتر در   فـردي و نگرانـي  مشكلات سازگاري و حمايت بين
نيـز در   15شو همكـاران Porcelli لييپروس .مورد سرطان همراه است

تايميـا بـويژه   عي به اين نتيجه رسيدند كـه آلكسـي  يك پژوهش مقط
ر دشواري در شناسايي هيجانـات ارتبـاط نزديكـي بـا تجربـه درد د     

 از نتـايج حـاكي   ،در يك مطالعه ديگـر  .بيماران مبتلا به سرطان دارد
-راب و افسردگي با نمره كلـي آلكسـي  ارتباط مثبت بين ميزان اضط

آزمـون و در  در زمان انجـام  سينه مبتلا به سرطان  زنانتايميا در بين 
  18.ماهه بود 6يك پيگيري 

ــان    ــوزه هيج ــان ح ــي از محقق ــين   برخ ــد ب ــه باي ــد ك معتقدن
و  شخصـيتي باثبـات اسـت    ويژگـي تايمياي اوليـه كـه يـك     لكسيآ

گـذرا  يك واكنش نوعي مكانيسم دفاعي و تايمياي ثانويه كه آلكسي
از  طـي آن  و فـرد  زاي زندگي اسـت و موقتي به رويدادهاي استرس

طريق كـاهش ظرفيـت هيجـاني و شـدت هيجانـات از احساسـات       
يكـي از  بـه گفتـه    22-20.تمايز قائـل شـويم   ،كنددردناك اجتناب مي
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يابـد كـه از   ظهـور مـي   افـرادي در تايمياي ثانويه آلكسي 22،محققين
يـا در شـرايط بسـيار     برنـد هاي سخت مانند سرطان رنج ميماريبي

مي از قبيـل هموديـاليز قـرار    جس ـعـاطفي و  زاي دشوار و اسـترس 
 پويشي اين رويدادهاي شـديداً انبه اعتقاد وي از لحاظ رو. اندگرفته
در سـطوح سـايكوتيك   هاي دفاعي نظير انكار را مكانيسمزا ساستر

تايميك تدريجا ظاهر هاي آلكسيسازد كه بعد از آن ويژگيفعال مي
نيز با مطالعه بر روي بيمـاراني   8يك پژوهش ،در اين راستا .شوندمي

كه به تازگي تشخيص سرطان را دريافت كرده بودند و بيماراني كـه  
گذشت و با مقايسـه ايـن دو گـروه بـا     ا ميآنهشش ماه از تشخيص 

توانـد يـك   تايميـا مـي  گيري كردند كه آلكسيچنين نتيجهافراد سالم 
باشـد كـه بـه تـازگي      بـه بيمـاري در افـرادي    پوياو  واكنش دروني

گيرند و در طـول مـدت بيمـاري بـه مـرور      تشخيص بيماري را مي
معتقدنـد   23بعضي از محققـين اين فرضيات  همسو با .يابدكاهش مي
و يا بعدي  مكانيسم دفاعي سركوبي بهتايميا احتمالا شبيه كه آلكسي

رغم برانگيختگي بالاي سيستم عصـبي خودكـار؛   علياست كه از آن 
  .كندهاي هيجاني كمي را تجربه ميفرد آشفتگي

تايميا و هاي بيشتر در زمينه آلكسيضرورت بررسي مطالب فوق
از . سـازد مبتلا به سرطان را آشكار مـي هاي دفاعي در افراد مكانيسم

تايميا در اين بيمـاران  ميزان شيوع آلكسيها در مورد ، دادهيك طرف
 هاي متعـدد علي رغم پژوهش و از طرف ديگر 24ضد و نقيض است

و نقش آن در ايجاد و تايميا هاي دفاعي و آلكسيمكانيسم بينرابطه 
ين از آنجـايي كـه   همچن .است مبهمهمچنان  توسعه بيماري سرطان
ــل روان ــه  مكانيســم نقــش عوام ــناختي  از جمل ــاعي و ش ــاي دف ه

گيري و تداوم بيماري، تعهد به فرايند درمـان،  تايميا در شكل آلكسي
هاي هيجاني و پيامدهاي درمـاني مناسـب، غيرقابـل    كاهش آشفتگي

هاي بيشتر در اين حوزه از اهميت قابل تـوجهي  انكار است پژوهش
هـدف از ايـن    ،با توجه بـه مطالـب ذكـر شـده    . شوندبرخوردار مي

دشـواري در شناسـايي    ؛آنهاي و مولفهتايميا آلكسيمطالعه مقايسه 
و نـوع   ري در توصـيف هيجانـات و تفكـر عينـي،    هيجانات، دشـوا 

مـورد  ) نايافتـه و نوروتيـك   يافتـه، رشـد   رشد(دفاعي  هايمكانيسم
همچنـين از  . بـود  اد سـالم استفاده در بيماران مبتلا به سرطان با افـر 

 سه نوع مكانيسـم تعيين رابطه ميان توان را ميپژوهش  اهداف ديگر
و تعيـين  تايميـا  آلكسيبا  نايافته و نوروتيك يافته، رشد رشددفاعي 

 پديـدايي  ن سه نوع مكانيسم دفـاعي در  بيني هر يك از ايسهم پيش

   .ذكر كردمبتلا به سرطان بيماران  تايميا درآلكسي
  

  ها روشواد و م
 مورد نظر از نوع همبسـتگي با توجه به ماهيت موضوع پژوهش 

 جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمامي بيماران. استبيني و پيش
درماني بيمارستان شهيد بخش شيميكننده به مبتلا به سرطان مراجعه
بيمـار بـه صـورت     45بيمـاران   از بـين ايـن  . بهشتي شـهر قـم بـود   

ــه ــري در د نمون ــترگي ــراي   سس ــات موجــود ب ــر اســاس امكان و ب
نيـز بـه شـيوه    فـرد سـالم    45 همچنـين . انتخاب شدند پژوهشگران
از بـين  .) .. هـل و أبر اساس سن، جنسـيت ، وضـعيت ت  (همتاسازي 

شـهيد بهشـتي بـه صـورت در      بيمارسـتان كاركنان كـادر پرسـتاري   
: ملاكهاي ورود در پژوهش عبارت بودند از . دسترس انتخاب شدند

حـداقل سـواد    شخيص قطعي سرطان بوسـيله پزشـك متخصـص،   ت
تمايل بـه شـركت در پـژوهش، قـرار داشـتن در       خواندن و نوشتن،

شــناختي بــراي پاســخگويي بــه وضــعيت مناســب جســمي و روان
ابتلا به ساير : عبارت بودند از  از مطالعه خروجهاي  ملاك .سوالات
مـواد،  شـناختي، سـوء مصـرف    هـاي مـزمن جسـمي و روان   بيماري

ختي بيمار را تحـت  سايكوز يا هر اختلال ديگري كه فرايندهاي شنا
پرسشنامه، قرار گـرفتن در   ميدرك مفاه ييعدم تواناتاثير قرار دهد، 

ايـن  در   .يكـاف  يارياز هوش يرخوردارب عدم ،يماريحاد ب تيوضع
  :استفاده گرديدها  آوري داده پژوهش از ابزارهاي زير براي جمع

 Defense Styles Questionnaire :دفـاعي  پرسشـنامه سـبك  

(DSQ)   توسط اندروزكه Andrews تدوين شده ) 25( شو همكاران
اي درجـه  9است كه در يك مقياس ليكرت گزينه  40است و شامل 

مكانيسم دفاعي را بـر حسـب    20، )از كاملا موافق تا كاملا مخالف(
 ـنايافتگي و نوروتيـك ارزيـابي مـي    شديافتگي، ر رشد فـرد در  . دكن

بدست مـي آورد،    2-18اي بين هاي دفاعي نمرههريك از مكانيسم
بيشتر شود به  10هاي دفاعي كه نمره فرد از در هر كدام از مكانيسم

مكانيسم دفـاعي مربـوط بـه    . استمعني استفاده فرد از آن مكانيسم 
دوسـتي  ، نـوع  Undoing ابطـال : سبك دفاعي نوروتيـك عبارتنـد از  

 Reactionوارونــه ، واكــنش  Idealization ســازيانيكــاذب، آرمــ

Formation .مكانيسـم   12هاي دفاعي رشـد نايافتـه شـامل    مكانيسم
ــي ــاعي م ــرون . اشــدبدف ــال، ب ــي پرخاشــگري غيرفع ــزيفرافكن   ري
Acting Out مجزاسازي ، Compartmentalization  ،سازيارزشبي 
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Devaluationاوتيسـتيك   پـردازي ، خيال Autistic Fantasy انكـار ،، 
ــايي ــه،  Displacement جابجـ ــه دو،  Dissociationتجزيـ   نيمـ

. سـازي  جسـماني و Rationalization تراشـي ، دليـل  Splittingسازي
-شـوخ ، والايـش : يافتـه نيـز عبارتنـد از    دفاعي رشـد  هايمكانيسم

. Suppression ، فرونشـاني  Anticipation بينـي ، پـيش Humorطبعي
يافتـه، رشـد    هـاي رشـد  هريك از مكانيسـم خ ضرايب آلفاي كرونبا

ها بـه  تيك در يك نمونه دانشجويي براي كل آزمودنيونايافته و نور
رضـايت بخـش    كه نشانه همساني دروني 74/0، 73/0، 75/0ترتيب 

 .شـود هـاي دفـاعي محسـوب مـي    براي فرم ايراني پرسشنامه سـبك 
ي يـك  هـاي دفـاعي بـرا   پايايي بازآزمايي پرسشنامه سـبك  همچنين
 ها ازهفته براي كل آزمودني 4نفري در دو نوبت با فاصله  30 نمونه

82/0  r =26.محاسبه شد  
-Toronto Alexithymia Scale  تايمياي تورونتوآلكسيمقياس 

20 (TAS-20) . گزينه است كه سـه زيرمقيـاس    20اين آزمون شامل
دشواري در شناسايي احساسات، دشـواري در توصـيف احساسـات    

 كـاملاً ( 1نمـره   ايدرجـه  5يني را در يك مقيـاس ليكـرت   كر عوتف
يك نمره كل نيـز  . كند مي ارزيابي ) كاملا موافق( 5تا نمره ) مخالف

در نسـخه فارسـي    .آيـد جمع نمرات سه زير مقياس بدسـت مـي   از
، ضرايب آلفاي كرونبـاخ بـراي   20-مقياس ناگويايي هيجاني تورنتو

سه زير مقياس دشواري در شناسايي  تايميا وآلكسينمره كل مقياس 
احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني به ترتيـب  

، محاسبه شد كـه نشـانه همسـاني درونـي     72/0، 75/0، 82/0، 85/0
نفري  67مقياس در يك نمونه  پايايي بازآزمايي. خوب مقياس است

نمـره   بـراي = r 87/0تا  = r 80/0در دو نوبت با فاصله چهار هفته از
هـاي مختلـف تاييـد شـده     تايميـا و زيـر مقيـاس   كل مقياس آلكسي

  27.است
پس از كسب مجـوز از  شيوه اجراي پژوهش به صورت بود كه 

هـاي  دانشگاه علوم پزشكي قم، براي انجام پژوهش به بخش بيماري
بـه  . آنكولوژي و شيمي درماني بيمارستان شهيد بهشتي مراجعه شـد 

نجـام پـژوهش توضـيحات مختصـري داده     بيماران درباره هدف از ا
شده و پس از كسب رضايت بيمار براي شركت در اين پـژوهش از  

هاي دفـاعي  د تا به سوالات پرسشنامه مكانيسمدرخواست گردي آنها
براي نمونه گيري گروه . تورنتو پاسخ دهند -و مقياس آلكسي تايميا

شهيد بهشـتي  از پرسنل كادر پرستاري بيمارستان  نفر 45، بهنجار نيز

به صـورت در دسـترس انتخـاب شـدند تـا بـه سـوالات ايـن سـه          
هـا  براي كنترل اثر خستگي و ترتيب، مقيـاس . پرسشنامه پاسخ دهند
ها با استفاده از نرم داده .متفاوت ارائه گرديدهاي  به تناسب با ترتيب

 ـتحل يبـرا  .مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفتنـد    SPSS-23افزار   لي
 ـم( يفيهش از آمار توصپژو يها داده  ـانحـراف مع  ن،يانگي و ...) و اري

رگرسيون چنـد   تي مستقل، همبستگي پيرسون و( آمار استنباطي  زين
  .استفاده شد) متغيره
  

  نتايج
از ) درصـد  4/44(نفر  20ت نشان داد كه تجزيه و تحليل اطلاعا

. زن بودنـد ) درصـد  6/55(نفـر    25بيماران مبتلا به سرطان مـرد و  
 23. بود 34/12با انحراف معيار  17/49ن سني اين بيماران نيز ميانگي
)  9/48(نفـر   22نيز مـرد و   كنترلاز افراد گروه ) درصد 1/51( نفر 

 79/8با انحراف معيـار   93/32ميانگين سني اين گروه نيز . زن بودند
از بيماران كمتر از يك ماه قبل تشخيص ) درصد 1/31(نفر  14 .بود

بين شش مـاه تـا   ) درصد 6/35(نفر  16رده بودند، سرطان دريافت ك
 4/4(نفـر   2بـين دو تـا ده سـال و    ) درصد 9/28(نفر  13دو سال ، 

نفـر   5 .نيز بيش از ده سال مبتلا به بيماري سـرطان بودنـد  ) درصد 
) درصد 2/2(نفر  1از گروه بيماران مبتلا به سرطان و ) درصد 1/11(

نفـر   12. اعصـاب و روان داشـتند   از افراد گروه كنترل سابقه بيماري
 7/6(نفر از افراد گروه سالم  3از افراد گروه بيمار و  ) درصد 7/26(

 6/15(نفـر   7 .كردنـد نيز سابقه مصرف سـيگار را ذكـر مـي   ) درصد
از بيماران مبتلا به سرطان نيز سابقه ابتلا به بيماري سـرطان  ) درصد

  .در بستگان درجه يك خود را گزارش دادند
رهاي ساس آزمون لوين و عدم معناداري آن براي تمامي متغيبر ا

؛ هـاي بـين گروهـي رعايـت شـده      پژوهش، شرط برابري واريانس
جـدول شـماره    .استفاده از آزمون پارامتريك تي مستقل بلامانع بـود 

. دهـد تقل در دو گـروه نمونـه را نشـان مـي    يك نتايج آزمون تي مس
دو ،  05/0در سـطح معنـاداري   ها نشان داد كـه  تجزيه و تحليل داده

و  P=  03/0[ هـاي شناسـايي هيجانـات    گروه نمونه در زيرمقيـاس 
041/3) =88 (t [تايميــاو نمــره كــل مقيــاس آلكســي  ]01/0  =P  و
426/2) =88 (t [     با يكديگر تفاوت معنادار دارنـد و گـروه بيمـاران 

به گروه  مبتلا به سرطان در هر دو متغير نمره ميانگين بالاتري نسبت
ها حاكي از از سوي ديگر تجزيه و تحليل .نددافراد سالم بدست آور
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 150تا  141؛ 2، شماره 7دوره ؛ 1397 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

هـاي  هـاي مكانيسـم  زيرمقيـاس  05/0در سطح معناداري آن بود كه 
 دفاعي دو گروه تفاوت معناداري در استفاده از مكانيسم دفاعي رشد

و گروه بيماران مبتلا ] t) 88= (761/2و  p=  007/0[ نايافته داشتند 
دست  هرطان نمرات ميانگين بالاتري نسبت به گروه افراد سالم ببه س

  .آوردند
دهـد،  نشـان مـي   2طور كه ماتريس همبستگي در جـدول  همان

نايافته با نمره كلـي مقيـاس آلكسـي تايميـا و      مكانيسم دفاعي رشد
هـاي دشـواري در شناسـايي هيجـان و توصـيف هيجـان       زيرمقياس

بيشترين همبستگي نيز بين زير ). p >01/0( همبستگي معنادار دارد 
ــم ــاس مكانيس ــاي  مقي ــاس  ه ــي مقي ــره كل ــدنايافته  نم ــاعي رش دف

  ). p , 501 =r >01/0( شود تايميا مشاهده مي آلكسي
  

  
  ميانگين و انحراف استاندارد و نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين متغيرهاي پژوهش در دو گروه نمونه :1جدول 

انحراف  ميانگين آزمون لوين نمونهگروه متغيرها
  استاندارد

تفاوت
  ميانگين

t  sig  df 

fsig 
041/3 622/3  81/5 35/20 485/0 491/0 گروه بيمار  دشواري در شناسايي هيجانات  003/0  88  

  48/5 73/16 گروه سالم
  205/0 177/0  97/3 44/13 555/0 351/0 گروه بيمار  دشواري در توصيف هيجانات

  
838/0  88  

  23/4 26/13 گروه سالم
  88  087/0  733/1 267/1  43/3 91/21 982/0 000/0 گروه بيمار تفكر عيني

  49/3 64/20 گروه سالم
  88  017/0  426/2 067/5  38/9 71/55 982/0 000/0 گروه بيمار  نمره كل آلكسي تايميا

  39/10 64/50 گروه سالم
  88  023/0  306/2 000/5  49/11 15/46 232/0 45/1 گروه بيمار  دفاعي رشد يافتهمكانيسم

  90/8 15/41 گروه سالم
  88  007/0  761/2  667/12  58/23 46/108 363/0 836/0 گروه بيمار  نايافته مكانيسم دفاعي رشد

  77/19 800/95 گروه سالم
  88  418/0  814/0 089/2  14/13 35/45 491/0 477/0 گروه بيمار  مكانيسم دفاعي نوروتيك

  12/11 26/43 گروه سالم
  
  

  گروه بيماران مبتلا به سرطانماتريس همبستگي ميان متغيرهاي پژوهش در  :2جدول 
 متغير 1 2 3 4 5 6 7

  شناسايي هيجاندشواري در 1      
  توصيف هيجاندشواري در 566/0** 1     
 تفكر عيني -064/0 118/0 1    
 نمره كلي آلكسي تايميا 835/0** 816/0** 376/0** 1   

 يافته مكانيسم دفاعي رشد -225/0 -223/0 -086/0 -264/0 1  

 نايافته مكانيسم دفاعي رشد 438/0** 382/0** 188/0 501/0** 021/0 1 

 مكانيسم دفاعي نوروتيك -232/0 285/0 030/0 042/0 321/0* 135/0 1

p < 01/0 **      p < 05/0 *  
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 يافته، رشد هاي دفاعي رشدتايميا از روي مكانيسمهاي آماري رگرسيون آلكسيخلاصه رگرسيون چندمتغيره، تحليل واريانس و شاخص: 3جدول 
  نايافته و نوروتيك

R2 R  خطاي برآورد P F df ميانگين مجذورات  مدل  مجموع مجذورات 
 1  رگرسيون 286/1474 3 429/491 378/8 000/0 616/0 380/0 659/7
     658/58 41 

44 

958/2404 
244/3879 

   باقي مانده كلي

  
  

  نايافته و نوروتيك يافته، رشد هاي دفاعي رشدتايميا از روي مكانيسمضريب همبستگي رگرسيون آلكسي :4جدول 
 مدل  متغير Bضريب خطاي استاندارد برآورد  ضريب بتا T  سطح معناداري

 1 يافته رشد -161/0 34/7 -197/0 -515/1 138/0
  نايافته رشد 231/0 106/0 536/0 32/4 000/0
   نوروتيك -175/0 049/0  -245/0  -875/1  068/0

  
  

 هاي دفاعي رشـد مكانيسم(بين براي تعيين نقش متغيرهاي پيش
ايميـا در بيمـاران   تدر تبيـين آلكسـي  ) يافته و نوروتيكنا يافته، رشد

چنـد  بـين وارد معادلـه رگرسـيون    ، متغيرهـاي پـيش  انمبتلا به سرط
تايميـا  دهـد آلكسـي  نشـان مـي   3طور كه جدول همان .شدند متغيره

ــ ــا مكانيســمرابطــه معن ــاعي داردهــاي  اداري ب   ).p > 005/0(  دف
درصد از واريانس آلكسي تايميا  38هاي دفاعي در مجموع مكانيسم

  ).  = 38R2(كنند يبيني مدر بيماران مبتلا به سرطان را پيش
نايافتـه و   يافتـه، رشـد   هاي دفـاعي رشـد  ضريب تاثير مكانيسم

هـاي  با توجه بـه يافتـه  . نشان داده شده است 4تيك در جدول ونور
تايميـا در  بيني آلكسـي نايافته قادر به پيش سم دفاعي رشدفوق مكاني

  ).p > 005/0. ( افراد گروه نمونه مبتلا به سرطان بود
  

  گيري بحث و نتيجه
در مقايسـه بـا   كـه  نتايج بدست آمده از اين پژوهش نشـان داد  

، نمـرات بـالاتري در مقيـاس    بيماران مبـتلا بـه سـرطان    ،افراد سالم
شناسـايي هيجانـات بدسـت     دشـواري در  تايميا و زيرمقياسآلكسي
هـاي  همسو بـا نتـايج كسـب شـده از پـژوهش      ،هااين يافته .آوردند

تايميـا در  كه نشان دادند آلكسياست  9و8مطالعات ديگرپيشين مانند 
تـوان گفـت   مـي  ،هادر تبيين اين يافته. اين بيماران شيوع بالايي دارد

و در شــناخت  ،بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان بســياري از احتمــالاً كــه
نه بويژه در زميكه اين ناتواني . هيجانات خود ناتوان هستند توصيف

سـت فـرد در   يشـتري دارد، باعـث شك  شناسايي هيجانات وضـوح ب 
بيمـاراني كـه قـادر بـه شناسـايي      . شـود تنظيم هيجانـات منفـي مـي   

مشـكلات زيـادي را در زمينـه    هيجانات منفي و تنظـيم آن نيسـتند   
. زاي بيمـاري تجربـه خواهنـد كـرد    سازگاري بهتر با شرايط استرس

ماران در اين بي نشان داد 15مطالعه يك طور كه نتيجههمان ،براي مثال
دشواري در شناسايي و توصيف هيجان با متغيرهايي نظير رفتارهاي 

و استفاده از  تجربه دردحساسيت بالا نسبت به  غيرانطباقي بيماري و
ارتبـاط   اي ناسالم براي مـديريت هيجانـات منفـي   راهبردهاي مقابله

را تحـت  با شـرايط بيمـاري   مناسب دارد كه به نوبه خود سازگاري 
بيمـاراني كـه توانـايي ضـعيفي در تمـايز بـين        .دهـد يتاثير قرار م ـ

هيجانات از احساسـات بـدني خـود دارنـد ممكـن اسـت كـه ايـن         
 نهايتـاً  تحريكات هيجاني را به عنوان علائم بيماري تفسير كننـد كـه  

خواهـد  تـري تنـزل   انطباق فرد با موقعيت بيماري را به سطوح پايين
  28.داد

 ،كه بيماران مبتلا بـه سـرطان   هاي پژوهش اين بوداز ديگر يافته
هـاي  بـالاتري در مكانيسـم  نمرات ميانگين  ،در مقايسه با افراد سالم

هـاي  ر مكانيسـم د ،نايافته بدسـت آوردنـد و دو گـروه    دفاعي رشد
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همسـو بـا    .يافته و نوروتيك با يكديگر تفاوتي نداشتند دفاعي رشد
ي كـه بـر رو   29هـاي صـورت گرفتـه   پـژوهش  ،نتايج مطالعه حاضر

كـه ميـانگين    هنشـان داد  هبيماران مبتلا به سرطان سـينه انجـام شـد   
 ،نايافته و نوروتيك در اين بيمـاران  هاي دفاعي رشدنمرات مكانيسم

نتايج اغلـب مطالعـات    ،بطور كلي .بالاتر از جمعيت غيرباليني است
هـر   .هاي حاصل از پژوهش حاضر استمويد يافته 31و30و  6-4پيشين
و  4مطالعـات بــه بررسـي مكانيســم دفـاعي انكــار   اري از بســيچنـد  

اغلـب   31و30اند اما مطالعـات ديگـر  در اين بيماران پرداخته 5سركوبي
 هاي دفاعي رشدلاي اين بيماران از ساير مكانيسماز استفاده با حاكي

تـوان گفـت   در تببين نتايج بدست آمده مي. نايافته و نوروتيك دارند
هاي دفاعي زايي است كه مكانيسمترسرويداد اس ،كه ابتلا به سرطان
شناختي هاي رواناندازي كرده و منجر به ارائه پاسخغالب فرد را راه

 كـه  رسـد به نظر مـي . گرددها از سوي فرد ميمبتني بر اين مكانيسم
هـاي دفـاعي   از انـواع مكانيسـم   ،بسياري از بيماران مبتلا به سـرطان 

ناشـي از   عواطف ناخوشـايند  ونايافته براي مقابله با اضطراب  رشد
  .كنندرويداد بيماري استفاده مي

 ،در گـروه نمونـه تحقيـق   ، پـژوهش  ايـن  هـاي بر اسـاس يافتـه  
. بود تايميابين مناسبي براي آلكسيپيش ،نايافته مكانيسم دفاعي رشد

است كه  22و21محققاني ، مويد فرضيات مطرح شده از سوياين نتايج
منجر به ظهـور   ،نايافته مانند انكار رشد هاي دفاعيمعتقدند مكانيسم
 ،در ايـن راسـتا  . گـردد تايميا در اين بيمـاران مـي  و پديدآيي آلكسي

نـد  اهرا كه نشان داد 32، نتايج حاصل از مطالعاتيهاي اين تحقيقيافته
 و تايميا به طـور سيسـتماتيك بـا افـزايش بـازداري هيجـاني      آلكسي

در تبيـين  . كنـد باط دارد تاييد مينايافته ارت هاي دفاعي رشدنيسممكا
شـدن بـا موقعيـت    مواجـه  احتمـالاً  كـه  تـوان گفـت  مـي  ،اين نتايج
هـاي دفـاعي   شـدن مكانيسـم  زاي بيمـاري، منجـر بـه فعـال     استرس
 هـاي رشـد  از نوع مكانيسـم  گردد كه عمدتاًشناختي در فرد مي روان

هـا در   سمشدن اين مكانيفعال .نايافته از قبيل انكار و سركوبي هستند
 ،در نهايـت . كنند شناختي هيجانات اختلال ايجاد مي فرايند پردازش

ها و اطلاعات هيجـاني وارد شـده بـه    هنگامي كه فرد نتواند محرك
سيستم شناختي خـود را ادراك و شناسـايي نمايـد دچـار آشـفتگي      

تايميـا  هاي هيجاني به صورت آلكسياين آشفتگي .گردد هيجاني مي
در ايـن   .يابـد  ري در شناسايي هيجان ظهور مـي و بطور اخص دشوا

ل بـازداري  يمتعدد از قبتايميا غالبا با راهبردهاي ذهني آلكسي ،راستا

شـده  با اطلاعات حساس و متناقض دريافتمرتبط است كه  هيجاني
. شوندو مانع از ادراك كامل و بهينه اين اطلاعات مياز محيط مقابله 

ش به مسدود كـردن اطلاعـاتي دارد   گراي ،مكانيسم بازداري هيجاني
 هاي دفاعي رشدكانيسمم كننده و آزاردهنده هستند و انواعه تهديدك

ساختن سيستم شناختي فـرد   كردن و هماهنگوظيفه يكپارچه ،نايافته
را بر كننده بيروني و دروني اطلاعات متناقض و تهديد در مواجهه با
نايافتـه در   اعي رشـد هاي دف ـشدن مكانيسمنتيجه فعال 32.عهده دارد

-، آلكسيدر نهايت افزايش بازداري هيجاني بيماران مبتلا به سرطان

تايميا و دشواري در ادراك و تنظيم هيجانات منفي ناشي از شـرايط  
  .بيماري است

ي نظيـر نـوع و مرحلـه بيمـاري     متغيرهاي تاثيرگذاركنترل عدم 
ت مقطعـي  ماهي بيماران، ، نوع درمان انتخاب شده و جنسيتسرطان

هـا را بـا   تعمـيم يافتـه   ،و نيز ابزارهـاي خودگزارشـي   مطالعه حاضر
ناخت بهتـر از رابطـه ميـان    ش ـ بـراي  .سـازد مـي  وديت همـراه محد

تايميا در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان و     هاي دفاعي و آلكسيمكانيسم
-هر يك از اين عوامل در پديدآيي و تداوم بيماري پيشنهاد مي سهم

و درمـان و   اي بيشتري در مراحل مختلف بيمـاري هپژوهششود تا 
هاي بيشتر به منظور پژوهشهمچنين . صورت بگيردنيز نوع سرطان 

تايميا با متغيرهـاي  هاي دفاعي و آلكسيبررسي ارتباط ميان مكانيسم
-اهي بيشتري از عوامـل روان فردي، خانوادگي، اجتماعي بيماران آگ

 بدستسرطان بيماري درمان و تداوم  ،گيري شناختي موثر در شكل
  .خواهد داد

تايميا هش حاضر نشان داد كه ميزان آلكسينتايج پژو ،بطور كلي
راد غيربـاليني و سـالم بـالاتر    بيماران مبتلا به سرطان نسبت به افدر 

است و اين بيماران بويژه در زمينه شناسايي هيجان با مشكل مواجـه  
گـروه بيمـاران    بود كـه  نتايج پژوهش حاكي از آن همچنين . هستند

نايافتـه بيشـتري در    هـاي دفـاعي رشـد   مبتلا به سرطان از مكانيسـم 
هـاي دفـاعي   مكانيسم بعلاوه. كردندمقايسه با افراد سالم استفاده مي

تايميـا در گـروه بيمـاران    بين مناسبي براي آلكسـي پيش ،نايافته رشد
تـوان نتيجـه   هاي اين پژوهش ميبر اساس يافته. مبتلا به سرطان بود
تايميـا بـويژه دشـواري در    هاي دفاعي و آلكسـي گرفت كه مكانيسم

اي هستند كه در تجربه شناختي عمدهشناسايي هيجان از عوامل روان
هاي هيجاني و تنظيم هيجانات منفي ناشي از بيماري نقـش  آشفتگي
اي كننـده تعيـين  شناختيهاي روانبه دليل تاثيرات بالقوه مولفه. دارند
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در ايجـاد، توسـعه و پيشـرفت    تايميا آلكسيمكانيسم دفاعي و  يرنظ
نقش غيرقابل انكار آن در ايجـاد پايبنـدي مناسـب بـه      نيزبيماري و 

 يدرمــان هايشــناختي و پيامــدهــاي رواندرمــان، كــاهش آشــفتگي
هاي بيشتر در اين حوزه از اهميـت قابـل تـوجهي    مطلوب، پژوهش

هاي دفـاعي مـورد اسـتفاده در    مشناخت مكانيس. شوندبرخوردار مي
بيماران مبتلا به سرطان هم به اين بيماران و هم بـه پزشـكان كمـك    

هـاي  از شـيوه شناختي، كند تا با شناخت بيشتر از فرايندهاي روانمي

تــر بــراي مــديريت شــرايط بحرانــي و درمــاني و مراقبــت مناســبت
ختي نظيـر  شناروان متغيرهايبررسي  .زاي بيماري سود ببرنداسترس
تايميـا بـا رويكردهـاي متمركـز بـر      هاي دفـاعي و آلكسـي  مكانيسم

د آن در بيمـاران مبـتلا   شناسي و چگونگي تداوم و نحوه كاركر سبب
هـاي  ريـزي برنامـه  امكان طرح ،هاي جسمي بويژه سرطانبه بيماري

شناختي براي اين بيماران را فراهم خواهـد  مداخلات تخصصي روان
 .ساخت
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