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25/3/92: پذیرش مقاله،15/1/92: دریافت مقاله
 را بر عهده    یو درون  یطیمح يهایها و کاست  مات، اضطراب یدر برابر ناملا  ) من(ت محافظت از    ی، مسئول یدفاع يهاسمیمکان:مقدمه

 ـ     . ا نابهنجار داشته باشند   یبهنجار   يورممکن است کنش   یتیمختلف شخص  يهار سازه یدارند و تحت تأث    یپژوهش حاضر با هـدف بررس
.انجام گرفتینیربالینه و گروه غین مبتلا به سرطان سمارایبیدفاعيسم هایمکان
   ان به عنوان نمومه پـژوهش انتخـاب        ینفر از دانشجو   204نه و   یان به سرطان س   ینفر از مبتلا   246ن پژوهش   یدر ا : هامواد و روش

.بودDSQه ن پژوهش پرسشنامیداده ها در ايابزار گردآور. شدند
 ـب يطور معنادار نه به یک در گروه مبتلا به سرطان س      ینابالغ و نوروت   یدفاع يهازمین مکان یانگیم ج نشان داد که   ینتا:هایافته  شتر ی

 ـشتر از افراد مبتلا به سـرطان      یب ینیربالیبالغ در جامعه غ    یدفاع يهازمین مکان یانگیاست و در مقابل م     ینیربالیاز جامعه غ   نه بـوده   یس
.است
  بـود کـه در آن       ییهان پژوهش یاز معدودتر  –و چه از لحاظ موضوع       یچه از لحاظ گستردگ   –ن پژوهش   یا:گیريبحث و نتیجه
-يماریو ب  یروان يهابر ارتباط تنگاتنگ مؤلفه    یمبن یات قبل یو همسو با نظر    ینه بررس یان به سرطان س   یدر مبتلا  یاز عوامل روان   یبرخ

آنهـا   یشیپوپردازان روان هیکنند که نظر  یاستفاده م  ییهاسمیز مکان نه ا یان به سرطان س   یجه دست آمد که مبتلا    ین نت ی، ا یجسمان يها
.دانندیمیو روانیجسمينابهنجاريبه سوياچهیرا در
اضطرابیدفاعيهاسمینه، مکانیسرطان س: هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
ن یاست، اولیشیپوج روانیم رایاز مفاهیکیدفاع که 

ن اصطلاح یا. باشدیميروانکاويتئورا در یدگاه پوینده دینما
د تحت عنوان ی، در پژوهش فرو1894ن بار در سال یاوليبرا
ن اثر ین اثر و چندیاستفاده و در ا»دفاعیعصبيهايماریب«

درباره يگرینکات د«و »يستریهیشناسسبب«مثل يبعد
در »1من«شد تا مبارزه به کار گرفته »دفاعیعصبيهايماریب

ف یر قابل تحمل توصیا غیا احساسات دردناك یها شهیاندبرابر
).1(گردد 

حفاظت از منِ يما برا. رحم باشدیممکن است بیزندگ
ت دردناك، یک واقعیش در مقابل زخم و جراحت یخو

ف یتحريمن برا3ناخودآگاهِي، راهبردها2یدفاعيهازمیمکان
مثال، به عنوان . میکنیجاد میت و کاهش اضطراب ایواقع

حفاظت يم، ممکن است برایم تنبل هستیچنانچه احساس کن
ک همکار یرا به یت وجود خود، به طور ناخودآگاه تنبلیو حما

یده مینام4یفرافکنیسم دفاعین مکانیا. میگر نسبت دهید
بهنجار هستند و همه کم و یدفاعيهازمیگرچه مکان). 2(شود 

کار بهیر به صورت افراطکنند اما اگیش از آنها استفاده میب
د یفرو. انجامندیم5ی، مکرر و اضطرابیروند به رفتار وسواس

داند که یآنها ميو ارضا6هاان تکانهیدفاع را حاصل تعارض م
.برخورد کرده استيبا ممانعت جد

ن پژوهشگران در رابطه با یتراز معروفیکی) 3(7لانتیوا
يهاها را به مقولهفاعديو. آنها استيبندها و طبقهدفاع

دفاع . م کرده استیتقس10افتهیو رشد9کی، نوروت8افتهیرشدنا
يهاشود و دفاعیرونده محسوب مواپسیافته دفاعیرشدنا
م یگر تقسو سرکوبیوسواسيهاز به مؤلفهینیکینوروت

يهاوهیشبه منزلهافتهیرشد یدفاعيهاسمیمکان. شوندیم
. شوندیو کارآمد محسوب مهنجار ، بیمواجهه انطباق

مواجهه يهاوهیافته، شیناک و رشدینوروتیدفاعيهاسمیمکان
.شوندیو ناکارآمد محسوب میانطباقریغ

ش از جمله یخويهاتیفیها و کتیبا کمیروانيهامؤلفه
تنگاتنگ و متقابل با جسم و یارتباطیدفاعيهاسمیمکان

ط و حالات مختلف از یدر شرادارد که یجسمانيهايماریب
ص و ابتلا به یمثال، تشخيبرا. رندیپذیر میگر تأثیهمد

یشناختد روانیشديها، باعث بروز استرسیجسميهايماریب
در . ر ساحتِ روان فرد خواهد شدیید آن تغیو در حالت شد

يهايماری، آغازگر بیروانيهااز مؤلفهیز برخیطرف مقابل ن
ع یمختلف و شايهايماریان بیاز م. خواهند بودیجسم
ن یترن حال کشندهین و در عیترعی، سرطان از شایجسم

ر یر متقابل جسم و روان تعبین تأثیها است که در آن ايماریب
يمرگ در کشورهان عامل برجستهیسرطان، دوم. شودیم

١. )4(رها است یک پنجم مرگ و میافته و عامل یتوسعه

ماران یبيبرايدیشدیروانيهاامدیص سرطان پیتشخ
ماران یدر بیکه احتمال بروز اختلالات روانيطوردارد؛ به

از جمله ). 5(درصد برآورد شده است 40تا 30یسرطان
ت، یتوان به بروز عصبانیميمارین بیص ایتشخيامدهایپ

، حسادت، ییمعنای، بی، پوچیی، احساس تنهایخشم، افسردگ
ان انواع مختلف سرطان، سرطان یاز م. کرداشاره... ويتوزنهیک
ن سرطان خاص در زنان و عامل عمده مرگ یع ترینه شایس

26ن سرطان یا. ساله است59تا 20از سرطان در زنان یناش
ص داده شده در زنان را یتازه تشخيدرصد تمام سرطان ها

وابسته به زنان يدرصد مرگ ها15دهد و عامل یل میتشک
ر وابسته به یعامل عمده مرگ و مه نیسرطان سن یهمچن. است

ن، امروزه یهمچن). 7،6(بود 1987سرطان در زنان تا سال 
زنان یکننده سلامتن عامل نگرانینه مهمتریسرطان س
).8(شود یمحسوب م

1. Ego

2. Defense mechanism

3. Unconscious

4. Projection

5. Neurotic

6. Impulse

7. vaillant

8. Immature

9. Neurotic

10. Mature
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ط یا، شرایجغرافينه بر مبنایمسائل و مشکلات سرطان س
يآشکاريهاتفاوتیو قومينژادنهیو زميمنطقه ایزندگ
ر در یزان مرگ و مینه و می، بروز سرطان سیطور کلبه. دارند
نسبتا تحت توسعه و يهاقا، ملّتیا و آفریت زنان آسیجمع

غرب را ياهیو تغذید مثلیتوليکه الگوییهاحالت
و شمال ییبرعکس، زنان اروپا. تر استنییاند، نسبتاً پارفتهینپذ
اند شدهیا غربییصنعتار یکه بسییکا زنان کشورهایآمر

).9(دارند يشترینه بیمشکلات سرطان س
ش یافزا: نه عبارتند ازیسرطان سيعوامل خطرساز برا
يش تعداد دوره هایکه باعث افزایتماس با استروژن، عوامل

یائسگیمان نکردن، ی، زا)زودرسیر قاعدگینظ(شوند یقاعدگ
ف الکل و ، تماس با تشعشع، مصریزودرس، سن بالاتر، چاق

که ین عاملیمهمتر). 10،9(یچربيبا غلظت بالاییم غذایرژ
است ییم غذاین نوع سرطان شناخته شده است، رژیمسبب ا

)10 .(
ن ذهن و بدن و یر به موضوع ارتباط بیاخيهادر دهه
به . ن ارتباط علاقه نشان داده شده استیایکشف چگونگ

با سرطان یشناختنروايرهاینه رابطه متغین نحو، در زمیهم
ا انجام شده است که از یدر سرتاسر دنيمتعدديهاز پژوهشین

نه و یو سرطان سیت خانوادگیتوان به رابطه حمایجمله م
کننده سرطان ینیبشیپیتیشخصيرهای، متغ)11(پروستات 

سه ی، مقا)13(ساز سرطان سببیشناخت، عوامل روان)12(
نه یبر سرطان سیشناختوانر فائق آمدن و اختلالات ریتأث
و مداخله روان)14(به سرطان یشناختروانيها، پاسخ)11(

. اشاره کرد) 15(یماران سرطانیدر بیشناخت
اند که ارتباط ها نشان دادهج پژوهشین، نتایچنهم
و سرطان وجود دارد؛ یشناختروانيرهاین متغیبیتنگاتنگ

یاند که افسردگوان کردهعن) 16(1میاکوبسن و جیمثال، يبرا
روانيهان واکنشیترعیز جمله شا، ايدرصد25وع یبا ش

سرطان يماریافت خبر ابتلا به بیدر افراد، پس از دریشناخت
ک مطالعه با موضوع سرکوب خشم یدر . شودینه محسوب میس

ن یانجام شد ا) 17(و همکاران 2و سرطان که توسط پندو

يهاب خشم کمتر با داشتن سلولدست آمد که سرکوجه بهینت
ن دو یان ایميوابسته است و ارتباط معناداريشتریکشنده ب

شیوع اضطراب و ) 18(ان یطبق پژوهش ملک. وجود دارد
9/32و 5/18افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان به ترتیب 

طبق پژوهش ) 19(اسودي کرمانی و همکاران . درصد است
د مبتلا به سرطان داراي شخصیتی خود اعلام کردند که افرا

ک، غیرمنعطف و درونگرا بوده و این افراد نیازمند ینوروت
هاي پژوهش با توجه به یافته. شناسی هستندمداخلات روان

هاي کیفیت زندگی بیماران حیطه) 20(و همکاران یمردان
هاي سلامت روان آنها رابطه دارد و سرطان بر سرطانی با حیطه

١. لف زندگی بیماران اثر داردجنبه هاي مخت

نشان داد که ) 21(و همکاران یمیابراهيهایج بررسینتا
کاري یا فرزند، بیهمسر یا روحییماري جسمین سابقه بیب

داري به ینه رابطه معنیع ناگوار با سرطان سیفرزند و تعداد وقا
) 22(و همکاران ییعطارپارسایطبق بررس. خوردیچشم م

نژاد و همکاران يمهر. نه ارتباط داردیبا سرطان سزا عوامل تنش
شتر ینه را بیماران مبتلا به سرطان سیبیدگیزان تنیز مین) 8(

که یک بررسین در یچنهم. از جامعه سالم گزارش کردند
دست جه بهین نتیانجام شد، ا) 23(و همکاران یاتیتوسط ح

ردهایی آمد که اکثر بیماران مبتلا به سرطان پستان از راهب
چون راهبرد مذهبی، نگرش مثبت، امیدواري، خوشبینی، 
پذیرش حقیقت بیماري، تلاش در جهت درمان بیماري، کنترل 
درونی، بازنگري مثبت، نگرانی، درخواست حمایت اجتماعی و 

هاي مقابله اکثر شیوه. فراموشی عمدي استفاده می کردند
مذهبی به کاربردي توسط زنان ایرانی مثبت بود و اعتقادات

. عنوان منبع مهم فردي براي تطابق با بیماري در این زنان بود
در زنان جوان بطور 3هفت مطالعه نشان داد که سرکوب خشم

ن خواهد بود که زنان جوان در یاکنندهینیبشیپيرومندین
ن یدر ا.نه هستندیسرطان سيبرايشتریمعرض خطر ب

بودن یجانیضدهت و یچون عقلانیتیمطالعات عوامل شخص

1. Jacobsen & Jim

2. pando

3. Alexithymia
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ج ین نتایهمچن. نه نبودندیخطر سرطان سيکنندهینیبشیپ
با يقویاجتماعین عوامل روانین مطالعات نشان داد که بیا

يکنندهینیبشین پیف رابطه وجود دارد و همچنیسرطان ضع
و حوادث ناگوار یجانیهينه، سرکوب هایسرطان سيبرايقو

ز نشان دادند که ین) 25(ران و همکا1بننت). 24(بود یزندگ
ماران مبتلا یدر روند درمان بیشناختو استرس روانیفرسودگ

.ار مؤثر استینه بسیبه سرطان س
یموجود، به بررسین پژوهش بر اساس شواهد تجربیدر ا

:میپردازیر میزيه هایفرض
با جامعه یماران سرطانیبیدفاعيهازمیمکانيالگو-1
.استمتفاوتینیربالیغ
ینیربالیافته در جامعه غیرشدیدفاعيهازمین مکانیانگیم-2
.استیشتر از جامعه سرطانیب

ک در یافته و نوروتینارشدیدفاعيهازمین مکانیانگیم-3
.استینیربالیشتر از جامعه غیبیجامعه سرطان

هامواد و روش
پژوهشي، نمونه، و روش اجرايجامعه آمار
بودند که مبتلا به یمارانیپژوهش بن یايجامعه آمار

امام يمارستانهاینه شناخته شده بودند و به بیسرطان س
جامعه . ش تهران مراجعه کرده بودندیتجريو شهداینیخم

یان و کارکنان دختر مؤسسات آموزشیز دانشجوینینیر بالیغ
. سطح تهران بودند

ه و جامعه نیان به سرطان سیمبتلایشناختتیمشخصات جمع. 1جدول
ینیربالیغ

ماریربیغماریبریمتغ

ت تأهلیوضع
متأهل
مجرد

242
4

176
28

ییابتدالاتیتحص
ییراهنما

لمیدپ
یدانشگاه

78
51
65
52

-
-
-

204
دارخانهشغل

آزاد
کارمند
دانشجو

138
49
52
7

-
-

79
125

مبتلا به سرطان 246هدفمند تعداد يریگوه نمونهیبه ش
ن پژوهش شرکت یدر اینیربالینفر داوطلب غ204نه ویس

- 1: بودندیل میط ذیشرايد دارایر باین گروه اخیکردند که ا
سال 25يسن بالا-2شرکت در پژوهش، يت برایداشتن رضا

ا یو یروانپزشکيمارینداشتن ب- 3سال و 55و کمتر از 
ها، یپس از جلب مشارکت آزمودن. مستلزم مصرف دارویپزشک

در مورد داوطلبان به DSQ(2(یدفاعياس سازوکارهایمق
.اجرا شديصورت فرد

ابزار پژوهش
١یهاي دفاعپرسشنامۀ سبک

، )26(3هاي دفاعی اندروز، سینگ و بوندنامۀ سبکپرسش
از (اي لیکرت درجه9سوالی است که در مقیاس 40یک ابزار 

فاعی را بر حسب بیست مکانیسم د) کاملاً موافق تا کاملاً مخالف
. سنجدسه سبک دفاعی رشد یافته، نورتیک و رشد نایافته می

، شوخ 4هاي والایشسبک دفاعی رشد یافته شامل مکانیسم
هاي مربوط به مکانیسم. است7و فرونشانی6بینی، پیش5طبعی

، 9دوستی کاذب، نوع8ابطال: سبک دفاعی نورتیک عبارتند از
سبک دفاعی رشد نایافته نیز 11و واکنش متضاد10سازيآرمانی

: از دوازده مکانیسم دفاعی به این شرح تشکیل شده است
، 15، مجزاسازي14سازي، عملی13، پرخاشگري نافعال12فرافکنی
، 4، جابجایی3، انکار2پردازي اوتیستیک، خیال1سازيناارزنده

1. bennett

2. Defense Styles Questionnaire

3. Andrews, Singh, & Bond

4 . Sublimation

5 . Humor

6 . Anticipation

7 . Suppression

8 . Undoing

9 . Psedu-altruism

10 . Idealization

11 . Reaction formation

12 . Projection

13 . Passive-aggressive

14 . Acting-out

15 . Isolation
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ضریب آلفاي 8سازيو بدنی7، دلیل تراشی6، دوپارگی5تفرق
دفاعی هاي هاي هر یک از سبکپرسشکرونباخ براي 

). 26(اند بخش توصیف شدهرضایت
نامۀ سنجی نسخه فارسی پرسشروانهاي ویژگی

هاي دفاعی در چندین پژوهش که در خلال سال هاي سبک
و بهنجار )n=423(در نمونه هاي بیمار 1385تا 1378

)1397=n( انجام شدند، بررسی و تأیید شدند)در این). 28،27
ها، ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسش هاي هر یک از پژوهش

رشد هاي دفاعی براي سبکنامۀ سبکزیر مقیاس هاي پرسش
تا 81/0، براي سبک رشد نایافته از 94/0تا 83/0یافته از 

.به دست آمد91/0تا 79/0و براي سبک نوروتیک از 92/0
تند، معنادار هس>001/0Pاین ضرایب که همه در سطح

هاي دفاعی نامۀ سبکزیرمقیاس هاي پرسش9همسانی درونی
هاي پرسشنامۀ سبک10پایایی بازآزمایی. کنندرا تأیید می

در )n=248(و بهنجار )n=107(دفاعی براي نمونه هاي بیمار 
رشد یافته از هفته براي سبک6تا 2دو نوبت با فاصله هاي 

و براي 84/0تا 71/0از ، براي سبک رشد نایافته 87/0تا 73/0
این ضرایب که . به دست آمد78/0تا 69/0سبک نوروتیک از 

معنادار هستند، پایایی بازآزمایی >001/0Pهمه در سطح
.کنندهاي دفاعی را تأیید مینامۀ سبکپرسش

نسخه فارسی 12)افتراقی(و تشخیصی 11گراروایی هم
زمان مقیاس هاي دفاعی از طریق اجراي همنامۀ سبکپرسش

، زیر مقیاس 14، مقیاس مشکلات بین شخصی13سلامت روانی
-NEOPIمقیاس شخصیتی 16گراییو برون15یهاي اضطراب

R17مقیاس خود 18، مقیاس درجه بندي حرمت خود ،
و فهرست عواطف 20، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو19کارآمدي

یمار و در مورد نمونه هاي مختلف از دو گروه ب21مثبت و منفی
. بهنجار محاسبه و تأیید شد

دفاعی رشد یافته با ضرایب همبستگی زیر مقیاس سبک
- 42/0شناختی ، با درماندگی روان51/0شناختی بهزیستی روان

، با -48/0، با نوروزگرایی -37/0، با مشکلات بین شخصی 
، با خودکارآمدي کلی 44/0، با حرمت خود 50/0گرایی برون

و با 42/0، با عاطفه مثبت - 47/0ی هیجانی ، با ناگوی45/0
. به دست آمد-43/0عاطفه منفی 

دفاعی رشد نایافته با ضرایب همبستگی زیر مقیاس سبک
شناختی ، با درماندگی روان-49/0شناختی بهزیستی روان

، با 38/0، با نوروزگرایی 41/0، با مشکلات بین شخصی 46/0
، با خودکارآمدي کلی -41/0، با حرمت خود - 47/0گرایی برون
و با - 39/0، با عاطفه مثبت 45/0، با ناگویی هیجانی - 48/0

١. به دست آمد40/0عاطفه منفی 

دفاعی نوروتیک ضرایب همبستگی زیر مقیاس سبک
شناختی ، با درماندگی روان- 38/0شناختی با بهزیستی روان

با ،42/0، با نوروزگرایی 35/0، با مشکلات بین شخصی 36/0
، با خودکارآمدي - 40/0، با حرمت خود - 37/0گرایی برون
- 43/0، با عاطفه مثبت 38/0، با ناگویی هیجانی - 33/0کلی 

.به دست آمد48/0و با عاطفه منفی 
نتایج . معنادار بودند>001/0Pاین ضرایب در سطح

سه سبک (تحلیل عاملی تاییدي نیز با تعیین سه عامل 
، روایی سازة نسخه )تیک و رشد نایافتهدفاعی رشد یافته، نور

).28(هاي دفاعی را تایید نمود نامۀ سبکفارسی پرسش

1. Devaluation

2 . Autistic fantasy

3 . Denial

4 . Displacement

5 . Dissociation

6 . Splitting

7 . Rationalization

8 . Somatization

9 . Internal consistency

10 . Test-retest reliability

11 . Convergent

12 . Discriminant

13 . Mental Health Inventory

14 . Inventory of Interpersonal Problems

15 . Neuroticism

16 . Extraversion

17 . NEO Personality Inventory-Revised

18 . Self-Esteem Rating Scale

19 . Self-Efficacy Scale

20 . Toronto Alexithymia Scale

21 . Positive and Negative Affect Scedule
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هاافتهی
يهاها، از روشتجزیه و تحلیل دادهيدر این پژوهش برا

و روش ) اری، انحراف معنیانگیميهاشاخص(یفیآمار توص
محاسبه میزان همسانی درونی به يضریب آلفاي کرانباخ، برا

ور برآورد میزان پایایی و همچنین تعیین اعتبار سازه ابزار منظ
ياستودنت براtآزمون (یآمار استنباطيهاپژوهش و از روش

وع دو یسه شیمقايبرا) 2χ(و دیسه دو گروه مستقل و خیمقا
.استفاده شد) ینیربالیو غینیجامعه بال
افزار مذکور از نسخه نرميهالیه تحلیانجام کليبرا

يهازمیمکانیفراوان2در جدول . استفاده شدSPSSيارآم
به يو عادینیدو گروه باليک برایبالغ، نابالغ و نوروتیدفاع
.اندک آمدهیتفک

ک دو یک به تفکیبالغ، نابالغ و نوروتیدفاعيهازمیمکانیفراوان.2جدول 
يو عادینیگروه بال

هاگروه
يعادینیبال

یدفاعيهازمیمکان

درصدتعداددرصدتعداد
2153/81941/95بالغ
21217/861288/5نابالغ

18017/733268/15کینوروت

بالغ در دو گروه یزم دفاعیمکانیسه فراوانیمقايدو برایآزمون خ. 3جدول 
يو عادینیبال

مورد انتظارتعدادگروه ها
215/107ینیبال

1945/107يعاد
215215کل

(P= 0.000) d.f. = 1 = 139.2 (χ2)

.1d.fيبا درجه آزاد) 2χ(دو یمقدار خ به 2/139،=
000/0Pو در سطح دست آمد معنادار ياز نظر آمار=

طبقات ین فراوانیاز تفاوت بیدو حاکین مقدار خیاست و ا
بالغ، یدفاعم زیوع مکانیکه شنیایعنیاست، یمورد بررس

وع آن در افراد مبتلا به یبا شيوت معناداردر افراد سالم تفا
ن یشود ایده میطور که دننه داشته است و همایسرطان س

.دارديشتریوع بیدر افراد سالم شيزم به طور معناداریمکان

نابالغ در دو یزم دفاعیمکانیسه فراوانیمقايدو برایآزمون خ. 4جدول 
يو عادینیگروه بال

انتظارمورد تعدادگروه ها
212112ینیبال

12112يعاد
224224کل

(P= 0.000) d.f. = 1 = 178.57 (χ2)

.1d.fيبا درجه آزاد) 2χ(دو یمقدار خ به 57/178،=
000/0Pو در سطح دست آمده است معنادار ياز نظر آمار=

طبقات مورد ین فراوانیاز تفاوت بیدو حاکین مقدار خیاست و ا
نابالغ، در افراد یزم دفاعیوع مکانیکه شنیایعنیت، اسیبررس

نه یوع آن در افراد مبتلا به سرطان سیبا شيسالم تفاوت معنادار
زم به طور ین مکانیشود ایده میطور که دداشته است و همان

.دارديشتریوع بینه شیسرطان سيدر افراد دارايمعنادار

ک در دو ینوروتیزم دفاعیمکانیسه فراوانیمقايدو برایآزمون خ. 5جدول 
يو عادینیگروه بال

مورد انتظارتعدادگروه ها
180106ینیبال

32106يعاد
212212کل

(P= 0.000) d.f. = 1 = 103.32 (χ2)

.1d.fيبا درجه آزاد) 2χ(دو یمقدار خ به 32/103،=
000/0Pو در سطح دست آمده است معنادار ياز نظر آمار=

طبقات مورد ین فراوانیاز تفاوت بیدو حاکین مقدار خیاست و ا
ک، در افراد ینوروتیزم دفاعیوع مکانیکه شنیایعنیاست، یبررس

نه یوع آن در افراد مبتلا به سرطان سیبا شيسالم تفاوت معنادار
زم به طور ین مکانیشود ایده میطور که دداشته است و همان

. دارديشتریوع بینه شیراد مبتلا به سرطان سدر افيمعنادار
ک از ین هریانگیها، مزمیک از مکانیهر یسه فراوانیعلاوه بر مقا

. سه شده اندیمقاtآنها در دو گروه با استفاده از آزمون 
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در یدفاعيهازمین مکانیانگیسه میمقاياستودنت براtآزمون . 6جدول 
يو عادینیدو گروه بال

يهازمین مکانیانگیم
یدفاع

استاندارد يخطااریانحراف مع
نیانگیم

روه
گ

ها

تع
داد

وروت
ن

ی
الغک

الغناب
وروتب

ن
ی

الغک
الغناب
وروتب

ن
ی

الغک
الغناب
ب

ینیبال

24642/
38

95/
110

27/
29

01/
6

82/
11

38/
5

38/
0

75/
0

34/
0

يعاد

204
6/

28
15/
82

15/
45

15/
6

89/
8

27/
5

43/
0

62/
0

37/
0

(P= 0.000) d.f. = 448 t = کینوروتیدفاعيهامیمکان17.4
(P= 0.000) d.f. = 448 t = نابالغیدفاعيهازمیمکان28.8

(P= 0.000) d.f. = 448 t = بالغیدفاعيهازمیمکان31

ياستودنت با درجه آزادtمقدار : بالغیدفاعيهازمیمکان
448d.f. =،31000/0طح و در سبه دست آمده استP =

ن یاز تفاوت بین مقدار حاکیمعنادار است و اياز نظر آمار
که متوسط نیایعنیاست، ین دو گروه مورد بررسیانگیم

با يبالغ، در افراد سالم تفاوت معناداریزم دفاعینمرات مکان
نه داشته است و یسرطان سيمتوسط آن در افراد دارا

زم به طور ین مکانین ایانگیشود میده میطور که دهمان
.شتر بوده استیبيدر افراد عاديمعنادار

با درجه ت استودنtمقدار : نابالغیدفاعيهازمیمکان
و در سطح به دست آمده است448d.f. =،8/28يآزاد

000/0P از ین مقدار حاکیمعنادار است و اياز نظر آمار=
که نیایعنیاست، ین دو گروه مورد بررسیانگین میتفاوت ب

نابالغ، در افراد سالم تفاوت یزم دفاعیمتوسط نمرات مکان
نه داشته یسرطان سيبا متوسط آن در افراد دارايمعنادار

زم به ین مکانین ایانگیشود میده میطور که داست و همان
شتر بوده ینه بیدر افراد مبتلا به سرطان سيطور معنادار

روه همگن نبود و انس دو گیلازم به ذکر است که وار. است

ها استودنت از روش معکوس دادهtقبل از استفاده از آزمون 
.ن مفروضه برقرار شدیل شد و ایتبد

با درجه ت استودنtمقدار : کینوروتیدفاعيهازمیمکان
به دست آمده است و در سطح 448d.f. =،4/17يآزاد

000/0P ازین مقدار حاکیمعنادار است و اياز نظر آمار=
که نیایعنیاست، ین دو گروه مورد بررسیانگین میتفاوت ب

ک، در افراد سالم تفاوت ینوروتیزم دفاعیمتوسط نمرات مکان
نه داشته یبا متوسط آن در افراد مبتلا به سرطان سيمعنادار

زم به ین مکانین ایانگیشود میده میطور که دو همانت اس
شتر بوده ینه بیسدر افراد مبتلا به سرطان يطور معنادار

.است

يریگجهیبحث و نت
يانجام شده مشخص شد که الگویبا توجه به بررس

نه با جامعه یماران مبتلا به سرطان سیبیدفاعيهازمیمکان
ب که در افراد مبتلا به ین ترتیمتفاوت است؛ به اینیربالیغ

نابالغ و یدفاعيهازمیاستفاده از مکانینه، فراوانیسرطان س
ها نشان دادهيل آماریتحل. بوديشتر از افراد عادیک بینوروت

با یو روانین سلامت جسمیبیضمنیداد که ارتباط
ییهانین رابطه تببیوجود دارد که در ایدفاعيهاسمیمکان

.شودیمطرح میاحتمال
يهازمیبارز مکانين پژوهش مشخص شد که الگویدر ا

نابالغ و یدفاعيهازمیکاننه، میافراد مبتلا به سرطان سیدفاع
ن است که افراد مبتلا ین امر نشان دهنده ایا. ک استینوروت

آمده کنترل شیپیسبب مشکلات جسمنه بهیبه سرطان س
يریکارگدهند و ناتوان از بهیرا از دست میزندگيدادهایرو

يهاسمیبالغ، دست به استفاده از مکانیدفاعيهاسمیمکان
آمده ضرورت شیپيهایناکام. زنندیمکینابالغ و نوروت

ش یک را افزاینابالغ و نوروتیدفاعيهاسمیاستفاده از مکان
ت یها قابلسمین مکانیل باشد که این بدان دلید ایدهد و شایم
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از ین نیز ایگر نیدر کاهش اضطراب دارند و از طرف ديشتریب
ن افراد احساس یشدت در ابه–کاهش اضطراب یعنی–
.شودیم

یکیکه ) 29(و همکاران 1سیفانتیدر پژوهش توماس ه
به جه ین نتیز اینه است، نین زمیقات در این تحقیاز معدودتر

ینه همبستگین در زمیشیپيهاپژوهش. آمده استدست
نشان داده است که یپزشکيهايماریو بیدفاعيهازمیمکان
، ، سرکوب، ابطاليسازیر بدنینظیدفاعيهازمیمکان

يهايماریانکار در جامعه افراد مبتلا به بیو حتيمجزاساز
يهازمیمکان. هستنديشتریبیفراوانيدارایپزشکيجد
، ممکن است در یماران سرطانیبياستفاده شده از سویدفاع

ز یدر پاسخ ندادن به درمان نیابتلا، انکار، شدت، عود، و حت
.نمودیبررستوانیمیآتيهامؤثر باشد که در پژوهش

ن یانگیانجام شده مشخص شد که میبا توجه به بررس
شتر از یبینیربالیدر جامعه غافتهیرشدیدفاعيهازمیمکان

ی، فراوانيب که در افراد عادین ترتیاست؛ به ایجامعه سرطان
شتر از افراد مبتلا به یبالغ بیدفاعيهازمیاستفاده از مکان

.نه بودیسرطان س
دهنده ، نشانیدفاعيهازمیتفاده از مکانتفاوت در اس

بالغ با سلامت یدفاعيهازمیمکانیاحتماليهاارتباط
ب که افراد با سرکوب نکردن ین ترتیبه ااست،یجسمان

تر با یمنطقيجانات، برخوردهایهیافراطيجانات، بازداریه
مناسب یدهتر و پاسخمناسبیها و انتخاب سبک زندگتنش

یتی، مصونیو درونیطیمتنوع محيهامحركجانات بهیه
.کنندیجاد میایو روانیخود، در برابر اختلالات جسمانيبرا

یدفاعيهازمیز معتقد بود مکانید نیطور که فروهمان
و یتوانند هم در خدمت کاهش اضطراب و مشکلات روانیم

ز با یلانت نیوا. باشندیش مشکلات روانیهم در خدمت افزا
به سه سطح، نشان یدفاعيهاسمیخود از مکانيبندمیتقس

. استیسلامتيهاها واجد ملاكزمیداد که کدام گروه از مکان
خود یدفاعيهازمیاز مکانیگر، استفاده افراطیدياز سو

گر، استفاده یاست؛ به عبارت دیمستوجب بروز اختلالات روان
يجارنابهنيبه سویخاص، گامیسم دفاعیمکاناز یعادت
ی، و دوپارگیالبافی، خیفرافکنيهاسمیمثال، مکانيبرا. است

يد و مزریزوئید، اسکیت پارانوئیباعث بروز اختلالات شخص
١. )30(ن روند را نشان داده است یز ایقات نیتحق. شودیم

سرطان ان به یاند که مبتلانشان دادهيادیزيهاپژوهش
کنند یا تجربه مريادی، تنش زيماریص بیپس از تشخنهیس

نابالغ و یدفاعيهاسمیز استفاده از مکانیگر نیديو از سو
کند؛ چرا که افراد علاوه یتر مک، روند درمان را سختینوروت
ز دچار مشکلات ینی، از لحاظ روانیسخت جسميماریبر ب

بر یر منفیق تأثیاز طرین مشکلاتیچن. خواهند شدیفراوان
يماریاز بیناشیدگیش تنیفزاو ایشناختروانيهاکنش

دهند، یرا کاهش میعموميسازگاريت فرد برایسرطان، قابل
بهبود ییجه توانایماران و در نتین بیبدن ایمنیبر نظام ا

در ییهاتیگذارند و به محدودیمیر منفیتأثیجسمان
. شوندیآنها منجر میمختلف زندگيهاجنبهيورکنش

م بر یرمستقیکه به صورت غها پژوهشین برخیچنهم
به زبان (ا هنر یان به سرطان به ورزش یآوردن مبتلايرو

اند که روند متمرکز بودند، نشان داده) شیوالايروانکاو
نه که به یان به سرطان سیمبتلایعنی(ن افراد یايبهبود

که در برابر یانیآورند، در مقابل مبتلایميورزش و هنر رو
آموخته شده یا دچار درماندگیدشونیم میاختلال تسل

ز نشان یگر نیدیار بهتر بوده است؛ و از طرفیبس) شوندیم
داده شده است که ورزشکاران و هنرمندان کمتر از جامعه 

ن امر را ثابت ین بحث ایشوند و ایبه سرطان مبتلا ميعاد

1. Hyphantis
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يبه سویبالغ، گامیدفاعيهاسمیکند که استفاده از مکانیم
.و جسم خواهد بودسلامت روان

ک یز یک و نابالغ نینوروتیدفاعيهاسمیاستفاده از مکان
جاد خواهد ینه ایبه سرطان سرا در افراد مبتلایروند بحران

ا سرکوب یش را یخويهانها تنشب که آین ترتیبدکرد،
ا با یبه روان آنها خواهد بود و ین ضربه مهلکیکنند که همیم

و ی، فرافکنییر جابجاینظیدفاعيهاسمیاستفاده از مکان
ش را با مشکل مواجه خواهند یط اطراف خویتفرق، هم مح

یحت. دچار اشکال خواهند شدیتیکرد و هم از لحاظ هو
کند،یعمل ميستریک هین به مثابه توان گفت سرطایم

د یشديهاخاطر کاهش اضطرابب که افراد بهین ترتیبد
شوندیم–رچند مهلک ه- یجسميماریک بیش، دچار یخو

گوناگون یجراحيهاپس از عملیشود که حتین میو هم
ان یتوان گفت مبتلایب مین ترتیبد. ردیگیز صورت میعود ن

ها و ، دچار تنشيمارین بینه، قبل از ابتلا به ایبه سرطان س
از یخاطر کاهش اضطراب ناشاند و بهشدهيدیمشکلات شد

یان حتین میالبته در ا. شوندیمها، دچار سرطانن دغدغهیا
ن یا. ز اشاره کردیاسترس ن-يریپذبیآسيتوان به الگویم

) یارثيریپذيماریا بی(یکند که افراد با آمادگیالگو عنوان م
از تنش قرار یزانیدر معرض میشوند، و وقتیمتولد م

.رند ابتلا صورت خواهد گرفتیگیم
ه نگاه کرد و ین قضیبه اتوان یز میگر نیچه دیک دریاز 

نظران به گفته صاحب: استيده از روانکاویچیپیآن مبحث
را یناسالمینه سبک زندگیسان به سرطانیمبتلا) 10،9(
ناسالم، استفاده از ییم غذایاز جمله رژ(اند شه کردهیپ

یعموميهاه پزشکان و رسانهیو با وجود توص...) ها و هورمون
ن کار خود با لذت و یسبک، آنها به ان یبر خطرناك بودن ا
تکرار ه را جبرین قضید نام ایدهند که فرویبدون ترس ادامه م

ن ینه از تکرار ایان به سرطان سیگر مبتلایعبارت دبه. نهاد
.برندیت ناگوار لذت میوضع

یو قدردانتشکر
يآقاداند که از جناب یسنده مقاله لازم بر خود مینو

خاطر به) با نقش دوگانه استاد و روانکاو(یبثریدکتر کامران 
ن پژوهش مهم یانجام ايغ خود برایدریفراوان و بيهاکمک

.را داشته باشدیکمال تشکر و قدردان
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