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AbStRACt

Aims and background: Patients use various consciousness and unconsciousness mechanisms to deal with pain. 
The relationship between mature, immature and neurotic defense mechanism with adaptive and non-adaptive 
emotion regulation strategies was investigated. 
Materials and methods: In this correlative study, 200 patients with chronic pain participated in this study from 
Akhtar and Labafi Nejad hospitals. Participants completed the Defensive Styles Questionnaire (DSQ) and the 
Cognitive Emotion Regulation strategies- Short Form Questionnaire (CERQ-Short). A stepwise regression was 
used to analyze the findings.
Findings: Regression analysis showed a significant positive correlation between immature and neurotic defense 
mechanism with non-adaptive emotion regulation strategies and there is significant negative correlation with 
adaptive strategies of cognitive-emotional regulation. In addition, there is no significant relationship between 
mature defense mechanisms with adaptive and non-adaptive cognitive-emotional regulation strategies. 
Conclusion: Using immature and neurotic defense mechanism in patients with chronic pain, predicts less 
adaptive strategies and more non-adaptive emotional regulation strategies. Therefore, in order to motivate the 
patients by applying adaptive strategies for pain management, it is necessary to overcome unconscious processes.
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مقدمه
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا طیــف گســترده ای از 
شــرایط دشــوار و فشــارهای روان شــناختی مواجــه هســتند کــه 
ــودی  ــد)1(. همب ــار آین ــا آن کن ــری ب ــور موث ــه ط ــت ب می بایس

اختــلالات روان شــناختی بــا درد مزمــن در طیفــی از افســردگی، 
ــه ای  ــای مقابل ــا راهبرده ــخصیتی و ی ــلالات ش ــراب، اخت اضط
ــل  ــازی( قاب ــاب و فاجعه س ــرس، اجتن ــل، ت ــازگارانه )از قبی ناس

تعامل مکانیسم های مقابله هوشیار و ناهشیار در سازش با درد مزمن

منیژه فیروزی1*

استادیار، گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران  .1

چکیده
زمینــه و هــدف: بــرای مقابلــه بــا درد، بیمــاران از مکانیســمهای هشــیار و ناهشــیار متعــدد بهــره می گیرنــد. هــدف اصلــی ایــن پژوهــش مطالعــه 

ارتبــاط بیــن مکانیســم های دفاعــی پختــه، ناپختــه و روان آزرده بــا راهبردهــای انطباقــی و غیــر انطباقــی تنظیــم هیجــان بــود.
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه همبســتگی، 200 بیمــار مبتــلا بــه درد از بیمارســتان اختــر و لبافــی نــژاد شــرکت کردنــد. شــرکت کننده هــا 
پرسشــنامه ســبک های دفاعــی )DSQ( و پرسشــنامه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان- فــرم کوتــاه )CERQ-short( را تکمیــل نمودنــد. از 

رگرســیون گام بــه گام بــرای تحلیــل یافته هــا اســتفاده شــد. 
یافته هــا: تحلیــل رگرســیون نشــان داد بیــن مکانیســم های دفاعــی ناپختــه و روان آزرده بــا راهبردهــای غیــر انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
رابطــه مثبــت معنــادار و بــا راهبردهــای انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان رابطــه منفــی معنــادار وجــود دارد. عــلاوه بــر آن بیــن مکانیســم های 

دفاعــی پختــه بــا راهبردهــای غیــر انطباقــی و بــا راهبردهــای انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان رابطــه معنــاداری وجــود نــدارد.
نتیجه گیــری: اســتفاده از مکانیســمهای دفاعــی ناپختــه و روان آزرده در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن، پیش بینــی کننــده بــه کار گیــری کمتــر 
راهبردهــای انطباقــی و روی آوردن بیشــتر بــه راهبردهــای غیــر انطباقــی تنظیــم هیجــان اســت. بنابرایــن، بــرای ترغیــب بیمــاران بــرای بــه کارگیــری 

راهبردهــای ســودمند بــرای مدیریــت درد، لازم اســت تــا بــه فرایندهــای ناهشــیار مداخلــه گــر غلبــه شــود.
کلمات کلیدی: درد مزمن، مکانیسم های دفاعی، تنظیم هیجان، راهبردهای انطباقی و غیر انطباقی
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بیــن تنظیــم هیجان، شــدت هیجانــی و پاســخ عاطفــی مبتلایان 
بــه رماتیســم مفصلــی را بررســی کردنــد. نتایــج نشــان دادنــد که 
تغییــر در میــزان پاســخ بــه درد تحــت تأثیــر تنظیــم هیجانــی 
ــی  ــه توانای ــرادی ک ــر اف ــت. به عبارت دیگ ــان اس ــدت هیج و ش
ــد، در  ــری دارن ــی بالات ــر و شــدت هیجان ــی کمت ــم هیجان تنظی
پاســخ های  تجربــه می کننــد  درد شــدیدی  کــه  لحظاتــی 

ــد. ــروز می دهن ــری ب ــی بدت عاطف
هشــت راهبــرد رای مقابلــه بــا هیجــان شناســایی شــده اســت: 
مواجهــه ای، فاصلــه گرفتــن، خویشــتن داری، طلــب حمایت هــای 
ــز- اجتنــاب، حــل مســئله  اجتماعــی، پذیــرش مســئولیت، گری
در  مثبــت.  مجــدد  ارزیابــی  و  برنامه ریزی شــده  به صــورت 
ــوان  ــه عن ــان، ب ــم هیج ــای تنظی ــن راهبرده ــش ای ــن پژوه ای
مکانیســم های هشــیار در نظــر گرفتــه شــده اند کــه افــراد 

ــد)9(. ــره می گیرن ــته از آن به ــه و خودخواس آگاهان
ــودکاری  ــده  خ ــای تنظیم کنن ــی، فرآینده ــم های دفاع مکانیس
هســتند کــه بــرای کاهــش ناهماهنگــی شــناختی و بــه حداقــل 
رســاندن تغییــرات ناگهانــی در واقعیــت درونی و بیرونــی از طریق 
تأثیرگــذاری بــر چگونگــی ادراک حــوادث تهدیدکننــده راه اندازی 
می شــوند)10(. درواقــع مکانیســم های دفاعــی؛ احساســات، افــکار 
یــا رفتارهــای الگــو شــده ای هســتند کــه نســبتاً غیــرارادی بــوده 
ــا  ــوند)11(. آن ه ــه می ش ــر برانگیخت ــه ادراک خط ــخ ب و در پاس
نوعــی فرآینــد ذهنــی یــا ســبک مقابلــه ای هســتند کــه منجــر 
بــه ظهــور واکنش هــای روان شــناختی خــودکار شــده تــا از فــرد 

در برابــر اضطــراب محافظــت کننــد)12(.
ـــا روش هـــای منطقـــی و مســـتقیم  ـــد ب ـــراد نتوانن ـــه اف ـــی ک هنگام
ـــای  ـــه روش ه ـــد، ب ـــرل کنن ـــود را کنت ـــکلات خ ـــراب و مش اضط
متوســـل  دفاعـــی  مکانیســـم های  یعنـــی  غیرمســـتقیم، 
می شـــوند)13(؛ بنابرایـــن مکانیســـم های دفاعـــی مســـئولیت 
محافظـــت از رکـــن اصلـــی شـــخصیت را در مواجهـــه بـــا شـــکل های 
ـــددی  ـــی های متع ـــد)14(. بررس ـــده دارن ـــر عه ـــراب ب ـــف اضط مختل
از ایـــن فـــرض حمایـــت کرده انـــد کـــه ســـلامت جســـمی و 
روانـــی افـــراد به طـــور معنـــاداری بـــا مکانیســـم های دفاعـــی 
ـــیوه های  ـــی ش ـــم های دفاع ـــت)15(. مکانیس ـــاط اس ـــا در ارتب آن ه
ـــی و  ـــای درون ـــی و تنیدگی ه ـــارض هیجان ـــه تع ـــرد ب ـــش ف واکن

مشــاهده اســت)2(. زندگــی کــردن بــا درد مزمــن مســتلزم فشــار 
عاطفــی قابل توجهــی اســت به طوری کــه توانایــی عاطفــی و 
هیجانــی فــرد بیمــار کاهــش می یابــد و نهایتــاً باعــث تضعیــف 
عملکــرد هیجانــی، احســاس ناامیــدی، درماندگی و افســردگی در 

بیمــار می گــردد)3(.
ــی را  ــه  گوناگون ــای مقابل ــن راهبرده ــه درد مزم ــلا ب ــراد مبت  اف
ــد کــه برخــی از آن هــا انطباقــی و برخــی غیــر  ــه کار می گیرن ب
انطباقــی اســت. مطالعــات انجــام شــده در مــورد بیمــاران مبتــلا 
ــه درد مزمــن نشــان داده درحالی کــه اســتفاده از راهبردهــای  ب
ــرای انجــام وظایــف علی رغــم  ــه ای فعــال )ماننــد تــلاش ب مقابل
وجــود درد، عــدم توجــه بــه درد، اســتفاده از آرامــش عضلانــی( 
ــه   ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــت، اس ــی اس ــج انطباق دارای نتای
ــرای  ــران ب ــه دیگ ــردن ب ــه ک ــا تکی ــتگی و ی ــال )وابس غیرفع
دریافــت کمــک جهــت کنتــرل درد و در محــدوده ی فعالیــت( بــا 
افســردگی، درد و ناتوانــی جسمی شــدیدتر همــراه اســت)4(. یکــی 
از راهبردهایــی کــه می توانــد باعــث تعدیــل ادراک درد و اثــرات 
آن گــردد فرآیندهــای مقابلــه بــا درد و تنظیــم هیجانــات اســت. 
ــه درد مزمــن  ــه هیجانهــای منفــی بیــن بیمــاران مبتــلا ب تجرب
ــزان شناســایی هیجــان،  ــا در می ــا آنه ــی اســت ام ــری طبیع ام
ــه دادن  ــکان و ادام ــورت ام ــتفاده از آن در ص ــن آن، اس پذیرفت
ــردی  ــم وجــود هیجــان تفاوتهــای ف ــه رغ ــه عملکــرد خــود ب ب
زیــادی دارنــد )5(. از آنجــا کــه تجربه هــای هیجانــی ناخوشــایند، 
درد ادراک شــده را افزایــش می دهــد، نحــوه تنظیــم هیجــان در 
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن اهمیــت بیشــتری پیــدا می کنــد. 
تنظیــم هیجــان، هماننــد یــک ترموســتات برقــرار کننــده تعــادل 
اســت، بدیــن مفهــوم کــه می توانــد هیجان هــا را تعدیــل کــرده 
ــل کنتــرل ســازد. بســیاری از پژوهش هــا همگــرا  و آن هــا را قاب
باهــم نشــان داده انــد کــه تنظیــم هیجــان و مؤلفه هــای هیجانــی 
ماننــد توجــه و کنتــرل ادراک شــده بــه طــور مســتقیم شــدت، 
فراوانــی و طــول دوره  ادراک درد را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد)6(. 
ــا اســتفاده از یــک طــرح پژوهشــی  ــری و چنــی)7( ب هولتــون، ب
آینده نگــر بــر روی مبتلایــان بــه اختــلال درد مزمــن دریافتنــد 
ــی  ــن اصل ــر پیش بی ــک متغی ــم هیجــان ســازگارانه ی ــه تنظی ک
ــاط  ــکاران)8( ارتب ــن و هم ــت. هانس ــدت ادراک درد اس ــرای ش ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــه مطالع ــی ب ــای بســیار اندک ــن می شــود. دوم پژوهش ه مزم
مکانیســم های دفاعــی در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن 
ــه رشــد بیشــتری دارد.  ــاز ب ــم نی ــد. ایــن حــوزه از عل پرداخته ان
هــدف اصلــی ایــن پژوهــش مطالعــه ارتبــاط بیــن مکانیســم های 
ــا راهبردهــای انطباقــی و  دفاعــی پختــه، ناپختــه و روان آزرده ب

ــود. غیــر انطباقــی تنظیــم هیجــان ب

روش پژوهش
ـــی  ـــوع توصیف ـــی از ن ـــه مقطع ـــک مطالع ـــه ی ـــر ب ـــش حاض پژوه
همبســـتگی اســـت. بـــر اســـاس جـــدول مـــورگان، 200 نفـــر 
ـــتان  ـــال از بیمارس ـــالای 20 س ـــن ب ـــه درد مزم ـــلا ب ـــار مبت بیم
ــش  ــن پژوهـ ــه در ایـ ــه روش داوطلبانـ ــژاد بـ ــر و لبافی نـ اختـ
ـــن  ـــنی بی ـــدوده س ـــامل مح ـــای ورود ش ـــد. معیاره ـــرکت کردن ش
20 – 60 ســـال، دارا بـــودن تحصیـــلات حداقـــل متوســـطه و 
ســـپری شـــدن حداقـــل یـــک ســـال از تشـــخیص بیمـــاری و 
ــه  ــدید کـ ــده و شـ ــامل درد ناتوان کننـ ــروج شـ ــای خـ معیارهـ
ـــه ســـوالات پژوهـــش شـــود، داشـــتن ســـابقه  ـــع پاســـخگویی ب مان
روان پزشـــکی جـــدی، تحـــت درمـــان روان پزشـــکی )مصـــرف 
ـــس  ـــود. پ ـــای روان شـــناختی ب داروهـــای روان پزشـــکی( و درمانه
ـــروژه،  ـــرای پ ـــت اج ـــتان جه ـــئولین بیمارس ـــوز از مس ـــذ مج از اخ
ــبک های  ــنامه سـ ــش، پرسشـ ــای در پژوهـ ــرکت کننده هـ شـ
دفاعـــی )DSQ( و پرسشـــنامه راهبردهـــای تنظیـــم شـــناختی 
هیجـــان- فـــرم کوتـــاه )CERQ-short( را تکمیـــل نمودنـــد. 
ـــان  ـــر زم ـــه ه ـــد ک ـــح داده ش ـــاران توضی ـــرای بیم ـــش از آن ب پی
کـــه مایـــل بودنـــد می توانســـتند پژوهـــش را تـــرک کننـــد. 
همچنیـــن، بـــه آنهـــا اطمینـــان داده شـــد کـــه نـــام آنهـــا در 
هیـــچ جایـــی درج نخواهـــد شـــد. برخـــی از شـــرکت کننده ها 
ـــا خبـــر شـــوند. در پایـــان،  ـــد از نتیجـــه آزمـــون خـــود ب مایـــل بودن
ـــرای  ـــی ب ـــا توصیه های ـــراه ب ـــتی هم ـــات درخواس ـــش، اطلاع پژوه
تنظیـــم هیجـــان از طریـــق تلگـــرام در اختیـــار آنهـــا قـــرار گرفـــت. 
IR.SSU.MEDICINE. ایـــن پژوهـــش بـــا کـــد اخـــلاق

ـــه جمـــع آوری  ـــد از اتمـــام مرحل REC.1397,399 اجـــرا شـــد. بع
ـــده و از  ـــذاری ش ـــده نمره گ ـــت آم ـــه دس ـــای ب ـــات، داده ه اطلاع

طریـــق نرم افـــزار SPSS تجزیـــه  و تحلیـــل شـــدند.

ـــن  ـــر ای ـــد)16(. ب ـــرار می دهن ـــر ق ـــت تأثی ـــره را تح ـــی روزم بیرون
ـــان  ـــه هیج ـــت ک ـــده ای اس ـــه ش ـــلای انگیخت ـــاع، تق ـــاس، دف اس
ـــر  ـــه حداکث ـــش را ب ـــان لذت بخ ـــل و هیج ـــه حداق ـــاک را ب دردن
ـــد  ـــان دادن ـــی نش ـــز)18( در مدل ـــگ و آرن ـــد، جان ـــاند)17(. فول می رس
ـــود  ـــت خ ـــود ظرفی ـــه بهب ـــازگارتر ب ـــم های س ـــا مکانیس ـــه ارتق ک
ــط،  ــه محیـ ــخ بـ ــری در پاسـ ــش انعطاف پذیـ ــی، افزایـ مراقبتـ
افزایـــش فعالیـــت و روابـــط بیـــن فـــردی موثـــر می انجامـــد. 
ـــه  ـــد ک ـــان کردن ـــی بی ـــز)19( در پژوهش ـــی و هلم ـــک، مریک تاش
ــه  ــد و بـ ــی دارنـ ــفا بخشـ ــش شـ ــی نقـ ــم های دفاعـ مکانیسـ
ـــاری را  ـــم بیم ـــد علائ ـــا می توان ـــه تنه ـــا ن ـــح آنه ـــری صحی کار گی
ـــو  ـــود. تاتوگل ـــش درد می ش ـــب کاه ـــه موج ـــد، بلک ـــش ده کاه
و همـــکاران)20( گـــزارش نمودنـــد کـــه مکانیســـم های دفاعـــی 
ــی  ــم های دفاعـ ــش از مکانیسـ ــرکوبگری بیـ ــی و سـ جا به جایـ
ـــمی  ـــای جس ـــی در جنبه ه ـــن زندگ ـــت پایی ـــب کیفی ـــر موج دیگ
ـــی  ـــکل واکنش ـــی و تش ـــم های فرافکن ـــدند و مکانیس ـــاران ش بیم
ـــاران  ـــی بیم ـــش اجتماع ـــناختی و نق ـــای ش ـــش جنبه ه در کاه
ـــم های  ـــه مکانیس ـــد ک ـــکار کردن ـــها آش ـــد. پژوهش ـــذار بودن اثرگ
دفاعـــی ناپختـــه ماننـــد تـــلاش بـــرای ســـرکوب، نادیـــده گرفتـــن و 
ـــد  ـــرل بیش ازح ـــرای کنت ـــلاش ب ـــا ت ـــا و ی ـــازداری از هیجان ه ب
هیجانـــات از طریـــق نگرانـــی نشـــخوار فکـــری منجـــر بـــه افزایـــش 

شـــدت و ادراک درد می شـــود)21(.
گیلیـــام، برنـــز، کوآرتانـــا و همـــکاران)22( در مطالعـــه ای کـــه 
ـــان  ـــم هیج ـــیار تنظی ـــم ناهش ـــیار و ه ـــم های هش ـــم مکانیس ه
ـــری  ـــرات بالات ـــه نم ـــرادی ک ـــد اف ـــد، دریافتن ـــه کردن را مطالع
در زیـــر مقیاس هـــای نشـــخوار فکـــری و درماندگـــی مقیـــاس 
ـــرکوب  ـــتعد س ـــتر مس ـــد و بیش ـــب کردن ـــازی درد کس فاجعه س
افـــکار و هیجان هـــای ناخواســـته بودنـــد، در دوره بهبـــود درد 

بیشـــتری را ادراک می کردنـــد. 
ــرای نخســتین مرتبــه رابطــه مکانیســم های  در ایــن پژوهــش ب
هشــیار و ناهشــیار بــه طــور همســان مــورد مطالعــه قــرار گرفت. 
ممکــن اســت کــه شکســت در درمان هــای شــناختی درد 
ــد مکانیســم های  ــای ناهشــیارانه مانن ــن ریشــه در فراینده مزم
ــان  ــه همزم ــن، مطالع ــد. بنابرای ــته باش ــد داش ــی ناکارآم دفاع
موجــب گســترش دیــدگاه بــرای درمــان روان شــناختی دردهــای 
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و نوروتیــک فــرم فارســی مقیــاس در یــک نمونــه ی دانشــجویی 
ــرای  ــب 0/75، 0/73، 0/74 و ب ــه ترتی ــا ب ــرای کل آزمودنی ه ب
دانشــجویان دختــر 0/75، 0/74، 0/74 و بــرای دانشــجویان 
ــود کــه نشــانه ی همســانی درونــی  پســر 0/74، 0/74 و 0/72 ب
ــبک های  ــش نامه ی س ــی پرس ــرم ایران ــرای ف ــش ب رضایت بخ
ــاز آزمایــی پرســش نامه ی  دفاعــی محســوب می شــود. پایایــی ب
ســبک های دفاعــی بــرای یــک نمونــه ی 30 نفــری در دو 
 ،r =0/82 ــا ــرای کل آزمودنی ه ــه ب ــه ی 4 هفت ــا فاصل ــت ب نوب
 r=0/84 و آزمودنی هــای دختــر r=0/81 آزمودنی هــای پســر

ــد)26(.  محاسبه ش

یافته ها
ــر مشــارکت داشــتند کــه از  ــت 200 نف ــن پژوهــش درنهای در ای
ایــن تعــداد 88 نفــر مــرد )44 درصــد( و 112 نفــر )56 درصــد( 
زن بودنــد. ازنظــر وضعیــت تأهــل، 42 نفــر )21 درصــد( مجــرد، 
ــا  ــه ی ــم مطلق ــر ه ــل و 17 نف ــد( متأه ــر )71.5 درص 143 نف
ــش  ــرکت کنندگان در پژوه ــغلی ش ــت ش ــد. وضعی ــه بودن متارک
هــم بایــن صــورت بــود: 97 نفــر )48.5 درصــد( شــاغل، 59 نفــر 
)29.5 درصــد( خانــه دار، 10 نفــر )5 درصــد( بازنشســته و 34 نفــر 
)17 درصــد( هــم بیــکار بودنــد. ازلحــاظ ســطح تحصیــلات نیــز
4 نفــر )2 درصــد( بی ســواد، 27 نفر )13.5 درصد( ســیکل، 42 نفر
)21 درصــد( دیپلــم، 41 نفــر )20.5( فوق دیپلــم، 54 نفــر
)27 درصــد( لیســانس و 32 نفــر )16 درصــد( دارای مــدرک 
فوق لیســانس و بالاتــر بودنــد. ازلحــاظ شــدت درد 44 نفــر
)22 درصــد( دارای درد ملایــم، 79 نفــر )39.5 درصــد( درد 
متوســط، 50 نفــر )25 درصــد( درد شــدید، 22 نفــر )11 درصــد( 
درد بســیار شــدید و 5 نفــر )2.5 درصــد( بدتریــن حالــت درد را 
تجربــه می کردنــد. محــدوده ســنی شــرکت کنندگان در پژوهــش 
بیــن 20 تــا 68 بــود کــه اکثریــت شــرکت کنندگان بیــن 31 تــا 
ــرکت کننده از  ــراد ش ــد از اف ــتند. 59 درص ــن داش ــال س 40 س
مکانیســم های دفاعــی پختــه، 67 درصــد از مکانیســم های دفاعــی 
ناپختــه و 72 درصــد از مکانیســم های دفاعــی روان آزرده اســتفاده 
ــای  ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 1 میانگی ــد. در ج می کنن

پژوهــش گــزارش شــده اســت.

پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان- فــرم کوتــاه 18 
)CERQ-short( ــه ای گوی

گارنفسـکی و همکاران)23( با تمرکز بر راهبردهای شناختی تنظیم 
هیجـان در مواجهـه با حوادث تهدیدکننده و اسـترس زای زندگی، 
این ابزار را سـاختند. پرسشـنامه تنظیم شناختی هیجان از نه زیر 
مقیاس تشـکیل شـده اسـت و هر مقیـاس آن یک فرآینـد مقابله 
شـناختی را می سـنجد: خـود سرزنشـگری، دیگـر سرزنشـگری، 
تمرکـز بـر فکر/ نشـخوارگری، فاجعـه نمایی، کم اهمیت شـماری، 
تمرکـز مجـدد مثبـت، ارزیابـی مجـدد مثبـت، پذیـرش، تمرکـز 
مجـدد بـر برنامه ریزی. پایایی آزمون را با اسـتفاده از ضریب آلفای 
کرونبـاخ بـه ترتیب برابر بـا 0/91، 0/87، 0/93 به دسـت آمد. در 
ایـران پژوهشـگران مختلـف به بررسـی اعتبـار و روایی فـرم کوتاه 
ایـن پرسشـنامه پرداخته انـد. به طـور مثال، بشـارت و بزازیـان)24( 
بـه بررسـی ویژگی های روان سـنجی ایـن پرسشـنامه 18 گویه ای 
پرداخته انـد. نتایـج پژوهـش آن هـا نشـان داد که پرسشـنامه 18 
گویـه ای تنظیـم هیجانـی از روایـی و پایایی لازم برخوردار اسـت. 

د- پرسشنامه سبک های دفاعی
ــزار  ــک اب ــه ی ــن پرســش نامه را ک ــد)25( ای ــدروز، ســینگ و بن ان
ــاس 9  ــنامه در مقی ــن پرسش ــاختند. ای ــت، س ــؤالی اس 40 س
درجــه ای لیکــرت )از کامــلًا موافــق تــا کامــلًا مخالــف( بیســت 
مکانیســم دفاعــی را بــر حســب ســه ســبک دفاعــی رشــد یافته، 

ــنجد.  ــه را می س ــد نایافت ــک و رش نوروتی
ــش،  ــم های والای ــامل مکانیس ــه ش ــد یافت ــی رش ــبک دفاع س
شــوخ طبعی، پیش بینــی و فرونشــانی اســت. مکانیســم های 
ــال،  ــد از: ابط ــک عبارت ان ــی نوروتی ــبک دفاع ــه س ــوط ب مرب
نوع دوســتی کاذب، آرمانی ســازی و واکنــش متضــاد. ســبک 
ــی اســت:  ــامل دوازده مکانیســم دفاع ــه ش ــد نایافت ــی رش دفاع
ــازی،  ــازی، مجزا س ــال، عملی س ــگری غیرفع ــی، پرخاش فرافکن
نــا ارزنــده ســازی، خیال پــردازی اوتیســتیک، انــکار، جابجایــی، 
ــای  ــب آلف ــازی. ضری ــی و بدنی س ــی، دلیل تراش ــرق، دوپارگ تف
ــی  ــبک های دفاع ــک از س ــر ی ــش های ه ــرای پرس ــاخ ب کرونب
رضایت بخــش توصیــف شــده اند ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
پرســش های هــر یــک از ســبک های رشــد یافتــه، رشــد نایافتــه 
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جدول1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر

267146.119.97 مکانیسم های دفاعی پخته 

57170113.7520.46 مکانیسم های دفاعی ناپخته

236646.209.10 مکانیسم های دفاعی روان آزرده

3412589/5612/3راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان

184633.036.09راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان

در جــدول 2 ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهــای مســتقل بــا راهکارهــای انطباقــی و غیــر انطباقــی تنظیم شــناختی هیجان آمده اســت.

جدول 2: ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مستقل و وابسته

راهکارهای غیر انطباقیراهکارهای انطباقیمتغیرها

0.14-0.15  مکانیسم های دفاعی پخته

**0.43** 46.-  مکانیسم های دفاعی ناپخته

**0.42**0.33-  مکانیسم های دفاعی روان آزرده

05≤P *    01≤P**

بــر  دفاعــی  مکانیســم های  تعامــل  میــزان  تعییــن  بــرای 
راهبردهــای غیــر انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان در بیماران 
ــه گام  ــه روش گام ب ــه ب ــن از رگرســیون خطــی چندگان درد مزم

ــد. ــتفاده  ش اس
شــامل  خطــی  رگرســیون  آزمــون  پیش فرض هــای  ابتــدا 
غربالگــری داده هــا، وارســی مقادیــر پــرت چنــد متغیــره، 
ــی  ــدم هم خط ــده، ع ــتاندارد نش ــده اس ــودن باقیمان ــال ب نرم
ــت. در  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــا م ــتقلال خطاه ــه و اس چندگان
ــی  ــده بررس ــر گمش ــود مقادی ــا وج ــری داده ه ــه غربالگ مرحل
ــه خاطــر اهمیــت داده هــای جمــع آوری شــده از روش  شــد و ب
محافظه کارانــه حــذف فهرســتی در تحلیــل رگرســیون اســتفاده 
شــد. در مرحلــه وارســی مقادیــر پــرت چنــد متغیــره بــا اســتفاده 
فاصلــه مهالانوبیــس داده هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

همچنیــن آماره هــای تولرانــس و VIF بــه دســت آمــده در 
ســتون آخــر جــدول ضرایــب تحلیــل رگرســیون نشــان می دهــد 
کــه مفروضــه عــدم هــم خطــی چندگانــه رعایــت شــده اســت. 
مقادیــر تولرانــس بالاتــر از 0/05 و VIF کمتر از 10 نشــان دهنده 
عــدم هــم خطــی چندگانــه اســت که نتایــج نشــان داده شــده در 
جــدول حاکــی از رعایــت ایــن مفروضــه اســت. همچنیــن آمــاره 
ــان دهنده  ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــون 1/908 ب ــن- واتس دوربی
اســتقلال خطاهــای رگرســیون اســت؛ بنابرایــن همــه مفروضــات 

ــود. ــرار ب رگرســیون خطــی برق
نتایــج رگرســیون گام بــه گام در جــدول 3 نشــان می دهــد کــه از 
ــی  ــای مکانیســم های دفاع ــن، متغیره ــای پیش بی ــن متغیره بی
ناپختــه و روان آزرده بــه طــور معنــی داری بــر راهبردهــای 

ــد. انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان تأثیــر دارن
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جدول 3: مقادیر آنووای تحلیل رگرسیون گام به گام برای متغیر وابسته راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجانی

سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخصمدل

مکانیسم های دفاعی ناپخته
رگرسیون
باقیمانده

کل

923/762
6468/058
7391/820

1
198
199

28/2780/000

مکانیسم های دفاعی ناپخته، و 
مکانیسم دفاعی روان آزرده

رگرسیون
باقیمانده

کل

1296/969
6094/851
7391/820

3
196
199

13/9030/000

جدول 4: ضرایب تحلیل رگرسیون گام به گام برای متغیر وابسته راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجانی

آماره

پیش بین

ضرایب غیراستاندارد
βFsigtsig

آماره هم خطی

bSEbتولرانسVIF

15/5402/87428/2780/0005/4080/000

0/1910/0410/31217/3020/080/6530/090/9361/068مکانیسم های دفاعی پخته

4/5770/0110/9951/005-0/36813/9030/000-0/2600/260-مکانیسم های دفاعی ناپخته

2/4890/0140/9321/073-0/35228/2780/000-0/1120/112-مکانیسم های دفاعی روان آزرده

تعامل مکانیسم های مقابله هوشیار و ناهشیار در سازش با درد...

مطابــق بــا جــدول 4 مکانیســم های دفاعــی رشــدنیافته بــا ضریب 
اســتاندارد 0/368 بیشــترین ســهم را به خود اختصاص داده اســت 
و متغیــر مکانیســم های دفاعــی روان آزرده بــا ضریــب 0/352 بــه 
ــم  ــا مکانیس ــر دارد ام ــته تأثی ــر وابس ــر متغی ــری ب ــبت کمت نس
دفاعــی پختــه کمتریــن ســهم را بــه خــود اختصــاص داده اســت. 

علامــت منفــی ضرایــب بتــای هــر ســه متغیــر نشــان می دهــد 
کــه جهــت ایــن تأثیــر معکــوس اســت؛ یعنــی هرچــه اســتفاده از 
مکانیســم های دفاعــی ناپختــه و مکانیســم های دفاعــی روان آزرده 
بیشــتر باشــد اســتفاده از راهبردهــای انطباقــی تنظیــم شــناختی 

هیجانــی کمتــر می شــود و برعکــس. 

جدول 5: مقادیر آنووای تحلیل رگرسیون گام به گام برای متغیر وابسته راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجانی

سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخصمدل

مکانیسم های دفاعی ناپخته
رگرسیون
باقیمانده

کل

433/591
3509/204
3942/795

1
198
199

24/4650/000

مکانیسم های دفاعی ناپخته و
مکانیسم دفاعی روان آزرده

رگرسیون
باقیمانده

کل

898/692
3044/103
3942/795

3
196
199

31/2880/000
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نتایــج رگرســیون گام بــه گام در جــدول 5 نشــان می دهــد کــه از 
ــی  ــای مکانیســم های دفاع ــن، متغیره ــای پیش بی ــن متغیره بی

ناپختــه و روان  آزرده بــه طــور معنــی داری بــر راهبردهــای 
ــد. ــر دارن ــان تأثی ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی غیر انطباق

جدول 6: ضرایب تحلیل رگرسیون گام به گام برای متغیر وابسته راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجانی

مدل
ضرایب غیراستاندارد

βtsig
آماره هم خطی

BSEBتولرانسVIF

1325/1470/060/5241/003/-1480/0290/-0مکانیسم های دفاعی پخته

0/0640/0150/3944/1970/0000/7861/273مکانیسم های دفاعی ناپخته

0/0800/0340/3632/3600/0190/8091/236مکانیسم های دفاعی روان آزرده

20/4762/3098/8680/000مقدار ثابت

مطابــق بــا جــدول 6 مکانیســم های دفاعــی ناپختــه بــا ضریــب 
اســتاندارد 0/394 بیشــترین ســهم را بــه خــود اختصــاص داده 
ــب  ــا ضری ــی روان آزرده ب ــم های دفاع ــر مکانیس ــت و متغی اس
0/363 بــه نســبت کمتــری بــر متغیــر وابســته تأثیــر دارد امــا 
مکانیســم دفاعــی پختــه کمتریــن ســهم را بــه خــود اختصــاص 
داده اســت. علامــت منفــی ضرایــب بتــای هــر ســه متغیر نشــان 
می دهــد کــه جهــت ایــن تأثیــر معکــوس اســت؛ یعنــی هرچــه 
اســتفاده از مکانیســم های دفاعــی پختــه بیشــتر باشــد اســتفاده 
از راهبردهــای غیــر انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجانــی کمتــر 

ــس. ــود و برعک می ش

بحث و نتیجه گیری
ــده  ــراد شــرکت  کنن ــج مطالعــه نشــان داد 59 درصــد از اف نتای
و  والایــش  )شــوخ طبعی،  پختــه  دفاعــی  مکانیســم های  از 
ــه  ــی ناپخت ــم های دفاع ــد از مکانیس ــتی(، 67 درص ــوع دوس ن
اســتفاده  آزرده  روان  دفاعــی  مکانیســم های  از  و 72درصــد 
می کننــد )ایــن ارقــام نشــانگر ایــن اســت کــه بیمــاران همزمــان 
ــت  ــه دس ــج ب ــد(. نتای ــه کار می گیرن ــف را ب ــای مختل دفاع ه
ــه درد مزمــن از  ــود کــه بیمــاران مبتــلا ب ــن ب آمــده بیانگــر ای
ــد  ــتفاده می کنن ــادی اس ــزان زی ــه می ــی ب ــم های دفاع مکانیس

ــرایط  ــا ش ــه ب ــا را در مصالح ــگ آنه ــش پررن ــد نق ــه می توان ک
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی، بیم ــه عبارت ــد. ب ــکار کن ــی از درد آش ناش
ــق مکانیســم های  ــن مشــکلات ناشــی از درد را از طری درد مزم
دفاعــی حــل و فصــل می نماینــد و کمتــر از راهبردهــای تنظیــم 
ــده درد را  ــوان پدی ــع می ت ــد. در واق ــتفاده می کنن ــان اس هیج
به عنــوان تعارضــی پویــا در نظــر گرفــت. طبــق دیــدگاه برخــی 
ــیب ها  ــی آس ــاً از برخ ــت تصادف ــن اس ــه ممک ــن، درد ک مؤلفی
ناشــی شــده باشــد، بــا پویایی هــای شــخصیتی ترکیــب و ادغــام 
ــز  ــدی نی ــا ح ــت ت ــوان گف ــه می ت ــی ک ــردد، پویایی های می گ

ــاک وجــود داشــته اند)27(.  ــاری دردن ــل از بیم قب
خیال پــردازی،  درونفکنــی،  شــامل  ناپختــه  مکانیســمهای 
ــمانی  ــر جس ــه مهمت ــی و از هم ــی، فرافکن ــگری انفعال پرخاش
ــلال درد  ــا اخت ــم ها ب ــن مکانیس ــی از ای ــت)17(. برخ ــردن اس ک
مزمــن همخوانــی کامــل دارد. جســمانی کــردن مهمتریــن 
مولفــه در درد مزمــن اســت. ایــن بیمــاران بســیاری از مشــکلات 
ــه  ــمی از جمل ــانه های جس ــورت نش ــه ص ــود را ب ــی خ هیجان
درد در نواحــی مختلــف بــدن نشــان می دهنــد. خشــم یکــی از 
ــه درد مزمــن  ــلا ب برجســته ترین احساســاتی کــه بیمــاران مبت
ــاران  ــن بیم ــه در ای ــم های ناپخت ــد)18(. مکانیس ــه می کنن تجرب
ــرای بیــان مناســب خشــم آشــکار می کننــد.  گرایــش آنهــا را ب
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مزمــن، حاکــی از تلاش هــای روان شــناختی بــرای گریــز از 
هیجان هــای ناخوشــایند ماننــد اضطــراب و خشــم اســت. آنقــدر 
ایــن احساســات آزاردهنــده و دردنــاک هســتند کــه بیمــار بــه 
ــه  طــور ناهشــیارانه ای ترجیــح می دهــد کــه درد جســمانی را ب
ــه  ــرود. ب ــیار ن ــای ناهش ــار اضطراب ه ــر ب ــا زی ــرد، ام ــان بخ ج
عــلاوه، درد جســمی را همــه می فهمنــد و همــدردی می کننــد 
ــی نشــان  ــرد همدل ــا ف ــی مبهــم اســت و کســی ب امــا درد روان
ــا  ــه ج ــرای جاب ــده ب ــب کنن ــی ترغی ــن موضوع ــد. ای نمی ده
کــردن مشــکلات هیجانــی و درد بــه عنــوان یــک عارضــه 

جســمی اســت. 
یافته هــای حاصــل از ایــن بخــش پژوهــش، بــا یافته هــای 
بشــارت)29( و پارکــر و همکاران)30( همســو اســت. نتیجــه پژوهش 
بشــارت نشــان داد نارســایی هیجانــی بــا مکانیســم های دفاعــی 
ــه  ــی در زمین ــکاران در پژوهش ــر و هم ــه دارد. پارک ــن رابط م
ــه  ــد ک ــی دریافتن ــبک های دفاع ــی و س ــی تایم ــه آلکس رابط
افــراد مبتــلا بــه آلکســی تایمــی بــه طــور معنــاداری نمره هــای 
بالاتــری در ســبک های دفاعــی ناپختــه و نوروتیــک و نمره هــای 
پایین تــری در ســبک دفاعــی پختــه بــه دســت می  آورنــد. 
ــن  ــه بی ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــز و هم ــش)31( هلم در پژوه
ــه، همبســتگی  ــی رشــد یافت ــی و ســبک دفاع ــایی هیجان نارس
منفــی معنــادار و بیــن نارســایی هیجانــی و ســبک های دفاعــی 
ــود  ــادار وج ــت معن ــه همبســتگی مثب ــد نایافت ــک و رش نوروتی
دارد. ایــن یافته هــا بــا یافته هــای پژوهــش حاضــر همســو اســت 
و ایــن فــرض را تأییــد می کنــد کــه میــان انــواع مکانیســم های 
دفاعــی و راهبردهــای تنظیــم شــناختی مختلــف هیجــان رابطــه 

معنــاداری وجــود دارد.
ــد گفــت اســتفاده افراطــی از  در تبییــن یافته هــای پژوهــش، بای
مکانیســم های دفاعــی ســبب انحــراف از واقعیــت می شــود. بیمــار 
جنبه هایــی از واقعیــت را نادیــده می گیــرد تــا اضطراب هــای 
ــه  ــر ب ــرف دیگ ــن مکانیســم ها از ط ــد. ای ــف ده ــی را تخفی درون
ــم ها  ــن مکانیس ــر، ای ــوی دیگ ــوند. از س ــم می ش ــی خت خود فریب
ــا  ــدن ب ــه ش ــرد از مواج ــند و ف ــراب می کش ــر اضط ــی ب پوشش
ــود  ــت و خ ــراف از واقعی ــد. انح ــان می مان ــی در ام ــران درون بح
ــای  ــار هیجان ه ــرای مه ــح ب ــزی صحی ــع از برنامه ری ــی مان فریب

پرخاشــگری انفعالــی نیــز بــه شــکل رفتارهــای کنترلگرانــه نماد 
پیــدا می کنــد. بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن تمایــل دارنــد تــا 
بــا برانگیختــن همدلــی دیگــران آنهــا را وادار بــه توجــه و محبت 
منصــر بــه فــرد کننــد. خیالپردازی هــای مبتنــی بــر خشــم فــرو 
خــورده نســبت بــه اطرافیــان و درونی ســازی پرخاشــگری 
ــا پرخاشــگر یــا  ادراک شــده از طــرف دیگــران، همانندســازی ب
پرخاشــگری نســبت بــه خــود نمادهایــی از واکنش هــای دفاعــی 
ــه درد مزمــن اســت. در مکانیســم تبدیــل  در بیمــاران مبتــلا ب
تعارض هــای روانــی )تکانه هــای ســرکوب شــده( بــه نشــانه های 
جســمی بــدل می شــوند. محتمــل اســت کــه در بیمــاران 
ــند.  ــداوم درد باش ــب ت ــده موج ــرکوب ش ــای س درد، تکانه ه
مکانیســم های روان آزرده شــامل جابه جایــی، خــود بیمار انــگاری، 
واکنــش وارونــه، واپــس روی و گوشــه گیری اســت)17(. ایــن 
مکانیســم ها نیــز بــا درد مزمــن ارتبــاط نزدیکــی نشــان دادنــد. 
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن ممکــن اســت هیجانهــای منفــی 
خــود از قبیــل خشــم را جا به جــا کننــد. بیمــار ممکــن اســت از 
والدیــن خــود در کودکــی یــا فــرد متجــاوزی خشــمگین باشــد، 
ــراد متجــاوز  ــه اف ــه جــای اینکــه معطــوف ب ــن خشــم ب ــا ای ام
یــا پرخاشــگر واقعــی شــود، بــه ســمت افــراد کــم خطــر ماننــد 
ــده  ــر عه ــب را ب ــش مراق ــولا نق ــه معم ــدان ک ــر و فرزن همس

ــود.  ــوف می ش ــد، معط دارن
از ســویی دیگــر بیمــار تمایــل دارد درد را کــه نشــانه ای مزمــن 
ــده، مرتبــط  ــه بیمــاری خطرناکــی کــه ناشــناخته مان اســت، ب
ســازد. واکنــش وارونــه فــرد احســاس و نیــت خــود را بــه طــور 
اغراق آمیــزی عکــس آن چیــزی کــه بــوده ابــراز می کنــد. 
بیمــار درد مزمــن، مشــکلات روان شــناختی خــود را بــه صــورت 
فاجعه آفرینــی در قالــب درد نشــان می دهــد)19(. واپــس روی بــا 
تمایــل بیمــار بــرای واگــذار کــردن اســتقلال شــخصی و تحــت 
ــان  ــا نش ــود. پژوهش ه ــکار می ش ــن آش ــرار گرفت ــت ق مراقب
ــط اجتماعــی  ــه درد مزمــن رواب ــد کــه بیمــاران مبتــلا ب داده ان
محــدودی دارنــد کــه بــا مکانیســم دفاعــی گوشــه گیری 

ــی دارد.  همخوان
ــزان  ــری می ــه کارگی ــه ب ــت ک ــوان گف ــه می ت ــور خلاص ــه ط ب
بــالای مکانیســم های دفاعــی در بیمــاران مبتــلا بــه درد 
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می کنــد، تفــاوت خاســتگاه مکانیســم های دفاعــی و راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان اســت. به گونــه ای کــه مکانیســم های 
دفاعــی بیشــتر به صــورت ناهشــیار و تنظیــم شــناختی هیجــان 
بیشــتر هشــیارانه بــه کار می رونــد؛ بیمــاران وقتــی نمی تواننــد 
بــه روش منطقــی و مســتقیم اضطــراب و مشــکلات خــود را حل 
کننــد، بــه روش هــای غیرمســتقیم یعنــی مکانیســم های دفاعــی 
ــاری  ــن بیم ــت ای ــل ماهی ــه دلی ــاً ب ــوند. طبیعت ــل می ش متوس
هیچ کــدام از ایــن روش هــا به تنهایــی قــادر بــه برطــرف 
ســاختن مشــکلات ایــن بیمــاران نیســت و هــر دو مکانیســم بــا 

هــم و ســازگار بــا شــرایط کمــک کننــده هســتند. 
ــه و روان آزرده  ــی ناپخت ــم های دفاع ــان داد مکانیس ــج نش نتای
ــم  ــی تنظی ــر انطباق ــای غی ــری راهبرده ــه کارگی ــتند ب توانس
شــناختی هیجــان را بــه طــور مثبــت و راهبردهــای انطباقــی را 
بــه طــور منفــی پیش بینــی کننــد. عــلاوه بــر آن مکانیســم های 
دفاعــی پختــه نتوانســت راهبردهــای انطباقــی و غیــر انطباقــی 
ــه  ــن یافت ــد. ای ــی کن ــان را پیش بین ــناختی هیج ــم ش تنظی
بیانگــر آنســت کــه کســانی کــه مکانیســم های دفاعــی ناپختــه 
و روان آزرده را بــه کار می گیرنــد، در انطبــاق بــا درد مزمــن 
ــت  ــرای مدیری ــاران ب ــن بیم ــه ای ــک ب ــتند. کم ــر هس ناتوان ت
ــد  ــه کمــک درمانهــای عمیــق روان پوشــی می توان هیجان هــا ب
به کارگیــری  و  هشــیار  ســطح  در  آنهــا  تــا  باشــد  راهــی 

ــد. ــدام نماین ــه صــورت هشــیارانه اق ــه ب ــای مقابل راهبرده
دفاع هــای پختــه احســاس رضامنــدی را افزایــش داده و امــکان 
می دهنــد احساســات، افــکار و تبعــات آن هــا به صــورت هشــیار 
تجربــه شــوند. آن هــا نــه تنهــا تعارضــات و ناهماهنگی شــناختی 
ــد، بلکــه بیــن انگیزه هــای متعــارض تعــادل  را کاهــش می دهن
ایجــاد کــرده و نوعــی تلفیــق و هماهنگــی بــه وجــود می آورنــد. 
بــه ایــن ترتیــب فــرد آمــاده می شــود تــا راهبردهــای ســازگارانه 
را در ســطح هشــیار بــه کار گیــرد. در ایــن پژوهــش، ایــن 

ــرد. ــی نمی ک ــی را پیش بین ــای انطباق ــا راهبرده دفاع ه
ایــن موضــوع می توانــد پــای متغیرهــای میانجــی دیگــری را بــه 
ــه هشــیاری را تســهیل  ــال از ناهشــیاری ب ــان آورد کــه انتق می
می نمایــد. در پژوهش هــای آینــده می تــوان چنیــن متغیرهایــی 
ــه عــلاوه ایــن پژوهــش پیشــنهاد  ــرار داد. ب را مــورد مطالعــه ق

منفــی می شــود. بــه طور مثــال، مکانیســم تشــکل واکنشــی راهی 
اســت تــا بیمــار مبتــلا بــه درد مزمــن بــه جــای پذیــرش اضطراب 
طاقــت فرســا، بــا جسمانی ســازی، درد جســمانی را بپذیــرد. 
ــئولیت پذیری  ــدم مس ــی ع ــم های دفاع ــب مکانیس ــی از معای یک
ــتفاده از  ــه اس ــش ب ــور افراطــی گرای ــه ط ــه ب ــاری ک اســت. بیم
مکانیســم های دفاعــی دارد، حاضــر نیســت مســئولیت مدیریــت 
هیجان هــای خــود را بپذیــرد. بــه ایــن ترتیــب، راهبردهــای مقابله 
هشــیار کــه جنبــه شــناختی دارنــد و فعالانه فــرد را درگیــر تنظیم 
ــه  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــی می مانن ــول باق ــد مغف ــان می کنن هیج
ــرای کارآمــد شــدن درمانهــای  ــا ب درمانگــران توصیــه می کنــد ت
روان شــناختی و بهره بــرداری بیمــاران از تکالیــف درمانــی، حتمــا 
ــه مکانیســم های دفاعــی و فرایندهــای ناهشــیار توجــه کننــد.  ب
مکانیســم های دفاعــی رشــد نیافتــه، ابتدایــی و ناپختــه هســتند و 
بــا انــزوا، عملکــرد دفاعی بــه دور از واقعیــت، انفعــال و خیال پردازی 
راهبردهــای  روان   آزرده  دفاع هــای  می شــوند)32(.  مشــخص 
غیر انطباقــی هســتند کــه فــرد بــرای مقابلــه بــا اضطــراب ناشــی 
ــاز  ــرد)33(. پیش نی ــه کار می ب ــه و ســرکوب شــده ب ــال نهفت از امی
اســتفاده از راهبردهــای انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
شــامل پذیــرش، تمرکــز مجــدد مثبــت و ارزیابــی مجــدد مثبــت، 
ــه و مثبــت نگــر اســت. ایــن راهبردهــا  داشــتن نگــرش امیدواران
بــا مکانیســم های دفاعــی رشــد نیافتــه کــه فــرد را از واقعیــت دور 
می کننــد یــا بــا مکانیســم های دفاعــی روان آزرده کــه واقعیــت را 

ــد. ــرار می گیرن ــض ق ــد، در تناق ــف می نماین تحری
بیمارانــی کــه در جســتجوی درمــان هســتند، ســطح بالاتــری از 
ــی نشــان  ــی و مشــکلات شــغلی و اضطراب آشــفتگی های هیجان
می دهنــد. آن هــا ممکــن اســت در مــورد معنــای علائــم و 
ــرس و اضطــراب  آینــده بیمــاری، مضطــرب و نگــران باشــند. ت
موجــب افــت عملکــرد و در نتیجــه ناتوانــی بیشــتر در بیمــاران 
می گــردد)28(؛ بنابرایــن می تــوان نتایــج را از ایــن زاویــه تبییــن 
ــد و در  ــی می بین ــرایط بحران ــود را در ش ــار خ ــه بیم ــود ک نم
مقابلــه بــا ایــن شــرایط ســخت بــه مصالحــه می پــردازد. او تمــام 
تــوان خــود را چــه بــه صــورت هشــیارانه و چــه نیمه هشــیار و 
ناهشــیار بســیج می کنــد تــا بتوانــد بــا شــرایط ســخت ناشــی از 
بیمــاری و تبعــات آن کنــار بیایــد. آنچــه ایــن موضــوع را تأییــد 

منیژه فیروزی 10



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

می کنــد کــه بیمــار مبتــلا بــه درد مزمــن از الگوهــای رفتــاری 
ــود  ــته اند آگاه ش ــیار برخواس ــای ناهش ــه از دفاع ه ــد ک ناکارآم
تــا زمینــه بــرای یادگیــری مهارت هــای انطباقــی جدیــد فراهــم 
گــردد. از محدودیت هــای ایــن پژوهــش، می تــوان بــه اســتفاده 
از پرسشــنامه بــرای مطالعــه فرایندهــای ناهشــیار اشــاره کــرد. 
ــیار  ــای ناهش ــتر واکنش ه ــراد بیش ــن، اف ــای فرافک در آزمون ه
خــود را آشــکار می کننــد. یکــی دیگــر از محدودیت هــای 
ــود کــه مســتقیم همــه مکانیســم های دفاعــی  ــن ب پژوهــش ای
اندازه گیــری نشــدند و تنهــا طبقــات کلــی آنهــا مــورد اســتفاده 
ــت در  ــش دق ــرای افزای ــده ب ــای آین ــت. در پژوهش ه ــرار گرف ق
دســتیابی بــه ماهیــت دفاع هــای بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن 
ــا  ــردد. ب ــتفاده گ ــن اس ــای فرافک ــود از ابزاره ــنهاد می ش پیش
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــی ک ــرد، مکانیســم های دقیق ــن رویک ای

ــد، شــناخته خواهــد شــد. ــه کار می گیرن ــن ب درد مزم
در پایــان از همــکاری و همیــاری مســئولین بیمارســتان اختــر و 
کلینیــک درد بیمارســتان لبافــی نــژاد بــرای هماهنگی هــای لازم 

ــود. ــکر می ش تش
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