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چکیده
ــه درد اســت. در  ــد. یکــی از تجــارب مهــم، تجرب زمینــه و هــدف: ســبک های دفاعــی نقــش مهمــی در تجــارب درون فــردی و بیــن فــردی دارن
تحقیقــات قبلــی رابطــه انــواع ســبک های دفاعــی باتجربــه درد مزمــن روشــن نیســت. بنابرایــن، هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش ســبک های 

ــراد ســالم اســت. دفاعــی رشــد یافتــه، رشــدنیافته و روان آزرده در پیش بینــی درد مزمــن در اف
مــواد و روش هــا: در یــک پژوهــش توصیفــی همبســتگی، گذشــته نگر و مقطعــی ۱۵0 دانشــجو از دانشــگاه تبریــز بــه روش نمونه گیــری در دســترس 

انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه درد روان شــناختی مــک گیــل و پرسشــنامه ســبک های دفاعــی )DSQ-40( اســتفاده شــد.
یافته هــا: بــرای تحلیــل داده هــا از روش همبســتگی گشــتاوری پیرســون و رگرســیون چندگانــه اســتفاده شــد.یافته ها نشــان دادنــد کــه متغیرهــای 
روان آزرده و رشــدنیافته، درد مزمــن را پیش بینــی می کنــد. هم چنیــن متغیــر رشــد یافتــه، نقــش تعیین کننــده ای در جلوگیــری از تجربــه درد دارد.                                                                                                                         
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافته هــا می تــوان نتیجــه گرفــت کــه ســبک های دفاعــی رشــد یافتــه، روان آزرده و رشــدنیافته نقــش تعیین کننــده ای 
در درد مزمــن دارد. پیشــنهاد می شــود کــه از مداخــات روان شــناختی جهــت اصــاح ســبک های دفاعــی بیمــاران مبتابــه درد مزمــن اســتفاده گــردد.
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مــورد تأکیــد قــرار داده اســت. درد روان زاد، نیــازی بــه پیــروی 
از مــدل پزشــکی درد نــدارد. روان  درمانگــر از ایــن دیــدگاه بــه 
ــک  ــه ی ــش از آن ک ــه درد روان زاد بی ــرد ک ــئله درد می نگ مس
ضــرورت زیســتی باشــد، نوعــی احســاس هدفمنــد اســت. لــذا 
ــای آن  ــه پیامده ــتر ب ــد، بیش ــل درد باش ــی عل ــه پ به جایآن ک

ــه دارد)۱۳(. توج
تحقیقــات نشــان می دهنــد کــه اضطــراب پیش بینی شــده 
روان شــناختی  مکانیســم های  توجیــه  در  بســزایی  نقــش 
مربوطــه درد دارد. در شــرایط مســاوی افــرادی کــه دارای 
ــا  ــدی تقاض ــا ح ــاً ت ــتند مث ــی هس ــخصیت خاص ــال ش اخت
ــن  ــای مزم ــه درده ــالاً ب ــد، احتم ــکایت  کننده ان ــا ش ــده ی کنن
مبتــا می شــوند. همچنیــن نشــان داده شــده کــه پاییــن 
بــودن ســطح تحصیــات، شــغل روزانــه و یکنواخــت و کمبــود 
ــن را  ــای مزم ــش درده ــد افزای ــی می توان ــای محیط حمایت ه
ــراد  ــی اف ــه برخ ــود ک ــور می ش ــد. تص ــته باش ــال داش ــه دنب ب
ــه درد مزمــن، از ایــن عامــت به عنــوان یــک مکانیســم  مبتاب
ــا فرآیندهــای ســایکوتیک  هیجانــی علیــه تعــارض هســته ای ی
ــه دلیــل وجــود  ــه درد مزمــن، ب ــرد مبتاب ســود می جوینــد. ف
بیمــاری یــا آســیب های جســمانی ممکــن اســت دچــار 

ــود)۱۴(.  ــی ش ــناختی و واقع ــاد روان ش ــای ح فقدان ه
مکانیســم های دفاعــي، فرآیندهــاي تنظیــم کننــده خــودکاري 
هســتند کــه بــراي کاهــش ناهماهنگــي شــناختي و بــه حداقــل 
ــي از  ــي و بیرون ــت درون ــي در واقعی ــرات ناگهان ــاندن تغیی رس
طریــق تأثیرگــذاري بــر چگونگــي ادارك حــوادث تهدیدکننــده 

ــوند)۱۵()۱۶(. ــل می ش وارد عم
ــد  ــی دارن ــی مختلف ــی خصوصیات ــم های دفاع ــه مکانیس اگرچ
امــا دارای دو ویژگــی مشــترك هســتند: همــه آن هــا، واقعیت را 
ــکار می کننــد و فعالیت شــان به صــورت ناهشــیار  ــا ان تحریــف ی
ــدی  ــاس طبقه بن ــر اس ــد ب ــاینف و بون ــدروز، س ــت)۱۷(. ان اس
سلســله مراتبــی ویانــت از مکانیســم های دفاعــی، بیســت 
مکانیســم را بــه ســه ســبک دفاعــی رشــد یافتــه، رشــد نیافتــه 
ــه؛  ــد یافت ــی رش ــبک دفاع ــد)۱۸(. س ــیم کردن و روان آزرده تقس
ــامل  ــه ش ــد ک ــار و کارآم ــی، بهنج ــه انطباق ــیوه های مواجه ش
ــبک  ــت. س ــانی اس ــی و فرونش ــوخ طبعی، پیش بین ــش، ش والای

انـــدوه، ترس، هیجـــان و باورها و نگـــرش بیمـــار نســـبت بـــه 
درد)۴( تحــت تأثیـــر قـــرار می گیــرد. درد بـــه دو نـــوع حـــاد و 
مزمــن تقســـیم می شــود. درد حـــاد به عنــوان "درد بـــا شـــروع 
اخیـــر و مــدت  زمان محـــدود احتمالی تعریف شــده اســـت. این 
حالــت معمــولاً یــک رابطــه علــی و موقتــی قابل شناســایی بـــا 
آســـیب یـا بیمـــاری دارد." درد مزمـــن، معمولاً فراتـر از زمـان 
بهبـــودی از آســـیب همچنـان ادامـــه دارد و اغلب ممکن اسـت 
هیچ علـــت قابل شناســایی به  وضوح وجـــود نداشـــته باشـــد)۵(.

پژوهش هــای اخیر نشان می دهنــد که بیش از ۱/۵ میلیــارد 
نفر در سراسر جهان از درد مزمن رنج می برنــد)۶( و شــیوع آن 
رو به افزایش است)۷(؛ ازایــن رو، درد مزمن، نه تنهــا از این نظر 
ــرای انسان به همراه دارد، بلکه از این  که رنج و عوارض بســیار ب
ــای عظیم اقتصادي براي جامعه نیز است،  نظر که داراي پیامده
به یک مشکل شدید مراقبت بهداشتي تبدیل شــده است)۸( و اثــر 
ــای  ــای مراقبت بهداشتي و هزینه ه ــده ای بر بودجه ه منفي عم

ملي دارد)۹(.   
درد بــر کیفیــت زندگــی اثــر می گــذارد، از همیــن رو شناســایی 
ــت  ــامت و بهداش ــه درد در س ــی ک ــه نقش ــت دادن ب و اهمی
ــای  ــای نظام ه ــی از مؤلفه ه ــرد دارد، یک ــمی ف ــی و جس روان
ــای  ــی رود. درده ــمار م ــه ش ــرفته ب ــان پیش ــت و درم بهداش
ــق  ــت از طری ــن اس ــدت ممک ــی  م ــرل و طولان ــل  کنت غیرقاب
ــی  ــزی، تغییرات ــیت زدایی مرک ــی و حساس ــکل پذیری نورون ش
را در نظام هــای عصبــی مرکــزی و پیرامونــی بــه وجــود آورد و 
درنتیجــه باعــث بــروز بیمــاری شــوند. از بررســی پژوهش هــای 
ــن و  ــه درد مزم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــه درد می ت ــوط ب مرب
پیامدهــای زیســتی، روانــی و اجتماعــی آن بــر بهداشــت روانــی 
و عملکــرد شــغلی و خانوادگــی افــراد مبتــا آســیب جــدی وارد 
مــی آورد. عوامــل روان شــناختی و اجتماعــی به عنــوان عواملــی 
ــد ادراك  ــا فراین ــتقیم ب ــور غیرمس ــه به ط ــد ک ــی می گردن تلق
می شــود،  مزمن تــر  درد  کــه  به مــرور  دارنــد.  رابطــه  درد 
نقــش عوامــل روان شــناختی و اجتماعــی در بدتــر شــدن درد و 
ــر  ــل زیســتی پررنگ ت ــش عوام ــا نق ــتمرار آن در مقایســه ب اس

می گــردد)۱0()۱۱()۱۲(.
والدمــن تأثیــر انحصــاری جنبه هــای روان شــناختی درد را 

75نقش سبک های دفاعی رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده  ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                               2 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5374-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد؟ ــی کن را پیش بین

روش مطالعه
روش پژوهـش حاضـــر از نـوع توصیفی-همبسـتگی، مقطعـی و 
گذشــته نگر اســـت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضر دانشــجویان 
زن و مــرد در ســطح کارشناســی و کارشناســی ارشــد دانشــگاه 
تبریــز کــه در ســال تحصیلــی ۹۶-۹۵ مشــغول تحصیــل بودنــد 
ــه در دســترس  ــه شــیوه نمون ــر می گیــرد. نمونه گیــری ب را درب
از دانشــجویان دانشــگاه تبریــز بــوده کــه بــه حجــم ۱۵0 نفــر از 
دانشــجویان دانشــگاه تبریــز بــر اســاس نقطــه بــرش پرسشــنامه 
درد مــک گیــل )MPQ( به عنــوان شــرکت  کننــده ایــن 
پژوهــش انتخــاب شــدند. بعـــد از انتخـــاب آزمودنی ها، محقـــق 
فـــرم کتبـــی رضایت نامه شـرکت در مطالعـــه را کـه در ابتـدای 
پرسشـــنامه قـرار داشـت بـه بیمـاران خوانـد و از آن ها رضایـت 
کتبـــی و شـــفاهی دریافـــت کــرد و پــس از تشـــریح اهـــداف 
پژوهــش و جلـــب مشـــارکت و همـــکاری آن هــا، پرسشــنامه 
ســبک های دفاعــی)DSQ-40( و پرسشـــنامه درد مـــک گیـــل 
را در اختیـــار شرکت کنندگان قـــرار گرفت و از آن ها خواســـته 
شـــد که به دقتســؤال ها را مطالعـــه نمـــوده و پاســخ هایموردنظر 
را متناســـب بـــا ویژگی ها، باورهـا، احساســـات، تجارب و رفتـار 
خــود انتخـــاب نماینـــد و ســـؤالی را تاحــد امـــکان بی جــواب 
ــر از  ــس از اجــرای پژوهــش پرسشــنامه های ۱۴ نف ــد. پ نگذارن
شــرکت کنندگان بــه دلیــل ناقــص بــودن، حــذف و در مجمــوع 

ــت. ــرار گرف ــی ق ۱۳۶ شــرکت کننده موردســنجش و ارزیاب

معیارهای ورود به مطالعه:
ابتا به درد براساس نقطه برش پرسشنامه درد مک گیل

داشتن رضایت شخصی جهت شرکت در پژوهش 

معیارهای خروج از مطالعه:
داشتن سن بین ۱۸ تا ۳0 سالگی

ابزارهای سنجش
پرسشـنامۀ   :)DSQ-40( دفاعـی  سـبک های  پرسشـنامه 

دفاعــی روان آزرده؛ شــیوه های مواجهــه ای غیــر انطباقــی و 
ناکارآمــد کــه شــامل نوع دوســتی کاذب، واکنــش متضــاد، 
ابطــال می باشــد و ســبک دفاعــی رشــد  و  آرمانی ســازی 
نیافتــه؛ ماننــد ســبک دفاعــی روان آزرده شــیوه های مواجهــه ای 
غیرانطباقـی و ناکارآمـد کـه شـامل دلیل تراشـی، فرافکنـی، انکار، 
دوپارگـی، بدنی سـازی، جابجایـی، مجزاسـازی، نـا ارزنده  سـازی، 
پرخاشـگری  تفـرق،  اوتیسـتیک،  خیال پـردازی  عملـی  سـازی، 

منفعانـه هسـت)۱۹(.
ــه شــواهدی دال  ــه درد، ب ــا بررســی بیمــاران مبتاب مرســکی ب
بــر وجــود تفــاوت میــان آن هــا و بیمارانــی کــه فاقــد درد بودند، 
دســت نیافــت. بلکــه فقــط اظهــارات شــفاهی درد در بیمــاران 
دردمنــد بیشــتر رواج داشــت. شــواهد اندکــی نیــز وجــود دارد 
ــری، خصومــت و  ــزان کمت ــه می ــر و ب کــه نشــان می دهــد تنف
گنــاه، نســبت ســایر شــکایات روانپزشــکی و روان تنــی، رابطــه 
ــه  ــتینر ب ــو، ریســت و اس ــا درد دارد)۲0(. آرایوچ مســتقیم تری ب
ــی  ــم های دفاع ــی و مکانیس ــش زای زندگ ــی رویدادهایتن بررس
پرداختنــد و نتایــج نشــان داد کــه افزایــش عوامــل تنــش زا بــا 
ســبک های دفاعــی نابالــغ ارتبــاط مثبــت دارد)۲۱(. تاشــک، 
مرســکی و هلمــز در یــک تحقیــق مقایســه ای بیــن بیمــاران بــا 
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای درد مزمــن و بیمــاران روان پزشــکی ب
بیمــاران بــا درد مزمــن شــواهد زیــادی از اضطــراب و افســردگی 
در مقیــاس بیمارســتانی داشــتند. در کل، ایــن تحقیــق نشــان 
ــا درد مزمــن نســبت بــه بیمــاران روان پزشــکی،  داد بیمــاران ب
ــتری  ــغ بیش ــای بال ــته و از دفاع ه ــی داش ــی نرمال دوران کودک

ــد)۲۲(. ــتفاده می کنن اس
از آنجایــی  کــه جنبه هــای روان شــناختی در تبییــن درد مزمــن 
نقــش کلیــدی دارنــد)۲۷-۲۳(، می تــوان بــه نقــش عوامــل روانــی 
ــد،  ــروز می کنن ــی ب ــم های دفاع ــه به صورتمکانیس ــیار ک ناهش
ــا ایــن حــال تاکنــون  در پیش بینــی درد مزمــن اشــاره کــرد. ب
ــوان  ــه عن ــا مکانیســم های دفاعــی ب ــن ب ــن درد مزم ــط بی رواب
عامــل روانــی ناهشــیار روشــن نیســت. بــر ایــن اســاس، پژوهش 
ــال  ــه دنب ــی ب ــاء پژوهش ــن خ ــردن ای ــر ک ــرای پ ــر ب حاض
ــی  ــه آیاســبک های دفاع ــن ســؤال اســت ک ــه ای پاســخ گویی ب
ــن  ــد درد مزم ــه و روان آزرده می توان ــد نیافت ــه، رش ــد یافت رش
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حاکــی از اعتبــار و پایایــی  قابل قبول آن اسـت. نتایـج تحلیـل 
عاملـی اکتشـافی و تأییدی حاکـی از وجـود ۴ خـرده مقیـاس درد 
پیوسـته، درد متنوع، درد نوروپاتیـک و درد عاطفـی بـود و ضریـب 
آلفـای کرونبـاخ به  ترتیب 0/۸۷ ،0/۸۳،0/۸۷و0/۸۶، گزارش شده 
اســت. در ایران نشــان داده  شده اسـت کـه ضریـب آلفـای ایـن 
مقیــاس برابـر بـا0/۸۵و ضریــب پایایــی در تمام حیطه هـا برابر 
 22SPSS با0/۸0 بوده اســت. بــرای تحلیــل داده ها از نرم افـزار
اســتفاده شـد. قبــل از تحلیــل، داده های گم  شده مورد بررسی 
قــرار گرفــت و از طریــق روش ای ام لگاریتـم جایگزیـن شـدند. 
بــرای توصیـف داده های آمـاری ابتــدا از روش آمـاری توصیفی، 
درصــد و فراوانـی جهــت تعییــن مشـخصه های دموگرافیــک 
اســتفاده شـد. جهـت بررســی روابط بیـن متغیرهای پژوهش از 
همبسـتگی گشـتاوری پیرسـون اسـتفاده شـد. بـرای آزمون این 
فــرض که کدام یک از طرح واره هــای ناســازگار اولیـه پیش بینی 
کننده بهتــری برای هر یــک از دردهای عاطفــی، نوروپاتیــک، 
پیوســته و متنوع اســت از رگرســیون چنـد متغیــره بـه روش 
گام بـه گام اســتفاده شــد. قبـل از تحلیــل داده هـا مفروضه های 
مــدل رگرسـیون چنـد متغیـره یعنــی مفروضـه نرمـال بـودن، 
خطــی بـودن، هـم چندخطـی و همگنــی واریانـس باقیمانده ها 
مورد بررسـی قرار گرفــت. تمامی مفروضه ها مــورد تأیید بود)۳0(.

یافته ها
یافته های مربوط به تحلیل همبسـتگی گشـتاوری پیرسـون نشان 
داد کـه بیـن درد مزمـن بـا سـبک های دفاعی رشـد یافتـه رابطه 
منفـی و معنی داری وجـود دارد )r =-0/۳0 ،p>0/0۱(. بدین معنا 
کـه بـا افزایش نمره سـبک دفاعی رشـد یافته، از نمـره درد مزمن 

سـبک های دفاعـی انـدروز و همـکاران)۱۹۹۳( ۴0 سـؤال دارد 
کـه در مقیـاس ۹درجـه ای لیکـرت )از کامـاً موافـق تـا کامـاً 
مخالف(۲0 مکانیسـم دفاعی را برحسـب سه سـبک دفاعی رشد 
یافته، روان آزرده و رشـد نیافته می سـنجد. مکانیسـم های سبک 
دفاعـی رشـد یافتـه شـامل والایـش، شـوخ طبعی، پیش بینـی و 
فرونشـانی و سـبک دفاعی روان آزرده شـامل ابطال، نوع دوسـتی 
کاذب، آرمانی سـازی و واکنـش متضـاد اسـت و سـبک دفاعـی 
رشـد نیافتـه نیـز از ۱۲ مکانیسـم دفاعـی فرافکنی، پرخاشـگري 
نافعـال، عملی سـازي، مجزاسـازي، ناارزنده  سـازي، خیال پردازی 
اوتیسـتیک، انـکار، جابجایـی، تفـرق، دوپارگـی، دلیل تراشـی و 
بدنی سـازي تشـکیل  شـده اسـت. ضریب آلفاي کرونبـاخ براي هر 
یـک از سـبک های دفاعی رشـد یافتـه، روان آزرده و رشـدنیافته 
بـه ترتیـب 0/۷۵ ،0/۷۳ و 0/۷۴ و ضریـب اعتبـار بـاز آزمایـی را 
بافاصلـه۴ هفتـه 0/۸۲ گزارش کـرد)۲۸(. حیدري نسـب )۱۳۸۵( 
هـم در پژوهشـی کـه بـراي دانشـجویان متأهـل انجـام دادنـد 
اعتبـار ایـن پرسشـنامه را بـه روش بـاز آزمایـی بـراي مـردان 
0/۸۱ و بـراي زنـان 0/۶۹به دسـت آورد و ضریـب آلفاي کرونباخ 
براي سـبک دفاعی رشـد یافتـه 0/۷۸ ،روان آزرده 0/۷۵ و رشـد 

نیافته0/۷۲بـه دسـت آورد)۲۹(.
پرسشـنامه درد روان شناختی مک گیل)MPQ(: این پرسشــنامه 
اســاس  بـر  همــکاران  و  دورکیــن  توسـط   ۲00۹ ســال  در 
پرسشــنامه قدیمــی مک گیل تنظیـم شـد کـه درد نوروپاتیـک 
و غیرنوروپاتیـک را می سنجد. ایـن پرسشـنامه۲۲ مـاده دارد کـه 
بــه هر ماده بر مبنای شــدت درد نمـره صفر تـا۱0 داده می شود. 
یافته های حاصــل از ایــن پرسشـنامه بـر روی ۸۸۲ بیمـار مبتا 
به درد متنــوع و همچنیــن ۲۲۶ بیمــار دارای درد نوروپاتیــک 

جدول 1: میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون متغیرهای اصلی پژوهش

4 3 2 1 SD M متغیرها
۱ ۸/۹۲ ۴۵/۳۵ درد مزمن

۱ **۳0-0/ ۸/۱۸ ۴۴/۸۸ رشد یافته
۱ 0/0 **0/۳۲ ۱۷/۸۶ ۱۲۱/۴۲ رشدنیافته

۱ 0/۴۷ 0/۱۳ **0/۳۶ ۹/0۹ ۴۴/۷۷ روان آزرده

77نقش سبک های دفاعی رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

دارد. بدیـن معنـا کـه با افزایـش سـبک های دفاعی رشـدنیافته و 
روان آزرده، نمره هـای درد مزمـن نیـز بـالا می رود.

کاسـته می شـود. همچنیـن یافته هـا نشـان می دهد که بیـن درد 
مزمـن و سـبک های دفاعـی رشـد نیافتـه )r =0/۳۲ ،p>0/0۱( و 
روان آزرده )r =0/۳۶ ،p>0/0۱( رابطـه مثبـت و معنـی دار وجـود 

جدول 2: ضرایب رگرسیون برای پیش بینی بین درد روان شناختی بر اساس سبک های دفاعی

Sig. T β B Adj.R R متغیر

0/0۱ -۲/۴۱ -0/۲۶ -0/۳۲

0/۲0 0/۴۹

رشد یافته

0/0۴ ۲ 0/۲۳ 0/۲۲ رشدنیافته

0/0۵ 0۹/۲ 0/۲0 0/۲۳ روان آزرده

مکانیسـم های  بـا  روان شـناختی  درد  پیش بینـی  بـرای 
اسـتفاده شـد.  از روش رگرسـیون چندگانـه همزمـان  دفاعـی 
یافته هـا نشـان داد کـه متغیرهـای مکانیسـم دفاعـی قـادر بـه 
هسـتند.  روان شـناختی  درد  متغیـر  واریانـس  از   0/۲0 تبییـن 
همچنیـن ضرایـب رگرسـیون حاکـی از آن اسـت کـه از بیـن 
مؤلفه هـای ابعـاد سـبک های دفاعـی، متغیرهـای رشـد یافتـه، 
مزمـن  درد  بـه  پیش بینـی  قـادر  رشـدنایافته  و  آزرده  روان 
می شـود. ضریـب پیش بینـی کننـده ایـن متغیرهـا بـه ترتیـب

و   )β=0/۲۳  ،p>0/0۵(  0/۲۳ و   )β=-0/۲۶  ،p>0/0۱(  -0/۲۶
β=0/۲0 ،p>0/0۵( 0/۲0( هسـت کـه نشـان از تأثیرگذاری این 
متغیرهامی باشـد. برایـن اسـاس می تـوان گفـت کـه افزایش یک 
واحـد در متغیرهـای روان آزرده و رشـد نایافتـه، درد  مزمـن به 

ترتیـب 0/۲۶-، 0/۲۳ و 0/۲0 افزایـش می یابـد.

بحث
در تحقیق حاضرنقش سـبک های دفاعی رشـد یافته، رشـدنیافته 
و روان آزرده در پیش بینـی درد مزمـن بررسـی شـد. یافته هـا 
نشـان داد کـه از بیـن سـه سـبک دفاعـی، هـر سـه سـبک های 
و  رشـدنیافته  یافتـه،  رشـد  دفاعـی  یعنـی سـبک های  دفاعـی 
روان آزرده قـادر بـه تبییـن و پیش بینـی درد مزمـن می باشـد. 
بدین صـورت کـه بیـن سـبک دفاعـی رشـد یافتـه و درد مزمـن 
رابطـه منفـی معنـادار وجـود دارد و هرچـه سـبک دفاعی رشـد 
یافتـه افزایـش یابـد احتمـال کاهـش درد مزمـن وجـود دارد . 
هم چنیـن سـبک های دفاعـی رشـدنیافته و روان آزرده بـا درد 

مزمـن رابطـه مثبـت معنـادار دارند. یعنـی با افزایش سـبک های 
دفاعـی رشـدنیافته و روان آزرده، درد مزمـن هم افزایش می یابد.
سـبک دفاعـی روان رنجـوری قـادر بـه پیش بینـی درد مزمـن 
هسـت. ایـن یافتـه بـا یافته هـای مرسـکی)۲0( از ایـن  جهـت کـه 
تنفـر، خصومـت و گنـاه نسـبت بـه سـایر شـکایات روانپزشـکی 
رابطـه مسـتقیم تری بـا درد دارد، هماهنـگ می باشـد. در تبیین 
ایـن یافتـه می تـوان گفـت روان رنجـور خویـی زمینـه درد را 
فراهـم می کنـد. وجـود مشـخصه های روان شـناختی اضطـراب، 
افسـردگی، حساسـیت بیـن فـردی بالا، آسـتانه حسـی و تحمل 
کـه  می گـردد  باعـث  پاییـن  اسـترس  تحمـل  آسـتانه  پاییـن، 
ایـن افـراد آسـتانه پایینـی در درك و تجربـه حـس درد داشـته 
باشـند. از جهـت دیگـر، سـرکوب احساسـات و عـدم تجربـه آن 
توسـط افـراد دارای روان رنجـور خویـی بـالا باعـث می شـود که 
انـرژی احساسـات تجربـه و حل وفصـل نشـده در بخشـی از بدن 
تخلیه شـده و زمینه هـای درد، خصوصـاً درد حسـی و عاطفـی را 
فراهـم آورد. زمانـی کـه افـراد درد عاطفـی را تجربـه می کننـد 
و ایـن تجربـه در طـول زمـان ادامـه پیداکـرده و بـدون پاسـخ 
شـرایط  به مراتـب  کـه  می شـوند  مزمـن  درد  دچـار  می مانـد، 
سـخت تری پیش آمده و عمق و شـدت این درد بیشـتر می شـود.

همچنیــن ســبک دفاعــی رشــدنیافته در درد مزمــن نقــش 
پیش بیــن دارد کــه بــا یافته هــای آرایوچــو و همــکاران)۲۱( همســو 
ــبک های  ــه س ــد ک ــکاران)۲۱( دریافتن ــو و هم ــد. آرایوچ می باش
ــراب در  ــش و اضط ــدن تن ــود آم ــه وج ــث ب ــغ باع ــی نابال دفاع
زندگــی می شــوند. در تبییــن ایــن مطلــب می تــوان گفــت 
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سـبک رشـدنیافته و روان آزرده نقش تعیین کننـده در تجربه درد 
و تبدیـل درد بـه درد مزمـن دارد و سـبک دفاعـی رشـد یافتـه 
نقـش تعیین کننده در جلوگیری از تجربه درد دارد.مکانیسـم های 
دفاعی شـیوه های واکنـش فرد به تعارض هیجانـی و تنیدگی های 
قـرار می دهنـد کـه  تأثیـر  را تحـت  روزمـره  بیرونـی  و  درونـی 
سـبک های دفاعـی سـازش یافته با پیامدهای سـامت جسـمانی 
و روانـی در ارتبـاط قـرار می گیرنـد و سـبک های دفاعـی سـازش 
نیافته با بسـیاری از شـاخص های منفی سـامت مرتبط هسـتند. 
برایــن اســاس می تــوان بــه نقــش مداخات روان شــناختی اشــاره 
کــرد کــه روان  درمانگــر می توانــد بــا آمــوزش راهبردهــای مقابلــه 
)آگاهــی کامــل، تصمیم گیــری بــرای مدیریــت و حــل موقعیــت 
مشــکل آفریــن(، مهارت هــای بیــن فــردی، کنتــرل احساســات 
و هیجان هــا، بهبــود آســتانه تحمــل افــراد و توانمندســازی ایگــو 
افــراد در ایجــاد و حفــظ تعــادل بیــن ایدوســوپرایگو، در کاهــش 
ــه  ــوده و در ادام ــذار ب ــن تأثیرگ ــه درد مزم ــراد مبتاب ــش اف تن
ــاران  ــن در بیم ــن درد مزم ــن رفت ــاز بی ــش و حتی ــاهد کاه ش

شــود. 
تحقیــق دارای محدودیت هایــی اســت. تحقیــق حاضــر شــدت و 
نــوع درد را بررســی نکــرده اســت و هم چنیــن عوامــل فرهنگــی 
و مذهبــی کــه عواملــی مؤثــر در برچســب زنی بــه درد هســتند، و 
نیــز عوامــل مربــوط بــه متغیرهــای دموگرافیــک تا هــل، وضعیت 
ــت.  ــده اس ــرل نش ــن کنت ــات و س ــادی، تحصی اجتماعی-اقتص
پیشــنهاد می شــود کــه در تحقیقــات آتــی محدودیت هــای ایــن 
پژوهــش جبــران شــود. بــا توجــه بــه پژوهــش انجام گرفتــه روی 
ــر و  ــه بزرگ ت ــش را روی نمون ــن پژوه ــوان ای ــجویان، می ت دانش
بیــن بیمــاران بیمارســتانی کــه علــت مراجعه شــان درد مزمــن 
می باشــد، انجــام داد و از ایــن طریــق بــا اطمینــان کامــل بــرای 
ــدام  ــن اق ــه درد مزم ــراد مبتاب ــود اف ــان و بهب پیشــگیری، درم

کــرد.

تقدیر و تشکر
دانشـجویان  تمامـی  از  کـه  می داننـد  لازم  خـود  بـر  محققـان 
شـرکت کننده در پژوهـش حاضـر که ما را در انجـام این پژوهش 

یـاری نموده انـد کمـال تشـکر و قدردانـی را داشـته باشـند.

کــه وجــود ســاختار شــخصیتی ناپختــه و اســتفاده از ســبک ها 
ــث  ــئله باع ــل مس ــرای ح ــب ب ــه ای نامناس ــای مقابل و روش ه
می شــود کــه ایــن افــراد دچــار مشــکات متعــددی در زندگــی 
روزمــره خــود شــوند. ایــن مشــکات و به تبــع آن افزایــش 
ــه درد  ــده زمین ــات حل نش ــایر هیجان ــراب و س ــترس، اضط اس
ــه  ــا ب ــراد مبت ــخصه های اف ــه مش ــد. از جمل ــم می کن را فراه
ــن  ــات بی ــازی عواطــف و هیجان ــدنیافته، جسمانی س ســبک رش
ــث  ــف باع ــازی عواط ــازی و جسمانی س ــت. درونی س ــردی اس ف
می شــود کــه فــرد به جــای تجربــه آن هــا در روابــط بیــن 
ــان  ــول زم ــد. در ط ــه کن ــود تجرب ــدن خ ــا را در ب ــردی، آن ه ف
ــش درد  ــث افزای ــداوم باع ــازی های م ــازی و جسمانی س درونی س
ــه  ــر ب ــی منج ــن دردهای ــی چنی ــردد. گاه ــراد می گ ــن اف در ای
ــان  ــول زم ــد در ط ــه می توان ــود ک ــرد می ش ــه در ف ــود ثانوی س
باعــث تقویــت ایــن رفتــار شــده و فــرد از آن به عنــوان رســیدن 
ــورت  ــن ص ــه در ای ــد ک ــتفاده کن ــود اس ــی خ ــد روان ــه مقاص ب
فــرد شــخصیت ناپختــه و رشــدنیافته بــه خــود می گیــرد.

یافته هــای پژوهــش مبنــی بــر نقــش پیش بیــن ســبک دفاعــی 
رشــد یافتــه بــر درد مزمــن نشــان می دهــد کــه افزایــش ســبک 
ــا  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــزان درد می کاه ــه از می ــد یافت ــی رش دفاع
ــک  ــد. تاش ــگ می باش ــکاران)۲۲( هماهن ــک و هم ــای تاش یافته ه
ــغ  ــای بال ــه از دفاع ه ــرادی ک ــد اف ــان می کنن ــکاران بی و هم
ــالات  ــار اخت ــا دچ ــه بعده ــال اینک ــد، احتم ــتفاده می کنن اس
ــه  ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــم اس ــی ک ــوند خیل ــی ش هیجان
می تــوان گفــت کــه خصایــص بخشــایش گری، توانمنــدی، 
ــالای تحمــل  ــتانه  ب ــو در حــل مســائل، آس ــالا ایگ ــدی ب توانمن
عواطــف و هیجانــات باعــث می گــردد کــه افــراد بتواننــد 
ــه  ــازی ب ــزی و جسمانی س ــای درون ری ــود را به ج ــات خ هیجان
شــکل معقولانــه در روابــط بیــن فــردی حل وفصــل نمــوده و درد 
ــد.  ــه کنن ــری را تجرب ــک، حســی و روان شــناختی کمت نوروپاتی
افــرادی کــه چنیــن تیــپ شــخصیتی دارنــد معمــولا در زندگــی 
فــردی، شــاداب بــوده و در روابــط بیــن فــردی موفــق هســتند.

نتیجه گیری
بـر اساسـی افته هـای تحقیـق می تـوان نتیجـه گرفـت کـه دو 
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ABSTRACT

Aims and background: Defensive styles play an important role in intrapersonal and interpersonal experiences.
One of the most important experiences is experiencing pain. In previous researches, the relationship between 
different styles of defense with experience of chronic pain is not clear. So, the aim of this study was to examine 
the role of developed defense styles, undeveloped ones  and neuroticism in predicting chronic pain.
Materials and methods: In a retrospective, descriptive-correlation and cross-sectional study, 150 college 
students of Tabriz university, were selected with using available sampling method. Mc Gill’s psychological 
pain questionnaire and defense style questionnaire were used for data collection.
Findings: Pearson’s correlation and multiple-regression were used for data analysis. Results of the study 
showed that neuroticism and undeveloped variables predict chronic pain.Also, developed variable has decisive 
role to  avoid pain experience.
Conclusion: According to the results, we can conclude that developed, undeveloped and neuroticism defense 
styles have a determining role in chronic pain. So it is suggested to use psychological treatment to correct 
defense styles in chronic pain patients.
Keywords: Chronic pain, developed defense style, undeveloped defense style, neuroticism defense style
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