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Abstract

Aims and background: Chronic pain, is one of the psychosomatic disease that a lot of people meet throughout 
their life. The aim of this study was to determine the mediation role of alexithymia between ego defense styles 
and the intensity of pain that percipience by the patients with chronic pain. 
Materials and methods: The method of the study was the correlation, and the statistical universe was the 20-60 
age patients with chronic pain who had referred to the Mahan clinic and the physical medicine and rehabilitation 
clinic of Arman in Tehran from spring to autumn of 1396. 520 patients who had musculoskeletal pain at least 
for 3 months, were chosen purposefully and answered the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), defense styles 
questionnaire(DSQ), and Numeric Rating Scale (NRS).
Findings: The intensity of pain had the positive relation with alexithymia, neurotic defense style, and immature 
defense style (p< 0.001). Alexithymia had negative relation with mature defense style (p< 0.001), and a positive 
relation with immature defense style (p< 0.001). Alexithymia (t=4.31, β= 0.19), and immature defense style 
(t=6.06, β= 0.26) could clarify the variance of the pain intensity. Alexithymia could also clarify the mature defense 
style (t= 8.75, β= -0.35), and the immature defense style (t= 6.17, β= 0.27). 
Conclusion: Based on the findings, the relation between immature defense style and the intensity of pain, was 
not a simple linear relationship, but alexithymia could affect this relation. Also, the alexithymia could be in a total 
mediator role for the mature defense style and the intensity of pain.
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مقدمه
انســان از دیربــاز بــا پدیــدۀ درد مواجــه بــوده و دغدغــۀ شــناخت 
ــط  ــت. درد توس ــته اس ــکین آن را داش ــت، تس ــر و در نهای بهت

انجمــن بین‌المللــی مطالعــه درد)1( بــه عنــوان تجربــۀ هیجانــی و 
احســاس ناخوشــایندی تعریــف شــده اســت کــه بــا آســیب بافتی 

نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک‌های دفاعی ایگو و شدت درد
در بیماران مبتلا به درد مزمن

مرضیه پهلوان1*، محمدعلی بشارت2، احمد برجعلی3، حجت اله فراهانی4
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن، از جملــه بیماری‌هــای روان-تنــی اســت کــه افــراد بســیاری در طــول زندگــی خــود بــا آن مواجــه می‌شــوند. هــدف از 
پژوهــش حاضــر، تعییــن نقــش واســطه‌ای ناگویــی هیجانــی میان ســبک‌های دفاعی ایگو و شــدت درد ادراک شــده در بیمــاران مبتلا بــه درد مزمن بود.
مـواد و روش‌هـا: روش پژوهـش همبسـتگی، و جامعـه آمـاری عبارت بـود از بیماران 20 تا 60 سـاله مبتال به درد مزمـن مراجعه کننـده به کلینیک 
درد ماهـان و کلینیـک جامـع طـب فیزیکـی و توانبخشـی آرمـان در شـهر تهـران، در خالل بهـار تـا پاییـز 1396. 502 بیمار که سـابقه حداقـل 3 ماه 
دردهـای مزمـن اسـکلتی-عضلانی داشـتند، بـه صـورت هدفمند انتخاب شـده و پرسشـنامه‌های ناگویـی هیجانی تورنتو، سـبک‌های دفاعـی، و مقیاس 

درجـه بنـدی عددی شـدت درد را پاسـخ دادند. 
یافته‌هــا: یافته‌هــا نشــان داد شــدت درد بــا ناگویــی هیجانــی و ســبک‌های دفاعــی روان آزرده و رشــد نایافتــه در ســطح 0.01، همبســتگی مثبــت 
معنــادار داشــت. ناگویــی هیجانــی بــا ســبک دفاعــی رشــد یافتــه در ســطح 0.01 رابطــه منفــی معنــادار، و بــا ســبک دفاعــی رشــد نایافتــه در ســطح 
ــی )t= 4/31 و β= 0/19( و ســبک دفاعــی رشــد نایافتــه )t= 6/06 و β=‌0/26( توانســتند  0.01 همبســتگی مثبــت معنــادار داشــت. ناگویــی هیجان
واریانــس شــدت درد را تبییــن کننــد. ناگویــی هیجانــی توانســت تبییــن کننــدۀ ســبک دفاعــی رشــد یافتــه )t= 8/75 وβ= -0/35( و رشــد نایافتــه 

)t = 6/17 و β = 0/27( نیــز باشــد.
ــی  ــک رابطــۀ خطــی ســاده نیســت؛ بلکــه ناگوی ــه و شــدت درد، ی ــی رشــد نایافت ــان ســبک دفاع ــا، رابطــۀ می ــر اســاس یافته‌ه ــری: ب نتیجه‌گی
ــرای دفاع‌هــای  ــد در نقــش یــک میانجــی کامــل ب ــی می‌توان ــرار دهــد. همچنیــن ناگویــی هیجان ــد ایــن رابطــه را تحــت تاثیــر ق ــی می‌توان هیجان

رشــد یافتــه و شــدت درد باشــد.
کلمات کلیدی: ناگویی هیجانی، سبک‌های دفاعی ایگو، درد مزمن
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یافتــه در قالــب بیماری‌هــای گوناگــون از قبیــل اختــالات روان 
تنــی، خــود را بــروز می‌دهنــد. در پژوهــش حاضــر نیــز یکــی از 
ــا  ــی ایگــو ب ــن رابطــۀ ســبک‌های دفاع ــی، تعیی اهــداف مقدمات
شــدت درد ادراک شــده در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــود.

ایــن در حالــی اســت کــه برخــی پژوهش‌هــای موجــود، احتمــال 
ــی را  ــم‌های دفاع ــی از مکانیس ــی هیجان ــری ناگوی ــر پذی تاثی
ــن  ــی از اصلی‌تری ــه یک ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــوده ان ــرح نم مط
تاثیرگــذاری متغیرهــای  پژوهشــگران، مســالۀ  دغدغه‌هــای 
ــش  ــت، در پژوه ــر اس ــر دیگ ــد متغی ــا چن ــان دو ی ــطه می واس
ــش  ــی نق ــش، بررس ــی پژوه ــدف اصل ــاله و ه ــز، مس ــر نی حاض
ــی  ــان ســبک‌های دفاع ــی می ــی هیجان ــۀ ناگوی واســطه‌ای مولف
ایگــو و شــدت درد ادراک شــده توســط بیمــاران مبتــا بــه درد 
مزمــن می‌باشــد. اهمیــت ایــن مســاله عــاوه بــر نقــش داشــتن 
ــن از  ــی در شــدت درد ادراک شــده)3(، همچنی ســبک‌های دفاع
ــز  ــی نی ــی هیجان ــال در ناگوی ــه اخت ــد ک ــت می‌باش ــن جه ای
می‌توانــد بــر شــدت درد در ایــن بیمــاران تاثیر داشــته باشــد)7 و 8(.
ناگویــی هیجانــی عبــارت اســت از ناتوانــی در پــردازش شــناختی 
ــن  ــا. ای ــان آنه ــدن می ــل ش ــز قائ ــا و تمای ــم هیجان‌ه و تنظی
ــواری در  ــکل از دش ــدی، متش ــد بع ــت چن ــازه‌ای اس ــازه، س س
شناســایی احســاس‌ها و تمایــز قائــل شــدن میــان احســاس‌های 
بدنــی مربــوط بــه برانگیختگــی هیجانــی، دشــواری در توصیــف 
احســاس‌ها بــرای دیگــران و قــدرت تجســم محــدود کــه 
ــی  ــر عین ــبک تفک ــا س ــردازی ی ــال پ ــر در خی ــورت فق ــه ص ب
می‌رســد  نظــر  بــه  می‌شــود)9(.  مشــخص  )غیرتجســمی( 
هنگامــی کــه شــخص قــادر بــه شناســایی و توصیــف هیجانــات 
درونــی خــود نبــوده و از طــرف دیگــر نیــز دارای ســبک تفکــر 
عینــی می‌باشــد، تجمّــع هیجانــات درونــیِ ناشــناخته می‌توانــد 
ــه صــورت  ــا ب ــدّل، مث ــه و در شــکلی مب ــی یافت تظاهــری عین
ــد.  ــود را نشــان ده ــدن، خ ــون ب ــای گوناگ ــی در اندام‌ه دردهای
ــن  ــز ای ــده)7 و 8( نی ــام ش ــدد انج ــای متع ــه در پژوهش‌ه چنانک
ــه  ــی و شــدت درد ادراک شــده ب ــی هیجان ــان ناگوی ــاط می ارتب
خوبــی نشــان داده شــده اســت. بــر ایــن اســاس می‌تــوان تصــور 
کــرد کــه احتمــالا شــدت درد ادراک شــده در بیمــاران مبتــا بــه 
ــی  ــزان ناگوی ــا می ــی، ب ــر ســبک‌های دفاع ــن، عــاوه ب درد مزم

واقعــی یــا بالقــوه همــراه بــوده و یــا بــر اســاس چنیــن آســیبی 
توصیــف می‌شــود. ایــن تعریــف حاکــی از آن اســت کــه رابطــۀ 
ــوده و  ــی نب ــل پیــش بین ــا قاب ــت و درد، لزوم ــان آســیب باف می
ــی، از  ــای حس ــر جنبه‌ه ــاوه ب ــد ع ــدت درد می‌توان ادراک ش
جنبه‌هــای روانشــناختی نیــز متاثــر باشــد. تــرک و همــکاران)2( 
ــود،  ــر می‌ش ــه درد مزمن‌ت ــه هرچ ــد ک ــوان نموده‌ان ــن عن چنی
ــر شــدن درد و  ــی در بدت ــل روانشــناختی و اجتماع ــش عوام نق
ــر  ــل زیســتی، پررنگ‌ت ــا نقــش عوام اســتمرار آن، در مقایســه ب
ــی  ــول مدت ــه دارای ط ــن ک ــان، درد مزم ــن می ــردد. در ای می‌گ
بیــش از ســه مــاه می‌باشــد)1(، می‌توانــد تاثیــرات بســیار زیــادی 
ــرد در  ــی ف ــی و اقتصــادی زندگ ــردی، اجتماع ــای ف ــر جنبه‌ه ب
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی ادراک درد در بیم ــر داشــته باشــد. چگونگ ب
درد مزمــن نیــز متاثــر از عوامــل روانشــناختی گوناگونــی اســت 
ــا  ــق ب ــا یکدیگــر دارای ارتبــاط و تعامــل می‌باشــند. مطاب کــه ب
ــای  ــی از اساســی‌ترین مولفه‌ه ــده)3(، یک ــام ش ــای انج پژوهش‌ه
روانشــناختی مرتبــط بــا درد مزمــن، مکانیســم‌های دفاعــی ایگــو 
می‌باشــد. مکانیســم‌های دفاعــی، فرآیندهــای روانشــناختی 
ناهشــیاری هســتند کــه از شــخص در برابــر اضطــراب حمایــت 
کــرده و از طریــق تغییــر، تحریــف یــا انتقــال افــکار، احساســات 
و ادراکات مزاحــم، ایفــای نقــش می‌نماینــد)4(. مطابــق بــا طبقــه 
ــدی  ــای طبقه‌بن ــر مبن ــه ب ــد)5( ک ــیگ و بون ــدروز، س ــدی ان بن
سلســه مراتبــی وایلنــت)6( درخصــوص دفاع‌هــا صــورت گرفتــه، 
مکانیســم‌های دفاعــی، بــه 3 ســبک دفاعــی رشــد یافتــه، 
نوروتیــک و رشــد نایافتــه تقســیم می‌شــوند. فرویــد درد را 
نتیجــۀ روان رنجــوری تبدیلــی می‌دانســت کــه کارکــرد آن 
ــه در  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــن ب ــود. چنی ــارض ب ــل تع ــی ح نوع
هنگامــی کــه شــخص دارای دفاع‌هــای روانشــناختی رشــد 
یافتــه می‌باشــد، قــادر اســت از خــود در مقابــل عوامــل آزارنــده 
محافظــت نمــوده و از تبدیــل و بــروز آنهــا در قالــب بیماری‌هــای 
روان تنــی همچــون دردهــای مزمــن جلوگیــری نمایــد. امــا در 
ــدی  ــناختیِ کارآم ــای روان ش ــخص از دفاع‌ه ــه ش ــی ک هنگام
ــه اســت،  ــا مواج ــی دفاع‌ه ــد نایافتگ ــا رش ــوده و ب ــوردار نب برخ
ــه  ــادر ب ــده، ق ــل آزارن ــات و عوام ــا تعارض ــه ب ــگام مواجه در هن
محافظــت از خــود نبــوده و ایــن عوامــل بــه صورت‌هایــی تغییــر 

3نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک‌های دفاعی ایگو...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــدا  ــی( اه ــن دهقان ــر محس ــه دکت ــرل درد )ترجم ــی کنت عمل
شــد. پــس از کنــار گذاشــتن پاســخنامه‌های ناقــص، مخــدوش 
و بــی اعتبــار، نمونــه پژوهــش بــه 502 نفــر )215 مــرد و 287 

ــت. ــل یاف زن( تقلی

ابزار سنجش
:)NRS(مقیاس درجه بندی عددی شدت درد

مقیــاس درجه‌بنــدی عــددی شــدت درد، یــک محــور دیــداری 
درجه‌بنــدی شــده اســت کــه شــدت درد را از طریــق ســوال از 
ــری  ــن 0 و 10( اندازه‌گی ــدد )بی ــک ع ــرای انتخــاب ی ــار ب بیم
ــاس  ــا مقی ــی ب ــاس دارای همبســتگی بالای ــن مقی ــد. ای می‌کن
 NRS ( اســت)10(. ترجیــح مقیــاسVAS ( دیــداری شــدت درد
نســبت بــه VAS بــه ایــن دلیــل اســت کــه فهــم آن و اســتفاده 
پژوهش‌هــای  در  همچنیــن  و   )12 و  بــوده)11  ســاده‌تر  آن  از 
بالینــی، بویــژه بــا بیمارانــی کــه تحصیــات پایین‌تــری دارنــد، 

ــد. ــی را نشــان می‌ده ــار بالای اعتب

:)20-TAS( مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو
ــون 20 ســؤالی  ــك آزم ــو)13( ی ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی
ــات،  ــایی احساس ــواری در شناس ــاس دش ــه زیرمقی ــت و س اس
دشــواری در توصیــف احساســات، و تفکــر عینــی را در مقیــاس 
پنــج درجــه‏ای لیكــرت از نمــرة 1 )کامــا مخالــف( تــا نمــرة 5
)کامــاً موافــق( می‏ســنجد. یــک نمــرة کل نیــز از جمــع 
نمره‌هــای ســه زیرمقیــاس بــرای ناگویــی هیجانــی کلــی 
ــی  ــاس ناگوی ــنجی مقی ــای روانس ــود. ویژگی‌ه ــبه می‌ش محاس
ــی تورنتــو-20 در پژوهش‌هــای متعــدد بررســی و تاییــد  هیجان
شــده اســت)9 و 16-14(. در نســخة فارســی مقیــاس ناگویــی هیجانی 
تورنتــو-20)17(، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی هیجانــی 
کل، و ســه زیرمقیــاس دشــواری در شناســایی احساســات، 
دشــواری در توصیــف احساســات، و تفکــر عینی به ترتیــب 0/85، 
0/82، 0/75 و 0/72 محاســبه شــد کــه نشــانة همســانی درونــی 
خــوب مقیــاس اســت. روایــی همزمــان مقیــاس ناگویــی هیجانی 
ــن  ــای ای ــن زیرمقیاس‌ه ــر حســب همبســتگی بی ــو-20 ب تورنت
آزمــون و مقیاس‌هــای هــوش هیجانــی، بهزیســتی روانشــناختی  

ــی نیــز مرتبــط باشــد.  هیجان
بــا توجــه بــه یافته‌هــا و اهــداف پژوهشــی ذکــر شــده، 

انــد: شــرح  بدیــن  پژوهــش  ایــن  فرضیه‌هــای 
ــده در  ــدت درد ادراک ش ــا ش ــو ب ــی ایگ ــبک‌های دفاع 1- س

ــد. ــه دارن ــن رابط ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت بیم
2- ناگویــی هیجانــی، میــان ســبک‌های دفاعــی ایگــو و شــدت 

درد ادراک شــده، نقــش واســطه‌ای دارد.

روش مطالعه
جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضــر، عبــارت بــود از بیمــاران 
ــه  ــه در فاصل ــتخوانی، ک ــی- اس ــن عضلان ــه درد مزم ــا ب مبت
زمانــی بهــار تــا پاییــز ســال 1396 بــه کلینیــک درد ماهــان و 
ــان مراجعــه  کلینیــک جامــع طــب فیزیکــی و توانبخشــی آرم
کــرده بودنــد. تعــداد 514 بیمــار مبتــا بــه درد مزمــن 
ــرکت در  ــرای ش ــرد( ب ــم از زن و م ــتخوانی )اع ــی- اس عضلان
ــن  ــرکت در ای ــرای ش ــرایط لازم ب ــدند. ش ــوت ش ــش دع پژوه
پژوهــش، عبــارت بــود از: داشــتن دردهــای اســکلتی- عضلانــی 
)در نواحــی همچــون گــردن، شــانه، آرنــج، ســاعد، مــچ 
دســت، کمــر، باســن، زانــو، ســاق پــا( بــه مــدت حداقــل ســه 
ــای  ــد علت‌ه ــن درد فاق ــه ای ــوری ک ــه ط ــر روزه؛ ب ــاه و ه م
مشــخص طبــی )همچــون ســرطان، ورم مفاصــل، شکســتگی، 
جراحــی، آســیب‌های نخاعــی و نورولوژیــک، پوکــی اســتخوان، 
ــان 20  ــازه ســنی می ــی و ...( باشــد، ب ــای حــاد عفون بیماری‌ه
ــدن و نوشــتن،  ــا 60 ســال، داشــتن تحصیــات در حــد خوان ت
نداشــتن ســابقه عمــل جراحــی در 3 مــاه گذشــته، عــدم 
ســوء مصــرف و یــا اعتیــاد بــه الــکل و یــا مــواد مخــدر، عــدم 
ــه اختــالات روانپزشــکی شــدید مثــل  ــارداری، عــدم ابتــا ب ب
ــورد  ــای م ــه دارای ملاک‌ه ــی ک ــه بیماران ــایکوزها. از کلی س
ــه  ــخصی ب ــت ش ــا رضای ــا ب ــد ت ــت ش ــد، درخواس ــر بودن نظ
ــدی  ــاس درجه‌بن ــنامه‌ها )مقی ــود در پرسش ــش‌های موج پرس
عــددی شــدت درد، پرسشــنامه فراشــناخت‌ها، و مقیــاس 
ناگویــی هیجانــی تورنتــو( پاســخ دهنــد. جهــت در نظــر گرفتــن 
ــه  ــز، ب ــرکت‌کنندگان نی ــرای ش ــش ب ــودمندی پژوه ــع و س نف
ــای  ــوان راهنم ــت عن ــی تح ــرکت‌کننده کتاب ــراد ش ــه اف کلی

مرضیه پهلوان و همکاران 4
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فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

 )n=1397( و بهنجــار )n=423( تــا 1385 در نمونه‌هــای بیمــار
ــد)19-21(. ــرار گرفته‌ان ــد ق ــورد بررســی و تایی انجــام شــده‌اند، م

در ایــن پژوهش‌هــا، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای پرســش‌های 
ــی  ــب‏كهای دفاع ــنامة س ــای پرسش ــر مقیاس‌ه ــك از زی ــر ی ه
بــرای ســب‏ك رشــد یافتــه از 0/83 تــا 0/94، بــرای ســبک رشــد 
نایافتــه از 0/81 تــا 0/92 و بــرای ســبک نوروتیــك از 0/79 تا 0/91 
بــه دســت آمــد. ایــن ضرایــب همســانی درونــی زیرمقیاس‌هــای 
پرسشــنامة ســب‏كهای دفاعــی را تاییــد می‌کننــد. روایــی همگــرا 
ــی( نســخه فارســی پرسشــنامة ســب‏كهای  و تشــخیصی )افتراق
ــی،  ــامت روان ــاس س ــان مقی ــرای همزم ــق اج ــی از طری دفاع
مقیــاس مشــکلات بیــن شــخصی، زیــر مقیاس‌هــای نوروز‌گرایــی 
ــه  ــاس درج ــخصیتی NEOPI-R، مقی ــاس ش ــی مقی و برونگرای
بنــدی حرمــت خــود، مقیــاس خــود كارآمــدی، مقیــاس ناگویــی 
ــورد  ــی در م ــت و منف ــو و فهرســت عواطــف مثب ــی تورنت هیجان
نمونه‌هــای مختلــف از دو گــروه بیمــار و بهنجــار محاســبه شــد 
و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی نیــز 
بــا تعییــن ســه عامــل )ســه ســبك دفاعــی رشــد یافتــه، نورتیــك 
و رشــد نایافتــه(، روایــی ســازة نســخه فارســی پرسشــنامة 

ــرار داد)19 و 20(. ــد ق ــورد تایی ــی را م ــب‏كهای دفاع س

یافته‌ها 
افــراد مــورد بررســی، 287 )57/2 %( زن، و 215 )42/8 %( 
ــود و در  ــال ب ــاران، 39/2 س ــن ســنی بیم ــد. میانگی ــرد بودن م
ــرار داشــتند. 388 )77/3 %(  ــا 60 ســال ق ــه ســنی 20 ت دامن
ــد.  از شــرکت کننــدگان متاهــل، و 114 )22/7 %( مجــرد بودن
 182 پایین‌تــر،  و  دیپلــم  تحصیــات  دارای   )%52/8(  265
ــانس، و 18)3/6 %(  ــوق لیس ــانس، 37)7/4 %( ف )36/3%( لیس

ــد. ــرا بودن ــی دکت ــدرک تحصیل دارای م
ــای پژوهــش در جــدول 1  ــار متغیر‌ه ــن و انحــراف معی میانگی

نشــان داده شــده اســت. 

و درماندگــی روانشــناختی بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
نتایــج ضرایــب همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن نمــره 
آزمودنی‌هــا در مقیــاس ناگویــی هیجانــی کل بــا هــوش هیجانــی 
 ،P <0/001( بهزیســتی روانشــناختی ،)r= -0/70، P<0/001(
 )r=0/44  ،P<0/001( روانشــناختی  درماندگــی  و   )r=  -0/68
ــن  ــتگی بی ــب همبس ــود دارد. ضرای ــادار وج ــتگی معن همبس
زیرمقیاس‌هــای ناگویــی هیجانــی و متغیرهــای فــوق نیــز 
معنــادار بودنــد. نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی نیــز وجــود ســه 
عامــل دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری در توصیــف 
احساســات، و تفکــر عینــی را در نســخة فارســی مقیــاس ناگویــی 

ــد)17 و 18(. ــی تورنتــو-20 تاییــد کردن هیجان

)40-DSQ(پرسشنامه سبک‌های دفاعی
پرسشــنامة ســب‏كهای دفاعــی)5(، یــك ابــزار 40 ســوالی اســت 
كــه در مقیــاس 9 درجــه‏ای لیكــرت )از كامــاً موافــق تــا كامــاً 
مخالــف(، بیســت مكانیســم دفاعــی را بــر حســب ســه ســبك 
دفاعــی رشــد یافتــه، نورتیــك و رشــد نایافته می‏ســنجد. ســبك 
ــوخ  ــش، ش ــم‏های والای ــامل مكانیس ــه ش ــد یافت ــی رش دفاع
ــوط  طبعــی، پیش‏بینــی و فرونشــانی اســت. مكانیســم‏های مرب
ــد از: ابطــال، نوع‏دوســتی  ــه ســبك دفاعــی نورتیــك عبارت‌ان ب
ــی رشــد  ــش متضــاد. ســبك دفاع ــازی و واكن كاذب، آرمانی‏س
نایافتــه نیــز از دوازده مكانیســم دفاعــی بــه ایــن شــرح تشــکیل 
شــده اســت: فرافكنــی، پرخاشــگری نافعــال، عملی‏ســازی، 
ــكار،  ــتیك، ان ــردازی اوتیس ــازی، خیال‏پ ــازی، ناارزنده‏س مجزاس
جابجایــی، تفــرق، دوپارگــی، دلیــل تراشــی و بدنی‏ســازی.

ــه میــزان توافــق 8 متخصــص در مــورد  هــم چنیــن باتوجــه ب
ــار  ــف DSM-III-R، اعتب ــا تعاری ــای DSQ ب ــاط ماده‌ه ارتب
ــی شــده اســت. در  ــز مناســب ارزیاب ــی آن نی صــوری ومحتوای
گــروه بهنجــار بالاتریــن میانگیــن مربــوط به ســبک رشــد یافته، 
ســپس روان آزرده و ســپس رشــد نایافتــه بــوده اســت. ضریــب 
ــکار( و 0/81  ــم ان ــه مکانیس ــوط ب ــن 0/10 )مرب ــز بی ــا نی آلف
ــزارش شــده اســت.  ــردازی اوتیســتیک( گ ــه خیال‌پ ــوط ب )مرب
ویژگی‌هــای روانســنجی نســخه فارســی پرسشــنامة ســب‏كهای 
دفاعــی در چندیــن پژوهــش، کــه در خــال ســال‌های 1378 

5نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک‌های دفاعی ایگو...
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات شدت درد، ناگویی هیجانی، سبک‌های دفاعی

کل زنان مردان
متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

2.179 6.410 2.105 6.830 2.157 5.850 شدت درد

11.204 56.033 11.594 57.104 10.519 54.604 ناگویی خلقی

1.511 5.597 1.539 5.512 1.469 5.712 سبک دفاعی رشد یافته

1.324 5.521 1.321 5.577 1.328 5.448 سبک دفاعی روان آزرده

0.903 4.597 0.943 4.601 0.850 4.592 سبک دفاعی رشد نایافته

ــا ناگویــی  ــر اســاس داده‌هــای ایــن جــدول، شــدت درد ب نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. ب
هیجانــی، ســبک دفاعــی روان آزرده و ســبک دفاعــی رشــد نایافتــه در ســطح 0.01، همبســتگی مثبــت معنــادار دارد. ناگویــی هیجانــی 
بــا ســبک دفاعــی رشــد یافتــه در ســطح 0.01 همبســتگی منفــی معنــادار، و بــا ســبک دفاعــی رشــد نایافتــه در ســطح 0.01 همبســتگی 

مثبــت معنــادار دارد.

جدول 2: ضرایب همبستگی پیرسون میان نمره‌های بیماران در شدت درد، ناگویی هیجانی، سبک‌های دفاعی

12345متغیر

11-شدت درد

1**20.335- ناگویی هیجانی

1**0.192-0.003-3- سبک رشد یافته

1**0.0450.592**40.138- سبک روان آزرده

1**0.437**0.238**0.331**50.289- سبک رشد نایافته

**معناداری در سطح 0.01 *معنا داری در سطح 0.05	

مرضیه پهلوان و همکاران

ــاص  ــی خ ــبب ویژگ ــه س ــر ب ــش حاض ــدل در پژوه ــی م بررس
آن )وجــود متغیــر شــدت درد، کــه تنهــا بــا یــک ســوال مــورد 
ارزیابــی قــرار می‌گرفــت(، بــا نرم‌افــزار smart PLS-3 بــه 
انجــام رســید. نتایــج بدســت آمــده از آزمون‌هــای پایایــی مــدل، 
ــر  ــی اشــتراکی بالات ــر از 0.5، پایای ــاخ بالات بیانگــر آلفــای کرونب
از 0/5، و پایایــی ترکیبــی بالاتــر از 0/7 در کلیــه متغیرهــا بــود.

ــا بارهــای  در خصــوص روایــی مــدل، پــس از حــذف ســوالات ب
عاملــی کمتــر از 0.7 بنــا بــه پیشــنهاد هنســلر، رینــگل و 
ــی از  ــدل، حاک ــرای م ــی همگ ــای روای ــنکوویکز)22(، آزمون‌ه س
ــس  ــود. میانگیــن واریان ــی ب ــه بارهــای عامل ــودن کلی ــادار ب معن
و   0/5 از  بزرگتــر  متغیرهــا  کلیــه  در   ،)AVE( اســتخراجی 
همچنیــن پایین‌تــر از میــزان پایایــی ترکیبــی)CR( بــود. 

6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             6 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5422-en.html


فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

درخصــوص روایــی واگــرا، آزمــون بارهــای عرضــی انجــام شــد 
و واگرایــی ســوالات هــر متغیــر نســبت بــه متغیــر دیگــر مــورد 
ــذر ــز ج ــر نی ــل و لارک ــون فورن ــت. در آزم ــرار گرف ــد ق تایی

AVE، از همبســتگی آن متغیــر بــا ســایر متغیرهــا بیشــتر بــود؛ 

ــش در  ــل نمای ــتردگی آن قاب ــل گس ــه دلی ــداول ب ــن ج ــه ای ک
مقالــه نبــود. 

ــاداری  ــت معن ــر، در حال ــش حاض ــث در پژوه ــورد بح ــدل م م
ــت. ــده اس ــان داده ش ــکل 1 نش ــب، در ش ضرای

نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک‌های دفاعی ایگو...

 

 شکل 1- مدل اندازه‌گیری در حالت معناداری ضرایب

آزمون معناداری مسیرهای مستقیم فرضیات پژوهش در جدول 3 نمایش داده شده است.

جدول 3: آزمون معناداری مسیرهای مستقیم فرضیات پژهش

سطح معناداریخطای استانداردبتاآزمون آماری tمسیرها

4.3130.1970.0460.000شدت درد>- ناگویی هیجانی

6.1730.2780.0450.000ناگویی هیجانی>- سبک رشد نایافته

6.0680.2640.0430.000شدت درد>- سبک رشد نایافته

0.0400.000-8.7510.352ناگویی هیجانی>- سبک رشد یافته

0.0790.0040.0470.937شدت درد>- سبک رشد یافته

2.6090.1280.0490.009ناگویی هیجانی>- سبک روان آزرده

3.0690.1430.0470.002شدت درد>- سبک روان آزرده
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چنانکــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت، کلیــه مســیرها بجــز 
ــج  ــتند. نتای ــادار هس ــدت درد معن ــه ش ــه ب ــد یافت ــبک رش س
ــر اســت: حاصــل از آزمــون معنــاداری مــدل، بیانگــر مــوارد زی

ــی روان  ــبک دفاع ــی)t = 4/31 و β = /190(، س ــی هیجان  ناگوی
ــه  ــد نایافت ــی رش ــبک دفاع آزرده )t = 3/06 و β = 0/14(، و س
)t = 6/06 و β = 0/26( می‌تواننــد واریانــس شــدت درد را تبییــن 
 ،)β = -0/35 و t = 8/75( ــه ــد یافت ــی رش ــبک دفاع ــد. س کنن

ســبک دفاعــی رشــد نایافتــه ) t = 6/17 وβ = 0/27(، و همچنیــن 
ســبک دفاعــی روان آزرده )t = 2/60 وβ = 0/12( می‌تواننــد 

تبییــن کننــدۀ ناگویــی هیجانــی باشــند.
ــان ســه  ــی می ــی هیجان ــن نقــش واســطه‌ای ناگوی جهــت تعیی
ــتفاده  ــوبل اس ــون س ــو و شــدت درد، از آزم ــی ایگ ســبک دفاع

ــل مشــاهده اســت.  ــج آن در جــدول 4 قاب ــه نتای شــد ک

مرضیه پهلوان و همکاران

جدول Z :4 سوبل برای مسیرهای غیر مستقیم

مسیر غیر مستقیم حاصلضرب بتاهای مستقیم آزمون سوبل p ارزش

نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک دفاعی رشد یافته و شدت درد 0.000 3.868 0.000

نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک دفاعی روان آزرده و شدت درد 0.026 2.232 0.025

نقش واسطه‌ای ناگویی هیجانی میان سبک دفاعی رشد نایافته و شدت درد 0.049 3.535 0.000

ــان  ــد می ــی می‌توان ــی هیجان ــا، ناگوی ــن یافته‌ه ــا ای ــق ب مطاب
ســبک دفاعــی رشــد یافتــه و شــدت درد ادراک شــده، بــا ســطح 
معنــاداری 0.01، میــان ســبک دفاعــی روان آزرده و شــدت درد 
ادراک شــده، بــا ســطح معنــاداری 0.05، و میــان ســبک دفاعــی 
ــاداری  ــا ســطح معن ــه و شــدت درد ادراک شــده، ب رشــد نایافت
0.01، نقــش میانجــی یــا واســطه داشــته باشــد. از آنجــا که طبق 
مطالــب ذکــر شــده، میــان ســبک دفاعــی رشــد یافتــه و شــدت 
درد رابطــه‌ای موجــود نبــود، امــا میــان ســبک دفاعی رشــد یافته 
و ناگویــی هیجانــی و همچنیــن میــان ناگویــی هیجانــی و شــدت 
ــرای ســبک  ــی ب ــذا ناگویــی هیجان درد رابطــه وجــود داشــت، ل
رشــد یافتــه و شــدت درد، میانجــی کامــل بــوده و برای دو ســبک 
ــد. ــی می‌باش ــه، میانجــی جزئ ــد نایافت ــی روان آزرده و رش دفاع
بر اســاس نتایج بدســت آمــده از آزمــون R2، متغیرهای مســتقل 
ــی، ســبک دفاعــی رشــد یافتــه، ســبک دفاعــی  ناگویــی هیجان
روان آزرده و ســبک دفاعــی رشــد نایافتــه، روی هم رفتــه 0/439 
ــی  ــی هیجان ــد )ناگوی ــن می‌کنن ــدت درد را تبیی ــد از ش درص
0/246 و مجمــوع ســبک‌های دفاعــی 0/193( کــه ایــن مقــدار 
ــن شــده  ــدار )0/19، 0/33، 0/67( تعیی ــا ســه مق در مقایســه ب

ــود.  ــی می‌ش ــط ارزیاب ــد متوس ــر از ح ــن )23(، بالا‌ت ــط چی توس
نتایــج شــاخص f2 بــرای ســنجش انــدازه اثــر نیــز در خصــوص 
ناگویــی هیجانــی، دفاع‌هــای رشــد یافتــه، دفاع‌هــای روان 
ــه  ــدت درد، ب ــه ش ــبت ب ــه نس ــد نایافت ــای رش آزرده و دفاع‌ه
ــد  ــان می‌دادن ــر 0.36، 0.00، 0.02، 0.07 را نش ــب مقادی ترتی
کــه در مقایســه بــا مقادیــر ذکــر شــده توســط هنســلر، رینــگل 
ــی، خــوب، و کلیــه ســبک‌های  و ســنکوویکز)22(، ناگویــی هیجان
ــن  ــوند. همچنی ــی می‌ش ــط ارزیاب ــا متوس ــف ت ــی، ضعی دفاع
مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ســبک‌های دفاعــی رشــد یافتــه، 
ــز  ــی نی ــی هیجان ــه ناگوی ــبت ب ــه، نس ــد نایافت روان آزرده و رش
بــه ترتیــب عبــارت بودنــد از 0.15، 0.01، 0.09، کــه در اینجــا 
ــا  ــف ت ــای ضعی ــی دارای کیفیت‌ه ــبک‌های دفاع ــه س ــز کلی نی

ــند. ــط می‌باش متوس
جهــت ســنجش کیفیــت مــدل اندازه‌گیــری، از شــاخص روایــی 
متقاطــع اشــتراکی )CV.Com(، و بــرای ســنجش کیفیــت مــدل 
ــی  ــاخص روای ــا ش ــن ب ــش بی ــاط پی ــون ارتب ــاختاری از آزم س
متقاطــع افزونگــی )CV.Red( اســتفاده شــد، کــه در جــدول 5 

قابــل ملاحظــه اســت. 
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ــی روان آزرده  ــبک دفاع ــه در دو س ــه ک ــن نتیج ــد. ای می‌باش
ــت و  ــتا اس ــم راس ــش ه ــه اول پژوه ــا فرضی ــه ب ــد نایافت و رش
بــا یافته‌هــای پژوهش‌هــای پیشــین)3( نیــز مطابقــت دارد، 
برحســب احتمــالات زیــر تبییــن می‌شــود. ایــن احتمــال وجــود 
ــا  ــراد مبت ــاوت در اف ــدت‌هایی متف ــا ش ــۀ درد ب ــه تجرب دارد ک
بــه درد مزمــن، در اصــل حاصــل از تبدیــل برخــی هیجانــات و 
ــد  ــی ناکارآم ــم‌های دفاع ــده از مکانیس ــر برآم ــی دیگ ــه عبارت ب
باشــد)24(. در پژوهش‌هــای دیگــر، ایــن احتمــالات مطــرح 
ــری  ــزان بالات ــه می ــه درد، ب ــا ب ــاران مبت ــه بیم شــده اســت ک
از واژگون‌ســازی)25(، درون ریــزی خشــم)28-26(، بدنی‌ســازی و 
انــکار)3( اســتفاده می‌نماینــد. درواقــع، چنیــن بــه نظــر می‌رســد 
کــه عوامــل هیجانــی و همچنیــن مکانیســم‌های دفاعــی 
می‌تواننــد تجربــۀ شــخص از درد را تحــت تاثیــر قــرار دهنــد)29(.
ــی  ــه ناگوی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــر نتای ــرف دیگ از ط
ــدت درد ادراک  ــو و ش ــی ایگ ــبک‌های دفاع ــان س ــی، می هیجان
شــده در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن نقــش واســطه‌ای دارد؛ 
کــه ایــن میانجی‌گــری در خصــوص ســبک دفاعــی رشــد یافتــه، 
ــی  ــبک‌های دفاع ــوص س ــل، و در خص ــری کام ــک میانجی‌گ ی
ــا  ــود. ب ــی ب روان آزرده و رشــد نایافتــه، یــک میانجی‌گــری جزئ
توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده می‌تــوان چنیــن نتیجه‌گیــری 
کــرد کــه بخشــی از رابطــۀ ســبک‌های دفاعــی روان آزرده و رشــد 
نایافتــه بــا شــدت درد در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن از طریق 
ــی  ــال، ناگوی ــن ح ــود؛ و در عی ــال می‌ش ــی اعم ــی هیجان ناگوی
هیجانــی می‌توانــد تبیین‌کننــدۀ کامــل ایــن رابطــه و البتــه بــه 
نحــوی معکــوس، در خصــوص ســبک دفاعــی رشــد یافتــه باشــد. 
ــای  ــی پژوهش‌ه ــا برخ ــویی ب ــم س ــه دارای ه ــا ک ــن یافته‌ه ای
پیشــین می‌باشــد)36-30( می‌توانــد بیانگــر ایــن مطلــب باشــد کــه 

مقادیــر بــه دســت آمــده از شــاخص روایــی متقاطع اشــتراکی، در 
مقایســه بــا مقادیــر) 0.02 ضعیــف، 0.15متوســط، 0.35 قــوی( 
ــگل و ســنکوویکز)22( بیانگــر  تعییــن شــده توســط هنســلر، رین
ــبتا  ــت نس ــی، کیفی ــی هیجان ــای ناگوی ــوی مولفه‌ه ــت ق کیفی
متوســط ســبک رشــد یافتــه و کیفیــت ضعیف ســبک‌های دفاعی 
روان آزرده و رشــد نایافتــه اســت. نتایــج بدســت آمده از شــاخص 
ــر مذکــور،  ــا مقادی ــز در مقایســه ب ــی متقاطــع افزونگــی نی روای
بیانگــر کیفیــت متوســط متغیــر شــدت درد می‌باشــد کــه ایــن 
نشــان می‌دهــد متغیرهــای مســتقل نســبتا مناســبی از ادبیــات 
ــا کیفیتــی نســبی می‌تواننــد شــدت درد  اســتخراج شــده کــه ب
را پیش‌بینــی کننــد. متغیــر ناگویــی هیجانــی بــه لحــاظ نقشــی 
کــه در کیفیــت مــدل ســاختاری دارد، از کیفیــت متوســط 
برخــوردار اســت، امــا متغیرهــای ســبک‌های دفاعــی رشــد یافته، 
ــه دارای کیفیــت ضعیــف می‌باشــند. روان رنجــور و رشــد نایافت
 GOF ــاخص ــز از ش ــی نی ــدل کل ــت م ــنجش کیفی ــت س جه
اســتفاده شــد. در پژوهــش حاضــر، مقــدار برآمــده از ایــن 
ــر بدســت  شــاخص، 0.430 می‌باشــد؛ کــه از طریــق فرمــول زی
آمــد و در مقایســه بــا ســه مقــدار ذکــر شــده توســط چیــن کــه 

پیش‌تر اعلام شد، خوب ارزیابی می‌شود.	

GOF=√avrage(Comunalitie)*R^2=0.430

بحث و نتیجه‌گیری 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه رابطــۀ ســبک دفاعــی روان 
ــاران  ــده در بیم ــدت درد ادراک ش ــا ش ــه ب ــد نایافت آزرده و رش
ــۀ  ــا رابط ــت، ام ــادار اس ــت و معن ــن، مثب ــه درد مزم ــا ب مبت
ســبک دفاعــی رشــد یافتــه بــا شــدت درد، منفــی و غیــر معنادار 

جدول 5 : آزمون‌های سنجش کیفیت مدل

سبک روان سبک رشد یافتهناگویی هیجانیشدت دردآزمون‌های سنجش کیفیت مدل/ متغیرها
آزرده

سبک رشد 
نایافته

)CV. Com 0.0300.015 ‌-1.0000.3870.091کیفیت مدل اندازه‌گیری )شاخص

)CV. Red 0.1790.1220.0000.0000.000کیفیت مدل ساختاری )شاخص
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ــوع پژوهــش،  ــاری پژوهــش و ن ــه آم در پژوهــش حاضــر، جامع
ــی را در حیطــه تعمیــم یافته‌هــا مطــرح می‌کنــد  محدودیت‌های
کــه لازم اســت در نظــر گرفتــه شــود. نمونــۀ مــورد بررســی در 
ــذا در  ــود و ل ــد ب ــدود و هدفمن ــه‌ای مح ــش، نمون ــن پژوه ای
ــود.  ــاط ش ــد احتی ــا بای ــایر جمعیت‌ه ــه س ــا ب ــم یافته‌ه تعمی
ــی در  ــود پژوهش‌های ــنهاد می‌ش ــر پیش ــی دقیق‌ت ــت بررس جه
ــه گوناگــون و در جمعیت‌هــای  ــا گروه‌هــای نمون ــن حیطــه ب ای
آمــاری گونــان انجــام شــود. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود 
درمانگــرانِ بیماری‌هــای روان تنــی، بــا توجــه بــه نتایــج برآمــده 
ــی  ــای ناگوی ــر مولفه‌ه ــتری ب ــد بیش ــر، تاکی ــش حاض از پژوه
ــی  ــبک‌های دفاع ــتفاده از س ــزان اس ــن می ــی و همچنی هیجان
ــمت و  ــه س ــا ب ــر آنه ــت تغیی ــه جه ــد نایافت روان آزرده و رش

ــر داشــته باشــند. ســویی کارآمدت

تقدیر و تشکر

ــان از همــکاری کلینیــک درد ماهــان، و کلینیــک جامــع  در پای
ــه  ــه ب ــرادی ک ــه اف ــان و کلی ــی آرم ــی و توانبخش ــب فیزیک ط
عنــوان آزمودنــی در پژوهــش حاضــر مشــارکت داشــتند، 

ــگزاریم. ــه سپاس صمیمان

هنگامــی کــه اطلاعــات هیجانــی بــه درســتی دریافــت و ارزیابــی 
نمی‌شــوند، شــخص ممکــن اســت بــه طــور شــدیدتری آســیب 
دیــده و احســاس درماندگــی افزایــش یابــد؛ کــه ایــن درماندگــی 
می‌توانــد اختــال را در هیجانــات و شــناخت‌های فــرد بــه 
وجــود آورده و احتمــال اســتفادۀ شــخص از دفاع‌هــای نوروتیــک 
ــه  و رشــد نایافتــه را افزایــش دهــد)32(. در واقــع می‌تــوان اینگون
ــوی  ــاط ق ــود ارتب ــه وج ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــری نم نتیجه‌گی
ــی و شــدت درد ادراک شــده در بیمــاران  ــی هیجان ــان ناگوی می
مبتــا بــه درد مزمــن، بــه نظــر می‌رســد کــه ایــن بیمــاران در 
هنــگام مواجهــه بــا عوامــل آزارنــده، قــادر بــه شــناخت و ابــراز و 
احیانــا نظم‌دهــی هیجانــات خــود نبــوده)14( و ناچــار بــه اســتفاده 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــده و ب ــو ش ــناختی ایگ ــای روانش از دفاع‌ه
دفاع‌هــای روانشــناختی آنهــا نیــز از کارآمــدی کافــی برخــوردار 
ــد، از ســنخ  ــه کار می‌گیرن ــذا غالــب دفاع‌هایــی کــه ب نیســت، ل
دفاع‌هــای روان آزرده و رشــد نایافتــه خواهــد بــود کــه بــه ســبب 
ــه محافظــت مطلــوب شــخص  ــادر ب اینکــه ایــن دفاع‌هــا نیــز ق
ــذا  ــده و درد و پیامدهــای آن نیســتند، ل ــل عوامــل آزارن در مقاب
درد بــه صــورت مزمــن درآمــده و در طولانــی مــدت نیــز ادامــه 

می‌یابــد.

مرضیه پهلوان و همکاران 10
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