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 مقاله پژوهشی 

  و الکسی تایمی بر ادراك درد در زنان مبتلا به سرطان سینه نقش انکار
  

  ٥سعيد مهري، ٤محمد نريماني، ٣سميه دانشور، ٢نيلوفر ميکاييلي، ٭١پرويز مولوي
 

  25/12/1393تاریخ پذیرش  22/10/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 تـأثير درد اسـت کـه تحـت    ، آن يها جلوهمشکلات در سلامتي زنان است. يکي از بارزترين  نيتر يجدو  نيتر عيشاسرطان سينه يکي از : هدف و نهیزم شیپ
تعيين نقش  باهدفپژوهش حاضر ، بر ادراک درد در زنان مبتلا به سرطان سينه رگذاريتأثعوامل بيروني و دروني متعددي قرار دارد. در راستاي شناسايي عوامل 

  انکار و الکسي تايمي بر ادراک درد در زنان مبتلا به سرطان سينه انجام گرفت.
بـه مراکـز بـاليني و     نندهک مراجعهجامعه آماري پژوهش حاضر را کليه زنان مبتلا به سرطان سينه مطالعه حاضر يک پژوهش همبستگي بود. : ها روشمواد و 

سال و حداقل تحصيلات سيکل  ٦٠تا  ١٨بين  ها يآزمودنشمول که سن  يها ملاک. با در نظر گرفتن اند دادهتشکيل  ٩٣درماني نمازي شيراز در نيمه اول سال 
اطلاعات مشتمل بـر   يآور جمعارهاي ابزتخاب شدند. هدفمند ان يريگ نمونهبه شيوه ، بودند يدرمان يميشبيمار مبتلا به سرطان سينه که تحت  ٥٠تعداد ، بود

با بيماران توسـط پژوهشـگر تکميـل گرديـد.      فرد فردبه صورت بهمصاحبه نيمه ساختاريافته انکار و مقياس ديداري شدت درد بود که ، پرسشنامه الکسي تايمي
  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  نيز با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه آمده دست به يها داده

) و دشـواري در شناسـايي   P<0/01, r=0/40و بـا الکسـي تـايمي (    دار معنيمعکوس و  ي رابطه) P<0/001, r=-0/52نتايج نشان داد که درد با انکار (: ها افتهی
از کـل واريـانس    درصد۴۳دارد. نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد که  دار معنيمستقيم و  ي رابطه) P<0/05, r=0/30سي تايمي (الک يها مؤلفهاحساسات از 

  .شود يممتغيرهاي انکار و الکسي تايمي تبيين  ي لهيوس بهدرد 
که نشانگر اهميت عوامل  دهند يممبتلا به سرطان سينه نشان  يدرمان يميشنتايج نقش انکار و الکسي تايمي را بر ميزان ادراک درد در بيماران : يریگ جهینت

  بر ميزان ادراک درد در اين بيماران است. يشناخت روان
 سرطان سينه، ادراک درد، الکسي تايمي، انکار: کلیدي يها واژه

  
 1394 بهشتیارد، 102-111 ص، دوم شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ٠٤٥٣٣٢٢٣٩٠٣٣: تلفن اردبيل پزشکي علوم پزشکي دانشگاه دانشکده، لياردب: مکاتبهآدرس 

Email: p.molavi@arums.ac.ir 

  

                                                
  سنده مسئول)ياردبيل، اردبيل، ايران (نو پزشکي علوم پزشکي دانشگاه گروه روانپزشکي، دانشکده دانشيار ١
  ايران اردبيل، اردبيلي، محقق دانشگاه روانشناسي و تربيتي علوم دانشکده روانشناسي، گروه دانشيار ٢
  دانشجوي کارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران ٣
  استاد روانشناسي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران ٤
  دانشجوي دکتري پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران ٥

  مقدمه
خويش ارتباطي  يها تيفيکو  ها تيکمرواني با  يها مؤلفه

جسمي دارد که در  يها يماريبتنگاتنگ و متقابل با جسم و 
. در ميان رنديپذ يم تأثيرشرايط و حالات مختلف از هم 

و  نيتر عيشاسرطاناز ، مختلف و شايع جسمي يها يماريب
 تأثيرکه در آن اين  هاست يماريب نيتر کشنده حال نيدرع

، ). از ميان انواع مختلف١( شود يممتقابل جسم و روان تعبير 
سرطان خاص در زنان و عامل عمده  نيتر عيشاسرطان سينه 

ساله است. اين  ٥٩تا  ٢٠مرگ ناشي از سرطان در زنان 
تازه تشخيص داده شده در  يها سرطاندرصد تمام  ٢٦سرطان 

وابسته به  يها مرگدرصد  ١٥و عامل  دهد يمزنان را تشکيل 
 ريوم مرگزنان است. همچنين سرطان سينه عامل عمده 

). در ۳، ۲بود ( ١٩٨٧تا سال  وابسته به سرطان در زنان
اخير به موضوع بين ذهن و بدن و کشف چگونگي اين  يها دهه

). در زمينه روابط ۴ارتباط علاقه نشان داده شده است (
 متعددي  يها پژوهشبا سرطان هم  يشناخت روانمتغيرهاي 
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به رابطه حمايت خانوادگي  توان يمميان  از آنانجام شده که 
 ينيب شيپشخصيتي  متغيرهاي، )۵پروستات (و سرطان سينه و 

، )۷سرطان ( ساز سبب يشناخت روانعوامل ، )۶کننده سرطان (
بر سرطان سينه  يشناخت روانفائق آمدن و اختلالات  تأثيرمقايسه 

 يشناخت روان) و مداخله ۸به سرطان ( يشناخت روان يها پاسخ، )۵(
  ) اشاره کرد.۹در بيماران سرطاني (

 ١احساس درد، يکي از عوامل مهم در بيماران مبتلا به سرطان
 علائمو پريشان کننده ترين  نيآورتر ترساست. درد يکي از 

تقسيم  دودستهطول مدت به  ازنظردرد  ).١٠سرطان است (
بيماري يا  ي جهينت معمولاًدرد حاد و درد مزمن. درد حاد : شود يم

اما درد مزمن به مدت ، صدمه است و کمتر از سه ماه ادامه دارد
با آسيب بافتي همراه باشد و يا  تواند يم، حداقل سه ماه ادامه دارد

متفاوت از زندگي فرد  يها جنبهدر طول زمان عود کند. درد مزمن 
شغلي و فيزيکي را تحت ، بين شخصي، از قبيل عملکرد هيجاني

گزافي را بر جامعه و سيستم  يها نهيهزو  دهد يمقرار  تأثير
بين  يها يهمبستگ). درد ۱۱( دينما يمبهداشت و درمان تحميل 

و  ٢). زيمرمن١٢فردي و بيولوژيکي متعددي دارد ( درون، فردي
که بين شدت درد و وضعيت روحي و  ند) بيان کرد۱۳همکاران (

رواني رابطه وجود دارد. بيماران مبتلا به سرطاني که درد داشتند 
افسرده و ، که درد نداشتند بيشتر مضطرب ييها آننسبت به 

راهبردهاي از جسماني بيشتري داشتند.  اتيو شکامتخاصم بودند 
پريشاني در مديريت درد و مقابله با  يا گسترده طور بهغير دارويي 

 ).١٤( شود يمهيجاني استفاده 
، گذار بر ادراک درد در بيماران مبتلا به سرطانتأثيريک عامل 

کرد که انکار يک فرايند است و  ديتأک) ١٥( ٤است. لازاروس ٣انکار
 يا مجموعهبلکه  که "انکار يک عمل واحد نيست کند يمبيان 

مختلف دروني و  يها تيوضعگوناگون از فرايندهايي است که به 
 گونه نيا ٥هکت و کسم ازنظر". تعريف انکار دهند يمبيروني پاسخ 

" رد آگاهانه و ناآگاهانه همه يا بخشي از مفهوم در دسترس : است
ات ناخوشايند تأثيراضطراب يا ، کلي رويدادي براي کاهش ترس

در سال  ٦). تعريف روان تحليلي انکار که توسط آنا فرويد١٦ديگر" (
مطرح شد به يک مکانيسم دفاعي سايکوتيک ناخودآگاه در  ١٩٦٣
مناظره بر ، بعدي يها دهه. در گردد يبرمات خارجي تأثيرمقابل 

اين متمرکز شد که آيا انکار فقط يک مکانيسم دفاعي در مقابل 
در مقابل تعارضات دروني هم  که نياتهديدات خارجي است يا 

                                                
1.pain 
2 .Zimmerman 

3.denial 
4 .Lazarus 

5.Hackett & Cassem 
6.Anna Freud 

اعي آگاهانه يا ناخودآگاه آيا انکار يک مکانيسم دف که نيو اهست 
 يشناخت بيآسآيا انکار علامت يک اختلال  که نيا ژهيو بهاست و 

 طور همان). ١٨، ١٧است يا فقط يک سيستم دفاعي سالم است (
در  توانند يمدفاعي هم  يها سميمکان، که فرويد هم معتقد بود

خدمت کاهش اضطراب و مشکلات رواني باشند و هم در خدمت 
انکار يک مکانسيم ، )١٩( ٧کريتلر ازنظرافزايش مشکلات رواني. 

ست که در افراد سالم و زا استرس يها تيموقعاصلي براي مقابله با 
 يها يماريبانکار بيماري در بيماران مبتلا به  بيمار رايج است.

زدهم با شروع تمرکز بر ناآگاهي از علائم فيزيکي از اواخر قرن نو
و همکاران  ٨). ماسکين١٦شد (فيزيکي در بيماران عصبي مطرح 

 عنوان به) پيشنهاد دادند که انکار ناسازگار بيماري فيزيکي را ٢٠(
مشخص کنند. در واکنش به اين  DSM-4يک تشخيص جديد در 

است که  يا دهيپد) استدلال کرد که انکار ٢١( ٩اپل بام، پيشنهاد
 يپزشک روان ي محدودهخارج از  معمولاًموجود است که  جا همهدر 

است. انکار يک مفهوم مرتبط باليني در بيماران مبتلا به سرطان 
استفاده متوسط يا رو به ، بيماران مبتلا به سرطان ريه در است.

مداوم با پيامدهاي فيزيکي بهتر بيماران مرتبط  طور بهبالاي انکار 
از دست دادن ، حالت تهوع و استفراغ، کمتر از خستگي ها آن. است
تا  کردند يماشکال در بلع غذا و درد شانه و دست شکايت ، اشتها

که انکار کمتري داشتند. انکار در بيماران مبتلا به سرطان  ييها آن
). در تحقيقي ١٦يک مکانيسم انطباقي خوب باشد ( تواند يمريه 

بيماران ، ) انجام شد٢٢( ١٠و لاو لون تال، که توسط وارد
علائم فيزيکي  کردند يمکه از واپس راني استفاده  يدرمان يميش

که از اين مکانيسم استفاده  ييها آنکمتري را نسبت به 
) ٤گزارش کردند. در پژوهش خدامرادي و همکاران (، کردند ينم

انکار ، که بر روي بيماران مبتلا به سرطان سينه انجام گرفت
يک مکانيزم نوروتيک و نابالغ در اين بيماران در نظر  نوانع به

رواني متعددي را بر سلامت  گرفته شده است که تبعات جسماني و
  .گذارد يماين افراد به جاي 

از جمله عوامل ، )٢٤، ٢٣انجام شده ( يها پژوهشطبق 
اين  است. ١١الکسي تايمي، بر درد مزمن مؤثر يشناخت روان

براي توصيف افرادي به کار برده است که  ١٢اصطلاح را سيفنئوس
رفتاري  يها واکنشهيجانات را بر حسب احساسات جسمي يا 

در توصيف  ).٢٥با افکار خود ( ها آنتا ارتباط دادن  کنند يمتعريف 
: از اند عبارتالکسي تايمي سه ويژگي عنوان شده است که 

                                                
7.Kreitler 
8.Muskin 
9.Applbaum 
10.Ward & Lonthal & Love 

6.Alexithymia 

12.Siphneos 
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 "دشواري در توصيف، )١٣DIF"دشواري در شناسايي احساسات"(
 ).٢٦) (١٥EOT" و "سبک تفکر برون مدار"(، )DDF١٤احساسات"(

 يها اختلالاين نقص هيجاني يکي از عوامل خطر براي انواع 
از  يا مجموعهالکسي تايمي  ).٢٧(ت و پزشکي اس يپزشک روان

صفات شخصيتي مانند نوروزگرايي و عاطفه مثبت پايين است که 
. )٢٨( سازد يمفرد را براي درد مزمن و ساير اختلالات مستعد 

شناختي نمادين در افراد  يها تيفعالص در آگاهي از عواطف و نق
در مقابله با  ها آنعامل آسيب پذيري ، مبتلا به الکسي تايمي

ي است که از طريق آن عواطف و استرس است و درد مزمن مسير
خود را در ، زندگي زاي استرساحساسات فرد در رابطه با عوامل 

). عده اي از ٢٣( سازند يمبدني متجلي  يها نشانهقالب 
پژوهشگران معتقدند افراد مبتلا به الکسي تايمي از ظرفيت کمتري 

برخوردارند استرس آور  يها تيموقعجهت سازگاري مناسب با 
) عنوان کردند که افراد الکسي ٣٠بشارت و شهيدي ( ).٤٣(

 زا استرس يها تيموقعتايميک کمتر قادر به مقابله مناسب با 
بدني (جسماني) بيشتري را هنگام رو به  علائمهستند و در نتيجه 

. بنابراين با توجه به کنند يمرو شدن با استرس و اضطراب تجربه 
انتظار ، ر الکسي تايميبعد عاطفي درد و مشکلات عاطفي مطرح د

که بين اين عامل و درد مزمن رابطه وجود داشته باشد  رود يم
)٣١.(  

بلکه به دليل ، سرطان نه تنها به دليل شيوع نسيتا بالا
بالا مورد توجه  ريوم مرگبستري شدن و ، پيامدهاي زيان بار آن

بسياري از پژوهشگران است. اگرچه اطلاعات زيادي در مورد نقش 
مربوط به درد در بيماران غير مبتلا به سرطان وجود  يها شناخت

دارد ولي فقط تعداد کمي پژوهش وجود دارند که ارتباط بين 
هيجانات و باورهاي مربوط به درد را با شدت درد در بيماران مبتلا 

). در علم پزشکي مطالعات گوناگوني ٣٢( اند دادهبه سرطان نشان 
سرطان بيان شده است ولي جداي علل  ي کنندهدرباره علل ايجاد 

بايد از بعد ديگري به مساله نگريسته شود؛ يک ، ها شهيرو 
سلامت روان فرد مبتلا را افزايش دهد  تواند يمروانشناس چگونه 

 کند يمچرا که علم پزشکي فقط طول عمري با زجر به بيمار غالب 
 يها افتهيبه ). بنابراين با در نظر گرفتن مطالب فوق و با توجه ٣٣(

اين ، يک مکانيسم دفاعي عنوان بهمتناقض در مورد نقش انکار 
اساسي است که آيا انکار  سؤالپژوهش در صدد پاسخ گويي به اين 

بر ادراک درد بيماران مبتلا به سرطان  توانند يمو الکسي تايمي 
 نقش داشته باشند؟

  
                                                
13.difficulty describing feeling 
14.difficulty identifynig feeling 
15.external orientation thinking 

  روش کارمواد و 
جامعه آماري آن پژوهش حاضر يک مطالعه همبستگي بود که 

به مراکز باليني و  کننده مراجعهرا کليه افراد مبتلا به سرطان سينه 
. با در اند دادهتشکيل  ٩٣درماني نمازي شيراز در نيمه اول سال 

 ٦٠تا  ١٨بين  ها يآزمودنشمول که سن  يها ملاکنظر گرفتن 
بيمار مبتلا به  ٥٠تعداد ، سال و حداقل تحصيلات سيکل بود

از جامعه پژوهش به شيوه ، بودند يدرمان يميشسرطان که تحت 
هدفمند انتخاب شدند. براي انتخاب نمونه پس از انجام  يريگ نمونه

 ٨همه روزه از ساعت ، لازم با مسئولين بيمارستان يها يهماهنگ
بيمارستان که در آن  يدرمان يميشظهر به بخش  ٢صبح الي 

که بيماران تحت  ييها بخشن تحت درمان سرپايي بودند و بيمارا
مراجعه شد. به علت مشکلات جسماني ، نظر پزشک بستري بودند

و هم چنين  ها پرسشنامهبيماران مبتلا به سرطان و اجراي بهتر 
 صورت به ها پرسشنامه، انجام مصاحبه نيمه ساختار يافته انکار

  :اطلاعات عبارت بودند از يآور جمع ابزارهاي انفرادي اجرا شدند.
: )TAS-20( ١٦مقياس بيست ماده اي الکسي تايمي تورنتو -١

ساخته شد و سپس توسط  ١٧اين مقياس در سال توسط تيلور
سازه ، و تيلورتجديد نظر گرديد. در اين مقياس ١٩پارکر، ١٨بگبي

، ناگويي خلقي در سه زير مقياس دشواري در تشخيص احساسات
دشواري در توصيف احساسات و تفکر با جهت گيري خارجي 

. مطالعات صورت گرفته در زمينه اين ابزار ثبات شود يمارزيابي 
بازآزمون با فاصله -) و اعتبار آزمون٨١/٠دروني (آلفاي کرونباخ 

، ). قرباني٣٤( اند کرده ) گزارشr=0/77هفته مناسبي را ( ٣زماني 
ريب آلفاي کرونباخ اين مقياس ض، ٢٢و دويسون ٢١واتسون، ٢٠بينگ

و  ٧٤/٠، ها احساسرا در نمونه ايراني براي دشواري در تشخيص 
و براي تفکر با جهت  ٦١/٠، ها احساسبراي دشواري در توصيف 

  ).٣٥به دست آوردند ( ٥٠/٠گيري بيروني 
يک مصاحبه نيمه  DCI: (DCI( ٢٣مصاحبه انکار سرطان -٢

توسط واس ساخته و طراحي  ٢٠٠٩ساختار يافته است که در سال 
 DCI شد و مختص ارزيابي انکار در بيماران مبتلا به سرطان است.

) که مقياس ارزيابي بيماران است و دو PASآيتم خاص ( ٩ از
) و ميزان کلي انکار CITبرداشت باليني که نوع انکار ( ي نمره

)CILتشکيل شده است. پايايي ، رديگ يم ) را در برDCI  با اندازه
نه آيتم  ي همهآزمايش شد.  ها ابيارزگيري ثبات دروني و پايايي 

                                                
16.Tornto Alexithymia Scale(TAS-20) 
17.Taylor 
18.Bagby 
19.Parker 
20.Bing 
21.Watson 
22.Davison 
23.Denial of Cancer Interview 
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(مقياس ارزيابي بيماران) نقش  PASکم و بيش در مقياس 
، CITو  PAS ،CILنهايي شامل سه زير مقياس  DCIداشتند. 

 ٨٢/٠ارزيابي نشان داد ( ي نمرهثبات دروني خوبي را در چهار 
(PAS) ،٨٤/٠ (CIL) ،٨٦/٠ (CIT)  ٨٤/٠و (DCI)  آلفاي =

همبستگي کمتري را نسبت به دو خرده  PASکرونباخ). مقياس 
و مقياس  ها اسيمقخرده ، ها ابيارزمقياس ديگر داشت. در پايايي 

) قرار CITو  CILمتوسط () تا PASخوب (کلي در طيفي از 
به  CILو  PAS ،CITاز جمع سه زير مقياس  )DCIانکار (داشت. 
است که  ١٩تا  ٣که در يک مقياس زنجيره اي از  ديآ يمدست 

  ).١٦( دهد يمانکار کمتر را نشان ، نمرات پايين تر
مقياس ديداري : )VAS( ٢٤مقياس ديداري شدت درد -٣

شدت درد يک محور درجه بندي نشده است که از صفر تا صد 
تا شدت درد ادراک  شود يمنمره گذاري شده و از فرد خواسته 

ديداري علامت بزند. نمره بالاتر  صورت بهشده را بر روي محور 
). نمره با استفاده از خط ۳۶شدت درد بيشتر است ( ي دهندهنشان 

 ١٠خط صله (بر حسب ميلي متر) بر روي کش با اندازه گيري فا
، رديگ يمرا در بر  ١٠٠تا  ٠سانتي متري که طيفي از نمرات بين 

) ٤٤( و همکاران ٢٥). طبق پژوهش فراز٣٧( شود يممشخص 
بازآزمون مقياس ديداري شدت درد خوب گزارش - پايايي آزمون

) بيشتر P<0/001 ،r= 0/94(اما در بين بيماران باسواد ، شده است
) قبل و بعد از مراجعه به r=0/71, P<0/001از بيماران بيسواد (

کلينيک سرپايي روماتولوژي بوده است. به خاطر عدم وجود يک 
اندازه گيري شود. براي  تواند ينماعتبار ملاک ، استاندارد مشخص

                                                
24.Visual Analog Scale 
25. Ferraz 

، روماتوئيد يها يماريبدر بيماران مبتلا به انواع ، اعتبار سازه
 ۵همبستگي بالايي با مقياس توصيفي  مقياس ديداري شدت درد

تا  ۷۱/۰شديد و خيلي شديد) از ، متوسط، کم، درجه اي (هيچ
  ).۴۵ دارد ِ( ۷۸/۰

نيز با استفاده از آزمون  آمده دست به يها دادهدر نهايت 
همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه در نرم افزار 

SPSS شد. ليوتحل هيتجز ۱۶ نسخه  
  

  ها افتهی
بيمار مبتلا به سرطان سينه با در نظر گرفتن مدت  ۵۰تعداد 

ماه و انحراف معيار  ۲۸/۱۸زمان تشخيص بيماري با ميانگين 
) درصد۱۰نفر ( ۵پژوهش شرکت داشتند. تعداد در اين  ۸۷/۲۸
 ۷بودند. از اين ميان  متأهل) درصد۹۰نفر ( ۴۵مجرد و تعداد  ها آن

نفر  ۴، ) ديپلمدرصد۶۰نفر ( ۳۰، ) تحصيلات سيکلدرصد۱۴نفر (
) تحصيلات ليسانس درصد۱۸نفر ( ۹) فوق ديپلم و درصد۸(

  داشتند.
ميانگين (و انحراف  شود يممشاهده  ۱که در جدول  طور همان

مدت زمان تشخيص بيماري ، )۳۵/۲ (و ۴۶/۴۷معيار) نمرات سن 
الکسي تايمي ، )۰۷/۳(و  ۶/۱۰مکانيزم انکار ، )۸۷/۲۸(و  ۲۸/۱۸
(و  ۴۶/۲۰دشواري در تشخيص احساسات ، )۹۰/۹(و ۸۸/۵۵
تفکر با ، )۵/۵۹(و  ۱۳/۸۰دشواري در توصيف احساسات ، )۹۸/۵

) ۱۶/۱۸(و  ۳۸/۶۳) و درد ۹۲/۴(و  ۵۲/۲۰گيري بيروني  جهت
  .باشد يم

  

  در متغيرهاي مورد مطالعه ها يآزمودن انحراف معيار و ضرايب، ميانگين ):1جدول (

 انحراف معيار ميانگين متغير انحراف معيار ميانگين متغير

 ۹۰/۹  ۸۸/۵۵ الکسي تايمي ۷۷/۸ ۴۶/۴۷ سن

 ۹۸/۵ ۴۶/۲۰ دشواري در تشخيص احساسات ۸۷/۲۸ ۲۸/۱۸ مدت زمان تشخيص بيماري

 ۵/۵۹ ۱۳/۸۰ توصيف احساسات دشواري در ۱۶/۱۸ ۳۸/۶۳ درد

 ۹۲/۴ ۵۲/۲۰ تفکر با جهت گيري بيروني ۰۷/۳  ۶/۱۰ انکار
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  ماتريس ضريب همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه ):2جدول (

دشواري در  الکسي تايمي انکار درد متغيرها
تشخيص 
 احساسات

دشواري در 
توصيف 

 احساسات

تفکر با جهت 
 گيري بيروني

 ۲۲/۰ ۲۴/۰ 0/30 0/40   -۵۲/۰  ۱ درد

 0/82- 0/54- 0/39- 0/55- ۱  انکار

 0/25 0/68 0/76 ۱   الکسي تايمي

 ۱۸/۰ 0/76 ۱    دشواري در تشخيص احساسات

 ۰۴۹/۰ ۱     دشواري در توصيف احساسات

 ۱      تفکر با جهت گيري بيروني

P<0/001 P<0/01 P<0/05   
  

با انکار  که ميزان درد دهد يمنشان  ٢نتايج جدول 
(P<0/000, r= -0/52) با الکسي و معکوس و  دار معني ي رابطه

ناتواني در تشخيص احساسات از ، (P<0/003, r= 0/40)تايمي 

و  دار معنيرابطه  (P<0/03, r= 0/30)الکسي تايمي  يها مؤلفه
  مستقيم دارد.

 
 الکسي تايمي و مکانيزم انکار.، الکسي تايمي يها مؤلفهدرد بر اساس  ينيب شيپنتايج ضرايب رگرسيون براي  ):3جدول (

متغيرهاي پيش 
 بين

MR RS RS∆ F ضرايب غيراستاندارد  
b SE 

 B)( tاستاندارد ضرايب 

 4/220- -۵۲۰/۰ ۷۲۹/۰ -۰۷۵/۳ ۸۱۰/۱۷  ۲۷۱/۰ ۲۷۱/۰ ۵۲۰/۰ انکار

 3/085 ۴۰۷/۰ ۲۴۲/۰ ۷۴۹/۰ 9/519 ۱۶۵/۰ ۴۳۵/۰ ۴۰۷/۰  الکسي تايمي

P<0/000 P<0/01 P<0/05   
  

انکار و الکسي تايمي ، هر يک از متغيرها تأثيربراي تعيين 
با تحليل ، متغير ملاک عنوان بهمتغير پيش بين و درد  عنوان به

 طور همانرگرسيون چندمتغيري به روش گام به گام تحليل شدند. 
حدود که  دهد يمنتايج نشان  شود يممشاهده  ۳که در جدول 

توسط  درصد۱۶از واريانس درد توسط متغير انکار و  درصد۲۷
از کل  درصد۴۳کلي حدود  طور بهکه  شود يمالکسي تايمي تبيين 

متغيرهاي انکار و الکسي تايمي تبيين  ي لهيوس بهواريانس درد 
و  )Beta=-0/520به ترتيب انکار (، . با توجه به مقادير بتاشود يم

متغيرها براي  نيتر يقو عنوان به) Beta=0/407الکسي تايمي (
  ادراک درد در زنان مبتلا به سرطان سينه بودند. ينيب شيپ

  
  بحث

نوعي زبان  عنوان بهدرد اغلب ، در فرايند سازگاري با بيماري
 طور به که نيابدون  دهد يمکه به بيمار اجازه  کند يمبدن عمل 

را بيان کند ولي در  اش يشانيپر، مستقيم به سرطان اشاره کند
). در راستاي بررسي عوامل ٣٢دارد (بيشتري بر درد  ديتأکعوض 

تعيين نقش انکار و  باهدفپژوهش حاضر در ، مرتبط با درد سرطان
الکسي تايمي بر ادراک درد در بيماران مبتلا به سرطان سينه 

  انجام گرفت.
نتايج تحليل همبستگي نشان داد که درد در بيماران مبتلا به  

دارد. نتايج تحليل  دار معنيمنفي و  ي رابطهسرطان سينه با انکار 
از واريانس درد  درصد٢٧انکار  رگرسيون نيز نشان داد که مکانيزم

، ١٦. اين نتايج همخوان با نتايج تحقيقات (کند يم ينيب شيپرا 
) مبني بر ارتباط بين انکار و پيامدهاي فيزيکي بهتر در ٣٨، ٢٢

 زاي استرسآزارنده و  يها تيموقعبيماران مبتلا به سرطان و در 
مکانيسم انکار يک ، مغلوب کننده است. از ديدگاه روان کاوي

بنا به نظر آنا فرويد انکار  دفاعي بي فايده و آسيب رسان است؛
. شود يمديده  يشناخت بيآس ي دهيپديک  عنوان به ها سالبراي 

. از آورد يمغريزي يک تداعي منفي را در ذهن  طور بهاين واژه 
 تواند يمانکار ، طرف ديگر با توجه به مدل کنار آمدن و استرس

طباقي براي محافظت در مقابل رويدادها و روشي ان عنوان به
انطباقي باشد اما  تواند يماحساسات مغلوب کننده باشد. انکار 
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وقتي  ژهيو بهباشد. اين مکانيسم دفاعي  تواند يمآسيب رسان هم 
يک روش محافظت کننده و مفيد براي  تواند يم، موقتي باشد

اجتناب از غرق شدن توسط هيجانات مغلوب کننده و به دست 
آوردن زماني براي خو کردن به رويدادهاي ناخوشايند باشد. اگر 

اثرات محافظت کننده آن ممکن ، انکار فردي خيلي شديد باشد
) ١٩). بنا به نظر کريتلر (١٦باشد (است با اثرات جانبي مضر همراه 

منفي انکار هنگامي است که با دريافت درمان تداخل پيدا  تأثير
حاضر نشدن براي پيگيري ، در مراجعه به پزشک ريتأخمثل کند (

فرايند وفق دادن با رويداد  تواند يماين امر ، درمان و عدم پذيرش)
منفي بگذارد و  تأثيربر روابط بين فردي ، را مختل کند زا استرس

تجمعي را تشکيل دهد که ايمني بدن را  ايز استرسيک عامل 
 با توجه به ديدگاه توان يماين تحقيق را  يها افتهيکاهش دهد. 

که تا  رسد ينم" به نظر : ديگو يماو ، ) نيز تبيين کرد٣٩( ١وگنر
زماني که انکار در درمان يا برنامه ريزي پزشکي مناسب دخالت 

دفاعي  يها سميمکانيک مشکل باشد. پزشک نبايد بيمار را از ، کند
 يها تيفعالمعمول در تمام  طور به ها انسانمحروم کند.  اش يضرور

روزانه خود از مکانيزم هاي دفاعي جهت کاهش خطر و تهديدات 
. اين مکانيزم ها بخشي از شخصيت فرد را تشکيل کنند يماستفاده 

که متناسب با موقعيت و جهت انسجام خود به کار برده  دهد يم
. رو به رو شدن با خطرات باعث به هم ريختن تعادل شوند يم

که در اين حين استفاده مناسب از مکانيزم  شود يمدروني فرد 
به فرد جهت برگشتن به حالت تعادل قبلي  تواند يمهاي دفاعي 

اين ، ژيک بودن انکارکمک کند. برخلاف باور رايج مبني بر پاتولو
 يها جنبهبين  ميتوان يممکانيزم هميشه آسيب رسان نيست. 

بيمارگونه و سالم انکار تمايز قائل شويم. شايد در مراحلي از 
بيماري به فرد  ي مرحلهانکار بتواند بست به ميزان آن و ، بيماري

کمک کند که با انگيزه بيشتري با بيماري مقابله کند و اگر با 
اجتماعي همراه شود چه بسا بتواند تا حدودي از بار منفي حمايت 

بهتر فرد بر بيماري  ي غلبهسرطان کم کند که در نهايت به  ي واژه
خود منجر شود. استفاده از مناسب از اين مکانيزم همچنين 

بدني شود که در  علائمباعث کاهش توجه انتخابي فرد به  تواند يم
  .کند يمحساس آن فرد درد کمتري را ا ي جهينت

 يها مؤلفهنتايج تحليل همبستگي نشان داد که ادراک درد با  
الکسي  مؤلفهالکسي تايمي و دشواري در تشخيص احساسات (

دارد. نتايج تحليل رگرسيون هم  دار معنيمثبت  ي رابطهتايمي) 
 ينيب شيپدرد را  از واريانس درصد١٦ نشان داد که الکسي تايمي

) ٣٢، ٣٠، ٢٩، ٢٤، ٢٣همخوان با تحقيقات (. اين نتايج کند يم
مبني بر ارتباط درد با الکسي تايمي است. کمبود راههاي مناسب 

                                                
1.Wagener 

به تنش مزمن منجر خواهد شد و باعث ، براي تخليه کردن
مشکلات مزمني مانند فزون تنشي خواهد شد که اين يکي از 

مبتلا به ). افراد ٤٠( باشد يمافراد با ناگويي خلقي بالا  يها يژگيو
پردازش و تنظيم ، آشکارسازي، نارسايي هيجاني در بازشناسي

). افراد مبتلا به الکسي ٤١هستند (مواجه  ييها يدشوارهيجان با 
بدني  يها نشانه، کنند يمبدني بهنجار را بزرگ  يها جييته، تايمي

درماندگي هيجاني را از ، کنند يمانگيختگي هيجاني را بد تفسير 
). گروهي از محققان ٤٢( دهند يمبدني نشان  يها تيشکاطريق 

که ناگويي خلقي يک الگوي شخصيتي است  اند کرده) فرض ٢٩(
که بيماران مبتلا به درد مزمن را مستعد بيان عواطف خود از 

. عده اي از پژوهشگران سازد يمجسمي درد  يها نشانهطريق 
ت معتقدند افراد مبتلا به الکسي تايمي از ظرفيت کمتري جه

). بنا ٤٣برخوردارند (استرس آور  يها تيموقعسازگاري مناسب با 
اصلي  يها يژگيو) يکي از ٣١بشارت و همکاران ( يها افتهيبر 

تمرکز بر احساسات بدني است. نقص در آگاهي از ، الکسي تايمي
شناختي نمادين در افراد مبتلا به الکسي  يها تيفعالعواطف و 

در مقابله با استرس است و درد  ها آنعامل آسيب پذيري ، تايمي
مزمن مسيري است که از طريق آن عواطف و احساسات فرد در 

بدني  يها نشانهخود را در قالب ، زندگي زاي استرسرابطه با عوامل 
). افرادي که ناگويي هيجاني بالايي دارند در ٢٣( سازند يممتجلي 

، دتشخيص و بيان احساسات و هيجانات خود دشواري دارن
که در  دانند ينمو به نوعي  کنند يماحساسات خود را سرکوب 

 و از آنجايي که اگر هيجانات به شيوه دست گذرد يمدرونشان چه 

اين ، دهند يمابراز نشوند به طريق ديگري خود را نشان  و به موقع
ميزان درد بيشتري را نسبت به ديگران ، افراد در شرايط درد مزمن

. بيماران با ناگويي هيجاني بالا پريشاني درون خود کنند يمگزارش 
آن درد و  ي جهينتکه در  دهند يمبدني نشان  يها واکنشرا با 

. عدم کنترل متغيرهايي کنند يمناراحتي بيشتري را احساس 
حمايت اجتماعي ادراک شده ، سابقه ژنتيک، ارييمهمانند شدت ب

ا محدوديت رو به رو تحقيق را ب يها افتهي توانند يمو نظاير آن 
متمايز ساختن انواع ، تر بزرگ يها گروهسازند. انجام مطالعه بر روي 

بر  مؤثرو در نظر گرفتن متغيرهاي خانوادگي و اجتماعي  ها سرطان
 تواند يمآتي ضمن فهم بهتر موضوع  يها پژوهشبيماري در 

  قابليت تعميم پذيري نتايج را افزايش دهد.
  

  يریگ جهینت
متغيرهاي انکار و الکسي تايمي توان  که نيابا توجه به 

، ادراک درد در بيماران مبتلا به سرطان سينه را دارند ينيب شيپ
با کنترل اين متغيرها بتوان به اين بيماران کمک  رسد يمبه نظر 

کرد تا درد کمتري را تجربه کنند و از آنجايي که احساس ذهني 
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با گذاشتن  ميتوان يم، لوژيکي آن استفيزيو ي تجربهدرد متفاوت از 
 يشناخت روانمشاوره روانشناسي براي اين بيماران و کنترل عوامل 

به اين بيماران کمک کنيم تا احساس ذهني درد کمتري را تجربه 
ژوهش از نقش متغيرهاي انکار و الکسي تايمي بر پ يها افتهي کنند.

  .کنند يمادراک درد بيماران مبتلا به سرطان سينه حمايت 

  تشکر و قدردانی
آنان و مسئولين مربوطه بيمارستان  يها خانوادهاز بيماران و 

اجراي پژوهش امکان پذير  ها آننمازي شيراز که با همکاري 
  .شود يمصميمانه تشکر و قدرداني ، گرديد
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer is one of the most common and serious problems in women health 
in which pain is one of the most obvious manifestations that is influenced by many internal and 
external factors. Hence, the current study was conducted to determine the role of denial and 
Alexithymia on pain perception in women with breast cancer. 
Materials & Methods: This correlational study was conducted on all women with breast cancer who 
referred to the clinical centers of Namazi Hospital in Shiraz at the second half of 2014. Considering 
the inclusion criteria like subjects’ age between 18 to 60 and the guidance school education as the 
minimum level of education, a number of 50 patients with breast cancer were selected by the method 
of purposive sampling method. The subjects were asked to respond to cancer denial interview, fill out 
the questionnaires of Alexithymia, and the visual assessment scale of pain individually. The collected 
data were analyzed by tests of Pearson correlation coefficients and multistage regression. 
Results: The findings showed that pain is negatively and significantly correlated with denial (P<0/001, 
r=-0/52) and positively and significantly correlated with Alexithymia (P<0/01, r=0/40) and difficulty 
in identifying feeling (component of Alexithymia) (P<0/05, r=0/30). Regression analysis results also 
showed that 43% of the whole variance of pain can be explained by denial and Alexithymia. 
Conclusion: The results showed the role of denial and Alexithymia on the level of pain perception in 
women with breast cancer which expresses the importance of psychological factors on the level of 
pain perception in these patients. 
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