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Abstract 

Objective: Regarding the importance of stressful life and events in the development of cancer, the purpose of this study was to compare the 

attachment styles and fear of intimacy in people with and without cancer. 
Methods: The research is descriptive and causal-comparative. The population consisted of all cancer patients and non-patients in the city of 

Urmia. The sample of this study was 80 cancer patients and 80 healthy subjects matched with the patient group who were selected using 

convenience sampling. Data were collected by Attachment Styles Questionnaire and Fear of Intimacy Questionnaire. In order to analyze the 
data, multivariate analysis of variance or MANOVA was used. 

Result: The results showed that the attachment style in patients with cancer were more evasive and thus less intimate compared to normal people 
(p<0.005), while no statistical difference was found between the two groups in terms of secure and ambivalent attachment style. The patients 

developing cancer also turned out to have more fear of intimacy (p<0.013). 

Conclusion: It was concluded that the attachment style in patients with cancer were more evasive and thus less intimate compared to normal 
people. 

Keywords: Fear of Intimacy, Secure Attachment, Insecure Attachment Avoidance, Ambivalent Insecure Attachment, Cancer.  
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  ۲۰۵-۲1۰(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

 اندر افراد مبتلا و غیرمبتلا به سرط «ترس از صمیمیت»و  «دلبستگی یهاسبک» ۀمقایس

 ۳مهرداد مطلبی، *۲فیروزه سپهریان آذر، 1زادگانعلی عیسی

 :سندگانینو حاتیتوض
 ؛ارومیه، ایران، ، دانشیار دانشگاه ارومیهیشناسدکترای تخصصی روان. 1
 ؛ارومیه، ایران، دانشگاه ارومیه ، دانشیاریشناسدکترای تخصصی روان. ۲
 . دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایرانی، شناسروان ۀدانشجوی رشت. ۳
 ؛mehrdadmatlabi@yahoo.com رایانامه:*؛ ۰۰۹۸۴۴۳۳۳۷۶۶۴۹: تلفنشناسی؛ *ارومیه، دانشگاه ارومیه، گروه روان آدرس نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۴آذر  1۹: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴آذر  ۵: افتیدر خیتار

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

میمیت در افراد صدلبستگی و ترس از  یهاسبک ۀفشارزا در بروز بیماری سرطان، هدف پژوهش حاضر مقایس یدادهایوقایع ناگوار زندگی و رو ری: باتوجه به اهمیت تأثهدف
 . بود افراد سالمو  به سرطان مبتلا

این  ۀ. نموندادندیمل تشکیدر شهر ارومیه  سالمافراد مبتلا به سرطان و افراد  ۀیکلی پژوهش را بود. جامعۀ آمار یاسهیمقا-یتوصیفی و علّ، روش پژوهش حاضر :بررسیروش
شده، ستفاده. ابزار اودب دسترس در غیرتصادفیِی، ریگروش نمونه. انداز طریق همتاسازی با گروه بیمار انتخاب شدهسالم، نفر ۸۰نفر از بیماران مبتلا به سرطان و ۸۰، پژوهش
 دمتغیره استفاده شد. ها از آزمون تحلیل واریانس چنداده لیوتحلهیدسکانتر و ثلن بود؛ برای تجز «ترس از صمیمیت»نامۀ هازن و شیور و پرسش«دلبستگی یهاسبک»نامۀ پرسش

سبک دلبستگی ایمن و دوسوگرا  اما بین دو گروه از لحاظ (؛p<۰٫۰۰۵پژوهش نشان داد که میانگین افراد مبتلا به سرطان در سبک دلبستگی اجتنابی بالاتر بود ) یهاافتهی: هاافتهی
 (. p<۰٫۰1۳) ، ترس از صمیمیت در بیماران مبتلا به سرطان بالاتر بودنیچنهم ؛وجود نداشت یداریتفاوت معن

 برخوردارند.  یترعادی از صمیمیت کم و در قیاس با افراد است اجتنابی سبک دلبستگی در بیماران سرطانی از نوع سبک دلبستگیِ :یریگجهینت
 ترس از صمیمیت، دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن اجتنابی، دلبستگی ناایمن دوسوگرا، سرطانها: کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
 تواندینوعی اختلال در سرعت تکثیر و تمایز سلولی است که م، سرطان

سالم  یهادر هر بافتی از بدن و در هر سنی رخ دهد و با حمله به بافت
دومین ، (. سرطان1بدن موجب بیماری شدید و درنتیجه مرگ شود )

 است افتهیدر کشورهای توسعه( رهایومیک پنجم مرگ) عامل مرگ
 منفی و رویدادهای یهاجانیاند که هالعات متعدد نشان داده(. مط۲)

ه فرد را مستعد ابتلا ب، فشارزای روانی با تضعیف سیستم ایمنی بدن
 (. ۳) کنندیسرطان م

ها اننشان داده که بروز بعضی از انواع سرط هاینتایج تعدادی از بررس 
میزان  ،استرس )پستان، معده، ریه( در کودکان و بزرگسالان با

موجب ، (. اثبات اینکه عوامل روانی۴محیطی مرتبط است ) یفشارها
 یشناختبا این حال حالات روان؛ غیرممکن است شودیسرطان م

از  یارهیبگذارد. درواقع زنج ریجسمانی تأث یمارهایبر ب تواندیم
امد جزیی به سرطان بینج یاعهیاز ضا تواندیرویدادها وجود دارند که م

 اند که بیماری سرطان با برخیمختلف نیز نشان داده یهاوهشپژ (.۵)
 دلبستگی رابطه دارد یهااز جمله سبک یشناختروان یهایژگیاز و

(۶ .) 
سطوح  توانندیهستند که م یفرداز منابع درون ۲دلبستگی یهاسبک

تنش و ناتوانی را در شرایط ناگوار تعدیل و اثرات منفی تنش را 
دلبستگی به معنای ، ۳(. براساس نظریات بالبی۷تر جلوه دهند )رنگکم

بین کودک و مراقب اصلی شکل ، پیوند عاطفی است که در کودکی
 و بر رشد اجتماعی و احساس کودک در کل زندگی مؤثر است ردیگیم
دلبستگی این است که روابط دلبستگی اولیه  یاهیاصول پا(. یکی از ۶)

با   4ریشه و اساس صمیمیت(. ۸) بر طول زندگی فرد مؤثر است
کیفیت روابط با افراد ، دلبستگی یعبارت؛ بهردیگیشکل م  5دلبستگی

مهم یا پیوند عاطفی پایدار با والدین یا همسالان است. اهمیت 
دلبستگی تا جایی است که اختلال در ارتباط مادر و کودک آسیب 

جان بالبی (. ۹رساند )زیادی به رشد عاطفی و وابستگی کودک می
که رفتار دلبستگی  کندیدهندهٔ تئوری دلبستگی اظهار مگسترش

 و برای بقای حیات ضروری شودیم یزیررت ژنتیکی برنامهصوبه
هازن (.1۰دلبستگی، ارزش انطباقی برای بشر دارد ) ی. رفتارهااست

اند های دلبستگی را طرح کردهاز سبک یادستهیک مدل سه 6و شیور
که دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن اجتنابی، دلبستگی ناایمن دوسوگرا 

های دلبستگی ازن و شیور نشان دادند که این سبکهگیرد.را در برمی
شود. در روابط عاطفی نوجوانان و بزرگسالان نیز مشاهده می

از اعتماد به نفس، توانـایی برقراری روابط عاطفی و ، بزرگسالان ایمن
گرها ممکن برخوردارند. اجتناب بخشتیصمیمی نسبتاً پایدار و رضا

عاطفی و صمیمی باشند اما درهرحال  مند به برقراری روابطاست علاقه
از این نوع روابط ناراضی هستند، تمایلی به برقراری روابط صمیمی در 

. دوسوگراها از اندبهرهیهای اجتماعی بدرازمدت ندارند و از مهارت
 یاعتمادیمستعد ب، شدن نگرانند، در روابط با دیگرانطرد شدن و ترک

مشتاق برقراری چنین ، مخاطرات روابط صمیمی رغمیهستند، عل

                                                 
2-Attachment styles 
3 - John Bowlby 
4 - Intimacy 
5 - Attechment 

ای نامناسب به روابطی هستند و ممکن است به گونه
  (.11های صمیمانه بپردازند )خودآشکارسازی

، کاهش پیدا کندوقتی ظرفیت و توانمندی فرد برای ابراز صمیمیت 
( ترس از 1۲. دسکانتر و ثلن )ردیگیترس از صمیمیت شکل م

گذاشتن افکار اشتراکمنزلۀ ظرفیت محدود فرد برای بهبهصمیمیت را 
و احساسات شخصی با فردی مهم و نزدیک مثل همسر، معرفی 

. ترس از صمیمیت که ابعاد مختلف عاطفی، شناختی و رفتاری کنندیم
و سلامت افراد  یفردنی، روابط بدهدیقرار م ریتأثصمیمیت را تحت

با افزایش ترس از صمیمیت، برقراری (. 1۳) کندیشدت مختل مرا به
و  شودیو تداوم ارتباط، ابراز احساسات و عواطف با مشکل مواجه م

در این صورت طبیعی است  ؛ابدییدرنتیجه رضایت از زندگی کاهش م
این امر  ؛به دیگری احساس خطر و آسیب کند شدنکیکه انسان از نزد

 (. 1۳) دهدیخود انسان را به ترس از صمیمیت سوق مخودبه
اند که بسیاری نشان داده یهاگذشته پژوهش یهادر طول سال

جسمانی و ذهنی مؤثرند  یهایماریرویدادهای فشارزا در ظهور ب
اند که ، در پژوهشی نشان داده۷(. موشر و دانوف بارگ1۴)

در بروز ، مثل ارتباط عاطفی قوی و صمیمیت، اجتماعی یهاتیحما
اند که ها نشان داده(. پژوهش1۵) است و نوع سرطان تأثیرگذار
، هاجانیچون انکار و سرکوب ه ییهایژگیبیماران سرطانی دارای و

عدم ابراز صمیمیت و عدم اظهار وجود هستند ، خصوص خشمبه
(1۵ .) 

زان ( در پژوهشی نتیجه گرفتند که افرادی که می1۶) و همکاران پاتریک
ری خود را به شکل موثرت یازهایو ن کنندیصمیمیت بالاتری را تجربه م

. واکنش دارنداحساس رضایت و سلامتی بالاتری را ، کنندیابراز م
دوری و ترس از ) منفی یهاجانیروانی و ه افراد نسبت به فشار

، ندیگزیکه برای مواجهه با آن بر م یامقابله یو راهبردها( صمیمیت
 (. 1۷) مثل سرطان کندیی هایماریممکن است افراد را مستعد ابتلا به ب

 نشان داد که فرزندان مادرانی کهو همکاران  نتایج پژوهشی کولینز
ه با در مقایس، ها از نوع دلبستگی ناایمن اجتنابی بودالگوی تعاملی آن

، ها از نوع دلبستگی ایمن بودفرزندان مادرانی که الگوی تعاملی آن
 و همکاران . اوترین(1۸) در معرض مبتلا به آسم قرار داشتند ترشیب

یمن به این نتیجه رسیدند که افرادی که سبک دلبستکی ناا یادر مطالعه
 (. 1۹) هستندجسمانی  یهایماریدر معرض ب ترشیب، دارند

، ه آسمببه این نتیجه رسید که در میان افراد مبتلا  یاکارسیل در مطالعه
مکاران، در بیا و ه(. کاسی۲۰است ) ترشییمن باکیفیت دلبستگی نا

احتمال ، که سبک دلبستگی ناایمن دارند یپژوهشی نشان دادند زنان
انی ها بیشتر از مرددر آن، از جمله آسم، جسمانی یهایماریابتلا به ب

 (. ۲1) است که سبک دلبستگی ناایمن دارند
ام انج بهبودیافتگان از سرطان که روی یادر مطالعه ن و همکاراناستیو
 بین سبک دلبستگی یدارینتیجه رسیدند که ارتباط معنبه این داند، 

 (. ۲۲) ایمن با بهبودی سرطان وجود دارد

5- Hazen & Shaver 
7- Mosher & Danoff-Burg 
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دلبستگی و ترس از صمیمیت  یهاچه رابطۀ بین سرطان و سبکچنان
جام به افراد و ان یرسانبا افزایش آگاهی و اطلاع توانیمشخص گردد، م
فرزندپروری  یهاوهیمثل آموزش ش، بالینی انۀیگرااقدامات مداخله

تا حدودی در کاهش ، صحیح و تشویق مردم به تغییر سبک زندگی
متنوع  یهاافتهی. با توجه به کرداحتمال ابتلا به سرطان نقش موثری ایفا 

با  در ابتلا به سرطان، پژوهش حاضر یشناختعوامل روان ریدربارهٔ تأث
ماران مبتلا دلبستگی و ترس از صمیمیت در بی یهاسبک سۀیهدف مقا

 به سرطان و افراد عادی شهر ارومیه انجام گرفته است.
 روش بررسی 2

 یاسهیمقا-یمطالعۀ حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع علّ
افراد مبتلا به بیماری  ۀی( است. جامعۀ آماری شامل کلیدادیرو)پس

، از این میان. بود( سال ۵۰الی  ۲۰)در دامنۀ سنی سالمسرطان و افراد 
نفر  ۸۰نفر مبتلا به بیماری سرطان و  ۸۰نفر )1۶۰به حجم  یانمونه

در دسترس انتخاب شدند. نمونۀ مبتلا  یریگافراد سالم( به روش نمونه
امید »به بیمارستان  ۹۳به سرطان از بین افرادی که در اسفند سال 

و نیز نمونۀ سالم از بین  کردندمراجعه  یدرمانیمیجهت ش «ارومیه
دان بیمارستان و کارکنان سازمان بهزیستی انتخاب شدند. این کارمن

شدید روانی و جسمی  یهایماریافراد سابقۀ بیماری سرطان و سایر ب
از سلامت جسمی و روانی برخوردار  یریگو در زمان نمونه ندنداشت

جنس، سن، تأهل ی )شناختتیجمع یهایژگیبودند. این افراد از نظر و
در این  یآورونۀ بیمار همتا شدند. ابزار جمعو تحصیلات( با نم

از مقیاس  ۸دلبستگی یهانامه بود. برای سنجش سبکپژوهش پرسش
هازن و شیور دلبستگی بزرگسالان که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی

، و درمورد دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی شده است ساخته شده
الی است و سه سبک ؤس1۵یک آزمون ، نامهاستفاده شد. این پرسش

 لیکرت یادرجه۵دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا را در مقیاس 
( ۵-، خیلی زیاد۴-، زیاد۳-، متوسط۲-، کم1-خیلی کم)
 1۰تا  ۶، سؤالات مربوط به سبک اجتنابی ۵تا  1 . سؤالاتسنجدیم

سبک دوسوگرا مربوط به  1۵تا  11سؤالات  سبک ایمن و مربوط به
آزمون  یهااسیمقت. حداقل و حداکثر نمرهٔ آزمودنی در خُردهاس
پایایی( ) خواهد بود. ضریب آلفای کرونباخ ۲۵و  ۵ بیترتبه

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا درمورد یک  یهااسیمقخُرده یهاپرسش
پسر( برای کل  ۶۲۰دختر و  ۸۶۰نفر شامل  1۴۸۰) نمونۀ دانشجویی

، برای دانشجویان دختر، ۸۵٫۰، ۸۴٫۰، ۸۶٫۰ بیترتبه هایآزمودن
 ۸۶٫۰و  ۸۵٫۰، ۸۴٫۰، و برای دانشجویان پسر ۸۴٫۰، ۸۳٫۰، ۸۶٫۰

محاسبه شد که نشانۀ همسانی درونی خوب مقیاس دلبستگی بزرگسال 
دلبستگی ایمن،  یهاروایی( برای سبک) است. ضرایب توافق کندال

(. ۲۳محاسبه شد ) ۷۵٫۰و  ۶1٫۰، ۸۰٫۰ بیترتاجتنابی و دوسوگرا به
بود.  ۹نامۀ ترس از صمیمیتپژوهش، پرسش ییکی دیگر از ابزارها

و  ساخته شده 1۹۹1نامه توسط دسکاتنر و ثلن و در سال این پرسش
منظور سنجش ای خودگزارشی است که بهماده۳۵یک مقیاس 

های این های مربوط به روابط نزدیک تهیه شده است. مادهاضطراب
های مربوط به برقراری ارتباط با دیگران یا درگیرشدن رسمقیاس بر ت

های مربوط به ترس ژهیودر روابط نزدیک، صمیمانه و عاشقانه و به
 ۀیبر پا این مقیاس نیچنهم. کندها تمرکز میخودافشایی در این زمینه

فرد برای تبادل  شدهٔیاین تعریف که ترس از صمیمیت قابلیت بازدار
قرار دارد. است،  دیگر باارزش افکار و احساسات مهم شخصی با فرد

ای از یک )به درجهمادهٔ آزمون بر روی یک مقیاس پنج۳۵هر یک از 
من  کنندهٔفیمن نیست( تا پنج )کاملاً توص کنندهٔفیتوص وجهچیه

ین ا( نشان دادند که 1۲) تلن شود. دیسکاتنر ومی یبنداست( درجه
زاده و برخوردار است. فلاح یقبولی قابلیپایا نامه از روایی وپرسش

 :دو عامل را آشکار ساختند، عاملی همکاران در ایران با روش تحلیلِ 
ترس از م، ترس از صمیمیت در رابطه با همسر و عامل دواول، عامل 

عامل ، ۰٫۸۳درونی کل مقیاس  صمیمیت در رابطه با دیگران. همسانیِ
، و ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس ۰٫۷۹م، و عامل دو ۰٫۸1 ،اول

 ۰٫۸۵و  ۰٫۸۷ بیترتهای فرعی یک و دو بهو برای عامل ۰٫۹۲
ها پس نامهپرسش، منظور رعایت موازین اخلاقی(. به۲۴دست آمد )به

تکمیل شدند. برای تحلیل  نامیب و هایاز کسب رضایت از آزمودن
پژوهش  یهااستفاده شد. داده 1۹ویرایش  SPSS نرم افزار ها ازداده

و روش آماری  اریمعتوصیفی میانگین، انحراف یهابه کمک شاخص
 ( انجام شد. MANOVA) تحلیل واریانس چندمتغیره یا مانوا

 هاافتهی ۳
دو متغیر وابسته در گروه بیماران مبتلا به سرطان و  سۀیبا توجه به مقا

استفاده شد.  مانوا واریانس چندمتغیریاز روش تحلیل سالم، افراد 
بودن اساسی این روش شامل نُرمال یهابرای این منظور ابتدا، مفروضه

کوواریانس، برابری -واریانس یهاسیها، همگنی ماترتوزیع داده
متغیرهای وابسته، موردبررسی قرار  بودنیها و خطواریانس گروه

س چندمتغیری نشان داد که شدند. نتایج تحلیل واریان دییگرفتند و تأ
اثر  گریدعبارتبه (؛p<۰٫۰۰1) است داریشاخص لامبدای ویلکز معن

است. به این معنی که  داریمتغیرهای وابسته معن گروه بر ترکیب خطیِ
دار وجود یتفاوت معن، وابسته یرهایبین دو گروه از لحاظ متغ، در کل

بین دو گروه بیمار و سالم ها دارد. برای تعیین اینکه کدام یک از مؤلفه
استفاده شد که  رهیمتغاند از آزمون تحلیل واریانس تکبوده داریمعن

 آمده است.( 1) نتایج آن در جدول
 . دلبستگی یهاگروه بیمار و گروه سالم در سبک ۀنتایج مقایس. 1جدول 
 pمقدار  F انحراف استاندارد میانگین هاگروه هامؤلفه

 اجتنابی
 ۴٫۰۷ 1۵٫۳۵ بیمار

۸٫۲۵ ۰٫۰۰۵ 
 ۳٫۴۶ 1۳٫1۸ سالم

 ایمن
 ۴٫۶۵ 1۶٫1۹ بیمار

1٫۳۸ ۰٫۲۴۲ 
 ۲٫۹۲ 1۷٫۲۴ سالم

                                                 
8  -Attachment styles questionnaire 
9 - Fear of intimacy questionnaire 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.4
0.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

3 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.40.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-596-en.html


 

208 

 دوسوگرا
 ۴٫1۵ 1۴٫۵۲ بیمار

1٫۳1 ۰٫۲۵۷ 
 ۳٫۹1 1۴٫۰۷ سالم

 ترس از صمیمیت
 1۷٫۳1 ۹۸٫۴۵ بیمار

۳٫۴1 ۰٫۰1۳ 
 11٫1۵ ۹۴٫۵۷ سالم

تفاوت بیماران سرطانی و افراد  استطورکه در جدول مشخص همان
است  داریفقط در سبک اجتنابی معن، دلبستگی یهادر سبک سالم

(۰٫۰۰۵=pو با توجه به میانگین افراد سالم و افراد مبتلا به س ) رطان
ن مبتلا به سرطا، میانگین افراد باشدیم 1۵٫۳۵و  1۳٫1۸ بیترتکه به

ه گفت که افراد مبتلا ب توانیدر این سبک دلبستگی بالاتر بوده و م
اگرچه ؛ هستند سرطان از سبک دلبستگی اجتنابی بالاتری برخوردار

تفاوت وجود  بین دو گروه از لحاظ سبک دلبستگی ایمن و دوسوگرا
لا ـتتفـاوت بیـماران مب ـنیچـنهم یست؛ن داریاین تفـاوت معنـ، دارد

 باشدیم داریدر متغیر تـرس از صمـیمیت معنـ سالمبه سرطان با افـراد 
(۰٫۰1۳=p( و میانگین ترس از صمیمیت در افراد غیرمبتلا )۹۴٫۵۷ )
ماران یعنی بی ؛( بوده۹۸٫۴۵از میانگین افراد مبتلا به سرطان ) ترنییپا

؛ اندهداشت یترشیسرطانی در مقایسه با گروه سالم ترس از صمیمیت ب
 . ردیگیقرار م دییها از نظر ترس از صمیمیت موردتألذا تفاوت گروه

 بحث 4
دلبستگی و ترس از صمیمیت  یهاسبک سۀیهدف پژوهش حاضر، مقا

 یهادر بیماران مبتلا به سرطان و افراد عادی بود. در بررسی سبک
د عادی دلبستگی، نتایج نشان داد که بین بیماران مبتلا به سرطان و افرا

وجود دارد و فرض  یداریاجتنابی تفاوت معن از لحاظ سبک دلبستگیِ
اجتنابی  ، میانگین نمرهٔ سبک دلبستگیِگریدعبارت؛ بهشدصفر رد 

د دلبستگی افرا یهابالاتر از میانگین نمرهٔ سبک، افراد مبتلا به سرطان
بین دو گروه از لحاظ سبک دلبستگی ایمن و  کهیدرحال ؛عادی است

یج نبود. این نتایج تا حدودی در راستای نتا داریدوسوگرا تفاوت معن
 (، مبنی بر1۸کولیز، تریسی، ادوارد، کریستوفر و رینگ ) یهاپژوهش

، بین سبک دلبستگی ایمن و بروز بیماری آسم داریارتباط منفی و معن
دلبستگی  یها(، نشان داد که افرادی که سبک۲۰. کارسیل )دباشیم

، در مقایسه با افرادی که سبک دلبستگی ایمن داشتند دناایمن داشتن
و  ازجمله سرطان بودند، جسمانی یهایماریدر معرض ب ترشیب
 یهابین سبکی داری( نیز ارتباط معن۲۲استیون و همکاران ) یهاافتهی

نتایج پژوهش حاضر، با  نیچنهم؛ دلبستگی و سرطان نشان داد
ها نتیجه گرفتند آناست. سو ( هم1۹اوترین و همکاران ) یهاافتهی

 یهایماریدر معرض ب ترشیب، افرادی که سبک دلبستگی ناایمن داشتند
 بیماران سرطانی گفت توانیم هاافتهی. در توجیه این هستند جسمانی

لدین با وا( کی از الگوی تعاملی ناایمن )از نوع طردکنندهدر دوران کود
ها و با و والدین این افراد خود را با خواسته اندخود برخوردار بوده

ای و در نتیجه علائم و ردپ دهندیتر تطبیق محالات روانی کودکشان کم
و این  ابدییاین سبک دلبستگی به دورهٔ بزرگسالی این بیماران انتقال م

نشان  یتوجهیران از لحاظ شخصیتی حساسیت زیادی به طرد و ببیما
فرزند یا همان سبک -گفت الگوی تعاملی والد توانی(. م1۰) دهندیم

ن ارثی ای نۀیزم اگر -در بروز بیماری سرطان ییسزانقش به، دلبستگی
 دارد.  -بیماری نیز مهیا باشد

ه ببیماران مبتلا در بررسی ترس از صمیمیت، نتایج نشان داد که بین 
 یداریتفاوت معن، سرطان و افراد عادی در متغیر ترس از صمیمیت

؛ یعنی نمرهٔ میانگین ترس از شودیو فرض صفر رد م وجود دارد
ز صمیمیت در افراد مبتلا به سرطان بالاتر از میانگین نمرهٔ ترس ا

افراد عادی است. نتایج این پژوهش با پژوهش موشر،  صمیمیت در
به این نتیجه رسیدند که  هاآناست. سو ( هم1۵ف و بارگ )دانو
اجتماعی و صمیمیت با بروز و نوع سرطان در ارتباط  یهاتیحما

با مطالعات پاتریک و همکاران  نتایج پژوهش حاضر چنیناست. هم
نتیجه گرفتند که افرادی که میزان  نیز هاآن. باشدیسو م( هم1۶)

ری خود را به شکل موثرت یازهایو ن کنندیصمیمیت بالاتری را تجربه م
. نتایج دارنداحساس رضایت و سلامتی بالاتری ، کنندیابراز م

( هم نشان داد که واکنش افراد 1۷مطالعات کوپر، آگوجا و شلدون )
منفی )دوری و ترس از صمیمیت(  یهاجانیروانی و ه نسبت به فشار

 لمثروانی و جسمانی ) یاهیماریممکن است افراد را مستعد ابتلا به ب
 وقتی افراد با دیگران ارتباط گفت توانیم اساسنی. براکندسرطان( 

و دارای  کنندیهیجانی اقدام م ۀیو نسبت به تخل کنندیعاطفی برقرار م
اجتماعی و صمیمیت با دیگران هستند، و نیز  یهاتیپایگاه حما

احساس هستند، ها زیاد که افراد صمیمی در زندگی آن ییهاانسان
آنان در  یریپذو بنابراین سازگاری و انعطاف کنندیتری محمایت بیش

جسمانی  یهاواکنش، محیط زیاد است و درنتیجه در برابر مشکلات
 یهایماریدر کاهش ابتلا به ب تواندیاین خود م و( 1۳) دارند یترکم

قدر ترس از از سویی هر چه. سرطان مؤثر باشد مثل یخطرناک
، احتمال ابتلا به بیماری سرطان هم باشد ترشییمیت در افراد بصم

 . شودیم ترشیب
خودسنجی  یاین پژوهش استفاده از ابزارها یهاتیاز جمله محدود

در  هایاحتمال دارد آزمودنبود. وابسته  یرهایمتغ یریگبرای اندازه
در  شودیغیردقیقی داده باشند. پیشنهاد م یهاپاسخ بعضی از موارد

. محدودیت دیگر این پژوهش شودتحقیقات بعدی این موضوع کنترل 
به  میتعمممکن است قابل عتاًیاستفاده از نمونۀ دردسترس بود که طب
ونه در مطالعات بعدی نم شودیسایر بیماران و مناطق نباشد. پیشنهاد م

ثیر متغیرهای أت وانتخاب شود صورت تصادفی از کل جامعه و به
 یهااز جمله خودارزشمندی مشروط، طرحواره، دیگری یتشناخروان

 نقص بر ابتلا به سرطان نیز مطالعه شود. 
  یریگجهینت ۵

 داریآمده از پژوهش حاضر، نشان از تفاوت معندستنتایج به
دلبستگی و ترس از صمیمیت میان افراد مبتلا به سرطان و  یهاسبک

بیان کرد که بیماری سرطان اختلالی  توانیلذا م؛ افراد غیر مبتلا دارد
بسیاری در بروز این بیماری  یشناختو عوامل روان استعدی چندبُ

فرزندی و برخورداری از –دخیل هستند و بررسی نقش تعامل والد
عنوان یکی از اجتماعی و ارتباط با دیگران و صمیمیت، به یهاتیحما
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 یرهاید. بنابراین متغگردمیعوامل مرتبط با بروز بیماری سرطان مطرح 
موردتوجه مسئولین و  یداز نکات مهمی است که با یشناختروان

 اندرکاران مراکز بهداشتی کشور قرار گیرد. دست

 تشکر و قدردانی
محققین از تمامی بیماران و افرادی که در انجام این کار پژوهشی 

 .دارندکمال تشکر را ، شرکت داشتند
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