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Background and Objectives  Breast cancer, as the most common cancer, is the cause of death in many 
women around the world. This study aims to predict the immune system performance based on stress 
coping methods and defense mechanisms in women with breast cancer.
Methods The study population includs all women with breast cancer in Tehran and Guilan provinces of 
Iran in 2019, from whom 250 were selected by a purposive sampling method. Data were collected using 
the warning signs of immunodeficiency list, the Defense Style Questionnaire, and the Multidimensional 
Coping Inventory. The collected data were analyzed using Pearson correlation test and multiple regres-
sion analysis in SPSS software, version 22.
Results The results of regression analysis showed that the emotion-focused coping as well as mature, 
neurotic, and immature defense mechanisms could significantly predict the immune system perfor-
mance (P<0.05). Together, these variables were able to explain 28% of the variance in the immune per-
formance. 
Conclusion In women with breast cancer, the immune system function can be predicted by their used 
defense mechanisms and stress coping strategies. 
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B
Extended Abstract

 Introduction

reast cancer is one of the most common 
cancers in women [1]. Diagnosis of cancer 
and subsequent therapies are stressful for 
patients [3]. Psychological problems are 
associated with the dysfunction of the im-

mune system [4]. The function of the immune system can 
predict the activity of tumors in cancer patients, and the 
function of this system is affected by patients’ mental state 
[5]. Stress coping strategies and defense mechanisms are 
variables that can play a role in predicting the immune 
system function in cancer patients. 

Physiological arousal created by stressful situations mo-
tivate people to adopt coping strategies [8]. Coping strate-
gies includes two types of problem-focused and emotion-
focused [10]. Problem-focused coping is an adaptive 
approach that includes activities aimed directly to change 
situations, while emotion-focused coping includes activi-
ties to reduce or control negative feelings [11]. The avoid-
ance coping is another type which includes activities to 
avoid facing a problem [12]. Problem-focused coping is 
an effective style [13].

Defense mechanisms are strategies for protecting the 
person from anxiety and shortcomings [15]. Vaillant di-
vided defense mechanisms into mature, immature, and 
neurotic defensive mechanisms [17]. Mature mechanisms 
are adaptive, while neurotic and immature mechanisms 
are maladaptive styles. Studies have shown that people 
with low scores in general health are more likely to use 
immature and neurotic defense mechanisms [18]. It 
seems that stress coping styles and defense mechanisms 
can affect the activity of the immune system in people 
with cancer. Accordingly, this study aims to predict the 
immune system performance of patients with breast can-
cer based on coping strategies and defense mechanisms.

Methods

This is a descriptive correlational study that was ap-
proved by the Research Ethics Committee of Islamic 
Azad University, Tehran Medical Branch. The study 
population includes all women with breast cancer in Teh-
ran and Guilan provinces of Iran in 2019 who were in the 
second stage of the disease and were undergoing chemo-
therapy. Following instruments were used in this study: 

Warning Signs of Immunodeficiency List: This a list of 
10 warning signs of immunodeficiency developed by the 

Jeffrey Modell Foundation in 2009 [11]. This list is an 
international tool with ten questions that can be answered 
by “yes” or “no”, where higher scores indicate more de-
fects in a person’s immune system. This tool has the abil-
ity to distinguish healthy people from people with cancer 
(differential validity). 

Multidimensional Coping Inventory: This questionnaire 
was developed by Endler and Parker [21]. It consists of 
48 items rated on a Likert scale from 1= Never to 5= Al-
ways. This tool measures three types of coping behaviors: 
Problem-focused, Emotional-focused, and Avoidance. 
Endler and Parker [21] showed that this questionnaire had 
a high power to measure coping with stressful situations. 

Defense Style Questionnaire: This questionnaire was 
developed by Andrews et al. in 1993 [23] and has 40 
items and three subscales of mature, neurotic and imma-
ture styles [23]. In the study by Andrews et al., its good re-
liability and construct validity were reported. Mean±SD, 
correlation test, and regression analysis were used to ana-
lyze the data in SPSS software, version 22.

Results

The immune system function had a significant negative 
correlation with problem-focused coping and mature de-
fense mechanism, and a significant positive correlation 
with emotion-focused and avoidant coping styles and im-
mature and neurotic defense mechanisms (P<0.01).

In the regression model, coping strategies and defense 
mechanisms were included as predictor variables and 
the immune system function was considered as the cri-
terion variable. The results of regression analysis showed 
that the immune system function could be significantly 
predicted based on emotion-focused coping (β=0.25) 
mature defense mechanism (β=-0.14), neurotic defense 
mechanism (β=0.17) and immature defense mechanism 
(β=0.16). These variables together could explain 28% of 
the variance in the immune system function. Problem-fo-
cused coping (β=-0.07) and avoidance coping (β=-0.11) 
were not able to significantly predict the function of the 
immune system.

Discussion 

The results of this study showed that, in women with 
breast cancer, problem-focused coping was associated 
with a reduction in the immune system defects, while 
emotion-focused and avoidance coping styles were as-
sociated with an increase in the immune system defects. 
It was also shown that emotion-focused coping was able 
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to significantly predict the state of the immune system in 
these patients. In a study on cancer patients, Nipp et al. 
[10] found that the use of emotion-focused and avoidance 
coping styles was associated with decreased quality of life 
and increased negative emotions such as depression and 
anger. The use of problem-focused coping was associated 
with improved mental cohesion [8]. Intellectual coher-
ence and psychological stability resulted from the use 
of problem-oriented coping style can lead to improved 
cognitive function and correct assessment of the source 
of stress, increased self-confidence, and self-efficacy [9]. 
Stress coping strategies, by affecting the mental evalua-
tion of the source of stress are considered important in 
stress management and adaptation to stress [10].

It was also shown that the mature, immature and neurot-
ic defense mechanisms were able to significantly predict 
the performance of the immune system in patients. De-
fensive mechanisms affect the way a person responds to 
emotional conflicts and environmental stresses. The use of 
immature and neurotic defense mechanisms disrupts the 
correct emotional and cognitive information processing 
and intensifies negative emotions and stress [14]. Renzi 
et al. [14] in a study on breast cancer patients showed that 
the coping strategies and defense mechanisms predicted 
their adaptation to the disease and adherence to treatment. 
Suppression of emotions causes the energy of unresolved 
emotions to attack the body organs in a harmful manner 
[17]. Overall, it can be concluded that in women with 
breast cancer, coping strategies and defense mechanisms 
have a significant role in predicting the function of the 
immune system. 
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مقاله پژوهشی

پیش‌بینی وضعیت سیستم ایمنی از‌طریق شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های دفاعی در 
بیماران مبتلا به سرطان پستان

زمینه و هدف سرطان پستان به‌عنوان شایع‌ترین سرطان‌ها، علت مرگ‌ومیر میلیون‌ها نفر در سراسر جهان است. پژوهش حاضر با هدف 
پیش‌بینی وضعیت سیستم ایمنی براساس شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های دفاعی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 
روش بررسی جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر تهران و گیلان در سال 1398 بود. از بین 
آن‌ها، تعداد 250 با روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شد. داده‌ها با استفاده از فهرست وارسی علائم هشداردهنده نقص سیستم ایمنی، 
پرسش‌نامه مکانیسم‌های دفاعی و پرسش‌نامه راهبردهاي مقابله با استرس جمع‌آوری شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از ضریب 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه هم‌زمان و نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۲ تجزیه‌و‌تحلیل شد. 
یافته‌ها نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه مدل پيش‌بيني وضعیت سیستم ایمنی براساس شیوه مقابله هیجان‌مدار و همچنین مکانیسم 

دفاعی رشدیافته، مکانیسم دفاعی نوروتیک و مکانیسم دفاعی رشدنیافته معنادار است )P<0/05(. مجموع این متغیرها قادر به تبیین 28 
درصد واریانس وضعیت سیستم ایمنی بودند.

نتیجه‌گیری به‌طورکلی می‌توان نتیجه گرفت که در بیماران مبتلا به سرطان پستان، عملکرد سیستم ایمنی از طریق مکانیسم‌های دفاعی 
و راهبردهاي مقابله با استرس قابل‌پیش‌بینی است. 
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مقدمه 

سرطان پستان یکی از شایع‌ترین سرطان‌ها در میان زنان است 
]1[ و 30 درصد از سرطان‌های مربوط به زنان شامل می‌شود ]2[. 
تشخيص سرطان و درمان‌هاي متعاقب آن، رويداد استرس‌زايي 
تلقی می‌شود که اغلب آشفتگي‌هاي روان‌شناختي قابل ملاحظه‌اي 
را به‌همراه دارد ]3[. از نقطه‌نظر زیستی، مشکلات روان‌شناختي 
با اختلال در عملکرد سيستم ايمني ارتباط دارد ]4[. از یک‌سو، 
عملکرد سیستم ایمنی می‌تواند پیش‌بین میزان فعالیت تومورها 
در بیماران سرطانی باشد؛ از سوی دیگر، عملکرد این سیستم 
متأثر از وضعیت روانی فرد است ]5[. بنابراین اضطراب و استرس 

بر شاخص‌های سیستم ایمنی اثرمی‌گذارند ]6[. 

سیستم ایمنی با 2 مکانيسم هومورال و سلولي، بدن را در 
مقابل تومورهای سرطانی محافظت ميک‌ند و هر 2 مکانيسم 
به  بنابراین در مبتلایان  دارند ]7[.  قرار  استرسورها  تحت‌تأثير 
سرطان، کنترل استرس در عملکرد سیستم ایمنی و روند بهبودی 
آن‌ها جنبه حیاتی دارد. در این رابطه، شیوه‌های مقابله با استرس 
و مکانیسم‌های دفاعی از متغیرهایی است که از یک‌سو نزدیک به 
متغیر استرس است و از سوی دیگر، به‌نظر می‌رسد در پیش‌بینی 

عملکرد سیستم ایمنی می‌توانند نقش داشته باشد.

شرایط استرس‌زا، شرایطی است بیش از ظرفیت کنونی فرد که 
وی را دچار عدم تعادل و تعارض درونی میک‌ند ]7[. برانگيختگي 
فيزيولوژيکي ايجاد‌شده توسط موقعيت‌هاي استرس‌زا، شخص را 
به اتخاذ تدابيري براي مقابله با آن‌ها برمی‌انگیزد که از آن با عنوان 
شیوه‌های مقابله با استرس ياد مي‌شود ]8[. شیوه‌های مقابله به 
صورت کوششی برای افزایش سازگاری فرد با محیط و پیشگیری 
از بروز پیامدهای منفی ظاهر می‌شود ]9[. روش‌های مقابله با 
استرس به‌صورت شیوه‌های مسئله‌مدار و هیجان‌مدار می‌باشند 
]10[. شیوه مسئله‌مدار، روشی سازگارانه و متمركز بر حل مسئله 
است كه شامل فعاليت مستقيم، به‌منظور تغيير يا اصلاح شرايطي 

است كه تهديدآميز تلقي مي‌شود.

 شیوه هیجان‌مدار، شيوه‌هایي متمركز بر هيجان است که در 
آن فرد به‌جای تمرکز بر خود مسئله، بر هیجانات ناشی از آن 
تمرکز کرده و شامل فعالیت براي کاهش یا كنترل احساسات 
نامطلوبي است كه از شرايط فشارزا به‌ وجود آمده‌اند ]11[. در 
طبقه‌بندی‌های جدیدتر سبک مقابله اجتنابی نیز به دو سبک 
قبلی افزوده شده است که در آن فرد از مواجه ‌شدن با مشکل 
اجتناب میک‌ند ]12[. مقابله مسئله‌مدار از سبک‌های کارآمد و 
مقابله هیجانی و اجتنابی از سبک‌های ناکارآمد مقابله با استرس 

به حساب می‌آیند ]13[.

مکانیسم‌های دفاعی 1از دیگر متغیرهایی است که می‌تواند در 

1. Mechanisms of Defense

عملکرد سیستم ایمنی دخیل باشند. افراد براي حفاظت از خود 
در مقابل درد و ناراحتی، مکانیسم‌های دفاعی را براي تحریف 
واقعیت و کاهش اضطراب بهک‌ار می‌گیرند ]14[. مکانیسم‌های 
دفاعی راهبردهایی هستند که مسئولیت محافظت از «من» در 
برابر اضطراب و کاستی‌ها را برعهده دارند ]15[. مکانیسم‌های 
دفاعی دارای چند ویژگی مشترک هستند: همه آن‌ها واقعیت 
را تحریف یا انکار میک‌نند و فعالیتشان به‌صورت ناهشیار است 
و فراوانی استفاده از آن‌ها در فرد، متغیر مهمی برای شناخت 
میزان آسیب‌شناسی است ]16[. وایلانت دفاع‌ها را به سه مقوله 
تقسیم کرده است: دفاع‌های رشدیافته، رشدنیافته و نوروتیک 
]۱۷[. سبک دفاعی رشدیافته، شیوه‌های مواجهه انطباقی، بهنجار 
و کارآمد و سبک‌های دفاعی نوروتیک و رشدنیافته، شیوه‌های 
مواجه‌ای غیرانطباقی و ناکارآمد هستند. طبق یافته مطالعات، 
دفاع‌های  از  بیشتر  عمومی،  سلامت  در  پایین  نمرات  با  افراد 

رشدنیافته و نوروتیک استفاده میک‌نند ]۱۸[.

در مطالعات مختلف بیماری سرطان از ابعاد جسمی و روانی 
مورد مطالعه قرارگرفته است. همچنین مطالعات فراوانی در مورد 
مختلف  مداخلات  اثربخشی  و  سرطانی  بیماران  روان  سلامت 
روان‌شناختی بر وضعیت روانی آن‌ها انجام شده است. ولی در 
زمینه بررسی هم‌زمان ابعاد زیستی و روانی بیماری سرطان و 
شناسایی روابط این متغیرها و اینکه چگونه وضعیت جسمی و 
روانی در بیماران مبتلا به سرطان متأثر از یکدیگر هستند؛ به‌ویژه 
درباره پیش‌بینی عملکرد سیستم ایمنی در این بیماران از طریق 
عوامل روان‌شناختی، مطالعات محدود است. این درحالیست که 
به‌هم  سلامت جسمی و روانی بیماران مبتلا ‌به سرطان کاملاً 
نزدیک است؛ چراکه از سویی سیستم ایمنی از ساختارهای زیستی 
مهم درزمینه کنترل رشد تومورهاست و از سوی دیگر، کارکرد 
سیستم ایمنی تحت‌تأثیر وضعیت روانی فرد قرار دارد. در مجموع، 
به‌نظر می‌رسد سبک‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های دفاعی 
می‌توانند فعالیت سیستم ایمنی را در افراد سرطانی تحت‌تأثیر 
پیش‌بینی  حاضر  پژوهش  هدف  اساس،  همین  بر  قراردهند. 
وضعیت سیستم ایمنی براساس شیوه‌های مقابله با استرس و 
مکانیسم‌های دفاعی در بیماران مبتلا‌ به سرطان پستان بود. یافته 
این متغیرهای  باشد که  این  این مطالعه می‌تواند نشان‌دهنده 
عملکرد  پیش‌بینی  قابلیت  دارای  اندازه،  چه  تا  روان‌شناختی 
سیستم ایمنی در بیماران مبتلا ‌به سرطان پستان هستند. این 
نتایج می‌تواند در فرایند درمان و بهبودی بیماران سرطانی لحاظ 

شود و روند بهبودی آن‌ها را تسهیل کند.

روش بررسی

روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی بود. 
طرح این مطالعه مصوب در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

علوم‌پزشکی آزاد اسلامی تهران است. 

ساقی کوشا و همکاران. سیستم ایمنی، مقابله با استرس و مکانیسم‌های دفاعی در سرطان پستان
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به  مبتلا  زنان  تمامی  شامل  حاضر،  پژوهش  آماری  جامعه 
سرطان پستان در شهر تهران و گیلان در سال 1398 است که 
انجام عمل جراحی پستان داشته و در مرحله دوم بیماری و در 
حال شیمی‌درمانی بودند. ۲۵۰ بیمار با روش نمونه‌گیری هدفمند 
به‌منظور  انتخاب شدند.  به پژوهش  براساس معیارهای ورود  و 
و  خاتم‌الانبیا  درمانی  مرکز  مسئولین  با  ابتدا  پژوهش،  اجرای 
بیمارستان رسول اکرم در تهران و مرکز آموزشی‌درمانی رازی 
گیلان مذاکره شد. پس از جلب موافقت آن‌ها و دریافت مجوز 
و امضای قرارداد اخلاقی توسط پژوهشگر، اعضای گروه نمونه 
به تعداد 250 نفر انتخاب شدند. معیار ورود به پژوهش شامل: 
سن 25 تا 40 سال، قرارداشتن در مرحله 2 بیماری سرطان و 
رضایت برای شرکت در مطالعه بود. ملاک‌های خروج از پژوهش 
عبارت بود از: داشتن اختلالات حاد روانپزشکی یا بیماری جسمی 
جدی به غیر از بیماری سرطان، از ابزار زیر برای ارزیابی متغیرها 

استفاده شد: 

فهرست وارسی علائم هشداردهنده نقص سیستم ایمنی2

برای ارزیابی علائم ده‌گانه هشداردهنده نقص سیستم ایمنی از 
علائم هشدار وجود بیماری نقص ایمنی استفاده شد که توسط 
بنیاد جفری مادل در سال ۲۰۰۹ تدوین شده است ]۱9[ و در 
سال 1391 در مرکز تحقیقات ایمونولوژی، آسم و آلرژی دانشگاه 
تهران ترجمه شد. این فهرست، یک ابزاری بین‌المللی و دارای 10 
سؤال است که به‌صورت بله و خیر پاسخ داده می‌شود و کسب 
نمرات بالا در این مجموعه علائم، نشان‌دهنده نقایص بیشتر در 
سیستم ایمنی بدن فرد است. در یک مطالعه به ارزیابی روایی این 
فهرست پرداخته شد و نشان داده شد که این ابزار قابلیت تفکیک 
افراد سالم و افراد مبتلا به سرطان را داراست که نشان‌دهنده 
روایی افتراقی آن است. همچنین در ارزیابی میزان پایایی، این 
پرسش‌نامه با فاصله 2 هفته بر روی 67 نفر اجرا و ضریب پایایی 

76 درصد برای آن گزارش شد ]۲0[. 

پرسش‌نامه راهبردهاي مقابله با استرس3

اندلر و پارکر ]۲1[ اين پرسش‌نامه را تهيه کرده است. اين 
تست شامل 48 ماده است كه پاسخ‌ها به روش لكيرت از هرگز 
)1( تا هميشه )5( مشخص شده است. این ابزار ۳ زمينه اصلي 
يا  مسئله‌مدار  مقابله   .1 مي‌گيرد:  دربر  را  مقابله‌اي  رفتارهاي 
برخورد فعال با مسئله در جهت مديريت و حل آن؛ 2. مقابله 
هيجان‌مدار يا تمركز بر پاسخ‌هاي هيجاني به مسئله؛ 3. مقابله 
پارکر ]۲۱[  و  اندلر  يافته‌هاي  نتايج  از مسئله.  فرار  يا  اجتنابي 
با  مقابله  اندازه‌گيري  براي  پرسش‌نامه  این  كه  نشان‌مي‌دهند 
موقعيت‌هاي استرس‌زا از توان بالايي برخوردار است. اندلر و پارکر 
]۲1[ براي به‌دست‌آوردن پايايي پرسش‌نامه، سب‌كهاي مقابله با 

2. Warning Signs Of Immunodeficienc.
3. Assessment of Multidimensional Copin

استرس در گروه دانشجويان از آلفاي كرونباخ استفاده کردند كه 
در مقابله مسئله‌مدار 85 درصد و هيجان‌مدار 82 درصد و اجتنابی 
82 درصد به ‌دست ‌آمد. بررسي نتايج انجام‌شده در ايران نشان 
مي‌دهد كه هم‌ساني دروني آزمون مناسب است و آلفاي كرونباخ 
آن 83 درصد به‌ دست ‌آمد. همچنین ضرايب همبستگي بين 
زيرمقياس‌هاي پرسش‌نامه مقابله با موقعيت‌هاي استرس‌زا نشان 

داد كه اين پرسش‌نامه از روايي هم‌گرا برخوردار است ]۲2[. 

پرسش‌نامه مکانیسم‌های دفاعی4

 این پرسش‌نامه توسط اندروز و همکاران در سال 1993 تدوین 
شده است و در قالب 40 سؤال و در مقیاس 9 درجه‌ای لیکرت، 
رشد‌یافته،  دفاعی،  سبک   3 برحسب  را  دفاعی  مکانیسم   20
نوروتیک و رشدنایافته می‌سنجد ]۲3[. در نمره‌گذاری این آزمون 
محاسبه  آن سبک  نمره‌های  میانگین  دفاعی،  هر سبک  برای 
می‌شود. در مطالعه اندروز و همکاران ]۲3[ همه همبستگی‌های 
اجرای پرسش‌نامه در گروه‌های مورد پژوهش  به دوبار  مربوط 
در مقایسه با مقادیر بحرانی معنادار بودند و روایی سازه آن نیز 
مورد تأیید قرار گرفت. در ایران، حیدری‌نسب و همکاران ]۲4[ 
این پرسش‌نامه را مورد بررسی و هنجاریابی قرار داده‌اند. پایایی 
پرسش‌نامه سبک‌های دفاعی نیز از طریق روش بازآزمایی و نیز 

محاسبه آلفای کرونباخ انجام شده است. 

در  تفکیک  به  پژوهش  گروه‌های  در  آلفا  اعتبار  ضریب 
نیز  و  نمونه‌گیری  گروه  و جنسیت  دانشجویان  و  دانش‌آموزان 
سبک‌های دفاعی نشان داده شد. بالاترین آلفای کلی در مردان 
دانشجو 81 درصد و پایین‌ترین آلفای کل در دختران دانش‌آموز 
69 درصد مشاهده شد. در سبک‌های دفاعی، بالاترین آلفا مربوط 
‌به سبک رشد نایافته 72 درصد و کمترین آن 50 درصد، مربوط 

به سبک روان آزرده بود. 

رگرسیون  و  همبستگی  ضرایب  انحراف‌معیار،  و  میانگین  از 
تحت نسخه 22 نرم‌افزار كامپيوتري SPSS برای تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها

جدول شماره 1، شاخص‌های توصیفی شامل میانگین و انحراف‌معیار 
مربوط به شیوه‌های مقابله با استرس، مکانیسم‌های دفاعی و وضعیت 
سیستم ایمنی در زنان مبتلا به سرطان را نشان می‌دهد. برای بررسی 
نرمال ‌بودن داده‌ها، مقادیر کولموگروف اسمیرنوف5 محاسبه شد که 

.)P>0/05( نتایج آن گویای نرمال ‌بودن متغیرها است

نتایج مربوط به ماتریس همبستگی مربوط به شیوه‌های مقابله 
با استرس، مکانیسم‌های دفاعی و وضعیت سیستم ایمنی در زنان 

4. Defense Style Questionnaire
5. Kolmogorov-Smirnov
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مبتلا به سرطان در جدول شماره 2 نشان‌داده شده است. 

طبق نتایج جدول شماره 2، بین وضعیت سیستم ایمنی و 
با استرس مسئله‌مدار و مکانیسم‌های دفاعی  شیوه‌های مقابله 
رشدیافته همبستگی معنادار و معکوس و بین وضعیت سیستم 
ایمنی و شیوه‌های مقابله هیجان‌مدار و اجتنابی و مکانیسم‌های 
دفاعی رشدنیافته و نوروتیک همبستگی معنادار و مستقیم در 
سطح 0/01 وجود دارد. باتوجه‌به اینکه نمرات بالاتر در ابزار ارزیابی 
وضعیت سیستم ایمنی نشان‌دهنده نقایص بیشتر این سیستم 
است؛ بنابراین می‌توان گفت در زنان مبتلا به سرطان، شیوه‌های 
مقابله با استرس مسئله‌مدار و مکانیسم‌های دفاعی رشدیافته با 
کاهش نقایص سیستم ایمنی و شیوه‌های مقابله هیجان‌مدار و 
اجتنابی و مکانیسم‌های دفاعی رشدنیافته و نوروتیک با افزایش 

نقایص سیستم ایمنی همراه است.

جهت بررسی اینکه کدام متغیرهای پیش‌بین شیوه‌های مقابله 
با استرس و مکانیسم‌های دفاعی و به چه میزان می‌تواند متغیر 
وابسته وضعیت سیستم ایمنی را پیش‌بینی کند، از روش آماری 
تحلیل رگرسیون6 چندگانه هم‌زمان استفاده شد. قبل از اجراي 
تحلیل رگرسیون مفروضات تحلیل رگرسیون مورد بررسی قرار 
گرفت. جهت بررسی نرمال‌ بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف  
‌اسمیرنوف استفاده شد. نتایج آن گویای نرمال ‌‌بودن متغیرها بود 
)P>0/05(. به‌منظور بررسی پیش‌فرض استقلال خطاها و عدم 
هم‌خطی بین متغیرهاي پیش بین آماره دوربین واتسون بررسی 
از 4 باشد، نشان‌دهنده  شد. چنانچه آماره به‌دست‌آمده، کمتر 
استقلال خطاهاست. براي این تحلیل، مقدار این آماره 1/93 به 
دست آمد و بیانگر آن است که هیچ‌گونه تخطی از این مفروضه 

6. Regression Analysis

جدول 1. شاخص‌های توصیفی شیوه‌های مقابله با استرس، مکانیسم‌های دفاعی و وضعیت سیستم ایمنی در زنان مبتلا به سرطان

ميانگين±‌انحراف معيارمؤلفه‌هامتغیرها

سبک‌های مقابله‌ای

20/836±3/0مسئله‌مدار

79/783±2/0هیجان‌مدار

25/571±3/0اجتنابی

مکانیسم‌های دفاع

51/073±5/1رشدیافته

83/446±5/1نوروتیک

21/151±5/1رشدنیافته

33/210±0/0وضعیت سیستم ایمنی

جدول 2. ماتریس همبستگی میان شیوه‌های مقابله با استرس، مکانیسم‌های دفاعی و وضعیت سیستم ایمنی در زنان مبتلا ‌به سرطان

متغیر
مکانیسم دفاعیشیوه مقابله

وضعیت 
سیستم ایمنی

رشدنیافتهنوروتیکرشدیافتهاجتنابیهیجان‌مدارمسئله‌مدار

شیوه مقابله

1مسئله‌مدار

681**/۰-هیجان‌مدار

441**/۰-60**/۰-اجتنابی

مکانیسم

281**/0-19**/0-21**/0رشدیافته

581**/۰-35**/340**/380**/0-نوروتیک

671**/490**/۰-35**/440**/420**/0-رشدنیافته

391**/350**/130*/۰-34**/460**/420**/۰-وضعیت سیستم ایمنی

0>P/۰1 0>P، **/۰5 *
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صورت نگرفته است. همچنین شاخص تشخیص هم‌خطی براي 
هرکدام از مؤلفه‌های شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های 
دفاعی به‌عنوان متغیرهاي پیش‌بین به‌صورت جداگانه بررسی شد. 
باتوجه‌به اينکه ضريب همبستگي بين متغيرهاي مستقل بالاتر از 
70 درصد نبوده است؛ بنابراين احتمال هم‌خطي چندگانه مطرح 
نبوده و به‌عبارتی هم‌خطی چندگانه بین متغیرهاي پیش‌بین 
مانعی  از تحلیل رگرسیون  استفاده  برای  بنابراین  ندارد.  وجود 

وجود نداشت. 

حاضر،  رگرسیون  معادله  در   ،۳ شماره  جدول  نتایج  طبق 
دفاعی  مکانیسم‌های  و  استرس  با  مقابله  متغیرهای شیوه‌های 
ایمنی  به‌عنوان متغیرهای پیش‌بین و متغیر وضعیت سیستم 
به‌عنوان متغیر ملاک وارد شدند. نتايج تحليل رگرسيون نشان 
داد كه مدل پيش‌بيني وضعیت سیستم ایمنی براساس شیوه 
مکانیسم  همچنین  و   )β=0/25  ،P<0/05( هیجان‌مدار  مقابله 
دفاعی  مکانیسم   ،)β=-0/14  ،P<0/05( رشدیافته  دفاعی 
رشدنیافته  دفاعی  مکانیسم  و   )β=0/17  ،P<0/05(  نوروتیک 
)β=0/16 ،P<0/05(، معنادار است. مجموع این متغیرها قادر به 
تبیین 28 درصد واریانس وضعیت سیستم ایمنی بودند. طبق 
نتایج، شیوه‌های مقابله مسئله‌مدار )β=-0/7 ،P>0/05( و اجتنابی 
)β=-0/11 ،P>0/05( قادر به پیش‌بینی معنادار وضعیت سیستم 

ایمنی نبودند.

بحث

ایمنی  سیستم  وضعیت  پیش‌بینی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
بر اساس شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های دفاعی در 
بیماران مبتلا به سرطان پستان بود. نتایج این مطالعه، بیان‌گر 
این بود که در زنان مبتلا به سرطان پستان، شیوه‌های مقابله با 
استرس مسئله‌مدار با کاهش نقایص سیستم ایمنی و شیوه‌های 
مقابله هیجان‌مدار و اجتنابی با افزایش نقایص سیستم ایمنی 

همراه است. همچنین نشان داده شد که شیوه مقابله هیجان‌مدار 
قادر به پیش‌بینی معنادار وضعیت سیستم ایمنی در این بیماران 
است. در همین راستا، نیپ و همکاران ]۱۰[ در مطالعه‌ای بر 
روی بیماران سرطانی نشان دادند که در این بیماران استفاده از 
شیوه‌های مقابله هیجان‌مدار و اجتنابی با کاهش کیفیت زندگی 
و افزایش عواطف منفی همچون افسردگی و خشم همراه است. 
چریکو و همکاران ]۱۱[ در مطالعه خود روی بیماران سرطانی 
نشان دادند که شیوه‌های مقابله با استرس مسئله‌مدار با بهبود 
سلامت روان و کیفیت زندگی، افزایش خودکارآمدی در غلبه بر 

بیماری و کاهش پریشانی روانی همراه است.

این یافته از این جهت قابل تبیین است که افرادی که از سبك 
مقابله‌ای مسئله‌مدار استفاده میک‌نند، به‌طور مستقیم با مشكل 
روبه‌رو می‌شوند و در صدد حل آن برمی‌آیند و سعی میک‌نند 
که منبع استرس را حذف کنند یا تغییر دهند و بر‌این‌اساس، 
استفاده  بنابراین   .]۶[ میک‌اهند  ادراک‌شده  استرس  شدت  از 
از سبك مقابله‌ای مسئله‌مدار با بهبود نظم و انسجام فكری و 
کاهش آشفتگی هیجانی و استرس ناشی از آن همراه است ]۸[. 
انسجام فكری و ثبات روانی حاصل از استفاده از سبك مقابله‌ای 
مسئله‌مدار از یک‌سو به بهبود عملکرد شناختی و ارزیابی درست 
منبع استرس می‌انجامد. از سوی دیگر، به افزایش اعتماد به نفس 
فرایند می‌تواند در کاهش  این  و خودکارآمدی منجر می‌شود. 
استرس و درنتیجه بهبود عملکرد جسمانی و روانی نقش داشته 
باشد ]۹[. در همین راستا، نشان داده شده است که راهبردهای 
مقابله‌ای، عامل میانجی بین استرس و اختلالات جسمی و روانی 

هستند ]۷[. 

راهبردهای مقابله با استرس با تحت تأثیر قراردادن ارزیابی 
استرس  کنترل  در  مهمی  مؤلفه  استرس‌زا،  منبع  از  ذهنی 
از  استفاده   .]۱۰[ می‌آیند  به‌حساب  استرس  با  سازگاری  و 
راهبردهای مقابله‌ای هیجان محور با ارزیابی منفی از شرایط بالقوه 

جدول ۳. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش‌بینی وضعیت سیستم ایمنی براساس شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های دفاعی در زنان مبتلا به سرطان

حد بالاحد پایینpRR2آماره β tمتغیر پیش‌بینمتغیر ملاک

وضعیت سیستم ایمنی

4/620/000-مقدار ثابت

0/530/28

0/3260/809

0/0590/024-0/83۰/404-۰/07-شیوه مقابله مسئله‌مدار

0/028-0/109-۰/253/32۰/۰۰۱شیوه مقابله هیجان‌مدار

0/0920/009-0/111/630/104شیوه مقابله اجتنابی

0/001-0/054-2/030/043-0/14-مکانیسم دفاعی رشدیافته

0/172/090/0370/0010/047مکانیسم دفاعی نوروتیک

0/162/040/0420/0010/057مکانیسم دفاعی رشدنیافته
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تهدیدکننده و افزایش استرس ادراک شده همراه است. افرادی که 
به راهبردهای مقابله‌ای هیجان محور یا اجتنابی متکی هستند، 
در اغلب موارد با هیجانات منفی ناشی از شرایط استرس‌زا درگیر 
شده و رویدادها را به‌عنوان یک محرک تهدیدآمیز تلقی میک‌نند. 
بنابراین در سازگاری با آن شرایط ناتوان عمل کرده و استرس 
بیشتری را تجربه میک‌نند ]۱۱[. این در حالی است که استرس 
ادراک‌شده در کاهش سلول‌های مربوط به سیستم ایمنی مانند 
گلبول‌های سفید و پادتن‌های موجود در خون، افزایش سطح 
هورمون كورتيزول و در نتیجه افت عملکرد سیستم ایمنی نقش 

دارد ]۱۲[. 

طبق نتایج حاصل از این مطالعه، در زنان مبتلا به سرطان، 
مکانیسم‌های دفاعی رشدیافته با کاهش نقایص سیستم ایمنی 
و مکانیسم‌های دفاعی رشدنیافته و نوروتیک با افزایش نقایص 
سیستم ایمنی همراه بود. همچنین نشان داده شد که مکانیسم 
دفاعی رشدیافته، مکانیسم دفاعی نوروتیک و مکانیسم دفاعی 
رشدنیافته قادربه پیش‌بینی معنادار وضعیت سیستم ایمنی در 

این بیماران هستند. 

مکانیسم‌های دفاعی شیوه‌های واکنش فرد به تعارضات هیجانی 
و تنیدگی‌های محیط درونی و بیرونی روزمره را تحت‌تأثیر قرار 
می‌دهند؛ به‌طوریک‌ه استفاده از مکانیسم‌های دفاعی رشدنیافته 
اطلاعات  پردازش  مناسب  و  درست  فرایند  مخل  نوروتیک  و 
هيجاني و شناختي است. این مسئله موجب اختلال در ادراك و 
ارزيابي سالم از شرایط، سازمان‌یافتن عواطف و شناخت‌هاي فرد 
و درنتیجه شدت ‌یافتن هیجانات منفی و استرس می‌شود ]14[. 
در همین راستا، رنزی و همکاران ]14[ در بررسی خود بر روی 
بیماران سرطان پستان نشان دادند که نوع راهبردهای مقابله‌ای و 
مکانیسم‌های دفاعی که این بیماران در مواجهه با شرایط تنش‌زا 
بهک‌ار می‌گیرند، پیش‌بینیک‌ننده نوع سازگاری آن‌ها با بیماری و 

تبعیت از برنامه درمانی خود است. 

ارزیابی  به  مطالعه  یک  در   ]15[ همکاران  و  هایفاتیس 
به  مبتلا  بیماران  توسط  مورداستفاده  دفاعی  مکانیسم‌های 
سرطان پرداختند و نشان دادند که این افراد بیش از سایر افراد، 
از مکانیسم‌های دفاعی رشدنایافته و نوروتیک استفاده میک‌نند. 
با  بیماران  این  در  دفاعی  مکانیسم‌های  این  از  استفاده  میزان 
افزایش اختلال افسردگی و اضطرابی و همچنین کاهش سطح 
سلامت عمومی و کیفیت زندگی و تشدید بیماریشان همراه است. 
نیز در بررسی خود نشان دادند که  تالپسند و همکاران ]۱۶[ 
در بیماران سرطانی استفاده از مکانیسم‌های دفاعی رشدنیافته 
و نوروتیک با افزایش اختلالات روانی و کاهش کیفیت زندگی 
همبسته است. همچنین باید توجه داشت که یکی از مشخصه‌های 
افرادی که به مکانیسم‌های دفاعی رشدنیافته و نوروتیک متکی 
هستند این است که این افراد به سرکوب عواطف خود می‌پردازند. 
این روند موجب می‌شود فرد، زمینه آسیب به وضعیت جسمانی 

خود را فراهم کند. 

باعث  افراد  توسط  آن  تجربه  عدم‌  و  احساسات  سرکوب 
می‌شود که انرژی احساسات تجربه و حل‌وفصل‌نشده به‌صورتی 
آسیب‌زننده سیستم‌ها و ارگان‌های بدن را مورد حمله قرار دهد 
]17[. استپانکاک و همکاران ]18[ نیز در مطالعه خود که بر روی 
بیماران مبتلا به لوسمی مزمن انجام شد به این یافته پی‌بردند 
که این بیماران در مقایسه با افراد سالم از مکانیسم‌های دفاعی 
رشدنایافته و نوروتیک بیشتر استفاده میک‌نند و این با تداخل 
در پاسخ عاطفی مناسب با شرایط تهدیدکننده موجب کاهش 
بهزیستی، کیفیت زندگی و سلامت جسمی و روانی در آن‌ها 

می‌شود.

نتیجه‌گیری

درمجموع یافته‌های مطالعه حاضر گویای این بود که در زنان 
مبتلا به سرطان پستان، شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های 
دفاعی نقش معناداری در پیش‌بینی وضعیت سیستم ایمنی دارند. 
بنابراین درمان‌گران و متخصصان سلامت می‌توانند با طراحی 
مداخلات مبتنی‌بر شیوه‌های مقابله با استرس و مکانیسم‌های 
دفاعی، بیماران مبتلا به سرطان پستان را در غلبه بر بیماری خود 
یاری رسانند. یکی از محدودیت‌هاي پژوهش حاضر این بود که 
این پژوهش بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهک‌ننده 
به مرکز درمانی خاتم‌الانبیا و بیمارستان رسول اکرم در تهران و 
مرکز آموزشی درمانی رازی گیلان انجام شده است؛ بنابراین باید 
در تعمیم نتایج به کل بیماران سرطانی با احتیاط کرد. از نوع 
تحقیقات همبستگی است و هرچند در تحقیقات همبستگی نیز 
میتوان بر اساس نظریه در مورد علت و معلول سخن گفت اما 
براي بررسی واقعی تأثیر متغیر مستقل بر وابسته، به پژوهش‌هاي 
آزمایشی نیازمند هست. محدوديت ديگر پژوهش اين است كه 
به‌دست  خودگزارشی  طریق  از  صرفاً  جمع‌آوري‌شده  اطلاعات 
آمده است و استفاده از منابع چندگانة اخذ اطلاعات می‌تواند 
به نتایج معتبرتر کمک کند. بر‌این‌اساس، پیشنهاد می‌شود تا 
مطالعات بعدی بر جمعیت وسیع‌تر و با درنظرگرفتن انواع مختلف 
سرطان انجام شود. همچنین داده‌ها از طرقی غیر از خودگزارشی 
و پرسش‌نامه، مثلًا از طریق مصاحبه گردآوری شوند. همچنین 
باتوجه‌به اینکه نمونه هدف در پژوهش حاضر صرفاً افراد مبتلا 
به سرطان بودند، مطالعات می‌توانند برای روشن‌ترشدن میزان 
نقش عوامل سبک‌های مقابله و مکانیسم‌های دفاعی بر وضعیت 
سیستم ایمنی، دیگر بیماران دچار نقص سیستم ایمنی را نیز 

مورد مطالعه قرار دهند. 
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  مصوب  مطالعه  این  طرح 
IR.IAU.TMU. با کد دانشگاه علوم‌پزشکی آزاد اسلامی تهران 

 REC.1398.112است. در این پژوهش، تمامی اصول اخلاقی 
شامل محرمانه‌بودن، رضایت آگاهانه شرکتک‌نندگان در پژوهش 
به  پژوهش  ضرورت  و  اهداف  درزمینه  لازم  توضيحات  ارائه  و 

شرکتک‌نندگان لحاظ شد. 
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این مقاله برگرفته از رساله دکتری ساقی کوشا از دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد رودهن است و با هزینه شخصی انجام شده است.
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