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Abstract
Introduction: Breast cancer, as the most common cancer, is the cause of death of millions of 
people around the world. The present study was conducted with the aim of providing a model of the 
immune system status through coping strategies and personality type D with the mediation of defense 
mechanisms in women with breast cancer.
Methods: The method of the current research was descriptive and of the type of correlational studies. 
The statistical population of the present study included all women with breast cancer in the cities of 
Tehran and Gilan in the summer of 2018 with an approximate number of 1100 people, among them, 
considering that the minimum sample size required for structural equation studies is 200 people, the 
number of patients is 250. They were selected by purposeful sampling. The data were collected using 
the Warning Signs of Immunodeficiency, Assessment of multidimensional coping, Defense Style 
Questionnaire and Type D personality Questionnaire and stress coping strategies questionnaire. The 
data were analyzed using structural equation method and analyzed in AMOS and SPSS.
Results: According to the findings, the fit indices indicated the appropriate fit of the structural model. 
The direct effect of personality type D and emotion-oriented coping on the state of the immune 
system was significant (P< 0.05). The mediating role of defense mechanisms in the relationship 
between personality type D and methods of coping strategies with the state of the immune system 
was not significant (P> 0.05).
Conclusions: Considering the role of personality type D and coping strategies on the immune system 
status in cancer patients, it is suggested that educational programs based on improving personality 
type D and coping strategies in these patients should be used to improve the condition of the immune 
system.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان، بــه عنــوان شــایع تریــن ســرطان، علــت مــرگ و میــر میلیــون هــا نفــر در سراســر جهــان اســت. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف ارائــه مــدل وضعیــت سیســتم ایمنــی از طریــق شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس و تیــپ شــخصیتی D بــا میانجــی گــری 

مکانیســم هــای دفاعــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان انجــام شــد.  
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع مطالعــات همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی زنــان 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان در شــهرهای تهــران و گیــلان در تابســتان ۱398 بــا تعــداد تقریبــی ۱۱00 نفــر بودنــد کــه از بیــن آنهــا بــا 
توجــه بــه اینکــه حداقــل حجــم نمونــه لازم بــرای مطالعــات معــادلات ســاختاری 200 نفــر مــی باشــد، تعــداد 250 بیمــار بــا روش نمونــه 
ــا اســتفاده از فهرســت وارســی علایــم هشــدار دهنــده نقــص سیســتم ایمنــی، پرسشــنامه                    گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. داده هــا ب
مکانیســم هــای دفاعــی، پرسشــنامه تیــپ شــخصیتی D و پرسشــنامه راهبردهــاي مقابلــه بــا اســترس جمــع آوری شــد. داده هــا شــده بــا 

اســتفاده از روش معــادلات ســاختاری تجزیــه و تحلیــل شــدند و در نــرم افــزار AMOS و SPSS نســخه 2۱ آنالیــز شــد. 
یافتــه هــا: طبــق یافتــه هــا، شــاخص هــای برازندگــی حاکــی از بــرازش مناســب مــدل ســاختاری بــود. اثــر مســتقیم تیــپ شــخصیتی 
D  و ســبک مقابلــه هیجــان مــدار بــا اســترس بــر وضعیــت سیســتم ایمنــی معنــادار بــود )P>0/05(. نقــش میانجــی مکانیســم هــای 

.)P> 0/05( و شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس بــا وضعیــت سیســتم ایمنــی معنــادار نبــود D دفاعــی در رابطــه بیــن تیــپ شــخصیتی
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نقــش تیپ شــخصیتیD و شــیوه هــای مقابلــه با اســترس بــر وضعیــت سیســتم ایمنــی در بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان، پیشــنهاد مــی شــود تــا برنامــه هــای آموزشــی مبتنــی بــر بهبــود تیــپ شــخصیتی D و شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس در 

مــورد ایــن بیمــاران بــه منظــور بهبــود وضعیــت سیســتم ایمنــی بــه کار گرفتــه شــود. 
کلیدواژه ها: سیستم ایمنی، استرس، تیپ شخصیتی D، مکانیسم های دفاعی، سرطان پستان.

http://ijpn.ir/article-1-2009-fa.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJPN.10.4.101
http://ijpn.ir/article-1-2009-fa.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJPN.10.4.101


ساقی کوشا و همکاران

۱03

مقدمه
ــرگ  ــت م ــن عل ــرطان و اولی ــن س ــایع تری ــتان، ش ــرطان پس س
ــون  ــان اســت )۱(. ســالانه حــدود ۱ میلی ناشــی از ســرطان در زن
بیمــار مبتــلا بــه ســرطان پســتان در جهــان شناســایی مــی شــوند 
ــه  ــان مبتــلا ب و علــت مــرگ و میــر حــدود 370 هــزار نفــر از زن
ســرطان را ســرطان پســتان تشــکیل مــی دهــد )2(. طبــق 
ــن  ــا در بی ــرطان ه ــد از س ــزان، 27 درص ــران می ــات در ای مطالع
ــه عبارتــی،  ــه ســرطان پســتان اســت و ب ــوط ب ــان ایرانــی مرب زن
شــایع تریــن ســرطان در بیــن زنــان، ســرطان پســتان اســت )3(. 
ــا بحــران هــای  ــان را ب تشــخیص و درمــان ســرطان پســتان، زن
ــي  ــه حت ــه ای ک ــه گون ــد، ب ــي کن ــه رو م ــي روب ــادی در زندگ زی
ــی مــی شــود  باعــث کاهــش ســطح ســلامتی و بهزیســتی روان
)4(. پژوهــش هــا نشــان داده اســت کــه اســترس های روانــی نیــز 
تأثیــر عمیقــی در ســرعت بخشــیدن به پیشــرفت ســرطان دارد چرا 
کــه طبــق برخــی مطالعــات موجــود، اســترس ناشــي از رخدادهــاي 
مختلــف، بــا اختــلال سیســتم ایمنــي ارتبــاط دارد )5(. بــه عبــارت 
دیگــر، عملکــرد سیســتم ایمنــی نــه تنهــا مــی توانــد پیــش بینــی 
ــه ســرطان  ــزان فعالیــت تومورهــا در بیمــاران مبتــلا ب ــده می کنن
باشــد بلکــه، عملکــرد ایــن سیســتم خــود متاثــر از وضعیــت روانــی 
ــرار دارد )6(. سیســتم  ــرد ق ــه شــده در ف ــزان اســترس تجرب و می
ــل  ــدن را در مقاب ــلولي ب ــورال و س ــم هوم ــا دو مکانیس ــي ب ایمن
بیمــاري هــای عفونــی و تومورهــای ســرطانی محافظــت مــي کند 
ــد و  ــرار دارن ــورها ق ــر استرس ــت تاثی ــم تح ــر دو مکانیس )7( و ه
ــازداری فعالیــت ایــن  ــا ب افزایــش کورتیــزول ناشــی از اســترس ب
سیســتم همــراه اســت )8(. بنابرایــن کنتــرل هیجانــات منفــی، در 
تعییــن چگونگــی عملکــرد سیســتم ایمنــي و رونــد بهبــودی افــراد 
مبتــلا بــه ســرطان جنبــه حیاتــی دارد )9(. در ایــن رابطــه، شــیوه 
ــا اســترس، صفــات شــخصیت و مکانیســم هــای  هــای مقابلــه ب
دفاعــی از متغیرهایــی هســتند کــه از یــک ســو نزدیــک بــه متغیــر 
اســترس هســتند و از ســوی دیگــر بــه نظــر می رســد کــه در پیش 
بینــی وضعیــت عملکــرد سیســتم ایمنــی در مبتلایــان بــه ســرطان 
مــی تواننــد نقــش داشــته باشــند. بــه عبــارت دیگــر، شــیوه هــای 
ــرار  ــر ق ــا تحــت تاثی ــا اســترس )coping strategies( ب ــه ب مقابل
ــی  ــد در پیــش بین ــه شــده مــی توانن دادن شــدت اســترس تجرب

عملکــرد سیســتم ایمنــی نقــش داشــته باشــند )۱0(.
شــرایط اســترس زا، شــرایطی اســت بیــش از ظرفیــت و امکانــات 

کنونــی فــرد کــه وی را دچــار عــدم تعــادل و تعــارض درونــی مــی 
کنــد. اســترس و تنیدگــی هنگامــی ایجــاد مــی شــود کــه نیازهــا 
بــر فــرد فشــار مــی آورد یــا از منابــع ســازش یافتگــی وی فراتــر 
مــی رود )5(. هیجانــات و برانگیختگــي فیزیولوژیکــي ایجــاد شــده 
توســط موقعیــت هــاي اســترس زا، شــخص را بــه اتخــاذ تدابیــري 
بــراي مقابلــه بــا آنهــا برمــی انگیــزد کــه از آن تحــت عنوان شــیوه 
هــای مقابلــه بــا اســترس  یــاد مــي شــود )۱0(. مقابلــه مؤثــر منبع 
مهمــی بــرای ایجــاد ســازگاری روانــی در موقعیــت هــای اســترس 
ــر ســلامت فیزیکــی و روانــی افــراد تأثیــر دارد )9(.  آور اســت و ب
شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس شــامل مؤلفــه هــای شــناختی و 
رفتــاری اســت و بــه صــورت کوششــی بــرای افزایــش ســازگاری 
فــرد بــا محیــط و پیشــگیری از بــروز پیامدهــای منفــی ظاهــر مــی 
ــه صــورت شــیوه هــای  ــا اســترس ب ــه ب شــود. روش هــای مقابل
ــأله  ــیوه مس ــند )۱0(. ش ــی باش ــدار م ــان م ــدار و هیج ــأله م مس
ــر حــل مســئله اســت کــه  مــدار، روشــی ســازگارانه و متمرکــز ب
شــامل فعالیــت مســتقیم، بــه منظــور تغییــر یــا اصــلاح شــرایطي 
ــدار،  ــیوه هیجــان م ــود. ش ــي ش ــي م ــز تلق ــه تهدیدآمی اســت ک
شــیوه هایــي متمرکــز بــر هیجــان اســت کــه در آن فــرد بــه جــای 
تمرکــز بــر خــود مســئله، بــر هیجانــات ناشــی از آن تمرکــز کــرده 
و شــامل فعالیــت بــراي کاهــش یــا کنتــرل احساســات نامطلوبــي 
ــرای  ــد )۱۱(. ب ــده ان ــود آم ــه وج ــه از شــرایط فشــارزا ب اســت ک
شــیوه مســئله مــدار، چهــار روش جســتجوی حمایــت اجتماعــی، 
مســئولیت پذیــری، حــل مدبرانــه مســئله، ارزیابــی مجــدد مثبــت و 
بــرای شــیوه هیجــان مــدار، چهــار روش دوری گزینــی، رویارویــی 
ــز- اجتنــاب در نظــر گرفتــه شــده  گــری، خــود مهارگــری و گری
ــارت  ــدار عب ــئله م ــیوه مس ــر، ش ــارت دیگ ــه عب ــت )۱2(. ب اس
شــامل ارزیابــی صحیــح و منطقــی از مشــکل پیــش آمــده، تجدیــد 
قــوای روانــی، جســتجوی حمایــت اجتماعــی و در نهایــت برنامــه 
ریــزی بــه منظــور کنتــرل موقعیــت تهدیدکننــده اســت و از شــیوه 
هیجــان مــدار بــه برخــورد هیجانــی و غیرمنطقــی در مواجهــه بــا 
رویدادهــای ناخوشــایند زندگــی اشــاره دارد. در شــیوه هیجــان مدار 
ــا اســتفاده  ــکار حقایــق ناخوشــایند ی ــا ان ــد ب ــرد ســعی مــی کن ف
ــی  ــام دادن کارهای ــا انج ــدر و ی ــواد مخ ــی و م ــروبات الکل از مش
ــده  ــده را نادی ــش آم ــم مشــکل پی ــا تماشــای فیل ــد ورزش ی مانن
بگیــرد )۱3(. مقابلــه مســأله مــدار از ســبک هــای کارآمــد و مقابلــه 
هیجانــی از ســبک هــای ناکارآمــد مقابلــه بــا اســترس بــه حســاب                              
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مــی آینــد )۱۱(. ســبک هــای مقابلــه ای مؤثــر نظیــر حــل مســئله، 
تکیــه بــر حمایــت اجتماعــی و ابــزار هیجانــات مــی تواننــد آثــار 
منفــی اســترس را کاهــش دهنــد و توانایــی مدیریت استرســورهای 
ــش                                                                           ــا افزای ــن رفتاره ــری ای ــه کارگی ــا ب ــی ب ــی و درون محیط
مــی یابــد. در حالــی کــه ســبک هــای مقابلــه ای غیــر مؤثــر نظیــر 
ــار  ــود آث ــاد از خ ــی و انتق ــری اجتماع ــاره گی ــأله، کن دوری از مس

منفــی ناشــی از اســترس را افزایــش مــی دهنــد )۱4(. 
از ســوی دیگــر، صفــات شــخصیتی نیــز عامــل مهمــی در تعییــن 
ــه شــرایط اســترس آور هســتند و بنابرایــن  ــوع واکنــش افــراد ب ن
بــه طــور غیرمســتقیم مــی تواننــد عملکــرد فیزیولوژیکــی از جملــه 
ــف  ــای مختل ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــه ابت ــی و در نتیج ــتم ایمن سیس
بــه خصــوص ســرطان را متاثــر ســازند )۱5(.  در واقــع در درمــان 
بیمــاری هــای مختلــف جســمانی و ارتقــاء ســطح ســلامت افــراد، 
اصــلاح ویژگیهــای شــخصیتی منفــی کــه در بــروز بیمــاری هــا 
نقــش دارنــد و همچنیــن توجــه بــر جنبــه هــای مثبــت شــخصیتی 
ــت  ــروری اس ــلا ض ــود، کام ــی ش ــراد م ــت اف ــث مقاوم ــه باع ک
ــاختارها  ــه س ــاره ب ــر Denollet  )۱7( اش ــخصیت از نظ )۱6(. ش
و فرآیندهایــی دارد کــه زمینــه ســاز تجربــه و رفتــار فــردی اســت 
و بــا توجــه بــه ســاختار شــخصیتی هــر فــردی، رفتــار و هیجــان 
ــترس  ــای اس ــا رویداده ــه ب ــگام مواجه ــه هن ــرد ب ــر ف ــاص ه خ
ــه عنــوان  ــل پیــش بینــی اســت. تیــپ شــخصیتی D ب ــز قاب آمی
عامــل تعییــن کننــده آشــفتگی هیجانــی در بیمــاران روان تنــی از 
جملــه مبتلایــان بــه بیمــاری ســرطان شــناخته مــی شــود. تیــپ 
شــخصیتی D دارای دو مؤلفــه عاطفــه منفــی و بــازداری اجتماعــی 
ــی  ــف منف ــه عواط ــل تجرب ــه تمای ــی ب ــه منف ــت )۱8(. عاطف اس
ــازداري اجتماعــی  در طــول زمــان و موقعیــت هــاي مختلــف و ب
ــلات  ــات در تعام ــان هیجان ــازداري از بی ــراي ب ــل ب ــه تمای ــه ب ک
اجتماعــی اشــاره دارد. افــراد دارای تیــپ شــخصیتی D بــه ســادگی 
عصبانــی مــی شــوند و در مجمــوع، احساســات مثبــت کمتــری را 
ــه  ــاد ب ــي از اعتم ــطوح پایین ــا س ــن ب ــه ای ــد ک ــی کنن ــه م تجرب
نفــس، عــدم رضایــت از زندگــي و احســاس مثبــت پاییــن همــراه 
 D ــپ شــخصیتی ــات، تی ــه برخــی مطالع ــق یافت اســت )۱9(. طب
مســتقل از عوامــل دیگــر، پیش بینی کننــده  معنــادار عــوارض 
ــن  ــای مزم ــاری ه ــا بیم ــراد ب ــژه در اف ــه وی ــی، ب جســمی و روان
همچــون ســرطان اســت )۱9(. در همیــن راســتا، در یــک مطالعــه 
نشــان داده شــد کــه بیمــاران ســرطاني کــه نمــرات بالاتــري در 

ــي  ــد، از ســلامت جســماني و روان تیــپ شــخصیتي D مــي گیرن
نامطلــوب تــر خبــر مــي دهنــد و نگــرش آنهــا نســبت بــه وضعیت 

ــر اســت )20(. ســلامتی و بیمــاري خــود منفــي ت
ــتم  ــر سیس ــر ب ــناختی موث ــل روانش ــایی عوام ــتای شناس در راس
 mechanisms of( ایمنــی بــدن، بــر نقش مکانیســم هــای دفاعــی
defense( بــه عنــوان فرایندهــای شــناختی خــودکار که مــی توانند 

عملکــرد افــراد در برابــر اســترس و در نتیجــه فرایندهــای زیســتی 
آنهــا را تحــت تاثیــر قــرار دهنــد، نیــز تاکیــد مــی شــود )2۱(. افــراد 
ــک  ــی ناشــی از ی ــل درد و ناراحت ــراي حفاظــت از خــود در مقاب ب
واقعیــت دردنــاك، مکانیســم هــای دفاعی را بــراي تحریــف واقعیت 
و کاهــش اضطــراب بــه کار مــی گیرنــد، چــرا کــه مکانیســم هــای 
ــات،  ــر ناملایم ــن« در براب ــت از »م ــئولیت محافظ ــی، مس دفاع
اضطــراب و کاســتی هــای محیطــی و درونــی را بــر عهــده دارنــد 
ــم  ــاي تنظی ــا، فرآینده ــن مکانیســم ه ــر، ای ــان دیگ ــه بی )22(. ب
کننــده خــودکاري هســتند کــه از طریــق تأثیرگــذاري بــر چگونگي 
ادارك حــوادث در کاهــش احســاس اضطــراب ناشــی از تغییــرات 
ناگهانــي و ناهماهنگــی مربــوط بــه واقعیــت درونــي و بیروني نقش 
دارنــد )23(. مکانیســم هــای دفاعــی دارای چنــد ویژگــی مشــترك 
ــکار مــی کننــد و  ــا ان هســتند: همــه آنهــا، واقعیــت را تحریــف ی
فعالیــت شــان بــه صــورت ناهشــیار اســت و فراوانــی اســتفاده از 
آنهــا در فــرد، متغیــر مهمــی بــرای شــناخت میزان آســیب شناســی 
اســت )Vaillant .)24  دفــاع هــا را بــه ســه مقولــه تقســیم کــرده 
اســت: دفــاع هــای رشــد یافتــه، رشــد نیافتــه و نوروتیــک )25(. 
ــی،  ــه انطباق ــای مواجه ــیوه ه ــه ش ــد یافت ــی رش ــبک دفاع س
بهنجــار و کارآمــد و شــامل والایــش، شــوخ طبعــی، پیــش بینــی و 
فرونشــانی اســت. ســبک دفاعــی نوروتیــک، شــیوه هــای مواجــه 
ای غیــر انطباقــی و ناکارآمــد و شــامل نــوع دوســتی کاذب، واکنش 
متضــاد، دلیــل تراشــی، آرمانــی ســازی و ابطــال می باشــد. ســبک 
دفاعــی رشــد نیافتــه؛ ماننــد ســبک دفاعــی نوروتیــک شــیوه هــای 
ــکار،  ــی، ان ــد و شــامل فرافکن ــی و ناکارآم ــر انطباق مواجــه ای غی
دوپارگــی، بدنــی ســازی، جابجایــی، مجزاســازی، ناارزنــده ســازی، 
عملــی ســازی، خیــال پــردازی اوتیســتیک، تفــرق و پرخاشــگری 
ــرات  ــا نم ــراد ب ــات، اف ــه مطالع ــق یافت ــه اســت )26(. طب منفعلان
پاییــن در ســلامت عمومــی در مقایســه بــا ســایر افــراد بیشــتر از 
دفــاع هــای رشــد نیافتــه و نوروتیــک اســتفاده مــی کننــد )27(. 
یافتــه مطالعــه ای گویــای ایــن اســت کــه بیمــاران مبتــلا ســرطان 
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پســتان نســبت به افــراد ســالم از نمــرات بالاتــر در مکانیســم های 
دفاعــی رشــد نیافتــه و نوروتیــک خبــر مــی دهنــد و ایــن نمــرات 
بــا کیفیــت زندگــی پاییــن تــر و ســلامت جســمی و روانــی ضعیف 

تــر در آنهــا رابطــه مســتقیم دارد )28(. 
ــترس  ــکاران )9( اس ــه Otto-Meyer و هم ــه مطالع ــق یافت طب
مزمــن در بیمــاران مبتــلا بــه تومــور مغــزی پیــش بینــی کننــده 
 Abedini کاهــش عملکــرد سیســتم ایمنی اســت. یافتــه پژوهــش
و همــکاران )29( حاکــی از ایــن بــود کــه بیــن بیمــاران ام اس در 
مقایســه بــا افــراد ســالم، تفــاوت معنــی دار در اســتفاده از ســبک 
هــای مقابلــه ای مســأله مــدار و هیجــان مــدار وجــود نــدارد. نتایج 
پژوهــش Shirini Pargami  و همکارانــش )30( در پرســتاران 
نشــان داد کــه ویژگیهــای شــخصیتی از پیــش بیــن هــای معنــادار 
فعالیــت سیســتم ایمنــی بــدن در ایــن افــراد هســتند. Hagen  و 
 D همــکاران )3۱( در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه شــخصیت نوع
در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان، بــا کاهــش کیفیــت زندگــی 
همــراه اســت. Esfandyari Nia و همــکاران )32( نیــز در مطالعــه 
خــود بــر روی بیمــاران کرونــر قلبــی و بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس 
نشــان دادنــد کــه در ایــن افــراد در مقایســه بــا افــراد ســالم، نمرات 

تیــپ شــخصیتی D بطــور معنــاداری بالاتــر اســت. 
در مجمــوع و بــر اســاس مطالــب ذکــر شــده، بــه نظــر مــی رســد 
کــه ســبک هــای مقابله با اســترس و تیــپ شــخصیتی D از طریق 
اثــر بــر روی مکانیســم هــای دفاعــی مــی تواننــد فعالیــت سیســتم 
ایمنــی را در افــراد ســرطانی تحــت تاثیــر قــرار دهنــد چــرا کــه از 
یــک ســو مطالعــات گویــای نقــش عوامــل اســترس زا بــر پاســخ 
ــر نشــان داده  ــدن هســتند )9( و از ســوی دیگ ــي ب دســتگاه ایمن
شــده اســت کــه تیــپ شــخصیتي D پیــش بیــن وضعیت ســلامت 
جســماني و روانــي نامطلــوب تــر اســت )۱9(. همچنین نشــان داده 
شــده اســت کــه بیمــاران مبتــلا ســرطان پســتان نســبت بــه افــراد 
ســالم، بیشــتر از مکانیســم هــای دفاعــی رشــد-نیافته و نوروتیــک 
اســتفاده مــی کننــد و ایــن بــا ســلامت جســمی و روانــی ضعیــف 
ــی  ــه برخ ــر یافت ــوی دیگ ــت )25(. از س ــراه اس ــا هم ــر در آنه ت
مطالعــات گویــای رابطــه تجربــه اســترس و راهبردهــای مقابلــه بــا 
اســترس )26( و همچنیــن صفــات شــخصیتی )27( بــا مکانیســم 
هــای دفاعــی هســتند. ایــن در حالــی اســت کــه گرچــه تاکنــون 
مطالعــات متعــددی پیرامــون متغیرهــای روانــی از جملــه ســلامت 
روان و کیفیــت زندگــی در خصــوص بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 

پســتان انجــام شــده اســت امــا تاثیــر متغیرهــای روانشــناختی بــر 
وضعیــت سیســتم ایمنــی ایــن بیمــاران چه به طــور مســتقیم و چه 
غیرمســتقیم در مطالعــات اندکــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه انــد. 
بــر همیــن اســاس، هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــی وضعیــت 
سیســتم ایمنــی از طریــق شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس و تیــپ 
شــخصیتی D بــا میانجیگــری مکانیســم هــای دفاعــی در بیمــاران 

مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــود.

روش کار
ــات همبســتگی  ــوع مطالع روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از ن
ــه  ــلا ب ــان مبت ــی زن ــاری پژوهــش حاضــر تمام ــه آم ــود. جامع ب
ــوان دو  ــه عن ــلان )ب ــران و گی ســرطان پســتان در شــهرهای ته
شــهری کــه محقــق بــه بیمارســتان هــای آن دسترســی داشــت( 
در ســال ۱398 هســتند. Kline )33( حداقــل حجــم نمونــه لازم را 
بــرای مطالعــات معــادلات ســاختاری 200 مــی دانــد و بــر همیــن 
ــداد 250  ــتر تع ــان بیش ــرای اطمین ــر ب ــه حاض ــاس، در مطالع اس
آزمودنــی بــرای شــرکت در پژوهــش انتخــاب شــد. نمونــه گیــری 
بــه صــورت هدفمنــد بــود و بدیــن منظــور بــا انجــام یــک مصاحبه 
ــه انتخــاب  ــه، ب ــرای شــرکت در مطالع ــراد متقاضــی ب ــن اف از بی
ــار  ــد. معی ــدام ش ــروج اق ــای ورود و خ ــاس معیاره ــر اس ــه ب نمون
ورود بــه پژوهــش شــامل: ســن 40-25 ســال )بــه دلیــل دســترس 
پذیــری بیشــتر بــه ایــن گــروه ســنی و همچنیــن همــکاری بهتــر 
آنهــا بــرای شــرکت در مطالعــه(، ســواد حداقــل در ســطح خوانــدن 
و نوشــتن و رضایــت بــرای شــرکت در مطالعــه بــود.  ملاك¬های 
خــروج از پژوهــش عبــارت بــود از: داشــتن اختــلالات حــاد 
روانپزشــکی )ماننــد افســردگی و اختــلال دو قطبــی( یــا بیمــاری 
جســمی جــدی )ماننــد بیمــاری قلبــی عروقــی و ام.اس( بــه غیــر 
از بیمــاری ســرطان بــر اســاس گــزارش بیمــار و پرونــده پزشــکی.
در ابتــدا جهــت اخــذ مجــوز اخــلاق از دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد 
اســلامی تهــران اقــدام شــد. بــه منظــور اجــرای پژوهــش، ابتــدا 
ــا و بیمارســتان رســول  ــم الانبی ــی خات ــا مســئولین مرکــز درمان ب
ــره  ــلان مذاک ــتان گی ــتان رازی در اس ــران و بیمارس ــرم در ته اک
شــد و پــس از جلــب موافقــت آنهــا و دریافــت مجــوز و امضــای 
قــرارداد اخلاقــی توســط پژوهشــگر، فراینــد نمونــه گیــری شــروع 
ــرایط  ــد ش ــاران واج ــی از بیم ــی فراخوان ــور، ط ــن منظ ــد. بدی ش
دعــوت بــه همــکاری شــد. در طــی یــک مصاحبــه از بیــن افــراد 
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متقاضــی بــرای شــرکت در مطالعــه، بــه انتخــاب نمونــه بر اســاس 
ــش  ــرای پژوه ــل از اج ــد. قب ــدام ش ــروج اق ــای ورود و خ معیاره
ــه توضیحاتــی در مــورد  ــه ارائ و در طــی یــک جلســه توجیهــی ب
ــرای  ــت آن ب ــن اهمی ــه و همچنی ــام مطالع ــدف و روش انج ه
ــه شــد و پژوهشــگر  ــده در پژوهــش پرداخت بیمــاران شــرکت کنن
بــر محرمانــه مانــدن اطلاعــات شــخصی بیمــاران تاکیــد کــرد و 
بــه ســوالات احتمالــی آنهــا پاســخ داد. ســپس در صــورت رضایــت 
آنهــا بــرای شــرکت در پژوهــش، فهرســت وارســی علایــم هشــدار 
دهنــده نقــص سیســتم ایمنی، پرسشــنامه مکانیســم هــای دفاعی، 
پرسشــنامه تیــپ شــخصیتی D و پرسشــنامه راهبردهــاي مقابلــه با 
ــه   ــده ارائ ــراد شــرکت کنن ــه اف ــل شــدن ب اســترس جهــت تکمی
شــد. همچنیــن بــه آنهــا گفتــه شــد در صــورت ابهــام مــی تواننــد 

ســوال کــرده و راهنمایــی لازم را دریافــت دارنــد.
فهرســت وارســی علایــم هشــدار دهنــده نقــص سیســتم ایمنی 

ــی  ــرای ارزیاب )Warning Signs of Immunodeficiency(: ب

علائــم ده گانــه هشــدار دهنــده نقــص سیســتم ایمنــی از علایــم 
هشــدار وجــود بیمــاری نقــص ایمنــی اســتفاده شــد کــه توســط 
ــال  ــادل )Jeffrey Modell foundation( در س ــری م ــاد جف بنی
ــات  ــز تحقیق ــال ۱39۱ در مرک ــده )30( و در س ــن ش 2009 تدوی
ــده  ــه ش ــران ترجم ــگاه ته ــرژی دانش ــم و آل ــوژی، آس ایمونول
ــورت  ــه ص ــه ب ــت ک ــوال اس ــت دارای ده س ــن فهرس ــت. ای اس
ــر  ــره صف ــل نم ــود و حداق ــی ش ــخ داده م ــر=0 پاس ــه=۱ و خی بل
ــن  ــالا در ای ــرات  ب ــب نم ــد. کس ــی باش ــره ۱0 م ــر نم و حداکث
مجموعــه علایــم نشــان دهنــده  نقایــص سیســتم ایمنــی بــدن 
ــتم  ــص سیس ــداردهنده نق ــم هش ــه علائ ــت. مجموع ــرد اس در ف
ــکاران )3۱(  ــی اســت. Tarkhan و هم ــن الملل ــزاری بی ــی اب ایمن
در یــک مطالعــه بــه ارزیابــی روایــی ایــن فهرســت پرداختــه انــد و 
نشــان دادنــد کــه ایــن ابــزار قابلیــت تفکیــک افــراد ســالم و افــراد 
مبتــلا بــه ســرطان را داراســت کــه نشــان دهنــده روایــی افتراقــی 
آن اســت. همچنیــن در ارزیابــی میــزان پایایــی، ایــن پرسشــنامه با 
ــی 0/76  ــر روی 67 نفــر اجــرا و ضریــب پایای ــه ب ــه دو هفت فاصل
ــرای آن گــزارش شــد )3۱(. در مطالعــه حاضــر، ضریــب آلفــای  ب
کرونبــاخ فهرســت وارســی علایــم هشــدار دهنــده نقــص سیســتم 

ــه دســت آمــد. ایمنــی 0/73 ب
 Assessment of( پرسشــنامه راهبردهــاي مقابلــه بــا اســترس

 Endler ایــن پرسشــنامه توســط :)multidimensional coping

Parker &  )32( در ســال ۱994 تهیــه شــده اســت. ایــن تســت 

شــامل 48 مــاده اســت کــه پاســخ هــا بــه روش لیکــرت از هرگــز 
)۱( تــا همیشــه )5( مشــخص شــده اســت. خــرده مقیــاس هــای 
ایــن ابــزار ســه زمینــه اصلــي رفتارهــاي مقابلــه اي را در بــر مــي 
ــا مســاله در  ــال ب ــا برخــورد فع ــدار ی ــه مســاله م ــرد: ۱- مقابل گی
جهــت مدیریــت و حــل آن. 2- مقابلــه هیجــان مــدار یــا تمرکــز 
بــر پاســخ هــاي هیجانــي بــه مســاله. 3- مقابلــه اجتنابــي یــا فــرار 
ــاس درنظــر  ــرده مقی ــر خ ــی ه ــرای ارزیاب ــه ب از مســاله. ۱6 گوی
ــاس  ــرده مقی ــر خ ــره در ه ــل نم ــت و حداق ــده اس ــه ش گرفت
ــر  ــر بیانگ ــرات بالات ــت و نم ــر آن 80 اس ــنامه ۱6 و حداکث پرسش
اســتفاده بیشــتر فــرد از آن شــیوه مقابلــه ای اســت. نتایــج یافتــه 
ــن  ــه ای ــد ک ــي دهن ــان م ــاي Endler & Parker  )32( نش ه
پرسشــنامه بــراي انــدازه گیــري مقابلــه بــا موقعیــت هاي اســترس 
 )32(  Endler & Parker .زا از تــوان بالایــي برخــوردار اســت
بــراي بــه دســت آوردن پایایــي پرسشــنامه ســبک هــاي مقابلــه بــا 
اســترس در گــروه دانشــجویان از آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده کردنــد 
ــه مســأله مــدار 0/85 و هیجــان مــدار 0/82  کــه در ســبک مقابل
و اجتنابــی 0/82 بــه دســت آمــد. بررســي نتایــج انجــام شــده در 
مطالعــه Seydi و همــکاران )33( در ایــران نشــان مــي دهــد کــه 
ــاخ آن  ــاي کرونب ــت و آلف ــب اس ــون مناس ــي آزم ــاني درون همس
بــرای ســبک مقابلــه مســأله مــدار 0/89 و هیجــان مــدار 0/77 و 
اجتنابــی 0/80بــه دســت آمــد. همچنیــن ضرایــب همبســتگي بین 
زیرمقیــاس هــاي پرسشــنامة مقابلــه بــا موقعیــت هــاي اســترس زا 
نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از روایــي همگــرا برخــوردار اســت 
)33(. در مطالعــه حاضــر، آلفــاي کرونبــاخ ســبک  مقابلــه مســأله 
مــدار 0/79 و هیجــان مــدار 0/84 و اجتنابــی 0/78 بــه دســت آمــد.
 Defense Style( دفاعــی  هــای  مکانیســم  پرسشــنامه 

Andrews توســط  پرسشــنامه  ایــن   :)Questionnaire

ــب 40  ــه در قال ــد ک ــن گردی ــال ۱993 تدوی ــکاران در س و هم
ــاس 9 درجــه ای لیکــرت، 20 مکانیســم دفاعــی  ســؤال و در مقی
را بــر حســب ســه ســبک دفاعــی رشــد یافتــه، نوروتیــک و رشــد 
ــامل:  ــه ش ــد یافت ــی رش ــبک دفاع ــنجد )34(. س ــی س ــه م نایافت
مکانیســم هــای والایــی گرایــی، شــوخ طبعــی، پیشــاپیش گــری 
و فرونشــانی )حــذف( اســت. مکانیســم هــای مربــوط بــه ســبک 
دفاعــی نوروتیــک عبارتنــد از: امحــاء، دیگــر دوســتی کاذب، آرمانی 
ســازی و تشــکل واکنشــی. ســبک دفاعــی رشــد نایافته شــامل ۱2 
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مکانیســم دفاعــی اســت: فرافکنــی، پرخاشــگری فعــل پذیــر، گذار 
ــردازی در  ــال پ ــازی، خی ــی ارزش س ــازی، ب ــل، مجزاس ــه عم ب
خودمانــده، انــکار، جابجایــی، تفــرق، دوپــاره ســازی، دلیــل تراشــی 
و بدنــی ســازی. در نمــره گــذاری ایــن آزمــون بــرای هــر ســبک 
دفاعــی، میانگیــن نمــره هــای آن ســبک محاســبه مــی شــود و 
حداقــل نمــره بــرای هــر ســبک دفاعــی 2 و حداکثــر آن ۱8 اســت 
و نمــرات بالاتــر بیانگــر اســتفاده بیشــتر فــرد از آن ســبک دفاعــی 
اســت. در مطالعــه Andrews و همــکاران )34( همــه همبســتگی 
هــای مربــوط بــه دوبــار اجــرای پرسشــنامه در گــروه هــای مــورد 
پژوهــش در مقایســه بــا مقادیــر بحرانــی معنــادار بودنــد و روایــی 
ــه  ــا دامن ــن آنه ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــز م ســازه آن نی
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ســبک هــا دفاعــی را از 0/72 تــا 
0/98 گــزارش کــرده انــد. ایــن پرسشــنامه در ایــران نیــز توســط 
ــی  ــی و هنجاریاب ــورد بررس ــکاران )35( م Heidari Nasab و هم

ــز از  ــی نی ــای دفاع ــبک ه ــنامه س ــی پرسش ــت. پایای ــرار گرف ق
ــاخ انجــام  ــای کرونب ــز محاســبه آلف ــی و نی ــق روش بازآزمای طری
شــده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در گــروه هــای پژوهــش بــه 
تفکیــک در دانــش آمــوزان و دانشــجویان و جنســیت گــروه نمونــه 
گیــری نشــان داده شــد. بالاتریــن آلفــای کلــی در مــردان دانشــجو 
ــش  ــران دان ــاخ کل در دخت ــای کرونب ــن آلف ــن تری )0/8۱( و پایی
ــن  ــوز )0/69( مشــاهده شــد. در ســبک هــای دفاعــی، بالاتری آم
آلفــا مربــوط بــه ســبک رشــد نایافتــه )0/72( و کمتریــن مربــوط 
ــه  ــر، دامن ــه حاض ــود )0/50(. در مطالع ــبک روان آزرده ب ــه س ب
ــا  ــی از 0/70 ت ــا دفاع ــبک ه ــرای س ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری

ــه دســت آمــد. 0/95 ب
 D )Type D personality شــخصیتی  تیــپ  پرسشــنامه 

Questionnaire( : ایــن پرسشــنامه توســط Denollet  در ۱998 

طراحــی شــده اســت کــه دو خــرده مقیــاس را کــه شــامل عاطفــه 
ــد )۱7(. 7  ــی کن ــی م ــت ارزیاب ــی اس ــازداری اجتماع ــی و ب منف
ــازداری  ــه ب ــوط ب ــه عاطفــه منفــی و 7 مــاده مرب ــوط ب مــاده مرب
اجتماعــی اســت. هــر آزمودنــی بــر اســاس یــک مقیــاس 5 گزینــه 

ــه نادرســت- نســبتا  ــه درســت ن ای )درســت- نســبتا درســت- ن
نادرســت- نادرســت( بــه هــر مــاده پاســخ می گویــد. نمــره حاصل 
بــرای هــر خــرده مقیــاس عاطفــه منفــی و بــازداری اجتماعــی از 
صفــر تــا 20 متغیــر اســت و نمــرات بالاتــر بیانگــر وجــود بیشــتر 
آن ویژگــی در فــرد اســت. همســانی درونــی ایــن مقیــاس توســط 
دنولــت )۱7( ارائــه شــده اســت بــه طــوری کــه همســانی درونــی 
ــازداری  ــاس ب ــرده مقی ــی 0/88 و خ ــه منف ــاس عاطف ــرده مقی خ
ــن  ــی ای ــان و افتراق ــی همزم ــد. روای ــی باش ــی 0/86 م اجتماع
مقیــاس در حــد مطلوبــی اســت. بــه عــلاوه زیــر مقیــاس بــارداري 
ــا برونگرایــی 0/6۱ و ســطح هوشــیاري، 0/40 رابطــه  اجتماعــی ب
ــن  ــت دارد. ای ــتگی مثب ــوري، 0/50 همبس ــا روان رنج ــی و ب منف
ضرایــب در ســطح 0/00۱ معنــادار مــی باشــند. همســانی درونــی 
ایــن دو خــرده مقیــاس در پژوهــش  Moradi و همــکاران )36( در 
ایــران بــه ترتیــب 0/77 و 0/69 بــه دســت آمــد کــه رضایت بخش 
و معنــادار بــود. روایــی ایــن مقیــاس نیــز در ســطح مطلوبــی قــرار 
دارد بــه طــوري کــه زیــر مقیــاس هیجــان منفــی بــا زیرمقیــاس 
روان رنجــوري مقیــاس پنــج عامــل بــزرگ همبســتگی 0/74 دارد 
کــه در ســطح 0/00۱ معنــادار بــوده اســت )36(. در مطالعــه حاضر، 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس بــازداری اجتماعــی 

بــه ترتیــب 0/76 تــا 0/8۱ بــه دســت آمــد.
داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از شــاخص های فراوانــی، 
میانگیــن، همبســتگی و روش معــادلات ســاختاری تجزیــه و 
ــزار AMOS و   ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــرای تحلی ــل شــدند. ب تحلی

ــد. ــتفاده ش SPSS نســخه 2۱ اس

یافته ها
ــب  ــه ترتی ــدگان ب ــار ســن شــرکت کنن ــن و انحــراف معی میانگی
52/55 و ۱۱/80 بــود. ســابقه خانوادگــی ابتــلا به ســرطان پســتان، 
ــزارش  ــه بیمــاری در جــدول ۱ گ ــارداری و مرحل ــات ب ــداد دفع تع

شــده اســت. 
جدول1. توزیع فراوانی سابقه خانوادگی بیماری، دفعات بارداری و مرحله بیماری
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درصد تراکمیدرصد معتبردرصدفراوانیمتغیر

سابقه خانوادگی

7028/033/033/0بلی
۱4256/867/0۱00/0خیر
2۱284/8۱00/0کل

38۱5/2بدون پاسخ
250۱00/0

دفعات بارداری

۱۱4/45/۱5/۱اصلا
۱228/8۱0/3۱5/4

26224/829/044/4

3542۱/625/269/6
4239/2۱0/780/4
583/23/784/۱
693/64/288/3
762/42/89۱/۱
820/80/992/۱
۱0۱0/40/592/5
2۱۱0/40/593/0
23۱0/40/593/5

۱45/66/5۱00/0مجرد
2۱485/6۱00/0کل

36۱4/4بدون پاسخ
250۱00/0کل

مرحله بیماری

093/63/64/00
۱8333/233/236/8
252/02/038/8

A27530/030/068/8
b2۱0/40/469/2
B227۱0/8۱0/880/0
3۱0/40/480/4

A335۱4/0۱4/094/4
C3۱45/65/6۱00/0
250۱00/0۱00/0کل

 

ــای  ــی متغیره ــای توصیف ــاخص ه ــزارش ش ــه گ ــدول 2 ب ــت.در ج ــده اس ــه ش ــش پرداخت پژوه
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 جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

سطح معنی داریکولموگروف اسمیرنوفانحراف معیارمیانگینمولفه هامتغیرها

سبک های مقابله 
ای

3/200/8360/۱۱20/00۱مساله مدار
2/790/7830/۱۱80/00۱هیجان مدار

3/250/57۱0/0630/0۱7اجتنابی

D تیپ شخصیتی
2/98۱/0550/0930/00۱عاطفه منفی

3/070/9050/0940/00۱بازداری اجتماعی

مکانیسم های 
دفاعی

5/5۱۱/0730/0560/057رشدیافته
5/83۱/4460/0850/00۱روان رنجور
5/2۱۱/۱5۱0/0570/050رشد نیافته

0/330/2۱00/۱260/00۱-ایمنی

ــروف  ــون کولموگ ــا از آزم ــودن متغیره ــال ب ــی نرم ــت بررس جه
ــودن  ــال ب ــای نرم ــج آن گوی ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــمیرنوف اس اس
توزیــع پراکندگــی متغیرهــای پژوهــش بــود )P>0/05(. همچنیــن 
ماتریــس همبســتگی میــان متغیرهــا نشــان مــی دهــد کــه بیــن 
ــدارد و  ــود ن ــالای 0/9 وج ــتگی ب ــن همبس ــش بی ــای پی متغیره

همچنیــن مقادیــر ضریــب تحمــل کمتــر از 0/۱ و مقادیــر عامــل 
تــورم واریانــس بــرای هــر یــک از متغیرهــای پیــش بیــن بالاتــر از 
۱0 نبــود کــه نشــان دهنــده عــدم هــم خطــی بــودن چندگانــه در 
میــان متغیرهــا بــود. نتایــج مربــوط بــه ماتریــس همبســتگی بیــن 

متغیرهــای پژوهــش در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

 جدول 3: ماتریس همبستگی میان متغیرها

مقابله 
مساله مدار

مقابله 
هیجان مدار

مقابله 
اجتنابی

عاطفه 
منفی

بازداری 
اجتماعی

مکانیسم 
رشدیافته

مکانیسم 
روانرنجور

مکانیسم 
رشدنیافته

وضعیت 
ایمنی

۱مقابله مساله مدار
0/685۱مقابله هیجان مدار

0/60۱0/446۱مقابله جتنابی
0/493۱-0/637-0/594-عاطفه منفی

0/5040/658۱-0/544-0/588-بازداری اجتماعی
0/2850/2560/274۱-0/۱97-0/2۱9-مکانیسم رشد یافته

0/3470/4620/3790/582۱-0/345-0/380-مکانیسم روان رنجور
0/3570/6320/5250/4950/670۱-0/445-0/423-مکانیسم رشد نیافته

0/3450/53۱0/5080/۱450/3550/392۱-0/476-0/424-وضعیت سیستم ایمنی

برازندگــی الگــوی پیشــنهادی بــر اســاس ترکیبــی از ســنجه هــای 
ــا  برازندگــی جهــت تعییــن کفایــت بــرازش الگــوی پیشــنهادی ب
داده هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد کــه نتایــج آن در جــدول 4 
گــزارش شــده اســت. همچنــان کــه جــدول 4 نشــان مــی دهــد، 

شــاخص هــای برازندگــی از بــرازش مــدل ســاختاری بــا داده های 
ــوان گفــت الگــو از  ــد و مــی ت ــت مــی کنن گــرآوری شــده حمای

بــرازش خوبــی برخــوردار اســت.
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 جدول 4: شاخص های برازش مدل پیش بینی وضعیت سیستم ایمنی از طریق شیوه های مقابله با استرس و تیپ شخصیتی D با میانجیگری مکانیسم های دفاعی در 
بیماران مبتلا به سرطان پستان

مدل ساختاریشاخص های برازندگی

7۱/۱2مجذور کای

24درجه آزادی مدل

χ 2/df2/96
GFI0/9۱

AGFI0/97
CFI0/90

RMSEA0/06

در مــدل مفهومــی فــرض مــی شــود کــه شــیوه هــای مقابلــه بــا 
اســترس و تیــپ شــخصیتی D از طریــق مکانیســم هــای دفاعــی 
بــا وضعیــت سیســتم ایمنــی رابطــه دارد. در مــدل اولیــه، بــه دلیــل 
اینکــه برخــی ضرایــب مســیر معنــادار نشــدند، ایــن مســیرها بــه 
ــا داده هــا حــذف شــدند. شــکل ۱  ــرازش بهتــر مــدل ب منظــور ب

مســیرهای مربــوط بــه مــدل فرضــی نقــش واســطه ای مکانیســم 
هــای دفاعــی در رابطــه بیــن شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس و 
تیــپ شــخصیتی D و وضعیــت سیســتم ایمنــی در بیمــاران مبتــلا 

بــه ســرطان پســتان را بعــد از اصــلاح نشــان مــی دهــد.

 
شکل 1. مدل معادله ساختاری نقش واسطه ای مکانیسم های دفاعی در رابطه بین شیوه های مقابله با استرس و تیپ شخصیتی D و وضعیت سیستم ایمنی در بیماران 

مبتلا به سرطان پستان

همچنیــن پارامتــر اصلــی مــدل نقــش واســطه ای مکانیســم هــای 
ــا اســترس و تیــپ  دفاعــی در رابطــه بیــن شــیوه هــای مقابلــه ب

ــه  شــخصیتی D و وضعیــت سیســتم ایمنــی در بیمــاران مبتــلا ب
ســرطان پســتان در جــداول 5 و 6 گــزارش شــده اســت.
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جدول ۵: برآورد مقادیر نقش واسطه ای مکانیسم های دفاعی در رابطه بین شیوه های مقابله با استرس و تیپ شخصیتی D و وضعیت سیستم ایمنی در بیماران مبتلا 
به سرطان پستان

متغیر وابستهمسیرمتغیر مستقل
برآورد

SEPنسبت بحرانی
استانداردغیراستاندارد

D 3/200/0360/00۱-0/۱9-0/۱۱-مکانیسم رشدیافته--->تیپ شخصیتی
D 0/3۱0/396/920/0450/00۱مکانیسم نوروتیک--->تیپ شخصیتی
D 0/4۱0/64۱3/۱20/03۱0/00۱مکانیسم رشدنایافته--->تیپ شخصیتی
D 0/050/427/090/0070/00۱وضعیت سیستم ایمنی--->تیپ شخصیتی

3/000/۱۱20/003-0/۱8-0/33-مکانیسم رشدیافته--->مقابله اجتنابی
0/370/۱52/640/۱4۱0/008مکانیسم نوروتیک--->مقابله اجتنابی

0/040/۱62/990/0۱40/003وضعیت سیستم ایمنی--->مقابله هیجان مدار
2/۱00/0۱00/035-0/۱۱-0/02-وضعیت سیستم ایمنی--->مکانیسم رشدیافته
0/020/۱02/070/0630/038وضعیت سیستم ایمنی--->مکانیسم رشدنایافته
0/030/۱83/000/0080/003وضعیت سیستم ایمنی--->مکانیسم نوروتیک

پــس از بررســی و تأییــد الگــو بــراي آزمــون معنــاداري ضرایــب از 
دو شــاخص جزیــی نســبت بحرانــی CR و P اســتفاده شــده اســت. 
ــد بیشــتر  ــی بای ــاداري 0/05، مقــدار بحران ــر اســاس ســطح معن ب
ــن  ــر از ای ــر غی ــدار پارامت ــر از ۱/96- باشــد و مق ــا کمت از ۱/96 ی
در الگــو مهــم شــمرده نمــی شــود. همچنیــن مقادیــر کوچکتــر از 

ــدار محاســبه  ــادار مق ــاوت معن ــدار P حاکــی از تف ــراي مق 0/05 ب
شــده بــراي ضرایــب مســیر بــا مقــدار صفــر در ســطح 95 درصــد 
ــه  ــه ک ــده، همانگون ــر ش ــای ذک ــاخص ه ــاس ش ــر اس ــت. ب اس
نتایــج جــدول 5 نشــان مــی دهنــد، همــه ضرایب مســیر در ســطح 

حداقــل کمتــر از 0/05 معنــادار هســتند.

جدول ۶: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای غیرمستقیم مدل فرضی نقش واسطه ای مکانیسم های دفاعی در رابطه بین شیوه های مقابله با استرس و تیپ 
شخصیتی D و وضعیت سیستم ایمنی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

حد بالاحد پایینBβمسیرها

۱/۱830/237-0/0۱0/00۱اثر غیرمستقیم مقابله اجتنابی بر وضعیت سیستم ایمنی
0/085۱/۱49-0/020/00۱اثر غیرمستقیم مقابله هیجان مدار بر وضعیت سیستم ایمنی
۱/2090/066-0/0۱0/00اثر غیرمستقیم تیپ شخصیتی D بر وضعیت سیستم ایمنی

ــیوه  ــرات غیرمســتقیم ش ــدام از اث ــدول 6، هیچک ــج ج ــق نتای طب
ــت  ــر وضعی ــخصیتی D ب ــپ ش ــترس و تی ــا اس ــه ب ــای مقابل ه
سیســتم ایمنــی معنــادار نبــود. ارزیابــی اثــرات غیرمســتقیم 
ــرات  ــه اث ــان داد ک ــز نش ــتراپ نی ــوت اس ــتفاده از روش ب ــا اس ب
غیرمســتقیم شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس و تیــپ شــخصیتی 
ــالا  ــه اینکــه حــد ب ــا توجــه ب ــر وضعیــت سیســتم ایمنــی، ب D ب
ــطه                            ــه واس ــد، ب ــی گیرن ــر را در برم ــا صف ــن در آنه ــد پایی و ح

ــوند. ــی ش ــری نم ــی میانجیگ ــای دفاع ــم ه مکانیس

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر پیــش بینــی وضعیــت سیســتم ایمنــی 
 D از طریــق شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس و تیــپ شــخصیتی
ــه  ــلا ب ــان مبت ــا میانجــی گــری مکانیســم هــای دفاعــی در زن ب

ســرطان پســتان بــود. نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر ایــن بــود کــه 
ــی  ــت سیســتم ایمن ــر وضعی ــپ شــخصیتی D ب ــر مســتقیم تی اث
معنــادار اســت و بنابرایــن تیــپ شــخصیتی D پیــش بیــن وضعیــت 
سیســتم ایمنــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــود. طبــق 
ــن  ــج، نقــش میانجــی مکانیســم هــای دفاعــی در رابطــه بی نتای
ــد نشــد و  ــی تأیی ــت سیســتم ایمن ــا وضعی ــپ شــخصیتی D ب تی
بــه عبــارت دیگــر، تیــپ شــخصیتی D نتوانســت از طریــق تأثیــر 
ــی را  ــتم ایمن ــت سیس ــی، وضعی ــای دفاع ــم ه ــر روی مکانیس ب
ــش  ــج پژوه ــد. نتای ــی کن ــش بین ــه پی ــت مطالع ــاران تح در بیم
Shirini Pargami  و همکارانــش )30( کــه بــا هــدف پیــش 

بینــی نقــص سیســتم ایمنــی از طریــق ســبک هــای دلبســتگی، 
شــوخ طبعــی، ســبک تبییــن و اســترس ادراك شــده بــا میانجــی 
گــری منبــع کنتــرل و تیــپ شــخصیتی در پرســتاران انجــام شــد، 
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نشــان داد فعالیــت سیســتم ایمنــی بــدن ایــن افــراد بــه صــورت 
مســتقیم از طریــق ویژگــی هــای شــخصیتی قابــل پیــش بینــی 
اســت. Hagen و همــکاران )3۱( نیــز در مطالعــه ای نشــان دادنــد 
ــوع D و  ــه ســرطان پســتان، شــخصیت ن ــلا ب ــان مبت ــه در زن ک
عواطــف منفــی، بــا کاهــش کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامتی 
 Esfandyari .و وضعیــت ســلامتی مختص بیمــاری همــراه اســت
ــاران  ــر روی بیم ــود ب ــه خ ــز در مطالع ــکاران )32( نی Nia و هم

ــه در  ــد ک ــه ام اس نشــان دادن ــلا ب ــاران مبت ــی و بیم ــر قلب کرون
 D ایــن افــراد در مقایســه بــا افــراد ســالم، نمــرات تیــپ شــخصیتی

بطــور معنــاداری بالاتــر اســت. 
ــه ایــن موضــوع اشــاره کــرد  ــوان ب ــه مــی ت در تبییــن ایــن یافت
ــه  ــه تجرب ــدار ب ــل پای ــوان تمای ــه عن ــپ شــخصیتی D ب ــه تی ک
ــف شــده اســت )38(.  ــداری اجتماعــی تعری ــی و پای عواطــف منف
عواطــف منفــی در افــراد بــا تیــپ شــخصیتی D بــا تمایــل پایــدار 
بــه تجربــه هیجانــات منفــی مثــل خشــم، خصومــت، افســردگی، 
ــرد را از  ــی مشــخص مــی شــود کــه ف ــارض روان اضطــراب و تع
تجربــه عواطــف مثبــت و لــذت بــردن از زندگــی بــاز مــی دارد و 
بــا ایجــاد فشــار روانــی فــراوان موجــب کاهــش رضایــت از زندگی 
و ایجــاد اختــلال در وضعیــت ســلامت جســم و روان مــی گــردد. 
بنابرایــن ایــن افــراد مســتعد نگرانــي، تنــش، احســاس ناشــادي و 
ــي  ــه ســادگي عصبان ــه زندگــي هســتند، ب ــره و منفــي ب ــگاه تی ن
ــد،  ــي کنن ــه م ــري را تجرب ــت کمت ــات مثب ــوند، احساس ــي ش م
ــزواي  ــد و ان ــي کنن ــرار م ــران برق ــا دیگ ــري را ب ــاي کمت پیونده
ــازداری  ــپ شــخصیتی D ب ــا تی ــراد ب ــد )37(. در اف بیشــتري دارن
ــد در  ــردن احساســات و عقای ــودداری از افشــا ک ــه خ ــی ب اجتماع
تعامــلات اجتماعــی بــه منظــور پرهیــز از عــدم تایید شــدن توســط 
ــی و تشــدید  ــزوای اجتماع ــا ان ــه ب ــر مــی شــود ک دیگــران ظاه
ــا  ــراد ب ــن، اف ــت )۱8(. بنابرای ــراه اس ــی هم ــف منف ــه عواط تجرب
تیــپ شــخصیتی D بــه دلیــل نگــرش هــای منفــی کــه نســبت 
بــه دیگــران و ارتبــاط بــا آنهــا دارنــد، از بســیاری از مزایــای تعامــل 
اجتماعــی از جملــه برخــورداری از تاییــد و حمایت دوســتان محروم 
ــا تجــارب اســترس و خلــق و خــوی منفــی  هســتند و بنابرایــن ب
ــی و  ــا بدعملکــردی سیســتم روان ــن ب ــه ای ظاهــر مــی شــوند ک
جســمی و کاهــش عملکــرد سیســتم ایمنــی همــراه اســت )۱9(. در 
واقــع، تیــپ شــخصیتی D یکــی از تیــپ هــای شــخصیتی اســت 
کــه بــا محروم ســاختن فــرد از موقعیــت تعامــلات اجتماعــی و ابراز 
عقایــد و احساســات خــود در رابطــه بــا دیگــران، منجر به ســرکوب 
عواطــف و در نتیجــه تشــدید عواطــف منفــی مــی شــود کــه پیامــد 
آن از بعــد روانــی، تجربــه هیجانــات منفــی شــدید از جمله اســترس 

اســت کــه در نهایــت موجــب آســیب بــه وضعیــت جســمی و روانی 
مــی شــود )20(. ایــن در حالــی اســت کــه اســترس ســطح بــالا و 
مزمــن موجــب بهــم خــوردن تعــادل سیســتم هــای فیزیولوژیکــی 
و تنظیــم ترشــح هورمــون هــای بــدن شــده و به خصــوص موجب 
افزایــش ســطح کورتیــزول خــون مــی شــود کــه ایــن بــا تاثیــر بــر 
روی عملکــرد سیســتم ایمنــی مــی توانــد موجــب تضعیــف آن و 

زمینــه ســاز ابتــلا بــه بیماریهــا از جملــه ســرطان شــود )۱5(.
همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر ایــن بــود کــه در بیمــاران 
ــر  ــدار ب ــان م ــه هیج ــبک مقابل ــتان، س ــرطان پس ــه س ــلا ب مبت
وضعیــت سیســتم ایمنــی دارای اثــر مســتقیم هســتند. امــا نقــش 
ــای  ــیوه ه ــن ش ــه بی ــی در رابط ــای دفاع ــم ه ــی مکانیس میانج
ــد نشــد و  ــی تأیی ــت سیســتم ایمن ــا وضعی ــا اســترس ب ــه ب مقابل
ــا اســترس نتوانســت از  بــه عبــارت دیگــر، شــیوه هــای مقابلــه ب
طریــق تأثیــر بــر روی مکانیســم هــای دفاعــی، وضعیــت سیســتم 
ــد. همســو  ــی کن ــه پیــش بین ــی را در بیمــاران تحــت مطالع ایمن
بــا یافتــه مطالعــه حاضــر،  Otto-Meyer و همــکاران )9( در 
بررســی خــود بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه تومــور مغــزی نشــان 
ــا کاهــش  ــراد ب ــن اف ــدید در ای ــن و ش ــترس مزم ــه اس ــد ک دادن
عملکــرد سیســتم ایمنــی رابطــه مســتقیم دارد و بیمارانــی کــه در 
یــک بــازه زمانــی قــادر بــه مدیریت اســترس خود هســتند، نســبت 
بــه همتایــان خــود از بهبــود عملکــرد سیســتم ایمنــی و وضعیــت 
 Sharif  & جســمی خبــر مــی دهنــد. همچنیــن نتایــج پژوهــش
Agha Yousefi )4۱( نیــز نشــان داد کــه در بیمــاران کرونــر 

ــه  ــرد مقابل ــترس، راهب ــا اس ــه ب ــای مقابل ــن راهبرده ــی از بی قلب
ای ارزیابــی مجــدد مثبــت مــی توانــد پیــش بینــی کننــده معنــادار 
فعالیــت بیومارکرهــای ایمنــی باشــد. یافتــه پژوهــش Abedini و 
ــن بیمــاران ام اس در  ــود کــه بی ــن ب همــکاران )29( حاکــی از ای
مقایســه بــا افــراد ســالم، تفــاوت معنــی دار در اســتفاده از ســبک 
هــای مقابلــه ای مســأله مــدار و هیجــان مــدار وجــود نــدارد. ایــن 
یافتــه بــه ایــن صــورت قابــل تبییــن اســت کــه وقتــی افــراد در 
ــه اســتفاده  ــادر ب ــد، چنانچــه ق ــرار مــی گیرن معــرض اســترس ق
مناســب از شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس نباشــند در برخــورد بــا 
مصایــب و ناهمــواری هــای زندگــی تــوان خــود را از دســت مــی 
دهنــد، احســاس ضعــف جســمی و روانــی مــی کننــد و در نهایــت 
ــن  ــه همی ــود )۱0(. ب ــی ش ــف م ــان ضعی ــی بدنش ــتم ایمن سیس
ترتیــب بســیاری از زنــان بعــد از تشــخیص ســرطان دچــار افــکار 
ــه ای غیرطبیعــی اســت و  ــه گون و احساســاتی مــی شــوند کــه ب
در جســتجوی هرگونــه راهــکاری بــرای حــل ایــن مســأله هســتند. 
طبــق نتایــج مطالعــات شــیوه نگــرش و واکنــش روانــی مشــخص 
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و معینــی نســبت بــه تشــخیص بیمــاری ســرطان بــرای بیمــاران 
ــا  ــا طــرق مختلــف ب ــدارد و هــر فــردی ممکــن اســت ب وجــود ن
ــه ای  ــیوه مقابل ــن ش ــن بی ــد و در ای ــورد نمای ــوع برخ ــن موض ای
ــی آنهاســت.  ــرد جســمی و روان ــوع عملک ــده ن ــن کنن ــراد تعیی اف
ــرد ســهم مهمــی در کــم  ــدار، ف ــه ای مســئله م ــرد مقابل در راهب
کــردن اثــرات مشــکل دارد و افــرادی کــه از ایــن ســبک بیشــتر 
اســتفاده مــی نماینــد، ســطح کمتــری از دیســترس را تجربــه مــی 
ــرده و از  ــی ک ــوان استرســور تلق ــه عن ــری را ب ــع کمت ــد، مناب کنن
وضعیــت ســلامت عمومــی بهتــر برخوردارنــد )۱2(. ایــن افــراد در 
مواجهــه بــا مشــکلات زندگــی، مســئله اصلــی را تعریــف کــرده و 
ــع مشــکل موجــود  ــرای رف ــف ب ــال راه حــل هــای مختل ــه دنب ب
ــت  ــل، در نهای ــر راه ح ــب ه ــا و معای ــی مزای ــا ارزیاب ــتند و ب هس
ــل                                   ــاس آن عم ــر اس ــرده و ب ــاب ک ــا را انتخ ــل ه ــی از راه ح یک
ــا  ــدار ب ــئله م ــه ای مس ــبک مقابل ــن س ــد )۱۱(. بنابرای ــی نمای م
ــی ناشــی از  ــه شــده و فشــار روان کاهــش شــدت اســترس تجرب
ــود عملکــرد جســمی  شــرایط بالقــوه اســترس زا و در نتیجــه بهب
و روانــی همــراه اســت کــه بهبــود وضعیــت سیســتم ایمنــی نیــز 
ــه ای  ــبک مقابل ــتفاده از س ــل، اس ــت )۱2(. در مقاب ــود آن اس نم
هیجــان مــدار و اجتنابــی بــه دلیــل نپرداختــن بــه مســئله اصلــی و 
حــل نشــدن آن موضــوع، بالقــوه مــی توانــد منبــع تنــش مضاعــف 
و تجربــه هیجانــات منفــی باشــد و در چنیــن شــرایطی نــه تنهــا 
اســترس کاهــش نمــی یابــد بلکــه چنیــن رونــدی موجــب افزایش 
ــد. فراینــد توســل بــه ســبک مقابلــه ای  اســترس نیــز مــی گردن
هیجــان مــدار و اجتنابــی بــه عنــوان راهبردهــای ناســالم، پیــش 
ــب  ــد در قال ــه مــی توان ــت سلامتجســم و روان اســت ک ــن اف بی
افســردگی، اضطــراب، رونــد بهبــودی کنــد بیمــاری هــا و ضعــف 
ــد )۱4(.  ــه سیســتم ایمنــی نمــود یاب وضعیــت جســمانی و از جمل
اســتفاده بیشــتر از ســبک مقابلــه ای هیجــان مــدار و اجتنابــی بــا 
شــدت نشــانگان شــناختی، عاطفــی و رفتــاری و جســمانی همــراه 

ــت )۱5(.  اس
ــن  ــود کــه ای ــن ب یکــی از محدودیــت هــاي پژوهــش حاضــر ای
ــد در  ــر چن ــت و ه ــتگی اس ــات همبس ــوع تحقیق ــش از ن پژوه
تحقیقــات همبســتگی نیــز مــی تــوان براســاس نظریــه در مــورد 
ــر  ــی تاثی ــراي بررســی واقع ــا ب ــت ام ــول ســخن گف ــت و معل عل
متغیــر مســتقل بــر وابســته، بــه پژوهــش هــاي آزمایشــی نیازمنــد 
ــات  ــه اطلاع ــن اســت ک ــر پژوهــش ای ــت دیگ هســت. محدودی

جمــع آوري شــده صرفــا از طریــق خــود گزارشــی و پرسشــنامه بــه 
دســت آمــده اســت و اســتفاده از منابــع چندگانــة اخــذ اطلاعــات    
مــی توانــد بــه نتایــج معتبرتــر کمک کنــد. بر این اســاس پیشــنهاد                                                                                                  
ــات  ــر، مطالع ــج معتبرت ــه نتای ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ــود ب ــی ش م
ــی،  ــر از خودگزارش ــی غی ــا را از طرق ــد داده ه ــی توانن ــدی م بع
مثــلا از طریــق مصاحبــه بــه دســت بیاورنــد. همچنیــن بــا توجــه 
بــه اینکــه نمونــه مــورد هــدف در پژوهــش حاضــر افــراد مبتــلا به 
ــر شــدن  ــرای روشــن ت ــد ب ــد، مطالعــات مــی توانن ســرطان بودن
میــزان نقــش عوامــل ســه گانــه ســبک هــای مقابلــه، مکانیســم 
هــای دفاعــی و تیــپ شــخصیتی D بــر وضعیــت سیســتم ایمنــی، 
دیگــر بیمــاران دچــار نقــص سیســتم ایمنــی را هــدف قــرار داده و 

مــورد مطالعــه قــرار دهنــد. 

نتیجه گیری
 D در مجمــوع یافتــه مطالعــه حاضــر گویــای اثــر تیــپ شــخصیتی
ــا اســترس بــر وضعیــت سیســتم ایمنــی  و شــیوه هــای مقابلــه ب
ــود. همچنیــن نشــان داده  ــه ســرطان پســتان ب ــان مبتــلا ب در زن
ــه ســرطان پســتان، مکانیســم هــای  ــلا ب ــان مبت شــد کــه در زن
ــای  ــیوه ه ــن ش ــه بی ــری در رابط ــر میانجــی گ ــی دارای اث دفاع
ــت سیســتم  ــا وضعی ــپ شــخصیتی D ب ــا اســترس و تی ــه ب مقابل
ایمنــی نیســت. بنابرایــن درمانگــران و متخصصــان ســلامت                                          
ــپ  ــلاح تی ــر اص ــی ب ــلات مبتن ــی مداخ ــا طراح ــد ب ــی توانن م
شــخصیتی D و شــیوه هــای مقابلــه بــا اســترس، زنــان مبتــلا بــه 
ســرطان پســتان را در تقویــت سیســتم ایمنــی و غلبــه بــر بیمــاری 

ــاری رســانند. خــود ی
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