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 چکیده

لذا، هدف اصلی این  .وجود داردعروق کرونر قلب  یبيمار وهای مقابله با تنيدگی روش شواهد فراوانی مبنی بر ارتباط بين زمینه و هدف:

بيماران عروق کرونر قلب هنگام مواجهه با در  6-اینترلوکينهای مقابله با تنيدگی و بيومارکر ایمنی شناختی ی بين روشپژوهش بررسی رابطه

 بود. زا یك رویداد تنيدگی

 و عروق قلب بيمارستان به کننده مراجعه CHDمبتلا به بيماری عروق کرونر قلب  بيماران تمامی آماری پژوهش،جامعه ها:مواد و روش

. در این پژوهش از به عنوان نمونه از بين بيماران واجد شرایط انتخاب شدند CHDبيمار مبتلا به  33بودند. تعداد  تهران یرجائ شهيد

 استفاده شد. نرم افزار آزمون رنگ استروپ برای ایجاد تنيدگیو  6-، کيت انسانی اینترلوکينفولکمن و لازاروس-ایمقابله  هایراه پرسشنامه

های آماری شامل ميانگين، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پيرسون و تحليل ها و روشری داده های پژوهش از شاخصبرای تحليل آما

 .بود SPSS-17 ها داده پردازش برای پژوهش این در استفاده مورد ای رایانه افزار نرم .رگرسيون چند متغييری استفاده شد

زا هنگام مواجهه با یك رویداد تنيدگی 6-بيومارکر ایمنی شناختی اینترلوکينمدار با ای هيجانمقابلههای نتایج نشان داد که بين روش ها:یافته

هنگام  6-بيومارکر ایمنی شناختی اینترلوکينمدار با ای مسألههای مقابلهو نيز بين روش(=888/8P< ,654/8R)همبستگی مثبت و معنادار 

راه مقابله با استرس فقط راه  1از بين و همچنين (-=888/8P< ,691/8R)ومعنادار وجود دارد  منفی زا همبستگیمواجهه با یك رویداد تنيدگی

ی یك با هنگام مواجهه  6-بيومارکر ایمنی شناختی اینترلوکين برای معناداری یهکنند بينیپيش  99/8اطمينان   ای ارزیابی مجدّد مثبت بامقابله

 .(>888/8P)بوده استزا رویداد تنيدگی

مدار باعث افزایش های مقابله با تنيدگی هيجانزا افزایش کاربرد روشکه هنگام مواجهه با یك رویداد تنيدگییافته ها نشان داد  گیری:نتیجه

بيوماکر  مدار منجر به کاهش در سطحو افزایش در به کارگيری روش های مقابله با تنيدگی مسأله 6-اینترلوکيندر سطح بيومارکر ایمنی شناختی 

 .شودمی 6-اینترلوکين

 ، رویداد تنيدگی زا.بيماری عروق کرونر،  6-اینترلوکينای، تنيدگی، روش های مقابله واژه های کلیدی:

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
وتنيدگيميانارتباطبرمبنيفراوانيشواهد

باعثتنيدگيداردوجودكرونرهاي عروقبيماري

غددازروئيدكورتيكواستو كاتكولامينترشّحافزايش

درازها درهورمونبالاي اين ميزانوشودميريزدرون

قلبوهاشريان آسيب ديدنموجب استممكنمدّت،

درنظميبيموجبدارد امكانهمچنين تنيدگيگردد و

هاشود. اينناگهانيمرگو قلبييقلب، حملهضربان

وتنيدگيميانجسمي هاياز ارتباطهايينمونه

كرونري(. بيماري1هستند)هاي عروق كرونر قلب يبيمار

بهكههستندهاي قلبي عروقيبيماري ازبخشيقلب،

عروقاينيا انسداد(2)قلبكرونرعروقتنگيدليل

ي عارضهبيماريايجاد ايندراصليعاملشوند.ميايجاد

پلاک پيدايشمنجربهكه ،مي باشد (AMD) آترواسكلروز

ميكرونرهايداخلي شريانيرهديوادرسختهاي

 .(3)گردد

تنيدگي يا استرس به معني فشار و نيرو است و هر 

زا يا عامل محركّي كه در انسان ايجاد تنش كند استرس

هاي (روش4شود .لازاروس و همكاران)تنيدگي ناميده مي

 و رفتاري هاي پاسخ از ايمجموعه عنوانرا به  مقابله

 فشارهاي رساندن دّاقلح به هدفشان كه شناختي

 .اندتعريف كرده است، زاهاي تنيدگيتموقعيّ

 هايروش نوع كه انددادهان نش اخير هايپژوهش

 بهزيستي تنها نه فرد يوسيله به استفاده ي موردمقابله

 تأثير تحت نيز را وي جسماني بهزيستي كهبلروانشناختي 

 يرهاييمتغ از  يكي مقابله دليل، همين به. (5دهد)مي قرار

 روانشناسي چهارچوب در گسترده صورت به كه است

 (.6مورد مطالعه قرار گرفته است )سلامت 

 بيش با تنيدگي هاي مرتبطبيماري فرآيند در چهآن

 و واكنش نوع اهميتّ دارد، آن شدّت و تنيدگي خود از

 مواجهه در مردم زا است.تنيدگي عامل برابر در فرد مقابله

 هايپاسخ از كهبر اين علاوه زاتنيدگي يهاموقعيتّ با

 و كنند، خصوصيّاتمي استفاده اي متفاوتيمقابله

 پذيريكنترل قابليّت ويژه به موقعيّت هايويژگي

 .  انگيزدبرمي را اي متفاوتيمقابله پاسخ استرسور،

اي مقابله هاي شيوه انواع كارگيريبه

 ار( پيامدهايمدمدار(و ناكارآمد )هيجانكارآمد)مسأله

 (.7افراد دارد) رواني و جسماني سلامت بر متفاوتي

عمومي  سلامت شدن تروخيم و مداراسترس هايبيماري

 يمقابله از پيوسته كه شودمي مشاهده دركساني بيشتر

ي همهالبتهّ،  (.5كنند ) مي هيجاني و ناكارآمد استفاده

مد  نيستند و بر حسب مدار    ناكارآهاي مقابله با تنيدگي هيجانروش

هاي مقابله با تنيدگي مؤثرّ مورد توانند به عنوان روشموقعيتّ مي

ها نشان داده اند كه در كل نتايج پژوهش استفاده قرار گيرند.

مدار به عنوان راهبردي كوتاه مقابله با تنيدگي هيجان

مدّت، كارآمد شناخته شده است و در درازمدّت مانع 

 بيماران(. به طور كلّي 8-9شود )يم سازش روانشناختي

وارده  فشارهاي و تنيدگي با مقابله در كرونري عروق

دهند. مي بروز سالم افراد از بيشتر را هيجاني هاي پاسخ

( و 11همكاران ) و چيو هايپژوهش در واقعيّت اين

 است. ( مورد تأييد قرار گرفته 11دامس و همكاران )

 يرهايمتغ نقش زمينه در شده انجام هايژوهشپ

 نشان CHDروند بهبود بيماران مبتلا به  بر روانشناختي

 در محورمسأله مقابله هاياز روش استفاده كه اند داده

 قلبي دچار انفاركتوس كه بيماراني از برخي بهبود روند

 محور بوده اي هيجانمقابله هايروش از مؤثّرتر بودند،

هاي كه استرسها نشان دادند پژوهشهمچنين  (.12)است

در  و شودهيجاني موجب كاهش جريان خون كرونر مي

روش هاي افراد مبتلا به تنگي خفيف عروق كرونر، 

يك عامل مستعد كننده براي توسعه ، ي هيجانيمقابله

 (.13)انفاركتوس ميوكارد حاد مي باشد 

مدياتور اوّليّه اصلي در پاسخ به  6-اينترلوكين

ها بعد از تنيدگي افزايش نتنيدگي مي باشند و غلظت آ

( در پژوهشي نشان دادند كه 14ريوز و همكاران) مي بايد.

ي آترواسكلروز ، ميانجي مهمّي براي توسعه 6–اينترلوكين

باشد و تنيدگي تأثير بسزايي در افزايش غلظت سرم مي
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(در 15ت. اروشي وهمكاران)اين دو سايتوكاين داشته اس

اي در افزايش ش فزايندهنشان دادند تنيدگي نقپژوهشي 

 .دارد 6-سطح پلاسماي اينترلوكين 

(در پژوهشي نشان 16آيكنوميديس و همكاران)

 6-با سطح اينترلوكين عروق كرونري كه بيماران ندداد

تنيدگي تأثير بيشتري بر روي  IL≥3.14 pg/Mlبالاتر از 

ها دارد و به احتمال در آن 6-افزايش غلظت اينترلوكين

عرض حملات قلبي هستند. در پژوهشي بيشتري در م

نشان دادند ( در يك متاآنالايز 17ديگر استپتو و همكاران)

و  6-اثرات قوي بر گردش پلاسماي اينترلوكينكه تنيدگي 

( در پژوهشي 18و همكاران) . كانلداردβ1-اينترلوكين

نشان دادند كه تنيدگي حادّ رواني موجب افزايش قابل 

شود كه اين مي 6-اينترلوكين در سطح پلاسماي توجهّي 

امر مي تواند منجر به تشديد بيماري عروق كرونر قلب و 

نهايتاً آترواسكلروزيس )تصلبّ شرايين( گردد. در 

( بيان كردند كه 19پژوهشي ديگر برايدن و همكاران )

( β1 -و اينترلوكين  6-سايتوكاين هاي التهابي)اينترلوكين

 روق كرونر قلب داردي بيماري عنقش مركزي در توسعه

يك پاسخ در برابر  6-افزايش در سطح اينترلوكين  و

 تنيدگي هاي رواني است. 

( 21در پژوهشي ديگر وي كرتويز و همكاران)

در بيماران  6-نشان دادند كه سطوح پلاسماي اينترلوكين

نارسايي مزمن قلب پس از تنيدگي به ميزان قابل توجّهي 

است و بيماران با بيماري بالاتر از گروه كنترل بوده 

 6-پيشرفته تر غلظت هاي بالاتري از سطح اينترلوكين

 تر داشتند.نسبت به بيماران با بيماري خفيف

هاي موجود حاكي از ارتباط ي پژوهشمجموعه

بين تنيدگي و افزايش درسطوح سايتوكاين پيش التهابي 

 هاي مقابله باكاربرد روشكه با آن  است و 6-اينترلوكين

تواند منجر به تنيدگي در بيماران عروق كرونر قلب مي

سايتوكاين پيش التهابي اي در سطح تغييرات قابل ملاحظه

طور بهتا به حال  پژوهشگران شود؛ ولي،  6-اينترلوكين

جايي كه آن و ازاند تجربي آن را مورد كنكاش قرار نداده

ي ظرفيّت سازش ي اخير بر نقش رابطههاي دههپژوهش

موجود زنده با بهداشت رواني تأكيد مي كنند و بسياري از 

هايي كه در گذشته صرفاً جسماني تلّقي مي شد، بيماري

هاي زا، ظرفيتّ مقابله، روشامروزه با عوامل تنيدگي

اي و نهايتاً ظرفيّت سازش روانشناختي در رابطه مقابله

ماري بي افزون روز شيوع و بروز به هتوجّ با شود.گذاشته مي

 يعرصه پژوهشگران روزافزون تأكيد و عروق كرونر قلب

زيستي  عواملبين  ارتباط و همراهي تندرستي بر و بهداشت

 يعروق قلبي هايتداوم بيماري و بروز با  ايمني رواني

هاي مقابله با كه كدام روشبررسي اين (23،21.22)

در  6-تنيدگي با زيست نشانگر ايمني شناختي اينترلوكين

يماران عروق كرونر قلب در ارتباط است و نيز پيوسته ب

مدار و مساله هاي مقابله با تنيدگي)هيجانكدام روش

مدار( منجر به تغيير در غلظت اين سايتوكاين)افزايش يا 

تحليل  ضرورت؛ لذا، گردد  قابل توجّه استكاهش( مي

هاي مقابله با تنيدگي  با سايتوكاين ي بين روشرابطه

 در بيماران عروق كرونر قلب 6-هابي اينترلوكينپيش الت

 احساس پيش از بيش ،باشد مي نيز حاضر هدف مطالعه كه

 .گرددمي

 

 مواد و روش ها
توصيفي مقطعي و به روش پژوهش حاضر از نوع 

 اين در بررسي مورد آماري يهمبستگي است .جامعه

 بيمارستان به كننده مراجعه CHDمبتلا به  بيماران پژوهش،

 بودند.  1391در سال  تهران رجائي شهيد و عروق قلب

بستري در  CHDبيمار مبتلا به  44شامل  ي پژوهشنمونه

هاي هاي داخلي زنان، داخلي مردان و بخشبخش

برآورد تعيين اندازه حجم  بودند. خصوصي بيمارستان

هاي ساير مطالعات صورت نمونه بر اساس يافته

 رضايت پژوهش اين درورود  شرط(. 19،18،17پذيرفت)

بيماري  نداشتن سابقه پژوهش، در شركت براي بيمار

شدّت درگيري عروق كرونر و  CHDاز  غير پزشكي مزمن

 از قلب با بيش كرونر اصلي هايرگ از يكي در حداق
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متخصّصان  باتأييد آنژيوگرافي توسّطگرفتگي  درصد 90

بود. در اين پژوهش از  بيمارستان و ضبط در پرونده 

، كيت فولكمن و لازاروس-ايمقابله  هايراه يپرسشنامه

 ساخت شركت بندر مِد سيستم) 6-انساني اينترلوكين

Bender Med System  گيري الايزا اتريش( با روش اندازه

 نرم افزار آزمون رنگ استروپ براي ايجاد تنيدگيو 

به منظور رعايت اصول اخلاقي همچنين  استفاده شد.

، رعايت بيماران براي شركت در پژوهشرضايت موارد 

از جمله  بيماران در فرآيند پژوهشحقوق و آزادي 

 از بيماراطمينان از خروج اختياري و بدون قيد و شرط 

، پژوهشاز خطرات احتمالي  بيماران، حفظ پژوهش

، استفاده صحيح از توسّط پژوهشگر رعايت رازداري

هايي ام پژوهشو نيز آگاه نمودن بيماران از تم لاعاتاطّ

هاي والاي ارزشگيرد با توجّه كه بر روي آنان انجام مي

ملاحظات نيز  و اخلاقي و حفظ شان و كرامت انساني

در قالب يك رضايتانامه كتبي في مابين  حقوقي و اخلاقي

 پژوهشگر و بيماران در نظر گرفته شد. 

 –اي فولكمن هاي مقابلهي راهپرسشنامه

مدار و هيجان مدار اي مسألهمقابله ( هشت راه4لازاروس)

را كه عبارتند از: جست و جوي حمايت اجتماعي، 

مسئوليّت پذيري، حلّ مدبرانه مسأله ، ارزيابي مجدّد مثبت 

گر ، دوري جويانه ،گريز و اجتناب و خويشتن ،روياروي

مشتمل بر دهد. اين آزمون  داري  مورد سنجش قرار مي

مقياس   روي گذاري ق علامتاست كه از طري  همادّ  66

ضريب پايايي  شوند.تا سه نمره گذاري مي 1ليكرت از 

و خرده مقياس  81/1هاي ايراني كلّ آزمون براي آزمودني

مدار هاي هيجانو خرده مقياس 71/1مدار هاي مسأله

. ضريب همبستگي آن (24گزارش شده است ) 69/1

  براي وصد در 78مدار اي هيجانهاي مقابلهبراي روش 

  آمده  دستهب  درصد 81مساله مدار  ايمقابله  روش هاي

روان شناختي  پژوهش هاي  براي  وسيله مناسبي  است و 

 هايروش ياعتبار پرسشنامههمچنين  (.25-28) باشدمي 

اي هاي مقابلهاي از طريق آزمايش ثبات دروني اندازهمقابله

آيد، ه دست ميضريب آلفاي كرانباخ ب يكه به وسيله

هاي ارزيابي شده است. برآورد ثبات دروني اندازه

قابل قبول رايج قرار  ينهيني دامياي عموماً دركران پامقابله

 .گيردمي

تا  79/1( ثبات دروني 24) و لازاروس فولكمن

اي گزارش هاي مقابلهرا براي هر يك از روش66/1

تهيه شده از  Elisaي كيت وسيلهبه IL-6ميزان  اند.كرده

 اتريش Bender Med System)) بندر مِد سيستم شركت

 (Sandwich Elisaبا استفاده از روش ساندويچ الايزا )

گيري گرديد.  از ميكروپليت هاي پوشيده شده از اندازه

 μl  استفاده شد. ابتدا  IL-6عليه   مونوكلونال آنتي بادي

 Assayص مخصو  بافر μl 51با   بيمار هر   از سرم 51

buffer) ،از استاندارد نيز  ( به هر چاهك اضافه گرديد

هاي مربوط اضافه هاي سريال تهيه شد و به چاهكرقتّ

مونوكلونال با بيوتين  6آنتي اينترلوكين  μl 51گرديد. 

 2ها افزوده شد. پس از كونژوگه شده، به همه چاهك

ساعت انكوباسيون در حرارت اطاق روي روتاتور و 

 (HRPوشو استرپتاويدين متصل به آنزيمار شستچهارب

(Streptavidin-HRP100 μl  به همه چاهك ها اضافه شد

و بعد از يك ساعت انكوباسيون در حرارت اطاق و چهار 

از محلول تترامتيل بنزيدين   μl111 و شوبار شست

(TMB Substrate)ها ريخته شد. پس از به درون چاهك

متوقّف شد و  stoppingدقيقه واكنش با محلول  15

در طول  ELISA reader محتويات پليت با خوانشگر الايزا

خوانده شد. پس از رسم منحني استاندارد،  nm451موج 

از روي منحني محاسبه  pg/ml))بر حسب   IL-6غلظت 

گيري و نيز . در اين پژوهش جهت دقتّ اندازهگرديد

ست ها در هر يك از ت  (quality control)كيفيت كنترل

 يك نمونه چند بار تكرار شد. 

براي ايجاد تنيدگي از نرم افزار آزمون رنگ 

استروپ محصول )سينا( استفاده شد. اين نرم افزار شامل 

ناميدن رنگ، دراين مرحله از  -1مرحله دو مرحله است: 

ي رنگي، شود تا در يك مجموعهآزمودني خواسته مي
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اي را رنگ دايره رنگ شكل مورد نظر را مشخص كند)مثلاً 

كه در چهار رنگ قرمز، آبي، زرد و سبز نشان داده 

شود، مشخص كند(. هدف اين مرحله، تنها تمرين و مي

ها و جاي كليدها در صفحه كليد است و در شناخت رنگ

 نتيجه نهايي تأثير ندارد.

ي اجراي اصلي آزمون استروپ است. مرحله -2مرحله 

 48و  ي رنگي همخوانكلمه 48در اين مرحله تعداد 

با رنگ هاي قرمز، آبي ، زرد و  ي رنگي ناهمخوانكلمه

شود. منظور از كلمات سبز به آزمودني نمايش داده مي

همخوان، يكسان بودن رنگ كلمه با معناي كلمه است، 

شود. منظور از مثلاً كلمه سبز كه با رنگ سبز نشان داده مي

ه با معناي كلمه كلمات ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ كلم

است، مثلاً كلمه سبز كه با رنگ قرمز، آبي يا زرد نشان 

ي رنگي همخوان و كلمه 96شود. مجموع داده مي

شود، ناهمخوان به صورت تصادفي و متوالي نشان داده مي

تكليف آزمودني اين است كه صرف نظر از معناي 

زمان ارايه  كلمات، تنها رنگ ظاهري آن را مشخص كند.

ي بين ثانيه و فاصله 2محرکّ بر روي صفحه نمايشگر هر 

محقّقان بر اين  هزارم ثانيه است. 811ي محرکّ يهارا

استروپ اين امكان را به پژوهشگران باورند كه آزمون 

زايي محرّک دهد كه با دستكاري دقيق ميزان تنيدگيمي

كه هاي ارايه شده، در حدّاقل زمان ممكن و بدون اين

آسيبي به آزمودني وارد آورند، گستره اي از ترين كوچك

زا را به طور هاي كنترل شده و عيني تنيدگيموقعيتّ

پژوهش هاي انجام شده .(29سيستماتيك ايجاد نمايند)

پيرامون اين آزمون نشانگر پايايي و روايي مناسب آن در 

( است. 31( و كودكان )31سنجش بازداري در بزرگسالان)

 81/1اي از ز طريق بازآزمايي در دامنهپايايي اين آزمون ا

همچنين ميزان پايايي  (.32) گزارش شده است 91/1تا 

دست آمده اين آزمون در اين پژوهش از طريق ضريب به

  بوده است. 58/1آلفاي كرونباخ برابر 

براي تحليل آماري داده هاي پژوهش از 

نيز ضريب هاي آماري توصيفي و ها و روششاخص

رگرسيون چند متغييري به رسون و تحليل همبستگي پي

قابل ذكر است كه نرم افزار . روش گام به گام استفاده شد

اي مورد استفاده در اين پژوهش براي پردازش داده رايانه

 بود. SPSS-17ها 

 هایافته
شود ، مشاهده مي1طور كه در جدول شماره همان

يدگي هاي مقابله با تني نمرات مرتبط با روشدر دامنه

ترين عدد مربوط به مسؤوليتّ پذيري با مسأله مدار، كم

و بيشترين عدد متعلقّ به   17/9 ±714/2ي ميانگين  نمره

 12/14±963/4ي ميانگين  ارزيابي مجدد مثبت با نمره

هاي مقابله با ي نمرات مرتبط با روشاست. در دامنه

ر گترين عدد مربوط به رويارويتنيدگي هيجان مدار، كم

و بيشترين عدد متعلق به گريز و 18/11 ±91/4با ميانگين 

در كلّ افراد مورد 14/12 ±36/5اجتناب با نمره ميانگين 

 بررسي است.

مشاهده مي كنيد  2در جدول شماره طور كه همان

مدار با بيوماركر هاي مقابله با تنيدگي هيجانكاربرد راهبين 

ه با يك رويداد هنگام مواجه 6-ايمني شناختي اينترلوكين

زا همبستگي مثبت و معنادارو نيز بين كاربرد تنيدگي

هاي مقابله با تنيدگي مساله با بيوماركر ايمني شناختي راه

زا هنگام مواجهه با يك رويداد تنيدگي 6-اينترلوكين

به اين معني كه  همبستگي منفي و معنادار وجود دارد .

مدار در ي هيجانمقابله با تنيدگ هايراه افزايش كاربرد

ايمني شناختي بيماران منجر به افزايش در سطوح 

مقابله با تنيدگي  هايراهو نيز افزايش كاربرد  6-اينترلوكين

ايمني شناختي  مدار منجر به كاهش در سطوح مسأله

در زا هنگام مواجهه با يك رويداد تنيدگي  6-اينترلوكين

 هايراهبين  يرابطه 3در جدول شماره  بيماران ميگردد.

 6-مقابله با تنيدگي و بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين

ش گام به گام ي رگرسيون چند متغييري به رودر معادله

تحليل شدند. نتايج رگرسيون چند متغييري و مشخصه 

مقابله با تنيدگي و بيوماركر ايمني  هايراههاي آماري  بين 

راه   8ز بين ا دهد كهنشان مي 6-شناختي اينترلوكين
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 اي ارزيابي مجدّد مثبتمقابله با تنيدگي فقط راه مقابله

بيوماركر ايمني شناختي  براي معناداري يهكنند بينيپيش

شود طور كه مشاهده ميبوده است و همان 6-اينترلوكين

  6-تغييرات بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين % 61

شود كه يني ميراه مقابله با تنيدگي پيش بتوسّط اين 

 ي پيش بيني رگرسيون آن به شرح زير مي باشد :معادله

yi = 0 + 1xi1 + 2xi2 + ... pxip +  
 6اينترلوكين =723/22(+-779/1)×خطا+ ارزيابي مجدد مثبت

 بحث
كاربرد روش  بين كه داد نشان پژوهش هاي يافته

مدار با بيوماركر ايمني  با تنيدگي هيجان يمقابله هاي

در بيماران عروق كرونر قلب هنگام  6-اينترلوكينشناختي 

زا همبستگي مثبت و رابطه مواجهه با يك رويداد تنيدگي

معناداري وجود دارد. به اين معني، كه افزايش كاربرد 

مدار در اين بيماران هاي مقابله با تنيدگي هيجانروش

 یدگی زا : تویع میانگین های نمرات روش های مقابله با تنیدگی بیماران عروق کرونر قلب مورد مطالعه هنگام مواجهه با یك رویداد تن1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین روش های مقابله با تنیدگی

 181/4 93/21 جست و جوی حمایت اجتماعی

 024/4 70/3 مسئولیت پذیری

 004/4 94/21 حل مدیرانه مسأله

 369/4 71/24 ارزیابی مجدد مثبت

 327/4 28/27 رویاروی گر

 773/5 09/3 دوری گزین

 091/4 57/27 خویشتن داری )خودمهارگری(

 964/5 24/21 گریز و اجتناب

 

ضرایب همبستگی پیرسون بین روشهای مقابله با تنیدگی)مساله مدار و هیجان مدار( بیماران عروق کرونر قلب با بیومارکر ایمنی  :2جدول 

 در آنها هنگام مواجهه با یك رویداد تنیدگی زا 6-شناختی اینترلوکین

 معناداری همبستگی نام متغیر

راههای مقابله با تنیدگی 

 مساله مدار

 772/7 -049/7 جستجوی حمایت اجتماعی

 772/7 -056/7 مسئولیت پذیری

 772/7 -630/7 حل مدبرانه مساله

 772/7 -003/7 ارزیابی مجدد مثبت

راههای مقابله با تنیدگی 

 هیجان مدار

 772/7 636/7 رویاروی گر

 772/7 552/7 دوری گزینی

 772/7 691/7 خویشتن داری)خودمهارگری(

 772/7 099/7 گریز و اجتناب

 

 تنیدگی زا هنگام مواجهه با یك رویداد 6-ایمنی شناختی اینترلوکین بیومارکرربوط به : رگرسیون چند متغیری به روش گام به گام  م 3جدول 

مجموع  مدل

    مجذورات

میانگین    درجه آزادی

    مجذورات

سطح  Fضریب

     معناداری

R R اسكور 

    

مقدار خطای 

        استاندارد

 222389/4 670/7 003/7 772/7 328/64 661/2730 2 661/2730 رگرسیون

      378/26 41 259/027 باقیمانده

 سطح معنادار T ضریب استاندارد بتا Bضریب غیر استاندارد  متغیر
Constant 019/11    

  788/7 -043/2 -979/7 حمایت اجتماعیجستجوی 

  695/7 -408/7 -765/7 پذیریمسئولیت 

  42/7 -891/7 -248/7 لهسئمدبرانه محل 

  772/7 -750/8 -003/7 ارزیابی مجدد مثبت

  152/7 264/2 232/7 رویاروی گر

  558/7 -532/7 -788/7 دوری گزین

  988/7 801/7 215/7 خویشتن مدار

  977/7 -757/7 121/7 گریز و اجتناب 
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شود. در آنان مي 6-اينترلوكينمنجر به افزايش در سطوح 

 كه نشان دادند هاي پيشينبا نتايج پژوهش ها يافته اين

 فشارهاي و تنيدگي با مقابله در كرونري عروق بيماران

اي با تنيدگي سالم از روش هاي مقابله افراد از وارده بيشتر

و نيز تنيدگي منجر به افزايش  كننداستفاده مي مدار هيجان

شود مي 6-اينترلوكيندر سطح بيوماركر ايمني شناختي 

روش به طور كلّي  (. 11،11،14،15،16،17همسو است)

 و شناختي هايي هيجاني،كوشش عنوان اي بهمقابله هاي

 يا و محيط فرد با تطابق افزايش منظور به رفتاري

 شرايط پيامدهاي منفي از پيشگيري براي هاييتلاش

 اين يافته بدين معنا است كه است. شده توصيف فشارزا

 كفايت با مؤثّر، نوع از تنيدگي با مقابله هاياين روش اگر

و  شودمي تلقي فشارزا تركم تنيدگي باشد و سازگارانه

 پيامدهاي منفي كاهش راستاي در نيز آن به نسبت واكنش

هيجان  ،مقابله روش يا سبك اگر بود. ولي، خواهد آن

 كنترل را تنيدگي تنها نه باشد و ناكافي مدار، ناسازگار

و  آمده شمار به فشار منبع واكنش، خود اين بلكه ،دكننمي

سطوح سايتوكاين ها از جمله بر سيستم ايمني و 

تأثير منفي خواهد گذاشت و باعث  منفي 6-اينترلوكين

افزايش زيست نشانگرها خواهد شد.همچنين نتايج اغلب 

ترين مدار را مهماي هيجانها، روش هاي مقابلهپژوهش

اند كه اند و نشان دادهاري ناميدهبيم -ي تنيدگي واسطه

مدار با ارزيابي منفي از استفاده از روش هاي هيجان

تنيدگي و در نتيجه ميزان تنيدگي بالاتر و كيفيّت زندگي 

( و افزايش در سطوح بيوماركرهاي ايمني 33تر)پايين

در بيماران عروق كرونر قلب  6-اينترلوكينشناختي 

  ( همراه است.18،14)

ديگر پژوهش نشان داد كه بين كاربرد نتيجه 

بيوماركر ايمني  مدار باهاي مقابله با تنيدگي مسألهروش

در بيماران عروق كرونر قلب هنگام  6-شناختي اينترلوكين

زا همبستگي منفي و رابطه مواجهه با يك رويداد تنيدگي

معناداري وجود دارد. بدين معنا كه افزايش كاربرد 

مدار منجر به كاهش در تنيدگي مسألههاي مقابله با روش

 ايندر اين بيماران مي گردد.  6-اينترلوكينسطح بيوماركر 

و  12)هاي پيشين همگرا استبا نتايج پژوهش يافته نيز

ي متمركز بر مسأله هاي مقابله.  به طور كلّي، روش(34

هاي مستقيم روي محيط به منظور تغيير يا شامل فعّاليّت

 و در ست  كه تهديدآميز تلّقي شدهاصلاح شرايطي ا

 تواند مي كند احساس كه بيمار كندمي بروز هاييموقعيتّ

 روش حلّ مشكل يا دهد. يا تغيير كرده كنترل را موقعيّت

 و سازگارترين ترينمناسب عنوان به مسأله بر متمركز

 با آن استفاده از و شده محسوب كنترل تنيدگي شيوه

هش در سطوح بيوماركرهاي و كا بيمار رواني سلامتي

 هايشيوه حالي كه در دارد. مستقيم ايمني شناختي ارتباط

 حلّ جهت تلاش بيمار كاهش باعث توانندمدار ميهيجان

 و نشده مشكل بيمار برطرف ترتيب بدين و شوند مشكل

آيد و منجر  در مي پيشرفته و مزمن صورت به مواردي در

 روش بنابراين، د.گرد 6-اينترلوكينبه افزايش در سطح 

 در و فقط نبوده مناسب مدار هميشههيجان كنترل

 توانپس، مي باشد.مي مناسب كنترلغيرقابل هايموقعيتّ

 به عنوان مدار هموارهباتنيدگي مسأله مقابله يشيوه گفت

يرد و گمي قرار استفاده مورد مناسب و مطلوب روش

 فراواني آن  شدّت از باتنيدگي افراد مقابله چگونگي

مدار اي مسألههاي مقابلهاستفاده از روش(. 35است) ترمهم

با تصور ذهني بهتر و كيفيّت زندگي بالاتري در بيماران 

ها نشان داده اند كه (. پژوهش36كرونري مرتبط مي باشد)

مدار باعث افزايش اي مسألههاي مقابلهاستفاده از روش

ي بيمار شده روحيّههدفمندي، اعتماد به نفس و افزايش 

( و بر سطوح بيوماركرهاي ايمني شناختي تأثير منفي 37)

همچنين مطالعات مختلف نشان داده اند كه گذارد. نمي

مدار و بيماران عروق كرونر قلب كه از روش هاي مسأله

تر از افرادي كنند كمتر در مقابل تنيدگي استفاده ميمثبت

في تر مانند اجتناب و مدار و منكه از راهبردهاي هيجان

كنند، در معرض افسردگي و حملات انكار استفاده مي

طبع آن سطوح بيوماركر (. به38-41قلبي قرار دارند)

تر است و نيز انتخاب در اين بيماران پايين 6-اينترلوكين
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اي مناسب در برابر با تنيدگي هاي ايجاد هاي مقابلهراه

بر سلامت رواني بيمار شده، مي تواند از تأثير تنيدگي ها 

بكاهد و در نتيجه به سازگاري و انطباق هر چه بيشتر و 

ايمني شناختي عدم افزايش در سطوح بيوماركر 

 بيانجامد. 6-اينترلوكين

همچنين در اين پژوهش نشان داده شد كه از بين 

راه مقابله با تنيدگي  تنها روش ارزيابي مجدّد مثبت  8

هنگام  6-اينترلوكينبيوماركر اي ي معناداري برتعيين كننده

 اين تأييد دربوده است.زا مواجهه با يك رويداد تنيدگي

 هاي كارگيري روشبه با افراد كه گفت توانمي يافته

مشكلات و تنيدگي آمادگي  مقابل در اي كارآمدمقابله

 كنند.مي تجربه را بيشتري مقابله توان و يافته بيشتري

زيابي مجدّد مثبت )بازنگري روش مقابله با تنيدگي ار

تصوّر ذهني بهتر و كيفيتّ زندگي بالاتري در  مثبت( با

 (.41بيماران كرونري مرتبط مي باشد)

كند و  مي هدفمند را فرد اي،اين روش مقابله

 و ادراک ، كنترل قابل عامل يك عنوان زا بهتنيدگي عامل

 ودخ هايبرنامه سوي به بيمار نتيجه در شود.ارزيابي مي

 و روحيّه تضعيف كاهش محروميتّ، مراقبتي، كاهش

افزايش هدفمندي و  خود، از مراقبت در افزايش مشاركت

 (.22كند)مي پيدا سوق اعتماد به نفس

 اي هيجانمقابله هايروش خاتمه، كاهش در

 قلب عروق كرونر بيماران در و ناكارآمد اجتنابي مدارانه،

مدار مسأله يمقابله سازگارانه همچون هايروش افزايش و

 با مقابله در محافظ سپر به عنوان تواندمي مؤثّر شناختي و

تنيدگي و كاهش سطح بيوماركر ايمني شناختي 

روانشناختي  گردد. تمركز بر مداخلات تلّقي 6-اينترلوكين

كه روشي براي درمان  ي درمانگرياز جمله فنّ مقابله

لا به پيامدهاي شناختي و نيز بيماران مبتبيماران روان

جسماني تنيدگي و هم به عنوان روشي براي آموزش 

( و نيز 42)اي كارآمد به شمار مي آيدهاي مقابلهمهارت

 مواجهه براي رفتاري - شناختي هاي تكنيك فراگيري

 با مغاير الگوهاي رفتاري تغيير و تنيدگي با كارآمدتر

 كلپروت بايد جزو مهم زيستي هاي درمان كنار در سلامتي

 در نظر گرفته شود. عروقي قلبي بيماران درماني

ي آماري پژوهش به همچنين محدوديتّ نمونه

دلايل شرايط جسمي خاصّ بيماران بستري در بيمارستان 

و كسب رضايت از آنان جهت شركت در پژوهش، عدم 

امكان بررسي سايتوكاين هاي بيشتر، عدم امكان بررسي بر 

ي بين كرونر قلب و مقايسه روي افراد فاقد بيماري عروق

دوگروه افراد داراي بيماري كرونر قلب و فاقد اين بيماري 

و نيز انتخاب بيماران از يك شهر و يك بيمارستان 

محدوديت هايي را در زمينه گستره تعميم يافته ها و 

اسنادهاي علت شناختي متغييرهاي مورد بررسي مطرح 

 مي كند كه بايد در نظر گرفته شود.

 

 کر و تقدیر تش
در پايان از معاونت محترم پژوهشي و نيز رياست 

محترم آزمايشگاه و تمام مسؤولين محترم بيمارستان قلب 

ي و عروق شهيد رجايي تهران، به خاطر همكاري شايسته

 شود.ها در انجام پژوهش حاضر تشكر و قدرداني ميآن
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Abstract 
Background & Objectives: There is growing evidence that the 
relationship between coping ways with stress and Coronary Heart 
Disease.Therefore, the aim of this study was to examine the 
relation between coping ways with stress and IL-6 immunologic 
biomarker in Coronary Heart Disease (CHD) when faced with a 
stressful event. 
Materials & Methods: Statistical community was all CHD 
patients referred to Shahid Rajaie Heart Hospital in Tehran in 
2012. 44 patients with CHD were chosen from eligible patients. In 
this study, coping ways questionnaire of Lazarus and Folkman, 
human IL-6 kit and Stroop color test software were used. For 
statistical analysis of survey data, statistical methods of mean, 
standard deviation, Pearson correlation and multiple regression 
analysis were utilized. Computer software for data processing in 
this study was SPSS-17. 
Results: The results indicated that, when the patients face with a 
stressful event, there are significant positive correlation (P<0.001, 
R=0.635) between emotional focused coping ways with IL-6 
immunologic biomarker and significant negative correlation 
(P<0.001, R=-0.698) between problem focused coping ways and 
IL-6 immunologic biomarker. Also, when the patients face with a 
stressful event, from 8 coping ways with stress confidently of 
0.99, only positive re-evaluation has significant predict for IL-6 
immunologic biomarker (P<0.001). 
Conclusion: Results showed that, when the patients face with a 
stressful event, the increased use of emotional focused coping 
ways leads to increase in the level of biomarker IL-6, and 
increased use of problem focused coping ways leads to decrease 
in level of biomarker IL-6.  
Keywords: Coping ways, Stress, IL6, Coronary Heart Disease, 
Stressful event. 
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