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Abstract 
 

Introduction: Coping ways with stress in coronary heart disease patients can lead to significant 
changes in levels of Cardiac Biomarker Troponin I, but researchers had not explored it empirically. 
So, the main objectives of this study were to identify the association between coping ways with 
stress and Cardiac Biomarker Troponin I as well as, how coping ways predict changes in 
concentration of cardiac Troponin I. 

Methods: All CHD patients who referred to Tehran Shahid Rajaie Heart Hospital were target 
population. 44 patients with CHD admitted to different parts of hospital were selected among 
eligible patients. In this study, Lazarus coping ways questionnaire- and Troponin I (BioMerieux, 
Marcy L’Etoil, France) kit was used. 

Results: The results showed no positive and significant correlation between Emotional Focused 
Coping Ways (Inefficient) and Cardiac Biomarker Troponin I and also negative and significant 
correlation between Problem Focused Coping Ways (Efficient) and Cardiac Biomarker Troponin I. 
Coefficient of positive re-evaluation coping way (β=-0.735) according to the T test indicate that 
among 8 coping ways, only this variable with 99% confidence can predic the changes related to 
Cardiac Biomarker Troponin I. 

Conclusion: We concluded that an increase of application in Emotional Focused Coping Ways 
(Inefficient) lead to increase in levels of Cardiac Biomarker Troponin I and increase of application 
in problem focused Coping Ways (Efficient) lead to decrease in levels of Cardiac Biomarker 
Troponin I. 
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در بیماران عروق  Iبررسی رابطه بین راههاي مقابله با تنیدگی و بیومارکر تروپونین قلبی 

  کرونر قلب
 

  4فرهاد شقاقی  3 پوراحمد علی 2 نسیم شریف 1 علیرضا آقایوسفی
شناسی، دانشگاه پیام نور گروه روان ،استادیار 4شناسی، گروه روان ،استاد 3، شناسیروان ،دکترا 2 ، قم، ایران.دانشگاه پیام نور قم، شناسیروانگروه  ،دانشیار 1

  ، تهران، ایران.تهران
 95-103 صفحات  93 دومشماره   جدهمهمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
تواند منجر به تغییرات قابل کاربرد روشهاي مقابله با تنیدگی در بیماران عروق کرونر قلب می رسدبه نظر می :مقدمه
اند، لذا ولی پژوهشگران تا به حال به طور تجربی آن را مورد کنکاش قرار نداده .شود Iاي در سطح تروپونین قلبی ملاحظه

و نیز یافتن I و بیومارکر تروپونین اختصاصی قلب  هدف اصلی این پژوهش شناخت رابطه بین راههاي مقابله با تنیدگی
 .باشدکند، میبینی میرا پیش Iروپونین قلبی اي که تغییرات در غلظت بیومارکر تراههاي مقابله

 رجائی شهید و عروق قلب بیمارستان به کنندهمراجعه CHDمبتلا  همه بیماران پژوهش، آماري جامعه :کاروش ر
هاي خصوصی هاي داخلی زنان، داخلی مردان و بخشبستري در بخش CHDبیمار مبتلا به  44بودند. تعداد  تهران

از بین بیماران واجد شرایط  ،یید قرار گرفته بودأتگی عروق کرونر در آنها توسط آنژیوگرافی مورد تبیمارستان که گرف
(ساخت شرکت  I و فولکمن و کیت تروپونین قلبی لازاروس – اياز پرسشنامه راههاي مقابله ،انتخاب شدند. در این پژوهش

Biomerieux فرانسه) استفاده شد. 
ج همبستگی مثبت و  Iتروپونین قلبی  مد) با بیومارکرآکه بین راههاي مقابله با تنیدگی هیجان مدار(ناکار ها نشان دادیافته :نتای

همبستگی منفی و رابطه  Iمد) با بیومارکر تروپونین قلبی آ(کار له مدارأدار و نیز بین راههاي مقابله با تنیدگی مسیرابطه معن
راه مقابله با  8از بین   نشان داد که   tاي ارزیابی مجدد مثبت با توجه به آمارهثیر راه مقابلهأضریب ت .دار وجود داردیمعن

 ).β=-735/0( بینی کندرا پیش Iتروپونین قلبی  تواند تغییرات مربوط بیومارکرمی درصد 99تنیدگی فقط این متغیر با اطمینان 
مد) باعث افزایش آ(ناکار ه با تنیدگی هیجان مداردر مجموع نتیجه گرفتیم که افزایش کاربرد راههاي مقابل :گیريتیجهن

مد) منجر به کاهش آ(کار له مدارأو افزایش در به کارگیري راههاي مقابله با تنیدگی مس Iدر سطح بیومارکر تروپونین قلبی 
 .شودمی Iدر سطح بیوماکر تروپونین قلبی 

 بیماري عروق کرونر قلب - Iتروپونین  -تنیدگی  :هاکلیدواژه
 پژوهشی  وع مقاله:ن

 29/7/91پذیرش مقاله:     25/6/91اصلاح نهایی:      28/1/91دریافت مقاله: 
 .95-103):2(18؛1393هرمزگان . مجله پزشکی در بیماران عروق کرونر قلب Iبررسی رابطه بین راههاي مقابله با تنیدگی و بیومارکر تروپونین قلبی پور احمد، شقاقی فرهاد. آقایوسفی علیرضا، شریف نسیم، علی ارجاع:

 

 مقدمه: 
 انسداد و تنگی بر اثر )CHD( قلب کرونر عروق بیماري

 قلب را به اکسیژن از سرشار خون که عروقی کرونر، عروق
 هاي اصلیعامل از یکی بیماري این آید.می وجود به رسانند،می

 سازگاري ). مشکلات1شود (می محسوب جهان در میر و مرگ
 پیش که است شده گزارش بیشتر قلبی بیماران از هدست آن رد

 نه اند،داشته بیشتري تنیدگی و اجتماعی مشکلات از بیماري
 خطر ). عوامل2است ( شدیدتر بیماریشان که کسانی الزاماً

 عوامل میان آن از که است مطرح این بیماري براي نیز متفاوتی

 و دیدتش یا و ایجاد در مهمی شناختی نقشروان فشارزاي
 گسترش به رو هاي). پژوهش3( دارند اختلال این استمرار
 روانی هايتنش و تنیدگی که آن هستند مؤید اخیر سالهاي

 ریسک سایر و جنس سن، از مستقل عامل خطر اجتماعی،
 از که هستند قلبی بیماریهاي جسمانی فاکتورهاي کلاسیک

 تحریک و فیزیولوژیک عصبی روانی هايطریق مکانیسم
 سمپاتیک، واکنشهاي بخش ویژه به خودکار عصبی یستمس

 قلبی تداوم بیماریهاي یا بروز به و داده افزایش را عروقی قلبی
  ).4،5( کنندمی کمک عروقی
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 ) راههاي مقابله را به عنوان6( لازاروس و همکاران
به  هدفشان که شناختی و رفتاري هايپاسخ از ايمجموعه

تعریف  است، زاقعیتهاي تنیدگیمو فشارهاي رساندن حداقل
مقابلۀ  نوع راههاي که اندنشان داده اخیر هايپژوهش. اندکرده
 روانشناختی بلکه بهزیستی تنها نه فرد وسیله به استفاده مورد

 آنچه. )7دهد (می قرار ثیرأت تحت نیز را جسمانی وي بهزیستی
 و یتنیدگ خود از بیش با تنیدگی بیماریهاي مرتبط یندآفر در

 عامل برابر در فرد مقابله و واکنش نوع اهمیت دارد، آن شدت
 علاوه زاتنیدگی هايموقعیت با مواجهه در مردم زا است.تنیدگی

کنند، می استفاده متفاوتی ايمقابله هايپاسخ از بر اینکه
 پذیريکنترل قابلیت ویژه به موقعیت هايویژگی و خصوصیات

 کارگیري به. انگیزدمی بر را فاوتیمت ايمقابله پاسخ استرسور،

و ناکارآمد (هیجان  (مساله مدار) کارآمد ايمقابله هايشیوه انواع
 افراد دارد روانی و جسمانی سلامت بر متفاوتی مدار) پیامدهاي

 ثرترینؤعنوان م به را هیجانی مقابله هاپژوهش غالب ). نتایج1(

 بیماریهاي. )8د (انکرده معرفی بیماري - تنیدگی رابطه واسطه
 در عمومی بیشتر سلامت شدن تر وخیم و مدار استرس
هیجانی و ناکارآمد  مقابله از پیوسته که شودمی مشاهده کسانی
 تنیدگی با مقابله در کرونري بیماران عروق ).7کنند (می استفاده

 سالم افراد از بیشتر را هیجانی هايوارده پاسخ فشارهاي و

صورت  به خود مسائل با اصولاً  افراد ونهگ دهند. اینمی بروز
 از بیشتر آنها هیجانی واکنش کنند و میزانمی برخورد هیجانی

همکاران  و چیو هايپژوهش در واقعیت است. این افراد سالم
تنیدگی  یید قرار گرفته است.أ) مورد ت10) و دامس و همکاران (9(

تواند میو روشهاي مقابله هیجانی با آن حتی در افراد سالم 
ولی در بیماران با اختلالات عروق  .موجب ایسکمی قلب گردد

 ). 11کرونر این عمل شدیدتر است (
یافتن بیومارکر مناسب اولین گام در پروسه یافتن علل 

معیارهاي تشخیصی براي انفاراکتوس میوکارد و  بیماري است.
سندرم عروق کرونر برگرفته از سه گانه تظاهرات بالینی، 

افزایش نشانگرهاي قلبی ) و ECG( ات موجود در نوار قلبتغییر
کید بر بیومارکرهاي قلبی (به أت ،هستند. در سالهاي اخیرسرم 

هاي ). تروپونین12) افزایش یافته است (I  خصوص تروپونین
اي براي بیماري قلبی بوده کنندهرهاي جدید و امیدواقلبی شاخص

د مشکوك ها براي کمک به تشخیص موارتست و این
غلظت  رود..هاي ایسکمیک کرونري حاد به کار میسندروم

کننده قطعی براي بینیسرمی تروپونین قلبی، یک عامل پیش
هاي کرونري حاد است و حملات شدید بیماران مبتلا به نشانگان

.همچنین به گفته . گردندقلبی باعث افزایش تروپونین می
اران دچار نارسایی حاد تواند در بیمپژوهشگران این آزمون می

     ).13( نشده قلب مفید باشد جبران
 متغیرهاي نقش زمینه در شده انجام هايپژوهش

 اندداده نشان CHDروند بهبود بیماران مبتلا به  بر روانشناختی

 برخی بهبود روند در محور مسأله از راههاي مقابله استفاده که

 راههاي از مؤثرتر ند،بود قلبی دچار انفارکتوس که بیمارانی از

 و اجتماعی سازگاري بیماران این و محور بوده هیجان ايمقابله
 به نسبت بیمارستان از از ترخیص بعد را بیشتري روانی
 کردندمی استفاده محور اي هیجان از راههاي مقابله که افرادي
ها نشان داده که همچنین نتایج برخی پژوهش. )14اند (داده نشان
ي هیجانی و ناکارآمد در مواجهه با استرس منجر به هامقابله

افزایش تنیدگی و تنش گردیده و در نتیجه موجب افزایش 
در بیماران عروق کرونري و به طبع آن  عروقی قبلی هايواکنش

 گرددمی Iموجب افزایش در سطوح بیومارکر تروپونین قلبی 
له مقاب ). در پژوهشی دیگر نشان داده شد که راههاي1،15(

ها، تجمع و هیجانی با استرس قادر به افزایش تعداد پلاکت
بوده که   Iچسبندگی آنها و نیز افزایش در سطح تروپونین قلبی

این عمل در افراد با بیماري عروق کرونر بیشتر قابل مشاهده 
 قلبی هايکه شاخص اندداده نشان هامطالعه برخی). 16است (

قلبی عروقی که  بیماران در قلب هاي اختصاصیتروپونین مانند
 کنند بهاي هیجان مدار با استرس استفاده میاز روشهاي مقابله

 براي ارزشی نشانگر با و یابندمی افزایش توجهی قابل میزان
روي و همکاران ). 17انفارکتوس حاد میوکارد هستند ( تشخیص

 Tو  I ) در پژوهشی نشان دادند که بالا بودن تروپونین قلبی18(
است. همچنین در  کننده خطرات قلبی عروقی در افرادبینیشپی

) نشان دادند که راههاي 19پژوهشی دیگر امیل و همکاران (
زا منجر به افزایش در اي هیجان مدار با عوامل تنیدگیمقابله

له أاي مسو نیز کاربرد راههاي مقابله  Iهاي قلبیسطح تروپونین
 Iهاي قلبی سطح تروپونین درمدار با عوامل تنیدگی باعث کاهش 
گردد و نیز در پژوهشی دیگر در بیماران عروق کرونر قلب می

سزایی در ه نشان داده شد که راههاي مقابله هیجان مدار نقش ب
دارد و بالا بودن این بیومارکر I  افزایش بیومارکر تروپونین قلبی

از محدوده نرمال احتمال انفارکتوس حاد میوکارد را افزایش 
 ) نشان دادند که تغییرات در21کنتوس و همکاران ( ).20( دهدمی

آگهی براي توسعه به عنوان یک پیش Iسطوح تروپونین قلبی 
باشد و بیمارانی که به صورت انفارکتوس میوکارد حاد می

نسبت تغییر سطح  ،دهندهیجانی نسبت به فشار روانی پاسخ می
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سانی که به صورت مشکل در آنان در مقابل با ک Iتروپونین قلبی 
 دهند بیشتر است.مدار نسبت به فشار روانی واکنش نشان می

اي نشان دادند ) در جریان مطالعه22ایسن و همکاران ( همچنین
ثر ؤعروقی م - که تنیدگی در افزایش سطوح مارکرهاي قلبی

خطر بیماري عروق کرونر  است و افزایش در مارکرهاي قلبی،
اي دیگر سلدنرایک و بخشد. در مطالعهقلب کرونر را شدت می

هاي ) در پژوهشی نشان دادند که تنیدگی23( همکاران
روانشناختی با پاسخ افزایش در سطوح بیومارکرهاي ایمنی 

عروقی همراه بوده  - شناختی مانند کورتیزول و مارکرهاي قلبی
و افراد با سلامت روانی پایین و واکنش بیومارکرهاي ایمنی 

عروقی بالا بیشترین شانس ابتلا به بیماري  - قلبی شناختی و
) در پژوهشی 24عروق کرونر قلب را دارند. بایر و همکاران (

دیگر نشان دادند که بیماران زن نمره بالاتري از تنیدگی منفی و 
مد با تنیدگی و نیز سطوح بیومارکرهاي آاي ناکارروشهاي مقابله

ي را نسبت به بیماران مرد عروقی بالاتر - ایمنی شناختی و قلبی
) در پژوهشی نشان 25( همچنین برنر و همکاران .را دارا بودند

مد با آدادند که استفاده مکرر از راههاي مقابله با تنیدگی کار
کورتیزول و نیز  تر بیومارکرکیفیت زندگی بهتر و سطوح پایین

 عروقی همراه است. - بیومارکرهاي قلبی
راههاي مقابله با تنیدگی در بیماران رسد با آنکه به نظر می
اي در تواند منجر به تغییرات قابل ملاحظهعروق کرونر قلب می

 I سطح بیومارکرهاي قلبی از جمله تروپونین اختصاصی قلب

شود ولی پژوهشگران به طور تجربی آن را مورد کنکاش قرار 
بیماري عروق  روزافزون شیوع و به توسعه توجه اند و بانداده

 و بهداشت عرصه پژوهشگران روزافزون تأکید رونر قلب وک
تداوم  با زیستی روانی عوامل ارتباط و همراهی تندرستی بر

تحلیل رابطه بین  ضرورت ).26( عروقی – قلبی بیماریهاي
در بیماران  Iراههاي مقابله با تنیدگی با بیومارکر تروپونین قلبی 

 از بیش ،باشدیم نیز حاضر هدف مطالعه عروق کرونر قلب که
اي کاربرد راههاي مقابله که ازآنجا .گرددمی احساس پیش

 هم اجتماعی ساختارهاي و فرهنگ از متأثر ناکارآمد با تنیدگی
و اصلاح راههاي  کاربردي و بومی تحقیقات انجام باشند،می

اي ناکارآمد در قالب آموزش عملی (مقابله درمانگري) که مقابله
 حوزه در که ) ابداع شد27ن توسط آقایوسفی (اولین بار در ایرا

 در تواندمی گردد،می محسوب نیز نگر سلامت طب
 استفاده جدي مورد ثانویه و اولیه پیشگیري ریزیهايبرنامه
 جامعه و مراکز تشخیصی و درمانی بهداشتی اندرکاران دست
 پژوهش باشند،می مطلع پژوهشگران آنجا که تا گیرد. قرار

 صورتی در. گیردمی انجام ایران در خستین بارن براي حاضر
 مورد نیز دیگر میدانی تحقیقات در حاضر هاي پژوهشیافته که

پیشگیرانه  ریزیهايبرنامه در توانمی آن از گیرد حمایت قرار
 - قلبی اي ناکارآمد با تنیدگی در بیماریهاياصلاح راههاي مقابله

 .آورد عمله ب بهینه استفاده عروقی
 

 کار: روش
 مورد آماري جامعه پژوهش حاضر از نوع همبستگی است.

 به کنندهبه مراجعه CHDمبتلا  بیماران پژوهش، این در بررسی
 44بودند. تعداد  تهران رجائی شهید و عروق قلب بیمارستان

هاي داخلی زنان، داخلی بستري در بخش CHDبیمار مبتلا به 
فتگی عروق هاي خصوصی بیمارستان که گرمردان و بخش

از  ،یید قرار گرفته بودأکرونر در آنها توسط آنژیوگرافی مورد ت
 این بین بیماران واجد شرایط انتخاب شدند. معیار ورود در

 پژوهش، نداشتن سابقه در شرکت براي بیمار رضایت پژوهش
 (دیابت، بیماریهاي کلیوي و مانند پزشکی دیگر بیماري مزمن

و شدت  CHDاز  غیر ي) بهبیماریهاي مزمن انسدادي ریو
 کرونر اصلی هايرگ از یکی درگیري عروق کرونرحداقل در

یید آنژیوگرافی توسط أت گرفتگی با درصد 90 قلب با بیش از
متخصصان بیمارستان و ضبط در پرونده پزشکی بود. همچنین 
نداشتن این شرایط مبناي معیار خروج از این پژوهش محسوب 

 شهید قلب بیمارستان در خصوصی و دولتی هايشد. بخشمی
 طبقات به متعلق افراد که ساخت فراهم را این امکان رجائی
مدت . کنند شرکت پژوهش این در و اجتماعی اقتصادي مختلف

بیماري، مدت زمان بستري و درجه تنگی عروق کرونر و دیگر 
اطلاعات مورد نیاز از پرونده پزشکی بیماران استخراج شد. در 

توانستیم از بیماران وخیم یا فاقد مشکل ون نمیاین مطالعه چ
) استفاده 28( برداري قضاوتیجدي کمک بگیریم از روش نمونه

اي راههاي مقابله شد. همچنین در این پژوهش از پرسشنامه
ساخت شرکت I  ) و کیت تروپونین قلبی6لازاروس و فولکمن (

)(BioMerieux, Marcy L’Etoil, France شد.  استفاده 
لازاروس هشت راه  - اي فولکمنرسشنامه راههاي مقابلهپ
مدار که عبارتند از لهأهاي مساي را که شامل مقابلهمقابله

له أ:جستجوي حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیري، حل مدبرانه مس
هاي هیجان مدار که شامل مقابله ارزیابی مجدد مثبت و مقابله

باشند را شتن داري میگر، دوري جویانه، اجتناب و خویرویاروي
است  ادهم 66دهد. این آزمون مشتمل بر مورد سنجش قرار می

ه (ب تا سه 0که از طریق علامت گذاري روي مقیاس لیکرت که از 
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کار ه ، بیشتر مواقع ب1کار بردم ه حدي ب برم صفر، تاکار نمی
شوند. ضریب پایایی گذاري می) نمره3کار بردم ه زیاد ب ،2بردم 

هاي ، خرده مقیاس81/0هاي ایرانی ون براي آزمودنیکل آزم
گزارش  69/0و خرده مقیاس هاي هیجان مدار  70/0له مدار أمس

اي ضریب همبستگی آن براي روشهاي مقابله و )29شده است (
درصد  80له مدارأمس ايمقابله روشهاي براي و %78مدار  هیجان

 هايبدست آمده است و وسیله مناسبی براي پژوهش
همچنین اعتبار پرسشنامه  .)30-32(باشد شناختی میروان

هاي اي از طریق آزمایش ثبات درونی اندازهمقابله راههاي
آید، اي که به وسیله ضریب آلفاي کرانباخ به دست میمقابله

اي هاي مقابلهارزیابی شده است. برآورد ثبات درونی اندازه
گیرد. فولکمن رایج قرار می کران پائینی دامنۀ قابل قبول عموماً در

 را براي هر یک از66/0تا  79/0) ثبات درونی 30و لازاروس (
   اند. اي گزارش کردهمقابله راههاي

از بیماران عروق کرونر I گیري تروپونین قلبی براي اندازه
گرفته  خون وریديسی سی 5-7شرکت کننده در این پژوهش 

پس از انعقاد خون، سرم آن شد و به لوله آزمایش منتقل گردید. 
دقیقه) جدا شد. غلظت  10به مدت  rpm3000( توسط سانترفیوژ

فرانسه به Biomerieux سرم نیز با کیت شرکت  Iتروپونین 
روش ایمونواسی انزایم با تشخیص نهایی فلورسنت با دستگاه 

VIDAS گیري شد. در این پژوهش جهت ساخت فرانسه اندازه
ها در هر یک از تست  quality controlزگیري و نیدقت اندازه

 یک نمونه چند بار تکرار شد.

در این پژوهش همه بیماران در یک شرایط ایمن محیط 
پژوهش در بیمارستان به تکمیل پرسشنامه راههاي مقابله با 

گیري هاي خونی براي اندازهتنیدگی پرداختند و سپس نمونه
به منظور رعایت  وري شدند. همچنینآجمعI تروپونین قلبی 

اصول اخلاقی موارد رضایت بیماران براي شرکت در پژوهش، 
از جمله  رعایت حقوق و آزادي بیماران در فرآیند پژوهش

اطمینان از خروج اختیاري و بدون قید و شرط بیمار از پژوهش، 
حفظ بیماران از خطرات احتمالی پژوهش، رعایت رازداري توسط 

و نیز آگاه نمودن بیماران  اطلاعاتپژوهشگر، استفاده صحیح از 
به با توجه  ،گیردهایی که بر روي آنان انجام میاز تمام پژوهش

ن و کرامت انسانی و نیز أهاي والاي اخلاقی و حفظ شارزش
ملاحظات حقوقی و اخلاقی در قالب یک رضایتانامه کتبی فی 

 مابین پژوهشگر و بیماران در نظر گرفته شد. 
ها و هاي پژوهش از شاخصي دادهبراي تحلیل آمار

روشهاي آماري توصیفی و نیز ضریب همبستگی پیرسون و 

. تحلیل رگرسیون چند متغیري به روش گام به گام استفاده شد
اي مورد استفاده در این افزار رایانهقابل ذکر است که نرم

 بود. SPSS 17 ها،پژوهش براي پردازش داده
 

 :نتایج
اي از توزیع آماري میانگین نمرات خلاصه ،1جدول شماره 

هشت راه مقابله با تنیدگی را در بیماران عروق کرونر قلب نشان 
له مدار أدهد. در دامنه نمرات راههاي مقابله با تنیدگی مسمی

 کمترین عدد مربوط به (مسئولیت پذیري) با نمره میانگین
با و بیشترین عدد متعلق به (ارزیابی مجدد مثبت)  419/2±68/8

است و نیز در دامنه نمرات روشهاي  36/14±478/4نمره میانگین 
مقابله با تنیدگی هیجان مدار کمترین عدد مربوط به (رویاروي 

و بیشترین عدد متعلق به (گریز  84/9±675/4گر) با نمره میانگین 
در کل افراد مورد  45/11±115/5و اجتناب) با نمره میانگین 

 بررسی است.
 

هاي نمرات راههاي مقابله با توزیع میانگین -1جدول شماره 
 تنیدگی بیماران عروق کرونر قلب مورد مطالعه

 انحراف استاندارد میانگین روشهاي مقابله با تنیدگی
 011/4 66/11 جستجوي حمایت اجتماعی

 419/2 68/8 پذیريمسئولیت
 351/4 95/11 حل مدبرانه مسأله

 478/4 36/14 ارزیابی مجدد مثبت
 675/4 84/9 گررویاروي

 391/4 86/9 دوري گزین
 371/4 77/10 خویشتن داري (خودمهارگري)

 115/5 45/11 گریز و اجتناب

 
ه شده است. ئنتایج آزمون پیرسون ارا ،2در جدول شماره 

بین کاربرد راههاي مقابله با تنیدگی  ،کنیدهمانطور که مشاهده می
همبستگی مثبت و  Iقلبی  هیجان مدار با بیومارکر تروپونین

و نیز بین کاربرد راههاي مقابله با تنیدگی  )>001/0P( داریمعن
همبستگی منفی و I له مدار با بیومارکر تروپونین قلبی أمس
وجود دارد. به این معنی که افزایش  )>001/0P( داریمعن

کاربرد راههاي مقابله با تنیدگی هیجان مدار در بیماران منجر به 
و نیز افزایش کاربرد راههاي  Iدر سطوح تروپونین قلبی  افزایش

له مدار منجر به کاهش در سطوح  تروپونین أمقابله با تنیدگی مس
 . گردددر بیماران می Iقلبی 
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ضرایب همبستگی پیرسون بین راههاي مقابله  -2جدول شماره 
با تنیدگی (مسأله مدار و هیجان مدار) بیماران عروق کرونر با 

 در آنها Iرکر تروپونین قلبی بیوما
 معناداري همبستگی نام متغیر

 >001/0 -709/0 جستجوي حمایت اجتماعی
 >001/0 -727/0 پذیريمسئولیت

 >001/0 -731/0 حل مدبرانه مسأله
 >001/0 -735/0 ارزیابی مجدد مثبت

 >001/0 675/0 گررویاروي
 >001/0 735/0 دوري گزینی

 >001/0 689/0 خویشتن داري (خودمهارگري)
 >001/0 630/0 گریز و اجتناب

 
 
 
 
 
 
 

 
 Iنتایج رگرسیون چند متغیري به روش گام به گام مربوط به بیومارکر تروپونین قلبی  -3جدول شماره 

 SS DF MS F Sig R R2 SE مدل
 3987/0 541/0 735/0 001/0 422/49 /790 1 079/0 رگرسیون
      002/0 42 067/0 باقیمانده

    B SEB Beta T Sig متغیر
    001/0 -030/7 -735/0 001/0 -010/0 ارزیابی مجدد مثبت

 
رابطه بین روشهاي مقابله با تنیدگی و  ،3در جدول شماره 

در معادله رگرسیون چند متغیري به I بیومارکر تروپونین قلبی 
متغیري و  روش گام به گام تحلیل شدند. نتایج رگرسیون چند

هاي آماري بین راههاي مقابله با تنیدگی و بیومارکر مشخصه
راه مقابله با تنیدگی  8دهد که از بین شان مین I تروپونین قلبی
کنندة معناداري بینیاي ارزیابی مجدد مثبت پیشفقط راه مقابله

طور که  است و همانبوده  Iبراي بیومارکر تروپونین قلبی 
توسط  I واریانس تروپونین قلبی درصد 54 ،شودمشاهده می

 .شودبینی میاین راه مقابله با تنیدگی پیش
 

 گیري:بحث و نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که در بیماران عروق کرونر قلب 

مدار با  با تنیدگی هیجان مورد مطالعه، بین کاربرد راههاي مقابلۀ
بستگی مثبت و در بیماران عروق کرونر قلب هم Iتروپونین قلبی 

رابطه معناداري وجود دارد، به این معنی که افزایش کاربرد 
راههاي مقابله با تنیدگی هیجان مدار در این بیماران منجر به 

در آنان می شود  و نیز نتایج  Iافزایش در سطوح تروپونین قلبی 
نشان داد که بین کاربرد راههاي مقابله با تنیدگی مساله مدار( 

در بیماران عروق  Iی مجدد مثبت) با تروپونین قلبی مانند ارزیاب
کرونر قلب همبستگی منفی و رابطه معنادار وجود دارد. بدین 
معنا که افزایش کاربرد راه مقابله با تنیدگی ارزیابی مجدد مثبت 

در این بیماران می  Iمنجر به کاهش در سطح  تروپونین قلبی 
متغیري نشان داد که گردد. همچنین نتایج آزمون رگرسیون چند 

از بین هشت روش مقابله با تنیدگی تنها روش ارزیابی مجدد 
بوده  Iبازنگري مثبت) تعیین کننده معناداري تروپونین قلبی (مثبت

با نتایج پژوهشهاي پیشین که نشان دادند  ها یافته است. این
استفاده مکرر از روشهاي مقابله با استرس مساله محور با 

همراه است و نیز  Iبیومارکر تروپونین قلبی  سطوح پایین تر
شود همگرا تنیدگی منجر به افزایش در سطوح این بیومارکر می

  ).17، 19-21(است 
شود با تنیدگی مطرح می هاي مقابلهآنچه تحت عنوان روش

هاي برخورد با مسائل است که از طرف فرد به طور همان روش
و نتیجه آن حل مسئله و یا  آیدمی آگاهانه طراحی و به اجرا در

شناختی فرد براي از سرگذراندن افزایش ظرفیت روان
زا و دور ماندن از آمیز شرایط بحرانی و استرسموفقیت
بدین معنا . هاي روحی پیش آمده استهاي ناشی از بحرانآسیب

کارآمد و  مؤثر، نوع از با تنیدگی مقابله این روشهاي اگر که
استرس  ،ش ارزیابی مجدد مثبت باشدمساله محور مانند رو

 در نیز آن به نسبت و واکنش شودمی تلقی فشارزا کمتر
 روش اگر ولی .بود خواهد آن پیامدهاي منفی کاهش راستاي

با استرس هیجان محور و ناسازگار مانند روشهاي گریز  مقابله
 کند،نمی کنترل را استرس تنها نه و اجتناب و دوري جویی باشد

و بر سیستم  آمده شمار به فشار منبع واکنش، این خود بلکه
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ثیر منفی خواهد أعروقی و سطوح بیومارکرهاي قلبی ت - قلبی
گذاشت و باعث افزایش سطوح بیومارکرها از جمله تروپونین 

اند که بیماران خواهد شد. مطالعات مختلف نشان داده Iقلبی 
ل تنیدگی له محور در مقابأهاي مسعروق کرونر قلب که از روش

هاي هیجان محور کمتر از افرادي که از روش ،کننداستفاده می
 کنند، در معرض افسردگی و حملات قلبی قرار دارنداستفاده می

 به مسئله بر متمرکز ). به طور کلی، روش حل مشکل یا16(
 کنترل استرس شیوه سازگارترین و ترینمناسب عنوان

و کاهش  بیمار روانی یسلامت با آن استفاده از و شده محسوب
 در دارد. مستقیم عروقی ارتباط - در سطوح بیومارکرهاي قلبی

 توانندمی هیجان محور یا متمرکز بر هیجان هايشیوه حالی که
 ترتیب بدین و شوند مشکل حل جهت تلاش بیمار کاهش باعث

 و مزمن صورت به مواردي در و نشده مشکل بیمار برطرف
تواند منجر به افزایش در سطوح آید و میدر می پیشرفته

با تنیدگی  مقابله روش گفت توانپس می گردد. Iتروپونین قلبی 
 روش به عنوان همواره محور مانند ارزیابی مجدد مثبت  مساله

 گیرد.یم قرار استفاده مورد مناسب و مطلوب
همچنین در این پژوهش نشان داده شد که تنها روش 

داري براي یکننده معنمثبت) تعیین بازنگري( ارزیابی مجدد مثبت
 که گفت توانمی یافته این ییدأت در بوده است. Iتروپونین قلبی 

مشکلات  مقابل در اي کارآمدمقابله روشهاي کارگیري به با افراد
 تجربه را بیشتري مقابله توان وته یاف و تنیدگی آمادگی بیشتري

 وضعیت یک عنوان به بیماري عروق کرونر قلب. کنندمی
 هايپاسخ شامل که دارد همراه به واکنشی را زا،استرس
 روانی فشار سبب امر این .باشدمی و روانی جسمانی هیجانی،

 را زااسترس شرایط این که هستند پی آن در بیماران و شده
 کنند. زندگی آن با و آمده کنار این شرایط با یا و اداره کنترل،

مجدد مثبت (بازنگري مثبت) با روش مقابله با تنیدگی ارزیابی 
تصور ذهنی بهتر و کیفیت زندگی بالاتري در بیماران کرونري 

 و کندمی هدفمند را اي فرداین روش مقابله .)15( باشدمرتبط می
 شدنی، رام و کنترل قابل عامل یک عنوان زا بهتنیدگی عامل

 هايبرنامه سوي به بیمار نتیجه در و شودارزیابی می و ادراك
 و روحیه تضعیف کاهش محرومیت، مراقبتی، کاهش خود

هدفمندي و اعتماد  خود، افزایش از مراقبت در افزایش مشارکت
 ).17( کندمی پیدا سوق به نفس

 هايسیستم بروز تنیدگی، در موارد که آنجا نهایتاً از
 هم در صورتی به و اجتماعی عروقی، روانی - قلبی زیستی،

اي کنند، کاربرد روشهاي مقابلهمیعمل  پارچه یک و تنیده

 هاي جسمی،موجب کاهش فرسودگی تواندمناسب با تنیدگی می
در نتیجه منجر به سازگاري و انطباق  و اجتماعی گردد و روانی

 فیزیولوژیک و رفتاري تغییرات طریق از و نیز هرچه بیشتر شود

 هثیر بأت Iکاهش سطوح بیومارکرها از جمله تروپونین قلبی  بر
 سزایی بگذارد.

نتایج نشان داد که افزایش کاربرد راههاي مقابله با تنیدگی 
مد) در بیماران منجر به افزایش در سطوح آ(ناکار هیجان مدار

و نیز افزایش کاربرد راههاي مقابله با تنیدگی  Iتروپونین قلبی 
 Iمنجر به کاهش در سطوح  تروپونین قلبی  مد)آله مدار (کارأمس

 مدارانه، هیجان ايراههاي مقابله گردد. کاهشمیدر بیماران 
 افزایش و قلب بیماران عروق کرونر در و ناکارآمد اجتنابی

 و مدار لهأمس روشهاي مقابله راههاي سازگارانه همچون
 سپر به عنوان تواندمی مؤثر مانند ارزیابی مجدد مثبت شناختی
روپونین تنیدگی و کاهش سطح  بیومارکر ت با مقابله در محافظ
روانشناختی از جمله فن  تمرکز بر مداخلات گردد. تلقی Iقلبی 

شناختی و مقابله درمانگري که روشی براي درمان بیماران روان
نیز بیماران مبتلا به پیامدهاي جسمانی تنیدگی و هم به عنوان 

 آیداي کارآمد به شمار میروشی براي آموزش مهارتهاي مقابله
 مواجهه براي رفتاري - شناختی هايتکنیک ) و نیز فراگیري33(

 سلامتی با مغایر الگوهاي رفتاري تغییر و تنیدگی با کارآمدتر
 درمانی پروتکل باید جزء مهم زیستی هايدرمان کنار در

این  در نظر گرفته شود. البته اهمیت عروقی قلبی بیماران
 و نقش که به شودمی تربرجسته وقتی پیشگیرانه هايبرنامه

 بیماریهاي پیدایش ناکارآمد بر مقابلۀ راههاي از استفاده أثیرت

ثیر مخرب آنان بر أعمومی و ت سلامت تهدید و محور تنیدگی
  . شود توجه روانی سلامت علاوه بر سطوح بیومارکرهاي قلبی

قابل ذکر است که این پژوهش از لحاظ عدم امکان مطالعه یا 
آمد و تعداد فرزندان و نیز کنترل متغیرهاي میانجی دیگر مانند در

اجراي پژوهش در یک بازده زمانی مشخص و تمایل نسبتاً کم 
 بیماران براي داوطلب شدن جهت شرکت در پژوهش و اینکه این

 صورت قلبی، کرونر عروق بیماران روي بر صرفاً پژوهش
 داراي شودنمی شامل را بیماران قلبی تمام طبیعتاً است و گرفته

 کافی دقت نتایج تعمیم در باید د، بنابراین،باشمحدودیت می
 .شود مبذول
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