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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Coping ways with stress in coronary heart disease can lead to significant changes in 
levels of IL-6 Immunologic Biomarker. The aim of this study was to examine the relationship 
between coping ways with stress and IL-6 immunologic biomarker in coronary heart disease 
patients. 

Methods: In this experimental study, the subjects were 44 patients with confirmed CHD, 
admitted to the private sector hospitals. At least one major coronary vessels with more than 90% 
stenosis confirmed by angiography was inclusion crileria coping ways questionnaire- Lazarus and 
Folkman and human IL-6 kit (Bender Med System Manufacturing Co, Austria) with ELISA 
method measure were used. Statistical methods included mean, standard deviation, Pearson 
correlation and multiple regression analysis. 

Results: The results showed that there and significant positive correlation between emotional 
focused coping ways and immunologic IL-6 biomarker significant negative correlation between 
problem focused coping ways and Immunologic IL-6 biomarker, and 63% of total variance IL-6 
biomarker are representation by coping ways. Coefficient of Emotional focused coping ways 
according to T-test showed that these variables with 0.99 reliably can anticipate changes related to 
IL-6 biomarker. Continuous regression coefficient showed that problem focused coping ways can 
significantly explain variance of IL-6 biomarker in coronary heart disease patients.  

Conclusion: We concluded that using emotional focused coping ways may lead to an a increases 
levels of IL-6. Using of problem focused coping ways may lead to decreased in levels of IL-6. 
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 6-رابطه بین روشهاي مقابله با تنیدگی و بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین  بررسی

 در بیماران عروق کرونر قلب 
 

  4 دکتر نسیم شریف  3 دکتر فرهاد شقاقی  2 پوردکتر احمد علی  1 دکتر علیرضا آقایوسفی
 دانشگاه پیام نور تهران  ،  دکتراي روانشناسی 4 ، روانشناسیگروه  استادیار 3شناسی،  گروه روان استاد 2 دانشگاه پیام نور قم    ،روانشناسیدانشیار گروه  1

  139-148 صفحات  92 خرداد و تیر  دومشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
به تغییرات قابل  تواند منجر(استرس) در بیماران عروق کرونر قلب می کاربرد روشهاي مقابله با تنیدگیبا آنکه  :مقدمه
به طور تجربی آن را مورد تا به حال پژوهشگران شود ولی  6-بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکیناي در سطح ملاحظه

لذا هدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه بین روشهاي مقابله با تنیدگی و بیومارکر ایمنی شناختی  ،اندکنکاش قرار نداده
 .بود وق کرونر قلببیماران عردر  6-اینترلوکین

هاي داخلی زنان، داخلی بستري در بخش بیماري عروق کرونر بیمار مبتلا به 44تعداد در این مطالعه تجربی،  :کاروش ر
به عنوان نمونه از بین بیماران واجد گرفتگی در یکی از رگها  %90با تأیید حداقل هاي خصوصی بیمارستان مردان و بخش

 6-و فولکمن و کیت انسانی اینترلوکین لازاروس – ايین پژوهش از پرسشنامه راههاي مقابلهشرایط انتخاب شدند. در ا
هاي گیري الایزا استفاده شد. براي تحلیل آماري دادهاتریش) با روش اندازه Bender Med System (ساخت شرکت 

ستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون پژوهش از شاخص ها و روشهاي آماري شامل میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همب
 .چند متغیري استفاده شد

ج همبستگی  6-نتایج نشان داد که بین روشهاي مقابله با تنیدگی هیجان مدار با بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین :نتای
بستگی منفی و رابطه هم 6-له مدار با بیومارکر اینترلوکینأدار و نیز بین روشهاي مقابله با تنیدگی مسیمثبت و رابطه معن

بر  .شودروشها تبیین میاین بوسیله  6-واریانس مربوط به بیومارکر اینترلوکین %63دار وجود دارد و نیز در کل یمعن
و را پیش بینی  6-توانند تغییرات مربوط به بیومارکر اینترلوکینروشهاي مقابله با تنیدگی هیجان مدار میاساس این نتایج، 

 .تبیین کنند دارمعنی بیماران عروق کرونر قلب را به طور 6-بیومارکر اینترلوکینواریانس همچنین 
نتیجه گرفت که افزایش کاربرد روشهاي مقابله با تنیدگی هیجان مدار باعث افزایش در توان میدر مجموع  :گیريتیجهن

له مدار منجر به کاهش أله با تنیدگی مسو افزایش در به کارگیري روشهاي مقاب 6-سطح بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین
 .شودمی 6-در سطح بیوماکر اینترلوکین

 هاسایتوکاین – بیماري عروق کرونر - 6 اینترلوکین – تنیدگی :هاکلیدواژه
 15/12/90پذیرش مقاله:     6/12/90اصلاح نهایی:      16/9/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
 قلـب، کرونـري اريبیمـ از بخشـی قلـب، کرونري بیماري

 عروق تنگی دلیل به که هستند قلبی عروقی بیماریهاي از بخشی

لـی عامل ،شوندمی ایجاد عروق این یا انسداد )1قلب( کرونر  اص

) AMD( آترواسـکلروز عارضـه بیماري این. باشدایجاد می در
داخلـی  دیواره در سخت هايپلاك پیدایش به منجر باشد، کهمی

 این عـروق انسداد یا تنگی باعث که گرددمی کرونر هايشریان

اـنیخون انسـداد، و تنگـی ایـن نتیجـه در شـود.می  و رس
 بـه منجر امر که این یابدمی کاهش قلب ماهیچه به دهیاکسیژن

 صدا (بدونبی ایسکمی قلب از کرونري بیماریهاي از طیفی بروز

 حتـی و قلبی انفارکتوس ناپایدار، پایدار و ايهینآنژ تا علامت)،

 ).2( شودمی ناگهانی مرگ
اـن ارتباط بر مبنی فراوانی شواهد اـي  و تنیـدگی می بیماریه

 ترشـح افـزایش باعـث تنیـدگی .دارد وجـود کرونـر عـروق

 و شـودمی ریز درون غدد از و کورتیکواستروئید کاتکولامین
 موجب است ممکن مدت، دراز در ها هورمون بالاي این میزان

 شـدت را آترواسـکلروز شـود، قلـب و ها شریان آسیب دیدن

همچنین  بینجامد. هاشریان تصلب و بالا فشارخون به بخشد و
 قلبی قلب، حمله ضربان در نظمیبی موجب دارد امکان تنیدگی
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اـياز ارتباط هایینمونـه شود. اینها ناگهانی مرگ و  جسـمی ه

 ).3( عروق کرونر قلب هستند بیماریهاي و تنیدگی میان
رس به معنی فشار و نیرو است و هر محرکی تنیدگی یا است

که در انسان ایجاد تنش کند استرس زا یا عامل تنیـدگی نامیـده 
 روشهاي مقابله را به عنوان، )4( لازاروس و همکاران شود.می

بـه  هدفشـان کـه شناختی و رفتاري هايپاسخ از ايمجموعه
تعریـف  اسـت، زاموقعیتهاي تنیدگی فشارهاي رساندن حداقل

 روشـهاي نـوع کـه انـدنشان داده اخیر هاياند. پژوهشردهک

 بهزیسـتی تنهـا نـه فـرد وسـیله بـه اسـتفاده مقابلـۀ مـورد

 ثیرأتـ تحـت نیـز را جسمانی وي بهزیستی روانشناختی بلکه

 است متغیرهایی یکی از مقابله دلیل، همین به. )5دهد (می قرار

روانشناسـی سـلامت  چهـارچوب در گسـترده صورت به که
بیماریهـاي  ینـدآفر در ). آنچه6گرفته است ( مورد مطالعه قرار

 اهمیت دارد، آن شدت و تنیدگی خود از بیش با تنیدگی مرتبط

 مردم زا است.تنیدگی عامل برابر در فرد مقابله و واکنش نوع

 از بـر اینکـه عـلاوه زا تنیـدگی موقعیتهـاي بـا مواجهـه در

 و کنند، خصوصـیاتیم استفاده متفاوتی ايمقابله هايپاسخ
 استرسـور، پذیريکنترل قابلیت ویژه به موقعیت هايویژگی

 انـواع بکـارگیري. انگیـزدمی بـر را متفـاوتی ايمقابلـه پاسخ

و ناکارآمـد (هیجـان  (مساله مـدار) کارآمد ايمقابله هايشیوه
افـراد  روانـی و جسـمانی سلامت بر متفاوتی مدار) پیامدهاي

 بـه عنـوان مقابلـه ثرؤمـ شکلهاي سایی). همچنین شنا7( دارد

مقـدم  خـط بیمـاري، - تنیـدگی رابطـه در ايواسـطه متغیـر
). 8اسـت ( داده اختصاص خود به حوزه این در را هاپژوهش

 ثرترینؤعنـوان مـ به را هیجانی مقابله هاپژوهش غالب نتایج

 بیماریهاي. )9اند (کرده معرفی بیماري - تنیدگی رابطه واسطه

 در عمـومی بیشـتر سـلامت شـدن تـروخیم و رمـدا استرس
هیجـانی و  مقابلـه از پیوسـته کـه شـودمی مشـاهده کسـانی

بـا  البتـه همـه روشـهاي مقابلـه ).5کننـد (می ناکارآمد استفاده
تنیدگی هیجان مدار لزوماً ناکارآمد نیستند و بر حسب موقعیت 

توانند به عنـوان روشـهاي مقابلـه بـا تنیـدگی مـؤثر مـورد می
انـد کـه در کـل ها نشان دادهنتایج پژوهش فاده قرار گیرند.است

مقابله با تنیدگی هیجان مدار به عنـوان راهبـردي کوتـاه مـدت، 
کارآمــد شــناخته شــده اســت و در دراز مــدت مــانع ســازش 

ــود و می  (Psychological adaptation) روانشــناختی ش
فـزایش هاي درماندگی مثل افسردگی را در بیماران قلبی انشانه

 . )10،11( هددمی

اـ مقابله در کرونري به طور کلی بیماران عروق  و تنیـدگی ب
اـي وارده پاسخ فشارهاي اـنی ه تـر را هیج اـلم افـراد از بیش  س

صـورت  به خود مسائل با اصولاً افراد گونه دهند. اینمی بروز
تـر آنها هیجانی واکنش کنند و میزانمی برخورد هیجانی  از بیش

اـيپژوهش در واقعیت ت. ایناس افراد سالم اـران و  چیـو ه همک
اـران (12(  ییـد قـرار گرفتـه اسـت.أ) مـورد ت13) و دامس و همک

اـدي  مکانیسم ایسکمی قلبی ناشی از تنیدگی به توسط محققین زی
اـي  مورد مطالعه قرار گرفته است. آنها ثابت کردند که استرس ه

یـن هیجانی موجب کاهش جریان خون کرونر می در شود. همچن
افراد مبتلا به تنگی خفیف عروق کرونـر، تنیـدگی از راه افـزایش 

در نتیجه یک  تنوس وازوموتور منجر به اسپاسم عروق کرونر و
باشد عامل مستعدکننده براي توسعه انفارکتوس میوکارد حاد می

اـيپژوهش). 14( اـم ه اـي نقـش زمینـه در شـده انج  متغیره
 اندداده نشان CHDتلا به روند بهبود بیماران مب بر روانشناختی

 بهبـود رونـد در محـور مسـأله مقابلـه از روشهاي استفاده که
 از مـؤثرتر بودنـد، قلبی دچار انفارکتوس که بیمارانی از برخی

 سازگاري بیماران این و محور بوده هیجان ايمقابله روشهاي

تـان از از تـرخیص بعـد را بیشتري روانی و اجتماعی  بیمارس

 استفاده محور اي هیجانمقابله روشهاي از که افرادي به نسبت

اـن ،کردنـدمی اـ  پـژوهش بعضـی البتـه ).15انـد (داده نش ه
 محور مسأله مقابله سبک کننده تسهیل اثر چگونگی اندنتوانسته

 تاییـد را قلبـی سکته سابقۀ داراي بیماران در روانی بر سازش
  .)16کنند (

نی موجـب ها نشان دادند که اسـترس هـاي هیجـاپژوهش
شود. همچنین در افراد مبتلا بـه کاهش جریان خون کرونر می

تنگی خفیـف عـروق کرونـر، روشـهاي مقابلـه هیجـانی از راه 
در  تنوس وازوموتور منجر به اسپاسم عروق کرونر و افزایش

نتیجه یک عامل مستعد کننده براي توسعه انفارکتوس میوکارد 
نتیلاسـیون و آلکـالوز تنیـدگی همـراه بـا هیپروان .باشدحاد می

تواند ایسـکمی میوکـارد را باعـث شـده و حتـی در تنفسی می
برخی بیماران با اختلال عروق کرونر به انفـارکتوس میوکـارد 

 ).17( حاد منجر گردد
 کـه زنـده موجـود بافـت یا سلول در به طور کلی، مولکول

اـن کنتـرل نمونـه بـه نسبت را فیزیولوژیکی تغییر دهـد، می نش
اـبراین "بیومارکر"براي  تعریف ینترساده اـ است. بن  بیومارکره

اـن را بیماري حالت یک که هستند بیوشیمیایی هاییمولکول  نش
نـدمی شـدن آشـکار یا گیرياندازه به قادر و دهندمی  ).18( باش

یـن اـ همچن اـري پیشـرفت تواننـدمی بیومارکره اـ بیم  ثیراتأتـ ی
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مناسب اولین گام  یافتن بیومارکر ).19( کنند مشخص را درمانی
اـفتن علــل اـري اســت. اینترلوکین در پروســه یـ اـبیمـ )، IL( هـ

اـخته شـدهسایتوکاین هاي سـفید خـون توسـط گویچـه هاي س
نـد. شـواهدي ثر میؤدیگر م هايهستند که اغلب بر لکوسیت باش
اـن می اـیتوکاینها دهـد انـدازهوجود دارد کـه نش گیري غلظـت س

هاي نظمیاي زیربنایی بیروش مناسبی براي بررسی مکانیسم ه
اولیه اصلی در  مدیاتور 6-). اینترلوکین20ایمنی در تنیدگی است (

اـ بعـد از تنیـدگی افـزایش پاسخ به تنیدگی می باشند و غلظت آنه
بیماران  667) در پژوهشی بر روي 21( د. ریوز و همکارانبایمی

اـیی برزیلـی و 253( عروق کرونر قلب برزیلـی اـز  414 آفریق قفق
اـنجی مهمـی بـراي 6 –ریزلی) نشان دادنـد کـه اینترلـوکین ب ، می

ثیر بسزایی در افزایش أباشد و تنیدگی تتوسعه آترواسکلروز می
 غلظت سرم این دو سایتوکاین داشته است. 

آزمودنی  114)در پژوهشی بر روي 22( همکاران اروشی و
اي در افــزایش ســطح مــرد نشـاـن دادنــد تنیــدگی نقــش فزاینــده

دارد و همچنین بیان کردند که همبستگی  6-ي اینترلوکین پلاسما
تـولی و  6 –داري بین سطح اینترلوکین یمعن اـرخون سیس با فش

در پژوهشی  )23( دیاستولی وجود دارد. آیکنومیدیس و همکاران
اـر 106بر روي  اـن دا، بیم اـیج نش اـ سـطح  دنـدنت اـران ب کـه بیم

ثیر بیشتري أگی تتنید IL≥3.14 pg/Mlبالاتر از  6-اینترلوکین
اـل  6-بر روي افزایش غلظت اینترلوکین اـ دارد و بـه احتم در آنه

تـند. در پژوهشـی دیگـر  بیشتري در معرض حمـلات قلبـی هس
) در یک متا آنالایز به بررسی اثـر تنیـدگی 24( استپتو و همکاران

اـبی یـش الته اـنگرهاي پ و  6-(اینترلـوکین حاد روانی بر روي نش
ــوکین  ــدگی ) پردβ1 -اینترل ــدگی از تنی اـد تنی ــراي ایجـ ــد. ب اختن

آزمایشگاهی استفاده شد. نتایج اثرات قوي تنیدگی را بر گـردش 
اـن داد. کانـل و  β1-و اینترلـوکین 6-پلاسماي اینترلـوکین را نش

 آزمودنی با میانگین سنی 21) در پژوهشی بر روي 25( همکاران
اـد روانـی موجـب افـزایش قابـ 7/46 ل نشان دادند که تنیـدگی ح

شـود کـه ایـن امـر می 6-توجهی در سطح پلاسماي اینترلوکین 
اـً می اـري عـروق کرونـر قلـب و نهایت تواند منجر بـه تشـدید بیم

لـب شـرایین) گـردد. در پژوهشـی دیگـر  آترواسکلروزیس (تص
اـبی26برایدن و همکاران ( اـي الته اـیتوکاین ه  ) بیان کردند که س

ــوکین ــوکین  6-(اینترل ــش مرβ1 -و اینترل کــزي در توســعه ) نق
 6-بیماري عروق کرونر قلب دارد و افزایش در سطح اینترلوکین 

هاي طولانی هاي روانی است و تنیدگییک پاسخ در برابر تنیدگی
اـبی دارد و  مدت نقش بسزایی در تغییر غلظت این سایتوکاین الته

 دهد.به طور بالقوه خطر بیماري عروق کرونر قلب را افزایش می

اـن دادنـد کـه 27( گر وي کرتویز و همکاراندر پژوهشی دی ) نش
اـیی مـزمن قلـب  6-سطوح پلاسماي اینترلوکین در بیماران نارس

پس از تنیدگی به میزان قابل توجهی بالاتر از گروه کنتـرل بـوده 
تر غلظت هاي بالاتري از سطح است و بیماران با بیماري پیشرفته

 تر داشتند.فنسبت به بیماران با بیماري خفی 6-اینترلوکین
اـران عـروق  با آنکه کاربرد روشهاي مقابله با تنیـدگی در بیم

اي در سـطح تواند منجر به تغییرات قابـل ملاحظـهکرونر قلب می
ولی پژوهشگران تا به  ،شود 6-سایتوکاین پیش التهابی اینترلوکین

اند و از آنجایی حال به طور تجربی آن را مورد کنکاش قرار نداده
اي دهه اخیر بر نقش رابطه ظرفیت سازش موجـود هکه پژوهش

کنند و بسیاري از بیماریهایی کـه کید میأزنده با بهداشت روانی ت
اـ عوامـل در گذشته صـرفاً جسـمانی تلقـی می شـدند، امـروزه ب

اي و نهایتـاـً ظرفیــت زا، ظرفیــت مقابلــه، روشــهاي مقابلــهتنیــدگی
اـم .شوندمیبررسی سازش روانشناختی  اـ انج  و بـومی تتحقیق

اي ناکارآمـد در قالـب آمـوزش کاربردي و اصلاح راههاي مقابله
عملی (مقابله درمانگري) که اولین بار در ایران توسط آقایوسـفی 

 ثانویه و اولیه پیشگیري ریزیهايبرنامه تواند درمی ،) ابداع شد28(
تـی اندرکاراندسـت استفاده جدي مورد جامعـه و مراکـز  بهداش

 .گیرد قرار یتشخیصی و درمان
 

 روش کار:
مبتلا  بیماران تمام پژوهش، این در مطالعه مورد جمعیت

CHD شهیدرجائی و عروق قلب بیمارستان به کنندهمراجعه 
بیمار زن با  22بیمار ( 44بودند. تعداد  1390در سال  تهران

 73/57بیمار مرد با میانگین سنی  22سال و  50/56میانگین سنی 
هاي داخلی زنان، داخلی بستري در بخش CHDمبتلا به  سال)

مردان و بخشهاي خصوصی بیمارستان به عنوان نمونه از بین 
 پژوهش این در بیماران واجد شرایط انتخاب شدند. معیار ورود

 نداشتن سابقه پژوهش (ثبت نام)، در شرکت براي بیمار رضایت

شدت درگیري عروق  و CHD از غیر پزشکی جدي بیماري
 90 قلب با بیش از کرونر اصلی رگهاي از یکی در لحداق کرونر
 و دولتی هايبود. بخش یید آنژیوگرافیأگرفتگی با ت درصد

 فراهم را این امکان رجائی شهید قلب بیمارستان در خصوصی

 در و اجتماعی اقتصادي مختلف طبقات به متعلق افراد که ساخت
و مدت بیماري، مدت زمان بستري . کنند شرکت پژوهش این

 اساس بر آنژیوگرافی از استفاده با کرونر عروق شدت درگیري

تنگی و دیگر اطلاعات مورد نیاز از  شدت و درگیر رگ تعداد
پرونده پزشکی بیماران استخراج شد. همچنین پس از توضیح علل 
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نامه پژوهش و اهداف انجام آزمایشهاي لازم و دریافت رضایت
پرسشنامه  ،این پژوهشکننده در کتبی از همه بیماران شرکت

مقابله با تنیدگی در مورد آنها اجرا شد سپس از بیماران  راههاي
 خون وریدي cc7-5عروق کرونر شرکت کننده در این پژوهش 
پس از انعقاد خون،  گرفته شد و به لوله آزمایش منتقل گردید.

دقیقه) جدا  10به مدت  rpm3000( سرم آن توسط سانترفیوژ
تهیه شده از شرکت  Elisaبوسیله کیت  IL-6شد و میزان 

Bender Med System  اتریش با استفاده از روشSandwich 

Elisa گیري گردید.اندازه 
) هشت 4( لازاروس –اي فولکمن پرسشنامه راههاي مقابله

مدار که عبارتنداز لهأهاي مساي را که شامل مقابلهراه مقابله
له أ، حل مدبرانه مسجستجوي حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیري

مدار که شامل مقابله هاي هیجانارزیابی مجدد مثبت و مقابله
باشند را داري میگر، دوري جویانه، اجتناب و خویشتنرویاروي

ماده است  66دهد. این آزمون مشتمل بر مورد سنجش قرار می
(بکار  3تا  0مقیاس لیکرت از  يروکه از طریق علامت گذاري 

، 2، بیشتر مواقع بکار بردم 1حدي بکار بردم  تابرم صفر، نمی
 شوند. ضریب پایایی کل آزمونگذاري می) نمره3زیاد بکار بردم 

 70/0مدار لهأهاي مس، خرده مقیاس81/0براي آزمودنیهاي ایرانی 
) و 29گزارش شده است ( 69/0هاي هیجان مدار و خرده مقیاس

و  %78مدار یجانهاي ضریب همبستگی آن براي روشهاي مقابله
بدست آمده است و  %80مدارلهأاي مسبراي روشهاي مقابله

 ).30-32باشد (هاي روانشناختی میوسیله مناسبی براي پژوهش
اي از طریق آزمایش همچنین اعتبار پرسشنامه روشهاي مقابله

اي که به وسیله ضریب آلفاي هاي مقابلهثبات درونی اندازه
، ارزیابی شده است. برآورد ثبات درونی آیدکرانباخ به دست می

کران پائینی دامنۀ قابل قبول رایج  اي عموماً درهاي مقابلهاندازه
تا  79/0) ثبات درونی 30گیرد. فولکمن و لازاروس (قرار می

   اند. اي گزارش کردهرا براي هر یک از روشهاي مقابله66/0
وسیله کیت ب IL-6: میزان Elisaبه روش   IL-6گیرياندازه

Elisa  تهیه شده از شرکت Bender Med System  اتریش با
گیري گردید و از اندازه Sandwich Elisaاستفاده از روش 

 IL-6میکروپلیت هاي پوشیده شده از مونوکلونال آنتی بادي علیه 
بافر  μl 50از سرم هر بیمار با  μl 50استفاده شد. ابتدا 

هک اضافه کرده، از ) به هر چاAssay bufferمخصوص (
استاندارد نیز رقت هاي سریال تهیه شد و به چاهک هاي مربوطه 

مونوکلونال که با بیوتین  6آنتی اینترلوکین  μl 50اضافه گردید. 
ساعت  2ها افزوده شد. پس از کونژوگه شده، به همه چاهک

بار شستشو  انکوباسیون در حرارت اطاق روي روتاتور و چهار
Streptavidin-HRP100 μl ها اضافه شده و بعد به همه چاهک

 از یک ساعت انکوباسیون در حرارت اطاق و چهار بار شستشو
μl100  از محلولTMB Substrate ها ریخته به درون چاهک

متوقف شده و  stoppingدقیقه واکنش با محلول  15شد. پس از 
خوانده  nm450در طول موج  ELISA readerمحتویات پلیت با 

بر حسب   IL-6پس از رسم منحنی استاندارد، غلظت  شد و
)(pg/ml در این پژوهش جهت  ه گردید.باز روي منحنی محاس

ها در هر یک از تست  quality controlگیري و نیزدقت اندازه
هاي پژوهش یک نمونه چند بار تکرار شد. براي تحلیل آماري داده

حراف ها و روشهاي آماري شامل میانگین، اناز شاخص
استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند 

اي مورد افزار رایانهمتغیري استفاده شد. قابل ذکر است که نرم
 بود. SPSS 17استفاده در این پژوهش براي پردازش داده ها، 

 
 :نتایج

اي از توزیع آماري میانگین نمـرات ، خلاصه1جدول شماره 
اـران عـروق کرونـر قلـب هشت روش مقابله با تنیدگی  را در بیم

له أدهد. در دامنه نمرات روشهاي مقابله با تنیـدگی مسـنشان می
 و 68/8مدار کمترین عدد مربوط به (مسئولیت پذیري) با میانگین 

اـبی مجـدد  419/2انحراف معیار  و بیشترین نمره متعلق به (ارزی
نیـز  است و 478/4و انحراف معیار 36/14مثبت) با نمره میانگین 

اـن مـدار کمتـرین  در دامنه نمرات روشهاي مقابله با تنیدگی هیج
اـر  84/9عدد مربوط به (رویاروي گر) با میانگین  و انحـراف معی

 و بیشترین نمره متعلق به (گریز و اجتناب) با نمره میانگین 675/4
 در کل افراد مورد بررسی است. 115/5 و انحراف معیار 45/11

 
هاي نمرات روشهاي مقابله با میانگین توزیع -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 داري (خودمهارگري)خویشتن
 115/5 45/11 گریز و اجتناب
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 نتایج آزمون پیرسون ارایه شده است. ،2در جدول شماره 
تنیدگی  بین کاربرد روشهاي مقابله با ،کنیدهمانطور که مشاهده می

همبستگی  6-ترلوکینمدار با بیومارکر ایمنی شناختی اینهیجان
تنیدگی  دار و نیز بین کاربرد روشهاي مقابله بایمثبت و معن

همبستگی  6-مدار با بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکینلهأمس
  .دار وجود داردیمنفی و معن

 
ضریب همبستگی پیرسون بین روشهاي  -2جدول شماره 

عروق کرونر مقابله با تنیدگی (مسأله مدار و هیجان مدار) بیماران 
 در آنها  6-قلب با بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین

 P-value همبستگی نام متغیر
 001/0 -686/0 جستجوي حمایت اجتماعی

 001/0 -701/0 مسئولیت پذیري
 001/0 -703/0 حل مدبرانه مسأله

 001/0 -762/0 ارزیابی مجدد مثبت
 001/0 -704/0 گررویاروي

 001/0 -740/0 یدوري گزین
 001/0 -621/0 داري (خودمهارگري)خویشتن

 001/0 -650/0 گریز و اجتناب

 
تحلیل رابطه بین بیومارکر مذکور و از سوي دیگر، 

امتیازهاي مربوط به روشهاي مقابله با تنیدگی مسئله مدار و 

دار بودن مدل هیجان مدار از طریق مدل رگرسیون نشان از معنی
واریانس مربوط به  %63اینکه  ) و>001/0P(رگرسیون است 

بوسیله روشهاي مقابله با تنیدگی تبیین  6-بیومارکر اینترلوکین
دهد روشهاي بین نشان مییب رگرسیون پیشاشود. ضرمی

گر، دوري گزین، (رویاروي مقابله با تنیدگی هیجان مدار
د واریانس بیومارکر نتوانخودمهارگري و گریز و اجتناب) می

دار تبیین بیماران عروق کرونر قلب را به طور معنی 6-اینترلوکین
ضرائب تأثیر هر کدام از روشهاي مقابله با تندیگی در کند. 

آمده  3در جدول شماره  6-افزایش سطح بیومارکر اینترلوکین
تأثیر این دهنده دار بودن همه این ضرایب نشاناست. معنی

شوند، به  6-وکینعوامل در تبیین تغییرات سطح بیومارکر اینترل
عبارت دیگر، با توجه به همبستگی معکوس بین این عوامل و 
بیومارکر فوق، افزایش در کاربرد روشهاي مقابله با تنیدگی 

 6-مسئله مدار با بحث کاهش سطح بیومارکر اینترلوکین
 گردد.می

  
 

 
 هاي آماري تحلیل واریانس و مشخصه -3جدول شماره 

 B SEB Beta T P-value متغیر
 001/0 -103/6 -686/0 157/0 -959/0 جستجوي حمایت اجتماعی

 001/0 -372/6 -701/0 255/0 -627/1 مسئولیت پذیري
 001/0 -398/6 -703/0 142/0 -906/0 حل مدبرانه مسأله

 001/0 -621/7 -762/0 125/0 -955/0 ارزیابی مجدد مثبت
 001/0 432/6 703/0 131/0 -845/0 گررویاروي

 001/0 135/7 740/0 133/0 -946/0 دوري گزینی
 001/0 137/5 621/0 155/0 -797/0 داري خویشتن

 001/0 545/5 650/0 129/0 713/0 گریز و اجتناب

 
 گیري:بحث و نتیجه

تواند هاي هیجانی میاند که تنیدگیها نشان دادهپژوهش
بالا منجر به میکروترمبی در عروق کوچک گردد. تنیدگی موجب 

رفتن هوموسیستئین (یک آمینواسید شناخته شده است که عامل 
باشد) سرم شده و از این راه خطرسازي براي عروق کرونر می

سازد. در برخی گزارشات دیگر آمده است که قلب را رنجور می
ثیر گذاشته و أروي عروق کرونر ت تنیدگی ممکن است مستقیماً

گردد. به هر حال از نظر پاتوفیریولوژي و  یمنجر به حمله قلب
 اند که در طول تنیدگی، کاتکولامین،یید کردهأپسیکوفارماکولوژي ت

یابد و در نتیجه کاهش کورتیزول و تنوي سمپاتیک افزایش می
شود که بدین ترتیب پتاسیم قلب به خصوص در میوکارد می

وسعه آریتمی آستانه تحریک الکتریکی میوکارد را پایین آورده و ت
 منابع به توجه اخیر سالهاي در رو این ). از33( کندرا تسهیل می

 در ویژه به مختلف گروههاي در آن با روشهاي مقابله و تنیدگی
 قرار بررسی و توجه مورد بسیار ،یبیماریهاي قلب به مبتلایان

 ايمقابله روشهاي گرفتن بکار که شده داده نشان و است گرفته
 زیرا انتخاب .کاهش تنیدگی داشته است در میمه نقش ثر،ؤم

 شده ایجاد روانی فشارهاي برابر در مناسب راههاي مقابله
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بیوماکرهاي  میزان و روانی سلامت بر فشارها ثیرأت تواند ازمی
 بکاهد. بیماران عروق کرونر قلب ایمنی شناختی در

با  مقابلۀ کاربرد روشهاي بین که داد نشان پژوهش هايیافته
در  6-مدار با بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکیننیدگی هیجانت

داري یبیماران عروق کرونر قلب همبستگی مثبت و رابطه معن
وجود دارد، به این معنی که افزایش کاربرد روشهاي مقابله با 
تنیدگی هیجان مدار در این بیماران منجر به افزایش در سطوح 

هاي با نتایج پژوهش هایافته نشود. ایدر آنان می 6-اینترلوکین
 تنیدگی با مقابله در کرونري پیشین که نشان دادند بیماران عروق

اي با سالم از روشهاي مقابله افراد از وارده بیشتر فشارهاي و
کنند و نیز تنیدگی منجر به افزایش مدار استفاده میتنیدگی هیجان

شود همسو می 6-در سطح بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین
 عنوان به ايمقابله ). به طور کلی روشهاي21-24، 12،13( است

 افزایش منظور به رفتاري و شناختی هیجانی، هاییکوشش
 پیامدهاي از پیشگیري براي تلاشهایی یا و محیط با فرد تطابق
این یافته بدین معنا . است شده توصیف زا فشار شرایط منفی

 کفایت با مؤثر، نوع از تنیدگی با مقابله روشهاي این اگر است که
 و واکنش شودمی تلقی فشارزا کمتر تنیدگی، باشد و سازگارانه

 خواهد آن پیامدهاي منفی کاهش راستاي در نیز آن به نسبت
و  مدار، ناسازگارهیجان مقابله روش یا سبک اگر بود ولی

 این خود بلکه کند،نمی کنترل را تنیدگی تنها نه ،باشد ناکافی
و بر سیستم ایمنی و سطوح  آمده شمار به فشار منبع کنش،وا

ثیر منفی خواهد گذاشت و باعث أبیومارکرهاي ایمنی شناختی ت
همچنین نتایج اغلب  افزایش زیست نشانگرها خواهد شد.

اي هیجان مدار را مهمترین واسطه ها، روشهاي مقابلهپژوهش
استفاده از  اند کهاند و نشان دادهبیماري نامیده - تنیدگی

مدار با ارزیابی منفی از تنیدگی و در نتیجه میزان روشهاي هیجان
) و افزایش در سطوح 34( ترتنیدگی بالاتر و کیفیت زندگی پایین

در بیماران عروق  6-شناختی اینترلوکینبیومارکرهاي ایمنی
هاي متعددي ) همراه است. همچنین پژوهش21،25کرونر قلب (

 با اي هیجان مدارمقابله استفاده از روشهاياند که نشان داده
 شخص در ناکارآمدي و افسردگی به افزایش منجر تنیدگی
 با مواجهه در پیش از بیش را فرد آن به طبع و گردیده

 سطوح ساخته و بر سیستم ایمنی و استرسورها ناتوان
 قلبی انفارکتوس به مستعد را او ثیر منفی گذاشته وأبیومارکرها ت

 بروز در موارد که آنجا از د و تبیین دیگر این است کهنمایمی
 صورتی به و اجتماعی ایمنی، روانی زیستی، هايسیستم تنیدگی،

کنند، تنیدگی و عدم کاربرد عمل می یکپارچه و تنیده درهم

 هايفرسودگی موجبد توانمی اي مناسب با آنروشهاي مقابله
 و رفتاري یراتتغی طریق از و گردد اجتماعی و روانی جسمی

 منفی 6-ها از جمله اینترلوکینسطوح سایتوکاین بر فیزیولوژیک
 .ثیر بگذاردأت

نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که بین کاربرد روشهاي مقابله 
در  6-با تنیدگی مساله مدار با بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین
داري یبیماران عروق کرونر قلب همبستگی منفی و رابظه معن

وجود دارد. بدین معنا که افزایش کاربرد روشهاي مقابله با 
مدار منجر به کاهش در سطح بیومارکر لهأتنیدگی مس

نتایج  با یافته نیز گردد. ایندر این بیماران می 6-اینترلوکین
). به طور کلی، روشهاي 14،15هاي پیشین همگرا است (پژوهش

 تقیم روي محیط بهله شامل فعالیتهاي مسأمقابله متمرکز بر مس
و  منظور تغییر یا اصلاح شرایطی است که تهدیدآمیز تلقی شده

 تواندمی کند احساس که بیمار کندمی بروز هاییعیتموق در
 در عملی روشهاي از برخی. دهد یا تغییر کرده کنترل را موقعیت

 بینی،واقع گذشته، تجربیات ازه استفاد عبارتنداز شیوه این
 به توجه مشورت، مشکل، حل براي بیشتر عاتآوري اطلاجمع

 به مسئله بر متمرکز مسئله. روش حل مشکل یا نقاط مثبت
 محسوب کنترل تنیدگی شیوه و سازگارترین ترینمناسب عنوان
در  و کاهش بیمار روانی سلامتی با آن استفاده از و شده

حالی  در دارد. مستقیم شناختی ارتباطسطوح بیومارکرهاي ایمنی
 تلاش بیمار کاهش باعث توانندمی مدار هیجان هايشیوه که

 مشکل بیمار برطرف ترتیب بدین و شوند مشکل حل جهت
آید و در می پیشرفته و مزمن صورت به مواردي در و نشده

 روش نابراینبگردد.  6-منجر به افزایش در سطح اینترلوکین
 هايموقعیت در و فقط نبوده مناسب هیجان مدار همیشه کنترل

 با مقابله شیوه گفت توانپس می. باشدمی مناسب کنترل غیرقابل
 مناسب و مطلوب روش عنوان به همواره مدارلهأتنیدگی مس

 گیرد.می قرار استفاده مورد
ماهیت  بر تمرکز جاي به تنیدگی مورد در جدید دیدگاههاي

 رویاروئی در فرد روانشناختی منابع نقش به آن اهمیت و تنیدگی
 این از ناشی احساسات در بهبودي و تغییر یا فشارزا واملع با

 درمانی تدابیر توانمی طریق این از زیرا. دارند کیدأت عوامل
 بنابراین. کرد فراهم فشار تحت فرد به کمک براي مناسب

 است مهمتر فراوانی آن شدت از تنیدگی با افراد مقابله چگونگی
له مدار با تصور ذهنی أاي مساستفاده از روشهاي مقابله). 35(

 باشدبهتر و کیفیت زندگی بالاتري در بیماران کرونري مرتبط می
اي اند که استفاده از روشهاي مقابلهها نشان داده). پژوهش36(
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مدار باعث افزایش هدفمندي، اعتماد به نفس و افزایش لهأمس
) و بر سطوح بیومارکرهاي ایمنی شناختی 37(روحیه بیمار شده 

اند که گذارد. همچنین مطالعات مختلف نشان دادهر منفی نمیثیأت
تر مدار و مثبتلهأبیماران عروق کرونر قلب که از روشهاي مس

کنند کمتر از افرادي که از راهبردهاي در مقابل تنیدگی استفاده می
کنند، در تر مانند اجتناب و انکار استفاده میهیجان مدار و منفی

) و به طبع 38-40( ت قلبی قرار دارندمعرض افسردگی و حملا
تر است و در این بیماران پایین 6-آن سطوح بیومارکر اینترلوکین

هاي ایجاد اي مناسب در برابر با تنیدگینیز انتخاب راههاي مقابله
ها بر سلامت روانی بیمار بکاهد و ثیر تنیدگیأتواند از تشده، می

بیشتر و عدم افزایش در در نتیجه به سازگاري و انطباق هر چه 
 بیانجامد. 6-سطوح بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین

و  اجتنابی و مدارانه هیجان ايمقابله روشهاي کاهش
 روشهاي افزایش و قلب بیماران عروق کرونر در ناکارآمد

 تواندمی مؤثر شناختی و مدارلهأمس مقابله سازگارانه همچون
و کاهش سطح  تنیدگی با مقابله در محافظ سپر به عنوان

گردد. تمرکز بر  تلقی 6-بیومارکر ایمنی شناختی اینترلوکین
روانشناختی از جمله فن مقابله درمانگري که روشی  مداخلات

شناختی و نیز بیماران مبتلا به براي درمان بیماران روان
 پیامدهاي جسمانی تنیدگی و هم به عنوان روشی براي آموزش

 فراگیري ) و نیز41( آیدکارآمد به شمار می ايمهارتهاي مقابله
 و تنیدگی با کارآمدتر مواجهه براي رفتاري – شناختی تکنیکهاي

 درمانهاي کنار در سلامتی با مغایر الگوهاي رفتاري تغییر
 در عروقی قلبی بیماران درمانی پروتکل باید جزء مهم زیستی

 وقتی رانهپیشگی هاياین برنامه گرفته شود. البته اهمیت نظر
 روشهاي از استفاده تأثیر و نقش که به شودمی تربرجسته

 تهدید و محور تنیدگی بیماریهاي پیدایش ناکارآمد بر مقابلۀ
ثیر مخرب آنان بر سطح بیومارکر ایمنی أعمومی و ت سلامت

. لازم شود توجه روانی سلامت علاوه بر 6-شناختی اینترلوکین
ص بیماران بستري در شرایط جسمی خابه توضیح است که 

بیمارستان و کسب رضایت از آنان جهت شرکت در پژوهش، 
هاي بیشتر، عدم امکان بررسی بر عدم امکان بررسی سایتوکاین

گروه  روي افراد فاقد بیماري عروق کرونر قلب و مقایسه بین دو
افراد داراي بیماري کرونر قلب و فاقد این بیماري و نیز انتخاب 

شهر و یک بیمارستان محدودیتهایی را در زمینه بیماران از یک 
ها و اسنادهاي علت شناختی متغیرهاي مورد یافته گستره تعمیم

 کند که باید در نظر گرفته شود.بررسی مطرح می
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