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  دهيچك
 به تغييرات قابل تواند منجر در بيماران عروق كرونر قلب مي) استرس( كاربرد روشهاي مقابله با تنيدگيبا آنكه  :مقدمه
به طور تجربي آن را مورد تا به حال پژوهشگران شود ولي  6-بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكيناي در سطح  ملاحظه

 لذا هدف اصلي اين پژوهش بررسي رابطه بين روشهاي مقابله با تنيدگي و بيوماركر ايمني شناختي ،اند كنكاش قرار نداده
  . بودوق كرونر قلببيماران عردر  6-اينترلوكين

هاي داخلي زنان، داخلي   بستري در بخش بيماري عروق كرونر بيمار مبتلا به44تعداد در اين مطالعه تجربي،  :كاروش ر
به عنوان نمونه از بين بيماران واجد گرفتگي در يكي از رگها % 90با تأييد حداقل هاي خصوصي بيمارستان  مردان و بخش

 6-و فولكمن و كيت انساني اينترلوكين لازاروس – اي ين پژوهش از پرسشنامه راههاي مقابلهدر ا. شرايط انتخاب شدند
هاي  براي تحليل آماري داده. گيري الايزا استفاده شد با روش اندازه) اتريش Bender Med System ساخت شركت (

ستگي پيرسون و تحليل رگرسيون پژوهش از شاخص ها و روشهاي آماري شامل ميانگين، انحراف استاندارد، ضريب همب
  .چند متغيري استفاده شد

 همبستگي 6-نتايج نشان داد كه بين روشهاي مقابله با تنيدگي هيجان مدار با بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين :نتايج
بستگي منفي و رابطه  هم6-له مدار با بيوماركر اينترلوكينأدار و نيز بين روشهاي مقابله با تنيدگي مس يمثبت و رابطه معن

بر  .شود روشها تبيين مياين  بوسيله 6-واريانس مربوط به بيوماركر اينترلوكين% 63دار وجود دارد و نيز در كل  يمعن
و  را پيش بيني 6-توانند تغييرات مربوط به بيوماركر اينترلوكين روشهاي مقابله با تنيدگي هيجان مدار مياساس اين نتايج، 

  .تبيين كنند دار معني  بيماران عروق كرونر قلب را به طور6-بيوماركر اينترلوكينواريانس همچنين 
نتيجه گرفت كه افزايش كاربرد روشهاي مقابله با تنيدگي هيجان مدار باعث افزايش در توان  ميدر مجموع  :گيري تيجهن

له مدار منجر به كاهش أله با تنيدگي مس و افزايش در به كارگيري روشهاي مقاب6-سطح بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين
  .شود  مي6-در سطح بيوماكر اينترلوكين

  ها سايتوكاين – بيماري عروق كرونر - 6 اينترلوكين – تنيدگي :ها كليدواژه
  15/12/90:     پذيرش مقاله6/12/90:      اصلاح نهايي16/9/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 قلـب،  كرونـري  اريبيم ـ از بخـشي  قلـب،  كرونـري  بيماري

 عروق تنگي دليل به كه هستند قلبي عروقي بيماريهاي از بخشي

لـي  عامل ،شوند مي ايجاد عروق اين يا انسداد )1(قلب كرونر  اص

) AMD( آترواسـكلروز  عارضـه  بيماري اين. باشد ايجاد مي در

داخلـي   ديواره در سخت هاي پلاك پيدايش به منجر باشد، كه مي
 اين عـروق  انسداد يا تنگي باعث كه گردد مي كرونر هاي شريان

اـني  خـون  انـسداد،  و تنگـي  ايـن  نتيجـه  در .شـود  مـي   و رس
 بـه  منجر امر كه اين يابد مي كاهش قلب ماهيچه به دهي اكسيژن

 بدون(صدا  بي ايسكمي قلب از كرونري بيماريهاي از طيفي بروز



  و همكاران عليرضا آقايوسفي                                                             ن عروق كرونر قلببررسي رابطه بين روشهاي مقابله با تنيدگي و بيوماركر در بيمارا

1392سال هفدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٥٦

 حتـي  و قلبي انفاركتوس ناپايدار، پايدار و ايه ينآنژ تا ،)علامت

  ).2( شود مي ناگهاني مرگ
اـن  ارتباط بر مبني فراواني شواهد اـي   و تنيـدگي  مي بيماريه

 ترشـح  افـزايش  باعـث   تنيـدگي .دارد وجـود  كرونـر  عـروق 

 و شـود  مـي  ريز درون غدد از و كورتيكواستروئيد كاتكولامين
 موجب است ممكن مدت، دراز در ها هورمون بالاي اين ميزان

 شـدت  را آترواسـكلروز  شـود،  قلـب  و ها شريان آسيب ديدن

يـن   .بينجامد ها شريان تصلب و بالا فشارخون به بخشد و همچن
 قلبي قلب، حمله ضربان در نظمي بي موجب دارد امكان تنيدگي

اـط  هايي نمونه اينها. شود ناگهاني مرگ و اـي  از ارتب  جـسمي  ه

  ).3( عروق كرونر قلب هستند بيماريهاي و تنيدگي ميان
رس به معني فشار و نيرو است و هر محركي          تنيدگي يا است  

كه در انسان ايجاد تنش كند استرس زا يا عامل تنيـدگي ناميـده              
 روشهاي مقابله را به عنـوان     ،  )4( لازاروس و همكاران   .شود مي

بـه   هدفـشان  كـه  شـناختي  و رفتاري هاي پاسخ از اي مجموعه
تعريـف   اسـت،  زا موقعيتهاي تنيـدگي  فشارهاي رساندن حداقل

 روشـهاي  نـوع  كـه  انـد  نـشان داده  اخير هاي پژوهش. اند ردهك

 بهزيـستي  تنهـا  نـه  فـرد  وسـيله  بـه  اسـتفاده  مقابلـة مـورد  

 ثيرأت ـ تحـت  نيـز  را جـسماني وي  بهزيستي روانشناختي بلكه

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

روانـشناسي سـلامت    چهـارچوب  در گـسترده  صـورت  به كه
بيماريهـاي   ينـد آفر در آنچـه ). 6(گرفته است  مورد مطالعه قرار

 اهميت دارد، آن شدت و تنيدگي خود از بيش با تنيدگي مرتبط

 مـردم  .زا است تنيدگي عامل برابر در فرد مقابله و واكنش نوع

 از بـر اينكـه   عـلاوه  زا تنيـدگي  موقعيتهـاي  بـا  مواجهـه  در

 و كننـد، خـصوصيات   يم استفاده متفاوتي اي مقابله هاي پاسخ
 استرسـور،  پـذيري  كنتـرل  قابليت ويژه به موقعيت هاي ويژگي

 انـواع  بكـارگيري . انگيـزد  مـي  بـر  را متفـاوتي  اي مقابلـه  پاسخ

هيجـان  (و ناكارآمـد   )مـساله مـدار  ( كارآمد اي مقابله هاي شيوه
افـراد   روانـي  و جـسماني  سـلامت  بر متفاوتي پيامدهاي) مدار
 بـه عنـوان   مقابلـه  ثرؤم ـ شـكلهاي  ساييهمچنين شنا). 7( دارد

مقـدم   خـط  بيمـاري،  - تنيـدگي  رابطـه  در اي واسـطه  متغيـر 
). 8(اسـت   داده اختـصاص  خود به حوزه اين در را ها پژوهش

 ثرترينؤعنـوان م ـ  بـه  را هيجاني مقابله ها پژوهش غالب نتايج

 بيماريهـاي . )9(اند  كرده معرفي بيماري - تنيدگي رابطه واسطه

 در عمـومي بيـشتر   سـلامت  شـدن  تـر  وخـيم  و رمـدا  استرس
هيجـاني و   مقابلـه  از پيوسـته  كـه  شـود  مـي  مـشاهده  كـساني 

بـا    البتـه همـه روشـهاي مقابلـه        ).5(كننـد    مـي  ناكارآمد استفاده 
تنيدگي هيجان مدار لزوماً ناكارآمد نيستند و بر حسب موقعيـت           

توانند بـه عنـوان روشـهاي مقابلـه بـا تنيـدگي مـؤثر مـورد                   مي
انـد كـه در كـل        ها نـشان داده     نتايج پژوهش  .فاده قرار گيرند  است

مقابله با تنيدگي هيجان مدار بـه عنـوان راهبـردي كوتـاه مـدت،             
كارآمــد شــناخته شــده اســت و در دراز مــدت مــانع ســازش  

ــشناختي شــود و  مــي  (Psychological adaptation) روان
فـزايش  هاي درماندگي مثل افسردگي را در بيماران قلبـي ا      نشانه
  . )10،11( هدد مي

اـ  مقابله در كرونري به طور كلي بيماران عروق  و تنيـدگي  ب
اـي  وارده پاسخ فشارهاي اـني  ه اـلم  افـراد  از بيـشتر  را هيج  س

صـورت   به خود مسائل با اصولاً افراد گونه اين. دهند مي بروز
 از بيـشتر  آنها هيجاني واكنش كنند و ميزان مي برخورد هيجاني

اـي  پژوهش در واقعيت اين. تاس افراد سالم اـران   و چيـو  ه همك
اـران      ) 12(  .ييـد قـرار گرفتـه اسـت       أمـورد ت  ) 13(و دامس و همك

اـدي      مكانيسم ايسكمي قلبي ناشي از تنيدگي به توسط محققين زي
اـي      . مورد مطالعه قرار گرفته است      آنها ثابت كردند كه استرس ه

يـن   . شود هيجاني موجب كاهش جريان خون كرونر مي       در همچن
افراد مبتلا به تنگي خفيف عروق كرونـر، تنيـدگي از راه افـزايش              

در نتيجه يك    تنوس وازوموتور منجر به اسپاسم عروق كرونر و       
باشد  عامل مستعدكننده براي توسعه انفاركتوس ميوكارد حاد مي

اـي  پـژوهش ). 14( اـم  ه اـي  نقـش  زمينـه  در شـده  انج  متغيره
 اند داده  نشانCHDتلا به روند بهبود بيماران مب بر روانشناختي

 بهبـود  رونـد  در محـور  مـسأله  مقابلـه  از روشهاي استفاده كه
 از مـؤثرتر  بودنـد،  قلبي دچار انفاركتوس كه بيماراني از برخي

 سازگاري بيماران اين و محور بوده هيجان اي مقابله روشهاي

تـان  از از تـرخيص  بعـد  را بيـشتري  رواني و اجتماعي  بيمارس

 استفاده محور اي هيجان مقابله روشهاي از كه افرادي به نسبت

اـ   پـژوهش  بعـضي  البتـه  ).15(انـد   داده نـشان  ،كردنـد  مـي  ه
 محور مسأله مقابله سبك كننده تسهيل اثر چگونگي اند نتوانسته

 تاييـد  را قلبـي  سـكته  سابقة داراي بيماران در رواني بر سازش
   .)16(كنند 
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157  1392هم، شماره دوم، خرداد و تير سال هفدمجله پزشكي هرمزگان، 

ني موجـب  ها نشان دادند كـه اسـترس هـاي هيجـا        پژوهش
همچنين در افراد مبـتلا بـه       . شود كاهش جريان خون كرونر مي    

تنگــي خفيــف عــروق كرونــر، روشــهاي مقابلــه هيجــاني از راه 
در  تنوس وازوموتور منجر به اسپاسم عروق كرونـر و         افزايش

نتيجه يك عامل مستعد كننده براي توسعه انفاركتوس ميوكـارد          
نتيلاسـيون و آلكـالوز      تنيـدگي همـراه بـا هيپروان       .باشـد  حاد مي 

توانـد ايـسكمي ميوكـارد را باعـث شـده و حتـي در                تنفسي مي 
برخي بيماران با اختلال عروق كرونر بـه انفـاركتوس ميوكـارد            

  ).17( حاد منجر گردد
 كـه  زنـده  موجـود  بافـت  يا سلول در به طور كلي، مولكول

دهـد،   مـي  نـشان  كنتـرل  نمونـه  به نسبت را فيزيولوژيكي تغيير
اـبراين .  است"بيوماركر"براي  تعريف ينتر ساده اـ  بن  بيوماركره

 نـشان  را بيماري حالت يك كه هستند بيوشيميايي هايي مولكول
نـد  مـي  شـدن  آشكار يا گيري اندازه به قادر و دهند مي  ).18( باش

اـ  همچنين اـري  پيـشرفت  تواننـد  مـي  بيوماركره اـ  بيم  ثيراتأت ـ ي
 مناسب اولين گام يافتن بيوماركر ).19( كنند مشخص را درماني

ــل  اـفتن عل ــه يـ ــت  در پروس اـري اس ــوكين. بيمـ اـ اينترل ، )IL( هـ
اـي سـفيد خـون        توسـط گويچـه    هاي ساخته شـده    سايتوكاين ه

نـد   ثر مي ؤديگر م  هاي  هستند كه اغلب بر لكوسيت     شـواهدي  . باش
اـيتوكاينها       دهـد انـدازه    وجود دارد كه نشان مي     گيـري غلظـت س

هاي  نظمي اي زيربنايي بيروش مناسبي براي بررسي مكانيسم ه
اوليه اصلي در     مدياتور 6-اينترلوكين). 20(ايمني در تنيدگي است     

اـ بعـد از تنيـدگي افـزايش             پاسخ به تنيدگي مي    باشند و غلظت آنه
 بيماران  667در پژوهشي بر روي     ) 21( ريوز و همكاران  . دباي  مي

اـيي برزيلـي و     253( عروق كرونر قلب برزيلـي     اـز   414  آفريق  قفق
اـنجي مهمـي بـراي       6 –نشان دادنـد كـه اينترلـوكين        ) ريزليب ، مي

ثير بسزايي در افزايش    أباشد و تنيدگي ت    توسعه آترواسكلروز مي  
  . غلظت سرم اين دو سايتوكاين داشته است

 آزمودني  114در پژوهشي بر روي     )22( همكاران اروشي و 
اي در افــزايش ســطح  مــرد نــشان دادنــد تنيــدگي نقــش فزاينــده

 دارد و همچنين بيان كردند كه همبستگي        6-ي اينترلوكين   پلاسما
 با فـشارخون سيـستولي و       6 –داري بين سطح اينترلوكين      يمعن

در پژوهشي  )23( آيكنوميديس و همكاران . دياستولي وجود دارد  
اـر  106بر روي    اـيج نـشان دا    ،   بيم اـ سـطح         دنـد نت اـران ب  كـه بيم
ثير بيشتري أگي ت تنيدIL≥3.14 pg/Ml بالاتر از 6-اينترلوكين

اـل          6-بر روي افزايش غلظت اينترلوكين     اـ دارد و بـه احتم  در آنه
در پژوهـشي ديگـر   . بيشتري در معـرض حمـلات قلبـي هـستند        

در يك متا آنالايز به بررسي اثـر تنيـدگي      ) 24( استپتو و همكاران  
اـبي          يـش الته  و  6-اينترلـوكين ( حاد رواني بر روي نـشانگرهاي پ

ــوكين  ــدپرد) β1 -اينترل ــدگي   . اختن ــدگي از تني اـد تني ــراي ايجـ ب
نتايج اثرات قوي تنيدگي را بر گـردش        . آزمايشگاهي استفاده شد  

كانـل و   .  را نـشان داد    β1- و اينترلـوكين   6-پلاسماي اينترلـوكين  
  آزمودني با ميانگين سني    21در پژوهشي بر روي     ) 25( همكاران

اـد روانـي موجـب افـزايش قاب ـ             7/46 ل  نشان دادند كه تنيدگي ح
شـود كـه ايـن امـر          مي 6-توجهي در سطح پلاسماي اينترلوكين      

اـً                  مي اـري عـروق كرونـر قلـب و نهايت تواند منجر بـه تـشديد بيم
در پژوهـشي ديگـر      .گـردد ) تـصلب شـرايين   (آترواسكلروزيس  
اـبي        ) 26(برايدن و همكاران     اـي الته اـيتوكاين ه  بيان كردند كه س

ــوكين( ــوكين 6-اينترل كــزي در توســعه نقــش مر) β1 - و اينترل
 6-بيماري عروق كرونر قلب دارد و افزايش در سطح اينترلوكين           

هاي طولاني   هاي رواني است و تنيدگي     يك پاسخ در برابر تنيدگي    
اـبي دارد و     مدت نقش بسزايي در تغيير غلظت اين سايتوكاين الته

 .دهد به طور بالقوه خطر بيماري عروق كرونر قلب را افزايش مي          
نـشان دادنـد كـه      ) 27( گر وي كرتويز و همكاران    در پژوهشي دي  

 در بيماران نارسايي مـزمن قلـب        6-سطوح پلاسماي اينترلوكين  
پس از تنيدگي به ميزان قابل توجهي بالاتر از گروه كنتـرل بـوده              

تر غلظت هاي بالاتري از سطح  است و بيماران با بيماري پيشرفته
  .تر داشتند ف نسبت به بيماران با بيماري خفي6-اينترلوكين

اـران عـروق      با آنكه كاربرد   روشهاي مقابله با تنيـدگي در بيم
اي در سـطح     تواند منجر به تغييرات قابـل ملاحظـه        كرونر قلب مي  

اـ      ، شود 6-سايتوكاين پيش التهابي اينترلوكين     ولي پژوهـشگران ت
اـش قـرار نـداده               انـد و از     به حال به طور تجربي آن را مـورد كنك

اـزش          ه آنجايي كه پژوهش   اي دهه اخير بر نقش رابطه ظرفيـت س
اـ بهداشـت روانـي ت          كننـد و بـسياري از       كيـد مـي   أموجود زنـده ب

شدند، امروزه با  بيماريهايي كه در گذشته صرفاً جسماني تلقي مي    
اي و نهايتاً ظرفيت     زا، ظرفيت مقابله، روشهاي مقابله     عوامل تنيدگي 

اـم  .شوند ميبررسي  سازش روانشناختي    اـ   انج  و بـومي  تتحقيق
اي ناكارآمـد در قالـب آمـوزش         كاربردي و اصلاح راههاي مقابله    

كه اولين بار در ايران توسـط آقايوسـفي   ) مقابله درمانگري(عملي  
 ثانويه و اوليه پيشگيري ريزيهاي برنامه تواند در  مي،ابداع شد) 28(
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تـي  انـدركاران  دست استفاده جدي مورد جامعـه و مراكـز    بهداش
  .گيرد قرار يتشخيصي و درمان

  
  :روش كار
مبتلا  بيماران تمام پژوهش، اين در مطالعه مورد جمعيت

CHDشهيدرجائي و عروق قلب بيمارستان به كننده  مراجعه 
 بيمار زن با 22( بيمار 44تعداد .  بودند1390در سال  تهران

 73/57 بيمار مرد با ميانگين سني 22 سال و 50/56ميانگين سني 
هاي داخلي زنان، داخلي   بستري در بخشCHDمبتلا به  )سال

مردان و بخشهاي خصوصي بيمارستان به عنوان نمونه از بين 
 پژوهش اين در معيار ورود. بيماران واجد شرايط انتخاب شدند

 نداشتن سابقه ،)ثبت نام(پژوهش  در شركت براي بيمار رضايت

شدت درگيري عروق  و CHD از غير پزشكي جدي بيماري
 90 قلب با بيش از كرونر اصلي رگهاي از يكي در لحداق كرونر
 و دولتي هاي بخش. بود ييد آنژيوگرافيأگرفتگي با ت درصد

 فراهم را اين امكان رجائي شهيد قلب بيمارستان در خصوصي

 در و اجتماعي اقتصادي مختلف طبقات به متعلق افراد كه ساخت
و مدت بيماري، مدت زمان بستري . كنند شركت پژوهش اين

 اساس بر آنژيوگرافي از استفاده با كرونر عروق شدت درگيري

تنگي و ديگر اطلاعات مورد نياز از  شدت و درگير رگ تعداد
همچنين پس از توضيح علل . پرونده پزشكي بيماران استخراج شد

نامه  پژوهش و اهداف انجام آزمايشهاي لازم و دريافت رضايت
 پرسشنامه ،اين پژوهشكننده در  كتبي از همه بيماران شركت

مقابله با تنيدگي در مورد آنها اجرا شد سپس از بيماران  راههاي
 خون وريدي cc7-5عروق كرونر شركت كننده در اين پژوهش 
پس از انعقاد خون،  .گرفته شد و به لوله آزمايش منتقل گرديد

جدا )  دقيقه10 به مدت rpm3000( سرم آن توسط سانترفيوژ
 تهيه شده از شركت Elisaبوسيله كيت  IL-6شد و ميزان 

Bender Med System  اتريش با استفاده از روشSandwich 

Elisaگيري گرديد  اندازه.  
هشت ) 4(  لازاروس–اي فولكمن  پرسشنامه راههاي مقابله

مدار كه عبارتنداز  لهأهاي مس اي را كه شامل مقابله راه مقابله
له أ، حل مدبرانه مسجستجوي حمايت اجتماعي، مسئوليت پذيري

مدار كه شامل مقابله  هاي هيجان ارزيابي مجدد مثبت و مقابله
باشند را  داري مي گر، دوري جويانه، اجتناب و خويشتن روياروي

 ماده است 66اين آزمون مشتمل بر . دهد مورد سنجش قرار مي
بكار ( 3 تا 0مقياس ليكرت از  يروكه از طريق علامت گذاري 

، 2، بيشتر مواقع بكار بردم 1حدي بكار بردم  تابرم صفر،  نمي
 ضريب پايايي كل آزمون. شوند گذاري مي نمره) 3زياد بكار بردم 

 70/0مدار  لهأهاي مس ، خرده مقياس81/0براي آزمودنيهاي ايراني 
و ) 29( گزارش شده است 69/0هاي هيجان مدار  و خرده مقياس

و % 78مدار  يجانهاي  ضريب همبستگي آن براي روشهاي مقابله
بدست آمده است و  %80مدار لهأاي مس براي روشهاي مقابله

 ).30-32(باشد  هاي روانشناختي مي وسيله مناسبي براي پژوهش
اي از طريق آزمايش  همچنين اعتبار پرسشنامه روشهاي مقابله

اي كه به وسيله ضريب آلفاي  هاي مقابله ثبات دروني اندازه
برآورد ثبات دروني . ، ارزيابي شده استآيد كرانباخ به دست مي

كران پائيني دامنة قابل قبول رايج  اي عموماً در هاي مقابله اندازه
 تا 79/0ثبات دروني ) 30(فولكمن و لازاروس . گيرد قرار مي

    . اند اي گزارش كرده را براي هر يك از روشهاي مقابله66/0
وسيله كيت  بIL-6ميزان : Elisa به روش  IL-6گيري اندازه

Elisa تهيه شده از شركت  Bender Med System  اتريش با
گيري گرديد و از   اندازهSandwich Elisaاستفاده از روش 

 IL-6ميكروپليت هاي پوشيده شده از مونوكلونال آنتي بادي عليه 
 بافر μl 50 از سرم هر بيمار با μl 50ابتدا . استفاده شد
هك اضافه كرده، از به هر چا) Assay buffer(مخصوص 

استاندارد نيز رقت هاي سريال تهيه شد و به چاهك هاي مربوطه 
 مونوكلونال كه با بيوتين 6 آنتي اينترلوكين μl 50. اضافه گرديد

 ساعت 2پس از . ها افزوده شد كونژوگه شده، به همه چاهك
بار شستشو  انكوباسيون در حرارت اطاق روي روتاتور و چهار

Streptavidin-HRP100 μlها اضافه شده و بعد   به همه چاهك
 از يك ساعت انكوباسيون در حرارت اطاق و چهار بار شستشو

μl100 از محلول TMB Substrateها ريخته   به درون چاهك
 متوقف شده و stopping دقيقه واكنش با محلول 15پس از . شد

 خوانده nm450 در طول موج ELISA readerمحتويات پليت با 
 بر حسب  IL-6 پس از رسم منحني استاندارد، غلظت شد و

)(pg/mlدر اين پژوهش جهت  .ه گرديدب از روي منحني محاس
ها   در هر يك از تست quality controlگيري و نيز دقت اندازه

هاي پژوهش  براي تحليل آماري داده. يك نمونه چند بار تكرار شد
حراف ها و روشهاي آماري شامل ميانگين، ان از شاخص
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استاندارد، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند 
اي مورد  افزار رايانه قابل ذكر است كه نرم. متغيري استفاده شد

  . بودSPSS 17استفاده در اين پژوهش براي پردازش داده ها، 
  

  :نتايج
اي از توزيع آماري ميانگين نمـرات        ، خلاصه 1جدول شماره   

اـران عـروق كرونـر قلـب          هشت روش مقابله با تنيدگي       را در بيم
له أدر دامنه نمرات روشهاي مقابله با تنيـدگي مـس         . دهد نشان مي 

  و 68/8با ميانگين   ) مسئوليت پذيري (مدار كمترين عدد مربوط به      
اـبي مجـدد    ( و بيشترين نمره متعلق به       419/2انحراف معيار    ارزي

 نيـز    است و  478/4 و انحراف معيار   36/14با نمره ميانگين    ) مثبت
اـن مـدار كمتـرين              در دامنه نمرات روشهاي مقابله با تنيدگي هيج

اـر      84/9با ميانگين   ) روياروي گر (عدد مربوط به      و انحـراف معي
 با نمره ميانگين) گريز و اجتناب( و بيشترين نمره متعلق به 675/4
  . در كل افراد مورد بررسي است115/5  و انحراف معيار45/11

  
هاي نمرات روشهاي مقابله با   ميانگين توزيع-1جدول شماره 

  تنيدگي بيماران عروق كرونر قلب مورد مطالعه
  انحراف استاندارد  ميانگين  روشهاي مقابله با تنيدگي

  011/4  66/11  جستجوي حمايت اجتماعي
  419/2  68/8  پذيري مسئوليت

  351/4  95/11  حل مدبرانه مسأله
  478/4  36/14  ارزيابي مجدد مثبت

  675/4  84/9  گر روياروي
  391/4  86/9  دوري گزين
  371/4  77/10  )خودمهارگري(داري  خويشتن

  115/5  45/11  گريز و اجتناب

  
 . نتايج آزمون پيرسون ارايه شده است،2در جدول شماره 
تنيدگي   بين كاربرد روشهاي مقابله با،كنيد همانطور كه مشاهده مي

همبستگي  6-ترلوكينمدار با بيوماركر ايمني شناختي اين هيجان
تنيدگي  دار و نيز بين كاربرد روشهاي مقابله با يمثبت و معن

همبستگي  6-مدار با بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين لهأمس
   .دار وجود دارد يمنفي و معن

ضريب همبستگي پيرسون بين روشهاي  -2جدول شماره 
عروق كرونر بيماران ) مسأله مدار و هيجان مدار(مقابله با تنيدگي 

   در آنها 6-قلب با بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين
 P-value  همبستگي  نام متغير

  001/0  -686/0  جستجوي حمايت اجتماعي
  001/0  -701/0  مسئوليت پذيري
  001/0  -703/0  حل مدبرانه مسأله
  001/0  -762/0  ارزيابي مجدد مثبت

  001/0  -704/0  گر روياروي
  001/0  -740/0  يدوري گزين
  001/0  -621/0  )خودمهارگري(داري  خويشتن

  001/0  -650/0  گريز و اجتناب

  
تحليل رابطه بين بيوماركر مذكور و از سوي ديگر، 

امتيازهاي مربوط به روشهاي مقابله با تنيدگي مسئله مدار و 
دار بودن مدل  هيجان مدار از طريق مدل رگرسيون نشان از معني

واريانس مربوط به % 63 اينكه و) >001/0P(رگرسيون است 
 بوسيله روشهاي مقابله با تنيدگي تبيين 6-بيوماركر اينترلوكين

دهد روشهاي  بين نشان مي يب رگرسيون پيشاضر. شود مي
گر، دوري گزين،  روياروي( مقابله با تنيدگي هيجان مدار
د واريانس بيوماركر نتوان مي) خودمهارگري و گريز و اجتناب

دار تبيين   بيماران عروق كرونر قلب را به طور معني6-اينترلوكين
ضرائب تأثير هر كدام از روشهاي مقابله با تنديگي در . كند

 آمده 3 در جدول شماره 6-افزايش سطح بيوماركر اينترلوكين
تأثير اين دهنده  دار بودن همه اين ضرايب نشان معني. است

 شوند، به 6-وكينعوامل در تبيين تغييرات سطح بيوماركر اينترل
عبارت ديگر، با توجه به همبستگي معكوس بين اين عوامل و 
بيوماركر فوق، افزايش در كاربرد روشهاي مقابله با تنيدگي 

 6-مسئله مدار با بحث كاهش سطح بيوماركر اينترلوكين
  .گردد مي
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  هاي آماري   تحليل واريانس و مشخصه-3جدول شماره 
 B SEB Beta T P-value  متغير

  001/0  -103/6  -686/0  157/0  -959/0  جستجوي حمايت اجتماعي
  001/0  -372/6  -701/0  255/0  -627/1  مسئوليت پذيري
  001/0  -398/6  -703/0  142/0  -906/0  حل مدبرانه مسأله
  001/0  -621/7  -762/0  125/0  -955/0  ارزيابي مجدد مثبت

  001/0  432/6  703/0  131/0  -845/0  گر روياروي
  001/0  135/7  740/0  133/0  -946/0  دوري گزيني

  001/0  137/5  621/0  155/0  -797/0  داري  خويشتن
  001/0  545/5  650/0  129/0  713/0  گريز و اجتناب

  
  :گيري بحث و نتيجه

تواند  هاي هيجاني مي اند كه تنيدگي ها نشان داده پژوهش
بالا تنيدگي موجب . منجر به ميكروترمبي در عروق كوچك گردد

يك آمينواسيد شناخته شده است كه عامل (رفتن هوموسيستئين 
سرم شده و از اين راه ) باشد خطرسازي براي عروق كرونر مي

در برخي گزارشات ديگر آمده است كه . سازد قلب را رنجور مي
ثير گذاشته و أ روي عروق كرونر تتنيدگي ممكن است مستقيماً

به هر حال از نظر پاتوفيريولوژي و .  گردديمنجر به حمله قلب
 اند كه در طول تنيدگي، كاتكولامين، ييد كردهأپسيكوفارماكولوژي ت

يابد و در نتيجه كاهش  كورتيزول و تنوي سمپاتيك افزايش مي
شود كه بدين ترتيب  پتاسيم قلب به خصوص در ميوكارد مي

وسعه آريتمي آستانه تحريك الكتريكي ميوكارد را پايين آورده و ت
 منابع به توجه اخير سالهاي در رو اين از). 33( كند را تسهيل مي

 در ويژه به مختلف گروههاي در آن با روشهاي مقابله و تنيدگي
 قرار بررسي و توجه مورد بسيار ،يبيماريهاي قلب به مبتلايان
 اي مقابله روشهاي گرفتن بكار كه شده داده نشان و است گرفته

  زيرا انتخاب.كاهش تنيدگي داشته است در ميمه نقش ثر،ؤم
 شده ايجاد رواني فشارهاي برابر در مناسب راههاي مقابله

بيوماكرهاي  ميزان و رواني سلامت بر فشارها ثيرأت تواند از مي
  .بكاهد بيماران عروق كرونر قلب ايمني شناختي در

 مقابلة كاربرد روشهاي بين كه داد نشان پژوهش هاي يافته
 در 6-مدار با بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين نيدگي هيجانبا ت

داري  يبيماران عروق كرونر قلب همبستگي مثبت و رابطه معن
وجود دارد، به اين معني كه افزايش كاربرد روشهاي مقابله با 
تنيدگي هيجان مدار در اين بيماران منجر به افزايش در سطوح 

هاي  با نتايج پژوهش ها يافته ناي. شود  در آنان مي6-اينترلوكين

 تنيدگي با مقابله در كرونري پيشين كه نشان دادند بيماران عروق
اي با  سالم از روشهاي مقابله افراد از وارده بيشتر فشارهاي و

كنند و نيز تنيدگي منجر به افزايش  مدار استفاده مي تنيدگي هيجان
شود همسو   مي6-در سطح بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين

 عنوان به اي مقابله به طور كلي روشهاي). 21-24، 12،13( است
 افزايش منظور به رفتاري و شناختي هيجاني، هايي كوشش
 پيامدهاي از پيشگيري براي تلاشهايي يا و محيط با فرد تطابق
اين يافته بدين معنا . است شده توصيف زا فشار شرايط منفي

 كفايت با مؤثر، نوع از تنيدگي با مقابله روشهاي اين اگر است كه
 و واكنش شود مي تلقي فشارزا كمتر تنيدگي، باشد و سازگارانه

 خواهد آن پيامدهاي منفي كاهش راستاي در نيز آن به نسبت
و  مدار، ناسازگار هيجان مقابله روش يا سبك اگر بود ولي

 اين خود بلكه كند، نمي كنترل را تنيدگي تنها نه ،باشد ناكافي
و بر سيستم ايمني و سطوح  آمده شمار به فشار منبع كنش،وا

ثير منفي خواهد گذاشت و باعث أبيوماركرهاي ايمني شناختي ت
همچنين نتايج اغلب  .افزايش زيست نشانگرها خواهد شد

اي هيجان مدار را مهمترين واسطه  ها، روشهاي مقابله پژوهش
 استفاده از اند كه اند و نشان داده بيماري ناميده - تنيدگي

مدار با ارزيابي منفي از تنيدگي و در نتيجه ميزان  روشهاي هيجان
و افزايش در سطوح ) 34( تر تنيدگي بالاتر و كيفيت زندگي پايين

 در بيماران عروق 6-شناختي اينترلوكين بيوماركرهاي ايمني
هاي متعددي  همچنين پژوهش. همراه است) 21،25(كرونر قلب 
 با اي هيجان مدار مقابله استفاده از روشهاياند كه  نشان داده

 شخص در ناكارآمدي و افسردگي به افزايش منجر تنيدگي
 با مواجهه در پيش از بيش را فرد آن به طبع و گرديده

 سطوح ساخته و بر سيستم ايمني و استرسورها ناتوان
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 قلبي انفاركتوس به مستعد را او ثير منفي گذاشته وأبيوماركرها ت
 بروز در موارد كه آنجا از د و تبيين ديگر اين است كهنماي مي

 صورتي به و اجتماعي ايمني، رواني زيستي، هاي سيستم تنيدگي،
كنند، تنيدگي و عدم كاربرد  عمل مي يكپارچه و تنيده درهم

 هاي فرسودگي موجبد توان مي اي مناسب با آن روشهاي مقابله
 و رفتاري يراتتغي طريق از و گردد اجتماعي و رواني جسمي

  منفي6-ها از جمله اينترلوكين سطوح سايتوكاين بر فيزيولوژيك
  .ثير بگذاردأت

نتيجه ديگر پژوهش نشان داد كه بين كاربرد روشهاي مقابله 
 در 6-با تنيدگي مساله مدار با بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين
داري  يبيماران عروق كرونر قلب همبستگي منفي و رابظه معن

بدين معنا كه افزايش كاربرد روشهاي مقابله با . وجود دارد
مدار منجر به كاهش در سطح بيوماركر  لهأتنيدگي مس
نتايج  با يافته نيز اين. گردد  در اين بيماران مي6-اينترلوكين
به طور كلي، روشهاي ). 14،15(هاي پيشين همگرا است  پژوهش

 تقيم روي محيط بهله شامل فعاليتهاي مسأمقابله متمركز بر مس
 و منظور تغيير يا اصلاح شرايطي است كه تهديدآميز تلقي شده

 تواند مي كند احساس كه بيمار كند مي بروز  هايي عيتموق در
 در عملي روشهاي از برخي. دهد يا تغيير كرده كنترل را موقعيت

 بيني، واقع گذشته، تجربيات ازه استفاد عبارتنداز شيوه اين
 به توجه مشورت، مشكل، حل براي بيشتر عاتآوري اطلا جمع

 به مسئله بر متمركز روش حل مشكل يا. مسئله نقاط مثبت
 محسوب كنترل تنيدگي شيوه و سازگارترين ترين مناسب عنوان
در  و كاهش بيمار رواني سلامتي با آن استفاده از و شده

حالي  در .دارد مستقيم شناختي ارتباط سطوح بيوماركرهاي ايمني
 تلاش بيمار كاهش باعث توانند مي مدار هيجان هاي شيوه كه

 مشكل بيمار برطرف ترتيب بدين و شوند مشكل حل جهت
آيد و  در مي پيشرفته و مزمن صورت به مواردي در و نشده

 روش نابراينب.  گردد6-منجر به افزايش در سطح اينترلوكين
 هاي موقعيت در و فقط نبوده مناسب هيجان مدار هميشه كنترل

 با مقابله شيوه گفت توان پس مي. باشد مي مناسب كنترل غيرقابل
 مناسب و مطلوب روش عنوان به همواره مدار لهأتنيدگي مس

  .گيرد مي قرار استفاده مورد
ماهيت  بر تمركز جاي به تنيدگي مورد در جديد ديدگاههاي

 روياروئي در فرد روانشناختي منابع نقش به آن اهميت و تنيدگي

 اين از ناشي احساسات در بهبودي و تغيير يا فشارزا واملع با
 درماني تدابير توان مي طريق اين از زيرا. دارند كيدأت عوامل
 بنابراين. كرد فراهم فشار تحت فرد به كمك براي مناسب
 است مهمتر فراواني آن شدت از تنيدگي با افراد مقابله چگونگي

له مدار با تصور ذهني أاي مس استفاده از روشهاي مقابله). 35(
 باشد بهتر و كيفيت زندگي بالاتري در بيماران كرونري مرتبط مي

اي  اند كه استفاده از روشهاي مقابله ها نشان داده پژوهش). 36(
مدار باعث افزايش هدفمندي، اعتماد به نفس و افزايش  لهأمس

و بر سطوح بيوماركرهاي ايمني شناختي ) 37(روحيه بيمار شده 
اند كه  همچنين مطالعات مختلف نشان داده. گذارد ر منفي نميثيأت

تر  مدار و مثبت لهأبيماران عروق كرونر قلب كه از روشهاي مس
كنند كمتر از افرادي كه از راهبردهاي  در مقابل تنيدگي استفاده مي

كنند، در  تر مانند اجتناب و انكار استفاده مي هيجان مدار و منفي
و به طبع ) 38-40( ت قلبي قرار دارندمعرض افسردگي و حملا

تر است و   در اين بيماران پايين6-آن سطوح بيوماركر اينترلوكين
هاي ايجاد  اي مناسب در برابر با تنيدگي نيز انتخاب راههاي مقابله

ها بر سلامت رواني بيمار بكاهد و  ثير تنيدگيأتواند از ت شده، مي
بيشتر و عدم افزايش در در نتيجه به سازگاري و انطباق هر چه 

  . بيانجامد6-سطوح بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين
و  اجتنابي و مدارانه هيجان اي مقابله روشهاي كاهش
 روشهاي افزايش و قلب بيماران عروق كرونر در ناكارآمد

 تواند مي مؤثر شناختي و مدار لهأمس مقابله سازگارانه همچون
و كاهش سطح  تنيدگي با مقابله در محافظ سپر به عنوان

تمركز بر . گردد  تلقي6-بيوماركر ايمني شناختي اينترلوكين
روانشناختي از جمله فن مقابله درمانگري كه روشي  مداخلات

شناختي و نيز بيماران مبتلا به  براي درمان بيماران روان
 پيامدهاي جسماني تنيدگي و هم به عنوان روشي براي آموزش

 فراگيري و نيز) 41( آيد  كارآمد به شمار مياي مهارتهاي مقابله
 و تنيدگي با كارآمدتر مواجهه براي رفتاري – شناختي تكنيكهاي

 درمانهاي كنار در سلامتي با مغاير الگوهاي رفتاري تغيير
 در عروقي قلبي بيماران درماني پروتكل بايد جزء مهم زيستي

 وقتي رانهپيشگي هاي اين برنامه البته اهميت. گرفته شود نظر
 روشهاي از استفاده تأثير و نقش كه به شود مي تر برجسته
 تهديد و محور تنيدگي بيماريهاي پيدايش ناكارآمد بر مقابلة

ثير مخرب آنان بر سطح بيوماركر ايمني أعمومي و ت سلامت
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لازم . شود توجه رواني سلامت  علاوه بر6-شناختي اينترلوكين
ص بيماران بستري در شرايط جسمي خابه توضيح است كه 

بيمارستان و كسب رضايت از آنان جهت شركت در پژوهش، 
هاي بيشتر، عدم امكان بررسي بر  عدم امكان بررسي سايتوكاين

گروه  روي افراد فاقد بيماري عروق كرونر قلب و مقايسه بين دو
افراد داراي بيماري كرونر قلب و فاقد اين بيماري و نيز انتخاب 

شهر و يك بيمارستان محدوديتهايي را در زمينه بيماران از يك 
ها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد  يافته گستره تعميم

  .كند كه بايد در نظر گرفته شود بررسي مطرح مي
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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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