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 در بيماران عروق Iبررسي رابطه بين راههاي مقابله با تنيدگي و بيوماركر تروپونين قلبي 

  كرونر قلب
  

   4  دكتر فرهاد شقاقي 3 پور دكتر احمد علي  2 دكتر نسيم شريف  1 عليرضا آقايوسفيدكتر 
  شناسي،   دانشگاه پيام نور تهران   استاديار گروه روان4شناسي،   اد گروه رواناست 3،  شناسي دكتراي روان 2   دانشگاه پيام نور قم ، شناسي رواندانشيار گروه  1

  103-112  صفحات 93 خرداد و تير دوم  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 قابل تواند منجر به تغييرات كاربرد روشهاي مقابله با تنيدگي در بيماران عروق كرونر قلب مي رسد به نظر مي :مقدمه
اند، لذا   ولي پژوهشگران تا به حال به طور تجربي آن را مورد كنكاش قرار نداده. شودIاي در سطح تروپونين قلبي  ملاحظه

و نيز يافتن I و بيوماركر تروپونين اختصاصي قلب  هدف اصلي اين پژوهش شناخت رابطه بين راههاي مقابله با تنيدگي
  .باشد كند، مي بيني مي  را پيشIظت بيوماركر تروپونين قلبي اي كه تغييرات در غل راههاي مقابله

 رجائي شهيد و عروق قلب بيمارستان به كننده  مراجعهCHDمبتلا  همه بيماران پژوهش، آماري جامعه :كاروش ر
هاي خصوصي  هاي داخلي زنان، داخلي مردان و بخش  بستري در بخشCHD بيمار مبتلا به 44تعداد . بودند تهران
 از بين بيماران واجد شرايط ،ييد قرار گرفته بودأارستان كه گرفتگي عروق كرونر در آنها توسط آنژيوگرافي مورد تبيم

ساخت شركت ( I و فولكمن و كيت تروپونين قلبي لازاروس – اي  از پرسشنامه راههاي مقابله،در اين پژوهش. انتخاب شدند
Biomerieux استفاده شد) فرانسه.  

 همبستگي مثبت و Iتروپونين قلبي  با بيوماركر) مدآناكار(ها نشان داد كه بين راههاي مقابله با تنيدگي هيجان مدار هيافت :نتايج
 همبستگي منفي و رابطه Iبا بيوماركر تروپونين قلبي ) مدآكار( له مدارأدار و نيز بين راههاي مقابله با تنيدگي مس يرابطه معن

 راه مقابله با 8 از بين    نشان داد كه tاي ارزيابي مجدد مثبت با توجه به آماره ر راه مقابلهثيأ ضريب ت.دار وجود دارد يمعن
  ).β=-735/0( بيني كند  را پيشIتروپونين قلبي  تواند تغييرات مربوط بيوماركر  مي درصد99تنيدگي فقط اين متغير با اطمينان 

باعث افزايش ) مدآناكار(  راههاي مقابله با تنيدگي هيجان مداردر مجموع نتيجه گرفتيم كه افزايش كاربرد :گيري تيجهن
منجر به كاهش ) مدآكار( له مدارأ و افزايش در به كارگيري راههاي مقابله با تنيدگي مسIدر سطح بيوماركر تروپونين قلبي 

  .شود  ميIدر سطح بيوماكر تروپونين قلبي 
   كرونر قلببيماري عروق - I تروپونين -تنيدگي  :ها كليدواژه

  29/7/91:     پذيرش مقاله25/6/91:      اصلاح نهايي28/1/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 انسداد و تنگي بر اثر )CHD( قلب كرونر عروق بيماري

 قلب را به اكسيژن از سرشار خون كه عروقي كرونر، عروق
 هاي اصلي عامل از يكي بيماري اين .آيد مي وجود به رسانند، مي

 سازگاري مشكلات). 1(شود  مي محسوب جهان در مير و مرگ
  پيش كه است شده گزارش بيشتر قلبي بيماران از دسته آن رد

 نه اند، داشته بيشتري تنيدگي و اجتماعي مشكلات از بيماري

 خطر عوامل). 2(است  شديدتر بيماريشان كه كساني الزاماً
 عوامل ميان آن از كه است مطرح اين بيماري براي نيز متفاوتي
 و تشديد يا و ايجاد در مهمي شناختي نقش روان فشارزاي
 گسترش به رو هاي پژوهش). 3( دارند اختلال اين استمرار
 رواني هاي تنش و تنيدگي كه آن هستند مؤيد اخير سالهاي
 ريسك ساير و جنس سن، از مستقل عامل خطر اجتماعي،

 از كه دهستن قلبي بيماريهاي جسماني فاكتورهاي كلاسيك
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1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٠٤

 تحريك و فيزيولوژيك عصبي رواني هاي طريق مكانيسم
 سمپاتيك، واكنشهاي بخش ويژه به خودكار عصبي سيستم

 قلبي تداوم بيماريهاي يا بروز به و داده افزايش را عروقي قلبي
   ).4،5 (كنند مي كمك عروقي

 راههاي مقابله را به عنوان) 6( لازاروس و همكاران
به  هدفشان كه شناختي و رفتاري هاي پاسخ از اي  مجموعه
تعريف  است، زا موقعيتهاي تنيدگي فشارهاي رساندن حداقل
مقابلة  نوع راههاي كه اند نشان داده اخير هاي پژوهش. اند كرده
 روانشناختي بلكه بهزيستي تنها نه فرد وسيله به استفاده مورد

 نچهآ. )7(دهد  مي قرار ثيرأت تحت نيز را جسماني وي بهزيستي
 و تنيدگي خود از بيش با تنيدگي بيماريهاي مرتبط يندآفر در

 عامل برابر در فرد مقابله و واكنش نوع اهميت دارد، آن شدت
 علاوه زا تنيدگي هاي موقعيت با مواجهه در مردم .زا است تنيدگي

كنند،  مي استفاده متفاوتي اي مقابله هاي پاسخ از بر اينكه
 پذيري كنترل قابليت ويژه به يتموقع هاي ويژگي و خصوصيات

 كارگيري به. انگيزد مي بر را متفاوتي اي مقابله پاسخ استرسور،

هيجان (و ناكارآمد  )مساله مدار( كارآمد اي مقابله هاي شيوه انواع
 افراد دارد رواني و جسماني سلامت بر متفاوتي پيامدهاي) مدار

 ثرترينؤعنوان م به را هيجاني مقابله ها پژوهش غالب نتايج). 1(

 بيماريهاي. )8(اند  كرده معرفي بيماري - تنيدگي رابطه واسطه
 در عمومي بيشتر سلامت شدن تر وخيم و مدار استرس
هيجاني و ناكارآمد  مقابله از پيوسته كه شود مي مشاهده كساني
 تنيدگي با مقابله در كرونري بيماران عروق ).7(كنند  مي استفاده

 سالم افراد از بيشتر را هيجاني هاي سخوارده پا فشارهاي و

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

همكاران  و چيو هاي پژوهش در واقعيت اين. است افراد سالم
 تنيدگي .ييد قرار گرفته استأمورد ت) 10(و دامس و همكاران ) 9(

تواند  و روشهاي مقابله هيجاني با آن حتي در افراد سالم مي
 ولي در بيماران با اختلالات عروق .موجب ايسكمي قلب گردد

  ). 11(كرونر اين عمل شديدتر است 
يافتن بيوماركر مناسب اولين گام در پروسه يافتن علل 

معيارهاي تشخيصي براي انفاراكتوس ميوكارد و  .بيماري است
ندرم عروق كرونر برگرفته از سه گانه تظاهرات باليني، س

افزايش نشانگرهاي قلبي و ) ECG( تغييرات موجود در نوار قلب

به (كيد بر بيوماركرهاي قلبي أ ت،در سالهاي اخير. هستندسرم 
هاي  تروپونين). 12(افزايش يافته است ) I  خصوص تروپونين

راي بيماري قلبي بوده اي ب كنندهرهاي جديد و اميدوا قلبي شاخص
ها براي كمك به تشخيص موارد مشكوك  تست و اين

غلظت  ..رود هاي ايسكميك كرونري حاد به كار مي سندروم
كننده قطعي براي  بيني سرمي تروپونين قلبي، يك عامل پيش

هاي كرونري حاد است و حملات شديد  بيماران مبتلا به نشانگان
همچنين به گفته .. دندگر قلبي باعث افزايش تروپونين مي

تواند در بيماران دچار نارسايي حاد  پژوهشگران اين آزمون مي
      ).13( نشده قلب مفيد باشد  جبران

 متغيرهاي نقش زمينه در شده انجام هاي پژوهش

 اند داده  نشانCHDروند بهبود بيماران مبتلا به  بر روانشناختي

 برخي بهبود روند رد محور مسأله از راههاي مقابله استفاده كه

 راههاي از مؤثرتر بودند، قلبي دچار انفاركتوس كه بيماراني از

 و اجتماعي سازگاري بيماران اين و محور بوده هيجان اي مقابله
 به نسبت بيمارستان از از ترخيص بعد را بيشتري رواني
 كردند مي استفاده محور اي هيجان از راههاي مقابله كه افرادي
ها نشان داده كه  همچنين نتايج برخي پژوهش. )14 (اند داده نشان
هاي هيجاني و ناكارآمد در مواجهه با استرس منجر به  مقابله

افزايش تنيدگي و تنش گرديده و در نتيجه موجب افزايش 
در بيماران عروق كرونري و به طبع آن  عروقي قبلي هاي واكنش

 گردد  ميIموجب افزايش در سطوح بيوماركر تروپونين قلبي 
 مقابله در پژوهشي ديگر نشان داده شد كه راههاي). 1،15(

ها، تجمع و  هيجاني با استرس قادر به افزايش تعداد پلاكت
 بوده كه  Iچسبندگي آنها و نيز افزايش در سطح تروپونين قلبي

اين عمل در افراد با بيماري عروق كرونر بيشتر قابل مشاهده 
 قلبي هاي كه شاخص اند داده نشان ها مطالعه برخي). 16(است 
قلبي عروقي كه  بيماران در قلب هاي اختصاصي تروپونين مانند

 كنند به اي هيجان مدار با استرس استفاده مي از روشهاي مقابله
 براي ارزشي نشانگر با و يابند مي افزايش توجهي قابل ميزان

روي و همكاران ). 17(انفاركتوس حاد ميوكارد هستند  تشخيص
 T و I در پژوهشي نشان دادند كه بالا بودن تروپونين قلبي) 18(

همچنين در .  استكننده خطرات قلبي عروقي در افراد بيني پيش
نشان دادند كه راههاي ) 19(پژوهشي ديگر اميل و همكاران 

زا منجر به افزايش در  اي هيجان مدار با عوامل تنيدگي مقابله
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له أاي مس د راههاي مقابله و نيز كاربر Iهاي قلبي سطح تروپونين
 Iهاي قلبي  سطح تروپونين مدار با عوامل تنيدگي باعث كاهش در

گردد و نيز در پژوهشي ديگر  در بيماران عروق كرونر قلب مي
سزايي در ه نشان داده شد كه راههاي مقابله هيجان مدار نقش ب

 دارد و بالا بودن اين بيوماركرI  افزايش بيوماركر تروپونين قلبي
از محدوده نرمال احتمال انفاركتوس حاد ميوكارد را افزايش 

 نشان دادند كه تغييرات در) 21( كنتوس و همكاران ).20( دهد مي
آگهي براي توسعه  به عنوان يك پيش Iسطوح تروپونين قلبي 

باشد و بيماراني كه به صورت  انفاركتوس ميوكارد حاد مي
 نسبت تغيير سطح ،ندده هيجاني نسبت به فشار رواني پاسخ مي

 در آنان در مقابل با كساني كه به صورت مشكل Iتروپونين قلبي 
 .دهند بيشتر است مدار نسبت به فشار رواني واكنش نشان مي

اي نشان دادند  در جريان مطالعه) 22( ايسن و همكاران همچنين
ثر ؤعروقي م - كه تنيدگي در افزايش سطوح ماركرهاي قلبي

خطر بيماري عروق كرونر  ماركرهاي قلبي،است و افزايش در 
اي ديگر سلدنرايك و  در مطالعه. بخشد قلب كرونر را شدت مي

هاي  در پژوهشي نشان دادند كه تنيدگي) 23( همكاران
روانشناختي با پاسخ افزايش در سطوح بيوماركرهاي ايمني 

عروقي همراه بوده  - شناختي مانند كورتيزول و ماركرهاي قلبي
 با سلامت رواني پايين و واكنش بيوماركرهاي ايمني و افراد

عروقي بالا بيشترين شانس ابتلا به بيماري  - شناختي و قلبي
در پژوهشي ) 24(باير و همكاران . عروق كرونر قلب را دارند

ديگر نشان دادند كه بيماران زن نمره بالاتري از تنيدگي منفي و 
 نيز سطوح بيوماركرهاي مد با تنيدگي وآاي ناكار روشهاي مقابله

عروقي بالاتري را نسبت به بيماران مرد  - ايمني شناختي و قلبي
در پژوهشي نشان ) 25(  همچنين برنر و همكاران.را دارا بودند

مد با آدادند كه استفاده مكرر از راههاي مقابله با تنيدگي كار
كورتيزول و نيز  تر بيوماركر كيفيت زندگي بهتر و سطوح پايين

  .عروقي همراه است - وماركرهاي قلبيبي
رسد راههاي مقابله با تنيدگي در بيماران  با آنكه به نظر مي
اي در  تواند منجر به تغييرات قابل ملاحظه عروق كرونر قلب مي

 I سطح بيوماركرهاي قلبي از جمله تروپونين اختصاصي قلب

شود ولي پژوهشگران به طور تجربي آن را مورد كنكاش قرار 
بيماري عروق  روزافزون شيوع و به توسعه توجه اند و با ادهند

 و بهداشت عرصه پژوهشگران روزافزون تأكيد كرونر قلب و

تداوم  با زيستي رواني عوامل ارتباط و همراهي تندرستي بر
تحليل رابطه بين  ضرورت ).26( عروقي – قلبي بيماريهاي

 در بيماران Iقلبي راههاي مقابله با تنيدگي با بيوماركر تروپونين 
 از بيش ،باشد يم نيز حاضر هدف مطالعه عروق كرونر قلب كه

اي  كاربرد راههاي مقابله كه  ازآنجا.گردد مي احساس پيش
 هم اجتماعي ساختارهاي و فرهنگ از متأثر ناكارآمد با تنيدگي

و اصلاح راههاي  كاربردي و بومي تحقيقات انجام باشند، مي
كه ) مقابله درمانگري(ر قالب آموزش عملي اي ناكارآمد د مقابله

 حوزه در كه ابداع شد) 27(اولين بار در ايران توسط آقايوسفي 
 در تواند مي گردد، مي محسوب نيز نگر سلامت طب

 استفاده جدي مورد ثانويه و اوليه پيشگيري ريزيهاي برنامه
 جامعه و مراكز تشخيصي و درماني بهداشتي اندركاران دست
 پژوهش باشند، مي مطلع پژوهشگران آنجا كه تا .دگير قرار

 صورتي در. گيرد مي انجام ايران در نخستين بار براي حاضر
 مورد نيز ديگر ميداني تحقيقات در حاضر هاي پژوهش يافته كه

پيشگيرانه  ريزيهاي برنامه در توان مي آن از گيرد حمايت قرار
 - قلبي ر بيماريهاياي ناكارآمد با تنيدگي د اصلاح راههاي مقابله

  .آورد عمله ب بهينه استفاده عروقي
  

  :روش كار
 مورد آماري جامعه .پژوهش حاضر از نوع همبستگي است

 به كننده  به مراجعهCHDمبتلا  بيماران پژوهش، اين در بررسي
 44تعداد . بودند تهران رجائي شهيد و عروق قلب بيمارستان

 داخلي زنان، داخلي هاي  بستري در بخشCHDبيمار مبتلا به 
هاي خصوصي بيمارستان كه گرفتگي عروق  مردان و بخش

 از ،ييد قرار گرفته بودأكرونر در آنها توسط آنژيوگرافي مورد ت
 اين معيار ورود در. بين بيماران واجد شرايط انتخاب شدند

 پژوهش، نداشتن سابقه در شركت براي بيمار رضايت پژوهش
 ديابت، بيماريهاي كليوي و( نندما پزشكي ديگر بيماري مزمن

 و شدت CHDاز  غير به) بيماريهاي مزمن انسدادي ريوي
 كرونر اصلي هاي رگ از يكي درگيري عروق كرونرحداقل در

ييد آنژيوگرافي توسط أت گرفتگي با  درصد90 قلب با بيش از
همچنين . متخصصان بيمارستان و ضبط در پرونده پزشكي بود

اي معيار خروج از اين پژوهش محسوب نداشتن اين شرايط مبن
 شهيد قلب بيمارستان در خصوصي و دولتي هاي بخش. شد مي

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                                               عليرضا آقايوسفي و همكاران                                           Iرابطه بين راههاي مقابله با تنيدگي و بيوماركر تروپونين قلبي 

1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٠٦

 طبقات به متعلق افراد كه ساخت فراهم را اين امكان رجائي
مدت . كنند شركت پژوهش اين در و اجتماعي اقتصادي مختلف

بيماري، مدت زمان بستري و درجه تنگي عروق كرونر و ديگر 
در . نياز از پرونده پزشكي بيماران استخراج شداطلاعات مورد 

توانستيم از بيماران وخيم يا فاقد مشكل  اين مطالعه چون نمي
استفاده ) 28( برداري قضاوتي جدي كمك بگيريم از روش نمونه

اي  راههاي مقابله همچنين در اين پژوهش از پرسشنامه. شد
 شركت ساختI  و كيت تروپونين قلبي) 6(لازاروس و فولكمن 

)(BioMerieux, Marcy L’Etoil, Franceشد استفاده  .  
 لازاروس هشت راه - اي فولكمن پرسشنامه راههاي مقابله

مدار كه عبارتند از  لهأهاي مس اي را كه شامل مقابله مقابله
له أجستجوي حمايت اجتماعي، مسئوليت پذيري، حل مدبرانه مس:

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

است  ادهم 66اين آزمون مشتمل بر . دهد مورد سنجش قرار مي
ه ب(  تا سه0كه از طريق علامت گذاري روي مقياس ليكرت كه از 

كار ه ، بيشتر مواقع ب1كار بردم ه حدي ب برم صفر، تا كار نمي
ضريب پايايي . شوند گذاري مي نمره) 3كار بردم ه اد ب زي،2بردم 

هاي  ، خرده مقياس81/0هاي ايراني  كل آزمون براي آزمودني
 گزارش 69/0 و خرده مقياس هاي هيجان مدار 70/0له مدار أمس

اي   ضريب همبستگي آن براي روشهاي مقابله و)29(شده است 
درصد  80 مدارلهأمس اي مقابله روشهاي براي و %78مدار  هيجان

هاي  بدست آمده است و وسيله مناسبي براي پژوهش
 همچنين اعتبار پرسشنامه .)30-32(باشد  شناختي مي روان

هاي  اي از طريق آزمايش ثبات دروني اندازه  مقابلهراههاي
آيد،  اي كه به وسيله ضريب آلفاي كرانباخ به دست مي مقابله

اي  هاي مقابله دازهبرآورد ثبات دروني ان. ارزيابي شده است
فولكمن . گيرد كران پائيني دامنة قابل قبول رايج قرار مي عموماً در

 را براي هر يك از66/0 تا 79/0ثبات دروني ) 30(و لازاروس 
    . اند اي گزارش كرده  مقابلهراههاي

از بيماران عروق كرونر I گيري تروپونين قلبي  براي اندازه
گرفته  خون وريديسي   سي5-7شركت كننده در اين پژوهش 

پس از انعقاد خون، سرم آن . شد و به لوله آزمايش منتقل گرديد
غلظت . جدا شد)  دقيقه10 به مدت rpm3000( توسط سانترفيوژ

فرانسه به Biomerieux  سرم نيز با كيت شركت Iتروپونين 

روش ايمونواسي انزايم با تشخيص نهايي فلورسنت با دستگاه 
VIDASدر اين پژوهش جهت . گيري شد سه اندازه ساخت فران
ها   در هر يك از تست quality controlگيري و نيز دقت اندازه

 .يك نمونه چند بار تكرار شد

در اين پژوهش همه بيماران در يك شرايط ايمن محيط 
پژوهش در بيمارستان به تكميل پرسشنامه راههاي مقابله با 

گيري  ي براي اندازههاي خون تنيدگي پرداختند و سپس نمونه
همچنين به منظور رعايت . وري شدندآ جمعI تروپونين قلبي 

اصول اخلاقي موارد رضايت بيماران براي شركت در پژوهش، 
از جمله  رعايت حقوق و آزادي بيماران در فرآيند پژوهش

اطمينان از خروج اختياري و بدون قيد و شرط بيمار از پژوهش، 
مالي پژوهش، رعايت رازداري توسط حفظ بيماران از خطرات احت

و نيز آگاه نمودن بيماران  پژوهشگر، استفاده صحيح از اطلاعات
به  با توجه ،گيرد هايي كه بر روي آنان انجام مي از تمام پژوهش

ن و كرامت انساني و نيز أهاي والاي اخلاقي و حفظ ش ارزش
ملاحظات حقوقي و اخلاقي در قالب يك رضايتانامه كتبي في 

  . ابين پژوهشگر و بيماران در نظر گرفته شدم
ها و  هاي پژوهش از شاخص براي تحليل آماري داده

روشهاي آماري توصيفي و نيز ضريب همبستگي پيرسون و 
. تحليل رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام استفاده شد

اي مورد استفاده در اين  افزار رايانه قابل ذكر است كه نرم
  .بود SPSS 17 ها، پردازش دادهپژوهش براي 

  
  :نتايج

اي از توزيع آماري ميانگين نمرات   خلاصه،1جدول شماره 
هشت راه مقابله با تنيدگي را در بيماران عروق كرونر قلب نشان 

له مدار أدر دامنه نمرات راههاي مقابله با تنيدگي مس. دهد مي
 نبا نمره ميانگي) مسئوليت پذيري(كمترين عدد مربوط به 

با ) ارزيابي مجدد مثبت( و بيشترين عدد متعلق به 419/2±68/8
 است و نيز در دامنه نمرات 36/14±478/4نمره ميانگين 

روشهاي مقابله با تنيدگي هيجان مدار كمترين عدد مربوط به 
 و بيشترين عدد 84/9±675/4با نمره ميانگين ) روياروي گر(

 در كل 45/11±115/5ين با نمره ميانگ) گريز و اجتناب(متعلق به 
  .افراد مورد بررسي است
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هاي نمرات راههاي مقابله با   توزيع ميانگين-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  دبرانه مسألهحل م

  478/4  36/14  ارزيابي مجدد مثبت
  675/4  84/9  گر روياروي

  391/4  86/9  دوري گزين
  371/4  77/10  )خودمهارگري(خويشتن داري 
  115/5  45/11  گريز و اجتناب

 
. ه شده استئ نتايج آزمون پيرسون ارا،2در جدول شماره 

 راههاي مقابله با تنيدگي  بين كاربرد،كنيد همانطور كه مشاهده مي
همبستگي مثبت و  Iهيجان مدار با بيوماركر تروپونين قلبي 

 و نيز بين كاربرد راههاي مقابله با تنيدگي )>001/0P( دار يمعن
همبستگي منفي و I له مدار با بيوماركر تروپونين قلبي أمس
به اين معني كه افزايش .  وجود دارد)>001/0P( دار يمعن

اي مقابله با تنيدگي هيجان مدار در بيماران منجر به كاربرد راهه
 و نيز افزايش كاربرد راههاي Iافزايش در سطوح تروپونين قلبي 

له مدار منجر به كاهش در سطوح  تروپونين أمقابله با تنيدگي مس
  . گردد  در بيماران ميIقلبي 

  
 ضرايب همبستگي پيرسون بين راههاي مقابله -2جدول شماره 

بيماران عروق كرونر با ) مسأله مدار و هيجان مدار(گي با تنيد
   در آنهاIبيوماركر تروپونين قلبي 

  معناداري  همبستگي  نام متغير
  >001/0  -709/0  جستجوي حمايت اجتماعي

  >001/0  -727/0  پذيري مسئوليت

  >001/0  -731/0  حل مدبرانه مسأله

  >001/0  -735/0  ارزيابي مجدد مثبت

  >001/0  675/0  گر روياروي

  >001/0  735/0  دوري گزيني

  >001/0  689/0  )خودمهارگري(خويشتن داري 

  >001/0  630/0  گريز و اجتناب

  
  

 I نتايج رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام مربوط به بيوماركر تروپونين قلبي -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  رگرسيون
            002/0  42  067/0  باقيمانده

        B SEB Beta  T  Sig  متغير
        001/0  -030/7  -735/0  001/0  -010/0  ارزيابي مجدد مثبت

  
 رابطه بين روشهاي مقابله با تنيدگي و ،3در جدول شماره 

در معادله رگرسيون چند متغيري به I بيوماركر تروپونين قلبي 
نتايج رگرسيون چند متغيري و . به گام تحليل شدندروش گام 
هاي آماري بين راههاي مقابله با تنيدگي و بيوماركر  مشخصه

 راه مقابله با تنيدگي 8دهد كه از بين  شان مين I تروپونين قلبي
كنندة معناداري  بيني اي ارزيابي مجدد مثبت پيش فقط راه مقابله

طور كه  است و همان  بودهIبراي بيوماركر تروپونين قلبي 
توسط  I  واريانس تروپونين قلبي درصد54 ،شود مشاهده مي

  .شود بيني مي اين راه مقابله با تنيدگي پيش
  

  :گيري بحث و نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه در بيماران عروق كرونر قلب 

مدار با  با تنيدگي هيجان مورد مطالعه، بين كاربرد راههاي مقابلة

 در بيماران عروق كرونر قلب همبستگي مثبت و I قلبي تروپونين
رابطه معناداري وجود دارد، به اين معني كه افزايش كاربرد 
راههاي مقابله با تنيدگي هيجان مدار در اين بيماران منجر به 

 در آنان مي شود  و نيز نتايج Iافزايش در سطوح تروپونين قلبي 
( ه با تنيدگي مساله مدارنشان داد كه بين كاربرد راههاي مقابل

 در بيماران عروق Iبا تروپونين قلبي ) مانند ارزيابي مجدد مثبت
بدين . كرونر قلب همبستگي منفي و رابطه معنادار وجود دارد

معنا كه افزايش كاربرد راه مقابله با تنيدگي ارزيابي مجدد مثبت 
 در اين بيماران مي Iمنجر به كاهش در سطح  تروپونين قلبي 

همچنين نتايج آزمون رگرسيون چند متغيري نشان داد كه . رددگ
از بين هشت روش مقابله با تنيدگي تنها روش ارزيابي مجدد 

 بوده Iتعيين كننده معناداري تروپونين قلبي ) بازنگري مثبت(مثبت
با نتايج پژوهشهاي پيشين كه نشان دادند  ها يافته اين. است
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با استرس مساله محور با استفاده مكرر از روشهاي مقابله 
 همراه است و نيز Iسطوح پايين تر بيوماركر تروپونين قلبي 

شود همگرا  تنيدگي منجر به افزايش در سطوح اين بيوماركر مي
   ).17، 19-21(است 

شود   با تنيدگي مطرح مي هاي مقابله آنچه تحت عنوان روش
ور هاي برخورد با مسائل است كه از طرف فرد به ط همان روش

آيد و نتيجه آن حل مسئله و يا  مي آگاهانه طراحي و به اجرا در
شناختي فرد براي از سرگذراندن  افزايش ظرفيت روان

زا و دور ماندن از  آميز شرايط بحراني و استرس موفقيت
بدين معنا . هاي روحي پيش آمده است هاي ناشي از بحران آسيب

كارآمد و  مؤثر، عنو از با تنيدگي مقابله اين روشهاي اگر كه
 استرس ،مساله محور مانند روش ارزيابي مجدد مثبت باشد

 در نيز آن به نسبت و واكنش شود مي تلقي فشارزا كمتر
 روش اگر  ولي.بود خواهد آن پيامدهاي منفي كاهش راستاي
با استرس هيجان محور و ناسازگار مانند روشهاي گريز  مقابله

 كند، نمي كنترل را استرس نهات نه و اجتناب و دوري جويي باشد

و بر سيستم  آمده شمار به فشار منبع واكنش، خود اين بلكه
ثير منفي خواهد أعروقي و سطوح بيوماركرهاي قلبي ت - قلبي

گذاشت و باعث افزايش سطوح بيوماركرها از جمله تروپونين 
اند كه بيماران  مطالعات مختلف نشان داده.  خواهد شدIقلبي 

له محور در مقابل تنيدگي أهاي مس قلب كه از روشعروق كرونر 
هاي هيجان محور   كمتر از افرادي كه از روش،كنند استفاده مي
 كنند، در معرض افسردگي و حملات قلبي قرار دارند استفاده مي

 به مسئله بر متمركز به طور كلي، روش حل مشكل يا). 16(
 سكنترل استر شيوه سازگارترين و ترين مناسب عنوان

و كاهش  بيمار رواني سلامتي با آن استفاده از و شده محسوب
 در .دارد مستقيم عروقي ارتباط - در سطوح بيوماركرهاي قلبي

 توانند مي هيجان محور يا متمركز بر هيجان هاي شيوه حالي كه
 ترتيب بدين و شوند مشكل حل جهت تلاش بيمار كاهش باعث

 و مزمن صورت هب مواردي در و نشده مشكل بيمار برطرف
تواند منجر به افزايش در سطوح  آيد و مي در مي پيشرفته

با تنيدگي  مقابله روش گفت توان پس مي . گرددIتروپونين قلبي 
 روش به عنوان همواره محور مانند ارزيابي مجدد مثبت  مساله
  .گيرد يم قرار استفاده مورد مناسب و مطلوب

 تنها روش همچنين در اين پژوهش نشان داده شد كه
داري براي  يكننده معن تعيين) بازنگري مثبت( ارزيابي مجدد مثبت

 كه گفت توان مي يافته اين ييدأت در . بوده استIتروپونين قلبي 
مشكلات  مقابل در اي كارآمد مقابله روشهاي كارگيري به با افراد

 تجربه را بيشتري مقابله توان وته ياف و تنيدگي آمادگي بيشتري
 وضعيت يك عنوان به بيماري عروق كرونر قلب. كنند مي

 هاي پاسخ شامل كه دارد همراه به واكنشي را زا، استرس
 رواني فشار سبب امر اين .باشد مي و رواني جسماني هيجاني،

 را زا استرس شرايط اين كه هستند پي آن در بيماران و شده
 .كنند زندگي آن با و آمده كنار اين شرايط با يا و اداره كنترل،

با ) بازنگري مثبت(روش مقابله با تنيدگي ارزيابي مجدد مثبت 
تصور ذهني بهتر و كيفيت زندگي بالاتري در بيماران كرونري 

 و كند مي هدفمند را اي فرد  اين روش مقابله.)15( باشد مرتبط مي
 شدني، رام و كنترل قابل عامل يك عنوان زا به تنيدگي عامل
 هاي برنامه سوي به بيمار نتيجه در و دشو ارزيابي مي و ادراك
 و روحيه تضعيف كاهش محروميت، مراقبتي، كاهش خود

هدفمندي و اعتماد  خود، افزايش از مراقبت در افزايش مشاركت
  ).17( كند مي پيدا سوق به نفس

 هاي سيستم بروز تنيدگي، در موارد كه آنجا نهايتاً از
 هم در صورتي به و اجتماعي عروقي، رواني - قلبي زيستي،
اي  كنند، كاربرد روشهاي مقابله عمل مي پارچه يك و تنيده

 هاي جسمي، موجب كاهش فرسودگي تواند مناسب با تنيدگي مي
در نتيجه منجر به سازگاري و انطباق  و اجتماعي گردد و رواني

 فيزيولوژيك و رفتاري تغييرات طريق از و نيز هرچه بيشتر شود

ه ثير بأ تIرها از جمله تروپونين قلبي كاهش سطوح بيومارك بر
  .سزايي بگذارد

نتايج نشان داد كه افزايش كاربرد راههاي مقابله با تنيدگي 
در بيماران منجر به افزايش در سطوح ) مدآناكار( هيجان مدار

 و نيز افزايش كاربرد راههاي مقابله با تنيدگي Iتروپونين قلبي 
 Iدر سطوح  تروپونين قلبي منجر به كاهش  )مدآكار(له مدار أمس

 مدارانه، هيجان اي راههاي مقابله كاهش. گردد در بيماران مي
 افزايش و قلب بيماران عروق كرونر در و ناكارآمد اجتنابي

 و مدار لهأمس روشهاي مقابله راههاي سازگارانه همچون
 سپر به عنوان تواند مي مؤثر مانند ارزيابي مجدد مثبت شناختي
تنيدگي و كاهش سطح  بيوماركر تروپونين  با بلهمقا در محافظ
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روانشناختي از جمله فن  تمركز بر مداخلات .گردد  تلقيIقلبي 
شناختي و  مقابله درمانگري كه روشي براي درمان بيماران روان

نيز بيماران مبتلا به پيامدهاي جسماني تنيدگي و هم به عنوان 
 آيد د به شمار مياي كارآم روشي براي آموزش مهارتهاي مقابله

 مواجهه براي رفتاري - شناختي هاي تكنيك و نيز فراگيري) 33(
 سلامتي با مغاير الگوهاي رفتاري تغيير و تنيدگي با كارآمدتر

 درماني پروتكل بايد جزء مهم زيستي هاي درمان كنار در
اين  البته اهميت. در نظر گرفته شود عروقي قلبي بيماران
 و نقش كه به شود مي تر برجسته وقتي پيشگيرانه هاي برنامه
 بيماريهاي پيدايش ناكارآمد بر مقابلة راههاي از استفاده تأثير

ثير مخرب آنان بر أعمومي و ت سلامت تهديد و محور تنيدگي
   . شود توجه رواني سلامت علاوه بر سطوح بيوماركرهاي قلبي

 قابل ذكر است كه اين پژوهش از لحاظ عدم امكان مطالعه يا
كنترل متغيرهاي ميانجي ديگر مانند درآمد و تعداد فرزندان و نيز 
اجراي پژوهش در يك بازده زماني مشخص و تمايل نسبتاً كم 
 بيماران براي داوطلب شدن جهت شركت در پژوهش و اينكه اين

 صورت قلبي، كرونر عروق بيماران روي بر صرفاً پژوهش
 داراي شود نمي شامل را بيماران قلبي تمام طبيعتاً است و گرفته

 كافي دقت نتايج تعميم در بايد باشد، بنابراين، محدوديت مي
  .شود مبذول
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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 objective of this study was to identify the relationship 
between coping ways with stress and Cardiac Biomarker Troponin I and also, finding 
coping ways that predict changes in the concentration of the 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 of coping ways only this variable with 99% 
confidence can predic the changes related to Cardiac Biomarker Troponin I. 

Conclusion: In total, we concluded that 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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