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  مقاله اصيل پژوهشي

 و كورتيزول درβ1 -اينترلوكين و سطوح استرس با مقابله هاي روش بين رابطه
  قلبي كرونري بيماران

  4نسيم شريف، 3فرهاد شقاقي، 2پور احمد علي، 1عليرضا آقايوسفي
  چكيده

اي در سطح  ه تغييرات قابل ملاحظهتواند منجر ب هاي مقابله با استرس در بيماران عروق كرونر قلب مي كاربرد روش: زمينه و هدف
هاي مقابله با استرس و  رابطه بين روش از اين رو هدف اصلي اين پژوهش، بررسي. و كورتيزول شود 1β -بيوماركرهاي اينترلوكين

  .و كورتيزول در بيماران قلبي كرونري بود 1β-سطوح اينترلوكين
و  قلب بيمارستان به كننده مراجعه )CHD )Coronary heart diseaseمبتلا  همه بيماران پژوهش، آماري جامعه :روش تحقيق

هاي مختلف بيمارستان از بين بيماران واجد شرايط  بستري در بخش CHDبيمار مبتلا به  44تعداد . بودند تهران رجايي شهيد عروق
   1β -اي انساني اينترلوكينه و كيتفولكمن  و لازاروس -يا مقابلههاي  راه نامه پرسشدر اين پژوهش از . انتخاب شدند

  .گيري الايزا استفاده شد با روش اندازه) آلمان IBLساخت شركت (و كورتيزول ) اتريش Bender med system ساخت شركت(
 دار مشاهده شد و كورتيزول همبستگي مثبت و معني 1β -مدار با بيوماركرهاي اينترلوكين اي هيجان هاي مقابله بين روش :ها يافته

)001/0P=( .1 -مدار با بيوماركرهاي اينترلوكين اي مسأله هاي مقابله بين روشβ دار وجود داشت و كورتيزول همبستگي منفي و معني 
)001/0P=( . براي داري يمعن كننده بيني پيش ارزيابي مجدد مثبت اي راه مقابله با استرس فقط راه مقابله 8از بين همچنين 

  .و كورتيزول بود 1β - اينترلوكين
 1β - تواند سطوح اينترلوكين مدار از جمله روش ارزيابي مجدد مثبت مي هاي مقابله با استرس مسأله افزايش كاربرد روش :گيري نتيجه

  .و كورتيزول را كاهش دهد
  ، كورتيزول، عروق كرونر قلب1β -هاي مقابله، استرس، بيوماركر، اينترلوكين روش: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 و استرس ميان ارتباط بر مبني فراواني شواهد

 افزايش باعث استرس .دارد وجود كرونر هاي عروق بيماري
 ريز درون غدد از و كورتيكو استروييد كاتكولامين ترشح
 ممكن مدت دراز در ها هورمون اينبالاي  ميزان .شود مي

). 1(شود  قلب و ها شريان آسيب ديدن موجب است
 مقابله مورد هاي روش نوع كه نشان دادند اخير هاي پژوهش
 شناختي بلكه روان بهزيستي تنها نه فرد، وسيله به استفاده

آن  .)2(دهد  مي قرار تأثير تحت نيز را جسماني وي بهزيستي
 خود از بيش با استرس هاي مرتبط بيماري فرايند در چه

 در فرد مقابله و واكنش نوع اهميت دارد، آن شدت و استرس
 انواعيكي از  كارگيري به .زا است تنيدگي عامل برابر
و ناكارامد ) مدار مسأله(كارامد  اي مقابله هاي شيوه

 رواني و جسماني سلامت بر متفاوتي ، پيامدهاي)مدار هيجان(
 مؤثر هاي شكل همچنين شناسايي). 3( افراد خواهد گذاشت

 بيماري، –استرسبا  رابطه در اي واسطه متغير به عنوان مقابله
 داده اختصاص خود به حوزه اين در را ها مقدم پژوهش خط

عنوان  به را هيجاني مقابله ها پژوهش غالب نتايج). 4(است 
. كردند معرفي بيماري -استرس رابطه واسطه مؤثرترين

وارده،  فشارهاي و استرس با مقابله در كرونري وقبيماران عر
  ). 5(دهند  مي بروز سالم افراد از بيشتر را هيجاني هاي پاسخ

و كورتيزول از مدياتورهاي  1β -اينترلوكين به طور كلي،
ها بعد از  باشد و غلظت آن اوليه اصلي در پاسخ به استرس مي

در  و همكاران Yamakawa). 6(يابد  استرس افزايش مي
بلافاصله پس  1β -پژوهشي نشان دادند كه سطح اينترلوكين

در ). 7(كند  داري افزايش پيدا مي از استرس به طور معني
و همكاران در يك متا آنالايز، نتايج  Steptoeپژوهشي ديگر 

را  1β -اثرات قوي استرس را بر گردش پلاسماي اينترلوكين
نشان دادند كه و همكاران نيز  Rohleder). 8(بيان كردند 

استرس حاد رواني منجر به افزايش پاسخ تأخيري گيرنده 
 كه گرفتند نتيجه ها آن. شود مي) 1β -اينترلوكين(آنتاگونيست 

بسزايي در تغيير غلظت سطوح  نقش رواني هاي استرس

  ). 9(دارد  1β -اينترلوكين
و همكاران نشان دادند كه  Qureshiدر پژوهشي ديگر 

اي در افزايش سطح كورتيزول دارد  دهاسترس نقش فزاين
و همكاران بيان كردند كه  Brydonدر پژوهشي ديگر ). 10(

نقش مركزي در توسعه بيماري  1β -اينترلوكينسايتوكاين 
همچنين افزايش در سطح . عروق كرونر قلب دارد

. هاي رواني است يك پاسخ در برابر استرس 1β -اينترلوكين
بسزايي در تغيير غلظت اين  هاي طولاني مدت نقش استرس

سايتوكاين التهابي دارد و به طور بالقوه خطر بيماري عروق 
 Haussmannهمچنين ). 11(دهد  كرونر قلب را افزايش مي

تواند  زا مي و همكاران نشان دادند كه رويدادهاي استرس
در پژوهشي ديگر ). 12(سطوح كورتيزول را افزايش دهد 

Brenner هاي  ادند كه استفاده مكرر از راهو همكاران نشان د
، با كيفيت زندگي بهتر و )مدار مسأله(مقابله با استرس كارامد 

و همكاران  Roy). 13(تر كورتيزول همراه است  سطوح پايين
نيز در پژوهشي نشان دادند كه افزايش در سطح كورتيزول با 

اي  هاي مقابله روش كاربردبا  و ارتباط بيشتر هاي اخير استرس
پژوهشي  در). 14(دارد  مد افراد با استرس ارتباط كمتريآكار

و همكاران نشان دادند كه افرادي كه بيشتر از  Bayerديگر 
كنند، سطوح  اي ناكارامد استفاده مي هاي مقابله روش

  ).15(كورتيزول بالاتري را نسبت به ساير افراد دارا هستند 
استرس  هاي موجود حاكي از ارتباط بين مجموعه پژوهش

و  1β -و افزايش در سطوح بيوماركرهاي اينترلوكين
هاي مقابله با استرس با  كورتيزول و نيز رابطه بين روش

ها،  طبق نتايج پژوهش. شناختي است بيوماركرهاي ايمني
وارده  فشارهاي و استرس با مقابله در كرونري بيماران عروق

مدار  هيجان هاي مقابله با استرس سالم از روش افراد از بيشتر
  ). 16(كنند  استفاده مي
هاي مقابله با استرس در بيماران عروق  روشكه  با آن

اي در  تواند منجر به تغييرات قابل ملاحظه كرونر قلب مي
، ولي )13-15(شناختي شود  سطوح بيوماركرهاي ايمني

به طور تجربي آن را مورد تا به حال در ايران پژوهشگران 
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   .كنكاش قرار ندادند
رو به افزايش  بيماري عروق كرونر قلب شيوع و بروز

 همراهي بر نيز تندرستي و بهداشت عرصه پژوهشگران .است
تداوم  و بروز با ايمني روانيزيستي  عوامل ارتباط و

 ضرورت بنابراين .كنند مي تأكيد يعروق -قلبي هاي بيماري
ي هاي مقابله با استرس با بيوماركرها دارد كه رابطه بين روش

و كورتيزول در بيماران عروق  1β -شناختي اينترلوكين ايمني
هاي  راه .مورد بررسي قرار گيرد پيش از شكرونر قلب بي

اجتماعي  ساختارهاي و فرهنگ از متأثراي ناكارامد  مقابله
و اصلاح  كاربردي ،بومي تحقيقات انجاماز اين رو . باشد مي
مقابله (ش عملي اي ناكارامد در قالب آموز هاي مقابله راه

اين آموزش براي اولين بار در ايران . ضروري است) درمانگري
  . توسط آقايوسفي ابداع شد

 اوليه پيشگيري هاي ريزي برنامه درتواند  اين تحقيقات مي
و  جامعه بهداشتي اندركاران دست استفاده جدي مورد ثانويه و

اردي با توجه به مو). 17( گيرد قرار مراكز تشخيصي و درماني
كه مطرح شد، هدف از انجام اين پژوهش بررسي رابطه بين 

هاي مقابله با استرس و سطوح بيوماركرهاي  روش
و كورتيزول در بيماران قلبي  1β -شناختي اينترلوكين ايمني

  .باشد كرونري مي
  

  روش تحقيق
 مورد آماري جامعه. پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود

   CHDمبتلا به  بيماران پژوهش، اين در بررسي
)Coronary heart disease( بيمارستان به كننده مراجعه 

نمونه . بودند 1390در سال  تهران رجايي شهيد و عروق قلب
بستري در  CHDبيمار مبتلا به  44شامل  پژوهش
هاي خصوصي  هاي داخلي زنان، داخلي مردان و بخش بخش

 اساس بر نمونه حجم اندازه تعيين از پس كه بودند بيمارستان
 شرط ).8، 9، 13، 14(شد  مطالعات انتخاب ساير هاي يافته

 پژوهش، در شركت براي بيمار رضايت پژوهش اين ورود در
و شدت  CHDاز  غير پزشكي بيماري مزمن نداشتن سابقه

 كرونر اصلي هاي رگ از يكي در درگيري عروق كرونر حداقل
رافي توسط گرفتگي با تأييد آنژيوگ درصد 90 قلب با بيش از

 شروع سن. متخصصان بيمارستان و ضبط در پرونده بود
درجه تنگي عروق  بستري، زمان مدت سن بيمار، بيماري،

كرونر و ديگر اطلاعات مورد نياز به دليل دقت بيشتر در اخذ 
اطلاعات و نيز تشخيص پزشك متخصص در ارتباط با نوع 

ده داروي مصرفي، مدت زمان مصرف دارو و غيره از پرون
و عروق  قلب بيمارستان در. پزشكي بيماران استخراج شد

وجود دارد  خصوصي و دولتي هاي بخش رجايي تهران شهيد
با توجه به اين امر اين . كه بيماران در آن بستري هستند

 اقتصادي مختلف طبقات به متعلق افراد كه شد فراهم امكان
براي در اين مطالعه . كنند شركت پژوهش اين در و اجتماعي

اي  هاي مقابله نامه راه پرسش اي از هاي مقابله ارزيابي روش
هاي خوني  سپس نمونه. لازاروس استفاده گرديد -فولكمن

و  1β -شناختي اينترلوكين آوري و بيوماركرهاي ايمني جمع
  .گيري شد كورتيزول در بيماران اندازه

ي و ا مقابلههاي  راه نامه پرسشاين پژوهش از در 
 Benderساخت شركت ( 1β - نساني اينترلوكينهاي ا كيت

med system ساخت شركت (و كورتيزول ) اتريشIBL 
 .)15(گيري الايزا استفاده شد  با روش اندازه )آلمان

 شناختي نظريه اساس اي بر مقابله هاي روشنامه  پرسش
 يا روش مقياس زير 8 شامل و شد ساخته استرس درباره
  گري  روياروي شامل مقابله اه مقياس اين .است اي مقابله

با  سؤال 6(دوري جويي  ،)18تا  6سؤال با دامنه نمره  6(
 7با دامنه نمره  سؤال 7(داري  ، خويشتن)18تا  6دامنه نمره 

 6با دامنه نمره  سؤال 6(اجتماعي  حمايت جستجوي ،)21تا 
 ،)12تا  4با دامنه نمره  سؤال 4(پذيري  مسؤوليت ،)18تا 

 مدبرانه حل ،)24تا  8با دامنه نمره  سؤال 8( اجتناب - گريز
ارزيابي مجدد مثبت  و) 18تا  6با دامنه نمره  سؤال 6(مسأله 

دامنه نمره كل در اين . بودند) 21تا  7سؤال با دامنه  7(
به طور ميانگين تقريباً . بود متغير 150تا  0 نامه از پرسش

مدار و  ههاي مقابله با تنيدگي مسأل تعداد سؤالات در روش
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 روش نامه به پرسش اين پايايي. مدار يكسان بود هيجان
از  را آن هاي مقياس خرده پايايي و 75/0 دروني همساني

براي ارزيابي  79/0تا  جويي دوري مقابله روش براي 61/0
   .)18(شده بود  مجدد مثبت گزارش

Folkman را  66/0تا  79/0ثبات دروني  و همكاران
). 19( اي گزارش كردند هاي مقابله براي هر يك از روش

 اين در نامه پرسش اين اي ماده 66 شده نظر تجديد شكل
مقياس نامه بر اساس  اين پرسش. شد گرفته كار به مطالعه

كار بردم ه حدي ب تا ،برم صفر كار نميه ب( تا سه 0ليكرت از 
) 3كار بردم ه زياد ب و 2كار بردم ه ، بيشتر مواقع ب1

ماده در زمره هيچ يك از  16تعداد  .شدگذاري  نمره
 شدن براي كوتاه. نداشت قرار گانه هشت اي هاي مقابله روش

 بنابراين .شد حذف نامه پرسش متن اين موارد از مقياس،
 .بود ماده 50 شامل استفاده نامه مورد پرسش

تهيه شده از  ELISAبه وسيله كيت  -1βILميزان 
تفاده از روش اتريش با اس Bender med systemشركت 

Sandwich ELISA هاي  از ميكروپليت. گيري شد اندازه
. استفاده شد-1β ILبادي عليه  پوشيده شده از مونوكلونال آنتي

) μL 50 )Sample diluentاز سرم هر بيمار با  μL 50ابتدا 
هاي  سپس از استاندارد نيز رقت. به هر چاهك اضافه شد

 μL. ه اضافه گرديدهاي مربوط سريال تهيه شد و به چاهك
مونوكلونال كه با بيوتين كونژوگه  1β -آنتي اينترلوكين 50

ساعت  2پس از . ها افزوده شد شده بود، به همه چاهك
انكوباسيون در حرارت اتاق روي روتاتور و سه بار شستشو، 

μL 100 Streptavidin-HRP ها اضافه شد به همه چاهك .
ت اتاق و چهار بار بعد از يك ساعت انكوباسيون در حرار

به درون  TMB substrateاز محلول  μL 100 شستشو،
دقيقه واكنش با محلول  10پس از . ها ريخته شد چاهك

Stopping  متوقف شد و محتويات پليت باELISA reader 
پس از رسم منحني . خوانده شد nm 450در طول موج 

از روي منحني  pg/mL)(بر حسب  -1β ILاستاندارد، غلظت 
گيري و نيز  در اين پژوهش جهت دقت اندازه. محاسبه گرديد

Quality control ها، يك نمونه چند  در هر يك از آزمايش
  . بار تكرار شد

تهيه  ELISAميزان كورتيزول سرم خون به وسيله كيت 
در اين روش در . گيري شد آلمان اندازه IBLشده از شركت 

به اين . شد coatن هاي الايزا استرپتوآويدي يك از چاهك هر
ها ابتدا سرم بيمار را با مقدار گفته شده در كيت اضافه  چاهك

اضافه  كورتيزولبادي مونوكلونال ضد  سپس به آن آنتي .شد
 كورتيزولاين  ،در سرم كورتيزولدر صورت وجود . گرديد

ژن از يك طرف با  دهد كه آنتي تشكيل يك كمپلكس مي
دار با  بادي نشان طرفي با آنتي بادي كنژوگه با آنزيم و از آنتي

اين كمپلكس از طريق بيوتين متصل . شود مي متصلبيوتين 
در . شود بادي به استرپتوآويدين كف چاهك متصل مي به آنتي

 ،بار شتسشو 3مرحله بعد پس از طي زمان انكوباسيون و 
 2سوبسترا شامل . گرديدها اضافه  سوبسترا به چاهك

بنزيدين  كه تترا متيل Aسوبستراي 
)Tetramethylbenzidine  ياTMB( و سوبستراي  استB 

دو با نسبت مساوي قبل از  هر .باشد مي ،است H2O2كه 
اين سوبسترا در مدت زمان . شدندمصرف با يكديگر مخلوط 

در  .كردو ايجاد رنگ  انكوباسيون تحت تأثير آنزيم قرار گرفت
  . شدخوانده  nm 450نهايت اين رنگ در طول موج 
ها و  هاي پژوهش از شاخص براي تحليل آماري داده

 Pearsonهاي آماري توصيفي و نيز ضريب همبستگي  روش
و تحليل رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام استفاده 

اي مورد استفاده در اين  افزار رايانه قابل ذكر است كه نرم. شد
  .بود) 17ويرايش ( SPSSها  پژوهش براي پردازش داده

  
  ها يافته

برابر با  بيمار زن 22ميانگين سني ژوهش  در اين پ
 22 ميانگين سني .بود 488/7انحراف استاندارد سال و  60/56

. بود 401/7 انحراف استانداردسال و  73/57برابر با  بيمار مرد
نتايج نشان داد كه در بيماران عروق كرونر زن و مرد بين 

زان بيوماركرهاي روش مقابله با استرس و مي 8كاربرد 
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داري  و كورتيزول تفاوت معني 1β -شناختي اينترلوكين ايمني
  ).1جدول ( Sig) < 001/0((وجود ندارد 
، ميانگين نمرات هشت روش مقابله با استرس و 2جدول 

و كورتيزول را در بيماران عروق كرونر  1β -اينترلوكيننيز 
با  هاي مقابله در دامنه نمرات روش. دهد قلب نشان مي
) پذيري مسؤوليت(ترين عدد مربوط به  مدار كم استرس مسأله

و بيشترين نمره  419/2و انحراف معيار  68/8با ميانگين 
و  36/14با نمره ميانگين ) ارزيابي مجدد مثبت(متعلق به 

هاي مقابله  در دامنه نمرات روش. است 478/4انحراف معيار 
) گري روياروي(ه ترين عدد مربوط ب مدار كم با استرس هيجان

و بيشترين نمره  675/4و انحراف معيار  84/9با ميانگين 
و انحراف  45/11با نمره ميانگين ) گريز و اجتناب(متعلق به 

بيوماركر . در كل افراد مورد بررسي است 115/5معيار 
و انحراف  64/2داراي ميانگين  1β -اينترلوكين شناختي ايمني

شناختي كورتيوزل داراي  ايمنيو بيوماركر  803/0استاندارد 
   .به دست آمد 623/1و انحراف استاندارد  59/4ميانگين 

ارايه شده  Pearsonآزمون نتايج  2در جدول همچنين 
هاي  كاربرد روشبين كنيد،  همان طور كه مشاهده مي. است

و كورتيزول  1β -مدار با اينترلوكين مقابله با استرس هيجان
هاي  بين كاربرد روش. ر وجود دارددا همبستگي مثبت و معني
و كورتيزول  1β -مدار با اينترلوكين مقابله با استرس مسأله
  .دار وجود دارد همبستگي منفي و معني

شناختي بيماران مورد مطالعه و مقايسه  هاي جمعيت ويژگي -1جدول 
اي و  هاي مقابله مربوط به تفاوت بين بيماران زن و مرد در روش

  و كورتيزول 1β - اينترلوكين

  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  تحصيلات

  511/0  50/1  24  ديپلم

  522/0  50/1  12  فوق ديپلم

  535/0  50/1  8  ليسانس

  انحراف معيار سن  سن ميانگين  فراواني  جنس

  488/7  60/56  22  زن

  401/7  73/57  22  مرد

  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  هاي سنيگروه

  849/2  40/49  15  سال 55تا  45

  554/3  33/58  21  سال 65تا  55

  387/2  38/68  8  سال و بالاتر 65

  .F  t-test  Sig  متغير

  531/0  868/1  399/0  اي هاي مقابله راه

  1β  234/0  481/2-  631/0 -اينترلوكين

  513/0  -148/1  428/0  كورتيزول

  
و كورتيزول بيماران عروق كرونر قلب  1β - ي مقابله با استرس و اينترلوكينها ها، انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي روش ميانگين -2جدول 

 مورد مطالعه

  داري معني  كورتيزول همبستگي با  1β -اينترلوكين همبستگي با  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير
 001/0  -642/0  -675/0 011/4 66/11  جستجوي حمايت اجتماعي

 001/0  -610/0  -694/0 419/2 68/8  پذيريمسؤوليت
 001/0  -590/0  -666/0 351/4 95/11  حل مدبرانه مسأله

 001/0  -647/0  -745/0 478/4 36/14  ارزيابي مجدد مثبت
 001/0  645/0  656/0 675/4 84/9 گرروياروي
 001/0  626/0  667/0 391/4 84/9 گزيندوري

 001/0  523/0  608/0 371/4 77/1  )خودمهارگري(داري خويشتن
 001/0  615/0  643/0 115/5 45/11  گريز و اجتناب

 1β  64/2 803/0 1 856/0  001/0-اينترلوكين
 001/0  1  856/0 623/1 59/4 كورتيزول
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  1β-رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام مربوط به اينترلوكين -3جدول 
 R 2R B β t-test P  اي مقابلهدعملگر

  001/0  -230/7  -745/0 -134/0 554/0 745/0  ارزيابي مجدد مثبت
  

  رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام مربوط به كورتيزول -4جدول 
 R 2R B β t-test P  اي مقابلهدعملگر

  001/0  -492/5  -647/0  -234/0  418/0  647/0  ارزيابي مجدد مثبت
  

هاي مقابله با استرس و  رابطه بين روش 4و  3در جداول 
در معادله رگرسيون چند كه كورتيزول  و 1β -اينترلوكين

نتايج . متغيري به روش گام به گام تحليل شد، ارايه شده است
هاي  هاي آماري بين روش رگرسيون چند متغيري و مشخصه

 8نشان داد كه از بين  1β -مقابله با استرس و اينترلوكين
ارزيابي مجدد  اي روش مقابله با استرس، فقط روش مقابله

. است 1β -اينترلوكين براي داري معني كننده ينيب پيش مثبت
درصد تغييرات بيوماركر  4/55شود،  همان طور كه مشاهده مي

توسط اين روش مقابله با  1β -شناختي اينترلوكين ايمني
همچنين  ).2R= درصد  4/55(شود  بيني مي استرس پيش

 نشان داد كه از بيننتايج مربوط به پارامتر بيولوژيك ديگر نيز 
روش مقابله با استرس، فقط روش مقابله ارزيابي مجدد  8

همان . براي كورتيزول است داري معني كننده بيني پيشمثبت 
كورتيزول درصد واريانس  8/41شود،  طور كه ملاحظه مي

  شود  بيني مي توسط اين روش مقابله با استرس پيش
  .بقيه متغيرها از مطالعه خارج شدند). 2R= درصد  8/41(

  
  ثبح

نتايج اين پژوهش نشان داد كه در بيماران عروق كرونر 
محور  هاي مقابله با استرس مسأله قلب، بين كاربرد روش

و  1β-مانند روش ارزيابي مجدد مثبت با اينترلوكين) كارامد(
دار دارد، در حالي كه بين  كورتيزول همبستگي منفي و معني

انند گريز و محور م مقابله با استرس هيجان هاي كاربرد روش
و كورتيزول همبستگي مثبت و  1β -اجتناب با اينترلوكين

 چند رگرسيون آزمون نتايج همچنين .داري وجود دارد معني
متغيري نشان داد كه از بين هشت روش مقابله با استرس 

كننده  تعيين )بازنگري مثبت(تنها روش ارزيابي مجدد مثبت 
 اين. زول استو كورتي 1β -داري براي اينترلوكين معني
ها نشان  آن. هاي پيشين همگرا است با نتايج پژوهش ها يافته

هاي مقابله با استرس  دادند كه استفاده مكرر از روش
و كورتيزول  1β -تر اينترلوكين محور با سطوح پايين مسأله

همراه است و نيز استرس منجر به افزايش در سطوح اين 
  ). 7-9، 11، 13-15، 20، 21(شود  بيوماركرها مي

مطرح  با استرس  مقابله هاي روشچه تحت عنوان  آن
ل است كه از طرف يهاي برخورد با مسا همان روش ،شود مي

 ،نتيجه آن .آيد مي فرد به طور آگاهانه طراحي و به اجرا در
شناختي فرد براي از  حل مسأله و يا افزايش ظرفيت روان

و دور زا  و استرسآميز شرايط بحراني  سرگذراندن موفقيت
هاي روحي پيش آمده  هاي ناشي از بحران ماندن از آسيب

 از استرس با مقابله هاي اين روش اگر بدين معني كه. است
محور مانند روش ارزيابي مجدد  كارامد و مسأله مؤثر، نوع

 شود و واكنش مي تلقي فشارزا تر مثبت باشد، استرس كم
 خواهد آن نفيپيامدهاي م كاهش راستاي در نيز آن به نسبت
محور و  هيجانبا استرس  مقابله روش در صورتي كه. بود

 هاي گريز و اجتناب و دوري جويي باشد، ناسازگار مانند روش
 منبع واكنش خود اين بلكه كند نمي كنترل را استرس تنها نه

در نتيجه بر سيستم ايمني و . آيد به حساب مي شمار به فشار
واهد گذاشت و باعث افزايش سطوح بيوماركرها تأثير منفي خ

مطالعات . و كورتيزول خواهد شد 1β -سطوح اينترلوكين
مختلف نشان دادند كه بيماران عروق كرونر قلب كه از 

كنند،  محور در مقابل استرس استفاده مي هاي مسأله روش
كنند،  محور استفاده مي هاي هيجان كمتر از افرادي كه از روش
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  ). 22(لبي قرار دارند در معرض افسردگي و حملات ق
 به مسأله بر متمركز كلي، روش حل مشكل يابه طور 

 كنترل استرس شيوه و سازگارترين ترين مناسب عنوان
و  بيمار رواني سلامتي بانيز  آن استفاده از .شود مي محسوب

 مستقيم شناختي ارتباط كاهش در سطوح بيوماركرهاي ايمني
حور يا متمركز بر م هيجان هاي شيوه حالي كه در .دارد

 مشكل حل جهت تلاش بيمار كاهش باعث تواند مي هيجان
مواردي  در .شود نمي مشكل بيمار برطرف ترتيب بدين .شود
تواند منجر به  آيد و مي در مي پيشرفته و مزمن صورت به نيز

پس . و كورتيزول گردد 1β - افزايش در سطوح اينترلوكين
محور مانند  س مسألهبا استر مقابله روشكه  گفت توان مي

 و مطلوب روش به عنوان ارزيابي مجدد مثبت، همواره
  .گيرد مي قرار استفاده مورد مناسب

همچنين در اين پژوهش نشان داده شد كه تنها روش 
داري  كننده معني تعيين )بازنگري مثبت(ارزيابي مجدد مثبت 

 يافته اين تأييد در. و كورتيزول است 1β -براي اينترلوكين
اي  مقابله هاي روش كارگيري به با افراد كه گفت توان مي

 يابند مي بيشتري آمادگي مشكلات و استرس مقابل در كارامد،
عروق كرونر  بيماري .كنند مي تجربه را بيشتري مقابله توان و

 همراه به را واكنشي زا، استرس وضعيت يك عنوان به قلب
 .باشد مي نيروا و جسماني هيجاني، هاي پاسخ شامل كه دارد
 هستند آن پي در بيماران و شود مي رواني فشار سبب امر اين
 شرايط اين با يا و اداره كنترل، را زا استرس شرايط اين كه
روش مقابله با استرس ارزيابي . كنند زندگي آن با و آيند كنار

با تصور ذهني بهتر و كيفيت ) بازنگري مثبت(مجدد مثبت 
  ). 23(باشد  كرونري مرتبط مي زندگي بالاتري در بيماران

 و عامل كند مي هدفمند را اي فرد اين روش مقابله
 ادراك شدني، رام و كنترل قابل عامل يك عنوان به زا استرس

 خود هاي برنامه سوي به بيمار نتيجه در .شود مي ارزيابي و

افزايش  روحيه، تضعيف كاهش محروميت، كاهش مراقبتي،
، افزايش هدفمندي و اعتماد به خود از مراقبت در مشاركت

  ).24(كند  مي پيدا سوق نفس
 هاي سيستم ،استرس بروز در موارد كه جا آن ازدر نهايت 

 و تنيده هم در صورتي به و اجتماعي روانيايمني،  زيستي،
اي مناسب  هاي مقابله كاربرد روش كنند، عمل مي پارچه يك

 ،يجسم هاي فرسودگيكاهش  موجب تواند ميبا استرس 
اين امر منجر به سازگاري و انطباق . گردد اجتماعي و رواني

 و رفتاري ييراتغت طريق از نيز و شود هر چه بيشتر مي
و كورتيزول  1β -سطوح اينترلوكينكاهش  بر فيزيولوژيك

  .گذارد تأثير بسزايي مي
  
  گيري نتيجه

 از مدار مسأله استرس با مقابله هاي روش كاربرد افزايش
 -اينترلوكين سطوح تواند مي مثبت مجدد زيابيار روش جمله

1β بيماران عروق كرونر قلب  .دهد كاهش را كورتيزول و
كارامد و تمركز بر  هاي روشاين چنين فراگيري  با توانند مي

آموزش (شناختي از جمله فن مقابله درمانگري  روان مداخلات
ر د. آيند كنار بهتر استرس با) اي كارامد هاي مقابله مهارت

 و كورتيزول خود 1β -نتيجه بر كاهش سطوح اينترلوكين
  . تأثير بسزايي داشته باشند

  
  تقدير و تشكر 

اين مقاله برگرفته بخشي از رساله دكتراي تخصصي 
 در پايان از. باشد نور تهران مي نسيم شريف از دانشگاه پيام

پژوهشي و نيز رياست محترم آزمايشگاه و  محترم معاونت
و عروق شهيد رجايي  قلب ن محترم بيمارستانتمام مسؤولي

 انجام پژوهش در ها آن شايسته همكاري خاطر به تهران،
  .شود مي قدرداني و تشكر حاضر
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Abstract                   Original Article 

Relationship between coping ways with stress and levels of 

IL-β1 and cortisol in coronary heart disease patients 

Alireza Agha Yousefi1, Ahmad Alipour2, Farhad Shaghaghi3, Nasim Sharif4 

Background and Aim: Coping ways with stress in coronary heart disease patients can lead to significant 
changes in the levels of biomarkers IL- β1 and cortisol. Thus, the aim of the present study was to examine the 
relationship between coping ways with stress and level of IL-β1 and cortisol in coronary heart disease 
patients. 

Materials and Methods: The statistical population covered all patients with CHD who referred to Tehran 
Shahid Rajaie Heart Hospital. 44 patients with CHD admitted to different wards of the hospital were selected 
as eligible cases. In the present study, Lazarus and Folkman questionnaires and Human IL-β1 kits 
manufactured by Austrian Bender Med System Manufacturing Co and cortisol kits ( made by IBL 
Manufacturing Co, Germany), employing ELISA method of measurement were used. 

Results: It was found that there was a significant positive correlation between emotional focused coping 
ways with biomarkers IL-β1 and cortisol (P=0.001). But, a significant negative correlation was observed 
between problem focused coping ways and biomarkers IL-β1 and cortisol (P=0.001). Moreover, between 8 
ways of coping with stress only predictive positive re-evaluation had a significant relationship with IL-β1 and 
Cortisol. 

Conclusion: An increase in the use of problem focused coping ways including positive re-evaluation way 
can reduce levels of IL-β1 and cortisol. 
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