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 خلاصه

های سفید، کننده مزاج عاطفی در رابطه بین نشانگرهای زیستی )تروپونین، تعداد گلبولپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش تعدیل هدف.

 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( و شدت تنگی عروق کرونری انجام شد. 

عمدهزمینه.  عروق کرونری قلب  های اخیر در کنار ترین علت مرگ در بزرگسالان در سراسر جهان و یک بیماری التهابی است. پژوهشبیماری 

 اند.  شناختی در بروز و شدت این بیماری توجه کردهعوامل زیستی، به نقش عوامل روان

ستگی، تعداد  روش کار. زن( مبتلا به تنگی عروق کرونری بستری در مرکز  00مرد و  540بیمار ) 055در این پژوهش توصیفی همب

-گیری مستمر انتخاب شدند. از شرکتبا روش نمونه 5931و  5931های آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب  و عروق شهید رجایی تهران در سال

را تکمیل کنند. همچنین، میزان نشانگرهای زیستی از طریق انجام  (5939پذیری مثبت و منفی )بشارت، کنندگان خواسته شد مقیاس هیجان

 های درگیر از طریق انجام آنژیوگرافی و تشخیص پزشک متخصص بررسی شد. آزمایش خون و تعداد رگ

سله ها.یافته ج رگرسیون چندگانه به شیوه سل درصد از واریانس شدت تنگی عروق توسط  20مراتبی نشان داد که در گام اول، نتای

-کننده )هیجانبین )شدت تنگی عروق( و متغیرهای تعدیل شود و با وارد شدن تعامل بین متغیرهای پیش بینی می های زیستی پیش شاخص

 درصد رسید.  15درصد افزایش یافت و به  3پذیری منفی( تبیین واریانس شدت تنگی عروق پذیری مثبت و هیجان

ساس یافته گیری.نتیجه ر ا دهد و از های پژوهش، مزاج عاطفی رابطه بین نشانگرهای زیستی و شدت تنگی عروق کرونر را تحت تاثیر قرار میب

های ناشی از تواند نقش مهمی داشته باشد و از موارد مرگ و هزینههای قلبی میشناختی در پیشگیری از بیماریعنوان یک عامل رواناین رو به

 این بیماری کم کند.

 

عروق کرونری، شاخص ها:کلیدواژه  پذیری منفیپذیری مثبت، هیجانزیستی، مزاج عاطفی، هیجان تنگی 
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 مقدمه
عروقی، یک ترین نوع بیماری قلبیعروقی علت اصلی مرگ در سراسر جهان هستند. بیماری عروق کرونری، شایعهای قلبیبیماری

شود و از این رو پیشگیری، کلید کنترل این بیماری است. مسیرهای التهابی عامل مهمی در ایجاد اختلال بیماری مزمن محسوب می
)کور و   شودپلاک و ترومبوز است و با عوامل خطرزا از جمله فشار خون بالا، چربی خون، سیگار کشیدن، دیابت، و ژنتیک تسریع می

(. حدود یک سوم موارد مرگ در جوامع غربی در اثر انسداد عروق کرونری است که تقریبا در همه موارد، ناشی از 2222همکاران، 
میلیارد دلار در امریکا تخمین زده شده است  222تصلب شرایین است. هزینه خدمات درمانی سالانه بیماری عروق کرونری، بیش از 

شود درصد کل موارد مرگ را شامل می 44عروقی علت اصلی مرگ در ایران است و  (. بیماری قلبی2222)بروان، گرهارد، و کان، 
 (.2212زادگان و محمدی فرد، )صراف

عروقی را های سلولی و مولکولی در رشد بیماری قلبیهای قابل توجه در طی دهه گذشته، اهمیت نقش التهاب و زیرساختپیشرفت
اند. عروقی مطرح شدهدهند. نشانگرهای زیستی التهابی همچنین به عنوان نشانگرهای خطر جدید برای رویدادهای قلبینشان می

توان از امروزه با شناسایی نشانگرهای زیستی جدید که نشانگر آسیب عروقی، نکروز بافتی، التهاب، و اختلال همودینامیک هستند، می
(. از 2211مدت سندرم کرونری حاد استفاده نمود )راماسانی، مدت و طولانیآگهی کوتاههای هر یک از آنها در ارزیابی پیشویژگی

بینی وضعیت بیماران مبتلا به نشانگان ای برای پیشجدید و امیدوارکننده شاخص  Iهای زیستی قلبی، تروپونین قلبی میان شاخص
( در پژوهشی نشان دادند که بالا 2212شود. ژو و همکاران )می Iکرونری حاد است. مشکلات قلبی باعث افزایش تروپونین قلبی 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2224کننده خطرات قلبی عروقی است. کونتوس و همکاران )بینیپیش Iبودن تروپونین قلبی 
آگهی برای خطر سکته قلبی است و در بیمارانی که به صورت هیجانی به استرس پاسخ یک پیش Iتغییرات در سطوح تروپونین قلبی 

 یابد.افزایش می Iدهند، نسبت تغییر سطح تروپونین قلبی می
دهند که حتی با کنترل سن، جنسیت، شاخص توده بدنی، سیگار، فشار خون بالا، دیابت و عملکرد ها همچنین گزارش میپژوهش

، به طور مستقل با شدت تنگی عروق رابطه دارد. سطح بالای این شاخص زیستی همچنین به طور Iکلیه، سطح بالای تروپونین قلبی 
(. قبل از 2212کند )تاهان و همکاران، بینی میمعناداری سکته قلبی، انفارکتوس قلبی، بازگشت به بیمارستان، و مرگ قلبی را پیش

عنوان آزمایش اولیه در موارد  های سفید بههای قلبی جهت تشخیص بیماری قلبی، تعداد گلبولاستفاده گسترده از سنجش آنزیم
دهد که احتمالا التهاب و افزایش گلبول سفید ممکن شد. شواهد متعدد نشان میاحتمال سکته قلبی و یا گرفتگی عروق استفاده می

(. چندین 2212است به طور مستقیم سبب گرفتگی عروق کرونر شود و جریان خون عروق کرونر را مختل کند )جئووانینی و لیبی، 
مدت بعد از مشکلات حاد قلبی ارزشمند است. مدت و طولانیآگهی کوتاههای سفید در پیشاند که تعداد گلبولمطالعه نشان داده
های تهاجمی قرار گرفته بودند به مدت یک سال زیر نظر قرار دادند و به این ( بیماران قلبی را که تحت روش2222یانگ و همکاران )

زا هستند. ها اولین خط دفاعی در برابر عوامل بیماریسفید میزان مرگ بیشتر شد. نوتروفیل نتیجه رسیدند که با افزایش تعداد گلبول
کننده سیستم ایمنی بدن در های سفید طرفدار التهاب هستند و در مسیرهای تنظیمها یک زیرگروه ناهمگن از گلبوللنفوسیت

( در پژوهشی نشان دادند که افزایش تعداد نوتروفیل به طور قطع با شدت سکته 2212گرفتگی عروق، نقش دارند. دنتالی و همکاران )
ای دیگر، مرگ یک و شش ماهه بعد از سکته حاد قلبی در بیمارانی که تعداد گلبول سفید بالاتری حاد میوکارد همراه است. در مطالعه

 های آنژیوگرافیک این بیماران نیز بر اختلال در جریان خون بافت میوکارد و اپیکارد دلالت داشت. داشتند، بیشتر گزارش شد. یافته
های های اخیر، در کنار عوامل خطر جسمی بیماری قلبی، به عوامل خطر روانشناختی نیز توجه خاصی شده است. ویژگیدر دهه

کننده بیماری قلبی است. بینیشخصیتی گوناگون با عوامل خطر بیماری قلبی رابطه دارند. بالا بودن صفت اضطراب و خصومت، پیش
شده گرفتگی عروق را افزایش در مطالعه طولی بالتیمور که روی افراد سالمند انجام شده بود، نشان داده شد که عصبانیت سرکوب

زا منحصر به های استرسدهد. خشم، خصومت و اضطراب از عوامل خطر بیماری قلبی هستند. واکنش هر فرد در مقابل موقعیتمی
پذیری هیجانی است. دهنده هسته پایدار بیولوژیکی واکنششود و نشانفرد است. مزاج به عنوان بخشی ارثی از شخصیت تلقی می

زمینه اختلالات خلقی پذیری، اضطراب( تظاهرات تحت بالینی است که معمولا پیشمزاج عاطفی )افسردگی، سیکلوتایمیک، تحریک
پذیری و های فردی مبتنی بر واکنشعنوان تفاوت(. روتبرت مزاج را به2212شود )نمسیک و همکاران، جزئی و عمده محسوب می

پذیری هیجانی، که به عنوان (. پژوهش در زمینه مزاج، بر دو بعد واکنش2221کند )روتبرت و همکاران، گری تعریف میخودتنظیم
( EC)گری که به عنوان مهار تعمدی شود، و بعد خودتنظیمشناخته می(  NA)پذیری منفی و هیجان(  PA)پذیری مثبت هیجان
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های خلقی منفی کنند مستعد ابتلا به حالتپذیری منفی بالایی را تجربه میشود، متمرکز شده است. افرادی که هیجانشناخته می
تواند بر عوامل خطر بیماری پذیری که میکند؛ مانند پریشانی، ناراحتی، و تحریکهستند که تعامل نامطلوب با دنیا را منعکس می

کننده پذیری مثبت بالا دارند، تمایل به تجربه حالات خلقی مثبت دارند که منعکسقلبی تاثیر مستقیم بگذارد. کسانی که هیجان
تواند بر عوامل خطر بیماری قلبی تاثیر معکوس داشته باشد بخش با جهان است، مانند علاقه، لذت، شور و شوق، که میتعامل لذت

 (.222۲)روتبرت و رودا، 
گذارد. هیجانات مثبت از های سیستم ایمنی بدن و تغییر در کارکردشان، بر سلامتی تاثیر میهیجان مثبت با تغییر در تعداد سلول

ژن، به افزایش ایمنی به چالش آنتی  IGAهای ترشحی های کشنده طبیعی و افزایش پاسخطریق افزایش میزان سمی بودن سلول
ها به ژن، در پژوهشبادی به آنتیهای آنتیبادی و پاسخکند. همچنین، اثرات مثبت هیجان مثبت بر سطوح آنتیسلولی کمک می

دهند که بین مزاج عاطفی و (. شواهد فزاینده نشان می2212؛ نمسیک و همکاران، 2212تایید رسیده است )داکری و استپتوئه، 
عنوان یک عامل خطر مرگ ناشی از بسیاری از شرایط روانی و پزشکی رابطه وجود دارد. ارتباط بین فشار خون بالا و مزاج عاطفی به

-ها، مزاج عاطفی با عوامل خطر بیماری قلبی(. بر اساس پژوهش2222رود )سیرستد و همکاران، عروقی به شمار میبیماری قلبی
دهد بیماران مبتلا به فشار عروقی ارتباط دارد. هیجانات مثبت بر سلامت قلبی تاثیر معنادار و مستقیم دارند. مطالعات اخیر نشان می

لذتی )کاهش هیجان مثبت( با بروز کنند و بیخون بالا، در مقایسه با گروه کنترل سالم، سطوح کمتری از هیجانات مثبت را تجربه می
کند عروقی همراه است؛ حتی هیجان مثبت در برابر حوادث قلبی، نقش محافظتی را بازی میبیشتر مرگ در افراد با بیماری قلبی
دهند که هیجانات منفی مانند اضطراب، خصومت/ خشم، و افسردگی (. مطالعات نشان می2212)دیویدسون، مستوفسکای و ونگ، 

های (. خشم در مردان با خطر بالاتر برای بیماری2222شوند )کابزانسکی و کواچی، عروقی محسوب میعامل خطر بیماری قلبی
عروقی و مرگ رابطه دارد. همچنین در مردان و زنانی که در مطالعه قلب فرامینگهام شرکت کرده بودند، اضطراب بالاتر، بیماری قلبی

 22آگهی، علایم افسردگی با خطر مطالعه پیش 34مطالعه اتیولوژی و  21کرد. براساس متاآنالیز از بینی میقلبی مهلک را پیش
؛ سیرستد و 2224عروقی ارتباط دارد )نیکلسون، کوپر و همینگوی، عروقی یا مرگ ناشی از بیماری قلبیدرصدی بیماری قلبی

 (.2222همکاران، 
ها به تایید رسیده است، و نظر به جایگاه های زیستی و شدت تنگی عروق کرونری که در بسیاری از پژوهشبا توجه به رابطه شاخص

تنی از جمله های روانشناختی مانند مزاج و به ویژه، مزاج عاطفی که در نحوه مواجهه با استرس و در نتیجه، بیماریمتغیرهای روان
-توانند در رابطه شاخصپذیری منفی میپذیری مثبت و هیجانعروقی نقش دارند، این سئوال مطرح است که آیا هیجانبیماری قلبی

کننده های سفید، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( و شدت تنگی عروق کرونری، نقش تعدیلهای زیستی )مقدار تروپونین، تعداد گلبول
کننده مزاج عاطفی در رابطه بین داشته باشند و این رابطه را تحت تأثیر قرار دهند؟ پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش تعدیل

 های سفید، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( و شدت تنگی عروق کرونری انجام شد. نشانگرهای زیستی )تروپونین، تعداد گلبول
 

 هامواد و روش
عروقی فرد با بیماری قلبی 222حاضر شامل  جامعه آماری پژوهشکننده بود. بینیاین پژوهش یک پژوهش توصیفی همبستگی پیش

های رگ کرونر بودند که در مرکز آموزشی تحقیقات درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران در سال 3یا  2، 1با تشخیص گرفتگی 
سال )جهت مقایسه  22تا  12گیری به روش مستمر انجام شد. معیارهای ورود شامل دامنه سنی بستری شدند. نمونه 1322و  1322
-عروقی از نوع گرفتگی عروق، نداشتن بیماری پزشکی جدی غیر از بیماری قلبیهای سنی مختلف(، ابتلا به بیماری قلبیگروه

عروقی، عدم وابستگی به مواد یا دارو بودند. معیارهای خروج شامل ابتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی بود. این مطالعه به تایید 
ابزار نامه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش تکمیل کردند. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران رسید و همه بیماران رضایت

(، نتیجه آزمایش خون و نتیجه آنژیوگرافی 1323پذیری مثبت و منفی )بشارت، مقیاس هیجانهای پژوهش شامل آوری دادهجمع
)ایونز و روتبارت،  )ATQ(ای است که از پرسشنامه مزاج بزرگسال گویه 22پذیری مثبت و منفی یک ابزار بیماری بود. مقیاس هیجان

( برای 1222بری و روتبارت )محور و بر اساس مدل دری، مقیاسی نظریه( اقتباس شده است. پرسشنامه مزاج بزرگسال2222، 2222
)کاملا درست(  ۲)کاملاً نادرست( تا  1از در این مقیاس  پذیری مثبت و منفیهیجانهای سنجش ابعاد مزاج عاطفی است. دامنه نمره

های اجتماعی بودن، هیجان مثبت و لذت پرشور پذیری مثبت، به عنوان یکی از ابعاد مزاج عاطفی، بر حسب مولفههیجانمتغیر است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             3 / 11

http://journal.icns.org.ir/article-1-701-fa.html


 

  

09 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

های ترس، غمگینی، به عنوان یکی دیگر از ابعاد مزاج عاطفی، بر حسب مولفه پذیری منفی،شود. هیجانو هیجان سنجیده می
و همگرا و تشخیصی )افتراقی( پرسشنامه مزاج بزرگسال شامل روایی سنجی های روانویژگیشود. ناراحتی و ناکامی سنجیده می

پذیری هیجانآلفای کرونباخ مقیاس (. ضریب 2222، 2222ساختار عاملی در مطالعات مقدماتی تایید شده است )ایونز و روتبارت، 
پذیری هیجانبرای  2/21تا  2/22از زن(  2۲1مرد،  124عمومی )دختر( و  211پسر،  124های دانشجویی )در نمونه مثبت و منفی

را تایید مقیاس همسانی درونی (؛ این ضرایب، 1323پذیری منفی محاسبه شده است )بشارت، برای هیجان 2/22تا  2/22مثبت و از 
هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی  دونفر( در دو نوبت با فاصله  23ها )های تعدادی از آزمودنیضرایب همبستگی بین نمره کنند.می

)محاسبه شد و معنادار بود  2/2۲و  2/22پذیری مثبت و منفی به ترتیب، های هیجاناین ضرایب برای زیرمقیاس .محاسبه شد
2/2221P≤ )پذیری هیجان. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس پذیری مثبت و منفی استکه نشانه پایایی مقیاس هیجان

فهرست عواطف ( و 1223؛ ویت و ویر، 1322)بشارت، ( MHI-28)از طریق اجرای همزمان مقیاس سلامت روانی  مثبت و منفی
های دو گروه محاسبه شد و مورد تایید قرار در مورد آزمودنی (1222؛ واتسون و همکاران، 1322)بشارت، ( PANAS)مثبت و منفی 

، و با بهزیستی -2/۲4.و  -2/42شناختی به ترتیب، پذیری مثبت با عواطف منفی و درماندگی روانگرفت. ضریب همبستگی هیجان
و  2/42شناختی به ترتیب، پذیری منفی با عواطف منفی و درماندگی روانبه دست آمد. ضریب همبستگی هیجان 2/۲3شناختی، روان
 (.1323معنادار بودند )بشارت،  ≥2/2221Pبه دست آمد. این ضرایب در سطح  -2/43شناختی، ، و با بهزیستی روان2/۲1

های های زیستی )مقدار تروپونین، تعداد و نسبت گلبولدر این پژوهش از نتایج آزمایش خون افراد جهت دسترسی به میزان شاخص
گیری تروپونین بود، و واحد اندازه Vidasبا دستگاه  Elfaگیری تروپونین در این مطالعه به روش سفید خون( استفاده شد. روش اندازه

لیتر لیتر در نظر گرفته شد. بر اساس کیت استفاده شده در این پژوهش، در صورت وجود بیش از یک نانوگرم بر میلینانوگرم بر میلی
های  ان طبیعی گلبولتروپونین در خون بیمار، نتیجه تست، مثبت و تروپونین بیمار در محدوده غیر طبیعی گزارش شد. همچنین، میز

نشانه عفونت و التهاب  11222و بیشتر از  4222است؛ مقادیر کمتر از  خون گلبول سفید در هر میکرولیتر 11222تا  4222سفید از 
 (. 2212باشد، غیرطبیعی و نشانه التهاب است )اکپک و همکاران،  3/3نسبت نوتروفیل به لنفوسیت اگر بیشتر از است. 

تشخیص گرفتگی عروق کرونری در حال حاضر بر اساس علایم بالینی، آزمایش استرس قلبی فیزیولوژیکی یا آنژیوگرافی است )کور 
شود؛ این پروسیجر به سادگی قابل انجام است و برای بیمار (. آنژیوگرافی یک روش تشخیصی مطمئن محسوب می2222و همکاران، 

های (. با استفاده از این روش و به کمک تشخیص پزشک متخصص، میزان گرفتگی رگ و تعداد رگ2211عوارضی ندارد )زن، 
های پژوهش از روش رگرسیون چندگانه به شیوه سلسله مراتبی در شود. برای تحلیل دادهرگ( مشخص می 3، یا 2، 1گرفته شده )

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSنرم افزار 
 

 هایافته
 121درصد ) 22/۲سال داشتند،  21تا  42زن( بودند که در بازه سنی بین  ۲۲مرد و  14۲نفر ) 222کنندگان در این پژوهش شرکت

کشیدند. همبستگی بین شدت تنگی عروق کرونری و  ها سیگار می نفر( آن 12درصد ) 2/۲کشیدند و  کنندگان سیگار نمی نفر( شرکت
های سفید  شود شدت تنگی عروق با تعداد گلبول طور که مشاهده میگزارش شده است. همان 1های زیستی در جدول شماره  شاخص

(2/21P< ،2/22=ρ( مقدار تروپونین ،)2/21P< ،2/4=ρ( و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ،)2/21P< ،2/43=ρرابطه  )   معنادار و
پذیری  (، رابطه معنادار و مستقیم، و با هیجان2/21P< ،2/32=ρپذیری منفی ) کننده شامل هیجان مستقیم دارد و با متغیرهای تعدیل

های سفید، مقدار تروپونین، نسبت  که با افزایش تعداد گلبول ( رابطه معنادار و معکوس دارد، بدین معنی 2/21P< ،2/44-=ρمثبت )
پذیری مثبت نیز، شدت تنگی  کند و با کاهش هیجان پذیری منفی، شدت تنگی عروق افزایش پیدا مینوتروفیل به لنفوسیت، و هیجان

 کند. عروق افزایش پیدا می
پذیری مثبت  (، رابطه مستقیم و معنادار و با هیجان2/21P< ،2/42=ρپذیری منفی ) های سفید با هیجان بر اساس نتایج، تعداد گلبول

 (2/21P< ،2/4۲-=ρرابطه معکوس و معنادار داشت. مقدار تروپونین با هیجان ،) ( 2/21پذیری منفیP< ،2/32=ρ رابطه مستقیم و ،)
پذیری  (، رابطه معکوس و معنادار داشت. نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با هیجان2/21P< ،2/44-=ρپذیری مثبت ) معنادار و با هیجان

(، رابطه معکوس و معنادار 2/21P< ،2/42-=ρپذیری مثبت )(، رابطه مستقیم و معنادار، و با هیجان2/21P< ،2/33=ρمنفی )
 کننده نیز رابطه مثبت و معناداری یافت شد.بینی داشت. بین متغیرهای پیش
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 های زیستی و مزاج عاطفی : نتایج همبستگی بین شدت تنگی عروق، شاخص1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نفر( 222معنادار است )تعداد نمونه،  2/21** همبستگی در سطح 

های زیستی )میزان تروپونین، تعداد  شاخص  پذیری مثبت و منفی( در رابطه  کنندگی مزاج عاطفی )هیجان برای بررسی نقش تعدیل
مراتبی استفاده شد تا های سفید، و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( با شدت تنگی عروق کرونری، از رگرسیون چندگانه سلسلهگلبول

بینی  کنندگی متغیر مزاج عاطفی پیش های زیستی چند درصد از واریانس شدت تنگی عروق کرونری را با تعدیل مشخص شود شاخص
های سفید، و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( در کننده )میزان تروپونین، تعداد گلبولبینیکنند. بدین منظور در ابتدا متغیرهای پیش می

کننده وارد مدل شد. در گام عنوان متغیر تعدیلپذیری مثبت و منفی( به  گام اول وارد شدند. در گام دوم، متغیر مزاج عاطفی )هیجان
کننده بینیکننده وارد مدل شد و نتایج آن گزارش شد. تعامل متغیرهای پیشکننده با متغیر تعدیلبینیسوم، تعامل بین متغیرهای پیش

پذیری مثبت و منفی( به دست آمد.   کننده )هیجانکننده در متغیر تعدیلبینیکننده با استفاده از ضرب متغیرهای پیشبا متغیر تعدیل
کننده در هم ضرب شدند. کننده و تعدیلبینیها بررسی شد و سپس دو متغیر پیشبرای انجام این کار ابتدا طبیعی بودن توزیع داده

درصد از واریانس شدت تنگی  42های زیستی(  کننده )شاخصبینینتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که در گام اول، متغیرهای پیش
درصد باقی  42کننده )مزاج عاطفی( تبیین واریانس تغییری نکرد و کنند. در گام دوم، با وارد شدن متغیرهای تعدیل عروق را تبیین می

 2کننده، تبیین واریانس شدت تنگی عروق کننده و متغیرهای تعدیلبینیماند. در گام سوم، با وارد شدن تعامل بین متغیرهای پیش
در هر سه گام، نتایج تحلیل رگرسیون را  Fدرصد رسید. همچنین، قابل ذکر است که معناداری آزمون  21درصد افزایش یافت و به 

 (. 2کند )جدول شماره تایید می
 

 کنندگی مزاج عاطفی های زیستی بر شدت تنگی عروق با تعدیل رگرسیونی شاخص  : نتایج تحلیل واریانس و خلاصه2جدول شماره 

 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 4 3 2 1 متغیر ردیف

           شدت تنگی عروق 1

         5710** تعداد گلبول های سفید 2

       5719** 5712** مقدار تروپونین 3

     5720** 5722** 5729** نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 4

   5799** 5791** 5741** 5793** هیجان پذیری منفی 5

 5700-** 5745** 5744-** 5720-** 5744-** هیجان پذیری مثبت 6

 SS df MS F P R R2 adj R2 ΔR2 Std. E  گام

 5705 5720 5720 5729 5713 57555 39733 09735 9 15715 رگرسیون 1

              5700 522 40705 باقی مانده 

                523 559735 کل 

 5705 57555 5720 5729 5715 57555 01755 54742 0 10795 رگرسیون 2

          5700 524 45725 باقی مانده 

            523 559735 کل 

 5744 5753 5715 5719 5712 57555 93750 1701 55 19799 رگرسیون 3

          5753 501 95701 باقی مانده 

            523 559735 کل 
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دهند که در گام کنندگی مزاج عاطفی بر شدت تنگی عروق کرونری نشان میهای زیستی با تعدیلضرایب بتا برای رگرسیون شاخص
-بینی توانند پیش های سفید و مقدار تروپونین معنادار هستند و این دو متغیر می های زیستی به مدل(، تعداد گلبولاول )ورود شاخص

دهد که با های سفید و مقدار تروپونین نشان میگلبول کننده شدت تنگی عروق کرونری باشند. مثبت بودن ضریب بتا در متغیر تعداد
یابد و با توجه بیشتر بودن ضریب بتا برای مقدار تروپونین در مقایسه با تعداد افزایش آنها، شدت تنگی عروق کرونری نیز افزایش می

کننده مزاج عاطفی به مدل کننده بهتری است. در گام دوم، با وارد شدن متغیر تعدیلبینی گلبول های سفید، مقدار تروپونین پیش
های سفید و مقدار تروپونین معنادار شدند. در گام های تعداد گلبولها ایجاد نشد و همان مؤلفهرگرسیونی تفاوت معناداری بین مؤلفه
پذیری مثبت معنادار شد،  های زیستی و مزاج عاطفی، تنها مؤلفه تعامل مقدار تروپونین با هیجانسوم، با وارد شدن تعامل بین شاخص

 (.3کند )جدول شماره  پذیری مثبت، رابطه مقدار تروپونین با شدت تنگی عروق کرونری را تعدیل می به این معنا که هیجان
 

 کنندگی مزاج عاطفی های زیستی بر روی شدت تنگی عروق با تعدیل : نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه شاخص3جدول شماره 

 b Std.E β t p کنندهبینی پیش گام

 57555 9729   5753 5715 ثابت 1

 57555 9743 5700 57555 57555 های سفیدتعداد گلبول 

 57555 2732 5705 57555 5755 مقدار تروپونین 

 5755 5720 5755 5754 5751 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

 5731 5750   5700 5755 ثابت 2

 57555 9719 5795 57555 57555 های سفیدتعداد گلبول 

 57555 2711 5705 57555 5755 مقدار تروپونین 

 5754 5705 5755 5754 5752 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

 5704 5720 5754 5755 5755  پذیری منفیهیجان 

 5750 5704 5755 5755 5755  پذیری مثبتهیجان 

 5719 5790   0749 5710 ثابت 3

-5745 57555 57555 های سفیدتعداد گلبول   5702-  5701 

 5753 5790 5795 5750 5750 مقدار تروپونین 

 5704 5720 5705 5709 5799 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

 5710 5753 5750 5752 5755  پذیری منفیهیجان 

-5755  پذیری مثبتهیجان   5759 5759-  5744-  5722 

 5750 5749 5732 57555 57555 پذیری منفیهای سفید با هیجان تعامل تعداد گلبول 

-5791 57555 57555 پذیری منفیتعامل مقدار تروپونین با هیجان   5712-  5751 

-5755 پذیری منفی تعامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با هیجان   5755 5710-  5731-  5799 

-5751 57555 57555 پذیری مثبت های سفید با هیجان تعامل تعداد گلبول   5790-  5710 

 5750 5731 5702 57555 57555 پذیری مثبت تعامل مقدار تروپونین با هیجان 

 5742 5714 5705 5755 57555  پذیری مثبت تعامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با هیجان 
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 بحث

های زیستی با شدت تنگی عروق کرونری بود. ابتدا رابطه کننده مزاج عاطفی در رابطه شاخصهدف این پژوهش بررسی نقش تعدیل
های سفید و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( با شدت تنگی عروق کرونری بررسی شد. مقدار تروپونین، تعداد گلبولهای زیستی )شاخص

دست آمده، های بهها رابطه معناداری بین افزایش تروپونین و شدت تنگی عروق کرونری وجود داشت و با توجه به دادهبر اساس یافته
های مختلف بینی تنگی عروق کرونر دارد. پژوهشهای زیستی دیگر، اهمیت بیشتری در پیشتروپونین در مقایسه با دیگر شاخص

( در پژوهشی نشان دادند که بالا 2212شود. ژو و همکاران )می Iدهند که مشکلات قلبی باعث افزایش تروپونین قلبی نشان می
( به این نتیجه رسیدند که بالا بودن سطح 2212عروقی است. کوهن و همکاران )کننده خطرات قلبیبینیپیش Iبودن تروپونین قلبی 

( گزارش 2212تروپونین با مرد بودن، سن بالا، و فشار خون بالا، که عوامل خطر بیماری قلبی هستند ارتباط دارد. کائس و همکاران )
های قلبی مرتبط است. مقدار تروپونین دهد که افزایش تروپونین به طور مستقل با بیماریکردند که تحلیل چندین مطالعه نشان می
رود، میزان تروپونین رود و با توجه به اینکه بیماری قلبی یک بیماری التهابی به شمار میدر زمان افزایش التهاب در بدن، بالا می

کننده قلبی، پروتئین تنظیم Iکننئده قدرتمند و مستقلی در مورد شروع و شدت بیماری قلبی باشد. تروپونین بینیتواند پیشمی
شود، و از این رو، نشانگر قابل اعتمادی است و حساسیت و ویژگی بالا در جز قلب یافت نمیهای دیگر بهمایوفیبریل است که در بافت

 (.2222؛ برونر و همکاران،2222شناسایی آسیب میوکارد دارد )فیشر و همکاران، 
های سفید با شدت تنگی های زیستی التهابی بدن است. بر اساس این پژوهش، تعداد گلبولهای سفید یکی دیگر از شاخصگلبول

کننده نسبتا خوبی برای بیماری بینیهای سفید، پیشها، تعداد گلبولعروق کرونری رابطه مستقیم و معناداری دارد. بر اساس این یافته
( نشان دادند که احتمالا التهاب و گلبول سفید ممکن است به طور مستقیم سبب 2212رود. جئووانینی و لیبی )قلبی به شمار می

گرفتگی عروق کرونر شوند و جریان خون عروق کرونر را مختل کنند. همچنین، بروز مرگ، یک و شش ماه بعد از سکته حاد قلبی در 
دهد که های این پژوهش نشان می(. یافته2212بیمارانی که تعداد گلبول سفید بالاتری داشتند، بیشتر گزارش شد )دنتالی و همکاران، 

که سهم تواند به این دلیل باشد که زمانینسبت نوتروفیل به لنفوسیت با شدت تنگی عروق کرونری رابطه معناداری ندارد که این می
کنندگی نسبت بینیشود، سهم کمی برای پیشهای سفید( برداشته میبین دیگر )تروپونین و تعداد گلبولاشتراکی متغیرهای پیش

 ماند.نوتروفیل به لنفوسیت باقی می
پذیری منفی، توان گفت شدت تنگی عروق با هیجانیافته بعدی در مورد رابطه مزاج عاطفی با شدت تنگی عروق کرونری است؛ می

پذیری مثبت رابطه معکوس و معنادار دارد، به این معنا که هر چقدر تجربه هیجان منفی بیشتر  رابطه معنادار و مستقیم و با هیجان
باشد احتمال شدت تنگی عروق بیشتر است و هر چقدر تجربه هیجان مثبت بیشتر باشد، احتمال شدت تنگی عروق کمتر است، که با 

( همسو است. عوامل 2222؛ سیرستد و همکاران، 2212؛ نمسیک و همکاران، 2222های مطالعات پیشین )کابزانسکی و کواچی، یافته
خطر تغییرپذیر و تغییرناپذیر بیماری عروق قلبی مثل سن، مرد بودن، سیگار کشیدن، چربی زیاد، فشار خون بالا و دیابت تا امروز به 

دهند که تاثیر عوامل روانی اجتماعی بر بیماری قلبی اند. با این حال، شواهد روز افزون نشان میطور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته
 (.2221نگی و همکاران، -به خوبی مشخص است )وسی

-میها نشان شوند. پژوهشعروقی محسوب میهیجانات منفی مانند اضطراب، خصومت/ خشم، و افسردگی عامل خطر بیماری قلبی
دهند که بین مزاج عاطفی و پرفشاری مزمن خون و حوادث قلبی حاد رابطه وجود دارد. هیجانات منفی مانند اضطراب و افسردگی با 

های هیجانی مانند ترس یا خشم با کاهش ضربان قلب مرتبط هستند. همچنین، کاهش فعالیت پاراسمپاتیک ارتباط دارند. حالت
-کنند. افرادی که هیجانعواطف مثبت بر سلامت قلبی تاثیر مستقیمی دارند و حتی در برابر حوادث قلبی، نقش محافظتی ایفا می

تر و در نتیجه، سلامت جسمی و به ویژه سلامت قلبی بهتری دارند که این پذیری مثبت بالاتری دارند، سیستم پاراسمپاتیک فعال
 های این پژوهش همسو است. موضوع با یافته

کننده مزاج عاطفی در رابطه بین نشانگرهای زیستی با شدت تنگی عروق کرونری پژوهش حاضر همچنین به بررسی نقش تعدیل
پذیری مثبت در رابطه بین نشانگر زیستی تروپونین با شدت تنگی عروق کرونری نقش پرداخت. نتایج نشان داد که مؤلفه هیجان

کند. در تبیین واریانس شدت تنگی عروق، هیجان مثبت نقش کمتری نسبت به نشانگرهای زیستی داشت، اما کننده ایفا میتعدیل
گیری های اندازهشود. متغیرهای زیستی روششناختی درصد خوبی محسوب میگیری متغیرهای رواناین مقدار با توجه به مدل اندازه

گیری آنها به شکل کمی، بخشی از اثر آنها در شناختی، کیفی هستند و در اندازهکه متغیرهای روانتری دارند، درحالیکمی و دقیق
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های آماری قابل شناسایی نیست. به همین دلیل، این متغیرها هر چند مقدار کمتری را تبیین کنند، اما این مقدار اگر از لحاظ بررسی
 آماری معنادار باشد، ارزش پژوهشی دارد.

دهند که کنند. مطالعات پیشین نشان میهای مثبت بیشتری را تجربه میپذیری مثبت بالاتری دارند، هیجانافرادی که هیجان
تر دیابت و فشار خون بالا مرتبط است. در واقع، هیجان مثبت از فرد در هیجان مثبت با عملکرد بهتر سیستم ایمنی، و خطر پایین

تواند در (. تجربه هیجانات مثبت می2222گینی و واتسون، -؛ نرگن2212کند )دیویدسون و همکاران، مقابل بیماری محافظت می
دهند و در مقابل تری پاسخ میهای سالمزا با روشهای استرسبهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن مؤثر واقع شود. این افراد به موقعیت

کنند. افرادی که طبعی و خنده در مقابل استرس استفاده میکنند. آنها عمدتا از شوختر رفتار میبینی آرامهای غیرقابل پیشموقعیت
دهند دهند. مطالعات نشان میکنند، میزان استرس کمتری را در طول زندگی گزارش میسطوح بالاتری از هیجان مثبت را تجربه می
-تر به واکسیناسیون، گردش خون بهتر، کاهش التهاب و تعداد گلبولتر، مانند پاسخ قویهیجانات مثبت بیشتر، پیامدهای ایمنی سالم

دهند که هیجان (. مطالعات پیشین گزارش می2212تر را به دنبال دارد )پرسمن، جنکینز و ماسکوویتز، های سفید، و بهبودی سریع
؛ اکارا، ستو، کداما، 221۲یوبس، -تر و تجربه ذهنی استرس کمتر، ارتباط دارد )تیان، کناسانی و کلینینمثبت با فشار خون پایین

های پراسترس ( مطرح کردند، این افراد شاد، پرانرژی و مشتاق هستند. آنها موقعیت1222طور که واتسون و همکاران )(. همان2221
های قابل کنترل نگاه کنند. ساز به عنوان چالشهای مشکلکنند و تمایل دارند به موقعیترا از طریق لنزهای مثبت خود مشاهده می

عروقی مبتلا شوند. یکی از دلایل اصلی های جسمی، و به ویژه، بیماری قلبیشود آنها کمتر به بیماریها سبب میهمه این ویژگی
عروقی، نحوه پاسخ به استرس و فعال بودن سیستم ایمنی است، که هیجان پذیری مثبت در مقابل این جنبه قرار ابتلا به بیماری قلبی

های پژوهش حاضر، رابطه معکوس و معناداری را در رابطه بین نشانگرهای زیستی و شدت تنگی دارد و به همین دلیل، طبق یافته
پذیری منفی در رابطه بین نشانگر زیستی کند. در این پژوهش مؤلفه هیجانکننده ایفا میعنوان نقش تعدیلعروق کرونری به

پذیری مثبت و تواند به دلیل همبستگی بالا بین هیجانکند که میکننده ایفا نمیتروپونین با شدت تنگی عروق کرونری نقش تعدیل
 پذیری منفی باشد.هیجان

 

 گیرینتیجه
های شخصیتی خاصی همراه باشد که در این پژوهش تواند با ویژگیهای این پژوهش این بود که مزاج عاطفی میاز جمله محدودیت

ها از یک بیمارستان انتخاب شدند امکان بررسی عوامل شخصیتی که در بیماری قلبی سهم دارند، وجود نداشت. از سوی دیگر، نمونه
شناختی را با چالش و پژوهش به صورت مقطعی انجام شد. همچنین، این که این طرح از نوع همبستگی است، تبیین نتایج علت

سازد. بنابراین، پیشنهاد کننده را با محدودیت مواجه میکند، و تعداد کم نمونه، تعمیم نتایج و آزمون مدل پیشنهادی تعدیلمواجه می
های بعدی، با بررسی عوامل شخصیتی و انجام طرح طولی و تعداد نمونه بیشتر، زمینه نتایج علی و تعمیم شود در پژوهشمی

 تر فراهم شود.گسترده

 

  تقدیر و تشکر

این پژوهش با همکاری مرکز تحقیقات مداخلات قلبی عروقی شهید رجایی انجام شده است. از مدیریت محترم بیمارستان، 
کنندگان که با صبر و شکیبایی ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی متخصصان بخش پژوهش و کلیه شرکت

شناسی سلامت دانشگاه تهران، با کد اخلاق از مرکز آموزشی شود. این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روانمی
 تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجائی تهران است است. 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to determine the moder ating role of affective temperament in the re-
lationship between biomarkers )troponin, white blood cell count, and neutrophil to lymphocyte ratio( and 
the severity of coronary artery disease.  
Background. Coronary ar tery disease is the leading cause of death among adults wor ldwide and is 
considered as an inflammatory disease. Recent studies, in addition to biological factors, have focused on 
the role of psychological factors in the incidence and severity of this disease.  
Method. In this study, 200 patients )145 males, 55 females( with coronary artery disease admitted to Sha-
hid Rajaei Hospital in Tehran in 2018-2019 were selected by continuous sampling. Participants were asked 
to complete the positive and negative affectivity scale )Besharat, 2014(. Also, the number of biomarkers 
was assessed through blood tests and the number of involved vessels was assessed through angiography and 
diagnosis by a specialist physician.  
Findings. The results of hier archical multiple regression showed that in the fir st step, 62 percent of the 
variance of coronary artery disease was predicted by biomarkers, and by entering the interaction between 
predictor variables )severity of coronary artery disease( and moderating variables )positive affectivity and 
negative affectivity(, explanation of variance of the coronary artery disease increased by 9 percent and 
reached to 71 percent.  
Conclusion. Based on the findings of the study, affective temperament affects the relationship be-
tween biomarkers and the severity of coronary artery disease, and therefore, as a psychological factor, 
could plays an important role in preventing coronary artery disease and decrease the number of deaths and 
the annual cost of this disease. 
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