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عوامل فشارزاي ناشي از شغل پر مسئوليت مديريت به تدريج بر سيستم ايمني بدن تأثير منفـي          :زمينه و هدف  
مسلماً شناسائي منابع مقاومت در برابـر اسـترس تـأثير     . سازد بجا گذاشته و در طولاني مدت، آن را ضعيف مي         

عات باليني متعدد نشان داده است كه ويژگـي         مطال.  جسماني و طول عمر انسان دارد      -مثبتي بر بهداشت رواني   
در مورد رابطـة ميـان      . دهند شخصيتي سر سختي و حمايت اجتماعي اثرات منفي استرس بر بدن را كاهش مي             

و حمايـت اجتمـاعي بـه عنـوان         ) جويي، تعهد و كنترل    مبارزه(ويژگي شخصيتي سرسختي و ابعاد مختلف آن        
اي در جامعه انجام نـشده اسـت، لـذا ضـرورت             ، بررسي قابل ملاحظه   مهمترين منابع مقاومت در برابر استرس     

  .انجام اين مطالعه احساس شده است
اي، تعداد  گيري خوشه اين مطالعه به صورت پس رويدادي بوده است، با استفاده از روش نمونه: بررسي روش
پس از توزيع . رگزيده شدند ب82-83هاي استان خوزستان در سال   نفر مدير زن و مرد شاغل در دبيرستان340

 ري كه شامل سرسختي بالاـ نف35روه ـگ ارـهاي سرسختي و حمايت اجتماعي، به طور تصادفي چه پرسشنامه
حمايت اجتماعي بالا، / حمايت اجتماعي پايين، سرسختي پايين/ حمايت اجتماعي بالا، سرسختي بالا /

برداري خوني از   منظور ارزيابي سيستم ايمني، نمونهبه. حمايت اجتماعي پايين انتخاب شدند/ سرسختي پايين
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  هاي حاصل با استفاده از نرم يافته. اين افراد انجام شد

، نسبت CD4نتايج حاصل آشكار ساخت كه سرسختي با متغيرهاي  :ها يافته
8
4

CD
CD سلول كشنده طبيعي يا ،

NK) CD16 و CD56( ،CH50 ،IgMهمچنين سرسختي با . دار است  و نوتروفيل داراي رابطه مثبت و معني
از سوي ديگر، حمايت اجتماعي . دار است ، كورتيزول و ائوزينوفيل داراي رابطه منفي و معنيCD8متغيرهاي 

، نسبت CD4با متغيرهاي 
8
4

CD
CD ،CD56 ، CH50 ،IgM ،C3دار است  فيل داراي رابطه مثبت و معني و نوترو

  .باشد دار مي ، كورتيزول و ائوزينوفيل داراي رابطه منفي و معنيCD8اما با متغيرهاي 
اي بر  به طور كلي ويژگي شخصيتي سرسختي و حمايت اجتماعي داراي اثر تعديل كننده :گيري نتيجه

، نسبت CD4 ،CD8متغيرهاي ايمني 
8
4

CD
CD كورتيزول و ،IgMباشند  مي.  

  سرسختي، حمايت اجتماعي، سيستم ايمني، مديران، استرس: كليدي كلمات
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              نجمه حميد و همكاران            10

 

 
 1385اسفند،12 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
 كـه اسـترس ناشـي از        نـد ا هاي مختلفـي آشـكار سـاخته       پژوهش

را تضعيف   رويدادهاي روزمره زندگي، به تدريج فعاليت سيستم ايمني       
در نتيجــه انــسان مــستعد ابــتلا بــه انــواع . ســازد ينمــوده و مهــار مــ

استرس بدليل ارتباط پيچيده و     . شود هاي رواني و جسماني مي     بيماري
متقابل ميان مغـز و سيـستم ايمنـي، فعاليـت سيـستم ايمنـي را مهـار                  

نشان داده است كـه اسـترس نيـز،          Kobasa تحقيقات كوباسا . سازد مي
ول را در افراد واجد سرسختي      كلسترول، فشار خون و كورتيز    بتدريج  

   1.دهد پايين افزايش مي

ها را در معـرض يـك موقعيـت فـشار            در يك پژوهشي، آزمودني   
سـاخت كـه     زاي ناشي از امتحان مطالعه نمودند، نتايج حاصل آشكار        

 T-Helper كمكـي  -Tگروه مواجهه با فشار رواني، ميزان سـلول   در
cell )CD4 ( و نسبت سلولT-كمكي به سلول  Tانهـدامي -  مهاري  

)
8
4

CD
CD( T-Suppressor Cytotoxic Cell ،زا  موقعيـت اسـترس   در

   2. بيشترين كاهش را داشتشاهدنسبت به گروه 
اي كه در اين زمينه انجام شده        همچنين در پژوهش طولي گسترده    

است تغييرات ايمني را متعاقب يك موقعيت فـشارزاي روانـي شـديد        
 CD8زيابي قرار دادند، نتايج حاصل آشكار ساخت كه تعـداد           مورد ار 

   3.و هورمون كورتيزول افزايش يافته است
آشكار سـاخت كـه در شـرايط    Peavey نتايج حاصل از پژوهش 

 يابـد امـا در     داري كـاهش مـي      به طور معني   IgMفشارزاي حاد، ميزان    
افزايش داري    به طور معني   IgMشرايط توأم با آرامش عضلاني، ميزان       

هـاي   هـاي روانـشناختي در موقعيـت       همچنين ايجاد اسـترس   . يابد مي
هايي باعث   دهد كه چنين استرس    مورد انسان نشان مي    آزمايشي نيز در  
 Natural Killer Cells هاي كشنده طبيعي  و سلولCD8افزايش ميزان 

(NKC) 4.شود مي   
، به طور كلي مطالعـات پيـشين در زمينـه سـايكونوروايمونولوژي         

تغييرات ايجاد شده در سيستم ايمني را كه در نتيجه شرايط فـشارزاي             
دهد، مورد بررسي    مزمن ناشي از شغل مسئوليت پذير مديريت رخ مي        

قرار داده است، نتايج حاصل آشكار ساخته است كه فـشار روانـي بـر           
متغيرهاي سيستم ايمني بدن تـأثير گذاشـته و در دراز مـدت، سيـستم       

خـاطر نـشان    ) 1982(كوباسا و همكاران     2.سازد ميايمني را مخدوش    
ساختند كه عليرغم تأثير مشخص فشار رواني بر سيستم ايمنـي، يـك             

هاي شخـصيتي و درون فـردي وجـود دارنـد كـه داراي               سري ويژگي 
ايـن  . باشـند  گـر بـر سيـستم ايمنـي مـي          نقش تعديل كننده و واسـطه     

 تأثير فشار رواني    هاي شخصيتي به مثابه سپري محافظ در برابر        ويژگي
عـلاوه بـر ويژگـي شخـصيتي        . كننـد  بر سيستم ايمني بدن عمـل مـي       

سرسختي به عنـوان مهمتـرين تعـديل كننـده فـشار روانـي، حمايـت                
اجتماعي نيز به عنوان مهمتـرين متغيـر تعـديل كننـده محيطـي فـشار                

   5.رواني تلقي شده است
Salzano )2003 (       نجر خاطر نشان ساخت كه مواجهه با استرس م

به فعاليت هورمون گليكوكورتيكوئيد خواهد شد كه اين امر منجر بـه            
در افراد بـا سرسـختي پـايين، ايـن          . گردد نفرين مي  ترشح زياد نوراپي  

فرآيند تسريع خواهد شد در حاليكه افراد واجد سرسـختي بـالا از آن              
  6.مصون خواهند بود

Davis, Corless DJ, & Aspinall) 2004 (ــژوهش هــاي  در پ
گــسترده نــشان دادنــد كــه در افــراد واجــد سرســختي بــالا، فعاليــت 

انهدامي / بيشتر از فعاليت سلول هاي مهاري     ) CD4(هاي كمكي    سلول
)CD8 (         است، اما در افراد واجد سرسختي پايين، ميزانCD8   بيشتر از 

  7.باشد ميانگين اين متغير در افراد واجد سرسختي بالا مي
  

  
هـاي اسـتان     جامعه مورد مطالعـه شـامل كليـه مـديران دبيرسـتان           

 نفـر مـدير زن و       340كل جامعه پژوهش شامل     . خوزستان بوده است  
ها   سال و ميانگين سني آن     56 تا   29ها بين    مرد است كه دامنه سني آن     

.  سـال سـابقه مـديريتي دارنـد        5اين افراد حداقل    .  سال بوده است   39
هـا را    ختلالاتـي بـوده انـد كـه سيـستم ايمنـي آن            مديراني كه دچـار ا    

  . سازد، از گروه حذف شدند مخدوش مي
 "پيمــايش ديــدگاه هــاي شخــصي   "پــس از آن، پرســشنامه  

)Hardiness ( سـؤال و    50اين پرسـشنامه داراي     . ها توزيع شد   ميان آن 
ها بـه    هر يك از مؤلفه   . باشد سه مؤلفه مبارزه جويي، تعهد و كنترل مي       

اين . اند  ماده از پرسشنامه را به خود اختصاص داده    17،  16 ،17ترتيب  
ميزان پايائي  . پرسشنامه از اعتبار و پايائي مطلوبي برخوردار بوده است        

دژكـام و   ( گـزارش شـده اسـت        66/0 و اعتبار آن     73/0آن در حدود    
پس از اجراي پرسشنامه مزبور، بـراي هـر فـرد يـك             ). 1373قرباني،  

آيد و علاوه بر آن، براي هر يك از سه           ت مي نمره كلي سرسختي بدس   

مقدمه

  بررسيروش
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ابـزار  . شـود  اي حاصل مـي  مؤلفه مبارزه جويي، تعهد و كنترل نيز نمره 
 23ديگر اين پژوهش، پرسشنامه حمايت اجتمـاعي اسـت كـه داراي             

سؤال است بـراي جامعـه ايرانـي اسـتاندارد شـده از اعتبـار و پايـائي          
   8.مطلوبي برخوردار است

 پـژوهش، انجـام يـك سـري آزمايـشات مفـصل             ابزار ديگر ايـن   
ايمونولوژي است كه شامل مطالعه، ثبت و شمارش متغيرهاي مختلف          
سيستم ايمني است كه در اين پژوهش به عنوان متغير وابـسته مركـب              

پس از تعيين ميزان سرسختي و حمايـت اجتمـاعي در           . گردد تلقي مي 
 نفـر،   186لا و    نفر با سرسـختي بـا      195مديران جامعه پژوهش، تعداد     

 نفـر   80سپس به طور تصادفي تعداد      . سرسختي پايين مشخص شدند   
پس از آن   .  نفر با سرسختي پايين انتخاب شدند      80با سرسختي بالا و     

 نفر با حمايـت اجتمـاعي       35 نفر با حمايت اجتماعي بالا و        35تعداد  
پايين از دو گروه واجـد سرسـختي بـالا و پـايين بـه طـور تـصادفي                    

در اين پژوهش از طرح بلـوك هـاي تـصادفي تعمـيم     . شدندبرگزيده  
 استفاده شده است Generalized Randomized Block Design  يافته

زيرا سرسـختي و حمايـت اجتمـاعي هـر يـك از دو متغيـر تـشكيل                  
با توجه به اينكه سيستم ايمني چند متغيري است لذا از روش            . اند شده

دو گـروه مـديران واجـد       تحليل واريـانس چنـد متغيـري بـر اسـاس            
هاي حمايـت اجتمـاعي اسـتفاده شـده          سرسختي بالا و پايين و بلوك     

تك متغيرهاي سيستم ايمني به كار رفتـه   اين روش در مورد تك  . است
همچنين عـلاوه بـر روشـن شـدن اثـر گـروه و سرسـختي بـر                  . است

متغيرهاي سيستم ايمني، تعامل گروه با سرسختي نيـز در هـر يـك از               
  .ها مورد بررسي قرار گرفته استاين متغير

  
  

دهـد كـه ميـانگين        نـشان مـي    1نتايج حاصـل از جـدول شـماره         
ــاي   CD4 ،CD4/CD8 ،CD56 ،CD16 ، C3 ،C4 ،CH50 ،IgMمتغيره

و نوتروفيل در افراد واجد سرسـختي بـالا و حمايـت اجتمـاعي بـالا                
ايت بيشتر از ميانگين اين متغيرها در افراد واجد سرسختي پايين و حم           

ــوده اســت  ــايين ب ــانگين متغيرهــاي . اجتمــاعي پ ــين مي ، CD8همچن
، لنفوسيت و ائوزينوفيل در افـراد واجـد سرسـختي           WBCكورتيزول،  

پايين و حمايت اجتماعي پايين، بيشتر از ميانگين اين متغيرها در افراد            
  . واجد سر سختي بالا و حمايت اجتماعي بالا بوده است

گين و انحــراف معيــار ويژگــي ، ميــان2همچنــين جــدول شــماره 
هاي آن يعني مبارزه جويي، تعهد و كنترل       شخصيتي سرسختي و مؤلفه   

را در مديران واجد سرسختي بالا و پايين و حمايت اجتمـاعي بـالا و               
شود ميان مـديران واجـد       همانطور كه ملاحظه مي   . دهد پايين نشان مي  

 بـا حمايـت     سرسختي بالا با حمايت اجتماعي بالا و سر سختي پايين         
ــاي    ــه ه ــي داري در هــر يــك از مؤلف ــاوت معن ــايين تف اجتمــاعي پ

وجود ) >01/0P(و كنترل   ) >001/0P(، تعهد   )>01/0P(جويي   مبارزه
باشـد   ها از لحاظ سرسختي نيز معني دار مـي         همچنين تفاوت آن  . دارد

)001/0P< .(  
نتايج حاصل گواه آن است كه ميانگين سرسختي و سه مؤلفـه آن             

 حمايت اجتماعي بالا بيشتر از ميانگين        و د واجد سرسختي بالا   در افرا 
 حمايـت    و سرسختي و سه مؤلفه آن در افراد واجد سرسـختي پـايين           

از ميان سه مؤلفه سرسختي، ويژگـي تعهـد         . اجتماعي پايين بوده است   
بيشترين ميانگين را در مديران با سرسختي بـالا و حمايـت اجتمـاعي              

، ضـرايب همبـستگي ميـان       3جدول شماره   همچنين  . بالا داشته است  
  . دهد سرسختي و سه مؤلفه آن را با متغيرهاي سيستم ايمني نشان مي

نتايج حاصل نشان داده اسـت كـه ميـان سرسـختي و متغيرهـاي               
ــي  ــسبCD4ايمنـ  و CD4/CD8،  CD56 ،CD16، CH50 ،IgMت ، نـ

همچنـين سرسـختي بـا     . نوتروفيل رابطه مثبت و معني دار وجود دارد       
دار  ، كورتيزول و ائوزينوفيل داراي رابطه مثبت و معني        CD8تغيرهاي  م

 ، نــسبتCD4حمايــت اجتمــاعي بــا متغيرهــاي ايمنــي . بــوده اســت
CD4/CD8 ،CD56 ،D16 C ،CH50 و IgM ــت و   داراي ــه مثبـ رابطـ

 و كورتيزول داراي رابطه منفي      CD8باشد اما با متغيرهاي      معني دار مي  
عبارت ديگر، سرسختي و حمايت اجتمـاعي       به  . دار بوده است   و معني 

با متغيرهايي كه افزايش آن ها بيانگر بالا بودن سيستم ايمني است بـه              
هـا   طور معني داري داراي رابطه مثبت و با متغيرهـايي كـه كـاهش آن           
دار  بيانگر بالا بودن سيستم ايمنـي اسـت داراي رابطـه منفـي و معنـي               

كـه ويژگـي شخـصيتي       تنتايج اين پژوهش آشـكار سـاخ      . باشند مي
سرسختي نسبت به حمايت اجتماعي همبستگي بيشتري با متغيرهـاي          

  . سيستم ايمني داشت
 نتايج تحليل واريانس متغيرهاي سيستم ايمني در        4  شماره دولج

دو گروه از مديران واجد سرسختي بالا و سرسختي پايين بـا حمايـت          
ه ملاحظـه شـد     همانگونـه ك ـ  . دهـد  اجتماعي بالا و پايين را نشان مـي       

تعامل ويژگـي شخـصيتي سرسـختي و حمايـت اجتمـاعي در مـورد               

 هايافته
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ــي   ــاي ايمن ــسبت CD4 ،CD8متغيره ، CD4/CD8 ،CD56 ،CD16، ن
توان گفت   به عبارتي ديگر مي   .  معني دار بوده است    IgMكورتيزول و   

كه سرسختي و حمايت اجتماعي، اثرات منفـي ناشـي از اسـترس بـر               
 . يل نموده استمتغيرهاي ايمني مذكور را تعد

  
  
  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سيستم ايمني در دو گروه مديران واجد سرسختي بالا و پايين و حمايت اجتماعي بالا و پايين: 1-لوجد
حمايت اجتماعي / سرسختي بالا

  بالا
حمايت اجتماعي / سرسختي بالا

  پايين
حمايت اجتماعي / سرسختي پايين

  بالا
جتماعي احمايت / سرسختي پايين

  پايين

ره 
شما

  متغيرها 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
1 CD4 15/40  70/4  15/36  63/4  91/36  95/6  65/32  61/7  
2 CD8 35/31  68/5  94/34  31/7  52/35  16/8  04/43  65/4  
3 CD4/CD8 95/1  54/0  32/1  64/0  85/0  61/0  76/0  33/0  
4 CD56 56/6  96/1  15/5  52/2  12/4  65/3  21/3  91/2  
5 CD16 85/14  5/6  20/13  41/3  75/12  21/6  01/11  08/5  
  69/8  59/21  43/6  27/17  81/3  15/16  74/4  85/15 كورتيزول 6
7 C3 45/90  85/31  29/92  84/26  35/82  25/23  90/76  81/26  
8 C4 54/42  35/9  51/31  56/11  65/26  15/8  12/35  29/12  
9 CH50 85/97  45/23  32/112  05/33  64/79  84/28  5/93  31/36  
10 IgG 65/13  12/3  71/12  96/1  35/12  75/1  12/14  91/1  
11 IgM  56/2  96/1  89/1  96/0  27/1  38  20/1  75/0  
12 WBC 5700  32/781  6750  51/2175  6570  52/2104  6120  63/535  
  %91/16  75/61  %02/5  %10/61  %41/12  %71/65  %40/11  %1/68 نوتروفيل 13
  %61/11  %20/42  %41/3  %45/39  %61/8  %26/35  %32/9  %25/36  لنفوسيت 14
  %95/1  %15/3  %13/2  %70/3  %75/1  %90/2  %91/2  %80/2  ائوزينوفيل 15

 
 

  در مديران واجد سرسختي و حمايت اجتماعي بالا و پايين) مبارزه جويي، تعهد و كنترل(آن ميانگين و انحراف معيار ويژگي شخصيتي سرسختي و سه مؤلفه : 2 -جدول
  متغيرها  حمايت اجتماعي پايين/ سرسختي پايين  حمايت اجتماعي بالا/ سرسختي بالا

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  سطح معني داري tمقدار 

  >01/0P  92/3  29/42  85/43  21/7  51  مبارزه جويي
  >001/0P  54/6  66/24  71/58  45/6  50/89  تعهد
  >01/0P  81/6  61/21  57  25/9  50/79  كنترل

  >001/0P  72/6  85/9  40/53  86/2  65/72  سرسختي
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  با متغيرهاي سيستم ايمني) مبارزه جوئي، تعهد و كنترل( ضرايب همبستگي پيرسون ميان ويژگي شخصيتي سرسختي :3-جدول
  حمايت اجتماعي  سرسختي متغيرها

CD4 **64/0) 01/0P<(  *57/0) 05/0P<(  
CD8 **61/0-) 01/0P<(  **59/0-) 01/0p<(  

CD4/CD8 **55/0) 01/0P<(  **53/0) 01/0p<(  
CD56 **51/0) 01/0P<(  **52/0) 01/0p<(  
CD16 **36/0) 01/0P<(  **37/0) 01/0p<(  

  )>01/0P<(  **37/0-) 01/0p (-39/0** كورتيزول
C3 24/0) 05/0P>(  22/0) 05/0P>(  
C4 21/0) 05/0P>(  19/0) 05/0P>(  

CH50 *33/0) 05/0P<(  *31/0) 05/0P<(  
IgM  **47/0) 01/0p<(  **46/0) 01/0P<(  

WBC 16/0) 05/0P>(  14/0) 05/0P>(  
  )<05/0P<(  22/0-) 05/0P (36/0* نوتروفيل
  )<05/0P>(  19/0-) 05/0P (-21/0* لنفوسيت

وزينوفيلائ  **41/0-) 01/0p<(  15/0) 01/0p>(  
  . معني دار است05/0 ضريب همبستگي در سطح *
  .  معني دار است01/0 ضريب همبستگي در سطح **  
  
  

  ن تحليل واريانس متغيرهاي سيستم ايمني در دو گروه از مديران با سرسختي بالا و سرسختي پايين و واجد حمايت اجتماعي بالا و پايي:4 -جدول
 متغيرها  حمايت اجتماعي،سرسختي حمايت اجتماعي سرسختي

F P F P F P 
CD4 82/4  033/0  141/4  049/0  99/4  034/0  
CD8 54/4  045/0  890/4  033/0  241/4  047/0  

CD4/CD8 62/4  046/0  79/4  034/0  981/3  056/0  
CD56 973/3  054/0  024/4  052/0  16/4  027/0  
CD16 82/3  051/0  29/4  051/0  31/4  046/0  

27/5 كورتيزول  027/0  067/4  015/0  93/4  036/0  
C3 23/4  042/0  19/4  053/0  043/0  836/0  
C4 623/4  0454/0  652/0  425/0  067/4  016/0  

CH50 12/5  028/0  22/4  051/0  66/0  42/0  
IgG 123/2  154/0  034/1  31/0  892/0  351/0  
IgM  89/4  033/0  273/5  029/0  076/4  015/0  

WBC 611/1  439/0  892/0  351/0  034/1  316/0  
12/2 نوتروفيل  152/0  12/4  052/0  243/0  625/0  
141/4 لنفوسيت  049/0  381/4  045/0  855/0  371/0  
401/0 ائوزينوفيل  530/0  034/1  316/0  525/0  484/0  
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م ايمني  نتايج حاصل از اين پژوهش آشكار ساخته است كه سيست         

مديراني كه از سرسختي و حمايت اجتماعي بالايي برخوردار هـستند           
بالاتر از سيستم ايمني مديراني است كه واجد سر سـختي و حمايـت              

بـه عبـارت ديگـر، سرسـختي و حمايـت           . باشـند  اجتماعي پايين مـي   
اجتماعي، اثرات منفي ناشي از فشار رواني بر سيستم ايمني را تعـديل             

انجـام شـد مـشخص      ) 2003(تحقيقي كه توسط سالزانو     در  . اند نموده
هاي فـردي و شخـصيتي، شـبكه حمايـت           گرديد كه علاوه بر ويژگي    

 6.كنـد  اجتماعي در كاهش واكنش به فشار رواني نقش مهمي ايفا مـي           
يعني نتايج حاصل از پـژوهش فعلـي بـا نتـايج حاصـل از تحقيقـات                 

 وBrosschot  در تحقيقـي كـه توسـط   . پيـشين همخـوان بـوده اسـت    
همكاران انجام شده است، متغيرهاي ايمني مديراني كه با فشار رواني           

نتايج حاصل آشكار سـاخت كـه آن        . اند، مطالعه شد   مزمن مواجه بوده  
دسته از مديراني كـه از ميـزان كنتـرل شخـصيتي كمتـري برخـوردار                

اند و نسبت به رويـدادهاي زنـدگي حـساسيت بيـشتري داشـتند               بوده
 و نسبت    CD4ميزان متغير   

8
4

CD
CD           در مقايسه با گروه كنتـرل بـه طـور 

 در پژوهش فعلي هم مـشخص گرديـد         2.داري كاهش يافته است    معني
ها بيانگر قوت سيستم ايمني      كه اغلب متغيرهاي ايمني كه بالا بودن آن       

اين نتيجـه بـا   . است در مديران واجد سرسختي پايين كاهش يافته بود       
يعني . همخوان بوده است  ) Spangler )1997ل از پژوهش    نتايج حاص 

پذيري و كنترل شخصي بالاتري برخوردار       مديراني كه از خود انعطاف    
 CD4، داراي تعداد بيشتري از سـلول        شاهدهستند در مقايسه با گروه      

 در پژوهش فعلي مشخص شد كـه در افـراد واجـد سرسـختي              9بودند
 داراي كمترين ميزان بوده اسـت       )CD8(انهدامي  / پايين، سلول مهاري  

ــر  .  و ســر ســختي، همبــستگي منفــي وجــود دارد CD8و ميــان متغي
ول ـزان سل ـ ـت، مي ـ ـان داده اس ـ  ـهمانگونه كه تحقيقـات پيـشين نـش       

 هنگام مواجهه با موقعيـت فـشارزا كـه سيـستم     CD8انهدامي  /مهاري
   10.يابد ايمني را تهديد مي كند، افزايش مي

مني كه در اين پـژوهش بررسـي شـده          متغير مهم ديگر سيستم اي    
نتـايج حاصـل آشـكار سـاخت كـه          .  بوده است  NKهاي   است، سلول 
 در مـديران واجـد سرسـختي بـالا و حمايـت      NKهـاي   تعداد سـلول  

ها در مديران واجـد سرسـختي        اجتماعي بالا بيشتر از ميزان اين سلول      
صـل  اين يافته با نتـايج حا     . پايين و حمايت اجتماعي پايين بوده است      

و  Ravindranتحقيقــات . از تحقيقــات پيــشين همخــوان بــوده اســت
آشكار ساخت كه بيماران افسرده و افـرادي كـه بـا            ) 1995(همكاران  

هـا    در آن  NKفشار رواني مزمن مواجـه هـستند، تعـداد سـلول هـاي              
نشان داد كه افرادي كه     ) Taylor) 1995 در حالي كه     11،يابد كاهش مي 

كنند و يا داراي سـازگاري شخـصيتي    جربه ميفشار رواني كمتري را ت  
هاي  و حمايت اجتماعي بيشتري هستند داراي تعداد بيشتري از سلول         

CD56 و CD1612.باشند  مي   

متغير مورد بررسي ديگر در پژوهش فعلـي، هورمـون كـورتيزول            
نتايج حاصل آشكار ساخت كه ميانگين ايـن هورمـون، در           . بوده است 

حمايـت اجتمـاعي پـايين، بـالاتر از         / يينمديران واجد سرسـختي پـا     
حمايت اجتماعي بالا بوده    / ميانگين آن در مديران واجد سرسختي بالا      

در مطالعـات پيـشين هـم مـشخص شـده اسـت كـه هورمـون                 . است
يابد، امـا مـدتي      كورتيزول هنگام مواجهه با شرايط فشارزا افزايش مي       

هاي   از پژوهش  اگرچه نتايج حاصل   5.گردد پس از آن دچار نقصان مي     
ــيكن    ــت ل ــاقض اس ــايكونوروايمونولوژي متن ــه س ــف در حيط مختل

وضـوح آشـكار    ه  هاي حاصل از پژوهش اخير در مورد مديران ب         يافته
هـا   ساخته است كه اغلب متغيرهاي سيستم ايمنـي كـه بـالا بـودن آن              

بيانگر قوت سيستم ايمني بدن است در افراد واجد حمايت اجتمـاعي            
گين اين متغيرها در افـراد واجـد حمايـت اجتمـاعي            بالا، بيش از ميان   

ها بيانگر   از سوي ديگر، ميانگين متغيرهايي كه افزايش آن       . پايين است 
ضعف سيستم ايمني است در مديران واجـد حمايـت اجتمـاعي بـالا،              

ها در مديران واجد حمايت اجتماعي پـايين بـوده           كمتر از ميانگين آن   
  .است
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Background: Job stressors in managers are progressively affecting and 
destroying their immune systems. The relationship between hardiness, stress 
and immune system is important for mental health. This study was designed 
to determine the resources in managers against stress, resources herein 
designated as “hardiness” and “social support". Also in this research, the 
correlation between hardiness, defined collectively as feelings of challenge, 
commitment and control, as a resource against stress and the immune 
system of high school managers in Khozestan Province were studied.  
Methods: The study sample was comprised of 340 managers (male and 
female), selected by the cluster sampling method. Each subject completed 
the personal view survey scale and social support questionnaire. Then the 
individuals were divided into four groups (n= 35 in each group) of high and 
low hardiness and social support as follows: high hardiness / high social 
support, high hardiness / low social support, low hardiness / high social 
support and low hardiness / low social support. Subjects who suffered from 
disorders that affect the immune system were excluded. The number of T-
helper cells (CD4), T-suppressor cytotoxic cells (CD8), natural killer cells 
(CD56+ CD16), complement system (C3, C4, CH50), immunoglobulin M 
and G (IgM and IgG), cortisol hormone, eosinophils, neutrophils and 
lymphocytes were measured for each subject.  
Results: The results revealed that, there was a significant positive 
correlation between hardiness and CD4, CD4/CD8, CD56, CD16, CH50, 
IgM and neutrophil levels. Also, there was a significant negative correlation 
between hardiness and CD8, cortisol and eosinophil levels. There was a 
significant difference between the four groups of in CD4, CD8, CD4/CD8, 
cortisol, C3, C4, CH50 and lymphocyte levels. Also, there was a significant 
positive correlation between social support and CD4, CD4/CD8, CD56, 
CD16, CH50, IgM, C3 and neutrophil levels.  
Conclusions: The results revealed that the performance of the immune 
system in managers with high hardiness and high social support is 
significantly better than that of managers with low hardiness and low social 
support. Furthermore, high hardiness and high social support act as 
resources and moderating factors against stress.  
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