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  دانشگاه علوم پزشکی مشهد -روان پزشک3، یروان پزشکاستادیار 2 ،یروان پزشکدانشیار 1
  خلاصه 
بیماری های قلبی عروقی مهمترین علت مرگ در کشورهای توسعه یافته است و عوامل خطر متفاوتی نیز برای این بیماری ها  :مهمقد

این پژوهش برای . شناختی نقش مهمی در ایجاد و یا تشدید و استمرار این اختلالات دارند مطرح است که از آن میان عوامل فشارزای روان
    .  مقابله با استرس و رویدادهای اخیر زندگی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر و گروه شاهد سالم انجام گرفتمقایسه نتایج شیوه های

 مرد غیر مبتلا به بیماری 50بیمار مرد کرونری و  50، حجم نمونه)عج (جمعیت مورد مطالعه، بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان قائم :روش کار
                  ، مراجعه به)زندگی در شهر یا روستا (محل اقامت   تعداد فرزند،  ، تحصیلات، شغل،تأهلدو گروه مورد مطالعه از نظر وضعیت . ندعروق کرونر بود

           ه با استرسبرای هر دو گروه تست روش های مقابل .میانگین فشار خون سیستول و دیاستول و میانگین کلسترول خون و جنسیت همگن بودند ، روان پزشک
 )coping ( قرار گرفت  مقایسه آماری مورد  و همکاران انجام شد و نتایج آن در دو گروه  بیلینگز و موس و رویدادهای اخیر زندگی پیکل .  

ی مبتنی بر واکنش  بین دو گروه، شاهد غیر مبتلا به بیماری کرونری و افراد بیمار کرونری، راهبردهای مقابله ای بیماران کرونر :نتایج
طور معنی دار بالاتر از گروه ه هیجانی به طور معنی داری بیش از گروه شاهد سالم و راهبردهای مبتنی بر ارزشیابی شناختی گروه شاهد سالم ب

کرونری بود ولی از بیماران کرونری بود راهبردهای مقابله ای مبتنی بر حل مسئله و جلب حمایت اجتماعی در گروه شاهد بیش از گروه بیماران 
  .نمی باشد راهبردهای جسمانی نمودن نیز در بیماران کرونری بیش از گروه شاهد سالم بود ولی از نظر آماری معنی دار .نبود نظر آماری معنی دار

  .از نظر رویدادهای استرس آمیز تفاوت معنی دار بین دو گروه موجود نبود
در کاهش خطر ابتلا به بیماری های عروق  ر شیوه های برخورد با استرس و سبک های مقابله ای می توانددر پایان به نظر می رسد تغیی: نتیجه گیری

 .کرونر نقش مهمی ایفا کند

      مدیریت استرس، رویدادهای زندگی، پاسخ های مقابله ای، بیماری کرونر :ی کلیدیواژه ها

  
  مقدمه 

رهای بیماری های قلبی عروقی مهمترین علت مرگ در کشو
نفارکتوس ا میلیون مورد 5/1توسعه یافته است به طوری که تقریبا 

که هزینه های زیادی ) 1(میوکارد هر ساله در آمریکا اتفاق می افتد 
عوامل خطر متفاوتی نیز برای این ). 2(نیز به جامعه تحمیل می کند 

شناختی  بیماری ها مطرح است که از آن میان عوامل فشارزای روان
 ).3(ی در ایجاد و یا تشدید و استمرار این اختلالات دارند نقش مهم

نفارکتوس میوکارد اشناختی سومین علت  در یک مطالعه عوامل روان
 انگیزشپویایی   روان ثیرعواملأ برت شناختی روان    نظام.)1( بوده است

  ).3(و شخصیت بر تجربه واکنش به بیماری تاکید می ورزد 
  

  
  

تنی یا بیماری های ناشی از استرس  ی رواندر واقع بیماری ها
در پاسخ یک ). 5(ممکن است در تمام دستگاه ها بروز کنند 

استرس روحی علاوه بر افزایش مقدار نوراپی نفرین و اپی نفرین 
بالاترین اثر نوراپی نفرین در . مقدار کورتیزول خون نیز بالا می رود

  .می خورد ه چشمافزایش ضربانات قلب و بالا بردن فشار خون ب
اپی نفرین نیز بالاترین اثر را درآزاد سازی قند ذخیره شده به عهده 

عمل کورتیزول آماده سازی بدن برای انجام یک فعالیت . دارد
 کورتیزول تخریب فیزیکی می باشد اما متاسفانه یکی دیگر از اعمال

 تبدیل آنها به قند برای ایجاد یک بافت های نرم و سالم بدن و
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         دکتر ابراهیم عبدالهیان و همکاران رویدادهای مهم زندگی در بیماران کرونری و افراد سالموبله ای مقایسه پاسخ مقا
  

ارتباط پاسخ های روحی با افزایش ترشح این هورمون ها 
دانشمندان را به این ادعا واداشته تا بگویند چگونه انسان های 
پیروزمند ما قبل تاریخ، امروز قصد جان خود را کرده و خود را 

   .شکار می کنند
ابتلا به بیماری حوادث زندگی تاثیر فراوانی روی میزان استعداد 

حوادث تغییر دهنده زندگی حوادثی است که در طی یک تا . دارند
به طور کلی رتبه بندی . دو سال قبل از بروز بیماری ایجاد شده اند

امریکایی  –حوادث استرس زا در ایران مشابه با کشورهای اروپایی
اکثر کسانی که حادثه استرس زای خفیف تا متوسط را ). 9(است 
می کنند از دفاع های روانی مختصر و موثر استفاده می کنند و تجربه 

به طور . به سرعت استراتژی های رویارویی موفقی را به کار می گیرند
معمول وقتی که حادثه استرس زای اخیر بیش از حد شدید باشد حتی 
اگر شخص مکانیسم دفاعی و رویارویی خوبی داشته باشد احتمال 

  ) .4( زیاد است بیماری در آینده نزدیک
 ).10(فشار روانی، مقابله و آسیب پذیری با یکدیگر تعادل دارند

   در واقع در برخورد با فشارهای روانی، واکنش های عملی 
حمله، عقب نشینی و تعدیل روانی تقسیم می شوند و    به1جهت دار

ین ترتیب همه آنها را می توان واکنش های طبیعی تلقی کرد ه اب
در این   ).11،12( به صورت افراط و تفریط در آیند که  آن مگر
هش به نقش واکنش های مقابله ای و رویدادهای مهم وپژ

  .زندگی در اختلال عروق کرونری پرداخته شده است
  

    راکروش 
  : روش نمونه برداری –نوع مطالعه 

 شاهدی می باشد که با روش –مطالعه حاضر از نوع مورد
تنی بر هدف از بیماران کرونری بخش نمونه برداری ساده و مب

و گروه شاهد سالم انجام شده است ) عج(قلب بیمارستان قائم 
 ، تحصیلات، شغل،تأهل وضعیت ،و دو گروه از نظر جنسیت
مراجعه ) زندگی در شهر یا روستا ( تعداد فرزند، محل اقامت 

، میانگین فشار خون سیستول و دیاستول و روان پزشکبه 
  .رول خون همگن می باشندمیانگین کلست

                                                 
 1- Task-oriented reactions 

  
  :خصوصیات گروه مورد 

 مرد مبتلا به بیماری عروق 50گروه اصلی پژوهش شامل 
کرونر از بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان قائم بودند از 

مجرد بودند از نظر وضعیت % 2 و تأهلم% 98 تأهلنظر وضعیت 
ی دارا% 52راهنمایی، % 12تحصیلات ابتدایی، % 14تحصیلات 

% 1/6بالای لیسانس بودند از نظر شغل  % 6لیسانس و % 16دیپلم، 
دارای شغل آزاد % 6/28کارمند و % 3/65کارگر یا کشاورز، 

بودند از نظر مسئولیت دو گروه یکسان نبوده و افراد بیمار دارای 
گروه % 4و . مسئولیت سنگین تری نسبت به گروه شاهد بودند

سنگین % 50متوسط و% 46، مورد مسئولیت کاری خود را سبک
% 100) شهر یا روستا(از نظرمحل اقامت . توصیف کرده بودند

از نظر وضعیت اقتصادی . گروه مورد در شهر زندگی می کردند
در حد % 74گروه مورد وضع اقتصادی را کمتر از کفاف،  % 4

بیش از کفاف توصیف کرده بودند از طرفی دو % 22کفاف و 
صادی یکسان نبوده و وضعیت اقتصادی گروه از نظر وضعیت اقت

گروه بیمار بیشتر از گروه شاهد در حد کفاف و بیش از کفاف 
بیماران سابقه بستری قبلی % 12از نظر سابقه بستری . بوده است
    بار بستری، 2سابقه % 22سابقه یک بار بستری، % 54 ،نداشتند

از نظر  بار بستری داشتند، 5سابقه % 4 ، بار بستری3سابقه % 4
        گروه مورد سابقه مراجعه به % 94پزشک  مراجعه به روان

 بار 2سابقه % 2سابقه یک بار مراجعه و % 4 ،پزشک نداشتند روان
% 66از نظر مصرف دخانیات. پزشک داشتند مراجعه به روان

سابقه مصرف % 34گروه مورد سابقه مصرف دخانیات نداشته و 
ر مصرف دخانیات یکسان نبوده دخانیات داشتند دو گروه از نظ

به طوری که مصرف دخانیات در گروه بیمار بیشتر از گروه 
  .شاهد بود

  :خصوصیات گروه شاهد
سالم و غیر مبتلا   مرد سالم و غیر50گروه شاهد پژوهش شامل 

به بیماری عروق کرونر بودند که از مراجعین به آزمایشگاه که 
جعه کرده بودند و جهت تعیین کلسترول و تری گلیسرید مرا

از نظر  جهت انجام پژوهش آمادگی نشان می دادند انتخاب شدند
  .مجرد بودند% 2 و تأهلم % 98 تأهلوضعیت 
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      29،30شماره  ،85 تابستان و                                                                    بهارفصلنامه اصول بهداشت روانی      
  

 گروه شاهد دارای 6/30از نظر وضعیت تحصیلات 
 دارای 2/8 دیپلمه، 8/40 ، راهنمایی3/16تحصیلات ابتدایی، 

گروه % 2/8 شغل از نظر.  بالاتر از لیسانس بودند1/4لیسانس و 
دارای شغل % 7/36کارمند و % 1/55شاهد کارگر و کشاورز، 

 دارای مسئولیت سبک، 3/14آزاد بودند از نظر نوع مسئولیت 
دارای مسئولیت % 5/26دارای مسئولیت متوسط و % 2/59

گروه شاهد در شهر و % 96از نظر محل اقامت . سنگین بودند
وضعیت اقتصادی در روستا زندگی می کردند از نظر % 4
بیش از % 9/4در حد کفاف و % 78کمتر از کفاف، % 1/17

گروه شاهد % 94پزشک  از نظر مراجعه به روان. کفاف بودند
% 2سابقه یک بار و % 2 . نداشتندروان پزشکسابقه مراجعه به 

.  را داشتندروان پزشکسابقه بار مراجعه به % 2سابقه دوبار و 
بقه مصرف دخانیات نداشته و سا% 86از نظر مصرف دخانیات 

  .سابقه مصرف دخانیات را داشتند% 14
  

  ابراز پژوهش
پرسش نامه رویدادهای مهم زندگی پیکل و همکاران، ) 1

 و آزمودنی )13(  رویداد مهم زندگی بوده69در اصل شامل 
پیش از آن   سال گذشته یا2 طی رویدادهایی را که مشخصاً

سپس میزان فشار روانی تجربه کرده است علامت می زند و 
  تعیین 20خود را در زمان آن رویداد با نمره ای بین صفر تا 

این پرسش نامه از نظر جامعیت و روایی محتوا نسبت . می کند
به سایر مقیاس ها در این زمینه کارآیی بیشتر دارد و از طریق 

. یید قرار گرفته استأروی گروه های مختلف مورد ت اجرا بر
ش پرسش نامه رویدادهای زندگی پیکل و در این پژوه

 رویداد مهم زندگی بوده که آزمودنی ها 65شامل  همکاران
 ماه گذشته تجربه کرده اند 6 در طی رویدادهایی را که شخصاً

علامت زده و سپس میزان فشار روانی خود را در آن زمان با 
  . تعیین کرده اند3نمره بین صفر تا 

در ) 13( بیلینگر و موس :)CRI(قابله پرسش نامه پاسخ های م) 2
     پی دستیابی به روشی آسان و معتبر برای ارزیابی پاسخ های

  . قرار دادند مورد مطالعه را    بزرگسالان  مقطعی از ایمقابله
  

  
 یک بحران شخصی یا حادثه ای   شد  خواسته پاسخ دهندگان از 

آورند و با توجه پراسترس را که به تازگی تجربه کرده اند در نظر 
        ماده 19که چگونه با آن رویداد درگیر شده اند،  به این

پاسخ های مقابله . خیر تکمیل کنند/ پرسش نامه را به صورت بله 
به مقابله های رفتاری فعال، شناختی فعال  1با توجه به روایی صوری
 2در این مورد اعتبارهای همسانی درونی . و اجتنابی تقسیم شد

که  با این.  گزارش ده است80/0 تا 44/0ی سه خرده مقیاس از برا
هیچ همبستگی معنی داری بین شدت و نوع رویداد زندگی با 

دست نیامد اما نمرات به طور معنی دار قدرت پیش بینی ه مقابله ب
به نقل از  ( 1984آن دو در سال . سطوح استرس را افزایش داد

فتارهای مقابله ای در گروهی کار خود را با بررسی ر) همان منبع
 31از بیماران افسرده دنبال کردند تعداد پاسخ های مقابله ای را به 

 خیر، یک مقیاس لیکرت/ ماده افزایش دادند و به جای شکل بله 
طبقه بندی جدید آنها سه دامنه از .  به کار بردند نقطه ای را 4

رزیابی شناختی، مقابله متمرکز بر ا: پاسخ های مقابله را در برداشت
 آنان شواهد .مشکل و مقابله متمرکز بر هیجان مقابله متمرکز بر

تجربی برای طبقه بندی خود را گزارش نکرده اند اما اعتبارهای 
  .ذکر کرده اند   را66/0 تا 41/0همسانی درونی از 

 ماده ای استفاده شده از 32در پژوهش اخیر از پرسش نامه 
ک بحران شخصی یا حادثه ای پاسخ دهندگان خواسته شد ی

 و با توجه  پراسترس را که به تازگی تجربه کرده اند در نظر آورند
 که چگونه با آن رویداد درگیر شده اند موارد پرسش نامه را به این

برخی از . همیشه تکمیل کنند/ اغلب/ گاهی /  پاسخ های هرگزبا 
 پرسش های این پرسش نامه به حل مسئله، برخی به واکنش

  .هیجانی، برخی به واکنش جسمانی می پردازند
  

  روش آماری 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های آماری مجذور 

 و برای توصیف داده ها از جدول توزیع t-student خی و 
  .شاخص های آماری استفاده شده است فراوانی و

  
                                                 

2- face validity 
3- internal consistency reliabilities  

1- Coping response inventory 
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           دکتر ابراهیم عبدالهیان و همکاران رویدادهای مهم زندگی در بیماران کرونری و افراد سالموبله ای مقایسه پاسخ مقا
  

 شاهدی می باشد که با روش –مطالعه حاضر از نوع مورد 
 و مبتنی بر هدف از بیماران کرونری بخش دهونه برداری سانم

دو . و گروه سالم انجام شده است) عج(قلب بیمارستان قائم 
، تحصیلات، شغل، تعداد تأهلگروه از نظر جنسیت، وضعیت 

 میانگین فشار خون ،روان پزشکفرزند، محل اقامت،مراجعه به 
  . می باشندسیستول و دیاستول و میانگین کلسترول خون همگن

  
  یافته های پژوهش 

 2/11د رمیانگین نمره استرس و موارد استرس در گروه مو
 با 7/11این میانگین در گروه شاهد .  بود7/7با انحراف معیار 

آزمون های آماری تفاوت معنی داری .  بود9/10انحراف معیار 
 .)P=61/0 و P=79/0(ندادند   گروه نشان2این موارد بین  را در

 هیجانی در گروه بیماران به طور معنی داری بیشتر از واکنش
همچنین مطالعه نشان داد که . )P=000/0(گروه شاهد بود

 این . بیشتر از گروه شاهد بودنواکنش های جسمانی در بیمارا
که  در حالی). P=003/0(تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود 

در  متغیرهای مورد بررسی از نظرآماری تفاوت معناداریسایر
  . )1جدول (  نداشت بین دو گروه

  
  بیماران قلبی و گروه شاهدمقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی در دو گروه -  1جدول 

  
  حث ب

های مقابله ای مبتنی بر حل مسِاله گرچه   کاربرد راه حل
در گروه شاهد بیشتر از مورد می باشد از نظر آماری معنی دار 

یک توضیح ممکن آن است که گرچه هر دو گروه . نیست
افراد سالم و بیماران کرونری به یک اندازه در صدد حل 

 در بر طرف مسائل خود بوده اند اما احتمالا بیماران کرونری
  کردن مشکلات و حل کردن مسائل خود توفیق چندانی نداشته 

  
و نتوانسته اند به طور کامل با استرس ها و مشکلات زندگی 

د بنابراین به نظر می رسد علاوه بر تعیین راهبردهای ینکنار بیا
مقابله ای، لازم است میزان کارآیی این راهبردها و رضایت 

ندازه موفقیت در حل مسائل سنجیده اشخاص از انجام آنها و ا
در مقابله با استرس و فشارهای وارده  بیماران کرونری .شود

   می دهند بروز سالم  افراد از  بیشتر را  هیجانی پاسخ های

  شاهد مورد  گروه
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  t-studentنتیجه آزمون 
P                     t  

  -9/3 0 1/7 7/44 5/7  5/50  سن
 -78/0 43/0 2/2 8/3 5/1  5/3  تعداد فرزند

 12/3 002/0 10 121 11 114  فشار خون سیستول

 -1/0 91/0 9/45 211 9/45 212  کلسترول

 8/5 0 8/132 247 01/68 122  تری گلیسیرید

 26/0 79/0 9/10 7/11 7/7 2/11  میانگین نمره استرس

 51/0 61/0 9/4 1/6 5/3 7/5  تعداد موارد استرس

 -9/8 0 96/1 3/11 48/3 4/16  واکنش هیجانی

 -02/3 003/0 7/2 2/5 4/3 1/7  واکنش جسمانی

 68/1 09/0 3/1 9/5 6/1 4/5  حل مسئله

 74/3 0 02/2 04/10 1/2 5/8  ارزیابی شناختی

 37/0 17/0 95/1 26/6 98/1 7/5  جلب حمایت اجتماعی
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    29،30شماره  ،85 تابستان و                                                                    بهارفصلنامه اصول بهداشت روانی      
  

             این یافته تا اندازه زیادی به تبیین فرضیه قبلی نیز کمک 
 های مبتنی بر حل  به این ترتیب که هر چند از نظر پاسخ،می کند

مسئله تفاوتی بین بیماران کرونری و افراد سالم وجود ندارد اما به 
که این گونه افراد اصولا با مسائل خود به صورت  خاطر آن

هیجانی برخورد می کنند میزان واکنش هیجانی آنها بیشتر از افراد 
واکنش های قبلی عروقی در  سالم بوده و همین امر موجب تشدید

      این واقعیت در پژوهش های چیو و همکاران. راد می شوداین اف
           او همکاران و دامس) 1994(، کوهورت و همکاران )1997(
  ) .15،14،4(د قرار گرفته است ییأمورد ت) 1988( 

افراد سالم راهبردهای مقابله ای مبتنی بر ارزیابی شناختی را بیش 
طور که قبلا نیز ذکر شد   همان.از بیماران کرونری به کار می برند
 فشار آور قرار می گیرد ارزیابی  هنگامی که فرد در یک رابطه

آگاهانه ای از آن رابطه به عمل می آورد، این فرآیند را ارزیابی 
بررسی جوانب مختلف یک مسئله، کسب اطلاع  . می گویند شناختی

 و 2 تهدید، 1برآورد زیان در مورد آن، مطالعه و مشورت با دیگران، 
 موجود، همگی به حل موفق تر آن مسئله منجر می شود و این 3مبارزه

   .)16(   می باشد4خود رابطه با پاسخ های مثبتی مانند حل مسئله
     گرچه جلب حمایت اجتماعی در گروه شاهد بیش از مورد

گفته شد که استرس و . می باشد از نظر آماری معنی دار نیست
 شروع بیماری مربوط هستند با این وجود رویدادهای زندگی با

تجارب مشابه در زندگی می تواند اثرات متفاوتی بر اشخاص مختلف 
داشته باشد صرف نظر از سبک مقابله و عوامل دیگری که موجب 
تفاوت های فردی در پاسخ به استرس می شود ممکن است متغیرهای 

ا تعدیل کنند دیگری وجود داشته باشند که رابطه استرس و بیماری ر
  .یکی از مهمترین متغیرهای تعدیل کننده، حمایت اجتماعی است

 : دو جنبه عمده برای حمایت اجتماعی تشخیص دادندفیفل و همکاران
). functional(و حمایت کارکردی ) structural(حمایت ساختاری 

حمایت ساختاری اشاره به شبکه روابط اجتماعی شخص دارد به عنوان مثال، 
 حمایت کارکردی بیشتر به کیفیت روابط . و تعداد دوستانتأهلعیت وض

 وجود  نزدیکی  دوستان باور دارد   شخص   نمونه آیا  می شود به عنوانمربوط
   ).17(دارند که در هر زمان از آنها می توان کمک خواست 

باید توجه داشت که حمایت اجتماعی مفهومی کاملا پیچیده 
  الگوی .های مثبت ومنفی داشته باشدجنبه  می تواند است و

 بر جنبه هایی از حمایت اجتماعی تمرکز دارد که 5ضربه گیری
به عنوان یک سپرعمل می کند و افراد را در مقابل اثرات منفی 

می نماید، ابزاری که کمک های مستقیمی را  استرس محافظت
به صورت وام ها، هدایا یا خدمات فراهم می کند این نوع 

ممکن است استرس را مستقیما از طریق حل کردن حمایت 
مشکل یا با افزایش زمان استراحت و آرامش یا تفریح کاهش 

  یا 6 ارائه دادن اطلاعات، پند و اندرز" حمایت اطلاعاتی".دهد
 ".درباره چگونگی انجام کارها را در برمی گیرد 7خورد باز

کند که می   برای افراد این احساس را ایجاد"حمایت احترامی
از طرفی تعاملات اجتماعی . ارزشمند و مورد احترام هستند

منفی به صورت مراقبت افراطی یا وجود تعارض در روابط بین 
فردی زیان آور است و می تواند اثری منفی برروی راهبردهای 

 آماری گرچه در بررسی )21-18( دمقابله ای داشته باش
 از  است اماشاهدواکنش جسمانی در گروه مورد بیش از گروه 

بر طبق معیارهای تشخیصی . نظر آماری معنی دار نمی باشد
DSM-IVعوامل روان شناختی موثر بر اختلال طبی " برای" ،

ثیر گذاشته أاین عوامل می توانند بر مسیر اختلال طبی عمومی ت
و این تاثیر با ارتباط زمانی نزدیک بین عوامل روان شناختی و 

یر بهبودی از اختلال طبی عمومی خأپیدایش، تشدید یا ت
مشخص می شود ، این عوامل در درمان اختلال طبی عمومی 
تداخل می کنند این عوامل خطرات بهداشتی اضافی برای فرد 
ایجاد می کنند و واکنش های فیزیولوژیک وابسته به استرس 
می تواند موجب تسریع یا تشدید علائم اختلال طبی عمومی 

فرضیه می تواند مربوط به کم بودن تعداد یید این أشود عدم ت
افراد مورد آزمون باشد و بهتر است در آزمون هایی با تعداد 

بیماران کرونری و افراد  .بازآزمایی قرار گیرد افراد بیشتر مورد
سالم هر دو به میزان بالایی رویدادهای مهم را در زندگی خود 

اکنش فرد و تجربه کرده اند اما عوامل دیگری از قبیل نوع و
   جسمانی  ژنیتکی و  های زمینه  یا  و سبک مقابله اش با استرس 

  1- Harm        2- Threat     3- Challenge   4- problem solving        5- Buffering model     6-Advice      7- Feedback    
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         دکتر ابراهیم عبدالهیان و همکاران رویدادهای مهم زندگی در بیماران کرونری و افراد سالموبله ای مقایسه پاسخ مقا
  

در افراد مبتلا به بیماری کرونری قلب وجود داشته که به بروز این 
دلیل دیگر حجم کم نمونه ها و لزوم  .بیماری در آنان انجامیده است

ی رسد تغییر در پایان به نظر م . نمونه های بیشتر است انجام آزمون با
در  سبک های مقابله ای می تواند شیوه های برخورد با استرس و 

  . ایفا کندکرونر نقش مهمی کاهش خطر ابتلا به بیماری های عروق

  تقدیر و تشکر
دانند از زحمات استادگرامی، جناب  مولفین بر خود لازم می

آقای دکتر مهدی حسن زاده وکارکنان محترم بخش قلب بیمارستان 
   .مشهد قدردانی نمایند) عج (م ئقا
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