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A B S T R A C T 

Objective: High cortisol levels in the body are one of the risk factors for 

cardiovascular diseases. One of the effective interventions in improving 

cortisol levels in heart patients that has a lot of research evidence is coping 

therapy. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating 

the effect of coping therapy on reducing cortisol levels in women with 

cardiovascular diseases. Method: In this study, a semi-experimental study 

with a pre-test-post-test design with a control and follow-up group, 30 

women with cardiovascular disease referred to the clinic of one of the 

cardiology specialists in the city of Qom in 1402, who were convenience 

sampling assigned to two experimental groups (15 people) and a control 

group (15 people) using an accessible method. The inclusion criteria for the 

study included: having cardiovascular disease, being at least 40 and 

maximum 55 years old and being satisfied to participate in the research and 

receive the educational program, and the exclusion criteria were 

absenteeism in two sessions of the educational program. The cortisol levels 

of the experimental and control groups were measured before and after the 

test. And the Folkman-Lazarus (1984) theoretical coping technique protocol 

was carried out for 12 sessions of 2 to 3 hours per week for the intervention 

group. And finally, one month later, in the follow-up phase, the dependent 

variables of both groups were measured: fasting blood cortisol levels and 8 

am. Data analysis was performed with SPSS version 24 software. Results:    

The average blood cortisol level for the experimental group (coping therapy) 

was 14.09 in the pre-test, 9.69 in the post-test, and 9.6 in the follow-up. Also, 

there is a difference in cortisol levels between the pre-test, post-test, and 
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follow-up stages between the treatment group and the control group. 

Therefore, there is a significant difference in cortisol levels between the 

experimental group (coping therapy) and the control group (P<0.05(. 

Conclusion: The effect of coping therapy reduces cortisol in women with 

cardiovascular diseases. Also, considering the results obtained in the field of 

the effect of group therapy on improving the performance of cardiovascular 

patients, it is recommended that this treatment be widely implemented to 

improve the quality of life of these people in other aspects. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
های  یماریدر زنان مبتلا به ب زولیکورتمیزان کاهش سطح بر  یاثر مقابله درمانگر

  یعروق یقلب
 

 3انیرحمان هیمهد ،*2یوسفیآقا رضایعل ،1یزهرا حمزئ

 

 چکیده
. بنابراین این قلبی عروقی استهاي  میزان بالاي کورتیزول در بدن یکی از عوامل خطر براي بیماري مقدمه:

 یقلب هاي يماریدر زنان مبتلا به ب زولیسطح کورت کاهش زانیبر م ياثر مقابله درمانگرتحقیق با هدف 
 .ی انجام شدعروق

نفر  30تعداد ي، ریگیپس آزمون با گروه کنترل و پ-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینمطالعه،  نیادر  روش:
در سال  قم متخصصان قلب وعروق شهر از یکیمراجعه کننده به مطب  یعروق-یقلب يماریب يزنان دارااز 

قرار  ینفر( به صورت تصادف 15نفر( و گروه کنترل ) 15) شیگروه آزما به دوروش در دسترس  که به ،1402
سال و  55و حداکثر  40عروقی، داشتن سن حداقل -ابتلا به بیماري قلبیشامل ورود  يارهایمع .گرفتند

غیبت در دو جلسه از برنامه آموزشی بود. میزان سطح کورتیزول، گروه آزمایش و کنترل قبل خروج  يارهایمع
 انجام شد. در هفته براي گروه مداخله ساعت 3تا  2 تدـمبه جلسه  12گیري شد. تعداد  و بعد از آزمون اندازه

گیري  اندازه صبح 8ناشتا و ساعت یک ماه پس از آن در مرحله پیگیري میزان سطح کورتیزول خون در زمان 
 .شد آنالیز 24نسخه  SPSSافزار  نرمها با  دادهشد. 

نسبت پیگیري و آزمون  پسدر )مقابله درمانگري(  براي گروه آزمایشخون  زولیمیانگین سطح کورت ها: یافته
بین مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري بین گروه درمانی و همچنین  آزمون کاهش داشت. به پیش

)مقابله بین گروه آزمایش  . بنابراین میزان کورتیزولتفاوت وجود داردمیزان کورتیزول گروه کنترل در 
 .(P<0.05)روه کنترل تفاوت معنادار وجود داردو گ درمانگري(

ی عروق یقلبهاي  يماریدر زنان مبتلا به ب زولیکاهش کورت باعث ياثر مقابله درمانگر گیری: نتیجه
آمده در حوزه تأثیر گروه درمانی بر بهبود عملکرد بیماران قلبی  همچنین با توجه به نتایج به دست شود. می

دیگر نیز به صورت هاي  د این درمان براي بهبود کیفیت زندگی این افراد در جنبهشو عروقی، لذا پیشنهاد می
 .گسترده اجرا شود
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نور، تهران،  امیدانشگاه پی، روانشناس، گروه اریدانش 2
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 مقدمه
ها در سطح  درصد از مرگ 60علت ی عروق یقلبهاي  بیماري

 در (.1402و همکاران،  قوچانی پورمحمد) جهان هستند
 60زیر هاي  درصد از مرگ 58با درآمد متوسط و کم  کشورهاي
(. 2021و همکاران،  1درخشان) ها است از این بیماري سال ناشی

درصد از تمام مرگ و میرهاي منطقه  5/28 در منطقـه خاورمیانـه
ی در ایران، نیمین ی است. همچنقلبی عروقهاي  بیماري ناشی از

به  مربوطدرصد مرگ و میرهاي  79ز کل موارد مرگ و ا
که  ،(2019و همکاران،  2صادقی) ی استقلبی عروقهاي  بیماري

 در 21بهداشتی در قرن هاي  مهمی که سیستمهاي  یکی از چالش
شوند، افزایش بار ناشی از  سراسر جهان با آن مواجه می

 (.2020و همکاران.  3اوندهد) ی استقلبی عروقهاي  بیماري
ناشی از بیماري نظیر هاي  بیماران قلبی به دلیل استرس

استفاده از دارو، ظاهر فیزیکی تغییر یافته و محدودیت فعالیت در 
تواند بر  بنابراین عامل دیگري که می، معرض خطر بالایی هستند

قلبی و عروقی تاثیرگذار باشد، میزان استرسی هاي  شدت بیماري
و  4برنت) شود ه فرد در طی اتفاقات روزمره متحمل میاست ک

که به هورمون استرس نیز  هورمون کورتیزول(. 2017 ،همکاران
شهرت دارد، معروفترین گلوکوکورتیکوئید بدن است که از غدد 

خود، در همه چیز ي  فوق کلیوي ترشح میشود کورتیزول به نوبه
کز گرفته تا فشار بدن از گلوي  نقش دارد، از چگونگی، استفاده

خون و عملکرد سیستم ایمنی بدن. تولید کورتیزول اگر به میزان 
کم باشد، براي بدن مفید است اما میزان بالاي کورتیزول در بدن 

قلبی عروقی است این هاي  یکی از عوامل خطر براي بیماري
مدت  آید که فرد در معرض استرس طولانی حالت زمانی پدید می

 یا جسمانیس سترع اهر نوبنابراین  (.2016، 5کولته) باشد
 تحریک سببن( هیجااز ناشی س ستر)ا نشناختیروا

که د پین میشووتیکوتررکوة کنندآزادترشح عامل س و هیپوتالامو
ي کلیوق فوة غد ازول تیزریش ترشح کوافزانهایت به در 
ي مغزي هالسلووارد گی دبه ساه ترشح شدول تیزرنجامد. کوامی

ر فتارست موجب تغییر اممکن آن یا کاهش  یشافزد و امیشو
آن ند علت د دارعتقان امحققا، نیس رواسترص اخصود. در شو

ال و میگدآناحیة ه یژولیمبیک به ه ستگادیش فعالیت افزا
خلی دابه بخش خلفی د را خوي هالست که سیگنااهیپوکامپ 

                                                           
1. Derakhshan et al  

2. Sadeghi et al 

3. Hadavand 

4. Burnette et al 

5. Culte 

ین ابنابر(. 2015و همکاران،  6قهرمانی) میفرستدس هیپوتالامو
ول تیزرکول، ناآدر-هیپوفیز-سهیپوتالامور نهایی محول محصو

ل فعاس سترافیزیکی و نی روایط ایی با شررویام روست که هنگاا
ك یک خطرناژفیزیولوارض عوو  (1401و همکاران،  پور یعل) هشد

-واگنر) باشده کننداننگرر ست بسیااممکن ات ین تغییراز اناشی 
به ول تیزرکوشد  همانطور گفته (.2021 ،و همکاران 7اسکاسل

آن یش یا کاهش افزد و امغز میشوى هالسلووارد گی دسا
کاهش سنتز ، تئینوپریه یش تجزافزر، افتارند موجب تغییر امیتو

سید امینو ل آنتقااکاهش ن و خوریش فشاافز، اعضلهدر تئین وپر
خم )زشی ارگوت ختلالا، اشناختید عملکردر خل اتد، عضلهدر 
یمنی ابد سیستم د عملکرا( و بسترهمی سوافرل در ختلاه، امعد
اما یکی از مداخلات اثربخش در بهبود (. 2020، 8)بالوران دشو

میزان کورتیزول در بیماران قلبی که شواهد پژوهشی زیادي به 
و  سریکارن-گاستمز) است 9دنبال دارد، مقابله درمانگري

 11سیویک(. در همین زمینه مطالعاتی از جمله، 2019 ،10همکاران
 يراهبردها ریتأثاي تحت عنوان  ( مطالعه2020) ارانشو همک
در  زولیکورت لیو پروفا یاي بر استرس ادراك شده، افسردگ مقابله

مقابله انجام دادند و نشان دادند،  مبتلا به سرطان زنان مارانیب
 یسردگمتمرکز بر مشکل با استرس کمتر درك شده، علائم اف

همراه بود.  تر کیتمیزانه ربزاق رو زولیکورت يها هیکمتر، و نما
جسمانی ت خلااثربخشی مد( ا2017) 12رانهمکاسلیمانی 

ول( تیزرمونی )کورهوو یکی ژفیزیولوات بر تغییررا نشناختی روا
ري گازساو ند دسی نمورنخبة کیک بوکسینگ برران شکاورز

همچنین  ند.دکرارش گزول را تیزرکاهش سطح کوو یکی ژفیزیولو
 یروان درمان دهد ی( نشان م2011) 13ارانو همک ائویس يها افتهی

باعث  یبه همراه دارو درمان یبه صورت گروه یبدن - یذهن
مبتلا به  ییسر پا مارانیو استرس در ب زولیکورت زانیکاهش م

 14و همکارانیویس ددر تحقیق دیگر، . شود یمزمن م یافسردگ
 -شناختی يهاروش ثربخشیا بر مبنی دخو هشوپژ( در 2009)
 30 رشکاورز یکدر  قیابز ولتیزرکوو  خلق کاهش بر ريفتار

 متعاقبرا  قیابز ولتیزرکو سطحو  پریشانی کاهش ،لمپیکیا سالة
 .ندداد ننشا شناختیروان برنامة

                                                           
6. Ghahramani et al  

7. Wagner-Skacel 

8. Baloran 

9. Coping Therapy 

10. Gustems-Carnicer 

11. Siwik et al 

12. Slimani et al  

13. Hsiao et al  
14. Davis et al 
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عنوان روشی که در فرآیند مشاوره و روان  به يله درمانگرمقاب
قلمرو روانشناسی ي کاربرد در همه گوشههاي براي درمانگر

( 1984) 1فولکمن و و بر پایه نظریه لازاروس ارددسلامت کاربرد 
 نییتب 1378در سال  قایوسفیآ توسط ربا نخستین است کهاستوار 

 درمان يهم بهعنوان روشی برا »يمقابله درمانگر«روش  شد.
جسمانی ي بیماران روانشناختی و نیز بیماران مبتلا به پیامدها

ي مقابلهاي آموزش مهارتهاي تنیدگی و هم بهعنوان روشی برا
مقابله درمانگري از راه هشیار ساختن . کارآمد بهکار برده میشود

فرد، اي  زندگی، امکانات مقابلههاي  استرسنوع  فرد نسبت به
مناسب براي هر موقعیت، اي  مقابلههاي  جستجو و یافتن راه

که مقابله ناکارآمد،  سودمندي خود را آشکار ساخته است. درحالی
اي، برآوردهاي  رد نسبت به امکانات مقابلهناشی از ناهشیاري ف

از اي  مقابلههاي  شده، انتخاب راه شناختی غیردقیق و تحریف
ها است و منجر  زدگی و عدم مدیریت شناخت روي شتاب، هیجان

 دشو روانشناختی و رفتارهاي سازش نایافته میهاي  اختلالبه 
)مقابله  اىخلهامدروش ین اپایه  بر (.2010و همکاران،  2)کارلو

ى هاهبه شیواد فرامقابله با تنیدگی که ى هاى(، راهمانگردر
ت جلسال طو)در میگیرند ر اـه کـبرا ا ـهآنا ـنابجو ت ـسدرنا

ران، بیماه و د تنظیم شدـمفیهاى یوـه شـبى( مانگردرمقابله 
در ه ـگرفترت صوى اـثهـا بحـبد را وـخاى هـمقابلى اـه هرا

ح صلات اله جلساـه فاصـبط وـمربالیف ـتکن و اـمت دراـجلس
با ند. دازمیپرزا دگیـتنی اـه بـیافتزش اـه سـه مقابلـبده و رـک

یک تکنیک ي درمانگر که مقابلهتوجه به مطالب بالا و از آنجایی 
 - درمانی تحولیافته در ایران و مبتنی بر نظریه هیجان لازاروس

ل زنان میزان سطح کورتیزو( است و تأثیر آن در 1984) فولکمن
، بررسی قرار نگرفته است موردي اعروقی  -داراي بیماري قلبی

سطح  زانیبر م ياثر مقابله درمانگرپژوهش با هدف  این
 .ی پرداخته شدعروق یهاي قلب يماریدر زنان مبتلا به ب زولیکورت

 

 شناسی پژوهش روش
ها، نیمه  با هدف کاربردي و از نظر ماهیت دادههش ژوپ نیا

پس آزمون با گروه کنترل و پیگیري -رح پیش آزمونآزمایشی با ط
 یعروق-یقلب يماریب يزنان دارااز نفر  30تعداد  بود.یک ماهه 

در  قم عروق شهر زمتخصصان قلب و ا یکیمراجعه کننده به مطب 
به  ی سادهبه صورت تصادف کهروش در دسترس  که به ،1402سال 

تقسیم شدند. ر( نف 15نفر( و گروه کنترل ) 15)شیگروه آزما دو

                                                           
1. Lazarus & Folkman  

2. Carlo et al 

عروقی، -ابتلا به بیماري قلبیبه مطالعه شامل: ورود  يارهایمع
مندي براي  سال و رضایت 55و حداکثر  40داشتن سن حداقل 

خروج  يارهایمعشرکت در پژوهش و دریافت برنامه آموزشی و 
موافقت آگاهانه و غیبت بیش از دو جلسه از برنامه آموزشی بود. 

در پژوهش . در این ها اخذ شد شرکت کنندهنامه کتبی از  رضایت
مرحله پیش آزمون ابتدا میزان سطح کورتیزول خون، گروه آزمایش 

گیري  )شرکت سیناکلون( اندازه زولیکورت زایالاو کنترل با کیت 
اي یک  )هفته جلسه و در طول مدت سه ماه 8شد. سپس افراد در 

ري را دریافت و جلسه( گروه آزمایش پروتکل آموزشی مقابله درمانگ
گروه کنترل ) گروه کنترل هیچ گونه آموزشی را دریافت نکردند

 زمان مورد جلسات و همان تعدادبه  وبودند گام آزمایش غایب نه
( و سپس نکردنداي را دریافت  مداخله خواهند داشت ونظر مراجعه 

در مرحله پس آزمون مجددا میزان سطح کورتیزول گروه آزمایش و 
گیري شد. و در نهایت یک ماه پس از آن در مرحله  هکنترل انداز

گیري شد. جهت رعایت  پیگیري متغیرهاي وابسته هر دو گروه اندازه
روند پژوهش به طور شفاف براي کلیه واحدهاي ملاحظات اخلاقی 

 .مورد مطالعه توضیح داده شد
کورتیزول  در آزمایش کورتیزول سطحبررسی سطح کورتیزول: 

شود. کورتیزول هورمونی است که در  ي میگیر اندازه خون
ها نقش دارد و عملکرد  ها، لیپیدها و کربوهیدرات متابولیسم پروتئین

تنظیم سیستم  آن بر سطح گلوکز خون، حفظ فشار خون متعادل و
ها متصل  تأثیرگذار است. بیشتر کورتیزول خون به پروتئین ایمنی

. بیولوژیکی فعال استبوده و تنها درصد کمی از آن آزاد و از نظر 
تکنسین آزمایشگاه راهنمایی به  گیري سطح کورتیزول از براي اندازه

 8 ساعت و شرایط ناشتا ها با به این ترتیب که آزمودنیآمد عمل 
از یک ساعت قبل  شدند. بدین صورت که آزمایشگاه حاضر صبح در

 .شدانجام  دست از خون وریديگیري  نمونه .شدند گیري بیدار نمونه

3روش  گیري بصورت سرم لخته با سطح نمونه
CLIA  شد انجام

غلظت  گردید.دستگاه سانتریفیوژ انجام  جداسازي سرم باو 
 د.گیري ش اندازهها  ستفاده از سرم موجود در لولهاکورتیزول با 

در شی که ان روبهعنوى مانگردر مقابلهبرنامه مقابله درمانگري: 
، (1984) زاروسلا-ولکمنـفى هـریر نظـی بـمبتنوره و اـیند مشافر

برنامه  ینا که شد تبین 1378در سال قایوسفی آتوسط ر نخستین با
ا ـبند رـفاى هـمقابلى هاو راهتنیدگیها ت شدع و نوس ساار ـه بـک
ى ر جلسهـهن اـمز تدـ. مبودجلسه  12ت جلساادست. تعده ادـش
 (.1)جدول  بودساعت  3تا  2ی ـهوگرت اـجلساى بر

                                                           
3. Chemiluminescent Immunoassay 
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ها از میانگین،  توصیف داده برایها:  آنالیز آماری داده

انحراف معیار، میانه، دامنه، فراواني و درصد استفاده شد. برای 

آزمون نرمال بودن  جهت بررسيمقايسه نتايج میان گروه 

از آزمون شاپیرو ويلک ( وستهیهای پ ریمتغ یها )برا داده

بررسي آزمون فرضیات پژوهش استفاده گرديد و جهت 

  تماميبکار برده شد. گیری مکرر  تحلیل واريانس با اندازه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .انجام شد 24نسخه  SPSSتوسط نرم افزار آماری  آنالیزها

 

 هایافته
عروقی مراجعه -زنان داراي بیماري قلبی نفراز 30 این پژوهش در

سال  قم در ان قلب وعروق شهرمتخصص کننده به مطب یکی از
 در که داراي معیار ورود به مطالعه بودند شرکت داشتند. 1402

 سال و 50 تا 40محدوده سنی در (٪46) نفر 7 گروه مداخله تعداد

 محتوا جلسات

 اوله جلس

ه ـهشتگانى هاراه یف مقابلهنیز تعرر و بهنجال تحوو شناختی  و روانشناختی  یستزبر سلامتی ات آن ثرو ااسترس ف ـتعری

هفته یا حتی  زاي  استرساد دـیرورین ـمتـجلسه بعد مهاى تا برد ست میشواخوران درا بیماـجعین یارـماز ه ـجلسن اـپایاى. در هـمقابل

اه لسه بعد همرجاى برده و رـت کـشددایارا د ـنا دهبرر یا به کاده حساساتی که تجربه کرر و ااـفکل، ااـعماا ـباه رـهمد ندگی خوز

 ند.وربیا

 دوم جلسه

ى عضاایگر د و دسپس خوده و کرن بیاد را خوده تجربه کرت حساسار و افکال، اعماا دهکرن بیاد را خو استرسوه گرى عضااز اهر یک 

دن یافته بوزشه ساجدرر ـنظد را از رـفى کنشهاو واخته داپرى ثانوو یابی نخستین ارزبه ره بادومانگر میکوشند در روانیت ابا هدوه گر

 یابی کنند.ارز

 مسو جلسه

ر . بیمادادندارش گزرا خویش ه گرفته شدر به کااى مقابلهى هاو راهیابی شناختی ى ارزهاروشتغییر از ی ـایج ناشـین جلسه نتدر ا

تجربه د که فرى یگرد ىهااسترسبه ه اـنگ، آباشده حل شدد گر مشکل فراهد. دمه اداشناختی خویش ى اـابیهـیارزبه اره بایستی همو

ا ـؤثر بـه مـمقابلرت اـمهد مانی که فرزا ـتورد اـبیاه رـد همـبعت اـجلسده و در شت کرددایارا ها آنباید د و وـخته میشدامیکند پر

 مه مییابد.ن ادااـمت دراـجلسن یند تا پایااین فرد. اگیرر ند به کاابتوزد و بیاموزا را استرس ى هااددـیرو

 د.میگیرار قرر کار ستودر دمد رآناکااى مقابلهى هاروشتغییر و استرس با رد برخودر جدیدتر ى هاراهیابی ارز رمچها جلسه

 ه.شدا جراى امقابلهى هاو راهابی شناختی ـیى ارزاـهروشتغییر از نتایج ناشی ارش گز پنجم جلسه

 زا.استرس ى هاادیدرد رومودر جع ارمرد برخوه نحوره اـبن دراـفیاطرایابی ارش ارزگزرد مودر بحث  ششم جلسه

 یگر.ى دهااسترسسی ربر هفتم جلسه

 اى.مقابلهى هارتمهاى گیرداـا یـع تـجاط مرـا توسـابیهـیارزمه ادا هشتم جلسه

 نهم جلسه
دن یافته بوزش ی ساـسربرى و ثانوو یابی نخستین د و ارزخوده تجربه کرت حساسار و ااـفکن ااـبیو ا ـعضاط ـتوسد وـخ استرسن بیا

 د.فرى کنشهاوا

 مد.رآناکااى مقابلهى هاروشتغییر و  استرسا ـبرد برخودر جدیدتر ى هاراهیابی ارز همد جلسه

 مقابله.ى هاو راهابی شناختی ـیى ارزهاروشتغییر از نتایج ناشی ارش گز همزدیا جلسه

 .ءعضاه اموخته شداى آمقابلهرت یابی مهاارز همدوازد جلسه

 

 يبرنامه مقابله درمانگر جلسات و محتواي .1جدول 
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 سال بودند. 55 تا 50محدوده سنی  در (٪54نفر ) 8
که  پلم بودندیسطح تحصیلات د ( در%67) نفر 10داد تع همچنین

 اطلاعات  هل بودند.أ( مت٪80) رنف 12 تعداد در این میان
 به عروقى مراجعه کننده-رافى زنان داراى بیماري قلبىدموگ

 2 جدول در  قم شهر وعروق قلب متخصصان از یکی مطب
 سطح سن، نظر از گروه 2 همچنین .است شده داده نمایش

 .(P>05/0) هل همگن بودندأوضعت تو  تحصیلات

 

 فی شرکت کنندگاناطلاعات دموگرا. 2جدول 

 

 

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در سه گروه متغیر کورتیزولمیانگین و انحراف معیار استاندارد  .3جدول 

 )مقابله درمانگری(گروه آزمایش  کنترل زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 75/2 09/14 24/3 21/13 پیش آزمون کورتیزول

 39/1 68/9 30/3 39/13 پس آزمون

 47/1 60/9 98/2 18/13 پیگیري

 
 

 

 

را در مراحل  متغیر کورتیزول، میانگین و انحراف معیار نتایج

ی و کنترل هاي آزمایش پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري گروه

براي گروه  کورتیزولمیانگین نمرات  داده شد، ( نشان3) در جدول

در پس آزمون  ،9/14 آزمون در پیش)مقابله درمانگري(  آزمایش

بدست آمده است. همانطور که در جدول  6/9و در پیگیري  69/9

هاي آزمایش در  هاي گروه شود، نمرات آزمودنی ملاحظه می( 3)

احل پس آزمون و پیگیري تغییرات متغیرهاي پژوهش در مر

اما نمرات گروه کنترل چندان تغییري نداشته است، داشته است. 

، در پس 021/13 در پیش آزمونکنترل براي گروه بطوري که 

 .بدست آمده است 18/13و در پیگیري 39/13آزمون 

شود، فرض صفر براي تساوي  ملاحظه می (4)در جدول  نتایج

تأیید میزان کورتیزول ش آزمون براي گروه در پی دوواریانس 

 داری معنی سطح کنترل آزمایش متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

=P-value 0/46 7 0/46 7 50تا  40محدوده  سن)سال( 241/0  

 0/54 8 0/54 8 60تا  50محدوده 

سطح 

 تحصیلات

=P-value 0/13 2 0/13 2 کارشناسی 125/0  

 0/7 1 0/7 1 دیپلم فوق

 0/67 10 0/67 10 دیپلم

 0/13 2 0/13 2 زیردیپلم

  0/20 3 0/20 3 مجرد وضعیت تاهل

P-value= 189/0  0/80 12 0/80 12 متاهل 
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در میزان کورتیزول هاي  نی فرض تساوي واریانسگردد. یع می

و کنترل در  درمانگري مقابلهگروه آزمایش تحت درمان با 

 .آزمون تأیید گردید پیش

 در مرحله پیش آزمون میزان کورتیزولنتایج آزمون لون در مورد فرض تساوي واریانس در  .4جدول 

درجه آزادی  درجه آزادی اول آماره لون متغیرها مرحله

 دوم

 سطح

 داری معنی

 348. 28 1 913. کورتیزول پیش آزمون

 

 در مرحله پیش آزمون میزان کورتیزولها در  نتایج تحلیل واریانس یک راهه در مورد فرض تساوي واریانس .5جدول 

 سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها مرحله

 داری معنی

80/5 کورتیزول پیش آزمون  1 80/5  .642 .430 

 
شود در مرحله  مشاهده می( 5)همانطور که در جدول 

تفاوت معناداري با یکدیگر  میزان کورتیزولگروه  دوآزمون  پیش
هاي  دهد که فرض تساوي واریانس ندارد و این یافته نشان می

( مقابله درمانگريآزمایش )گروه  دودر میزان کورتیزول هاي  نمره
 .آزمون برقرار است و کنترل در پیش

شود بر اساس نتایج  مشاهده می( 6همانطور که در جدول )
  میزان کورتیزول، این پیش فرض براي (<05/0Pام باکس )آزمون 

 
 .رعایت شده است

شود بر اساس نتایج  مشاهده می( 7همانطور که در جدول )
، با کنترل پیش آزمون سطوح (<05/0P) لامبداي ویلکزآزمون 

هاي آزمایش و گواه که بین افراد گروه استداري، بیانگر آن معنی
تفاوت  )در میزان کورتیزول(حداقل از لحاظ متغیر وابسته 

 .شودمیداري مشاهده  معنی
 

 

 زولمیزان کورتی در کوواریانس واریانس همگنی بررسی براي باکس امنتایج تحلیل آزمون  .6جدول 
 درجه آزادی F ام باکسآماره  متغیر

 اول

درجه آزادی 

 دوم

 داری سطح معنی

40/27 کورتیزول  03/4  6 30/5680  0 

 

 میزان کورتیزولدر  لامبداي ویلکزنتایج تحلیل آزمون  .7جدول 
 درجه آزادی F مقدار متغیر

 فرضیه

سطح  درجه آزادی

 داری معنی

 مجذور اتا

  خطا

97/27 32. کورتیزول b
 00/2  00/27  .001 .674 

 
 

122 



 (115-128) 1404 تابستان، چهار، پیاپی پنجاه و دوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 میزان کورتیزولنتایج تحلیل آزمون کرویت در  .8جدول 
سطح  درجه آزادی دو-کای آماره موچلی متغیر

 داری معنی

 های تعدیلی آماره

آماره گرین 

 هاوس گایسر

-آماره هوین

 فلت

آماره حد 

 پایین

91/15 55. کورتیزول  2 .001 .69 .74 .50 
 

 میزان کورتیزول گروهی گروهی و برون گیري مکرر مربوط به اثرات درون نتایج تحلیل واریانس با اندازه .9 جدول

مجموع  منبع اثرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

مجذور  سطح معناداری Fآماره 

 اتا

04/96 زمان درون آزمودنی  48/1  70/64  81/46  .001 .62 

18/102 اثر تعامل  48/1  83/68  80/49  .001 .64 

44/57 خطا  56/41  382/1     

آزمودنی بین 35/102 گروه   1 35/102  39/5  .028 .16 

10/531 خطا  28 96/18     

 هاي آزمایشی و کنترل در مراحل سنجش در میزان کورتیزول مقایسه زوجی گروه .10جدول 

 % فاصله اطمینان95 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین) ( گروهJ) ( گروهI) مرحله

 حد بالا حد پایین

میزان 

 کورتیزول

11/2 پس آزمون پیش آزمون *
 .30 .001 33/1  893/2  

26/2 پیگیري *
 .29 .001 50/1  020/3  

1/00 15. 14. پیگیري پس آزمون  -.23 .534 

 
شود بر اساس نتایج  مشاهده می( 8همانطور که در جدول )

 میزان کورتیزول، این پیش فرض براي (<01/0P)یت آزمون کرو
 .از ضریب اصلی استفاده شده استو بنابراین رعایت شده است 

( نشان 9)گیري مکرر در جدول  تحلیل واریانس با اندازه نتایج
، (>01/0P) معنادار شده استمیزان کورتیزول در اثر زمان  داد،

پیگیري در این  آزمون و آزمون، پس بین سه مرحله پیشهمچنین 
هاي آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد که نشان  در گروه متغیر

( همینطور >01/0P)دهد بین گروه و زمان، تعامل وجود دارد  می
آزمون و پیگیري بین  آزمون، پس بین مراحل پیش شدمشخص 

تفاوت وجود دارد. میزان کورتیزول گروه درمانی و گروه کنترل در 
و  )مقابله درمانگري(بین گروه آزمایش  کورتیزولمیزان بنابراین 

 .(>05/0P) گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

 
 زانی، در مشود ی( مشاهده م10همانطور که در جدول )

با دو مرحله پس آزمون و آزمون  مرحله پیش بین زولیکورت
آزمون و  پیگیري تفاوت معنادار وجود دارد، اما بین مراحل پس

 .فاوت معنادار نیستپیگیري ت
 

 گیری و بحث نتیجه
در  یو ناتوان یینارسا یاز علل اصل یکی یعروق یهاي قلب يماریب

بر  ياثر مقابله درمانگراین پژوهش با هدف سراسر جهان است. 
ی عروق یقلبهاي  يماریدر زنان مبتلا به ب زولیکورتمیزان سطح 

 دوآزمون  له پیشدر مرحدر این مطالعه نتایج نشان داد،  انجام شد.
تفاوت معناداري با یکدیگر ندارد و این یافته  میزان کورتیزولگروه 
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میزان هاي  هاي نمره ساوي واریانسدهد که فرض ت نشان می
( و کنترل در پیش مقابله درمانگريگروه آزمایش ) دودر کورتیزول 

استرس با افزایش احتمال تفسیر ي سطوح بالاآزمون برقرار است. 
یعنی در موقعیت استرسزا ؛ مبهم ارتباط داردي محركهامنفی از 

ي محیط بهعنوان محركهاي احتمال ادراك مبهم محركها
از سوي  (.2007، و همکاران1 )مانر خطرناك در افراد بیشتر است

عروقی تحت استرس،  -ها فیزلوژیکی در بیماران قلبی دیگر از مولفه
هاي  هورمون(. 2021اسکاکل، -میزان کورتیزول است )واگنر

هستند. آنها به  هیهاي اول رسان امیپ زول،یمانند کورت ،يدیاستروئ
 یتوپلاسمیس يتوانند از غشا می یمحلول در چرب تیخاص لیدل

شده است.  لیتشک يدیپیفسفول هیاز دو لا یسلول يعبور کنند. غشا
کنند.  می يریجلوگ ینامحلول در چربهاي  از عبور مولکول نهایا

عبور کرده و وارد سلول  یسلول ياز غشا زولیترکه کو یهنگام
در  يدیهاي کل به تفاوت جینتا(. 2020 و همکاران، 2)دمان شود می

نمونه، فقط مقابله  نیکند. در ا اي اشاره می مقابله يراهبردها
 یاسترس روان يارهایدر مع یانطباق يها متمرکز بر مشکل با تفاوت

 استا، خبیري و همکاراندر همین ر مرتبط بود. یکیولوژیزیو ف
 پیشروندة روش به آرام سازي مداخلة ( نشان دادند که بعد از1396)

 بیشتري کاهش کورتیزول بزاقی و جسمانی اضطراب عضلانی،

 .است داشته تصویرسازي بر مبتنی آرام سازيِ مداخلة به نسبت
 در تصویرسازي بر مبتنی آرام سازي مداخلة از بعد همچنین،

 شناختی اضطراب عضلانی، پیشروندة سازي آرام اخلةمد با مقایسه

 بعد ورزشکاران نفس به علاوه، اعتماد به .کرد پیدا بیشتري کاهش

ند نشان داد( 1396) حیدریان و همکارانششد.  بیشتر مداخله این از
که هیپنوتیزم درمانی استرس ادراك شده و میزان فشار خون در 

. هر مشهد را کاهش داده استبیماران مبتلا به فشار خون اولیه ش
-شناختی راهبردهاي ( نشان دادند که آموزش1394صمدي )

 پس آزمون مراحل بزاقی کورتیزول کاهش غلظت به منجر رفتاري

( 2010) و همکاران 3ماتوسک. گردید آزمایش گروه در پیگیري و
هاي مبتنی بر هشیاري افزایی بر  نشان دادند براي اثبات تاثیر درمان

گیري  هاي مزمن اندازه مبتلا به بیماري سترس در بیمارانا کاهش
دهد. در این بیماران پس از  کورتیزول یک مدرك عینی به ما می

 .یابد انجام تمرینات هشیاري افزا میزان کورتیزول کاهش می
( 2019) و همکارانش 4لی( و همچنین 2020) و همکارانش سیویک

 راهبردهاي از استفاده در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که

                                                           
1. Manr  et al 

2. Dammann et al  

3. Matousek et al 

4. Lee et al 

 با هیجان محور کمتر مقابله راهبردهاي و بیشتر مسئله محور مقابله
 از همچنین استفاده. است همراه روانی پرستاران بهزیستی

 بینی پیش توجهی قابل طور به مسئله محور، مقابله راهبردهاي
 خوب در آنها بود. ایمنیهاي  نگرش و مثبت روانی بهزیستی کننده

شان داد که مداخله ( ن1400) شجري و همکاران همچنین
زنان  سطح گلوکز )قند( خون زانیبر کاهش م يدرمانگر مقابله
 ثربخشیا( 2017) رانهمکا انیسلیم .مؤثر بوده است دیابتی

 و یکیژفیزیولو اتتغییر بر را نشناختیروا جسمانی تخلاامد
 سیربر بوکسینگ کیک نخبة رانشکاورز( ولتیزرکو) مونیرهو

 را ولتیزرکو سطح کاهش و یکیژفیزیولو ريگازسا و نددمون
مقابله متمرکز بر مشکل با استرس کمتر درك شده،  .نددکر ارشگز

بزاق روزانه  زولیکورت يها هیکمتر، و نما یسردگعلائم اف
با استرس کمتر درك شده و  یهمراه بود. پردازش عاطف تر کیتمیر

 یبا علائم افسردگ یاطفع انیکمتر همراه بود. ب یعلائم افسردگ
در شب همراه  زولیروزانه و سطح کورت نیانگیم شیکمتر و افزا

اي اشاره  مقابله يهادر راهبرد يدیهاي کل به تفاوت جیبود. نتا
 يها نمونه، فقط مقابله متمرکز بر مشکل با تفاوت نیکند. در ا می

ر د مرتبط بود. یکیولوژیزیو ف یاسترس روان يارهایدر مع یانطباق
همسو با نتایج ها  این پژوهشهاي  نتیجه میتوان گفت یافته

مشابه بوده است. در توضیح این اثربخشی میتوان هاي  پژوهش
هاي  گفت مقابله درمانگري توانست گروه تحت درمان را به شیوه

بین  5لامبداي ویلکزبر اساس نتایج آزمون همچنین  باشد.کارآمد 
)در داقل از لحاظ متغیر وابسته هاي آزمایش و گواه حافراد گروه

 =اثر زمان شد. که داري مشاهده تفاوت معنی میزان کورتیزول(
گردد  بنابراین مشخص می. معنادار شده استبراي میزان کورتیزول 

آزمون و پیگیري بین گروه درمانی و  آزمون، پس بین مراحل پیش
ن بنابرایتفاوت وجود دارد. میزان کورتیزول گروه کنترل در 

د و میشوي مغزي هالسلووارد گی دبه ساه ترشح شدول تیزرکو
. اما یکی دشور فتارست موجب تغییر اممکن آن یش یا کاهش افزا

از مداخلات اثربخش در بهبود میزان کورتیزول در بیماران قلبی که 
 شواهد پژوهشی زیادي به دنبال دارد.

به نشان داد که زنان در پاسخ  (2025) و همکاران 6ارسند
ها نشان  افتهی نیداشتند. ا يشتریب زولیترشح کورت ،يریگ همه
کند،  می لیرا تعد یاسترس ذهن یدهد که مقابله و رابطه جنس می

 گذارد. می ریتأث یکیولوژیزیبر استرس ف یکه رابطه جنس یدر حال

                                                           
5. Wilks' Lambda Test 

6. Arcand et al 
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نشان داد مداخلات  (2024) و همکاران 1راجرسونهمچنین 
. در تبیین این مؤثرتر بودند زولیسطح کورت رییدر تغ یشناخت روان

 روزانه مؤثر زولیکورت سطح رییمداخلات در تغتحقیق میتوان گفت 
مداخلات بر اساس نوع  یدر اثربخش يدار ی. تفاوت معنهستند
داشت. خواهد دت مداخله وجود م نیو همچن زولیگیري کورت اندازه

سطوح بر  تواند یمکه مداخلات  کنند یم دییتأ یکنون يها افتهی
مغز با غدد مختلف بدن  پوتالاموسیمثبت بگذارد. ه ریتأث زولیکورت

صحبت از  یکند. وقت میما تعامل دارد تا سطح هورمون ها را تنظ
-زیپوفیه-پوتالاموسیبه عنوان محور ه نیشود، ا یم زولیکورت

 شود. یآدرنال شناخته م
هورمون  پوتالاموسیاست، ه نییپا زولیکه سطح کورت یهنگام

کند، که غده  ی( را آزاد مCRH) نیکوتروفیاد کننده کورتآز
 کیکوتروپیکند تا هورمون آدرنوکورت یم کیرا تحر یقدام زیپوفیه
(ACTH را آزاد کند. سپس )ACTH شود که غده  یباعث م

بنابراین میتوان گفت و آزاد کند.  جادیا يشتریب زولیآدرنال کورت
مقابله با استرس،  يها وشاز راه کارآمد کردن ر يمقابله درمانگر

محور  قیسطح استرس ادراك شده را کاهش داده و از طر
 دهد. یرا کاهش م زولیآدرنال، ترشح کورت زیپوفیه پوتالاموسیه

در پاسخ استرس بدن شما نقش دارد. اگر سطح  زولیکورت
 لیاز حد ممکن است به دل شیب زولیکورتد،یدار ییبالا زولیکورت

 يماریکه به عنوان ب یقدام زیپوفیغده ه ،پوتالاموسیمشکل در ه
 یاستفاده طولان ،يویشود، غدد فوق کل یشناخته م زین نگیکوش

باشد که هورمون  يتومور ایاز داروها  یمدت از انواع خاص
 کند. یم دیتول کیکوتروفیآدرنوکورت

 که مقابلههمچنین نتایج این مطالعه هم نشان داده شد. 
تحولیافته در ایران و مبتنی بر  یک تکنیک درمانیي درمانگر

در کاهش ( است و تأثیر 1984) فولکمن - نظریه هیجان لازاروس
 دارد.ي اعروقی  -میزان سطح کورتیزول زنان داراي بیماري قلبی

به  توانیپژوهش م نیبه وجود آمده در ا يها تیاز جمله محدود
آنها همکاري  زانیمورد استفاده، م يها به آزمون ها ینگرش آزمودن

و اجراي  بنديیي آنها به پا صداقت و علاقه زانیبا پژوهشگر و م
توسط برنامه کامل از انجام  نانیو عدم اطم یکامل موارد آموزش
در نظر داشت که گروه نمونه  دیبا نی. همچنودشرکت کنندگان ب

در  یمراجعه کننده به مرکز درمان یقلب مارانیپژوهش حاضر را ب
 جینتا میلازم است تا در تعم لیدل نید، به همان داده لیشهر قم تشک

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و بنابراین  شود. تیرعا اطیجانب احت

                                                           
1. Rogerson et al 

اثر مقابله هاي تجربی بر روي بیماران قلبی که سودمندي  پژوهش
را در کاهش وقوع حمله قلبی مجدد و مرگ و میر ناشی  يدرمانگر

در زنان مبتلا به کاهش باعث  زولیکورت. از آن نشان داده است
مزمن  يماریبا ب یزندگ همچنین شود. ی میعروق یقلبهاي  يماریب

است. سطح  یمهم يو رفتار یتلاش شناخت ازمندین یقلب
نشان دهنده  کیشر کیبالاتر، درآمد بالاتر و حضور  لاتیتحص

منطقه  کیدر  یکه زندگ یمقابله است، در حال يبرا یمنابع مهم
از منابع و  یشود. آگاه غل باعث کاهش فشار میو نبود ش ییروستا

 یستی/بهزیو روان یتعادل عاطف ای یتوانبخش ندیها به فرآ خواسته
درمان  تیدر هدا یعمل يامدهایپ نیمرتبط است و همچن ماریب

 جادیبا ا یهاي آت که براي پژوهش شودیم شنهادیپ نیهمچن دارد.
نوع درمان در مواردي در حوزه هر دو  یدرمان ناتیلازم، تمر طیشرا

درمانگر لازم است، با حضور درمانگر در مراکز مورد  صیکه به تشخ
مهارت آموزي  قیطر نیتا از ا ابدیو ادامه  ردیقرار گ ريیگیو پ دیتائ

 یهاي درمان روش نیا ايیاستفاده از مزا مکانحوزه و ا نیدر ا
 ریه تأثبه دست آمده در حوز جیبا توجه به نتا نیگردد. همچن لیتسه

 شودیم شنهادیپ ،یعروق یقلب مارانیبر بهبود عملکرد ب یگروه درمان
 گرید يها افراد در جنبه نیا یزندگ تیفیدرمان براي بهبود ک نیا
افرادي را که  توانیم نیبه صورت گسترده اجرا شود. همچن زین
کرد و قبل از ورود به گروه،  ییدرمان انفرادي هستند شناسا ازمندین

گروه  ریافراد ارائه داد تا تأث نیا به صورت انفرادي به ادرمان ر
 .به همراه آن، مضاعف گردد ایپس از آن و  یدرمان

 

 ملاحظات اخلاقی
نور  امیییدیه کمیته اخلاق و مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه پأت

 .شداخذ 

 سپاسگزاری
 هک یکسان یهکلکنندگان و  شرکت دانیم از می لازمبرخورد  انیدر پا

را به عمل  یکمال قدردان کردند،همکاري  پژوهش نیا اجراي در
 .میآور
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