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ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the effect of coping therapy on the regulation of cortisol in women 
with stress in interpersonal relationships. The research method was semi-experimental with pre-test, post-
test, and follow-up design. The statistical population included women with stress in interpersonal 
relationships and having adolescent children studying in District 2 of Qom. For this purpose, 100 of these 
individuals answered the Maccabin Life Stress Questionnaire, by available sampling. Among these people, 
34 people who showed the highest level of stress were selected and randomly assigned to two groups of 17 
people. Cortisol levels in both groups were taken in three stages by venous blood sample after 12 hours of 
fasting, from 7:45 to 8 am, and evaluated by Momobind kit with ELISA method. Inclusion criteria was age 
of 25 to 50 years and marriage status; Exclusion criteria was education less than tenth grade or more than 
diploma, no history of physical and mental illnesses that interfere with research, corticosteroids, diseases 
such as lupus, heart disease, etc. The experimental group was exposed to 14 sessions of coping therapy and 
the experimental group was exposed to 14 sessions of neutral intervention in the field of medical education 
and health. The results were extracted by MANCOVA statistical method by SPSS-26 and showed that 
therapeutic response reduced cortisol. As a result, this treatment can be used to regulate the cortisol 
hormone in women exposed to stress. 
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  چكيده 

روش   هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول زنان داراي استرس در روابط بين فردي بود. 
زنان داراي استرس در روابط بين فردي و آزمون و پيگيري بود. جامعه آماري شامل  آزمون، پسآزمايشي با طرح پيشپژوهش نيمه

نفر از اين افراد به سؤالات   ١٠٠گيري در دسترس،  قم بودند. بدين منظور با نمونه  ٢داراي فرزند نوجوان مشغول به تحصيل در منطقه  
نشان دادند انتخاب و با    نفر كه بيشترين ميزان استرس را  ٣٤كابين پاسخ دادند. از اين افراد  زاي زندگي مكپرسشنامه وقايع استرس 
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
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  49-56صفحات 

  
  
  

  ١٢نفري قرار گرفتند. ميزان كورتيزول هر دو گروه در سه مرحله توسط نمونه خون وريدي پس از   ١٧گمارش تصادفي در دو گروه 
الي    ٧:٤٥ساعت ناشتا بودن، در ساعت   اخذ و توسط كيت مونوبايند با روش الايزا بررسي شد. ملاك  ٨دقيقه  هاي ورود به  صبح 

هاي خروج از پژوهش عبارت بود از تحصيلات كمتر از پايه دهم و يا  سال و تأهل؛ ملاك  ٥٠تا    ٢٥بارت بود از رده سني  پژوهش ع 
هايي چون لوپس،  هاي جسمي و رواني مخل شركت در پژوهش، مصرف كورتون، ابتلا به بيماري بيشتر از ديپلم، عدم سابقه بيماري

دربيماري آزمايش  گروه  و....  قلبي  آزمايش    ١٤معرض    هاي  گروه  و  درمانگري  مقابله  زمينه   ١٤جلسه  در  خنثي  مداخله  جلسه 
استخراج شد و نشان داد كه مقابله    SPSS-26و توسط    MANCOVAهاي پزشكي و سلامت قرار گرفتند. نتايج با روش آماري  آموزش 

ظيم هورمون كورتيزول زنان در معرض استرس  تواند براي تندرمانگري موجب كاهش كورتيزول شد. در نتيجه اين روش درماني مي
  يا استرس استفاده شود.

  
  مقابله درمانگري، كورتيزول، زنان، استرس در روابط بين فردي: واژگانگل 

  

  مقدمه
و   استرس  وجود  بيماري بين  نزديكي  ارتباط  مزمن  هاي 

(گينز  همكاران،    ٢دارد  از  ٢٠١٨و  يكي  كورتيزول   .(
  رود گيري استرس به شمار مي معيارهاي مهم براي اندازه 

  - هيپوفيز   -  وليت ترشح آن با محور هيپوتالاموس ؤ و مس
غده فوق كليوي است كه به شكل ضرباني ترشح شده و  

).  ٢٠١٨روزي دارد (دي برناردو و همكاران، ريتمي شبانه 
هورمون اين  بالاي  مي   مقادير  زمان  عملكرد  طي  تواند 

كند  سركوب  را  ايمني  تبرين  سيستم  ،  ٣(دوكلوس، 
). عواملي مانند كار پراسترس و مشكلات شخصي  ٢٠١٦

از حد  تواند منجر به غلظت طولانينيز مي  مدت و بيش 
گيري اختلالات  ، كه در نتيجه بر شكل وداين هورمون ش 

خون،    ارمتابوليكي مانند مقاومت به انسولين، افزايش فش
يا كمبود    بازسازي غير و سنتز كلاژن  استخوان  طبيعي 

مي  تأثير  بدن  در  و  كلسيم  (استاخوويچ،  گذارد 
افزايش  ). همچنين مي ٢٠١٦،  ٤لبيدزينسكا تواند موجب 

)  LDLهاي شكمي، ايجاد سطح بالاي كلسترول بد (چربي
خوب كلسترول  پايين  سطح  اين  HDL( و  كه  شود   (

 
2.  Gaines, J 
3 . Duclos, M. & Tabarin, A 
4 . Stachowicz, M & Lebiedzin´ska, A 
5 . Pluess, M 
6 . Body Mass Index 
7 . Adam, E. K  
8 . Herhaus, B 
9 . Melin, EO 
10 . Hackett, RA 
11 . Tian, T 
12. Amanda, R. T 

خود موجب مشكلات ديگري خواهند شد  تغييرات به نوبه  
همكاران،    ٥(پلاس  در  ٢٠١٠و  همكاران  و  آدام   .(

متاآناليزي نشان دادند در افرادي كه الگوهاي كورتيزول  
نمي  كاهش  روز  طي  درگير  آنها  بيشتري  ميزان  به  يابد 

) سرطان و  BMI(  ٦افسردگي، افزايش شاخص توده بدني 
). افزايش  ٢٠١٧ان،  و همكار  ٧شوند (آدام مرگ و مير مي 

اي  ميل به دريافت غذا در افراد چاق يك مكانيسم مقابله 
پاتولوژيك بر اثر استرس مزمن است كه بر شاخص توده  

تأثير مي  (هرهاوس بدني  به  ٢٠٢٠و همكاران،    ٨گذارد   (
از   نيمه شب  در  بزاق  كورتيزول  بالاي  ترشح  كه  طوري 

(ملين  است  زنان  در  شكمي  چاقي  همك  ٩عوامل  اران،  و 
پاسخ ٢٠١٩ در  اختلال  با  خواب  مشكلات  همچنين   .(

روزانه   توليد  تغييرات  همچنين  و  استرس  به  كورتيزول 
و    ١٠مرتبط است (هاكت   T2Dكورتيزول در افراد مبتلا به  

) پايين  SESاقتصادي (-). سطح اجتماعي٢٠٢٠همكاران،  
) بخصوص در شرايطي  ٢٠٢١و همكاران،    ١١خانواده (تيان 
ز مرج  مثل مكان  و  و هرج  غذايي  ناامني  پرخطر،  ندگي 

 ١٢خانگي، افزايش ميزان كورتيزول را در پي دارد (آماندا
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همكاران،   موجب  ٢٠٢٠و  رابطه  برقراري  مقابل،  در   .(
اي  شود. طبق مطالعه كاهش ميزان كورتيزول در بدن مي 

موش  روي  هاپكينز  جانز  دانشگاه  در  شد، كه  انجام  ها 
رابطه با افزايش كورتيزول    مشخص شد كه عدم برقراري 

   ).٢٠١٦مرتبط است (هنينگ و همكاران، 
پاسخ به  تنيدگي  يا  در  استرس  افراد  مشترك  هاي 

غير و  ناسازگار  شرايط  با  گفته    مواجهه  بيروني  مترقبه 
به  مي  زنده  موجود  سازگاري  و  تعادل  كه  زماني  و  شود 

دليل فشار شرايط بيروني با مشكل موجه شود، استرس  
). بدن  ٢٠١٩فرد رخ داده است (لاهدپورو و همكاران،  در  

استرس  به  مداوم  طور  به  خارجي  انسان  و  داخلي  هاي 
مي استرس پاسخ  اطلاعات  كه  صورت  بدين  را دهد؛  زا 

را   پاسخي  تهديد،  درجه  به  بسته  و  كرده  پردازش 
سيستم  برمي  به  بدن  خودمختار  عصبي  سيستم  انگيزد. 

عصبي پاراسمپاتيك و سيستم   )SNSعصبي سمپاتيك (
)PNS(  مي استرس،  تجزيه  مواقع  در  فعال    SNSشود. 

مس  گرددمي  باعث  ؤكه  و  است  گريز  يا  پاسخ جنگ  ول 
مجموعه  پاسخايجاد  از  فيزيولوژيكي  اي  و  هورموني  هاي 

آميگدال مسمي  برانگيختگي و  ؤشود.  ترس،  پردازش  ول 
در  محرك  است.  مناسب  پاسخ  تعيين  براي  هاي عاطفي 

لز به  صورت  استرس  سيگنال  يك  آميگدال  وم، 
مي  ارسال  (هاكاماتاهيپوتالاموس  همكاران،    ١٣كند  و 

). آلوستاز به توانايي بدن براي سازگاري مجدد پس  ٢٠١٧
آلوستاتيك اشاره دارد  بار  زا و  از تجربه يك عامل استرس 

). افراد داراي بار آلوستاتيك  ١٩٩٣،  ١٤و استلار   ايون(مك 
ضعيفبالاتر،   شناختي  (چالز عملكرد  داشتند  و   ١٥تري 

  ). ٢٠٢٠همكاران، 
براي   خطرساز  عوامل  از  يكي  استرس  هرچند 

مهم است  بيوماركرها استرس  ،  با  مقابله  روش  آن  از  تر 
لازاروس،   و  «سبك ١٩٨٤(فولكمن  عبارتي  به  و  هاي ) 

 
13. Hakamata, Y 
14. McEwen, B. S. & Stellar, E 
15. Charles, S. T 
16. de Boer, S. F 

باثبات    » است كه مشخص كننده رفتارهاي نسبتاًايه مقابل
) است  استرس  به  پاسخ  در  همكاران،    ١٦دبوئر فرد  و 

كه    رد). مقابله ناسازگار اثر منفي بر سلامت روان دا٢٠١٧
آسيب علائم  بالاتر  سطوح  است  در  شايع  رواني  شناسي 

همكاران،    ١٧(كامپس  اختلالاتي    ).٢٠١٧و  درگير  افراد 
و    ١٨چون اضطراب، افسردگي، علائم جسمي (سانتارنكي 

فشار  )،٢٠١٨همكاران،   به  مبتلا  و    افراد  بالا  خون 
مكانيسمبيماري از  بيشتري  ميزان  به  قلبي  هاي  هاي 

مي استفاده  ناكارآمد  (كاساگراندي مقابله  و    ١٩كنند 
توسط آقايوسفي    ٢٠مقابله درمانگري).).  ٢٠١٩همكاران،  

درمان ١٣٨٠( از  مدل  اين  شد.  معرفي  شناختي  )  هاي 
لازاروس است كه بر  -ر نظريه فولكمنرفتاري و مبتني ب

پيشگيري   براي  و  شده  اجرا  مختلف  بيوماركرهاي  روي 
نگر كاربرد دارد. اين روش  اوليه و ثانويه در حوزه سلامت

هاي پراسترس  كند تا در موقعيتدرماني به فرد كمك مي 
كه شامل  باشد  العمل كارآمدتري داشته  و پرفشار، عكس 

د   ، مقابله  روش   ٨ خويشتن وري مواجهه،  داري،  جويي، 
گريزوليت ؤمس اجتماعي،  حمايت  جستجوي  - پذيري، 

مسأله،  ا مدبرانه  حل  است  جتناب،  مثبت  مجدد  برآورد 
  ).  ١٣٨٤(آقايوسفي، 

تاكنون در داخل و خارج از كشور انجام   اين پژوهش
چنانچه و  پژوهش نشده  پشتيباني  ساير  آن  نتايج  از  ها 

مي  اين  كنند،  بروز  توان  از  پيشگيري  براي  را  درمان 
گرفت كار  به  استرس  با  مرتبط  جسمي  لذا  مشكلات   .

كارآمد مي  مقابله  است.  مهم  به آن  براي  پرداختن  تواند 
زنان در شرايط پرفشار كمك كننده باشد تا بهتر بتوانند  
معضلات را مديريت كنند. با توجه به اينكه در اين زمينه  

شود:  مطرح مي   ين پرسشاي در دسترس نبود؛ امطالعه 
كورتيزول   ميزان  كاهش  موجب  درمانگري  مقابله  آيا 

  شود؟مي 
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20. Coping Therapy 
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 هاروش مواد و 
نيمه  صورت  به  حاضر  شيوه  پژوهش  به  آزمايشي 

پيگيري با گروه كنترل است.    -   آزمونپس   -  آزمونپيش
متغير مستقل مقابله درمانگري، متغير وابسته كورتيزول  

فردي بود. جامعه    روابط بينو متغير كنترل استرس در  
كه  بودند آماري زنان درگير استرس در روابط بين فردي  

و    ١٤٠٠-١٤٠١داراي فرزند نوجواني در سال تحصيلي  
منطقه   نمونه   ٢در  بودند.  قم  در  شهر  شيوه  به  گيري 

دانش مادران  بررسي  مورد  گروه  و  آموزان  دسترس 
آسيه (در منطقه   بودند   ٢دبيرستان دخترانه  روال  قم)   .

ر انتخاب و  زبونفر از زنان م   ١٠٠كار به اين شيوه بود كه  
بين روابط  در  استرس  پرسشنامه    ميزان  با  آنان  فردي 

نفر    ٣٤رويدادها و تغييرات زندگي غربالگري شد. سپس  
و به وسيله  شدند  كه نمره بيشتري نشان دادند انتخاب  

نفري    ١٧گمارش تصادفي به به دو گروه آزمايش و گواه  
  ٢٥هاي ورود شامل داشتن سن  ورود پيدا كردند. ملاك 

هاي خروج داشتن تحصيلات  سال و تأهل، و ملاك  ٥٠تا 
به  پايين و درگير بودن  بالاي ديپلم  يا  و  پايه دهم  از  تر 

هاي جسمي و رواني مخل حضور در جلسات بود.  بيماري
 شاهد گروه آزمايش تحت پروتكل مقابله درمانگري و گروه  

پروت هورمون تحت  ميزان  گرفتند.  قرار  خنثي    كل 
ها گيري و داده ها در سه مرحله اندازه كورتيزول آزمودني 

تجزيه و تحليل شد. همراه با پژوهشگران، پزشك عمومي  
و روانشناس باليني نيز فعاليت داشتند. پزشك عمومي با  

بيماري  زمينه  وارسي  و  ايدز،  معاينه  لوپس،  مثل  هايي 
مصاحبه  مصرف داروهاي قلبي و...  و روانشناس باليني با 

به حذف اين    ٢و    ١تشخيصي حول محور اختلالات محور  
از فرآيند پژوهش پرداختند. سه ابزار در اين مطالعه    افراد

  عبارتند از:  
) كه  FILEرويدادها و تغييرات زندگي (پرسشنامه  -١
سنجش رويدادهاي زندگي و    كابين و تامپسون براي مك

و    ٧١استرس خانوادگي ساخت و   مقياس  خرده   ٩گويه 
 

21. McCubbin, H.L 
22. Foster, L. B., & Dunn, R. T. 

و  ( مالي  بارداري،  زناشويي،  خانوادگي،  درون  فشارهاي 
شغلي  شغلي، مراقبت،    - تحولات  و  بيماري  خانوادگي، 
قوانين  فقدان  نقض  و  خانواده  از  خروج  و  ورود  ها، 

طبق آلفاي    خانوادگي) دارد. روايي آن كافي و پايايي بر 
(مك   ٠.٧٣  كرونباخ  تامپسون است  و  ).  ٦١٩٩،  ٢١كابين 

كرونباخ) (آلفاي  اعتبار  و     ٠.٨٧-٠.٦٩  ضريب  (وفايي 
پايايي١٣٨٧روشن،   با    ٠.٧٢  )،  ابزار  همزمان  روايي  و 

نشانگر   و  خودكار  افكار  مزمن،  استرس  علائم  سياهه 
  ).١٣٨٨(آقايوسفي، زارع،  استبهزيستي روان مناسب 

هاي  گيري هورمون كورتيزول. يكي از روش اندازه   - ٢
آزمايش خون   انجام است  قابل  بررسي كورتيزول توسط 

كند  فراهم مي   هاي مكرر طي زمان راگيري كه امكان اندازه 
ليتر  ميلي   ٣). براي  اين منظور  ٢٠١٩(سادول و گرفوري،  

ساعته و    ١٢نمونه خون وريدي از بازو در حالت ناشتايي  
گيري  شد. اندازه   گرفتهصبح    ٨  تادقيقه    ٧:٤٥در ساعت  

از كيت الايزا   با استفاده  كشور آمريكا  ساخت  كورتيزول 
بتداي صبح  انجام شد كه در حالت طبيعي اين عدد در ا

دان است    ٢٣تا    ٥بين   دادر ١٩٧٤،  ٢٢(فوستر،  و     ٢٣؛ 
    ).١٩٧٢همكاران، 

مقياس  خرده   ٨پرسشنامه راهبردهاي مقابله نيز    -٣
داري، جستجوي حمايت جويي، خويشتنمواجهه، دوري 
مس گريزوليت ؤاجتماعي،  مدبرانه  -پذيري،  حل  اجتناب، 

به  أمس پاسخ  و  داشته  مثبت  مجدد  برآورد  و  صورت  له 
  اي است. پايايي با همساني دروني درجه   ٤طيف ليكرت  

جو مقابله دوري   در   ٠.٦١  ها ازو پايايي خرده مقياس   ٠.٧٥
در ارزيابي مجدد گزارش شده است (فولكمن و    ٠.٧٩  تا

 ).  ١٩٨٦لازاروس، 
آمار توصيفي و استنباطي  SPSS-26 افزار  به وسيله نرم 

)MANCOVA(     ،پژوهش مراحل  تمام  در  شد.  بررسي 
انصراف،   امكان  آگاهانه،  (رضايت  اخلاقي  ملاحظات 

ها، برخورد محترمانه  محرمانگي اطلاعات و هويت آزمودني 

23. Ruder, H. J, et al… 
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و انسان دوستانه، امكان اطلاع از نتايج خويش و در اختيار  
  داشتن اطلاعات پژوهشگر) رعايت شد. 

  

 هايافته
بررسي  شامل سه قسمت  بخش  اين  توصيفي،    در  نتايج 

و فرضيه فرضپيش تحليل كوواريانس  پژوهش  هاي  هاي 
  است. 

تعداد افراد  شود،  مشاهده مي   ٣طور كه در جدول  همان
. ميانگين و  استنفر    ١٧در هر دو گروه آزمايش و كنترل  

   ٦.٢٩  و  ٣٥.٨٨  انحراف معيار سن در گروه آزمايش معادل
  است.   ٦.٤٣  و ٣٦.٧٦ و در گروه كنترل 

جدول   طبق  معيار)  مزبور بر  (انحراف  و  ميانگين   ،
  آزمون به ترتيب كورتيزول گروه آزمايش و كنترل در پيش

  آزمون به ترتيب  )، در پس ٧.٦٧(   ١٧.٦١  ) و ٧.١٤(   ١٩.٦٤
  ) و در پيگيري به ترتيب ٨.٥٣(  ١٦.٦٠  ) و٦.٧٥(   ١٦.١٦
  ) است.٧.٦٢(  ٢٦.٠٨ ) و ٢.٨٦( ١٦.٠١

پيش  بررسي  به  اينجا  تحليل  فرض در  آزمون  هاي 
پردازيم. متغير وابسته كورتيزول و كواريت  كواريانس مي 

آزمون پيوسته بودند. به جهت حضور  شامل سن و پيش
(مقابله   مستقل  متغير  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو 

داده   داشت.  يا چند سطح  دو  مشاهده    زائد درمانگري)، 
مشاهده  بين  ارتباط  وجود  عدم  دليل  به  هر  نشد.  در  ها 

ها و عدم امكان عضويت در بيش از يك  وه، بين گروه گر
داشت. جدول   وجود  مشاهدات  استقلال  فرض    ٥گروه، 

فرض نرمال بودن توزيع نمرات در سه مرحله بررسي  پيش
  كند.تأييد مي را دو گروه  
واريانسنشان   ٦هاي جدول  يافته  همگني  در    دهنده 
در    p<٠.٠٥سطح   است.  لوين)  آزمون  معناداري  (عدم 

آزمون به عنوان  چندگانه نيز نمره پيش  بررسي همخطي
  =٠.٦٦r  متغير كواريت تعريف شد. ضريب همبستگي برابر

نشان  كه  همخطيبوده  عدم  بين   دهنده  چندگانه 
 ها بود.  كووريت 

نتايج    ٧جدول   بررسي  پيش   Fبا   × آزمون  گروه 
ت  شيب  گرييد أكورتيزول  معناداري  رگرسيون  عدم  هاي 

هاي آزمايشي و كنترل  آزمون در گروهپس آزمون و  پيش
)٦٥  ٠.٦٥.٦٥=F  ٠.٠٥ و >p .است ( 

با توجه به موارد بررسي شده در بالا، براي آزمون اين  
كورتيزول   تنظيم  موجب  درمانگري  «مقابله  كه  فرض 

متغيري استفاده و نتايج  شود»، تحليل كواريانس تكمي 
  در جدول زير قابل مشاهده است.

براي كورتيزول در    Fدهد، ميزان  مي   نتايج فوق نشان
تك  پس كواريانس  مرحله  در  كورتيزول  آزمون  متغيري 

. در نتيجه فرضيه  استدار  معني  P>٠.٠١  و در سطح  ٦.٦٧
مرحله پس در  و  تأييد  مقابله درمانگري  پژوهش  آزمون، 

بهزيستي روانشناختي را در گروه آزمايش ارتقا داده است.  
مقدار   آمد    ٢٣.١٧  براي كورتيزول   Fهمچنين  به دست 

دار است؛ به اين معني كه  معني  P<  ٠.٠٠١  كه در سطح
به پس تغيير كرده است و  نمرات پيگيري نسبت  آزمون 

  د.  روند بهبود در محله پيگيري نيز ادامه دار
 
 

  معرفي طرح پژوهشي  : ٣- ١جدول  
  پيگيري  آزمون پس  متغير مستقل   آزمون پيش  گمارش تصادفي   هاگروه 

 RE  T1  X1 T2 T3  گروه آزمايش 

 RC  T1 X2 T2 T3 گروه كنترل

 
 
 

  

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 

  
  
  

 گروه آزمايش  - خلاصه جلسات درماني.  ١جدول  
  تكاليف  هدف   جلسه

هاي شخصيتي و سبك زندگي كه تسهيل آشنايي با استرس و اثرهاي آن، مرور ويژگي  اول
  كننده استرس هستند.

مهم  استرس بررسي  رويداد  و  ترين  خود  زاي 
 زا در طي هفته رويدادهاي استرس 

راهبرد،    ٨هاي خود و اثرات روحي و جسمي، مرور ارزيابي اوليه و ثانويه و  توضيح استرس   دوم
واكنش  بررسي  ناكارآمد،  استرس مقابله  به  خود  درباره  هاي  و حدس  هفته  هاي طول 

  مقابله كارآمدتر 

زا در  تكميل فرم ارزيابي براي اتفاقات استرس 
  هفته پيش رو

ارزيابيمرور رويدادهاي استرس   سوم هاي خويش، بحث و مقايسه درباره  زاي طول هفته و 
  روش مقابله خود ميزان تهديدآميز بودن، آگاهي از  

زا در  تكميل فرم ارزيابي براي اتفاقات استرس 
  هفته پيش رو

ها، احساسات و  ها، موقعيتزاي هفتگي، ارزيابيمرور و بحث درباره رويدادهاي استرس   چهارم
  هاي طول هفته هاي مقابله كارآمد و ناكارآمد در موقعيتراه 

تكميل فرم رويدادهاي استرس زا را در هفته 
  پيش رو  

تا   پنجم 
  چهاردهم 

فرم مورد  در  استرس توضيح  رويدادهاي  درباره  بحث  و  مرور  افراد،  اجرايي  زاي  هاي 
هاي مقابله كارآمد و ناكارآمد، تاثير راه  ها، احساسات و راه ها، موقعيت هفتگي، ارزيابي 

به   تشويق  و  جديد  مقابله  جاييهاي  تا  روند  اين  آن.  بهاصلاح  توانايي  كارگيري  كه 
  هاي مقابله را كسب كنند ادامه يافت.روش 

استرس  رويدادهاي  فرم  طول  تكميل  در  زا 
مقابله روش  و  ارزيابي  اصلاح  و  هفته،  اي 

  گزارش موارد در جلسه بعد... 

  
  گروه كنترل  -خلاصه جلسات آموزشي و بهداشتي.  ٢جدول  

  تكاليف   محتوا  جلسه
 يادداشت سابقه پزشكي خود و خانواده  معارفه و نظرسنجي، نيازسنجي در مورد مسائل بهداشتي و پزشكي  اول
  خود و اعضاي خانواده  BMIمحاسبه    ها  گيري قد و وزن آزمودني، اندازهBMIو چاقي، نحوه محاسبه    BMI :BMI  دوم

  يادداشت تغذيه يك روز كامل خود  ، توضيح درباره مواد غذايي مورد نياز و متناسب وزن و سن  BMIادامه    سوم

  نوشتن چرخه قاعدگي خود و فرزندان  قاعدگي: آشنايي، انواع قاعدگي، پد بهداشتي مناسب  چهارم

  آمادگي افراد جهت ارجاع به پزشكاعلام    ادامه قاعدگي: انواع دردها و كنترل خانگي آن، خطرات و مراجعه به پزشك  پنجم

گيري از بيماريهاي مناسـب، مكملادامه قاعدگي: ورزش  ششم ي از  ها، و پيشـ ايع ناشـ هاي شـ
  در زنانكمبودهاي ويتامين

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  بهداشت زنان: نحوه مراقبت، شستشو و نظافت در قاعدگي و...، بايد و نبايدها  هفتم

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  هاي زنان: انواع، خطرات، پيشگيري و كنترلعفونت  هشتم

و  ــهــم  ن
  دهم

هايي مثل  هاي مقاربتي: انواع، پيشـگيري، كنترل و تشـخيص زودهنگام بيماريبيماري
  هرپس و ايدز، زنگ خطرها و زمان مراجعه به پزشك.

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  اسمير، معاينه پستان وماموگرافيزنان:پيشگيري، توضيح تست پاپهايبيماري  يازدهم

  جزوهيادداشت خلاصه مطالب و ارسال    ، ريسك فاكتورها، زمان مراجعه به پزشككبد چرب: علائم، پيشگيري و تغذيه  دوازدهم

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  ، تغذيههاي درمان، نحوه ضدعفوني سطح و دستكرونا: پيشگيري، پروتوكل  سيزدهم

  يادداشت خلاصه مطالب و ارسال جزوه  هاي پيشگيريقند خون: كنترل، علائم افزايش، خطرات ابتلا و راه  چهاردهم

 
  زاي زندگي هاي توصيفي مربوط به تعداد، سن و وقايع استرسيافته.  ٣جدول  
  زا وقايع استرس                سن                            تعداد  گروه 

  انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين     

  ٨.٠٤  ٣٦.٩٤ ٦.٢٩  ٣٥.٨٨  ١٧  آزمايش 

  ٩.٤١  ٣٧.٥٨ ٦.٤٣ ٣٦.٧٦  ١٧  كنترل
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 توصيفي مربوط به كورتيزول هاي يافته.  ٤جدول  
   آزمون پيش آزمون پس  پيگيري

 آزمايش  ميانگين   ١٩.٦٤  ١٦.١٦ ١٦.٠١
    انحراف معيار   ٧.١٤  ٦.٧٥ ٢.٨٦
  كنترل ميانگين   ١٧.٦١  ١٦.٦٠  ٢٦.٠٨
   انحراف معيار   ٧.٦٧  ٨.٥٣  ٧.٦٢

  نتايج آزمون بهنجاري توزيع متغيرها در دو گروه آزمايشي و كنترل.  ٥جدول  

  نرمال بودن توزيع نمرات 
  كلموگروف  اسميرنف 

  آزمون) (پيش
  كلموگروف  اسميرنف 

  آزمون) (پس
  كلموگروف  اسميرنف 

  (پيگيري)
 داري معني آماره  داري معني آماره  داري معني آماره   

  ٠.١  ٠.١٧  ٠.١  ٠.٢١  ٠.١  ٠.٢٥  كورتيزول 

 هاي لويننتايج همگني واريانس .٦جدول  

  
  
  
  
  ها هاي آنآزمونهاي با پسآزمون پيش  هاي رگرسيونهمگني شيب.  ٧جدول  

  هاي آماري متغير شاخص
مجموع 
  مجذورات 

درجه  
  آزادي 

ميانگين  
 مجذورات 

F 
سطح  

  داري معني
  ٠.٤٢  ٠.٦٥  ٤٠.٢٢  ١  ٤٠.٢٢  آزمون كورتيزولگروه× پيش 

  آزمون و پيگيري كورتيزولهاي پسنتايج تحليل كوواريانس تك متغيري مانكوا روي نمره.  ٨جدول  
مجموع    مرحله  منبع

  مجذورات 
درجه  
  آزادي 

ميانگين 
 مجذورات 

F  سطح
  داري معني

توان    مجذور اتا
  آماري

  
  گروه

  ٠.٤٨  ٠.١٧  ٠.٠١  ٦.٦٧  ٢٩٩.٤٥  ١  ٢٩٩.٤٥  آزمونپس 
 -  ٠.٤٣  ٠.٠٠١  ٢٣.١٧  ٨٣١.٧٩  ١  ٨٣١.٧٩  پيگيري 

  

  بحث 

مقابله اثر  بررسي  حاضر،  پژوهش  ميزان  هدف  بر  درمانگري 
ار استرس در روابط بين فردي بود.  چهورمون كورتيزول زنان د
هاي پژوهش حاضر نشانگر تأييد  دادهنتايج حاصل از پردازش 

بوده و مقابله درمانگري توانست بر كورتيزول اين زنان    فرضيه
هاي مطالعات مشابه همسو است.  مؤثر باشد. اين نتيجه با يافته

اند  هاي مقابله با استرس توانستهبه اين معني كه برخي از روش
همكاران،    بر ميزان كورتيزول بزاقي تأثير بگذارند (قهرماني و

چنان١٣٩٨ ذهن).  سطح  كه  كاهش  موجب  نيز  آگاهي 
فشار همكاران،    استرس،  و  (اميني  ميزان  ١٣٩٧خون  و   (
مي همكاران كورتيزول  و  (كريمي  همچنين  ١٣٩٨،  شود   .(

 
24. Smyth, N 
25.  Ajibewa, T. A 

هاي گوناگون در هنگام مواجهه با استرس بر كورتيزول  روش
مي همكاران  تأثير  و  (قهرماني  آموزش  ١٣٩٨گذارد  و   (

بازسازي  ژياسترات يا  و  تنظيم  موجب  استرس،  كاهش  هاي 
مي كورتيزول  ترشح  (اسميت الگوهاي  همكاران،    ٢٤شود  و 

). از طرفي استفاده مؤثر از راهبردهاي مقابله با استرس  ٢٠٢٠
اي بر فعاليت سمپاتيك در نوجوانان دهنده  توانست اثر كاهش

(اجيبوا باشد  داشته  ).  ٢٠٢٠و همكاران،    ٢٥در معرض خطر 
سبك دريافت حمايت اجتماعي نيز موجب كاهش كورتيزول  

مي زنان  (اسلدك در  همكاران،    ٢٦شود  نگاهي  ٢٠١٧و  در   .(
ثري براي مقابله با  ؤتر يوگاي خنده نيز توانست وسيله مكلي

،  ٢٧(اوزلم اوزتورك، آجيگوز  استرس و كاهش علائم رواني شده

26. Sladek, M. R 
27 Ozlem, O F. & Acikgoz, I 

١آزادي  درجه  F  متغير  ٢درجه آزادي     سطح معناداري  
 ٠.٨٦ ٣٢ ١ ٠.٠٢  ١  كورتيزول
 ٠.٢٣ ٣٢ ١ ١.٤٧  ٢  كورتيزول
٣  كورتيزول  ٠.١١ ٣٢ ١ ٢.٥٨ 

  1400 زمستان ،4دوره دوم، شماره  ،116شماره  ،44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  

  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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ورتيزول را كاهش دهد (لي و  ) و به طور قابل توجهي ك٢٠٢١
). همچنين در هنگام  ٢٠١٨و همكاران،    ٢٩؛ تاناكا ٢٠٢٠،  ٢٨لي 

تواند  مواجهه با فشارهاي روزانه زندگي، چند تنفس عميق مي
(هنينگ شود  كورتيزول  ترشح  ميزان  كاهش  و    ٣٠موجب 

مي  در  ).٢٠١٦همكاران،   يافتهنتيجه  گفت  اين    هايتوان 
پژوهش نتايج  با  همسو  در  پژوهش  است.  بوده  مشابه  هاي 

توان گفت مقابله درمانگري توانست توضيح اين اثربخشي مي
هاي كارآمد خودشناسي، توجه  گروه تحت درمان را به شيوه

ريشه و  بررسي  مفهوم  به  با  آشنايي  خويش،  مشكلات  يابي 
روش اتخاذ  با  آن  كاهش  روش  و  مقابلهاسترس  اي  هاي 

متناسب، مجهز سازد. اين زنان توانستند با شناسايي و ارزيابي  
زا و قطع زنجيره راهبردهاي  هاي استرسصحيح در موقعيت

را  مقابله خويش  مشكلات  از  بسياري  علت  ناكارآمد،  اي 
اي مناسب به  شناسايي كرده، با به كارگيري راهبردهاي مقابله
هده تأثير نوع صورت كارآمدتري عمل كرده و در نهايت با مشا

استرس با  خود  ابزاري  مواجهه  جعبه  به  مجهز  هشتها  گانه 
  هاي آتي را به كار ببرند. شوند كه بتوانند در استرس

آزمون  هاي پژوهش اين بود كه در مرحله پساز محدوديت
از سمت   قابل كنترل  انجام شد كه  در شرايط قرمز كرونايي 

شده مؤثر بوده    پژوهشگران نبود و ممكن است در نتايج كسب 
اي به صورت  شود كه چنين مطالعهباشد. در پايان پيشنهاد مي

نتايج  مقايسه و  انجام  نيز  مردان  و  زنان  گروه  بر روي دو  اي 
 حاصله از دو جنس هم مقايسه شود.
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