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 و استرس درک شده با عوامل دموگرافيك در ي ارتباط خلق منفيبررس
هاي تنظيم خانواده و متقاضي زنان مراجعه کننده به درمانگاه

 هاي پيشگيري از بارداريمصرف قرص
  

  ٣، ليلي رحمت تژاد٢، لادن محمدي يگانه١دکتر فريده باستاني
  

  15/1/88:  تاریخ پذیرش8/12/87 :تاریخ دریافت
  

  چكيده
هاي پيشگيري از بارداري مطرح     عنوان يکي از عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص        همراه استرس، به  هب) افسردگي(که خلق منفي     از آنجايي  :پيش زمينه و هدف   

ط خلق منفي و استرس درک   هاي ناخواسته شود، لذا اين پژوهش با هدف تعيين ارتبا         دنبال آن حاملگي  ها و به  تواند موجب قطع ناگهاني مصرف قرص     بوده که مي  
  . انجام شده استهاي پيشگيري از بارداريهاي تنظيم خانواده و متقاضي مصرف قرصمراجعه کننده به درمانگاهشده با متغيرهاي دموگرافيک زنان 

هـاي پيـشگيري از      مـصرف قـرص    بدين صورت كه خلق منفي و استرس درك شده زنان در قبل از شروع             .  اين مطالعه يک بررسي مقطعي است      :هامواد و روش  
 در مـدت    6گيري مـستمر   نفر بوده که به روش نمونه      ۹۲در اين تحقيق، حجم نمونه      .  سنجيده شد  5PSS و   PANAS4هاي  ترتيب با استفاده از مقياس    بارداري به 

  . ليلي استفاده شدتح -ها از آمار توصيفي در تجزيه و تحليل داده. هاي تنظيم خانواده انجام گرديدسه ماه در درمانگاه
ها با شاخص توده بدني متفاوت وجود داشت و افراد چاق           داري در ميانگين نمره استرس درک شده درگروه        براساس آزمون آناليز واريانس، اختلاف معني      :هايافته

  .ددست آمهداري بين خلق و استرس درك شده بهمچنين ارتباط معني. بالاترين استرس درك شده را نشان دادند
هـاي  عنـوان عـوارض قـرص     بـه (نه پيامدهايي كه خلق منفي و استرس        يهاي مطالعه حاضر و بر طبق شواهد موجود در زم          با توجه به يافته    :گيريبحث و نتيجه  

ت يريي، زنـان را در مـورد  مـد   اهاي آموزشي مـشاوره گردد كه با ايجاد برنامهری بر زنان دارد، پيشنهاد مييشگيهای پو قطع ناگهانی قرص ) پيشگيري از بارداري  
  . استرس، توانمند نمود

  هاي پيشگيري از بارداري، خلق، استرس  سلامت زنان، قرص:هاكليد واژه
  

  ۱۳۸۸تابستان  ،۸۱-۸۸ صم، دوم، شماره هفت دورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 
 

  ٠٢١- ٨٢٤٧١٣١٣ :تلفن، ، دانشکده پرستاری و مامايی ايراندانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني :آدرس مكاتبه
 

Email: fbastani@iums.ac.ir 

 

                                           
 )مولف مسئول(استاديار گروه بهداشت جامعه و مادران نوزادان دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران 1
   و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايرانيکده پرستار، دانشکارشناس ارشد مامايي 2
 هي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اروممامايي و يکارشناس ارشد مامايي، دانشکده پرستار 3

4  . Positive Affect Negative Affect Scale 
5  . Perceived Stress Scale 
6. Consecutive 
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 دکتر فريده باستاني، لادن محمدي يگانه، ليلي رحمت تژاد
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 مقدمه

 ـ ،تغييرات خلق و خو و عـصبي شـدن زنـان           عنـوان يکـي از     ه ب

ي پيـشگيري از بـارداري      هـا عوارض جانبي ناشي از مـصرف قـرص       

طبـق مطالعـات    . )۱،۲( باشـد ميمطرح  ) يي خوراک هاکنتراسپتيو(

 در طي سه ماهه اول مصرف       ها از خانم   درصد ۴۷حدود  انجام شده   

دليـل احـساس بـروز عـوارض         ي پيشگيري از بـارداري بـه      هاقرص

کنند که در اين ميان آن خودداري ميمرتب جانبي از ادامه مصرف 

تـريِن دلايـل قطـع      بروز تغييرات خلقي و مـشکلات جنـسي شـايع         

ــ و )۳ ( بــودههــاقــرصمــصرف  دنبــال قطــع مــصرف همتاســفانه ب

 يـک روش پيـشگيري      آنـان   درصـد  ۷۰،ي خـوراکي  هـا کنتراسپتيو

شـده  غيرمطمئن را جايگزين نموده که منجر به حاملگي ناخواسته          

  .)۴(آورد وجود می بهو عوارض مادي و معنوي بسياري را در

رغـم  علـي  هـا ست که اين قرص    ا گزارشات زيادي حاکي از اين    

ريـزي،  وجود فوايد زيادي مانند بهبود سيکل قاعدگي،کاهش خـون        

تواننـد مـشکلات و     مـي پيشگيري از سـرطان آنـدومتر و تخمـدان          

ي قلبـي   هـا عوارض منفي مانند افزايش وزن، تهوع، سردرد، بيماري       

بـاور  . )۵ (عروقي، سرطان و تغييـرات خلقـي را نيـز ايجـاد نماينـد           

   اســت کــه ترکيبــات هورمــوني عمــومي در طــب بــر ايــن اســاس

توانند باعـث ايجـاد اخـتلالات      مي) ي پيشگيري از بارداري   هاقرص(

 .)۶،۷( خلقي، حتي درحد اختلال افسردگي ماژور شوند

کنـد کـه اخـتلالات      مـي  بينـی سازمان بهداشت جهاني پـيش    

  خواهـد بـود    ۲۱ترين مشکل سلامتي عمومي در قـرن        خلقي، مهم 

 شيوع ،Kesslerلوژيکي انجام شده توسط    طبق مطالعه اپيدميو  . )۸(

  باشـد  مـي  در زنان دو برابر مردان       ،اختلالات خلقي مانند افسردگي   

ايـن ميـزان بـالاي       .)۹ () درصـد  ۷/۱۲ در مقايسه بـا       درصد ۳/۲۱(

شيوع افسردگي در زنان که از زمان بلوغ تا پـس از يائـسگي ادامـه                

 و داشـتن حـوادث      دليل استعداد ژنتيکي، نوسانات هورموني    دارد به 

از طــرف ديگــر، مــشکلات . باشــدمــيمحيطــي پراســترس بيــشتر 

بيشتري   رواني-خانوادگي در زنان نسبت به مردان تاثيرات عاطفي      

ــاد     ــت روان ايج ــوني بهداش ــدارتري را در دگرگ ــرات پاي   دارد و اث

  . )۱۰ (نمايدمي

دوکي و همکـاران معتقدنـد کـه فرزنـدان مـادران افـسرده در             

ي تحـصيلي و همچنـين      هـا ر خطـر افـت و شکـست       معرض بيـشت  

افسردگي همچنين   .)۱۱ (باشنداختلالات اضطرابي و افسردگي مي    

با اختلالاتي در ابعاد روحي، جسمي، رفتاري شـناختي و احـساسي            

احـساس خـستگي، غـم و تهـي          مي همچون يکه با علا   همراه است 

 گيـري،  اختلال تمرکـز، اخـتلال در تـصميم        ، تحريک پذيري  ،بودن

کاهش ميل جنسي، گريه کردن، اختلال خواب و انزواي اجتمـاعي           

  .)۱۲ (کندميبروز 

ي هـا انـد کـه خلـق     طور کلي بسياري از مطالعات نشان داده      هب

منفي مانند افسردگي، پرخاشگري، اضطراب و استرس، تاثير منفي         

اختلال عملکـرد و    . )۱۳ (بسزايي روي عملکرد سيستم ايمني دارند     

پذيري فـرد نـسبت بـه       يمني باعث افزايش آسيب   تضعيف سيستم ا  

ي سيستم تنفسي، افـزايش ليپيـدهاي       هايي مانند عفونت  هابيماري

سرم، تشديد درد و کاهش تطبيق با دردهاي مزمن و افزايش خطر            

 گـردد مـي ي قلبي عروقـي و سـاير عوامـل          هامرگ ناشي از بيماري   

 درصـدي از  ۵۱با توجه به اين امر مهم که زنان داراي سـهم         . )۱۴(

ترين عضو خانواده در    عنوان اصلي بوده و همچنين به    جمعيت جهان 

گيري در امـور مهـم خـانواده        انجام مراقبت از ساير اعضاء و تصميم      

باشند، توجه بـه سـلامت روحـي روانـي آنـان از اهميـت            مطرح مي 

 تحقيـق درخـصوص سـلامت روان         و )۱۵ (بسزايي برخـوردار بـوده    

 ـ. باشدمي  برخوردار از اولويت خاصي  ،  زنان طوريکـه در رابطـه بـا       هب

بايست به اين نکته اساسي اشاره         مي ،اهميت پژوهش در اين حيطه    

دار بـودن نقـش همـسري،        عـلاوه بـر عهـده      زنـان نمود که امـروزه     

ي متعـدد  ها داراي نقش  )۱۶ (ي مادري هارل داري و مسئوليت خانه 

اجتمـاعي    مـالي و   ،ي شغلي هاديگري در جامعه همچون مسئوليت    

اسـترس زيـادي همـراه بـوده و          توانند با تحميل  نيز هستند که مي   

  .)۱۷ (آنان را مستعد ابتلا به انواع اختلالات جسمي و رواني نمايند
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کننده به بررسي ارتباط خلق منفي و استرس درک شده با عوامل دموگرافيك در زنان مراجعه 
 هاي پيشگيري از بارداريهاي تنظيم خانواده و متقاضي مصرف قرصدرمانگاه
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طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، ارتقاء سلامتي فرآيند توانمند         

  ساختن افراد در جهـت افـزايش کنتـرل بـر سـلامتي و بهبـود آن                 

که هدف عمده ارتقاء دهندگان سـلامتي، تغييـر          آن باشد، ضمن مي

رفتار و سبک زندگي و کسب سـطح بـالاتري از سـلامتي در افـراد                

توانند با ايجاد تغييراتي در شيوه زندگي شـان         ميافراد  . )۱۸ (است

به ارتقاء سلامتي جسمي و رواني خود کمک نموده و به نحو بهتري 

   )۱۹( ود مقابلـه نماينـد     و مشکلات زنـدگي روزانـه خ ـ       هابا استرس 

ست کـه بـا مقابلـه     اترين هدف کنترل تنش اين   عبارت بهتر مهم  هب

حاصـله بتـوان در جهـت        موثر و سالم با آن و کاهش عواقب مـضر         

  .)۲۰ (ارتقاء سلامتي گام برداشت

 استرس درک شـده و    اين مطالعه با هدف تعيين خلق منفي و         

ي ها مصرف قرص  يقاضمتدر زنان   آن  عوامل دموگرافيكي مرتبط با     

پيشگيري از بارداري در شهر تهران انجام شده اسـت تـا بتـوان بـا                

تـر و نيـاز سـنجي بهتـر در زمـان مـشاوره تنظـيم               شناخت عميـق  

ترين شيوه كنترل مواليـد و تنظـيم خـانواده را بـا             خانواده، مطلوب 

شكست متـد پيـشنهادي در       توجه به معيارهاي دقيق آن و كاهش      

بـراي زنـاني كـه      (ريزي مـدون    در اين راستا برنامه   . زنان ارائه نمود  

در جهــت ) باشــندكانديــد مــصرف كنتراســپتيوهاي خــوراكي مــي

يي همچون سبک زنـدگي بهداشـتي، کنتـرل اسـترس و            هاآموزش

گـردد تـا بـدين طريـق،        مقابله موثر با مشکلات اكيدا توصـيه مـي        

اهم شده  جهت ارتقاء سلامت رواني فر     ي مورد نياز آنان در    هامهارت

  ي پيـشگيري از بـارداري      هـا تا قادر باشند با عارضـه جـانبي قـرص         

از ميـزان قطـع ناگهـاني مـصرف          خوبي کنار آمده و بدين ترتيب     هب

دنبـال آن،    ب و احيانـاٌ  ) گونه عوارض احتمـالي   دليل اين هب (هاقرص

  . ي ناخواسته جلوگيري نمودهابارداري

 

  هامواد و روش

عنوان بخـشي از    همقطعي بوده كه ب   پژوهش حاضر يك مطالعه     

 سـاله   ۱۵-۴۹زنـان    بـر روي   يك كارآزمايي كنترل شـده تـصادفي      

ي تنظـيم خـانواده شـهر تهـران كـه           هـا مراجعه كننده به درمانگاه   

 ـ    هاخواستار مصرف قرص   عنـوان يكـي از     هي پيشگيري از بارداري، ب

  . ي مطمئن تنظيم خانواده بودند انجام شده استهاروش

ز بين مراکز بهداشتي وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـکي            پژوهشگر ا 

ايران و شهيد بهشتي تعـدادي را انتخـاب نمـوده و بـا مراجعـه بـه             

ي پژوهش در وقت اداري و بـا کـسب اجـازه از واحـدها و                هامحيط

ارائه توضيح در رابطه با اهداف پژوهش، زنـاني کـه جهـت دريافـت      

 بودنـد و تمايـل بـه        ي پيشگيري از بارداري مراجعـه کـرده       هاقرص

ي هـا نامهپرسش ،نامه کتبي  رضايت ارائههمکاري را داشتند، پس از      

  .مورد نظر را تكميل نمودند

گيـري   نفر بوده كه بـه روش نمونـه      ۹۲تعداد نمونه در اين پژوهش      

شده ي تنظيم خانواده انجام     هامستمر در مدت سه ماه در درمانگاه      

 خلقـي و اسـترس درك       وضـعيت آوري اطلاعات   پس از جمع  . است

شـده افــراد برحـسب متغيرهــاي دموگرافيـك ماننــد سـن، ســطح     

ال، وضــعيت اقتــصادي،تعداد فرزنــدان، غتحــصيلات، وضــعيت اشــت

   .وضعيت قاعدگي و شاخص توده بدني مورد بررسي قرار گرفت

 مشخـصات فـردي،     نامـه پرسـش  شـامل سـه      هاابزار گردآوري داده  

ــش ــهپرس ــنجش نام ــق" س ــت و منفـ ـ" خل    و PANAS(1(ي مثب

 بود که توسـط واحـدهاي       PSS(2" (استرس درک شده   "نامهپرسش

 مشخـصات فـردي شـامل       نامهپرسش. مورد پژوهش تکميل گرديد   

سوالات بسته و کوتاه پاسخ در ارتباط بـا سـن، تحـصيلات، شـغل،               

 وضعيت بهداشت باروري و شـاخص تـوده بـدني           ،وضعيت اقتصادي 

 Watson, Clark, Tellegen" (خلـق " متغير نامهپرسش. بوده است

ــامل ،)۱۹۸۸ ــل،   ۲۰ ش ــوده و در ک ــي ب ــت و منف ــق مثب    واژه خل

   بــراي هــر يــک از دو خلــق مثبــت و منفــي ۱۰-۵۰نمــرات بــين 

).  در مقيـاس ليکـرت     ۵ تـا    ۱دامنـه نمـرات از      (در نظر گرفته شد     

  "اســترس درک شــده "نامــهپرســشمتغيــر اســترس نيــز توســط  

                                           
1 . Positive And Negative Affect Schedule 
2 . Perceived Stress Scale 
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)1983 Cohen, Kamarck, Mermelstein (  سـوال  ۱۴که شـامل 

افـراد نيـز بـين       نمره استرس درک شده   . باشد اندازه گيري شد   مي

  . بود۵۶-۰

و استرس درک شده از ابزارهـاي معتبـر          PANAS يهانامهپرسش

براي سنجش خلق و استرس بوده و در اين پـژوهش بـراي کـسب               

ت  از روش اعتبـار محتـوا و جه ـ        هااعتبار علمي ابزار گردآوري داده    

   .ي ابزار نيز از روش تست مجدد استفاده شديتعيين پايا

 جهت دستيابي به اهداف پژوهش از آمار        هادر تجزيه و تحليل داده    

 تحليلي استفاده شد و اطلاعات جمع آوري شده توسـط           - توصيفي

  . مورد بررسي قرار گرفتSPSS نرم افزار

  

  هايافته

نگين و انحـراف    دست آمده از تحقيق حاضر، ميـا      هطبق نتايج ب  

 بـا حـداقل و   ۷۳/۲۵ ±۲۹۲/۴معيار سني واحدهاي مورد پـژوهش      

 ۲۱-۳۰ سال بوده و اکثريت زنان در گروه سـني           ۳۷ و   ۱۸حداکثر  

واحدهاي مورد پژوهش داراي سطح       درصد ۴/۵۵. سال قرار داشتند  

ــپلم  ــصيلات دي ــه ۸۷ ،تح ــد خان ــعيت  ۹/۷۳دار،  درص ــد وض  درص

 درصـد قاعـدگي   ۶۹ يک فرزند،    درصد داراي  ۶۲اقتصادي متوسط،   

 را دارا بودنـد      مطلـوب  يشـاخص تـوده بـدن      درصـد    ۸/۴۶مرتب و   

  .)۱جدول شماره (

تعيين خلق منفي و اسـترس      "در ارتباط با هدف كلي پژوهش       

عوامل دموگرافيك در زنان مراجعه کننده  و ارتباط آن با درک شده

 يهـا و متقاضـي مـصرف قـرص     ي تنظـيم خـانواده    هـا به درمانگـاه  

اسـترس درک  ميانگين نمرات خلق منفـي و   "پيشگيري از بارداري

 يهادر قبل از شروع مصرف قرص واحدهاي مورد پژوهش  شده کل 

 ـ ي از باردار  يريشگيپ  ۰۲/۲۶±۱۵۳/۷ و   ۲۸/۲۳±۸۴۳/۶ب  ي ـترته ب

 و اسـترس درک شـده    ين خلق منف  يانگين م يهمچن. ديبرآورد گرد 

وضـعيت   غال،بر حسب متغيرهاي سـن، تحـصيلات، وضـعيت اشـت    

مـورد بررسـي    ز  ي ـناقتصادي، وضعيت باروري و شاخص توده بدني        

داري را در   قرار گرفت و آزمون آناليز واريانس اختلاف آماري معنـي         

ي مختلف شـاخص تـوده بـدني        هاميانگين نمرات استرس در گروه    

داري بـين خلـق و اسـترس        همچنين نتايج ارتباط معني   . نشان داد 

  .ز بدست آمدين

  ۱۳۸۵ مشخصات واحدهاي مورد پژوهش سال ):۱(ماره جدول ش

  درصد  تعداد  سن

  ۲۰زير
۳۰ -۲۱  
۴۰ -۳۱  

  

4  
76  
12  
  

4.4  
82.5  
13.2  
  

  درصد  تعداد  سطح تحصيلات

  زير ديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

27  
51  
14  

29.30  
55.4  
15.2  

  درصد  تعداد  وضعيت اشتغال

  خانه دار
  شاغل

80  
12  

87  
13  

  درصد  تعداد  يوضعيت اقتصاد
  ضعيف
  متوسط
  خوب

11  
68  
13  

12  
73.9  
14.1  

  درصد  تعداد  تعداد فرزندان
۰  
۱  
۲  

  و بيشتر۳

7  
62  
20  
3  

7.6  
67.4  
21.7  
3.3  

  درصد  تعداد  وضعيت قاعدگي

  مرتب
  نامرتب

۶۹  
۲۳  

۷۵  
۲۵  

  درصد  تعداد  )BMI (يشاخص توده بدن

  کم وزن
  مطلوب
  پروزن
  چاق

۱۵  
۹۰  
۴۹  
۶  

۲/۹  
۶/۵۶  
۸/۳۰  
۶/۳  
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  ۱۳۸۵سال  سن بر حسب  ميانگين و انحراف معيار خلق و استرس درک شده):۲(ره جدول شما

 متغير  استرس درک شده  خلق منفي

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  سن
  ۵۰/۲۵±۴۲۶/۸  ۷۵/۲۴±۷۸۷/۴  ۲۰زير
۳۰ -۲۱  ۸۳۲/۶±۲۵/۲۳  ۲۴۸/۷±۴۲/۲۶  
۴۰ -۳۱  ۸۷۴/۷±۲۳  ۱۹۹/۶±۶۷/۲۳  

  
  اريانسنتايج آناليز و

F= ۱۰۱/۰  
P= ۹۰۴/۰  

 

F= ۷۷۶/۰  
P= ۴۶۳/۰  

 
  

  ۱۳۸۵سال  شاخص توده بدني بر حسب  ميانگين و انحراف معيار خلق و استرس درک شده):۳(جدول شماره 

    متغير                استرس درک شده  خلق منفي
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار BMI٭
  ۸۰/۲۲±۶۰۴/۴  ۲۰/۲۰±۶۵۸/۴ کم وزن
  ۸۴/۲۸±۳۳۷/۴  ۶۳/۲۵±۰۲۰/۶  مطلوب
  ۵۳/۲۳±۶۲۱/۶  ۴۷/۲۳±۴۳۵/۶  پر وزن
  ۶۷/۳۱±۵۰۳/۱۴  ۳۳/۲۵±۶۳۸/۶  چاق
  

  نتيجه آزمون آناليز واريانس
F= ۱۵۵/۱  
P= ۳۴۰/۰  

df=۳ 

 F= ۳۴۲/۳  
٭٭  P= ۰۲۹/۰  

df=۳ 

 
  MI: Body Mass Index ٭

  .دار در نظر گرفته شدي معني از لحاظ آمارP<.05 ٭٭

  

  ۱۳۸۵سال  وضعيت اشتغال بر حسب  ميانگين و انحراف معيار خلق و استرس درک شده):۴(ل شماره جدو

  متغير   استرس درک شده  خلق منفي 
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  وضعيت اشتغال

  ۹۲/۲۴±۴۷۹/۸  ۵۰/۲۲±۰۸۳/۶  شاغل
  ۱۹/۲۶±۹۷۹/۶  ۴۰/۲۳±۹۷۷/۶  خانه دار

  
   مستقلtنتيجه آزمون 

t= ۴۲۳/۰  
P= ۶۷۳/۰  

 

t= ۵۷۲/۰  
P= ۵۶۹/۰  

 

  
تعيين خلق منفي و استرس     "در ارتباط با هدف كلي پژوهش         گيريبحث و نتيجه

عوامـل دموگرافيـك در زنـان     و ارتبـاط آن بـا   شـده  درک شده
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و متقاضي مـصرف   ي تنظيم خانوادههامراجعه کننده به درمانگاه  

نشان داد كه گرچه ارتبـاط      نتايج  " ي پيشگيري از بارداري   هاقرص

داري بين خلق و استرس درک شـده بـا سـن بدسـت              آماري معني 

 سـال   ۲۱-۳۰گـروه سـني      ۲نيامد ولي با توجه به جـدول شـماره          

اين احتمال  . بالاترين ميانگين نمره استرس درک شده را دارا بودند        

وجود دارد که چنانچه يک مطالعه همبـستگي توصـيفي بـا حجـم              

دار آماري بين متغيـر     یشد، ارتباط معن  مينظر گرفته    نمونه بالا در  

  .آمدميسن و استرس بوجود 

 نيز در تحقيق خـود بـه نتـايج          1در اين زمينه اوهايون و هانگ     

داري را در مطالعه خود، ارتباط آماري معني مشابهي دست يافتند و 

 و  2لـيکن آهـونن   . )۲۱ (نيافتنـد ) افسردگي(بين سن و خلق منفي      

 اي ديگـر  در مطالعـه   )۲۰۰۴(و نوربالا و همکاران   ) ۲۰۰۷(همکاران  

داري وجـود   نشان دادند که بين خلق و سن ارتبـاط آمـاري معنـي            

يابد و اين مسئله    ميدارد بدين معني که خلق منفي با سن افزايش          

دليل کاهش توان فيزيکـي و اسـتعداد بيـشتر افـراد بـه              تواند به مي

هاسمن و همکاران   . )۲۲،۲۳( ي روان تني باشد   هااسترس و بيماري  

 ،نيز در تحقيقي در ارتباط با تاثير ورزش بر سـلامت روان           ) ۲۰۰۰(

به اين نتيجه رسيدند که بين سـن و اسـترس درک شـده ارتبـاط                

وجود دارد بدين صورت که افراد در سنين بالاتر نسبت بـه جوانـان         

  .)۲۴ (دارند ترياسترس درک شده کم

زا در  ر زمينـه عوامـل تـنش      همچنين در تحقيق ديگري کـه د      

سطح شهر تهران انجام گرفته، نتايج حـاکي از آن بـود کـه عوامـل           

انـد ميـزان تـنش و       دموگرافيك مانند سن مهم بوده و گزارش داده       

  در قـشر جـوان بـالا بـوده اسـت           اضطراب در سطح جامعه خصوصاً    

   نيــز حــاکي از ايــن اســت کــه در     هــابعــضي گــزارش  .)۲۵(

ي پيشگيري از بارداري، در گروه سني زيـر         اهکنندگان قرص مصرف

   سـال   ۳۰ سال بيشترين خلـق منفـي و در گـروه سـني بـالاي                ۲۰

                                           
1  . Ohayon & Hong 
2 Ahonen 

 که در جهـت شناسـايي       )۲۶ (ترين خلق منفي ديده شده است     کم

  .باشدميفاکتورهاي دخيل در اين امر، نياز به تحقيقات بيشتري 

ي دهـد، در مطالعـه کنـون      مـي  نشان   ۳گونه که جدول شماره     همان

مشخص گرديد که بين شاخص توده بدني و خلق واحـدهاي مـورد      

ي هـا داري وجود نـدارد کـه بـا يافتـه         پژوهش، ارتباط آماري معني   

 و  4اسـتانکارد  ،)۲۰۰۷( و همکـاران     3مطالعاتي کـه توسـط مـوريرا      

بــا هــدف بررســي ) ۲۰۰۶(و اوهــايون و هانــگ ) ۲۰۰۳(همکــاران 

افـسردگي و افـسردگي      افزايش شدت علايـم      ،ارتباط چاقي با خلق   

در ايـن   . )۲۸،۲۷،۲۲ (خـواني نـدارد   اساسي انجام شده اسـت، هـم      

داري در  پژوهش، براساس آزمـون آنـاليز واريـانس، اخـتلاف معنـي           

ي مختلف شاخص توده  هاگروه ميانگين نمره استرس درک شده در     

و افراد چاق بالاترين استرس درک      ) P=۰۲۹/۰(بدني، وجود داشت    

  . اندهشده را نشان داد

از آنجايي که اکثريت واحدهاي مورد پژوهش در ايـن مطالعـه            

-مـي نظـر   ه سال قرار داشتند، ب    ۳۰جوان بوده و در گروه سني زير        

دليل اهميتي که بـه ظـاهر       هرسد در جامعه مدرن امروزي جوانان ب      

عنوان يکـي از عوامـل      هدهند، حفظ تناسب اندام ب    ميفيزيکي خود   

 ،)۲۰۰۶( و همکـاران     5 اشتينر - نيومارک. دزا براي ايشان باش   تنش

 8و نيبـرز  ) ۲۰۰۶( و همکاران  7 ايزنبرگ ،)۲۰۰۷(  و همکاران  6براش

دليل نويسند، افراد چاق به   مينيز در اين زمينه     ) ۲۰۰۷(و همکاران   

داشتن تصوير ذهني منفي و عدم رضايت از وضعيت جسماني خود           

تند و بـدين  تـري هـس   افسردگي و عزت نفس پـايين      ،دچار استرس 

   .)۲۹-۳۱ (باشدميدليل آمار خودکشي نيز در اين افراد بالا 

اساس نتايج پژوهش حاضر، بين سـطح       لازم به ذکر است که بر     

. دست نيامـد    هداري ب تحصيلات با خلق و استرس نيز ارتباط معني       

اوهايون و هانگ نيـز بـين سـطح تحـصيلات و افـسردگي ارتبـاط                 

                                           
3 Moreira 
4 Stunkard 
5 Neumark-Sztainer 
6 Brausch 
7 Eisenberg 
8 Neighbors 
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کننده به بررسي ارتباط خلق منفي و استرس درک شده با عوامل دموگرافيك در زنان مراجعه 
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  ي مطالعـه حاضـر     هـا اييـد کننـده يافتـه     داري را نيافتند که ت    معني

اين يافته با نتايج ). .Error! Bookmark not defined(باشد مي

مطالعات نوربالا و همکاران مطابقت ندارد که ايشان در تحقيق خود           

گيري کردند که با افزايش سـطح تحـصيلات خطـر           گونه نتيجه اين

 !Error(يابـــد مـــيش اخـــتلالات خلقـــي در مـــادران کـــاه

Bookmark not defined. .( اي ديگـري کـه در   متغير زمينـه

براساس .  وضعيت اشتغال زنان بود    ،اين پژوهش مد نظر قرار گرفت     

نتايج اين پژوهش مشخص شد که بين وضعيت اشتغال و خلق نيـز      

ن در اي ـ ). ۴جـدول شـماره     (داري وجود نـدارد     ارتباط آماري معني  

رغـم ايـن کـه زنـان شـاغل تحـت            علي راستا، طبق مطالعه مذکور،   

ي بيشتري در زندگي خانوادگي و اجتماعي خـود         هافشارها و تنش  

 ـ هستند، ليکن اختلالات روحي روانـي در زنـان خانـه           مراتـب  هدار ب

ــي   ــشاهده م ــشتر م ــردد بي  Error! Bookmark not(گ

defined. .(   و " خلق"شغل با" پژوهش بين متغيرهاياگر چه در اين

دار آماري يافت نشد، اما در زنـان        یارتباط معن " استرس درک شده  "

دار ميانگين نمرات خلق منفي و اسـترس  شاغل نسبت به زنان خانه  

تر بوده است، که با در نظر گرفتن اين نکته که در            درک شده پايين  

افته ضـرورت اتخـاذ     اين ي  دار بودند، اين پژوهش اکثريت زنان خانه    

ي موثر و کم هزينه در خصوص سبک زندگي بهداشتي          هااستراتژي

ي فيزيکـي، تغذيـه سـالم، تفريحـات         هـا همچون ورزش و فعاليت   (

در کنترل و مديريت استرس را در ايـن قـشر از زنـان              ....) معقول و 

در ايـن رابطـه، عرفـاني       . سـازد جامعه بـيش از پـيش نمايـان مـي         

نويسد كار و فعاليت جسمي، عملكـرد       ميبليک  جورابچي به نقل از     

  .)۳۳(گردد ميفكري را تقويت كرده و باعث كاهش افسردگي 

ذکر اين نکته نيز ضروري اسـت کـه بـا توجـه بـه نتـايج ايـن                   

داري بين خلق و اسـترس درک شـده         پژوهش، ارتباط آماري معني   

بدين صورت که افـرادي کـه اسـترس درک شـده بـالا              . وجود دارد 

ي هاطبق يافته ). =P/۰۰۰(  از خلق منفي بالاتري برخوردارند     دارند

اوهايون و هانگ نيز استرس درک شده متوسط و بالا بـا افـسردگي       

 )..Error! Bookmark not defined(مرتبط بوده است 
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 بررسي کيفيت زندگي و ارتباط آن با .اعرفاني جورابچي  .۳۳
ی هابيمارستان شدت تنيدگي در بيماران تحت دياليز در

پايان نامه . دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني
 -ته آموزش پرستاريجهت اخذ درجه کارشناسي ارشد رش

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات . گرايش داخلي جراحي
  .۱۳۸۳سال  ،بهداشتي درماني مشهد
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