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هاي پيشگيري از بارداريثير آموزش كنترل استرس بر خلق و استرس درك شده در زنان مصرف كننده قرصأت
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چكيده
��<�هـاي پيـشگيري از     مـصرف قـرص   ) گزارش شده (رض جانبي   واعنوان ع هتغييرات خلقي و افزايش استرس درك شده ب       :  ( ��@  �

هزينه هاي مادي و معنوي بـسيار   و تحميل   وز حاملگي هاي نا خواسته      و بر اين قرص ها     مهمي در خودداري از ادامه مصرف        عاملبارداري،  

توانـد از   بلكـه مـي  ،ثر اسـت ؤ سلامت روان زنـان م ـ  ياستفاده از راهكارهاي كنترل استرس نه تنها در ارتقا        . خواهد بود  خانواده و جامعه   بر

ثير آمـوزش راهكارهـاي   أ اين پژوهش با هدف تعيين ت      .اهددليل اختلالات خلقي نيز بك    ههاي پيشگيري از بارداري، ب    ميزان قطع مصرف قرص   

هـاي پيـشگيري از بـارداري در مراكـز بهداشـتي درمـاني       زنـان مـصرف كننـده قـرص    "اسـترس درك شـده  " و"خلق"كنترل استرس بر 

.هاي علوم پزشكي ايران و شهيد بهشتي انجام شده استدانشگاه

 /�46 نفـر گـروه آزمـون و    46( زن 92 بر روي ده تصادفي دو گروهي  است كه مطالعه حاضر يك كار آزمايي كنترل ش      :�(' ���

ها، وضـعيت خلقـي    قبل از مصرف قرص    .هاي پيشگيري از بارداري بودند انجام شد      كه كانديد مناسبي براي مصرف قرص     ) نفر گروه كنترل  

 و PANAS)(س سـنجش خلـق مثبـت و منفـي     و استرس درك شده واحدهاي مورد پژوهش با اسـتفاده از مقيـا        ) خلق مثبت و خلق منفي    (

صـورت گمـارش تـصادفي بـه دو         هسپس واحدهاي مورد پژوهش، ب    . مورد ارزيابي قرار گرفت   ) PSS(مقياس سنجش استرس درك شده      

ژوهش در گروه آزمون، تحت مداخله آموزشي راهكارهـاي كنتـرل اسـترس قـرار                واحدهاي مورد پ    و گروه آزمون و كنترل تقسيم شده     

هاي پيشگيري از بـارداري و     در اين مطالعه، متغيرهاي خلق و استرس درك شده در دو مرحله قبل و سه ماه پس از مصرف قرص                    .گرفتند

ثير مداخله آموزشي با مقايسه ميانگين نمرات خلق و اسـترس درك شـده در قبـل و پـس از            أ ت  و  بررسي زنانآموزش كنترل استرس، در     

. رل سنجيده شدمداخله در گروه آزمون و گروه كنت

 �� �	
و كاهش معني داري در ميانگين نمـرات خلـق   ) P>001/0(افزايش معني داري در ميانگين نمرات خلق مثبت يافته ها حاكي از    : ��

همچنين نتايج مطالعه، در ارتباط با مقايسه تغييرات خلق مثبـت،   .  بود )P>000/0 ( در گروه آزمون   و استرس درك شده   ) P>001/0(منفي

از نظـر خلـق مثبـت     را بعـد از مداخلـه اخـتلاف معنـي داري      مرحلـه   دو گـروه آزمـون و كنتـرل، در          در   منفي و استرس درك شـده        خلق

)040/0<P( خلق منفي ،)005/0<P ( و استرس درك شده)005/0<P (نشان داد.

 سـلامت   يك شـده، در ارتقـا     بر اساس يافته هاي پژوهش، آموزش كنترل تنش مي تواند از طريق كـاهش اسـترس در                : �	>�9 �>�� 

. ناخواسته باشـد بارداري هاي كاهش و مصرف قرصقطع ناگهاني پيشگيري از دنبال آن عامل مهمي در      هداشته و ب  مؤثري  روان زنان نقش    

بههاي پيشگيري قبل و حين مصرف قرصمرحله  مشاوره اي براي زنان در جهت مديريت استرس در  –برنامه هاي آموزشي    برقراري  لذا  

.گرددوصيه ميتآنان رواني سلامت ي  ارتقادر راستايعنوان راهكار مناسبي 
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.استخراج شده استدانشجويي اين مقاله از پايان نامه ����
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مقدمه
تركيبات هورموني پيشگيري از بارداري يكي از متـداول         

طور  به 1960هاي پيشگيري بوده كه از سال       روشترين  

هـا   ايـن قـرص    )1(.وسيعي مورد مطالعه قرار گرفته اند     

طور روزانه   ميليون زن در كل دنيا به      70توسط بيش از    

 ميليـون زن در ايـالات       18مصرف مـي شـوند و تقريبـاً         

ها استفاده مي كننـد متحده آمريكا روزانه از اين قرص

ي هورمـوني، در پيــشگيري از  هـا طـور كلـي قـرص   بـه .

و ميـزان حـاملگي   حاملگي ناخواسته بسيار مؤثر هـستند 

درصـد در سـال   1/0گزارش شده با ايـن روش حـدود      

هـاي پيـشگيري از بـارداري     همچنين قـرص )2(.مي باشد 

مي توانند فوايدي فراتر از موضوع پيشگيري از بارداري    

ن گونــه اي كــه ايــبــراي فــرد و جامعــه دارا باشــند، بــه

توانند باعث كاهش درد و ميزان خونريزي       ها مي قرص

قاعدگي و آنمـي همـراه بـا آن، كـاهش فيبـروم هـاي               

رحمي و بيماري هاي التهابي لگن، كاهش شيوع آرتريت         

هـــا، كـــاهش روماتوييــد، افـــزايش تـــراكم اســتخوان  

آندومتريوز و همچنين كاهش سرطان كولون و ركتوم        

تخصصين امر اخـتلاف    شوند، گر چه در اين زمينه بين م       

)3(.نظر وجود دارد

هـا   اسـت كـه ايـن قـرص        گزارشات زيادي حاكي از اين    

رغم فوايد زيادي كه دارند، مي تواننـد مـشكلات و           علي

ــوع، ســردرد،    ــزايش وزن، ته ــد اف ــي مانن ــوارض منف ع

هاي قلبي عروقي، سـرطان و تغييـرات خلقـي را           بيماري

 بر ايـن اسـاس       باور عمومي در طب    )4(.نيز ايجاد نمايند  

هـاي پيـشگيري از   قـرص (است كه تركيبـات هورمـوني     

توانند باعـث ايجـاد اخـتلالات خلقـي، حتـي           مي) بارداري

 در اين زمينـه،     )1،5(.درحد اختلال افسردگي ماژور شوند    

Oinonen و Mazmanian  ــل از ــه نقــــ Sutker بــــ

، هـاي پيـشگيري   مصرف كننـدگان قـرص    كه  نويسند  مي

، )6(در طول سيكل تجربه مي كننـد      را  خلق منفي بالاتري    

 نيـز در ايـن زمينـه        و همكاران Robinsonكه  ضمن اين 

ميزان اضطراب، افسردگي،   گونه اظهار داشته اند كه      اين

در مــصرف خــستگي، علائــم عــصبي و اخــتلالات جنــسي 

 ديـده   هاي پيشگيري از بـارداري بيـشتر      كنندگان قرص 

)1(.مي شود

جام شده، تغييرات خلقي    اگرچه با وجود تحقيقات زياد ان     

هنوز به عنوان يكي از عـوارض جـانبي بحـث برانگيـز و              

، تـرس از  )6(هـا مطـرح مـي باشـد    ضد و نقـيض قـرص    

 مهم ترين دليل قطع مصرف قرص هاي        ،عوارض جانبي 

)2(.پيشگيري توسط مصرف كنندگان گزارش شده است      

حـدود  يافته هاي برخي مطالعات حاكي از آن است كـه           

ــد47 ــان ز از  درص ــه  ن ــي س ــصرف دوره ادر ط ول م

هاي پيشگيري از بارداري به  دليل احـساس بـروز           قرص

كننـد  عوارض جانبي از ادامه مصرف آن خودداري مـي        

)7(.ترين علـت آن تغييـرات خلقـي بـوده اسـت           كه شايع 

 يـك   زنـان  درصـد    70دنبال قطـع مـصرف،    هسفانه ب أمت

روش پيشگيري غير مطمئن را جايگزين نموده كه منجر      

 با توجه به شيوع     )8(.شده است  ناخواسته    هاي به حاملگي 

قابل توجه حاملگي ناخواسته در كشور و عوارض متعدد         

آن براي مادر، خانواده و جامعه و همچنين عوامل بروز          

 ـ     ترين آن مهم  آن كه    كـارگيري و  ه ها عدم آگـاهي از ب

ويـژه  ه  هاي پيشگيري از بارداري ب    مصرف صحيح روش  

ي نادرسـت بهداشـتي در ايـن زمينـه          و باورها ها  قرص

عنوان يكي  را به   ناخواسته  هاي حاملگيباشد، در واقع،    مي

از جدي ترين مشكلات در زنان سـنين بـاروري مطـرح            

)9(.مي سازد

خلق منفي و استرس با اختلالاتي در ابعاد روحي، جسمي،          

 كـه سـلامتي     )5(رفتاري شناختي و احساسي همراه اسـت      

ــان را  ــي زن ــد،   شــديداً كل ــي ده ــرار م ــأثير ق تحــت ت

صورت غم، تحريك پـذيري،     كه اين اختلالات به   طوريبه
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اختلال در تصميم گيري،كاهش ميل جنسي، اختلال خواب        

هيپر تيروييديسم، (و انزواي اجتماعي، اختلالات متابوليكي  

، مــشكلات )اگزمــا و خــارش(، اخــتلالات پوســتي )ديابــت

هـاي گوارشـي    يهاي قلبي عروقي، بيمار   تنفسي، بيماري 

يبوست، اسهال، زخم دوازدهه، بي اشتهايي عصبي، چاقي   (

ــسره  ــت اول ــر درد،  ) و كولي ــد، كم ــت روماتويي آرتري

هاي سردرد ميگرني، انواع سرطان ،اختلالات و بي نظمي       

)10(.قاعدگي بروز مي كند

تطبيق با استرس، سه عامل سلامتي      Lazarusطبق نظر   

را تحـت تـأثير قـرار       جسمي، رواني و عملكرد اجتمـاعي       

ليكن، اگر يك فرد بتواند با موفقيت با استرس         . دهدمي

 به ارتقاي سلامتي جـسمي  ،هاي روزمره كنار آيد   و تنش 

كـرده  و رواني و بهبود عملكـرد اجتمـاعي خـود كمـك             

 افراد مي تواننـد بـا ايجـاد تغييراتـي در سـبك              )11(.است

داده را ارتقاء   زندگي شان سلامتي جسمي و رواني خود        

ها و مشكلات زندگي روزانـه      و به نحو بهتري با استرس     

 بنابراين در ايـن تحقيـق، مداخلـه         )12(.خود مقابله نمايند  

آموزشي راهكارهاي كنترل استرس بر اسـاس رويكـرد         

 در راسـتاي ارتقـاي    Simmnett و Ewellesآموزشـي 

هـا   صورت مي گيـرد كـه از ايـن روش          )13(سلامتي زنان 

عاليت فيزيكي، تغذيه مناسب، خـواب      توان ورزش و ف   مي

 گذراندن وقت با    )11(و استراحت كافي و مديريت زمان     

هــاي خــارج از منــزل، تنظــيم دوســتان، توســعه فعاليــت

نفـس، اسـتفاده از   اهـداف واقعـي و افـزايش اعتمـاد بـه     

عنـوان  هـاي تـن آرامـي، مديتيـشن و يوگـا را بـه         تكنيك

)14(.هاي كاهش استرس نام بردروش

وه امروزه، انسان سالم محور توسـعه يـك جامعـه           علابه

قلمداد شده و زنان سالم مي توانند در فراينـد توسـعه            

جامعه و تحول بنيـادين در كليـه شـئون و عرصـه هـاي            

حيات اجتماعي سهم داشته و نقش چشمگيري را در ايـن           

عنوان يكـي از اقـشار      همچنين، زنان به  . راستا ايفا نمايند    

ر اولويـت برنامـه هـاي بهداشـتي         آسيب پذير جامعه د   

 در دنياي امروز، پيشرفت هر جامعـه در         )15(.قرار دارند 

با توجه  . گرو داشتن نيروي انساني سالم و كارآمد است       

كه بهداشت باروري سـلامت را در ابعـاد مختلـف    به اين 

توجه بـه خيـل عظـيم       آن  پوشش مي دهد، براي تأمين      

خـوراكي  هـاي    قـرص  گانويـژه مـصرف كننـد     ه   ب ،زنان

هورموني و عوامل تأثيرگـذار مـرتبط و پيامـدهاي آن           

 بنـابر ايـن تـدوين راهكارهـا و     )16(.لازم و ضروري است  

) evidence-based practice(عملكرد مبتني بر شواهد 

 در  ،براي تأمين سلامت رواني اين قشر از افـراد جامعـه          

راستاي اهداف توسعه ملي بر مبناي پژوهش هاي انجام         

. شودين حيطه امكان پذير ميشده در ا

 درصـدي از جمعيـت      51در اين رابطـه، زنـان بـا سـهم           

يت مسؤول در قلمرو خانواده، عمدتاً بار سنگين        )17(جهان

تنظيم خانواده را نيز عهـده دار هـستند، لـذا توجـه بـه               

) از نظر خلقي و استرس درك شده       (آنانسلامت روان   

مرتـب  عنوان يك شاخص مهم در تجـويز و مـصرف           به

تواند منجر بـه كـاهش بـروز    هاي خوراكي كه ميقرص

 مـداخلات   در ايـن راسـتا    . هاي ناخواسـته شـود    بارداري

آموزشي توسط ماماهـا و ديگـر اعـضاي تـيم بهداشـتي          

درماني داراي اهميت بسيار بوده و ضـرورت پـژوهش          

 هـدف نهـايي    چرا كـه .در اين زمينه را  توجيه مي نمايد  

طـي يـك   تنهـا  فتار اسـت كـه     آموزش بهداشت، تغيير ر   

، ايجــاد انگيــزه و بــه مــشاركت  متقابــلارتبــاطفراينــد 

.فراخواندن گروه هدف تحقق مي يابد

،عنوان هسته اصلي در خانوادهكه زنان بهبا عنايت به اين

بـه  در سلامت اعضاي خانواده و جامعـه        را  نقش اساسي   

دارند و تأمين سلامت و شـادابي مـادران يكـي از         عهده  

ئل مهم بهداشـتي محـسوب مـي شـود، خـدمات و             مسا

مـشاوره اي تنظـيم خـانواده در        -برنامه هاي آموزشـي   

قالب بهداشت باروري نقـش بـسيار مهمـي در حفـظ و             
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ــت    ــد داش ــانواده خواه ــادران و خ ــلامت م ــاي س . ارتق

بـا هـدف تعيـين تـأثير آمـوزش          ، اين پژوهش    بنابراين

اسـترس درك   " و "خلـق "راهكارهاي كنترل استرس بر     

هـاي پيـشگيري از   زنـان مـصرف كننـده قـرص    "دهش ـ

آموزش راهكارهاي كنترل   "كه  فرضيه  اين  بارداري و با    

استرس باعـث ارتقـاي سـلامت روان زنـان در راسـتاي           

افزايش خلق مثبت و كاهش خلق منفي و استرس درك          

 تلاش بر اين است كه    .انجام شده است  "شده مي گردد،  

نهادينـه  وي   سـلامت  ي بـا هـدف ارتقـا      مداخله آموزشي 

ــت زنــدگي       ــدگي بهداشــتي و كيفي ــدن ســبك زن ش

تا با  تر در اين قشر از افراد جامعه صورت گيرد          مطلوب

اتخاذ راهبردهاي مناسب در جهـت آرامـش و سـلامت           

بـه نحـو    ها بـا اطمينـان بيـشتر و         قرصاين  رواني زنان،   

كـارآيي و   افزايش  باثرتري مصرف شده و     ؤصحيح و م  

هـا  آن قطع ناگهاني و بي مورد       لشان از احتما  اثربخشي  

 حاملگي هـاي     در نتيجه ميزان فراواني    وجلوگيري شده 

.كاهش يابدناخواسته 

يروش بررس
اين مطالعه از نوع كارآزمايي كنترل شـده تـصادفي دو           

 سـاله كـه حـداقل بـه         15-49گروهي بوده و در زنان      

ــك ــدت ي ــارداري  م ــشگيري از ب ــيچ روش پي ــال از ه س

هـاي  ده نكـرده و جهـت مـشاوره روش        هورموني استفا 

پيشگيري از بارداري به واحـد تنظـيم خـانواده مراجعـه            

ــد انجــام شــد  ــرده بودن ــز  . ك ــين مراك ــشگر از ب پژوه

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايـران         درماني بهداشتي

 بـا مراجعـه بـه       و شهيد بهشتي تعداد زيادي را انتخاب و       

، كار خود   وطهبين مر مسؤولمراكز و كسب اجازه از      اين  

.را آغاز نمود

روند پژوهش بدين صورت بود كه افرادي كـه پـس از            

مشاوره كـافي، كانديـد مناسـبي جهـت مـصرف قـرص             

بودند، درصـورت تمايـل جهـت شـركت در پـژوهش،            

توضيحات كافي در زمينه اهداف و روش كـار پـژوهش         

ــل فــرم رضــايتدريافــت كــرده و پــس از  ــه، تكمي نام

عنـوان  بـه راسترس درك شدهپرسشنامه هاي خلق و ا

 در اين مرحله با نمونـه       .كردندمي  پيش آزمون تكميل    

 نفـر از    160گيري به روش مستمر پرسشنامه ها توسط      

واحدهاي مورد پژوهش پس از شروع      . زنان تكميل شد  

طور تصادفي بـه دو گـروه آزمـون و          مصرف قرص به  

هر يك از زنـان مـورد مطالعـه در    . كنترل تقسيم شدند  

30حــداكثر ( آزمــون، در يــك جلــسه آموزشــي گــروه

كـه مبتنـي بـر اصـول آمـوزش بزرگــسالان      ) دقيقـه اي 

)Adult Learning principles ( صــورت بــود، بــه

يـا آمـوزش   ) Face to face(انفرادي و چهره به چهره 

، ) (Small group teaching نفره2-3هاي كوچك گروه

بـر  تحت آمـوزش راهكارهـاي كنتـرل تـنش بـا تأكيـد              

35 جمعـاً .داشتن سبك زندگي بهداشـتي قـرار گرفتنـد      

) هاي كوچك صورت انفرادي و گروه   به(جلسه آموزشي   

صـورت  براي گروه آزمون برگزار گرديد كه غالبـاً بـه         

 است كه براي هر يـك       رلازم به ذك  . انفرادي بوده است  

از واحدهاي مورد پژوهش، در طي مـصرف قـرص، دو      

.ام گرفتبار مشاوره تلفني نيز انج

جلسات آموزشي در ساعات اداري، در محيط درمانگـاه         

كه حتي الامكان سعي مي شـد آرام        و در يك اتاق خلوت      

 پژوهـشگر  . صدا باشد برقرار مي شد     و به دور از سر و     

پس از برقراري تعامـل و ارتبـاط مـؤثر بـا مـددجويان،              

ــار    ــژوهش و روش ك ــداف پ ــا اه ــاط ب مجــدداً در ارتب

ــيحاتي داده و  ــاز   توض ــي را آغ ــسه آموزش ــپس جل س

 اين  موارد آموزشي مطرح شده در جلسات به      . دكرمي

صورت بود كه در ابتدا توضيحاتي در خصوص عـوارض         

هـاي پيـشگيري از     جانبي و نكـات مثبـت و منفـي قـرص          

بارداري، وضعيت خلقي، استرس، تأثيرات جسمي روانـي        
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آن و اهميت استفاده از راهكارهاي كنتـرل اسـترس بـه            

اد داده مي شد، سپس جلسه آموزشي با عناويني در          افر

 بـا محوريـت تغذيـه   "سبك زندگي بهداشتي"ارتباط با 

صحيح، ورزش، تمرينات تن آرامي، خـواب و اسـتراحت          

كافي، تفريحات سالم و تعامل مؤثر با ديگـران، دوري از           

زا، مـديريت زمـان در      هاي پر استرس و تـنش     موقعيت

.  واقع بينانه، برقرار مي شدانجام امور و داشتن اهداف

بــراي جلــوگيري از يكنواخــت بــودن در ايــن پــژوهش، 

جلسات آموزشي و تسهيل فرايند يـادگيري در راسـتاي          

تغيير رفتار، از كتابچه آموزشي نيز استفاده گرديـد كـه         

 ـ، قابـل فهـم  ،حاوي مطالبي سـاده    دور از اصـطلاحات  ه  ب

بـا  موزشـي در ارتبـاط      آنـي بـر اهـداف       تتخصصي و مب  

در پايـان جلـسه از      . هاي مقابله با آن بـود     استرس و راه  

در طـي سـه     (شد تا به مدت سه مـاه        افراد خواسته مي  

هـاي هورمـوني را شـروع       دوره اي كه مـصرف قـرص      

در . هاي ارائه شده عمل نمايند    طبق آموزش ) اندكرده

طي ايـن مـدت جهـت كنتـرل و يـاد آوري انجـام ايـن                 

ــشاوره در خــصوص  ــا و م ــرتبط راهكاره ــسائل م ــا م ب

هاي هورموني براي زنان مـورد مطالعـه        مصرف قرص 

ــار  ــود، مــاهي يكب ــار(ب ــا ) در كــل دو ب ــي ب تمــاس تلفن

زنـان در گـروه كنتـرل در ايـن          . مددجويان برقرار شد  

مدت فقط براي دريافـت قـرص بـه درمانگـاه مراجعـه       

ها كردند و پژوهشگر ادامه مصرف قرص توسط آن     مي

. هايشان پيگيري مي كردريق پروندهرا از ط

هاي پيشگيري از   پس از گذشت سه دوره مصرف قرص      

هـر  در  عنوان پس آزمون    ديگري به  ارزشيابي   ،بارداري

 ميـزان دسـتيابي بـه       كه بدينوسـيله   انجام شد  دو گروه 

ــداف  ــي آاه ــژوهش   موزش ــورد پ ــدهاي م ــراي واح ب

 و اطلاعــات حاصــله مــورد تجزيــه و گرديــدهمــشخص 

در فرايند انجام اين تحقيق كه شش       .تحليل قرار گرفت  

علـت تمايـل بـه بـارداري،       نفر به  6طول انجاميد،   ماه به 

 نفـر   12علت فراموش كـردن مـصرف قـرص،         نفر به 9

علـت عـدم     نفر بـه   18دليل عوارض مرتبط با قرص،      به

دليـل  دليل تغيير منزل يـا بـه      به(مراجعه در مرحله دوم     

 ـ نفر بـه   13،  )تهيه قرص از داروخانه    ت عـدم شـروع     عل

حـذف پـژوهش، از      نفر بـه   10موقع مصرف قرص و     به

92در نهايـت كارآزمـايي بـر روي        . كنار رفتنـد  مطالعه  

 انجام  ) نفر گروه كنترل   46 نفر گروه آزمون و      46(نفر  

.گرديد

-1معيارهــاي حــذف پــژوهش در ايــن مطالعــه شــامل 

 بـروز اخـتلالات روانـي       -2اعتياد به سيگار يا موادمخـدر     

ــت دا ــاني تح ــسماني   -3رو درم ــاري ج ــه بيم ــتلا ب  اب

مانند افت يا افزايش فشار خـون، پـر        (گذار بر خلق  تأثير

 بـروز حـالاتي از مـوارد    -4 و)كاري تيروئيد، كم خـوني   

هــاي پيــشگيري از منــع مطلــق و نــسبي مــصرف قــرص

در اين پـژوهش ابـزار گـردآوري        . بارداري بوده است  

 پرسـشنامه   داده ها شامل پرسشنامه مشخصات فـردي،      

اسـترس  " و پرسشنامه    )18("خلق مثبت و منفي   "سنجش  

 بودند كه پس از تعيين اعتبار علمـي بـه         )19("درك شده 

 آزمـون   و اعتمـاد علمـي بـه روش        محتـوا روش اعتبار   

.مجدد مورد استفاده قرار گرفتند

پرسشنامه مشخصات فردي شامل سؤالات بسته و كوتاه  

شغل، وضـع اقتـصادي،   پاسخ در ارتباط با سن، تحصيلات،  

پرسـشنامه  . وضعيت باروري و شاخص توده بـدني بـود    

 واژه بـوده كـه      20نيز شـامل    ) PANAS ("خلق"متغير  

ــن . خلــق مثبــت و منفــي را انــدازه گيــري مــي كنــد  اي

پرسشنامه، وضعيت خلقي افراد را در ارتباط با هر يك از   

واژه هاي ذكر شده، در طول هفته گذشته اندازه گيري      

 در مقياس ليكرت بـوده      5 تا   1دامنه نمرات از    . مي كند 

، كـم   )1نمـره   (صـورت خيلـي كـم يـا اصـلاً           ها به و پاسخ 

و فوق العاده  ) 4نمره  (، زياد   )3نمره  (، متوسط   )2نمره  (

طبقه بندي و در كل، دامنـه نمـرات بـين    ) 5نمره  (زياد  
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 براي هر يك از دو خلـق مثبـت و منفـي درنظـر               50-1

. گرفته شده است

اسـترس درك   "تغير استرس نيـز توسـط پرسـشنامه         م

 سؤال مي باشد اندازه گيري     14كه شامل   ) PSS ("شده

 و همكاران اين پرسشنامه، ميزان  Cohenطبق نظر. شد

هاي پـر اسـترس زنـدگي كـه         ارزيابي افراد از موقعيت   

صورت غير قابل كنترل، غير قابل پيش بيني و بيش از           به

 ـ      دازه گيـري مـي كنـد و        ظرفيت احساس مي شود را ان

ميزان افكار و احساسات افراد را در طـول مـاه گذشـته             

هـاي داده شـده بـه     نمرات پاسـخ )19(.بررسي مي نمايد  

، )2(، تـا حـدي      )1(نـدرت   ، به )0(صورت، ابداً   سؤالات، به 

0-56بوده و كل نمـرات بـين      ) 4(و خيلي زياد    ) 3(زياد  

از مـورد   7لازم به ذكر است كه نمره بنـدي         . مي باشد 

) 13 و10، 9، 7، 6، 5، 4سـؤالات  (سؤالات اين پرسـشنامه   

ــه  ــد ب ــت دارن ــوم مثب ــه مفه ــي  ك ــوس م صــورت معك

، خيلـي   )1(، زيـاد  )2(، تـا حـدي    )3(ندرت، به )4(ابداً(باشد

.))0(زياد

جهت تجزيـه و تحليـل داده هـا و دسـتيابي بـه اهـداف             

پژوهش از آمـار توصـيفي و آزمـون هـاي پارامتريـك             

 زوج، تي مستقل، كاي اسكوئر و آناليز واريانس  مانند تي 

ــط     ــده توس ــع آوري ش ــات جم ــد و اطلاع ــتفاده ش اس

.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS افزار نرم

يافته ها
 بـا   73/25±292/4 زنـان     سـن  ميانگين و انحراف معيار   

6/82كه   سال بوده به طوري    37 و   18حداقل و حداكثر    

.  سـال قـرار داشـتند      21-30درصد زنان در گروه سني    

ــين  ــان داراي ســطح تحــصيلات  4/55همچن  درصــد زن

وضــعيت بــا  درصــد 9/73 درصــد خانــه دار، 87ديـپلم،  

3/66 درصد داراي يك حاملگي،      4/67اقتصادي متوسط،   

 درصـد   75 درصد يك فرزند،     3/66،  درصد يك زايمان  

 درصد از شـاخص تـوده بـدني         8/47قاعدگي مرتب و    

. بودندمطلوبي برخوردار

 و  28/26±48/4ميانگين سني زنان در گـروه آزمـون         

ــرل  ــروه كنت ــت 17/25±068/4در گ ــوده اس ــال ب .  س

 درصد گروه كنتـرل     7/45درصد گروه آزمون و     2/65

 در صد از گروه آزمـون       1/89. تحصيلات ديپلم داشتند  

. در صــد از گــروه كنتــرل خانــه دار بودنــد    8/84و 

 درصد در گـروه     2/65درصد در گروه آزمون و      6/82

. كنترل وضعيت اقتصادي متوسط را مطرح كرده بودند       

 درصد در گروه    6/69 درصد در گروه آزمون و       2/65

در گروه آزمـون     درصد   63. حاملگي داشتند كنترل يك   

زايمان و يك فرزند     درصد در گروه كنترل يك       6/69و  

 درصـد   3/78در گروه آزمـون و      درصد7/71. داشتند

ــرل ــروه كنت ــب در گ ــدگي مرت ــتند وضــعيت قاع .  داش

 درصـد در گـروه   50در گـروه آزمـون و     درصد  7/45

.از شاخص توده بدني مطلوب برخوردار بودندكنترل 

طبق نتايج بدست آمده دو گروه آزمـون و كنتـرل در            

هاي سن، سطح تحـصيلات،     بدو پژوهش، از نظر ويژگي    

وضعيت اقتـصادي، وضـعيت اشـتغال، وضـعيت بـاروري،           

عــدگي و شــاخص تــوده بــدني و همچنــين  وضــعيت قا

خلق و اسـترس درك     (متغيرهاي اصلي وابسته پژوهش     

يافتـه هـاي پــژوهش در   . كـاملاً همگـون بودنــد  )شـده  

ارتباط با تأثير آموزش راهكارهاي كنتـرل اسـترس بـر           

خلق و استرس درك شـده، افـزايش معنـي داري را در             

ــت     ــق مثب ــرات خل ــانگين نم ــاهش ) P>001/0(مي و ك

)P>001/0(اري را در ميانگين نمرات خلق منفـي       دمعني

جـدول  (نـشان داد    ) P>000/0(و استرس درك شـده      

).1شماره 
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, ���8�  )�GB �- .����E �)�� ��� y�- ��	�� ) x4� ���8� ��<O� @��?�� ) P<Q��<� ) L7M ��� �� (��9% �� �O�

w�M ) ���-��� �� ��<Q0<� ��� d
���-'���E

�4���� �� L7M�4���� �� �O� ����E �)��

x4���	�� ) 

��� y�-
��<O� @��?�� ) P<Q��<���<O� @��?�� ) P<Q��<�

 ����E �9<	�>)� /%

P45=df043/4=t=65/21000/0±3/26556/6±68/6استرس درك شده

P45=df728/3-=t=33/32001/0±11/29578/5±208/6خلق مثبت

P45=df593/3=t=70/20001/0±61/24261/6±231/6خلق منفي

در ارتباط با مقايسه تغييرات خلـق مثبـت، خلـق منفـي و        

استرس درك شده دو گروه آزمون و كنتـرل، در بعـد     

از مداخله نتايج اختلاف معنـي داري را بـين دو گـروه از          

 و  )P>005/0( خلـق منفـي      ،)P>040/0(نظر خلق مثبت    

ــده   ــترس درك ش ــشان داد)P>005/0(اس ــدول ( ن ج

).2شماره

 ���8�  )�,SB �	�& ) ����E �)�� )- �- ���� ��� y�- ��	�� ) x4� ���<<R% ��8� ��<O� @��?�� ) P<Q��<� 

����E �	�&
�4���� �� �O� ) L7M ���<<R%

��<O� @��?�� ) P<Q��<� ) P<Q��<���<O� @��?��
L"	�� /% ����E �9<	�

- =98/0t±21/3333/4±5 /853خلق مثبت 085/2 df 90= P= 040/0

=30/0005/0P=90=df887/ 2t±603/6-91/3±387/7خلق منفي

=36/0t±315/6-65/4±803/7استرس درك شده 893/2  df=90 P= 005/0

 ���8�  )�,UB8� ��<O� @��?�� ) P<Q��<� �- . �	�& �)�� ��� y�- ��	�� ) x4� �� ) L7M ��� ��w�M (��9% �� �O� ���

���-��� �� ��<Q0<�

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه آمـوزش راهكارهـاي            

رس درك شـده و ارتقـاي   كنترل تنش باعث كاهش است   

وضعيت خلقي در مصرف كنندگان قرص هاي پيشگيري        

به عبارتي در گروه آزمون، خلق      . از بارداري شده است   

مثبت در سه ماه بعـد از مداخلـه آموزشـي افـزايش و              

خلق منفي و استرس درك شده كاهش داشـته انـد، در            

 نشان مـي دهـد،      3طور كه جدول شماره     كه همان حالي

نترل نه تنها كاهشي در خلق منفي و استرس         در گروه ك  

درك شده ايجـاد نـشده بلكـه مختـصري افـزايش نيـز              

�4���� �� L7M�4���� �� �O�  �	�& �)��

) x4�

��� y�- ��	��
��<O� @��?�� ) P<Q��<���<O� @��?�� ) P<Q��<�

>)� /% ����E �9<	�

=37/25t±74/25138/7±661/7استرس درك شده 397/0       df=45       P= 693/0

- =57/31t±59/30612/5±576/5خلق مثبت 531/1    df=45      P=0 133/

- =26/22t±96/21161/8±229/7خلق منفي 313/0 df=45 P= 756/0
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 بيانگر تأثير آموزش كنتـرل      مسئلهبوجود آمده كه اين     

استرس بر استرس درك شده، در گروه آزمون بـوده          

گروه كنترل كه از مداخلـه آموزشـي ذكـر شـده            و در 

ترس بهره بوده انـد همچنـان وضـعيت خلقـي و اس ـ           بي

.درك شده بدون تغيير مثبت باقيمانده است

و همكاران در تحقيقي با هـدف       Hughesدر اين رابطه    

تعيين تأثير مداخله كنترل استرس بر كاهش اسـترس و          

ارتقاي سلامت جسمي روانـي، دريافتنـد رفتارهـايي در          

هاي تطبيقي بـا    جهت كنترل تنش مانند يادگيري مهارت     

اقع بينانه در زندگي، روابط استرسورها، داشتن اهداف و   

اجتماعي و تعامل مؤثر با ديگران، باعث كاهش اسـترس          

درك شده در افراد شده و استرس درك شده نيز بـه            

عنوان يـك ميـانجي در جهـت بهبـود وضـعيت خلقـي و               

دنبال ايـن مداخلـه     به. كندارتقاي سلامت روان عمل مي    

ميزان استرس در گروه آزمون نسبت به گروه كنتـرل          

كمتر بوده و استرس در گروه آزمون بـه طـور سـريع        

 كه اين مطلب مي توانـد در        )20(.تري كاهش يافته است   

گروه آزمون در پژوهش حاضر و با پيش فـرض مبنـي            

بر ميانجي بودن استرس درك شده جهت تأثير مداخله       

.آموزشي بر خلق نيز صدق كند

كننـد كـه   نيز مطرح مي و همكاران Gaabبر اين اساس    

كنيك كنترل اسـترس رفتـاري، شـناختي باعـث كـاهش            ت

هاي استرسي نوروآنـدوكريني بـه يـك استرسـور      پاسخ

 لازم به ذكر است كـه جهـت         )21(.حاد در بدن مي گردد    

كنترل استرس، يكـي از حيطـه هـاي آموزشـي در ايـن              

تحقيق در خصوص ورزش و فعاليت فيزيكي بوده است         

 در رابطـه بـا      و مزاياي آن براي زنان در سنين باروري       

. بهداشت روان و نيز كيفيت زندگي تأكيـد شـده اسـت           

ــه    ــا مطالع ــر ب ــژوهش حاض ــايج پ ــذا، نت و Giacobbiل

كننـد، ورزش بـه عنـوان يكـي از          همكاران كه تأكيد مـي    

راهكارهاي كنترل تـنش، باعـث افـزايش خلـق مثبـت و             

 در واقع   )22(.خواني دارد كاهش خلق منفي مي گردد، هم     

 نوروترنسميترها مانند نوراپي نفـرين      ورزش با افزايش  

 دروني مانند   opioidو سروتونين، آزادسازي پپتيدهاي     

آندورفين و افزايش اكسيژن رساني به مغز باعث ايجاد         

 افرادي كه حداقل دو     )23(.حس شادي و نشاط مي گردد     

كنند، به مراتـب اسـترس      تا سه بار در هفته ورزش مي      

ي را تجربـه مـي      درك شده، افسردگي و عصبيت كمتر     

)25،24(.كنند

هـاي  روشكه جهت كاهش اسـترس مـي تـوان          از آنجا 

هـا شـامل    كار برد كه برخي از اين روش      ه  بمتعددي را   

ــافي و    ــتراحت ك ــواب و اس ــب، خ ــه مناس ورزش، تغذي

، داشـتن سـبك زنـدگي       )26(مديريت زمـان مـي باشـند      

بهداشتي، همچون تغذيه سـالم و خـودداري از مـصرف           

يستم عصبي مانند تركيبـات كـافئين دار        مواد محرك س  

در كاهش استرس و بهبود وضعيت خلقـي و در نهايـت            

ــان  و Lovallo مــؤثر اســت، )27(ارتقــاي ســلامتي در زن

همكــاران مــي نويــسند كــه مــصرف كــافئين از طريــق  

تحريك سيستم عـصبي مركـزي باعـث افـزايش ترشـح           

كورتيزول شده و در نتيجـه بـه عنـوان يـك استرسـور              

 همچنين اين پـژوهش بـا يافتـه هـاي           )28(. كند عمل مي 

Lombard خواني دارد وي مي نويـسد، خـوردن        نيز هم

صبحانه، داشتن وعده هاي غذايي مرتب، مصرف غذاي        

بعد از ظهر باعث بهبود وضـعيت خلقـي و          ) اسنك(سبك  

 و Edelmanطبـق نظـر   )29(.عملكرد شناختي مي گـردد  

Mandle      ،پيروي از هرم   داشتن تغذيه سالم و بهداشتي

 گروه غذايي، به افـراد كمـك        5تغذيه و مصرف روزانه     

هاي روزمره خود  ثرتري با استرس  ؤمي كند تا تطبيق م    

 عملكرد جسمي، شـناختي، احـساسي و        يداشته و به ارتقا   

)30(.اجتماعي خود كمك نمايند

مي نويـسد آگـاهي از راهكارهـاي     Boyd در اين زمينه

 ـ          اهش اثـرات مخـرب     كنترل اسـترس، مـي توانـد بـه ك
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)11(.هاي مـرتبط بـا آن كمـك نماينـد         استرس و بيماري  

در زمينـه راهكارهـاي     مناسـب   افراد با داشـتن آگـاهي       

كنترل استرس توانايي چالش با مشكلات را پيدا كـرده و           

هـاي  از مسائل تغييـر مـي دهنـد، مهـارت         را  درك خود   

را بهبـود بخـشيده و در       ) خود كنترلي (تسلط بر خويش    

هـاي استرسـي خـود و عواقـب         به كاهش واكنش  نهايت  

طـور   اين فرآيند بـه    .مضر ناشي از آن كمك مي نمايند      

هـا  مؤثر باعـث ارتقـاي سـلامتي و پيـشگيري از بيمـاري       

نظـر مـي آيـد كـه اسـتفاده از            بنابراين به  )30(.گرددمي

عنوان يك روش كم   مشاوره اي به   -مداخلات آموزشي   

كـه تـأثير     اسـترس،    مـديريت و كنتـرل    هزينه و سـاده     

مثبتــي در ارتقــاي ســلامت جــسمي روانــي و در نتيجــه 

، از اهميت بـسزايي     )11(ارتقاي كيفيت زندگي افراد دارد    

كه، حتي افرادي كـه مـستعد       ضمن اين . بر خوردار است  

تغييرات خلقي هستند و يا سـابقه اي از ايـن اخـتلالات را              

ارداري ابراز مي كنند بتوانند از قرص هاي پيشگيري از ب    

به عنوان يك روش مطمئن و كم خطر استفاده نماينـد،           

تـر ديگـر در   كه اين نكته مستلزم انجام تحقيقـات وسـيع     

.باشدتأييد آن مي

دلايل مختلـف از    كه در پژوهش حاضر، به    با توجه به اين   

، تأثير مداخله آموزشـي  ...هاي زماني وجمله محدوديت 

 مدت مـورد  صورت كوتاه ه  راهكارهاي كنترل استرس ب   

، لذا پيشنهاد )سه ماه پس از مداخله(ارزيابي قرار گرفته  

گردد يك آنـاليز ثانويـه درخـصوص تـأثير مداخلـه            مي

آموزشي راهكارهاي كنترل تنش در زنان مورد مطالعه        

حــدود دوازده مــاه پــس از انجــام (در طــولاني مــدت 

مشخص گردد كه تا چه حد  تا  نيز صورت گيرد    ) مداخله

داخلات از پايــداري بيــشتر برخوردارنــد و گونــه مــايــن

سبب افزايش برخورداري از سـبك زنـدگي سـالم و در         

ــدف    ــورد ه ــان م ــر در زن ــدگي بهت ــت زن نتيجــه كيفي

.گردندمي

تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مـصوب دانـشگاه علـوم     

پزشــكي ايــران بــوده كــه بدينوســيله مراتــب تــشكر و  

ــت مح ــشگاه و قــدرداني را از معاون ــرم پژوهــشي دان ت

كاركنان دانشكده پرستاري مامايي، زنان مورد مطالعه و   

محترم مراكز بهداشتي درماني كه ما را در انجـام ايـن            

.، به عمل مي آيدپژوهش ياري نمودند
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Abstract
Background and Aim: Mood changes and high perceived stress are considered as the 

controversial side effects of oral contraceptive pill (OCP) consumption. The belief that 
OCPs cause mood changes and depression could be a significant factor to discontinue OCP 
use in women, the event that inevitably leads to increase the rate of unwanted pregnancies 
with high costs on the families and society. Therefore, providing stress management 
educational programs could improve mood and perceived stress during OCP use, thereby, 
prevents discontinuation of OCPs. The aim of this study was to determine whether stress 
management education could influence mood and perceived stress in oral contraceptive 
users.

Material and Method: This randomized controlled trial was conducted on ninety two 
women who were suitable candidates to use OCPs. Mood state and perceived stress were 
measured by PANAS and PSS, before intervention (as pretest). Then, all of the subjects 
were randomly assigned into either experimental or control group. The experimental group 
(n=46) used OCP for three cycles with routine contraception counseling and concurrently 
exposed to one session of stress management education, and 3 times telephone counseling. 
The control group (n=46) received only routine contraception counseling during OCP use 
for three months. Mood and perceived stress were measured again after educational 
intervention.

Results: Significant reduction in negative mood and perceived stress and improvement 
in positive mood were found in the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: The findings suggest beneficial effects of stress management education and 
counseling during OCP use that could reduce the rate of discontinuation and subsequent 
unwanted pregnancies. In addition, the stress management intervention could be considered 
as a significant factor to improve women's health promoting behaviors and quality of life 
during OCP use.
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