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ايـن  . باشـد  مـي  ها از سوي محققين محترم هاي مربوط به آن و حوزه شناسي ي، روانبهداشت روانپزشكي،  رواناصول بهداشت رواني پذيراي مقالات با محتواي  ي مجله
از  منـابع از   تعدادي  لفين صاحب قلم و مجرب كهومقالات تدويني فقط از م. شود گزارش مورد، به تعداد محدود منتشر مي. مقالات پژوهشي استانتشار نشريه خاص 

  .تجارب خودشان باشد، پذيرفته خواهد شد

  كلي اصول
هاي دقيق و رسايي در زبان فارسي دارند،  لاحات خارجي كه معادلمقاله به زبان فارسي روان و با رعايت قواعد دستوري نوشته شود و از آوردن اصط -

نويسندگان مقاله بايد به همراه . زمان براي ساير مجلات ارسال نشده باشد ديگري به چاپ نرسيده و يا به طور هم ي بلا در نشريهمتن مقاله ق .خودداري گردد
 . كيد قرار دهندجهت چاپ به نشريه ديگر را مورد تاوضوع عدم ارسال آن اي جداگانه اصيل بودن مقاله و م ارسال اصل مقاله در نامه

 .دشو چاپ نمي ي ترجمه شده مقاله -

 . شود، در اولين استفاده به طور كامل در پرانتز ذكر گردد برده مي م اختصاري به كاريواژه يا عبارتي كه به صورت علا -

 . مسئوليت علمي هر مقاله به عهده نويسنده است -

 (Case report)گزارش موارد نادر  ،(Review)مروري  ،(Original article)پژوهشي : انواع مقالات قابل قبول عبارتند از  -

 . و به صورت يك خط در ميان تهيه گردد) متر سانتي 5/2(و با فاصله مناسب از هر طرف  A4مقاله در كاغذ  -

 .تايپ گردد 12و سايز  Zar B خط ،  Word 2007مقالات با استفاده از نرم افزار  -

 ).كلمه متن، يك جدول يا نمودار داشته باشد 1000هر  تواند به ازاي نويسنده مي( م گرددمتن مقاله حداكثر در ده صفحه تنظي -

 در موعد  اصلاحات و عودت آن   انجام در صورت  ،شود مقاله پس از بررسي اوليه و دريافت نظر داوران در صورت نياز به اصلاح به نويسنده عودت داده مي
 .شود ت تحريريه انجام ميران اوليه، بررسي نهايي آن در هيااز بررسي توسط يكي از داو پس مقرر،

 . مقالات ارسالي مسترد نخواهد شد. ت تحريريه مجله بر اساس نظر مشاوران علمي خود در رد، قبول، ويرايش،  تلخيص و اصلاح مقالات آزاد استاهي -

 . باشد و به درجه علمي و شخصيت نويسندگان بستگي ندارد رتيب درج مقالات تابع مقررات خاص مجله ميت -

  غير از  ارسال گردد و بهمجله ضمن ارسال ديسكت مقاله، از هر مقاله سه نسخه نيز به دفتر  باشد لطفا به ديسكت آن نياز مي كه جهت ويرايش مقاله نظر به اين -
 .و آدرس نويسندگان باشد  ها فاقد مشخصات و اسامي اي مشخصات نويسندگان است ديگر نسخهنسخه اصلي كه دار

 . روي مقالات ارسالي ضروري استرراجع ذي صلاح بمرعايت كدهاي اخلاق در پژوهش پزشكي كشور مصوب در  -

  http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/qjfmh .ارسال و پيگيري نمايند توانند مقالات خود را آنلاين يمهمچنين نويسندگان  -
  

  انواع مقالات
هاي  چكيده بايد در برگيرنده اهداف تحقيق، روش. كليدي باشد هاي هگيري و واژ ، نتيجهها يافتهبايد شامل مقدمه، روش كار،  :خلاصه: پژوهشي ي مقاله

و ) ها هاي خاص و اهميت آماري آن داده(هاي اصلي ، يافته)اد گروه مورد بررسي يا حيوانات آزمايشگاهي، روش مشاهده و تحليلانتخاب افر(اصلي 
  .در زير چكيده بياورند MeSHكليدي را با استفاده از فهرست  ي واژه 10الي 3مولفين بايد چنين هم .اصلي باشد هاي گيري نتيجه
طور خلاصه آورده  انجام تحقيق به اي از مطالعات و مشاهدات موافق و مخالف مرتبط با پژوهش، دلايل علمي مختصر و چكيده ي پس از آوردن سابقه :مقدمه
  .هداف پژوهش نيز بايد در يك جمله در انتهاي مقدمه ذكر گرددا. شود
زمايي باليني تعيين نوع مداخلات در كارآ. با دقت درج گرددگيري و همچنين كنترل مربوط  نمونه ي نوع پژوهش قيد گردد، توصيف نمونه و نحوه :كار روش

توصيف گردد و  ها دقيقا ش و ابزار گردآوري دادهرو. دتوصيف گردبه دقت ) صورت گرفته و روش كوركردن تحقيقي  سازي، مداخله هاي تصادفي روش(
نامه يا چك ليست است  در صورتي كه مقاله داراي پرسش. ي ابزار قيد گردديتعيين اعتبار و پاياي  نحوه .خذ استفاده شده اشاره گرددبه ما نياز در صورت

اد مصرفي موو ها  مواد آزمايشگاهي، دستگاه. نامه كافي است هاي استاندارد ذكر مرجع و مشخصات پرسش نامه در مورد پرسش. ضميمه كردن آن الزامي است
نحوه . به طور كامل شرح داده شود) هاي آماري شامل روش(ها  آوري و تجزيه و تحليل داده چگونگي جمع .مشخص گردد كارخانه سازنده نوع با ذكر دقيقا

  .)باشد براي مقالات ارسالي ضروري مي  هاي پزشكي كشور رعايت كدهاي اخلاق در پژوهش(ذكر گردد  نكات اخلاقي در پژوهش رعايت
در متن تكرار نشوند و فقط نكات عمده و اصلي  جداول، نمودارها و تصاوير مجددا هاي داده. ه گردندال ارايل، نمودارها، تصاوير و اشكبه ترتيب منطقي در متن، جداو :نتايج
 پرداخته و در مطالعات تحليلي و كارآزمايي باليني ابتدا به مقايسه خصوصيات دو گروه شاهد و مورد . اشاره قرار گيرد تصاوير مورد  يا جدول، نمودار ي ها با ذكر شماره آن

  .هاي پژوهش آورده شود سپس داده
 و دلايل رد و يا ) با ذكر منابع(هاي جديد و مهم تحقيق تفسير گردد و با ديگر تحقيقات انجام شده در ايران و جهان مقايسه شده  يافته :گيري و  نتيجه بحث

 .هاي مطالعه خودداري شود ر نظر در مواردي غير از يافتهاز اظها .تكرار صرف و كامل بخش نتايج خودداري شوداز . ها مورد بحث قرار گيرد قبول آن



پيشنهاد براي . گيري روشن كه از حد نتايج مطالعه فراتر نرود خاتمه يابد جهمقاله با يك نتي. پذيري آن مورد توجه قرار گيرد هاي مطالعه و ميزان تعميم محدوديت
  .انجام مطالعات بعدي در اين بخش قابل طرح است

  . مي باشد) عدد 5تا  3(كليدي  هاي هواژ گيري و نتيجه مورد،  شامل توضيح مختصري پيرامون  :خلاصه: ارش مورديگز ي مقاله
  . باشد قبلي مي ي شامل زمينه و اهميت و دليل نادر بودن مورد گزارشي با ذكر آمارهاي گزارش شده :مقدمه
  .باشد مي) معرفي بيمار( گردد  تا حدي كه منظور از نوشتن مقاله حاصل مي هاي باليني و پاراكلينيك شامل شرح حال بيمار و يافته: مورد
هايي كه در مورد شرح بيماري و ساير خصوصيات  تكرار پاراگراف از بايد. شود در اين قسمت فقط خصوصيات مطالعه شده بررسي مي :گيري و نتيجه بحث

  گزارش شده است، ديگران توسط مشابه هاي چه در بررسي آن با   هاي مورد كنوني يافتهاهميت . گردد شود، خودداري  هاي معتبر يافت مي آن در كتاب
  . گردد مينهايي و توصيه و پيشنهاد مربوط به مورد مطرح يري گ مقايسه و نتيجه

ارش شده و جستجو نادر گز ي در گزارش سري موارد چندين مورد از يك پديده. نگارش مشابه گزارش موردي است ي نحوه: گزارش سري موارد
چنين  هم . كيد بر مشاهدات منفرد و دقيق تك تك موارد استدر مطالعات سري موارد تا. گيرد ميها صورت  جهت يافتن نكات مشترك و منحصر به فرد آن

  . مورد باشد 20بايد مشخص شده و تعداد موارد حداكثر  گرفته   صورت زماني گزارش  ع مقط
مقالات . اول داشته باشد ي مربوط به مقاله، به عنوان نويسنده ي مروري بايد حداقل سه مقاله پژوهشي در زمينه ي يك مقاله ي نويسنده: مروري ي مقاله

  . منبع باشند 30مروري بايد حداقل داراي 
  . باشد كليدي مي هاي هگيري و واژ شامل مقدمه، متن، نتيجه :خلاصه
  . باشد كه در مرور صورت گرفته چه چيزي مورد بحث قرار خواهد گرفت، مي مروري و اين ي شامل هدف نويسنده از انجام مطالعه :مقدمه
  . باشد  مي) گويي ه شواهد مربوط، با جزئيات كامل و اجتناب از كلياراي(ت گرفته در ارتباط با موضوع شامل بررسي متون و تحقيقات متعدد صور :متن
  . ي كه در متن آورده شده استاي از حقايق و مفاهيم شامل خلاصه :گيري نتيجه

  مشخصات مقالات
  : هاي زير باشد هر مقاله بايد شامل قسمت: مشخصات عمومي

  لفينوم يا  لف ده،  دانشگاه،  شهر  و  محل  اشتغال  مودانشك  بيمارستان،  بخش،  لفين، وم  يا  لفوم نام  مقاله،   عنوان كامل شامل : صفحه اول يا صفحه عنوان مقاله - 
 . آورده شود تماس، نشاني و نشاني الكترونيكي وي رابط مشخص شده و شماره تلفن ي چنين نويسنده هم .اشدب

 . باشد كليدي مي هاي هشامل چكيده و واژ: صفحه دوم يا صفحه چكيده -

 . باشند صفحه سوم به بعد، صفحات متن مقاله مي -

 .شود نيز توصيه مي تشكر  صورت   به  اند اند و يا در اجراي پژوهش كمك مالي نموده حقق همكاري داشتهسساتي كه در انجام تذكر نام و عنوان افراد يا مو - 

 . وجود داشته باشد) داراي عناوين كامل(ها  صفحات جدايي براي هر يك از جداول، نمودارها، تصاوير و عكس . صفحه مجزايي براي منابع وجود داشته باشد

 در چند   روشني به   تواند مي ها  داده ميان  روابط  كه  هنگامي   يا  خلاصه كرد را  ها  داده توان  مي در متن  ن چند جملهزماني كه با آورد :جداول
، نياز هايي بيش از آنچه بتوان در چند جمله متن خلاصه كرد هنگامي كه خواننده به مقادير عددي داده. شود، حتي الامكان از جدول استفاده نشود بيان  جمله 

  . به صورت عمودي خوانده شوند) خصوص اعداده ب(ها به نحوي مرتب شوند كه عناصر شبيه به هم  داده. داشته باشد از جدول استفاده شود
اولين جدول در صورت نياز به توضيح اختصارات مي توان همه يا بيشتر توضيحات را در . عنوان جدول بايد خلاصه بوده و به دو عبارت يا جمله تقسيم نشود

  ). 1اختصارات همانند جدول : به عنوان مثال(هاي بعدي به صورت زيرنويس يادآوري شود  آورد، سپس در جدول
هاي افقي و  شود تا از قسمت زمينه جدا گردند، از كشيدن خط ها و عنوان و انتهاي جدول كشيده مي به طور كلي به استثناي خطوط افقي كه زير سر ستون

هر . صورت بايد در دو سطر يا بيشتر تنظيم شود خطوط افقي جدول نبايد از عرض جدول بيشتر باشد، در غير اين. در جدول خودداري شودديگر   عمودي
كار  به از. باشد  گويا خود جدول، نمودار يا شكل بايد بدون مراجعه به متن قابل فهم و. گذاري شود شماره  گاه جدول، نمودار يا عكس فقط يك عدد باشد،

  . اعداد جدول بايد به فارسي نوشته شود. نويس جدول خودداري شودتوضيح آن در زير ناختصاري بدو حروف هرگونه بردن
 

  آزمون كاليفرنيا در بيماران دوقطبي) ب(هاي گروه  مقياس فردي با توجه به نمرات عملكرد بين متغيرينتايج تحليل واريانس چند - 5دولج
  

  
  آزمون ها

 ي آزاديدرجه
  

  

F    داري سطح معني  
   تعامل  **زمان  *گروه    تعامل  **زمان *گروه  تعامل **زمان *گروه

  00/0  00/0  33/0    66/20 24/6 96/0  2 2  1   مقياس برداشت خوب
  00/0  39/0  46/0    20/15 94/0 56/0  2 2  1   داري مقياس خويشتن
  04/0  56/0  90/0    25/3 58/0 01/0  2 2  1   شدن مقياس اجتماعي
  00/0  00/0  49/0    42/13 99/3 48/0  2 2  1   پذيري مقياس مسئوليت

  پيگيري-پس آزمون-پيش آزمون **   شاهد -آزمايش *



نمودارها و تصاوير، حروف، اعداد و نمادها بايد به فارسي، واضح  ي در كليه. اي تهيه شود نمودارها و تصاوير بايد با مهارت حرفه: نمودارها و تصاوير
و سفيد باشند، عناوين و توضيحات  هنمودارها و تصاوير بايد سيا. گردند هنوز قابل خواندن باشند ندازه مناسب باشند كه وقتي براي انتشار كوچك ميو با ا

  بر  ترتيب،  لي گشته وگذاري متوا نمودارها و تصاوير بايد شماره. ها آورده شود از تصوير و نمودار، كامل و گويا زير آن  خارج بايد  تصاوير و نمودارها
عكس، نام  ي در پشت نسخه اصلي هر تصوير بايد برچسبي قرار داد كه شماره. باشد اصل تصاوير ضروري مي  ارسال  .باشد  متن در  ها  آن  به  ارجاع  اساس

گيري براي  ارها بايد داراي عناوين و واحد اندازهنمود. و روي مقوا چسبانده نشوند ها  خم نشده عكس. وير  را  مشخص  كندتص  در موجود   مطلب  مولف و
 ي هر نمودار بايد به تنهايي گويا بوده و نياز به مطالعه. و اشكال سه بعدي پرهيز شود غير معمول هاي  فرم  از  استفاده  از . باشند  عمودي هر دو محور افقي و 

  .اصلي يا پرينت شده باشند ي نسخهلازم است نمودارهاي ارسالي . ه باشدتمتن براي درك مقصود نداش
گذاري و با همان شماره در فهرست منابع قيد  ر تنظيم گردد و به ترتيب استفاده در متن مقاله يا جداول و نمودارها شمارهوكونبايد بر اساس بيانيه و :منابع

  .)و نيز به وجود يا عدم وجود فاصله دقت شود.... يرگول و ها مثل نقطه و هاي زير به نشانه در نمونه(معرفي منابع به شرح ذيل است  ي نحوه .شوند
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   .شده
. Holson I, Kraft P, Roysamb E. The relationship between body image and depressed mood in adolescence: A 
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خلاصه
  اختلالات گر در ايجاد  شناختي مداخله امروزه بررسي عوامل روان :قدمهم

منظور ه ب آنانسلامت روان  يجهت ارتقا +HIV شناختي در افراد روان
اين  ياز جمله. از اهميت فراواني برخوردار است ،سازگاري بيشتر با بيماري

مذهبي است كه اين مطالعه به  يهمقابل  و سبك هاي دلبستگي ، سبكعوامل
  .استپرداخته  +HIV ها با سلامت روان افرادآن يهبررسي رابط

انجام  1387  ارديبهشت طيمقطعي كه توصيفي يدر اين مطالعه: كارروش
رفتاري  يتحت درمان در مراكز مشاوره +HIVنفر از بيماران  120شد، 

گيري تصادفي انتخاب و پس از تكميل فرم رضايت نمونه شيراز از طريق
كولينز و   بزرگسال دلبستگي   يهشد بازنگري   يهنامآگاهانه توسط پرسش

 يهناممذهبي بادركس و پرسش يههاي مقابل مقياس سبك ،)RAAS( ريد
هاي از آزمون .گرديدندبررسي ، گلدبرگ) GHQ( عمومي سلامت 

  .ها استفاده شدجهت تحليل داده ،رگرسيون چندگانه، تحليل واريانس و تي

داراي سبك  +HIVبيماران  ،هانتايج تحليل واريانس دادهبنا بر  :هايافته
هاي دلبستگي ناايمن  داراي سبك +HIVدلبستگي ايمن در مقايسه با بيماران 

 روان بالاتري برخوردار بودند  دوسوگرا از سلامتناايمن اضطرابي اجتنابي و
)001/0P<( .مستقل مشخص نمود بيماران  تيمون زنتايج آHIV+  كه به

از سلامت روان  كردند مثبت استفاده مي مذهبي يميزان بيشتري از مقابله
روان بر   بيني سلامت به منظور پيش. )P=007/0( بيشتري برخوردار بودند

مذهبي از آزمون  يههاي مقابل مبناي متغيرهاي سبك دلبستگي ايمن و سبك
حاكي از آن بود كه در بيماران  ،نتايج. رگرسيون چندگانه استفاده شد

HIV+ ،سلامت  يكنندهبيني ترين پيشقوي، متغير سبك دلبستگي ايمن
  . باشد روان مي

د منجر نتوانمذهبي مثبت و سبك دلبستگي ايمن مي يهمقابل :گيريهنتيج
  .دنگرد +HIVروان بالاتر در بيماران   به سلامت

  

 HIV ،مذهب ،روان  سلامت دلبستگي، :هاي كليديواژه
  
 
 

 
 شده انجامو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  در خصوص جمع آوري اطلاعات شيرازعلوم پزشكي دانشگاه معاونت بهداشتي  تاييد پس ازاين مطالعه : نوشتپي
هاي معاونت بهداشتي و مركز تحقيقات ايدز و تمام افرادي كه ما را در اين مطالعه همكاري واحد مديريت بيمارياز  .ارتباطي نداشته است گانبا منافع نويسند و

  .گرددمي سپاسگزاري شيراز، رفتاري يمركز مشاوره محترم كاركنان و مسئول و هامبارزه با بيماري واحد محترم مسئول بهداشتي، محترم معاونت از اعم رساندند ياري
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The relationship between attachment styles and religious coping styles with 
mental health among HIV+ patients 

Abstract 
 Introduction: Study of psychological factors affecting 
HIV-related mental illnesses is vital in promoting mental 
health of HIV patients.  Among these factors are attachment 
styles and religious coping styles, which relation with 
mental health is studied in this study.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional 
study, 120 HIV+ patients in counseling centers in Shiraz, 
were randomly selected. After completing consent form, 
patients were studied via Revised Adult’s Attachment 
Styles (RAAS) by Collins and Reid, Religious Coping 
Styles Scale by Bodroxand General Mental Health(GHQ) 
by Goldberg. 
Results: Analysis of variance showed that HIV+ patients 
with secure attachment styles have better mental health 
than patients with both avoidant and anxious-ambivalent 
insecure attachment styles (P<0.001). Independent t-test 
showed that patients who use positive religious coping 
more frequently (P=0.007), have better mental health. To 
predict mental health based on secure attachment styles and 
religious coping styles, multiple regression method was 
used. Results indicated that among HIV+ patients secure 
attachment styles is the most important predictor of mental 
health.  
Conclusion: Results indicated that higher positive religious 
coping and secure attachment styles can result in better 
mental health of HIV+ patients. 
 
Keywords: Attachment, HIV, Mental health, Religion
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 مقدمه
و بيماري ) HIV( 1ويروس نقص ايمني انساني ابتلا به عفونت

تواند سلامت روان افراد را به ميزان زيادي مي) AIDS( 2ايدز
 آگاهي از آلوده شدن به اين بيماري،. مورد تهديد قرار دهد

شناختي و مشكلات اجتماعي زيادي از جمله  فشارهاي روان
 .)1( را در پي دارداضطراب و انزواي اجتماعي  افسردگي،

 +HIV اند كه حدود نيمي از افرادمطالعات مختلف نشان داده
پزشكي هستند كه افسردگي انواعي از اختلالات روان درگير
  زندگي HIVچنين افرادي كه با هم .ستا هاترين آنرايج
افراد كنند، بيشتر مستعد ابتلا به مشكلات رواني نسبت به مي
بين  يديگر با توجه به رابطه سويز ا .)2( باشند مي سالم

بهبود وضعيت سلامت  ،سلامت روان و انجام رفتارهاي پرخطر
شناختي و هاي رواندرمان با استفاده از +HIVروان افراد 
كاهش تواند منجر به كاهش رفتارهاي پرخطر و  دارويي مي

كه  با وجود اين ). 3( انتقال ويروس ايدز در اين گروه گردد
شناختي  روان هاي  آسيب منجر به  ايدز  و بيماري   HIVعفونت

رواني  بهداشت  هاي  جنبه ، گردند، مطالعات اندكي مي زيادي  
پژوهشگران ). 5 ،4( اند قرار داده را مورد بررسي  بيماري  اين  

اند  كرده  رواني اين گروه از بيماران سعي  به سلامتمند علاقه
 يايجادكننده گر داخلهشناختي ميانجي و م عوامل روان

). 6( دهند قرار و كنترل  را مورد بررسي   شناختي روان  اختلالات 
دهند كه از جمله عوامل اصلي مرتبط  مطالعات گذشته نشان مي

هاي سبك وجود +HIV ميان افراد در شده ادراك تنش كاهش با
هاي دلبستگي و ادراك حمايت اجتماعي سبك اي، مقابله

  هاي سلامت از جمله همبسته). 7( گروه استمناسب در اين 
هاي اخير مورد توجه  كه در سال رواني در اين بيماران
نوع سبك دلبستگي و سبك  ،است  پژوهشگران قرار گرفته

  .)8(د باش مذهبي مي يهمقابل
روابط  كيفيت   بر اساس  بود كه كودك  اعتقاد  بر اين  3بالبي

نوعي ، نيازهايش به  ها آن دهي  پاسخ ميزان  و  والدين  خود با 
ز يثير حاات  ،در آينده كه  سازد  مي از خود و ديگران   ذهني   مدل 

در تبيين  .)9(د دار اطراف  محيط  با   وي روابط بر نوع  اهميتي 
                                                 

1Human Immunodeficiency Virus  
2Acquired Immunodeficiency Disease  
3Bowlby  

ذهني از  اساس دو بعد الگوي  بر 4يند دلبستگي، بارتلموآفر بهتر 
از  ع متفاوت چهار نو ذهني از ديگران، خود و الگوي 

چهار  اين  .سازد مي مجزا   و  را مشخص دلبستگي  هاي  سبك
اجتنابي ، )الگوي مثبت از خود و ديگران( ايمننوع  شاملطبقه 

الگوي مثبت از خود و الگوي منفي از (ياكوچك انگارانه 
 و مقاوم) الگوي منفي از خود و از ديگران( هراسان، )ديگران

  ).10(هستند  )ت از ديگرانالگوي منفي از خود و مثب(

 سبك دلبستگي ايمن با سازگاري و سلامت بيشتر ارتباط دارد
داراي سبك دلبستگي  كه افراد  اند  داده نشان   تحقيقات .)11(

 از هاي دلبستگي ناايمن ايمن در مقايسه با افراد داراي سبك
هاي شغلي و  شايستگي در محيط و شناختي روان  نظر سلامت
بر  علاوه  ).12( باشند ز شرايط بهتري برخوردار مياجتماعي ا

خودكارآمدي بالايي نيز   ايمن از حس  يهافراد دلبست اين،
اذعان دارند كه سبك   مبنا محققان  بر اين. باشند مي برخوردار 
شناختي  داراي ارتباط نزديكي با سلامت روان ايمن  دلبستگي 

كه سبك دلبستگي  نتايج مطالعات نشان داده است .)13( است
هاي رواني شناسي بيماري معكوس با ميزان نشانه يرابطه ،ايمن

 ،و در مقابل سبك دلبستگي ناايمن و سبك دلبستگي اجتنابي
هاي رواني در افراد شناسي بيماريمثبتي با ميزان نشانه يرابطه

   ).14( در معرض تهديد دارد
ها در ارتباط هاي دلبستگي آننيز سبك +HIV در ميان افراد

توانايي . است تنش يمهم مرتبط با تجربه عواملاز ن با ديگرا
دلبستگي  ينظريهشكل دادن و نگهداري ارتباطات در قالب 

هاي مهمي از يعني انتقال از تجارب كودكي با شكلاست  بالبي
دلبستگي كه بعدها روي توانايي فرد در برقراري ارتباط 

). 15( گذارد تاثير مي بخش در دوران بزرگساليرضايت
 +HIV دلبستگي ارتباط مستقيمي با كيفيت برقراري روابط فرد

سزايي را در سازگاري بيشتر با هدارد كه ممكن است نقش ب
هاي بيماري ايدز از طريق تاثير بر توانايي جلب حمايت

تواند در  هاي دلبستگي ميچنين سبكهم .كند اجتماعي بازي
هاي اجتماعي، موجب مايتي غير از جلب حيمسيرها

چنين مداركي مبني بر تاثير هم .سازگاري بيشتر با بيماري گردد
مهم در سازگاري بيشتر با  عاملدلبستگي به عنوان يك 

                                                 
4Bartholomew 
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ويژه ه تعارضات روابط بين فردي وجود دارد كه اين موضوع ب
كه افراد به ميزان زيادي از  HIV/AIDSهاي در جمعيت

  ).16( مهم است ،برند شقانه رنج مينداشتن دوست و روابط عا
اند كه  نشان داده +HIVمطالعات ديگري از اين قبيل در افراد 

طور ه ب و عاشقانه در اين گروه سبك دلبستگي رومانتيك
افسردگي و احساس انگ و تبعيض  ،تنشداري با ميزان يمعن

چنين بيماران هم ).17( رابطه دارد HIVادراك شده مرتبط با 
HIV+ دلبستگي ناايمن در مقايسه با بيماران  اي سبك دار

ايمن، افسردگي و مشكلات خلقي  دلبستگي   داراي سبك
حالت، برداشت  اين يهايجادكنند عامل و دهند مي نشانا ار بيشتري

از سويي ). 1(باشد  منفي افراد از خودشان و افراد ديگر مي
داراي  ايمن نسبت به افراد  ديگر افراد داراي سبك دلبستگي

جستجوي حمايت  به زيادي بسيار تمايل ناايمن، دلبستگي سبك
). 18، 19( دهند مي نشان  اي مقابله  راهبرد  نوعي  عنوان به اجتماعي 

جستجوي  به   كمي اجتنابي تمايل بسيار  يهچنين افراد دلبستهم
  ).13( حمايت اجتماعي در مواقع تنهايي و مشكلات دارند

تري مورد  هاي اخير به طور گسترده سال موضوع ديگري كه در
مذهبي  يههاي مقابل توجه پژوهشگران قرار گرفته، سبك

هاي موجود در مورد نقش مذهب  باشد و از جمله ديدگاه مي
 با هتلقي مذهب به عنوان نوعي سبك مقابل در زندگي انسان،

از  آن دسته  ).20( باشد هاي زندگي مي و تنيدگي تنش
هاي مذهبي  مقابله  هاي سبك  ميزان بيشتري از كه به بيماراني

از   غم و نگراني حاصل تر از افراد ديگر،سريع كنند، استفاده مي
كرده و با شرايط نامطلوب   زاي بيماري خود را حل تنششرايط 
   ).21( آيند كنار مي

اغلب در زندگي افرادي  ،مذهب به عنوان يك موضوع مهم
. رد غفلت واقع شده استكنند مو زندگي مي HIVكه با 

هاي بهداشتي ممكن است مواجهه با خيل عظيمي از بحران
فرصتي باشد كه به اعتقادات مذهبي خود   +HIVبراي افراد

رجوع كرده تا به تبع آن از پيامدهاي مثبت در كيفيت زندگي 
 ،طي چند سال گذشته. و سازگاري بيشتر با بيماري بهره ببرند

هاي مرتبط با نقش مذهب و معنويت مطالعات زيادي در حوزه
مذهب اغلب به عنوان . در سازگاري و سلامت انجام شده است

هاي مزمن بيماريبا يك موضوع محوري براي افراد درگير 

هاي از جنبه HIVو بيشتر بيماران مبتلا به عفونت  مطرح بوده
 كنند اعتقادي خود در جهت سازگار شدن با بيماري استفاده مي

از بيماران مبتلا به  نفر 40روي بر اي در مطالعه. )22،23(
هاي  كارگيري سبكهبيماري ايدز مشخص شد كه بين ميزان ب

زندگي و ميزان پايين  يهمذهبي مثبت و كيفيت بهين يهمقابل
 در بين اين گروه از بيماران همبستگي مثبتي وجود دارد تنش

ز قبيل ضعف ا عواملياند كه مطالعات ديگر نشان داده). 24(
با افزايش خطر ابتلا به  +HIVباورهاي معنوي در افراد 

چنين اعتقادات معنوي پايين هم). 26 ،25(افسردگي رابطه دارد 
رابطه  +HIVم قابل توجه افسردگي در افراد يعلا يبا تجربه

لذا كمك به بيماران جهت پناه بردن به ). 23( داشته است
هاي درماني و سط محيطمذهب و تامين نيازهاي معنوي تو

م يهاي كاهش علااجتماعي ممكن است به عنوان يكي از روش
از سويي  ).27، 3(ددر نظر گرفته شو +HIVافسردگي در افراد 
معنوي هاي مهم كيفيت زندگي، بعد مذهبيديگر يكي از جنبه

هاي ويژه در افرادي كه با بيماريه آن است كه اين جنبه ب
رو هستند، ناديده گرفته ه ب زندگي رو يمزمن و تهديدكننده

ه كيفيت زندگي و ب ،اگر چه مطالعات زيادي. شده است
 +HIVهاي مرتبط با سلامت آن را در افراد خصوص جنبه
ها نقشي معنويت را اند، ولي تنها تعداد كمي از آنبررسي كرده

 اند در بهبود كيفيت زندگي اين افراد مورد مطالعه قرار داده
 نتايج حاكي از اين مطالعات بيانگر آن است كه در ).28،29(

 معنويت بيشتر با رشد رضايت از زندگي، ،اين گروه از افراد
كيفيت زندگي و سلامت روان كلي افراد رابطه داشته  عملكرد،

ديگري نشان داده شده است كه  يدر مطالعه و )31 ،30( است
قاد داشتند كه انگيزي نزديك به نيمي از افراد اعتطور حيرته ب

اند در وضعيت نبوده+HIV  هها نسبت به زماني كزندگي آن
هاي معنوي بيماري با احساس بهتر بودن  بهتري قرار دارد و جنبه

بيانگر نقشي است  ،ها ارتباط داشته و اين موضوعزندگي در آن
افراد بازي  اين مذهبي در كيفيت زندگيهاي معنوي كه جنبه

  ).32( كند مي
طور قابل توجهي نگرش فرد را در ه مذهبي ب اتاعتقاد

ها و فعاليت .دهدخصوص زندگي با ويروس ايدز شكل مي
د احساس اميدواري و آرامش را در نتوان باورهاي مذهبي مي
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فرد ايجاد كرده و او را براي مرگ احتمالي و پذيرش اين 
مطالعات انجام شده در  چنينهم ).30( دنموضوع آماده كن

كنند زندگي مي HIVشان مي دهند كه افرادي كه با آمريكا ن
اي براي سازگاري با بيماري خود از مذهب به عنوان وسيله

 اتغالبا تشخيص عفونت اعتقاد و) 25،32( كننداستفاده مي
كند، لذا افزايش اعتقادات معنوي و مذهبي  بيمار را تقويت مي

 بطه داردبعد از ابتلا به عفونت با پيشرفت كندتر بيماري را
در يك مطالعه طولي نشان داده شده است كه ارتقاء  .)33(

مي  HIVجنبه هاي معنوي و مذهبي بعد از تشخيص عفونت 
با اين وجود ). 34( تواند منجر به پيشروي كندتر بيماري گردد

چه نقش مذهب به عنوان يك عامل اساسي در تغيير  اگر
تواند در شه نميرفتارهاي انسان مبرهن است اما اين عامل همي

هاي هاي فردي و گرايشافراد به دليل وجود تفاوت تمام
 ).35( تغيير رفتار باشد يكنندهتضمين ،مختلف مذهبي

شناسايي متغير مهم سلامت روان  ،ترين هدف اين مطالعه مهم
 يهاي مقابلهو ارتباط آن با سبك HIVبيماران مبتلا به عفونت 

  درماني جامع يطراحي يك برنامهمذهبي به منظور استفاده در 
شناختي مبتني بر مذهب به عنوان يك همراه با مداخلات روان

به اين دليل متغيرها به نوعي انتخاب . عامل تاثيرگذار بوده است
فردي و  فردي و چه از نظر بينشدند كه بتوانند چه از نظر درون

ته باشند و به طور يكپارچه تاثير بيشتري براي افراد به همراه داش
در اين راستا و با  .ها مداخلات بعدي طراحي گردداز طريق آن

 ،توجه به شرايط فرهنگي، اجتماعي و خاص اين بيماري
مذهبي و سبك دلبستگي جهت  يهاي مقابله متغيرهاي سبك

در . ها با سلامت روان انتخاب شدندبررسي ارتباط آن
مشخص گرديد  HIVسلامت روان بيماران  يهاي اوليه بررسي

اين كه اين بيماري داراي بار هيجاني متفاوتي نسبت به ساير 
كه اين گروه از افراد  چنين به دليل اينها است و هم بيماري

فرهنگي، اقتصادي و خانوادگي  اجتماعي، يمعمولا از پيشينه
متفاوت و ضعيفي برخوردارند و عوامل مختلف در گذشته و 

هاي رواني در منجر به آشفتگيتواند حال و خود بيماري مي
هاي سبك ارتباط خصوص در دقيق  بررسي انجام لذا ،گردد هاآن

با توجه به . درسنظر ميه لازم ب ،دلبستگي با سلامت روان
كدام از متغيرهاي  با عنايت به اين نكته كه هيچ دلايل فوق و

روي اين بيماران مورد بر ما  يهتا كنون در جامع مذكور
ثر در مورد وار نگرفته و لزوم كسب اطلاعات مبررسي قر

درشيراز،  +HIV رواني افراد  سلامت ثيرگذار براهاي ت لفهوم
هاي دلبستگي و بين سبك ياين مطالعه با هدف بررسي رابطه

  .مذهبي با سلامت روان اين افراد انجام شد يهاي مقابلهسبك
  كارروش
 تمام ،اضرحتوصيفي و مقطعي  يآماري مطالعه يهجامع

فعال بودند كه جهت استفاده از  يداراي پرونده +HIV بيماران
  مراجعه ،به مراكز مرتبط شيرازدرماني خدمات بهداشتي

نفر  120مورد بررسي نيز تعداد يهو نمون )نفر 1300( كردندمي
از مراكز  +HIVابتدا فهرست تمام بيماران . ازاين افراد بودند

افراد  ،هاآن شيراز اخذ و سپس از بين   درماني شهرستانبهداشتي
نمونه به طوركاملا تصادفي انتخاب شدند كه پس از حضور در 

ها جهت شركت در مراكز و يا تماس و ارتباط و دعوت از آن
اين .گرفتنددر محل مراكز درماني مورد مطالعه قرار مي تحقيق

هاي توصيفي آزمون از. انجام گرفت 1387سال  طيمطالعه در 
، تحليل واريانس و ههاي رگرسيون چندگانچنين آزمونو هم

  .ها استفاده شدتي مستقل جهت تجزيه و تحليل داده
  ابزارهاي اندازه گيري

هاي  براي سنجش سبك :هاي دلبستگيابزار سنجش سبك - 1
 1بزرگسال دلبستگي   يهشد بازنگري   يهنامدلبستگي از پرسش

)RAAS( ،خود  مقياس نوعي اين .شد  استفاده كولينز و ريد 
دهي به  شكل يههاي ايجاد ارتباط و شيوارزيابي از مهارت

كه  ماده است 18مشتمل بر  كه هاي نزديك است دلبستگي
اي از نوع  درجه 5گذاري روي يك مقياس  توسط علامت

من  كاملا ويژگي  : 4 تا  نيست  من  ويژگي  اصلا : صفر از (ليكرت 
  اين روي  عوامل  تحليل  انجام  .شود مي سنجيده  )است 

ميزان . سازد مي مشخص   را اي  ماده 6زيرمقياس 3نامه پرسش  
مواقع  كه در با توجه به اين(اعتماد و اتكاي فرد به ديگران 

 بودن  نزديك .كند گيري مي اندازه  را) اند دسترسي لزوم قابل 
صميميت و همراه با   يهرابط  در فرد  آسايش  ميزان يعني 

ترس از داشتن  يعني اضطراب .سنجد مي  عاطفي را نزديكي 
 .گيرد رابطه را اندازه مي

                                                 
1Revised Adult Attachment Scale 
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روايي و پايايي اين مقياس در مطالعات مختلف مورد تاييد قرار 
نباخ وآلفاي كر ضريب   حاضر  پژوهشدر  ). 36( گرفته است

  اضطرابيهاي دلبستگي ايمن، ناايمن اجتنابي و ناايمن  سبك
  .محاسبه گرديد 81/0و  75/0، 84/0به ترتيب  رادوسوگ

  سنجش  براي :مذهبي يههاي مقابلابزار سنجش سبك- 2
هاي  از مقياس سبك +HIV بيماران مذهبي ي مقابله  هاي سبك
1بادركس مذهبي يهمقابل

 ينامه پرسش اين .شد استفاده 
توسط ادوين بادركس و  1995خودگزارشگر در سال 

مذهبي تدوين  يههاي مقابل ررسي سبكب  همكاران جهت
و  اسلام  فرهنگ  براي  1385 سال نامه در اين پرسش. گرديد
  ).37( گزارش شده است 95/0استاندارد و پايايي آن   ايران
 يوال نمرهئباشد كه به هر س وال ميئس 40نامه دارايپرسش  اين
ر متغي 160صفر تا  از  كلي يهنمر. گيرد تعلق مي 4تا  صفر

نباخ مقياس ودر اين مطالعه نيز ضريب آلفاي كر. باشد مي 
  .دست آمده ب 87/0مذهبي بادركس  يههاي مقابل سبك

به منظور سنجش سلامت روان : ابزار سنجش سلامت روان - 3
 )GHQ( 2عمومي سلامتي هناماز پرسش +HIV بيماران

فرم توسط گلدبرگ اين . استفاده شد والي ئس 28 گلدبرگ، فرم 
اجراي روش تحليل عاملي بر روي فرم بلند آن  از طريق  و هيلر

كدام  است كه هر آزمون تشكيل شده  خرده 4از  و  طراحي شده
 سلامت يهنامروايي پرسش  .باشد وال ميئس 7 ها داراياز آن

 تصنيفي و آلفاي عمومي بر اساس سه روش بازآزمايي، 
ه پايايي ب  كه ضرايب است  گرفته قرار  بررسي  مورد  كرونباخ 

  ).38( باشند مي 90/0 و 70/0،93/0ترتيب   به  آمده دست
  آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات روش جمع

گيري تصادفي  از طريق نمونه +HIV نفر از بيماران 120 تعداد
هاي  سبك يهنامشد كه پرسش ها خواسته از آن .شدندانتخاب 

مذهبي  يهي مقابلها مقياس سبك ،دلبستگي كولينز و ريد
  تكميل را  گلدبرگ  سلامت عمومي يهنامبادركس و پرسش

  ماندن مخفي  لزوم و  +HIVبيماران   خاص شرايط   دليل  به .كنند
  ن دانشگاه علوممسئولا  يهتوصي  به نمونه  افراد گروه  هويت

 +HIVاز بيماران  يكي   از ها  نامهپرسش اجراي  براي  پزشكي،
                                                 

1Bodrox  
2General Health Questionnaire  

ها را براي اجرا در اختيار بيماران  نامهشد تا پرسش خواسته 
دانشجوي كارشناسي  ،پرسشگر مورد نظر .مورد نظر قرار دهد

شناسي عمومي دانشگاه پيام نور خرامه مبتلا به روان يرشته
  بود كه نقش يك پرسشگر همسان را بازي HIVعفونت 

ها و  وهشگونه پژ با توجه به آشنايي قبلي ايشان با اين. كردمي
 يهيپس از ارا ،پذيرش بيشتري كه در ميان بيماران داشت

يند اجراي آتوضيحات لازم و توجيه علمي و عملي، فر
اي با  براي انجام اين امر، طي جلسه .ها را به عهده گرفت آزمون

  .داده شد ايشان  به   لازم هاي  فرد مورد نظر آموزش
 يهمورد نحو ها توضيحاتي در نامهقبل از اجراي پرسش 

البته در  .گرديد ارايهها  به آزمودني والاتئپاسخگويي به س
از بيماران   سواد بودن تعداد زيادي دليل كمه ب ،بعضي از موارد

 و خوانده بيماران براي آزمونگر توسط  والاتئس مورد مطالعه، 
  .شدمي تكميل
  نتايج

سني  يهبا دامن 02/46 ±23/3ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
 ±58/2 مدت زمان ابتلا به بيماري سال و متوسط 60تا  20
  .سال بود 6 تا 2 يبا دامنه 43/3

بين  يبررسي رابطه يسويهنتايج آزمون تحليل واريانس يك 
  ناايمن اضطرابيايمن اجتنابي و  نا  ايمن، دلبستگي   هاي سبك

اري ذنشان داد كه بين تاثيرگ با سلامت روان دوسوگرا
تفاوت  ،هاي دلبستگي مختلف در متغير سلامت روان كسب
جهت مشخص ). 002/0P<، 83/6=F(داري وجود دارد يمعن

هاي دلبستگي از آزمون تعقيبي شفه  نمودن تفاوت ميان سبك
روان بين سبك دلبستگي ايمن   كه در عامل سلامت استفاده شد

ن با سبك ناايمن اجتنابي و سبك دلبستگي ايمن با سبك ناايم
دار ديده شد و ميانگين سبك يدوسوگرا، تفاوت معناضطرابي
ميانگين دو سبك ديگر يعني  از) 63/16( ايمن  دلبستگي
اين . بالاتر بود) 99/8( دوسوگراو اضطرابي) 65/7( اجتنابي

يافته مبين آن است كه افراد داراي سبك دلبستگي ايمن از 
  .سلامت روان بهتري برخوردار بودند

كه به  +HIVبررسي وضعيت سلامت روان افراد خصوص در 
كنند در  مذهبي استفاده مي يههاي مقابل ميزان بيشتري از سبك

هاي  كه به ميزان كمتري از سبك +HIVمقايسه با بيماران 
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كنند، ابتدا افراد بر اساس نمرات  مذهبي استفاده مي يهمقابل
ذهبي مثبت م ياي به دو گروه با مقابلههاي مقابلهمقياس سبك

و سپس ميانگين نمرات ) 80برش  يبا نقطه( تقسيم ،و منفي

مستقل  تي از آزمون سلامت روان در اين دو گروه با استفاده
 1 نتايج اين تحليل آماري در جدول. مورد مقايسه قرار گرفت

 .آمده است
  

 

  بت و منفيي مذهبي مثبا مقابله+HIV آزمون تي مستقل براي دو گروه از افراد  - 1جدول 
 آزمون لوين  انحراف معيار  ميانگين  متغير

df  t دارييسطح معن  
F دارييسطح معن  

  سلامت روان
 31/7 5/57 مثبتمذهبي يهمقابل

16/0  68/0  21  98/2  007/0  
 48/6 56/48 مذهبي منفي يهمقابل

 
 شود، بين دو هاي جدول فوق استنباط ميطوركه از يافته همان

  سلامت يهنمر نظر از  منفي و مثبت مذهبي يهمقابل داراي وهگر
  داريمعن 007/0 سطح در تفاوت اين  و  دارد  وجود تفاوت ،روان
داراي  +HIVتوان نتيجه گرفت كه بيماران لذا مي. باشد مي
 يهمقابل داراي +HIV بيماران با مقايسه در مثبت مذهبي يهمقابل

پاسخ به  براي .برخوردارند بالاتري روان  سلامت از منفي مذهبي
و  ايمن دلبستگي  سبك متغيرهاي از يك  كدام كه الئوس اين

 براي سلامت بهتري يكننده بيني پيش ،مذهبي يهمقابل هاي سبك
مي باشند، از روش رگرسيون چندگانه  +HIVروان بيماران  

 .تاس آمده  2نتايج اين تحليل در جدول  يهخلاص .استفاده شد
  

ي تحليل رگرسيون چندگانه براي سلامت روان خلاصه - 2جدول 
  ي مذهبيهاي دلبستگي ايمن و مقابلهبا سبك +HIVدر افراد 

  دارييسطح معن R2 F B  عامل
 گام اول

  سبك دلبستگي ايمن
30/0  02/10 02/7 004/0 

 گام دوم
  مذهبي يههاي مقابل سبك

16/0  55/9 40/0 001/0 

هاي  ، سبك دلبستگي ايمن و سبك2 ايج جدولبا توجه به  نت
 .سلامت روان هستند يكننده بينيمذهبي عامل پيش يهمقابل

تغييرات واريانس عامل  درصد 30دلبستگي ايمن  سبك
 16مذهبي نيز  يههاي مقابل سلامت روان را تبيين كرده و سبك

 كند تغييرات واريانس عامل سلامت روان را تبيين ميدرصد 
  .باشدرگرسيون آن به صورت زير مي يهدلكه معا

 ]X2 )4 /0-] + [()X1)02/7+ [( 6/2-  =Ỳ  
X1=سبك دلبستگي ايمن  
X2=مذهبي يهاي مقابلهسبك  
Ỳ=سلامت روان  

 گيريبحث و نتيجه
هاي جسمي بيماري اند كه در كنار نشانهمطالعات نشان داده 

ي و اجتماعي از قبيل سبك دلبستگخطر رواني عواملساير 
و افسردگي ادراك شده  تنشاحساس انگ و تبعيض با ميزان 

كه  +HIVو افراد  )38( ارتباط دارد +HIVدر زنان و مردان 
شوند معمولا افرادي هستند كه هاي بيشتري را متحمل ميتنش

روابط بين فردي خود را بر اساس سبك دلبستگي ناايمن و 
  ).7( دهنداضطرابي شكل مي
هاي دلبستگي و بررسي تاثير سبك ،حاضر يهدف از مطالعه

نتايج اين . بود +HIVمذهبي بر سلامت روان افراد  يمقابله
هاي هاي دلبستگي و هم سبكمطالعه نشان داد كه هم سبك

مذهبي نقش مهمي در سلامت روان افرادي كه با  يمقابله
HIV اي كه افراد داراي  گونهه ب د،كن كنند ايفا مي زندگي مي

بستگي ايمن در مقايسه با افراد داراي سبك دلبستگي سبك دل
دوسوگرا از سلامت روان ناايمن اجنتابي و ناايمن اضطرابي

بيشترين ميزان  ،بهتري برخوردار بوده و سبك دلبستگي ايمن
اين يافته . كند تغييرات واريانس عامل سلامت روان را تبيين مي

در تبيين ). 8،11،39،40( است همسو  متعددي  تحقيقات  با نتايج
دلبستگي  سبك  بالبي نظر  اساس  بر كه  گفت  توان  مي  يافته اين 

 يهافراد دلبست. شود فرد مي يرهگيري خودپندا موجب شكل 
باشند و اين  مي خود   از مثبت  ادراك  داراي نوعي  ايمن  

دهد تا در زمان برخورد با شرايط  خودپنداره به فرد اجازه مي
خود را از دست ندهد و بتواند  شناختي و هيجاني كنترل زا، تنش 

اين افراد به دليل . خود درآورد  زا را در كنترل تنششرايط 
زا  تنشو قدرت فردي خود بر شرايط   داشتن اعتماد به توانايي

و آشفتگي از سلامت روان  تنشغلبه كرده و با كنترل منابع 
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بل توجه ديگر آن قا ينكته ).39( شوند بهتري برخوردار مي
دليل ه داراي سبك دلبستگي ايمن ب +HIVاست كه بيماران 

توانند از منابع دارا بودن ادراك مثبت از ديگران، به راحتي مي
شان استفاده كنند، حمايت اجتماعي موجود در محيط اطراف

 يابد مي  افزايش زا  تنشآنان براي غلبه بر شرايط  لذا توانايي 
شرايط  با  برخورد  در هنگام  ايمن  دلبستگي   رايدا  افراد  ).41(

در  كنند، مي  استفاده جويانه  حمايت  بيشتر از راهبردهاي  زا  تنش
دوسوگرا اجتنابي و اضطرابي ناايمن  يهدلبست افراد  كه  حالي 

 كنند كننده استفاده مي محور و دوري هيجان راهبردهاي   بيشتر از 
لايل و نتايج مطرح شده، سبك دلبستگي لذا با توجه به د). 28(

تغييرات  يكنندهبيني پيش ترين  تواند بهترين و قويايمن مي
  .باشد  +HIVواريانس متغير سلامت روان بيماران 

اين   آيد مي دست ه ب پژوهش  هاي  يافته  از كه   ديگري  يهنكت
 هاي متغير سبك ،نايم دلبستگي  از متغير سبك  بعد  كه  است  
روان    مذهبي بخشي از تغييرات واريانس متغير سلامت  يهمقابل 

ه بايد به مسئلدر تبيين اين  . كند بيني مي را پيش +HIV بيماران
كه  +HIVاز بيماران  دسته  كه آن  اول اين  .نكاتي اشاره داشت

 ،كنند مي مذهبي استفاده   يهمقابل هاي  از سبك به ميزان بيشتري 
معنا  شرايط بسيار ناگوار بيماري، يهتجرب ا وجودبند هست قادر

شرايط روحي و رواني  و  اي در زندگي خود بيابند تازه و مفهوم 
هاي  آسيب دليل به  كه  ديگر اين يهنكت. كنند  را تجربه  بهتري

شديد ناشي از ابتلا به بيماري، فرد از قدرت كافي در كنترل 
ه كه با ب حالي در يستن نامساعد اطراف خود برخوردار شرايط 

تواند سرنوشت مذهبي مي يههاي مقابل سبك كارگيري 
  و احساس كرده  خداوند واگذار  زندگي خود را به قدرت 

  .بيشتري بر محيط داشته باشد كنترل 
تر با يند كه سلامت معنوي پايندهنتايج مطالعات نشان مي

 باط داردارت +HIVم افسردگي در افراد يبيشتر علاي تجربه
مند و متصل سلامت معنوي يا احساس زندگي هدف). 3،42(

بودن به يك قادر متعال ممكن است سلامت جسماني و رواني 

شناختي و فيزيولوژيكي، روان ساز و كارهايفرد را با كمك 
تواند منجر اعتقادات مذهبي قوي مي). 30( اجتماعي بالا ببرد

گشته، توان او را در به بهبود روابط شخصي و اجتماعي فرد 
آفرين زندگي هاي غير قابل انتظار و مشكلچالش با موقعيت

فش افزايش دهد و ابيشتر كرده و سازگاري وي را با محيط اطر
نهايت به عنوان يك عامل محافظتي در برابر افسردگي و در 

  ). 3( كار روده شناختي بساير مشكلات روان
لعات گذشته در خصوص هاي اين مطالعه با نتايج مطا يافته

همسو  +HIVهاي معنوي و سلامت در افراد  ارتباط بين زمينه
اي كه افراد با سطوح معنوي بالاتر از سلامت گونهه باشد، بمي

م مرتبط با يروان و كيفيت زندگي بهتري برخوردار بوده و علا
مطالعات گذشته ). 28،43( اندعفونت كمتري را گزارش داده

اغلب از  HIV/AIDSه ه افراد مبتلا باند كنشان داده
يعني مديريت يك موقعيت (مذهبي  يارهاي مقابلههكرا

جهت پيدا كردن ) مذهبيهاي معنويزا با استفاده از جنبهمشكل
معني و هدف در زندگي، كنار آمدن با احساس شرم و گناه 

هاي حاصل از آن مبارزه با غم و اندوه ناشي از بيماري و
مذهبي مثبت  يمقابله ساز و كارهاي). 44-46( نندكاستفاده مي
تواند منجر به مذهبي مي يهاي مقابلهساز و كاردر مقابل 

هاي مزمن تر در زندگي افراد با بيماريايج مثبتنت يتجربه
  ). 46،47( گردد

دليل وضعيت خاص و شرايط جسمي و روحي نامناسب ه ب
يي در مراحل انتخاب هاها اين مطالعه نيز با محدوديتآزمودني

عدم همكاري تعدادي از  ه خاطرآوري اطلاعات بنمونه و جمع
 يرو بود كه اين مشكل با استفاده از حجم نمونهه ب بيماران رو

نامه از هاي مخدوش و تكميل پرسشنامهبالاتر، حذف پرسش
پيشنهاد . طريق خواندن سئوالات توسط پرسشگر مرتفع شد

هاي ها و زمينهروي افراد با فرهنگ شود مطالعاتي مشابهمي
ه جنس ب اعتقادي مختلف در كشورهاي مختلف و در هر دو

 .تاثير عوامل فرهنگي و جنسيتي انجام گيرد يمنظور مقايسه
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خلاصه 
عدم موافقت با . دهدرخ مي ريزيها بدون برنامهاز بارداري بالاييدرصد  :مقدمه

بررسي رفتار . ايدنمميبارداري، زنان را دچار تنش، اضطراب و افت كيفيت زندگي 
در ارتقاي سلامت راهنمايي براي انجام مداخلات  ،هاي ناخواستهباروري در بارداري

 .باشدميروان زنان 

هاي زايشگاهكننده به نفر از زنان مراجعه 400ي مقطعي، در اين مطالعه: كارروش
جهت بررسي رفتار باروري و نامه از طريق پرسش 1385در سال شهر مشهد 

هاي آماري مجذور آزمون نتايج با. بررسي شدندبا حاملگي ناخواسته سازگاري 
  .خي، تي و تحليل واريانس تحليل شدند

بارداري خود را از ابتدا ناخواسته  ،كنندگاندرصد از شركت 36به ميزان  :هايافته
هاي بود، در بارداري) سال 16-42ي دامنه(سال  22ميانگين سني زنان . ذكر نمودند

سال بيشتر،  2/2سال و سن اولين بارداري  9/1ناخواسته ميانگين سن حاملگي فعلي 
. بودبيشتر  ،فرزند 1/1سال كمتر و ميانگين تعداد فرزندان  2/1ميانگين سن ازدواج 

سازگاري و موافقت فعلي . روش منقطع، عامل مهمي در وقوع بارداري ناخواسته بود
در پايان . هاي ناخواسته پس از زايمان مورد پرسش قرار گرفتمادر در بارداري

چنان درصد افرادي كه بارداري خود را بدون برنامه ذكر كرده بودند هم 83بارداري 
داري در اغلب رفتارهاي باروري در معني تفاوت. با آن سازگار نشده بودند

  .)>05/0P( ريزي شده و ناخواسته مشاهده شدبرنامه هايبارداري
آگاهي دادن به زنان جهت درك خطر رخداد بارداري ناخواسته و  :گيرينتيجه

 هاي فردي، اقدام موثري در كاهش مشاوره و شكست بالاي روش منقطع
، ضرورت استفاده از شيوع بالاي بارداري ناخواسته. شدباهاي ناخواسته ميبارداري
 . دهدمي نشان را پرخطر از زنان حمايت مشاوره و رواني، مشكلات غربالگري ابزارهاي

  

ريزي نشده، بارداري ناخواسته، رفتار باروري، بارداري برنامه :هاي كليديواژه
  سلامت روان
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Original Article 

 

Assessment of reproductive behavior and women’s compatibility 
 in unwanted pregnancy in Mashhad 

 Abstract 
 Introduction: A large number of pregnancies are 
unwanted which may cause tension, anxiety, and decreased 
quality of life. Reproductive behavior in unintended 
pregnancies can be a guide to improvement of women’s 
mental health.  
Materials and Methods: Subjects included 400 women 
seen in maternity clinics of Mashhad hospitals. Subjects 
were interviewed using a questionnaire for reproductive 
behavior and adaptation with unwanted pregnancy, Chi-
square test, t test and ANOVA were used. 
Results: Thirty-six percent of the subjects reported 
unwanted pregnancies. Mean age of subjects was 22 years 
(range 42-16 years). In unwanted pregnancies, mean 
gestational age was 1.9 years and mean age at first 
pregnancy was 2.2 years more compared with those with 
wanted pregnancies, the average age of  marriage 1.2 years 
less than and the average number of children was 1.1 higher 
than other group. Natural method was an important factor 
in unwanted pregnancies. At the end of pregnancy 83% of 
women who had unplanned pregnancy still were 
dissatisfied.  
Conclusion: Different reproductive behaviors were seen in 
unwanted pregnancies. Informing women of the high 
failure rate of natural method is an effective measure in 
reducing unwanted pregnancies. Because of the high 
prevalence of unwanted pregnancy and its effects on 
maternal mental health, use of screening tools for detection 
of psychopathology, counseling and psychological support 
for women in conjunction with routine care during 
pregnancy and postpartum seem necessary. 
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 مقدمه
هاي ميزان بارداري ،هاي سلامت جامعهامروزه يكي از شاخص

هاي با وجود در دسترس بودن روش). 1(ناخواسته است 
هاي سنتي يا كارگيري روشه پيشگيري از بارداري، به دليل ب
هاي پيشگيري، هنوز نسبت قابل كاربرد نامنظم و ناصحيح روش

در مناطق % 35از  تا بيش% 25بيش از (ها توجهي از بارداري
آمارهاي ). 1-4(دهد در ايران ناخواسته رخ مي) مختلف

سقط عمدي  هزار 80حدود  يموجود حاكي از تخمين سالانه
  هاي ناخواستههستند كه عمدتا به دليل بارداري در ايران

  ). 5(باشند مي
 شوندبارداري و زايمان تجارب پرتنشي براي زنان محسوب مي

از طرفي با شعف و ارضـاي خاطر و از سويي  ، اين واقعه)6،7(
هايي در ارتباط با پذيرش باروري و تغيير در  با نگراني

زنان براي ). 8(هـاي خانوادگي و اجتماعي همراه است  نقش
سالم گذراندن دوران بارداري، زايمان و مراقبت از كودك نياز 

اري اين در حالي است كه مواجهه با بارد). 7(به آمادگي دارند 
بدون برنامه و عدم موافقت با بارداري، دوران حاملگـي را با 

هاي تنش). 6- 8(كند  ترس، نگراني و اضطراب بيشتر همراه مي
داري افسردگي پس از زايمان را يدوران بارداري به طور معن

بين اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، ). 9(دهند افزايش مي
در زنان با بارداري پريشي جبري و رواناختلالات وسواسي

). 6(داري گزارش شده است يخواسته و ناخواسته تفاوت معن
وقوع رفتارهاي  و خودكشي به اقدام زندگي، كيفيت افت چنينهم

آميز مانند مصرف الكل و سيگار در مادراني كه دچار مخاطره
   ).10(بيشتر بوده است  ،اندبارداري ناخواسته شده

هاي ناخواسته، زنان و در بارداري پذير ترين گروه آسيب عمده
در مطالعات مختلف اثرات ). 8(باشند  ها مـيكودكان آن

نامطلوب عدم موافقت زنان با وقوع بارداري بر سلامت جسمي 
و رواني مادر و كودك و بر كاهش رضايت زناشويي عنوان 

بارداري ناخواسته با افزايش سقط عمدي، ). 3،6،11(شده است 
). 8،12(، وزن كـم موقـع تولـد همـراه است زايمـان زودرس

هاي بارداري و رفتارهاي مراقبت ،زنان در بارداري ناخواسته
و به دليل موافق نبودن و ) 1(كنند بهداشتي كمتري را اتخاذ مي

فرزنددار شدن، احتمال  يعدم سازگاري مادران با پديده

ي و انگارغفلت، سهلاحتمال وقوع سوءتغذيه و مرگ و مير، 
  ). 3،13(بدرفتاري در كودكان اين مادران بيشتر است 

هاي ناخواسته عدم استفاده بارداري يجا كه علت عمده از آن
) 1(هاي پيشگيري از بارداري يا شكست روش است از روش

تواند هاي ناخواسته ميبررسي رفتار باروري در بارداري
ز اين راهنمايي براي انجام مداخلات موثر در جلوگيري ا

هاي ناخواسته در كاهش جلوگيري از بارداري. رخداد باشد
افسردگي و خودكشي در زنان و كاهش مرگ و مير مادر و 
كودك موثر است و در عين حال ارتباط عاطفي ضعيف، 

). 14(نمايد بدرفتاري و غفلت در مراقبت از فرزند را كمتر مي
زنان در  اين پژوهش با هدف بررسي رفتار باروري و سازگاري

   .انجام شده است هاي ناخواسته در مشهدبارداري
  كارروش

 1385مقطعي در سال  يجمعيت مورد بررسي در اين مطالعه
معيار ورود . هاي شهر مشهد بودندكننده به زايشگاهزنان مراجعه
جهت . رضايت افراد و سكونت در شهر مشهد بود ،به مطالعه

اي سن مادر در بارداري بررسي رفتار باروري زنان، متغيره
فعلي، سن ازدواج، سن اولين بارداري، تعداد فرزندان، تعداد 

كار رفته از ابتداي ازدواج، ه هاي پيشگيري از بارداري بروش
منظم از آخرين روش  يآخرين روش مورد استفاده، استفاده

جلوگيري و همكاري همسر در تنظيم خانواده، آگاهي مادر از 
واده در مراكز بهداشتي درماني و اطلاع از خدمات تنظيم خان

سازگاري و رضايت . روش جلوگيري اورژانسي لحاظ گرديد
هاي ناخواسته پس از زايمان مورد بارداري فعلي مادر در

متناسب با اهداف پژوهش و با توجه به . پرسش قرار گرفت
و  طراحي ،نامهپرسش ،و نظر اساتيد صاحب نظر مطالعات قبلي

در شرايط  2شوندگان و معقول بودنمصاحبه 1يرشاز نظر پذ
والات در هر ئس 3جهت تعيين پايايي. ديكشور ما، كنترل گرد

نامه با استفاده از شاخص آلفاي پرسش 4ثبات داخلي ،حيطه
و بالاتر،  7/0كرونباخ كنترل و با وجود مقادير آلفاي كرونباخ 

م و محرمانه ها بدون نانامهپرسش. پايا قلمداد شدند ،والاتئس
                                                 

1Compliance 
2Plausibility 
3Reliability  
4Internal Consistency 
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كسب رضايت افراد و . بودند و پس از زايمان، تكميل شدند
 يحجم نمونه. ها، آزادانه انجام شدآوري اطلاعات آنجمع

، حداكثر خطاي قابل P=42/0نظرگيري مقدار  مورد نياز با در
. نظر گرفته شد نفر در 400 ،05/0و مقدار دقت  05/0قبول 
ين صورت كه ه اب .انجام گرفت 1ايطبقه يگيري به شيوهنمونه

مشهد  يهاي دولتي، خصوصي و خيريههاي بيمارستاناز طبقه
ها تعيين و از هر تعداد نمونه ،هابا توجه به تعداد اين بيمارستان

وارد مطالعه  ،گيري آسانكنندگان به روش نمونهشركت ،طبقه
زيه مورد تج SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده. شدند

، تي و مجذور خيهاي آماري و تحليل قرار گرفتند و از آزمون
  .واريانس استفاده شد تحليل
  نتايج

 ينفر مورد بررسي قرار گرفتند كه دامنه 400در اين مطالعه 
سال  6 و انحراف معيار 22سال با ميانگين  16-42ها سني آن

%) 12(نفر  49ديپلم و %) 55(نفر  218كنندگان از شركت. بود
  از زنان شركت%) 18(نفر  71. تحصيلات دانشگاهي داشتند

  . شاغل بودند ،كننده در مطالعه
بارداري خود را از %) 36(مورد  143جمعيت مورد پژوهش در 

انجام اين بررسي پس . ذكر نمودند) ناخواسته(ابتدا بدون برنامه 
 از زايمان امكان بررسي تغيير نظر زنان با بارداري ناخواسته را

در طي بارداري و پس از زايمان ميسر ساخته بود، لذا از 
ها با وقوع بارداري خود و موافقت ايشان در زمان سازگاري آن

پرسش شد و مشاهده گرديد كه در پايان ) پس از زايمان(فعلي 
افرادي كه بارداري خود را بدون برنامه  درصد 17بارداري 

 83اما  ،افقت نمودندذكر كرده بودند با بارداري خود اظهار مو
  . چنان از وقوع آن ابراز نارضايتي داشتندها همآن درصد

ريزي در هاي اين مطالعه بر مبناي حاملگي با برنامهتحليل
ابتداي بارداري انجام گرفت و مشاهده شد كه در دو گروه 

هاي خواسته و ناخواسته، اغلب رفتارهاي زنان با بارداري
از زنان %) 67(نفر  93. ي متفاوت بودندداريطور معنه باروري ب

 58سال و بالاتر و  35دچار بارداري ناخواسته، در گروه سني 
هاي در بارداري. سال بودند 20در گروه كمتر از %) 40(نفر 
سال با  3/27ريزي شده ميانگين سن حاملگي فعلي برنامه

سال با انحراف  5/19و ميانگين سن ازدواج  7انحراف معيار 
هاي ميانگين سن حاملگي فعلي در بارداري .بود 3ار معي

و ميانگين سن ازدواج  5با انحراف معيار سال  4/25ناخواسته 
ميانگين تعداد ). P=001/0(بود  3 با انحراف معيارسال  5/18

و در  8/0با انحراف معيار  4/1فرزند در بارداري خواسته 
به اين ). >001/0P(بود  1 با انحراف معيار 5/2ها ناخواسته

هاي ناخواسته ميانگين سن حاملگي فعلي ترتيب در بارداري
سال بيشتر، ميانگين سن  2/2سال و سن اولين بارداري  9/1

فرزند  1/1سال كمتر و ميانگين تعداد فرزندان  2/1 ازدواج
بيش از گروه ديگر بود و تفاوت بين دو گروه در موارد ذكر 

  . دار بوديمعن ،شده
عداد روش پيشگيري از بارداري به كار رفته از ابتداي ميانگين ت

با انحراف  4/1ريزي شده ازدواج در زنان با حاملگي برنامه
بود  1با انحراف معيار  7/1ناخواسته موارد و در  1معيار 

)02/0=P .(كار رفته در ه آخرين روش پيشگيري از بارداري ب
ناخواسته در  كنندگان در دو گروه با بارداري خواسته وشركت
  . ندانشان داده شده 1جدول 

كار رفته در بارداري ه آخرين روش پيشگيري از بارداري ب
  زنان درصد 25روش منقطع بود و درصد  5/54ناخواسته در 

  

 كنندگان با بارداري خواسته و ناخواستهآخرين روش پيشگيري از بارداري به كار رفته در شركت - 1جدول 

 كاندوم  توبكتومي  يوديآي قرص تركيبي يكي منقطعنزد روش پيشگيري
قرص 
 شيردهي

 جمع هيچ روش

 )100( 256 )25( 64 )0(0 )21( 54 )0(0 )4(10 )11(29 )39(100  )درصد(تعداد  بارداري خواسته

 )100( 143 )5/26( 38 )7/0( 1 )1/9( 13 )7/0(1 )0(0 )1/9(13 )53(76  )درصد(تعداد  ناخواسته بارداري
             

در . اندكردهدچار بارداري ناخواسته از هيچ روشي استفاده نمي
ريزي شده آخرين روش پيشگيري به منظور هاي برنامهبارداري
  جهت باردار شدن از   فرد به يا اصولا   گرديده و قطع   حاملگي

 درصد 92 ،حاضر يدر مطالعه.كرده استروشي استفاده نمي
روش پيشگيري از بارداري انتخابي  ،خواسته با بارداري زنان

زنان  درصد 46كه  حالي در .خود را منظم گزارش نمودند
1Stratified
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نامنظم اعلام خود را روش پيشگيري  ،دچار بارداري ناخواسته
همكاري درصد زنان،  5/89 ،هاي خواستهدر بارداري. نمودند

 همسر را در امر پيشگيري از بارداري عنوان كردند، اين در
عدم  ،زنان درصد 40هاي ناخواسته ي است كه در بارداريحال

  . شان را اظهار نمودندهمكاري همسران
موارد در %) 5/12(نفر  18در بارداري خواسته و %) 16(نفر  41

صحيح روش جلوگيري اورژانسي مطلع  يناخواسته از نحوه
در ). P=3/0(دار نبود يمعن ،بودند و تفاوت بين دو گروه

اطلاع  ،مادران در مورد اين روش%) 85(نفر  341مجموع 
چنين از نظر شاغل بودن و ميزان هم. درستي نداشتند

  .داري بين دو گروه مشاهده نشديتفاوت معن ،تحصيلات
در %) 85(نفر  122خواسته و  هايدر بارداري%) 83(نفر  214

خدمات تنظيم خانواده در  يهيخواسته از ارانا هايبارداري
داري بين يداشتي درماني اطلاع داشتند و تفاوت معنمراكز به

از %) 25(نفر  99 ،در مجموع). P=5/0(دو گروه وجود نداشت 
مادران اظهار نمودند كه در طي زندگي زناشويي براي خدمات 

  . اندمراجعاتي به مراكز بهداشتي درماني داشته ،تنظيم خانواده
 گيريبحث و نتيجه

رسي رفتار باروري و سازگاري زنان در اين مطالعه با هدف بر
  ي سنيخانم باردار با دامنه 400هاي ناخواسته، در بارداري

جمعيت مورد پژوهش . سال مورد بررسي قرار گرفتند 42-16
بارداري خود را از ابتدا بدون برنامه %) 36(مورد  143در 

درصد  83ذكر نمودند و در پايان بارداري نيز ) ناخواسته(
  بارداري خود را بدون برنامه ذكر كرده بودند،افرادي كه 

   .چنان از وقوع آن ابراز نارضايتي داشتندهم
كاهش نرخ باروري شاخص مهمي براي سلامت مادران و 

زاد و . كودكان و نيز معيار با ارزشي در تثبيت جمعيت است
يابد كه ولد در كشورهاي در حال توسعه زماني كاهش مي

گذاري بين تولدها داشته باشند راي فاصلهقوي ب يانگيزه ،زنان
و بتوانند تصميم بگيرند كه چه زماني آمادگي لازم را براي 

 ). 15(بارداري و داشتن فرزند دارند 

  هايبارداري حاضر نشان داد كه زنان در ينتايج مطالعه
. اندريزي شده و ناخواسته، رفتار باروري متفاوتي داشتهبرنامه

ميانگين سن ازدواج و سن اولين  ،ناخواستههاي در بارداري

كمتر و ميانگين سن در بارداري فعلي، تعداد فرزندان  ،بارداري
كار برده از ابتداي ه هاي پيشگيري از بارداري بو تنوع روش

تر بودن ميانگين سن پايين. ازدواج بيشتر از گروه ديگر بود
تهران و  ازدواج و سن در اولين بارداري در مطالعات قبلي در

  )16،17(كرمان نيز گزارش شده است 
عامل مهمي در وقوع بارداري ناخواسته بود و  ،روش منقطع

قابل توجه است كه بيش از يك چهارم زنان دچار بارداري 
  لهئاين مس. كرده بودندنناخواسته از هيچ روشي استفاده 

كه لازم است با  تواند به عدم آگاهي زنان اشاره نمايد و اينمي
  درك خطر رخداد بارداري ناخواسته را ،هاآموزش آن
  .افزايش داد
زنان دچار بارداري ناخواسته بر روي در تهران كه اي در مطالعه

 پيشگيري صورت گرفته است، شكست به دليل شكست روش
  ، سپس در%)66(نزديكي منقطع روش بيشتر در 

%) 8(و كاندوم %) 17(هاي تركيبي كنندگان قرصمصرف
اين موضوع  ،مشهداي در مطالعهدر ). 16(گزارش شده است 

%) 46(، سپس نزديكي منقطع %)58(به ترتيب در مورد كاندوم 
بر روي اي مطالعه). 14( ذكر شده است%) 15(تركيبي و قرص 

كه  نشان داد ،چيني دچار بارداري ناخواسته يساله 18-24زنان 
هاي پيشگيري از ها به طور پيوسته از روشآن درصد 13فقط 

اين مطالعه به نياز جوانان در مورد . اندبارداري استفاده نموده
هاي جنسي و پيشگيري از بارداري و افزايش آگاهي و آموزش

ها نسبت به بارداري ناخواسته و عوارض سقط درك خطر آن
هاي رداريحاضر در با يدر مطالعه ).18(توصيه نموده است 

ميانگين سن حاملگي فعلي و سن اولين بارداري دو  ،ناخواسته
، ميانگين سن ازدواج از گروه با بارداري خواسته سال بيشتر

يك فرزند بيش از  ،يك سال كمتر و ميانگين تعداد فرزندان
گروه ديگر بود و تفاوت بين دو گروه در موارد ذكر شده 

 ،بودن و ميزان تحصيلاتالبته از نظر شاغل  .دار بوديمعن
 ياما در مطالعه. داري بين دو گروه مشاهده نشديتفاوت معن

بدون را هاي زنان ايران  ازحاملگيدرصد  35ديگري كه حدود 
ريزي ذكر نموده، حاملگي ناخواسته را در زنان با تعداد  برنامه

به ميزان  ،تر و زنان غيرشاغل ينيفرزندان بيشتر، تحصيلات پا
 . زارش كرده استگ يبيشتر
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برده، ميزان حاملگي ناخواسته در روستاها  نام يدر مطالعه
خطي مثبت بين سن  ياندكي كمتر از شهرها بوده و يك رابطه
نتايج پژوهش حاضر با . و بارداري ناخواسته ديده شده است

هاي گزارش اين مطالعه در مورد سن بارداري و روش
ي ناخواسته نزديك است هاپيشگيري از بارداري در بارداري

 65سال  35كه در آن بارداري ناخواسته در سنين بالاتر از 
گزارش نموده و عنوان كرده است كه نسبت قابل  درصد
  از اي از زنان دچار بارداري ناخواسته در شهرها ملاحظه
  ). 3( اندكردههاي سنتي پيشگيري از بارداري استفاده ميروش

 ،هاي ناخواسته در نيجريه گياي بر روي حامل در مطالعه
گزارش شده است كه سن، تحصيلات، اشتغال، آگاهي از يك 

ترين عوامل روش پيشگيري از بارداري و استفاده از آن از مهم
 . هاي ناخواسته است موثر بر بروز بارداري

ايران كه تحصيلات  يها برخلاف مطالعهآن ينتايج مطالعه
موثر دانسته است، نشان داده كه  پايين را در بارداري ناخواسته

بيشتري را  يموارد حاملگي ناخواسته ،زنان با تحصيلات بالاتر
چنين هم. تر اعلام كردند نسبت به زنان با سطح تحصيلي پايين

اطلاع درباره تنظيم خانواده و استفاده از يك روش مدرن 
پيشگيري در گزارش خود شخص از باروري ناخواسته موثر 

  ).3،19(بوده است 
خشنودي و خرسندي از  ،سازگاري با يك رخداد به رضايت

موجب احساس  ،مندي و سازگاريرضايت. شودآن تلقي مي
و هرچه پاسخگويي به نيازها و انتظارات  شدهآرامش و ايمني 
. تر خواهد بودعميقاز آن رضايت حاصل شده  ،مساعدتر باشد

ا دچار برآورده نشدن نياز، شخص ر اين حالت، عكسدر 
 83در اين مطالعه، ). 20(نمايد اضطراب و عدم تعادل مي

ريزي ذكر از زناني كه بارداري خود را بدون برنامه درصد
چنان از آن ابراز نارضايتي كرده بودند در پايان بارداري نيز هم

داشتند و نتوانسته بودند از نظر پذيرش رواني، خود را با آن 
  . سازگار اعلام نمايند

همكاري همسر را در امر  ،هاي خواستهدر بارداريا زنان غالب
اي در مالزي نيز مطالعه .پيشگيري از بارداري عنوان كردند

عامل را هاي تنظيم خانواده مردان در اجراي برنامه يانگيزه
). 15(هاي ناخواسته ذكر نموده است مهمي در كاهش بارداري

نواده در مراكز دو گروه از نظر آگاهي از خدمات تنظيم خا
بهداشتي درماني و اطلاع از روش جلوگيري اورژانسي تفاوت 

  .داري نداشتنديمعن
مراكز بهداشتي  يخدمات تنظيم خانواده يهياكثر مادران از ارا

 يها سابقهدرماني اطلاع داشتند اما تنها حدود يك چهارم آن
ن نظر از ايداري يمراجعه به اين مراكز را داشتند و تفاوت معن

اساسي است  ،لهئتوجه به اين مس. بين دو گروه وجود نداشت
كه اثربخش بودن خدمات تنظيم خانواده نيازمند خدمات 

اي دقيق فرد به فرد است و بايستي از حد تشويق و دادن مشاوره
آگاهي دادن به زنان در مورد . فراتر باشد ،آگاهي براي استفاده

هاي روش از پرهيز و نقطعم نزديكي روش در بالا شكست ميزان
گيري منظم روش و مشاركت پي چنين اهميتسنتي و هم

هاي ناخواسته اقدامات موثري در كاهش بارداري ،مردان
 .خواهد بود

ه در زناني كه در سنين نامناسب براي ژاين موضوع به وي
  خود را تكميل شده  يبارداري قرار دارند يا حجم خانواده

با . تر استمهم ،به داشتن فرزند بيشتر ندارندپندارند و تمايل مي
توجه به شيوع بالاي بارداري ناخواسته در جامعه، عدم 

مادران حتي پس از زايمان و اثرات اين نوع  يسازگاري عمده
بارداري بر سلامت روان مادران، بر استفاده از ابزارهاي 
  غربالگري جهت تشخيص مشكلات رواني، مشاوره و 

هاي معمول در پاي مراقبتهم واني از اين زنان،هاي رحمايت
  .نمايدبارداري و پس از زايمان تاكيد مي يدوره

بود  مطالعه اين هايمحدوديت بررسي زنان پس از زايمان از
زيرا زنان پس از گذشت چند ماه از بارداري به تدريج ممكن 

له ئاحتمال اين مس .است بارداري خود را خواسته تلقي نمايند
س از زايمان و به ويژه در صورت دلخواه بودن جنسيت پ

ها نياز به نامهتكميل پرسشبه علاوه . بالاتر خواهد بود ،جنين
كنندگان داشت شركت همكاري زياد و مناسب وقت حوصله،

لذا خستگي برخي مادران در روز اول پس از زايمان يعني 
يد از گردها توسط پرسشگران تكميل مينامهزماني كه پرسش

  .اين تحقيق بود هاي ديگرمحدوديت
تمام  هانامهجهت كاهش خطاي انساني در پاسخ به پرسش

ها توسط دو پرسشگر تكميل شده بودند و براي نامهپرسش
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آموزش كافي داراي  هر دو نفرافزايش توافق بين پرسشگران، 
هاي فردي موجود بين ، البته تفاوتدر اين زمينه بودند

ها آوري دادهتواند محدوديت ديگري در جمعپرسشگران مي
  . باشد
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