
 پژوهش در جوانی جمعیت

از جمله راهکارهای توسعه اهداف قرارگاه جوانی جمعیت، پیشبرد برنامه های پیش بینی شده با بهره مندی از 

 پژوهشگری و ابزارهای علمی است. 

در این بخش پژوهش های مرتبط با مبانی تعالی خانواده و جوانی جمعیت که در مجموعه دانشگاه علوم پزشکی 

 شیراز انجام شده است را با هم دنبال می کنیم: 

 عنوان پژوهش: -1

مقایسه کیفیت زندگی، سطح خشونت خانگی و برخی عوامل مرتبط با خشونت خانگی بین زنان بارور و 

 کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز  نابارور مراجعه

دانشکده پرستاری و مامایی حضرت گروه مامائی ، در 1397، در سال «آذر نعمت الهی»دکتر این پژوهش به همت 

 شیراز انجام شده است.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فاطمه )س( 

  ناباروری به عنوان یک مشکل فردی و اجتماعی بر زندگی زوج و عملکرد خانواده تاثیرگذار است، به طوری

که منجر به ایجاد فشار روانی و اختلالات ناشی از آن در زوجین می شود. ناباروری به عنوان یک شوک 

ی وضعیت اقتصاد احساسی می تواند اثرات مخربی بر کیفیت زندگی داشته باشد و باعث بروز خشم،

 نامناسب، طلاق و انزوای عمومی، از دست دادن موقعیت اجتماعی، محرومیت، ناامیدی و خشونت شود. 

  در این مطالعه که با هدف مقایسه کیفیت زندگی، خشونت و برخی عوامل مرتبط با خشونت در زنان

طول مدت »و « شغل همسر»، «درآمد»ر زنان بارور و نابارور به غیر از سه متغی، بارور و نابارور انجام گرفت

 های دموگرافیک یکسانی داشتند. ، ویژگی«ازدواج

  ظیر شامل مواردی نمقایسه کیفیت زندگی در زنان بارور و نابارور نشان داد بعد فیزیکی کیفیت زندگی

ر انجام میزان رضایت از وضعیت سلامت، میزان درد جسمانی در انجام امور روزمره، نیاز به درمان طبی د

در زنان بارور به طور  ،فعالیت های روزمره زندگی، انرژی کافی برای زندگی روزمره، تحرک و چابکی فرد

معناداری بیش تر از زنان نابارور بود و سایر حیطه های کیفیت زندگی و نمره کلی کیفیت زندگی در زنان 

 بارور و نابارور تفاوت آماری معناداری نداشت.

 ن خشونت و کیفیت زندگی در زنان بارور و نابارور نشان داد در هر دو گروه ارتباط معکوس بررسی ارتباط بی

 معناداری بین خشونت و کیفیت زندگی وجود دارد و با افزایش خشونت کیفیت زندگی کاهش می یافت.



قوق آموزش مهارت های زناشویی، آموزش در مورد روابط صحیح با شریک زندگی و آگاهی از ح پیشنهادات:

زناشویی، زوج درمانی در راستای توانمندی زنان و کمک به حفظ سلامت روانی و اجتماعی اعضای خانواده می 

 .ن امر آموزش و برنامه ریزی سلامت خانواده باشدولاوتواند راهگشایی برای مس

 عنوان پژوهش: -2

ک نابارور مراجعه کننده به کلینیبررسی ارتباط راهبردهای تنظیم هیجان با اضطراب، افسردگی و استرس در زنان 

 شهید مطهری شیراز

، ، در گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی«علی صحرائیان»به همت دکتر  1396-1397این پژوهش در سال 

 شیراز انجام شده است. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

  و نقش مهم فرآیندهای تنظیم هیجان در با توجه به شیوع بالای اختلالات روانپزشکی در زنان نابارور

ارتباط بین »سازگاری زنان با ناباروری و سلامت روانشناختی آنها، این مطالعه با هدف بررسی 

  .خانم نابارور انجام شد 260با اضطراب، افسردگی و استرس در « راهبردهای تنظیم هیجان

 درصد؛ 38.4ان نابارور مورد مطالعه یافته های این پژوهش نشان داد فراوانی افسردگی در بین زن

 درصد بود. 62.3درصد و فراوانی استرس در زنان نابارور مورد مطالعه 32.7اضطراب 

  همچنین بین راهبردهای انتخاب موقعیت، تعدیل موقعیت، گسترش توجه، تغییر شناختی و تعدیل

د، به این معنی که تجربی با افسردگی و اضطراب و استرس همبستگی منفی و معنادار وجود دار

 شود. استفاده از این راهبردها منجر به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس می

  راهبرد تعدیل زیستی تنها با استرس همبستگی مثبت و معنادار دارد؛ به این صورت که استفاده بیشتر

 از این راهبرد باعث افزایش استرس می شود. 

 سردگی، اضطراب و استرس ارتباط منفی و معنادار وجود دارد. اف بین راهبردهای متمرکز بر پیشایند و 

  .بین راهبردهای متمرکز بر پاسخ و افسردگی، اضطراب و استرس رابطه معنادار وجود ندارد 

 ( نقش دارد%17( و استرس)%19(، اضطراب )%26مدل تنظیم هیجان در تبیین افسردگی ). 

 ا افسردگی، اضطراب و استرس و نقش تنظیم هیجان با توجه به ارتباط راهبرد های تنظیم هیجان ب

کمک ، رسد آموزش راهبردهای تنظیم هیجان در تبیین افسردگی، اضطراب و استرس، به نظر می

 کندزیادی به افزایش سلامت روان زنان نابارور می



 عنوان پژوهش: -3

در مایع منی مردان نابارور و تاثیر عوامل ویروسی جدا HPV وHBV بررسی فراوانی عفونت ویروس های

 شده بر کیفیت مایع منی مردان نابارور مراجعه کننده به بیمارستان مادر و کودک شیراز 

در مرکز تحقیقات پایه در بیماری های عفونی، دانشگاه علوم « جمال سروری»، به همت 1394این پژوهش در سال 

 نی شیراز انجام شده است.پزشکی و خدمات بهداشتی درما

  امروزه ناباروری یکی از مشکلات بهداشت جهانی محسوب می شود که شیوع آن در کشور های توسعه

درصد از دلایل ناباروری زوجین مربوط به مردان است  60یافته و در حال توسعه در حال افزایش است. 

اباروری در مردان ممکن است مرتبط با که بسیاری از آنها دلایل نامشخص دارند. گزارش شده است که ن

و  1« هرپس سیمپلکس»شامل « هرپس سیمپلکس»عوامل عفونی مانند ویروس ها باشد. ویروس های 

 از جمله مهمترین این ویروس ها محسوب می شود.« اپشتین بار»، 2

 هدف از این مطالعه تعیین فراوانی ویروس های ویروس های هپاتیت B های منی  و پاپیلوما در نمونه

 مردان نابارور و مقایسه آن با نمونه های بارور مراجعه کننده به مرکز مادر و کودک شیراز بوده است. 

  میانگین سنی  4/34، میانگین سنی مردان نابارور 5/34در این پژوهش میانگین سن افراد مورد مطالعه

 بود.  6/34مردان بارور 

  نمونه مردان  150ده به پاپیلوما ویروس نبودند و تنها یک مورد از نمونه مردان نابارور آلو 200هیچکدام از

 بارور آلوده به پاپیلوما ویروس بود. 

  مورد مردان نابارور  200درصد( از  5/6مورد)13نمونه مردان بارور و  150درصد( از  3/3مورد ) 5همچنین

 بودند. B آلوده به ویروس هپاتیت

 طی بین ناباروری و آلودگی با این دو ویروس وجود ندارد، اما برای بر اساس این مطالعه احتمالا ارتبا

ارزیابی و بررسی دقیق تر پیشنهاد می شود این مطالعه با تعداد نمونه های بیشتر و روش های 

 آزمایشگاهی حساس تر انجام شود.

 

 

 

 



 عنوان پژوهش: -4

 سال در شهر شیراز 5ی بررسی عوامل تاثیرگذار بر قصد تک فرزندی در زنان دارای یک فرزند بالا

، در مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت، «نجمه بهارلوئی»، به همت دکتر 1394این پژوهش در سال 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز انجام شده است.

  سال  5هدف این پژوهش بررسی عوامل موثر بر قصد تک فرزندی در زنان دارای یک فرزند بالای

سهمیه  -سال به روش خوشه ای 5زن متاهل دارای فرزند زیر  285شهر شیراز بود که با بررسی  در

 انجام شد. 1394ای از بین مراجعان مراکز بهداشت شهر شیراز در زمستان 

 های طرح با هدف افزایش اطمینان خاطر پاسخگویان بی نام تهیه شده استپرسشنامه. 

  درصد  38سال و  34تا 25بین  درصد 59سال ،25کمتر از  درصد پاسخگویان 2نتایج نشان داد

 27درصد تمایل به آوردن فرزند دوم ندارند و  38سال سن دارند؛ از این میان  45تا  35بین 

دارند و مابقی تصمیم قطعی برای آوردن فرزند  یقطعبه طور درصد قصد آوردن فرزند دوم را 

 دوم نگرفته اند. 

  سه و  نیز پاسخگویاندرصد  14دو فرزند و  درصد56 ،یک فرزند پاسخگویان درصد30همچنین

 چهار فرزند را ایده آل دانستند. 

 نگرانی های اجتماعی » و« بار اقتصادی فرزندآوری»، «فردگرایی» این پژوهش: با توجه به نتایج

ی با قصد تک فرزند رابطه منفی «اهمیت فرزند در زندگی»رابطه مثبت و  «ریمربوط به فرزندآو

 است. داشته

 همچنین قصد تک  ،از نظر آماری تاثیر ترجیح جنسی بر قصد تک فرزندی بی معنی شده است

فرزندی با ادامه تحصیل زن پس از ازدواج، میزان تحصیلات، افزایش هزینه زندگی و اشتغال زن 

 .افزایش می یابد

 ور چشمگیری قصد تک طه افزایش اطمینان از کمک نزدیکان به فرد در تربیت فرزند دوم نیز ب

 فرزندی را کاهش می دهد. 

 دهد که فردگرایی و بار اقتصادی ناشی از فرزند آوری، نگرانی های  نتایج پژوهش نشان می

اجتماعی فرزند آوری بر تک فرزندی تاثیر مثبت دارد و باعث افزایش تمایل به تک فرزندی شده 

 .و نرخ باروری را کاهش می دهد



 باعث افزایش نرخ  ،جود فرزند در زندگی با تاثیر منفی بر تک فرزندیاز سوی دیگر اهمیت و

 شود.باروری زنان می 

 با توجه به نتایج پژوهش ترجیح جنسی تاثیری بر تک فرزندی نداشته است. 
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ننده کبررسی ارتباط سلامت معنوی و بخشش بر نتایج جسمی و روانی لیبر و زایمان در زنان باردار مراجعه 

 به زایشگاه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز

در گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی « مرضیه اکبرزاده»به همت دکتر  1395این پژوهش در سال 

 حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز انجام شده است.

  دردناکی است که می تواند با تاثیرات روانی متفاوتی بر مادر همراه باشد. در این پژوهشزایمان فرآیند 

ارتباط سلامت معنوی و و بخشش بر اضطراب مادر در طی لیبر مورد بررسی قرار گرفت که سلامت معنوی 

 تعالی دربخش، توام با ارتباطات سازنده با خود و دیگران و وجود معنوان احساسی درونی و رضایتبه 

 چهارچوب فرهنگی خاص هر جامعه تعریف شده است.

 تحلیلی از نوع مطالعه مقطعی است و جامعه پژوهش زنان باردار _  این پژوهش یک مطالعه توصیفی

 مراجعه کننده به سه زایشگاه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز بوده است.

 یت توجه به برنامه ریزی آموزشی در مورد سلامت معنوی و بخشش با توجه به نتایج این پژوهش و اهم

شود تحقیقات وسیع تری در این زمینه انجام شود؛ به ویژه های دوران بارداری، پیشنهاد میدر برنامه

 زمانی که جامعه پژوهش دارای حاملگی پرخطر باشد.

  درصد اضطراب نسبتا  5/21ب خفیف، و نتایج این مطالعه نشان داد بیش از نیمی از مادران دارای اضطرا

 شدید داشتند.

  با اضطراب موقعیتی مادر، اضطراب شخصیتی و متغیر نمره کلی « بخشش»و « سلامت معنوی»بین

 اضطراب، ارتباط آماری معنادارمنفی وجود داشت. 

 بارداری با کمک  های دوران های مربوط به ارزیابی سلامت روانی مادران در مراقبت بنابراین تدوین برنامه

 .آموزه های معنوی و تقویت ویژگی بخشش، منطقی به نظر می رسد
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بررسی تاثیر آموزش های حین بارداری بر میزان آگاهی و انتخاب شیوه زایمان بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

 در بیمارستان های منتخب استان بوشهر

، در گروه آموزش پزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم «ریف صنایعیناهید ظ»این پژوهش به همت دکتر 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز انجام شده است.

  از آنجائی که نبود آگاهی و ترس از ناشناخته های دوران بارداری و زایمان باعث افزایش مداخلات پزشکی

 در زمان زایمان هستیم.  ، به ویژهباردار بانوانروز به روز شاهد افزایش این مداخلات در  ،می شود

  تاثیر برنامه های آموزشی در راستای ترغیب مادران باردار به انجام زایمان طبیعی و  با هدفاین مطالعه

 کاهش سزارین انجام گرفت.

 اردار ب اجرای برنامه آموزشی پیوسته با هدف افزایش آگاهی مادر باردار تاثیر مثبتی در زمینه تشویق مادر

 . به انجام زایمان طبیعی و کاهش سزارین غیر ضروری را به همراه داشت

  در ارتباط با هدف اختصاصی مبنی بر تعیین و مقایسه فراوانی انتخاب نوع زایمان قبل و بعد از مداخله

به نحوی که بعد  ؛آموزشی مادران باردار، نشان از تفاوت در روش انتخابی زایمان پس از مداخله داشت

 از انجام مداخله آموزشی تمایل به انجام زایمان طبیعی بیشتر بود که نشان از رابطه معنی دار داشت. 

 نظر پزشک به عنوان مشاور  سمت سزارین و همچنین تاثیره مطالعات بیشتر روی عوامل گرایش مادران ب

 نمایان سازد. اصلی بر تصمیم مادران باردار می تواند چالش های پیش رو را 

  اجرای برنامه آموزشی پیوسته با هدف افزایش آگاهی مادر باردار تاثیر مثبتی در زمینه تمایل و انتخاب

 مادر باردار به انجام زایمان طبیعی و کاهش سزارین غیرضروری را به همراه داشت.

ایجاد رفاه برای مادران  راستای در ، زایمان فیزیولوژیک و LDRبا توجه به مهیا کردن امکاناتی نظیر اتاق های 

یوه زایشگاه بر انتخاب ش کارکنانلزوم مطالعه ای مشابه بر روی جمعیت بزرگ تر و همچنین تاثیر رفتارهای  ،باردار

 کند.زایمان نیز می تواند به این تحقیق کمک 

 

 


