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: استرس ادراک شده ازيبا امت دراتيکم کربوه ييغذا مياز رژ يرويپ ازيارتباط امت

 يرانيدر پرستاران ا يحاصل از مطالعه مقطع يهاافتهي

 

 )Ph.D(*5 ييرزايم جهيخد ،)Ph.D(4 يمقبول لايژ ،)cS.M(3 يسالم قهيصد ،)Ph.D(2 يمهناز سنجر ،)cS.M(1 يآزاده دهقان
 رانيتهران، تهران، ا يالملل، دانشگاه علوم پزشکنيب سيپرد ،يشناسميو رژ هيعلوم تغذ يجامعه، دانشکده هيگروه تغذ  -1

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يپژوهشگاه علوم غدد و متابول سم،يو متابول زيرغدد درون قاتيمرکز تحق -2

  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يپرستار يدانشکده -3

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک سم،يپژوهشگاه علوم غدد و متابول -4

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يشناسميو رژ هيعلوم تغذ يجامعه، دانشکده هيگروه تغذ -5

 ده يچك
 يهاميرژ ريتاث اشاره کرد. ريومو ارتباط با مسائل مرگ يتوان به کمبود امکانات شغليزا در پرستاران ماز عوامل استرس هدف:

 مياز رژ يرويپ ازيامت يمطالعه بررس نيروشن نشده است. هدف از ا يبر خلق و خو و روان هنوز به خوب دراتيکم کربوه ييغذا
 .باشدياسترس ادراک شده در پرستاران م ازيآن بر امت رياثو ت Low carbohydrate diet( LCD) دراتيکم کربوه ييغذا

 مياز رژ يرويپ ازيجهت محاسبه امت ييغذا ادآمديپرستار وارد مطالعه شده و از سه روز  270در مجموع تعداد ها: مواد و روش
استرس ادراک شده  يابيارز يبرا PSS (Perceived Stress Score) يمورد 10نامه ها استفاده شد. پرسشآن دراتيکم کربوه ييغذا

 ازيو امت ييغذا ازيامت يارتباط خط نيچنو هم LCDاز يامت يهاسهک نيشده ب يريگاندازه يرهايمتغ نيانگياستفاده شد. تفاوت م
 .شد دهيسنج زياسترس ادراک شده ن

تر در نيياسترس ادراک شده پا ازيبالاتر همسو با امت ازي، امتLCD ازيامت يهاسهک نيها نشان داد که در بافتهي ها:يافته
 ياسترس ادراک شده اختلاف معنادار ازيامت يهاسهک نيفاکتورها تنها دور باسن در ب ريسا انياز م(. P=023/0پرستاران بود )

استرس ادراک شده  ازيو امت دراتيکم کربوه ييغذا ميرژ ازيامت نيب يمعکوس معنادار يخط يرابطه نيچنهم(. P=01/0داشت. )
 (.P:229/0-=β =048/0شد ) دهيدر پرستاران تحت مطالعه د

استرس  ازيبا امت دراتيکم کربوه ييغذا ميبالاتر رژ ازيامت يارتباط احتمال يدهندهشنهاديمطالعه پ نيا جينتا گيري:نتيجه
 .تر در پرستاران مورد مطالعه بودادراک شده کم

  
 ، پرستارانفشار رواني درات،يکم کربوه ميرژهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يهاو محرک ازهايبه ن يروان يهاپاسخ ياسترس به طور کل

تواند هم در ي. استرس م[1]شود يشناخته م يکيزيو ف يروان
 کيپاسخ در بدن خود شخص )تحر ايو  طيپاسخ به مح

اضطراب،  زول،يکورت اي هانيآزاد شدن کاتکول آم ک،يسمپات
به  رياخ يها. پژوهشگران در سالديو ...( به وجود آ تيعصبان
. [3،2] اندمختلف سلامت پرداخته يهاط استرس با جنبهارتبا

 يهاممکن است پاسخ کساني يزاافراد نسبت به عوامل استرس
 نهيزمشيزا به پبدهند. پاسخ هر فرد به عوامل استرس يمتفاوت
فرد از عوامل  يابيمانند ارز يتيشخص يهايژگيو ،يکيژنت

 طيزا، شرامل استرسفرد با عوا ياهمقابل يهازا، مهارتاسترس

 ياجتماع تيحما يساختارها ،يزندگ طيمانند فقر، مح يزندگ
استرس  يبالا زاني. م[4،1]دارد  يفرد بستگ يو تجارب قبل
اختلالات  ،يازجمله اضطراب، افسردگ يعواقب متعدد

 ،يريپذکيو تحر يقرارياختلالات خواب، ب ،يروان -يجسم
کاهش مقاومت بدن و ابتلا به  ،يرعاديغ يخستگ ،يفراموش
مکرر، سردرد، کاهش تمرکز، اختلال در حافظه و  يهاعفونت

 نيشي. مطالعات پ[5]دارد  يحل مسئله را در پ ييکاهش توانا
گزارش کرده  يپرستاران را به خوب نياسترس در ب يبالا وعيش

 نيتوان به ايزا در جامعه پرستاران ماست. از عوامل استرس
محل کار،  ريمتغ طيشرا ف،يضع يشغل تياشاره کرد؛ حما دموار

 ريومکمبود منابع و امکانات و سروکار داشتن با مسائل مرگ

 30/11/1398 تاريخ پذيرش: 3/6/1398تاريخ دريافت:      mirzaei_kh@tums.ac.i     021- 88955569 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 خصوصا   ايمناطق دن يپرستاران در همه ي. استرس شغل[6-9]
 يکيدر  يا. مطالعه[9-6]گزارش شده است  ،ييايآس يکشورها

 درصد 4/87گزارش کرده است که  کايآمر يهاالتياز ا
مرتبط هستند  يشغل يهاپرستاران روزانه در ارتباط با استرس

[10.] 
دو طرفه  يرابطه کيو استرس  ييغذا يالگوها نيب يرابطه

تواند بر يم ييغذا ميرژ تيفيکه ک دهدياست. مطالعات نشان م
استرس  نيچن. هم[11]باشد  رگذاريافراد تاث يسلامت روان

قرار دهد.  ريخوردن در انسان را تحت تأث يالگوها توانديم
بالاتر و مواد  يرژان افتيافراد را به در لياسترس مزمن تما

 افتيبه در اقيو اشت دهديو قند بالاتر سوق م يبا چرب يمغذ
کننده به از عوامل کمک يکيو  کنديرا القا م يبالاتر و پرخور

غذا  افتيواقع، احساسات و در . درباشديم يچاق شيافزا
 کيهم داشته باشند و هر  يبر رو يممکن است اثرات متقابل

 [.12]شود  يگريدر د رييباعث تغ
امروزه  گريدکيبر جذب و عملکرد  يمواد مغذ يرگذاريتاث
 ييغذا ميکل رژ يابياست. ارز دهيبه اثبات رس يبه خوب

خاص  يماده مغذ کي يبا بررس سهيدر مقا يتردياطلاعات مف
 ييغذا يهامياگرچه رژ. [14،13]گذارد يم اريدر اخت ييبه تنها

کاهش  يراب هستند که عمدتا  يکالر تيچرب و با محدودکم
 زين دراتيکم کربوه يهاميحال رژ نيشوند، با ايم شنهاديوزن پ

را  ياديتوجه ز را يباشد که اخيدر دسترس م يهااز انتخاب
 افتيدر دراتيکم کربوه يهامي. رژ[15]متوجه خود کرده است 

تا  20 زانيتا م دراتيکاهش مصرف کربوه قيرا از طر يکالر
کنند يمحدود م يافتيدر ياز کالر درصد20گرم و حدود  60
و  يچرب يبالا ريبا مقاد دراتيکم کربوه يهامي. رژ[17،16]

بهبود  نيچنباعث کاهش وزن و هم يتواند به خوبيم نيپروتئ
 افتيکه در قتيحق ني. ا[19،18]خون شود  يکنترل قند و چرب

کتون خون  يبالا ريمقاد نيچنکننده بوده و همريبالاتر س نيپروتئ
 ياحتمال يهاسميمنجر به کاهش اشتها شود، از مکان اندتويم
 [.20]باشد يم دراتيکم کربوه ميمثبت رژ ريتاث

کم  يهاميمثبت رژ راتياز مطالعات تاث يبرخ در
خطر  يو فاکتورها کيسندرم متابول يبر فاکتورها دراتيکربوه

 يشده است. هر چند همه يبررس يعروق يقلب يهايماريب
حال اثرات مثبت استفاده از  نيها همسو نبوده است؛ با اافتهي
 ياو مشاهده ينيبال ييآزمادر مطالعات کار ييغذا يهاميرژ نيا

کم  مياز رژ يرويپ ياگذشته اشاره شده است. در مطالعه
منجر  درات،يکربوه درصد10 يحدود افتيبا در دراتيکربوه

هم چون دور  يعروق يقلب يهايماريخطر ب يبه حفظ فاکتورها
خون در رنج  يبدن و چرب يچرب ،يبدن يتوده يهيکمر، نما

 زيمنتشر شده ن زينالو متاآ يمرور ي. در مطالعه[21]نرمال شد 

کم چرب  ميبا رژ سهيدر مقا دراتيکم کربوه مياز رژ يرويپ
زمان و هم ديريسيگليدر وزن، تر ترشيمنجر به کاهش ب

 HDL در ترشيب شيافزا

(High-density lipoprotein) و LDL (Low-density 

lipoprotein) ها بر سطحميرژ نيخون شده بود. لذا اثرات بد ا 

LDL کم  ييغذا مياز رژ يروي. پ[22] رديمد نظر قرار بگ ديبا
 شيمنجر به افزا 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب دراتيکربوه
HDLکاهش ، LDL يجلد ريو ز يياحشا يهايو کاهش چرب 
 دراتيکم کربوه ميدادند که رژ شنهاديمقاله پ نيا سندگانيشد. نو
 ياز فاکتورها ياريتواند منجر به بهبود بسيم مارانيب نيدر ا

خون شود  يچرب حاز جمله سطو يعروق يقلب يهايماريخطر ب
[23.] 

 يمنف ياحساس يهاگرفتن و واکنش ييغذا ميرژ نيب ارتباط
 شده است يبررس نيشيرفتار در مطالعات پ نيچنفرد و هم

کاهش وزن منجر  يابزرگ مشاهده يمطالعه کيدر  [25،24]
. با وجود [26]شده بود  ،يبه کاهش استرس و اضطراب روان

 يبقل يبر فاکتورها دراتيکم کربوه يهامياثرات مثبت رژ
چنان بر روان افراد هم مينوع رژ نيا راتي؛ تاث[31-27] يعروق

 يبا محتوا يهاميخصوص رژ نيدر حال مطالعه است. در ا
نشان داده شده است که  کيکتوژن ميمانند رژ نييپا دراتيکربوه

بگذارد؛ از جمله  ريبر خلق و خو تاث يمختلف يهاتواند از راهيم
 نيا يضد التهاب تيبه خاص توانيم ياحتمال يهاسميمکان نيا

 آن اشاره کرد يدانياکسيخواص آنت نيچنو هم ييغذا ميرژ
 ميرژ نينشان داده است که ا ياري. به علاوه مطالعات بس[32]

-BDNF (Brain تواند سطحيم نييپا دراتيکربوه يبا محتوا

derived neurotrophic factor) شي. افزا[33]دهد  شيرا افزا 
 [.34]ا بهبود خلق و خو در ارتباط است ماده ب نيسطح ا

کم  ييغذا ميرژ ازيارتباط امت يمطالعه بررس نياز ا هدف
 يمطالعه کياسترس ادراک شده در  ازيو امت دراتيکربوه
دانشگاه علوم  يهامارستانيدر پرستاران شاغل در ب يمقطع
 .باشديتهران م يپزشک
 

 هامواد و روش
تحت پوشش دانشگاه علوم  يهامارستانيمطالعه در ب نيا
 14ها از نمونه يتهران انجام شده است. به طور کل يپزشک

حاضر  يمقطع ي. در مطالعهاست دهيگرد يآورجمع مارستانيب
تا  1394 يهاسال نيپرستار سالم شرکت کردند که در ب 270
تهران  يکنظر دانشگاه علوم پزش ريز يهامارستانيدر ب 1396

اخلاق در پژوهش  يتهيمطالعه توسط کم شاغل بودند. پروتکل
)کد اخلاق:  ديرس بيتهران به تصو يدانشگاه علوم پزشک

IR.TUMS.VCR.REC.1394.972ها کنندهشرکت ي(. همه
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 لياز وارد شدن به مطالعه تکم شيآگاهانه را پ تيفرم رضا
 ريز طيشرا باطرح شامل پرستاران  نيورود ا يارهايکردند. مع

 يائسگيسن  ريزنان ز ،يپرستار يبود: داشتن مدرک کارشناس
 ي. برايهمکار به مصاحبه و ليسال، تما 45سن  ريو مردان ز
استفاده  ريعدم ورود ز يارهايبه مطالعه از مع مارانيعدم ورود ب

 يخاص مثل اختلالات خلق يپزشکشد: ابتلا به اختلالات روان
...(، د،يروئيت ابت،ي)د زيرندرو اختلالاتو ابتلا به  يو افسردگ

 يپرفشار ،يعروق يقلب يهايماريمزمن مانند ب يهايماريب
و  يالتهاب يهايماريب ه؛يکبد و کل يعيطب ريخون و عملکرد غ

 ميدر شش ماه گذشته و تحت رژ درصد10از  شيوزن ب رييتغ
 . ريسال اخ کيبودن در  ييغذا

 : يريگحجم نمونه و نمونه يمحاسبه روش

استرس ادراک  وعيش نيشينمونه بر اساس مطالعات پ حجم
 يهاالتياز ا يکيدر  ياشده در پرستاران محاسبه شد. مطالعه

درصد پرستاران روزانه در  4/87گزارش کرده است که  کايآمر
 جينتا نيچن. هم[10]مرتبط هستند  يشغل يهاارتباط با استرس

همه  با يتقر دادنشان  1392افضل در سال پور مطالعه فرزانه
( سطح استرس ادراک درصد3/99) يآموختگان پرستاردانش

. با در نظر [35]اند متوسط و بالاتر تجربه کرده شده را در حد
حجم  درصد5 يو درصد خطا درصد95 نانيگرفتن درجه اطم

محاسبه شد. با توجه به احتمال عدم  رينمونه طبق فرمول ز
 يهازشير و هانامهپرسش لينقص در تکم اي يهمکار
و در  ديدرصد به تعداد محاسبه شده اضافه گرد 55 ،ياحتمال

 شرکت در مطالعه انتخاب شدند.  ينفر برا 270 تينها

𝒏 =
𝒛𝟏−𝜶/𝟐

𝟐  𝒑(𝟏 − 𝒑)

𝒅𝟐
=  

(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟖𝟕 × (𝟏 − 𝟎. 𝟖𝟕)

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐
= 𝟏𝟕𝟑 

 
 

n=173*1.55=268 
 
 يريگصورت نمونههب مارستانيب 14از  مارستانيب 8
کد اختصاص داده شد  کي. به هر فرد ديانتخاب گرد ياخوشه

 35 يال 30تعداد نمونه  يتصادف يريگو سپس به روش نمونه
. دنديطبق حجم برآورد شده انتخاب گرد مارستانينفر از هر ب
به  ددواحد استئوپروز پژوهشگاه غ نامهيمعرف دييمحقق با تا

 ستينظر مراجعه کرد. سپس طبق ل مورد يهامارستانيب
شده را افراد انتخاب مارستانيهر ب يشده از دفتر پرستارگرفته

به  يتماس تلفن قيدر رابطه با مطالعه، از طر يحاتيتوض يط
افراد  يتيجمع يهايژگيمطالعه دعوت کرد. اطلاعات مربوط به و
شده توسط  يطراح هناممورد مطالعه با استفاده از پرسش

نامه اطلاعات پرسش ني. در اديگرد يآورپژوهشگران جمع
 ريو سا هافتيو زمان ش لاتيتحص زانيمربوط به سن، جنس، م

 .شد دهيپرس ياطلاعات مربوط به فرد از و

 : يتن سنج يابيارز

شامل قد، وزن، دور کمر و دور  يسنجتن يهايريگاندازه
کنندگان انجام گرفت. قد در حالت تمام شرکت يباسن برا

 5/0با دقت  Secaو بدون کفش توسط قد سنج  ستادهيا
 يکنندگان به کمک ترازوشد. وزن شرکت يريگمتر اندازهيسانت
برآورد  مگر 100 يريگدار با حداقل لباس با دقت اندازهنيشاه
 غيتدنده و س ينييپا هي. دور کمر از نقطه حد واسط حاشديگرد

 متريسانت 5/0و دقت  يو تنفس معمول ستادهيخاصره حالت ا
دور  يريگاندازه نيچنشد. هم يريگاندازه يتوسط متر نوار

 يامتر و در نقطهيسانت 5/0با دقت  يباسن با استفاده از متر نوار
( BMIتوده بدن ) هيانجام شد. نما شترا دا طيمح نيترشيکه ب

Body Mass Index مياز تقس ( وزنKgبر ) ( 2مجذور قدm )
-Waist( WHR. نسبت دور کمر به دور باسن )ديمحاسبه گرد

to-hip Ratio مياز تقس ( اندازه دور کمرcm( به دور باسن )cm )
 محاسبه شد. 

 کننده در طرح: افراد شرکت ييغذا يهاافتيدر يبررس

 يلهيکننده در طرح به وسافراد شرکت ييغذا يهاافتيدر
 يبررس يشد. برا يسه روز بررس يساعته برا 24 ييغذا ادآمدي
در نظر گرفته شد.  ليروز تعط کيو  ليتعط ريتر دو روز غقيدق

 Nutritionist IVافزار نرم يلهيبه وس ييغذا يهاافتيسپس در
 First Databank, San) دشده بو ليتعد يرانيا يغذاها يکه برا

Bruno, CA, USAشدند.  زي( آنال 

 : دراتيکم کربوه مياز رژ يرويپ ازيامت سنجش

هر  يبه صورت جداگانه برا دراتيکم کربوه ميرژ ازيامت
 يهاکننده به چارکافراد شرکت ييغذا افتيفرد محاسبه شد. در

 يانرژ افتياز کل در يو چرب دراتيکربوه ن،يپروتئ افتيدر
 افتيچارک در نيترنييفرد محاسبه شد. افراد در پا

 افتيچارک در نيسه و افراد در بالاتر ينمره دراتيکربوه
 زين دراتيکربوه افتيدر يانيم يهاصفر گرفتند. چارک ازيامت

 يو چرب نيپروتئ يکردند. برا افتيو دو در کينمرات  بيبه ترت
مشابه اما به صورت برعکس بود. افراد در  ازاتيامت زين
صفر و  ازيامت نيو پروتئ يچرب افتيچارک در نيترنييپا
 يهاسه گرفتند. چارک ازيامت افتيدر نيدر بالاتر نيچنهم
و دو  کي ازيامت بيبه ترت زين نيو پروتئ يچرب افتيدر يانيم

 يهمه درات،يکم کربوه ميرژ ازيامت يمحاسبه يگرفتند. برا
 ازيامت نيترنييگرفتند. پا 9تا  0 ازيجمع شده و امت ازاتيامت

 نيترنييو پا دراتيکربوه افتيدر نيبالاتر يدهندهنشان
 زين ازيامت نيبالاتر يبود؛ از طرف نيروتئو پ يچرب افتيدر

 افتيدر نيو بالاتر دراتيکربوه افتيدر نيترکم يدهندهنشان
 دراتيکم کربوه ميکم رژ ازيامت ن،يبود. بنابرا يو چرب نيپروتئ
 در افراد بود دراتيکم کربوه ميبالاتر از رژ يرويپ يدهندهنشان

[36]  . 
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 استرس ادراک شده:  يابيارز

 PSS (Perceived Stressاسترس ادراک شده نامهپرسش

Score)  در ابتدا توسطCohen  1983و همکاران در سال 
شناخت افراد  زانيم نييتع يابزار برا ني. ا[37] ديگرد يطراح

و کنترل  ينيبشيپ رقابليغ يهادادياز استرس خود در برابر رو
 لسوا 10 ينامه داراپرسش نيمناسب است. ا يدر زندگ

 ميتنظ کرتيل يانهيگز 5 اسيمق صورت به هاو پاسخ باشديم
و در  رديگيتعلق م 4تا  0 نيب ازيشده است. به هر سوال امت

بالاتر  يبوده و نمره 40تا  0 نيقابل کسب ب يازهايامت تينها
در  رانياست. در ا ترشياسترس ادراک شده ب يهدهندنشان
ابزار  نيکرونباخ ا ياآلف بيو همکاران ضر يشمس يمطالعه
و همکاران  ييرزايم نيچن. هم[38]گزارش شده است  88/0
نامه را در پرستاران مورد آزمون قرار داده و پرسش نيا ييروا
 . [39]گزارش کردند  83/0کرونباخ را  يآلفا زانيم

 : يو هورمون ييايميوشيب يفشار خون و پارامترها سنجش

استراحت و در حالت نشسته از  قهيدق 15بعد از  فشارخون
 قهيدق 5و بعد از  يريگاندازه تاليجيراست با فشارسنج د يبازو

دو فشارخون  نيا نديو برآ يريگمجددا  اندازه گرياستراحت د
 .ديثبت گرد

 ياز همه يطيصبح در حالت ناشتا خون مح يابتدا در
سرم به مدت  يسپس جهت جداساز ا گرفته شد.هکنندهشرکت

 يدرجه -80 يانجام گرفت. سرم در دما وژيفيسانتر قهيدق 15
شد.  يدارنگه شيدر روز آزما يينها زيآنال يبرا گراديسانت
مشابه و در  يشگاهيروش آزما کيها با سنجش يهمه
 سميو متابول زيرپژوهشگاه غدد درون يميوشيب شگاهيزماآ

 تهران انجام گرفت.  يدانشگاه علوم پزشک

، Fasting Blood Sugar (FBSخون ناشتا ) قند
 يميآنز يهاسطوح کلسترول با استفاده از روش و ديريسيگليتر
(. رانيشد )پارس آزمون، تهران، ا يريگاندازه يتجار يهاتيو ک

در خون ناشتا  RIA (Radioimmunoassay)به روش  نيانسول
 T3 ،T4) يديروئيت يهاهورمون نيچنشد. هم يريگاندازه

( و سطح TSH (Thyroid-Stimulating Hormone)و
  ELISAبه روش  زين زوليکورت

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) تيو ک IBL 
به روش گاما  نيو کوبالام دياس کيشدند. فول دهيسنج
 يريگاندازه DRG diagnostic تي( و با کيمونواسيواي)راد

 hs-CRP (Highly sensitive C-reactive سرمي سطحشدند. 

protein) کيومتريمونوتوربيازروش ا استفاده با کمي صورت به 
(Imonoturbiometric )ديگرد گيرياندازه (Hitachi 902 در .)

 يدارا intra/inter assayمورد استفاده  يهاتيک يمورد همه
CV (Coefficient of Variability) بودند.  درصد5/7تر از کم 

 : يآمار زيآنال

گزارش  اريمع انحراف ± نيانگيها به صورت مداده يهمه
 عيچک کردن توز يبرا رنفياسم–شدند. تست کولموگروف

 يANOVA زيها مورد استفاده قرار گرفت. آنالنرمال داده
(Analysis of variance) سنجش اختلافات  يطرفه برا کي

 زيبه کار گرفته شده ن post hocانجام شد. تست  يگروه نيب
LSD (Least Significant Difference) يخط ونيبود. رگرس 

کم  مياز رژ يرويپ يهاسهک نيبه کار گرفته شد تا ارتباط ب زين
و سطح اضطراب و استرس ادراک شده انجام شود.  دراتيکربوه

 يگزارش شد. همه نانيبه صورت آماره بتا و فاصله اطم جينتا
  SPSSبا استفاده از  يآمار يزهايآنال

(Statistical Package for the Social Sciences)  22ورژن 
 .انجام شد

 
 نتايج

 يهامختلف شاخص يهااسترس ادراک شده در سهک
 و فشار خون:  يسنجتن

پرستار بودند.  270پژوهش  نيکنندگان در اکل شرکت تعداد
 يهادر سهک استرس ادراک شده ازيامت نيانگي، م1 در جدول

)قد، وزن، دور کمر و دور باسن( با استفاده  يسنجتن يهايژگيو
طور طرفه ارائه شده است. همان کي انسيوار زياز آزمون آنال

ارتباط  چيمطالعه ه نياست ا ظهملاح جداول قابل نيکه در ا
استرس ادراک شده با قد، وزن، دور کمر  ازيامت نيرا ب يداريمعن

 و دور باسن نشان نداد. 
 يهااسترس ادراک شده در سهک ازيامت نيانگيم نيچنهم

 زيبا استفاده از همان آزمون آنال ياستوليو د يستوليفشارخون س
 نيکه ب دهديجداول نشان م نيشد. ا سهيطرفه مقا کي انسيوار

استرس ادراک شده  ازيبا امت ياستوليو د يستوليفشارخون س
 وجود ندارد. يدار يارتباط معن

 يهاسهک نيدر ب ييايميوشيب ،يسنجتن يهاشاخص
 استرس ادراک شده: 

شامل قد، وزن، دور باسن، دور شکم  يسنجتن يهاشاخص
 يچرب ،ياستوليو د يستوليفشار خون س ،يبدن يتوده يهيو نما

 نيچنو هم HDL ،LDLخون )شامل کلسترول تام، 
 يهاونهورم ن،ي(، قند خون ناشتا و انسولديريسيگليتر
 يهادر سهک مارانيب زولي( و کورتT3 ،T4)شامل  يديروئيت

نشان داده شده است.  2استرس ادراک شده در جدول  فمختل
کدام از  چيطور که در جدول نشان داده شده است در ههمان

از دور باسن تفاوت  ريشده به غ يريگاندازه يفاکتورها
استرس ادراک شده  ازيمختلف امت يهاسهک نيب يمعنادار
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 ازياول و سوم امت يهاسهک نيوجود نداشت. دور باسن ب
 (. >05/0Pاسترس ادراک شده تفاوت معنادار داشت )

و استرس ادراک شده در  ييايميوشيب ،يسنجتن يهاشاخص
 : دراتيکم کربوه ييغذا ميرژ ازيامت يهاسهک نيب

شامل قد، وزن، دور باسن، دور شکم  يسنجتن يهاشاخص
 يچرب ،ياستوليو د يستوليبدن، فشار خون س يتوده يهيو نما

 نيچنو هم HDL ،LDLخون )شامل کلسترول تام، 
 يهاهورمون ن،ي(، قند خون ناشتا و انسولديريسيگليتر
 يهادر سهک مارانيب زولي( و کورتT3 ،T4)شامل  يديروئيت

نشان  3در جدول  دراتيکم کربوه ييغذا ميرژ ازيمختلف امت
طور که در جدول گزارش شده است در داده شده است. همان

فشار خون و  ،يسنجتن يکدام از فاکتورها اعم از فاکتورهاچيه
 ميرژ ازيمختلف امت يهاسهک نيب يتفاوت معنادار ييايميوشيب

استرس ادراک  ازيوجود نداشت. تنها امت دراتيکم کربوه ييغذا

که هم سهک  يها تفاوت معنادار نشان داد. به طورگروه نيشده ب
 دوم نسبت به سهک اول

 (021/0=P valueو هم سهک سوم نسبت به سهک اول ) 
 (011/0=P value ) .تفاوت معنادار نشان دادند 

و  دراتيکم کربوه ييغذا ميرژ ازيامت نيب يخط ونيرگرس
 استرس ادراک شده:  ازيامت

معنادار  يرابطه خط کينشان داد که  يخط ونيرگرس مدل
و استرس ادراک شده  دراتيکم کربوه ييغذا ميرژ ازيامت نيب

 نانياطم يفاصله ونيرگرس ني(. در ا-229/0وجود دارد )بتا: 
برابر با  زين R مربع نيچن( بود. هم-457/0 ،-002/0) نيب

شد.  ليتعدبه سه روش مختلف  نيچنمدل هم نيبود. ا 17/0
در مدل اول به سن، در مدل دوم به سن و وزن و در مدل سوم 

صورت گرفت. در هر سه مدل  ليتعد تيبه سن و وزن و جنس
  (.4ماند )جدول  يباق ونيرگرس يمعنادار

 
 امتیاز استرس ادراک شده براساس سهک های مختلف فاکتورهای تن سنجی و فشار خون. .1جدول 

 متغیر
 استرس ادراک شده 

P-value 
 سهک سوم سهک دوم سهک اول

 18/0  (93/4)16/15 (15/5)37/16 (00/5)05/15  قد

 10/0  (80/4)69/14 (19/5)47/16 (08/5)50/15 وزن

 21/0  (68/4)69/14 (38/5)92/15 (99/4)95/15 دور باسن

 12/0  (67/4)52/14 (71/4)90/15 (54/5)07/16 دور کمر

 15/0  (24/5)87/14 (31/5)36/15 (67/4)29/16 فشار خون سیستولی

 97/0  (36/5)56/15 (96/4)43/15 (95/4)62/15 فشار خون دیاستولی

 

 سنجه های تن سنجی، بیوشیمیایی و امتیاز استرس در سهک های امتیاز استرس ادراک شده . 2جدول 

 فاکتور (13-3سهک اول ) (17-14سهک دوم ) (30-17سهک سوم ) معناداری

 قد )سانتی متر( 56/8+76/161 78/72+72/161 49/7+18/161 87/0

 وزن )کیلوگرم( 61/12+78/67 14/12+51/65 03/11+25/64 15/0

 دورکمر)سانتی متر( 16/757+77/161 53/9+65/75 19/9+29/85 37/0

 دور باسن)سانتی متر( 97/10+39/96 21/8+49/94 64/8+02/92 01/0

 (mmHgفشار سیستولیک  ) 30/12+05/111 05/12+96/106 96/87+84/117 45/0

 (mmHgفشار دیاستولیک  ) 45/9+05/70 03/10+09/69 90/10+46/70 71/0

  mg/dl)قند خون ناشتا )  18/17+59/87 81/23+80/87 27/16+80/84 53/0

86/0 51/21+88/92 24/23+64/91 65/22+59/93 LDL (mg/dl) 

92/0 99/11+86/52 33/12+01/53 003/13+58/53 HDL (mg/dl) 

26/0 31/62+71/101 82/60+65/103 11/166+16/127 TG (mg/dl) 

39/0 88/29+25/172 38/34+45/171 44/34+94/177 TC (mg/dl) 

 (IU/l)انسولین  12/12+002/13 21/5+49/10 05/11+30/11 29/0

 (ng/l) فولیک اسید 94/7+70/6 11/8+95/7 34/11+74/7 67/0

 B12  (pg/l)ویتامین   84/129+91/314 75/126+36/334 00/179+86/339 54/0

 (mcg/dLکورتیزول ) 97/5+77/12 44/5+76/13 38/6+70/12 45/0

92/0 31/1+04/7 28/1+03/7 46/1+96/6  4T (g/dLμ) 

83/0 20/33+36/109 73/26+15/107 70/27+86/106 3T (mmol/L) 
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 سنجه های تن سنجی، بیوشیمیایی و امتیاز استرس در سهک های امتیاز پیروی از رژیم کم کربوهیدرات . 3ول جد

 فاکتور (5-3سهک اول ) (6)سهک دوم  (9-7سهک سوم ) معناداری

 سن )سال( 78/6+42/35 44/5+02/35 27/7+84/34 83/0

 قد )سانتی متر( 54/8+28/162 66/7+71/161 94/6+33/160 23/0

 وزن )کیلوگرم( 66/12+94/68 39/11+88/64 64/11+52/65 054/0

 دورکمر)سانتی متر( 32/10+83/78 57/715+17/150 41/10+82/76 41/0

 دور باسن)سانتی متر( 18/9+29/96 85/8+02/93 19/11+13/95 08/0

 (mmHgفشار سیستولیک  ) 41/12+54/110 78/83+01/116 96/14+01/110 68/0

 (mmHgفشار دیاستولیک  ) 00/11+82/70 38/67+11/77 03/11+51/70 47/0

  mg/dl)قند خون ناشتا )  25/12+17/86 33/25+34/88 48/15+56/87 73/0

97/0 96/23+71/93 38/22+04/94 31/22+28/93 LDL (mg/dl) 

25/0 22/13+75/53 23/12+64/54 53/12+57/51 HDL (mg/dl) 

48/0 32/68+13/103 7/162+64/122 84/61+37/115 TG (mg/dl) 

43/0 96/33+67/174 55/34+55/178 51/32+06/172 TC (mg/dl) 

 (IU/l)انسولین  41/7+13/11 63/14+84/12 26/11+93/11 61/0

 (ng/l) فولیک اسید 56/7+25/6 55/9+02/8 18/11+95/7 4/0

 B12  (pg/l)ویتامین   74/124+16/314 12/192+53/346 00/150+94/343 34/0

 (mcg/dL)  کورتیزول 35/13+89/13 58/5+54/13 10/5+72/12 67/0

17/0 20/1+99/6 43/1+94/6 33/1+29/7  4T (g/dLμ) 

11/0 59/28+35/111 99/28+19/103 85/30+83/110 3T (mmol/L) 

94/0 83/1+80/2 48/2+92/2 12/3+83/2 TSH (mIU/l) 

 امتیاز استرس 05/5+91/16 25/5+03/15 70/4+88/14 023/0

91/0 48/1+33/1 27/1+25/1 45/1+33/1 Hs-CRP(mg/l) 

 

 آنالیز رگرسیون خطی ارتباط بین امتیاز پیروی از رژیم کم کربوهیدرات و امتیاز استرس ادراک شده .4جدول 

P مربع فاصله ی اطمینان معناداریR اعمال شده یمدل آمار آماره ی بتا خطای معیار 

 مدل خام -229/0 115/0 17/0 -457/0 - -002/0 048/0

 1مدل تعدیل شده  -244/0 115/0 034/0 -470/0 - -018/0 035/0

 2مدل تعدیل شده  -274/0 115/0 049/0 -501/0 - -047/0 018/0

 3مدل تعدیل شده  -278/0 115/0 052/0 -505/0 - -050/0 017/0

ه به مدل تعدیل شده ی اول: تعدیل شده به سن بیماران؛ مدل تعدیل شده ی دوم تعدیل شده به سن و وزن بیماران؛ مدل تعدیل شده ی سوم تعدیل شد

 سن و وزن و جنسیت. 
 
 

 گيريبحث و نتيجه
 ميبالاتر رژ ازيحاضر نشان داده شد که امت يدر مطالعه

با کاهش سطح استرس ادراک شده در  دراتيکم کربوه ييغذا
 زين يخط ونيرگرس يهاافتهيپرستاران در ارتباط بوده است. 

 ميرژ ازيامت نيب يمعکوس معنادار يخط ينشان داد که رابطه
در پرستاران  هاسترس ادراک شد ازيو امت دراتيکم کربوه ييغذا

 مورد مطالعه وجود داشت. 
خطر  يفاکتورها ريحاضر بر سا يمطالعه يهاافتهي

کدام  چيبر ه يمثبت رينشان داد که تاث يعروق يقلب يهايماريب
از  يرويپ ازيامت يهاها نداشت. تنها دور باسن در سهکاز آن
 ينشان داد. برخ يکاهش معنادار دراتيکم کربوه ييغذا ميرژ
 نيشيمطالعات پ يهاافتهيحاضر همسو با  يمطالعه يهاافتهي

 يرانيا تيکه در جمع يگريد يامشاهده يبوده است. در مطالعه
کم  ييغذا مياز رژ يرويپ نيب يارتباط چيانجام شده بود ه

کنندگان شرکت نيدر ب کيسندرم متابول وعيو ش دراتيکربوه
 شيباعث افزا ييغذا ميرژ نينشد؛ در واقع ا دهيمطالعه د نيدر ا

. [36]نشد  مارانيب نيدر ا کيمتابولخطر ابتلا به سندرم 
 يروينشان داد که پ زيمنتشر شده ن زيو متاآنال يمرور يمطالعه
کم چرب منجر به  ميبا رژ سهيدر مقا دراتيکم کربوه مياز رژ

 ترشيب شيزمان افزاو هم ديريسيگليدر وزن، تر ترشيکاهش ب
ها بر سطح ميرژ نيشده بود. لذا اثرات بد ا LDLو  HDLدر 

LDL دراتيکم کربوه يهامي. رژ[22] رديمد نظر قرار بگ ديبا 
خطر  يفاکتورها يبر برخ زين کيکتوژن يهاميچون رژهم ژهيو
شده است که اثرات خود را در  يبررس يعروق يقلب يهايماريب
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مطالعه نشان داده شده  نيزمان کوتاه مدت نشان داده است؛ در ا
همانند وزن، دور  يبررسمورد  ياز فاکتورها يارياست که بس

اثر خود  نيترشيب کيستوليو فشار خون س يکمر و بافت چرب
ها تا دهند و از آن به بعد اثر مثبت آنيهفته نشان م 12را در 

 نيهم زيخون ن يمحو شد. در مورد چرب ساله کاملا  کي يريگيپ
رفت  نياز ب هفته 12بعد از  يها به کلشد که اثر آن دهياثر د

[40]  . 
تحت  يبالا يحجم کار نيمختلف ارتباط ب مطالعات
اند. را نشان داده يقند و چرب ،يبالاتر انرژ افتياسترس با در
و  ياسترس کار انيارتباط معنادار م کي نيشيدر مطالعات پ

 ني؛ که ا[41]از آن گزارش شده است  يناش يخورپر پاسخ
. [42] ستا دهيبه اثبات رس زيمختلف ن يهاتيها در جمعافتهي
 يمثبت بر رو راتيو تاث دراتيکم کربوه مياز رژ يرويپ

شده است  يبررس يدر مطالعات مختلف يشناختروان يفاکتورها
 دراتيکربوه يبا محتوا يهاميخصوص رژ ني. در ا[44،43]
تواند به ينشان داده شده است که م کيکتوژن ميمانند رژ نييپا

جر به بهبود علائم من يدانياکسيو آنت يضد التهاب تيعلت خاص
تواند سطح يم نيچنهم ييغذا ميرژ ني. ا[32]خلق و خو شود 

BDNF ود ماده با بهب نيسطح ا شي. افزا[33]دهد  شيرا افزا
 يمطالعه کي. در [34]خلق و خو در ارتباط بوده است 

دو گروه تحت درمان با دو  ماريب 106 يبر رو ينيبال ييآزماکار
 ميگروه رژ کيقرار گرفتند؛  سالکي مدت يمختلف برا ميرژ
 گريبالا و گروه د يو چرب نييپا اريبس دراتيکربوه زانيبا م
 جيکردند. نتا افتيدر نييپا يبالا و چرب دراتيبا کربوه ميرژ

دو گروه از لحاظ  نيب يمطالعه نشان داد که اختلاف معنادار
 دراتيبا کربوه ميحال رژ نيکاهش وزن وجود نداشت؛ با ا

 نييپا اريبس ريبا مقاد ميرا نسبت به رژ يتراضطراب کم توسطم
 جينتا گريد ياوجود مطالعه ني. با ا[45]نشان داد  دراتيکربوه
زن چاق  28هفته  16 يمطالعه در ط نيداشت. در ا يمتفاوت

 ميبا دو رژ يتحت بررس کيستيکيمبتلا به سندرم تخمدان پل
و  نييپا دراتيربوهبالا، و ک نيبا پروتئ ميرژ کيمختلف؛ 

 اريبالا قرار گرفتند. مع دراتيو کربوه نييپا نيبا پروتئ يگريد
 Hospital)( HADS) يمارستانيب ياضطراب و افسردگ

Anxiety and Depression Scale) اعتماد به  اريمع نيچنو هم
مورد استفاده قرار  ييغذا ميرژ يدر ابتدا و انتهانفس روزنبرگ 

دو گروه از لحاظ کاهش وزن  نيب يتفاوت معنادار چيگرفتند. ه
کم  ريمقاد يکنندهافتيدر مارانيحال ب نينداشت. با ا وجود
و اعتماد  يدر افسردگ يبالا بهبود بهتر نيو پروتئ دراتيکربوه

 يگريد ينيبال ييآزماکار ي. در مطالعه[46]به نفس نشان دادند 
که در افراد با وزن نرمال و چاق انجام شده بود، نشان داده  زين

 شينه تنها با افزا ييغذا ميرژ دراتيبوهبالاتر کر يشد که محتوا

 زين يخستگ شياسترس در ارتباط است بلکه منجر به افزا
 . [47]شود يم

ها يمختلف درشت مغذ بيمتفاوت با ترک ييغذا يهاميرژ
تفاوت در مواد  ليبه دل ( احتمالا چرب و ...کم درات،ي)کم کربوه

بدن انسان  يروان ستميس يرا بر رو ياثرات مختلف ،يمغذ
  ،ييغذا ميرژ نيپروتئ نيارتباط ب نيشيگذارند. مطالعات پيم

و خو را گزارش  قو اثرات آن بر خل دهاياستروئ سميمتابول
و  دراتيکربوه سميمتابول نيارتباط ب نيچن. هم[49،48]اند کرده
 زين گريبهتر در مطالعات د يو خلق و خو نيسروتون سميمتابول

کم  ميمهم است که رژ زينکته ن نياست؛ ذکر ا دهيبه اثبات رس
از  ييبالا ريمقاد يتواند دارايخود م يبه خود دراتيکربوه
 يبالا ريمقاد يدارا نياز پروتئ يغن ييغذا ميباشد. رژ نيپروتئ
 ييتواند توانايم پتوفانيتر يبالا ريمقاد افتياست؛ در پتوفانيتر

 سميبه استرس را بالا ببرد. مکان ريپذبيآس طيمبارزه با شرا
ساز شيپ پتوفانياست چرا که تر نيبالا بردن سروتون يشنهاديپ
محسوب  (Neurotransmitter) يعصب يدهندهانتقال نيا
 سميمکان افتني يتر براقيوجود مطالعات دق ني. با ا[50]شود يم

به نقش  ديبا نيچنخصوص لازم است. هم نيدر ا ياحتمال
بالا و  يبا انرژ ييمصرف مواد غذا زهيانگ جاديدر ا زوليکورت

استرس و غذا  نيدر ارتباط ب يهورمون-يعصب يهانقش واسطه
رسد يبه نظر م ينخوردن اشاره کرد. انتشار مواد مخدر درو

جهت محافظت از موجودات زنده  يدفاع سمياز مکان يبخش
-پوتالاموسيمحور ه تيها با کاهش فعالاثرات نامطلوب تنش

-Hypothalamus-Pituitary( HPAآدرنال ) -زيپوفيه

Adrenal Axis پاسخ به استرس هستند  فيتضع جهيو در نت
[51]. 

آن اشاره  يمقطع تيتوان به ماهيمطالعه م نينقاط ضعف ا از
دارد و علاوه بر  يتيرابطه عل ييدر شناسا يکم ييکرد که توانا

مرور زمان در آن مختلف را به  يرهايمتغ ريتأث توانيآن نم
 گريحجم نمونه کم از جمله د نيچنکرد. هم يبررس

نکته که  نيا گريد تيمطالعه است. محدود نيا يهاتيمحدود
چه که بوده است که آن يامطالعه مشاهده کيحاضر  يمطالعه

را  ژهيو ميرژ نياثر ا سنجد و اختصاصا يفرد مصرف کرده را م
 نيسنجد. علاوه بر ايبا گروه کنترل نم کساني طيدر شرا

 يبدن تيفعال نيچنکننده و همافراد شرکت ياقتصاد تيوضع
نشده بود. اما با توجه به  يرسحاضر بر يدر مطالعه زيها نآن
قادر  نيافراد، محقق ييدر پاسخگو تيو محدود يفرهنگ طيشرا

بوط به آن نبودند. به علاوه اطلاعات مر يآوربه جمع
 ياحتمال سميلازم است تا مکان زيتر نقيدق يخون يهاسنجش

 مشخص شود.   ندهيدر مطالعات آ زين ييغذا مينوع رژ نياثر ا
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 دراتيکم کربوه ييغذا ميبالاتر رژ ازيداده شد که امت نشان
استرس ادراک شده در پرستاران در ارتباط  ازيتر امتکم ريبا مقاد

 قيدق زانيدر مورد م يتوان به خوبيحال نم نياست. با ا
 ياظهار نظر جينتا نيبه ا دنيرس يبرا نيو پروتئ دراتيکربوه

و در  ترشينمونه ب تعدادبا  تر،شيب ياهدهکرد. مطالعات مشا
 .است ازيتر نقيدق جيبه نتا دنيها جهت رستيجمع ريسا

 
 تشكر و قدردانی
 يالملل دانشگاه علوم پزشکنيب سيبا تشکر از دانشکده پرد

دانشگاه  سميو متابول زيرپژوهشگاه غدد درون نيچنتهران و هم
را بر  يمال يهاتيتهران واحد استئوپروز که حما يعلوم پزشک

طرح  نيا يعهده داشتند و با تشکر از همکاران محترم که اجرا
 .نمودند ياريرا 
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Introduction: Stressful factors in nurses include a lack of job opportunities and a connection to death issues. The 

efficacy of low-carbohydrate diet (LCD) on mood and emotion has not yet been elucidated. Therefore, the purpose of 

present study was to investigate the impact of LCD adherence score on perceived stress score (PSS) among nurses. 

Materials and Methods: For the assessment of LCD adherence score, all 270 nurses completed three, separate, 

24-hour food recall questionnaires. The ten-item PSS questionnaire was also completed. The mean differences in 

measured parameters between tertiles of LCD adherence score and linear association was checked between LCD score 

and PSS.  

Results: Findings showed that higher adherence to LCD score was associated with lower PSS among enrolled 

nurses (P= 0.023). In addition, hip circumference was significantly different in tertiles of PSS (P= 0.01); whilst linear 

regression showed a significant negative association between LCD adherence score and PSS (β=-0.229; P value = 

0.048). 

Conclusion: The present study suggests that higher LCD adherence score could be associated with lower perceived 

stress among nurses. 

 

Keywords: Carbohydrate-Restricted Diet, Physiological Stress, Nurses. 
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