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 مقاله پژوهشی

و  یز بهداشتکبه مرا کننده مراجعهزنان  یت زندگیفیکبر  ياز باردار يریشگیپ یکخورا يها قرصر یتأث
 1392ه در سال یاروم یدرمان

 

 4مرنگلو یحضرت نیافش ،3زاده ين جعفریحس ،2وسف محمدپوری ،*1ییره اشرف رضاین

 

 30/02/1394رش یخ پذیتار 15/11/1393افت یخ دریتار
 

 دهیکچ

رده، ک ـف یتعر یو ناتوان يماریو نه صرفاً عدم ب یو اجتماع ی، روانیامل جسمکرفاه  عنوان بهبهداشت سلامت را  یکه سازمان جهان ازآنجاکه و هدف: نهیزم شیپ

زنان و  بالأخصو خانواده  ياز سو يریشگی. انتخاب روش په استافتیش یافزا جیتدر به یبهداشت يها مراقبتقات یدر خدمات و تحق یت زندگیفیکت مفهوم یاهم

 ریتـأث  دربـاره با توجه به تناقضات موجود  دارد. یآنان بستگ یت زندگیفیکاز آن بر  یر ناشیروش خاص و تأث کیشان از یت ایبه رضا يادیاستفاده از آن تا حد ز

 است ن موضوع انجام گرفتهیا یبررس منظور هبن مطالعه یا زنان یت زندگیفیبر ک یخوراک يها قرصاستفاده از  یعنی ياز باردار يریروش جلوگ نیتر جیرا

ک یمدت  به LDو کاربران  )نفر LD )90د مصرف یان جدیدر گروه متقاض یت زندگیفینمره ک است که در آن یمقطع یقیمطالعه حاضر تحق مواد و روش کار:

سـه شـد. ابـزار    یشـدند، محاسـبه و بـا هـم مقا     يری ـگ نمونـه  يا شهه با روش خوکه یشهر اروم یو درمان یز بهداشتکن مراجعان به تمام مرای) از بنفر 100سال (

بـا   هـا  دادهبـود.   (WHOQOL_BREF) یت زنـدگ ی ـفیسنجش ک پرسشنامهک و یشامل سؤالات دموگراف یدوقسمت يا پرسشنامهن پژوهش، یدر ا مورداستفاده

 قرار گرفتند. لیوتحل هیتجزار و مورد ین و انحراف معیانگی، ميمطلق و درصد یع فراوانیو با محاسبه توز SPSS افزار نرم 13استفاده از نسخه 

در دو  یبعـد جسـم   جـز  بـه  یت زنـدگ یفین نمرات ابعاد مختلف کیانگیو تعداد فرزندان همسان بودند. م ن مطالعه دو گروه از نظر سن، سن همسریدر ا: ها افتهی

 افته بود.یش یافزا يدار یمعن طور بهاز مصرف،  ک سال پسیدر گروه  ینداشتند. نمرات بعد جسم يدار یمعنگروه تفاوت 

بـر   LDم و آشکار ین مطالعه، احتمالاً اثر مستقیدر ا ین نمره بعد جسمیانگیش مین مطالعه و مطالعات مشابه، علت افزایج ایبا توجه به نتا :يریگ جهینت بحث و

 ست.و آکنه ا PMS یجسم علائم، یقاعدگ يزیزان و مدت خونریسمنوره، میکاهش د

 یاز حاملگ يریشگیپ یخوراک يها قرص ،یت زندگیفیک :ها دواژهیکل
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 044-32754961-4 تلفن:، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستارآدرس مکاتبه: 

Email: nayer_rezaee@yahoo.com 
شد.ی بام رشدااسی رشنکامه ان نایااز پفته گربرقاله مین ا  

اي

 سنده مسئول)ی(نوه یروما یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار ییماما یمرب 1
 هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار یئت علمیهعضو  2
 هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستارئت یهعضو  3
 يپرستار کارشناس ارشد 4

 مقدمه
 سـلامت  و فرهنگـی  اقتصـادي،  نظـام  پرتـو  در سالم جامعه

 و يفنّاور هاي یشرفتپاست.  ریپذ امکان آن افراد روانی و جسمی
 بیماري و گرسنگی و فقر با مبارزه زندگی، استانداردهاي بردن بالا

 را زمین کره که است ارزشمندي ارمغان طبیعی سوانح بر غلبه و

 دیگـر  سـوي  اسـت. از  کرده دلپذیر و امن جاي آن ساکنان يبرا

 را طبیعـی  منـابع  بیشـتر  چـه  هـر  مصـرف  جمعیـت  افـزایش 

 جمعیـت  هی ـرو یب افزایش . مسئله)1(است  نموده ریناپذ اجتناب

 تأثیر تحت را بشر زندگی ابعاد تمام که است مهمی مسائل از یکی

 ازجملـه  توسـعه  درحال کشورهاي که هاست سال است، قرار داده

 نظـر  از مشـکلات نـاگواري   کـه  جمعیـت  افزایش مسئله با ایران

باشد  یم رو روبه بردارد، سلامتی در و فرهنگی اجتماعی، -اقتصادي
 5/8جمعیـت جهـان بـه     2025شود تا سـال   یم ینیب شی. پ)2(

 با توسعه درحال يکشورها بین در نیز . ایران)3(میلیارد نفر برسد 

 يها سال در است بطوریکه بوده روبرو جمعیت از يا سابقه یب رشد
 .)4(است  درصد بوده 9/3جمعیت  رشد 1365-1355
 

                                                 



 زاده، افشین حضرتی مرنگلو نیره اشرف رضایی، یوسف محمدپور، حسین جعفري
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ت دارد یدر کنترل رشد جمع يا شده شناختهم خانواده نقش یتنظ
 کی ـبهداشت، اتخاذ  یف سازمان جهانیم خانواده طبق تعری. تنظ)4(
، یه آگاهیه داوطلبانه و بر پاکخانواده است  ياز سو یتیاست جمعیس
 يارتقـا  بـه خـاطر  ن، یتوسـط والـد   مسـئولانه  يریگ میتصمنش و یب

شــود.  یگـذارده م ـ  مـورداجرا آن بــه  ياعضـا  یسـت یو بهز یتندرسـت 
 ازلحاظ ارزشمند یزندگ کی يبرا يدیلکعامل  يباردار از يریشگیپ

 باشد یم مردان يبرا هم و زنان يبرا هم ،ياقتصاد و یاجتماع ،يفرد

. )2( باشـد  یم ـ انشانکودک رفاه و زنان یضامن سلامت گرید طرف از و
 يشـورها کدرصـد از   85ه امـروزه  ک ـت از آن دارد یاکآمار موجود ح

 یاز خـدمات عمـوم   هـا  آنت ی ـدرصد از جمع 95ب یجهان سوم و قر
 ين رقم برایه اکاست  ین در حالینند. اک یت میم خانواده حمایتنظ

ع یوس كجهت تدار .)5(درصد گزارش شده است  25انه یزنان خاورم
شـود،   یگان ارائه میرا طور بهه ک ياز باردار يریشگیل پیو متنوع وسا

 يون دلار) از سویلیش از ده می(ب يادیران سالانه بودجه زیشور اکدر 
ار وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    ی ـدر اخت وبودجه برنامهسازمان 

زان اسـتفاده از  ی ـر مین تفاسیبا تمام ا ی. ول)3(رد یگ یقرار م یکپزش
درصـد بـوده    1/58در کشـور مـا    ياز باردار يریشگیل مدرن پیوسا

 د غلـط یران، عقایم خانواده در ایتنظ برنامهاز نقاط ضعف  یکیاست. 
شور است کاز نقاط  یدر برخ ياز باردار يریشگیپ يها روشدر مورد 

)3 ,6(. 
 یبات هورمونیترک يحاو ياز باردار يریشگیپ یخوراک يها قرص

و  باشـد  یم ـموجود  يریشگیپ يها روش نیتر متداولو از  )7(هستند 
 ـا ازجملـه ا ی ـون زن در کـل دن ی ـلیم 70ش از یتوسط ب ران مصـرف  ی

ن یکا روزانه از ایآمر متحده الاتیاون زن در یلیم 18 باًیتقرو  شوند یم
ن ی ـگزارش شـده بـا ا   یزان حاملگیو م )8( کنند یماستفاده  ها قرص
ه در شهرسـتان  ک یتعداد زنان. )7( باشد یمدرصد در سال  1/0روش 

اسـتفاده   ياز بـاردار  يریشگیپ يها قرصاز  82ان سال یه در پایاروم
 .)9(نفر بوده است  48816ردند، ک یم

 ـفوا (OCP) 1یبیترک ياز باردار يریشگیپ یخوراک يها قرص د ی
 ياز باردار يریشگیپ یخوراک يها قرص. باشند یمرا دارا  یو مشکلات

فـرد و   يبـرا  ياز بـاردار  يریشگیفراتر از موضوع پ يدیفوا توانند یم
زان ی ـبـه کـاهش درد و م   تـوان  یم ها آن ازجملهجامعه داشته باشند. 

 يمـار ی، بجـا  بـه نـا   یهمراه با آن، حـاملگ  ینمو آ یقاعدگ يزیخونر
 ـ. در کنار ا)15-10(اشاره کرد  یرحم يبروم هایلگن و ف یالتهاب ن ی

ش وزن، تهوع، سـردرد و  یمانند افزا ید، مشکلات و عوارضیا و فوایمزا
. بـروز  )8( کننـد  یم ـجـاد  یا کننـدگان  اسـتفاده را در  یرات خلقییغت

1 Oral Contraceptive Pills 

زارش شـده  درصد در مطالعات مختلف، گ ـ 40تا  5از  یرات خلقییتغ
زان ی ـکـه م  رسـد  یمکم دوز به نظر  يها قرصش یدای. با پ)16(است 

 یستم عصبیس يز آثار قرص بر پارامترهایبر خلق و ن یبروز آثار جانب
از مطالعـات انجـام    یبر اساس برخ ـ .)17(افته است یکاهش  يمرکز

ــدود  ــه ح  ــ 47گرفت ــان در ط ــرف  یدرصــد از زن ــه دوره اول مص س
ل احساس بروز عوارض یبه دل ياز باردار يریشگیپ یخوراک يها قرص

 یرات خلقییعلت آن تغ نیتر عیشاکه  کنند یم ياز ادامه آن خوددار
، یبــوده اســت. تــرس از عــوارض جــانب )7( یو مشـکلات جنس ــ )8(

ــم ــر مه ــدل نیت ــرف  ی ــع مص ــرصل قط ــا ق ــگیپ يه ــط  يریش توس
 .)8, 7(گزارش شده است  کنندگان مصرف

 بـر  یمبتن ـ را خود يها برنامه نیتر مهم سلامت يها نظام امروزه

 خانواده محسـوب  سلامت محور نمودند. زنان میترس خانواده سلامت

 نسـل  بـه  سالم یوه زندگیش جیترو و آموزش یاصل يالگو و شوند یم

 سـازمان  توسـط  یتندرسـت  فی ـتعر بـه  توجه . با)18(هستند  يبعد

بـه   آن عیوس ـ ابعاد بر ی، مبنيلادیم 1948 سال در یبهداشت جهان
 نداشـتن  وجـود  فقط نه و یاجتماع و یروح ،یکیزیف املک رفاه لکش

 یبهداشـت  مداخلات یابیو ارز سلامت يریگ اندازه است لازم ،يارمیب
 يهـا  ارزش ریسـا  بـه  يمـار یب شـدت  و یفراوان يها شاخص بر علاوه
 یزنـدگ  تی ـفیک. )19(نـد  ک توجـه  زین یزندگ تیفیکمانند  یانسان

 بـا  ارتباط در که خود تیوضع از فرد كدر و برداشت از است عبارت

 فی ـتعر .شـود  یم ـ نییتع او يباورها و دیاهداف، عقا ،یفرهنگ عوامل
 سلامت، و عملکرد ییشامل توانا يچندبعد مفهوم کی یزندگ تیفیک

 یزندگ کیفت یابیارز. )20(است  یروان و یروح تیوضع و یستیبهز
 يها نهیزم و احساسات تر یواقع هر چه دنیشک ریتصو به در تواند یم

 سـلامت  يهـا  مراقبت عیتوز و ازهاین كدر خصوص ل درکمش يدارا

مقصـود   و هـدف  کی عنوان به دگاهید نیا ریتأث نیند. همچنک کمک
 نظر در دیسلامت با يارتقا و کننده يریشگیپ مداخلات تمام در ینهائ

 .)18(شوند  گرفته
 يهـا  قـرص در مورد آثـار   یموجود، اطلاعات کم یمقالات پزشک

 ـ. اطلاعات جد)21( کنند یمراهم ف یزندگ یت کلیفیبر ک یبیترک د ی
در  یستیو بهز ياز باردار يریشگیپ یکخورا يها قرصن یاز ارتباط ب

 يبر رو يا مطالعه، در نیباوجودا. )24-22(نند ک یت مین افراد حمایا
د کـم دوز،  ی ـجد يهـا  قـرص زن، نشان داده شد که در کاربران  614

ش یافزا يریچشمگ طور بهت یرضا يو پارامترها یت زندگیفیزان کیم
 یمهـم آثـار جـانب    يهـا  تی ـمزن ی ـکنـار ا ، امـا در  )21(افته اسـت  ی

 يجد يش خطرهایز دارند که گاه باعث افزاین یدرازمدتو  مدت کوتاه
انتخـاب روش  . )25( شـود  یم ـزنـان   یزنـدگ  تی ـفیبر ک یو آثار منف

زنـان و اسـتفاده از آن تـا حـد      بالأخصخانواده و  ياز سو يریشگیپ                                                  



 1392کننده به مراکز بهداشتی و درمانی ارومیه در سال  ي از بارداري بر کیفیت زندگی زنان مراجعههاي خوراکی پیشگیر تأثیر قرص
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از آن بـر   یر ناش ـیروش خـاص و تـأث   کیشان از یت ایبه رضا يادیز
 .)27-25(دارد  یآنان بستگ یت زندگیفیک

را  یزنان که نقش مهم یت زندگیفیت کیبا توجه به اهم رو نیازا
ن یم بودن مطالعات در اکخانواده و جامعه دارند و  يدر سلامت اعضا

 یکخـورا  يهـا  قـرص ر یتـأث  یبررس ـ باهـدف نه، مطالعـه حاضـر   یزم
ز ک ـبـه مرا  کننده مراجعهزنان  یت زندگیفیکبر  ياز باردار يریشگیپ

 انجام گرفت. 1391ل ه در سایاروم یو درمان یبهداشت
 

 ها روشمواد و 
 زنـان  یت زنـدگ ی ـفیه در آن کک ـاست  یک مطالعه مقطعین یا

افت قـرص  یدر يبرا هیاروم یدرمان -یز بهداشتکبه مرا کننده مراجعه
LD ن یاول ـ ين قـرص بـرا  یک سال مصرف این بار و بعد از یاول يبرا

 ـانجـام ا  يسه شدند. بـرا یبار، محاسبه و سپس با هم مقا طالعـه  ن می
 یته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـک   یپژوهشگر پس از اخذ مجوز از کم

 و ه مراجعـه ی ـشـهر اروم  یو درمـان  یز بهداشـت ک ـه به همه مرایاروم
عمـل آورد.   بـه  را نیمسـئول  بـا  مطالعـه  انجـام  جهت لازم یهماهنگ

ار ورود بـه مطالعـه   ی ـو با توجـه بـه مع   يا خوشهبه روش  يریگ نمونه
 تـاکنون  دیجد کنندگان مصرف-2سال،  20 -50ن یسن ب -1شامل: 

ز قبـل از  ی ـن یفعل کنندگان مصرفاستفاده نکرده بودند.  LDاز قرص 
اگـر  -3استفاده نکـرده بودنـد.   LDشروع قرص در سال قبل، از قرص 

ان ی ـمـاه از پا  3استفاده کرده بودند، حـداقل   يریشگیقبلاً از روش پ
ا مزمن یخاص  يماریچ بیه-4آنان گذشته بود.  یقبل يریشگیروش پ

ر داشـته باشـد،   یتـأث  یت آنـان از زنـدگ  یزان رضـا یکه بر م یا مهمی
دارد، مثـل از   يدیفرد اثر شـد  یکه بر زندگ یاتفاق مهم-4نداشتند. 

 390انجام شد.  ،ر رخ نداده بودیک سال اخی یز در طیدست دادن عز
 ـنفر مورد ارز انجـام کـار پژوهشـگر بـدون      يقـرار گرفتنـد. بـرا    یابی

و  کـرد  یم ـمراجعـه   هـرروز ا چند مرکز در یک یبه  یقبل يزیر نامهبر
شروع قرص مراجعه  يخ برایک سال قبل از آن تاریکه  يافراد یاسام

کـه   يافـراد  یز اسامیو ن دادند یمکرده بودند و هنوز هم آن را ادامه 
ن یاول يبرا LDمصرف قرص  يا همان روز برایروز گذشته  3 یدر ط

و سپس بعد از  کرد یماستخراج  ها پروندهبودند را از بار مراجعه کرده 
تا  خواست یم، از آنان يورود يارهایق آنان با معیتماس با آنان و تطب

مراجعه کننـد   موردنظرنده) به مرکز یروز آ 2- 3 ی(ط یدر روز خاص
ن سـؤالات در مـورد افـراد    ی ـل کنند. ایرا تکم موردنظرتا پرسشنامه 

ه ک ـ يو افـراد  دی ـگردل ی ـمکق مصـاحبه ت یطر ، ازسواد کمو  سواد یب
خود بـا خوانـدن    بود،و بالاتر  ییراهنمامقطع  ،ها آنلات یسطح تحص

 .نمودندل یمکسؤالات، پرسشنامه را ت

پرسشنامه استفاده شد.  از، ها داده ين مطالعه جهت گردآوریدر ا
 يمشخصـات فـرد   مشتمل بر سؤالات مربوط بـه  1 شماره رسشنامهپ

بود  WHOQOL-BREF پرسشنامه 2رسشنامه شماره و پ یاجتماع
 يبهداشـت بـرا   یسازمان جهـان  ياز سو شده میتنظ يا پرسشنامهکه 

ــفیســنجش ک ــدگی ــا .)28() اســت یعمــوم پرسشــنامه( یت زن ن ی
در  یل ـک(دو سـؤال   یل ـکسؤالات بعـد   ي) دارایسؤال 26پرسشنامه (

 یفرد از نظر خود فرد)، بعد جسم یلک یت زندگیفیکمورد سلامت و 
 ـ  7( سـؤال) و بعـد    3( یسـؤال)، بعـد اجتمـاع    6( یسؤال)، بعـد روان

ت یماً از سـا یز مسـتق ی ـن آن یفارس ـ ترجمهسؤال) است.  8( یطیمح
www.who.int ـا ییای ـگرفته شده است. پا  ن پرسشـنامه قـبلاً در   ی

 یسـازمان جهـان   یسـؤال  100 پرسشـنامه سه با آزمون استاندارد یمقا
 ـ  یی ـآن تأ ییو روا قرارگرفته یموردبررسبهداشت،   ید شـده اسـت. ول

اسـتفاده   يپرسشـنامه، از روش اعتبـار محتـو    ییجهت روا حال نیباا
دانشـگاه   یعلم ـ ئـت یه يتن از اعضا 10ه نظر کب ین ترتی، بددیردگ

د و پـس از  ی ـگرد يآور جمـع سـؤالات،   در مورده یاروم یکعلوم پزش
د استاد راهنما و مشـاور،  ییآنان و انجام اصلاحات لازم و تأ نظر اعمال

 ییای ـقرار گرفـت. جهـت بـرآورد پا    مورداستفادهجهت انجام پژوهش 
سؤالات  ياز روش آزمون مجدد برا ،مطالعهموردط یپرسشنامه، در مح

 .از ابعاد چهارگانه استفاده شـد  هرکدامدر  یت زندگیفیک پرسشنامه
رار بودن آزمون و اعتبار پرسشنامه بـود.  کج حاصل، نشانگر قابل تینتا

 يقـرار گرفتنـد. بـرا    لی ـوتحل هی ـتجزمـورد   ها دادهپس از اتمام کار، 
 د.یاستفاده گرد 13نسخه  SPSS رافزا نرماطلاعات از  لیوتحل هیتجز

 
 ها افتهی

ه مـورد  یاروم یدرمان یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهخانم  190
نفـر در گـروه    100د و ی ـدر گـروه کـاربران جد   90گرفتنـد (  یابیارز

قـرار   لی ـوتحل هی ـتجزمـورد   يآور جمعپس از  ها داده). یکاربران فعل
جـه  یبا توجه بـه نت  طالعهموردمدو گروه  1گرفتند. با توجه به جدول 

مستقل از نظر تعداد فرزندان، سن و سن همسر با هم تفاوت  یآزمونت
 با هم نداشتند. يمعنادار

 LD در دو گروه قبل و بعد از مصرف قـرص  3با توجه به جدول 
 نمره، یت زندگیفیک یبعد روان نمره، یت زندگیفیک یکل نمرهاز نظر 

 یت زنـدگ ی ـفیک ید اجتمـاع بع ـ نمـره ، یت زندگیفیک یبعد اجتماع
در دو گروه قبل و بعـد از مصـرف    یوجود نداشت ول يتفاوت معنادار
وجود  يدار یمعنتفاوت  یت زندگیفیک یبعد جسم نمرهقرص از نظر 

اربران کهر دو گروه  يبند رتبه 2ن جدول ی). همچن≥001/0pداشت (
 .دهد یمنشان  یت زندگیفیرا در ابعاد مختلف ک ید و فعلیجد
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 موردمطالعهافراد  یت شناختیاطلاعات جمع): 1دول (ج

 
 یکاربران فعل دیکاربران جد

P_value 
 نیانگیم ±ار یانحراف مع نیانگیم ±ار یانحراف مع

 995/0 60/1 ± 93/0 60/2 ± 00/1 تعداد فرزندان
 500/0 06/26 ± 90/5 97/27 ± 00/7 سن

 087/0 45/30 ± 15/8 90/34 ± 97/11 سن همسر (سال)

 
 هر دو گروه يدر ابعاد مختلف برا شده کسب یکل هنمر ):2( جدول

 
 مطلوب متوسط فیضع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 نمره
 یلکبعد 

 

 1/32 61 9/67 129 0 0 دیاربران جدک
 5/52 105 5/44 89 2 3 یاربران فعلک

 6/42 166 9/55 218 5/1 6 لک

 نمره
 یبعد جسم

 

 5/59 113 5/40 77 0 0 دیداربران جک
 84 168 16 32 0 0 یاربران فعلک

 1/72 281 9/27 109 0 0 لک

 نمره
 یبعد روان

 

 5/9 18 3/86 164 2/4 8 دیاربران جدک
 6 12 5/85 171 5/8 17 یاربران فعلک

 7/7 30 9/85 355 4/6 25 لک

 نمره
 یبعد اجتماع

 

 9/47 91 6/42 81 5/9 18 دیاربران جدک
 30 60 5/65 131 5/4 9 یاربران فعلک

 7/38 151 4/54 212 9/6 27 لک

 نمره
 یطیبعد مح
 

 9/57 110 1/42 80 0 0 دیاربران جدک
 62 124 0/38 76 0 0 یاربران فعلک

 60 234 40 156 0 0 لک

 لکه نمر
 

 2/23 44 8/76 146 0 0 دیاربران جدک

 34 68 66 132 0 0 یاربران فعلک
 7/28 112 3/71 278 0 0 لک

 
 یت زندگیفیسه دو گروه از نظر ابعاد مختلف کیمقا): 3(جدول 

 
 یکاربران فعل دیکاربران جد

P_value 
 نیانگیم ±ار یانحراف مع نیانگیم ±ار یانحراف مع

 068/0 14/93 ± 26/7 90/89 ± 56/7 یت زندگیفیکل ک نمره
 043/0 26/8 ± 36/1 97/9 ± 16/2 یبعد کل شده لیتبد نمره
 ≥001/0 58/78 ± 00/10 74/70 ± 70/12 یبعد جسم شده لیتبد نمره

 345/0 42/62 ± 87/13 17/60 ± 10/11 یبعد روان شده لیتبد نمره
 456/0 21/61 ± 00/14 40/63 ± 69/19 یبعد اجتماع شده لیتبد نمره
 985/0 42/73 ± 43/9 73/75 ± 90/9 یطیبعد مح شده لیتبد نمره
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 يریگ جهینتبحث و 
ن یی، تعیبه هدف کل یابیدست منظور بهن مطالعه ی: ايریگ جهینت

ت ی ـفیبـر ک  (LD) ياز بـاردار  يریشـگ یپ یخوراک يها هورمونر یتأث
ه در سال یاروم یو درمان یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهزنان  یزندگ

ت ی ـفین کیـی تع«اول پـژوهش   باهـدف انجام شد. در ارتبـاط   1391
ر به دسـت  یج زینتا »ن باریاول يبرا LDمصرف  یزنان متقاض یزندگ
 یره و خالقیل مطالعهج یبا نتا یدر بعد کل آمده دست بهخام  نمرهآمد: 

ن مطالعه در گـروه  یدر ا یبعد جسم شده لیتبد نمرهدارد.  یهمخوان
 یره و خـالق ی ـل مطالعـه در  آمـده  دسـت  بـه  جـه ینتد، با یجد کاربران
 یاگارتر همخوان مطالعهن مطالعه با یج ای. نتا)29, 25(دارد  یهمخوان

اسـتفاده   1تیاسنجش رض پرسشنامهندارد. البته در مطالعه اگارتر از 
شـتر  یج دو مطالعـه ب یتفـاوت در نتـا   رسـد  یم. به نظر )30(شده بود 

  ن دو مطالعه باشد.یشده در ا کاربرده به ياز تفاوت ابزارها یناش
 ـ  شده لیتبد نمرهن مطالعه یدر ا در  یت زنـدگ ی ـفیک یبعـد روان

 نمـره . )29, 25(ندارد  یره همخوانیو ل یج خالقیا نتاد بیکاربران جد
مذکور به دسـت   مطالعهاز هر دو  تر نییپا، یفعل مطالعهدر  یبعد روان

ن ی ـد علت تفـاوت ا یدارد. شا تر قیدق یابیو ارز یاز به بررسیآمد که ن
 ـ یروح ـ مسائل، یخالق مطالعهبا  یفعل مطالعه سهیمقابعد در  ، یروان

ن ین دو منطقه باشد. همچنیو فرهنگ متفاوت در ا ییایجغراف ینواح
در گـروه کـاربران    یبعـد اجتمـاع   شـده  لیتبد نمرهحاضر  مطالعه در

ندارد.  یچندان یهمخوان یخالق مطالعهدر  آمده دست بهج ید با نتایجد
ن ک ـج متفـاوت مم ی. نتـا )29, 25(دارد  یره همخوانیل مطالعهبا  یول

 یاز به بررس ـین دو منطقه باشد و نیب یاز اختلاف فرهنگ یاست ناش
د ی ـدر کاربران جد یطیبعد مح يبرا آمده دست به نمرهدارد.  يشتریب

 رسـد  یم. به نظر )29(ندارد  یهمخوان یج خالقین مطالعه با نتایدر ا
 ـاز ا ین اختلاف ناشیا مراکـز   یخـالق  مطالعـه ن امـر باشـد کـه در    ی

 نمرهامکانات در روستاها،  یو با کمبود احتمال شده گنجانده ییروستا
 است. آمده دست به يمترک یطیبعد مح

زنـان   یت زنـدگ ی ـفین کیـی تع«دوم پـژوهش   باهدفدر ارتباط 
 ي) بـرا LD( ياز باردار يریشگیپ یخوراک يها هورمون کننده مصرف

ر بـه دسـت   ی ـج زینتا ،»ها قرصن یک سال مصرف این بار بعد از یاول
 رتبـه درصد آنان  84مشخص شد که  یبعد جسم يبند رتبهآمد: در 

ف یضـع  رتبـه  يدر گـروه دارا  کـدام  چیه ـو  انـد  کـرده مطلوب کسب 
 رتبـه درصـد افـراد    66، یبعد روان يبند رتبه. در اند نشده يبند طبقه

بعد  يبند رتبهف کسب کردند. در یضع رتبهدرصد آنان  5/8و  لوبمط
 5/4مطلوب و  رتبه ياز افراد دارا 5/19ز مشخص شد که ین یاجتماع

۱ Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire 

ز ی ـن یطیبعد مح يبند رتبهف هستند. در یضع رتبه يدرصد آنان دارا
به دست  یت زندگیفیک یطیمطلوب در بعد مح رتبهدرصد افراد  62

 يبنـد  رتبـه ف قرار نگرفتند. در یضع يبند رتبهدر  کدام چیهآوردند و 
 66مطلـوب و   رتبـه درصد از افـراد   34ز ین یت زندگیفیک یکل نمره

ف یضـع  رتبـه در  کـدام  چیه ـمتوسط کسب کردند و  رتبهدرصد آنان 
 نشدند. يبند رتبه

زنان قبل  یت زندگیفیک سهیمقا«سوم پژوهش  باهدفدر ارتباط 
 یاز حاملگ يریجلوگ یکخورا يها هورمونک سال پس از مصرف یو 

LD ـ  نمرهر به دست آمد: یج زینتا» ن باریاول يبرا  ت ی ـفیک یبعـد کل
نبود.  دار یمعن يآمار ازلحاظر یین تغیا یافته بود، ولیش یافزا یزندگ
افته بـود  ی) کاهش شده لیتبد نمرهن نمره (البته یا یخالق مطالعهدر 

ز یره، نیل مطالعه. در )29(نبود  دار یمعن ين کاهش از نظر آماریا یول
ن یا یافته بود، ولیماه مصرف قرص از کاهش  3ن بعد، پس از ینمره ا

 نمـره  یدر بعـد جسـم   .)25(نبـود   دار یمعن ـ يآمار ازلحاظرات ییتغ
 دار یمعن ـ يآمـار  ازلحاظرات یین تغیا ؛ کهافتیش یافزا آمده دست به

کـه در   رهی ـو ل یخالق مطالعهبا  آمده دست بهج ی). نتا>p 001/0بود (
افته بود امـا  یش یماه مصرف قرص افزا 3پس از  یبعد جسم نمرهآن 

د علـت  ی. شـا )29, 25(ندارد  ینبود، همخوان دار یمعن يآمار ازلحاظ
 ـیو تفاوت روش تحق یآن تفاوت فاصله زمان ، حـال  نیبـاا  یق باشد. ول

 علائـم کـه در آن   2امست مطالعهبا ن مطالعه یدر ا یبهبود بعد جسم
(آکنـه)، سـردرد، تهـوع، تنـدرنس      یهمچون مشکلات پوست یجسم

در  .)31(دارد  یافته بـود، همخـوان  یاهش ک يدار یمعن طور بهپستان 
سه ماه  یقاعدگ يها کلیسمربوط به  یجسم علائمز ین 3آپتر مطالعه

. )17(افته بود ی يریچشمگکاهش  LDز شش ماه پس از مصرف یو ن
ل مطلـوب وزن،  یتعد LDه ماه مصرف ز بعد از سیکندلر ن مطالعهدر 
رات مطلــوب در پوســت و مــو و کــاهش مشــکلات مربــوط بــه ییــتغ
. البتـه مشـکل اسـت کـه بتـوان      )23(ده شد ید یقاعدگ يها کلیس
آثار  يقو احتمال به یش را مشخص نمود ولین افزایواضح علل ا طور به

سـمنوره، کاسـتن از   ی، کـاهش د یقاعدگ يها کلیسبر نظم  LDبارز 
 نیب نیدرا ی، نقش مهمPMS علائمانه و کاهش یماه يزیمدت خونر

 .کنند یم يباز
 ـا یولافت یکاهش  آمده دست به نمره یدر بعد روان اهش از ک ـن ی

 نمـره ه در آن ک ـ یج خـالق یج با نتاین نتاینبود. ا دار یمعن ينظر آمار
 ـ یکـاهش   یبعد روان ، )29( دار نبـود  یمعن ـ ياز نظـر آمـار   یافـت ول
از  یافت ولیش ین بعد افزایا نمرهز یره، نیل مطالعهدارد. در  یهمخوان

ز در سؤال مربوط یاگارتر ن مطالعه. در )25(نبود  دار یمعن ينظر آمار

2 Ernst 
3 Apter 
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امـا در  ؛ )30() مشـاهده شـد   P>01/0( يدار یمعن ـش یبه خلق افزا
خلـق در   نمره Q26)به سؤال مربوط به خلق ( با توجهحاضر  مطالعه

 ازلحـاظ افت کـه  یک سال مصرف کاهش یبعد از  LDد یکاربران جد
مربـوط بـه    با توجه بـه سـؤال   یخالق مطالعهبود. در  دار یمعن يآمار

رات آن یی ـمربـوط بـه خلـق، تغ    جداگانهز دو سؤال ی) و نQ26خلق (
خلـق   نمـره ن یانگی ـکه م نیباوجودا یخالق مطالعهنبود. در  دار یمعن
درصد از افـراد بـدتر شـدن خلـق را بـه دنبـال        33ر نداشت، اما ییتغ

درصــد از  16 1ادنـس  مطالعـه . در )29(مصـرف قـرص ذکـر کردنــد    
؛ )25(خلق را گـزارش کردنـد    یرات منفییتغ OCP کنندگان مصرف
امسـت   مطالعـه ز که با استفاده از ابزار مشابه یامست، ن عهمطالاما در 

رات مثبت در خلق مشاهده شد که ییت) انجام شد، تغی(سنجش رضا
ز ی ـن 2اسـکوبربرگر  مطالعـه . در )31(بـود   دار یمعنز ین يآمار ازلحاظ

را نشـان   یاز افسـردگ  یعلائم ـدرصد از افراد در شروع مطالعه  33/7
درصد کـاهش   22ن افراد یتعداد ا LDماه مصرف  4دادند که پس از 

و  یزان خودکشیک، میولوژیدمیاز مطالعات اپ ياری. در بس)22(افت ی
ش یافـزا  يدیاسـتروئ  يهـا  هورمون کنندگان مصرفدر  یروان يماریب

درصـد و   2/3 یزان افسـردگ ی ـم 3نسـون یراب یداشته است. در بررس ـ
مشـاهده   OCP یفعل کنندگان مصرفن یدرصد در ب 2کوز یزان سایم

 ـیی ـمورد تغ شده انجاممطالعات متعدد  باوجود .)32(شد  و  یرات روان
 رنظ ـ هم، هنوز ياز باردار يریشگیپ یبیترک يها قرصاز  یناش یخلق
 دیموردترد یبیترک يها قرصهمراه با  یرات خلقییدر مورد تغ یقطع

از  یک ـیهنـوز هـم    یبیرات خلق پس از مصرف قرص ترکییاست. تغ
 ـاز دلا یک ـی. )33(ن روش اسـت  ی ـعدم تداوم ا عمدهل یدلا ن ی ـل ای

سـنجش   يمتفـاوت بـرا   يان است استفاده از ابزاره ـکمم یناهمخوان
استاندارد سنجش  ين منظور از ابزارهایا يخلق باشد و لازم است برا

حـذف   کننـده  مخـدوش  يرهایخلق استفاده شود و تا حد امکان متغ
 نمـره ن یانگی ـن مطالعه، در میخلق در ا یرات منفییتغ باوجودشوند. 

اهش ک ـمشاهده نشد. علت آن ممکن اسـت   یر چندانییتغ یبعد روان
 ـا يبـالا  ییناخواسته به علت کارا یس از حاملگتر ن روش باشـد؛ و  ی

  شده باشد. یبعد روان نمرهل ین آثار متفاوت، سبب تعدیتعامل ا
ــان 4داك، ــه زن ــه  ینشــان داد ک ــه دلا OCPک ــیرا ب ــغ یل ر از ی

) 07/1-62/1برابـر (  32/1، کننـد  یم ـمصـرف   ياز بـاردار  يریشگیپ
 ـرا به دلا OCPکه  یشتر از زنانیب مصـرف   ياز بـاردار  يریشـگ یپ لی
ن عنـوان  یهمچن ـ يهسـتند؛ و  ی، در معرض ابتلا به افسردگکنند یم

1 Oddens 
2 Schoberberger 
3 Robinson 
4 Duck 

 OCPمصـرف   يهـا  سـال ش یبـا افـزا   یافسردگ علائمزان یکرد که م
 .)009/0P= ()34( ابدی یمکاهش 
ن کـاهش  یاما ا؛ افتیکاهش  آمده دست به نمره یبعد اجتماعدر 
 یبعد اجتمـاع  نمرهز یره، نیل مطالعهنبود. در  دار یمعن يآمار ازلحاظ

 مطالعـه بـا   ؛ کـه )25(نبـود   دار یمعن ياما از نظر آمار کاهش داشت
 یاجتمـاع  طـه یح نمـره  یخـالق  مطالعـه اما در ؛ دارد یهمخوان یفعل

 ـبـود و ا  دار یمعن ـز ی ـن يآمار ازلحاظن کاهش یافت که ایکاهش  ن ی
 .)29(بوده است  يت از روابط فردیاختلاف مربوط به کاهش رضا

رده ک ـن يریی ـت دوستان تغیت از حمایز رضایحاضر ن مطالعهدر 
 يآمـار  ازلحـاظ ه ک ـافتـه بـود   یاهش ک ـ يت از روابط فـرد یبود، رضا

افتـه بـود،   یش یافزا یت از روابط جنسین رضایانگینبود و م دار یمعن
ز ی ـاگـارتر، ن  مطالعـه نبود. در  دار یمعن يآمار ازلحاظش ین افزایاما ا

دا یپ يرییتغ یو روابط خانوادگ ی، روابط اجتماعینونک مطالعهمشابه 
 ازلحـاظ ش داشـت کـه   یافـزا  یت از روابط جنس ـینکرده بود؛ اما رضا

 یهمخوان یفعل مطالعهج ی) و با نتاP> 01/0بود ( دار یمعنز ین يآمار
 یجنس ـ یاثر مثبت بر زنـدگ  OCPز یادنس ن مطالعه. در )30(ندارد 

 ییاراکناخواسته به علت  یاهش ترس از حاملگکفرد داشت، احتمالاً 
با اعمـال   یه تداخلکش رو  نیا ازز زمان استفاده ین روش و نیا يبالا

. هرچنـد در  )26(نقـش دارد   یت جنسیندارد، در بهبود رضا یجنس
 نبود. دار یمعنش ین افزایحاضر ا مطالعه

ن کـاهش  یا ؛ کهکاهش داشت آمده دست به نمره یطیدر بعد مح
 یط ـیبعـد مح  نمرهره، یل مطالعهنبود. در  دار یمعنز ین يآمار ازلحاظ

. در )25(نبـود   دار یمعن ـ يآمار ازلحاظش ین افزایافت، اما ایش یافزا
 يدار یمعن ـر ییتغ یطیبعد مح نمرهکاهش  باوجودز ین یخالق مطالعه

. با توجه )29(دارد  یحاضر همخوان مطالعهن نظر با یکشف نشد و از ا
ت ی ـفیک امهپرسشـن موجـود در   سؤال 26از  آمده دست بهکل  نمرهبه 

نبـود. در   دار یمعن ـ يافت اما از نظـر آمـار  یش ین نمره افزای، ایزندگ
 یکل نمره، در يدار یمعنش یاکارتر، پس از مصرف قرص، افزا مطالعه

 .)30(ندارد  یحاضر همخوان مطالعهمشاهده شد که با  یت زندگیفیک
د ی ـاست که در زمـان حـال با   یموضوعات ازجمله یدگت زنیفیک
 تیفیک ارتقاء و یزندگ طیشرا نمود و پرداختن به بهبود يا ژهیوتوجه 
 به ازین رسد یم نظر به است، جهان در بهداشت مهم از مسائل یزندگ

 یکخـورا  يهـا  قـرص ر مصـرف  ینـه تـأث  یزم در يشـتر یقـات ب یتحق
 يریگین وجود دارد. انجام پزنا یت زندگیفیکبر  ياز باردار يریشگیپ

ــات  ــاورهو جلس ــت  يا مش ــز بهداش ــان یدر مراک ــرا یدرم ــان  يب زن
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ن ییتع يبرا ياز باردار يریشگیپ یکخورا يها قرصاز  کننده استفاده
 تواند یم یط زندگیبر شرا ياز باردار يریشگیاستفاده از روش پ ریتأث

 .د باشدیزنان مف یت زندگیفیبر استفاده منظم و ارتقاء ک

 تشکر و ریتقد
د ین و اسـات یکارکنـان، مسـئول   از که داند یم لازم خود بر محقق

 یه و تمـام ی ـاروم یدرمـان  یو مراکـز بهداشـت   یدانشگاه علوم پزشـک 
 .باشد داشته را تشکر تینها شرکت نمودند، مطالعه نیا در که يافراد
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Abstract 
Background & Aims: From 1948 in which the World Health Organization emphasized on health as a 
complete physical, mental and social one, and not merely the absence of disease and disability, the 
concept of quality of life has been changed, and subsequently health care researches have been gradually 
increased. The most common method is oral contraceptives, LD, So, due to controversies about different 
methods of contraception, this study tries to investigate the effect of the most common method, LD, on 
women's quality of life. 
Materials & Methods: This study was a descriptive-analytic one. The quality of life of two groups of 
women, i.e. new applicants of LD (190 students), and the old LD users (200 patients) referring to 
different health centers of Urmia University of Medical Sciences were collected and compared. The 
instrument used in this study was a two-part questionnaire containing demographic questions, and Quality 
of Life Questionnaire (WHOQOL_BREF). The data were analyzed by using SPSS program (ver.13) to 
obtain the absolute frequency and percentage, mean, standard deviation, chi-square tests, t-test, and 
analysis of variance. 
Results: In this study, two groups were matched and made similar concerning their age, husband's age, 
and number of children. Except physical dimension, the quality of life scores between the two groups 
were not significantly different. In the group who had taken LD for more than a year, their physical scores 
had increased significantly. 
Conclusion: According to the results of this study and other studies, the reason for average increase in the 
physical dimension, can be the result of the direct and obvious effect of LD on reducing dysmenorrhea, 
amount and duration of menstrual bleeding, the physical symptoms of PMS, acne, etc. 
Key words: quality of life, oral contraceptives 
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