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 هاي خوراكي پيشگيري از بارداري با افسردگي بررسي ارتباط مصرف قرص
 ۱ زهرا قدسي ، * ۱ جنابي انسيه

 ايران تويسركان، تويسركان، واحد ، اسلامي آزاد دانشگاه مامايي، مربي . ۱

 ۱۳۸۹ / ۷ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۹ / ۱ / ۱۶ : تاريخ دريافت
۱ 

 شيوع به توجه با . هستند جهان سراسر در پيشگيري روش ترين شايع ي باردار از ي ر ي شگ ي پ خوراكي هاي قرص : مقدمه
 هـاي خـوراكي اختلالات خلق و خو به عنـوان يكـي از اثـرات قـرص . ست ي ن اد ي ز آن تداوم روش اين از استفاده ي بالا

 از شگيري پي خوراكي هاي پيشگيري از بارداري مطرح است به طوري كه  از عوامل موثر در عدم تداوم استفاده از قرص
 در افسـردگي ايجاد و پيشگيري ي ها قرص از استفاده بين ارتباط ي بررس تحقيق اين از هدف . رود به شمار مي بارداري

 . بود زنان
 در بيمارسـتان تـامين ۱۳۸۸ زن در فاصـله ارديبهشـت تـا مهرمـاه سـال ۴۱۰ روي توصـيفي مطالعه اين : كار روش

 گـروه دو در به صورت تصادفي روش تصادفي سيستماتيك انتخاب شده و ها با نمونه . اجتماعي شهر همدان انجام شد
 ي دوقسـمت نامـه پرسش كمك به از ي ن مورد اطلاعات . گرفتند قرار قرص مصرف بدون و قرص كننده مصرف ي نفر ۲۰۵
 و ) ۱۴ نسـخه ( SPSS افزار آمـاري نرم از . ي ثبت شد افسردگ استاندارد نامه پرسش و ي شناخت ت ي جمع اطلاعات ي حاو

 . شد استفاده ها داد تحليل و تجزيه و فيشر براي مجذوركاي آزمون
 داري وجـود داشـت هاي خوراكي پيشـگيري از بـارداري و نمـره افسـردگي ارتبـاط معنـي قرص مصرف بين : ها يافته

) ۰۰۶ / ۰ = p ( ري دا هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و نمره افسردگي ارتباط معني و همچنين بين تداوم مصرف قرص 
 . ) p = ۰ / ۰۱ ( وجود داشت

 . گيرند هاي خوراكي پيشگيري از بارداري بيشتر در معرض افسردگي قرار مي كنندگان قرص استفاده : گيري نتيجه

 تداوم مصرف قرص خوراكي پيشگيري از بارداري ؛ قرص خوراكي پيشگيري از بارداري ؛ افسردگي : كليدي كلمات

 enciehjenabi@yahoo.ca : پست الكترونيك ؛ ايران ، تويسركان ؛ واحد تويسركان دانشگاه آزاد اسلامي ؛ انسيه جنابي : مكاتبات ول ئ مس نويسنده *

خلاصه
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 مقدمه
 ي خوراكي پيشگيري از ها ميلادي قرص ۱۹۶۰ از سال

 بارداري به طور گسترده توسط زنان در سنين توليدمثل
 هاي پيشگيري خوراكي قرص ). ۱ ( استفاده شده است

 ). ۲ ( ترين روش پيشگيري در سراسر جهان است شايع
 با توجه به اينكه شيوع استفاده از اين روش زياد است

 ۱۸ كه حدود به طوري . اما تداوم اين روش بالا نيست
 ماهه اول استفاده، اين روش را ۶ درصد زنان در طول

 كنند كه ممكن است به دليل اثرات جانبي آن قطع مي
 اين عوارض شامل افزايش وزن، احتباس ). ۳ ( باشد

 افسردگي و عوارض ، سينه، سردرد، تهوع، درد پشت
 اختلالات خلق و خو يكي از عوامل موثر ). ۲ ( ديگر است

 هاي خوراكي پيشگيري از قرص در عدم تداوم استفاده
 . ) ۴ ( از بارداري است

 مطالعات متفاوتي در اين زمينه وجود دارد يكي از اين
 ۱۹۹۹ و همكاران در سال ردموند مطالعات مربوط به

 نفر استفاده كننده اين ۵۰۷ در اين مطالعه درميان . است
 روش از نظر عوارض جانبي بين مصرف كنندگان قرص و

 جاف در مطالعه ). ۵ ( داري يافت نشد معني دارونما ارتباط
 هاي مشخص شد كه قرص ۲۰۰۳ و همكاران در سال

 ). ۶ ( پيشگيري تاثيري در ايجاد افسردگي ندارند
 ها پزشكان و زنان معتقدند علاوه بر اثرات جانبي قرص

 كه تغييرات خلق و خو و افسردگي در انتظار افرادي كه
 در تحقيق . ) ۷ ( از قرص استفاده مي كنند، است

 بين ۲۰۰۵ و همكاران در استراليا در سال كالكارني
 دار استفاده از قرص و ايجاد افسردگي ارتباط معني

 ). ۸ ( ديده شده است
 از آنجا كه ارتباط بين استفاده از قرص پيشگيري و ايجاد
 افسردگي قابل بحث است و نتايج متفاوتي در اين زمينه

 بررسي ارتباط بين استفاده با هدف مطالعه وجود دارد، اين
 هاي پيشگيري از بارداري و ايجاد افسردگي در از قرص

 زنان جامعه ايران انجام شد؛ با اين اميد كه نتايج آن در
 . ارتقا سلامت جسمي و رواني زنان موثر باشد

 روش كار
 شـاهدي در فاصـله ارديبهشـت تـا - اين مطالعـه مـورد

 اجتماعي شـهر در بيمارستان تامين ۱۳۸۸ مهرماه سال
 حجم نمونه در اين مطالعه با  استفاده . همدان انجام شد

 درصـد و بـا ۳۰ از فرمول تعيين حجم نمونـه احتمـال
 . ه دسـت آمـد بـ نفر ۲۰۵ در هر گروه ۶ % درصد خطاي

 نفر از افراد در گروه مصرف كننده قرص پيشگيري ۲۰۵
LD نفــر ديگــر در گــروه بــدون مصــرف قــرص ۲۰۵ و 

 اسامي اين افراد بـا روش نمونـه . فتند پيشگيري قرار گر
 گيري تصادفي سيستماتيك بر اساس پرونده بهداشـتي
 موجود در بيمارسـتان انتخـاب شـد و سـپس از طريـق
ــا ــده از آنه ــدرج در پرون ــن من ــماره تلف ــا ش  آدرس ي
ــل ــراي تكمي ــل ب ــورت تماي ــدكه در ص ــت ش  درخواس

 افـراد بـاردار، . پرسشنامه به بيمارستان مراجعه نماينـد
 هـاي هورمـوني شيرده، استفاده كنندگان از ساير روش

 پيشگيري  و داراي تاريخچه بيماري رواني در يك سال
 افـراد مصـرف كننـده . گذشته از مطالعه حـذف شـدند

 مـاه از آن اسـتفاده مـي ۲ قرص بايد حداقل بـه مـدت
 نفر از زنان به دليل عدم تمايل بـه شـركت ۱۴ . كردند

 لاعـات يـا نداشـتن شـرايط در پژوهش، ناقص بودن اط
 نفـر در ۳۹۶ ود از مطالعه خـارج شـدند و در نهايـت ر و

 . پژوهش شركت كردند
 امه داراي دو قسمت بـود؛ قسـمت اول مربـوط بـه پرسشن

 ­ شناختي فرد  و قسـمت دوم، پرسـش مشخصات جمعيت
 سوال دارد ۱۰ امه اين پرسشن . بود نامه استاندارد افسردگي

 از . ن دهنده افسردگي اسـت يا بيشتر نشا ۱۰ و كسب نمره
 آنجا كه در گروهي كه قرص مصرف نمـي كردنـد، ممكـن

 قبل از قاعدگي روي نتـايج مطالعـه تـاثير ۱ است افسردگي
 ابتـدا، وسـط و زمـان ۳ بگذارد، در اين گروه به هر فرد در

 پرسشنامه داده مـي شـد و ميـانگين اواخر سيكل قاعدگي
 كه قرص مصرف شد ولي در گروهي زمان منظور مي ۳ اين
 كردند به علت مهارتخمـك پرسشـنامه در يـك نوبـت مي

 گيـري نهـايي روايـي و قبل از انجام نمونه . تكميل مي شد
 جهت تعيين اعتبـار علمـي . پايايي پرسشنامه انجام گرفت

 ابزار از روش اعتبار محتوا و جهـت تعيـين پايـايي از روش
 چ آزمون مجدد استفاده شد كه ضـريب همبسـتگي در هـي

 نبود كه اين نتايج نشانگر قابـل ۰ / ۷ يك از سوالات كمتر از
 . تكرار بودن آزمون و اعتبار پرسشنامه را نشان مي دهد

 نسخه ( SPSS افزار آماري تجزيه و تحليل داده ها با نرم
 هاي آماري مجذور كاي به منظور بررسي و آزمون ) ۱۴

1 Center For Epidemiologic Studies Short Depression 
Scale
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 پيشـگيري از هـاي خـوراكي ارتباط تداوم مصرف قـرص
 رداري با نمره افسـردگي و فيشـر بـه منظـور بررسـي با

 هاي خوراكي پيشگيري از بـارداري ارتباط مصرف قرص
 . با نمره افسردگي  انجام شد

 نتايج
ــورد مطالعـــه قـــرار ۳۹۶ از مجمـــوع  نفـــري كـــه مـ

 ۲۳ / ۲ % سال و ۱۸ افراد در گروه سني زير ۲ / ۱ % گرفتند
 بيشـترين درصـد . سال و بالاتر بودند ۳۵ در گروه سني

 افراد مـورد پـژوهش داراي سـطح تحصـيلات ) ۳۶ / ۴ % (
 بيشـترين . سواد بودنـد اد  بي افر ۵ / ۹ % متوسطه بودند و

 دار بودنـد و افراد مـورد پـژوهش خانـه ) ۸۷ / ۸ % ( درصد
 افراد مورد پژوهش داراي يك ) ۳۳ / ۳ % ( بيشترين درصد

 افـراد داراي ) ۵ / ۵ % ( مترين درصـد فرزند زنده بودند و ك
 . فرزند زنده و بيشتر بودند سه

 دهد كه بـر اسـاس نتـايج آزمـون نشان مي ) ۱ ( جدول
 هاي خوراكي پيشگيري از مجذور كاي بين مصرف قرص

 رد داري وجـود دا بارداري و نمره افسردگي ارتباط معني
) ۰۰۶ / ۰ = p .( 

 هـاي خـوراكي پيشـگيري از ارتباط مصرف قـرص - ۱ جدول
 بارداري با نمره افسردگي در بيمارستان تامين اجتماعي همدان

 ) =p ۰ / ۰۰۶ ( ۸۸ در سال

 بدون قرص جمع
N=194 

 قرص
N=198 

 گروه

 افسردگي وضعيت
۱۵۱ ) ۹ / ۳۹ ( 
۲۴۱ ) ۱ / ۶۰ ( 

۹۸ ) ۵ / ۵۰ ( 
۹۶ ) ۵ / ۴۹ ( 

۵۳ ) ۷ / ۳۱ ( 
۱۴۵ ) ۳ / ۶۸ ( 

 بدون افسردگي
 افسردگي داراي

 جمع ) ۱۰۰ ( ۱۹۸ ) ۱۰۰ ( ۱۹۴ ) ۱۰۰ ( ۳۹۲

 بر اساس نتايج آزمون مجذور كاي بـين تـداوم مصـرف
ــرص ــره ق ــارداري و نم ــگيري از ب ــوراكي پيش ــاي خ  ه

 ). p = ۰ / ۰۱ ( وجـود داشـت افسردگي ارتباط معنـي داري
 . ) ۲ جدول (

 پيشگيري از هاي خوراكي ارتباط تداوم مصرف قرص - ۲ جدول
 تماعي همدان بارداري با نمره افسردگي در بيمارستان تامين اج

 ) ۸۸ سال (

 بدون افسردگي جمع
 افسردگي

 نمره افسردگي

 ماههاي استفاده از قرص

۶۵ ) ۵ / ۴۱ ( 
۲۶ ) ۶ / ۱۱ ( 
۲۴ ) ۰ / ۱۰ ( 
۲۸ ) ۴ / ۱۲ ( 
۱۹ ) ۹ / ۵ ( 
۳۶ ) ۶ / ۱۸ ( 

۴۲ ) ۳ / ۳۷ ( 
۱۷ ) ۸ / ۸ ( 
۱۸ ) ۹ / ۹ ( 
۲۱ ) ۲ / ۱۲ ( 

۱۵ ) ۹ / ۶ ( 
۳۲ ) ۹ / ۲۴ ( 

۲۳ ) ۵ / ۵۰ ( 
۹ ) ۴ / ۱۷ ( 
۶ ) ۹ / ۹ ( 
۷ ) ۴ / ۱۲ ( 
۴ ) ۹ / ۳ ( 
۴ ) ۹ / ۳ ( 

 ۱۲ كمتر از
۲۴ - ۱۲ 
۳۶ - ۲۴ 
۴۸ - ۳۶ 
۶۰ - ۴۸ 

 ۶۰ بيش از

 جمع ) ۱۰۰ ( ۵۳ ) ۱۰۰ ( ۱۴۵ ) ۱۰۰ ( ۱۹۸

 بحث
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين مصرف قرص خـوراكي
 پيشگيري از بارداري و افسردگي ارتباط معني داري وجـود

 كننـدگان قـرص، نمـره افسـردگي بـالاتر دارد و در مصرف
 مطالعـه در استراليا با نتـايج داك و كالكارني مطالعه . است

 ايـن در حـالي اسـت كـه در ). ۸ ، ۱ ( حاضر همخواني دارد
 هاي و همكاران مشخص شد كه مصرف قرص جاف مطالعه

 خوراكي پيشگيري از بارداري تـاثيري در ايجـاد افسـردگي
 احتمالا دليـل تنـاقض ايـن مطالعـه بـا مطالعـه ). ۶ ( ندارد

 ۱۵۰ ( حاضر ممكن اسـت بـه دليـل حجـم نمونـه پـايين
 . ن مطالعه باشد در آ ) نمونه

 هـاي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بـا افـزايش مـاه
ــرص ــرف ق ــم مص ــارداري و علاي ــگيري از ب ــاي پيش  ه

 و داك پـژوهش . افسردگي ارتباط مستقيمي وجود دارد
 اوينـونن همكاران در كشور استراليا و همچنين مطالعـه

 هاي نشان مي دهد كه با افزايش تداوم استفاده از قرص
 ­ يشگيري، علايم افسردگي بيشتر ديـده مـي خوراكي پ

 . خواني دارد مطالعه حاضر هم ، كه با نتايج ) ۱ ، ۹ ( شود
 تـوان بـه عـدم هـاي مطالعـه حاضـر مـي از محدوديت

 هاي هورموني مانند قرص استفاده از اثر انواع ديگر قرص
 و  تـري فازيـك بـر علايـم ) HD ( خوراكي بـا دوز بـالا
 ­ دهد كه قرص نشان مي مطالعات . افسردگي اشاره نمود

 هاي تري فازيك و خوراكي پيشگيري با دوز بـالا تـاثير
 LD هـاي زيادي بر اختلالات خلق و خو نسبت به قرص

 شود ارتبـاط ؛ بنابراين پيشنهاد مي ) ۹،۱۰ ( داشته است
هاي هورموني بر ميزان افسـردگي استفاده از ساير قرص
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 ن همچنـي . در مطالعات بعدي مـورد بررسـي قرارگيـرد
 شود كه اين مطالعه در  ساير كشورها و بـا پيشنهاد مي

 . حجم نمونه بيشتر انجام گيرد

 گيري نتيجه
 ها در جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر بر اساس يافته

 بــين مصــرف قــرص خــوراكي پيشــگيري از بــارداري و
ــي ــاط معن ــتفاده افســردگي ارتب  داري وجــود دارد و اس

 از بارداري بيشتر هاي خوراكي پيشگيري كنندگان قرص

 همچنـين ميـان . گيرنـد در معرض افسردگي قـرار مـي
 هاي پيشگيري از بـارداري هاي مصرف قرص افزايش ماه

 . و علايم افسردگي ارتباط مستقيم وجود دارد

 تشكر و قدرداني
 هاي ارزنده رياسـت از همكاري اين وسيله نويسندگان به

 آزاد اه محترم دانشگاه و معاونت محترم پژوهشي دانشگ
 تشـكر و قـدرداني تويسركان بـه خـاطر حمايـت مـالي

 . د مي نماي
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