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  چكيده

ل ي ـن دليبه عنوان اول يرات خلق و خوييتغ کنند و ياستفاده م ياز باردار يريجلوگ يها ون زن در سراسر جهان از قرصيلمي١٠٠ش از يب

ت هـاي جلـو گيـري از بـارداري بـر سـلام       قرص تأثير يبا هدف بررس يليتحل ي  ـفين پژوهش توصيا. رود يبه شمار م ها قرصقطع مصرف 

تحت پوشش دو مرکز بهداشت غرب و شرق اهواز به ) LD)low dose ک يسال مصرف کننده قرص منوفاز ١٥-٤٩ زن ٥٠٠ يخانواده رو

 يآور ل پرسشنامه به روش مصاحبه چهره به چهـره جمـع  ياز با تکمياطلاعات مورد ن. انجام شد ١٣٩٠در سال  يا خوشه يريگ روش نمونه

 ـيبر اسـاس نتـا   .ن نمودييگر عوامل را تعيو د يرات خلق و خويين تغيارتباط ب کيون لجستيآزمون رگرس. ديگرد رات خلـق و  يي ـن تغيج ب

  قـرص  يکنتـرل عـوارض جـانب   نحـوه  آمـوزش   ، CI= ۹۵%, ۸۷/۰=(OR ٨٠/٠-٠/ ٩٤=P ,٠٠١/٠(يخودکارآمـد  ماننـد  يو عوامل يخو

)٠٠٩/٠, P=١٥/١-٢/ ٨٠ CI= ۹۵%, ۸۰/۱= (ORمحل سکونت و) ٠٣/٠, P=٠٦/١-٦/ ٢٠ CI= ۹۵%, ۵۷/۲=(OR  رابطه معنادار برقرار

ده بودند يکه آموزش ند يکسان. کاسته شد يرات خلق و خوييجاد تغياز بخت ا درصد١٣ يهر واحد خودکارآمد يبر اين اساس به ازا .بود

را  يرات خلق و خوييجاد تغيبخت ابرابر  ٥/٢حدود  ينيبه روستانش ينيبودند، و شهر نش يرات خلق و خوييشتر در معرض تغيبرابر ب ٨/١

 نحوه کنند و آموزش يرا تجربه م يرات خلق و خوييدر مدت مصرف تغ LDکننده قرص  زنان مصرف .كنندگان قرص افزايش داد در مصرف

  .هستند يرات خلق و خوييکننده تغ يش بينين عوامل پيمهمتر يو افزايش خودکارآمد يکنترل عوارض جانب
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  ٣٠٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

توسـعه هـزاره    ي پنجمين هـدف به سلامت بارور يهمگان يدسترس

ن اهـداف بـا اسـتفاده    ياز ا يسلامت زنان است که بخش يارتقا يبرا

. ]١[اسـت م خـانواده قابـل حصـول    يدرست از روشها و خدمات تنظ

 يريجلوگ يها ن روشيعترياز شا يکي ياز باردار يريشگيپ يقرصها

خـود   يدرصد از زنان در سن بارور ٨٤ش از يو ب .هستند ياز باردار

ــياز  ــا از روش يک ــون يه ــوگ يهورم ــاردار يريجل ــتفاده  ياز ب اس

ــ ــد يم ــدگان جد  ٥٠در حــدود . ]٢[کنن ــدرصــد از مصــرف کنن د ي

مصرف  ياز باردار يريجلوگ يها بخصوص قرص يهورمون يها روش

ماه بعد از شروع مصـرف بـه علـت بـروز عـوارض       ١٢ا يماه  ٦آن را 

بـه   يو افسـردگ  يرات خلـق و خـو  يي ـکنند و تغ يآن قطع م يجانب

 ١٩٦٠از سـال  . ]٣[ل قطع مصرف اعلام شده اسـت ين دليعنوان اول

دنـد  يعرضـه گرد  ياز بـاردار  يريجلوگ يها ن بار قرصياول يکه برا

رات يي ـتغ يهـا رو  قـرص  تـأثير به منظـور   يتاکنون مطالعات متعدد

قـات متفـاوت و   ين تحقي ـج اينتـا  كـه  ،زنان انجام شده يخلق و خو

بـه آن   روشـني که تـاکنون پاسـخ    يبطور ؛]٤-٦[مختلف بوده است

از  يريجلـوگ  يهـا  قـرص  تـأثير قات ياز تحق يبرخ .داده نشده است

رات را يي ـن تغي ـکننـد و ا  يم تأييدزنان را  يخلق وخو يرو يباردار

 يعصـب  يهـا  بـر انتقـال دهنـده    يبـات هورمـون  يترک تـأثير از  يناش

ش استرس يافزا يها رو قرص تأثيراز مطالعات  يبرخ .]٧-٨[داننديم

دانند  يم يير دارويآن را غ تأثير يند ولينما يم تأييدرا  يو خلق خو

ن، يدانسته و معتقد هستند کـه تلق ـ  يو روان يشتر روحيواثر آن را ب

هـا   قرص يان عوارض جانبيعات و اغراق در بيانتظار بروز عوارض، شا

 يهـا  بسته يرو يگان و هشدارهايوستان، همساد ياز سو اًکه عمدت

و برخـي از  .]٩-١٠[ن حالـت اسـت  ي ـجادکننـده ا يقرص وجود دارد ا

مطالعات هيچگونه تغييرات خلق و خوي را بعد از مصرف قرص هاي 

و  Asaduzzaman. ]١١-١٢[جلوگيري از بارداري تاييد نمي نماينـد 

 يدر طزنان درصد از  ٤٧همکاران در مطالعه خود عنوان نمودند که 

کـه   يل احساس بروز عوارض جانبيسه دوره اول مصرف قرص به دل

از  اسـت،  يل جنسيو کاهش م يرات خلق و خويين آنها تغيعتريشا

 ين خصـوص برخ ـ ي ـدر ا. ]١٣[نـد ينما يم ـ يادامه مصرف خـوددار 

توانـد از بـروز    ياند که آموزش مصـرف قـرص م ـ   مطالعات نشان داده

ــانببرخــی  ــوارض ج ــوگ يع ــرص جل ــنما يريق ــ .]١٤[دي ن يهمچن

ر رفتـار نشـان داده اندکـه بـه     يي ـتغ هـاي  نظريـه ه ي ـبـر پا  يمطالعات

م خانواده و يتنظ رفتار توانند موجب بهبود يم ها نظريهن يا يريکارگ

 يکـه بـرا   يمهم ـ يها هيراز نظ يکي. ]١٥[سلامت زنان باشدي ارتقا

 يخودکارآمــد نظريــهرود،  يم خــانواده بکــار مــيبهبــود رفتــار تنظــ

 يياست که شخص به توانا يعبارت از باور يخودکارآمد. ]١٦[است

ن ي ـژه دارد و اي ـط ويت در شـرا ي ـک کار بـا موفق يخود جهت انجام 

ن بـاور را در  ي ـش ايافزا يدارد که راهکارها تين نظر اهمياز ا نظريه

 يتوانند بـه راحت ـ  يد و آموزشگران سلامت مينما يدرون خود ارائه م

ــتفاده نما ــدياز آن اس ــن رو . ]١٧-١٨[ن ــه اخاز اي ــدف مطالع ــه ر ي

بهبـود شـاخص تـداوم    توانند موجب  يماست كه  يعوامل جستجوي

در راسـتای ارتقـای سـلامت     ياز باردار يريجلوگ يها قرصمصرف 

ثر و طراحـي  ؤعوامـل م ـ  ييد است بتـوان بـا شناسـا   يام .شوندزنان 

، زنـان  يسـلامت  يمهـم جهـت ارتقـا    يمحـور گـام   نظريهمداخلات 

  .برداشته شودن و کودکا مادران

  

  كار  مواد و روش

شـهر اهـواز    در يل ـيتحل ي  ـفين پـژوهش کـه بـه روش توص ـ   ي ـدر ا

تـا  ١٥همسردار ه زنان يانجام شد، جامعه پژوهش را کل ١٣٩٠سالدر

 يبودنـد و بـرا   LD ي منوفازيـك ها که مصرف کننده قرص سال ٤٩

و  يشهر يدرمان ـ يم خانواده به مراکز بهداشتيافت خدمات تنظيدر

مراكز مورد مطالعـه بـه   . ل دادنديکردند را تشک يمراجعه م ييروستا

از دو مرکز بهداشت غرب و شـرق اهـواز    يا خوشه يريگ روش نمونه

خانه بهداشت در مرکـز   ٥و  يگاه بهداشتيپا ٥، يمرکزشهر ٤شامل 

خانـه   ٦و  يگـاه بهداشـت  يپا ٨، يمرکز شهر ٥بهداشت غرب اهواز و 

هـا در   نمونـه . شرق اهواز انتخـاب شـدند  بهداشت در مرکز بهداشت 

در دسـترس   يري ـگ ن و بر اساس نمونـه يمراکز مطابق با آمار مراجع

زان مصرف قـرص بـه نسـبت    يحجم نمونه بر اساس م. انتخاب شدند

ــا ــا   ر روشيســـ ــتان از نتـــ ــا در خوزســـ ــاتيج تحقيهـــ   قـــ

(Iran Integrate Monitoring Evaluation Survey)IMES]و  ]١٩

و فاصـله   درصـد  ٩٠بـا تـوان    ]٢٠[سلامت کشـور  يمايس يها داده

ورود بـه   يارهـا يمع. دي ـن گرديـي نفـر تع  ٥٠٠ درصـد،  ٩٥نان ياطم

ک ماه استفاده از يسال، حداقل  ٤٩تا  ١٥مطالعه شامل داشتن سن 

قبـل  . بـود خاص  يماريو نداشتن ب يت جنسيفعال ي، داراLD قرص

ــرا   ــژوهش ب ــه، هــدف و نحــوه اجــراي پ ــه مطالع ــراد ب  ياز ورود اف

ل و اخذ رضايت، افراد وارد يتمابا ح داده شد و يگان توضکنند شرکت

علـوم  و كميتـه اخـلاق دانشـكده     يپژوهش يشورا. دنديمطالعه گرد

 تأييـد ن پـژوهش را  ي ـپزشكي دانشگاه تربيت مدرس، اخلاقي بودن ا

ده و بـه روش  ي ـهـا توسـط پرسشـگران آمـوزش د     پرسشـنامه  .نمود

ازسه بخش  مورد استفادهابزار . ل شدنديمصاحبه چهره به چهره تکم
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  ٣٠٧

    همكاران عليرضا حيدرنيا و                                                                                                                              ...بيني كننده   تعيين عوامل پيش

بخش اول مشخصات جمعيتي شـامل سـن، مـدت    . تشكيل شده بود

ــا (مصــرف از قــرص، تحصــيلات، قوميــت و محــل ســكونت  شــهر ي

،بخش دوم عوارض جـانبي قـرص شـامل آيـا درطـول مـدت       )روستا

مصرف قرص به عوارض جانبي آن مبتلا شـده ايـد؟ اگـر بلـي لطفـا      

آيا در موقع دريافت قرص بـه شـما   مهمترين آن را نام ببريد و اينكه 

نحوه كنتـرل عـوارض جـانبي آن آمـوزش داده شـد و بخـش سـوم        

با استفاده از متون مشابه  کهبود ي درك شدهخودکارآمد ،پرسشنامه

ــد  ــاخته ش ــش . ]٢١،١٦-٢٢[ س ــن بخ ــامل  اي ــرا  ٦ش ــئوال ب  يس

   ي جمع آوري شدهها  داده. بود يکنترل عوارض جانب يخودکارآمد

و  يفيتوص يبا آمارها١٦نسخه   SPSSپس از ورود به نرم افزار

زنان در  يرات خلق و خوييتغ. دنديل گرديه و تحليتجز ياستنباط

و  يشدن، کم حوصلگ يمانند عصب ين مطالعه بر اساس موارديا

بعد از مصرف  يده به روش خود گزارش ي مصرف كنندگانزودرنج

  .در نظر گرفته شدقرص 

  

  ها يافته

ن سن زنان مورد يانگين مطالعه نشان داد که ميحاصل از ا يها افتهي

. بـود  )سال١٥ن يسال و کمتر ٤٧ن سن يشتريب( ٥/٢٧±٦/٥مطالعه 

 ٤٥سـال بـا    ٢٢–٢٨ي سـن  يرا زنان در گروه هـا  ين فراوانيشتريب

 زنـان از نظر تحصـيلات  . درصد داشتند ٣٠سال با  ٢٩–٣٥درصد و 

 ٢٤، يرسـتان يدرصـد دب  ٢/٣٤، يدرصـد دانشـگاه   ٨/٨مورد مطالعه 

. سـواد بودنـد  يدرصـد ب  ٢/٧و  ييدرصد ابتدا ٦/٢٥، ييدرصد راهنما

). ١جدول (بودند  يدرصد آنان شهر ٨٥دار و  درصد زنان خانه ٤/٩٦

ــي   ــي، نســبت روائ ــي   و شــاخص CVR(۵۱/۰(در بررســي رواي رواي

)CVR(۹۲/۰ محاسبه شد .  

ميـزان  . به دست آمـد  ۵/۴صوري نيز ضريب تأثير سؤالات  در اعتبار

ــي   ــتگي درون ــاخ (همبس ــاي كرونب ــنامه ) آلف ــود ۸۵/۰پرسش در . ب

درصـد   ٨١). ۷۲/۰-۷۸/۰(بازآزمايي نيز پايائي پرسشنامه تأييد شـد  

را در مدت مصرف قرص گزارش  يکنندگان بروز عوارض جانب شرکت

بود  يرات خلق و خويين عارضه گزارش شده تغيکه مهم تر. نمودند

ن يک ارتبـاط ب ـ يون لجستيآزمون رگرس ).٢جدول ) ( درصد ٦/٣٠(

ل قـرص،  ي ـدر موقـع تحو  يآموزش کنترل عوارض جـانب " يرهايمتغ

ب ي ـن ترتيدار نشان داد؛ به ا يمعنرا " يرات خلق و خوييتغ"ر يبامتغ

برابـر   ٨/١ده بودند يند يها را در مراکز بهداشت ن آموزشيکه ا يزنان

رات خلق و خوي را ييها بخت تجربه تغ دهيد شتر نسبت به آموزشبي

  . CI= ۹۵%, ۸۰/۱=(OR ١٥/١- ٢/ ٨٠=P ,٠٠٩/٠( داشتند

و " محـل سـکونت زنـان   "همچنين اين آزمـون رابطـه بـين متغيرهـاي     

زنـان را  " تغييـرات خلـق و خـوي   "با متغير" خودکارآمدي مصرف قرص"

برابـر بخـت ايجـاد تغييـرات      ٥/٢دار نشان داد، شهر نشيني حدود  معني

 ٠٦/١- ٦/ ٢٠=P ,٠٣/٠ (خلق و خوي را نسبت روستانشيني افـزايش داد 

CI= ۹۵%, ۵۷/۲=(OR . همچنــين زنــاني کــه خودکارآمــدي بيشــتري

 شـدند  درصد کمتر دچار تغييرات خلـق و خـوي را   ١٣داشتند به ميزان 

)٠٠١/٠, P=٨٠/٠- ٠/ ٩٤ CI= ۹۵%, ۸۷/۰= (OR) ٣جدول.(  

  
  هاي جمعيت شناختي زنان شرکت کننده ويژگي: ١ه شمارجدول 

  
  زنان شرکت کننده يگزارش شده از سو ين عوارض جانبيمهمتر :٢جدول 

  )درصد(تعداد  

  ١٥٣)٦/٣٠(   تغييرات خلق و خوي

  ٦٥)١٣(   تهوع

  ٦٤)٨/١٢(   سردرد

  ٤٤)٨/٨(   لک صورت

  ١٧)٤/٣(   کاهش ميل جنسي

  ١٤)٨/٢(   خونريزي بين قاعدگي

  ٤٨)٨/٩(   ساير

  ٩٤)٨/١٨(   بدون عوارضي

  ٥٠٠)١٠٠(   جمع کل

  

  )درصد(تعداد   

    )سال(گروه هاي سني 

21-15  )15(75  

28-22  )45(225  

35-29  )30(151  

42-36   )9(44  

47-43   )1(5  

    ميزان تحصيلات 

  39)2/7(   بي سواد

  128)6/25(  ابتدايي

  120)24(   راهنمايي

  171)4/34(  دبيرستان

  44)8/8(   دانشگاهي

    قوميت

  334)8/66(  عرب

  130)26(   لر

  36)2/7(  فارس

    محل سكونت

  425)85(   شهر

  75)15(   روستا

  1/25)2/3(  )ميانگين، انحراف معيار(مدت مصرف قرص 
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  ٣٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  تغييرات خلق و خوي در جامعه مورد مطالعه عوامل مؤثر بر بروز: 3جدول 

  چند متغيره  تك متغيره  
  سطح معناداري  %٩٥فاصله اطمينان   ميزان بخت  سطح معناداري  %٩٥فاصله اطمينان   ميزان بخت  

 ٨٩٤/٠ ٩٦٢/٠-٠٤٦/١ ٠٠٣/١ ٦٥٠/٠ ٩٥٦/٠-٠٢٨/١ ٩٩٢/٠ )سال(سن 
 ٠٠١/٠ ٨٠١/٠-٩٤٤/٠ ٨٧٠/٠ ٠٠١/٠ ٨٠٤/٠-٩٣٤/٠ ٨٦٦/٠  خودكارآمدي
 ٣٥٧/٠ ٩٨٨/٠-٠٠٤/١ ٩٩٦/٠ ١٧٩/٠ ٩٨٩/٠-٠٠٢/١ ٩٩٥/٠  مدت مصرف

              نتمحل سکو
  -  -  ١) ref(.  -  -  ١) ref(.  روستا
 ٠٣٥/٠ ٠٦٩/١-٢٠٠/٦  ٥٧٥/٢ ٠٠١/٠ ٩٢٤/١-٠٢١/١٠ ٩٨١/٤  شهر

       قوميت

 - - ١) ref(. - - ١) ref(. عرب
 ٨٩٦/٠ ٥٩١/٠-٥٨٥/١ ٩٦٨/٠ ٤٣٣/٠ ٧٥٨/٠-٩٠٩/١ ٢٠٣/١ بختياري

 ١٨٩/٠ ٧٥٦/٠-١٢٢/٤ ٧٦٥/١ ٠٦١/٠ ٩٦٧/٠-٦٣٠/٤ ١١٥/٢ ساير

       لاتتحصي

  -  -  ١) ref(.  -  -  ١) ref(.  بي سواد و ابتدايي
 ٦٧٣/٠ ٦٨١/٠ -٨١٣/١ ١١١/١ ٤٦٩/٠ ٧٥٤/٠-٨٤٦/١ ١٨٠/١ راهنمايي و دبيرستاني 

 ٠٩٦/٠ ٨٨١/٠-٨١٧/٤ ٠٦٠/٢ ١١٠/٠ ٨٣٧/٠-٨٧٣/٣ ٨٣٠/١ دانشگاهي

        آموزش عوارض

 - - ١) ref(. - - ١) ref(.  بلي 
  ٠٠٩/٠  ١٥٦/١-٨٠٤/٢  ٨٠١/١  ٠٠١/٠  ٣٨٧/١-١٣٥/٣  ٠٨٥/٢  خير

  

  گيري بحث و نتيجه

درصد از زنان مورد مطالعه در  ٨١در اين مطالعه مشاهده گرديد که 

. انـد  مدت مصرف قرص دچار عوارض جانبي ناشـي از مصـرف شـده   

هـاي جلـوگيري از    پيمان در مطالعه خود در خصوص مصرف قـرص 

کننـدگان   رصد از مصرفد ٧٠بارداري در شهر مشهد اعلام نمود که 

کـه  . ]١٦[انـد  قرص در مدت مصرف به عوارض جانبي آن دچار شده

هاي ايـن   طبق يافته. نتايج اين تحقيق با مطالعه اخير همخواني دارد

کننـده قـرص مهمتـرين عـوارض      درصد از زنان مصـرف  ٣١مطالعه 

خود را در مدت مصرف خود تغييرات خلق و خـوي گـزارش    جانبي

اند، كه از نظر فراوانـي بيشـترين عارضـه جـانبي گـزارش شـده        داده

در مطالعـه کوهـورتي کـه    ) Key(کـي . تغييرات خلق و خوي اسـت 

زن مصرف کننـده قـرص در لنـدن انجـام داد، شـيوع       ٤٦٠٠٠روي 

 ٣٠ن قـرص افسردگي و تغييرات خلق و خوي را بين مصرف کنندگا

اين محقق معتقد است که اين حالت ممکن است . درصد اعلام نمود

در  سـاندرز . ]٢٣[به علت اثرات غيـر دارويـي و بيشـتر روانـي باشـد     

درصــد از  ٣٣ايــي کــه در آمريکــا انجــام داد نشــان داد کــه  مطالعــه

مـاه   ٦هاي جلوگيري از بارداري مصرف آن را  نندگان قرصک مصرف

بعد از مصرف به علـت عـوارض جـانبي آن قطـع کـرده يـا مصـرف        

درصـد از ايـن عـوارض جـانبي مربـوط بـه        ٣٣اند که  نامنظم داشته

ناشـي از مصـرف قـرص بـوده     ) عـاطفي و روانـي  (تغييرات رفتـاري  

ان فعال از نظـر  نوجو ٤٠مليسا در يک مطالعه کيفي روي. ]٢٤[است

جنسي در آمريکا دريافت که بيشـتر نوجوانـان مـورد مطالعـه عـدم      

تداوم مصرف قرص را به ترتيب افسردگي و تغييرات خلـق و خـوي،   

اند و بروز اين  خونريزي، افزايش وزن، لک صورت و تهوع بيان نموده

کورشـان در  .]٢٥[دانسـتند  مـي  عوارض را مربوط بـه مصـرف قـرص   

هاي جلوگيري از بـارداري و تغييـرات    قرص" اي تحت عنوان  مطالعه

هاي بيوشيميايي و  به تشريح يکسري مکانيزم" خلق و خوي در زنان

پردازد و تغييـرات خلـق و خـوي و     ها در بدن مي فيزيولوژيکي قرص

هـا   افسردگي ناشي از مصرف قرص را به علت اثـرات دارويـي قـرص   

هـا موجـب کـاهش     ويـد اسـتروژن موجـود در قـرص    گ داند و مي مي

شود و کاهش  مي) هاي بدن يک کووفاکتور در واکنش(پيريدوکسين 

هـاي نوروترانسـميتر مثـل     اين ماده در خون موجب کاهش هورمون

ها نيزموجـب   شده که کاهش اين هورمون) سروتونين و نوراپينفرين(

و خـوي   کاهش نشاط و شادي و افزايش افسردگي و تغييرات خلـق 

که نتايج ايـن مطالعـات و مطالعـات    .]٥[شود کنندگان مي در مصرف

يافتـه  . هاي مطالعه اخيرهمخـواني دارد  با يافته ]٢٧،٢٦[مشابه ديگر

هاي مطالعه اخير نشان داد که زنان ساکن روسـتا نسـبت بـه زنـان     

ساکن شهر تغييرات خلق و خوي کمتري را در مدت مصـرف قـرص   

برابـر بيشـتر از زنـان     ٥/٢اند، بطوريكـه زنـان شـهري     گزارش کرده

نخعـي در  . بودنـد روستايي در معرض بروز تغييـرات خلـق و خـوي    

مطالعــه خــود تحــت عنــوان ارزيــابي وضــعيت تنظــيم خــانواده در  

جمهوري اسلامی ايران ميزان آگاهي زنان روستايي در مـورد قـرص   

با توجـه بـه اينكـه برخـي     . ]٢٨[را بيشتر از زنان شهري اعلام نمود

مطالعات مشابه افزايش آگاهي را عامل مهمي براي كـاهش عـوارض   

رسـد يكـي از دلايـل     ، بنظر مي]٢٩-٣٠[اند جانبي قرص اعلام كرده

ازسـوی  . كاهش اين تغييرات رفتاري در روستاها ايـن مسـاله باشـد   

ی ين امر را به آستانه تحمل بالاتر در زنان روسـتا يد بتوان ايديگر شا

هاي روسـتايي در مـورد    برخي از مطالعات آگاهي خانواده. نسبت داد
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  ٣٠٩

    همكاران عليرضا حيدرنيا و                                                                                                                              ...بيني كننده   تعيين عوامل پيش

قرص را كـم   هاي مطمئن جلوگيري از بارداري مثل استفاده از روش

اعلام كرده اند و معتقدند كه اکثراً داراي نگرش و باورهاي منفـي در  

هاي مدرن پيشگيري از بارداري هستند و ايـن روشـها را    مورد روش

دانند و بـه همـين دليـل عمـدتاً از روشـهاي       براي سلامتي مضر مي

تواند دليلـي   کنند که اين موضوع مي سنتي غير مطمئن استفاده مي

نتايج ايـن مطالعـات بـا     .]٣٢،٣١[زايش عوارض در آنان باشدبراي اف

در مـورد دلايـل اينكـه تغييـرات     . مطالعه اخير مطابقت نـدارد يافته 

خلق و خوي در زنان روستايي نسبت به زنـان شـهري در اهـواز بـه     

عنوان يکي از کـلان شـهرهاي کشـور كمتـر اسـت بايـد گفـت كـه         

داشتي اوليـه  هاي به احتمالاً اين امر به علت فعال بودن نظام مراقبت

يعني عليرغم اينکـه  . در روستاهاي ايران نسبت به شهرها بوده است

رود باورها و  روستاها داراي يک بافت سنتي و بومي بوده و انتظار مي

هاي غلط در مورد قرص و عوارض جانبي آن، در ايـن جوامـع    نگرش

گسترش بيشتري داشته و موجب تشديد عوارض مصرف گردد؛ ولي 

هـاي   ود که با اطـلاع رسـاني مناسـب بهـورزان خانـه     ش ملاحظه مي

انـد ايـن عـوارض را     هاي آموزشـي توانسـته   بهداشت و اجراي برنامه

لذا محل سکونت زنـان بـا توجـه بـه     . شهرها كاهش دهندبه نسبت 

تواند به   هاي بهداشتي اوليه در روستاها مي فعالتر بودن نظام مراقبت

نترل تغييرات خلـق و خـوي   کننده در ک عنوان يک عامل پيش بيني

نتايج مطالعه اخير همچنين نشان داد که زنـاني کـه   . شناسايي شود

اند تغييرات خلق وخوي کمتري  ميزان خودکارآمدي بيشتري داشته

يعني زناني که خودکارآمدي . اند را درمدت مصرف قرص تجربه کرده

 درصد كمتر از زناني كه خودكارآمـدي كمتـري   ١٣اند  بالايي داشته

اند تغييرات خلق و خـوي را در حـين مصـرف قـرص تجربـه       داشته

 ]٣٣[، حيـدرنيا ]١٦[اند که اين يافته با نتايج مطالعات پيمـان   كرده

 که خودکارآمـدي زنـان را همـواره يـک      ]٣٤[و شوايزر ]١٧[ويکتور

انـد   کننده قوي در بهبـود رفتـار تنظـيم خـانواده دانسـته      بيني پيش

لذا در اين مطالعه خودکارآمـدي مصـرف قـرص نيـز     . همخواني دارد

ده براي کاهش تغييـرات  تواند به عنوان يک عامل پيش بيني کنن مي

رفتاري ناشي از مصرف قرص شناسايي شده و به عنوان يـک عامـل   

هاي آموزش تنظـيم   مؤثري در افزايش سلامت زنان در اجراي برنامه

در مجموع با توجه به نتايج اين مطالعـه  . خانواده در نظر گرفته شود

توان نتيجه گيري کرد که تعدادي از زنان در مدت مصرف قـرص   مي

شوند كـه علـت    لوگيري از بارداري دچار تغييرات خلق و خوي ميج

آن احتمالاً مصرف قرص است ولي در اكثر راهنماهاي مصرف قرص 

اي بـه بـروز    يـا اشـاره  تنظيم خـانواده  ت اموجود در مراكز ارائه خدم

تغييرات خلق و خوي بعد از مصرف قرص نشده است و يا بسيار كـم  

شده است و به همين علت هم راهكار  اهميت و ناچيز در نظر گرفته

لذا بنظر ميرسد نه تنها . ]٣٥[عملي براي كنترل آن ارائه نشده است

بايد بطور منطقي به عوارض جانبي قرص بخصوص تغييرات خلـق و  

خوي بعد از مصرف آن پرداخته شود بلكـه بايـد بـه عوامـل تشـديد      

كننده آن كه در اين مطالعه به برخي ازآنها اشاره شد مانند آمـوزش   

يـل قـرص از مراكـز ارائـه     نحوه کنترل عوارض جانبي در هنگام تحو

هـايي بـراي افـزايش خودکارآمـدي بعنـوان       خدمت و اجراي برنامـه 

اي  كننده قرص توجـه ويـژه   عوامل ارتقاء دهنده سلامت زنان مصرف

گردد در تحقيقات بعدي روي سواد سـلامت زنـان    پيشنهاد مي. شود

محتواي راهنماهاي مصرف قرص و شـيوه هـاي آموزشـي در مراكـز     

از  .قرص مطالعه شودافزايش تداوم مصرف به منظور ده تنظيم خانوا

دهـي عـوارض    تـوان بـه خـودگزارش    هاي اين مطالعه مـي  محدوديت

کننده قرص اشاره کـرد کـه ممکـن اسـت کـاملاً       توسط زنان مصرف

  .واقعي نباشد
  

  سهم نويسندگان

  ها، تهيه مقاله آوري داده طراحي، اجرا، جمع: نژاد قدرت اله شاكري

  طراحي، اجرا، تهيه مقاله: درنياعليرضا حي

  ها آوري داده طراحي، جمع: محمد اسماعيل مطلق

  ها آوري داده جمع: خدابخش كرمي

  مشاور علمي: الدين نيكنامي شمس

  مشاور علمي: فرخنده امين شكروي

 ها، همكاري در تهيه مقاله تجزيه و تحليل داده: محمود طاووسي

  هيه متون علميمشاور علمي و كمك در ت: محمد اسلامي
  

  تشكر و قدرداني

هاي پژوهش كه  دانند از كليه نمونه سندگان مقاله برخود لازم ميينو

وقــت گرانبهــاي خــود را در اختيــار پژوهشــگران نهادنــد، تشــكر و  

نـاظر   يدکتـر رمضـانخان   يبه علاوه از زحمـات آقـا  . قدرداني نمايند

ــا   ــت راهنم ــه جه ــرم ب ــا ييمحت ــئول  يه ــان ومس ن و يارزشمندش

 جاد ياستان خوزستان به جهت ا يارشناسان محترم معاونت بهداشتک

ن ي ـا. نـد ينما يمانه سپاسـگزار يانجام طرح صـم  يبستر مناسب برا

 يت مـال ي ـاست کـه بـا حما   يتخصص ياز رساله دکترا يمقاله بخش

له از ينوس ـيسـندگان بد يده و نويانجـام رس ـ  هت مدرس بيدانشگاه ترب

ت مـدرس، جهـت   ي ـنشـگاه ترب دا يدانشکده پزشـک  يپژوهش يشورا

   .ندينما يم يق تشکر و قدردانيب طرح تحقيتصو
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Objective (s): over 100 million women worldwide are using oral contraceptives pills (OCP) and mood changes were being as 

the primary reason for OCP discontinuation. The purpose of this study was to determine the prevalence and predisposing 

factors to mood change in oral contraceptive pills users. 

Methods: This was a cross-sectional study of 500 women aged 15-49 years old using low dose (LD) pills attending family 

planning centers in Ahwaz, Iran in year 2012. Data were collected via face-to-face interviews using a structured questionnaire 

including items on demographic, self-efficacy and mood change. Both univarate and multiple logistic regression analyses were 

performed to assess the relationship between OCP use and the independent variables. 

Results: In all 31% of women (n =153) reported mood change due to OCs use. The results of logistic regression revealed that 

education (OR =1.80, 95% CI=1.15-2.80, P =0.009), place of living (OR =2.57, 95% CI=1.06-6.20, P =0.03), and self-efficacy 

(OR =0.87, 95% CI=0.80-0.94, P =0.001) were significant predictors of mood change. 

Conclusion: The findings indicated that the prevalence of mood changes due to OCP use was relatively high among Iranian 

women. In addition the findings showed that education on side effects and self-efficacy was important predicting factors for 

mood changes. Indeed implementing educational programs and increasing self-efficacy among women are recommended. 

 

Key Words: Oral Contraceptive Pills (OCP), Side effects, Women Health, Mood Changes 

                                                           
∗ Corresponding author: Department of Health Education, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  

Tel: 82883817 

E-mail: Hidarnia@modares.ac.ir  

 

 

Payesh 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research
  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

3.
9.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.3.9.2
https://payeshjournal.ir/article-1-373-en.html
http://www.tcpdf.org

