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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 يحضرت نيافش ،3زاده ين جعفريحس ،2وسف محمدپوري ،*1ييره اشرف رضاين

 

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

  دهیکچ
رده، کف يتعر يو ناتوان يماريو نه صرفاً عدم ب يو اجتماع ي، روانيامل جسمکرفاه  عنوان بهبهداشت سلامت را  يکه سازمان جهان ازآنجاکه و هدف: نهیزم شیپ

زنان و  بالأخصو خانواده  ياز سو يريشگي. انتخاب روش په استافتيش يافزا جيتدر به يبهداشت يها مراقبتقات يدر خدمات و تحق يت زندگيفيکت مفهوم ياهم
 ريتأث دربارهبا توجه به تناقضات موجود  دارد. يآنان بستگ يت زندگيفيکاز آن بر  ير ناشيروش خاص و تأث کيشان از يت ايبه رضا يادياستفاده از آن تا حد ز

  است ن موضوع انجام گرفتهيا يبررس منظور هبن مطالعه يا زنان يت زندگيفيبر ک يخوراک يها قرصاستفاده از  يعني ياز باردار يريروش جلوگ نيتر جيرا
ک يمدت  به LDو کاربران  )نفر ٩٠( LDد مصرف يان جديدر گروه متقاض يت زندگيفينمره ک است که در آن يمقطع يقيمطالعه حاضر تحق مواد و روش کار:

سـه شـد. ابـزار    يشدند، محاسـبه و بـا هـم مقا    يريگ نمونه يا شهه با روش خوکه يشهر اروم يو درمان يز بهداشتکن مراجعان به تمام مراي) از بنفر ١٠٠سال (
بـا   هـا  دادهبـود.   (WHOQOL_BREF) يت زنـدگ يفيسنجش ک پرسشنامهک و يشامل سؤالات دموگراف يدوقسمت يا پرسشنامهن پژوهش، يدر ا مورداستفاده

  قرار گرفتند. ليوتحل هيتجزار و مورد ين و انحراف معيانگي، ميمطلق و درصد يع فراوانيو با محاسبه توز SPSS افزار نرم ١٣استفاده از نسخه 
در دو  يبعـد جسـم   جز به يت زندگيفين نمرات ابعاد مختلف کيانگيو تعداد فرزندان همسان بودند. م ن مطالعه دو گروه از نظر سن، سن همسريدر ا: ها افتهی

  افته بود.يش يافزا يدار يمعن طور بهاز مصرف،  ک سال پسيدر گروه  ينداشتند. نمرات بعد جسم يدار يمعنگروه تفاوت 
بر  LDم و آشکار ين مطالعه، احتمالاً اثر مستقيدر ا ين نمره بعد جسميانگيش مين مطالعه و مطالعات مشابه، علت افزايج ايبا توجه به نتا :يریگ جهینت بحث و

  ست.و آکنه ا PMS يجسم علائم، يقاعدگ يزيزان و مدت خونريسمنوره، ميکاهش د
  ياز حاملگ يريشگيپ يخوراک يها قرص ،يت زندگيفيک :ها دواژهیکل
  

 425-433 ص، 1394 مردادماه ،70 یدرپ یپ، پنجم ، شمارهزدهمیس ه، دورهیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
  

  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۶۱-۴ تلفن:، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستارآدرس مکاتبه: 
Email: nayer_rezaee@yahoo.com 

 

                                                
  سنده مسئول)ي(نوه يروما يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييماما يمرب ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميهعضو  ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستارئت يهعضو  ٣
  يپرستار کارشناس ارشد ٤

 مقدمه
 سـلامت  و فرهنگـي  اقتصـادي،  نظـام  پرتـو  در سـالم  جامعه

 و يفنّاور هاي يشرفتپاست.  ريپذ امکان آن افراد رواني و جسمي
 بيماري و گرسنگي و فقر با مبارزه زندگي، استانداردهاي بردن بالا

 را زمين کره که است ارزشمندي ارمغان طبيعي سوانح بر غلبه و

 ديگـر  سـوي  اسـت. از  کرده دلپذير و امن جاي آن ساکنان يبرا

 را طبيعـي  منـابع  بيشـتر  چـه  هـر  مصـرف  جمعيـت  افـزايش 

 ـ افزايش . مسئله)۱(است  نموده ريناپذ اجتناب  جمعيـت  هي ـرو يب

 تأثير تحت را بشر زندگي ابعاد تمام که است مهمي مسائل از يکي

 ازجملـه  توسـعه  درحـال  کشورهاي که هاست سال است، قرار داده

 نظـر  از مشـکلات نـاگواري   کـه  جمعيـت  افـزايش  مسئله با ايران

باشد  يم رو روبه بردارد، سلامتي در و فرهنگي اجتماعي، -اقتصادي
 ۵/۸جمعيـت جهـان بـه     ۲۰۲۵شود تا سـال   يم ينيب شي. پ)۲(

 با توسعه درحال يکشورها بين در نيز . ايران)۳(ميليارد نفر برسد 

 يها سال در است بطوريکه بوده روبرو جمعيت از يا سابقه يب رشد
  .)۴(است  درصد بوده ۹/۳جمعيت  رشد ۱۳۶۵-۱۳۵۵
 

mailto:nayer_rezaee@yahoo.com


 زاده، افشين حضرتي مرنگلو نيره اشرف رضايي، يوسف محمدپور، حسين جعفري
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ت دارد يدر کنترل رشد جمع يا شده شناختهم خانواده نقش يتنظ
 کي ـبهداشت، اتخاذ  يف سازمان جهانيم خانواده طبق تعري. تنظ)۴(
، يه آگاهيه داوطلبانه و بر پاکخانواده است  ياز سو يتياست جمعيس
 يارتقـا  بـه خـاطر  ن، يتوسـط والـد   مسـئولانه  يريگ ميتصمنش و يب

شــود.  يگــذارده مــ مـورداجرا آن بــه  ياعضــا يســتيو بهز يتندرسـت 
 ازلحاظ ارزشمند يزندگ کي يبرا يديلکعامل  يباردار از يريشگيپ

 باشد يم مردان يبرا هم و زنان يبرا هم ،ياقتصاد و ياجتماع ،يفرد

. )۲( باشـد  يم ـ انشانکودک رفاه و زنان يضامن سلامت گريد طرف از و
 يشـورها کدرصـد از   ۸۵ه امـروزه  ک ـت از آن دارد ياکآمار موجود ح

 ياز خـدمات عمـوم   هـا  آنت يدرصد از جمع ۹۵ب يجهان سوم و قر
 ين رقم بـرا يه اکاست  ين در حالينند. اک يت ميم خانواده حمايتنظ

ع يوس کجهت تدار .)۵(درصد گزارش شده است  ۲۵انه يزنان خاورم
شـود،   يگان ارائه ميرا طور بهه ک ياز باردار يريشگيل پيو متنوع وسا

 يون دلار) از سويليش از ده مي(ب ياديران سالانه بودجه زيشور اکدر 
ار وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    ي ـدر اخت وبودجه برنامهسازمان 

زان اسـتفاده از  ي ـر مين تفاسيبا تمام ا ي. ول)۳(رد يگ يقرار م يکپزش
درصـد بـوده    ۱/۵۸در کشـور مـا    ياز باردار يريشگيل مدرن پيوسا

 د غلـط يران، عقايم خانواده در ايتنظ برنامهاز نقاط ضعف  يکياست. 
شور است کاز نقاط  يدر برخ ياز باردار يريشگيپ يها روشدر مورد 

)۳ ,۶(.  
 يبات هورمونيترک يحاو ياز باردار يريشگيپ يخوراک يها قرص

و  باشـد  يمموجود  يريشگيپ يها روش نيتر متداولو از  )۷(هستند 
ران مصـرف  ي ـا ازجملـه ا ي ـون زن در کـل دن ي ـليم ۷۰ش از يتوسط ب

ن يکا روزانه از ايآمر متحده الاتياون زن در يليم ۱۸ باًيتقرو  شوند يم
ن ي ـگزارش شـده بـا ا   يزان حاملگيو م )۸( کنند يماستفاده  ها قرص
ه در شهرسـتان  ک يتعداد زنان. )۷( باشد يمدرصد در سال  ۱/۰روش 

اسـتفاده   ياز بـاردار  يريشگيپ يها قرصاز  ۸۲ان سال يه در پاياروم
  .)۹(نفر بوده است  ۴۸۸۱۶ردند، ک يم

د ي ـفوا (OCP) ١يبيترک ياز باردار يريشگيپ يخوراک يها قرص
 ياز بـاردار  يريشگيپ يخوراک يها قرص. باشند يمرا دارا  يو مشکلات

فـرد و   يبـرا  ياز بـاردار  يريشگيفراتر از موضوع پ يديفوا توانند يم
زان ي ـبـه کـاهش درد و م   تـوان  يم ها آن ازجملهجامعه داشته باشند. 

 يمـار ي، بجـا  بـه نـا   يهمراه بـا آن، حـاملگ   ينمو آ يقاعدگ يزيخونر
ن ي ـ. در کنار ا)۱۵-۱۰(اشاره کرد  يرحم يبروم هايلگن و ف يالتهاب

ش وزن، تهوع، سردرد و يمانند افزا يد، مشکلات و عوارضيا و فوايمزا
. بـروز  )۸( کننـد  يم ـجـاد  يا کننـدگان  اسـتفاده را در  يرات خلق ـييغت

                                                
1 Oral Contraceptive Pills 

زارش شـده  درصد در مطالعات مختلف، گ ـ ۴۰تا  ۵از  يرات خلقييتغ
زان ي ـکـه م  رسـد  يمکم دوز به نظر  يها قرصش يداي. با پ)۱۶(است 

 يستم عصبيس يز آثار قرص بر پارامترهايبر خلق و ن يبروز آثار جانب
از مطالعـات انجـام    يبر اساس برخ ـ .)۱۷(افته است يکاهش  يمرکز

ــه حــدود   ــ ۴۷گرفت ــان در ط ســه دوره اول مصــرف  يدرصــد از زن
ل احساس بروز عوارض يبه دل ياز باردار يريشگيپ يخوراک يها قرص

 يرات خلق ـييعلت آن تغ نيتر عيشاکه  کنند يم ياز ادامه آن خوددار
، يبــوده اســت. تــرس از عــوارض جــانب )۷( يو مشــکلات جنســ )۸(

ــم ــر مه ــدل نيت ــرف  ي ــع مص ــرصل قط ــا ق ــگيپ يه ــط  يريش توس
  .)۸, ۷(گزارش شده است  کنندگان مصرف

 بـر  يمبتن ـ را خود يها برنامه نيتر مهم سلامت يها نظام امروزه

 خانواده محسـوب  سلامت محور نمودند. زنان ميترس خانواده سلامت

 نسـل  بـه  سالم يوه زندگيش جيترو و آموزش ياصل يالگو و شوند يم

 سـازمان  توسـط  يتندرسـت  في ـتعر بـه  توجـه  . با)۱۸(هستند  يبعد

بـه   آن عيوس ـ ابعـاد  بر ي، مبنيلاديم ۱۹۴۸ سال در يبهداشت جهان
 نداشـتن  وجـود  فقط نه و ياجتماع و يروح ،يکيزيف املک رفاه لکش

 يبهداشـت  مداخلات يابيو ارز سلامت يريگ اندازه است لازم ،يارميب
 يهـا  ارزش ريسـا  بـه  يمـار يب شـدت  و يفراوان يها شاخص بر علاوه
 يزنـدگ  تي ـفيک. )۱۹(نـد  ک توجـه  زي ـن يزندگ تيفيکمانند  يانسان

 بـا  ارتبـاط  در که خود تيوضع از فرد کدر و برداشت از است عبارت

 في ـتعر .شـود  يم ـ نييتع او يباورها و دياهداف، عقا ،يفرهنگ عوامل
 سلامت، و عملکرد ييشامل توانا يچندبعد مفهوم کي يزندگ تيفيک

 يزنـدگ  کيفت يابيارز. )۲۰(است  يروان و يروح تيوضع و يستيبهز
 يها نهيزم و احساسات تر يواقع هر چه دنيشک ريتصو به در تواند يم

 سـلامت  يهـا  مراقبـت  عيتوز و ازهاين کدر خصوص ل درکمش يدارا

 ـ عنوان به دگاهيد نيا ريتأث نيند. همچنک کمک مقصـود   و هـدف  کي
 نظر در ديسلامت با يارتقا و کننده يريشگيپ مداخلات تمام در ينهائ

  .)۱۸(شوند  گرفته
 يهـا  قـرص در مورد آثـار   يموجود، اطلاعات کم يمقالات پزشک

د ي ـ. اطلاعات جد)۲۱( کنند يمراهم ف يزندگ يت کليفيبر ک يبيترک
در  يستيو بهز ياز باردار يريشگيپ يکخورا يها قرصن ياز ارتباط ب

 يبر رو يا مطالعه، در نيباوجودا. )۲۴-۲۲(نند ک يت مين افراد حمايا
د کـم دوز،  ي ـجد يهـا  قـرص زن، نشان داده شد که در کاربران  ۶۱۴

ش يافزا يريچشمگ طور بهت يرضا يو پارامترها يت زندگيفيزان کيم
 يمهـم آثـار جـانب    يهـا  تي ـمزن ي ـکنـار ا ، امـا در  )۲۱(افته اسـت  ي

 يجد يش خطرهايز دارند که گاه باعث افزاين يدرازمدتو  مدت کوتاه
انتخـاب روش  . )۲۵( شـود  يم ـزنـان   يزنـدگ  تي ـفيبر ک يو آثار منف

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



 ۱۳۹۲کننده به مراکز بهداشتي و درماني اروميه در سال  ي از بارداري بر کيفيت زندگي زنان مراجعههاي خوراکي پيشگير تأثير قرص
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از آن بـر   ير ناش ـيروش خـاص و تـأث   کيشان از يت ايبه رضا ياديز
  .)۲۷-۲۵(دارد  يآنان بستگ يت زندگيفيک

را  يزنان که نقش مهم يت زندگيفيت کيبا توجه به اهم رو نيازا
ن يم بودن مطالعات در اکخانواده و جامعه دارند و  يدر سلامت اعضا

 يکخــورا يهـا  قــرصر يتـأث  يبررســ باهـدف نـه، مطالعـه حاضــر   يزم
ز ک ـبـه مرا  کننده مراجعهزنان  يت زندگيفيکبر  ياز باردار يريشگيپ

 انجام گرفت. ۱۳۹۱ل ه در ساياروم يو درمان يبهداشت
  

 ها روشمواد و 
 زنـان  يت زنـدگ ي ـفيه در آن کک ـاسـت   يک مطالعه مقطعين يا

افـت قـرص   يدر يبرا هياروم يدرمان -يز بهداشتکبه مرا کننده مراجعه
LD ـ ين قـرص بـرا  يک سال مصرف اين بار و بعد از ياول يبرا  ن ياول

طالعـه  ن مي ـانجـام ا  يسه شـدند. بـرا  يبار، محاسبه و سپس با هم مقا
 يته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـک   يپژوهشگر پس از اخذ مجوز از کم

 و ه مراجعـه ي ـشـهر اروم  يو درمـان  يز بهداشـت ک ـه به همـه مرا ياروم
عمـل آورد.   بـه  را نيمسـئول  بـا  مطالعـه  انجـام  جهـت  لازم يهماهنگ

ار ورود بـه مطالعـه   ي ـو با توجـه بـه مع   يا خوشهبه روش  يريگ نمونه
 تـاکنون  ديجد کنندگان مصرف-۲سال،  ۲۰ -۵۰ن يسن ب -۱شامل: 

ز قبـل از  ي ـن يفعل کنندگان مصرفاستفاده نکرده بودند.  LDاز قرص 
اگـر  -۳استفاده نکرده بودنـد.  LDشروع قرص در سال قبل، از قرص 

ان ي ـمـاه از پا  ۳استفاده کرده بودند، حـداقل   يريشگيقبلاً از روش پ
ا مزمن يخاص  يماريچ بيه-۴آنان گذشته بود.  يقبل يريشگيروش پ

ر داشـته باشـد،   يتـأث  يت آنـان از زنـدگ  يزان رضـا ي ـکه بر م يا مهمي
دارد، مثـل از   يديفرد اثر شـد  يکه بر زندگ ياتفاق مهم-۴نداشتند. 

 ۳۹۰انجام شد.  ،ر رخ نداده بوديک سال اخي يز در طيدست دادن عز
انجـام کـار پژوهشـگر بـدون      يقـرار گرفتنـد. بـرا    يابي ـنفر مورد ارز

و  کـرد  يم ـمراجعـه   هـرروز ا چند مرکز در يک يبه  يقبل يزير نامهبر
شروع قرص مراجعه  يخ برايک سال قبل از آن تاريکه  يافراد ياسام

کـه   يافـراد  يز اساميو ن دادند يمکرده بودند و هنوز هم آن را ادامه 
ن ياول يبرا LDمصرف قرص  يا همان روز برايروز گذشته  ۳ يدر ط

و سپس بعد از  کرد يماستخراج  ها پروندهبودند را از بار مراجعه کرده 
تا  خواست يم، از آنان يورود يارهايق آنان با معيتماس با آنان و تطب

مراجعه کنند  موردنظرنده) به مرکز يروز آ ۲- ۳ ي(ط يدر روز خاص
ن سـؤالات در مـورد افـراد    ي ـل کنند. ايرا تکم موردنظرتا پرسشنامه 

ه ک ـ يو افـراد  دي ـگردل ي ـمکق مصـاحبه ت يطر ، ازسواد کمو  سواد يب
خود بـا خوانـدن    بود،و بالاتر  ييراهنمامقطع  ،ها آنلات يسطح تحص

  .نمودندل يمکسؤالات، پرسشنامه را ت

پرسشنامه استفاده شد.  از، ها داده ين مطالعه جهت گردآوريدر ا
 يمشخصـات فـرد   مشتمل بر سؤالات مربوط بـه  ۱ شماره رسشنامهپ

بود  WHOQOL-BREF پرسشنامه ۲رسشنامه شماره و پ ياجتماع
 يبهداشـت بـرا   يسازمان جهـان  ياز سو شده ميتنظ يا پرسشنامهکه 

ــفيســنجش ک ــدگي ــا .)۲۸() اســت يعمــوم پرسشــنامه( يت زن ن ي
در  يل ـک(دو سـؤال   يل ـکسؤالات بعـد   ي) دارايسؤال ۲۶پرسشنامه (

 يفرد از نظر خود فرد)، بعد جسم يلک يت زندگيفيکمورد سلامت و 
 ـ  ۷( سـؤال) و بعـد    ۳( يسـؤال)، بعـد اجتمـاع    ۶( يسؤال)، بعـد روان

ت يماً از سـا يز مسـتق ي ـن آن يفارس ـ ترجمهسؤال) است.  ۸( يطيمح
www.who.int ن پرسشـنامه قـبلاً در   ي ـا يياي ـگرفته شده است. پا

 يسـازمان جهـان   يسـؤال  ۱۰۰ پرسشـنامه سه با آزمون استاندارد يمقا
 ـ  يي ـآن تأ ييو روا قرارگرفته يموردبررسبهداشت،   يد شـده اسـت. ول

اسـتفاده   يپرسشـنامه، از روش اعتبـار محتـو    ييجهت روا حال نيباا
دانشـگاه   يعلم ـ ئـت يه يتن از اعضا ۱۰ه نظر کب ين ترتي، بدديردگ

د و پـس از  ي ـگرد يآور جمـع سـؤالات،   در مورده ياروم يکعلوم پزش
د استاد راهنما و مشـاور،  ييآنان و انجام اصلاحات لازم و تأ نظر اعمال

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

 .از ابعاد چهارگانه اسـتفاده شـد   هرکدامدر  يت زندگيفيک پرسشنامه
رار بودن آزمون و اعتبار پرسشنامه بـود.  کج حاصل، نشانگر قابل تينتا

 يقـرار گرفتنـد. بـرا    لي ـوتحل هي ـتجزمـورد   ها دادهپس از اتمام کار، 

 د.ياستفاده گرد ۱۳نسخه  SPSS رافزا نرماطلاعات از  ليوتحل هيتجز
 
  ها افتهی

ه مـورد  ياروم يدرمان يبه مراکز بهداشت کننده مراجعهخانم  ۱۹۰
نفـر در گـروه    ۱۰۰د و ي ـدر گـروه کـاربران جد   ۹۰گرفتند ( يابيارز

قـرار   لي ـوتحل هي ـتجزمـورد   يآور جمـع پس از  ها داده). يکاربران فعل
جـه  يبا توجه بـه نت  طالعهموردمدو گروه  ۱گرفتند. با توجه به جدول 

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

 LD در دو گروه قبل و بعد از مصرف قـرص  ۳با توجه به جدول 
 نمره، يت زندگيفيک يبعد روان نمره، يت زندگيفيک يکل نمرهاز نظر 

 يت زنـدگ ي ـفيک يد اجتمـاع بع ـ نمـره ، يت زنـدگ يفيک يبعد اجتماع
در دو گروه قبل و بعـد از مصـرف    يوجود نداشت ول يتفاوت معنادار
وجود  يدار يمعنتفاوت  يت زندگيفيک يبعد جسم نمرهقرص از نظر 

اربران کهر دو گروه  يبند رتبه ۲ن جدول ي). همچن≥۰۰۱/۰pداشت (
  .دهد يمنشان  يت زندگيفيرا در ابعاد مختلف ک يد و فعليجد

http://www.who.int
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  موردمطالعهافراد  يت شناختياطلاعات جمع): 1دول (ج

  
  يکاربران فعل  ديکاربران جد

P_value  
  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيانگيم ±ار يانحراف مع

  ۹۹۵/۰  ۶۰/۱ ± ۹۳/۰  ۶۰/۲ ± ۰۰/۱  تعداد فرزندان
  ۵۰۰/۰  ۰۶/۲۶ ± ۹۰/۵  ۹۷/۲۷ ± ۰۰/۷  سن

  ۰۸۷/۰  ۴۵/۳۰ ± ۱۵/۸  ۹۰/۳۴ ± ۹۷/۱۱  سن همسر (سال)
  

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

  
  مطلوب  متوسط  فيضع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  نمره

  يلکبعد 
  

  ۱/۳۲  ۶۱  ۹/۶۷  ۱۲۹  ۰  ۰  دياربران جدک
  ۵/۵۲  ۱۰۵  ۵/۴۴  ۸۹  ۲  ۳  ياربران فعلک

  ۶/۴۲  ۱۶۶  ۹/۵۵  ۲۱۸  ۵/۱  ۶  لک
  نمره

  يبعد جسم
  

  ۵/۵۹  ۱۱۳  ۵/۴۰  ۷۷  ۰  ۰  ديداربران جک
  ۸۴  ۱۶۸  ۱۶  ۳۲  ۰  ۰  ياربران فعلک

  ۱/۷۲  ۲۸۱  ۹/۲۷  ۱۰۹  ۰  ۰  لک
  نمره
  يبعد روان
  

  ۵/۹  ۱۸  ۳/۸۶  ۱۶۴  ۲/۴  ۸  دياربران جدک
  ۶  ۱۲  ۵/۸۵  ۱۷۱  ۵/۸  ۱۷  ياربران فعلک

  ۷/۷  ۳۰  ۹/۸۵  ۳۵۵  ۴/۶  ۲۵  لک
  نمره

  يبعد اجتماع
  

  ۹/۴۷  ۹۱  ۶/۴۲  ۸۱  ۵/۹  ۱۸  دياربران جدک
  ۳۰  ۶۰  ۵/۶۵  ۱۳۱  ۵/۴  ۹  ياربران فعلک

  ۷/۳۸  ۱۵۱  ۴/۵۴  ۲۱۲  ۹/۶  ۲۷  لک
  نمره
  يطيبعد مح
  

  ۹/۵۷  ۱۱۰  ۱/۴۲  ۸۰  ۰  ۰  دياربران جدک
  ۶۲  ۱۲۴  ۰/۳۸  ۷۶  ۰  ۰  ياربران فعلک

  ۶۰  ۲۳۴  ۴۰  ۱۵۶  ۰  ۰  لک

  لکه نمر
  

  ۲/۲۳  ۴۴  ۸/۷۶  ۱۴۶  ۰  ۰  دياربران جدک
  ۳۴  ۶۸  ۶۶  ۱۳۲  ۰  ۰  ياربران فعلک

  ۷/۲۸  ۱۱۲  ۳/۷۱  ۲۷۸  ۰  ۰  لک
  

  يت زندگيفيسه دو گروه از نظر ابعاد مختلف کيمقا): 3(جدول 

  
  يکاربران فعل  ديکاربران جد

P_value  
  نيانگيم± ار يانحراف مع  نيانگيم± ار يانحراف مع

  ۰۶۸/۰  ۱۴/۹۳±  ۲۶/۷  ۹۰/۸۹±  ۵۶/۷  يت زندگيفيکل ک نمره
  ۰۴۳/۰  ۲۶/۸±  ۳۶/۱  ۹۷/۹±  ۱۶/۲  يبعد کل شده ليتبد نمره
  ≥۰۰۱/۰  ۵۸/۷۸±  ۰۰/۱۰  ۷۴/۷۰±  ۷۰/۱۲  يبعد جسم شده ليتبد نمره

  ۳۴۵/۰  ۴۲/۶۲±  ۸۷/۱۳  ۱۷/۶۰±  ۱۰/۱۱  يبعد روان شده ليتبد نمره
  ۴۵۶/۰  ۲۱/۶۱±  ۰۰/۱۴  ۴۰/۶۳±  ۶۹/۱۹  يبعد اجتماع شده ليتبد نمره
  ۹۸۵/۰  ۴۲/۷۳±  ۴۳/۹  ۷۳/۷۵±  ۹۰/۹  يطيبعد مح شده ليتبد نمره
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  يریگ جهینتبحث و 
ن يي، تعيبه هدف کل يابيدست منظور بهن مطالعه ي: ايريگ جهينت

ت ي ـفيبـر ک  (LD) ياز بـاردار  يريشـگ يپ يخوراک يها هورمونر يتأث
ه در سال ياروم يو درمان يبه مراکز بهداشت کننده مراجعهزنان  يزندگ

ت ي ـفين کيـي تع«اول پـژوهش   باهـدف انجام شد. در ارتبـاط   ۱۳۹۱
ر به دسـت  يج زينتا »ن بارياول يبرا LDمصرف  يزنان متقاض يزندگ
 يره و خالقيل مطالعهج يبا نتا يدر بعد کل آمده دست بهخام  نمرهآمد: 

ن مطالعه در گـروه  يدر ا يبعد جسم شده ليتبد نمرهدارد.  يهمخوان
 يره و خـالق ي ـل مطالعـه در  آمـده  دسـت  بـه  جـه ينتد، بـا  يجد کاربران
 ياگارتر همخوان مطالعهن مطالعه با يج اي. نتا)۲۹, ۲۵(دارد  يهمخوان

اسـتفاده   ١تياسنجش رض ـ پرسشنامهندارد. البته در مطالعه اگارتر از 
شـتر  يج دو مطالعـه ب يتفـاوت در نتـا   رسـد  يم. به نظر )۳۰(شده بود 

   ن دو مطالعه باشد.يشده در ا کاربرده به ياز تفاوت ابزارها يناش
 ـ  شـده  ليتبد نمرهن مطالعه يدر ا در  يت زنـدگ ي ـفيک يبعـد روان

 نمـره . )۲۹, ۲۵(ندارد  يره همخوانيو ل يج خالقيا نتاد بيکاربران جد
مذکور به دسـت   مطالعهاز هر دو  تر نييپا، يفعل مطالعهدر  يبعد روان

ن ي ـد علت تفـاوت ا يدارد. شا تر قيدق يابيو ارز ياز به بررسيآمد که ن
 ـ يروح ـ مسـائل ، يخالق مطالعهبا  يفعل مطالعه سهيمقابعد در  ، يروان

ن ين دو منطقه باشد. همچنيو فرهنگ متفاوت در ا ييايجغراف ينواح
در گـروه کـاربران    يبعـد اجتمـاع   شـده  ليتبد نمرهحاضر  مطالعه در

ندارد.  يچندان يهمخوان يخالق مطالعهدر  آمده دست بهج يد با نتايجد
ن ک ـج متفـاوت مم ي. نتـا )۲۹, ۲۵(دارد  يره همخوانيل مطالعهبا  يول

 ياز به بررس ـين دو منطقه باشد و نيب ياز اختلاف فرهنگ ياست ناش
د ي ـدر کاربران جد يطيبعد مح يبرا آمده دست به نمرهدارد.  يشتريب

 رسـد  يم ـ. به نظر )۲۹(ندارد  يهمخوان يج خالقين مطالعه با نتايدر ا
مراکـز   يخـالق  مطالعـه ن امـر باشـد کـه در    ي ـاز ا ين اختلاف ناش ـيا

 نمرهامکانات در روستاها،  يو با کمبود احتمال شده گنجانده ييروستا
  است. آمده دست به يمترک يطيبعد مح

زنـان   يت زنـدگ ي ـفين کيـي تع«دوم پـژوهش   باهـدف در ارتباط 
 ي) بـرا LD( ياز باردار يريشگيپ يخوراک يها هورمون کننده مصرف

ر بـه دسـت   ي ـج زينتا ،»ها قرصن يک سال مصرف اين بار بعد از ياول
 رتبـه درصد آنان  ۸۴مشخص شد که  يبعد جسم يبند رتبهآمد: در 

ف يضـع  رتبـه  يدر گـروه دارا  کـدام  چيه ـو  انـد  کـرده مطلوب کسب 
 رتبـه درصـد افـراد    ۶۶، يبعد روان يبند رتبه. در اند نشده يبند طبقه

بعد  يبند رتبهف کسب کردند. در يضع رتبهدرصد آنان  ۵/۸و  لوبمط
 ۵/۴مطلوب و  رتبه ياز افراد دارا ۵/۱۹ز مشخص شد که ين ياجتماع

                                                
١ Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire 

ز ين يطيبعد مح يبند رتبهف هستند. در يضع رتبه يدرصد آنان دارا
به دست  يت زندگيفيک يطيمطلوب در بعد مح رتبهدرصد افراد  ۶۲

 يبنـد  رتبـه ف قرار نگرفتند. در يضع يبند رتبهدر  کدام چيهآوردند و 
 ۶۶مطلـوب و   رتبـه درصد از افـراد   ۳۴ز ين يت زندگيفيک يکل نمره

ف يضـع  رتبـه در  کـدام  چيه ـمتوسط کسب کردند و  رتبهدرصد آنان 
  نشدند. يبند رتبه

زنان قبل  يت زندگيفيک سهيمقا«سوم پژوهش  باهدفدر ارتباط 
 ياز حاملگ يريجلوگ يکخورا يها هورمونک سال پس از مصرف يو 

LD ت ي ـفيک يبعـد کل ـ  نمرهر به دست آمد: يج زينتا» ن بارياول يبرا
نبود.  دار يمعن يآمار ازلحاظر يين تغيا يافته بود، وليش يافزا يزندگ
افته بـود  ي) کاهش شده ليتبد نمرهن نمره (البته يا يخالق مطالعهدر 

ز يره، نيل مطالعه. در )۲۹(نبود  دار يمعن ين کاهش از نظر آماريا يول
ن يا يافته بود، وليماه مصرف قرص از کاهش  ۳ن بعد، پس از ينمره ا

 نمـره  يدر بعـد جسـم   .)۲۵(نبـود   دار يمعن ـ يآمار ازلحاظرات ييتغ
 دار يمعن ـ يآمـار  ازلحاظرات يين تغيا ؛ کهافتيش يافزا آمده دست به

کـه در   رهي ـو ل يخالق مطالعهبا  آمده دست بهج ي). نتا>p ۰۰۱/۰بود (
افته بود امـا  يش يماه مصرف قرص افزا ۳پس از  يبعد جسم نمرهآن 

د علـت  ي. شـا )۲۹, ۲۵(ندارد  ينبود، همخوان دار يمعن يآمار ازلحاظ
، حـال  نيبـاا  يق باشد. ول ـيو تفاوت روش تحق يآن تفاوت فاصله زمان

 علائـم کـه در آن   ٢امست مطالعهبا ن مطالعه يدر ا يبهبود بعد جسم
(آکنـه)، سـردرد، تهـوع، تنـدرنس      يهمچون مشکلات پوست يجسم

در  .)۳۱(دارد  يافته بـود، همخـوان  ياهش ک يدار يمعن طور بهپستان 
سه ماه  يقاعدگ يها کليسمربوط به  يجسم علائمز ين ٣آپتر مطالعه

. )۱۷(افته بود ي يريچشمگکاهش  LDز شش ماه پس از مصرف يو ن
ل مطلـوب وزن،  يتعد LDه ماه مصرف ز بعد از سيکندلر ن مطالعهدر 
رات مطلــوب در پوســت و مــو و کــاهش مشــکلات مربــوط بــه ييــتغ
. البتـه مشـکل اسـت کـه بتـوان      )۲۳(ده شـد  يد يقاعدگ يها کليس
آثار  يقو احتمال به يش را مشخص نمود ولين افزايواضح علل ا طور به

سـمنوره، کاسـتن از   ي، کـاهش د يقاعدگ يها کليسبر نظم  LDبارز 
 نيب نيدرا ي، نقش مهمPMS علائمانه و کاهش يماه يزيمدت خونر

  .کنند يم يباز
اهش از ک ـن ي ـا يولافت يکاهش  آمده دست به نمره يدر بعد روان

 نمـره ه در آن ک ـ يج خـالق يج با نتاين نتاينبود. ا دار يمعن ينظر آمار
، )۲۹( دار نبـود  يمعن ـ ياز نظـر آمـار   يافـت ول ـ يکـاهش   يبعد روان
از  يافت وليش ين بعد افزايا نمرهز يره، نيل مطالعهدارد. در  يهمخوان

ز در سؤال مربوط ياگارتر ن مطالعه. در )۲۵(نبود  دار يمعن ينظر آمار
                                                
2 Ernst 
3 Apter 
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امـا در  ؛ )۳۰() مشـاهده شـد   P>۰۱/۰( يدار يمعن ـش يبه خلق افزا
خلـق در   نمره Q26)به سؤال مربوط به خلق ( با توجهحاضر  مطالعه

 ازلحـاظ افت کـه  يک سال مصرف کاهش يبعد از  LDد يکاربران جد
مربـوط بـه    با توجه بـه سـؤال   يخالق مطالعهبود. در  دار يمعن يآمار

رات آن يي ـمربـوط بـه خلـق، تغ    جداگانهز دو سؤال ي) و نQ26خلق (
خلـق   نمـره ن يانگي ـکه م نيباوجودا يخالق مطالعهنبود. در  دار يمعن
درصد از افـراد بـدتر شـدن خلـق را بـه دنبـال        ۳۳ر نداشت، اما ييتغ

درصــد از  ۱۶ ١ادنـس  مطالعــه. در )۲۹(مصـرف قـرص ذکــر کردنـد    
؛ )۲۵(خلق را گـزارش کردنـد    يرات منفييتغ OCP کنندگان مصرف
امسـت   مطالعـه ز که با استفاده از ابزار مشابه يامست، ن عهمطالاما در 

رات مثبت در خلق مشاهده شد که ييت) انجام شد، تغي(سنجش رضا
ز ي ـن ٢اسـکوبربرگر  مطالعـه . در )۳۱(بـود   دار يمعنز ين يآمار ازلحاظ

را نشـان   ياز افسـردگ  يعلائم ـدرصد از افراد در شروع مطالعه  ۳۳/۷
درصد کـاهش   ۲۲ن افراد يتعداد ا LDماه مصرف  ۴دادند که پس از 

و  يزان خودکشيک، ميولوژيدمياز مطالعات اپ ياري. در بس)۲۲(افت ي
ش يافـزا  يدياسـتروئ  يهـا  هورمون کنندگان مصرفدر  يروان يماريب

درصـد و   ۲/۳ يزان افسـردگ ي ـم ٣نسـون يراب يداشته است. در بررس ـ
مشاهده  OCP يفعل کنندگان مصرفن يدرصد در ب ۲کوز يزان سايم

و  يرات روان ـيي ـمورد تغ شده انجاممطالعات متعدد  باوجود .)۳۲(شد 
 رنظ ـ هم، هنوز ياز باردار يريشگيپ يبيترک يها قرصاز  يناش يخلق
 ديموردترد يبيترک يها قرصهمراه با  يرات خلقييدر مورد تغ يقطع

از  يک ـيهنـوز هـم    يبيرات خلق پس از مصرف قرص ترکيياست. تغ
ن ي ـل اي ـاز دلا يک ـي. )۳۳(ن روش اسـت  ي ـعدم تداوم ا عمدهل يدلا

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

حـذف   کننـده  مخـدوش  يرهايخلق استفاده شود و تا حد امکان متغ
 نمـره ن يانگي ـن مطالعه، در ميخلق در ا يرات منفييتغ باوجودشوند. 
اهش ک ـمشاهده نشد. علت آن ممکن اسـت   ير چندانييتغ يبعد روان

ن روش باشـد؛ و  ي ـا يبـالا  ييناخواسته به علت کـارا  يس از حاملگتر
   شده باشد. يبعد روان نمرهل ين آثار متفاوت، سبب تعديتعامل ا

ــان  ٤داک، ــه زن ــه  ينشــان داد ک ــه دلا OCPک ــيرا ب ــغ يل ر از ي
) ۰۷/۱-۶۲/۱برابـر (  ۳۲/۱، کننـد  يم ـمصـرف   ياز بـاردار  يريشگيپ
مصـرف   ياز بـاردار  يريشـگ يپ لي ـرا به دلا OCPکه  يشتر از زنانيب
ن عنـوان  يهمچن ـ يهستند؛ و ي، در معرض ابتلا به افسردگکنند يم

                                                
1 Oddens 
2 Schoberberger 
3 Robinson 
4 Duck 

 OCPمصـرف   يهـا  سـال ش يبـا افـزا   يافسردگ علائمزان يکرد که م
  .)۰۰۹/۰P= ()۳۴( ابدي يمکاهش 
ن کـاهش  ي ـاما ا؛ افتيکاهش  آمده دست به نمره يبعد اجتماعدر 
 يبعد اجتمـاع  نمرهز يره، نيل مطالعهنبود. در  دار يمعن يآمار ازلحاظ

 مطالعـه بـا   ؛ کـه )۲۵(نبـود   دار يمعن ـ ياما از نظر آمار کاهش داشت
 ياجتمـاع  طـه يح نمـره  يخـالق  مطالعـه امـا در  ؛ دارد يهمخوان يفعل

ن ي ـبـود و ا  دار يمعن ـز ي ـن يآمار ازلحاظن کاهش يافت که ايکاهش 
  .)۲۹(بوده است  يت از روابط فردياختلاف مربوط به کاهش رضا

رده ک ـن يريي ـت دوستان تغيت از حمايز رضايحاضر ن مطالعهدر 
 يآمـار  ازلحـاظ ه ک ـافتـه بـود   ياهش ک ـ يت از روابط فـرد يبود، رضا

افتـه بـود،   يش يافزا يت از روابط جنسين رضايانگينبود و م دار يمعن
ز ي ـاگـارتر، ن  مطالعـه نبـود. در   دار يمعن يآمار ازلحاظش ين افزاياما ا

دا يپ يرييتغ يو روابط خانوادگ ي، روابط اجتماعينونک مطالعهمشابه 
 ازلحـاظ ش داشـت کـه   يافـزا  يت از روابط جنس ـينکرده بود؛ اما رضا

 يهمخوان يفعل مطالعهج ي) و با نتاP> ۰۱/۰بود ( دار يمعنز ين يآمار
 يجنس ـ ياثر مثبت بر زنـدگ  OCPز يادنس ن مطالعه. در )۳۰(ندارد 

 يياراک ـناخواسته به علت  ياهش ترس از حاملگکفرد داشت، احتمالاً 
با اعمـال   يه تداخلکش رو  نيا ازز زمان استفاده ين روش و نيا يبالا

. هرچنـد در  )۲۶(نقـش دارد   يت جنسيندارد، در بهبود رضا يجنس
  نبود. دار يمعنش ين افزايحاضر ا مطالعه

ن کـاهش  يا ؛ کهکاهش داشت آمده دست به نمره يطيدر بعد مح
 يط ـيبعـد مح  نمرهره، يل مطالعهنبود. در  دار يمعنز ين يآمار ازلحاظ

. در )۲۵(نبـود   دار يمعن ـ يآمار ازلحاظش ين افزايافت، اما ايش يافزا
 يدار يمعن ـر ييتغ يطيبعد مح نمرهکاهش  باوجودز ين يخالق مطالعه

. با توجه )۲۹(دارد  يحاضر همخوان مطالعهن نظر با يکشف نشد و از ا
ت ي ـفيک امهپرسشـن موجـود در   سؤال ۲۶از  آمده دست بهکل  نمرهبه 

نبـود. در   دار يمعن ـ يافت اما از نظـر آمـار  يش ين نمره افزاي، ايزندگ
 يکل نمره، در يدار يمعنش ياکارتر، پس از مصرف قرص، افزا مطالعه

  .)۳۰(ندارد  يحاضر همخوان مطالعهمشاهده شد که با  يت زندگيفيک
د ي ـاست که در زمـان حـال با   يموضوعات ازجمله يدگت زنيفيک
 تيفيک ارتقاء و يزندگ طيشرا نمود و پرداختن به بهبود يا ژهيوتوجه 
 به ازين رسد يم نظر به است، جهان در بهداشت مهم از مسائل يزندگ

 يکخــورا يهـا  قـرص ر مصـرف  ينـه تـأث  يزم در يشـتر يقـات ب يتحق
 يريگين وجود دارد. انجام پزنا يت زندگيفيکبر  ياز باردار يريشگيپ

ــات  ــاورهو جلس ــت  يا مش ــز بهداش ــان يدر مراک ــرا يدرم ــان  يب زن
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ن ييتع يبرا ياز باردار يريشگيپ يکخورا يها قرصاز  کننده استفاده
 تواند يم يط زندگيبر شرا ياز باردار يريشگياستفاده از روش پ ريتأث

  .د باشديزنان مف يت زندگيفيبر استفاده منظم و ارتقاء ک

  تشکر و ریتقد
د ين و اسـات يکارکنـان، مسـئول   از که داند يم لازم خود بر محقق

 يه و تمـام ي ـاروم يدرمـان  يو مراکـز بهداشـت   يدانشگاه علوم پزشـک 
  .باشد داشته را تشکر تينها شرکت نمودند، مطالعه نيا در که يافراد

  
References: 

1. Naeini KS, Zandi F. The Comparative of Combined 

Oral Contraceptives and Combine Injectable 

Contraceptives on Cycle Control. Animal biology 

2012;5(2):79-86. 

2. Sahebihagh M, Sabzi N, Mohammadpoorasl A, 

Namdar H. Investigating prevalence rate and 

effective parameters on switching contraceptive 

methods. Iran J Nurs Res 2014;8(4):1-10. 

3. Soltani PR, Parsay S. Maternal and Child Health. 1st 

ed. Tehran: Sanjesh; 20. 

4. Bakht R, Omidi A. Study of Contraceptive Methods 

Use before the First Pregnancy. Sci J Hamadan Nurs 

Midwifery Faculty 2006;16(2):32–42. 

5. Roudi F. Population trends and challenges in the 

Middle East and North Africa [Internet]. 2001 [cited 

2015 Aug 17]. Available from: 

http://www.popline.org/node/235384 

6. Tehrani HS, Ebadifarsazar F. Population, family 

planning and reproductive health. 3rd ed. Tehran: 

Samat; 2001. 

7. Bastani F, Mohammadi-Yeganeh L. Does Oral 

Contraceptive Pill Influence Womenâ€™s Mood 

and Stress Level? Iran J Nurs 2009;22(60):65-74. 

8. Mohammadi-Yeganeh L, Bastani F, Feizi Z, Agilar-

Vafaie M, Haghani H. Effect of Stress Management 

Education on Mood and Perceived Stress among 

Oral Contraceptive Pill Users. Iran J Nurs 

2008;21(53):63–73. 

9. Urmia University of Medical Sciences and Health 

Services, Health Center of West Azerbaijan 

Province. Statistics, population, births and deaths in 

the home health province in 82 

years.http://www.umsu.ac.ir. 

10. Sulak P, Carl J, Gopalakrishnan I, Coffee A, Kuehl 

T. Outcomes of extended oral contraceptive 

regimens with a shortened hormone-free interval to 

manage breakthrough bleeding. Contraception 

2004;70(4):281-7. 

11. Nelson A. Extended-regimen contraception: effects 

on menstrual symptoms and quality of life J Fam 

Pract 2006;55(2):1-8. 

12. Roy S, Bhattacharya S. Benefits and risks of 

pharmacological agents used for the treatment of 

menorrhagia. Drug Saf 2004;27(2):75-90. 

13. Mishell DJ, Guillebaud J, Westhoff C, Nelson A, 

Kaunitz A, Trussell J, et al. Combined hormonal 

contraceptive trials: variable data collection and 

bleeding assessment methodologies influence study 

outcomes and physician perception. Contraception 

2007;75(1):4-10. 

14. Sabatini R, Orsini G, Cagiano R, Loverro G. 

Noncontraceptive benefits of two combined oral 

contraceptives with antiandrogenic properties 

among adolescents. Contraception 2007;76(5):342-

7. 

15. Zahradnik H. Belara-a reliable oral contraceptive 

with additional benefits for health and efficacy in 

dysmenorrhoea. Eur J Contracept Reprod Health 

Care 2005;10 Suppl 1:12-8. 

16. McCoy N, Matyas J. Oral contraceptives and 

sexuality in university women. Arch Sex Behav 

1996;25(1):73-90. 

17. Kendler K, Martin N, Heath A, Handelsman D, 

Eaves L. A twin study of the psychiatric side effects 

http://www.popline.org/node/235384
http://www.umsu.ac.ir.


 زاده، افشين حضرتي مرنگلو نيره اشرف رضايي، يوسف محمدپور، حسين جعفري
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه     1394، مرداد 70هم، شماره پنجم، پی در پی سیزددوره  432

of oral contraceptives. J Nerv Ment Dis 

1988;176(3):153-60. 

18. Abdi N, Solhi M. Quality of life in postmenopausal 

women in Tehran. Health Educ health Promotion 

2014;2(2):87-96. 

19. Nojomi M, Bijari B, Mostafavian Z, Kashanian M. 

Quality of life in patients with endometriosis in 

Tehran in 2009. Razi J Med Sci 2011;18(90):37-43. 

20. Jvanbakhtian R, Hosseini RS. A Study of Physical 

and Psychological Domains of Quality of Life in 

Kidney Transplantation Patients in Kerman City, 

Iran. Qom Univ Med Sci J 2013;7(5):8-13. 

21. Cullberg J. Mood changes and menstrual symptoms 

with different gestagen/estrogen combinations. A 

double blind comparison with a placebo. Acta 

Psychiatr Scand Suppl 1972;236:1-86. 

22. Schoberberger R, Husslein P, Kunze M. Acceptance 

and subjective well-being with a norgestimate 

combination pill. Gynakol Rundsch 1991;31(2):65-

76. 

23. Bitzer J, Tschudin S, Meier-Burgoa J, Armbruster 

U, Schwendke A. Effects on the quality of life of a 

new oral contraceptive containing 30 mcg EE and 3 

mg drospirenone (Yasmin). Praxis 2003;92(25-

26):1177-84. 

24. Fraser D, Cooper M, Myles M. Myles textbook for 

midwives. 14th ed. London: Churchill Livingstone; 

2003. 

25. Li RHW, Lo SST, Teh DKG, Tong N-C, Tsui 

MHY, Cheung K-B, et al. Impact of common 

contraceptive methods on quality of life and sexual 

function in Hong Kong Chinese women. 

Contraception 2004;70(6):474–82. 

26. Oddens B. Women's satisfaction with birth control: 

a population survey of physical and psychological 

effects of oral contraceptives, intrauterine devices, 

condoms, natural family planning, and sterilization 

among 1466 women. Contraception 1999;59(5):277-

86. 

27. Oddens B. Determinants of contraceptive use among 

women of reproductive age in Great Britain and 

Germany. II: Psychological factors. J Biosoc Sci 

1997;29(4):437-70. 

28. Shahedi R, Ebtekar F. Mother and Child’s Health. 

1st ed. Tehran: Shahrab Ayandesazan; 2002. 

29. Khaleghi Z. Investigating the relationship between 

contraceptive methods and quality of life after three 

months of starting to use in women. (Dissertation). 

Mashhad: Mashhad University of Medical Sciences; 

2007. 

30. Egarter C, Topcuoglu M, Imhof M, Huber J. Low 

dose oral contraceptives and quality of life. 

Contraception 1999;59(5):287-91. 

31. Ernst U, Baumgartner L, Bauer U, Janssen G. 

mprovement of quality of life in women using a 

low-dose desogestrel-containing contraceptive: 

results of an observational clinical evaluation. Eur J 

Contracept Reprod Health Care 2002;7(4):238-43. 

32. Robinson S, Dowell M, Pedulla D, McCauley L. Do 

the emotional side-effects of hormonal 

contraceptives come from pharmacologic or 

psychological mechanisms? Med Hypotheses 

2007;63(2):268-73. 

33. Velayati A. Reasons for continuing and 

discontinuing using birth control pills in women 

refering to health centers in Urmia. (Dissertation). 

Urmia: Urmia University of Medical Sciences; 

2005. 

34. Duke J, Sibbritt D, Young A. Is there an association 

between the use of oral contraception and depressive 

symptoms in young Australian women? 

Contraception 2007;75(1):27-31. 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 13(5), July, 2015 
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه     1394، مرداد 70شماره پنجم، پی در پی هم، سیزددوره  433

Original Article 

THE EFFECT OF ORAL CONTRACEPTIVE HORMONES ON THE 
QUALITY OF LIFE IN WOMEN REFERRED TO HEALTH CENTERS OF 

URMIA 
 

Ashrafrezaei N1*, Mohamadpour Y2, Jafarizadeh H3, Hazrati A4 
 

Received: 4 Feb, 2015; Accepted: 20 May, 2015 
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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