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تني نوسانات خلق:و هدفنهيزم ازي در خـودداري مهمـ، عامـلي از بارداريريشگيپيها مصرف قرصيعنوان عارضه جانبهبيدگيو

و بروز حاملگ ادامه مصرف قرص هزيهايها هاي ناخواسته بوده كه مـيـ را بـر جامعـه تحمياريبسيو معنوي مادينه ا.دي ـنمايل ن ي ـلـذا

مي تنظـيهـا زنـان مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه"يدگيتن"و"خلق"بري از بارداريريشگيپيهار مصرف قرصين تاثييپژوهش با هدف تع

.انجام گرفت1386-1385خانواده در سال

رو بوده كـهيك گروهي پس آزمون-ش آزمونيپيق تجربيك تحقي مطالعه حاضر:يروش بررس د مناسـب ي ـكاند( زن متاهـل46ي بـر

هساكيكه حداقل به مدت)ي از بارداريريشگيپيها مصرف قرص وي از بـارداريريشگيپيچ روش هورمونيل از  اسـتفاده نكـرده بودنـد

گي ورود به تحقيارهايمعيدارا شديريق بودند، به روش نمونه ا. مستمر انجام و سـه( افراد در دو مرحلهيت خلقين پژوهش وضعيدر قبـل

و منفبا استفاده از ابزار سنج)ي از بارداريريشگيپيها ماه پس از شروع مصرف قرص  تن) PANAS(يش خلق مثبت ايـيدگيـو پرسشنامه

و نتايبررس PSS)(استرس درك شده و بعد از مداخله با استفاده از آمار استنباطي شد تـيج در دو مرحله قبل  مـورد،ي زوجـي، انجام آزمون

.سه قرار گرفتيمقا

هاي هاي:افته بيافته تيريكارگه پژوهش با باي زوجي آزمون مي مقا در ارتباط و اسـترس دركين نمرات خلق مثبت، خلـق منفـيانگيسه

ياخـتلاف آمـار)ي از بـارداريريشگيـپيهـا مـصرف قـرص(و بعـد از مداخلـه قبل)=133/0P=،756/0P=،693/0Pبيترتهب(شده

. را نشان نداديداريمعن

گينت بـا عـدم سـابقه( بر خلق زنانيريگونه تاثچيهيباردارازيريشگيپيهاج بر گرفته از پژوهش حاضر، قرصي بر اساس نتا:يريجه

تن) شناخته شدهيو روانياختلالات خلق  و اگر چنانچه زنـان مـصرف كننـده كنتراسـپتيدگيو  دچـاريلـيدلاهبـي خـوراكيوهاي آنان نداشته

تنيرات خلقييتغ ميدگيو اي قابل ملاحظه شدند، هايتوان با ا-ي آموزشيجاد برنامه  زنان از نحوهيم خانواده، آگاهي در مراكز تنظي مشاوره

مدييدگيكنترل تن ا.ش داديت استرس را افزايريا پيبا بيريشگين راهكار احتمال و مهار بروزي از بارداريريشگيپيها مورد قرصي از قطع

م)يعلت اختلالات خلقهب( ناخواستهيهايحاملگ ا.گردديفراهم مديدر شيعنوانهبت استرسيرين راستا،  سـالم در زنـان،يوه زنـدگيك

م بيكه محور خانواده پي باشند ميش نهاديش از . گرددينه

�,�
�  زنانبهداشت-ي از بارداريريشگيپي خوراكيها قرص–يدگيتن- خلق:$ ��-+

3/11/87: تاريخ دريافت

8/6/88: تاريخ پذيرش
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6	$�	 
ترازي از بارداريريشگيپيبات هورمونيترك ني متداول

ميريشگيپيها روش ب)1( باشندي موجود ازيو توسط 70ش

دنيليم ايون زن در كل بيا از جمله طور روزانه مصرفه ران

م)2،3(شونديم ايزان حاملگيكه ن روش حدودي گزارش شده با

م1/0  در مجموع، هر روش)4(. باشدي در صد در سال

و مضرات خاصي از بارداريريشگيپ ني دارد، بنابراي منافع

ايم بنيتوان كهيگونه پيان داشت ازيريشگيك روش مناسب

بي، روشيباردار كه منافع آن از مضرات آن )2(.شتر باشدي است

نيتر، مهمي، ترس از عوارض جانب)Sperrof)2005طبق نظر

هايدل  توسط مصرف كنندگانيريشگيپيل قطع مصرف قرص

ط از خانم درصد47 حدوديعبارتهب)4(.بوده است يها در

اسه دلي از بارداريريشگيپيها ول مصرف قرصدوره ليبه

ي از ادامه مصرف آن خوددارياحساس بروز عوارض جانب

ايم كه در ميكنند تغين يو مشكلات جنسيرات خلقييان بروز

تريشا دلايع متاسفانه قطعو)5( بوده اندل قطع مصرفين

در ناخواستهيهاينجر به حاملگم موارد، درصد70درمصرف 

م ازيكي ناخواستهيهاي امروزه حاملگ)6(.شوديزنان

ي مشكلاتعمدتاً در جهان بوده،يو اجتماعيمعضلات بهداشت

پا،ي بارداريهار در شروع مراقبتياز جمله تاخ نييوزن

ها،، بروز عفونت)8(ييسقط القا)7( هنگام تولدنوزاد

پيزيخونر و بيامدهايها با وجود)9(.دنبال دارده ناگوار را

زيتحق زمياديقات يها قرصينه عوارض خلقي كه در

تغي از بارداريريشگيپ  هنوز به عنوانيرات خلقيي انجام شده،

ها مطرحز قرصي بحث برانگي از عوارض جانبيكي

كلهب)10(.باشديم كي)(mood توان گفت كه خلقيميطور

و منتشرياحساس پا دندار كه بر ادراك فرد از وي است ا

ميعملكرد او تاث وسيطياختلالات خلق)11(. گذاردير ازيعيف

م تايقاتيو تحق)12(شودياختلالات را شامل ايي هم نيد كننده

كه مصرف كنندگان قرص ازيريشگيپيها مطلب است

نمي خلقيچگونه عوارض جانبيهيباردار ي را تجربه

تي اثر تثب، موجود در قرصهايرمونهاهوو گاه)13،14(كنند

.10(د دارنيت خلقي وضعيرويكنندگ الذا،) نيهدف

اپژوهش به آي، پاسخ كه مصرفاين سوال بوده است

 زنان"يدگيتن"و"خلق"بري از بارداريريشگيپيقرصها

ميتاث قيج تحقيتا با ارائه اطلاعات برگرفته از نتا؟ گذاردير

احاضر، بر دانش ، افزودهيموجود در خصوص ن موضوع

.شود

/��� :���

 پــس آزمــون-ش آزمــوني پــييك كارآزمــايــمطالعــه حاضــر

ــ ــيـ رويك گروهـ ــاله15-49 زنـــاني بـــوده كـــه بـــر  سـ

 مراجعـهي از بـارداريريشگيـپيهـا خواستار مصرف قـرص

به درمانگاه م خـانواده پـر مراجعـه وابـسته بـهي تنظيها كننده

و شـــهيـــايپزشـــك علـــوميهـــا دانـــشگاه يد بهـــشتيران

در. انجام شده اسـت) 1385-1386در سال( جامعـه پـژوهش

كليــا ) ســاله15-49(ين بــاروريه زنــان در ســنيــن مطالعــه را

به درمانگاه مـي تنظـيها مراجعه كننده  شـديم خـانواده شـامل

ه بچينداشتن سابقه اد بـهيـ، اعتي، روانـي جـسميمـاريگونـه

و مواد مخدريس هـ)يطبـق اظهـار شخـص( را گار، الكل چي، از

پ .ز استفاده نكرده باشـنديني هورموني از بارداريريشگيروش

نيارهايمع ازي حذف نمونه ب:ز عبارت بودند به يهايماريابتلا

بي كـه تحـت دارو درمـانيروان يمـاري بـوده باشـد، ابـتلا بـه

رويجسمان شيا افـزا ي ـمانند افـت(رگذار باشدي خلق تاثيكه

ازي، بـروز حـالات3)يد، كـم خـونييرويتين، پر كار فشارخو

و نـسب ازيريشگيـپيهـا مـصرف قـرصيموارد منع مطلـق

ا.يباردار تي فـرم رضـاي نفر با امضا46ن پژوهش تعداديدر

ا  بـهيريـگ نمونـه.ق شـدنديـن تحقي ـنامه حاضر به شركت در

در) consecutive sampling method(روش مـستمر و
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و نمونـه هـا اقـدام بـه تكم مدت شش ماه ان ل ابـزار ي ـجام شد

هايورآگرد پـهب) پرسشنامه( داده .ش آزمـون نمودنـديعنـوان

به ذكر است كه واحدها ي مـورد پـژوهش هـر مـاه بـرايلازم

و پژوهـشگر ادامـهيدر به درمانگـاه مراجعـه كـرده افت قرص

آ  طرن مصرف قرص توسط هايها را از پيق پرونده يريـگيشان

يهــاس از گذشــت ســه دوره مــصرف قــرصپــ. نمــوديمــ

ويگريديابي ارزش، مجدداًي از بارداريريشگيپ  انجـام گرفـت

ويهـا پـژوهش، پرسـشنامهي واحـدهايتمام  سـنجش خلـق

ب تكمه استرس را و داده هـا ي ـعنـوان پـس آزمـون يل نمـوده

و تحليحاصله مورد تجز .ل قرار گرفتيه

،ي مشخصات فرد داده ها شامل سه پرسشنامهيابزار گردآور

و منف"خلق"پرسشنامه سنجش و) PANAS(ي مثبت

كه) PSS("ا استرس درك شدهييدگيتن"پرسشنامه بود

تكميتوسط واحدها پرسشنامه.ديل گردي مورد پژوهش

و كوتاه پاسخ در ارتباطيمشخصات فرد  شامل سوالات بسته

ت بهداشتي، وضعيت اقتصاديلات، شغل، وضعيبا سن، تحص

"خلق"پرسشنامه سنجش. بوديو شاخص توده بدنيبارور

)Watson, Tellegen, Clark )  واژه20شامل) 1988)

و منف  واژه خلق مثبت شامل10 است،يخلق مثبت

هيعلاقمند و شوق، سرافرازيجان زدگي، ،ي، قدرت، شور

باي، با روحياريهوش و ه بودن، مصمم بودن، حواس جمع

و و فعال بودن ز شاملينياژه مربوط به خلق منفو10توجه

خوي، دلخوريشانيپر و زوديي، گناه، ترس، خصومت، تند

و خجالت، عصبانيرنج و تشوي، شرم ميت، دلهره . باشديش

هريت خلقين پرسشنامه، وضعيا ازي افراد را در ارتباط با ك

گيواژه ها . كنديميري ذكر شده، در طول هفته گذشته اندازه

مق5تا1از دامنه نمرات لي در و پاسخياس ب كرت بوده ه ها

خ كم)1نمره(ا اصلاًيكميليصورت ، متوسط)2نمره(،

ز)3نمره( ز)4نمره(ادي، يطبقه بند)5نمره(اديو فوق العاده

ب و نمرات ك از دو خلق مثبتيهري برا10-50نيشده است

ني متغ)15(.نظر گرفته شده استدريو منف توسطزير استرس

 سوال14 كه شامل PSS"استرس درك شده"پرسشنامه 

گيم ا.شديريباشد اندازه و همكاران نيطبق نظر كوهن

م كه موقعيزانيپرسشنامه بي زندگيهاتي را صورته فرد

غ غيپراسترس، پير قابل كنترل، بير قابل نيو سنگينيش

گيميابيارز و احساسيميري شود را، اندازه و افكار ات كند

يها نمرات پاسخ.دي نمايميافراد را در طول ماه گذشته بررس

ب به سوالات، تا)1(، بندرت)0(صورت، ابداًه داده شده ،

ز)2(يحد خ)3(ادي، تنيمتغ. باشديم)4(اديزيليو يدگير

"ا استرس درك شدهييدگيتن"ز توسط پرسشنامهين

)Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983()16(هك

م14شامل گي سوال كه.شديري باشد اندازه به ذكر است لازم

ا7 4،5،6،7،9،10سوالات(ن پرسشنامهي سوال از سوالات

بآنيكه مفهوم مثبت دارند نمره بند)13و صورته ها

م از( باشديمعكوس مق4تا0دامنه نمرات لي در ). كرتياس

ن بينمره استرس درك شده افراد ازيبود كه سوالات0-56نيز

قبيا مين به خاطر:شديل را شامل در ماه گذشته چقدر

بيليمسا غهكه شديطور و آشفته د؟ير منتظره رخ داد ناراحت

د؟ در ماه گذشتهي بوديدر ماه گذشته چقدر تحت فشار عصب

نمياحساس كرد چقدر كه كهييد از عهده كارهاي توانيد

با؟ در ماه گذشته چقدردييد برآيمجبور به انجام آن بود

لازم به ذكر است.دي داشتي تان سازگاريرات مهم زندگييتغ

از) PSS(و استرس درك شده PANASيكه پرسشنامه ها

تني معتبر برايابزارها و ا. باشنديميدگي سنجش خلق نيدر

ازي ابزار گردآوري كسب اعتبار علميپژوهش برا  داده ها

و جهت تع پاييروش اعتبار محتوا نيائين ز از روشي ابزار

پايتست مجدد استفاده شد كه ضر روش. بود87/0ييايب

بدانجام كار  ازين ترتيهم ياخذ معرفب بود كه پژوهشگر پس

و فن آوري از معاونت تحقينامه رسم  دانشگاه علوميقات

از لازم با مراكز مربوطه،يهايو انجام هماهنگرانيايپزشك
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 علوميها پر مراجعه وابسته به دانشگاهين مراكز بهداشتيب

شهيايپزشك و ب) پر مراجعه(، هفت مركزيدبهشتيران ه را

 پرسشگرانيبا همكار. پژوهش انتخاب كرديهاطيعنوان مح

 نمونه از مراكز وابسته به دانشگاه35، جمعاً)ييكارشناس ماما(

ويايعلوم پزشك شه11ران يتد بهشي نمونه از مراكز دانشگاه

باين فرايا. طور مستمر انتخاب شدندهب  نامهيارائه معرفند

محرانيايعلوم پزشكدانشگاه  جهت پژوهشيهاطي به

در مورد اهداف انجامنيهمچن. صورت گرفتيريگ نمونه

و توجيق با واحدهايتحق  محرمانه بودنهي مورد پژوهش

و جلب رضا بتياطلاعات ن آزاد بودويصورت كتبه آگاهانه

 ارائهيحاتيتوض،ا قبول شركت در پژوهشينمونه ها در رد

و سپس اخشده كه زنان مورد مطالعه تيارپرسشنامه ها در

به تحقيواجد شرا بين ترتيبد. قرار گرفت بودندقيط ورود

دريزنان پافتيكه جهت به مراكزي از بارداريريشگي روش

و كانديتنظ ز نظرا(يد مناسبيم خانواده مراجعه كرده

ي از بارداريريشگيپيها مصرف قرصجهت)يكيولوژيزيف

و منع ايبودند درن قرصي در مصرف ها وجود نداشت،

به همكاريصورت تما ميل ويدر تجز. شدندي، وارد مطالعه ه

به اهداف پژوهش، از آماريابيل داده ها، جهت دستيتحل

هايو استنباطيفيتوص و داده شدهي جمع آوري استفاده شد

. قرار گرفتي مورد بررسSPSSتوسط نرم افزار 

�
� 63;
 
ميـج بدست آمده از تحقيطبق نتا و انحـرافيانگيـق حاضـر، ن

ي از بـارداريريشگيپيها ار سن زنان مصرف كننده قرصيمع

و حـد اكثـر068/4±17/25 و37و18 با حـداقل  سـال بـوده

قـ21-30يزنـان در گـروه سـن) درصد87(تياكثر رار سـال

ن. داشــتند ــيحــدود ــانيم  ســطحيدارا) درصــد7/45( از زن

ديتحص زي تحصي دارا درصد6/32 پلم،يلات د ي ـلات ويـر پلم

ت ي ـاكثر. بودنديلات دانشگاهي تحصيدارا) درصد7/21(هيبق

بق) درصد8/84(زنان مورد مطالعه و .ه شاغل بودنديخانه دار

��	�! 2�@:A� *	BC�� �+�� ������� D�E&, �	FG�� ���
 HF�I� ��&� 

 درصد تعداد مشخصات فردي

)سال(سن

20زير

30-21

40-31

2

40 

4

3/4

87 

7/8

 تعداد فرزندان

0

1

2

و بيشتر3

1

32 

10 

3

2/2

6/69

7/21

5/6

 وضعيت قاعدگي

 مرتب

 نامرتب

36 

10 

3/78

7/21

 شاخص توده بدني

 كم وزن

 مطلوب

 اضافه وزن

 چاق

3

23 

13 

7

5/6

50 

3/28

2/15

ا تي از زنان مورد پژوهش در وضـع درصد2/65ن مطالعه،يدر

وياقتصاد في ضـعيت اقتصادي در وضع درصد4/17 متوسط،

ن در همان.ف خوب بودندي در وضع درصد4/17زيو گونه كـه

م1جدول شماره  بي مشاهده ن درصد زنـان مـورديشتري شود،

 مرتــبي، قاعــدگ)صــددر6/69(ك فرزنــد يــيمطالعــه، دارا

) درصد50( مطلوبي شاخص توده بدنيو دارا) درصد3/78(

تنيو استرسيخلق مثبت، خلق منف. بودند  درك شـدهيدگيـا

ازيواحدها و سـه مـاه پـس  مورد پژوهش در دو مرحله قبـل

 با كمك آزموني از بارداريريشگيپيها شروع مصرف قرص

tو بر اساس جدول شماري زوج مقا ي اختلاف آمار2ه سه شده

. مشاهده نشدي داريمعن
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 مرحله بعد از مداخله قبل از مداخله

معنيانگيم±اريانحراف معريمتغ نيانگيم±رايانحراف

 زوجtجه آزمونينت

37/25±74/25138/7±661/7)استرس درك شده(يدگيتن

t= 397/0

df=45 

P= 693/0

57/31±59/30612/5±576/5 خلق مثبت

t= - 531/1

df=45 

P=0 133/

26/22±96/21161/8±229/7يخلق منف

t= - 313/0

df=45 

P=0 756/

3& � <=��# 65���

يهار مصرف قرصيثأتنييتع" پژوهشيدر ارتباط با هدف كل

 زنان مراجعه"يدگيتن"و"خلق"بري از بارداريريشگيپ

به درمانگاه يج، اختلاف آمارينتا"م خانوادهي تنظيها كننده

و بعد از مداخلهي داريمعن ،P)=133/0( را در خلق مثبت قبل

و بعد از مداخلهيخلق منف و استرس درك)P=756/0( قبل

و بعد از مداخ در مصرف كنندگان)P=693/0(له شده قبل

).2 جدول شماره( نشان ندادي از بارداريريشگيپيها قرص

ايه پژوهش مبنيلذا فرض ازيريشگيپيها قرص"كهني بر

تنيري تاثيباردار و تا" زنان ندارنديدگي بر خلق د قراريي مورد

.گرفت

كلهب تنيطور سوييدگي، بيا استرس ادراك شده از ه فرد،

پدين عنوا و تجربه جهانيك )17(ي از اجزا زندگيكيويده

دنيشرا. است به افزاا دائماًيط پر استرس در وي رو ش است

سرييتغ عميع تاثيرات روير ها انساني اجتماعيها ستميسيق

فيدگيتن. دارد وي، اجتماعي، هوشي، احساسيكيزي، با عواقب

كهيبد. همراه استي متعددي روان-يروح  از نظرن صورت

فيميكيزيف از.د كندي فرد را تهديكيولوژيزي تواند هومئوستاز

اينظر احساس غييجاد احساسات منفي باعث درير ساختاريا

م و درك فرديهايي تواناياز جنبه هوش. شودياو  حل مسئله

دي سازد، از نظر اجتماعيم را متاثر تغي روابط فرد با رييگران را

و از لحاظ روح و باورهاز ارزشينيداده  فرد را دچاريها

م )18(. كنديچالش

ا يبه منظور بررس) 1999(و همكاران  Robinoن ارتباطيدر

ريك متغيعنوانهبي از بارداريريشگيپيها نقش قرص

ايقي، تحقيجانيهيعملكرد شناختدريانجيم الت تگزاسي در

رويآمر و29( زن سالم76يكا بر  نفر47 نفر مصرف كننده

سن)ر مصرف كنندهيغ جي نتا)19(.سال انجام دادند18-48در

ي از بارداريريشگيپيها از آن بود كه قرصين مطالعه حاكيا

يندهاي با فرآيت خلقي در وضعيل كنندگيك نقش تعدي

تني شناخت–يجانيه . در زنان مورد مطالعه دارنديدگي همراه با

بسيدر حال دياريكه كه خلق از مطالعات نشان يها اده اند

تي، پرخاشگري مانند افسردگيمنف و استرس، ريثأ، اضطراب

سيرويي بسزايمنف اي عملكرد نيا بنابر)20(. دارنديمنيستم

ب قرصنيامصرف ،يت خلقيل كننده وضعيعنوان تعده ها

آسيتواند نقشيم پذي در كاهش بهيريب  فرد نسبت

تنيسيها مانند عفونتييهايماريب شي، افزايفسستم
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بي سرم، تشديدهايپيل و ساي عروقي قلبيهايماريد درد ريو

ا )21(.ديفا نمايعوامل

ا زميدر درين) Oinonen)2001نه،ين افتيز در پژوهش خود

سه گروه ن بار قرص،يمصرف كنندگان اول: كه در

و گروه بدون سابقهيكنندگان طولان مصرف  مدت قرص

بيريشگيپيها مصرف قرص هياردار از ازيگونه تفاوتچي،

ه و منفينظر سيجان مثبت دهيديكل قاعدگي در طول مدت

به عبارت و تغچيهينشده در)ا كاهشيشيافزا(يرييگونه

ي از بارداريريشگيپيها جان روزانه مصرف كنندگان قرصيه

غيدر مقا نيسه با  در)10(.امده استير مصرف كنندگان بدست

اييتا بين) 2006(و همكاران Rapkin افته ها،ينيد انيز

كه زنان مصرف كننده قرصيم ي از بارداريريشگيپيها كنند

و فاقد هر باشند،يميو خلقيگونه اختلالات اضطراب كه سالم

تغي نورواكتيدهاييبا وجود كاهش استرو يرات خلقييو، دچار

مين) 2007(و همكاران Duke)12(. شوندينم پسينويز سند

ت و كنترل متغيعداز و تاثيرهايل روي مداخله گر يرگذار بر

هيافسردگ ن مصرفيبيگونه ارتباطچي زنان مورد مطالعه،

دهيديو بروز علائم افسردگي از بارداريريشگيپيها قرص

هي كه خلقيياز آنجا)13(.نشده است و منفيا دويجان مثبت ،

مبعد كاملاً  داردييبالاكه خلق مثبتيفرد. باشندي مستقل

به زندگيبس و مشتاق باي است در حاليار علاقمند كه فرد

يو خواب آلودگين اغلب احساس خستگييخلق مثبت پا

مينيخلق منف. كنديم ديز پريزان كيا تحرييشانيسترس،

بيناخوشا ميند را ت،ي بالا با عصبانيخلق منف. كنديان

و احساس گناه همراهست ول ميخصومت، ترس ينف خلق

و احساس رضاييپا  مشخصيت از زندگين با آرامش

 بر .Error! Bookmark not defined)22(.گردديم

يها مصرف قرص) 2002(و همكارانErnstقياساس تحق

بايل استرادينياتي حاوي از بارداريريشگيپ و دزوژسترول ول

نه تنها موجب بروز علائم افسردگ يلات خلقو اختلايدوز كم

ك ميت زندگيفينشده، بلكه باعث ارتقاء وي زنان  گردد

به وضعيشتريب  افراد بودهيو جنسيت خلقين بهبود مربوط

)23(.است

تغيدر زم  حاصله از استفاده از انواعيرات خلقيينه

 در زنانيك مطالعه مقطعيجي مختلف، نتايوهايكنتراسپت

ب)Oddens)1999توسط ميرشتي، نشان داد كه تغين راتييزان

باي از بارداريريشگيپيها به روشي منفيخلق و  نامطمئن

و متدهايضر  اختصاصيعيطبيب شكست بالا مانند كاندوم

و روش لوله بستني از بارداريريشگيپيها قرص. دارند

حتي را بر عملكرد روانير منفين تاثيكمتر و دري افراد داشته

تيبرخ دايثأ موارد و همكاران Joffe)24(.شته استر مثبت هم

اين) 2003( ميز در يها دارند كه قرصين راستا اظهار

 در اكثري قبل از قاعدگيت خلقي بر وضعي از بارداريريشگيپ

كه نتايريزنان تاث ايج پژوهش حاضر با نتاي نداشته ن مطالعهيج

و همكاران Joffe در مطالعهياختلال خلق. دارديخوان هم

بياز قاعدگدر قبل ميايشتر در زناني، ايجاد كه سابقه ي گردد

مياز افسردگ )25(.كنندي را ذكر

هاي قات در خصوص ارتباط مصرفي حاصل از تحقيافته

بايت روانيو وضعي از بارداريريشگيپيها قرص  زنان،

و در برخيكدي نيگر توافق نداشته ز وجودي از موارد تناقض

ز به برخيدارد، در مييها پژوهشازير كه نتاي اشاره جي شود

 Abrahamطبق نظر. رت دارديها مغانآپژوهش حاضر با

ي از بارداريريشگيپيها كه قرصي، زنان سالم)2003(

م تغي كنند در دوران قاعدگيمصرف راتييو قبل از آن دچار

ميميخلق و آنيو افسردگينيزان غمگي شوند ها نسبت در

ميبه كسان نم كه قرص بيصرف )26(.شتراستي كنند

Robinson مين) 2003(و همكاران در مصرف: سندينويز

باي در مقاي از بارداريريشگيپيها كنندگان قرص سه

ميغ ،ي، خستگيزان اضطراب، افسردگيرمصرف كنندگان،

ميبيو اختلالات جنسيعلائم عصب . گردديشتر مشاهده
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تغ)2001(و همكارانSandersبراساس مطالعه راتيي،

دليتر، مهميخلق تغيل قطع مصرفين پييا ازيريشگير روش

)5(. بوده استي هورمونيها در مصرف كنندگان قرصيباردار

ايبر اساس نتا بن پژوهشيج حاصل از مه ها، كهينظر رسد

يها مطرح شده همراه با مصرف قرصيرات خلقييتغ

عيغيشتر از باورهايبي از بارداريريشگيپ )نيتلق( افراديلمر

ا نRobinsonكهنيمنشاء گرفته، كما دريو همكاران ز

كه 2004 در سالي تصادفيني باليي هفت نوع كارآزمايبررس

هايت روانيوضع ازيريشگيپي در مصرف كنندگان قرص

 گروه دارونما موردوIUD را با استفاده كنندگانيباردار

ايمقا نتيسه قرار داده بودند به رسجين بيه شتر عوارضيدند كه

نت از قرصي ناشيخلق به عملكرديك پاسخ روانيجهيها

پ هي از بارداريريشگيروش و نيبيگونه ارتباطچي است

و عملكرد احساس ديمقدار هورمون  از)1(.ده نشده استي زنان

د بيطرف ،يل نوسانات هورمونيدله گر، اصولا جنس مونث

ريكيرات متابولييتغ بي اجتماعيوان، مشكلات دنباله،

و گذران دوران بارداريها تنش زاي روزانه وي، پس از مان، قبل

ب، حدوداًيائسگيبعد از  شتر از جنس مذكر مستعدي دو برابر

به عوامليل)27(. هستنديرات خلقييتغ اد شدهيكن با توجه

ايشا يها گونه مطرح كرد كه مصرف قرصنيد بتوان

ك عامل بروزي توانينمييتنهاهبراي از بارداريريشگيپ

ازيريشگيپيها در زنان مصرف كننده قرصيرات خلقييتغ

ا. دانستيباردار ز در پژوهشينييهاتيكه محدودنيضمن

به حاضر مطرح است كه پذي در تعمهاآنتوجه وي نتايريم ج

چه نوع طراح. افته ها مهم استي اي تحقيگر ن مطالعهيق در

سندر رابطه با باين باروريزنان سالم در دي، مناسب بوده، اما

كه جامعه پژوهش از و توجه داشت زحجم بالا دريتنوع اد

ج بدست آمدهين نتايبنابرا. اقشار زنان برخوردار نبوده است

به زنان كهيمهلأمتسالم منحصر يها مصرف قرص باشد

بي از بارداريريشگيپ لهك راهكار موثر در مسئيعنوانه را

و بنابرايم خانواده برگزيتنظ گونهنياكهيدر مورد زناننيده

ب قرص ده ها را بيعلل و پيغه گر ي از بارداريريشگير از

م ميم نتايتعم كننديمصرف اط صورتيست با احتيبايج

مي بعديهاو پژوهشرديگ . طلبدي را

نتيبنابرا گين هايشود كه بر اساسيميريجه  بر گرفتهيافته

گونهچيهي از بارداريريشگيپيهاز پژوهش حاضر، قرصا

تنيريتاث و عدم سابقه اختلالات( زنان سالميدگي بر خلق

و اگر چنانچه زنان مصرف) شناخته شدهيو روانيخلق نداشته

تغيليدلاهبي خوراكيوهايكننده كنتراسپت ويرات خلقيي دچار

ميدگيتن اي قابل ملاحظه شدند هاجاديتوان با يبرنامه

ا-يآموزش ويم خانواده، آگاهي در مراكز تنظي مشاوره  زنان

مدييدگينحوه عملكرد آنان را در خصوص كنترل تن تيريا

ا.ش دادياسترس افزا ن راهكار نه تنها بستر مناسب جهتيبا

بيريشگيپ وي از بارداريريشگيپيها مورد قرصي از قطع

فيهايمهار بروز حاملگ م ناخواسته ايراهم نيگردد، بلكه در

بيريراستا مد شيعنوانهت استرس  سالم در زنانيوه زندگيك

م بيكه محور خانواده پي باشند ميش نهاديش از . گرددينه

$� �� ��>�  
و فن آورياز معاونت تحق رانياي دانشگاه علوم پزشكيقات

مايبه جهت حما نيو همچن)357كد(ن پروژه مصوبيايلت

ايد بهشتيشهيگاه علوم پزشكدانش كه اجازهي به لحاظ ن

كه از مراكز بهداشت داده نياند و ازي ان نمونه انتخاب شود ز

ا ايزنان شركت كننده در راين تحقين مطالعه كه امكان انجام ق

ميفراهم نمودند، صم .ميكنيمانه تشكر
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Does Oral Contraceptive Pill Influence Women’s Mood and  
Stress Level? 

 
*Farideh Bastani3 PhD     Ladan Mohammadi-Yeganeh4 MS 

 
Abstract 

Background and Aim: Mood changes and high perceived stress, as the main 
controversial side effects of oral contraceptive pills (OCPs) may weaken women’s desire for 
using these pills, thereby, increasing the occurrence of unwanted pregnancies which imposes 
financial and emotional costs to the families and society. The aim of this study was to 
investigate the effect of oral contraceptive pill on mood and perceived stress in women 
referred to family planning clinics. 

Method and Material: This study with an experimental one group pretest-posttest design 
was conducted on forty six married women who were recruited with continuous sampling 
method. They were eligible candidates to use OCP with no previous experiences of hormonal 
contraceptive use for at least one year. Mood state and perceived stress were measured by the 
validated instruments of positive affect negative affect scale (PANAS) and perceived stress 
scale (PSS). The level of mood and perceived stress scores were compared before the 
intervention and within 3 month follow. 

Results: There was no statistically significant differences between positive and negative 
mood and perceived stress pretest-posttest scores (P=0.133, P=0.756, P= 0.693). 

Conclusion: The study findings suggest that consuming OCP(s) has no effects on the 
women’s mood (with no previous positive history of psychological and mood disorder). In the 
case of sever mood changes in women using OCP regularly, providing educational and 
counseling programs regarding stress management as a healthy lifestyle could be beneficial. 
Furthermore, these strategies would be foundation in preventing unnecessary discontinuation 
of OCP and subsequent unwanted pregnancies as well as establishing stress management in 
women as the individuals with key roles in family and community. 
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