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مرتبط با سلامت در زنان  يزندگ تيفيبا ک ياز باردار يريشگيپ يهاارتباط روش

 سال 35تر از بالاتر و کم نيسن

 

  )M.D(4 يزيدون عزيفر، )M.Sc( 3 يچراغ لايل، )M.D(2 نيفخرالد هيهان ،)Ph.D(*1 يريام سايپر ،)Student Ph.D(1 يفراهان يسارا جلال
 راني، اتهران ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،سميو متابول زيرسلامت، پژوهشکده علوم غدد درون ياجتماع يهاکنندهنييتع قاتيمرکز تحق -1

  ي، تهران، ايرانبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک -2

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک سم،يو متابول زيرپژوهشکده علوم غدد درون ،يولوژيدميو اپ يستيگروه آمار ز -3

  راني، اتهران ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،سميو متابول زيرپژوهشکده علوم غدد درون سم،يو متابول زيغدد درون ر قاتيمرکز تحق - 4

 ده يچك
مرتبط با سلامت در زنان  يزندگ تيفياز عوامل موثر بر ک يکي ياز باردار يريشگيپ يهاروش ن،يشيبر اساس مطالعات پ هدف:

مرتبط با سلامت در  يزندگ تيفيبا ک ياز باردار يريشگيپ يهاارتباط روش يمطالعه بررس نيجوامع مختلف بوده است. هدف ا
 .بود ياز زنان تهران يشهر تيجمع کي

 يهاتهران در فاصله سال 13اکن منطقه سال( س 50تا  20) يبارور نيزنان متاهل سن يحاضر بررو يمطالعه مقطع ها:مواد و روش
 قيمعتبر و از طر يهانامهبا استفاده از پرسش ياز باردار يريشگيپ يهاو روش يشناختتي، انجام شد. اطلاعات جمع1396تا  1394

  شد.  يابيارز SF-12v2نامه پرسش يرانيسلامت توسط گونه ا بامرتبط  يزندگ تيفي. کديگرد يآورمصاحبه جمع
از  يميدرحدود ن ياز باردار يريشگيپ غالب روش. بود سال 2/38±9/6کنندگان سن مشارکت نيانگيم ها:يافته
سال  20-35در زنان  يزندگ تيفيک يشناختو روان يجسمان ازيخلاصه امت نيانگيبود. م يعي( روش طب%9/46کنندگان )مشارکت

 يدرد جسمان اسيرمقيز جزهب. بود 7/46±8/10 و 4/47±4/8 بيترت به سال 35-50 زنان در و 6/46±3/10 و 6/49±9/9 بيبه ترت
 يهاکننده از روشآن، در زنان استفاده يهااسيرمقياز ز کي چيدر ه يزندگ تيفيک ازي(، امتP=005/0سال ) 35-20در زنان 
در بعد  فيضع يزندگ تيفيشده، شانس گزارش ک لينداشت. در مدل تعد يتفاوت معنادار ،ياز باردار يريشگيمختلف پ

بود  يعيکننده از روش طببرابر زنان استفاده 36/2 ،يهورمون يهاکننده از روشسال استفاده 35-50 در زنان ،يشناختروان
(05/0=P ،57/5- 00/1=95 نانيفاصله اطم%). 

در  ياز باردار يريشگيپ يهورمون يهاسال، استفاده از روش 35-50 حاضر نشان داد در زنان يمطالعه جينتا گيري:نتيجه
در خصوص ابعاد  جهينت نيشود. ا يزندگ تيفيک يشناختاز بعد روان يترفيضع يابيتواند منجر به ارزيم ،يعيبا روش طب سهيمقا

 .مورد مطالعه، مشاهده نشد يسن يهاهها در گرواز روش کي چيه يبرا يزندگ تيفيک يجسمان
  

 ، زنانيزندگ تيفيک ،ياز باردار يريشگيپ يهاروشهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
بعدي است دگي مرتبط با سلامت يک مفهوم چندكيفيت زن

ابعاد  رياست كه تحت تاث يزندگ تيفياز ك ييهاكه شامل جنبه
باشد و يمختلف سلامت جسماني، رواني و اجتماعي فرد م

و مداخلات مرتبط با  هاتيفعال يهيكل ييآن هدف نها يارتقا
 نيمثبت ب تباطاز ار يحاك نيشي. مطالعات پ[1]باشد يسلامت م

 يشناختدر بعد روان ژهيمادران با فرزندان به و يزندگ تيفيك
 داريكه افراد سالم محور توسعه پا ييجا، از آن[2]بوده است 

 يزندگ تيفيو لزوم توجه به ك تياند، اهمجوامع شناخته شده

و هم به عنوان  يمرتبط با سلامت زنان هم از بعد فرد
 گردد. بريبعد برجسته م يهاسلدهندگان افراد سالم نپرورش

مرتبط با سلامت با عوامل  يزندگ تيفيك ن،يشياساس مطالعات پ
سن،  رينظ يانهيو زم يشناختتياز جمله عوامل جمع يمتعدد

 نيچناشتغال فرد و هم لات،يتأهل، تحص تيجنس، وضع
. علاوه [5-3] باشديها مرتبط ميماريفرد به ب يابتلا تيوضع

استفاده  ن،يشيمطالعات پ يهاافتهيبر اساس  شده،بر موارد ذكر 
 ميتنظهاي مختلف پيشگيري از بارداري به منظور از روش
زنان  يزندگ تيفيبوده است كه با ك ياز جمله عوامل زيخانواده ن

 [.6،7] اندمرتبط بوده

 24/8/1400 تاريخ پذيرش: 4/12/1399تاريخ دريافت:    amiri@endocrine.ac.ir         09123848714 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
18

 ]
 

                             1 / 10

mailto:amiri@endocrine.ac.ir
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6924-en.html


 همکارانو سارا جلالي فراهاني                                   مرتبط با سلامت يزندگ تيفيو ک ياز باردار يريشگيپ يروش ها

339 

 

 ينيبشيپ يبرا نيافراد و زوج ييتوانا يخانواده به معن ميتنظ
به تعداد دلخواه فرزندان خود و فاصله و زمان تولد  يابيو دست

از  يريشگيپ يهاامر با استفاده از روش نيها است كه اآن
 مي. تنظ[8]شود يمحقق م ياراد ريغ يو درمان نابارور يباردار

 يهااستيكشورها در س يزيراز برنامه يخانواده جز مهم
كاهش  ليقب از يو اهداف شوديآنان محسوب م يتيجمع

 يهايكودكان و مادران، كاهش حاملگ يهيو سوءتغذ ريوممرگ
 نيچنثبات خانواده و هم شيافزا ،يعمد يهاناخواسته و سقط

را  رهيو غ يو اقتصاد يمشاركت زنان در امور اجتماع شيافزا
 ياز باردار يريشگيپ يبرا يمتعدد يهاش. رو[9] كنديدنبال م

تا حد  ،يدر مورد نوع روش انتخاب يريگميوجود دارد و تصم
 تيفيآن روش در ك ريزنان و تأث يشخص يبه تجربه ياديز

دارد  يآنان بستگ يجنس يبخش بودن زندگتيو رضا يزندگ
 OCP  (Oralاي يخوراك يبيترك يهورمون يها. قرص[10،9]

contraceptive pills)داخل  يلهيوس يهيتعب يکي، روش مکان
 يريشگي، كاندوم و پIUD (Intrauterine device) اي يرحم

از  ياريدر بس يريشگيپ يهاروش نيپركاربردتر يعيطب
كدام از  . هر[11،10] باشنديم رانيجهان از جمله ا يكشورها

زنان  يزندگ تيفيدر ك تاًيدارند كه نها يبيو معا ايمزا هاروش نيا
 ياز برخ تفادهاس ن،يشياساس مطالعات پ است. بر رگذاريتأث

نامطلوب  راتييمنجر به تغ ياز باردار يريشگيپ يهاروش
است  دهيمطلوب در ابعاد مختلف سلامت گرد اي [13،12]
 يبيترك يهورمون يها. به عنوان مثال استفاده از قرص[14،7]

 ياز زنان با اثرات سوء بر سلامت روان، بروز افسردگ يدر تعداد
 گريو از طرف د [15]بوده است  اهدر آنان همر يريپذکيو تحر

كاهش علائم  نيچنو هم يو درد قاعدگ يزيبا كاهش خونر
 PMS (Premenstrual syndrome) ياز قاعدگ شيسندروم پ

 در. [16]آنان داشته است  يبر سلامت جسمان يمطلوب اثرات
با  IUD اي يداخل رحم يلهياستفاده از وس يگريد يمطالعه
به  يريشگيپ. [17]زنان مرتبط بوده است  يزندگ تيفيبهبود ك

مزمن در  تياحتمال بروز پروستات شيضمن افزا يعيروش طب
زنان و مردان به همراه دارد و  يبرا يمردان، آثار سوء روان

ناخواسته همراه است.  ياحتمال باردار شيبا افزا نيچنهم
تماس كامل  يمداخله در برقرار لياستفاده از كاندوم به دل

مانع از بروز ارگاسم  اژناسپرم داخل و يهيو عدم تخل يجنس
 [.18،20] شوديآنان م يزندگ تيفيكاهش ك جتاًيزنان و نت

در  يزندگ تيفيك يازهاياز مطالعات امت يتعداد در
است كه  دهيگرد سهيمقا ياز باردار يريشگيمختلف پ يهاروش

 يدر برخ يزندگ تيفيك ازياز بالاتر بودن امت يها حاكافتهي
در  جينتا يها بوده است، ولروش ريبا سا سهيها در مقاروش
در سال  ياه. مطالع[9،6]نبوده است  کسانيمختلف  يهاتيجمع

كه از روش  يانجام شد كه نشان داد زنان کايدر آمر 2012
 تيفيك ازيامت نيكردند بالاترياستفاده م يبيترك يهاقرص
كردند ياستفاده م يقيتزر يهاكه از آمپول يو زنان يزندگ

 يزندگ تيفيك يو روان يرا در هر دو بعد جسمان ازيامت نيتركم
انجام  رانيدر ا 2016در سال  ياعهمطال نيچن. هم[9]دارا بودند 

در بين  يدرصد سطح كيفيت زندگي عال نيترشيشد كه در آن ب
( %1/22( و كاندوم )%3/23ده كننده از روش طبيعي )زنان استفا

مشاهده  يبه ترتيب در زنان يعال يزندگ تيفيترين درصد كو كم
 زريقيهاي ت( و آمپول%2/4توبکتومي ) يهاشد كه از روش

متفاوت استفاده  وعي. با توجه به ش[6]كردند ي( استفاده م3/4%)
در جوامع مختلف  ياز باردار يريشگيگوناگون پ يهااز روش

سه  ايدو  يسهيو بسنده كردن مطالعات صورت گرفته به مقا
 ريو عدم توان قضاوت در مورد سا ياز باردار يريشگيروش پ
در  نهيزم نيوجود مطالعات اندک در ا نيچنها، و همروش
ارتباط  يمطالعه با هدف بررس نيبه طور خاص، ا يرانيا تيجمع

مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيبا ك ياز باردار يريشگيروش پ
 .تهران انجام شد ديپيكننده در مطالعه قند و لزنان شركت

 
 هامواد و روش

 ديپيكنندگان مطالعه حاضر از فاز ششم مطالعه قند و لشركت
ي با هدف تعيين مطالعه از نوع هم گروه نيتهران انتخاب شدند، ا
 1378هاي غيرواگير بوده است كه در سال عوامل خطر بيماري

تهران آغاز شده است، جزييات  13افراد ساكن منطقه  يبر رو
تر طور مفصل پيشهب عهمطال نيمربوط به اهداف و روش انجام ا

زن  2308انجام مطالعه حاضر، از  ي. برا[21]منتشر شده است 
شهر تهران  13نطقه سال( ساكن م 20-50) يبارور نيمتاهل سن

شدند يكه قاعده نم ي(، افراد1394-1396 يها)در فاصله سال
كه اطلاعات  ييهانفر( و آن 34باردار بودند ) اينفر(  170)

 يزندگ تيفينفر( و ك 168) يباردار زا يريشگيپ يهاروش
نفر( كامل نبود، حذف شدند و در  300ها )مرتبط با سلامت آن

مورد  طينفر از زنان واجد شرا 1636مربوط به  يهاداده تينها
 قرار گرفت.  يبررس
اطلاعات  از،يمورد ن يهاداده يآورجمع يبرا 
و  لاتياشتغال و تحص تيشامل سن، وضع يشناختتيجمع

 يهانامهبا استفاده از پرسش ياز باردار يريشگيپ يهاروش
 يها. روشديگرد يآورمصاحبه جمع قيمعتبر و از طر

 يهورمون يهاگروه شامل روش 4به  ياز باردار يريشگيپ
 ک،يفازي، دLD  ،HDيهااز قرص کي هر ز)شامل استفاده ا

(، يقينورپلانت و آمپول تزر ل،يپينيم ان،يد ک،يفازيتر
 اي ي)توبکتوم ي(، دائمIUD اي)استفاده از كاندوم  يکيمکان

مرتبط با  يزندگ تيفيشدند. ك يبندطبقه يعي( و طبيوازكتوم
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 نيشد. ا يابيارز SF-12v2نامه پرسش لهيوسهسلامت ب
مقياس شامل ريسلامت فرد را در هشت ز ضعيتنامه، وپرسش

نقش جسماني، درد جسمي، سلامت  يفايعملکرد جسماني، ا
و سلامت  ينقش عاطف يفايعمومي، نشاط، عملکرد اجتماعي، ا

 100. دامنه امتياز هر مقياس از صفر تا دينمايم يابيروان ارز
دهنده نشان 100بدترين و دهنده كند كه صفر نشانيم رييتغ

 يهايژگيباشد. ويمقياس مريوضعيت در هر ز بهترين
بزرگسالان  تيدر جمع ترشينامه پپرسش نيا يسنجروان

 يمطلوب ييايو پا ييقرار گرفته است و از روا يبررس يرانيا
 ،ياكتشاف يعامل ليتحل جيكه نتا يبرخوردار بوده است به طور

( كه يسلامت روان ي)سلامت جسمان يساختار دو عامل
 ليتحل جيكل بود را نشان داد و نتا انسيوار %9/59كننده نييتب

 يهااز برازش قابل قبول )شاخص يحاك زين يديتائ يعامل
و  GFI ،87/0=AGFI ،96/0=CFI=93/0برازش: 

96/0=NFIو ي)سلامت جسمان يساختار دو عامل ي( برا 
 يآلفا بيضر زين يدرون يبستگهم ي( بود. بررسيشناختروان
 ازيو خلاصه امت 87/0 يجسمان ازيخلاصه امت يرا برا ييبالا

 . [22]نشان داد  82/0 يشناختروان
و انحراف  نيانگياز م ،يكم يرهايمتغ فيتوص يبرا

)درصد(  يفراوان ،يفيك يرهايمتغ فيتوص ياستاندارد و برا
استفاده شد. توزيع فراواني متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون 

دهنده ارتباط نشان نيشيمطالعات پ جي. نتاديگرد سهيدو مقا يكا
مزمن مختلف  يهايماريو ابتلا به ب يشناختتيجمع يرهايمتغ

رو در ني، از ا[23]بزرگسالان بوده است  يزندگ تيفيبر ك
. ارتباط ديگرد ليتعد رهايمتغ نياثر ا ،يآمار يزهايآنال

مرتبط با  يزندگ تيفيو ك ياز باردار يريشگيپ يهاروش
 انسيكووار ليتحل يسلامت با استفاده از روش آمار

(ANCOVAو با تعد )سن،  ريظمخدوشگر ن يرهايمتغ لي
توده بدن، سابقه ابتلا به  هياشتغال، نما تيوضع لات،يتحص

از  يريشگيمزمن و مدت زمان استفاده از روش پ يهايماريب
در  فيضع يزندگ تيفي. نسبت شانس كديگرد يبررس يباردار

از  يريشگيپ يهااز روش کيدر هر  يو روان يابعاد جسمان
برآورد و  کيتلجس يونيبا استفاده از روش رگرس يباردار

 يرهاي. اثر متغديگرد نييآن تع يبرا %95 نانيفاصله اطم
 SPSSافزار شد. نرم ليتعد زين يونيمخدوشگر در مدل رگرس

 مطالعه حاضر استفاده شد.  يهاداده ليو تحل هيجهت تجز
ته اخلاق پژوهشکده علوم غدد مطالعه توسط كمي اين

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درون
درماني شهيد بهشتي با كد 

(IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1398.145 تصويب و از )
 نامه آگاهانه كتبي گرفته شد.كنندگان رضايتشركت

 
 نتايج

 1در جدول  ،يمورد بررس تيجمع کياطلاعات دموگراف
توده بدن كل زنان  هيسن و نما نيانگيآورده شده است. م

 و سال 2/38±9/6 بيكننده در مطالعه حاضر به ترتمشاركت
 تياز جمع يمياز ن شيبر مترمربع بود. ب لوگرميك 0/9±5/27

 کيبودند و حدود  پلميد ريدپلم و ز لاتيتحص يمطالعه دارا
و  يجسمان ازيخلاصه امت نيانگيها شاغل بودند. مآن پنجم
به  يمورد بررس تيدر كل جمع يزندگ تيفيك يشناختروان

 يسن گروه دو هر در. بود 10/46±6/7 و 3/48±0/8 بيترت
 نيترشيسال(، ب 35-50سال( و زنان ) 20-35شامل زنان )

 يعيروش طب ،ياز باردار يريشگيپ يروش مورد استفاده برا
روش  ،ياز باردار يريشگيمختلف پ يهاروش نيبود. از ب

در زنان  يهورمون يهاتر و روشسال و كم 35در زنان  يدائم
 را داشتند.  يفراوان نيترسال، كم 35 يبالا

 
. اطلاعات جمعیت شناختی و زمینه ای مشارکت کنندگان 1 جدول

 مطالعه
 1636تعداد=  متغیرها

 2/38 ± 9/6 سن )سال(
 2kg/m( 0/5 ± 9/27(نمایه توده بدن

  سطح تحصیلات
 906( 4/55) زیر دیپلم و دیپلم -
 729( 6/44) دانشگاهی -

  وضعیت اشتغال
 352( 5/21) شاغل -
 1282( 5/78) بیکار/خانه دار/ دانشجو -

 404( 7/24) سابقه ابتلا به بیماری های مزمن )دارد(

 
 يهاروشبا  يانهيو زم يشناختتيجمع يرهايارتباط متغ 

 در جدول يگروه سن کيبه تفک ،ياز باردار يريشگيمختلف پ
سن  نيانگيتر، مسال و كم 35در زنان داده شده است.  شينما 2

كننده در زنان استفاده لاتيسطح تحص عيتوده بدن و توز هيو نما
دار يمعن فاوتت ياز باردار يريشگيمختلف پ يهااز روش

كننده از روش نان استفادهز يسن نيانگيكه م يداشت. به طور
زنان  يسن نيانگياز م ترشيب يطور معنادارهب ،يدائم

بود. به  ياز باردار يريشگيپ يهاروش ريكننده از سااستفاده
كننده از در زنان استفاده يطور معنادارهتوده بدن ب هيعلاوه، نما
بود.  يکيكننده از روش مکاناستفاده ناز زنا ترشيب يعيروش طب

 يهاكننده از روشدود دو سوم از زنان استفادهح نيچنهم
 لاتيتحص ي( دارا5/65) ي( و هورمون9/68) يکيمکان

 عيسن و توز نيانگيسال، م 35 يبودند. در زنان بالا يدانشگاه
كننده از اشتغال در زنان استفاده تيو وضع لاتيسطح تحص

تفاوت معنادار داشت. به  ياز باردار يريگيمختلف پ يهاروش
 ،يكننده از روش دائمزنان استفاده يسن نيانگيكه م يطور
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كننده از زنان استفاده يسن نيانگياز م ترشيب يطور معنادارهب
 سهيدر مقا نيچنبود. هم ياز باردار يريشگيپ يهاروش ريسا

 ازكننده از زنان استفاده يترشيها، درصد بروش ريبا سا
بودند. به علاوه  يدانشگاه لاتيتحص يدارا يکيمکان يهاروش

 يترشيدرصد ب گريبا دو روش د سهيدر مقا ،يگروه سن نيدر ا
 يعي( و طب7/22) يکيمکان يهاكننده از روشاز زنان استفاده

 ( شاغل بودند. 8/23)
مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيك يازهايامت نيانگيم 3 جدول
 ليرا بعد از تعد ياز باردار يريشگيمختلف پ يهادر روش

 هياشتغال، نما تيوضع لات،يمخدوشگر )سن، تحص يرهايمتغ
مزمن و مدت زمان استفاده  يهايماريتوده بدن، سابقه ابتلا به ب

كه  طورماندهد. هي( نشان مياز باردار يريشگياز روش پ
 يدرد جسمان اسيمقريدهد، به جز زيجدول نشان م يهاداده

 ريسا ازي(، امتP=005/0تر )سال و كم 35در زنان 
از  کي چيمرتبط با سلامت در ه يزندگ تيفيك يهااسيمقريز

تفاوت  ،ياز باردار يريشگيپ يهامختلف روش يهاگروه
 نداشت.  يمعنادار

از  يريشگيپ يهاارتباط روش يحاصل از بررس يهاافتهي
 فيضع يزندگ تيفيك يشناختو روان يبا ابعاد جسمان يباردار

نشان داده  4در جدول  کيلجست يونيبا استفاده از روش رگرس
تر، شانس سال و كم 35شده است. در مدل خام، در زنان 

كننده از در زنان استفاده فيضع يجسمان تيفيگزارش ك
كننده از تر از زنان استفادهكم %39 يکيمکان يهاروش
سال،  35 ي( و در زنان بالاP=028/0بود ) يعيطب يهاروش

در زنان  فيضع يشناختروان يزندگ تيفيشانس گزارش ك
برابر شانس گزارش  22/2 يهورمون يهاكننده از روشاستفاده

از  هكننددر زنان استفاده فيضع يشناختروان يزندگ تيفيك
 يرهايشده با متغ لي( بود. در مدل تعدP=032/0) يعيروش طب

توده بدن،  هياشتغال، نما تيوضع لات،يمخدوشگر )سن، تحص
مزمن و مدت زمان استفاده از روش  يهايماريسابقه ابتلا به ب

 يجسمان يزندگ تيفي(، شانس گزارش كياز باردار يريشگيپ
از  يريشگيپ يهااز روش کي چيدر ه فيضع يشناختو روان
نداشت. با  يتفاوت معنادار يعيبا روش طب سهيدر مقا يباردار

 يزندگ تيفيسال، شانس گزارش ك 35-50وجود در زنان  نيا
 يهاكننده از روشدر زنان استفاده ،يشناختدر بعد روان فيضع

بود كه  يعيكننده از روش طببرابر زنان استفاده 36/2 ،يهورمون
 .معنادار بود 05/0ارتباط در سطح  نيا

 

 های مختلف پیشگیری از بارداریدر زنان استفاده کننده از روش   . داده های توصیفی جمعیت مورد بررسی2جدول
 P value روش طبیعی  روش های دائمی روش های مکانیکی روش های هورمونی 

  ( n= 320) ( n= 17) (n= 206) ( n= 55) سال  20-35زنان 
8/29±8/3 1سن )سال(  5/3±6/30 7/1±4/33 6/3±6/30 001/0> 

      2سطح تحصیلات
19(5/34) زیر دیپلم و دیپلم -  (1/31)64 (6/70)12 (3/42)135 002/0 
36(5/65) دانشگاهی -  (9/68)142 (4/29)5 (7/57)184  

      2وضعیت اشتغال
10(2/18) شاغل -  (2/26)54 (9/5)1 (6/21)69 168/0 
45(8/81) بیکار/خانه دار/دانشجو -  (8/73)152 (1/94)16 (4/78)250  

2kg/m( 1 9/4±7/26(نمایه توده بدن  4/4±4/25 4/4±5/27 2/5±7/26 017/0 
8(7/15) 2سابقه ابتلا به بیماری های مزمن )دارد(  (7/7)14 (7/6)1 (7/7)22 278/0 

  ( n= 447) (n= 233) ( n= 299) ( n= 59) سال 35زنان بالای 
0/42±6/4 1سن )سال(  0/4±0/42 8/3±0/44 2/4±3/42 001/0> 

       2سطح تحصیلات
39(1/66) زیر دیپلم و دیپلم-  (9/59)179 (2/74)173 (8/63)285 006/0 
20(9/33) دانشگاهی-  (1/40)120 (8/25)60 (2/36)162  

      2وضعیت اشتغال
11(6/18) شاغل  (7/22)68 (2/14)33 (8/23)106 025/0 

48(4/81) بیکار/خانه دار/دانشجو  (3/77)231 (8/85)200 (2/76)340  
2kg/m( 1 5/4±1/28(نمایه توده بدن  3/4±5/28 4/4±3/29 4/5±7/28 134/0 

26(1/49) 2سابقه ابتلا به بیماری های مزمن )دارد(  (4/36)104 (6/35)77 (9/35)152 295/0 
 داده ها به صورت فراوانی)درصد( گزارش شده اند.2انحراف معیار گزارش شده اند.  ±داده ها به صورت میانگین 1     
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 تعدیل شده امتیازهای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در روش های مختلف پیشگیری از بارداری. مقایسه میانگین 3جدول

 P value یعیطب یدائم یروش ها یکیروش مکان یروش هورمون 

      سال 20-35زنان 

 721/0 0/89±8/1 5/88±0/5 2/90±9/1 0/87±9/2 عملکرد جسمانی

 604/0 3/79±0/2 8/73±6/5 5/77±1/2 7/76±2/3 ایفای نقش جسمانی

 005/0 9/72±2/2 8/57±2/6 7/77±4/2 2/76±6/3 درد جسمانی

 147/0 0/49±0/2 5/42±8/5 6/51±2/2 2/54±4/3 سلامت عمومی

 322/0 0/49±7/0 2/47±9/1 9/49±7/0 6/49±1/1 خلاصه امتیاز جسمانی کیفیت زندگی

 127/0 5/60±3/2 8/48±4/6 5/62±5/2 6/57±7/3 شادابی و نشاط

 781/0 1/78±4/2 4/73±8/6 6/79±6/2 9/77±0/4 عملکرد اجتماعی

 392/0 2/71±3/2 5/62±4/6 2/69±4/2 7/72±7/3 ایفای نقش عاطفی

 157/0 0/68±9/1 2/58±4/5 7/68±1/2 3/64±2/3 سلامت روان

 398/0 3/46±0/1 6/41±9/2 3/46±1/1 6/45±7/1 خلاصه امتیاز روانشناختی کیفیت زندگی

      سال  35زنان بالای 

 579/0 1/80±4/1 8/82±9/1 8/81±6/1 9/82±7/3 عملکرد جسمانی

 883/0 8/74±3/1 9/73±7/1 7/74±5/1 3/72±4/3 ینقش جسمان یفایا

 720/0 8/74±3/1 7/72±8/1 9/74±6/1 5/75±6/3 درد جسمانی

 111/0 4/48±2/1 7/48±6/1 0/48±4/1 5/40±2/3 سلامت عمومی

 853/0 3/47±5/0 1/47±6/0 7/47±5/0 4/47±2/1 خلاصه امتیاز جسمانی کیفیت زندگی

 141/0 8/61±4/1 4/57±9/1 1/60±6/1 3/56±7/3 شادابی و نشاط

 194/0 0/79±4/1 7/81±0/2 9/76±7/1 2/75±9/3 عملکرد اجتماعی

 451/0 9/71±3/1 4/72±8/1 5/71±5/1 3/66±5/3 ینقش عاطف یفاای

 281/0 6/67±1/1 4/68±6/1 2/65±3/1 2/64±1/3 سلامت روان

 214/0 9/47±6/0 5/47±8/0 3/46±7/0 5/44±6/1 خلاصه امتیاز روانشناختی کیفیت زندگی
دت زمان استفاده داده ها به صورت میانگین )تعدیل شده با متغیرهای سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، نمایه توده بدن و سابقه ابتلا به بیماری های مزمن و م

 از روش پیشگیری از بارداری( و خطای معیار گزارش شده اند. 
 

 کیفیت زندگی ضعیف در زنان شرکت کننده در مطالعه قند و لیپید تهران نسبت شانس و فاصله اطمینان. 4جدول

 

 سال 35زنان بالای  سال 20-35زنان 

 یجسمان ازیخلاصه امت

 یزندگ تیفیک
P 

value 

 یروانشناخت ازیخلاصه امت

 یزندگ تیفیک
P 

value 

 یجسمان ازیخلاصه امت

 یزندگ تیفیک
P 

value 

 یروانشناخت ازیخلاصه امت

 یزندگ تیفیک
P 

value 
OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

ام
 خ

دل
م

 
روش پیشگیری از 

 بارداری
        

  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع طبیعی -

 032/0 22/2(07/1 - 58/4) 717/0 14/1(55/0 - 37/2) 878/0 06/1(50/0 - 23/2) 942/0 97/0(47/0 - 00/2) روش هورمونی -

 266/0 22/1(86/0 - 74/1) 771/0 95/0(66/0 - 36/1) 945/0 02/1(66/0 - 56/1) 028/0 61/0(39/0 - 95/0) روش مکانیکی -

روش های  -

 دائمی
(99/7 - 65/0)27/2 201/0 (83/9 - 62/0)47/2 198/0 (97/1 - 90/0)33/1 152/0 (61/1 - 74/0)09/1 654/0 

ده
 ش

ل
دی

 تع
دل

م
*  

از  روش پیشگیری

 بارداری
        

  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع  گروه مرجع طبیعی -

 050/0 36/2(00/1 - 57/5) 273/0 60/1(69/0 - 69/3) 796/0 12/1(49/0 - 54/2) 939/0 03/1(46/0 - 32/2) روش هورمونی -

 198/0 28/1(88/0 - 85/1) 824/0 04/1(71/0 - 53/1) 788/0 07/1(66/0 - 73/1) 351/0 79/0(48/0 - 30/1) روش مکانیکی -

روش های  -

 دائمی
(26/20 - 80/0)03/4 091/0 (67/13 - 49/0)60/2 260/0 (95/1 - 85/0)28/1 238/0 (46/1 - 64/0)97/0 884/0 

ارداری تعدیل اثر متغیرهای سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، نمایه توده بدن، سابقه ابتلا به بیماری های مزمن و مدت زمان استفاده از روش پیشگیری از ب*

 شده است. 
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 گيريبحث و نتيجه
 يريشگيپ يهاارتباط روش يمطالعه حاضر با هدف بررس

مرتبط با سلامت زنان ساكن منطقه  يزندگ تيفيبا ك ياز باردار
 نيترجيمطالعه، را نيا يهاافتهيتهران انجام شد. مطابق  13

بود به  يعيمورد استفاده، روش طب ياز باردار يريشگيروش پ
 يعيروش طب عه،كنندگان مطالاز مشاركت يميكه حدود ن يطور

خود عنوان  ياز باردار يريشگيرا به عنوان روش غالب پ
به دست آمده از مطالعه حاضر، به جز  جينمودند. بر اساس نتا

تر، اختلاف سال و كم 35در زنان  يدرد جسمان اسيرمقيز
 يهادر روش يزندگ تيفيك يهااسيمقريز ازيدر امت يمعنادار

. شانس گزارش نداشتوجود  ياز باردار يريشگيمختلف پ
سال  35 يدر زنان بالا فيضع يشناختروان يزندگ تيفيك

كننده تر از زنان استفادهبالا يهورمون يهاكننده از روشاستفاده
 معنادار بود.  05/0سطح  تفاوت در نيبود كه ا يعياز روش طب

كنندگان از روش مطالعه، استفاده نيا يهاافتهي اساس بر
با  سهيدر مقا يبالاتر يسن نيانگيم ياز باردار يريشگيپ يدائم

 يهاافتهيها داشتند كه همسو با روش ريكنندگان از سااستفاده
 باشد كه معمولاً  ليدل نيتواند به اياست كه م نيشيمطالعات پ
هستند  يبارور نيسن يانتها دركه  ييهافرزند و آن يافراد دارا
 نيچن. هم[26-24]كنند ياستفاده م يدائم يهااز روش

از زنان  يترشيمطالعه حاضر نشان داد درصد ب يهاافتهي
 يدارا ،يدر هر دو گروه سن يکيمکان يهاكننده از روشاستفاده

از  يکي يهاافتهي يبودند كه در راستا يدانشگاه لاتيتحص
ممانعت  ليتواند به دليامر م نيكه ا [27]است  نيشيمطالعات پ

و عوارض  ياز مقاربت جنس يناش يهايماريكاندوم از انتقال ب
انتخاب آگاهانه روش كم  ها و متعاقباً روش نيتر اكم يجانب

 بالاتر باشد.  لاتيتحص يتر توسط افراد داراعوارض
 يبالا يبر فراوان يحاضر مبن يمطالعه يافتهيبا  همسو

مورد  تيدر جمع ياز باردار يريشگيپ يعياستفاده از روش طب
 يبالا تياز محبوب يحاك رانيدر ا زين يگريمطالعات د ،يبررس

 يا. مطابق مطالعه[29،28]است  يروش در زنان مورد بررس نيا
 جان،يآذربا ران،يا لهاز جم ياسلام ي، در كشورها2007در سال 

از  ياز باردار يريشگيپ يعيو لبنان، روش طب هيترك ن،يبحر
 يو فرهنگ يخيتار يهاشهيبرخوردار بوده و ر يبالاتر وعيش

كه  ي. در حال[30]علت آن ذكر شده است  هيدر توج ياسلام
 ترشيب يدهنده فراواننشان يغرب يمربوط به كشورها يهاافتهي

 نيدر ا ياز باردار يريشگيپ يهاشرو رياستفاده از سا
در پنج  يامطالعه يهاافتهيچه بر اساس كشورهاست. چنان

با  يو آلمان، روش هورمون ايتانيبر ا،ياسپان ا،يتاليكشور فرانسه، ا
روش  نيترجيو را نيترمحبوب كننده،مصرف ونيليو دو م ستيب
 يگريمطالعه د يهاافتهي. [31]باشد يم ياز باردار يريشگيپ

 يهااستفاده از روش راتييروند تغ يبا هدف بررس کايدر آمر
از  يحاك زين 2002تا  1982از سال  ياز باردار يريشگيپ

در  ياز باردار يريشگيپ يهااستفاده از روش زانيم شيافزا
مورد استفاده، به  يهاروش نيترفراوان كه بود هازوج انيم

بودند  يدائم يهاو پس از آن روش يهورمون يهاروش بيترت
 يلهيو وس يهورمون يبيترك يهاقرص ني. در كشور چ[32]

مورد  يريشگيپ يهاروش نيترعيشا IUD اي يداخل رحم
در  يمتفاوت كشورها ي. با توجه به دسترس[17]استفاده هستند 

تفاوت  ،ياز باردار يريشگيمختلف پ يهاحال توسعه به روش
 قايدر آفر است، مثلاً هيوجت قابل هاروش نياستفاده از ا زانيم

 ترعيشا يکيروش مکان کياستفاده از كاندوم به عنوان  ايو آس
 يدائم يهاروش زاستفاده ا نيلات يکايو در مقابل در آمر

كشور  104در  يامطالعه يحال ط ني. با ا[33] يترشيب يفراوان
نرخ  شي، افزا2005تا  1980 يهاسال نيدر حال توسعه ب
 يمانند داروها ياز باردار يريشگيمدرن پ يهااستفاده از روش

 وعيش رغمي. عل[34]قابل توجه است  قيقابل تزر يهورمون
، بر اساس [35] يعيناخواسته در روش طب يهايبالاتر باردار

 يبرا يرانيزنان ا ترشيب ليعلت تما ،يفيمطالعه ك کي يهاافتهي
بودن و  يعيدسترس بودن، طب در ،يروش، آسان نياستفاده از ا

 ريروش نسبت به سا نيتصورشان نسبت به كم عارضه بودن ا
 يهااستفاده از روش يرانياكثر زنان ا كهيحال ها است. درروش

 يعوارض جانب ليرا به دل ياز باردار يريشگيپ يهورمون
 . [19]دهند ينم حيآن ترج يشناختو روان يجسمان

از عدم ارتباط  يحاضر حاك يمطالعه يهاافتهي اگرچه
با ابعاد مختلف  ياز باردار يريشگيمختلف پ يهاروش داريمعن

 يزندگ تيفيك ازيبود، اما امت يدر زنان مورد بررس يزندگ تيفيك
كننده از روش در زنان جوان استفاده يدرد جسمان اسيرمقيدر ز
 رينسبت به سا يعناداربه طور م ،ياز باردار يريشگيپ يدائم

 يمطالعه ،مطالعه نيا يهاافتهيتر است. همسو با نييها پاروش
بر  ياثرات نامطلوب ،ينشان داد كه توبکتوم رانيدر ا يگريد

ارگاسم  زانيدارد و م يرانيزنان ا يزندگ تيفيو ك يروابط جنس
 نيو مقاربت در ا يقاعدگ نيو درد ح ترنييپا يجنس تيو رضا

 گريد جينتا افته،ي نيا هي. در توج[36]است  ترشيب زناندسته از 
كاهش  ژهيقابل توجه به و يهورمون راتيياز تغ يمطالعات حاك

و در  يعمل توبکتوم يجانب يسطح استروژن به عنوان عارضه
 ،يدرد لگن ،ياختلالات قاعدگ ،يجنس ليآن كاهش م يجهينت

 يائسگي هعلائم مشاب ريو سا يدرد هنگام مقاربت، افسردگ
بالاتر  يدرد جسمان يابيارز ليتواند از جمله دلايكه م شوديم

 . [38،37]زنان باشد  نيدر ا
 تيفيمطالعه حاضر، شانس گزارش ك يهاافتهياساس  بر
در زنان جوان  فيضع يشناختو روان يجسمان يزندگ
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 سهيدر مقا يهورمون ،يکيمکان ،يدائم يهاكننده از روشاستفاده
وجود شانس  نيمتفاوت نبود، با ا يمارآاز نظر  يعيبا روش طب
 35 يدر زنان بالا فيضع يشناختروان يزندگ تيفيگزارش ك

از  ترشياز دو برابر ب شيب يكننده از روش هورمونسال استفاده
سطح  تفاوت در نيبود كه ا يعيكننده از روش طبزنان استفاده

 هيدر توج يمتعدد ييايميوشيب يهايمعنادار بود. تئور 05/0
 يريشگيپ يهابه دنبال استفاده از قرص يخلق راتييبروز تغ
 زانيبه كاهش م هااز آن يکيمطرح شده كه در  يهورمون
 شده اشاره است، آورهورمون نشاط کيكه خود  ن،يسروتون

و نشاط در  يبر كاهش شاداب يليدل توانديم كه است
. در [39]باشد  يهورمون يهاقرص نيا از كنندگاناستفاده
 يعملکرد يبا استفاده از روش ام آر آ يگريد يمطالعه

functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
مختلف مغز زنان  ياهاز احساسات در قسمت يواكنش ناش

شد كه  يابيارز يهورمون يريشگيپ يهاقرص يكنندهمصرف
مربوطه در مغز نسبت  يهااز كاهش پاسخ قسمت يحاك جينتا

مطالعه، خلق  نيدر ا نيچنبه احساسات و عواطف بود. هم
 انيگزارش شده در م يجانب يعارضه نيترعيافسرده شا

 ب،يآن به ترت زبود و پس ا يهورمون يهاقرص كنندگانمصرف
كاهش علاقه در انجام  ،يريپذکيتحر ،يخلق راتييتغ

 معمول، اضطراب، اختلال خواب، احساس گناه و يهاتيفعال
احتمال  رسدي. به نظر م[15]اختلال تمركز در آنان گزارش شد 

 يهاقرص يخلق راتييعوارض مربوط به تغ ديتشد ايبروز و 
 ينهيكه خود زم يندر زنا ،ياز باردار يريشگيپ يهورمون

است و از  ترشيرا دارند، ب ياز جمله افسردگ ياختلالات خلق
 ترشيب يسالانيم نيدر زنان در سن يافسردگ وعيكه ش ييجاآن

استنباط كرد كه در زنان  نيتوان چني، م[40]است 
با  ،ياز باردار يريشگيپ يهورمون يداروها يكنندهمصرف

داروها از جمله  نيا يبسن احتمال بروز عوارض جان شيافزا
 يهاافتهيوجود، بر اساس  نيباشد. با ا ترشيبروز خلق افسرده ب

افراد مستعد بروز اختلالات  يكه برخ يدر حال ،يمطالعات مرور
 يهورمون يهاانواع روش يدر اثر استفاده از برخ يمنف يخلق

 يبر اثرات منف يمبن يهستند، شواهد كاف ياز باردار يريشگيپ
 يعموم تيدر جمع ياز باردار يريشگيپ يهورمون يهاروش

با هدف  ترشيب يهايرو بررسني، از ا[42،41]وجود ندارد 
 ياثرات منف نيكه افراد را مستعد بروز ا ييهايژگيو ييشناسا

 شود. يم شنهاديپ يمطالعات آتكند، در يم
ارتباط  ياست كه به بررس يامطالعه نيحاضر اول يمطالعه

 يزندگ تيفيبا ك ياز باردار يريشگيپ يهااز روش يعيوس فيط
 کيدر  SF-12v2مرتبط با سلامت زنان با استفاده از ابزار 

 يهااز محدوديت يکيپرداخته است.  يشهر يعموم تيجمع
 يرهايمتغ طاين مطالعه، طراحي مقطعي آن است كه صرفاً ارتبا

 ريپذروابط عليتي در آن امکان يسنجد و بررسيمختلف را م
به زنان جامعه  جيمحدود شدن نتا گر،يد تيباشد. محدودينم

و مردان  ييبه جوامع روستا جينتا يريپذميو عدم تعم يشهر
در جوامع  يطول يهايبررس ،يمطالعات آت يرو برانياست. از ا

 شود.يم شنهاديمردان پ تيمختلف و در جمع
 يهااز ارتباط متفاوت روش يحاضر حاك يمطالعه جينتا
 تيفيك يشناختبا ابعاد روان ياز باردار يريشگيپ يهورمون

است.  يبارور رهنگاميزود و د يزمان يهازنان در بازه يزندگ
سال از ابعاد  50تا  35 نيتر زنان سنفيضع يابيارز

 روشكه  يبا زنان سهيخود در مقا يزندگ تيفيك يشناختروان
فوائد  يبر ضرورت بررس يدينمودند، تاكيرا استفاده م يعيطب

ها در همه ابعاد سلامت، به هنگام روش نيدر برابر مضرات ا
 نيا يهاافتهيباشد. يمذكور م يآن در زنان گروه سن يهيتوص

 يهحوز يهايزيررا جهت برنامه يمطالعه اطلاعات ارزشمند
و اجرا فراهم  يگزاراستيسو خانواده در سطوح  تيجمع ميتنظ

تر در گسترده قاتيدر تحق دييتواند پس از تايآورد كه ميم
مورد  يزندگ تيفيبا هدف ارتقاء ك يآت يهايزيربرنامه

 .رديقرار گ يبرداربهره
 

 تشكر و قدردانی
 ديپيكنندگان مطالعه قند و لمقاله از شركت نيا سندگانينو

 يهايقند و چرب يپرسنل محترم واحد بررس نيچنتهران و هم
و  يدانرا فراهم نمودند، قدر قيتحق نيخون كه امکان انجام ا

پژوهشکده علوم غدد  يمال تيطرح با حما ني. اندينمايتشکر م
به  يبهشت ديشه يزشکدانشگاه علوم پ سميو متابول زيردرون

 .است دهيانجام رس
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
و  يريام سايپر ،يفراهان يمطالعه: سارا جلال يو طراح دهيا

 يسارا جلال ،يچراغ لاي: لجينتا ريو تفس زيآنال ،يزيعز دونيفر
 ينگارش نسخه اول مقاله: سارا جلال ،يريام سايو پر يفراهان
 يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو. نيفخرالد هيو هان يفراهان

 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها
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Introduction: According to previous studies, contraceptive methods were one of the factors that have been 

associated with the health-related quality of life (HRQoL) of women in different societies. This study aimed to 

investigate the association between contraceptive methods and HRQoL in women. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was conducted on married women of reproductive age 

(20 to 50 years) residing in district 13 of Tehran between 1394 and 1396. Data on social-demographic information 

and contraceptive methods have been collected using valid questionnaires through interviews. Data on HRQoL was 

collected using the Persian version of Short-Form 12-Item Health Survey version-2 (SF-12v2).  

Results: The mean age of the participants was 38.6±6.9 years. The predominant method of contraception in about 

half of the participants (46.9%) was the natural method. Mean physical and psychological summary scores of quality 

of life in women aged 20-35 years were 49.6±9.9 and 46.6±10.3, respectively, and in women >35 years were 47.4±8.4 

and 46.7±10.8, respectively. Except for the bodily pain subscale in women aged 20-35 years (P=0.005), the HRQoL 

scores in none of its subscales were significantly different in women using different methods of contraception. In the 

adjusted model, the chance of reporting poor HRQoL in the psychological dimension in women aged 35-50 years 

using hormonal methods was 2.36 times higher than in women using the natural method (95% CI=1.00-5.57, P=0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that in women aged 35-50 years, using hormonal methods of 

contraception compared to the natural method can lead to a weaker assessment of the psychological dimension of 

HRQoL. Correspondingly, this result was not observed for the physical dimension of HRQoL for any of the methods 

in the studied age groups. 
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