
 ۲۷- ۳۵/ ۱۳۹۰تابستان / دوره شانزدهم/ علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان مجله

  شهرستان بابليکنندگان به مراکز بهداشت  در مراجعهيزان افسردگياثر دپوپروورا بر م
  ۵هاجر پاشا  ،۴محمود حاجي احمدي ،۱ فاطمه نصيري اميري،۳يروشنک ثاقب، ۲ فرزان خيرخواه،۱هاجر سلمليان

   ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابلدانشکده پرستاري و مامايي، ، ييروه مامامربي، گ -۱

 ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل روان،گروه اعصاب و ار، ياستاد -۲
 ، بابل، ايرانعلوم پزشكي بابل  دانشگاه EDCعضو  و يپزشک عموم -۳

 ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل ،ي اجتماعيگروه پزشکاستاديار،  -۴
  hajarpasha@yahoo.com   ۰۱۱۱-۲۱۹۰۵۹۷: تلفن )ولؤلف مسؤم(، بابل، ايران  كي بابلدانشگاه علوم پزشدانشکده پرستاري و مامايي، ، روه ماماييمربي، گ -۵
  

  چكيده 
 بر سلامت ييسزا ر بهيم خانواده تأثي انسان است و تنظي زندگي برايدير تهديت در قرن اخيع جمعيرشد سر : و هدفنهيزم

مطالعات متفاوت . کنند ي استفاده ميريشگيبعنوان روش پا دپو پروور ون زن در سراسر جهان ازيلي م۱۳حدود . خانواده داشته است
بعضي مقالات نيز بي اثر بودن روي خلق را گزارش  ودپو پروورا بصورت متناقض ايجاد و تشديد افسردگي را در مصرف كنندگان 

تواند موجب وقوع  يم در زنان يکه افسردگياز آنجائ.  استمندروي خلق ارزشدپو پروورا سي اثرات ربنابراين بر .اند كرده
  . مينه انجام دهين زمي در ايا م مطالعهي لذا بر آن شد، شوديا  عمدهي و اجتماعي، رواني جسميواکنشها

م خانواده مراکز ي زن تحت پوشش خدمات تنظ۶۴ است که در آن يمه تجربينک مطالعه يپژوهش حاضر : يروش بررس
و پرسشنامه استاندارد دپو پروورا ق يک در قبل از تزريشتمل بر اطلاعات دموگراف را ميا  پرسشنامه، شهرستان بابلي درمانيبهداشت

 اين تحقيق از آزمون دقيق فيشر و هاي دادهجهت تجزيه و تحليل . ل نمودنديتکمدپو پروورا ق ي ماه بعد از تزر۳بک را در قبل و 
  .ويلكاكسون استفاده گرديد

داري  ي معنتفاوت بود که ۵۰/۴±۶/۶و بعد از تزريق آن ۵۰/۶±۲/۸دپو پروورا  از تزريق  قبلين نمره علائم افسردگيانگيم: ها يافته
، نوع يي زناشويت از زندگيت از شغل همسر، کمک همسر در امور منزل، رضايلات، رضاين سن، تحصيب). =۰۰۱/۰p(داشت 

ت ي، رضايارتباط با پدر و مادر در زمان کودکت از ير، رضاي اخيجه حاملگين، نتيت درآمد خانواده، سابقه سقط جنيخانواده، کفا
ن و اقوام، حوادث نگران کننده در يت از طرف والديان، حمايت از ارتباط با دوستان و آشنايش، رضاياز ارتباط با خانواده خو

از خانواده ت ين رضايکه بيدر حال.  وجود نداشتيدار يرابطه معن دپو پروورا قبل و بعد از مصرف يکسال گذشته با افسردگي
و احساس از دست دادن استقلال خود با  ،دپو پروورا قبل از مصرف يبا افسردگ) =۰۲۶/۰p(و سابقه خلق افسرده ) =۰۳۴/۰p(همسر 

  ).  به ترتيب=۰۲۴/۰p و =۰۰۱/۰p(  وجود داشته استيدار يرابطه معنبه ترتيب دپو پروورا  قبل و بعد از مصرف يافسردگ
توان با مشاوره مناسب زنان در  ي م،ي علائم افسردگشيدر افزادپو پروورا  ريثأتپژوهش و عدم  يها افتهيبا توجه به : يريگ جهينت

  . ش داديزان استفاده از آن را افزايق ميقبل از تزر
  ، تست بک ) پروژسترون استاتيدپومدروکس(  دپو پروورا،يافسردگ: ها واژهد يکل

 ۲۵/۲/۹۰ :      پذيرش مقاله۱۶/۱۱/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۱/۳/۸۹ :وصول مقاله

  
   مقدمه

 ي برايدي کليا عنوان مداخلهبم خانواده نه تنها يتنظ
ک ي زنان و کودکان شناخته شده بلکه يبهبود تندرست

ت در يع جمعي رشد سر.آيد يشمار مه حق انسان هم ب
م ي انسان است و تنظي زندگي برايدير تهديقرن اخ

انتظار . ردر سلامت خانواده دا بيي به سزاريثأخانواده ت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               1 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-533-en.html


 ...ميزان اثر دپوپروورا بر       ۲۸
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-۱۲ در حدود ۲۱۵۰ت جهان در سال يرود که جمع يم
 هر يفرزند به ازا½  يون نفر با سرعت باروريليب ۱۱

 يت در کشورهايرشد جمع% ۹۵باً يتقر. خانم ثابت شود
 يران با رشديت اي جمع).۱( دهد يدر حال توسعه رخ م

ون نفر يلي م۹۰ به يشمس ۱۴۰۰تا سال % ۲۴/۱معادل 
در صورت عدم انجام اقدامات به موقع  د ويخواهد رس

 و يکاري، بي جز گرسنگيريت، تصوي کنترل جمعيبرا
 ). ۲(  نخواهد بوديش رويفقر پ

 از يريشگيثر و قابل برگشت پؤ مي از روشهايکي
 ي دپومدروکسيقي تزري پروژسترون١يباردار

  کشور۱۳۰است که تاکنون در ) دپوپروورا(پروژسترون 
 ۹ش از يشرفته و در حال توسعه بکار گرفته شده و بيپ
زان ي م.)۳و ۴( ندکن يا از آن استفاده ميون زن در دنيليم

ن شروع ي، همچن)۵(شکست روش مزبور کم بوده 
 Depo Medroxy) Progestrone Acetateبلافاصله

DMPA(سه با روش مرسوم ي در مقا) روز پنجم
 تداوم روش  ويزان حاملگيسبب کاهش م) يقاعدگ

  DMPA عير شاي از عوارض غ.)۶و ۷( گردد يمزبور م
   .)۸ و۹(  استيجي، سردرد و گي، افسردگيوابخ  يب

  CNS اثرات DMPA کاربران  درصد۱۰-۱
Nervous System)  (Central جه و يسردرد، سرگ رينظ

، ي افسردگي جوامع غربدر ).۱۰(  دارنديافسردگ
 كنندگان مصرف در يل جنسي و کاهش ميخستگ

DMPAتوان  ي ميبه سخت. )۱۱-۱۳(  گزارش شده است
 شود، چون ين عوارض جانبي سبب اDMPAگفت که 

ن فراورده استفاده ي که از ايات در افرادين شکايا
ق، يدر مطالعات دق). ۱( ع استيار شاينيز بس کنند ينم
ده نشده يد ي در بروز علائم افسردگيشيچگونه افزايه

 جزء يگر افسردگي از طرف دي، ولاست
                                                   

1. Contraceptive  

 ).۱ (باشد ي مDMPA مصرف يون نسبيکاسيکنتراند
رد ينه مورد توجه قرار گين زميد در اي بايعوامل مختلف

 مان ويت بعد از زايمان، وضعي، زايتعداد حاملگ: رينظ
 ۱۵ان ي در مي افسردگ).۱۴( ري اخيشروع فعاليت جنس

 در رتبه چهارم قرار ۱۹۹۰ رده اول در سال يماريب
 رو به يمارين بيان به ايکه تعداد مبتلاياز آنجائ. تداش
 ۲۰۲۰شود که در سال  ين بر آورد ميش است، چنيافزا

رد ي قرار گي و عروقي قلبيهايماريدر مرتبه دوم، بعد از ب
 يهايماريان ذکر است که عوامل شناخته شده بيشا). ۱۵(

  : عبارتند ازيروان
ق و اسکلروز عروي، آرتري عضويهايماري ب-۱

ز، ي غدد درون ر-کي متابوليهايماري، سرطانها، بيمغز
....  مزمن مانند سل، جذام، صرع و يهايماري از بيبعض

ر تنش ي نظيب اجتماعي از آسي علل ناش-۳  وراثت، -۲
 خانواده، ي، گسستگيها، ازدواج اجبار ي، نگرانيعاطف

ت ير ساختار خانواده، عدم امنيي شدن، تغيفقر، صنعت
، ير مواد سمي نظيطيست محيعوامل ز -۴ ياقتصاد
 ي، عوامل عفونيا هي، عوامل تغذنادگر  روانيداروها

مان، عوامل ي و پس از زايمانيحول زا -يدوران باردار
   .)۱۶ (ي و پرتوتابيا ضربه

 در علائم يشيچ افزايدهند که ه ي مطالعات نشان م
  وجود نداردDMPAکسال استفاده از ي بعد از يافسردگ

باره  د در مشاوره زنان درين اطلاعات جديبنابرا ،)۱۷(
باشد  ي ميگر ضروري دين روش و روشهايان ايسود و ز

 بر خلق ادامه DMPA در مورد اثر ينيو هنوز مطالعات بال
انگر ير انجام شده بيکه مطالعات اخيبه طور ).۳و۱۸( دارد

 يش علائم افسردگي سبب افزاDMPAآن است که 
 از پزشکان يلين وجود خيبا ا ي ول.)۱۹( گردد ينم

ن روش در نظر ي اي را از عوارض جانبيافسردگ
مشاوره مناسب در قبل از مصرف روش  .)۲۰(رند يگ يم
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 ۲۹      پاشاهاجر 
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ت کاربران را يزان رضاي م،ز عوارضيت آميو اداره موفق
برخي تحقيقات نشان  سوي ديگر از). ۲۱( دهد يارتقا م

جسمي و اجتماعي  كه اختلال كاركردي، دنده مي
 ،باشد افسرده مي غير افراد از بيماران افسرده بيشتر
هزينه استفاده  و ميزان مرگ و مير همچنين افسردگي بر

بطوريكه هزينه  گذارد، مي اثر خدمات بهداشتي نيز از
 با توجه ).۲۲( باشد  ميغير افسرده برابرافراد دو اين افراد

مطالعات متفاوت بصورت متناقض ايجاد و نکه يبه ا
 و DMPAكنندگان   افسردگي را در مصرفتشديد

 بودن روي خلق را گزارش بعضي مقالات نيز بي اثر
ن بعلت مشخص نبودن عامل مسبب ي، همچناند كرده

بررسي اثرات ، )DMPA) ۸ در کاربران يافسردگ
DMPA هدف اين .  استمندروي خلق قابل ارزش

در  افسردگي اثر دپو پروورا بر تعيين مطالعه
  .بودگان به مراكز بهداشتي شهرستان بابل كنند مراجعه
  

  يروش بررس
زنان  از  نفر۶۴ يمه تجربيناين مطالعه   در
بهداشتي شهرستان بابل تحت  كننده به مراكز مراجعه

بين كليه   ازها دادهجهت گردآوري  .بررسي قرارگرفتند
مناطق  روستايي از  مركز۳ شهري و  مركز۵ مراكز

 )سطح فرهنگ فيايي وبراساس توزيع جغرا(مختلف 
يك  سپس با مراجعه به هر .بعنوان خوشه انتخاب شدند

ماه  ۱۸ مدت هماهنگيهاي لازم در فوق و مراكز از
ها انجام  اين خوشه  دردر دسترسگيري بصورت  نمونه

 پرسشنامه ثبت اطلاعات ،ها داده ي ابزار گردآور.شد
جهت تعيين  .ک و آزمون استاندارد بک بوديدموگراف

 استفاده يمحتواي اعتبار روايي پرسشنامه از  و٢باراعت
 بدين صورت كه براساس مطالعه كتب و مقالات .گرديد

                                                   
2. Validity  

علمي در ارتباط با موضو ع تحقيق و با استفاده از نظرات 
تعدادي از اساتيد روانپزشك و اعضاي هيئت علمي 

افراد تحت . گروه مامايي پرسشنامه تهيه و تنظيم گرديد
بدين  .مرحله مورد بررسي قرار گرفتندمطالعه در دو 
هاي  نمونه  با هريك از DMPAتزريق نحوكه قبل از

صورت  در  وشد انجام ميپژوهش مشاوره تنظيم خانواده 
مطالعه، فرم  تمايل به شركت در  وDMPAانديكاسيون 

ک و آزمون استاندارد بک يثبت اطلاعات دموگراف
 DMPAق تزري از سه ماه بعد در. گرديد تكميل مي

 يك از هر مورد  دربك مجدداً آزمون استاندارد
بک و همکارانش با  .شد برده  واحدهاي پژوهش بكار

ن ابزار استفاده کرده بودند ي که از اييها  پژوهشيبررس
وه يب اعتبار آن با استفاده از شيافتند که ضريدر

ز نوع ين دفعات اجرا و نيحسب فاصله ب ، برييبازآزما
ر بوده است ي متغ۸۶/۰ تا ۴۸/۰مون از ت مورد آزيجمع

ب ي ضر۱۹۹۶گر در سال يبک و همکاران بار د .)۲۳(
 ۹۳/۰ را يا ک هفتهي آزمون در فاصله يياعتبار بازآزما

 يها ز پژوهشي در داخل کشور ن.)۲۴ (به دست آوردند
 يها يژگي ويريگ  انجام گرفته است که به اندازهيمختلف
ها  ن پژوهشين اياز ب. اند ن ابزار پرداختهي ايسنج روان

  اشاره كرد كه ۱۳۸۱ در سال ينيتوان به پژوهش چگ يم
 تا ۷۰/۰نامه بک، بالا گزارش شده و از  اعتبار پرسش

   .)۲۵( ر بوده استي متغ۹۰/۰
 ميزان افسردگي افراد بر اساس نمره به چهار دسته 

 افسردگي ،)۱۰-۱۸(، افسردگي خفيف )۰-۹(غيرافسرده 
 .تقسيم شد) ۳۰-۶۳( افسردگي شديد و )۱۹-۲۹(متوسط 

ولي به جهت فراهم نشدن آزمون استقلال با استفاده 
بندي افسردگي بصورت  ازآزمون مجذوركاي طبقه

سپس . گرفته شد نظر غير افسرده در دوگروه افسرده و
 يآزمونها(  با استفاده از آمار توصيفي و استنباطيها داده
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 ...ميزان اثر دپوپروورا بر       ۳۰
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مورد تجزيه و ) شرآماري ويلكاكسون و تست دقيق في
 .دار تلقي شد  معني>۰۵/۰p تحليل قرار گرفت و

  
  ها يافته

 ۱۹/۲۷±۵۳/۵ زن تحت بررسي ۶۴ميانگين سني 
محل  ور دا افراد خانه درصد ۴/۹۸ .بود) سال۴۵-۱۸(

بيشترين فراواني سطح  روستا و در  درصد۳/۵۶سكونت 
 )درصد ۸/۳۲(دبيرستان  بوط به راهنمايي وتحصيلات مر

 DMPA تزريق قبل از درفسردگي  علائم ايانگينم .بود
  درصد۱/۲۸ افسرده و غير درصد۹/۷۱( ۲۱/۸±۵۰/۶

  درصد۴/۸۴( ۵۰/۴±۶۳/۶ تزريق آن از بعد و )افسرده
كه بوده است ) افسرده  درصد۶/۱۵ افسرده و غير

بوده است  دار براساس آزمون ويلكاكسون معني
)۰۰۱/۰p= (جدول )بين  فيشربراساس آزمون دقيق  ).۱

 نتيجه حاملگي اخير، تعداد حاملگي، تحصيلات، سن،
 كمك همسر و شغل همسر رضايت از سابقه سقط جنين،

زندگي  رضايت از رضايت از ازدواج، منزل، امور در
ار يمع(كفايت درآمد خانواده  نوع خانواده، زناشويي،

 مربوط به يار ذهنيت درآمد خانواده معيسنجش کفا
ت از ارتباط با پدر ي، رضا)فرد بود خود يبرآورد شخص

ت از ارتباط با خانواده ي، رضايو مادر در زمان کودک
ت يان، حمايت از ارتباط با دوستان و آشنايش، رضايخو

ن و اقوام و حوادث نگران کننده در ياز طرف والد
 در قبل و بعد از مصرف يکسال گذشته با افسردگي

DMPAن يکه بيحالدر .  وجود نداشتيدار ي تفاوت معن
و سابقه خلق ) =۰۳۴/۰p(ت از خانواده همسر يرضا

، DMPA قبل از مصرف يبا افسردگ) =۰۲۶/۰p(افسرده 
احساس از دست دادن استقلال با افسردگي قبل و بعد از 

) =۰۲۴/۰P و =۰۰۰/۰p(به ترتيب  DMPAمصرف 
  ).۲جدول(  وجود داشته استيدار يتفاوت معن

  

 
  
  
 

    دپو پروورا قبل و بعد از مصرفي افسردگ علائممقايسه :۱جدول 
  )۱۳۸۶-۸۸(بهداشتي درماني شهرستان بابل  ننده به مراكزك زنان مراجعه در

                       گروه 
 يعلائم افسردگ

  دپو پرووراقبل از مصرف 

 (%)تعداد

  دپو پروورابعد از مصرف 

 (%)تعداد

 )۴/۸۴( ۵۴ )۹/۷۱( ۴۶ رافسردهيغ

 )۶/۱۵( ۱۰ )۱/۲۸( ۱۸ افسرده

 )۱۰۰( ۶۴ )۱۰۰( ۶۴ جمع

۰۰۱/۰=P  
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 ۳۱      پاشاهاجر 
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  دپو پروورا قبل و بعد از مصرف يک با علائم افسردگي از مشخصات دموگرافي ارتباط برخ: ۲ جدول
  )۱۳۸۶-۸۸( بابلتان  شهرسي درمانيکننده به مراکز بهداشت در زنان مراجعه

                        گروه  دپو پروورابعد از مصرف   دپو پرووراقبل از مصرف 
  

 ک يمشخصات دموگراف
  رافسردهيغ

 (%)تعداد

  افسرده
 (%)تعداد

p 

  رافسردهيغ
 (%)تعداد

  افسرده
 (%)تعداد

p 
 

  سابقه خلق افسرده
  ي       بل
 ري       خ

  
۹)۹/۵۲(  

۳۷)۲/۸۲( 

  
۸)۱/۴۷(  
۸)۸/۱۷( 

  
۰۲۶/۰ 

  
۱۴)۴/۸۲(  
۴۰)۹/۸۸( 

  
۳)۶/۱۷(  
۵)۱/۱۱( 

  
NS 

  ز دست دادن استقلالاحساس ا
  ي      بل
 ري      خ

  
۴)۴۰(  
۴۲)۸/۷۷( 

  
۶)۶۰(  
۱۲)۲/۲۲( 

  
۰۲۴/۰ 

  
۴)۴۰(  
۵۰)۶/۹۲( 

  
۶)۶۰(  
۴)۴/۷( 

  
۰۰۰/۰ 

   يي زناشويت از زندگيرضا
  ي     راض

 ي     ناراض

  
۳۹)۷۵(  

۶)۵/۵۴( 

  
۱۳)۲۵(  

۵)۵/۴۵( 

  
NS 

  
۴۶)۵/۸۸(  
۷)۶/۶۳( 

  
۶)۵/۱۱(  
۴)۴/۳۶( 

  
NS 

  مسرت از خانواده هيرضا
  ي      بل
 ري     خ

  
۴۳)۸/۷۶(  
۳)۵/۳۷( 

  
۱۳)۲/۲۳(  
۵)۵/۶۲( 

  
۰۳۴/۰ 

  
۴۸)۷/۸۵(  
۶)۷۵( 

  
۸)۳/۱۴(  

۲)۲۵( 

  
NS 

  ن و اقواميت از طرف والديحما
  ي     بل
 ري    خ

  
۴۱)۲/۷۳(  
۵)۵/۶۲( 

  
۱۵)۸/۲۶(  
۳)۵/۳۷( 

  
NS 

  
۴۸)۷/۸۵(  
۶)۷۵( 

  
۸)۳/۱۴(  

۲)۲۵( 

  
NS 

 
  

  بحث 
ميانگين علائم  لعه،هاي اين مطا اساس يافته بر

 DMPA ۲۱/۸±۵۰/۶ )۹/۷۱ مصرف افسردگي قبل از
 از بعد و )افسرده  درصد۱/۲۸ افسرده و غير درصد

 افسرده و غير  درصد۴/۸۴( ۵۰/۴±۶۳/۶  آنمصرف
كه بوده است و بيانگرآن است ) افسرده  درصد۶/۱۵

علائم افسردگي  ايجاد  باعث افرايش ياDMPAتزريق 
  و همکارانcupta  در مطالعه.دكنندگان نش مصرف در

کسال بعد از ي و  Baseline در Beckج تستيز نتاين
سبب کاهش   DMPAاستفاده نشان داد که استفاده از

  ).p) (۲۶=۰۲/۰(  استشده يعلائم افسردگ
  

  
ر ثز اکي و همکاران ن Westhoffن در مطالعهيهمچن

که روش را ادامه دادند ي در زنانيعلائم افسردگ
 بود و در ۷/۶ کسال بعدي و در Baseline  ،۴/۷در
کسال بعد ي و در ۸که روش را قطع کردند در ابتدا يزنان
ش علائم ي بر افزاي مبنيچ مدرکي نکرد و هيرييتغ

کسال ادامه ياز شتر يکه متد را ب ي در افراديافسردگ
که سابقة خلق بد را يزنان  همچنين،دادند وجود نداشت

کسال بعد از يکردند در    ذکر  DMPAق يقبل از تزر
   .)۲۷( استفاده از آن، آنرا تجربه نکرده بودند

 و همكاران نيز كه به مدت Berensonدر مطالعه 
صورت )  ماه يكبارششها هر  ارزيابي نمونه(  سال دو

هاي افسردگي و تغييرات  گرفت، نتايج نشان داد كه نشانه
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 نسبت به گروهي كه DMPAكنندگان  خلق در مصرف
كردند كمتر بود  يچ روشي هورموني استفاده نمياز ه

)۰۵/۰P<) (۲۸(.   
هاي افسردگي و  نشانه، Westhoffدر مطالعه 

 نسبت به DMPAكنندگان  تغييرات خلق در مصرف
  .)۲۹( روشهاي غير هورموني كمتر بود

 ج نشان دادينتا ،Schaffir  و Tsai در مطالعه
افت ي درDMPA ،ماني که بلافاصله بعد از زايمادران

 هفته بعد ششدر  نبورگياد Scoreمتوسط  کرده بودند
 در گروه شاهد ۱۷/۶ در مقابل ۰۲/۵مان در آنها ياز زا

بوده و اختلاف از نظر ) يريشگيچ روش پيبدون ه(
  .)۱۶/۰P=) (۱۹( دار نبود ي معنيآمار

نکه يز با توجه به اي و همکاران نCivicدر مطالعه 
 Depressive و علائم  DMPAن استفاده ازي بيارتباط

 را لازم دانسته و يشتريقات بي محققان تحقيده شد، وليد
 از ي کامليابيتواند ارز  ي ما نميها کنند که داده يذکر م

  ).۳۰( ن ارتباط باشديا
 ،تحصيلات ،اين مطالعه بين متغيرهاي سن در

  بانتيجه حملگي اخير  وسابقه سقط جنين ،تعدادحاملگي
 تفاوت DMPAتزريق  از بعد قبل و نمرات افسردگي در

مطالعه  که دري در حال.داري وجود نداشت معني
Westhoffبا سن و تعداد ي نمرات افسردگ، و همکاران 

لات کمتر و ي نداشت اما در زنان با تحصيمان ارتباطيزا
 .)۳۱( شتر بودي بيا ر تا اندازهي اخيجه نامطلوب حاملگينت

 شغل همسر اين بررسي بين متغيرهاي رضايت از در
 رضايت از ازدواج، منزل، امور در كمك همسر و

كفايت درآمد  نوع خانواده، زندگي زناشويي، رضايت از
ت از ارتباط با پدر و مادر در زمان يرضا ،خانواده

ت يش، رضايت از ارتباط با خانواده خوي، رضايکودک
ن يت از طرف والديان، حماياز ارتباط با دوستان و آشنا

کسال گذشته با يکننده در  و اقوام و حوادث نگران
 تفاوت DMPA قبل و بعد از مصرف يافسردگ

ت از ين رضايکه بيدر حال.  وجود نداشتيدار يمعن
و سابقه خلق افسرده ) =۰۳۴/۰p(خانواده همسر 

)۰۲۶/۰p= (قبل از مصرف يبا افسردگ DMPA ، و
احساس از دست دادن استقلال با افسردگي قبل و بعد از 

) =۰۲۴/۰P و =۰۰۰/۰p( به ترتيب DMPAمصرف 
  . داشته است وجوديدار يتفاوت معن

 و ين بروز افسردگي بي ارتباط،ستنريطبق نظر ک
ن يف بودن اي وجود دارد و ضعييت روابط زناشويفيک

ت همسر يباشد و عدم حما ي مينه ساز افسردگيروابط زم
 در مطالعه .)۳۲(  همراه استيش شدت افسردگيبا افزا

زان ياند م  بودهيراض يي زناشويکه از زندگيز زنانيما ن
 کمتر DMPAق يد از تزر در آنها در سه ماه بعيافسردگ

   .نبوددار  يبوده است که البته معن
 داد،يزا را بعنوان رو  عوامل تنش،Wernerهمچنين 

کند که  يف مي تعريا داخلي يت خارجيا موقعيط يشرا
 ي و اجتماعي رواني جسميبالقوه موجب وقوع واکنشها

که تحت يز زنانيدر مطالعه ما ن .)۳۳( شوند ي ميا عمده
 در سه ماه يزان افسردگياند م  ن و اقوام بودهيت والديحما

 در آنها کمتر بوده استDMPA  قيبعد از تزر
)۰۲۷/۰=p(. McGrath کنند،  يز عنوان ميو همکاران ن

 پر استرس و هرج و مرج داشته و تحت يکه زندگيزنان
شتر است ي در آنها بيحمايت نيستند، علائم افسردگ

ق يدر مطالعات دقدارد که  يان ميروف بياسپ. )۳۴(
ده نشده ي دي در بروز علائم افسردگيشيچگونه افزايه

 قابل يکه قبل از درمان از افسردگي در زنانيحت(است 
با توجه به اينكه ). ۱( )اند ت داشتهيملاحظه شکا

 اثرات DMPAدهند كه  بررسيهاي اخير نشان مي
معكوسي بر روي خلق ندارد، خيلي از پزشكان افسردگي 
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 ،گيرند  در نظر ميآن  را از عوارض جانبي و اضطراب
بطوريكه مطالعه بر روي پرسنل بهداشتي انگلستان نشان 

 سبب DMPA درصد معتقد بودند كه ۷۷داد كه 
    .)۲۰( گردد تغييرات خلق مي

زان يم خانواده به مي تنظياگرچه استفاده از روشها
 يدا کرده است، اما حاملگيعه پس در جهان توياديز

 يادي زيفاکتورها .)۳۵( ته هنوز هم معمول استناخواس
ثر است، نگرش ؤم خانواده مي تنظيدر انتخاب روشها

ده بوده و ممکن است به يچي پ،زنان در مورد روشها
  .)۳۶(ر کند يي تغيسخت

با توجه به اينكه پرسنل بهداشتي نقش مهمي در 
پذيرش روشهاي تنظيم خانواده مددجويان دارند، نگرش 

  .بور را كاهش دهدزتواند پذيرش روش م  ميمنفي آنان
ر ي نظي موارد ماان ذکر است که در مطالعهيشا

 يت از زندگين و اقوام، رضايت از طرف والديحما
 در ي زندگيها نهي هزيت درآمد براي و کفاييزناشو

ت يحما. ق مؤثر بوده استي بعد از تزريکاهش افسردگ
کند  يعمل مک بافر در مقابل استرس ي بعنوان ياجتماع
کننده از  تي حماي سازگاريهايشرفت استراتژيو به پ

ک يگر ي دياز سو ).۳۷( دينما يسلامت فرد کمک م
 پژوهش ي در واحدهاي کاهش افسردگيل احتماليدل

) ۱( )يم سازيمعادل عق(ن روش ياد ايار زي  بسييکارا
 پژوهش قبل از يه واحدهاينکه کليبا توجه به ا. باشد يم

ا کاندوم استفاده ي يعي از روش طبDMPAز يتجو
بور با درصد شکست ز که هر دو روش م،کردند يم

 از نظر DMPAز ي برخوردار است لذا با تجوييبالا
تواند  ين امر مي نداشتند که اي ناخواسته نگرانيحاملگ

   . باشدي بر کاهش افسردگيليدل

ن يها قبل از اول ق ما همه نمونهين در تحقيهمچن
رش روش مزبور ياوره قرار گرفته و با پذق تحت مشيتزر

که ي، بطورتوسط آنها مطالعه حاضر صورت گرفت
 و ي در ادارة افسردگيت از ويمار و حمايمشاوره با ب

  ).۱۴(باشد  يمؤثر مدپو پروورا  کاربران يخستگ
  
  گيري نتيجه

ر دپو پروورا يثأعدم تق و ين تحقيج ايبا توجه به نتا
 ،قي تزردر سه ماه بعد از يش علائم افسردگيدر افزا

 بعنوان يك روش پيشگيري از بارداري در توان آن را مي
افراديكه منع مصرف  مقايسه با قرصهاي تركيبي در

قات ي لزوم تحقبا اين حال.  پيشنهاد نمود،استروژن دارند
از . شود ياحساس م...  کسال و ي ماه ، ۹ ماه، ۶شتر در يب

با  آموزش داد که ياشتبه پرسنل بهدتوان  يگر مي ديسو
 يريشگين روش پيمشاوره زنان در قبل از استفاده از ا

 روش را ارتقاء داده و رشيپذزان ي م)ر مطالعه حاضرينظ(
د يع فقر، افت شديش سريت که با افزايش جمعياز افزا

باشد،  ي و کاهش منابع موجود همراه ميت بهداشتيوضع
  .دنياجلوگيري نم

  
  ي و قدردانتشکر

 يآور قات و فني معاونت محترم تحقياراز همک
 همسر يها ييز راهنمايو ن بابل يعلوم پزشکدانشگاه 

ن از ي و همچني طبرين مشاقي حسيگرانقدرم جناب آقا
رزانسب ي، ميري زاده، محمدزاده، غديها چراغعل سرکار خانم

اند   نمودهي همکارها داده يو نوروزنژاد که در گردآور
  . دگرد ي ميتشکر و قدردان
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