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  مقدمه:
كيفيت زندگي، ابعاد متفاوت سلامت و آسايش 

ني و اجتماعي فرد را در بر مي گيرد. اين ابعاد جسمي، روا
در دوران بارداري قابل سنجش هستند و سنجش كيفيت 
زندگي در برنامه ريزي براي مراقبت مادران، نوزادان و 
  درك و فهم ضرورت وجود اين مراقبت ها براي 
سياست گذاران و انجمن هاي مراقبت از سلامت اهميت 

دگي مرتبط با سلامت به ). در واقع كيفيت زن1دارد (
  ارزيابي ذهني فرد از وضعيت سلامت كنوني اش، 

دهنده سلامتي ء مراقبت هاي بهداشتي و فعاليت هاي ارتقا

كه موجب سطحي از فعاليت كلي مي شود و به فرد اجازه 
   ،مي دهد اهداف ارزشمند زندگي اش را بيان كند
ي مي پردازد. در علوم پزشكي به طور خاص اندازه گير

كيفيت زندگي كاربردهاي زيادي را داراست؛ به عنوان 
ي درمان هاي مختلف، ارزيابي آيمثال در تعيين كار

خدمات بهداشتي و اولويت بندي آن ها، سياست گذاري و 
تخصيص منابع، بهبود روابط پزشك و بيمار با افزايش 
درك متقابل و پژوهش، كيفيت زندگي يك مفهوم 

يچيده با سلامت جسماني، گسترده است و به صورت پ

  چكيده:
داري تغييرات زيادي در زنان رخ مي دهد و آن ها را هم از نظر روحي و هم از در دوران بار :زمينه و هدف

نظر جسمي آسيب پذير مي كند. اين تغييرات مي تواند كيفيت زندگي زنان را دچار تغييرات زيادي كند و بر 
ردار شهر فرخشهر اين پژوهش با هدف تعيين كيفيت زندگي و ابعاد آن در زنان باثير بگذارد. تأجنين ايشان نيز 

  د.به بخش هاي مورد نياز بهبود بخش دطراحي و اجرا شده است تا بتوان
 تحليلي كه از نوع مقطعي است كيفيت زندگي زنان باردار  -در اين مطالعه توصيفي روش بررسي:

ن منظور مورد ارزيابي قرار گرفت. براي اي 1391مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر فرخشهر در سال 
نفر زن باردار به عنوان نمونه به روش سيستماتيك انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابعاد مختلف وضعيت  170

 (SF-36)سلامتي نمونه ها با استفاده از نسخه ترجمه شده پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

  اندازه گيري و وضعيت كيفيت زندگي محاسبه شد.
ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابعاد مختلف وضعيت سلامتي از حد متوسط به بالا بود و نمره كل  :يافته ها

، محدوديت )-283/0(دست آمد. بين متغير سن با عملكرد جسماني ه ب 48/66±57/15كيفيت زندگي برابر 
داري وجود ي ارتباط معكوس و معن )-226/0(و نمره كل كيفيت زندگي  )-240/0(، درد )-156/0( جسماني
درد  ،)-299/0(، عملكرد جسماني )-173/0(. همچنين بين سن بارداري با عملكرد اجتماعي )P>05/0(داشت 

ميانگين . )P>05/0(داري مشاهده شد ي ارتباط معكوس و معن )-193/0(و نمره كل كيفيت زندگي  )-182/0(
از  كمترناخواسته حاملگي و نيز داراي  داريبار 2 با تعدادمادران  دركيفيت زندگي در دوران بارداري نمره 

  .)P>05/0( حاملگي خواسته بوده استبار حاملگي و  1مادران با 
دست آمده در اين مطالعه، شايسته است متوليان ه با توجه به كيفيت زندگي متوسط زنان باردار ب نتيجه گيري:

 داشته باشند. امر بهداشت اقداماتي جهت ارتقاء كيفيت زندگي در اين گروه مهم

  
  .كيفيت زندگي، بارداري، پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي هاي كليدي: واژه
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وضعيت روان شناختي، ميزان استقلال، روابط اجتماعي، 
باورهاي شخصي فرد و عوامل محيطي در ارتباط است و 

). با اين حال نظرات متفاوتي 2مورد استفاده قرار مي گيرد (
درباره كيفيت زندگي وجود دارد. بعضي محققين اعتقاد 

از سلامتي سنجش دارند كه فقط درصورتي كه چند بعد 
اما گروهي  د؛شود مي توان آن را كيفيت زندگي نام نها

ديگر بر اين اعتقادند كه يك تعريف واحد كه در همه 
مراحل يك بيماري و يا در جاهاي مختلف كاربرد داشته 

  ).3باشد براي مفهوم كيفيت زندگي وجود ندارد (
در دوران بارداري تغييرات زيستي، شيميايي، 

ك و آناتوميك زيادي در بدن زنان رخ مي دهد فيزيولوژي
). خستگي، تهوع، استفراغ، سردرد، بي اشتهايي، سوزش 1(

سر دل، هموروييد و تنگي نفس از جمله عوارضي  هستند 
كه زنان باردار را درگير مي كنند و مي توانند توانايي يك 
زن را براي انجام نقش هاي معمول زندگي تغيير دهند و 

). اين تغييرات 4ثير قرار دهند (أي او را تحت تكيفيت زندگ
  فراتر از كنترل مادران است و اولين تغييراتي محسوب 
مي شود كه آن ها را هم از نظر روحي و هم از نظر جسمي 
آسيب پذير مي كند. حتي در بارداري هاي طبيعي نيز اين 
  تغييرات مي توانند توانايي هر زن را براي انجام دادن 

معمول زندگي تغيير دهند. به عبارت ديگر در  نقش هاي
دوره بارداري سلامت جسمي روحي، اجتماعي و در 
مجموع كيفيت زندگي زنان باردار دچار تغييرات زيادي 

  ).5مي شود (
به رغم اينكه كيفيت زندگي نقش قابل توجهي در 

با اين حال مطالعات  ،سلامت زنان باردار بازي مي كند
يت زندگي در بارداري در منطقه اندكي در مورد كيف

صورت گرفته است. از سويي دانستن شرايط كيفيت 
  زندگي افراد و پي بردن به مواردي كه كيفيت زندگي 

ها را كاهش مي دهد و سعي در برطرف نمودن آن ها  آن
ه ئمي تواند راهكارهايي موثر در جهت افزايش كيفيت ارا

اشد. همچنين با كيفيت زندگي در جامعه ب ءخدمات و ارتقا
قبول اين نكته كه درك افراد از كيفيت زندگي از باورها و 

ثر است ضرورت تحقيق در اين زمينه أفرهنگ هاي آنان مت
بسيار حساس مي شود و به خصوص به دليل نقش شرايط 

جسمي و روحي مادر در سلامت و آينده فرزند اين اهميت 
ستيابي به لذا اين پژوهش با هدف د ؛روز افزون مي گردد

كاستي هاي كيفيت زندگي در زنان باردار منطقه انجام شده 
و به تعيين كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنان 

  باردار پرداخته است.

  
  روش بررسي:

تحليلي به صورت مقطعي  - اين مطالعه توصيفي
بر روي زنان بارداري كه جهت  1391در نيمه دوم سال 

ري به مراكز بهداشتي و مراقبت هاي دوران باردا
درماني شهر فرخشهر از توابع استان چهارمحال و 

  .بختياري مراجعه نموده بودند، انجام شد
معيارهاي ورود به مطالعه شامل بارداري، 
  تمايل به شركت در مطالعه پس از شنيدن اهداف و 
برنامه هاي پژوهشي، عدم مشكل پزشكي يا مامايي 

ارداري، دارا بودن حداقل قابل توجه از قبل يا حين ب
سواد خواندن و نوشتن بود. همچنين معيارهاي 
خروج شامل عدم تكميل همه بندهاي پرسشنامه يا 
عدم تمايل به پاسخدهي پس از شركت در پژوهش 

  تعيين شد.
در مباحث مربوط به تعيين حجم نمونه، براي 
سنجش روايي و پايايي پرسشنامه هاي مورد بررسي 

بق نظر فاير و همكاران تعداد حداقل كيفيت زندگي ط
). با اين 6مورد مناسب تشخيص داده شده است ( 100

 ربراب z، حال با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه 
96/1 ،p 5/0ر براب ،q 5/0ر براب ،N و  300ر برابd ر براب
نفر به دست آمد. نمونه گيري  170، حجم نمونه 05/0

بودكه ابتدا ميانگين تعداد زنان باردار به اين صورت 
مراجعه كننده به هر يك از مراكز بهداشتي درماني 

مركز بهداشتي درماني مي  3شهر فرخشهر كه شامل 
باشند، در زمان اجراي پژوهش محاسبه شد. به طور 

زن باردار به هر يك از  100تا  95متوسط ماهيانه تعداد 
س با تهيه ليست سپ مراكز بهداشتي مراجعه داشتند.

مادران باردار هر مركز و متناسب با تعداد مادر باردار 



 1393 / پاييز3، شماره 3 / دورهپرستاري و ماماييمجله باليني 

65 

هر مركز و با نمونه گيري سيستماتيك از هر مركز  در
  مادر پرسشنامه را تكميل كردند. 57تعداد 

در اين مطالعه علاوه بر تكميل مشخصات فردي 
شركت كنندگان از نسخه ترجمه شده پرسشنامه استاندارد 

استفاده گرديد.  )SF-36(مرتبط با سلامت  كيفيت زندگي
گويه هاي اين پرسشنامه از رايجترين و جامعترين ابزارهاي 
استاندارد عمومي موجود در اين زمينه است كه به عنوان 
  يك ابزار استاندارد اندازه گيري پيامد سلامتي در سطح 

 1993). اين پرسشنامه در سال 7بين المللي كار برد دارد (
 36و همكارش طراحي شده است و شامل   Wareتوسط

سوال مي باشد كه وضعيت سلامتي را در هشت بعد 
عملكرد جسماني، محدوديت جسماني، درد جسمي، 
سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد اجتماعي، نقش 
  عاطفي و سلامت رواني اندازه گيري مي كند و به 

ياز پاسخ هاي داده شده براساس دستورالعمل پرسشنامه امت
داده مي شود. سوالات اين پرسشنامه هم جنبه هاي مثبت و 

). 8هم جنبه هاي منفي سلامت را مشخص مي كنند (
 مقياس ز قبيلا مختلفي بندي درجه هاي مقياس همچنين از

 خير براي و بلي و ضعيف تا عالي از يكرتل اي درجه پنج
. شود مي استفاده ابزار ناي تفاوتم سؤالات هب پاسخدهي

 براي جزام نمره به صورت سؤالي 36 فرم بندي نمره روش
 كلي خشب دو رايب اي مرهن و ها مقياس خرده يك از هر

 آن ويژه راهنماي اساس رب و رواني - و روحي جسمي
 هر رايب شده كسب امتياز حداكثر. پذيرد مي صورت
 باشد مي صفر امتياز و حداقل 100 مقياس خرده اي بخش
 نمرات و هترب وضعيت سلامت رب دلالت بالا نمرات كه

 كل نمره. تر دارند ضعيف سلامت وضعيت بر دلالت پايين
 وضعيت مختلف ابعاد گيري متوسط از نيز زندگي كيفيت
  ).9( آيد مي دست هب سلامتي

كيفيت زندگي  پرسشنامه در برخي مطالعات پايايي
با استفاده از تحليل آماري همخواني داخلي و روايي با 

روش مقايسه گروه هاي شناخته شده و روايي  استفاده از
همگرايي مورد ارزيابي قرار گرفته است. تحليل همخواني 
داخلي نشان داده است كه مقياس هاي گونه فارسي 

از حداقل ضريب استاندارد پايايي در  SF-36پرسشنامه 

  ). همچنين مقايسه 9برخوردارند ( 90تا % 77%ه دمحدو
ن داده است كه گونه فارسي گروه هاي شناخته شده نشا

SF-36  قادر به افتراق زيرگروه هاي جمعيتي به تفكيك
جنس و سن مي باشد؛ به اين نحو كه افراد مسن تر و زنان، 
  در تمامي مقياس ها امتيازهاي پايين تري به دست 
مي آورند. در مجموع نشان داده شده است كه گونه فارسي 

ندازه گيري كيفيت به منظور ا SF-36ابزار استاندارد 
زندگي مرتبط با سلامتي از روايي و پايايي لازم برخوردار 

  .)7است (
در اين مطالعه براي تجزيه و تحليل داده ها با 
  ساختن پايگاه داده ها و وارد كردن اجزاء پرسشنامه در 

 ليل داده ها انجام و از ميانگين وتح، SPSSنرم افزار 
، آناليز مستقل آزمون تيانحراف معيار (آمار توصيفي) و 

پيرسن همبستگي  ضريب و، آزمون تعقيبي دانكن واريانس 
  براي تحليل داده ها استفاده شد.

  
  :يافته ها

  ميانگين سني افراد شركت كننده در پژوهش 
بود كه  57/5سال با انحراف معيار  14/28نفر)  170(

سال بود.  17سال و كمترين سن  43بالاترين سن 
 64/24گين سن بارداري در اين گروه همچنين ميان

بود كه حداقل هفته  09/10هفته با انحراف معيار 
هفته بود. شش  39بارداري شش هفته و حداكثر آن 

درصد  9/11درصد افراد داراي تحصيلات ابتدايي، 
درصد  6/41درصد ديپلم و  5/40راهنمايي، 

درصد غيرشاغل و  85تحصيلات دانشگاهي داشتند. 
درصد  3/17اغل بودند و همسران ايشان درصد ش 15

 .درصد شاغل بودند 7/82غيرشاغل و 
درصد افراد مورد پژوهش بارداري اول  4/49

درصد دومين بارداري و  8/29را تجربه مي كردند؛ 
درصد  7/89درصد سه بارداري يا بيشتر داشتند.  8/20

 3/10افراد سطح درآمد كمتر از يك ميليون در ماه و
مد بالاي يك ميليون تومان در آسطح در درصد افراد

درصد افراد بارداري با ميل و  8/76ماه داشتند. 
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درصد افراد بارداري ناخواسته  2/23خواست قبلي و 
  داشتند.

در ابعاد مختلف وضعيت سلامتي ميانگين نمره هر 
كدام از ابعاد، از حد متوسط به بالا بود. در مجموع نمره 

ابعاد مختلف وضعيت سلامتي كل كيفيت زندگي بر اساس 
  ).1دست آمد (جدول شماره ه ب 48/66±57/15برابر 

  
ميانگين نمره ابعاد مختلف وضعيت  :1جدول شماره 

  سلامتي در زنان باردار مورد پژوهش
 انحراف معيار ±ميانگين ابعاد مختلف وضعيت سلامتي

  63/60±53/23  عملكرد جسماني
  10/74±35/32  محدوديت جسماني

  73/82±40/29  ديت عاطفيمحدو
  01/57±89/19  نشاط

  64/70±90/18  سلامت عاطفي
  54/72±23/32  عملكرد اجتماعي

  85/66±54/21 درد
  80/62±51/16  سلامت

  48/66±57/15  نمره كل كيفيت زندگي
  

آزمون پيرسون نشان داد كه بين سن و سن بارداري 
وسي با كيفيت زندگي مادران باردار رابطه معني دار معك

). به P>05/0؛ - 193/0و  -226/0وجود دارد (به ترتيب 

اين معني كه با افزايش سن افراد و سن بارداري ميانگين 
بين متغير  نمرات در ابعاد كيفيت زندگي كاهش مي يابد.

)، محدوديت جسماني - 283/0سن با عملكرد جسماني (
) ارتباط معكوس و معني داري - 240/0)، درد (- 156/0(

). همچنين بين سن بارداري با P>05/0شت (وجود دا
)، - 299/0)، عملكرد جسماني (- 173/0عملكرد اجتماعي (

) ارتباط معكوس و معني داري مشاهده شد - 182/0درد (
)05/0<P(  كيفيت زندگي با تحصيلات مادر باردار و با

تحصيلات همسر باردار رابطه معني داري نداشت 
)05/0>Pندگي در مادران شاغل ). ميانگين نمره كيفيت ز

داري با كيفيت  يو اختلاف معن )77/49±66/24ر (پايين ت
داشت  )76/61±12/23(زندگي مادران غير شاغل 

)05/0<P بين شغل همسر و كيفيت زندگي مادر باردار .(
). همچنين در سطوح P<05/0داري يافت نشد (ي رابطه معن

 يمختلف درآمد، نمره هاي كيفيت زندگي اختلاف معن
)؛ بين حمايت همسر و ابعاد P<05/0داري با هم نداشتند (

  ).P<05/0كيفيت زندگي رابطه اي يافت نشد (
دو در اين مطالعه مادران بارداري كه تعداد 

و نيز  نسبت به افراد با تعداد يك بارداري بارداري داشتند
داري ي طور معنه داراي بارداري ناخواسته بودند ب

)05/0<P پايين تري را نشان دادند (جدول ) كيفيت زندگي
  .)2شماره 

  
  بررسي ارتباط بين تعداد بارداري و خواسته بودن يا نبودن بارداري با ابعاد مختلف كيفيت زندگي :2جدول شماره 

ابعاد مختلف وضعيت 
 سلامتي

 P**  خواسته بودن يا نبودن بارداري P* تعداد بارداري

   ناخواسته خواسته   وبيشترسه دو يك 
  1/0 06/58±48/24 28/61±28/23  99/57062/0±94/5562/23±40/6411/22±92/23 عملكرد جسماني

  25/0 79/71±49/34 80/74±79/31  19/7446/0±50/6804/35±01/7864/35±26/28 محدوديت جسماني
>41/77±66/7886/38±95/8741/31±04/23 محدوديت عاطفي 05/062/26±52/85 01/36±50/73 1/0  

>83/51±00/5797/19±83/5972/20±73/18 نشاط 05/003/19±23/59 14/21±74/49 15/0÷  
  05/0 64/61±34/20 38/73±62/17  80/6605/0±08/6885/18±89/7345/19±01/18 سلامت هيجاني

  11/0 34/66±83/25 41/74±77/20  12/6605/0±00/7224/25±75/7555/24±45/19 عملكرد اجتماعي
> 10/64±98/22 69/67±99/20  50/5938/0±70/6357/25±64/7053/18±82/20 درد 05/0  

>64±03±40/5902/15±87/6321/16±19/17 سلامت عمومي 001/006/16±28/65 49/15±61±54 27/0  
>86/63±02/6331/17±79/6947/14±07/15  نمره كل كيفيت زندگي 05/019/15±19/68 69/15±85/60 < 05/0  

 بر اساس آزمون آناليز واريانس.**؛ مستقل بر اساس آزمون تي*انحراف معيار ارائه شده اند؛  ±صورت ميانگين داده ها به
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  بحث:
در اين مطالعه كه با هدف تعيين كيفيت زندگي 
و ابعاد آن در زنان باردار شهر فرخشهر انجام شد، نتايج 
نشان دادند كه كيفيت زندگي زنان باردار در حد 

دارد. همچنين ارتباط بين سن (سن مادران متوسط قرار 
باردار و سن بارداري) با عملكرد جسماني، محدوديت 
جسماني، عملكرد اجتماعي، درد و نمره كل كيفيت 

دار است. در همين راستا ي زندگي معكوس و معن
و همكارش نشان داده است كه بين   Huestonمطالعه

كوسي سن بارداري مادر با كيفيت زندگي ارتباط مع
وجود دارد و در دوران بارداري درد بدن بيشتر و 
عملكلرد جسماني ضعيف تر و محدوديت عملكردي به 
دليل مشكلات جسماني بيشتر مي شود و عوامل 
اجتماعي جمعيتي مانند ميزان درآمد و حمايت هاي 

ثير اندكي بر روي كيفيت زندگي مي گذارند أهمسر ت
). در مطالعه مكوندي نيز كه به بررسي كيفيت 10(

  زندگي در زنان باردار پرداخته، كمترين امتياز 
كسب شده در ابعاد نشاط و عملكرد جسماني بوده و 
مواردي مانند بارداري ناخواسته، سن مادران و سن 

روي كيفيت ثيرگذار بر أبارداري به عنوان عوامل ت
  ). همچنين در مطالعه 11زندگي معرفي شده اند (

عباس زاده و همكاران كمترين امتياز كسب شده كيفيت 
زندگي در ابعاد محدوديت عملكرد ناشي از مشكلات 

) كه با 5جسماني و احساس نشاط گزارش شده است (
  .نتايج كسب شده در مطالعه حاضر همخواني دارد

استه يكي از شاخص هاي ميزان بروز حاملگي ناخو
ارزيابي كيفي خدمات بهداشت خانواده است كه  مهم

رواني و  -سلامت باروري را در تمام ابعاد جسمي
ثير قرار مي دهد. طبق شواهد موجود أاجتماعي تحت ت

نيز در مادراني كه بارداري ناخواسته داشته اند بروز 
اختلالات رواني و مشكلات اجتماعي شايعتر بوده است 

در مطالعه حاضر نيز بين بارداري ناخواسته و ). 12(
دست ه داري بي كيفيت زندگي رابطه معكوس و معن

آمده است. در برخي ديگر از مطالعات نيز نقش نوع 

حاملگي يعني خواسته يا ناخواسته بودن آن، با كيفيت 
  ).11 ،9زندگي بررسي و نتايج مشابهي گزارش شده است (

تفاوت معني داري بين در مطالعه حاضر همچنين 
كيفيت زندگي مادراني كه تحصيلات دانشگاهي داشتند 
با كيفيت زندگي افرادي كه تحصيلات پايين تري 

در تحصيلات دانشگاهي اكثر  داشتند يافت نشد. احتمالاً
رشته هاي دانشگاهي، آموزش جامع در ارتباط با 
بهداشت باروري براي دختران در نظر گرفته نشده است 

نظر نويسنده لازم است تمام دختران كه به دانشگاه  و به
راه مي يابند (به عنوان قشر تحصيل كرده اين مرز و بوم) 
 از بهداشت باروري اطلاعات جامعتري داشته باشند و

كه نقش آموزش، در  چرا؛ آموزش كاملتري را فرا گيرند
  كسي پوشيده نيست. بر سلامت و كيفيت زندگي ءارتقا

العه حاضر همچنين نشان داد كه نتايج اين مط
بارداري يا بيشتر داشته اند، ميانگين نمره  3مادراني كه 

بعد درد و همچنين نمره كامل كيفيت زندگي در آنان 
بارداري داشته اند و  3كمتر از مادراني بوده كه كمتر از 

كساني كه دو  حتي ميانگين نمره كيفيت زندگي در
دي بود كه بارداري اول كمتر از افرا ،بارداري داشتند

خود را تجربه مي كردند. در واقع كاهش توانايي و 
  ذخاير بدني مادر مي تواند توجيه كننده اين يافته باشد.

  
  نتيجه گيري:

بر اساس نتايج اين مطالعه مهمترين مولفه هاي 
موثر بر كيفيت زندگي زنان باردار، سن مادر باردار، سن 

بودن بارداري، شغل مادر  بارداري، خواسته يا ناخواسته
  باردار و تعداد بارداري بودند. به نظر مي رسد 
مشغله كاري زياد مادران، كيفيت زندگي آن ها را 

لذا توصيه هاي لازم براي كاهش ؛ تهديد نموده است
مشغله كاري در زنان باردار ضروري به نظر مي رسد؛ 
همچنين ترغيب و تشويق پرسنل جهت برقراري ارتباط 

ر با مادران بارداري كه حاملگي آن ها ناخواسته بوده بهت
و انجام مشاوره هاي دوره اي در مراكز بهداشت براي 
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مادران باردار پيشنهاد مي گردد و از برنامه ريزان، 
  پژوهشگران و كاركنان بخش بهداشت درخواست 
مي گردد در حيطه كاري خود به عوامل مذكور اهميت 

  بيشتري دهند.
  

  فته هاي پژوهش در بالين:كاربرد يا
ارائه نتايج اين مطالعه به مسئولين و بيان 
پيشنهاداتي جهت افزايش كيفيت زندگي مادران باردار 
و انجام اقدامات لازم جهت آموزش و افزايش آگاهي 
مادران مي تواند از وقوع حاملگي هاي ناخواسته 
پيشگيري نموده و سبب ارتقاء كيفيت زندگي در دوران 

  ري شود.باردا

  تشكر و قدرداني:
اين مطالعه با حمايت مالي معاونت تحقيقات و 
فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در قالب طرح 

مورد تصويب قرار  1147با شماره طرح تحقيقاتي 
گرفت و اجرا شد كه بدينوسيله مراتب قدرداني خود را 
اعلام مي داريم. از سركار خانم دكتر معصومه معزي 

يئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و همه عضو ه
همكاراني كه در اجراي اين طرح همكاري نمودند 

  اري مي نماييم.زسپاسگ
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Background and aims: Many changes happen in women during pregnancy. It can damage them 
emotionally and physically. This can change the quality of life for women, and affects their fetus. 
Therefore, this research was aimed to design and perform the quality of life and its dimensions in 
pregnant women to improve necessary parts in Farokhshahr. 
Methods: This research was a cross-sectional descriptive analytic study, and evaluated the 
quality of life in pregnant women referred to health centers in Farokhshahr. 170 pregnant women 
were selected with systematic way. The different dimensions of health situation for samples 
measured and calculated using a translated version questionnaire about quality of life related to 
health. 
Results: The mean score of quality of life in the different dimensions of health situation was 
higher than moderate rate, and the total score of quality of life calculated (66.48±15.57). 
Between age and physical function (-0.283), physical limitation (-0.156), pain (-0.240) and the 
total score of quality of life (-0.226) was a significant and inversely relationship (P<0.05). Also, 
there was a significant and inversely relationship between pregnant age with social function 
(-0.173), physical function (-0.299), pain (-0.182) and the total score of quality of life (-0.193) 
was (P<0.05). The mean score for quality of life during pregnancy with two times and unwanted 
pregnancy was less than once pregnancies and wanted pregnancy (P<0.05). 
Conclusions: Regard to the moderate obtained quality of life in pregnant women in this study, It 
is Vulnerable to perform some procedures to promote the quality of life in this group. 
 
Keywords: Quality of life, Pregnancy, Questionnaire SF-36


