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  :مقدمه
ترين مسائل پيش  كيفيت زندگي يكي از مهم

مباحث اساسي در تكوين  روي جهان امروز و از
شود كه  گذاري اجتماعي محسوب مي سياست

موضوعاتي چون رفاه، ارتقاء كيفيت زندگي 
محور، رفع نيازهاي اساسي، زندگي رو به رشد و  سلامت
دوستي و ازخودگذشتگي در ميان  بخش، نوع رضايت
   .گيرد مي بر را در جوامع

را  زندگي كيفيت جهاني بهداشت سازمان
 كرده تعريف خود وضعيت زندگي از دفر احساس

 و رواني جسمي، مختلف هاي است كه شامل حيطه
 و زندگي كيفيت گيري اندازه). 1(اجتماعي مي باشد 

 اجتماعي،- شرايط زندگي، عوامل محيطي كردن لحاظ
 جامعه هاي ارزش افراد و اهداف علايق، ها، ديدگاه

  ).2(د دار بسزايي اهميت سلامت ارتقاء ريزي برنامه در
از  توليد مثل مراحل در تمام زندگي كيفيت

قابل  )4(  زايمان از پس تا دوران) 3(دوران حاملگي 
 همانند انسان زندگي در اي واقعه هيچ. بررسي است

 به نياز خانواده به جديد فرد و ورود نوزاد تولد زمان

  :چكيده
 بر كه آيد مي بوجود مادر در اجتماعي و روحي جسمي، تغييرات برخي زايمان از پس دوره در :زمينه و هدف

با توجه به اهميت كيفيت زندگي و دوره بعد از زايمان  .گذارد مي تأثيرو خانواده هايشان   انمادر زندگي كيفيت
و عوامل موثر بر كيفيت زندگي پس از زايمان، از جمله نوع زايمان، اين مطالعه به منظور مقايسه كيفيت زندگي 

  .زنان با زايمان طبيعي و سزارين در هشت هفته بعد از زايمان انجام شد
ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  18- 35خانم  100تحليلي بر روي - اين مطالعه توصيفي  :ش بررسيرو

كيفيت زندگي . كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند انجام شد 1392درماني شهرهاي ايلام و ايوان در سال 
ارزيابي و مورد بررسي و  SF‐36فيت زندگي هفته اول بعد از زايمان، با استفاده از ابزار كي 8تا  2نمونه ها در 

  .مقايسه قرار گرفت
 نتايج نشان داد ميانگين نمره حيطه جسماني كيفيت زندگي در گروه زايمان با روش طبيعي :يافته ها

همچنين ميانگين . بود) 10/54 ± 72/17(و بالاتر از ميانگين نمره گروه زايمان با روش سزارين  60/76 ± 77/17
بود كه اين ميزان بالاتر از  60/67 ± 04/19ه رواني كيفيت زندگي در گروه زايمان با روش طبيعي نمره حيط

آزمون تي تفاوت معني داري را بين دو گروه . مي باشد) 60/63 ± 71/15(ميانگين گروه زايمان با  روش سزارين 
  ).p<0.001(در حيطه هاي جسماني و رواني كيفيت زندگي نشان داد 

 زايمان با در زنان زايمان از بعد هشت ماه اول در زنان زندگي كيفيت كه داد نشان مطالعه نتايج: رينتيجه گي

 مي زايمان صحيح روش انتخاب براي بهداشتي مراقبين باشد، لذا مشاوره مي سزارين زايمان با از زنان بالاتر طبيعي

  .باشد موثر زايمان از بعد زنان زندگي كيفيت نتيجه بهبود در و انتخابي سزارين كاهش در تواند
  

 بهداشتي ، كيفيت زندگي، زايمان، سزارين، مراقبينSF-36پرسشنامه  :هاي كليدي واژه
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و ) 5(ندارد  فرد عملكرد و شيوه، نقش در سريع تغيير
 پس و حاملگي آن است كه دوران مطالعات حاكي از

 كيفيت در ابعاد مختلف تغييرات زايمان سبب ايجاد از
  روحي و اجتماعي جسمي، شامل سلامت زندگي

 از پس مشكلات از مادر تجربيات). 7، 6(مي گردد 
  تأثير و فرزندش او زندگي كيفيت روي بر زايمان

 از پس دوره در برخي از مادران  .)8(مي گذارد  
خواب،  مشكلات خستگي، بي حالي، از زايمان

 يبوست، مشكلات جسماني، درد حساسيت در پستان،
 ).9(رنج مي برند  زايمان از پس اندوه و جنسي

و  مادر براي طبيعي زايمان در مواردي كه 
  نظر به ضروري سزارين امري نيست، ايمن جنين
 از بيش ايران در شده، تحقيقات انجام طبق بر .رسد مي
 انجام خواهان ضروري غير به دلايل باردار نزنا 70%

 درد از ترس موارد، از اين %92هستند و در  سزارين

طبيعي، به عنوان علت روي  عوارض زايمان و زايمان
اين در  ). 10(آوردن زنان به سزارين مطرح شده است 

 جراحي حاليست كه در اغلب مادران با زايمان سزارين،

 سبب افزايش ارستانبيم در بستري افزايش مدت و

 ترومبوز، خونريزي، شامل عفونت، مشكلات مامايي

 مشكلات و سزارين زخم لگني، مشكلات آسيب

  ).11(مي گردد  نوزاد در تنفسي
 سلامت زايمان و نوع ارتباط بين در مطالعه ي

 زايمان از بعد هفته 7 طي  زا در زنان نخست عمومي

هاي  ، نمره حيطهبر اساس نتايج اين مطالعه. مقايسه گرديد
 بالاتر از طبيعي زايمان با عمومي در زنان سلامت مختلف

 مطالعه در حالي كه در  ).12(زايمان سزارين بود  با زنان

زايمان  از بعد ماه 8 و هفته 6زن در مدت  130ديگر   اي
 كيفيت در زايمان نوع و سن بررسي و نتايج نشان داد كه 

  ).13( است تأثير نداشته ها آن زندگي

 ايران كشور در انتخابي سزارين بالا بودن ميزان

در مقايسه با ميانگين جهاني از يك سو و  متناقض بودن 
كيفيت  بر سزارين خصوص تاثير نتايج مطالعات در

زندگي  از سوي ديگر، مويد نياز به بررسي تاثير نوع 
اين نياز زماني . زايمان بر كيفيت زندگي زنان است

 مادران زندگي كيفيت كه به تاثير پررنگ تر مي شود

 زندگي كيفيت و سلامت زايمان بر پس از دوره در

 اين لذا .توجه نماييم جامعه خانواده و افراد كودك،

 كيفيت ابعاد با زايمان نوع رابطه تعيين منظور به مطالعه

  .شد انجام زايمان از پس در دوره زندگي
  

  :روش بررسي
 ي فاصله رمقطعي د -توصيفي ي مطالعه اين

 در 1392لغايت اسفندماه سال  1392شهريورماه ماه سال 

 انجام ايوان درماني شهرهاي ايلام و بهداشتي مراكز

 به مربوط هاي دريافت مراقبت جهت كه مادراني. شد

 ورود چنانچه شرايط نمودند، مراجعه ن نوزادشا يا خود

 پژوهش وارد رضايت شخصي با داشتند را مطالعه به

 هدف بر مبتني نمونه گيري روش به ها مونهن .شدند

 زايمان از پس زندگي كيفيت و پرسشنامه شده انتخاب

 2 طبيعي زايمان با مادر 50 سزاريني و مادر 50 توسط
 ورود معيارهاي. شد تكميل زايمان از پس هفته 8تا 

 نوشتن، خواندن و سواد سال، 35 تا 18 شامل سنين

 هاي مراقبت دريافت بالاتر، و گرم 2500 نوزاد وزن

مخدر  مواد و از سيگار استفاده عدم دوران بارداري و
طبي و مامايي شناخته  رواني، مشكلات مراجعين با. بود

ماه  6 در شديد زاي استرس رويداد ي شده، تجربه
 نوزاد، بستري در ناهنجاري نوزادي، گذشته، مرگ

 شير با تغذيه اخير، ماه يك در در بيمارستان نوزاد

 از پس. همسر از مطالعه حذف شدند ترك و خشك



  1393خرداد و تير / 2، شماره 16دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
 

92 

واجد شرايط،  افراد به كتبي رضايت اخذ و توضيح
پرسشنامه  تكميل نمونه ها به مطالعه وارد شدند و نحوه

 ابزار جمع پژوهش اين در. شد داده آموزش به آن ها

 مشخصات پرسشنامه شامل اطلاعات آوري

 زندگي كيفيت اختصاصي و پرسشنامه دموگرافيك

SF-36  بود كه اعتبار و پايايي آن در پژوهش هاي
اين  ).14(پيشين و در بين زنان ايراني تاييد شده است 

عبارت بوده و كيفيت زندگي را  36پرسشنامه مشتمل بر 
جسمي،  جسمي، درد جسمي، نقش بعد عملكرد 8در 

اجتماعي، عملكرد  عمومي، نشاط، عملكرد سلامت
 از امتيازات دامنه. روان مي سنجد عاطفي و سلامت

 كيفيت دهنده نشان بالاتر نمره و بوده 100 تا صفر
گروه  2در تحليل داده ها زنان در . است بهتر زندگي

آناليز آماري با . زايمان طبيعي و سزارين تقسم شدند
استفاده آزمون هاي آماري كولموگروف اسميرنف،  تي 

م انجا) 16نسخه ( SPSSمستقل و كاي دو در نرم افزار 
  .گرفته شد نظر در معني دار P >05/0 و

  
  :يافته ها

هفته بعد از  2-8نفر طي  100در اين مطالعه 
رنج سني شركت . زايمان مورد بررسي قرار گرفتند

سال بوده و شركت كنندگان در  18-35كنندگان 
متغيرهاي تاثير گذار بر كيفيت زندگي شامل سن، تعداد 

طح تحصيلات ازدواج و س زايمان، شغل، طول مدت
  ).P <05/0(اختلاف آماري معني دار نداشتند 

نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره حيطه 
جسماني كيفيت زندگي در گروه زايمان با روش طبيعي 
. بالاتر از ميانگين نمره گروه زايمان با روش سزارين است

همچنين ميانگين نمره حيطه رواني كيفيت زندگي در 
روش طبيعي بالاتر از ميانگين گروه زايمان  گروه زايمان با

آزمون تي تفاوت معني داري . با روش سزارين  مي باشد
را بين دو گروه در حيطه هاي جسماني و رواني كيفيت 

  ).>001/0p) (1جدول شماره (زندگي نشان داد 
كيفيت زندگـي  ي نمرات پرسشنامهي  مقايسه

هفته  8تا  2ن پس از زايمان در گـروه زايمان طبيعـي بي
نشان  تي مستقلپس از زايمـان با استفاده از آزمون هـاي 

با زايمان طبيعي  مادراننمره بعد عملكردجسماني داد 
بالاتر از مادران سزاريني بوده و اين اختلاف از نظر آماري 

اما  آزمون تي مستقل اختلاف  ).>001/0p(معني دار بود 
زايمان طبيعي و  با مادرانبين نمره سلامت رواني در 
 آماري آزمون). p=225/0( مادران سزاريني را نشان نداد 

 حيطه هاي محدوديت نمرات ميانگين داد نشان ويتني من

جسمي،  جسماني، درد مشكلات علت به نقش ايفاي در
 علت به نقش ايفاي در اجتماعي و محدوديت عملكرد

عاطفي در بين گروه ها اختلاف معني دار دارد  مشكلات
)05/0<P ) ( 2جدول شماره.(  

  
  در بين شركت كنندگان در مطالعه به تفكيك گروه SF-36مقايسه نمرات ابعاد جسماني و رواني كيفيت زندگي بر اساس مقياس  :1جدول شماره 

 نوع زايمان                
  متغير

  p  سزارين طبيعي

  >001/0  10/54 ± 72/17 60/76±77/17 بعد جسماني
  >001/0  60/63 ± 71/15 60/67±04/19 وانيبعد ر

  .انحراف معيار بيان شده اند ±داده ها به صورت ميانگين                          
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  در بين شركت كنندگان در مطالعه به تفكيك گروه  SF-36مقايسه نمرات كيفيت زندگي بر اساس مقياس  :2جدول شماره 
 نوع زايمان                                           

  متغير ها
 p  سزارين طبيعي

  >001/0 10/54 ± 3/18  60/76±80/17  *جسماني  عملكرد
  >001/0  15/34 58/66 **جسماني مشكلات علت به نقش ايفاي در محدوديت

  >001/0  66/37 34/63  **جسمي درد
  204/0  84/46 16/54  **عمومي سلامت
  909/0  17/50 83/50  **نشاط

  014/0  45/43 55/57  **اجتماعي  عملكرد
  >001/0  65/35 44/65 **عاطفي مشكلات علت به نقش ايفاي در محدوديت

  225/0  60/63 ± 71/17  60/67±04/19  *رواني سلامت

  .يان شده اندداده هاي مربوطه به صورت ميانگين رتبه اي ب **انحراف معيار بيان شده اند؛  ±داده هاي مربوطه به صورت ميانگين *
  

  :ثحب
حاضر كه با هدف مقايسه كيفيت  مطالعه در

زندگي زنان با زايمان طبيعي و سزارين در هشت هفته 
سن، تعداد زايمان،  بعد از زايمان انجام شد، متغيرهاي

 دو هر ازدواج و سطح تحصيلات در شغل، طول مدت

 بوده همگن و يكسان طبيعي و سزارين گروه زايمان

 مخدوش عنوان به متغيرها اين ين نقشبنابرا است؛

 گرفته شد و نتايج نشان داد كه نظر در ثابت كننده

در  زايمان از بعد هشت ماه اول در زنان زندگي كيفيت
 سزارين زايمان با از زنان بالاتر طبيعي زايمان با زنان

  .باشد مي
 نمره حيطه جسماني در اين مطالعه ميانگين

 معني طور به طبيعي نگروه زايما در زندگي كيفيت

سزارين بود و آزمون تي  زايمان گروه از بالاتر داري
تفاوت معني داري را بين دو گروه در حيطه هاي 

 در مطالعه. جسماني و رواني كيفيت زندگي را نشان داد

Rowlands و Redshaw نمره عملكرد جسمي  نيز
 سزارين زايمان به نسبت طبيعي زايمان از بعد زنان

 ).15(بود كه با نتايج مطالعه ما همخواني دارد بالاتر 

حيطه هاي  نمرات ميانگين همچنين در مطالعه كنوني
جسماني،  مشكلات علت به نقش ايفاي در محدوديت

 ايفاي در اجتماعي و محدوديت جسمي، عملكرد درد

عاطفي در بين گروه ها اختلاف  مشكلات علت به نقش
عمومي و  لامتاما اختلاف نمره س. معني دار داشت

 در مطالعه. نشاط در بين گروه ها معني دار نبود

Torkan دو  در زندگي و همكاران نيز مقايسه كيفيت
 با) نفر 50 گروه هر( طبيعي و سزارين زايمان گروه

 نمره داد كه نتايج نشان SF-36از پرسشنامه  استفاده

 همه در زايمان از پس هفته 6-8گروه زايمان طبيعي 

عمومي بالاتر از گروه سزارين  سلامت از غير به ابعاد
در بررسي ديگر عابديان و همكاران كيفيت ). 16(است 

با  نفر 145 نفر با زايمان طبيعي و  155 زندگي را در 
 از در اين پژوهش. زايمان سزارين مقايسه نمودند

 توسط طراحي شده زندگي كيفيت عمومي پرسشنامه

رديد و نتايج نشان داد بهداشت استفاده گ جهاني سازمان
 از پس هفته هشت و دو در طبيعي زايمان كه گروه

معني دار  طور به رواني و جسمي حيطه هاي زايمان در
 كلي و اجتماعي ابعاد در اما دريافت كرد بيشتري نمره

همسو با نتايج ). 17(تفاوتي نداشتند  هم با گروه دو
 اوايل كه در داد نشان مطالعه ما، نتايج ديگر مطالعه

 خستگي، چون جسمي مشكلات زايمان از بعد دوره

 دستگاه عفونت آنمي، شيردهي، مشكلات سردرد

 گروه در درمان به نياز و شكمي دردهاي ادراري،
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اگر ). 18(است  طبيعي زايمان از بالاتر سزارين زايمان
 نمره ميانگين بين همكاران و  Jasen چه در مطالعه

 گروه در زايمان از بعد شش هفته در جسمي حيطه

 داري معني اختلاف آماري سزارين و طبيعي زايمان

 ميانگين نمرات زايمان از پس هفته نشد، اما هشت يافت

 زني، بخيه محل درد معده، درد كمردرد، خستگي،

 بالاتر سزارين زايمان گروه در ادرار سوزش يبوست و

 دار معني اختلاف اين هرچند .طبيعي بود زايمان از

 و حواس تمركز موجب كاهش درد و خستگي اما نبود
 و Symonبر خلاف نتايج ما، ). 19(مي شد  ضعف

 زايمان شامل( مادر 60روي  بر مطالعه در همكاران

 با زايمان را از پس زندگي كيفيت ،)سزارين و طبيعي

نتيجه  به اين و كردند بررسي SF-12فرم  از استفاده
 كيفيت بر زايمان نوع و زايمان تعداد سن، كه رسيدند

احتمالا علت تفاوت نتايج ). 20(است  زندگي بي تأثير
 وSymon پايين در مطالعه  حجم نمونه دو مطالعه،
بدون  مستقل گروه دو روي بر و مطالعه همكاران
  . بوده است كننده ها مخدوش كنترل

 زندگي كيفيت در پايان بايد اذعان داشت كه

 گردد، مي ظهارا فرد كه توسط است ذهني مفهوم يك

 افراد جانب از شده داده دقت پاسخ هاي و صحت لذا

  .باشد مي پژوهش اين هاي از محدوديت مطالعه مورد
  

  :نتيجه گيري
 كيفيت كه داد حاضر نشان مطالعه نتايج

 با در زنان زايمان از بعد هشت ماه اول در زنان زندگي

شد، با مي سزارين زايمان با از زنان بالاتر طبيعي زايمان
 صحيح روش انتخاب براي بهداشتي مراقبين لذا مشاوره

نتيجه  در و انتخابي سزارين كاهش در تواند مي زايمان
  .باشد موثر زايمان از بعد زنان زندگي كيفيت بهبود

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسندگان بر خود لازم مي دانند از كليه 
را در انجام  شركت كنندگان در مطالعه و همه كساني كه ما

  .اين پژوهش ياري رساندند تقدير و قدرداني نمايند
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Background and aims: In the postpartum period, is created some physical, psychological and 
social changes, which influences the quality of life for mothers and their families. Due to the 
importance of life quality, the postpartum period and postnatal factors affecting quality of life, 
including delivery type, this study was performed to compare the quality of life in women after 
normal vaginal delivery and cesarean section, eight weeks after delivery. 
Methods: In this descriptive-analytical study, the study population was 100 women 18-35 years 
old, who referred to Ilam and Aivan health centers at 2013. Quality of life of samples was 
assessed in the 2-8 weeks of postnatal life, using SF-36 questioner. 
Results: The results showed that the quality of life aspects scores in normal vaginal delivery 
were 76.60±17.77 and more than cesarean section (54.10± 17.72). The mean score of mental life 
quality domain in normal vaginal delivery was 67.60±19.04, which was higher than the cesarean 
section group with a mean score of 63.60±15.71. The findings showed differences between 
cesarean section and vaginal delivery groups in different domains of quality of life (p<0.001). 
Conclusion: The results showed that quality of life is higher in women with vaginal delivery 
compared with cesarean delivery in the first eight postpartum. Therefore, health care provider’s 
advices could be effective in reducing elective cesarean section and consequently the 
improvement of life quality in women after delivery. 
 
Keywords: Quality of life, SF-36 questionnaire, Delivery, Cesarean, Health care provider. 


