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آيند كه بر كيفيت زنـدگي وي  در دوران پس از زايمان، تغييرات جسمي، روحي و اجتماعي در مادر به وجود مي :مقدمه

 گرچه در سال هاي اخير، تعداد زيادي از عوارض پس از زايمان شناخته شده اند لـيكن كيفيـت زنـدگي   . گذارندتأثير مي
باتوجه به اهميت كيفيـت زنـدگي پـس از زايمـان و عوامـل      . پس از زايمان و ارتباط آن با نوع زايمان بررسي نشده است

، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط نوع زايمان با كيفيت زنـدگي مـادران در دو   )از جمله نوع زايمان(ثر برآن ؤمتفاوت م
  .هفته بعد از زايمان انجام شد

خانم مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني كه شـرايط ورود بـه    420اين مطالعه تحليلي آينده نگر، در  :روش كار
ي افسـردگي   مطالعه را داشتند، به روش نمونه گيري غير احتمالي انتخاب شده و در سه ماه آخر بارداري پرسش نامه

نفـر در گـروه زايمـان     155(مورد  300. شدنده خارج از مطالع 12زنان با نمره ي بالاتر از . ادينبرگ را تكميل نمودند
طي دو هفته بعد از زايمان پي گيري و كيفيت زندگي آنان با ابزار كيفيت زندگي ) نفردر گروه سزارين 145طبيعي و 

و  14نسـخه   SPSS تجزيه و تحليل آماري بـا نـرم افـزار آمـاري    . ي سازمان جهاني بهداشت ارزيابي شد خلاصه شده
  .، من ويتني، و مدل خطي عمومي انجام شدtاي مجذوركاي، آزمون آزمون ه
بين دو گروه از نظر سطح تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي و بـارداري خواسـته و ناخواسـته     : يافته ها

 ي جسمي، كيفيت زندگي گـروه زايمـان   در دو هفته بعد از زايمان در حيطه. وجود نداشت اختلاف آماري معني داري
ي  هم چنـين طـي ايـن مـدت در حيطـه     ). >001/0p(طبيعي به طور معني داري بالاتر از گروه با زايمان سزارين بود 

بـين ). >02/0p(رواني، كيفيت زندگي گروه زايمان طبيعي به طور معني داري بالاتر از گروه با زايمـان سـزارين بـود    
  .تلاف آماري معني داري يافت نشدهاي اجتماعي، محيطي و كلي اخ اين دو گروه از نظر حيطه

هاي جسمي و روحي كيفيت زندگي گروه زايمان طبيعي بهتـر از   نظر به اين كه در تحقيق حاضر حيطه: گيري نتيجه
 سـزارين  سزارين بوده است، مشاوره مراقبين بهداشتي براي انتخاب روش صحيح زايمان مي توانـد در كـاهش ميـزان   

   .آن و نهايتاً بهبود كيفيت زندگي زنان در بعد از زايمان مؤثر باشدانتخابي، هزينه هاي مربوط به 
  سزارين ؛طبيعيزايمان  ؛دوره بعد از زايمان ؛كيفيت زندگي :كلمات كليدي

  

                                   
                     ؛  0121-2261144 :فــنتلمــريم نيكپــور؛ بابــل، دانشــگاه علــوم پزشــكي بابــل، دانشــكده پزشــكي، گــروه مامــايي؛    :ول مكاتبــاتؤنويســنده مســ *

      marinikpour@yahoo.com: پست الكترونيك
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  مقدمه
زندگي را احساس فرد سازمان جهاني بهداشت كيفيت  

گي خود درقالب نظام ارزشي و فرهنگي و از وضعيت زند
نتظارات، استانداردها و علايق فـرد  بر پايه ي آرمان ها، ا

تعريــف كــرده اســت، كــه داراي حيطــه هــاي مختلــف 
جسمي، رواني، سـطح اسـتقلال، ارتباطـا ت اجتمـاعي،     

  ).1-8(محيطي و عقايد شخصي مي باشد 
زندگي،  اندازه گيري كيفيت زندگي و لحاظ كردن شرايط 

اجتماعي، ديدگاه ها، علايق، اهداف افـراد   - يطيعوامل مح
مه ريزي ارتقاء سلامت اهميـت  ارزش هاي جامعه در برناو 

  ).3(ي دارد بسزاي
دوران يت زندگي درتمام مراحل زندگي ازجمله در كيف 

. ل ارزيـابي اسـت  قاب) 10(و پس از زايمان ) 9(حاملگي 
پـس از زايمـان در    دوران حاملگي وتغييرات زيادي در 

 ابعاد سلامت جسمي، روحي، اجتماعي و در مجمـوع در 
درحقيقـت  ). 11-16( كيفيت زندگي زنان رخ مي دهـد 

زندگي انسان همانند زمان تولد نوزاد و  اي در هيچ واقعه
ورود فرد جديد به خانواده نياز به تغيير سريع در شيوه، 

  ).17(نقش و عملكرد فرد ندارد 
براي مادر جنين ايمن نباشد سزارين  ،اگر زايمان طبيعي 

     تحقيقـات   بـر طبـق  . امري ضـروري بـه نظـر مـي رسـد     
درصـد زنـان بـاردار بـه      70انجام شده، در ايران بـيش از  

 92دلايل غير ضروري خواهان انجام سزارين هستند، كه 
درصد اين موارد به علت تـرس از درد زايمـان و عـوارض    

در حـالي كـه بـرخلاف    ). 18(زايمان طبيعي مـي باشـد   
يعـي  ب مشكلات خـاص، زايمـان طب  عقايد مادران در غيا

چنـين درد، ضـعف، نـاتواني،     هم. تر از سزارين است ايمن
و مشــكلات جســمي پــس از ) 16(طــول دوره بهبــودي 

تـر بـوده اسـت     سزارين نسبت به زايمـان طبيعـي بـيش   
)20 -18.(  
پژوهشگر، بسـياري از مـادران و حتـي     ه يتجرب راساسب 

پزشكان به ارجحيت سـزارين نسـبت بـه زايمـان واژينـال      
 بيش سلامت  و دليل آن را راحتي و احساساعتقاد دارند 

آيـا   .داننـد  و به عبارتي بهتر شدن كيفيت زنـدگي مـي   تر
  ؟كنند تأييد مي علمي نيز صحت اين موضوع را تحقيقات

ــدون ــلا - لي ــاران  روك ــا  ) 2001(و همك ــه اي را ب     مطالع
ــوعهــدف ارتبــاط  ــان   ن ــا ســلامت عمــومي زن     زايمــان ب

 ،نتـايج . ز زايمـان انجـام دادنـد   هفته بعد ا 7نخست زا در 
گر آن بود كه زنان با زايمان طبيعي در حيطـه هـاي    بيان

مختلف سلامت عمومي بهتري نسبت به زنان با سـزارين  
  ).21(داشتند 

ــر روي  و همكــارانش ونـسايمــ   130در مطالعــه اي ب
بـا هـدف    و ماه بعد از زايمان 8 هفته و 6 -8طي  خانم

هاي  زندگي در دو گروه خانمهاي  بندي ديدگاه اولويت
   با كيفيت زندگي پايين و بـالا بـه ايـن نتيجـه رسـيدند      

هـا تـأثير    كه سن و نوع زايمان در كيفيـت زنـدگي آن  
  ).10( نداشته است

و همكاران با هدف مقايسه ي گربرِ  نتايج حاصل از مطالعه 
كيفيت زندگي بعد از زايمان زنـان بـا سـزارين تكـراري و     

كيفيت زندگي زناني كه سزارين ، نشان داد يطبيعزايمان 
بهتـر از   ،تكراري شده اند در يك و سه ماه بعـد از زايمـان  

  ).22( بودطبيعي زنان با زايمان 
يكي از اهداف بهداشت همگاني، ارتقاء و بهبود كيفيت  

از طرفـي تعـداد   ). 19(باشـد  مـي  2010زندگي در سال
 ؛هستند الس 25 سن زير جامعه جوان جمعيت از زيادي

بنابراين تجربـه حـاملگي و انتخـاب روش زايمـان را در     
  .زندگي خود خواهند داشت

ي مهمـي   زايمان بـراي مـادر و نـوزاد دوره    ي بعداز دوره 
يكي از عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي در اين مقطع . است

 ارتباط نوع زايمان با مورد در. زماني، نوع زايمان مي باشد
بعـد از   و ميـزان رضـايت منـدي    مشكلات جسمي، رواني

 امــا در مــورد ،)23- 25( انجــام شــده مطالعــاتي زايمــان
در  كيفيـت زنـدگي بعـد از زايمـان     ارتباط نوع زايمان بـا 

بـه عـلاوه مطالعـات در    . مطالعات محدود بوده است ايران
خــارج از كشــور بــه علــت تفــاوت در فرهنــگ و مســايل 

  .دتري دارن پزشكي در ايران قابليت تعميم كم
   نـوع زايمـان بـا    هـدف تعيـين ارتبـاط    بـا اين تحقيـق   

) جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و كلـي (حيطه هاي 
    كيفيـــت زنـــدگي در دوره پـــس از زايمـــان در زنـــان 

شـهر آمـل در    يمراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمان
  .انجام شد 1385-86هاي  سال

 روش كار
  در فاصله ي تيرماهده نگر، ـي تحليلي آين هـاين مطالع 
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در مراكز بهداشتي درماني  1386تا فروردين ماه  1385
مراجعه كننـده بـه   زن باردار،  420. آمل انجام شدشهر 
            نمونــه گيــري ز بهداشــتي درمــاني بــه روش   مراكــ

 معيارهاي ورود شـامل . غير احتمالي وارد مطالعه شدند
، طبي ،رواني نبود وجود مشكلات ،سال 40تا  16 ننيس

 مـاه  9 در رويداد استرس زاي شديد ي تجربهو  ييماما
  .گذشته و عدم استفاده ازسيگار و مواد مخدر بود

پس از توضيح و اخـذ رضـايت كتبـي بـه افـراد واجـد        
در ماه . شدنحوه تكميل فرم ها آموزش داده مي ،شرايط

افسـردگي ادينبـرگ توسـط     ي نامه پرسشآخر بارداري 
ي  كه نمـره در صورتي . ديگرد تكميل افراد مورد مطالعه
ازمطالعه حذف و بـه يـك    فرد بود، 12افسردگي بالاتر از 

 زيـر  ولي اگـر ايـن نمـره   . شدپزشك ارجاع داده مي روان
بـه   هفته بعد از زايمـان  دو از وي خواسته مي شد بود12

  .مراجعه كند مركز بهداشتي درماني موردنظر
 12بيمارسـتان،   نفر به علت بستري شدن نوزاد در 58 

نفر به دليل عدم تكميل  14نفر به علت عدم دسترسي، 
نفر به علت نداشـتن معيارهـاي ورود    40 پرسش نامه و

. در دو هفتــه بعــد از زايمــان از مطالعــه حــذف شــدند 
نـوزاد   معيارهاي ورود در دو هفته بعد از زايمـان شـامل  

زايمـان  ( روش زايمـان  يـك  تجربهم تولد، در هنگا سالم
مـادر،   تمايل(، سزارين مادر )عي يا سزارين انتخابيطبي

متخصص زنان، نماي غيرطبيعي جنين، سزارين  توصيه
دو  .بـود ) تكراري و عدم تناسب سر جنين با لگن مـادر 

در گـروه زايمـان    نفر 155(نفر  300هفته بعد از زايمان
فـرم هـاي   ) نفر در گروه سزارين انتخـابي  145طبيعي، 
. هاي پـژوهش را تكميـل كردنـد    نامه پرسش و مصاحبه

فرم هاي مصـاحبه شـامل اطلاعـات فـردي، خـانوادگي،      
مشـكلات  (مامايي و زايمـان و مشـكلات بعـد از زايمـان     

عمومي، عضلاني و اسكلتي، پسـتاني، گوارشـي، تناسـلي،    
 هـاي پـژوهش شـامل    نامـه  پرسش. بود) ادراري و جنسي

سـازمان   كيفيـت زنـدگي   ي ي خلاصه شـده  نامه پرسش
و پرسش نامه ي افسردگي ادينبرگ بعد  اني بهداشتجه

سـؤال در   26 شـامل اول  ي نامـه  پرسش .از زايمان بودند
ي و كلـي  محيط ـ، اجتمـاعي ، روانـي،  جسـمي  هاي حيطه

از  ليكرت براساس مقياس و هر حيطه جداگانه كه باشد مي
  اساس نمره گذاري بر .شده استگذاري  نمره پنج يك تا

صـفر و   نمرات حداقل هر حيطـه  بهداشت سازمان جهاني
 گـر  ي بـالاتر نشـان   نمـره . حداكثر صد تنظيم شده است

 10از  ي دوم نامـه  پرسـش  .باشـد وضعيت بهتر فـرد مـي  
حداقل نمره صفر و . گزينه اي تشكيل شده است 4سؤال 

صـفر تـا سـه     از هر سؤال امتيازي. مي باشد 30حداكثر 
مـره  ن. براساس شدت علايم به خود اختصاص مـي دهـد  

ي بالاي  ي وضعيت بهتر فرد و نمره تر نشان دهنده پايين
 .دهـد وجود احتمالي بيماري افسردگي را نشـان مـي   12

زنـدگي در   كيفيـت ي  خلاصه شـده  ي نامه روايي پرسش
بهداشـت تأييـد شـده     جهانيسازمان توسط  1996 سال

 ي فارســي آن توســط تعــدادي از ترجمــهو  )6و5( اســت
روايـي   ،گاه علوم پزشكي مشـهد علمي دانشهيأت اعضاي 

  .محتوا شده است
 ي مطالعـه  در ي افسردگي ادينبـرگ  پرسش نامه روايي 

 پايـايي ). 26( شـده اسـت   تأييـد  ايران موفقيت زاده در
افسـردگي ادينبـرگ از    و كيفيت زندگي ي نامه پرسش

بـه ترتيـب   ) نباخوآلفاي كر(روش سنجش ثبات دروني 
90/0=α 92/0افسردگي ادينبـرگ   و=α    تأييـد شـد و

از طريـق آزمـون مجـدد     هاي مصاحبه فرمپايايي ساير 
 .به دست آمد 90/0

ــا    ــاري ب ــل آم ــه و تحلي ــخه ( SPSS تجزي    و  )14نس
، مـن ويتنـي، و مـدل    t، آزمون مجذور كاي آزمون هاي

هـا  ن خطي عمومي انجام و سطح معنـي داري در آزمـو  
  .در نظر گرفته شد05/0

  نتايج
ــي    ــر، ب ــژوهش حاض ــزان   در پ ــر مي ــروه از نظ ن دو گ

سطح درآمد خانواده، رضـايت   ،والدينتحصيلات وشغل 
حمايـت  از از روابط زناشـويي و جـنس نـوزاد، رضـايت     

همسر و افراد خانواده، سن، نوع مالكيت منـزل، زنـدگي   
با افراد ديگر خانواده و مكـان و زمـان زايمـان اخـتلاف     

وه ميـانگين سـني در گـر   . شدنآماري معني داري يافت 
تـر از گـروه    كـم ) سـال  23/24±34/4(زايمان طبيعي 

  ).>001/0p(بود ) سال 23/26±73/4(سزارين 
در دو هفتــه بعــد از زايمــان، در گــروه زايمــان ســزارين  

، )>001/0p(، تـب  )>001/0p(مشكلاتي چون سـردرد  
، درد گـردن  )p=037/0(، درد شانه )p=024/0(كمردرد 
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)001/0p<( ــوزش ادراري ــكم  )p=005/0(، س ــخ ش ، نف
)036/0=p( درد معده ،)001/0=p (  به طور معنـي داري

ولـي درد نشـيمنگاه در    ،بالاتر از گروه زايمان طبيعي بود
) >003/0p(گروه زايمان طبيعـي بـه طـور معنـي داري     

  ).1جدول(بالاتر از گروه زايمان سزارين بود 
ــژوهش    ــايج پ ــود نت ــخص نم ــرات  مش ــانگين نم      ، مي

فيـت زنـدگي در زنـان بـا زايمـان      ي جسـمي كي  حيطه
و در زنــان بــا زايمــان ســزارين  78/66±41/13طبيعــي

بـين دو گـروه ايـن اخـتلاف     . مي باشد 39/13±27/58
ميـانگين  ). 2جدول) ( >001/0p(آماري معني دار بود 

نمرات حيطه ي روانـي در دو هفتـه بعـد از زايمـان در     
        گــروه بــا زايمــان طبيعــي و ســزارين بــه ترتيــب      

ــروه    75/66 ±47/11و  1/71 64/13± ــه در گ ــود ك ب
زايمان طبيعي به طور معني داري بالاتر از گروه زايمان 

  ). 2جدول)( p=02/0(با سزارين بود 

ي اجتمـاعي ميـانگين نمـرات در گـروه زايمـان       درحيطه
ــي  ــزارين    80/44± 63/10طبيع ــان س ــروه زايم و در گ

ظـر اخـتلاف   بوده و بين دو گروه از اين ن 3/44 17/13±
ميانگين نمـرات  ). 2جدول(آماري معني داري يافت نشد 

و  70± 62/14ي محيطي درگروه زايمـان طبيعـي   حيطه
بــين دو . بــود 14/69±25/15در گــروه زايمــان ســزارين 

ي  در حيطـه ). 2جـدول ( گروه اختلاف آماري ديده نشد 
ــانگين نمــرات در دو گــروه زايمــان طبيعــي و   ــي، مي كل

بـود   56/76±40/14و 83/77±36/14سزارين به ترتيـب  
كه بين دو گروه اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد         

ــدول(  ــا). 2ج ــر  ب ــذف اث ــن    ح ــه در اي ــايي ك       متغيره
  پژوهش همسان نبودند با آزمـون مـدل خطـي عمـومي،     

ي جسمي و رواني گروه زايمـان طبيعـي    هم چنان حيطه
    زايمـان بـا سـزارين    به طـور معنـي داري بـالاتر از گـروه     

  .بوده است
                                           گروهدو هفته پس از زايمان به تفكيك  2مقايسه ميانگين و انحراف معيار مشكلات جسمي در  - 1جدول 

  زندگي پس از زايمان كيفيتزايمان با  نوعارتباط در مطالعه بررسي 
  گروه        

  متغير    
  نتايج آزمون  كل سزارين مهبليزايمان

t-test  ) انحراف معيار ±ميانگين( )انحراف معيار ± ميانگين ( )انحراف معيار ± ميانگين(  
  P  ،298  =df  ،55/3- =T> 001/0  6/46 ±67/31  42/49 ±38/41  94/41 ±58/22  سردرد

  P  ،298  =df  ،92/2- =T> 001/0  68/27 ±33/8  86/33 ±10/13  35/19 ±87/3  تب
  P  ،298  =df  ،67/1 - =T =024/0  33/61 ±78/48  21/68±46/47  77/54 ±7/49  كمردرد
  P  ،297  =df  ،09/2- =T =037/0  48/47 ±11/34  16/49 ±40  32/45 ±57/28  درد شانه
  P  ،298  =df  ،14/4- =T> 001/0  06/40 ±20  83/45 ±66/29  35/31±97/10  درد گردن

  P  ،298  =df  ،16/3 - =T =002/0  18/46 ±67/30  61/41 ± 57/22  86/48±71/38  درد نشيمنگاه
  P  ،298  =df  ،62/0 - =T =036/0  91/37 ±33/17  61/41 ±07/22  63/33 ±90/1  نفخ

  P  ،298  =df  ،51/3- =T =001/0  09/36 ±33/15  07/42 ±76/22  85/27 ±30/8  درد معده

                    گروهدو هفته پس از زايمان به تفكيك  2مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه هاي كيفيت زندگي در  - 2جدول 
  زندگي پس از زايمان كيفيتزايمان با  نوعارتباط در مطالعه بررسي 

  نتايج آزمون كل سزارين طبيعيزايمان  گروه                                
Mann-Whitney انحراف معيار ±  ميانگين(  )انحراف معيار ±  ميانگين( )انحراف معيار ±  ميانگين(  حيطه هاي كيفيت زندگي(  

 Z= -42/5  87/62±25/14  27/58 ±39/13  78/66 ±41/13  جسمي
001/0 <P 

 Z= -33/2  88/68 ±72/14  75/66 ±57/14  1/71 ±64/13  رواني
02/0 =P  

 Z= -38/0  58/44 ±86/11  3/44 ±17/13  80/44 ±63/10  اجتماعي
7/0 =P 

 Z= -01/1  62/69 ±15/15  14/69 ±25/15  70 ±62/14  محيط
31/0 =P  

 Z= -67/0  21/77±21/14  56/76 ±04/14  83/77 ±36/14  كلي 
36/0 =P 
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  بحث
ي  دو هفتــه بعــد از زايمــان، ميــانگين نمــرات حيطــه   

 جسمي كيفيت زندگي گـروه زايمـان طبيعـي بـه طـور     
در . معني داري بالاتر از گـروه زايمـان بـا سـزارين بـود     

كــه بــه بررســي ) 2007(مطالعــه جانســن و همكــاران 
ــان     ــد از زايم ــدگي در دوره بع ــت زن ــتگي و كيفي خس

هفته بعد از زايمان ميـانگين نمـرات    3و 1پرداخته، در 
ــه طــور  طبيعــيي جســمي درگــروه زايمــان  حيطــه     ب

مان سزارين بوده است كـه  معني داري بالاتر از گروه زاي
ين پژوهش، ادر). 16(هم خواني داشت  با مطالعه حاضر

در دو هفته بعد از زايمان، در زنـان بـا زايمـان طبيعـي     
 -مشكلات عمومي چون سردرد، تب، مشكلات عضـلاني 

ــكلتي  ــانه و    (اس ــردن، درد ش ــردرد، درد گ ــد كم مانن
  )مشكلات گوارشي چون نفخ شـكم، تهـوع و درد معـده   

بود  طبيعيمعني داري بالاتر از زنان با زايمان  يزانمبه 
هم چنين نياز بـه درمـان و مراقبـت هـاي     ). 1جدول (

نتايج حاصـل از  . پزشكي نيز، در گروه سزارين بالاتر بود
پژوهش كلازنز و همكاران نشان داد در اوايل دوره بعـد  
 از زايمان مشـكلات جسـمي چـون خسـتگي، سـردرد،     

ــت دســتگاه ادراري، مشــكلات شــيردهي، آنمــي ، عفون
نياز به درمان اين مشـكلات در گـروه    دردهاي شكمي و

باشـد   مـي  طبيعـي زايمان سزارين بالاتر از گروه زايمان 
تواند از عوامـل  تجربه درد و خستگي در افراد مي). 27(

وجـود  ). 28(موثر بر حيطه هاي كيفيت زنـدگي باشـد   
لاتر و درد جسماني و نياز به مراقبـت هـاي پزشـكي بـا    

تر مي تواند به كاهش سطح انـرژي   اختلال خواب بيش
و توانايي هاي مادر بـراي انجـام فعاليـت هـاي روزمـره      

مجموع اين عوامـل مـي توانـد     زندگي گردد كه احتمالاً
كاهش ميانگين نمرات حيطه جسمي در گـروه زايمـان   

را در پـي   طبيعـي سزارين در مقايسه بـا گـروه زايمـان    
  .داشته باشد

رواني كيفيت زنـدگي گـروه زايمـان مهبلـي، بـه       حيطه
معني داري بالاتر از گروه زايمان با سزارين بـوده   ميزان
ــاران نشــان داد   .اســت ــه جانســن و همك ــايج مطالع نت

 3و 1ميانگين نمرات حيطه ي روحي كيفيت زندگي در 
هفته بعد از زايمان بين گروه زايمان طبيعي و سـزارين  

  ي كه با مطالعه ان ندادـي نشاري معني دارـلاف آمـاخت
   

ممكن است به علت حجم نمونه . حاضر هم خواني ندارد
براي ارزيابي كيفيت  1تر و يا استفاده از ابزار متفاوت كم

  .زندگي باشد
ي كيفيــت زنــدگي،  ي روانــي پرســش نامــه در حيطــه 

زندگي، اعتمادبه نفس، تمركز حواس، رضايت  رضايت از
بـا  . شـد افسـردگي سـنجيده   ازظاهر خود و اضـطراب و  

حاضر كه ميانگين نمرات رضايت  توجه به نتايج مطالعه
از زندگي، اعتماد به نفـس، تمركـز حـواس، رضـايت از     
ظاهر خود در گروه زايمان طبيعي بالاتر از گروه سزارين 
بود، شايد بتوان گفت در دو هفته بعد از زايمان مـادري  

ايمان طبيعي كه از عهده تحمل دردها در طي مراحل ز
تـري كـرده و    برآمده، احساس غـرور و موفقيـت بـيش   

رضايت بالاتري از تجربه زايمان و تولد نوزاد در مقايسـه  
برخـي مطالعـات   . با زنان زايمان به روش سـزارين دارد 
در يـك  (كلمنـت   .ديگر نيز اين نتايج را تأييد مي كنند

ــاليز از  نشــان  )30(اوســيس  و) 29( )مطالعــه 19متاآن
كه به طور متوسط ميزان رضايت از تجربه زايمان  ندداد

تر از زنـان   و تولد نوزاد زنان، بعد از جراحي سزارين كم
جا كه تجارب دو هفته  از آن. با زايمان طبيعي مي باشد

قبل بر زندگي فعلي مادران تأثيرگذار است، اثرات مثبت 
ي زايماني و تولد نوزاد باعث احساس بهتر نسـبت   تجربه
ود شده و در نتيجه به خوبي از عهده انجام وظايف به خ

آيد احتمالاً مجموع اين موارد، موجب شده مادري برمي
   بــين دو گــروه از نظــر حيطــه روانــي، اخــتلاف آمــاري 

  .معني داري يافت شود
از نظر حيطه ي اجتماعي، بين دو گروه اخـتلاف آمـاري    

ده ولي طي بررسي به عمل آم ـ. معني داري وجود نداشت
در دو هفته بعد از زايمان، ميانگين نمرات در هر دو گروه 

  .در مقايسه با حيطه هاي ديگر پايين بوده است
با توجه بـه ايـن كـه در مطالعـه ي حاضـر، رضـايت از        

روابــط جنســي، رضــايت از روابــط فــردي و رضــايت از 
شـده و  ي اجتماعي سنجش  حمايت اطرافيان در حيطه

ي كـم از زايمـان،    علـت فاصـله  در اين مقطع زماني، به 
اكثريت افراد مورد مطالعه از عملكـرد جسـمي ناراضـي    
بودند، ميانگين نمرات حيطه ي اجتمـاعي در دو گـروه   

  .پايين گزارش شد

                                   
 SF36  -1 پرسشنامه
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ي محيطـي   بين دو گروه از نظر ميانگين نمرات حيطه 
اختلاف آماري معني داري يافت نشد، احتمالاً به دليـل  

) درآمد ماهيانه(ر سطح اقتصادي اين كه اين افراد از نظ
با هم همگن بودنـد و از امكانـات حمـل و نقـل، مراكـز      
بهداشتي درماني، شرايط محيطـي يـك شـهر اسـتفاده     

        كردنــد در دو گــروه مطالعــه اخــتلاف آمــاري     مــي
  .معني داري مشاهده نشد

 ي كلـي، بـين دو گـروه اخـتلاف معنــي دار     در حيطـه  
ي كلي در پژوهش حاضر با  حيطه. مشاهده نشد آماري

دو سوال رضايت از سلامت و ارزيـابي كلـي از كيفيـت    
علي رغـم وجـود مشـكلات در دو    . زندگي سنجيده شد

ي بعد از زايمان اكثريت افراد مورد مطالعه در هـر   هفته
. دو گروه از سلامت و كيفيت زندگي خود راضي بودنـد 

اني و همكـاران هـم خـو   اسـكيت   ي اين نتايج با مطالعه
علت ه احتمالاً علت آن احساس شادماني ب). 31(داشت 

  .وجود فرزند و احساس مادر شدن مي باشد
ي حاضـر از ابـزار كيفيـت زنـدگي سـازمان       در مطالعه 

اسـتفاده شـد ولـي چـون     ) ابزار معتبر(جهاني بهداشت 
كيفيت زندگي يك مفهوم ذهني است كه توسـط خـود   

پاسخ هـاي   دقت گردد، بنابراين صحت و فرد اظهار مي
  داده شده از جانب افراد مورد مطالعه از محدوديت هاي

    

  .اين پژوهش بود

  گيري نتيجه
محور مراقبت هاي بهداشـتي   زن باردارباتوجه به اين كه 

و  ايلمس ـهـاي تصـميم گيـري، حـل      ليتوو مسـؤ  بوده
مراقبت از خود را بـر عهـده دارد، اكثـر زنـان جامعـه مـا       

بـه روش سـزارين در مقايسـه بـه      تمايل به انجام زايمان
زايمان طبيعي دارند و آن را به عنـوان روش مطلـوب بـا    

آمـار بـالاي ميـزان سـزارين در     . تر مي دانند عوارض كم
نتـايج   با توجـه بـه  . تأييد مي كند جامعه ما اين موضوع را

اين پژوهش، در دوره بعد از زايمان گروه زايمـان طبيعـي   
يت زندگي نمـره بهتـري   ي جسمي و رواني كيف در حيطه

- مـديران و برنامـه   . نسبت به گروه زايمان سزارين دارنـد 
ريزان بهداشتي مي توانند با برنامه هاي آموزشـي مناسـب   
اقدامات لازم را در جهت تغيير پندارهاي شخصي و ايجـاد  

  .ديدگاه مثبت زنان نسبت به زايمان طبيعي، انجام دهند

  تشكر و قدرداني
و  پژوهشي دانشـكده پزشـكي مشـهد   از معاونت محترم  

 طـرح مشـترك بـا كـد    (دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران  
.جهت مساعدت هاي ايشـان تشـكر مـي شـود    ) 85394
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