
  دو تا چهار ماه پس از زايمان ،نمرات ابعاد كيفيت زندگي رسي رابطه نوع زايمان با تغييربر

  

   ٤فرد ، فاطمه فروزان٣محبوبه تائبي، ∗٢فرزانه صابري، ١معصومه عابدزاده كلهرودي، ١زهره سادات
 

  ، كاشان، ايرانکاشان يتروما، دانشگاه علوم پزشک يقات پرستاريمرکز تحق. ١

  ، كاشان، ايرانکاشان ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييماگروه ما. ٢

  ، اصفهان، ايرانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانيی، دانشکده پرستاری و مامايگروه ماما. ٣

  ، كاشان، ايرانکاشان ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکييگروه زنان و ماما. ٤

  
  

  فصلنامه پايش

  ٢٧٥-٢٨٢صص  ١٣٩٢ تيرـ  خرداد ومس شماره دوازدهمسال 

  28/1/1391: ش مقالهتاريخ پذير

  ]92 ارديبهشت 8 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 يبررس ـهـدف از انجـام ايـن مطالعـه     . ر قرار دهديمادران را تحت تأث يت زندگيفيمان، ممکن است کيو زا يجاد شده در حاملگيرات اييتغ

بـا  مـادر   ١٥٠ يبـر رو  نگـر  نـده يآ يل ـيمطالعه تحل. مان بوديپس از زادو تا چهار ماه  ي،ت زندگيفير نمرات ابعاد کييمان با تغيرابطه نوع زا

 .انجـام شـد   ١٣٨٦-١٣٨٧شهر کاشان در سال  يدرمان يبه مراکز بهداشتکنندگان  در مراجعه يعيمان طبيبا زامادر  ١٥٠ن ويسزارمان يزا

كيفيت نمرات ابعاد پرسشنامه  رييتغ نيانگيم .دش ليتکممان توسط مادران يدو و چهار ماه پس از زا ،يت زندگيفيک يرسشنامه اختصاصپ

ن نمره ابعـاد پرسشـنامه چهـار    يانگيسه ميدر مقا .سه قرار گرفتين دو گروه مورد مقايو ب ،مان در هر گروهيدو و چهار ماه پس از زا زندگي

جز بعد احسـاس  ه نمره تمام ابعاد ب يعيان طبميها نشان داد در گروه زا افتهيمان در هر گروه، يمان نسبت به دو ماه پس از زايماه پس از زا

مـان  يبـه علـت زا   يت اقتصـاد ير وضـع ييو تغ )P=٠٠٥/٠( يو در ابعاد احساس مادر نسبت به روابط جنس .ش داشتينسبت به کودک افزا

)٠٢/٠=P( بعد  يمان در حاملگيو انتخاب مجدد نوع زا)٠٠٧/٠=P( ش ياز ابعاد افـزا  يتعدادن درينمره گروه سزار. دار بود يش معنين افزايا

رات فقط در بعد احسـاس  يين تغياما در سه بعد احساس مادر نسبت به خود، نسبت به همسر و نسبت به کودک کاهش داشت که اداشت، 

هـا   تـه افيمان در دو گـروه،  ين دو تا چهار ماه پس از زاين نمرات بيانگيسه تفاوت ميدر مقا. دار بود يمعن )P=٠٠١/٠( مادر نسبت به همسر

دار داشـت،   يگـران در دو گـروه اخـتلاف معن ـ   يو احساس نسبت به همسـر و د  ينشان داد تفاوت نمره در بعد احساس مادر به روابط جنس

)٠٠٧/٠=P(  و)٠٤/٠=P(. مان در هـر  يمان نسبت به دو ماه پس از زايتفاوت نمرات چهار ماه پس از زا يت زندگيفياگر چه در اکثر ابعاد ک

  .افتيش يدار افزا ياز ابعاد بطور معن يدر بعض يعيمان طبياما نمره گروه زا ،دار نبود يو گروه با هم معنن ديگروه و ب

  ، سزارينطبيعيپس از زايمان، زايمان  ،کيفيت زندگي :كليدواژه

                                                           
  جاده راوند، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه مامايي كاشان، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۳۶۱-۵۵۵۶۶۳۳: تلفن

 E-mail: saberi_f2002@yahoo.com  
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  ٢٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را احسـاس فـرد از وضـعيت    

اجتمـاعي   رواني و مختلف جسمي، يها زندگي خود كه شامل حيطه

كيفيت زندگي زنان درتمـام مراحـل   . ]١[ف کرده استيشود، تعر يم

و انـدازه   ]٣،٢[داشـته سنجش  يتمان قابليزندگي ازجمله پس از زا

 يا ژهي ـسلامت، اهميت و يريزي ارتقا  گيري كيفيت زندگي در برنامه

سـلامت   يمـان بـر رو  يات مادر از مشکلات پس از زايتجرب. ]٤[دارد

تـأثير مـي    شو كودك اوا در کل كيفيت زندگي يو  يو روحجسمي 

ت سلامت جسـمي مـادران پـس از    ين وضعييکه تع يدر حال ؛گذارد

زايمان هم در تحقيقات و هم در عمل بطـور نسـبي فرامـوش شـده     

مادران در دوره پس از زايمان ممكن اسـت از خسـتگي،   . ]٦،٥[است

هموروئيد، يبوسـت  ، يبيحالي، مشکلات خواب و پستان، درد جسمان

و مشكلات جنسـي و افسـردگي پـس از زايمـان احسـاس نـاراحتي       

و افـزايش   يكنند، درحالي كه به دنبال عمل سزارين به لحاظ جراح

ازجملـه   يشـتر يمدت بستري در بيمارستان ممکن است مشکلات ب

، ترومبـوز، آسـيب لگنـي،    يزيمشكلات مامايي چون عفونـت، خـونر  

در نـوزاد وجـود داشـته     يلات تنفس ـن و مشـک يمشکلات زخم سزار

مادر و جنين  يحفظ سلامت يبرا نينجام سزارا يگاه]. ٧ ، ٨[باشد 

 يل طب ـي ـد انجام آن دليم که بايد فراموش کنياست، اما نبا يضرور

تــرويج زايمــان طبيعــي در تمــام ســطوح خــدمات  داشــته باشــد و

ي اساسـي همـواره مـورد    تبهداشتي و درماني کشور به عنوان سياس ـ

ران ي ـاز جملـه ا در بسياري از جوامع ]. ١٠،٩[فته استتوجه قرار گر

انجـام  ، و در اکثـر مـوارد   ]١٣-١٤[ ميزان سزارين بسيار بالاتر بـوده 

  اسـت بـوده  غلـط  و رفتارهـاي  هـا   ناآگاهي، نگـرش  ليدلن به يسزار

 مشـخص مقالـه   ٢٠٠ يبـر رو  يليمطالعه فرا تحلک يدر ]. ١٥-١٨[

 ـي ـن دلايان بـه سـزار  ل زن ـيل تمايدل اًشد اکثر و  ي، اجتمـاع يل روان

بـودن   يآن و ناکـاف  يمن ـيمان، عـدم ا يمثل ترس از درد زا يفرهنگ

مطالعات متعددي در ارتبـاط بـا ميـزان و     ].١٩[بوده استها  مراقبت

زمينـه بررسـي    در، حال آنکه است علل سزارين در ايران انجام شده

اعي و در مجمـوع  ارتباط نوع زايمان با سلامت جسمي، رواني، اجتم

 همچنـين تعــداد  .ار محـدود اسـت  يمطالعـات بس ــ، كيفيـت زنـدگي  

ن و يمـان سـزار  يپـس از زا  يت زنـدگ يفيسه کيپژوهش در مورد مقا

هـا،   شـتر پـژوهش  يو در ببـوده،  ز اندک يدر خارج از کشور ن يعيطب

در دو  صـورت جـدا  ه بمادر  يو روان يعوامل مرتبط با سلامت جسم

 يج متفـاوت يو بـه نتـا  سـه شـده   ين مقايسزارو  يعيمان طبيزاگروه 

بهتـر را در   يت زندگيفياز مطالعات ک ياز جمله بعض. اند افتهيدست 

  انـد  بعضي از ابعاد در زايمـان طبيعـي نسـبت بـه سـزارين نشـان داده      

بـا  ]. ٢٤- ٢٧[انـد  هدسـت نيافت ـ و برخي ديگر به اين نتيجه ]. ٢٠- ٢٣[

ين در بهبـود کيفيـت   در مـورد نقـش سـزار    توجه به تناقضات موجود

 وايـران  و نظر بـه اينکـه ميـزان سـزارين انتخـابي در كشـور        ،زندگي

مـادران در دوره پـس    اينکه بهبود كيفيت زندگيهمچنين با توجه به 

زايمان ضامن سلامت و بهبود كيفيت زندگي كودك، افـراد خـانواده    از

 يهـا  ن در زمـان و تغييـرات آ  جامعه است، سنجش كيفيت زنـدگي  و

اي برخـوردار اسـت و نيـاز بـه      از اهميـت ويـژه   مانيلف پس از زامخت

ثر بر كيفيت زندگي مـادران از جملـه نـوع زايمـان     ؤشناخت عوامل م

منظور تعيين رابطه نوع زايمان با تغيير نمـرات   به اين مطالعهلذا . دارد

  .ابعاد کيفيت زندگي بين دو تا چهار ماه پس از زايمان انجام شد

  

  ارك  مواد و روش

ن و يمان سزاريدو گروه مادران با زا ينگر بر رو ندهيآ يليمطالعه تحل

شـهر کاشـان    يدرمان يمراکز بهداشت بهکنندگان  در مراجعه يعيطب

 يرانــيا :ورود شــامل يارهــايمع. شــد انجــام ١٣٨٦-١٣٨٧در ســال 

سواد خواندن  بودندارا ،اول تا سوممان يسال، زا ٢٠-٤٠سن  بودن،

دوران  يها مراقبت افتيگرم و بالاتر و در ٢٥٠٠اد و نوشتن، وزن نوز

بيماري شـناخته شـده جسـمي و     :خروج شامل يارهايمعو  يباردار

نـوزاد در   يدر نـوزاد، بسـتر   يا ناهنجـار ي ـرواني مادر، مـرگ نـوزاد   

 .و ترک همسر بودر خشک يه با شي، تغذريک ماه اخيمارستان در يب

 بهداشتي ـ درمـاني شـهر    پژوهش كل مراكز يها انتخاب نمونه يبرا

مركـز بطـور    ٢منطقه جغرافيايي تقسيم و از هر منطقه  ٥به  کاشان

ت تحـت پوشـش هـر مرکـز     ي ـبر حسب جمع تصادفي انتخاب شد و

افت يکه جهت در يمادران .افتياختصاص در هر گروه  نمونه يتعداد

چنانچـه  ، مراجعـه نمودنـد   شـان ا نوزاديمربوط به خود  يها مراقبت

. ت وارد پـژوهش شـدند  يبـا رضـا   لعه را داشـتند اد به مطشرايط ورو

و  هشـد  بـر هـدف انتخـاب    يمبتن ـ يري ـگ روش نمونـه هـا بـه    نمونه

 ينيمادر سـزار  ١٥٩مان توسط يپس از زا يت زندگيفيپرسشنامه ک

مـادر در   ١٥٠مـان و  يدو ماه پس از زا يعيمان طبيمادر با زا ١٦٢و 

ابـزار  پـژوهش  ن ي ـدر ا. ل شديمان تکميهر گروه چهار ماه پس از زا

و ک يــدموگرافاطلاعــات شــامل پرسشــنامه مشخصــات  يآور جمــع

در پـژوهش  . مان بوديپس از زا يت زندگيفيک ياختصاصپرسشنامه 

کـه  " مـان يپـس از زا  يت زندگيفيک يپرسشنامه اختصاص"حاضر از 

 يياي ـو اعتبـار و پا  هيت مدرس تهيدانشگاه تربدر  ]٢٠[توسط تركان

 ـ أييآن ت ط يمجـددا در مح ـ  اعتبـار ابـزار  . شـد ود، اسـتفاده  د شـده ب
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  ٢٧٧

    همكاران معصومه عابدزاده و                                                                                                                                    ...بررسي رابطه نوع زايمان  

آن بــا  يياي ـبـا اسـتفاده از روش اعتبـار محتـوا و پا    پـژوهش حاضـر   

 ٣٠شـامل  ن پرسشنامه يا. شد نيياستفاده از روش آزمون مجدد تع

) ١و حـد اقـل    ٥از يحد اکثر امت(کرت يامتيازي در مقياس ل ٥ سؤال

اس مـادر نسـبت بـه    احسابعاد پرسشنامه شامل . در هشت بعد است

حسـاس  ا، )سه سـؤال (احساس مادر نسبت به فرزند ، )سؤال ٦(خود 

احساس مـادر نسـبت بـه    ، )سؤال ٨(و ديگران  سرمادر نسبت به هم

و ، )سـؤال  ٧( ، وضـعيت سـلامت جسـمي   )سـؤال  ٣( روابط جنسـي 

زايمـان و انتخـاب   ت از يرضـا ، مـان يمـرتبط بـا زا   وضعيت اقتصادي

. اسـت  )هركـدام يـك سـؤال   (بعـد،   يلگدر حاممجدد روش زايمان 

د ي ـو تائ يقـات يب طـرح تحق ياطلاعات پس از تصـو  يآور جهت جمع

دانشـگاه علـوم    يته اخلاق، پژوهشگران از طرف معاونت پژوهشيکم

. شـدند  يمربوطـه معرف ـ  يو درمان يکاشان به مراکز بهداشت يپزشک

کـردن فـرم مشخصـات     لي ـک نفر در مورد نحـوه تکم يدر هر مرکز، 

کـردن پرسشـنامه    لي ـک با مصاحبه بـا مـادر و نحـوه تکم   يگرافدمو

د و مـادران بـه هنگـام    ي ـتوسـط مـادران آمـوزش د    يت زنـدگ يفيک

ده در هـر مرکـز   ي ـکردن پرسشـنامه توسـط فـرد آمـوزش د     ليتکم

 .شدند ييراهنما

 ١٦ش يرايو  SPSSافزار پس از پردازش اطلاعات به كامپيوتر در نرم

. صورت گرفت ها دادهجزيه و تحليل تناسب متبا استفاده از آزمونهاي 

  . در نظر گرفته شد )>۰۵/۰P( داري مطالعه سطح معني

  

  ها يافته

زايمـان طبيعـي    ١٥٠زايمـان سـزارين و   ١٥٠نتايج پژوهش بـر روي  

 ٢٢/٢٦±٠٢/٤ميانگين سن بيماران در گروه زايمان طبيعـي شان داد ن

زن هنگام تولد سال و ميانگين و ٨٨/٢٦±٣٠/٤سال و در گروه سزارين

گـــرم و در گـــروه  ٥٣/٣٣٠٩±٤٦/٤٠٩در گـــروه زايمـــان طبيعـــي

درصـد داراي  ٤٨در هر دو گروه . گرم بود ٥٣/٣٣٣٥±٤٦/٥٣٦سزارين

درصـد گـروه    ٤٨درصد گروه زايمان طبيعـي و   ٥٠. يک زايمان بودند

درصـد   ٧/٣٦. زايمان سزارين تحصيلات راهنمايي و دبيرستان داشتند

درصد در گروه سزارين داراي مسـکن   ٧/٤٢عي و در گروه زايمان طبي

 ٨٦به ترتيب دو گروه زايمان طبيعي و سـزارين، داراي  . شخصي بودند

درصـد   ٧/٥٠درصد و  ٥٢درصد حاملگي خواسته و در  ٣/٨٩درصد و 

الـذکر دو   در تمـام متغيرهـاي فـوق   . جنس فرزند بدنيا آمده دختر بود

در مقايسـه ميـانگين نمـره    . ددار نداشتن گروه با يکديگر اختلاف معني

ابعاد پرسشنامه چهار مـاه پـس از زايمـان نسـبت بـه دو مـاه پـس از        

ها نشـان داد   ، يافتهpair t testزايمان در هر گروه با استفاده از آماره 

در گروه زايمان طبيعي نمره تمام ابعاد به غير از بعد احسـاس نسـبت   

نسـبت بـه روابـط    در ابعـاد احسـاس مـادر    . به کودک افزايش داشـت 

جنسي و تغيير وضعيت اقتصادي به علت زايمان و انتخاب مجدد نـوع  

). ١جـدول شـماره   (دار بـود،   زايمان در حاملگي بعد اين افزايش معني

نمره گروه سزارين در تعدادي از ابعاد افزايش داشـته امـا در سـه بعـد     

احساس مادر نسبت به خود، نسـبت بـه همسـر و نسـبت بـه کـودک       

اشت که اين تغييرات فقط در بعد احسـاس مـادر نسـبت بـه     کاهش د

در مقايسـه تفـاوت ميـانگين    ). ٢جدول شـماره  (دار بود،  همسر معني

هـا نشـان    نمرات بين دو تا چهار ماه پس از زايمان در دو گـروه، يافتـه  

داد تفاوت نمره در بعد احسـاس مـادر بـه روابـط جنسـي و احسـاس       

دار داشـت،   روه اخـتلاف معنـي  نسبت بـه همسـر و ديگـران در دو گ ـ   

  ).٣جدول شماره (

  
  گروه زايمان طبيعيپس از زايمان درماه نسبت به دو  مقايسه شاخص هاي آماري ابعاد مختلف کيفيت زندگي چهارماه پس از زايمان :١جدول 

  مانيچهار ماه پس از زا  

  )انحراف معيار(ميانگين 

  مانيدو ماه پس از زا

  )انحراف معيار(ميانگين 
P  

 ٣٩/٠ ٨٢/٢٢±١/٣ ١٠/٢٣±٢٤/٣  احساس مادر نسبت به خودش

 ٥٥/٠ ٤٥/١٤±٨٩/٠ ٤٠/١٤±٨٣/٠  احساس مادر نسبت به فرزند

  ٥١/٠ ١١/٣١±٩٥/٤ ٤٠/٣١±٥٢/٥ احساس مادر نسبت به همسر و ديگران

  ٠٠٥/٠ ٢٨/٨±٢٨/٢ ٨٣/٨±١٠/٢  نسيجاحساس مادر به روابط 

 ٥٥/٠ ٧٤/٢٧±١٤/٤ ٩٢/٢٧±٢١/٤  وضعيت سلامت جسمي

 ٠٢/٠ ٥٣/٤±٨٦/٠ ٦٧/٤±٥٨/٠ مانيمرتبط با زا وضعيت اقتصادي

  ٣٧/٠ ٠٤/٤±١١/١ ١٣/٤±٠٤/١ رضايت از زايمان

 ٠٠٧/٠ ٥١/٣±٢٧/١ ٨٢/٣±١٠/١ بعد يدر حاملگروش زايمان  انتخاب
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  ٢٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  گروه سزارينس از زايمان درپماه نسبت به دو  مقايسه شاخص هاي آماري ابعاد مختلف کيفيت زندگي چهارماه پس از زايمان: ٢جدول

  چهار ماه  

  )انحراف معيار(ميانگين 

  دو ماه

  )انحراف معيار(ميانگين 
P  

 ٦٩/٠ ٧٧/٢٢±٥٩/٢ ٦٨/٢٢±٩٤/٢  احساس مادر نسبت به خودش

 ٨١/٠ ٤٠/١٤±/.٩٤ ٣٧/١٤±٢/١  احساس مادر نسبت به فرزند

  ٠٠١/٠  ٨٢/٣١±٢/٤ ٤٤/٣٠±٨٠/٤ احساس مادر نسبت به همسر و ديگران

  ٨٩/٠  ٤٩/٨±٢٩/٢ ٥٢/٨±٠٧/٢  نسيجاحساس مادر به روابط 

 ٦٨/٠  ٥٤/٢٧±٣٣/٤ ٦٨/٢٧±٢٣/٤  وضعيت سلامت جسمي

 ٠٦/٠ ٤٩/٤±٨٤/٠ ٦٣/٤±٦٧٠/٠ مانيمرتبط با زا وضعيت اقتصادي

  ٤٢/٠ ٧٦/٣±١٦/١ ٨٢/٣±٢٢/١ رضايت از زايمان

 ٢٣/٠ ٤٦/٣±٣٨/١ ٥٨/٣±٢٢/١ بعد يدر حاملگروش زايمان  انتخاب

  

  

  

  دو گروه سزارين و زايمان طبيعي پس از زايمان درماه نسبت به دو  ماه پس از زايمان ابعاد مختلف کيفيت زندگي چهارتفاوت ميانگين نمرات مقايسه  :٣جدول 

  يعيمان طبيزا  

  )انحراف معيار(ميانگين 

  نيمان سزاريزا

  )انحراف معيار(ميانگين 
P  

 ٣٦/٠ - ٩٠/٠±٠٦/٣ ٢٩/٠±٠١/٤  احساس مادر نسبت به خودش

 ٩١/٠ - ٠/١±٢١/١ - ٠/٢٠±٠٤/١  احساس مادر نسبت به فرزند

  ٠٠٧/٠  - ٣٦/١±٨/٤ ٣٩/٠±٢٣/٦ احساس مادر نسبت به همسر و ديگران

  ٠٤/٠  ٠٢٦/٠±٢٤/٢ ٦/٠±٢٧/٢  نسيجاحساس مادر به روابط 

 ٦٨/٠  ١٥/٠±٤٤/٤ ١٧/٠±٠٨/٤  وضعيت سلامت جسمي

 ١ ١٤/٠±٩٠/٠ ١٤/٠±٧٤/٠ مانيمرتبط با زا وضعيت اقتصادي

  ٧٥/٠ ٧٠/٠±٠٢/١ ١١/٠±٢١/١ رضايت از زايمان

 بعد يدر حاملگروش زايمان  انتخاب

٢٣٣/٠±٤٦/١ 

١١/٠±٢٠/١  

 

١٧/٠ 
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  ٢٧٩

    همكاران معصومه عابدزاده و                                                                                                                                    ...بررسي رابطه نوع زايمان  

  گيري بحث و نتيجه

ن دو تا چهـار مـاه پـس از    ير نمرات بييتغهاي پژوهش نشان داد  افتهي

ادر بـه  احسـاس م ـ (دار نمره در سه بعـد   يش معنيمان همراه با افزايزا

روش  انتخـاب  مـان، يمـرتبط بـا زا   وضـعيت اقتصـادي  ، نسيجروابط 

دار  يو کـاهش معن ـ  يع ـيمـان طب يدر گروه زا )بعد يدر حاملگزايمان 

در گـروه   )احساس مادر نسبت به همسـر و ديگـران  (ک بعد ينمره در 

سـه  ين تفـاوت نمـرات در مقا  يانگي ـکـه م  يبطور ،ن بوديمان سزاريزا

 ٥٠دو گـروه   ]٢٠[مطالعـه تركـان  در  .دار شد يگروهها در دو بعد معن

پـس از   ١٢- ١٤و در  هفتـه  ٦- ٨ در ن،يو سزار يعيمان طبيبا زا ينفر

ر نمـرات  يي ـسـه تغ يدر مقا .شدند يبررس يت زندگيفياز نظر کمان يزا

نشـان داد   هـا  افتهي ،در هر گروه هفته ٦- ٨نسبت به هفته  ١٢- ١٤در 

ت يو وضـع  کـودک ت بـه  در بعـد احسـاس نسـب    يعيمان طبيگروه زا

ن يدر گـروه سـزار   و دار داشت يش معنيافزا مانيمرتبط با زا ياقتصاد

در بعد احساس بـه   دار و يدر بعد احساس نسبت به همسر کاهش معن

 .دار داشـت  يش معن ـيافزامان يمرتبط با زا يت اقتصاديکودک و وضع

 بدست آمده نسبت به مطالعـه حاضـر   يها افتهيهمه در مطالعه ترکان 

  و  يفرهنگ ـ يهـا  توانـد تفـاوت   ين تفـاوت م ـ ي ـعلت ا، ندارد يهمخوان

ا تفاوت در سـه برابـر انـدازه نمونـه در مطالعـه      يها  در نمونه ياجتماع

انجـام مطالعـه پـس از     يهـا  ا زمـان يحاضر نسبت به مطالعه ترکان و 

  يع ـيمـان طب يدو گروه زنـان بـا زا   يکپور بر رويمطالعه ن .مان باشديزا

 يبــا اســتفاده از پرسشــنامه عمــوم) نفــر ١٤٥(ن يســزارو ) نفــر١٥٥(

، ي، روانــيطــه ســلامت جســميکــه شــامل چهــار ح يت زنــدگيــفيک

در دو هفتـه   يع ـيمان طبينشان داد نمره گروه زا ،بود يو کل ياجتماع

دار، بـالاتر از   يبطور معن ـ يو روان يجسم يها طهيمان در حيپس از زا

 يدو گروه با هم تفـاوت  يو کل ياما در ابعاد اجتماع ،ن استيگروه سزار

در مطالعــه حاضــر نمــرات دو گــروه در بعــد ســلامت ]. ٢١[نداشــتند

مان در هر يمان نسبت به دو ماه پس از زايچهار ماه پس از زا ي،جسم

در  .دار نبـود  يامـا تفـاوت آن در دو گـروه معن ـ    ،افتيش يدوگروه افزا

بـه خـود،    که در مطالعه ما شامل ابعـاد احسـاس نسـبت    يطه روانيح

بـود، در گـروه    ينسبت به کودک، نسبت به همسـر و احسـاس جنس ـ  

کـه در   يبطور ،ن بوديشتر از گروه سزاريش نمره بيافزا يعيمان طبيزا

دار شـد و بـر عکـس در     يتفاوت در دو گروه معن ـ يبعد احساس جنس

ن در بعد احساس نسبت بـه همسـر نمـره کـاهش     يمان سزاريگروه زا

مان ينمره ابعاد ذکر شده در چهار ماه پس از زا نيانگيافت و تفاوت مي

کـه نشـان    ،دار شـد  يمان در دو گروه معن ـينسبت به دو ماه پس از زا

البتـه نـوع   . اسـت  يع ـيمان طبيبهتر در گروه زا يت روانيدهنده وضع

در دو  يو روح ـ يسؤالات و تعداد سوالات مربوط به بعد سلامت جسم

بـه  و همکـاران   يا ط خواجـه توس ـ يپژوهش ـ. باشد يمطالعه متفاوت م

مـان  يماه پس از زا ٦در  منظور رابطه نوع زايمان با فعاليت جنسي زن

ن نشـان داد  يو سزار يعيمان طبينفره اول زا، با زا ٢٠دو گروه  يبر رو

 يع ـيمان طبيو در زا درصد ٦٥ن يمان سزاريدر زا يت جنسيعدم رضا

زايمـان و  هـيچ ارتبـاطي بـين نـوع     پـژوهش  در اين . است درصد ٦٠

در مطالعه حاضر دو مـاه پـس از    .]٢٨[مشكلات جنسي وجود نداشت

افـت  يدر يشـتر ينمـره ب  ين در بعد احساس جنس ـيمان گروه سزاريزا

نـال بطـور   يمـان واژ يمان نمره گـروه زا يکرد اما در چهار ماه پس از زا

و ] ٢٧[نـژاد و همکـاران   يصـفر  يهـا  پژوهش. افتيش يدار افزا يمعن

نشـان داد عملكـرد جنسـي در گـروه سـزارين      ] ٢٥[در تركيـه  باکسو

د درد يشـا . بهتـر اسـت   ياتوميز ياز گروه زايمان طبيعي با اپ يانتخاب

در . ن بعـد شـده باشـد   ي ـباعـث نمـره کمتـر در ا    ياتوميز ياز اپ يناش

از  يناش ـ يس پارونيمان که ديز در چهار ماه پس از زايمطالعه حاضر ن

 يع ـيمان طبيدر گروه زا يت جنسيرضاافته، نمره يبهبود  ياتوميز ياپ

ک و ي ـتوسـط فـن و  ا يگـر در اسـترال  يد يپژوهش ـ .شتر شـده اسـت  يب

مـان  يانتخـاب نـوع زا   در مـورد ن نظرات زنـان  ييبه منظورتعهمکاران 

 كـه  انجام شد يبا تماس تلفن )نفر ٤٩( ياورژانس نيپس از سزار يبعد

و نوزادشـان   خود يمن براين روش ايشتر آنها اظهار کردند که سزاريب

م به ين شدند از ابتدا تصميکه سزار يافراد ن پژوهشيدر ا ].٣٠[است

ن يش آمده مجبور بـه سـزار  يمشکلات پ يو برا هداشت يعيمان طبيزا

 ين اورژانس ـيسزارهر دو نوع اما پژوهش حاضر شامل . شدند ياورژانس

 يع ـيمـان طب يمان نمره گروه زايبود و در چهار ماه پس از زا يو انتخاب

ش يمـان افـزا  ينسبت به دو ماه پـس از زا  يدار ين بعد بطور معنيدر ا

. دار نبـود  يسـه دو گـروه معن ـ  ين تفـاوت در مقا ي ـدا کرد، اگر چـه ا يپ

 يبـرا  يمـان فعل ـ يل نشان داد درخواست نـوع زا يگر در برزيپژوهش د

 ٤٠ن يمـان سـزار  يو در زا درصـد  ٧٠يع ـيمـان طب يبعد در زا يحاملگ

مان در يس تجربه خوب زايگر در سوئيهش ددر پژو. ]٣١[است درصد

کـه  يافراد درصـد  ٥٢داشـتند و در   يعيمان طبيکه زايافراد درصد ٨١

ل و ي ـرلنـد، برز يج مطالعات ايکه نتا]. ٣٢[شدن داشتند گزارش يسزار

کلنـد و  يمطالعـه و  .بـود ج پژوهش حاضـر  يمشابه نتا ينحوه س بيسوئ

انجـام شـده بنـا بـه      نيسـزار  ٩١ن يهمکاران در سوئد نشان داد در ب

مـان در  يت از زايزان رضـا ي ـم يع ـيمـان طب يزا ٢٢٩درخواست مادر و 

  در مطالعه حاضر . )P=٠٠١/٠(بود  يعيمان طبين بهتراز زايگروه سزار

نمره رضايت از زايمان دو و چهار مـاه پـس از زايمـان طبيعـي از گـروه      

از زايمـان   اما تفاوت نمره چها ماه نسبت به دو ماه پس بودسزارين بهتر 
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  ٢٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

کـه بـه    بـود در مطالعه سوئد گروه سزارين شامل افـرادي  . دار نشد معني

انـد، لـذا وضـعيت اجتمـاعي،      ميل خود بدون دليل پزشکي سزاين شـده 

و نتـايج   ودهاقتصادي و فرهنگي اين افراد ممکن است معرف جامعـه نب ـ 

 ـ  . باشدهم قابل تعميم به همه افراد سزاريني ن ا زايمان سـزارين همـراه ب

عوارض جراحي و بيهوشـي اسـت و از نظـر اقتصـادي بـراي خـانواده و       

طبق توصيه سازمان . سيستم بهداشتي و درماني مقرون به صرفه نيست

بهداشت جهاني در ايران بايد ميزان سزارين بـه حـد اسـتاندارد نزديـک     

هاي آموزشي براي دست انـدرکاران بهداشـتي و    شود لذا برگزاري کلاس

اد نگرش مثبت به زايمان طبيعي و کـاهش سـزارين و   مادران جهت ايج

نتـايج  . رسـد  محدود شدن انجام آن به دلايل پزشکي ضروري به نظر مي

فاصـله دو تـا چهـار مـاه     عي در ينمره گروه زايمان طبپژوهش نشان داد 

ش داشـت و  يشتري افزاين در ابعاد بيپس از زايمان نسبت به گروه سزار

شـود   لذا نتيجه گرفتـه مـي   .رات معني دار بوددر بعضي از ابعاد اين تغيي

بخشـد و بـه نظـر     سزارين کيفيت زندگي پس از زايمـان را بهبـود نمـي   

كيفيت زندگي مادران و افزايش زايمـان   رسد بايد تلاش جهت ارتقاء مي

  .طبيعي مدنظر باشد

  سهم نويسندگان

هـا بـه    اطلاعـات، ورود داده  يآور ق و جمـع ي ـتحق يطراح: زهره سادات

  ه مقالهيل آنها و تهيه وتحليوتر، تجزيامپک

  وتريها به کامپ اطلاعات و ورود داده يآور جمع: معصومه عابدزاده

 وتر يها به کامپ اطلاعات و ورود داده يآور جمع: يفرزانه صابر

  وتر يها به کامپ اطلاعات و ورود داده يجمع آور: محبوبه تائبي

 وتريها به کامپ ورود دادهاطلاعات و  يآور جمع: فاطمه فروزان فرد

  

  تشكر و قدرداني

دانشـگاه   ٨٦٠٣مصوب شـماره   ين مقاله بر گرفته از طرح پژوهشيا

 يبانيکه پشـت  يلذا از معاونت محترم پژوهش. بودکاشان  يعلوم پزشک

ن همکـاران و کارکنـان   يانـد و همچن ـ  دار بـوده  ن طرح را عهدهيا يمال

و  يکاشـان قـدردان   يپزشـک دانشـگاه علـوم    يو درمان يمراکز بهداشت
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Objective (s): This study aimed to assess the relationship between type of delivery and changing in quality of life scores after 

delivery. 

Method: A sample of 150 mothers with caesarian section and 150 mothers with vaginal delivery attending a health center in 

Kashan, Iran were entered into the study. Mothers completed a specific life quality questionnaire 2 to 4 months after delivery. 

Mean changes in scores compared in each group and between two groups. Data were analyzed using chi square, independent t- 

test, pair t test and Mann-Whitney U test.  

Results: Findings showed that the mean score for feeling for sexual intercourse (p=0.005), economic status due to delivery 

(p=0.02) and willingness to choose method of delivery for future pregnancy (p=0.007) improved significantly in 2-4 months 

interval in normal delivery group and decreased for feeling (p=0.001) in caesarean section group. In comparing mean score 

differences between two groups in 2-4 months interval, there were significant differences in feeling for sexual intercourse and 

feeling toward one’s husband (p=0.007, p=0.04) respectively. 

Conclusion: There were no significant differences in quality of life scores in each group and between two groups but the mean 

score for some aspects improved in two months interval in normal delivery group.  

 

Key Words: quality of life, postnatal, normal delivery, caesarean 

                                                           
∗ Corresponding author: Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences  

Tel: 0361-5556633 

E-mail: saberi_f2002@yahoo.com  

  

 

 

Payesh 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research
  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

3.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.3.5.8
http://payeshjournal.ir/article-1-369-fa.html
http://www.tcpdf.org

