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  کاشان ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما. ١

  لوم پزشكي اصفهانيي، دانشگاه عو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما. ٢

  مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان. ٣

  

  

  فصلنامه پايش

  ٣٧٧-٣٨٣صص  ١٣٩١ تيرـ  خرداد سوم شماره يازدهمسال 

  ۱۴/۴/۱۳۸۹ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]٩١فروردين  ٢١نشر الكترونيك پيش از انتشارـ [

  

  چكيده

ن ي ـدر ا. گـذارد  يم تأثيرمادر  يت زندگيفيبر ک كهد يآ يدر مادر بوجود م ياجتماع و ي، روحيرات جسمييتغبرخي مان يدر دوره پس از زا

دو  يکوهـورت بـر رو   يليمطالعه تحلاين . است هسه شديمقا طبيعي و سزارينمان يدر دو نوع زاكيفيت زندگي پس از زايمان ق ابعاد يتحق

مـان  يدو و چهـار مـاه پـس از زا     SF-36يت زندگيفيپرسشنامه ک. شدانجام ) نفر١٥٠(ي عيمان طبيو زا) نفر ١٥٠( ينيگروه مادران سزار

   .مقايسه شدو نيز بين دو گروه  در هر گروهابعاد پرسشنامه  .شد تكميلشهر کاشان  يدرمان يمراکز بهداشتکننده به  مادران مراجعهتوسط 

ابعـاد   در يمـان و دو مـاه پـس از زا   يت مشکلات جسـم نقش به عل يفايا ت دريو محدود يابعاد عملکرد جسم را در يشترينمره ب ها افتهي

سـلامت  ن نمره ابعـاد  يانگيم. نشان داد يعيمان طبيدر گروه زا مانياز زا پس چهار ماه يو سلامت روان ي، عملکرد اجتماعيعملکرد جسم

در اکثر ابعـاد در دو گـروه    يت زندگيفيک. افتيش يافزا يعيمان طبيدر گروه زا يدار يدر فاصله دو ماه بطور معن يو عملکرد اجتماع يروان

و  يمان و از نظر سلامت جسميدو ماه پس از زا يجسم خصوص از نظر سلامت هبهتر ب يت زندگيفيک اگرچهنداشت،  يتفاوت ياز نظر آمار

   .مشاهده شد يعيمان طبيمان در گروه زايچهار ماه پس از زا يروح
  

  نيسزارمان يزا، يعيطبمان يمان، زايپس از زا ،يت زندگيفيک: ها دواژهيکل

                                                           
  مركز تحقيقات تروماکاشان، جاده راوند، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، : پاسخگو نويسنده ∗

   ٠٣٦١٥٥٥٦٦٣٣نمابر        ٠٣٦١  ٥٥٥٩٩٥٦٠ :تلفن

 abedzadeh@kaums.ac.ir: کیيپست الکترون
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  ٣٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شـدن را   سزارين شيوع مداخلات جراحـي و عـوارض ناشـي از بسـتري    

. افزايش داده و اين مسئله کيفيت زندگي را تحت تـأثير قـرار مـي دهـد    

اسـت امـا تصـميم     عوارض پس از زايمان طبيعي و سزارين شناخته شده

هنـوز از طـرف   ) نينال در برابر سزاريواژ( در مورد بهترين نوع زايمان

مان کـرده مـورد اخـتلاف نظـر     ين و از نظر تجارب زنان زايمتخصص

ن برابـر  ين چنـد يدر سزار ير و عوارض مادريمرگ و م. ]١-٤[است

در کـاهش   يش روز افـزون آن بهبـود  يبا افزا و بوده، يعيمان طبيزا

ــوارض مــادر پــس از زايــمــرگ و م ــمــان دير و ع   اســت ده نشــدهي

ن يدر سـزار  يمـان يزا يهـا  نـه يو هز يهبـود ن مدت بي، همچن]٦،٥[

زان يکا ميآمر ييانجمن زنان و ماما ].٨[نال استيمان واژيبالاتر از زا

هفتـه   ٣٧ يتک قلو و بالا يها يحاملگ يبرادرصد  ٥/١٥ن را يسزار

در بسـياري از   .]٩[اسـت  شـنهاد نمـوده  يپ ٢٠١٠ک در سال يو سفال

مطالعـات   .]٩-١١[تاس ـ افزايش پيـدا كـرده  ميزان سزارين  كشورها

ج يز نتـا يو ن. ]١٢[اند ران را نشان دادهين در ايش سزاريز افزايگر نيد

مارسـتان دانشـگاه   يب ن در سـه يزان سـزار ي ـنشان داد م يک بررسي

در صــــد  ٣/٤٢بــــه ٤/٣٥از  ١٣٨٣تــــا١٣٧٩ تهــــران از ســــال

 يهـا  مارسـتان يدر ب نيسـزار  مانيزا يا در مطالعه .]١٣[است دهيرس

در  .]١٤[اسـت   دهي ـگردگزارش درصد  ٤/٥٣شهر اصفهان يدانشگاه

ز ي ـو ننيست،  نوع زايمان کننده تعيين علمي ليدلابسياري از موارد 

ک ي ـو تکن يت جراح ـين به سبب ارتقاء و بهبود وضـع يش سزاريافزا

شنهاد پزشک، در خواست مادر ير پينظ يست، بلکه عواملين يهوشيب

صـدمه بـه لگـن، و تجربـه بـد      مان، ترس از يل ترس از درد زايبه دل

 يز بـر رو يک متاآنـال ي ـدر . ]٣،٢[آن مطرح اسـت  يبرا يمان قبليزا

ل ي ـن دلايل زنان بـه سـزار  يل تمايدل اًشد اکثر مقاله نشان داده ٢٠٠

آن  يمن ـيمان، عدم ايمثل ترس از درد زا يو فرهنگ ي، اجتماعيروان

 يبـرا  يهگـا  نيانجام سـزار ]. ١٥[باشد يها م بودن مراقبت يو ناکاف

رش عوارض ياست و ناچار به پذ يمادر و جنين ضرور يحفظ سلامت

 يل طب ـي ـد انجـام آن دل ي ـم کـه با يد فراموش کنياما نبا. ميآن هست

سلامت مادران و نـوزادان   ءمين، حفظ و ارتقاأت. ]١٧،١٦[باشد داشته

از ايـن رو تـرويج   . اي دارد ويژه تياهمپذير  به عنوان دو گروه آسيب

يعي در تمام سطوح خدمات بهداشتي و درماني کشور بـه  زايمان طب

. ]١٤[اسـت  فتـه همواره مورد توجه قـرار گر  ،عنوان سياستي اساسي

مادران در دوره پس از زايمـان ممكـن اسـت از خسـتگي، بيحـالي،      

، هموروئيـد، يبوسـت و   يپسـتان، درد جسـمان  درد مشکلات خواب، 

اراحتي كننـد،  مشكلات جنسي و افسردگي پس از زايمان احساس ن

و افزايش مـدت   يدنبال عمل سزارين به لحاظ جراح در حالي كه به

ازجملــه  يشــتريبســتري در بيمارســتان ممکــن اســت مشــکلات ب

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

ــزار   ــم س ــکلات زخ ــکلات تنفسـ ـيمش ــود   ين و مش ــوزاد وج در ن

مـان بـر   يمشـکلات پـس از زا  ات مادر از يتجرب. ]١٩،١٨[باشد داشته

ا در کـل كيفيـت زنـدگي خـود و     ي ـو  يسلامت جسمي و روح يرو

ت ين وضـع يـي اسـت کـه تع   ين در حاليگذارد و ا مي تأثيركودك او 

سلامت جسمي مادران پـس از زايمـان هـم در تحقيقـات و هـم در      

مطالعات متعددي در  .]٢٠،٢١[است طور نسبي فراموش شده هعمل ب

قات در مورد ياست اما تحق و علل سزارين انجام شدهارتباط با ميزان 

نال يمان واژيسه آن در دو نوع زايمان و مقايپس از زا يت زندگيفيک

بـه   شتريقات انجام شده بين در تحقيهمچن. استن محدود يو سزار

مـادر   يو روان ـ ياز عوامل مـرتبط بـا سـلامت جسـم     يسه بعضيمقا

از  ياز جملـه بعض ـ  است، مدهآدست  به يج متفاوتيو نتا شده پرداخته

 يع ـيمان طبياز ابعاد در زا يبهتر را در بعض يت زندگيفيمطالعات ک

از  يگـر تفـاوت  يمطالعات د .]٢٢-٢٥[اند ن نشان دادهينسبت به سزار

و  يع ـيمـان طب يدر دو روش زا يت زنـدگ يفينظر عوامل مرتبط با ک

 ـي ـفيز کيقات نيتحقو برخي ، ]٢٧،٢٦[ ن نشان ندادهيسزار  يدگت زن

بـا توجـه بـه تناقضـات      .]٢٩،٢٨[انـد  ن نشـان داده يبهتر را در سزار

و نظـر بـه    يت زنـدگ ي ـفيدر بهبـود ک  نيدر مورد نقش سزار موجود

ز ي ـسـت و ن ا لي بالاينکه ميزان سزارين انتخابي در كشور ما به دلايا

نکه بهبود كيفيت زندگي مـادران در دوره پـس از زايمـان ضـامن     يا

ت زندگي كودك، افراد خانواده و جامعه اسـت،  سلامت و بهبود كيفي

 رو از ايـن و  بـوده  برخوردار يا ژهيت وياهم سنجش كيفيت زندگي از

مان يثر بر كيفيت زندگي مادران از جمله نوع زاؤبه شناخت عوامل م

مان بـا  ين رابطه نوع زاييتع منظور به اين تحقيقلذا . مورد نياز است

ن بــه مراکــز يدر مــراجعان مــيدر زنــان پــس از زا يت زنــدگيــفيک

  .انجام شد ١٣٨٦-١٣٨٧کاشان در سال  يدرمان يبهداشت

  

  كار  مواد و روش

بـا   مـادر  ١٥٠ يبـررو بـوده، و   از نـوع کوهـورت   يل ـيمطالعه تحل

 يـا  يع ـيمـان طب يمـادر بـا زا   ١٥٠و  يا اورژانس ـيو  ين انتخابيسزار

ه بـه مطالع ـ ورود  مشخصـات  .انجـام شـد   آنبـدون  يا و  ياتوميز ياپ

 يدارا، اول تـا سـوم  مـان  يسـال، زا  ٤٠-٢٠سن بودن،  يرانيا :شامل

 افـت يگـرم و بـالاتر و در   ٢٥٠٠سواد خواندن و نوشـتن، وزن نـوزاد   

 :شـامل از مطالعـه  خـروج   مشخصـات و  يدوران بـاردار  يها مراقبت
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  ٣٧٩

    و همكاران زهره سادات                                                                                                                    ...   كيفيت زندگي پس از زايمانمقايسه ابعاد 

 يا ناهنجـار ي ـشده جسمي و رواني مادر، مرگ نوزاد  بيماري شناخته

ه با ي، تغذريک ماه اخيمارستان در يد در بنوزاشدن  يدر نوزاد، بستر

پـژوهش كـل    يها انتخاب نمونه يبرا .و ترک همسر بود رخشکيش

منطقـه جغرافيـايي تقسـيم و از     ٥مراكز بهداشتي ـ درماني شهر به  

ت ي ـبـر حسـب جمع   مركز بطور تصادفي انتخاب شد و ٢هر منطقه 

مـدنظر  براي شركت در مطالعه نمونه  يتحت پوشش هر مرکز تعداد

که شـرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند در دو      يمادران. قرار گرفتند

بـر هـدف    يمبتن يريگ گروه سزارين و زايمان طبيعي با روش نمونه

اطلاعـات شــامل   يآور ق ابـزار جمـع  ي ـن تحقي ـدر ا. انتخـاب شـدند  

ت يــفيک يعمــومک و پرسشــنامه يــدموگراف پرسشــنامه مشخصــات

ؤال س ـ ٣٦ن پرسشنامه شـامل  يا. پس از زايمان بود SF-36 يزندگ

نقش بـه علـت    يفايت دراي، محدوديعملکرد جسم: بعد شامل ٨در 

لفــه مؤابعــاد ( ي، ســلامت عمــومي، درد جســمانيمشــکلات جســم

 ـ   ي، شـاداب )يسلامت جسم  ت دري، محـدود يو نشـاط، سـلامت روان

لفـه  مؤابعاد ( ي، عملکرد اجتماعينقش به علت مشکلات عاطف يفايا

ز تعـداد  ي ـؤالات ابعـاد و ن س ـن پرسشنامه يدر ا. است )يسلامت روان

ؤالات نمـره  س ـهمه  يگر متفاوت است اما برايکديآنها با  يها نهيگر

ؤالات مربـوط بـه   س ـمثال  يبرا. است صفر تا صد در نظر گرفته شده

 ٣تـا   ١  هـاي  نـه يگز ياست کـه بـرا   يا نهيسه گز يعملکرد جسمان

است و سـپس در هـر    ته شدهدر نظر گرف ١٠٠و  ٥٠ ترتيب نمرات به

ل بـه  يدست آمده که بالطبع تبد هؤالات بسازات ياز امت ينيانگيبعد م

) ت ين وضـع يبهتـر ( ١٠٠تـا  ) ت ين وضـع يبـدتر (از صـفر   ياسيمق

  . ]٣٠[شوند يم

ران ي ـا ن پرسشـنامه در ي ـا ينسـخه فارس ـ  ييذکر است روا شايان

خـذ  اطلاعـات پـس از ا   يآور جهت جمـع . ]۳۲،٣١[د شده استأييت

ــا ــه يرض ــه از نمون ــا،  ت آگاهان ــات   ه ــه مشخص ــوط ب ــات مرب اطلاع

 يت زندگيفيک با مصاحبه با مادر و پرسشنامه مربوط به کيدموگراف

مـادران جهـت   ، شد تكميلمان يتوسط مادر دو و چهار ماه پس از زا

 ييت راهنمـا ؤالاپرکردن پرسشنامه در مورد نحوه جواب دادن به س ـ

هـاي   از آزمـون  ،spssافـزار   در نـرم  پس از پردازش اطلاعـات . شدند

ک ي ـدر مشخصـات دموگراف  يفيک يرهايسه متغيمقا يبرا X²آماري

 يد برابـر يي ـأدر صـورت ت ( يکم ـ يرهـا يمتغ يبـرا   t test،هـا  گروه

)  levent's testرهـا در دو گـروه بـا اسـتفاده از    يار متغيانحراف مع

 اريــانحـراف مع  يدر صـورت نــابرابر  Mann-Whitey U testو

 يدار يسطح معن. استفاده شدتجزيه و تحليل آماري براي  )رهايغمت

  .در نظر گرفته شد )P=۰۵/۰( مطالعه

  ها يافته

سن مادر، تعـداد زايمـان، وزن نـوزاد     ها نشان داد دو گروه به لحاظ يافته

هنگام تولد، تحصـيلات مـادر، وضـعيت اشـتغال، حـاملگي ناخواسـته و       

هـا نشـان داد    همچنين يافته ).١ره جدول شما(جنس نوزاد مشابه بودند 

دو ماه پس از تولد نمره گروه زايمان طبيعي در اکثر ابعاد مؤلفه سـلامت  

 جسمي بيشتر از گروه سزارين بود و نمـره گـروه سـزارين نيـز در ابعـاد     

لفه سلامت رواني بيشتراز گروه زايمان طبيعي بود امـا فقـط در ابعـاد    مؤ

نقش به علت مشـکلات جسـمي،    عملکرد جسمي و محدوديت در ايفاي

داري بيشـتر بـوده امـا، بقيـه      طـور معنـي   نمره گروه زايمان طبيعـي بـه  

در چهار ماه پس از تولد نمره گـروه  . دار نبود ها در دو گروه معني اختلاف

زايمان طبيعي در همه ابعاد بالاتر از گروه سزارين بود که اين تفـاوت در  

دار نشـان   ي و سلامت رواني معنيعملکرد جسمي، عملکرد اجتماع: ابعاد

در تفاوت ميانگين نمرات ابعاد چهـار مـاه پـس از    ). ٢جدول شماره (داد 

هـا نشـان داد؛ نمـره     تولد نسبت به دو ماه پس از تولد در هر گروه، يافته

جـز عملکـرد جسـمي افـزايش      گروه زايمان طبيعـي در همـه ابعـاد بـه    

کرد اجتمـاعي ايـن افـزايش    است که در ابعاد سلامت رواني و عمل داشته

دار بود و نيز نمره گروه سزارين در ابعاد عملکرد اجتماعي، نشاط و  معني

سلامت عمومي کاهش و در بقيه ابعاد افزايش داشت، امـا هـيچ کـدام از    

  .)٣جدول شماره (دار نبود  اين تغييرات معني
*دو گروه   مشخصات دموگرافيکمورد پژوهش  بر حسب  ادع افريتوز: ١جدول شماره   

    سزارين  زايمان طبيعي  
 P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  

  سن مادر به سال
<25  
30  
35-30  
>35  

  
)42(63  

 )7/42(64  
 )12(18  
 )3/3(5  

  
)46(69  
)34(51  
)3/15(23  

)7/4(7  

44/0  
  

  به گرم وزن نوزاد هنگام تولد
<3000  

4000 -3000  
>4000  

  
 )7/26(40  
 )7/70(106  

 )7/2(4  

  
)7/28(43  
)7/64(97  
)7/6(10  

21/0  
  
  

  تعداد زايمان  
1  
2  
3  

  
)48(72  

 )3/43(65  
)7/8(13  

  
)48(72  
)7/38(58  
)3/13(20  

39/0  
  
  

  تحصيلات مادر
  ابتدايي

ودبيرستان راهنمايي

   عالي
اشتغال مادر

  
)3/41(62  

)50(75  
)7/8(13  

  
 )36(54  
 )48(72  
)16(24  

26/0  
  
  
  

0/1  
  شاغل

  خانه دار
)10(15  
)90(135  

)10(15  
)90(135  



  حاملگي ناخواسته
  بلي
  خير

  
)14(21  
)86(129  

  
)7/10(16  
)3/89(134  

38/0  
  
  

  جنس فرزند
  دختر
  پسر

  
)52(78  
)48(72  

  
)7/50(76  
)3/49(74  

81/0  
  
  

   .ك نشان نداديرا در دو گروه بر حسب  مشخصات دموگراف يدار يدو اختلاف معن يكا يآزمون آمار*
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  ٣٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  *مانيماه پس از زا و چهار  ن دويو سزار يعيمان طبيدر دو نوع زا يت زندگيفيابعاد ک يآمار ياه شاخص: ٢جدول شماره 

  چهارماه پس از زايمان  دو ماه پس از زايمان  

  زايمان سزارين  زايمان طبيعي  زايمان سزارين  زايمان طبيعي                

P  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±يارانحراف معP  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

۰۰۱/۰۹۴/۲۰±۰۶/۶۰  ۸۷/۲۰±۷۶/۵۳  ۰۱/۰  ۱۳/۵۳±۱۸/۲۰  ۰۶/۶۱±۸۰/۱۹  عملكرد جسماني

  ۰۹۳/۰  ۵۶/۵۲±۶۰/۱۹  ۲۸/۵۶±۵۹/۱۸  ۰۲۶/۰  ۱۲/۵۱±۳۳/۱۹  ۹۶/۵۵±۱۱/۱۸  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني

  ۸۴/۰  ۶۳/۶۱±۶۵/۲۳  ۱۳/۶۲±۸۲/۲۱  ۸۳/۰  ۴۵/۵۸±۷۴/۲۲  ۰۱/۵۹±۳۵/۲۳  درد جسماني

  ۴۵/۰  ۵۰/۶۵±۴۰/۱۸  ۰۲۰/۶۷±۸۴/۱۶  ۶۹/۰  ۸۰/۶۶±۶۷/۱۶  ۰۴/۶۶±۲۳/۱۷  سلامت عمومي

  ۵۱/۰  ۸۱/۵۸±۹۴/۱۵  ۰۵/۶۰±۲۱/۴  ۷۲/۰  ۶۶/۵۹±۸۸/۱۸  ۹/۵۸±۵۵/۱۸  شادابي و نشاط

  ۰۴۲/۰  ۱۵/۶۷±۱۲/۱۸  ۳۷/۷۱±۰۱/۱۷  ۳۴/۰  ۵۲/۶۶±۵۷/۱۸  ۳۲/۶۴±۶۲/۲۱  سلامت رواني

  ۳۶/۰  ۸۷/۵۷±۶۰/۲۱  ۱۱/۶۰±۵۳/۲۱  ۸۴/۰  ۷۳/۵۷±۰۱/۱۲  ۲۲/۵۷±۰۹/۲۴  اي نقش به علت مشكلات عاطفيمحدوديت در ايف

  ۰۳۶/۰  ۴۸/۶۳±۷۸/۲۱  ۴۲/۶۸±۲۴/۱۹  ۵۷/۰  ۱۶/۶۲±۷۶/۲۱  ۷۰/۶۰±۹۰/۲۲  عملكرد اجتماعي

  .نمرات ابعاد در دو گروه استفاده شد ميانگينسه يجهت مقا يت يآزمون آمار *

  

  

مان نسـبت  يچهار ماه پس از زا يت زندگيفين نمرات ابعاد کيانگيتفاوت م-  ٣جدول شماره

  *مان در هر گروهيبه دو ماه پس از زا
  زايمان سزارين  زايمان طبيعي  كيفيت زندگي ابعاد مختلف

  P  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

۴۹/۰  ۶۳/۰±۹۷/۲۰  - ۰۰/۱±۶۰/۲۰  عملكرد جسماني

علت  محدوديت در ايفاي نقش به

  مشكلات جسماني

۱۲/۲۰±۳۲/۰  ۴۸/۲۲±۴۳/۱  ۶۶/۰  

  ۹۸/۰  ۱۸/۳±۲۶/۲۵  ۱۲/۳±۱۵/۲۶  درد جسماني

  ۲۳/۰  - ۳۰/۱±۹۵/۱۵  ۹۸/۰±۱۹/۱۷  سلامت عمومي

  ۳۵/۰  - ۸۵/۰±۸۶/۱۸  ۱۵/۱±۷۸/۱۷  شادابي و نشاط

  ۰۱۲/۰  ۶۲/۰±۴۲/۱۷  ۰۵/۷±۸۵/۲۵  سلامت رواني

محدوديت در ايفاي نقش به علت 

  مشكلات عاطفي

۴۹/۲۸±۸۸/۲  ۱۳/۲۵±۱۳/۰  ۳۷/۰  

  ۰۳/۰  ۳۲/۱±۹/۲۶  ۷۲/۷±۲۳/۲۵  عملكرد اجتماعي

مان در هر يمان نسبت به دو ماه پس از زايسه تفاوت ميانگين نمرات چهار ماه پس از زايجهت مقا يت يآزمون آمار*

  .گروه استفاده شد

  يريگ جهيبحث و نت

ن مـا يگـروه زا  يت زنـدگ ي ـفينمـره ک هاي پژوهش نشـان داد   يافته 

ــيطب ــس از زا ي،ع ــاه پ ــاد عملکــرد جســم  مــان دريدر دو م و  يابع

و در چهـار مـاه    ي،نقش به علت مشکلات جسم يفايا ت دريمحدود

طـور   هب ـ يو سـلامت روان ـ  يمان در ابعـاد عملکـرد جسـم   يپس از زا

نمرات چهار  در مورد تفاوت. ن استيشتر از گروه سزاريب يدار يمعن

 ،در هـر گـروه   مـان يزاه پـس از  نسـبت بـه دو مـا   مان يپس از زاماه 

 يشـتر يبابعـاد   درنـال  يمـان واژ ينمـرات گـروه زا  نشان داد  ها افتهي

لفـه  مؤش داشت که در دو بعـد از ابعـاد   ين افزاينسبت به گروه سزار

ش ين افـزا ي ـا) يو سـلامت روان ـ  يعملکـرد اجتمـاع  (ي سلامت روان

در دو  يت زنـدگ يفيسه کيمطالعه ترکان به منظور مقا .دار بود يمعن

بـا اسـتفاده از   ) نفـر  ٥٠هـر گـروه   (ي ع ـين و طبيمان سزاريگروه زا

 ۶-٨در  يع ـيمـان طب ينمـره گـروه زا   ،نشان داد  SF-36پرسشنامه

  ير از ســلامت عمــوميــمــان در همــه ابعــاد بــه غيهفتــه پــس از زا

و سلامت  ين تفاوت در ابعاد شادابياما ا ؛ن استيبالاتر از گروه سزار

نمـره گـروه   نيـز  مان يهفته پس از زا ١٢-١٤در . دار شد يمعن يروان

 يو عملکـرد اجتمـاع   يدر ابعـاد شـاداب   محسوسـي ش ين افـزا يسزار

ش داشت که يافزا يعيمان طبيابعاد نمرات گروه زا سايرداشت و در 

دار بـود و در مـورد    يمعن يها فقط در بعد عملکرد جسم ن اختلافيا

هـا   افتـه يمرحله اول ق نسبت به يرات نمرات در مرحله دوم تحقييتغ

 ـ  مؤ در ابعاد يعيمان طبينشان داد گروه زا نمـره   يلفـه سـلامت روان

مـان  ينمـره گـروه زا   يکـه در مطالعـه فعل ـ   يداشت در حال يکمتر

افت که يش يق نسبت به مرحله اول افزايدر مرحله دوم تحق يعيطب

نشان دار  ين تفاوت معنيا يو عملکرد اجتماع يدر ابعاد سلامت روان

در افـراد   يو اجتماع يفرهنگ يها ن اختلاف تفاوتيد علت ايشا .داد

ش حجـم نمونـه نسـبت بـه مطالعـه      يا به علت افـزا يمورد مطالعه و 

مـان  يدو گروه زنـان بـا زا   يبر رو عابديانمطالعه  ].٢٢[ترکان باشد

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    ) نفر  ١٤٥(ن يو سزار) نفر ١٥٥(نال يواژ

بهداشـت   يشده توسط سازمان جهـان  يحطرا يت زندگيفيک يعموم

مـان  ينال در دو و هشت هفته پـس از زا يمان واژيگروه زا: نشان داد

افت يدر يشتريدار نمره ب يطور معن هب يو روان يجسم يها طهيدر ح

ــاع   ــاد اجتم ــا در ابع ــرد ام ــ يک ــاوت   يو کل ــم تف ــا ه ــروه ب  يدو گ

ان در بعد ميهفته پس از زا ٨ز در يدر مطالعه حاضر ن. ]٢٣[نداشتند

شتر بود يب يعيمان طبيدار نمره گروه زا يطور معن هب يعملکرد جسم

در  يدر بعـد روح ـ  دارد امـا  يهمخـوان  عابـديان افته مطالعـه  يکه با 

 . ده نشدين اختلاف ديمان ايهشت هفته پس از زا

 يع ـيمان طبيمادر شامل سه روش زا ١٤٠ يبر رو  Junsenمطالعه

به ) نفر ٣٤( ين اورژانسيو سزار) نفر ٣٦( ين انتخابي، سزار)نفر ٧٠(

نشـان داد  SF-36 با استفاده از فـرم   يت زندگيفيسه کيمنظور مقا

نـال  يمـان واژ يمان در گروه زايهفته پس از زا ٦ يت زندگيفينمره ک
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  ٣٨١

    و همكاران زهره سادات                                                                                                                    ...   كيفيت زندگي پس از زايمانمقايسه ابعاد 

با هم  يدر ابعاد روان ن است امايشتر از گروه سزاريب يدر ابعاد جسم

مـان  يهفته پـس از زا  ٨در ز يدر مطالعه حاضر ن. ]٢٥[تفاوت ندارند

طـور   هب يلفه سلامت جسممؤ در دو بعد از ابعاد يعيمان طبيگروه زا

 ـيدر يشترينمره ب يدار يمعن دو گـروه بـا    يافت کرد و در ابعاد روان

 ٦٠ يدر مطالعـه بـر رو  و همكـاران   Symon. نداشـتند  يهم تفاوت

  SF-12بـا اسـتفاده از فـرم    ) نيو سزار يعيمان طبيشامل زا(مادر 

جـه  ين نتي ـکردنـد و بـه ا   يمـان را بررس ـ يپس از زا  يت زندگيفيک

  زايمـان بـر كيفيـت زنـدگي     نـوع سن، تعداد زايمـان و   دند که يرس

و مطالعـه    Symonمطالعـه  علت عـدم تفـاوت   . ]٢٦[ثير استأت بي

نفـر بودنـد و    ٦٠ن است که افراد مورد مطالعـه آنهـا فقـط    يحاضر ا

هـا انجـام    با کنترل مخدوش کننـده دو گروه مستقل  يمطالعه بر رو

مقايسه كيفيت زنـدگي مـادراني    درو همكاران   Gerber.نشده بود

ا ي ـكه پس از يك بار سزارين در حاملگي بعدي مجدداً سزارين شده 

دند يجـه رس ـ ين نتيبه ا ،داشتند ين قبليپس از سزار يعيمان طبيزا

ک و ي ـ که نمره كيفيت زندگي مادراني كه سزارين تكراري داشـتند 

مان بالاتر از كساني بود كه زايمان طبيعـي انجـام   يسه ماه پس از زا

نمره افسردگي آنها كمتر از گـروه زايمـان طبيعـي    ز يو ن داده بودند

رت دارد و ير مغايق اخين مطالعه با تحقيا يها افتهيجه ينت .]٢٨[بود

مـان  يگـروه زا  در مطالعـه آنهـا   ن باشـد کـه  يتواند ا يرت ميعلت مغا

ن يپـس از سـزار   يع ـيمـان طب يزا نبودنـد و  يافـراد معمـول   يعيطب

ت ي ـفينـژاد و همکـاران نشـان داد نمـره ک     يمطالعه صـفر  .داشتند

مان يزا پس از زا در زنان اول SF-36با استفاده از پرسشنامه  يزندگ

دار  يطور معن ـ هب يجز عملکرد جسم هدر همه ابعاد ب ين انتخابيسزار

ج مطالعـه حاضـر   يکه با نتـا  ]٢٩[است يعيمان طبيبالاتر از گروه زا

زا انجام شده و علـت   مادران اول ين مطالعه بر روياما ا ؛رت دارديمغا

 يرسـد علل ـ  ي، به نظر م ـاست نبوده ين تکراريسزار ين انتخابيسزار

ن يل باشد و اين دخيا پزشک هم در انجام سزاريچون خواست مادر 

مشـابه   يقتصـاد و ا يت اجتمـاع يمادران ممکن اسـت از نظـر وضـع   

ن مطالعـه  ي ـدر ا ياز طرف ـ. م نباشـد يج قابل تعم ـيجامعه نبوده و نتا

و شـامل    سه شـده يمقا يعيمان طبيبا گروه زا ين انتخابيگروه سزار

مـان  يزا يکـه در مطالعـه فعل ـ  يدر حالاسـت   نبوده ين اورژانسيسزار

  . باشد يم ين انتخابيو سزار ين اورژانسيمان سزارين شامل زايسزار

  

  

در گـروه   يت زنـدگ ي ـفيج مطالعه حاضر نشـان داد ک يه هرحال نتاب

 ـ يبهتر از سـزار  يعيمان طبيزا  خصـوص از نظـر سـلامت    هن اسـت ب

چهـار   يو روح ـ يدو ماه پس از تولد و از نظر سلامت جسم يجسم

 يهوش ـيو ب ين همراه با عوارض جراحيمان سزاريزا. ماه پس از تولد

 يو درمـان  يستم بهداشـت يو س خانواده يبرا ياست و از نظر اقتصاد

توانـد در   يم ـ ين منـابع مـال  ي ـکه ا يست در حاليمقرون به صرفه ن

ن ممکـن اسـت   يهمچن ـ. جهت ارتقاء بهداشت جامعه استفاده شـود 

مـان نداشـته   يزا يها ب روشيا و معاياز مزا يها اطلاع درست خانواده

مــان و يکـاهش درد زا  يهـا  در مــورد روش يباشـند و مشـاوره کـاف   

آنها انجام نشـود و مـادران جهـت کـم      يبرا يعيمان طبيزا يگآماد

ران اگر يدر ا. باشند ن داشتهيشتر به سزاريل بيمان تمايکردن درد زا

ار يبس ـ يهـا  مـان تـلاش  يم خانواده و کاهش عـوارض زا يچه در تنظ

ه سـازمان  ياست اما طبق توص حاصل شده ييها تيانجام شده و موفق

 ،ک شـود ي ـن به حد اسـتاندارد نزد يارزان سزيد ميبا يبهداشت جهان

و  يانـدرکاران بهداشـت   دسـت  يبـرا  يآموزش يها کلاس يلذا برگزار

ن يو کاهش سزار يعيمان طبيجاد نگرش مثبت به زايمادران جهت ا

  . رسد يبه نظر م يضرور يل پزشکيو محدود شدن انجام آن به دلا
  

  سندگانيسهم نو

 ه وي ـعـات، ورود و تجز اطلا يآور جمع ،قيتحق يطراح: ساداتزهره 

  ه مقالهيها و ته  ل دادهيتحل

  ها اطلاعات و ورود داده يآور جمع ،قيتحق يطراح: يفرزانه صابر

  ها اطلاعات و ورود داده يآور جمع ،قيتحق يطراح: محبوبه تائبي

  آوري اطلاعات، ورود داده ها طراحي تحقيق، جمع: عصومه عابدزادهم
  

  يتشكر و قدردان

 يمصـوب دانشـگاه علـوم پزشـک     يقاتيگرفته از طرح تحقق برين تحقيا

ق از معاونـت محتـرم   ي ـم تحقيلـذا ت ـ . باشد يم ٨٦٠٣کاشان به شماره 

انـد و   دار بـوده  ن طـرح را عهـده  ي ـا يمال يبانيدانشگاه که پشت يپژوهش

دانشـگاه علـوم    يو درمـان  ين همکاران و کارکنان مراکز بهداشتيهمچن

   .تشکر را داردو  يکاشان کمال قدردان يپزشک
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