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 (مطالعه موردی: شهر دماوند) نوع زایمان بر کیفیت زندگی زنان تأثیربررسی 
 

   3الحسینی خدیجه ابوالمعالی ،2کیانوش هاشمیان  ،1فیروزه مهدیانی

 ایران ،واحد رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامی ،کارشناس ارشد مشاوره  1 

 نایرا ،رودهنواحد  ،دانشگاه آزاد اسلامی ،گروه روانشناسی  3و2

 

 کیدهچ

نوع  ریتأث یباشد. هدف از مطالعه حاضر بررس رگذاریزنان تأث یزندگ تیفیبر ک تواند یم مانیشده پس از زا جادیتحولات ا

نفر( و  34زن پس از زایمان طبیعی ) 71کیفیت زندگی  یا سهیپژوهش علّی ـ مقا نیزنان بود. در ا یزندگ تیفیبر ک مانیزا

هفته پس از زایمان ارزیابی و مقایسه گردید.  10-11هفته و  5 -9 هر دماوند در دو مرحلهنفر( در ش 11سزارین ) مانیزا

 یبود، بررس WHO QOLو  SF-36یقی از پرسشنامه کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی که تلف

( تائید 50/4 یهمبستگ بی)ضر مونـ باز آز ( و روایی آن به روش آزمون75/4کرونباخ ) یشد. پایایی پرسشنامه با آزمون آلفا

نمره  نینگای( در مقایسه با گروه سزارین )م24/151نمره  نیانگیپژوهش نشان داد گروه زایمان طبیعی )م یها افتهی. دیگرد

در گروه زایمان طبیعی  یزندگ تیفی(. بعد عملكرد اجتماعی ـ اقتصادی کP=402/4( کیفیت زندگی بالاتری داشت )94/101

( اما در ابعاد عملكرد جسمی، روانی و سلامت عمومی P=410/4، 94/32در برابر  11/30با گروه سزارین بهتر بود ) در مقایسه

کیفیت زندگی در گروه زایمان طبیعی در مرحله اول و دوم پس  نی(. همچنP>45/4بین دو گروه یافت نشد ) یتفاوت معنادار

 مانیهفته از زا 10 -11گروه سزارین کیفیت زندگی بعد از گذشت  در( ولی P=591/4تفاوت معناداری نداشت ) مانیاز زا

 (.P=401/4) افتی شیافزا یدار طور معنا به

 

 .زایمان طبیعی ،سزارینزایمان  ،کیفیت زندگیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

ارزشـی   هـای  نظـام گ و کیفیت زنـدگی احسـاس و ادراف فـرد از موقعیـت وـود و زنـدگی تعریـس شـده اسـت کـه در فرهن ـ          

ــا اهــداف  ــرتب  ب ــرد م ــت   .(1) باشــد مــیو ارتباطــات و نیازهــای او  انتظــارات ،ف ــانی از مفهــوم کیفی ســازمان بهداشــت جه

ــدگی  ــهزن ــوان ب ــت   عن ــابی موفقی ــرای ارزی ــهشاوصــی ب ــای برنام ــتی  ه ــاهی و  –بهداش ــدازهرف ــری ان  ،وضــعیت ســلامت گی

 ،کیفیـت زنـدگی مربــو  بـه ســلامت    .(2) کننــد مـی رمـان اســتفاده  نتـای  کلــی تشـوید و د   و توصــیسسـودمندی درمـان   

ــایی عملكــرد فــردی   ــدگی و ادراف  و درمــانبیمــاری  تــأثیراتو نشــان دهنــده  باشــد مــیدر برگیرنــده ســلامت و توان در زن

 هفــت .وــویش در هــر زمــان دارد و روانــیاســت و اشــاره بــه ادراف یــ  شــود یــا گــروه از ســلامت جســمی   از آنفــرد 

ــی از  ،وضــعیت وــوا  ،راهبــرد مقابلــه ،درد ،ایفــای نقــش ،عملكــرد جســمی ملشــا حیطــه وضــعیت وــانوادگی و درف کل

 . (3ح شده است )سلامت را برای بررسی کیفیت زندگی مرتب  با سلامت مطر

بر  تواند میاین تغییرات  ،بدون عارضه های بارداریحتی در  .(1بارداری ی  دوره گذار با تغییرات فیزیكی و عاطفی مهم است )

تجربیات مادران از مشكلات پس از زایمان بر کیفیت  .(11-0سلامت مادر و نوزاد تأثیر بگذارد ) ،کیفیت زندگی زنان باردار

 کنند میمتوصصان بهداشت در زمینه سلامت مادر و کودف قبل از تولد سعی  .(12) است تأثیرگذارندش زندگی او و فرز

ارزیابی معیارهای پیامد حاملگی مانند  .(9جلب کنند )در دوران قبل از بارداری  ها آنبه تجربه  رضایت بیماران وود را با توجه

وودی وود کافی نیستند زیرا  اما بهضروری هستند  ،گرفتند میسنتی مورد بررسی قرار  طور بهمیزان عوارض و مرگ و میر که 

از  زنان پس .(10و  13بهبود کیفیت زندگی ارزیابی شود )ز نظر بلكه ا ،بر اساس نجات جان افراد تنها نهسلامت جمعیت باید 

درصد از زنان باردار در سراسر جهان هر ساله از مشكلات  04تقریباً  .زایمان با اوتلالات جسمی و روانی متعددی روبرو هستند

که گاهی تا  برند میا شدید رن  درصد از عوارض طولانی مدت ی 11و  برند میسلامتی در دوران بارداری یا پس از زایمان رن  

 . (15) یابد میپایان عمر ادامه 

ــان  ــات محقق ــر اســاس تجربی ــا پزشــكان  ،ب ــادران و در واق ــرجی     ،بســیاری از م ــی ت ــان طبیع ــه زایم ــان ســزارین را ب زایم

فیـت  و کیداشـته  احسـاس سـلامتی بیشـتری     مـادران پـس از زایمـان    تـر اسـت و   زیرا معتقدند این زایمـان راحـت   ،دهند می

دیگـر سـزارین نسـبت بـه زایمـان طبیعـی بـا میـزان مـرگ و میـر و           از سـوی   .(11) را تجربـه وواهنـد کـرد   زنـدگی بهتـری   

بنــابراین انجــام تحقیقــاتی کــه کنــد   مــیرا بــه وــانواده بیمــار تحمیــل  عــوارض مــادری بــالاتری همــراه و هزینــه بــالاتری 

رسـی  بر توانـد  مـی از جملـه ایـن تحقیقـات     .رسـد  مـی ری بـه نظـر   موتلس این مسئله را بررسـی نمایـد ضـرو    های جنبهبتواند 

 . در این مطالعه به آن پرداوته شده است کیفیت زندگی زنان بعد از زایمان طبیعی و سزارین باشد که

 

 روش کار

جامعـه آمـاری    .کـه در بیمارسـتان سـوم شـعبان دماونـد انجـام شـد        یا پـس رویـدادی اسـت    ای مقایسه -علیپژوهش حاضر 

ــد کــکلیــ ــانی بودن ــد زایمــان   هه زن ــددر بیمارســتان ســوم شــعبان دماون  بعــد از کســب مجــوز از شــبكه بهداشــت و  و کردن

 زایمــان ،در ایــن پــژوهش نــوع زایمــان .وارد مطالعــه شــدند درمــان بیمارســتان دماونــد و همــاهنگی بــا مســئول بیمارســتان

 . اورژانس و انتوابی بودامل موارد سزارین طبیعی بدون استفاده از ابزار کمكی تعریس شد و زایمان سزارین ش

یكسان نبود  دو گروهنمونه انتوا  شدند و از آنجا که در جامعه آماری توزیا  عنوان بهنفر  71تعداد با استفاده از فرمول کوکران 

  .شدند زایمان طبیعی در پژوهش وارد بانفر  11و سزارین  با زایماننفر  34با استفاده از روش درصدگیری تعداد 
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نــوع زایمــان و داشــتن  تجربــه فقــ  یــ  ،ســال در زمــان زایمــان 04تــا  24ود بــه پــژوهش شــامل ســن بــین معیارهــای ور

تلفـن   ارائـه اعـلام موافقـت بـرای همكـاری در پـژوهش و       ،بـارداری قبـل از زایمـان    هـای  مراقبـت دریافت  ،حداکثر ی  سق 

 سـابقه بـه دنیـا آوردن جنـین     ،زایمـان ابـزاری  ل یـا  یمـان مشـك  سـابقه زا افـراد بـا داشـتن     .بـود  آنـان جهت پیگیـری   تماس

 داشــتن ،پزشــكی روانعمــده  مشــكلات ،دارو مصــرف ،نــاتوانی ،ســابقه بیمــاری عمــومی ،بچــه عقــب افتــاده یــا بیمــار ،مــرده

 .  و مشكلات وانوادگی از مطالعه وارج شدند طلاق ،وانوادهتجربه از دست دادن یكی از اعضای  ناشی ازاسترس 

ــتکیف ــدگی  ی ــرکتزن ــدگان ش ــار کنن ــرد در چه ــمی عملك ــرد ،جس ــی عملك ــرد ،روان ــاعی عملك ــادی و -اجتم ــه  اقتص مقول

 5-9در مرحلــه اول  .ارزیــابی شــداز زایمــان  بعــد دو مرحلــه اســتفاده از پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی در ســلامت عمــومی بــا

 و هنمــودزیــادی پســرفت  حــدود ن زنــان تــاهورمــونی بــد زایمــان یعنــی زمــانی کــه تغییــرات فیزیولــوژیكی و بعــد ازهفتــه 

ــه دوم در  ــان   10-11مرحل ــد از زایم ــه بع ــههفت ــان  ک ــرات جســمی  ازلحــا زن ــیتغیی  ــ و روان ــدار قب ــه وضــعیت پای ل از ب

 .  انجام شد ،اند شدهزایمان بسیار نزدی  

پرسشـنامه  از  تلفیقـی  پرسشـنامه ایـن   .بـود اطلاعـات در ایـن پـژوهش پرسشـنامه سـنجش کیفیـت زنـدگی         گـردآوری ابزار 

SF-36 و WHO QOL ــی ــد م ــدگی را در    باش ــت زن ــه کیفی ــمی   0ک ــرد جس ــد عملك ــی  ،بع ــرد روان ــرد  ،عملك عملك

 .  سنجد میاقتصادی و سلامت عمومی  -اجتماعی

شـناوته شـده عمـومی بـرای ارزیـابی کیفیـت زنـدگی         ابـزار کـاملاً  ارزیـابی سـلامتی یـ      فـرم کوتـاه  یا  SF-36پرسشنامه 

ــ ــدوصوصــاً کیفی ــا ســلامتی اســت  گی درت زن ــا  ب ــا همكــاری ســازمان بهداشــت   WHO QOL پرسشــنامه .ارتب ــز ب نی

اسـت و در حـال حاضـر بـرای      المللـی  بـین تهیـه شـده اسـت و در واقـا یـ  معیـار سـنجش         المللـی  بـین مرکز  15جهانی و 

 .  (19شود ) میو ملل موتلس استفاده  ها فرهنگتحقیقات کیفیت زندگی در بین 

ــنامه  ــاوی  WHO QOLو  SF-36پرسش ــه   04ح ــت ک ــلال اس ــد    13س ــدگی از بع ــت زن ــه کیفی ــو  ب ــلال آن مرب س

ــی  10، عملكــرد جســمی ــدگی از بعــد روان ــو  کیفیــت زن ــدگی از بعــد   7، ســلال آن مرب ــه کیفیــت زن ــو  ب ســلال آن مرب

 ب مقیـاس لیكـرت  برحس ـ و ت زنـدگی از بعـد سـلامت عمـومی اسـت     سـلال آن مربـو  بـه کیفی ـ    0اجتمـاعی و   –اقتصادی 

نمــره کلــی فــرد از  .شــده اســت گــذاری نمــره بــه هــیه وجــه )امتیــاز یــ ( )امتیــاز پــن ( تــاویلــی زیــاد از  یا گزینــهپــن  

ایــن پرسشــنامه در ســال  .بیشــتر بــه معنــای کیفیــت زنــدگی بهتــر هســتند و نمــرات آیــد مــیبــه دســت  هــا پاســ مجمــوع 

 ن توســ  متوصصــین تعریــس وری و محتــوی آتوســ  حــاتمی پــور مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و اعتبــار صــو 1310

ــژوهش .(11) .شــده اســت تائیــد ــز  حاضــر در پ ــایی نی ــابی پای ــرای ارزی ــیب ــون و روای ــون  -پرسشــنامه از روش آزم ــاز آزم ب

و ضـریب   75/4کرونبـاخ   آلفـای  امعـه آمـاری مـورد نظـر اسـتفاده شـد و بـا تعیـین مقـدار ضـریب          ج بـا  نفر مشابه 34 توس 

 .  شد تائیدپرسشنامه پایایی  روایی و 50/4همبستگی 

در  .درصــد در نظــر گرفتــه شــد 5 داری معنــااســتفاده گردیـد و ســط    SPSS افــزار نــرماطلاعــات از بـرای تجزیــه و تحلیــل  

ــانوا  هــا دادهراســتای تحلیــل  ــری م ــد متغی ــانس چن ــل واری ــون تحلی ــون MANOVA) از آزم ــی تســت )( و آزم ( t testت

 .  استفاده گردید
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 ها یافته

نتای  ارزیابی کیفیت زندگی و ابعاد آن در  .بیمار با زایمان سزارین انتوا  شدند 34بیمار با زایمان طبیعی و  11لعه ن مطادر ای

گروه زنان پس از زایمان طبیعی نسبت به گروه زنان پس از سزارین مشاهده گردید  .نشان داده شده است 1دو گروه در جدول 

 . (P=402/4 ،94/101در برابر  24/151) کیفیت زندگی بالاتری دارند

ــان    ــدگی زن ــت زن ــین کیفی ــزارین  ب ــان و س ــد از زایم ــمی بع ــد جس ــی )  ،(P=453/4) از بع ــد روان ــلامت  (P=470/4بع و س

بــا توجــه بــه  اقتصــادی–کیفیــت زنــدگی زنــان در بعــد اجتمــاعی نداشــت  امــا تفــاوت معنــادار وجــود ( P=457/4عمــومی )

گـروه   نسـبت بـه  ( 11/30)میـانگین نمـره    زنـان در گـروه زایمـان طبیعـی     ( وP=410/4داشـت ) نوع زایمان تفـاوت معنـادار   

 .  کیفیت زندگی بالاتری دارنداقتصادی  -( از نظر بعد اجتماعی94/32)میانگین نمره سزارین 

 در زنان با زایمان طبیعی و سزارین و ابعاد آن مقایسه کیفیت زندگی -1جدول 

 متغیر
 طبیعیایمان گروه ز سزارینگروه زایمان 

 داری معنیسطح 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 402/4 71/23 24/151 03/11 94/101 کیفیت زندگی

 453/4 31/1 92/01 55/1 13/01 عملكرد جسمی

 470/4 97/7 99/53 13/9 99/54 عملكرد روانی

 410/4 43/1 11/30 35/5 94/32 اقتصادی –عملكرد اجتماعی 

 457/4 11/3 52/10 71/2 14/15 سلامت عمومی

 

هفتـه و   5-9)بعـد از   بـین کیفیـت زنـدگی زنـان بـا زایمـان طبیعـی در دو مرحلـه سـنجش          دهـد  مـی نشـان   2جدول نتای  

ــه از زایمــان( 10-11بعــد از  ــدارد  هفت ــادار وجــود ن ــاوت معن ــا  (P=591/4) تف ــه دوم ســنجش  ام ــدگی در مرحل ــت زن کیفی

ــا ز ــالاتر در زنــان ب  10-11( و ایــن زنــان بعــد از گذشــت P=401/4) بــود ایمــان ســزارین نســبت بــه مرحلــه اول ســنجش ب

ــانگین نمــره   ــه )می ــه  (94/155هفت ــانگین نمــره   5-9نســبت ب ــه )می ــالاتری بروــوردار   (94/101هفت ــدگی ب ــت زن از کیفی

 .  بودند

 ین در دو مرحله سنجشندگی در زنان با زایمان طبیعی و زایمان سزارمقایسه کیفیت ز -2جدول 

مرحله 

 سنجش

 گروه زایمان طبیعی گروه زایمان سزارین

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین داری معنیسطح 

انحراف 

 استاندارد
 داری معنیسطح 

 03/11 94/101 اول
401/4 

24/151 71/23 
591/4 

 70/21 23/154 42/22 94/155 دوم
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 بحث

بـالاتر از   داری معنـی  طـور  بـه  کیفیـت زنـدگی زنـان پـس از زایمـان طبیعـی       طـورکلی  بـه کـه   دنتای  مطالعه حاضـر نشـان دا  

در زایمــان  (1310توســ  ترکــان و همكــاران )مقایســه کیفیــت زنــدگی  ،مشــابه مطالعــه حاضــر .باشــد مــیزایمــان ســزارین 

ــاران )   ــون و همك ــزارین و جانس ــی و س ــی 2449طبیع ــان طبیع ــزار  ،( در زایم ــابی و س ــزارین انتو ــیس ــای   ین اورژانس نت

ــاروز و همكــاران ) .(24و  17) گــزارش شــده اســت یكســانی ــا زایمــان 2440ب  زایمــاندر  ،طبیعــی( دریافتنــد در مقایســه ب

وــونریزی و  ،نفاســی هــای عفونــتایــن عــوارض بــه علــت ه کــ کنــد مــیعــوارض مــادری افــزایش چشــمگیری پیــدا  ســزارین

ســزارین عــوارض دیررســی نیــز دارد کــه انســداد روده ناشــی از  همچنــین .(21) دهــد مــیرخ  هــا رگلوتــه شــدن وــون در 

بعــدی و افــزایش احتمــالی رحــم بــرداری ازجملــه ایــن  هــای حــاملگیو بــاز شــدن محــل بــرش جراحــی در  هــا چســبندگی

 .  دهد میقرار  تأثیراین عوامل کیفیت زندگی پس از زایمان را تحت  .(22رض است )عوا

ایـن   .ی مشـاهده نشـد  نـدگی زنـان بعـد از زایمـان و سـزارین تفـاوت معنـادار       یفیـت ز بـین ک  و روانی در بعد عملكرد جسمی

ــا نتــای  مطالعــه   ــان در ابعــاد ج در بررســی( 2442مــ  آرتــور و همكــارانش )یافتــه همســو ب و ســمانی کیفیــت زنــدگی زن

ــا امــا( 23) باشــد مــیاز زایمــان  مــاه بعــد 0 روانــی ر بعــد عملكــرد ( د2449و جانســون ) (1310) نتــای  پــژوهش ترکــان ب

 .  (24و  17سمانی کیفیت زندگی همووانی ندارد )ج

زمــان مناســبی  توانــد مــیبعــد از زایمــان  هــای مــاهو هــا  هفتــهدوره پــس از زایمــان بــرای یــ  زن وصوصــاً در  طــورکلی بــه

عــوارض  ویــژه بــه مراقبــت از نــوزاد و ،وــوا  هــای چروــهبــه هــم وــوردن  .جســمانی و عــاطفی باشــد پــذیری آســیببــرای 

امـا ایـن مسـائل الزامـاً      ناکـافی و وسـتگی در ایـن دوران وجـود دارد     اسـتراحت  ،زایمان دشـوار یـا جراحـی سـزارین     ناشی از

ممكـن اسـت از اینكـه فرزنـدی      شـوند  مـی ولـد کـودف بسـیار ووشـحال     اکثـر مـادرانی کـه از ت    .شـوند  نمـی مشكل محسو  

ورود یـ  فـرد جدیـد بـه وـانواده در شـیوه زنـدگی         .افتوـار کننـد   احسـاس  ،او را تربیـت کننـد   تواننـد  میو  اند آوردهبه دنیا 

 .  (22)اما این شرای  الزاماً بدتر از شرای  قبلی نیست  کند میو رواب  مادران تغییراتی ایجاد  ها عادت

گردیـد  مشـاهده  اقتصـادی بـا توجـه بـه نـوع زایمـان تفـاوت معنـادار          –بین کیفیت زندگی زنان در بعـد عملكـرد اجتمـاعی    

نســبت بــه زنــانی کــه پــس از زایمــان طبیعــی  اقتصــادی -کیفیــت زنــدگی زنــان در بعــد عملكــرد اجتمــاعی  کــه طــوری بــه

ــد   ــزارش ش ــالاتر گ ــدند ب ــزارین ش ــان و  .س ــابه توســ  ترک ــاران ) نتیجــه مش ــت ) 1310همك ــده اس ــزارش ش ــز گ  .(17( نی

حتـی وطـر مـرگ و میـر بعـد از سـزارین در        .و دیـررس بیشـتری نسـبت بـه زایمـان طبیعـی دارد       زودرسسزارین عـوارض  

وطــر مــرگ بــه دنبــال  2443مطالعــه هارپــت و همكــارانش در ســال  .قــرار گرفتــه اســت تائیــدمطالعــات متعــددی مــورد 

وطــر مــرگ و میــر مــادر حتــی بــه   1777در مطالعــه هــال و بیــولی در ســال  .)( گــزارش کــرده اســتبرابــر  0ســزارین را 

همچنـین عـوارض مـادری در سـزارین نسـبت بـه زایمـان در مطالعـات متعـددی           .بـود )(  دنبال سـزارین انتوـابی سـه برابـر    

ــالاتر گــزارش شــده اســت  ــو   .(20و  21) ب ــان بهب ــزایش زم ــز اف ــوارض و نی ــن ع ــل تمــام ای ــه دلی ــه ســزارین در  ،دیب هزین

انتظـار   تـوان  مـی  شـده بـه دلایـل رکـر    بـا توجـه   بنـابراین    (25کنـد )  مـی دو برابـر افـزایش پیـدا     ،طبیعـی مقایسه با زایمان 

نسـبت بـه زنـانی کـه زایمـان       انـد  شـده اقتصـادی کیفیـت زنـدگی در زنـانی کـه سـزارین       -داشت که بعـد عملكـرد اجتمـاعی   

اقتصـادی کیفیـت زنـدگی زنـان بعـد از تولـد نوزادشـان از         -بعـد عملكـرد اجتمـاعی    .ودگـزارش ش ـ  تـر  پایین اند کردهطبیعی 

ــد مــیآن جهــت حــائز اهمیــت اســت کــه   ــ توان ــه   ،ر عملكــرد اجتمــاعیب   باشــد تأثیرگــذاراقتصــادی وــانواده و نیــز جامع
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 ،بـه دنبـال دارنـد   ری درمـان بیمـا   ازلحـا  ی درمـانی و دارویـی متفـاوت نتـای  یكسـانی را      هـا  روشدر مـواردی کـه    بنابراین

 .  ایدوی و همچنین جامعه تحمیل نم و وانوادهبیمار به که هزینه کمتری را  بهتر است روشی برگزیده شود

علـت   اناز دیـد پژوهشـگر   .نداشـت سـلامت عمـومی بـا توجـه بـه نـوع زایمـان تفـاوت معنـادار           کیفیت زندگی زنـان در بعـد  

ایـن   .باشـد  گذشـته  هـای  سـال نسـبت بـه    هوشـی  بـی جراحـی و   هـای  تكنیـ  در  تـوجهی  قابـل پیشـرفت   توانـد  مـی این امـر  

از  .ال سـزارین تـا حـد زیـادی کـاهش یابـد      بـه دنب ـ  باعـ  شـده اسـت کـه عـوارض ناشـی از جراحـی و بیهوشـی         ها پیشرفت

 هـا  حـاملگی عـداد  ت ،نداشـتند جسـمی و روانـی قبلـی     هـای  بیمـاری سـابقه   سوی دیگر در این مطالعـه زنـانی وارد شـدند کـه    

و در طـی بـارداری مشـكلاتی را تجربـه نكردنـد کـه ایـن عوامـل در زایمـان سـزارین و تكـرار             بـود  (بـارداری  2یا  1) محدود

 .یــس واژه کیفیــت زنــدگی نهفتــه اســتدلیــل ســوم در تعر .باشــد مــلثر ســط  ســلامت عمــومیبــر  توانــد مــی هــا نآمكــرر 

ــا   ــدگی احســاس و ادراکــی اســت کــه شــود ب ــه فرهنگــی تو کیفیــت زن ــه زمین ــا و ،جــه ب تش از وضــعیت و ارانتظــا نیازه

جـه بـه شـرای  زنـدگی و نیازهـا و      که ی  عامل ویـژه ماننـد نـوع زایمـان بـرای یـ  شـود بـا تو         بسا چه .شرای  وود دارد

ــدگی و نیازهــا و     ــا شــرای  زن ــرای شــود دیگــر ب ــدگی در ابعــاد موتلــس آن و ب ــه معنــای ارتقــاز کیفیــت زن انتظــاراتش ب

ــدگی وی تلقــی شــود  انت ــه معنــای کــاهش کیفیــت زن ــابراین در .ظــارات متفــاوت ب ــدگی  بن در بررســی شــاود کیفیــت زن

نسـبت بـه شـرای      وـود شـود  احساسـی اسـت کـه     ،شـود کـه مـلاف ارزیـابی     هنظـر گرفت ـ  ایـن مطلـب در   باید ابعاد تمام

 .  دارد فعلی وود

 در دو مرحلــه انــد داشــتهان طبیعــی زنــدگی زنــانی کــه زایمــکیفیــت در  تفــاوت معنــادار یافتــه دیگــر مطالعــه حاضــر عــدم

ــودســنجش  ــدگی در دو مرحلــه تفــاوت چشــمگیری نداشــت  .ب ــان کیفیــت زن ــا  .در ایــن زن مطالعــه حاضــر نتــای  همســو ب

ــ  آقا ــدیتوس ــاران ) محم ــت ) 1315و همك ــده اس ــزارش ش ــا 21( گ ــاندر ( ام ــژوهش ترک ــاران ) پ ــت  (1310و همك کیفی

از ســوی دیگــر در زنــان بــا  .(17گردیــد ) بــالاتر گــزارشکیفیــت زنــدگی بعضــی ابعــاد  دوم ســنجش در در مرحلــهزنــدگی 

ایــن  .ارزیــابی بــوددوم  از مرحلــه تــر پــایین داری معنــی طــور بــهاول میــانگین کیفیــت زنــدگی  زایمــان ســزارین در مرحلــه

زایمــان  از کیفیــت زنـدگی زنــان بعــد  افــزایش .(17( نیــز گــزارش شــده اسـت ) 1310یافتـه در مطالعــه ترکــان و همكـاران )  

و اطرافیـان   بیشـتر وـانواده  بیشـتر و حمایـت    هـای  مراقبـت  سـزارین از  از کـه زنـان بعـد    بـه ایـن دلیـل باشـد     سزارین شاید

 .  مرحله دوم سنجش نقش داشته باشد ارتقاز کیفیت زندگی آنان در در تواند میکه این وود  شوند می وورداربر

 

 گیری نتیجه

 عنــوان بــهزایمــان طبیعــی  ،و بــا در نظــر گــرفتن کیفیــت زنــدگی زنــان پــس از زایمــان پــژوهش حاضــربــا توجــه بــه نتــای  

شــود  و ادرافازآنجاکـه شـاود کیفیـت زنـدگی بـه احسـاس          امـا شــود مـی نـوزاد پیشـنهاد    اولـین انتوـا  جهـت تولـد    

 مـورد  نیازهایشـان در  انتظـارات و  و ارزشـی وـود  توجـه بـه فرهنـگ     شـرای  موتلـس بـا    وهـا   موقعیـت  در افراد و توجه دارد

 در .آگاهانــه نــوع زایمــان احتــرام گــذارد در انتوــا زنــان  حــ   بــه تــوان مــی ،کننــد اظهــارنظر مــی کیفیــت زنــدگی وــود

بــرای انتوــا   گیــری تصــمیمجهــت  زایمــان در جلســات مشــاوره قبــل از کــه در شــود ی ایــن پــژوهش پیشــنهاد مــیراســتا

 نسـبت بـه زایمـان سـزارین     زایمـان طبیعـی   در زنـان گـردد کـه شـاود کیفیـت زنـدگی       تأکیـد ایـن نكتـه    نوع زایمـان بـر  

قبـل از زایمـان و اصـلاح     هـای  تكنیـ  ارائـه   ،بالاتر است و در جلسات مشـاوره و معاینـه قبـل از زایمـان بـر افـزایش آگـاهی       

 .  رددباورهای غل  از زایمان و عوارض آن تلاش گ
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