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  مقدمه
كيفيت زندگي طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت       
شامل ادراك افراد است از موقعيتشان در زندگي و در مـتن            

در و  كننـد   زنـدگي مـي   فرهنگ و نظام ارزشـي كـه در آن          
رابطه با اهداف، انتظارات، ارتباطـات، نيازهـا و عقايدشـان            

گيـري  تعيين مفهوم كيفيت زندگي و انـدازه      . گيردشكل مي 
  و هاي بهداشتي، پژوهش، ارزشـيابي    آن براي سياستگذاري  

كيفيـت   .)1( گيري كاركنان باليني بسيار مهم است     تصميم
ز رضايت يا عـدم     زندگي يك احساس خوب بودن است و ا       

هاي مختلف زندگي كه براي شخص مهـم        رضايت از جنبه  
هـاي سـلامتي و كـار،       شود و شـامل حـوزه     است ناشي مي  

 شـود  رواني و خـانوادگي مـي      - اجتماعي، روحي  -اقتصادي
ز يهاي سلامتي حاگيري مراقبت معيار اندازه  به عنوان  و   )2(

اهميت است و عامل مهمـي در سـنجش موفقيـت در امـر          
  .)3( باشدهاي بهداشتي و درماني ميراقبتم

كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي است كه عملكرد        
 روانـي، اجتمـاعي و معنـوي فـرد را در بـر              -جسمي، روحـي  

 اعتقـادات سياسـي، فرهنگـي،       تأثيرتواند تحت   گيرد و مي   مي
تعريف سازمان جهـاني    . )4(اقتصادي و معنوي فرد قرار گيرد       

سـلامت  : شود كلي مي  بعد 6ندگي شامل   بهداشت از كيفيت ز   
 روانــي، ســطح اســتقلال، روابــط -فيزيكــي، حــالات روحــي

در يـك تعريـف     . عي، موقعيت محيطي و ابعـاد معنـوي       اجتما
تر، كيفيت زندگي از محيط اجتماعي و فيزيكي و به همان كلي

پذير تأثيرهاي وجودي و عاطفي به اين محيط        اندازه از واكنش  
 بـه عنـوان   يك پزش ـيهـا يندگي در بررس كيفيت ز . )5( است
بـه  شـود و     هاي بهداشتي محسوب مـي     كيفيت مراقبت  هنشان

 شـود هاي كنترل بيماري محسوب مي     بخشي از برنامه   عنوان
سنجش كيفيت  . سنجيدآن را    بايستي از زواياي مختلف       و )6(

هــا چــه از نظــر گيــريزنــدگي در طيــف وســيعي از تــصميم
نظر تصميمات پزشـكي و بـاليني      تصميمات اجتماعي و چه از      

  .)7( باشدز اهميت مييحا
 تـأثير  افـراد    يت زنـدگ  ي ـفيك ي رو يعوامل مختلف ـ 

 زيادي بر مـادر دارد و  تأثيرانجام زايمان از جمله   گذارند مي
 عوامل طبي، رواني، اجتمـاعي      تأثيركيفيت زندگي او تحت     

در دوره پـس از زايمـان   زنـان   .)8( دگيـر  ميقرار و مامايي  
ييرات فيزيولوژيكي، روحـي و اجتمـاعي زيـادي تجربـه           تغ

. )9( كنند و لذا به توجه بيشتري در اين دوره نياز دارنـد            مي
ــسيار   در ســال ــر كارشناســان از اهميــت ب ــاد هــاي اخي زي

. )10( باشـند  مـي هاي بهداشتي پس از زايمان آگاه        مراقبت
 پس از زايمان     مشكلات زيرا تعداد كمي از زنان در بررسي      

تعـدادي از مـشكلات مـادر ماننـد         . )11( لاً سالم بودند  كام
 محل برش سـزارين، درد ناحيـه        خارشخستگي، كمردرد،   

 ـ و   گيرنـد  مـي قرار  پرينه و هموروئيد كمتر مورد توجه        ان زن
كه ايـن    بايد خود را با اين مشكلات سازگار كنند، در حالي         

 داري بــر ســلامت جــسمي، روحــي،معنــا تــأثيرمــشكلات 
ردهي، ارتباط با خانواده و جامعـه، مراقبـت از           شي اجتماعي،

 ـ     و )12( ارنـد دداري   ه و خانـه   چب  تنهـا بـر     هايـن شـرايط ن
 تــأثيرهــم  انســلامت كودكــ، بلكــه بــر ســلامت مــادران

 بهبـود سـلامت     WHOيكي از اهـداف     . )13( دنگذار مي
 2010مادران و كاهش مورتـاليتي و موربيـديتي تـا سـال              

سازمان بيشترين مورتـاليتي و     باشد كه مطابق آمار اين       مي
لـذا  . )14( افتـد  مـي پس از زايمان اتفاق      موربيديتي مادران 

مراقبت پس از زايمان را شـامل ارزيـابي عـوارض پـس از              
، ارتباط مادر و كودك، شـيردهي، ملاقـات مـادر در            زايمان

طول بستري، حمايـت همـسر و جامعـه و تنظـيم خـانواده              
 و اسـتراليا     گرفتـه در   ات صـورت  در مطالع ـ . )15( داننـد  مي

مشكلات جدي جـسمي و روحـي در        مريكا  آمتحده   ايالات
 كننـد  مـي  ذكـر  %50سال اول پـس از زايمـان را بـيش از       

  .)17و16(
 نمرات   انجام شد  مريكاآدر   كه   اي  ههمچنين در مطالع  

جـسمي، روحـي و      ابعـاد كيفيت زنـدگي پـس از زايمـان در          
 نـشان   داريمعنـا ز زايمان كاهش    نسبت به قبل ا   خودارزيابي  

 توجه به اهميت كيفيت زندگي پس از زايمان         بالذا  . )18( داد
محقق بر آن   دليل انجام مطالعات محدود در اين زمينه،        ه  و ب 

كيفيـت زنـدگي پـس از    پژوهش حاضر با هدف تعيين شد تا   
ز بهداشـتي درمـاني   ك ـننـده بـه مرا  ك ه در زنان مراجع ـ زايمان

 .دشجام  ان1387شهرستـــان دزفول در سال 
 

  روش مطالعه
 ـ -اين مطالعه به روش توصـيفي      .  انجـام شـد    يتحليل

ارهــاي ورود بــه يداراي مع زن 120جامعــه پــژوهش شــامل 
بــه مراكــز بهداشــتي درمــاني پــس از زايمــان كــه مطالعــه 

ار ورود بـه مطالعـه      ي ـمع .مراجعه نمودنـد  شهرستـــان دزفول   
رانـي،  ي سـاله، ا   18-35  هفته پس از زايمان،    6-8ن  شامل زنا 

عدم سابقه سـقط، عـدم      ول و تك قلو،     زايمان ا  يباسواد، دارا 
سابقه بيماري طبـي، داراي مراقبـت دوران بـارداري و دوران            
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نوزاد مرده يا ناهنجار، زايمان سخت يا با ابزار،         . شيردهي بودند 
 عـوارض بيماري طبي، وجود  گرم،   2500نوزاد با وزن كمتر از      

، مـصرف   ي، وجود افـسردگي   ينازا سابقه    بارداري،شناخته شده   
ر د  و عدم مراجعـه    دارو، داشتن استرس يا مشكلات خانوادگي     

. نـد بودمعيـار خـروج از مطالعـه       مـان ي هفته پس از زا    14-12
بدين ترتيـب كـه     .  بود اي  هصورت سهمي ه  ري ب يگ  هروش نمون 

ننده به مراكز بهداشتي    ك متناسب با حجم مادران باردار مراجعه     
. ز انتخاب شد  ك تعداد نمونه مورد نياز آن مر      درماني شهرستان، 

سپس متناسب با تعداد مادران باردار تعيـين شـده جهـت هـر              
  .يري به صورت مبتني بر هدف انتخاب گرديدگ همركز، نمون

مطالعـه پرسـشنامه    هـا در ايـن      آوري داده ابزار گـرد  
مـان  ي افسردگي پس از زا    ك، پرسشنامه ياطلاعات دموگراف 

 SF-36)Short  بررسـي سـلامت  امهنبرگ، پرسـشن ياد
form 36 health survey ( اختـصاصي  پرسشنامهو 
  .كيفيت زندگي پس از زايمان بودند

افته يك ابزار توسعه    ينبرگ  ي افسردگي اد  پرسشنامه
ن يــا. مــان اســتيبــراي غربــالگري افــسردگي پــس از زا

ع افـسردگي   يم شا ي در مورد علا   الؤ س 10 شامل   پرسشنامه
 10از  ي ـامت. )19(  است 0-30ازات از   يلي امت  و جمع ك   است

  .بالاتر به عنوان افسرده در نظر گرفته شدا ي
 بعــد 8شــامل  SF-36 بررســي ســلامت پرســشنامه

  اسـت  0-100  بـين  بعـد هر  در  ازات  يجمع كلي امت  باشد و    مي
ال ؤ س30 نيز شامل   اختصاصي كيفيت زندگي   پرسشنامه .)20(

 بين بعددر هر ازات ي كلي امتباشند و جمع مي متفاوت بعد 8در 
ــ هپرســشنام .)21(  اســت100-0 ــسردگي اده ــرگ،ياي اف  نب

 اختـصاصي كيفيـت     پرسـشنامه و   SF-36سلامت عمـومي    
ران و از جمله در پژوهش حاضـر بـا روش اعتبـار    يدر ازندگي  

جـه  ينت .)21-23( اند  هن اعتبار شد  يين تع يمحتوي توسط محقق  
 سـلامت عمـومي     نبـرگ، ياي افسردگي اد  ه  هپرسشنام ييايپا

SF-36  روش بــا  اختــصاصي كيفيــت زنــدگي پرســشنامهو
  . به دست آمدند78/0 و 81/0، 85/0به ترتيب آزمون مجدد 

ا بروش مصاحبه تكميـل     ه  هپرسشنامدر اين مطالعه    
 از   هفته پس از زايمـان     6-8ا در   ه  هپرسشنامبار اول    .ندشد

-14  تـا  سپس از مادران خواسته شد    . مادران پرسيده شدند  
 مجددا مراجعه نماينـد و همـان         نيز ماني هفته پس از زا    12

 آمــده از بــه دســت نتـايج  .دنــكنل يــتكما را هــ هپرسـشنام 
 و بـار    ) هفته پـس از زايمـان      6-8 (ا در بار اول   ه  هپرسشنام

 .بـا هـم مقايـسه شـدند    ) پس از زايمان هفته 12-14(دوم  
 SPSS v.13افـزار آمـاري    اطلاعات بـا اسـتفاده از نـرم   

و زوجـي،    مـستقل  هاي آماري تـي    آزمون و از    بررسي شدند 
 ياه  هكليه موافقت نام   .استفاده شد  ويلكاكسونو   ويتني من

 تمـــامسب شـــد و از كـــ پـــژوهش ي و قـــانونياخلاقـــ
  . گرفته شديتبكنامه  تينندگان رضاك تكشر

  
  اه هافتي
ت ي ـثركلات ا يتحـص ج پـژوهش نـشان داد كـه         ينتا
لات يتحص. رستان بود يدب )%3/68(  مورد پژوهش  يواحدها

 نيــز) %3/61( مــورد پــژوهش يت واحــدهايــثركهمــسر ا
) %87( مـورد پـژوهش      يت واحدها يثركا.  بودند يرستانيدب

 مـورد   يت واحـدها  ي ـثرك و شغل همـسران ا     بودنددار   خانه
 مورد پژوهش   يت واحدها يثرك ا .آزاد بود ) %3/66(پژوهش  

 رهـــاييديگـــر متغ. زايمـــان طبيعـــي داشـــتند) 8/59%(
 .نشان داده شده است 1ك زنان در جدول شماره يدموگراف

ج حاصل از اين مطالعه نـشان داد كـه ميـانگين            ينتا
 بـه طـور    هفته پس از زايمان      6-8 زنان در    ينمره افسردگ 

 پـس از    12-14داري بيـشتر از ميـانگين آن در هفتـه           معنا
  ).>001/0p( بودزايمان 

 مت بررسـي سـلا    پرسـشنامه  مختلف   ابعاد امتيازات
SF-36 پس هفته   12-14و   هفته پس از زايمان      6-8  در

ميـانگين   .ند نـشان داده شـد     1 جدول شـماره  از زايمان در    
 هفتـه پـس از   6-8زنـان در    عملكـرد جـسماني    بعـد نمره  

 عملكرد جـسماني  كيفيت  هنده  د  ننشا بود كه    2/82زايمان  
 ابعـاد امتيـاز را در بـين   است و بيشترين   در حد بسيار خوب     

  .را كسب نمود SF-36  بررسي سلامتپرسشنامهمختلف 
 6-8زنـان در    شـادابي و نـشاط       بعـد ميانگين نمره   
هنـده كيفيـت    د  ن بود كـه نـشا     25/31هفته پس از زايمان     

 مختلـف   ابعـاد است و كمتـرين امتيـاز در بـين          آن   ضعيف
ــSF-36  بررســي ســلامتپرســشنامه  دســت آورده  را ب

  .)2جدول شماره (
مختلف  ابعادامتيازات    مطالعه، بر طبق اطلاعات اين   

و هفتـه    هفته   6-8 در    اختصاصي كيفيت زندگي   پرسشنامه
ــدكيفيــت در حــد  پــس از زايمــان 14-12  .متوســط بودن

 پـس   12-14 در هفته    مختلف اين پرسشنامه   ابعادامتيازات  
 هفتـه   6-8 در   مختلـف  ابعـاد از زايمان نسبت به امتيـازات       

ايـن  ايش يافته بودنـد ولـي       افز ابعادپس از زايمان در كليه      
و  احساس مادر نـسبت بـه خـودش    ابعادا فقط در   ه  شافزاي

  .دار بودندمعناو ديگران  احساس مادر نسبت به همسرش

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  سميه بهرامي و نصرت بهرامي                                                  ...                                                              زا پس بررسي كيفيت زندگي مادران اول
 

 1390زمستان  23  شماره6دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

 
٦١

  ز بهداشتي درماني شهرستان دزفولكننده به مراك همتغيرهاي دموگرافيك زنان مراجع -1جدول 
  SD)± (Mean  متغيرها
  8/24±3/6  )سال( سن مادر
  7/31±6/4  )سال( رسن همس

  7/38±4/9  )مترمربع( سرانه متراژ
  kg/m2(  5/1±3/24( بدني توده شاخص

  2565000  )ريال( ميزان درآمد
  

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي       هفته پس از زايمان در مراجعه 12-14 هفته و    6-8 در   SF-36ميانگين و انحراف معيار ابعاد بررسي سلامت         -2جدول  
 ولدرماني شهرستان دزف

   هفته پس از زايمان6-8امتياز در   SF-36ابعاد مختلف 
SD)±(Mean 

   هفته پس از زايمان12-14امتياز در 
SD)±(Mean   ارزشp  

 >001/0  34/89±74/18  2/82±4/11  عملكرد جسماني
  009/0  21/56±22/25  71/53±26/31  دليل مشكلات جسمانيه محدوديت عملكرد ب
  >001/0  11/65±74/15  02/62±23/18  هاي فيزيكيدرد

 >001/0  5/59±31/17  8/55±48/18  سلامت عمومي
  >001/0  45/37±59/16  25/31±87/15  شادابي و نشاط
 >001/0  65/57±34/22  42/51±13/20  عملكرد اجتماعي

  >001/0  51/43±56/17  71/39±71/19  محدوديت رواني ناشي از مشكلات رواني
 >001/0  34/54±24/19  25/49±3/20  سلامت ذهني

  
  حثب
ج حاصل از اين مطالعه نـشان داد كـه ميـانگين            ينتا

 به طور پس از زايمان 12-14 زنان در هفته    ينمره افسردگ 
 هفته پس از زايمـان  6-8داري كمتر از ميانگين آن در  معنا
ج ين نيـز بـه نتـا      يـرا  انجام شـده در ا     يدر پژوهش  .باشد مي
ي پـس از  افسردگكه  با توجه به اين    .)23( دندي رس هيمشاب
ت زنـدگي و    ي ـفي منفـي بـر ك     تأثيره افسرده   يمان و روح  يزا

ــه ــوزاد عملكــرد روزان ــادر و ن ــأثير م ــراد   و داردت داراي اف
ممكن اسـت از نظـر عـاطفي از نـوزاد خـود دور              گيافسرد
 خانواده خود نداشـته باشـند و        ياي به اعضا  ا علاقه يباشند  
ت از  ي ـمـان، حما  ين زا يكي و رواني ح   يزيل استرس ف  يبه دل 

  دشـوار باشـد  هـا  آن خـانواده بـراي    يگـر اعـضا   ينوزاد و د  
كـه افـسردگي پـس از         به دليـل ايـن     از طرفي   و )25و24(
 همـراه   ت زنـدگي  ي ـفيكابعاد مختلـف    مان با اختلال در     يزا

ضرورت انجام اقدامات حمايتي مادر در       لذا   .)27و26( است
  .شود مي احساس  و پس از زايمانطول بارداري

 6-8 زنـان در     عملكـرد جـسماني    بعده  ميانگين نمر 
هنـده كيفيـت    د  ن بـود كـه نـشا      2/82هفته پس از زايمان     

 در حد بسيار خوب است و بيشترين امتياز         عملكرد جسماني 
 SF-36  بررسي سلامت   مختلف پرسشنامه  ابعادرا در بين    

زنـان در   شادابي و نـشاط      بعدميانگين نمره   .  آورد به دست 

هنـده  د  ن بـود كـه نـشا      25/31 هفته پـس از زايمـان        8-6
 ابعـاد اسـت و كمتـرين امتيـاز در بـين           آن   ضـعيف كيفيت  

  . نمودبكس را SF-36  بررسي سلامتمختلف پرسشنامه
ن مطالعه، در تحقيقات انجام شـده       يج ا يمشابه با نتا  

عملكـرد  ميـانگين نمـره    هكدند يجه رسين نتي به اهلنددر 
 .)8( باشد مي 4/85 هفته پس از زايمان      6 زنان در    جسماني

ميـانگين نمـره     ولي در مطالعات صـورت گرفتـه در كانـادا         
 آمـد   به دسـت   9/90 زنان پس از زايمان      عملكرد جسماني 

د يشـا  .)20( بـود ه مـا  جه مطالع ـيج آن متفاوت با نت   يكه نتا 
حاملگي بيشتر از يك مورد      دليل اين تفاوت، حضور زنان با     

ملگي بيشتر از    چون در زنان با حا     .اين است ه  مطالعر اين   د
 بارداري و پـس از      با توجه به آشنايي با تغييرات     يك مورد،   

بيـشتر   هـا   آندر   عملكـرد جـسماني   احتمال بهبـود     زايمان
  .است

 6-8زنـان در    شـادابي و نـشاط       بعـد ميانگين نمره   
هنـده كيفيـت    د  ن بود كـه نـشا     25/31هفته پس از زايمان     

 امتيـاز    است و كمترين   ضعيفدر حد بسيار    شادابي و نشاط    
 SF-36  بررسي سلامت   مختلف پرسشنامه  ابعاددر بين   را  
 در تحقيق انجـام شـده در ايالـت متحـده            . آورد به دست را  
پـس از زايمـان كـاهش يافتـه     شادابي و نـشاط   نيز  مريكا  آ

  .)18( باشد مياست كه در راستاي نتايج مطالعه حاضر 
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نمره  ولي در مطالعات صورت گرفته در كانادا و هلند   
 و 2/61زنان پس از زايمان بـه ترتيـب   شادابي و نشاط   دبع
كه كمترين امتيـاز را در        كسب شدند كه با وجود اين      2/68

 SF-36  بررسـي سـلامت     مختلـف پرسـشنامه    ابعـاد بين  
ج مطالعـه حاضـر     ي متفـاوت بـا نتـا      ها  آنداشتند ولي مقدار    

 حضور زنـان بـا     ل اين تفاوت،  يد دلا يشا .)20و8( باشند مي
بيشتر از يك مورد، انجام ورزش در دوران بارداري      حاملگي  

 دوران  يهـاي آموزش ـ   و پس از زايمان، شركت در كـلاس       
هـاي فرهنگـي در ايـن        ، حمايت همـسر و تفـاوت      يباردار
  . ما باشدتحقيق با  در مقايسههمطالع

 مختلـف  ابعـاد اين مطالعـه، امتيـازات     يج  انتبر طبق   
هفته و هفتـه     6-8 در    اختصاصي كيفيت زندگي   پرسشنامه

ــد 14-12 .  پــس از زايمــان در حــد كيفيــت متوســط بودن
 پـس  12-14 در هفته     مختلف اين پرسشنامه   ابعادامتيازات  

 هفتـه   6-8 در    مختلـف  ابعـاد از زايمان نسبت به امتيـازات       
ايـن  ها افزايش يافته بودند ولـي       بعدپس از زايمان در كليه      

ودش و  احساس مادر نـسبت بـه خ ـ  ابعادا فقط در   ه  شافزاي
 .دار بودنـد  معنـا احساس مادر نسبت به همسرش و ديگران        

بر زنان  تحقيق انجام شده     مشابه با نتايج     ن مطالعه يج ا ينتا
 .استانجام شده در ايران      هدر مطالع داراي زايمان سزارين    

البته با نتايج مطالعه انجام شـده در ايـران بـر زنـان داراي               

ر نـسبت بـه      احـساس مـاد    بعـد زايمان طبيعي كه فقط در      
 يكي  .)21( داري داشتند، تفاوت دارند   معناكودكش افزايش   

 ابعـاد از دلايل اين تفاوت اين اسـت كـه در ايـن مطالعـه               
صـورت  ه   ب مختلف بر زنان داراي زايمان طبيعي و سزارين       

  .اند ه بررسي شدجداگانه
  
  يريگ هجينت

كه كيفيـت زنـدگي پـس از زايمـان           با توجه به اين   
دليل ايجاد تغييـرات    ه   آمد و ب   به دست  حد متوسط  زنان در 

فيزيولوژيكي، روحي و اجتماعي در اين دوره، نياز به انجـام           
اقدامات حمايتي مادر در طـول بـارداري و پـس از زايمـان          
توسط همسر، خانواده و مـراقبين مـادر بـه منظـور بهبـود              

  .دگي او ضروري استسلامت مادر و كيفيت زن
  
  يقدردان و ركشت

اي پژوهش كه وقت گرانبهاي خـود       ه  هنه نمو ياز كل 
. شـود  مـي ار پژوهشگر نهاده، تـشكر و قـدرداني         يرا در اخت  

همچنين از پرسـنل محتـرم مركـز بهداشـت دزفـول كـه              
  .نجانب داشته، كمال تشكر را دارمهمكاري لازم را با اي

  
  منابع

1 - Stromberg M, Olsen Sh. Instruments for Clinical Health-Care Research. Boston: Jones and Bartlett 
Pubilsher, 2004: 23-40. 
2 - Sammarco A. Perceived social support, uncertainty and quality of life of younger breast cancer 
survivors. Cancer Nursing. 2001; 24(3): 212-219. 
3 - Gelling L. Quality of life following liver transplantation: physical and functional recovery. Journal 
of Advanced Nursing. 1998; 28(4): 779-785. 
4 - Ioannidis G, Gordon M, Adachi JD. Quality of life in osteoporosis. The Nursing Clinics of North 
America. 2001; 36(3): 481-489. 
5 - Fairclough DL. Design and Analysis of Quality of Life Studies in Clinical Trials. 1 edition. London: 
Chapman and Hall and CRC Press Co; 2002. P. 104-150. 
6 - Dougerty CM, Dewhurst T, Nichol WP, Spertus J. Comparison of three quality of life instruments 
in stable angina pectoris: seattle angina questionnaire, short form health survey (SF-36) and Quality of 
Life index-Cardiac version III. Journal of Clinical Epidemiology. 1998; 51(7): 569-575. 
7 - Katz S. The science of quality of life. Journal of Chronic Disease. 1987; 4o: 459- 465. 
8 - Jansen A.JG, Essink-Bot ML, Duvekot JJ, Rhenen DJV. Psychometric evaluation of health-related 
quality of life measures in women after different types of delivery. Journal of Psychosomatic Research. 
2007; 63: 275-281. 
9 - Pillitteri A. Maternal and child health nursing: care of the childbearing and childbearing family. 5th 
ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2007. P. 245-50. 
10 - Zhou S-Z, Wang X-L, Wang Y. Design of a questionnaire for evaluating the quality of life of 
postpartum women (PQOL) in China. Qual Life Res. 2009; 18: 497-508. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  سميه بهرامي و نصرت بهرامي                                                  ...                                                              زا پس بررسي كيفيت زندگي مادران اول
 

 1390زمستان  23  شماره6دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

 
٦٣

11 - Glazener CM, Abdalla M, Stroud P, Naji S, Templeton A, Russell IT. Postnatal maternal 
morbidity: extent, causes, prevention and treatment. British Journal of Obstetrics and Gynaecology. 
1995; 102(4): 282-287. 
12 - Symon A, Mac Kay A. Postnatal quality of life assessment: introducing the mother-generated 
index. Birth. 2002; 29(1): 40-45. 
13 - Cheng CY, Fowles ER, Walker LO. Postpartum maternal health care in the United States: a critical 
review. Journal of Perinatal Education. 2006; 15(3): 34-42. 
14 - Bahadoran P, Abbasi F, Yousefi AR, Kargarfard M. Evaluating the effect of exercise on the 
postpartum quality of life. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research. 2007; 12(1): 17-20. 
15 - Chalmers B, Mangiaterra V, Porter R. WHO principles of perinatal care: The essential antenatal, 
perinatal, and postpartum care course. Birth. 2001; 28(3): 202-207. 
16 - Brown S, Lumley J. Physical health problems after childbirth and maternal depression six to seven 
months postpartum. BJOG. 2000; 107(10): 1194-201. 
17 - McGovern P, Dowd B, Gjerdingen D, Gross CR , Kenney S, Ukestad L, et al. Postpartum health of 
employed mothers 5 weeks after childbirth. Annals of Family Medicine. 2006; 4(2): 159-67. 
18 - Gjerdingen DK, Center BA. First-time parents' prenatal to postpartum changes in health, and the 
relation of postpartum health to work and partner characteristics. American Board of Family Practice. 
2003, 16: 304-311. 
19 - Logsdon MC, Hutti MH. Readability: an important issue impacting healthcare for women with 
postpartum depression. The American Journal of Maternal and Child Nursing. 2006; 31(6): 350-355. 
20 - Costa DD, Dritsa M, Rippen N, Lowensteyn I, Khalife S. Health-related quality of life in 
postpartum depressed women. Arch Womens Ment Health. 2006; 9: 95-102. 
21 - Torkan B, Parsay S, Lamieian M, Kazemnezhad A, Aontazeri A. Comparative analysis of life 
quality in mothers after cesarean section and normal vaginal delivery. Iranian Journal of Nursing and 
Midwifery Research. 2007; 12(1): 1-5. 
22 - Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. The Short Form Health Survey (SF-36): 
translation and validation study of the Iranian version. Quality of Life Research. 2005; 14: 875-882. 
23 - Montazeri A, Torkan B, Omidvari S. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): 
translation and validation study of the Iranian version. BMC Psychiatry. 2007; 7(11): 1-6. 
24 - Beck CT. Postpartum depression: It isn’t just the blues. Journal of Advanced Nursing. 2006; 106 
(5): 40-50. 
25 - Cunningham FG, leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams 
obstetrics. 22th edition. New York: Mcgraw Hill; 2005. P. 1241-1244. 
26 - Beusterien KM, Steinwald B, Ware JE. Usefulness of the SF-36 health survey in measuring health 
outcomes in depressed elderly. J Geriatr Psychiatry Neurol. 1996; 9(1): 13-21. 
27 - Boyce PM, Johnstone SJ, Hickey AR, Morris Yates AD, Harris MG, Strachan T. Functioning and 
well-being at 24 weeks postpartum of women with postnatal depression. Archives of Women's Mental 
Health. 2000; 3(3): 91-97. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  سميه بهرامي و نصرت بهرامي                                                  ...                                                              زا پس بررسي كيفيت زندگي مادران اول
 

 1390زمستان  23  شماره6دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

 
٦٤

The survey of quality of life in first-time women in 
postpartum period 

 
 
Bahrami1 N (MSc.) - Bahrami2 S (B.Sc). 
 
 

Introduction: Quality of life is a well-being feeling. The birth of a child has a 
major the impact on the mother and her Quality of life. Mothers experience many 
physiological, mental and social changes at postpartum period, which is influenced on 
her Quality of life. The Aim of this study was determining Life Quality in Mothers 
after Delivery in Women Referring to Dezful Health Centers in 2008. 

Methods: This study was a descriptive-Cohort study carried out in 2008. 
Sampling method was using quaoto sampling. The research data were collected using 
demographic feature questionnaire, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), 
Short-Form-36 (SF-36) and specialized life quality questionnaire. Questionnaires 
were filled by 120 women, on 6 to 8 and 12 to 14 weeks after postpartum. 

Results: Results showed that mean of depression score of 6-8 week postpartum 
was significantly more in score mean of depression in 12-14 week postpartum 
(P<0.001). The analysis of SF-36 health survey questionnaire showed that the 
Physical functioning and Vitality scales had highest and lowest scores between all 
domains, and demonstrate that quality was very good and weak between all domains. 
Scores of different scales of specialized quality of life questionnaire in 6-8 week and 
12-14 week postpartum were moderate quality. 

Conclusion: Quality of life of participants in this study were reported average, 
and as physiological, mental and social changes induced at postpartum period, hence 
Support of their husbands, other family members and health care personnel is 
necessary and improve the health of mothers and the quality of life in all stages of life. 

 
Key words: Quality of life, postpartum period, physical functioning 
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