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  كيفيت زندگي در زنان باردارابعاد مختلف 
 

  كاشانعلوم پزشكي ، دانشگاه  دانشكده پرستاري و ماماييمربي، گروه مامايي، ∗ :فاطمه عباس زاده
  كاشانعلوم پزشكي ، دانشگاه  دانشكده پرستاري و ماماييمربي، گروه مامايي، :اعظم باقري
  كاشانعلوم پزشكي ، دانشگاه ري و مامايي دانشكده پرستامربي، گروه مامايي،: ناهيد مهران

  
  

  فصلنامه پايش
  ٦٩-٧٥  صص١٣٨۸ زمستان اول  شمارهنهمسال 

  ٧/١٠/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ اسفند ۱۶-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
هـاي معمـول       توانـايي انجـام نقـش       نيز يعي طب بارداريحتي در   .  همراه است  ان و رواني زيادي در زن     جسمانيدوران بارداري، با تغييرات     

  .شود  باعث كاهش كيفيت زندگي مي، از زنانبسياري اين تغييرات، در .گيرد زندگي تحت تأثير قرار مي
  هـاي دوران بـارداري بـه مراكـز            انجـام مراقبـت    بـراي  نفـر از زنـان بـارداري کـه           ۶۰۰ است كه بر روي      مقطعياين پژوهش يك مطالعه     

پرسـشنامه  آنها   واي انتخاب شدند ها به طور خوشه نمونه.  دانشگاه علوم پزشكي كاشان مراجعه کرده بودند، انجام گرفتبهداشتي ـ درماني 
  .هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  آزموناستفاده ازها با   داده .دندكررا براي بررسي كيفيت زندگي تكميل  )SF-36 (كوتاه فرم

ترين امتياز كسب شده كيفيت زندگي در ابعـاد محـدوديت عملكـرد ناشـي از مـشكلات جـسماني                      كم دادند كه ن  هاي پژوهش نشا    يافته
، ميـزان تحـصيلات،كفايت     بـارداري ، تعـداد    بارداريدر بررسي رابطه بين سن، سن       . بود ۴۰/۵۶± ۰۷/۱۸ و احساس نشاط     ±۲۳/۵۶ ۷۷/۱۸

مندي از زندگي با ميانگين امتيازهاي كيفيت زندگي، در برخـي              و رضايت  باردارين   از نظر خواسته يا ناخواسته بود      بارداريدرآمد، وضعيت   
  .ابعاد، ارتباط آماري مشاهده شد

طح ستواند باعث ارتقاي       كاهش اثر اين متغيرها مي     برايريزي    توجه به متغيرهاي مؤثر بر كاهش ابعاد كيفيت زندگي در بارداري و برنامه            
  .ي شودكيفيت زندگي در دوران باردار

  
  ، بارداري، عوامل مرتبطيکيفيت زندگ :ها واژه كليد

                                                           
  جاده راوند، دانشكده پرستاري و مامايي،گروه مامايي٥کاشان،کيلومتر: پاسخگو نويسنده ∗

   ٢١٥ داخلی،٣٦١-٥٥٥٠٠٢١-٥: تلفن
E-mail: abbaszadehs@yahoo.com  
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  ٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
شـيميايي، فيزيولوژيـك و    زيـستي ـ   در دوران بارداري، تغييـرات 

 ايــن .]۱[دهــد  رخ مــيان زيــادي در بــدن زنــ)كالبــدي (آناتوميــك
 و اولـين تغييراتـي محـسوب        اسـت  آنـان تغييرات فراتـر از كنتـرل       

 آسيب  ،ظر جسمي و از هم از نظر روحي        هم از ن   ، را آنهاشوند كه     مي
 ايـن تغييـرات      نيـز  حتـي در بـارداري طبيعـي      . ]۲[ دكن ـ  پذير مـي  

هاي معمول زندگي      زن را براي انجام دادن نقش       هر توانند توانايي   مي
 سلامت جـسمي،    ،بارداريبه عبارت ديگر، در دوره      . ]۳[تغيير دهند   

  دچـار  ردار،روحي، اجتماعي و در مجموع، كيفيـت زنـدگي زنـان بـا            
  . شود ميتغييرات زيادي 

كيفيت زندگي، ابعاد متفاوت سلامت و آسايش جـسمي، روانـي و            
 قابـل   بـارداري  در دوران    ، اين ابعـاد   .گيرد  اجتماعي افراد را در بر مي     

ريـزي بـراي      سنجش هستند و سنجش كيفيـت زنـدگي، در برنامـه          
يـن  هاي مـادران و نـوزادان و درك و فهـم ضـرورت وجـود ا                 مراقبت
هـاي مراقبـت از سـلامت         گـذاران و انجمـن      ها، براي سياست    مراقبت

  .]۴[اهميت دارد 
، شخصي و اجتماعي از عوامل مرتبط با كيفيت جسمانيسه عامل 

 بـه   تـوان    مـي  جسماني عوامل    جمله شوند كه از    زندگي محسوب مي  
هاي اوليه از قبيل مـسكن، لبـاس، آب و از عوامـل شخـصي بـه                   نياز

، دوستان، دسترسي به كالاهاي اساسي، حمايت افراد        ثروت، خانواده 
 به وضعيت مـشاركت افـراد       توان   نيز مي  نزديك و از عوامل اجتماعي    

 .]۵[هاي اجتماعي، اشاره كرد در فعاليت
 بدن، به عنوان يكـي      جسمانياند كه عملكرد      تحقيقات نشان داده  

يابد  ، كاهش مي  دوره بارداري طبيعي  از ابعاد كيفيت زندگي در طول       
ــه) Hueston(هاوســتن . ]۶[ ــاران در يــك مطالع  اي  دســتهو همك
، دريافتنـد   بـارداري طبيعـي    بر روي زنان سفيد پوست با        )كوهورت(

تـر و    ضعيف جسماني، درد بدن بيشتر، عملكرد      بارداريكه در دوران    
 بيـشتر   جـسماني، هـاي عملكـردي، بـه دليـل مـشكلات             محدوديت

 بـه وسـيله   ني كيفيت زندگي، كه      ولي در جنبه روا    ؛شود  مشاهده مي 
اين مطالعـه   .  بررسي شده بود، تغييري مشاهده نشد      SF-36مقياس  

 شـغل،   ماننـد همچنين نشان داد كه عوامـل اجتمـاعي ـ جمعيتـي    
 انـدكي   تـأثير هاي همسر يـا والـدين،         ميزان درآمد و حضور حمايت    

 بـا سـن   جـسماني  و وضعيت سـلامت  گذارد ميروي كيفيت زندگي    
اما تحقيقي ديگـر نـشان داد كـه         . ]۷[رتباط معكوس دارد     ا بارداري
 هـم در وضـعيت      ،اي   و دوره نفاس با تغييرات قابل ملاحظـه        بارداري

 همراه هستند و همچنـين      جسماني،سلامت رواني و هم در سلامت       

 طبيعـي، كمتـر از      بـاردار  در زنان    ،عملكرد اجتماعي و سرزنده بودن    
  .]۶[بقيه افراد جامعه است 

 اين كه كيفيت زندگي نقش قابل توجهي در سلامت زنـان     به رغم 
كنـد، مطالعـات تحقيقـي انـدكي در دنيـا در مـورد                 بازي مـي   باردار

 تـاكنون   نيـز  و در ايـران صـورت گرفتـه  كيفيت زندگي در بـارداري      
با قبول اين نكته كـه درك       . تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است      

 اسـت،    متـأثر  هـاي آنـان     رهنـگ افراد از كيفيت زندگي از باورها و ف       
 بـه همـين     شـود؛   بسيار احـساس مـي    ضرورت تحقيق در اين زمينه      

دليل پژوهشگران بر آن شدند كه در اين مطالعه به بررسي كيفيـت             
با اين اميد كـه نتـايج آن بتواننـد          . زندگي در مادران باردار بپردازند    

د  ايـن خـو    شـوند و  سبب افزايش حمايت از زنان در دوران بـارداري          
» فرزندي سالم از مادري سالم    «تواند گامي در جهت تحقق شعار         مي

  .باشد
  

   كار مواد و روش
 نفـر از    ۶۰۰ كـه بـر روي       بودمقطعي  پژوهش حاضر، يك مطالعه     

، بـه مراكـز   ي دوران بـاردار يهـا   انجام مراقبتبراي که  يزنان باردار 
ند، بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي كاشان مراجعه کرده بود 

ايـن  ( نـد زناني در پژوهش شركت كردند كه ايراني بود       . انجام گرفت 
 و  ) در كاشـان گذاشـته شـد       غـاني با توجه به فراوانـي زنـان اف       شرط  

 هيچ مشكل پزشـكي      دچار حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتند و      
 .تلقي گردد، نبودند پرخطر باردارييا مامايي قابل توجه كه 

 ـ   روش نمونه گيري، خوشه    ود و تمـامي زنـان بـارداري كـه از           اي ب
هـاي بـارداري بـه         انجـام مراقبـت    براي ۱۳۸۵شهريورماه تا آذر ماه     

مراكز بهداشتي ـ درماني منتخب مراجعه كـرده و داراي مشخـصات    
  . كردندواحد پژوهش بودند، در پژوهش شركت 

روش جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه بود؛ به اين صـورت    
وضيحات لازم به واحدهاي مـورد پـژوهش و اعـلام           كه پس از ارائه ت    

آمادگي آنان براي پاسخگويي، پرسشنامه توسط خود واحدهاي مورد        
 بـا توجـه بـه اهـداف، در دو           ،پرسشنامه  اين .پژوهش تكميل گرديد  

قـسمت   و   قسمت اول مشخصات فردي   : دين گرد يقسمت عمده تدو  
  ).SF-36 (كوتاه دوم پرسشنامه فرم

 يـري عمـومي   گ  يـك وسـيله انـدازه      SF-36اه  پرسشنامه فرم كوت  
. بگيـرد تواند به خوبي، كيفيت زندگي را انـدازه            است كه مي   سلامت

 سؤال در هشت بعد است كه شـامل ابعـاد           ۳۶ حاوياين پرسشنامه   
عملكرد جسماني، محدوديت عملكرد ناشـي از مـشكلات جـسماني،           
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  ٧١

     همكاران و فاطمه عباس زاده                                                                                                                                ...       كيفيت زندگي در زنان

درد جـسماني، سـلامت عمـومي، احــساس نـشاط، سـلامت روانــي،      
دوديت عملكرد با توجه به مـسائل عـاطفي و عملكـرد اجتمـاعي          مح

انه سلامت، نمرات صـفر تـا صـد         گبه مجموع نمرات ابعاد هشت    . است
  .دهند تعلق گرفت كه نمرات بالاتر، وضعيت سلامت بهتر را نشان مي

 ه پرسـشنام  ،قـسمت اول   يـي ن پژوهش، به منظور کسب روا     يدر ا 
قـسمت   اسـتفاده شـد و       ي محتو يي از روش روا   ،»مشخصات فردي «

 يـك پرسـشنامه اسـتاندارد       »)SF-36(كوتـاه    پرسشنامه فرم «،  دوم
مـورد تأييـد قـرار گرفتـه         ، آن ي نسخه فارس   پايايي  و  روايي  که است
  ].۹، ۸[ .است

هـاي آمـاري مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار               ها با كمك آزمون       داده
  .گرفتند

  
  ها يافته

 ۴۰/۲۵ ± ۵۲/۴گين سـني     زن باردار با ميان    ۶۰۰در اين پژوهش،    
 هفتـه مـورد مطالعـه قـرار         ۶۴/۲۵ ± ۱۳/۹ بـارداري و ميانگين سن    

بـارداري نخـست خـود را       )  درصـد  ۵/۵۸(اكثر زنـان بـاردار      . گرفتند
 ۸/۴۸( راهنمـايي    يا تحصيلات ابتدايي    كردند، برخوردار از    ميتجربه  
ــارداري  و  بودنــد) درصــد۹۴(، خانــه دار )درصــد  ۱/۸۶(خواســته ب
ميانگين كسب شده هر يك از ابعاد كيفيت زندگي،         . داشتند )درصد

.  نشان داده شده است۱در واحدهاي مورد پژوهش در جدول شماره  
ترين امتيـاز كـسب شـده در بعـد محـدوديت عملكـرد ناشـي از                   كم

   و احــــساس نــــشاط ۲۳/۵۶± ۷۷/۱۸مــــشكلات جــــسماني  
در بررســي تحليلــي ارتبــاط بــين  . بــه دســت آمــد±۴۰/۵۶ ۰۷/۱۸
 با ميانگين كسب شده     بارداري و تعداد    بارداريتغيرهاي سن، سن    م

  ). آزمون تي(هر يك از ابعاد كيفيت زندگي مورد بررسي قرار گرفت

متغير سن بر ميانگين ابعاد سلامت عمـومي، عملكـرد جـسماني،            
 و بيـشترين تغييـرات      تأثير داشت عملكرد اجتماعي و سلامت رواني      

 در زنان با سـن      ۷۱/۶۴ ±۳۳/۲۲(ني  در ميانگين بعد عملكرد جسما    
 در زنـان بـالاي      ۶۰/۵۸ ±۶۰/۲۰ سال در مقابـل      ۲۵كمتر و مساوي    

 بـا   بـارداري در بررسـي ارتبـاط بـين سـن          . مشاهده شـد  )  سال ۲۵
داري در ابعـاد نقـش        ميانگين ابعاد كيفيت زندگي نيز ارتباط معنـي       

  به طوري كه متوسط نمرات ايـن دو گرديد،جسماني و درد مشاهده   
 كمتـر بـود    هفتـه اول     ۲۰ نـسبت بـه      بارداري هفته دوم    ۲۰بعد در   

  ). ۲جدول شماره (
 بـا ميـانگين ابعـاد كيفيـت         بـارداري در بررسي ارتباط بين تعداد      
داري از نظـر آمـاري         تفـاوت معنـي    ،زندگي، در مـورد بيـشتر ابعـاد       

  ). ۳جدول شماره (مشاهده شد 
 در   نيـز،  ليدر مورد ميزان تحصيلات بين سطوح مختلـف تحـصي         

دار آماري مـشاهده      مورد بيشترين ابعاد كيفيت زندگي، تفاوت معني      
زنـان بـاردار در سـطوح    "  عمـدتا ؛ بـدين معنـي كـه   )>۰۵/۰P( شد  

 از  ،تـر تحـصيلي      نـسبت بـه سـطوح پـايين        ،تحصيلي ديپلم و بـالاتر    
ارتبــاط بـين ميــانگين  . تري برخــوردار بودنـد يـش ميـانگين امتيــاز ب 

 ابعاد مختلف كيفيت زندگي بـا كفايـت درآمـد           امتيازهاي مربوط به  
  .ه شده استئ ارا۴در جدول شماره ) ANOVAآزمون (

هاي آماري بين ميـانگين امتيازهـاي مربـوط بـه             همچنين آزمون 
 بـارداري ابعاد مختلف كيفيت زندگي با خواسته يا ناخواسـته بـودن            

فعلــي، در ابعــاد محــدوديت عملكــرد ناشــي از مــشكلات عــاطفي و 
 ابعـاد كيفيـت     ميـان داري نشان دادند و        رواني، ارتباط معني   سلامت

منـدي از زنـدگي در ابعـاد عملكـرد اجتمـاعي و               زندگي بـا رضـايت    
   ).>۰۵/۰P(داري مشاهده شد سلامت رواني، ارتباط معني

  
  

   توزيع فراواني مطلق و نسبي ابعاد مختلف كيفيت زندگي در زنان باردار-۱جدول شماره 

  ف معيارانحرا  ميانگين  

  ۹۴/۱۴  ۲۴/۶۲  سلامت عمومي
  ۷۷/۲۱  ۱۳/۶۲  عملكرد جسماني

  ۷۷/۱۸  ۲۳/۵۶  محدوديت نقش ناشي از مشكلات جسماني
  ۹۱/۲۱  ۲۷/۶۳  محدوديت نقش ناشي از مشكلات عاطفي

  ۵۱/۲۲  ۲۶/۶۴  عملكرد اجتماعي
  ۸۹/۲۴  ۶۶/۵۸  درد

  ۹۳/۱۷  ۷۵/۶۶  سلامت رواني
  ۰۷/۱۸  ۴۰/۵۶  احساس نشاط
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  ٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در زنان باردار  بابارداري ارتباط سن -۲ل شمارهجدو
    )=۱۸۷n( هفته ۲۰كمتر و مساوي   )=۴۰۱n( هفته ۲۰بيشتر از 
  P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 ۲۷۹/۰ ۵۱/۱۵ ۷۲/۶۱  ۲۰/۱۳  ۱۴/۶۳  سلامت عمومي
  ۰۱۳/۰ ۹۹/۲۱ ۷۲/۶۰ ۳۱/۲۱ ۵۱/۶۵  جسماني عملكرد

  ۷۸۷/۰ ۷۰/۱۸ ۰۴/۵۶ ۷۷/۱۸ ۴۹/۵۶  محدوديت نقش ناشي از مشكلات جسماني
 ۵۰۸/۰ ۴۹/۲۱ ۷۴/۶۲ ۵۸/۲۲ ۰۲/۶۴  محدوديت نقش ناشي از مشكلات عاطفي

 ۴۸۳/۰ ۴۷/۲۲ ۷۴/۶۳ ۶۸/۲۲ ۱۵/۶۵  عملكرد اجتماعي
  ۰۲۲/۰ ۶۰/۲۴ ۲۲/۵۷ ۵۰/۲۵ ۳۰/۶۲  درد

 ۰۹۸/۰ ۰۱/۱۸ ۰۳/۶۶ ۹۴/۱۶ ۹۳/۶۸  سلامت رواني
 ۶۱۱/۰ ۸۸/۱۷ ۰۸/۵۶ ۸۹/۱۷ ۸۹/۵۶  احساس نشاط

  
  
  
  

   با ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در زنان بارداربارداري ارتباط تعداد -۳جدول شماره 
    )=۷۶n(بيش از يك بارداري   )=۵۲۳n(بارداري اول 

  P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 >۰۰۰۱/۰ ۳۷/۱۴ ۴۲/۵۵ ۷۹/۱۴ ۲۳/۶۳  سلامت عمومي
 ۰۱۱/۰ ۸۷/۲۰ ۱۶/۵۶ ۷۵/۲۱ ۹۳/۶۲  جسماني عملكرد

 ۰۳۸/۰ ۷۹/۱۶ ۰۹/۵۲ ۹۹/۱۸ ۸۶/۵۶  محدوديت نقش ناشي از مشكلات جسماني
 ۶۳۵/۰ ۱۰/۲۳ ۱۶/۶۲ ۷۹/۲۱ ۴۶/۶۳  محدوديت نقش ناشي از مشكلات عاطفي

 ۰۰۲/۰ ۵۴/۲۲ ۵۲/۵۶ ۳۳/۲۲ ۳۵/۶۵  عملكرد اجتماعي
 ۰۷۸/۰ ۰۴/۲۵ ۸۴/۵۳ ۸۵/۲۴ ۲۷/۵۹  درد

 ۰۰۰/۰ ۱۸/۲۱ ۰۹/۶۰ ۲۳/۱۷ ۷۳/۶۷  سلامت رواني
 ۰۴۸/۰ ۹۳/۱۹ ۵۶/۵۲ ۷۶/۱۷ ۹۷/۵۶  احساس نشاط

  
  
  
  

   ارتباط کفايت درآمد با ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در زنان باردار-۴جدول شماره 
   )=۲۶n(نامطلوب  )=۳۴۳n(تا حدي مطلوب  )=۲۲۷n(مطلوب 
  P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  نميانگي

 ۰۰۱/۰ ۷۰/۱۷ ۲۸/۵۳ ۴۵/۱۴ ۸۳/۶۱ ۷۲/۱۴ ۱۵/۶۴  سلامت عمومي
 ۰۱۲/۰ ۷۵/۱۹ ۶۲/۵۴ ۷۵/۲۱ ۸۳/۶۰ ۴۹/۲۱ ۱۶/۶۵  جسماني عملكرد

 ۹۴۳/۰ ۹۹/۱۶ ۵۳/۵۵ ۳۰/۱۸ ۱۲/۵۶ ۵۰/۱۹ ۵۶/۵۶  محدوديت نقش ناشي از مشكلات جسماني
 ۲۱۲/۰ ۳۷/۲۰ ۰۵/۵۷ ۷۰/۲۱ ۸۱/۶۲ ۳۵/۲۲ ۶۳/۶۴  محدوديت نقش ناشي از مشكلات عاطفي

 >۰۰۰۱/۰ ۹۹/۱۶ ۹۶/۴۵ ۴۳/۲۲ ۶۱/۶۳ ۱۴/۲۲ ۰۳/۶۷  عملكرد اجتماعي
 >۰۰۰۱/۰ ۸۰/۲۳ ۵۴/۴۶ ۱۸/۲۴ ۳۶/۵۶ ۴۲/۲۴ ۰۳/۶۴  درد

 >۰۰۰۱/۰ ۷۷/۱۸ ۰۰/۵۴ ۹۷/۱۷ ۷۴/۶۵ ۷۱/۱۶ ۰۲/۷۰  سلامت رواني
 ۱۹۴/۰ ۹۱/۱۶ ۷۳/۵۱ ۲۹/۱۸ ۹۹/۵۵ ۷۵/۱۷ ۸۱/۵۷  احساس نشاط
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  ٧٣

     همكاران و فاطمه عباس زاده                                                                                                                                ...       كيفيت زندگي در زنان

  بحث و نتيجه گيري
تـرين امتيـاز در ابعـاد محـدوديت            كـه كـم    مطالعه حاضر نـشان داد    

 و احـساس  ۲۳/۵۶ ± ۷۷/۱۸عملكرد ناشـي از مـشكلات جـسماني،        
ــشاط ــد درد۴۰/۵۶ ±۰۷/۱۸ ،ن ــود دارد۶۶/۵۸ ±۸۹/۲۴ ، و بع .  وج

 زنـان    كـه  نيز نشان داد   نبررسي انجام شده توسط اُتچيت و همکارا      
، احساس نـشاط    ) ۶۱/۷۹ در مقابل    ۸۶/۲۱( در ابعاد درد بدن      باردار

 ناشــي از مــشکلات نقــش، محــدوديت )۲۴/۸۷ در مقابــل ۰۴/۵۸(
و داراي ميزان عملکـرد وابـسته بـه     ) ۷۳/۸۶ در مقابل    ۴۵ (جسماني
  .]۶[ هستند نسبت به جمعيت سالم اندكيسلامت

ها و مـشكلات در        ناراحتي سلسله بروز يك    تغييرات دوران بارداري و   
پـشت، پـا،    ( مانند تهـوع و اسـتفراغ، خـستگي، درد           ،دوران بارداري 

  بر اي   قابل ملاحظه  تأثيرد  نتوان   مي غيره، كرامپ پاها و     )كشاله و ران  
د و توانـايي آنهـا را       نهاي روزانه زنان باردار داشـته باش ـ        روي فعاليت 

  . دنزندگي تغيير دههاي معمول  براي انجام دادن نقش
در بررسي تأثير متغير سن، بيشترين تفاوت در ميانگين امتيازها در           

 ۲۵ابعاد عملکرد جسماني مشاهده شد و زنان باردار سنين بـالاتر از             
 تـأثير   ،همچنان كه مطالعـات   . تري برخوردار بودند    كمسال از امتياز    

، ]۱۰[اند     را نشان داده    در زمان غيربارداري   سن بر عملكرد جسماني   
 با افزايش سـن، بعـد عملكـرد جـسماني كـاهش             ،در زنان باردار نيز   

، زنـان بـاردار در      بـارداري  در بررسي متغيـر سـن        ،همچنين. يابد  مي
 ميانگين امتيـاز    ، در ابعاد عملکرد جسماني و درد،      باردارينيمه دوم   

 بين دو گروه در ايـن        نيز داري   و ارتباط آماري معني    داشتندتري  كم
  .  شدمشاهده ابعاد

تغييـرات در وضـعيت     «اي با عنـوان        در مطالعه  ،هاوستن و همكاران  
 هاي نتيجـه گرفتنـد كـه بعـد        ،»بـارداري سلامت عملكردي در طي     

هـاي ناشـي از مـشكلات         ، محـدوديت  )>P ۰۰۱/۰(عملكرد جسمي   
 بـارداري بـا پيـشرفت     ) >۰۰۱/۰P(و درد بدن    ) >۰۰۱/۰P(جسمي  

  . ]۷[يابند  كاهش مي
 در  ، طبيعـي  بـاردار نشان داد كه زنان      تچيت و همکاران نيز   مطالعه اُ 

تـري   سه ماهـه سـوم، ميـزان عملکـرد وابـسته بـه سـلامت ضـعيف           
)۰۱/۰P< (    در ابعـاد    ،اين زنـان  . دارند ،در مقايسه با جمعيت کنترل 

 در مقابـل    ۸۶/۲۱(درد بـدن    : تـري کـسب کردنـد       كـم زير، نمـرات    
محـدوديت  ) ۱۲/۸۹  در مقابـل   ۹۱/۶۲(، عملکرد جـسماني     )۶۱/۷۹

 در مقابـل    ۴۵ (جـسماني عملکرد فيزيکي ناشي از مشکلات سلامت       
ــداد   .]۶[) ۷۳/۸۶ ــر تع ــارداريدر بررســي رابطــه متغي ــانگين ب ، مي

امتيازهاي اكثر ابعاد كيفيـت زنـدگي در زنـان بـارداري كـه اولـين                

 از زنان بـارداري بـود كـه در          بيشكردند،     خود را تجربه مي    بارداري
در بررسي  .  بودند يش از آن   دوم يا ب   دوره بارداري ردن  حال سپري ك  

رابطه متغير ميزان تحصيلات، زنان باردار با تحصيلات بالاتر نـسبت           
 از ميـانگين امتيـاز بـالاتري برخـوردار          ،تر تحـصيلي    به سطوح پايين  

  . بودند
 بـه اثبـات   ، در زمـان غيربـارداري    ، تحصيلات بر كيفيت زندگي    تأثير

 را بيشتر از سـن      اين تأثير  تحقيقات،   سياري از  ب رسيده است و حتي   
دهنده آن است كه تحـصيلات،       اين يافته نشان  . ]۱۰[اند    نشان داده 
 در برخورداري از يـك زنـدگي سـالم، طـي            امتيازي مثبت به عنوان   

دوران بارداري نيز مؤثر است و اين امر به احساس سـلامتي بهتـر و               
 .شود رضايت از دوران بارداري منجر مي

ر بررسي متغير كفايت درآمد، ميانگين امتيازهاي كيفيـت زنـدگي           د
 بودند، بيـشتر     برخوردار  كفايت درآمد مطلوبي   ازدر زنان بارداري كه     

 هاوستن و مكي    ي است كه   مطالعات  نتايج  مشابه  اين به دست آمد كه   
  . ]۱۱، ۷[ اند انجام داده

وضـعيت  مطالعه هاس و همكاران نيز كه با هدف تعيين تغييرات در            
 در سـان    ۲۰۰۴ از آن در سال      پس و   بارداريسلامتي زنان در زمان     

انجام شد، نشان داد كـه وضـعيت پـولي ناكـافي بـراي تهيـه غـذا و          
 و بعـد از     بـارداري مسكن با وضعيت سلامتي ضعيف قبل، در زمـان          

  . ]۱۲[ داري دارد  ارتباط معنيبارداري
ت اجتمـاعي و    اثـرات وضـعي   « نتايج پژوهشي كه با عنـوان        همچنين

 بــا اســتفاده ازاقتــصادي بــر روي وضــعيت ســلامتي بررســي شــده 
توسط همينگوي و همکاران در سال      » SF-۳۶ پرسشنامه فرم كوتاه  

 اجتمـاعي و    سـطح  كـه    نـد  در انگلستان انجام شد نـشان داد       ۱۹۹۸
   .]۱۳[اقتصادي پايين با عملكرد سلامتي ضعيف همراه است 

 ابعاد كيفيت زندگي در زنان بـاردار،        در مورد متغير شغل و اثر آن بر       
 بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي      داري  ارتباط معني آزمون آماري تي    

  . زنان باردار و وضعيت اشتغال آنان نشان نداد
به رغم نتيجه به دست آمده در تحقيق حاضر، هاوسن و همكاران در 

 از نـوع  مطالعه خود كه براي بررسي كيفيت زندگي در زنـان بـاردار             
 اندكي روي كيفيت     تأثير  شغل  نوع طبيعي انجام دادند، دريافتند كه    

  . زندگي دارد
رسد علت مغايرت نتايج ما محدود بودن تعداد زنان باردار            به نظر مي  

در بررسي رابطه خواسته يا ناخواسـته بـودن         . باشد)  درصد ۶(شاغل  
  فعلي نيز فقط در ابعاد محدوديت عملكرد ناشي از مشكلات          بارداري

همچنـين  . داري مـشاهده شـد   عاطفي و سلامت رواني، ارتباط معني 
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  ٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ناخواسـته   بـارداري هاي پژوهش ما نشان دادند كه افرادي كـه            يافته
 كيفيـت   داشـتن زنـدگي بـا      براي برابر، شانس بيشتري     ۰۵/۲،  دارند

 بود كـه    ۲۶/۱ و ۳۶/۳ اين اختلاف در جامعه      ميزان . دارند كمزندگي  
  . ر استدا به لحاظ آماري، معني

در بـين مـادراني كـه بـارداري ناخواسـته            ، موجود  شواهد با توجه به  
توانـد     مي خودكه اين   ] ۱۴[ بروز اختلالات رواني زيادتر است       ،دارند

با كاهش كيفيت زندگي در ابعاد سلامت رواني و محدوديت عملكرد           
   .ناشي از مشكلات عاطفي همراه باشد

 از زندگي، در ابعاد عملكـرد       مندي   رضايت  و بين ابعاد كيفيت زندگي   
داري مشاهده شد؛ به طوري       اجتماعي و سلامت رواني، ارتباط معني     

 برابـر، شـانس     ۱۵/۲دارنـد،   ن  خـود رضـايت    كه افرادي كه از زندگي    
 ايـن اخـتلاف     ميزان.  دارند  براي داشتن زندگي با كيفيت كم      بيشتر

. سـت دار ا    بود كه به لحـاظ آمـاري، معنـي         ۱۴/۱ و   ۰۲/۴ ،در جامعه 
مندي از زندگي، بيانگر      دار بين كيفيت زندگي و رضايت       ارتباط معني 

  سـطح توانـد در بـالا بـردن    آن است كه نگرش مثبت به زندگي مـي    
هاي مطالعـه     يافته .كيفيت زندگي زنان در دوران بارداري موثر باشد       

 متغيرهاي مـؤثر بـر كـاهش ابعـاد           از  برخي تأثيردهنده    حاضر نشان 
ــدگي در  ــارداري كيفيــت زن ــا و  . هــستندب ــن متغيره ــه اي توجــه ب

 كاهش اثر اين متغيرها در ارتقـاي سـطح كيفيـت            برايريزي    برنامه
  . تواند مؤثر باشد زندگي در دوران بارداري، مي

تاکنون هيچ تحقيقي در مورد اثـر کـاهش ابعـاد کيفيـت زنـدگي و                
وضعيت عملکردي وابسته به سـلامتي و درک خـوب بـودن توسـط              

؛ از   و وضعيت نوزاد انجام نـشده اسـت        بارداري روي سير    خود فرد بر  
 کـاهش ابعـاد     ثير  تأ بررسي   برايگردد پژوهشي      پيشنهاد مي  اين رو، 

  . و نوزاد انجام شودبارداري بر روي بارداريکيفيت زندگي ناشي از 
  

  سهم نويسندگان
هـا،    مديريت طرح پژوهشي، تجزيه و تحليـل داده        :فاطمه عباس زاده  

   نهايي و مقالهتهيه گزارش
  ها به رايانه آوري و ورود داده جمع: اعظم باقري
  ها به رايانه آوري و ورود داده جمع: ناهيد مهران

  
  تشكر و قدرداني

از همكاري معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان و           
قـدرداني  تشكر و ،  دادند كه در اين طرح ما را ياري         يتمامي همكاران 
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