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  )1389سال (کننده به مراکز بهداشت شهرستان ایذه  کیفیت زندگی زنان باردار مراجعه
 2؛ عالیه اعتمادي کرمانی*1سمیه مکوندي

  
  چکیده

تغییرات  این. آید می حساب روانی براي زنان به فیزیولوژیکی و تغییرات با همراه پراسترس یک دوره اغلب دوره بارداري :زمینه
مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی در زنان باردار  .زندگی شود کیفیت کاهش باعث تواند میزنان  از بسیاري در

  .کننده به مراکز بهداشت شهرستان ایذه انجام شد مراجعه
هاي  نفر از زنان بارداري که جهت انجام مراقبت 300تحلیلی است که بر روي - این پژوهش یک مطالعه توصیفی :ها روش

 ،گردآوري اطلاعات هايابزار. انجام شد به مراکز بهداشت شهرستان ایذه مراجعه کرده بودند، 1389ي در سال دوران باردار
با استفاده از نرم  هاداده . که به شیوه مصاحبه تکمیل گردید ندبود) sf-36(و فرم کوتاه  شناختی جمعیتهاي اطلاعات  پرسشنامه

  .آنالیز شد درصد 5سطح معنادار  در اي تی، کاي اسکور و آنوواه و  آمار توصیفی و تست 17نسخه  SPSSافزار 
بعد  در زندگی کیفیت شده کسب بیشترین امتیاز. بود 9/62±3/17باردار  زنان زندگی کیفیت شده کسب امتیاز میانگین :ها یافته

 از ناشی عملکرد و محدودیت) 6/50±7/18(احساس نشاط  ترین امتیازها مربوط به ابعاد کم و) 2/82±8/21(اجتماعی  عملکرد

 میزان بارداري، تعداد بارداري، کیفیت زندگی و سن زنان، سن امتیاز میانگین بین. بود )4/51±7/42(جسمانی  مشکلات

داري بیش از اهاي خواسته با اختلاف معن امتیاز کیفیت زندگی در بارداري. داري یافت نشداتحصیلات و محل سکونت رابطه معن
  .)P=002/0( اخواسته بودهاي ن بارداري

خصوص در بعد احساس نشاط و عوامل  هبارداري ب دوران در زندگی براي ارتقاي ابعاد مختلف کیفیت ریزي برنامه :گیري نتیجه
  .است اي برخوردار ویژه اهمیت از تأثیرگذار بر آن

  sf-36پرسشنامه زندگی، بارداري،  کیفیت :ها واژهکلید
  »29/06/1390: پذیرش  5/2/1390 :دریافت«

  ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوازگروه مامایی. 1
  گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایذه .2
      09166042247تلفن  ،دانشکده پرستاري و مامایی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز ،فلکه فرهنگشهر ،اتوبان گلستان ،اهواز :دار مکاتبات عهده *

  1915: صندوق پستی          61349-68875: کد پستی          0611-3348351:نمابر
Email: somayemakvandi@gmail.com 

  
  مقدمه

 شـمار  به سلامتی مهم پیامدهاي از یکی زندگی کیفیت

 مداخلات مواردي مانند ارزیابی درتوجه به آن  که آید می

 نظریـات ). 1( اسـت  ضروري آن گیري اندازه بهداشتی و

 از بعضـی  .دارد وجـود  زنـدگی  مورد کیفیت در متفاوتی

 از بعـد  چندین ماًأتو که صورتی در تنها معتقدند محققین

 .نامیـد  زندگی کیفیت را آن توان شود می سلامتی سنجیده
 تمام در که واحد تعریف یک که باورند این بر نیز اي عده

 باشد داشته کاربرد مختلف جوامع در یا بیماري یک مراحل

   .)2( ندارد وجود مفهوم این براي
زنـدگی،   کیفیت جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا

 نظـر فرهنـگ،   از زنـدگی  در خود موقعیت درك افراد از

 اهـداف،  کننـد،  مـی  زنـدگی  در آن کـه  ارزشـی  سیستم

 پـس . هایشـان اسـت   اولویـت  و انتظارات، اسـتانداردها 

 قابل مشاهده دیگران توسط و بوده کاملاً فردي موضوعی

اسـتوار   زندگی مختلف هاي جنبه از افراد درك نیست و بر

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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محققان معتقدند که بررسی کیفیـت زنـدگی و   ). 3( است
تلاش براي ارتقاي آن نقش مهمـی در سـلامت زنـدگی    

  ).4( فردي و اجتماعی افراد خواهد داشت
 هاي مختلف از جملـه دوران  کیفیت زندگی در دوران

 یکی بارداري، دوران. )5( گیري است بارداري قابل اندازه
 گرچه دوره، این .است زن یک مراحل زندگی ترین مهم از

 یک ،اغلب اما است؛ بخش مسرت دوره یک زنان براي اکثر

 نیز روانی و تغییرات فیزیولوژیکی با همراه پراسترس دوره

سـردرد،  خستگی، تهـوع، اسـتفراغ،   ). 6( آید می حساب به
از  و تنگـی نفـس   هموروئید سوزش سر دل،اشتهایی،  بی

 ـیجمله علا رو  همی هستند که زنان باردار طبیعی با آن روب
 انجـام  بـراي  را زن توانند توانـایی  این عوامل می. هستند

زنـدگی   داده و کیفیت تغییر معمول زندگی هاي نقش دادن
که  دهد می شواهد نشان). 7( وي را تحت تأثیر قرار دهند

 در وضعیت ملاحظهلقاب علاوه بر ایجاد تغییرات بارداري

کـاهش   باعـث  توانـد  جسمی و روانی زنان، مـی  سلامت
 بـه ). 8( ها نیز شـود  آن بودن و سرزنده اجتماعی عملکرد

 کیفیت زندگی در زنان باردار کهرود  دلیل انتظار می این 
).  9( باشـد تـر   کم ،سن و سال غیرباردار زنان همنسبت به 

 جمعیت مقایسه با در حامله زنان داد نشان یپژوهش نتایج

 فیزیکـی، عملکـرد   عملکـرد  بـدن،  درد ابعاد در عمومی

 فیزیکـی  عملکـرد  نشاط و محدودیت احساس اجتماعی،

 وابسته عملکرد داراي ،مشکلات سلامت فیزیکی از ناشی

 ).8( باشند تر می پایین سلامت به

 زنـان بـاردار در   جا که سنجش کیفیت زنـدگی  از آن
 دارد اهمیت نوزادان و مادران ايه مراقبت ریزي براي برنامه

شـده اسـت،    تر انجـام  کم ایران مطالعات در و این) 10(
پژوهش حاضر با هدف تعیین کیفیـت زنـدگی و بررسـی    

کننـده بـه مراکـز     ابعاد مختلف آن در زنان باردار مراجعه
   .بهداشت شهرستان ایذه انجام شد

  
 ها مواد و روش

تحلیلی - پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی
جامعـه  . انجـام شـد   1389 نیمـه دوم سـال   است که در

انجـام  جهت زنان بارداري بود که پژوهش شامل کلیه 
درمـانی  - ناتـال بـه مراکـز بهداشـتی     هاي پـره  مراقبت

جهـت محاسـبه حجـم    . کردند شهرستان ایذه مراجعه می
اسـتفاده شـد کـه بـا      (Cocran) کوکراناز فرمول نمونه 

ــال   ــه ب ــم جامع ــاب حج ــر احتس ــاردار  زن 1500غ ب ب
و مقـدار   درصـد  95کننده و سطح معنادار آماري  مراجعه
نفر براي شـرکت   306اي شامل  ، حجم نمونه05/0خطاي 

اي و  روش خوشـه  گیري بـه  نمونه. دست آمد هدر مطالعه ب
مرکـز بهداشـتی اصـلی     6در سـطح  صورت تصادفی  هب

زن بـاردار   300 ،شهرستان ایذه انجام شـد و در نهایـت  
  .وارد مطالعه شدند
ــه ــات ب ــنامه اطلاع ــک پرسش ــات  کم ــاي اطلاع ه

 پرسشـنامه . آوري شـدند گرد SF-36و شناختی  جمعیت
 اسـت  سلامت گیري اندازه وسیله یک SF-36کوتاه  فرم
. کند گیري اندازه را زندگی کیفیت خوبی به تواند می که
 کـه  است بعد هشت در سؤال 36 داراي پرسشنامه این

 ناشی عملکرد محدودیت جسمانی، کردعمل ابعاد شامل

 عمـومی،  سلامت جسمانی، درد جسمانی، مشکلات از

 بـا  عملکـرد  محدودیت روانی، نشاط، سلامت احساس
به  .باشد می اجتماعی عملکرد و عاطفی به مسایل توجه

 ـ مجموع   نمـرات ، سـلامت  گانـه  هشـت  ابعـاد  الاتؤس
 سلامت وضعیت ،بالاتر نمرات که گیرد می تعلق 0- 100

  .)11( دهد می نشان را بهتر
 پرسشـنامه  کوتـاه  فارسی فرم نسخه پایایی و روایی

 پژوهشـکده  اسـتاندارد توسـط   پرسشـنامه  یک عنوان به
 گرفتـه  قرار تأیید مورد جهاد دانشگاهی بهداشتی علوم
  ).12( است

 ـکار به این صـورت بـود کـه بعـد از ارا     روش  هی
ــیحات ــژوهش و اخــذ     توض ــدهاي پ ــه واح لازم ب

هـا توسـط پژوهشـگر     نامه از آنان، پرسشـنامه  رضایت
سـابقه   افـرادي کـه  . شدند روش مصاحبه تکمیل می به

 مطالعه کردند، از را ذکر می اي زمینه و  روانی مشکلات
  .حذف شدند
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 SPSSآمده بعد از کدگذاري وارد  دست اطلاعات به
ــیفی و   17نســخه  ــار توص ــتفاده از آم ــا اس شــده و ب

ر کاي و آنالیز واریانس در هاي تی مستقل، مجذو تست
مورد تجزیـه و تحلیـل    درصد 95سطح معنادار آماري 

  . قرار گرفت
  
  ها یافته

واحـدهاي پـژوهش در    شـناختی  جمعیتاطلاعات 
  .نشان داده شده است 1 جدول

باردار  زنان زندگی کیفیت شده کسب امتیاز میانگین
  در میان ابعاد مختلف کیفیت زندگی، . بود 3/17±9/62

  

  شناختی جمعیت مورد مطالعه اطلاعات جمعیت -1ول جد
  درصد  تعداد  متغیر

  سن
  )سال(

22-17  64  3/21  
27-23  94  3/31  
32-28  70  3/23  
37-33  72  1/24  

  سن بارداري
  4/26  89  سه ماهه اول
  30  90  سه ماهه دوم

  6/43  131  سه ماهه سوم 

  تعداد
  بارداري

2-1  184  3/61  
4-3  86  6/28  
≤5   30  1/10  

  پذیرش بارداري
  3/87  262  خواسته

  7/12  38  ناخواسته

  محل سکونت
  3/90  271  شهر

  7/9  29  روستا

  میزان تحصیلات

  3/11  34  ابتدایی
  16  48  راهنمایی
  3/49  148  متوسطه

  6/76  70  دانشگاهی
  100  300  کل

  بیشــترین امتیــاز مربــوط بــه بعــد عملکــرد اجتمــاعی
د تـرین امتیازهـا مربـوط بـه ابعـا      و کم) 8/21±2/82(

 عملکـرد  و محـدودیت ) 6/50±7/18(احساس نشـاط  
 جـدول ( بود) 4/51±7/42(جسمانی  مشکلات از ناشی

2(.  
 بین خواسته یا ناخواسته بودن بارداري و نمره کیفیـت 

ــدگی ــاري معنـ ـ  ،زن ــاط آم ــت اارتب ــود داش  داري وج
)002/0P=.(  ،سایر متغیرها مانند سن مادر، سن بـارداري 

، تعداد بارداري، میزان تحصیلات مادر و محـل سـکونت  
 داري با امتیاز کلـی کیفیـت زنـدگی نداشـتند    اارتباط معن

  .)3جدول (
افرادي که بارداري ایشان خواسته بود در چهـار بعـد   
 کیفیت زندگی شامل ابعـاد عملکـرد جسـمانی، سـلامت    

 ناشـی از  عملکـرد  نشاط و محـدودیت  عمومی، احساس
امتیاز بیشتري نسبت  ،دارابا اختلاف معنعاطفی،  مشکلات

کسـب کـرده بودنـد    ) هاي خواسـته  بارداري(به سایرین 
  ).  4جدول (

  
میانگین و انحراف معیـار نمـرات ابعـاد مختلـف کیفیـت       -2جدول 

  زندگی در جمعیت مورد مطالعه
 انحـراف   میانگین  ابعاد کیفیت زندگی

  معیار 
  2/20  1/73  جسمانی عملکرد

  7/42  4/51  جسمانی مشکلات از ناشی کردعمل محدودیت
  1/23  74  جسمانی درد

  1/15  1/53  عمومی سلامت
  7/18  6/50  نشاط احساس
  4/18  7/55  روانی سلامت

  5/44  7/59  عاطفی مشکلات ناشی از عملکرد محدودیت
  8/21  2/82  اجتماعی عملکرد
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  هاي واحدهاي پژوهش ویژگی از برخی فکیکت به کیفیت نمره معیار انحراف و میانگین مقایسه -3جدول 
 P-Value  معیار انحراف  میانگین  هاي افراد ویژگی

  سن
  )سال(

22-17  6/61  20    
64/0  27-23  2/61  9/18  

32-28  65  1/16  
37-33  7/62  1/13  

  سن بارداري
    6/15  9/63  سه ماهه اول

77/0  
  

  5/16  6/61  سه ماهه دوم
  9/18  8/63  سه ماهه سوم 

  تعداد
  بارداري

2-1  1/63  1/19    
41/0  4-3  6/66  4/14  

≤5   3/68  3/12  
پذیرش 
  بارداري

  002/0*  3/17  8/64  خواسته
  4/13  8/51  ناخواسته

  محل سکونت
  57/0  6/17  1/63  شهر

  1/14  2/60  روستا

میزان 
  تحصیلات

    3/16  4/68  ابتدایی
  1/14  2/60  راهنمایی  16/0

  2/15  8/64  متوسطه
  1/23  4/57  دانشگاهی

  اختلاف آماري معنادار وجود دارد *
  

 گانه کیفیت زندگی به تفکیک پذیرش بارداري در واحدهاي پژوهش مقایسه میانگین و انحراف معیار ابعاد هشت -4جدول 

  ابعاد کیفیت زندگی
  بارداري خواسته

  )نفر 262(
  بارداري ناخواسته

  )نفر 38(
  کل نمونه ها

  P-value )فرن 300(
  )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین 

  01/0*  )2/20(1/73  )3/18(7/62  )3/20(75  جسمانی عملکرد
  07/0  )7/42(4/51  )35(4/42  )6/42(4/53  جسمانی مشکلات از ناشی عملکرد محدودیت

  08/0  )1/23(74  )8/23(65  )1/23(3/75  جسمانی درد
  01/0*  )1/15(1/53  )3/11(6/45  )4/15(4/54  عمومی لامتس

  04/0*  )7/18(6/50  )9/14(7/42  )5/19(9/51  نشاط احساس
  06/0  )4/18(7/55  )6/20(6/48  )2/18(1/57  روانی سلامت

  002/0*  )5/44(7/59  )8/43(6/31  )4/43(65  عاطفی مشکلات ناشی از عملکرد محدودیت
  71/0  )8/21(2/82  )2/16(7/81  )8/22(7/83  اجتماعی عملکرد

  002/0*  )3/17(9/62  )4/13(8/51  )3/17(8/64  مجموع
  اختلاف آماري معنی دار وجود دارد* 
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  بحث 
امتیاز کلـی کیفیـت زنـدگی زنـان      ،در مطالعه حاضر

شـده توسـط    در بررسـی انجـام  . بـود  9/62±3/17باردار 
زاده و همکاران، امتیاز کیفیت زندگی زنـان بـاردار    عباس

ــی ط ــان  1/61±2/13بیع ــژوهش دیگــري در کاش و در پ
بود که مشابه با نتایج مطالعـه حاضـر اسـت     4/12±8/62
  ). 14و  13(

تـرین امتیـاز    گر آن است که کم هاي پژوهش بیان یافته
احساس نشاط و محدودیت  کیفیت زندگی مربوط به ابعاد

 بررسـی . باشـد  جسـمانی مـی   مشکلات از ناشی عملکرد
زنـان   که داد نشان نیز همکاران و Otchet توسط شده انجام
 نقش محدودیت نشاط و احساس بدن، ابعاد درد در باردار
 بـه  نسـبت  انـدکی  جسـمانی، سـلامت   مشکلات از ناشی

 بـروز  و بارداري دوران تغییرات). 8( دارند سالم جمعیت

 ماننـد  در ایـن دوران،  مشکلات و ها ناراحتی سلسله یک

 ران، و پـا، کشـاله   پشـت،  ردد خستگی، استفراغ، و تهوع

 بـر روي  اي لاحظهم قابل تأثیر تواند می غیره و پاها کرامپ

 ها آن توانایی و باشد داشته باردار زنان روزانه هاي فعالیت

 دهـد  تغییـر  زنـدگی  معمول هاي نقش دادن انجام را براي
)13(.  

 متغیرهاي سن مادر، سن بارداري و ،در مطالعه حاضر
روي کیفیت زندگی زنان بـاردار تـأثیر   تعداد بارداري بر 

داري نشـان ندادنـد کـه بـر خـلاف نتـایج مطالعـه        امعن
 ،در مطالعـه مـذکور  ). 13(زاده و همکاران  اسـت   عباس

مورد بررسی قـرار   ،زن باردار 600اي بالغ بر  حجم نمونه
در حجم  گر آن است که احتمالاً این مسأله بیان. گرفته بود

شـناختی   جمعیتثیر برخی متغیرهاي هاي بالاتر ما تأ نمونه
چـه   بر روي کیفیت زندگی زنان باردار بارزتر شود؛ چنان

Tasdemir   301نیز پس از مطالعه بر روي کیفیت زنـدگی 
کننـده   زن باردار، کم بودن حجم نمونه را عاملی مخدوش

  دگی نبراي تعیین تأثیر عوامل مختلف بر روي کیفیت ز

  ). 9( داند زنان باردار می
افـرادي کـه بـارداري ناخواسـته      ،در مطالعه حاضـر 

 ناشـی از  عملکـرد  خصوص در بعد محـدودیت  هداشتند ب
 هرچنـد . تر داشتند کیفیت زندگی پایین ،عاطفی مشکلات

که براي تعیین تأثیر دقیق ایـن متغیـر بـر امتیـاز کیفیـت      
هـاي   نمونـه  زندگی در ابعاد متفاوت آن، نیـاز بـه حجـم   

 و خواسـته  حـاملگی  کافی تعدادبیشتري است که داراي 
 کـه  دهـد  مـی  اي نشـان  مطالعه هاي یافته. باشد ناخواسته

 شـانس  برابـر  5/20ناخواسته دارنـد،   بارداري که افرادي
دارنـد کـه بـا     پایین کیفیت با زندگی داشتن براي بیشتري

 هـاي  میزان بروز بـارداري ). 13( مطالعه ما همخوانی دارد
مهـم ارزیـابی کیفـی    هـاي   یکـی از شـاخص   ،ناخواسته

خدمات تنظیم خانواده است کـه سـلامت بـاروري را در    
تمامی ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی تحت تـأثیر قـرار   

چنانچه بر طبق شواهد موجود، در بـین مـادرانی   . دهد می
که بارداري ناخواسته دارنـد بـروز اخـتلالات روانـی و     

 خـود  ایـن  کـه ) 15(تر اسـت   مسایل بعد اجتماعی شایع

 و روانی سلامت ابعاد در زندگی کیفیت کاهش تواند با می
 باشـد  همراه عاطفی مشکلات از عملکرد ناشی محدودیت

 هـاي دقیـق بهداشـتی بـراي     ریزي رو برنامه از این). 13(

 در کیفیـت زنـدگی   سطح ارتقاي در متغیر این اثر کاهش

  .ضروري است بارداري دوران
  

  گیري نتیجه
حقق آرمان سلامت مـادران  رسد در جهت ت نظر می به

 طـی  باشـد، بایـد در   کننده سلامت جامعه مـی  که تضمین
 بـه کیفیـت زنـدگی آنـان     بـارداري  دوران هـاي  مراقبت

تـر، توجـه بیشـتري     خصوص در ابعاد با امتیـاز پـایین   هب
هاي بیشـتر در ایـن    همچنین انجام پژوهش. معطوف شود

  . رسد نظر می امري ضروري به ،زمینه
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