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18/4/91: ، پذیرش مقاله20/9/90: دریافت مقاله
استمقایسه کیفیت زندگی و سلامت عمومی بعد از زایمان سزارین و طبیعی در زنان انجام شده این مطالعه با هدف:مقدمه.

   جامعه پژوهش کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی درمـانی   . مطالعه حاضرمقایسه اي همگروهی است   : هامواد و روش
مـاه  18جمع آوري اطلاعات در طی . نفر از آنان با داشتن شرایط ورود در مطالعه شرکت کردند   380شهر خرم آباد که با نمونه گیري هدفمند         

هاي مصاحبه شـامل اطلاعـات دموگرافیـک، پرسـشنامه سـلامت            فرم. انجام شد ) ماه آخر بارداري و هشت هفته پس از زایمان        (در مرحله 
آنـالیز واریـانس   tداده ها با  آمار توصیفی و آزمون . و پرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت بود      GHQ28عمومی  

.بررسی شدند% 5من ویتنی در سطح معنی داري ، آزمون مجذور کاي،یک طرفه و تحلیل رگرسیون لجستیک
 کردنـد  لیرا تکم  یپژوهش يمصاحبه و پرسش نامه ها     يهافرم) یانتخاب نینفر سزار  104و   یعیطب مانینفر زا  146(نفر   250: هایافته ..

 ـطـه یو در حدهـد؛ ینشان ميدار آماریمعنتفاوتیزندگتیفیک)  =02/0P(یو روان=P)0/ 001(یجسمطهینمرات حنیانگیم و طیمح
 ـیطب مـان یبرابر زنان زا    26/3نیسزار مانیدر زنان با زا    یعلائم مرض  جادیشانس ا  .شودینم دهید يدار آمار  یو کل تفاوت معن    یاجتماع یع

75/1یافـسردگ =P)0/ 001(رابـر  ب09/3نیسـزار مـان یدر زنـان بـا زا  یجسمانتیشکااسیدر مقیعلائم مرضجادیشانس ا. بوده است
.است یعیطبمانیزازنان )=04/0P(برابر68/1یو اختلال کنش اجتماع)=02/0P(برابر
  کیفیت زندگی در ابعاد مختلف آن و همچنین سلامت عمومی در مـادران بـا زایمـان طبیعـی نمـرات بهتـر و          : گیريبحث و نتیجه

دهدتري را نشان میمطلوب
زایمان سزارین، زایمان طبیعیسلامت عمومی،کیفیت زندگی،زنان،: کلیديهايواژه.

چکیده
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مقدمه
زایمان همواره تفکر زنان را نسبت به خود مشغول کـرده      

العاده اي بر بهداشت روانـی و اجتمـاعی مـادران و      و تأثیر فوق  
در یکی دو دهه اخیر علـم پزشـکی         . اعضاي خانواده آنان دارد   

هاي پرخطر، مامایی سالم و بی خطري را        جنینبراي مادران و    
شود که آیا به ارمغان آورده است ولی این سئوال نیز مطرح می

هـاي  هاي پرخطر، در بارداري   مداخله هاي معمول در موقعیت    
؟)1(کم خطر هم ضرورت دارد یا خیر

عمل سزارین به زایمان جنین از طریق برش دیواره شکمی          
اندیکاسیون هاي انجام این    ).2(شودو دیواره رحمی گفته می    

هاي قبلی، زایمـان سـخت،    عمل متفاوت بوده و شامل سزارین     
انجـام سـزارین یکـی از       ).3(زجر جنینی و نمایش بریچ است       

ترین خدمات نظام بهداشتی درمـانی تمـام      ترین و مهم  حساس
کـم  جوامع است و مانند هر خدمتی بایـد بـه شـکل مناسـب،         

از . حداقل عوارض جسمی روانی صورت گیردهزینه و همراه با   
طرفی سازمان بهداشت جهانی اعلام داشته است در هر منطقه 

ــدود  ــا ح ــان% 15اي از دنی ــا  زایم ــزارین ب ــه روش س ــا را ب ه
علی رغـم ایـن مـسئله       . توان انجام داد  اندیکاسیون صحیح می  

آمار سزارین در نقاط مختلف دنیا متفاوت اسـت و بـه صـورت       
به طـوري کـه میـزان آن در         . حال افزایش است  درروزافزونی  

).4(افزایش داشته است% 25به % 15طی بیست سال اخیر از 
در المللـی هاي بسیار زیادي در سطح ملـی و بـین         تفاوت

نتایج مطالعـه اي کـه در       ). 5(میزان انجام سزارین وجود دارد    
دهـد کـه شـیوع زایمـان        انگلستان صورت گرفتـه نـشان مـی       

در سال درصد 3/18به 1990درصد در سال 5/12ز سزارین ا
همچنین زایمان طبیعی بعد از سزارین      ورسیده است؛  1999

طبـق آمارهـاي    ). 6(قبلی در دهه اخیـر کـاهش یافتـه اسـت            
وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی شـیوع سـزارین در             

بر اسـاس آمـار موجـود در    . باشدمی% 40ایران در حال حاضر    

درصــد تولــدها از طریــق 60- 50هــاي خــصوصی بیمارســتان
هـاي دانـشگاهی ایـران      شود و در بیمارستان   سزارین انجام می  

شیوع . شودها به روش سزارین انجام می     درصد زایمان  40- 30
4/44درصد در استان قم    2/50سزارین در شهرستان شاهرود     

6/37درصـد در شـهر کرمـان         4/53درصد در شـهر اصـفهان       
). 7(درصد گزارش شده است 4/36هران درصد در شهر ت

هرچند سزارین انتخابی مزایـایی از قبیـل کـاهش مـرده            
هـاي اسـتخوانی،   اهش شکـستگی ک ـ،زایی، کاهش فلج مغـزي   

و کم بـودن طـول زایمـان دارد ولـی           ریزي زمان زایمان  برنامه
ارضی نظیر عفونت سزارین نیز مانند هر عمل جراحی داراي عو

نت ریوي، عفونت مجراي ادراري،     عفو ، عفونت لگن،  محل عمل 
بـوده و   ...وریـدي عـوارض بیهوشـی و        ولی ریـه، ترومبـوز    آمب

این روش زایمان بیشتر    میرایی و بیماري زایی مادر و نوزاد در       
- 4افزایش مرگ و میر در سزارین ).8(از زایمان طبیعی است 

همچنـین مطالعـات نـشان     ). 9(برابر زایمان طبیعـی اسـت      5
زینـه هـاي مـالی دوره عمـل و بـستري شـدن در       دهنـد ه  می

بیمارســتان، داروهــاي مــصرفی، عــوارض احتمــالی داروهــا در
اعمال سزارین در مقایـسه بـا زایمـان طبیعـی بـه طـور قابـل          

).10(توجهی بیشتر است
از طرف دیگر مطالعات نشان داده است که سـزارین بـر            

و آسـیب زودرس نـوزادي       ،کاهش باروري، کـاهش وزن نـوزاد      
تـرس از   ).11(گـذارد ایجاد افسردگی پس از زایمان تأثیر می      

درد زایمان یکی از دلایل عمده امتناع زنان از زایمان طبیعـی            
همچنین آگاهی زنان از شیوه هاي کمکی زایمـان         ). 12(است

متأسفانه امروزه از زایمان سزارین تنهـا       . نیز بسیار اندك است   
نجات جـان مـادر و نـوزاد        در مواقع ضروري و صرفاً به منظور        

حتی در برخـی جوامـع رفتـه رفتـه حالـت             ،شوداستفاده نمی 
).13(تجملی نیز به خود گرفته است 
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اي که توسط شهناز آرام و همکاران به منظـور      در مطالعه 
بررسی فراوانی نسبی روش انتخابی زایمـان در شـهر اصـفهان           

. اسـت زن باردار مورد بررسی قـرار گرفتـه     500صورت گرفته   
زنـان بـاردار روش   % 57دهـد کـه   نتایج این مطالعه نشان مـی     

روش . انـد روش سزارین را انتخاب کـرده     % 43زایمان طبیعی،   
سزارین با افزایش سن کاهش و بـا افـزایش سـطح تحـصیلات      

ترین علت روش انتخاب زایمان طبیعی      مهمویابد؛افزایش می 
روش سزارین ترین علت انتخاب ترس از عوارض سزارین و مهم

). 14(باشدنگرانی و ترس از درد زایمان می
در شـهر    1383چنین نتایج مطالعه اي که در سـال         هم

زنان بـاردار   % 38دهد که   گرفته است نشان می   سمنان صورت 
تـرین  تمایل دارند زایمانشان به صورت سزارین باشـد و شـایع          

نـد  اعلت تمایل به سزارین را ترس از درد زایمـان ذکـر کـرده             
امروزه برخی زنان زایمان سزارین را بر زایمـان طبیعـی          ).15(

آسیب کف لگن و عملکرد جنـسی و بـی   دهند تا از ترجیح می 
اختیاري ادراري پیشگیري شود که این یکی از عوامل افزایش          

). 16(شیوع سزارین در سراسر دنیا است
اداره سلامت مادران معتقد است دو دسته عوامل مربوط         

ر و پزشک در ازدیاد سزارین انتخـابی در ایـران دخیـل             به ماد 
عوامل مربوط به مادر شامل ترس زیاد از درد زایمـان           . هستند
و مادر، ترس از     باورهاي غلط نسبت به سلامت جنین      طبیعی،

مشکلات آناتومیک در ناحیه مهبل که روابط جنسی را تحـت           
برخوردهـاي نامناسـب زایـشگاه و علـل    . دهـد شعاع قـرار مـی    

مربوط به پزشک شامل تشخیص احتمال خطـر بـراي مـادر و             
جنین، صـرف وقـت کمتـر و درآمـد بیـشتر، تجربـه شخـصی              
دردناك زایمان طبیعی، ترس از برخوردهاي قانونی در صورت         
بــروز مخــاطره بــراي مــادر و جنــین و ســابقه ســزارین قبلــی 

). 17(باشدمی

درصــد 45/5تحقیقــات اخیــر در انگلــستان نــشان داده 
متخصصان زنـان سـزارین انتخـابی را بـه عنـوان روشـی کـه                
عملکرد جنسی و نقش حفـاظتی دارد را بـراي خـود انتخـاب              

سـازمان جهـانی بهداشـت کیفیـت زنـدگی را           ).18(کنندمی
احــساس فــرد در قالــب نظــام ارزشــی و فرهنگــی و بــر پایــه  

ها، انتظارات و استانداردها و علایـق فـرد تعریـف کـرده             آرمان
داراي ایـده هـاي مختلـف جـسمی و روانـی، سـطح               است که 

اســتقلال، ارتباطــات اجتمــاعی و محیطــی و عقایــد شخــصی 
اندازه گیـري کیفیـت زنـدگی و لحـاظ کـردن            ). 19(باشد  می

،هـا، علایـق   دیـدگاه شرایط زندگی، عوامل محیطی، اجتماعی،    
هاي جامعه و برنامه ریزي ارتقاء سلامت اهمیت اهداف و ارزش

). 20(دبسزایی دار
کیفیت زندگی در تمام مراحل زندگی از جمله در دوران          

ــاملگی   ــت  ح ــابی اس ــل ارزی ــان قاب ــس از زایم .)22،21(و پ
تغییرات زیادي در دوران حاملگی و پـس از زایمـان در ابعـاد              
سلامت جسمی، روحی، اجتماعی و در مجموع کیفیت زندگی         

زنـدگی  در حقیقت هـیچ واقعـه اي در   ). 23(دهد زنان رخ می  
انسان همانند زمان تولد نوزاد و ورود فرد جدیـد بـه خـانواده               

از ).24(نیاز به تغییر سریع در شیوه، نقـش و عملکـرد نـدارد      
آنجائیکــه زنــان هــر جامعــه ارکــان اصــلی خــانواده محــسوب 

شوند بررسی سلامت آنان نیز از اهمیت خاصـی برخـوردار           می
از مفاهیم اساسی سلامت مادران سلامت زنان و خصوصاً. است

).25(توسعه و رفاه اقتصادي اجتماعی است
با توجه به افـزایش میـزان سـزارین در ایـران و افـزایش            

ه اثـر   موربیدیتی و مورتالیتی پس از آن و نگرش مثبت زنان ب          
بررسی  ینهبود مطالعه در زم   کمو  آن در ارتقاء کیفیت زندگی    

ذیر در یب پ ـکیفیت زنـدگی زنـان بـه عنـوان یـک گـروه آس ـ           
تـا بـا دلایـل    نویسندگان این مقالـه سـعی نمودنـد   کشورمان،  

و سـلامت عمـومی     کیفیت زنـدگی    با مستند رابطه نوع زایمان   
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د که کدام   نشئوال با س د تا پاسخگوي این   نزنان را بررسی نمای   
زایمان سزارین یا زایمان طبیعی؟ ، روش زایمان بهتر است

هامواد و روش
نـوع مقایـسه اي همگروهـی        مطالعه حاضر توصیفی و از    

جامعه پژوهش کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز    . است
مراکز بهداشتی درمـانی    . بهداشتی درمانی شهر خرم آباد است     

به روش خوشه اي از شمال، جنوب، شرق و غرب شهر انتخاب     
نفـر در مطالعـه شـرکت        380با نمونه گیري هدفمنـد      . شدند
شـرط ورود   . ماه انجام شد   18ت در   جمع آوري اطلاعا  . کردند

سـال، عـدم سـوء مـصرف مـواد، عـدم         40- 16به مطالعه سن    
ــایی،    ــی و مام ــی، طب ــدم مــشکلات روان اســتعمال ســیگار، ع

هاي دوران بـارداري    هاي مزمن در مادر، سابقه بیماري     بیماري
، رویداد استرس زاي شدید در      ...)دیابت حاملگی، اکلامپسی و   (
.ماه گذشته بود9

فراد با زایمـان زودرس، زایمـان سـخت و پرخطـر، مـرگ              ا
فرزند، بستري شدن نوزاد در بیمارستان، انجام سزارین اورژانـسی،   
عدم دسترسی و عدم تکمیل پرسشنامه و عـدم وجـود معیارهـاي     

پس از توضیح و اخذ رضـایت کتبـی         . ورود از مطالعه حذف شدند    
ع آوري اطلاعات   جم. ها آموزش داده شد   به افراد نحوه تکمیل فرم    

هشت هفته پـس از زایمـان       : ماه آخر بارداري و ب    : در مرحله الف  
هاي مصاحبه شامل اطلاعـات فـردي و خـانوادگی،          فرم. انجام شد 

مامایی و زایمان و مشکلات پس از زایمان بـه همـراه پرسـشنامه              
و پرسـشنامه خلاصـه شـده کیفیـت     GHQ28سلامت عمـومی    

. دزندگی سازمان جهانی بهداشت بو
هاي زنان که بـه     بر اساس پاسخ   1عمومیپرسشنامه سلامت 

صورت هیچ کدام تا بیش از حد معمول است به ترتیب از صفر تـا          
در صـورتی کـه مجمـوع امتیـاز         ) 26(نمره گذاري شده اسـت       3

باشـد نـشان دهنـده اخـتلال در آن     14مرتبط بیشتر یا مـساوي      
باشد نشان   23از   زمینه است و اگر مجموع امتیاز کلی فرد بیشتر        

اسـاس  بـر . باشـد دهنده ایجاد اختلال در سلامت عمومی فرد می       
به عنوان علائم    22نمره بیشتر از     GHQدستورالعمل پرسشنامه   
. شـود به عنوان سالم در نظر گرفته می       22مرضی و نمره کمتر از      

این ابزار توسط دکتـر   . وارد مطالعه شدند   22افراد با نمره کمتر از      
28طراحـی شـده اسـت و داراي          1979و هیلر در سال     گلدبرگ  

سئوال در چهار مقیاس مشکلات جـسمی، اضـطراب، اخـتلال در            
ــاعی و  ــنش اجتم ــد ک ــی باش ــسردگی م ــنجش  اف ــایی س و توان

١.هاي منفی سلامت عمومی را نیز داردمقیاس

اساس دستورالعمل این ابـزار در هـر مقیـاس بـه نمـرات              بر
اصـطلاح سـالم     6رات کمتر و یا برابر      علائم مرضی و نم    6بیش از   
پایایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف بـالاتر از         . شودنظیر می 

سـئوال   26پرسشنامه دوم شـامل     ).27(گزارش شده است  % 85
باشـد  اجتماعی، محیطی و کلی می     ،روانی ،در حیطه هاي جسمی   

اساس مقیـاس لیکـرت از یـک تـا     که در پنج حیطه جداگانه و بر      
اساس نمره گذاري سازمان جهانی     بر. نمره گذاري شده است    پنج

تنظـیم   100بهداشت نمرات حداقل هر حیطـه صـفر و حـداکثر            
.شده است

روایـی  . باشـد نمره بـالاتر نـشانگر وضـعیت بهتـر فـرد مـی            
توسط سازمان جهـانی بهداشـت تأییـد      1996پرسشنامه در سال    

عـدادي از   ترجمـه فارسـی آن توسـط ت       و؛)29،28(شده اسـت  
اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان روایـی محتـوا       

) باخآلفاي کرون (پایایی از روش سنجش ثبات درونی     . شده است 
معیارهاي ورود در هشت هفته پـس       . درصد تأیید شده است   % 87

از زایمان شامل نوزاد سالم در اول تولد، تجربه یـک روش زایمـان        
تمایـل مـادر بـه سـزارین، توصـیه           )سزارین انتخابی یـا طبیعـی     (

متخصص زنان، نماي غیر طبیعی جنین، سزارین تکـراري و عـدم       
هـشت هفتـه پـس از زایمـان         . تناسب سر جنین با لگن مادر بود      

1. General Health questionare

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                             4 / 11

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-875-en.html


همکارانوکرمیمقایسه کیفیت زندگی و سلامت عمومی بعد از زایمان سزارین و طبیعی

91پاییزهم، چهاردیافته، دوره / 63

پرسشنامه سلامت عمومی و کیفیـت زنـدگی پـس از زایمـان در              
.ها قرار گرفتاختیار آزمودنی

ــه   ــان از محرمان ــافی و اطمین ــس از توضــیحات ک ــودن پ ب
هـا گرفتـه    اطلاعات رضایت نامه کتبی و آگاهانه از کلیه آزمـودنی         

هـا جهـت    آزمـودنی . شده و داده هاي مورد نیاز جمع آوري شدند        
کـه  شرکت در مطالعـه آزاد بـوده و بـه آنـان اطمینـان داده شـد              

اطلاعات محرمانه بوده و در صورت تمایل نتایج مطالعه در اختیـار    
اده هــاي جمــع آوري شــده توســط د. آنــان قــرار خواهــد گرفــت

آنـالیز واریـانس یـک طرفـه و     tهاي آمار توصیفی و آزمـون    روش
تحلیل رگرسیون لجستیک، آزمون مجـذور کـاي مـن ویتنـی در             

مـورد بررسـی   16ورژن spssبا نرم افزار % 5سطح معنی داري 
.قرار گرفت

هایافته
نفر با داشتن شرایط ورود به مطالعه جهت شـرکت           380

پرسشنامه سـلامت عمـومی در مـاه        . در مطالعه انتخاب شدند   
آخر بارداري به همـراه مشخـصات دموگرافیـک زنـان تکمیـل        

. بود24/16±21/7میانگین کلی نمره سلامت عمومی       . گردید
بود نـشانه نامناسـب بـودن        23ها بالاتر از    افرادي که نمره آن   

بـه   سلامت عمومی و مشکوك بودن به اختلال روانـی بـوده و           
از بین افراد شرکت کننـده  . پزشک ارجاع داده شدندیک روان 

علـت  نفـر بـه    18دلیل عدم دسترسـی،     نفر به  36در مطالعه   
دلیل بستري شـدن نـوزاد،      نفر به  46عدم تکمیل پرسشنامه،    

دلیل نداشتن معیارهاي ورود در هشت هفته پس از نفر به  30
250زایمان هشت هفته پس از. زایمان از مطالعه حذف شدند   

نفـر در گـروه   104نفر در گـروه زایمـان طبیعـی و           146(نفر
هاي پژوهشی  هاي مصاحبه و پرسش نامه    فرم) ابیسزارین انتخ 

.را تکمیل کردند
بین دو گروه از نظر میزان تحصیلات و شغل، سطح درآمـد            
خـانواده، رضـایت از روابـط زناشــویی و جـنس نـوزاد، رضــایت از      

د خانواده، سن، نوع مالکیت منزل، زندگی بـا         حمایت همسر و افرا   
زاد و طـول    افراد دیگر خانواده، مکان و زمان زایمان، رتبه تولد نـو          

میانگین سنی در   . دار آماري وجود ندارد   مدت ازدواج تفاوت معنی   
ز گـروه سـزارین     تـر ا  کـم ) 21/26±43/4(گروه زایمان طبیعـی   

پـس از زایمـان     در هشت هفته    . )=01/0P(بود 73/4±23/28
. افراد تحت مطالعه حداقل یک مشکل جسمی را ذکر کردند         % 65

در حدود نیمی از مادران از خـستگی و اخـتلال خـواب شـکایت                
مـشکلات عمـومی، گوارشـی، ادراري، تناسـلی در گـروه            . داشتند

زایمان سزارین بالاتر بـود و ایـن اخـتلاف در مـشکلات گوارشـی               
ــوده اســت  ــی دار ب ــسه 1جــدول شــماره .)=03/0P(معن مقای

8میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه هاي کیفیـت زنـدگی در             
١.دهدیمهفته پس از زایمان را نشان 

آزمون آماري من ویتنی نشان داد میـانگین نمـرات حیطـه            
کیفیــت زنــدگی )=02/0P(:و روانــی =P)001/0(جــسمی 

41/0(:در حیطه محـیط   ؛ و   دهدیمتفاوت معنی دار آماري نشان      
P=( و اجتماعی:)69/0P=(و کل)38/0P=(  تفاوت معنـی دار

در صورتی کـه در هـر مقیـاس بـه نمـرات             . شودینمآماري دیده   
اصطلاح سـالم را  6علائم مرضی و نمرات کمتر یا برابر 6بیشتر از  

و بـراي نمـره     ) بـر اسـاس دسـتورالعمل پرسـشنامه       (لحاظ کنیم   
به عنوان علائم مرضـی      22ر از   سلامت عمومی کل نیز نمره بیشت     

در هـشت  ،عنـوان سـالم را لحـاظ کنـیم    22و نمره کمتر یا برابر    
هفته پس از زایمان میانگین نمـره سـلامت عمـومی در زنـان بـا                

ــی  ــان طبیع ــزارین 14/19±72/9زایم ــان س ±71/10و در زایم
دار آمـاري  تفـاوت معنـی  1آزمون آماري تی و بدست آمده  06/28

.)=03/0P(دهدیما نشان بین دو گروه ر

1.t-test
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هفته پس از زایمان در دو گروه 8میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه هاي کیفیت زندگی در -1جدول 
گروه

p-valueکلسزارینطبیعیحیطه

78/61001/0±26/5359/13±36/6501/13±85/12جسمی
79/6702/0±57/6532/14±99/6903/14±12/13روانی
61/7069/0±24/7015/15±7125/15±21/13محیط

58/4241/0±99/4301/12±97/4290/12±01/11اجتماعی
21/7638/0±56/7521/14±73/7606/14±36/13کل

هفته پس از زایمان در دو گروه 8هاي سلامت عمومی در یاسمقمیانگین و انحراف معیار نمرات سطوح 2جدول شماره 
زایمان سزارینیعیزایمان طبهایاسمق

Pانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

001/0>41/446/318/727/3شکایات جسمانی
001/0>35/623/494/766/3اضطراب

001/0>85/480/371/784/2اختلال کنش اجتماعی

هاي یاسمقسطوح 
سلامت عمومی

001/0>57/399/316/562/3افسردگی
14/1972/906/2871/1003/0سلامت عمومیکل

با استفاده از روش رگرسیون لجـستیک بـا وابـسته در نظـر              
، شـانس  )سالم، داراي علائم مرضی  (گرفتن متغیر سلامت عمومی   

برابـر زنـان   26/3ن ایجاد علائم مرضی در زنان بـا زایمـان سـزاری   
 ـزایمان طبیعـی   علائـم  شـانس ایجـاد  ).=0P/ 001(وده اسـت ب

مرضی در مقیاس شکایت جسمانی در زنـان بـا زایمـان سـزارین              
و )=02/0P(برابــر75/1افــسردگی )=0P/ 001(برابــر 09/3

زنـان زایمــان  )=04/0P(ر برابــ68/1اخـتلال کــنش اجتمـاعی   
دار عنیدرصد م  5طبیعی است که همگی در سطح خطاي آماري         

.باشندیم

بحث و نتیجه گیري
متغیرهاي سن، سطوح تحـصیلات، طـول       ردر مطالعه حاض  

در هـر دو گـروه   ... مدت ازدواج، وضعیت شغل و سطوح درآمـد و        
زایمان سزارین و طبیعی یکسان و همگـن بـوده اسـت، بنـابراین              
نقش این متغیرها به عنوان مخدوش کننده ثابت در نظـر گرفتـه             

میانگین سن در گروه زایمـان سـزارین بـالاتر بـوده و             . شده است 
.دهدلاف معنی دار آماري را نشان میاخت

میانگین نمرات حیطـه جـسمی کیفیـت زنـدگی در گـروه             
زایمان طبیعی به طور معنی داري بالاتر از گروه زایمـان سـزارین             

نـشان داد میـانگین      و همکـاران     ١نتایج مطالعه روکلا  . بوده است 
نمــره حیطــه هــاي عملکــرد جــسمانی و درد جــسمانی و انجــام 

روزانه به طور معنی داري نـسبت بـه گـروه سـزارین             هاي  فعالیت
ولـی در مطالعـه      .خـوانی دارد  که با مطالعه ما هم    ) 30(بالاتر بود   

و همکاران بین میانگین نمره حیطـه جـسمی در شـش             ٢جیسن
لاف هفته بعد از زایمان در گروه زایمـان طبیعـی و سـزارین اخـت              

میـانگین   هشت هفته پـس از زایمـان      .دار یافت نشد  آماري معنی 
زنی، یبوسـت   نمرات خستگی، کمردرد، درد معده، درد محل بخیه       

و سوزش ادرار در گروه زایمان سـزارین بـالاتر از زایمـان طبیعـی      
هرچند این اختلاف معنی دار نبود اما خستگی و درد موجب            . بود

). 3(شدو ضعف میکاهش تمرکز حواس

1.  Rokla

2. Jasen
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 ـ          رژي و مقایسه دو گروه در حیطه جسمی نشان داد سطح ان
تـر  پـایین  سزارینهاي روزانه در گروه زایمان    توانایی انجام فعالیت  

معمولاً در شش هفتـه بعـد از زایمـان    . از گروه زایمان طبیعی بود   
احتمال بازیافت سطح انرژي طبیعی در زنانی که زایمـان طبیعـی      

اند دو برابر بیشتر از زنانی است که تحـت زایمـان سـزارین              داشته
و همکـاران    1نتایج حاصـل از پـژوهش کلانـژ       ). 31(دانقرار گرفته 

نشان داد در اوایل دوره بعـد از زایمـان مـشکلات جـسمی چـون            
خـستگی، سـردرد مــشکلات شـیردهی، آنمــی، عفونـت دســتگاه     

نیاز به درمان در گروه زایمـان سـزارین   ادراري، دردهاي شکمی و  
ر دو خـستگی د تجربـه در  ).32(از زایمـان طبیعـی اسـت      بالاتر

هـاي کیفـی زنـدگی باشـد    توان از عوامل موثر بر محـیط    افراد می 
هـاي پزشـکی بـالاتر و       وجود درد جسمانی و نیاز به مراقبت      ).33(

ــرژي و  اخــتلال خــواب بیــشتر مــی  ــه کــاهش ســطح ان ــد ب توان
هاي روزمره زندگی گـردد کـه       هاي مادر براي انجام فعالیت    توانایی

از عوامـل کـاهش میـانگین     توانـد   احتمالاً مجموع این عوامل مـی     
نمرات حیطه جسمی در گروه زایمان سزارین در مقایسه با گـروه            

).34(زایمان طبیعی را در پی داشته باشد 
گروه زایمـان طبیعـی بـه طـور         حیطه روانی کیفیت زندگی   

در . زایمــان ســزارین بــوده اســتمعنــی داري بــالاتر از گــروه بــا
معنـی داري بـالاتر از      مطالعات دیگري نیز حیطه روانی بـه طـور        

ولی در مطالعه جیـسن و      ). 36،35،30(زایمان سزارین بوده است     
همکاران بین دو گروه زایمـان طبیعـی و سـزارین از نظـر حیطـه       
روانی کیفیت زندگی شش هفته پس از زایمان اختلاف معنـی دار     

پور در آمل هم شش هفتـه  در مطالعه نیک  ). 3(آماري یافت نشد  
طـور  فیت زندگی در گروه زایمـان سـزارین بـه         پس از زایمان کی   

و همکاران در یک متاآنـالیز       2اوسیس).34(معنی داري بالاتر بود   
مطالعه نشان دادند که به طـور متوسـط رضـایت از تجربـه             19از  

زایمان و تولد نوزاد در زنان بعد از جراحی سزارین کمتر از زنان با              
). 37(باشد زایمان طبیعی می

دار آمـاري نـشان     عی در دو گروه تفاوت معنـی      ه اجتما حیط
نداد که در مطالعه ترکان و همکاران هـم تفـاوت معنـی دار نبـود       

اما در مطالعه روکلا در زنان با زایمان طبیعـی نمـره بـالاتر              ). 36(
در مطالعه نیـک پـور همکـاران هـم تفـاوت معنـی دار            ). 30(بود  

اجتمـاعی و    هـاي فرهنگـی،   رسد تفـاوت  به نظر می  ). 34(نداشت
در حیطه محیط هـم تفـاوت       . روابط جنسی علت این تفاوت باشد     

معنی دار آماري بـین دو گـروه وجـود نداشـت در مطالعـه تـم و                  
١). 37(همکاران نیز تفاوت معنی دار آماري دیده نشد 

. دار دیـده نـشد  اوت معنیدر حیطه کلی نیز بین دو گروه تف       
حیطـه قبلـی نیـست      حیطه کلی در این پرسشنامه مجموع چهار      

بلکه جداگانه و با دو سـئوال رضـایت از سـلامت و ارزیـابی کلـی                 
علیرغم وجـود مـشکلات در هـشت        . کیفیت زندگی سنجیده شد   

راضـی  هفته بعد از زایمان از سلامت و کیفیت زندگی خود تقریباً          
خـوانی دارد   بودند که با نتایج مطالعه سـیمون و همکـارانش هـم           

سلامت عمومی در هر چهار حیطه شکایات       در بررسی ابعاد    ). 22(
سـلامت  افـسردگی، اختلال کنش اجتمـاعی،   اضطراب،جسمانی،

عمومی در گروه زایمـان طبیعـی نمـرات بهتـري را نـشان داده و                
. شودعلائم مرضی در گروه زایمان سزارین بیشتر دیده می

و همکـاران در اسـپانیا بـا         3در مطالعه اي کـه توسـط لـوپز        
جهــت بررســی GHQرســشنامه ســلامت عمــومی اســتفاده از پ

سلامت عمومی زنان بعد از زایمان سزارین و طبیعـی انجـام شـد              
تفاوت معنـی دار آمـاري در بـین دو گـروه دیـده نـشد و نتیجـه                   

که سلامت عمومی مادران با نـوع زایمـان آنـان ارتبـاطی              ندگرفت
جهــت بررســی ســلامت ۴2012زدر مطالعــه رابرتــ. ) 38(نــدارد

شـرکت کننـده در طـرح مراقبـت پایـه اي از پرسـشنامه               مادران  

1. Kolanj

2. Osis

3. Lopez

4.  Roberts
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استفاده شد و مادران شـرکت کننـده در   GHQسلامت عمومی
).39(ها نشان دادند طرح نمرات بهتري در تمامی زیرشاخه

هدف از انجام این مطالعه پاسخ به این سئوال بود که کـدام             
بررسـی  نوع زایمان بهتر است زایمان سزارین یا زایمان طبیعی؟ و  

مادران در هشت هفته پس از زایمان نشان داد که کیفیت زندگی            
در ابعاد مختلـف آن و همچنـین سـلامت عمـومی در مـادران بـا            

ودهـد؛ تـري را نـشان مـی      زایمان طبیعی نمرات بهتر و مطلـوب      
تر شود علیرغم تبلیغات موجود با توجه به نتایج مطلوب        توصیه می 

د خـاص و مـورد نظـر پزشـکان      در مـوار  هاي طبیعی بجـز     زایمان

شـود در ایـن     پیـشنهاد مـی   . زایمان طبیعی در اولویت قرار گیـرد      
رابطه مطالعاتی با طول مدت بیشتر جهت بررسـی مـادران انجـام           

.شود

تشکر و قدردانی
وسیله از همکـاري و حمایـت مـالی معاونـت محتـرم             بدین

مراکـز بهداشـتی درمـانی   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان،   
، مادران شرکت کننده در     سرکار خانم لیلا بیرانوند   شهر خرم آباد،    

پژوهش و کلیه عزیزانی که در تمامی مراحل ما را یـاري رسـاندند       
. میتقدیر و تشکر می نمای
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