
  ۱۰۸تا  ۱۰۱ صفحات/  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 

  تحقيقي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مانيزنان با نوع زا يت زندگيفيرابطه ک
  ۱عصومه عابدزادهم ،۲محبوبه تائبي، ۱*فرزانه صابري ،۱زهره سادات

  .کاشان ي، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستار ييگروه ماما يأت علمي، عضو هيمرب -۱
  .اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشکو مامايي  يردانشکده پرستا،  ييگروه ماما يأت علمي، عضو ه يمرب -۲
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  يدهکچ

اين مطالعه به منظور تعيـين رابطـه    .شده است گزارشو نوع زايمان  يکيفيت زندگ ارتباط بين در زمينه يمتناقض نتايج : زمينه و هدف
  .زنان با زايمان سزارين و طبيعي انجام شد يکيفيت زندگ

  
  يهــا لســا يطــشــهر کاشــان  يدرمــان يبــه مراکــز بهداشــت زن مراجعــه کننــده ٣٠٠ يرو تحليلــيه طالعــن مايــ : روش بررســي

پرسشنامه مان يپس از زا دو و چهار ماه .قرار گرفتند يعين و طبينفره سزار ١٥٠مان در دو گروه يزنان براساس نوع زا .انجام شد ١٣٨٦-٨٧
 مـان يگروه دو و چهار ماه پـس از زا دو هر  يبرا يت زندگمختلف کيفيابعاد در نمرات  .شد ليتکم آنانتوسط  ،يت زندگيفيک ياختصاص
 ، t-test يهـا  و آزمـون  SPSS-16 ير آمـار افـزا  بـا اسـتفاده از نـرم    هـا  داده .رفتيصورت پـذ ن دو گروه يبها  سپس مقايسه داده. تعيين شد

  .شدندتجزيه و تحليل  pair t testو  Mann-Whitey U testاسکوئر،  يکا
  

ت يجز بعد رضا هب؛ ندادنشان  و چهار ماه بعد از زايمان در دو گروه زايمان سزارين و طبيعي تفاوتيماه دو يفيت زندگي ابعاد ک :ها  يافته
نمره  .دندنشان دا) =٠١٨/٠P( طبيعي يماناز از پس و چهار ماه) =٠٣/٠P( طبيعي را دو ماه پس از زايمان يها نمره بالاتر افتهيمان که ياز زا
و چهـار مـاه پـس از     ٧٦/٣±١٦/١و  ٤٠/٤±١١/١ن يو سـزار  يعيمان طبيب در گروه زايمان به ترتيدو ماه پس از زامان يت از زايرضابعد 
 .تعيين شد ٨٢/٣±٢٢/١و  ١٣/٤±٤٠/١ن يو سزار يعيمان طبيمان در دو گروه زايزا

  
دوماه و چهارماه پس  يعين و طبيزايمان سزاردر کيفيت زندگي زنان در  يدار يمعن يتفاوت آماراين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه

  .مان وجود نداردياز زا
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  مقدمه
 يدر مـوارد اما  ؛شود یمانجام  یعیوه طبیها به ش نمایاکثر زا

مـادر و جنـین    یحفظ سـلامت  يبران یسزار ینجام عمل جراحا
ن ین چنـد یسـزار  در يمـرگ و عـوارض مـادر    .است يضرور

در  يش روزافزون آن بهبـود یبا افزا است و یعیمان طبیبرابر زا
ده نشـده اسـت   یمان دیکاهش مرگ و عوارض مادر پس از زا

 نیمـان در سـزار  یزا يها نهیو هز يعلاوه مدت بهبود به. )3-1(
  ).4(است  یعیمان طبیبالاتر از زا

ادان بـه عنـوان   تامین حفظ و ارتقاي سـلامت مـادران و نـوز   
از ایـن رو   .اي دارد ویـژه ت ی ـاهمپـذیر جامعـه    گروه آسـیب دو

بهداشـتی و درمـانی    نظـام ترویج زایمان طبیعی در تمام سطوح 
فتـه  کشور به عنوان سیاستی اساسی همواره مورد توجه قرار گر

  .)5(است 
طالعـات متعـددي در ارتبـاط بـا میـزان و علـل سـزارین در        م

زمینـه بررسـی    امـا در  ؛)6-11(اسـت   انجام شـده  و جهان ایران
ارتباط نوع زایمان با سـلامت جسـمی، روانـی، اجتمـاعی و در     

شـتر  یو ب ار محـدود اسـت  یمطالعات بس، یفیت زندگیکمجموع 
را  مـادر  یو روان ـ یعوامل مرتبط با سـلامت جسـم  ها،  پژوهش

سـه  یمقان یو سـزار  یع ـیمـان طب یدر دو گـروه زا صورت جدا  هب
از  یاز جملـه بعض ـ  .انـد  افتـه یدست  یج متفاوتیو به نتااند  کرده

مـان  یاز ابعـاد در زا  یبهتـر را در بعض ـ  یت زندگیفیمطالعات ک
گر یمطالعات د. )12-15(اند  ن نشان دادهینسبت به سزار یعیطب

در دو روش  یت زنـدگ ی ـفیاز نظـر عوامـل مـرتبط بـا ک     یتفاوت
در  یاز طرف ـ .)17و16(ن نشـان ندادنـد   یو سـزار  یعیمان طبیزا

ن یدر سـزار  یت زندگیفیاز عوامل مرتبط با ک یعضب یمطالعات
  ).19و18( گزارش شده است یعیمان طبیبهتر از زا

ن در بهبود یدر مورد نقش سزار با توجه به تناقضات موجود
میـزان سـزارین انتخـابی در     بـالا بـودن   و نظر به یت زندگیفیک
مـادران در   یفیـت زنـدگی  کبهبود که  ییو از آنجاران یاشور ک

یفیـت زنـدگی   کزایمـان ضـامن سـلامت و بهبـود      دوره پس از
یفیـت زنـدگی   کسنجش  ؛جامعه است ، افراد خانواده وكودک

از به شناخت عوامل موثر یبرخوردار است و ن يا ژهیت ویاز اهم
ایـن  لـذا  . مـان دارد یاز جملـه نـوع زا   یفیت زندگی مادرانکبر 

مطالعه به منظور تعیین رابطـه کیفیـت زنـدگی زنـان بـا زایمـان       
  .سزارین و طبیعی انجام شد

  روش بررسي
بـه مراکـز   زن مراجعـه کننـده    300 رويی تحلیله طالعاین م

انجـام   1386-87 هـاي  لسـا  طـی بهداشتی درمانی شهر کاشـان  
نفـره سـزارین    150و گـروه  زنان براساس نوع زایمان در د. شد

 زایمـان طبیعـی  (و طبیعی  )اورژانسی و انتخابی سزارینزایمان (
قـرار   )زیـاتومی  بدون استفاده از وسایل کمکی، با و بـدون اپـی  

  .گرفتند
ته اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه    ین مطالعه توسط کمیانجام ا

  .شد دیتائ علوم پزشکی کاشان
ــایمع ــه ورود  يارهــ ــه مطالعــ ــاملبــ ــیا شــ ــودن، یرانــ   بــ

سواد خواندن و نوشـتن،   داشتن ،1-3 ریتیاپسال،  20-40 سن
دوران  يهـا  مراقبـت  افـت یو در نـوزاد گـرم   2500وزن حداقل 

بیمـاري شـناخته    شاملاز مطالعه خروج  يارهایمع .بود يباردار
در نـوزاد،   يا ناهنجاریشده جسمی و روانی مادر، مرگ نوزاد 

ــتر ــوزاد در ب يبس ــتان در ین ــمارس ــای ــه اخک م ــ، تغذری ــا ی ه ب
  .و ترك همسر بودرخشک یش

. شـدند  گیري مبتنی بر هدف انتخـاب  روش نمونهها به  نمونه
ز بهداشـتی ـ درمـانی    کل مراکپژوهش  يها انتخاب نمونه يبرا

 از هـر منطقـه   .شـد منطقـه جغرافیـایی تقسـیم     5بـه  کاشان شهر 
ت تحـت  یبرحسب جمع طور تصادفی انتخاب شد وه ز بکمردو

. افـت یاختصـاص  در هر گـروه   نمونه يمرکز تعداد پوشش هر
افـت  یدر يبـرا  مربوطـه مـان بـه مراکـز    یکـه پـس از زا   یمادران

؛ در صورت ا نوزاد مراجعه نمودندیمربوط به خود  يها مراقبت
. شـدند  مطالعـه ت وارد یبـا رضـا   ؛لعهاشرایط ورود به مطداشتن 

دو و چهـار مـاه پـس از    ، یت زنـدگ یفیک یاختصاصپرسشنامه 
ــط  یزا ــان توس ــانم ــتکم آن ــدی ــدر ا. ل ش ــژوهش ن ی ابــزار پ

ــع اطلاعــــات شــــامل پرسشــــنامه مشخصــــات     يآور جمــ
پـس از   یت زنـدگ یفیک یاختصاصو پرسشنامه  یشناس تیجمع

 (postnatal quality of life specialized questionnaire)مـان یزا
  .بود

 یت زنـدگ ی ـفیک یحاضر از پرسشـنامه اختصاص ـ در مطالعه 
ــس از زا ــایپ ــط تر ن م ــه توس ــک ــال  )12( انک در  1383در س

 .دی ـ؛ اسـتفاده گرد ه اسـت شـد  طراحـی ت مـدرس  یدانشگاه ترب
 و پایـایی محتـوا   روش اعتبـار  از ن پرسشنامه با اسـتفاده یا اعتبار

 )=85/0r( ه بــودد شــدییــتابــاز آزمــون  -آن بــه روش آزمــون 



  ١٠٣ / و همکاران زهره سادات  

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

استفاده از روش با ن مطالعهیادر پرسشنامه اعتبار  نیهمچن .)12(
آن بـا اسـتفاده از روش آزمـون مجـدد و      ییای ـاعتبار محتوا و پا

ن ی ـبـه ا  .شـد  نیـی عت) کرونبـاخ  يآلفـا ب یضر( یدرون یهمسان
پرسشـنامه مشخصـات    ين اعتبـار، محتـوا  یـی تع يبـرا ب که یترت

پـس از   یت زنـدگ یفیک یاختصاصپرسشنامه و  یشناس تیجمع
صـاحب نظـر    یت علم ـأی ـه ينفـر از اعضـا   10توسط ، مانیزا
، ییکارشـناس ارشـد مامـا   نفر  5(کاشان  یانشگاه علوم پزشکد
ــا تجربــه در مــورد ســنجش ک  يپرســتار يدکتــرنفــر 2 ت یــفیب

. د شـد یی ـمطالعـه و تا ) مانیمتخصص زنان و زانفر  3و  یزندگ
ک ی ـپرسشـنامه در روش آزمـون مجـدد در     ییاین پاییتع يبرا

نفــر از مــادران واجــد  30، پرسشــنامه توســط یمطالعــه مقــدمات
ک هفتـه بعـد   ی ـ اًمان و مجـدد یا چهار ماه پس از زایط دو یشرا
ــتکم ــتگ ی ــد و همبس ــار اول و دوم تع  یل ش ــرات ب ــینم ــدی  ن ش

)83/0r=.( پرسشــنامه در مطالعــه   یدرونــ ین همســانیهمچنــ
. دسـت آمـد   هب ـ) α=89/0( با استفاده از آلفـا کرونبـاخ   یمقدمات

رت ک ـیامتیـازي در مقیـاس ل   5ال ؤس ـ 30شـامل  ن پرسشـنامه  یا
ابعـاد   .باشـد  یم ـدر هشـت بعـد   ) 1و حـداقل   5از ی ـحداکثر امت(

احساس  ،)الؤس 6( احساس مادر نسبت به خود پرسشنامه شامل
و  سـر حساس مادر نسبت به هما، )سؤال 3( مادر نسبت به فرزند

ــه روابــط جنســی  ،)الؤســ 8(دیگــران   احســاس مــادر نســبت ب
ــ3( ــلامت جســمی  )الؤس ــ 7( ، وضــعیت س ، وضــعیت )الؤس
زایمان و انتخـاب مجـدد   ت از یرضا، مانیمرتبط با زا تصادياق

 .باشـد  ال مـی ؤس ـ کدام ی ـک ـهربعد،  یدر حاملگروش زایمان 
ــرا ــع يب ــت    يآور جم ــرف معاون ــگران از ط ــات پژوهش اطلاع

و  یکاشـان بـه مراکـز بهداشـت     یدانشگاه علوم پزشـک  یپژوهش
ک نفر در مورد یبه  در هر مرکز،. شدند یمربوطه معرف یدرمان

با مصاحبه بـا مـادر    یشناس تیل فرم مشخصات جمعینحوه تکم
ــوه تکم ــو نح ــنامه کی ــفیل پرسش ــدگی ــادران   یت زن ــط م توس

پرسشـنامه توسـط    نمودنپرمادران به هنگام  اده شد وآموزش د
کـه   یمـادران . شـدند  ییده در هر مرکـز راهنمـا  یفرد آموزش د

 ؛ل کردنــدیــپرسشــنامه را تکم) بــار اول(مــان یمــاه پــس از زا2
 ننمودنـد مان به مرکز مراجعه یماه پس از زا 4 یلیچنانچه به دلا

از مطالعــه  ؛ا از ادامــه شـرکت در پــژوهش منصـرف شــدند  ی ـو 
 دی ـوارد پژوهش گرد يگریط دیو فرد واجد شراشدند خارج 

ل ی ـمـان تکم یشان دو و چهار ماه پس از زایو پرسشنامه توسط ا

  .شد
کردنــد؛ شــامل ل یــکــه بــار اول پرسشــنامه را تکم یمــادران

مــان یمــورد در گــروه زا 162ن و یمــورد در گــروه ســزار159
مادر در هر گـروه   150بار دوم، پرسشنامه توسط  يو برا یعیطب

 SPSS-16 يافـزار آمـار   ها با استفاده از نرم داده .دیل گردیتکم
در  یف ـیک يرهـا یسـه متغ یمقا يبـرا  Chi-Square يها و آزمون

 يبـرا  t-studentآزمـون   ،هـا  گـروه  یشناس ـ تیمشخصات جمع
 يبـرا   pair t testو Mann-Whitey U test ،یکم ـ يرهـا یمتغ
فاصله دو تا چهـار مـاه پـس    در نمرات ن یانگیمرات ییتغسه یمقا

 يدار یسطح معن. شدندتجزیه و تحلیل ، در هر گروهمان یاز زا
  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون
  ها يافته

سـال و   22/26±4 یعیمان طبیزا در گروه زنانن سن یانگیم
نـوزادان  ن وزن یانگی ـم .بودسال  88/26±3/4 نیدر گروه سزار

گرم و  53/3309±46/409 یعیمان طبیهنگام تولد در گروه زا
گروه در هر دو. گرم بود 53/3335±46/536 نیدر گروه سزار

سطح تحصـیلات   .داشتندمان یزابار ک ی زنان سابقهدرصد  48
گـروه   در درصـد  48و  یعیمان طبیگروه زا زنان در درصد 50
در زنان درصد  7/36. بودرستان یو دب یین راهنمایمان سزاریزا

 ين دارایدرصـد در گـروه سـزار    7/42و  یع ـیمان طبیگروه زا
در گــروه  يدرصـد مــوارد بـاردار   86 .بودنــد یمسـکن شخص ـ 

زان در ی ـن می ـخواسـته بـود و ا   یاز نـوع حـاملگ   یع ـیمان طبیزا
تعداد فرزندان دختـر  . دین گردییدرصد تع 3/89ن یگروه سزار

ــروه زا  ــده در گ ــد ش ــان طبیمتول ــیم ــزار یع ــه ترتیو س ــن ب ب ی
 يدار یمعن ياختلاف آمار .شدن ییدرصد تع 7/50درصد و 52

 زایمـان طبیعـی و سـزارین    گروهدر دوالذکر  فوق يرهایمتغبین 
  .مشاهده نشد

گـروه   مان دریماه پس از زا 2 یت زندگیفیک میانگین نمره
احسـاس مـادر نسـبت بـه      جز ابعاد هزایمان طبیعی در همه ابعاد ب

از ، احسـاس مـادر نسـبت بـه همسـر و دیگـران       روابط جنسی و
اما ایـن اخـتلاف فقـط در بعـد     ؛ گروه زایمان سزارین بیشتر بود

  .بوددار  از نظر آماري معنی )=03/0P( رضایت از زایمان
گـروه   در ز زایمانماه پس ا 4 یت زندگیفیک میانگین نمره

در بعـد  و تنهـا   بیشتر از سزارین بـود  در همه ابعاد زایمان طبیعی
 يدار اخــتلاف آمــاري معنــی ) =018/0P( رضــایت از زایمــان
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  ).جدول یک(یافت شد 
  حثب
مـان  یدر دو نـوع زا  یت زنـدگ ی ـفیککـه  افته هـا نشـان داد   ی

 یمان تفـاوت یت از زایجز رضاه ن در همه ابعاد بیو سزار یعیطب
 يهـا  افتـه یبـود و بـا   مشابه ) 20-22( ینتایج مطالعاتکه با  ندارد

  .مشابهت نداشت )24و23و19( گرید مطالعات
در جملـه   از. ار محـدود بـود  یبس ـبا مطالعه ما مطالعات مشابه 

 یت زنـدگ یفیابعاد ک يروو همکاران  انکتر انجام شده مطالعه
 یدرمـان  – یبـه مراکـز بهداشـت    ه کننـده مراجعنفر از زنان  100

هفتـه پـس    6-8 در یعیطبمان یادر ز نشان داد که شهر اصفهان
هفتـه پـس    12-14 و در مان در بعد احساس مادر به خودیاز زا
مـرتبط   يت اقتصـاد یوضـع و  یمان در بعد سلامت جسـم یاز زا
ر یی ـتغ مطالعه مـا در  .)12( بودن یسزار مانیزابالاتر از مان یبا زا

 ،و ماه پس از تولد در هـر گـروه  نسبت به د ماه نمرات در چهار
در بعد احساس نسـبت   یعیمان طبیگروه زا که نشان داد ها افتهی

ــا زا يت اقتصــادیوضــع و کــودكبــه  ــزا مــانیمــرتبط ب ش یاف

ن در بعـد احسـاس نسـبت بـه     یدر گـروه سـزار   .دار داشت یمعن
در بعد احسـاس بـه کـودك و     دار داشت و یهمسر کاهش معن

در . دار بـود  یش معن ـیافـزا مـان  یزامرتبط بـا   يت اقتصادیوضع
دسـت آمـده نسـبت بـه     ه ب ـ يهـا  افتـه یهمـه   )12(مطالعه ترکان 

 توانـد  ین تفـاوت م ـ ی ـعلـت ا  .شـت ندا یخوان مطالعه حاضر هم
ا تفاوت در یها  در نمونه ی، اجتماعیفرهنگ يها تفاوت از یناش

ا ی ـو ) 12( نسـبت بـه مطالعـه ترکـان     حاضـر حجم نمونه مطالعه 
  .مان باشدیجام مطالعه پس از زاان يها زمان

مـان  یدو گـروه زنـان بـا زا    يرو و همکـاران  کپـور یمطالعه ن
بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    ) نفر 145(ن یو سزار )نفر 155( یعیطب

 یعیمان طبینمره گروه زا که نشان داد ،یت زندگیفیک یعموم
و  یجسـم  يهـا  طـه یمـان در ح یدو و هشـت هفتـه پـس از زا    در

امـا در   اسـت؛ ن یبالاتر از گـروه سـزار   يدار یعنطور م به یروان
 نداشـتند  یدو گـروه بـا هـم تفـاوت     یط و کلیمح یابعاد اجتماع

مطالعـه مـا   در  ین ابعاد ذکر شده بعد سلامت جسـم یاز ب ).13(
مـان  یدر گـروه زا  یو گرچه نمـره سـلامت جسـم    ده شدیسنج

  پس از زايمان و چهار ماه ماه ابعاد مختلف کيفيت زندگي در دو نوع زايمان طبيعي و سزارين دو:  ۱جدول 

زمان پس از   ابعاد پرسشنامه
  زايمان

  زايمان طبيعي
  ميانگين±انحراف معيار

  زايمان سزارين
  p-value  ميانگين±انحراف معيار

  ۸۰/۰ ۷۷/۲۲±۵۹/۲ ۸۲/۲۲±۱/۳  دو ماه  احساس مادر نسبت به خود
 ۲۳/۰ ۶۸/۲۲±۹۵/۲ ۱۰/۲۳±۲۴/۳  چهار ماه

 ۶۰/۰ ۴۰/۱۴±/.۹۴ ۴۵/۱۴±۸۳/۰  دو ماه  احساس مادر نسبت به فرزند

  ۷۸/۰ ۳۷/۱۴±۱۱/۱ ۴۰/۱۴±۸۹/۰  ر ماهچها

 احساس مادر نسبت به همسر و ديگران
  ۱۸/۰  ۸۲/۳۱±۲۵/۴ ۱۱/۳۱±۹۵/۴  دو ماه
  ۱۰/۰ ۴۴/۳۰±۸۰/۴ ۴۰/۳۱±۵۲/۵  چهار ماه

  ۴۳/۰  ۴۹/۸±۳۱/۲  ۲۸/۸±۲۸/۲  دو ماه  نسيجاحساس مادر به روابط 
  ۱۹/۰ ۵۲/۸±۰۷/۲ ۸۳/۸±۱۰/۲  چهار ماه

  وضعيت سلامت جسمي
 ۶۸/۰  ۵۴/۲۷±۳۳/۴  ۷۴/۲۷±۱۴/۴  هدو ما

 ۶۳/۰ ۶۸/۲۷±۲۳/۴ ۹۲/۲۷±۲۱/۴  چهار ماه

 مرتبط با زايمان وضعيت اقتصادي
 ۶۸/۰  ۴۹/۴±۸۴/۰ ۵۳/۴±۸۶/۰  دو ماه

 ۵۸/۰ ۶۳/۴±۶۷/۰ ۶۷/۴±۵۷/۰  چهار ماه

 رضايت از زايمان
 ۰۳/۰ ۷۶/۳±۱۶/۱ ۰۴/۴±۱۱/۱  دو ماه

  ۰۱۸/۰ ۸۲/۳±۲۲/۱ ۱۳/۴±۰۴/۱  چهار ماه

 در حاملگي بعد خاب روش زايمانانت
 ۷۲/۰ ۴۶/۳±۳۸/۱ ۵۱/۳±۲۷/۱  دو ماه

 ۰۷/۰ ۵۸/۳±۲۸/۱ ۸۲/۳±۱۰/۱  چهار ماه
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 ياز نظـر آمـار   ن اخـتلاف ی ـا امـا  ؛ن بـود یشتر از سزاریب یعیطب
والات مربـوط بـه   ؤالات و تعداد س ـوالبته نوع سؤ .دار نبود یعنم

ن در یهمچن ـ .بـود  در دو مطالعـه متفـاوت   یبعد سـلامت جسـم  
ثر ؤم ـ یرها کـه بـر سـلامت جسـم    یاز متغ يا حاضر پاره مطالعه

 از يتعـــداد و دیـــگرد يســـاز همســـاندر دو گـــروه  بودنـــد؛
در دو گـروه حـذف    یت زنـدگ ی ـفیرگـذار بـر ک  یتاث يرهـا یمتغ

مـان  یبـا زا  ينفـر  70دو گـروه   يروکـه   یمطالعه بهرام. شدند
هفتـه   10-12 یت زندگیفیسه کین به منظور مقایو سزار یعیطب

 در ابعـاد  یع ـیمـان طب ینمـره گـروه زا   انجام شد؛ مانیپس از زا
ش یب يدار یطور معن هاحساس نسبت به خود و نسبت به همسر ب

ه ابعـاد دو  ی ـر بقامـا د  ؛دی ـن گردیـی تعن یمـان سـزار  یاز گروه زا
ز در ی ـدر مطالعـه حاضـر ن  ). 14( نداشـتند  یگروه بـا هـم تفـاوت   

نسـبت بـه خـود و همسـر در      احساس مادر یعیمان طبیگروه زا
چهار ماه پس از تولـد نسـبت بـه دو مـاه پـس از تولـد بـه طـور         

امــا تفــاوت آن در دو گــروه از  ؛داکردیــش پیافــزا يدار یمعنــ
مطالعه مـا بـا    يها افتهیتفاوت علت  .دار نشد یمعن يلحاظ آمار

و  یاز حجـم نمونـه انتخـاب    یتوانـد ناش ـ  یم )14( یمطالعه بهرام
  .گر در مطالعه ما باشد حذف عوامل مخدوش

مادر شامل سـه روش   141 يو همکاران رو Jansenمطالعه 
ن یو سـزار ) 36نفـر (  ین انتخـاب ی، سـزار )نفر 71( یعیمان طبیزا

ت ی ـفینمـره ک  ین کل ـیانگی ـم کـه نشـان داد  ) 34نفـر ( یاورژانس
ــس از زا 6 یزنــدگ ــه پ ــان در زایهفت ــان طبیم ــیم ــور  یع ــه ط ب

  ).15(بود  نیبهتر از سزار يدار یمعن
مـادر   368 يکه رو )19(نژاد و همکاران  يدر مطالعه صفر

 SF-36بـا اسـتفاده از فـرم     یت زنـدگ یفیکانجام شد؛ زا  نخست
بالاتر  يدار یمعن به طور ین انتخابیدر اکثر ابعاد در گروه سزار

رت یج مطالعـه حاضـر مغـا   یکه با نتا ودب یعیمان طبیاز گروه زا
 ،زا نخستمادران  يل انجام مطالعه رویتواند به دل یشت که مدا

انجــام  يبــراا پزشــک یــمـادر   لیــتما ،ين تکــراریعـدم ســزار 
وضعیت اجتماعی کسان نبودن یل یبه دل نیهمچن. ن باشدیسزار

  .مطالعه ما باشد مادرانمطالعه با جامعه مورد و اقتصادي 
رابطـه نـوع   تعیـین  بـه منظـور   و همکـاران   يا خواجـه مطالعه 

دو  يمـان رو یماه پـس از زا  6در  انزایمان با فعالیت جنسی زن
نشان داد کـه  ن یو سزار یعیمان طبیبا زا زا نخستنفره 20گروه 

مان یدرصد و در زا 65ن یمان سزاریدر زا یت جنسیعدم رضا

ین نـوع زایمـان و   ب ـهیچ ارتباطی و  موارد بوددرصد  60 یعیطب
ماه پـس از  4ز ین مادر مطالعه  ).25( افت نشدیلات جنسی کمش
اخـتلاف   ياز نظـر آمـار  در دو گـروه   یت جنس ـیمان رضـا یزا

ــژاد يصــفر مطالعــات. دار نداشــت یمعنــ و ) 19( و همکــاران ن
Baksu  رد جنسیکعملکه نشان داد ) 26( یهکترو همکاران در 

 یاتومیز یاز گروه زایمان طبیعی با اپ یدر گروه سزارین انتخاب
هفتـه پـس از    8 یت جنسیز رضایدر مطالعه حاضر ن. بهتر است

کمتر از ) یاتومیز یبا و بدون اپ( یعیمان طبیمان در گروه زایزا
پــارونی ناشــی از  دیــسبــه علــت کــم شــدن امــا بــود؛ ن یسـزار 

ش از یب ـ یت جنس ـیرضـا  ؛مـان یچهارماه پس از زا زیاتومی اپی
دار  یمعن ـ ين اختلاف از نظر آماریاگرچه ا .بود نیگروه سزار

  .نبود
ن یــیتع بـه منظـور  ا یو همکـاران در اســترال  Fenwickمطالعـه  

 نیپس از سـزار  يمان بعدینظرات زنان راجع به انتخاب نوع زا
خــود و  يمــن بــرایا ین روشــیســزارنشــان داد کــه  یاورژانســ

 ــ ــان م ــد ینوزادش ــه  ).23( باش ــاران  Fenwickدر مطالع و همک
 یع ـیمـان طب یم بـه زا یاز ابتـدا تصـم   ؛ن شـدند یکه سـزار  يافراد

 ــ ن یآمــده مجبـور بــه ســزار  شیمشـکلات پ ــ ه خــاطرداشـتند و ب
و  ین اورژانسیشامل سزار ماپژوهش  ه بودند؛ اماشد یاورژانس

ــود ین انتخــابیســزار ــ .ب  O'Herlihyو  Dunn مطالعــه نیهمچن
پـس   یعیمان طبیدو گروه مادران با زا يند رورلیهمکاران در ا

زان ی ـمکـه   نشان داد یعیمان طبین پس از زاین و سزاریاز سزار
ــا ــان طبیت از زایرض ــیم ــت  74یع ــد اس ــال ؛درص ــه  یدر ح ک

 یمان خود راضیاز زا شده بودند؛ن یکه سزار يدرصد افراد41
از درد  یشتر به علت تنش ناش ـیت را بیبودند و موارد عدم رضا

  .)20( اظهار داشتند یافت مسکن کافیم درو عد
 کــه در برزیــل نشــان دادو همکــاران  Mandarino مطالعــه

در  يبعـد  یمـان در حـاملگ  ینـوع زا  يل مادران باردار بـرا یتما
بـود   درصـد  40درصد و در زایمـان سـزارین    70زایمان طبیعی

ــه در ). 21( ــاران  Tschudinمطالع ــه  و همک ــوئیس تجرب در س
ــان  ــوب زایم ــی  ز در خ ــان طبیع ــد  81ایم ــزاریندر و درص  س

مشابه  يمطالعه ما به نحو جینتا). 22(گردید گزارش  درصد52
  .باشد یم) 20-22(گر یدمطالعات 

ن یدر ب ـکه و همکاران در سوئد نشان داد  Wiklundمطالعه 
 ؛یعیمان طبیزا 229و  )درخواست مادربه ( یانتخاب نیسزار 91
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 یعیطبمان یزااز  ن بهتریارسز به روشمان یت از زایزان رضایم
ــود ــا ). 24( ب ــاوت نت ــت تف ــا  یعل ــر ب ــژوهش حاض ــه ج پ مطالع

Wiklund  ــاران ــه دلو همک ــب ــل تمای ــرا ی ــادران ب ــام  يل م انج
  .بود بدون دلیل پزشکین یسزار

  گيري نتيجه
 يدار یمعن يآمار ج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوتینتا

دومـاه و   یع ـین و طبیسـزار زایمـان  زنان در در کیفیت زندگی 

  .مان وجود نداردیچهارماه پس از زا
  قدرداني ر وکتش
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Abstract 
Background and Objective: Controversies results in quality of life associated with the type of 
delivery have been reported. This study was performed to determine the relationship between 
Women’s Quality of life and type of delivery. 
Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on 300 women that 
referring to health center in kashan city during 2007-08. The women were divided in two groups 
according to the type of delivery whether it was cesarean section or vaginal delivery. Special life 
quality questionnaire, 2 and 4 months after delivery was completed by women. Scores of aspects 
in 2 and 4 months after delivery were determined and compared between two groups. Data was 
analyzed by SPSS-16 software, Chi-Square, independent t- test, pair t test and Mann- U Whitey 
test. 
Results: Findings showed no differences in aspects of quality of life between cesarean section 
and normal delivery groups except in “Mother's satisfaction toward delivery” that results showed  
higher score 2 months (p=0.03) and 4 months (p=0.018) after normal delivery. Scores of this 
aspect in 2 months after normal delivery and cesarean section was (4.40±1.11, 3.76±1.16) and in 
4 months after normal delivery and cesarean section was (4.13±1.40, 3.82±1.22) respectively. 

Conclusion: This study showed there was not significant difference in women quality of life 
between cesarean section and normal delivery 2 and 4 monthes after delivery. 

Keywords: Quality of life, Normal delivery, Caesarean section 
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