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می شود. ی دچار تغییرات یفیت زندگی زنان باردارکبارداری، سلامت جسمی، روحی، اجتماعی و اندر دور زمینه و هدف:

 ارتباط عیینتمطالعه حاضر با هدف ، بنابراین نوزادان اهمیت دارد و مادران یریزی مراقبت سنجش کیفیت زندگی در برنامه

 انجام گرفت. یباردار جینتا با یزندگ تیفیک

 یدرمان ینفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت 150 یبررو 1398در سال یلیتحل یفیمطالعه توص نیا مواد و روش ها:

 یزندگ تیفیپرسشنامه سنجش ک ،یباردار جیفرم نتا یی،و ماما یفرم مشخصات فرد داده ها شامل یشهر بجنورد انجام شد.ابزار گردآور

36SF- با کسب رضایت آگاهانه ، پرسشنامه هادرمانی، زنان دارای معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و  یبه مراکز بهداشتمراجعه با  .بود 

تجزیه  .دیگرد لیتکم تولد بر اساس پرونده نوزاد یامدهایپپیگیری تا زمان زایمان انجام و سپس  و جمع آوری گردید. عیآنها توز نیب

 p زانیم استفاده  شد. رمنیاسپ یو همبستگیو  یتنیمن و کیناپارامتر یآزمونهاو  23SPSS آماری استفاده از نرم افزار با تحلیل داده ها

 نظرگرفته شد. در داری معن 05/0 کمتر از 

در زمان  یزنان بارداروسن حاملگ یزندگ تیفیک نیب ( بود.40/32± 22/15میانگین نمره کیفیت زندگی واحدهای پژوهش) : ها:یافته

 یارتباط معن،  (p=000/0)وفرجام نوزادی(p=000/0)،پنجم(p=000/0)اول ، آپگار دقیقهp)=0/ 006زایمان) ،نوع(p=000/0)تولدنوزاد

 داشت.وجود  میمستق و دار

ریزی و  برنامه ، لذاندهیآدر یکامل نوزاد و سلامت وترشد و آن بر روند ریوتاثبارداری  در یزندگ تیفیک تیباتوجه به اهم گیری:نتیجه

کیفیت زندگی در دوران بارداری وارتقای سطح سلامت و بهبود نتایج بارداری ضروری به  اقدامات آموزشی مناسب جهت افزایش سطح

 می رسد. نظر
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  1400 تابستان، 2،  شمـــــــاره 25دوره     

 

در زنان باردار یباردار جیبا نتا یزندگ تیفیارتباط ک   

 

 و همکاران رضائيان

نمره آپگره ترم، پزایمان  وزن هنگام تولد، ،یباردار جینتا ،یزندگ تیفیک  کلید واژه ها:

 مقدمه:

در سنین باروری هر زن به بارداری یکی از وقایع طبیعی 

( در دوران بارداری، تغییرات زیستی  ۱شمار می رود )

شیمیایی، فیزیولوژیک و آناتومیک )کالبدی( زیادی در بدن 

زنان رخ میدهد. این تغییرات فراتر از کنترل آنان است ،به 

عبارت دیگر، در دوره بارداری، سلامت جسمی، روحی، 

گی زنان باردار، دچار اجتماعی و در مجموع،کیفیت زند

چند  یمفهوم یزندگ تیفی(. ک۲تغییرات زیادی می شود )

 یو ذهن ینیعوامل ع رندهیدارد و در برگ دهیچیبعدی و پ

 ،یدر زندگ تیاز رضا یاست و اغلب به عنوان درك مشخص

 دواری،یام ،یو خانوادگ یاجتماع ،سلامتیسلامت جسم

(. به طورکلی ۳باشد ) یفرد م یسلامت روان وآداب معاشرت 

سه عامل فیزیکی، شخصی واجتماعی از عوامل مرتبط با 

زندگی محسوب میشوند که از عوامل فیزیکی به  تیکیف

نیازهای اولیه از قبیل مسکن، لباس، آب و ازعوامل شخصی 

به ثروت، خانواده، دوستان ،دسترسی به کالاهای اساسی، 

یت و از عوامل اجتماعی به وضع کحمایت افراد نزدیـ

مشارکت افراد در فعالیتهای اجتماعی میتوان اشاره کرد 

(. این ابعاد در دوران بارداری قابل سنجش هستند و ۴)

سنجش کیفیت زندگی در برنامه ریزی برای مراقبت 

مادران، نوزادان ودرك و فهم ضرورت وجود این مراقبت ها 

برای سیاست گذاران و انجمن های مراقبت از سلامت 

کیفیت زندگی یک مفهوم گسترده است و به  . اهمیت دارد

وضعیت روان شناختی،  یصورت پیچیده با سلامت جسمان

میزان استقلال، روابط اجتماعی،باورهای شخصی فرد و 

عوامل محیطی در ارتباط است ومورد استفاده قرار می گیرد 

(۵.) 

 تیفیاست که در سنجش ک یاز ابعاد یکی یروان سلامت

 جادیرغم ا یعل ی. باردارردیگ یقرار م یمورد بررس یزندگ

و  یجسم یدوره استرس زا کیاغلب  ند،یاحساس خوشا

روان  یامکان بروز حالت ها نی. بنابرادیآ یبه شمار م یروان

و اختلال  یاضطراب، ترس مرض ،یمثل افسردگ یرنجور

 یاست که سلامت روان مادران را به خطر م ادیوسواس ز

، رابطه ترس و افسردگی در بارداریاز طرفی اس(. 6اندازند )

سطح خودمراقبتی در بارداری معکوس و معناداری با 

می تواند منجر به نیز کاهش سطح خودمراقبتی  .(7)دارد

. (8)پیامد نامطلوب بارداری از جمله زایمان زودرس شود

، اضطراب استرس دادند،نشان دیگر نیز از مطالعات  یتعداد

مثل  یباردار یمنف یامدهایبا پ یدوران باردارو افسردگی 

، آپگار کم هنگام تولد ، قد و دور سرزودرس، وزن مانیزا

پایین دقیقه اول و پنجم و بستری طولانی مدت نوزاد در 

  (11-9)بیمارستان همراه باشد.

و همکاران گزارش کردند که وزن  Keenan Kحال،  نیبا ا

ندارد  یمادران ارتباط یهنگام تولد و نمره آپگار با افسردگ

 چیه (2015( همچنین در مطالعه وارلا و همکاران)۱۲.)

و اضطراب و  یعلائم افسردگ نیب یدار یمعن یارتباط آمار

 ینوزادان )وزن هنگام تولد ، نمره آپگار و بستر یامدهایپ

  .(۱۳)نشد افتینوزادان(  ژهیو یشدن در بخش مراقبت ها

 نی، ب(2013)و همکاران امسونیلیدر مطالعه و نیهمپن

 گریکه از جمله ابعاد د یاجتماع تیکمبود حما اینبود 

از جمله  یباردار فیضع یامدهایاست با پ یزندگ تیفیک

رشد  یسقط و عقب ماندگ مان،ینوزاد در هنگام زا یکم وزن

را گزارش کردند. شواهد  یرابطه ا یدرون رحم

 یروان یکه استرس ها دهدینشان م کیولوژیدمیاپ

مشاغل  ر واسترس آو یکیزیف یها تیفعال ،یاجتماع

زودرس و وزن کم  مانیزا یبرا یعوامل مستقلاضطراب آور 

 جینتادیگری  در مطالعه یاز طرف (.۱۴باشند ) یموقع تولد م

بر سن  یریتاث یاجتماع تیحما شینشان داد که افزا
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نداشته  ی که یکی از پیامدهای بارداری می باشد،حاملگ

 (4)است

 گریاز ابعاد د یطور که ذکر شد سلامت جسمان همان

کرده اند که  دییاز مطالعات تا یاریاست. بس یزندگ تیفیک

 مانیاحتمال زا یجسمان یها تیدر مشاغل همراه با فعال

 ابدی یم شیافزا 20% نیرشد جن تیزودرس و محدود

اما در مطالعه دیگری نتایج نشان داد کار کردن زنان  (.۱۵)

در دوران بارداری تاثیری بر خطر وزن کم هنگام تولد نوزاد 

 (.۱۶ندارد)

و ابعاد مختلف آن )ابعاد  یزندگ تیفیک تیتوجه به اهم با

 تی( در زنان باردار و اهمیو اجتماع یروح ،یسلامت جسم

پره ترم شدن  ایهنگام تولد )ترم  ی)سن باردار یباردار جینتا

اول و پنجم نوزاد، فرجام  قهیآپگار دق، مانینوزاد(، نوع زا

آن بر روند رشد و تکامل نوزاد و  ری( و تاثمانیزا ینوزاد

 نهیدر زم یو عدم وجود مطالعات کاف ندهیدر آ یسلامت و

لذا پژوهشگر بر آن شد  ؛ جیبا نتا یزندگ تیفیارتباط ک

و ابعاد  یزندگ تیفیک تیوضع نییبا هدف تع یمطالعه ا

در زنان باردار  یباردار جینتااب ارتباط آنو  آنمختلف 

شهر بجنورد انجام  یدرمان یمراکز بهداشت مراجعه کننده به

 دهد.

 واد و روش هام

 150 یبررو 1398در سال یلیتحل یفیمطالعه توص نیا

 یدرمان ینفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت

روش نمونه گیری در این پژوهش، شهر بجنورد انجام شد. 

نمونه گیری خوشه ای از مراکز و پایگاه های بهداشتی 

مرکز  ۶دارای درمانی شهر بجنورد بود. شهر بجنورد 

، فیاض (پایگاه بهداشت ۴ دارای)نی شهید مد بهداشت

 ، کامیابپایگاه( 3)دارای  بوعلی ،(پایگاه ۳دارای ) شبخ

 و مرکز حصارگرمخانپایگاه(  2)دارای حر  ،پایگاه( 4)دارای 

-مرکز بهداشتی درمانی  6بوده و این  )دارای یک پایگاه(

که در بخش های شمال، جنوب، شرق و غرب بجنورد 

به عنوان خوشه ها در نظر گرفته شدند. سپس از  -هستند

خش ذکر شده یک مرکز بصورت تصادفی ساده انتخاب، هر ب

سپس از لیست پرونده های مادران باردار مراجعه کننده به 

را به روش از هر مرکز پرونده  25مراکز بهداشتی درمانی 

 مرکز به مراجعه روزهای ه ودرتصادفی ساده انتخاب شد

 مشخصات های پرسشنامه رضایت کسب از  بهداشت، پس

 می توزیع آنها بین SF-36 پرسشنامه و مامایی و فردی

زایمان به صورت تلفنی  زمان تا مادران سپس این. گردد

 اساس بر تولد پیامدهای زایمان، از پس و شده پیگیری

 .گردد می تکمیل نوزاد پرونده

 حجم بیشترین مطالعه این اصلی اهداف به رسیدن جهت

 5 براورد دقت و درصد 95 اطمینان با نیاز مورد نمونه

 درصدی

α=0/05   Z₁  - α/₂ = 1/96)    ( 

 و قبول قابل خطای حداکثر .d است شده براورد نفر  150

 0/  5 مشابه مطالعات از s و ؛ 0/  1 قبلی مطالعات از

 : مطالعه این در استفاده مورد فرمول.است شده جایگذاری

n = ( Z₁- α /₂S)² /d² 

حداقل  یدارا ،یرانیا تیورود به مطالعه شامل: مل یارهایمع

به سؤالات،  ییسواد خواندن ونوشتن جهت درك و پاسخ گو

به شرکت و  لیتما ،یصحبت کردن به زبان فارس ییتوانا

سال، نداشتن  35تا  18 نیدر پژوهش، سن ب یهمکار

داده شده، نداشتن  صیتشخ یروان روحی یها یماریب

مثل  یا نهیزم یها یماریز جمله بپرخطر )ا یحاملگ

سابقه و یرحم -یاختلالات جفت ابت،یفشارخون بالا و د

تشنج مادر باردار و کبد چرب وچند قلویی دربارداری 

اتیت پ،سرطان،بیماری های کلیوی،ایدز،هفعلی

C,D,Aو ،بیماری های عفونی BMI و بیشتر  ۱۸.۵کمتراز

معتبر یا  LMPبر اساس  سه ماهه سوم در یباردارو (۳۰از
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خروج از مطالعه  یارهایبود. مع هفته 12سونوگرافی زیر 

ادامه  ایمادر باردار به شرکت در پژوهش  لیشامل : عدم تما

 آن بود.

 ،ییو ماما یداده ها شامل  فرم مشخصات فرد یگردآور ابزار

 یزندگ تیفیپرسشنامه سنجش ک ،یباردار جیفرم نتا

36SF- جیونتا ییو ماما یباشد. فرم مشخصات فرد یم 

و  یواحد پژوهش شامل سه بخش مشخصات فرد یباردار

سؤال در  10بوده که بخش اول شامل  ییمشخصات ماما

سؤال  20شامل  زیو بخش دوم ن یقسمت مشخصات فرد

 یباردار جیفرم نتا باشد. یم ییدر قسمت مشخصات ماما

 قهینمره آپگار دق یها تمیباشدکه شامل آ یسوال م 5شامل

 باشد. یم ینوزاد فرجام ،یسن حاملگ مان،ی، نوع زا۵و  ۱

کیفیت پرسشنامة خودگزارشی که عمدتا  SF36پرسشنامه 

 8عبارت دارد و  36کند میت را بررسی لامسزندگی و

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش 

ت روانی، سرزندگی، درد لامجسمی، ایفای نقش هیجانی، س

نمره آزمودنی در کند. مت عمومی را ارزیابی میلابدنی و س

متغیر است و نمره بالاتر  100تا  0هر یک از قلمروها بین 

 ،20 ،2 ،1در سوال های است. به منزله کیفیت زندگی بهتر 

نمره دهی به صورت  36، 34، 30، 27، 26 ،23 ،22 ،21

یک از این قلمروها بین نمرة آزمودنی در هر معکوس است

تر به معنی کیفیت زندگی بهتر الامتغیر و نمرة ب 100تا  0

 . (۱۷)است

روایی و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی تأیید، 

گانة آن بین 8مقیاسهای  ضرایب همسانی درونی خرده

و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصلة زمانی یک  85/0تا  70/0

گزارش شده است. همچنین این  79/0تا  43/0هفته بین 

پرسشنامه در همة شاخصها افراد سالم را از افراد بیمار 

  (۱۸)کند تفکیک می

روایی فرم مشخصات فردی و مامایی واحدهای پژوهش و  

مورد ارزیابی محتوا قرار گرفت؛ ت زندگی کیفیپرسشنامه 

تن از اعضای هیئت  10بدین ترتیب که این فرمها در اختیار

 علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی

قرار گرفت و پس از کسب نظرات ایشان و  خراسان شمالی

، ابزار نهایی مورد استفاده  لازم لحاظ نمودن پیشنهادات

مشخصات فردی و مامایی واحدهای  قرار گرفت. فرم

پژوهش شامل عبارتهای واضح میباشد که با توجه به 

مطالعات مشابه، مشاوره با اساتید راهنما و مشاور و استفاده 

در تحقیقات مختلف، پایایی آن تأیید شده است. پایایی 

 5/74آلفای کرونباخ مجدداً با کیفیت زندگی پرسشنامه 

 .%مورد تأیید قرار گرفت

در کتب  دییبر اساس ابزار مورد تا کیهر  یباردار جینتا

صورت که سن  نیشد؛ بد دهیو نوزادان سنج مانیمرجع زا

عادت  نیروز آخر نیبر اساس اول ی هنگام تولدحاملگ

هفته سنجیده شد. همچنین  12سونوگرافی زیر  ای انهیماه

، نمرات آپگار و سرانجام نوزادی) هم اتاقی نوزاد مانینوع زا

با مادر یا بستری نوزاد در بخش نوزادان یا بخش مراقبت 

قرار  یابیبر اساس پرونده مادر و نوزاد مورد ارز ویژه نوزادان(

 .دیگرفت و ثبت گرد

صورت بود که پس از کسب مجوز  نیانجام کار به ا روش

 یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت محترم پژوهش یرسم

 یدرمان یمراکز بهداشت پژوهشگر روزانه به ،یخراسان شمال

مراکز  نیمسئول یمربوطه مراجعه و بعد از کسب اجازه از سو

 ابتدا اهداف، کرد. یریاقدام به نمونه گ ،یدرمان یبهداشت

 یمطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات به واحدها شرو

زنان باردار،  تیداده شد.درصورت رضا حیپژوهش توض

ورود به مطالعه را داشتند پرسشنامه  یارهایکه مع یافراد

 نیب SF-36و پرسشنامه  ییو ماما یمشخصات فرد یها

از آنان تشکر و  هیهد یسپس با اهدا دیگرد عیآنها توز

بدین  شدند یریگیپ مانیمادران تا زمان زا نیشد. ا یقدردان
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صورت که هفته در میان با آنها تماس گرفته می شد تا 

دم زایمان آنها مطلع گردد همچنین پژوهشگراز زایمان یا ع

از آنها خواسته شد در صورت مراجعه به زایشگاه جهت 

زایمان به شماره تماسی که پژوهشگر در اختیار آنها قرار 

 داده است تماس گرفته و وی را از زایمان خود مطلع کنند.

 لیتولد بر اساس پرونده نوزاد تکم یامدهایپ مان،یپس از زا

 .دیگرد

 SPSS(افزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل دادهجزیه و ت

ها از آمار توصیفی  (انجام شد. برای توصیف داده 18نسخه

فراوانی، میانگین و انحراف )درصد، شامل شاخصهای آماری 

نتایج اصلی مطالعه از آزمون و جهت بررسی  ر(معیا

استفاده شد. در همبستگی اسپیرمن و آزمون من ویتنی 

کمتر از  p %و میزان 95ونها، ضریب اطمینان تمام آزم

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0

 هاافتهی

توصیف مشخصات فردی واحدهای پژوهش شامل 

در و وضعیت مسکن  درآمدشغل، شغل همسر،ت، لاتحصی

 (۱جدول شماره (.گزارش شده است 1جدول 

از نظر مشخصات مامایی اکثر واحدهای پژوهش دارای 

نفر، عدم وجود 66%(2/46بار بارداری )سابقه یک 

، نفر106%(1/74، عدم وجود سقط)نفر75%(4/52زایمان)

عدم وجود زایمان نفر،143%(0/100عدم وجود مرده زایی )

%( 5/96عدم وجود مرگ نوزاد)نفر،132%(3/92زودرس)

را ذکر نفر  79%(2/55و عدم وجود فرزند زنده)نفر138

ی واحدهای میانگین نمره کیفیت زندگ نمودند.

 ( بود.40/32± 22/15)پژوهش

وضعیت نتایج بارداری واحد های پژوهش در جدول شماره 

جهت ارتباط نمره کیفیت زندگی و  گزارش شده است. 2

وضعیت نتایج بارداری ابتدا با انجام آزمون کولموگروف 

اسمیرنف تشخیص داده شد که متغیرنمره کیفیت زندگی ، 

زمون فرضیه ها از آزمون آبنایراین برای  توزیع نرمال ندارد.

 های ناپارامتریک استفاده شد.

بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین نمره کیفیت 

و آپگار  p  ،423/0=(r=000/0زندگی با آپگار دقیقه اول )

( ارتباط خطی   p  ،300/0=r=000/0دقیقه پنجم )

 مستقیم و معنی داری مشاهده شد.

من ویتنی میانگین نمره کیفیت ج آزمون بر اساس نتای

زندگی بین گروهی که دچار زایمان زودرس شدند با گروهی 

داری مشاهده مان ترم داشتند اختلاف آماری معنی که زای

(. به طوریکه میانگین نمره کیفیت زندگی p=000/0د)ش

در گروهی که زایمان ترم داشتند به طور معنی داری بیشتر 

بر اساس  دچار زایمان زودرس شده بودند.از گروهی بود که 

نتایج آزمون من ویتنی میانگین نمره کیفیت زندگی بین 

گروهی که به صورت طبیعی زایمان کردند با گروهی که به 

اختلاف آماری معناداری  صورت سزارین زایمان کردند،

(. به طوریکه میانگین نمره کیفیت p=006/0مشاهده شد)

مان طبیعی داشتند به طور معنی زندگی در گروهی که زای

همچنین بر  داری بیشتر از گروهی بود که سزارین شدند.

اساس نتایج آزمون من ویتنی میانگین نمره کیفیت زندگی 

نوزاد آنها پس از تولد نزد مادر و در اتاق وی بین گروهی که 

نوزادشان در بخش نوزادان و  با گروهی کهبستری بود 

ت ویژه نوزادان بستری شدند گروهی که در بخش مراقب

(. به p=000/0،اختلاف آماری معناداری مشاهده شد)

طوریکه میانگین نمره کیفیت زندگی در گروهی که 

به طور معنی داری بیشتر از گروهی  نوزادشان نزد مادر بود

که نوزادشان در بخش نوزادان و بخش مراقبت ویژه بود 

 (.3)جدول شماره نوزادان بستری شدند
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 :مشخصات فردی زنان یاردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بجنورد1جدول 

 فراوانی)درصد(  متغیر
 (9%/0)13 ابتدایی تحصیلات

 (19/%6)28 سیکل 

 (42/%7)61 دیپلم 

 (25/%9)37 فوق دیپلم و لیسانس 

 (2/%8)4 فوق لیسانس و بالاتر 

 (83/%9)120 خانه دار شغل

 (5/%6)8 محصل 

 (10/%5)15 کارمند 

 (4/%9)7 بی کار شغل همسر

 (64/%3)92 آزاد 

 (19/%6)28 دولتی 

 (11/%2)16 کارگر 

 (48/%3)69 کمتر از حد کفاف درآمد

 (49/%7)71 در حد کفاف 

 (1/%4)2 بیشتر از حد کفاف 

 (26/%6)38 شخصی وضعیت مسکن

 (48/%3)69 اجاره 

 (1/%4)2 رهن 

 (7/%0)10 خود همراه با والدین 

 (16/%8)24 همراه با والدین همسر 
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 : وضعیت نتایج بارداری زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در مانی شهر بجنورد2جدول شماره 

 

 

 تعداد)درصد(  متغیر
 %(5/10)15 ترم سن حاملگی موقع زایمان

 %(5/89)128 ترم)زایمان زودرس(پره  

 %(2/69)99 طبیعی نوع زایمان

 %(8/30)44 سزارین 

 %(1/81)116 هم اتاق با مادر فرجام نوزادی

 %(9/11)17 بخش نوزادان 

 %(0/7)10 بخش مراقبت ویژه نوزادان 

 %(7/0)1 1 آپگار دقیقه اول

 5 1(7/0%) 

 7 4(8/2)% 

 8 17(9/11)% 

 9 108(5/75)% 

 10 12(4/8)% 

 %(7/0)1 2 آپگار دقیقه پنجم

 8 3(1/2)% 

 9 10(0/7)% 

 10 129(2/90)% 

 

به  : میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی  زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بجنورد3جدول شماره

 تفکیک نتایج بارداری مورد نظر

 کیفیت زندگیمیانگین نمره  تعداد  متغیر

 انحراف معیار±

 آزمون من ویتنی
 سطح معنی داری

 p=000/0 03/34±07/15 125 زایمان ترم سن حاملگی هنگام زایمان

  85/17±32/6 14 زایمان پره ترم)زودرس( 

  40/32±22/15 139 کل 

 p=006/0 65/34±18/15 97 طبیعی نوع زایمان

  19/27±14/14 42 سزارین 

  40/32±22/15 139 کل 

 p=000/0 78/35±20/14 113 هم اتاقی با مادر فرجام نوزادی

  35/19±61/10 17 بستری در بخش نوزادان 

  55/14±01/8 9 بستری در بخش مراقب ویژه نوزادان 
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  40/32±22/15 139 کل 
 

 بحث و نتیجه گیری

یکی از متغیرهایی که نقش مهمی در سلامت عمومی زنان 

ـــت بارداری . (۱۹)باردار دارد، کیفیت زندگی اس در دوره 

ـــمی ـــلامت جس روحی، اجتماعی و درمجموع کیفیت  ،س

ـــود یادی میش چار تغییرات ز باردار د نان  ندگی ز (. ۲۰)ز

نتایج بارداری را با  یزندگ تیفیکارتباط  یاکنون مطالعه ات

س صورت ابعاد  یبرر ست و تمام مقالات مرتبط به  نکرده ا

نه گا باط جدا ـــمی، روحی،  ارت عاد جس ندگی )اب یت ز کیف

 .اجتماعی(

سن حاملگی در هنگام  ضر کیفیت زندگی با  در مطالعه حا

ـــدن نوزاد( و فرجام نوزادی  ارتباط تولد )ترم یا پره ترم ش

ـــتق یمعن یت  میدار و مس که نمره کیف نا  بدین مع دارد. 

ـــتند به طور معنی  زندگی در گروهی که زایمان ترم داش

داری بیشــتر از گروهی بود که دچار زایمان زودرس شــده 

ـــان  بودند. همچنین کیفیت زندگی در گروهی که نوزادش

نزد مادر بود به طور معنی داری بیشـــتر از گروهی بود که 

ـــان در بخش نوزادان و بخش  مراقبت ویژه نوزادان نوزادش

 جینتابســتری شــدند. نتایج مطالعه حاضــر از این جهات با 

 .باشدیهمسو م( 1)(2019فرد و همکاران) یرانیمطالعات ا

ــان داد  نتایج) 2019فرد و همکاران) یرانیادر مطالعه  نش

بین متغیر حمایت اجتماعی با ســن حاملگی در زمان تولد 

همچنین ، جود داشــتنوزاد ارتباط مســتقیم و معنی دار و

نمره کلی حمایت اجتماعی درك شــده با بســتری نشــدن 

شت ستقیم دا (. 1)نوزاد در بخش مراقبتهای ویژه ارتباط م

ی بارداری و زایمان خود به تنهایی نوعی بحـــــران  تجربه

ــا تغییرات جسمی، روحی، روانی و اجتماعی  ــوقعیتی بـ مـ

ست لذا زنان باردار برای رفع این تغییرات و  تطبیق با آنها ا

به حمایت اجتمــــاعی نیــــاز دارنــــد و فقدان حمایت 

ـــ ـــاری بـ  راجتماعی به صورت بالقوه میتواند آثار زیان بـ

ـــد  ـــته باش همانطور که قبلا  (۲۱)پیامدهای بارداری داش

عد حمایت  عاد کیفیت زندگی ب ـــد، یکی از اب ـــاره ش اش

ــــه گر و  ـــیش ــــد. در مطــالعــه ش اجتمــاعی می بــاش

ته( نیز 2013همکاران) باط معنی یاف داری را بین  ها ارت

ــــان دادنـد)حمـایـت اجتمـاعی و کیفیـت زنـدگی   نش

001/0(p< (۲۲ در نتیجه بهبود حمایت اجتماعی زنان  .)

یت باردار در دوران  به بهبود کیف ند منجر  بارداری می توا

له  بارداری از جم تایج  به تبع آن بهبود ن ها و  ندگی آن ز

مال  کاهش احت لد و  مان تو حاملگی در ز ـــن  افزایش س

بستری شدن نوزاد در بخش نوزادان و مراقبت ویژه نوزادان 

 شود.

( نیز در مطالعه خود به این 2013میراب زاده و همکاران )

که استرس، اضطراب و افسردگی)بعد روحی نتیجه رسیدند 

سترس زای  ستقیم و حوادث ا صورت م کیفیت زندگی( به 

سن حاملگی در زمان  ستقیم روی  صورت غیر م زندگی به 

تولــد نوزاد اثر می گــذارد. همچنین دریــافــت حمــایــت 

اجتماعی ، مستقیماً از طریق وضعیت اقتصادی اجتماعی و 

ـــترس ـــتقیم از طریق اس ـــردگی و  به طور غیر مس ، افس

ضطراب  ست) ا سن حاملگی در هنگام تولد اثرگذار ا (. 3بر 

ـــیدند که 2001دباغی و همکاران) ( نیز به این نتیجه رس

 ارتباط زودرسزایمان با  اجتماعی مادران-وضــعیت روانی

ـــتا با 2دارد) داری آماری معنی ( که از این جهات هم راس

 مطالعه حاضر می باشد

نتایج نشـــان داد  (2020کاران)در مطالعه رضـــائیان و هم

که مان زودرس در گروهی  حت زای  آموزش خودمراقبتی ت

ــبت به گروهی که در طی بارداری آموزش  ،بودندن اورم نس

الگوی . (8)برابر بیشتر بود3خودمراقبتی را دریافت کردند، 

ــامل خودمراقبتی اورم  نیازهای مراقبت از خود همگانی، ش

ـــ ـــد لامتتکاملی و انحراف از س . یکی از آیتم های میباش

گانی،  بت از خود هم ـــلی مراق ملاص عا ماعی ت  می اجت

شد بهبود نیز  حمایت از خودمراقبتیاز طرفی   (.۷و  ۲۳)با

ـــ ندگی را در برداردلاس یت ز جه  (.۲۴)متی و کیف در نتی

ارتقای تعامل اجتماعی در راســتای ارتقای خودمراقبتی در 

زندگی و به دنبال  بارداری می تواند باعث ارتقای کیفیت

 آن کاهش بروز زایمان زودرس شود.

ـــط یمطالعه مروراز طرفی در  و  هادنت انجام گرفته توس

کارانش) ما 17 یبر رو( 4)( ۲۰۱۰هم  ،ینیبال ییکارآز

بر سن  یریتاث یاجتماع تیحما شیفزانشان داد که ا نتایج
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ست.ا یحاملگ شته ا ش یتفاوت م نیندا اوت تفاز  یتواند نا

ــطح  ــلامت و مراقبت های بارداری در در س ــت و س بهداش

شد.در مطالعه مرور و  ایست که توسط یجوامع  مختلف با

ـــال   ینیبال ییکارآزما 21 بر (5)همکارانش  2019در س

ست،  ا شده ا  تیاز آن بود که بهبود حما یحاک نتایجنجام 

ماع ندك در م یاجت کاهش ا به   یها مانیزا زانیمنجر 

 جینتاحال  نیبا ا شــود . یزودرس و وزن کم هنگام تولد م

ـــت که حما یمطالعه، حاک نیچند  یاجتماع تیاز آن اس

ـــتق ـــده به طور مس  ریتاث ینوزاد یامدهایبر پ میدرك ش

 یتنش در باردار ایمادر و  ینداشته، بلکه با واسطه افسردگ

ـــتقیغ ریتاث ـــت میرمس ـــته اس تفاوت نتایج این  .(5) داش

اوت در سطح از تف یتواند ناش یممطالعات با مطالعه حاضر 

ـــت ـــلامت ،بهداش ، تفاوت های مراقبت های بارداری ،س

در جوامع  ارزشـــی و ســـاختار شـــبکه اجتماعی-فرهنگی

ــد. درك زنان از حمایت اجتماعی از فرهنگ و  مختلف باش

ها ارزشهای آنان مشتق شده و ریشه در محیطی دارد که آن

( ۲۵)زندگی میکنند و تأثیر آنهــا غیر قابل اجتناب اســت

با  ـــر  حاض عه  طال جام م فاوت در نوع و نحوه ان از طرفی ت

مطالعات ذکر شـــده، می تواند از دلایل غیر همســـو بودن 

 نتایج این مطالعات باشد

ــد. در  یکی دیگر از ابعاد کیفیت زندگی بعد روحی می باش

عه  طال کاران) تزیکریلیلم ـــان داد 2016و هم تایج نش (، ن

ـــترس مادر در دوران باردار  مانیکه زا یزنان نیدر ب یاس

 داشتند، زایمان ترمکه  یبا زنان سهیزودرس داشتند در مقا

در مطالعه حســن جان زاده و   .(9)(p=000/0)بود شــتریب

 یافسردگ یرهایمتغ نیب نشان داد( نتایج 2017همکاران )

، هنگام تولد ، قد هنگام تولد وزن ، اســترس و اضــطراب با

ـــر  گار نمرهو دور س ماری معنی داری  آپ باط آ نوزادان ارت

ــعــه داوس و (10)(p <05/0)وجــود دارد ــطــال .  در م

( نیز نتایج نشان داد نوزادان متولد شده از 2020همکاران)

زنان مضـــطرب، دارای عوارض زایمانی بیشـــتری از جمله 

آپگار پایین و مدت بیشــتر بســتری در بیمارســتان نمره 

دارای  بودند. همچنین نوزادان متولد شــده از زنان افســرده

وزن کمتر ، ســـن حاملگی کمتر هنگام تولد و آپگار پایین 

ــد ــودن ــر ب ــا. (11)ت ــت ــن ــعــات  جی ــنــدرس مــطــال  ولات

ـــش) ـــد، (۲۶)(2015هـــمـــکـــاران ـــال و  مـــک دون

ــت که نیز (۲۷)(2015همکارانش) ــان داده اس  رشیپذنش

بت ویژه نوزاداننوزاد در بخش  ـــرده  مراق مادران افس در 

ــتریب ــا ش ــد. یمادران م ریاز س ــائیان و در  باش مطالعه رض

خودمراقبتی اورم با نتایج نشــان داد نیز  (2017همکاران)

بارداری  ـــترس دوران  ـــردگی و اس طه معکوس و افس راب

ـــترس در دوران  ـــردگی و اس معناداری دارد و هرچه افس

کاهش می بارداری  ـــد میزان خود مراقبتی  باش ـــتر  بیش

سطح . از طرفی(7)یابد خودمراقبتی با بروز زایمان  کاهش 

ـــت باط اس عه (8)زودرس در ارت طال با م که از این جهت  .

  .حاضر همراستا می باشد

 یارتباط آمار چیه (2015وارلا و همکاران) اما در مطالعه

ــردگ نیب یدار یمعن ــطراب و پ یعلائم افس  یامدهایو اض

شــدن در  ینوزادان )وزن هنگام تولد ، نمره آپگار و بســتر

شد افتینوزادان(  ژهیو یبخش مراقبت ها از دلایل  .(۱۳)ن

ـــر می توان به  تفاوت در تفاوت این مطالعه با مطالعه حاض

ها و تفاوت  جامعه پژوهش، ابزار گردآوری دادهویژگی های 

طا ها در نحوه اجرای پژوهش ـــاره کرد. در م عه وارلا اش ل

سنی  شکیل  32جامعه پژوهش را زنان با میانگین  سال ت

شاغل  صیلات آکادمیک و  می داد. اکثر این افراد دارای تح

ـــعیت اجتماعی ـــادی در -بودند. همچنین از نظر وض اقتص

ســطح پایینی نبودند، در صــورتیکه در مطالعه حاضــراکثر 

ـــیلات دیپلم و خانه دار بودند. همچنین  افراد دارای تحص

ـــعیت درآمد در حد کفاف و کمتر از  اکثر افراد از نظر وض

ــنامه  ــش حد کفاف بودند. همچنین در مطالعه وارلا از پرس

 (BAI)( و پرسشنامه اضطراب بک BDIافسردگی بک )

ضر از  صورتیکه در مطالعه حا شد. در  ستفاده  شنامه ا س پر

 استفاده شد.-36SF یزندگ تیفیک

عه رحیمی  طال با   نیز و همکاران (2016)در م هدف که 

ـــ ـــی تاثیر آموزش تن آرامی پیش رونده عض نی به لابررس

ها از جمله مادران باردار گروه پرخطر، بر پیامد نوزادی آن 

بین  نتایج نشــان داد، انجام شــدبعد از تولد  ضــریب آپگار

ـــریب آپگار دقیقه اول و پنجم بعد از تولد بین دو گروه  ض

یده ند یده و آموزش  ماری معنی داری  آموزش د فاوت آ ت

در مطالعه طوسی و (. ۲۸)( p>05/0) مشاهده نشده است

ـــان داد نوع زایمان و آپگار  (2013)همکاران نیز نتایج نش

دقیقه اول و پنجم بین گروهی که آموزش های تن آرامی 

ت فرا دریافت نمودند با گروهی که این آموزش ها را دریا

شدنکردند اختلاف آماری معناداری  شاهده ن  (p>05/0)م
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در صورتیکه در مطالعه حاضر کیفیت زندگی با آپگار (. ۲۹)

ناداری داشــــت.   ماری مع باط آ قه اول و پنجم ارت دقی

مان طبیعی  که زای ندگی در افرادی  یت ز همچنین کیف

کردند نســبت به گروهی که ســزارین شــدند به طور معنی 

حاضـــر داری بیشـــتر بود. بنابراین از این جهت با مطالعه 

ـــت نداش فاوت در همخوانی  به ت ند. از دلایل آن می توان 

جامعه پژوهش، نحوه اجرای پژوهش و ابزار گردآوری داده 

ــاره کرد. ــورت   ها اش به عنوان مثال مطالعه رحیمی به ص

ــادفی در دو گروه مداخله و کنترل بر  کارآزمایی بالینی تص

گروه روی زنان باردار پرخطر انجام گرفت. در این مطالعه 

له  بارداری مداخ های معمول دوران  بت  به همراه را مراق

 (جاکوبسن)یلاتآموزش تن آرامی به روش پیش رونده عض

-دریافت کردند اما مطالعه حاضـــر یک مطالعه توصـــیفی

 تحلیلی بود که بر روی زنان باردار کم خطر انجام گرفت.

امروزه آمار سزارین در بیشتر کشورهای دنیا از جمله ایران 

ــزارین از جمله اعمال  ــت که س ــت و این درحالی اس بالاس

سایر اعمال جراحی  شده و مانند  سوب  جراحی بزرگ مح

بزرگ، گاهی با عوارض بســیار خطرناك و کشــنده همراه 

یکی از علل تمایل مادران باردار به ســـزارین، . (۳۰اســـت)

در مطالعه  (.۳۱عدم آموزش کافی مادران باردار می باشــد)

( یافته ها نشـــان داد 2019اقدم و همکاران)خاوندی زاده 

آموزش های دوران بارداری به طور معنی داری آمار زایمان 

استفاده از   .(p()۳۲=023/0سزارین را کاهش داده است )

کلاس های آموزشــی شــاید بتواند زایمان را به یک فرایند 

ستن  شایند و لذت بخش برای مادر تبدیل کرده و با کا خو

اضطراب آنها )ابعاد روحی کیفیت زندگی(،  از شدت ترس و

ـــزارین انتخابی را کاهش دهد) (. در ۳۰تمایل مادران به س

شان داد میانگین کیفیت زندگی  ضر نیز نتایج ن مطالعه حا

در مادرانی که زایمان طبیعی داشتند نسبت به مادرانی که 

ـــتر بود. بنابراین  ـــزارین کردند به طور معنی داری بیش س

های آموزشی در مورد ابعاد مختلف کیفیت  برگزاری کلاس

ـــمی، روحی، اجتماعی(  زندگی در دوران بارداری)ابعادجس

ـــمی، روحی و  ـــلامت جس ـــاید بتواند باعث ارتقای س ش

اجتماعی افراد شده و همین امر منجر به تمایل مادر باردار 

 به زایمان طبیعی به جای زایمان سزارین شود.

بعد جسمی آن می باشد.  یکی دیگر از ابعاد کیفیت زندگی

های مختلف  عادل بطی پژوهش  عال نیعدم ت  و تیف

ــتراحت مانند ا ــتادنیاس ،  (۳۳)رفتن راهمدت و یطولان س

ــد یبدن تیفعال ــبانه کارو دیش ــتگ ، (۳۴)ش ــغل یخس  یش

باردار یبرا خطرات(، ۳۵) باردار در دوران  نان  ندی ز  مان

ـــربــه   نوزیاز جملــه واژ ییهــا یمــاریب، (۳۶)خوردنض

ـــرویکس  طول،  (۳۸)یکم خون،  (۳۷)ییایباکتر کوتاه  س

ــ تیلونفریپ،(۳۹)  ی، پل وسیدرامنیگوهیال، ی، پره اکلامپس

سرراه وسیدرامنیه سوم ،  یزیخونر، ی، جفت  سه ماهه 

 دیروئی، اختلال عملکرد ت ابتیدرحم ، کیآناتوم یناهنجار

می تواند با زایمان زودرس در  (۳۶)مادرانی قلب یماریو ب

ـــد. و همکارانش هال مطالعات  جینتاهمچنین  ارتباط باش

لد، (۴۰)(2012) نا کارانش) مک دو  (۲۷)( 2015و هم

شان م ستگ یعوامل دهدین و  اختلالات خواب ،یهمچون خ

شدن نوزاد  یبا بستر یچاق ایاضافه وزن  یمادران دارا زین

 همراه بود. NICUدر بخش 

ضر می توان  ساس مطالعه حا شتدر مجموع بر ا  اظهار دا

میانگین نمره کیفیت زندگی در مادرانی که دچار زایمان 

ـــبت به مادرانی که زایمان ترم  ـــده بودند نس زودرس ش

زایمان زودرس علت اصـــلی  از طرفی بود. کمترداشـــتند، 

ـــد) در نتیجه  (۴۱عوارض و مرگ و میر پری ناتال می باش

ــبت به نوزادان ترم  ــتر نس نمره این نوزادان با احتمال بیش

ـــت و به علت  در لحظه تولد آپگار پایین تری خواهند داش

شکلات جدی،  معمولاً آنها در معرض بودن این نوزادان با م

ـــت ژهیبه مراقبت و ازین (. در مطالعه علی ۴۲)خواهند داش

مان 2020جوادی) ـــان داد زای تایج نش ( و همکاران نیز ن

یک  ـــئول بیش از  ـــی از آن مس ناش زودرس و عوارض 

ـــوم) ـــتری نوزادان در بخش های نوزادان 6/36س و %( بس

ــد)مراقبت ویژه نوزادان  . در نتیجه پایین بودن (۴۳می باش

مان  با بروز زای ند  باردار می توا مادران  ندگی  یت ز کیف

زودرس و پیامدهای ناشــی از آن از جمله نمره آپگار پایین 

ــدن این نوزادان در بخش  دقیقه اول و پنجم ــتری ش و بس

 بت ویژه نوزادان در ارتباط باشد.نوزادان و مراق

تفاوت های فردی،  ازجمله محدودیت های پژوهش حاضــر

ـــخگویی  ـــرایط زمانی پاس ـــعیت روحی و روانی و ش وض

سخگویی  ست بر نحوه پا واحدهای پژوهش بود که می توان
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فرد در اواسط مطالعه به عنوان مثال  آنان تاثیر داشته باشد

شد یا فوت  ست داده با نزدیکان  رخ دهد از شغل خود ازد

. لذا پژوهشگران سعی محدودیت های مطالعه بشمار میرود

بر آن داشتند شرایط راحتی را برای پاسخگویی آنان فراهم 

ازآن جهت که شــهر بجنورد شــامل قومیت آورد. همچنین 

ـــیاری از زنان باردار دارای  ـــد و بس های مختلف می باش

ستند و لهجه و گویش های مختل سواد ه فی دارند حداقل 

 امکان برقرای ارتباط بسیار دشوار بود.

به اهم جه  ندگ تیفیک تیباتو عاد مختلف آن در  یز و اب

شد  ریو تاث یباردار جینتا تیزنان باردار و اهم آن بر روند ر

ـــلامت و ریزی و  برنامه ، لذاندهیدر آ یو تکامل نوزاد و س

کیفیت  اقدامات آموزشــی مناســب جهت افزایش ســطح

ندگی و اب به تبع آن ز بارداری و  عاد مختلف آن در دوران 

ارتقای سطح سلامت و بهبود نتایج بارداری ضروری به نظر 

 می رسد.

 

 

 

 تشکر و قدردانی

شگاه علوم پزشکی سان شمالی این مقاله مصوب دان با  خرا

ـــایی ـــناس ـــوب کمیته اخو  980142کد ش ق لاکد مص

ـــوری باشــــ IR.NKUMS.REC.1398.070 کش  د.می

 یدانشگاه علوم پزشک یازمعاونت محترم پژوهش لهینوسیبد

ـــمال ـــان ش طرح را بر عهده  نیا یمال تیکه حما یخراس

شتند و همچن سئول مانهیصم یاز همکار نیدا مراکز  نیم

بجنوردو  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان-یبهداشت

 .شودیم یپژوهش تشکر و قدردان یواحدها

 عارض منافعت

ــندگان  این مقاله اظهار می دارند، هیچگونه همچنین نویس

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Background and Objectives: During pregnancy,physical,mental,social health and quality of life was 

changed.Measuring quality of life is important in planning for the care of mothers and infants. The aim 

of this study was to determine Investigating The Relationship Between Quality Of Life And 

Pregnancy Outcomes. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed in 2016 on 150 pregnant 

women referring to health centers in Bojnourd. Data collection tools included demographic and 

midwifery profile form, pregnancy results form, quality of life questionnaire SF - 36. By referring to 

health centers, women with inclusion criteria were selected by cluster sampling method and with 

informed consent, questionnaires were distributed and collected among them. Follow-up was 

performed by telephone until delivery and then the birth outcomes were completed based on the infant 

and mother records. Data analysis was performed using SPSS 23 statistical software and non-

parametric Mann-Whitney and Spearman correlation tests. A p value of less than 0.05 was considered 

significant 

Results: The mean score of quality of life of the research units was(22/15 ±40/32)There was a 

significant direct relationship between quality of life of pregnant women and first minute Apgar score 

(p = 0.000, r = 0.423) and fifth minute Apgar score (p = 0.000, r = 0.300). The group that had a term 

delivery compared to the group that had a preterm delivery (p = 0.000), the group that had a normal 
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delivery compared to the group that had a cesarean section (p = 0.006) and the group whose baby was 

with the mother compared to the group whose baby Neonates were admitted to the neonatal ward and 

neonatal intensive care unit (p = 0.000).  

Conclusion: Considering the importance of quality of life in pregnant women and its impact on the 

growth of infant and his health in the future, so planning and appropriate educational measures to 

increase quality of life and its various dimensions During pregnancy and consequently, improving the 

level of health and improving the results of pregnancy seems necessary. 

Keywords: Quality of Life,Pregnancy Outcome,Birth Weight,Preterm Birth ,Apgar Score 


