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Introduction: Unwanted pregnancy imposes great psychological pressure on women.The aim of this 

paper is to compare quality of life of in women withwanted andunwanted pregnancy, from 3
rd

 trimester of 

pregnancy to postpartum. 
Methods& materials: This longitudinal study was conducted in 10 urban health centers of Shahroud city, 

in 2010. There were 43 women with unwanted pregnancy among 358 pregnant women. In order to 

exclude the selection bias, all pregnant women were included in the study. Inclusion criteria were being in 

the third trimester of pregnancy and giving birth to a healthy baby. Exclusion criteria were fetal or infant 

death during the period of the study. WHO-Quality of life questionnaire was filled out in the third 

trimester of pregnancy and 8 weeks after delivery. Statistical analysis was done by SPSS version 18 using 

mann witney-u, wilcoxon, chi-square and multiple regression analysis. 

 Results: Although there was no significant difference between the scores of QOL of women with wanted 

and unwanted pregnancy in third trimester of pregnancy, women with unwanted pregnancy had lower 

score in perceived overall health (p=.0.0) and social domain (p=.0..0) than wanted pregnancy group in 

postpartum periods. Also, means of scores of physical and social domains of QOL in women with wanted 

pregnancy has improved from pregnancy to postpartum while there was no change in unwanted group and 

even their perceived overall health declined in the postpartum (p=.0..0). Multiple regression analyses 

showed that unwanted pregnancy was a predictor of maternal QOL in postpartum  .)(  

Conclusion: Designing interventions to improve QOL of women with unwanted pregnancy is 

recommended  
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 یک مطالعه طولی: کیفیت زندگی زنان باردار با حاملگی خواسته و ناخواسته

 ) 5،مریم داورزنی4،احمد خسروی3رضا چمن، 2سید عباس موسوی، 1*فروغ السادات مرتضوی) 

frmortazavi@yahoo.com 

                                                                                             13/13/33:پذیرش نهاییتاریخ    13/10/33 :تاریخ دریافت

هدف از انجام این پژوهش مقایسه کيفيت زندگي زنان با . زنان با حاملگي ناخواسته تحت فشارهای رواني شدیدی هستند :مقدمه

 .ماهه سوم بارداری و دو ماه بعد از زایمان و نحوه تغييرات آن است بارداری خواسته و ناخواسته در سه

. شد انجام زن باردار 353و بر روی  شاهرود درماني شهر بهداشتي کزامرکليه  در 3331 طولي در سال مطالعه این :مواد و روش ها

معيار خروج از مطالعه مرگ جنين یا نوزاد در مدت . معيار ورود به مطالعه داشتن جنين سالم و قرار داشتن در سه ماهه سوم بارداری بود

 و تجزیه. هفته بعد از زایمان تکميل شد 3در سه ماهه سوم بارداری و  بهداشت سازمان جهاني زندگي کيفيت نامه پرسش. مطالعه بود

 .  نجام شدمن ویتني یو،   ویلکاگسون و رگرسيون چند گانه ا مجذور کای، هایبا آزمونو  SPSS 33با نسخه  آماری تحليل

نمرات کيفيت زندگي زنان با حاملگي خواسته و ناخواسته در دوره بارداری تفاوت . مورد بارداری ناخواسته بدست آمد 33 :هایافته

بارداری ناخواسته داشتند در مقایسه با گروهي که بارداری خواسته داشتند، نمره کمتری در در دوره بعد از زایمان زناني که . نداشت

و ( >14113P)نمرات در حيطه جسماني (. =1413P) و ارزیابي ضعيف تری از سلامت خویش داشتند( =P 14130)حيطه اجتماعي 

است اما نمرات زناني که حاملگي عد از زایمان افزایش یافتهخواسته از دوره بارداری به ب زنان با حاملگي(  =1410P)روابط اجتماعي 

  . ناخواسته داشتند تغيير نکرده است

 .طراحي مداخلات به منظور بهبود کيفيت زندگي زنان با بارداری ناخواسته ضروری است :نتیجه گیری 

     کيفيت زندگي، زنان، دوره بعد از زایمان، حاملگي ناخواسته :کلید واژه ها 

 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه ،باروری بهداشت دکترای استادیار، ،ولئمس نویسنده .1

  ایران گرگان، گرگان، پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی، تحقیقات مرکز روانپزشکی، متخصص ،استادیار .2

 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، گروه اپیدمیولوژی، دکترای دانشیار، .3

 ایران ،شاهرود د،شاهرو پزشکی علوم دانشگاه ،رفتاری و اجتماعی علوم تحقیقات زمرک ،اپیدمیولوژی دکترای دانشجوی .4

 سبزوار،سبزوار،ایران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی ها،معاونت دانشکده آموزشی امور پرستاری،اداره کارشناس .5
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 :قدمهم

سالهاست تعریف سنتی سلامت جای خود  ا  هوت تعریوف     

جامع تری کت همت  هعا  او نی، جسمی و افاه  جتموایی ا   

-کاهش مرگ موا ا    ا  هوت  (. 1) ه  ست  ا هر  ا ،   

های گذشتت مدجب  فز یش  نتظاا ت  یگری چد  ههبود   

کیفیت زندگی شده  ست هطدایکت  مروزه مر قبت  ز زنا  

 ا کشداهای تدسعت یافتت یلاوه هر پیشگیری، تشویی  و  

و ( 2)مودیریت یود اا  یدوا  شوده، گوامی فر تور نهوا ه        

ترغیب  نطبوا  او نوی   حمایت و " هد ف جامع تری چد  

کوت مونعکک کننوده مفهودف کیفیوت زنودگی        "ها هواا  ای 

 (.3) ست ا  شامل می شد  

هاا  ای و قعت شوایعی  ا زنودگی زنوا   ا سونیر هوااوای      

 هد  ست و هصدات همت جانبت زنا  ا  تحت تاثیر قر ا می

 ما هطدا معمود   غبوب تیییور ت  یدوا  شوده  ا هواا  ای       

 واه هعد  ز ز یما  هت وضعیت قبول  ز  طبیعی  ا طی  و یل 

هور  سواگ گوز اا سوازما      (. 5 , 4)گور    هاا  ای هر می

 210هور سوالت  ا جهوا     ، 2005جهانی ههد شوت  ا سوا    

 هد کت هیشی  ز آ  یعنوی معوا     میبید  حامبگی اخ می

هوا  میبیود  آ   41و  ا  میبید  حامبگی، ناخد ستت هود ه  78

 ا . (6) شود  ر هت تدلد ندز   موی حامبگی    مت یافتت و مند

-دلیر  سوتگاه ئهای فر و   مسکشدا ما نیز یبی اغم تلاا

هووای ریوورهپ و پدشووش وسوویع تنظوویم خوواند  ه، حووامبگی  

 ا مطالعووت . هاشوودناخد سووتت یکووی  ز مشووکلات شووایع مووی 

 ا شوواهرو  شوویدم حووامبگی   1376پداحیوودای  ا سووا  

 اصووود آ  56 اصووود گوووز اا شووود کوووت 31ناخد سوووتت 

 غبوب  (. 8)ایوزی هود     اصود هودو  هرناموت   44خد ستت و نا

مطالعات  ا  یر زمینت هت هراسی پیامودهای سو پ  ا زنوا     

ها هاا  ای ناخد ستت پر  ختت  ند و مرگ و میور و صودمات   

 ندکی (. 7)ناشی  ز هاا  ای ناخد ستت ا  هراسی نمد ه  ند 

ت مطالعات نیز هت هراسی  ثر ت هاا  ای ناخد ستت هر سولام 

زنووا   ا گووروه  1 ا مطالعووت کاا کوواف. زنووا  پر  ختووت  نوود

هاا  ای ناخد ستت  ز مشوکلات جسومانی هیشوتری  ا  واه    

هاا  ای شکایت   شتند، سوطد  همدگبودهیر پواییر توری     

 (. 9)  شتند و  ا طی لیبر  ز  ا  شدیدتری انج می هر ند 

تاکند  مطالعات  نداف شده  ا  یور   و جهوا  هوت هراسوی     

و ید مووول مووودثر  ا هوووروز هووواا  ای ناخد سوووتت و  شووویدم

هایود  (. 6) نود  پیامدهای آ  هر ی ما ا و کود   پر  ختوت  

تدجت   شت کت  ا کشدا ما هدلیل غیر قاندنی، غیر شوریی  

و غیر یرفی هد   س پ جنویر،  حتموا     موت هواا  ای  ا     

نتوایج یوم مطالعوت    .  م ایست ها سایر کشوداها هیشوتر  سوت   

هور اوی زنوانی کوت حوامبگی ناخد سوتت ا        کیفی  ا  یور   

   مت    ند، نشا      کت  یر زنا   ا  و یل هاا  ای تحوت  

-فشااهای او نی شدید قر ا   شتت، هر ی س پ جنویر قودف  

هوای مطموئر   های  ولیت ا  هر  شتت،  ما یبیرغم یوافتر اوا 

س پ هوت  ییول متعود ی ماننود  یت وا  ت موذهبی و یودف        

 ا زنودگی آنوا  ماننود همسور و موا ا      حمایت  فر   مهوم  

نهایتاً حوامبگی ناخد سوتت ا  پذیرفتوت  نود  موا حتوی هعود  ز        

پذیرا هاا  ای ناخد ستت تحت فشاا او نی هد ه و نسوبت  

هت تفکر ت قببی خد   ا مدا  س پ جنیر  حساگ گنواه و  

ها و شناسوایی  لذ  تدجت هت  یر هاا  ای( . 10)کنند شرف می

یفیت زندگی زنا   ولیر قودف  ا طر حوی   تاثیر ت آ  هر ک

مد خلات هت منظدا کمم هت زنوانی  سوت کوت تصومیم هوت      

یبیورغم  همیوت  یور    . . گیرنود    مت حامبگی ناخد ستت می

توواثیر ت هوواا  ای  ا موودا    نوودکیتح ی ووات  شوواخ ،

 واه هاا  ای و هعد  ز کیفیت زندگی زنا   ا ناخد ستت هر 

ت هوت  ینکوت هراسوی کیفیوت     با تدجو  ندواف شوده  سوت    ز یما 

های میتبف تدصیت شده  سوت و تواکند    زندگی  ا گروه

                                                           
1
 Karacam 
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چنیر هراسی  ا  یر   ها پرسشنامت کیفیت زندگی سوازما   

جهانی ههد شت  ا زنا  ها هاا  ای ناخد سوتت  ندواف نشوده    

 ست، هدف  ز  نداف  یر پژوهش هراسی و م ایست کیفیت 

ا  و نحوده تیییور ت   زندگی زنا   ا هاا  ای، هعد  ز ز یمو 

آ   ا زنا  ها هاا  ای ناخد ستت و خد سوتت  ز هواا  ای هوت    

   . هاشد واه هعد  ز ز یما  می

 :مواد و روش ها

 ههد شوتی  مرکوز   ه  ا 1390 طودلی  ا سوا    مطالعت  یر

آسوا  و  ا  گیوری   نمدنوت  اوا هوت  شواهرو    امانی شهر

 سووترگ و هووا هوودف م ایسووت کیفیووت زنوودگی زنووا   ا    

هواا  ای و هعود  ز ز یمووا   ا  و گوروه زنووا  هوا حووامبگی     

جامعت پژوهش زنوا  هواا  ا   . شد خد ستت و ناخد ستت  نداف

معیاا واو  هوت مطالعوت قور ا    . ساکر  ا شهر شاهرو  هستند

 .  شتر  ا ست ماهت سدف هاا  ای و   شتر جنیر سوالم هود   

ه معیاا خروج  ز مطالعت مرگ جنیر یا ندز    ا طوی  و موا  

ز  هاا  ا کت تحت مر قبت های  وا    357.  و  تدلد هد 

هاا  ای  ا مر کز ههد شتی شاهرو  هد ند،  ا  یر مطالعوت  

مدا   ز  و حودهای پوژوهش  و مواه     340. شرکت کر ند

هت منظدا کواهش  حتموا    . هعد  ز ز یما  نیز پیگیری شدند

ها ز   43سدگیری  نتیاب، تماف زنا  ها هاا  ای خد ستت و 

  خوذ  و تدضوی    ز پوک . هاا  ای ناخد ستت هراسی شدند

 ناموت  پرسوش  تکمیول  نحده ، ز  یر زنا  آگاهانت اضایت

 آمودزا  هت آنوا   ههد شت سازما  جهانی زندگی کیفیت

خواند  گی،   فر ی،  طلایات شامل مصاحبت فرف .دش    ه

 ا . و یوود اا  وا   هوواا  ای هوود  ز یمووا  و مامووایی

 ا کشداهای غرهوی کوت سو پ جنویر      مطالعات  نداف شده

آز    ست و تنها تمایل ما ا هت    مت حامبگی تعییر کننوده  

 ست، تعواایف مرهودب هوت ناخد سوتگی و هواا  ای هرناموت       

ها تدجت (. 11)شد  ایزی نشده تنها  ز  ید ما ا تعریف می

های فرهنگی و ن ش مور     ا تعیویر سرندشوت    هت تفاوت

 یور پوژوهش تعریوف یمبیواتی     هاا  ای  ا کشودا موا  ا   

حامبگی ناخد ستت، هاا  ای هود  کوت  ز طورف ز  هواا  ا،     

شد هت  یر معنی کوت  همسرا و یا هر  و ناخد ستت تب ی می

حد قل یکی  ز زوجیر مصممّ هاشد کت  ا آینوده نز یوم   

 .های خد  ا   فز یش ندهدیا  وا تعد   هچت

نوا   ز  هت منظدا هراسوی نحوده تیییور ت کیفیوت زنودگی ز     

 زنودگی  کیفیت واه هاا  ای هت هعد  ز ز یما ، پرسشنامت 

یکباا  ا ست ماهت سدف هواا  ای و   ههد شت سازما  جهانی

یبوت  . هفتت هعد  ز ز یما  تدسپ زنا  تکمیول شود   7یکباا 

 نتیاب ست ماهت سدف هاا  ای وجود  تیییور ت هموت جانبوت     

هوت  وج    ا  واه هاا  ای هد  کت  ا ست ماهت سدف هاا  ای

ها هور کیفیوت   اسد و ضروات   شت تا  ثر ت آ خد  می

 ز طرف  یگر ها ز یما  و واو  . زندگی زنا  هراسی شد 

ندز   و اویااویی ها مسائل مرهودب هوت تیذیوت و مر قبوت  ز     

ندز    ا کناا مشکلات گذا  و متعود  جسومانی ناشوی  ز    

لوذ   . گیر ز یما ، کیفیت زندگی زنا  تحت تاثیر قر ا می

های هعد  ز ز یما  هفتت هعد  ز ز یما  کت ها هرنامت مر قبت 7

مطاه ت   شت هر ی هراسی مدد  کیفیت زندگی  نتیاب 

 ا حیطوت  سوا    26 شامل کیفیت زندگی پرسشنامت . شد

 هاشود کبی می و محیطی ،  جتمایی او نی، جسمی، های

  ز یوم  لیکرت م یاگ هر ساگ و جد گانت حیطت هر کت

هعد  ز محاسبت میوانگیر  ا  .  ست شده گذ ای نمره پنج تا

 هور . ضورب شود   4میانگیر هور حودزه  ا یود     هر حیطت، 

 نمور ت  ههد شوت  جهوانی  گوذ ای سوازما    نموره   سواگ 

-و موی   ست شده تنظیم 20 رو حد کث 4 حیطت هر حد قل

 نموره  .تبودیل نمود    100تد   نمر ت ا  هت م یاگ صفر تا 

نموره فور   ا هور    . هاشدمی فر  ههتر نشانگر وضعیت هایتر

حیطت منعکک کننده  حساگ فر   ز کیفیت زنودگی خود    

هعلاوه پرسشنامت   ا ی  و سود   کبوی   .  ا آ  حیطت  ست
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 و   ا مدا   ایافت فر   ز کیفیت زندگی خد  و .   ست

(. 12) وف  ا موودا   ایافووت فوور   ز سوولامت خوود   سووت 

و زنوا   ( 13)ت یمدمی او یی و پایایی پرسشنامت  ا جمعی

 ا مطالعوت  (.. 14) ا  واه هعد  ز ز یما  تأیید شوده  سوت   

حاضر سازگاای  اونوی آ   ا زنوا   ا  واه هواا  ای و    

هعد  ز ز یما  ها هراسوی ضوریب آلفوای کرونبواخ هراسوی      

م وود ا آلفووا کرونبوواخ هوور ی حیطووت هووای میتبووف    .شوود

 0,92ترتیب  پرسشنامت  ا  واه هاا  ای و هعد  ز ز یما  هت

 17هوا نسویت    آمواای  تحبیل و تدزیت. محاسبت شد 0,93و 

SPSS  مور   آمواا تدصویفی، مدوذواکای،    هوای ها آزمد

یبووت  سووتفا ه  ز  . ندوواف شوودو ویبکاگسوود   2ویتنووی یوود

های نا  پاا متریوم ف ود   تدزیوع نرموا   ا متییور      آزمد 

 0,05ها   دآزم  ا   ای معنی سط . کیفیت زندگی هد 

 .شد گرفتت رنظ  ا

 :یافته ها

مشیصوات زنوا  ا   ا  و گوروه نموایش      1جدو  شمااه 

سووا ، میووانگیر  26,1±4,4میووانگیر سوونی زنووا  .  هوودمووی

هوز ا تدموا  و میوانگیر     424±149 اآمد ماهانوت خواند  ه   

 43. سا  هدسوت آمود   11,4±3,8سالهای تحصیلات زنا  

ز  هواا  ای کوت  ا    357مدا  هواا  ای ناخد سوتت  ز هویر    

 . مطالعت شرکت کر ند هدست آمد

هر  سواگ نتوایج هویف تفواوت آمواای معنوی   ای هویر  و        

گروه زنا  ها حامبگی خد سوتت و ناخد سوتت  ز نظور هسوتری     

شد  ندز    ا هیمااستا ، هستری شد  ما ا  ا هاا  ای یوا  

 ز ز یما ، وضوعیت سولامت موا ا، وجود  مشوکلات      هعد 

مووالی، مشووکلات هووا همسوور و اوا تیذیووت نوودز   وجوود    

زنا  ها حامبگی خد ستت و ناخد ستت  ا ست  نمر ت. ند شت

ماهت آخر هاا  ای  ز نظر  هعا  کیفیت زندگی هوا یکودیگر   

                                                           
2
 - Man witney-U 

 ما  ا  واه هعد  ز ز یما  نمور ت زنوا  هوا    . تفاوت ند شت

و ( P=0,042)او هپ  جتموایی    ا حیطتحامبگی خد ستت 

هیشوتر  ز زنوا    ( P=0,03) ایافت زنا   ز سلامت خودیش  

آزمود  ویبکاگسود    (. 2جدو  )ها حامبگی ناخد ستت هد  

نشا      کت نمور ت زنوا   ا گوروه هواا  ای خد سوتت  ا      

کیفیت ( P=0,02)و  جتمایی ( P<0,001)حیطت جسمانی 

 ا .  یما   فز یش یافتت  سوت زندگی  ز هاا  ای هت هعد  ز ز

گروه هاا  ای ناخد ستت نمر ت زنا   ز هاا  ای هوت هعود  ز   

ز یما  تیییر نکور ه  سوت،   موا  ایافوت زنوا   ز سولامت       

خدیش  ز هاا  ای هوت هعود  ز ز یموا  کواهش یافتوت  سوت       

(0,009=P( )  3جوودو .)  آزموود  اگرسووید  چندگانووت هووا

و ناخد سووتت هوود   و ا  کوور   متییرهووای اتبووت هوواا  ای  

های میتبف هاا  ای هت یند   متییر مست ل و نمر ت حیطت

ناخد سوتت  . کیفیت زندگی هت یند   متییر و هستت  نداف شود 

هد   هاا  ای  ا معا لت ماند و یم متییر پیشگدیی کننوده  

، CI(-11,464، -1,333))کیفیت زندگی  ز هعد جسمانی 

0,013= P ،0,134-=B  ) 0,486))و  جتمووووووایی-  ،

12,94-)CI ،0,035= P ،0,114-=B ) هعوولاوه  یوور . هوود

متییوور نمووره کبووی کیفیووت زنوودگی ا  نیووز پیشووگدیی کوور  

((0,079- ،9,145-)CI  ،0,046 = P ،0,109- =B.)  
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 مشخصات مادران در دو گروه مورد مطالعهتوزیع  -1جدول 

 متغیر
 (N=.01)بارداری ناخواسته  (N=0.)بارداری خواسته  

P 
(SD)M (SD)M       

 0020. 0202(.20) 02(00.) سن

 0.01. 11(002) 1.01( 00.) سال های تحصیلات

 .0.(1.1) 11.(122) (هزارتومان)درآمد خانواده  
.00.1†† 

  n(%)  n(%) 

 رتبه بارداری

 12(02) 100(20) اول
.0..0** 

 02(20) 101(00) یا بیشتر دوم

 روش زایمان

 .0(0.) 1.1(2.) طبیعی
 .0010 

 01(11) 120(10) سزارین

 شغل

 2(12) 01(0)  شاغل
.0.20† 

 02(.0) 000(00) خانه دار

 جنس نوزاد

 .0(10) 110(.1) دختر
.000. 

 12(1.) 111(.1) پسر

 نوع مسکن

 010(20) 012(20) مالک
.0200 

 10(00) 02(00) مستاجر

 عوارض دوران بارداری

 .1(01) 20(02) بلی
.00.. 

 02(21) 000(.2) خیر

 روش تغذیه نوزاد

 10(00) 02(00) انحصاری با شیرمادر
.0202 

 00(20) 012(21) غالب یا تکمیلی

*.0.1 >P    ،†  ،       تست من ویتنی یو††تست فیشر 
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در پرسش نامه کیفیت زندگی  هایدر دوره بعد از زایمان و بارداری در حیطهزنان میانگین و انحراف معیار نمرات توزیع  -2جدول 

 دو گروه بارداری خواسته و ناخواسته

  بارداری بعد از زایمان

 

P-value 
  خواسته ناخواسته

P-value 
  خواسته ناخواسته

 M±SD M±SD M±SD M±SD متغیر

.011 

 
 جسمانی 20±12 20±10 00. .20±1 21±01

.010 

 
 روانی ±12.2 ±10.2 012. 12±21 .10±2

 اجتماعی .22±0 .21±0 000. 10±20 01±20 *0..0.

 محیط 20±11 20±11 00. 20±11 21±12 001.

.00 (.002)000  (.02).  .00 (.00)0/0  (.02 ).01  کیفیت زندگی کلی 

.0.0* (1 )002  (.00).  .02 (.022).  (.000).  سلامت کلی 

 نمره کل 10±22 .11±2 010. 10±20 .12±2 0.00.

 من ویتنی یو: آزمون

 

 

پرسش نامه کیفیت  هایدر دوره بعد از زایمان و بارداری در حیطهزنان میانگین و انحراف معیار تفاضل نمرات توزیع  -3جدول 

 بر حسب خواسته یا ناخواسته بودن بارداریزندگی 

  گروه تغییرات گروه تغییرات

 

P-value 

  ناخواسته 

P-value 

  خواسته 

 M±SD M±SD متغیر

 جسمانی 001±12 ***<1..0. 000±12 0112.

 روانی 02±12. 0002. ±10. 0001.

 اجتماعی ±10.00 *0.01. 100±02 .021.

 محیط ±10-02. 0011. .±1 -.00 00.0.

 زندگی کلیکیفیت  02.±-0.0. 0221. 02.±-0.0. 0002.

 سلامت کلی ±1-0.2. 0100. ±1-0.1. **0..0.

 نمره کل 10±0001 **0..0. 012.10± .020.

 ویلکاگسون: آزمون
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 بحث

 ا  یر مطالعت تیییر ت کیفیوت زنودگی زنوا   ز سوت ماهوت      

آخوور هوواا  ای تووا  و موواه هعوود  ز ز یمووا ،  ا  و گووروه    

نشوا       نتوایج  . هاا  ای خد ستت و ناخد ستت هراسوی شود  

 و گروه  ا  واه هاا  ای  ا  هعوا  کیفیوت زنودگی و     کت

خدیش  ز سلامت و کیفیت زندگی ها هم تفواوت    ازیاهی

ند اند، همچنیر  و گروه  ز نظور سوایر متییرهوای هراسوی     

شده مانند سر، میز   تحصیلات ما ا، وضوعیت  قتصوا ی   

، اوا ز یموا  و  (ندم مسوکر و  اآمود خواند  ه   )خاند  ه 

شیل تفاوت آماای معنی   ای ند شتند  موا  ز نظور تعود      

 ا و قوع یکوی   . ی معنی   ای   شتندهاا  ای تفاوت آماا

 ز یبل مهم ناخد ستت   نستر هاا  ای  ز طرف زنا    شتر 

 ا  یوور مطالعووت هوواا  ای  (. 10)تعوود   کووافی هچووت  سووت  

 اصد و حدهای پژوهش  یده شد کت  ا  12ناخد ستت  ا 

م ایست ها سایر مطالعات  نداف شده  ا طی  و  هت گذشوتت  

نتوایج یوم متاآنوالیز  ا مودا       . ا  یر   هسیاا کمتر  سوت 

شیدم هاا  ای ناخد ستت  ا  و  هت  خیر  ا  یر   نشا      

 موا هور  سواگ    . )15( اصد هد ه  سوت  29,8کت  یر میز   

 طلایووات منتشوور شووده تدسووپ وز ات ههد شووت کشوودا    

شوووواخ   اصوووود حووووامبگی ناخد سووووتت  ا کشوووودا  ز 

 1374 اصوود  ا سووا   17هووت  1389 اصوود  ا سووا  24,1

یده  ست و  یر شواخ  هور ی   نشوگاه یبودف پزشوکی      اس

یبوت  (. 16) اصود تحمویر ز ه شوده  سوت     11,1شاهرو  

تد ند هدلیل کاهش نورخ اشود جمعیوت  ا     یر کاهش می

کوت مسوبماً نتیدوت کواهش تعود        ( 18) و  هت  خیور هاشود   

هووای یووم ز  و نتیدتوواً کوواهش هوواا  ای هووای   هوواا  ای

 اصود و حودهای    57اضر  ا مطالعت ح. ناخد ستت نیز  ست

.  اصد هواا  ای  ومشوا  هود     28پژوهش هاا  ای  و  و 

هعووولاوه تفووواوت ممکنسوووت  ا هکوووااگیری  و مفهووودف   

 ا مطالعووات  "هوواا  ای ناخد سووتت و هوودو  هرنامووت ایووزی"

 ز طرفی هر ی هرخی  ز زنوا  حوامبگی هودو  هرناموت     . هاشد

د  ا شد  و نکتت آخور  ینکوت هایو   ایزی ناخد ستت تب ی نمی

های مندر هت س پ نظر   شت کت  ا مطالعت حاضر هاا  ای

جنیر یمدی  ا  و یل هاا  ای  ا صدات و میورج کسور   

 . ندلحاظ نشده(  اصد12)

هر  ساگ نتایج کیفیت زندگی  و گروه  ا  واه هواا  ای  

جا کت  یر م ایست  ا سوت ماهوت    ز آ . ها هم تفاوت ند شت

ا    ا  کت  یر زنا   ا  یور  سدف هاا  ای  نداف شده،  حتم

نتوایج  . م طوع زموانی هواا  ای ناخد سوتت ا  پذیرفتوت هاشوند      

 هد کوت حوامبگی ناخد سوتت  ز     ی  ا چیر نشا  میمطالعت

ایسم فاکتداهای  فسر گی و  سترگ شدید  ا ست ماهوت  

یبت تفاوت  ا نتایج ممکر  .)19،17( وف هاا  ای  ست 

اسی شده  ا  و مطالعوت   ست مرهدب هت تفاوت  ا نمدنت هر

نتوایج نشوا      کوت  و گوروه     .  ز لحاظ سر هاا  ای هاشد

 ا  واه هعد  ز ز یما   ا  ازیواهی سولامت کبوی خود  هوا      

 ا  یر جوا زنوا  گوروه    . یکدیگر تفاوت معنی   ای   اند

هاا  ای ناخد ستت نمر ت کمتری هت سولامت خودیش    ه   

طدا مدز   ا گوذ ا  هعلاوه وقتی تیییر ت هر گروه ه. هد ند

شود  هواز هوم     ز  واه هاا  ای هت هعد  ز ز یما  هراسی می

 ازیاهی گروه هاا  ای ناخد ستت  ز سولامت کبوی خودیش    

- ا  واه هعد  ز ز یما  نسبت هت  واه هاا  ای کاهش می

 یور  مور تاییود    . هینویم یاهد  ما  ا گروه  یگور تیییوری نموی   

یوت زنودگی  ا  یور    کننده یدف تیییر  ا هعد جسمانی کیف

 ا و قع  یر زنا   حساگ سلامتی کمتوری  . گروه نیز  ست

 .  ا  واه هعد  ز ز یما    اند

نتایج نشا      کت هاا  ای ناخد ستت او هپ  جتمایی زنوا   

هوت  یور   .  هود ا   ا  واه هعد  ز ز یما  تحت تاثیر قر ا می

ا  معنی کت هعد  ز پذیرا هاا  ای و ندز   هندز هم  یر زن

نتوایج  ا  یور زمینوت هوا     .  ز هعد  جتمایی تحت فشاا هستند
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مطالعووت مرتیوودی  ا موودا  هوواا  ای ناخد سووتت همیوود نی 

 ا  یوور مطالعووت یکووی  ز یبوول ناخد سووتت   نسووتر      .   ا 

هاا  ای، فشاا او نی  یما  شده  ز طرف  قود ف و هسوتگا    

 گرچت  و گوروه  ا  (. 10)و پرسنل ههد شتی  امانی  ست 

هعوود  ز ز یمووا ،  ز هعوود وضووعیت جسوومانی تفوواوت     واه

کنویم،  ند شتند  ما وقتی تیییور ت  و گوروه ا  م ایسوت موی    

شوود  کووت گووروه هوواا  ای خد سووتت  ز هعوود   مشووی  مووی

وضعیت جسمانی،  ز هاا  ای هت شیر هی تیییر مثبت کر ه 

 ند  ا حالیکت زنا  ها هواا  ای ناخد سوتت هویف ههبود ی  ا     

 ا  یور مطالعوت کیفیوت    . ند شوتند  وضعیت جسومانی خود   

. زندگی زنا   ا ست ماهت سدف هاا  ای هراسی شوده  سوت  

 ا  یر زما  هدلیل تیییر ت شدید ناشی  ز هاا  ای، زنا  ها 

 موا هعود  ز ز یموا  هتودایج     . مشکلات زیا ی اوهرو هستند

 یر مشکلات هرطرف می شد  و ههبود   یور مشوکلات هور     

 یور  مور   . انی خد  تاثیر   ا  ایافت زنا   ز سلامت جسم

ا   ا زنا  گروه هاا  ای خد ستت شواهد هود یم  موا گوروه     

نتوایج  ا  یور   . هاا  ای ناخد ستت  ز  یر  لگد پیروی نکور  

 ا مطالعووت . زمینووت هووا مطالعووت کاا کوواف همیوود نی   ا     

زنا   ا گروه هواا  ای ناخد سوتت  ز مشوکلات      3کاا کاف

 ز ز یما  شکایت   شوتند و   جسمانی هیشتری  ا  واه هعد

نتوایج مطالعوت   (. 9) سط  همدگبودهیر پواییر توری   شوتند     

نیز نشا   2008م طعی یزیزی  ا سلاگ کرمانشاه  ا سا  

    کت  ا زنا  ها هاا  ای ناخد ستت میانگیر نموره کیفیوت   

و همچنیر نمور ت  ا  ( SF-36)زندگی و هستت هت سلامت 

دات معنوی   ای کمتور    و حیطت جسمانی و او نی آ  هص

 ( . 20) ز گروه هاا  ای خد ستت  ست 

همچنیر وضعیت سلامت او نی زنا  نیز  ا  و گروه تیییر 

نکر ه  ست و ت ریباً  ا هر  و  واه کمتریر نموره مرهودب   

                                                           
3
 - Karacam 

 هد کت  یر مدضدم نشا  می. هت وضعیت او نی زنا   ست

ا  ها تدلد ندز   یبیرغم هروز تحدیت مثبت  ا زندگی زنو 

هووای  وا   هوواا  ای  ا موودا   و هرطوورف شوود  نگر نووی 

ز یما  و سلامت خد  و کد   شا ، سلامت او نی زنا  

نتایج مطالعوات  ندواف شوده    .  ا  و گروه ههبد  نیافتت  ست

 ا موودا  وضووعیت او نشووناختی زنووا   ا  واه هوواا  ای و 

خصدصاً هعد  ز ز یما  هر  فز یش  حتما   فسر گی  ا  یر 

 ا  4 ا مطالعووت هنوور(. 21 ,22) واه تاکیوود کوور ه  نوود  و 

مدا  ایسم فاکتداهای  فسور گی،  ضوطر ب و  سوترگ    

 ا  واه هعد  ز ز یما ، نیموی  ز زنوانی کوت  فسور ه هد نود      

 اآموود کووم یووا هوواا  ای ناخد سووتت   شووتند و هوواا  ای     

تریر متییر مرتبپ ها  فسر گی هعد  ز ز یموا   ناخد ستت مهم

نیز هاا  ای ناخد ستت  ز ایسم  5ا مطالعت هیکر  )23)هد  

فاکتداهای  ختلایت او نشناختی  ا  واه هعود  ز ز یموا    

 (.24)هد  

 ا  یر مطالعت کیفیت زندگی مر جعیر هت مر کوز ههد شوتی   

هایود  ا نظور   شوت کوت هرخوی      . شهر شاهرو  هراسی شد

زنا  کت  ز نظر  قتصا ی و  جتمایی وضعیت ههتری   انود  

ممکر  سوت  ز کیفیوت زنودگی ههتوری هوم هرخودا  ا       و 

هوای هواا  ای هوت پزشوم متیصو       هاشند، هر ی مر قبوت 

کننود و  حتسواب  یور زنوا  نتوایج پوژوهش ا        مر جعت موی 

 ز  یر او نتایج پژوهش صرفاً قاهل . ممکر  ست تیییر  هد

 . هت زنا  مر جعت کننده هت  یر مر کز  ست تعمیم

 هد کوت هایود  ا هرناموت ایوزی     ینتایج  یر پژوهش نشا  م

 ا  واه هعد  ز ز یما  هت کیفیت زندگی زنا   هر ی  ات ای

 ا  یر مطالعت کیفیت . زنا  ها هاا  ای ناخد ستت تدجت شد 

زندگی زنا   ا  و یل هاا  ای هراسی نشده  ست تا هتود    

-تدصویت موی  . تیییر ت آ  ا  تا پایا  هاا  ای هراسی نمد 

                                                           
4
 - Bener 

5
 - Baker 
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ای هعدی هت هراسی کیفیت زندگی زنوا   هشد   ا پژوهش

ها هاا  ای ناخد ستت  ز سوت ماهوت  و  هواا  ای و  ا حدوم     

 . نمدنت هایتری  ز هاا  ای ناخد ستت پر  ختت شد 

 :نتیجه گیری 

زنوا  هوا هواا  ای خد سوتت و ناخد سوتت  ا      کیفیت زندگی  

 ا  واه هعود  .  واه ست ماهت سدف هاا  ای تفاوت ند شوت 

 ز ز یما  زنانی کت هاا  ای ناخد ستت   شتند، نمره کمتری 

 ا حیطت  جتمایی و  ازیاهی ضعیفتری  ز سلامت خودیش  

 ا گووروه هوواا  ای خد سووتت وضووعیت جسوومانی و .   شووتند

  ای هت هعود  ز ز یموا  تیییور مثبوت     او هپ  جتمایی  ز هاا

کر ه  ست  ما کیفیت زندگی زنوا  هوا هواا  ای ناخد سوتت     

ههبد  نیافتت  ست؛  تفاقی کت هطودا معمود   ا طوی  و مواه     

هوا  حسواگ سولامت    هعد  ز ز یما  اخ می  هد و حتی آ 

کیفیوت  ممکنست یبت  یر یدف تیییر  ا . کنندکمتری می

یی هووا مشووکلات و و قعیووت هووا هوودلیل اویووااوآ  زنوودگی

پوایش کیفیوت زنودگی زنوا  هوا      . هاا  ای ناخد سوتت هاشود  

حامبگی ناخد سوتت و طر حوی مود خلات هوت منظودا ههبود        

 .کیفیت زندگی آنا  ضروای  ست

 :تشکر و قدردانی

 یر پوژوهش  ز پایوا  ناموت مصودب  ا شودا ی پوژوهش        

و توواای   9004  نشووگاه یبوودف پزشووکی شوواهرو  هووا کوود  

 سووتیر ج شووده و هووا حمایووت مووالی     3/11/79 تصوودیب

مح  ویر  .   نشگاه یبدف پزشکی شاهرو   نداف شوده  سوت  

 .  اندمر تب تشکر و قدا  نی خد  ا   یلاف می
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