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  چكيده
 يـك  امـا اغلـب    ين زنان در سنين توليدمثل است،     رويداد متعارف در ب    اگر چه حاملگي، يك    :زمينه و هدف  

تواند توانايي    آيد و اين تغييرات مي      با تغييرات فيزيولوژيكي و رواني به حساب مي        دوره پر استرس همراه   
 مطالعه حاضر با هدف تعيين كيفيت زنـدگي و          .تغيير دهد  هاي معمول زندگي   زن را براي انجام دادن نقش     
  . باردار صورت گرفته استعوامل مرتبط با آن در زنان

هـاي دوران      نفر از زنان بارداري كه جهت انجام مراقبت        600اين مطالعه مقطعي در مورد       :روش بررسي 
  به مراكز بهداشتي، درماني دانشگاه علوم پزشكي كاشـان مراجعـه كـرده بودنـد،               1385بارداري در سال    
ابزار گـردآوري اطلاعـات پرسـشنامه فـرم         . اي انجام يافت    گيري به روش خوشه     نمونه. انجام گرفته است  

 تي تست، آناليز واريانس، نسبت شانس و هاي آماري كاي دو، ها با كمك آزمون يافته. بود) sf-36(كوتاه 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS افزار با استفاده از نرم و ضريب اطمينان
از كـسب شـده كيفيـت زنـدگي زنـان بـاردار             دهـد ميـانگين امتي ـ      هـاي پـژوهش نـشان مـي         يافتـه  :ها  يافته

 است و بين ميانگين تمامي ابعاد كيفيت زندگي زنان باردار به جز بعد عملكرد اجتماعي بـا                  21/13±18/61
همچنــين بــين كيفيــت زنــدگي بــا ســن ) >005/0p( داري وجــود دارداجمعيــت زنــان ايــران تفــاوت معنــ

)002/0=p( ســن حــاملگي ،)017/0=p( تعــداد حــاملگي ،)001/0p<(زايمــان  ، تعــداد)001/0p< ( ــاط ارتب
 ، خواسـته بـودن حـاملگي      )p=017/0( هـاي همـسر     حمايت )>001/0p(معكوس و با ميزان درآمد ماهيانه       

)006/0=p ( و رضايتمندي از زندگي)011/0=p (وجود دارد ارتباط مستقيم.  
است، لذا آگاهي مراقبـان      باردارحاضر بيانگر پايين بودن كيفيت زندگي زنان         نتايج پژوهش  :گيري نتيجه

بهداشتي از تغييرات وضعيت سلامتي زنان باردار و همچنين عوامل مؤثر بر كيفيـت زنـدگي آنـان، جهـت                
اي  از اهميـت ويـژه   ريزي و اقدامات مراقبتي مناسب بـراي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي دوران بـارداري         برنامه

  .باشد برخوردار مي
  

  عوامل مرتبط ، زنان باردار،كيفيت زندگي: هاي كليدي واژه
  1388ماه ارديبهشت :  پذيرش مقاله-  1387 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
تـرين مراحـل     دوران بارداري، يكي از مهم    

 ايـن دوره، گـر چـه بـراي         .زندگي يك زن اسـت    
،  امـا  ؛اسـت  دوره مـسرت بخـش     اكثر زنان يـك   

بـا تغييـرات     دوره پـر اسـترس همـراه       يك اغلب
). 1(آيد   ميبه حساب   نيز  وژيكي و رواني    فيزيول

ا و مـشكلات    ه  ي ناراحت رشتهعلاوه بروز يك    ه  ب
                                                 

  كاشان مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي يمربي گروه آموزش *
 قم مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي يمربي گروه آموزش **

 ماننـد تهـوع و      ،در دوران بارداري شـايع اسـت      
، )پشت، پا، كشاله و ران    (استفراغ، خستگي، درد    

، درد ناگهاني زير دنـده، ادم،  پاكرامپ و واريس  
ايـن  ). 2( ...  و افزايش ترشحات واژينـال، گيجـي     

ــ ــيرات تغيي ــه  م ــل ملاحظ ــر قاب ــد اث ــ يا توان ر ب
. )3(اي روزانه زنان باردار داشته باشد       ه  تفعالي

ــرات    ــن تغيي ــارداري طبيعــي، اي حتــي در يــك ب

 41-48 ،1388، 1 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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هاي معمول  توانايي زن را براي انجام دادن نقش 
  ).4(دهد  ميزندگي تغيير 

بنابراين تغييرات زيادي در دوره حـاملگي       
عي و در   در ابعاد سلامت جسمي، روحي، اجتمـا      

مجموع در كيفيت زندگي زنان باردار در سـنين         
 كيفيـت زنـدگي     .)5( دهـد  ميمختلف حاملگي رخ    

ابعاد متفاوت سلامت و آسايش جسمي، روانـي        
هـر يـك از     . گيـرد  مـي  و اجتماعي افراد را در بر     

ابعاد كيفيت زندگي داراي دو جنبه ذهني و عيني         
 اگـر چـه جنبـه عينـي در        . استگيري   قابل اندازه 

امــا  توصــيف ميــزان ســلامت فــرد مهــم اســت،
هـاي ذهنـي فـرد اسـت كـه           انتظارات و دريافـت   

بيانگر كيفيت زندگي واقعي تجربه شـده توسـط         
ــدگي در دوران حــاملگي  . )6( اوســت كيفيــت زن

ريـزي   اين سنجش در برنامه   . بل سنجش است  قا
اي مــادران و نــوزادان و درك هــ تبــراي مراقبــ

راي سياسـت   ا ب ـ ه ـ  تضرورت وجود اين مراقب ـ   
ــومتي و  ــذاران حك ــت از  ســازمانگ ــاي مراقب ه
  ).7(سلامتي اهميت دارد 

 شخصي و  كلي سه عامل فيزيكي،    طوره  ب
بــا كيفيــت زنــدگي  عوامــل مــرتبط اجتمــاعي از

شــوند كــه از عوامــل فيزيكــي بــه  محــسوب مــي
آب و از    لبـاس،  نيازهاي اوليـه از قبيـل مـسكن،       

 دوسـتان،  خـانواده،  عوامل شخصي بـه ثـروت،     
حمايـت افـراد    اساسـي،  دسترسـي بـه كالاهـاي   

 عوامــل اجتمــاعي بــه وضــعيت    از نزديــك و
تـوان   اجتماعي مي  هاي مشاركت افراد در فعاليت   

  .)8( اشاره كرد
  وHuestonبــر اســاس نتــايج مطالعــه    

Kasik-Miller   ،ــاردار ــان بـ ــورد زنـ در در مـ
د بدن بيشتر، عملكرد فيزيكي     دوران حاملگي، در  

 عملكـردي بـه دليـل    ايه ـ تيتر و محدود   ضعيف

شـود ولـي     مـي مشاهده  بيشتر  مشكلات فيزيكي   
در جنبه رواني كيفيت زندگي كه توسط مقيـاس         

SF-36 بررسي شده بود، تغييري مشاهده نشد. 
ــه     ــشان داد ك ــين ن ــه همچن ــن مطالع ــل اي عوام

شـغل، ميـزان    : مثـل شناختي    جمعيت –اجتماعي  
كي اي همسر يا والدين اثر انـد      ه  تدرآمد و حماي  

وضــعيت همچنــين روي كيفيــت زنــدگي دارد و 
سلامت فيزيكي با سن حاملگي ارتباط معكوسي       

اما تحقيقي ديگر نشان داد كه حـاملگي    . )9(دارد  
ي هم در   ا  هو دوره نفاس با تغييرات قابل ملاحظ      

وضعيت سلامت رواني و هم در سلامت فيزيكي  
باشــد همچنــين عملكــرد اجتمــاعي و  مــيهمــراه 

 در زنان حاملـه طبيعـي كمتـر از          سرزنده بودن 
  ).7(بقيه افراد جامعه است 

تاكنون در ايـران تحقيقـي در        جا كه  از آن 
 در  عوامـل مـرتبط بـا آن       مورد كيفيت زندگي و   

مطالعه حاضر با هدف      انجام نشده،  زنان باردار 
 كيفيت زندگي وعوامل مرتبط بـا آن در         يبررس
كه  اينبه   اميد با.  است باردار انجام گرفته  زنان  

نتايج آن بتواند سبب افزايش حمايت از زنان در         
تواند گامي  ميدوران بارداري گردد كه اين خود 

فرزندي سالم از مـادري     «در جهت تحقق شعار     
  . باشد»سالم

  
 روش بررسي

ــه     ــك مطالع ــر ي ــژوهش حاض ــي پ مقطع
 نفر از   600در مورد    كه   است يليتحل - توصيفي

 دوران ياه تب كه جهت انجام مراقيزنان باردار 
 درمـاني دانـشگاه     به مراكـز بهداشـتي     يباردار

 مراجعـه   1385 در سـال     علوم پزشـكي كاشـان    
ــد، ــرده بودن ــام ك ــ انج ــا .ه اســتگرفت  ني درزن

با توجه  ( ودندپژوهش شركت كردند كه ايراني ب     
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 در كاشــان ايــن افغانــستانيبــه فراوانــي زنــان 
و حـداقل سـواد خوانـدن و         )شرط گذاشته شـد   

هيچ مشكل پزشكي يا مامـايي       و ندنوشتن داشت 
ها را تحت عنـوان حـاملگي پـر          قابل توجه كه آن   

 .خطر معرفي كند، نداشتند

ــ ــري گ هنمون ــه روش ي انجــام ي ا هخوشــب
 مراكـز بهداشـتي     يـه بـدين ترتيـب كـه كل      . گرفت

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان       
 ،غـرب  جنـوب،  شـمال، (  منطقه تقـسيم شـد     5به  

طـور تـصادفي از هـر       ه   ب ـ سپس )زشرق و مرك  
 كليـه   در اين مراكز  و مركز انتخاب شد   دومنطقه  

جهـــت انجـــام كننـــده   مراجعـــهزنـــان بـــاردار
يـاد  داراي مشخـصات    كـه   هاي بارداري    مراقبت

  .مورد مطالعه قرار گرفتندبودند، شده 
 بود كه پرسشنامه  ا  ه  هابزار گرد آوري داد   

ن يبا توجه بـه اهـداف در دوقـسمت عمـده تـدو            
 قـسمت اول مشخـصات فـردي، قـسمت          ؛ديگرد

پرسشنامه  .)SF-36(دوم پرسشنامه فرم كوتاه     
SF-36   است كـه    سلامت يريگ  ه يك وسيله انداز 

يـري  گ  هانداز توا ند به خوبي كيفيت زندگي را       مي
در هـشت   الؤ س ـ36اين پرسـشنامه داراي    .كند

عملكـرد جـسماني،     بعد اسـت كـه شـامل ابعـاد        
از مـشكلات جـسماني،     عملكرد ناشي    محدوديت

درد جسماني، سلامت عمومي، احساس نـشاط،       
بـا توجـه بـه     محدوديت عملكـرد   سلامت رواني، 

 بـه   .باشـد   ميل عاطفي و عملكرد اجتماعي      يمسا
هـشتگانه سـلامت نمـرات       ابعـاد  مجموع نمـرات  

، كـه نمـرات بـالاتر       گيـرد   مـي صفر تا صد تعلق     
  .دهد ميوضعيت سلامت بهتر را نشان 

 پرسـشنامه   ييايي نسخه فارس  روايي و پا  
به عنوان يـك پرسـشنامه اسـتاندارد         فرم كوتاه 

 جهـــاد يتوســـط پژوهـــشكده علـــوم بهداشـــت

در ايـن   .  مورد تأييد قرار گرفته است     يدانشگاه
ــون ــشكده از آزمـ ــي «پژوهـ ــي همگرايـ  »روايـ

)Convergent Validity(     بـراي تعيـين روايـي
 كه تمامي ضرايب همبستگي بـيش       هاستفاده شد 

 ه اسـت  دست آمد    به )4/0(مقدار توصيه شده    از  
بـراي  ). 95/0 تـا    58/0دامنه تغييـرات ضـرايب      (

ــايي   ــايي از پاي ــين پاي ــي  «تعي ــساني درون » هم
)Internal Consistency ( اســتفاده شــده كــه

ه  ب ـ 90/0 تـا    77/0 كرونبـاخ بـين      يضريب آلفـا  
 .)10(دست آمده است 

پس از ارايه توضيحات لازم به زنان واجد        
 و اعلام آمادگي آنـان بـراي شـركت در           شرايط

مطالعه، پرسـشنامه توسـط خـود زنـان بـاردار           
  .تكميل شد

جهــت تجزيــه و تحليــل اطلاعــات از آمــار 
ميــانگين و انحــراف معيــار و تنظــيم  (توصــيفي

و ) جــداول توزيـــع فراوانـــي مطلـــق و نـــسبي 
آزمـون آنـاليز     كـاي دو، تـي تـست،       (استنباطي
) طمينــانضــريب ا ، نــسبت شــانس وواريــانس

و از آمـار توصـيفي جهـت تعيـين           .استفاده شد 
اسـتفاده   SPSS يا  هافـزار رايان ـ   از نرم همچنين  

  .گرديد
  

 ها يافته
 زن بـــاردار بـــا 600در ايـــن پـــژوهش 

 و ميــانگين ســن 40/25±52/4 يميــانگين ســن
هفته مورد مطالعه قرار     64/25±13/9حاملگي  
  بارداري ،)%5/58(اكثريت زنان باردار     .گرفتند

ــد  مــينخــست خــود را تجربــه   داراي ونمودن
ــايي   ــدايي و راهنمـ ــصيلات ابتـ  ،)%8/48( تحـ

ــه ــته )%94( دار خانـ ــاملگي خواسـ  و داراي حـ
  .بودند) 1/86%(
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ميانگين امتياز كسب شده كيفيت زنـدگي در        
مقايـسه  . دست آمد ه  ب 18/61±21/13زنان باردار   

ميــانگين ابعــاد مختلــف كيفيــت زنــدگي در زنــان  
جمعيت زنـان ايـران نـشان داد كـه بـين            باردار با   
ه ب ـزنان باردار    تمامي ابعاد كيفيت زندگي      ميانگين

 بـا جمعيـت زنـان ايـران         جز بعد عملكرد اجتماعي   
ــاوت ــتفـ ــود داردا معنـ  و) >005/0p( داري وجـ

نمــــرات ابعــــاد ســــلامت عمــــومي  ميــــانگين
، محدوديت )9/82±1/22 در مقابل    94/14±24/62(

سماني عملكـــــرد ناشـــــي از مـــــشكلات جـــــ
ــل 77/18±23/56( ، درد )4/76±2/26 در مقابـــــ
، احـساس   )2/74±1/25 در مقابل    89/24±66/58(

در ) 0/65±6/18 در مقابـل     20/56±07/18(نشاط  
و در  كـاهش چـشمگيري يافتـه       ميان زنان باردار    

سـلامت روانـي    مقابل ابعـاد عملكـرد اجتمـاعي و         
  ).1جدول شماره (افزايش پيدا كرده است 

تبط بـا كيفيـت زنـدگي در        نقش عوامل مـر   
ــ2جــدول شــماره  ــين . ه شــده اســت اراي همچن

 نـسبت شـانس  دهـد   مياي پژوهش نشان   ه  هيافت
)OR(  زنــدگي بــراي حــاملگي   پــايين كيفيــت

باشـد و ايـن ميـزان        مي 05/2ناخواسته برابر با    
) CI( و حدود اطمينـان      %95در جامعه با اعتماد     

 داراكه به لحاظ آمـاري معن ـ     است   26/1 و   36/3
 افـرادي كـه عـدم رضـايتمندي از           در .باشـد  مي

 برابر شانس بيـشتري جهـت       15/2زندگي دارند   
كيفيت زندگي پايين دارند و اين اخـتلاف        داشتن  

ــه  ــاظ  اســت  14/1  و02/4در جامع ــه لح ــه ب ك
  .باشد ميدار اآماري معن

جهت تعيين ميانگين و انحراف معيار ابعاد       
ن از  مختلف كيفيت زندگي در جمعيت زنان ايـرا       

 مطالعه منتظري و همكاران استفاده شـده اسـت        
)10.(  

  
  

 در سـال    زنان بـاردار و جمعيـت زنـان ايـران         ابعاد مختلف كيفيت زندگي     نمرات  مقايسه ميانگين و انحراف معيار       -1جدول  
1385 

  ميانگين كيفيت زندگي زنان باردار جمعيت زنان ايران
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار انگينمي ابعاد كيفيت زندگي

نتيجه آزمون دو 
 گروه

 >005/0p 94/14 24/62 1/22 9/82 سلامت عمومي

 >005/0p 77/21 13/62 1/39 5/66 عملكرد جسماني

 >005/0p 77/18 23/56 2/26 4/76 محدوديت عملكرد ناشي از مشكلات جسماني

 >005/0p 91/21 27/63 8/20 0/65 محدوديت عملكرد ناشي از مشكلات عاطفي

 >005/0p 51/22 26/64 8/17 9/62 عملكرد اجتماعي

 >005/0p 89/24 66/58 1/25 2/74 درد

 >005/0p 93/17 75/66 4/42 4/61 سلامت رواني

 >005/0p 07/18 20/56 6/18 0/65 احساس نشاط
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كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني       هتوزيع ميانگين و انحراف معيار نمرات كلي كيفيت زندگي زنان باردار مراجع          -2 جدول
  هاي آنان  به تفكيك برخي از ويژگي1385شهر كاشان در سال 

  كيفيت زندگي
نتيجه آزمون   انحراف معيار  ميانگين  هاي زنان باردار ويژگي

ANOVA  

  سن

23 -18  
28 -23  
33 -28  

  33بالاي 

86/63  
90/60  
92/57  
83/58  

85/12  
64/13  
46/12  
89/11  

002/0=p  

  يسن حاملگ
  سه ماهه اول
  سه ماهه دوم
  سه ماهه سوم

92/63  
93/61  
57/59  

97/13  
99/12  
75/12  

017/0=p  

  تعداد حاملگي

  اول
  دوم
  سوم

  چهارم و پنجم

97/62  
98/59  
74/56  
22/51  

78/12  
84/13  
36/11  
25/14  

001/0p<  

  ميزان تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

81/60  
40/59  
44/62  
57/61  

31/13  
47/13  
66/12  
98/13  

396/0=p  

  دار خانه  وضعيت اشتغال
  شاغل

09/61  
20/63  

27/13  
29/12  353/0=p  

  ميزان درآمد
  مطلوب

  تاحدي مطلوب
  نامطلوب

67/63  
31/60  
34/52  

00/13  
92/12  
36/11  

001/0p<  

  همسر هاي حمايت
  ضعيف
  متوسط
  خوب

79/52  
87/57  
69/61  

15/12  
87/10  
48/13  

017/0=p  

  ناخواسته  ناخواسته بودن حاملگيخواسته يا 
  خواسته

49/57  
76/61  

64/13  
08/13  006/0=p  

  وجود دارد  رضايتمندي از زندگي
  وجود ندارد

36/61  
29/52  

15/13  
51/13  011/0=p  

  
  گيري بحث و نتيجه

بيـشتر  دهـد    مـي اي پژوهش نـشان     ه  هيافت
در مقايـسه بـا     كيفيت زندگي زنان بـاردار      ابعاد  

ابعاد سـلامت    كاهش يافته و  ايران  جمعيت زنان   
عمومي، محدوديت عملكـرد ناشـي از مـشكلات         

 يشتريبجسماني، درد و احساس نشاط كاهش       
 Otchet بررسي انجام شده توسط    .استداشته  

 در مقايسه   و همكاران نيز نشان داد زنان حامله      
ميـانگين  (در ابعـاد درد بـدن        با جمعيت عمومي  

ــل  در 86/21 ــرد ف)61/79مقابـ ــيزي، عملكـ  يكـ
ــانگين( ــرد )12/89مقابـــل در  91/62 ميـ ، عملكـ

، )06/84مقابــــل در  74 ميــــانگين (ياجتمــــاع
) 24/87در  04/58ميـــانگين (احـــساس نـــشاط 

 از مـشكلات    ي ناش ـ يك ـيزيت عملكـرد ف   يمحدود
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 يدارا) 73/86در   45 ميـانگين  (يك ـيزيسلامت ف 
ــم ــلامت   ي ــه س ــسته ب ــرد واب ــايينيزان عملك  پ

ن بـارداري و بـروز      تغييرات دورا  .)7( باشند مي
ا و مشكلاتي ماننـد تهـوع و اسـتفراغ،          ه  يناراحت

، كرامپ و   )پشت، پا، كشاله و ران    (خستگي، درد   
... واريس پا، درد ناگهاني زير دنده، ادم، گيجي و

توانــد عامــل مهمــي در جهــت كــاهش ابعــاد  مــي
ــدگي ــت زن ــان كيفي ــايي زن انجــام  جهــت و توان

 تغييـرات   حتـي ايـن    اي روزانه باشـد و    ه  تفعالي
توانــايي زن را بــراي انجــام دادن    توانــد مــي

 .دهد مياي معمول زندگي تغيير ه شنق

كيفيـت زنـدگي    عوامل مرتبط بـا     مورد  در  
نشان داد بـين    ما   نتايج پژوهش  ،در زنان باردار  

داري وجـود   اكيفيت زندگي و سـن ارتبـاط معن ـ       
ت ي ـفيش سـن مـادر ك     يطوري كه باافزا  ه  ب .دارد
نمـرات   بالاترين ميـانگين     .دابي مي كاهش   يزندگ

در گـروه سـني     ) 86/63±85/12(يفيت زنـدگي    ك
كـه مطالعـات      همچنـان  . سال بوده است   23-18
ثير سن بـر كيفيـت      أغير باردار ت  مورد زنان   در  

در زنان باردار    ،)11( استنشان داده    را زندگي
 .يابد مييش سن كيفيت زندگي كاهش نيز با افزا

، كيفيـت   يبا افـزايش سـن حـاملگ      همچنين  
كـاهش  مـورد مطالعـه     زندگي در زنـان بـاردار       

بـالاترين ميـانگين كيفيـت       بـه طـوري كـه     است  
ماهــه اول و در ســه ) 92/63±97/13(زنــدگي 

ــانگين  ــايين تــرين مي در ســه ) 57/59±75/12(پ
-Kasikو   Hueston .ماهه سوم مـشاهده شـد     

Miller ــه ــز در مطالع ــه  خــود ني ــن نتيج ــه اي  ب
املگي ميـانگين كيفيـت     با پيشرفت ح   رسيدند كه 

  .)9( يابد ميزندگي كاهش 
با افـزايش   دهد    ميوهش ما نشان    ژنتايج پ 

در زنـان بـاردار      تعداد حاملگي، كيفيـت زنـدگي     

بـالاترين ميـانگين     يابد به طـوري كـه      ميكاهش  
در حـاملگي اول    ) 97/62±78/12(كيفيت زندگي   

ــايين ــانگين   و پـ ــرين ميـ در ) 22/51±25/14(تـ
ه ب ـ. شـود   ديـده مـي   م و پنجم    اي چهار ه  يحاملگ
حـاملگي تـوان جـسمي و       باررسـد هـر      مـي نظر  

توانـد باعـث     ميكه  دهد ميرواني زنان را كاهش     
  .كاهش كيفيت زندگي شود

در مورد ميزان تحصيلات آزمون آماري      
 با كيفيـت زنـدگي     بين سطوح مختلف تحصيلي   

 زنـان    عمـدتاً   ولي ،داري نشان نداد  اارتباط معن 
 ــ ــاردار در ســطوح تح ــالاتر ب ــپلم و ب صيلي دي

ر تحـصيلي از ميـانگين      ت نسبت به سطوح پايين   
برخــوردار  )44/62±66/12(تري امتيــاز بــالا 

اثــر تحــصيلات بــر كيفيــت زنــدگي در  .بودنــد
بـه  نيز  مطالعات مختلف در زمان غير بارداري       

اثبات رسيده است و حتي تحقيقـات اثـر آن را           
 ايـن يافتـه    )11(است  بيشتر از سن نشان داده      

دهنده آن است كه تحـصيلات بـه عنـوان           نشان
مثبتــي در برخــورداري از يــك زنــدگي  عامــل 

ثر اسـت و    ؤم نيز سالم در طي دوران بارداري    
به احساس سلامتي بهتـر و رضـايت از دوران        

 .كند كمك ميبارداري 

 ميــانگين كيفيــت زنــدگي زنــان شــاغل    
ــه دار   ) 29/12±20/63( ــان خانـ ــشتر از زنـ بيـ
مـاري  آآزمـون   ولـي    .باشد مي )27/13±09/61(

ــاردار   ــان ب ــدگي زن ــين كيفيــت زن و وضــعيت ب
ه كه ب ـ  داري نشان نداد  ااشتغال آنان ارتباط معن   

محدود بـودن تعـداد زنـان        رسد به دليل   مينظر  
 در .در ايـن پـژوهش باشـد      ) %6(باردار شـاغل    

 كـه كيفيـت   Kasik-Miller و   Hueston مطالعه
  اثـر  ، شـغل  بررسي شـد  زندگي در زنان باردار     

  ).9(داشت  كيفيت زندگيبر  كمي
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درآمـد  ميزان  ا بين كيفيت زندگي و      ه  هيافت
 ــ ــاط معن ــشان داداارتب ــ). >001/0p( داري ن ه ب

ت يــفيت درآمــد كيطــوري كــه بــا بهبــود وضــع
ــدگ ــزايزن ــد،ي مــيش ي اف ــن نتيجــه اب  مــشابه اي

و همكاران   Mckee توسطانجام شده   مطالعات  
. )9و1( باشـد  مي Kasik-Miller و   Huestonو  

 و همكاران كـه بـا هـدف         Haasهمچنين مطالعه   
تعيين تغييـرات در وضـعيت سـلامتي زنـان در           

  در سـان 2005طي و بعـد از حـاملگي در سـال     
 كـه وضـعيت     نـشان داد    انجام شد،  سكويفرانس

 جهت تهيه غذا و مسكن با وضعيت        فيپولي ناكا 
 طي و بعـد از حـاملگي        در سلامتي ضعيف قبل،  

نتـايج   علاوه بر اين     ).12( ردا د دارياارتباط معن 
اثرات وضـعيت اجتمـاعي و       «پژوهشي با عنوان  

بررسـي شـده    اقتصادي بـر وضـعيت سـلامتي        
 در »SF-36 پرســشنامه فــرم كوتــاه   توســط  

نيز نشان داد كه وضعيت گرفت، انگلستان انجام  
اجتماعي و اقتصادي پايين با عملكـرد سـلامتي         

  ).11(ضعيف همراه است 
ــ ردر مطالعــه حاضــ بــين دار اارتبــاط معن

 )p=017/0( اي همـسر  ه ـ  تكيفيت زندگي و حماي   
شوهر در كارهاي منزل و     كمك  بيانگر آن است    

 نيز برآورده شدن نياز عـاطفي توسـط همـسر،         
 كيفيـت زنـدگي زنـان در        تواند در بالا بـردن     مي

ــار ــدورا ن ب ــدؤداري م ــه   .ثر باش ــايج مطالع نت
Hueston و  Kasik-Miller    دهـد   مي نيز نشان 

كيفيـت   بـر    توانـد  مـي هاي همسر    حضور حمايت 
همچنـين مطالعـه    . )9 (داشـته باشـد    زندگي اثـر  

ــشان داد  ــري ن ــل ديگ ــون  عوام ــاعي همچ  اجتم
وضـعيت عملكـردي در     بـر   والـدين    ايه  تحماي

  .)1( حاملگي اثر دارد

در بررسي رابطـه خواسـته يـا ناخواسـته      
نشان اي پژوهش ه  هبودن حاملگي فعلي نيز، يافت    

ــته  ،ادد ــاملگي ناخواسـ ــه داراي حـ ــرادي كـ  افـ
 برابــر شــانس بيــشتري جهــت 05/2 باشــند مــي

 بـا توجـه بـه     . كيفيت زندگي پايين دارنـد    داشتن  
شواهد موجـود در بـين مـادراني كـه بـارداري            
ناخواسته دارند بروز اخـتلالات روانـي زيـادتر         

تواند با كـاهش كيفيـت       ميكه اين امر     )13(است  
محــدوديت  و ت روانــيزنــدگي در ابعــاد ســلام

 .عملكرد ناشي از مشكلات عاطفي همـراه باشـد        
همچنين افرادي كه عدم رضـايتمندي از زنـدگي         

داشـتن   برابر شانس بيشتري جهـت       15/2دارند  
دار بـين   اارتبـاط معن ـ   .كيفيت زندگي پايين دارند   

بيـانگر   كيفيت زندگي و رضـايتمندي از زنـدگي       
وانـد  ت مينسبت به زندگي     نگرش مثبت  آن است 

ــان در دوران   در بــالا بــردن كيفيــت زنــدگي زن
  .ثر باشدؤبارداري م

 نتـايج پـژوهش   جا كـه     از آن به طور كلي    
كيفيـت زنـدگي زنـان      پايين بودن   بيانگر  حاضر  
هاي دوران   مراقبتاست، بنابراين در طي      باردار

جهـت   يـزي مناسـب در    ر  هبا برنام بارداري بايد   
اي بـر بخـصوص  هـا   كيفيـت زنـدگي آن  ي ارتقـا 

برطرف كردن مشكلات جسماني شـايع در ايـن         
 دابع ـا همچنـين جهـت بهبـود      .دوره تلاش شود  

 و محدوديت عملكرد ناشي از مشكلات جسماني     
توان بـه درمـان و پيـشگيري بـه موقـع             مي درد

عوارض جسمي مانند تهوع و استفراغ پرداخـت        
مـادر در    مناسب قرارگيـري  حالت  و با آموزش    

كـاهش  معمـول، جهـت     هـاي    موقع انجام فعاليت  
 بـه او كمـك      كرامپ پـا  و   درد درد ناشي از كمر   

توانـد توجـه     همچنين نتايج اين پژوهش مي     .كرد
كميـت  ر ب ـو مردم را عـلاوه    نولاؤو آگاهي مس  
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اي هــ تو محتــواي مراقب ـا بــه كيفيـت  ه ـ تمراقب ـ
بنابراين پيـشنهاد   . ه شده جلب كند   بهداشتي اراي 

شـتي و   يـزي بهدا  ر  هن برنام ولاؤشود كه مس   مي
ــا برگــزاري دور  ــ هدر مــاني كــشور ب ــاز ه اي ب

ا ه  تبهداشتي كيفيت مراقب  كاركنان  آموزي براي   
  .را در جامعه بالا ببرند

توانـد   مـي پژوهش اين اي حاصل از  ه  هيافت
 يا  هي ـنده و پا  ي آ يها  پژوهش ي برا ينقطه شروع 

ت ي ـفيثر بـر ك  ؤ م ياه  هر جنب يق در سا  ي تحق يبرا
چ يه ـكـه   جـا    ز آن ا . زنـان بـاردار باشـد      يزندگ
 بـر  يت زنـدگ يفير كاهش ك  يثأت  در مورد  يقيتحق
ت نــوزاد انجــام نــشده ي و وضــعير حــاملگيســ

در ايـن    يگـردد پژوهـش    مـي شنهاد  ي ـلذا پ  ،است
  .مورد انجام گيرد

  

 دانيتشكر و قدر
 مـصوب   يقـات يجـه طـرح تحق    ين مقاله نت  يا

ــكي   ــوم پزش ــشگاه عل ــت دان ــدمات بهداش  يو خ
مـورخ   8510 راردادق ـبه شماره   كاشان   يدرمان

هـا و    تي ـله از حما  يوس ـ نيبد .باشد   مي 10/5/85
 دانـشگاه   ي ارزنده معاونت پژوهش   يها يهمكار

كليـه   زهمچنـين ا  . دي ـآ ميعمل  ه  ر و تشكر ب   يتقد
ن ي ـالات ا ؤبـا حوصـله بـه س ـ       كـه    زنان بـاردار  

  .دگرد ميقدرداني   وتشكر ،پژوهش پاسخ دادند
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Background & Objective: However, pregnancy is a common event among 
reproductive-age women, it is often stressful. Physical and emotional 
changes can alter the ability of women to carry out their usual roles. The aim 
of this study was to assess quality of life in pregnant women and its related 
factors. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 600 pregnant women 
referred to the prenatal clinics of Kashan University of Medical Sciences 
were selected randomly. Then they were asked to complete the Short Form 
36 Health Survey (SF-36) to assess the quality of life. The results were 
analyzed using t-test, χ2, and ANOVA in SPSS. 
Results: Results showed that the mean of quality of life in pregnant women 
was 61.18± 13.21 (27.96-92.62). A higher score represented a better health 
status. Statistically significant differences were found in all of the quality of 
life dimensions in pregnant women except for social functioning (P<0.005). 
Quality of life was correlated with age (P=0.002), gestational age 
(P=0.017), gravidity (P<0.001), number of deliveries (P<0.001), income 
(P<0.001), husband’s support (P=0.017) and life satisfaction (P=0.011). 
Conclusion: Results of this study showed that the quality of life in pregnant 
women was low. Thus, it is important for primary care providers to be 
aware of the changes in health status of pregnant woman to help them to 
promote their quality of lives. 
 
Key words: quality of life, pregnancy, correlation factors 
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