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  چکیده
ر دوره بارداري و بعد از زایمان بود. زا و چندزا دهدف این پژوهش مقایسه کیفیت زندگی و وضعیت روانشناختی زنان اول

بارداري و دوره و سلامت عمومی را در  زندگی کیفیت پرسشنامه ،شاهرود شهر بهداشتی کننده به مراکز زن باردار مراجعه 273
) =026/0P) و بعد از زایمان (=003/0P( زا در دوران بارداريبعد از زایمان تکمیل کردند. میانگین نمره کیفیت زندگی زنان اول

 تر از چندزایان بود بارداري کمدوره زا در زنان چندزا بود. میانگین نمره کل پرسشنامه سلامت عمومی در زنان اول بیشتر از
)005/0P=( .ثیر نامطلوب دارد. أچندزایی بر کیفیت زندگی و وضعیت روانشناختی زنان در دوره بارداري ت  
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  مقدمه
جـب  مو 70و  60هـاي   جمعیتی در دهـه  هاي سیاست

کاهش نرخ رشد جمعیت در دو دهه اخیر در کشور شده 
 ،1390و  1385هاي  است. بر اساس نتایج سرشماري سال

درصد در سال  9/3متوسط رشد سالانه جمعیت کشور از 
. )1(رسـیده اسـت    1390درصد در سـال   29/1به  1365

کارهـایی   شدن راهها در مورد این کاهش به مطرح نگرانی
ترغیــب زنــان بــه  ن انجامیــده اســت.بـراي مقابلــه بــا آ 

کارهاست. اکنـون در   یکی از این راه ،هاي متعدد بارداري
مراقبت از زنان در دوران بارداري  ،یافته کشورهاي توسعه

و بعد از زایمـان، عـلاوه بـر اهـداف سـنتی پیشـگیري،       
 ،)2(تشخیص و مدیریت مشکلات و عـوارض بـارداري   

انطباق روانـی بـا    ترغیب" تري مانند شامل اهداف جامع
گزینش چنین اهدافی به معناي آن اسـت   است. "بارداري

که کیفیت زندگی و وضعیت روانشناختی زنـان در دوران  

پیشـبرد   .)3( بارداري در کانون توجه قرار گرفتـه اسـت  
هـایی  هاي تشویق به بارداري، مستلزم اتخاذ برنامه سیاست

از زایمـان  براي حمایت از زنان در دوره بارداري و بعـد  
است و به این منظور، بررسی اثرات بارداري بـر کیفیـت   
زندگی و وضعیت روانی زنان امري ضروري است. چنین 

هاي پرخطر و  اطلاعاتی ارزشمند در مورد گروه ،مطالعاتی
اختیـار مـا    هایی که بیشتر نیازمند توجـه هسـتند در   دوره

خواهد گذاشت. پژوهش حاضر با هدف مقایسـه کیفیـت   
زا و چنـدزا  ی و وضعیت روانشناختی دو گـروه اول زندگ

ماهه سـوم بـارداري و دو مـاه بعـد از زایمـان در       در سه
  شاهرود انجام شد.  

  
 ها روشمواد و 

 بهداشتی مراکز در 1390کوهورت در سال مطالعه این

 روشی که بـه  زن 273از  .شد انجام شاهرود درمانی شهر
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 ـ گیري غیراحتمالی نمونه  ن مطالعـه انتخـاب  براي انجام ای
نفر طی دو ماه بعد از زایمان بـراي مراقبـت    261، شدند

 شهر شاهرود درمانی بهداشتیکودك سالم خود به مراکز 

سـن بـارداري    تنها معیار ورود به مطالعهکردند.  مراجعه
حــاملگی  و معیـار خــروج از مطالعـه   هفتــه 28بـیش از  

ولـد  ت ناخواسته، شاغل بودن مادر، بیماري مـزمن مـادر،  
هفته اول  8یا مرگ جنین یا نوزاد در طی  و نوزاد ناهنجار

آگاهانـه از ایـن    رضـایت  اخذ از بعد از زایمان بود. پس
 سازمان جهانی زندگی کیفیت پرسشنامه تکمیل نحوه ،زنان

ــت ــلامت  WHOQOL-BREF( بهداش ــنامه س ) و پرسش
 ـ داده آمـوزش  ) بـه آنـان  GHQ28عمومی ( دو  د. ایـن ش

 8بـار   ماهه سوم بـارداري و یـک   در سه بار پرسشنامه یک
 ـ هفته بعد از زایمان توسط زنـان تکمیـل شـد.     مهناپرسش

 جسـمی،  هـاي  در حیطـه  سؤال 26داراي  زندگی کیفیت

 حیطـه  هـر  .)4( دباش کلی می و محیطی اجتماعی، روانی،

 1-5از  لیکـرت  مقیـاس  براسـاس  و جداگانـه طـور   بـه 
ترجمـه و   ارسیف به این پرسشنامه .است شده گذاري نمره

بعـد از محاسـبه    .)5( است شده ییدأتروایی و پایایی آن 
تبـدیل   0-100نمرات بـه مقیـاس    ،میانگین در هر حیطه

باشـد.   مـی  فـرد  بهتـر  گر وضعیت نشان بالاتر نمره. شدند
 جسمی، هاي در حیطه سؤال 28شامل  GHQ28 پرسشنامه

 ـ افسردگی می و اجتماعی اضطراب، اختلال عملکرد . دباش

 0-3از  لیکـرت  مقیـاس  براسـاس  و جداگانـه  حیطـه  هر
نمـره بـالاتر    ،در ایـن پرسشـنامه   است. شده گذاري نمره

 هـر  نمـره در  حداقل تر است.حاکی از وضعیت نامطلوب
 ایـن  است. روایی و پایـایی  21 آن صفر و حداکثر حیطه

ــی   .)6( اســت شــده ییــدأتپرسشــنامه در مطالعــات قبل
ر در زنان شیرده و بـاردار بـا   سازگاري درونی هر دو ابزا
 تحلیل و تجزیه باخ بررسی شد. بررسی ضریب آلفاي کرون

آمـار توصـیفی،    هـاي  آزمون و SPSS 18 افزار نرم با آماري
   .گردیدانجام زوجی  تی و تست تی آزمون مجذورکاي،

  
  ها یافته

  و دامنــه آن  1/26±/2/4 میـانگین سـنی زنـان بـاردار    
هزار تومـان   400ماهانه خانوار سال، میانه درآمد  38-15

 ـ 12هاي تحصیلات زنان و میانه سال دسـت آمـد.    هسال ب
درصـد دوم و   1/27درصد زنان اول،  7/59رتبه بارداري 

درصد سوم و یا بیشتر بـود. مقـادیر ضـریب آلفـا      2/13
هاي بارداري و بعد از زایمان براي کل  باخ در دوره کرون

 93/0و  92/0ترتیـب   پرسشنامه کیفیت زندگی به الاتؤس
  دست آمد. هب 92/0و  91/0برابر با  GHQ28و براي 

نمــره کیفیــت زنــدگی زنــان در  ،در دوران بــارداري
حاملگی اول بیشتر از زنان با حاملگی دوم و بالاتر اسـت  

بـراي  GHQ28  نمـره کـل   ،). در دوره بارداري1(جدول 
  

  برحسب رتبه بارداري در دوره بارداري و بعد از زایمان نامه کیفیت زندگی  هاي پرسشدر حیطه نمرات زنان )±انحراف معیار(میانگینمقایسه  -1جدول 
  دوره

  بارداري  بعد از زایمان  حیطه
P value  حاملگی اول حاملگی دوم و بیشتر P value حاملگی اول حاملگی دوم و بیشتر 

 جسمانی  66±15  61±18  *02/0 72±15 69±16 14/0

 روانی  67±15  63±18  *037/0 66±16 61±19 *015/0

 اجتماعی  71±18  63±22  **001/0 71±17 67±20 08/0

 محیط  71±14  67±15  *049/0 70±14 66±17 *024/0

  کیفیت زندگی درك شده  16/4±7/0  4±75/0  09/0 1/4±7/0 9/3±9/0 1/0
  سلامت درك شده  14/4±8/0  4±8/0  18/0 4±76/0 8/3±8/0 *018/0
  میانگین کل سوالات  3/68±6/12  64±9/14  **003/0  ±4/12 8/69  ±9/14 4/66  *026/0

  >05/0P<   **01/0P *    آزمون: تی تست
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  رتبه بارداريرحسب در زنان باردار و شیرده ب GHQ28هاي پرسشنامه سلامت عمومی  نمرات حیطه) ±انحراف معیار(میانگینمقایسه  -2جدول
  دوره

  بارداري  بعد از زایمان  متغیر
P value  حاملگی اول حاملگی دوم و بیشتر P value حاملگی اول حاملگی دوم و بیشتر 

  مشکلات جسمانی  5/4±3 6/5±3/6 *008/0 ±3/3 5 5/5±3/8 0/2
 اضطراب 6/6±3/8 8±4/6 *008/0 4/4±3/8 5±3/9 0/2

 اختلال عملکرد اجتماعی 4/8±9/2 8/7±3/4 4/0 7/4±2/8 7/5±3/3 0/8

 افسردگی 7/1 ± 1 2±7/3/ *003/0  5/1±4/2 5/3 ± 8/1 0/4

 نمره کل ±9 6/21 ±12 25 *005/0  10 ± 2/18 20±3/12 0/2

  >01/0P*   آزمون: تی تست
  

دهنـده   تـر از چنـدزایان اسـت کـه نشـان      زا کمزنان اول
دو  ،وضعیت بهتر آنان است امـا در دوره بعـد از زایمـان   

اري ندارند (جـدول  گروه با هم از این لحاظ تفاوت معناد
2  .(  
  

  بحث
در این مطالعه تغییـرات کیفیـت زنـدگی و وضـعیت     

ماهه آخر بـارداري   زا و چندزا از سه روانشناختی زنان اول
تا دوماه بعد از زایمان بررسی شد. در دوره بارداري، همه 

زا بهتر از چندزاها است. در  ابعاد کیفیت زندگی زنان اول
زا در دو حیطـه روانـی و   اول دوره بعد از زایمان، زنـان 

همچنان کیفیت زندگی بهتري از چندزایان دارند  ،محیطی
کننــد. نتــایج مطالعــه  و احســاس ســلامت بیشــتري مــی

زا از  دهد کـه زنـان اول   زاده در کاشان نیز نشان می عباس
در . )7( کیفیت زندگی بهتـري در بـارداري برخوردارنـد   

زا مشـکلات  نان اولزنان چندزا بیشتر از ز ،دوره بارداري
و اضطراب دارند اما در دوره بعـد از   ، افسردگیجسمانی

یابد و  زایمان، وضعیت روانشناختی هر دو گروه بهبود می
در دوره بعـد   ،شده بین دو گروه در نهایت تفاوت مشاهده

در این زمینه بـا نتـایج    ما رود. نتایج از زایمان از بین می
 ـهمخـوانی نـدارد. در مطا   آبیودان  در نزنـا  ،مـذکور  هلع

بارداري اول بیشـتر در معـرض اخـتلالات روانشـناختی     

هاي ما با نتایج وینگ ونتام همخـوانی   . اما یافته)8( بودند
نتایج حاکی از آن است که هر دو پرسشنامه در . )9( دارد

دوره بارداري و بعد از زایمان از سازگاري درونی بالایی 
فیت زندگی و وضعیت کی ،برخوردارند. در مطالعه حاضر

ماهه سوم بارداري بررسـی شـده    روانشناختی زنان در سه
دلیـل تغییـرات شـدید ناشـی از      است. در ایـن دوره بـه  

بارداري، زنان با مشکلات زیادي روبرو هستند. اما بعد از 
شـود و ایـن    تدریج برطـرف مـی   این مشکلات به ،زایمان

نی فرآیند بهبودي بـر دریافـت زنـان از سـلامت جسـما     
زا گذارد. در توجیه نتایج بهتـر گـروه اول   ثیر میأخویش ت

توان این تفاوت را بـه حمایـت    نسبت به گروه چندزا، می
زا در فرهنــگ مــا مربــوط  اجتمــاعی بیشــتر از زنــان اول

زا، دانست. نتایج یک مطالعه کیفی نشان داد که زنـان اول 
یکی از موانع مشارکت همسـران خـود را در مراقبـت از    

ها و توجهات مادرانشان در  ن در دوره بارداري، نگرانیآنا
   . )10( مورد سلامتی خود ذکر کردند

هاي این پـژوهش، محـدود بـودن    یکی از محدودیت
نمونه مورد مطالعه آن به مـراجعین بـه مراکـز بهداشـت     
شهري است. باید در نظر داشت که تعدادي از زنـان کـه   

تري برخوردارند و بعضاً از وضعیت اقتصادي اجتماعی به
احتمالاً کیفیت زندگی و وضعیت روانشناختی بهتري هـم  

نظـر پزشـکان متخصـص زنـان بـوده و در       دارند، تحـت 
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هاي ما قرار نگرفتند. احتساب این زنان ممکـن بـود    نمونه
برخی نتایج را تغییر دهد. نتایج این پژوهش بـه مسـئولین   

رغیـب  ریـزي بـراي ت   کند تا در برنامه بهداشتی کمک می
زنان به بارداري، به نیازهاي زنان چندزا توجه ویژه نموده 

هــایی بــراي حمایــت آنــان خصوصــاً در دوره  و برنامــه
  بارداري ترتیب دهند.   

  
  گیري  نتیجه

چندزایی بر کیفیت زنـدگی و وضـعیت روانشـناختی    
 ـ ،زنان در دوره بارداري ثیري نـامطلوب دارد. در دوره  أت

انشناختی هر دو گـروه بهبـود   وضعیت رو ،بعد از زایمان
یافته اما هنوز هم کیفیـت زنـدگی زنـان چنـدزا در بعـد      

کید أبا توجه به تزاها تفاوت دارد. روانی و محیطی با اول
توجـه ویـژه بـه وضـعیت      ،هاي جمعیتی بر تغییر سیاست
مـادران چنـدزا توصـیه    و کیفیت زندگی بهداشت روانی 

  .گردد می
 

   و قدردانی تشکر
 تحقیقاتی طرح نتایج از استفاده با حاضر لهمقا نگارش

بـوده و بـا    9004 شـماره  پژوهشگران به توسط شده انجام
حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی    
شاهرود انجام شد. محققین مراتب تشکر و قدردانی خود 

  دارند.را اعلام می
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