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Background & Aims Pregnancy is associated with physiological and psychological changes. Pregnancy in 
adolescence may affect the quality of life (QoL) of young women. This study aims to investigate the QoL 
of adolescent pregnant women in Arak, Iran.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 217 adolescent pregnant women 
referred to comprehensive health centers in urban areas of Arak city in 2020 who were selected by a 
multi-stage sampling method. A demographic form and the QoL gravidarum questionnaire (QoL-GRAV) 
were used to collect information. Descriptive statistics were used to describe the data and independent 
t-test, analysis of variance, and Pearson correlation test were used to examine the relationship between 
the study variables in SPSS software, version 22. Significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 17.86±1.42 years. Their mean total score of QoL was 
1.83±0.56, which was higher than average. They had the highest score in the psychological health 
domain (Mean=2.01) and the lowest score in the social functioning domain (Mean=1.5). Mother's 
educational level, husband's educational level, economic status , and pregnancy status (unplanned/
planned) according to women and their husbands had a statistically significant relationship with the QoL.
Conclusion The QoL of adolescent pregnant women in Arak is higher than the average. Those with higher 
educational level, those with husbands having higher educational level, those with better economic 
status, and those with planned pregnancy have better QoL.
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P
Extended Abstract

Introduction

regnancy is a physiological condition that is 
associated with many physical and psycho-
logical changes. Pregnancy in adolescence is 
a serious public health concern that affects 
the health of the mother and the child and 

affect the quality of life (QoL) of mother. In developed 
countries, 1 in 3,800 adolescent girls dies from pregnan-
cy, while in developing countries it is 1 in 150 adolescent 
girls. Each year, about 3.9 million adolescents aged 15-19 
have an unsafe abortion. The risk of mortality due to preg-
nancy in adolescents aged 15-19 years is twice the risk in 
the age group >20 years and in the group of 10-14 years, 
the risk is 5 times higher than in adults. This increases the 
risk of maternal mortality and health problems and has 
negative emotional effects on adolescents. Therefore, this 
study aims to determine the QoL in adolescent pregnant 
women referring in Arak, Iran.

Method

This cross-sectional study was conducted on 217 ado-
lescent pregnant women referred to comprehensive health 
centers in urban areas of Arak city in 2020 who were se-
lected by a multi-stage sampling method. Demographic 
form and quality of the quality of life gravidarum ques-
tionnaire (QoL-GRAV) were used to collect information 
where the lower score shows the higher QoL. Descriptive 
statistics were used to describe the data and independent 
t-test, analysis of variance, and Pearson correlation test in 
SPSS v.22 software were used to examine the relationship 
between the study variable and demographic/obstetric 
factors. Significance level was set at 0.05.

Results

The mean age of participants was 17.86±1.42. The 
mean total QoL score was 1.83, which was lower than 
the median score of 3. They had the highest score in 
psychological health domain (Mean=2.01). Participants 
had the lowest average score in the social functioning 
domain (Mean=1.5), which was lower than the median 
score. Women’s educational level, husband’s educational 
level, economic status, and pregnancy status (unplanned/
planned) according to women and their husbands had a 
significant relationship with the QoL. The mean score of 
QoL in women with primary education was significantly 
higher than in those with middle school and high school 
education, indicating their poor QoL. 

Discussion

The results of this study showed that the QoL of ado-
lescent pregnant women in Arak is higher than the aver-
age. Among the domains of QoL, psychological health 
showed the highest score, while social functioning had 
the lowest score, which indicates that the QoL of pregnant 
adolescents was higher in social functioning than other 
domains. The pregnant women with higher educational 
level, those with husbands with higher educational level, 
those with better economic status, and those with planned 
pregnancy had better QoL. It seems that the childbirth 
preparation programs and the emphasis of health centers 
on the participation of pregnant mothers in these courses 
in recent years and the teaching of relaxation techniques 
have played an effective role in reducing the problems of 
mothers, especially adolescent pregnant women, and have 
thus increased their QoL. In addition, family support and 
education of husbands to support their pregnant wives, 
have played an important role in reducing the stress and 
depression of pregnant mothers and have thus improved 
the QoLin the social functioning domain.
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مقاله پژوهشی

کیفیت زندگی در زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت اراک

زمینه و هدف بارداري یک حالت فیزیولوژیک است که با تغییرات جسمی و روانی فراوانی همراه است. هم زمان شدن بارداری با دوران 
نوجوانی که یک دوره بحرانی در زندگی فرد محسوب می شود، ممکن است کیفیت زندگی زنان را تحت تأثیر قرار دهد. از این جهت، این 
مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی در زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت اراک در سال 1399 انجام شد. 
روش بررسی این مطالعه یک پژوهش مقطعی بود که بر روی 217 نفر از زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت 
شهری اراک در سال 1399 انجام شد. روش نمونه گیری به صورت چندمرحله ای بود. برای گردآوری اطلاعات از پرسش نامه های اطلاعات 
جمعیت شناختی و پرسش نامه کیفیت زندگی در دوران بارداری استفاده شد. برای توصیف داده ها از روش های آمار توصیفی و برای بررسی 
ارتباط بین متغیرها از آزمون های تی مستقل، تحلیل واریانس و آزمون همبستگی پیرسون در نسخه 22 نرم افزار SPSS استفاده شد. سطح 

معنا داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها میانگین سنی زنان باردار مورد مطالعه1/42±17/86 سال بود. میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی 0/56±1/83 بود که 
بالاتر از حد متوسط است. زنان باردار نوجوان مورد پژوهش در حیطه عملکرد روانی کیفیت زندگی، بالاترین نمره )با میانگین 2/00( و 
در حیطه عملکرد اجتماعی، پایین ترین میانگین نمره )با میانگین 1/50( را کسب کردند. از بین متغیر های جمعیت شناختی، تحصیلات 
مادر نوجوان باردار، تحصیلات همسر و وضعیت اقتصادی و از میان مشخصات باروری، برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی بودن بارداری 

ازنظر مادر و همسرش با کیفیت زندگی ارتباط معنا دار آماری داشت. 
نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی و هریک از حیطه های آن در زنان باردار نوجوان بالاتر از حد متوسط 
است. همچنین کیفیت زندگی در نوجوانان بارداری که خود و همسرشان تحصیلات بالاتری داشتند، از وضعیت اقتصادی مطلوب تری 

برخوردار بودند و تجربه بارداری خواسته از طرف خود و همسرشان داشتند، بالاتر بود.
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مقدمه

یکی از مهم ترین تجارب در زندگی یک زن، وقوع بارداری است. 
بررسی ها نشان داده است که بهترین سنین برای وقوع بارداری بین 
20 تا 30 سال است و بروز حاملگی خارج از این سنین با عوارض 
جدی همراه است ]1[. بارداري و زایمان به عنوان یک رویداد طبیعي 
بارداري یک  بااین حال گرچه  در چرخه زندگي زنان مطرح است. 
عملکرد طبیعي براي زنان به حساب می آید، اما در عین حال تجربه اي 
پراسترس تلقي می شود که می تواند در مادر ایجاد بیماري کند، یا 
او را مستعد ابتلا به بیماري ها و اختلالات مختلف کند. این تجربه 
ممکن است با تغییرات گسترده رواني و جسمي در مادران باردار 
همراه باشد ]2[. حاملگی می تواند در سنین مختلفی اتفاق بیفتد، 
یعنی می تواند قبل از موعد فیزیولوژیک و نرمال یا اینکه در زمان 
مناسب باشد. بارداري خارج از محدوده نرمال زمانی و فیزیولوژیک 
ممکن است عوارض بیشتری به همراه داشته باشد ]3[. یکی از موارد 
خارج از محدوده نرمال فیزیولوژیک، بارداري در نوجوانان است ]4[. 

به طور متوسط حاملگی در نوجوانان 11 درصد از کل بارداری ها 
را در جهان شامل می شود و 95 درصد از این موارد در کشورهای 
بارداری در نوجوانان  پایین روی می دهند.  با درآمد متوسط و 
یک نگرانی جدی سلامت عمومی است که سلامت مادر، کودک 
نوجوانی  طرفی  از   .]5[ می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  جامعه  و 
زندگی  در  نمو  و  ازنظر رشد  و منحصربه فرد  متمایز  مرحله ای 
یک زن است. درنتیجه تشخیص و اداره حاملگی در این زمان، 
مستلزم شناخت خطرات ذاتی و ارائه مراقبت های مورد نیاز برای 
پیامدهای موفقیت آمیز مادر و نوزاد است ]6[. بررسی های سازمان 
بهداشت جهانی1 حاکی از آن است که جمعیت جهانی نوجوانان 
در حال رشد است ]7[. بر اساس آمار به دست آمده در کشورهای 
اثر حاملگی  بر  نفر  از هر 3800 دختر نوجوان 1  توسعه یافته، 
می میرد، درحالی که در کشورهای در حال توسعه این میزان 24 
برابر است و از هر 150 دختر نوجوان 1 نفر به خاطر بارداری در 

سن پایین جان خود را از دست می دهد ]8[.

 سالانه تقریباً 3/9 میلیون نوجوان 15 تا 19 ساله، تحت سقط 
جنین ناایمن قرار می گیرند. این مسئله خطر مرگ ومیر مادر و 
مشکلات سلامتی را افزایش می دهد ]7[. خطر مرگ ومیر در اثر 
بارداری در نوجوانان 15تا 19 ساله 2 برابر گروه سنی بالای 20 
سال و در گروه 10 تا 14 ساله نیز 5 برابر بیشتر از گروه بالغین 
از سطح  پایین تر  نوجوانان  در  تولدها  نرخ  ایران  در   .]9[ است 
جهانی و در حدود 7 درصد است، اما ممکن است در سال های 
بعد به دلیل تغییرات اخیر در سیاست های کنترل جمعیت در 
کشور و به منظور سیاست های ارتقای جمعیت در راستای تشویق 
زنان برای داشتن 3 فرزند تا 30 سالگی، این نرخ در ایران نیز 

افزایش یابد ]10[.

1. World Health Organization (WHO)

تأثیر  تحت  منفی  به طور  است  ممکن  زنان  زندگی  کیفیت 
تغییرات دوران بارداری قرار گیرد. علائم جسمی مرتبط با بارداری 
نظیر خستگی، تهوع، استفراغ و تنگی نفس ممکن است به طور 
بالقوه بر زندگی زنان طی بارداری اثر منفی داشته باشند. بروز این 
مشکلات، توانایی زن باردار را در انجام فعالیت های روزمره زندگی 
تحت تأثیر قرار می دهد و درنهایت بر سلامت جسمانی، روانی و 
اجتماعی و درمجموع بر کیفیت زندگی وی در مراحل مختلف 
بارداری اثر می گذارد. به همین دلیل پیش بینی می شود که سطح 
کیفیت زندگی زنان باردار پایین تر از زنان غیرباردار هم سن باشد 
]11[. از طرف دیگر، زنان باردار نوجوان علاوه بر چالش های سایر 
زنان باردار، با مشکلات بیشتری مواجه هستند. نیازهای روانی و 
اجتماعی نوجوانان باردار نسبت به نیاز های نوجوانان غیرباردار در 
همان سن افزایش می یابد ]12[. بنابراین ممکن است کیفیت 
مرور  یک  باشد.  متفاوت  بالغین  با  باردار  نوجوانان  در  زندگی 
نظام مند نشان داد نوجوانان بیشتر در معرض خطر عواقب بارداری 

و زایمان هستند ]13[.

بارداري زودهنگام براي نوجواني که هنوز ازنظر جسمي و جنسي 
سلامتي  تهدید کننده  عوامل  می تواند  بـه شدت  نیافته،  تکامل 
خطرات جسمی،  با  نوجوان  زنان  بنابراین  باشد،  داشته  همراه 
تکاملي و مسائل جدي رواني، اجتماعي روبه رو می شوند ]14[. 
از طرفی، مادری به دلیل بار مسئولیت های اقتصادی، اجتماعی و 
روانی، یک روند تکاملی را بر نوجوان تحمیل می کند که برای آن 
هنوز آماده نشده است و ممکن است مستقیماً کیفیت زندگی وی 

را متأثر سازد ]15، 16[. 

نتایج مطالعات درباره پرخطر بودن بارداري در نوجوان متناقض 
و گاهی در جهت تأیید بارداري در این سنین بوده است و در 
صورت وجود مراقبت هاي پره ناتال مناسب، بارداري در این گروه 
سنی را بی خطر می دانند ]17[. مطالعات کیفي پاسخ هاي مثبت 
و منفي نسبت به حاملگي را گزارش می کنند. بعضي از نوجوانان 
کاهش اعتمادبه نفس و تصور منفي از خود طي بارداري را تجربه 
کردند. برخی دیگر بارداري را به صورت یک واقعه مثبت می دیدند 
که باعث انتقال آن ها به دوران بزرگسالي و فراهم کردن فرصتي 
براي رشد می شود ]18[. در تحقیق آجولات و همکاران، بسیاری 
از نوجوانان از مادر شدن خود خوشحال بودند و احساس غرور 
می کردند. حتي بعضي از نوجوانان اصرار داشتند که آن ها مانند 
بزرگسالان در نظر گرفته می شوند و به عنوان یک بزرگسال تصدیق 
می شوند ]14[. مطالعات دیگر فقدان دانش لازم جهت مراقبـت 
از کودک را در مادران نوجوان بیان می کنند ]18[. ازآنجاکه در 
ارتقای سلامت نوجوانان باید عوامل مؤثر بر عملکرد و بهزیستی 
آن ها را مدنظر قرار داد، ارزیابی کیفیت زندگی در همه نوجوانان با 
هرگونه تفاوت فردي، اجتماعی و فرهنگی الزامی است ]19[. نظر 
به اینکه نوجوانان نقش مهمی در سلامت جامعه به عهده دارند 
و سرمایه گذاری بر روی این گروه سنی و ارتقای سطح سلامت و 
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کیفیت زندگی آن ها یکی از مهم ترین راهکارها برای تحقق اهداف 
سازمان های بهداشتی به شمار می آید، بنابراین با انجام تحقیقات 
در حیطه هایی که کیفیت زندگی زنان را طی بارداری تحت تأثیر 
قرار می دهند، می توان به طراحی راهبردهای مناسب برای ارتقای 

سلامت مادران به ویژه مادران باردار نوجوان کمک کرد. 

بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی در 
زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر 
اراک انجام شد تا راهکاری برای ارتقای ارائه خدمات و سلامت 

مادران باردار نوجوان باشد.

روش بررسی

پژوهش حاضر به روش مقطعی با هدف تعیین کیفیت زندگی 
در زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری 
باردار  زنان  را  پژوهش  جامعه  شد.  انجام  سال 1399  در  اراک 
مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری اراک و نمونه پژوهش 
را زنان باردار 13 تا 19 ساله با بارداری تک قلو و فاقد عوامل خطر 
بارداری و اختلالات شدید روان شناختی تشکیل دادند. پژوهشگر 
بعد از تصویب پروپوزال و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه و کسب 
مجوز اجرای پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
دانشگاه  به  وابسته  منتخب  مراکز  به  آن  ارائه  و  ایران  درمانی 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک و رضایت مسئولین 
مراکز جامع سلامت، مطالعه را شروع کرد. نمونه گیری به روش 
چندمرحله ای از مراکز جامع سلامت صورت گرفت. به این ترتیب 
که شهر اراک به 5 منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز 
تقسیم بندی شد. سپس از هر منطقه 3 مرکز بهداشتی درمانی 
به صورت تصادفی ساده انتخاب شد که درمجموع 15 مرکز شدند. 
بهداشتی سیب  یکپارچه  اطلاعات سامانه  از  استفاده  با  سپس 
لیست زنان باردار نوجوان استخراج شد که از هر مرکز تقریباً 15 
زن باردار نوجوان واجد معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند 
و درمجموع 217 نوجوان باردار پس از ارائه توضیحات در مورد 
اهداف، اهمیت، ضرورت و نحوه انجام پژوهش و اطمینان یافتن از 

محرمانه بودن اطلاعات، دعوت به همکاری شدند.

 شرکت کنندگان در پژوهش پس از تکمیل فرم رضایت نامه 
و  جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم  تکمیل  به  اقدام  آگاهانه، 
پرسش نامه کیفیت زندگی در دوران بارداری کردند. مدت زمان 
بود.   1400 سال  تیرماه  تا   1399 سال  آبان  از  نمونه گیری 
نمونه گیری در دوران همه گیری کووید-19 انجام شد. به دلیل 
مراجعات کمتر مادران در این دوران، همچنین انجام نمونه گیری 
از  برای کوتاه کردن مدت نمونه گیری در بعضی  در 15 مرکز 
مراکز، از کارکنان بهداشتی همان مرکز به عنوان پرسشگر کمک 

گرفته شد. 

ابزار گردآوري داده ها، پرسش نامه بود که باتوجه بـه اهداف در 
2 بخش عمده تـدوین شد؛

بخش اول

بخش اول مربوط به مشخـصات جمعیت شناختی بود که شامل 
سن زن، سن همسر، تحصیلات زن و همسر، شغل زن، شغل 
همسر، طول مدت ازدواج و وضعیت اقتصادی بود. اطلاعات باروری 
نیز شامل سن بارداری، تعداد بارداری، سقط، وضعیت بارداری )با 
برنامه ریزی و بدون برنامه ریزی( و جنسیت فرزند بود. در این 
پژوهش جهت تعیین اعتبار علمی پرسش نامه جمعیت شناختی و 
باروری، از روایی محتوا استفاده شد. به این ترتیب که پژوهشگر 
باتوجه به اهداف پژوهش و مطالعه کتب و پایان نامه های مرتبط، 
مقالات معتبر، مجلات و سایت های اینترنتی معتبر و پژوهش های 
انجام شده درباره موضوع پژوهش، پرسش نامه جمعیت شناختی را 
تهیه کرد. سپس برای تعیین روایی، پرسش نامه جمعیت شناختی 
در اختیار 3 نفر از اعضاي محترم هیئت علمي دانشکده پرستاري و 
مامایي ایران قرار گرفت و بعد از به کارگیری نظرات و پیشنهادات، 
اصلاحات نهایی انجام شد. پرسش نامه کیفیت زندگی نیز توسط 
3 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی و خمات درمانی ایران روایی محتوا شد و نظرات 

اصلاحی آن ها اعمال شد.

بخش دوم

بخش دوم ابزار، پرسش نامه کیفیت زندگی در بارداری2 بود. 
کیفیت  کوتاه شده  پرسش نامه  از  برگرفته  که  پرسش نامه  این 
زندگی سازمان بهداشت جهانی است توسط واجکووا و همکاران 
در سال 2013 برای بررسی کیفیت زندگی در بارداری طراحی 
این پرسش نامه شامل 9 سؤال است که 3 حیطه  شده است. 
 4( روانی  )3 سؤال شامل سؤالات 1، 3، 6(،  فیزیکی  عملکرد 
سؤال شامل سؤالات 2، 4، 5، 9( و اجتماعی )2 سؤال شامل 
سؤالات 7 و 8( را بررسی می کند. نحوه نمره دهی به هر گویه 
براساس طیف لیکرت 5  گزینه ای از به هیچ وجه )نمره 1( تا کاملًا 
)نمره 5( است. در این پرسش نامه 3 گویه آخر به صورت معکوس 
نمره دهی می شوند. محدوده نمره این پرسش نامه 9 تا 45 است. 
هرچه نمره کمتر باشد، کیفیت زندگی بهتر خواهد بود ]20[. 
روان سنجی نسخه فارسی ابزار کیفیت زندگی توسط میرغفوروند 
و همکاران انجام شده است که ضریب آلفای کرونباخ3 ابزار 0/79 
و ضریب همبستگی درون طبقه ای4 آن 0/86 به دست آمد ]21[. 
برای تعیین پایایی ابزار در مطالعه حاضر از ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده شد و میزان آن 0/86 به دست آمد. 

از نسخه 22  استفاده  با  از جمع آوري اطلاعات، داده ها  پس 
نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شدند. برای تجزیه وتحلیل داده ها از 
روش های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و جداول 

2. Quality of Life Gravidarum (QoL-GRAV)
3. Cronbach's alpha
4. Intra-class correlation coefficient (ICC)
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توزیع فراوانی و برای بررسی ارتباط متغیرهای اصلی با متغیرهای 
جمعیت شناختی از آزمون های تی مستقل5، تحلیل واریانس6 و 
ضریب همبستگی پیرسون7 استفاده شد. سطح معنا داری در تمام 

آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

مورد  نوجوان  باردار  زنان  سنی  میانگین  داد  نشان  یافته ها 
با  آن ها  از  درصد   60/8 و  بود  سال   17/86±1/42 پژوهش 
تحصیلات دبیرستانی و 25/8 درصد با تحصیلات ابتدایی ازدواج 
کردند و باردار شده اند. بیشتر زنان مورد پژوهش یعنی 94 درصد 
خانه دار بودند و وضعیت اقتصادی 79/8 درصد در سطح متوسط 
بود و 71 درصد منزل استیجاری داشتند. محل سکونت 80/6 
درصد آن ها در شهر بوده است. 85/3 درصد از واحدهای مورد 
پژوهش نیز کمتر از 2 سال از ازدواجشان می گذشت. میانگین 
سنی همسر زنان باردار نوجوان مورد پژوهش 2/22±24/02 سال 
بود و 64/1 درصد تحصیلات دبیرستانی داشتند و 87/6 درصد 

شغل آزاد داشتند )جدول شماره 1(.

براساس جدول شماره 2، سن بارداری 35/5 درصد از زنان 
مورد پژوهش بین 13 تا 26 هفته بود. حدود 94 درصد از آن ها 
سابقه سقط نداشتند و 91/7 درصد بارداری اولشان بود. حدود 
96/3 درصد از زنان مورد پژوهش سابقه زایمان نداشتند. بیشتر 
شرکت کنندگان یعنی 97/2 درصد فرزند زنده نداشتند و بارداری 
82 درصد ازنظر خود افراد مورد پژوهش و 78/3 درصد از نظر 
همسرشان به صورت برنامه ریزی شده بود. نتایج نشان دهنده این 
ترجیح  و  بود  دختر  نوزادان  از  درصد   45/6 جنسیت  که  بود 
جنسیت نوزاد در 52/5 درصد از مادران دختر و در 55/8 درصد 
از همسران آن ها پسر بوده است. 35 درصد از زنان مورد پژوهش 
تعداد دفعات مراقبت های دوران بارداری را 3 تا 4 مرتبه گزارش 

کرده بودند.

میانگین نمره کل امتیاز کیفیت زندگی 1/83 بود که کمتر از میانه 
)3( ابزار بر مبنای لیکرت 1تا 5 بود. در میان حیطه ها، حیطه عملکرد 
روانی کیفیت زندگی، بالاترین میانگین نمره )2/00( و حیطه عملکرد 
اجتماعی، کمترین میانگین نمره )1/50( را کسب کردند که هر 2 

کمتر از میانه حیطه مربوطه بودند )جدول شماره 3(.

با  زندگی  کیفیت  جمعیت شناختی،  مشخصات  بین  در 
تحصیلات ارتباط معنا دار آماری داشت )P>0/001(. مقایسه 
نمره  میانگین  که  بود  آن  نشان دهنده  توکی  دوبه دوی 
کسب شده در زنان با تحصیلات ابتدایی به طور معنا داری بالاتر 
از راهنمایی )P=0/005( و دبیرستان )P>0/001( بوده که به 
معنای کیفیت زندگی بدتر است و در سایر سطوح این اختلاف 

5. Independent Samples T-Test
6. Analysis of variance (ANOVA)
7. Pearson correlation coefficient

معنا دار نبود )P<0/05(. تحصیلات همسر نیز با کیفیت زندگی 
ارتباط معنا دار آماری داشت )P>0/001(؛ به طوری که میانگین 
ابتدایی  زنانی که همسر آن ها تحصیلات  نمره کسب شده در 
و   )P=0/005( دبیرستان  از  بالاتر  معنا داری  به طور  داشت، 
دانشگاهی )P>0/001( بود که به معنای کیفیت زندگی بدتر 
است. شغل همسر نیز با کیفیت زندگی ارتباط معنا دار آماری 
داشت )P>0/001( و مقایسه دوبه دوی توکی نشان دهنده آن 
بود که میانگین نمره کسب شده در زنانی که همسرشان بیکار 
بود، به طور معنا داری بالاتر از شغل آزاد )P>0/001( و دولتی 
)P=0/002( بوده که به معنای کیفیت زندگی بدتر است و در 

.)P<0/05( سایر سطوح این اختلاف معنا دار نبود

 وضعیت اقتصادی، متغیر دیگری بود که با کیفیت زندگی 
ارتباط معنا دار آماری داشت )P>0/001(، به طوری که میانگین 
نمره کسب شده در زنان با وضعیت اقتصادی در سطح ضعیف 
 )P=0/012( و خوب )P>0/001( به طور معنا داری بالاتر از متوسط
بود که به معنای کیفیت زندگی بدتر است و در سایر سطوح این 

 .)P<0/05( اختلاف معنا دار نبود

وضعیت محل سکونت نیز با کیفیت زندگی ارتباط معنا دار 
آماری داشت )P=0/028( و میانگین نمره کسب شده در زنانی 
که در منزل اقوام سکونت داشتند، به طور معنا داری بالاتر از منزل 
استیجاری )P=0/021( بود که به معنای کیفیت زندگی بدتر 
است. سن زن و همسر نیز با کیفیت زندگی همبستگی معنا دار 
آماری منفی داشت، یعنی با افزایش سن زن )P>0/001( و همسر 
وی )P=0/03( میانگین نمره کیفیت زندگی کاهش می یابد که به 

معنای بهبود کیفیت زندگی است.

 )P>0/001( و همسر )P>0/001( وضعیت بارداری ازنظر مادر
در بین مشخصات باروری با کیفیت زندگی ارتباط معنا دار آماری 
داشت، به طوری که میانگین نمره کسب شده در زنان با بارداری 
بدون برنامه ریزی به طور معنا داری بالاتر بود که به معنای کیفیت 

زندگی بدتر است )جدول شماره 2(.

بحث

هدف از این مطالعه، تعیین کیفیت زندگی در زنان باردار نوجوان 
مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری اراک بود. نتایج نشان 
داد کیفیت زندگی در حیطه عملکرد جسمی )با نمره 1/82( در 
حد بالاتر از متوسط است. به نظر می رسد سن، نقش مهمی در 
رابطه با کیفیت زندگی در زنان باردار نوجوان مورد مطالعه داشته 
باشد. نوجوانان به دلیل سن پایین تر، احتمالاً از سلامت جسمی 
بالاتری نسبت به بزرگسالان برخوردارند. نتایج مطالعه حاضر با 
نتیجه مطالعه کرمی و مردانی که رابطه بین سلامت روانی با 
کیفیت زندگی در زنان باردار غیرنوجوان در شاهین شهر اصفهان 

را بررسی کردند، همسو نیست. 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و کیفیت زندگی زنان و همسران زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری

نوع آزموننتیجه آزمونکیفیت زندگی )میانگین±انحراف معیار( تعداد )درصد(مشخصات

میزان تحصیلات مادر

5/19±19/42)25/8(56ابتدایی

F=9/594
P>0/001تحلیل واریانس

4/27±15/33)9/7(21راهنمایی

4/76±15/43)60/8(132دبیرستان

3/39±16/5)3/7(8دانشگاهی

میزان تحصیلات همسر

5/18±20/7)12/3(27ابتدایی

F=9/228
P>0/001تحلیل واریانس

5/04±17/92)6/5(14راهنمایی

4/98±15/94)64/1(139دبیرستان

3/45±14/97)17/1(37دانشگاهی

وضعیت اشتغال مادر
 2/29t=1/504±15/46)6/0(13شاغل

df=20/916
P=0/147

تی مستقل
5/17±16/56)94/0(204خانه دار

وضعیت اشتغال همسر

5/43±22/76)6/0(13بیکار
F=9/228
P>0/001تحلیل واریانس 4/77±16/08)87/6(190آزاد

4/96±16/28)6/5(14دولتی

وضعیت اقتصادی خانوار

5/29±21/18)10/1(22ضعیف
F=12/159
P>0/001تحلیل واریانس 4/85±15/83)79/8(173متوسط

3/89±17)10/1(22خوب

وضعیت محل سکونت

4/57±16/52)2/21(46منزل شخصی
F=3/628
P=0/028تحلیل واریانس 5/08±16/14)71/0(154منزل استیجاری

5/23±19/58)8/7(17منزل اقوام

محل سکونت
 4/59t=4/873±15/64)80/6(175شهر

df=56/033
P>0/001

تی مستقل
5/4±20/04)19/4(42حاشیه شهر

مدت ازدواج )سال(
 4/87t=0/835±16/37)85/3(185کمتر از 2

df=215
P=0/405

تی مستقل
6/03±17/18)14/7(232 تا 5

سن مادر )سال(

)13/8(1330 تا 16

r=-0/284
P>0/001همبستگی پیرسون

)86/2(17187 تا 19

1/42±17/86 میانگین±انحراف معیار

13 تا 19کمینه بیشینه

سن همسر )سال(

)60/4(131کمتر از 25 سال

r=-0/147
P=0/03همبستگی پیرسون

)39/6(2586 سال و بالاتر

)100(217جمع

2/22±24/02 میانگین±انحراف معیار

19 تا 32کمینه بیشینه
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دادند  نشان  مردانی  و  کرمی  حاضر،  مطالعه  نتایج  برخلاف 
بارداری اثر منفی بر عملکرد جسمی و عملکرد اجتماعی زنان 
باردار غیرنوجوان داشته است. همچنین نتایج مطالعه فوق نشان 
داد حیطه عملکرد اجتماعی از کیفیت زندگی با حیطه عملکرد 
اجتماعی سلامت روان و حیطه سلامت روانی کیفیت زندگی 
دارد.  معکوس  همبستگی  روان  سلامت  شبه جسمی  علائم  با 

ازآنجایی که زنان باردار اختلال عملکرد جسمی را تجربه کرده اند، 
این امر بر احساس سلامت جسمی و کیفیت زندگی آنان سایه 
افکنده است و موجب اثر متقابل بر سلامت روان آنان شده است. 

در مطالعه فوق، سن زنان باردار شرکت کننده در مطالعه 18 
سال و بالاتر بود. در بررسي تأثیر متغیر سن، بیشترین تفاوت در 

جدول 2. مشخصات باروری و کیفیت زندگی زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری

نوع آزموننتیجه آزمونکیفیت زندگی )میانگین±انحراف معیار(تعداد )درصد(مشخصات باروری

سن بارداری )هفته(

12-672)33/2(15/86±5/2
F=0/854
P=0/427تحلیل واریانس 26-1377)33/5(16/83±5/01

40-2768)31/2(16/79±4/94

سقط
5/03t=0/538±16/45)94/0(204ندارد

df=215
P=0/591

تی مستقل
5/59±17/23)6/0(13دارد

*تعداد بارداری
5/05t=0/78±16/41)91/7(199بارداری اول

df=215
P=0/436

تی مستقل
5/15± 17/38)8/3(18دوم یا بیشتر

تعداد زایمان
5/04t=0/999±16/43)96/3(209ندارد

df=215
P=0/319

تی مستقل
5/39±18/25)3/7(8یک بار یا بیشتر

تعداد فرزندان زنده
5/05t=0/819±16/45)97/2(211ندارد

df=215
P=0/414

تی مستقل
5/34±18/16)2/8(6یک فرزند

وضعیت بارداری از نظر مادر
4/18t=7/609±15/41)82/0(178خواسته

df=215
P>0/001

تی مستقل
5/73±21/46)18/0(39ناخواسته

وضعیت بارداری از نظر همسر
4/21t=6/537±15/41)78/3(170خواسته

df=215
P>0/001

تی مستقل
5/9±20/4)21/7(47ناخواسته

جنس نوزاد

5/19±16/53)45/6(99دختر
F=0/508
P=0/603تحلیل واریانس 4/66±16/21)42/4(92پسر

5/91±17/34)12/0(26نامشخص

ترجیح جنس نوزاد از سوی مادر 
5/48t=0/168±16/55)52/5(114دختر

df=215
P=0/867

تی مستقل
4/55±16/43)47/5(103پسر

ترجیح جنس نوزاد از سوی همسر 
5/63t=0/276±16/6)44/2(96دختر

df=215
P=0/783

تی مستقل
4/57±16/41)55/8(121پسر

تعداد دفعات مراقبت پره ناتال

)30/9(167 تا 2 بار

15/55±5/32F=1/918
P=0/149تحلیل واریانس )35/5(376 تا 4 بار

)34/1(574بار و بیشتر

* 3 نفر از مادران باردار نوجوان، بارداری بار سوم داشتند.
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میانگین امتیازها در ابعاد عملکرد جسماني مشاهده شد و زنان 
باردار سنین بالاتر از 25 سال از امتیاز کمتري برخوردار بودند. 
همچنان که مطالعات، تأثیر سن بر عملکرد جسماني در زمان 
غیربارداری را نشان داده اند، در زنان باردار نیز با افزایش سن، 
کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمانی کاهش می یابد ]22[. 
در مطالعه دیگری که واجکووا و همکاران در کشور چک و با 
بارداری انجام دادند،  از پرسش نامه کیفیت زندگی در  استفاده 
نتایج نشان داد فعالیت جسمی در 3 ماه دوم و سوم نسبت به 
3  ماهه اول شیب کاهشی ملایمی داشته است. همچنین نتایج 
مطالعه نشان داد در دوران بارداری، ارزیابی از کیفیت زندگی و 
رضایت از وضعیت سلامتی تغییری نمی کند. بیشتر زنان باردار، 
بارداری را به عنوان یک وضعیت طبیعی می بینند. کیفیت زندگی 
در دوران بارداری در بیشتر زنان )55/6 درصد( در سطح عالی 
و خوب گزارش شد و نیز میانگین نمره کیفیت زندگی در زنان 
باردار نوجوان نسبت به سایر گروه های سنی بهتر بود ]20[ که 
همسو با نتایج مطالعه حاضر است که نمره کیفیت زندگی زنان 
باردار نوجوان را در سطح متوسط و خوب گزارش کرد. به نظر 
می رسد در گروه نوجوانان به دلیل اینکه از قدرت عضلانی بالاتری 
برخوردارند و از طرف دیگر مشکلات ناشی از افزایش سن نظیر 
می شود، سطح  دیده  کمتر  و عضلانی  اسکلتی  دفورمیتی های 

کیفیت زندگی در حیطه درد بدنی بهتر از بالغین باردار باشد. 

در حیطه عملکرد روانی، میانگین نمره کیفیت زندگی 2 بود 
که پایین تر از میانه حیطه مربوطه ابزار است. بنابراین شاید بتوان 
گفت که کیفیت زندگی در این حیطه بالاتر از متوسط است. 
در جامعه مورد مطالعه به نظر می رسد نقش حمایتی خانواده 
به ویژه مادر و همسر زنان باردار نوجوان در ارتقای حیطه سلامت 
روانی کیفیت زندگی بسیار تأثیرگذار است. ازآنجایی که نوجوانان 
از نشاط اجتماعی بالاتری نسبت به زنان باردار بالغ برخوردارند، 
جامعه  و  اطرافیان  از حمایت  بارداری  دوران  در  که  درصورتی 
برخوردار باشند، احساس بهتری نسبت به بارداری خود دارند 
و درنتیجه از کیفیت زندگی بالاتری در حیطه روانی برخوردار 
خواهند بود. به نظر می رسد نوجوانان، ازدواج و بارداری را به عنوان 

مسئولیت  قبول  و  بزرگسالی  دنیای  به  ورود  برای  وسیله ای 
می دانند. گرچه بعد از زایمان درصد زیادی از نوجوانان به دلیل 
فشار روانی ناشی از مسئولیت های مادری و فقدان توانایی در 
مراقبت از نوزاد ممکن است دچار افسردگی پس از زایمان شوند، 
در دوران بارداری به دلیل اینکه تصور می کنند به وسیله باردار 
خوبی  احساس  می شوند،  پذیرفته  بزرگسالان  دنیای  در  شدن 

نسبت به بارداری خود دارند ]14[. 

در مورد حیطه عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی، نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی در حیطه عملکرد 
اجتماعی 1/50 بود که در حد متوسط است. در مطالعه عباس زاده 
و همکاران که بر روی 112 مادر باردار با علائم افسردگی و 353 
مادر باردار بدون علائم افسردگی در کاشان انجام شد، بین ابعاد 
کیفیت زندگی و رضایت مندی از زندگی، در ابعاد عملکرد اجتماعی 
و سلامت روانی، ارتباط معنا داری مشاهده شد، به طوری که در 
افراد با سطح پایین رضایت از زندگی، شانس کیفیت زندگی پایین 
تقریباً 2 برابر بیشتر بود. همچنین نتایج نشان داد حیطه عملکرد 
اجتماعی سلامت روان و حیطه سلامت روانی کیفیت زندگی با 
علائم شبه جسمی سلامت روان همبستگی معکوس دارد. درواقع 
نتایج مطالعه نشان دهنده این مسئله است که عملکرد اجتماعی و 
سرزنده بودن در زنان باردار طبیعی کمتر از بقیه افراد جامعه است.

تجربیات  بررسی  مورد  در  همکاران  و  وانگ  مطالعه  نتایج   
نوجوانان باردار و فرزندپروری در اوایل دوران نوجوانی در جامعه 
است  ممکن  باردار  زنان  داد  نشان  کیپ تاون  نیمه روستایی 
احساس کنند کنترل آن ها برای حل مشکلات کاهش یافته است 
و درنتیجه احساس انزوا و کاهش فعالیت های اجتماعی همراه 
با کاهش تماس های روزانه، ممکن است توان اجتماعی آن ها را 
به طورکلی کاهش دهد و زمینه مشکلات روانی در حیطه عملکرد 
اجتماعی در دوران بارداری را فراهم کند ]23[. در مطالعه رضایی 
نیارکی و همکاران بر روی زنان باردار شهر قزوین، ارتباط مستقیم 
و معنا داری بین حیطه های اجتماعی، جسمی و سلامت روان 
اجتماعی  عملکرد  درواقع   .]24[ شد  مشاهده  زندگی  کیفیت 
انعکاسی از تعامل فرد با دیگران، رضایت از نقش هاي خود و نحوه 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی زنان باردار نوجوان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهری اراک

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهکیفیت زندگی و حیطه های آن
بر مبنای لیکرت 1 تا 5

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینه

0/66±214/331/82±3135/47عملکرد جسمی )15-3(

0/65±2/6114/502±4188/02عملکرد روانی )20-4(

0/61±1/23141/50±283عملکرد اجتماعی )10-2(

0/56±5/05140/11/83±93716/49نمره کل کیفیت زندگی )45-9(
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عملکرد در نقش هاست که به احتمال زیاد تحت تأثیر شخصیت 
قبلی، فرهنگ و انتظارات خانواده قرار دارد. نتایج همچنین نشان 
داد زنان تغییرات جسمانی و روانی را طی بارداری تحمل می کنند، 
اما حمایت اجتماعی می تواند اثر مثبتی بر کیفیت زندگی زنان 

باردار داشته باشد ]25[. 

با تحصیلات  زندگی  داد کیفیت  نشان  نتایج مطالعه حاضر 
ارتباط معنا دار آماری داشت و سطح کیفیت زندگی در زنان با 
تحصیلات پایین تر بدتر بود. به نظر می رسد پایین بودن میزان 
تحصیلات مادر، دریافت خدمات و مراقبت های دوران بارداری 
را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. میزان مشارکت کمتر مادر جهت 
ارائه دهندگان مراقبت های  با  تعامل کمتر  دریافت مراقبت ها و 
بهداشتی می تواند موجب کاهش کیفیت زندگی در دوران بارداری 
شود. تأثیر تحصیلات بر کیفیت زندگي، در زمـان غیربارداري، بـه 
اثبـات رسیده است و حتي بسیاري از تحقیقات، این تأثیر را 

بیشتر از سن نشان داده اند. 

همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه عباس زاده و همکاران بر 
روی زنان باردار با علائم افسردگی و بدون علائم افسردگی در 
کاشان نشان داد زنان با سطوح تحصیلی دیپلم و بالاتر نسبت به 
سطوح تحصیلی پایین تر از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند 
]26[. تکمیل نکردن تحصیلات دبیرستان می تواند نوجوان باردار 
را ازنظر مالی وارد چرخه جدیدی از فقر کند. همسر نوجوان باردار 
نیز عموماً سطح تحصیلات پایین تر و موقعیت اجتماعی  ـاقتصادی 
پایین تری دارد. بیکاری، تاریخچه سوء مصرف مواد مخدر، شرکای 
جنسی هم زمان، تفاوت سنی بالاتر با نوجوان باردار و رفتارهای 
خشن در میان همسران مادران باردار نوجوان بیشتر دیده می شود 
]27[. بالاتر بودن سطح تحصیلات در میان همسران می تواند 
بیشتر نسبت  آگاهی  و درنتیجه  افزایش میزان مطالعه  موجب 
به تغییرات دوران بارداری شود. از طرف دیگر با افزایش میزان 
تحصیلات، احتمال دست یابی به مشاغل با درآمد بیشتر و ارتقای 
موقعیت اجتماعی و اقتصادی نیز بیشتر می شود. این 2 عامل 
می تواند به افزایش کیفیت زندگی در دوران بارداری منجر شود. 
برخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه زاهدی و همکاران در 
فرخ شهر بین کیفیت زندگی و تحصیلات مادر باردار و تحصیلات 
مورد  ابزار  در  تفاوت  نشد ]28[.  دیده  معنا داری  ارتباط  همسر 
استفاده، تفاوت های فرهنگی، موقعیت جغرافیایی و سن افراد مورد 

پژوهش ممکن است دلایل تفاوت میان نتایج دو مطالعه باشند. 

شغل همسر نیز با کیفیت زندگی ارتباط معنا دار آماری داشت و 
کیفیت زندگی در زنانی که همسرشان بیکار بود، بدتر بود. به نظر 
می رسد احساس امنیت و رفاه اقتصادی در همسران دارای مشاغل 
دولتی یا آزاد می تواند تأثیر مثبتی بر روابط زوجین داشته باشد 
و باعث بهبود کیفیت زندگی در دوران بارداری شود. بااین حال 
مطالعه هوستون و همکاران نشان داد عوامل اجتماعی نظیر میزان 
درآمد، حمایت های همسر و همچنین نوع شغل تأثیر اندکي بر 

کیفیت زندگي دارند ]29[. همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
مطالعه زاهدی و همکاران همسو نیست که نشان داد بین شغل 

همسر و کیفیت زندگی ارتباط معنا داری وجود ندارد ]28[.

زندگی  کیفیت  با  که  بود  دیگری  متغیر  اقتصادی  وضعیت 
زنان  زندگی  کیفیت  به طوری که  داشت،  آماری  معنا دار  ارتباط 
با وضعیت اقتصادی ضعیف بدتر بود. براساس مطالعات، مادرانی 
که در سن نوجوانی اقدام به بارداري می کنند، طیف وسیعی از 
پیامدهاي نامطلوب اقتصادي و اجتماعی را در طول این دوران و 
بعد از آن در زندگی خود خواهند داشت. نوجوانان باردار اغلب از 
ادامه تحصیل محروم می شوند و امکان داشتن یک شغل مناسب 
در اجتماع را کمتر پیدا می کنند یا اصلًا به آن دست نمی یابند 
]3[. همسر نوجوان باردار نیز عموماً سطح تحصیلات پایین تر 
مطالعه   .]30[ دارد  پایین تری  اجتماعی  ـاقتصادی  موقعیت  و 
تاسدمیر و همکاران در ترکیه نیز نشان داد مشکلات اقتصادی 
در میان نوجوانان شدت بیشتری دارد. موقعیت اقتصادی پایین 
با  خانواده های  میان  در  زودهنگام  ازدواج های  به  است  ممکن 
سطوح اقتصادی  ـاجتماعی پایین منجر شود که این مسئله خود 

به بارداری های زودهنگام منجر می شود ]8[.

همکاران  و  عباس زاده  مطالعه  در  اخیر،  مطالعه  برخلاف 
سن زنان باردار، سن بارداري و تعداد بارداري هاي زنان ارتباط 
معکوسی با کیفیت زندگی آن ها نشان داد؛ به این معنی که با 
افزایش سن مادر باردار و سن بارداری کیفیت زندگی نیز کاهش 
می یابد ]26[. تفاوت در یافته ها می تواند به دلیل بالاتر بودن سن 
زنان باردار مورد مطالعه باشد که در گروه سنی بالاتر از 20 سال 
قرار داشتند. براساس نتایج مطالعه زاهدی و همکاران، مهم ترین 
سن  مادر،  سن  باردار،  زنان  زندگي  کیفیت  بر  مؤثر  مؤلفه هاي 
بارداری، برنامه ریزی شده یا بدون برنامه بودن بارداري، شغل مادر 
باردار و تعداد بارداري بودند ]28[. در مطالعه مکوندی و کرمانی 
که بر روی 300 زن باردار در ایذه انجام شده بود، بین میانگین 
امتیاز کیفیت زندگی، سن زنان و سن بارداری، تعداد بارداری، 
میزان تحصیلات و محل سکونت رابطه معنا داری یافت نشد ]31[ 
که با مطالعه حاضر همسو نیست. علت همسو نبودن نتایج با 
مطالعه حاضر می تواند تفاوت در ابزار مورد استفاده و سن زنان 

باردار مورد مطالعه باشد. 

در مطالعه حاضر تعدادی از زنان مورد مطالعه، سن کمتر از 
16 سال داشتند. برخی از محققان معتقدند سن مادر به تنهایی 
بلکه  باشد،  داشته  بارداری  پیامد  بر  نامطلوبی  تأثیر  نمی تواند 
مراقبت  دریافت  قبیل چگونگی  از  مادران  بهداشتی  رفتارهای 

پره ناتال می تواند در بروز عوارض مؤثر باشد 
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد در بین مشخصات باروری، وضعیت 
برنامه ریزی شده بودن بارداری ازنظر مادر و همسر با کیفیت زندگی 
ارتباط معنا دار آماری داشته است، به طوری که کیفیت زندگی در 
زنان با بارداری برنامه ریزی نشده بدتر بود. نتایج مطالعه تاسدمیر 
و همکاران نیز نشان داد نمرات کیفیت زندگی در بارداری های 
برنامه ریزی شده در هر 2 گروه جوانان و نوجوانان به طور معنا داری 
بالاتر از بارداری های برنامه ریزی نشده است که همسو با نتایج 
پژوهش حاضر است ]8[. مطالعات نشان داده اند مادران با بارداری 
دیگر  به  نسبت  را  پایین تری  زندگی  کیفیت  برنامه ریزی نشده 
نه تنها  برنامه ریزی نشده  بارداری  می کنند.  تجربه  باردار  مادران 
باعث افزایش بعد خانوار و کاهش فاصله گذاری بین تولدها می شود 
بلکه زمینه ساز خطر مرگ ومیر مادران و کودکان نیز است؛ زیرا 
حاملگی ناخواسته در صورت ادامه بارداری باعث افزایش فشار 
روانی بر مادر می شود. این امر به دریافت مراقبت ناکافی در دوران 
بارداری منجر می شود و کودک پس از زایمان به دلیل ناخواسته 
بودن کمتر مورد توجه و مراقبت قرار می گیرد. بنابراین بارداری 
ناخواسته علاوه بر تأثیر منفی بر کیفیت زندگی زنان باردار، بر 
2 شاخص مهم بهداشتی مرگ ومیر مادران و کودکان نیز مؤثر 
است ]27[. با این حال نتایج مطالعه ساری و همکاران بر کیفیت 
زندگی زنان با بارداری برنامه ریزی نشده در ترکیه نشان داد به نظر 
نمی رسد بارداری برنامه ریزی نشده اثر قابل ملاحظه ای بر کیفیت 

زندگی زنان باردار داشته باشد ]32[. 

بارداری،  درخصوص کیفیت زندگی در 3  ماهه های مختلف 
میانگین نمرات کیفیت زندگی در هر 3  ماهه بارداری اختلاف 
معنا داری نداشت. به نظر می رسد در گروه سنی مورد مطالعه 
رضایت  بهتر،  جسمانی  عملکرد  ازجمله  شده  گفته  دلایل  به 
زناشویی بیشتر، سرزندگی و شادابی بالاتر و حمایت اجتماعی 
بیشتر نسبت به سایر گروه های سنی و درنهایت احساس رضایت 
از موقعیت اخیر، کیفیت زندگی در هر 3 سه ماهه بارداری، خوب 
ارزیابی می شود. همسو با نتایج مطالعه اخیر، در مطالعه مکوندی و 
کرمانی نیز میانگین نمرات کیفیت زندگی در 3  ماهه های مختلف 
بارداری اختلاف معنا داری نداشت ]31[. در مطالعه عباس زاده و 
همکاران با افزایش سن حاملگي، کیفیت زندگي در زنان باردار 
مورد مطالعه کاهش یافته است، به طوري که بالاترین میانگین 
کیفیت زندگي در 3  ماهه اول و پایین ترین میانگین در 3  ماهه 
سوم مشاهده شد ]26[. همسو نبودن نتایج مطالعه عباس زاده 
با مطالعه حاضر می تواند به دلیل تفاوت در ابزار مورد استفاده و 

تفاوت در گروه سنی مورد مطالعه باشد

نظر به اینکه این تحقیق براساس پرسش نامه کیفیت زندگی در 
زنان باردار انجام شد، همچون همه مطالعات پرسش نامه ای، احتمال 
سوگیری در یافته ها وجود دارد که از محدودیت های مطالعه حاضر 
است. برای مثال ممکن است زنان باردار نوجوان سطح نارضایتی از 

کیفیت زندگی خود را واقعی گزارش نکرده باشند. 

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی در 
زنان باردار نوجوان، بالاتر از حد متوسط است. در میان حیطه های 
کیفیت زندگی، حیطه عملکرد روانی کیفیت زندگی، بالاترین 
میانگین نمره و حیطه عملکرد اجتماعی، پایین ترین میانگین نمره 
را کسب کردند که نشان می دهد سطح کیفیت زندگی نوجوانان 
باردار در حیطه عملکرد اجتماعی نسبت به سایر حیطه ها بالاتر 
همسرشان  و  خود  که  بارداری  نوجوانان  همچنین  است.  بوده 
مطلوب تری  اقتصادی  وضعیت  از  داشتند،  بالاتری  تحصیلات 
برخوردار بودند و بارداری ازنظر خود و همسرشان خواسته بود، 

دارای کیفیت زندگی بهتری بودند. 

به نظر می رسد در سالیان اخیر برگزاری کلاس های آمادگی 
برای زایمان و تأکید مراکز بهداشتی درمانی بر شرکت مادران 
نقش  تن آرامی  تکنیک های  آموزش  و  کلاس ها  این  در  باردار 
مؤثری در کاهش مشکلات مادران به ویژه مادران باردار نوجوان و 
درنتیجه افزایش سطح کیفیت زندگی آنان داشته است. همچنین 
حمایت های اجتماعی خانواده و آموزش همسران در این کلاس ها 
میزان  کاهش  در  بسزایی  نقش  باردار،  مادران  حمایت  جهت 
استرس و افسردگی مادران باردار و در بهبود کیفیت زندگی در 

حیطه عملکرد اجتماعی ایفا کرده است. 

زندگی  داد سطح کیفیت  نشان  مطالعه  این  نتایج  ازآنجا که 
در حیطه عملکرد روانی نسبت به دیگر حیطه ها پایین تر است، 
بنابراین استفاده از نتایج این پژوهش می تواند به برنامه ریزی در 
حمایت  راستای  در  همسران  به ویژه  خانواده ها  آموزش  جهت 
ارتقای  منظور  به  بارداری  دوران  طی  بیشتر  عاطفی  ـروانی 
نوجوان  باردار  مادران  به خصوص  باردار  مادران  زندگی  کیفیت 
منجر شود. نتایج حاصل از این مطالعه می تواند زمینه ساز انجام 
پژوهش های آتی درخصوص شناسایی عوامل تأثیرگذار بر کیفیت 
زندگی نوجوانان باردار و همچنین طراحی مطالعات مداخله ای 
در حیطه هایی از ابعاد کیفیت زندگی باشد که کیفیت زندگی 

نوجوانان باردار نیاز به بهبود دارد. 
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حامي مالي
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