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 مقایسه کیفیت زندگی مادران تازه زا در زایمان طبیعی و سزارین 
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یزدان احمدی1، *سیمین تاج شریفی فر2، سید امیرحسین پیشگویی3، فاطمه تیموری4، مهسا سادات حسینی5، مریم یاری5

چكيد‌ه
مقدمه:‌یکی از مؤلفه های مهم در سلامت و زندگی شاداب، برخورداری مادران از کیفیت بالای زندگی، در فرایند زایمان است.

هدف:‌پژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی مادران تازه زا در زایمان طبیعی و سزارین انجام شد.

مواد‌و‌روش‌ها:‌در این مطالعه توصیفی - تحلیلی 113 مادر با روش سزارین و زایمان طبیعی در سال 1394 در بیمارستان های 

منتخب نظامی شهر تهران از نظر کیفیت زندگی با هم مقایسه شدند. تعداد 113 زن تازه زا و نوزادان آن ها که دارای 
 SPSS معیارهای ورود به مطالعه بودند، به روش در دسترس، مورد مطالعه قرار گرفتند. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار

نسخه 22 و با روش آماری تی مستقل انجام شد.
یافته‌ها:‌میزان کیفیت زندگی در زنان زایمان کرده به روش سزارین )8/18 ± 104/64( بود که به طور معنی داری از کیفیت 

.)P< 0/05( پایین تر بود )زندگی زنان زایمان کرده به روش طبیعی )8/06 ± 107/88
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌این مطالعه نشان داد که در زایمان طبیعی نسبت به سزارین، کیفیت زندگی بهتر است.

كلمات‌كليدی:‌سزارین، زایمان طبیعی، کیفیت زندگی.
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مقدمه
تأمین، حفظ و ارتقای سلامت مادران و نوزادان به عنوان دو گروه 
از این رو ترویج زایمان  آسیب پذیر جامعه اهمیت ویژه ای دارد. 
طبیعی در تمام سطوح نظام بهداشتی و درمانی کشور به عنوان 
سیاستی اساسی همواره مورد توجه قرار گرفته است )1(. طبق 
تحقیقات انجام شده در ایران بیش از 70% زنان باردار به دلایل غیر 
ضروری خواهان انجام سزارین هستند، که 92 درصد این موارد به 
علت ترس از درد زایمان و عوارض زایمان طبیعی می باشد )2(، در 
حالی که برخلاف عقاید مادران در غیاب مشکلات خاص، زایمان 
ناتوانی،  درد، ضعف،  است. همچنین  از سزارین  ایمن تر  طبیعی 

طول دوره بهبودی )2( و مشکلات جسمی پس از سزارین نسبت 
به زایمان طبیعی بیش تر است )3(. آمار سزارین در نقاط مختلف 
دنیا متفاوت است و به صورت روزافزونی در حال افزایش است. به 
طوری که میزان آن در طی بیست سال اخیر از 15% به 25% افزایش 
داشته است. تفاوت های بسیار زیادی در سطح ملی و بین المللی 
در میزان انجام سزارین وجود دارد )4(. نظام پایش و ارزشیابی 
خدمات باروری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 
1393، آمار مربوط به سزارین را در بیمارستان های دانشگاهی در 
کل کشور41/2% اعلام کرده و بر اساس آن، سیستان و بلوچستان 
با 13/6% کمترین و گیلان با 64/3%، بیشترین میزان سزارین را 
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داشتند و آمار غیررسمی، این میزان را در بیمارستان های خصوصی 
شهر تهران، بالاتر از 80 % ذکر می کند. این مرکز در سال 1389 
میزان سزارین را 48% در کل کشور اعلام کرده است که این آمار 
بر اساس اطلاعات ثبت شده در بیمارستان های دانشگاهی بوده و 
آمار مربوط به بیمارستان های خصوصی بالای 90% کل زایمان ها 

و حتی در برخی بیمارستان ها 100% گزارش شده است )5(.
افزایش بی رویه و غیرقابل توجیه شیوع سزارین سبب افزایش بار 
مالی بر نظام های سلامت جوامع شده است )6(. به همین دلیل، 
تا 30 درصدی سزارین،  با شیوع 20  اکنون در کشورهایی  هم 
تلاش های بسیاری جهت کاهش آن به کار گرفته می شود. این 
این کشورها حداکثر یك  در حالی است که شیوع سزارین های 

چهارم شیوع آن در ایران می باشد )7(.
عارضه ای که ممکن است مادران پس از زایمان به  وسیله روش 
سزارین به آن دچار شوند، افت کیفیت زندگی می باشد. سازمان 
بهداشت جهانی کیفیت زندگی را احساس فرد از وضعیت زندگی 
جسمی،  مختلف  حیطه های  شامل  که  است  کرده  تعریف  خود 
روانی و اجتماعی می باشد )8(. اندازه گیری کیفیت زندگی و توجه 
به شرایط زندگی، عوامل محیطی- اجتماعی، دیدگاه ها، علایق، 
سلامت  ارتقاء  برنامه ریزی  در  جامعه  ارزش های  و  افراد  اهداف 
اهمیت به سزایی دارد )9(. مطالعات حاکی از آن است که دوران 
ابعاد مختلف  حاملگی و پس از زایمان سبب ایجاد تغییرات در 
کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی، روحی، اجتماعی می شود 
)10(. برخی از مادران در دوره پس از زایمان از خستگی، بی حالی، 
یبوست،  جسمانی،  درد  پستان،  در  حساسیت  خواب،  مشکلات 
مشکلات جنسی و اندوه پس از زایمان رنج می برند )11(. نتایج 
مطالعه ای که با هدف تعیین ارتباط نوع زایمان و سلامت عمومی 
زنان نخست زا در 7 هفته ی اول بعد از زایمان انجام شد، نشان 
زنان  بهتری نسبت  زایمان طبیعی، سلامت عمومی  با  زنان  داد 
که  داد  نشان  نیز  دیگر  مطالعات  نتایج  داشتند)12(.  با سزارین 
بعضی از ابعاد کیفیت زندگی در دوره ی بعد از زایمان در گروه 
زایمان طبیعی بهتر از سزارین بوده است)13(. از آنجایی که بهبود 
از زایمان ضامن سلامت و  کیفیت زندگی مادران در دوره پس 
بهبود کیفیت زندگی کودك، افراد خانواده و جامعه است؛ سنجش 
کیفیت زندگی در دوره پس از زایمان از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است و نیاز به شناخت عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی مادران از 
جمله نوع زایمان دارد. لذا پژوهشگر در این مطالعه بر آن است تا به 
بررسی مقایسه ای کیفیت زندگی مادران تازه زا در زایمان طبیعی 
و سزارین در بیمارستان های منتخب نظامی شهر تهران بپردازد.

مواد‌و‌روش‌ها
مطالعه حاضر از نوع مقطعی )توصیفی - تحلیلی( است. محیط 
پژوهش بخش های زنان و زایمان بیمارستان های منتخب نظامی 
)خانواده، هاجر، بعثت، چمران و نجمیه( در سال 1394 بود. جامعه 
یاد شده  بیمارستان های  در  زا  تازه  زنان  کلیه  را  پژوهش  هدف 
تشکیل می دادند که معیارهای ورود به مطالعه شامل نخست زا 
بودن، بومی و ساکن شهر تهران، سن بین 20-40 سال، نداشتن 
نوزاد  قلو،  بارداری تك  مامایی،  و  بیماری طبی- جراحی  سابقه 
زنده سالم، ترم و بدون اندیکاسیونهای پزشکی بستری، عدم تجربه 
رویداد استرس زای شدید در طی 1 ماه گذشته و عدم مصرف سیگار 
و مواد مخدر را داشتند. پژوهشگر پس از اخذ مجوز از مسئولین 
محترم دانشگاه علوم پزشکی ارتش به مراکز تعیین شده مراجعه 
نموده و با ارائه معرفی نامه از افراد واجد شرایط پژوهش نمونه گیری 
نمود. نمونه گیری در این مطالعه به صورت غیراحتمالی و از نوع 
بازه  آسان در دسترس بود. در این پژوهش نمونه گیری در یك 
زمانی 4 ماهه )از شهریور تا آذرماه 94( انجام شد و در این مدت 
به مراکز درمانی فوق جهت زایمان مراجعه کردند،  مادرانی که 

بسته به نوع زایمان تفکیك شدند.
از فرم کوتاه پرسشنامه  جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت 
 (Short-Form Health Survey questionnaire sf-) بررسی سلامت
استفاده شد. این پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی 
کیفیت زندگی و سلامت استفاده می شود، توسط ویر و شربورن 
(Wear & Sherbon) ساخته شد و دارای 36 عبارت و 8 بعد است 

)هر بعد 100 نمره دارد( که عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، 
ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، 
درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می دهد )14(. 
گذشته از این، SF-36 دو سنجش کلی را نیز از عملکرد فراهم 
می آورد؛ نمره کلی مؤلفه فیزیکی که آن نیز بعد فیزیکی سلامت 
را مورد سنجش قرار می دهد و نمره کلی مؤلفه روانی که این مورد 
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هم بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می نماید. نمره آزمودنی 
در هر یك از این ابعاد بین 0 تا 100 متغیر است و نمره بالاتر 
به منزله کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه 
در جمعیت ایرانی مورد تائید قرار گرفته است )11، 12( و ضرایب 
همسانی درونی خرده مقیاس های 8 گانه آن بین 0/70 تا 0/85 
و ضرایب بازآزمایی آن ها با فاصله زمانی یك هفته بین 0/43 تا 
0/79 گزارش شده است)12(. تجزیه و تحلیل داده های به دست 
به  به شرح زیر می باشد  از تحقیق حاضر شامل دو بخش  آمده 
منظور توصیف یافته ها، از جداول و نمودارهای فراوانی استفاده 
از شاخص های  داده ها  بهتر  توصیف  به منظور  اینکه  شد. ضمن 
مرکزی )میانگین،( و همچنین شاخص های پراکندگی )واریانس، 
بررسی  گرفته شد. جهت  بهره  تغییرات(  دامنه  و  معیار  انحراف 
با  داده ها  و  شد  استفاده  و  مستقل   t آزمون  از  تحقیق  سؤالات 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 بر حسب نوع داده ها از 
شاخص های آماری آزمون اسمیرنوف کولموگروف برای مشاهده ی 
همگنی نمرات گروه های زنان دارای زایمان طبیعی و زنان دارای 
زایمان سزارین و همچنین آزمون تی وابسته برای مقایسه نمرات 
کنترل  و  آزمایش  گروه های  آزمون  پس  نمرات  با  آزمون  پیش 
استفاده گردید. سطح معنی داری آزمون ها کمتر از 0/05 معنی دار 

در نظر گرفته شد.  
اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی ها، توضیح ماهیت، روش و هدف از 
انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات 

به دست آمده و اختیار آزمودنی ها در ترك مطالعه ازجمله اصول 
اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بودند.

یافته‌ها
شاخص‌های‌مركزی‌و‌پراكندگی‌آزمودنی‌ها‌در‌متغيرهای‌

جمعيت‌شناختی

همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می کنید برای گروه 
زایمان طبیعی، بیشترین فراوانی تحصیلات برای افراد دیپلم 26 
)64( و کمترین فراوانی برای تحصیلات زیر دیپلم 7 )12( می باشد. 
برای گروه با زایمان سزارین بیشترین میزان تحصیلات برای مدارك 
دانشگاهی و کمترین برای مدرك زیر دیپلم بوده است. در میان 
زایمان  از  بیشتری  میزان  شاغل  زنان  به  نسبت  خانه دار،  زنان 
برای  زندگی  میانگین کیفیت  نهایت  در  و  داشته اند؛  را  سزارین 
زنان دارای زایمان طبیعی )107/88( بیشتر از زنان دارای زایمان 

سزارین )104/64( بود.

سنجش‌نرمال‌بودن‌توزیع‌نمره‌ها

با توجه به اینکه مقدار (z) کالموگروف - اسمیرنوف بین )1/96+( 

  زايمان طبيعي  متغير
  تعداد)تعداد (

  زايمان سزارين
  تعداد)تعداد (

  

 X2=6    df=2  )7( 4  )12( 7  زير ديپلم  تحصيلات

  )43( 24  )64( 26  ديپلم
  )43( 24  )42( 24  دانشگاهي

 X2=1     df=1  )84( 47  )93( 53  دارخانه  شغل مادر
  )16( 9  )7( 4  شاغل

 X2=2     df=1  )67( 38  )33( 19  خوب  وضع اقتصادي
  )84( 47  )16( 9  متوسط

=Ttest  64/28  84/28  ميانگين  سن 241/0      df=111 
  62/4  16/4  انحراف استاندارد

    64/104  88/107 يانگينم  كيفيت زندگي
    18/8  06/8 استاندارد انحراف

 

جدول‌1-‌جدول‌مشخصات‌جمعيت‌شناختی‌زنان‌زایمان‌كرده‌به‌دو‌روش‌سزارین‌و‌طبيعی

 Z pمقدار   تعداد  يرمتغ

  001/0  21/1  113  زندگي كيفيت
 

جدول‌2-‌جدول‌آزمون‌نرمال‌بودن‌متغيرهای‌پژوهش
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تا )1/96-( قرار دارند لذا، این موضوع بیانگر نرمال بودن توزیع 
متغیرهاست.

همان گونه که در جدول )3( مشاهده می شود مقدار t محاسبه شده 
)t=2/11( با درجه آزادی )d.f=111( و سطح معناداری )0/037= 
سطح معناداری( و با توجه به اینکه سطح معناداری محاسبه شده 
از )0/05( کوچك تر می باشد )P< 0/05( درنتیجه تفاوت از لحاظ 
آماری در سطح 95 درصد اطمینان معنادار می باشد و می توان 
فرض صفر را رد نموده و فرض پژوهش » بین کیفیت زندگی زنان 
با زایمان طبیعی و زنان زایمان کرده به روش سزارین تفاوت وجود 

دارد« را با 95 درصد اطمینان مورد تائید قرار دهیم.
همان گونه که در جدول شماره 4 مشاهده می شود مقدار t محاسبه 
معناداری  سطح  و   )df=111( آزادی  درجه  با   )t=2.767( شده 
)0/007 = سطح معناداری( و با توجه به اینکه سطح معناداری 
محاسبه شده از )0/01( کوچك تر می باشد )P< 0/01( درنتیجه 
تفاوت از لحاظ آماری در سطح 99 درصد اطمینان معنادار می باشد 
و می توان فرض صفر را رد نموده و فرض پژوهش » بین مؤلفه 
و  سزارین  روش  به  کرده  زایمان  زنان  زندگی  کیفیت  سلامتی 
زایمان طبیعی تفاوت وجود دارد« را با 99 درصد اطمینان مورد 

تائید قرار دهیم.
همان گونه که در جدول شماره 5 مشاهده می شود مقدار t محاسبه 

معناداری  و سطح   )d.f=111( آزادی  درجه  با   )t=1/510( شده 
)0/134 = سطح معناداری( و با توجه به اینکه سطح معناداری 
درنتیجه   )P< 0/05( می باشد  بزرگ تر   )0/05( از  شده  محاسبه 
تفاوت از لحاظ آماری معنادار نمی باشد و می توان فرض صفر را 
تائید نموده و فرض پژوهش » بین مؤلفه جسمی کیفیت زندگی 
زنان زایمان کرده به روش سزارین و زایمان طبیعی تفاوت وجود 

دارد« را رد کنیم.
همان گونه که در جدول شماره 6 مشاهده می شود مقدار t محاسبه 
معناداری  و سطح   )df=111( آزادی  درجه  با   )t=  -3/06( شده 
معناداری  سطح  اینکه  به  توجه  با  و  معناداری(  )0/003=سطح 
محاسبه شده از )0/01( کوچك تر می باشد )P< 0/01( درنتیجه 
تفاوت از لحاظ آماری در سطح 99 درصد اطمینان معنادار می باشد 
و می توان فرض صفر را رد نموده و فرض پژوهش »بین مؤلفه 
روانی هیجانی کیفیت زندگی زنان زایمان کرده به روش سزارین 
و زایمان طبیعی تفاوت وجود دارد« را با 99 درصد اطمینان مورد 

تائید قرار دهیم.
همان گونه که در جدول شماره 7 مشاهده می شود مقدار t محاسبه 
معناداری  آزادی )df=111( و سطح  با درجه   )t= 1/036( شده
اینکه سطح معناداری  به  توجه  با  و  )0/302= سطح معناداری( 
درنتیجه   )P> 0/05( می باشد  بزرگ تر   )0/05( از  شده  محاسبه 

  سطح معناداري  درجه آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص  

  سلامتي
  007/0  111 2,767 1,91125 5,7544  57  طبيعي زايمان
       1,34406 4,8929  56  سزارين زايمان

 

جدول‌4-‌جدول‌مقایسه‌مؤلفه‌سلامتی‌كيفيت‌زندگی‌زنان‌زایمان‌كرده‌به‌روش‌سزارین‌و‌زایمان‌طبيعی

  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص  

  جسمي
 134/0  111 510/1 51431/7 5614/31  57  طبيعي زايمان
       84634/6 5179/29  56  سزارين زايمان

 

جدول‌5-‌جدول‌مقایسه‌مؤلفه‌جسمی‌كيفيت‌زندگی‌زنان‌زایمان‌كرده‌به‌روش‌سزارین‌و‌زایمان‌طبيعی

  سطح معناداري  درجه آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص
  06/8  88/107  57  طبيعي زايمان

11/2  111  037/0  
  18/8  64/104  56  سزارين زايمان

 

جدول‌3-‌جدول‌مقایسه‌كيفيت‌زندگی‌زنان‌زایمان‌كرده‌به‌روش‌سزارین‌و‌زایمان‌طبيعی
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تفاوت از لحاظ آماری معنادار نمی باشد و می توان فرض صفر را 
تائید نموده و فرض پژوهش »بین مؤلفه سلامت روحی کیفیت 
زندگی زنان زایمان کرده به روش سزارین و زایمان طبیعی تفاوت 

وجود دارد« را رد کنیم.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح کیفیت زندگی مادران تازه زا 
در زایمان طبیعی و سزارین در بیمارستان های منتخب نظامی شهر 
تهران انجام شد کیفیت زندگی در تمام مراحل زندگی از جمله 
دوران حاملگی و پس از زایمان قابل سنجش است و دوره بعد از 
زایمان زمان انتقالی برای مادر و خانواده او محسوب می شود و 
نیازمند تطابق فیزیکی، روانی و اجتماعی فرد با این دوره می باشد 
)14(. در حال حاضر بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی، مورد توجه 
و خواست مردم و دولت ها بوده و اندازه گیری آن در برنامه ریزی 
و  اهمیت دارد )14، 15(. مطالعه دولتیان  بسیار  ارتقاء سلامت 
همکاران نشان داد خطر ابتلا به افسردگی در گروه سزارین نسبت 
به گروه زایمان طبیعی دو برابر است )16(. نتایج حاصل از بررسی 
فرضیه پژوهش حاضر نشان داد که بین سطح کیفیت زندگی زنان 
زایمان کرده به روش سزارین و زایمان طبیعی تفاوت وجود دارد 
و میانگین سطح کیفیت زندگی زنان زایمان طبیعی 4 تا 6 هفته 
بعد از زایمان طبیعی بیشتر از کیفیت زندگی زنان زایمان کرده 
به روش سزارین می باشد. سادات و همکاران در مطالعه ای تحلیلی 
آینده نگر گزارش کردند، اگر چه تفاوت معناداری بین مؤلفه های 
کیفیت زندگی دو گروه از زنان با زایمان طبیعی با زایمان سزارین 
در  طبیعی  زایمان  گروه  نمره  اما  نداشت،  وجود  ماه  دو  از  پس 

)13(. همچنین  یافت  افزایش  دار  معنی  به  طور  ابعاد  از  بعضی 
نتایج مطالعه جانسون (Jonson) و همکاران نشان داد که گروه 
با زایمان طبیعی نمرات کیفیت زندگی بالاتری داشتند. علاوه بر 
این، مدت زمان متوسط برای رسیدن به بهبود جسمی کامل در 
گروه زایمان طبیعی 3 هفته و در گروه سزارین انتخابی 6 هفته و 

در گروه سزارین اورژانس بیش از 6 هفته بود )4(.
هم   (Jurdi) ژوردی   ،(Choueiry) چویری   ،(Khawaja) خاواجا 
در مطالعه خود گزارش کردند که با افزایش سن ازدواج، شیوع 
زایمان سزارین افزایش می یابد. هم چنین زنانی که زایمان سزارین 
داشتند، نسبت به زنان با زایمان طبیعی دارای سلامت عمومی 
پایین تری بودند )17(. این تحقیق نشان می دهد که توجه دقیق تر 
به سلامت عمومی پس از زایمان و عملکرد جنسی زنانی که تحت 
سزارین قرار می گیرند مورد نیاز است )18(؛ بنابراین با توجه به 
یافته های این پژوهش و همچنین هم خوانی داشتن با نتایج سایر 
مطالعات انجام شده، می توان گفت زایمان طبیعی بهترین و کم 
عارضه ترین روش زایمان برای مادر می باشد. لذا، جهت افزایش 

آگاهی مادران و خانواده ها باید اقدامات لازم صورت بگیرد.
پرسشنامه ها،  بودن  طولانی  شامل  مطالعه  این  محدودیت های 
محدود بودن به شهر تهران و عدم آمادگی مادران تازه زایمان کرده 
برای پاسخگویی به پرسشنامه ها بود. در همین راستا، نویسندگان 
و  کشوری  سطح  در  پژوهش  که  می نمایند  پیشنهاد  مقاله  این 
اینکه  به  توجه  با  انجام شود.  متفاوت  استان های  از  نمونه گیری 
امکان تغییراتی در کیفیت زندگی در بازه های زمانی متفاوت بعد 
از زایمان وجود دارد، توصیه می شود مطالعاتی با پیگیری طولانی تر 

طراحی و اجرا شود.

  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص  
  رواني

  هيجاني
 003/0  111 -06/3 53361/2  2105/12  57  طبيعي زايمان
       73472/2 7407/13  56  سزارين زايمان

 

جدول‌6-‌جدول‌مقایسه‌مؤلفه‌روانی‌هيجانی‌كيفيت‌زندگی‌زنان‌زایمان‌كرده‌به‌روش‌سزارین‌و‌زایمان‌طبيعی

  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص  

  سلامت روحي
 302/0  111 036/1 22131/2 3158/40  57  طبيعي زايمان
       50681/4 6250/39  56  سزارين زايمان

 

جدول‌7-‌جدول‌مقایسه‌مؤلفه‌سلامت‌روحی‌كيفيت‌زندگی‌زنان‌زایمان‌كرده‌به‌روش‌سزارین‌و‌زایمان‌طبيعی
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Comparison of Quality of life in Postpartum Mothers 
Undergone Cesarean and Vaginal Delivery in 

Selected Hospitals of Tehran in 2015
Ahmadi.Y1,*Sharififar. S2, Pishgooie. SAH3, Teymori. F4, Hoseyni. MS5, Yari. M5

Abstract

Introduction: One of the important components of a healthy and comfortable living is high quality of life of mothers 

in childbirth as well as the assessment of their health, in order to provide guidelines for improving it.

Objective: This study aimed to evaluate and compare the quality of life of mothers in postpartum vaginal delivery 

and cesarean section.

Materials and Methods: In this causal-comparative study, 113 mothers of newborns undergone cesarean section 

and normal delivery were compared in terms of quality of life in hospitals of Tehran in 2015. They were chosen from 

postpartum women and their newborns in hospitals including Family, Mission, Najmieh and Chamran and Hahr, who 

met the inclusion criteria, using the available sampling method. Statistical analysis was conducted using SPSS version 

22 and independent t-test.

Results: The mean quality of life in women who had undergone vaginal and cesarean delivery was 104.64 ± 8.18 

and 107.88 ± 8.06, respectively, which had a significant difference (P< 0.05).

Discussion and Conclusion: This study showed that vaginal delivery compared with caesarean creates better quality 

of life.

Keywords: Cesarean section, Quality of life, Vaginal delivery.
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