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Abstract 

Background and Objective: The quality of life of infertile couples has not 

been sufficiently considered due to its nature and the complexity of its 

relationship with the psychological status of individuals. Therefore, this 

study aimed to determine the quality of life and its related factors among 

infertile couples referred to Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 303 

infertile couples referred to Fatemieh Hospital, Hamadan, Iran, in 2019. The 

participants were selected by simple random sampling and entered into the 

study. Data collection tools included demographic characteristics form and 

a quality of life questionnaire (SF-36). Data were analyzed by SPSS software 

(version 24) using the Pearson correlation test, independent t-test, and one-

way ANOVA. 

Results: The mean age of the participants was 30.94±6.21 years. Moreover, 

37.3% of the study participants reported 2-4 years of infertility, and 59.4% 

of them did not use any of the assisted reproductive methods, such as IUI 

and IVF. The results showed that 68.2% of the participants obtained the 

maximum achievable score of total quality of life indicating a relatively 

favorable quality of life among infertile couples in Hamadan. There was also 

a significant relationship between income and quality of life (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that the quality of life of 

infertile couples in Hamadan is relatively desirable. However, more careful 

planning seems necessary to improve their quality of life. 
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 نابارور زوجین بین در آن با مرتبط عوامل و زندگی بررسی وضعیت کیفیت

 1، سحر خوشروش1، رضوان ترکمن1، مهشاد عسکری*1براتی مجید

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم 1

 barati@umsha.ac.irیمیل: ا .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،یگروه بهداشت عموممجید براتی، * نویسنده مسئول:

 
 

 15/04/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 19/07/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 وضعیت با آن روابط پیچیدگی نیز و آن ماهیت دلیل به نابارور زوجین زندگی کیفیت سابقه و هدف:

 است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت نگرفته قرار توجه مورد یکاف اندازه به افراد شناختیروان

 همدان انجام شد. شهر فاطمیه بیمارستان به کنندهمراجعه نابارور زوجین بین در آن با مرتبط عوامل و زندگی

ز زوجین نفر ا 303روی  کهی بود مقطعتحلیلی و از نوع -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

گیری تصادفی کنندگان به روش نمونهشرکت شد.انجام  همدان شهر فاطمیه بیمارستان به کنندهمراجعه نابارور

 نامه کیفیتها شامل اطلاعات دموگرافیک و پرسشساده انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده

با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون، تی مستقل  و 24نسخه  SPSSافزار ها با نرمبود. داده (SF-36زندگی )

 طرفه تحلیل شدند.و تحلیل واریانس یک

 کنندگانشرکت از درصد 3/37سال بود.  94/30±21/6کنندگان در پژوهش میانگین سنی شرکت ها:یافته

 از کدامیچه از کنندگانشرکت از درصد 4/59 کردند. گزارش سال 4تا  2 را خود ناباروری مدت مطالعه در

کنندگان در مطالعه نشان داد شرکت هابودند. یافته نکرده استفاده IVFو  IUIمانند  باروریکمک هایروش

ی را کسب کرده بودند که حاکی از وضعیت زندگ تیفیحداکثر نمره قابل اکتساب نمره کل کاز درصد  2/68

همچنین میزان درآمد با کیفیت زندگی  بود.نسبتاً مطلوب کیفیت زندگی در بین زوجین نابارور شهر همدان 

 (.P<05/0داری داشت )زوجین رابطه معنی

زوجین نابارور شهر همدان در وضعیت نسبتاً مطلوبی  زندگی داد کیفیت پژوهش نشان این نتایج گیری:نتیجه

 رسد.وری به نظر میها ضرزندگی آن کیفیت سطح ارتقای برای تریدقیق هایریزیقرار دارد. با این حال، برنامه

 

 زوجین؛ کیفیت زندگی؛ ناباروری؛ همدان ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 است.  محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یا) سال یک از بعد شدن بارور برای ناتوانی عنوانبه ناباروری

 و بارداری از جلوگیری بدون و منظم جنسی آمیزش( بیشتر

[. 1] است شده تعریف زنده کودک یک آوردن دنیا به ایبر ناتوانی

 مهمی موضوع فرزند آوردن دنیا به توانایی ها،زوج از بسیاری برای

 بیشتر در[. 2، 3] است زنانه یا مردانه شخصیت تکامل در

 از فرزند داشتن به تمایل و دارد اهمیت باروری ها،فرهنگ

 پزشکی مشکل تنها ناباروری. است انسانیهای انگیزه تریناساسی

 شود، درمان آزمایشگاهی لقاح یا جراحی مداخلات با که نیست

 زندگی و شخصیت ابعاد تمام شدتبه که است بحرانی اغلب بلکه

 و خود از فرد تصویر اجتماعی،های نقش بر و گیردمیفرا را فرد

 حدود منشرشده، آمار طبق[. 2] گذاردمی تأثیر جنسی مسائل

 شیوع و برندمی رنج ناباروری از جهان سراسر در نفر میلیون 80

 طوربه و متفاوت درصد 30 تا 5 از مختلف کشورهای در آن

 کشورهای در بیشتر است. افراد نابارور درصد 20 متوسط

 که کشوری مطالعه یک در[. 4] کنندیم زندگی توسعهدرحال

 در ناباروری شیوع شد، انجام سال دو مدت به زوج هزار 17 روی

 روستاها در میزان این که شد گزارش درصد 2/20 ایرانی زوجین

 [.1] بود درصد 9/19 شهری مناطق در درصد و 22

 تر وکوتاه نازایی دوره با زوجین ادد نشان ایمطالعه نتیجه

 رضایت خود زناشویی روابط از بیشتر، درآمد و تحصیلات سطح

 و زن روابط به را زیادی روانی فشار ناباروری[. 5] دارند بیشتری

 وسیعی طیف با زندگی بحران یک عنوانبه و کندمی وارد شوهر

 [. 2] است همراه مالی و میجس روانی، اجتماعی، مشکلات از

 به ممکن است نابارور زوجین اجتماعی و روانی اثرات

 پرخاشگری اوقات گاهی و شود منجر سرخوردگی و افسردگی

 همچنین. شودمی تبدیل اجتماعی نامطلوبهای واکنش به هاآن
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 کیفیت زندگی در زوجین نابارور

 

 دهد،می کاهش را زندگی کیفیت و وریبهره ناباروری،

 کیفیت بر مؤثر دشوار شرایط از یکی مسئله این کهاینهگوبه

 در ایران در ایمطالعه نتایج[. 6، 7] است شده قلمداد زندگی

 زندگی کیفیت نابارور زنان درصد از 3/48 داد نشان 1387 سال

 فیتکی درصد 6/15 و متوسط زندگی کیفیت درصد 1/36 خوب،

 [. 3] داشتند ضعیفی زندگی

 افسردگی و اضطراب است داده نشان متعددی تحقیقات

 بیشتر از نـس[. 1] دارد ابارورـن انـزن بین در را شیوع بیشترین

 کیفیت با زنانه عامل با ناباروری و اولیه ناباروری زن، سال 30

 جامعه و خانواده فشار همچنین .[3] است طمرتب پایین زندگی

 [. 4] دارد توجهی قابل منفی اثر نابارور زنان زندگی کیفیت بر

 نیز و آن ماهیت دلیل به نابارورهای زوج زندگی کیفیت

 کافی اندازه به افراد شناختیروان وضعیت با آن روابط پیچیدگی

 در متعدد مطالعات وجود با[. 8] است نگرفته قرار توجه مورد

 زمینه در شماریانگشت مقالات ناباروری، روانی ابعاد خصوص

 منتشر کشور از خارج و داخل در زندگی کیفیت سلامتی ابعاد

 تحلیل برای و اندبوده توصیفی و مقطعی عموماً که است شده

 مقایسه گروه زندگی، کیفیت مختلفهای حیطه بر ناباروری تأثیر

 [. 4] اندنداشته

 دارد، زیادی اهمیت فرزندآوری ایران، در اینکه به توجه با

 لذا، .[7] شودمی مطرح طلاق دلایل از یکی عنوانبه ناباروری

 زوجین در آن بر مؤثر عوامل و زندگی کیفیت مختلف ابعاد بررسی

 نیازها از درمانی و بهداشتی کارکنان آگاهی افزایش باعث نابارور،

. شودمی گروه این زندگی کیفیت بهبود برای خدمات بهتر ارائه و

 کیفیت بر ناباروری احتمالی تأثیر به توجه با و راستا همین در

 عوامل و زندگی کیفیت تعیین هدف با مطالعه این زوجین، زندگی

 بیمارستان به کنندهمراجعه نابارور زوجین بین در آن با بطمرت

 .شد انجام و طراحی همدان شهر فاطمیه

 

 هامواد و روش

 مقطعی نوع از تحلیلی-توصیفی مطالعه حاضر یک پژوهش

 مرکز کننده بهمراجعه نابارور نفر از زوجین 303بود که بین 

 انجام 1398 سال همدان در شهر فاطمیه بیمارستان ناباروری

 بین از ساده تصادفی روش به مطالعه در کنندهشرکت افراد شد.

 شهر فاطمیه بیمارستان ناباروری مرکز پوشش تحت مراجعان

 . شدند انتخاب همدان

 تحت زوجین لیست استخراج با و ماهه 3 بازه در منظور بدین

 و شدند انتخاب تصادفی صورت به افراد مرکز، پوشش

 گرفتن از پس محققان. گرفت قرار آنان تیاراخ درها نامهپرسش

 مرکز مسئولان به آن تحویل و دانشگاه پژوهشی شورای از مجوز

 آنان با زوجین، حضور برای. کردند آغاز را گیرینمونه مذکور،

منظور حضور به و شد داده توضیح مطالعه اهداف و گرفته تماس

 گرفتن از پس .شد هماهنگها آن با نامه،پرسش تکمیل آنان برای

 صورت بهها نامهپرسش کنندگان،شرکت از رضایت

 مطالعه شامل زوجین به ورود معیار .شد تکمیل دهیخودگزارش

 هایبیماری به نازایی، مبتلا نبودن تشخیص با سال 45 تا 18

 با رابطه در جراحی سابقه نداشتن کننده،ناتوان روانی و جسمی

مطالعه  از خروج ه و معیارمطالع در شرکت به رضایت نازایی،

 پژوهش بود. در شرکت ادامه به رضایت نداشتن

 به که بود بخشی دو نامهپرسش شاملها داده گردآوری ابزار

 دو این. شد تکمیل کنندگانشرکت توسط دهیخودگزارش روش

ای زمینه و شناختیجمعیت اطلاعات( الف شامل بخش

 وضعیت ت،تحصیلا جنس، سن، شامل دموگرافیک )مشخصات

 مصرف سابقه سکونت، محل قومیت، اشتغال، وضعیت درآمد،

 سابقه خانواده، در ناباروری سابقه الکلی، مشروبات و سیگار

 ی،نابارور مدت بارداری، از پیشگیریهای روش انواع از استفاده

 هایبیماری به ابتلا باروری،کمکهای روش از استفاده وضعیت

 زندگی بود. تکیفی نامهپرسش( خاص( و ب

 خودگزارشی است نامهپرسش زندگی یک کیفیت نامهپرسش

 و ویر شود.می استفاده سلامت و زندگی کیفیت بررسی برای که

 کیفیت نامهپرسش نامه را ساختند.این پرسش[ 9] شربورن

 عملکرد جسمی، عملکرد قلمرو 8 و است عبارت 36زندگی شامل 

 روان، سلامت هیجانی، نقش ایفای جسمی، نقش یفایا اجتماعی،

 . کندمی ارزیابی را عمومی سلامت و بدنی درد سرزندگی،

 را کلی سنجش زندگی دو کیفیت نامهپرسش این، از گذشته

 بعد که فیزیکی مؤلفه کلی نمره آورد؛می فراهم کارکرد این از

 وانیر بعد که (MCS) روانی مؤلفه کلی نمره و (PCS) فیزیکی

 این از هریک در آزمودنی نمره هر. کندمی ارزیابی را اجتماعی

 منزله به بیشتر نمره و است متغیر 100تا  صفر بین قلمروها

 در نامهپرسش این پایایی و اعتبار. است بهتر زندگی کیفیت

 [.10، 11] شده است تأیید ایرانی جمعیت

 افزارنرم از استفاده باها داده تحلیل ها،داده آوریجمع از پس

SPSS  درصد 5ها آزمون داریمعنی سطح شد. انجام 24نسخه 

 اولجد نمودارها، شامل توصیفی آمار ازها داده توصیف برای. بود

 استنباطی آمار از همچنین شد. استفاده عددیهای شاخص و

 تعیین برای پیرسون همبستگی و مستقل تی آنووا، آزمون شامل

 .شد استفاده متغیرها بین رابطه
 

 هایافته

 با سال 45 تا 18 پژوهش در کنندگانشرکت سنی دامنه

 از درصد 8/51 ها،یافته بود. طبق سال 94/30±21/6 میانگین

 7/28تشکیل داده بودند و  زنان مطالعه را در کنندگانشرکت

 از درصد 6/41 .نددانشگاهی داشت مدرک هاآن از درصد

 درآمد نیز وضعیت درصد 4/59بودند و  دارخانه کنندگانشرکت

ت سایر اطلاعا .کردند ارزیابی متوسط سطح در را خود خانواده

 شده است.ارائه  1در جدول شناختی جمعیت
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 انو همکار براتی

 نفر( 303: تعداد)کنندگان در مطالعه شناختی شرکتتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت :1جدول 

 متغیرها تعداد صددر

 گروه سنی  

 سال 20کمتر از  16 3/5

 سال 30تا  21 135 6/44

 سال 40تا  31 133 9/43

 سال 40بیشتر از  19 3/6

 جنسیت  

 مرد 146 2/48

 زن 157 8/51

 تحصیلی مدرک  

5/19  ابتدایی 59 

1/24  زیر دیپلم 73 

7/27  دیپلم 84 

7/28  دانشگاهی 87 

 لوضعیت اشتغا  

5/17  کارمند 53 

3/32  آزاد 98 

6/41  دارخانه 126 

6/8  کارگر 26 

 وضعیت درآمد خانواده  

2/17  خوب 52 

4/59  متوسط 180 

4/23  ضعیف 71 

 سکونت محل  

 شهر 226 6/74

 روستا 77 4/25

 

 مطالعه در کنندگانشرکت ایزمینه متغیرهای فراوانی توزیع

 از درصد 2/17ها، طبق یافتهارائه شده است.  2در جدول 

 خود خانواده در ناباروری را سابقه مطالعه در کنندگانشرکت

 انـزن از درصد 2/76 همچنین .ودندـب ردهـک زارشـگ

 3/37 .نداشتند جنین سقط سابقه مطالعه در کنندهشرکت

 سال 4 تا 2را  خود ناباروری مدت کنندگانشرکت از درصد

 75/21 ±27/5 هاآن ازدواج سن میانگین و کردند گزارش

 .سال بود
 

 نفر( 303کنندگان در مطالعه )تعداد: ای شرکتتوزیع فراوانی متغیرهای زمینه :2جدول 

 متغیرها تعداد درصد

 خانواده در ناباروری سابقه  

 بلی 52 2/17

 خیر 251 8/82

 بارداری از پیشگیریهای روش از استفاده سابقه  

 طبیعی 236 9/77

 کاندوم 29 6/9

7/1 5 IUD 

 قرص 23 6/7

 آمپول 5 7/1

 بیش از یک روش 5 7/1

 سقط سابقه  

 صفر 119 2/76

2/13 20 1 

 و بیشتر 2 18 6/10
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 کیفیت زندگی در زوجین نابارور

 

 2جدول ادامه 

 ناباروری مدت  

 کمتر از یک سال 65 5/21

 سال 4تا  2 113 3/37

 سال 10تا  5 81 7/26

 سال 10بیشتر از  44 5/14

 باروری کمکهای اده از روشاستف  

 کدامهیچ 180 4/59

9/13 42 IUI 

2/9 28 IVF 

 دارو 24 9/7

 بیش از یک روش 29 6/9

 سکونت محل  

 شهر 226 6/74

 روستا 77 4/25

 

ابعاد مختلف کیفیت زندگی  وضعیت 3جدول 

 2/68ها آزمودنی ها،طبق یافته .نشان می دهدرا کنندگان شرکت

ی را زندگ تیفیاکثر نمره قابل اکتساب نمره کل کحد از درصد

کسب کرده بودند که حاکی از وضعیت نسبتاً مطلوب کیفیت 

در بین ابعاد  زندگی در بین زوجین نابارور شهر همدان بود.

درصد از حداکثر نمره  58انرژی با  و نیرو مختلف نیز بعد احساس

درصد  2/78قابل اکتساب، کمترین میزان و عملکرد جسمانی با 

 از حداکثر نمره قابل اکتساب، بیشترین میزان را داشت.
 

 میانگین، انحراف معیار، محدوده نمره قابل اکتساب، درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب ابعاد مختلف کیفیت زندگی :3جدول 

درصد میانگین از حداکثر 

 نمره قابل اکتساب

محدوده نمره 

 قابل اکتساب
 سازه ها میانگین ارانحراف معی

 سلامت جسمی    

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

د 
عا

اب
 

 احساس سلامت عمومی  43/60 1/17 100-0 4/60

 عملکرد جسمانی 25/78 08/25 100-0 2/78

 محدودیت در عملکرد جسمانی  10/73 4/31 100-0 1/73

 و ناراحتی  احساس درد 95/74 2/21 100-0 9/74

 سلامت روانی    

 عملکرد اجتماعی 58/71 1/21 100-0 5/71

 محدودیت در عملکرد روانی 0/67 3/36 100-0 67

 احساس نیرو و انرژی 0/58 8/17 100-0 58

 عملکرد روحی روانی 26/60 1/19 100-0 2/60

 نمره کل کیفیت زندگی 24/68 3/14 100-0 2/68

 

 کیفیت بینیپیش خطی برای رگرسیون تحلیل 4 جدول

 نشان را دموگرافیک متغیرهای توسط نابارور وجینز زندگی

 اشتغال وضعیت و درآمد میزان ،هایافته طبق دهد.می

 بودند همدان شهر نابارور زوجین زندگی کیفیت کنندهبینیپیش

 این توسط زندگی کیفیت تغییرات واریانس از درصد 2/10 و

 .بود بینیپیش قابل متغیرها
 

 بینی کیفیت زندگی زوجین نابارور ی برای پیشتحلیل رگرسیون خط :4جدول 

 متغیرها
ضریب رگرسیونی 

(B) 

خطای استاندارد 

(S.E) 

شیب خط 

(β) 

درصد 95فاصله اطمینان   
P 

 حد بالا حد پایین

 411/0 117/2 -161/5 -053/0 849/1 -522/1 جنس

 601/0 491/0 -285/0 045/0 197/0 103/0 سن

 259/0 763/2 -747/0 077/0 892/0 008/1 سطح تحصیلات 

 049/0 753/2 008/0 128/0 697/0 380/1 شغل

 205/0 578/0 -689/2 -076/0 830/0 -055/1 قومیت
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 انو همکار براتی

 4ادامه جدول 

 002/0 -502/1 -828/6 -189/0 353/1 -165/4 وضعیت اقتصادی

 380/0 938/5 -273/2 056/0 086/2 833/1 محل سکونت

 808/0 849/3 -933/4 -014/0 231/2 -542/0 دهسابقه ناباروری در خانوا

 093/0 153/0 -988/1 -096/0 544/0 -917/0 سن قاعدگی

 532/0 302/0 -583/0 -052/0 225/0 -141/0 سن ازدواج

زمان استفاده از وسایل 

 پیشگیری از بارداری
650/0 355/0 110/0 048/0- 348/1 068/0 

 085/0 258/0 -014/4 -102/0 085/1 -878/1 سابقه سقط

 925/0 454/0 -412/0 007/0 220/0 021/0 زمان ناباروریمدت

 860/0 342/1 -121/1 011/0 626/0 110/0 باروریهای کمکروش

 585/0 408/7 -188/4 033/0 946/2 610/1 بیماری سابقه

 <001/0 121/110 267/60 --- 664/12 194/85 مقدار ثابت

Note. N =280. β= Beta, B = unstandardized regression coefficient, SE  = standard error. 

 

 بحث

 آن با مرتبط عوامل و زندگی کیفیت هدف این مطالعه تعیین

 شهر فاطمیه بیمارستان به کنندهمراجعه نابارور زوجین بین در

 درصد 2/68 مطالعه در کنندگانها، شرکتطبق یافتههمدان بود. 

ی را کسب زندگ تیفیحداکثر نمره قابل اکتساب نمره کل ک از

کرده بودند که حاکی از وضعیت نسبتاً مطلوب کیفیت زندگی در 

در بین ابعاد مختلف، بعد  بین زوجین نابارور شهر همدان بود.

درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب،  58انرژی با  و نیرو احساس

درصد از حداکثر نمره  2/78کمترین میزان و عملکرد جسمانی با 

 قابل اکتساب، بیشترین میزان را داشت. 

در همین راستا، امانتی و همکاران کیفیت زندگی زنان نابارور 

کننده به مرکز تحقیقات بهداشت باروری دانشگاه علوم مراجعه

 [.12پزشکی تهران را در حد نسبتاً مطلوبی ارزیابی کرده بودند ]

 نابارور اغلب زنان زندگی در مطالعه گلی و همکاران نیز کیفیت

[. در 13اصفهان در سطح متوسط و نسبتاً مطلوب گزارش شد ]

مطالعه دیگری که نوابی ریگی و همکاران در بین زنان نابارور 

کننده به مرکز درمان ناباروری شهر شیراز انجام دادند، مراجعه

 در. کنندگان در سطح متوسط گزارش شدزندگی شرکت کیفیت

 بعد و مطلوب سطح در زندگی کیفیت جسمانی بعد این مطالعه

 با که بود شده گزارش نامطلوبی سطح در زندگی کیفیت عاطفی

 [. 14دارد ] همخوانی حاضر پژوهشهای یافته

زنان نابارور و همکاران، کیفیت زندگی  Aartsدر مطالعه 

 8/70نمره،  100کننده به مرکز ناباروری از هلندی مراجعه

گزارش شده بود که کیفیت زندگی نسبتاً مطلوبی محسوب 

و همکاران، کیفیت زندگی  Yang-Pei[. در مطالعه 15شود ]می

کننده به مراکز ناباروری کشور تایوان در زوجین نابارور مراجعه

[. اگرچه فرهنگ و 16ح متوسطی گزارش شده بود ]سط

های فردی عامل تأثیرگذاری بر درک هر فرد از کیفیت تفاوت

شود، نتایج حاصل از مطالعات مذکور با زندگی محسوب می

شده پژوهش حاضر همخوانی دارد؛ با این تفاوت که ابزار استفاده

ه متفاوت بود. با این حال، در مطالعه فوق با این مطالع

Chachamovic ای مروری بیان کردند که و همکاران در مطالعه

کیفیت زندگی زنان نابارور در سطح پایینی قرار دارد که با نتایج 

 14[. این مطالعه با مروری بر 17پژوهش حاضر همخوانی ندارد ]

منظور سنجش کیفیت ها، بهمطالعه انجام شده بود که در اغلب آن

استفاده شده بود که با ابزار  HRQOLنامه زندگی از پرسش

کاررفته در این مطالعه متفاوت است. با در نظر گرفتن این نکته به

های پیشرفته نازایی، درنهایت که بعضی از زوجین با وجود درمان

ه شوند و مشکل نازایی برای آنان ادامموفق به بچه دار شدن نمی

دهد، شان را همواره تحت تأثیر قرار میدارد و کیفیت زندگی

منظور کاستن این معضل و بهبود کیفیت زندگی، آموزش و به

سازی در زمینه فرزندخواندگی و دیگر اقدامات مشاوره و فرهنگ

تواند منجر به بهتر شدن کیفیت زندگی جایگزین درمان می

ام مطالعات کیفی با هدف زوجین نابارور شود. در این راستا، انج

 شود.بررسی دیدگاه زوجین به مسئله فرزندخواندگی پیشنهاد می

ظار می بهرود ویژگیانت یک  عنوان بخشـــی از های دموگراف

ــی از پیش زمینه اجتماعی، بر نحوه رویارویی فرد با مشــکلات ناش

عنوان عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان ناباروری مؤثر باشد و به

های پژوهش حاضر نشان داد بین میانگین ور مطرح شود. یافتهنابار

داری وجود ندارد. نمره کیفیت زندگی مردان و زنان اختلاف معنی

طه معنی که راب ظار بر این بود  ندگی و انت یت ز داری بین کیف

جنســیت وجود داشــته باشــد که در مطالعه حاضــر این رابطه 

نه معنی باروری معت Greilدار نبود. در این زمی نا که  ـــت  قد اس

دهد، اما زنان کیفیت زندگی زنان و مردان را تحت تأثیر قرار می

ساس می شتر بر زندگی خود اح کنند و همواره تأثیر ناباروری را بی

[. 18نیازمند به حمایت بیشــتر از جانب همســران خود هســتند ]

ای که و نقش مردانه اصولاً مردان به دلیل عوامل ساختاری جامعه

در اجتماع دارند، جامعه قدرت و فرصـــت بیشـــتری را در اختیار 

دهد؛ بنابراین، احساس خودکارآمدی بیشتر، کیفیت ها قرار میآن

 زندگی بهتری را به دنبال خواهد داشت. 
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 کیفیت زندگی در زوجین نابارور

 

 زندگی نیز و کیفیت در بررسـی رابطه بین سـطح تحصـیلات

در ســـطوح  زندگی فیتکی نمره میانگین بین داریمعنی اختلاف

تحصــیلاتی مختلف مشــاهده نشــد. هرچند میانگین نمره کیفیت 

شگاهی بیشتر بود، این اختلاف از  زندگی در افراد با تحصیلات دان

دار نبود. با این حال، در مطالعه نوابی ریگی، بین نظر آماری معنی

بارور و ســـطح تحصـــیلات آن نا نان  باط کیفیت زندگی ز ها ارت

[ 3[. در مطالعات علامی و همکاران ]14زارش شــد ]داری گمعنی

 کیفیت و ســـطح تحصـــیلات [ نیز بین5و کرامت و همکاران ]

ـــد که با یافته معناداری زنان بارور ارتباط زندگی های گزارش ش

ضر همخوانی ندارد ست به دلیل  این اختلاف. پژوهش حا ممکن ا

جامعه آماری این مطالعات باشــد؛ چراکه اغلب این مطالعات فقط 

رســد ســطح تحصــیلات روی زنان انجام شــده اســت. به نظر می

کند و عنوان نقطه مثبتی در داشـــتن زندگی ســـالم دلالت میبه

ســـلامتی و رضـــایت از زندگی را به دنبال دارد. با افزایش میزان 

به آنهای مهمردن نقشســـواد در افراد و ســـپ بالطبع، تر  ها و 

ها در گستره تر از طرف آنتر و وسیعهای مهمپذیرفتن مسئولیت

 یابد. ها افزایش میاجتماع، طبیعی است که کیفیت زندگی در آن

ـــان داد میانگین نمره دیگر یافته ـــر نش های پژوهش حاض

ر کیفیت زندگی افرادی که وضــعیت اقتصــادی خانواده خود را د

سطح مطلوبی گزارش کرده بودند، نسبت به افرادی که در سطح 

شتند، بیشتر بود که این اختلاف نیز متوسط و پایین تری قرار دا

ـــتا، در مطالعه گلی و از نظر آماری معنی دار بود. در همین راس

ـــطح  با س بارور در افراد  نا نان  ندگی ز یت ز کاران نیز کیف هم

راد دیگر، بیشتر گزارش شده بود اقتصادی بالاتر در مقایسه با اف

ـــان داد کیفیت 13] تایج مطالعه کرامت و همکاران نیز نش [. ن

زندگی در بین زوجین نابارور با درآمد بیشتر و وضعیت اقتصادی 

های پژوهش حاضر بهتر در مقایسه با دیگر بهتر است که با یافته

یت5همخوانی دارد ] به نظر می رســــد فقر و محروم های [. 

ترین موانع آسایش و کیفیت زندگی در زوجین اجتماعی از بزرگ

ـــت. لذا به منظور بهبود کیفیت زندگی زوجین نابارور، نابارور اس

عنوان یک عامل مؤثر الزامی است. با توجه به مسائل اقتصادی به

صادی و مالی ناز شارهای اقت های ایی و درمانتوجه به تبعات و ف

شتر هزینه شمول قوانین بیمه آن و اینکه بی های درمان نازایی م

ـــنگینی را به خانواده ـــتند و بار مالی س های تحت درمان نیس

های ای و حمایتهای بیمهکنند، بنابراین، پوشـــشتحمیل می

ـــتای ارتقای کیفیت زندگی زوجین نابارور مالی می تواند در راس

 مؤثر باشد. 

آوری توان به جمعهای مطالعه حاضر میودیتاز محد

اطلاعات مربوط به کیفیت زندگی از طریق خودگزارشی اشاره 

کرد که ممکن است در ارزیابی نتایج تورش ایجاد کند. از دیگر 

های مطالعه حاضر، دسترسی نداشتن به همه زوجین محدودیت

رکز کننده به منابارور شهر همدان بود و صرفاً زوجین مراجعه

درمان ناباروری بیمارستان فاطمیه بررسی شدند. بدیهی است که 

مطالعه کیفیت زندگی همه زوجین نابارور از قبیل زوجینی که 

ها گذشته است و از طریق تری از ناباروری آنزمان طولانیمدت

اند، شناخت های موجود نیز موفق به فرزندآوری نشدهدرمان

کند و وجین نابارور را ارائه میبهتری از وضعیت کیفیت زندگی ز

 دهد.اعتبار بیرونی مطالعه را افزایش می

 

 گیرینتیجه
کیفیت زندگی  کهاست  این هندهدش نشانهی پژوهاهیافت

نتایج  هب ه. با توجزوجین نابارور در سطح نسبتاً مطلوبی قرار دارد

 انآن، کیفیت زندگی زوجین نابارور های ویژهش حاضر و نیازهپژو

داشتی های بهسیستمشود لذا توصیه می. شودمیدید هراحتی تهب

منظور ارتقای سطح را به تریدقیقهای ریزیبرنامهن ولائو مس

ت کیفیت زندگی، بهبود خدمات بهداشتی و درمانی و ارائه خدما

منظور برخورداری از زندگی ای به جمعیت هدف بهمشاوره

 همچنین با توجه به باکیفیت، بیش از پیش مدنظر قرار دهند.

 اینکه برخی از زوجین مایل بودند با عبارات خودشان، کیفیت

کنند که زندگی خود را توصیف کنند، پژوهشگران پیشنهاد می

های ای کیفی در این خصوص انجام شود تا در کنار یافتهمطالعه

رور کمّی، امکان واکاوی زوایای پنهان کیفیت زندگی زوجین نابا

 د.نیز فراهم شو
 

 تشکر و قدردانی 
 از تمامی نویسندگان این مقاله تشکر و قدردانی میگردد.
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