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  ثر بر آن در زنان نابارورؤكيفيت زندگي و عوامل م
  

   5، دكتر فاطمه رمضان زاده4، دكتر حميد حقاني3، شعله شكرابي2، مه لقا علامي* 1لوئيز امانتي
  

 ، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشكده پرستاري و مامايي، كارشناسي ارشد مامايي،   .1

 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران پرستاري و مامايي،دانشكده كارشناس ارشد پرستاري،   .2

 تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده پرستاري و مامايي،كارشناس ارشد مامايي،   .3

 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده پزشكي،، حياتي كتراي آمارد  .4

  ، تهران، ايرانيعصر تهرانمركز تحقيقات بهداشت باروري ول دانشيار  .5
  

  20/5/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    4/10/1387 :تاريخ دريافت 
1  

  
 بـر ممكن اسـت   تفكرات غير منطقي نسبت به داشتن فرزندنيز اقتصادي و  ،اجتماعي ،فرديگوناگون عوامل  :مقدمه

عوامل مـرتبط بـا آن    ن كيفيت زندگي وتعيي هدف از اين مطالعه .داشته باشند ثير منفيأزنان نابارور ت كيفيت زندگي
  .بود در زنان نابارور مراجعه كننده به مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر تهران

وابسـته بـه    )عـج (از زنان نابارور مراجعه كننده به مركز تحقيقات بهداشـت بـاروري وليعصـر    نفر 147تعداد  :روش كار
نامه هـاي  داده ها بـا اسـتفاده از پرسش ـ  . عي مورد بررسي قرار گرفتنددانشگاه علوم پزشكي تهران در اين مطالعه مقط

  .، كيفيت زندگي مختص ناباروري و تفكرات غير منطقي در مورد داشتن فرزند جمع آوري شدمشخصات دموگرافيك
 كيفيـت زنـدگي  % 6/15متوسط، % 1/36از زنان مراجعه كننده كيفيت زندگي خوب، % 3/48در اين مطالعه : يافته ها

 بين كيفيت زندگي يافته ها نشان داد. بود 62/1 ±83/0كيفيت زندگي نمره  انحراف معيار ميانگين و. ضعيف داشتند
فشـار هزينـه    ،)p> 001/0( ، شدت تمايـل بـه داشـتن فرزنـد    )p= 001/0( و ميزان فشار اطرافيان براي بچه دارشدن

تفكرات غير منطقي نسبت بـه   و) p=  001/0( ي خانواده، ارزيابي فرد از وضعيت اقتصاد)p> 001/0( درمان ناباروري
  .آماري وجود داشت ارتباط معني دار )p> 001/0( داشتن فرزند

و فشـار   تفكرات غير منطقي درخصوص داشتن فرزندتحت تأثير  اين مطالعه كيفيت زندگي زنان نابارور در :گيري نتيجه
تـري در   هـا كـه اخـتلال بـيش     گـروه  ايـن  شناسايي .بود بچه دارشدن ميزان فشار اطرافيان برايهزينه درمان ناباروري و 
حمايـت و مشـاوره دقيـق    . مشاوره مناسب براي اين افراد را فراهم مي كنـد  فراهم نمودن امكان كيفيت زندگيشان دارند،

نابارور با زنـان   مي شود كيفيت زندگي زنان دپيشنها .نان ضروري به نظر مي رسدآزنان نابارور براي بهبود كيفيت زندگي 
  .بارور مقايسه شود

  زنان؛ عوامل مؤثر ؛كيفيت زندگي ؛ناباروري: كلمات كليدي
  

                                   
   ؛ 09141554294:تلفن؛  ساقي كوثر، طبقه سوم رستورانتبريز، خيابان صائب، بين قطران و ابوريحان، جنب وئيز امانتي؛ ل :ول مكاتباتؤنويسنده مس *

  louizamanati@yahoo.com: كپست الكتروني
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  مقدمه
ميليـون نفـر در    80حـدود  بر اساس آمارهاي رسـمي    

دنيا نابارور مي باشند و اكثر كساني كه از ناباروري رنـج  
ــدگي      ــعه زن ــال توس ــورهاي در ح ــد، در كش ــي برن         م

  .)1( مي كنند
   متغير درصد 28تا  7 شيوع ناباروري بسته به سن زن از 

 ـ  براي بسياري از زوج. )2( مي باشد دنيـا  ه ها توانـايي ب
م در تكامـل شخصـيت مردانـه و    آوردن فرزند امري مه

. ، تعيين هويت و نتيجه نهـايي زنـدگي مـي باشـد    زنانه
هايي كه خواهان فرزند هستند ولـي توانـايي    براي زوج

، بلكه أله نه تنها نا اميد كننده استآن را ندارند اين مس
  .)3( گر خواهد بود امري ويران

، خـانوادگي  به مسايل فرهنگي، اجتماعي هر زوجي بنا  
  . )4( و ذاتي تمايل به داشتن فرزند دارد

ــام      ــاي ن ــراي بق ــاعي ب ــانوادگي و اجتم ــارهاي خ فش
شـناختي بـر زوج نابـارور     خانوادگي مي تواند بـار روان 

ــد  ــل كن ــالش . تحمي ــر چ ــرف ديگ ــالي  از ط ــاي م ،         ه
    هــاي كمــك  از روششــناختي و فيزيكــي ناشــي  روان

      تــري بـر زوج نابــارور   ثير بـيش أبـه بـاروري احتمــالاً ت ـ  
  . )5( مي گذارد

ثير منفي ناباروري بر كيفيت زندگي أمطالعات متعدد ت  
 ولي در برخي مطالعات )6-9( زنان نابارور را نشان داده

نيز، تفاوتي در كيفيت زندگي كلي اين افراد نسـبت بـه   
  .)11و10( جمعيت عمومي مشاهده نشده است

له ناباروري زنـان اغلـب   أشيوع و نگرش نسبت به مس   
هـاي نـژادي مـي باشـد و بـدون شـك        ثر از تفـاوت أمت

مذهب و فرهنگ بر كيفيت زندگي در برخي جنبـه هـا   
لازم اسـت مطالعـات   . )12( ثر اسـت ؤنظير نابـاروري م ـ 

تري در جوامع شرقي براي آشكار كردن ارتباطات  بيش
عوامل اجتماعي، فرهنگي و فردي با كيفيت زنـدگي در  

در ايران مطالعـات  . )13( هاي نابارور را روشن كند زوج
كيفيت زنـدگي زنـان نابـارور انجـام     ي اندكي در زمينه 

اغلب مطالعات به ارتبـاط نابـاروري و افسـردگي     يافته و
خصوص  در مطالعه انگشت شمار تنها چند .پرداخته اند

 ICSI و IVFكيفيت زندگي زنان نابارور تحت درمان با 
     مهكــه آن نيــز بــا اســتفاده از پرسشــنا پذيرفتــهانجــام 
SF-36   عمـومي  كه يك معيار سنجش كيفيت زنـدگي

روي جنبه هاي فيزيكي كيفيت زنـدگي   تر بيش بوده و
ــت ــه در  ؛)14( متمركزاس ــال آن ك ــه از  ح ــن مطالع  اي

 پرسشنامه كيفيـت زنـدگي مخـتص نابـاروري اسـتفاده      
ن رو اين مطالعه با هدف بررسي كيفيت از اي. شده است

      زنـــدگي و عوامـــل مـــرتبط بـــا آن در زنـــان نابـــارور 
  ..مراجعه كننده به مركز ناباروري وليعصر تهران انجام شد

 روش كار
عـي زنـان مراجعـه كننـده جهـت      در اين مطالعه مقط  

، تشخيص و درمان به مركـز نابـاروري وليعصـر    پيگيري
نفــر از زنــان  147. تنــدر گرفتهــران مــورد مطالعــه قــرا
 1385تا فـروردين   1384 ماه مراجعه كننده طي بهمن

ــه روش     ــد، ب ــه بودن ــركت در مطالع ــه ش ــل ب ــه ماي        ك
پرسشـنامه  . نمونه گيري مستمر وارد مطالعـه گرديدنـد  

، كيفيت زنـدگي مخـتص نابـاروري   مطالعه از سه بخش 
 پرسشنامه تفكرات غير منطقيو  عوامل فردي اجتماعي
كيفيــت زنــدگي عبــارت اســت از  .تشــكيل مــي يافــت

مجموعه اي مركب از رفاه جسـمي، روانـي و اجتمـاعي     
يـا   يعني رضايت خاطر و خشنودي كه توسـط هـر فـرد   

تعريف تفكرات . )15( گروهي از اشخاص درك مي شود
افـراد در زنـدگي   غيرمنطقي عبـارت اسـت از ايـن كـه     

هـا و هنجارهـايي را فـرا گيرنـد كـه       ممكن است ارزش
ــاً ــد   اساس ــداوم نباش ــه و مت ــع گرايان ــد  . واق ــن عقاي اي

شناختي و  غيرمنطقي مي تواند به ايجاد مشكلات روان
 . )6( هيجاني منجر شود

نابارور ساخته  پرسشنامه كيفيت زندگي اختصاصي زنان  
سـؤال مشـتمل بـر تعـدادي      33خياتا و همكاران شـامل  

مقيـاس   .)8(متغيرهاي دموگرافيك و شيوه زنـدگي بـود   
عبارت با  دوحاوي و اين پرسشنامه ليكرت پنج درجه اي 

. پاسخ هاي ضعيف، متوسط، خوب، خيلي خـوب و عـالي  
عبارت با پاسخ هاي بيش از انـدازه، زيـاد، بـه طـور      يازده

عبـارت   نيز بيست به هيچ وجه و و متوسط، به ميزان كم
ها  ، بعضي وقت با پاسخ هاي هميشه، اغلب اوقات، معمولاً

 1شماره  جدولال مطابق ؤنمره هر س .بوده استهرگز  و
ــباحم ــد هس ــي گردي ــؤالات را  . م ــه س ــره هم           ســپس نم

بـه تعـداد سـؤالات     دست آمدهه با هم جمع زده و نمره ب
به شــرح زيــر   كلي  رهـنمبا ايج مطابق ـنت. يم شدـتقس
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  :تفسير شد
  ،كيفيت زندگي خوب: 5/1صفر تا 

  ،ندگي متوسطكيفيت ز: 5/2تا  5/1
  .كيفيت زندگي ضعيف: 4تا  5/2

 نحوه نمره بندي سؤالات پرسشنامه با توجه به پاسخ ها - 1جدول 

 نمره  پاسخ ها

 4 ضعيف/  يش از اندازهب/  هميشه
 3 زياد/  اغلب اوقات/  متوسط

 2 خوب/  معمولاً/ به طورمتوسط
 1 خيلي خوب/به ميزان كم/  ها بعضي وقت

 صفر  عالي/ جهبه هيچ و/ هرگز

 
پرسشنامه تفكرات غير منطقي در مورد نياز بـه داشـتن     

ــا همــان پرسشــنامه    ــه منظــور شــاد زيســتن ي ــد ب فرزن
Irrational Parenthood Cognitions )    كـه بـه اختصـار

IPC س و همكاران در سـال  ) ناميده مي شودكپرداخته ف
نمـرات بـالاتر سـطوح    . جزء است 14بوده و شامل  2003

ر تفكرات غيرمنطقي و نياز قوي تري براي داشتن فرزند بالات
پرسشنامه ها توسط  . به منظور شاد زيستن را نشان مي دهد

پرسش گر توزيـع و پـس از بيـان اهـداف پـژوهش توسـط       
به استثناي افراد بي سواد كه بـا مصـاحبه    (واحدهاي نمونه 

بـه روش خـود گـزارش    ) توسط پرسشگر تكميل مي گرديد
جهت تعيين پايايي ابـزار از ضـريب   . مي شدنددهي تكميل 

آلفا كرونباخ استفاده شد كه براي پرسشنامه كيفيت زندگي 
 .بود 84/0و براي پرسشنامه تفكرات غير منطقي 95/0

داده هاي جمـع آوري شـده وارد كـامپيوتر شـده و بـا         
در . تجزيه وتحليل گرديـد  SPSS11استفاده از نرم افزار 
تـك   اسبه شاخص هاي مركزي و آناليزتحليل اوليه از مح

، مجـذور كـاي و آنـاليز    tمتغيره با استفاده از آزمون هاي 
سپس نقش عوامل مـؤثر  . يك طرفه واريانس انجام گرديد

بر پيامـدكيفيت زنـدگي بـا اسـتفاده از رگرسـيون چنـد       
و شـاخص   R2متغييره خطي بررسي گرديد و از شاخص 

سـبت مـدل   هاي بررسي توزيع خطـا جهـت بررسـي منا   
معيــار ورود اوليـه بـه مــدل   . رگرسـيون اسـتفاده گرديـد   

  .1/0كم تر از  p-valueرگرسيون عبارت بود از 

  نتايج
  سال با  19- 43دامنه تغييرات سن زنان در اين مطالعه    

  از %86. ـال بودس 8/27 ± 1/5و انحراف معيار   ميانگين

 دامنـه . واحدهاي پژوهش خانه دار و بقيـه شـاغل بودنـد   
ــا  1- 22تغييــرات مــدت زنــدگي مشــترك بــين  ســال ب

ــانگين و انحــراف  ــود 3/7 ± 2/4مي ــال ب ــانگين و . س مي
. بــود 62/1 ±83/0انحــراف معيــار نمــره كيفيــت زنــدگي
بـيش تـرين   % 6/39سطح تحصيلات متوسطه يا ديپلم با 

نزديـك بـه نيمــي از      . فراوانـي را بـه خـود اختصـاص داد    
هزينـه درمـان هـاي     فشـار %) 1/48(نمونه هاي پژوهش 

عامـل نابـاروري زنانـه بـا     . ناباروري را زياد گزارش كردند
حـدود  . بيش ترين فراواني را به خود اختصـاص داد % 41
از نمونه ها ميزان فشار اطرافيان براي بچه دار شدن % 68

شـدت تمايـل   % 63. آنان را زياد يا متوسط گزارش كردند
  . ش نمودندبه بچه دار شدن خود را خيلي زياد گزار

از واحـدهاي پـژوهش   % 3/48يافته ها نشان داد كـه     
كيفيـت  % 6/15متوسـط و  % 1/36كيفيت زندگي خوب،
ميانگين و انحـراف معيـار نمـره    . زندگي ضعيف داشتند

  .بود 62/1 ±83/0كيفيت زندگي 
افراد كيفيت زندگي % 55سال،  24-19در گروه سني   

در . داشتند كيفيت زندگي ضعيف% 10خوب وكم تر از 
ساير گروه هاي سني نسبت كيفيت زندگي خـوب كـم   

. بـود % 10و كيفيت زندگي ضـعيف بـالاتر از   % 50تر از 
ليكن آزمون آماري اختلافـي بـين كيفيـت زنـدگي بـر      

  .اساس سن نشان نداد
نتايج نشان داد ارتباط بين كيفيـت زنـدگي بـا عامـل       

ــاروري و هــم ــاروري از نظــر آمــار  ناب     يچنــين نــوع ناب
زنان با عامل نازايي زنانه كيفيت زندگي  .معني دار نبود

پايين تري داشتند و زنان با عامل ناباروري ناشـناخته از  
كيفيت زندگي بهتري برخوردار بودند، ولي اين تفاوت از 

نـين ميـانگين امتيـاز    چ هـم  .نظر آماري معني دار نبود
كيفيت زندگي در زنـان سـاكن شـهر و روسـتا از نظـر      

  .اري تفاوت معني دار نداشتآم
بين كيفيت زندگي و سطح تحصيلات از نظـر آمـاري     

زنـان داراي تحصـيلات    .ارتباط معني دار وجود داشـت 
دانشگاهي كيفيت زنـدگي بهتـري نسـبت بـه زنـان بـا       

  ).p= 026/0(تحصيلات پايين تر داشتند 
در اين مطالعه بين كيفيت زنـدگي و فشـار اطرافيـان      

شدن ارتباط آماري معني دار وجود داشت  براي بچه دار
)001/0=p .(3/81 % از زناني كه فشاري از اطرافيانشـان
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.    احساس نكرده بودند، كيفيت زنـدگي خـوب داشـتند    
زناني كه ميـزان ايـن فشـارها را    % 30در حالي كه فقط 

زيــاد گــزارش كــرده بودنــد، از كيفيــت زنــدگي خــوب 
  .برخوردار بودند

ادكه ارتباط كيفيت زنـدگي بـا سـطح    يافته ها نشان د 
ــود   تفكــرات غيــر منطقــي از نظــر آمــاري معنــي دار ب

)635/0=r  ،001/0<p( .جا كـه در ايـن مطالعـه     از آن
دهنده كيفيت زندگي پـايين تربـود،    نمرات بالاتر نشان

بين امتياز كيفيت زندگي و تفكرات غير منطقي ارتباط 
تفكـرات  يعني سطح بالاي  .مستقيم خطي وجود داشت

  .غير منطقي با كيفيت زندگي پايين همراه بود

توزيــع وضــعيت پاســخ افــراد بــه اجــزاي پرسشــنامه    
 .آمده است 2تفكرات غير منطقي در جدول شماره 

با افزايش ميـزان فشـارهاي اطرافيـان بـراي بچـه دار        
شــدن نمــره كيفيــت زنــدگي و تفكــرات غيــر منطقــي 

ضعيف تر و سطح افزايش مي يابد يعني كيفيت زندگي 
 )1 شماره نمودار. (تفكرات غير منطقي افزايش مي يابد

براســاس نتــايج آنــاليز رگرســيون تنهــا متغييــر هــاي  
مستقل پيش گويي كننده كيفيت زندگي عبارت بودنـد  

تفكـــرات  -2فشـــار هزينـــه درمـــان نابـــاروري،  -1:از
ــد و     ــتن فرزن ــوص داش ــي درخص ــار  -3غيرمنطق فش

  .شدناطرافيان براي بچه دار

  زنان نابارور اجزاي تفكرات غير منطقيكيفيت زندگي واحدهاي پژوهش برحسب  مطلق و نسبي فراوانيتوزيع  - 2جدول 
  مخالفم كاملاً

  
 صفر

  تا حدودي مخالفم
  
1 

  نه موافقم 
  نه مخالف

2 

تا حدودي
  موافقم

3 

 موافقمكاملاً
  
4 

  
 

درصد تعداد درصد   اجزاي تفكرات غير منطقي عدادت درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1/2 3 2/4 6 7/7 11  7/43 62 3/42 60 
 له در زندگي استأداشتن فرزند، مهمترين مس-1

1/14 20  2/16 23 7/12 18  1/26 37 31 44 
 .زندگي بدون فرزند ، پوچ و بي فايده است-2

4/20 29  9/9 14 3/18 26  1/26 37 4/25 36 
از افراد به سادگيقابل قبول نيست كه تعدادي -3

 .بچه دار شده در حالي كه سايرين هرگز نمي توانند

2/16 23  7/12 18 4/20 29  9/23 34 8/26 38 
 دنيا بر محور بچه ها مي چرخد-4

2/4 6 3/6 9 12 17  4/20 29 57 81 
چه اطرافيان نمي فهمند كساني كه بچه ندارند-5

 .مي كشند

5/15 22  6/10 15 4/32 46  1/14 20 5/27 39 
اين كه بعضي از زنان سقط جنين مي كنند قابل-6

 .درك نيست

8/21 31  9/9 14 9/16 24  8/26 38 6/24 35 
وقتي نمي توانيد بچه دار شويد، احساس حقارت-7

 .مي كنيد

4/32 46 3/11 16 9/16 24  6/17 25 8/21 31 
وقتي نمي توانيد بچه دار شويد، از خود متنفر-8

 .مي شويد

8/2 4  6/5 8 9/16 24  2/28 40 5/46 66 
درمان هاي ناباروري بيش از اندازه سخت و-9

 .آزاردهنده هستند

3/6 9  8/2 4 6/10 15  8/21 31 5/58 83 
وقتي كه بعد از درمان ناباروري عادت ماهانه بشـويد،- 10

 .مثل اين است كه تمام دنيا بر سرتان خراب مي شود

9/9 14  7/7 11 3/11 16  2/28 40 43 61 
انتظار در طي تشخيص و درمان ناباروري، يك-11

 .انتظار جهنمي است

12.7 18  2/4 6 7/12 18  6/17 25 8/52 75 
وقتي آخرين درمان ناباروري فردي منجر بـه شكسـت- 12

 .مي شود، مثل اين است كه دنيا بر سر وي خراب مي شود

6/5 8  9/9 14 6/10 15  9/28 41 1/45 64 
داشتن فرزند سبب رنج كشيدن در طولن-13

 .زندگي مي شود

2/9 13  5/3 5 7/7 11  6/24 35 9/54 78 
فرد براي حامله شدن هركاري كه بتواند بايد-14

 .انجام دهد
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  زياد              كم              متوسط           نامحسوس     زياد                                   متوسط           كم                نامحسوس     
  بار اجتماعي                                                                                             بار اجتماعي                          

  تغيير امتياز كيفيت زندگي و تفكرات غير منطقي با فشارهاي اطرافيان براي بچه دار شدن - 1ر نمودا

  بحث
در اين مطالعـه حـدود نيمـي از نمونـه هـاي پـژوهش       

كيفيـت زنـدگي ضـعيف    % 6/15 كيفيت زندگي خوب و
ثير منفي ناباروري بـر كيفيـت زنـدگي زنـان     أت .داشتند

. )9-6( شده اسـت  هنابارور در مطالعات متعدد نشان داد
كيفيـت زنـدگي ايـن     ولي در برخي مطالعات تفاوتي در

 افراد نسبت به جمعيت عمـومي مشـاهده نشـده اسـت    
هــاي خاصــي از زنــان نابــارور كيفيــت  گــروه.)11و10(

هـا   ي داشتند كه با شناسايي اين گروهزندگي پايين تر
  .مي توان مداخلات مناسبي را ارايه نمود

در مطالعه ما هـر چنـد در تحليـل دو متغيـره عوامـل         
مختلفي با سطح كيفيت زندگي ارتباط نشان دادند، ولـي  
استفاده از مدل تحليل چند متغيـره تنهـا سـه متغيـر را     

  :رت بودند ازمرتبط با كيفيت زندگي تعيين نمودكه عبا
در گروهي از زنـان   :فشار هزينه درمان ناباروري )الف   

كه هزينه درمان نابـاروري فشـاري بـر اقتصـاد خـانواده      
 .داشـتند  يكيفيت زندگي خـوب % 5/87 ايجاد نمي كرد،

       ولــي در گروهــي كــه ايــن هزينــه هــا را زيــاد ارزيــابي 
 ولي .كيفيت زندگي خوب داشتند% 24فقط  مي كردند،

در مطالعه خياتا كيفيت زندگي زنان نابارور اماراتي كـه  
ــان   ــراي درم ــد،            ب ــي پرداختن ــه اي نم ــاروري هزين ناب

در مقايسه با زنان غير اماراتي كه درمان ناباروري بـراي  
ــود،  ــان نب ــان رايگ ــت  آن ــي دار نداش ــاوت معن         . )8( تف

كـه  هزينه درمـان نابـاروري بـه علـت ايـن       در خصوص
خدمات بيمه هاي درماني شـامل بسـياري از داروهـاي    
مورد مصـرف در درمـان نابـاروري نمـي شـود، در ايـن       

اي مرتبط بـا بيمـه در   ه خصوص نقش دولت و سازمان
  كاهش هزينـه هـاي مربـوط بـه اقـدامات تشخيصـي و       

  .هزينه هاي درماني حايز اهميت است
 :تفكرات غير منطقي در خصوص داشـتن فرزنـد   )ب    

س و همكـاران       نيـز ايـن ارتبـاط     در مطالعه مشـابه فكـ
كه سطوح بالاي اين تفكرات با  طوريه ب ،معني دار بود

شـناختي و   افت عملكرد ايده ال به ويـژه عملكـرد روان  
چنـين   هـم  .)6( هيجاني كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـود    

ند زنان و مـردان نابـاروري كـه    دريافت نيوتن و همكاران
نياز بالايي براي والدين شدن داشـتند و شـيوه زنـدگي    

، علايـم افسـردگي و   بدون فرزند را قوياً رد مـي كردنـد  
در ايــن خصــوص  .)16( تــري داشــتند اضــطراب بــيش

ويژه بايـد بـه بيمـاراني    ه مي گردد مشاوره را بد پيشنها
مبنـاي  . متمركز كرد كه شـناخت غيـر منطقـي دارنـد    

مشاوره مي تواند مبتني بر تغيير شناخت بيماراني باشد 
م بـا  وأكه معتقدند، داشتن فرزند بـراي يـك زنـدگي ت ـ   

، چرا كه مشاوره نابـاروري  )6( خوشبختي ضروري است
رتقاي كيفيت زندگي در بسياري از افراد كه قربـاني  به ا

 .)17( مي كند بحران ناباروري شده اند كمك

در مطالعه ما،: فشـار اطرافيان براي بچـه دار شدن) ج  
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بين ميزان فشارهاي وارده از جانب اطرافيـان و كيفيـت   
انتظارات دوستان  .دار وجود داشتزندگي ارتباط معني 

احساس حقارت ناشي از عدم توانايي در ايـن   و خانواده،
عملكرد طبيعي اوليه باعث ايجاد اثرات هيجاني بر فـرد  

  .مي شوند
ــد كــه فشــارهاي     وايــت فــورد و گــونزالز گــزارش كردن

اجتمــاعي و خــانوادگي بــراي بقــاي نــام خــانوادگي آنــان        
 .)5(مي تواند بار روان شناختي بر زوج نابارور تحميل كند 

در اين خصوص دست اندر كاران مشاوره و درمان زنـان  
متمركـز بـر    نابارور نبايد مداخلات مشـاوره اي را صـرفاً  

ند، بلكه بايد خانواده و همسـر را مـورد   زنان نابارور نماي
  . ملاحظه قرار دهند

در اين مطالعه بين امتياز كيفيت زندگي و سن ارتباط   
% 55سـال،   24-19در گروه سـني  .معني دار يافت نشد

كيفيـت  % 10تـر از   افراد كيفيت زنـدگي خـوب و كـم   
هاي سني بالاتر از  در ساير گروه. زندگي ضعيف داشتند

كيفيـت  % 50تـر از   ندگي ضـعيف و كـم  كيفيت ز% 10
ولي آزمون آماري اختلافـي بـين   ، زندگي خوب داشتند

ايـن در   .توزيع كيفيت زندگي براساس سن نشـان نـداد  
در امـارات   همكـاران و است كه در مطالعه خياتـا   حالي

طوري كـه  ه ارتباط معني دار بين اين دو وجود داشت، ب
ي پـايين تـري   سال كيفيـت زنـدگ   30زنان نابارور بالاي 

  % 66از آن جــا كــه در مطالعــه مــا حــدود   .)8(داشــتند 
سال سن داشتند، احتمالاً توزيع سني  30نمونه هاي زير 

  .متفاوت توجيه كننده اين يافته باشد
فيـت زنـدگي   يدر اين مطالعه بين عامل نابـاروري و ك   

هرچنـد زنـان بـا عامـل     . ارتباط معني دار وجود نداشت
تند و زنان بـا  تري داش نازايي زنانه كيفيت زندگي پايين

عامـل نابـاروري ناشـناخته نسـبت بـه بقيـه از كيفيـت        
ولي ايـن تفـاوت از نظـر     زندگي بهتري برخوردار بودند،

 رشيدي و اي كه دكتر هدر مطالع. آماري معني دار نبود
همكاران به منظور بررسـي كيفيـت زنـدگي زوج هـاي     

بـا   انجـام دادنـد   ICSI يـا  IVFدريافت كننـده   نابارور
 مـرد  514 و زن 514 در SF-36پرسشـنامه   از استفاده

بـا علـت مردانـه    ناباروري  دريافتندكه كيفيت زندگي در
انجام رگرسيون لجستيك نشان داد كـه جـنس   . بهتر بود

  مؤنث و سطح تحصيلات پايين از پيش گويي كننده هاي 

  .)17( كيفيت زندگي فيزيكي پايين تر بود
يز اين ارتبـاط  در مطالعه فكس و همكاران در هلند ن  

ولي در مطالعه خياتـا و همكـاران   . )6(معني دار نبود 
به طوري كه زنان نابارور بـا  . اين ارتباط معني دار بود

عامل نازايي زنانه كيفيت زندگي پايين تـري داشـتند   
ــازايي در كشورشــان    .)8( ــودن ن ــر اســترس ب ــان پ آن
به مسايل فرهنگي و اجتماعي حاكم نسبت  را) امارات(

همان گونه كه در جوامع عرب مرسوم است كه . دادند
اگر زني بچه دار نشود شـوهرش ازدواج مجـدد انجـام    

    در حـالي كـه در ايـران ايـن مسـأله بسـيار       . مي دهد
  .كم رنگ تر است

   بـين كيفيـت زنـدگي و شـدت تمايـل      در اين مطالعه   
دن از نظـر آمـاري ارتبـاط معنـي داري          به بچـه دار ش ـ 

  . وجود داشت
ي بـود  نكات قـوت  محدوديت ها ومطالعه حاضر داراي    

  :كه اين موارد عبارت بودند از
دراين مطالعـه از پرسشـنامه اختصاصـي كيفيـت      - 1

زندگي ناباروري استفاده شـده اسـت كـه امكـان     
طرفـي   از .نداشـت  با گروه كنترل وجـود مقايسه 

باتوجــه بــه اختصاصــي بــودن پرسشــنامه بــراي  
ناباروري به دليل سازگاري با شرايط خـاص ايـن   
ــوب     ــه محس ــن مطالع ــوت اي ــه ق ــعيت نقط        وض

بديهي است محققين با توجه به هـدف   .شود مي
 .خويش دراين زمينه تصميم گيري مي نمايند

اين مطالعه از نظـر چنـد مركـزي بـودن      چند هر - 2
تحقيقات  به جهت اين كه مركز و محدوديت دارد

جزو مراكزي است كه از  بهداشت باروري وليعصر
 ايـن امـر  ، اقصي نقاط ايران مراجعـه كننـده دارد  

  .افزايش ميدهد اعتبار خارجي مطالعه را

    گيري نتيجه
ثير تحت تـأ در اين مطالعه كيفيت زندگي زنان نابارور   

و فشـار   تفكرات غير منطقي در خصوص داشتن فرزنـد 
    ميـزان فشـار اطرافيـان بـراي     هزينه درمان نابـاروري و  

هـا كـه اخـتلال     گـروه  اين شناسايي. بود بچه دارشدن
فـراهم   امكـان  شان دارند، تري در كيفيت زندگي بيش

 .مشاوره مناسب براي اين افراد را فراهم مي كند نمودن
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ه دقيق زنان نابارور براي بهبود كيفيـت  حمايت و مشاور
پيشنهاد مي شود  .ضروري به نظر مي رسد نان آزندگي 

  .كيفيت زندگي زنان نابارور با زنان بارور مقايسه شود

  تشكر و قدرداني
  از كليه كاركنـان و پزشـكان مركز تحقيـقات بهداشت  

باروري ولي عصر تهران و نيز معاونت پژوهشي دانشكده 
ي مامايي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران كـه در      پرستار

. ياري دادند تقدير و تشكر مي گردد را انجام پژوهش ما
مامـايي   اين مقاله برگرفته ازپايان نامه كارشناسي ارشد

 دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران
  .باشد مي
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