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باعـث اخـتلالات مهـم     و نابـاروري مـی توانـد    کارکردهاي خانواده به شمار مـی رود یکی از مهمترین  باروري :مقدمه

بـا هـدف    حاضـر  مطالعـه . شـود کاهش رضایت از زندگی و کیفیـت زنـدگی   جمله  روانی از و عاطفی، عواقب اجتماعی

.مقایسه کیفیت زندگی زنان بارور و نابارور مراجعه کننده به مراکز دولتی شهر مشهد انجام شد

زن  100و  زن بارور با انتخـاب تصـادفی از مراکـز بهداشـتی درمـانی      100 ،این مطالعه تحلیلی مقطعیدر  :کار روش

تنها شرکت کننده در مطالعه  زنان. کز ناباروري دولتی شهر مشهد به صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدندامراز نابارور 

اسـتفاده  پیشگیري از بارداري زنان بارور از یک روش . بود سال 45تا  22و میانگین سنی آنان  همسر شوهرشان بودند

، پرسشـنامه خلاصـه شـده    )GHQ28(شرکت کنندگان در مطالعه، پرسشـنامه بررسـی سـلامت عمـومی     . کردند می

 و )14نسـخه  ( SPSS افزار آمـاري نرم  ها با استفاده از کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی را تکمیل و سپس داده

 سـطح معنـی دار   و% 95هاي انجام شده ضـریب اطمینـان    آزمون در وویتنی تجزیه و تحلیل   اي دو، منهاي ک آزمون

   .مد نظر قرار گرفت 05/0

داري  گـر و سـلامت عمـومی اخـتلاف معنـی      افراد دو گروه از نظر مشخصات فردي، سایر متغیرهاي مداخلـه  :یافته ها

دو گروه در هیچ یک از حیطه هـاي  ). =014/0p(بیشتري را ابراز کردند نداشتند، تنها زنان نابارور خشنودي زناشویی 

 )=94/0p( کلـی  و )=18/0p( محـیط  ،)=53/0p( اجتماعی ،)=86/0p( روانی ،)=46/0p( جسمی شامل کیفیت زندگی

  .ختلاف آماري معنی داري نداشتندا

و امتیازات کسب شـده در هـر دو    نداشتگروه اختلاف معنی داري  کیفیت زندگی دو در مطالعه حاضر :گیري نتیجه

کیفیت زندگی به ویـژه در   ءبیشتر جهت کمک به ارتقاانجام مطالعات لذا  .در حد متوسط بودنابارور  گروه زنان بارور و

  .ضروري به نظر می رسد جامعه وزنان به عنوان پایه خانواده

  زندگی، ناباروريکیفیت  عمومی، سلامت، نابارور زنانباروري،  :کلمات کلیدي
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  مقدمه

 از دریافت وجهی چند و پویا فعال، جریانی زندگی کیفیت

 مجموع از و و تغییرات رفتاري است ها نگرش ها،

 ،فرد اتفاق می افتد زندگی در که گوناگونی تجربیات

 مفهوم یک زندگی کیفیت). 6- 2، 1( حاصل می شود

 وزندگی فرد  منفی و مثبت هاي جنبهشامل  و ذهنی

 سایر و سلامت وضعیت از فرد که است برداشتی بیانگر

ها واکنش نشان  آن به و داشته خود زندگی هاي جنبه

  ).7( می دهد

 که است موضوعاتی ترین مهم از یکی زندگی کیفیت

 دهه چند طی و )8( باشد می مواجه آن با امروز جهان

یک معیار قابل اندازه گیري از نتایج  عنوان به اخیر

که این ارزیابی می  يا گونهبه  ،است شدهدرمان معرفی 

به  یتوجهی ب ).7( تواند بخشی از ارزشیابی درمان باشد

افراد ممکن است ي ادراك و ارزش گذارکیفیت زندگی، 

 کیفیت. شودي ور بهره ویی کارا کاهش منابع، اتلاف باعث

 کاري محیط در مردم توانایی بر تواند می نییپا زندگی

نقصان شرایط اجتماعی و  و موجب گذاشته تأثیر

  ).9( شوداقتصادي آنان 

 دیگران و بروسون از نقل به )2000( همکاران و کلینگ

 عملکرد هاي حیطهکیفیت مرتبط با سلامت را 

 عاطفی، رفاه نقش، ایفاي در محدودیت درد، جسمانی،

 با ارتباط خانوادگی، زندگی از رضایت خواب، وضعیت

 دانند می سلامت ازافراد درك کلی  نهایت در و همسر

 أثیراز این حیطه ها ممکن است تحت ت کدامهر ).7(

 و عملکردي اختلالات صدمات، مانندعوامل مختلفی 

  ). 7( گیرند قرار ها آن درمان و ها بیماري عاطفی،

چه جنبه عینی در توصیف میزان سلامت افراد مهم  اگر

است؛ ولی انتظارات و دریافت هاي ذهنی افراد، بیانگر 

به ). 10(سلامت و کیفیت زندگی واقعی آنان است 

و  همین دلیل در ابزارها و شاخص هاي سنجش سلامت 

کیفیت زندگی، توجه به دیدگاه ها، نگرش ها، ادراك و 

مهم بوده و قضاوت افراد در ارزش گذاري افراد بسیار 

مورد سلامتی، بیماري و درمان خود اهمیت بیشتري 

و در ) 2(نسبت به ارزیابی عینی از سلامتی دارد 

سنجش کیفیت زندگی، در نظر گرفتن شرایط زندگی و 

عوامل اجتماعی از جمله دیدگاه ها، علایق، اهداف افراد 

ت و ارزش هاي جامعه در برنامه ریزي ارتقاء سلام

  ).9(اهمیت اساسی دارد 

کیفیت زندگی شامل رضایت از زندگی، تصور از خود، 

سلامت و عوامل بهداشتی، عملکردي، اجتماعی و 

هم چنین می ). 9، 5(مسائل اقتصادي و فرهنگی است 

توان گفت کیفیت زندگی، احساس ذهنی فرد از 

وضعیت سلامت است که از تجربه قبلی و جاري آن در 

سازمان بهداشت جهانی ). 9(ی گیرد زندگی نشأت م

کیفیت زندگی را احساس و درك فرد از وضعیت زندگی 

خود در قالب نظام ارزشی و فرهنگی بر مبناي آرمان 

ها، انتظارات، استانداردها و علایق فرد تعریف کرده 

است که داراي حیطه هاي جسمی، روانی، سطح 

ی استقلال، ارتباطات اجتماعی، محیط و عقاید شخص

  ).14- 9، 5، 1(باشد می

استرس  ایجادبا  آن به وابسته عوامل و باروري وضعیت

 افزایش زندگی، از رضایت کاهش ،روانی اجتماعی

 و جنسی نفس به اعتماد کاهش و زناشویی مشکلات

 کیفیت بر زناشویی و جنسی رضایت کاهش همچنین

 کیفیت در تغییر باعث نهایت در و بوده مؤثر زندگی

ناباروري یک جنبه  ).18- 15( شوند می زندگی

 ترین مهم از یکی و فرد زندگی در مهم شناختیروان

خواسته ایده آل  رود، می شمار به خانواده کارکردهاي

ولی مانع بارداري شوند  ،افراد آن است که بارور باشند

)19(.   

تفاوت  اقوام و نژادهاي مختلف میان در ناباروري شیوع

 و) 20- 22(است  درصد 15-10و حدود  ندارد یچندان

 شده بیشتر% 50 حدود گذشته دهه در آن بروز میزان

  .)24( است

 مشکل یک عنوان به را ناباروري جهانی بهداشت سازمان

 بیماري یک چه گرا که کرده مطرح باروري بهداشت مهم

 و شودباعث اختلالات مهم عاطفی  تواند می ولی نیست

  ).23(و عواقب اجتماعی و روانی بر جاي گذارد  عوارض

البته پژوهشگران مختلف در مورد تأثیر ناباروري بر 

بسیاري از تحقیقات چنین . زوجین نظرات متفاوتی دارند

بیان کرده اند که مدرك مهمی مبنی بر تأثیرات منفی 

ناباروري وجود ندارد و مطالعات متدولوژیکی و دقیق بر 

  ).25(ثرات روانی نازایی ناشایع اند این باورند که ا
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ناباروري به عنوان یک ضربه عاطفی حتی می تواند مهارت 

ارتباطی، شغلی و جنسی افراد را تحت تأثیر قرار  هاي

و از آنجایی که بیشتر آزمایشات و ) 27، 26، 19(دهد 

درمان ها بر روي زنان انجام می شود، فشار مضاعفی بر 

تر موارد، زنان بیشتر از آنان وارد شده و در بیش

همسرانشان دچار علائم جسمانی، اضطراب و افسردگی 

  ).28(می شوند 

مشخص شد که به ) 2003(در مطالعه خیاتا و همکاران 

دنیا آوردن فرزند، استرس مهمی در زندگی زنان شرقی 

است و باید با مشاوره و حمایت از آنان به ارتقاء کیفیت 

  ).29(زندگی آنها کمک کرد 

البته برخی مطالعات نشان داده اند که روش هاي درمان 

در صورت همکاري و تقسیم مسئولیت بین زوجین حتی 

کیفیت زندگی  می توانند باعث افزایش صمیمیت و ارتقاء

  ).30- 32(زناشویی آنان شود 

که در مرکز درمانی مجیدي تبریز انجام  ايدر مطالعه 

زندگی پایینی را از زنان نابارور کیفیت % 12گرفت، 

گزارش کردند، در حالی که بیش از نیمی از آنان 

فشار خانواده و جامعه . کیفیت زندگی مطلوبی داشتند

بر کیفیت زندگی زنان نابارور، اثر منفی قابل توجهی 

  ).33(داشته است 

از طرفی نگهداري از فرزند بیمار و فرزندپروري نامناسب 

همچنین در زنان . باعث نارضایتی از زندگی می شود

بارور، ترس از بارداري ناخواسته و تولد فرزند باعث 

  ).19(اختلال و در نتیجه نارضایتی جنسی می شود 

از آنجایی که احساس افراد از کیفیت زندگی، وابسته به 

زمان و موقعیت بوده و با شرایط زندگی تغییر می کند و 

دگی در با در نظر گرفتن اینکه عوامل مرتبط با کیفیت زن

و همچنین  جوامع و فرهنگ هاي مختلف متفاوت است

اجتماعی از اهمیت فوق العاده  -باروري از لحاظ فرهنگی

اي برخوردار بوده و نتایج مطالعات در مورد تأثیر ناباروري 

کیفیت زندگی در کشورهاي غربی نتایج ضد و نقیضی  بر

داشته است و در کشورهاي شرقی مانند ایران مطالعات 

و از آنجایی که سلامت ) 33(ی در دسترس است کم

زنان، پایه سلامت خانواده و در نتیجه اجتماع است، 

 و بارور زنان زندگی کیفیت مقایسهمطالعه حاضر با هدف 

انجام  مشهد شهر دولتی مراکز به کننده مراجعه نابارور

امید است که نتایج این مطالعه در جهت شناخت . شد

  . ه ویژه زنان نابارور مفید واقع شودبیشتر مشکلات زنان ب
  

  کار روش

ـ مقطعی است که در  مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی 

زن نابارور  100انجام شد و در آن  1387سال 

زن بارور  100کننده به مرکز ناباروري منتصریه و  مراجعه

ـ  کننده به واحد تنظیم خانوادة مراکز بهداشتی مراجعه

به صورت تصادفی از بین مراکز  کهدرمانی دولتی 

، بود شده انتخاب مشهدبهداشتی درمانی مناطق مختلف 

  . گیري مبتنی بر هدف شرکت داشتند بر اساس نمونه

ابتدا در مورد مطالعه و اهداف آن به واحدهاي پژوهش 

توضیحاتی ارائه شد و آنان در صورت تمایل شرکت در 

مطالعه و سپس نامه شرکت در  مطالعه، ابتدا فرم رضایت

  . هاي مصاحبه را تکمیل نمودند فرم

 از استفاده با و مقدماتی مطالعه اساس بر نمونه حجم

 که صورت این به ،شد برآورد ها میانگین مقایسه فرمول

 نتایج وکردند  تکمیل را ها پرسشنامه گروه هر از نفر 20

. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد گروه دو هر با رابطه در

 گروه هر در نمونه تعداد مقدماتی، مطالعه نتایج اساس بر

 100 تعداد بیشتر اطمینان براي کهبرآورد شد  نفر 83

  .قرار گرفتند گروه هر در نفر

  :ابزارهاي مورد استفاده در مطالعه به شرح زیر بود

این فرم محقق ساخته، : 1فرم مصاحبه شماره 

دو صورت  برداشت و به معیارهاي ورود به مطالعه را در

سؤال و  18حاوي ) الف-1(مخصوص زنان بارور 

سؤال طراحی  17حاوي ) ب- 1(مخصوص زنان نابارور 

-45سن  داشتن: معیارهاي ورود به مطالعه شامل. شد

 سواد داشتن بودن، مشهد ساکن و ایرانی سال، 22

، باشد شوهرش همسر تنها اینکه وخواندن و نوشتن 

همچنین زن بارور باید داراي حداقل یک فرزند سالم با 

از  یکی ازماه بوده و در حال حاضر  6سن بیشتر از 

 نیز نابارور زن. کند استفادههاي تنظیم خانواده  روش

 فرزند ای فرزند و بوده ناباروري تعریف مشمول باید

 یک طی نبایددو گروه  هر افراد. نداشته باشد خوانده

 هیچ. باشند داشتهبحث و جدال خانوادگی  اخیر هفته

 قطع نخاع،قطع ( جسمی مشکلات نباید زوجین از یک
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 بیماري( روانی مشکلات، )اندامی بدشکل فلج، عضو،

، )روانشناس ای پزشکروانتحت نظر یا تحت درمان 

عروقی، ریوي، کم  - بیماري قلبی(هاي طبی  بیماري

تجربه رویداد ، )کاري و پرکاري تیروئید، صرع و دیابت

فوت یا بیماري حاد بستگان نزدیک، تغییر (زا  استرس

در سه ماه گذشته داشته باشد و ) عمده در وضع زندگی

  .نباید معتاد به الکل یا مواد مخدر باشند

شامل ) الف -2(براي زنان بارور  :2فرم مصاحبه شماره 

سؤال در مورد  14حاول (مشخصات فردي  -1: بخش 3

اطلاعات مربوط به زندگی  - 2) لاتسن، شغل، تحصی

سؤال مربوط به طول مدت ازدواج،  12حاوي (زناشویی 

سؤال در  11حاوي (اطلاعات مامایی  - 3) رتبه ازدواج

مورد تعداد فرزندان، شیردهی، روش پیشگیري از 

همچنین این . طراحی شد) بارداري، اختلالات قاعدگی

قسمت اول  2تهیه شد که ) ب - 2(فرم ویژه زنان نابارور 

شامل اطلاعات  3آن با فرم زنان بارور، مشترك و بخش 

سؤال در مورد مدت اطلاع  12حاوي (تشخیص و درمان 

از ناباروري، مدت و تعداد دفعات درمان و روش آن، علت 

  . بود) ناباروري

 عمومی سلامت بررسی پرسشنامه - 3 شماره فرم

)GHQ28(2 چنانچه و شدگروه تکمیل  دو هر براي که 

خارج از محدوده برش  ،پرسشنامه از شده کسب امتیاز

 .شد میخارج واحد پژوهش از مطالعه  ،تعیین شده بود

این پرسشنامه جهت بررسی سلامت عمومی و روانی  از

. استفاده شد افراد مورد مطالعه

 28شامل : GHQ28پرسشنامه سلامت عمومی 

باشد که بر اساس مقیاس لیکرت براي هر سؤال  سؤال می

کمترین . اختصاص داده می شود 3اي بین صفر تا  نمره

تر  باشد؛ نمره پایین می 84نمره صفر و بیشترین نمره 

فرم ). 34(تر است  نشان دهنده سلامت عمومی مطلوب

سؤالی آن داراي این مزیت است که براي تمام افراد  28

  ). 35(عه طراحی شده است جام

فرم پرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی  - 4

WHO3
 7(جسمی  حیطه 4سؤال در  26که شامل  :

و محیط ) سؤال 3(، اجتماعی )سؤال 6(، روحی )سؤال

                                               
2 General health questionnaire
3 World health organization

و دو سؤال دیگر نیز به طور مجزا در زمینه ) سؤال 8(

در این پرسشنامه . رضایت مندي کلی از زندگی می باشد

به خود  5تا  1اي از در مقیاس لیکرت نمرههر سؤال 

نمره هر حیطه بر اساس رتبه بندي . اختصاص می دهد

نمره . می باشد 100سازمان جهانی بهداشت از صفر تا 

.بالاتر نشان دهنده وضعیت بهتر در آن حیطه می باشد

مربوط به حیطه  18، 17، 16، 15، 10، 3،4سؤالات 

حیطه روانی،  26، 19، 11، 7، 6، 5جسمی، سؤالات 

، 9، 8حیطه اجتماعی و سؤالات  22، 20،21سؤالات 

مربوط به حیطه محیط می  25، 24، 23، 14، 13، 12

نیز رضایت مندي کلی از زندگی را  2و  1باشد و سؤال 

.می سنجد

براي تعیین روایی ابزارهاي پژوهشگر ساختۀ مطالعه، از 

هاي  روش روایی محتوي و براي تعیین پایایی فرم

هاي کیفیت زندگی و سلامت  مصاحبه و پرسشنامه

عمومی، از روش آزمون مجدد استفاده شد؛ به این صورت 

 10روزه براي  10که فرم ها توسط پژوهشگر در دو نوبت 

نفر از افراد هر گروه تکمیل و سپس همبستگی پاسخ ها 

، فرم r= 96/0الف با  -1فرم مصاحبه شماره . محاسبه شد

 -2، فرم مصاحبه شماره r=98/0ب با  - 1ه مصاحبه شمار

پایایی پرسشنامه . تأیید شد r=95/0ب با - 2الف و 

تأیید شد و r=93/0کیفیت زندگی در این مطالعه با 

توسط سازمان بهداشت جهانی  1996روایی آن در سال 

نفر از همکاران در  10 تأیید و توسط دکتر حدادي و

و روایی و پایایی آن ) 36، 6(در ایران ترجمه  1383سال 

توسط خالقی و نیکپور تأیید شده است  1385در سال 

پایایی پرسشنامه سلامت عمومی در این مطالعه ). 36، 6(

تأیید شد و روایی آن نیز توسط پالاهنگ در  r=86/0با 

  ).34(در ایران تأیید شد  1374سال 

آوري و حصول اطمینان از صحت  ها پس از گرد داده

و  )14نسخه ( SPSSافزار آماري  تفاده از نرمورود، با اس

هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد  با استفاده از روش

جهت توصیف مشخصات . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هاي مرکزي  افراد دو گروه از آمار توصیفی شامل شاخص

و پراکندگی و توزیع فراوانی مطلق و نسبی، جهت بررسی 

نابارور از نظر متغیرهاي کمی، از  بارور و  همگنی دو گروه

و از نظر ) در صورت توزیع نرمال(آزمون تی مستقل 
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در . متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده شد

صورت عدم برخورداري از شرایط انجام آزمون کاي دو، 

متغیرهاي (بر حسب مورد از آزمون فیشر و من ویتنی 

 سطح شده انجام هاي آزمون در. استفاده شد) اي رتبه

  .گرفت قرار نظر مد 05/0 داري معنی
  

  ها افتهی

اگرچه امتیاز کسب شده زنان بارور در تمامی حیطه هاي 

کیفیت زندگی اندکی بیشتر بوده است ولی تفاوت در 

هیچ یک از حیطه هاي کیفیت زندگی و همچنین 

دار نیست  رضایت کلی از زندگی از نظر آماري معنی

ویتنی  - آزمون هاي تی مستقل، من بر اساس). 1جدول (

و کاي دو، افراد دو گروه از نظر متغیرهاي سن زن 

)14/0=p ( و همسر)063/0=p( اختلاف سنی زن و ،

، مدت ازدواج )p=92/0(، سن ازدواج )p=32/0(شوهر 

)15/0=p( میزان تحصیلات زن ،)56/0=p ( و شوهر

)76/0=p( شغل زن ،)44/0=p ( و شوهر)58/0=p( ،

، درآمد ماهانه )p=38/0(اجتماعی اقتصادي  طبقه

و شیوه ) p=68/0(، وضعیت سکونت )p=76/0(خانواده 

.داري نداشتند اختلاف معنی) p=56/0( زندگی

 دوکه افراد نتایج آزمون من ویتنی نشان داد  همچنین

 آمده از دست هب( عمومی، سلامت کلی نمره نظر از گروه

 داري معنی آماري اختلاف) GHQ28پرسشنامه 

اما زنان نابارور به طور  .)z ،66/0=p=- 44/0( نداشتند

قابل ملاحظه اي خشنودي زناشویی بیشتري را ابراز 

، خشنودي زناشویی در زنان نابارور )=014/0p(کردند 

.خوب و در زنان بارور متوسط بود

  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه هاي کیفیت زندگی در زنان بارور و نابارور به تفکیک گروه -1جدول 
  

حیطه هاي 

  کیفیت زندگی

  کل  نابارور  بارور
*نتایج آزمون

  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

  50/51± 44/11  80/50 ± 15/11  19/52 ± 74/11  جسمی
73/0Z=

46/0p=

  14/608 ± 70/11  03/60 ± 71/11  24/60 ± 75/11  روانی
18/0Z=

86/0p=

  30/64 ± 57/16  08/63 ± 88/17  5/65 ±15/15  اجتماعی
62/0Z=

53/0p=

  45/63 ± 36/14  63/61 ± 23/15  26/65± 26/13  محیط
33/1Z=

18/0p=

  80/68±70/16  50/68 ± 74/15  13/69 ± 71/17  کلی
07/0Z=

94/0p=

  ویتنی منآزمون *  

  بحث

بهزیستی یا رفاه هر فرد یا گروه، داراي اجزاي عینی و 

که به طور معمول ) جهان واقعی(جزء عینی . ذهنی است

نامیده با آنچه به عنوان استاندارد زندگی یا سطح زندگی 

) جهان متصور(می شود، در ارتباط است و جزء ذهنی 

آن همان کیفیت زندگی و مفهومی بسیار انتزاعی است 

به معناي درك شخصی فرد  4کیفیت زندگی ).37، 10(

از سلامت و موقعیت خود در زندگی است که در راستاي 

                                               
4Quality of life

فرهنگ و نظام ارزشی جامعه بوده و با آرمان ها، 

. باشددها و علایق فرد در ارتباط میانتظارات، استاندار

دهد که کیفیت زندگی به ارزشیابی این تعریف نشان می

ذهنی یا شخصی مربوط بوده و ریشه در زمینه فرهنگی، 

  ).38، 5(اجتماعی و محیط دارد 

مفاهیم اولیه اي که براي این واژه در نظر می گرفتند 

، سطح رضایت، خشنودي )1(شادي و زندگی خوب شامل 

ناخشنودي، میزان خوشحالی یا ناراحتی، رفاه و رضایت  یا

زندگی از نظر ذهنی و کیفیت کلی زندگی، خوب بودن  از

  ).1(است 
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 هاي دغدغه از زندگی کیفیت به توجه اخیر دهه دو در

سازمان بهداشت  1978در سال ). 39( است بوده روز

 افزایش و روانی هايمراقبت دریافت اي بیانیه طیجهانی 

جسمی حق همه  هايمراقبت کنار در را زندگی کیفیت

 موضوعات، سایر بر علاوه 2010 سال اهداف از ودانسته 

 داده قرار توجه مورد نیز را زندگی کیفیت مورد در نگرانی

 هیپا و جامعه افراد ازی مین عنوان به زنان). 1( است

 یخانواده و جامعه م یو شاداب هیگذاران سلامت، روح

آنان  یزندگ تیفیبهبود ک جهتتلاش  نیباشند، بنابرا

 به تنها نه زنانی زندگ تیفیک. است تیاهم با اریبس

 وی هماهنگ به بلکه دارد،ی بستگ خوب جسم و سلامت

 از بردن لذتي جهت آزاد کودکان، رفاه خانواده، ثبات

 و لاتیتحص فراغت، اوقات مانندمختلف  يها تیفعال

  ).40( است وابسته زینی اجتماع حرفه

مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی زنان بارور و 

نابارور انجام شد و نتایج آن نشان داد که در هیچ یک از 

،)=46/0p( شامل جسمی حیطه هاي کیفیت زندگی

 )=18/0p( محیط ،)=53/0p( تماعیاج ،)=86/0p(روانی

وجود دار  ختلاف آماري معنیدو گروه ا )=94/0p( کلیو 

  .ندارد

که به بررسی اثر ناباروري بر ) 2004(مونگا مطالعه 

کیفیت زندگی، سازگاري زناشویی و عملکرد جنسی 

کیفیت  کنترل گروه زنانپرداخته بود، نشان داد که 

زندگی بالاتر و بهتري از زنان گروه نابارور داشتند 

)09/0=p ( ولی در مردان دو گروه تفاوتی مشاهده نشد

)17 .(  

گروه کنترل زوجینی بودند که عمل توبکتومی یا 

وازکتومی را انتخاب کرده بودند و در پارامترهاي مربوط 

هاي نابارور  امتیاز زنان در زوج  به سازگاري زناشویی،

هاي گروه عقیمی انتخابی بود  کمتر از زنان در زوج

)01/0=p ( در حالی که امتیاز کلی سازگاري زناشویی

از آنجا که . وه تفاوت معنی داري نداشتبین مردان دو گر

رضایت و سازگاري زناشویی نقش مهمی در میزان 

رضایت از زندگی و کیفیت زندگی دارد، می توان علت 

تفاوت در نتایج دو مطالعه را ناشی از تفاوت در رضایت 

.زناشویی واحدهاي پژوهش دانست

و همکاران با عنوان مقایسه کیفیت  نیلفروشان در مطالعه

زندگی و ابعاد مختلف آن در زنان بارور و نابارور که بر 

زن بارور مراجعه کننده به  35زن نابارور و  43روي 

مراکز درمان ناباروري و کلینیک زنان شهر اصفهان 

 و حیطه) p=06/0(صورت گرفت، در کیفیت کلی زندگی 

بین گروه ها وجود  تفاوت معنی داري) p=62/0(جسمی 

این مطالعه با  نتایجکه از این جهت ) 41(نداشت 

  .همسو است پژوهش حاضر

و لذت از زندگی ) p=02/0(در وضعیت عاطفی روانی 

تفاوت آماري معنی دار و گروه زنان نابارور در وضعیت 

لذت کمتري از  عاطفی روانی دشوارتري به سر برده و

  . زندگی را گزارش کردند

که به بررسی تأثیر تکرار شکست در  ال مسیدي عهدر مطال

 کیفیت زندگی زوجین نابارور پرداخته بود، سهبر درمان 

گروه اول شامل زوج  .نفري شرکت داشتند 50گروه 

گروه دوم را زوج هایی  سابقه شکست درمان وهایی با 

تشکیل می دادند که تاکنون هیچ درمانی دریافت نکرده 

 کنترل زوج هاي داراي حداقل یک فرزند و گروه .بودند

نتایج نشان داد که امتیاز کسب  .بدون سابقه نازایی بودند

شده کیفیت زندگی در زوجین گروه کنترل به طور قابل 

ولی ) p=001/0( ملاحظه اي بالاتر از دو گروه دیگر بود

علت تفاوت نتایج  ).42( گروه تفاوت معنادار نبود بین دو

تفاوت بین  به دلیلحاضر می تواند  مطالعها این مطالعه ب

 مطالعهدر  .واحدهاي پژوهش نابارور دو مطالعه باشد

طول مدت  حاضر زنان نابارور با تمامی علل ناباروري و

با یا بدون سلبقه درمان شرکت  بیشتر و یک سال و

 نیز نوع نگرش، اجتماعی فرهنگی و البته تفاوت .داشتند

کیفیت زندگی در ارزیابی آن مؤثر دریافت از  انتظارات و

  .تواند علت تفاوت بین نتایج باشد است و می

کیفیت  با عنوان ناباروري اولیه وحسنی در مطالعه 

زندگی مرتبط با سلامتی در مصر که به بررسی کیفیت 

زنان بارور امتیاز  ،عملکرد جنسی پرداخته بود زندگی و

جنسی همچنین عملکرد  بیشتري در کیفیت زندگی و

چه طول  هر نسبت به زنان نابارور کسب کرده بودند و

-می بیشتریافت این اختلاف مدت ناباروري افزایش می

  که  ).18( شد
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علت  .همخوانی نداردحاضر  نتایج مطالعهبا  آننتایج 

رضایت جنسی  این اختلاف احتمالاً تفاوت در متغیر

ابل نابارور اختلاف ق در پژوهش حاضر زنان باور و .است

ملاحظه اي در رضایت جنسی با یکدیگر نداشتند و 

 البته در این مطالعه هم تفاوت هاي فرهنگی اجتماعی و

انتظارات از زندگی می تواند بر کیفیت زندگی مؤثر 

  .باشد
  

  گیري نتیجه

زنان بارور و در مطالعه حاضر کیفیت زندگی دو گروه 

 اختلاف معنی داري نداشت و امتیازات کسبنابارور 

که  ییاز آنجا. شده در هر دو گروه در حد متوسط بود

ترین موضوعاتی است که  کیفیت زندگی یکی از مهم

پرداختن به امر  و )8( باشدجهان امروز با آن مواجه می

کیفیت زندگی از  ءبهبود شرایط زندگی و در نتیجه ارتقا

رسد  به نظر می است، جهانمسائل مهم بهداشت در 

بیشتري در زمینه کیفیت زندگی و نیاز به تحقیقات 

همچنین عوامل مؤثر بر ارتقاء  عوامل مؤثر بر آن و

   .کیفیت زندگی وجود دارد
  

  تشکر و قدردانی

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه   با حمایتحاضر  مطالعه

 326/511علوم پزشکی مشهد در قالب طرح مصوب 

از مسئولین محترم مرکز بهداشت  بدینوسیله. انجام شد

گانه   همکاران محترم مراکز سه ،استان خراسان

شهرستان و همکاران محترم بیمارستان منتصریه به 

.و قدردانی می شودتشکر  هاي صمیمانه خاطر همکاري
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