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Abstract 
 

Background and purpose: Awareness on quality of life of infertile couple and their level of 

marriage satisfaction is an important issue which could be also helpful in planning effective health 

programs. This study investigated the relationship between quality of life and marriage satisfaction in 

infertile couples attending Hazrat-e Maryam Fertility Center and Imam Khomeini Hospital in Sari.   

Materials and methods: This descriptive-analytical study was done in 138 couples. Data was 

collected using ENRICH questionnaire and WHOQOL (quality of life assessment).  Descriptive and 

inferential statistics were performed to analyze the data.   

Results: In factor analysis physical dimensions had a strong load on marital satisfaction (0.41,T-

value=4.58). But the factor loading for mental dimensions was not significant (-0.038, T-value=-0.03).   

Conclusion: In this study no correlation was found between mental and environmental 

dimensions with marital satisfaction, however, these dimensions could indirectly influence other 

dimensions, thereby affecting marital satisfaction. Hence, health system should implement efficient 

interventions to enhance the quality of life in infertile couples.     
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نابارور با روش  نيزوج يمند تيبا رضا يگزند تيفيرابطه كبررسي 
  ريمس ليتحل

  
       1يقاسم عابد

       2يهاشم دروار ديس

       3قرا ياصغر ناد

 4يرستم دهيفر

  چكيده
كه از اطلاعـات مهـم بهداشـتي و     از كيفيت زندگي توام با رضايت زوجين نابارور علاوه برآن آگاهي :دفو ه سابقه

 بهبـود  كيفيت زندگي، هاي بهداشتي و درماني و مشاوران خانواده جهت ارتقا ريزي تواند در برنامه مي ،شود اجتماعي محسوب مي
كننده بـه   مراجعه مندي زوجين نابارور رضايت رتباط كيفيت زندگي باا بررسي، لذا هدف از اين پژوهش. روابط مفيد واقع شود

  .شهرستان ساري بود) ره( مركز آموزشي و درماني حضرت امام خميني و )س(مراكز فوق تخصصي ناباروري حضرت مريم 
ر مراجعـه  زوجـين نابـارو   باشد كه در تحليلي از نوع همبستگي مي -توصيفي اي مطالعه حاضر مطالعه :ها مواد و روش

گيري رضايت  ابزار اندازه .نفر انجام شد 276حجم نمونه  در كننده به مراكز فوق تخصصي درمان ناباروري شهرستان ساري
 .بود سازمان جهاني بهداشت) پرسشنامه كيفيت زندگي(گيري كيفيت زندگي  و ابزار اندازه) ENRICHپرسشنامه ( زناشويي

مورد استفاده در ايـن   درصد، ميانگين و آمار استنباطي فراواني،شامل  آمار توصيفيروش آماري مورد استفاده در دو سطح 
  .بود مسير و تحليل همبستگيتحليل مقاله شامل 
ميزان بار عاملي استاندارد برابـر  رضايت زوجين  و كيفيت زندگي بين بعد جسمانيدهد كه  ها نشان مي بررسي :ها يافته

كيفيـت   باشد امـا بـين بعـد روانـي     دار مي معني 05/0است در سطح  58/4كه برابر با  tه مقدار كه اين ميزان با توجه ب 41/0با 
اسـت   -03/0كه برابر بـا   tكه اين ميزان با توجه به مقدار  -38/0ميزان بار عاملي استاندارد برابر با رضايت زوجين  و زندگي

  .باشد دار نمي معني 05/0در سطح 
طور مستقيم با رضـايت از زنـدگي رابطـه نـدارد      چند كيفيت در ابعاد رواني و محيطي بهدر بررسي حاضر هر  :استنتاج

لـذا مداخلـه در جهـت ارتقـاء سـطح       .بر روي رضايت تاثير دارنـد  ،كيفيتاري بر ابعاد ديگر با اثرگذغيرمستقيم طور  ولي به
  .گردد هاي نظام شبكه پيشنهاد مي مطلوبيت كيفيت زندگي در قلب برنامه

  
  كيفيت زندگي، رضايت زناشويي، نابارور، مراكز درمان ناباروري: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
اثـرات   با افزايش ميـزان نارضـايتي در ازدواج هـا و   

روان همسران، ضرورت انجام  سوءآن بر سلامت جسم و
ــاملات   ــازي در تع ــه بهس ــدوين برنام ــويي و ت ــاي  زناش ه
  .)1(ددگر كيفيت زندگي مطرح مي گوناگون جهت ارتقاء
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 طبيعـي پيچيـده   اجتمـاعي و  چرا كه خـانواده يـك نظـام   
وم عضـــويت از وفـــاداري و تـــدا اســـت كـــه محبـــت،

و در صـورتي كـه روابـط     )2(هاي مهـم آن اسـت   ويژگي
عوارض مخرب  دار شود، شوهر خدشه صميمي بين زن و

در  .شـود  و منفي در بهداشت روانـي خـانواده ايجـاد مـي    
 ها در ميـان  پذيرش و تحمل تفاوت مراحل اوليه يك رابطه،

دهد در واقع بسياري از  تر زوجين به سادگي رخ مي بيش
جذابيتشـان يـاد    ا ايـن تفـاوت را بـه عنـوان منشـاء     ه زوج
كنند اما پس از گذشت زمان تمايل برخي از زوجـين   مي

 يابـد و  تحمل و سازش يا تفاوت كـاهش مـي   به پذيرش،
هــايي را در جهــت تغييــر يكــديگر آغــاز  تــلاشبــالاخره 

رضايت زناشـويي يكـي از گسـترده تـرين      .خواهند كرد
دن ميـزان شـادي و ميـزان    ين و نشـان دا ي ـمفاهيم بـراي تع 

شوهر در  پايداري رابطه است و وضعيتي كه در آن زن و
تر مواقع احساس ناشـي از خوشـبختي و رضـايت از     بيش

و همكـاران   Mongaنتـايج پـژوهش    .)3(همديگر دارنـد 
نشان دادند كه مسـائل مربـوط بـه نابـاروري تـاثير منفـي       

بـه  نابـاروري و درمـان آن   . )4(روي كيفيت زندگي دارد
عنوان يك بحران در زندگي مشترك و تداخل در نقش 

ــدين، و ــه تنهــا مشــكلاتي را هويــت وال ــراي زوجــين  ن ب
عنـوان يـك ضـربه پـر     ه تواند ب ـ آورد بلكه مي بوجود مي

قدرت برعليه روابط زوجـين و اسـتحكام خـانواده عمـل     
علاوه در كنفرانس جهاني جمعيت و توسـعه  ه ب. )5(نمايد
ز ناباروري به عنـوان عـاملي جهـت    قاهره ا 1994سال  در

 .آسيب جدي بر پيكره بهداشت باروري يـاد شـده اسـت   
در  هـا  درصـد زوج 10-15مطالعات نشان داده اسـت كـه   

پديــده  .)6(ســنين بــاروري بــه ايــن مشــكل مبــتلا هســتند 
ــاروري، ــا كــه تعــداد  ناب ــويژه در فرهنــگ م ــادي از  ب زي

نقـش مـوثر   باشد با توجه به  ها از نوع گسترده مي خانواده
تري بـه   ابعاد عميق والدين و اطرافيان در زندگي زوجين،

اغلب مردان و زنان ايراني بـه خـاطر   . )7-9(گيرد خود مي
عدم توانايي در داشتن فرزند حاصل از بـاروري خـود را   

  .)10(پندارند اي ناجور در اجتماع مي وصله
كيفيت زندگي به مثابـه  Griffin  و Dannaبه عقيده 

در ( كه مفاهيم آن شامل رضايت از زنـدگي هرمي است 

و رضـايت از   )در وسـط آن (رضايت شـغلي   ،)راس هرم
افـراد   هـاي آن ماننـد رضـايت از همسـايگان و     ساير جنبه

ايــن دو متغيــر در عــين لــذا . شــود خــانواده و محــيط مــي
ارتباط مستقيم با يكديگر از نظر مفهومي با هـم متفـاوت   

ري از صاحب نظران علـم  از طرفي ديگر بسيا .)11(هستند
روان شناسي اعتقاد دارند كه كيفيت زنـدگي و رضـايت   
از نظر مفهوم متفاوت هسـتند تفـاوت كيفيـت زنـدگي و     
رضايت در اين نكتـه اسـت كـه رضـايت يكـي از نتـايج       

 احساسات ذهنـي  :مندي زوجين رضايت. )12(كيفيت است
لذت تجربه شده توسـط همسـران    خشنودي و رضايت و

باشـد و رضـايت    هـاي زنـدگي مـي    گرفتن جنبهبا درنظر 
ــر ســلامتي    ــوثر ب زناشــويي يكــي از فاكتورهــاي مهــم م

هـاي رضـايت از زنـدگي     ترين شاخص همسران و از مهم
درماني  مشكل ناباروري يك مشكل بهداشتي، )13(است

ــز محســوب     ــاعي ني ــه معضــلي اجتم صــرف نيســت بلك
بررسـي رابطـه كيفيـت زنـدگي بـا رضـايت در       . شود مي
اطلاعات مهـم بهداشـتي   علاوه بر اين كه جين نابارور زو

توانــد باعــث ارتقــاء  شــود مــي و اجتمــاعي محســوب مــي
هاي بهداشتي جهـت بهتـر كـردن كيفيـت زنـدگي       برنامه

شـود تـا مسـئولين     ايـن بررسـي سـبب مـي     .زوجين گردد
بهداشــتي بــا آگــاهي از نيازهــاي آنــان بتواننــد خــدمات  

 .ه دهندبهتري براي آنان فراهم و ارائ

  
  ها روش مواد و

تحليلي از نـوع   -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي
ارزيـابي رابطـه كيفيـت    منظورباشد كـه بـه    همبستگي مي

ــا رضــايت ــدگي ب ــدي از زن ــارور   من ــدگي زوجــين ناب زن
كننده به مراكز فـوق تخصصـي درمـان نابـاروري      مراجعه

مركز درمـاني حضـرت امـام خمينـي و     ( شهرستان ساري
هـا   نمونـه . انجام شد )تخصصي حضرت مريم مركز فوق

هــاي  بــدين صــورت انتخــاب شــد كــه ابتــدا از زوج     
كننده به اين مراكز خواسته شد كه در اين تحقيق  مراجعه

همكاري نمايند و در صورت ابـراز تمايـل ضـمن توزيـع     
پرسشنامه توضيحات پيرامون چگونگي تكميل دقيـق آن  
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يـري در دسـترس،   گ داده شد و با استفاده از روش نمونـه 
 138(نفـر   276برابـر بـا   حجـم نمونـه    طول يك سـال  در

چنين بـراي   هم. گان به دست آمد كننده مراجعهاز ) زوج
هـا بـراي    سواد و كم سواد سوالات و گزينه زوج هاي بي

هر زوج به طور جداگانه خوانده و براساس نظرات آنـان  
گيـري رضـايت    اندازه براي. توسط محقق تكميل گرديد

فــرم (چ از پرسشــنامه رضــايت زناشــويي اينــري اشــوييزن
سـوال در   47داراي ايـن پرسشـنامه    .اسـتفاده شـد   )كوتاه

به عنوان يك ابزار باشد و  اي مي طيف ليكرت پنج گزينه
تحقيق معتبر در تحقيقات متعددي براي بررسي رضـايت  

اعتبــار ايــن  .گرفتــه اســت زناشــويي مــورد اســتفاده قــرار
و  93/0كرونبـاخ   ده از ضـريب آلفـاي  پرسشنامه با اسـتفا 

روايي آن توسط متخصصين مـديريت و بهداشـت مـورد    
 گيري كيفيت زندگي چنين براي اندازه هم .تاييد قرارگرفت

ــارور از پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي ســازمان   زوجــين ناب
اين پرسشنامه چهـار  . )18،21(جهاني بهداشت استفاده شد

وابط اجتمـاعي  ر سلامت رواني، حيطه سلامت جسماني،
هر يـك  (سنجد  سوال مي 24و حيطه سلامت محيط را با 

هشت سوال  سه، شش، هفت، ياها به ترتيب دار از حيطه
هـا تعلـق    سوال اول و دوم به هيچ يك از حيطه )باشند مي

ندارند و وضعيت سلامت و كيفيت زنـدگي را بـه شـكل    
بنـابراين پرسشـنامه در    دهنـد،  كلي مورد ارزيابي قرار مي

ــا طيــف ليكــرت  ســوال 26 مجمــوع كــاملا مخــالف، (ب
 )مخالف، نه موافق و نه مخـالف، موافـق و كـاملا موافـق    

هاي لازم در هر حيطه امتيازي  پس از انجام محاسبه .دارد
دست آمد كـه   هبراي هر حيطه به تفكيك ب 20تا 4 معادل
نشانه بهتـرين وضـعيت حيطـه     20نشانه بدترين و 4در آن

ن امتيازها قابل تبديل به امتيازي با دامنـه  اي .بود مورد نظر
نكات  سعي شد پرسشنامهبراي تكميل  .باشند مي 100-0

گويي سـوالات   و توضيحات لازم از جمله دقت در پاسخ
 سپس با جلب رضـايت  پرسشنامه تذكرات لازم داده شود،

ــنامه  ــل پرسش ــراجعين و هــدف از تكمي ــوق دو  م ــاي ف ه
ه بـا مـراجعين زن و   پرسشگر زن براي مصـاحب (پرسشگر 

به روش مصاحبه روزانه ) پرسشگر مرد براي مصاحبه مرد

 كننده به بخش درمان باروري و ناباروري از زوجين مراجعه
كـارگيري   هحضرت مريم و مركز آموزشي امام خميني ب

گذاشــته شــد و   هــاي نــاقص كنــار   پرسشــنامه .شــدند
 .هـاي كامـل پاسـخ داده شـده ارزيـابي گرديـد       پرسشنامه

ــ ــه وجه ــل داده ت تجزي ــار هــا از شــاخص تحلي  هــاي آم
در بخش آمار توصيفي . توصيفي و استنباطي استفاده شد

فراواني استفاده درصد  و انحراف معيار ميانگين، از ميانه،
 تي مستقل، پارامتريآزمون به وسيله  ها شد و تحليل داده

  .انجام شدتحليل مسير ضريب همبستگي پيرسون، 
  

  يافته ها
آماري جهت ارزيابي رابطه كيفيـت زنـدگي   جامعه 
نفر تشكيل دادند كه از 276مندي از زندگي را  با رضايت
كننده به بيمارستان  مراجعه )درصد 63( نفر174اين تعداد 

ــام خمينـــي  )درصـــد 37( نفـــر102و  )ره( حضـــرت امـ
 كننــده بــه مركــز فــوق تخصصــي حضــرت مــريم  مراجعــه

ساكن شهر  )درصد 4/63( نفر175اين تعداد  از. باشند مي
سـاكن روسـتا بودنـد و از نظـر      )درصـد  6/36( نفر101و 

 4/9 بــالاتر و ليســانس ودرصــد  9/19 ســطح تحصــيلات
ــاردان ودرصــد  ــپلم و درصــد 4/38 ك درصــد  1/22 دي

سواد  بي درصد 1/1 درصد پنجم ابتدايي و 1/9راهنمايي 
و  بـود  99/32ميانگين گروه سني متعلق بـه گـروه    .بودند

درصـد   4/1و تعداد  34/7مدت زندگي زوجين  ميانگين
ــي ــه 37درصــد كــارگر و 5/14 كــار و ب  ،دار درصــد خان

درصد شغل  20درصد دانشجو و  4 ،درصد كارمند5/22
سـال و   ترين مدت زندگي مشترك يك كم. آزاد داشتند

 .سال بود24ترين مدت زندگي مشترك  بيش

 هاي كيفيت زندگي و ابعاد آن براي مقايسه ميانگين
بـا  . مسـتقل اسـتفاده شـد    tاز آزمون  در بين زنان و مردان

بـين واريـانس دو گـروه زنـان و     )  sig=.375/0(توجه به 
لـذا از سـتون اول   . مردان تفاوت معناداري مشـاهده نشـد  

براي تفسير اسـتفاده  ) ها برابري واريانس( 1جدول شماره 
نشـان   1جدول شـماره  اعداد محاسبه شده در . شده است

محاسـباتي كـه برابـر بـا      tبا توجـه بـه مقـدار    كه  دهد مي
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 بـوده و  698/0كه برابر بـا  ) .sig(و مقدار احتمال  388/0
كـه برابـري    است بنابراين فـرض صـفر   05/0تر از  بزرگ

شـود   مـي تاييـد  ميانگين در دو گروه زنان و مردان است، 
دار وجود  يبين نظرات زنان و مردان تفاوت معندر نتيجه 

 .ندارد

 برابــر بــا sigمقــدار  ،2توجــه بــه جــدول شــماره بــا 
 .داري وجـود نــدارد  يعنـي اخـتلاف معنـي    ،اسـت  544/0

دهد كـه   نشان مي 2شماره اعداد محاسبه شده در جدول 
و مقـدار   608/0محاسـباتي برابـر بـا     tي  توجـه بـه آمـاره   با 

بزرگتـر   05/0كـه چـون از    544/0برابر بـا   ).sig( احتمال
ــابراين فــرض  ،اســت تاييــد و فــرض تحقيــق رد  صــفربن
دار  ييعني بين نظرات زنان و مردان تفـاوت معن ـ . شود مي

به عبارت ديگر نظـرات زوجـين زن و مـرد    . وجود ندارد
  .كند زندگي تفاوت نمي رضايت در رابطه با

بـين ابعـاد كيفيـت زنـدگي و      ي براي بررسي رابطـه 
از تحليـل  مـدل مفهـومي   بـه   با توجـه رضايت از زندگي 

شـد  مشـخص   1شـماره   ريو در تصـو اسـتفاده شـد    مسير
 دـدر بع يـكيفيت زندگبين  داردـانـي استـاملـريب عـض

 
 مستقل ميانگين نمرات كيفيت زندگي زن و مرد tآزمون  :1 جدول شماره

 

 نتيجه آزمون ).sig(مقدار احتمال  درجه آزادي tآماره   انحراف از معيار  ميانگين تعداد  هاگروه  ابعاد

 يجسمان
  01/3  00/24 138 مرد .دار نيستاختلاف معني 387/0 274 - 866/0  66/2  71/23 138 زن

 رواني
.دار نيستاختلاف معني 899/0 274 127/0  21/4  94/21 138 زن   33/3  88/21 138 مرد 

 اجتماعي
.دار نيستاختلاف معني 646/0 274 460/0  48/2  05/11 138 زن   21/2  92/10 138 مرد 

 سلامت محيط
.دار نيستاختلاف معني 456/0 272 747/0  81/4  86/27 138 زن   07/4  45/27 138 مرد 

 كيفيت زندگي
.دار نيستاختلاف معني 698/0 272 388/0  16/11  36/84 138 زن   68/9  07/84 138 مرد 

 
 وه زن و مردبراي مقايسه رضايت زوجين در دو گر مستقل tآزمون  :2 جدول شماره

  

  آزمون آزمون ).sig(مقدار احتمال  درجه آزادي tآماره    انحراف از معيار ميانگين تعداد  گروه

 رضايت زوجين
  24/16 59/140 138 مرد .دار نيستاختلاف معني 544/0 274 608/0  60/16 79/141 138 زن

 

 
  

  )ردشدهضرايب استاندا(مدل سازي معادلات ساختاري :1شماره تصوير
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 ، =58/4pو  41/0با رضايت از زندگي برابر بـا   جسماني
ــي  ــي يعن ــه معن ــود دارد رابط ــاملي  . داري وج ــريب ع ض

رواني با رضـايت از  كيفيت زندگي در بعد استاندارد بين 
 بـه عبـارت ديگـر   ،  =p-38/0و  - 03/0زندگي برابـر بـا   

ضـريب عـاملي اسـتاندارد    . داري وجود ندارد رابطه معني
ــين  ــدگي در بعــد  كيفب ــا رضــايت از  يــت زن اجتمــاعي ب

ــا   ــر ب ــدگي براب ــي   =06/3pو  51/0زن ــه معن دار و  رابط
كيفيــت زنــدگي در بعــد ضــريب عــاملي اســتاندارد بــين 

 =p-20/1و  - 17/0محيطي با رضايت از زندگي برابر با 

 .رابطه معنا داري وجود ندارد 

طور كه  در مورد درستي مدل برآورد شده نيز همان
ي  گـردد مقـدار آمـاره    ملاحظـه مـي   3شـماره  ول در جد
ي آزادي مــدل نيــز  ، درجــه31/316دو در مــدل  -كــاي

 76/1هـا برابـر بـا     است كه حاصل نسـبت آن  179برابر با 
است كه در حدود قابل قبول قـرار دارد از طرفـي ديگـر    

، NNFI ،NFI ،AGFIهـاي نيكـو بـرازش ماننـد      شاخص
GFI ،CFI  وIFI  قبول و مناسب قرار همگي در حد قابل

تـر   است كه كـم  08/0برابر با  RMSEAدارند و شاخص 
است كه مقدار  018/0نيز  RMRاست و شاخص  1/0از 

كوچكي است، بنابراين مدل داراي تناسـب بـالا اسـت و    
دهدكــه روابــط تنظــيم شــدة متغيرهــا براســاس  نشــان مــي

  .چارچوب نظري پژوهش منطقي بود

  زش مدل ساختاريهاي براشاخص :3 جدول شماره
 

  مطلوبيت  مقدار يافته پژوهش مقدار قابل قبول  هاشاخص
  تاييد مدل  2(   -  31/316(كاي دو

P-Value  -  0000/0  تاييد مدل 

Df 0 179  تاييد مدل 

df

2  3
2

df
  76/1  تاييد مدل 

RMSEA RMSEA < 0.1 08/0  تاييد مدل 

NNFI NNFI> 0.9 96/0  تاييد مدل 

NFI NFI > 0.9 96/0  تاييد مدل 

AGFI AGFI> 0.9 92/0  تاييد مدل 

GFI GFI> 0.9 94/0  تاييد مدل 

CFI CFI > 0.9 97/0  تاييد مدل 

IFI IFI > 0.9 97/0  تاييد مدل 

RMR تاييد مدل  018/0 .هرچه به صفر نزديكتر باشد 

 
با توجه به تاثير پذيري هر يك از ابعاد كيفيـت  حال 

 و عـاملي اسـتاندارد  زندگي روي يك ديگـر بـا ضـريب    
 ميزان تاثيرپذيري )2تصوير شماره ( آمدهبه دست  tمقدار 

ضـريب   .گردد يين ميعهر يك از ابعاد بر روي رضايت ت
ضـريب  ، 49/0بين بعد جسمي و روانـي   عاملي استاندارد
ضريب ، 47/0بعد اجتماعي  بعد رواني و دعاملي استاندار
چنين  و هم 78/0بعد اجتماعي و محيطي  عاملي استاندارد

 49/0بعـد جسـمي و اجتمـاعي     عاملي اسـتاندارد ضريب 
و  21/0بعـد محيطـي    بعد رواني و استانداردعاملي ضريب 

جســمي و  بــين بعــد عــاملي اســتاندارد در نهايــت ضــريب
 .است 37/0محيطي 

 فيت ـاد كيـك از ابعـري هر يـرپذيـه تاثيـه بـا توجـب

 

 
  

  )ضرايب استاندارد شده(رابطه هريك از ابعاد كيفيت زندگي در حالت  :2شماره تصوير
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ذكـر   عـاملي اسـتاندارد  زندگي روي يكديگر با ضـريب  
به دست آمده در نتيجه ميزان تاثيرپذيري  tمقادير  شده و

 tمقـدار   .ديـد گر هر يك از ابعاد بر روي رضايت تعيـين 
 t، مقـدار  62/7 بـين بعـد جسـمي و روانـي     محاسبه شـده 
 t، مقـدار  83/6 بعد اجتماعي بين بعد رواني و محاسبه شده

ــده  ــبه ش ــاعي و محيطــي   محاس ــد اجتم ــين بع و  25/18 ب
 بعـد جسـمي و اجتمـاعي    محاسـبه شـده   tمقدار چنين  هم
بعد محيطـي   بين بعد رواني و محاسبه شده tمقدار  ،30/7
ــدار و در  38/4 ــده  tمق ــبه ش ــد  محاس ــين بع ــمي و  ب جس

 tقابل ذكر اسـت كـه هرگـاه مقـدار      .است 51/5محيطي 
باشـد روابـط    96/1محاسباتي از نظر قدرمطلق بزرگتر از 

تـوان   پس مـي  دار است، معني 05/0بين متغيرها در سطح 
ــر روي   نتيجــه گرفــت ابعــاد مختلــف كيفيــت زنــدگي ب

  .گذارنديكديگر اثر مي
  

  بحث
ابعاد كيفيـت زنـدگي    ،افته هاي پژوهشتوجه به ي با

ي مستقيمي كه با رضـايت زوجـين دارنـد     علاوه بر رابطه
. گذارند مي طور غيرمستقيم نيز بر رضايت زوجين تاثير به

ميانگين كيفيت زندگي و ابعاد آن در بين گروه مردان و 
بعـد روانـي   . داري مشاهده نشده است زنان اختلاف معني

ي مستقيمي با رضـايت زوجـين    ي كه رابطهكيفيت زندگ
نداشته با اثرگذاري بر روي بعد جسماني و اجتمـاعي بـه   
طور غير مستقيم بر رضـايت زوجـين تاثيرگـذار خواهـد     

ــه    ــه رابط ــدگي ك ــت زن ــد محيطــي كيفي ــا بع ــود و ي ي  ب
مستقيمي با رضايت زوجين نداشته با اثرگذاري بـر روي  

ستقيم بـر رضـايت   بعد جسماني و اجتماعي به طور غير م
يافته هاي فوق با پـژوهش  . زوجين تاثيرگذار خواهد بود

همكاران در بررسي مقايسه اي كيفيت زنـدگي   وي عباس
 ،در بيماران همودياليزي و دريافـت كليـه بيـان مـي دارد    

كيفيت زندگي بين دو گروه همودياليز و پيونـد كليـه در   
 ،عملكــرد اجتمــاعي اخــتلاف معنــي داري وجــود نــدارد

  .)9(همخواني دارد

ابعاد كيفيـت زنـدگي    ،افته هاي پژوهشبا توجه به ي
ي مستقيمي كه با رضـايت زوجـين دارنـد     علاوه بر رابطه

. گذارند مي طور غيرمستقيم نيز بر رضايت زوجين تاثير به
ميانگين كيفيت زندگي و ابعاد آن در بين گروه مردان و 

عـد روانـي   ب. داري مشاهده نشده است زنان اختلاف معني
ي مستقيمي با رضـايت زوجـين    كيفيت زندگي كه رابطه

نداشته با اثرگـذاري بـر روي بعـد جسـماني و اجتمـاعي      
طور غير مستقيم بر رضايت زوجين تاثيرگـذار خواهـد    به

ــه    ــه رابط ــدگي ك ــت زن ــد محيطــي كيفي ــا بع ــود و ي ي  ب
مستقيمي با رضايت زوجين نداشته با اثرگذاري بـر روي  

جتماعي به طور غير مستقيم بـر رضـايت   بعد جسماني و ا
يافته هاي فوق با پـژوهش  . زوجين تاثيرگذار خواهد بود

همكاران در بررسي مقايسه اي كيفيت زنـدگي   وي عباس
 ،در بيماران همودياليزي و دريافـت كليـه بيـان مـي دارد    

كيفيت زندگي بين دو گروه همودياليز و پيونـد كليـه در   
 ،ي داري وجــود نــداردعملكــرد اجتمــاعي اخــتلاف معنــ

  .)9(همخواني دارد
ــهدر  ــاي  يافت تحــت  و همكــاران Kalkhoranfaalه

افسـردگي و رضـايت زناشـويي     ،رابطعنوان مقايسه اض
تفاوت معنـي داري در  ، نابارور در دو گروه زنان بارور و

، )14(رضايت زناشويي كلي بـين دو گـروه مشـاهده نشـد    
 كيفيـت  مقايسـه چنين در مطالعه نوراني و همكـاران،   هم

 مراكـز  بـه  مراجعـه كننـده   نابـارور  و بـارور  زنان زندگي
مشـهد، كيفيـت زنـدگي دو گـروه اخـتلاف       شهر دولتي

معناداري نداشت و امتيازات كسب شده در هر دو گروه 
و  نيلفروشـــان و در مطالعـــه )12(در حـــد متوســـط بـــود

 مختلف ابعاد و كيفيت زندگي مقايسه عنوان با همكاران
زنـدگي و   كلـي  كيفيـت  نابـارور در  و بارور نزنا در آن

وجـود   هـا  گـروه  بـين  داري معنـي  حيطه جسمي تفاوت
كـه   كه همگي بـا يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر      )19(نداشت

 59/140و در مـردان   79/141ميانگين رضـايت در زنـان   
ــدار   ــا مق ــوده ب ــر sigب ــي دار، كــه 544/0 براب ــود،  معن نب
 .همخواني دارد
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عــه رشــيدي و همكــاران، در در حــالي كــه در مطال
رابطـــه بـــا كيفيـــت زنـــدگي زوجـــين نابـــارور كـــه در 
ــاوت     ــه تف ــان داد ك ــد، نش ــان انجــام ش پژوهشــكده روي
معناداري بين كيفيـت زنـدگي در زنـان و مـردان وجـود      
دارد و مردان داراي كيفيت زندگي بهتري نسبت به زنان 
هستند و رابطه معناداري بـين زمـان نابـاروري بـا كيفيـت      

كـه بـه    Mongaو در مطالعـه  . )15(گي مشـاهده نشـد  زند
بررسي اثر ناباروري بركيفيت زندگي، رابطه زناشـويي و  
عملكرد جنسي پرداخته است، نشان داد كـه زنـان گـروه    
كنتــرل كيفيــت زنــدگي بــالاتر و بهتــري از زنــان گــروه 
نابارور داشتند ولي در مردان دو گـروه تفـاوتي مشـاهده    

، زنـان نابـارور    Barani Ganthو Leeدر مطالعه . )4(نشد
رضايت زناشويي كمتري در زندگي داشتند و نابـاروري  
بر ميزان رضـايت منـدي و بـه خصـوص در بعـد روانـي،       
موثر بوده و زنان نگراني بيشتري در مقايسه با همسرانشان 

 .)16،17(در مورد ناباروري داشتند

تـرين فاكتورهـا در رضـايت     در مطالعه حاضر، مهـم 
به ترتيب اولويت در حيطه هاي روابـط زناشـويي،   مندي 

رابطــه جنســي، حــل تعارضــات و فعاليــت هــاي اوقــات  
فراغت بـود كـه در مطالعـه عزيـزي، نيـز روابـط جنسـي        

موزش جنسـي  آفاكتور مهمي در زندگي زناشويي بود و 
منـدي زوجـين و افـزايش لـذت      موجب افزايش رضايت

 .)25(داشتزندگي و در نتيجه بالابردن كيفيت زندگي 

كه اندازه گيـري كيفيـت زنـدگي در     با توجه به اين
زوج هاي نابـارور نقـش مهمـي در درك نيـاز زوجـين،      

بهداشـتي و   -هاي درمـاني  ارزشيابي ارائه خدمات سيستم

چنين كيفيت خدمات مشاوره اي و درماني دارد، اين  هم
مطالعه با رعايـت كامـل ملاحظـات اخلاقـي بـر كيفيـت       

مندي هـر دو زوج پرداختـه اسـت كـه      زندگي و رضايت
مي تواند كمك شاياني در فرايند درمان ناباروري داشـته  

ــد ــا   . باشـ ــدگي بـ ــه كيفيـــت زنـ ــه رابطـ ــن مطالعـ در ايـ
منـدي زوجـين در دو بعـد اجتمـاعي و جسـماني       رضايت

رابطه مستقيم و با دو بعد رواني و محيطي رابطـه مسـتقيم   
بـر ابعـاد ديگـر    نداشته بلكه به طور پنهان بـا اثرگذاشـتن   

 يكي باروري. مندي زوجين موثر بود كيفيت، بر رضايت
 و رود مـي  شـمار  بـه  خـانواده  تـرين كاركردهـاي   مهم از

 عواقب مهم عاطفي، اختلالات باعث تواند مي ناباروري
 و زنـدگي  از رضايت كاهش از جمله رواني و اجتماعي
مشكل ناباروري يك مشـكل  چون . شود زندگي كيفيت

درماني صرف نيست بلكه معضلي اجتماعي نيز  بهداشتي،
بررســي رابطــه كيفيــت زنــدگي بــا . محســوب مــي شــود

كـه اطلاعـات    رضايت در زوجين نابارور عـلاوه بـر ايـن   
تواند  ميبلكه  شود محسوب مي مهم بهداشتي و اجتماعي

هاي بهداشتي جهت بهتركردن كيفيت  باعث ارتقاء برنامه
  .زندگي زوجين گردد

  

  سپاسگزاري
فـوق تخصصـي   ز همكاري تمامي كاركنان مراكـز  ا

درمـاني   -مركز آموزشي و )س(ناباروري حضرت مريم 
زوجين محترم مراجعه و  ساري شهرستان) ره(امام خميني

  .اين مطالعه تشكر و قدرداني مي گردد در انجامكننده، 
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