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 تاثير ناباروري زنان بر بعد عيني كيفيت زندگي

٠Fدكتر افسانه توسلي

١ 

١Fطرلان فارسي

٢ 

 چكيده

دهد كه ميزان ناباروري رو به افزايش است. زوجين نابارور مشكلات بسياري را در زندگي خود تجربه  مطالعات نشان مي
شود تا مسئولين بهداشتي،اجتماعي  با آگاهي از نيازهاي آنان، بتوانند  كيفيت زندگي سبب ميبعد عيني گيري  كنند. اندازه مي

 ضرورت فهم حل ناباروري و براي ريزي برنامه در زندگي، كيفيت بعد عيني  سنجش وخدمات بهتري را به ايشان ارائه دهند 

دارد .تجربه ناباروري كه برخي آن را  اهميت سلامت از مراقبت هاي انجمن و گذاران سياست براي ها، مراقبت ين ا وجود
هاي  اجتماعي همراه است كه تمامي جنبهشناختي و  هاي فيزيكي، اقتصادي، روان اند، با استرس بحران ناباروري نام نهاده

در دو گروه زنان بارور و زنان نابارور انجام  واين تحقيق يك تحقيق مقايسه اي است .دهد زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي
درمان مركز 3نفرزن  نابارور)است كه افراد ناباروردر  180نفر زن بارور و  180نفر( 360گرفته است. جامعه آماري متشكل از 

خصوصي) مورد پژوهش قرار گرفتند و بنا به خصوصيات زنان نابارور(سن،تحصيلات -نيمه دولتي-ناباروري شهر تهران(دولتي
فرد،تحصيلات همسر فرد،مدت زمان ازدواج،وضعيت اشتغال،ميزان هزينه زندگي)زنان بارور در شهر تهران انتخاب شدند.روش 

سئوال باز و نيمه باز طراحي  6سئوال بسته و  60ت.ابزار كار پرسشنامه است كه در تحقيق پيمايشي و از نوع مقايسه اي اس
 شده است.

يافته هاي تحقيق در دو صورت يافته اي آماري و يافته اي تحليلي مورد بررسي قرار گرفتند. از جداول توزيع فراواني در داده 
دو نمونه اي  tهاي آماري و نظريات پاسخگويان استفاده شد و آزمون استفاده شده در داده اي تحليلي اين تحقيق آزمون 

 مي باشد. ون همبستگي پيرسون ،آزمون پس تجربي(واريانس نابرابر)مستقل همچنين از آزم F،آزمون مستقل

نتايج به دست آمده حاكي از آن است زنان بارور از تمايل به شركت در فعاليت هاي اجتماعي، كيفيت زناشويي و وضعيت 
بعد است و  ناباروري تأثير بر  سلامت بيشتر و بهتري نسبت به زنان نابارور دارند. كيفيت زندگي در زنان بارور و نابارور متفاوت

 كيفيت زندگي زنان نابارور است.بعد عيني كيفيت زندگي افراد نابارور دارد و كيفيت زندگي زنان بارور بهتر از عيني 

نابارور كمتر از زنان بارور زنان نابارور تمايل كمتري به شركت در فعاليت هاي اجتماعي دارند و همچنين كيفيت زناشويي زنان 
 .ميزان  وضعيت سلامت زنان بارور بيشتر از زنان نابارور است.ت اس

 ناباروري،بعد عيني كيفيت زندگي(روابط اجتماعي،كيفيت زناشويي و وضعيت سلامت فرد) :كليد واژه
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 مقدمه

است كه در برگيرنده مهم ترين عواملي است كه » كيفيت زندگي«امروزه پيشرفت يك اجتماع شاخص 
كه  كه شامل دو بعد عيني  ذهني مي باشد افراد را تعيين مي كند جامعه و رفاه شخصيشرايط زندگي در 

 تغييرات ناباروري باعث مي شود تااز طرف ديگر .هش قرار گرفته استدر اين تحقيق بعد عيني آن مورد پژو

 از فراتر تغييرات اين دهد. مي رخ زنان بدن در زيادي آناتوميك(كالبدي) و فيزيولوژيك شيميايي،  زيستي

 ، روحي نظر از هم از و جسمي نظر از هم ا، ر آنها كه شود مي محسوب تغييراتي اولين و است آنان كنترل
 زندگي معمول هاي نقش دادن انجام براي را زن هر توانايي توانند تغييرات مي .اين كند مي پذير آسيب
 كيفيتبعد عيني  مجموع، در و جسمي،روحي،اجتماعي سلامت ناباروري، در ديگر، عبارت به .دهند تغيير

 آسايش و سلامت متفاوت ابعاد زندگي، كيفيتبعد عيني .شود مي زيادي تغييرات دچار زنان نابارور، زندگي

 سنجش و هستند سنجش افراد نابارورقابل در ابعاد، اين .گيرد مي بر در را افراد واجتماعي رواني جسمي،

 انجمن و گذاران سياست ها،براي مراقبت ين ا وجود ضرورت فهم حل ناباروري و براي ريزي برنامه در ،آن

 كيفيت با مرتبط عوامل از اجتماعي و شخصي جسماني، عامل دارد.سه اهميت سلامت از مراقبت هاي
 آب لباس، مسكن، قبيل از اوليه هاي نياز به توان مي جسماني عوامل جمله از كهشوند  مي محسوب زندگي

 از و نزديك افراد حمايت اساسي، كالاهاي به دسترسي دوستان، ، خانواده ثروت، به شخصي عوامل از و

 نشان تحقيقات.كرد اشاره اجتماعي، هاي فعاليت در افراد مشاركت وضعيت به توان مي نيز اجتماعي عوامل

  يابد. مي كاهش ، ناباروران در زندگي كيفيت ابعاد از يكي عنوان به بدن، جسماني عملكرد كه اند داده

% از موارد ناباروري 40باشند.از اين ميان ها نابارور مي درصد زوج 12-20براساس آمارهاي موجود بين 
درصد زنان 10-12% به هردوي آنها مربوط مي شود. علاوه بر اين حدود 20% به مرد و 40مستقيماً به زن، 

ناباروري بعد از يك زايمان،به دليل بيماريهاي زنان است.اين امر كنند كه منظور  ناباروري ثانويه را تجربه مي
شود تعداد زناني كه با مشكل ناباروري روبرو مي شوند در مقايسه با مردان افزايش يابد و همچنين  موجب مي

٢Fبا افزايش سن به درصد ناباروري زنان افزوده مي شود(ترانتمن

 ).54؛3،1996

شناختي و  هاي فيزيكي،اقتصادي،روان اند،با استرس بحران ناباروري نام نهادهتجربه ناباروري كه برخي آن را 
نتايج تحقيقات متخصصان بهداشت رواني،روان شناسي باليني و اجتماعي اثرات .اجتماعي همراه است 

استرس بر سلامت رواني و فيزيكي افراد را نشان داده است.افرادي كه تحت فشارهاي عمده و مزمن قرار 
باشند بيش از سايرين در معرض ابتلا به بيماريهايي چون افسردگي ،اضطراب ،اعتماد بنفس پايين و  گرفته

٣Fو همكارانش دومار نارضايتي هستند.همچنين

دريافتند ميزان اضطراب و افسردگي در زنان نابارور برابر با  4

                                                           
3- Trantham P. (1996) 
4 -Domar A., Clapp D., Slasby E., et al.( 2000) 
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است(دومار و ميزان اضطراب و افسردگي در زنان مبتلا به ناراحتي قلبي،سرطان و ايدز 
 ).73؛2000همكارانش،

هويتي شخصيتي و جنسي، فقدان كنترل شخصي، سلامت و  ناباروري با احساس فقدان هدف در زندگي، بي
نتايج تحقيقات نشان داده است متغيرهاي مختلف روانشناختي و جامعه شناختي اعتماد بنفس همراه است. 

گري همچون تعارضات  رسد عوامل مداخله دهد.بنظر مي كيفيت زندگي فرد را تحت تأثير قرار ميبعد عيني 
هاي اجتماعي از ناحيه  هاي مقابله انكار و گريز احساس كنترل ادارك شده،دريافت حمايت زناشويي،روش

ها را  توانند اثر استرس هاي ارتباطي،روابط جنسي و روش مقابله مسئله مدار مي همسر و اطرافيان و شبكه
دادن كنترل بر زندگي  كنند ناباروري باعث از دست زناني كه احساس مي .دهند شدت بخشيده و يا كاهش

شوند.تعارض و جر وبحث درباره  آنها شده است،در مراحل درمان ناباروري دچار مشكلات تطابقي بيشتري مي
نها كيفيت زندگي را كاهش دهد.واكنش هاي آبعد عيني تواند رضايت و بهداشت   آمدن با ناباروري مي كنار

اند استرس بيشتري را  بيشتر شبيه به واكنش سوگ است.زنان متأهل در مقايسه با همسرانشان گزارش كرده
۴Fگيبسوناند( در زندگي شخصي،اجتماعي و جنسي خود تجربه كرده

 ). 78؛5،2000

٥Fدانيلوك

كند  ميمعتقد است شايد يكي از دلايلي كه تجربه ناباروري براي زنان فشار رواني بيشتري ايجاد  6
ترين نقش در بزرگسالي به حساب  مربوط به اين امر باشد كه در اغلب جوامع نقش مادري را بعنوان مهم

هاي  همچنين بسياري از آزمايشات و درمان.شوند آورند،بنابراين زنان نابارور با استرس بيشتري روبرو مي مي
گردد. همچنين بسياري  فشارهاي رواني مي شود كه خود باعث افزايش بيشتر ناباروري بر روي زنان انجام مي

كنند كه مشكل ناباروري متوجه زنان است. زنان نابارور در مقايسه با مردان نابارور خودشان  از مردم تصور مي
٦Fدانند.لي را بيشتر مسئول مشكل ناباروري مي

معتقد است علاوه بر احساس مسئوليت زنان در مورد  7
دانند كه خود موجب رويارويي زن نابارور با  را بيشتر مسئول اين امر ميناباروري، همسرانشان نيز آنان 

شود. نكته قابل توجه اين است كه زن و شوهر هردو بدون توجه به علت ناباروري زن را  احساس گناه مي
سرزنش مي كنند و حتي در موارديكه علت ناباروري به مرد مربوط باشد باز هم زن مورد سرزنش اطرافيان 

 )1998(لي،.گيرد مي قرار

 طوركلي به و داد ارائه جامعي تعريف آن براي توان نمي كه انتزاعي بسيار است مفهومي زندگي كيفيت

 اين با. كرد ارائه عملياتي تعاريف آن براي توان مي نياز برحسب ولي نيست ساده چندان آن مفهومي تعريف

٧Fدونالد حال

 وارتقاء سلامت به كه كند مي عنوان توصيفي اصطلاحي را زندگي كيفيت بعد عيني  8

                                                           
5- Gibson , D(2000) 
6- Daniluk J. C.( 1997) 
7 -Lee C. 1998 
8 - Donald A. What is quality of life?( 2001). 
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بعد   كه معني بدين .دارد اشاره روزمره وظائف انجام براي آنها توانايي و افراد جسمي و عاطفي،اجتماعي
 همچنين و دوستان و خانواده سوي از حمايت و مناسب جسماني سلامت بوسيله خوب زندگي كيفيتعيني 
 مي تأثيرآن  بر عمر طول و درآمد مانند خارجي عيني امل عو شك بدون . شود مي ايجاد رضايت

 روان شناختي، عملكرد تورانس نظر از . اند كرده زندگي مشخص كيفيت براي را ابعادي متخصصان.گذارد

 )2001دارد...(دونالد، زندگي كيفيت در اي نقش عمده مستقيم طور به اجتماعي و عاطفي

٨Fكوهن

 زندگي كيفيت براي را حمايتي و ابعاد وجودي شناختي، روان جسماني، زيرمقياس همكاران چهار و 9

بهبودي  : گرفتند نظر در را اصلي بعد پنج كيفيت زندگي پرسشنامه ساخت در كوپ و ايوانز .ش كردند گزار
سازمان يافته  هاي فعاليت و بخش، لذت و هاي تفريحي فعاليت فردي، بين روابط شغلي، فعاليت كلي،

 ).1995كاران،(كوهن و هم

 پيشينه تحقيق

بررسي جامعه شناختي تاثير «تحت عنوان  1387كه توسط اعظم ذاكر مشفق در سال  يدر تحقيق

زن نابارور  30 صورت گرفت»ناباروري بر زندگي زنان نابارور مراجعه كننده به مراكز ناباروري تهران
تاثيرات منفي ناباروري رفتارهاي  مورد مطالعه قرار گرفتند نتايج به دست آمده گوياي آن است كه

پرخاشگرانه،گوشه گيري،تنهايي،خودكم بيني،تمايل به فاصله گرفتن از دنياي بيروني،دخالت ديگران به ويژه 
زنان در زندگي زنان نابارور و سرزنش آنان به دليل شكست در فرزندآوري بود.بعضي از متغيرهاي اجتماعي 

و عامل باروري در بروز مشكلات اجتماعي خانوادگي و نوع نگرش مانند سطح سواد،اشتغال،محل زندگي 
 ).200؛1387بارور تاثير دارد(ذاكر مشفق،

٩Fگيبسون

و ديگران ناباروري را به عنوان يك بحران تعريف كرده اند.به نظر آنان اين بحران با استرس هاي  10
اين بحران را تجربه مي كندد اما  گوناگون اجتماعي،رواني،جسمي و مالي همراه مي باشد و اگرچه هردو زوج

سه با مردان نابارور تجربه مي كنند.به نظر آنان دوري از يزنان اثرات روان شناختي منفي بيشتري را در مقا
نقش مادري كه مهمترين نقش زنان در بزرگسالي به حساب مي آيد و انجام آزمايشات و درمان هاي نابارور 

 ).411؛2000ي بدانند(گيبسون و ديگران،خود را بيشتر مسئول مشكل نابارور

كه از سرپرستان »عوامل موثر بر آن كيفيت زندگي و«جواد فرخي در مطالعه خود تحت عنوان 

خانوارهاي ساكن تهران كه به صورت پيمايشي بررسي شده است نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه 
قه زندگي مشترك،ميزان تحصيلات و ارزيابي خدمات شهري،متغيرهاي اثر گذار بر سلامت بمتغيرهاي سا

                                                           
9 - Cohen R. Mount BM. Strobrl M G. and Bui F. Mc Gill(1995) 
10 -Gibson,D(2000) 
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درصد است.متغيرهاي ميزان سن،سابقه زندگي مشترك،سرمايه اجتماعي،وضعيت تحصيلات  16جسماني 
بوده است.و در مورد  5/28همسر،رضايت مندي از محله،وضعيت اشتغال همسر و ميزان تحصيلات 

متغير ميزان سرمايه اجتماعي،ميزان سن،ميزان  6گذار بر كيفيت زندگي نيز تحليل رگرسيوني تغيرهاي اثر م
 7/36تحصيلات،سابقه زندگي مشترك،رضايت مندي از محله و ارزيابي خدمات شهري را متغيرهاي اثرگذار 

 درصد تشخيص داده است.

اقتصاد "در كتاب  1920در سال  در امريكا نخستين بار واژه كيفيت زندگي به صورت تخصصي توسط پيژو

به كار برده شد.او در اين كتاب حمايت حكومت از افراد سطح پايين را مطرح كرد و تأثيري كه اين  "و رفاه

حمايت بر روي زندگي اين افراد دارد را توضيح داد.آن زمان اين اقدامات او با شكست مواجه شد و موضوع تا 
ماند.در آن زمان دو واقعه مهم رخ داد:اول آنكه سازمان بهداشت بعد از جنگ جهاني دوم مسكوت باقي 

جهاني تعريفي را از سلامت ارايه داد كه شامل سلامت فيزيكي،رواني و اجتماعي بود و اين امر منجر به 
بحثهاي علمي قابل توجهي در مورد سلامت و چگونگي اندازه گيري آن شد.دومين اتفاق وجود نابرابري 

منجر به يك تحول اجتماعي شد و اولين قدم  1960ي در سراسر جامعه غربي بود كه از دهه گسترده اجتماع
١٠Fها جهت سياست گذاري همه جانبه برداشته شد(وود

11،1999.( 

كيفيت زندگي ارايه شده اما به علت تفاوت شرايط افراد و جوامع متفاوت بعد عيني اگرچه تعاريف مشابهي از 
ند. تعاريف كيفيت زندگي از جنبه هاي مختلف و زواياي متفاوتي به اين قضيه داراي تمايزهايي نيز مي باش

 نگاه مي كنند. ديدگاههاي اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي و روانشناختي در آن دخيل هستند
 ).5؛1388(عظيمي،

كند تا  شود. جنبه ذهني به افراد كمك مي به دو شاخص عيني و ذهني اندازه گيري مي كيفيت زندگي
شان ارائه كنند و اين جنبه زماني باارزش است كه با شرايط   زندگييابي  ها و جهت تعريفي از هويت، آرمان

به نوبه خود به دو امر دلالت دارد: اول، اوضاع و احوال محيط  زندگيهمراه شود. جنبه عيني  زندگيعيني 
آن، دوم، برخي از مشخصات  زيست آدمي همچون آلودگي محيط، مسكن، منابع مالي، تفريحات و مانند

  ).همان( .افراد جامعه همچون تندرستي، دستاوردهاي آموزشي، انسجام خانوادگي، سلامت رواني و مانند آن
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 روش تحقيق

زنان نفر از 180 زنان نابارور مراجعه كننده به مراكز درماني ناباروري شهر تهران و نفر از 180اين تحقيق 
هستند.پس از تعيين جامعه آماري و در نظر گرفتن ابعاد گوناگون پرسشنامه در دو گروه بارور شهر تهران 

مركز ناباروري در مناطق مختلف شهر تهران  16زنان بارور و نابارور قرار گرفت. انجمن علمي ناباروري وجود 
اجعين آنها از مركز دولتي است و مر 5مركز نيمه دولتي و  3مركز خصوصي، 8را تاييد مي كند كه شامل 

تمام نقاط مختلف كشور  هستند مخصوصا شهرهايي كه فاقد مركز درمان ناباروري هستند در تحقيقات اوليه 
از اين مراكز مشخص شد كه هزينه هاي دريافتي براي درمان ناباروري در هر يك از مراكز متفاوت 

ز مراجعين خود دريافت مي است.مراكز خصوصي بيشترين هزينه و مراكز دولتي كمترين هزينه را ا
نمايند.لذا تصميم گرفته شد كه از بين مراكز خصوصي،نيمه خصوصي و دولتي از هر كدام يك مركز به 
صورت تصادفي انتخاب  شود تا نمونه هاي انتخابي از بين اقشار مختلف اجتماعي زنان باشد.چون تحقيق به 

ند هستند و به صورت ويژگي هايي كه زنان نابارور صورت مقايسه اي است  زنان بارور حداقل صاحب يك فرز
بنا به خصوصيات زنان نابارور(سن،تحصيلات فرد،تحصيلات همسر  داشتند در شهر تهران انتخاب شدند

پرسشنامه .فرد،مدت زمان ازدواج،وضعيت اشتغال،ميزان هزينه زندگي)زنان بارور در شهر تهران انتخاب شدند
ست كه كيفيت زندكي را در بعد ذهني بررسي مي كند. ابعاد ذهني شامل سئوال بسته و باز ا 66حاوي 

نشاط اجتماعي،روابط اجتماعي و رضايت از خود است.در اين پرسشنامه هرچقدر فرد در ابعاد ذهني نمره 
كمتري كسب كند نشاندهنده پايين بودن كيفيت زندگي فرد محسوب مي شود.پايايي اين ابزار با استفاده از 

براي آزمون پايايي پرسشنامه در تحقيق حاضر،با استفاده از داده هاي  محاسبه شد. ٪75كرونباخ آلفاي 
،ميزان آلفاي كرونباخ براي متغيرهايي كه به صورت SPSSآزمون مقدماتي و به كمك كامپيوتر و نرم افزار 

گويه سنجيده  60ط سازه تهيه شده بودند محاسبه گرديد.متغير وابسته تحقيق،كيفيت زندگي بود كه توس
 شد.به منظور سنجش ميزان هماهنگي دروني اين گويه ها نيز آلفاي كرونباخ محاسبه شد.

مي  tانجام شد نهايتا از آزمون SPSSدر اين محاسبات پس از بررسي و مقايسه روش هاي گوناگون كه با 
 .% است5شد و سطح معني داري جهت انتخاب متغيرها براي مدل برابر با 
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 فرضيات تحقيق

 اصليفرضيه هاي  

)به نظر ميرسد ميانگين  بعد عيني كيفيت زندگي و ابعادش در بين دو گروه زنان بارور و نابارور تفاوت 1
 وضعيت ناباروري با بعد عيني و ابعادش رابطه معناداري دارد. به نظر مي رسد2) معناداري وجود دارد.

 فرضيه هاي فرعي

 كيفيت زندگي با مدت زمان ازدواج رابطه معناداري دارد. بعد عيني ) به نظر ميرسد 1

 كيفيت زندگي با ميزان هزينه ماهانه رابطه معناداري دارد.بعد عيني  )به نظر ميرسد  2

كيفيت زندگي در بين دو گروه زنان شاغل و غير شاغل تفاوت بعد عيني  ) به نظر ميرسد بين ميانگين 3
 معناداري وجود دارد.

كيفيت زندگي در گروه هاي سني مختلف تفاوت معناداري وجود بعد عيني  ) به نظر ميرسد بين ميانگين 4
 دارد.

كيفيت زندگي در گروه هاي تحصيلي مختلف تفاوت معناداري بعد عيني  ) به نظر ميرسد بين ميانگين 5
 وجود دارد.

هاي مختلف تحصيلي همسران تفاوت كيفيت زندگي در گروه بعد عيني  ) به نظر ميرسد بين ميانگين 6
 معناداري وجود دارد.
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  مدل تحقيق
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 يافته هاي تحقيق

، كيفيت زناشويي(كيفيت زندگي و ابعادش عينيميانگين بعد ) مشاهده ميشود 1همانطور كه در نمودار ( 
 ) در زنان بارور بيشتر از زنان نابارور مي باشد.فعاليت اجتماعي و وضعيت سلامت فرد

 

 كيفيت زندگي و ابعادش عينيميانگين وضعيت باروري در بعد : توزيع 1نمودار شماره
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درصدي كيفيت زناشويي (بعد عيني كيفيت زندگي) در وضعيت باروري: توزيع 3شماره نمودار  

 

درصد زناني كه نابارورند خيلي كم  6/57بالا كيفيت زناشويي  با توجه به نتايج تحقيق حاضر در جدول 

خيلي زياد مي باشد. اين در حالي است كه درصد زنان نابارور كيفيت زناشويي شان  7/1وكم و تنها در 

درصد زنان بارور  3/63درصد زنان بارور كيفيت زناشويي شان كم وخيلي كم مي باشد. همچنين  3/8فقط 

 كيفيت زناشويي شان زياد و خيلي زياد مي باشد.

 

 

 

درصدي وضعيت سلامت (بعد عيني كيفيت زندگي) در وضعيت باروري: توزيع 4شماره نمودار  

درصد زناني كه نابارورند خيلي كم وكم و  8/54بالا وضعيت سلامت با توجه به نتايج تحقيق حاضر در جدول 
درصد زنان نابارور وضعيت سلامت شان خيلي زياد مي باشد. اين در حالي است كه فقط  9/6تنها در 

زنان بارور  درصد 7/62درصد زنان بارور وضعيت سلامت شان كم وخيلي كم مي باشد. همچنين8/13
.وضعيت سلامت شان زياد و خيلي زياد مي باشد  
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درصدي فعاليت اجتماعي (بعد عيني كيفيت زندگي) در وضعيت باروري: توزيع 5شماره نمودار  

درصد زناني كه نابارورند خيلي كم وكم  9/68بالا فعاليت اجتماعي با توجه به نتايج تحقيق حاضر در جدول 
نابارور فعاليت اجتماعي شان خيلي زياد نمي باشد. اين در حالي است كه فقط و در هيچ موردي زنان 

درصد زنان بارور  1/57درصد زنان بارور فعاليت اجتماعي شان كم وخيلي كم مي باشد. همچنين4/11
 فعاليت اجتماعي شان زياد و خيلي زياد مي باشد.

 

 

 وضعيت باروريدرصدي بعد عيني كيفيت زندگي در : توزيع 6شماره نمودار

درصد زناني كه نابارورند خيلي  6/50بعد عيني كيفيت زندگي  با توجه به نتايج تحقيق حاضر در جدول فوق
درصد زنان نابارور بعد عيني كيفيت زندگي شان خيلي زياد مي باشد. اين در حالي  7/1كم وكم و تنها در 
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 9/76ن كم وخيلي كم مي باشد. همچنيندرصد زنان بارور بعد عيني كيفيت زندگي شا6/3است كه فقط 
 .درصد زنان بارور بعد عيني كيفيت زندگي شان زياد و خيلي زياد مي باشد

 يافته هاي توصيفي مربوط به ويژگي هاي جمعيتي تحقيق

سال بالاتر.در مدت زمان  44سال شروع مي شود تا  24و از پراكندگي در تمامي سنين باروري وجود دارد
سال و  25درصد  7/4سال و كمترين پاسخگو يان كه   9تا  5درصد  1/43پاسخگو يعني   بيشترينازدواج 

بالاتر از مدت ازدواج شان مي گذرد.در مورد ميزان تحصيلات پاسخگويان بيشترين تعداد نمونه مربوط به 
درصد مربوط به تحصيلات فوق ديپلم است.بيشترين  6/8درصد ،  7/41تحصيلات ديپلم يعني 

%)فوق 2/5%) تحصيلات همسران پاسخگويان مربوط به ليسانس و بالاتر است و كمترين درصد (2/54درصد(
درصد آنها ميزان درآمد  50ديپلم هستند.بيشتر پاسخگويان غير شاغل بودند. بيشترين پاسخگويان يعني 

هزار  500ود رادرصد ميزان هزينه ماهانه زندگي خ 2/14هزار تومان تا يك ميليون ،  501ماهانه شان از 
 تومان و كمتر از آن مي باشد.

 ي مربوط به متغير هاي اصلي تحقيقآمار توصيفيافته هاي 

 .مي باشد 25/103و اين در حالي است  در زنان بارور  91/73 زنان ناباروربعد عيني كيفيت زندگي ميانگين 
 نابارور كمتر از زنان بارور است.زنان كيفيت زناشويي ،فعاليت اجتماعي و وضعيت سلامت فرد در ميانگين 

تقريباً برابر  42/149با ميانگين حسابي بريده شده به ميزان  01/150ميانگين حسابي به دست آمده برابر با 
است و اين نتيجه به اين معناست كه داده هاي پرت در اين متغير وجود ندارد و اين نتيجه يكي از نشانه 

 كيفيت زندگي) است .بعد عيني هاي نرمال بودن متغيير وابسته (

 يافته هاي تحقيق نشان مي دهد كه ناباروري بر بعد ابعاد عيني كيفيت زندگي تاثير دارد.

 متغير هاي اصلي و زمينه اي تحقيق نتايج

ميانگين بعد عيني  متفاوت مي باشد. نابارور و باروردر دو گروه زنان  بعد عيني كيفيت زندگيميانگين .
 در گروه دوم كه زنان بارور مي باشند بيشتر از زنان نابارور مي باشد. كيفيت زندگي

در گروه  ميانگين كيفيت زناشويي متفاوت مي باشد. نابارور و باروردر دو گروه زنان  كيفيت زناشوييميانگين 
بارور مي دوم كه زنان بارور مي باشند بيشتر از زنان نابارور مي باشد. وضعيت سلامت در گروه دوم كه زنان 

متفاوت مي  نابارور و باروردر دو گروه زنان فعاليت اجتماعي ميانگين  باشند بيشتر از زنان نابارور مي باشد.
وضعيت ميانگين فعاليت اجتماعي در گروه دوم كه زنان بارور مي باشند بيشتر از زنان نابارور مي باشد. باشد.

چنين باروري زنان موجب افزايش كيفيت زندگي ناباروري زنان موجب كاهش كيفيت زندگي مي شود هم

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ١٣٩٣ شتبهيارد٢٨                                       الزهراس دانشگاه                     یرانيا خانواده یها چالش یمل شيهما

13 
 

ميانگين كيفيت زندگي در بين زنان شاغل بيشتر از غير شاغل و همچنين بارور بيشتر از نابارور مي  مي شود.
باشد. با بالا رفتن تحصيلات ميانگين كيفيت زندگي نيز افزايش مي يابد. همچنين ميانگين كيفيت زندگي 

سطح تحصيلاتي بيشتر از زنان نابارور مي باشد. زناني كه همسرانشان مدارك  در بين زنان بارور با هر
تحصيلي بالاتر دارند و از طرف ديگر باروند ميانگين كيفيت زندگي شان بالاتر از زناني است كه تحصيلات 

مچنين همسرانشان پايين و ناباروند مي باشد. كيفيت زندگي زنان بارور بيشتر از زنان نابارور مي باشد ه
 سال ازدواج ، بيشتر مي شود.  25ميانگين كيفيت زندگي در سال هاي اول و بالاتر از 

) نمونه مورد مطالعه بيشتر از زنان نابارور 538/3زنان بارور () عينيمتغير كيفيت زندگي(بعد ميانگين 
 .بيشتر استزنان بارور ) عينيكيفيت زندگي(بعد ) است، بنابراين مي توان نتيجه گرفت 549/2(

 بحث و نتيجه گيري

كيفيت زندگي  پرداخته است نشان مي دهد كه زنان بعد عيني نتايج اين پژوهش كه به تاثير ناباروري بر 
كيفيت زندگي پايين تري نسبت به زنان بارور برخوردار هستند.اين يافته بانتايج بعد عيني نابارور از 

 2004مونگا و ديگران همچنين  گيبسون  هم خوان است. تحقيقات ذاكر مشفق،حاجي كاظمي و همكاران و
در مطالعه اي به منظور تعيين اثر ناباروري بر كيفيت زندگي،سازگاري زناشويي و عملكرد جنسي در دانشگاه 

زوجي كه قصد عقيم سازي انتخابي داشتند(گروه كنترل)را در  12زوج نابارور و  18كاليفرنيا،سانتياگو 
از زوجهاي نابارور نوعي احساس فشار براي بچه دار شدن را گزارش كردند  3/83ددر كل نمطالعه شركت داد

كه والدين و همسران عمده ترين منبع و دوستان و پدربزرگ و مادربزرگ به ميزان كمتري منبع اين فشار 
تحقيق هم خواني كه با يافته هاي  بودند.نتايج مطالعه تاثير منفي ناباروري بر كيفيت زندگي را نشان مي داد

 دارد.

 

دهد. اغلب اين تاثير  هاي مختلف روابط بين زوجها و كيفيت زناشويي را تحت تاثير قرار مي ناباروري به شيوه
دهد و گاهي ممكن است موجب بهبود ارتباط عاطفي  به شكل منفي در زندگي زن و شوهر خود را نشان مي

١١Fپاسچ .آنان شود

ديدگاه هر يك از همسران را مي توان از جنبه هاي و همكاران محقق وي معتقدند كه 12
گوناگون تعريف كرد.از نظر آنان اهميت فرزند،روند درمان ناباروري از احساسات در مورد ناباروري  و تاثير 
ناباروري بر روي فرد از مواردي هستند كه از اهميت قابل توجهي برخوردار بوده و قابل بررسي در تحقيقات 

 ).411؛2002ناباروري مي باشند(پاسچ و ديگران، مختلف مربوط به

                                                           
12 -Pasch,L(2002) 
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ناباروري تهديدي بر ارتباط عاطفي زوجهامحسوب مي شود. زماني كه زوج از به دست آوردن ثمره زندگي 
گيرد. احساساتي كه به دنبال ناباروري ايجاد  بهره باشند، ارتباط بين آنان تحت تاثير قرار مي مشتركشان بي

برد. نكته قابل توجه اين است كه گاهي اوقات  درك متقابل بين زوجها را از بين مي شود، در اغلب موارد مي
دهد. در مواردي هنگامي كه زن و  مرد بدون توجه به علت ناباروري، همسر خود را مورد سرزنش قرار مي

ت شوند كه ممكن است نتوانند صاحب فرزند شوند، واكنش آنها به اين شرايط ممكن اس شوهر متوجه مي
تواند سبب سست  فشار روحي ناشي از ناباروري مي .صورت فاصله گرفتن از يكديگر خود را نشان دهد به

شدن بنيان خانواده و افزايش اختلافات گردد و يا حتي آنان را به مرز جدايي نزديك كند. همچنين ممكن 
ايي، عدم حمايت و عدم است نسبت به گذشته كمتر احساس نزديكي به يكديگر را داشته باشند و حس تنه

فهم متقابل در آنها القاء شود. اما با توجه به نتايج مطالعه، ما دريافتيم كه اثرات ناباروري بر ارتباط زوج 
 تواند در دو جهت باشد:  مي

 تضعيف ارتباط  -1

 برقراري ارتباط صميمي تر-2

ناباروري را به عنوان كم تواني بدني مي بينند .نتايج  افراد ناباروردر مورد وضعيت سلامت فرد ميتوان گفت 
تحقيقات متخصصان بهداشت رواني، روان شناسي باليني و اجتماعي اثرات استرس بر سلامت رواني و 
فيزيكي افراد را نشان داده است. افرادي كه تحت فشارهاي عمده و مزمن قرار گرفته باشند بيش از سايرين 

يهايي چون افسردگي ، اضطراب ، اعتماد بنفس پايين و نارضايتي هستند. مطالعات در معرض ابتلا به بيمار
بسياري اثرات روان شناختي ناباروري را آشكار ساخته اند، ناباروري با احساس فقدان هدف در زندگي، 

هويتي شخصيتي و جنسي، فقدان كنترل شخصي، سلامت و اعتماد بنفس همراه است. بطور كلي تجربه  بي
شود كه اين احساس عدم كنترل منجر به  زا موجب كاهش احساس كنترل فرد بر زندگي مي يع استرسوقا

شود. كه چرا بعضي افراد نتايج تحقيقات نشان داده است متغيرهاي مختلف  سازگاري ضعيف در فرد مي
گري  مداخلهرسد عوامل  دهد. بنظر مي كيفيت زندگي فرد را تحت تأثير قرار ميبعد عيني روانشناختي 

هاي  هاي مقابله انكار و گريز احساس كنترل ادارك شده، دريافت حمايت همچون تعارضات زناشويي، روش
توانند اثر  هاي ارتباطي، روابط جنسي و روش مقابله مسئله مدار مي اجتماعي از ناحيه همسر و شبكه

دادن كنترل  اباروري باعث از دستكنند ن زناني كه احساس مي .ها را شدت بخشيده و يا كاهش دهند استرس
شوند. تعارض و جر  بر زندگي آنها شده است، در مراحل درمان ناباروري دچار مشكلات تطابقي بيشتري مي

 تواند رضايت و بهداشت زندگي زناشويي را كاهش دهد. آمدن با ناباروري مي وبحث درباره كنار
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نگر وجود تفاوت معني دار يك صدم تا پنج صدم ميان رابطه ابعاد كيفيت زندگي و ابعاد سلامت عمومي بيا
هاي عملكرد جسماني، كاركرد نقش جسمي، درد بدني، سلامت عمومي، سرزندگي، علمكرد  مقايس

خوابي،  اجتماعي، كاركرد نقش هيجاني و ابعاد سلامت عمومي شامل شكايات جسماني، اضطراب و بي
 .نارسايي در عملكرد اجتماعي و افسردگي دارد

اي كه با بهتر شدن  داري وجود دارد به گونه كيفيت زندگي و سلامت عمومي رابطه معنيبعد عيني ميان “
كيفيت زندگي بعد عيني ميان “همچنين . ”يابد كيفيت زندگي افراد، سطح سلامت رواني آنها نيز افزايش مي

كيفيت زندگي افراد را و شكايت جسماني رابطه معناداري وجود دارد، بدين معني كه شكايت جسماني، 
افزايش خدمات و “دهد.در اين پژوهش توصيه پژوهشگر به اين استنتاج منتهي شد كه  تحت تاثير قرار مي

 تخصيص منابع بيشتر براي افراد جامعه به بهبود كيفيت زندگي آنان خواهد انجاميد.

دهند.  دني را مورد مطالعه قرار ميهاي رواني و اجتماعي بيماريها و نقائص ب شناسان، جنبه سالهاست كه روان
شناختي  هاي فيزيكي، خميرمايه بسياري از تحقيقات روان تأثير متقابل انتظارات فردي و اجتماعي بر بيماري

هاي جسماني  بوده و هست كه اين موضوع موجب ارائه توضيحات نسبتاً دقيقي از نقائص، بيماريها و ناتواني
باشد. اين عناوين كليدي  مردم و حتي افراد دانشگاهي، رايج است، متفاوت ميگرديده و با آنچه در بين عامه 

معلوليت. براي مثال بر مبناي مطالعات جديد، ناباروري به عنوان نقص  -3كم تواني  -2نقص  -1عبارتند از: 
چنانچه شود كه ريشه در كمبودي اكتسابي، وراثتي و يا مادرزادي ارگانيسم دارد و  بدني درنظر گرفته مي

تواند ناتواني و يا كم تواني در باروري فرد را به  بتواند كنش باروري فرد را تحت تاثير جدي قرار دهد، مي
الشعاع قرار دهد و در  اجتماعي فرد را به شدت تحت -هاي رواني دنبال داشته باشد. اگر اين ناتواني، سازگاري

گردد .  ايجاد كند، در اين سطح معلوليت مطرح مي زمينه سازگاري با اجتماع، خانواده و خويشتن اختلال
اي برخورد كنند كه نگذارند به مرحله دوم  بسياري از افراد ممكن است در سطح اول يعني همان نقص، بگونه

اي نه تنها به مرحله دوم (ناتواني)  شناختي)؛ در حاليكه عده منتهي شود (توسط مداخلات پزشكي و يا روان
هاي منفي  هاي غلط محيط اجتماعي و خانواده و نگرش ه به خاطر فشارهاي جامعه، قضاوتيابند؛ بلك راه مي

نسبت به خود ممكن است به مرحله سوم (معلوليت) راه يابند. آنچه مسلم است چنانچه فرد بتواند با خود و 
يت نگذارد و سلامت مانده و قدم به عرصه معلول توان انتظار داشت كه در مرحله دوم باقي اجتماع كنار آيد مي

  .روان خود را تا حد قابل توجهي محافظت نمايد

افراد نابارور به وضعيت سلامت خود خيلي اهميت نمي دهند.آنان به علت اينكه به پزشك زياد مراجعه مي 
كنند و هميشه در حال انجام آزمايشات گوناگون هستند ترجيح مي دهند كه خود درمانگر خود در مواقعي 

 مي باشند،باشند.كه مريض 
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افراد نابارور فعاليت اجتماعي كمتري نسبت به افراد بارور دارند.آنان ترجيح مي دهند با كسي آشنا نشوند و 
در فعاليت هاي اجتماعي مگر در مواقع خاص و ضروري كمتر شركت كنند.زيرا شروع فعاليت اجتماعي و  

تنها بودن را به  فعاليت در اجتماع و رابطه داشتن با  گروهي را شروع يك رابطه جديد با افراد مي دانند.آنان
ديگران ارجحيت مي دهند.ترجيح مي دهند كه اگر قرار است فعاليتي را انجام دهند با كساني كه در 
موقعيت خودشان هستند در ارتباط باشند.(جلسات مشاوره گروهي افراد نابارور).اكر عضو باشگاه يا مكان 

د هميشه يك حريم خصوصي بين خود و ديگران ايجاد مي كنند.تعدادي از زنان فرهنگي يا اموزشي باشن
ناباروري كه در گروه هاي اجتماعي يا ورزشي يا فرهنگي عضو بودند به اجبار همسر و يا نزديكان عضو شده 

 .بودند

د. در واكنش گرد در بافت فرهنگي ايران پس از گذشت مدتي از ازدواج، كنجكاويها در مورد بارداري آغاز مي
كنند. شايد  به اين امر بسياري از زنان  نابارور براي پنهان نمودن ناباروي از شركت در ميهمانيها اجتناب مي

كنند با اين كار در حد ممكن  بينند تلاش مي به اين دليل كه ناباروري را براي خود به صورت يك نقص مي
تواند درك منفي  يونسي و همكاران معتقدند كه ناباروري مي آن را از اطرافيان پنهان نگه دارند. در اين راستا

 .از خود را تشديد كند و حتي موجب انزواي اجتماعي فرد نابارور شود

هايي مثل  تر شده و با تاخير در بارداري طعنه و كنايه اطرافيان و واكنش در برخي از موارد مسئله بغرنج
گردد تا فرد به شدت  قه كمتر به معاشرت با آنان، موجب ميمحدوديت رفت و آمد با اين فرد نابارور و علا

دار نشدن او  آزرده خاطر گردند. در اغلب جوامع، مسئوليت ناباروري بر عهده زن گذاشته شده است و بچه
دار  آيد كه بچه گردد و در نهايت اين نگراني به وجود مي باعث تهمت و شماتت از طرف خانواده شوهر مي

  .شوهر با زن ديگري ازدواج كند ل كافي براي طلاق دادن او باشد و يا باعث شود كه، دلي نشدن زن

هاي مالي يا عاطفي و فكري  اما تمام اطرافيان نقش منفي در زندگي زوج نابارور ندارند برخي از آنان با كمك
دهد كه  نشان ميتوانند از فروپاشي زندگي اين گروه از افراد پيشگيري نمايند. اين مسئله  به موقع مي

 .هاي نابارور ياري رساند توان از اين فرصت استفاده نمود و با آگاه نمودن افراد مناسب به زوج مي
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