
 تحقیقی   70  -66، 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری                                                                                       

   در زنان بارور و نابارور و ابعاد مختلف آنمقایسه کیفیت زندگی
  

   ****(PhD)سیداحمد احمدی ،*** (PhD)محمدرضا عابدی ، **(MSc)زهره لطیفی ،*(MSc)پریسا نیلفروشان
  
  .دانشجوی دکتری مشاوره خانواده، گروه مشاوره دانشکده روان شناسی علوم تربیتی دانشگاه اصفهان -*

  . دکترای روان شناسی عمومی، گروه روان شناسی دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه اصفهاندانشجوی -**
  .استادیار، گروه مشاوره دانشکده روان شناسی علوم تربیتی دانشگاه اصفهان -***

  .دانشیار، گروه مشاوره دانشکده روان شناسی علوم تربیتی دانشگاه اصفهان -****
  

  چکیده
کیفیـت زنـدگی   . گیری کیفیت زندگی در بین مطالعات جدید از پرطرفدارترین تحقیقات است اندازه: هدفزمینه و  ●

اصطلاحی توصیفی است که به سلامت و ارتقاء عاطفی، اجتماعی و جسمی افـراد و همچنـین توانـایی آنـان بـرای                       
فیـت زنـدگی در زنـان بـارور و          هدف از ایـن تحقیـق، مقایـسه ابعـاد کی          . انجام وظایف روزمره زندگی اشاره دارد     

  .نابارور است
 زن نابـارور از بـین زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز بـاروری و                    44 به منظور اجرای پژوهش      :هامواد و روش   ●

 سال، به طـور  40 تا 20 زن بارور، با حداقل تحصیلات سیکل و دامنه سنی 35ناباروری اصفهان و کلینیک زنان و     
این پرسـشنامه حـاوی     . ه پرسشنامه کیفیت زندگی، سلامت جسمی و روانی پاسخ دادند         تصادفی انتخاب شدند و ب    

 روانی، استرس، لذت از زنـدگی       - گزاره است و کیفیت زندگی را در پنج بعد وضعیت جسمانی، وضعیت عاطفی             55
   . تحلیل گردیدSPSSداده های بدست آمده توسط برنامه آماری . و کیفیت کلی زندگی ارزیابی می کند

 براساس یافته های این مطالعه کیفیت زندگی زنان نابارور به طور معناداری پایین تر از کیفیت زنـدگی                   :هایافته ●
مقایسه هر یک از ابعاد کیفیت زندگی در زنان بارور و نابـارور نـشان داد کـه ایـن دو                ). p=02/0(زنان بارور است  

ی کیفیت کلی زندگی با یکدیگر تفاوت معنادار نداشتند در          گروه از نظر وضعیت جسمانی، ارزیابی استرس و ارزیاب        
و از زنـدگی    ) p=02/0( روانی دشوارتری به سر بـرده      -حالیکه زنان نابارور به طور معناداری در وضعیت عاطفی        

  ). p=0001/0(خود لذت کمتری می برند
  . باید به آن توجه شودکیفیت زندگی یکی از مسائلی است که در مشاوره با زنان نابارور :گیرینتیجه ●
  . روانی، لذت از زندگی، ارزیابی استرس- کیفیت زندگی، باروری و ناباروری، وضعیت عاطفی:هاکلید واژه ●
  

  15/10/85: پذیرش مقاله     30/7/85: اصلاح نهائی     20/5/85: وصول مقاله
  0311-7932128: تلفن   .اصفهانگروه مشاوره دانشکده روان شناسی علوم تربیتی دانشگاه  :نویسنده مسئول -*
  
  مقدمه ●

کیفیت زندگی مفهومی است بسیار انتزاعـی کـه         
نمی توان برای آن تعریف جامعی ارائه داد و به طور    
کلی تعریف مفهـومی آن چنـدان سـاده نیـست ولـی             
برحسب نیاز مـی تـوان بـرای آن تعـاریف عملیـاتی             

با ایـن حـال دونالـد کیفیـت زنـدگی را            ). 1(ارائه کرد 
صطلاحی توصیفی عنوان می کند که بـه سـلامت و           ا

ارتقاء عاطفی، اجتماعی و جسمی افراد و توانایی آنها 
مفهـوم  ). 2(برای انجام وظائف روزمـره اشـاره دارد       

کلی پذیرفته شده از کیفیـت زنـدگی عبـارت اسـت از       
احساس ذهنی فرد از بهزیستی کـه از تجـارب فعلـی            

بـا آنکـه    ). 3(زندگی به طور کلی نشأت گرفتـه اسـت        
مفهوم کیفیت زندگی معانی متفاوتی دارد ولی بـرای         
اشاره به شرایط مادی خارجی و بهبودی ذهنی بکار         
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  67/  و همکاران نیلفروشان

  1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / تحقیقات علوم رفتاریدو فصلنامه 

بدین معنی که کیفیت زندگی خـوب بوسـیله         . می رود 
سلامت جسمانی مناسب و حمایت از سوی خـانواده         
ــادی و    ــرد از ش ــساس ف ــین اح ــتان و همچن و دوس

امـل عینـی    بـدون شـک عو    . رضایت ایجاد می شـود    
خارجی مانند درآمد و طول عمر بـر کیفیـت زنـدگی            

برخلاف این دیدگاه، برخی معتقدنـد      . تأثیر می گذارد  
که کیفیت زندگی، ارزیابی ذهنی از رضایت از زندگی        
است و برخی ارزیابی ذهنی فـرد از بهزیـستی را بـا             
ــغلی،     ــرد ش ــسی، عملک ــرد جن ــسمی، عملک ــم ج علائ

  ).3(ی کنندوضعیت عاطفی و غیره ترکیب م
ــدگی   ــرای کیفیــت زن متخصــصان ابعــادی را ب

از نظـر تـورانس عملکـرد روان        . مشخص کـرده انـد    
شناختی، عاطفی و اجتماعی بـه طـور مـستقیم نقـش            

کوهن و همکاران   ). 3(عمده ای در کیفیت زندگی دارد     
چهار زیرمقیاس جسمانی، روان شناختی، وجودی و       

ــزار     ــدگی گ ــت زن ــرای کیفی ــایتی را ب ــاد حم ش ابع
ایوانز و کوپ در ساخت پرسشنامه کیفیت       ). 4(کردند

بهبـودی  : زندگی پنج بعـد اصـلی را در نظـر گرفتنـد           
کلی، فعالیت شغلی، روابط بین فـردی، فعالیـت هـای           

ــت   ــش، و فعالی ــذت بخ ــی و ل ــازمان  تفریح ــای س ه
  ).5(یافته

، 1970تحقیق در مورد کیفیـت زنـدگی در دهـه           
ــأثیر شــرایط متفــاوت بــر  ــرای بررســی ت ــدگی ب  زن

روزمره افراد، ارزیابی عملکرد عاطفی و اجتمـاعی و         
کـاربرد ایـن    . نیز عملکرد جسمی آنان گسترش یافت     

مفهوم برای اندازه گیری تأثیر بیماری هـا و درمـان           
ها بر زندگی روزانه افـراد و عملکـرد آنهـا در ابعـاد              
مختلف زندگی منجر به یک رشته تحقیقـاتی شـد کـه      

ــه   ســـــلامت و کیفیـــــت زنـــــدگی مربـــــوط بـــ
ارزیابی های کیفیت   .  نام گرفت  HRQOL(1(بهداشت

زندگی معمولاً بهتر از سنجش سنتی و بـالینی بـرای           
بررسی پیامدهای عاطفی و اجتماعی روند بیماری و        

کیفیــت زنــدگی مربــوط بــه . درمانهــا عمــل مــی کنــد
سلامت و بهداشت مفهومی چندبعدی است که شامل        

                                           
1-  Health – Related Quality of life. 

مربوط به بیماری   ابعاد جسمانی، عاطفی و اجتماعی      
  ).2(و درمان است

محققــان تــأثیر نابــاروری بــر روی افــراد را از 
. دیدگاه هـای مختلـف مـورد بررسـی قـرار داده انـد        

تواند به عنوان بحـران زنـدگی، بحـران         ناباروری می 
هویت و بیماری مزمن و نیز ترکیبی از اینها در نظـر            

ه ناباروری با داشتن درمانهای پیچید    ). 6(گرفته شود 
و استرس های گوناگون، ویژگی های بیمـاری هـای          

اغلــب افــراد ). 7(جــسمی مــزمن را پیــدا کــرده اســت
نابارور در طی مراحـل درمـان، اسـترس و تـنش را             

نتـایج برخـی تحقیقـات از جملـه         ). 8(تجربه می کننـد   
پژوهش اندروز، ابی و هالمن حـاکی از آن اسـت کـه     

د زوج های نابارور رضـایت کمتـری از زنـدگی خـو           
  ).9(نسبت به همتاهای بارور تجربه می کنند

ــدگی   ــت زن ــاران کیفی ــی و همک  زوج 1000راگن
 مورد مطالعه قرار    IVFنابارور را قبل از انجام عمل       

ــاروری و     ــدت ناب ــول م ــه ط ــد ک ــشان دادن داده و ن
 IVFشکست در دستیابی به حـاملگی در طـی عمـل            

می تواند تأثیر منفی بر کیفیـت زنـدگی ایـن زوج هـا              
تحقیقات متعددی نیـز بـه بررسـی        ). 10(شته باشد دا

از جملـه   . کیفیت زندگی در زنان نابارور پرداخته اند      
برخی از تحقیقات بـر روی زنـان مبـتلا بـه سـندرم              

این .  انجام شده است   PCOS(2(تخمدان پلی کیستیک  
 وسندرم یکی از اختلالات شایع غدد درون ریز است 

کـافی،  ). 11(اشـد یکی از علل ناباروری در زنان می ب     
بانوو و میسون در مقایسه کیفیت زندگی وابسته بـه          
سـلامت بـین جمعیـت عـادی و زنـان دارای سـندرم       
تخمدان پلی کیستیک نشان دادند کـه کیفیـت زنـدگی           
. زنان دارای این سندرم کمتـر از زنـان عـادی اسـت            

همچنین ایـن گـروه در مقایـسه بـا بیمـاران آسـمی،              
لتهـاب مفاصـل و بیمـاران    مصروع، دیابتی، بیماران ا   

قلبی از نظر جسمانی یکسان یا بهتر بوده اند ولی از           
ــرار   ــدتری قـ ــعیت بـ ــناختی در وضـ ــر رون شـ نظـ

الـسنبراخ و همکـاران همچنـین ترنـت و          ). 12(داشتند

                                           
2-  Polycystic Ovary Syndrom. 
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 مقایسه کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن در زنان بارور و نابارور/ 68

  1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری

همکاران نیز در مقایسه کیفیت زندگی زنان مبتلا بـه          
 و زنان عادی دریافتند کـه ایـن         تخمدان پلی کیستیک  

یت زندگی پایین تری برخـوردار بـوده و         زنان از کیف  
در عملکــرد جــسمی، ســرزندگی، عملکــرد اجتمــاعی، 
عملکــرد عــاطفی و ســلامت روان بــه طــور معنــادار، 

  ).13و11(نمرات پایین تری داشتند
در این تحقیـق، کیفیـت زنـدگی زنـان بـارور و             
نابــارور در ابعــاد وضــعیت جــسمانی، وضــعیت     

ت از زنـدگی و      روانی، ارزیابی اسـترس، لـذ      -عاطفی
  .کیفیت کلی زندگی مورد بررسی قرار می گیرد

  
  هامواد و روش ●

 زن نابارور از بین 40به منظور اجرای پژوهش 
 زن بـارور بـا      40مراجعه کنندگان به کلینیک زنان و       

 سـال   40 تا   20تحصیلات حداقل سیکل و دامنه سنی       
آزمـودنی هـا بـه      . به طور در دسترس انتخاب شدند     

ابـشتین  سلامت، بهبود و کیفیـت زنـدگی        پرسشنامه  
 گـزاره   55ایـن پرسـشنامه حـاوی       ). 14(پاسخ دادنـد  

ــعیت     ــد وض ــنج بع ــدگی را در پ ــت زن ــت و کیفی اس
 روانی، ارزیابی استرس،    -جسمانی، وضعیت عاطفی  

. لذت از زندگی و کیفیت کلی زندگی ارزیابی می کنـد          
در این پرسـشنامه هـر چـه فـرد در ابعـاد وضـعیت               

ــسمانی، وضـ ـ ــاطفی ج ــابی  –عیت ع ــی و ارزی  روان
استرس نمره بیـشتری کـسب کنـد نـشان دهنـده آن       

پایایی .  است که فرد با مشکلات بیشتری روبرو است
 محاسـبه   75/0این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ        

  ).14(شد
های بدست آمده با اسـتفاده از نـرم افـزار           داده

SPSSروش هــای آمــاری بکــار رفتــه .  تحلیــل شــد
مل آمار توصیفی و آزمون مـانوا بـود کـه در آن             شا

ــوان     ــه عن ــدت ازدواج ب ــول م ــن و ط ــای س متغیره
  .متغیرهای کوواریت در نظر گرفته شدند

  
  
  
  

  هایافته ●
نتایج آمار توصیفی گروه های زنـان       ) 1(جدول

  .بارور و نابارور را نشان می دهد
  
 زنان میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی در): 1(جدول

  بارور و نابارور
  انحراف معیار  میانگین  گروه  زیرمقیاس

  28/5  37/21  بارور
  وضعیت جسمانی

  21/4  29/21  نابارور

  وضعیت  67/7  42/24  بارور
  15/7  93/28  نابارور   روانی–عاطفی 

  45/7  11/27  بارور
  ارزیابی استرس

  98/6  93/24  نابارور

  09/5  71/39  بارور
  لذت از زندگی

  43/5  43/33  بارورنا

  51/10  60/69  بارور
  کیفیت کلی زندگی

  45/12  93/61  نابارور

  08/18  22/182  بارور
  نمره کل کیفیت زندگی

  17/18  52/170  نابارور

  
هـای آزمـون مـانوا، ایـن        با رعایت پیش فـرض    

آزمون برای بررسی تفاوت زنـان بـارور و نابـارور           
در ابعاد کیفیت زندگی انجام شد و تـأثیر متغیرهـای           
سن و طول مدت ازدواج از طریق کوواریانس کنترل         

ــد ــن آزمــون در جــدول . گردی ــایج ای   مــشاهده ) 2(نت
همانطور که در این جدول نشان داده شـده         . شودمی

 زنان بارور و نابـارور در وضـعیت         است تفاوت بین  
 ، و لــــذت از زنــــدگی)p=02/0( روانــــی-عــــاطفی

)0001/0=p (  ــانگین ــه میـ ــت، بطوریکـ ــادار اسـ معنـ
 روانــی زنــان نابــارور بــه طــور -وضــعیت عــاطفی

معناداری بیشتر و میـانگین لـذت از زنـدگی در ایـن             
از . گروه به طور معناداری کمتر از زنان بارور است        

ــن دو   ــر ایـ ــعیت  طـــرف دیگـ ــر وضـ ــروه از نظـ گـ
و ) p=12/0(، ارزیــابی اســترس )p=62/0(جــسمانی

تفاوت معنـاداری نـشان     ) p=06/0(کیفیت کلی زندگی  
  .ندادند
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  خلاصه نتایج تحلیل مانوا مربوط به مقایسه میانگین ابعاد کیفیت زندگی زنان بارور و نابارور): 2(جدول

 SS df MS F sig  متغیر وابسته  منبع

  62/0  24/0  99/4  1  99/4   جسمانیوضعیت
  02/0  70/5  70/297  1  70/297   روانی-وضعیت عاطفی

  12/0  43/2  09/127  1  09/127  ارزیابی استرس
  0001/0  52/22  55/642  1  55/642  لذت از زندگی

  06/0  80/3  23/496  1  23/496  کیفیت کلی زندگی

  بین گروهی

  02/0  14/5  41/1553  1  41/1553  نمره کل کیفیت زندگی
  
  بحث و نتیجه گیری ●

نتایج این پژوهش که به بررسی کیفیت زنـدگی         
زنان بارور و نابارور در ابعاد مختلف پرداخته است         

 -نشان می دهـد کـه زنـان نابـارور از نظـر عـاطفی              
روانـی در وضـعیت دشـوارتری بـه سـر بـرده و از       

بـه طـور کلـی      . زندگی خود لـذت کمتـری مـی برنـد         
ند که نابـاروری بخـصوص      تحقیقات نیز نشان داده ا    

ــت      ــاک اس ــرب و دردن ــه ای مخ ــان تجرب ــرای زن ب
بطوریکه این افـراد احـساس ناامیـدی، درمانـدگی و           
خشم بیـشتری را نـسبت بـه همتاهـای بـارور خـود              
نشان می دهند و بیش از سایرین در معرض ابتلا به           

 روانـی افـسردگی، اضـطراب،       –بیماری های عاطفی    
). 15و 8(ایتی هـستند  اعتماد به نفـس پـایین و نارض ـ       

زنان بیش از شوهران خـود، داشـتن فرزنـد را مهـم             
و ) 16(کننـد دانسته و احساس مسئولیت بیشتری می     

حتی برخی از پژوهش ها نشان داده اند که حتـی در            
شرایطی که شوهر مشکل فیزیولوژیک داشته اسـت،        

بـه عـلاوه    ). 8( می کند  زن استرس بیشتری را تجربه    
رزند برای والـدین خـود معنـای        در تمام فرهنگ ها ف    

و بـه   ) 6(وجودی، هویت و موقعیـت فـراهم مـی کنـد          
همین خاطر بخصوص افراد نابارور به نقش والدینی        
اهمیت داده و بویژه فرزند را عاملی بـسیار مهـم در            

 ). 17(استحکام و گرمـی و نـشاط زنـدگی مـی داننـد            
لذت کمتر زنان نابارور با توجه به این عوامـل قابـل            

  .ن استتبیی
همچنین نتایج این پژوهش نـشان داد کـه زنـان       
ــعیت     ــسمانی در وض ــر ج ــارور از نظ ــارور و ناب ب

این مسئله می تواند بـه شـرایط        . مشابهی قرار دارند  

کلی جامعه مربـوط باشـد و یـا آنکـه هـر دو گـروه                
استرس های خود را به صورت جسمانی بـروز مـی           

ان پژوهش های پیشین نـشان داده انـد کـه زن ـ          . دهند
نابارور نسبت به زنـان بـارور اسـترس بیـشتری را            

کـه بـا یافتـه ایـن تحقیـق          ) 18و16و 8(کنندتجربه می 
مبنی بر عدم تفاوت ارزیابی اسـترس و کیفیـت کلـی            
. زندگی در زنان بارور و نابارور هـم خـوانی نـدارد           

ــه اســترس هــای    بخــشی از عــدم تفــاوت احتمــالاً ب
ه در  متعددی مربـوط اسـت کـه زنـان شـرکت کننـد            

این اسـترس هـا     . تحقیق به طور کلی با آن مواجه اند       
به حوزه هـای خـانوادگی، روابـط بـین فـردی مهـم،              
مسائل مالی، مسائل شـغلی و نحـوه کنـار آمـدن بـا              

از طرفی ممکـن اسـت      . مشکلات زندگی مربوط است   
شرایط روانی برای ابراز تجربه استرس فراهم نبوده 

حفظ ظاهر داشـته    و زنان نابارور تمایل بیشتری به       
. و از مکانیسم های دفاعی بیشتری استفاده می کننـد     

به علاوه شاید پرسشنامه بکار رفتـه در ایـن تحقیـق        
ــه   نتوانــسته اســت اســترس هــای خــاص مربــوط ب

  . ناباروری را مشخص نماید
یافته های برآمده از تحقیق نشانگر آن است که         

رور کیفیت زندگی زنان نابارور پایین تر از زنـان بـا          
ایـــن یافتـــه بـــا نتـــایج تحقیقـــات کـــافی و . اســـت

ــاران ــاران ) 12(همک ــت و همک ــوانی و ) 13(ترن و پهل
از آنجایی که ناباروری   . هم خوان است   )19(همکاران

که فشارهای عمده و مزمنـی را       بحرانی دانسته شده    
بر زندگی افراد نابارور وارد می کند می تواند کیفیت          

ت تـأثیر قـرار داده      زندگی زنان نابـارور را نیـز تح ـ       
توان چنین استنباط نمود که ابعادی از       می). 15(باشد
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کیفیت زندگی که جنبه بیرونـی داشـته و بـه شـرایط           
خارجی مربوط است، از جمله در تجربه استرس ها،         
افراد تفاوتی نشان نداده اند، حال آنکه در ابعادی که          
بخصوص جنبه ذهنی و درونـی داشـته اسـت و بـه              

فـرد از تجـارب زنـدگی مربـوط مـی         احساس ذهنـی    
ــاطفی  ــد وضــعیت ع ــردد، مانن ــذت از -گ ــی و ل  روان

  .زندگی، تفاوت معنادار است

توان گفت کیفیت زندگی یکی از ابعادی است        می
که در کار با زوج های نابارور، بخصوص زنان، باید 

پـژوهش هـای آتـی مـی تونـد در           . مدنظر قرار گیرد  
ف بـر کیفیـت     راستای بررسی تأثیر مـداخلات مختل ـ     

  .زندگی زنان نابارور شکل گیرد
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