
 
 

٥٩٨  

 مقاله پژوهشي 

  تأثير ناباروري اوليه بر کيفيت زندگي زنان در شهرستان اروميه
  

  ٤، سيما اشنوئي٣ي، عصمت سادات کاظم٢٭ها عيشف ي، معصومه حاج١اسلاملو حميدرضا فرخ
  

  12/05/1393تاریخ پذیرش  10/03/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

هدف  قرار دهد. ريثأافراد را تحت ت ياجتماعو  يشغل ،يارتباط يها مهارت تواند يممشترک  يدر زندگ بحران کي عنوان بهاوليه  ينابارور :هدف و نهيزم شيپ
   .اروميه بود يمطهرشهيد  ي_ درمانيمرکز آموزش ينابارور   کينيبه کل کننده مراجعه زنان دري زندگ تيفيک اوليه بر ينابارور تأثير يحاضر بررس ي مطالعه

ي بـا  درماني به مرکز بهداشت کننده مراجعهزن بارور  ۶۰و  يينازادرمان  به مرکز کننده مراجعه ي اوليهنابارور مبتلا به زن ۶۰در اين مطالعه و روش کار:  مواد
   .سلامت را تکميل نمودند يپرسشنامه استاندارد کيفيت زندگي سازمان جهانوارد مطالعه شدند و در دسترس  يريگ نمونهبه روش  تحصيلات ديپلم يا بالاتر

 دار يمعن ـوضعيت قاعـدگي تفـاوت    ازنظروجود نداشت اما  يدار يمعنتفاوت  يو بارور يخصوصيات دموگرافي، اجتماع ازنظربين گروه بارور و نابارور : ها افتهي
وجود نداشت اما کيفيت زندگي زنان  يدار يمعنفيزيکي و محيطي کيفيت زندگي، بين دو گروه بارور و نابارور تفاوت  ي طهيح. در دو )= p  ۰۴/۰    (  وجود داشت

  .)= p  ۰۴/۰بود (پايين  دار يمعن طور بهو اجتماعي  )= p  ۰۴/۰    ( يروان يها طهيحنابارور در 
. يو اجتماع يروان يها طهيحنسبت به ساير زنان دارند، لااقل در  يمرتبط با سلامت پائين تر ياوليه کيفيت زندگ يزنان مبتلا به نابارور :يريگ جهينتبحث و 
  فراهم گردد. آنان يبرا يو اجتماع يروان يها تيحما گيرد وقرار  موردتوجه شيازپ شيبمشکل بايد لذا اين 

 ي، سلامت اجتماعيسلامت روان ،يزندگ تيفيک ،ي اوليهنابارور :ها دواژهيکل
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۵ World Health Organization (WHO)  
۶ Current primary infertility  
۷ Demographic and Health Survey (DHS) 

  مقدمه
(بدون توجه به نتيجه  يدر باردار يبه ناتوان عموماًناباروري 

پس از يک سال تماس جنسي منظم و بدون استفاده از آن) 
 يسيکل قاعدگ ياز بارداري در مرحله بارور پيشگيري يها روش

سلامت  يسازمان جهان يبرآوردهابر اساس . )۱( شود يماطلاق 
WHO)۵(  ينابارور سراسر جهان ازنفر در  ونيليم ۸۰حدود 

تا  درصد۵مختلف از  يدر کشورها آنشيوع  و برند يمرنج 
 که باشد يم درصد۲۰متوسط  طور بهمتفاوت بوده و  درصد۳۰

. در ايران )۲(کنند يم يدر حال توسعه زندگ يکشورهادر  اکثراً

بر اساس نتايج مطالعه سلامت و  ۶ياوليه فعل يشيوع نابارور
، مطالعه )۳( درصد۵/۲، ۱۳۸۰در سال  يکشور ۷(DHS) يبيمار

 يکشور ي، بررس)۴( درصد۶/۱سلامت شهرستان  يبررس يمل
 )۶( درصد۲/۳، ۱۳۸۹و در سال  )۵( درصد۴/۳، ۱۳۸۴سال 

اوليه طول عمر در ايران نيز در  يگزارش شده است. شيوع نابارور
 )۶( درصد۱/۲۶، ۱۳۸۹و در سال  )۵( درصد۹/۲۴، ۱۳۸۴سال 

  گزارش شده است.
از ارزش بالايي برخوردار است و  ها فرهنگاکثر  باروري در 

 انساني است. هاي محرک ترين ياساسآرزوي داشتن فرزند يکي از 
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 تواند يمبا شکست مواجه شود،  باردارشدن تلاش در جهت  اگر 
در تمام   علاوه به به يک تجربه احساسي مخرب تبديل گردد

هويت و موقعيت  فرزند براي والدين خود معناي وجودي،  ها فرهنگ
مشكل ناباروري پيامدهاي رواني اجتماعي  .)۷( کند يمفراهم 
مردان و زنان نابارور است و در  ريگ بانيگردارد که  يمتعدد

 )۸(برخوردار نيستند يزنان از جايگاه مناسب اجتماع كه جوامعي
نشان  يمختلف يها يبررسنتايج   .)۲(شوند يماين پيامدها تشديد 

مخرب و  يا تجربهبراي زنان  خصوص بهکه ناباروري   اند داده
احساس نااميدي، درماندگي و  اين افراد  که يطور بهدردناک است 

، دهند يمهمتاهاي بارور خود نشان  خشم بيشتري را نسبت به 
و بيش از با همسر، خانواده و دوستان مختل شده  ها آنارتباطات 

رواني، افسردگي،  -  عاطفي يها يماريب سايرين در معرض ابتلا به 
کيفيت  عموماًو  نارضايتي هستند پايين و  نفس اعتمادبهاضطراب، 

  .)۹( تحت تأثير قرار گيرد تواند يم ها آن يزندگ
، ها افتيدراز  يچندوجهو  ايفعال، پو يانيجر يزندگ تيفيک
 يگوناگون اتياست و از مجموع تجرب يرفتار راتييو تغ ها نگرش

ي جهان سازمان. شود يم، حاصل افتد يماتفاق  فرد  يکه در زندگ
 يزندگ تيرا احساس و درک فرد از وضع يزندگ تيفيکسلامت 

انتظارات،  ، ها آرمان يبر مبنا يو فرهنگ يخود در قالب نظام ارزش
 يها طهيح يکرده است که دارا فيفرد تعر قياستانداردها و علا

 ديو عقا طيمح ،يسطح استقلال، ارتباطات اجتماع ،يروان ،يجسم
  .)۱۰( باشد يم يشخص 

 يکيفيت زندگ يدر يک دهه گذشته ابزارهاي مختلف ارزياب
روزمره زنان  يو زندگ يبر علائم فيزيک يتأثير نابارور يبررس يبرا

  قرار گرفته است. مورداستفادهنابارور 
از زنان نابارور  درصد۱۲، رانيصورت گرفته در ا ي مطالعه در

از  يمياز ن شيب که يدرحالرا گزارش کردند،  ينييپا يزندگ تيفيک
جامعه بر فشار خانواده و  داشتند. يمطلوب  يزندگ تيفيآنان ک

 داشته است يتوجه قابل ياثر منف زنان نابارور، يزندگ تيفيک
)۱۱(.  

 يدر خصوص ابعاد روان يمتعددعليرغم وجود مطالعات 
کيفيت  يدر مورد ابعاد سلامت يشمار انگشت، مقالات ينابارور
در داخل و خارج از کشور منتشر شده است. نتايج يک  يزندگ
نشان داد که تا آن موقع فقط ده  ۲۰۰۷در سال  يمرور يبررس

انجام گرفته بود  يکيفيت زندگ يابعاد سلامتمطالعه در خصوص 
زنان  يزندگ تيفيک ي نهيزمدر  يمطالعات اندک رانيدر ا .)۱۲(

بوده و فاقد  يو توصيف يمقطع عموماًکه  است افتهينابارور انجام 
مختلف  يها طهيحبر  يتحليل تأثير نابارور يگروه مقايسه برا

عمده  يها تفاوتهمچنين  .)۱۴, ۱۳, ۱۱(بودند  يکيفيت زندگ
و جايگاه زنان در خانواده و  ياقوام مختلف ايران يو اجتماع يفرهنگ

مختلف کشور را  يها استانبيشتر در  يها يبررسجامعه، 
و  يو تحليل يمقطع ي. اين مطالعه با طراحدينما يم ريناپذ اجتناب
و  يزندگ تيفيک اوليه با علت زنانه بر ينابارورتأثير  يبررس باهدف

  انجام شد. يزنان نابارور در استان آذربايجان غرب يعملکرد جنس
  

  مواد و روش کار
و در طول سال  بوده يو تحليل يمقطع نوع اين پژوهش از 

به دنبال تصويب در کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  ١٣٩٢
انجام  ياروميه و در عرصه مرکز تحقيقات بهداشت بارور يپزشک

به مرکز  کننده مراجعهاوليه  يزن مبتلا به نابارور ٦٠ شد. تعداد
 ٦٠ و يشهيد مطهر يدرمان يمرکز آموزشدانشگاه در محل نازايي 

به مراکز بهداشتي درماني  کننده مراجعه يدر سنين بارورزن بارور  
و در دسترس انتخاب  يريگ نمونهشهرستان اروميه به روش 

 صورت به کننده شرکتزنان  تک تک با  .قرار گرفتند يموردبررس
پژوهش در خصوص  اهميت ،آمد به عملفردي و گروهي مصاحبه 

مشارکت  يبرا يو کتب يشد، موافقت شفاه تشريح يکيفيت زندگ
آموزش  ها نامه پرسشنحوه تکميل  تيدرنهاوهش اخذ شد و در پژ

قرار  موردمطالعه ي، زنانيدر گروه مبتلايان به نابارور. داده شد
ناباروري اوليه باشند و در صورت ابتلا به  يگرفتند که دچار نابارور

از مطالعه حذف شدند و در هر دو  وجود مشکلات ژنيتال و ثانويه
زنان با تحصيلات کمتر از ديپلم (جهت جلوگيري از  گروه،

با تحصيلات پايين در تکميل پرسشنامه  يها زوجسوگيري ادراک 
از طريق دو  ها دادهنيز از مطالعه حذف شدند.  )يکيفيت زندگ

  شد: يآور جمعپرسشنامه ساختارمند 
  همراه   اجتماعي و دموگرافي مشخصات يآور جمعفرم

 يه نمايه توده بدن و وضعيت قاعدگمربوط ب يها دادهبا 
  کيفيت  شده خلاصهاستاندارد نسخه فارسي پرسشنامه
که پايايي و    WHOQOL-BREF   با عنوان    WHOزندگي
  .)۱۵( است قرار گرفته ديتائمورد  آن در ايرانروايي 

 و دربوده ال ؤس ٢٦شامل    WHOQOL-BREF  پرسشنامه
کيفيت  ي و محيطياجتماعي، روان ،يکيزيفحيطه مختلف  چهار
، هر فرد در هر ي. بعد از اعمال ضرايب اختصاصسنجد يمرا  يزندگ

نمره  تيدرنهاو  کند يمدريافت  ١٠٠صفر تا  نيب يا نمرهحيطه 
 يبراو بالاتر  ٥٨ ،يي و محيطکيزيف يها طهيح يو بالاتر برا ٥٦  

 دهنده نشان  ياجتماع حيطه يو بالاتر برا ٥٩ي و روان حيطه
 يکيفيت زندگ يکيزيف حيطه   بهتر است. يزندگ تيفيک

 داروها، به ادياعت روزانه، يها تيفعالانجام  ييتوانا دربرگيرنده
و استراحت و قدرت انجام  خواب درد، ،يريپذ کيتحر ،يخستگ
 مانند يمواردشامل  يزندگکيفيت رواني  حيطه  .باشد يمکارها 

حافظه و  ،فكر، يادگيريت ،نفس اعتمادبه مثبت، احساسات منفي و
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محيطي شامل امنيت جسمي و سلامتي،  حيطه . باشد يمتوجه 
خدمات پزشكي، سود اجتماعي، توانايي انجام كارها، توانايي تطبيق 

ارتباط با ديگر ، يکيفيت زندگ اجتماعي و حيطه باشد يم با محيط
، حمايت اجتماعي و موفقيت در زندگي زناشويي و آناليز ها انسان

   .شود يمرا شامل  ها آن
 SPSS16 آماري افزار نرم از استفاده با موردمطالعه يها داده

 يها روش ازتوصيف خصوصيات زنان  يبرا. گرفت قرار تحليل مورد
 يرهايمتغ نيب ارتباط يبررس يبراو  شد استفاده توصيفي آماري

 يرهايمتغ نيب ارتباط يبررس يبراو  t-test يآمار آزمون از يکم
 از کمتر p مقدار. شد استفاده Chi- square يآمار آزمون از يفيک

 .گرديد يتلق دار يمعن ٠٥/٠
  

  ها افتهي

هدف از اين مطالعه تعيين تأثير ناباروري اوليه بر کيفيت 
دانشگاه علوم پزشکي  يبه مرکز نابارور کننده مراجعهزندگي زنان 
زن  ٦٠زن مبتلا به ناباروري اوليه و  ٦٠ ارتباط نيدرااروميه بود. 

  بارور با تحصيلات ديپلم يا بالاتر وارد مطالعه شدند.
توزيع خصوصيات دموگرافيک و باروري زنان  ،١جدول شماره 

غير از توزيع . دهد يمرا نشان  وضعيت باروري برحسب يموردبررس
 يدار يمعن تفاوت  موردمطالعهکه دو گروه از زنان  يوضعيت قاعدگ

و در گروه  درصد٣/٧٨زنان بارور  در گروه( داشتند  يآمار ازنظر
داشتند)  يمنظم يقاعدگ يودهايپر ها خانم درصد٦٠نابارور 

)٠٤٧/٠=P در دو گروه از زنان  يموردبررس ي)، توزيع ساير متغيرها
مشترک، طول مدت  يمانند سطح تحصيلات، شغل، طول زندگ

نداشت  يآمار ازنظر يسطح درآمد و نمايه توده بدن تفاوت ،يقاعدگ
)٠٥/٠>P .(  

 
 *۱۳۹۲اروميه  -وضعيت باروري برحسب يموردبررسزنان باروري خصوصيات دموگرافيک و  توزيع :)١(جدول 

  متغير
 وضعيت باروري

P** 
  کل نابارور  بارور

  سن (سال)
 >۲۵  )۱/۴۷ (۸  )۹/۵۲ (۹ )۲/۱۴ (۱۷  

۹۲۴/۰ ۳۴-۲۵ )۲/۵۱ (۴۳  )۸/۴۸ (۴۱  )۰/۷۰ (۸۴  
≤ ۳۵ )۴/۴۷ (۹  )۶/۵۲ (۱۰  )۸/۱۵ (۱۹  

  شغل
 ۵) ۲/۴(  ۲) ۰/۴۰(  ۳) ۰/۶۰(  شغل داخل منزل

  ۳۸) ۷/۳۱(  ۲۲) ۹/۵۷(  ۱۶) ۱/۴۲(  خارج منزلشغل   ۴۷۹/۰
  ۷۷) ۲/۶۴(  ۳۶) ۸/۴۶( ۴۱) ۲/۵۳(  دار خانه

  طول زندگي مشترک
  ۶۵) ۲/۵۴(  ۳۷) ۹/۵۶(  ۲۸) ۱/۴۳(  سال ۵ ≤

۰۹۹/۰ 
  ۵۵) ۸/۴۵(  ۲۳) ۸/۴۱(  ۳۲) ۲/۵۸(  سال ۵> 

  وضعيت قاعدگي
  ۸۳) ۲/۶۹(  ۳۶) ۴/۴۳(  ۴۷) ۶/۵۶(  منظم

۰۴۷/۰ 
  ۳۷) ۸/۳۰(  ۲۴) ۹/۶۴(  ۱۳) ۱/۳۵(  نامنظم

  طول مدت قاعدگي
  ۴۵) ۵/۳۷(  ۱۸) ۰/۴۰(  ۲۷) ۰/۶۰(  روز ۵ ≤

۰۹۰/۰ 
  ۷۵) ۵/۶۲(  ۴۲)۰/۵۶(  ۳۳) ۰/۴۴(  روز ۵> 

  وضعيت درآمد ماهيانه
  ۷۶) ۳/۶۳(  ۳۷) ۷/۴۷(  ۳۹) ۳/۵۱( مناسب

۸۷۹/۰ 
 ۴۴) ۷/۳۶(  ۲۳) ۳/۵۲(  ۲۱) ۷/۴۷(  نامناسب

  نمايه توده بدن
>۱۸  )۰/۰ (۰  )۰/۱۰۰ (۲  )۷/۱ (۲  

۳۵۴/۰  ۲۵-۱۸  )۶/۵۱ (۳۲  )۴/۴۸ (۳۰  )۹/۵۳ (۶۲  
 <۲۵  )۰/۴۹ (۲۵  )۰/۵۱ (۲۶  )۳/۴۴ (۵۱  

  .اند شده قيدتعداد (درصد)  برحسب ريمقاد *
** P value .با استفاده از آزمون مجذور کاي محاسبه شده است  
  

زنان در خصوص کيفيت  ينتايج مربوط به نگرش کل يبررس
 درصد۶/۵۱بارور و  يها خانم درصد۷۵زندگي نشان داد که 

، بسيار خوبخوب يا نابارور کيفيت زندگي خود را  يها خانم
نابارور کيفيت  يها خانم درصد۳/۴۸بارور و  يها خانم درصد۲۵
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. تفاوت آماري اند کردهارزيابي  زندگي خود را نه بد نه خوب
 ). = ۰۲/۰P  بين دو گروه مشاهده شد ( يدار يمعن

بارور و نابارور زنان  يتوزيع فراواني مطلق و نسبنتايج مرتبط با 
نسبت  که دهد يمنشان  کيفيت زندگي مختلف يها دامنه برحسب

 ي) و اجتماعp=۰۴/۰( يروان يها طهيحکه در  يزنان نابارور

)۰۱/۰=p( صورت بهبرخوردار بودند  يپائين تر ياز کيفيت زندگ 
 يها طهيح، در حال نيدرعکمتر از زنان بارور بود.  يدار يمعن

تفاوت  يکيفيت زندگ) p=۸۲/۰( يو محيط) p=۷۱/۰( يفيزيک
بين دو گروه زنان بارور و نابارور وجود  يآمار ازنظر يدار يمعن

  ).۲نداشت (جدول شماره 
  

، WHOQOL-BREF مطابق با يت زندگيفيمختلف ک يها دامنه برحسب ارورببارور و زنان نا يي مطلق و نسبفراوان عيتوز :)٢(جدول 
  *۱۳۹۲ هياروم

  يمختلف کيفيت زندگ يها دامنه
  يکيفيت زندگوضعيت 

P** 
 کيفيت پائين  کيفيت بالا

  يدامنه جسمان
 ٢٥) ٧/٤١(  ۳۵%) ۳/۵۸(  بارور

۷۱/۰ 
  ٢٣) ٣/٣٨(  ۳۷) ۷/۶۱(  نابارور

  يدامنه روان
  ٢٤) ٠/٤٠(  ٣٦) ٠/٦٠(  بارور

٠٤/٠  
  ٣٥) ٣/٥٨(  ۲۵) ۷/۴۱(  نابارور

  يدامنه اجتماع
  ١٨) ٠/٣٠(  ٤٢) ٠/٧٠(  بارور

۰۱/۰ 
  ٣١) ٧/٥١(  ٢٩) ٣/٤٨(  نابارور

  يدامنه محيط
  ٨) ٣/١٣(  ٥٢) ٧/٨٦(  بارور

۸۲/۰ 
  ١١) ٣/١٨(  ٤٩) ٧/٨١(  نابارور

  .اند شده قيدتعداد (درصد)  برحسب ريمقاد *
** P value .با استفاده از آزمون مجذور کاي محاسبه شده است  
  

  يريگ جهينتبحث و 
در اين مطالعه، تأثير ناباروري اوليه بر ابعاد مختلف کيفيت 

قرار  يموردبررس ياز جامعه ايران يا نمونهزندگي زنان نابارور در 
که ارج نهادن به جايگاه  توسعه درحال يگرفت. در اغلب کشورها

با علت  ي، نابارورباشد يمآنان در مادر شدن  يزنان در گرو توانمند
، يهمچون خشونت خانوادگ يآور شرم ياجتماع يپيامدهازنانه 

 )۲(داشته باشد  يدر پ تواند يمانزوا و تهديد به طلاق را 
و  يدين ازنظرچه  ينيز فرزندآور يدر جامعه ايران که ييازآنجا
برخوردار  ياز اهميت زياد يو اجتماع يفرهنگ ازنظرو چه  يمذهب

 يزندگدر کيفيت  يتوجه قابلتأثير  ينابارور رود يماست، انتظار 
داشته  افتهي توسعه يدر مقايسه با زنان کشورها يزنان ايران

  .)۱۶(باشد
گروه مورد مقايسه غير از دو ، آمده دست بهبر اساس نتايج 

، خصوصيات دموگرافيساير  ازنظر، يتفاوت در وضعيت قاعدگ
نداشتند.  يآمار ازنظر يدار يمعنتفاوت و باروري  ياجتماع

که متغيرهايي مانند سن، سطح  اند دادهنشان  يقبل يها يبررس
افراد را  يکيفيت زندگ توانند يم، شغل و وضعيت درآمد )۱۴(سواد 

 يها طهيحتفاوت در  هرگونهدر نتيجه  )۱۷(تحت تأثير قرار دهند 

اوليه  يبه نابارور توان يمدر دو گروه را  يگمختلف کيفيت زند
  نسبت داد.

ما بيش از نصف زنان نابارور و بارور از کيفيت  ي مطالعهدر  
برخوردار بودند و تفاوت  يدر حيطه فيزيک يمناسب يزندگ
. به اين مفهوم که هر دو )p=٧١/٠(نيز با هم نداشتند  يتوجه قابل

، يريپذ کيتحرروزانه، خستگي،  يها تيفعالتوانايي انجام گروه در 
يکسان بودند. اين درد، خواب و استراحت و قدرت انجام کارها 

از معدود مطالعات داخل کشور مطابقت  آمده دست بهيافته با نتايج 
خارج از  يها يبررس يها افتهيدر تعارض با  يول )١٨, ١٣(دارد 

اوليه و  يبين نابارور يقو يمنف ي. يک همبستگباشد يمايران 
و  )١٩(از کشور مصر  يمشابه يها يبررسزنان در  يعملکرد فيزيک

 يوضعيت کيفيت زندگ )٢٠(است  آمده دست بهاروپايي  يکشورها
شامل امنيت جسمي، خدمات پزشكي، توانايي ( يدر حيطه محيط

) نيز بين دو گروه يطتوانايي تطبيق با مح و انجام كارها
 يها مراقبت که ييازآنجا. )p=٨٢/٠(يکسان بود  موردمطالعه

را دارند،  يتوجه قابل يها نهيهزتحت پوشش بيمه نبوده و  ينابارور
 توان يمداخل و خارج از کشور را  يها يبررساين تفاوت در نتايج 

 به مراکزو مراجعين بر جامعه نبوده  ياينکه مطالعه حاضر مبتنبه 
دارند،  يتر مطلوب ياقتصاد يوضعيت اجتماعدر ايران  ينابارور
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از  يبر جمعيت نبودن مطالعه يک يتوجيه نمود. مبتن
  .باشد يماين مطالعه  يها تيمحدود

 يروان يها طهيحنموديم، در  يکه ما بررس يزنان نابارور
)٠٤/٠=p(  و اجتماعي)٠٤/٠=p(ي، از کيفيت زندگي پائين تر 

نيز  يديگر يها يبررسنسبت به گروه زنان بارور برخوردار بودند. 
اوليه در مقايسه با سايرين،  يزنان مبتلا به نابارور که اند دادهنشان 

با نامناسب ، ارتباط کمتر نفس اعتمادبه بيشتر،احساسات منفي 
زندگي  در يکمترو موفقيت  کمتر ، حمايت اجتماعيها انسانديگر 

 يزنان نابارور به دستياب يتمايل قو .)٢٢, ٢١, ١٣( دارندزناشويي 
 تأثير منجر به تواند يم ياز طريق فرزندآور يبه مقبوليت اجتماع

شود  يکيفيت زندگ يو حيطه اجتماع يبر ارتباطات اجتماع يمنف
حاضر منعکس شده است و هم در ساير  يکه هم در نتايج بررس

  .)٢٣(شده است  ديتائمطالعات 
که  ياوليه در آذربايجان غرب ي، زنان مبتلا به ناباروردرمجموع

استان (مرکز  يدرمان نابارور يبه تنها مرکز دولت معمولاً
مرتبط با سلامت  يکيفيت زندگ کنند يم)، مراجعه يموردبررس
و  يروان يها طهيحنسبت به ساير زنان دارند، لااقل در  يپائين تر
قرار  موردتوجه شيازپ شيباوليه بايد  ي. مشکل نابارورياجتماع

و  يروان يها تيحمارمان، به د يگرفته و ضمن ايجاد دسترس
  فراهم گردد. آنان يبرا ياجتماع
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Abstract 
Background & Aims: Primary infertility may affect communication skills,  occupational and physical 
health of women. The purpose of this research was to investigate the impact of  primary infertility on 
different domains of life quality in an Iranian community.   
Materials & Methods: The research was performed on 60 primary infertile women seeking infertility 
treatment and 60 fertile women with similar sociodemographic characteristics. World Health 
Organization’s QOL-BREF  questionnaire was used to investigate health related life quality. 
Results: The sociodemographic characteristics between two groups were similar with no  significant 
difference, except menstruation. Compared with the fertile women, the women with primary infertility 
had significantly lower ratios of quality of life in both physical (P=0.04) and psychological (P=0.01) 
domains. There was no difference in physical and environmental domains of life quality between two 
groups.  
Conclusion: Women with primary infertility need psychological and social support to improve their 
life quality. 
Keywords: Infertility, Quality of life, Psychological health, Social health  
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