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  مقاله پژوهشي

  شهر اصفهان يبه مراکز نابارور کننده مراجعهدر زنان نابارور  يت زندگيفيبا ک يارتباط سلامت معنو
  

  ٥يي، زهرا صفا٤دانا يرکي، اکرم ز٣ينيالسادات حسه ي، راض٭٢يپور آقاملک جاني، معصومه عل١يبه مهرابيط

  

  22/06/1393تاریخ پذیرش  18/04/1393تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
 موضوع همين. است گرفته قرار ها آن يزندگ مرکز در يقو ينيرو عنوان به و است مردم سوم کي از بيش در يوجود بعد ينتر مهم معنويتو هدف:  نهيزم شيپ

 مطالعـه  اين  هستند يزياد اضطراب و استرس معرض در نابارور زنان اينکه به توجه با. باشد داشته ريتأث نيز فرد يزندگ کيفيت نحوه بر ينحو به است ممکن
 .شد انجام ينابارور مراکز به کننده مراجعه نابارور زنان در يزندگ کيفيت و يمعنو سلامت ارتباط يبررس باهدف

 طريـق  از کردنـد  مراجعـه  اصفهان شهر ينابارور مراکز به که ساله ٤٥ تا ٢٠ نابارور زنان از نفر ١٩٠ تعداد ،يمقطع يهمبستگ مطالعه اين در: ها روشمواد و 
 يزنـدگ  کيفيـت  پرسشـنامه  و) SWBS( يمعنو سلامت پرسشنامه از ترتيب به يزندگ کيفيت و يمعنو سلامت يبررس يبرا. شدند انتخاب آسان يريگ نمونه

 .شد گرفته ليوتحل هيتجز مورد ١٧ ويرايش SPSS توسط آمده دست به اطلاعات.  است شده استفاده بهداشت يجهان سازمان شده خلاصه

 يمعنـو  سلامت و ٨/٥٢ يمذهب بعد ،٨/٤٤ يمعنو سلامت يوجود بعد ،٩/٨٧ يزندگ کيفيت  نمره ميانگين که داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج :ها يافته
 ارتبـاط ) p< 0/001( کـل  يمعنو سلامت و) p< 0/001( آن يمذهب بعد ،)>۰۰۱/۰p( يمعنو سلامت يوجود بعد  با يزندگ کيفيت بين. است بوده ٩٧/٧ کل

  . داشت وجود مستقيم
 قرار ريتأث تحت را يو يزندگ کيفيت و کند يم ايجاد زن يبرا را يمتعدد خسارات و است چندجانبه مشکل يک ينابارور اينکه به توجه با :يريگ جهينتبحث و 

  .بخشيد بهبود را آنان يزندگ کيفيت ،يمعنو سلامت ارتقا با توان يم گروه، اين در يزندگ کيفيت با يمعنو سلامت ارتباط به توجه با و دهد يم
  .ينابارور ،يزندگ کيفيت ،يمعنو سلامت :ها دواژهيکل
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  ، اصفهان، ايرانپزشکي اصفهانکارشناسي ارشد روانپرستاري، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم  ١
 نويسنده مسؤل)( دانشجوي کارشناسي ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران. ٢
  تی و خدمات توانبخشی، تهران، ایراندانشجوي دکتري سالمند شناسی، مرکز تحقیقات عوامل روانی اجتماعی سالمندان و گروه آموزشی سالمندي، دانشگاه علوم بهزیس ٣
 دانشجوي کارشناسي ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران ٤
 عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانکارشناسي ارشد مامايي،  ٥

  مقدمه
ات مسلح يک فلسفه حياست که او را به  يموهبت يآدم ين برايد

 ي). دور ماندن از باورها۱( بخشد يم يروشنگر يکرده و به عقل و
 ـ يهـا  کشـمکش فرد بـه   يابتلا يراه را برا يل مذهبياص و  يدرون
در برابـر   يدي ـنااماس و ي ـو  يهـدف  يب ـو  ي، احسـاس پـوچ  يروان

 ـ يفشـارها و  مـات يناملا، ها يتمحروم ). ۲( کنـد  يم ـهمـوار   يروان
انسـان معنـا و هـدف     يت به زنـدگ يمعتقد است معنو يپاچالاسک

از افراد معنا  ياريت است. بسياز معنو يز نمودي. مذهب نبخشد يم
در درک و  ها آنن اعتقاد به يکه ا کنند يمدا يپ يد مذهبيرا در عقا

 وپنجـه  دسـت  يو به افراد برا کند يمفهم رنج، معنا و هدف کمک 

 ). ۳( رساند يم ياري يزندگ يداريناپاو  يثبات ينرم کردن با ب
 يچندبعد ي، انسان موجودنگر جامع سلامتدگاه ي، از ديطورکل به

ن ابعـاد قـرار داشـته و در کسـب     ي ـدر مرکز ا ياست که بعد معنو
 تواند يم يمعنا در زندگ ي. جستجو)۴(دارد  ييبسزا ريتأث يسلامت

 يباشد. حت يزندگ ديشدامقابله با مشکلات و  مؤثر يها راهاز  يکي
خود  يبرا تواند يمز انسان يو سخت ن دکنندهيناامار يط بسيدر شرا

ت و ي ـتقو ،جـاد معنـا و هـدف   يا يها راهاز  يکيجاد کند. يا ييمعنا
  ).۵(است  يو معنو يمذهب يباورها
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 کننده به مراکز ناباروري شهر اصفهان ارتباط سلامت معنوي با کيفيت زندگي در زنان نابارور مراجعه
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در انسـان در چنـد دهـه گذشــته     يت و رشـد معنــو ي ـت معنوي ـاهم
توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت را به خود  روزافزون يصورت به

کـه   کنـد  يم ـه يکـا توص ـ يآمر يپزشـک  روانانجمن جلب کرده است. 
ن يا يربنايا شوند. زيماران را جويب يو معنو يش مذهبيپزشکان، گرا

 يمـار يار فراتـر از درمـان ب  ير، بسماين است که مراقبت از بيه ايتوص
  ). ۶است ( يمختلف و يازهايرنده نياست و دربرگ

انگر آن است که بدون سلامت يمطالعات ب يج برخين نتايهمچن
عملکرد  تواند ينم يو اجتماع يشناخت روان، يستيگر ابعاد زيد يمعنو

ن يت خود برسد و بنابرايا به حداکثر ظرفيدرست داشته باشد 
). سلامت ۷نخواهد بود ( يابيدست قابل، يت زندگيفيسطح کن يبالاتر
 ريتأثافراد را تحت  يت زندگيفياست که ک يعوامل ازجمله يمعنو
  ).۸( دهد يمقرار 

ت ياست که از سـلامت شـخص، وضـع    يعيمفهوم وس يت زندگيفيک
که  يو هر عامل پذيرد يم ريتأثط ي، سطح استقلال، ارتباط با محيروان
 هاي يتفعالفرد در انجام  ييبر احساس خوب بودن و توانا يمنف ريتأث

 يت زندگيفي. بهبود کآورد يمن ييرا پا يت زندگيفيروزمره بگذارد، ک
، سـطح اسـتقلال، روابـط    يت روان ـيسطح سلامت شخص، وضع يرو

  ).۹دارد ( ريتأثگر يو ابعاد د ياجتماع
در  ييبـه سـزا   ريتـأث ه و ستون خانواده يپا عنوان بهان زنان ين ميدر ا

 ياز عوامل يکي نيچن هم کنند يمفا يا يخانوادگ يت زندگيفيدرک ک
 يت بـارور يوضـع  دهـد  يمقرار  ريتأثزنان را تحت  يت زندگيفيکه ک
اسـترس   جاديا با آن به وابسته عوامل و باروري تيوضع. باشد يمآنان 

 و ييزناشو ش مشکلاتيافزا ،يزندگ از تيرضا کاهش ،ياجتماع يروان
 و يجنس ـ تيرضـا  کـاهش  نيو همچن ـ يجنس نفس اعتمادبه کاهش
ت يفيک در رييتغ باعث تيدرنها و بوده مؤثر يت زندگيفيک بر ييزناشو
 فرد يزندگ در مهم يشناخت روانجنبه  کي ناباروري شوند يم يزندگ

 خواسـته  ،رود يم ـ شـمار  بـه  خـانواده  کارکردهاي ينتر مهم از يکي و

  )۱۰شوند. ( بارداري مانع يول باشند، بارور که است آن افراد دئاليا
 سـال  طي يـك  كه شوند يم تلقي نابارور باليني ازنظر زماني يك زوج

 ). ناباروري گرچـه ۱۱نگردد ( حاصل باروري پيشگيري، بدون مقاربت

 .گـردد  عـاطفي  اختلالات مهـم  باعث تواند يم ولي نيست بيماري يك
. گـذارد  يم ـ بجـا  متعددي و اجتماعي رواني عواقب و عوارض ناباروري
 هاي ينههز كه صرف است اجتماعي و فردي مشكلات از يكي ناباروري

 يختگيگس ـ ازهـم  باعـث  تواند يمو  كرده طلب درمان جهت را گزافي
  ). ۱۲گردد ( خانواده ثبات

 يياي ـتالين نابـارور ا يزوج ـ يت زندگيفيبر ک يينازا ريتأث يج برسينتا
 طـور  بـه زنـان   يت زنـدگ ي ـفيک يبـر رو  ييسـوء نـازا  ر يتأثنشان داد 

  ). ۱۳ان است (يشتر از آقايب يدار يمعن

 ـ   ۲۰۰۵ج دومار و همکـاران  ين نتايهمچن ن علائـم  ينشـان داد کـه ب
هستند با سلامت  يکه تحت درمان نابارور يو استرس زنان يافسردگ

 يب کـه سـطح بـالا   ي ـن ترتيوجود دارد بد يدار يمعنارتباط  يمعنو
همـراه اسـت     يکمتـر  ياسترس و علائم افسـردگ با  يسلامت معنو

)۱۴.(  
 محـور  –خـانواده   يزشـک پ يهـا  مراقبـت از  يبخش مهم که ييازآنجا
 و باشـد  يم ـ يتندرسـت  مطلـوب  حد به يابيدست جهت افراد به کمک

ن ي ـ، لـذا در ا باشد يم  ينه ناباروريدر زم يقيتحق هاي يتاولو از يکي
ن ارتبـاط سـلامت   يـي تع باهدف يا مطالعهنه محقق بر آن شد که يزم

 يبه مراکز نابارور کننده مراجعهدر زنان نابارور  يت زندگيفيک يمعنو
  .انجام دهد ۱۳۹۲اصفهان در سال  

  
  ها روشمواد و 

 يبـر رو  ۱۳۹۲در سـال   يمقطع ـ يهمبستگ صورت بهن پژوهش يا  
شهر اصفهان مراجعـه   يکه به مراکز نابارور ينفر از زنان نابارور ۱۹۰

آسان انتخاب شدند.  يريگ نمونهق ياز طر ها نمونهکردند انجام گرفت. 
 ييص نـازا يتشـخ  هـا  آنساله کـه در   ۴۵تا  ۲۰ يزنان با محدوده سن

عه يش ها آنکه مذهب  تنها همسر شوهرشان بودند و ه داده بودندياول
ارد و کردنــد ينم ـمصــرف  گـردان  روانو  بخــش آرام يداروهـا و  بـوده 

بـه افـراد واجـد     يت کتب ـيح و اخـذ رضـا  يپس از توضمطالعه شدند. 
 يت زنـدگ ي ـفيک شـده  خلاصـه پرسشـنامه  ، يمشخصات فرد ط،يشرا

 )SWBS١( يو پرسشـنامه سـلامت معنـو    بهداشـت  يسازمان جهـان 
  .شد يممصاحبه چهره به چهره توسط پرسشگر پر  صورت به

 شـامل  بهداشت يجهان سازمان يزندگ تيفيک شده خلاصه پرسشنامه
 طيمحــ ،ياجتمــاع ،يشــناخت روان ،يجســمان يبعــدها در ســؤال ۲۶

 اسي ـمق اسـاس  بـر  جداگانـه  بعـد  هـر  باشـد  يم يکل طهيح و يزندگ
 دهنـده  نشـان  بالاتر نمره. است شده يگذار نمره پنج تا کي از کرتيل

 تي ـفيک شـده  خلاصـه  پرسشـنامه  يـي روا. باشد يم فرد بهتر تيوضع
 شـده  ييـد تأ بهداشـت  يجهـان  سازمان توسط ۱۹۹۶ سال در يزندگ

ــهنجار.  اســت ــر آن يابي ــاعتبار اســاس ب ــوا و يصــور يابي  ييمحت
 )۷/۰( کرونبـاخ  آلفا نمره نييتع با پرسشنامه ييايپا و است شده انجام

   ).۱۵(. است شده مشخص
 ٢) توســط پالوتزيــان و اليســون(SWBS مقيــاس "ســلامت معنــوي"

 يها پژوهشاستاندارد است که در  يابزارهاو از  شده يطراح) ۱۹۸۳(
) اعتبـار  ۱۳۸۷( يان فارسـان يدر مطالعـه الـه بخش ـ   جملـه  مـن  يرانيا

عبـارت   ۲۰سنجي شده و به کار گرفته شده است. اين مقياس داراي 
                                                
1 Spiritual well-being scale. 
2 Paloutzian and Ellison 
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 کـاملاً قسـمتي (از   ۶آن بر طبق مقياس ليکـرت   يها پاسخاست که 
لامت مذهبي موافقم) است. اين مقياس به دو گروه س کاملاًمخالفم تا 

عبارت را شامل شده و نمره  ۱۰ هرکدامکه  شود يمو وجودي تقسيم 
با شماره فرد سلامت  يها عبارت. دهد يمرا به خود اختصاص  ۶۰-۱۰

بــا شــماره زوج سـلامت وجــودي را ارزيــابي   يهـا  عبــارتمـذهبي و  
کـه   باشد يم. نمره کل سلامت معنوي جمع اين دو زيرگروه کنند يم

 يها پاسخبا فعل مثبت،  يها عبارتاست. در  ۲۰-۱۲۰دامنه آن بين 
. نمـرات  گيرنـد  يم ـ) ۱نمـره  (موافقم  کاملاً) و ۶نمره (مخالفم  کاملاً

 بـه  اطلاعـات  .)۱۴( سلامت معنـوي بيشـتر اسـت    دهنده نشانبالاتر 
 -کروسـکال  يهـا  آزمـون  و ۱۸ نسـخه  SPSS اسـتفاده  با آمده دست

 >۰۵/۰p  و شـد  لي ـتحل هيتجز اسکوئر يکا و انسيوار زيآنال س،يوال
  شد. گرفته نظر در دار يمعن

  
  ها يافته

ن يانگين مطالعه شرکت کردند. ميه در اياول ييزن نابارور با نازا ۱۹۰ 
سـال،   ۴/۶) ۵/۴ن مـدت ازدواج ( يانگيسال، م ۴/۲۸) ۴/۴( ها آنسن 

) ۵/۲( ن مـدت درمـان  يانگيسال و م ۲/۵) ۶/۴( يين مدت نازايانگيم
 ۶/۶۱(فـارس   مـوردپژوهش  يواحـدها ت ي ـسال بوده است. اکثر ۴/۲

 يو اجتمـاع  يت اقتصـاد يدرصـد) بـا وضـع    ۷/۸۴( دار خانـه درصد)، 
 ۳/۴۶پلم (ي ـت افـراد د يلات اکثريدرصد) بودند. تحص ۵/۶۹متوسط (

درصد) بوده است.  ۹/۳۸(زنانه  ، عامليين عامل نازايشتريدرصد) و ب
در جدول نشـان داده   يو سلامت معنو يندگت زيفين نمره کيانگيم

  شده است.
  

ت يفين نمره کيرسون بيپ يب همبستگيضرا ):۱جدول شماره (
  و ابعاد آن يبا سلامت معنو يزندگ

 يمعنـو سـلامت   ي، بعـد وجـود  ۹/۸۷ يت زندگيفين نمره کيانگيم 
 ۷/۹۷کل  يو سلامت معنو ۸/۵۲ يسلامت معنو ي، بعد مذهب۸/۴۴

ن نمـره بعـد   يانگي ـبـا م  يت زندگيفين نمره کيانگين ميبوده است. ب
ــود ــذهب >p ۰۰۱/۰و =r ۶۱۳/۰( يوج ــد م و   =۲۷۸/۰r( ي)  بع

۰۰۱/۰p< ۵۱۹/۰کـل (  ي) و سلامت معنـوr=  ۰۰۱/۰وp<  ارتبـاط (
نسبت  يسلامت معنو ين نمره بعد وجوديانگيم وجود دارد. ميمستق
کـل   ين نمـره سـلامت معنـو   يانگي ـو م ين نمره بعد مذهبيانگيبه م

  دارد. يت زندگيفين نمره کيانگيبا م يتر يقوارتباط 
  

  يريگ جهينتو  بحث
ز ين يو نابارور گذارد يم ريتأثافراد  يت زندگيفيدر ک يعوامل مختلف

و  ياست کـه مشـکلات اجتمـاع    کننده ناتوانط دشوار و ياز شرا يکي

 يمشـکل جـد   عنـوان  بـه  ي. لذا نابارورکند يمجاد يا يمهم يبهداشت
ن سـلامت  ين بي). همچن۹( باشد يم يت زندگيفيبر ک مؤثرو  يپزشک
). ۱۴(ارتباط وجود دارد  يو استرس نابارور يو علائم افسردگ يمعنو

 يمشـابه مشخصــات فــرد  يبــاًتقرمطالعـه حاضــر   يمشخصـات فــرد 
ش يج پژوهش نشان داد که افـزا ينتا مرتبط بوده است. يمطالعات قبل
در  يت زنـدگ ي ـفي، باعث ارتقـاء ک يدار يمعنبه شکل  يسلامت معنو
 گونـه  چيه ـن ياست کـه محقق ـ  يادآوري. لازم به گردد يمزنان نابارور 

گر در زنـان نابـارور   يهمـد  ر را بـا ي ـن دو متغي ـکه ارتباط ا يا مطالعه
  افتند.يده باشد، نيسنج
سـلامت   ين نمـره کل ـ يانگيپژوهش نشان داده است که م  هاي يافته
 يت زنـدگ ي ـفين نمـره ک يانگي) با م>۰۰۱/۰pو  =۵۱۹/۰r(با  يمعنو

ت ي ـفيو ک ين سـلامت معنـو  يدارد. وجود ارتباط ب يميارتباط مستق
و همکـاران   ياست. جهانده يدر مطالعات مختلف به اثبات رس يزندگ
ــه بيدر ب ــر ( يمــاريمــاران مبــتلا ب ن و ينگلســتيف)، ۱۷عــروق کرون

وهمکـاران در   يدي ـجد)، ۱۸( يزيالي ـمـاران د يب يهمکاران در بررس
بيمـاران مبتلابـه    يدر بررس ـو همکـاران   ١نگيبوس)، ۱۹سالمندان (

و  ٢)، سالسـمن ۷و همکاران در پرسـتاران (  يعصاررود)، ۲۰سرطان (
ده ي ـن ايا)، ۲۱کولورکتال ( يها سرطانماران مبتلا به ين در بهمکارا
  .ت کردنديرا حما
سـلامت   ين نمره بعد مذهبيانگين مينشان دادند ب ها يافتهن يهمچن
 يت زنـدگ ي ـفين نمـره ک يانگي) با م>۰۰۱/۰pو  =۲۷۸/۰rبا ( يمعنو

  وجود دارد. يميارتباط مستق
سـلامت   يبعد مذهب نيان کردند که بيب ۲۰۱۳سون و همکاران يداو

ه ي ـمـزمن کل  ييمـاران مبـتلا بـه نارسـا    يب يت زنـدگ ي ـفيو ک يمعنو
 ۱۳۸۹ان و همکـاران  ي). در مطالعه اله بخش۲۲وجود ندارد ( يارتباط

مشاهده نشد  يدار يمعن يارتباط يسلامت معنو ين بعد مذهبيز بين

)۱۹/۰P=) (۲۳  ۰۰۱/۰و همکـاران  بـا (   ي) اما در مطالعـه جهـانP< (
ــجد)، ۱۷( ــا (   يدي ــاران  ب ــمن و P=)(۱۹ ۰۴۲/۰و همک ) و سالس

و  يسـلامت معنـو   ين بعـد مـذهب  ي) بP<) (۲۱ ۰۰۱/۰همکاران با (

                                                
1 Bussing 
2 Salsman 

  
  ريمتغ

  کل يسلامت معنو  يبعد وجود  يبعد مذهب
r  P 

value  
r P 

value  
r  P 

value  
ت يفيک

  يزندگ
۲۷۸/۰  ۰۰۰/۰  ۶۱۳/۰  ۰۰۰/۰  ۵۱۹/۰  ۰۰۰/۰  
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مشاهده شد که بـا مطالعـه حاضـر     يدار يمعنارتباط  يت زندگيفيک
  دارد. يهمخوان

 ين نمره بعد وجـود يانگين مين نشان داده شده است بيج همچنينتا
 يميارتبـاط مسـتق   يت زنـدگ ي ـفيره کن نميانگيبا م يسلامت معنو

  ).>p ۰۰۱/۰و   =۶۱۳/۰rدارد (وجود 
ان و ي)، الـه بخش ـ ۰۰۱/۰P<)(۱۷و همکـاران بـا (   يدر مطالعه جهـان 

) >P ۰۰۱/۰و همکاران بـا (  سون ي)، داوP<)(۲۳ ۰۰۱/۰همکاران با (
 يمي) ارتبـاط مسـتق  ۲۱) (>۰۰۱/۰P) و سالسمن و همکاران با (۲۲(
ن نمـره  يانگي ـبـا م  يسـلامت معنـو   يبعد وجـود ن نمره يانگين ميب
  دارد. يمشاهده شد که با مطالعه حاضر همخوان يت زندگيفيک

سـلامت   ين نمره بعد وجوديانگيمطالعه حاضر، م هاي يافتهبر اساس 
ن نمـره سـلامت   يانگيو م ين نمره بعد مذهبيانگينسبت به م يمعنو
دارد.  يت زندگيفيک ين نمره کليانگيبا م يتر يقوکل ارتباط  يمعنو

عـروق   يمـار يماران مبتلا بـه ب يب يو همکاران بر رو يمطالعات جهان
 ييماران مبتلا به نارسـا يب ي)، سالسمن و همکاران بر رو۱۷( يکرونر

دز ي ـان به ايمبتلا ينزوک و همکاران بر رويتوي) و ل۲۱عروق کرونر (
  دارد. يافته همخوانين ي) با ا۲۴(

ارتباط  يسلامت معنو يکه نمره بعد وجودافته ين يه ايدر جهت توج
ان يمبتلا احتمالاًان داشت که يب توان يمدارد  يبا بعد مذهب يتر يقو
همچـون   يـي زا تـنش  يو روان يرات اجتماعييمزمن تغ هاي يماريببه 

و  شـوند  يم ـو هدف را متحمـل   بامعنامرتبط  يوجود يها کشمکش

 ها آنستن را در يو هدف از ز يزندگ يمعنا باًغال يمارياز ب يرنج ناش
  ).۲۵( دهد يممورد چالش قرار 

سـلامت   ريتـأث بـه   توان يمن مطالعه يج ايبر اساس نتا :يريگ جهينت
 يا جامعـه بـرد. در   يمقابله با مشکلات پ يبرا يعامل عنوان به يمعنو

به  ييگرا ينه دارند، توجه به معنيريو د يغن يکه در آن مردم باورها
 يچندبعـد و  يانسـان  يها مراقبت يبرا يتر مطلوبو  تر آساننظر راه 

و داشـتن   ييبر فرهنگ، معنـاگرا  يمبتن يها مراقبت نيچن هماست. 
بـه کـادر    توانـد  يم ـمـاران  يدگاه جامع نسبت بـه ابعـاد مختلـف ب   يد

ماران ارائـه  يبه ب يتر مناسبکمک کند تا خدمات  يو درمان يبهداشت
ان ي ـم دار يمعنج مطالعه و ارتباط يه نتاگر با توجه بيد يدهند. از سو

ــفيک ــدگي ــو يت زن ــرفتن يو ســلامت معن ــه، در نظــر گ ــا برنام و  ه
م و معنـا  يه بر مفاهيبا تک يدر جهت ارتقاء سلامت معنو ييکردهايرو

ت ي ـفيجـه ک يو در نت يسـازگار  ين افراد در جهت ارتقايو هدف در ا
  .شود يمشنهاد يپ يزندگ

  
  تشکر ر و يتقد

و  يمصـوب دانشـگاه علـوم پزشـک     يقاتيجه طرح تحقيمطالعه نتن يا
از  لهيوس ـ نيبد. باشد يم ۲۹۲۱۹۶اصفهان  با شماره  يخدمات درمان

 ــ ــرم پژوهش ــت محت ــک  يمعاون ــوم پزش ــگاه عل ــه  يدانش ــفهان ک اص
ن از مسئولان مرکز يبودند و همچن ينه طرح پژوهشيهز کننده نيتأم

ن ي ـکـه در انجـام ا   يزان ـيعز ريشهر اصفهان و سـا  يو نابارور يبارور
  .نماييم يم ينمودند تشکر و سپاسگزار ياريپژوهش ما را 
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A STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL WELL-
BEING AND QUALITY OF LIFE IN INFERTILE WOMEN REFERRED 

TO INFERTILITY CENTERS IN ISFAHAN  
 

Mehrabi T1*,  Alijanpour Agamaleki M2*, Hosseini RS3,Zeraki Dana A4,Safaei Z5 
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Abstract 
Background &Aims : Spirituality  is the most important dimension of existence in more than a third of 
the world population, and it has been at the center of their lives as a strong force,  so it may have an 
influence on a person's quality of life. Infertile women are always at risk of stress and anxiety. The 
purpose of this study was to investigation the relationship between spiritual well-being and quality of life 
in infertile women referred to Isfahan infertility centers. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 190 infertile women, 20 to 45 years old, who referred 
to Isfahan infertility centers were selected through convenience sampling. To assess the spiritual well-
being and the quality of life of the subjects,  the spiritual health questionnaire (SWBS) and summarized 
format of the World Health Organization Quality of Life Questionnaire were used. The data were 
analyzed by SPSS version 17. 
Results: The results of this study showed that the mean total score of quality of life was 87/9, Religious 
dimension of spiritual well-being 52/8, existence dimension of spiritual well-being 44/8 and total score of 
spiritual well-being 97/7. There was a direct relationship between the total score quality life with 
existence dimension (r =. /613 p <. /001), Religious dimension(r= 0/278  p< 0/001) and total score of و 
spiritual well-being (r= 0/519   .(p< 0/001 و 
Conclusion: As infertility is a multi-dimensional problem which can cause several damage to women and 
influence the quality of life, and as there is a relationship between spiritual health and quality of life, we 
can improve the quality of life in infertile women with promotion the spiritual well-being. 
Key words: quality of life, spiritual well-being, Infertility 
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