
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 مفهوماست.  سلامتی هاي مؤلفه ترین مهم از یکی زندگی کیفیت

 سه به تواند است و می شده تعریف مختلف طرق به زندگی کیفیت

 هـاي  جنبـه  بر تعریف اولینگیرد.  قرار تفسیر و تعبیر مورد روش

  هـاي  توانـایی  بـه  تعریـف  دومـین  فـرد،  زنـدگی  و آرامش رفاهی
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هـایی  زمینـه  در تعریف سومین و جسمانی اجتماعی و اقتصادي،

دارد  تمرکـز هـا   معلولیـت  خـاص  علائـم یـا بیمـاري هـاي     چون
)2006Hunt et al., (درك سـبب  زنـدگی  کیفیت گیري . اندازه 

  شود.  می خدمات کیفیت ارتقاي نتیجه در و نیاز مددجویان
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
این زنان، سـبب   زندگی از آنجا که شناسایی کیفیتکنند.  می تجربه خود زندگی در را بسیاري مشکلات نابارور زنان مقدمه:
گردد، لـذا مطالعـه کنـونی بـا     می بهتر براي این گروه از مددجویان خدمات نیازها و ارائه از بهداشتی مسئولین یآگاه افزایش

 شد.هدف مقایسه کیفیت زندگی در زنان بارور و نابارور انجام 
شاهدي زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی و خصوصی زنان و مامـایی شـهر    -در این  مطالعه مورد ها: مواد و روش
شرایط ورود به مطالعه شامل زنان همسردار،  انجام شد. روش تصادفی ساده با بررسی شدند. نمونه گیري 1392ایلام در سال

ودند. زنان یائسه، داراي بیماري جسمی و روانی شناخته شده، یا سابقه آن از مطالعـه  ساله، غیر حامله و غیر شیرده ب 49-15
 از استفاده جمع آوري و با SF -36پرسشنامه کیفیت زندگی با استفاده از دو پرسشنامه محقق ساخته و ها حذف شدند. داده

 تحلیل شدند. و آماري کاي دو و تی تست تجزیههاي آزمون و SPSS نرم افزار
سـال و در زنـان    17/32 ± 09/3زن مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سـنی در زنـان بـارور     450در پژوهش کنونی: نتایج
 عملکـرد سال گزارش شد. میانگین نمرات ابعـاد   21-25سال بود. بیشترین فراوانی سن هنگام ازدواج  93/35 ± 07/8نابارور

 ایفاي در محدودیتاجتماعی،  عمومی، نشاط، عملکرد سلامت جسمانی، مشکلات علت به نقش ایفاي در محدودیت جسمانی،
جسمی  دردمعنی دار داشت اما بین نمره ف آماري در زنان بارور و نابارور اختلاعاطفی و سلامت روان  مشکلات علت به نقش

 در زنان بارور و نابارور اختلاف آماري معنی دار گزارش نشد.
مناسـب و   مشـاوره  بکـارگیري است، لذا  بارور زنان از تر پایین نابارور زنان زندگی کیفیت جسمی و ذهنی ابعاد :گیرينتیجه

 رسد.  می کیفیت زندگی این زنان ضروري به نظر هاي لازم در خصوص ارتقاءتوجه به آموزش
 SF -36ابعاد کیفیت زندگی، ناباروري،  کلیدي:کلمات 

--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 
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گذارنـد.   مـی  تـأثیر  افـراد  زنـدگی  کیفیت در مختلفی عوامل
 یکـی  و موثر بر کیفیت زندگی  و  دشوار شرایط از یکی ناباروري

ــکلات از ــده مش ــکی عدی ــاي در پزش ــت   دنی ــروزي اس ام
)2013Direkvand-Moghadam et al., ( ــزان  از آن و می

  اکنــون هــم % افــزایش یافتــه اســت.50تــاکنون 1955ســال
ــا  زوج از درصــد10 -15 ــن ازه ــج مشــکل ای ــد  مــی رن   برن

) 2006Coffey et al.,( . زیادي از زنـان  تعداد امروزهاز آنجا که 

لـذا مشـکل نابـاروري در     مـی اندازنـد،   تأخیر به شدن را دار بچه
  .),2006Schumacher et al (است  افزایش به دنیاي امروزه رو

ناباروري تجربه عاطفی ـ احساسی دردناکی است که واکنش  
زوج در برابر این احساس به شـکل اضـطراب، افسـردگی، علایـم     

 2003Sadock et ( کاهش عملکـرد بـروز مـی کنـد    جسمانی و 

al,(  وقـایع   بـا  مقایسـه  . بر اساس نتایج تحقیقات انجـام شـده در
 و خیانت پدر مرگ مادر، مرگ از پس ناباروري زندگی، پراسترس

. ),.1999Oddens et al (دارد  قـرار  چهـارم  رتبـه  در همسـر 
 توجه عدم .کند می و اضطراب افسردگی مستعد را افراد ناباروري

 نابـاروري  به ثانویه علائم و نابارور هاي هیجانی زوج اختلالات به

 را درمـان نابـاروري   احتمـال  کـه  کنـد  می ایجاد معیوبی سیکل
. از سـوي دیگـر،   ),2005Van den Akker (دهـد   مـی  کـاهش 
 اقتصادي، روحی جسمی، ناباروري سبب آثار مخرب هاي درمان

 بـه نفـس و   اعتماد . کاهش),Cwikel J 2004 (عاطفی روانی، –

 همسرانشـان  و زنـان  زنـانگی در  و مردانگـی  هویـت  در اخـتلال 
  ),Schneider Z 2004 (گردد  می

 و با می کنند زندگی نابارور میلیون زوج یک از بیش ایران در

 عمـومی  فرهنگ و مذهبی، تاریخی نظر نقطه از این که به توجه

 می است، ناباروري زیادي داراي اهمیت آوري فرزند ایران، جامعه

 ,Behjati Ardekani et al(شود  مطرح طلاق دلایل تواند یکی از

 آگاهی این زنان، سبب افزایش زندگی شناسایی کیفیت. ) 2010

بهتر براي این گروه از  خدمات نیازها و ارائه از بهداشتی مسئولین
گردد، لذا مطالعه کنونی با هدف مقایسـه کیفیـت    می مددجویان

  گی در زنان بارور و نابارور انجام شد.زند

  ها   مواد و روش
شاهدي اسـت کـه در فواصـل     -مطالعه حاضر، مطالعه اي مورد 

بر روي زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز       92تیرماه تا اسفندماه 
 خصوصی و دولتی زنان و مامایی شهر ایـلام انجـام شـد. حجـم    

 450درصد 95 اطمینان درصد و حدود 3با حداکثر خطاي  نمونه
 تصـادفی آسـان   نمونـه گیـري   روش بـا هـا   نفر تعیین شد. نمونه

روز بـه صـورت تصـادفی     4شدند به طوري که هر هفته انتخاب 

جهت نمونه گیري انتخاب و کلیه واجدین شرایط مراجعه کننده 
در این روزها که مایل به شرکت در مطالعـه بودنـد، بـه مطالعـه     

 15-49عه شامل زنان همسردار، شرایط ورود به مطالوارد شدند. 
ساله، غیر حامله و غیر شیرده بودند. زنان یائسـه، داراي بیمـاري   
جسمی و روانی شـناخته شـده، یـا سـابقه آن از مطالعـه حـذف       
شدند. پس از توضیح هدف از اجراي پژوهش، آزادي افراد جهـت  
شرکت یا عـدم شـرکت و کسـب رضـایت نامـه کتبـی، شـرکت        

  ارد شدند. کنندگان به پژوهش و
شامل دو پرسشنامه محقق سـاخته و  ها  ابزار جمع آوري داده

بود. پرسشنامه محقق سـاخته   SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 
در دو بخش تنظیم گردیده که روائـی آن توسـط اعضـاء هیئـت     

امه مشــتمل بــر بخــش اول پرسشــنعلمــی مــرتبط تائیــد شــد. 
 مـورد  در سـوالاتی  شـامل اطلاعـات دموگرافیـک و بخـش دوم    

 زنان شرکت کننـده در مطالعـه بـود. در    وضعیت طبی و باروري

 شـغل زن و همسـر وي،   سن، سطح تحصیلات و پرسشنامه این

بـاروري، نـوع روش پیشـگیري از     وضـعیت  ازدواج، زمـان  مـدت 
 بـاروري،  بـراي  تـلاش  زمـان  مدت حاملگی، سن اولین بارداري،

هـاي   سابقه حاملگی درمانی، خدمات جستجوي سیگار، سابقه مصرف
توسـط   زنـدگی  شـد. کیفیـت  پرسـیده   قبلی، عامل و علت نابـاروري 

بررسـی شـد. روائـی و پایـایی ایـن       SF- 36 پرسشنامه ي اسـتاندارد 
 زنان نابارورو  ),.Montazeri et al 2006 ( ایرانیپرسشنامه در زنان 

) 2012Rashidi et al.,( این پرسشنامه مشتمل تایید شده است .
جسمی،  عملکردبعد  8عبارت بوده و کیفیت زندگی را در  36بر 
 عمـومی، نشـاط، عملکـرد    جسـمی، سـلامت   جسمی، درد نقش

 دامنـه سـنجد.   مـی  روان اجتماعی، عملکـرد عـاطفی و سـلامت   
 کیفیـت  دهنـده  نشـان  بالاتر نمره و بوده 100 تا صفر از امتیازات
  گـروه بـارور    2زنـان در  هـا   در تحلیـل داده  اسـت.  بهتـر  زنـدگی 

( باروري طبیعی، سابقه ناباروري اولیه، سابقه نابـاروري ثانویـه و   
سابقه هر دو) و نابارور( ناباروري اولیـه کنـونی، نابـاروري ثانویـه     

. آنـالیز  ر نشده) مـورد مقایسـه قـرار گرفتنـد     کنونی، هرگز باردا
آماري با استفاده آزمون تی، کاي دو، تست دقیق فیشـر در نـرم   

 نظــر در معنــی دار P >/05 و) انجــام 16( نســخه  SPSSافــزار 
  .گرفته شد

  ها  یافته
زن مورد بررسی قرار گرفتنـد. میـانگین    450در پژوهش کنونی 

ــارور  ــان ب ــارور  17/32 ± 09/3ســنی در زن ــان ناب   ســال و در زن
ــی دار     93/35 ± 07/8 ــتلاف معن ــی اخ ــاري ت ــون آم ــود. آزم ب

). P= 003/0میانگین سنی در زنان بارور و نابارور را نشـان داد (  
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سال به بالا  36کمترین فراوانی گروه سنی هنگام ازدواج در زنان 
کل شرکت کنندگان). بیشـترین فراوانـی سـن هنگـام      9/0بود( 
ســالگی گــزارش گردیــد.  مشخصــات  21-25اج در ســنین ازدو

 1دموگرافیک و مامایی شرکت کننـدگان در مطالعـه در جـدول    
  ارائه شده است.

بیشترین گروه سنی شرکت کنندگان در مطالعه مربـوط بـه   
  سال است.   26-35زنان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
 نابـارور  و بـارور  زنـان در  زندگی کیفیت ابعاد در مطالعه کنونی،

شد. شرکت کنندگان در مطالعه از بـین   مورد مقایسه قرار گرفته

 نقش ایفاي در محدودیت جسمانی، میانگین نمرات ابعاد عملکرد

 عمـومی، نشـاط، عملکـرد    سـلامت  جسـمانی،  مشکلات علت به

عـاطفی و   مشـکلات  علت به نقش ایفاي در محدودیتاجتماعی، 
معنـی دار  در زنان بارور و نابـارور اخـتلاف آمـاري    سلامت روان 

جسمی در زنان بارور و نابـارور اخـتلاف    دردداشت اما بین نمره 
آماري معنـی دار گـزارش نشـد. مقایسـه نمـرات ابعـاد مختلـف        

   ارائه گردیده است. 3کیفیت زندگی در جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مراجعین به مراکـز خصوصـی و دولتـی زنـان و مامـایی انتخـاب       
توان اذعان داشت نتایج حاصل از نمونـه پـژوهش    می اند، لذا شده

  باشد.  می تعمیمبه کل جامعه پژوهش قابل 

 به تفکیک گروه 1392مشخصات دموگرافیک و مامایی زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی و خصوصی زنان و مامایی شهر ایلام در سال :1جدول شماره 
 وضعیت باروري

 P-Value جمع نابارور بارور متغیر

  93/35 ± 07/8 17/32 ± 09/3 *سن 
 
 
 

)100 (27 
)100 (19 
)100 (122 
)100 (282 

003 
 000 68/14 ± 4/2 89/13 ± 45/1 *سن منارك

 003 53/22 ± 15/5 99/21 ± 41/4 *سن هنگام ازدواج 
 **سطح تحصیلات
 بی سواد
 ابتدایی
 متوسطه
 دانشگاهی

 
)6/55 (15 
)100 (19 
)5/88 (108 
)9/69 (197 

 
)4/44 (12 

)0(0 
)5/11 (14 
)1/30 (85 

000 
 

 **شغل
 خانه دار

 شاغل غیر دولتی
 شاغل دولتی

 
)71 (159 
)100  (3 
)3/79 (169 

 
)29 (65 

)0 (0 
)7/20 (44 

 
)100 (224 

)100  (3 
)100  (213 

078 

 انحراف معیار ±میانگین*
 فراوانی، درصد**
 

 به تفکیک گروه 1392مقایسه نمرات کیفیت زندگی  زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی و خصوصی زنان و مامایی شهر ایلام در سال :3جدول شماره 
 وضعیت باروري

 P-Value *نابارور *بارور متغیر

 001 28/55 ± 3/15 17/60 ± 65/13 جسمانی عملکرد
 021 54/23 ± 01/18 33 ± 95/39 جسمانی مشکلات علت به نقش ایفاي در محدودیت

 136 34/65 ± 73/23 33/68 ± 41/22 جسمانی درد
 000 37/54 ± 43/12 30/49 ± 28/17 عمومی سلامت

 042 51/53 ± 27/15 18/53 ± 25/15 نشاط
 000 18/73 ± 67/22 61/67 ± 50/27 اجتماعی عملکرد

 000 30/3 ± 17/16 25/27 ± 65/38 عاطفی مشکلات علت به نقش ایفاي در محدودیت
 030 69/61 ± 87/17 14/54 ± 48/16 روانی سلامت

 میانگین ±انحراف معیار *
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در مطالعه کنونی بین سـن و نمـره کیفیـت زنـدگی ارتبـاط      
آماري معنی دار گزارش شد. در مطالعه خیاتا و همکاران افزایش 
سن سبب کاهش کیفیت زنـدگی در زنـان نابـارور گردیـده بـود      

)2003Khayata GM et al.,(  هر چند که منتظري و همکـاران .
 در بهتـري  زنـدگی  کیفیـت  از رمسن نابارو زوجیناعلام نمودند 

 تر طولانی برخوردار هستند. سابقه جوان نابارور زوجین با مقایسه
نـازایی، علـت احتمـالی ایـن      و پزشـکی  درمـان هـاي   استفاده از

  . موضوع اعلام گردید
که ابعـاد   است آن نشانگر از مطالعه کنونی، برآمده هاي یافته

بارور اسـت و   زنان از تر پایین نابارور زنان زندگی مختلف کیفیت
 جسمانی، محـدودیت  نابارور از نظر میانگین نمرات عملکرد زنان

عمـومی،   مشـکلات جسـمانی، سـلامت    علـت  بـه  نقش ایفاي در
 علـت  بـه  نقـش  ایفـاي  در اجتماعی، محـدودیت  نشاط، عملکرد

 سـر  بـه  دشـوارتري  وضـعیت  عاطفی و سلامت روان در مشکلات
 از قـاهره  )1994( توسـعه  و جمعیـت  جهـانی  برند. کنفرانس می

 بهداشـت  پیکـره  بر جدي آسیب جهت عنوان عاملی به ناباروري

 را بـر  مزمنـی  و عمـده  افراد یاد کرد. ناباروري فشـارهاي  باروري

 قـرار  را تحـت تـأثیر   زنـان  کیفیـت زنـدگی   وارد نموده و زندگی
 براي بخصوص . ناباروري),.2003Khayata GM et al (دهد  می

 زنـان نابـارور   بـه طـوري کـه    است دردناك و مخرب اي تجربه زنان

 همتاهـاي  به نسبت را بیشتري خشم و درماندگی ناامیدي، احساس

 بـه  ابـتلا  معـرض  در سـایرین  از بـیش  و دهنـد  مـی  نشان خود بارور
 پایین نفس به اعتماد اضطراب، افسردگی، روانی عاطفیهاي  بیماري

 مشکل شوهر که شرایطی در حتی. به طوري که هستند و نارضایتی

کنـد   مـی  تجربـه  را بیشـتري  اسـترس  زن اسـت،  داشته فیزیولوژیک
)1997, Greil (  همکـاران   و . مطالعـه کـافی)2006Coffey et al.,( 

  کـــاهش کیفیـــت زنـــدگی متعاقـــب نابـــاروري را تائیـــد نمـــود. 
   

همسو بـا نتـایج مطالعـه     نیز ),.2002Trent et al( ترنت و همکاران
زندگی را در زنان نابارور گزارش نمـود. نتـایج   کنونی کاهش کیفیت 

حاکی  ),.2006Nilforooshan et al(  مطالعه نیلفروشان و همکاران
 بـویژه  و داده اهمیت والدینی نقش به نابارور افراداز آن است که 

 زنـدگی  نشـاط  و گرمـی  و استحکام در مهم بسیار عاملی را فرزند
زندگی  کیفیت در تفاوتینتایج مطالعه ي دیگر  دانند. اگر چه می

نشـان نـداده اسـت     عمـومی  جمعیـت  بـه  نسـبت  افـراد نابـارور  
)1997Weaver et al.,(در مطالعه اي که به منظور مقایسه ي . 

نابـارور انجـام شـد،     و بارور زنان جنسی مشکلات و روانی سلامت
 روان اسـترس  و رفاه کمتر نابارور نتایج حاکی از آن بود که زنان

 کننـد. هـم   مـی  تجربـه  بارور زنان به نسبت را شناختی بیشتري

 رنـج  جنسـی  مشـکلات  از بـارور،  بیشتراز زنـان  نابارور زنان چنین

  .),.Pazandeh F  2005بردند (  می

  گیري نتیجه
 زنـان  از تـر  پـایین  نابـارور  زنان زندگی کیفیت جسمی و ذهنی ابعاد

هـاي   مناسـب و توجـه بـه آمـوزش     مشاوره بکارگیرياست، لذا  بارور
لازم در خصوص ارتقاء کیفیت زندگی ایـن زنـان ضـروري بـه نظـر      

  رسد.   می

   تقدیر و تشکر
مقاله مذکور بر گرفته از طرح پژوهشـی مصـوب دانشـگاه علـوم     

باشـد. لـذا مراتـب سـپاس خـود را از معاونـت        مـی پزشکی ایلام 
متقبـل   که هزینـه طـرح را  ایلام پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

شـرکت کننـد گـان    از کلیه داریم. همچنین  شده است، اعلام می
که ما را در انجام این تحقیق یاري نموده اند تقـدیر و  در مطالعه 

    آید. تشکر بعمل می
  

   
REFERENCES ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Behjati Ardekani Z, Akhondi M, Kamali K, et al.(2010) Mental health status of patients attending Avicenna 

Infertility Clinic. Journal of Reproduction and Infertility.  11(4):319-24. 
Coffey S, Bano G, Mason HD. (2006). Health-related quality of life in women with polycystic ovary syndrome: a 

comparison with the general population using the Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ) and the 
Short Form-36 (SF-36). Gynecological Endocrinology. 22(2):80-6. 

Coffey SF, Stasiewicz PR, Hughes PM, et al.(2006).Trauma-focused imaginal exposure for individuals with 
comorbid posttraumatic stress disorder and alcohol dependence: revealing mechanisms of alcohol craving in a 
cue reactivity paradigm. Psychology of Addictive Behaviors. 20(4):425-35. 

Cwikel J, Gidron Y, Sheiner E.( 2004). Psychological interactions with infertility among women. European  Journal 
of  Obstetrics,Gynecology and  Reproductive  Biology.117(2):126-31. 



  43/ ... مقایسه کیفیت زندگی در زنان بارور و نابارور  دانشکده پرستاري و مامایی نشریه 

 

 
 
 
  

Direkvand-Moghadam A, Delpisheh A, Khosravi A.( 2013). Epidemiology of female infertility; A review of literature. 
Biosciences Biotechnology Research Asia.10(2):559-67. 

Greil AL. (1997). Infertility and psychological distress: a critical review of the literature. Soc Sci Med. 45(11):1679-704. 
Hunt YM, Kyle TL, Coffey SF, et al. (2006). University of Rhode Island Change Assessment-Trauma: preliminary 

psychometric properties in an alcohol-dependent PTSD sample. J Trauma Stress. 19(6):915-21. 

Khayata GM, Rizk DE, Hasan MY, et al.(2003) Factors influencing the quality of life of infertile women in United 
Arab Emirates. International  Journal of  Gynaecology and  Obstetrics. .80(2):183-8. 

Montazeri A, Goshtasabi A, Vahdaninia M. (2006)The short form health survey (SF-36): Translation  and  validation 

study of the Iranian version. Quality of Life Research 14(3) 875-882. 
Nilforooshan P, Ahmadi S, Abedi M, et al. (2006). Attitude towards infertility and its relation to depression and 

anxiety in infertile couples. Journal of Reproduction and Infertility.  6(5):546-52. 
Oddens BJ, den Tonkelaar I, Nieuwenhuyse H. (1999). Psychosocial experiences in women facing fertility problems--a 

comparative survey. Human reproduction.14 (1):255-61. 
Pazandeh F, Sharghi SN, Karami-Nouri R , Alavi H (2005). A comparative study of psycho- social aspects between 

infertile and fertile women referring to a health cares center and infertility center in Tehran/2003. Pajouhandeh. 
9(6): 355-60. 

Rashidi B, Montazeri A, Abedinia N, et al. (2012).Health-Related Quality of life in Iranian Couples Receiving 
IVF/ICSI Treatment(.PAYESH. 11( 3):385-9. 

Sadock B, Sadock V, Kaplan H. (2003). Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical 
Psychiatry. 9 th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

Schneider Z, Elliot D, LoBiondo-Wood G, Beanland C, Haber J(2004).Nursing Research: Methods, Critical Appraisal 
and Utilization. 2nd ed. Sydney: Mosby-Elsevier. 

Schumacher JA, Coffey SF, Stasiewicz PR. (2006). Symptom severity, alcohol craving, and age of trauma onset in 
childhood and adolescent trauma survivors with comorbid alcohol dependence and posttraumatic stress disorder. 
The American Journal on A dictions. 15(6):422-5. 

Trent ME, Rich M, Austin SB, et al.(2002). Quality of life in adolescent girls with polycystic ovary syndrome. 
Archives of pediatrics & adolescent medicine. 156(6):556-60. 

Van den Akker OB. (2005). Coping, quality of life and psychological symptoms in three groups of sub-fertile women. 
Patient education and counseling .57(2):183-9. 
Weaver SM, Clifford E, Hay DM, et al. (1997).Psychosocial adjustment to unsuccessful IVF and GIFT treatment. 

Patient education and counseling.31 (1):7-18. 
 



  پیشه علی دل  1393 ، تابستان85، شماره 24/ دوره 44

 

 
 

Compare the quality of life in fertile and infertile women attending public 
and private centers in Ilam in 2013 

 
Direkvand-Moghadam, A1  ,  Delpisheh A2٭ Direkvand-Moghadam A3 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1 PhD candidate .Psychosocial Injuries Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2 PhD Epidemiology School of Medicine , Ilam University of Medical Sciences Ilam Iran 
3 M.s Statistics Students' Research Committee, Ilam University of Medical Sciences Ilam Iran 

 
 

¡ Corresponding author: alidelpisheh@yahoo.com 

 
Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: Infertile women experience many problems in their life. Evaluation the quality of life 
in infertile makes the healthcare provider aware of their needs for providing quality care. The aim of present 
study was  to compare the quality of life in fertile and infertile women attending public and private centers I 
Ilam,Iran.  

Methods and material : In a cross - sectional  study , quality of life of  a group of  infertile and fertile 
women attending to public and private health care centers of Ilam in 2013 was compared. Simple random 
sampling method was used. Inclusion criteria consisted of: being married, age  between 15-49 years , non-
pregnant and non-lactating. Postmenopausal women with known physical and mental illness, or a history of 
them were excluded. Data were collected by the quality of life questionnaires SF-36 and demographic 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS software, chi-square test and t-test.  

 Results: 450 women participated in the present study . Mean age in women of fertile  group was 32.17± 3.09 
years and in infertile women 35.93± 8.07, respectively. The mean scores for physical functioning, role 
limitations due to physical problems, general health, vitality, social functioning, role limitations due to 
emotional problems and mental health were significantly different in fertile and infertile women. But the 
physical pain scores were not significantly different in fertile and infertile women. 

Conclusion: The physical and mental dimensions of quality of life scores   was lower in infertile women in 
comparison to  fertile women group . Therefore it is important to provide support and education  to improve 
quality of life in  infertile women. 

Key words: Infertility, quality of life, SF-36 
 

 


