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Abstract
Introduction: Religious coping has a critical role in quality of life of individuals. The aim of this 
study was to determine the relation between religious coping styles and quality of life among infertile 
couples.
Methods: A cross-sectional study was among 200 couples who referred to the infertility center of 
the Qom University of medical sciences. The data collection tool was demographics questionnaire, 
general quality of life questionnaire (SF-36) and questionnaire of the religious coping styles Pargament 
(R-Cope). Significance level was considered at 0.05.
Results: Results: Compare each dimension of quality of life questionnaire showed that in all aspects 
except for the mental health the women is significantly lower than their wives. Among the aspects 
of religious coping styles just the after positive coping style between two groups was significant. 
Univariate analysis showed that the positive and negative coping style of the women is significantly 
associated with their quality of life. Negative coping styles of men and women were also significantly 
associated with quality of life of men. The results of multivariate analysis showed that negative 
coping style of the women was significantly related to their quality of life.  While there is an inverse 
relationship between the quality of life’s men and the positive coping style of the women.
Conclusions: Regarding the results of the present study education and improving positive religious 
coping strategies was offered to improve the quality of life.
Key words: Infertility, Quality of life, Religious coping.
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چکیده
مقدمــه: راهبردهــای مقابلــه مذهبــی نقــش بســزایی بــر کیفیــت زندگــی افــراد دارد. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی ارتبــاط ســبک مقابله 

مذهبــی بــر کیفیــت زندگــی در  زوجیــن نابــارور می باشــد. 
ــاد  ــاروری جه ــز ناب ــه مرک ــده ب ــه کنن ــارور مراجع ــان 200 زوج ناب ــه در می ــی مــی باشــد ک ــوع مقطع ــه حاضــر از ن روش کار: مطالع
دانشــگاهی شــهر قــم در ســال 1393 انجــام شــد. ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک،  پرسشــنامه 36 ســوالی 
کیفیــت زندگــی عمومــی )SF-36( و پرسشــنامه ســبک هــای مقابلــه مذهبــی پارگامنــت )R-Cope( بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا از آزمــون هــای آنــوا، تــی مســتقل و ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 0/05 

در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: مقایســه هــر یــک از ابعــاد پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیــن زنــان و همســران آنهــا نشــان داد کــه در تمامــی ابعــاد بــه جــز 
بعــد ســامت روانــی زنــان بــه طــور معنــاداری پاییــن تــر از همسرانشــان هســتند. در میــان ابعــاد ســبک هــای مقابلــه مذهبــی نیــز تنهــا 
بعــد ســبک مقابلــه مثبــت بیــن دو گــروه اختــاف معنــاداری داشــت )p=0/01(. نتایــج تحلیــل تــک متغیــره نشــان داد کــه ســبک مقابلــه 
منفــی و مثبــت زنــان بــا کیفیــت زندگیشــان ارتبــاط معنــاداری دارد. ســبک مقابلــه منفــی زنــان و مــردان نیــز بــا کیفیــت زندگــی مــردان 
ارتبــاط معنــاداری داشــت. همچنیــن نتایــج تحلیــل چنــد متغیــره نشــان داد کــه بیــن ســبک مقابلــه منفــی زنــان بــا کیفیــت زندگیشــان 
ارتبــاط معنــادار وجــود دارد )p>0/001( در حالیکــه بیــن ســبک مقابلــه مثبــت زنــان بــا کیفیــت زندگــی مــردان ارتبــاط معکوســی )0/6- 
=p=0/04، β( وجــود دارد. بیــن ســبک مقابلــه منفــی و مثبــت مــردان نیــز بــا کیفیــت زندگیشــان ارتبــاط معنــادار وجــود داشــت کــه بــه 

.)p=0/002( و )p=0/02( ترتیــب عبــارت بودنــد از
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر کــه ارتبــاط بیــن ســبک مقالــه مذهبــی مثبــت بــا کیفیــت زندگــی هــر یــک از 
زوجیــن را تأییــد مــی کنــد تقویــت راهبردهــای مقابلــه مذهبــی مثبــت جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی زوجیــن نابــارور پیشــنهاد مــی شــود.

کلید واژه ها: ناباروری،کیفیت زندگی، سبک مقابله مذهبی.

مقدمه
ــدون  ــت ب ــال مقارب ــک س ــد از ی ــارداری بع ــدم ب ــاروری، ع ناب
اســتفاده از وســایل جلوگیــری از بــارداری مــی باشــد )1(. شــیوع 
ــد  ــی 17/3 درص ــن ایران ــان زوجی ــه در می ــاروری اولی ــی ناب کل
ــوان  ــه عن ــاروری را ب ــی ناب ــت جهان ــازمان بهداش ــت )2(. س اس
ــه دارای  ــرده ک ــوان ک ــاروری عن مشــکلی عمــده در بهداشــت ب
ابعــاد جســمی، روانــی و اجتماعــی مــی باشــد )3(. زنــان و مــردان 
ــار  ــاروری دچ ــی از ناب ــدید ناش ــترس ش ــت اس ــه عل ــارور ب ناب
ــراب  ــوند. اضط ــی ش ــاه م ــاس گن ــردگی و احس ــراب، افس اضط

نیــز خــود اثــری نامطلــوب بــر عملکــرد فیزیولوژیــک بــدن و بــر 
ــه  ــی را ب ــاروری ســیکل معیوب ــاروری دارد. بنابرایــن ناب نتیجــه ب
وجــود مــی آورد کــه توانایــی زوج را در بــاروری بیــش از پیــش 

ــد )4،3(.  ــی کن ــف م تضعی
ــه  صــورت  ــارور، تنــش ناشــی از افســردگی را هــم ب زوجیــن ناب
فــردی و هــم بــه صــورت وابســته بــه یکدیگــر تجربــه میکننــد. 
ــف از  ــه مســایل مختل ــد منجــر ب ــی مــی توان ــن تنــش های چنی
ــی شــده و در  ــی کفایت ــزوا، شرمســاری و ب ــه افســردگی، ان جمل
نهایــت زمینــه طــاق را فراهــم آورد. مطالعــات متعــددی تأثیــر 
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ــارور را نشــان  ــن ناب ــت زندگــی زوجی ــر کیفی ــاروری ب ــی ناب منف
داده انــد بــه طوریکــه کیفیــت زندگــی در ایــن گــروه نســبت بــه 
جمعیــت عمومــی بــه طــور معنــاداری پاییــن تــر مشــاهده شــده 

اســت )7-5(. 
کیفیــت زندگــی مفهومــی انتزاعــی اســت امــا متخصصــان ابعادی 
ــن و  ــال کوه ــوان مث ــه عن ــد ب ــرده ان ــخص ک ــرای آن مش را ب
ــودی و  ــناختی، وج ــمانی، روان ش ــد جس ــار بع ــش چه همکاران
ــد  ــرده ان ــخص ک ــی مش ــت زندگ ــرای کیفی ــی را ب ــاد حمایت ابع
ــز مفهومــی اســت  ــا ســامتی نی ــط ب ــت زندگــی مرتب )8(. کیفی
بــرای انــدازه گیــری تأثیــر بیمــاری هــا بــر کیفیــت زندگــی افــراد 
ــوط  کــه خــود شــامل ابعــاد جســمانی، عاطفــی و اجتماعــی مرب
ــر  ــی نظی ــه متغیرهای ــان آن اســت )9(. اگرچ ــاری و درم ــه بیم ب
ســن، شــغل، تحصیــات و ســایر خصوصیــات شــخصیتی افــراد 
در کیفیــت زندگــی موثرنــد، امــا ارزشــها و اعتقــادات افــراد نیــز 
در چگونگــی ارزیابــی رویدادهــا و رویارویــی بــا آنهــا موثــر اســت 

.)10,11(
علــم روانشناســی نقــش بســزایی را بــرای راهبردهــای مقابلــه و 
ســبک زندگــی در ســامت روان و کیفیــت زندگــی افــراد قائــل 
شــده اســت. روش هــای مقابلــه، شــیوه هایــی مختلــف هســتند 
کــه افــراد در هنــگام مواجهــه بــا اســترس بــه صــورت ناخــودآگاه 
ــا  ــی ب ــه مذهب ــای مقابل ــد. ســبک ه ــی کنن ــتفاده م ــا اس از آنه
ایــن تعریــف، روش هــای مختلــف مذهبــی ماننــد دعــا، نیایــش و 
تــوکل بــه خداونــد هســتند کــه افــراد هنــگام مواجهــه با اســترس 
از آنهــا اســتفاده مــی کننــد. بــه طــور کلــی مقابلــه مذهبــی اتــکا 
بــر باورهــا و فعالیــت مذهبــی در جهــت کنتــرل اســترس هــا و 
ناراحتــی های جســمانی اســت )12(. ســبک هــای مقابلــه مذهبی 
را تحــت دو رویکــرد کلــی مقابلــه مثبــت و منفــی مــی تــوان در 
نظــر گرفــت. در مقابلــه مذهبــی مثبــت، فــرد هنــگام مواجــه بــا 
شــرایط اســترس زا و رویدادهــای منفــی زندگــی، بــا تــوکل بــه 
خداونــد بــه اســتقبال رویدادهــا مــی رود. امــا در مقابلــه مذهبــی 
ــان  ــد دارد و اطمین ــا خداون ــن ب ــه ای نامطمئ ــرد رابط ــی، ف منف
قلبــی در فــرد وجــود نــدارد کــه در لحظــه هــای ســخت خداونــد 

در کنــار اوســت )13(.
 بــا توجــه بــه اینکــه در حــال حاضــر در علــم پزشــکی معالجه ی 
قطعــی بــرای برخــی از نازایــی هــا وجــود نــدارد، بــرای کاهــش 
ــت زندگــی،  ــش کیفی ــه منظــور افزای اضطــراب و افســردگی و ب
ــوان  ــه  عن ــد ب ــی توان ــی م ــادات مذهب ــا و اعتق ــتن باوره داش
ــت  ــن و معنوی ــر دی ــردد. تأثی ــی گ ــر تلق ــل موث ــی از عوام یک
ــن در  ــای مزم ــاری ه ــی در بیم ــت زندگ ــامت و کیفی ــر س ب

بســیاری از مطالعــات اثبــات شــده اســت )13-16(. بنابرایــن یــک 
فــرد نابــارور مذهبــی، نابــاروری را بــا شــیوه مذهبــی - معنــوی 
ــه از  ــی ک ــر مثبت ــا تصوی ــد. او ب ــی ده ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب م
خداونــد دارد، نابــاروری را بــه عنــوان پدیــده ای خــدادادی تلقــی                 
مــی کنــد و در مرحلــه بعــد، در چالــش پذیــرش خــود بــه عنــوان 
فــرد نابــارور قــرار مــی گیــرد و پــس از پذیــرش هویــت نابــاروری 
ــن  ــن بی ــد و در ای ــی برمــی آی ــای درمان در جســتجوی روش ه
تــاش مــی کنــد از باورهــای شــفابخش مذهبــی خــود کمــک 
بگیــرد )17(. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد ســبک مقابلــه مذهبــی 
ــاط داشــته  ــد ارتب ــارور مــی توان ــن ناب ــت زندگــی زوجی ــا کیفی ب
ــی و  ــه مذهب ــبک مقال ــن س ــاط بی ــه ارتب ــن مطالع ــد. چندی باش
کیفیــت زندگــی زنــان و مــردان نابــارور را بررســی کــرده اســت 
امــا در ایــن بیــن ســبک مقابلــه مذهبــی هــر یــک از طرفیــن در 
ــر کیفیــت زندگــی  ــد ب ــارور نیــز احتمــالًا مــی توان یــک زوج ناب
ــه اینکــه هیــچ مطالعــه ای  ــا توجــه ب ــر بگــذارد. ب یکدیگــر تأثی
ارتبــاط بیــن ســبک مقالــه مذهبــی هــر یــک از زوجیــن نابــارور 
ــر کیفیــت زندگــی دیگــری را بررســی نکــرده اســت هــدف از  ب
ایــن مطالعــه بررســی فرضیــه ارتبــاط ســبک مقابلــه مذهبــی بــا 

ــارور مــی باشــد.  کیفیــت زندگــی هــر یــک از زوجیــن ناب

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع مقطعــی مــی باشــد کــه در میــان  زوجیــن 
ــاروری جهــاد دانشــگاهی  ــه مرکــز ناب ــده ب ــه کنن ــارور مراجع ناب
شــهر قــم در ســال 1393 انجــام شــد. بعد از اخــذ مجــوز از کمیته 
اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم تعــداد 200 زوج نابــارور بــا 
روش نمونــه گیــری آســان انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده 
هــا شــامل ســه پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک، پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی عمومــی )SF-36( و پرسشــنامه ســبک هــای 
 Religious  Coping of( پارگامنــت  مذهبــی  مقابلــه 

ــود.  Pargament( ب
دموگرافیــک شــامل ســن، ســطح  پرسشــنامه مشــخصات 
ــاروری،  ــدت ناب ــدت ازدواج، م ــادی، م ــطح اقتص ــات، س تحصی
ــاروری  ــت ناب ــد و عل ــداد فرزن ــان، تع ســابقه ســقط، ســابقه درم
بــود. پرسشــنامه 36 ســوالی کیفیــت زندگــی عمومــی نیــز دارای 
ــد  ــت. بع ــی اس ــمانی و روان ــد جس ــامت و دو بع ــه س 8 حیط
ــت  ــمی، محدودی ــرد جس ــای عملک ــه ه ــامل حیط ــمانی ش جس
ــمی  ــمانی، درد جس ــکات جس ــت مش ــه عل ــش ب ــای نق در ایف
ــای  ــه ه ــامل حیط ــی ش ــد روان ــوده و بع ــی ب ــامت عموم و س
ــه  ــش ب ــای نق ــت در ایف ــی، محدودی ــرد اجتماع ــاط، عملک نش



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 3،  مرداد و شهریور 1399

50

ــک از  ــر ی ــت. ه ــامت روان اس ــی و س ــکات عاطف ــت مش عل
حیطــه هــای پرسشــنامه متناســب بــا نــوع ســوالات گزینــه هــای 
مختلفــی از پاســخ هــای دو ارزشــی )بلــه، خیــر( تــا شــش گزینــه 
ای لیکــرت )تمــام اوقــات، بیشــتر اوقــات، اغلــب اوقــات، گاهــی 
ــود.  ــی ش ــامل م ــت( را ش ــچ وق ــات و هی ــی اوق ــات، بعض اوق
امتیازهــای هــر مقیــاس از صفــر تــا 100 اســت کــه صفــر بدتریــن 
و 100 بــه معنــای بهتریــن وضیعــت مــی باشــد. روایــی و پایایــی 
ــد  ــی و تایی ــکاران بررس ــری و هم ــط منتظ ــنامه توس ــن پرسش ای

ــت )18(.  ــده اس ش
ــت  ــی پارگامن ــه مذهب ــای مقابل ــبک ه ــتاندارد س ــنامه اس پرسش
شــامل 14 گویــه اســت. هفــت گویــه آن مربــوط بــه راهبردهــای 
ــای  ــه راهبرده ــوط ب ــه مرب ــت گوی ــت و هف ــی مثب ــه مذهب مقابل
مقابلــه منفــی اســت کــه توســط کنــت پارگامنــت طراحــی شــده 
اســت. شــیوه نمــره گــذاری بــه صــورت لیکــرت چهارگزینــه ای از 
بــه هیــچ وجــه تــا بســیار زیــاد انجــام مــی شــود. ایــن پرسشــنامه 
در مطالعــه مظاهــری و شــهابی زاده روایــی و پایایــی آن بررســی 
ــن دو پرسشــنامه  ــی ای ــن پایای ــد شــده اســت )19(. همچنی و تایی
در ایــن مطالعــه در یــک نمونــه مقدماتــی بررســی شــد و ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه کیفیــت زندگــی و ســبک هــای مقابله 
ــل از  ــد.  قب ــت آم ــدار 0/88 و 0/9 بدس ــب مق ــه ترتی ــی ب مذهب
ورود زوجیــن بــه مطالعــه هــدف پژوهــش بــرای آنهــا توضیــح و 
رضایــت کتبــی گرفتــه شــد. هــر یــک از پرسشــنامه هــا توســط 
ــار  ــل شــد. معی ــه تکمی ــه صــورت جداگان ــن ب ــک از زوجی ــر ی ه
ــی  ــای روان ــارور دارای بیماری-ه ــن ناب ــامل زوجی ــز ش ــروج نی خ

بودنــد. 
مقایســه هــر یــک از ابعــاد کیفیــت زندگــی و ســبک هــای مقابلــه 
مذهبــی بیــن زنــان و همســران آن هــا بــا اســتفاده از آزمــون تــی 
مســتقل انجــام شــد. بــرای بررســی رابطــه کیفیــت زندگــی زنــان 
و همســران آنهــا بــا هــر یــک از متغیرهــای دموگرافیــک و ســبک 
هــای مقابلــه مذهبــی از آزمــون هــای آنــوا، تــی مســتقل و ضریب 
ــایی  ــرای شناس ــن ب ــد. همچنی ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس همبس
ــه  ــا ب ــان و همســران آنه ــت زندگــی زن ــا کیفی ــط ب ــل مرتب عوام
طــور همزمــان از رگرســیون چنــد متغیــره اســتفاده شــد. در ایــن 
ــا  ــی همســران آنه ــت زندگ ــان و کیفی ــی زن ــت زندگ ــدل کیفی م
ــه عنــوان متغیرهــای پاســخ وارد مــدل شــدند و ســبک  هــر دو ب
هــای مقابلــه مذهبــی و متغیرهــای دموگرافیــک نیــز بــه عنــوان 
ــب  ــیر ضرای ــت تفس ــدند. جه ــدل ش ــتقل وارد م ــای مس متغیره
متغیرهــای کیفــی در ایــن مــدل، یکــی از طبقــات به عنــوان طبقه 
مرجــع در نظــر گرفتــه شــد و ســایر طبقــات بــا آن مــورد مقایســه 

قــرار گرفتنــد. در تمامــی مــدل هــا ســطح معنــاداری مقــدار 0/05 
در نظــر گرفتــه شــد.  

یافته ها
در ایــن مطالعــه 200 زوج تحــت مطالعــه قــرار گرفتنــد بــه طوریکه 
میانگیــن ســنی زنــان 28/8 ســال و میانگیــن ســنی مــردان 32/6 
بــود. میانگیــن طــول مــدت ازدواج زوجیــن 7/3 ســال و میانگیــن 
ــن  ــد از زوجی ــود. 83/5 درص ــال ب ــاروی 4/9 س ــدت ناب ــول م ط
فرزنــدی نداشــتند. همچنیــن زوجیــن بیشــترین علــت نابــاروری را 

نامشــخص گــزارش کردنــد )جــدول1(. 
مقایســه هــر یــک از ابعــاد پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیــن زنــان 
و مــردان، نشــان داد کــه در تمامــی ابعــاد بــه جــز بعــد ســامت 
ــری  ــاداری کیفیــت زندگــی پاییــن ت ــه طــور معن ــان ب ــی، زن روان
ــان هــر یــک  ــن در می ــه همسرانشــان داشــتند. همچنی نســبت ب
از ایــن ابعــاد کمتریــن میانگیــن در زنــان و همســران آن هــا بــه 
ــت  ــه عل ــای نقــش ب ــت ایف ــه حیطــه محدودی ــوط ب ــب مرب ترتی
مشــکات عاطفــی و نشــاط بــود. بالاتریــن میانگیــن نیــز در زنــان 
و همســران آن هــا بــه ترتیــب در حیطــه هــای عملکــرد جســمانی 
ــای  ــبک ه ــاد س ــان ابع ــدول2(.  در می ــود )ج ــمانی ب و درد جس
مقابلــه مذهبــی نیــز تنهــا بعــد ســبک مقابلــه مثبــت بیــن دو گروه 
ــره آن در  ــه طوریکــه نم ــاداری داشــت )p=0/01( ب ــاف معن اخت

زنــان بالاتــر از همسرانشــان بــود . 
ــان متغیرهــای  ــره نشــان داد کــه از می ــک متغی ــل ت ــج تحلی نتای
دموگرافیــک و ســبک هــای مقابلــه مذهبــی هــر یــک از زوجیــن 
هیــچ یــک از متغیرهــای دموگرافیــک و ســبکهای مقابلــه مذهبــی 
مــردان بــا کیفیــت زندگــی زنــان ارتبــاط معنــاداری نداشــتند. امــا 
ــا  ــان ارتبــاط معنــاداری ب ســبک مقابلــه منفــی و مثبــت خــود زن
ــه مثبــت،  ــه طوریکــه ســبک مقابل کیفیــت زندگیشــان داشــت. ب
ارتبــاط مســتقیم بــا کیفیــت زندگــی )r=0/15 ،p=0/02(  و ســبک 
 )r= -0/2 ،p>0/0001( ــوس ــاط معک ــی، دارای ارتب ــه منف مقابل
ــبک  ــز س ــی نی ــه مذهب ــای مقابل ــبک ه ــاد س ــان ابع ــود. از می ب
ــت  ــا کیفی ــاداری ب ــوس معن ــاط معک ــان، ارتب ــی زن ــه منف مقابل
ــبک  ــن س ــت )r= -0/1 ،p=0/04(. همچنی ــردان داش ــی م زندگ
ــاط  ــت زندگیشــان ارتب ــا کیفی ــز ب ــردان نی ــی خــود م ــه منف مقابل

ــدول3(. ــت )r= -0/2 ،p=0/002( )ج ــوس داش معک
در نهایــت بــا توجــه بــه نتایــج تحلیــل چنــد متغیــره کــه کیفیــت 
زندگــی زنــان و مــردان بــه طــور همزمــان بــه عنــوان متغیر پاســخ 
در نظــر گرفتــه شــدند از میــان متغیرهــای دموگرافیک، ســن زن با 
کیفیــت زندگــی مــردان ارتبــاط معکــوس معنــاداری داشــت )0/5- 
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ــت  ــا کاهــش ســن زن کیفی ــر ب ــارت دیگ ــه عب =p=0/04، β(. ب
زندگــی همســران آن هــا افزایــش پیــدا مــی کــرد. ســابقه درمــان 
ــان  ــی زن ــت زندگ ــا کیفی ــا ب ــز تنه ــن نی ــاروری زوجی ــت ناب و عل
ــان  ــه ســابقه درم ــی ک ــه طوریکــه زنان ــادار داشــت ب ــاط معن ارتب
ــد کیفیــت زندگــی پاییــن  ــرادی کــه ندارن ــه اف داشــتند نســبت ب
تــری داشــتند )p=0/04، β= -4/4(. همچنیــن زنانــی کــه علــت 
ناباروریشــان مردانــه اســت نســبت بــه زنانــی که علت نامشــخصی 
ــتند )p=0/03، β= 6/1(. از  ــری داش ــی بالات ــت زندگ ــد کیفی دارن

میــان ســبک هــای مقابلــه مذهبــی، ســبک مقابلــه منفــی زنــان 
 β= -1/3( بــا کیفیــت زندگیشــان ارتبــاط معکــوس داشــت
،p>0/001(. امــا ســبک هــای مقابلــه مذهبــی مــردان بــا کیفیــت 
ــت  ــه مثب ــاداری نداشــت. ســبک مقابل ــاط معن ــان ارتب زندگــی زن
زنــان بــا کیفیــت زندگــی مــردان ارتبــاط معکــوس داشــت )0/6- 
ــاط  ــردان، ارتب ــت م ــه مثب ــن ســبک مقابل =p=0/04، β(. همچنی
مســتقیم )p=0/002، β= 0/8( و ســبک مقابلــه منفــی آنهــا ارتباط 

ــا کیفیــت زندگیشــان داشــت.  معکــوس )p=0/02، β= -0/6( ب

 جدول1: مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه
مردانزنانطبقاتمتغیر 

±28/8سن  5/132/6±  5/3
)83/5( 167بدون فرزندتعداد فرزندان

)16/5( 33دارای فرزند
)19/5( 39بلهسابقه سقط

)80/5( 161خیر
)59( 118بلهسابقه درمان

)41( 82خیر
)22( 44زنانهعلت ناباروری

)25/5( 51مردانه
)19/5( 39هر دو

)33( 66نامشخص

±7/3طول مدت ازدواج  4/7

±4/9طول مدت ناباروری  3/9

جدول2: مقایسه هر یک از ابعاد کیفیت زندگی و سبک های مقابله مذهبی بین زنان و مردان

متغیر
مردانزنان

p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001<75/42685/919/11عملکرد جسماني
60/436/666/334/80/04محدودیت درایفاي نقش به علت مشکات جسماني

0/0001<69/325/27724درد جسماني
0/0001<63/918/47017/6سامت عمومي

60/32266/219/70/001نشاط
68/22472/924/50/006عملکرد اجتماعي

53/338/86439/70/002محدودیت در ایفاي نقش به علت مشکات عاطفي
68/520/37118/20/1سامت رواني

0/0001<66/617/773/515/7نمره کل کیفیت زندگی
16/93/516/14/50/01سبک مقابله مثبت
5/34/554/60/3سبک مقابله منفی
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جدول3: نتایج تحلیل تک متغیره برای تعیین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زوجین نابارور
کیفیت زندگی مردان کیفیت زندگی زنان

متغیر
p-value انحراف معیار ± میانگین p-value انحراف معیار ± میانگین

0/8
73/04 ±16/07

0/6
65/1 ±19/6 بله

سابقه سقط
73/7 ±15/7 66/8 ±17/4 خیر

0/2
72/4 ±15/9

0/1
64/9 ±19/1 بله

سابقه درمان
75/3 ±15/5 68/6 ±15/9 خیر

0/4

74/9 ±14/8

0/4

65/5 ±17/6 زنانه

علت ناباروری
74/1 ±16/5 69/7 ±16/7 مردانه
69/9 ±16/9 67/1 ±17/2 هر دو
74/4 ±15/1 64/2 ±19/1 نامشخص

0/3
75/9 ±15/5

0/3
65/9 ±17/8 بدون فرزند

تعداد فرزندان
73/1 ±15/8 69/4 ±17/8 دارای فرزند

0/09 r =-0/12  0/02         r = 0/15 مقابله مذهبی مثبت زن
0/04 r = -0/1 001/0>         r = -0/3 مقابله مذهبی منفی زن
0/07 r =0/1 1/0         r = 0/1 مقابله مذهبی مثبت مرد
0/002 r =-0/2  7/0         r = -0/02 مقابله مذهبی منفی مرد
0/3 r = -0/06 0/5         r = 0/04 سن زن
0/6 r = -0/03 0/1         r =0/1 سن مرد
0/6 r = -0/03 0/3         r = 0/06 طول مدت ازدواج
0/5 r = -0/03 0/5         r = 0/04 طول مدت ناباروری

جدول4:  نتایج تحلیل چند متغیره برای تعیین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زوجین نابارور

طبقهمتغیر
کیفیت زندگی مردانکیفیت زندگی زنان

β خطای
β  معیارp-valueβ خطای

β  معیارp-value

0/60/30/04-0/50/30/1-مقابله مذهبی مثبت زن
0/20/20/3-0/001<1/310/3--مقابله مذهبی منفی زن
0/10/20/60/80/20/002-مقابله مذهبی مثبت مرد
0/60/20/02-0/30/30/2-مقابله مذهبی منفی مرد

0/50/20/04-0/40/30/2--سن زن
0/30/20/10/20/20/3-سن مرد

0/40/50/3-0/20/60/6-طول مدت ازدواج
0/20/60/60/60/50/2--طول مدت ناباروری

سابقه سقط 
1/62/90/5-1/13/30/7-بله
طبقه ی مرجعخیر

سابقه درمان 
2/22/20/3-4/42/10/04-بله
طبقه ی مرجعخیر
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علت ناباروی

0/530/8-2/53/40/4زنانه
2/430/4-6/13/10/03مردانه
4/93/20/1-4/83/60/1هر دو

طبقه ی مرجعنامشخص

تعداد فرزندان 
3/94/20/3-2/94/80/5-بدون فرزند
طبقه ی مرجعدارای فرزند

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد که در تمامــی ابعاد کیفیــت زندگی 
بــه جــز بعــد ســامت روانــی زنــان نســبت بــه همسرانشــان بــه 
طــور معنــاداری پاییــن تــر بودنــد. احتمــالًا بــه علــت اینکــه زنــان 
بیشــتر در معــرض تشــخیص و مداخــات درمانــی هســتند بیشــتر 
از همسرانشــان تحــت فشــار روانــی و اســترس هســتند، کیفیــت 
زندگــی پاییــن تــری دارنــد. در مطالعــه کرامتــی و همکارانــش نیــز 
در تمامــی ابعــاد پرسشــنامه مربــوط بــه کیفیــت زندگــی عمومــی و 
پرسشــنامه اختصاصــی کیفیــت زندگــی نابــاروری، زنــان نســبت به 
 Rashidi و Dillu ــه ــد )20(. در مطالع ــر بودن ــن ت ــردان پایی م
نیــز کیفیــت زندگــی زنــان در تمامــی ابعــاد پاییــن تــر از مــردان 
بــود )21، 22(. ســبک مقابلــه مذهبــی مثبــت نیــز در مطالعه حاضر 
ــه  ــاداری داشــت. ب ــاف معن ــر اخت ــا یکدیگ ــردان ب ــان و م در زن
طوریکــه زنــان بیشــتر از مــردان ایــن ســبک را داشــتند. در مطالعه 
ای کــه در بیمــاران ســرطانی انجــام شــد نیــز زنــان بیــش تــر از 
ــا بیمــاری اســتفاده مــی  مــردان از مقابلــه مثبــت بــرای مقابلــه ب
کردنــد )23(.  در مطالعــه حاضــر از میــان متغیرهــای دموگرافیــک 
در تحلیــل تــک متغیــره تنهــا ســابقه درمــان و علــت نابــاروری نیز 
بــا کیفیــت زندگــی زنــان ارتبــاط داشــت. برخــی از مطالعــات نیــز 
ــان بیشــتر  ــاروری و درمــان آن در زن ــر ناب ــد کــه اث نشــان داده ان
ــبت  ــه نس ــان ب ــرای زن ــد ب ــتن فرزن ــون داش ــت چ ــردان اس از م
مــردان مهمتــر اســت )5(. توضیــح دیگــر ایــن اســت زنــان بــرای 
نابــاروری زوج اغلــب متهــم مــی شــوند یــا گاهــی اوقــات خــود را 
ســرزنش مــی کننــد؛ بنابرایــن رنــج و عــذاب در ارتبــاط بــا چنیــن 
ســرزنش باعــث ناراحتــی بیشــتر و کیفیــت زندگــی پاییــن تــر آن 
ــای  ــان متغیره ــز از می ــه Rashidi نی ــود. در مطالع ــی ش ــا م ه
دموگرافیــک در ایــن مطالعــه ســن بــا بعــد روحــی کیفیــت زندگــی 
ــاداری داشــت )21(. در مطالعــه Charandabi نیــز  ــاط معن ارتب
ســن و علــت نابــاروری بــا کیفیــت زندگــی زنــان نابــارور ارتبــاط 

معنــاداری داشــت )24(. 
در مــورد ارتبــاط ســبک هــای مقابلــه مذهبــی و کیفیــت زندگــی 
نتایــج مطالعــه حاضــر در حالــت چنــد متغیــره نشــان داد که ســبک 

ــان، روی کیفیــت زندگیشــان تأثیــر منفــی دارد.  ــه منفــی زن مقابل
ســبک مقابلــه مثبــت زنــان نیــز بــر کیفیــت زندگــی مــردان تأثیــر 
منفــی دارد. امــا ســبک مقابلــه منفــی و مثبــت مــردان بــر کفیــت 
ــون  ــت. تاکن ــت داش ــی و مثب ــر منف ــب تاثی ــه ترتی ــان ب زندگیش
مطالعــه ای بــرای تأثیــر ســبک مقابلــه هــر یــک طرفیــن در یــک 
زوج نابــارور بــر کیفیــت زندگــی یکدیگــر انجــام نشــده اســت. امــا 
در بررســی ارتبــاط ســبک مقابلــه مذهبــی بــا کیفیــت زندگــی بــه 
ــوان  ــه عن ــت ب ــده اس ــام ش ــددی انج ــات متع ــی مطالع ــور کل ط
ــرطانی  ــاران س ــه روی بیم ــه Vallurupalli ک ــال در مطالع مث
انجــام شــد نشــان داده شــده کــه کیفیــت زندگــی بــا ســبک مقابله 
مذهبــی مثبــت، ارتبــاط مســتقیم معنــاداری دارد )25(. بــه عبــارت 
دیگــر بــا افزایــش ســبک مقابلــه مثبــت، کیفیــت زندگــی بیمــاران 
 Tarakeshwar ســرطانی افزایــش پیــدا مــی کنــد. در مطالعــه
نیــز نشــان داده شــد کــه ســبک مقابلــه مثبــت، ارتبــاط مســتقیم و 
ســبک مقابلــه منفــی ارتبــاط معکــوس بــا کیفیــت زندگــی بیماران 
ــز  ــش نی ــه Ramirez و همکاران ــرطانی دارد )23(. در مطالع س
همــان یافتــه هــای مطالعــه قبــل در بیمــاران همودیالیــز نشــان 
داده شــد )26( کــه ایــن نتایــج بــا مطالعــه حاضــر نیــز همخوانــی 
ــاط  ــان ارتب ــت زن ــه مثب ــبک مقابل ــا س ــه م ــا در مطالع دارد. ام
ــا کیفیــت زندگــی مــردان داشــت کــه احتمــالًا مــی  معکوســی ب
ــا انجــام فعالیــت هــای  ــان ب ــه ایــن علــت باشــد کــه زن ــد ب توان
ــاروری  ــرای ناب ــان هــای شــفا بخــش ب ــال درم ــه دنب ــی ب مذهب
ــن بیمــاری  ــادآوری ای ــش ی ــن خــود باعــث افزای ــه ای هســتند ک
ــترس  ــراب و اس ــش اضط ــال آن افزای ــه دنب ــه و ب ــط خان در محی
همســر آن هــا میشــود. بــا عنایــت بــه نتایــج همســو در مطالعــات 
ــا و هــدف در  اخیــر و مطالعــه حاضــر میتــوان گفــت داشــتن معن
ــه  ــدواري ب ــه منبعــي والا، امی ــق داشــتن ب زندگــي، احســاس تعل
ــدي از  ــد در شــرایط مشــکل زاي زندگــي، بهــره من ــاري خداون ی
حمایــت هــاي اجتماعــي ومعنــوي، همگــي از جملــه روش هایــي 
هســتند کــه افــراد بــا اســتفاده از آنهــا مــي تواننــد در مواجهــه بــا 
ــده و  ــل ش ــري را متحم ــي، آســیب کمت ــوادث فشــارزاي زندگ ح

احســاس رضایــت بیشــتری از زندگــی داشــته باشــند.
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نتیجه گیری
ــش  ــر نق ــاوه ب ــه ع ــن مطالع ــای ای ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
ــه  ــبک مقابل ــاروری، س ــت ناب ــان و عل ــابقه درم ــات، س تحصی
مذهبــی مثبــت و منفــی زوجیــن نیــز بــا کیفیــت زندگــی آن هــا 
ــن کــه در  ــت زندگــی زوجی ــود کیفی ــذا جهــت بهب ــاط دارد. ل ارتب
اســتواری نهــاد خانــواده نقــش اساســی دارد پیشــنهاد مــی شــود در 

کنــار درمــان هــای نابــاروری، آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه ای 
بــا تمرکــز بــر تقویــت راهبردهــای مذهبــی مثبــت صــورت گیــرد. 
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