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Objective (s): Infertility is one of the common problems in societies, and in 50% of cases, men are the cause. Unfortunately, 

most infertile men do not express their problems, and this affects their quality of life. This study was conducted to investigate 

the quality of life in infertile men and its associated factors. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 150 infertile men in Hazrat Maryam Infertility Treatment Center in Sari 

which is one of the largest infertility centers in northern Iran using demographic questionnaires and the 26-question 

WHOQOL-BREF. Infertile men who met the inclusion criteria were selected using convenience sampling. Descriptive 

statistics (percentage, mean, and standard deviation) and analytical statistics (correlation and multiple linear regression) were 

used to analyze the data through SPSS version 29. 
Results: The overall quality of life score of infertile men was 69.25±5.62%, and in terms of physical health (75.45±4.32), 

social relationships (72.87±9.68), environmental health (64.56±8.65), and mental health (61.12±9.32), respectively. Multiple 

linear regression showed that the man's education, wife's education, man's age, income, duration of marriage, and duration of 

infertility are predictors of the quality of life of infertile men. 
Conclusion: The quality of life of infertile men is an important issue that must be considered and appropriate planning should 

be carried out by countries based on their cultural context to improve the quality of life of men. It is suggested that the quality 

of life of infertile men and infertile couples be assessed in infertility treatment care, and special attention be given to mental 

and environmental health. 
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 یمطالعه مقطع کیمردان نابارور و عوامل مرتبط با آن:  یزندگ تیفیک یبررس
 

  1یانی، زهرا ک5انیرضا طاهر دی، س4، جمال شمس3انیحاج  دهی، سپ2ی، مهتاب ستار1مبریمعصومه س
  
   رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق. 1

   رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یانشکده پرستارد ،ییگروه ماما. 3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یگروه روانپزشک. 4

   رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیدانشکده پ ،یستیگروه آمار ز .5
 

 18/9/1403 تاریخ دریافت:

 24/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(3:) 363 -372نشریه پایش: 

 

 چکیده

متاسفانه اغلب مـردان نابـارور مشـکلات خودشـان را     درصد موارد مردان عامل آن هستند.  50ناباروری یکی از مشکلات شایع در جوامع است که در مقدمه:

کیفیت زندگی آنان اثرگذار باشد. این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی مردان نابارور و عوامل مـرتب  بـا    برله باعث می شود بیان نمی کنند و این مسئ

 آن انجام شده است.

رین مراکـز  بزرگت ـاز کـه یکـی    مرکز درمان ناباروری حضرت مریم )س(  در شـهر سـاری  در  مرد نابارور  150این مطالعه مقطعی بر روی  :کارروش مواد و 

 مردان ناباروری که معیار ورود به مطالعه را داشتندانجام شد.  سازمان سلامت جهانای  گویه 26  پرسشنامه کیفیت زندگی توس شمال ایران ناباروری در 

 انجام شد. 29نسخه  SPSSنرم افزار جهت آنالیز داده ها از آمار توصیفی و تحلیلی با استفاده از  .با کمك نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند

(، 87/72±68/9(، روابـ  اجتمـاعی )  45/75±32/4درصد و در ابعاد سلامت جسـمی )  (25/69±52/6)مردان نابارور  ،نمره کلی کیفیت زندگی در یافته ها:

، مرد لاتیتحصنشان داد که ( درصد نمره را به ترتیب کسب کردند. رگرسیون خطی چندگانه 12/61±32/9( و سلامت روان )56/64±65/8سلامت محی  )

 ی از پیشگویی کننده های کیفیت زندگی مردان نابارور هستند.مدت نابارور طول و مدت ازدواج طول، درآمد، مرد سن، همسر لاتیتحص

اسبی توس  کشورها براساس کیفیت زندگی مردان نابارور یکی از موضوعات مهم است که باید ابعاد آن مورد توجه قرار گیرد و برنامه ریزی من نتیجه گیری:

. پیشنهاد می شود ارزیابی کیفیت زندگی مردان نابارور و همچنین زوجین نابارور در مراقبت ارتقا یابدبافت فرهنگی آنان انجام شود تا کیفیت زندگی مردان 

 های درمان نابارور انجام شود و به طور ویژه ابعاد سلامت روان و محی  مورد توجه قرار گیرد.

 یزندگ تیفیمردان، ک ،ینابارور: دواژه هاکلی

 

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.270کداخلاق:  

 

 

 
 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری :پاسخگو نویسنده   

E-mail: zahrakiani6969@gmail.com 
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 مقدمه

بعـد از مقاربـت محاف ـت    ناباروری به عدم حاملگی یك یا دو سـال  

در سال های اخیر شاهد افـزایش میـزان    .[1] نشده تعریف می شود

ناباروری در بخش های مختلف دنیا بـوده ایـم و در آخـرین مطالعـه     

 5/17یافته ها نشان داده است شیوع کلـی نابـاروری    ن ام مندمرور 

شـیوع نابـاروری    .[2]درصد است  5/12درصد و شیوع دوره ای آن 

درصد تخمین زده شده اسـت کـه عامـل مردانـه بـه       3/18در ایران 

درصـد مـوارد نابـاروری را     50تنهایی و در ترکیب با سـایر عوامـل،   

مردان نابارور مشکلات مختلفـی را در سـطو     .[3]تشکیل می دهد 

فردی، خانوادگی و اجتمـاعی تجربـه مـی کننـد. در سـطو  فـردی       

عموما به دلیل عدم توانایی در بـاروری دچـار اسـترس، افسـردگی و     

و این مسئله در کاهش عزت نفس آنان موثر  [4]اضطراب می شوند 

در سـطو    .[5] است و می تواند کیفیت زندگی آنان را متاثر سـازد 

ردان نابارور به دلیل اثـرات روانـی ناشـی از    خانوادگی گاهی اوقات م

ناباروری و مراجعه مکرر جهت درمان از برقـراری رابطـه جنسـی بـا     

همسر خودداری می کند و این امر می تواند اثـر منفـی بـر کیفیـت     

اکثر اوقات مردان نابـارور مشـکلات    .[6،7] زندگی آنان داشته باشد

خودشان را از اطرافیان پنهان می کنند و از حضـور در جمـع هـای    

خانوادگی فاصله می گیرند و مشکلات خودشان را بیان نمی کنـد و  

 .[8]ت کمتری برخـوردار باشـند   این مسئله سبب می شود از حمای

میدی رنج از انزوای اجتماعی و ناا بسیاری از مردان در سطح جامعه،

از جامعه، خانواده و فرهنگ تـاثیر   آن ها و از طرفی عملکردمی برند 

. در جوامع در حال توسعه مفهوم ازدواج و خانواده  با [9] می پذیرد

 .[10] فرزند کامل می شود و نبود فرزند یك نقص تلقـی مـی شـود   

 مشـکلات فـردی و خـانوادگی ارتبـاد پیـدا      مشکلات اجتمـاعی بـه   

می کند و این مشکلات می تواند همدیگر را تشدید کنند و بـر روی  

 تی ـفیک سازمان سلامت جهـان  .[11] کیفیت زندگی اثر گذار باشد

در  یخـود در زنـدگ   تی ـافراد از موقع یپندارها"را به عنوان  یزندگ

کننـد و   یم یکه در آن زندگ یو ارزش یفرهنگ یها ستمیس نهیزم

 یهـا  یها و نگران ـدپندارها با اهداف، انت ارات، اسـتاندار  نیارتباد ا

مت . این مفهوم بسیار گسترده اسـت کـه سـلا   کند یم فیتعر "خود

جسمانی و روانی، سطح استقلال، رواب  اجتماعی، اعتقادات شخصی 

ناباروری بـه   .[12] و رابطه فرد با محی  پیرامونی را شامل می شود

دلیل اینکه می تواند سـبب تیییـر در اسـتاندارد در زنـدگی شـود و      

توانـد سـبب   مشکلات فردی، خانوادگی و اجتماعی ایجاد کنـد مـی   

  .[13]تیییراتی در کیفیت زندگی شود 

، یافته نشـان داد کـه کیفیـت    2024در سال  ن ام منددر یك مرور 

زندگی مردان نابارور در کشورهای مختلف به دلیل تفاوت فرهنگی و 

نگاه به فرزند متفاوت است و از موضوعات مهمی است که باید به آن 

. نتـایج جدیـدترین   [5]ر به آن توجه شود براساس فرهنگ هر کشو

و متاآنـالیز نشـان مـی دهـد شـیوع علانـم         ن ام مندمطالعات مرور 

و  [14] درصـد  36/21نابارور  به ترتیب اضطراب و افسردگی مردان 

که می تواند روی کیفیت زندگی آنان اثـر   است [15]درصد  30/18

مطالعه شهرکی و همکاران در شـهر تهـران بـه مقایسـه      گذار باشد.

کیفیت زندگی مردان نابارور و بارور پرداخـت. نتـایج نشـان داد کـه     

 مردان نابارور در مقایسه با مردان بارور از نمره کیفیت زندگی پایین

و افسـردگی در آنـان بـا تر    تری برخوردار هستند و میزان اسـترس  

جهرمـی و همکـاران در شـهر شـیراز کیفیـت زنـدگی        ].16 [است

زوجین نابارور را بررسی کردند و یافته ها نشان داد در مـواردی کـه   

عامل ناباروری مردانه است و طول مدت ناباروری کمتـر بـوده اسـت    

عمومـا   .]17 [زوجین از کیفیت زندگی بهتری برخـوردار بـوده انـد   

ان نابارور مشـکلات خودشـان را کمتـر بیـان مـی کننـد و ایـن        مرد

موضوع سبب می شود کمتر مورد توجه قرار گیرنـد و اثـرات روانـی    

ناشی آن بر کیفیت زندگی، می تواند پاسخ درمان را تحت تاثیر قرار 

سیاسـتهای ابلاغـی   دهد. بـا توجـه بـه شـیوع نابـاروری در ایـران و       

ر خصوص توجه به موضوع جوانی سند با دست د به عنوانکشوری 

این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی مردان نابـارور و   جمعیت،

انجام شد تا مشکلات مربود بـه حـوزه کیفیـت    عوامل مرتب  با آن 

زندگی مردان نابارور بررسی شود و براساس آن مشکلات، مـداخلات  

مناسب جهت بهبود کیفیت زندگی مـردان نابـارور طراحـی و اجـرا     

 شود. 

 كار  مواد و روش

ــال   ــی در س ــه مقطع ــن مطالع ــان در  1403و  1402ای ــز درم مرک

بزرگتـرین  از کـه یکـی    ناباروری حضرت مریم )س( در شهر سـاری 

بـا کمـك نمونـه گیـری در      شـمال ایـران اسـت   مراکز نابـاروری در  

 دسترس انجام شد.

مردان ناباروری که یك سال نزدیکـی محاف ـت    :معیار ورود مطالعه

ده داشتند و بارداری برای آنان اتفاق نیفتاده بود و همچنین فاقد نش

 بیماری جسمی و روانی تشخیص داده شده بر اساس پرونـده بیمـار  

، دارای سـواد  بـوده  مـاه گذشـته   6، فاقد تجربه سوگ در بودند و نیز

زندگی بـا همسـر در حـال     بودند و دارای ایرانی و خواندن و نوشتن

 دائم بودند وارد مطالعه شدند. ازدواج به صورتحاضر 
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عـدم  پاسخگویی نـاقص بـه پرسشـنامه هـا،      معیار خروج از مطالعه:

و عـدم رضـایت   پرسشنامه ها  ای گویهتمایل به ادامه پاسخگویی به 

 در هر مرحله از مطالعه باعث خروج آنان از مطالعه شد.

مـرد نابـارور    30: با کمك یك مطالعه پـایلوت بـر روی   حجم نمونه

جعه کننده به مرکز درمـان نابـاروری حضـرت مـریم )س( شـهر       مرا

ساری که معیار ورود به مطالعـه را داشـتند انجـام شـد و بـا کمـك       

 فرمول زیر تعیین گردید:

 

 05/0آلفـا   و  05/0و میزان خطـا   31/0   انحراف معیار نمونه اولیه

 نفر برآورد شد. 150حجم نمونه در ن ر گرفته شد و 

 دموگرافیك پرسشنامه های مشخصات 2از  اطلاعات: ابزار گردآوری

ســازمان ه گویه ـ 26پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی    ه و گویه ـ13
 استفاده شده است. انجام سلامت جهان

حـاوی اطلاعـات    طلاعات جمعیت شـناختی و بـاروری:  پرسشنامه 

ات بخـش فـردی در مـورد سـن مـرد و      گویه ـفردی و باروری است. 

درآمـد، وضـعیت اشـتیال مـرد و      همسر، تحصیلات مـرد و همسـر،   

در مـورد مـدت زمـان     گویـه ات بخش باروری شامل گویههمسر و  

ازدواج، مدت ناباروری، مدت درمان ناباروری،  نـوع درمـان، دفعـات    

 درمان و نوع ناباروری بوده است.

ه گویه 26پرسشنامه کیفیت زندگی : پرسشنامه کیفیت زندگی
 6(، روانـی ) گویـه  7ی )در ابعـاد  فیزیک ـ  سازمان سـلامت جهـان  

( بخـش کلـی و   گویه 8(؛ محیطی )گویه 3(، ارتباد اجتماعی )گویه

ایــن  .[18]اســت  گویــهعمــومی کیفیــت زنــدگی هــر بخــش یــك 

پرسشنامه به زبان های مختلفـی در دنیـا ترجمـه شـده اسـت و در      

جمعیت هـای مختلـف دارای روایـی )محتـوی و صـوری( و پایـایی       

. در ایـن مطالعـه   [19-21] است( 88تا  74/0)آلفای کرونباخ  بین 

سازمان سلامت  یه ایگو 26ی پرسشنامه کیفیت زندگ پایایی
 بوده است. 85/0با ضریب آلفای کرونباخ  ،جهان

تکمیـل پرسشـنامه هـا بـا نمونـه گیـری       روش گردآوری اطلاعات: 

الکترونیك دردسترس با کمك پلت فرم گوگل انجام شد. محقـ  بـا   

مراجعه به مرکز درمان ناباروری حضـرت مـریم )س( شـهر سـاری؛     

اجعه کننده به ایـن مرکـز کـه مشخصـات     اطلاعات مردان نابارور مر

واحد پژوهش را داشتند از طریـ  پرونـده دریافـت کـرد و بـا آنـان       

تماس تلفنی برقرار کرد و پس از توضیح در مـورد اهـداف پـژوهش،    

ه محرمانه بودن اطلاعات و عدم افشای اسامی به آنـان اطمینـان داد  

ك و در صــورت رضــایت افــراد بــرای شــرکت در مطالعــه، لینــ شــد

پرسشنامه از طری  پیامك، پیام رسان های داخلی یا هر پیام رسـان  

دلخواه آنان ارسـال شـد. در ابتـدای پرسشـنامه الکترونیـك از آنهـا       

رضایت آگاهانه گرفته شد و در صورت تایید گزینه رضـایت آگاهانـه   

ات پرسشنامه برای آنان نمایش گویهبرای شرکت در مطالعه را دارم، 

 امه توس  آنان تکمیل گردید.و پرسشن شدداده 

 ورود و اطلاعـات  آوری جمـع  از پس :هاروش تجزیه و تحلیل داده

از آمـار توصـیفی   وارد شـد.   29نسخه  SPSS افزار نرم به اطلاعات

برای ارائه و توصیف اطلاعات تهیه جداول، محاسبه درصد، میـانگین  

ی رگرسـیون خط ـ  تحلیلـی  همبسـتگی و    معیار و از آمار انحراف و

جهت تجزیه و تحلیل و یافتن ارتباطـات اسـتفاده شـد. در     چندگانه

ــدا  ــالیتی  ابت ــون   نرم ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب ــای کم ــع متییره توزی

و درصـورت دارا بـودن توزیـع    شـد  کولموگروف اسمیرنوف بررسـی  

صــورت از  هــای آمــاری پــارامتری و در غیــر ایــن نرمــال از آزمــون

 د.استفاده ش ناپارامتری های آزمون

 ها يافته

ــات  ــرد نابــارور   150اطلاع ــان دادم ــن مــردان    نش میــانگین س

سال مدت ناباروری بوده اسـت و   45/5±12/3سال با  5/12±87/32

 (.1درصد( دارای ناباروری اولیه بوده انـد )جـدول شـماره     78اکثرا )

نمـره کلـی    .درصد بوده اسـت  100به پرسشنامه  ییپاسخگو زانیم

درصد و در ابعاد سـلامت   25/69±52/6رکیفیت زندگی مردان نابارو

ــی  )12/61±32/9روان ) ــلامت محـ ــ  56/64±65/8(، سـ (، روابـ

(، درصد 45/75±32/4( و سلامت جسمی )87/72±68/9اجتماعی )

نمره را به ترتیب از کمترین به بیشترین را کسب کردند و بیشـترین  

 (.2)جدول شماره  مشکلات در سلامت روان و محی  بوده است

د، سن زن، مدت ازدواج و مدت ناباروری همبسـتگی معکـوس و   سن مر

معنی دار با کیفیت زندگی مردان نابارور داشتند و همچنـین تحصـیلات   

بـا کیفیـت    معنی دارمرد، تحصیلات زن و درآمد همبستگی مستقیم و 

( و بیشـترین همبسـتگی   3زندگی مردان نابارور داشتند )جدول شـماره  

 .(*002/0p= ,78/0= r) مربود به درآمد بوده است

عوامل پیش گویی کننده از رگرسیون خطـی چندگانـه    برای تعیین

( بررسی شد. هر یـك از  VIFاستفاده شد. ابتدا عامل تورم واریانس )

درصد نداشتند که  10(  بیشتر از VIFمتییرها عامل تورم واریانس )

 62. نتایج نشـان داد کـه   استنشان دهنده عدم همپوشانی متییرها 

درصد واریانس کیفیت زندگی توس  این عوامل پیش بینـی مـی شـوند    

 (.  4)جدول شماره 
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نتایج نشان داد که به ازای یك واحد افزایش درآمـد، تحصـیلات مـرد و    

نمــره کیفیــت زنــدگی  65/1و  87/1، 91/2تحصــیلات زن بــه ترتیــب 

مردان افزایش می یابد و همچنین به ازای یك سال افـزایش سـن مـرد،    

 82/0و  39/1، 85/0مدت ناباروری و طول مدت ازدواج به ترتیـب  طول 

 (.4نمره کیفیت زندگی مردان کاهش مسی یابد )جدول شماره 

 
 مشخصات دموگرافیك مردان نابارور :1جدول 

 انحراف معیار±میانگین مشخصات

 87/32±5/12 سن مرد )سال(

 56/29±89/5 سن زن )سال(

 64/8±56/4 مدت ازدواج )سال(

 45/5±12/3 مدت ناباروری )سال(

 25/5±89/2 مدت درمان ناباروری )سال(

 14/4±87/4 دفعات درمان

 تعداد )درصد( 

 تحصیلات  مرد

  23( 15%/33)  ابتدایی

33( 22%/00) راهنمایی  

52( 34%/67) دبیرستان و دیپلم  

42( 28%/00) دانشگاهی  

 تحصیلات زن

  27( 18%/00)  ابتدایی

35( 23%/33) اییراهنم  

  50( 33%/33) دبیرستان و دیپلم

38( 25%/33) دانشگاهی  

 شیل مرد

72(48%/00)   کارمند  

23(15%/33)    کارگر  

55(36%/67)    آزاد  

 شیل زن

113( 75%/33)    خانه دار  

37(24%/67)    شاغل  

 درآمد

32(21%/33)    پایین تر از حد کفایت  

97(64%/67)    کافی  

21(14%/00)    با تر از حد کفایت  

 نوع ناباروری

117(78%/00)    اولیه  

33(23%/00)    ثانویه  

 نوع درمان
IVF    (00/%68)102  

IUI    (33/%21)32  

16(10%/67)    درمان دارویی  

 

 نمره کل و ابعاد کیفیت زندگی مردان نابارور :2جدول 

100ر تمره بر مبنای میانگین و انحراف معیا کیفیت زندگی  

12/61±32/9 سلامت روانی  

56/64±65/8 سلامت محیطی  

87/72±68/9 سلامت اجتماعی  

45/75±32/4 سلامت جسمی  

25/69±52/6 نمره کل  
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 همبستگی کیفیت زندگی مردان نابارور با مشخصات دموگرافیك :3جدول 

 سطح آماری معنی دار ضریب همبستگی متییر

 r* 012/0=-31/0 سن مرد

 r* 015/0 =-28/0 سن زن

 r* 008/0 =-58/0 مدت ازدواج

 r* 021/0 =-61/0 مدت ناباروری

 r** 011/0 =65/0 تحصیلات مرد

 r** 031/0 =62/0 تحصیلات زن

 r* 002/0 =78/0 درآمد
 همبستگی اسپیرمن **همبستگی پرسیون *

 

 ورعوامل پیشگویی کننده کیفیت زندگی مردان نابار :4جدول 

 B % برای ضریب95فاصله اطمینان  سطح آماری معنی دار خطای استاندارد Bرگرسیون غیر استاندارد ضریب  متییر

 حداکثر حداقل

 23/4 12/1 024/0 85/0 87/1 تحصیلات مرد

 36/3 14/1 013/0 45/0 65/1 تحصیلات زن

 -46/0 -95/0 011/0 32/0 -85/0 سن مرد

 68/5 85/1 ˂001/0 98/0 91/2 درآمد

 -95/0 -56/0 ˂001/0 15/0 -82/0 طول مدت ازدواج

 -06/2 -02/1 ˂001/0 97/0 -39/1 طول مدت ناباروری

 

 

 گيري بحث و نتيجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی مـردان نابـارور و ابعـاد    

آن انجام شد. طب  یافتـه هـای ایـن مطالعـه میـانگین نمـره کلـی        

بود. در میان چهـار بعـد    25/69±52/6ان نابارور کیفیت زندگی مرد

کیفیت زندگی )سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت اجتمـاعی و  

سلامت محیطی( کمترین نمره به سلامت روانی و بیشترین نمره بـه  

سلامت جسمی در مردان نابارور اختصـاص یافـت. از عوامـل پـیش     

ه ارتباد مستقیم گویی کننده کیفیت زندگی مردان نابارور  میتوان ب

متییرهایی چون درآمد مردان و تحصیلات زوجین و ارتباد معکوس 

سن، طول مدت ازدواج و طول مدت ناباروری اشاره کرد،که در ایـن  

میان قوی ترین عامل، در آمد و ضعیف ترین آن، طول مـدت ازدواج  

و دارای متنـاق   پـرتنش،   ناباروری در مردان میتواند رویدادی بود.

احسـاس ناامیـدی از    منجـر بـه بـروز   کـه   باشـد ت چندوجهی تأثیرا

، هـا و مشـکلات اجتمـاعی    والدگری، بحران معنای زندگی، برچسب

ــویی   ــرمایه زناش ــایش س ــاروری و ....  فرس ــایه ناب ــاثر از  در س و مت

و الگوهــای تثبیــت شــده فرهنگــی،  هنــی و  متییرهــای محیطــی 

 .[5] ار دهدشود و کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قراجتماعی 

در خصوص بعد سلامت روان در مردان نابارور یافتـه هـا نشـان مـی     

را نسبت به  دهند که این بعد از کیفیت زندگی، کمترین میزان نمره

واقعـه   كی ـ ینابارور سایر ابعاد به خود اختصاص داده است. در واقع

 یکـه بـا ناسـازگار    باشـد یم یو اجتمـاع  یسـت یز یهمراه با بحرانها

و عــدم  نـده یآ یبــرا یزی ـدر برنامـه ر  ینــاتوان ی،و رفتـار  یشـناخت 

 ی،اجتمـاع  یانـزوا  ی،زندگ یمعن افتنیو  یدر هدف گذار یتوانمند

منجر بـه  می تواند  ناباروری  .[22] ی همراه استسردگاضطراب و اف

ایجاد ابهام در زنـدگی زناشـویی شـده و بـه دنبـال خـود انـواعی از        

های فردی، خانوادگی و اجتماعی و احساس شکست، اندوه،  استرس

و باعث پایین آمدن کیفیت زندگی،  آورد فقدان و خشم را به همراه 

مطالعه . [9]می شود  ایجاد بحران و احساس عدم امنیت در زندگی 

کیانی و همکاران نیز کمتـرین نمـره از ابعـاد کیفیـت زنـدگی را در      

دیگر  مندن ام در دو مطالعه مرور . [5]سلامت روانی گزارش کردند 

 مـردان و اضـطراب در   یاسترس، افسـردگ نشان داده شده است که 

 تی ـفینابـارور ک  ه اسـت و مـردان  بود کمتر زنانبا  سهینابارور در مقا

، کـه ایـن   [23-25] نابـارور داشـتند   زنـان نسبت بـه   بهتری یزندگ

مسئله میتواند ناشی از تفاوت های فرهنگی، اجتمـاعی و شخصـیتی   

 باروری در مردان و زنان باشـد. ابا نمواجهه  یکردهایو رو روش هادر 

بعد از سـلامت روان، کمتـرین نمـره در      ،مطالعه حاضر براساس نتایج

ابعاد کیفیت زندگی مردان مربود بـه بعـد سـلامت محـی ، اسـت.      

 یابی ـبر ارز ی کیفیت زندگی مردانطیمح بعددر ات پرسشنامه گویه

اطلاعـات و  ی، بهداشـت  یهـا بـه مراقبـت    یدسترس ـ ،یمـال  تیوضع

-Makara در مطالعـه  متمرکـز اسـت.   یزنـدگ   یبـر مح ـ  نیهمچن

Studzi ´nska  در بعـد سـلامت محـی      معنی دارو همکاران تفاوت

ی و بهداشــت یبــه مراقبــت هــا یدسترســ ،یمــال تیوضــع )ارزیــابی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

3.
36

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.3.363
http://payeshjournal.ir/article-1-2743-en.html


 

369 

 

  همكاران و معصومه سیمبر                                                                                                                    ...      بررسی کیفیت زندگی مردان نابارور

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

( در بین مردان نابارور و سالم وجود داشت و مردان نابـارور  اطلاعات

در مطالعــه کرامــت و  .[9] ایین تــری داشــتندســلامت محــی  پــ

همکاران نیز به نمره پایین بعد محی  در زوجین نابارور اشاره شـده  

ی بر کیفیت زندگی در آمـد اسـت.   از عوامل موثر محیط .[26] است

یکی از نگرانی های افراد نابارور به ویژه مـردان هزینـه هـای درمـان     

ناباروری است که می تواند بر کیفیت زندگی آنان اثر گـذار باشـد از   

سویی هر چه دسترسی به اطلاعات آنان در زمینه ناباروری افـزایش  

گی آنان بهبود می می یابد نگرانی آنان کاهش می یابد و کیفیت زند

در این مطالعه پس از سلامت محی  نمره مربود بـه بعـد    .[8]یابد 

اجتمـاعی در کیفیـت زنـدگی مـردان نابـارور، رده سـوم از        سلامت

کمترین به بیشترین را به خود اختصاص داده است. اگرچه میانگین 

نمره در این بخش نسبت به دو بعد دیگر )روان و محی ( از وضعیت 

بهتری برخوردار است اما تا مطلوب ترین وضعیت، فاصله قابل تاملی 

آور بـرای افـراد    یك سازه اجتماعی رنج ناباروریدارد. از آنجایی که 

هـای موجـود در    باورها، عقایـد نادرسـت و کلیشـه    ،باشد نابارور می

نابـاروری روابـ  اجتمـاعی و     ؛جامعه بر رنج این افراد افـزوده اسـت  

بـه  وادار را مخـدوش کـرده و شـخص    می توانـد   را  افراد خانوادگی 

ده، دوستان، همکاران تیییر، تعدیل یا کاهش نوع رواب  خود با خانوا

نشان  در چین نیز پژوهش خودژائو و همکاران در  .[27] میکندو... 

طـور   گیری اجتماعی و پریشانی ممکن اسـت بـه   ، کنارهانگدادند، 

حسـنپور   .[28] جدی برکیفیت زندگی بیماران نابارور تأثیر بگـذارد 

اند که ناباروری تعامـل پیچیـدهای بـا     شان دادهن و همکاران ازغدی

 به ن ـر . بنابراین رواب  اجتماعی، انت ارات و نیازهای اجتماعی دارد

پیونـد   عامل مهـم در  یك خودفرزندآوری  می رسد توانایی باروری و

  . [29] ایرانی است فرهگدر  بخصوصاجتماعی  و سلامت

یافته های ما در مورد بعد سلامت جسمی در مـردان نابـارور نشـان    

می دهد که این بعـد از کیفیـت زنـدگی، بیشـترین میـزان نمـره را       

نسبت به سایر ابعاد بـه خـود اختصـاص داده اسـت و در در جایگـاه      

بهتری در مقایسه با سایر ابعاد کیفیت زندگی قرار گرفتـه اسـت. در   

مردان نابارور در بعـد سـلامت جسـمی     مطالعه ای در صربستان نیز

وهمکـاران   Kučerová .[30] نمره با یی در بین ابعاد کسب کردنـد 

کردنـد   یاحسـاس م ـ  نابـارور  درصد از مردان 2تنها نیز نشان دادند 

قابل توجه فق   جسمیو اختلا ت کاهش یافته آنها  یزندگ تیفیک

 ن ام منددر یك مطالعه مرور  .[31] ه بوددرصد آنها ظاهر شد 3در 

مـردان در مطالعـات    یزنـدگ  تی ـفینمـرات ک  گزارش شده است که

ه و بود رمتیی درصد 45/91 ± 66/13 تا 15/55 ± 52/13مختلف از 

و سلامت  یمربود به ابعاد جسم بیبه ترت نمره نیو کمتر نیشتریب

با این حـال نابـاروری بـه عنـوان یـك فرآینـد        .[5]ه است روان بود

طو نی و با درمـان هـای وقـت گیـر میتوانـد در مـردان نابـارور بـر         

خستگی جسمانی ناشی از کار در ساعات طو نی بیافزاید و کیفیـت  

 .[31] زندگی آنان را تحت الشعاع قرار دهد

یافته های ما نشان داد درآمد بر کیفیت زنـدگی مـردان نابـارور بـه     

بـا   بـه طـوری کـه   عنوان قوی ترین عامل پیشـگویی کننـده اسـت؛    

افزایش درآمد، کیفیت زندگی نیز افـزایش مـی یابـد. در تعـدادی از     

مطالعات نیز به وضو  بـه تـاثیر درآمـد و وضـعیت مـالی پـایین بـر        

 ان نابــارور اشــاره شــده اســتکــاهش کیفیــت زنــدگی زنــان و مــرد

. در کرامت و همکاران نشـان دادنـد کـه زوجـین     [9، 25، 32، 33]

نابارور که درآمد کمتری داشـتند بـا کـاهش عـزت نفـس، حمایـت       

اجتماعی، رضایت زندگی زناشویی و به طـور کلـی کـاهش کیفیـت     

نیز بیـان   ن ام مند. در یك مطالعه مرور [26]زندگی رو به رو بودند 

بـالقوه بـه درمـان     ازی ـو ن یدرمان نابـارور  یها نهیهزشده است که 

 ـ   توانـد  یمکرر م و اضـطراب در مـردان و کـاهش     یمنجـر بـه نگران

بـه   یادی ـتا حد ز یثبات مال در واقع .[15] آنها شود یزندگ تیفیک

و  یاجتمـاع  تی ـامن ،امنیت سلامتی و زندگیو  یبهتر زندگ تیفیک

 .[17] کند یکمك م افراد ناباروردرمان 

یکی دیگر از عوامل مهم پیشـگویی کننـده کیفیـت زنـدگی مـردان      

نابارور در این مطالعه تحصیلات مردان و همسرانشان اسـت کـه بـه    

داده شده  صورت مستقیم بر کیفیت زندگی مرتب  بوده است. نشان

که مردان با تحصیلات ابتدایی یا پایین تر کیفیت زندگی کمتری در 

 لاتیتحص ـ یسطح با  .[17] ابعاد سلامت جسمی و روانی داشتند

بـا  بـه    لاتیسطح تحص باشد؛با تر همراه  یزندگ تیفیبا ک میتواند

شـود،   یشناخته م یزندگ تیفیکننده مهم ک ینیب شیپ كیعنوان 

  دگاهی ـد ،ا ترب ـ لاتیبـا سـطح تحص ـ  ی رود زوج هـا  یانت ار م رایز

 نین ـو همچ و آگاهی بیشتری در مورد درمان ناباروری دارند مثبت 

در طـول درمـان    ی از یـك دیگـر و خـانواده   شـتر یمتقابل ب تیحما

 تیوضعو همکاران نشان دادن که  Bose .[53] بروز دهند ینابارور

بهبود کیفیت زنـدگی اسـت   مثبت  کننده ینیب شیپ یعال لاتیتحص

از  یمقابلـه بـا اسـترس ناش ـ    یبـرا  ی راشـتر یب یمنابع اجتماعزیرا 

   .[36] در اختیار زوجین قرار میدهد ینابارور

نتایج ما نشان می دهـد سـن مـردان ارتبـاد معکوسـی بـا کیفیـت        

زندگی آنان دارد و با افزایش سـن مـردان نابـارور، کیفیـت زنـدگی      

کاهش می یابد. مطالعه ای در صربستان نیـز نشـان داد کـه مـردان     
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یفیت زندگی کمتری در مقایسه با مـردان  سال از ک 40نابارور با ی 

. نجـاتی و همکـاران نشـان    [30]سال برخـوردار بودنـد    40کمتر از 

با افـزایش سـن کلیـه ابعـاد کیفیـت زنـدگی        دادند که به طور کلی

کاهش می یابد. افراد جوانتر سلامت عمومی و نشاد بیشتری دارنـد  

. [37]و به رواب  اجتماعی، کار و درآمد اهمیت بیشتری می دهنـد  

و همکاران آمده است که مردان جوان نابـارور   Gokerلعه اما در مطا

کیفیت زندگی پایین تری در بعد عاطفی داشـتند و زوجـین نابـارور    

. ایـن  [34]جوان بیشتر به حمایـت عـاطفی و روانـی نیـاز داشـتند      

خصیتی، حمـایتی و فرهنگـی   تفاوت ها میتواند ناشی از اختلافات ش

در جوامع باشد و از طرفی افـرد جـوان و کـم تجربـه ممکـن اسـت       

 بیشتر در چالش های روانی نیاز به کمك و همدلی داشته باشند.

در خصوص طول مدت ازدواج نیز ارتباد معکوسی با کیفیت زندگی 

مردان نابـارور در مطالعـه مـا یافـت شـد کـه ضـعیف تـرین عامـل          

در بررسـی   در میان سایر عوامل بررسی شـده بـود.   پیشگویی کننده

کیفیت زندگی زوجین نابارور، طول دوره کوتاه تر ازدواج بـا افـزایش   

و همکاران نشان  Goker. [24]کیفیت زندگی آنان همراه بوده است 

 ریرابطه ممکن اسـت تـأث   یها یمدت زمان ازدواج و نگراندادند که 

و مردان ناباروری  داشته باشد زوجین نابارور یزندگ تیفیبر ک یمنف

در بعد عـاطفی و اجتمـاعی    سال ازدواج کرده بودند 10کمتر از  که

و   Boseدر مطالعـه  بـه طـور مشـابه    .[34]ند نمرات کمتری داشـت 

بدون فرزند به طور  یسبك زندگو  ، مدت زمان ازدواج همکاران نیز

آنها بیـان   کند یمنابارور را پیشگویی  مردانمعکوس کیفیت زندگی 

 ،فی ـبر تکل یمبتن یعملکرد جنس ،یجنس تیکاهش رضاکه کردند 

 ی طـو نی در جامعـه و زنـدگ   نابـاروری  صیمربود به تشخ یرازدار

بـه  بر این موضوع اثر گذار باشـند. بنـابراین   ممکن است  فرزندبدون 

میرسد با افزایش طول مدت ازدواج و چالش هـای خـانودادگی،    ن ر

بـاروری موفـ ، کیفیـت     اجتماعی و فرهنگی در عـدم دسـتیابی بـه   

 .[36]زندگی دستخوش کاهش میگردد 

مهم کیفیت زندگی مردان نابارور  یکی دیگر از پیشگویی کننده های

در مطالعه حاضر طول مدت ناباروری است که به صـورت معکـوس،   

با افزایش طول مدت این دوران، کیفیت زندگی مردان کـاهش مـی   

نیز به افـزایش طـول مـدت نابـاروری و      ن ام مندیابد. در یك مرور 

 همچنـین مطالعـه   .[37]کاهش کیفیت زندگی اشـاره شـده اسـت    

Asazawa       و همکاران در ژاپـن نشـان داد کـه طـول دوره نابـاروری

 طو نی با کاهش کیفیت زندگی مـردان نابـارور همـراه اسـت؛ زیـرا     

 و اسـترس  دچـار  درمان یکیزیز بار فا یتحت درمان نابارور مارانیب

. از سوی دیگر خطر شکست در [39]ی میشوند زندگ تیفیکاهش ک

لد شـدن بـا احسـاس    درمان ها، عدم اطمینان از امکان بارداری و وا

منفی و پریشانی برای زوجـین نابـارور بخصـوص در نابـاروری هـای      

طو نی همراه است که بهزیستی و سطو  عملکردی آنـان را تحـت   

. همچنین مطالعه ای در ترکیه نشان داد کـه  [40]تاثیر قرار میدهد 

بچـه دار   شـتر یب ایسال  5که به مدت  یمرداننمره بعد اجتماعی در 

 .  [34] تر بود نییپا داشتند هیاول ینشدند و نابارور

 ازمان جهانی بهداشت ناباروری را به عنـوان یکـی از  از آنجایی که س

های ایـن مطالعـه مـی    از یافته  بهداشتی مطر  کرده مت مهلامشک

توان برای تعیین مشکلات کیفیت زندگی مردان نابارور استفاده کرد 

و برنامه ریزی مناسبی جهت ارتقای کیفیت زنـدگی مـردان نابـارور    

 دوره در طول یو روان درمانی، اجتماعیمناسب  تیحماانجام داد تا 

 ی انجام شود تا پاسخ های درمانی مناسبی به دست آید.نابارور

ز نقاد قوت مطالعه حاضر میتوان به پرداختن بـه کیفیـت زنـدگی    ا

مردان نابارور که عموما مورد غفلت و کم تـوجهی قـرار میگیـرد و از    

اهمیت با یی در تامین سلامت خانوداه برخوردار است، اشاره نمـود.  

و دسترسـی   حجم نمونـه کوچـك  با این حال محدودیت هایی چون 

ایـن مطالعـه نیـز قابـل  کـر اسـت.        دشوار به مشارکت کننـدگان ر 

بنابراین پیشنهاد می شـود در مطالعـات آتـی حجـم نمونـه بزرگتـر       

همراه با مقایسه کیفیت زندگی زنان و مردان نابـارور کـه در مرحلـه    

مشخصی از چرخه درمان یا مراحل ناباروری هسـتند، جهـت برنامـه    

مطالعه مـا   یها افتهی ریزی مداخلات  زم، مورد استفاده قرار گیرد.

 ـ   یزندگ تیفینشان داد که ک  ،یط ـیمح ،یمردان در همـه ابعـاد روان

بـا   یمناسـب  یزی ـتوجه است و برنامـه ر  ازمندین یطیو مح یاجتماع

 انجام شود. دیبا نهیزم نیهر کشور در ا یتوجه به ساختار فرهنگ

 تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد. تضاد منافع:

لعـه در دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      ایـن مطا  :ملاح ات اخلاقی

بهشتی با کسب رضایت نامـه آگاهانـه، حفـس اسـرار افـراد و نمونـه       

 گیری الکترونیك تایید شد.

 سهم نويسندگان

 همکاری در بازنگری در مقاله، معصومه سیمبر: طراحی پژوهش

 نگارش مقالهو  همکاری در جمع آوری نمونه مهتاب ستاری:

 و نگارش مقاله نمونه یجمع آور در یهمکار سپیده حاجیان:

 نمونه و نگارش مقاله یدر جمع آور یهمکار جمال شمس:

 نگارش مقالههمکاری در و  یآمار لیتحل سیدرضا طاهریان:

 طراحی و نگارش مقاله، تهیه نسخه نهاییزهرا کیانی: 
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