
 ICSI/IVFماران نابارور تحت درمان يدر ب يمرتبط با سلامت يت زندگيفيک يبررس

٥مهناز اشرفي، ٤مامك شريعت ،∗٣نيا نسرين عابدي، ٢علي منتظري ،١بتول رشيدي
 ١زاده فاطمه رمضان ،

  

  تهران ي، دانشگاه علوم پزشک)عج(عصر يول يقات بهداشت باروريگروه زنان، مرکزتحق .۱

  مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهيوان، گروه سلامت ر .۲

        ، بيمارستان ولی عصر، دانشگاه علوم پزشکی تهران)عج(گروه کودکان و زنان، مرکز تحقيقات مادر، جنين ـ نوزاد و مرکزتحقيقات بهداشت باروري وليعصر . ۳

        دانشگاه علوم پزشکی تهران بيمارستان ولی عصر، د،نوزا ـگروه کودکان، مرکز تحقيقات مادر، جنين . ۴

  جهاد دانشگاهيان، يرو يگروه زنان، مرکز نابارور. ۵

  

  

  فصلنامه پايش

  ٣٨٥-٣٨٩صص  ١٣٩١ تيرـ  خرداد سوم شماره يازدهمسال 

  ۱۱/۱۰/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]٩٠اسفند  ١٤-نشر الكترونيك[

  

و زن  مرد ١٠٢٨ن منظور يبد. کند يم يبررس SF-36آزمون را براساس  ICSI/IVFرور تحت درمان ن نابايزوج يت زندگيفين مطالعه کيا

 يقـات بهداشـت بـارور   يمرکـز تحق  ،ياز مراکز درمان نابـارور  )در دسترس بودن (ساده  يريگ با روش نمونه) مرد ٥١٤ زن و ٥١٤(نابارور 

ها توسط نـرم   داده. ل نمودنديک را تکميات دموگرافيو پرسشنامه خصوص SF-36آنها آزمون سپس  و ندان انتخاب شديو رو) عج(عصر يول

 .استفاده شد) ANOVA( ک طرفهي يل پراکندگيو تحل t-test يآمار يها آزمونل قرار گرفت و از يه و تحليمورد تجز SPSS 11.5افزار 

دار بـود   يمعن ـ ين تفاوت از لحـاظ آمـار  يبرخوردارند و ا يهترب يت زندگيفيسه با زنان نابارور از کيج نشان دادکه مردان نابارور در مقاينتا

)٠٠١/٠<P(. بود دار  يمعن ياز لحاظ آمار علت ناباروري نيز رابطه داشت و اين رابطه با  يت زندگيفيک)٠٥/٠<P(. ج حاصل يبا توجه به نتا

نظر كيفيت زندگي نـامطلوب قـرار دارنـد و اقـدامات      زنان نابارور نسبت به مردان در معرض آسيب بيشتري ازتوان گفت  ين مطالعه مياز ا

  .رسد نظر مي حمايتي در مورد هر دو جنسيت بويژه زنان ضروري به
  

  ، ناباروريSF-36،ICSI/IVFکيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، آزمون : ها کليدواژه

                                                           
  ) عج(عصر يول يقات بهداشت باروريعصر، مرکزتحق يمارستان ولي، بينيامام خم يمارستانيبلوار کشاورز، مجتمع ب تهران،: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۵۹۱۳۱۵-۶۶۵۸۱۶۵۸: نمابر         ۶۱۱۹۲۳۵۷-۶۶۹۳۹۳۲۰: تلفن ـ نوزاد     نيجن و قات مادريو مرکز تحق
E-mail: abedinia_nasrin@yahoo.com 
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  ٣٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

خـدمات   يش روز افزون تقاضا بـرا ير ما شاهد افزاياخ يها درسال

جامعـه   يبهداشـت  يها در مراقبت ي، که نقش مهمميهست يبهداشت

استفاده کـرده   يکه از خدمات بهداشت يمارانيببايد درخصوص  .دارد

هـا مـورد    ن مراقبـت ي ـا تأثير ت وياهم ابند،ي يسلامت خود را باز م و

ت يفيتواند ک يم يا سلامتي يماريب .رديقرار گ يريگ اندازه سنجش و

بعـد از   يهـا  يري ـگ يدرمـان وپ ـ  ص،يماران را پس از تشخيب يزندگ

 يسلامت يها لفهؤن ميتر مهم از يکي ].١[قرار دهد تأثيردرمان تحت 

 يت زنـدگ ي ـفياست ک شده يانين توجه شاآر به ياخ يها که در سال

 .اسـت  ف شدهيبه طرق مختلف تعر يت زندگيفيمفهوم ک .افراد است

توانـد بـه سـه روش     يم ـ يت زنـدگ يفيکSPILKER  مطابق با نظر

 و يرفـاه  يهـا  ف بر جنبهين تعرياول. ردير قرار گيتفس ر ويرد تعبمو

 ياجتماع ،ياقتصاد يها ييف به تواناين تعريفرد، دوم يرامش زندگآ

 يمـار يا بي ـچون علائـم   ييها نهيف در زمين تعريسوم و يجسمان و

از شـاخص   SF-36آزمـون  ].٢[هـا تمرکـز دارد   تيخاص معلول يها

. اسـت  ي وابسـته بـه سـلامت   زنـدگ ت يفيسنجش ک يهاآزمونن يتر

افراد در جوامـع مختلـف مشـکل    درصد ١٥-١٠دهد يآمارها نشان م

دار شدن   که بچه ينکه تعداد زنانيعلت ا هن مشکل بيا .دارند ينابارور

ک ي ـنده نزدآيتواند در  يم ،ش استياندازند رو به افزا ير ميخأرا به ت

دهـد   يف نشان مقات مختليتحق ]٣[ دا کند،يپ يش قابل توجهيافزا

ماران نابارور بـه  ياکثر ب ].٤و ٥[است ين تجربه زندگيبدتر ييکه نازا

در  و ]٦[هسـتند  IVF/ICSI خصـوص  به ينابارور يها دنبال درمان

ن ي ـا. كنند تجربه مي که در درمانرا نيز  ييها ت موارد شکستياکثر

ص و يدر هنگام تشخ ياديز يجانيه و يتواند مشکلات عاطف يامر م

مناسـب محـدود    يدرمان يها در اغلب موارد روش.جاد کند يان ادرم

ن يــا يبــرا ين روش درمــانيخــرآعنــوان  هبــ IVF/ICSI هســتند و

 ياد افـراد نابـارور بـرا   يز يبا توجه به تقاضا ].٧[ماران مطرح استيب

 يت زنـدگ ي ـفيبر ک يدرمان يها ن روشيها احتمال دارد ا ن درمانيا

قـرار   IVF/ICSIکه تحـت درمـان    يراداف .دنداشته باش تأثيرها  نآ

 و يعـاطف  يهـا  بيسآ گران به اضطراب ويسه با ديدر مقا رند،يگ يم

ست سـطح  يالبته هنوز معلوم ن ].٨[شوند يمبتلا م يشتريب يجانيه

ــالا ــه يدر زوجــ يشــناخت روان يهــا بيســآ يب ــوط ب ــارور مرب ن ناب

IVF/ICSI ط مربو يط خاصيها ممکن است به شرا بيسآن يا .باشد

. اسـت  يار مهم ـيعنوان مثال سن در هنگام درمان عامل بس ـ هباشد ب

در هنگـام   يشـتر يعلت زمـان محـدود اضـطراب ب   ه ن مسن بيزوج

 يهـا  بيس ـآ يوع بـالا يبـا توجـه بـه ش ـ    .دارنـد  IVF/ICSIدرمان 

 يفيکه بر سطح ک يجانب يها در افراد نا بارور و درمان يشناخت روان

لفـه  ؤن مي ـبـه ا  يتوجـه خاص ـ  بايـد  گذارنـد  اثر مين افراد يا يزندگ

ک اخـتلال  ي عنوان به يهرچند هنوز هم مشکل نابارور .مبذول نمود

ن ي ـت از اي ـنظـر در حما  اتفاق يولاست؛ ب در سلامت مطرح يسآا ي

ن خصـوص انجـام   ي ـدر ا يق ـيد مطالعـات دق يشا .نگرش وجود ندارد

 ياجتمـاع  يرهـا ين امر مربـوط بـه متغ  يممکن است ا .نگرفته است

 هـا و  شاخص انتخاب، انتخـاب کنتـرل   و يابيزمان ارز) کيموگرافد(

 يها که شروع درمان ن جاآاز  .باشد يت زندگيفيک يابيارز يابزارها

ن امـر  ي ـکنـد، ا  يجاد م ـيا يا دوار کنندهينگرش مثبت و ام ،ينابارور

ن نـوع  ين شکست در ايهمچن. شود يبهتر م يت زندگيفيمنجر به ک

ماران را به خطر يب يت زندگيفيتواند ک يم IVF/ICSI يروش درمان

 يت زنـدگ ي ـفيک بايد شتر،يشناخت ب به منظور دانش و ].٧[اندازديب

. ميقرار ده ـ يرا مورد بررس  IVF/ICSI ماران نابارور تحت درمانيب

به منظور بررسي كيفيت زندگي زوجين نابارور بـا اميـد   ن مطالعه يا

آنها را ارتقاء دهد  يزندگ يفيوک يسطح سلامتآنكه نتايج آن بتواند 

  .انجام شد

  

  كار  مواد و روش

ن يه زوج ـي ـجامعـه مـورد پـژوهش کل    .بود يفيک مطالعه توصين يا

مرکـز  ( يکه به مراکز درمان نابـارور  IVF/ICSIنابارور تحت درمان

تـا   ٨٤از اسـفند  ) عـج (عصـر يول يدرمانگاه نابـارور  ان ويرو ينابارور

در (سـاده   يري ـگ بـا روش نمونـه   .بودنـد   مراجعـه نمـوده   ٨٥خرداد 

ت يداشـتن رضـا   از هـدف مطالعـه و   يگاهآپس از ) دسترس بودن 

ت ي ـفيسپس پرسشـنامه ک  .فرد مورد مطالعه انتخاب شدند عنوان به

ل به افراد ارائه يک جهت تکميات دموگرافيخصوص و SF-36 يزندگ

ن پرسشـنامه  ي ـا الاتؤا عـدم درک س ـ ي يسواد در صورت کم شده و

ت، يک جنس ـي ـپرسشنامه دموگراف .ديل گرديشناس تکم نتوسط روا

 فـرد،  ياقتصاد يگاه اجتماعيپا مد،آزان دريم شغل، لات،يتحص سن،

 طـول مـدت ازدواج و   ،ينابـارور  و يجراح يپزشک يها سابقه درمان

-SFپرسشـنامه   .داد يقرار م يرا مورد بررس يعلت نابارور ،ينابارور

فرد  يت سلامتيوضع يريگ زهاندا يال است که براؤس ٣٦ يحاو 36

 WHO از يف سـلامت ي ـن پرسشنامه بر اسـاس تعر يا يمحتوا .است

 ١٠تـا  ٢اس ي ـهر مق اس ويمق ٨شامل   SF-36.مده استآدست  هب

  :ل استين پرسشنامه شامل موارد ذياس ايمق ٨. ال داردؤس

 يهــا تيــفعال درخصــوصســوال  ١٠شــامل  انيعملکــرد جســم -١

 دن ويلباس پوش ـ مانند شستن، يخصش يها شامل مراقبت يجسمان
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  ٣٨٧

    و همكاران بتول رشيدي                                                                                                                   ...     بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي

ــ ــايهمچن ــام فعال يين توان ــرد در انج ــف ــا تي ــل دو ييه ــمث  دن وي

   يورزش يها تيفعال

  ال ؤس ٤شامل  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني - ٢

  سؤال  ٣محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي شامل - ٣

  زان درد يم و يانفراو براي برآوردال ؤس ٢شامل  انيدرد جسم -٤

   يسطح انرژدر مورد ال ؤس ٤نشاط شامل  -٥

از احسـاس   يکل ـكه براي بررسي  سؤال ٥شامل  يسلامت عموم -٦

  .است  يماريا بي ياز سلامتفرد 

را بـر روابـط    يکه فقدان سلامت سؤال ٢شامل  يعملکرد اجتماع -٧

  .کند يم يخانواده بررس با دوستان و ياجتماع

 ،يشامل افسردگ يرات خلقييکه تغ سؤال ٥مل سلامت روان شا -٨

  .کند يم يسلامت فرد را بررس اضطراب،

ن ي ـدر اكمتـر  نمـره   .اسـت  ٠-١٠٠ اسي ـن مقي ـدامنه نمـره در ا 

 يانگر سـلامت ي ـب نمـره بيشـتر   کمتـر و  يدهنده سلامت اس نشانيمق

در  SF-36پايـايي و روايـي گونـه فارسـي پرسشـنامه       .شتر استيب

 SPSS.11.5ها توسط نرم افـزار   داده ].٩[است شدهايران قبلاً اثبات 

ک ي ـ يل پراکنـدگ ي ـتحل يمـار آ يها از روش ل شده ويتحل ه وزيتج

  .استفاده شد T-TESTو )ANOVA(طرفه 

  

  ها يافته

) زن ۵۱۴مرد و  ۵۱۴(زن و مرد نابارور  ١٠٢٨در اين مطالعه تعداد 

ــدند    ــي ش ــدگي بررس ــت زن ــر کيفي ــان  . از نظ ــني زن ــانگين س مي

جـدول  . سـال بدسـت آمـد    ٩٧/٣٥±١/٦سال و مردان  ٤٦/٣١±٩/٥

هـاي مـورد مطالعـه را نشـان      خصوصيات دموگرافيک گروه ١شماره 

هـاي   هاي کيفيت زنـدگي در بـين گـروه    در بررسي مقياس. دهد مي

ها مردان نمرات  داد که در تمام مقياس زنان و مردان نتايج نشان مي

عبـارتي مـردان نابـارور از     بيشتري در مقايسه با زنـان داشـتند و بـه   

مقايسـه امتيازهـا   . کيفيت زندگي بهتري از زنان نابارور برخوردار بودند

. شـده اسـت   نشـان داده  ۳براساس علـت نابـاروري در جـدول شـماره     

هـا تفـاوت    شـود در اكثـر مقيـاس    همانگونه كه در جدول ملاحظه مي

اكثـر مـوارد   در . شـود  معناداري بين امتيازها و علت ناباروري ديده مي

  .علت زنانه ناباروري موجب كاهش بيشتر امتيازهاي كسب شده بود

  

  

  

  

  

  )n=١٠٢٨(مورد مطالعه ينمونه ها يجمعيت يها ويژگي -١جدول شماره 

  )درصد(تعداد   

    هاي سني گروه

  ٦٨)۲/۱۳(   سال ٢٥كمتر از 

  ٢٧٨)٥٤(   سال ٢٥-٣٠

  ٢٨٤)٤/٥٥(   سال ٣١-٥٥

٣٥<  )۴/۷۷(۳۹۸  

    سطح تحصيلات

  ۲۹۹)۱/۵۸(   ابتدايي

  ۳۹۷)۲/۷۷(   ديپلم

  ۳۳۲)۶/۶۴(   دانشگاهي

    طول مدت نازايي

  ۳۵۶)۲/۶۹(   ٥كمتر از 

  ۳۲۵)۲/۶۳(   سال ٦-١٠

١٠<  )۶/۶۷(۳۴۷  

    علت نازايي

  ۵۷۸)۴/۱۱۲(   علت مردانه

  ۲۳۳)۳/۴۵(   علت زنانه

  ۸۲)۱۶(   هر دو علت

  ۱۳۵)۲/۲۶(   علت نامشخص

    ا قتصاديوضعيت 

  ۳۸۳)۳/۳۷(   پايين

  ۶۲۴)۷/۶۰(   متوسط

  ۲۱)۲(   خوب

    يتجنس

  ۵۱۴)۵۰(   زن

  ۵۱۴)۵۰(   مرد

  

  

در  SF-36مقايسه امتيازهاي سنجشي کيفيت زندگي پرسشنامه : ٢جدول شماره

  )n=١٠٢٨(نمونه مورد مطالعه به تفکيک جنس 

    )n=۵۱۴(زن   )n=۵۱۴(مرد   

 P  )انحراف معيار(گين ميان  )انحراف معيار(ميانگين   

 عملکرد جسماني

محدوديت در ايفاي نقش 

  به علت مشكلات جسماني

  درد جسماني

  سلامت عمومي

  نشاط

  عملکرد اجتماعي

محدوديت در ايفاي نقش 

  به علت مشكلات عاطفي

  سلامت رواني

)۲۰/۲۴(۸۶/۷۰ 

)۰۴/۳۱(۲۷/۸۷  

  

)۸۴/۱۶(۴۹/۷۷  

 )۱۷/۱۷(۰۲/۷۱  

)۶۳/۱۷(۲۸/۶۶  

)۸۲/۲۱(۴۸/۷۶  

)۷۷/۳۵(۹۸/۶۷  

  

)۷۰/۱۷(۲۹/۶۷  

)۲۱/۷۹(۸۰/۶۶  

 )۳۳/۳۳(۱۳/۲۷  

  

)۲۴/۲۰(۱۵/۶۹  

 )۱۱/۱۸(۱۸/۶۶  

)۵۳/۱۸(۲۵/۵۹  

 )۹۷/۲۲(۶۹/۷۲  

)۵۱/۳۸(۶۳/۶۵  

  

)۷۲/۱۹(۶/۶۱  

۰۰۱/۰  

۰۰۲/۰  

 
۰۰۰/۰ 

۰۰۰/۰ 

۰۰۰/۰ 

۰۰۷/۰ 

۰۰۲/۰  

  

۰۰۰/۰  
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  ٣٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بارور بر اساس علت ناباروريدر زوجين نا SF-36 مقايسه امتيازهاي سنجش کيفيت پرسش نامه : ٣جدول شماره 

   )n=۱۳۵(علت نامشخص   )n=۸۲(هر دو علت  )n=۵۸۵(علت مردانه  )n=۲۳۳(علت زنانه   

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين 

 ٠١/٠ ٣/٨١)٥/٢٣( ٦/٨٦)١/١٧( ٨٥) ٥/٢٠( ٥/٨٠)٨/٢٣(  عملكرد جسماني

  ٠٦/٠  ٨/٧١)٦/٣٤(  ٣/٧٨)٣/٣١(  ٧٧)٢/٣١(  ٤/٧١)٨/٣٣(  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني

 ٠٣/٠  ٧٦)٤/١٧(  ٢/٧٣)٤/١٨(  ٩/٧٢)٦/١٩(  ٦/٧٢)٩/١٨(  درد جسماني

  ٠٩/٠  ٦٩)٣/١٦(  ٣/٦٨)٩/٢٠(  ٥/٦٩)٥/١٧(  ١/٦٦)٩/١٧(  سلامت عمومي

  ٠٥/٠  ٤/٦١)٧/١٨(  ٧/٦١)٧/١٨(  ١/٦٤)٨/١٧(  ٥/٦٠)٢/١٩(  نشاط

  ٠٠١/٠  ٨/٧٣)٣/٢٢(  ٢/٧٧)٧/٢٢(  ٤/٧٦)٦/٢١(  ٤/٦٩)٨/٢٣(  عملكرد اجتماعي

  ٠٧/٠  ٣/٦٩)٣/٣٧(  ٥/٧٣)٤/٣٥(  ٨/٧٠)٦/٣٦(  ٩/٦٣)٣/٣٩(  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي

  ٠٠٥/٠  ٩/٦٣)٧/١٧(  ٢/٦٦)٢/٢٠(  ٨/٦٥)١/١٨(  ٧/٦٠)٧/٢٠(  سلامت روان

  

  بحث و نتيجه گيري

ج مطالعه حاضر نشان داد که کيفيت زندگي مردان نابارور در تمام نتاي

عبـارتي مـردان از    بالاتر از زنان نابارور است؛ و بـه  SF-36هاي  مقياس

و  راگنـي توسـط  كـه  اي  در مطالعـه . کيفيت زندگي بهتري برخوردارند

همکاران انجام گرفت نتايج نشان داد که مردان نابارور نمرات بيشتري 

تـري در   دريافت نمودند و زنان کيفيت زندگي پايين SF-36 در آزمون

نتـايج ايـن مطالعـه هماهنـگ بـا      ]. ١٠[مقايسه با شوهرانشان داشتند

ترين علل پـايين بـودن کيفيـت     شايد از مهم. مطالعه انجام شده است

درمـان آن   نابـاروري و موضـوع  با آنان بيشتر  درگيريزندگي در زنان، 

اشتن فرزند براي زنان مهمتـر از مـردان   همچنين ممکن است د .است

دهد که زنـان نابـارور از    در هر حال نتايج اين مطالعات نشان مي. باشد

در . تري در مقايسه بـا مـردان نابـارور برخوردارنـد     سطح زندگي پايين

و همکاران انجام گرفت نتايج نشـان داد   Fekkesاي که توسط  مطالعه

سـال مشـکلات    ٢١- ٣٠ني در دامنـه س ـ  IVFکه زنان تحت درمـان  

عاطفي و اجتمـاعي بيشـتري در مقايسـه بـا گـروه کنتـرل داشـته، و        

خصوصــاً زنــان از ســطح زنــدگي  IVFزوجــين جــوان تحــت درمــان 

تـر از   رسـد زوجـين مسـن    نظر مـي  به]. ١١و١٢[تري برخوردارند پايين

کيفيت زندگي بهتري در مقايسه با زوجين جـوان برخوردارنـد، شـايد    

هـاي پزشـکي و نـازايي     تـري از درمـان   بقه طـولاني زوجين مسـن سـا  

  باشند يا اينکه داشتن فرزند در سنين بالاتر از اهميـت کمتـري   داشته

در بررسي علـت نابـاروري   . تر برخوردار است در مقايسه با سنين پايين

زندگي، نتايج اين مطالعه نشان داد که در هر دو علـت  كيفيت با سطح 

زندگي در مقايسه كيفيت و علت مردانه سطح ) مردانه زنانه (ناباروري 

عبارتي ديگر وقتـي علـت نابـاروري، مردانـه      به. با علت زنانه بهتر است

  . استاست کيفيت زندگي بهتر از زماني است که علت ناباروري زنانه 

  

  

دهـد نـه تنهـا درمـان      مـي نشان بهرحال نتايج مطالعات در اين زمينه 

منجـر بـه کـاهش    نيـز  هاي قبلـي   ندرما فعلي به هر علتي بلكه حتي

بـا توجـه بـه    ]. ١٠[گـردد  شاخص سلامت رواني در زوجين نابارور مي

رسد زنان نابارور در مقايسـه   نظر مي نتايج بدست آمده از اين مطالعه به

تــري  بــا مــردان نابــارور و جمعيــت عــادي از کيفيــت زنــدگي پــايين 

د و افـزايش  برخوردارند و به منظور بهبـود کيفيـت زنـدگي ايـن افـرا     

سلامت و بهداشت روان بيماران نابارور خصوصاً زنـان نابـارور مشـاوره    

ــي  شناســي خصوصــاً روان روان ــايتي م ــاني حم ــاهش  درم ــد در ک توان

مشکلات روحي رواني اين گروه از بيماران و بـالابردن سـطح کيفيـت    

  .ها مؤثر واقع شود زندگي آن

  

  سهم نويسندگان

  طرح مشارکت در اجراي: بتول رشيدي

  و تهيه متن نهايي مشارکت علمي در طرح: علي منتظري

  طرح و نوشتن مقاله يارائه و اجرا: نيا نسرين عابدي

  مشارکت در اجراي طرح: مامك شريعت

   مشارکت در اجراي طرح: مهناز اشرفي

  مشارکت در اجراي طرح :زاده فاطمه رمضان
  

  تشكر و قدرداني

ه علـوم پزشـکي تهـران کـه     بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگا

تقبـل نمـوده و همچنـين از کليـه پرسـنل مرکـز        بودجه اين طرح را

و مرکز ناباروري رويان کمال ) عج(تحقيقات بهداشت باروري ولي عصر

  .نماييم تشکر و قدرداني را مي
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  ٣٨٩

    و همكاران بتول رشيدي                                                                                                                   ...     بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي
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