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 Infertility is a major global health issue that affects all 

aspects of well-being, especially in infertile women; nonetheless, their spiritual and 

sexual health have received less attention. The present study aimed to assess the 

relationship between spiritual health and quality of sexual life in infertile women. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted on 265 infertile women selected using the available sampling method 

from those referring to the infertility clinic of Shariati Hospital in Tehran in 2024. 

Demographic characteristic form, clinical records, Spiritual Well-Being Scale 

(SWBS), and Sexual Quality of Life/ Female (SQOL-F) Questionnaire were used to 

collect data. Data were analyzed in SPSS software (version 26) using descriptive 

statistics, independent t-tests, analysis of variance, Pearson correlation coefficient, 

and multiple linear regression. The significance level was considered to be less than 

0.05. 

Results: The mean age of the study subjects was 34.61±13.6 years, and most had a 

diploma (37%). The mean scores of spiritual well-being and sexual life quality were 

95.78±15.13 and 90.64±16.56, respectively. The quality of sexual life 

demonstrated a positive significant correlation with spiritual well-being (r=0.475; 

P<0.001), existential well-being (r=0.508; P<0.001), and religious well-being 

(r=0.317; P<0.001). 

Conclusion: The findings pointed to a significant association between spiritual 

health and quality of sexual life among infertile women. Therefore, improving 

spiritual health can be considered one of the appropriate methods to improve the 

quality of their sexual life.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Infertility is one of the major global health issues that 

affect a wide range of people across the globe. It is also 

recognized as a common problem in Iran. Infertility 

affects the well-being of affected couples, especially 

women. Sexual health is an essential component of 

well-being and health that affects quality of life. Today, 

there is an emphasis that for more comprehensive 

health management, health care needs to extend beyond 

the dimensions of the health triangle (physical, mental, 

and social dimensions). In other words, special 

attention has turned to the fourth dimension of health, 

namely spiritual health. 

The results of studies demonstrated that infertility is a 

daunting health challenge with a high prevalence. It is 

a multifaceted problem that can affect the overall well-

being of infertile women, including their spiritual and 

sexual health. Given the marked impact of spiritual 

well-being on enhancing psychological adjustment and 

alleviating stress—elements that influence the overall 

quality of life and, in turn, sexual health—it is crucial 

to address the link between spiritual health and the 

quality of sexual life in women experiencing infertility, 

especially considering the current limited 

understanding surrounding this relationship. In 

addition, acknowledging the significant role of 

spirituality in Iranian culture, a more accurate 

understanding of the impact of spiritual health can 

significantly contribute to improving supportive and 

therapeutic strategies in this area. In light of the 

aforementioned issues, the present study aimed to 

assess the relationship between spiritual health and the 

quality of sexual life in infertile women. 
Materials and Methods 

The present cross-sectional descriptive-analytical 

study was conducted on 265 infertile women 

referring to the infertility clinic of Shariati Hospital 

under the auspices of Tehran University of Medical 

Sciences. Sampling was performed using the 

convenience method between May and August 2024. 

For data collection, demographic characteristic form, 

clinical history, Palotzian and Ellison Spiritual Well-

being Scale, and sexual quality of life-female 

questionnaire by Simmonds et al. were used. The 

inclusion criteria entailed infertile women (both 

primary and secondary) aged 20-45 years (based on 

the initial survey of the age range of the clients), 

being Iranian, being Muslim, and having minimum 

literacy. 

On the other hand, the exclusion criteria included 

known chronic physical diseases, such as diabetes, high 

blood pressure, thyroid disorders, psychological 

disorders affecting sexual life (mental health problems, 

such as anxiety and depression based on self-report and 

case review), use of sedatives or psychotropic drugs 

that disrupt the sexual response cycle, and drug 

addiction, and failure to complete more than 20% of the 

questionnaire items. Data were analyzed in SPSS 

software (version 26) using descriptive and inferential 

statistics. Descriptive statistics, including frequency 

distribution tables, mean, and standard deviation, were 

used to describe the characteristics of participants, 

while Pearson's correlation coefficient, independent t-

tests, and one-way analysis of variance were used to 

assess the relationship between variables. A p-value of 

less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results 

Based on the obtained results, 0.4% (n=1), 55.5% 

(n=147), and 44.2% (n=117) of subjects had low (20-

40), moderate (41-99), and high levels of spiritual well-

being (100-120), respectively. The mean spiritual well-

being score was 95.78±15.13. Moreover, among the 

dimensions of spiritual well-being, the mean score of 

religious well-being was higher (51.21±7.79). Among 

the demographic variables, spiritual well-being 

exhibited a statistically significant relationship with 

career (p=0.004), and housewives had a higher level of 

spiritual well-being. The mean score of patients' sexual 

quality of life was calculated at 90.64±16.56, and the 

highest mean score among the dimensions of sexual 

quality of life based on a scale of 0-100 was related to 

self-worthlessness (85.23±20.14), and the lowest mean 

score pertained to psychosexual feelings 

(78.97±22.72). 

In addition, quality of sexual life had a statistically 

significant relationship with in vitro fertilization 

(P=0.039), and the women who underwent this 

treatment reported a lower level of quality of sexual 

life. Pearson's correlation coefficient illustrated that 

spiritual well-being had a statistically significant 

positive correlation with the quality of sexual life 

(P<0.001; r=0.475) and its dimensions, including 

psychosexual feelings (P<0.001; r=0.416), sexual and 

relationship satisfaction (P<0.001; r=0.378), self-

worthlessness (P<0.001; r=0.404), and sexual 

suppression (P<0.001; r=0.363). In other words, as 

women's spiritual well-being increases, their quality of 

sexual life and its dimensions also improve. 

Furthermore, existential well-being had a statistically 

significant positive correlation with the quality of 

sexual life (P<0.001; r=0.508) and its dimensions, 

including psychosexual feelings (P<0.001; r=0.483), 

sexual and relationship satisfaction (P<0.001; r=0.398), 

self-worthlessness (P<0.001; r=0.438), and sexual 

suppression (P<0.001; r=0.395). 

In other words, as women's existential well-being 

increases, their quality of sexual life and its dimensions 

also improve. Religious well-being had a statistically 

significant positive correlation with the quality of 

sexual life (P<0.001; r=0.317), and its dimensions, 

including psychosexual feelings (P<0.001; r=0.265), 

sexual and relationship satisfaction (P<0.001; r=0.286), 

self-worthlessness (P<0.001; r=0.292), and sexual 

repression (P<0.001; r=0.261). In other words, as 

women's religious well-being increases, their quality of 

sexual life and its dimensions also improve. 
Conclusion 

The findings support the relationship between spiritual 

health and quality of sexual life in infertile women. 

Therefore, the enhancement of spiritual health can be 

considered one of the appropriate strategies for 

improving the quality of sexual life of infertile women. 



 

 

 

 

 

Since people with infertility need comprehensive care, 

the health of these patients can not be guaranteed 

without considering the spiritual dimension. Therefore, 

it is suggested that healthcare providers be empowered 

to provide services that promote the spiritual and sexual 

health of this group of clients. Moreover, it is 

recommended that future studies be carried out to 

investigate the cause-and-effect relationship between 

spiritual health and quality of sexual life. 
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  چکیده 

بهزیستی به  :سابقه و هدف  ویژه در زنان  ناباروری یکی از مسائل مهم بهداشت جهانی است که تمام ابعاد 

حاضر   مطالعه  .شودمی  توجه   کمتر  ایشان   ی جنس  و   یمعنو  سلامت به   ،حالنیباا   دهد. تأثیر قرار مینابارور را تحت

 در زنان نابارور انجام شد.  یجنس یزندگ تیفیبا ک یسلامت معنو  انیارتباط م  نییبا هدف تع

روش  و  مطالعه    پژوهش  ها: مواد  یک  توصیفیحاضر  نوع  از  کهمقطعی  است  نابارور    265  روی  تحلیلی  زن 

تهرانمراجعه پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  شریعتی  بیمارستان  ناباروری  کلینیک  به  شد.  کننده    انجام 

آوری  برای جمع  انجام شد.  1403ماه تا مردادماه سال  گیری به روش در دسترس و در بازه زمانی اردیبهشتنمونه

از  هاداده جمع،  اطلاعات  بال  یشناختتیفرم  سوابق  الیسون ی  معنو  ی ستیبهز  اسیمق  ی،نیو  و    پالوتزیان 

(Paloutzian & Ellison  )پرسش کو  شد.  (  Symonds)سیموندز    زنان  یجنس  ی زندگ  ت یفینامه  استفاده 

توص  باها  داده  لیتحلوهی تجز آزمون  یفیآمار  آنال  یت  یهاو  و    رسونیپ  یهمبستگ  بی ضر  انس،یوار   زیمستقل، 

در    05/0صورت گرفت. سطح معناداری کمتر از   26نسخه    SPSSافزار  چندگانه با استفاده از نرم  یخط  ونیرگرس

 نظر گرفته شد. 

  .ند( داشت%37)  پلم ید  لات ها تحصیو بیشتر آن  بود  سال   61/34±13/6افراد مورد مطالعه    یسن  نیانگیم  ها: یافته 

به دست آمد. کیفیت   64/90±56/16و کیفیت زندگی جنسی    78/95±13/15میانگین نمرات بهزیستی معنوی 

( و بهزیستی  001/0p<،  508/0=r(، بهزیستی وجودی )0p<،  475/0=r/ 001زندگی جنسی با بهزیستی معنوی )

 ( همبستگی آماری معنادار مثبت داشت.  001/0p<، 317 /0=rمذهبی )

  ها ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی جنسی را در زنان نابارور نشان داد؛ بنابراین،یافتهگیری:  نتیجه 

 .دانستایشان  یجنس بهبود کیفیت زندگی ی مناسب برا یهااز روش ی کیتوان یرا م یسلامت معنوبهبود 

 

 ناباروری، ناباروی زنان، معنویت، سلامت جنسی  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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کننده به مرکز ناباروری  بررسی ارتباط سلامت معنوی با کیفیت زندگی جنسی در زنان نابارور مراجعه.  راضیه،  معصومی؛  شیما،  حقانی؛  شادی،  قدمثابت؛  مریم،  دشتی  ستناد: ا 

 105-116(: 2)33؛ 1404 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله.  1403بیمارستان شریعتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

مقدمه
است که طیف   بهداشت جهانی  از مسائل مهم  ناباروری یکی 

دهد. این  تأثیر قرار می ای از مردم را در سراسر جهان تحتگسترده 

ی منظم  جنسرابطه    دنبالبه  شدن  در باردارصورت ناتوانی  وضعیت به

براساس    .دشویم  فیتعر  شتریب  ایماه    12پس از    نشدهمحافظت   و

جهانی،  گزارش  بهداشت  سازمان  نابارور مادام   وعیشهای    ی العمر 

این  نفر در سراسر جهان    6  نفر از هر  1  باًیتقربوده و    درصد  5/17

. ناباروری یکی از مشکلات شایع در  [1]کرده است  را تجربه    مشکل

به شمار می  نیز  انجام ایران  متاآنالیز  نتایج  براساس  و  شده در  رود 

https://nmj.umsha.ac.ir/
https://nmj.umsha.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0005-4746-6427
https://orcid.org/0000-0001-9018-4541
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سال   در    درصد،   3/11  العمرمادام   ینابارور   وعی ش،  2023ایران 

درصد گزارش شده    5/2  هیثانو  ینابارور   درصد و  3/18  هیاول  ینابارور

 .  [2]است  

یبه   ینابارور زندگ  کمثابه    ی برا   یادیز  یهاچالش   ی، بحران 

و    دادیرو  نیها را اغلب تحت چندافراد مبتلا به همراه داشته و آن

سرزنش    شتریزنان ب  ،حال نیباا  [ 3]  دهدی زا قرار ماسترس   تیموقع

این   .[4]  کنندیرا تحمل م  یشتر یاسترس ب  یو ازنظر روانشوند  می

منف  اختلال جنبه   یتوجهقابل   یاثرات    ، یروان  ، یجسم  یهابر 

طور  و بهشته نابارور دا نیزوج  ی زندگیو اقتصاد یاجتماع ،یعاطف

  گذارد یم  ریمبتلا تأث  نیزوج  ی جنس  یو زندگ  یستیبر بهز  میمستق

[3،  5،  6] . 

و سلامت افراد،    ی ست ی جهت بهز   ی لفه مهم ؤم  ی سلامت جنس 

زوج  ها خانواده  می و  شمار  به  تعر بر.  رود ها  سازمان    ف ی طبق 

  یروان ،ی عاطف   ، ی جسم  ی ست یبهز  ی، سلامت جنسی بهداشت جهان 

  ،ی ماری و تنها فقدان ب   رابطه دارد   ی جنس   لات یتما با    ی و اجتماع 

کارکرد   منف   ، مطالعات .  [ 7] یست  ن   ی ناتوان   ا ی اختلال    یاثرات 

 دأیی نابارور ت   ن یرا در زوج   ی و کارکرد جنسی نگ ی بر جنس   ی نابارور

زنان   ، این مشکل  ص ی هنگام تشخ . همچنین دیده شده که  کنند ی م 

  یکی .  [ 8]  شوند ی م   ی از مردان دچار اختلال کارکرد جنس   شتر ی ب 

بروز اختلال کارکرد جنسی در این شرایط    برای   شده بیان   ل ی از دل 

است  جنس   این  رابطه  عمل   ی که  تول   ی به  تبد د یجهت    لی مثل 

عدم تجربه لذت    ، گر ی د ی. ازسو [9]   لذت بردن   ی شود و نه برای م 

جنس  رابطه  طول  ا ی م   ، یدر  باعث  نا   جاد ی تواند   ،یدی م احس 

  فیو تضع  مانه ی در روابط صم  ی جنس   ی ت ی کفا ی احساس ب  ، ی ناراحت 

کیفیت زندگی  و    ی کلی زندگ   ت ی ف ی اعتماد به نفس در فرد شده و ک 

 . [ 10] قرار دهد  ر ی ث أ ت را تحت جنسی 

ی جنس  یزندگ  تیفیکهای مهم سلامت جنسی،  یکی از مؤلفه 

زندگی جنسی کیفیت  خودارز  عبارت   است.  و    یابیاز  مثبت  ابعاد 

جنس  یمنف است.روابط  امطلوب  پاسخ    ی  درک   یابیارز  نیبه  و 

ی فرد مؤثر بوده  و بارور   یسلامت جنس  ی برعملکرد جنسصحیح از  

مطالعات در    .[11]  شودیم  یزندگ  کلی  تیفیبهبود ک  منجر بهو  

  ی در زنان نابارور دارا   یجنس  ی زندگ  تیفیک  ،کشورها   ریو سا  رانیا

تر از زنان بدون  نییرا پا یجنس سترسیو د یاختلال کارکرد جنس

در    یا سهیمقا  یامطالعه . هرچند  [13  ،12]  اندنشان داده   ینابارور

زنان    یدر کارکرد جنس  ترنییرغم نمره پاینشان داد که عل  هیترک

معنادار    یدو گروه اختلاف آمار  یجنس  ی زندگ  تیفیک  تنابارور، نمرا

 تیفیبهبود ک  یبرا  . ازطرفی مشاوره جنسی[14]  نشان نداده است

 .  [15]ری مفید دیده شده است  زنان مبتلا به نابارو  یجنس  یزندگ

برای مدیریت جامع  این است که  بر  تر سلامت،  امروزه تأکید 

سلامت  مراقبت  مثلث  ابعاد  چارچوب  از  فراتر  باید  بهداشتی  های 

به کند.  حرکت  اجتماعی(  و  روانی  جسمی،  به  عبارت )ابعاد  دیگر، 

توجه به بعد چهارم سلامت، یعنی سلامت معنوی تأکید شده است  

  ی شاد   ،یعبارت است از معنا و هدف زندگ  یسلامت معنو .  [61]

.  [ 71]  شودیفرد م  لیکه منجر به تحقق تمام پتانس  یدرون و حالت

بهزیستی معنوی شامل بعد دینی یا مذهبی )رابطه با خدا یا قدرت  

انجام   چرایی  و  دادن  انجام  فرد،  )احساسات  وجودی  بعد  و  برتر( 

بر کنترل رفتارها و سبک    ریثأبا ت  یسلامت معنو.  [81]کارها( است  

داشته    یبخشو توان   یدرمان  رانه،یشگیتواند نقش پی افراد م  یزندگ

  ی افراد دارا به    یمعنومرتبط با سلامت    یهامراقبت . ارائه  [61]  باشد

مزمن   ناباروریمشکلات  ایشان  می   نظیر  سلامت  ارتقای  به  تواند 

  ی روان  تیتواند به بهبود وضعیم   ی معنویستیبهز  .[91]کمک کند  

اعتقادات مذهب نابارور کمک کند.  تواند ضامن سلامت  یم  یزنان 

مناسب برخوردار    یباشد و اگر زنان نابارور از سلامت روان  یمعنو

ک افزاآن   یزندگ  تیفیباشند،  مطالعه[20]  ابدییم  ش یها  در  .  ای 

طور معناداری کمتر از  تهران، نمره کل معنویت را در زنان نابارور به 

( داد  نشان  بارور  و  P=  )[21]  008/0زنان  ناباروری  ازطرفی   .

سلامت  درمان  ازجمله  زنان  کلی  بهزیستی  و  سلامت  بر  آن  های 

می  تأثیر  آنان  جنسی  و  و  .  [22]گذارد  معنوی  معنوی  سلامت 

اعتقادات مذهبی قوی، تأثیر بسیار زیادی بر آسایش روانی، بهبود  

و   [23،  19]زنان نابارور دارد    رضایت از زندگی   کیفیت زندگی و

بر تجارب جنسؤاز عوامل م   دینی  یباورها  نابارور    یثر  است  زنان 

عوامل    یرو   بر  یا مطالعه  جینتا  .[24] که  داد  نشان  شاغل  زنان 

گذارد. در  ی مثبت م ریثأافراد در اغلب موارد ت ینگیبر جنس یمعنو

در   یتواند نقش مثبتی م  یها و مسائل معنوها، آموزه فرهنگ   یبرخ

ای بر  طبق نتایج مطالعه   .[25]  کند فایاافراد  یبهبود سلامت جنس

روی زنان متأهل در سنین باروری، سطح نامطلوب سلامت معنوی  

 .  [26]با خطر بیشتر اختلال کارکرد جنسی همراه بود  

می  نشان  مطالعات  بزرگ  نتایج  چالش  یک  ناباروری  که  دهد 

تواند  می   یمعضل چندوجه  کمثابه ی سلامتی با شیوع بالست که به

بهزیستی کلی زنان نابارور ازجمله سلامت معنوی و جنسی آنان را  

در بهبود    یتوجه به نقش مهم سلامت معنو   تأثیر قرار دهد. باتحت

ی  زندگ  تیفیکه از عوامل مؤثر بر ک  و کاهش استرس  یروان  یسازگار 

کمبود   نیو همچنروند  به شمار می  و متعاقباً کیفیت زندگی جنسی

به  یمطالعات بررسکه  به  خاص  معنو   یطور  سلامت  با    یارتباط 

در زنان نابارور پرداخته باشند، پرداختن به    ی جنس  یزندگ  تیفیک

ضرورت    نیا جا  ن،یبراافزون .  ارددموضوع  به  توجه    ژه یو  گاهیبا 

ا  تیمعنو فرهنگ جامعه  دق  ،یرانیدر  سلامت    ریثأت  ترق یشناخت 

حوزه    نیدر ا  یو درمان  یتیحما  یبه بهبود راهکارها   تواندی م  یمعنو

ارتباط  کند؛ بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین    یانیکمک شا

 انجام شد.   در زنان نابارور  یجنس  یزندگ  تیفیبا ک  یسلامت معنو 

 

 کار   روش 
  ی است لیتحلیفیاز نوع توص  یپژوهش مقطع  کیمطالعه حاضر  

.  انجام شد  1403ماه سال  مردادماه تا  اردیبهشت  یدر بازه زمان  که
کلینیک ناباروی بیمارستان شریعتی تحت پوشش    پژوهش  طیمح

  نابارور   زنان  هیجامعه پژوهش کلدانشگاه علوم پزشکی تهران بود.  
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لزم    یمحقق بعد از کسب مجوزها  این مرکز بودند.کننده به  مراجعه 
  )ره( ی  نیامام خم  یمارستانیاخلاق در پژوهش مجتمع ب   تهیاز کم

  ی به روش حضور   یریگکرد و نمونه   دایحضور پکلینیک  در  تهران  
 . شددر دسترس انجام  و  

و همکاران    Bujang  بوجانگحجم نمونه با استفاده از مطالعه  
اطم،  [27](  2016) سطح  آزمون  95  نانیدر  توان  و   90  درصد 

ا فرض  با  و  معنو  نیب  یهمبستگ  بیضر  نکهیدرصد  با    یسلامت 
  ی ازنظر آمار   ریدو متغ  نیباشد تا ارتباط ب  2/0  یجنس  یزندگ  تیفیک

   دست آمد.ه  ب  265  ،دشو  یدار تلقامعن
شامل زنان نابارور )هر دو نوع اولیه و    ورود به مطالعه  یارها یمع

سن   سنی    45تا    20ثانویه(  بازه  اولیه  بررسی  )براساس  سال 
بودن، مسلمان بودن، داشتن حداقل سواد خواندن    یرانیامراجعین(،  

ابتلا  شامل    ،به مطالعه  ارد نشدنو  یهااریمع  ن،یهمچنبود.    و نوشتن
مانند دیابت، فشارخون  شده  شناخته  ی جسمی مزمنهای ماریببه  

اختلالت   تیروئید،  اختلالت  زندگی  روان بال،  بر  مؤثر  شناختی 
براساس    یاضطراب و افسردگ  لیمشکلات سلامت روان ازقب)  جنسی

 ایبخش  آرام   یاستفاده از داروها (،  پرونده  یو بررس  یدهخودگزارش 
  مواد مخدر   به  ادیاعت  کننده سیکل پاسخ جنسی ومختل روانگردان

از   بیش  از مطالعه، تکمیل نکردن  معیار خروج  از    20بود.  درصد 
 نامه بود. سؤالت پرسش 

محقق پس از دریافت مجوز ورود به محیط پژوهش، با بیماران  
ارتباط برقرار کرده و در صورت دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه،  

مطالعه، در    نیانجام ا  تیاهم  حیلزم و تشر  حاتیپس از ارائه توض
  ه آگاهان  ینامه کتبت یرضاها  از آن  در مطالعه  به شرکت  لیصورت تما

و    یشناختت یفرم اطلاعات جمع  قیطرها از داده   یآور جمع گرفت.  
بال فارس  ی،نیسوابق  مقیابیهنجار  ینسخه    یستیبهز  اسیشده 

  ی( و نسخه فارسSpiritual Wellbeing Scale: SWBS)  یمعنو
 Sexual)زنان    یجنس  یزندگ  تیفینامه کشده پرسش یابیهنجار

Quality of Life-Female: SQOL-F  )صورت به
 شد.  لیتکم یدهخودگزارش 

جمع اطلاعات  بال  یشناختت یفرم  سوابق  سن،    ینیو  شامل 
وضع  لات،یتحص ازدواج،    ، یاقتصاد  تیشغل،  نابارورمدت    ، ی نوع 

تعداد    ،یمدت درمان نابارور ی،  مدت ابتلا به نابارور   ،یعلت نابارور 
 ی بود. نابارور   یها نوع درمان   ی ودفعات درمان نابارور

از   معنوی  سلامت  بررسی  معنوی  برای  بهزیستی  مقیاس 
(SWBS  )( استفاده شد که آن را پالوتزیان و الیسونPaloutzian 

& Ellison  مقیاس  [28]اند  طراحی کرده  1982( در سال این   .
گویه است که بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی را    20شامل  

ای و دامنه  گزینه  6صورت طیف لیکرت  ها بهکند. پاسخ ارزیابی می
آمده بالتر  دست است و هرچه نمره به  60تا    10نمرات در هر بعد  

دهنده بهزیستی بیشتر در هر بعد است. نمره بهزیستی  باشد، نشان 
معنوی کل، از مجموع نمرات این دو بعد به دست آمده و دامنه آن  

- 40است که به سه سطح بهزیستی معنوی پایین )  120تا    20از  

02( متوسط  معنوی  بهزیستی  بال  41- 99(،  معنوی  بهزیستی  و   )
می120-100) تقسیم  این شود.  (  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی 

اله  را  تعیین مقیاس  محتوا  اعتبار  ازطریق  همکاران  و   بخشیان 

 به دست آمد.   82/0. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ  [29]کردند  
از   جنسی  زندگی  کیفیت  بررسی  کپرسش برای    تیفینامه 

که    زنان  یجنس  یزندگ شد  و  Symonds)  موندزیساستفاده   )
سال   در  کرده  2005همکاران  پرسش   اند.طراحی  جهت  این  نامه 

  ی جنس یزندگ تیفیزنان بر ک یکرد جنسکاراختلال  ریتأث ارزیابی
ازطریق    SQOL-Fی  سنجروان  یهایژگی شده است. و  جادیا  آنان

بررسی شده    آزمون مجدد-آزمون  ییایو پا  زیاعتبار همگرا، اعتبار تما
  18نامه شامل  این پرسش   .[30]بخشی داشته است  و نتایج رضایت

،  یجنسیاحساسات روانصورت خودگزارشی بوده و  آیتم است که به
ی را بررسی  و سرکوب جنس  یارزش یبو رابطه، خود   یجنس  تیرضا
شامل  می و  پاسخ   18کند  با  بهآیتم  لیکرت  دهی  طیف    6صورت 

است.  گزینه اپرسش   یدهنمره   فیطای  تا   18مطالعه    نینامه در 
دهنده کیفیت زندگی جنسی و نمره بالتر نشان   قرار داده شد  108

نامه را معصومی  بالتر است. روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش 
نتایج شامل سازگاری    اند.تعیین کرده   2013و همکاران در سال  

کرونباخ    یآلفا   بیضر  آزمون مجدد خوب،-درونی بال، پایایی آزمون
ضر  73/0 همچنین    .بود  88/0  ایهطبقدرون   یهمبستگ  بیو 

  ب یترتنمرات شاخص اعتبار محتوا و نسبت اعتبار محتوا به  نیانگیم
    .[31]به دست آمد    84/0و    91/0

توصداده  لیتحلوهیتجز آمار  بخش  دو  در  آمار    یفیها  و 
  برای .  انجام شد  26نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم   یباطناست

شامل جداول    ی فیپژوهش، از آمار توص  یمشخصات واحدها   انیب
مع  نیانگی م  ،یفراوان  عیتوز انحراف  ارتباط   اریو  جهت   یسنجو 
  و   مستقل  یت  یهاآزمون   و  ی پیرسونهمبستگضریب    ها ازریمتغ

معنادار   05/0کمتر از    p  زانیاستفاده شد. م  طرفهآنالیز واریانس یک
 در نظر گرفته شد. 

 

 نتایج 
به  نتایج  مطالعه    ی سن   ن ی انگ ی م آمده،  دست براساس  مورد  افراد 

  سال   8/ 73±5/ 19  ها آن   مدت ازدواج   ن ی انگ ی و م سال    34/ 6±61/ 13
تحص بود  ب % 37)   پلم ی د   لات ی .  داشت.    ی فراوان   ن ی شتر ی (    ن همچنی را 

خانه بیشت  زنان  ) ر  و  % 80/ 4دار  متوسط    ی اقتصاد   ت ی وضع دارای  ( 
آمده بهزیستی معنوی  دست . همچنین برطبق نتایج به د بودن ( % 62/ 3) 

که زنان  طوری ( داشت. به p= 0/ 004با شغل، ارتباط آماری معناداری ) 
 (. 1دار سطح بهزیستی معنوی بالتری داشتند )جدول  خانه 

اکثراً مطالعه  مورد  زنان  نابارور%9/64)  بین  به  مبتلا  نوع    ی( 
نابارور  هیاول علت  و  )   یبودند  ب%7/37زنانه  را    یفراوان  نیشتری( 

  ن یانگیو م  سال  70/5±35/4  ی مدت ابتلا به نابارور   نیانگیداشت. م
ناباور  درمان  درمان  ت.  بود  سال  53/3±37/3  یمدت  دفعات  عداد 

 نبی  از.  ین فراوانی را داشتشتریبنیز،    (%2/27)بار    کی  ینابارور
زن   یی(، درمان دارو%5/95) ماران یب تیشده، اکثرانجام  یهادرمان 

د. بهزیستی معنوی با درمان جراحی ناباروری مرد نیز  را ذکر کردن
( داشت؛ به این صورت که زنانی p=043/0ارتباط آماری معناداری )

که همسرشان تحت عمل جراحی ناباروری قرار گرفته بود، بهزیستی  
لقاح   با  جنسی  زندگی  کیفیت  همچنین  داشتند.  بالتری  معنوی 



 و همکاران  دشتی
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که  طوری ( داشت؛ به p=039/0آزمایشگاهی ارتباط معنادار آماری )
زنانی که تحت این درمان قرار گرفته بودند، سطح کیفیت زندگی 

. (2ند )جدول  تری را گزارش کردجنسی پایین 

 

 زنان نابارور  کیفیت زندگی جنسی  و ارتباط آن با  بهزیستی معنوی  شناختی وتوزیع فراوانی اطلاعات جمعیت .1جدول 

 . تی مستقل 3. آنالیز واریانس، 2. ضریب همبستگی پیرسون، 1
 

 زنان نابارور  ارتباط آن با بهزیستی معنوی و کیفیت زندگی جنسی  توزیع فراوانی سوابق بالینی و. 2جدول  

 نتیجه آزمون 

کیفیت زندگی  

 جنسی 
 نتیجه آزمون 

 بهزیستی معنوی 
فراوانی 

 )درصد( 
 سوابق بالینی 

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

3t=-0/554  df=263 

P= 580/0  

36/16  22/90  3t=-1/681  df=263 

P= 094/0  

68/15  63/94  172 (9/64 )  اولیه  
 نوع ناباروری 

99/16  40/91  89/13  90/97  93 (1/35 )  ثانویه  

2F=0/660 

P= 578/0  

08/18  80/89  
2F=1/333 

P= 264/0  

08/16  52/93  100 (7/37 )  زنانه  

 علت ناباروری 
86/15  95/90  69/13  02/98  43 (2/16 )  مردانه  

72/16  86/89  96/15  41/96  80 (2/30 )  هردو 

93/12  80/93  00/12  69/97  42 (8/15 )  ناشناخته  

2F=0/667 

P= 615/0  

18/16  09/92  

2F=1/278 

P= 279/0  

84/14  76/97  72 (2/27 )  1 

تعداد دفعات  

 درمان ناباروری 

45/16  85/90  32/14  53/93  80 (2/30 )  2 

03/14  51/91  68/12  95/96  47 (7/17 )  3 

78/15  08/90  40/18  32/92  25 (4/9 )  4 

42/20  02/87  26/17  46/97  41 (5/15 ) و بالتر  5   
3t=-0/344  df=263 

P= 731/0  

57/16  56/90  3t=-0/674  df=263 

P= 501/0  

06/15  64/95  253 (5/95 )  بله  
 درمان دارویی زن 

90/16  25/92  06/17  66/98  12 (5/4 )  خیر 
3t=0/463  df=263 

P= 644/0  

81/15  06/91  3t=1/201  df=263 

P= 231/0  

92/14  77/96  148 (8/55 )  بله  
 درمان دارویی مرد 

52/17  11/90  37/15  52/94  117 (2/44 )  خیر 
3t=0/103  df=263 54/16  86/90  3t=-0/483  df=263 09/16  80/94  46 (4/17 )  درمان جراحی زن  بله  

 نتیجه آزمون 

کیفیت زندگی  

 جنسی 
 نتیجه آزمون 

 بهزیستی معنوی 
فراوانی 

 )درصد( 
 شناختی اطلاعات جمعیت

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

1r=-0/084 

p= 175/0  
- - 

1r=-0/044 

p= 476/0  
- - 

61/34  

(13/6 )  
 سن )سال(، میانگین )انحراف معیار( 

2F=0/518 

P= 723/0  

29/16  60/88  

2F=0/795 

P= 529/0  

48/14  32/97  50 (9/18 )  زیر دیپلم  

 تحصیلات 

89/15  20/91  14/13  12/97  98 (0/37 )  دیپلم 

21/14  09/94  51/14  61/94  21 (9/7 )  فوق دیپلم  

16/18  87/89  23/18  31/94  73 (5/27 )  کارشناسی  

25/17  95/91  38/14  47/92  23 (7/8 )  
کارشناسی ارشد و  

 بالتر 
3t=-1/106   

df=263 

P= 270/0  

52/16  36/88  3t=-2/990   

df= 045/68  

P= 004/0  

51/17  50/89  52 (6/19 )  شاغل  

 شغل 
56/16  19/91  11/14  31/97  213 (4/80 )  دار خانه 

2F=2/040 

P= 132/0  

17/16  60/94  
2F=1/803 

P= 167/0  

73/15  25/99  48 (1/18 )  خوب  
وضعیت  

 اقتصادی
34/16  29/90  63/14  60/94  165 (3/62 )  متوسط  

27/17  09/88  90/15  32/96  52 (6/19 )  ضعیف  
1r=-0/040 

p= 517/0  
- - 

1r=0/106 

p= 085/0  
- - 73/8  (19/5 )  

مدت ازدواج )سال(، میانگین )انحراف  

 معیار( 
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P= 918/0  60/16  59/90  P= 630/0  95/14  99/95  219 (6/82 )  خیر 
3t=-0/182  df=263 

P= 856/0  

36/16  21/90  3t=2/035  df=263 

P= 043/0  

96/14  11/100  42 (8/15 )  بله  
 درمان جراحی مرد 

63/16  72/90  06/15  96/94  223 (2/84 )  خیر 
3t=-0/233  df=263 

P= 816/0  

38/17  11/91  3t=-1/539  df=263 

P= 125/0  

02/17  96/92  54 (4/20 ) لقاح داخل رحمی   بله  

)IUI ( 38/16  52/90  56/14  50/96  211 (6/79 )  خیر 
3t=-2/086   

df= 523/124  

P= 039/0  

01/17  52/89  
3t=0/283  df=263 

P= 778/0  

04/15  93/95  200 (5/75 )  بله  
لقاح آزمایشگاهی  

)IVF ( 67/14  07/94  52/15  32/95  65 (5/24 )  خیر 

3t=0/777  df=263 

P= 438/0  

07/9  12/95  3t=0/017  df=263 

P= 986/0  

88/13  87/95  8 (0/3 )  بله  
 اهدای تخمک 

73/16  50/90  19/15  78/95  257 (0/97 )  خیر 
1r=-0/114 

p= 064/0  
- - 

1r=0/055 

p= 374/0  
- - 70/5  (35/4 )  

،  )سال(  یمدت ابتلا به نابارور

 میانگین )انحراف معیار( 
1r=-0/088 

p= 154/0  
- - 

1r=0/014 

p= 820/0  
- - 53/3  (37/3 )  

مدت درمان ناباروری )سال(،  

 میانگین )انحراف معیار( 

 . تی مستقل 3. آنالیز واریانس، 2. ضریب همبستگی پیرسون، 1
 

به نتایج  نمونه   1)   %4/0آمده  دست براساس  از  دارای  نفر(  ها 
( پایین  معنوی  بهزیستی  از   147)  %5/55(،  20- 40سطح  نفر( 

  % 2/44( و  41-99ها دارای سطح بهزیستی معنوی متوسط )نمونه 
( بودند و  100-120نفر( دارای سطح بهزیستی معنوی بال )  117)

معنوی   بهزیستی  نمرات  آمد.   78/95±13/15میانگین  دست    به 
بهز  انیم  نیهمچن بهز  نیانگیم  ،یمعنو   یستیابعاد    یستینمره 
بود. همچنین میانگین نمره کیفیت ( 21/51±79/7بالتر ) یمذهب

بیماران   جنسی  و    90/ 64±56/16زندگی  شد    ن ی شتریبمحاسبه 
تا   0 یبراساس مبنا  یجنس یزندگ تیفیابعاد ک نینمره ب نیانگیم

  ن یانگیم  نکمتری  و(  23/85±14/20)  یارزشی مربوط به خودب  100
 بود.  (  97/78±72/22)  یجنس ی نمره مربوط به احساسات روان

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بهزیستی معنوی با کیفیت  
( و ابعاد آن شامل احساسات  001/0p<، 475/0=rزندگی جنسی )

)روانی  رابطه  001/0p<،  416/0 =rجنسی  و  جنسی  رضایت   ،)
(001/0p<،  378/0=rخودبی ،)( و  001/0p<،  404/0=rارزشی   )

( همبستگی آماری معنادار  001/0p<،  363/0=rسرکوب جنسی )

به  داشت.  زنان،  عبارتمثبت  معنوی  بهزیستی  افزایش  با  دیگر، 
می بهبود  نیز  آن  ابعاد  و  جنسی  زندگی  همچنین  کیفیت  یابند. 

(  001/0p<،  508/0=rبهزیستی وجودی با کیفیت زندگی جنسی )
ابعاد آن شامل احساسات روانی (،  001/0p<،  483/0=rجنسی )و 

( رابطه  و  جنسی  خودبی 001/0p<،  398/0=rرضایت  ارزشی  (، 
(001/0p<،  438/0=r( و سرکوب جنسی )001/0p<،  395/0=r  )

به داشت.  مثبت  معنادار  آماری  افزایش  عبارتهمبستگی  با  دیگر، 
بهزیستی وجودی زنان، کیفیت زندگی جنسی و ابعاد آن نیز بهبود  

با کیفیت زندگی جنسی )می   ، >001/0pیابند. بهزیستی مذهبی 
317/0=rروانی احساسات  ابعاد آن شامل  و   )(   ، >001/0pجنسی 
265/0=r( رابطه  و  جنسی  رضایت   ،)001/0p<،  286/0=r  ،)

)خودبی  جنسی  001/0p<،  292 /0=rارزشی  سرکوب  و   )
(001/0p<،  261/0=r  .داشت مثبت  معنادار  آماری  همبستگی   )

مذهبیعبارت به بهزیستی  افزایش  با  زندگی    دیگر،  کیفیت  زنان، 
(. 3یابند )جدول  یجنسی و ابعاد آن نیز بهبود م
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 متغیر
 بهزیستی معنوی 

 بهزیستی معنوی  بهزیستی وجودی  بهزیستی مذهبی 

 یجنسیاحساسات روان 
r= 265/0  

p< 001/0  

r= 483/0  

p< 001/0  

r= 416/0  

p< 001/0  

 و رابطه  یجنس ت یرضا 
r= 286/0  

p< 001/0  

r= 398/0  

p< 001/0  

r= 378/0  

p< 001/0  

 ی ارزشیخودب 
r= 292/0  

p< 001/0  

r= 438/0  

p< 001/0  

r= 404/0  

p< 001/0  

 ی سرکوب جنس
r= 261/0  

p< 001/0  

r= 395/0  

p< 001/0  

r= 363/0  

p< 001/0  

 کیفیت زندگی جنسی 
r= 317/0  

p< 001/0  
r= 508/0  

p< 001/0  

r= 475/0  

p< 001/0  

 



 و همکاران  دشتی
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  بحث 
ارتباط سلامت   که  است  مطالعاتی  نخستین  از  حاضر  مطالعه 

کند.  معنوی با کیفیت زندگی جنسی در زنان نابارور را بررسی می

با    ی و ابعاد آنسلامت معنو   های پژوهش حاضر نشان داد بینیافته

آنجنس  یزندگ  تیفیک ابعاد  و  نابارور    ی  زنان  معنادار  در  ارتباط 

دار  وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد بهزیستی معنوی با خانه 

بودن زن و جراحی ناباروری در مرد ارتباط معنادار داشته و کیفیت  

تر  قرار گرفته اند، پایین IVFزندگی جنسی نیز در زنانی که تحت  

 است. 

کننده، بهزیستی معنوی متوسط  بیش از نیمی از زنان شرکت 

( نیز  2016فر و همکاران )داشتند؛ در این باره، در مطالعه اعتمادی 

نابارور   نشان   7/97  ±  8/14میانگین نمره بهزیستی معنوی زنان 

داده شد. نمره بعد بهزیستی مذهبی نیز همانند مطالعه حاضر بیشتر  

  Duran  دوران و اُز    . در مطالعه[19]از بعد بهزیستی وجودی بود  

ابزاری متفاوت،  Oz  (2023و   از  استفاده  با وجود  نیز  ( در ترکیه 

نابارور مطلوب گزارش شد. همچنین   زنان  معنوی  بهزیستی  نمره 

ها بین بهزیستی معنوی و سن و وضعیت تحصیلی زنان نابارور  نآ

ارتباط معنادار مشاهده کردند که در مطالعه حاضر این ارتباط دیده  

جمعیت متغیرهای  بین  از  و  صرفاً  نشد  حاضر،  مطالعه  شناختی 

دار بودن زنان نابارور ارتباط معنادار نشان  بهزیستی معنوی با خانه 

اجتماعی در دلیل تفاوت فرهنگیتواند به. این تفاوت می[32]داد  

علت ابزارهای متفاوت سنجش بهزیستی  جوامع مورد مطالعه یا به 

بهزیستی   نمره  بین  معنادار  ارتباط  نتایج  همچنین  باشد.  معنوی 

معنوی و جراحی ناباروری در همسر نشان داد. جراحی ناباروری در  

می باشد.  همسر  تأثیرگذار  او  زندگی  کیفیت  بر  و    Casuتواند 

ای در برزیل دریافتند که سلامت  ( نیز طی مطالعه2018همکاران )

 ت یفیک  تأثیرطور غیرمستقیم تحتهمسران افراد نابارور به  معنوی

 . [33]است    کشانیشر  یزندگ

از بین ابعاد کیفیت زندگی جنسی، بیشترین و کمترین نمره  

جنسی بود.  ارزشی و احساسات روانی ترتیب مربوط به ابعاد خودبیبه

نسبتاً   مطالعه  مورد  زنان  جنسی  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین 

همکاران   و  شهرکی  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  همسو  بود.  مطلوب 

ای با هدف بررسی افسردگی، کارکرد  ( در تهران، در مطالعه 2018)

تفاوت   حاضر،  مطالعه  ابزار  با  جنسی  زندگی  کیفیت  و  جنسی 

معناداری بین نمره کیفیت زندگی جنسی در زنان بارور و نابارور  

مشاهده نکردند؛ هرچند نمره کیفیت زندگی در مطالعه مذکور کمی 

   Poturپوتر  شاهدی–. مطالعه مورد[12]کمتر از مطالعه حاضر بود  

( داد،  2019و همکاران  نشان  ابزار مطالعه حاضر  استفاده  با  نیز   )

رغم تفاوت معنادار در نمره عملکرد جنسی زنان بارور و نابارور،  علی

نمره کیفیت زندگی جنسی زنان دو گروه تفاوت آماری معنادار نشان  

متفاوتاز    یکی . [14]نداد   نتایج  از    یناش  تواندیم  دلیل 

باشد.    یجنس  یزندگ  تیفیک  ی ریگو اندازه   فیدر تعر  هات یمحدود

معمولً به عوامل متعدد وابسته است، ازجمله    یجنس  ی زندگ  تیفیک

جسم اجتماع  یعاطف  ،یابعاد  ابزارها   ن،یبنابرا  ی؛و  از    ی استفاده 

برا  است  ممکن  و    یهات یجمع  یسنجش  نباشد  مناسب  مختلف 

بهدستبه  جینتا فرهنگ    لیدلآمده  با  تطابق    ی هانهیزم  ایعدم 

لحاظ    دیکه با  یگرید  موضوعدقت لزم را نداشته باشد.    ،مختلف

است. زنان در    جیبر نتا  یو فرهنگ  یتیجمع  یهاتفاوت   ریشود، تأث

  یمختلف ممکن است تجربه متفاوت  یاجتماع  یهانهیها و زمفرهنگ

 داشته باشند.    یجنس  یزندگ  تیفیاز ک

همچنین مطالعه حاضر بین کیفیت زندگی جنسی زنان نابارور  

  رات یو درمان آن تأث  ینابارور ارتباط معنادار نشان داد.    IVFو انجام  

را  ی  نابارور  عموماً  نیزوج  .دارد  نیزوج  یزندگ  تیفیبر ک  یمهم

دانند.  یم  یو روان  یاقتصاد   ،یاجتماع   یمنف  یهافاجعه با جنبه  کی

هستند که بر   یناموفق عوامل مهم  یهازمان درمان و درمان مدت 

و   اسمیت  Smithباره  . دراین[ 34]  گذارندیم  ریث أت  یزندگ  تیفیک

( استفاده  2015همکاران  با   ی زندگ  تیفیک  یبررس  ژهیو  اس یمق( 

موفق   IVF  قیکه هرگز ازطر  یدر زنان  ی مشاهده کردند کهنابارور

پایین   یباردار به   زندگی  نمرات کیفیت  بودند،  بود. آن نشده  ها  تر 

کیفیت زندگی   نمرات  ی،که مشکلات جنس  دادندنشان  همچنین  

 .[35]  کنندیم  ینیبش یرا پاین زنان  

شده بر روی زنان نابارور، کیفیت زندگی  در اغلب مطالعات انجام 

است   شده  بررسی  کیفیت    [36  ،6]کلی  به  کمتری  مطالعات  و 

  ط یدر کنار شرا  .[ 14  ،12]اند  زندگی جنسی زوجین نابارور پرداخته 

روان  یجسم د  ینگیجنس  ،یو  مهم  با  یگریعامل  که  در    دیاست 

ک ازآنجان یبااشود.    یابیارز  یزندگ  تیفیچارچوب  در یی حال،  که 

بر    ینابارور   ری، تأثمطالعه حاضر کارکرد جنسی زنان بررسی نشده

به   یجنس  یزندگ  تیفیک ارزتنها  قابل  محدود  بود.    یابیصورت 

تأثیرطورکلبه مطالعات،  در  عمومی زندگ  تیفیک  بر  ناباروری  ی    ی 

که کیفیت زندگی   دگاهید  نیاز ا  تیحما  یشود. اما برایم  دیدهمهم  

نیز   مطالعات  گیرد،  تأثیر قرار میتحتنابارور،    یهادر زوج جنسی 

 است.   ازیمورد ن  یشتریب

داد  نتایج مطالعه حاضر     ت یفیبا ک  یمعنو   سلامتبین  نشان 

نابارور   یجنسی  زندگ متوسطارتباط    ،زنان  (   =475/0r)  مثبت 

دارد وجودی  وجود  بهزیستی  بعد  معنوی،  سلامت  ابعاد  بین  از   .

( در مقایسه   =508/0rتری با کیفیت زندگی جنسی )ارتباط قوی 

طور مشابه، در  ( نشان داد. به  =317/0rبا بعد بهزیستی مذهبی )

ای در شهر قم که ارتباط سلامت معنوی با ابزار مطالعه حاضر  مطالعه

با رضایت جنسی زنان بررسی شد نیز، بعد بهزیستی وجودی نسبت  

تری با متغیر رضایت جنسی نشان  به بهزیستی مذهبی ارتباط قوی 

احساس    ،یبه مفهوم خودآگاه  شتریب  یوجود  یستیبهز.  [37]داد  

 ریتأث  توانندی ابعاد م  نی. اشودی مربوط م  ی در زندگ  یهدف و معن

ب  یمیمستق ارتباطات  ک  یفرد   نیبر  و  جنس  یزندگ  تیفیو  ی 

  ی وجود   احساسافراد با    رایز  ؛ داشته باشند  درنتیجه رضایت جنسی

افراد   ازطرفی .کنندیرا تجربه م یترسالم  یهامثبت معمولً رابطه 

.  از مذهب داشته باشند یمختلف اتیتجرب ها وبرداشت ممکن است 
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با بهزیستی مذهبی    یبر همبستگ  تواندیم  اتیتنوع در تجرب  نیا

   د.بگذار  ریتأث  یجنس  یزندگ  تیفیک

ترین ابعاد سلامت عمومی است و  سلامت معنوی، یکی از مهم

تواند بر کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، بهزیستی روانی و دیگر می

طی بررسی ابعاد سلامت مانند سلامت جنسی افراد تأثیر بگذارد.  

ای درباره بررسی ارتباط سلامت معنوی با کیفیت  ها، مطالعه پژوهش 

بین   ارتباط  زیادی  مطالعات  هرچند  نشد؛  یافت  جنسی  زندگی 

سلامت  اند و  سلامت معنوی و کیفیت زندگی کلی را بررسی کرده

.  [20،  81]اند  ها دانستهمعنوی را عاملی مؤثر برای مقابله با بحران 

های سلامت و  مثابه یک بحران زندگی بر تمام جنبهناباروری نیز به

گذارد. بیگی و  بهزیستی افراد ازجمله سلامت معنوی آنان تأثیر می

تواند به بهبود  یم  ی معنویستیبهزکه    ( دریافتند2021همکاران )

و اگر زنان نابارور از سلامت    زنان نابارور کمک کند   یروان  تیوضع

  ابد ییم  شیها افزاآن   یزندگ  تیفیمناسب برخوردار باشند، ک  یروان

و  [20] است  روانی  از سلامت  مهمی  بخش  نیز  جنسی  . سلامت 

تواند منجر به بهبود سلامت  بنابراین سلامت و بهزیستی معنوی می

  ی سلامت معنو  جنسی و متعاقباً بهبود کیفیت زندگی جنسی شود.

زنان   یجنس  یزندگ  تیفیک  یبرا   یلیتعد  عامل  کی  مثابهبه  تواندیم

با فراهم آوردن احساس    ینابارور عمل کند. درواقع، سلامت معنو

  ی جنس  تیرضا  شی به افزا  تواندیم  ،یدر زندگ  یو هدفمند   یمعنادار 

که فرد   یدر مواقع  ژهیو. بهندکمک ک   یروابط عاطف  تیفیو بهبود ک

  ی سلامت معنو همچنین   .رو استه روب  یمانند نابارور   ییهابا چالش 

مرتبط   گریکدیبا    میطور مستقتنها بهنه  یجنس  ی زندگ  تیفیو ک

  ن ی. به اگذارندیم  ریتأث  گریکدیبر    زیطور متقابل نبلکه به  ،هستند

  ش یمنجر به افزا  تواندی زنان نابارور م  یمعنا که بهبود سلامت معنو

  ز یخوب ن  یجنس  یزندگ  تیفیعکس، کرو ب  یجنس  یزندگ  تیفیک

تقو  تواندیم معنو   تیباعث  ا  یسلامت  دوسو  نیشود.    ه یارتباط 

کل  کی  تواندیم بهبود  به  نظر گرفته شود که  مثبت در   ی چرخه 

 د.کنیافراد کمک م  یستیو بهز  یزندگ  تیفیک

 

 گیری نتیجه
ها از ارتباط سلامت معنوی و کیفیت زندگی جنسی در یافته

می پشتیبانی  نابارور  بنابراین،زنان  معنو   کند؛  را    یبهبود سلامت 

برا   راهکارهایاز    یکیتوان  یم ک  یمناسب    ی زندگ  تیفیبهبود 

نابارور  یجنس به  مبتلا  افراد  ازآنجاکه  دانست.  نابارور  به    یزنان 

بدون در نظر    مارانیب  نیدارند، سلامت ا  ازیجانبه نهمه   یهامراقبت 

معنو بعد  توانمندسازی  ازاین نیست.    ریپذامکان   یگرفتن  رو، 

ارائه خدمات  ارائه  نابارور جهت  زنان  به  دهندگان خدمات سلامت 

ارتقادهنده سلامت معنوی و جنسی این گروه از مراجعان پیشنهاد  

. همچنین انجام مطالعات با هدف بررسی ارتباط دوسویه و  شودمی

بین  علی معنو معلولی  ک  یسلامت  برای    یجنس  ی زندگ  تیفیو 

 شود. های آتی پیشنهاد می پژوهش 
 

 قدردانی و تشکر

  ی بررسمقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی گرنت تحت عنوان »

در زنان نابارور    یجنس  یزندگ  تیفیبا ک  یسلامت معنو   انیارتباط م

تهران    یدانشگاه علوم پزشک  یکننده به مراکز منتخب نابارور مراجعه 

« مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  1403در سال  

است    1402-4-160-69920با کد    1402درمانی تهران در سال  

درمانی تهران  که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 انجام شد. 

 

 منافع تضاد

هیچ  بیان  نویسندگان  مطالعه  این  در  را  منافعی  تضاد  گونه 

 نکردند. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

شماره   به  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  مطالعه  این 

IR.TUMS.IKHC.REC.1403.035  در    تهیکم  از اخلاق 

  ی دانشگاه علوم پزشک   (ره)  ینیامام خم  یمارستانیپژوهش مجتمع ب

نامه  کنندگان در مطالعه رضایتاز تمامی شرکت  انجام شد.  تهران

 کتبی آگاهانه گرفته شد. 

 

 سندگان ینو سهم

ها، تدوین  آوری داده نویسنده اول: طراحی اولیه مطالعه، جمع 

 گزارش طرح 

نویسنده دوم: مشارکت در طراحی مطالعه، نگارش گزارش طرح  

 و همکاری در نگارش مقاله 

بر   مدیریت  مطالعه،  طراحی  در  مشارکت  سوم:  نویسنده 

 سازی گزارش نتایج تحقیق ها و نهاییوتحلیل دادهتجزیه

ایده  چهارم:  نهایینویسنده  و  مطالعه،  پردازی  طراحی  سازی 

 سازی گزارش طرح  ها، نهایی آوری داده نظارت بر جمع 

نهایی و  نگارش  در  نویسندگان  از  کلیه  مستخرج  مقاله  سازی 

 طرح مشارکت داشتند.  

 

 ی مال تیحما

فناور   قاتیتحق   تمعاون  تیبا حمامطالعه حاضر   دانشگاه    یو 

   .تهران انجام شده است  یو درمان  یو خدمات بهداشت  یپزشک علوم 

 

 

 

 



 و همکاران  دشتی
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