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ABSTRACT
Introduction and purpose: Infertility and its related factors are among the 
conditions affecting and reducing the quality of life in both physical and 
psychological dimensions. Given the critical importance of the role played 
by the quality of life in the success of treatment, the present study aimed to 
assess the non-pharmacological interventions made to improve the quality of 
life among infertile women.
Methods: A systematic search was conducted on Scientific Information 
Database, including MagIran, Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, 
Embase, Scopus, and IranMedex from 2010- 2021. Data were extracted from 
all the studies that met the eligibility criteria based on the aims of the study. A 
total of 23 related articles were extracted and used. The quality of the articles 
was assessed based on the Risk of bias Cochrane.
Results: A total of 23 articles met the eligibility criteria for a scoping review, 
11 studies were published within the last five years, and 13 articles were 
performed In Iran. Psychological interventions were the most studied, and  
15 (65.2%) evaluated studies included multilateral interventions (6;26%)  
and complementary interventions (2; 8.6%). The majority of interventions 
improved the quality of life among the studied participants. In this study, the 
highest risk of bias was related to (Detection Bias, Performance Bias), and the 
lowest  was related to (Attrition Bias).
Conclusion: The majority of non-pharmaceutical interventions, especially in 
the field of psychology, are effective in the enhancement of infertile women’s 
quality of life. Therefore, it is suggested that special attention be devoted 
to effective counseling services and planning, along with common infertility 
treatments, to improve their quality of life. Nevertheless, more culture-based 
research is required to make more effective interventions and change the 
policies.
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مقاله مروری 	

مداخلات غیردارویی مرتبط با بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور: مطالعه مروری دامنه‌ای

مقدمه و هدف: ناباروری ازجمله شرایط تأثیرگذار بر کیفیت زندگی است. ناباروری و عوامل مرتبط با 
آن از طریق جسمی و روانی کیفیت زندگی را کاهش می‌دهد. با توجه به اهمیت نقش کیفیت زندگی در 
موفقیت درمان، این مطالعه با هدف مروری بر مداخلات غیردارویی مرتبط با بهبود کیفیت زندگی زنان 

نابارور انجام شد.
 Magiran، Google Scholar، علمی  اطلاعات  پایگاه‌های  در  پژوهش  این  انجام  برای  کار:  روش 
جست‌وجوی   2021 تا   2010 سال  از   IranMedex و   PubMed، ScienceDirect، Embase، Scopus

سیستماتیک انجام شد. داده‌ها از مطالعاتی استخراج شد که با اهداف مطالعه مطابق بود. 23 مقاله مرتبط 
 Risk of bias( استخراج و استفاده شد. کیفیت مقالات بر اساس ابزار ارزیابی خطر سوءگیري کاکراین

Cochrane ( ارزیابی شدند.

سال  پنج  در  مطالعه   11 داشتند.  مطابقت  پیمایشی  بررسی  معیارهای  با  مطالعه   23 مجموع  در  یافته‌ها: 
گذشته منتشر شده و 13 مورد از ایران نشئت گرفته بودند. مداخلات روان‌شناختی بیشترین مطالعه را داشته 
است که در 15 مطالعه )65/2 درصد( بررسی‌شده به ترتیب مداخلات چندجانبه 6 مطالعه )26 درصد( و 
مداخلات مکمل 2 مطالعه )8/6 درصد( را شامل شد. بیشتر مداخلات کیفیت زندگی شرکت‌کنندگان را 
بهبود بخشید. در این مطالعه، بیشترین خطر سوگیری در مقالات مربوط به  )سوگیری عملکرد، سوگیری 

تشخیص( وکمترین آن مربوط به سوگیری فرسایش بود.
نتيجه‌گيري: با توجه به اینکه بیشتر مداخلات غیردارویی، به‌خصوص در حوزه روان‌شناختی کیفیت 
ارائه  ناباروری،  رایج  درمان‌های  با  همراه  می‌شود  پیشنهاد  می‌بخشد،  بهبود  را  نابارور  زنان  زندگی 
خدمات مشاوره‌ای مؤثر و برنامه‌ریزی برای ارتقای کیفیت زندگی آنان مورد توجه ویژه قرار گیرد. با 
این وجود، برای اتخاذ بهترین مداخلات و ایجاد تغییر در سیاست، همچنان به تحقیقات بیشتر مبتنی بر 

فرهنگ نیاز است.
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مقدمه

تولیدمثل  فناوری‌های  بر  نظارت  بین‌المللی  )International Committee for Monitoring Assisted کمیته 
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در  ناتوانی  به‌عنوان  را  ناباروری   )Reproductive Technologies

و  محافظت  بدون  منظم،  رابطه  سال  یک  حداقل  از  بعد  بارداری 
سال  در  بهداشت  جهانی  سازمان   .]1[ است  کرده  تعریف  به‌موقع 
2017 گزارش داد در کشورهای درحال‌توسعه از هر چهار زوج، 
آمار  ملی  مرکز  آمار  طبق  می‌کند.  تجربه  را  ناباروری  زوج  یک 
ایالات  در  متأهل  زنان  از  درصد   16/2  ،2017 سال  در  سلامت، 
متحده آمریکا بین سن 15 تا 49 سال تجربه ناباروری داشتند ]2[. 
فراوانی کلی ناباروری اولیه در ایران 20/17 درصد و فراوانی کلی 
نشان  تحقیقات   .]3[ است  درصد   4/9 ایران  در  ثانويه  ناباروری 
با  مرتبط  استرس  دو  فیزیکی،  بار  از  جدا  نابارور  بیماران  می‌دهد 
ناباروری را تجربه می‌کنند؛ اولین مورد مربوط به تجربه بین‌فردی 
)روابط اجتماعی و زناشویی( و دومیم مورد، اهمیت فرزندآوری 
اصلی  حوزه‌های  به  موارد  این  دوی  هر  است.  زوجی  رابطه  در 

ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با ناباروری تبدیل شده است ]4[. 
ناباروری یک مشکل مهم بهداشتی است که بر روابط زوجین 
اجتماعی  زندگی  جنسی،  رابطه  زناشویی،  هماهنگی  محیط،  با 
و  تشخیص  می‌گذارد.  منفی  تأثیر  زندگی  کیفیت  درنتیجه  و 
است.  زنان  برای  چالش‌برانگیزی  تجربه  ناباروری  درمان  روند 
می‌کنند،  تحمیل  که  مالی  هزینه‌های  و  طولانی‌مدت  درمان‌های 
بر  ناباروری  درمانی  روش‌های  تحمل  و  سن  افزایش  از  ترس 
می‌گذارد.  تأثیر  زندگی  از  لذت‌بردن  برای  نابارور  زنان  توانایی 
با سطح زیادی از استرس، اضطراب  همچنین وقتی چنین مسائلی 
و افسردگی همراه باشد، کیفیت زندگی زنان را به‌شدت کاهش 
زنان  در  زندگی  کیفیت  بین  است  داده  نشان  تحقیقات  می‌دهد. 
ناباروری ]5[ و علائم ذهنی ]6[ رابطه وجود دارد.  نابارور، دلیل 
کیفیت زندگی یکی از مهم‌ترین موضوعاتی است که جهان امروز 
قابل  معیار  به‌عنوان یک  اخیر  است و طی چند دهه  مواجه  با آن 
این  به‌طوری‌که  است،  شده  معرفی  درمان  نتایج  از  اندازه‌گیري 
ارزیابی می‌تواند بخشی از ارزشیابی درمان باشد. کیفیت زندگی 
اتلاف  باعث  و  تأثیر می‌گذارد  در محیط کاري  مردم  توانایی  بر 

منابع و کاهش کارایی افراد می‌شود ]7[. 
زندگی  ابعاد  همه  که  است  وسیعی  مفهوم  زندگی  کیفیت 
تعریف  بهداشت  را دربرمی‌گیرد. سازمان جهانی  ازجمله سلامت 
ارائه داده است؛ کیفیت  جامعی از کیفیت زندگی در سال 1994 
زندگی یعنی درک فرد از وضعیت کنونی‌اش با توجه به فرهنگ 
و نظام ارزشی که در آن زندگی می‌کند و ارتباط این دریافت‌ها 
 .]8[ فرد  مدنظر  اولویت‌های  و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  با 
و  روانی  جنبه‌های  طریق  از  ناباروری  است  داده  نشان  مطالعات 
جسمی باعث کاهش کیفیت زندگی می‌شود ]6،9[. برخی از موارد 
ناباروری که موجب کاهش کیفیت زندگی می‌شود،  با  ذکرشده 
باورهای  و  تفکرات   ،]10[ اضطراب  افسردگی،  از:  عبارت‌اند 
غیرمنطقی نظیر کمال‌گرایی ]11[، اضطراب و استرس جنسی ]12[، 
ازدست‌دادن اعتمادبه‌نفس، احساس سرزنش و گناه ]13[ و مشکل 
در عملکرد جنسی ]14[. اگرچه زن و شوهر هر دو این بحران را 
منفی  اثرات روان‌شناختی  نشان می‌دهد  بررسی‌ها  تجربه می‌کنند، 
ناباروری برای زنان در مقایسه با مردان بیشتر است و با تأثیر منفی بر 
ذهن و بدن باعث کاهش نمرات کیفیت زندگی زنان می‌شود ]15[. 
ناباروری و علت مردانه کیفیت  نابارور با دوره کوتاه‌تر  زوج‌‌های 

زندگی بهتری دارند ]16[. 
در همین راستا مطالعه رشیدی و همکاران نشان می‌دهد جنسیت 
زن پیش‌بینی‌کننده کیفیت زندگی ضعیف مرتبط با سلامت جسمی 
از  باید  با سلامتی زنان  بهبود کیفیت زندگی مرتبط  برای  است و 
فشار  ایجاد  موجب  که  دلایلی  از  یکی   .]17[ شود  پشتیبانی  آنها 
روانی مضاعف برای زنان می‌شود، این است که مادرشدن به‌طور 
سنتی به‌عنوان نقش اساسی برای زنان پذیرفته شده است. ناباروری 
در زنان را می‌توان به‌عنوان عامل ایجاد برخی مشکلات قابل توجه 
است  مواردی  از  زندگی  کیفیت  و  دانست  زناشویی  زندگی  در 
نابارور در جامعه در  ناباروری قرار می‌گیرد. زنان  تأثیر  که تحت 
معرض آسیب‌های روانی و شخصیتی قرار دارند. درمان ناباروری 
زنان  اجتماعی  روان  سلامت  بر  اغلب  که  استرس‌زاست  فرایندی 
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نیز  آنان  فرزندپروری  موفقیت  بر  حال  عین  در  می‌گذارد.  تأثیر 
اثرگذار است ]18[.

ناباروری اولیه شامل اقدامات جراحی است که به  درمان‌های 
علت عوارض جانبی روان‌شناختی و تهاجمی، وقت‌گیر و استرس‌زا 
مطالعه  دارند.  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  منفی  تأثیر  اغلب  بودن، 
مروری منظم و فراتحلیل‌ Kim و همکاران )2020( نشان‌دهنده تأثیر 
مثبت مداخلات غیردارویی بر میزان بارداری در زنان نابارور دارای 
داشتند  اذعان  همچنین  نویسندگان   .]19[ بود  چاق  یا  وزن  اضافه 
برای نشان‌دادن اثرات یکپارچه مداخلات غیردارویی شامل نتایج 
روان‌شناختی و همچنین نتایج مربوط به بارداری، تحقیقات بیشتری 
لازم است. تقوی و همکاران )2021( در مطالعه خود به این نتیجه 
استراتژی‌های  ایمنی  اثربخشی و  ارزیابی  برای  رسیدند که شواهد 
دارویی و غیردارویی در مقایسه با یکدیگر برای زنان چاق مبتلا به 

ناباروری کافی نیستند ]20[. 
برای  زیادی  کاربرد   )Scoping Review( دامنه‌ای  مرورهای 
یا  دسته‌بندی  برای  اغلب  و  دارند  تحقیق  تحلیل شواهد  و  بررسی 
گروه‌بندی مقالات موجود در یک زمینه خاص و گسترده از نظر 
ماهیت، ویژگی‌ها و حجم آن استفاده می‌شوند و یک نمای کلی 
ایدئال برای تعیین دامنه یا پوشش مجموعه‌ای از مقالات در مورد 

یک موضوع مشخص را نشان می‌دهد ]21[.
در  زندگی  کیفیت  به  مربوط  مطالعات  بررسی  با  مطالعه  این 
زنان نابارور زمینه‌ای فراهم می‌کند تا خوانندگان بتوانند از نتایج 
با  کنند.  استفاده  هم‌زمان  به‌طور  موضوع  یک  در  مطالعه  چندین 
توجه به اهمیت نقش کیفیت زندگی، رفاه و رضایت از دیدگاه 
قابل  قوی،  بالینی  مطالعات  شناسایی  به  درمان،  موفقیت  در  بیمار 
اعتماد و مطابق معیارهای پروتکل معتبر برای ارزیابی درمان‌های 
جدید ناباروری نیاز است. بررسی‌های زمینه‌ای در تشخیص خلأ 
موجود در منابع و کمک به محققان در شناسایی حوزه‌هایی که 
به تحقیق و بررسی بیشتر نیاز دارند، مفید است. هدف از مطالعه 
بهبود  با  مرتبط  غیردارویی  مداخله‌ای  اقدامات  بر  مروری  حاضر 

کیفیت زندگی در زنان نابارور بود.

روش کار

نوع و مراحل تحقیق
 این مطالعه از نوع مروری )Scoping Review( است. سؤال 
کیفیت  بر  غیردارویی  مداخلات  تأثیر  که  بود  این  تحقیق  اصلی 
زندگی زنان نابارور در مطالعات موجود چگونه است. مطالعه در 
پنج مرحله انجام شد که عبارت بود از: 1- طراحی سؤال تحقیق، 
انتخاب  تحقیق، 3-  به  وابسته  مطالعات  استخراج  و  2-جست‌وجو 
و  اطلاعات  خلاصه‌کردن  و  جدول‌بندی   -4 مرتبط،  مطالعات 

داده‌ها، 5- گزارش نتایج آن.

معیارهای ورود
با  که  است  مطالعاتی  تمام  شامل  مقالات  انتخاب  معیارهای 
ابعاد  از  یکی  حداقل  و  شد  استخراج  ذکرشده  کلیدی  کلمات 
شده  بررسی  آنان  در  نابارور  زنان  زندگي  يكفيت  مختلف 
از  استفاده  با  بالینی  نیمه‌آزمایشی  یا  بالینی  کارآزمایی‌های  بود، 
دسترسی  مداخلات،  نتایج  گزارش  کنترل،  و  مداخله  گروه‌های 
انگلیسی یا فارسی مقاله که از سال 2010 تا 2021  به متن کامل 
نمی‌کردند  برآورده  را  معیارها  این  بود. مطالعاتی که  منتشر شده 
شده  ارائه  کامل  متن  بدون  کنگره‌ها  در  که  مقالاتی  خلاصه  و 

بودند، از مطالعه خارج شدند.

جست‌وجو و استخراج مقالات
محققان مقالات را در فاصله زمانی 2010 تا 2021 جست‌وجو 
کردند. داده‌های مقالات فارسی با جست‌وجو در بانک اطلاعات 
جهاد  علمي  اطلاعات  پایگاه   ،)Magiran( کشور  نشريات 
خصوص  در  شد.  جمع‌آوری   IranMedex  ،)SID( دانشگاهي 
 Google  ،Scopus پایگاه‌های  در  جست‌وجو  هم  لاتین  مقالات 
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در  همچنین  شد.  انجام   Science Direct و   PubMed  ،scholar

و  پیشرفته  جست‌وجوی  بر  علاوه   PubMed اطلاعات  بانک‌‌های 
فیلدی، از جست‌وجو با Mesh ،Thesaurus و Emtree هم استفاده 
از  استفاده  با  مطالعات  الکترونیکی  1(. جست‌وجوی  )جدول  شد 
و   Women  ،Intervention  ،Quality of Life کلیدواژه‌های 
Infertility انجام شد. کليدواژه‌هاي استفاده‌شده براي جست‌وجو 

و  زنان  ناباروري،  زندگي،  يكفيت  شامل  فارسي  پايگاه‌هاي  در 
مداخلات بود.

جمع‌آوری و پردازش اطلاعات
بالا در مجموع 686 مقاله به‌دست  با استفاده از کلیدواژه‌های 
انتخاب  فلوچارت مراحل غربالگری مقالات و  آمد. در شکل 1، 
از  مطالعات  سازمان‌دهي  براي  است.  شده  داده  نمایش  مطالعات 
نرم‌افزار مديريت منابع اطلاعاتي (Endnote( استفاده شد. با استفاده 
از نرم‌افزار مذکور و با مطالعه دقيق عنوان و چکيده مقالات واجد 

علت  به  مقالات  از  زيادي  تعداد  محقق،  توسط  ورود  معيارهاي 
 54 درنهایت  کنار گذاشته شدند.  مطالعه  با هدف  غيرمرتبط‌بودن 
مقاله انتخاب شد. در صورتي که پس از مطالعه عنوان و چکيده، 
امکان تصميم‌گيري در مورد مقاله وجود نداشت، متن کامل مقاله 
مطالعه می‌شد. 31 مقاله به دلیل عدم تمرکز بر پیامد کیفیت زندگی 
تا  از 2010  انتشار آن‌ها  حذف شدند. درنهايت 23 مقاله که سال 
2021 متغير بود، انتخاب شدند و مورد بررسی نهایی قرار گرفتند. 
کاکراین  سوگیري  خطر  ارزیابی  ابزار  اساس  بر  مقالات  کیفیت 

ارزیابی شد. 

یافته‌ها

شرح مطالعات
از مجموع 23 مقاله بررسی‌شده، 4 مقاله در طبقه روان‌شناختی 
در حیطه روان‌درماني مبتني بر ذهن‌آگاهي، 4 مقاله مشاوره شناختی 

شکل 1: فلوچارت مراحل ورود مقالات به پژوهش
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رفتاری و 4 مقاله هم در هر یک از حیطه‌های درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش، آموزش مدیریت استرس، واقعیت‌درمانی، روان‌درمانی 

معنوی-مذهبی، مداخله شناختی و آرام‌سازی انتخاب شدند.
همچنین درمان زوج‌محور، طب مکمل با یوگا، مداخلات شیوه 
زندگی، طب سوزنی و درمان‌های چندجانبه هر کدام دو مطالعه به 
آنها پرداخته‌اند. در تمام مطالعات میانگین سنی زنان بین 18 تا 40 
به مطالعات  نتایج و دیگر اطلاعات مربوط  از  سال بود. خلاصه‌ای 
انجام‌شده در زمینه تأثیر مداخلات بر کیفیت زندگی زنان نابارور در 

جدول 1 آمده است.

خطر سوگیری در مطالعات
خطر  ارزیابی  ابزار  از  استفاده  با  مطالعات  کیفیت 
خطر  استاندارد  جدول   .]22[ شد  ارزیابی  کاکراین  سوگیري 
توالی  پنهان‌سازی  توالی،  ترتیب  شامل  کاکرین  سوگیری 
کورسازی   ،)Selection bias( انتخاب(  )سوگیری  تخصیص 
 Performance( )شرکت‌کنندگان و کارکنان )سوگیری عملکرد
 Detection( تشخیص(  )سوگیری  ارزیاب  کورسازی   ،)bias

 ،)Attrition bias( فرسایش(  )سوگیری  ناقص  داده‌های   ،)bias

)Reporting bias( و سایر  انتخابی )سوگیری گزارش(  گزارش 

جدول 1: مطالعات مرتبط با کیفیت زندگی زنان نابارور
منبعنتایجابزارمتغیرهای بررسی‌شدهحجم نمونهنوع مطالعهکشورسال مطالعهردیف

درمان شناختي رفتاري در بهبود كيفيت WHOQOL-BREFكيفيت زندگي214نیمه تجربیایران12011
زندگي زنان نابارور مؤثر است.

)28(Choobforoushzade

كيفيت زندگي40شبه تجربيایران22012
پرسش‌نامه كيفيت 
زندگي زوجين نابارور

آموزش گروهي ايمن‌سازي در برابر 
تنيدگي بر بهبود كيفيت زنان نابارور 

مؤثر است.
)27(Askari

400نیمه تجربیایران32013
کیفیت زندگی
امید به زندگی

پرسش‌نامه كيفيت 
زندگي زوجين نابارور

آموزش مدیریت استرس و حل مسئله 
بر ارتقای کیفیت زندگی زنان نابارور 

اثر دارد.
)31(Zarbakhsh

سوئد42013
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

72
کیفیت زندگی، افسردگی و 

اضطراب
36-SF

نمرات کیفیت فیزیکی، پس از مداخله 
و پیگیری در گروه طب سوزنی بهبود 

یافته است.
)42(Stener-Victorin

SF-36كيفيت زندگي29شبه تجربيایران52014
بر اساس یافته‌هاي این پژوهش درمان 
مبتنی تعهد و پذیرش موجب بهبود 
کیفیت زندگی زوجین نابارور می‌شود.

)30(Narimani

155نیمه تجربیژاپن.62015
مشارکت

کیفیت زندگی، شاخص 
کیفی ازدواج و اختلال روانی

FertiQoL
برنامه حمایت از مشارکت برای زوج‌ها، 
بهبود ابعاد کیفیت زندگی برای زنان را 

به همراه دارد.
)36(Asazawa

49نیمه تجربیکانادا72015
اضطراب، افسردگی و 

يکفيت زندگی
FertiQoL یوگا موجب بهبود کلی کیفیت زندگی

مرتبط با ناباروری می‌شود.
)39(Oron

آمریکا82015
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

166
مهارت مقابله‌اي کیفیت 
زندگی، باروری، اضطراب

FertiQoL
با افزایش استفاده از مهارت مقابله‌ای، 

اضطراب کاهش و کیفیت زندگی 
بهبود یافت.

)34(Domar

آمریکا92016
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

149

کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامتی

و اختلالات خلقی و 
اضطرابی

HRQOL
کاهش وزن منجر به بهبود قابل توجهی 
در چندین حوزه جسمی و روحی مربوط 

به کیفیت زندگی می‌شود.
)40(Dokras

چین102016
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

166
آگاهی ذهن، خودکفایی، 
مهارت مقابله‌ای، کیفیت 

زندگی
FertiQoL

ارتقای ذهن‌آگاهی و خودکفایی به نوبه 
خود می‌تواند در میزان کیفیت زندگی و 

میزان بارداری مفید و سودمند باشد.
)25(Li
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هر  برای  کاکرین  امتیازدهی  سیستم  است.  سوگیری  قابلیت‌های 
خطر  کم،  خطر  عنوان  به  سوگیری  خطر  ارزیابی  شامل  ورودی 
کمبود  نشان‌دهنده  آخر  دسته  که  است  نامشخص  خطر  یا  زیاد 

اطلاعات یا عدم اطمینان نسبت به سوگیری است. نتایج جدول 2 
نشان می‌دهد بسیاری از نقاط ضعف در سوگیری مطالعات به نبود 

فرایند کورسازی مربوط بوده است )جدول 2(.

ادامه جدول 1.

هلند112016
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

1565
کیفیت زندگی بیماران و 

سطوح دیسترس
FertiQoL

از نظر آماری ارتباط معنی‌داری بین 
مداخله و گروه کنترل از نظر نمره 

کیفیت زندگی به‌دست نیامد.
)44(Huppelschoten

FertiQolکیفیت زندگی80نیمه تجربیایران122016
اجرای مدل مراقبت پیگیر می‌تواند 

حیطه‌های کیفیت زندگی زنان نابارور را 
بهبود بخشد.

)45(Fadaee

30نیمه تجربیایران132017
تاب‌آوری، امید به زندگی و 

کیفیت زندگی
WHOQOL-BREF مداخله واقعیت‌درمانی گروهی بر بهبود

کیفیت زندگی زنان نابارور اثربخش است.
)32(Jamasian

ایران142017
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

60
كيفيت زندگي، سلامت 
جسماني، رواني، روابط 
اجتماعي و محيط زندگي

WHOQOL-BREF

روان‌درمـاني شـناختي مبتني بر 
ذهن‌آگاهي، يك روش درماني قابل 

اعتماد به‌منظور ارتقاي كيفيت زندگي 
زنان نابارور است.

)26(Rahmani Fard

هلند152018
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

577
وزن، دور کمر و لگن، 

شاخص توده بدنی، فشار 
خون، کیفیت زندگی

 quality of life
SF-36 questionnaire

مداخلات شیوه زندگی در میان زنان 
نابارور چاق کیفیت زندگی را بهبود 

می‌بخشد.
)47(vanDammen

ایران162018
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

PCOSQکیفیت زندگی44

مشاوره شناختی-رفتاری بر مؤلفه‌های 
کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سندرم 

تخمدان پلیک‌یستیك تأثیر داشته و 
منجر به بهبود کیفیت زندگی آن‌ها 

شده است.

)29(Jalilian

کیفیت زندگی36نیمه تجربیایران172019
 quality of life

SF-36 questionnaire

اثربخشی روان‌درمانی معنوی-مذهبی 
مبتنی بر آموزه‌های اسلام بر کیفیت 

زندگی زنان نابارور تأثیر داشت و آن را 
بهبود بخشید

)33(Moazedi

ایتالیا182019
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

262
کیفیت زندگی، رضایت 

زناشویی و نیاز به 
فرزندپروری

FertiQoL
یافته‌ها از اثربخشی مشاوره بین‌فردی در 
کیفیت زندگی زوج‌های نابارور حمایت 

میک‌ند.
)37(Donarelli

شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی WHOQOL-BREFکیفیت رندگی30نیمه تجربیایران192019
باعث بهبود ابعاد کیفیت زندگی شد.

)23(Fakhri

ایران202019
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

MPCOSQکیفیت زندگی61
یوگا توانست سبب بهبود نمرات کیفیت 
زندگی در زنان نابارور دارای سندرم 

تخمدان پلیک‌یستیک شود.
)38(Bahrami

212019
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

46
اضطراب و افسردگی

کیفیت زندگی

36-SF
PCOSQOL

CHQOL

طب سوزنی کیفیت زندگی را در بیماران 
PCOS بهبود می‌بخشد.

)43(Wang

ایران222020
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

کیفیت زندگی پس از مداخله ذهن‌آگاهی SF-36کیفیت زندگی36
به‌طور قابل توجهی افزایش یافت.

Hosseini

ایران232021
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

60
رضایت زناشویی و کیفیت 

زندگی
WHOQOL-BREF

مداخله شناختی رفتاری به‌صورت مجازی 
باعث افزایش قابل توجهی در کیفیت 

زندگی زنان نابارور شد.
)35(Zarei Abolkheir
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ابزار سنجش کیفیت زندگی در مطالعات
از مجموع 23 مقاله بررسی‌شده، 5 مقاله از پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی WHO-BREF 26، 6 مقاله از پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
 1 ،FertiQoL 7 مقاله از پرسش‌نامه کیفیت زندگی باروری ،SF-36
مقاله پرسش‌نامه كیفیت زندگی زوجین نابارور، 1 مقاله از پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی سندرم تخمدان پلی‌کیستیک PCOSQ، 1 مقاله از 
سندرم  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  تصحیح‌شده  نسخه 

تخمدان پلی‌کیستیک MPCOSQ و 1 مقاله از پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت HRQOL استفاده کرده است )جدول 1(.

تأثیر عوامل مختلف 
مؤثر  مداخلات  بر  مروری  که  مطالعه  این  هدف  به  توجه  با 
این  با هدف  مرتبط  نابارور است، شواهد  زنان  بر کیفیت زندگی 
مطالعه در سه طبقه گزارش می‌شود. طبقه اول به بررسی اثر عوامل 

جدول 2: ارزیابی کیفیت مقالات بر اساس مقیاس کاکرین

 Other
 risk of

bias

 selective
 reporting

 for All
outcomes

 Reporting
Bias

 Incomplete
 outcome data

addressed
 (Attrition

Bias)

 Blinding
 of outcome
assessment
 (Detection

Bias)

 Blinding of
 participants and

personnel
 (Performance

Bias)

 Allocation
concealment

(Selection Bias)

 Adequate
 sequence
generation

(Selection Bias)
Ref.no

سایر 
قابلیت 
های 

سوگیری

گزارش انتخابی 
)سوگیری 
گزارش(

داده های ناقص 
)سوگیری 
فرسایش(

کورسازی 
ارزیاب 

)سوگیری 
تشخیص(

کورسازی شرکت 
کنندگان و کارکنان 
)سوگیری عملکرد(

پنهانسازی توالی 
تخصیص )سوگیری 

انتخاب(

ترتیب توالی 
تخصیص )سوگیری 

انتخاب(

LUNLHHLHChoobforoushzade(28)

LUNLHHLHAskari(27)

LUNLHHLLZarbakhsh(31)

LUNLHHLLStener-Victorin(42)

LUNLHHHHNarimani(30)

LUNLHHHHAsazawa(36)

UNUNLHHLLOron(39)

LUNLHLLLDomar(34)

LUNLHHLLDokras(40)

LUNLHHHHLi(25)

LUNLHHLLHuppelschoten(44)

LUNLHHHHFadaee(45)

UNUNLHHHHJamasian(32)

LUNLHHLLRahmani Fard(26)

UNUNLHHLLvanDammen(47)

LUNLHHLHJalilian(29)

UNUNLHHLHMoazedi(33)

LUNHHHHHDonarelli(37)

UNUNLHHLHFakhri(23)

LUNLHHLHBahrami(38)

LUNLHHLLWang(43)

LUNLHHLLHosseini(24)

LUNLHHLHZarei Abolkheir(35)

L: low risk of bias; UN: unclear risk of bias; H: high risk of bias 
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روان‌شناختی، طبقه دوم به بررسی اثر طب مکمل و طبقه سوم به 
بررسی اثر درمان چندجانبه پرداخته است.

طبقه اول: عوامل روان‌شناختی
طبقه اول شامل 15 مقاله است. با توجه به اهميت ارتباط ذهن 
و بدن در پديده ناباروري، در سال‌هاي اخير توجه بسیاری به نقش 
پزشكي  دانش  و  است  شده  نازايي  زمينه  در  روان‌شناختي  عوامل 
ارتباط بين نازايي و عوامل روان‌شناختي را مطرح ميك‌ند. در این 
طبقه مطالعات رابطه بین درمان‌های روان‌شناختی و کیفیت زندگی 
زنان نابارور بررسی می‌شود. در همین زمینه نتایج مطالعات حاکی 
بهبود کیفیت  از آن بود که روان‌درماني مبتني بر ذهن‌آگاهي در 
روان‌درماني   .]23-26[ است  مؤثر  ناباروری  به  مبتلا  زنان  زندگی 
برای  اعتمادی  قابل  درماني  روش  ذهن‌آگاهی،  بر  مبتني  شناختي 
ارتقاي يكفيت زندگي زنان نابارور در ابعاد سلامت جسمي، رواني، 
اجتماعي و محيط زندگي است. ماهیت مختصر و غیردارویی این 
تحت  زنان  استفاده  برای  امیدوارکننده‌ای  کاندید  را  آن  مداخله، 

درمان ناباروری می‌کند.
مشاوره شناختی رفتاری از دیگر مداخلات انجام‌شده بود که 
 .]27-29[ شد  واقع  مؤثر  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  بهبود  در 
و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  و  استرس  مدیریت  آموزش  اثربخشی 
پذیرش بر ارتقای کیفیت زندگی زنان نابارور در مطالعات مختلف 
نشان داده شده است ]30،31[. آموزش تعهد و پذیرش که متضمن 
حل مسئله شناختی رفتاري، آگاهی لحظه‌به‌لحظه نسبت به هیجانات 
و پذیرش بی‌قید و شرط مشکل است، باعث تقویت مهارت حل 
مسئله در افراد می‌شود. نتایج یک مطالعه دیگر در این طبقه نشان 
داد مداخله واقعیت‌درمانی گروهی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و 

بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور اثربخش است ]32[. 
اسلام  آموزه‌های  بر  مبتنی  معنوی-مذهبی  روان‌درمانی 
از  استفاده   .]33[ داشت  تأثیر  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  بر 
 Cognitive Coping( آرام‌سازی  مداخله  و  شناختی  مداخله 

کاربردی  نظر  از   )and Relaxation Intervention: CCRI

مثبت ارزیابی می‌شود ]34[. آموزش مجازی از طریق شبکه‌های 
کیفیت  و  سلامت  ارتقاي  راستای  در  مهمی  گام  نیز  اجتماعی 
زوج‌محور  درمان‌های  در   .]35[ است  نابارور  زنان  زندگی 
برای  مشارکت  از  حمایت  برنامه  که  بود  آن  از  حاکی  یافته‌ها 
نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  در  مؤثر  بهبود  موجب  زوج‌ها 

می‌شود]36،37[.
ارتقادهنده  تأثیر مداخلات  نشانگر  دسته  این  مطالعات  نتایج 
بر  مبتنی  روش  به‌کارگیری  با  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت 
است.  تخمدان پلی‌کیستیك  سندرم  به  مبتلا  زنان  در  مشاوره 
افزایش  در راستای  ارتقایی  و  مشاوره‌ای  مداخلات  اثربخشی 
افزایش  علائم روانی،  کاهش  خود،  بر  مدیریت  توانایی  آگاهی، 

امید و همچنین آرامش زنان است.

طبقه دوم: طب مکمل
و  شیوه‌ها  به  مکمل  طب  است.  مقاله   6 شامل  دوم  طبقه 
داروی  به‌جای  هم  کنار،  در  هم  که  می‌شود  اطلاق  محصولاتی 
می‌شوند.  استفاده  بهداشتی  مراقبت‌های  سیستم‌های  در  معمولی 
با کاهش  یوگا  مانند  نوع مداخلات  این  این طبقه،  یافته‌های  طبق 
احساسات منفی و ایجاد انگیزه باعث افزایش میزان کیفیت زندگی 
رایج  درمان‌های  مانند  زندگی  شیوه  مداخلات   .]38،39[ می‌شود 
مداخلات کاهش وزن در میان زنان نابارور، بهبود سبک زندگی 

درازمدت را تسهیل می‌کند ]40،41[. 
نتایج مطالعات دیگری نشان داد در زنان تحت درمان با طب 
کیفیت  بهبود  و  اضطراب  و  افسردگی  میزان  کاهش  سوزنی، 
نابارور علاوه  زنان  می‌رسد  نظر  به   .]42،43[ شد  مشاهده  زندگی 
بر درمان‌های معمول، می‌توانند از طب مکمل، نه‌تنها برای افزایش 
روان‌شناختی،  نگرانی‌های  کاهش  برای  بلکه  بارداری،  احتمال 
بر  همگی  که  شوند  بهره‌مند  ناباروری  از  ناشی  جسمی  و  بالینی 

کیفیت زندگی این زنان تأثیر دارد.
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 زینب حمزه گردشی و همکاران /81

طبقه سوم: درمان چندجانبه
موجب  چندجانبه  مداخلات  است.  مقاله   2 شامل  سوم  طبقه 
افزایش سطح کیفیت زندگی بیماران می‌شود. در این مطالعات ]44[ 
اجتماعی  ارتباط  و  عاطفی  مراقبت-پیگیر حیطه‌های  مدل  اجرای 
کیفیت زندگی زنان نابارور را بهبود می‌خشد. این مدل از درمان 
به‌عنوان یک مدل مراقبتی آسان، کم‌هزینه و در دسترس به‌منظور 

تأثیر بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی مفید واقع می‌شود ]45[.

نتیجه‌گیری بحث و 

منتشرشده در  این مرور زمینه‌ای، شناسایی مطالعات  از  هدف 
اشکال  بود.  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  مداخلات  زمینه 
درمان‌های تکمیلی ارائه‌شده در این بررسی تأثیر مثبت این موارد 
را در زمینه بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور نشان داد. نتایج نشان 
می‌دهد استفاده از روش‌های درمانی غیردارویی از قبیل مداخلات 
مداخلات  و  مکمل  مداخلات  زوجی،  و  فردی  روان‌شناختی 
کیفیت  نظر  از  مثبت‌تری  تجربه  باعث  تئوری  نظر  از  چندجانبه، 
زندگی ذهنی برای زنانی می‌شود که تحت درمان ناباروری هستند. 
بر  مبتنی  استرس  کاهش  کوتاه‌مدت  برنامه  زمینه  همین  در 
 )mindfulness-based stress reduction: MBSR( ذهن‌آگاهی 
انجام  به‌صورت جلسات گروهی  )2020( که  و همکاران  حسینی 
شد و يافته‌هاي پژوهش Lee  و همکاران )2016( بر اساس مداخله 
بر بهبود   )Mindfulness-Based Intervention( مبتنی بر ذهنیت
منفی  پیامدهای  کاهش  و  ناباروری  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت 

ناباروری و درمان زنان نابارور تأثیر داشت ]24،25[.
در مطالعه فخری و همکاران )2019(، تمرین‌های ذهن‌آگاهی 
موجب شد زنان نابارور نسبت به افکار و احساسات خود هوشیارتر 
شوند و به مسائل منفی و رویدادهای ناخوشایند که موجب اثرات 
منفی بر کلیت کیفیت زندگی آن‌ها می‌شد، واقع‌بینانه‌تر و به دور از 

قضاوت پاسخ دهند ]23[. 

در  انجام‌شده  مداخلات  دیگر  از  رفتاری  شناختی  مشاوره 
به  توجه  با  است.  بوده  نابارور  زنان  زندگی  بهبود کیفیت  راستای 
و  استرس  مديريت  برنامه  مشاوره،  مختلف،  مطالعات  یافته‌های 
ايمن‌سازي در مقابل استرس )Stress- Inoculation Training(، به 
شيوه شناختي رفتاري بر ارتقا و بهبود يكفيت زندگي و مؤلفه‌هاي 
جسمي، روان‌شناختي، مذهبي، اقتصادي، رضايت جنسي، عاطفي 

و اجتماعي آن‌ها مؤثر است ]27-29[.
اثربخشی  از  حاکی  نیز   )2021( همکاران  و  زربخش  مطالعه 
امید  و  زندگی  کیفیت  بر  مسئله  حل  و  استرس  مدیریت  آموزش 
نریمانی  یافته‌هاي  اساس  بر   .]31[ بود  نابارور  زنان  در  زندگی  به 
و همکاران )2014( درمان تعهد و پذیرش موجب کاهش عوامل 
زوجین  زندگی  کیفیت  بهبود  و  ناباروري  از  ناشی  استرس‌زاي 

نابارور می‌شود ]30[. 
در  رایج  درمانی  مداخلات  از  یكی   Glasser واقعیت‌درمانی 
زمینه توصیف انسان و تعیین قوانین رفتاری محسوب می‌شود ]46[. 
واقعیت‌درمانی  مداخله  داد  نشان  زمینه  این  در  مطالعه  یک  نتایج 
گروهی بر تاب‌آوری، امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی زنان 

نابارور اثربخش است ]32[. 
داد  نشان   )2019( همكاران  و  عالی  معاضدی  مطالعه  نتایج 
روان‌درمانی معنوی-مذهبی مبتنی بر آموزه‌های اسلام بر کیفیت 
این  بخشید  بهبود  را  آن‌ها  و  داشت  تأثیر  نابارور  زنان  زندگی 
ویژه‌ای  جایگاه  معنویات  و  مذهب  که  ما  جامعه  در  موضوع 
دارد، خود را بیشتر نشان می‌دهد ]33[. نتایج مطالعات Domar و 
همکاران )2015( نشان داد مداخله شناختی و مداخله آرام‌سازی 
موجب  و  داده  افزایش  بیماران  در  را  مثبت  مقابله‌ای  مهارت 
کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی آن‌ها شده است ]34[. 
به‌صورت آموزش و مشاوره  مطالعه زارعی و همکاران )2021( 
و  شد  انجام  نابارور  زنان  برای  مجازي  به‌طور  شناختی‌رفتاري 
نابارور در  زنان  میزان کیفیت زندگی  معنی‌داری در  تغییر  سبب 

مقایسه با گروه کنترل شد ]35[.
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ارائه  اثرات  از   )2015( همکاران  و   Asazawa مطالعه  نتایج 
زوجین  همکاری  بهبود  برای  زوجین  مشارکت  از  حمایت  برنامه 
ژاپنی، حفظ کیفیت زندگی، کاهش افسردگی، کاهش اضطراب 
نتایج   .]36[ می‌دهد  خبر  ناباروری  درمان  تحت  زنان  برای  روانی 
مطالعه Donarell و همکاران )2019( از اثربخشی مشاوره بین‌فردی 
حمایت می‌کند. در پژوهش آن‌ها زوج‌هایی که مشاوره دریافت 
می‌کردند، کیفیت زندگی بهتر و استرس کمتری ناشی از والدشدن 
در مقایسه با زوج‌هایی داشتند که مشاوره دریافت نمی‌کردند ]37[. 
کاهش  با  یوگا   ،)2015( همکاران  و   Oron مطالعه  در 
اضطراب  کاهش  همچنین  و  ناباروری  به  مربوط  منفی  احساسات 
و افسردگی موجب بهبود کلی کیفیت زندگی مرتبط با ناباروری 
‌شد ]39[. مطالعه بهرامی و همکاران )2019( در ایران هم از نقش 
نابارور حمایت می‌کند ]38[.  یوگا در بهبود کیفیت زندگی زنان 
Dammen )2018( نشان می‌دهد مداخلات شیوه  نتایج پژوهش 
و  عروق  و  قلب  سلامت  چاق،  نابارور  زنان  میان  در  زندگی 
مطالعه   .]41[ می‌بخشد  بهبود  را  آنان  جسمی  زندگی  کیفیت 
مداخلات  رایج  درمان‌های  می‌دهد  نشان  نیز   )2016(  Dokras

پیشرفت‌های  با  پلی‌کیستیک،  تخمدان  سندرم  در  وزن  کاهش 
قابل توجهی در هر دو حوزه جسمی و برخی از زمینه‌های ذهنی 

کیفیت زندگی این قشر همراه است ]40[.
یک   )2016( همکاران  و   Huppelschoten مطالعات  در 
مراقبت‌های  در  را  بیمار  از  مراقبت  نمرات کل  مداخله چندگانه 
باروری بهبود نداد، اگرچه اثرات مثبت در گروه‌ها و ابعاد خاص 

کیفیت زندگی بیمار مشاهده شد ]44[. 
سلامت  میزان  افزایش  با  نیز  دارویی  درمان‌های  برخی 
 Toftager مطالعه  می‌شوند.  زندگی  کیفیت  بهبود  سبب  جسمی 
از  استفاده  با  اجتماعی  و  روانی  رفاه  بهبود  به  تمایل  نشان‌دهنده 
 Gonadotropin-releasing(  GnRH مدت  کوتاه  آنتاگونیست 
 GnRH است. به نظر می‌رسد آگونیست طولانی‌مدت )hormone

یا   )Ovarian hyperstimulation syndrome(  OHSS ایجاد  با 

و  دارد  بیشتری  جانبی  عوارض  تخمدان  حد  از  بیش  تحریک 
پروتکل  در  زنان  با  مقایسه  در  را  آنان  جسمی  سلامت  میزان 

آنتاگونیست کوتاه‌مدتGnRH  کاهش می‌دهد ]5[. 
محدوده  در  بیشتر  مداخلات  که  است  این  توجه  قابل  نکته 
ذخایر  شخص  هنوز  که  می‌شود  انجام  سال   40 تا   18 سنی 
تخمدانی دارد یا به فاکتور مردانه توجه نشده است که در تعامل 
نزدیک با همسران، هستند و تأثیر زیادی بر نمره کیفیت زندگی 
در  که  است  این  توجه  قابل  بالقوه  عوامل  از  دیگر  یکی  دارد. 
سنجش  برای  متفاوتی  ابزار‌های  از  مشابه  مداخله  با  مطالعات 
مداخله  مدت‌زمان  و  اندازه  است.  شده  استفاده  زندگی  کیفیت 
ناهمگن  بسیار  مختلف  مطالعات  در  نمونه  حجم  همچنین  و 
دلیل  به  مداخلات  برخی  در  انجام‌شده  جست‌وجوی  در  بود. 
وجود  ایرانی  و  نمونه خارجی  بین  مقایسه  امکان  مطالعات،  نبود 
درباره  قاطعانه  نتیجه‌گیری  اختلافاتی،  چنین  به‌خاطر  نداشت. 
به  توجه  با  بود.  پیچیده‌ای  کار  مداخلات  از  نوع  یک  اثربخشی 
مطالعات  کاستی‌های  که  مطالعاتی  طراحی  به  نیاز  موارد،  این 
مطالعه  یک  طراحی  موجب  بتواند  و  کند  برطرف  را  موجود 

فراتحلیل شود، اهمیت زیادی دارد.
نکته اشاره کرد  اين  به  اين مطالعه می‌توان  از محدوديت‌های 
که اگرچه مقالات واجد معیارهای ورود شناسايی و بررسی شدند، 
ممکن است بعضی از مطالعات منتشرشده به دلیل دسترسی‌نداشتن 
به پایگاه یا متن کامل مقالات از دست رفته باشند. از محدوديت 
ابزار  تنوع  نظر  از  مطالعات  بین  ناهمگنی  شامل  مطالعه  این  ديگر 
استفاده‌شده است که امکان تجزیه و فراتحلیل را فراهم نمی‌کند. 
محدودیت دیگر این مطالعه دسترسی‌نداشتن به متن کامل برخی از 
با  مقالات و استثنای مطالعات غیرانگلیسی یا غیرفارسی زبان بود. 
وجود این محدودیت‌ها، این بررسی نقاط قوتی ازجمله پیامدهای 
ذیل  شرح  به  که  دارد  بهداشتی  مراقبت‌های  سیستم  در  کاربردی 

است:
مداخلات  اهمیت  به  توجه  با  بیمار:  بالین  در  کاربرد   -1
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مؤثر  مداخلات  از  استفاده  و  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  بهبود 
مانند مداخلات روان‌شناختی برای بهبود کیفیت زندگی، به نظر 
می‌رسد استفاده از این نوع مداخلات توسط كاركنان مجرب در 

ناباروری مناسب باشد. بیمارستان و درمانگاه‌های 
2- کاربرد در پژوهش: از یافته‌های این مطالعه می‌توان برای 
باکیفیت استفاده کرد؛  ارزیابی مداخلات  پیاده‌سازی و  طراحی، 
بنابراین، توصیه می‌شود برای ارزیابی مداخلات کیفیت زندگی 

در زنان نابارور، یک مطالعه فراتحلیل انجام شود.
3- کاربرد در سیاست: نتایج این مطالعه می‌تواند گامی مفید 
همان  که  باشد  جمعیتی  سیاست‌های  اهداف  تحقق  راستای  در 

افزایش رشد جمعیت با در نظر داشتن ابعاد کیفی آن است؛ زیرا 
سلامت خانواده و جامعه تحت تأثیر سلامت زنان است. 

قدردانی

نویسندگان صمیمانه از دانشگاه علوم پزشکی مازندران و کمیته 
قدردانی  مالی  پشتیبانی  و  همکاری  به‌خاطر  دانشجویی  تحقیقات 
با کد طرح 7098 و کد  می‌کنند. مقاله حاضر بخشی از پایان‌نامه 
اخلاقی  تأیید  که  است   IR.MAZUMS.REC.1399.191 اخلاق 

آن توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران اعطا شد.
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