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 مقاله پژوهشی

  هاي سبک زندگی در زوجین نابارور و بارور شهر ارومیهاي مؤلفهبررسی مقایسه
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  23/04/1398تاریخ پذیرش  02/02/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

اباروري بر فرايند ن رگذاريتأثاز عوامل  تواننديمکه قابل اصلاح و تعديل بوده و  باشنديمسبک زندگي شامل رفتارها و شرايطي  يهامؤلفه: هدف و زمينهپيش
  .سبک زندگي در زوجين نابارور و مقايسه آن با زوجين بارور شهر اروميه انجام شد يهامؤلفهبررسي  باهدفباشند. مطالعه حاضر 

که به روش  ۱۳۹۷در سال  هيبارور شهر ارومزوج  ۱۳۰و  نابارور زوج ۱۳۰در  يسبک زندگ يهامؤلفه يبرخ، حاضر تحليلي -يفيتوص در مطالعه: هاروشمواد و 
نامه سبک پرسش زيو ن کيموگرافت داطلاعا يپرسشنامه حاو مورداستفاده. ابزار گرفتندقرار  سهيو مقا يموردبررس، شده بودندساده انتخاب  يتصادف گيرينمونه
آماري توصيفي و استنباطي انجام  يهاآزمونو ) ۲۱ ورژن( SPSSآماري  افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيه .بود) Miller-Smith( تاسمي – لريم يزندگ
  شد.

گروه  دو نيب آماري دارمعني اختلاف، به دست آمد) ۲۹۲/۴۸±۰۲۷/۶( بارور گروه در و) ۴۶۹/۴۹±۰۳۱/۷نابارور ( گروهدر  يگنمره سبک زند نيانگمي: هاافتهي
 يط يالکل يهايدنينوشمربوط به مصرف  ازيامت ينترکمو  روز يگرم ط يمربوط به مصرف وعده غذا ازيامت نيترشيبت سؤالا نيب در .)p<۰۵/۰( ديمشاهده نگرد

  به دست آمد. هفته
 دييو تأ افتهيندارند اما با توجه به مطالعات انجام  گريکدي با يدارمعنيتفاوت ، بارور و نابارور نيزوج يمطالعه نشان داد که سبک زندگ نيا جينتا: گيرينتيجه

 يگريد ياز مراکز متفاوت و با استفاده از ابزارها هانمونهبا انتخاب  يشتريرسد لازم است مطالعات بيبه نظر م، يدر نابارور يسبک زندگ يهامؤلفه ينقش برخ
  انجام شود. زين

 دگيسبک زن، باروري، ناباروري: هادواژهيکل

  
 ۴۶۳-۴۷۲ ص، ۱۳۹۸ شهريور، ۱۱۹درپي پي، ششمشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
                                  ۰۹۱۴۴۷۱۰۵۵۱ : تلفن، هیمارو يیماماري و پرستاه نشکددا ،لوزناده جا، هیمارو: آدرس مکاتبه

Email: f.hosseinzadegan62@gmail.com 

  
  مقدمه

عدم ، (WHOجهاني (ناباروري طبق تعريف سازمان بهداشت 
 ي جنسيدستيابي باليني به بارداري به دنبال دوازده ماه رابطه

درصد زوجين در جهان  ۱۵-۱۰).۱است (محافظت نشده و منظم 
ميليون زن در  ۷/۶). حدود ۳-۲قرار دارند (ناباروري  تأثيرتحت 

 با سنين تيدر جمعنابارور هستند و شيوع ناباروري  متحدهالاتيا
درصد در سال  ۱۱به  ۱۹۸۰درصد در دهه  ۵/۸از  تقريباً، باروري

                                                             
  ستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، اروميه، ايراندانشجوي کارشناسي پر ١
  دانشجوي کارشناسي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، اروميه، ايران ٢
  مامايي اروميه، اروميه، ايراندانشجوي کارشناسي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري و  ٣
 دانشجوي کارشناسي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، اروميه، ايران ٤
 دکتراي اخلاق پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پزشکي اروميه، اروميه، ايران ٥
  (نويسنده مسئول)علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، اروميه، ايران دانشجوي دکتراي تخصصي پرستاري، دانشگاه  ٦

 سازمان توسط که بررسي يک ). در۴است (افزايش يافته  ۲۰۱۰
 درصد ۴۳ که است شده داده نشان، انجام گرديده جهاني بهداشت

 که برنديم رنج ثانويه ناباروري از مردان از درصد ۷/۳۰ و زنان از
). امروزه در سراسر جهان از هر ۵است ( پيشگيريقابل هاآن بيشتر

 ناباروري تأثيردر طول زندگي تحت  بارکييک زوج حداقل ، زوج ۶
اختصاصي به  طوربهدرصد مشکلات ناباروري  ۲۰-۳۰، اندبوده

مشترک  صورتبهدرصد  ۲۵-۴۰درصد به زنان و  ۲۰-۳۵ ،مردان
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که  دهديم). نتايج آمارها نشان ۶باشد (يممربوط  و مردبين زن 
در ، باشديممشکل ناباروري در کشور روز به روز در حال افزايش 

قرار  موردمطالعه سال ۲هزار زوج در  ۱۷ايران در پژوهشي که 
 ۲/۲۰اروري در کل کشور نشان داد که ميزان شيوع ناب، گرفتند

 ۲۲درصد و در روستاها  ۹/۱۹در شهرها  وعينرخ شدرصد است که 
 راکهچدرصد است. اين ميزان شيوع در کل کشور درصد بالايي است 

گزارش سازمان بهداشت جهاني ميانگين ناباروري در دنيا  بر اساس
  ).۷( درصد گزارش شده است ۱۵تا  ۱۲

هاي از فاکتور، ز ناباروري شوندتواند باعث بروعلل مختلفي مي
 و يالولهي ها، بيماريتخمداني عملکرد توان به اختلالزنانه مي
فاکتورهاي  ) اشاره کرد.۸رحم (ي مربوط به هابيماري) و ۳صفاقي (
درصد  ۱۰-۳۰گذار بر باروري هستند. تأثير) نيز از عوامل ۳مردانه (

 روگ در انسان لامتس طرفي از .باشديمعوامل توجيه نشده ، ديگر
 .)۹-۱۰گيرد (قرار مي روزانه معمول يهاتيفعال يا زندگي سبک

نقش کليدي در تعيين سلامت باروري ، ابعاد مختلف سبک زندگي
مثبت و منفي بر باروري اثر بگذارند. بسياري  طوربه تواننديمدارند و 
، ورزش، وزن، تغذيه، مانند سن ازدواج زندگي سبک از ابعاد

 و استفاده از داروهاي غيرمجاز، استعمال سيگار، رواني يهاساستر
 ساير عوامل و محيطي و شغلي مواجهات، کافئين و الکل مصرف

اشند ب داشته باروري بر هستند و ممکن است آثار اساسي رييتغقابل
ي بر روي سلامتي افراد توجهقابلات تأثيرتواند ). وزن بدن مي۱۱(

توان به ي متأثر از آن ميهايماريب ازجملهداشته باشد که 
). مردان ۱۲نمود (اشاره ، ديابت و بارداري، ي قلبي عروقيهابيماري

چاق سه برابر بيشتر در معرض کاهش کيفيت مايع مني نسبت به 
ات منفي چاقي بر تأثير). ۱۳دارند (مردان داراي وزن طبيعي قرار 

و همکاران  ١کباشد. کلار ريپذبرگشتباروري در زنان ممکن است 
درصد از زنان  ۹۰، کيلوگرم ۲/۱۰دريافتند که بعد از کاهش متوسط 

وزن ، بر چاقي علاوه). ۱۴کنند (يمچاق شروع به تخمک گزاري 
تن وزن داش، داشته باشد. در زنان تأثيرتواند بر باروري پايين نيز مي

و  هاتخمدانبا اختلال عملکرد  توانديمبدن  يچربکمپايين و مقدار 
داراي غلظت  وزنکم) همچنين مردان ۱۱باشد (ناباروري در ارتباط 

دارند طبيعي  BMIاسپرم نسبت به مرداني هستند که  ترپايين
) در تحقيق خود دريافتند که وزن ۲۰۱۳و همکاران ( ٢شارما ).۱۵(

ن ممک دئاليانقش مهمي در باروري دارد و کنترل و داشتن يک وزن 
  ).۱۱باشد (شانس باروري زوجين  است راهي براي افزايش

                                                             
1 Clark 
2 Sharma 

ده تحقيقات انجام ش، کافئين و الکل، در ارتباط با مصرف سيگار
 وشکل  ازنظرمصرف سيگار در کيفيت اسپرم ، که انددادهنشان 
در زنان نيز سبب افزايش زمان بارداري ، )۱۶دارد (آن اثر  تحرک

اثر  روزانه گرمميلي ۲۵۰از  ترکم). مصرف کافيين ۱۷شود (مي
طر از خ توانديم، اما مصرف مقادير بيشتر، نامطلوبي بر باروري ندارد

رسد مصرف الکل ). به نظر مي۳دهد (دست رفتن بارداري را افزايش 
، )۱۸دارد (ها زيادي بر روي ساختار و تحرک اسپرم تأثيردر مردان 

 ).۱۹است (همچنين در زنان با افزايش ريسک ناباروري همراه 

شمار  به مؤثرين عوامل محيطي ترمهمکي و شيميايي علل فيزي
، يلامواج موبا، فعاليت در محيط گرم، بدني زياد يهاتيفعالآيند. مي

 تواننديمراديوتراپي و پارازيت ازجمله علل مهمي هستند که 
ار دچ ار هاهورمونعملکرد طبيعي ، بر ناباروري اثر بگذارند شدتبه

ت و حرک، تعداد، هااسپرمآمدن کيفيت اختلال نموده و سبب پايين 
 ارک، ). با توجه به نتايج پژوهش قهرماني و قائم۲۰شوند ( هاآنشکل 
د باشمي ناباروري مردان در مؤثر محيطي مهم عوامل از سنگين بدني

 است. زناني که مؤثر). همچنين استرس فيزيکي در باروري زنان ۵(
نسبت به ، کنندار ميساعت در هفته ک ۳۲شاغل هستند و بيش از 

دستيابي  زمان، مدتکننديمساعت در هفته کار  ۱۶-۳۲زناني که 
 جمعيت يك در هايبررس). ۲۱شود (يم تريطولانبه بارداري در آنان 

گرما به مدت  معرض در مردان گرفتن بين قرار ارتباط، دانماركي
 را، سروصدا پر يهاطيمح در زنان مداوم همچنين حضور و طولاني

  ).٢٢( داد نشان هاآن در ناباروري بروز با
 مشکل مهم يک عنوانبه را ناباروري، جهاني سازمان بهداشت

 ودشبيماري تلقي نمي يک اگرچه کرده است مطرح باروري بهداشت
 و در ميان زوجين شود عاطفي منجر به بروز اختلالات توانديم ولي

يک  عنوانبه) و ۲۳(بگذارد  جابهرواني متعددي  و اجتماعي عوارض
تواند روابط بين زوجين و استحکام خانواده را سست ضربه شديد مي

فشار و تنش ، عاطفي زنان و مردان يهاتفاوتالبته به علت ، کند
). ۲۴شي از ناباروري بر زنان نسبت به مردان بيشتر است (ان

 اتي که ناباروري بر فردتأثير) دريافتند ۲۰۰۹و همکاران ( ٣بنياميني
دارد همانند اثرات جسمي يک بيماري مزمن است و زنان رنج 

  ).۲۵نمايند (بيشتري را نسبت به همسرانشان تجربه مي
ر د ژهيوبهدر جهان  ينابارور وعيش يبنابه نرخ بالا، نيبنابرا

ابعاد  يديو نقش مهم و کل يزندگ تيفيآن بر ک تأثير، رانيکشور ا
ي و نبود مطالعات کاف نيزوج يسلامت بارور نييدر تع يسبک زندگ

برخي  تعيين باهدفبر آن شديم مطالعه حاضر را ، در اين زمينه

3 Benyamini 
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زوجين نابارور و مقايسه آن با زوجين  ي درسبک زندگ يهامؤلفه
  بارور در شهر اروميه به انجام برسانيم.

  
  مواد و روش کار
تحليلي است که روي دو گروه  -ع توصيفياين مطالعه از نو

 ۱۳۰انجام گرفت. تعداد  ۱۳۹۷مردان و زنان بارور و نابارور طي سال 
 کنندهمراجعه زوج بارور ۱۳۰و  به بخش نازايي کنندهمراجعهزوج نابارور 

 يهامؤلفهبرخي  ازنظربه بخش زنان بيمارستان مطهري شهر اروميه 
ه به موجود نبودن مطالعات مشابه سبک زندگي مقايسه شدند. با توج

اسميت در ارزيابي سبک -استفاده از پرسشنامه ميلر ينهيدرزم
طي يک ، زندگي بين زوجين بارور و نابارور در زمان آغاز پژوهش

ميانگين نمره ، هر گروهنفر در  ۲۵مطالعه پايلوت با حجم نمونه 
، )١٣٧/٤٥±٠٢٧/٧( بيبه ترتسبک زندگي در افراد بارور و نابارور 

با استفاده از ، درصد۵و سطح خطاي  درصد۸۰و توان  )٤٦/٤٧±٨(
 هر گروهحداقل حجم نمونه در ، two mean-sample sizeفرمول 

 نفر ارزيابي شدند. ۱۳۰نفر محاسبه شد که  ۱۲۹

در گروه نابارور از بين  موردمطالعهکليه مردان و زنان 
ور از بين به بخش نازايي و در گروه بار کنندگانمراجعه
به روش ، به بخش زنان بيمارستان مطهري کنندگانمراجعه

دند. ش انتخابساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفي  تصادفي گيرينمونه
داشتن حداقل سواد خواندن و ورود به مطالعه شامل  يارهايمع

ناباروري گروه نابارور توسط پزشک  دييتأتشخيص و ، نوشتن
قه ناباروري و داشتن حداقل يک فرزند در نداشتن ساب، متخصص

عدم رضايت و گروه بارور و داشتن رضايت شرکت در مطالعه بود. 
معيارهاي  عنوانبهبه مطالعه و تمايل به خروج از آن  يمندعلاقه

  .خروجي مطالعه در نظر گرفته شد
براي انجام پژوهش ابتدا از شوراي پژوهشي کميته تحقيقات 

علوم پزشکي اروميه و شوراي پژوهشي دانشگاه دانشجويي دانشگاه 
 مجوزهاي لازم کسب گرديد. سپس اين مطالعه با کد اخلاق

ir.umsu.rec.1396.327  در کميته اخلاق دانشگاه مورد تصويب
قرار گرفت. بعد از اخذ مجوزهاي لازم با مراجعه به محيط پژوهش 

ان به حضور جهت انجام پژوهش و معرفي پژوهشگر نامهمعرفيو ارائه 
و اهداف  تيماه در موردو دادن توضيحات کامل  کنندگانشرکت

با اطمينان يافتن از محرمانه  موردمطالعهي ها، گروههاآنپژوهش به 
دموگرافيک و سبک زندگي را  يهانامهپرسش، ماندن اطلاعاتشان

  تکميل کردند.

اي زوجين از پرسشنامه دموگرافيک يهايژگيوبراي بررسي 
مدت و ، شغل، ميزان تحصيلات، جنس، سن اطلاعاتي مانند حاوي

، سابقه بيماري، زوجين نابارورناباروري در  زمان، مدتسن ازدواج
سابقه جراحي و مصرف دارو استفاده شد و همچنين در بررسي 

سنجش سبک زندگي ميلر  يپرسشنامه، سبک زندگي يهامؤلفه
رفت که مشتمل بر قرار گ مورداستفاده (Miller-Smithاسميت (

گاهي ، ٢اغلب=، ١(هميشه= و هر گويه داراي پنج پاسخ مؤلفه ٢٠
بالاتر  يهانمره و باشديم )٥و هرگز= ٤بندرت=، ٣اوقات=
). ۲۶(سبک زندگي ناخوشايند و ناسالم است  يدهندهنشان
ر . دباشديممذکور بر اساس طيف ليکرت  نامهپرسش گذارينمره

سبک زندگي سالم  دهندهنشان ۴۵-۲۰ين پرسشنامه مذکور نمره ب
نشانگر سبک زندگي  ۷۵ -۴۶نمره بين ، است ريپذبيآس ترکميا 

نشانگر سبک زندگي ناخوشايند  ۱۰۰ – ۷۶نمره بين ، متوسط است
). روايي و پايايي نسخه ۲۷است ( ريپذبيآسو ناسالم يا بشدت 

تأييد  به ١٣٨٤ در سالو همکاران  افزاروحتوسط فارسي اين ابزار 
 به دست ٨٦٤/٠آلفاي کرونباخ در مطالعه ايشان  که، رسيده است

  ).۲۸آمد (
(ورژن  SPSSآماري  افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيه

) و پس از اطمينان از توزيع نرمال متغيرها از طريق آزمون ٢١
هاي آماري توصيفي مانند اسميرنف از طريق آزمون -کولموگروف

، انحراف معيار، ي مرکزي و پراکندگي مثل ميانگينهاصشاخ
استنباطي مانند کاي اسکوئر و تي  هاي آماريواريانس و آزمون

  .گردديمتلقي  دارمعني p>٠٥/٠مستقل انجام شد. در اين مطالعه 
  
  هايافته
درصد  ۵/۶۱، در پژوهش کنندهشرکتنفر گروه نابارور  ۱۳۰از 

) در اين گروه داراي نفر ۴۵درصد ( ۶/۳۴، نفر) و بقيه مرد ۸۰زن (
 داراي بيبه ترتو بقيه  سوادبي) نفر ۳درصد ( ۳/۲مدرک ديپلم و 
و بالاتر بودند. همچنين از  ليسانس، فوقليسانس، مدرک زيرديپلم

نفر)  ۷۵درصد ( ۷/۵۷، در مطالعه کنندهشرکتنفر گروه بارور  ۱۳۰
  زن و بقيه مرد بودند.

) و ۲۹/۴۱±۹۲۷/۱۰بارور (ميانگين سن گروه ، کلي طوربه
ميانگين سن ازدواج در گروه بارور ، )۴۸/۳۰±۲۶۷/۵نابارور (

. باشديم) ۷۷/۲۳±۹۹۶/۴) و در گروه نابارور (۶۶۱/۴±۱۳/۲۴(
که ، بوده ۵۶/۴±۹۲۰/۲ناباروري در گروه نابارور  زمانمدتميانگين 
سال بوده است. ساير مشخصات  ۱ين ترکمسال و  ۱۳آن  بيشترين

  آمده است. ۱جمعيت شناختي در جدول شماره 
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  در مطالعه کنندهشرکتي بارور و نابارور هاگروهاطلاعات جمعيت شناختي  :)۱جدول (
P value 

  آزمون کاي اسکوئر

  متغيرها   زوجين بارور  زوجين نابارور

 تعداد درصد تعداد درصد

۶۱۳/۰  

  

 جنس زن  ۷۵ ۷/۵۷ ۸۰ ۵/۶۱

 مرد ۵۵ ۳/۴۲ ۵۰ ۵/۳۸

۰۵۹/۰  

 ميزان تحصيلات سوادبي ۲ ۵/۱ ۳ ۳/۲

 زير ديپلم ۱۳ ۱۰ ۲۹ ۳/۲۲

 ديپلم ۴۸ ۹/۳۶ ۴۵ ۶/۳۴

 ليسانس ۴۸ ۹/۳۶ ۴۲ ۳/۳۲

 رو بالات ليسانسفوق ۱۹ ۶/۱۴ ۱۱ ۵/۸

* ۰۰۱/۰P< 

 شغل آزاد ۲۷ ۸/۲۰ ۲۹ ۳/۲۲

 کارمند ۴۷ ۲/۳۶ ۲۹ ۳/۲۲

 بيکار ۰ ۰ ۱۳ ۱۰

 دارخانه ۵۶ ۱/۴۳ ۵۹ ۴/۴۵

۲۳۸/۰  

  

 سابقه بيماري دارد ۱۷ ۱/۱۳ ۲۵ ۲/۱۹

 ندارد ۱۱۳ ۹/۸۶ ۱۰۵ ۸/۸۰

۴۹۹/۰  

  

 سابقه جراحي دارد ۳۶ ۷/۲۷ ۴۲ ۳/۳۲

 ندارد ۹۴ ۳/۷۲ ۸۸ ۷/۶۷

۰۶۸/۰  
سابقه مصرف  دارد ۲۱ ۲/۱۶ ۳۴ ۲/۲۶

 ندارد ۱۰۹ ۸/۸۳ ۹۶ ۸/۷۳ دارو

  
 Pvalue  گروه نابارور  گروه بارور  متغيرها

  ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار   آزمون تي مستقل

 >۰۰۱/۰P *  ۴۸/۳۰±۲۶۷/۵  ۲۹/۴۱±۹۲۷/۱۰  سن

 >۰۰۱/۰P *  ۷۰/۶±۱۱۰/۴  ۳۴/۱۷±۸۸۱/۹  مدت ازدواج

  ۵۳۸/۰  ۷۷/۲۳±۹۹۶/۴  ۱۳/۲۴±۶۶۱/۴  سن ازدواج

  --------  ۵۶/۴±۹۲۰/۲  ----------  مدت ناباروري
  

بودن تفاوت طول مدت ازدواج و سن بين  دارمعنيبا توجه به 
ين ارتباط ب، دو گروه و کمي بودن پيامد مورد بررسي (سبک زندگي)

نمره سبک زندگي با نابارور بودن جهت تعديل اثر طول مدت ازدواج 
  و سن از مدل رگرسيون خطي استفاده شد.

نابارور بودن فرد ، فتن اثر سن و طول مدت ازدواجبا در نظر گر
-=Bو  Pvalue =0/32است (با کاهش نمره سبک زندگي همراه 

نبود. به ازاي هر سال  دارمعنيآماري  ازنظر). ولي اين کاهش 0/997
واحد کاهش در نمره سبک زندگي جامعه مورد  0/09-، افزايش سن

نيست. به  دارمعنيي آمار ازنظربررسي وجود دارد ولي اين کاهش 
واحد افزايش در نمره  0/08، ازاي هر سال افزايش طول مدت ازدواج

 ازنظرسبک زندگي جامعه مورد بررسي وجود دارد ولي اين افزايش 
  ).۲نيست (جدول  دارمعنيآماري 
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  تعديل اثر طول مدت ازدواج و سن بين زوجين بارور و نابارور: )۲جدول (
  T Pvalue  ضرايب استاندارد  اردضرايب غير استاند  مدل

B بتا  خطاي معيار  
  ۰۰۰/۰  ۳۶۰/۲۶  ------  ۹۶۷/۱  ۸۵۹/۵۱  ثابت
  ۳۲۰/۰  -۹۹۶/۰  -۰۷۶/۰  ۰۰۱/۱  -۹۹۷/۰  گروه

  ۳۴۴/۰  ۹۴۹/۰  ۱۱۴/۰  ۰۸۵/۰  ۰۸۱/۰  مدت ازدواج
  ۲۰۱/۰  -۲۸۱/۱  -۱۴۸/۰  ۰۷۵/۰  -۰۹۶/۰  سن

  
 نيب در، يتپرسشنامه سبک زندگي ميلر اسم سؤال ۲۰با توجه به 

مربوط به مصرف وعده  ازيامت نيترشيبنمره و  نيترکمت سؤالا
 ازيامت ينترکمنمره و  نيشتريو ب )۱سؤال ( روز يگرم ط يغذا

به دست ) ۷ سؤال(هفته  يط يالکل يهايدنينوشمربوط به مصرف 
  آمد.

  
در  دهکننشرکتي بارور و نابارور هاگروهاسميت در -سشنامه ميلرسبک زندگي پر يهامؤلفهمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات : )۳جدول (

  مطالعه
Pvalue 

  آزمون تي مستقل
  سؤال  زوجين بارور  زوجين نابارور
 ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار

 .خورميمدر روز يک وعده غذاي گرم . حداقل ۱ ۴۶۸/۰±۱۶/۱  ۶۰۷/۰±۲۷/۱  ۱۳۸/۰

 .خوابميمساعت  ۸تا  ۷شب در هفته بين  ۴. حداقل ۲ ۸۷۹/۰±۶۴/۱  ۱۶۶/۱±۸۸/۱  ۰۶۴/۰

محبت  هاآنکنم و از منظم به اطرافيان محبت مي طوربه. ۳ ۷۷۷/۰±۶۸/۱  ۷۵۹/۰±۶۳/۱  ۵۷۳/۰
 بينم.مي

يکي از وابستگانم در فاصله پنجاه کيلومتري من زندگي . حداقل ۴ ۲۸۲/۱±۸۵/۱  ۴۸۳/۱±۰۵/۲  ۲۶۴/۰
 به او تکيه کنم. که بتوانم کنديم

 .کنميمبار در هفته در حد عرق کردن ورزش  ۲. حداقل ۵ ۴۱۴/۱±۳۶/۳  ۱۹۵/۱±۴۷/۳  ۴۷۸/۰

(افراد غيرسيگاري نمره  کشميماز نصف سيگار در روز  ترکم. ۶ ۷۰۵/۰±۸۳/۴  ۸۴۹/۰±۷۳/۴  ۳۴۲/۰
 )رنديگيميک 

فرادي (ا کنميمي در هفته استفاده نوع نوشيدني الکل ۵از  ترکم. ۷ ۱۹۵/۰±۹۷/۴  ۳۸۹/۰±۹۴/۴  ۳۱۵/۰
 )رنديگيمنمره يک  کنندينمکه مصرف 

 متناسب با قدم است. وزنم ۸ ۲۷۶/۱±۴۶/۲  ۴۹۴/۱±۶۸/۲  ۱۹۷/۰

* ۰۰۱/۰P< ۲۳۷/۱±۴۱/۲  ۹۱۵/۰±۸۷/۱ ۹ کافي است اميزندگنيازهاي اساسي  تأمينمن براي . درآمد 

و نسبت به نگاهم  رميگيمنيرو و انرژي  اميمذهب. از اعتقادات ۱۰ ۷۷۹/۰±۴۸/۱  ۹۴۲/۰±۶۲/۱  ۱۹۸/۰
 به جهان و جايگاهم در اين جهان احساس مطلوبي دارم.

* ۰۰۱/۰P< ۲۴۶/۱±۵۵/۳  ۲۶۴/۱±۸۳/۲ ۱۱ .نمکيماجتماعي شرکت  يهاتيفعالمنظم در باشگاه و  طوربه. 

 از دوستان و آشنايان دارم. يامجموعه. ۱۲ ۸۸۷/۰±۷۳/۱  ۰۵۹/۱±۸۰/۱  ۵۶۸/۰

يا دو دوست صميمي دارم که براي صحبت درباره مسائل . يک ۱۳ ۲۱۲/۱±۴۲/۲  ۳۷۴/۱±۳۱/۲  ۴۷۴/۰
 اعتماد دارم. هاآنبه  اميخصوص

 شنوايي و دهان و دندان سالم هستم.، لحاظ بينايي. از ۱۴ ۹۴۴/۰±۰۰/۲  ۹۳۷/۰±۶۰/۱  *۰۰۱/۰

ه هنگام نگراني يا عصبانيت درباره اين توانايي را دارم ک. من ۱۵ ۰۸۱/۱±۲۹/۲  ۰۹۱/۱±۱۶/۲  ۳۳۳/۰
 احساسم به صورت آشکار صحبت کنم.
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منظم در مورد مشکلات خانوادگي و پول و  طوربهاطرافيانم . با ۱۶ ۱۸۵/۱±۷۹/۲  ۳۶۹/۱±۷۶/۲  ۸۴۷/۰
 .کنميممسائل زندگي گفتگو 

 دهميمدر هفته به تفريح اختصاص  را بارکي. حداقل ۱۷ ۹۱۵/۰±۱۲/۲  ۱۵۵/۱±۴۵/۲  *۰۱۱/۰

 سازماندهي کنم. مؤثر طوربهتوانايي را دارم که زمان را . اين ۱۸ ۷۴۹/۰±۹۳/۱  ۸۱۶/۰±۰۳/۲  ۳۰۴/۰

 .نوشميماز سه فنجان قهوه يا چاي  ترکمروز . در ۱۹ ۳۳۵/۱±۷۵/۲  ۳۱۰/۱±۱۸/۲  *۰۰۱/۰

  طول روز وقت استراحت براي خودم دارم.. در ۲۰ ۰۷۶/۱±۰۶/۲  ۰۴۶/۱±۹۲/۱  ۲۹۴/۰
  

نگين ميا، جه به مقايسه نمرات سبک زندگي گروه باور و ناباروربا تو
نمره سبک زندگي گروه نابارور اندکي بيشتر بوده است که اين 

 زنظرادر آنهاست ولي اين تفاوت  ترسالمشيوه زندگي نا  دهندهنشان

نمرات در هر البته  ).۴جدول ) (=۱۴۹/۰pنيست ( دارمعنيآماري 
متوسط  يکه نشانگر سبک زندگ باشنديم ۴۶-۷۵ نيدو گروه ب

  است.
  

 در مطالعه کنندهشرکتي بارور و نابارور هاگروهسبک زندگي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات: )۴جدول (

P value T گروه بارور گروه نابارور  

  نمره سبک زندگي ۰۲۷/۶±۲۹۲/۴۸ ۰۳۱/۷±۴۶۹/۴۹  -۴۴۹/۱  ۱۴۹/۰
  

  گيرينتيجهبحث و 
 سبک زندگي در يهامؤلفهتعيين برخي ، هدف از اين مطالعه

. باشديمزوجين نابارور و مقايسه آن با زوجين بارور در شهر اروميه 
کلي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که مقادير عددي  طوربه

ر نابارور اندکي بالاتاسميت در گروه -پرسشنامه سبک زندگي ميلر
ته در آنهاست که الب ترسالمشيوه زندگي نا  دهندهنشانبود که اين 

و نمره  ي با گروه بارور به دست نيامددارمعنيآماري تفاوت  ازنظر
 سبک زندگي در هر دو گروه نشانگر سبک زندگي متوسط است.

ط ببا عنوان " ابعاد سبک زندگي مرت ١نتايج مطالعه آچاريا و گودا
انجام شده است نشان داده است که  ٢٠١٦با ناباروري" که در سال 

ني بدشاخص توده ، ابعاد سبک زندگي شامل تکرر مقاربت جنسي
)BMI) ، مصرف الکل و تنباکو نقش مهمي را در تعيين وضعيت

). از ٢٩دارند (بر باروري زوجين  يابرجستهباروري ايفا کرده و اثر 
پژوهش حاضر نشان داد که  يهاافتهي، سبک زندگي يهامؤلفهبين 

ميزان مصرف سيگار در زوجين نابارور بيشتر از زوجين بارور بود اما 
در تحقيق  دکتر مريم جوادي و همکاراننبود.  دارمعنياين اختلاف 

خود در تهران به اين نتيجه رسيدند که بين مصرف سيگار با ناباروري 
که با نتايج مطالعه ما همسو ، )۳۰ندارد (ي وجود دارمعنيارتباط 

و همکاران با عنوان  ٢ديگر که توسط روونتا يامطالعه. در باشنديم
 انجام گرفت ،"سلامتي و سبک زندگي در ميان مردان و زنان نابارور"

سال بيشتر از زنان بارور  ۵۰نتايج نشان داد که زنان نابارور بالاي 
 د سيگار نداشتند وليکشيدند و مردان نابارور مصرف زياسيگار مي

                                                             
1 Acharya and Gowda 
2 Revonta 

). همچنين ۳۱داشتند (حساسيت بيشتري نسبت به مردان بارور 
ي از يک عنوانبهباتوجه به مطالعه محبوبي و همکاران مصرف سيگار 

) و ۱۶شود (عوامل خطر براي ايجاد ناباروري در مردان شناخته مي
ا و همکاران با عنوان ناباروري زوجين در رابطه ب ٣مطالعه يانگ نيز

سوء اثر سيگار در باروري زوجين را نشان مصرف سيگار توسط مردان 
لت ع رسديمباشند. بنظر که با نتايج مطالعه ما همسو نمي، )۳۲داد (

جم ح دليلبهتفاوت نتايج مطالعه يانگ و همکارانش با تحقيق ما 
  نمونه بيشتر بوده است.
ر از بيشتين در زوجين بارور نمره دريافت کافئدر مطالعه حاضر 

در مطالعه دکتر مريم بود.  دارمعنيو اين اختلاف  زوجين نابارور بود
 دريافت، جوادي و همکاران با عنوان "بررسي وضعيت مصرف سيگار

ساله" اين  ۲۵-۴۰کافئين و شاخص توده بدني زنان بارور و سالم 
آمد که بين کافيين دريافتي با ناباروري ارتباط  دستبهنتيجه 

و  ٤جوسف ). همچنين در مطالعه۲۹وجود نداشت ( يدارمعني
  ).۳۳نشد (بين مصرف کافيين و ناباروري مشاهده  يارابطههمکاران 

 ازنظرزوجين نابارور نسبت به زوجين بارور ، در اين مطالعه
هستند و اين اختلاف  ترسالمدهان و دندان ، شنوايي، بينايي
روه بودن ميانگين سني گ ترپايين رسديمبه نظر  .باشديم دارمعني

گردد در مطالعات نابارور در اين قضيه دخيل باشد که توصيه مي
  آينده دو گروه از لحاظ سني با يکديگر جور شوند.

امتياز ، تناسب قد و وزن در گروه نابارور، حاضر يمطالعهدر 
ر نيست. د دارمعنيي نسبت به گروه بارور دارد و اين اختلاف ترکم

3 Yang 
4 Joesoef 
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) بين ناباروري تخمداني و ۲۰۰۲و همکاران ( ٥ادواردمطالعه ريچ 
مشاهده شد و خطر نسبي  دارمعنيشاخص توده بدني ارتباط 

 ۲۰از  ترکمو يا  ۲۴ناباروري در زنان با شاخص توده بدني بالاي 
اين پژوهش  يهاافتهي) که با ۳۴نسبت به حالت طبيعي بيشتر بود (

فاده از روش کار و ابزار مورد در است توانيممطابقت ندارد. علت را 
  استفاده متفاوت با مطالعه حاضر بيان نمود.

 ،گروه نابارور در مقايسه با گروه بارور، با توجه به مطالعه حاضر
ي داشتند ولي اين ترکمميزان تحرک و ورزش ، در طول هفته

و  ٦نبود. در مطالعه گادماس دوتر دارمعنيآماري  ازنظراختلاف 
) احتمال ناباروري در زناني که در اکثر روزهاي ۲۰۰۹همکاران (

 افزايش، هفته ورزش داشتند يا ورزش با شدت بالا را گزارش کردند
، و همکاران ٧). همچنين با توجه به مطالعه شارما۳۵است (يافته 

ورزش زياد براي مردان و زنان لاغر ممکن است خطري براي کاهش 
 ،عايت تعادل در ميزان فعاليتر نيبنابرا، باشد هاآنشانس باروري 

  ).۱۱کند (بهترين شانس دستيابي به بارداري را فراهم مي
ات خاص يک يا حداکثر دو تأثيراکثر مطالعات بر روي  تقريباً

سبک زندگي بر وضعيت باروري زوجين تمرکز  يهامؤلفهمورد از 
از  يترمتنوعبيشتر و  يهامؤلفهمطالعه حاضر  کهحاليدارند در 

زندگي را در بين زوجين بارور و نابارور بررسي کرده است اما  سبک
يک مرکز ناباروري در شهر ط مطالعه به یمحدن بوود با توجه به محد

کاهش ، زوجين در ساير شهرهار یج به سایم نتایت تعمیقابل، اروميه
با هش وپژردجامعه موش لی با گستریتکمت مطالعاا . لذابدييم

تر از مراکز متفاوت و با استفاده از ابزارهاي بيش يهانمونهانتخاب 
 .شوديمديگري نيز پيشنهاد 

  
  گيرينتيجه
کلي نتايج اين مطالعه نشان داد که سبک زندگي زوجين  طوربه

ي با يکديگر ندارند. نمره سبک زندگي دارمعنيتفاوت ، بارور و نابارور
 أثيرت با توجه به در هر دو گروه نشانگر سبک زندگي متوسط است.

با  تواننديمزوجين ، سبک زندگي بر باروري يهامؤلفهبرخي 
احتمال بارداري را افزايش ، مديريت صحيح براي بهبود شيوه زندگي

  دهند.
  

  يتشکر و قدردان
کميتــه تحقيقــات  بمصو قاتییتحق حطر جهینت حاضر مقاله

ــجويي يه  پزشکی  موعل هنشگادا دانشـ ــد  يماروم  لهیسونیبد. باشـ
 ممحتر نتومعارا از  دخو نیرداقدو  سسپا تینها انهشگروپژ
 نیمسئول، جهت حمايت ماليه یمارو پزشکی معلو هنشگادا هشیوپژ
ــتان مطهريمانی در شیزموآ مرکز مانیدر درکاو  و ه یمارو بيمارس

  .دارنديم ازبرا کنندگان در مطالعه را جهت همکاري ايشانمشارکت
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Abstract 
Background & Aims: The lifestyle items include modifiable behaviors and conditions which can be 
effective factors of the infertility process. The aim of this study was to compare the lifestyle items 
between fertile and infertile couples in Urmia. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, some components of lifestyle in 130 infertile 
and fertile couples at Urmia in 2018 were selected and compared using simple random sampling. 
Demographic information Questionnaire and Miller-Smith Lifestyle Questionnaire were utilized. The 
data were analyzed using SPSS software (version 21) and descriptive and inferential statistical tests. 
Results: The average lifestyle score among the infertile group was (49/469±7/031) and among fertile 
group was (48/292±6/027). Significant difference was not observed between two groups (P>0/05). 
Among the questions, the least score and the highest points belonged to a hot meal during the day 
(question number 1) and the least points and the highest score belonged to alcoholic drinks during the 
week (question number 7). 
Conclusion: The results of current study showed that the lifestyle of fertile and infertile couples did not 
differ significantly. According to studies which have been done and validation of some of the lifestyle 
factors, it seems that its necessary to conduct more studies by selecting samples from different health 
centers and using other tools. 
Keywords: Infertility, Fertility, Lifestyle 
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