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  مقدمه
سلامت معنوی یکی از ابعاد سلامت در انسان است که 

اجتماعی قرار گرفته و در کنار ابعاد جسمی، روانی و 
یر ابعاد و سا شود میسلامت عمومی  ءباعث ارتقا

باعث  و از این طریقکند  سلامت را نیز هماهنگ می
  ).1(گردد  افزایش توان سازگاری و کارکرد روانی می

سلامت معنوی دارای دو بعد سلامت مذهبی و 
کننده  سلامت وجودی مطرح. سلامت وجودی است

   چکیده
است و به عنوان نیروی قوی در مرکز زندگی  افرادترین بعد وجودی در بیش از یک سوم معنویت مهم :زمینه و هدف

 استوی شامل دو بعد مذهبی و وجودی سلامت معن. داردو به نحوی بر کیفیت زندگی فرد تاثیر  آنها قرار گرفته است
این مطالعه بررسی ارتباط بعد  هدف از. شود تلاش برای درک معنا و هدف در زندگی اطلاق می که بعد وجودی، به

به مراکز ناباروری شهر کننده  یت زندگی در زنان نابارور مراجعهابعاد جسمی و روانشناختی کیف وجودی سلامت معنوی و
  .بوداصفهان 
ساله  45تا  20نفر از زنان نابارور  190انجام شد، تعداد  1392که در سال  مقطعیدر این مطالعه همبستگی  :کار روش

برای . انتخاب شدند سادهگیری تصادفی  مونهکه به مرکز باروری و ناباروری شهر اصفهان مراجعه کردند از طریق ن
و پرسشنامه کیفیت زندگی  از پرسشنامه سلامت معنویبررسی بعد وجودی سلامت معنوی و کیفیت زندگی به ترتیب 

توصیفی  های آزمون و SPSS-18 استفاده با آمده دست به داده های. خلاصه شده سازمان جهانی بهداشت استفاده شد
  .شد تحلیل و استنباطی تجزیه و

، بعد جسمی 9/87 ±4/12نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی کیفیت زندگی زنان نابارور  :یافته ها
و سلامت معنوی کل  8/44±9/8 ، بعد وجودی سلامت معنوی9/20±5/3، بعد روانی 2/27±5/4کیفیت زندگی 

 بین بعد وجودی سلامت معنوی با نمره کلی کیفیت زندگی و ابعاد جسمی و روحی کیفیت زندگی. بود 8/14±7/97
  ).>001/0p(مشاهده شد ارتباط مستقیم 
کند و کیفیت  با توجه به اینکه ناباروری یک مشکل چند جانبه است و خسارات متعددی را برای زن ایجاد می :نتیجه گیری

بهبود  بعد وجودی سلامت معنوی کیفیت زندگی زنان نابارور را ءتوان با ارتقا دهد می ر میزندگی وی را تحت تاثیر قرا
  .بخشید

 کیفیت زندگی، بعد وجودی سلامت معنوی، ناباروری :کلمات کلیدی
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ارتباط ما با دیگران، محیط و ارتباط درونی ماست که 
کردن ابعاد مختلف  آن را توانایی یکپارچه توان می

بر  وجودی سلامت ).2(دانست  انسان وجود
 با فرد ارتباط چگونگی و روانی و اجتماعی های نگرانی

 مورد در و) 3(است  متمرکز خود و محیط جامعه،

 سازگار یا محیط جامعه خود، با افراد چگونه که این

   ).4(کند  می بحث شوند، می
در عرصه  گرایش و توجه مجدد به مسائل معنوی

که بعد معنوی انسان یک بعد دهد  میزندگی نشان 
یا  اماجدید نیست بلکه همیشه وجود داشته است، 

اء این نیاز در طول بدان توجه نشده یا توجه به ارض
). 5(های دیگری صورت گرفته است  تاریخ به شکل

اهمیت معنویت و رشد معنوی در انسان در چند دهه 
گذشته به صورتی روز افزون توجه روانشناسان و 

). 6(را به خود جلب کرده است  سلامتیمتخصصان 
دانش پزشکی امروز به ارتباط تنگاتنگ میان سلامت 

ترین بعد معنویت مهم. ی و روحی اذعان داردجسم
است و به عنوان  افراددر بیش از یک سوم وجودی 

نیروی قوی در مرکز زندگی آنها قرار گرفته است 
از یک سو و ماهیت پویا پیشرفت علوم بهداشتی ). 7(

جوامع نوین از سوی دیگر باعث شده که  و پیچیده
ها و نیازهای  ازهای معنوی بشر در برابر خواستهنی

یکی از . بدمادی وی قد علم کند و اهمیت بیشتری یا
ابعاد رشد ما به عنوان انسان، رشد در قلمرو معنوی 

ای وجود  العاده در ایمان به خدا نیروی فوق. است
ی قدرت معنوی به انسان دیندار دارد که نوع

های زندگی او را کمک  بخشد و در تحمل سختی می
این نیرو فرد را از نگرانی، اضطراب و در . کند می

یندی چون خودکشی باز ای ناخوشانتیجه پیامده
  ).8(دارد  می

پیوند بین مذهبی بودن و سلامت روانی مشخص و 
ها و اعتقادات مذهبی  رادی که نگرشاف. روشن است

و معنوی قوی دارند و به اصطلاح از سطح سلامت 
یا در جوامع  مطلوبی برخوردار هستند 1معنوی

                                                 
1 Spiritual Well-Being 

کنند که  گزارش می مذهبی فعالیت دارند،
برخی ). 8(مندی بالاتری از زندگی دارند  یترضا

مطالعات بیانگر آن است که بدون سلامت معنوی 
 تواند میدیگر ابعاد زیستی، روانشناختی و اجتماعی ن

عملکرد درست داشته باشد یا به حداکثر ظرفیت 
خود برسد و بنابراین بالاترین سطح کیفیت زندگی، 

   ).2(قابل دستیابی نخواهد بود 
فرایند  ازاخیر، معنویت در جایگاه مهمی  در دو دهه

.  بررسی کیفیت زندگی مورد تاکید قرار گرفته است
یت با سلامت جسمی، روانی و مطالعات بر ارتباط معنو

توان نتیجه  سازگاری با مشکل دلالت دارد که می ءارتقا
گرفت سلامت معنوی از جمله عواملی است که کیفیت 

   ).9(دهد  می قرارزندگی افراد را تحت تاثیر 
کیفیت زندگی یک احساس خوب بودن است و از 

های مختلف زندگی  از جنبهرضایت و یا عدم رضایت 
و شامل  شود میکه برای شخص مهم است ناشی 

-اجتماعی، روحی -های سلامتی، شغلی، اقتصادی حوزه
گیری  و به عنوان معیار اندازهروانی و خانوادگی بوده 

کیفیت ). 10(ز اهمیت است ئحاهای سلامتی  مراقبت
زندگی مفهوم وسیعی است که از سلامت شخص، 

ارتباط با محیط تاثیر  وضعیت روانی، سطح استقلال و
پذیرد و هر عاملی که تاثیر منفی بر احساس خوب  می
های روزمره  ن و توانایی فرد در انجام فعالیتبود

 بهبود کیفیت. آورد بگذارد، کیفیت زندگی را پایین می
زندگی روی سطح سلامت شخص، وضعیت روانی، 
سطح استقلال، روابط اجتماعی و ابعاد دیگر تاثیر دارد 

 مهمترین از یکی زندگی در حقیقت کیفیت). 11(
 باشد می مواجه آن با امروز جهان که است موضوعاتی

شکی به عنوان نشانه کیفیت های پز در بررسی و) 12(
های کنترل  برنامهخشی از های بهداشتی و ب مراقبت

بنابراین بایستی از زوایای  ،شود میبیماری محسوب 
 ). 13(مختلف آن را سنجید 

در این میان زنان به عنوان پایه و ستون خانواده تاثیر 
به سزایی در درک کیفیت زندگی خانوادگی ایفا 

 چنین یکی از عواملی که کیفیت زندگیهم .کنند می
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وضعیت باروری آنان  دده میزنان را تحت تاثیر قرار 
 با آن به وابسته عوامل و باروری وضعیت .باشد می

 از رضایت کاهش اجتماعی، روانی استرس ایجاد

 به اعتماد کاهش و زناشویی مشکلات افزایش زندگی،

 و جنسی رضایت کاهش همچنین و جنسی نفس

 نهایت در و بوده مؤثر زندگی کیفیت بر زناشویی

 یک باروری. شود می زندگی کیفیت در تغییر باعث

 از یکی و فرد زندگی در مهم جنبه روانشناختی

  ).14(رود  می شمار به خانواده کارکردهای مهمترین
 که است اجتماعی و فردی مشکلات از یکی ناباروری

 و کرده طلب درمان جهت را گزافی های هزینه صرف
گردد  خانواده ثبات گسیختگی هم از تواند باعث می

 ک مشکل چندجانبه است و خساراتناباروری ی). 11(
 به همین خاطر .کند میمتعددی را برای زن ایجاد 

های جامع و همه  ن نابارور نیاز به توجه و مراقبتزنا
ی جامع تنها توجه به نیازهای ها مراقبت. جانبه دارند

روانشناسی، اجتماعی و فرهنگی فرد نیست بلکه باید 
زنان . توجه قرار گیردنیازهای معنوی نیز مورد 

نابارور ممکن است از عقاید مذهبی خود برای مقابله 
با بحران و یافتن معانی و امید در درد و رنجشان 

  ).15(استفاده کنند 
در مورد ارتباط سلامت معنوی مطالعات که  در یکی از

و همکاران انجام  1توسط دالمیداو کیفیت زندگی 
 با بعد جسمی وگرفت، سلامت وجودی رابطه مثبتی 

آمریکایی  -روانی کیفیت زندگی در زنان آفریقایی
در مطالعه دیگر، عصارودی ). 16(مبتلا به ایدز داشت 

و همکاران بیان کردند که بین بعد وجودی سلامت 
معنوی با ابعاد جسمی و روانی کیفیت زندگی در 

  ). 2( داری وجود دارد مثبت و معنی پرستاران ارتباط
ی پزشکی ها مراقبتبخش مهمی از ز آنجایی که ا

خانواده محور کمک به افراد جهت دستیابی به حد 
های تحقیقی  مطلوب تندرستی است و یکی از اولویت

و از آنجا که ارتباط این دو  باشد می در زمینه ناباروری
ن مولفه در زنان نابارور بررسی نشده است، لذا در ای

                                                 
1 Dalmida 

ای با هدف تعیین  طالعهزمینه محقق بر آن شد که م
ارتباط بعد وجودی سلامت معنوی و ابعاد فیزیکی و 
روانشناختی کیفیت زندگی در زنان نابارور مراجعه 
 کننده به مرکز باروری و ناباروری اصفهان در سال

  .انجام دهد 1392
  

  کار روش
در سال مقطعی این پژوهش به صورت همبستگی 

مرکز باروری و بر روی زنان ناباروری که به  1392
. انجام شد ناباروری شهر اصفهان مراجعه کردند

گیری تصادفی  از طریق نمونه واحدهای مورد پژوهش
برای تعیین اندازه نمونه با در . انتخاب شدند ساده

و ضریب % 80زمون آ، توان  =2/0rنظر گرفتن 
 190، اندازه نمونه با توجه به فرمول زیر %95اطمینان 

  .دنفر محاسبه گردی
N= (Z1+ Z2) 2 (1- r2) / r2 +2  

Z1 = است 96/1یعنی % 95ضریب اطمینان.  
Z2 = است 0.84یعنی %  80ضریب توان آزمون.  

r  برآوردی از ضریب همبستگی بین نمره سلامت
معنوی و کیفیت زندگی در زنان نابارور است که 

  .باشد می 2/0حداقل 
نصاب  ماه تا به حد 3گیری از این مرکز حدود  نمونه

رسیدن تعداد واحدهای مورد پژوهش به طول 
ساله که در  45تا  20با محدوده سنی ) 1 زنانِ. انجامید

تنها همسر  )3تشخیص نازایی اولیه داده بودند،  )2آنها 
) 5دارای مذهب شیعه بودند و ) 4شوهرشان، 

کردند  گردان مصرف نمی داروهای آرامبخش و روان
ضیح و اخذ رضایت کتبی پس از تو. وارد مطالعه شدند

از افراد واجد شرایط، مشخصات فردی، پرسشنامه 
و  خلاصه شده کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

به صورت  )SWBS2(پرسشنامه سلامت معنوی 
  .مصاحبه چهره به چهره توسط پرسشگر پر شد

پرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی سازمان جهانی 
جسمانی،  سوال در ابعاد 26بهداشت شامل 

                                                 
2 Spiritual Well-Being Scale 
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روانشناختی، اجتماعی، محیط زندگی و حیطه کلی 
هر بعد جداگانه بر اساس مقیاس لیکرت از  .باشد می

عبارت آن  7که گذاری شده است  یک تا پنج نمره
عبارت مربوط به حیطه  6مربوط به حیطه جسمی، 

 8عبارت مربوط به روابط اجتماعی و  3روانشناختی، 
نمره  .باشد میزندگی عبارت دیگر مربوط به محیط 

روایی  .باشد میدهنده وضعیت بهتر فرد  بالاتر نشان
 1996پرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی در سال 

 .توسط سازمان جهانی بهداشت تایید شده است
هنجاریابی آن بر اساس اعتباریابی صوری و محتوایی 

و پایایی پرسشنامه با تعیین نمره . انجام شده است
مشخص شده ) 7/0مساوی یا بیشتر از (آلفا کرونباخ 

  ). 17(است 
توسط پالوتزیان و ) (SWBS» سلامت معنوی«مقیاس 
طراحی شده و از ابزارهای  1983در سال  الیسون

های ایرانی از جمله در  استاندارد است که در پژوهش
بخشیان فارسانی اعتبار سنجی شده و به  مطالعه اله

 20این مقیاس دارای . )1( کار گرفته شده است
های آن بر طبق مقیاس لیکرت  عبارت است که پاسخ

ین ا. است) موافقم مخالفم تا کاملاً از کاملاً(قسمتی  6
مقیاس به دو گروه سلامت مذهبی و وجودی تقسیم 

  عبارت را شامل شده و 10شود، که هر کدام  می
های  عبارت. دهد نمره را به خود اختصاص می 60-10

با شماره فرد سلامت مذهبی و عبارت های با شماره 
نمره کل . کنند زوج سلامت وجودی را ارزیابی می

باشد که  میسلامت معنوی جمع این دو زیرگروه 

های با فعل  در عبارت. است 20-120دامنه آن بین 
 و کاملاً) 6 نمره(مخالفم  های کاملاً مثبت، پاسخ

نمرات بالاتر ). 19( گیرند می) 1نمره ( موافقم
پایایی این . دهنده سلامت معنوی بیشتر است نشان

در مطالعه  8/0 پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ
در مطالعه حاضر، بعد . است حاضر به تایید رسیده

داده . وجودی سلامت معنوی مورد بحث قرار گرفت
و  SPSS-18به دست آمده با استفاده  های

والیس، آنالیز واریانس و کای  -های کروسکال آزمون
دار در نظر  معنی >05/0p اسکوئر تجزیه تحلیل شد و

  .گرفته شد
  

  یافته ها
نازایی اولیه  بهمبتلا زن نابارور  190در این مطالعه 

سال،  4/28±4/4شرکت کردند که میانگین سن آنها 
سال، میانگین مدت  4/6±5/4میانگین مدت ازدواج 

 سال و میانگین مدت درمان 2/5±6/4نازایی 
های مورد پژوهش اکثریت واحد. سال بود 5/2±4/2
 %)7/84(نفر  161نژاد فارس،  )نفر 117، 6/61%(

دارای وضعیت اقتصادی  %)5/69(نفر 132 دار و  خانه
افراد  تحصیلات اکثریت. بودند و اجتماعی متوسط

دیپلم و بیشترین عامل نازایی با  نفر %88) 3/46(
میانگین نمره کلی . نفر بود 74، )%9/38(فاکتور زنانه 

کیفیت زندگی و ابعاد فیزیکی و روانشناختی و بعد 
نشان داده شده  1وجودی سلامت معنوی در جدول 

  .است
  

  میانگین نمره و انحراف معیار نمره کلی و ابعاد فیزیکی و روانشناختی کیفیت زندگی و بعد وجودی سلامت معنوی .1جدول 
بعد وجودی  

  سلامت معنوی
کیفیت زندگی

  کل
بعد فیزیکی

  کیفیت زندگی
بعد روانشناختی 
  کیفیت زندگی

سلامت معنوی 
  کل

  7/97± 8/14  9/20 ± 5/3 2/27±5/4 9/87±4/12 8/44±9/8  میانگین
  

، بعد )9/87±4/12(میانگین نمره کلی کیفیت زندگی 
، بعد روانی )2/27±5/4(جسمی کیفیت زندگی 

 ، بعد وجودی سلامت معنوی)5/3±9/20(
) 7/97±8/14(سلامت معنوی کل و ) 9/8±8/44(

بین بعد وجودی سلامت معنوی با نمره کلی . بود
)001/0p<  613/0وr=(  و ابعاد جسمی)001/0p<  و

386/0r=(  روانیو )001/0p<  66/0وr=(  کیفیت
  ).2جدول (ارتباط مستقیم وجود داشت  زندگی
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  ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره کلی و ابعاد جسمی و روانشناختی کیفیت زندگی با بعد وجودی سلامت معنوی .2جدول 
  

  متغیر
  کیفیت زندگی کل  بعد روانشناختی بعد فیزیکی

r P valuer P value r P value 
  000/0  613/0  000/0 66/0 000/0 386/0  بعد وجودی

  

  بحث
عوامل مختلفی در کیفیت زندگی افراد تاثیر 

گذارد و ناباروری نیز یکی از شرایط دشوار و  می
کننده است که مشکلات اجتماعی و بهداشتی  ناتوان

لذا ناباروری به عنوان مشکل . کند مهمی ایجاد می
). 14(جدی پزشکی و موثر بر کیفیت زندگی است 

میانگین نمره کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
بعد  کیفیت زندگی، بعد جسمی کیفیت زندگی و

مطالعه  روانی کیفیت زندگی زنان نابارور بالاتر از
ممکن است دلیل  .بود) 18( نورانی و همکاران

بودن میانگین نمره کلی و ابعاد کیفیت زندگی بالاتر
در مطالعه حاضر این باشد که واحدهای مورد 
پژوهش دچار نازایی اولیه بودند اما در مطالعه 
نورانی تمام زنان نابارور، مورد پژوهش قرار 

و همکاران، میانگین نمره  1در مطالعه دومار. گرفتند
 ست کهلازم به ذکر ا. بود 6/88کلی سلامت معنوی 

میانگین نمره بعد وجودی در این مطالعه ذکر نشده 
در مقایسه بین میانگین نمره سلامت ). 19( است

معنوی در مطالعه دومار و مطالعه حاضر ممکن است 
بودن میانگین نمره کلی سلامت معنوی در بالاتر علت

مطالعه حاضر، مسلمان بودن اکثریت افراد جامعه 
  .باشد ایران

حاضر، بین بعد وجودی سلامت معنوی با در مطالعه 
و ابعاد جسمی و روانشناختی کیفیت زندگی  نمره کلی

بدین معنی که با . ارتباط مستقیم وجود داشت
بالارفتن میانگین نمره بعد وجودی سلامت معنوی، 
میانگین نمره کیفیت زندگی و ابعاد جسمی و 

  . یافت روانشناختی آن افزایش می
ر مطالعه خود بیان کردند که با دومار و همکاران د

سلامت  توان میحمایت از عقاید مذهبی بیماران، 
                                                 
1 Domar 

اشرفی و ). 19(فیزیکی زنان نابارور را ارتقا داد 
همکاران نیز بیان کردند که بین بعد وجودی و بعد 

داری وجود داشت  جسمی سلامت معنوی ارتباط معنی
بعد ، بین و همکاران 2همچنین در مطالعه لاین). 20(

فیزیکی کیفیت  وجودی سلامت معنوی و سلامت
، این )21(داری وجود داشت  زندگی ارتباط معنی

 3اما کینگ. مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دارند
و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که افراد 
دارای سلامت معنوی نسبت به افرادی که سلامت 

). 22(د معنوی ندارند سلامت فیزیکی بدتری دارن
بیان کردند که ارتباطی بین نیز  و همکاران 4لویس

  ).23(سلامت معنوی و سلامت فیزیکی وجود نداشت 
در مورد ارتباط بین بعد وجودی سلامت معنوی و 

و  5بعد روانشناختی کیفیت زندگی، آندری کوسکی
همکاران بیان کردند که بین بعد وجودی سلامت 
معنوی و بعد روانشناختی کیفیت زندگی ارتباط 

و نیز در مطالعه لاین و ) 24(داری وجود داشت  معنی
همکاران، بین بعد وجودی سلامت معنوی با سلامت 

داری وجود داشت  روانی کیفیت زندگی ارتباط معنی
مطالعه خود بیان همچنین دومار و همکاران در ). 21(

کردند که سلامت معنوی، نقش مهمی را در سلامت 
بدین معنی ) 19(کند  روانشناختی زنان نابارور ایفا می

که با بالارفتن سلامت معنوی در جامعه، مشکلات 
  . روانشناختی کاهش پیدا خواهدکرد

 موانع در وجود این پژوهش، های محدودیت از
 از. معیارهای ورود بوددسترسی به زنان نابارور با 

 که است ذهنی مفهوم یک زندگی کیفیت که نجاییآ
 و صحت بنابراین گردد، می اظهار فرد خود توسط

                                                 
2 Lynn 
3 King 
4 Lewis 
5 Andrykowski 
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 مورد افراد جانب از شده  داده های دقت پاسخ
 شپژوه این های از دیگر محدودیت مطالعه

  .باشد می
 

  نتیجه گیری 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، بعد وجودی سلامت 

با ابعاد جسمی و روانی کیفیت زندگی ارتباط  معنوی
به  توان میو مستقیم دارد، که بر اساس آن  دار معنی

تاثیر سلامت معنوی به عنوان عاملی برای مقابله با 
ای که در  در جامعهرسد  می به نظر. مشکلات پی برد

آن مردم باورهای غنی و دیرینه دارند، توجه به 
تری برای  مطلوبتر و  گرایی راه آسان معنی

  . ی انسانی و چند بعدی استها مراقبت
در مراکز درمانی با  توان میبا توجه به نتایج حاصل، 

های کاربردی متناسب با بیماران  به کارگیری برنامه
در جهت افزایش سلامت معنوی بیماران گام موثری 
برداشت و از این طریق، کیفیت زندگی افراد به 

تر  در خانواده و در بعد وسیعخصوص زنان نابارور را 
در  شود میبنابراین پیشنهاد . در جامعه ارتقا داد

مراکز درمانی، اقداماتی برای آموزش پرسنل در 
و بهبود وضعیت کیفیت  افزایش سلامت معنوی جهت

  .زندگی بیماران انجام گیرد
  

  تشکر و قدردانی 
این مطالعه نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

با شماره  پزشکی و خدمات درمانی اصفهانعلوم 
بدین وسیله از معاونت محترم  .باشد می 292196

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که 
کننده هزینه طرح پژوهشی بودند و همچنین  تامین

از مسئولان مرکز باروری و ناباروری شهر اصفهان و 
سایر عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را یاری 

  .نماییم دند تشکر و سپاسگزاری مینمو
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Spirituality is the most important dimension of existence in more 
than a third of the people and it has been at the center of their life as a strong force so, may 
have an influence on a person's quality of life. Religious and spiritual well-being is comprised 
of two dimensions that existential dimension is trying to understand the meaning and purpose 
of life. Aim of this study was to investigation the relationship between spiritual existential 
dimension of well-being and quality of life in women with infertilityreferred to Isfahan 
Infertility Centers. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2013, 190, 20 to 45 years old infertile 
women who were referred to Isfahan Infertility Centers were selected through convenience 
sampling. To assess the existential dimension of spiritual well-being and quality of life, the 
Spiritual Health Questionnaire (SWBS) and Quality of Life Questionnaire summarized by the 
World Health Organization were used. Date was analyzed using SPSS v.18 and descriptive 
and analytical tests. 
Results: The results of this study showed that, the mean of quality of life score was 
87.9±12.4, the physical dimension of quality of life was 27.2±4.5, the psychological 
dimension was 20.9±3.5, and existential dimension of spiritual well-being was 44.8±8.9, and 
total spiritual health was 97.7±14.8. There was a direct relationship between existential 
dimension of spiritual well-being and the total score (r =0.613, p<0.001), physical (r=0.386, 
p<0.001) and mental (r =0.66, p<0.001) quality life.  
Conclusion: As infertility is a multi-faceted problem and can cause several damages to 
women and influence the quality of life; we can improve quality of life in infertile women 
with promotion of spiritual well-being. 
Keywords: Quality of Life, Existential Spiritual Well-Being, Infertility. 
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