
REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOLUMUL LX, NR. 3, An 2013 179

EDUCAŢIE MEDICALĂ CONTINUĂ 3

REZUMAT
Obiective. Studiul îşi propune să investigheze existenţa unor diferenţe de gen şi diferenţe legate de existenţa în 
antecedente a intervenţiilor de reproducere umană asistată în ceea ce priveşte calitatea vieţii legată de infertilitate, 
nivelul atitudinilor disfuncţionale şi al acceptării de sine necondiţionate şi relaţia dintre aceste variabile. 
Material şi metodă. La studiu au participat 101 cupluri infertile. 
Rezultate şi concluzii. Cuplurile infertile, în special femeile, au un risc crescut în ceea ce priveşte scăderea 
calităţii vieţii, în special după ce au avut tratamente de fertilizare soldate cu eşec în antecedente, şi a fost necesar 
să benefi cieze de suport psihologic. Calitatea vieţii este unul din cele mai importante obiective de abordat în cadrul 
consilierii psihologice în infertilitate.

Cuvinte cheie: infertilitate, calitatea vieţii, atitudini disfuncţionale, 
acceptare de sine necondiţionată

ABSTRACT
Aims. This study aims to investigate gender differences and previous assisted reproduction interventions on 
couples in the quality of life related to infertility, dysfunctional attitudes and unconditioned self acceptance level, 
and if there is any relation between these variables. 
Material and methods. 101 infertile couples as respondents. 
Results and conclusion. Infertile couples, especially women, are at risk of a decreased quality of life when diag-
nosed and undergoing fertility treatment , especially when these procedures failed and they should be provided 
help and psychological support. Quality of life is one of the most important issues to be addressed in infertility 
counseling.
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INTRODUCERE

Infertilitatea se defi neşte prin incapacitatea (unui 
cuplu) de a concepe după o perioadă de 1 an de ra-
porturi sexuale regulate şi neprotejate (defi niţie 
clinică). Defi niţia infertilităţii recomandată de Or-
ga nizaţia Mondială a Sănătăţii se raportează, însă, 
la o perioadă de 24 de luni de încercări (defi niţie 
re comandată atât pentru practica clinică, cât şi 
pentru cercetare) (1). 

Infertilitatea este un factor stresor, o criză în 
contextul interacţiunii mai multor factori generatori 
de stres: diagnosticul însuşi, condiţia medicală care 
a generat infertilitatea, intervenţiile medicale pentru 
diagnostic şi tratament, reacţia partenerului de 
cuplu, a familiei şi a societăţii la situaţia respectivă, 
caracteristicile psihologice individuale (2). Aşadar, 
infertilitatea este atât o problemă de sănătate, cât şi 
o problemă socială. Organizaţia Mondială a Sănă-
tăţii (OMS) a defi nit infertilitatea ca o boală, ad-
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miţând prin aceasta că infertilitatea afectează să-
nătatea celor diagnosticaţi astfel (3). Infertilitatea 
are o serie de consecinţe negative din punct de ve-
dere psiho-social, cum ar fi  instabilitatea relaţiei de 
cuplu, anxietate, depresie, izolare socială, afectarea 
statutului social, a identităţii de gen, stigmatizare 
rezultată prin violarea normei sociale – aceea de a 
avea copii, sentimente de inferioritate şi de pierdere 
a valorii proprii (4) prin aceea că nu sunt sufi cient 
de valoroşi ca cei care au copii, ceea ce duce la scă-
derea stimei de sine şi la creşterea nivelului atitudi-
nilor disfuncţionale. Infertilitatea presupune senti-
mente de pierdere, de doliu, care se accentuează pe 
măsură ce tratamentele nu dau rezultatul dorit. 
Aceste sen timente duc la scăderea stării de bine atât 
individuale, cât şi a cuplului, implicând în timp 
schimbări în obiectivele de viaţă, statut, prestigiu, 
încredere în sine şi chiar sentimentul de pierdere a 
controlului asupra propriului corp, care devine 
obiectul unor in tervenţii medicale de natură să facă 
acel corp să devină fertil. (5)

Consecinţele negative din punct de vedere psiho-
logic, social şi cultural variază stadial, de la senti-
mente de vinovăţie, culpabilizare, teamă, stres ma-
rital, stres fi nanciar, sentimente de neajutorare, 
de primare/depresie, evoluând spre apariţia violenţei 
şi abuzului marital şi social, probleme economice şi 
alienare socială, până la violenţă şi abuz marital şi 
social sever, deprivare fi nanciară severă, pierderea 
statutului social, boală, deces prin suicid (6).

Din ce în ce mai mult în ultimii ani sistemele de 
sănătate din lume se concentrează asupra calităţii 
vieţii, stării de bine (well-being), nu numai asupra 
morbidităţii şi mortalităţii în ce priveşte diferitele 
boli, elaborându-se în timp instrumente de măsurare 
a calităţii vieţii pacienţilor. Calitatea vieţii este de-
fi nită de OMS ca fi ind „... percepţia indivizilor 
asupra poziţiei în viaţă în contextul sistemului cul-
tural şi de valori în care trăiesc şi în raport cu sco-
purile, aşteptările, standardele, grijile pe care aceştia 
le au...“ (7). În acest context, evaluarea calităţii 
vieţii pacienţilor diagnosticaţi cu infertilitate a 
devenit o necesitate cu atât mai mult cu cât prin 
efectele sale la nivel psiho-social infertilitatea este 
de natură să afecteze considerabil acest parametru 
al sănătăţii. (8) Infertilitatea reduce nivelul calităţii 
vieţii, în special prin consecinţele sale negative din 
punct de vedere psiho-social. 

OBIECTIVE

Acest studiu este o secţiune şi o continuare a 
unei serii de studii (elaborate şi publicate în perioada 
2009-2012) în care s-a urmărit relaţia dintre calitatea 

vieţii cuplurilor infertile şi aspecte psihologice ale 
infertilităţii (nivelul atitudinilor disfuncţionale ca 
predictor al tendinţei către depresie şi anxietate şi 
acceptarea de sine necondiţionată). Scopul studiului 
de faţă este acela de a examina diferenţe de gen în 
cazul membrilor cuplurilor infertile în ce priveşte 
nivelul calităţii vieţii, nivelul atiudinilor disfunc-
ţionale şi acceptarea de sine necondiţionată, precum 
şi diferenţele între cuplurile care au apelat sau nu în 
antecedente la proceduri de fertilizare în ce priveşte 
parametrii menţionaţi.

Cercetarea prezentă are următoarele obiective:
evaluarea diferenţelor de gen între membrii • 
cuplurilor infertile în ce priveşte nivelul ca-
lităţii vieţii;
evaluarea diferenţelor în ce priveşte nivelul • 
calităţii vieţii între membrii cuplurilor care 
au urmat şi care nu au urmat proceduri de 
fertilizare;
evaluarea diferenţelor de gen în ce priveşte • 
nivelul atitudinilor disfuncţionale;
evaluarea diferenţelor în ce priveşte nivelul • 
atitudinilor disfuncţionale între membrii cu-
plu rilor care au urmat şi care nu au urmat 
proceduri de fertilizare;
evaluarea diferenţelor de gen în ce priveşte • 
nivelul acceptării de sine necondiţionate;
evaluarea diferenţelor în ce priveşte nivelul • 
acceptării de sine necondiţionate între mem-
brii cuplurilor care au urmat şi care nu au 
urmat proceduri de fertilizare;
identifi carea existenţei unei relaţii între nive-• 
lul scorurilor înregistrate la chestionarul cali-
tatea vieţii (FertyQoL) şi, respectiv, la scalele 
Scala Atitudinilor Disfuncţionale (DAS) şi 
chestionarul acceptării de sine necondiţionate 
(USAQ)

MATERIAL ŞI METODĂ

Eşantionul de studiu este format din 101 cupluri 
infertile (101 bărbaţi, 101 femei). Vârsta subiecţilor 
variază între 25 şi 62 de ani, înregistrând o medie 
de 35,3 ani (± 5,3). Vârsta medie a bărbaţilor este 
de 36,3 ani (± 6), vârsta medie a femeilor este de 
34,2 ani (± 4,2). 66,3% dintre bărbaţi şi 65,3% 
dintre femei nu au mai urmat proceduri de fertilizare 
până în prezent. Cuplurile respondente au fost 
abordate pentru participarea la studiu la prima 
prezentare (programare) la clinica de reproducere 
umană asistată (Spitalul „Panait Sârbu“, respectiv 
clinica Medlife, Bucureşti în perioada ianuarie 
2010 – ianuarie 2012), criteriile de excludere fi ind: 
să nu aibă diagnostic de tulburare anxioasă sau 
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depresivă în ultimii doi ani şi să nu fi  fost diag-
nosticaţi cu o boală psihică, să nu fi  urmat alte pro-
ceduri de fertilizare în clinica respectivă. 

INSTRUMENTE UTILIZATE

Chestionar de date socio-demografi ce şi cli-
nice – ce menţionează vârsta, statutul marital, diag-
nosticul medical al infertilităţii, tip de infertilitate şi 
dacă au urmat proceduri de fertilizare în antece-
dente.

FertyQoL – primul instrument validat interna-
ţional ce măsoară nivelul calităţii vieţii la pacienţii 
cu probleme de infertilitate (36 de itemi): 24 de 
itemi ce evaluează calitatea vieţii legată de infer ti-
litate, 10 itemi – calitatea vieţii legată de tratamentul 
pentru fertilitate (TreatmentFertiQoL – ce nu au 
fost utilizaţi în acest studiu) şi 2 itemi ce măsoară 
nivelul general de satisfacţie în legătură cu starea 
de sănătate fi zică şi calitatea vieţii în general. In-
strumentul a fost dezvoltat de J. Boivin, J. Takefman 
şi A. Braverman cu sponsorizarea ESHRE – So-
cietatea Europeană de Reproducere Umană Asistată 
şi Embriologie şi ASRM – Societatea Americană de 
Medicină Reproductivă, Merk-Serono SA, ESHRE 
şi ASRM deţinând drepturile de autor pentru 
FertyQoL, dreptul de utilizare pentru studiul de faţă 
fi ind acordat în scris de către autori. FertyQoL este 
un instrument validat internaţional, tradus în limba 
română şi aplicat şi pe cupluri infertile din România. 
La nivel internaţional a fost validat având urmă-
toarele dimensiuni: Core FertiQol – dimensiunea 
Emoţional – măsoară impactul infertilităţii asupra 
vieţii emoţionale; Minte-corp (Mind-Body) – mă-
soară impactul infertilităţii asupra sănătăţii fi zice, 
asupra capacităţilor cognitive şi comportamentului; 
Relaţional – măsoară impactul infertilităţii asupra 
relaţiei de cuplu; Social – măsoară impactul in-
fertilităţii asupra vieţii sociale: sentimente de ex-
cludere, suport din partea celorlalţi. Evaluarea con-
sistenţei interne a instrumentului FertiQoL în limba 
română şi a dimensiunilor specifi ce acestui instru-
ment a fost realizată cu ajutorul coefi cientul Alpha 
Cronbach. Pentru versiunea în limba română a Core 
FeriQoL, coefi cientul Alpha Cronbach are valoarea 
de 0,93, uşor mai mare decât cel pentru versiunea 
în limba engleză (0,92). Valorile Alpha Cronbach 
pentru dimensiunile Core FertiQoL variază între 
0,80 pentru dimensiunea Social şi 0,89 pentru di-
mensiunea Emoţional, fi ind similare versiunii în 
limba engleză (valori cuprinse între 0,75 şi 0,90). 
Coefi cientul Alpha Cronbach pentru dimensiunile 
Core FertiQoL înregistrează valori mari, compara-
bile cu cele obţinute la validarea instrumentului (9), 

demonstrând că aceste scale au consistenţă internă 
şi măsoară aceeaşi dimensiune latentă.

Scala Atitudinilor Disfuncţionale (DAS) – 
forma A (Dysfunctional Attitudes Scale, Form A, 
Weissman, 1979, Weissman şi Beck, 1978) este un 
instrument care permite evaluarea atitudinilor ce 
pot constitui o predispoziţie pentru instalarea 
depresiei. Cei 40 de itemi ai scalei sunt formulaţi ca 
afi rmaţii care stau, în general, la baza gândirii tipic 
depresive. Răspunsul la fi ecare item oferă informaţii 
referitoare la atitudinile disfuncţionale ale persoanei, 
care funcţionează ca scheme prin intermediul cărora 
persoana îşi construieşte realitatea (10). Un nivel 
ridicat al scorului DAS arată un nivel crescut al ati-
tudinilor disfuncţionale şi ca urmare, o predispoziţie 
crescută pentru instalarea depresiei. Descriere sco-
ruri: nivel foarte scăzut al atitudinilor disfuncţionale 
≤ 79, nivel scăzut – 80-112, nivel mediu 113-142, 
nivel ridicat 143-169, nivel foarte ridicat al atitu-
dinilor disfuncţionale ≥ 170, scorul maxim posibil 
fi ind 280.

Chestionarul Acceptării de Sine Necondi ţio-
nate (USAQ) – proiectat să măsoare nivelul ac-
ceptării necondiţionate de sine (stima de sine), un 
nivel crescut al scorului USAQ refl ectând o ac-
ceptare de sine necondiţionată crescută. Chestiona-
rul cuprinde 20 de itemi care măsoară acceptarea 
ne con diţionată a propriei persoane. Acesta a fost 
con ceput în 2001, de către Chamberlain şi Haaga, 
şi se bazează pe teoria lui Albert Ellis asupra accep-
tării necondiţionate. Datele empirice arată că nivelul 
acceptării de sine necondiţionate este un factor ce 
protejează psihicul împotriva distresului emoţional 
atunci când persoana este confruntată cu evenimente 
negative de viaţă. (11)

ANALIZA DATELOR

Analiza a fost realizată utilizând scorurile medii 
(Mean Scores), Abaterea Standard (Standard De-
viation), testul t pentru eşantioane independente 
(Independent t-Test) şi testul de corelaţie Spearman. 
Testul T pentru eşantioane independente a fost 
utilizat pentru a releva diferenţele semnifi cative 
statistic între valorile scalelor FertiQoL, DAS şi 
USAQ, în funcţie de sex şi de existenţa unor pro-
ceduri de fertilizare. Testul de corelaţie Spearman a 
fost utilizat pentru a analiza asocierea între va lorile 
scalelor FertiQoL şi ale DAS şi, de asemenea, între 
valorile scalelor FertiQoL şi valorile USAQ, din 
perspectiva genului şi a existenţei unor proceduri 
de fertilizare. Pentru analiza statistică a datelor a 
fost folosit SPSS versiunea 20.
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REZULTATE ŞI DISCUŢII

Diferenţe în ce priveşte calitatea vieţii între 
membrii cuplurilor infertile în funcţie de gen

Valoarea medie a scorului scalei CoreFertiQoL 
este de 61,61 (± 20,28) puncte (pe o scală de la 0 la 
100). Persoanele de sex feminin înregistrează valori 
medii mai mici atât ale scorurilor CoreFertiQoL, 
comparativ cu persoanele de sex masculin, testul T 
pentru eşantioane independente indicând o diferenţă 
semnifi cativă a scorului FertiQoL între femei şi 
băr baţi doar pentru trei din cele patru dimensiuni: 
Emoţional (t = 3,953, df = 193,534, p < 0,01), 
Minte-corp (t = 5,654, df = 193,466, p < 0,01) şi 
dimensiunea Social (t = 3,378, df = 193,024, p < 
0,01). Analiza dimensiunii efectului relevă faptul 
că pentru dimensiunea Minte-Corp, Cohen’s d in-
dică un efect mare al variabilei gen (Cohen’s d = 
0,8), iar pentru CoreFertiQoL, şi dimensiunile 
Emo ţional şi Social (Cohen’s d = 0,5), un efect 
mediu al variabilei gen.

Diferenţe între scorurile FertiQoL în funcţie 
de existenţa unor proceduri de fertilizare ante-
rioare

Diferenţa între subiecţii care au urmat proceduri 
de fertilizare şi cei care nu au urmat astfel de pro-
ceduri este semnifi cativă statistic atât pentru toate 
dimensiunile FertiQoL – Emoţional (t = 5,013, df = 
156,248, p < 0,01), Minte-corp (t = 5,544, df = 200, 
p < 0,01), Relaţional (t = 2,613, df = 200, p < 0,05) 
şi Social (t = 4,616, df = 200, p < 0,01) – cât şi 
pentru scorul CoreFertiQoL (t = 5,206, df = 200, p 
< 0,01). Persoanele care nu au urmat proceduri de 
fertilizare înregistrează scoruri mai mari pe toate 
dimensiunile FertiQoL, comparativ cu persoanele 
care au urmat de astfel de proceduri. Efectul exis-
tenţei unor proceduri de fertilizare asupra scorurilor 
FertiQoL este mediu pentru dimensiunea Social şi 
Relaţional (Cohen’s d = 0,39 şi respectiv 0,68), iar 
pentru dimensiunile Emoţional şi Minte-Corp o di-
mensiune mare a efectului, Cohen’s d în jurul pra-
gului de 0,82. Efectul asupra diferenţei scorurilor 
CoreFertiQoL este unul mare (Cohen’s d pentru 
CoreFertiQoL = 0,78).

Diferenţe de gen în ce priveşte nivelul atitu di-
nilor disfuncţionale – scorul Scala Atitudini Dis-
funţionale (DAS) 

Valorile înregistrate pentru scorurile pe scala 
DAS variază între 60 şi 220 puncte, cu o medie de 
127,38 (± 34,08) puncte. Valoarea medie a scorului 
DAS pentru femei este de 131,06 (± 33,79) puncte, 
iar cea pentru bărbaţi este de 123,7 (± 34,137) 

puncte, testul T pentru eşantioane independente nu 
indică diferenţe semnifi cative ale scorului DAS în 
funcţie de gen. (t = -1,539, df = 200, p > 0,05) (con-
form Tabelului 1).

TABELUL 1. Diferenţe ale scorurilor DAS şi USAQ în 
funcţie de gen

Varia-
bile

Dimen-
siuni

Femei, 
n=101

M 
(± AS)

Bărbaţi, 
n=101
(%)/

M (± AS)

Va-
loare

t
df p Cohen’s 

d

DAS Total 131,06 
(± 33,79)

123,7 
(± 34,137)

-1,539 200 0,125  - 

USAQ Total 84,16 
(± 11,84)

84,5 
(± 12,23)

0,199 200 0,843  - 

Diferenţe în ce priveşte nivelul atitudinilor dis-
funcţionale în funcţie de existenţa unor proceduri 
de fertilizare anterioare

Subiecţii care nu au urmat proceduri de fertilizare 
înregistrează valori mai mari ale scorurilor DAS, 
acestă diferenţă nefi ind însă semnifi cativă statistic 
(t = 0,640, df = 200, p > 0,05). Valoarea medie a 
sco rurilor DAS observate pentru persoanele care 
nu au urmat proceduri de fertilizare este de 128,49 
(± 35,13), iar pentru cei care au urmat proceduri de 
fertilizare este de 125,25 (± 32,08) (conform Tabe-
lului 2).

TABELUL 2. Diferenţe ale scorurilor DAS şi USAQ în 
funcţie de existenţa unor proceduri de fertilizare 
anterioare

Varia-
bile

Dimen-
siuni

NU, n=133
M (± AS)

DA, n=69
M (± AS)

Va-
loare 

t
df p Cohen’s 

d

DAS Total
128,49 

(± 35,13)
125,25 

(± 32,08) 0,640 200 0,523  - 

USAQ Total
84,40 

(± 12,80)
84,19 

(± 10,38) 0,118 200 0,906  - 

*p < 0,05; **p < 0,01.

Diferenţe de gen în ce priveşte nivelul de ac-
ceptare necondiţionată a propriei persoane – sco-
rul USAQ

Scorurile USAQ au o valoare medie de 84,33 
(± 12,01) puncte, cu medii de 84,16 (± 11,84) pentru 
femei şi de 84,5 (± 12,23) pentru bărbaţi, această 
diferenţă nefi ind semnifi cativă statistic (t = 0,199, 
df = 200, p > 0,05) (conform Tabelului 1).

Diferenţe în ce priveşte nivelul acceptării de 
sine necondiţionate în funcţie de existenţa unor 
proceduri de fertilizare anterioare

Urmarea unor proceduri de fertilizare în ante-
cedente nu determină diferenţe semnifi cative statis-
tic în nivelul acceptării de sine necondiţionate (t = 
0,118, df = 200, p > 0,05) (conform Tabelului 2).
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Relaţia între nivelul calităţii vieţii (FertiQoL) 
şi nivelul atitudinilor disfuncţionale (DAS) în 
func ţie de gen şi de existenţa unor proceduri de 
fertilizare anterioare

Coefi cientul de corelaţie Spearman’s rho indică 
o corelaţie negativă semnifi cativă a scorului DAS 
atât cu scorul CoreFertiQoL (p < 0,001), cât şi cu 
scorurile înregistrate pentru toate cele patru di-
mensiuni ale acestui instrument. Relaţia de asociere 
dintre cele două instrumente refl ectă faptul că o 
scădere a scorului DAS va fi  însoţită de o creştere a 
scorului FertyQoL. Analizând relaţia de asociere 
dintre scorul obţinut la scala DAS şi scorul FertiQoL 
din perspectiva varibilei gen, se observă o corelaţie 
semnifi cativă numai pentru persoanele de sex fe-
minin (p < 0,05). Valorile coefi cientului de corelaţie 
Spearman’s rho pentru femei variază în cadrul di-
men siunilor FertiQoL între -0,235 pentru dimensi-
unea Relaţional şi -0,325 pentru dimensiunea So-
cial, pentru CoreFertiQoL valoarea coefi cientului 
fi ind de -0,333. Din perspectiva existenţei unor pro-
ceduri de fertilizare anterioare se observă o corelaţie 
semnifi cativă între scorurile FertiQoL şi scorurile 
DAS atât pentru persoanele care au efectuat proce-
duri de fertilizare anterioare (Spearman’s rho = 
-0,331, p < 0,01), cât şi pentru cele care nu au efec-
tuat astfel de proceduri (Spearman’s rho = -0,275, p 
< 0,01). Persoanele care au urmat de proceduri de 
fertilizare au înregistrat valori semnifi cative statistic 
pentru coefi cienţi de corelaţie Spearman’s rho între 
-0,254 pentru dimensiunea Minte-Corp şi -0,380 
pentru Social, cu excepţia dimensiunii Relaţional 
(p > 0,05). Persoanele care nu au urmat proceduri 
de fertilizare au înregistrat valori semnifi cative 
statistic pentru coefi cienţi de corelaţie Spearman’s 
rho între -0,223 pentru Emoţional şi -0,380 pentru 
dimensiunea Relaţional.

Relaţia între nivelul calităţii vieţii (FertiQoL) 
şi nivelul de acceptare necondiţionată a propriei 
persoane (USAQ) în funcţie de gen şi de existenţa 
unor proceduri de fertilizare anterioare

Analiza coefi cientului de corelaţie Spearman’s 
rho indică o corelaţie pozitivă semnifi cativă a 
scorului scalei USAQ atât cu scorul CoreFertiQoL 
(p < 0,001), cât şi cu scorurile înregistrate pentru 
toate cele patru dimensiuni ale acestui instrument. 
Valorile coefi cientului de corelaţie Spearman’s rho 
variază pentru dimeniunile FertiQoL între 0,194 
pentru dimensiunea Minte-Corp şi 0,284 pentru 
dimensiunea Social. Valoarea coefi cientului de co-
relaţie Spearman’s rho pentru CoreFertiQoL este 
de 0,287. Coefi cientul de corelaţie Spearman’s rho 
relevă o corelaţie pozitivă de intensitate redusă 

între nivelul calităţii vieţii membrilor cuplurilor in-
fertile şi scorul scalei USAQ. Relaţia de asociere 
între cele două instrumente refl ectă faptul că o 
uşoară creştere a acceptării de sine necondiţionate 
va fi  însoţită de o creştere a nivelului calităţii vieţii. 
Analizând relaţia de asociere dintre cele două in-
strumente din perspectiva varibilei sex, se observă 
o corelaţie semnifi cativă în cadrul ambelor grupuri, 
cu excepţia persoanelor de sex masculin în cadrul 
dimensiunii Minte-Corp. 

Pentru femei valorile coefi cientului de corelaţie 
Spearman’s rho variază în cadrul dimensiunilor 
FertiQoL între 0,224 (dimensiunea Emoţional) şi 
0,332 (dimensiunea Social); pentru CoreFertiQoL 
valoarea coefi cientului este de 0,300. Pentru bărbaţi 
valorile coefi cientului de corelaţie Spearman’s rho 
variază în cadrul dimensiunilor FertyQoL între 
0,209 (dimensiunea Social) şi 0,249 (dimensiunea 
Emoţional), iar pentru CoreFertyQoL valoarea coe-
fi cientului este de 0,300.

Din perspectiva existenţei unor proceduri de 
fertilizare anterioare se observă o corelaţie semni-
fi cativă între scorurile FertiQoL şi scorurile USAQ 
numai pentru persoanele care nu au efectuat pro-
ceduri de fertilizare anterioare, coefi cientul de core-
laţie Spearman’s rho variind în cadrul dimensiunilor 
FertiQoL între 0,291 (dimensiunea Relaţional) şi 
0,356 (dimensiunea Social); pentru CoreFertiQoL 
valoarea coefi cientului este de 0,375.

CONCLUZII

Diferenţe individuale semnifi cative statistic în 
nivelul calităţii vieţii membrilor cuplurilor diagnos-
ticate cu infertilitate au fost înregistrate atât în func-
ţie de gen, cât şi în funcţie de existenţa unor naşteri 
anterioare. Ca urmare, nivelul calităţii vieţii legat 
de infertilitate este mai scăzut in cazul femeilor de-
cât în cazul bărbaţilor. 

Persoanele care nu au urmat proceduri anterioare 
de fertilizare înregistrează un nivel mai ridicat al 
calităţii vieţii, comparativ cu persoanele care au 
mai urmat proceduri de fertilizare (eşec al trata-
men telor anterioare).

Nu există diferenţe de gen între membrii cu-
plurilor infertile, indiferent dacă au urmat sau nu 
proceduri de fertilizare în antecedente, în ce priveşte 
predispoziţia la depresie (înregistrându-se un nivel 
mediu al nivelului atitudinilor disfuncţionale) şi 
nici în ce priveşte acceptarea de sine necon di ţio-
nată. 

Calitatea vieţii pacienţilor diagnosticaţi cu infer-
tilitate este infl uenţată negativ de creşterea nivelului 
atitudinilor disfuncţionale şi de scăderea nivelului 
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acceptării de sine necondiţionate, în special în cazul 
cuplurilor care sunt la prima procedură de ferti li-
zare.

Cuplurile infertile, în special femeile, au un risc 
crescut în ce priveşte scăderea calităţii vieţii în 

special după ce au avut tratamente de fertilizare, 
fi ind necesar să benefi cieze de suport psihologic. 
Creşterea calităţii vieţii este unul din cele mai im-
por tante obiective de abordat în cadrul consilierii 
psihologice în infertilitate.
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