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Abstract 

Background and Objective: Infertility is one of the issues that affect many aspects of infertile couples. In this study current 

infertility in Tehran province is estimated based on clinical, epidemiological and demographic definitions. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 669 women with a spouse aged 15-49 in Tehran, Iran during 

2020. Data were collected by using a valid researcher-made questionnaire. 

Results: Prevalence of current infertility by clinical, epidemiological and demographic definitions was 9.6%, 8.1% and 5.8%, 

respectively. As expected, primary infertility is lower (2%-4%) than secondary infertility (1.8%-6.4%). Some couples 

become infertile after their first pregnancy and the birth of their first child. Infertility has a significant relationship with age 

(P<0.05), age in the first marriage (P<0.05) and socio-economic statuse (P<0.05). 

Conclusion: Current primary infertility is relatively low and normal, but secondary infertility is high. Focus on lifetime 

infertility shows higher rates of infertility than current infertility in Tehran, Iran. 
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 شناسی جمعیت و اپیدمیولوژی شکی،زپ تعریف سه اساس بر ناباروری شیوع

 تهران استان در آن کننده تعیین عوامل و
   3شوازی عباسی جلال محمد دکتر ،  2وشیوچا حسینی میمنت دکتر ،  1*نصرآباد رازقی بیبی حجیه دکتر

 استرالیا. ،ملبورن ،استرالیا ملبورن دانشگاه عمومی، بهداشت و جمعیت دپارتمان ،شناسی جمعیت دانشیار 2 ایران. تهران، ،کشور جمعیت تحقیقات مؤسسه ،شناسی جمعیت دانشیار 1
 ملبورن، استرالیا. ،استرالیا ملبورن دانشگاه افتخاری استاد تهران، ایران و ،تهران دانشگاه ،شناسی جمعیت استاد 3

 

 دهیچک

 تعیین منظور به مطالعه این .دهدیم قرار ریتاث تحت را نیزوج یزندگ یهاجنبه از یاریبس که است یلیمسا جمله از ینابارور هدف: و نهیزم
 شد. انجام در استان تهران آن کننده تعیین عوامل و شناسی جمعیت و اپیدمیولوژی پزشکی، تعریف سه اساس بر ناباروری شیوع

 طریق از هاداده شد. انجام تهران استان در 5966طی سال  ساله 51-96 متاهل زن 666 روی تحلیلی - توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 گردید. تعیین ناباروری شیوع و آوریجمع ساخته محقق پرسشنامه

 شناسی جمعیت تعریف مطابق و درصد 5/8 جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق ،درصد 6/6 پزشکی تعریف اساس بر ناباروری درصد ها:افتهی
 از یبرخ بود. (درصد8/5-9/6) ثانویه ناباروری از درصد( 2-9) ترپایین تعریف سه هر طبق اولیه ناباروری انتظار، مطابق شد. تعیین درصد 8/1

 آماری رابطه اجتماعی اقتصادی پایگاه و ازدواج اولین در سن سن، با ناباروری اند.هشد نابارور فرزند نیاول تولد و یحاملگ نیاول از بعد نیزوج
 (.>51/5P) داشت داریمعنی

از  یبالاتر یرطول عمر مقاد یتمرکز بر نابارور شد. ارزیابی بالا هیثانو ینابارور و نییپا نسبتاً تهران استان در هیاول ینابارور :یریگجهینت
 .دهدمینشان  یفعل یرا نسبت به نابارور ینابارور

 شناسی جمعیت ، اپیدمیولوژی ، ناباروری ، شیوع :یدیکل یهاواژه
 

 hajiieh.razeghi@nipr.ac.ir یکیالکترون پست ، نصرآباد رازقی بی بی حجیه دکتر مسؤول: سندهينو *
 188-22553588، تلفن سسه تحقیقات جمعیت کشورؤم، 5پلاک  ،کوچه دوم ،خیابان پاکستان ،خیابان شهید بهشتی ،تهران :ینشان

 85/3/8318 انتشار 85/81/8311 پذيرش 3/2/8311 اصلاح نهايی 81/3/8311 وصول

 

 مقدمه
 زندگی هایجنبه از بسیاری که است لییمسا جمله از ابارورین

 اعمال و تدوین اینرو از .دهدمی قرار تاثیر تحت را زوجین
 مدیریت و ناباروری کاهش جهت در باروری بهداشت هایسیاست

 ناباروری از جهانی برآوردهای است. ضروری آن از ناشی لیمسا
 ند.نابارور جهان در زوج میلیون 4/27 تقریباً که هستند این از حاکی

 27 دنیا کل در ناباروری شیوع جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق
 و درصد 2 انگلستان کشور در آمار این که شده گزارش درصد 21 تا

 2.است شده گزارش درصد 03 حدود آفریقایی کشورهای در
 برای ؛باشد شده تعریف دقت با که ناباروری میزان از اطمینان

 به دسترسی و پیشگیری هایبرنامه بهبود جمعیت، روندهای درک
 چندین حال این با است. ضروری کیفیت با خدمات و هامراقبت
 حال در دارد. وجود ناباروری به مربوط مطالعات در اساسی چالش
 درباره مستمری و معمول هایداده کشورها از بسیاری حاضر،

 مورد در اجماع عدم دیگر چالش .کنندنمی آوریجمع را ناباروری
 تعریف مورد در جهانی توافق که آنجا از است. ناباروری تعریف

 ؛ندارد وجود ؛است مربوط ناباروری به که مهمی مفاهیم از بینانهواقع
 و دارد وجود مشكلاتی ناباروری شیوع گیریاندازه درمعمولاً 

 با مرتبط ادبیات در 7.ندارد وجود ناباروری از قبولی قابل برآورد
 بهداشت سازمان) اپیدمیولوژی پزشكی، تعریف سه از ناباروری

 0.است شده استفاده ناباروری برآورد برای شناسی جمعیت و (جهانی
 زوج یك نشدن بارورشامل  ناباروری از استاندارد پزشكی تعریف

 هایروش از استفاده بدون منظم جنسی تماس سال یك از پس
 تعریف اصلاح جهانی بهداشت سازمان 4است. بارداری از پیشگیری

 جنسی رابطه ماه 74 از پس بارداری عدم را ناباروری پزشكی
 بهداشت سازمان که این دلیل 1پیشنهاد داده است. نشده محافظت

 استآن  داده افزایش ماه 74 بهبارداری را  برای تلاش دوره جهانی
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 ه،ماه 27 دوره در حاملگی برایعدم نتیجه  با زوجین از بسیاری که
 0اند.هشد باردار درمانی هیچ دریافت بدون عاقبت

 تولد داشتن برای ناتوانی عنوانه ب وریرنابا جمعیتی، مطالعات در
 تعریف ،نشده محافظت جنسی فعالیت ساله پنج دوره یك در زنده

 تولد به حاملگی از را پایانی نقطه شناسانجمعیت واقع در 6شده است.
 را مواردی ناباروری از پزشكی تعاریف .اندداده تغییر زنده

 تعریف که حالی در شوند. باردار توانندنمی که گیرددربرمی
دربرگیرنده افرادی است  که دارد تاکید تولد وقوع بر شناسیجمعیت
 2و0توانند باردار شوند و همچنین شامل تلفات بارداری است.که نمی

 است مهم نچهآ ،درمان کنندگانفراهم برای پزشكی حوزه در
 در است. بارداری ضایعات و بارداری برای ناتوانی تمایز توانایی

 پایانی نقطه عنوان به زنده، تولد داشتن برای ناتوانی از استفاده مقابل
 از ناشی باروری کاهش نظیر هاییسوال ایبر جمعیتی تحقیقات در

 اجتماعی پیامدهای و جمعیت رشد روی شتاثیر و ناباروری
 فقط حقیقت در است. مناسب افراد روی تاثیراتش و ناباروری
 زنده تولد داشتن و کنندمی کمك جمعیت رشد به زنده تولدهای

 تفاوت ،بهرحال دارد. اهمیت نابارور افراد برای که است مطلبی
 حاملگی ،پایانی نقطه که دارد این به بستگی ناباروری شیوع برآورد

 عدم هم ناباروری که هنگامی مثال طوره ب است. زنده تولد یا
 ناباروری هایمیزان ؛گیردمی بر در را بارداری تلفات هم و بارداری

 2و0.است بالاتر
 مثل تولید سلامت 9ترنت و پوستون نظریه و 8کامفر نظریه طبق بر
 شیمیایی، فیزیكی، شرایط شامل محیطی چندگانه هاینهاد از متاثر

 است ممكن که است اقتصادی - اجتماعی و رفتاری بیولوژیك،
 ترنت و پوستون شود. فرد فیزیولوژی عملكرد در اختلال ایجاد باعث

 توانایی عدم نتیجه را یافته توسعه کمتر مناطق در فرزندیبی افزایش
 و عفونی هایبیماری انواع آنها دانند.می فرزندآوری برای زوجین

 قابلیت کاهش عوامل عنوان به را بدغذایی و ژنتیكی عوامل مقاربتی،
 تبیین در محققان این نظر به کنند.می ذکر ناباروری بروز و باروری

 عوامل تاثیر ژنتیكی عوامل و آناتومیك عوامل بر علاوه ناباروری
 اولین در سن سكونت، محل شود. گرفته نادیده یستینبا ساختاری
 سطح و فرزندآوری، زمان در سن شغلی، وضعیت ازدواج،

 مرتبط ناباروری تجربه با است ممكن زن ویژهه ب زوجین تحصیلات
این مطالعه به منظور تعیین شیوع ناباروری بر اساس سه تعریف  باشند.

 هایمشخصه تعیین ارتباطو پزشكی، اپیدمیولوژی و جمعیت شناسی 
 انجام شد. در استان تهران ناباروری با جمعیتی و اجتماعی

 بررسی روش
ساله در  21-49متاهل  زن 669تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی 

 .انجام شد 2096طی سال  استان تهران

سسه تحقیقات جمعیت ؤم پژوهشی شورایمطالعه مورد تایید 
 قرار گرفت.کشور 

 و پزشكی تعاریف اساس بر ناباروری برآورد هدف چنانچه
 ترتیب به نظر مورد دوره و حاملگی پایانی نقطه ؛باشد اپیدمیولوژی

 بر ناباروری برآورد هدف چنانچه بود. خواهد سال دو وسال  یك
 بود. خواهد هسال پنجدر دوره  زنده تولد باشد جمعیتی تعریف اساس

 ثانویه( و اولیه ناباروری )مجموع ناباروری عمومیت محاسبه شیوه
 تا 2091 شهریور اول از کهبود  زنانی شامل کلینیكی تعریف مطابق
 دادند گزارش خودشان و نكردند تجربه را حاملگی هیچ تحقیق زمان

 استفاده پیشگیری وسیله از ثانویه یا و اولیه ناباروری دلایل به
 هیچ حاملگی تاریخچه اساس بر که زنانی همچنین کنند.نمی

 تاریخچه اساس بر وبود  نشده ثبت دوره این در آنها برای حاملگی
 منظم جنسی روابط داشتن علیرغم مدت این طی پیشگیری هایروش

 ؛داشتند فرزندآوری قصد و نكردند استفاده پیشگیری وسیله هیچ از
 اساس بر ناباروری برآورد محاسبه شیوه شدند. محسوب نابارور
 با مطابق نیز جمعیتی و جهانی( بهداشت )سازمان اپیدمیولوژی تعریف
 سال دو نظر مورد دوره تعریف در حال این با ؛است کلینیكی تعریف

 نظر مورد دوره و زنده تولد پایانی نقطه شناسی جمعیت تعریف در و
 بود. خواهد ساله پنج

 تعریفب حس بر ناباروری براین مطالعه در قسمت مدلسازی 
 هم شناسی جمعیت تعریف براساس که چرا. دارد تاکید پزشكی

 در که تحقیقاتی سایر با هم؛ یابدمی کاهش شدت به نمونه حجم
 قابلاست؛  پزشكی تعریف حسب بر عمدتاً و شده انجام کشور

 نیست. قایسهم
پیمایش در کلیه شهرهای استان تهران انجام شد. به نحوی که 
متناسب با سهم جمعیت هر شهر از جمعیت استان، تعداد افراد نمونه 

آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع .از آن شهر انتخاب شدند
بود و پس از موافقت شفاهی پاسخگو، پرسشگر مصاحبه را انجام 

 داد.
تجزیه و تحلیل  SPSS-24افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 رابطه هامیانگین مقایسه و رئاسكو کای آزمون از استفاده باشدند. 
 برای شد. بررسی ناباروری با جمعیتی و اجتماعی هایمشخصه
 سطح )پاسخگو(، شغل نوع یاجتماع یاقتصاد گاهیپا سنجش

 مسكن، تیمالك خانوار، انهیماه درآمد زانیم )پاسخگو(، لاتیتحص
 23.گرفت قرار استفاده مورد نیزم و لیاتومب نظیر اقلام ریسا تیمالك

 سن زنان، سن تحصیلات، سطح متغیرهای تاثیر چندمتغیره تحلیل در
 نوع شغلی، وضعیت اجتماعی، - اقتصادی پایگاه ازدواج، اولین در

 درگرفت.  قرار آزمون مورد همزمان طوره ب سكونت محل و ازدواج
 متغیر و شد استفاده (Probit) پروبیت رگرسیون از متغیره چند تحلیل
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داری سطح معنی شد. تعریف نابارور و بارور مقوله دو در وابسته
 در نظر گرفته شد. 31/3ها کمتر از آزمون

 هایافته
 تعریف سه طبق برمتاهل  ساله 21-49 زنان در ناباروریدرصد 
 شناسیجمعیت ودرصد(  2/8) اپیدمیولوژی ،درصد( 1/9) کلینیكی

 آمده است. جدول یكدرصد( در  8/1)
 

 (1341) ساله متاهل در استان تهران 11-94: درصد ناباروری اولیه و ثانويه در زنان  1جدول 

 کل ناباروریدرصد  ثانویه ناباروریدرصد  اولیه ناباروریدرصد  ناباروری
 5/9 3/6 8/5 کلینیکی

 8/2 7/5 3/8 اپیدمیولوژی
 2/5 2/8 1/3 شناسی جمعیت

 
 03 زیر سنی گروه در درصد 76 بود. سال 0/01 زنان سنی میانگین

 سنی گروه در 8/70 سال، 03-04 سنی گروه در درصد 2/77 سال،
 داشتند. قرار سال 43 بالای سنی گروه در درصد 1/72 و ساله 09-01

 از درصد 1/46 سال بود. 40/72 زنان ازدواج اولین در سن میانگین
 22 ،سالگی 73-74 سنین در درصد 07 سال، 73 زیر سنین در افراد

 سال 03 بالایدر سنین  درصد 1 و سالگی 71-79 سنین در درصد
 سال 20 ترتیب به ازدواج سنکمترین و بیشترین  ه بودند.کرد ازدواج

 بود. سال 46 و
 درصد 22 داشتند. ابتدایی بیسواد و تحصیلات زناناز  درصد 22

 دانشگاهی پیش یا دیپلم تحصیلات درصد 0/47 متوسطه، تحصیلات

 داشتند. دانشگاهی تحصیلات درصد 03 و
 از یكی با زنان از درصد 0/20 بودند. شاغل زنان از درصد 2/21

 پسر یا و عمه پسر خاله، پسر دایی، پسر شامل نزدیك خویشاوندان
 1/20ه بودند. کرد ازدواج خویشاوندان سایر با درصد 7/20 و عمو

 هاازدواج درصد 7/71 مجموع در بودند. غیرخویشاوند درصد
 بود. غیرخویشاوندی درصد 8/24 و خویشاوندی

 درصد 22 و شهر در سالگی 24 از قبل تا پاسخگویان از درصد 89
 درصد 6/23 ازدواجی کوهورت حسب بر داشتند. سكونت روستا در
 دهه کوهورت به درصد 2/71 ،2063 دهه کوهورت به نمونه افراد از

 به درصد 0/70 و 83 دهه کوهورت به درصد 4/43 ،2023
 داشتند. تعلق 2093 دهه کورهورت

 و شده کاسته زنان باروری قدرت از سن افزایش بانتایج نشان داد 
 شده است. افزوده ؛کنندمی تجربه را ناباروری که زنانی درصد بر

 بدون روربا سال، 03 زیر سنی گروه در زنان از توجهی قابل درصد
 (.7جدول ) بودند زنده فرزند

 به خصوص ناباروری اولیه ناباروری درصد ازدواج، سن افزایش با
 وضعیت و تحصیلات سطح بین داریمعنی رابطه. دادنشان  افزایش
 سایر از بیش کمتر و متوسطه تحصیلات با زنان .شتدا وجود باروری

 (.0جدول ) (>340/3P) بودند نابارور زنان
 رابطه باروری وضعیت با خانوار اجتماعی - اقتصادی پایگاه بین
 وضعیت در که زنانی در ناباروری درصدشت. دا وجود داریمعنی

 1341ساله متاهل برحسب وضعیت باروری و سن زنان در استان تهران طی سال  11-94: درصد توزيع نسبی زنان  2جدول 

 ثانویه ناباروری درصد اولیه ناباروری درصد زنده تولد دارای بارور درصد زنده تولد بدون باروردرصد  تعداد زنان )سال( سنی گروه
83-85 32 6/52 5/58 2/6 5/8 

85-89 886 8/88 1/69 8/7 6/8 

51-53 858 6/2 6/25 5/8 6/6 

55-59 859 5/8 8/95 5/8 3/3 

31-33 95 8/8 5/95 8/8 8/5 

35-39 98 8/8 6/75 5/5 88 

 3/6 8/5 9/21 6/9 669 کل
 
 

 برحسب وضعیت باروری به تفکیک سن در اولین ازدواج و سطح تحصیلات زنان متاهلساله  11-94زنان  توزيع نسبی : درصد 3 جدول

 آزمون آماری ثانویه ناباروریدرصد  اولیه ناباروریدرصد  باروردرصد  تعداد زنان متغیرها

اولین  سن در
 ازدواج

 3/2 2/8 2/29 886 سال 81 از کمتر

88/83=2 

135/1=P 
 3/7 1/3 6/22 878 سال 83-81

 9/1 7/8 5/96 885 سال 89-85

 5/8 7 5/91 52 سال 51بیش از 

 سطح تحصیلات

 5/88 7/5 1/23 75 ابتدایی و سوادبی

53/88=2 

183/1=P 

 2/2 8/8 5/22 885 دبیرستان یا راهنمایی
 3/7 8/8 5/91 825 دیپلم

 5/8 5/5 1/98 811 دانشگاهی

 
 

 اجتماعی-برحسب وضعیت باروری به تفکیک استان و وضعیت اشتغال و پايگاه اقتصادی متاهلساله  11-94زنان  توزيع نسبی: درصد  9جدول 

 آزمون آماری ناباروریدرصد  باروردرصد  متغیرها

 وضعیت اشتغال
 X2=835/1 3/98 6/2 شاغل

Sig= 716/1 8/91 2/9 غیرشاغل 

 اجتماعی اقتصادی پایگاه
 5/91 7/9 پایین

X2=85/6 

Sig= 138/1 
 9/29 8/81 متوسط

 5/97 7/8 بالا
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بود  زنان سایر از بیشتر ؛داشتند قرار تریپایین اجتماعی - اقتصادی
(342/3P<.) برحسب ناباروری وضعیت در داریمعنیآماری  تفاوت 

 .(4جدول ) نشد مشاهده اشتغال وضعیت
به طور همزمان  ناباروری بر موثر اجتماعی جمعیتی هایویژگی اثر

 احتمال سن افزایش با آمده است. 1جدول  در در تحلیل چند متغیره
 ناباروری وضعیت در گرفتن قرار احتمال مقابل در و کاهش باروری
 در داریمعنی تاثیر نیز ازدواج اولین در سن همچنین یابد.می افزایش

، ازدواج زمان در زنان سن افزایش با و( >342/3Pشت )دا ناباروری
 با یابد.می افزایش ناباروری احتمال و کاهش باروری احتمال

 افزایش باروری احتمال اجتماعی طبقات در افراد جایگاه بالارفتن
 (.>374/3P) یابدمی

 بحث
 پزشكی تعریف اساس بر ناباروریبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق بر درصد، 6/9 درصد
در استان  درصد 8/1 شناسیجمعیت تعریف طبق بر و درصد2/8

 دوره طول که دهدمی نشان هانسبت این تفاوت تهران تعیین شد.
 در زوجین از بسیاری معمولاً است. ناباروری برآورد در مهمی لفهؤم

 توجه باروری برای مناسب زمان و شرایط به یا ازدواج اول سال
 در مشترک زندگی اولیه شرایط و هااسترس تاثیر تحت یا و ندارند

 گیرند.می قرار روانی و روحی فشارهای انواع معرض
 شیوع 7373 سال در 22ز و همكاراننا قره ساعیدر مطالعه مروری 

 ودرصد  39/0 اولیه ناباروری ،درصد 8/2 ایران در ناباروری
 و مقدم دیرکوند مطالعه در درصد تعیین شدند. 28/7 ثانویهناباروری 
 است؛ ایران در ناباروری برآوردهای از فراتحلیلی که 72همكاران

 این اساس بر گردید. اعلام درصد7/20 ایران در ناباروری کلی شیوع
 تحقیق زمان در مطالعات، در کنندگان شرکت ازدرصد 7/7 مطالعه

 شدند. گزارش اولیه ناباروری عنوان به
 اب ناباروری بر موثر عواملبه منظور برآورد  نژادصفری  در مطالعه

 سازمان تعریف اساس بر شد. مصاحبه ساله 21-13 زوج 27781
 ناباروری درصد، 6/4 اولیه ناباروری شیوع درصد جهانی بهداشت

 20به دست آمد. درصد 8 کل ناباروری و درصد 4/0 ثانویه
 شهری مناطق ساکن متاهل زن 2320 همكاران و دلپیشه در مطالعه

 و زنان خصوصی مراکزمراجعه کننده به  ایلام استان روستایی و
 باروری، در مشكل عدم (درصد4/88) نفر 896 بررسی شدند. مامایی

 (درصد2/2) نفر 22 و کنونی اولیه ناباروری (درصد6/0) نفر 02
 24کردند. ذکر را اولیه ناباروری سابقه

 در ثانویه و اولیه ناباروری شیوع همكاران و حسینیدر مطالعه 
 در جمعیت کل از درصد 7/0 ارزیابی شد. کشور منتخب استان چهار
 مورد جمعیت کل از درصد 2/76 .بودند اولیه نابارور مطالعه زمان

 طول اولیه ناباروری) اولیه ناباروری تجربه خود عمر طول در مطالعه
 یك حداقل داشتن وجود با نیز افراد از درصد 2/2 داشتند. (عمر

 ناباروری شیوع برآورد بودند. ثانویه نابارور مطالعه، هنگام در فرزند
 درصد، 0/6 هرمزگان درصد، 0/7 اصفهان هایاستان در فعلی اولیه

 21.تعیین شد درصد 7/7 کرمانشاه و درصد، 4/0 گلستان
 و عمر طول اولیه ناباروری همكاران و آخوندیدر مطالعه 

 ناباروری ارزیابی شد. سال 43 تا 73 زنان بین در فعلی اولیه ناباروری
 و اپیدمیولوژی کلینیكی تعریف سه اساس بر ایران در عمر طول اولیه

 شیوع شد. گزارش درصد9 و درصد27 ،درصد73 ترتیب به جمعیتی
 62شد. برآورد درصد 81/28 تهران استان در عمر طول اولیه ناباروری

 تعریف بر فوق مطالعات عمده داد نشان فوق مطالعات مرور
 اند.هداشت تمرکز زنان از خاصی هایگروه بر و ناباروری کلینیكی

 گرفتن نظر در بر علاوه ناباروری برآورد و تعریف در مهم بسیار نكته
 تولد نداشتن یا و حاملگی )عدم نظر مورد واقعه و ازدواج طول

 در که است پیشگیری وسایل از استفاده عدم مدت طول زنده(،
 به توجه با برآوردها و است شده کنترل کمتر شده انجام مطالعات

 صورت موالید فاصله در پیشگیری وسایل از استفاده مدت طول
 است. نگرفته

 امابود؛  درصد سه تا دو و پایین اولیه ناباروریدر مطالعه حاضر 
 و حاملگی اولین از بعد زوجین از برخی بود. بالاتر ثانویه ناباروری

 دسترسی که استآن  بیانگر یافته این ند.شد نابارور فرزند اولین تولد
 زایمان، حین و حاملگی اولین طول در پزشكی هایمراقبت به کمتر

 به تصمیم زمان در مادران بالای سن ناچیز، مامایی هایمراقبت
 ویژهبه یحجرا عمل از ناشی رحمی هایچسبندگی و فرزندآوری،

 22-29.باشند ثانویه ناباروری افزایش دلایل ازتوانند می ،سزارین
 عمر طول و فعلی دسته دو به ناباروری 72و73و26مطالعات از برخی در

 )عدم عمر طول ناباروری بندیدسته این اساس بر است. شده تقسیم
 گرفتن نظر در بدون زندگی( طول در ماه 27 از بعد بارداری توانایی

 محاسبه ؛است فرزند بدون یا فرزند دارای تحقیق زمان در فرد که این
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 معنی داری والد کای اسکوئر انحراف معیار ضریب رگرسیونی طبقه متغیرها

 183/1 19/5 1159/1 88/1 - اجتماعی اقتصادی پایگاه

 583/1 386/1 3328/1 -898/1 روستا روستا( )مرجع سکونت محل

 همسر با نسبت
 غیرخویشاوند( : )مرجع

 765/1 129/1 8197/1 -165/1 نزدیک خویشاوند

 395/1 366/1 8958/1 155/1 دور

 188/1 95/6 1129/1 -83/1 - سن

 138/1 878/5 1168/1 -82/1 - ازدواج اولین در سن

 118/1 داری معنی    38/68 مدل نمایی درست اسکوئر کای      -638/875 نمایی درست لگاریتم برازش نیکویی مقادیر
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 عمر، طول ناباروری از ناشی برآوردهای که است طبیعی شده است.
 که است حالی در این دهند. نشان را ناباروری نرخ از بالاتری ارقام

 و هابرنامه به حاضر زمان نیازهای فعلی، ناباروری بوین طبق بر
 77.دهدمی نشان بهتر مختلف مناطق بین در را ناباروری خدمات

 قدرت از سن، افزایش باکه  داد نشان نتایجدر مطالعه حاضر 
 تجربه را ناباروری که زنانی درصد بر و شده کاسته زنان باروری

 ثانویه ناباروری افزایش از ناشی الگو، این شود.می افزوده ؛کنندمی
 دارد عمومیت بیشتر ترجوان سنی هایگروه در اولیه ناباروری و است

 بالا به سال 01 سن از مجدداً یابد ومی کاهش میانی سنین در و
 زنان باروری قابلیت که است آن بیانگر هایافته این یابد.می افزایش

 بعد به سال بیست سنین از و است کم باروری حیات اولیه سنین در
 به سال 03-04 سپس و سال 71-79 سنین در یابد.می افزایش

 دلایل از ناشی است ممكن آن دلیل رسد.می خود حد بالاترین
 و سال 04 تا 73 سنین در زنان باروری قابلیت افزایش و بیولوژیكی

 و Morgan مطالعات در یافته این باشد. باروری اختلالات درمان
Hagewen07، 74همكاران و جلیسه کاظمی ،21همكاران و حسینی ،
Benksim است. شده تایید نیز 42همكاران و دلپیشهو  71همكاران و 
 بین داریمعنی رابطه که است آن از حاکی مطالعه نتایج همچنین

 درصد ازدواج، سن افزایش با دارد. وجود ازدواج سن و ناباروری
 به را خود ازدواج زنان که زمانی ویژه به یابد.می افزایش ناباروری

 اولیه ناباروری درصد ؛اندازندمی تاخیر به بالاتر و سالگی 03 دهه
 گروه این برای نیز ثانویه ناباروری حتی یابد.می توجهی قابل افزایش

 کاهش دلیل به سن بالارفتن با افراد این که چرا .رودمی بالا افراد از
 این دهند.می دست از را بیشتر فرزندآوری فرصت باروری، قابلیت

 به سن مطالعات از سیاریب در .است همسو مطالعات نتایج با یافته
 شده مطرح ناخواسته فرزندیبی و ناباروری مهم کننده تعیین عنوان
 76-79.است

 دارمعنی رابطه تحصیلات سطح و ناباروری بیندر مطالعه حاضر 
ی بیشتر ناباروری درصد کمتر، سواد سطح با زنان در و شتدا وجود

 ،21همكاران و حسینی مطالعات نتایج نتایج با یافته این داشتند.
 و دلپیشهو  71همكاران و Benksim ،74همكاران و جلیسه کاظمی

 و Poston نظر با مطابق این بر علاوه .شتدا مطابقت 24همكاران
Trent9 در را داریمعنی هایتفاوت اجتماعی اقتصادی پایگاه متغیر 

 نظر به یافته این بر مبتنی واقع در .کندمی ایجاد باروری وضعیت
 سطوح با متناسب هایویژگی از افراد که شرایطی در رسدمی

 در شود.می بیشتر ناباروری احتمال ند؛برخوردار یترپایین ایتوسعه
 ؛شود ناباروری به منجر مستقیم طوره ب است ممكن که عواملی واقع

 در گرفتن قرار یا و نامناسب تغذیه رحمی، هایعفونت انواع جمله از
 توسعه کمتر سطوح در مناسب، کمتر بهداشتی و کاری هایمحیط

 دارد. شیوع بیشتر جامعه، ترپایین طبقات در و یافته

سازمان  ،زشكیپتمایز بین برآورد ناباروری بر اساس سه تعریف 
 حوزهدر شناسی از چند جهت مهم است. بهداشت جهانی و جمعیت

توانایی تمایز  نچه مهم است، آکنندگان درمانفراهمبرای پزشكی 
ناتوانی برای حاملگی و ضایعات حاملگی است. در مقابل استفاده از 

زنده، به عنوان نقطه پایانی در تحقیقات ناتوانی برای داشتن تولد 
 و نظیر کاهش باروری ناشی از ناباروری هاییپرسش ایبر جمعیتی

روی نیز اثر روی رشد جمعیت و پیامدهای اجتماعی ناباروری و  اثر
افراد مناسب است. در حقیقت فقط تولدهای زنده به رشد جمعیت 

است.  یش مهمچال رانیدر ا یامروزه کاهش بارور .کنندکمك می
 یتیاهداف جمع یبرا ینابارور نیاز تخم میاگر بخواهبا این حال 

استفاده  یشناستیدر جمع ینابارور فیاز تعر ؛ بایستیمیاستفاده کن
نه  ؛است یباردار ییبر توانا ینی/ بال یپزشك فیتمرکز تعر شود.

 (Total Fertility Rate: TFR) کامل ی. نرخ بارورزندهتولد  یرو
 یهر زن در طول دوره بارور یزنده به ازا یتعداد تولدها متوسط

 فی، تعریتیجمع یهادر بحث یدر استفاده از نابارور نیاست. بنابرا
از  یاریبس یبرا یملاک باشد. نابارور یشناستیدر جمعباید آن 

 نیزوج یزندگ تیفیو بر ک استمسأله  كی رانیمردان و زنان در ا
نابارور  یاز زوج ها تیحما 30.داشته است یادیز ینابارور اثرات منف

 ینیو هم از نظر بال یهم از نظر پزشك توجه به ابعاد و پیامدهای آنو 
روندها و  یاما در بررس ؛دارند تیاهم شناسیتیو هم از نظر جمع

 فیتوص ی. براگرفتاشتباه  گریكدیآنها را با یستی ها نبااستیس
 قی، برآورد دقیاتیعمل یهاه رهنمودها و برنامهیو ارا تیوضع

در  یتیو جمع كیولوژیدمی، اپینیبال فیتعر هر سه بر اساس ینابارور
 است. ازیمورد ن رانیا

دار سن و سن در اولین ازدواج بر افزایش معنی اثرهای مطالعه یافته
از  احتمال ناباروری را نشان داد. از سوی دیگر شواهد زیادی حاکی

سن و به  شباروری با افزای احتمال دانندنمیاغلب افراد  است که آن
اگرچه  72و70و21.یابدمی کاهش شدت به سالگی 01 از پس ویژه

زوجین نابارور و متقاضی  به های باروری برای کمكتكنولوژی
های سیستم ستیبای زمان همان در ؛ امادرمان ناباروری اهمیت دارند

 مورد در صحیح اطلاعات هیارا ها برایآموزشی، بهداشتی و رسانه
 نیااقدامات موثری انجام دهند. همچنین  بیولوژیكی حاملگی حد

جوانان  قیازدواج و تشو لیتسه نهیدر زم یاستگذاریلزوم س افتهی
 یمهم بستگ نیتحقق ا دهد.یازدواج در سن مناسب را نشان م یبرا

در  قیتوجه و توف زانیم زیو ن یتحولات اجتماع انیبه جر
 نهیزم نیدر ا یو فرهنگ یاجتماع یهایزیرو برنامه هایاستگذاریس
 داشت. درو خواه شیپ انیسال یط

مطالعه پایگاه اقتصادی اجتماعی افراد در احتمال ناباروری در این 
به این معنی که با بالارفتن جایگاه افراد در طبقات اجتماعی  .تایید شد

یابد و احتمال قرار گرفتن در وضعیت احتمال باروری افزایش می
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برخوردار، یابد. در همین راستا شناسایی افراد کمناباروری کاهش می
ه برخی خدمات رفاهی و بهداشتی و مشاوره به آنان در خصوص یارا
ل احتمالی و زمان یتارهای بهداشت جنسی سالم، شناخت مسارف

ر تواند کمك موثری دمناسب برای پیگیری مشكلات باروری می
 کاهش مشكلات باروری آنها باشد.

 ناباروری اما درصد(؛ 7-4) پایین اولیه ناباروریدر مطالعه حاضر 
 جینزو از برخی که دارد آن از حكایت یافته این بود. بالاتر ثانویه

 حال این با اند.شده نابارور فرزند اولین تولد و حاملگی اولین از بعد
 02.دارند ناباروری درمان برای کمتری پیگیری افراد این از بسیاری

طبق دستورالعمل برنامه حمایت مالی زوج نابارور و توسعه خدمات 
 به ناباروری درمان هایروش کل از درصد 21، 2098ناباروری سال 

 هایسیاست راستای در لذا 70.گرددمی هیارا اولیه ناباروری با زوجین
 برای ثانویه ناباروری با افراد تشویق نابارور زوجین از حمایت

 شدن مشمول ناباروری، درمان برای اقدام و پیگیری فرزندآوری،
 و نابارور زوجین از مالی حمایت کشوری برنامه دستورالعمل در آنها

 در موثری گام تواندمی اییارانه ناباروری درمان خدمات دریافت
 .باشد آنان باروری سطح ارتقا و نابارور زوجین مشكلات کاهش

 گیرینتیجه
نسبتاً  در استان تهران هیاول ینابارور نتایج این مطالعه نشان داد که

های ها و برنامهبالا است. در راستای سیاست هیثانو ینابارور و نییپا
افزایش جمعیت، استفاده از برآوردهای ناباروری بر اساس تعاریف 

تری در خصوص تاثیر ناباروری بر رشد جمعیت جمعیتی نتایج دقیق
نماید. برآوردهای ناشی از ناباروری طول عمر در برخی از ه مییارا

دهند. لذا اروری را نشان میتحقیقات، ارقام بالاتری از میزان ناب
 وها برنامه به فعلی نیازهای تواندفعلی بهتر می تمرکز بر ناباروری

 نشان دهد. مناطق مختلف کشور بین در را ناباروری خدمات

 قدردانی و تشکر
 (87927/72)شماره مصوب  تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 علوم وزارت کشور، جمعیتتحقیقات  مؤسسه پژوهشی رایشو
 بین نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد. بود. فناوری و تحقیقات

 مهسا دکتر خانم زیناب، عینی حسن دکتر آقای از وسیلهبدین
 داوران نماییم. همچنین ازتشكر می باقری آرزو دکتر خانم و سعادتی

 گردد.می سپاسگزاری ،ارزشمند نظرات هیارا به خاطر مجله محترم
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