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 2931سیمای اپیدمیولوژی ناباروری در ایلام در سال  
 4نسیم میرمقدم ،9مرادی زهرا، *1مقدماشرف دیرکوند ، 2علی دل پیشه

 .اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایراندانشیار گروه  .1

دانشکده روانی، -تخصصی پژوهشی، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های اجتماعی دانشجوی دکترای .2

 .ایران، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، پرستاری و مامایی

دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام،  دانشکده پرستاری و مامایی،کارشناس مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  .3

 .ایران

، دانشگاه علوم پزشکی پرستاری و مامایی دانشجوی کارشناسی مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده .4

 .ایلام، ایلام، ایران

 22/2/1393  :تاریخ پذیرش  12/9/1392: تاریخ دریافت
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به معنای عدم بروز بارداری پس از یک سال مقاربت و بدون استفاده از روش های جلوگیری از  ناباروری :مقدمه

به  ناباروری جامعه، عمومی فرهنگو  مذهبی نظر نقطه از آوری فرزند توجه به اهمیت با .بارداری تعریف می شود

فراوانی و علل ناباروری در بین زنان مطالعه حاضر با هدف تعیین مطرح شده است، لذا  طلاق دلایل عنوان یکی از

  .انجام شدمتأهل ساکن در استان ایلام 

روستایی استان ایلام  و شهری زن متأهل ساکن مناطق 1113بر روی  1392 مقطعی در سال این مطالعه :روش کار

مصاحبه و  ها با روش داده. و مامایی مراجعه کرده بودند، انجام شد که در طی مدت مطالعه به مراکز خصوصی زنان

تجزیه و تحلیل . پرسشنامه به روش اعتبار محتوا تأیید شد روایی. شد آوری جمع پرسشنامه محقق ساخته استفاده از

اسمیرنوف  و آزمون های کروسکال والیس و کولموگروف( 11نسخه ) SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان . انجام شد

ناباروری اولیه کنونی %( 1/3) نفر 33عدم مشکل در باروری، %( 4/22) نفر 291زن مورد مطالعه،  1113از : یافته ها

ماری معنی داری وجود داشت بین سن ازدواج و ناباروری ارتباط آ. سابقه ناباروری اولیه را ذکر کردند%( 3/1) نفر 13و 

(111/1>p)،  بین سن اولین قاعدگی و ناباروری، ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت اما(901/1=p.) 

 انجام مطالعات سایر های برآورد از جمعیت مورد مطالعه استان ایلام بیش در ناباروری شیوع برآورد :نتیجه گیری

 و شناسی سبب نظر از بیشتر بررسی نیازمند دیگر با مطالعات مقدار این تفاوت. بود گذشته های سال در گرفته

 .می باشد تأثیرگذار عوامل
 

 ایلام، ناباروری، ناباروری اولیه: کلمات کلیدی
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 مقدمه
بشری است و  جوامع شایع مشکلات از ناباروری، یکی

به صورت عدم بروز بارداری پس از یک سال انجام 

مقاربت منظم و بدون استفاده از روش های جلوگیری 

 از یکی ناباروری (.1)از بارداری تعریف می شود 

بنابر . است امروز دنیای در پزشکی عدیده مشکلات

 میلیون70 بیش از  بهداشت، جهانی سازمان گزارش

 میلیون زوج در ایران 0/1و بیش از  دنیا سراسر در زوج

 در متعدد مطالعات (.2)برند  می رنج مشکل این از

 جوامع در را ناباروری شیوع میزان جهان، سراسر

 را متفاوتی نتایج و داده قرار بررسی مورد مختلف

 در درصد و3 چین  در میزان این .اند کرده گزارش

(. 4، 3)ت اس درصد گزارش شده 31 انگلیس شفیلد

 متفاوتی نتایج نیز ایران در شده انجام مختلف مطالعات

 موجود های تفاوت از بخشی(. 1، 0)داده اند  نشان را

 از شده ارائه متفاوت تعاریف به مربوط شیوع، برآورد در

 جهانی سازمان تعریف اساس بر .باشد می ناباروری

 توجه بدون)بارداری  عدم معنای به ناباروری بهداشت،

 نزدیکی سال یک از پس زوجین )بارداری نتیجه به

 قاعدگی سیکل باروری مرحله در نشده محافظت منظم

 (.1)می باشد 

 زندگی دوران بحران های مهم ترین از یکی ناباروری

 تجربیات و روانی مشکلات بروز به منجر است که

(. 3)شود  می مبتلا افراد برای زای جدی استرس

 در ویژه به مشکل، این به مبتلا زوجین از بسیاری

 داشتن از محرومیت بر علاوه سنتی، جوامع برخی

 و اجتماعی خانوادگی، فردی، های چالش با فرزند،

 با مقایسه در(. 2 (شوند می مواجه مختلفی اقتصادی

 مادر، مرگ از پس ناباروری زندگی، استرس وقایع پر

 (.9)دارد  قرار چهارم رتبه در همسر و خیانت پدر مرگ

استان های مذهبی مانند ایلام،  ایران و که در جااز آن

 فرهنگ و مذهبی، تاریخی نظر نقطه از فرزندآوری

 می باشد، بالایی برخوردار از اهمیت جامعه عمومی

 مطرح طلاق تواند به عنوان یکی از دلایل می ناباروری

 های سال مطالعات در برخی نتایج حال این با. شود

 تأثیر تحت ناباروری واقعی شیوع، دهد می نشان اخیر

اخیر،  های سال طی. است تغییر حال در مختلف عوامل

 در تأخیر اجتماعی، های فعالیت در زنان نقش تغییر

 استفاده افزایش فرزندآوری، سن در تغییر ازدواج، سن

 سقط شدن آزاد بارداری، از پیشگیری های روش از

علل  از مهمترین نامطلوب اقتصادی وضعیت و جنین

 جمله از صنعتی کشورهای برخی در باروری کاهش

لذا مطالعه حاضر با (. 11) متحده ذکر شده اند ایالات

 .انجام شدهدف بررسی اپیدمیولوژی ناباروری در ایلام 

 

 روش کار
زن  1113بر روی  1392 مقطعی در سال این مطالعه

روستایی استان ایلام که در  و شهری متأهل ساکن مناطق

طی مدت مطالعه به مراکز خصوصی زنان و مامایی مراجعه 

فرمول  با استفاده از نمونه حجم. کرده بودند، انجام شد

و  =d% 2و حداکثر خطای  نمونه حجم برآورد تعیین

زنانی . نفر تعیین شد 1113درصد،  90 اطمینان حدود

ها گذشته بود  که کمتر از یک سال از مدت ازدواج آن

یا تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند، از مطالعه خارج 

پس از تأیید اجرای طرح توسط کمیته اخلاق . شدند

دانشگاه علوم پزشکی ایلام، هدف از اجرای طرح برای 

توضیح داده شد و از آن ها رضایت  شرکت کنندگان

سپس . نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفته شد

 نمونه گیری روش از استفاده باشرکت کنندگان 

مراجعین به مراکز درمانی  از بین ،آسان تصادفی

گردآوری  وسیله. خصوصی زنان و مامایی انتخاب شدند

. پرسشنامه ای دو بخشی محقق ساخته بود داده ها،

در . پرسشنامه به روش اعتبار محتوا تأیید شد روایی

ضریب آلفای کرونباخ برای مجموع مطالعه حاضر، 

درصد گزارش شد که نشان داد  21سؤالات پرسشنامه 

پرسشنامه  اول قسمت. پرسشنامه دارای پایایی است

 دوم قسمت و مشخصات فردی مورد در سؤالاتی حاوی

زوجین  و باروریوضعیت طبی  مورد در سؤالاتی شامل

 سن، سن اولین قاعدگی، سواد، پرسشنامه این در. بود

 وضعیت ازدواج، زمان مدت شغل زن و همسر وی،

 سن اولین باروری، نوع روش پیشگیری از بارداری،

سابقه  فرزند، داشتن برای تلاش زمان مدت بارداری،

سابقه  درمانی، خدمات جستجوی سیگار، مصرف

. پرسیده شد عامل و علت ناباروریقبلی و  بارداری های
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 نازایی در دو گروه نازایی تجربه با مطالعه زنان این در

تجزیه و تحلیل داده ها با . و ثانویه بررسی شدند اولیه

و روش ( 11نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

های آمار توصیفی و آزمون های کروسکال والیس و 

کمتر از  pمیزان  .کولموگروف اسمیرنوف انجام شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1

 

 

 

 یافته ها
از %( 4/22) نفر 291بر اساس نتایج به دست آمده، 

 113زنان مورد مطالعه دارای باروری طبیعی بودند و 

ها در طول زندگی خود، انواعی از  از آن%( 0/11) نفر

از شرکت %( 1/3) نفر 33. ناباروری را تجربه کرده بودند

سابقه %( 3/1) نفر 13و  کنونی کنندگان، ناباروری اولیه

فراوانی مطلق و درصد . ناباروری اولیه را ذکر کردند

ارائه شده  1فراوانی وضعیت باروری افراد در جدول 

.است

 
فراوانی مطلق و درصد فراوانی وضعیت باروری زنان مراجعه کننده به مراکز خصوصی زنان و مامایی شهر ایلام در سال  -2جدول 

2931 
 

 فراوانی               

 وضعیت باروری
 درصد فراوانی مطلق

 4/22 291 بارور

 1/3 33 ناباروری اولیه کنونی

 3/1 13 سابقه ناباروری اولیه

 4/2 24 ناباروری ثانویه کنونی

 3/1 3 سابقه ناباروری ثانویه

 1/1 1 ناباروری اولیه و ثانویه

 1/2 21 هرگز باردار نشده

 111 1113 جمع

 

مورد مشخص  113از %( 12)مورد  21علت ناباروری در 

 .ارائه شده است 2ناباروری در جدول فراوانی علل . نبود

سال  2-14سن اولین قاعدگی در اغلب شرکت کنندگان 

بر اساس آزمون آماری کروسکال والیس، . گزارش شد

ارتباط آماری معنی داری بین سن اولین قاعدگی و 

 (.3جدول ( )p=901/1)ناباروری وجود نداشت 
 

فراوانی مطلق و درصد فراوانی علل ناباروری در زنان مراجعه کننده به مراکز خصوصی زنان و مامایی شهر ایلام در  -1جدول 

 2931سال 
 

 فراوانی                                

 وضعیت باروری     
 درصد فراوانی مطلق

 0/22 291 باروری طبیعی

 4/1 10 ناباروری با علت زنانه

 1/2 21 ناباروری با علت مردانه

 0/1 0 ناباروری با هر دو علت زنانه و مردانه

 /2 21 ناباروری با علت ناشناخته

 111 1113 جمع
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فراوانی مطلق سن اولین قاعدگی بر حسب وضعیت باروری در زنان مراجعه کننده به مراکز خصوصی زنان و مامایی  -9 جدول

 2931شهر ایلام در سال 
 

سن اولین قاعدگی               

 وضعیت باروری
 جمع *نامشخص سال 14بیشتر از  سال 2-14 سال 2کمتر از 

 231 11 210 001 1 بارور

 01 14 13 10 0 اولیه کنونیناباروری 

 21 9 12 0 1 سابقه ناباروری اولیه

 34 11 1 12 1 ناباروری ثانویه کنونی

 12 11 1 1 1 سابقه ناباروری ثانویه

 10 9 1 1 1 ناباروری اولیه و ثانویه

 32 12 1 21 1 هرگز باردار نشده

 1113 30 313 121 11 جمع
 

 .آزمون حذف شدندن قاعدگی را به خاطر نداشتند، از مواردی که تاریخ سن اولی*

 

بر اساس نتایج به دست آمده، بین سن ازدواج و 

باط آماری معنی داری وجود داشت ناباروری ارت

(111p< .) فراوانی گروه سنی افراد در هنگام ازدواج در

 .ارائه شده است 1نمودار 
 

 
 

فراوانی نسبی گروه سنی هنگام ازدواج در زنان مراجعه کننده به مراکز خصوصی زنان و مامایی شهر ایلام در سال  -2نمودار 

2931 

 

 بحث 
ناباروری، یکی از  میزان و از آنجا که آگاهی از الگو

 سلامت خانواده برنامه ریزی برای مناسب شاخص های

می باشد، تاکنون مطالعات متعددی در خصوص شیوع 

نتایج این مطالعات . ناباروری در ایران انجام شده است

لذا در این مطالعه، . شیوع های متفاوتی را ذکر کرده اند

سیمای اپیدمیولوژیک ناباروری در بین زنان متأهل 

مورد بررسی قرار  1392ساکن در استان ایلام طی سال 

 برای روش خوبی جمعیت، اساس بر مطالعه. گرفت

 با در مطالعه حاضر .می باشد نازایی شیوع کلی ارزیابی

در ایلام  میزان نازایی پرسشگری، مصاحبه و از استفاده

 با را ناباروری نیز منابع سایر. قرار گرفت مورد بررسی
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 و یزیکیمعاینه ف بالینی، ارزیابی روش های از استفاده

 (.1)اند  بررسی کرده دهی خودگزارش

 1/11بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، 

درصد از زنان مورد مطالعه، انواعی از ناباروری را در طول 

تاکنون مطالعات متعددی . زندگی خود تجربه کرده بودند

در زمینه فراوانی ناباروری در سراسر دنیا انجام شده 

 14اسکاتلند  در ای که شیوع ناباروری است؛ به گونه

درصد گزارش شد  30نگلستان شفیلد ادرصد و در 

 در (2111)در مطالعه نجومی و همکاران (. 11،12)

 شد درصد گزارش 12زوجین،  نازایی شیوع کلی تهران،

(13.) 

از شرکت کنندگان، %( 1/3)نفر  33در مطالعه حاضر، 

سابقه ناباروری %( 3/1) نفر 13و  کنونی ناباروری اولیه

بیماری انجام شده  و سلامت مطالعه. اولیه را ذکر کردند

 درصد و مطالعه 0/2را  ناباروری شیوع ،(1321)در ایران 

درصد  1/1را  ناباروری اولیه سلامت، شیوع بررسی ملی

 شهر عمر در اولیه طول ناباروری برآورد(. 1)اعلام کرد 

 9/21 "خام کلی رورینابا "عنوان با ،(1339)تهران 

 بر که( 2113) کومار در مطالعه(. 13)درصد گزارش شد 

 9/3میزان  شد، این انجام زنان در سنین باروری روی

 (.14)درصد بود 

های  برآورد و تفاوت ها در تفاسیر از بسیاری منشاء

 آن می انواع و ناباروری گزارش شده، تعاریف متفاوت از

ناباروری با  برآورد بیماری، و سلامت در مطالعه .باشد

شد در حالی  انجام زنان پیشگیری سؤال در مورد دلایل

مقاربت  یک سال زمان ،(13، 0)دیگر  مطالعه دو که در

 .(10)گرفت  قرار مبنای تعریف ناباروری بدون محافظت،

درصد از شرکت کنندگان  4/2در مطالعه حاضر، 

درصد سابقه ناباروری  3/1ناباروری ثانویه کنونی و 

که بر ( 2112)در مطالعه چی و همکار . ثانویه داشتند

سال انجام شد، شیوع  40-00زن در سنین  322روی 

 3/1شرکت کنندگان در مطالعه  ناباروری ثانویه در بین

، (2119)و همکاران  در مطالعه بوتاچریا(. 3)درصد بود 

ساله مورد بررسی قرار گرفتند که بر  31-01زن  4411

درصد از شرکت کنندگان  3اساس نتایج به دست آمده، 

 (. 11)در مطالعه نازایی ثانویه داشتند 

ارتباط بین سن ازدواج و ناباروری  در مطالعه حاضر

در مطالعه وحیدی و . آماری معنی داری وجود داشت

 بر تأثیرگذار نکات از سن ازدواج( 2111)همکاران 

 بود که با مطالعه حاضر همخوانی داشت ناباروری شیوع

 دلیل به تواند می بالا سنین در اولیه ناباروری(. 10)

ها  برآورد(. 11)باروری زن یا مرد باشد  توان کاهش

د که شیوع ناباروری در جهان و ایران نشان می ده

با توجه به اینکه امروزه سن (. 13)افزایش یافته است 

 ازدواج در بسیاری از جوامع افزایش یافته است و با

 می افزایش ناباروری میزان ازدواج، هنگام سن افزایش

 بالاتر سنین در زن باروری یابد، در نتیجه کاهش قدرت

  (.12)است  انتظار قابل

 نیاز اولین قاعدگی، سن مربوط به که اطلاعات از آنجا

دارد، لذا طولانی  مطالعه افراد مورد حافظه از استفاده به

بودن فاصله زمانی سن اولین قاعدگی و تاریخ انجام 

مطالعه، احتمال اعلام تاریخ غیر صحیح را بالا برده و 

همچنین . حاضر بود مطالعه محدودیت های این نکته از

 به باروری در مشکل نداشتن فرزند وجایی که از آن

 واقعی شیوع آمار است ممکننمی شود،  بیان آسانی

 .باشد آمده به دست میزان از بیش ناباروری
 

 نتیجه گیری
جمعیت مورد مطالعه استان  در ناباروری شیوع برآورد

 در گرفته انجام مطالعات سایر های برآورد از ایلام بیش

 با مطالعات مقدار این تفاوت .بود گذشته های سال

 و شناسی سبب نظر از بیشتر بررسی نیازمند دیگر

 .می باشد تأثیرگذار عوامل

 

 تشكر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه علوم 

بدین وسیله از مراکز خصوصی . پزشکی ایلام می باشد

زنان و مامایی شهر ایلام که طی مدت انجام مطالعه با 

از معاونت ا همکاری صمیمانه داشته اند و همچنین م

 جهت ایلام علوم پزشکی تحقیقات و فناوری دانشگاه

 تشکر صمیمانه مساعدت های لازم، و پروژه مالی تأمین

 .شود می قدردانی و
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