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 9831ر چهار استان منتخب کشور د هیو ثانو هیاول ینابارور وعیش
 *4یمحمد سوران، 8دکتر هومن مختارپور، 2نیعمادالد دیدکتر مج ،9ینیحس لیدکتر جل

 دیشه یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یو نابارور یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،یگروه اورولوژ اریدانش .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یو نابارور یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،پزشک عمومی .2

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه اورولوژ متخصص اورولوژی، .3

 .کارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران .4

 3/3/1331  :تاریخ پذیرش مقاله   33/6/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 
 

در سال  ینابارور وعیمطالعات، ش یبرخ جیاست و بر اساس نتا یجوامع بشر عیاز مشکلات شا یکی ینابارور :مقدمه

 یها ینابارور زانیم وعیمطالعه حاضر با هدف برآورد ش. است رییعوامل مختلف در حال تغ ریتحت تأث ریاخ یها

 .شد نجاما ندهیآ در یزیمختلف و فراهم کردن اطلاعات لازم جهت برنامه ر

افراد به . ساله انجام شد 43تا  13زن  2433 یبر رو 1333سال  بر جامعه در یمبتن یفیمطالعه توص نیا :کارروش

ناسب با و مت کیساکن در چهار استان کشور به تفک نیزوج نیاز ب یتصادف یو به روش خوشه ا یصورت تصادف

 ران،یمرکز آمار ا یسرشمار نیرآخ جیمجموعه هر استان و بر اساس نتا ریز یشهرستان ها ییو روستا یشهر تیجمع

پرسشنامه محقق ساخته، اطلاعات لازم با مراجعه به درب منازل و به  ییایو پا ییروا دییپس از تأ. انتخاب شدند

داده ها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیتجز. شد یگردآور دهیتوسط پرسشگران آموزش د یصورت مصاحبه حضور

انجام  رمنیدو و اسپ یشامل آزمون کا یآمار استنباط یو روش ها یفیآمار توص میفاهو م( 11نسخه ) SPSS یآمار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 30/3کمتر از  pمیزان  .شد

 نفر 033 .زمان مطالعه نابارور اولیه بودند در مطالعهکل جمعیت مورد از  (%2/3) نفر 12 در این مطالعه :هایافته

 (طول عمر ناباروری اولیه) داشتند تجربه ناباروری اولیه خود طول عمر در نیزکل جمعیت مورد مطالعه  از %(1/26)

ورد شیوع آبر .نابارور ثانویه بودند ،هنگام مطالعه نیز با وجود داشتن حداقل یک فرزند در از افراد%( 1/1)نفر  43 همچنین

 .دست آمده ب% 2/2کرمانشاه  و %4/3 گلستان ،%3/6، هرمزگان %3/2های اصفهان  ناباروری اولیه فعلی در استان

به )با در نظر گرفتن تعریف یک ساله ناباروری، برآورد شیوع ناباروری اولیه فعلی در جمعیت مورد بررسی  :گیرینتیجه

همچنین . ، به طور محسوسی بیشتر از برآوردهای سایر مطالعات انجام گرفته در سال های گذشته بود(اصفهاناستان  جز

 .میزان های مختلف ناباروری مورد بررسی به شدت تحت تأثیر سن کنونی و نیز سن حین ازدواج قرار داشت
 

  ناباروری اولیه، ناباروری ثانویه شیوع،ایران،  :کلمات کلیدی
 

 

 

 

  

                                                 
 :پست الكترونیك ؛33121044230 :تلفن. رانیقم، قم، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک؛ یمحمد سوران :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه

اطلاع از حجم مشکلات  به منظورسیستم های بهداشتی 

برنامه ریزی دقیق تر  مربوط به سلامت عمومی جامعه و

نیازمند برآوردی صحیح از حجم  آینده،اقدامات جهت 

 ،ناباروری(. 1)جامعه می باشند  مشکلات بهداشتی در

 که با توجه به استیکی از مشکلات شایع جوامع بشری 

 33تا  63 بین ،جهانی بهداشتتخمین های سازمان 

میلیون زوج در سراسر جهان از این مشکل رنج می برند 

به ویژه در  مشکل،این  ین مبتلا بهبسیاری از زوج(. 2)

علاوه بر محرومیت از داشتن فرزند،  ،برخی جوامع سنتی

خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی  با چالش های فردی،

در سراسر  متعددمطالعات (. 3)مختلفی مواجه می شوند 

میزان شیوع ناباروری را در جوامع مختلف مورد  ،جهان

این  اند؛ کردهسی قرار داده و نتایج متفاوتی را گزارش ربر

 گزارش% 30و در شفیلد انگلیس % 3میزان در چین 

نجام شده در ایران مطالعات مختلف ا(. 0، 4)شده است 

 بررسی(. 1 ،6، 1) می دهندنشان  نیز نتایج متفاوتی را

نشان می دهد بخشی از تفاوت های  مختلفمطالعات 

مربوط به تعاریف متفاوت ارائه  ،موجود در برآورد شیوع

تعریف سازمان  بر اساس. شده از ناباروری می باشد

دون ب)عدم بارداری  به معنایناباروری  ،جهانی بهداشت

یک سال نزدیکی پس از  ینزوج( توجه به نتیجه بارداری

منظم محافظت نشده در مرحله باروری سیکل قاعدگی 

تفاوت های  با اینکه بخشی از. تعریف شده است (3)

مربوط به مطالعات مختلف،  در شیوع ناباروری وردآبر

تعاریف متفاوت کارگیری ه تفاوت های متدولوژیک و یا ب

نتایج برخی مطالعات  با این حال ؛باشد از ناباروری می

ناباروری واقعی سال های اخیر نشان می دهد شیوع 

؛ (3) بوده استر یتحت تأثیر عوامل مختلف در حال تغی

 جمله از در برخی کشورهای صنعتی کاهش باروری

 تغییر ناشی از اخیر، سال های طی در متحده ایالات

 سن در تأخیر اجتماعی، در فعالیت های زنان نقش

 از استفاده افزایش سن فرزندآوری، در تغییر ازدواج،

 جنین سقط آزاد شدن ،بارداریاز  پیشگیری روش های

نتایج (. 13) شده است ذکر اقتصادی نامطلوب وضعیت و

میزان که امروزه برخی مطالعات نیز نشان داده اند 

ناباروری در کشورهایی که میزان باروری بالایی داشته 

در عین حال در سال های (. 2)رو به افزایش است  ،اند

رات علمی و تکنولوژیکی زیادی در درمان یاخیر تغی

که در گذشته  یناباروری به وقوع پیوسته و برخی از افراد

شانس بیشتری برای باروری  ،توان باروری نداشته اند

 (.11)دارند 

بررسی شیوع  اندکی در مورددر سال های اخیر مطالعات 

 اکثر انجام شده است وناباروری در ایران در مقیاس ملی 

در مقیاس محدود بوده و قابل  ،مطالعات انجام شده

حاضر بخشی از  مطالعه. ه استتعمیم به جمعیت نبود

مطالعه بزرگ بررسی شیوع بیماری ها و اختلالات 

تحقیقات  آمیزشی در ایران می باشد که توسط مرکز

ری و ناباروی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهداشت بارو

با هدف تعیین شیوع ناباروری اولیه فعلی، طول و بهشتی 

 . شدعمر و ناباروی ثانویه انجام 
 

 روش کار
بر  1333در سال  جامعه این مطالعه توصیفی مبتنی بر

 به عنوان نماینده زوج ساله 43تا  13 زن 2433 روی

در شروع . م شدانجاساکن در چهار استان کشور های 

جمعیت  مطالعه با در نظر گرفتن ویژگی های فرهنگی و

با مشاوره اداره سلامت  و شناختی مناطق مختلف کشور

میانسالان دفتر سلامت خانواده و وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی، از ناحیه غرب کشور استان کرمانشاه، 

 استان، گلستان، در ناحیه مرکزیاستان  شمال کشور از

استان هرمزگان به عنوان  اصفهان و در جنوب کشور

بر لازم حجم نمونه  .استان های منتخب برگزیده شدند

 نسبت یک برآورد برای نمونه حجم فرمول تعییناساس 

% 23 برابر نظر گرفتن شیوع ناباروی اولیه طول عمر با در

 =d%2گرفتن  نظر نیز در پایه مرور مطالعات مشابه و بر

 کافی بودن حجم نمونه در برای اطمینان از .شد محاسبه

به حجم % 23مطالعه  صورت عدم پاسخدهی یا خروج از

ی یحجم نمونه نها نمونه محاسبه شده افزوده شد و

با توجه به نتایج سرشماری سال . شدنفر تعیین  2433

جمعیت هر استان و شهرستان و نیز  متناسب با 1330

 ،روستایی هر شهرستان رعایت نسبت جمعیت شهری و

به صورت  برای مجموع چهار استان،نفره  3خوشه  333

تصادفی سیستماتیک از بین شماره پرونده خانوارهای 
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. ثبت شده در شبکه بهداشت هر شهرستان انتخاب شد

. پرسشنامه ای محقق ساخته بود گردآوری داده ها،ابزار 

روایی این پرسشنامه پس از بحث در پنل خبرگان 

 کل از متخصصین رشته های اورولوژی، زنان، آمار ومتش

. پزشکی اجتماعی و اعمال تغییرات مورد نظر تأیید شد

نفر از جمعیت مورد نظر  63پایایی پرسشنامه نیز بر روی 

 جهت. به تأیید رسید 31/3آلفای کرونباخ ضریب با 

تأمین اعتبار خارجی؛ پرسشگران از بین پزشکان عمومی 

مورد نحوه اجرای  درهای لازم  موزشآ. انتخاب شدند

از طریق برگزاری چگونگی جمع آوری اطلاعات  طرح و

کارگاه یک روزه برای کلیه ناظرین استانی و پرسشگران 

کار  ،در طول اجرای طرح به طور منظم. داده شد

قرار پرسشگران توسط ناظرین استانی مورد ارزیابی 

کمیته ملاحظات اخلاقی این طرح به تصویب . گرفت

تحقیقات بهداشت باروری و ناباروی دانشگاه  اخلاق مرکز

تکمیل پرسشنامه با . علوم پزشکی شهید بهشتی رسید

مصاحبه با زنان به  مراجعه حضوری به درب منازل و

ی به دسترس عدمدر موارد . انجام شدعنوان نماینده زوج 

عه و نیز عدم پاسخگویی و یا جپس از دو بار مرا زوجین

شدن شرایط ورود به مطالعه، زوج دیگری در هر محقق ن

با توجه به اهمیت محاسبه مخرج . خوشه جایگزین شد

کسر در مطالعات بررسی شیوع، معیارهای ورود به 

 13داشتن سن بین : شاملمطالعه به دقت تعیین شد که 

در زنان غیر یائسه متأهل، زندگی مشترک با  43تا 

آن تا زمان انجام  همسر حداقل یک سال تمام و تداوم

مصاحبه و نیز حداقل یک سال مقاربت بدون پیشگیری 

که از  ینیزوج .بود در دوران باروری سیکل قاعدگی

روش های پیشگیری از بارداری به طور منظم از ابتدای 

ازدواج تا زمان مصاحبه و یا در یک سال اخیر استفاده 

تعریف با توجه به . کرده بودند، از مطالعه خارج شدند

ی که در زمان ینسازمان جهانی بهداشت از ناباروری، زوج

مطالعه بدون سابقه قبلی بارداری نابارور بودند به عنوان 

ی که در طول مدت زندگی ینناباروی اولیه فعلی، زوج

ناباروری اولیه را تجربه کرده اند در گروه  ،مشترک

ی که با داشتن حداقل ینناباروری اولیه طول عمر و زوج

به عنوان ناباروی  ،یک فرزند در حال حاضر نابارور بودند

با تجزیه و تحلیل داده ها . ثانویه دسته بندی شدند

مفاهیم و ( 11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری استفاده از 

آمار توصیفی و روش های آمار استنباطی شامل آزمون 

 30/3 از کمتر pمیزان . شد انجامکای دو و اسپیرمن 

 .گرفته شد نظر درمعنی دار 
 

 یافته ها
به دلیل افراد نفر از  134پاسخ های  حاضر در مطالعه

با تصمیم تیم پژوهشی از آنالیز  ،نقص در پاسخ دهی

میانگین  .(%0/30دهی  میزان پاسخ)نهایی خارج شد 

سال و  3/34 ± 3/0 سنی زنان مورد مصاحبه در روستاها

سن به طور میانگین  .سال بود 1/33±  3/0در شهرها 

سال و زنان  2/11  ±3/4زنان روستایی  ازدواجحین 

ویژگی های فردی نمونه  .بودسال  4/21 ± 3/4 شهری

ذکر  1های مورد بررسی به تفکیک استان در جدول 

 .شده است

 

  9831سال  کرمانشاه گلستان و هرمزگان، های اصفهان، استان در افراد مورد مطالعه فردیویژگی های  -9 جدول
 

 فردیویژگی 
 استان های مورد مطالعه

 مجموع کرمانشاه گلستان هرمزگان اصفهان

 4/33 6/33 0/32 2/31 3/34 هنگام مطالعهمیانگین سن 

 3/13 6/13 3/11 0/11 3/23 میانگین سن هنگام ازدواج

 3/1 2/1 3/6 4/6 2/3 های تحصیل میانگین سال

 1/14 3/13 0/63 0/60 3/31 درصد نمونه های ساکن شهر

 2236 003 466 301 326 هر استان تعداد نمونه در

 

تعداد تولدهای زنده برای هر زوج به طور میانگین در 

 .به دست آمد 3/3 ± 0/1در روستاها  و 3/2 ± 3/1شهرها 

زنان مورد مطالعه سابقه سقط خود از %( 4/11) نفر 333

 از افراد%( 3/13)نفر  234 .به خودی را گزارش کردند
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فاقد سابقه ناباروری اولیه طول عمر، حداقل یک بار 

این میزان . کردند گزارشتجربه سقط خود به خودی را 

 ،اولیه طول عمر داشتند در افرادی که سابقه ناباروری

اختلاف از نظر آماری معنی دار بود  که این بود 0/21%

(331/3>p.)  توزیع فراوانی ناباروری اولیه، ناباروری ثانویه

و سابقه ناباروری اولیه طول عمر به تفکیک استان ها در 

 . است ارائه شده 1و نمودار  2جدول 

 

 هرمزگان، های اصفهان، استان ثانویه و ناباروری اولیه طول عمر در توزیع فراوانی ناباروری اولیه فعلی، ناباروری -2جدول

 9831سال کرمانشاه  گلستان و
 

 میزان ناباروری

 مورد مطالعه استان

 انواع ناباروری

 اولیه طول عمر فعلی ثانویه اولیه فعلی

 تعداد( درصد) تعداد( درصد) تعداد( درصد)

  236%( 2/22)  12%( 3/1)  21%( 3/2)  اصفهان

  33%( 3/21)  11%( 1/3)   24%( 3/6) هرمزگان

  133%( 2/32)  11%( 4/2)   16%( 4/3) گلستان

 131 %(3/33) 6%( 2/1)  12%( 2/2)  کرمانشاه

 033 %(1/26)  43%( 1/1) 13%(2/3) کل

 

 
 جمعیت مورد بررسی استان های اصفهان، هرمزگان، گلستان و میزان های ناباروری درتوزیع فراوانی  -9 نمودار

 9831کرمانشاه در سال  
 

 3/3شیوع ناباروری اولیه فعلی برای ساکنین شهرها 

که د دست آمه درصد ب 3/2درصد و مناطق روستایی 

 بود ی داراختلاف مشاهده شده از نظر آماری معن

(33/3p= .)1/1شهری  ینزوج شیوع ناباروری ثانویه در 

 درصد برآورد شد 6/1ساکن روستا  ینبرای زوج درصد و

 که از نظر آماری اختلاف معنی داری را نشان نداد

(61/3=p).  برآورد شیوع سابقه ناباروری اولیه طول عمر

ی یبرای مناطق روستا درصد و 4/20برای مناطق شهری 

 اختلاف مشاهده شده از که دست آمده درصد ب 3/23

  (.p=32/3)آماری معنی دار بود  نظر

ناباروری ثانویه و  توزیع فراوانی ناباروری اولیه فعلی،

فردی افراد ویژگی های  اساس سابقه ناباروری اولیه بر

 .ارائه شده است 3 در جدول مورد مطالعه
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 های سن حین ازدواج نمونه های مود بررسی استان توزیع فراوانی انواع ناباروری برحسب سن کنونی و -8 جدول

 9831سال  منتخب کشور 
 

 میزان ناباروری

فردیویژگی   
 

 تعداد

 نمونه

ناباروری اولیه 

(درصد) فعلی  

 ناباروری ثانویه 

(درصد)  

 ناباروری اولیه طول

(درصد) عمر  

(سال)سن   

20-13  024 3/6  3/1   1/11  

33-26  612  3/3   3/1   3/21  

41-34  613  3/1   1/1   6/23  

43-42  431  6/1   2/2   1/23  

(سال) سن ازدواج  

12≥  13  0/0   0/0  3/33  

11-13  362  3/2  3/1   1/23  

22-13  331  3/1  1/1   3/13  

21-23  306  3/0   2/2   1/24  

23≤  36  4/11   3/12  3/03  

 

مصاحبه  افرادآماری معنی داری بین سن کنونی  ارتباط

، p<331/3) شونده و میزان ناباروری اولیه فعلی

43/3=r )همچنین سن کنونی با ناباروری اولیه طول  و

 .مشاهده شد( 331/3p<، 13/3=r)عمر 
 

 بحث

ارائه تعریفی های فراوان برای  بحث ها و علی رغم تلاش

مطالعات  ،ناباروری در سراسر جهان میزان استاندارد از

تعاریف متفاوتی را برای آن ارائه می  همچنانگوناگون 

 های نظری، تعریف اهمیت تفاوت از صرف نظر .کنند

های مختلف ارائه شده در مطالعات اپیدمیولوژیک اهمیت 

را به های ناباروری  که میزان گونه ایبه  ،فراوانی دارد

قابلیت مقایسه نتایج  و شدت تحت تأثیر قرار داده

 در مطالعه(. 14-12)کند مطالعات مختلف را محدود می 

با  ،مطالعات انجام شده در ایران اکثرمانند  حاضر

، ناباروریه برای تعریف یک سال محدوده زمانیبکارگیری 

 2/3شیوع ناباروری اولیه فعلی در جمعیت مورد مطالعه 

از شیوع گزارش شده  این برآورد بالاتر. برآورد شددرصد 

مطالعه انجام  در های مذکور ناباروری اولیه فعلی استان

مطالعه  در(. 1) همکاران می باشد شده توسط وحیدی و

 13 زنان نفر از 12333که  (2333)وحیدی و همکاران 

این میزان  ،ساله کل کشور مورد بررسی قرار گرفت 43تا 

 .دست آمده درصد ب 6/2های مذکور  استانبرای مجموع 

 نیز ه میزان ناباروری اولیه برای کل کشورعاین مطال در

حالی که مطالعه سلامت و  در. درصد گزارش شد 4/3

برای کل  ، این میزان را1333بیماری کشور در سال 

 در کومارمطالعه (. 10) درصد برآورد کرد 0/2 کشور

 ،سنی مشابه انجام شدهای  وی گروهر کشور هند که بر

(. 16) درصد می باشد 3/3نشان داد این میزان در هند 

با  شیوع ناباروری اولیه فعلی تحت تأثیر سن قرار داشته و

این مطالعه  در .افزایش سن کاهش چشمگیری می یابد

این  3گروه سنی نخست مطابق جدول  نیز به ویژه در

 با وجود. ستهای سنی ا سایر گروه میزان بسیار بالاتر از

های سنی مطالعات  فراوانی گروه این که تفاوت در

 را شدیداً تحت تأثیر قرار می مختلف، قابلیت مقایسه آنها

دهد با این حال تفاوت محسوس شیوع ناباروری اولیه 

این مطالعه با آخرین پژوهش جامع کشوری  فعلی در

همکاران را نمی توان  صورت گرفته توسط وحیدی و

 دلیل تفاوت در فراوانی گروهای سنی دانستصرفاً به 

به ویژه آن که میانگین سنی نمونه های مورد (. 1)

. مطالعه تفاوت محسوسی با یکدیگر ندارد بررسی در دو

مربوط سایر  می توان بخش عمده تفاوت مشاهده شده را

شیوع  یا کاهش واقعی در های متدولوژیک و تفاوت

 . جامعه مورد بررسی دانست ناباروری اولیه فعلی در

های مورد بررسی  مقایسه این میزان به تفکیک در استان

استان اصفهان برآورد میزان  در دادمطالعه نشان  در دو

ناباروری اولیه فعلی مطالعه کنونی به طور محسوسی 

 دست آمده در مطالعه وحیدی وه از برآورد ب کمتر

دیگر مورد این میزان برای سه استان  همکاران بود و

برآورد انجام شده در  این مطالعه بیشتر از بررسی در
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نتایج مطالعه حاضر نشان (. 1) مذکور می باشد مطالعه

هنگام ازدواج میزان ناباروری اولیه  داد با افزایش سن در

 به نحوی که در طور محسوسی افزایش می یابده فعلی ب

میزان سال شیوع آن به بالاترین  21 گروه سنی بالاتر از

می رسد این نتیجه قابل انتظار بوده و به دلیل کاهش 

 (.11) سنین بالاتر می باشد قدرت باروری زن در

بررسی میزان شیوع ناباروری ثانویه مهمترین یافته  در

این مطالعه بالاتر بودن معنی دار میزان شیوع ناباروری 

های مورد  استان هرمزگان در بین سایر استان ثانویه در

میزان شیوع  چنین نتیجه ای در .بررسی می باشد

ناباروری اولیه فعلی نیز مشاهده می شود لذا می توان 

ثانویه  عوامل تأثیرگذار مشترکی را شیوع ناباروری اولیه و

شیوع ناباروری ثانویه نیز حساسیت زیادی . جستجو کرد

با افزایش سن شیوع آن افزایش  به سن داشته و

 .دنشان دا محسوسی را

بررسی میزان ناباروری اولیه طول عمر مخرج کسر  در

صورت  معادل مخرج کسر ناباروری اولیه فعلی بوده و

طول زندگی  کسر را تعداد زنانی تشکیل می داد که در

این میزان  .مشترک ناباروری اولیه را تجربه کرده بودند

که کمتر از برآورد  شددرصد برآورد  1/26این مطالعه  در

 همکاران برای استان مطالعه وحیدی و ده درانجام ش

 بیشتر از برآورد مطالعه مذکور و %(3/26) های مذکور

در مطالعه باروتی (. 1%( )3/24) برای کل کشور می باشد

 ی اولیه دریکه به منظور بررسی نازا (2331) و همکاران

ساله تهران انجام شد این میزان برای  43-23بین زنان 

 توجه به صورت و که با شدبرآورد  %3/21شهر تهران 

 این مطالعه می توان آن را مخرج کسر محاسبه شده در

این  (.6) نظر گرفت در معادل ناباروری اولیه طول عمر

روی  کشور دانمارک بر که درراکوتین مطالعه  میزان در

میزان (. 13) دست آمده ب% 24جمعیت مشابه انجام شد 

به متغیر سن حین ازدواج نیز  ناباروری اولیه طول عمر

حساس می باشد به نحوی که کمترین شیوع ناباروری 

 ساله بوده و 13-22اولیه طول عمر مربوط به گروه سنی 

ین تر به تدریج این یپا های سنی ازدواج بالاتر و هگرو در

و  این یافته با نتایج مطالعه باروتی .میزان افزایش می یابد

و ( 2333)اران و همک ، وحیدی(2331)همکاران 

، 1)داشت هند نیز همخوانی  در( 2331)همچنین کومار 

6 ،16.) 

مناطق مختلف  مقایسه میزان ناباروری اولیه طول عمر در

مورد بررسی این مطالعه نشان داد استان کرمانشاه با 

اختلاف زیادی دارای بیشترین شیوع ناباروری اولیه طول 

 باشد این در بین سایر مناطق مورد بررسی می عمر در

 حالی است که وضعیت شیوع ناباروری اولیه فعلی و

وضعیت  ها در مقایسه با سایر استان ثانویه این استان در

محاسبه ناباروری  با توجه اینکه در .بهتری قرار داشت

های  طی سال اولیه طول عمر سابقه ناباروری اولیه در

 که در)یک سال اخیر  نه در زندگی مشترک زوجین و

ثانویه مورد استناد قرار می  عریف ناباروری اولیه فعلی وت

 گونه شیوع بالای ناباروری در هر لحاظ می شود، (گیرد

های گذشته نیز این میزان ناباروری را تحت  طول سال

های ناباروری اولیه  چند میزان می دهد هر تأثیر قرار

شیوع برخی  .وضعیت مطلوبی باشند ثانویه در فعلی و

افزایش  باعثها به طور مقطعی نیز می توانند بیماری 

جامعه  صورت کنترل آن در در و شدهشیوع ناباروری 

 مطالعه برای مثال در (.13) میزان ناباروی کاهش یابد

نشان داده شد علت عمده شیوع  نیجریه کشور احمد در

. می باشد های انگلی بیماری انواع بالای ناباروری، شیوع

داده شد با درمان بیماری انگلی  این مطالعه نشان در

 (.23) حدود زیادی کاهش می یابد شیوع ناباروری نیز تا

این  دست آمده دره به طور کلی شیوع ناباروری اولیه ب

اغلب مطالعات  طور محسوسی بیشتر ازه مطالعه ب

بررسی  چند جمعیت مورد هر ایران است، مشابه در

سان نمی جمعیت مطالعات مشابه یک با مطالعه حاضر

ی توجیه یباشد ولی این تفاوت را نمی توان به تنها

به نظر  کننده اختلاف محسوس مشاهده شده دانست؛

می رسد علی رغم دلایل ذکر شده برای توضیح آن، 

ی نمی ییافته های مربوط به این بخش از مطالعه به تنها

و  کندطور کامل تفاوت مشاهده شده را توجیه ه تواند ب

های این  از محدودیت .ری می باشدتبررسی بیشنیاز به 

مطالعه تکیه به حافظه افراد برای یادآوری سابقه 

 .های گذشته طبق تعریف ارائه شده بود ناباروری سال

همچنین محدودیت دیگر این مطالعه مربوط به ویژگی 

احتمال عدم ارائه اطلاعات  های فرهنگی مردم بوده و
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 مطرح می کرد، رسی رای مورد بریواقعی زندگی زناشو

 این مطالعه برای کنترل این محدودیت پرسشگران از در

های  نیز مهارت افراد بومی منطقه انتخاب شده و

ارتباطی لازم برای جلب اعتماد مصاحبه شوندگان به 

 . ایشان آموزش داده شد
 

  نتیجه گیری

به طور  دست آمدهه فعلی باولیه  ینابارور ورد شیوعآبر

 مطالعات دربرآوردهای صورت گرفته  محسوسی بیشتر از

شیوع ناباروری . بودایران  های گذشته در مختلف سال

سایر  استان هرمزگان بیشتر از ثانویه در فعلی واولیه 

همچنین کلیه  .دست آمده های مورد بررسی ب استان

 تحت تأثیر سن کنونی وهای باروری مورد بررسی  میزان

 .حین ازدواج قرار داشتنیز سن 
 

 قدردانی و تشكر
ی که در طول یسازمان ها از کلیه همکاران وبدینوسیله 

به  کردندرا یاری  پژوهشگراناجرای این طرح  طراحی و

 کرمانشاه، دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان،از ویژه 

 .می شودقدردانی  هرمزگان تشکر و گلستان،
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