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شيوع ناباروري در زنان شهرستان گناباد

4 حميد چمنزاري3-معصومه قرچه- 2عليرضا مسلمدكتر-1 مقدمليلا صادق

چكيده
 اين مسأله نـه     ؛كنندآغاز مي ناباروري از عوامل مهم ايجاد نگراني در زوجهايي است كه زندگي مشترك را            :فزمينه و هد  

مطالعـه  . ست كه در تكامل شخصيت مردانه يا زنانه و تضمين هويت آنان مؤثر اسـت تنها نااميدكننده، بلكه امري ويرانگر ا    
فـردي ر منـاطق شـهري و روسـتايي گنابـاد و بررسـي برخـي عوامـل               د تعيين شيوع ناباروري زنان متأهل       با هدف حاضر  

. انجام شد،تأثيرگذار
سـاكن  سال 49-15در محدوده سني أهل  زن مت  380 انجام شد،  1385 مقطعي كه در سال      در اين مطالعه  :تحقيقروش  

اي متناسب با حجم و     اي طبقه گيري دو مرحله  روش نمونه ا  ب پرسشنامه و  ،توسط مصاحبه ،مناطق شهري و روستايي گناباد    
توصيفي و تحليلي   آزمون آماري    و   SPSSافزار  رمآوري شده با استفاده از ن     ي جمع هاداده. سپس سيستماتيك انتخاب شدند   

t, Crosstabs)(05/0داريدر سطح معنيP≤ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
بـود  % 9/11شيوع كلي ناباروري در شهرستان گنابـاد      .مشكلي در باروري نداشتند   % 1/88،  هشد زن بررسي  380 از :هايافته

و در منـاطق    % 8/12ي گنابـاد    شيوع ناباروري در مناطق شهر    . دچار ناباروري ثانويه بودند   % 4/5ناباروري اوليه و  % 5/6كه  
هاي قاعـدگي آنهـا بـا      زنان و مشخصات دوره    فرديداري بين مشخصات    در اين مطالعه ارتباط معني    .بود% 4/11روستايي  

.بروز ناباروري وجود نداشت
 مقدار در باشد كه با توجه به تفاوت اينمي% 9/11 اين پژوهش نشان داد شيوع ناباروري در شهرستان گناباد        :گيرينتيجه

.باشد و عوامل تأثيرگذار ميشناسيسببنظرمطالعات ديگر، نيازمند بررسي بيشتر از 

 گناباد؛ زنان؛ اوليه و ثانويهاباروري ن؛ شيوع:هاكليد واژه

)1386 سال زمستان؛ 4؛ شماره 13دوره(پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد دانش؛ مجله دانشكده علومافق

27/1/1387: پذيرش28/12/1386: اصلاح نهايي2/5/1386: دريافت

 گروه پرستاري-نويسنده مسؤول؛ عضو هيأت علمي گروه آموزش پرستاري، دانشكده علوم پزشكي گناباد1
.  دانشكده علوم پزشكي گناباد-حاشيه جاده آسيايي- گناباد: آدرس

ls_moghadam@yahoo.com: پست الكترونيك0535-7223814: نمابر0535- 7223028: نتلف
عضو هيأت علمي گروه آموزشي بيهوشي، دانشكده علوم پزشكي گناباد2
كارشناس پرستاري، دانشكده علوم پزشكي گناباد3
عضو هيأت علمي گروه آموزش پرستاري، دانشكده علوم پزشكي گناباد4
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مقدمه
نشده بدون  سال آميزش محافظتيكنازايي عبارت است از 

زوجها را در طول % 15- 10اٌت گرفتن باروري كه تقريبرصو
 دهه گذشته در دودر طي ). 1(كند سنين باروري مبتلا مي

:)2( تغيير عمده رخ داده استسهبررسي نازايي 
 و ساير *(IVF) تغيير و تحول در مورد باروري مصنوعي -1

†(ART)شده  باروري كمكفناوريهاي

 آگاهي بيشتر جمعيت از درمانهاي موجود براي نازايي-2
تغييرات اجتماعي كه باعث شده است سن ازدواج بالا -3

.خير بيفتدأبرود و متعاقب آن حاملگي به ت
وصيات زنان نابارور در دسترس تقريباً آنچه كه در مورد خص

باشد، بر اساس مطالعه روي موارد مراجعه به كلينيك و مي
شود كه در درمانگاهها بوده است و تنها مربوط به كساني مي

اند و به هيچ وجه جستجوي خدمات درماني در اين زمينه بوده
مطالعه بر اساس جمعيت روش ). 2(قابل تعميم به جامعه نيست 

اين مطالعات در . باشدارزيابي كلي شيوع نازايي ميخوبي براي 
 شيوع ولستان، اسكانديناوي و استراليا انجام شده است گان

% 14تا انگلستانSheffieldدر% 35ازناباروري در سراسر عمر
.)9- 2 (شده استش ر اسكاتلندگزاAberdeenدر

 سال دودر برخي مطالعات نازايي، ناتواني در باروري پس از 
 سال در نظر گرفته يكر نشده و در برخي ديگميزش محافظتآ

.)7(شده است
مت خانواده و لا شاخص مناسبي براي س،الگو و ميزان نازايي

هاي مربوط به سلامت باشد ولي دادهريزي در جهت آن ميهمبرنا
 به ميزان كافي در ، و اجتماعي آنفرديهاي باروري و جنبه

 ناتواني يك زن پژوهشگران،برخي به عقيده . باشددسترس نمي
و فشارهاي ‡تواند منجر به انگ اجتماعيد فرزند، ميدر تولّ

.)4(خانوادگي زيادي گردد 
زوجهايي كه به % 50يك بررسي نشان داد كه تقريباً نتايج 

د، از روشهاي كمك نشودرمانگاههاي نازايي ارجاع داده مي
و اساسي است كه در مورد  بنابراين لازم ؛)5(برندباروري سود مي

 موجود و خدمات جمعيت و استفاده از اپيدميولوژي نازايي در كلّ

* In-vitro Fertilisation
† Assisted Reproductive Technique
‡ Social Stigma

. دست آورده دهي آنها و نياز مردم، اطلاعات بيشتري بخدمات
 در يك بررسي در سطح شهر تهران شيوع 1379در سال 

اما در مورد شيوع كلّ) 4(گزارش شد % 12، ازايي زوجهانكلي 
ت اپيدميولوژيك آن در سطح كشور اطلاعات نازايي و خصوصيا

. كمي در دسترس است
علت مشكلات زنان و هم ه تواند هم باز آنجا كه نازايي مي

مردان ايجاد شود، بايد اين مسأله را در نظر داشت كه در 
بررسيهايي كه بر پايه جمعيت انجام مي شود، مسائلي كه هر دو 

 همچنين ؛ار محاسبه نگردد دو ب،دهندزوج را تحت تأثير قرار مي
چه به پايان رسيده (از آنجا كه معمولاً زنان همه موارد بارداري را 

گردد  در اين بررسيها توصيه مي، بهتر به ياد دارند)و چه نرسيده
.)3(تنها زنان، مورد مطالعه قرار گيرند 

اين مطالعه به منظور تعيين شيوع ناباروري در زنان متأهل 
كردن طق شهري و روستايي گناباد و مشخص ساله منا15-49

دستيابي به اين . انجام شدبرخي خصوصيات اپيدميولوژيك آن 
 خدمات ارائه شده يريزي دقيق در جهت ارتقاشيوع براي برنامه

.كننده خواهد بوددر اين زمينه، كمك

روش تحقيق
؛ انجام شد1385و در سال مقطعي به صورت اين مطالعه 

 ساله49- 15 زنان متأهل تمامي شاملالعهجمعيت مورد مط
. در مناطق شهري و روستايي گناباد ساكن بودساكن

گيري در دو  روش نمونه،با توجه به جمعيت روستا و شهر
: زير انجام شدمرحله

 و در مرحله (PPS)اي متناسب با حجم يك مرحله طبقه
صورت سيستماتيك صورت ه بعدي در هر كدام از طبقات ب

 زن از 176زن از مناطق شهري و204بر اين اساس .گرفت
.مناطق روستايي انتخاب شدند

 حاوي مشخصات اي پرسشنامه،آوري اطلاعات جمعابزار
هاي قاعدگي  زوجين، وضعيت باروري و مشخصات دورهفردي

و جهت § روايي پرسشنامه از روش اعتبار محتويبه منظور. بود
.استفاده گرديد، ددي آن از روش آزمون مجايپاي

ت مدشغل،سواد،از افراد در مورد سن،،در اين پرسشنامه
جستجوي وضعيت باروري،زمان تلاش براي داشتن فرزند،

§ Content Validity
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 توسط پرسشگرهاي هاپرسشنامه.ال شدؤس... خدمات درماني و
.ند شدتكميلديده و به روش مصاحبه آموزش

 و SPSSزار افآوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده
در سطح ) (t, Crosstabsآزمون آماري توصيفي و تحليلي 

.   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني

هايافته
ي زنان نابارور مورد پژوهش در ناباروري اوليه ميانگين سنّ

ناباروري (.بودسال 18/32±6/1ثانويه  و در ناباروري 8/1±43/32
 هر باشد؛بارداري قبلي رخ داده ق گرديد كه به موردي اطلاثانويه 

زنان نابارور مورد پژوهش %4).2(.)باشدنزنده تولدچند
% 12،دبيرستاني% 28تحصيلات ابتدايي، داراي % 32سواد، بي

.داراي مدرك تحصيلي ليسانس و بالاتر بودند% 16فوق ديپلم و 
مدت ازدواج در زنان نابارور مورد پژوهش درميانگين 

 سال 36/10±8/1 و در ناباروري ثانويه 43/7±7/1 اوليهناباروري
 ميانگين سن همسران زنان نابارور مورد پژوهش در ناباروري ؛.بود

.  سال بود6/36±6/1 سال و در ناباروري ثانويه 39±9/3اوليه 
، ارائه 1توزيع فراواني زنان نابارور مورد پژوهش در جدول 

) ثانويهواوليه ( ناباروري يوع كلّشدر اين تحقيق، .شده است
 و ناباروري ثانويه %5/6 شيوع ناباروري اوليه؛ همچنين بود9/11%
.)2جدول  (به دست آمد4/5%

و در مناطق روستايي % 3/5اطق شهري ناباروري اوليه در من
% 5/3و در روستا % 5/7و نيز ناباروري ثانويه در شهر % 9/7

.)3جدول (گزارش شد
در زمينه حل كردن ستجوي خدمات درماني از نظر ج
؛ جستجو نداشتند،پژوهشزنان شهري مورد% 16،مشكل باروري

كرده به ماما و غيره مراجعه % 12وبه پزشك متخصص % 72
 به %45؛مراجعه نداشتند% 35ييادر بين زنان روست. بودند

از ماماها و ساير افراد مرتبط راهنمايي % 20پزشك متخصص و 
.)2جدول  ( بودندخواسته

بيشتر از زنان شهري %) 35(در اين گروه زنان روستايي
 بيشترين جستجويي براي خدمات درماني نداشتند و در هر گروه

.مراجعه و جستجوي خدمات به پزشك متخصص بوده است
همچنين در اين پژوهش بين سقط، سابقه تولد فرزند مرده 

عفونت نيز زنان % 24.و ناباروري ثانويه ارتباطي مشاهده نشد

 بين . شده بودگزارشكيست تخمدان % 12ادراري داشتند و در 
ميزان سقط و ناباروري و سابقه ناباروري در افراد نزديك فاميل 

.وجود نداشتداري ارتباط معني

مورد پژوهش بر حسب سن توزيع فراواني زنان نابارور-1جدول 

ثانويه اوليه
درصد تعداد رصدد تعداد

ناباروري
سن

0 0 8 2  سال23كمتر از 
65 13 44 11 23–32بين 
30 6 36 9 32–40بين 
5 1 12 3 40بيشتر از 

100 20 100 25 كل

 توزيع فراواني وضعيت باروري در زنان مورد مطالعه -2جدول 
شهرستان گناباد

فراواني
وضعيت باروري

درصدتعداد

3351/88باروري
255/6 اوليهناباروري

204/5ناباروري ثانويه
380100كل

توزيع فراواني وضعيت باروري در زنان مورد مطالعه در -3جدول 
مناطق شهري و روستايي گناباد

روستايي شهري
درصد تعداد درصد تعداد

محل زندگي
وضعيت باروري

6/88 156 2/87 178 باروري
9/7 14 3/5 11 ناباروري اوليه
5/3 6 5/7 15 ناباروري ثانويه

100 176 100 204 كل

 توزيع فراواني جستجوي خدمات درماني به تفكيك -4جدول 
شهر و روستا در زنان با مشكل باروري

روستاشهر منطقه سكونت
درصدتعداددرصدتعدادمنبع مراجعه

416735جستجو نداشته
1872945پزشك متخصص

312420ماما و غيره
2510020100كل
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بحث
در اين مطالعه شيوه نازايي و برخي عوامل مربوط به آن 

هاي اين پژوهش شيوع كلّطبق يافته. مورد بررسي قرار گرفت
% 9/11 ساله شهرستان گناباد 49- 15ناباروري در زنان متأهل 

 ناباروري %4/5ناباروري اوليه و% 5/6باشد كه از اين ميزان مي
%15-10 ناباروري  ميزانق آمار جهاني،بط. ه داشتندثانوي
در اين پژوهش بررسي نازايي با استفاده از مصاحبه ).3(باشد مي

ساير منابع نيز بررسي .هاي پژوهش بودپرسشگري از نمونهو
معاينه ،را با استفاده از روشهاي ارزيابي كلينيكيناباروري
.)8(انددهي ذكر كردهخودگزارشوفيزيكي

شده گزارش % 1384،5 در سال ميزان ناباروري در ايران
و رسد اختلاف در ميزان شيوع در جمعيت  به نظر مي؛)6 (است

گروههاي علت بررسي همه  ممكن است ب،مكانهاي متفاوت
 جمعيت زنان در در برخي تحقيقات كلّ. ي باشدمتفاوت سنّ

ر تنها زناني ند و در برخي ديگاهسنين باروري در نظر گرفته شد
 بوده كه زمان باروري آنها رو به پاياناندگرفتهمورد مطالعه قرار 

. اند بوده تعداد فرزندان مورد نظر خود را دارااًو تقريب
 نازايي اوليه تعيين به منظور 1377اي كه در سال در مطالعه

 و ند ساله بود49- 20در تهران انجام شد، زنان مورد بررسي 
ي در مطالعه ديگر؛)6(شدگزارش % 9/21ي كلّميزان نابارور

، با عنوان شيوع ناباروري زوجها در غرب تهران،1379در سال 
.)4(گزارش شد % 12شيوع كل ناباروري 

زنان روستايي % 35زنان شهري و% 16حاضر،در مطالعه 

 در ؛براي حل مشكل خود در جستجوي خدمات درماني نبودند
 با تجربه ،از زنان% 2/8، در غرب تهرانمطالعه نجومي و همكاران

 براي حل مشكل خود ،از زنان با نازايي ثانويه% 7/4نازايي اوليه و 
اين ). 4(ند اهدر جستجوي خدمات درماني در اين زمينه نبود

اختلاف عدم مراجعه و جستجو جهت خدمات درماني در مناطق 
خيصي ممكن است به دليل كمبود امكانات تششهري و روستايي 

مرتبط با و ياو درماني در مناطق روستايي و يا عدم آگاهي كافي 
 ممكن  همچنين؛)2(باشداقتصادي پايين -وضعيت اجتماعي

 نقش مسائل فرهنگي كشور ما در زمينه داشتن فرزند و در است
.نتيجه پيگيري مشكلات مربوط به آن علت اين اختلاف باشد

در ميان دسترسي به آنهاآشنايي بيشتر با خدمات ناباروري و
تحصيلي بهتري برخوردارند،بيماراني كه از وضعيت اقتصادي و

.)2(كند استفاده بيشتر آنها از منابع پزشكي را توجيه مياحتمالاً

گيرينتيجه
ه گردد براي بپيشنهاد ميهاي اين مطالعه، بر اساس يافته

ز زنان در  جمعيت بيشتري ا،دست آوردن شيوع دقيقتر ناباروري
استفاده از . گروههاي سني مختلف مورد بررسي قرار گيرندهم

 بهترين راه ارزيابي اثر خدمات،شيوع نازايي و ناباروري حل نشده
از آنجا كه نداشتن فرزند و به طور . درماني در زمينه نازايي است

ي مشكل در باروري از نظر اجتماعي و فرهنگي به آساني بيان كلّ
 ناباروري بيش از ميزان مكن است آمار واقعي شيوعگردد، مينم
.ددست آمده باشه ب
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Abstract

Background and Aim: Infertility is a significant cause of anxiety in the couples that begin their life. This
problem is not only a disappointing agent but also a destroyer agent that is effective on the male or female 
personality evolution and their identification. To study the prevalence if women infertility, both primary and 
secondary in rural and urban areas of Gonabad and some demographic factors in a given population of 
women.

Materials and Methods: An interview-questionnaire survey of 380 married women in age (15-49) who 
lived in Gonabad city. Method of women selection was two stages, at first stage stratified sampling and at 
second stage systematic. The type of study was cross-sectional analysis of data performed by SPSS.

Results: Among the 380 women contacted, (88.1%) reported no difficulties in having children. The 
prevalence of infertility was 11.9%. 6.5% women had primary infertility and 5.4% had secondary infertility. 
The prevalence of infertility in Gonabad city was 12.8% and in rural area was 11.4%. Between demographic 
data women and period of menstruation were not significant difference.

Conclusion: According to the results of study, the prevalence of infertility in Gonabad city was 11.9%. 
Which is different with other studies so it is necessary to survey in the case of etiology and other infertility 
factors.
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