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زمینه و هدف الگوی باروری از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده نوسانات جمعیتی است. عوامل فردی و اجتماعی مختلفی این الگو را تحت 
تأثیر قرار می‌دهند. مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر الگوی باروری با استفاده از مدل معادلات ساختاری صورت گرفت. 

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، از بین زنان متأهل در سنین فرزندآوری که به عنوان همراه بیمار به بیمارستان‌های طالقانی، ولیعصر 
و امیرالمؤمنین اراک مراجعه کرده بودند، 384 خانم به شیوه نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. پس از کسب رضایت شفاهی شرکت 
در مطالعه، چک‌لیست محقق‌ساخته برای آن‌ها تکمیل شد. برای سنجش اثر متغیرهای مهم فردی و اجتماعی بر الگوی باروری از مدل 

معادلات ساختاری استفاده شد و تجزیه ‌و تحلیل اطلاعات با نرم‌افزارهای AMOUS نسخه 11 و SPSS نسخه 22 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1396.4 توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی اراک به 
ثبت رسید.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت‌کننده در مطالعه 11/19±‌40/03 بود. متغیرهای مؤثر بر الگوی باروری با 
استفاده از مدل معادلات ساختاری به ترتیب شامل نوع فعالیت ورزشی فرد، روش‌ پیشگیری از بارداری، نوع درمان ناباروری و 

مدت‌زمان استفاده از روش‌های پیشگیری بودند.

نتیجه گیری نتایج نشان داد فعالیت بدنی، روش‌ پیشگیری از بارداری و مدت‌زمان استفاده از این روش و نوع درمان ناباروری با الگو باروری 
رابطه دارند. با شناخت عوامل مؤثر بر الگوی باروری و افزایش آگاهی زوجین جوان، می‌توان به اصلاح الگوی باروری کمک کرد. 
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مقدمه

الگوی باروری مهم‌ترین پدیده تعیین‌کننده نوسانات جمعیت 
است این الگو تحت تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی و فیزیولوژیکی 
است ]1-3[. الگوی باروری در هر جامعه‌ای بر اساس روش‌های 
فرزندان  تولد  بین  زنان  که  فاصله‌ای  و  بارداری  از  پیشگیری 
می‌گذارند تعریف می‌شود ]4[. در حال حاضر باروری کل برای هر 
زن 2/5 کودک در سطح جهان است. منطقه آفریقا دارای بالاترین 
باروری با 4/7 فرزند به ازای هر زن و در اروپا کمترین باروری 
1/6 فرزند به ازای هر زن است که این نسبت باروری در آسیا 
و آمریکای لاتین و کارائیب 2/2 فرزند به ازای هر زن است ]5[. 
بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسكن سال ١٣٩٥ 
میزان باروری كل ایران رقمی برابر با 2/01 فرزند محاسبه شد. 
این شاخص بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسكن 

سال ١٣٩٠ برابر 1/8 فرزند محاسبه شده بود ]6[.

ناباروری یک مسئله محوری برای زوج‌های در سنین باروری 
در سراسر جهان است. یک تحلیل سیستماتیک از بروز ناباروری 

در بیش از ۱۹۰ کشور در جهان نشان داد در سال ۲۰۱۰، زنان 
رده سنی ۲۰-44 سال 1/9 درصد از بروز ناباروری اولیه و 10/5 
درصد از شیوع ناباروری ثانویه رنج می‌برند ]7[. در ایران نیز شیوع 
ناباروری ۱۲ تا 21/9 درصد گزارش شده است ]8[. طبق آخرین 
بررسی‌های صورت‌گرفته در سازمان جهانی بهداشت نرخ باروری1 
در کل کشور 20/2 درصد گزارش شده است. تمایل به فرزندآوری 
تابع برخی عوامل جمعیت‌شناختی از جمله تحصیلات، سن زمان 
ازدواج و عوامل شیوه زندگی از جمله اضافه‌وزن و فعالیت فیزیکی 

است ]9[.

یکی از راه‌های تعیین عوامل مؤثر بر الگوی باروری استفاده از 
یک  ساختاری2  معادلات  مدل‌یابی  است.  آماری  مدل‌سازی‌های 
تکنیک چند‌متغیره کلی از خانواده رگرسیون چند‌متغیری و بیان 
دقیق‌تر بسط مدل خطی کلی است که به پژوهشگر اجازه می‌دهد 
مجموعه‌ای از معادلات رگرسیون را به‌گونه‌ای هم‌زمان مورد آزمون 

1. Fertility rate
2. Structural Equation Modeling (SEM)

1. گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی اراک، اراک، ایران.
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قرار دهد و به بررسی هم‌زمان روابط بیان متغیرها بپردازد ]10[؛ 
الگوی  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  منظور  به  مطالعه حاضر  بنابراین 

باروری زنان شهر اراک با مدل معادلات ساختاری انجام شد.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که جامعه آماری آن 
را کلیه زنان متأهل همراه بیمار در سنین فرزند‌آوری تشکیل 
به سه  که  بیمار  همراه  متأهل  زنان  بین  از  نمونه‌ها  می‌دهند. 
بیمارستان مرکز آموزشی درمانی طالقانی، بخش جراحی زنان 
آموزشی  مرکز  اطفال  بخش  و  ولیعصر  درمانی  آموزشی  مرکز 
درمانی امیرکبیر شهر اراک در سال 96 مراجعه کرده بودند به 

صورت تصادفی انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه: کلیه‌ زنان متأهل 15 تا ‌49ساله که 
رضایت شفاهی از شرکت در مطالعه داشتند و به عنوان همراه 
بیمار به بیمارستان آمده بودند. 384 فرد به صورت تصادفی در 
بیمارستان‌های مذکور انتخاب شدند. اطلاعات هر فرد از طریق 
پرسش‌نامه و با کسب رضایت آگاهانه فرد جمع‌آوری شد. برای 
گردآوری اطلاعات از چک‌لیست محقق‌ساخته دوقسمتی استفاده 
اطلاعات جمعیت‌شناختی  اول چک‌لیست حاوی  شد. قسمت 
)سن، تحصیلات، محل سکونت، شغل و سطح درآمد( و قسمت 
دوم حاوی سؤالاتی شامل روش‌های پیشگیری از بارداری، سابقه 
از  پس  داده‌ها  بود.  بدنی  فعالیت  و  ناباروری  درمان  ناباروری، 
جمع‌آوری با روش معادلات ساختاری بررسی شدند. مدل‌های 
معادلات ساختاری به ‌طور معمول ترکیبی از مدل‌های اندازه‌گیری 
اندازه‌گیری،  مدل‌های  بنابر  هستند.  ساختاری  مدل‌های  و 
مشخص می‌شود کدام‌یک از متغیرهای مشاهده‌شده، متغیرهای 
پنهان3 هستند. متغیر پنهان در مدل ساختاری قابل مشاهده 
نیست و در برابر متغیر آشکار قرار می‌گیرد. این متغیر توسط 

3. Latent Variable

ساختاری  مدل‌های   .]11[ است  محاسبه  قابل  متغیرها  دیگر 
مشخص می‌کنند کدام‌یک از متغیرهای مستقل بر کدام‌یک از 
متغیرهای وابسته تأثیر دارد و یا کدام متغیرها باهم همبسته‌اند. 
متغیرهای مشاهده‌شده که در نقش معرف در مدل اندازه‌گیری 
هستند همراه با خطای اندازه‌گیری در نظر گرفته می‌شوند ]11[. 
این خطاها نیز چون به ‌طور مستقیم اندازه‌گیری نمی‌شوند، نوعی 
متغیر پنهان به‌ حساب می‌آیند. این مدل خطاها نشان‌دهنده‌ همه‌ 
متغیرهایی هستند که معرفی غیر از متغیر پنهان را اندازه‌گیری 
می‌کنند؛ درواقع نمودی از متغیرهای مستقل حاضر در مدل در 
تبیین متغیر وابسته هستند ]12[. همچنین برای تعیین برازندگی 
شاخص  شاخص‌ها،  معروف‌ترین  از  ساختاری  معادلات  مدل 
برازندگی5،  تعدیل‌یافته  شاخص  برازندگی4،  شاخص  کای‌دو، 
شاخص نرم‌نشده برازندگی6، شاخص برازندگی تطبیقی7 و ریشه 
دوم برآورد واریانس خطای تقریب8 استفاده شد ]13[؛ بنابراین 
برای سنجش اثر عوامل اثرگذار از مدل فرضی تصویر شماره 1 در 

روابط متغیرها استفاده شد: 

همان‌طور که در تصویر شماره 2 مشخص است چهار متغیر 
روش‌های  جمعیت‌شناختی،  اطلاعات  بدنی،  فعالیت  پنهان 
پیشگیری از بارداری و الگوی باروری و اثر هرکدام از این متغیرها 
 Amous روی الگوی باروری بررسی شد. اطلاعات توسط نرم‌افزار

نسخه 11 و SPSS نسخه 22 مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها

انحراف معیار سنی ۳۸۴ خانم شرکت‌کننده در  میانگین و 

4. Goodness of Fit Index (GFI)
5. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
6. Normed Fit Index (NFI)
7. Comparative Fit Index (CFI)
8. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

تصویر 1. مدل مفهومی فرضی از روابط بین متغیرها
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مطالعه حاضر 11/19±40/03 بود. تقریباً همه افراد از روش‌های 
پیشگیری از بارداری استفاده کرده بودند، اما انتخاب و درصد 
متفاوت  آن‌ها  در  بارداری  از  پیشگیری  روش‌های  از  استفاده 
بود؛ به طوری که روش طبیعی )۷۳/۲ درصد( بیشترین روش 
مورداستفاده و کمترین آن تزریق آمپول یک‌ماهه )۱/۶ درصد( 
بین افراد شرکت‌کننده در این مطالعه بود. افراد طی ۱ تا ۲۷ سال 
از یکی از روش‌های پیشگیری از بارداری )کاندوم، طبیعی، قرص، 
IUD، آمپول یک‌ماهه و آمپول سه‌ماهه( استفاده کردند )جدول 

شماره 1(.

در جدول شماره 2، همبستگی‌های میان متغیرها با استفاده 
از تجزیه و تحلیل دومتغیره بررسی شد؛ همان‌طور که مشاهده 
می‌شود هرچه سطح درآمد افزایش یابد، ناباروری اولیه و ثانویه 
نیز افزایش خواهد یافت. نتایج آزمون همبستگی حاکی از آن 
 ،IUD ،است که سطح درآمد با متغیرهای استفاده از قرص، کاندوم
روش پیشگیری طبیعی، پیاده‌روی و سایر فعالیت‌های بدنی رابطه 
مثبت و معناداری دارد )P>0/05(. ناباروری ثانویه با متغیرهای 
استفاده از کاندوم، آمپول سه‌ماهه، IUD و سایر فعالیت‌های بدنی 

رابطه معنادار نداشت )P<0/05( )جدول شماره 2(.

نتایج حاصل از برازش مدل معادلات ساختاری در جدول شماره 
 𝒳2/df  3 نشان داد شاخص‌های مربوط به مدل پیشنهادی مقدار
دارای معنی‌داری )P>0/001( است که این مقدار برازش قابل 

قبولی را بیان کرد. مقادیر 10‌GFI ،9‌AGFI و 11‌CFI نزدیک به مقدار 
1 است که نشان از برازش مطلوب مدل دارد. مقدار ‌RMSEA در 
این جدول 0/06 است که بر اساس مطالعات مربوطه همواره این 
مقدار اگر کمتر از 0/1 باشد مدل، یک مدل مطلوب است. مقدار 
HOELTER در این مطالعه در سطح 0/01، 251 است. بنابراین 

حجم نمونه در این مطالعه نیز مناسب است )جدول شماره 3(.

از آنجا که در روش معادلات ساختاری می‌توان هم‌زمان چند 
متغیر مستقل را با چند متغیر وابسته در نظر گرفت. بر همین 
اساس تصویر شماره 2 الگوی تأیید‌شده مدل معادلات ساختاری 
بارداری،  از  پیشگیری  روش‌های  باروری،  الگوی  متغیر  چهار 
فعالیت بدنی و اطلاعات جمعیت‌شناختی را نشان می‌دهد. در این 
مدل تأیید‌شده تمام وزن‌های رگرسیونی معنادار هستند. عوامل 
جمعیت‌شناختی شامل شغل، سطح درآمد و محل سکونت بر 
الگوی باروری اثرگذار هستند. همچنین نوع فعالیت ورزشی که 
شامل پیاده‌روی و غیره است بر الگوی باروری افراد شرکت‌کننده 

 .)P>0/05( در مطالعه حاضر اثرگذار بودند

از کاندوم، قرص، روش  اعم  بارداری  از  پیشگیری  روش‌های 
طبیعی و آمپول یک‌ماهه، آمپول سه‌ماهه و IUD نیز بر الگوی 
از  پیشگیری  خرده‌مقیاس‌های  بین  از  بودند.  اثرگذار  باروری 

9. Adjusted Goodness of Fit Index
10. Goodness of Fit Index
11. Comparative Fit Index

تصویر 2. الگوی باروری، روش‌های پیشگیری از باروری، فعالیت بدنی و اطلاعات جمعیت‌شناختی )محل سکونت، شغل و سطح درآمد(
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بارداری خرده‌مقیاس استفاده از کاندوم بیشترین تأثیر را دارد. 
فعالیت بدنی از بین سایر متغیرهای پنهان بیشترین اثر را بر 
الگوی باروری داشته است. تمام مسیرهای کوواریانس نیز معنادار 
 ،IUD بین خرده‌مقیاس‌های استفاده از کاندوم و .)P>0/05( بودند
بین مدت نازایی و ناباروری ثانویه رابطه منفی و معناداری وجود 

.)P>0/05( داشت

بحث

الگوی  بر  اثرگذار  عوامل  شناسایی  منظور  به‌  حاضر  مطالعه 
شد.  انجام  ساختاری  معادلات  روش  از  استفاده  با  بارداری 
برای بررسی این عوامل اثر‌گذار در ابتدا یک مدل فرضی ارائه 

از روش معادلات ساختاری  استفاده  با  بررسی  از  شد که پس 
اثر خرده‌مقیاس‌ها روی متغیر پنهان الگوی باروری انجام شد. 
درنهایت نیز مدل تأیید‌شده بر اساس شاخص‌های برازش ارائه 
شد. در مطالعه‌ای مشابه، مهدی اخگر و همکاران مدل باروری را 

با روش تحلیل مسیر ارزیابی کردند ]14[. 

بر اساس نتایج برآورد‌شده اکثر زنان شرکت‌کننده در مطالعه 
حاضر برای پیشگیری از بارداری روش طبیعی را انتخاب کرده 
و  بود  خانه‌داری  مطالعه  این  در  زنان حاضر  اکثر  بودند. شغل 
همسرانشان از درآمد کمی برخوردار بودند که با مطالعه طاووسی 
و همکاران، امریان و همکاران و مطلق و همکاران هم‌خوانی دارد. 
به گونه‌ای که در چندین مطالعه نشان دادند همین شرایط برای 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی و روش‌های پیشگیری از بارداری

تعداد )درصد(گروه‌هامتغیرها

سن

)40/1( 15۱۵۴ تا 26 سال

)43/8( 26۱۶۸ تا 37 سال

)16/1( 37۶۲ تا 49 سال

تحصیلات

)31/5( ۱۲۱بی‌سواد

)59/1( ۲۲۷زیر دیپلم

)9/4( ۳۶دانشگاهی

سطح درامد

)90/1( ۳۴۶کمتر از ۵۰۰۰۰۰ تومان

)5/7( ۵۰۰۰۰۰۲۲-۱۰۰۰۰۰۰ تومان

)4/2( ۱۶بیشتر از ۱۰۰۰۰۰۰ تومان

محل سکونت
)78/1( ۳۰۰شهر

)21/9( ۸۴روستا

فعالیت بدنی
)56/8( 218پیاده‌روی

)43/2( 166سایر

روش‌های پیشگیری از بارداری

)38/8( 149کاندوم

IUD28 )7/2(

)28/9( 111قرص

)1/5( 6آمپول یک‌ماهه

)2/6( 10آمپول سه‌ماهه

)73/1( 281طبیعی

شغل
)93/5( ۳۵۹خانه‌دار

)2/9( ۱۱آزاد
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بررسی الگوی باروری برقرار است ]16،15 [. 

در مطالعه حاضر سطح درآمد با ناباروری اولیه و ثانویه دارای 
ارتباط مثبت و معناداری بود؛ به طوری که با کاهش درآمد میزان 
ناباروری نیز کاهش یافته است که با نتایج نظرسنجی مرکز آمار 
ایران هم‌خوانی دارد؛ به نحوی که در یک مطالعه نشان دادند 
بین رفتار فرزند‌آوری جوانان در آستانه ازدواج، زنان متأهل ۱۵ تا 
‌۴۹ساله و وضعیت اقتصادی آن‌ها رابطه معکوس وجود دارد؛ به‌ 

گونه‌ای که افراد دارای وضع اقتصادی بالا متقاضی فرزند کمتری 
بودند و در مقابل افراد با وضع اقتصادی پایین متقاضی فرزند 
بیشتری بودند ]17[. موسوی و همکاران در یک مطالعه نشان 
دادند 88/2 درصد از افراد علت بی‌میلی به فرزند‌آوری را وضعیت 
نامطلوب اقتصادی بیان کردند ]18[. در مطالعه مطلق و همکاران 
نیز مشکلات اقتصادی از دلایل اصلی عدم تمایل به فرزند‌آوری 

بود ]19،18 [ که با مطالعه حاضر همسو نیست.

جدول2 : همبستگی بین خرده‌مقیاس‌های اطلاعات جمعیت‌شناختی، فعالیت بدنی، روش های پیشگیری از بارداری و الگوی باروری

123456789101112متغیر

1سطح درآمد

1**0/15قرص

1*0/03-**0/3-کاندوم

0/011-0/010/06-امپول 1ماهه

0/021-0/06-0/03-0/06-امپول3ماهه

IUD-0/12*-0/090/12*0/040/021

0/011-*0/060/12-**0/2-*0/14-*0/21-طبیعی

0/031-0/070/04*0/01*0/080/12*0/12پیاده روی

1*0/92-0/040/06-0/09*0/150/1-*0/13**0/15سایر

1*0/1-*0/02*0/04-*0/060/09-0/04-*0/04-*0/16-*0/14ناباروری اولیه

1**0/11-*0/03*0/02-*0/04-*0/05*0/03*0/05-*0/090/03*0/23ناباروری ثانویه

1*0/58-*0/42-0/010/04-*0/040/030/13-*0/050/07**0/15*0/05مدت نازایی

0/020/02*0/040/15-0/010/010/010/030/04-0/04-0/08*0/04-نوع درمان نازایی
*p>0/05

**P>0/01

جدول3. شاخص‌های برازش مربوط به مدل پیشنهادی

دامنه ایده‌آلدامنه مورد قبولمدل تدوین‌شدهشاخص برازش

df/2𝒳2/32 5 df≤/2𝒳 2 df≤/2𝒳

GFI0/9695/0 >≤GFI 9/01 >≤GFI 95/0

CFI0/9795/0 >≤CFI 9/01 >≤CFI 95/0

PCFI0/9695/0 >≤PCFI 9/01 >≤PCFI 95/0

AGFI0/9595/0 >≤ AGFI 9/01 >≤AGFI 95/0

RMSEA0/0608/0 >≤RMSEA 05/005/0 >≤RMSEA 0

HOELTER251--
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با مطالعه میرزایی و  اثرگذار بود که  باروری  الگوی  بر  شغل 
همکاران هم‌خوانی دارد؛ به گونه‌ای که در یک مطالعه نشان دادند 
که ویژگی‌های شغلی با باروری در ارتباط است؛ به عبارت دیگر 
شرایط کاری بر سازگاری زنان در نقش‌های شغلی و خانوادگی 

اثرگذار است ]20[.

در مطالعه حاضر 10/4 درصد ناباروری اولیه و 14/1درصد افراد 
مطالعه حاضر ناباروری ثانویه داشتند. ناباروری اولیه و ناباروری 
ثانویه هر دو بر الگوی باروری تأثیر داشتند که با مطالعه خادمی و 
همکاران هم‌خوانی دارد؛ به گونه‌ای که در یک مطالعه نشان دادند 
ناباروری اولیه و ثانویه با الگوی باروری رابطه دارند. در مطالعه 
خادمی و همکاران 93/2 درصد نازایی اولیه و 6/8 درصد نازایی 
ثانویه داشتند ]21[. در مطالعه‌ مقدم و همکاران ناباروری اولیه 
6/5 و ناباروری ثانویه 5/4 درصد گزارش شد ]22[. در مطالعه 
حسینی و همکاران در میان زنان شرکت‌کننده در مطالعه 3/2 
که  داشتند  ثانویه  ناباوری  درصد   1/7 و  اولیه  ناباروری  درصد 
به‌شدت نابارور بودن تحت تأثیر سن کنونی و سن حین ازدواج 

قرار داشت ]23[.

اثر  باروری  الگوی  روی  حاضر  مطالعه  در  درمان  مدت‌زمان 
معناداری داشت که با مطالعه خادمی و همکاران هم‌خوانی داشت؛ 
به گونه ای که نشان دادند مدت‌زمان ناباروری روی باروری تأثیر 
داشت و یک متغیر معنادار بود ]24[. مورا و همکاران نشان دادند 
مدت‌زمان درمان با باروری رابطه‌ی معنادار نداشت ]25[. علت 
این تناقض می‌تواند به دلیل تفاوت انتخاب روش پیشگیری از 

بارداری باشد.

در مطالعه حاضر از بین روش‌های درمان ناباروری روش تزریق 
مایع منی با باروری رابطه‌ نداشت، اما سایر روش‌های درمان مانند 
تحریک تخمک‌گذاری همراه با تزریق مایع منی، لقاح خارج از 
رحمی یا تشکیل آزمایشگاهی جنین و روش‌های دیگر رابطه 
معنادار با باروری دارند که با مطالعه شافعی و همکاران هم‌خوانی 
دارد؛ به نحوی که در یک مطالعه به همین نتایج دست یافتند 
]26[. سایر روش‌ها با باروری رابطه معنادار داشتند. استفاده از 
روش‌های پیشگیری از بارداری به عنوان علت ناباوری ذکر نشدند 
که با مطالعه عرفانی و همکاران هم‌خوانی دارد؛ به گونه‌ای که در 
یک مطالعه نشان دادند استفاده از روش‌های پیشگیری از بارداری 

باعث ناباروری نشده است ]27[. 

پیشگیری  از روش‌های  استفاده  بیشترین  مطالعه حاضر  در 
از بارداری به ترتیب روش طبیعی استفاده از کاندوم و مصرف 
و همکاران  پورانصاری  پژوهش  از  یافته‌های حاصل  بود.  قرص 
نشان می‌دهد بین استفاده از روش‌های پیشگیری از بارداری، 
قرص بیشترین استفاده را داشته است ]28[. مطالعه‌ حسینی 
و همکاران نیز نشان داد از بین روش‌های پیشگیری از بارداری، 
بین سایر روش‌ها دارد ]29[؛ در  از  را  استفاده  بیشترین   IUD
مطالعه‌ ایکسیکوین و همکاران استفاده از IUD بیشترین روش 

استفاده‌شده برای پیشگیری از بارداری عنوان شد ]30[. مطالعه‌ 
رهنما و همکاران نشان داد بیشترین استفاده از میان روش‌های 
از  استفاده  دلیل   .]31[ است  بوده  بارداری قرص  از  پیشگیری 
روش‌های مختلف پیشگیری از بارداری می‌تواند به دلیل محل 
سکونت افراد و آگاهی افراد از انواع روش‌های پیشگیری از بارداری 

مربوط باشد.

بنابراین  داشت؛  تأثیر  خانم‌ها  باروری  روی  بدنی  فعالیت 
خانم‌هایی که اضافه‌وزن داشتند و کم‌تحرک بودند، ناباروری را 
تجربه کردند که با مطالعه صادقی و همکاران هم‌خوانی دارد؛ به 
گونه‌ای که در یک مطالعه نشان دادند کم‌تحرکی و دریافت زیاد 
کالری از دلایل بروز چاقی است و از آنجایی‌که فراوانی و اضافه‌وزن 
در زنان نابارور بیشتر است، به نظر می‌رسد تغذیه و ورزش مناسب 
داشته  ناباروری  درمان‌  و  پیشگیری  در  مهمی  نقش  می‌توانند 
باشند ]32[. در مطالعه عباسی و همکاران اثر ورزش روی باروری 

و داشتن زایمان راحت یک متغیر معنادار گزارش شد ]33[. 

نتیجه‌گیری 

نتایج نشان داد فعالیت بدنی، روش‌های پیشگیری از بارداری 
و مدت‌زمان استفاده از این روش‌ها با الگوی باروری رابطه دارند؛ 
بنابراین با شناخت عوامل مؤثر بر الگوی باروری و افزایش آگاهی 

زوجین جوان، می‌توان به اصلاح الگوی باروری کمک کرد. 
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تشکر و قدردانی

فناوری  و  تحقیقات  معاونت محترم  از همکاری  بدین‌وسیله 
دانشگاه علوم‌پزشکی اراک کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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