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   شیوع ناباروری در زنان شهرستان گناباد

  
  4 حمید چمنزاری3-معصومه قرچه -2 علیرضا مسلم-1 مقدملیلا صادق

  
  چکیده

 این مـسأله نـه   ؛کنند آغاز می ناباروری از عوامل مهم ایجاد نگرانی در زوجهایی است که زندگی مشترک را      :فزمینه و هد  
مطالعـه  . ه در تکامل شخصیت مردانه یا زنانه و تضمین هویت آنان مؤثر اسـت             تنها ناامیدکننده، بلکه امری ویرانگر است ک      

 فـردی ر منـاطق شـهری و روسـتایی گنابـاد و بررسـی برخـی عوامـل                  د تعیین شیوع ناباروری زنان متأهل       با هدف حاضر  
  . انجام شد،تأثیرگذار

 سـاکن  سال   15-49در محدوده سنی     زن متأهل    380  انجام شد،  1385 مقطعی که در سال      در این مطالعه   :تحقیقروش  
ای متناسب با حجـم و   ای طبقه گیری دو مرحله روش نمونها ب  پرسشنامه و،توسط مصاحبه  ،مناطق شهری و روستایی گناباد    

توصیفی و تحلیلـی  آزمون آماری  و SPSSافزار  رمآوری شده با استفاده از ن  ی جمع ها داده. سپس سیستماتیک انتخاب شدند   
t, Crosstabs)( 05/0 داری در سطح معنیP≤  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   

بـود  % 9/11 شیوع کلی ناباروری در شهرستان گنابـاد       .مشکلی در باروری نداشتند   % 1/88،  هشد  زن بررسی  380 از :ها یافته
و در منـاطق    % 8/12ابـاد   شیوع ناباروری در مناطق شهری گن     . دچار ناباروری ثانویه بودند   % 4/5 ناباروری اولیه و  % 5/6که  

های قاعـدگی آنهـا بـا         زنان و مشخصات دوره    فردیداری بین مشخصات     در این مطالعه ارتباط معنی     .بود% 4/11روستایی  
  .بروز ناباروری وجود نداشت

 بـا  ار  باشد که با توجه به تفاوت این مقد        می% 9/11 این پژوهش نشان داد شیوع ناباروری در شهرستان گناباد           :گیری  نتیجه
  .باشد  و عوامل تأثیرگذار میشناسی سبب نظرمطالعات دیگر، نیازمند بررسی بیشتر از 

   گناباد؛ زنان؛ اولیه و ثانویهاباروری ن؛ شیوع:ها کلید واژه
  )1386 سال زمستان؛ 4؛ شماره 13 دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی، دانش؛ مجله دانشکده علوم افق

  27/1/1387: پذیرش     28/12/1386: اصلاح نهایی     2/5/1386: دریافت

                                                                 
   نویسنده مسؤول؛ عضو هیأت علمی گروه آموزش پرستاری، دانشکده علوم پزشکی گناباد -1

  .  دانشکده علوم پزشکی گناباد- حاشیه جاده آسیایی-گناباد: آدرس
  ls_moghadam@yahoo.com:    پست الکترونیک0535-7223814:     نمابر0535-7223028: تلفن

  عضو هیأت علمی گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده علوم پزشکی گناباد -2
 کارشناس پرستاری، دانشکده علوم پزشکی گناباد -3
  عضو هیأت علمی گروه آموزش پرستاری، دانشکده علوم پزشکی گناباد -4
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  مقدمه
نشده بدون    سال آمیزش محافظتیکنازایی عبارت است از 

زوجها را در طول % 10-15 اٌت گرفتن باروری که تقریبرصو
 دهه گذشته در دودر طی ). 1(کند  سنین باروری مبتلا می

  :)2 ( تغییر عمده رخ داده استسهبررسی نازایی 
 و سایر 1 تغییر و تحول در مورد باروری مصنوعی-1

  2شده  باروری کمکفناوریهای
   آگاهی بیشتر جمعیت از درمانهای موجود برای نازایی-2
تغییرات اجتماعی که باعث شده است سن ازدواج بالا  -3

  .خیر بیفتدأبرود و متعاقب آن حاملگی به ت
بارور در دسترس تقریباً آنچه که در مورد خصوصیات زنان نا

باشد، بر اساس مطالعه روی موارد مراجعه به کلینیک و  می
شود که در  درمانگاهها بوده است و تنها مربوط به کسانی می

اند و به هیچ وجه  جستجوی خدمات درمانی در این زمینه بوده
مطالعه بر اساس جمعیت روش ). 2(قابل تعمیم به جامعه نیست 
این مطالعات در . باشد یوع نازایی میخوبی برای ارزیابی کلی ش

 شیوع ولستان، اسکاندیناوی و استرالیا انجام شده است گان
% 14 تا  انگلستانSheffield در% 35 از ناباروری در سراسر عمر

  .)2-10 (شده استش ر اسکاتلندگزاAberdeen در
 سال دودر برخی مطالعات نازایی، ناتوانی در باروری پس از 

 سال در نظر گرفته یکر نشده و در برخی دیگ آمیزش محافظت
  .)7( شده است

مت خانواده و لا شاخص مناسبی برای س،الگو و میزان نازایی
های مربوط به سلامت  باشد ولی داده ریزی در جهت آن می همبرنا

 به میزان کافی در ، و اجتماعی آنفردیهای  باروری و جنبه
 ناتوانی یک زن ران،پژوهشگبرخی به عقیده . باشد دسترس نمی

و فشارهای  3تواند منجر به انگ اجتماعی د فرزند، میدر تولّ
   .)4(خانوادگی زیادی گردد 

زوجهایی که به % 50یک بررسی نشان داد که تقریباً نتایج 
د، از روشهای کمک نشو درمانگاههای نازایی ارجاع داده می

 که در مورد  بنابراین لازم و اساسی است؛)5( برند باروری سود می
 موجود و خدمات جمعیت و استفاده از اپیدمیولوژی نازایی در کلّ

  . دست آورده دهی آنها و نیاز مردم، اطلاعات بیشتری ب خدمات
                                                                 

1- In-vitro Fertilisation 
2- Assisted Reproductive Technique 
3- Social Stigma 

 در یک بررسی در سطح شهر تهران شیوع 1379در سال 
 اما در مورد شیوع کلّ) 4(گزارش شد % 12، ازایی زوجهانکلی 

ژیک آن در سطح کشور اطلاعات نازایی و خصوصیات اپیدمیولو
  . کمی در دسترس است

علت مشکلات زنان و هم ه تواند هم ب از آنجا که نازایی می
مردان ایجاد شود، باید این مسأله را در نظر داشت که در 
بررسیهایی که بر پایه جمعیت انجام می شود، مسائلی که هر دو 

 همچنین ؛گردد دو بار محاسبه ن،دهند زوج را تحت تأثیر قرار می
چه به پایان رسیده (از آنجا که معمولاً زنان همه موارد بارداری را 

گردد   در این بررسیها توصیه می، بهتر به یاد دارند)و چه نرسیده
  .)3(تنها زنان، مورد مطالعه قرار گیرند 

این مطالعه به منظور تعیین شیوع ناباروری در زنان متأهل 
کردن  وستایی گناباد و مشخص ساله مناطق شهری و ر49-15

دستیابی به این . انجام شدبرخی خصوصیات اپیدمیولوژیک آن 
 خدمات ارائه شده یریزی دقیق در جهت ارتقا شیوع برای برنامه

  .کننده خواهد بود در این زمینه، کمک
  

  روش تحقیق
 ؛ انجام شد1385و در سال مقطعی به صورت این مطالعه 

 ساله15-49 زنان متأهل مامیت  شاملجمعیت مورد مطالعه
  . در مناطق شهری و روستایی گناباد ساکن بودساکن

گیری در دو   روش نمونه،با توجه به جمعیت روستا و شهر
   : زیر انجام شدمرحله

ای متناسب با حجم و در مرحله بعدی در  یک مرحله طبقه
بر این  .صورت سیستماتیک صورت گرفته هر کدام از طبقات ب

 زن از مناطق روستایی 176زن از مناطق شهری و 204اساس 
   .انتخاب شدند

 حاوی مشخصات ای  پرسشنامه،آوری اطلاعات  جمعابزار
های قاعدگی   زوجین، وضعیت باروری و مشخصات دورهفردی
و جهت  4 روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتویبه منظور. بود
  .استفاده گردید، ددّی آن از روش آزمون مجایپای

ت مدّ شغل، سواد، از افراد در مورد سن، ،ر این پرسشنامهد
جستجوی  وضعیت باروری، زمان تلاش برای داشتن فرزند،

 توسط پرسشگرهای ها پرسشنامه .ال شدؤس...  خدمات درمانی و
                                                                 

4- Content Validity 
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  .ند شدتکمیلدیده و به روش مصاحبه  آموزش
 و SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده
در سطح ) (t, Crosstabsماری توصیفی و تحلیلی آزمون آ

  .   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند≥05/0Pداری  معنی
  
  ها یافته

ی زنان نابارور مورد پژوهش در ناباروری اولیه میانگین سنّ
ناباروری ( .بودسال  18/32±6/1ثانویه  و در ناباروری 8/1±43/32

 هر باشد؛ی قبلی رخ داده بارداربه موردی اطلاق گردید که ثانویه 
زنان نابارور مورد پژوهش  %4 ).2( .)باشدنزنده  تولد چند
% 12 ،دبیرستانی% 28تحصیلات ابتدایی، دارای % 32سواد،  بی

  .دارای مدرک تحصیلی لیسانس و بالاتر بودند% 16فوق دیپلم و 
مدت ازدواج در زنان نابارور مورد پژوهش در میانگین 

 سال 36/10±8/1 و در ناباروری ثانویه 43/7±7/1  اولیهناباروری
 میانگین سن همسران زنان نابارور مورد پژوهش در ناباروری ؛.بود

  .  سال بود6/36±6/1 سال و در ناباروری ثانویه 39±9/3اولیه 
، ارائه 1توزیع فراوانی زنان نابارور مورد پژوهش در جدول 

 ) ثانویهواولیه ( ناباروری یوع کلّشدر این تحقیق،  .شده است
 و ناباروری ثانویه %5/6  شیوع ناباروری اولیه؛ همچنین بود9/11%
  .)2جدول  (به دست آمد 4/5%

و در مناطق روستایی % 3/5اطق شهری ناباروری اولیه در من
% 5/3و در روستا % 5/7و نیز ناباروری ثانویه در شهر % 9/7

  .)3جدول ( گزارش شد
در زمینه حل کردن  از نظر جستجوی خدمات درمانی

 ؛ جستجو نداشتند،پژوهش زنان شهری مورد% 16 ،مشکل باروری
کرده به ماما و غیره مراجعه % 12 وبه پزشک متخصص % 72

 به %45 ؛مراجعه نداشتند% 35 ییادر بین زنان روست. بودند
از ماماها و سایر افراد مرتبط راهنمایی % 20پزشک متخصص و 

  .)2جدول  (خواسته بودند
بیشتر از زنان شهری %) 35( در این گروه زنان روستایی

 بیشترین جستجویی برای خدمات درمانی نداشتند و در هر گروه
  .مراجعه و جستجوی خدمات به پزشک متخصص بوده است

همچنین در این پژوهش بین سقط، سابقه تولد فرزند مرده 
نت عفونیز زنان % 24 .و ناباروری ثانویه ارتباطی مشاهده نشد

 بین . شده بودگزارشکیست تخمدان % 12ادراری داشتند و در 

میزان سقط و ناباروری و سابقه ناباروری در افراد نزدیک فامیل 
  .وجود نداشتداری  ارتباط معنی

 مورد پژوهش بر حسب سن  توزیع فراوانی زنان نابارور-1جدول 

 اولیه ثانویه
 تعداد درصد تعداد درصد

  ناباروری
 سن

0 0 8 2 23<  
65 13 44 11 32 – 23  
30 6 36 9 40 – 32  
5 1 12 3 40≥ 

 کل 25 100 20 100
  

 توزیع فراوانی وضعیت باروری در زنان مورد مطالعه -2جدول 
 شهرستان گناباد

  فراوانی
 وضعیت باروری

 درصد تعداد

 1/88 335 باروری
 5/6 25 ناباروری اولیه
 4/5 20 ناباروری ثانویه
 100 380 کل

  

توزیع فراوانی وضعیت باروری در زنان مورد مطالعه در  -3جدول 
 مناطق شهری و روستایی گناباد

 شهر روستا
 تعداد درصد تعداد درصد

  محل زندگی
 وضعیت باروری

 باروری 178 2/87 156 6/88
 ناباروری اولیه 11 3/5 14 9/7
 ناباروری ثانویه 15 5/7 6 5/3

 کل 204 100 176 100
  

   توزیع فراوانی جستجوی خدمات درمانی به تفکیک -4جدول 
 شهر و روستا در زنان با مشکل باروری

 محل زندگی  روستا شهر
 درصد تعداد درصد تعداد منبع مراجعه

 35 7 16 4 جستجو نداشته
 45 9 72 18 پزشک متخصص

 20 4 12 3 ماما و غیره
 100 20 100 25 کل
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  بحث
وه نازایی و برخی عوامل مربوط به آن در این مطالعه شی
 های این پژوهش شیوع کلّ طبق یافته. مورد بررسی قرار گرفت

% 9/11ساله شهرستان گناباد 15-49ناباروری در زنان متأهل 
 ناباروری %4/5ناباروری اولیه و% 5/6باشد که از این میزان  می

 %10-15 ناباروری  میزانق آمار جهانی،بط. ثانویه داشتند
در این پژوهش بررسی نازایی با استفاده از مصاحبه  ).3(باشد  می
سایر منابع نیز بررسی  .های پژوهش بود پرسشگری از نمونه و

معاینه  ،را با استفاده از روشهای ارزیابی کلینیکی ناباروری
  .)8( اند دهی ذکر کرده خودگزارش و فیزیکی

شده ش گزار% 5 ،1384 در سال میزان ناباروری در ایران
و رسد اختلاف در میزان شیوع در جمعیت   به نظر می؛)6 (است

گروههای  علت بررسی همه  ممکن است ب،مکانهای متفاوت
 جمعیت زنان در در برخی تحقیقات کلّ. ی باشدمتفاوت سنّ

ند و در برخی دیگر تنها زنانی ا هسنین باروری در نظر گرفته شد
  بودهباروری آنها رو به پایان که زمان اند گرفتهمورد مطالعه قرار 

  . اند  بوده تعداد فرزندان مورد نظر خود را دارااًو تقریب
 نازایی اولیه تعیین به منظور 1377ای که در سال  در مطالعه

 و ند ساله بود20-49در تهران انجام شد، زنان مورد بررسی 
 ی در مطالعه دیگر؛ )6( شدگزارش % 9/21 میزان ناباروری کلّ

 ، با عنوان شیوع ناباروری زوجها در غرب تهران،1379ل در سا
  .)4(گزارش شد % 12شیوع کل ناباروری 

زنان روستایی % 35 زنان شهری و% 16 حاضر،در مطالعه 

 در ؛برای حل مشکل خود در جستجوی خدمات درمانی نبودند
 با تجربه ،از زنان% 2/8 ،مطالعه نجومی و همکاران در غرب تهران

 برای حل مشکل خود ،از زنان با نازایی ثانویه% 7/4یه و نازایی اول
این ). 4(ند ا هدر جستجوی خدمات درمانی در این زمینه نبود

اختلاف عدم مراجعه و جستجو جهت خدمات درمانی در مناطق 
ممکن است به دلیل کمبود امکانات تشخیصی شهری و روستایی 

مرتبط با  و یافی و درمانی در مناطق روستایی و یا عدم آگاهی کا
 ممکن  همچنین؛)2( باشداقتصادی پایین  -وضعیت اجتماعی

 نقش مسائل فرهنگی کشور ما در زمینه داشتن فرزند و در است
 .نتیجه پیگیری مشکلات مربوط به آن علت این اختلاف باشد

در میان  دسترسی به آنها آشنایی بیشتر با خدمات ناباروری و
 تحصیلی بهتری برخوردارند، صادی وبیمارانی که از وضعیت اقت

  .)2( کند  استفاده بیشتر آنها از منابع پزشکی را توجیه میاحتمالاً
  
  گیری نتیجه

ه گردد برای ب پیشنهاد میهای این مطالعه،  بر اساس یافته
 جمعیت بیشتری از زنان ،تر ناباروری دست آوردن شیوع دقیق

استفاده از . گیرندگروههای سنی مختلف مورد بررسی قرار  در هم
  بهترین راه ارزیابی اثر خدمات،شیوع نازایی و ناباروری حل نشده

از آنجا که نداشتن فرزند و به طور . درمانی در زمینه نازایی است
ی مشکل در باروری از نظر اجتماعی و فرهنگی به آسانی بیان کلّ
 ناباروری بیش از میزان گردد، ممکن است آمار واقعی شیوع ینم
  .ددست آمده باشه ب
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