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دانشگاه علوم   ستیز ط یپژوهشکده مح

 ران یتهران، تهران، ا یپزشک

در سطح جهان،    یو بارور  یمسائل سلامت عموم  ن یتراز مهم  یک یعنوان  به  ، ینابارور  مقدمه و اهداف: 

قبل  ن یزوج  یو اجتماع  یروان   ،یبر سلامت جسم  یاگسترده  راتیتأث اند که  نشان داده  یدارد. مطالعات 

اند.  گذار بوده   ریتاث   ینابارور   دیدر بروز و تشد   یستیز   یرهایدر کنار متغ  یاقتصاد-یاجتماع  یهامؤلفه

اجرا از  بررس  نی ا  ی هدف  برخ  ی مطالعه،  در    ینابارور  وعیبا ش  یاقتصاد   -یاجتماع  یرهایمتغ  ی ارتباط 

 ها بود. سطح استان

وابسته، و    ریبه عنوان متغ  ینابارور  نی رابطه ب   یبوده و به بررس  کی مطالعه از نوع اکولوژ  نی ا  کار:  روش

اجتماع  ی هاشاخص متغ  یاقتصاد  -یمهم  عنوان  استان  یرهایبه  در سطح  پرداخته    رانی ا  ی هامستقل 

به عنوان    کی ولوژیدمیاپ  ، یطعمق  ینیالعمر، بالمادام  ینیبال  ف ی با تعار  ه یو ثانو   ه یاول  ی است. دو نوع نابارور

و چندگانه با استفاده از روش    رهیمتغتک  یخط  ونیوابسته در نظر گرفته شدند و از روش رگرس  ریمتغ

 صورت گرفت.  یآمار لیتحل 05/0ها آزمون یداری( و با سطح معنstepwiseگام )بهگام

ب   :هاافته ی بررس   یهاشاخص  نی از    یرابطه معن  رهیدر مدل تک متغ  یمتعدد  یرهایگرچه متغ  ،یمورد 

نابارور  یدار فقط در مدل    ر یاخ  ری)متغ  ی کاریاستان و ب   ی سواد  ی درصد ب   ر ینشان دادند، تنها متغ  ی با 

برا عنوان مهمکی ولوژیدمیاپ  ه یاول  ی نابارور  ف ی تعر  ی چندگانه  به  ارتباط    یارورناب   با   که  یشاخص  ن ی تر( 

 خود را از دست دادند. یدار یاثر معن رها یمتغ ریماند و سا  یباق  ییدارند در مدل نها یمعن

-یمطرح م  ینابارور  زانیم  یشگویپ  ریمتغ  نیتر در استان، به عنوان مهم  یسوادی درصد ب   :یریگ جهینت

مستق  یسواد  یب باشد.   صورت  به  شاخص    میهم  عنوان  به  هم  وضع  ی مهمو    ی رهایمتغ  گر ید   تیاز 

خود    داردکه    یکیاکولوژ   تیمطالعه با توجه به ماه  نی ارتباط دارد. البته ا  یبا نابارور  یو اقتصاد  یاجتماع

 دو دسته را ندارد. ن یافتراق ا  ییتوانا 

کلیدی:   ی ب   ، ینابارور  واژگان 

مطالعه    ،یکاریب   ،یسواد

 ی اجتماع-عوامل اقتصاد ک،ی اکولوژ

 

   مقدمه 

به مهمناباروری،  از  یکی  سلامت  عنوان  مسائل  ترین 

تأثیرات گسترده باروری در سطح جهان،  ای بر عمومی و 

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زوجین دارد. بر اساس  

بهداشت  جهانی  سازمان  به  ،  (WHO)  تعریف  ناباروری 

ماه رابطه جنسی منظم   ۱۲ناتوانی در باردار شدن پس از  

از روش .  (۱) شود های پیشگیری اطلاق میبدون استفاده 

می زده  حدود  تخمین  که  ششم  شود  زوجیک  در  از  ها 

می رنج  ناباروری  از  جهانی  در سطح  نرخ  این  و  برند 

حتی   توسعه  حال  در  کشورهای  جمله  از  مناطق  برخی 

است   نیست؛  (۲)بالاتر  مستثنی  قاعده  این  از  نیز  ایران   .

های اخیر، نرخ ناباروری  شده در سالطبق مطالعات انجام 

درصد گزارش شده است، که   ۲۰تا    ۱۳اولیه در ایران بین  

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20504  
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. نکته قابل  (۳)  نسبت به میانگین جهانی قابل توجه است 

پزشکی   مشکل  یک  تنها  ناباروری  که  است  آن  تأمل 

فرهنگی   اقتصادی،  از عوامل اجتماعی،  متأثر  بلکه  نیست، 

ها  های اخیر، پژوهشباشد. در سالشناختی نیز میو روان

اقتصادی در -های اجتماعیای به نقش مؤلفه طور فزایندهبه

پرداخته ناباروری  تشدید  و  این بروز  جمله  از  اند. 

کلیدی  به یکاریب و یسوادیب عوامل، شاخص  دو  عنوان 

اجتماعی، می بهنابرابری  غیرمستقیم  توانند  یا  طور مستقیم 

 د.بر نرخ ناباروری تأثیر بگذارن

انجام  مشابهمطالعات  کشورهای  سایر  و  ایران  در    ، شده 

آگاهی  نشان می با کاهش  پایین  دهد که سطح تحصیلات 

نسبت به سلامت باروری، تأخیر در مراجعه برای درمان،  

ای  همراه است. مطالعه  ،و درک نادرست از علل ناباروری 

از   بیش  که  داد  نشان  ایران  شمال  زنان    درصد  ۷۹در 

این   که  بودند،  لیسانس  زیر  تحصیلات  دارای  نابارور 

توجه میان پایین بودن  دهنده همبستگی قابلموضوع نشان

است ناباروری  بروز  و  همچنین،  (4)  تحصیلات   .

سال  مطالعه  در  روی    ۲۰۲۲ای  در    ۳۲۰بر  نابارور  زن 

همسرش    داد  نشانمازندران   و  فرد  تحصیلات  سطح  که 

از به آگاهی  میزان  و  زندگی  کیفیت  با  معناداری  طور 

 . (5) باروری مرتبط بود

می ناباروری  دیگر،  سوی  روانی  از  پیامدهای  تواند 

ویژه زنان، به همراه داشته باشد. توجهی برای افراد، بهقابل

مطالعه اساس  نابارور  بر  زنان  جنوبی،  آفریقای  در  ای 

و  به اضطراب  استرس،  از  بالاتری  سطوح  معناداری  طور 

می تجربه  را  روانی  روانی  پریشانی  فشارهای  این  کنند. 

عصبی سیستم  عملکرد  است    مختل   را  هورمونی–ممکن 

  کیفیت  کاهش  و  فیزیولوژیک  اختلالات  بروز  باعث   کرده،

 منفی  تأثیر  باروری   سلامت   بر  نهایت   در   و  شوند،  زندگی

به.  (6)بگذارند   بیکاری  مردان،  زمینه  منبع  در  یک  عنوان 

در عملکرد محور   تواند از طریق اختلالاسترس روانی می

ک (HPG)گنادی  –هیپوفیز–هیپوتالاموس ترشح  ،  اهش 

موجب   اسپرماتوژنز،  فرایند  توقف  و  تستوسترون، 

 . (۷) ناباروری شود

دادهپژوهش نشان  مختلف  کشورهای  در  که ها  اند 

خانواده در  پایینناباروری  درآمد  سطح  با  بیشتر های  تر، 

می دلایل  گزارش  به  تنها  نه  موضوع  این  شود. 

پرداخت   در  توانایی  عدم  دلیل  به  بلکه  فیزیولوژیک، 

سطح  هزینه و  مناسب  بیمه  نبود  ناباروری،  درمان  های 

است.   بهداشتی  اطلاعات  مرور   مطالعه یک  پایین 

اجتماعی   و  روانی  پیامدهای  که  داد  نشان  سیستماتیک 

ایران، به ویژه در میان زنان، گسترده است و ناباروری در 

نفس و طرد    سبب  به  اعتماد  کاهش  افسردگی، اضطراب، 

 . (۳)  شوداجتماعی می

ای مهم در  عنوان مؤلفهعلاوه بر این، سواد سلامت نیز به

کیفی   بررسی  است.  شده  مطرح  ناباروری  از  پیشگیری 

نبود   که  داد  نشان  ایران  شمال  در  زنان  آموزشی  نیازهای 

و   ناباروری  علل  باروری،  چرخه  به  نسبت  آگاهی 

درمان  روش برای  اصلی  موانع  از  یکی  درمانی،  به  های 

توسعه(8)  است  موقع کشورهای  در  آموزش  .  یافته، 

برنامه از  باروری بخشی  نظام سلامت عمومی درباره  های 

ویژه مناطق  است، در حالی که در بسیاری از نقاط ایران، به

هایی وجود ندارد یا  برخوردار، چنین برنامهروستایی و کم

 د.اثربخشی کافی ندارن

نهادهایی   و  ملل  سازمان  نیز،  جهانی  دیدگاه   مثل از 

 1UNFPA2 وWHO  بین پیوند  لزوم  بر  در دهه اخیر 

داشته تأکید  باروری  سلامت  و  اجتماعی  اند.  عدالت 

ویژه برای  دسترسی برابر به خدمات باروری و آموزش، به

 
1 United Nations Population Fund 
 
2 World Health Organization 
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خانواده و  کمزنان  کار  های  دستور  در  درآمد، 

راستا، گذاریسیاست  همین  در  دارد.  قرار  جهانی  های 

برنامه باروری، مشاوره روانی رایگان  توسعه  های آموزش 

سطح   با  جوامع  در  ناباروری  درمان  از  مالی  حمایت  و 

بی و  بالابیکاری  اولویت   ،سوادی  میاز  محسوب    شود ها 

(۱ ،۹) . 

دو شاخص   و  ناباروری  بین  رابطه  بررسی  به  مطالعه  این 

نیز  اقتصادی یعنی بی  -مهم اجتماعی سوادی و بیکاری و 

تواند می   وپردازد  نات درمانی در ایران میادسترسی به امک

سیاست زمینه تدوین  جامعساز  مداخلات های  و  تر 

چندوجهی در حوزه سلامت باروری باشد و در عین حال  

به پر کردن شکاف موجود بین عوامل اجتماعی و پزشکی  

  .در تحلیل علل ناباروری کمک کند

 کار  روش
بررسی   هدف  با  و  بوده  اکولوژیک  نوع  از  مطالعه  این 

شاخص میان  اجتماعیارتباط  نرخ    -های  و  اقتصادی 

استان سطح  در  است. ناباروری  شده  انجام  ایران  های 

ناباروری ازداده  ی نابارور  یطرح مل های مربوط به شیوع 

سال    رانیا گردید ۱۳۹8در  داده(۱۰)  استخراج  های  . 

خدمات   به  دسترسی  اشتغال،  سواد،  متغیرهای  با  مرتبط 

نفوس و مسکن    یدرمانی و نسبت شهرنشینی از سرشمار

شاخص  ،(۱۱)  ۱4۰۱ از و  اقتصادی  و  اجتماعی  های 

بند رتبه  ارز  یمطالعه    ی هااستان  یافتگی  توسعه  یابیو 

-شاخص  ی برمبنا  هاداده  ی پوشش  لیتحل   کردیرو  با   کشور 

 استخراج شدند.  (۱۲)ی استان توسعه یها

به استان کشور  تحلیل، هر  این  آنالیز در  واحد  عنوان یک 

استان    ۳۱)واحد اکولوژیک( در نظر گرفته شد. از مجموع  

استان استان ۳۰ کشور، و  شدند  مطالعه  دلیل  به البرز وارد 

ها حذف  های مربوط به نرخ ناباروری، از تحلیلنبود داده

مطالعه   این  در  بررسی  مورد  مستقل  متغیرهای  گردید. 

شامل نرخ بیکاری، درصد بیسوادی، درصد جمعیت تحت  

پوشش بیمه درمانی، سرانه پزشک عمومی، سرانه پزشک  

تخت  سرانه  تخصص،  فوق  پزشک  سرانه  متخصص، 

شاخصبیمارس و  روستایی  جمعیت  درصد  های  تانی، 

 ها بودند.توسعه یافتگی استان

مطالعه این  در  وابسته  ترک شامل  متغیرهای    ب یشش 

  فیتعار  کنار  در  هیثانو   و   هیاول  ینابارور  انواع  از  مختلف

 :بودند ینابارور  از متفاوت

اولیه • از  ناباروری  است  باردار   عبارت  در  ناتوانی 

از   ۱۲شدن پس از   ماه رابطه جنسی منظم بدون استفاده 

 های پیشگیری از بارداری. روش

ثانویه • می ناباروری  گفته  حالتی  زوجین  به  که  شود 

داشته را  بارداری  مثبت  تست  تجربه  بار  یک   اند حداقل 

از  ولی   از    ۱۲پس  استفاده  بدون  منظم  رابطه جنسی  ماه 

 اند. های پیشگیری، در باردار شدن ناموفق بودهروش

زیر  تعریف  سه  ناباروری،  نوع  دو  این  از  یک  هر  برای 

 :کار گرفته شدبه

 Lifetime):العمرمادام   بالینی  ناباروری  تعریف .1

Clinical Infertility)   

شود که  بر اساس معیار بالینی، ناباروری زمانی اطلاق می

مدت حداقل یک سال، و زنان سال به  ۳5زن با سن زیر  

مدت حداقل شش ماه، بدون استفاده از  سال به  ۳5بالای  

 .های جلوگیری، در بارداری موفق نباشندروش

مقطعی  ینابارورتعریف   .2  Current): بالینی 

Clinical Infertility)  

همان تعریف بالینی است، با این تفاوت که فقط مربوط به  

 .مقطع زمانی اجرای مطالعه است 

 اپیدمیولوژیک  ینابارور  تعریف .3

:(Epidemiological Infertility) 
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گسترده نیازمندتعریف  که  ناموفق تر  تلاش  سال  برای   دو 

 .بارداری است تا وضعیت ناباروری تأیید شود

دو نوع ناباروری )اولیه و ثانویه(  با عنایت به  در مجموع،  

)بالینی مقطعی، بالینی مادام العمر   ناباروری  سه تعریف  و

اپیدمیولوژیک( پایه  به وابسته  ریمتغ 6 ،و  که  آمد  دست 

 .های آماری قرار گرفتندتحلیل

در مرحله نخست تحلیل، برای بررسی رابطه میان هر یک 

از وابسته،  متغیرهای  با  مستقل  متغیرهای    ونیرگرس  از 

شامل   رهیمتغتک  یخط بخش  این  شد.  مدل   54استفاده 

متغیر مستقل( بود. در گام   ۹متغیر وابسته ×    6رگرسیون )

تک مدل  در  که  متغیرهایی  دارای   بعد،     pمقدار  متغیره 

رگرسیون    ۰/ ۱از    کمتر مدل  به  ورود  جهت  بودند، 

 .ه پیشنهاد شدندگانچند

چند رگرسیون  روش  گانهتحلیل  از  استفاده    گامبهگام با 

(stepwise)  شد. در نهایت، آن دسته از متغیرهای   انجام

ارتباط   دارای  و  ماندند  باقی  نهایی  مدل  در  که  مستقل 

بودند، معنی ناباروری  متغیرهای  با  آماری  دار 

گزارش   ینابارور  یینها   ی هانیبشیپ عنوانبه و  معرفی 

معنی   .شدند آزمونسطح  تمامی داری  در  ها 

تحلیل 05/0 هاتحلیل کلیه  گرفته شد.  نظر  آماری  در  های 

نرم از  استفاده  شد  ۲4نسخه  SPSS  افزاربا  در  انجام   .

ج  استاننهایت،  در  ناباروری  شیوع  نمایش  های  هت 

 ( استفاده گردید. Tableauمختلف از نرم افزار تبلو )

 هایافته
یافته از    ۳۰های  جمعا  این    ۳۱استان  وارد  کشور  استان 

 درصد  8/ ۳ مطالعه شد. شیوع ناباروری اولیه مادام العمر از

)سیستان و بلوچستان( متغیر بود.    درصد  ۲6/ ۳  )زنجان( تا

  درصد   8/ 5  این شیوع برای ناباروری ثانویه مادام العمر از

تا نوسان    درصد  ۳8/ 8  )گیلان(  بلوچستان(  و  )سیستان 

مقطعی،   تعریف  با  اولیه  ناباروری  خصوص  در  داشت. 

بیشتر و  استانکمترین  به  متعلق  ترتیب  به  شیوع  های  ین 

اردبیلدرصد  8/ ۳)زنجان   و  در درصد  ۲5/ 5)  (  بود.   )

های  استان  نیزخصوص ناباروری ثانویه با تعریف مقطعی  

(  درصد  ۳۹/ 8( و سیستان و بلوچستان )درصد  8/ 8گیلان )

کمترین و بیشترین شیوع را داشتند )مشابه ناباروری ثانویه  

برای   را  اپیدمیولوژیک  تعریف  که  زمانی  العمر(.  مادام 

ناباروری اولیه مد نظر قرار دهیم، کمترین شیوع متعلق به  

( ( و بیشترین آن درصد  4/4استان چهارمحال و بختیاری 

( کرمانشاه  استان  نهایت  درصد  ۱۰/ ۷به  در  و  بود   )

ثا بازهناباروری  اپیدمیولوژیک  تعریف  با  بیننویه    4/ ۹  ای 

تا  درصد بلوچستان(    درصد   ۲۹/ ۰  )مرکزی(  و  )سیستان 

 (. ۱داشت )جدول 
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 و همکاران حسینی  ◄200

 های کشور باروری با تعاریف مختلف در استانشیوع نا -1 شماره جدول

 استان

شیوع ناباروری  

اولیه مادام  

العمر بر اساس  

  تعریف بالینی 

 )%( 

شیوع ناباروری  

ثانویه مادام  

العمر بر اساس  

تعریف 

 )%( بالینی 

شیوع مقطعی  

ناباروری اولیه  

بر اساس  

تعریف 

 )%( بالینی 

شیوع مقطعی  

ناباروری  

ثانویه بر  

اساس تعریف  

 )%( بالینی 

شیوع مقطعی  

ناباروری اولیه  

 )%(اپیدمیولوژیک

شیوع مقطعی  

ناباروری ثانویه  

 )%(اپیدمیولوژیک

 ۱8 4/۱۰ 8/۲4 5/۲5 ۱/۲5 ۳/۲6 اردبیل

 6/6 8/5 ۷/۱۲ ۱/۱۰ ۲/۱۲ ۱۰ اصفهان 

 ۹/۹ 5/۷ 8/۱۷ ۱۲ ۲/۱8  5/۱۲ ایلام

 8/5 8/6 4/۱۱ ۹/۱۱ ۱/۱۱  ۱/۱۲ آذربایجان شرقی

 ۱۲ ۹/6 ۲/۱۷ ۱۲ ۲/۱۷  ۳/۱۲ آذربایجان غربی

 ۹/۱۰ 8/6 8/۱8 ۲/۱۳ 6/۱8  5/۱4 بوشهر 

 ۷ ۳/6 ۹/۱۲ ۹/۹ 6/۱۲  ۷/۹ تهران

 ۹/۱۲ 4/4 4/۲۱ 8/۹ ۱/۲۲  ۳/۱۰ چهارمحال و بختیاری 

 4/۱۰ 6/5 ۷/۲۰ 6/۱۰ ۷/۱۹  4/۱۰ خراسان جنوبی

 ۷/۱۰ ۳/6 ۱/۱۹ 4/۱۱ 8/۱8  4/۱۱ خراسان رضوی

 ۷/۹ ۹/6 6/۱۷ 6/۱۲ ۱8  ۱۲ خراسان شمالی

 ۲/۹ ۲/۹ ۷/۱۳ ۹/۱۳ 5/۱۳  ۲/۱4 خوزستان 

 ۹/6 5/4 ۱۲ ۳/8 4/۱۱  ۳/8 زنجان 

 6/8 ۲/۷ ۳/۱5 ۷/۱۲ ۹/۱4  8/۱۲ سمنان

 ۲۹ 4/۱۰ 8/۳۹ ۷/۱8 8/۳8  6/۱8 سیستان و بلوچستان

 ۷/6 ۷/6 ۷/۱۱ ۱۲ 5/۱۱  4/۱۲ فارس 

 ۳/5 6/5 6/۱۱ 6/۹ 8/۱۰ 8/۹ قزوین 

 5/۷ ۹/6 ۷/۱5 ۷/۱۲ ۹/۱4 ۱/۱۲ قم

 ۷/6 ۷ 8/۱5 ۹/۱۱ ۳/۱5 ۱/۱۲ کردستان

 ۱/۷ 5/۷ ۹/۱۲ ۷/۱۱ 5/۱۲ ۷/۱۱ کرمان 

 ۳/۱۰ ۷/۱۰ ۱/۲۰ 6/۱6 8/۱۹ ۹/۱6 کرمانشاه 

 8/۹ ۱/8 6/۱۷ 5/۱۲ ۷/۱۷ 8/۱۲ کهگیلویه و بویراحمد

 ۱/۹ 8/8 ۳/۱6 6/۱۲ ۳/۱6 6/۱۲ گلستان

 ۱/5 5 8/8 5/۹ 5/8 4/۹ گیلان 

 ۹/۱۰ ۳/6 8/۲۰ ۳/۱۱ 5/۱۹ ۱/۱۱ لرستان 

 5/5 ۳/۷ ۲/۱۲ ۱۲ ۷/۱۱ ۱/۱۲ مازندران

 ۹/4 5/4 5/۱۱ 8/8 ۲/۱۱ 8/8 مرکزی 

 ۹/۱۱ ۳/8 ۲۰ ۱/۱۳ ۷/۱۹ ۱/۱۳ هرمزگان 

 ۹/8 ۹/5 ۹/۱4 ۹/۱۰ ۹/۱4 ۷/۱۱ همدان 

 ۱/۱۰ ۹/6 ۳/۱8 5/۱۰ ۱/۱۷ 8/۱۰ یزد 

 9 9/6 7/15 8/11 3/15 9/11 کل کشور
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 201  ►.… ی درمان-یاجتماع -یاقتصاد یهابا شاخص یارتباط نابارور

 

 

شود، در سال  مشاهده می  ۱همانطور که در شکل شماره  

)استان  ۱۳۹8 اردبیل  و  درصد  ۲6/ ۳های  سیستان   ،)

( )درصد  ۱8/ 6بلوچستان  کرمانشاه  و  (  درصد  ۱6/ ۹( 

ه مادام العمر در ایران را بالاترین میزان شیوع ناباروری اولی 

استانداشته مقابل،  در  )اند.  زنجان  (،  درصد  8/ ۳های 

( کمترین شیوع  درصد  4/۹( و گیلان )درصد  8/ 8مرکزی )

 اند.اباروری اولیه را در ایران داشتهن

 

 
   درصد(  ۱۱/ ۹ :یکشور  وعی )ش های کشور ایراندر استانبا تعریف بالینی شیوع ناباروری اولیه مادام العمر  -1 شماره شکل

(،  درصد  ۲5/ ۱های اردبیل )استان  ۱۳۹8در سال    همچنین،

( بلوچستان  و  )درصد  ۳8/ 8سیستان  کرمانشاه  و   )8 /۱۹  

ثانویدرصد ناباروری  میزان شیوع  بالاترین  العمر (  مادام  ه 

داشته را  ایران  مقادر  در  استاناند.  )بل،  زنجان    ۱۱/ 4های 

)درصد مرکزی  )درصد  ۱۱/ ۲(،  گیلان  و  (  درصد  8/ 5( 

)شکل    اندکمترین شیوع ناباروری ثانویه را در ایران داشته

۲.)
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 و همکاران حسینی  ◄202

 
 ( درصد ۱5/ ۳ :یکشور  وعی )ش های کشور ایراندر استانبا تعریف بالینی  شیوع ناباروری ثانویه مادام العمر  -2 شماره شکل

متغیرهای  و  مختلف(  تعاریف  )با  ناباروری  بین  ارتباط 

نشان داده شده است.    ۲مستقل مطالعه در جدول شماره  

میهم مشاهده  این جدول  در  که  بررسی  انگونه  در  شود، 

با   اولیه  ناباروری  فراوانی  و  مستقل  متغیرهای  بین  ارتباط 

چه   بالینی  صورتتعریف  شده    به  سنجیده  العمر  مادام 

باشد یا به صورت مقطعی، تنها با درصد بی سوادی رابطه 

ه این صورت که با افزایش درصد معنی داری نشان داد ب

میسوادبی افزایش  نیز  اولیه  ناباروری  در  ی،  یافت. 

نیز تنها   خصوص ناباروری اولیه با تعریف اپیدمیولوژیک 

فراو با  مستقیم  و  دار  معنی  ارتباط  ناباروری  بیکاری  انی 

بی داد و درصد  دار نشان  معنی  به صورت مرزی  سوادی 

نیز  بیمه شده  بیکاری و درصد  بود. در هر دو مدل، نرخ 

 ارتباط مرزی و مستقیم با شیوع ناباروری داشتند. 

از   اعم  بالینی،  تعریف  با  ثانویه  ناباروری  رابطه  وقتی 

های  ناباروری مادام العمر و ناباروری مقطعی را با شاخص

فوق بررسی کردیم، مشاهده گردید که شاخص احتماعی  

جمعیت   درصد  متغیرهای:  و  معکوس(  صورت  )به 

روستایی، تعداد تخت بیمارستانی، تعداد بیمه شده به ازای  

جمع  ۱۰۰۰ بی   ت ینفر  درصد  صورت  و  به  همه  سوادی 

رابطه  فوق  تعاریف  با  ثانویه  ناباروری  شیوع  با  مستقیم 
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 203  ►.… ی درمان-یاجتماع -یاقتصاد یهابا شاخص یارتباط نابارور

 

 

معنی دار داشتند و متغیر نرخ بیکاری نیز در هر دو مدل  

-نی داری با متغیر وابسته نشان میبه طور مرزی رابطه مع

در نهایت، ناباروری ثانویه با تعریف اپیدمیولوژیک با  .  داد

تخت  تعداد  روستایی،  جمعیت  درصد  متغیرهای 

نفر جمعیت، بیمه شده به ازای   ۱۰۰۰بیمارستانی به ازای  

دار    ۱۰۰۰ معنی  رابطه  سوادی  بی  درصد  و  جمعیت  نفر 

  نشان داد.

 های کشور ایران در مدل تک متغیرهپیشگوهای ناباروری در استان -2جدول شماره 

 

اولیه  ناباروری 

مادام   بالینی 

 العمر 

ثانویه  ناباروری  

مادام   بالینی 

 العمر 

اولیه   ناباروری 

 بالینی مقطعی 

ثانویه  ناباروری 

 بالینی مقطعی 

 

اولیه  ناباروری 

 اپیدمیولوژیک  

ثانویه   ناباروری 

 اپیدمیولوژیک  

 ۱۰۷/۰ نرخ بیکاری 
۰58/۰ 

845/0+ 

۰۹۳/۰ 

43/0+ 

۰5۱/۰ 

871/0+ 

015/0 

307/0+ 

۰8۹/۰ 

614/0+ 

 6۳۱/۰ ۱۰5/۰ 5۷۳/۰ ۱۷۱/۰ 64۳/۰ ۱۷8/۰ شاخص زیرساختی 

 ۲۰۹/۰ شاخص اقتصادی 
۰8۹/۰ 

5/82- 
۲۱۱/۰ 

۰۹۷/۰ 

9/79- 
۳54/۰ ۱8۲/۰ 

 ۱۹5/۰ شاخص اجتماعی 
021/0 

2/94- 
۲۱۹/۰ 

023/0 

9/93- 
۳46/۰ 

۰5۷/۰ 

763/0- 

 ۱۹۲/۰ ها کل شاخص 
۰85/۰ 

7/56- 
۲۱6/۰ 

۰۹۰/۰ 

2/56- 
۳۷5/۰ ۱44/۰ 

 ۳68/۰ درصد جمعیت روستایی 
035/0 

2/20+ 
۳66/۰ 

045/0 

35/19+ 
۲۹4/۰ 

035/0 

3/16+ 

به   بیمارستانی    1000تخت 

 نفر جمعیت 
5۲۷/۰ 

039/0 

0/6- 
48۱/۰ 

041/0 

99/5- 
64۲/۰ 

021/0 

03/5- 

 485/۰ 86۰/۰ 6۲۹/۰ 6۱4/۰ 68۰/۰ ۷۷۰/۰ نفر جمعیت  1000پزشک به 

به   متخصص    1000پزشک 

 نفر جمعیت 
4۰۹/۰ 4۳۹/۰ ۳4۷/۰ 4۰۲/۰ 6۹۲/۰ ۳۱۰/۰ 

به   تخصص  فوق  پزشک 

 نفر جمعیت  1000
448/۰ ۲۱5/۰ ۳6۲/۰ ۲۲6/۰ ۱۹۹/۰ ۲5۹/۰ 

به   شده  نفر    1000بیمه 

 جمعیت 

۰۷۰/۰ 

008/0 + 

004/0 

02/0+ 

۰54/۰ 

008/0+ 

006/0 

019/0+ 
۱۰۱/۰ 

006/0 

015/0+ 

 درصد بی سوادی 
027/0 

392/0+ 

001/0 > 

984/0+ 

022/0 

39/0+ 

001/0 

971/0+ 

۰56/۰ 

168/0+ 

001/0 > 

793/0+ 

بود، عدد مربوطه به صورت    ۰/ ۱کمتر    Pدهد و در مواردی که مقدار  را نمایش می  Pپی نوشت: اعداد داخل جدول مقدار  

ی جهت  به معنا  –در سطر دوم نمایش داده شده است. علامت + یا  برجسته )بولد( نمایش داده شده و اندازه ضریب )بتا(  

 باشد.رابطه با شیوع ناباروری می
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 و همکاران حسینی  ◄204

چند مدل  در  را  فوق  متغیرهای  روش  گانوقتی  با  ه 

stepwise    شماره )جدول  دادیم  قرار  بررسی  ( ۳مورد 

العمر،   مادام  اولیه  ناباروری  در خصوص  که  مشاهده شد 

اولیه  ناباروری  خصوص  در  و  سوادی  بی  درصد  تنها 

مقطعی نیز تنها نسبت بیمه شده رابطه معنی دار خود را با  

ناباروری حفظ کردند. در خصوص ناباروری اولیه  شیوع 

سوادی در مدل  ف اپیدمیولوژیک نیز تنها درصد بیبا تعری

 باقی ماند. 

ناباروری   ناباروری ثانویه، با هر سه تعریف  در خصوص 

مقطعی   بالینی  ناباروری  العمر،  مادام  تعریف  بالینی  و 

می مشاهده  بی اپیدمیولوژیک،  درصد  تنها  که  سوادی  شود 

چند مدل  در  را  خود  دار  معنی  و  گانرابطه  کرده  حفظ  ه 

سایر متغیرها معنی داری خود را از دست داده و در مدل 

 باقی نماندند. 

 در مدل تک متغیره  ۰/ ۱ کوچکتر از Pرگرسیون چندگانه برای متغیرهای با مقدار  -3جدول شماره 

 

ناباروری  

اولیه بالینی  

 مادام العمر 

ناباروری  

بالینی ثانویه 

 مادام العمر 

ناباروری  

اولیه بالینی  

 مقطعی

ناباروری  

ثانویه بالینی 

 مقطعی

 

ناباروری اولیه  

 اپیدمیولوژیک  

ناباروری  

ثانویه  

 اپیدمیولوژیک  

 ۳۷4/۰ ۳58/۰ 4۲۳/۰ -* نرخ بیکاری 
015/0 

307/0 + 
5۷۷/۰ 

 - - ۱6۹/۰ - ۱6۷/۰ - شاخص اجتماعی 

 ۳66/۰ - ۹۳۷/۰ - 858/۰ - درصد جمعیت روستایی 

به   بیمارستانی  تخت 

 نفر جمعیت  1000
- ۲۲5/۰ - ۲۳۰/۰ - ۱۳۱/۰ 

به   شده  نفر    1000بیمه 

 جمعیت 
۲۷۳/۰ ۹5۹/۰ 

022/0 

390/0 + 
88۰/۰ - 8۳۱/۰ 

 درصد بی سوادی 
027/0 

392/0 + 

001/0 > 

984/0 + 
۳58/۰ 

001/0 > 

971/0 + 
۲56/۰ 

001/0 > 

793/0 + 

 Pچون در مدل تک متغیره مقدار    اندنمایش داده شده  –ها در جدول به صورت  برای آن  Pیی که مقدار  متغیرها  *   پی نوشت: 

اند و اندازه ضریب بتا در سطر  معنی دار به صورت بولد نوشته شدهه وارد نشدند. موارد  گانداشتند در مدل چند  ۰/ ۱  بزرگتر از

 باشد.ی جهت رابطه با شیوع ناباروری میبه معنا  –دوم نمایش داده شده است. علامت + یا 

 

 بحث 
جهان حدود   در  ناباروری  کلی  و    ۱5شیوع  است  درصد 

آن   زنانه،    درصد  45علت  عامل  عامل    درصد  4۰موارد 

و   خاص    درصد  ۱۰-۱5مردانه  علت  بدون  مانده،  باقی 

(unexplainedمی سازمان  (  گزارش  اساس  بر  باشد. 

بهداشت  میلیون زوجناباروری    ،جهانی  در سراسر   صدها 
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می قرار  تأثیر  تحت  را  ایران، (۱)  دهدجهان  کشور  در   .

پناه و همکاران نشان داد شیوع ناباروری  ،  مطالعه طاهری 

حدود   ترتیب  به  ثانویه  و  )  ۱۲اولیه    ۱۱-۱۳درصد 

:CI۹5%)  ۱5/ ۳  و  ( ۱۳/ ۲-۱۷/ ۷درصد  :CI۹5%)   در مادام

می شهری،  .  باشدالعمر  مناطق  در  کلی  ناباروری  شیوع 

درصد است. در    ۱4/ 8درصد و در مناطق روستایی    ۱۱/ ۳

استان در  ناباروری  شیوع  مطالعه،  و  این  سیستان  های 

بلوچستان، کهگلویه و بویر احمد، گلستان، بوشهر و اهواز  

  .(۱۰) های کشور گزارش شده است بیش از سایر استان

که   است  باروری  سلامت  مهم  مسائل  از  یکی  ناباروری 

زیستی   و  اقتصادی  اجتماعی،  مختلف  عوامل  تأثیر  تحت 

قرار دارد. در مطالعه اکولوژیک حاضر که با هدف بررسی  

شاخص میان  اجتماعیارتباط  نرخ  -های  و  اقتصادی 

استان درناباروری در سطح  انجام شد،  ایران  بی های  صد 

ترین متغیرهایی که با اغلب  سوادی به عنوان یکی از مهم

می  فیتعار معرفی  دارد  رابطه  همچنین، گرناباروری  دد. 

می که  بیکاری،  داشته  میزان  رابطه  سوادی  بی  با  تواند 

اغ در  مدلباشد،  یا  لب  دار  معنی  رابطه  متغیره  تک  های 

مختلف   تعاریف  با  ناباروری  با  داری  معنی  به  نزدیک 

مدل اغلب  در  ارتباط  این  جای    گانههای چندداشت ولی 

خود را به بی سوادی داد و فقط در خصوص ناباروری با  

در  سوادی  بی  جای  به  متغیر  این  اپیدمیولوژیک،  تعریف 

 مدل باقی ماند.

داده  نشان  متعدد  آگاهی  مطالعات  و  آموزش  که  اند 

ویژه در زمینه سواد سلامت، نقش کلیدی در  اجتماعی، به

ای کنند. برای نمونه، مطالعه بهبود سلامت باروری ایفا می

در تبریز نشان داد که بین سطح سواد سلامت و رضایت  

وجود   معناداری  و  مثبت  ارتباط  نابارور  زنان  در  جنسی 

یافته.  دارد میاین  تأکید  سواد سلامت  ها  ارتقای  که  کنند 

در  می باروری  سلامت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواند 

، مطالعات نشان نیز  در سطح جهانی.  ( ۱۳)  زنان کمک کند

در داده مؤثر  عوامل  از  یکی  آگاهی  و  آموزش  که  اند 

طور مثال، مطالعه دانمارک نشان  کاهش ناباروری است. به

درمان مورد  در  آگاهی  افزایش  که  ناباروری  داد  های 

در .  ( ۱4)  تواند به کاهش مشکلات باروری کمک کندمی

آگاهی  سطح  توسعه،  حال  در  کشورهای  دیگر  و  ایران 

کم و  روستایی  مناطق  در  شیوع پایین  افزایش  به  درآمد 

می منجر  توسعهو    شودناباروری  کشورهای  با  در  یافته 

افزایش سطح آگاهی و آموزش عمومی، امکان درمان بهتر  

 و کاهش ناباروری وجود دارد. 

  یکارینرخ ب  انیم  میمستق  یارابطه  ،از مطالعات  یاریدر بس

ش است نیز    ینابارور  وعیو  شده  در  .  (۱6,  ۱5)  مشاهده 

یک مطالعه بر روی جوامع مختلف، به این نتیجه رسیدند 

می بالا  بیکاری  نرخ  توانایی  که  کاهش  به  منجر  تواند 

های روانی  باروری از طریق فشارهای اقتصادی و استرس

استرس این  میشود.  و  ها  هورمونی  مشکلات  به  توانند 

در ایران و بسیاری از    .(۲)  ناباروری در افراد منجر شوند

به بیکاری  توسعه،  حال  در  با  کشورهای  جوامع  در  ویژه 

کند ها وارد میدرآمد پایین، فشار اقتصادی زیادی به زوج

این فشار می منفی  که  تأثیر  فرزندآوری  تمایلات  بر  تواند 

داده د.  بگذار نشان  اقتصادی،  مطالعات  عوامل  که  اند 

فرهنگی جمعیت   ،اجتماعی،  میو  بر  شناختی  توانند 

همچنین، .  (۱۷)  تمایلات فرزندآوری زنان تأثیرگذار باشند

تأثیر  تحت  ایران  در  فرزندآوری  و  باروری  تحولات 

است  داشته  قرار  اجتماعی  و  اقتصادی  .  (۱8)  تغییرات 

میبینیپیش نشان  روندهای ها  به  توجه  با  که  دهند 

افق   تا  ایران  کل  باروری  نرخ  تغییراتی   ۱4۰4اقتصادی، 

 . (۱۹) خواهد داشت 

درمان  یدسترس خدمات  بهداشت  یبه  مناطق  یو  با   یدر 

  ریتأث  ، ییروستا  مناطق  در  ژهیوبه  ف،یضع  یهارساخت یز
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 و همکاران حسینی  ◄206

استرالیا  مطالعه .  دارد  ینابارور  نرخ  بر  یادیز  یمنف در  ای 

های باروری زندگی  نشان داد زنانی که در نزدیکی کلینیک

 هایمراتب احتمال بیشتری برای دریافت درمانکنند، بهمی

1ART  2 یاIUI از   کمتر  که  هاییآن   مثال،  . برایداشتند  

   ART بیشتر برای  درصد  ۲۱  داشتند،  فاصله   کیلومتر ۱5

. (۲۰)  درمان دریافت کردند IUI بیشتر برای  درصد   68و  

دهنده اهمیت دسترسی به خدمات تخصصی  این امر نشان

همچنین، تحقیقات در ت.  باروری در کاهش ناباروری اس

هایی با دسترسی جغرافیایی ضعیف )مانند مناطق  جمعیت 

می نشان  متخصص روستایی(  پزشکان  کمبود  که  دهد 

دریافت   برای  بزرگ  مانعی  مناسب،  تجهیزات  و  باروری 

استفاده   مانند  پیشنهادهایی  مطالعات  این  در  است؛  درمان 

دور راه  از  پزشکی  با  (  Telehealth)  از  همکاری  و 

شده مطرح  دسترسی  بهبود  برای  محلی   اند متخصصان 

(۲۱) . 

  مناطق  در  ژهیو به  ،یداخل  مطالعات  در  که   یگرید  ریمتغ

  ینابارور  با  یمعنادار  رابطه  ن،ییپا 3SDI با  و  ییروستا

گزارشات  .  است   هاخانوادهی  اقتصاد  ت یوضع  دارد، طبق 

 SDI های دارایاستان  ، ۱۳۹8طرح ملی ناباروری در سال  

جنوبی،   خراسان  و  بلوچستان  و  سیستان  مانند  پایین، 

استان به  بانسبت  اصفهان SDI هایی  و  تهران  مانند  ،  بالا 

نابارور  یبالاتر  وعیش نابرابری  .  (۱۰)اند  داشته   یاز  این 

دسترس از  نابارور  یناشی  درمان  خدمات  به   ،یمحدود 

  سطح  و  محدود  یامهیب   پوشش  ،یناکاف  یدولت  ت ی حما

است   یعموم  یآگاه  نییپا مناطق  این  همچنین،    .در 

پایین می SDI وضعیت  عوامل  باعث  افراد  که  شود 

میاسترس که  کنند  تجربه  را  بیشتری  روانی  و  تواند زا 

 
1 Assisted Reproductive Technology 
2 Intrauterine Insemination 
3 Social Development Index 

کاهش   و  هورمونی  اختلالات  سلولباعث  های  کیفیت 

 . جنسی شود

داده نشان  جهانی  مالمطالعات  استرس  که  شرا  یاند    ط یو 

قابلمی  سخت   یاقتصاد منفی  تأثیر  بر  تواند  توجهی 

. یک مطالعه، بعد از تحلیل (۲۳,  ۲۲)  باروری داشته باشد

و    زنان  یکاریکه ب  نشان دادهکشور اروپایی و آمریکا    ۳۱

بارور  یاقتصاد  نانیاطمعدم  نرخ  کاهش  است  یبا    همراه 

از  (۲۲) استفاده  با  دیگر  مطالعه  در یک  های  دادهتحلیل  . 

توسعه کشورهای  در  که  دریافتند  افزا جهانی   شییافته، 

شانس به   درآمد افزایش  با  مرتبط  توجهی  قابل  طور 

به تأکید  باروری،  همچنین  است؛  فرزند،  اولین  برای  ویژه 

از   قبل  کافی  درآمد  داشتن  برای  لازم  آستانه  که  کردند 

 . (۲۳) بارداری در دو دهه اخیر رشد کرده است 

  ی اقتصاد  یکه نابرابر  داده شده است علاوه بر این، نشان  

زمانی که   های کمک باروریویژه در دسترسی به درمانبه

ای ناکافی است، تشدید شده و باعث کاهش  حمایت بیمه

های درآمد پایین برای دسترسی  مسئولیت و توانایی گروه

 . (۲4) شودبه این خدمات می

می اقتصادی  بنابراین،  شرایط  که  گرفت  نتیجه  توان 

بیمه و  دسترسخانوارها  کاهش  در  کلیدی  نقش  به    یای 

نابارور افزا  یدرمان    یبارور  و  یهورمون  مشکلات  شیو 

می یافتهایفا  این  نیز  کنند.  ایرانی  مطالعات  با  جهانی  های 

نیازمند بودن به درآمد  دهند که  راستا هستند و نشان میهم 

بین اقتصادی در سطح  نابرابری  بارداری و  از  المللی  پیش 

 .ای واقعی و تاثیرگذار است پدیده 

نقش عوامل محیطی   در نهایت، مطالعات جهانی همچنین

و   دخانیات  مصرف  هوا،  آلودگی  فلزات  مانند  با  تماس 

شهری زندگی  و  کرده  سنگین  برجسته  در   دانرا  که 

 . (۲5) است مطالعات ایرانی کمتر مورد توجه قرار گرفته
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های مطالعات اضر با تجزیه و تحلیل مجدد یافتهمطالعه ح

ک  در  محققین  دیگر  توسط  که  منتشر  قبلی  و  انجام  شور 

بنشده است،  شده  انجام  آزمایی اند  راستی  امکان  ابراین 

پژوهشیافته مطالعه  های  این  محققین  توسط  مذکور  های 

با عنایت   نداشته است. هرچند،  به صورت مستقل وجود 

رود   می  انتظار  مذکور،  مطالعات  انتشار  مطالعاتبه   این 

ق نقد  و  بررسی  مورد  مستقل  ناظران  و  داوران  رار توسط 

محدودیت  از  یکی  باشند.  عدم گرفته  مطالعه  این  های 

دسترسی به فروانی ناباروری در استان البرز بود. همچنین  

اکولوژیک   ماهیت  به  که باید  داشت  توجه  مطالعه  این 

یک در دل خود  های ذاتی از قبیل فریب اکولوژمحدودیت 

یافته تفسیر  و  بدارد  و  اساس  هها  بر  مداخله  خصوص 

صورت گیرد و هدف    اطیت حهای این مطالعه باید با اهیافت

این مطالعه توسط محققین، بیشتر فراهم سازی   از اجرای 

 بستری برای مطالعات آتی در سطح انفرادی بوده است.  

 گیرینتیجه 
که گرچه متغیرهای متعددی در   نتایج این مطالعه نشان داد

نابمدل با شیوع  داری  اروری  های تک متغیره رابطه معنی 

نظر میهای کشور نشان دادهدر استان به  رسد درصد اند، 

مهم عنوان  به  استان،  در  سوادی  پیشگوی  بی  متغیر  ترین 

ف  میزان ناباروری، اعم از اولیه یا ثانویه و با تعاریف مختل

می مطرح  اپیدمیولوژیک  و  بی  بالینی  هم باشد.  سوادی 

خدمات  می دریافت  برای  تقاضا  کاهش  با  مستقیماً  تواند 

ارد و هم درصد بی سوادی  روی میزان ناباروری تاثیر بگذ

استان میدر  مهمها  شاخص  وضع  یتواند    گرید  ت یاز 

  با  مطالعه  نیا   که  باشد  یاقتصاد  و  ی اجتماع  یرهایمتغ

  دو   نیا  افتراق  ییتوانا  خود(  ک ی)اکولوژ  ت ی ماه  به  توجه

. انجام مطالعات در سطح فردی برای تبیین  ندارد  را  دسته

بهبود سطح  همچنین  گردد.  افتراق این عوامل توصیه می و  

آموزش و آگاهی در خصوص سلامت باروری در مناطق  

روستاییکم و  برنامهه)ب  درآمد  تدوین  های خصوص 

سواد( کم  زنان  برای  خاص  تعداد آموزشی  افزایش   ،

دستگاه بهبود  و  متخصصان  و  در  پزشکان  بهداشتی  های 

و تقویت حمایت مالی از درمان ناباروری   مناطق دورافتاده

مناطق این  ایجاد  در  طریق  از  بیکاری  نرخ  کاهش   ،

ها به  های اقتصادی برای زوجهای شغلی و حمایت فرصت 

 شود. می  ر کاهش استرس اقتصادی پیشنهادمنظو 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Infertility, as one of the most critical public 
health and reproductive issues globally, has extensive impacts on the 
physical, psychological, and social well-being of couples. Previous studies 
have shown that socioeconomic components, alongside biological variables, 

influence the occurrence and aggravation of infertility. We aimed to 
evaluate the relationship between some socioeconomic variables and 
prevalence of infertility at the province level. 
Methods: This ecological study examined the relationship between infertility 
(dependent variable) and key socioeconomic indicators (independent 
variables) at the provincial level in Iran. Primary and secondary infertility 
defined using lifetime clinical, current clinical, and epidemiological definitions 
served as dependent variables. Statistical analysis employed univariate and 
multiple linear regression using the stepwise method, with a significance level 

of 0.05 . 
Results: Although numerous variables showed significant associations with 
infertility in simple regression models, only illiteracy and unemployment rates 
in the multiple regression model retained significant relationships with 
infertility. Furthermore, unemployment retained its significance only in 
epidemiological definition of primary infertility at the multiple model. Other 

variables lost their significance. 
Conclusion: Provincial illiteracy rates emerged as the strongest predictor of 
infertility prevalence. Illiteracy is directly associated with infertility and also 
represents an important indicator of broader socioeconomic conditions. 
However, due to its ecological design, this study cannot distinguish between 
these two pathways. 
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