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Abstract 

 

Background and purpose: Infertility is a major socio-medical challenge in Iran especially in 

rural areas. The purpose of this study was to investigate the prevalence of infertility and related factors in 

rural and urban areas. 

Materials and methods: In 2012, a cross-sectional descriptive study was performed in Babol. 

The samples (546 urban women and 535 rural women) were selected by cluster sampling aged 20-40 

yeras. A structured questionnaire was administered to collect the data. 

Results: Urban subjects included 50.5% of the subjects. According to self-reports the prevalence 

of infertility was 15.5% in investigated population. The prevalence of infertility rates in rural and urban 

areas were 15% and 16.1%, respectively. Significant associations were observed between age at marriage, 

occupation, and educational level and being resident in city or village (P< 0.05) 

Conclusion: This study showed that a high number of women have experienced infertility at 

some point in their lives. Also, the prevalence of infertility was found to be high among women living in 

urban areas. 
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 گزارش کوتاه

 بابل  یو شهر ییدر مناطق روستا ینابارور وعیش سهیمقا
 

       1یشاف دیحم

       2دلاور یمولود آقاجان

 3زاده لیاسماع قهیصد

 چكیده
 نیتاست.  دت ا اا ا ییدر مناطق روستتا ژهیبه و رانیدر ا یو پزشک یچالش بزرگ اجتماع ینابارور و هدف: سابقه
  ه اس.بود یو شهر ییروستا یداه و عوامل مرتبط با آن در گرو یو شهر ییروستا در مناطق ینابارور وعیش سهیمطالعه مقا

 1931 ستا شهرستان بابتل در  ییو روستا یدر مناطق شهرتحلیلی  -یفیتوصبه صورت حاضرمطالعه  ها:مواد و روش
خانم  645روی  ش ه یامه طراحنپرسش کیاا  گیری به طریق خوشه ای استان ارد با استفادهبا نمونه ینابارور یابیارا یراب

  گردی انجام  ،قرار داشتن  سا  46تا  02نیسن بین خانم روستایی که 696شهری و 

مورد مطالعه بتر  .یجمع در طو  عمر ینابارور وعیش  شهر بودن  درص  ساکن 6/62 بین انان مورد مطالعهاا  :هایافته

 1/15درصت  و 16 بیتترت ساکن شهر و روستتا بته .یدر جمع ینابارور وعیدرص  بود  ش6/16ی اساس گزارش خوداظهار
بودن  ییروستا ای یبر اساس شهربا وضعی. سکون. خانم و دمسر  لاتیتحص میزانسن اادواج، شغل و   درص  بوده اس.

 ( P<26/2)داشتن  یداریمعن یآماررابطه 

شتان تجربته ی را در انت گ یاا نابتارور یدوره ا ،اا انتان یامطالعه نشتان داد کته ب تش قابتل ملاح ته نیا استنتاج:

 بوده اس. بالا در انان ساکن در روستا  ینابارور وعیش نیچن  دمن ینمایم
 

 یسن اادواج، نابارور لات،یسطح تحص ،ییروستا ساکن شهر/واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تتترین مشتتکل به اشتت. بتتاروری در نابتتاروری مهتتم

میتانيین نتر   باش  کته بتاکشوردای در حا  توسعه می
فاصتله ، درص  اس. 16تا  10جهانی شیوع ناباروری که 

ایادی دارد و بتروا نابتاروری بته طتور پیوستته در حتا  
محتت ود خاصتتی افتتزایش استت. و بتته منطقتته جغرافیتتایی 

تلاش اوجین جه. درمان ناباروری تحت.   (1)شودنمی

باشت  و بتا تاثیر عوامل اجتماعی، فردنيی و اقتصادی می
حیاتی اقتصادی مناطق روستایی کته بترای  توجه به نقش

تولی  محصتولات کشتاورای بته یتک جمعیت. در حت  

کفای. نیاامنت  دستتن  اگتر بتاروری ستاکنان روستتایی 
دتای بت ون هپاس يوی این نیتاا نباشت  و تعت اد ختانواد

صورت، ناباروری  فران  یا کم فران  افزایش یاب  در آن
ااقبیل مهاجرت روستتاییان بته  ایسبب مشکلات ع ی ه

شهردا و متعاقب آن افتزایش درخواست. شتغل و دیيتر 

طور کلی رخت اد نابتاروری ستبب ه ب و شودمی امکانات
  (0-6)شوددا می ان وه بسیاری در آن

 
  Email: sesmael@yahoo.com                  ، دانشياه علوم پزشکی بابلفاطمه یو نابارور یبه اش. بارور قاتیمرکز تحقبابل:  -صدیقه اسماعیل زاده: مولف مسئول

 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ی، دانشک ه پزشکی، دانشياهو نابارور یبه اش. بارور قاتیحقمرکز تگروه ارولوژی،  ،  دانشیار1
 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران دانشياهی، دانشک ه پزشکی، نابارورو  یبه اش. بارور قاتیمرکز تحقگروه مامایی،  ،دانشیار  0
 ایرانعلوم پزشکی بابل، بابل، ایران  دانشياهی، دانشک ه پزشکی، ورو نابار یبه اش. بارور قاتیمرکز تحقگروه انان،    استاد،9
 : .09/3/1934تاریخ تصویب :          09/0/1934 تاریخ ارجاع جه. اصلاحات :         3/0/1934 تاریخ دریاف 
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 ستهیدر متورد مقا یمطالعات ان ک ریاخ یدادر سا 

 نرایتدر ا یو شتهر ییدر منتاطق روستتا ینابارور وعیش

انجام ش ه اس. و اکثتر مطالعتات انجتام شت ه در متورد 

 ییو روستتا یشهر سهیبوده و مقا ینابارور وعیش یبررس

دت ا اا ایتن لتاا   (7،5)اس.نبوده م ن ر .یجمعبودن 

شتیوع نابتاروری در بته  ارایه اطلاعات مربوط مطالعه ب

منتتاطق روستتتایی و شتتهری و عوامتتل متترتبط بتتا آن در 

ریزان و برنامته و کمک بتهشهری  دای روستایی وهگرو

 بهتتتردای تتت وین سیاستت.در گااران کشتتور سیاستت.

   بوده اس.به اش. باروری و ناباروری  خ مات
 

 مواد و روش ها
بتا دتای روی ختانمحاضر تحلیلی -توصیفیمطالعه 

 شهری و روستایی شهرستتانمش صات ناباروری در مناطق 

روش بتا یتری گنمونته  گردیت انجام  1931 در سا بابل 

خوشته و در دتر  102که شت انجتام استان ارد خوشه ای 

نفر برای شرک. در مطالعه در ن ر گرفته ش    10خوشه 

دتای متادتل ستنین معیاردای ورود به مطالعه شامل ختانم

کته حت اقل بته مت ت یتک ستتا   ستا  بودنت  46تتا  02

اا ن تتر روانتتی بتته ظتتادر ستتالم و  باشتتن  واادواج کتترده 

نامه با کمک  یک مصاحبه گتر را پرسش توانایی درک

بر اساس فهرست. منتاطق گیری نهقالب نمو داشته باشن  

سرشتتماری شتتمارش جمعیتت. و اطلاعتتات مربتتوط بتته 

  بتود 1911 سرشتماری نفتوس در ستا  براساسخانواده 

 یپزشتک یدا پژودش در اخلاق در کمیته حاضر مطالعه

 بابتل، یدرمان یبه اشت خ مات و یپزشک علوم دانشياه

 کننت گانشرک. تمام اا آگادانه یکتب .یرضا  ش   ییتا

 در چهتره بته چهتره مصتاحبه  اخا گردی  مطالعه نیا در

 افتراد توستط ی شت هطراح نامه پرسش اا استفاده با نهخا

  .ش  انجام مجرب  هید آمواش

مصتاحبه  توستط ینابارور عل. و یبارور .یوضع

  گرف. قرار یبررس مورد یخوداظهاربر اساس گزارش 

 ،(1)ینابتاروربه اشت. اا  یساامان جهتان فیباتوجه به تعر

ناباروری به ع م وقوع بارداری بتا وجتود این مطالعه در 

دتتای متتاه مقاربتت. صتتحیح بتت ون استتتفاده اا روش 10

بته دو طبقته  ینابتارورچنتین دتمجلوگیری اطلاق شت   

 میتقست یفعلت هیتاول یطو  عمر و نابارور هیاول ینابارور

 یکتته در امتتان مطالعتته بتت ون ستتابقه قبلتت ینتتیاوج  شتت 

 و یفعلت هیتاول رینابارور بودن  به عنوان نابتارو ،یباردار

 ی، نابتارورمشتترک یکه در طو  م ت انت گ ینیاوج

طتو   هیتاول یانت  در گتروه نابتارورتجربه کردهرا  هیاول

 SPSSبا کمک  داداده داداده  (3)ش ن  یدسته بن عمر 

-Chi آامتون ی وفیتوصت آمتار اا استفاده باو  15شماره 

Square 26/2 گرفت. قترار لیتتحل و هیتتجز مورد p≤ بته

   سطح معنی دار در ن ر گرفته ش عنوان 
 

 و بحث یافته ها
 فیتوص ینوع مطالعات برا نیحاصل اا ا یداافتهی

دار در طتو  انت گی و درصت  دای مشتکلدرص  اوج

  (12)است.  یمف اریسبدای نیاامن  به درمان ناباروری اوج

نفتتر کتته اا امتتان اادواج تتتا امتتان  63در ایتتن مطالعتته 

مصتتاحبه قصتت  باتته دارشتت ن ن اشتتتن  و وارد مرحلتته 

اا کتل دتا ختارج شت ن   باروری نش ه بودنت ، اا نمونته

درص  ساکن شهر  6/62مورد مطالعه،  .ینفر جمع 1211

ستن اادواج، شتغل و   درص  ساکن روستا بودن 6/43و 

ستکون. بتر  .یبتا وضتع خانم و دمسر لاتیتحص زانیم

 یداریمعنت یآمتاررابطه  بودن ییروستا ای یاساس شهر

(26/2>p  .داش ) کستانی کته در منتاطق به طوری کته

 دتا اادر مقایسته بتا شتهری ردنت کروستایی ان گی متی

تری برخوردار بودن  و نیز در سنین  سطح تحصیلات کم

 نفتر151تری اادواج کترده بودنت   در ایتن مطالعته پایین

( اا کتتل جمعیتت. CI %36: 6/19-6/17 )(درصتت 6/16)

مورد مطالعه در طو  عمتر ختود تجربته نابتاروری اولیته 

دار   تفتتاوت معنتتیداشتتتن  )نابتتاروری اولیتته طتتو  عمتتر(

برای ساکنین منتاطق  طو  عمر هیاول ینابارورآماری در 

 درصت  2/16شهر و روستتا وجتود ن اشتتبه طتوری کته 

چنتین تفتاوت بودن   دتمدرص  روستایی 1/15شهری و 

در  یفعل هیاول ینابارور وعیبرآورد شدار آماری در معنی
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مردم مناطق شهری و روستتایی وجتود ن اشت. )جت و  

(  در حتتالی کتته چنتت ین مطالعتته در ایتتران و 1شتتماره 

که در مناطق روستایی کشوردای دیير نشان داد افرادی 

 یبته مراقبت. دتای کتم تتری ان گی می کننت  دسترست

و شتتیوع  (11-19)در امینتته بتتاروری دارنتت  یصتتت ص

دا در مقایسه با منتاطق شتهری بتیش تتر ناباروری در آن

بته دلیتل  احتمتالاً ش ه مشاد ه تفاوت .(16 ،14 ،10)اس.

یکسان نبودن جمعی. شهری و روستایی مطالعه حاضر با 

ی دیيتر متی باشت  جمعی. مطالعات مشابه در کشتوردا

ایتن  دایمح ودی. اا تری دارد بیش بررسی به که نیاا

 و اجتمتاعی متردم فردنيی دایویژگی به مطالعه مربوط

ی موجتود در وضتعی. دتاتفتاوت تتواننمی نیبنابرا بود

تحصیلات، سن اادواج واشتغا  ستاکنین شهروروستتای 

یکستان نابتاروری  شهرستان بابل و دم چنین شیوع تقریباً

در آن دا را در دیير شهردای ایران یاف. که نیاامن  ب 

   می باش  کشورمطالعه وسیع تری در 

 

مشکل ناباروری در خانم دتای شتهری و روستتایی  :1شماره  جدول

 (=1211nساله شهرستان بابل ) 46تا  02
 سطح

 معنی داری

 (696تع اد=) روستایی

 تع اد)درص (

 (645تع اد= ) شهری

 تع اد)درص (
 ناباروری نوع

 طو  عمر هیاول ینابارور (2/16)10 (1/15)15 344/2

 یفعل هیاول ینابارور (0/4)09 (9/4)09 590/2

 

 کتته ب تتش  گیتتری کتتردتتتوان نتیجتتهدر پایتتان متتی

 را  یاا نابتتتارور یادوره ،اا انتتتان یاقابتتتل ملاح تتته

  وعیشتت نیچنتت  دتتمنتت ینمایشتتان تجربتته متتیدر انتت گ

 اا  تتر شیبتانت کی در روستتا  در انتان ستاکن ینابارور

   باش میشهر 
 

 سپاسگزاری
وسیله اا معاون. تحقیقات و فنتاوری دانشتياه ب ین

علتتوم پزشتتکی بابتتل و دتتم چنتتین اا دمکتتاران مرکتتز 

دمکتاری تحقیقات به اش. بتاروری و نابتاروری بترای 

  صمیمانه ق دردانی می شود
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