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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

عوامل خطر قابل اجتناب ناباروری در زوجین جنوب ایران
اعظم مریدی1

	1 استادیار، گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

خلاصه سیاستی

خلاصه اجرایی: 

نابـاروری یـکی از مهمتریـن عـوارض در علـم زنـان اسـت و 
بـه عنـوان ناتـوانی در بـارداری پـس از یـک سـال رابطـه جنسی 
از  پیشـگیری  روش  هیـچ  از  اسـتفاده  )بـدون  نشـده  محافظـت 
بهداشـت  جهـانی  سـازمان   . شـود  می  داده  توضیـح  بـارداری( 
)WHO( نابـاروری را بـه عنـوان یـک مشـکل بهداشـت عمـومی 
جهـانی شناسـایی کـرده اسـت . بـا توجـه بـه عـدم وجـود برنامه 
های غربالگری و پیشـگیری از ناباروری در کشـور و اهمیت اجرای 
سیاسـت هـای جمعیـتی و فرزنـد آوری، نتایـج مطالعـه حاضر بر 
عوامـل قابـل اجتناب تاکیـد دارد که لزوم تغییر سیاسـتهای فعلی 
در خصـوص برنامـه های بهداشـتی و درمانی باروری را نشـان می 
دهـد.  در ایـن مطالعـه در مجمـوع علل نابـاروری زنان بیشـترین 
میـزان نابـاروری را بـه خـود اختصـاص داده اسـت و عوامل خطر 
از جملـه سـن، سـن ازدواج، تعـداد سـقط جنیـن، مصـرف الکل، 
بیمـاری زمینـه ای و BMI مرتبـط بـا نابـاروری زنـان شناسـایی 
شـده اسـت. همچنیـن شـغل، اعتیـاد، سیـگار و وجـود بیمـاری 
زمینـه ای نیـز بـه عنـوان عوامـل خطـر در مـردان وجود داشـته 

است.

راهکارهای پیشـنهادی شـامل شناسـایی و غربالگـری سلامت 
بـاروری زوجیـن، ارائـه خدمـات مشـاوره ای نابـاروری در برنامـه 
هـای سلامت بـاروری، برگـزاری کلاس هـای آمـوزشی در دوران 
عوامـل  خصـوص  در  زوجیـن  آگاهی  ارتقـاء  ازدواج،  از  پیـش 
خطـر قابـل کنتـرل نابـاروری، ارائه خدمـات رایگان تشـخیصی و 
درمـانی ناباروری، اطلاع رسـانی عمومی در خصـوص عوامل خطر 
نابـاروری در زنـان و مـردان، شناسـایی زوجیـن در معـرض خطر 
نازایی و ارائه مشـاوره باروری سـالم اسـت . الزامات اجرایی جهت 
موفقیـت برنامـه هـای فـوق برنامه ریـزی ادغام خدمـات ناباروری 

در مراقبـت هـای سلامت خانواده می باشـد . در این راسـتا تامین 
نیـروی انسـانی، منابـع مـالی، حمایت هـای بیمـه ای، تجهیزات، 
از طـرف دیگـر همـکاری   . اسـت  اجـرایی مناسـب لازم  بسـتر 
سـازمانهای  و  سیمـا  و  از جملـه صـدا  فراسـازمانی  و  سـازمانی 
مـردم نهـاد، وزارت آمـوزش و پـرورش، وزارت ورزش و جوانان در 

راسـتای اجـرای  برنامـه هـای اثربخـش حائـز اهمیت اسـت.

توصیف مسئله: 

نابـاروری یـک بیمـاری شـایع اسـت کـه علاوه بـر سلامـتی 
خانـواده، تأثیـرات اجتمـاعی- اقتصـادی عمیقی هم بـر فرد و هم 
بـر جامعـه دارد. ناباروری بر اسـاس وجـود یا عدم وجـود بارداری 
قبـلی بـه دو دسـته اولیـه و ثانویه تقسیم می شـود . هـر دو عامل 
زنانـه و مردانـه می تواننـد منجـر بـه نابـاروری شـوند . اختلالات 
قاعـدگی و تخمـک گـذاری و عوامـل رحـمی از شـایع ترین علل 
نابـاروری زنـان هسـتند . عوامـل نابـاروری مردانـه بـرای کاهـش 
تولیـد اسـپرم بـا مورفولوژی طبیعی و تحرک پیشـرونده شـناخته 
شـده اسـت. اگرچـه ناباروری بـر وضعیـت سلامت باروری انسـان 
تأثیـر می گـذارد و نگـرانی زیادی در مورد شناسـایی عوامل خطر 
آن وجـود دارد، هیـچ مطالعـه اپیدمیولوژیـک جامـعی در مـورد 
عوامـل خطـر ناباروری وجود نـدارد. شیوع ناباروری در سـال های 
اخیـر بـه طور قابـل توجـهی افزایـش یافته اسـت. شیـوع جهانی 
نابـاروری 10 تـا 15 درصـد گزارش شـده اسـت. میـزان ناباروری 
مـردان در آمریـکای شـمالی، اسـترالیا و اروپـا بـه ترتیـب 4 تـا 6 
درصـد، 8 درصـد و 7.5 درصـد گـزارش شـده اسـت . فراتحلیـل 
بـه چندیـن  کننـده  مراجعـه  بیمـاران  بیـن  در  نابـاروری  علـل 
کلینیـک نابـاروری ایـران نشـان داد کـه 78.4 درصـد از زوجیـن 
از مشـکلات اولیـه و 21.6 درصـد از مشـکلات بـاروری ثانویه رنج 
می برنـد. در مجمـوع، 34 درصـد آنهـا دارای عامـل مردانه، 43.5 

https://dsme.hums.ac.ir/
https://dsme.hums.ac.ir/
https://dsme.hums.ac.ir


سال 1403. خلاصه سیاستی شماره  7مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

2

درصـد دارای عامـل زنانـه و 17 درصـد دارای هـر دو عامل مردانه 
و زنانـه و 8.1 درصـد هیـچ علـت مشـخصی بـرای نابـاروری خود 
نداشـتند. مطالعـه حاضـر که بـر روی 250 زوج نابارور انجام شـد 
بیانگـر انسـت کـه شـایع تریـن علـل نابـاروری مـردان و زنـان به 
ترتیـب واریکوسـل )49.4 درصـد( و اخـتلالات تخمـک گـذاری 
)57.5 درصـد( بـود. نابـاروری عامـل زنانـه با سـطح تحـصیلات، 
سـن زنـان، سـن ازدواج زنـان، تعداد سـقط جنین، مصـرف الکل، 
وجـود بیمـاری زمینـه ای و BMI ارتبـاط معـنی داری وجـود 
داشـت. همچنیـن بیـن نابـاروری عامـل مردانه بـا شـغل، اعتیاد، 
سیـگار و وجـود بیمـاری زمینه ای مـردان رابطه معنـاداری وجود 

داشت.

باتوجـه به شناسـایی علل قابل پیشـگیری بر نابـاروری زوجین 
قطعـا بـاروری و سـبک زنـدگی سـالم می توانـد به عنـوان علل و 
عوامـل ایجـاد کننـده یـا تاثیر گـذار بر نابـاروری مـورد توجه قرار 
گیـرد . یـکی از ذی نفعـان اصلی ایـن مطالعه وزارت بهداشـت به 
عنـوان متـولی اصـلی سلامـت مـردم و خصوصا زوجین جـوان در 
راسـتای برنامه های سیاسـت هـای جمعیتی و فرزند آوری اسـت 
. از طـرفی زوجیـن نابـارور کـه برنامـه هـای حمایـتی در سـطح 
کلان کشـوری می توانـد بـه عنـوان گیرنـدگان خدمـت برنامـه 
هـای بـاروری سـالم را شـامل شـود از دیگـر ذینفعـان خواهنـد 
بـود . سیاسـت گـذاران و برنامه ریـزان حوزه سلامت در راسـتای 
ارتقـاء شـاخص هـای جمعیـتی و سلامت مـادران  نیـز می توانند 
ذینفعـان دیگـر ایـن پژوهـش باشـند. عـدم وجـود برنامـه هـای 
پیشـگیری از نابـاروری بـه عنـوان حلقه مفقـود شـده برنامه های 
سلامـت خانـواده در سیسـتم وزارت بهداشـت لـزوم توجـه بیـش 
از پیـش را بـا توجـه به اهمیت شـاخص هـای جمعیـتی از جمله 

میـزان بـاروری کلی و عمـومی فعـلی را می طلبـد.

گزینه های سیاستی: 

گزینه 1: ارائه و ادغام خدمات ناباروری در نظام سلامت 

پیامدهای مثبت: 

افزایش دسـترسی به خدمـات رایگان غربالگری، تشـخیصی 
و درمـانی نابـاروری عموم مردم

پیامدهای منفی: 

افزایش هزینه ها برای سیستم بهداشت و درمان 

می توانـد در شـروع برنامـه می توانـد هزینه بـر باشـد امـا در 
درازمـدت بـا غربالگـری و تشـخیص زودهنـگام ممکـن اسـت 
بـه کاهـش هزینه هـای درمـانی و اجتمـاعی نـاشی از ناباروری 

مد. ینجا ب

نظر ذی نفعان: 

گیرندگان خدمت )بیماران(: حمایت می کنند. 

 پزشـکان و متخصصـان حـوزه سلامـت: از افزایـش تجربه و 
درآمـد بهـره مند می شـوند. 

دولت: نیاز به سرمایه گذاری مالی دارند . 

گزینه 2: آموزش و آگاهی رسانی عمومی 

پیامدهای مثبت: 

افزایـش آگاهی در خصـوص عوامـل خطـر قابـل اجتنـاب 
نابـاروری و قطعـا کاهـش شـدت مشـکلات نابـاروری در آینـده

پیامدهای منفی: 

ممکن است برخی افراد این آموزش ها را نادیده بگیرند. 

نیاز به زمان برای تاثیر گذاری در جامعه دارد . 

هزینه اثربخشی: 

هزینه هـای نسـبتا پاییـنی دارد و می توانـد در بلندمـدت به 
صرفهجـویی در هزینههـای درمـان منجـر شـود

نظر ذی نفعان: 

بیمـاران و جامعـه: از افزایش آگاهی و اطلاعـات به روز بهره 
مند می شـوند .

جامعه پزشـکی: بدلیل ارتقاء سـطح آگاهی عمـوم معمولًاً از 
این سیاسـت حمایت می کنند

دولت:  نیاز به سرمایه گذاری در حوزه آموزش دارد . 
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گزینـه 3: حمایـت هـای بیمـه ای از خدمـات تشـخیصی و 
ناباروری درمـانی 

پیامدهای مثبت: 

کاهـش بار مـالی و افزایـش رضایت بیمـاران، تمایل زوجین 
نابـارور جهـت پیگیری اقدامات تشـخیصی و درمانی

پیامدهای منفی: 

هزینـه هـای دولـت و کارفرمایـان و نیاز به کنتـرل و نظارت 
بـر هزینه ها

هزینه اثربخشی: 

بـار مـالی بـر دولـت و کارفرمایـان در بلنـد مـدت باعـث 
می شـود. در کشـور  بـاروری  نـرخ  و  افزایـش جمعیـت 

نظر ذی نفعان: 

بیماران: از کاهش بار مالی بهره مند می شوند . 

دولت: نیاز به سرمایه گذاری در زمینه بیمه دارد . 

کارفرمایان: هزینه های بیمه را می پردازند. 

گزینه 4: تشویق به ازدواج و فرزند آوری 

پیامدهای مثبت: 

افزایش رضایت اجتماعی  

افزایش نرخ ازدواج 

کاهش مشکلات ناشی از ناباروری 

پیامدهای منفی: 

هزینه های اجتماعی و اقتصادی 

نیاز به برنامه ریزی دقیق

هزینه اثربخشی: 

هزینه های اجتماعی و اقتصادی

 هزینه های مستمر برای اجرای برنامه ها

نظر ذی نفعان: 

جامعه: از افزایش رضایت اجتماعی بهره مند می شود .

 دولـت: نیاز به سـرمایه گـذاری در زمینه تشـویق به ازدواج 
دارد .

خانواده ها: از مزایای برنامه ها بهره مند می شوند.

الزامـات و موانع اسـتقرار یا اجـرای گزینه های 
سیاستی

گزینه 1: ارائه و ادغام خدمات ناباروری در نظام سلامت 

الزامـات: سیاسـت های کلی جمعیتی کشـور جهـت ارتقاء 
نـرخ بـاروری به سـطح جانشینی

انسـانی  نیـروی  کمبـود  مـالی،  منابـع  کمبـود  موانـع: 
متخصـص مامـایی در نظـام سلامـت، کاهش کـمی و کیفی 
ارائـه خدمـات مامـایی در سیسـتم بهداشـتی، عـدم وجـود 
برنامـه اجـرایی پیشـگیری از نابـاروری در سیسـتم سلامـت

گزینه 2: آموزش و آگاهی رسانی عمومی 

الزامـات: عامـل موثـر بـر سلامت بـاروری و سـبک زندگی 
سـالم بـا پیشـگیری از عوامـل قابـل اجتنـاب نابـاروری و 

تجدیـد نسـل سـالم و پویـا

موانـع: عـدم حمایـت برنامـه ریـزان و مدیران، عـدم وجود 
برنامـه هـای تغییـر فرهنـگ جامعـه در بلنـد مـدت، عـدم 

وجـود برنامـه ریـزی بیـن بخـشی جهـت اطلاع رسـانی 

گزینـه 3: حمایـت هـای بیمـه ای از خدمـات تشـخیصی و 
ناباروری درمـانی 

نابـاروری  درمـان  هزینه هـای  بیمـه ای  پوشـش  الزامـات: 
حمایـتی  مؤسسـات  و  نهادهـا  تقویـت  و  زنـان  و  مـردان 
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ذی‌ربـط

موانـع: کمبـود منابـع مـالی، عـدم دسـترسی بـه خدمـات 
درمـانی نابـاروری رایـگان، کمبـود متخصـص نابـاروری در 

سیسـتم دولـتی

گزینه 4: تشویق به ازدواج و فرزند آوری 

الزامـات: رفـع موانـع ازدواج، تسـهیل و ترویـج تشـکیل 
خانـواده و افزایـش فرزنـد، کاهـش سـن ازدواج و حمایت از 

زوج هـای جوان و توانمندسـازی آنـان در تأمیـن هزینه های 
زنـدگی و تربیـت نسـل صالـح و کارآمد

موانع: بـررسی اتیولوژی ناموفق بودن برنامه های تشـویقی 
ازدواج و فرزنـد آوری ، اجـرای برنامه ریزی و سیاسـتگذاری 
طـولانی مـدت و اثربخـش ازدواج و فرزنـد آوری مبتـنی بـر 

نیـاز جامعه
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