
 
 
 

 تهران شهرهای آن در زنان و مردان در شرف ازدواج  کنندهمعلومات باروری و تعيين
 

، شيرین معصومی جورشریدی فراهانیآبا فریده خلج مينور لميعيان ،  مریم عباسی ،   
 

 (3/5/1398تاریخ پذیرش:    27/2/1398)تاریخ دریافت: 

 چکيده
تحجت تجأثیر   باورهای نادرست درباره بیولوژی باروری و کاهش پتانسیل باروری با افزایش سجن و  

خصوص  هب در ازدواج و باروری، ارهای تأخیریرفت بر مؤثرعوامل  ازجملهد نتوانمی ،عوامل محیطی
در زوجین  ،کننده آنبینیدر زنان باشد. هدف پژوهش حاضر، تعیین معلومات باروری و عوامل پیش

ک یهمین منظور،  به است.تهران  شهرکننده به مراکز مشاوره قبل از ازدواج در شرف ازدواج مراجعه
دواج که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، انوام زوج در شرف از 204پیمایش مقطعی، در بین 

دهنده خدمات مشاوره قبجل ازدواج در   هیاز بین مراجعین دو مرکز ارا ،های مورد بررسی شد. زوج
ری دردسترس انتخاب شدند. ابزار پیمایش شامل سه بخش یگنمونهروش با و  1394در سال  تهران
معلومجات   بخش دوم، پرسشجنامه  شناختی؛ و جمعیت اقتصادی-بخش اول، اطلاعات اجتماعی بود:

سالان  سواد سلامت بزرگ پرسشنامه ،شد و بخش سوم تأییدروایی آن  که اعتبار و ،باروری کاردیف
معلومجات بجاروری   درصجد از زوججین، دارای   44 که تنها نتایج نشان داد .ندر جمعیت شهری ایرا

تحلیل دومتغیره نشان داد که دارد. دو جنس وجود  در معلومات باروریمهمی تفاوت و بوده صحیح 
بجا معلومجات   بین ازدواج و فرزنجد اول   گذاریسواد سلامت و قصد فاصلهسطح تحصیلات، سطح 
پس از کنترل اثر سن، تنها  ،که در رگرسیون خطی درحالی، ای مستقیم و معنادار دارند رابطه ،باروری
کننده مهم و معنادار معلومجات  نییعنوان دو تع هبسواد سلامت سطح تحصیلات و سطح متغیرهای 
های آموزشی و رسانه  مبتنی بر محیط ،مداخلات آموزشی جامع ،نشان داده شدند. بنابراین ،باروری

خصجوص در افجرادی کجه سجطح      هبج  ،دهنده پتانسیل باروری در خصوص باروری و عوامل کاهش
 رسد.  می نظر تحصیلات و سواد سلامت پایینی دارند، ضروری به
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 مقدمه

توسجعه   یافته و حتی در کشورهای درحال امروزه شاهد کاهش باروری در کشورهای توسعه

های جدی را ایواد کرده است تجا  نگرانی ،هستیم. این سیر نزولی باروری و تأخیر در باروری

ساز این چالش جهانی باشند. دنبال بررسی عوامل زمینه ژوهشگران حوزه جمعیت و باروری بهپ

ها و کردن اهدافعلاوه بر شیوه و سبک زندگی، تحصیلات بالای زنان، اشتغال مادران و دنبال

تصمیمات آگاهانه باروری باشجد، نیجز در    آرزوها، ضعف معلومات باروری و ناباروری که پایه

هایی که  تعداد سال ،(. با افزایش سن1385 ی و همکاران،گدلیبییایگذارد )ض ثیر میأند تاین رو

هجای گذشجته، زنجان     در مقایسه با نسجل  ،حال ابد. با اینیزنان قدرت باروری دارند، کاهش می

 ،ثیرگذار در این رونجد أاندازند. یکی از عوامل تمی تأخیرای باروری خود را به طور فزاینده هب

 (.2010، 1)برتریک و همکاران با افزایش سن استهمراه ف دانش در مورد کاهش باروری ضع

تواند دلیلجی  نیز می در این حوزهاطلاعات نادرست علاوه بر ضعف اطلاعات درباره باروری، 

لازم به ذکجر اسجت کجه تغییجرات       (.2015، و همکاران2بر رفتار نامطلوب باروری باشد )مائدا

شجود جوانجان در سجنین     موججب مجی   ،خصوص درشهرهای بزرگ هب ،زدواجداده در سن ا رخ

 .آوری کننجد هجای قبجل اقجدام بجه فرزنجد      بالاتری وارد زندگی مشترک شده و دیرتجر از نسجل  

پایین و  ینسن در علت ازدواج و فرزندآوری ههای گذشته، ب که سهم مهمی از زنان نسل درحالی

رساندند سالگی به اتمام می 40الی  35ود را تا قبل از گذاری کمتر بین موالید، باروری خ فاصله

بجه بجالا، تعجداد     40و  35ضعف دانش نسبت به کاهش پتانسیل باروری در سنین رو،  از اینو 

های  داد. این تفاوت در رفتارهای ازدواج و باروری در نسلقرار نمی تأثیرفرزندان آنها را تحت 

 ،از سجوی دیگجر   سجازد. ا بیش از پیش مشخص مجی کنونی نسبت به گذشته، اهمیت موضوع ر

 زنان تواند عاملی برای نارسایی زودرس تخمدان و یائسگی زودرس خود می ،در باروریتأخیر 

همگانی افراد به والدشدن،  رغم تمایل تقریباً کند. علیرا با نازایی ثانویه مواجه می آنانباشد که 

فتاری بهینه ندارند. تحقیقات نشان داده است ر ،در خصوص باروری خود زنانرسد نظر می به

های مقاربتی،  )مثل چاقی، بیماریدر مواجهه با عوامل خطرزای باروری  ،بیش از پیش زنان،که 

                                                 
1 Bretherick, Fairbrother, Avila, Harbord, & Robinson 

2 Maeda 
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در جستووی  تأخیر(. همچنین 2012، 1قرار دارند )اشمیت و همکاران افزایش سن اولین تولد(

، 3و افزایش قطع درمان نازایی )برندز و همکاران(، 2007، 2درمان در افراد نازا )بانتینگ و بوئوین

های مربوط به خیلی مشخص نیست معلومات باروری و نگرش ،که ( نیز شایع است. درحالی2009

      ن روندها را تغییر دهد.ید انتوان تا چه حد می ،باروری و درمان ناباروری

کاهش پیجدا کجرده اسجت.     یگیرطور چشم گذشته، میزان باروری به طی سه دهه ،در ایران

گر این است که میزان باروری  مطالعات انوام شده در مورد سطح و روند باروری در ایران، بیان

کاهش یافته  1355فرزند در سال  3/6به  1345فرزند برای هر زن در سال  7/7از حدود  ،کل

، رونجد  1357ل انقلاب اسلامی درسااز وقوع ثر أثیر شرایط خاص متأتحت تبعد از آن،  است.

 1367فرزند در سال  5/5تدریج کاهش باروری آغاز شد و به  به و مودداً شده یباروری افزایش

در و  2/2بجه   1379تداوم یافته و میزان باروری کل در سجال   ،رسید. این روند کاهش باروری

ورت صج  به ،رسید. این روند کاهش بارورینشینی تر از سطح جاعنی پایینی 9/1به  1385سال 

(. 2006، 4دونالجد  شجوازی و مجک   زمان در نقاط شهری و روستایی اتفاق افتاده است)عباسی هم

کاهش تعداد  زوجین در شرف ازدواج در یک مطالعه قبلی نیز نشانگر نیات باروری درسنوش 

(. هنوار شجدن بجاروری پجایین،    1395آبادی فراهانی و سرایی،  قصدشده است )خلجان فرزند

خیر أگذارد و تیند تعاملات اجتماعی که بر زمان باروری اثر میآدی اجتماعی، فرتغییرات اقتصا

ا، 5و همکجاران )کجوهلر،   گرایی به سمت باروری پایین هستند از دلایل هم ،در اقدام به باروری

2006  .) 

 ویژه آموزش زنجان  هب ،ثر بر باروری، آموزشؤاقتصادی م-از میان عوامل مختلف اجتماعی

ینجد  آگران قرار گرفتجه اسجت کجه از طریجق چهجار فر      وجه برخی محققان و پژوهشت مورد نیز

بر  ،ومیر کودکانسن ازدواج، تغذیه با شیر مادر، جلوگیری بعد از زایمان و مرگدر ای مداخله

دهجد.  هجا افجزایش مجی   گذارد. تحصیلات، سن اولجین ازدواج را در زن  می تأثیرتعداد فرزندان 

ابد. ارتباط بین تحصیلات یتوانند بارور شوند، کاهش می ها میهایی که زنتعداد سال ،بنابراین

در کشجورهای در حجال توسجعه نشجان داده شجده اسجت       زنان و افجزایش سجن اولجین ازدواج    

                                                 
1 Schmidt et al 

2 Bunting & Boivin 
3 Brandes et al 

4 Abbasi Shavazi & McDonald 

5 Kohler et al 
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گیری، استقلال عملی، استقلال تصمیم از طریق زنان، تحصیلاتسطح  . (1995، 1)جیویبهوی

اجتماعی، اعتماد به نفس و کنترل امور -قلال اقتصادیاستقلال اجتماعی، استقلال عاطفی، است

(. 2013، و همکاران ثیرگذار است )بانتینگأو اندازه خانواده ت زنان باروریمیزان اقتصادی، در 

اطلاع های زیستی و یا بیولوژی باروری و بارداری بیجنبه دهد که مردم دربارهشواهد نشان می

زننجد و اطلاعجات   گذاری تخمین میدن را در زمان تخمکها اغلب شانس باردار شهستند. آن

هجا اطلاعجات کمجی در مجورد کجاهش      تواند باردار شود، دارند. آنکمی از مواقعی که زنان می

 عوامجل سجالگی دارنجد. همچنجین اطلاعجات آنجان در مجورد        35پتانسیل باروری زنان پجس از  

یین است و کمتر نگجران نابجاروری   کند، پا باروری را کم میاحتمال که  اتیخطرو اختصاصی 

که  دانش باروری در زنان و  هنشان داد ،ای در ژاپن مطالعه (.2015و همکاران،  2هستند )چان

اقتصادی بالاتری دارند و آنهایی که علاقمند به داشجتن فرزنجد   -در افرادی که سطح اجتماعی

خود اهمیت بیشتری می هستند، بیشتر است. همچنین دانش باروری در افرادی که به سلامتی

)مائجدا و   کشند و آنهایی که سواد بالاتری دارند، بالاتر استدهند، مثل افرادی که سیگار نمی

ن و عوامجل  یدر زوجج  یزان دانش بجارور یم ی(. بر اساس شواهد فوق، بررس2015همکاران، 

مات و یز تصمسانهیزم یو نگرش یآگاه یبسترها یتواند تاحدود یم ،در ایران کننده آن نییتع

 د. ینما ارایهمداخلات مناسب  یبرا یشنهاداتیرا مشخص سازد و پ یبارور یرفتارها

   تحقيقپيشينه 

به بررسجی   ،های بسیاری در خارج از ایرانپژوهشدهد که  بررسی پیشینه تحقیق نشان می

و  ای توسجط چجان  طجور مثجال، مطالعجه    ه. بج انجد  افراد پرداختهسطح معلومات و دانش باروری 

آگاهی باروری در میان دانشوویان چینی در هنگ کنگ با  ( با هدف مقایسه2014) شهمکاران

 92زن و275دانشوو در هنگ کنجگ )  367تعداد  ،دانشوویان غربی انوام شد. در این مطالعه

اهجداف و نگجرش     دربجاره ( 3آگجاهی بجاروری سجوئدی    پرسشجنامه آنلایجن )  ای پرسشنامه مرد(

درصجد بجالایی از    ،باروری زنان را تکمیل نمودند. در این مطالعجه  ازآگاهی  فرزنددار شدن و

کجاهش بجاروری بجا افجزایش سجن را کمتجر از حجد واقعجی          ،هامانند غربی ،یدانشوویان چین

                                                 
1 Jeejebhoy 

2 Chan 

3 Swedish Fertility Awareness Questionnaire (SFAQ) 
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( تخمین زدند. درصد 66) ( و میزان موفقیت درمان ناباروری را بیشتر از حد واقعیدرصد 92)

تر بودند و کمتر ، آگاهتندبه فرزندآوری داشت یکه تمایل کمتر ثابت شد کسانی ،در این مطالعه

قابجل   ودانشوویان بوده  ،جامعه آماری این مطالعههرچند نگران ناباروری و درمان آن بودند. 

( با 2013) شو همکاران1توسط فول فورد ،ای دیگرهای دیگر را ندارد.  مطالعه تعمیم به گروه

سازی باروری در انگلستان انوجام  منظور بهینه به ،اسیتهدف بررسی نقش دانش و درک حس

زن بدون فرزند بود که برای بجاردار شجدن    1345شامل  ،مقطعی این مطالعهنمونه آماری شد. 

 هجا بوسجیله  دند و هرگز برای باروری به پزشک مراجعه نکجرده بودنجد. دانجش آن   کراقدام می

متوسجط  طبجق نتجایج،   د بررسی قرار گرفجت.  مور کاردیف یبارورمعلومات سنوش  پرسشنامه

و تعجداد فرزنجدان    بجود  درصد 9/51 ،مقیاس سنوش باروری ها بوسیلهدرست آنپاسخ امتیاز 

متوسط معلومات همچنین  ،( p<05/0) سیگاری بودند، کم بودشدیداً در زنانی که  2قصد شده 

(، p<001/0) کردند، کم بودسال یا بیشتر برای باردار شدن تلاش می در زنانی که یکباروری 

بدنی بالاتر و دانش بیشجتر و   در زنانی که شاخص توده ،سازی بارورینیات بهینه ،که درحالی

 .(p<001/0) کسانی که در باروری مشکل داشتند، بیشتر بود

ایواد یجک   آنها، هدف در انگلستان انوام دادند. تحقیقی را( 2013بانتینگ و همکارانش )

در مورد کجاهش خطجرات    تابود که زنان را قادر سازد  3گاهی از وضعیت باروریآبرای ابزار 

دست آورند و بر اساس شیوه زنجدگی و وضجعیت بجاروری     هاطلاعات لازم را ب ،باروری خود

زن کجه بجه صجورت آنلایجن      1073دنبال دریافت کمک پزشکی باشند. در این مطالعه  به ،خود

، یا ختم حاملگی داشتند و یا بجه  وارد کرده بودند ی را اطلاعات مربوط به عوامل خطر بارور

 رفتند، مورد بررسی قجرار گرفجت. نتیوجه   مراکز ناباروری و یا پیش از زایمان در انگلستان می

کنجد کجه اطلاعجات    زنان را قادر می عاملی ،این بود که ایواد یک ابزار چند ،اصلی این مطالعه

 شتوسط برتریک و همکجاران  دیگر نیز ایمطالعه کنند. لازم در رابطه با باروری خود را کسب

از  ،آیجا زنجان در سجن بجاروری    "بدنبال پاسخگویی به این سجوال بجود کجه     ( در کانادا 2010)

 دانشووی دختر دوره 405 ،در این مطالعه. "برخوردار هستند؟اطلاعات لازم در مورد باروری 

یجک بررسجی    ،خجارج شجدند. ایجن مطالعجه    از مطالعجه  آنهجا  نفر  45لیسانس شرکت کردند که 

                                                 
1 Fulford 

2 Intentions to optimize fertility  

3 FertiSTAT 
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بینجی سجن   زنجدگی و پجیش   دانش باروری در سراسر دورهمتغیر وابسته  ه و بود یخودگزارش

احتمال نیات باروری، کاهش  از کنندگاناطلاعات شرکت الات دربارهؤمناسب باروری بود. س

ه اگرچه اغلب زنان از ک نتایج نشان دادبا افزایش سن بود.  ،باروری و افزایش خطرات حاملگی

، ولی آنها شانس حجاملگی در تمجام سجنین را    هستندروند کاهش باروری با افزایش سن آگاه 

 ،از سرعت بالای کاهش باروری با افزایش سن . همچنین ندنز میبیشتر از حد واقعی تخمین 

کنند  تصور میسنین را بالا احتمال سقط جنین در همه ،که زنان گرفتندنتیوه  آنهاآگاه نبودند. 

  زیاد سن بالا بر سقط جنین آگاه نیستند. تأثیرو از 

در خصوص عوامجل  انوام شده، بیشتر مطالعات  نشان داد که مرور پیشینه تحقیق در ایران

آوری بوده اسجت )حسجینی و بگجی،    های باروری و نیات فرزند آلمرتبط با رفتار باروری، ایده

(. برخی مطالعات 1385ضیایی بیگدلی و همکاران،  ؛1381شوازی و همکاران،  عباسی ؛2014

عنوان مثال، مظلومی  هاند. بهای دیگر باروری پرداختهنیز به بررسی آگاهی زنان نسبت به جنبه

های آگاهی زنان از جنبه ،شهر مرکزی ایران 7( در پیمایشی در 1384محمودآباد و همکاران )

 اما نمودند؛بررسی  راعریف آن، ایدز و پاپ اسمیر ت ازجملهمختلف مربوط به سلامت باروری 

مقدم  باقیانیای دیگر،  در مطالعهمعلومات مربوط به باروری را بررسی نکرده است.  ،این مطالعه

در زمینه بهداشت مجادر و   ،( نیازهای آموزشی زنان سنین باروری استان یزد1380و میرزایی )

معلومات باروری به ، خود در مطالعهین محققان نیز ا را بررسی کردند.کودک و تنظیم خانواده 

ازهای ین به بررسی ،(1387قلی ) الفتی و علی ای پیمایشی در شهر قزوین، در مطالعه .نپرداختند

پرداختند. بر  پیرامون بهداشت باروری ،دختران نوجوان مدارس راهنمایینفر از  300 آموزشی

ختر در حوزه تغذیه و ورزش، آناتومی و فیزیولوژی  آگاهی نوجوانان داساس نتایج این مطالعه، 

در  ،های مقاربتی و تنظیم خانواده، سرطان سینه، بهداشت بلوغ، ایدز و بیماریباروری، قاعدگی

و و نابجاروری  در مورد بجاروری   دختراناطلاعات  در این مطالعه، ؛کل ضعیف ارزیابی گردید

بهبودی  مطالعهشده در ایران،  مرتبط انوام مطالعه تنها ه است.بررسی نشدها  آنعوامل مرتبط با 
زای ایرانی از خطجرات  که با هدف بررسی معلومات زنان نخست است (2013ش )و همکاران1

زا در زن نخست 675تعداد  ،. در این مطالعه مقطعیه استخیر در بارداری انوام شدأمرتبط با ت

در اولجین ویزیجت    ،ایصجورت خوشجه   بجه  آن گیجری . نمونجه اند گرفتهتهران مورد بررسی قرار 

                                                 
1 Behboudi-Ganavani 
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خطرات به  آگاهی زنان درباره در این تحقیق، .ه استزنان انوام شد)قبل از زایمان(  1ناتال یپر

بررسی  شو همکاران 2پرسشنامه تنظیم شده توسط طاق با استفاده از ،خیر انداختن بارداریأت

انداختن  تأخیرت نوزادی ناشی از به خطرا دربارهزنان معلومات در این پژوهش، . شده است

معلومجات دربجاره    اسجت کجه   برآورد شجده و نشجان داده  درصد  72 تادرصد 10بین  ،بارداری

. در داردبا سطح تحصیلات زنان ارتبجاط   ،انداختن بارداری تأخیرخطرات مادری ناشی از به 

ر بارداری ناآگجاه هسجتند.   خیأت از مشکلات بالقوه ،که اکثر زنان گرفته شدهنتیوه  ،این مطالعه

گر نوعی نگرانی از  نشان ،فرزندیدر مورد نیات باروری و تک ،برخی تحقیقات کیفی در ایران

ولی وسعت این نوع بجاور شجناخته شجده     ؛در برخی از زنان بوده است ،ناباروری در سن بالا

شجوازی  و  اسیعب ؛1394، و همکارانزاده رضوی ؛1395فراهانی و سرایی، آبادینیست )خلج

با توجه به محدودیت اطلاعجات و مطالعجات ایجن     .(1388، و همکاران یاند، محمو؛همکاران، 

حوزه در ایران، خیلی مشخص نیست که زنان و مردان نسل حاضر که در صدد تشکیل خانواده 

ه ممکن است در رفتجار  ک یکی از عواملیدر مورد باروری اطلاعات دارند.  تا چه حدهستند، 

داشته باشد، باورها و اطلاعات افراد در مورد پتانسجیل بجاروری در سجنین     تأثیرباروری افراد 

هجای   بجاروری بجا روش  ناو امکجان درمجان    و عوامل کجاهش دهنجده پتانسجیل بجاروری     مختلف

 آزمایشگاهی و غیره است. 

های  اطلاعاتی مهم در گروه ک خلأی ،نشان داد که در ایران تحقیقمرور پیشینه طور کلی،  به

خصوص عوامل مرتبط با کاهش پتانسیل باروری به  همختلف جعیتی در حوزه معلومات باروری ب

، به اطلاعاتی فوق خلأ بخشی از پر کردن در راستای ،تفکیک دو جنس وجود دارد. این تحقیق

مشاوره قبل از ازدواج در  کننده به مراکز معلومات باروری زوجین در شرف ازدواج مراجعهبررسی 

 .   پرداخته استمعلومات  این کنندهبینیاجتماعی و جمعیتی پیش ،شهر تهران و عوامل اقتصادی

 چارچوب نظری  
بر گرفته از پیشینه توربی پژوهش که است عواملی این مطالعه متشکل از  نظریچارچوب 

. بجر ایجن اسجاس، متغیرهجای     شجد با مجی و تحلیل داده ها ، ابزار پژوهش فرضیاتبوده و مبنای 

                                                 
1 Prenatal  

2 Tough 
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شامل سن، جنس، وضعیت اشجتغال و تحصجیلات بجر    شناختی  اقتصادی اجتماعی و جمعیت

ع کسب آن نیز یکجی دیگجر از   ب. همچنین سواد سلامت و مناردمعلومات باروری افراد نقش دا

سجت .   با معلومات باروری در نظر گرفته امرتبط عواملی است که در این مطالعه بعنوان عوامل 

توانجد بجا معلومجات     نیات و تصمیمات باروری زنان و مردان نیز بر اساس پیشینه توربجی مجی  

هرچند بسیاری از این روابط ممکن است دوسجویه باشجد و    . باروری افراد رابطه داشته باشد

با قطعیت بالا در یک مطالعجه مقطعجی   لزوما رابطه علی معلولی این عولمل با معلومات باروری 

  .داده نشودنشان 

 مدل مفهومی و تحليلی تحقيق .1شکل 

 

   ها  و داده تحقيق روش
که با هدف بررسی معلومات بجاروری و تعیجین   استیک پیمایش مقطعی  ،پژوهش حاضر

شجهر   کننده به مراکز مشاوره قبل از ازدواجهای آن در زوجین در شرف ازدواج مراجعهکننده

زوج در  204شامل  ،مورد مطالعه در این پژوهش نمونه. ه استاجرا شد 1394در سال  تهران،

قجرار  سجال(   15-45بجاروری )  ینسنمقطع زمانی مورد بررسی، در که در است شرف ازدواج 

های  کنندگان ماهمراجعهبین از  ،با پژوهشگر شان بر اساس میزان همکاریداشتند. این زوجین، 

اد )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران، نژبه مرکز بهداشتی هاشمی 1394سال بهمن و اسفند 
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یان )وابسته به دانشگاه علوم پزشجکی  ئمرکز بهداشت غرب تهران( و مرکز بهداشتی فرمانفرما

قرار داشتن در  ،به مطالعه افراد تهران، مرکز بهداشت جنوب تهران(، انتخاب شدند. معیار ورود

تابعیت  دارا بودن ی مشاوره قبل از ازدواج،هابه کلینیک کرده سال، مراجعه 45تا  15 بین سنین

از فرمول  ،. برای برآورد حوم نمونهبوده استسواد خواندن و نوشتن برخورداری از و  ایرانی

 204 ،زن و مرد دو جنس هر یک از برای حوم نمونهبر این اساس، و  هکوکران بهره گرفته شد

ه بجود  پرسشجنامه موجزا  عات، شامل سه آوری اطلا.  ابزار جمعتعیین شد (نفر 408 جمعاً)نفر 

الاتی در ؤسج  ، دربردارنده:شناختیاقتصادی و جمعیت-اجتماعیاطلاعات  پرسشنامه .1: است

قصجد   ،باروری، قصجد بجاروری   های آلایده ،، سن، تحصیلات، درآمد، شغلیتخصوص جنس

معلومات بجاروری   مهپرسشنا. 2. و بین فرزندان . اولین فرزندتولد ازدواج و  بین گذاریفاصله

که  1سشنامه سواد سلامتپر .3و معلومات باروری.  در ارتباط باگویه  13 ، دربردارندهکاردیف

 . بود گویه 33شامل

 شکل به ،گویه پرسشنامه کاردیف 13بر اساس پاسخ به  ی: مقیاسمقياس معلومات باروری

ک زن ی. 1موارد بود:  این مل ها شا دانم، ساخته شد. گویه ای درست، نادرست و نمی گزینه سه

اگر مرد اسپرم تولید کند، . 2ح: درست(،  ی)پاسخ صح از هر ده زن، ممکن است نابارور باشد.

نسبت به یک زن در  ،یک زن در چهل سالگی. 3)پاسخ صحیح: نادرست(.  قدرت باروری دارد

اگر مردی بعد از . 4 .نادرست( )پاسخ صحیح: شانش مشابه برای باردارشدن دارد. ،سی سالگی

 صجحیح:    )پاسجخ . اسجت   بلوغ دچار اوریون شود، احتمال مشکلات باروری او در آینده بیشجتر 

)پاسجخ صجحیح:   . باشجد    بارور   تواندمی  وقت قاعدگی ماهانه ندارد،  هیچ   که  زن   یک. 5درست(. 

ی باروری نداشجته  کیلوگرم، ممکن است توانای 13وزن بیشتر از  یک زن با اضافه. 6نادرست(. 

این است  دهنده اگر یک مرد توانایی نعوظ داشته باشد، نشان. 7)پاسخ صحیح: درست(.  باشد

هجای مقجاربتی   باروری در افجرادی کجه بیمجاری   . 8)پاسخ صحیح: نادرست(.  که او بارور است

از  زنجانی کجه   .9)پاسخ صجحیح: درسجت(.   . ابدیاز راه جنسی( دارند، کاهش می شونده )منتقل

مدت طولانی باردار  به ،ممکن است پس از قطع قرص اند، های ضدبارداری استفاده کرده قرص

بجدون   ،سال نزدیکی جنسی مجنظم  اگر زوجی پس از یک. 10درست(.  )پاسخ صحیح: نشوند.

. شوندمی   محسوب   نابارور   کنند،استفاده از هرگونه روش پیشگیری، به بارداری دست پیدا نمی

                                                 
1 Health Literacy for Iranian Adults 
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)پاسجخ صجحیح:    دهجد کشیدن، باروری زنان را کاهش می سیگار. 11درست(.  صحیح:)پاسخ 

. 13درسجت(.   )پاسجخ صجحیح:   دهدکشیدن، باروری مردان را کاهش می سیگار. 12درست(. 

پاسخ درست به هر به )پاسخ صحیح: درست(. . ابدیسالگی کاهش می 36باروری زنان، بعد از 

 ،نمره صفر داده شد. طیف نمرات این شاخص ،دانم نمی پاسخ نادرست وبه و  1گویه، نمره 

 ( . Mean=6, SD=2.5بود ) 12بین صفر تا 

ابتدا پرسشنامه توسط دو نفر متخصجص از   برای تعیین روایی و پایایی پرسشنامه کاردیف،

یه  نسهخه     1ترجمه شد و با استفاده از روشهای استاندارد ترجمهه معکهو    فارسی به زبان انگلیسی

روایی محتوایی به صورت کمی از دو میزان نسبت روایی سپس برای سنوش  .ی تهیه شد. فارس

از پانجل   CVRاسجتفاده شجد. بجرای تعیجین      (CVI) 3شجاخص روایجی محتجوا     ( وCVR) 2محتوا

ال ؤمامایی، پرستاری و بهداشت( درخواست شد تا هر س و نفر متخصصین زنان 10خبرگان )

وری است، مفید است ولجی ضجروری نیسجت و ضجرورتی     را بر اساس طیف سه قسمتی )ضر

دست آمد که بالاتر از حجد   هب 82/0و  8/0به ترتیب  CVIو  CVR ندارد( بررسی نمایند. مقادیر

گجر روایجی محتجوایی بجالای      نشجان  کجه ( بجوده  CVIبرای  79/0و  CVRبرای  62/0قابل قبول )

، 4اسجتفاده از آزمجون ثبجات درونجی    با  ،پرسشنامه است. جهت تعیین پایایی پرسشنامه کاردیف

ضریب آلفای کرونباخ مقیاس یا سازه معلومجات بجاروری محاسجبه شجد کجه قابجل قبجول بجوده         

 یید شد. أ(  و پایایی پرسشنامه تدرصد 6/80)

 فهجم،  دسترسجی،  بجرای  اجتمجاعی  و فجردی  ظرفیتی سلامت، سوادمقياس سواد سلامت: 

 این در است. سلامت ارتقای برای آن از بهینه ندیم بهره و سلامت خدمات و اطلاعات ارزیابی

 (1393) شهمکجاران  و منتظری که شد استفاده ابزاری از ،سلامت سواد سنوش برای ،مطالعه

 بجا  متناسجب  ،شجهرها  سجاکن  ایرانجی  سجال  65 تجا  18 عمومی جمعیت سلامت سنوش جهت

 شامل ،ابزار یا صشاخ این کردند. سنوی روان و طراحی ایران اجتماعی -فرهنگی خصوصیات

 مهجارت  دسترسجی،  شجامل  ،سجلامت  سجواد  ابعاد در دریافتی مفاهیم بر مبتنی متعدد هایگویه

 از اسجتفاده  بجا  کجه  است سلامت اطلاعات کارگیری به و گیریتصمیم و ارزیابی فهم، خواندن،

                                                 
1 Backward-Forward 

2 Content Validity Ratio 

3 Content Validity Index 

4Internal Consistency 
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 توسط ،ابزار کیفی محتوایی روایی .است هشد طراحی متخصصان با نشست و موجود ابزارهای

 توصیه اصلاحات و گرفت قرار بررسی مورد ،سلامت گوناگون های رشته متخصصان از نفر 15

 که نفر 336 از اطلاعات آوری جمع از پس و شده نهایی الؤس 47 با ابزار این شد. اعمال ،شده

 از استفاده )با سازه روایی بودند، شده انتخاب تهران شهر گانه 22 مناطق از تصادفی صورت به

 شجد.  ارزیجابی  آن درونی( همبستگی ضریب محاسبه )با پایایی و اکتشافی( عاملی حلیلت روش

 از ،حیطجه  5 در گویجه  33 شجامل  ،نهجایی  پرسشنامه اکتشافی، عاملی تحلیل نهایی نتایج از پس

 سجواد  در شده مشاهده تغییرات از  درصد2/53 موموعاً که بود برخوردار مطلوب سازه روایی

 قبجول  قابجل  نیز ربط ذی هایسازه در ها گویه کرونباخ آلفای میزان دادند.می توضیح را سلامت

هجای هجر گویجه     گزینجه  شجد.  ییجد أت نیجز  پرسشنامه پایایی ،حیث این از و (89/0 تا 72/0) بوده

سان است، نه آسان و نجه سجخت   آآسان است،  شامل کاملاً)قسمتی  5لیکرت طیف صورت  هب

همیشه، بیشتر  )شامل ،ها و همچنین برای برخی گویه ،(سخت است است، سخت است و کاملاً

 33بین  ،جمع جبری نمرات محدوده. ( تنظیم شدندرت و به هیچ وجه هاوقات، گاهی اوقات، ب

تا  0بندی هلیا، استاندارد شده و بین بوده که بر اساس دستورالعمل و فرمول سیستم رتبه 165تا 

 1/84-100 کجافی،  1/66-84چندان کافی،  نه 1/50-60ناکافی،  0-50گردد. )گزارش می 100

 ,Mean=70) بجود   2/69و در مجردان   9/70سواد سلامت در زنان  سطحنمره میانگین . عالی(

SD=12.5  .) 

 ها   افتهی

 توصيف نمونه  

( و میجانگین سجن   =SD 8/4سجال )  6/25، کننده در این مطالعجه میانگین سنی زنان شرکت

. از استسال متغیر  41تا  13از ، افراداین . طیف سنی باشد می( =SD 1/4سال ) 7/28مردان، 

 ،مجردان  درصد  36زنان و حدود  درصد  40 نظر سطح تحصیلات، نتایج نشان داد که حدود

دارای  ،مردان درصد 9زنان و حدود  درصد  14. حدود باشند میدارای تحصیلات دانشگاهی 

صیلات دیپلم و فوق دیجپلم در مجردان   تح ، سطحبرعکس هستند.تحصیلات کارشناسی ارشد 

تحصیلات تکمیلی دانشجگاهی )کارشناسجی و    ،. در نتیوهاستبیشتر از زنان  ،دارطور معنی هب

 (.P<036/0)است داری در زنان مورد بررسی بیشتر از مردان  طور معنی هکارشناسی ارشد( ب
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مورد بررسی  ،انزن درصد  39مردان و حدود  درصد  92، حدود  از نظر وضعیت اشتغال

داری طجور معنجی   هب ،، اشتغال مردانودرطور که انتظار می و همان هستندشاغل در این مطالعه، 

اشتغال زنجان   نسبت در مطالعه حاضر، که لازم به ذکر است .(>P 001/0)است بیشتر از زنان 

لاتر خیلی بجا  ،1395در سرشماری سال شده  گزارشاشتغال زنان  نسبتاز  ،در شرف ازدواج

سال  10جمعیت فعال زنان بالای درصد  5/10، فقط 1395طوریکه در سرشماری سال  هاست. ب

 . دراست درصد  9/55 ،سال 10مردان فعال بالای . این نسبت، دراندمناطق شهری، شاغل بوده

به معنای کارکردن حداقل یک ساعت در طجول هفتجه قبجل از     ، اشتغال،1395سال  سرشماری

بالا بودن اشتغال ، علت (1395تعریف شده است )مرکز آمار ایران،  سرشماری  مور أمراجعه م

تواند تفاوت توزیع سجنی  می 95در بین زنان در شرف ازدواج نسبت به نتایج سرشماری سال 

باشجد،   1395زنجان در سرشجماری سجال    جامعجه   بجا   در ایجن مطالعجه   زنان در شجرف ازدواج 

در  که سال بوده، در حالی 29ازدواج، دارای سن کمتر از زنان در شرف  درصد  75که  طوری هب

آنها  درصد 20ساله بوده و فقط حدود  64تا  24زنان، بین  درصد 55 ،1395سرشماری سال 

اشجتغال بجالای زنجان در نمونجه      ،(. لذا1395ند )مرکز آمار ایران، ا هداشت سن سال 24زیر سن 

ن نمونه با نمونه زنان در سرشماری باشجد. لازم  علت تفاوت سنی ای هتواند ب می ،مطالعه حاضر

تهران و یا  ستانمطالعه، معرف زنان و مردان شهراین به ذکر است که زنان و مردان حاضر در 

درصد  شرف ازدواج ساکن شهر تهران است.  کل کشور نبوده و فقط معرف زنان و مردان در

ای مشابه که در اشتغال زنان در مطالعه نسبتبا  در این مطالعه شرف ازدواجزنان در در اشتغال 

آبجادی   ( )خلجج درصد43 /3ست )سازگار ا بین زوجین در شرف ازدواج انوام شده بود، نیز 

ال ؤبه تفکیجک سج   ،وقت وقت و نیمه اشتغال تمام ،(. در مطالعه حاضر1395فراهانی و سرایی، 

( در بین زنان و مردان 1395آبادی فراهانی و سرایی ) که در مطالعه خلج ، در حالیاستنشده 

بجه  درصد  5/18 وقت و زنان به شغل نیمه درصد25در شرف ازدواج نشان داده شد که حدود 

فقط قابل تعمیم به زنجان و مجردان در    ،وقت اشتغال داشتند. لذا نتایج مطالعه حاضر شغل تمام

از  درصجد   4/57از زنان و  درصد  3/62. در بین شاغلین، استشرف ازدواج در شهر تهران 

 درصد  5/26از زنان و  درصد  5/22، تومانکمتر از دو میلیون ماهیانه خانوار آنها درآمد  ،مردان

درآمد  ،از مردان درصد  2/16از زنان و  درصد  2/15درآمد حدود دو میلیون و فقط  ،از مردان

 (.>P 001/0) دو میلیون گزارش کردندبیشتر از 
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وری افراد مورد بررسی، نتایج نشان داد که بیش از نیمی از آل و نیات بار در خصوص ایده

تصمیم داشتند فرزند اول خود را در  ،(درصد 56و  درصد 54) به ترتیب حدود  زنان و مردان

تصمیم برای فرزندآوری  ،در زمان مطالعه ،سال اول ازدواج بیاورند و حدود یک سوم افراد 5

آل را دو ان و مردان مورد بررسی، تعداد فرزند ایجده بودند.  همچنین حدود دوسوم زن نگرفته

داری تفاوت معنجی از این لحاظ، ( و درصد  3/62و  درصد 3/61دانستند )به ترتیب فرزند می

مردان قصد داشتند، دو  درصد  3/62زنان و  درصد  62بین دو جنس مشاهده نگردید. حدود 

داری بین تعداد فرزند قصد شده )قصد فرزند داشته باشند و در این خصوص نیز تفاوت معنی

(. نظر مردان با زنان در مورد فاصله سنی فرزندان P=7/0باروری( و جنسیت مشاهده نگردید )

از  ، آل بین فرزنجدان در صورت تمایل داشتن دو یا چند فرزند متفاوت بود.  فاصله سنی ایده

 زنان و  درصد  24 ین از نظر ، و همچنسه سال، مردان درصد  4/31زنان و  درصد  4/40نظر 

 (1. )جدول (P<05/0)ه است گزارش شد ، چهار سال و بیشترمردان درصد  3/18
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 به تفکيک جنس پاسخگویان شناختی جمعيت -متغيرهای اجتماعی توزیع . 1جدول 

 
 متغيارها
 

 جنسيت
 
 

آماره 
 آزمون

(𝛘𝟐 ) 

 
P-Value 

 

 مرد زن

 درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی
 سال 25کمتر از 
 سال 25-29بین 

 سال 29بیشتر از 

107 
49 
48 

0/52 

0/24 
0/24 

48 
78 
78 

0/24 
0/38 
0/38 

22/36 000/0 

 تحصیلاتسطح 

 زیر دیپلم و دیپلم
 فوق دیپلم
 لیسانس

 فوق لیساس و بالاتر

60 

29 
85 
30 

4/29 
2/14 
7/41 
7/14 

75 
36 
73 
20 

8/36 
6/17 
8/35 
8/9 

 
531/5 

 
036/0 

 شاغل
 بله
 خیر

79 
125 

7/38 
3/61 

187 
17 

7/91 
3/8 

990/125 000/0 

 درآمدسطح 

 میلیون تومان 2زیر 
میلیون  2حدود 

 تومان
 میلیون تومان 2بالای 

127 
46 
31 

3/62 
5/22 
2/15 

117 
54 
23 

4/57 
5/26 
2/16 

 
138/21 

 
000/0 

 بهتصمیم 
فرزندآوری پس از 
ازدواج و فاصله آن 
 از ازدواج

فعلا تصمیم 
 ایم نگرفته
سال اول  5در 

 ازدواج
سال دوم  5در 

 ازدواج

77 
110 
18 

7/37 
9/53 
2/8 

68 
115 
21 

3/33 
4/56 
3/10 

 
114/1 

 
774/0 

 
 آل تعداد فرزند ایده

 ک فرزندی
 دو فرزند

 سه فرزند و بیشتر

53 
125 
22 

0/26 
3/61 
8/10 

50 
127 
25 

5/24 
3/62 
2/12 

 
132/2 

 
712/0 

تعداد فرزندان قصد 
 شده

 ک فرزندی
 دو فرزند
 سه فرزند

 چهار فرزند و بیشتر

61 
126 
12 
5 

9/29 
8/61 
9/5 
5/2 

54 
127 
14 
9 

5/26 
3/62 
9/6 
4/4 

 
197/2 

 
7/0 

قصد فاصله گذاری 
 سنی بین فرزندان

 ک سالی
 دوسال
 سه سال

 چهارسال و بیشتر

12 
65 
90 
37 

8/4 
8/30 
4/40 
0/24 

8 
92 
74 
30 

9/5 
4/44 
4/31 
3/18 

 
726/7 

 
05/0 
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 منابع اطلاعاتی در مورد سلامت و بيماری
در موضوعات سلامت و  مورد بررسیزنان  در  ترین منبع اطلاعاتینتایج نشان داد که شایع

 3/37 درمانی بوده )به ترتیب-پزشک و کارکنان بهداشتیاینترنت بوده و در مردان ، بیماری، 

 5/0)بجه ترتیجب    تعلجق دارد ای های مجاهواره شبکهبه  آن نیز( و کمترین درصد 1/44 ودرصد 

و رسجانه هجای    و آشجنایان  پزشکان، دوستان اینترنت و بعد ازهمچنین (. درصد 5/0و  درصد 

زنجان   ،که در این خصوص بوده است جنسمنبع اطلاعاتی مهمی برای هر  ،رادیو و تلویزیون

بیمجاری را از دوسجتان و آشجنایان کسجب      لاعات مربوط به سلامتی واط ،کمی بیشتر از مردان

(. منبع کسب اطلاعات بین زنان و مردان از نظر آماری درصد 9/5درصد در برابر  8/8) اند کرده

  .(=P 572/0اختلاف معناداری نشان نداد )

 به تفکيک جنسافراد مورد بررسی سلامت و بيماری  بع اطلاعاتامن. 2جدول 

 کسب اطلاعات سلامت وبیماریمنابع 

 جنسیت

ن (
مو
 آز
ره
آما

χ2
(

 

P
-V

al
u
e

 

 مرد زن

داد
تع

 

صد
در

 

داد
تع

 

صد
در

 

 1/44 90 8/34 71 پرسیدن از پزشک و کارکنان بهداشتی درمانی

67/6 572/0 

 9/29 61 3/37 76 اینترنت

 5/1 3 5/1 3 تلفن گویا

 3/8 17 9/6 14 رادیو و تلویزیون

 4/4 9 4/3 7 امه، نشریه و مولاتروزن

 9/5 12 8/8 18 و آشنایان ازدوستان  پرسیدن 

 9/4 10 4/5 11 کتابچه، جزوه، بروشورهای آموزشی و تبلیغی

 5/0 1 5/0 1 ایهای ماهوارهشبکه

دست  دانم باید ازکوااطلاعات مورد نیازم را بهنمی

 آورم
3 5/1 1 5/0 

 100 204 100 204 کل
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 توصيف معلومات باروری به تفکيک جنس
معلومجات   برای سنوش معلومات باروری افراد، پرسشنامه در این مطالعه، با توجه به اینکه

بر اساس  نیز ها گویه پاسخ معیار درستی و نادرستی ،باروری کاردیف مورد استفاده قرار گرفته است

ی نابارور و یبارورمعلومات  ها در زمینه یافته. (2015و همکاران،  ااست )مائد پرسشنامه بودههمین 

درستی می ه، بمورد بررسی  درصد مردان 32درصد  زنان و  37زنان و مردان نشان داد که فقط 

در این  ،حدود دو سوم افراد ،ممکن است نابارور باشد. بنابراین ،دانستند که یک زن از هر ده زن

 42 درصد زنان و 33لاعاتی نداشتند. همچنین فقط حدود اط مورد اطلاعات درستی نداشته یا اصلاً

این  بنابراین،دانستند که اگر مرد اسپرم تولید کند، قدرت باروری دارد.  درستی می هدرصد مردان، ب

 از نظر آماری معنادار نبود.  ،آگاهی در مردان کمی بیشتر از زنان بود، ولی  اختلاف در این مورد

سالگی، سهم ی یک زن در چهل سالگی نسبت به یک زن در سیدر مورد کاهش شانس بارور

درصد( و تنها  64درصد  و  66)به ترتیب حدود  اطلاعات نادرست داشتند ،مهمی از زنان و مردان

سالگی،  40دانستند که شانس باردار شدن زن در درستی می هدرصد مردان، ب 36درصد زنان و  34

ف زنان و مردان در این خصوص از نظر آماری معنادار نبود. در اختلا البته ؛سالگی است 30کمتر از 

، زنان و مردان ای از ملاحظه نسبت قابل مورد رابطه بین ابتلای مردان به اوریون و مشکلات باروری،

درستی  هدرصد  مردان ب22درصد  زنان و 19که فقط حدود  طوری هنادرست بود، باطلاعاتشان 

در آینده وجود  آنها دان پس از بلوغ به اوریون، احتمال مشکلات باروریدانستند که با ابتلای مر یم

درصد مردان در این مورد یا اطلاعاتی نداشته یا  80درصد زنان و حدود  81که بالغ بر  دارد. درحالی

طجور   هاطلاعات درست نداشتند. در مورد ارتباط بین قاعدگی منظم و پتانسیل باروری، زنان ب

درصد  29 و درصد( اطلاعات درست داشتند 5/50درصد در برابر  71تر از مردان )بیش ،توجهی قابل

 ،زنان نسبت به مردان رو، از این اطلاعات درستی نداشتند. ،درصد مردان در این مورد 5/49زنان و 

 (. >P 001/0طور معناداری معلومات بالاتری در این خصوص داشتند ) هب

دانستند که یک زن با اضافه درستی می هاز مردان ب صددر 6/19از زنان و  درصد 3/34فقط 

 ،ممکن است توانایی باروری نداشته باشد. زنان در این خصجوص  ،کیلوگرم 13وزن بیشتر از 

که اختلاف بین زنان و مردان در این خصوص معنی طوری هبیشتر از مردان معلومات داشتند، ب

ابطه بین اضافه وزن  و قدرت باروری در اطلاعات در خصوص ر ،(. در کلP<001/0) دار بود

 زنان و مردان کم بود. 
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 38نعوظ و قدرت باروری در مردان، فقجط حجدود    داشتن قابلیت در خصوص رابطه بین

طور معناداری در این خصوص  ه. مردان باطلاع درست داشتندمردان  درصد  56 وزنان  درصد 

های رابطه بین ابتلا به بیماری زمینهدر  . (P<001/0) اطلاعات بیشتری نسبت به زنان داشتند

معلومجات صجحیح    ،از مردان درصد 23زنان و از درصد  1/21مقاربتی و کاهش باروری، فقط 

(. در خصوص ارتباط >P 63/0) دار نبودداشتند و اختلاف بین دو جنس از نظر آماری، معنی

اروری به مدت طولانی پس از های پیشگیری از بارداری و کاهش قدرت ببین استفاده از قرص

 رو، از ایجن صحیح داشتند.  اطلاع ،از مردان درصد  5/49از زنان و  درصد  2/66قطع قرص، 

اخجتلاف بجین زنجان و     و توجهی بیشتر از مردان بودطور قابل به در این زمینه، زنانمعلومات  

 (. P<001/0) دار بودمعنینیز مردان 

طلاق نابارور به یک زوج، نتایج نشان داد که فقط حدود در خصوص معیار زمانی و شرایط ا

سال نزدیکی  اگر زوجی پس از یک"دانستند که  درستی می هدرصد مردان، ب 29درصد زنان و  33

بدون استفاده از هر روش پیشگیری، به بارداری دست نیابند، نابارور محسوب  و جنسی منظم

(. اطلاعات درست در >39/0Pوجود نداشت ) و هیچ تفاوت مهم آماری بین دو جنس "شوند می

)به ترتیب، در زنان و  در هر دو جنس بالا بود ،باروری زنانقابلیت مورد نقش سیگار در کاهش 

باروری مردان، قابلیت که در مورد نقش سیگار در کاهش  درصد(. در حالی 61درصد  و  70مردان 

داشتند و اختلاف بین زنان و مردان از  درصد  مردان معلومات درست 56درصد زنان و  63حدود 

کاهش پتانسیل باروری زنان پس از  رابطه با(. در نهایت، در  >P 16/0دار نبود )نظر آماری معنی

درصد( در این مورد  72درصد  و  73سالگی، بیش از دوسوم زنان و مردان )به ترتیب  35سن 

ومات باروری را به تفکیک هر یک از دو های توصیفی معل ، یافته3. جدول اطلاعات درست داشتند

 دهد. جنس نشان می
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 به تفکيک جنس  زنان و مردان در شرف ازدواج  معلومات باروری  وضعيت . 3جدول 

 گزینه سوالات مربوط به باروری
آماره  مرد زن

 (𝛘𝟐آزمون)
P-Value 

 درصد تعداد درصد تعداد

یک زن از هر ده زن، ممکن است -1
 ح : درست(یور باشد.)پاسخ صحنابار

  4/32 66 3/37 76 درست
08/1 

 
29/0 

 6/67 138 7/62 128 دانم نادرست/ نمی
اگر مرد اسپرم تولید کند، قدرت -2

 )پاسخ صحیح: نادرست(. باروری دارد
  2/42 86 3/33 68 درست

38/3 
 
 8/57 118 7/66 136 دانم نادرست/ نمی 06/0

گی نسبت به یک یک زن در چهل سال-3
زن در سی سالگی شانش مشابه برای 

 نادرست( )پاسخ صحیح: شدن دارد. باردار

  7/63 130 7/65 134 درست
17/0 

 
 3/36 74 3/34 70 دانم نادرست/ نمی 68/0

اگر مردی بعد از بلوغ دچار اوریون -4
شود، احتمال مشکلات باروری او در 

  ت(.درس صحیح:  )پاسخ است   آینده بیشتر

  0/22 45 6/18 38 درست
74/0 

 
 9/77 159 4/81 166 دانم نادرست/ نمی 39/0

وقت قاعدگی ماهانه  هیچ   که  زن   یک-5
)پاسخ  باشد   بارور   تواند ندارد، می

 صحیح: نادرست(.

  5/50 103 6/70 144 درست
25/17 

 
 5/49 101 4/29 60 دانم نادرست/نمی 000/0

 13افه وزن بیشتر از یک زن با اض-6
کیلوگرم، ممکن است توانایی باروری 
 نداشته باشد)پاسخ صحیح: درست(.

  6/19 40 3/34 70 درست
21/11 

 
 6/80 164 7/65 134 نادرست/ نمی دانم 000/0

اگر یک مرد توانایی نعوظ داشته -7
این است که او  یباشد، نشان دهنده

 بارور است)پاسخ صحیح: نادرست(.

  9/55 114 2/38 78 تدرس
75/12 

 
 1/44 90 8/61 126 نادرست/نمی دانم 000/0

های باروری در افرادی که بیماری-8
از راه جنسی( دارند،  شونده مقاربتی )منتقل
 )پاسخ صحیح: درست(. ابدیکاهش می

  0/23 47 1/21 43 درست
23/0 

 
 0/73 157 9/78 161 نادرست/ نمی دانم 63/0

های ضدبارداری  انی که از قرصزن -9
ممکن است پس از  اند، استفاده کرده
به مدت طولانی باردار  ،قطع قرص
 درست(. )پاسخ صحیح: نشوند.

  5/49 101 2/66 135 درست
62/11 

 
 
000/0 

 5/50 103 8/33 69 دانم نادرست/ نمی

سال نزدیکی  اگر زوجی پس از یک-10
نه جنسی منظم بدون استفاده از هرگو
روش پیشگیری، به بارداری دست پیدا 

 شوندمی   محسوب   نابارور   کنند،نمی
 درست(. )پاسخ صحیح:

  9/28 59 8/32 67 درست
 
74/0 

 
 
39/0 

 1/71 145 2/67 137 نادرست/ نمی دانم

سیگارکشیدن، باروری زنان را -11
 )پاسخ صحیح: درست(. دهدکاهش می

  3/61 125 1/70 143 درست
52/3 

 
 7/38 79 9/29 61 دانم نادرست/ نمی 06/0

سیگارکشیدن، باروری مردان را -12
 درست(. )پاسخ صحیح: دهدکاهش می

  9/55 114 7/62 128 درست
99/1 

 
 1/44 90 3/37 76 دانم نادرست/ نمی 16/0

سالگی  36باروری زنان، بعد از -13
 )پاسخ صحیح: درست(. ابدیکاهش می

  1/72 147 9/72 148 درست
037/0 

 
 9/27 57 1/27 55 دانم نادرست/نمی 85/0
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در کل، اطلاعات زوجین در شرف ازدواج در خصوص شیوع ناباروری در زنان کم بجود،  

، متوسجط  مومجوع  درلومات صحیح داشتند. سوم زنان در این خصوص مع طوریکه فقط یک هب

 درصجد   44، (پرسشجنامه کجاردیف   )حاصجل از زنان و مجردان  باروری درصد معلومات صحیح 

در این  تهرانساکن که نشان از معلومات ضعیف زنان  و مردان در شرف ازدواج  دست آمد به

 . زمینه دارد

 به تفکيک جنس ،شرف ازدواجزنان و مردان در معلومات صحيح باروری درصد   .1 نمودار

 
اروری اسججت کججه در زمججان پرسشججگری بججرای   نکتججه: منظججور از بججاروری در گویججه هججای نمججودار بججالا، قابلیججت بجج   

 کنندگان در تحقیق توضیح داده شده است. شرکت

 
را  به تفکیک ججنس  ،در شرف ازدواج زوجینمعلومات صحیح باروری ، درصد 1نمودار 

زنجان و مجردان در    بجاروری  بیشجترین معلومجات  شود،  طور که مشاهده می  . هماندهد نشان می

پس از آن، اطلاع هر دوی  ؛سالگی است 36پس از سن خصوص کاهش قدرت باروری زنان 

خوب است و سپس هر  ،باروری در زنان قابلیت کاهش بر کشیدن سیگارتأثیر  اززنان و مردان 

 ،اطلاع درست دارنجد و در نهایجت   ،دو در مورد نقش تولید اسپرم در مردان و قدرت باروری

زنان و مردان با هم اختلاف معناداری  نقش سیگار در کاهش باروری در مردان. در چهار مورد،

72.1 

61.3 

57.8 

55.9 

49.5 

49.5 

44.1 

36.3 

32.4 

28.9 

23 

22.1 

19.6 

72.9 

70.1 

66.7 

62.7 

66.2 

29.4 

61.8 

37.3 

37.3 

32.8 

21.1 

18.6 

34.3 

 سالگی کاهش می یابد    36قدرت باروری در زنان پس از 

 سیگار کشیدن باروری در زنان را کاهش می دهد  

 تولید اسپرم ، نشانه قدرت باروری در مردان است 

 سیگار کشیدن باروری در مردان را کاهش می دهد  

 …پس از قطع قرص ضد بارداری ، ممکن است زنان مدت طولانی 

 نبود قاعدگی در زنان نشانه ناباروری است 

 نعوظ در مردان نشانه بارور بودن مرد است 

 شانس باروری زن در چهل سالگی کمتر از زن مشابه درسی سالگی 

 (ی  زن از هر ده زن)شیوع ناباروری 

 …ی  سال نزدیکی جنسی منظم بدون وسیله )تعریف ناباروری 

 بیماری مقاربتی باعث کاهش باروری می شود

 کاهش باروری در مردان در صورت ابتلا به اوریون در بلوغ

 کیلوگرم در زنان  13کم شدن باروری با اضافه شدن وزن بالای 

 مردان   زنان 
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بهتجر از   معناداریطور  هشان ب ، معلوماتموضوعدر معلومات باروری دارند. مردان فقط در یک 

مجردان در   درصد  5/49زنان است و آن رابطه بین فقدان قاعدگی در زنان و ناباروری است. 

زنان در ایجن خصجوص    درصد  4/29که فقط  داشتند در حالی صحیحاین خصوص اطلاعات 

طجور معنجاداری دارای    هب ،(.  برعکس، زنان در سه مورد>P 001/0اطلاعات درست داشتند )

قابلیت نقش قرص در کاهش  .1از: ند معلومات بهتری نسبت به مردان بودند. این موارد عبارت

ی نعوظ در مجردان نشجانه بجارور   قدرت  .2(، درصد 5/42در برابر درصد  2/66باروری زنان )

کیلوگرم و نقش آن در  13وزن بیش از  اضافه .3(، درصد 1/44در برابر  درصد  8/61مردان )

ثیر أتج  مجردان در زمینجه   درصجد(.  6/19در برابجر   درصجد  3/34باروری زنجان ) قابلیت کاهش 

را داشتند و زنان نیز  اطلاعکمترین  ،باروری در زنانقابلیت کیلوگرم بر  13وزن بالاتر از  اضافه

کمترین اطلاع را  ،باروری مردانقابلیت بلوغ بر کاهش  دوران ثیر ابتلا به اوریون درأزمینه تدر 

ثیر أهجای تج  در زمینجه  ،(. همچنین زوجین در کلدرصد6/18و  درصد 6/19داشتند )به ترتیب 

ثیر أ( و تدرصد 1/22و مردان  درصد  6/18باروری بعد از بلوغ مردان )زنان قابلیت اوریون بر 

را  اطجلاع کمتجرین   ،(درصجد  23و مجردان   درصجد  1/21های مقاربتی بر باروری )زنان ریبیما

 (. 1داشتند )نمودار 

 تحليل دو متغيره   نتایج
جهت بررسی عوامل مرتبط با معلومات باروری، از مقیاس معلومات بجاروری کجاردیف بجا    

گجروه سجنی،    باستفاده شد و میانگین نمرات این مقیاس بین دو جنس، بر حس 0-13طیف 

مقایسجه   1تست و آنالیز واریانسهای تی با استفاده از آزمون ،اشتغال، تحصیلات و غیره جنس،

نشد رابطه معناداری مشاهده  ،بین جنسیت و معلومات باروریها،  طبق یافته(. 4)جدول  گردید

(713/0>Pهمچنین بین معلومات باروری و وضعیت اشتغال .)، شاهده دار آماری مرابطه معنی

تحصجیلات و معلومجات بجاروری رابطجه مسجتقیم و معنجاداری        سطح بیناما  ؛(>85/0P) نشد 

 آنهجا  ، معلومجات بجاروری  پاسجخگویان  که با بالا رفتن سجطح تحصجیلات   طوری هب مشاهده شد؛

چهاربرابر افراد زیر تقریباً ،ارشد و بالاتر دارندابد. افرادی که تحصیلات کارشناسییافزایش می

داری بجین  (. برعکس، رابطه آمجاری معنجی    >001/0Pدارای معلومات باروری بودند ) ،مدیپل

                                                 
1 ANOVA 
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دارای  ،درآمد افراد و معلومات باروری مشاهده نگردید و افراد بجا درآمجدهای متفجاوت   سطح 

  (. >087/0P)  یکسانی بودند معلومات باروری تقریباً

روری در افراد در شرف ازدواجی که در تحلیل واریانس نشان داد که میانگین نمره معلومات با

که تصمیم  طور معناداری کمتر از افرادی بود هآوری نگرفته بودند، بزمان مطالعه، تصمیمی به فرزند

(. >P 001/0) دنیا بیاورند هسال دوم پس از ازدواج، اولین فرزند خود را ب 5سال اول یا  5داشتند در 

 >57/00Pآل و معلومات باروری مشاهده نگردید )فرزند ایدهکه رابطه معناداری بین تعداد  درحالی

بیشترین نمره معلومات باروری مربوط به افرادی بود که منبع اطلاعاتی آنها در مورد  ،(. در نهایت

سلامت و بیماری، منابع چاپی مانند کتابچه، بروشور، آموزشی و تبلیغاتی بود. رادیو تلویزیون و 

آنها به نسبت بالا بود  افراد استفاده کننده از ند که نمره معلومات باروریاینترنت نیز منابعی بود

عنوان منبع اطلاعاتی با نمره  هدرمانی نیز ب-همچنین پزشک و کارکنان بهداشتی .(35/6و  48/6)

(. در حالیکه ماهواره، دوستان و تلفن گویا، 59/5) مشخص شدند باروری بالای معلومات نسبتاً

 (.>P 001/0) تشخیص داده شدنده پایین معلومات باروری منابعی با نمر

در افراد در شرف  معلومات باروریشناختی و  جمعيت_رابطه بين متغيرهای اجتماعی. 4جدول 

 1394ازدواج در تهران، سال 

P-Value t/F 
انحراف 

 استاندارد
 متغير گروه  تعداد ميانگين

097/0 34/2 

48/2 

39/2 

75/2 

72/5 

97/5 

38/6 

155 

127 

126 

 سال 25کمتر از 

 سال 29-25

 سال 29بیشتر از 

 گروه سنی

 

 

713/0 

 

84/1 

55/2 

53/2 

77/5 

24/6 

204 

204 

 مرد

 زن
 جنس

 

85/0 

 

86/0 

53/2 

58/2 

08/6 

85/5 

266 

142 

 بله

 خیر
 شاغل

 

000/0 

 

25/79 

08/3 

84/1 

85/1 

49/1 

8/6 

81/5 

18/7 

58/8 

135 

65 

158 

50 

 زیر دیپلم و دیپلم

 وق دیپلمف

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

 

 

 تحصیلات
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P-Value t/F 
انحراف 

 استاندارد
 متغير گروه  تعداد ميانگين

 
087/0 

 
46/2 

57/2 
31/2 
66/2 

80/5 
30/6 
67/6 

244 
100 
64 

 میلیون تومان 2 کمتر  از 
 میلیون تومان 2حدود 
 میلیون تومان 2بیشتر از 

 

ماهانه  درآمد
 خانوار

 

 
57/0 

 

 
72/0 

41/1 
58/2 

59/2 
43/2 
19/2 

7 
97/5 

95/5 
48/6 
42/5 

8 
103 

252 
35 
12 

 هیچ
 یک فرزند

 دو فرزند
 سه فرزند
 ترچهار فرزند و بیش

 

تعداد فرزندان 
 آل ایده

 
 
65/0 

 
 
65/0 

16/2 
49/2 
62/2 
43/2 
02/2 

33/6 
09/6 
93/5 
53/6 
35/5 

6 
109 
253 
26 
14 

 هیچ
 یک فرزند
 دو فرزند
 سه فرزند

 چهار فرزند و بیشتر

تعداد فرزند 
قصد شده )نیات 
 باروری(
 
 

 
001/0 

 
32/5 

75/2 
38/2 
61/2 

35/5 
46/6 
14/7 

145 
225 
38 

 ایم تصمیم نگرفته فعلاً
 سال اول ازدواج 5در 
 سال دوم ازدواج 5در 

گذاری  فاصله
قصدشده بین 
ازدواج و اولین 
 فرزندآوری

 
 
12/0 

 
 
86/1 

19/3 
53/2 
52/2 
53/2 

54/6 
88/5 
37/6 
50/5 

20 
157 
164 
67 

 ک سالی
 دوسال
 سه سال

 سال و بیشتر چهار

فاصله سنی قصد 
 شده فرزندان

 
 
 

 
000/0 

 
 
 

 
45/5 

50/2 
48/2 
78/2 
46/2 
02/2 

46/2 
75/1 
3/1 

59/5 
35/6 
83/2 
48/6 
68/6 

93/4 
23/8 
5/5 

161 
137 
6 
31 
16 

30 
21 
6 

پزشک وکارکنان بهداشتی 
 درمانی
 اینترنت

 تلفن گویا

 تلویزیون و رادیو

 مولات نشریه و روزنامه،

 و دوستان از پرسیدن
 آشنایان

 بروشورهای جزوه، کتابچه،
 تبلیغی آموزشی و
 ایهای ماهوارهشبکه

 
 منبع کسب  
اطلاعات 

 سلامت
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 سواد سلامت، معلومات باروری و سن 
عنوان سواد ناکافی، نمجره   هب 0-50نمره ،  HELIAبر اساس ابزار  ،معیار سواد سلامتدر 

  1/84-100کافی، و نمره  عنوان سواد هب 1/66-84، نمره چندان کافی نه سواد عنوان هب 60-1/50

، اد سلامت در زنجان میانگین سوبر این اساس، عنوان سواد سلامت عالی در نظر گرفته شد.  هب

و  ( =SD 55/2) 92/69 ، برابر باسواد سلامت در مردانمیانگین  ،(=54/2SD)  94/70 برابر با

داری رابطه معنی، 1ا استفاده از ضریب همبستگی پیرسونبود. ب 82/0با  برابر نیز آماره آزمون

 (.  >p 001/0) بین معلومات باروری با سن و سواد سلامت تأیید شد

 (=N 408ضرایب همبستگی پيرسون بين معلومات باروری، سن و سواد سلامت ). 5جدول 

  سن  معلومات باروری سواد سلامت

 سن 1.00  

 1.00 147/0 

01/0 P<  

 ت باروریمعلوما

1.00 610/0 

001/0P< 

221/0 

001/0P< 

 سواد سلامت 

معلومات باروری در شناختی  جمعيت-اجتماعیهای  کنندهضرایب رگرسيون خطی تعيين. 6جدول 

 تهران*شهر زنان و مردان در شرف ازدواج در 

 برآورد پارامتر 
b 

 خطای استاندارد

SE 
 T/آماره آزمون 

P-Value 

 000/0 37/6 01/0 06/0 سواد سلامت 

 000/0 85/11 09/0 15/1 تحصيلات

 01/0 -38/2 99/0 -36/6 مقدار ثابت

Adjusted R Square=0.535 

 کنترل شده است.   ،گذاری بین ازدواج و تولد اولین فرزند *در مدل رگرسیونی خطی، اثر سن و قصد فاصله

 

 ،"تحصجیلات "و  "متسواد سجلا "با توجه به ضرایب مدل رگرسیون خطی، تنها دو متغیر 

 (. >P 001/0های مهم و معنادار معلومات باروری هستند)کنندهتعیین

                                                 
1 Pearson Correlation 
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 گيری و نتيجه بحث
های آن در زوجین در شرف کنندهمطالعه حاضر با هدف بررسی معلومات باروری و تعیین

 در بسیاریزوجین معلومات باروری بر اساس شواهد توربی، تهران انوام شد. شهر ازدواج در 

تحقیقجات در زمینجه   از طرفی نیز (. 2013و همکاران،  1از نقاط جهان ناکافی است )عبدالفتوح

 اندک اسجت. در ایران  در شرف ازدواجزنان و مردان جوان خصوص در  هب ،معلومات باروری

 قابلیجت توانجد   نادرست در خصوص بجاروری، مجی   و باورهای معلومات باید در نظر داشت که

مشکلات جدی برای زوجین ایواد نماید. با در بسیاری موارد، اهش داده و را ک باروری افراد

معلومجات بجاروری در رفتجار ازدواج و بجاروری نسجل جدیجد و اهمیجت         نقجش مهجم  توجه به 

هجای اخیجر در ایجران، ضجرورت بررسجی       موضوعات جمعیتی مانند ازدواج و باروری در سال

 شود.  بیش از پیش احساس می ،مؤثر بر آن و عوامل افراد در شرف ازدواج معلومات باروری

در مجورد   در شرف ازدواج شهر تهران این مطالعه نشان داد که اطلاعات زوجینهای  یافته

در ایجن زوججین   عنجوان مثجال، معلومجات     هناکافی و ضعیف است. بج  ،های باروریبیشتر جنبه

کجاهش پتانسجیل    بجر زن و چجاقی و اضجافه  و  هجای مقجاربتی   ثیر منفی بیمجاری أت" مواردی مانند

بلجوغ بجر    زمان های عفونی مانند اوریون در ابتلا به برخی بیماری منفی نقش"، "زنان باروری

ماننجد قطجع    ،های مربجوط بجه بجاروری و نابجاروری    نشانه" همچنین و ،"باروری مردانقابلیت 

یجن  کجم بجوده و نیازمنجد آمجوزش ججامع در ا      ،"نعجوظ در مجردان   قابلیجت  قاعدگی در زنان و

در شرف ازدواج شهر تهران، اطلاعات درصد زنان و مردان  44 موموع، خصوص هستند. در

 بر اساس مقیجاس معلومجات بجاروری کجاردیف دارنجد .      باروریمختلف ابعاد صحیح در مورد 

 13بجا اسجتفاده از پرسشجنامه کجاردیف      کجه  ژاپجن کشور ای مشابه در مطالعهنتایج  با نتیوهاین 

)مائدا و همکجاران،   انوام شد، سازگار است افرادساله  18-59نان و مردان در بین ز ،ایگویه

 البتجه . افراد مورد بررسی اسجت  گر ضعف معلومات باروری نشانمطالعه، هر دو نتایج (. 2015

سال برای زنان و  25نسل جوان با میانگین سنی  در ارتباط با و تهران شهر در ،مطالعه حاضر

 ،نمونجه مجورد بررسجی در مطالعجه حاضجر      ؛ لجذا اسجت  انوام شده سال برای مردان 29حدود 

رود جوانجان   انتظار مجی  ،با توجه به اینکه .ژاپن است نمونه بررسی شده در کشورتر از  جوان

تجوان نتیوجه    علت سطح سواد و تحصیلات بالاتر، معلومات باروری بهتری داشته باشند، می هب
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شجده در ایجن مطالعجه در مقایسجه بجا       یجت بررسجی  جمعمعلومات بجاروری   ، احتمالاً گرفت که

 حتی کمتر باشد.  جمعیت مشابه در کشور ژاپن،

از نظر آماری معنجادار نبجود،    ،تفاوت معلومات باروری زنان و مردان این مطالعه،گرچه در 

ولی در بیشتر ابعاد معلومات باروری، زنان اطلاعات بهتری از مردان داشتند. اطلاعات باروری 

 از طرفی نیزو  استبه فیزیولوژی بدن و باروری مردان، در مردان نسبت به زنان بیشتر مربوط 

درحالیکجه  اطلاعات مربوط به فیزیولوژی و باروری زنان، در بین زنان بیشتر از مردان اسجت.  

( نیز تفاوت معناداری بین معلومات باروری زنان و 2015ش )و همکاران مائداهای مطالعه  یافته

کجه زنجان    هنشان داده شجد  ،مطالعات دیگر برخی در ،دیگر از سویی ان نداده است.مردان نش

دارای معلومات باروری بهتری نسبت به مردان هسجتند )مائجدا و همکجاران،     ،طور معناداری هب

( که از این نظر، بجا نتجایج مطالعجه    2008، 1چ و لیبراچاکو ؛2013، و همکاران، بانتینگ  2015

 . تناسازگار اس ،حاضر

معلومجات  سجطح  تحصجیلات و  سطح رابطه مستقیم و مثبت معنادار بین  ،در مطالعه حاضر

، (2015ش )سجازگار بجا نتجایج مطالعجات مائجدا و همکجاران      . این یافته، باروری نشان داده شد

در مطالعجه  باشجد.   مجی  (2011ش )و همکجاران  3علی ( و همچنین2013و همکارانش ) 2بانتینگ

 متفاوت با نتایج نیز این یافتهنداشتند. رابطه معناداری  ،معلومات باروریبا درآمد سطح حاضر، 

رابطه بین سطح اقتصادی افراد )سطح درآمد( و معلومات باروری را ه دیگری است ک پژوهش

نیز ( 2013و همکارانش ) یا بانتینگو حتی  (2015)مائدا و همکاران،  مثبت و معنادار نشان داد

معلومجات بجاروری    ،نسبت به افراد غیرشجاغل  ،افراد شاغلدریافتند که همسو نیست زیرا آنها 

تواند مربوط به تفاوت بستر اجتماعی پژوهش حاضر بجا  می ها یافته این تفاوت. بیشتری دارند

 سازد.  باشد و لزوم مطالعه بیشتر با حوم نمونه بیشتری را روشن می نامبردههای  پژوهش

سال دوم ازدواج، قصجد   5سال اول یا  5زوجینی که در همچنین نشان داد  ،مطالعه حاضر

در مقایسه با زوجین در شرف ازدواجی که در مورد زمان اولجین بجاروری    ،فرزندآوری داشتند

 نتیوه،این  البتهطور معناداری دارای معلومات باروری بهتری بودند.  هب ،خود تصمیمی نداشتند

و در تحلیل چندمتغیره، قصد افجراد بجرای زمجان     معنادار بوده ،فقط بر اساس تحلیل دومتغیره
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سجواد  سجطح  تحصجیلات و  سجطح  پس از کنترل اثر سجن،  بعد از ازدواج ، اولین فرزندآوری 

عنوان عامل تعیین کننده برای معلومات باروری در مدل باقی نماند. لذا به نظر مجی  هسلامت، ب

 ،معلومات باروریسطح  وز ازدواج رسد رابطه معنادار بین  قصد افراد برای فرزندآوری پس ا

زیجرا   ؛شجود صورت غیر مستقیم اعمال می هب ،سواد سلامتسطح تحصیلات و سطح از طریق 

ر با معلومات باروری اای معنادرابطه ،وریآپس از کنترل اثر این متغیرها، قصد افراد برای فرزند

کمتر در مورد  ،ر زمان ازدواجد ،رسد افرادی که تحصیلات بالاتری دارند نشان نداد. به نظر می

زمان فرزندآوری خود تصمیم گرفته باشجند. البتجه رابطجه مسجتقیم بجین قصجد فرزنجدآوری و        

( نیز نشان داده شده است. این موضوع 2015) شدر مطالعه مائدا و همکاران ،معلومات باروری

علجت   هس، بج گر نقش معلومات باروری در تصمیمات باروری باشد و یجا بجرعک   تواند نشانمی

اند. دنبال کسب معلومات بیشتری در حوزه باروری و ناباروری بوده هتصمیم به باروری، افراد ب

ای با  هدف مقایسه آگجاهی بجاروری   ( در مطالعه2015) شبرعکس این نتایج، چان و همکاران

 دانشوویان  چینی در هنگ کنگ با دانشوویان غربی، نشان دادند کسانی که کمتجر تمایجل بجه   

معلومجات   ،اند، در مقایسه با افرادی که  بیشتر تمایل به فرزندآوری داشجتند فرزندآوری داشته

در مطالعه فوق در چین، تمایل به باروری و ارتباط آن با معلومات  البته. ندباروری بالاتری داشت

رزند که در مطالعه حاضر، رابطه قصد افراد برای آوردن اولین ف باروری بررسی شده، در حالی

مجورد  نمونجه   لازم بجه ذکجر اسجت کجه     پس از ازدواج با معلومات باروری بررسی شده است. 

 ؛کنجد  دارنجد کجه مقایسجه را سجخت مجی      بجا یکجدیگر   های مهمجی  تفاوت ،در دو مطالعهبررسی 

دانشجوویان بجوده، در    ،، نمونه مورد بررسجی (2015ش )طوریکه، در مطالعه چان و همکاران هب

هجا مجی   . این تفجاوت اند بررسی شدهحاضر، زنان و مردان در شرف ازدواج  که در مطالعه حالی

 ؛بسیار با اهمیت است ،تواند تا حدودی، نتایج متفاوت را توضیح دهد. این یافته مطالعه حاضر

کننجد و معلومجات بجاروری پجایینی دارنجد،      آوری فکر نمیاز این جهت که افرادی که به فرزند

هجای   در فرصجت  ،بدون اینکه متوجه باشجند  و از دست بدهند ممکن است فرصت باروری را

 آل خود را بیاورند.باقیمانده باروری تا قبل از یائسگی، نتوانند تعداد فرزند ایده

ثیر عوامجل مختلجف   أتحجت تج  و بجا افجزایش سجن    ، کجه  ها پیری تخمدانباید توجه کرد که 

طجی  زودرس شجده و  ه یائسگی منور ب، ممکن است افتداتفاق میبیولوژیک و زیست محیطی 

کاهش قدرت باروری در زنان شجود.  شجواهد نشجان     ، موجب چند سال قبل از یائسگی کامل
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شوند، بیشتر در سالهای قبل از یائسگی برای درمان ناباروری اند زنانی که زودتر یائسه میداده

یا تک فرزند مجی بیشتر بی فرزند بوده و آنها و مشکلات باروری به پزشک مراجعه می کنند، 

و همکاران،  1کاهش پتانسیل باروری در سالهای قبل از یائسگی است )کوک یمانند، که نشانه

(. نبود آگاهی در این خصوص، ممکن اسجت موججب مشجکلات زیجادی در بجاروری و      2003

رسجد زنجان و    شود. به نظر مجی  کنند، که در سنین بالاتر ازدواج می یهای جوان ناباروری زوج

در آن هجای قبجل از یائسجگی کجه      دانند و از سال ن، سن یائسگی را پایان دوره باروری میمردا

یکجی از   ،تعجداد فرزنجدان   ،نکهی، کمتر اطلاع دارند. نکته دیگر ایابد میباروری کاهش قدرت 

از سن  ( و سن یائسگی نیز متاثر2012و همکاران،  2سن یائسگی است )فرهمند ثر برؤعوامل م

بینجی  باروری است. با افزایش تورد در دختران و تاخیر در سجن ازدواج، پجیش  فرزندآوری و 

. شواهد اخیجر  یافته و شیوع نازایی اولیه و ثانویه افزایش یابد نیز کاهش  یائسگیمیشود، سن 

زنان در ایران در مقایسه با متوسط جهجانی اسجت. متوسجط سجن     یائسگی  گر سن پایین  نشان

همچنین سال است.  49-50که در ایران بین  سال بوده در حالی 50-52یائسگی در جهان بین 

(. 1398است )رمضجانی تهرانجی،    درصد 18-20شیوع ناباروری اولیه نیز در زنان ایرانی بین 

یائسگی زودرس و ناباروری می تواند شوک بزرگی برای زنانی کجه در ازدواج و فرزنجدآوری   

وارد از کاهش باروری بجا افجزایش سجن ندارنجد،     و معلومات کافی کنند،  خود تاخیر ایواد می

سازد.  اگرچه درمانهای نوین باروری در دنیا و در ایران گسترش چشمگیری یافته است ولجی  

 کند. درمانهای فوق بار مالی و روانی زیادی را به زوجها تحمیل می

معنجاداری  ژاپن، سن در تحلیل دو متغیره، بجا معلومجات بجاروری رابطجه      یمشابه با مطالعه

( . با توجه به اینکجه اغلجب باورهجای مربجوط بجه بجاروری و       2015نداشت )مائدا و همکاران، 

گردد، بررسی رابطه بین ناباروری توسط مادران و خواهران و زنان سالمند به جوانان منتقل می

گردد.  نقش سن در باروری لازم اسجت  سن و معلومات باروری در مطالعات آینده پیشنهاد می

در آموزشهای جوانان گنوانده است. بخصوص باورهای افراد در مورد سن و باروری و اعتقاد 

به موفقیتهای درمانهای ناباروری لازم است در مطالعات آینده بجیش از پجیش بررسجی گجردد.      

بخصوص مطالعه حاضر نشان داد که اکثر افراد اطلاعات مربوط به بجاروری را از پزشجکان و   
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کننجد؛ ولجی بیشجترین معلومجات بجاروری در      ی و سپس از اینترنت دریافت میکارکنان بهداشت

منبع مهم اطلاعجات سجلامت در آنهجا    رسانه های چاپی مثل کتاب و موله  افرادی دیده شد که

لا اطلاعجات کامجل و درسجتی در    انجد کجه اینترنجت، معمجو     . مطالعات قبلی نیز نشان دادهاست

 (. 2013، 1کنند )شوایتزرارائه نمی های مختلف باروری و ناباروری جنبه

کی از مزایای این مطالعه، استفاده از یک پرسشنامه معتبر معلومات باروری بنام کجاردیف  ی

است که موجب میشود نتایج قابل مقایسه با مطالعات مشابه در ژاپن و سجایر مطالعجاتی کجه از    

تفاوتهجای  مطالعه ایجن اسجت کجه     همچنین برتری دیگر ایناند، باشد.  این ابزار استفاده کرده

اکثجر مطالعجات در حجوزه بجاروری، فقجط      زیرا  جنسیتی نیز در معلومات باروری جستوو شد

هرچند، محدودیتهایی نیز در این پیمایش وججود دارد. یکجی از آنهجا،     .متمرکز بر زنان هستند

با اساس نتایج  مطالعات مقطعی، استنتاج رابطه علی معلولی بردر  .ماهیت مقطعی مطالعه است

خیلی مشخص نیست معلومات بجاروری منوجر بجه تصجمیم     قطعیت همراه نیست. بعنوان مثال 

گردد و یا برعکس، تصمیم باروری موجب جستووی بیشتر و کسب معلومجات   میآوری  فرزند

م بجه  ینتایج فقط قابجل تعمج   با توجه به جامعه آماری این مطالعه،  این شود. بیشتر باروری می

همچنین افرادی که  نیست سایر استانها قابل تعمیم به تهران بوده و در شرف ازدواج در  افراد

اجتماعی -کننده از نظر سطح اقتصادیتمایل به شرکت نداشتند، نیز ممکن است با افراد شرکت

هجای مطالعجه حاضجر اسجت. در     و معلومات باروری متفاوت باشند، که این نیجز از محجدودیت  

ها برای همجه افجراد ، جلجب    شکلاتی مانند آموزش نحوه تکمیل پرسشنامهپژوهش حاضر با م

اعتماد افراد در زمینه پر کردن پرسشنامه و یا در برخی موارد عدم تمایل افراد برای پر کجردن  

پرسشنامه و شرکت در طرح ، عدم همکاری مناسب برخی پرسنل مراکز بهداشجتی بجه دلایجل    

یشنهاد میشود که باورهجا و  معلومجات گروههجای مختلجف     محدودیت سازمانی، مواجه شدیم. پ

 زنان و مردان در خصوص باروری در شهرهای کمتر توسعه یافته در ایران نیز بررسی گردد.

با توجه به ضعف معلومات باروری در بین جوانان در شرف ازدواج بخصجوص  در نهایت 

نبود آموزشهای  بعلت بوده، و  در افرادی که تحصیلات پایین داشته و سواد سلامت آنها ضعیف

رسجد.  جامع در این خصوص ارائه مداخلات آموزشی در مورد باروری  ضروری به نظجر مجی  

های قبل از ازدواج است که در کی از مقاطع زمانی برای چنین آموزشهایی، کلاسهای مشاورهی
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، این زمجان  های ضروری و اجباری قبل از عقد قانونی زوجین است. هرچندایران جزو برنامه

هجای بجاروری ناشجی از نبجود     می تواند برای ارائه چنین آموزشهایی مناسب باشد تا از تجاخیر 

معلومات در حوزه باروری و ناباروری پیشگیری کنجد، ولجی حتجی قبجل از ایجن زمجان بجرای        

رسد. چنانچه مداخلات آموزشی جلوگیری از تاخیر رفتارهای ازدواج  نیز ضروری به نظر می

، 1در حوزه باروری در برخی از کشورهای اروپایی مانند بلژیک وجود دارد )دی کجوک مشابه 

تواند شامل آموزشجهایی در مراکجز خجدمات بهداشجت مجادر و کجودک،       (.  مداخلات می2011

ها و بروشورهای آموزشی و حتی از طریق فضای موازی و اینترنت مدارس، دانشگاهها، رسانه

و داشتن نگاه واقع بینانه در مورد پتانسیل باروری در سجنین  در خصوص باروری و ناباروری 

مختلف و عوامل دخیل در کاهش آن برای گروههای مختلف جوانان قبل از اقدام به ازدواج و 

گردد تا ضجمن شناسجایی باورهجای رایجج در     باروری باشد. مطالعات کمی و کیفی پیشنهاد می

ات باروری و رفتجار و تصجمیمات بجاروری را    خصوص باروری و ناباروری،  رابطه بین معلوم

همچنین نقش معلومات باروری بجا کنتجرل اثجر متغیرهجای مهجم ماننجد سجن و         کنند. مشخص 

 تحصیلات را در باروری زنان و مردان و همچنین در ناباروری مشخص نماید.   

  

                                                 
1 De Cock 
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