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Background and Aim Fertility pattern is one of the most important determinants of population fluctua-
tions. Various individual and social factors affect this pattern. This study aimed to determine the factors 
affecting the fertility pattern using the structural equation model.
Methods & Materials In this cross-sectional study, 384 women were randomly selected from married 
women of childbearing age who referred to Taleghani, Valiasr, and Amir Al-Momenin hospitals in Arak as 
patients. After obtaining verbal consent to participate in the study, a researcher-made and valid question-
naire was completed for them. Structural equation modeling was used to measure the effect of impor-
tant individual and social variables on fertility patterns. Data analysis and analysis were performed with 
AMOUS software version 11 and SPSS V. 22.
Ethical Considerations This study was registered with the ethics code IR.ARAKMU.REC.1396.4 by the Re-
search Ethics Committee of Arak University of Medical Sciences.
Results The Mean±SD age of the participants in the study was 40.03±11.19. The variables affecting the 
fertility pattern using the structural equation model included, respectively, the type of individual exercise, 
the method of contraception, the type of infertility treatment, and the duration of use of the contracep-
tive method.
Conclusion The results showed that physical activity, contraceptive method, and duration of use of this 
method and the type of infertility treatment were related to fertility pattern. By recognizing the factors af-
fecting the fertility pattern and increasing the awareness of young couples, it is possible to help improve 
the fertility pattern.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ertility pattern is the most important phenom-
enon determining population fluctuations [1-
3] which is defined based on the birth interval 
between children [4]. The total fertility rate F

for each woman is 2.5 children [5, 6]. Infertility is a central 
issue for the gestational ages of couples around the world. 
A systematic analysis of infertility in 190 countries showed 
that in 2010, women aged 20-44 suffered 1.9 percent of 
primary infertility and 10.5 percent of secondary infertility 
[7]. In Iran, the prevalence of infertility was reported to be 
12- 21.9% [8]. Demographic factors such as education, age 
at marriage and lifestyle factors affect fertility [9].
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One way to determine the factors affecting the fertil-
ity pattern is to use Structural Equation Modeling (SEM), 
which allows the researcher to simultaneously examine the 
expression relationships of variables [10] (Table 1). The 
present study was conducted to investigate the factors af-
fecting the fertility pattern of women in Arak.

2. Materials and Methods

The present study was a cross-sectional study in which 
the statistical population consisted of all married women of 
childbearing age who took care of patients. These women, 
who referred to three hospitals of “Taleghani Educational-

Medical Center”, gynecological surgery ward of “Val-
iasr Educational-Medical Center” and pediatric ward of 
“Amirkabir Educational-Medical Center” in Arak in 2017, 
were randomly selected. A total of 384 married women 
aged 15-49 years participated in this study. 

The first part of the checklist consisted of demographic 
information (age, education, place of residence, occupa-
tion, and income level) and the second part consisted of 
questions including methods of contraception, infertility his-
tory, infertility treatment, and physical activity. Structural 
models determined which of the independent variables af-
fected which of the dependent variables or which variables 

Figure 1. Hypothetical conceptual model of relationships between variables

Figure 2. Fertility pattern, methods of contraception, physical activity and demographic information
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were correlated [11]. Errors were considered as a hidden 
variable because they were not measured directly [12]. To 
determine the fitness of the structural equation model, the 
most famous indices including chi-square index, Good-
ness of Fit Index (GFI), the adjusted Goodness Of Fit Index 
(AGFI), etc. were used [13].

Four variables of physical activity, demographic informa-
tion, contraceptive methods and fertility pattern were exam-
ined. Data were analyzed by Amous software V. 11.

3. Results

In this study, the most common method of contraception 
used was the natural method (73.2%). Income level had a 
positive and significant relationship with the variables of 
using pills, condoms, IUDs, natural prevention methods, 
walking, and other physical activities (P<0.05). Secondary 
infertility had no significant relationship with the variables 
of condom use, 3-month injection, IUD and other physical 
activities (P<0.05).

The results of fitting the structural equation model showed 
that the indicators related to the proposed model of 𝒳2/df 
was significant (P<0.001), which expressed an acceptable 
fitness. The values   of GFI, AGFI and CFI1 were close to 
the value of 1, which indicated the optimal fitness of the 
model. The value of RMSEA2 in this table was 0.06, which 
according to the relevant studies, this value has always been 
a desirable model if it is less than 0.1 (Table 1).

Figure 2 is the approved model of the structural equation 
model of the four variables: the fertility pattern, contracep-

1. Comparative Fit Index
2. Root Mean Square Error of Approximation

tive methods, physical activity, and demographic informa-
tion. Demographic fac tors including occupation, income 
level and place of residence affected fertility pattern. Con-
traceptive methods were also effective on fertility pattern. 
Among the contraceptive subscales, condom use subscale 
was the most effective. Physical activity had the greatest 
effect on fertility pattern among other hidden variables.

4. Discussion

Structural equation method was used to identify the fac-
tors affecting the pregnancy pattern [14]. Most of the wom-
en in this study were housewives and their husbands had 
low incomes, which is consistent with other studies [15, 
16]. Income level had a positive and significant relation-
ship with primary and secondary infertility that is consis-
tent with the results of a survey conducted by the Statistics 
Center of Iran [17]. Other studies showed that low-income 
people are less likely to have children [18-20], which is not 
consistent with the present study.

In the present study, 10.4% of the subjects had primary in-
fertility and 14.1% had secondary infertility. In Khademi et 
al.’s study, 93.2% of the subjects had primary infertility and 
6.8% had secondary infertility [21]. In other studies, the 
percentage of people with primary and secondary infertility 
was less than the amount obtained in this study [22, 23]. 
The duration of treatment in the present study had a signifi-
cant effect on the fertility pattern [24]. Mora et al. showed 
that the duration of treatment had no significant relationship 
with fertility [25]. The reason for this discrepancy may be 
due to differences in the choice of contraceptive method. 
In the present study, there was a significant relationship be-
tween treatment methods such as intracytoplasmic sperm 
injection, in vitro fertilization and other methods [26]. The 

Table 1. Fitness indicators related to the proposed model

Fitness Index Developed Model Acceptable Domain Ideal Domain

𝒳2/df 2.32 𝒳2/df≤5 𝒳2/df≤2

GFI 0.96 0.9≤GFI<0.95 0.95≤GFI<1

CFI 0.97 0.9≤CFI<0.95 0.95≤CFI<1

PCFI 0.96 0.9≤PCFI<0.95 0.95≤PCFI<1

AGFI 0.95 0.9≤AGFI<0.95 0.95≤AGFI<1

RMSEA 0.06 0.05≤RMSEA<0.08 0≤RMSEA<0.05

HOELTER 251 - -

Amiri F, et al. Factors Affecting the Fertility Pattern. JAMS. 2020; 23(3):360-373.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


363

August & September 2020. Vol 23. Issue 3

use of contraceptive methods was not mentioned as a cause 
of infertility [27].

In the present study, the natural method, condom use and 
pill use, respectively, were the most common contraceptive 
methods, which is consistent with other studies [31-33]. 
The reason for using different methods of contraception 
can be due to the geographical residence of people. Women 
who were overweight and sedentary experienced infertil-
ity [32, 33]. Therefore, by recognizing the factors affecting 
the fertility pattern and increasing the awareness of young 
couples, it is possible to help improve the fertility pattern.
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زمینه و هدف الگوی باروری از مهم ترین عوامل تعیین کننده نوسانات جمعیتی است. عوامل فردی و اجتماعی مختلفی این الگو را تحت 
تأثیر قرار می دهند. مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر الگوی باروری با استفاده از مدل معادلات ساختاری صورت گرفت. 

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، از بین زنان متأهل در سنین فرزندآوری که به عنوان همراه بیمار به بیمارستان های طالقانی، ولیعصر 
و امیرالمؤمنین اراک مراجعه کرده بودند، 384 خانم به شیوه نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. پس از کسب رضایت شفاهی شرکت 
در مطالعه، چک لیست محقق ساخته برای آن ها تکمیل شد. برای سنجش اثر متغیرهای مهم فردی و اجتماعی بر الگوی باروری از مدل 

معادلات ساختاری استفاده شد و تجزیه  و تحلیل اطلاعات با نرم افزارهای AMOUS نسخه 11 و SPSS نسخه 22 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1396.4 توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
ثبت رسید.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 11/19± 40/03 بود. متغیرهای مؤثر بر الگوی باروری با 
استفاده از مدل معادلات ساختاری به ترتیب شامل نوع فعالیت ورزشی فرد، روش  پیشگیری از بارداری، نوع درمان ناباروری و 

مدت زمان استفاده از روش های پیشگیری بودند.

نتیجه گیری نتایج نشان داد فعالیت بدنی، روش  پیشگیری از بارداری و مدت زمان استفاده از این روش و نوع درمان ناباروری با الگو باروری 
رابطه دارند. با شناخت عوامل مؤثر بر الگوی باروری و افزایش آگاهی زوجین جوان، می توان به اصلاح الگوی باروری کمک کرد. 

کلیدواژه ها: 
باروری، معادلات 

ساختاری، روش های 
پیشگیری از بارداری

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 06 اسفند 1398

تاریخ پذیرش: 28 اردیبهشت 1399
تاریخ انتشار: 11 مرداد 1399

مقدمه

الگوی باروری مهم ترین پدیده تعیین کننده نوسانات جمعیت 
است این الگو تحت تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی و فیزیولوژیکی 
است ]1-3[. الگوی باروری در هر جامعه ای بر اساس روش های 
فرزندان  تولد  بین  زنان  که  فاصله ای  و  بارداری  از  پیشگیری 
می گذارند تعریف می شود ]4[. در حال حاضر باروری کل برای هر 
زن 2/5 کودک در سطح جهان است. منطقه آفریقا دارای بالاترین 
باروری با 4/7 فرزند به ازای هر زن و در اروپا کمترین باروری 
1/6 فرزند به ازای هر زن است که این نسبت باروری در آسیا 
و آمریکای لاتین و کارائیب 2/2 فرزند به ازای هر زن است ]5[. 
بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 1395 
میزان باروری کل ایران رقمی برابر با 2/01 فرزند محاسبه شد. 
این شاخص بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن 

سال 1390 برابر 1/8 فرزند محاسبه شده بود ]6[.

ناباروری یک مسئله محوری برای زوج های در سنین باروری 
در سراسر جهان است. یک تحلیل سیستماتیک از بروز ناباروری 

در بیش از 190 کشور در جهان نشان داد در سال 2010، زنان 
رده سنی 20-44 سال 1/9 درصد از بروز ناباروری اولیه و 10/5 
درصد از شیوع ناباروری ثانویه رنج می برند ]7[. در ایران نیز شیوع 
ناباروری 12 تا 21/9 درصد گزارش شده است ]8[. طبق آخرین 
بررسی های صورت گرفته در سازمان جهانی بهداشت نرخ باروری1 
در کل کشور 20/2 درصد گزارش شده است. تمایل به فرزندآوری 
تابع برخی عوامل جمعیت شناختی از جمله تحصیلات، سن زمان 
ازدواج و عوامل شیوه زندگی از جمله اضافه وزن و فعالیت فیزیکی 

است ]9[.

یکی از راه های تعیین عوامل مؤثر بر الگوی باروری استفاده از 
یک  ساختاری2  معادلات  مدل یابی  است.  آماری  مدل سازی های 
تکنیک چند متغیره کلی از خانواده رگرسیون چند متغیری و بیان 
دقیق تر بسط مدل خطی کلی است که به پژوهشگر اجازه می دهد 
مجموعه ای از معادلات رگرسیون را به گونه ای هم زمان مورد آزمون 

1. Fertility rate
2. Structural Equation Modeling (SEM)

1. گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

بررسی عوامل مؤثر بر الگوی باروری شهر اراک در سال 1396 با مدل معادلات ساختاری
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قرار دهد و به بررسی هم زمان روابط بیان متغیرها بپردازد ]10[؛ 
الگوی  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  منظور  به  مطالعه حاضر  بنابراین 

باروری زنان شهر اراک با مدل معادلات ساختاری انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که جامعه آماری آن 
را کلیه زنان متأهل همراه بیمار در سنین فرزند آوری تشکیل 
به سه  که  بیمار  همراه  متأهل  زنان  بین  از  نمونه ها  می دهند. 
بیمارستان مرکز آموزشی درمانی طالقانی، بخش جراحی زنان 
آموزشی  مرکز  اطفال  بخش  و  ولیعصر  درمانی  آموزشی  مرکز 
درمانی امیرکبیر شهر اراک در سال 96 مراجعه کرده بودند به 

صورت تصادفی انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه: کلیه  زنان متأهل 15 تا 49 ساله که 
رضایت شفاهی از شرکت در مطالعه داشتند و به عنوان همراه 
بیمار به بیمارستان آمده بودند. 384 فرد به صورت تصادفی در 
بیمارستان های مذکور انتخاب شدند. اطلاعات هر فرد از طریق 
پرسش نامه و با کسب رضایت آگاهانه فرد جمع آوری شد. برای 
گردآوری اطلاعات از چک لیست محقق ساخته دوقسمتی استفاده 
اطلاعات جمعیت شناختی  اول چک لیست حاوی  شد. قسمت 
)سن، تحصیلات، محل سکونت، شغل و سطح درآمد( و قسمت 
دوم حاوی سؤالاتی شامل روش های پیشگیری از بارداری، سابقه 
از  پس  داده ها  بود.  بدنی  فعالیت  و  ناباروری  درمان  ناباروری، 
جمع آوری با روش معادلات ساختاری بررسی شدند. مدل های 
معادلات ساختاری به  طور معمول ترکیبی از مدل های اندازه گیری 
اندازه گیری،  مدل های  بنابر  هستند.  ساختاری  مدل های  و 
مشخص می شود کدام یک از متغیرهای مشاهده شده، متغیرهای 
پنهان3 هستند. متغیر پنهان در مدل ساختاری قابل مشاهده 
نیست و در برابر متغیر آشکار قرار می گیرد. این متغیر توسط 

3. Latent Variable

ساختاری  مدل های   .]11[ است  محاسبه  قابل  متغیرها  دیگر 
مشخص می کنند کدام یک از متغیرهای مستقل بر کدام یک از 
متغیرهای وابسته تأثیر دارد و یا کدام متغیرها باهم همبسته اند. 
متغیرهای مشاهده شده که در نقش معرف در مدل اندازه گیری 
هستند همراه با خطای اندازه گیری در نظر گرفته می شوند ]11[. 
این خطاها نیز چون به  طور مستقیم اندازه گیری نمی شوند، نوعی 
متغیر پنهان به  حساب می آیند. این مدل خطاها نشان دهنده  همه  
متغیرهایی هستند که معرفی غیر از متغیر پنهان را اندازه گیری 
می کنند؛ درواقع نمودی از متغیرهای مستقل حاضر در مدل در 
تبیین متغیر وابسته هستند ]12[. همچنین برای تعیین برازندگی 
شاخص  شاخص ها،  معروف ترین  از  ساختاری  معادلات  مدل 
برازندگی5،  تعدیل یافته  شاخص  برازندگی4،  شاخص  کای دو، 
شاخص نرم نشده برازندگی6، شاخص برازندگی تطبیقی7 و ریشه 
دوم برآورد واریانس خطای تقریب8 استفاده شد ]13[؛ بنابراین 
برای سنجش اثر عوامل اثرگذار از مدل فرضی تصویر شماره 1 در 

روابط متغیرها استفاده شد: 

همان طور که در تصویر شماره 2 مشخص است چهار متغیر 
روش های  جمعیت شناختی،  اطلاعات  بدنی،  فعالیت  پنهان 
پیشگیری از بارداری و الگوی باروری و اثر هرکدام از این متغیرها 
 Amous روی الگوی باروری بررسی شد. اطلاعات توسط نرم افزار

نسخه 11 و SPSS نسخه 22 مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

انحراف معیار سنی 384 خانم شرکت کننده در  میانگین و 

4. Goodness of Fit Index (GFI)
5. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
6. Normed Fit Index (NFI)
7. Comparative Fit Index (CFI)
8. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

تصویر 1. مدل مفهومی فرضی از روابط بین متغیرها

فاطمه امیری و رسول نجفی. بررسی عوامل مؤثر بر الگوی باروری شهر اراک در سال 1396 با مدل معادلات ساختاری
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مطالعه حاضر 11/19±40/03 بود. تقریباً همه افراد از روش های 
پیشگیری از بارداری استفاده کرده بودند، اما انتخاب و درصد 
متفاوت  آن ها  در  بارداری  از  پیشگیری  روش های  از  استفاده 
بود؛ به طوری که روش طبیعی )73/2 درصد( بیشترین روش 
مورداستفاده و کمترین آن تزریق آمپول یک ماهه )1/6 درصد( 
بین افراد شرکت کننده در این مطالعه بود. افراد طی 1 تا 27 سال 
از یکی از روش های پیشگیری از بارداری )کاندوم، طبیعی، قرص، 
IUD، آمپول یک ماهه و آمپول سه ماهه( استفاده کردند )جدول 

شماره 1(.

در جدول شماره 2، همبستگی های میان متغیرها با استفاده 
از تجزیه و تحلیل دومتغیره بررسی شد؛ همان طور که مشاهده 
می شود هرچه سطح درآمد افزایش یابد، ناباروری اولیه و ثانویه 
نیز افزایش خواهد یافت. نتایج آزمون همبستگی حاکی از آن 
 ،IUD ،است که سطح درآمد با متغیرهای استفاده از قرص، کاندوم
روش پیشگیری طبیعی، پیاده روی و سایر فعالیت های بدنی رابطه 
مثبت و معناداری دارد )P>0/05(. ناباروری ثانویه با متغیرهای 
استفاده از کاندوم، آمپول سه ماهه، IUD و سایر فعالیت های بدنی 

رابطه معنادار نداشت )P<0/05( )جدول شماره 2(.

نتایج حاصل از برازش مدل معادلات ساختاری در جدول شماره 
 𝒳2/df  3 نشان داد شاخص های مربوط به مدل پیشنهادی مقدار
دارای معنی داری )P>0/001( است که این مقدار برازش قابل 

قبولی را بیان کرد. مقادیر GFI ،9 AGFI 10 و CFI 11 نزدیک به مقدار 
1 است که نشان از برازش مطلوب مدل دارد. مقدار RMSEA  در 
این جدول 0/06 است که بر اساس مطالعات مربوطه همواره این 
مقدار اگر کمتر از 0/1 باشد مدل، یک مدل مطلوب است. مقدار 
HOELTER در این مطالعه در سطح 0/01، 251 است. بنابراین 

حجم نمونه در این مطالعه نیز مناسب است )جدول شماره 3(.

از آنجا که در روش معادلات ساختاری می توان هم زمان چند 
متغیر مستقل را با چند متغیر وابسته در نظر گرفت. بر همین 
اساس تصویر شماره 2 الگوی تأیید شده مدل معادلات ساختاری 
بارداری،  از  پیشگیری  روش های  باروری،  الگوی  متغیر  چهار 
فعالیت بدنی و اطلاعات جمعیت شناختی را نشان می دهد. در این 
مدل تأیید شده تمام وزن های رگرسیونی معنادار هستند. عوامل 
جمعیت شناختی شامل شغل، سطح درآمد و محل سکونت بر 
الگوی باروری اثرگذار هستند. همچنین نوع فعالیت ورزشی که 
شامل پیاده روی و غیره است بر الگوی باروری افراد شرکت کننده 

 .)P>0/05( در مطالعه حاضر اثرگذار بودند

از کاندوم، قرص، روش  اعم  بارداری  از  پیشگیری  روش های 
طبیعی و آمپول یک ماهه، آمپول سه ماهه و IUD نیز بر الگوی 
از  پیشگیری  خرده مقیاس های  بین  از  بودند.  اثرگذار  باروری 

9. Adjusted Goodness of Fit Index
10. Goodness of Fit Index
11. Comparative Fit Index

تصویر 2. الگوی باروری، روش های پیشگیری از باروری، فعالیت بدنی و اطلاعات جمعیت شناختی )محل سکونت، شغل و سطح درآمد(
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بارداری خرده مقیاس استفاده از کاندوم بیشترین تأثیر را دارد. 
فعالیت بدنی از بین سایر متغیرهای پنهان بیشترین اثر را بر 
الگوی باروری داشته است. تمام مسیرهای کوواریانس نیز معنادار 
 ،IUD بین خرده مقیاس های استفاده از کاندوم و .)P>0/05( بودند
بین مدت نازایی و ناباروری ثانویه رابطه منفی و معناداری وجود 

.)P>0/05( داشت

بحث

الگوی  بر  اثرگذار  عوامل  شناسایی  منظور  به   حاضر  مطالعه 
شد.  انجام  ساختاری  معادلات  روش  از  استفاده  با  بارداری 
برای بررسی این عوامل اثر گذار در ابتدا یک مدل فرضی ارائه 

از روش معادلات ساختاری  استفاده  با  بررسی  از  شد که پس 
اثر خرده مقیاس ها روی متغیر پنهان الگوی باروری انجام شد. 
درنهایت نیز مدل تأیید شده بر اساس شاخص های برازش ارائه 
شد. در مطالعه ای مشابه، مهدی اخگر و همکاران مدل باروری را 

با روش تحلیل مسیر ارزیابی کردند ]14[. 

بر اساس نتایج برآورد شده اکثر زنان شرکت کننده در مطالعه 
حاضر برای پیشگیری از بارداری روش طبیعی را انتخاب کرده 
و  بود  خانه داری  مطالعه  این  در  زنان حاضر  اکثر  بودند. شغل 
همسرانشان از درآمد کمی برخوردار بودند که با مطالعه طاووسی 
و همکاران، امریان و همکاران و مطلق و همکاران هم خوانی دارد. 
به گونه ای که در چندین مطالعه نشان دادند همین شرایط برای 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی و روش های پیشگیری از بارداری

تعداد )درصد(گروه هامتغیرها

سن

)۴0/1( 1515۴ تا 26 سال

)۴3/۸( 2616۸ تا 37 سال

)16/1( 3762 تا ۴9 سال

تحصیلات

)31/5( 121بی سواد

)59/1( 227زیر دیپلم

)9/۴( 36دانشگاهی

سطح درامد

)90/1( 3۴6کمتر از 500000 تومان

)5/7( 50000022-1000000 تومان

)۴/2( 16بیشتر از 1000000 تومان

محل سکونت
)7۸/1( 300شهر

)21/9( ۸۴روستا

فعالیت بدنی
)56/۸( 21۸پیاده روی

)۴3/2( 166سایر

روش های پیشگیری از بارداری

)3۸/۸( 1۴9کاندوم

IUD2۸ )7/2(

)2۸/9( 111قرص

)1/5( 6آمپول یک ماهه

)2/6( 10آمپول سه ماهه

)73/1( 2۸1طبیعی

شغل
)93/5( 359خانه دار

)2/9( 11آزاد
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بررسی الگوی باروری برقرار است ]16،15 [. 

در مطالعه حاضر سطح درآمد با ناباروری اولیه و ثانویه دارای 
ارتباط مثبت و معناداری بود؛ به طوری که با کاهش درآمد میزان 
ناباروری نیز کاهش یافته است که با نتایج نظرسنجی مرکز آمار 
ایران هم خوانی دارد؛ به نحوی که در یک مطالعه نشان دادند 
بین رفتار فرزند آوری جوانان در آستانه ازدواج، زنان متأهل 15 تا 
49 ساله و وضعیت اقتصادی آن ها رابطه معکوس وجود دارد؛ به  

گونه ای که افراد دارای وضع اقتصادی بالا متقاضی فرزند کمتری 
بودند و در مقابل افراد با وضع اقتصادی پایین متقاضی فرزند 
بیشتری بودند ]17[. موسوی و همکاران در یک مطالعه نشان 
دادند 88/2 درصد از افراد علت بی میلی به فرزند آوری را وضعیت 
نامطلوب اقتصادی بیان کردند ]18[. در مطالعه مطلق و همکاران 
نیز مشکلات اقتصادی از دلایل اصلی عدم تمایل به فرزند آوری 

بود ]19،18 [ که با مطالعه حاضر همسو نیست.

جدول2 : همبستگی بین خرده مقیاس های اطلاعات جمعیت شناختی، فعالیت بدنی، روش های پیشگیری از بارداری و الگوی باروری

123456789101112متغیر

1سطح درآمد

1**0/15قرص

1*0/03-**0/3-کاندوم

0/011-0/010/06-امپول 1ماهه

0/021-0/06-0/03-0/06-امپول3ماهه

IUD-0/12*-0/090/12*0/0۴0/021

0/011-*0/060/12-**0/2-*0/1۴-*0/21-طبیعی

0/031-0/070/0۴*0/01*0/0۸0/12*0/12پیاده روی

1*0/92-0/0۴0/06-0/09*0/150/1-*0/13**0/15سایر

1*0/1-*0/02*0/0۴-*0/060/09-0/0۴-*0/0۴-*0/16-*0/1۴ناباروری اولیه

1**0/11-*0/03*0/02-*0/0۴-*0/05*0/03*0/05-*0/090/03*0/23ناباروری ثانویه

1*0/5۸-*0/۴2-0/010/0۴-*0/0۴0/030/13-*0/050/07**0/15*0/05مدت نازایی

0/020/02*0/0۴0/15-0/010/010/010/030/0۴-0/0۴-0/0۸*0/0۴-نوع درمان نازایی
*p>0/05

**P>0/01

جدول3. شاخص های برازش مربوط به مدل پیشنهادی

دامنه ایده آلدامنه مورد قبولمدل تدوین شدهشاخص برازش

df/2𝒳2/32 5 df≤/2𝒳 2 df≤/2𝒳

GFI0/9695/0 >≤GFI 9/01 >≤GFI 95/0

CFI0/9795/0 >≤CFI 9/01 >≤CFI 95/0

PCFI0/9695/0 >≤PCFI 9/01 >≤PCFI 95/0

AGFI0/9595/0 >≤ AGFI 9/01 >≤AGFI 95/0

RMSEA0/0608/0 >≤RMSEA 05/005/0 >≤RMSEA 0

HOELTER251--
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با مطالعه میرزایی و  اثرگذار بود که  باروری  الگوی  بر  شغل 
همکاران هم خوانی دارد؛ به گونه ای که در یک مطالعه نشان دادند 
که ویژگی های شغلی با باروری در ارتباط است؛ به عبارت دیگر 
شرایط کاری بر سازگاری زنان در نقش های شغلی و خانوادگی 

اثرگذار است ]20[.

در مطالعه حاضر 10/4 درصد ناباروری اولیه و 14/1درصد افراد 
مطالعه حاضر ناباروری ثانویه داشتند. ناباروری اولیه و ناباروری 
ثانویه هر دو بر الگوی باروری تأثیر داشتند که با مطالعه خادمی و 
همکاران هم خوانی دارد؛ به گونه ای که در یک مطالعه نشان دادند 
ناباروری اولیه و ثانویه با الگوی باروری رابطه دارند. در مطالعه 
خادمی و همکاران 93/2 درصد نازایی اولیه و 6/8 درصد نازایی 
ثانویه داشتند ]21[. در مطالعه  مقدم و همکاران ناباروری اولیه 
6/5 و ناباروری ثانویه 5/4 درصد گزارش شد ]22[. در مطالعه 
حسینی و همکاران در میان زنان شرکت کننده در مطالعه 3/2 
که  داشتند  ثانویه  ناباوری  درصد   1/7 و  اولیه  ناباروری  درصد 
به شدت نابارور بودن تحت تأثیر سن کنونی و سن حین ازدواج 

قرار داشت ]23[.

اثر  باروری  الگوی  روی  حاضر  مطالعه  در  درمان  مدت زمان 
معناداری داشت که با مطالعه خادمی و همکاران هم خوانی داشت؛ 
به گونه ای که نشان دادند مدت زمان ناباروری روی باروری تأثیر 
داشت و یک متغیر معنادار بود ]24[. مورا و همکاران نشان دادند 
مدت زمان درمان با باروری رابطه ی معنادار نداشت ]25[. علت 
این تناقض می تواند به دلیل تفاوت انتخاب روش پیشگیری از 

بارداری باشد.

در مطالعه حاضر از بین روش های درمان ناباروری روش تزریق 
مایع منی با باروری رابطه  نداشت، اما سایر روش های درمان مانند 
تحریک تخمک گذاری همراه با تزریق مایع منی، لقاح خارج از 
رحمی یا تشکیل آزمایشگاهی جنین و روش های دیگر رابطه 
معنادار با باروری دارند که با مطالعه شافعی و همکاران هم خوانی 
دارد؛ به نحوی که در یک مطالعه به همین نتایج دست یافتند 
]26[. سایر روش ها با باروری رابطه معنادار داشتند. استفاده از 
روش های پیشگیری از بارداری به عنوان علت ناباوری ذکر نشدند 
که با مطالعه عرفانی و همکاران هم خوانی دارد؛ به گونه ای که در 
یک مطالعه نشان دادند استفاده از روش های پیشگیری از بارداری 

باعث ناباروری نشده است ]27[. 

پیشگیری  از روش های  استفاده  بیشترین  مطالعه حاضر  در 
از بارداری به ترتیب روش طبیعی استفاده از کاندوم و مصرف 
و همکاران  پورانصاری  پژوهش  از  یافته های حاصل  بود.  قرص 
نشان می دهد بین استفاده از روش های پیشگیری از بارداری، 
قرص بیشترین استفاده را داشته است ]28[. مطالعه  حسینی 
و همکاران نیز نشان داد از بین روش های پیشگیری از بارداری، 
بین سایر روش ها دارد ]29[؛ در  از  را  استفاده  بیشترین   IUD
مطالعه  ایکسیکوین و همکاران استفاده از IUD بیشترین روش 

استفاده شده برای پیشگیری از بارداری عنوان شد ]30[. مطالعه  
رهنما و همکاران نشان داد بیشترین استفاده از میان روش های 
از  استفاده  دلیل   .]31[ است  بوده  بارداری قرص  از  پیشگیری 
روش های مختلف پیشگیری از بارداری می تواند به دلیل محل 
سکونت افراد و آگاهی افراد از انواع روش های پیشگیری از بارداری 

مربوط باشد.

بنابراین  داشت؛  تأثیر  خانم ها  باروری  روی  بدنی  فعالیت 
خانم هایی که اضافه وزن داشتند و کم تحرک بودند، ناباروری را 
تجربه کردند که با مطالعه صادقی و همکاران هم خوانی دارد؛ به 
گونه ای که در یک مطالعه نشان دادند کم تحرکی و دریافت زیاد 
کالری از دلایل بروز چاقی است و از آنجایی که فراوانی و اضافه وزن 
در زنان نابارور بیشتر است، به نظر می رسد تغذیه و ورزش مناسب 
داشته  ناباروری  درمان   و  پیشگیری  در  مهمی  نقش  می توانند 
باشند ]32[. در مطالعه عباسی و همکاران اثر ورزش روی باروری 

و داشتن زایمان راحت یک متغیر معنادار گزارش شد ]33[. 

نتیجه گیری 

نتایج نشان داد فعالیت بدنی، روش های پیشگیری از بارداری 
و مدت زمان استفاده از این روش ها با الگوی باروری رابطه دارند؛ 
بنابراین با شناخت عوامل مؤثر بر الگوی باروری و افزایش آگاهی 

زوجین جوان، می توان به اصلاح الگوی باروری کمک کرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.ARAKMU.REC.1396.4 این مقاله به شماره 1727 و با کد
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویب رسیده 

است. 

حامی مالی

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
در گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

اراک است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان مذکور در نگارش این مقاله به یک اندازه 
همکاری داشته اند.

تعارض منافع
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