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Abstract 
Introduction: Physical activity is one of the important lifestyle factors that can have positive or 
negative effects on the reproductive system, and more research is needed to reflect the effect 
of inactivity on fertility in order to provide safe lifestyle recommendations to help couples 
achieve pregnancy is required. Therefore, this study was conducted with the aim of describing 
and comparing the physical activity status of fertile and infertile men in Arak city in 2022. 
Methods: The present study is a case-control study that was conducted on 220 fertile and 
infertile men (22 to 40 years old) referred to Arak University Jihad infertility centers that were 
selected through available sampling. Participants completed self-test questionnaires on socio-
demographic characteristics, lifestyle, physical activity, and sedentary behaviors. 
Anthropometric characteristics and body composition were also measured. Multivariate 
logistic regression was used to analyze the association of infertility with physical activity 
level, sedentary behavior, and body composition. 
Ethical Considerations: This study was approved by the Ethics Committee of the University of 
Arak University (Code: IR.ARAKMU.REC.1401.046). 
Ethical Considerations: The present research has been registered with the code 
IR.ARAKU.REC.1401.015 in the Ethics Committee of Arak University. 
Results: In this study, it was observed that the amount of physical activity (P=0.02) and body 
composition (P=0.001) in fertile men is more favorable than infertile men. In men with a low 
level of physical activity, the risk of infertility increases 2.97 times (odds ratio 2.97 and 95% 
CI: 1.03, 8.61, and P=0.04). On the other hand, in men with moderate level of physical activity, 
the risk of infertility decreases (odds ratio 0.27 and 95% CI: 0.08, 0.92, and P=0.03). Also, in 
men who sit for more than 6 hours a day, the chance of infertility increases by 3.02 times (odds 
ratio 3.02 and 95% CI: 1.28, 7.10, and P=0.01). An increase in body mass index increases the 
risk of infertility by 1.61 times in men (odds ratio 1.61 and 95% CI: 1.23 and 2.11 and P=0.001). 
Conclusions: Since obesity, physical inactivity and infertility in Iranian men are increasing at 
the same time, so there should be more focus and seriousness on the issue of lifestyle 
modification and especially physical activity regarding reproductive health. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
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 رد اراك شهر مردان در وپتیکیدیا ناباروري با بدنی ترکیب و تحركکم رفتارهاي رابطه
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 چکیده
 داشته ثلیم تولید سیستم بر منفی یا مثبت تأثیرات توانـدمـی کـه اسـت زنـدگی سبک مهم عوامل از یکی بدنی فعالیت :مقدمه

 به کمک ايبر زندگی هاي ه شیو در ایمن يهاهیتوص ارائه منظور به باروري بر تحرکی بی اثر بررسی براي بیشتري تحقیقات و باشد
 مردان یبدن فعالیـت وضـعیت مقایسـه و توصـیف هـدف بـا حاضر پـژوهش رو این از. است نیاز مورد بارداري به رسیدن در هازوج
 .شد اجرا 1401 سال در اراك شهر نابارور مردان و بارور

 ناباروري مراکز به کننده مراجعه) ساله 40 تا 22نابارور ( و بارور مرد 220 روي بر که است شاهد-مورد نوع از حاضر مطالعه: کار روش
 یخودآزمای يهاپرسشنامه کنندگان شرکت. گرفت انجام شدند، انتخاب دسترس در گیري نمونه طریق از که اراك دانشگاهی جهاد

 يهایژگیو. کردند تکمیل را تحركکم رفتارهاي و بدنی فعالیت زندگی، شیوه اجتماعی، شناختی جمعیت يهایژگیو مورد در
 سطح با ابارورين ارتباط تحلیل و تجزیه براي متغیره چند لجستیک رگرسیون از. شد گیري اندازه نیز بدنی ترکیب و آنتروپومتریک

 .گردید استفاده بدن ترکیب و تحرك کم رفتار بدنی، فعالیت
 كارا دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق کمیته تصویب به IR.ARAKMU.REC.1401.046 کد با مطالعه، نیا: یاخلاق ملاحظات

 .رسید
در مردان بارور مطلوبتر از مردان  )P=001/0() و ترکیب بدنی P=02/0زان فعالیت بدنی (یدر این مطالعه مشاهده شد م :هایافته

درصدي:  CI 95و  97/2(نسبت شانس  ابدییمبرابر افزایش  97/2مردان با سطح فعالیت بدنی کم خطر بروز ناباروري  درنابارور است. 
 27/0(نسبت شانس  ابدییم). در مقابل، در مردان با سطح فعالیت بدنی متوسط خطر بروز ناباروري کاهش P=04/0و  61/8و  03/1
 02/3 يشانس نابارورساعت در روز نشسته هستند  6که بیش از  یی). همچنین در مردهاP=03/0و  92/0و  08/0درصدي:  CI 95و 

افزایش شاخص توده بدنی موجب افزایش  ).P=01/0و  10/7و  28/1درصدي:  CI 95و  02/3نسبت شانس ( دابییمبرابرافزایش 
 ).P=001/0و  11/2و  23/1 درصدي: CI 95و  61/1شود (نسبت شانس برابري بروز ناباروري در مردان می 61/1خطر 

 ایدب بنابراین است، افزایش حال در همزمان طور به ایرانی مردان در ناباروري و جسمانی تحرکی بی چاقی، که آنجا از :گیري نتیجه
 .پذیرد صورت بیشتري جدیت و تمرکز باروري سلامت خصوص در بدنی فعالیت ویژه به و زندگی سبک اصلاح موضوع به

 :کلیدي واژگان
 اراك

 بدنی فعالیت
 بدنی ترکیب

 ناباروري
 مردان

 ایدیوپتیک
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 تیاز جمع یمیاست که بخش عظ یمشکل عمده بهداشت کي ینابارور

سازمان بهداشت  .داده استقرار  ریتأثسراسر جهان را تحت  جوان در
 کندیم فیتعر یتناسل گاهدست يماریب کیرا به عنوان  ينابارور یجهان

ماه رابطه جنسی منظم و محافظت نشده به  12ها پس از زوج که
میلیون زوج در جهان  60-80ها حدود . طبق گزارشرسندینمبارداري 

ممکن است شامل  ينابارور يامدهایپ .)1( برندیماز ناباروري رنج 
 یعکه س یکسان يبرا یمال يبالا يهانهیهزو  یاجتماع -یمشکلات روان

 ریبا خطر مرگ و م يرزندآورباشد. بعلاوه، ف ،دارند يدر درمان نابارور
مربوط به مشکلات  نیزوج يسوم موارد نابارور ک. ی)2( مرتبط است

ی عوامل مختلف دهدیممطالعات نشان  جی. نتاباشدمیمثل مردان  دیتول
بالا  چاقی، به توانیماختلال نقش دارند که از آن جمله  نیا وعیدر ش

و الکل،  گاریمصرف س ،ییایمیمواد ش ،یطیمح يهایآلودگبودن سن، 
بک در س رییتغ ،هیتغذ سوء اکسیداتیو، استرس زه،یونیتشعشعات 

شاره و ابدنی  تیو کاهش تحرك و فعال فودهافستمانند مصرف  یزندگ
جهت لقاح و  يضرور عواملاز ی کیاسپرم،  DNA سلامت )3( نمود
درصد از  60 باًیمعتقدند که تقر ریاخ ینیمطالعات بال .است يبارور

درصد مردان  80و حدود  يکننده به مراکز کمک بارور مردان مراجعه
اسپرم مواجه  DNA متوسط ای دیشد بیبا آس ،نابارور ایدیوپتیک
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که غلظت اسپرم با  ه شده استنشان داد همچنین .)5, 4( هستند
 يهادارد و با تعداد وعده یمصرف الکل و شاخص توده بدن رابطه منف

، نیرابطه مثبت دارد. علاوه بر ا یغلات مصرف زانیروزانه و م ییغذا
 گاریتحرك اسپرم نه تنها با شاخص توده بدن، بلکه با مصرف الکل و س

و عدم تحرك  تحركیب يرفتارهااز طرفی . )6( داشت یمنف یهمبستگ
رده کسلامت جهان فراهم  يرا برا يعمده و جد يهاینگران یجسم
یرا بهبود م یزندگ تیفیسلامت و ک ی،بدن تیفعال يهابرنامه است.

یکننده مخسته ایاز حد  شیاما قرار گرفتن در معرض ورزش ب بخشد،
د موار نیدتریاز جد یکیکه  شود یمنف یمنجر به عوارض جانب تواند

در زنان و مردان است که متأسفانه،  يمشکلات بارور آن شده ییشناسا
 تحركکم يفتارها. ر)7(د وجود ندار تفاهم راتیتأث نیهنوز در مورد ا

 5/1 ریز يانرژ نهیکه با هز شودیمگفته  يداریحالت ب در تیبه هر فعال
 دن،یدراز کش ای) مثل نشستن MET( رکا یکیمعادل متابولواحد 

 تیفعال یحجم کاف دهندهنشانعدم تحرك بدنی  .شودیمشخص م
در  PAبه  دنیه به عنوان نرسکبل ست؛یروزمره ن ی) در زندگPA( یبدن

دو  نیا .باشدیمتوسط در هفته) م PA قهیدق 150شده ( هیسطح توص
 کی. در واقع، )8( موارد با هم هماهنگ هستند و گاه نه یرفتار در بعض

 زین یداشته باشد و از نظر جسم یتحرککم يفرد ممکن است رفتارها
تحرك یب ياثرات مخرب رفتارها تواندیم PAحالت  نیدر ا فعال باشد.

نشان داده  .)9( است آن را جبران نکند نککند، هرچند مم لیرا تعد
بطور مستقل  یتحرك و عدم تحرك جسمکم يشده است که رفتارها

اثر  ریانتقال و مرگ و م رقابلیغ يهايماریب ،یعامل بهداشت نیدبر چن
 يبر بارور يناسازگار ریتأث PAقابل توجه است که  .)11, 10( گذار است

رتباط مثبت دارد. ا لنایسم عیما تیفیمتوسط با ک PAدارد. در مردان، 
همراه  يدرمان نابارور نهیبالاتر در زم يبارور تیحال، با موفق نیبا ا

 تیفیو ک PA نینتوانستند رابطه ب یاز مطالعات قبل ی. برخ)12( بودن
 يمتوسط، پارامترها PA. در زنان، )13( را نشان دهند نالیسم عیما

 یتولد زنده را بدون در نظر گرفتن شاخص توده بدن زانیو م يبارور
)BMIتیفیبا ک دیشد تیحال، فعال نیا با .)14( دهدیم شی) افزا 
در زنان همراه  يو کاهش بارور )16, 15( مردان درمایع سمینال  نییپا

همراه است.  یتحرك جسمیب يارهابا رفت یچاق از سویی .)17( است
 25از  شیب BMIنشان داد که  گمطالعات کوهورت بزر یکدر 

 .)18( در مردان و زنان ارتباط دارد يمتر مربع با نابارور بر لوگرمیک
تحرك اسپرم،  ،اسپرم غلظت، نالیسم عیما تیفیبا کاهش ک یچاق
تخمک و اختلال در  نییپا تیفیاسپرم، ک DNAبه  بیآس

مشاهده شده است  .)20, 19( است اهو کاشت همر يگذارتخمک
 کیت دارند از یسه بار در هفته به طور متوسط فعالی که مردان

 يهاتیفعالشرکت کننده در نسبت به مردان  ياسپرم بهتر يمورفولوژ
مطالعه  ک. در ی)21(ي، برخوردار هستند و مکرر دوچرخه سوار دیشد

. )22(یافت نشد  دیمتوسط تا شد PAبا بین باروري  یارتباط چیه گرید
که ممکن است  PA زانیم یبررس يبرا يشتریمطالعات ب ب،یترت نیبه ا

به  با توجه .است ازین، مردان ارتباط داشته باشد يبه طور خاص با بارور
جوامع و نقاط در  یو ورزش یبدن تیفعال زانیدر نگرش و م هاتتفاو

در بروز  یمهم سبک زندگ عوامل نیمختلف جهان، پس سهم و وزن ا
توجه حاضر با  قیتحق ،است. در مجموع ریمتغ زیمختلف ن يهايماریب

 ، به دنبالمردان يو بارور یبدن تیفعال نهیموجود در زم يخلاهابه 
 ی،نبد تیسطح فعال نیاراك ب يدر جامعه شهر ایآبررسی این بود که 

مردان ارتباط وجود دارد  يبا بارور یبدن بیترک تحرك وکم يرفتارها
 ایکم  یجسم يتهایفعالی و بدن بیبود که ترک نیبر ا ما فرض .ریخ ای

یم یزندگ كارا شهرکه در مردانی  انیدر م هیاول يبا نابارور دیشد
 ارتباط دارد. کنند،

 روش کار
 مردان نابارور مراجعه يه بر روکاست  يشاهد-ن مطالعه از نوع موردیا
انجام  1401اراك در سال  یجهاد دانشگاه ناباروري زکمر به نندهک

ا مختلف مستقل که ب يرهایمتغ ییامکان شناسادر این مطالعه د. یگرد
 یلیتحل هاياز روش و باشدیمرتبط هستند، ممکن م هیاول ينابارور

 مختلف موجود در يرهایو متغ ينابارور نیقدرت ارتباط ب نیتخم يبرا
 مطالعه استفاده شد. نیا

 يریگکنندگان در مطالعه و نمونهشرکت
ا به طوریکه در ادامه آمده است، ر مرد 220محققان در این مطالعه 

و  متأهلنفر مورد شامل مردان  110. انتخاب و مورد بررسی قرار دادند
مدت حداقل  يسال که برا 40 تا 22 یه سندر محدود یفعال جنس

 یشامل مردان متاهل شاهدنفر  110نبودند و  يسال قادر به بارور کی
 ،شاهدي -موردمطالعه  کیفرزند بودند. به عنوان  کیحداقل  يکه دارا

ه تشخیص دادمحاسبه اندازه نمونه مناسب  يبرا ریز مقادیراستفاده از 
 کنترل به موارد نسبت ،%80 توان )،P=05/0( ٪95 نانیسطح اطم شد:

در  ياطلاعات محدود رازی ،٪50در معرض  ياز کنترلها يو درصد 1
 هايبا توجه به اینکه طبق دادهمورد مواجهه در گروه کنترل وجود دارد. 

 رد هیاول ينابارور يشناخته شده برا تیکل جمع مرکز بهداشت اراك،
ي آمار ه از نرم افزاربا استفادزوج بود، محققان  5000اراك حدود 

GPower در تعیین نمودند. بانفر  100 را هر گروه ياندازه نمونه برا 
 اولیه نمونه حجم به درصد 10 لیها به هر دلم شدن نمونهک گرفتن نظر

 نیدادند و بر ا شیافزا نفر 110محققان تعداد موارد را به شد، لذا  اضافه
 مرد 220تا در مجموع  یمرساند نفر 110به ز ینرا  کنترلاساس گروه 

 رچوبچا فیتعر جهتباشند.  حضورمطالعه  يرا به عنوان نمونه برا
 ي(مرکز نابارور ينمونه در گروه مورد وکنترل، مرکز درمان نابارور

در اراك) به طور دردسترس انتخاب شدند.  یوابسته به جهاد دانشگاه
ود که از شده ب فیتعر یمردان ستیبه عنوان ل تیچارچوب جمع

 دنبال به و اندمراجعه کرده يمراکز بارور نیبه ا 1401 تیرتا  اردیبهشت
م به ه کنترل، گروه گرید ياز سو .بودند ينابارور يبرا یپزشک شاورهم

با گروه مورد، بر حسب جنس و سن  یفراوان سازيصورت همسان
 دندشیانتخاب م ستیساده از ل تصادفی طور به هاانتخاب شدند. نمونه

 نزلم درب هاپرسشنامه هاآن لیبا افراد برحسب تما یتماس تلفن یو ط
 يارهایمع .دشیم لیتکم يمراجعه به مرکز درمان نابارور نیدر ح ای و

 ییجهت پاسخگو ماریب یحال عموم ،يورود مردان نابارور: ابتلا به نابارو
به  ییپاسخگو ییتوانا ،الاصل باشد یرانیا ماریب ،خوب باشد سؤالاتبه 

ر بتواند با پرسشگ ماریرا داشته باشد. فرد ب قهیدق 80به مدت  سؤالات
پرسشگر را درك  هايهو از نظر زبان بتواند گفت دیارتباط برقرار نما

خروج مردان نابارور: فرد درگذشته مبتلا  يارهاینموده و پاسخ دهد. مع
مدت ب سؤالاتبه  ییبه پاسخگو لیکه ما افرادي ،بوده باشد يبه نابارور

رسشگر پ يکه برا کندیصحبت م یشیگو ایبا زبان و  ،نباشد قهیدق 80
ورود مردان  يارهایبارور باشد. مع ماریب کهیدر صورت و باشدیمفهوم نم

ه از همه نظر مانند گرو ،الاصل باشد یرانیسالم ا بارور بارور: فرد کنترل



 

4 

 و همکاران صارمی

 ییتواناتند، همچنین نابارور بودند و فقط متغییر ناباروري را نداش
بتواند با  ،را داشته باشد قهیدق 80به مدت  سؤالاتبه  ییپاسخگو

شگر را پرس هايو از نظر زبان بتواند گفته دیپرسشگر ارتباط برقرار نما
خروج مردان بارور: فرد کنترل سالم  يارهایو پاسخ دهد. مع ودهدرك نم

به  لیاکه م یکنترل سالمفرد ، بوده باشد يدرگذشته مبتلا به نابارور
، ساکن شهر اراك نباشد قهیدق 80بمدت  سؤالاتبه  ییپاسخگو

م پرسشگر مفهو يکه برا کندصحبت  یشیگو ایبا زبان و ، اندنبوده
 .باشدینم

 ابزار مطالعه
ه طور ب يو سلامت بارور ژهیبه و هیاول يمربوط به نابارور اتیبا مرور ادب

 یطیحم ،یفرهنگ هايیژگیبه و یابیهدف دستبا  پرسشنامه کی ،یکل
با همفکري محققان صاحب نظر و توسط حاکم بر مطالعه  یو اجتماع

و اجرا  ساخته شد يمصاحبه حضورمحققان مطالعه حاضر و به صورت 
-پرسشنامه با استفاده از روش آزمون ییایمطالعه پا نی. در اشد

شد و  نییمرد نابارور تع 40 يبر رو یپس از مطالعه مقدمات ییبازآزما
 ی) و همسانيادرون رده یهمبستگ بی= ضرICC( يریتکرارپذ بعلاوه
درون  یهمبستگ بید. ضریکرونباخ) محاسبه گرد يآلفا بی(ضر یداخل
براي  بود. 92/0 يکرونباخ مساو يآلفا بیو ضر 86/0برابر  يارده

 یالملل نیکوتاه پرسشنامه ب شکل ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد از
 ومتوسط  یبدن تیراه رفتن، فعالدر سه سطح  )IPAQ( نیبد تیفعال
بدون تحرك  یکه توسط افراد مورد بررس يادورهو همچنین  دیشد
مانند دوچرخه  هايتیفعال .)23(، استفاده گردید شده است يسپر
 کندیم ياز حالت عاد شتریب اریراه رفتن با بار که تنفس را بس ،يسوار

 هايتیدر فعال کهیدر حال شوند،یمتوسط قلمداد م هايتیجز فعال
انجام  عادي حالت از ترسخت اریتنفس بس دن،یمثل تند دو دیشد یبدن
 7 یدرط یتین فعالیهر نوع شامل دفعات انجام چن يکه برا گیردیم

روزها است.  نیدر ا قهیروز گذشته و مدت زمان انجام بر حسب دق
 یتیفعال نیهر نوع شامل دفعات انجام چن يشده برا يآوراطلاعات جمع

روزها است.  نیاز ا یکیدر  قهیدر هفته گذشته و مدت زمان انجام دق
ها طبق دستورالعملشد و داده يجداگانه جمع آور يهاها در فرمپاسخ

 ،و ارائه شده هیته سازمان بهداشت جهانیشده که توسط  هیتوص يها
یم دیتول یشکل خروج دو IPAQ قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز

 ایوسط مت تی، سطح فعالنییپا تی(سطح فعال يطبقه بند یکیکند، 
 در هفته. قهیدق MET وستهیپ ریمتغ يگریبالا) و د تیسطح فعال

MET کی شود.یاستفاده م یبدن تیشدت فعال انیب يمعمولاً برا 
MET 1صرف شده در حالت آرام نشستن است که معادل  يانرژ 

 تیزده شده است که فعال نیتخم. در ساعت است لوگرمیکي/کالرلویک
 يبا آرام نشستن چهار برابر کالر سهیبا شدت متوسط در مقا یبدن

. است شتریهشت برابر ب دیشد تیکه فعال ی، در حالکندیممصرف 
آنی  روش قیاز طر یبدن تیهر نوع فعال يبرا METمقدار  نیانگیم

 :)15(محاسبه گردید  ریمعادلات ز و با استفاده ازو همکاران  ورس
• MET ادهیروز پ×يرو ادهیپ قهیدق× 3/3/هفته = قهیدق-پیاده روي 

 يرو
• MET  با شدت  تیفعال قهیدق× 0/4/هفته = دقیقه -متوسطفعالیت

 متوسط يروزها×متوسط

• MET تیفعال قهیدق× 0/8/هفته = دقیقه-فعالیت شدید 
 شدید يروزها×دیشد

• MET هفته = نمراتقهیدق -نیبد تفعالی کل/ MET  فعالیت پیاده
 /هفتهدقیقه دیمتوسط+شدروي+

راد مورد اف یکیزیف تیفعال يطبقه بند يبرا ریز اریمطالعه، از مع نیدر ا
 شتریب ای: هفت روز در هفته دیشد بدنی تیمطالعه استفاده شد: فعال

جام ان يرو ادهیسبک، متوسط، پ هايتیاز فعال یبیهفته، ترک يروزها
 تیدر هفته باشد. فعال قهیدق MET-،3000حداقل  مجموعاًدهد که 

 ،يرو ادهیاز پ یبیروزها ترک شتریب ایروز در هفته  5متوسط:  بدنی
 قدارمکه حداقل به  ايسبک داشته باشد به گونه ایمتوسط  هايتیفعال

600،MET چیه فرد یعنیسبک:  بدنی تیدر هفته باشد. فعال قهیدق 
 يارهایگزارش شده مع یجسمان هايتیفعال ایرا گزارش نکند  یتیفعال
متوسط را نداشته باشد. طبق پروتکل نمره ایسبک  یکیزیف تیفعال
بر  هاپاسخشد.  يفرد محاسبه و طبقه بند یکیزیف تیفعال زانیم یده

یعنی  )Lawshe( محاسبه و با مقادیر جدول الوشی CVR اساس فرمول
نشاندهنده روایی محتواي  58/0عداد باالی مشاهده شد.  58/0عدد 

براي کل سؤاالت  ICC میزان شاخصمچنین ه .باشدیمقابل قبول 
 .بهدست آمد 0/823پرسشنامه برابر با 

 هاداده يآورجمع
 یشیکار آزما کی قیاز پرسشنامه از طر یشناخت یفیآزمون ک کی
عضو از نمونه انتخاب شده انجام گرفت و پس از آن  40 يبر رو لوتیپا

اسخط پشد تا به طور کامل توس سازينهیبه ايبه گونه سؤالاتقالب 
 لباس با اضافه، يهافش و لباسکگان درك شود. وزن افراد بدون ددهن

. شد ثبت و يریگگرم اندازه 100سکا و با دقت  يترازو توسط معمول
 اپ پشت و باسن ها،شانه سر، پشت هک یحال در فشک بدون مردان قد
 هنمای. شد يریگاندازه مترینتسا 1/0 دقت با بود مدرج لهیم با تماس در

ه به مجذور قد به متر محاسب لوگرمیوزن به ک میتقس قیتوده بدن از طر
 از ،مطالعه، پس از ارائه پروپوزال مطالعه نیبه منظور شروع ا. دیگرد

 شدگرفته  یاخلاق هیدییتأدانشگاه اراك 
IR.ARAKU.REC.1401.046)ی). از نظر ملاحظات اخلاق، 

آگاهانه را به همراه هر پرسشنامه ارائه  تیمحققان متعهد بودند که رضا
رم ف هايشبخ تک تک با کنندهکردند که هر شرکت نیدهند و تضم

که در هر زمان  دانستندیکامل دارد و بر حق خود م ینامه آگاهتیرضا
نامه هدف مطالعه  تیانصراف دهند. در فرم رضا توانندیاز مشارکت م
 ياز اجرا نانیلبانه و اطمدر مورد مشارکت داوط حیهمراه با توض

 نتعاواز م يادار دییتأ ن،یداده شد. علاوه بر ا حیتوض یمحرمانه به خوب
 يمراکز بارور رانیمتخصصان و مد نیدانشگاه اراك و همچن یپژوهش

 اخذ شد. مؤسساتداده  گاهیبه پا یبه منظور دسترس

 هاي آماريروش
آنالیز توصیفی براي متغیرهاي کمی و کیفی به ترتیب با گزارش 
میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد انجام گرفت. براي 

بین افراد نابارور و بارور، برحسب هر یک از متغیرهاي کیفی  يهاسهیمقا
از کاي دو استفاده شد. براي تعیین توزیع متغیرهاي کمی از آزمون تک 

لموگروف اسمیرنف استفاده شد و نشان داده شدکه همه کو يانمونه
متغیرها از توزیع ناپارامتري برخوردار هستند. بنابراین، براي تعیین 

کمی بین افراد بارور و نابارور، از  يرهایمتغاختلاف نمرات هر یک از 
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آزمون من ویتنی یو استفاده گردید. در آنالیز چند متغیره و براي ارزیابی 
یرهاي تحت مطالعه با ناباروري، از روش رگرسیون لجستیک رابطه متغ

انجام  Stata 12.0در نرم افزار  هادادهتحلیل  .غیر شرطی استفاده شد
 گرفت.

 هاافتهی

ارائه شده است.  1جدول در مطالعه شرکت کننده  220 هیمشخصات اول
سال و مردان  06/32 سن در مردان بارور نیانگیکه م شودیمشاهده م

دو گروه وجود داشت  نیب يداریسال بود که اختلاف معن 29/34نابارور 
)02/0=Pنابارورمشاهده شده مردان  یتوده بدن هی). در مورد نما 
 يشتریاز اضافه وزن ب داری) به طور معنلوگرم بر متر مربعکی 71/25(

بودند  خورداربر) لو گرم بر متر مربعکی 46/24( بارورنسبت به مردان 
)001/0=P ن هستند ییلات پایتحص يدرصد دارا 4/64). در مردان بارور

برخوردار  ینییلات پایدرصد از تحص 6/37ه در مردان نابارور یکدر حال
 سال 12 يلات بالایدرصد مردان بارور تحص 3/39ن یبودند. همچن

 يآمار ه از نظرکبود درصد  7/60نابارور  ن درصد در مردانیداشتند و ا
). در P=001/0لات دو گروه وجود داشت (ین تحصیب يداریمعن تفاوت

ب در یبه ترت هکاشتغال مشاهده شد  تین پژوهش در مورد وضعیا
باشند و از یم ارمندک درصد 2/60درصد  8/39 مردان بارور و نابارور

دار وجود داشت ین دو گروه تفاوت معنیت اشتغال بینظر وضع
)03/0=Pیم گاریبارور س درصد مردان 5/32که  میکرد ). ملاحظه

درصد  5/67در مردان نابارور  گاریاستعمال س زانیم کهیدرحال کشند،
دو گروه مورد مطالعه از نظر  نیب يداریتفاوت معن نکهیو ا باشدیم

مشاهده شد  مطالعه نی). در اP=001/0وجود داشت ( گاریاستعمال س
 لیدرصد از موبا 4/68و  6/31نابارور،  مردان بارور و مردان بیکه به ترت
ت دار وجود داشین دو گروه تفاوت معنینظر ب نیو از ا کنندیاستفاده م

)001/0=P.( ،درصد مردان بارور سطح  6/29که  میافتیما در از سویی
 تیدرصد از فعال 4/70مردان نابارور  کهیکم دارند، در حال یبدن تیفعال
ر متوسط در مردان بارو یبدن تیفعال وعیکم برخوردار هستند. ش یبدن

در  نیدرصد بود. همچن 5/17و  3/82 بیو نابارور مورد مطالعه به ترت
بالا دارند  یبدن تیدرصد مردان بارور فعال 7/56 میافتیرما د قیتحق نیا

 .دهندیبالا انجام م یبدن تیدرصد از مردان نابارور فعال 3/43 هیکدر حال

 يبرا هافتی قیتطب رهیچند متغ کیلجست ونیرگرسنتایج  2جدول در 
در  آورده شده است. تحت مطالعه يرهایمتغو  يرابطه نابارور نییتع

بروز  خطر شودیسن باعث م شیمطالعه حاضر مشاهده شد که افزا
ا ب يشانس نابارور یکند به عبارت دایپ شیبرابر افزا 14/1 ينابارور

 و 28/1 و 03/1: يدرصد CI 95و  14/1سن (نسبت شانس  شیافزا
01/0=Pيراب افتهی قیتطب يرابطه نابارور نیی. در تعابدییم شی) افزا 

بروز  خطر يبرابر 61/1 شیموجب افزا BMI شیرها، افزایمتغ ریاثر سا
 11/2 و 23/1 :يدرصد CI 95و  61/1(نسبت شانس  شودیم ينابارور

 تیوضع يبرا افتهی قیتطب يرابطه نابارور نیی). در تعP=001/0و 
شغل آزاد کمتر  يدر افراد دارا ياشتغال مشاهده شد که شانس نابارور

و  56/0و  09/0: يدرصد CI 95 و 23/0انس است (نسبت ش
001/0=Pبروز  خطر گاری). در مطالعه حاضر مشاهده شد که مصرف س

احتمال بروز  يگاریافراد سدر و  دهدیم شیبرابر افزا 58/3را  ينابارور
 و 58/3است (نسبت شانس  طبیعیاز افراد  شتربی برابر 58/3 ينابارور

CI 95 004/0 و 53/8و  50/1: يدرصد=Pيرابطه نابارور نیی). در تع 
 لیمشاهده شد که استفاده از موبا لیاستفاده از موبا يبرا افتهی قیتطب

 96/2(نسبت شانس  دهدیم شیبرابر افزا 96/2را  يبروز نابارور خطر
 يوررابطه نابار نیی). در تعP=009/0و  70/6و  30/1: يدرصد CI 95و 

 لاتیمشاهده شد که در افراد با تحص لاتیسطح تحص يبرا افتهی قیتطب
از افراد با  شتریبرابر ب 39/2 يبروز نابارور خطرسال  12بالاتر از 

: يدرصد CI 95و  39/2سال است (نسبت شانس  12-10 لاتیتحص
 يراب افتهی قیتطب يرابطه نابارور نیی). در تعP=03/0و  43/5و  05/1
برابر  97/2را  يناباروربروز  خطرکم  یبدن تی، سطح فعالیبدن تیفعال
 61/8و  03/1: يدرصد CI 95و  97/2(نسبت شانس  دهدیم شیافزا
 تیعالف يبرا افتهی قیتطب يرابطه نابارور نیی). بعلاوه در تعP=04/0و 
یرا کاهش م يبروز نابارور سکیمتوسط ر یبدن تیسطح فعال ،یبدن

). P=03/0و  92/0و  08/0: يدرصد CI 95و  27/0نسبت شانس ( دهد
تحرك، رفتار کم يبرا افتهی قیتطب يرابطه نابارور نییدر تع نیهمچن

 02/3نشستن در طول روز،  شتریدر افراد با زمان ب يشانس نابارور
و  28/1: يدرصد CI 95و  02/3نسبت شانس ( ابدییم شیبرابرافزا

). P=01/0و  10/7

 مورد مطالعه مردان بارور و نابارور یکدموگرافهاي ویژگی. 1جدول 
 P Value نابارور مردان بارور مردان 

 02/0 29/34±99/3 06/32±42/3 معیار انحراف±نیانگیم ):سال( سن
 01/0 06/83±51/7 49/81±79/7 معیار انحراف±نیانگیم ):کیلوگرم( وزن

 001/0 71/25±03/2 46/24±20/1 معیار انحراف±نیانگیم ):مربع متر/کیلوگرم( بدن توده نمایه
 001/0   )درصد( تعداد :تحصیلات سطح

  35)6/37( 58)4/64( سال 12 تا 10 بین
  65)7/60( 42)3/39( سال 12 از بیشتر

 03/0   )درصد( تعداد :اشتغال وضعیت
  50) 2/60( 33) 8/39( کارمند

  50)1/43( 66) 9/56( آزاد
 001/0   )درصد( تعداد :کشیدن سیگار

  56) 5/67( 27) 5/32( بله
  44) 6/37( 73) 4/62( خیر

 001/0   موبایل از استفاده
  )65( 4/68 )30( 6/31 بله

  )35( 3/33 )70( 7/66 خیر
 مردان بارور و نابارور مورد مطالعهسطح فعالیت بدنی . 2جدول 
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 P Value نابارور مردان بارور مردان 

 001/0   )درصد( تعداد :بدنی فعالیت
  76)4/70( 32)6/29( کم بدنی فعالیت 
  11) 7/17( 51)3/82( متوسط بدنی فعالیت 
  13)3/43( 17)7/56( بالا بدنی فعالیت 

 001/0   ):روز/ساعت( نشستن زمان
  36) 5/37( 60)5/62( 6 از کمتر
  64) 5/61( 40)5/38( 6 از بیشتر

 
 مطالعه تحت يرهایمتغ و ناباروري رابطه تعیین براي یافته تطبیق متغیره چند لجستیک رگرسیون. 3 جدول

 Odds Ratio 95% CI P Value بندي دسته

 01/0 28/1-03/1 14/1 سن
 000/0 11/2-23/1 61/1 بدن توده نمایه

 001/0   اشتغال وضعیت
   1 کارمند

  56/0-09/0 23/0 آزاد
 004/0 53/8-50/1 58/3 سیگار استعمال
 009/0 70/6-30/1 96/2 موبایل استفاده

 03/0   تحصیلات سطح
   1 سال 12 تا 10 بین

  43/5-05/1 39/2 سال 12 از بیشتر
 04/0   بدنی فعالیت سطح

   1 زیاد
  61/8-03/1 97/2 کم

 03/0 92/0-08/0 27/0 متوسط
 01/0 10/7-28/1 02/3 نشستن زمان

 

 بحث
ممکن ر مردان د کیوپاتیدیا ينابارورنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

-ردمطالعه مو نیبدن مربوط باشد. در ا بیو ترک یزندگ وهیاست به ش
در  ه توده بدنیو نما تحركکم يرفتارها ی،، عدم تحرك بدنيشاهد

 ارتباط داشت. يبه طور مستقل با نابارورمردان 
در  ریی. هرچند تغکندیم رییعاً تغمردان با سن آنها قط يقدرت بارور

 نیاز ا زیاما مردان ن ،است دتریسن در زنان شد شیبا افزا يبارور زانیم
 ياریبس گر،یو عوامل د لیتحص يریگیپ لی. به دلستندین یقاعده مستثن

سن از  شی. با افزا)1(کنند یم يدر فرزندآور ریبه تأخ متصمی هااز زوج
و سپس  رسدیدر مردان و زنان به اوج خود م يبارور یبه جوان یکودک

ممکن  يبارور یجدول زمان نیبنابرا ابد،ییبا گذشت زمان کاهش م
 يراآل ب دهیزمان ا نییهنگام تع دیکه با باشد هاییاز جنبه یکیاست 
شده در مورد انجام قاتی. تحق)20(ته شود در نظر گرف خانواده لیتشک
سال  35تا  30 نیب یمن عیکه مقدار ما دهدیمردان نشان م يبارور

تحرك  نیرا دارد. همچن زانیم نیکمتر یسالگ 35و بعد از  نیشتریب
و  تیقابل یتحرك اسپرم به معن ،ابدییسن کاهش م شیاسپرم با افزا

 یسالگ 25. تحرك اسپرم قبل از )5( شنا کردن اسپرم است ییتوانا
را داراست. در  زانیم نیکمتر یسالگ 55و پس از  زانیم نیشتریب

 نیخوب در مردان ب يشنا تیبا قابل يهاتعداد اسپرم ۀسیمقا قت،یحق
تحرك  يرصدد 54سال، کاهش  55 يسال با مردان بالا 35تا  30

 ۀاز رابط زیپره نیهمچن. )2( دهدیسن نشان م شیااسپرم را با افز
 مکرر یجنس ۀرا کاهش دهد و رابط یمن عیما تیفیک تواندیم یجنس

 گریه دعمطال کی. در )2( سالم خواهد شد يهااسپرم جادیمنجر به ا

 سال، 35 تا 30 سال، 29 ≤چهار گروه وابسته به سن (مردان  سهیمقا
 هايیژگیرا در و یقابل توجه شسال) کاه 40از  شبی و سال 40 تا 36
سن نشان داد.  شیاسپرم با افزا یژنوم یکپارچگیو  یمن عیما هیاول

 تیفیسال ک 29 يکرد که مردان بالا دییتأ هاافتهیاین  لیو تحل هیتجز
 وعیسال، ش 29 يداشتند. در گروه مردان بالا يترنییپا یمن عیما

 شیمردان ب نیبود و ا شتریب یعیرطبیغ یمن عیما يمردان با پارامترها
 یمن عیام یعیرطبیغ يپارامترها يبرا ياز سه برابر نسبت شانس بالاتر

 جادیعامل ا کیسال ممکن است  29از  شیسن ب نیداشتند. بنابرا
باشد که ممکن است خطر  یمن عیما تیفیمضر در ک راتییکننده تغ

حاضر  قیدر تحق .)24( دهد شیمردان را افزا يبارور لیاختلالات پتانس
 هکنندسن مردان مراجعه نیانگیشواهد مشاهده شد م نیهمسو با ا زین

ز با استفاده ا یبالاتر است و از طرف داریبه طور معن ناباروري مراکز به
 يسن بالا و نابارور نیب میافتیما در کیلجست ونیرگرس يروش آمار

 یمواد سم يحاو گاریس ).14/1 شانسارتباط مثبت وجود دارد (نسبت 
 شیب گاریکه س دهدی. مطالعات نشان مباشـدیم ياریبس يو سرطان زا

 40و حدود  یاز آنها سم ياریدارد که بس ییایمیماده شـ 4000از 
 توانـدیمـ گاریکه سـ گزارش شده استعـدد از آنهـا سـرطان زاست. 

از  ياری. در بس)1( باشد شتهاسپرم دا يبـر پارامترها یمنفـ ریتأث ـکی
 زانیم ،يگاریکـه افراد س ه استشـد يریگجـهینت نیچن قاتیتحق

ن راستا، گزارش یدر ا. )25(دارند  يو تعداد اسپرم کمتر یمن عیحجم ما
اسپرم  كو تحر یعیتراکم، شکل طب ،يگاریکه افراد سشده است 

و  زانگبعلاوه، . )26( دارند يگاریسـ ـرینسـبت بـه افـراد غ يکمتر
تراکم  ،يگاریخود نشان دادند که اسپرم مردان س ههمکاران در مطالع
. )27( دارد يگاریس رینسـبت بـه افـراد غ يکمتر يو حرکت رو به جلو
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 1401 بهمن و اسفند، 6، شماره 25مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 زانیمشاهده شد م زیدر مطالعه حاضر ن ،شده ارائههمسو با شواهد 
از مردان بارور است و شانس ابتلا  شتریدر مردان نابارور ب گاریمصرف س
 ریاز مردان غ شیب داریبه طور معن يگاریدر مردان س يبه نابارور

حاضر تعداد نخ  قیدر تحق). البته 58/3 شانساست (نسبت  يگاریس
تن با دانس احتمالاًو  ستیاستعمال شده توسط افراد روشن ن يگارهایس

ن یراز مهمت یکی. میکن دایدست پ متوانستییم يبهتر جیآن به نتا
 وندیپ. است لاتیتحص سطح شیافزا جهان، سطح در رییتغ يهاجنبه

 در ژهیو به ،یعموم يهایآگاه سطح رفتن بالا و آموزش و سواد انیم
در مطالعات  يت فرزندآوریفکیآن بـرسطح و ریتـأث و زنـان ـانیم

 يهاوهیبالاتر به ش لاتیتحص .)2( ده استیمختلف به اثبات رس
 هکنیا رب علاوه لاتیتحص. دارد ریتـأث يفرزنـدآور در ریتـأخ بـر گوناگون

 ند،کیمشغول مط دانشگاه و مدرسه یفرد را در مح یطولان ياساله
 زمـان ازدواج و زمان مورد در فرد يهانگرش و هادگاهیبرد تواندیم

 از یـیک ن مورد گزارش شده استیدر ا. بگذارد اثر يفرزنـدآور
 شیاافـز تولد، نیاول تا ازدواج نیب فاصله جادیا در مؤثر عوامل نیمهمتر
رزند ف يداراسواد، نسبت افراد یب افراد انیم در. است لاتیتحصـ سـطح

 از. )28(است  گرید يهاشـتر ازگروهیسال پـس از ازدواج ب یکدر 
در  نی. همچنکندیم رییمردان با سن آنها قطعاً تغ يقدرت بارور طرفی

 قیتطب يرابطه نابارور نییدر مردان، در تع يمطالعه مورد شاهد نیا
بالاتر  لاتیمشاهده شد که در افراد با تحص لاتیسطح تحص يبرا افتهی

 تلایاز افراد با تحص شتریبرابر ب 39/2 يبروز نابارور سکیر سال 12از 
ر ب تواندیم یشغل طیباورند که مح نی. شواهد بر ااستسال  10-12

مثال گزارش شده است که کار کردن به  ي. برا)29( باشند مؤثر يبارور
کارمند بهداشت،  ایخدمات،  گاهستیمهماندار ا ما،یعنوان مهماندار هواپ

بط مرت يخطر نابارور شیبه عنوان پرستار، ممکن است با افزا ژهیبه و
 یکار به عنوان معلم با کاهش خطر همراه است. برخ کهیباشد، در حال

عبارتند از: تشعشعات (کارکنان بهداشت و  یاز عوامل خطر شغل
/ اختلال يبانه روز)، کار در شب (همه مشاغل) و شمایمهمانداران هواپ

در  یعیرطبیغ یمن عیما يبالا وعیش .)30( خواب (همه مشاغل)
 گروه هاشود که آن هیتوج قتیقح نیبا ا تواندیم یکارمندان دولت

ر د توانندیفعال هستند و م یهستند که از نظر اجتماع ايشده انتخاب
که  رهیالکل و غ ادیو مصرف ز دنیکش گاریمثل س یاجتماع هايتیفعال

 کی. در )24( باشند ریدرگ ،اسپرم تداخل کند تیفیممکن است با ک
در  یاختلالات اسپرم شتریب یفراوان افتندیدر محققان گریدمطالعه 

 هاي. بعد از شغلشتر استیب هاشغل گرینسبت به د یکارمندان دولت
 یکارگر ساده و کارگر صنعت ،یآزاد، رانندگ هايشغل ،يکارمند

ه را داشتند. در کارگران ساد یمن عیما یعیرطبیغ يپارامترها نیشتریب
به  شد که ممکن است افتی یمن عیتر مانییپا تیفیک زین یو صنعت

رنگ  ،یطیسموم مح ها،ندهیبا آلا شتریو تماس ب یطولان ستادنیعلت ا
حاضر هم مشاهده  قیحق]. در تMeyer, 2022 #32[ باشد رهیو غ
ت نسب( استشغل آزاد کمتر  يدر افراد دارا يکه شانس نابارور دیگرد

 ).23/0شانس 
ه وزن اضاف جهیر نتنامناسب و د ايهیو عادات تغذ ینیماش یزندگ سبک
در کل  یبهداشت اتید و از شکاندار ي در سلامتادیز تیاهم یوچاق

مطالعات صورت گرفته مشخص شده که  انی. در مشودیمحسوب م ایدن
 هیکبطوردر معرض اختلالات نعوظ هستند.  گرانیاز د شیمردان چاق ب

با  یبه طور قابل توجه یبالارفتن شاخص توده بدن گزارش شده است

 يهااسپرمتعداد  شیاسپرم و افزا یکاهش حجم انزال کاهش تعداد کل
 شنهاد شده استین پیهمچن. )4, 1(است همراه  DNAبالا  بیبا آس

 ریبا شکل غ هايرونده و اسپرم شیپ هاياسپرم زانیمی، گواسپرمیاول
 .)15(رود یر بالا میشمگه توده بدن، به طور چیش نمایبا افزا یعیطب

 شیکه افزا دیمشاهده گرد زینحاضر  قیدر تحقن مطالعات یهمسو با ا
BMI شودیم يبروز نابارور سکیر )يبرابر 61/1ش (یموجب افزا. 

 یک. در )12(باشد یم يو ورزش، از عوامل مؤثر بر نابارور یبدن تیفعال
ند انجام مان یبدن تینشان داد که انواع مختلف فعال جینتا يمرور قیتحق

 ایو  يهواز یورزش هايتیخانه، حمل و نقل، فعال يدادن کارها
ه ک ی. در حالگذارندیم يبر نابارور یمتفاوت ریتأث کیهر  ،یتممقاو

ت داشته باشد، ورزش با شد ینامطلوب ریتأث تواندیم ادیورزش با شدت ز
راستا در مطالعه ما مشخص  نیهم در. )31(باشد یمتوسط سودمند م

 شیبرابر افزا 97/2را  يبروز نابارور سکیکم ر یبدن تیشد سطح فعال
را  يبروز نابارور سکیمتوسط ر یبدن تیو بعلاوه سطح فعال دهدیم

 ايهيماریباعث بروز ب یو چاق تحرکیی، بگرید ياز سو. دهدیکاهش م
 يبارور ستمیس لخون و اختلا يپرفشار ابت،یمختلف همچون د

در  تواندیاضافه وزن، م يدارا ایو کاهش وزن در افراد چاق  شودیم
مشخص شد شانس  قیتحق نی. در ا)9( باشد رگذاریتأث يبهبود بارور

 شیبرابر افزا 02/3نشستن در طول روز،  شتریفراد با زمان بدر ا ينابارور
يارمیب براي عمده خطر عامل یک عنوان به جسمی تحرکی بی .ابدییم

 یتفعال که است شده داده نشان. است گردیده معرفی عروقی قلبی يها
 را گلوکز تحمل و کندیم کمک بدن وزن و خون فشار تنظیم به بدنی
 که اندداده گزارش مطالعه چندین دیگر، سوي از. بخشدیم بهبود

 حال، این با .)7(گذارد می تأثیر مثل تولید سیستم بر بدنی فعالیت
 جمعیت در را مردان ناباروري بر بدنی فعالیت تأثیر کمی مطالعات
 فعالیت آن موجب به که سازوکارهایی. )22(اند کرده ارزیابی عمومی

 شناخته کامل طور به دهدیم افزایش را ناباروري خطر شدید بدنی
 کندیم مختل را اسپرماتوزنز شدید بدنی فعالیت احتمالاً  و است نشده

 عدم و تحرك کم رفتار که دهدمی نشان حاضر مطالعه يهاافتهی .)21(
 مورد باید باروري مورد در که هستند مستقل عامل دو بدنی تحرك
 به. است شده پیشنهاد مردم عموم براي که همانطور گیرد، رارق توجه
 ممکن بدنی فعالیت نوع و شدت زمان، مدت فراوانی، که رسدمی نظر

 به. )25, 22(باشد  متفاوت مردان در ناباروري پارامترهاي بر است
 براي FITT معیارهاي مورد در بیشتري تحقیقات ها،توصیه ارائه منظور
 به ایدب تحرك کم رفتارهاي این، بر علاوه. شود انجام باید بدنی فعالیت

 حركتبی رفتار اینکه ویژه به. گیرد قرار بررسی مورد ترگسترده طور
 و نشستن زمان مدت مانند آن با مرتبط فرایندهاي با رابطه در باید

 در بیشتر مطالعات. )19(گردد  بررسی BMI و احشایی چربی تجمع
 نیز باروري مورد در بدنی فعالیت و تحركکم رفتارهاي تعامل مورد

 يبارور با چربی بدون توده و چربی بین رابطه همچنین،. است ضروري
 انجام چاق هايموش روي مطالعاتی تازگی به. باشد جالب است ممکن

 طریق از را مثل تولید يهابرنامه و بدن ترکیب بین رابطه تا است شده
 پیشنهاد. )4(کنند  بررسی تمرین حین در اکسیداتیو استرس تنظیم

 رب است ممکن چربی بدون بافت و چربی توزیع و میزان که است شده
 براي معمول هايمراقبت بر علاوه. )20(باشد  مؤثر مثل ولیدت عوامل
 نظر دم باید نیز زندگی سبک تغییر اصلی عوامل بهبود ناباروري، درمان
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 و همکاران صارمی

 رايب دار آینده ايمداخله تصادفی شده کنترل آزمایش یک. گیرد قرار
 .بود خواهد مناسب فرضیه این آزمایش

تیمحدود یبرخباشد، اما با می يدیمف هايمطالعه حاضر داراي یافته
مطالعه  نیا ،مادقیق  جیاز جمله اینکه علی رغم نتا. همراه استها 

 بین برخیارتباطات  صیتشخ داراي توان آماري لازم برايممکن است 
 پرسشنامه قیاز طر یبدن تیفعالمتغیرها نباشد. در تحقیق حاضر 

و  فعالیت بدنیدر مورد  یاعلام يهابرآورد شد. خطر داده یابیخودارز
 ،در نظر گرفته شود دیروز گذشته با 7 یادآوريتحرك در یب يرفتارها

در  دیدهد و با شیکم را افزا ایاز حد  شیتواند خطر برآورد بیم رایز
 .ردیقرار گ یشتر مورد بررسیب ندهیمطالعات آ

 گیرينتیجه

تحرك و کم يرفتارها ،یمطالعه حاضر نشان داد که عدم تحرك بدن
 نیارتباط دارد. ا کیوپتیدیا يدر مردان با نابارور یتوده بدن هینما

رفتار کم  ،یکه عدم تحرك بدن دهدینشان م يشاهد-مطالعه مورد

 يبالا سه عامل مستقل از عوامل خطر نابارور ینتوده بد هیتحرك و نما
بک اصلاح س نهیدر زم ژهیبه و يبه موضوع بارور دیبا نیهستند. بنابرا

 .ردیذصورت پ يشتریب تیتمرکز و جد یبدن تیو توجه به فعال یزندگ
ر د كارادانشگاه  اخلاقکمیته  دییتأاین مقاله مورد  :یاخلاقحظات لام

قرار گرفته  IR.ARAKU.REC.1401.046 شمارهبه  1401سال 
 .است
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