
ناباروری و چشم انتظار فرزند 
پرونده

 
بودن، فشار روانی زیادی را 
به زوج ها تحمیل می کند و 
ــادی را برای  چالش های زی
ــی آورد. بــه تــازگــی نتایج  ــ آن هـــا بــه وجـــود م
جدیدترین گزارش سازمان جهانی بهداشت 
در همین باره منتشر شده که رسانه ها آن را با 
تیتر »آمار عجیب و غریب ناباروری در جهان«، 
»سونامی ناباروری« و... منتشر کردند. بنا به 
گـــزارش جدید ســازمــان جهانی بهداشت 
)WHO( از هر شش بــزرگ سال در سراسر 
خود  زندگی  از  مقطعی  در  نفر  یک  جهان 
ــاروری را تجربه می کند. ایــن سازمان،  ــاب ن
با  ــاروری مقرون به صرفه و  بـ مراقبت های 
کیفیت را امری مهم و توانایی داشتن فرزند را 
جزو حقوق اساسی انسان می داند. در پرونده 
امروز زندگی سلام، مروری خواهیم داشت بر 
گزارش جدید سازمان جهانی بهداشت در 
همین باره و آمارهایی که بر اساس 133 مطالعه 
جمع بندی شده است. همچنین از اصلی ترین 
عوامل افزایش ناباروری در جهان خواهیم 
گفت و توصیه هایی روان شناسانه به چنین زن 
و شوهرهایی و البته اطرافیان شان خواهیم 

داشت.

سونامی ناباروری در جهان

 

 

 طبق جدیدترین گزارش سازمان جهانی بهداشت حدود 18 درصد جمعیت جهان نابارور هستند
 از آمارها و عوامل شیوع ناباروری گفتیم و توصیه هایی به چنین زوج هایی داشتیم
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ناباروری در جهان؛ از 16.5 تا 17.8 درصد
گزارش سازمان جهانی بهداشت با استناد به 133 مطالعه مرتبط بین 

سال های 1۹۹0 تا 2021 به شیوع مادام العمر ناباروری پرداخته است
گزارشی که به تازگی از سوی سازمان جهانی بهداشت منتشر شــده، نشان 
می دهد که 17.5 درصد از جمعیت بزرگ سال جهان، با اوضــاع اقتصادی و 
جغرافیایی متفاوت، در مقطعی از زندگی تجربه ناباروری را داشته اند. طبق 
1۳۳ مطالعه مرتبط بین  گــزارش ســازمــان جهانی بهداشت و با استناد به 
سال های 1۹۹۰ تا ۲۰۲1، شیوع مادام العمر ناباروری در کشورهای با درآمد 
 بالا 17.8 درصد و در کشورهای با درآمد کم تا متوسط 16.5 درصد بوده است.

این اختلال تبعیض قائل نمی شود
به گفته »تدروس آدهانوم« مدیرکل سازمان جهانی بهداشت، این گزارش حقیقت 
مهمی را نشان می دهد و می گوید که »اختلال ناباروری، تبعیضی میان افراد قائل 
نمی شود.« بر اساس این پژوهش، کشورهای مدیترانه شرقی با 1۰ درصد، کمترین 
سهم از آمار جهانی ناباروری را دارند. با وجود این، تأکید این گزارش بر این است 
که کمبود داده های موجود در بسیاری از کشورها، موجب دشواری در مقایسه آمار 

کشورهای مختلف درباره ناباروری می شود.
منظور از ناباروری چیست؟

طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، ناباروری یک اختلال جنسی مشترک در 
مردان و زنان است و به ناموفق بودن در بارداری پس از 1۲ ماه )یا بیشتر( از شروع 
رابطه جنسی منظم و محافظت نشده اطلاق می شود. تلاش برای بارداری ممکن 
است آثار گسترده ای بر زندگی افراد مبتلا داشته باشد؛ ناباروری می تواند باعث 
ناراحتی و اختلاف در میان زوج ها و حتی بروز مشکلات مالی چشمگیری شود که 
سلامت روان و شرایط اجتماعی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. همان طور که در 

این گزارش آمده است: »در بیشتر 
کشورها، درمــان هــای مربوط به 
بــاروری به صورت آزاد محاسبه و 
پرداخت می شود که این مسئله 
می تواند مشکلات مالی سنگینی 
ــی و  ایجاد کند و بر سلامت روان

اجتماعی افراد تأثیر بگذارد.«

4 میلیون زوج نابارور در ایران
بر اساس برآوردها، سهم ناباروری در آقایان و خانم ها تقریباً برابر است و 

حدود ۶0 درصد زوج های نابارور کنونی، نابارور ثانویه هستند
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در بهمن سال گذشته با اشاره به این که 
میانگین نرخ باروری در ایران 1.65 و در برخی استان ها یک و کمتر از یک است، گفت: 
»هم اکنون یکی از جدی ترین تهدیدهای کشور در حوزه سلامت، موضوع جوانی 
جمعیت است«. او همچنین افزود: »حدود چهار میلیون زوج نابارور در کشور حضور 
دارند )منبع خبر: فارس(«. همچنین دکتر محمدرضا صادقی رئیس مرکز و پژوهشگاه 
درمان ناباروری ابن سینا در یک نشست خبری گفته است: »از جمعیت 84 میلیونی 
ایران، ۲6 میلیون زوج در کشور داریم که بر اساس برآوردها، 15 درصد زوج هایی که 
در دوره باروری و در سنین ۲5 تا 4۰ سال قرار دارند، مشکل ناباروری دارند. در سال 
های ۹۲ تا ۹4 بررسی کردیم که در برخی استان های پرجمعیت کشور آمار ناباروری 
بیشتر و حدود ۲۰ درصد است، در کشور حدود 4 میلیون زوج نابارور داریم که نیازمند 

دریافت خدمات درمان ناباروری هستند )منبع خبر: تسنیم(«.
ناباروری ثانویه در کمین زوج ها

خبرآنلاین هم در گزارشی نوشته، میانگین نرخ ناباروری در جهان 15 درصد است، 
عددی که در ایران به ۲۲ درصد هم می رسد. طبق آمارها در ایران، حدود 4 میلیون 
زوج نابارور وجود دارد که سهم ناباروری در آقایان و خانم ها تقریباً برابر است، به 
عبارتی ناباروری چیزی در حدود یک دوازدهم جمعیت کشورمان را مستقیم یا 
غیرمستقیم درگیر کرده است. طی ۲5 سال اخیر، روند ناباروری زوج های ایرانی 
از 5 درصد در اوایل دهه 7۰ با سیری صعودی در اواسط دهه ۹۰ به بیش از ۲۰ 
درصد افزایش پیدا کرده است، اما حدود 6۰ درصد زوج های نابارور کنونی، نابارور 
ثانویه هستند. نابارور ثانویه یعنی زوج هایی که بارور بوده اند اما به دلایلی همچون 
سبک زندگی، تاخیر در فرزندآوری، تغذیه و... قدرت بــاروری خود را از دست 
داده اند. این آمار یعنی برخلاف باور عمومی زوج های جوان، فرصت فرزندآوری 
همیشگی نیست و خطر جدی ناباروری در کمین زوج هایی است که فرزندآوری 

را به تاخیر می اندازند.

اصلی ترین عوامل شیوع ناباروری
از بالا رفتن سن تا آلودگی هوا و استرس، روی باروری افراد تاثیر منفی دارد

در این مطلب به تاثیر عوامل محیطی و سبک زندگی بر ناباروری 
افــراد خواهیم پرداخت. اصــلاح شیوه و سبک زندگی و درمان 
ــادی از بــروز ناباروری  بیماری های زمینه ای می تواند تا حد زی

جلوگیری کند.

سن و سال
برخلاف آن چه همیشه می شنویم سن، تنها یک عدد نیست. سن به تنهایی 
می تواند موجب کاهش باروری و افزایش خطر ناهنجاری های مادرزادی 
در جنین و نوزاد شود. همچنین با افزایش سن زنان، احتمال پیدایش 
توده های رحم، تخمدان و بیماری هایی مانند فشارخون، دیابت و اختلال 
غدد افزایش می یابد و شانس بارداری موفق را کم  می کند. سن بر باروری 

مردان هم موثر است.
آلودگی هوا و شهرنشینی

قدرت بــاروری به خصوص در مــردان تحت تاثیر آلودگی های محیطی و 
صنعتی و استفاده گسترده از سموم دفع آفات است. زندگی شهرنشینی 
و قرارگرفتن در معرض آلودگی هوا با کاهش و ضعف اسپرم مردان همراه 
است و با خود بی تحرکی و چاقی می آورد که بر باروری زوج ها اثر منفی دارد. 
متخصصان می گویند اضافه وزن در زنان و مردان به تغییرات هورمونی 
ــا منجر می شود و ایــن مسئله تخمک گذاری  غیر طبیعی در بــدن آن ه
ــان و تولید اسپرم طبیعی در مــردان را مختل می کند. طبیعی در زن

موادغذایی پرخطر
ــدازه فست فود  سبک زندگی شهری خیلی ها را به مصرف بیش از ان
کشانده است. عادت به مصرف فست فود مساوی با اثر سوء چربی های 
ترانس و اشباع شده و کاهش مصرف میوه و سبزیجات در رژیم غذایی 
است. همچنین شیرین کننده های مصنوعی که در بسیاری از خوراکی ها 
و نوشیدنی ها استفاده می شود تخمدان زنان را مستعد تنبلی می کند و 

موجب کاهش تحرک اسپرم مردان می شود.
استرس  و دوری از ورزش

مطالعات نشان می دهند که میزان استرس و تنش، سطح تستوسترون 
و تولید اسپرم را در مردان تحت تأثیر قرار می دهد. استرس های روحی 
و فیزیکی شدید، افزایش یا کاهش وزن زیــاد، بی اشتهایی عصبی یا 
اختلال در خوردن غذا هم از دیگر عواملی است که باروری را به بن بست 

می رساند.
نوشیدنی های غیرمجاز و دخانیات

تحقیقات نشان می دهد احتمال باردار شدن زوج ها درصورت مصرف 
تنباکو توسط هرکدام، کاهش می یابد. همچنین استفاده از الکل خطر 
ناهنجاری  های مـــادرزادی را زیــاد و بــاردارشــدن را سخت تر می کند. 
ــاروری هستند.  مــواد شیمیایی و سموم از جمله عوامل خطرساز در ب
حشره کش  ها، اشعه، دود تنباکو، الکل، ماری جوآنا و استروئیدها از جمله  

این مواد هستند.

 از شناخت احساسات 
تا افزایش اطلاعات

زن و شوهرهای نابارور برای کاهش آسیب های روانی
 و حفظ روحیه و کیفیت رابطه شان باید چه کنند؟

زینب سادات ابن  رضا  |  کارشناس ارشد روان شناسی

همان قدر که لحظه تولد فرزند، شیرین و فراموش نشدنی 
است، انتظار برای پدر یا مادر شدن، سخت و تلخ به حساب 
می آید. بار روانی این مسئله، دلیلی برای افزایش اضطراب 
در آن هاست. هرچه مشکل ناباروری مدت بیشتری ادامه 
یابد و حل نشود، اضطراب بیشتری به زوج وارد می شود که 
روی کیفیت زندگی مشترک شان تاثیر خواهد گذاشت. در 
ادامه چند توصیه به زن و شوهرهای نابارور خواهیم داشت.

این اضطراب اجتناب ناپذیر است اما...
اگرچه اضطراب ناشی از مقابله با ناباروری، غیرقابل 
انکار و اجتناب ناپذیر است، اما هرگز نباید تسلیم آن شوید و 
بهتر است راه هایی را برای درمان در پیش بگیرید که باعث 
ایجاد اضطراب زیاد در شما نشود. همچنین شما می توانید 
مهارت های کنترل اضطراب را آموزش ببینید. سعی کنید 
از تکنیک های کاهش اضطراب مانند ورزش های سبک، 
تنظیم تعداد و الگوی تنفس، نوشتن دغدغه ها روی کاغذ 

و... استفاده کنید.
از علت ناباروری تان مطمئن شوید

تا آن جا که می توانید از علت ناباروری و گزینه های 
درمانی خود آگاه باشید، درباره آن بخوانید و تحقیق کنید تا 
مطمئن شوید که این مشکل به خصوص با پیشرفت شگرف 
علم در این حوزه تا حد زیادی قابل درمان شده است. این 
کار به کاهش استرس تان ختم خواهد شد و سطح اضطراب 
پایین تر، موجب پیامدهای بهتر برای درمــان ناباروری 

می شود.
 احساسات تان را بشناسید

طبیعی اســت که آزمــایــش هــای متعدد شما را از 
لحاظ احساسی، جسمی و مالی خسته کرده است. آن ها 
را مدیریت کنید و تا دیر نشده کنترل اوضاع را در دست 
بگیرید. هرچه را برایتان مبهم است با کسی در میان 
بگذارید. در چنین شرایطی کسی )مشاور( را اطراف تان 
داشته باشید که پاسخ گوی سوالات شما باشد و ترس ها و 

نگرانی هایتان را درک کند.
در رفتار با همسرتان بیشتر دقت کنید

این روزها، از ایجاد سوءتفاهم برای همسر پرهیز و 
با شریک خود ارتباط صمیمی تری برقرار کنید و بیشتر 
از قبل آرامش بخش یکدیگر باشید. سعی کنید بیشتر از 
قبل، حمایت عاطفی دریافت کنید، مثلا صحبت با دیگر 
زوج هایی که مشکل مشابهی داشتند می تواند به شما 

کمک کند.
 اطرافیان را از جزئیات درمان مطلع نکنید

در کنار این اضطراب ها با مسئله ای مثل نگرانی 
ــارور هــم روبـــه رو  ــاب ــواده زوج هـــای ن ــان و پــرســش هــای خ
هستیم که پاسخ گویی به سوالات آن ها، خودش روندی 
تنش زا بــرای زوج اســت. در این مواقع توصیه می شود 
از جزئیات مراحل  که دیگران را کمتر 
درمانی مطلع کنید تا نیاز نباشد به 
ســوالات و کنجکاوی  هایشان به 
ــه دار پاسخ  ــ صـــورت ادامـ
از  همچنین  دهــیــد. 
ــرادی که از  حــرف افـ
ســر نــاآگــاهــی اســت، 
ــش  ــرس ــد. پ ــ ــذری ــ ــگ ــ ب
دیگران را به حساب حسن 
ــا بــگــذاریــد. در  نیت آن هـ
جواب سوالات بگویید: 
ــم بــهــش فکر  ــ »داریـ
می کنیم« یــا »اگــر 
خبر خوبی شد اول 

به شما می گیم«.

همراهی به جای دخالت های بی جا

خانواده و اطرافیان زوج هــای نابارور باید بیاموزند در برخورد با این زن و 
شوهرها، چه رفتارهایی نادرست و استرس آور است

خانواده ها و اطرافیان زوج های نابارور باید هوشیار باشند که برای عبور از مراحل سخت 
درمانی یا پذیرش ناباروری، خطر افسردگی و منزوی شدن، این افراد را تهدید می کند 
و حمایت شان در این مواقع از اهمیت زیادی برخوردار است. دکتر بهزاد قربانی، 
روان پزشک و عضو تیم تخصصی مرکز درمان ناباروری ابن سینا به ایسنا گفته که باید 
بیاموزیم در برخورد با زوج های نابارور چه رفتارهایی نادرست و استرس آور است؛ در 

ادامه به آن ها اشاره خواهد شد.
آسیب زا بودن کنجکاوی ، ترحم  و تاسف

کنجکاوی و پرس وجوهای مداوم، اظهار دلسوزی و تأسف و رفتارهای ترحم آمیز از 
جمله رفتارهای آسیب رسان به زوج های نابارور است. درست است که اغلب این 
واکنش ها از سر همدردی و محبت است، اما باید به آثار و نتایج آن هم دقت کنیم. ترحم 
و دلسوزی باعث مخدوش شدن عزت نفس زوج نابارور و ایجاد استرس و فشار روانی 
برای آن ها می شود. ما باید همواره دو نکته را مدنظر داشته باشیم. نخست، همدردی 
با ترحم متفاوت است و نباید در ابراز همدردی به گونه ای رفتار کنیم که شکل ترحم به 
خود بگیرد و طرف مقابل احساس ضعف، ناتوانی و حقارت کند. دوم، ابراز همدردی 
باید به شکل درست و در زمان مناسب انجام شود. اگر زوج نابارور نیاز به همدلی و 
حمایت داشته باشند، حتماً با دوستان و اقوامی که به آن ها حس نزدیکی و اعتماد 
دارند، درد دل می کنند. اگر خودشان به مسئله ناباروری اشاره ای نمی کنند یا مایل 

به صحبت درباره آن نیستند ما نباید از سر دلسوزی درباره این موضوع با 
آن ها صحبت کنیم.

جملات ممنوعه به زوج های نابارور
متأسفانه برخی خانواده ها و اطرافیان زوج های نابارور 
وقتی متوجه مشکل ناباروری زوجی می شوند، به شکل های 

مختلف آن ها را بابت بروز این مشکل سرزنش می کنند. 
جملاتی مانند »ما   در خانواده سابقه ناباروری نداشتیم«، »چرا 

دنبال دوا و درمان نمی روید«، »لابد به سلامت و تغذیه خودتان 
توجه نمی کنید« و »ما تا الان باید دو سه نوه داشتیم«، 

نمونه هایی از جملات سرزنش آمیزی است که در 
چنین مواقعی گفته می شود. آشکار است که 
گفتن این جملات نه تنها کمک کننده نیست 
بلکه باعث رنجش و اضطراب زوج می شود. 

بنابراین، باید مــراقــب باشیم کــه حــرف هــا و 
رفتارهای ما چه بار روانی  و پیامدهایی دارد.

 جدیدترین روش های 
درمان ناباروری

در سال های اخیر علم با همه توان خود به میدان مبارزه 
با ناباروری آمده است. روش درمان ناباروری در هر زوج 
بسته به شرایط و دلیل ناباروری متفاوت است. در این 
قسمت دربــاره جدیدترین روش هــای درمان ناباروری 
خواهیم گفت. بعضی از این روش ها درمانی و بعضی 

کمک درمانی محسوب می شوند.
)IUI(آی یو آی

این روش برای زوج هایی به کار می رود که بیشتر از یک 
سال اقدام به بارداری کرده و موفق  نبوده اند. این روش 
درمانی، کمک می کند اسپرم های بیشتری به لوله های 
فالوپ و محل لقاح با تخمک برسند و شانس بارداری 

بالاتر برود.
)IVF(آی وی اف

آی وی اف یا لقاح مصنوعی یکی از رایج ترین درمان های 
ناباروری است. در این روش، نمونه های سالم و باکیفیتی 
از بین تخمک و اسپرم های گرفته شده از زن و مرد انتخاب 
می شود و در محیط آزمایشگاه لقاح صورت می گیرد. بعد 
از تقسیمات جنینی بسته به شرایط رحم مادر، جنین طی 

۲ تا 5 روز به رحم انتقال پیدا می کند.
رحم جایگزین

در مواردی که رحم مادر قدرت نگهداری، حمل و پرورش 
جنین را ندارد، از روش رحم  اجاره ای استفاده می شود. به 
این منظور در ابتدا با استفاده از یکی از روش ها، لقاح خارج 
از رحم انجام می شود و بعد جنین به رحم اجاره ای یک زن 
که توانایی حمل و نگهداری جنین را دارد، انتقال می یابد.

تخمک اهدایی
ــالا،  ــن ب ــاری، س ــم ــی ــل ب ــی ــه دل ــه زن ب ــواردی ک ــ در مـ
شیمی درمانی و... ذخیره تخمدان بسیار پایینی دارد، 
از تخمک های اهدایی برای لقاح و به وجودآمدن جنین 
استفاده می شود. در این روش تخمک از اهدا کننده خانم 
برداشته می شود، در آزمایشگاه با اسپرم مرد لقاح انجام 
و بعد جنین های شکل گرفته به رحم زن منتقل می شود.

 

 

 


