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 چکیده 

ها در  درمان  نيتراز مورد توجه  یزندگ  وهیش  لياست. تعد  یدوران زندگ  یاز مهمترين بحران هاناباروری  :  هدف

-یدر محدوده مناسب را در بر م   شتهاا   تی و وضع  یبدن  تیفعال  ، یحفظ درصد چرب  لیاز قب  یموارد  واست    ینابارور
تعردیگ با هدف  حاضر  مطالعه  چرب  زانیم  نیی.  درصد  فعال  یاشتها،  مراجعه   یبدن  تیو  نابارور  مراکز  زنان  به  کننده 

 شهر تهران انجام شد.   ینابارور

نفر از زنان نابارور مراجعه   289اين يک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که بر روی      شناسی: روش

نمونه گرفت.  صورت  تهران  شهر  ناباروری  درمان  مراکز  به  نمونهکننده  روش  به  پژوهش  خوشههای  ای  گیری 
پرسشنامه و  شدند  نمودند. انتخاب  تکمیل  را  بدنی  فعالیت  و  اشتها  میزان  چرببه  های  درصد  سنجش  از   یمنظور 

  ز یآنال  رسون، یپ  یآمار  یاطلاعات، داده ها با استفاده از آزمون ها  یبدن استفاده شد.  پس از جمع آور  زیدستگاه آنال
 . گرديد لیو تحل هيتجز  05/0 یمستقل با در نظر گرفتن سطح معنادار یو ت انسيوار

به    ها: یافته ناباروری  به  افراد مبتلا  بدنی در  فعالیت  اشتها و میزان  انحراف معیار درصد چربی، میزان  و  میانگین 

بود. بین درصد چربی با اشتها و بین اشتها با فعالیت   40/34  ±  71/15و    29/69  ±  09/10،  41/ 32  ±  5/ 71ترتیب  

 (.  p<0/ 001بدنی همبستگی مستقیم و بین درصد چربی و فعالیت بدنی همبستگی معکوس وجود داشت)

ها  بالا بود لذا بر ضرورت  آن   یو اشتها  ی درصد چرب  زانی و م  نيیها پا  یآزمودن  یبدن  تی فعال  زانیم   گیری: نتیجه

 شود.  یم دیتاک یو درمان بارور یدر طول زندگ مبتنی بر فعالیت منظم بدنی روزانه یتيحما یهامراقبت یارتقا
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Abstract 

Aim: Infertility can cause significant life disruptions. Lifestyle 

changes, including maintaining appropriate body fat 

percentages, engaging in regular physical activity, and managing 

appetite, are crucial for infertility treatment. This study aimed to 

assess the appetite, body fat percentage, and physical activity 

levels of infertile women visiting infertility centers in Tehran. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study 

involved 289 women seeking infertility treatment in Tehran. The 

participants were chosen via a cluster sampling method and 

completed questionnaires on appetite and physical activity. Body 

fat percentage was measured using a body analyzer. Data 

analysis was performed using Pearson's statistical tests, variance 

analysis, and independent t-tests, with a significance level set at 

0.05. 

Results: The mean and standard deviation of body fat 

percentage, appetite, and physical activity in infertile participants 

were 41.32 ± 5.71, 69.29 ± 10.09, and 34.40 ± 15.71, respectively. 

A direct correlation was observed between body fat percentage 

and appetite, and between appetite and physical activity. There 

was an inverse relationship between body fat percentage and 

physical activity (p<0.001). 

Conclusion: The study subjects demonstrated low levels of 

physical activity and high body fat percentages and appetites. 

These findings underscore the importance of adopting 

supportive care measures that emphasize regular physical 

activity throughout life and during fertility treatment. 

Keywords: Infertility, body fat percentage, physical activity, 

appetite. 
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 مقدمه
پس از يک سال   یبه صورت عدم بروز باردار  ،یيا نابارور  یمیعق

از روش ها استفاده  باردار  یریشگیپ  یمقاربت، بدون  تعريف    یاز 
نابارور(1)شود  یم از  تعاريف متفاوت  انواع آن  ی.  باعث تفاوت    ،و 

تفس برآوردها  رهایدر  توجه داشت    ديبا.  شود  یگزارش شده م  یو 
تولد    یبلکه ناتوان  ست،یگامت ن  دیعـدم تول  یکه ناباروری به معنـ

 بهداشـت ی.طبق گزارش سازمان جهـان(3و   2)نـوزاد زنـده اسـت

WHO ب بارداری،  در  دن  ون یلیم  80از    ش یشکسـت  در  را    ا یفرد 
است  ریدرگ ا15تـا    10.حدود  (4)کرده  بـه  هـا  زوج    ـن يدرصـد 

هستند مبـتلا  ا .(5)مشـکل  ها    کيحدود    رانيدر  زوج  چهارم 
کننـد    یمشترکشـان تجربـه مـ  یرا در طول زندگ  ـهیناباروری اول

 .(7و   6)بالاتر است یجهان نیانگیکـه از م
کنند و با   یم  یزوج  نابارور زندگ  ونیلیاز يک م  شیدر ايران ب    

جامعه   یو فرهنگ عموم  یتاريخ  ،یتوجه به اين که از نظر مذهب
فرزندآور ا  یزياد  تیاهم  یدارا  یايران،  از  رو مداخلات    نياست، 

ا  یاديز است  نهیزم  نيدر  شده  متداول  .(8-10)انجام  روش های 
د جراح  رمـانبـرای  شـامل  مشکلات    ینابـاروری  رفع  برای 
تول  یساختمان بـاروری    ـدمثلیدسـتگاه  داروهای  از  استفاده  و 

تول در  ـدیبـرای  که  است  هسـتندناباروری  % 50مثل  مـؤثر   هـا 
سا  .(11) پ  ريدر  روشهای  مصـنوعشرفتهی موارد،  بـاروری    ی ترِ 

هز  شودیم  هیتوصـ طر  نهيکه  از  درمان   ـاديز  هاروش  ن يا  قيی 
  ی از عوامل استرس زا  یدرمان نابارور  یاز طرف . (13و    12)  اسـت

پ  د،يشد با  کنترل  و  روات  یاجتماع  ی امدهایمزمن  و    یمنف  ی و 
ا  یمدت م  یطولان اند   یرو مطالعات متعدد  نيباشد؛   نشان داده 

 . (14)نددار گريد یبه استفاده از روش ها  شينابارور گرا نیکه زوج
باروری     نشان می دهند که  راستا مطالعات متعددی  اين  در    در 

 مواردی .(15)معمول روزانه است  یها  تیفعال  اي  یگرو سبک زندگ
فعالیت بدنی و شاخص های فیزيکی بدن    ،اشتها و تغذيه   لیاز قب

چربی   درصد  هاازقبیل  دوره  را  انسان  زندگ  یسلامت   یمختلف 
 چاقیافزايش درصد چربی و  د؛ به طوری کهدهنیقرار م ریتحت تأث

تغذيه و وضعیت اشتهای زنان می   تاثیر  تا حدود زيادی تحت  که 
همه  باشد،   بیماری  يک  بالینی،  جهانی  گیر    بیانگر  پیامدهای  با 

اجتماعی و اقتصادی عمیق است که در کشورهای توسعه يافته در 
زنان در سنین باروری نیز از اين   و  حال توسعه رو به افزايش است
نیستند امان  در  چشمگیر  افزايش   .(16)روند  اصلی  علل  از  چاقی 

به   عمدتا  که  است  شده  معرفی  ناباروری  محور    اختلالخطر  در 
تغییر -هیپوفیز -هیپوتالاموس و  تخمک  پايین  کیفیت  تخمدان، 

زنان چاق بدون توجه به نحوه لقاح،   .پذيرش آندومتر مربوط میشود

  بالاتر تری نشان میدهند و شاخص توده بدنی  نتايج باروری ضعیف
است ناباروری  برای  قوی  پیشگوی  شاخص    .(17)يک  با  زنان  در 

بدنی   و  بالاتوده  کیستیک  پلی  تخمدان  سندرم  شیوع  خطر   ،
 .(18)يابدناباروری افزايش می

به      بدنی  فعالیت  سويی،  سبک    از  اساسی  مؤلفه  يک  عنوان 
زندگی در مطالعات زيادی در ارتباط با ناباروری زنان بررسی شده  

گیری در اين زمینه را  است، اما پیشنهادات متناقض تحقیقی نتیجه
بدنی و محور هورمونی   .(19)سخت کرده است بین فعالیت  رابطه 

شدت،   و  دفعات  الگو،  به  توجه  با  میدهد  نشان  زنان  مثل  تولید 
تواند اثر مفید يا مضر داشته باشد، در حالی که  تمرين ورزشی می

اساسی   مزايای  حفظ  برای  منظم  ورزش  مطلوب    سلامتی سطح 
فعالیت که  زنانی  است.  بدنی  ضروری  شديد    طولانیهای  مدت 

در معرض خطرات مختلف بهداشت باروری    معمولاًدهند،  انجام می
نتايج نشان داده است ورزشکارانی که در   .(21و    20)گیرندقرار می

ورزشی هستند، بیشتر در معرض آمنوره اولیه  معرض تمرين شديد  
 .(22)يا ثانويه قرار دارند

انرژی     دريافت  برای  اشتها  طرفی  الگوی    از  حفظ  برای  کافی 
لوتئینی  و عملکرد مناسب تخمدان در زنان  های  ضرباندار هورمون

هرگونه   است.  مهم  انرژی  طولانی    اختلال بسیار  در  مدت 
ضربانی   الگوی  سرکوب  به   منجر  است  ممکن  دردسترس 

نهايتاًهورمون اختلال  های جنسی شود که  قاعدگی چرخه  با  های 
افزايش   .(23)همراه استو نهايتا موضوع احتمالی ناباروری  طبیعی  

هورمون لوتئینی، هورمون محرك    ،اندورفین β هایسطح استروژن
دورهپرولاکتین،  ،  لارفولیکو طی  پروژسترون  و  های   استراديول 

است  سوتغذيه ممکن  برگشت  به شديد  عدم    طور  باعث  پذير 
 .(24)شود هیوتالاموسگذاری  تخمک

  طورکلی با استناد به مطالعات در اين حیطه به نظر می رسد به     
نقش مورد  در  متناقضی  فراوانی  ،نتايج  و  شدت  رفتارهای   نوع، 

وتغذيه به    ای  مايل  زنان  در  ناباروری  ايجاد  در  بدنی  فعالیتهای 
دارد وجود  اين   بارداری  در  ای  مداخله  گونه  هر  انجام  متعاقبا  و 

زمینه بدون در دست داشتن اطلاعات دقیقی در خصوص سنجش  
باشد ناکارامد  نابارور  افراد  در  مذکور  متغیرهای  اگر    .(15)وضعیت 

تغذيه و اشتها، درصد چربی  تعامل  چه مطالعات زيادی در خصوص  
باروری  و   با ظرفیت  بدنی  فعالیت  و  اماچاقی  است   صورت گرفته 

اين موضوع، به  افزايش نرخ باروری و تغییر      پرداختن  به  با توجه 
حاضر    لعهلذا مطا؛  مستلزم مطالعات بیشتر استسبک زندگی افراد،  

تعیین هدف  چرب  زانیم  با  درصد  فعال  ی اشتها،  زنان    ی بدن  تیو 
    مراجعه کننده به مراکز ناباروری شهر تهران انجام شد.  نابارور
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 شناسی روش 
ی بود که از فروردين از نوع مقطع  یلیتحل  یفیتوصيک مطالعه    نيا

 به طول انجامید. 1402تا شهريور ماه سال 

مطالعه   اين  آماردر  به    یتمام  یجامعه  کننده  مراجعه  نابارور  زنان 
نابارور از    یمراکز درمان  بود و   ینمونه ها  ،انیماين  شهر تهران 

صورت    یارهایمعبودن    داراضمن    پژوهش به  مطالعه،  به  ورود 
صورت که از   نيبد  ؛وارد مطالعه شدند یخوشه ا یریروش نمونه گ

ها  کيهر قطب  نابارور)شمال    یاز  س  یمرکز  جنوب    (نایابن   ،
مرکز )و غرب  (انيرو یمرکز نابارور)شرق  ، (بعثت یمرکز نابارور)

به صورت تصادف  ک( يدينو  ینابارور از هر   یمرکز  انتخاب شد و 
در   یریپژوهش به روش نمونه گ  یاز مراکز منتخب نمونه ها  کي

 دسترس انتخاب شدند. 

داشتن در    قرار  از قبیل  ی  ورود  به مطالعه شامل موارد  یارهایمع
طبق تشخیص    ه یبودن با منشا اول  نابارور،  40تا    25  یمحدوده سن

تشخ  4حداقل    گذشتنپزشک،   از  سابقه    عدم  ی،نابارور  صیماه 
ب به   ،یدیروئیت  یهايماریب  ابت،يد  ر ینظ  یخاص  یها  یماریابتلا 

ن  حداقل سواد خواندن و نوشت  داشتن، مرتبط یسرطان و درمان ها
خروج از    یارهایمعی بودند.  روان  یها  یماریسابقه ابتلا به ب  عدم و  

پرسشنامه ها به صورت    لیتکمنیز شامل مواردی از قبیل    مطالعه
ح  اي  فوتو    ناقص در  مطالعه  از    به بودند.    پژوهش  نیانصراف 

  ـزان یزنان نابارور، از پرسشنامه سنجش م  یمنظور سنجش اشتها
فل ا   نتیاشـتـهـای   شد.  از    نياستفاده  سوال    4پرسشنامه 

اول، م  ـلیتشـکـ فرد را    یاحساس گرسنگ   زانی شده است. سوال 
متر، با    یلیم  100به طول    یصورت که خط افق   نيسنجـد، بد  یم

ب  یلیم  5فـواصـل   ن  لاً اص  نه،يدو گز  نیمتری  )صفر    ستمیگرسنه 
اازیامت تـا حالا  و  )    ني(  ام  نبوده   دهی( کشازیامت  100قـدر گرسنه 
ا  یم در  با    نيشـود؛  را  خود  لحظه  همـان  احساس  فرد  روش 

کند. سوال دوم، احساس   یم  انیخط ب  نيا  4علامت گذاری روی  
به غذا    لیو سوال چهارم، م  ری یپـری ، سـوال سـوم، احساس س

پرسشنامه،  نيکند. در واقع، ا ی م رییاول اندازه گ والرا همانند سـ
کنـد که هر کدام    یم  ـمیاشتها را به چـهـار مولفـه مستقـل تقس

د ول  یم  ـریـیتغـ  گریياز  تغ  یکند،  برآورد  از    رات ییبرای  اشتها، 
لازم به ذکر  شود.    یاستفاده م  یمقدار گرسنگ  یـعـنـياول،    نهيگز

است پايايی اين پرسشنامه در مطالعه اراضی و همکاران به روش  
کرونباخ   گرديد  85/0آلفای  منظور    بههمچنین    .(14)گزارش 

فعال پرسشنامه    ی بدن  تیسنجش  از  پژوهش  کنندگان  شرکت 
ا شد.  استفاده  بک  بدنی  با    نيفعالیت  م  16پرسشنامه    زان یسوال 

سنج  یبدن  تیفعال را  پژوهش  کنندگان  به  دیشرکت  صورت    که 
اين .  های يک ماه قبل تکمیل میشود  دهی از فعالیت  خودگزارش

شامل   کل  در  که    16ابزار  است  به    8سؤال  مربوط  اول  سؤال 

 4سؤال بعدی مربوط به فعالیت زمان ورزش و  4فعالیت زمان کار، 
سؤال آخر مربوط به فعالیت زمان اوقات فراغت است. در هر بخش  

  صورت مقیاس رتبه  اين پرسشنامه چندين پرسش وجود دارد که به
از   برای آن در نظر گرفته شده است و دامنه آن  امتیاز  تا پنج  ای 
هرگز تا همیشه يا خیلی سبکتر تا خیلی سنگینتر است. در قسمت  

جمع    لاتسؤا از  بعد  فراغت  اوقات  و  ورزش  کار،  زمان  فعالیت 
تر باشد، سطح فعالیت    نزديک  5نمرات هرچه نمره بیشتر يعنی به  

بیشتر است. در هر حیطه   اوقات فراغت  بدنی زمان کار، ورزش و 
سؤا مجموع  میانگین  لاتمیانگین  مجموع  و  میشود  ها   محاسبه 

خواهد بود. اعتبار   13تا    3دست میدهد که در دامنه    نمره کل را به
سال   در  همکارانش  و  بک  را  آزمون  اين  روايی  بررسی    1982و 
کرونباخ   آلفای  روش  به  را  ابزار  پايايی  گزارش   92/0کردندو 

ضريب آلفای  زائرثابت و همکاران  در مطالعه   همچنین .(19)کردند
دست آمد که پايايی درونی   به  89/0  کرونباخ برای اين پرسشنامه

نمونه    یمنظور سنجش درصد چرب  به .(21)کندرا تأيید می  الاتسؤ
آنال  نیز  پژوهش  یها دستگاه  مارك   زوریآنال  یباد  ايبدن    زیاز 

MEDIANA   آرت شرکت  شد.    مانی ساخت  کار استفاده  روش 
کسب مجوز از    ز یکسب کد اخلاق و نبدين صورت بود که پس از  

پژوهش هماهنگ  یمعاونت  مد  یو  نابارور  تيري با  درمان    ، یمراکز 
نابارور درمان  مراکز  به  ابتدا  منتخب  پژوهشگر  تهران    ی  شهر 

ورود به    طيکه شرا  یمراجعه کرد و به صورت هدفمند زنان نابارور
باشن داشته  را  کرد. سپس   دمطالعه  پژوهش  وارد  و  نموده  انتخاب 

 اریرا در اخت  ی بدن  تیاشتها و فعال  زانیم  یپژوهشگر پرسشنامه ها
دارا نابارور  بد  یها  اریمع  یزنان  داد؛  قرار  زنان   نيورود  از  منظور 

اتمام و از  تا پس   ی طیدر مح  یدرمان  یو کارها   تيزيخواسته شد 
هر پرسشنامه به    یراب  قهیدق  15آرام با در نظر گرفتن مدت زمان  

پرسشنامه ها و سنجش درصد   لیاز تکم  پس سوالات پاسخ دهند.  
آور  یهانمونه  یچرب جمع  به  اقدام  و    یپژوهش،  ها  پرسشنامه 

 زنان نابارور شد.  یاطلاعات مرتبط با درصد چرب

به منظور تجزيه و تحلیل اطلاعات از آزمون  لازم به ذکر است که  
آماری   وار  کي  لیتحل  ،رسونیپ  یهمبستگهای   t  و  انسيراهه 

گرفتن    مستقل،   درنظر  معناداربا  محاسبات   یتمام  یبرا  یسطح 
p<0.05    کارگیری به  با  افزار  و  استفاده ،    25نسخه    SPSSنرم 

 . شد

اخلاق  یتمامهمچنین   جمله    یملاحظات   انجام  مجوز  کسباز 
ی واحد تهران مرکز  ی دانشگاه آزاد اسلامکمیته اخلاق    از   تحقیق

دريافت اختصاصی،  شناسه    و   تحقیق   انجام  جهت  نامه  معرفی  به 
  به   وارده  افراد  به  مطالعه  اهداف  ناباروری، شرح   مراکز  به   آن  ارائه 

اخذ مطالعه،    در  کننده  شرکت  افراد  از  آگاهانه  رضايت  پژوهش، 
  به   تمايل  عدم  صورت  در  آزادانه  خروج  جهتها  نمونه   به  اطمینان
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دادن  در  مشارکت  ادامه و   کنندگان  شرکت  به  اطمینان  مطالعه 
تمام    مطالعه  مراحل  همه  در  اطلاعات  بودن  محرمانه  جهت در 

 . ديگرد تمراحل کار مراعا
 

 هایافته
جدول   های  به    1يافته  مبتلا  افراد  سنی  میانگین  که  داد  نشان 

، بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه حاضر 77/33  ±  22/7ناباروری  
افراد خانه دار ]) افراد شهر نشین ])  146(  %5/50را  ( %2/70نفر[، 

  25  –  9/29نفر[ وافراد دارای شاخص توده بدنی در محدوده    203

([ وزن(  اکثر    140(  %4/48)اضافه  همچنین  دادند.  تشکیل  نفر[ 
([ زيادی  زمان  میزان  مطالعه  مورد  به    94(  %5/32افراد  را  نفر[ 

 تماشای تلوزيون و رسانه های اجتماعی اختصاص می دادند.  
میانگین و انحراف معیار درصد چربی، میزان    2مطابق با جدول      

ترتیب   به  ناباروری  به  مبتلا  افراد  در  بدنی  فعالیت  میزان  و  اشتها 

 بود. 40/34 ± 71/15و  29/69 ± 09/10، 32/41 ± 71/5

، آزمون همبستگی پیرسون همبستگی معنادار  3با توجه به جدول  
( و اشتها r=149/0و    p =011/0مثبتی را بین سن با درصد چربی )

(030/0= p    127/0و=r  بیماران مبتلا به ناباوری نشان داد، اما با )
بدنی ) ( همبستگی معناداری نشان  r= 052/0و    p =377/0فعالیت 

نداد. همچنین بر اساس آزمون تی مستقل، محل سکونت با درصد 

(  p<001/0( و فعالیت بدنی )p<001/0(، اشتها )p<001/0چربی )
اساس   بر  شد   ديده  معناداری  ارتباط  ناباروری  به  مبتلا  بیماران 
درصد   با  اشتغال  وضعیت  نیز،  طرفه  يک  واريانس  آنالیز  آزمون 

(  p<001/0( و فعالیت بدنی )p<001/0(، اشتها )p<001/0چربی )
بیماران مبتلا به ناباروری ارتباط معناداری داشت. اين آزمون نشان  

( با درصد چربی  نیز  بدنی  توده  اشتها  p<001/0داد که شاخص   ،)

(001/0>p) ( بدنی  فعالیت  ارتباط   (p<001/0و  بیماران  اين  در 
معناداری داشت. همچنین براساس اين آزمون تماشای تلويزيون و  

با درصد چربی ) بیماران  اين  (، p<001/0رسانه های اجتماعی در 

( ) p<001/0اشتها  بدنی  فعالیت  و   )001/0>p  معناداری ارتباط   )
 داشت. 

 
 : توزیع متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه 1جدول 

 درصد )انحراف معیار( تعداد )میانگین( متغیر

 22/7 77/33 سن

 وضعیت اشتغال

 1/20 58 کارمند 

 4/29 85 آزاد

 5/50 146 خانه دار 

 محل سکونت 
 2/70 203 شهر

 8/29 86 روستا

 شاخص توده بدنی 

9/24 – 5/18 57 7/19 

9/29 – 25 140 4/48 

9/34 – 30 92 8/31 

زيون و رسانه های  يتماشای تلو
 اجتماعی

 8/22 66 کم 

 3/17 50 متوسط 

 5/32 94 زياد 

 3/27 79 خیلی زياد 

 

 : میانگین، انحراف معیار درصد چربی، اشتها و فعالیت بدنی افراد مورد مطالعه 2جدول 
 حد بالا  حد پايین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 49 30 71/5 32/41 درصد چربی

 83 48 09/10 29/69 اشتها 

 65 10 71/15 40/34 فعالیت بدنی
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 : ارتباط متغیرهای دموگرافیک با درصد چربی، اشتها و فعالیت بدنی شرکت کنندگان در مطالعه3جدول 

 توزيع
 متغیر 

 میانگین )انحراف معیار( 

 P value فعالیت بدنی  P value اشتها  P value درصد چربی 
 * r=052/0و  r * 377/0= p=127/0و  r * 030/0= p=149/0و  p =011/0 سن

  وضعیت اشتغال 

 06/41(  60/3) کارمند 

001/0 #> 

(56/8  )75/67 

001/0 #> 

(46/14) 18 /32 

 44/ 48( 33/12) 63/ 07( 16/12) 61/34(  73/3) آزاد  <# 001/0

 29/ 41( 28/15) 52/73(  79/6) 32/45(  95/2) خانه دار 

  محل سکونت 

 82/43(  21/4) شهر
001/0> ** 

(43/7  )89/71 
001/0> ** 

(16/15 )10 /31 
001/0> ** 

 42/ 17( 25/14) 63/ 15( 62/12) 40/35(  17/4) روستا

  شاخص توده بدنی

9/24 –  5/18 (52/2  )45/32 

001/0 #> 

(60/11 )29 /59 

001/0 #> 

(73/10 )07 /46 

001/0 #> 9/29 –  25 (53/3  )81/41 (95/7  )40/69 (83/11 )76 /28 

9/34 –  30 (73/2  )06/46 (61/6  )31/75 (99/18 )75 /35 

تماشای تلوزيون و رسانه  
 های اجتماعی 

 

 25/35(  26/5) کم

001/0 #> 

(81/12 )50 /60 

001/0 #> 

(13/12 )51 /40 

001/0 #> 
 45/ 18( 95/12) 04/71(  15/7) 32/37(  06/2) متوسط

 26/ 90( 85/11) 85/68(  23/6) 82/42(  15/3) زياد

 31/ 39( 25/18) 06/76(  84/6) 12/47(  02/2) خیلی زياد 

 : آزمون انالیز واريانس يک طرفه # *: آزمون همبستگی پیرسون   **: آزمون تی مستقل    
 

و        چربی  درصد  بین  پیرسون،  همبستگی  آزمون  اساس  بر 
ناباروری همبستگی مستقیم و متوسطی   به  بیماران مبتلا  اشتهای 

(. بین درصد چربی و فعالیت بدنی r=666/0و  p<001/0ديده شد )
داشت   وجود  متوسطی  و  معکوس  همبستگی  بیماران  اين 

(001/0>p    344/0و-=r  همچنین بین اشتها و فعالیت بدنی اين .)

( شد  ديده  متوسطی  و  مستقیم  همبستگی  و    p<001/0بیماران 
333/0=r.)  ها همبستگ  یداده  آزمون  با  ب  یمرتبط   نی)ارتباط 
 نشان داده شده است.  4پژوهش( در جدول  یرهایمتغ

 
 ارتیاط میان درصد چربی، اشتها و فعالیت بدنی افراد مورد مطالعه   : 4جدول 

 فعالیت بدنی اشتها  درصد چربی 

 درصد چربی
R 1   

P    

 اشتها 
R 666/0 1  

P 001/0 >   

 فعالیت بدنی
R 344/0- 333/0 1 

P 001/0 > 001/0 >  

 گیریبحث و نتیجه
فعالیت  و  اشتها، درصد چربی  میزان  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر 
تهران   شهر  ناباروری  مراکز  به  کننده  مراجعه  نابارور  زنان  بدنی 

بیانگر آن بودند     نتايجانجام گرفت. در راستای هدف کلی مطالعه،  

میزان  و  اشتها  میزان  چربی،  درصد  معیار  انحراف  و  میانگین  که 

، 32/41  ±  71/5فعالیت بدنی در افراد مبتلا به ناباروری به ترتیب  

با    40/34  ±  71/15و    29/69  ±  09/10 مطابق  که  بود 
به   پژوهش  های  نمونه  چربی  درصد  میزان  موجود  استانداردهای 
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صورت بالا، میزان اشتها به صورت بالا و فعالیت بدنی به صورت  
 پايین تفسیر می شود.   

بودن       پايین  و  بدن  چربی  درصد  میزان  بودن  بالا  با  ارتباط  در 
می پژوهش،  های  نمونه  در  بدنی  فعالیت  که  فعالیت  گفت  توان 

همه بیماری  يک  بیانگر  بالینی،  چاقی  پیامدهای  با  جهانی  گیر 
اجتماعی و اقتصادی عمیق است که در کشورهای توسعه يافته در 
حال توسعه رو به افزايش است. زنان در سنین باروری نیز از اين  

نیستند امان  در  چشمگیر  افزايش   .(25)روند  اصلی  علل  از  چاقی 
محور   در  اختلال  به  عمدتاً  که  است  شده  معرفی  ناباروری  خطر 

تغییر -هیپوفیز -هیپوتالاموس و  تخمک  پايین  کیفیت  تخمدان، 
زنان چاق بدون توجه به نحوه   .(26)شودپذيرش آندومتر مربوط می 
دهند و شاخص توده بدنی  تری نشان میلقاح، نتايج باروری ضعیف

. در زنان با شاخص   گوی قوی برای ناباروری استبالاتر يک پیش
و   کیستیک  پلی  تخمدان  سندرم  شیوع  خطر  بالا،  بدنی  توده 

به هرحال، تعامل چاقی و فعالیت بدنی   . يابدناباروری افزايش می 
مطالعات  مستلزم  و  نیست  مشخص  خوبی  به  باروری  ظرفیت  با 

 . (28و  27)بیشتر است
چاقی ممکن است از طريق افزايش ترشح آندروژن و استروژن      

دهنده هورمون جنسی سیستم غدد  و کاهش ترشح گلوبولین اتصال
و  درون بدن  چربی  بین  ارتباط  بیندازد.  خطر  به  را  تولیدمثل  ريز 

 .  باروری در زنان نابارور مبتلا به نارسايی تخمدان مشهودتر است

دلیل ترکیب بدن اين نسبت بالای زنان نابارور در معرض خطر به 
 .ها بايد در تحقیقات آينده بیشتر مورد بررسی قرار گیردآن
عنوان يک مؤلفه اساسی سبک زندگی  از سويی، فعالیت بدنی به     

است،   بررسی شده  زنان  ناباروری  با  ارتباط  در  زيادی  در مطالعات 
گیری در اين زمینه را سخت  اما پیشنهادات متناقض تحقیقی نتیجه

است هورمونی    .(29,32)کرده  محور  و  بدنی  فعالیت  بین  رابطه 
می  نشان  زنان  مثل  شدت،  تولید  و  دفعات  الگو،  به  توجه  با  دهد 

که   حالی  در  باشد،  داشته  يا مضر  مفید  اثر  میتواند  ورزشی  تمرين 
سلامتی   اساسی  مزايای  حفظ  برای  منظم  ورزش  مطلوب  سطح 

فعالیت که  زنانی  است.  شديد  ضروری  مدت  طولانی  بدنی  های 
دهند، معمولاً در معرض خطرات مختلف بهداشت باروری  انجام می 
می در   .(33)گیرندقرار  که  ورزشکارانی  است  داده  نشان  نتايج 

معرض تمرين شديد ورزشی هستند، بیشتر در معرض آمنوره اولیه  
دختران جوانی که در سنین پايین ورزش   .(34)يا ثانويه قرار دارند

  . (35)برنددهند، احتمالاً از تاخیر در قاعدگی رنج میشديد انجام می 
الگوی ضربان  حفظ  برای  معمولاً  مناسب  و  کافی  انرژی  دار حفظ 

است.   مهم  بسیار  زنان  در  تخمدان  عملکرد  و  لوتئینی  هورمون 
طولانی  اختلال  است  هرگونه  ممکن  دسترس  در  انرژی  در  مدت 

هورمون ضربانی  الگوی  سرکوب  به  که  منجر  شود  جنسی  های 

   .(36)های قاعدگی طبیعی همراه استنهايتاً با برهم خوردن چرخه
استروژن      کاهش   -β هایافزايش سطح  و  کاتکول  و  اندورفین 

پرولاکتین،  فولیکولار،  محرك  هورمون  لوتئینی،  هورمون  سطح 
دوره  -بتا17 طی  پروژسترون  و  شديد  استراديول  ورزشی  های 

تخمک عدم  باعث  است  بهممکن  هیپوتالاموس  طور  گذاری 
از سوی ديگر، نتايج متناقضی در مورد نقش   .(37)پذير شودبرگشت

های بدنی در ايجاد ناباروری در زنان  نوع، شدت و فراوانی فعالیت
دهیر ارتباط  اين  در  دارد.  وجود  بارداری  به  همکاران   مايل   و 

کم2020) زندگی  سبک  و  کم  بدنی  فعالیت  دادند  نشان  تحرك ( 
می خطر  به  را  زنان  باروری  تحقیق   .(38)اندازدوضعیت  يک  در 

( همکاران  و  گادموندوستیر  فعالیت  2019ديگر،  کردند  گزارش   )
زنانی که در حد   تنها  ناباروری ندارد و  بر خطر  تأثیر چندانی  بدنی 

می  ورزش  شديد  خیلی  و  و  بالا  ناباروری  با  است  ممکن  کنند، 
  15های زير  گروه  در اين تحقیق  .(15)کاهش بارداری همراه باشند

دقیقه ورزش در هر جلسه نسبت به زنان بین    60دقیقه و بیش از  
همچنین نشان داده   دقیقه دارای ناباروری بیشتری بودند؛ 60تا  16

باعث   متوسط  شدت  با  هوازی  تمرين  جلسه  سه  انجام  که  شد 
لقاح   با  بارداری  طول  در  زنان  در  زنده  تولد  احتمال  افزايش 

رو، در  از اين .(15)شودآزمايشگاهی در مقايسه با زنان غیرفعال می
و   ناباروری  نسبی  بر کاهش  فعالیت شديد  اثر مخرب  موارد  برخی 

استتخمک شده  پیشنهاد  ساير  .(40و    39)گذاری  راستای  در 
مطالعات، در اين بررسی ارتباط معناداری بین عدم تحرك بدنی و  

رسد رابطه  با اين حال، به نظر می    .(41)ناباروری در زنان تأيید شد
توده   به شاخص  با توجه  است  باروری ممکن  و  بدنی  فعالیت  بین 

( همکاران  و  وايز  ما،  نتايج  با  همسو  باشد.  متفاوت  ( 2018بدنی 
را   باروری  پارامترهای  متوسط  بدنی  فعالیت  زنان،  در  دادند  نشان 

می افزايش  بدنی  توده  شاخص  از  کل     .(42)دهدمستقل  سطح 
)مت بدنی  با  -فعالیت  را  ارتباط  که  است  متغیری  دقیقه/هفته( 

می نشان  باروری  ديگر وضعیت  پارامترهای  که  چند  هر  دهد، 
نیز   ورزش  نوع  و  فراوانی  شدت،  زمان،  مدت  مانند  بدنی  فعالیت 

تجزيهمی اين  باشد.  نظر  مد  به تواند  که  اصل وتحلیل  عنوان 
شود، بايد در ارتباط  فرکانس، شدت، زمان و نوع ورزش شناخته می

 .با باروری در مردان و زنان بیشتر موردمطالعه قرار گیرد
بی      به در  جسمی  برای  تحرکی  عمده  خطر  عامل  يک  عنوان 

به  بیماری بدنی  فعالیت  است،  شده  داده  نشان  عروقی  قلبی  های 
می کمک  بدن  وزن  و  خون  فشار  را  تنظیم  گلوکز  تحمل  و  کند 

پديدهبهبود می از  ديگر  يکی  بدنی  بخشد.   فعالیت  با  مرتبط  های 

فعال  یناش  یآنورکس" از    یناش  یآنورکسباشد.  می  " یورزش  تیاز 
موثر    ی کيکولوژيو سا  یکيولوژيزیف  یها  سمیبا مکان یورزش  تیفعال

دهد و می  را کاهش    یطور موقت حس گرسنگهغذا، ب  افتيبر در
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  ی م  یافتيدر  یکند که موجب کاهش انرژ  جاديا  ی منف  یتعادل انرژ
و از اين طريق موجب کاهش وزن و افزايش احتمال باروری    شود

از سوی ديگر، چندين مطالعه گزارش کردند فعالیت     .(16)می شود
با اين حال، مطالعات   .(43)گذاردبدنی بر سیستم تولیدمثل تأثیر می

عمومی  جمعیت  در  را  زنان  ناباروری  بر  بدنی  فعالیت  تأثیر  کمی 
 . ارزيابی کردند

خطر  مکانیسم     شديد  بدنی  فعالیت  آن  موجب  به  که  هايی 
می افزايش  را  به ناباروری  و دهد  است  نشده  شناخته  کامل  طور 

تخمک شديد  بدنی  فعالیت  می احتمالاً  مختل  را  کند. گذاری 
می يافته نشان  حاضر  مطالعه  کمهای  رفتار  عدم  دهد  و  تحرك 

تحرك بدنی دو عامل مستقل هستند که در مورد باروری بايد مورد  
همان  گیرد،  قرار  شده توجه  پیشنهاد  مردم  عموم  برای  که  طور 

 است. 
رسد فراوانی، مدت زمان، شدت و نوع فعالیت بدنی  به نظر می      

 .(46-44)ممکن است بر پارامترهای ناباروری در زنان متفاوت باشد
ها، تحقیقات بیشتری در مورد معیارهای اصل به منظور ارائه توصیه 

برای فعالیت بدنی بايد انجام   فرکانس، شدت، زمان و نوع ورزش  
کم رفتارهای  اين،  بر  علاوه  به شود.  بايد  گستردهتحرك  تری طور 

تحرك بايد در رابطه  ويژه اينکه رفتار بی مورد بررسی قرار گیرد. به 
با فرايندهای مرتبط با آن مانند مدت زمان نشستن و تجمع چربی  

 . (49-47)احشايی و شاخص توده بدنی بررسی شود
مراقبت   بر  علاوه  رسد  می  نظر  به  نهايت  برای در  معمول  های 

بايد  نیز  زندگی  سبک  تغییر  اصلی  عوامل  بهبود  ناباروری،  درمان 
کنترل مطالعه  يک  گیرد.  قرار  آيندهمدنظر  تصادفی  برای  شده  نگر 
 آزمايش اين فرضیه مناسب خواهد بود.

يافته دارای  حاضر  میمطالعه  مفیدی  برخی  های  با  اما  باشد، 
های دقیق، رغم يافتهها همراه است. از جمله اينکه علی محدوديت

تشخیص   برای  لازم  آماری  توان  دارای  است  ممکن  مطالعه  اين 
ارتباطات بین برخی متغیرها نباشد. در تحقیق حاضر، فعالیت بدنی  

های اعلامی  نامه خودارزيابی برآورد شد. خطر داده از طريق پرسش 
يادآوری   در  تحرك  بی  رفتارهای  و  بدنی  فعالیت  مورد  روز   7در 

زيرا می شود،  گرفته  درنظر  بايد  از  گذشته  بیش  برآورد  تواند خطر 
محدوديت جمله  از  دهد.  افزايش  را  کم  يا  اين  حد  در  ديگر  های 

روش  ب یترک  یابيارز  امکانعدممطالعه   با    DEXA  بدن 
لذا در مطالعات آتی  بود (بدن بیترک یریروش اندازه گ نيمعتبرتر)

توجه به اين مهم می تواند نتايج دقیق تری را در اين حیطه ارائه  
انجمن   همچنین  .هدد مطالعه  بررسی،  اين  زوج در  بر  مبتنی  های 

قرار امکان  بررسی  مورد  بیشتر  آينده  مطالعات  در  بايد  و  نبود  پذير 
 .گیرد

که       گرفت  نتیجه  میتوان  جهانی،  استانداردهای  با  مقايسه  در 

و   بالا  حاضر  پژوهش  های  نمونه  اشتهای  و  چربی  درصد  میزان 
فعالیت بدنی پايین بوده است. در راستای نتايج مطالعه حاضر،  نیاز  
به ورزش، برای رفع کمبود فعالیت های بدنی و تعديل متابولیسم 
باروری  ارتقا  اينکه  به  توجه  با  و  احساس میشود  بیشتر  ای،  تغذيه 
اجتماعی،   پیشرفت  برای  کشور  هر  پشتوانه  بزرگترين  جامعه  افراد 
يا  مادی  گذاری  سرمايه  گونه  هر  و  است  فرهنگی  و  اقتصادی 
آموزشی در اين زمینه را بايد سرمايه گذاری بنیادی تلقی نمود، از  
های  دوره  برگزاری  پژوهش  اين  کاربردی  پیشنهادات  جمله 
آموزشی در خصوص تغذيه و ورزش در مراکز ناباروری با شرايطی  

 است که اکثر افراد نابارور بتوانند در آن شرکت کنند. 

 منافع  تعارض

 .است نشده گزارش نويسندگان سوی از منافعی تعارض گونه هیچ
 

 سپاسگزاری 

دانشگاه آزاد  معاونت پژوهشی  مصوب    پايان نامهاين مقاله حاصل  
می باشد که بدين   با حمايت ايشانو    اسلامی واحد تهران مرکزی

وسیله نويسندگان اين مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از آن  
  منتخب آموزشی درمانی در اين مطالعه،   معاونت محترم، از مراکز  

دلیل   اجرای  به  برای  از  همکاری  نیز  و  کنندگان  مطالعه  شرکت 
 محترم در اين مطالعه اعلام می دارند. 
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