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Abstract 

Background and Objective: Infertility constitutes a major public health concern in 
Iran, entailing profound medical, psychological, and socioeconomic ramifications. 
The present systematic review and meta-analysis aimed to estimate the pooled 
prevalence of infertility in Iran over the past decade. 
Materials and Methods: This study was conducted in accordance with the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. A 
systematic literature search was performed across international databases, 
including PubMed, Scopus, and ProQuest, as well as Iranian scientific repositories, 
namely Magiran and the Scientific Information Database (SID), to retrieve studies 
published between January 2015 and January 2026. The methodological quality of 
the included studies was appraised using the modified Hoy checklist. Pooled 
prevalence estimates were derived using a random-effects model with a 95% 
confidence interval (CI), accounting for heterogeneity as assessed by the I2 statistic. 
Results: Of 6,500 screened records, nine studies encompassing 28,649 participants 
met the eligibility criteria. The pooled lifetime prevalence of infertility, estimated via 
the random-effects model, was 13% (95% CI: 10–16%), accompanied by substantial 
heterogeneity (I2=98.32%, p<0.001). Sensitivity analysis confirmed the robustness of 
the pooled estimate. Although Egger's test indicated a potential publication bias 
(p=0.027), the trim-and-fill method did not identify any missing studies. 
Conclusion: The findings of this study indicate that infertility affects approximately 
13% of Iranian women. This prevalence rate underscores a considerable number of 
couples in need of reproductive health services. These findings highlight the need 
for further research. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Infertility is a major public health concern worldwide 

and is associated with substantial medical, 

psychological, social, and economic consequences. It is 

generally defined as the inability to achieve pregnancy 

after 12 months or more of regular unprotected sexual 

intercourse. Lifetime infertility refers to experiencing 

infertility lasting at least 12 months at any point during 

the reproductive life course, whereas current infertility 

refers to meeting the criterion at the time of assessment. 

Infertility may be classified as primary or secondary 

according to previous pregnancy history. Although 

infertility affects both women and men, women may 

experience greater social and psychological 

consequences, particularly in societies where 

motherhood is strongly linked to women's social roles. 

In Iran, infertility is a major reproductive health 

concern. However, prevalence estimates vary widely 

across studies and regions owing to differences in 

populations, sampling methods, definitions, and 

measurement approaches. The present systematic 

review and meta-analysis aimed to estimate the pooled 

prevalence of infertility among Iranian women based 

on evidence from the most recent decade and to assess 

the robustness of the estimate and the influence of 

methodological quality. 
Materials and Methods 

This systematic review and meta-analysis was 

conducted according to the Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

2020 guidelines. PubMed, Scopus, ProQuest, MagIran, 

and the Scientific Information Database (SID) were 

searched for studies published between January 1, 

2015, and January 1, 2026. International databases 

were searched using a combination of Medical Subject 

Headings (MeSH) terms and free-text terms related to 

infertility and Iran, whereas Iranian databases were 

searched using only the term "infertility" owing to their 

limited Boolean-search functionality. Reference lists of 

eligible studies were also screened. Studies were 

eligible if they were published in Persian or English, 

included Iranian women, assessed infertility or its type 

or causes, and reported quantitative estimates of 

lifetime or current infertility prevalence using cross-

sectional or cohort designs. Qualitative studies, 

reviews, conference abstracts, technical reports, and 

letters were excluded. Duplicates were removed using 

EndNote and manual checking. Two reviewers 

independently screened records and full texts. Any 

disagreements were resolved through discussion or, 

when necessary, by consultation with a third reviewer. 

Data were independently extracted using a pilot-tested 

structured form. Extracted information included study 

characteristics, sampling years, population 

characteristics, sample size, geographical setting, 

infertility prevalence, and methodological quality. Risk 

of bias was assessed using the modified Hoy checklist 

for prevalence studies. Quantitative analyses were 

performed using Stata (version 17). Pooled prevalence 

and 95% confidence intervals (CIs) were calculated 

using a random-effects model. Heterogeneity was 

assessed using I² and Cochran’s Q test. Jack-knife 

sensitivity analysis was performed to evaluate the 

influence of individual studies. Funnel plots, Egger’s 

regression test, and the trim-and-fill method were used 

to assess publication bias and small-study effects. Due 

to the limited number of studies, further subgroup 

analyses and meta-regression were not considered 

feasible; however, subgroup analysis by risk of bias 

was performed. 
Results 

A total of 6,500 records were identified. After removal 

of 586 duplicates, 5,914 records underwent title and 

abstract screening. Full texts of 25 potentially eligible 

articles were assessed, and nine studies met the 

inclusion criteria. Eight studies were included in the 

meta-analysis; one was excluded because all 

participants had been recruited from an infertility 

treatment center, which was considered likely to 

overestimate prevalence. 

A total of nine studies, published between 2015 and 

2025, were included, comprising 28,649 participants 

with sampling periods spanning 2011 to 2022. Eight 

studies recruited participants from the general 

population and one from an infertility center. Sample 

sizes ranged from 410 to 17,187 participants. Studies 

covered several geographical regions of Iran and 

included both urban and rural populations. 

Six studies had a low risk of bias, and three had a 

moderate risk. Common limitations included 

inadequate representativeness, insufficient 

consideration of non-response bias, and limited 

reporting of instrument validity and reliability. 

The pooled lifetime prevalence of infertility among 

Iranian women was 13% (95% CI: 10%–16%) using a 

random-effects model. Very high heterogeneity was 

observed (I²=98.32%, Q=880.78, p<0.001; τ²=0.016). 

Jack-knife sensitivity analysis showed that the pooled 

estimate remained relatively stable, ranging from 12% 

to 14% after sequential exclusion of individual studies. 

The funnel plot showed asymmetry, and Egger’s test 

was statistically significant (p=0.027), suggesting 

possible small-study effects or publication bias, 

although interpretation was limited by the small 

number of studies. Trim-and-fill identified no 

potentially missing studies, and the adjusted estimate 

remained approximately 13%. 

Subgroup analysis showed pooled prevalence of 13% 

(95% CI: 9%–18%) among low-risk studies and 12% 

(95% CI: 7%–17%) among moderate-risk studies, with 

no statistically significant difference (Qb(1)=0.18, 

p=0.67). 
Conclusion 

This systematic review and meta-analysis estimated the 

pooled lifetime prevalence of infertility among Iranian 

women at approximately 13%, indicating a substantial 

reproductive health burden. However, the very high 

heterogeneity indicates considerable variation across 

studies, requiring cautious interpretation. Differences 

in geographical coverage, sampling frameworks, study 

populations, operational definitions, and 

methodological approaches may have contributed to 



 

 

 
 

 

this variability. The stability of the pooled estimate in 

sensitivity analysis and the lack of a significant 

difference between low- and moderate-risk studies 

support the robustness of the overall estimate. 

Nevertheless, limited geographical coverage, 

methodological inconsistencies, and the predominance 

of pre-COVID-19 sampling highlight important 

evidence gaps. Future studies should use standardized 

definitions and measurement procedures, 

representative sampling, and consistent reporting to 

provide more precise national estimates and inform 

reproductive health planning, resource allocation, and 

access to infertility-related services. 
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 فراتحلیل  و  سیستماتیک   مرور  یک :  اخیر دهة  در ایرانی   زنان  میان  در  ناباروری   شیوع 

محله سادات  جهانیان  طاهری  1شهیده  مهدیه  دولت1،  زری  عارف3آبادی،  محمد  سعیده 4خانی،  سیده   ،

 *5مرادی، زینب علی*2موسوی

 ران یمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یعلوم پزشک ةدانشکد ،ییو ماما یگروه سلامت بارور .1

 ران یتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک   ،ییو ماما یپرستار ةدانشکد ،یو سلامت بارور ییگروه ماما. 2

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک   ،ییو ماما یپرستار ةدانشکد ،ییو ماما یگروه سلامت بارور. 3

 ران ی)ع(، تهران، ا نیو خانواده، دانشگاه امام حس تیجمع یحکمران ةپژوهشکد  ت،یگروه سلامت جمع. 4

 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ر، یرواگیغ یهایماری از ب یری شگیپ ةمؤثر بر سلامت، پژوهشکد یعوامل اجتماع  قاتیمرکز تحق. 5

 

 04/05/1405 تاریخ دریافت مقاله:

 10/05/1405: مقاله تاریخ ویرایش 

 13/06/1405 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1405 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

شناختی و  اباروری یکی از معضلات مهم سلامت در ایران است که با پیامدهای پزشکی، روانن  سابقه و هدف:

. هدف این مرور سیستماتیک و فراتحلیل، بررسی شیوع تجمیعی ناباروری در ایران  استاجتماعی همراه  اقتصادی

 . طی ده سال گذشته است

بین های  داده  . پایگاهه استشد  تنظیم(  PRISMA)  زمایپر  دهیه با راهنمای گزارشقالاین مها:  مواد و روش 

داده پایگاه  و  پروکوئست  اسکوپوس،  پابمد،  مگالمللی  ایرانی  و  های  علم  یگاهپاایران  اطلاعات  جهاد    یمرکز 

یافتن مطالعات منتشرشدی  دانشگاه ژانوی  ةبرای  ژانوی  2015  ةبین  جو  و طور سیستماتیک جستبه  2026  ةتا 

را استخراج کردند. کیفیت مطالعات با استفاده از  ناباروری    های مربوط به شیوعمستقل داده  ةشدند. دو نویسند

اطمینان    ةارزیابی شد. برآورد تجمیعی با استفاده از مدل اثرات تصادفی و با فاصل   Hoy  ةشدلیست تعدیلچک

ناهمگونیدرصد    95 درنظرگرفتن  با  تحلیلشمحاسبه   (I² آماره) و  تغییرات د.  بررسی  برای  زیرگروهی  های 

 . شناسی انجام شدای و تأثیر کیفیت روشمنطقه

کننده( معیارهای ورود را داشتند.  شرکت 2۸649مطالعه )با حضور  9شده، رکورد غربال 6500از میان  ها: یافته 

  10: درصد 95اطمینان  ةفاصل)درصد  13شیوع تجمیعی ناباروری در طول زندگی براساس مدل اثرات تصادفی، 

  یاییپا  یت،حساس  یلتحل  (.2I،  001 /0>p=9۸/32%همراه بود )  زیادبرآورد شد که با ناهمگونی بسیار  (  درصد  16تا  

انتشار    یریاحتمال سوگ  ةدهندنشان   eggerهرچند آزمون  (.  درصد  14تا    12:  ییراتتغ  ةکرد )دامن  ییدبرآورد را تأ

مطالعات  یننکرد. ب  یی عنوان مفقود شناسارا به یامطالعه یچه یگزینی روش حذف و جا یل، تحل(p=0/ 027بود )

 مشاهده نشد. دارییو متوسط تفاوت معن یینپا  یریبا خطر سوگ

دهد.  تأثیر قرار میاز زنان ایرانی را تحتدرصد    13دهد که ناباروری حدود  این مطالعه نشان می  گیری:نتیجه 

ها بر لزوم تحقیقات  . یافتهاستتوجهی از زوجین نیازمند خدمات سلامت  تعداد قابل   ةدهنداین میزان شیوع نشان

توجه سیاست ایران  بیشتر و  برای دسترسی عادلانه به خدمات تشخیصی و درمانی در مناطق مختلف  گذاران 

 .تأکید دارد
 

 ناباروری، شیوع، ایران، مرور سیستماتیک، فراتحلیل واژگان کلیدی:  

 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

نویسند علی  : مسئول  گان *  ،  مرادیزینب 

تحق اجتماع  قاتیمرکز  بر    یعوامل  مؤثر 

پژوهشکد از    ی ریشگیپ   ةسلامت، 

علوم    ر، یرواگیغ   یهایماریب دانشگاه 

 ران یا  ن،یقزو ن،یقزو یپزشک 

 

 zainabalimoradi@yahoo.com: ل یمیا 
 

و   ییماما  گروه  ،یموسو  دهیسع  دهیس

بارور پرستار  ،یسلامت  و    ی دانشکده 

تهران،    ران،یا  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییماما

 ران یا

: لیمیا
saidehsobhanmusavi@gmail.com 
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محافظت   یجنس  ةرابط و  ممنظم  مشخص  ب]1[شود  ی نشده   یرا . 

 اه م  دوازده  ةبه تجرب  یدر طول زندگ  ینابارور   یرشناختی،گاهداف همه 

 یفعل ی که نابارور ی اشاره دارد، درحال  یدر هر مقطع از زندگ  ینابارور 

 ین،. همچنشودی در زمان انجام مطالعه اطلاق م  یارمع  ینبه احراز ا

ماه کاهش   ششممکن است به    یابیارز  ةسال، دور  35  یزنان بالا   یبرا 

 ی. نابارور شود ی م   یمتقس   یهو ثانو  یهاول  ةبه دو دست   ینابارور .  ]2[  یابد

نشده اشاره محافظت   ةسال رابط   یک پس از    یدر باردار   یبه ناتوان  یهاول

که حداقل   کند ی صدق م  ی افراد   ی برا   یه ثانو   یکه نابارور ی دارد، درحال

 . ]3[اند موفق داشته  ی باردار  یک

و بخش    شودیمحسوب م  یمعضل مهم بهداشت عموم  ناباروری

زندگ  یتوجهقابل طول  در  را  افراد  م  یرتأثتحت  یاز   دهد؛یقرار 

  ین ا  ی سالان در سطح جهاندرصد از بزرگ  5/17که حدود    یاگونه به

 ییراتکه تغ  دهدینشان م  یراخ  ی. برآوردهاکنندیعارضه را تجربه م

 ی هااندک است و نرخ  یاییجغراف مختلفدر مناطق  ینابارور یوعش

مشاهده  یینبا درآمد بالا، متوسط و پا یدر کشورها اییسه مقاقابل

در طول   یوععارضه است. ش  ینبودن ا  یراز فراگ  یکه حاک  شودیم

 5/16با  یسهدرصد در مقا ۸/17 زیادبا درآمد  یدر کشورها یزندگ

.  ]2[شده است  شو متوسط گزار  کمبا درآمد  یدرصد در کشورها

 5/10را    یراندر ا  ینابارور  یوع، ش2024در سال    یمرور چتر  یک

 ینابارور  یوعدرصد برآورد کرده است. ش  2/13تا    ۸/7  ةدرصد با دامن

 6/2 یهثانو  یدرصد( و نابارور  30تا    09/3درصد )دامنه:    6/10  یةاول

نرخ    ین،درصد( گزارش شده است. همچن  2/3تا    2درصد )دامنه:  

دامن  29/2  یفعل  ینابارور با    شدهدرصد ذکر    7/3تا    2/2  ةدرصد 

درصد   33تا  اند یلما ینکه زوج دهدینشان م  هایلتحل. ]4[است 

سالان درآمد  برا  ةاز  را  آزما  یک  یخود  لقاح  درمان  یشگاهی دوره 

 (IVF  )دهند تقر  اختصاص  ش  40  یباًکه  در    یت موفق   انسدرصد 

 .  [5آورد]یرا فراهم م یفرزندآور

قابل  ناباروری بار  روبه زنان  و  ب  یشیافزاتوجه   یماران،بر 

. در سال کندی م یلتحم ی،طور کلبه  ،سلامت و جامعه هاییستم س

مل2019 صندوق  مجارستان    یمةب  ی،  دلار   یلیونم  4/17سلامت 

 4/7  در مقایسه بازنان اختصاص داد که    ی را به درمان نابارور  یکاآمر

داشته   یریچشمگ  یشافزا  ،2010در سال    شدهینه دلار هز  یلیونم

درصد از زنان در عرض هشت سال از شروع   75  یباًتقر.  ]6[  است

نابارور  یناول باردار  ،خود  یدرمان  م  یبه  دست  که   یابندیموفق 

برا  یجهنت  ةدهندنشان عظ  یمثبت  است.   یمیبخش  موارد  از 

  یدار پا  یبا نابارور  اندرصد از زنان همچن  25به    یکحال، نزدینباا

هستند تحت .  ]7[  مواجه  است  ممکن  نابارور   یشانیپر  یرتأثزنان 

روان  یعاطف  ی، اجتماع  یدشد افسردگ  ی،شناختو   ی،ازجمله 

ب  ی،اضطراب، انگ اجتماع بالاتر خشونت  و    یو خانگ  فردیین نرخ 

ی پرخطر جنس یو رفتارها  یی به روابط فرازناشو  ی، به باردار  یاقاشت

 . ]۸[ آورند یرو دیگر

با نابارور  یلیونم   یک از    یش ب   یران، ا  در وپنجه نرم دست   ی زوج 

به   یطیشرا  کنند؛ی م  و   ی مذهب  ی،فرهنگ   یقعم  یتاهم   یلدلکه 

جامع   یفرزندآور   یخیتار  یجاد ا   یتوجهقابل   یها چالش   یران،ا   ةدر 

نابارورکندی م  افزا   ی.  فروپاش  یشبا  و   ییزناشو  یخطر  است  همراه 

قائل   یدمثلتول   یبرا   یا العاده فوق   رزشا  یراندر ا  یاجتماع  یهنجارها 

هم   .هستند  پر  فرزندیی ب  یل،دل   ینبه   یتوجهقابل   یشانیمنبع 

ا   یفیک   ةمطالع  . یک]9[  شودی محسوب م از   یرانیکه تجارب زنان 

مرحل کرده    یبررسرا    ینابارور  چهار  شوک   یدی،کل  ةاست،  شامل 

 میلی ی نفس و بگناه، کاهش عزت   یشانی،)پر  کنشو انکار(، وا   ی)ناباور 

پردازش   یی،اجتناب، تنش زناشو   ی، (، پردازش )پردازش درونیجنس

سو   یرونیب  از  انگ  جهت   یو  و  جامعه(  و  مجدد   یریگ خانواده 

رضا  یچندهمسر   ی،امقابله   هاییسم )مکان و  را یجنس  یتمردانه   )

است   ییشناسا ناباروری10]کرده  پ  [.  نامطلوب سلامت   یامدهایبا 

خطر  یشبارز، افزا  یانگ اجتماع  ی،مشکلات اقتصاد   ی،و روان  یجسم 

هر  ی مرتبط است. اگرچه نابارور  یی زناشو  ثباتی ی و ب یخشونت خانگ 

به   را  جنس  تحت   یکدو  م   یرتأث اندازه  به   دهد،ی قرار  طور زنان 

پ   ینامتناسب متحمل    یاجتماع  یامدهایبار  در   یژهو به   شوند،می را 

او در  یی شدت به توانازن به  یو ارزش اجتماع   یتکه هو  ییهافرهنگ 

ها و مسائل زنان نابارور با چالش .  ]11[  باردارشدن گره خورده است

و   است مواجه هستند که فراتر از خود عارضه    یچندوجه   یاجتماع

 گیردی را در بر م  یو پزشک  یجسم هایی از نگران  یمختلف  یها جنبه 

 .]12[ دهدی آنان را شکل م  یستةز  ةکه تجرب 

به مرور    یاز وجود دارند، ن  ینهزم یندر ا   یشینپ  یمرورها  اگرچه

فراتحل  یستماتیکس ده  ،روزبه   یلو  شواهد  - 2015)   یراخ  ةکه 

تر از  و مستحکم  تریقدق یبرآورد ة ارائ یکند، برا یبرا ترک( 2025

  یعی و تجم  یق دق  یها. دادهشودیاحساس م  یراندر ا   ینابارور  یوعش

بارور  یمل  هایسیاست   ینتدو  یبرا  یوعش  یتهدا  ی،سلامت 

تضم  یصتخص و  سلامت  خدمات   یدسترس  ینمنابع  به  عادلانه 

مبتلابه    یرانی ا  یناز زوج  یتوجهشمار قابل  یبرا  ی و درمان  یصیتشخ

 یلو فراتحل  یستماتیکمرور س  ین ا  ین،است. بنابرا  ی عارضه اساس  ینا

بررس  هدف  ا  ی نابارور  یعیتجم  یوعش  ی با  سال   ی ط  یران در  ده 

 گذشته انجام شده است.

 

 کار  روش 

 طراحی مطالعه 

س  ینا راهنما  یستماتیکمرور  پریزما دهگزارش   یبراساس  ی 

 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses; PRISMA  )2020   انجام و گزارش شده

انواع و  یوع،  شواهد مربوط به ش  یبمرور، ترک  ینهدف ا .  ]13[است  

نابارور جمع  یعلل  جست  یرانا  یتدر  ادب  یوجوبود.    یات، جامع 

 شد. انجام  دهمطالعات واردش یفیتک یابیاستخراج داده و ارز 

 

  وجوجست  استراتژی

المللی پابمد،  بین دادة پایگاه در سه  یستماتیکس وجویجست 

داده پایگاه  و  پروکوئست  ایرانی مگاسکوپوس،  و  های    یگاه پاایران 



 ایرانی   زنان میان در ناباروری 
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علم اطلاعات  دانشگاه  یمرکز  مطالعات    یی شناسا  یبرا  ی جهاد 

جست  عبارات  شد.  انجام  ترکمرتبط  براساس  از    یبی وجو 

استخراج پابمد  از یپزشک  یموضوع  یهاسرعنوان  عبارات  از  ،  شده 

 های یگاهپا  ی. براشد  ینتدو  یهمنتشرشده و مطالعات اول  رورهایم

عباراتجست   یاستراتژ   المللی،ینب شامل  منظور  به  یوجو 

وجو جست   ملکا   یاستراتژبرای نمونه،    .بود  یتحساس  سازییشینه ب

 پابمد  ارائه شده است:   یگاهپا یبرا
(Infertility[Mesh] OR Sterility, 

Reproductive[Mesh] OR Subfertility[tiab] OR Sub-

Fertility[tiab]) AND (Iran[Mesh] OR Iran*[tiab]) 

AND (2015/01/01[Date - Publication] : 

2026/01/01[Date - Publication]). 

 ی،بول  یبه عملگرها یرانیا  هاییگاهمحدود پا  یتحساس  یلدلبه

 یسازساده  ی« نابارور»  هیدواژکل  تک  به   هایگاهپا  ین وجو در اجست 

نتا از  تا  اطم  یق دق  یجشد  ا حاصل شود. علاوه  ینانو جامع    ین، بر 

برا واردشده  مقالات  منابع  مرتبط   اییشناس  یفهرست  مطالعات 

دستبه  یشتر،ب تمام جست  یغربالگر  یصورت  بازشد.  در    ة وجوها 

 یزمان  ةباز  ینانجام شد. ا  2026  ژانویه  1تا    2015  یهژانو  1  یزمان

در    ینابارور  یوعش  بارةدر  یراخ  ةشواهد ده  یدترینجد  یبترک  یبرا

 شد. انتخاب  یرانا

 

   ورود و خروج  معیارهای 

وارد شدند: انتشار به    ذیل  یارهایدر صورت داشتن مع  مطالعات

فارس روانجام  یسی؛انگل  یا  یزبان  ا   یشده  افراد   یرانی؛زنان  شامل 

نابارور نابارور  یانوع    کنندةیبررس  ی؛مبتلابه  مطالعات    ی؛علت 

 یوعش   یکم  یهاکه داده   یگروههم   یا  یبا طرح مقطع  یامشاهده 

( را گزارش کرده بودند. مطالعات  ی فعل یا  ی)در طول زندگ ینابارور

  ی،مقالات مرور یفی، از مرور خارج شدند که مطالعات ک یدر صورت

 یربه سردب  یهانامه  ی وفن  یهاها، گزارشمطالب کنفرانس   ةخلاص

 یمهدف ت  یلدلبه  یسیو انگل  یفارس  یهابه زبان  یتبودند. محدود

 . بود یرانیا اهدشو یگردآور یبرا یقتحق

 

   مطالعات انتخاب

جست   پس  اتمام  رکوردهااز  تمام  موارد   ی برا   ، وجوها،  حذف 

 ( X8  ،Clarivate Analyticsة  نسخ )  EndNote افزار به نرم   ی، تکرار 

انتخاب مطالعات در دو   یند شدند. فرا   یلتکم   ی دست  یبا بررس   و وارد  

نو دو  ابتدا،  شد.  انجام  مستقل به   یسنده،مرحله  و   ین عناو  ،طور 

مع را    شدهیابی باز  یرکوردها   هاییده چک   ی برا ،  ورود   یارهایبراساس 

. سپس متن کامل مقالات کردند   ی بودن غربالگر یط واجدشرا  یابی ارز 

 ،طور مستقل به   یسندگان، همان نوشد و    یابی باز  یط واجد شرا  ة بالقو 

حل شد.  یقاز طر   یسندگاننو  ین. اختلافات ب کردند   یابیارزمقالات را 

انتخاب مطالعه،   یندفرا  یمستندساز   یبرا  PRISMA یان از نمودار جر

 . شد متن کامل، استفاده   ةحذف در مرحل   یلازجمله دلا 

 

 داده  استخراج

  یشی صورت آزماسه مطالعه به  یرو  یافتهاستخراج ساختار  فرم
.  یابدآن بهبود    یو سازگار  یتکامل، شفاف  یاز اجرا  یشاجرا شد تا پ

 دادند.طور مستقل انجام  به  یسندهدو نورا  داده    یآورجمع   یندهایفرا
 یسندگاننو  یناجماع ب  یقشده از طراستخراج   یهااختلافات در داده

فرایند حل   به  شد.  داده  ساستخراج   های یژگیو  یستماتیکطور 
واردشده ثبت  ةرا از هر مقال یشناسروش  یاتمطالعه و جزئ یدیکل

استخراج  اقلام  از: شده  کرد.  بودند  مطالعه   یهاشناسه  .1  عبارت 
نمونه   یسنده،)نو انتشار، سال   یتجمع   هاییژگی و  .2(؛  یریگسال 

م  یت)جمع نمونه،  حجم  محل   توزیعزنان،    یسن  یانگینهدف، 
مطالعه(؛    یط)منطقه، مح  یطیو مح  یاییجغراف  یاتجزئ  .3سکونت(؛  

زندگ  ی نابارور  یوعش  یارهایمع  .4 طول  افراد   یدر  تعداد  شامل 
مطالعه؛    شدهییشناسا نمونه  حجم   یفیتک  یهاشاخص  .5و 
 . ]14[ی هو یستلچک یهامنطبق با حوزه یشناسروش

 

 در مطالعات  یریخطر سوگ ارزیابی
سوگ  ارزیابی از    یبرا  یریخطر  استفاده  با  واردشده  مطالعات 

طور که به شد و همکاران انجام  Hoy یستلچک شدة یلتعد ةنسخ
ش  یبرا  یژهو ا  یطراح  یوعمطالعات  است.    ةحوزده    ابزار   ین شده 

ارز  یشناسروش   یدیکل معرف   کندیم  یابی را  شامل  بودن که 
کفا  یتجمع نم هچ  یتهدف،  انتخاب    یهاروش   گیری،ونه ارچوب 

پاسخ  یناش  یریسوگ  ی،تصادف داده،    یممستق  یآورجمع   ندادن،از 
تعر پا  یفاعتبار  سازگار  یایی مورد،  جمع   یابزار،  و    یآوردر  داده 

به مخرج بودن صورتمناسب  آیتم  هر  )خطر   »صفر«صورت  هاست. 
سوگ  »یک«  یا(  یینپا  یریسوگ نمره  یری)خطر  و    یدهبالا(  شد 

تجمع به  ی،نمرات  را  پامطالعات  خطر  نمره(،    3-0)   یینعنوان 
 . ]14[ کرد یبندنمره( طبقه 9-7بالا )  یانمره(  6-4متوسط ) 

 

 آماری  هایروش
با   یلفراتحل  یقشواهد از مطالعات واردشده از طر  یکمّ  ترکیب

از نرم ا  17  ةنسخ Stata افزاراستفاده  برانرم   ینانجام شد.   یافزار 
استفاده   یاثرات تصادف  یهااز مدل   مطالعاتیینب  یناهمگون  یبررس

قابل  کندیم و    یونمتارگرس  یرگروهی،ز  یلتحل  یبرا  هایییتو 
) نمودار ق  یق طر  از انتشار    یریسوگ  یابی ارز و    ( Funnel plotیفی 

 95  ینان اطم  ةو فاصل  ینابارور  شیوع.  دهدیارائه م  eggerآزمون  
اثر  آن،   درصد براانتخاب  اندازة  بود  ة مطالع  یشده   یلتحل.  حاضر 
انجام شد که   ( Jack-knifeیف )نابا استفاده از روش جک  یتحساس
صورت جداگانه تکرار هر مطالعه به   یبا حذف متوال  یلفراتحل  ،در آن

 یلدلد. بهشو  یابی ارز  ی کل  یعیر برآورد تجمد هر مطالعه    یرشد تا تأث
تحل مطالعات،  محدود   یشترب  یونمتارگرس  یا  یوهیرگرز  یلتعداد 

 ةمطالعات با استفاده از آمار ین ب یآمار ینبود. ناهمگون یر پذامکان 
I²  و آزمون Q ّیرکه مقاد  یاگونهشد، به  سازیی کاکرن کم I²  برابر

کم، متوسط و    یناهمگون  ةدهندنشان  ترتیببه  درصد  75  و   50  ،25
 . ]15[ بالا در نظر گرفته شدند



 و همکاران  جهانیان سادات محله 
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 ییرکورد شناسا  6500در مجموع    یستماتیکس  وجویجست 

مطالعه براساس عنوان   5914  ی،رکورد تکرار  5۸6. پس از حذف  شد

چک کامل    یدهو  متن  شدند.  برا  25حذف    رزیابی ا  یمقاله 

مطالعه وارد مرور   نُهتعداد،    ینکه از ا  شد  یبودن بررسیطواجدشرا

فراتحل  هشتو    یستماتیکس وارد  یک شدند.    یینها  یلمطالعه 

که همة مشارکت دلیل  این  به  ناباروری مطالعه  مرکز  از  کنندگان 

شد، از فراتحلیل کنار گذاشته ها میبودند و باعث بیش برآورد یافته

  ( 1)شکل    PRISMAان  یانتخاب مطالعه در نمودار جر  یندفراشد.  

. خلاصه شده است

 

 
 مرتبط ةو انتخاب مطالعات بالقو یابیوجو، بازمراحل جست دهندةنشان زما؛یپر انینمودار جر. 1کل ش

 
منتشر شده   2025تا    2015  یها سال   ینکه ب   ،واردشده   اتمطالع 

مقطع طرح  عمدتاً  مجموع   داشتند  یبودند،  در   یبررس   یبرا   ،و 
ا   های یت جمع  گوناگون  مناطق  در  دربارةمختلف  نفر   2۸649  یران، 

بود.   یر متغ  2022تا    2011از    یری گ نمونه   یها . سال کرده بودند مطالعه  
در یک مطالعه از و    یعموم   یتجمع گیری از  در هشت مطالعه، نمونه 

تا   410طور گسترده از  ها به . حجم نمونه انجام شده بود  ی مرکز نابارور 
زنان   یسن   یانگین مطالعه م   ین بود. چند  یرکننده متغ شرکت   171۸7

سال قرار داشت.  40/ 3 تا 20/ 1 ین را گزارش کرده بودند که معمولاً ب
نشان   یها داده  سکونت  محل  به  جمع   کیبیتر   ةدهندمربوط   یتاز 
. شدند ی مطالعات هر دو را شامل م   یشتربود که ب   ییو روستا   یشهر 

و زاهدان   یراحمدبابل، بو   یزد،مورد مطالعه شامل تهران،    یدیمناطق کل 
از  ی اخلاصه  1بود. جدول  یچنداستان  یا یمل هاییل تحل  ینو همچن 

. دهد ی مطالعات واردشده را ارائه م   های یژگی و 

Identification of studies via databases and registers 

شده برای واجد شرایط های ارزیابیگزارش

 (131بودن بر اساس عنوان و چکیده )تعداد: 

 شده:های حذفگزارش

 (3عدم دسترسی به متن کامل مقاله )تعداد = 

 (91نامرتبط )تعداد = 

 (17=  تعداد) نیاز مورد هایدادهعدم ارائه 

 (۸عدم احراز معیارهای ورود )تعداد = 
 

S
c
re

e
n

in
g

 

 

شده برای بازیابی )تعداد: مقالات جستجو

131) 
هایی که بازیابی نشدند به دلیل عدم گزارش

 (n  =0دسترسی به متن کامل مقاله )

Id
e

n
ti

fi
c

a
ti

o
n

 

 (n  =۵۹۱۴) شدهمقالات غربال
 (57۸3شده )تعداد = سوابق حذف

 (4795موضوع نامرتبط )تعداد = 

 (652ادرست )تعداد = ن ٔ  طراحی مطالعه

 (336جمعیت غیرهدف )تعداد = 

های داده شده از پایگاهرکوردهای شناسایی

 (: 6500)تعداد: 

 (، 2697پابمد )تعداد: 

 (، 1136اسکوپوس )تعداد: 

 (، 5۸پروکوئست) تعداد: 

 (، 2545پایگاه جهاد دانشگاهی )تعداد: 

 (64مگ ایران)تعداد: 
 

 شده پیش از غربالگری:سوابق حذف

 (5۸6شده )تعداد = سوابق تکراری حذف

 (0شده به دلایل دیگر )تعداد = سوابق حذف
 

 (9شده در مرور )تعداد = مطالعات شامل

 (۸شده در متاآنالیز )تعداد = مطالعات شامل
 

In
c
lu

d
e
d

 

ارزیابی متن کامل مقالات از نظر معیارهای 

 (16عدم احراز معیارهای ورود )تعداد =  (25مطالعه )تعداد: 
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 مطالعات واردشده یهای ژگیو ةخلاص .1جدول 

تعداد  

 نمونه 

محل 

 سکونت 

میانگین سنی  

 زنان )سال(
 نویسنده؛ سال انتشار  گیریسال نمونه طرح مطالعه  منطقه  جمعیت هدف 

 ( 23) 2015؛ کاظمی جلیسه 2014 مقطعی تهران جمعیت عمومی  3/40 شهری  1067

 ( 24) 2016؛ شافی 2012 مقطعی بابل جمعیت عمومی  - هر دو 10۸1

 *(1۸) 2016؛ سپیدارکیش 2015 مقطعی تهران مرکز ناباروری  31/ 2۸ - 410

 ( 19)  201۸؛  میرزایی 2015 مقطعی یزد جمعیت عمومی  - هر دو 2611

 ( 20)  2019؛  آخوندی 2011 مقطعی کشوری  جمعیت عمومی  1/20 هر دو 171۸7

 ( 25)  2020؛  آرامش 201۸ مقطعی بویراحمد  جمعیت عمومی  33/ 01 شهری  1096

 ( 17) 2022؛ رازقی نصرآباد 2020 مقطعی تهران جمعیت عمومی  3/35 هر دو 669

 جمعیت عمومی  - هر دو 40۸۸
چند  

 استان 
 ( 26) 2024؛ رازقی نصرآباد 2017 مقطعی

 ( 16) 2025؛ قاسمی 2022 مقطعی زاهدان جمعیت عمومی  30/ 45 هر دو 440
 . دلیل بررسی صرفاً زوجین نابارور، در فراتحلیل وارد نشده استبه *

 

سوگ  یابیارز اکثر   یریخطر  که  داد  نشان  واردشده  مطالعات 
 ( از    6مطالعات  ک  9مورد   یقبولقابل  یشناسروش   یفیتمطالعه( 

ردداشتند   در  پا  ةو  کل:    یینخطر  گرفتند. 3تا    1)نمرات  قرار   )
مطالعات    یان در م  یمشترک  شناسیروش  هاییتحال، محدودینباا

 یتنبودن نمونه نسبت به جمع مشاهده شد که عمدتاً شامل معرف
متغ  یمل نظر  جنس  یسن  یع توز  یرنظ  یدیکل   یرهایاز  )خطر   یو 

از    یناش   یریبه سوگ  یکافنامطالعه(، توجه    هفتبالا/نامشخص در  
گزارش نداشتن  مطالعه(، و    هفت)خطر بالا/نامشخص در    ندادنپاسخ

ابزارها  ییایپا اعتبار  در    یآورجمع   یو  بالا/نامشخص  )خطر  داده 

مطالعهشش   سه  بود.  در    یلدلبه   ]16-1۸[  مطالعه(  مشکلات 
  ی انتخاب تصادف یهااز روش نکردناستفاده  یری،گارچوب نمونه هچ
تا  4خطر متوسط )نمرات:   ةها، در ردمخرج در صورت یناکارآمد یا
نشان   یرگروهیز  یلتحل  ها،یت محدود  ین( قرار گرفتند. باوجود ا5

و متوسط   ییندر مطالعات با خطر پا  یوعش  یبرآوردها  ینداد که ب
محدود   یراز تأث  یکه حاک ( P=    67/0وجود ندارد )   داریی تفاوت معن

نتد  یشناسروش   یفیتک . استحاضر    ةمطالع  یینها  گیرییجهر 
برا  یریخطر سوگ  یابیارز  یلیتفص  یجنتا  2جدول   از    یکهر    یرا 

. دهدیمطالعات واردشده ارائه م
 

 ( 2012) یهو ستیل شده از چکاقتباس  ةمطالعات واردشده با استفاده از نسخ  یبرا ی ریخطر سوگ یابیارز جینتا ةخلاص .2جدول 

وضعیت 

 نهایی
 نویسنده؛ سال انتشار  1آیتم  2آیتم  3آیتم  4آیتم  5آیتم  6آیتم  7آیتم  8آیتم  9آیتم 

 ( 23) 2015؛ کاظمی جلیسه نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم

 ( 24) 2016؛ شافی نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم

 *(1۸) 2016؛ سپیدارکیش نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم

 ( 19)  201۸؛  میرزایی نامشخص نامشخص نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم خطر متوسط 

 ( 20)  2019؛  آخوندی نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم

 ( 25)  2020؛  آرامش خطرکم خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم

 ( 17) 2022؛ رازقی نصرآباد نامشخص خطرکم نامشخص نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم نامشخص خطر متوسط 

 ( 26) 2024؛ رازقی نصرآباد خطرکم خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم

 ( 16) 2025؛ قاسمی نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم خطرکم نامشخص خطرکم نامشخص خطر متوسط 

  یریخطر سوگ یابیارز یهاشرح حوزه 
 مرتبط مانند سن، جنس، شغل و ... بود؟  یرهایاز نظر متغ یمل تیاز جمع یکینزد ةندیهدف مطالعه، نما تیجمع  ایآ. 1آیتم  
 هدف بود؟  تی از جمع کینزد ای یواقع یشینما ، یریگچهارچوب نمونه  ایآ. 2آیتم  
 انجام شده بود؟  یسرشمار ایاستفاده شده بود  یروش تصادف یانتخاب نمونه از نوع  یبرا  ایآ. 3آیتم  
 حداقل بود؟  یدهاز عدم پاسخ یناش  یریاحتمال سوگ  ایآ .4آیتم  
 شده بودند؟ ی آورواسطه( جمع قیاز افراد )و نه از طر  ماًیها مستقداده ایآ. 5آیتم  
 در مطالعه استفاده شده بود؟  یقبولمورد قابل فیاز تعر ایآ.  6آیتم 
 ؟ داشتو اعتبار  ییایکرده بود، پا یریگابزار سنجش مطالعه که پارامتر مدنظر را اندازه  ایآ. 7آیتم  
 بود؟  کسانی افراد  ةهم ی داده برا یآورروش جمع ایآ. ۸آیتم  
 پارامتر مدنظر مناسب بودند؟   یها برامخرجصورت ایآ. 9آیتم  
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 یبترک نتایج

 یدر طول زندگ  ینابارور  یعی تجم   یوعهشت مطالعه، ش   فراتحلیل

 مدل  تحت(  درصد  16  تا   10:  درصد 95  اطمینان  فاصلة )   درصد  13را  

، I²= 9۸/ ٪32)  مشاهده شد   زیادی  ینشان داد. ناهمگون   تصادفی  اثرات

7۸ /۸۸0 =Q-value ،  001 /0 >P )  توجه قابل   ییراتتغ  ةدهند که نشان

 ( τ²=0/ 016)  مربع - . مقدار تاو ست مطالعات ا   ینب   یوعش   یدر برآوردها 

ب قابل   یانسوار   یز ن  تأ   مطالعاتیین توجه  شکل    ییدرا  نمودار   2کرد. 

را در طول  ینابارور   یوع که ش  دهد ی را ارائه م ( Forest plotی ) جنگل 

 دهد.ی نشان م   یران ا  یت جمع   یاندر م   یزندگ 

 ییدرا تأ   ینابارور  یعیتجم  یوع برآورد ش یاییپا   یت،حساس   تحلیل 

ع  در  تأث   ، حال   ین و  شناسا   یرگذارمطالعات  هنگام حذف   یی را  کرد. 

 داری معن یاز لحاظ آمار  یا نقطه  یهر مطالعه، برآوردها  یستماتیک س 

از  آن   ةو دامن ( P< 001/0  یهمگ)  ماندند   یباق   درصد  14  تا  12ها 

ماند. شکل   ی باق   یدار پا  شیوع   درصد  13حدود    کلی   یجة بود و نت   متغیر 

در رابطه با   یفنا را با روش جک   یتحساس   یلتحل   ینمودار جنگل   3

دهد.ی ارائه م   یرانا   یتجمع  یان در م   ینابارور   یدر طول زندگ   یوع ش 

 

 
 ران یا تیدر جمع یالعمر نابارورمادام وع یش ةدهندنشان (؛ Forest plotی )نمودار جنگل .2شکل 

 

 
در  یالعمر نابارورمادام وع یش بارة( درJack-knife) فی نابا استفاده از روش جک تی حساس لیتحل ةدهند(؛ ارائهForest plot) ینمودار جنگل .3شکل 

 ران یا تیجمع
 

حذف    یلو تحل  egger  یون(، آزمون رگرس4)شکل    یفیق  ارنمود

انجام   یلانتشار بالقوه در فراتحل  یریسوگ  یابیارز  یبرا  یگزینیو جا

مطالعه خارج از   ینرا نشان داد که چند ینامتقارن یفیشد. نمودار ق

مطالعات    یژهوقرار داشتند، به  مجازی  درصد  95  یناناطم  ةمحدود

ش برآورد  پایبا  ش  یکو    ]19[تر  یینوع  برآورد  با   بالا  یوع مطالعه 

این]20[ سوگ  ةدهندنشان   ینامتقارن  .   آثار  یا انتشار    یریاحتمال 

ا است.  کوچک  رگرس  ینمطالعات  آزمون  با   اِگر  یون موضوع 

 (027/0= Pجکآزمون    یبرا )آثار  ندةدهشد که نشان   ییدتأ نایف 

حذف    یلحال، تحلینانتشار است. باا  یریسوگ  یامطالعات کوچک  

  یرا ز  ؛نکرد  ییعنوان مفقود شناسارا به  یامطالعه  یچه  یگزینی و جا



 ایرانی   زنان میان در ناباروری 
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تعدمشاهده   یرمقاد و  )برآورد   یباق  یکسان  شده یلشده  ماندند 

  این ذکر است توان    شایان(.  یتصادف  آثار  برای  درصد  13=  یانقطه 

براآزمون  کم   ی،زمان  ینامتقارن  یصتشخ  یها  مطالعات  تعداد  که 

 یجنتا  ین، بنابرا  است.محدود    ، مطالعه(   درصد  10است )مثلاً کمتر از  

شوند.   یرتفس یاطبااحت یدبا

 

 
 اندرا گزارش کرده  رانیا تیدر جمع  یالعمر نابارورمادام وع یاثر مطالعات کوچک در مطالعات واردشده که ش  ةدهندنشان  ( Funnel plot) یفینمودار ق  .4شکل  

 

خطر    یرگروهیز  تحلیل طبقات   ( 5)شکل    یریسوگبراساس 

  یعی تجم  یوعمطالعه( ش شش)  ییننشان داد که مطالعات با خطر پا

که درحالی  دادند،  نشان  را (  درصد  1۸  تا  9)   درصد  13  ینابارور

  یعنی   تر،یینپا  یمطالعه( برآورد کم  دومطالعات با خطر متوسط ) 

تمام   نتایج  که  دادند  نشان  را(  درصد  17  تا  7)   درصد  12 در 

آزمون تفاوت (.  P<001/0)  بود  داریمعن  یاز لحاظ آمار  هایرگروه ز

معنگروه  ینب نشان  ( Q_b(1)  ،67/0=P=1۸/0)   نبود  دار یها  که 

پا  ینب  یوعش  یبرآوردها  دهدیم خطر  با  متوسط   یینمطالعات  و 

معن سازگار  دارییتفاوت  معن  یندارند.    ی همگ)  دارییدر 

001/0>P ) نشان   یعیتجم  یبرآوردها  ینانفواصل اطم  یپوشانو هم

 های گیری یجهنت  یریطور چشمگبه  یشناسروش   یفیتکه ک  دهدیم

.نداده است ییررا تغ یکل
 

 
  تیدر جمع یالعمر نابارورمادام وع یمطالعات واردشده که ش یشناختروش تیفیبراساس ک رگروهیز لیتحل ةدهند( ارائه Forest plot) ینمودار جنگل .5شکل 

 اندرا گزارش کرده رانیا



 و همکاران  جهانیان سادات محله 
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 بحث

فراتحل   یستماتیکمرور س  ینا از شواهد    یجامع  یبترک  یل،و 

با حضور   مطالعه  هشتاز    یران، برگرفتهدر ا  ینابارور  یوعمربوط به ش

  ین ا  یدیکل  یافتة .  دهدیارائه م  یر اخ  ةده  یکننده طشرکت   2۸649

 یزانبه م  یدر طول زندگ  ینابارور  یعیتجم  یوعمطالعه، برآورد ش

  یعی تجم  شیوع.  ی بودبارور  یندر سن  یرانی زنان ا  میان  درصد در  13

  از   درصد  5/10بالاتر از برآورد    اندکی  مطالعة حاضر،  در  درصد  13

همچنان   ، حالیناست، باا  ]4[  یرانیمطالعات ا  یشینپ  چتری  مرور

م  تریینپا که  5/17  یجهان  یانگیناز  دارد  قرار   سازمان  درصدی 

راتست  ]2[بهداشت    جهانی شاه    ینو  .  اندداده  گزارش  ]21[و 

 یقاتتحق  یمل  ةمؤسس  2024گزارش سال  متفاوت با پژوهش حاضر،  

بهره برده   یقیدق  یمل  یمایشپ یشناسکه از روشبود    ایران  سلامت

 فاصلة )   درصد  3/20را    یدر طول زندگ  یکل  ینابارور  یوعش  و  بود

اختلاف  .  ]22[  بود  کرده  برآورد(  5/22-3/1۸:  درصد  95  اطمینان

بقابل تجم  ینتوجه  حاضر  یعیبرآورد  سیستماتیک  مرور   13)   در 

 3/20)   ایران   سلامت  یقاتتحق  یمؤسسه مل  ملی  گزارش  و (  درصد

  ی شناسروش  یهابلکه تفاوت  یست،تناقض ن  معنای  به  لزوماً(  درصد

م  یمهم برجسته  ملکندیرا  گزارش   قاتی تحق  یمل  ةمؤسس  ی. 

ا  تر،یندهنما  یریگارچوب نمونه هاز چ  یادبه احتمال ز  رانیسلامت 

ارز  داده  یآورجمع   یابزارها و  تجارب    یممستق  یابیاستاندارد 

مطالعات    ینابارور مقابل،  در  است.  برده  بهره  کشور  سراسر  در 

 یری خطر سوگ   یابی طور که در ارزما، همان  یلواردشده در فراتحل

معرف در  اغلب  داده شد،  ابزارسازنشان  و    هایی یتمحدود  یبودن 

 دهدینشان م  یگزارش مل  از  تریق . رقم بالاتر و احتمالاً دقداشتند

 یشترب  یتوجهطور قابلممکن است به  یراندر ا   ینابارور  یکه بار واقع

چ آن  محل  یزیاز  مطالعات  در  معمولاً  که  ثبت کوچک  یباشد  تر 

  یعمشکل شا  ینابارور  را که  گیرییجهنتاین  موضوع،    ین. اشودیم

 .کندیم یتاست تقو یرانو مهم سلامت در ا 

 یانبالا در م  یاربس  یآمار  یناهمگون  یل،فراتحل  ینمهم ا  یافتة

است واردشده  م  ینا(.  =9۸I²/٪32)  مطالعات  که   دهدینشان 

و صرفاً   استتوجه  مطالعات قابل  ینب  یوعش  یدر برآوردها  ییراتتغ

را    یمهم  هایینشب  یریخطر سوگ  یابی . ارزیستاز شانس ن  یناش

عبارت بودند  هایت. محدوددهدیارائه م ناهمگونی ینمنابع ا بارةدر

 در برابرنبودن  بودن نمونه: هفت مطالعه از نظر معرف نمعرف  .1از:  

  ی،و جنس یسن  یع مانند توز یدیکل یرهایاز نظر متغ یمل یتجمع

: ندادناز پاسخ  یناش  یریسوگ  .2؛  داشتندنامشخص    یا  زیادخطر  

به مطالعه  پتانس  یکاف  طورهفت  از    یناش  یریسوگ  یلبه 

و اعتبار ابزار: شش مطالعه   یاییپا  .3نپرداخته بودند؛    نکردنمشارکت 

و اعتبار    یاییداده استفاده کرده بودند که پا  یآورجمع   یاز ابزارها

 های یناهماهنگ  یننشان داده نشده بود. ا  ینابارور  یینتع  یها براآن

تم  ی،شناسروش در  تنوع  با  تهران   یاییجغراف  رکزهمراه  )از 

بلوچستان(،  یستان و مانند س یکمتر مرکز  یهاتا استان  یتپرجمع

مراکز    یعموم  یت)جمع  یریگنمونه   یهاارچوبهچ مقابل  در 

  یعوس  ة احتمالاً دامن  ی،خاص از نابارور  یاتیعمل  یف ( و تعارینابارور

. در  دهندیم  یحرا توض  ملی  برآورد  از   انحراف  وشده  گزارش   یوعش

عنوان به  ی،شناساز نظر روش  باید   درصد   13  یعیبرآورد تجم  یجه،نت

  یایی شود. پا  یرمتنوع و محدود تفس  هایینهزم ینخلاصه در ا  یارمع

تحل  ینا در  )دامن  یتحساس  یلبرآورد  (  درصد  14تا    12:  ةما 

ناهمگون  یاصل  یتکننده است، اما محدوددلگرم و   زیاد  یهمچنان 

 ماند. یم یباق یواقع یوعش دیبرآوراحتمال کم 

 

 هامحدودیت 

ی  هابه دستورالعمل  یبندیشامل پا  یقوت  باوجود داشتن نقاط

جست پریزما پا  یوجو،  در  و    المللیینب  یاطلاعات  هاییگاهجامع 

طور مستقل توسط دو نفر انتخاب مطالعه و استخراج داده به  یرانی،ا

روش از  استفاده  یافته،  یقدق  یلفراتحل  یهاو  از  استفاده  های در 

طور که د. همان شوتوجه    یتمحدود  ینچندمطالعة حاضر باید به  

  ی،مل  یاربا مع  یسهدر مقا  کمترو برآورد    زیاد  یبحث شد، ناهمگون

مطالعات    یایی پوشش جغراف  اینکه  هستند. دوم   یاصل  هاییت محدود

 یاها شکاف دادهاز استان  یاریبس  یو برا  یستن  ی واردشده کاملاً مل

 یترا اکثریز  ؛ وجود دارد  یتوجهقابل  ی وجود دارد. سوم، شکاف زمان

پداده  اتفاقبهیب قر همه  یشها   یآورجمع   19-یدکوو  یریگاز 

مربوط   یهاداده  یوع، با توجه به تمرکز ما بر ش  یت،اند. در نهاشده

 .نشدند یبمردان ترک ینابارور یا یشناختبه عوامل علت 

 

 گیری نتیجه
فراتحل  یستماتیکمرور س  این تجم  یل،و   یوعاز ش  یعیبرآورد 

  درصد  13  یزانبه م  یرانیزنان ا  یاندر م  یدر طول زندگ  ینابارور

ادهدمی  ارائه اگرچه  به  ین.  زیادناهمگون  یلدلرقم  م  ی   یاندر 

مشارکت  بامطالعات   کندی م  تأییدشود،    یرتفس  یاطبااحت  یدکننده 

  ین . اکنندیرا تجربه م  ینابارور  یت،از جمع  یتوجهکه بخش قابل

اهم بر  ا  ینابارور  ییشناسا  یتموضوع  نظام سلامت  بافت   یراندر 

تحق  یدتأک سازگار  یندهآ  یقاتدارد.   یافتهبهبود  یشناسروش  یبا 

 است. یاز مورد ن یتوضع ینا  یع ها و توزدرک بهتر محرک  یبرا
 

 منافع  تضاد

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیمطالعه ه ن یدر ا
 

 سندگانینو سهم

بخش در  نویسندگان  مشارکت تمام  مطالعه  مختلف  های 

 داشتند.
 

 ی اخلاق ملاحظات

 از نوع ثانویه است و به اخذ کد اخلاق نیازی نبود.  مطالعه
 

 ی مال تیحما

 حمایت مالی دریافت نشده است.



 ایرانی   زنان میان در ناباروری 
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