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نگاهی به چند و چون بیمه ناباروری برای افزایش جمعیت

جلوگیری از پیری جمعیت در وقت اضافه

محدثه جعفری 
خبرنگار

گفت وگو )1(

»فرزنـــد کمتـــر، زندگی بهتر« شـــعاری 
بـــود کـــه ســـال ها در گوشـــه و کنـــار 
شـــهرمان چشـــم ها و ذهن ها را درگیر 
می کـــرد و حـــالا ســـونامی ســـالمندی 
جمعیت پیش رویمان است؛ پیامدی 
که بـــرای کنترل آن باید بســـرعت وارد 
عمل شـــد. بـــر همین اســـاس قانونی 
تحـــت عنـــوان حمایـــت از خانـــواده 
و جوانـــی جمعیـــت در ســـال 1400 بـــه 
تصویب رســـید کـــه براســـاس آن برای 
هر وزارتخانه تکلیفی مشـــخص شـــد. 
در ایـــن زمینه، بهـــرام عین اللهی وزیر 
بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی 
نیز بـــر ایـــن نکتـــه که همـــه بایـــد در 
مـــواردی چـــون آسان ســـازی ازدواج، 
ارائـــه کریمانـــه خدمـــات بهداشـــتی 
و درمانـــی، ترویـــج زایمـــان طبیعـــی، 
جلوگیری از تـــرس زایمان و همچنین 
درمـــان نابـــاروری کمک کننـــد، تأکید 
کـــرد. متعاقـــب آن، ایـــن وزارتخانه 9 
دســـتورالعمل و ۲4 بخشـــنامه ابلاغ و 
95 درصـــد از تکالیـــف قانونـــی جوانی 
جمعیـــت را کـــه بـــر عهـــده اش بـــود، 
اجرایـــی کرد. به همیـــن منظور در هر 
اســـتان یک مرکـــز ناباروری ســـطح 3 
ایجاد شـــد تا تمام خدمـــات ناباروری 
در مراکـــز دولتـــی و تحـــت پوشـــش 
بیمه انجام گیـــرد؛ هم اکنون 103 مرکز 
درمـــان نابـــاروری ســـطح 3 در کشـــور 
ایجاد شـــده اســـت کـــه ۸5 درصـــد از 
مـــوارد درمان نابـــاروری در ایـــن مراکز 

انجـــام می شـــود. بنابـــر اعـــلام وزارت 
بهداشت، 4.5 میلیون نفر از جمعیت 
کشـــور دچار ناباروری هســـتند. طبق 
آمـــار حـــدود 40 درصـــد از مشـــکلات 
نابـــاروری در آقایـــان و 60 درصـــد در 
بانوان دیـــده می شـــود. در این میان، 
ســـؤالاتی مطرح اســـت ازجمله اینکه 
آیـــا اســـترس و افزایـــش ســـن ازدواج 
روی شـــیوع ناباروری تأثیر گذار اســـت 
و اصـــلاً چند درصـــد از افـــراد نابارور با 
روش هـــای موجـــود می توانند صاحب 

فرزند شـــوند؟

ناباروری تحت پوشش بیمه
دکتر محمد ابراهیم پارسانژاد، رئیس 
انجمـــن تخصصـــی بـــاروری و ناباروری 
ایـــران در خصـــوص شـــیوع نابـــاروری 
در جوانـــان به »ایـــران« می گوید: »هر 
چقدر ســـن ازدواج در جوانان افزایش 
داشـــته باشـــد به تبع آن ناباروری هم 
بیشـــتر خواهـــد شـــد. اگرچـــه آقایان 
با افزایش ســـن چنـــدان تغییـــری در 
باروری شـــان روی نمی دهد اما این امر 
در بانـــوان به این صورت اســـت که هر 
سال که به سنشـــان افزوده شود توان 
بـــاروری تخمک هایشـــان کاهش پیدا 
می کند. به همیـــن خاطر باید جوانان 
را تشـــویق کنیم تا بموقـــع ازدواج و در 
بهتریـــن زمان اقدام به بـــاروری کنند. 
طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، 
بهتریـــن زمان برای بـــاروری بین ۲3 تا 

۲۸ سالگی است.«
این جراح و متخصـــص زنان و زایمان، 
فلوشـــیپ نازایـــی و لاپاروســـکوپی با 
اشـــاره به علت های مختلـــف ناباروری 
در جوانـــان می گویـــد: »طبـــق آمـــار 
حدود 40 درصد از مشـــکلات ناباروری 
به آقایـــان و 60 درصد به بانوان مربوط 

بارداری نشـــود، بـــرای این امـــر هزاران 
دلیل وجـــود دارد کـــه در آزمایش ها و 
بررســـی های دقیق علل آن مشـــخص 
می شـــود. نکتـــه قابل توجه آن اســـت 
کـــه خانم ها بیشـــتر دچـــار نابـــاروری 
ثانویـــه می شـــوند، مخصوصـــاً افرادی 
کـــه فرزند اول را به صورت ســـزارین به 

دنیـــا آورده اند.«
به گفتـــه این اســـتاد دانشـــگاه برخی 
اعمال جراحـــی که در بانـــوان صورت 
می گیرد مثل ســـزارین می تواند سبب 
چسبندگی اعضای داخل لگن و شکم 
شـــده و در پس آن برای بـــارداری دوم 
مشـــکلات متعددی را ایجـــاد می کند.

هـــر  خوشـــبختانه  «  : می گویـــد وی 
درمانی که در ســـطح دنیا برای درمان 
نابـــاروری انجام می شـــود در ایران هم 
اجرایی می شـــود. امـــا موضوعی که در 
درمان ناباروری اهمیت بســـیاری دارد 
هزینه هـــای آن اســـت کـــه بـــه جرأت 
می توان گفت تنها کشـــوری هســـتیم 
که بیمه هایش پوشـــش تقریباً کاملی 
برای درمـــان ناباروری زوجیـــن دارند. 
نکته حائز اهمیت آن اســـت که چقدر 
ایـــن هزینه ها بـــرای درمـــان ناباروری 
جوانان پاســـخگوی جوانـــی جمعیت 
اســـت؟ ضـــروری اســـت مســـئولان در 
ایـــن خصـــوص ملاحظـــات بیشـــتری 

داشـــته باشند.«
دکتر پارســـانژاد در این بـــاره که تا چه 
تعـــداد نابـــاروران به باروری می رســـند 
و این تـــا چه حـــد پاســـخگوی جوانی 
جمعیـــت و راهـــی بـــرای جلوگیـــری 
اســـت،  کشـــور  جمعیـــت  پیـــری  از 
می گویـــد: »قانـــون جوانـــی جمعیت 
تصمیمـــی آگاهانه و بجاســـت، چرا که 
در فـــراز و نشـــیب های دنیـــا دیده ایم 
کـــه کشـــورهای مختلف بنابر شـــرایط 
شـــان آمـــار جمعیتـــی را کـــم یـــا زیاد 
می کننـــد. بـــه عنـــوان مثال در ســـال 
1990 آلمان و سوئد تصمیم به افزایش 

جمعیت جوان کشورهایشان گرفتند. 
ایـــن امـــر وظیفـــه و حق هر سیســـتم 
سیاســـتگذاری در کشور است که روی 
تعداد جمعیتش کنترل داشـــته باشد 
و از پیرشدن جمعیت جلوگیری کند. 
ایـــران ۸0 میلیون جمعیـــت دارد، اگر 
جمعیت زوجیـــن را 40 میلیون برآورد 
کنیـــم بخشـــی از این جمعیـــت دچار 
مشـــکلات نابـــاروری هســـتند. مـــا با 
جمعیتی روبه رو هستیم که در باروری 
مشـــکل دارند و به عنـــوان درمان باید 
روش هـــای مختلـــف را پیاده ســـازی 
کنیم تا ایـــن افراد هـــم صاحب فرزند 
شـــوند اما بهترین نتیجه برای افزایش 
جمعیت جـــوان کشـــور را می توانیم با 
تشـــویق جوانان به ازدواج و فرزند آوری 

به دســـت آوریم.«
دکتـــر پارســـانژاد با بیان اینکه شـــروع 
درمان نابـــاروری و صـــرف هزینه برای 
آن تضمینـــی بـــرای به نتیجه رســـیدن 
زوجیـــن نیســـت، می گویـــد: »در دنیا 
در بهتریـــن حالت 30 تـــا 35 درصد از 
زوج هایـــی که بـــرای درمـــان ناباروری 
اقـــدام می کننـــد موفق بـــه درآغوش 
 . ند می شـــو ن  شـــا ند ز فر فتـــن  گر
راحت بگویـــم 65 درصد از ایـــن افراد 
نمی تواننـــد از درمـــان نتیجـــه ای بـــه 
دســـت آورنـــد. کشـــور ما نیـــز همپای 
کشـــورهای روز دنیـــا به همیـــن میزان 
در درمان نابـــاروری به نتیجه رســـیده 

» . ست ا
دکتـــر پارســـانژاد بـــه جوانـــان توصیه 
می کنـــد: »جوانان اگر بموقـــع ازدواج 
نکـــرده و بچـــه دار نشـــوند در آینـــده 
مشـــکلات متعددی بـــرای فرزند آوری 
پیش رویشـــان قـــرار خواهـــد گرفت، 
حتی اگـــر موفق به بارداری هم شـــوند 
ریســـک تولد فرزنـــد ناقـــص و معلول 
در این دســـته از زوجیـــن افزایش پیدا 
می کند. بهترین ســـن برای فرزندآوری 
بیـــن ۲3 تا ۲۸ ســـالگی عنوان شـــده 
اســـت. خطرات بارداری در سنین بالا 
بســـیار زیاد اســـت که خودش حدیث 
مفصل اســـت اما بـــرای نمونه می توان 
بـــه ریســـک افزایـــش تولـــد فرزنـــد با 
ناهنجاری هـــای کروموزومـــی، انـــواع 
تغییـــرات ظاهـــری جنیـــن مثل ســـر 
بـــزرگ و کوچک و بیماری هـــای قلبی 
و کلیـــوی در جنین برخـــی بانوانی که 
بالای 40 سال ســـن دارند، اشاره کرد.«

رئیـــس انجمـــن تخصصـــی بـــاروری و 

نابـــاروری ایـــران خاطرنشـــان می کند 
تمـــام داروهـــای نابـــاروری کـــه بـــرای 
زوجین تجویز می شـــود تحت پوشش 
بیمه اســـت. او همچنین می گوید: »با 
افتخـــار اعـــلام می کنم که تعـــدادی از 
این داروها توسط دانشـــمندان ایرانی 
در شـــرکت های داخلـــی بـــه تولیـــد 
می رســـد و در ایـــن زمینه بـــه صادرات 

هـــم دســـت یافته ایم.«

هزینه ها و نکاتی که باید 
روشن شود

وی بـــا اشـــاره بـــه پوشـــش بیمـــه ای 
درمان نابـــاروری می گوید: »امیدوارم 
ی  ســـخگو پا ننـــد  ا بتو بیمه هـــا 
هزینه هـــای درمان ناباروری باشـــند. 
مراکـــز درمان دولتـــی از حمایت های 
امـــا در  دولـــت برخـــوردار هســـتند 
مراکـــز خصوصی نابـــاروری ســـرمایه 
گذارهـــا هزینه هـــای ســـنگینی برای 
تجهیـــز مراکزشـــان انجـــام داده اند و 
به صورت نقدی بـــه بیماران خدمات 
می دهنـــد. بایـــد دید بیمه هـــا به چه 
صـــورت ایـــن هزینه هـــا را پرداخـــت 
می کنند؛ شـــاید ســـؤال شـــود هزینه 
چقـــدر  وری  نابـــار بـــرای  وجیـــن  ز
محاسبه می شـــود؟ هزینه های درمان 
به عوامل بســـیاری بســـتگی دارد، به 
همین دلیل نمی تـــوان برای آن مبلغ 
مشـــخصی را در نظـــر گرفـــت. به طور 
کلی هر ســـیکل درمان ناباروری برای 
دولـــت حداقل بین 10 تـــا 1۲ میلیون 
تومـــان هزینه دارد کـــه بیمه ها قبول 
کردنـــد تـــا ایـــن هزینه ها را پوشـــش 
دهنـــد. امـــا اینکـــه پرداخـــت به چه 
صورت اســـت، مشـــخص نیســـت تا 
مراکـــز نابـــاروری خصوصـــی بتواننـــد 
خدماتشـــان را به همـــه زوجین ارائه 
دهنـــد. در کشـــور حـــدود 160 مرکـــز 
درمـــان نابـــاروری خصوصـــی داریم، 
حـــال اگر ایـــن مراکـــز روزانـــه درمان 
IVF را بـــرای ۲0 زوج انجـــام دهنـــد، 
نقدینگـــی شـــان بـــه پایان می رســـد 
بیمـــار  از  را  هزینه هـــا  مجبورنـــد  و 
دریافت کننـــد. آنها محدودیت دارند 
و نمی تواننـــد منتظر بیمه ها شـــوند و 
هر زمـــان کـــه خواســـتند هزینه های 
درمـــان را پرداخت کنند. مســـئولان 
بایـــد توجـــه داشـــته باشـــند کـــه در 
زمینه درمـــان نابـــاروری بیمه ها باید 

خوش قول تـــر باشـــند.«

 

روانشـــناس و  ایمانـــی،  دکترمحمدرضـــا 
پژوهشگر اجتماعی در گفت و گو با »ایران« 
از تغییر ســـبک زندگـــی مـــردم و در پی آن 
تمایل نداشـــتن به فرزنـــدآوری در گروهی 
از جامعه می گوید: »امـــروزه با مجموعه ای 
از مؤلفه هـــای مختلف روبه رو هســـتیم که 
نظـــام و فرهنگ زیســـت خانـــواده را دچار 
تغییر کرده اســـت. اولیـــن رویکرد آن تغییر 
الگـــوی فرهنگی اســـت به این صـــورت که 
در دهه هـــای گذشـــته خانواده هـــا بـــا رفاه 
مکفی تعـــداد فرزندان بیشـــتری داشـــتند 
و حتـــی خوشـــحال تر بودنـــد. واژه دایـــی، 
خاله و عمـــه ملموس بـــود و وجود همین 
افـــراد در کنـــار بچه ها خاطرات خوشـــی را 
می ســـاخت. امروزه مدل زیســـت در ایران 
با ســـبکی که خودمان ایجـــاد کردیم پیش 
می رود که با گذشته بســـیار متفاوت است 
و آن را نمی توانیـــم بـــه هیـــچ کجـــای دنیا 

نســـبت دهیم.«
 وی ادامه می دهد: »مؤلفه و ســـبک زندگی 

غربـــی در ایـــن تغییـــر بی تأثیـــر نبـــوده اما 
تغییـــر اصلـــی در بطـــن جامعـــه خودمـــان 
شـــکل گرفته اســـت، به طوری کـــه حاصل 
تفکر زیســـتی برخی، گرایش به ســـمت تک 
فرزنـــدی یا بـــدون فرزنـــد اســـت و حتی به 
تبعات بعـــد آن هم فکر نمی کنیم. مســـأله 
بعـــدی تغییـــر الگوهـــای فرهنگی اســـت. 
الگـــوی فرهنگی، نگرش و رویکـــرد ما دچار 
تغییر شـــده اســـت. با نگاه به افـــراد جامعه 
درمی یابیم میزان مســـئولیت پذیری تغییر 
کرده اســـت. زوجین هر دو شـــاغل هستند 
و فرصتـــی بـــرای فکـــر کـــردن بـــه زندگی با 
بچـــه پیدا نمی کننـــد. زوجین شـــاغل برای 
تأمین معیشـــت با وجود شـــرایط اقتصادی 
فعلی با مشـــکلاتی همچون مسکن و عدم 
ثبات شغلی دســـت و پنجه نرم می کنند که 
همین امـــر تـــرس از فرزنـــدآوری را افزایش 
داده اســـت. موضـــوع بعـــدی چالش های 
میـــان زوجیـــن اســـت. جوانـــان می گویند 
»نمـــی دانیـــم میـــزان پایـــداری زندگـــی 
مشترکمان چقدر اســـت که بخواهیم بچه 
دار شـــویم.« همه ایـــن دغدغه هـــا در کنار 
هم سبب شـــده اســـت افراد به سمت تک 
فرزندی یا بی فرزندی ســـوق پیدا کنند چرا 

که طاقـــت، تحمل و ســـازگاری افراد کاهش 
پیـــدا کـــرده و نمی توانند در برابر مشـــکلات 

تـــاب آورند.
بـــه عقیـــده ایـــن پژوهشـــگر، بســـیاری از 
جوانـــان علاقه مند به فرزندآوری هســـتند 
اما ریســـک فرزنـــدآوری آنقدر بـــالا رفته که 

جـــرأت بچـــه دار شـــدن ندارند.
ایـــن روانشـــناس، دولت هـــا  بـــه گفتـــه 
نمی توانند برای فرزندآوری زوجین تصمیم 
بگیرنـــد، اما می توانند شـــرایط را برایشـــان 
تســـهیل کنند. بـــا پرداخت وام بـــه تنهایی 
نمی تـــوان بـــه افزایـــش زاد و ولـــد در حـــد 
مورد نظر در جامعه رســـید، بلکـــه باید رفاه 

اجتماعـــی گســـترش پیـــدا کنـــد. زوجین 
بـــا وجـــود کار زیـــاد و سرشـــلوغی هایی که 
دارند حتی اگـــر بچه دار هم شـــوند، چطور 
می توانند به عنـــوان والدین برای آن کودک 

وقـــت بگذارند؟«
 دکتر ایمانی با اشـــاره به لـــزوم افزایش رفاه 
اجتماعی برای افزایـــش میل به فرزندآوری 
در جامعه می گوید: »بایـــد رفاه اجتماعی را 
بـــه گونه ای افزایـــش دهند که افـــراد درآمد 
بهتر و ســـاعت کاری کمتری داشته باشند. 
آن زمان اســـت که فرصتی بـــرای تصمیم به 
فرزند آوری خواهند داشـــت. اما اگر جامعه 
با همین فرمان مســـیر زندگـــی را طی کند، 
گریزی از نســـل آینده ای که کهنسال است 
نداریم. نســـل آینده، نســـلی پیر اســـت که 
نیازمنـــد مراقبـــت و توجه جوانـــان جامعه 
است اما کســـی که این نســـل را پشتیبانی 
کند در آینـــده وجود نخواهد داشـــت. این 
نکته حائز اهمیت اســـت چـــرا که به میزان 
افرادی که در جامعه ســـالخورده می شوند، 
جوانـــی نداریـــم کـــه از جمعیت ســـالمند 

کشـــور مراقبت کند.«
ایـــن پژوهشـــگر اجتماعی با اشـــاره به زنگ 
خطـــر پیـــری جمعیـــت و تمایل نداشـــتن 

ح شد در گفت و گو با یک پژوهشگر اجتماعی مطر

فرزندآوری با افزایش رفاه نسبی

جوانـــان بـــه فرزنـــدآوری می گویـــد: »همه 
مـــا درحال به خطـــر انداختن زیســـت مان 
هستیم. سونامی ســـالمندی خطری است 
که مســـئولان، حاکمیـــت، پژوهشـــگران، 
اندیشـــمندان، روانشناســـان، جمعیـــت 
شناســـان، مردم شناســـان و... بـــه آن پی 

برده انـــد امـــا اینکـــه چطـــور می خواهنـــد 
و فصـــل کننـــد،  را حـــل  ایـــن موضـــوع 
نیازمند زیرســـاختی اساســـی است چراکه 
امـــروزه بـــا تولـــد یـــک کـــودک، تمـــام فکر 
والدیـــن به ســـمت تأمین هزینـــه هایش از 
جملـــه پوشـــک، شیرخشـــک، هزینه های 

مهدکودک، آموزش و مدرسه می رود. حتی 
سیســـتم آموزش و پـــرورش کشـــور طوری 
شـــکل گرفته کـــه فشـــار را از روی خودش 
برداشـــته و بـــر دوش خانواده هـــا گذشـــته 
اســـت. همه ایـــن عوامل ســـبب شـــده با 

پدیـــده تک فرزنـــدی مواجه شـــویم.«

گفت وگو )3(

پوشش 90 درصدی بیمه های پایه در درمان ناباروری

)2
و )

وگ
ت 

100 مرکز دانشـــگاهی و غیردانشـــگاهی خدمات درمـــان ناباروری را گف
در کشـــور ارائه می کنند.

دکتر شـــهرام غفاری مدیرکل درمان غیرمســـتقیم ســـازمان تأمین 
اجتماعـــی در گفت و گو بـــا »ایران« با اشـــاره به اقدامات ســـازمان 
تأمیـــن اجتماعی در زمینـــه حمایت از خانـــواده و جوانی جمعیت 
می گوید: »در ســـال گذشـــته بیـــش از 47 هـــزار بیمه شـــده برای 
بهره منـــدی از خدمات نابـــاروری به مراکـــز درمانی طـــرف قرارداد 
مراجعـــه کردند و از ایـــن بابت مبلـــغ 1۲5میلیارد تومـــان به مراکز 
درمـــان ناباروری طرف قـــرارداد و نیز در قالب خســـارت متفرقه به 
زوجیـــن نابـــارور پرداخت شـــد. همچنیـــن برای پوشـــش بیمه ای 
حدود 60 قلم داروی تخصصی درمان نابـــاروری، حدود 140 میلیارد 

تومان از ســـوی سازمان هزینه شـــده است.«
وی می افزایـــد: »در حـــال حاضـــر حـــدود 100 مرکـــز دانشـــگاهی و 
غیردانشـــگاهی در کشـــور خدمات درمان نابـــاروری ارائه می کنند. 
از ایـــن تعـــداد در حـــال حاضـــر حـــدود 77 مرکـــز حاضر بـــه عقد 
قـــرارداد با ســـازمان تأمیـــن اجتماعی شـــده اند که در مقایســـه با 

ســـال گذشـــته دارای رشـــد 30 درصدی بوده اســـت.«
به گفته مدیرکل درمان غیرمســـتقیم ســـازمان تأمیـــن اجتماعی، 
میزان پوشـــش هزینه های خدمات ناباروری توســـط سازمان های 

بیمه گـــر پایـــه بر اســـاس مصوبـــات دولـــت و ابلاغیه های شـــورای 
عالی بیمه صورت می گیرد. در حـــال حاضر 90 درصد هزینه درمان 
نابـــاروری در بیمارســـتان ها و مراکز دولتی بر اســـاس تعرفه دولتی 
پرداخت می شـــود و در بیمارســـتان ها و مراکـــز درمانی خصوصی، 
خیریـــه و عمومی غیردولتی نیز 90 درصـــد تعرفه عمومی غیردولتی 
در تعهد ســـازمان بیمه گر پایه اســـت. علاوه بر هزینه های خدمات 
FET، هزینه هـــای  IUI، IVF، ICSI و  درمـــان نابـــاروری اعـــم از 

ســـایر خدمات تشـــخیصی و درمانـــی مرتبـــط و جراحی هـــا مانند 
هیستروســـکوپی، لاپاراسکوپی، ســـونوگرافی و بسیاری از خدمات 
دیگر بر اســـاس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش 

پزشکی پوشـــش داده می شود.
دکتر غفـــاری می افزاید: »با وجود اینکـــه از ابتدای اجرای طرح 
جوان ســـازی جمعیـــت و حمایت از زوجیـــن نابـــارور مبلغی از 
محـــل منابع طـــرح مذکور توســـط ســـازمان برنامـــه و بودجه 
بـــه ســـازمان تأمیـــن اجتماعی پرداخت نشـــده اســـت، اما این 
ســـازمان امســـال هماننـــد ســـال قبـــل با تمـــام تـــوان از طرح 
جوانی جمعیت و پوشـــش خدمـــات درمان نابـــاروری حمایت 
کـــرده، به طـــوری که در ســـه ماهه اول ســـال جاری بیـــش از 10 
هـــزار مراجعه بـــرای اســـتفاده از خدمات مذکور داشـــته ایم که 

تشـــکیل پرونده داده اند.«
وی بـــا اشـــاره به اســـتقبال مراکـــز ارائه کننـــده خدمـــات ناباروری 
برای همـــکاری با بیمه هـــا می گوید: »تخصیص بموقع و مســـتقیم 
منابع مالی طرح مذکور به حســـاب ســـازمان های بیمه گر از جمله 
ســـازمان تأمین اجتماعی، می تواند اجرای موفق طرح را تســـهیل 
و تســـریع کرده و مراکز ارائه کننده خدمات را به همکاری مناســـب 

با ســـازمان های بیمـــه ترغیب کند.«

می شـــود، 10 درصـــد مشـــکل از هر دو 
زوج است و 15 درصد مشخص نیست 
کـــه کدام یک مشـــکل دارندکـــه به آن 
ناباروری به علت ناشـــناخته هم گفته 
می شـــود. در ایـــن میان افزایش ســـن 
باروری در زوجیـــن یکی از عوامل مؤثر 
در امـــر ناباروری اســـت اما درخصوص 
ناباروری دلایل دیگـــری هم وجود دارد 
به عنـــوان مثال بیماری هـــای عفونی، 
اســـترس، تغذیه نامناسب، اشعه های 
مختلفی کـــه از تلفن های همـــراه و... 

ســـاطع می شود.«

وی بـــا اشـــاره بـــه نابـــاروری اولیـــه و 
ثانویـــه می گویـــد: »نابـــاروری اولیه، به 
زوج هایی اشـــاره دارد کـــه حداقل یک 
ســـال بـــدون اســـتفاده از روش هـــای 
بـــارداری،  از  پیشـــگیری  و  کنتـــرل 
نتوانســـته اند بـــاردار شـــوند. ناباروری 
ثانویـــه هم مربوط به افرادی می شـــود 
کـــه حداقل یـــک بار بـــاردار شـــده اند 
ولـــی در حال حاضر موفق بـــه بارداری 
نمی شـــوند. ایـــن امـــر طبیعی اســـت 
کـــه خانمـــی یـــک بـــار فرزنـــدی را به 
دنیـــا بیـــاورد و بعـــد از آن موفـــق بـــه 

ایرنا


