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Abstract  

Background. Infertility is a major reproductive health concern, and barriers to accessing 

and utilizing infertility treatment services may lead to significant individual and societal 

consequences. This study aimed to identify the barriers to accessing and utilizing infertility 

treatment services among infertile women and to propose policy options to address these 

challenges. 

Methods. This policy brief was developed based on a multi-phase study employing a 

mixed (quantitative-qualitative) approach, which included a narrative review study of the 

available evidence, a descriptive cross-sectional study examining the status of infertile 

women referring to public and private infertility treatment centers in Tehran (n = 450), and 

finally, a focus group discussion study aimed at obtaining the opinions of experts in the 

field of infertility. 

Results. The major barriers identified included financial constraints and inadequate 

insurance coverage, geographic accessibility limitations, challenges related to service 

delivery, insufficient awareness among couples, certain shortcomings in service quality, 

and individual and cognitive factors affecting treatment continuation. Based on these 

findings, four policy options were proposed: expanding insurance coverage for infertility 

services, developing infertility treatment centers, improving the quality of infertility care, 

and strengthening educational and awareness-raising programs. 

Conclusion. The findings of this study suggest that treatment costs and inadequate 

financial support are among the most significant barriers to accessing and utilizing 

infertility treatment services among infertile women in Tehran. Policy interventions 

focusing on enhanced insurance coverage, improved geographic access, better quality of 

care, and increased awareness may help reduce these barriers and improve the utilization 

of infertility services. 
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 Infertility is one of the important issues in reproductive health, and barriers to access to and utilization of 

treatment services can have considerable individual and social consequences. 

 Sufficient evidence was lacking regarding the barriers to access to and utilization of infertility treatment services 

by infertile women, as well as effective policy options for addressing them. 

 This study, employing a mixed-methods approach, identified the main barriers (financial, insurance-related, 

geographical, service quality, awareness, and individual factors) and presented four policy options to address 

them. 

 By documenting the identified barriers and providing specific policy recommendations, this article filled the 

scientific gap at the level of problem recognition and solution provision, although it did not assess the 

effectiveness of the implementation of these policies. 

 

 

Extended Abstract 

Background 
Infertility has become an increasingly significant 

public health issue in Iran, with notable demographic 

implications. Recent population trends indicate a declining 

fertility rate alongside a growing proportion of elderly 

citizens, raising serious concerns among policymakers. In 

response, national and international policy documents such 

as Iran's 2014 General Population Policies and the 

sustainable development goals (SDGs) emphasize 

equitable access to infertility treatment as a key 

component of reproductive health and demographic 

sustainability. Despite Iran's scientific and technological 

advances in assisted reproductive technologies (ARTs) and 

its recognized regional leadership in infertility treatment, 

many infertile couples continue to face barriers to 

accessing and utilizing these services. This policy brief, 

derived from a multi-phase mixed-methods study 

conducted in Tehran, aimed to identify barriers to access 

and utilization of infertility treatment services among 

infertile women and to propose evidence-informed policy 

options to improve service equity and coverage. 

 

Methods 
This policy brief was developed based on a multi-

phase study employing a mixed (quantitative-qualitative) 

approach conducted in Tehran, Iran, between 2022 and 

2023. The keywords included the following: infertility, 

barriers to healthcare access, service utilization, health 

policy stratifies, effective interventions and related 

combinations. The inclusion criteria comprised studies 

published from 2000 onward in Persian or English that 

investigated barriers to accessing, utilizing, or continuing 

infertility treatment, as well as relevant strategies to 

address these barriers. The exclusion criteria also 

included purely clinical studies without reference to 

access barriers, animal or laboratory studies, articles 

lacking full text or available only as abstracts, studies 

with irrelevant target populations. 

In the first phase, evidence on access to and 

utilization of infertility treatment services was reviewed 

through searches of PubMed, Scopus, Web of Science, 

Semantic Scholar, and relevant national documents. 

In the second phase, a descriptive-analytical study 

was conducted among 450 infertile women attending 

public and private infertility treatment centers in Tehran. 

Eligible participants were Iranian, Persian-speaking 

women with a confirmed diagnosis of primary or 

secondary infertility who had been married for at least 

one year and had undergone infertility treatment for a 

minimum of six months. Women who declined further 

participation or submitted incomplete questionnaires 

were excluded. Data were collected through structured 

interviews using a questionnaire assessing six 

dimensions of access (affordability, geographic 

accessibility, accommodation, awareness, availability, 

and acceptability) and three dimensions of utilization 

(personal and cognitive factors, service quality, and 

interpersonal communication). Data were analyzed in 

SPSS version 26 using descriptive statistics and 

Spearman's correlation test. 

In the third phase, the perspectives of 20 experts—

including health policymakers (n = 4), infertility 

specialists (n = 6), healthcare managers (n = 5), 

psychologists ( n = 2) and health economists (n = 3) were 

obtained through four expert panel discussions to inform 

the development of policy recommendations. 

 

Results 
Financial barriers emerged as the most critical 

constraint to access and utilization. Out-of-pocket 

expenditure accounted for an average of 84% of 

treatment costs, while insurance coverage accounted for 

only 16%. Many participants reported difficulty affording 

medications, travel, and accommodation, particularly 

those residing outside Tehran. Geographic barriers 

included the limited distribution of infertility centers, 

long travel times, and inadequate public transportation. 

Organizational barriers such as complex referral 

pathways, long waiting times, and limited clinic hours 

further restricted access. Inadequate awareness of 

available services, insufficient patient education, and 

poor communication with healthcare providers were also 

identified as major challenges. In addition, personal and 



 

 

psychosocial factors including stigma, emotional distress, 

and lack of family support adversely affected treatment 

adherence and continuity. 

 

Policy Options 
Four main policy options were proposed to address 

these barriers: 

1. Expanding insurance coverage for infertility 

diagnosis and treatment to reduce out-of-pocket 

expenditures and improve equity of access. 

2. Developing and decentralizing infertility 

centers across provinces to improve geographic 

accessibility and relieve pressure on referral facilities. 

3. Enhancing service quality through improved 

clinical standards, staff training, and patient-centered 

communication. 

4. Increasing public awareness and education 

about infertility causes, treatment options, and available 

services through targeted media and community-based 

programs. 

 

Conclusion 
High treatment costs and inadequate insurance 

coverage remain the primary obstacles preventing 

infertile women from accessing and benefiting from 

infertility care in Iran. Coordinated policies involving the 

Ministry of Health, insurance organizations, and the 

private sector can significantly reduce these disparities. 

Strengthening financial protection, expanding service 

networks, improving quality of care, and promoting 

awareness will collectively help overcome access 

barriers, support national population policies, and 

advance reproductive health equity. 

 

Practical Implications of Research 
The findings of this study can inform the 

development and implementation of evidence-based 

interventions to improve access to and utilization of 

infertility treatment services among infertile women. The 

results highlight the need for policymakers and health 

system managers to prioritize strengthening financial 

protection mechanisms and expanding insurance 

coverage for infertility care. In addition, the equitable 

expansion of infertility treatment centers, improved 

service quality, streamlined service delivery processes, 

and targeted educational and awareness-raising programs 

for infertile couples may help reduce existing barriers. 

Incorporating these findings into policy and decision-

making processes could enhance equity in reproductive 

health and improve the responsiveness of the health 

system to the needs of infertile couples. 
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 پیام مقاله
 تواند پیامدهای مندی از خدمات درمانی میناباروری یکی از مسائل مهم سلامت باروری است و موانع دسترسی و بهره

 د.توجهی داشته باشفردی و اجتماعی قابل

 های سیاستی مؤثر بررای گزینهمندی زنان نابارور از خدمات درمان ناباروری و  شواهد کافی دربارهٔ موانع دسترسی و بهره
 ت.ها وجود نداشرفع آن

 ای، جغرافیرای،، کیفیرت خردمات، آگراهی و عوامرل فرردی( را این مطالعه با رویکرد ترکیبی، موانع اصلی )مالی، بیمره
 .ها ارائه کردشناسای، و چهار گزینه سیاستی برای رفع آن

 ستی مشخص، شکاف علمی را در سطح شناخت مسئله و ارائه های سیامقاله با شناسای، مستند موانع و ارائه توصیه
 د.ها را ارزیاب، نکر رای این سیاستراهکار پر کرد، هرچند اثربخشی اج

 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:

 09/08/1404 دریافت:
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 xxxxپذیرش: 

 xxxxانتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
  ،ینابارور 

 ، یمندبهره
  دسترسی،

 سلامت،  یگذار استیس
 رانینظام سلامت ا

 دهیچک
 یدرمان خدمات از  یمندبهره و یدسترس در  موجود موانع و است یبارور  سلامت مهم مسائل از  یک ی ینابارور  .نهیزم
 موانرع ی،شناسرا هردف برا مطالعره نیرا .باشرد داشرته همرراه بره یتوجهقابرل یاجتمراع  و یفررد یامردهایپ تواندیم

 .شد انجام موانع نیا رفع یبرا یاستیس یهانهیگز   ارائه و ینابارور  درمان خدمات از  نابارور  زنان یمندبهره و یدسترس

 شرامل کره  شد نیتدو (یفیک  -ی)کم یبیترک یکردرو با فازی چند مطالعه کی هیپا بر  یاستیس خلاصه نیا .کار  روش
 نابرارور  زنران تیوضرع یبررسر بررای توصریفی -مقطعری مطالعره یرک ،دسرترس در  شرواهد روایتی مرور  مطالعه یک

 گروهری  بحر  مطالعره یرک نهایترا و (نفرر 450) تهرران شهر  یخصوص و یدولت ینابارور  درمان مراکز  به کنندهمراجعه
 .بود ینابارور  حوزه خبرگان نظر  اخذ برای

 یدسترسر یهاتیمحردود ،یامرهیب یناکراف  پوشر  و یمرال مشکلات شامل شدهی،شناسا موانع نیتر مهم .هاافتهی
 عوامرل و خردمات تیرفیک  یهایکاسرت  یبرخر ن،یزوجر یناکاف  یآگاه خدمات، ارائه با مرتبط یهاچال  ،ی،ایجغراف

 ،یامرهیب پوشر   یافرزا شرامل یاسرتیس نرهیگز   چهرار  اسراس، نیرا برر  .برود درمران ترداوم بر  مؤثر  یشناخت و یفرد
 توسرط و اسرتخرا  یرساناطلاع و یآموزش یهابرنامه تیتقو و خدمات تیفیک  یارتقا ،ینابارور  درمان مراکز  توسعه
 .شد شنهادیپ خبرگان

 و یدسترسر موانع نیتر مهم از  یمال یناکاف  تیحما و درمان یهانهیهز  مطالعه، نیا یهاافتهی اساس بر  ی.ر یگجهینت
 دیرتأک با یاستیس مداخلات یاجرا .شوندیم محسوب تهران شهر  در  ینابارور  درمان خدمات از  نابارور  زنان یمندبهره

 کراه   در  توانردیم یآگراه  یافرزا و خدمات تیفیک  یارتقا ،ی،ایجغراف یدسترس بهبود ،یامهیب پوش  تیتقو بر 
 .باشد مؤثر  ینابارور  خدمات از  یمندبهره بهبود و موجود موانع
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 خلاصه اجرایی
 و یدسترسررر بهبرررود هررردف برررا یاسرررتیس خلاصررره نیرررا
 اسراس برر  ،ینابرارور  درمان خدمات از  نابارور  زنان یمندبهره
برا  کیفی( در شهر تهرران، ایرران و  -ی)کم یترکیب مطالعه یک

نامه، مصاحبه و اسناد موجود انجام شرد. استفاده از پرس 
در شرر  حرروزه شررامل  یدسترسرر حرروزهنشرران داد ها یافترره

 برودنفراهم ،یآگراه ،یساز هم ،ی،ایجغراف ،یمال استطاعت
 یشخصر مسائل شامل حوزه سه در  یمندبهره و ،رشیپذ و
برا چرال   ،یفردنیب ارتباطات و خدمت تیفیک  ،یشناخت و

 ،یامرهیب پوشر   یافرزا یراهکارهرااین مواجه است. بنابر 
 تیررفیک  یارتقررا کشررور،  سررطح در  یدرمرران مراکررز  توسررعه
 کررهشررود  می شررنهادیپ نیزوجرر یآگرراه  یافررزا و خرردمات

 بره تواندیم مربوطه انقشنیذ توسط هاآن هماهنگ یاجرا
 سرلامت یارتقرا و یتریجمع یهااستیس تحقق موانع، رفع

 .کند  کمک  یبارور 
 

 مقدمه
جدی های نگاهی به سیمای جمعیتی کشور گویای نگرانی

نسبت به جمعیت کشور است. بر اساس روند فعلی باروری، 
بره حرردود صررفر و  1415-1420های رشرد جمعتررت در سررا 

بره  1409سرا ( در سرا   65سهم جمعیرت سرالمند )برا ی 
معضرل   1.کل جمعیرت کشرور خواهرد رسرید  درصد 10با ی 

و حرکت بره سروی سرالخوردگی جمعیرت در کاه  باروری 
گزاران ای مرورد توجره سیاسرتهای اخیر بره نحرو ویر هسا 

  ها به زوجین نابرارور قرار گرفته است. بخشی از این سیاست
تعلرق  ،که گروه مهمری در تحرو  سراختار جمعیتری هسرتند

منردی یافته است. میزان دسترسی به خدمات درمانی و بهره
ترین فاکتورهرای سرنج  کارآمردی نظرام از مهم یکی از آنها

با توجه بره افرزای  شرمار  2.دباشمی سلامت در هر کشوری
های اخیرررر، بررسررری دسترسررری و زوجرررین نابرررارور در سرررا 

توانرد می مندی این زوجین به خدمات درمران نابراروریبهره
ها کمرک به برطرف کردن موانع موجرود و پیشربرد سیاسرت

 نررهیر بوسررتون نشرران داد کرره هز د ایمطالعرره شررایانی نمایررد.
بره خردمات  یدر دسترسر ی اقتصرادیمانع اجتماع  نیتر مهم

 یر یگیپ یبرا یاحتما  کمتر  مهیاست و زنان فاقد ب ینابارور 
پوشرر   رهگسررترده دربررا  یناآگرراه ن،یدرمرران دارنررد. هم نرر

 دانسرتندیکنندگان نمدرصرد شررکت 91 کهطوریبه -یامهیب
 انگر بیر -دهردیرا پوشر  م یآنران خردمات نابرارور  مهیب ایآ

و ضررورت بهبرود آمروزش و  یاطلاعرات یوجود شرکاف جرد
هم نرین  3.اسرت بوده حوزه نیدر ا مارانیبه ب یرساناطلاع

نشان  توسعه، حا  در کشورهای در مند نتایج یک مرور نظام
بار های فاجعهدرمان ناباروری زنان را در معرض هزینه داد که

ها، دهرد. افرزون برر هزینرهبرای حتی مداخلات پایه قررار می
اجتماعی هم ون از دسرت دادن کرار،  -پیامدهای اقتصادی

هررای منفرری نسرربت برره طررلاق و تبعرریت مبتنرری بررر نگرش
کنرد کره ها تأکیرد میناباروری نیز گزارش شرده اسرت. یافتره

پذیری را نسبت به پیامدهای اقتصرادی ن بیشترین آسیبزنا 
 4.دو اجتماعی ناباروری دارن

عنوان وزارت بهداشررت و درمرران و آمرروزش پزشررکی برره
مجری اصلی خدمات سلامت در کشور در همکاری با بخ  

 96خرردمات تشخیصرری و درمررانی نابرراروری را در  ،خصوصرری
ز ایرن مراکرز مورد ا 40دهد که می مرکز در سطح کشور ارائه

المللی و در سایه بینهای باشند. به اذعان سازمانمی دولتی
های نظام سلامت و ارکران آن از جملره پیشررفتهای تلاش

کشرور برترر   10ایرران جرزو  علمی و تخصصی و تکنولروییکی،
کشرور دارای دانر    6ناباروری و در جمرع های دنیا در درمان

سرراخت محصررو ت نابرراروری اسررت، بررا ایررن حررا  در ایررران 
از زوجین به د یل مختلفی دوره درمانی خرود  درصد 3/28

بررا توجرره برره اسررناد با دسررتی ملرری  5.گذارنرردمی را ناتمررام
جمعتتی ابلاغی مقام معظرم های ستاست 4مشتمل بر بند 

بررر ارتقرراء، پویررای، و بالنرردگی و مبنرری  93رهبررری در سررا  
المللی اهرداف توسرعه هرزاره نيز سند بين جوانی جمعتت و

توجرره برره دسترسرری همرره افررراد برره خرردمات  2000در سررا  
در  یزوجین نابارور با موانع 6، 1.درمان ناباروری ضروری است

منرردی از آنهررا روبرررو دسترسرری برره خرردمات نابرراروری و بهره
 سی به خدمات تشخیصی و درمانیهستند و تاخیر در دستر 

  7.تواند امکان موفقیت در درمان را تحت تاثیر قرار دهدمی
برا  خلاصره سیاسرتیبا توجره بره اهمیرت موضروع، ایرن 

 یبررسری در شهر تهران برا عنروان  استناد به یک مطالعه کم
از  یزنرران نابررارور در برخرروردار  یمنرردو بهره یموانررع دسترسرر

، موانع دسترسی را در  در شهر تهران یخدمات درمان نابارور 
 ، فرراهم(Accessibility) دسترسری جغرافیرای، شراملبعد  6

سرررازی هم، (Acceptability) ، پرررذیرش(Availabilityبرررودن )
(Accommodation) ،مررررررالی اسررررررتطاعت (Affordability)  و

منررردی را در سررره بعرررد ( و موانرررع بهرهAwareness) آگررراهی
(، کیفیررت خرردمت Cognitiveشخصرری و شررناختی ) مسررائل



  

 

(Service Quality( ارتباطرررات برررین فرررردی ،)Interpersonal 

Communication به دنبا ( مورد شناسای، قرار داده است و 
کراه  ایرن رفرع یرا  بررای  مناسربی را سیاستیهای گزینه  آن

توانررد برررای می سررتند سیاسررتیایررن م. دهرردمی ارائررهموانررع 
هررای مقابلرره بررا چال در زمینرره  گذاریمرردیریت و سیاسررت

 8.ناباروری مفید باشددریافت خدمات 

 
 روش کار

برا  فرازی چنردسیاستی بر پایره یرک مطالعره این خلاصه 
های تردوین شرد کره در سرا  کیفری(  -)کمری رویکرد ترکیبی

. ایرن مطالعره ه بروددر شهر تهران انجام گرفتر 1402تا  1401
 .در سه فاز مجزا طراحی و اجرا گردید

برا توجره بره  :فاز اول، مررور شرواهد و منرتندات موجرود
شده، فاز ماهیت چندوجهی موضوع و تنوع مطالعات انجام

او  مطالعه به صرورت مررور روایتری طراحری گردیرد. هردف 
ایرررن فررراز، شناسرررای، ابعررراد مختلرررف موانرررع دسترسررری و 

منرردی از خرردمات درمرران نابرراروری بررر اسرراس شررواهد بهره
شناسای، راهکارهای مرؤثر بررای کراه  موجود و هم نین 

این موانرع برود. سرؤا  اصرلی مطالعره در دو بخر  تردوین  
منردی گردید: بخ  او  به شناسای، موانع دسترسی و بهره

از خرردمات تشررخیص و درمرران نابرراروری از دیرردگاه زنرران و 
 عناصر  با PICO یالگوپرداخت که بر اساس  های نابارور زو 
 دهیرپد ،(یبرارور  نیسرن در  نابارور  یهازو  و زنان) تیجمع
 نرهیزم و بافرت ،(یمندبهره و یدسترس موانع) مطالعه مورد

 و توسرررعه حرررا  در  یکشرررورها  در  سرررلامت یهاسرررتمیس)
 و یشررهر  منرراطق ،یخصوصرر و یدولترر مراکررز  افته،یتوسررعه
  برره منجرر  کرره  ی،راهکارهرا و مررداخلات) امردیپ و ،(ی،روسرتا
تردوین شرد.  (شوندمی شده شناخته موانع حذف ای کاه 

بخ  دوم سؤا  به شناسای، راهکارهای مؤثر برای کراه  
هررای ایررن موانررع بررر اسرراس شررواهد موجررود و تجررارب نظام
منرد سلامت سایر کشورها اختصاص یافت. جسرتجوی نظام

، PubMed ،Scopus ،Web of Science هررررررررای دادهدر پایگاه
Google Scholar ،SID و Magiran های دواژهیررکل  از  اسررتفاده بررا

 شرامل ی فارسریهادواژهیرکل  .شرد انجرام یسریانگل و یفارسر
 یراهکارهرا خدمات، از  یمندبهره ،یدسترس موانع ،ینابارور 

های انگلیسری شرامل کلیردواژه  و مرؤثر، مداخلات ،یاستیس
Infertility ،Barriers to healthcare access ،Service utilization، 

Health policy Stratifies ،Effective interventions  بررراتیترکو 
موانررع شناسررای، و راهکارهررا  در ایررن مرحلرره. بررود مرررتبط

های سیاسرتی در فراز آوری شد تا مبنرای تردوین گزینرهجمع
هررا بررا اسررتفاده از روش سررنتز سرروم قرررار گیرررد. تحلیررل داده

بندی موضوعی و سنتز روایتی در سه مرحله کدگذاری، دسته
هرررای ورود بررره مطالعررره شرررامل انجرررام شرررد. ملا نهرررای، 

منردی یرا مطالعات مرتبط با شناسای، موانع دسترسری، بهره
شرده برر روی زنران یرا ادامه درمان ناباروری، راهکارهرا، انجام

های نابارور در سنین باروری، با طراحری کمری، کیفری یرا زو 
 یافته، به زبانترکیبی، در کشورهای در حا  توسعه و توسعه

بره بعرد برود.  2000فارسی یرا انگلیسری، منتشرشرده از سرا  
های خررو  نیرز شرامل مطالعرات صررفای برالینی بردون ملا 

اشاره به موانع دسترسی، مطالعات حیوانی یا آزمایشرگاهی، 
مقررا ت فاقررد مررتن کامررل یررا فقررط برره صررورت چکیررده، 
مطالعات با جمعیت هدف غیرمرتبط، مقا ت بره زبران غیرر 

یرررا انگلیسررری، و مطالعرررات صررررفای متمرکرررز برررر از فارسررری 
 .راهکارهای درمانی بودند

 دوم، در مرحلرره فراز دوم، بررسرری کوری وضررجید موجررود:
 نابرررارور  زنررران یرو برررر  یلررریتحل -یفیتوصررر مطالعررره کیررر

 و یدولتررر ینابرررارور  درمررران پرررنج مرکرررز  بررره کننررردهمراجعه
بره روش تصرادفی  هامونرهن .شد انجام تهران شهر  یخصوص

انتخراب و پرا از اخرذ رضرایت آگاهانره وارد مطالعره  ساده
نامره به روش مصاحبه و با استفاده از پرس  هاشدند. داده

آوری شررد. جهررت اخلاقرری جمررع ملاحظرراترعایررت  ضررمن
ها گیری ابتدا سعی بر این بود که نمونرهتصادفی بودن نمونه

اما با توجه به اینکه  ؛آوری شوندمیان جمع صورت یک در به
د کثیری از بیماران ساکن شهر تهران بودند جهت تنروع تعدا

کره برا   شرددر هر مراجعه سعی بر ایرن ها بخشیدن به نمونه
نیررز ها مراجعرره نمرروده بودنررد از سررایر اسررتان بیمررارانی کرره

لویرت مصراحبه بره وا ،بردین صرورت .مصاحبه صورت گیررد
ای در پرووه  های، کره ترا آن لحظره نمونرهاز استان افرادی

شردند از نداشتند تعلق گرفت تا جای، که پرسشگران موفق 
 واجرد افرراد انیرم از  آوری کننرد.استان کشور نمونه جمع 19

 برره ورود یارهررایمع .شرردند مطالعرره وارد نفررر  450 ط،یشرررا
توانررای، مکالمرره برره زبرران  و بررودن یرانرریا شررامل پررووه 

 یقطع صیتشخ ازدوا ، از  سا  کی حداقل گذشت  ،فارسی
 شروع از  ماه ش  حداقل گذشت  و ه،یثانو ای هیاول ینابارور 
 در  مشرارکت ادامره بره لیتما که  یافراد. بود ینابارور  درمان

 نرراقص صررورتبه آنران یهانامهپرسرر  ایر نداشررتند مطالعره
 یآور جمرع ابرزار  9.شردند خرار  مطالعه از  بود، شده لیتکم

  مررور  اسراس برر  کره  بود ساختهمحقق نامهپرس  اطلاعات،



 

 

 معتبررر  یهانامهپرسرر  از  یر یررگبهره بررا و متررون گسررترده
ه دیرگرد  نیتردو سراورمن یمفهروم مد  نیهم ن و نیشیپ

 بررر  مشررتمل بخرر  سرره شررامل نامهپرسرر  نیررا 11، 10بررود.
 یاجتمررررررراع  -یاقتصررررررراد و کیررررررردموگراف مشخصرررررررات

 یدرمران و یطب خ هیتار  به مربوط اطلاعات کنندگان؛شرکت
 یمنردبهره و یدسترس موانع یاختصاص سؤا ت و ؛ینابارور 

= 5 ؛یاز یرامت 5 کررتیل فیط در ) ینابارور  درمان خدمات از 
 .بود( کم  یلیخ= 1 اد،یز  یلیخ

 شرراخص نامه،پرسرر  ی،محترروا یرر،روا سررنج  یبرررا 
 محترروا یرر،روا نسرربت و 92/0 بررا برابررر ( CVI) محترروا یرر،روا

(CVR )یر،روا دهندهنشران که  دیگرد  محاسبه 99/0 مقدار  با 
 برا ،یکدگرذار   از  پرا هراداده .اسرت ابرزار  مطلروب ی،محتوا

 بخر  در . شدند لیتحل 26 نسخه SPSS افزارنرم از  استفاده
 انحرراف و نیانگیرم درصد، ،یفراوان یهاشاخص از  یفیتوص

 رمنیاسرر  یهمبسررتگ  آزمررون از  یلرریتحل بخرر  در  و ار یررمع
 .9شد استفاده

های بنرردی گنینررهو اولویدفرراز سرروم، اخررخ نگررر خبرگرران 
در این فاز، ابتدا بر اساس شواهد حاصرل از مررور  سیاستی:

 مقطعری شده در پیمرای های شناسای،)فاز او ( و اولویت
تردوین گردیرد. سر ا، بره  )فاز دوم(، چهرار گزینره سیاسرتی

ها، بندی این گزینرهاولویت و دریافت دیدگاه خبرگان منظور 
 از  نفرر  20 حضور  با (FGDرکز )مبح  گروهی مت چهار جلسه
 ،(نفرر 5) تیر یمد ،(نفر 6) ینابارور  و زنان حوزه متخصصان

، و (نفررررر 3) سررررلامت اقتصرررراد، (نفررررر 4) یگذار اسررررتیس
صررورت کنندگان به. شرررکتشررد برگررزار  نفررر( 2روانشررناس )

ورود شامل حداقل پرنج  یارهایمع. شدندهدفمند انتخاب 
 ای یدر حوزه نابارور  تیر یمد ایسا  سابقه پووه ، طبابت 

 ایررر یگذار اسرررتیداشرررتن تجربررره در س ،یسرررلامت برررارور 
برره مشررارکت در  لیرردر نظررام سررلامت، و تما یر یگمیتصررم

بررای  های سیاسرتیدر ابتدای هر جلسره، گزینرهمطالعه بود. 
هررر گزینرره را شررد  خبرگرران تشررریح شررد و از ایشرران خواسررته

 در  شرررده توسرررط خبرگررران، اثربخشررری -ههزینررر اسررراسبر 
موانرررع احتمرررالی اجررررا و  هم نرررین .بنررردی نماینرررداولویت

هر جلسه سازی آنها را شناسای، کنند. نیازهای عملیاتیپی 
در  .انجامیردمیحردود دو سراعت بره طرو  میرانگین طور به

  یمحتروا لیرحاصل از جلسات با روش تحل یهاداده پایان،
 افررررزار نرم از  اسررررتفاده بررررا و ی،اسررررتقرا کررررردیرو و یفرررریک

MAXQDA  شد لیتحل 2020نسخه. 
 

 هایافته
 شواهد خارجی

ها نشرران داد کرره موانررع دسترسرری و در فرراز او ؛ یافترره
 10ناباروری چندبعدی بوده و در  مندی از خدمات درمانبهره

بنرردی هسررتند. موانررع اقتصررادی دسررته اصررلی قابررل طبقه
ای مناسرب( و موانرع های درمان و نبود پوش  بیمه)هزینه

 ترین موانررع گررزارشو دسترسرری( شررایعجغرافیررای، )فاصررله 
، 4،انررگ اجتمرراعی 22-12، 7، 4، 3.شررده در اکثررر مطالعررات بودنررد

 25، 20، 14،سواد براروری پرایین 24، 12، 3،درمانناامیدی از  23، 22،18
 24، 14، 13،تجربه نامناسب کلینیک 21، 12، 4،عدم حمایت خانواده

و  24، 23، 14ترررررس از عرررروارض 21، 16،های شررررغلیمحرررردودیت
از دیگر موانرع مهرم  25، 23، 21های سنتیدهی به درماناولویت

هشرررت حررروزه اصرررلی هرررم چنرررین،  .شررروندمحسررروب می
، 3،ایای شامل: حمایت مالی و توسعه پوش  بیمرهمداخله

بهبررود دسترسرری جغرافیررای، از طریررق توسررعه عاد نرره  20، 13
گیرری های ارجراع کارآمرد و بهرهمراکز درمانی، ایجاد سیستم

سرررازی مسررریر ارجررراع و ساده 21، 18، 17، 7،دوراز خررردمات از راه
کرررراه  انررررگ   25، 19، 13،استانداردسررررازی آمرررروزش بیمرررراران

، 4،اجتماعی از طریق مشاوره و طراحی خدمات بدون تبعیت

فهم دربرراره علررل نابرراروری،  آمرروزش مسررتمر و قابررل 23، 22، 18
ارائرره  25، 21، 20، 14،های درمررانی و مراحررل مختلررف درمررانگزینره

 25، 23، 21،خدمات حساس به فرهنگ، زبان و باورهای بیمراران
، 3،مات درمرانیهای روانشناختی در بسرته خردادغام حمایت

سررازی رویکرررد بیمررارمحور در تمررامی سررطوح و نهادینه 24، 18
شناسای، شد. مطالعات داخلی نیز برر  25، 20، 19، 13ارائه خدمت

توسعه مراکرز درمرانی در  15-13،ایلزوم بازنگری در بسته بیمه
هرررای استانداردسرررازی پروتکل 21، 17، 7،های محرررروماسرررتان
، 20، 12رسانیهای آموزشی و اطلاعنامهو تقویت بر  25، 13درمانی

 .اندتأکید داشته 25
 

 شواهد داخلی
درصررد دچررار  74کننده، از بررین زنرران شرررکتدر فرراز دوم 

درصررد  56هم نررین،  یرره و بقیرره ثانویرره بودنررد.اول ینابررارور 
جز شرهر تهرران( درصرد آنهرا بره 18ساکن استان تهرران )کره 

بر اسراس  مراجعه کرده بودند.ها بودند و بقیه از سایر استان
آمده است  1گونه که در جدو  همان این مرحله،های یافته
از خردمات  منردی زنرانترین موانع برای دسترسی و بهرهمهم

 باشد:می شامل موارد زیر  درمان ناباروری
 



 

 

 نابارور مراجعه کننده از خدمات درمان ناباروری از دیدگاه زنان یمندو بهره یموانع دسترسفراوانی  .1 جدول

 موانع در  شده دامنه نمرات قابل اکتساب اریمع انحراف  نیانگیم کسب شده  حداقل حداکثر کسب شده 100نمره از مقیاس 

7/50 30 0 66/8  22/15 (0-30) یمال استطاعت 
4/35 30 0 62/9  63/10 (0-30) ی،ایجغراف یدسترس 
6/28 40 0 81/8  45/11  (0-40) یساز هم 
1/19 23 0 25/5  79/4  (0-25) یآگاه 

23 30 0 5/5  9/6 (0-30) خدمت تیفیک 
17 58 0 7/11  9/12 (0-75) یو شناخت یمسائل شخص 

 
 استطاعد مالی

تررین مرانع برر سرر عنوان بزرگمشکلات و موانع مالی به
. تراثیر اسرتطاعت مرالی گزارش شدراه درمان زوجین نابارور  

توانرد از چنرد زاویره مرورد بررسری قررار  بر درمان ناباروری می
ها های قابل توجهی را برای زو گیرد. درمان ناباروری هزینه

های مسررتقیم درمرران نابرراروری ماننررد کنررد. هزینررهمی ایجرراد
رفت و آمد و اقامرت و تراثیر های هزینهتهیه دارو، جراحی، 

مستقیمی که وضعیت مالی زوجین نابارور برر رونرد درمرانی 
 دارد. 

 
 دسترسی جغرافیایی

مشکلات مرتبط با دسترسی جغرافیای، به مراکز درمرانی 
یرک چرال  مهررم در سیسرتم بهداشررت و درمران اسررت و از 

یرر تروان بره مروارد ز می جمله موانع در  شده در این زمینه
نبود مرکز درمانی در شهر محل اقامت و مشکل   :اشاره کرد

طو نی بودن زمران موردنتراز بررای رسرتدن  ،  در رفت و آمد
به مرکز درمانی و فاصله ترا محرل اقامرت ،  کمبرود وسرایل 
نقلیرره عمررومی برررای مراجعرره برره مراکررز درمررانی ،  نداشررتن 

بره مراکرز وسیله نقلیه شخصی ،  گرانی و هزینه با ی ترردد 
 ."درمانی

 
 سازیهم

عبارت بودنرد و موانع در  شده ها در این بخ  چال 
هرای دشرواری در گررفتن نوبرت و فقردان تنروع در روش  :از

نی بررودن زمرران انتظررار  ، سیسررتم ارجرراع  طررو ،  رزرو وقررت
نیرراز برره  ،  نی در فراینررد تشررخیص و درمرران پی یررده و طررو

مختلررف برررای آزمررای  یررا دسترسرری برره  مراکررز مراجعرره برره 
،  پزشک ،  محدودیت در ساعت و روزهای کار مرکز درمرانی

عدم دسترسی تلفنی به ترتم درمرانی در شررااط اضرطراری ،  
 نامناسررب بررودن سرراعت کرراری مرکررز درمررانی دولترری برررای 

نامناسرب برودن فضرای فیزیکری مرکرز   و ، دریافرت خردمت
 . درمانی برای دریافت خدمات

 
 آگاهی

و در ایرن  ناپذیر از دسترسی اسرتآگاهی، بخشی جدای،
عررات لاآمرروزش و ارائرره اطزمینرره موانررع در  شررده شررامل  

مورد درمان ،  عدم آگاهی از وجود مراکز درمرانی  ناکافی در 
عات به زبان و بیان نامناسرب لا،  آموزش و ارائه اط ناباروری

شرررررایط عررررات در لا آمرررروزش و ارائرررره اطو  و تخصصرررری ،
 باشد.می  نامناسب مثل استرس

 
 کیفید خدمات

 پایین بودن کیفیت خدمات ارائره شرده در مرکرز درمرانی
دریافرت خردمات توسرط  ترداومتواند مرانعی اساسری در می

افررراد باشررد از جملرره موانررع در  شررده مرررتبط بررا کیفیررت 
،  کررزا مر  برخرری بررروز عرروارض جررانبی در بیمرراران شررامل: 

پررانين بررودن  ،  نظافررت محرریط درمانگرراهنررامطلوب بررودن  
عدم حضرور بره موقرع  ،  بیمارانسرعت رستدگی به امورات 

فررراهم   و ، نی جهررت ونزاررت بتمررار پزشررکان و انتظررار طررو
 ن وآبسررردک تخررت، نظیررر صررندلی،)نبررودن امکانررات رفرراهی 

 باشد.می  (سایر موارد
 

 منائل شخصی و شناختی
از شرایط خاص هرر ناشی در مواردی نیز مسائل شخصی 

شررود. می فرررد برره مررانعی برررای دریافررت خرردمت تبرردیل
 خجالت و شرم از دیگران برای اقدام بره درمران ،  عردم مثلا

خودی ه امتد به باروری خودب باور و پذیرش مشکل باروری ،
 عدم آمرادگی جسرمی و روانری  ، بودن جوانی مثلا در سنین

 فقردان  نکرردن ، رغم پیشرگیریزم برای داشتن فرزند علی 
 و حمایت و ترس از قضاوت خانواده، دوسرتان و اطرافیران 

 8.های خانگی  ترجیح به استفاده از درمان



 

 

 یاستیسهای نهیگن 
 مررور  فراز  دو اسراس برر  یاستیس یهانهیدر فاز سوم، گز 

  بحر  جلسره چهرار  یطر  و میتنظر یمقطعر مطالعره و متون
 نیرا یشد. چارچوب نظر  ی،نهاخبره  20با مشارکت  یگروه

 Penchanskyپن انسرکی و تومراس ) یدسترس مد  مرحله،

& Thomas )شررده آن توسررطو اصلاح ( سرراورمنSaurman) 
 یبحرر  گروهرر جلسرراتحاصررل از  یهرراداده لیررتحل 11.بررود

 12 و ،یمضرررمون اصرررل 4 ی،متمرکرررز منجرررر بررره شناسرررا
کررردها و نمونررره   ن،یمضرررام 2جررردو   شرررد. رمضرررمونیز 

عنوان . بررهدهرردیخبرگرران را نشرران م میمسررتق یهرراقو نقل
 مرارانیاظهرار داشرت:  ب یدر مورد موانع مرال 3نمونه، خبره 

 70 حداقل دیبا مهیب کنند؛یم رها را درمان هانهیهز  خاطر به
در مرورد  7خبرره  نیهم ن . دهد پوش  را هانهیهز  درصد

محررررروم،  یهاگفررررت:  در اسررررتان  ی،ایررررجغراف یدسترسرررر
 نیرررا. چنرررد سررراعت فاصرررله دارد  IVF مرکرررز نیتر کیرررنزد

موانرع و الزامرات  ب،یمعا ا،یاستخرا  مزا یها مبناقو نقل
 .اندقرار گرفته 3در جدو   ی،اجرا

 بیو به ترت یاصل نیدر قالب مضام یاستیس نهیچهار گز 
 مراکررز  توسررعه ،یامررهیب پوشرر   یشررامل: افررزا تیرراولو

 نیزوجر یآگراه  یافرزا و خردمات تیرفیک  یارتقا ،یدرمان
 بودند. 

 
 گانخبر  ی استخرا  شده از نظراتکدهاامین و  مض .2جدول 

 ردیف اصلی مضمون زیرمضمون کد قو  نقلنمونه 
 70کننرد؛ بیمره بایرد حرداقل ها درمان را رهرا میخاطر هزینهبیماران به

 (3ها را پوش  دهد. )خبره درصد هزینه

های  هزینه
 کمرشکن

افزای   بار مالی درمان
 ایپوش  بیمه

1 

و گامرت  IVF دهرد، ولریا ن بیمه فقط بخشی از داروها را پوشر  می
 (5اهدای، پوش  ندارد. )خبره 

بسته ناقص 
 خدمات

 عدم پوش  بیمه

اگر بیمره کامرل شرود، ممکرن اسرت برخری مراجعرات غیرضرروری هرم 
 (19افزای  یابد. )خبره 

افزای  مراجعات 
 غیرضروری

 تقاضای القای،

چنرد سراعت فاصرله دارد.  IVF ترین مرکزهای محروم، نزدیکدر استان
 (7)خبره 

توسعه مراکز  دسترسی جغرافیای، فاصله زیاد
 درمانی

2 

 کمبود نیروی متخصص کمبود متخصص (1ها بسیار کم است. )خبره تعداد متخصصان ناباروری در شهرستان

ساخت مرکز جدید هزینه زیادی دارد و نیراز بره تخصریص بودجره ملری 
 (4دارد. )خبره 

 ایهزینه سرمایه بودجه با 

هر مرکزی پروتکل خرودش را دارد؛ بایرد اسرتاندارد ملری تردوین شرود. 
 (2)خبره 

ارتقای کیفیت  استانداردسازی نبود پروتکل ملی
 خدمات

3 

ببیننرد ترا کیفیرت خردمات برا  بررود. تیم درمان باید آمروزش مسرتمر 
 (6)خبره 

 آموزش تیم درمان آموزش مستمر

 رضایت بیمار تجربه نامناسب (8بیماران از برخورد نامناسب برخی کارکنان گلایه دارند. )خبره 

آگاهی افزای   سواد باروری عدم آگاهی (9دانند چه زمانی باید مراجعه کنند. )خبره خیلی از زوجین نمی
 زوجین

4 
)خبرره  نقص دارنردکنند چون فکر میخواهند کسی بداند نابارورند، نمی

10) 

 انگ اجتماعی کاریپنهان

 کنند. )خبررهنتیجه مراجعه میب، اغلب زوجین بعد از چند سا  تلاش
15) 

 تأخیر در مراجعه دیر مراجعه کردن

 
 تیرعنوان اولوخبرره بره 20از  18برا توافرق  یخدمات نابارور  یامهیپوش  ب  ینظرات خبرگان، افزا یبندبر اساس جمع
 20از  15خدمات برا توافرق  تیفیک  یدوم، ارتقا تیعنوان اولوبه 20از  16با توافق  یعاد نه مراکز درمان عیاو ، توسعه و توز 

 .چهارم انتخاب شدند تیعنوان اولوبه 20از  14با توافق  نیو آموزش زوج یآگاه  یسوم، و افزا تیعنوان اولوبه

 
 *نفعانیذو  ی،الزامات اجرا ،یموانع احتمال ب،یو معا ایمزا ،یشنهادیپ یاستیس یهانهیگز .3 جدول

 ی، و ذینفعان کلیدیالزامات اجرا یموانع احتمال بیمعا ایمزا شرح کلی یاستیس نهیگز 
بسرته  یبرازنگر  دار؛یرپا یمنابع مال نیتأممنابع  تیمحدودبر  یبار مال  یافزاپرداخت از  کاه گسترش پوش    یافزا



  

 

 یامهیپوش  ب
خدمات 

ی نابارور 
 )اولویت او (

ای خدمات بیمه
تشخیصی و درمانی 

ناباروری با تأمین 
منابع مالی پایدار و 

بازنگری بسته 
 خدمات

 

 ن؛یزوج بیج
عدالت در   یافزا

  یافزا ؛یدسترس
 یمؤثر برا یتقاضا

خدمات؛   افتیدر 
کاه  احتما  
 انصراف از درمان

 یهاسازمان
احتما   گر؛مهیب

 یتقاضا  یافزا
ضرورت  ؛ی،القا
 هاتیاولو نییتع

 یارهایو مع
 پوش 

 ها؛مررررهیب یمررررال
 یمقاومرررت برخررر

نبرررود  گران؛مرررهیب
 یبسررررته خرررردمت

اسررررررررررررررتاندارد 
 ینابارور 

 نیترررردو ؛یخرررردمات نابررررارور  یامررررهیب
پوشرر   یشررفاف برررا یهادسررتورالعمل

وزارت بهداشرت  نیبر یهماهنگ  ؛یامهیب
 . گرمهیب یهاو سازمان

وزارت بهداشررررت و ذینفعرررران کلیرررردی: 
 یهاسررازمان ،یدرمرران و آمرروزش پزشررک 

 یلیتکم و هیپا گر مهیب
 عیو توز  توسعه

عاد نه مراکز 
 یدرمان نابارور 

 در سطح کشور
 )اولویت دوم(

توسعه متوازن مراکز 
درمان ناباروری بر 

نیازهای اساس 
ای با اولویت منطقه

برخوردار و مناطق کم
مشارکت بخ  

 خصوصی
 

 یدسترس بهبود
کاه    ؛ی،ایجغراف

 یهانهیهز 
وآمد و اقامت؛  رفت

کاه  ازدحام 
مراکز مرجع؛ 

پوش    یافزا
خدمات در مناطق  

 برخوردارکم

به  از ین
 یگذار هیسرما

بر با ؛ زمان هیاول
بودن توسعه 

 ها؛رساختیز 
استفاده احتما  

 تیاز ظرف یناکاف 
 مناطق یدر برخ

 یرویررررن کمبررررود
 یانسررررررررررررررررررران

متخصررررررررررررص؛ 
 تیمحررررررررررردود
 عیرررربودجرررره؛ توز 

نامتوازن امکانات 
 زاتیو تجه

و  زاتیرتجه نیترأم ؛یامنطقه یازسنجین
و حفرررر   تیرررر زم؛ ترب یهارسرررراختیز 
متخصرررص؛ مشرررارکت  یانسررران یرویرررن

 . در توسعه خدمات یبخ  خصوص
 بخر  ؛بهداشتوزارت ذینفعان کلیدی: 

 یپزشک  علوم یهادانشگاه و یخصوص

 تیفیک  یارتقا
خدمات درمان 

 ینابارور 
 )اولویت سوم(

تدوین اسرتانداردهای 
ملی کیفیرت، اسرتقرار 
نظررررررررام پررررررررای  و 
اعتباربخشررررررررررررری، و 
آمرروزش مسررتمر ترریم 

 درمان
 

و  تیرضا  یافزا
 ماران؛یاعتماد ب

بهبود تجربه 
خدمت؛  افتیدر 

 مار یب یمنیا یارتقا
 یامدهایو پ

  یافزا ؛یدرمان
 تداوم درمان

به صرف زمان  از ین
 یو منابع برا

   یآموزش و پا
احتما   ت؛یفیک

 یهانهیهز   یافزا
 ارائه خدمت

در برابرر  مقاومرت
نبود نظرام  ر؛ییتغ
مسرررتمر   ،ابیرررارز 
 ت؛یررررررررررررررررفیک

منابع  تیمحدود
 یو مال یانسان

اسررتقرار  ت؛یررفیک  یاسررتانداردها نیترردو
آمررروزش  ؛یو اعتباربخشررر  ینظرررام پرررا

ارتباطررررات  تیررررمسررررتمر کارکنرررران؛ تقو
 . مارمحوریب کردیو رو یفردنیب

 درمرران مراکررز  رانیمرردذینفعرران کلیرردی: 
 سلامت نظام انیمتول ؛ینابارور 

 یآگاه  یافزا
و آموزش 

 نابارور نیزوج
)اولویت 

 چهارم(

طراحرررررری و اجرررررررای 
های آموزشررری برنامررره

مبتنی بر نیراز زوجرین 
 برررررررررا مشررررررررررارکت

ها متخصصرران، رسررانه
های و سررررررررررررررازمان

 نهادمردم
 

سواد  یارتقا
  یسلامت؛ افزا

مشارکت آگاهانه در 
درمان؛ کاه  

نادرست و  یباورها
 ؛یانگ اجتماع 

به  یبندیبهبود پا
 درمان

به  از ین
در  یگذار هیسرما
 یهابرنامه

 یاثربخش ؛یآموزش
ها در  برنامه ر یمتغ

مختلف  یهاگروه
 یتیجمع

محدود  یدسترس
هررا برره گروه  یبرخرر

 ؛یمنرررابع آموزشررر
و  یتنرروع فرهنگرر 

 یناکراف  ؛یاجتماع 
برررررررررررررررررررررودن 

 یهارسرررررراختیز 
 یرساناطلاع

بررر  یمبتنرر یآموزشرر یهابرنامرره یطراحرر
و  یجمعررر یهااسرررتفاده از رسرررانه از؛یرررن

مشررارکت متخصصرران و  ؛یمجرراز  یفضررا
ارائررره آمررروزش در  ؛یعلمررر یهررراانجمن

 . مراحل مختلف درمان
 حررروزه متخصصرررانذینفعررران کلیررردی: 

 و یجمعررر یهارسررانه ؛یبررارور  سررلامت
 یهرررراکتابخانررررهنهاد؛مردم یهاسررررازمان
 یو سرررررلامت برررررا همکرررررار  یعمررررروم
 یپزشک  علوم یهادانشگاه

شرده اسرت،  ارائرهنمونره آن  2خبرگران کره در جردو   میمسرتق یهراقو جردو  برر اسراس کردها و نقل نیرا یر،موانع و الزامرات اجرا ب،یمعا ا،یمزا*
 د.اندهیاستخرا  گرد

 
 سیاستیهای توصیه

 از  یامجموعررره مطالعرره، نیررا یهاافترررهیبررا توجرره برره 
 و یدسترسررر موانرررع کررراه   یبررررا یاسرررتیس یهاهیتوصررر

 شرنهادیپ ینابرارور  درمران خردمات از  نابرارور  زنران یمندبهره
 د:شویم

وزارت  نابرررراروری:ای خرررردمات افرررر ایش پوشررررش بیورررره
 گر مرهیب یهاسرازمان ،یبهداشت و درمران و آمروزش پزشرک 

 نیان مرتبط،  زم است با تأمنقشیذ ر یسا و یلیتکم و هیپا
 و یصرریتشخ خرردمات یامررهیب پوشرر  دار،یررپا یمررال منررابع
 یسرراز ساده ن،یهم نرر. دهنررد گسررترش  را ینابررارور  یدرمرران

  و پوش  تحت خدمات بسته در  یبازنگر  ،یادار  یندهایفرآ

 از  انصررراف از  توانرردیم نیزوجرر بیررج از  پرداخررت کرراه 
 خدمات به یدسترس در  یمال عدالت و کرده  یر یجلوگ درمان

 .بخشد ارتقا را

وزارت  توسررجه و توزیررد عادمنرره مراکرر  درمرران نابرراروری: 
 و یخصوصررر بخررر  تیرررظرف از  یر یرررگبهداشرررت برررا بهره

 درمرران مراکررز  توسررعه دیرربا ،یپزشررک  علرروم یهادانشررگاه
  منراطق تیراولو برا و یامنطقه یازهاین اساس بر  را ینابارور 

 توانرردیم اقرردام نیررا. دهررد قرررار  کررار   دسررتور  در  برخرروردار کم
 و هانررررهیهز  و دهیبخشرررر بهبررررود را ی،ایررررجغراف یدسترسرررر

 .دهد کاه   را یدرمان یسفرها از  یناش یهایدشوار 



 

 

 مراکررز  رانیمررد ارتقررای کیفیررد خرردمات درمرران نابرراروری: 
 و نیتردو برا دیربا سرلامت نظرام انیرمتول و ینابرارور  درمان

 بهبود کارکنان،  مستمر  آموزش ت،یفیک  یاستانداردها یاجرا
   یپررا و ،ابیررارز  یهررانظام اسررتقرار  و یفررردنیب ارتباطررات

 تجربره بهبرود و مرارانیب تیرضرا  یافرزا جهت در  ت،یفیک
 .بردارند گام  خدمات افتیدر 

و  یطراحرر زوجررین نابررارور:افرر ایش آگرراهی و آمرروزش  
 برا نابرارور، نیزوجر از یربرر ن یمبتن یآموزش یهابرنامه یاجرا

 یهارسررانه ،یبررارور  سررلامت حرروزه متخصصرران مشررارکت
 سواد یارتقا. است یضرور  نهاد،مردم یهاسازمان و یجمع

 و موجررود خرردمات بررا ی،آشررنا ،ینابررارور  نررهیزم در  سررلامت
 تر آگاهانره یر یگمیتصم به تواندیم نادرست یباورها اصلاح

 .کند  کمک  درمان تداوم و

 وزارت مشرررارکت برررا هاهیتوصررر نیرررهماهنرررگ ا یاجررررا
 خردمات، دهنردهارائه مراکرز  گر،مرهیب یهاسازمان بهداشت،

  در  توانرردیان مرررتبط، منقشرریذ ر یسررا و یعلمرر یهرراانجمن
 از  یمنردبهره و یدسترسر بهبود موجود، یهاینابرابر  کاه 

 برره سررلامت نظررام ی،پاسررخگو تیررتقو و ینابررارور  خرردمات
 .باشد مؤثر  نابارور  نیزوج یازهاین

 
 یر یگجهینت

 یتیحمررا یو سررازوکارهاها اسررتیرغم توسررعه سیعلرر 
نابارور هم نان با  نیگذشته، زوج  یهاتوسط دولت در سا 

از خررردمات  یمنررردهو بهر  یدر دسترسررر یادیرررمشرررکلات ز 
 یدرمرانهای نرهینابارور برا هز  نیروبرو هستند. زوج ینابارور 
 نیتر بزرگ یکه مشکلات مالیروبرو هستند به طور  یهنگفت

اسررت کرره لررزوم  یآنرران برره خرردمات درمرران یدسترسرر انعمرر
طلبرد و برا متعراد  کرردن می همه جانبره از آنران را تیحما

 این امرر  یتا حدود مهیپوش  ب یو ارتقا یدرمانهای نهیهز 
در  دهیررتوجرره برره مشررکلات عدباشررد. بررا می ،ابیقابررل دسررت

و عردم  ینابرارور بره درمران از طرفر  نیزوج یک یز یف یدسترس
توسرعه و  گرر،ید یاز سرو یدرمان خدمات تیفیاز ک تیرضا
در دسرتور   دیبا یبه خدمات مطلوب درمان یدسترس  یافزا

و  یبخشی. در کنار موارد عنوان شده لزوم آگاهردیکار قرار گ
از شروع درمران   یدر مراحل مختلف پ نیآموزش به زوج

 باشد.می محسوس جیدرمان جهت بهبود نتا نیو در ح
 

 پیامدهای عولی پژوهش

 یاجرررا و یطراحرر در  توانرردیم مطالعرره نیررا یهاافتررهی
 یمندبهره و یدسترس بهبود یبرا شواهد بر  یمبتن مداخلات

  قررار  اسرتفاده مرورد ینابرارور  درمران خردمات از  نابرارور  زنان
 و گذاراناسررتیس کرره  دهرردیم نشرران پررووه  جینتررا. ردیررگ

  و یمررال یهرراتیحما تیررتقو دیرربا سررلامت نظررام رانیمررد
 قرار  تیاولو در  را ینابارور  خدمات یامهیب پوش  گسترش

 ،ینابررارور  درمرران مراکررز  عاد نرره توسررعه ن،یهم نرر. دهنررد
 و خردمت ارائره ینردهایفرآ لیتسه خدمات، تیفیک  یارتقا
 یبرررا هدفمنررد یرسرراناطلاع و یآموزشرر یهابرنامرره یاجرررا
. کنرد  کمرک  موجود موانع کاه   به تواندیم نابارور  نیزوج

 یبرا را نهیزم ،یر یگمیتصم ندیفرآ در  شواهد نیا یر یکارگبه
 نظرام ی،پاسرخگو بهبود و یبارور  سلامت در  عدالت یارتقا

 .ساخت خواهد فراهم نابارور  نیزوج یازهاین به سلامت
 

 هاقدردانی
مرا را در انجرام ایرن  ی کههمکارانتمامی بدین وسیله از  

 م.کنیصمیمانه تشکر می مطالعه یاری نمودند
 

 مشارکد پدیدآوران
نرویا اولیره مقالره، تحلیرل نگرارش پی ی در زهرا نجف

در  دنیرا صرابرپور ؛ ها، بازبینی و ویرای  محتروای علمریداده
ها، مشارکت ها، تحلیل دادهآوری دادهراحی مطالعه، جمعط

هررا، آوری دادهجمررعدر  زینررب خالرردیاننگررارش مقالرره؛ در 
 رضرررایعل؛ هرررا، مشرررارکت در نگرررارش مقالرررهتحلیرررل داده

؛ ها، مشارکت در نگرارش مقالرهتحلیل دادهدر  من ی،ایاول
هررا، مشررارکت در نگررارش تحلیررل داده در  بازادهیشررک الهررام
طراحرری مطالعرره، نظرارت بررر کلیررت  در  مررریم تراجور و  مقالره

مشررارکت  هررا، بررازبینی نهررای، مقالررهپررووه ، تحلیررل داده
داشتند. نسخه نهای، مقاله مرورد تاییرد تمرامی نویسرندگان 

 باشد.می
 

 منابد مالی
از سروی نهراد  موه  بدون حمایت مالی مسرتقیواین پ

 .خاصی انجام شده است

 
 ملاحگات اخلاقی
 IR.TUMS.SPH.REC.1401.092کرد اخرلاق   این مطالعره برا

بره تصرویب  تهررانق دانشرگاه علروم پزشرکی لادر کمیته اخر
کسررب   لررهی از جملاقررحظررات اخملا هرسرریده اسررت و کلیرر

https://doh.tbzmed.ac.ir/Admin/Author_Search.aspx?value=A_الهام_شکیبازاده


  

 

 ف ، حپووه کنندگان در تمامی شرکتاز ه رضایت آگاهان
های صوتی انجام شده و ذخیره امن فایلها محرمانگی داده

 .است
 

 استفاده از هوش مصنوعی

های مولداین خلاصه سیاستی، از ساختار سازی در آماده
 هوش مصنوعی استفاده نشده است.

 
 تجارض منافد

منرافعی  تعرارضدارند که هی گونه می نویسندگان اعلام
 در تدوین و انتشار این مقاله ندارند.
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