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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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Research Insights 
 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 
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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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 خلاصه سیاستی: مندی زنان نابارور از خدمات درمان ناباروری بهبود دسترسی و بهره
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 کلیدی های پیام
 تواند پیامدهای  مندی از خدمات درمانی می ناباروری یکی از مسائل مهم سلامت باروری است و موانع دسترسی و بهره

 د.توجهی داشته باش فردی و اجتماعی قابل

  ٔهای سیاستی مؤؤثر بؤرای  مندی زنان نابارور از خدمات درمان ناباروری و گزینه موانع دسترسی و بهرهشواهد کافی درباره
 ت.ها وجود نداش رفع آن

 ای، جغرافیؤای،، کیفیؤت خؤدمات، آگؤاهی و عوامؤل فؤردی( را  این مطالعه با رویکرد ترکیبی، موانع اصلی )مؤالی، بیمؤه
 .ها ارائه کرد شناسای، و چهار گزینه سیاستی برای رفع آن

 های سیاستی مشخص، شکاف علمی را در سطح شناخت مسئله و ارائؤه  مقاله 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:

 49/48/5040 دریافت:
 50/41/5041اصلاح نهای،: 

 40/41/5041پذیرش: 

 55/41/5041انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
  ،ینابارور 

 ، یمندبهره
  دسترسی،

 سلامت،  یگذار استیس
 رانینظام سلامت ا

 دهیچک
 خؤدمات از یمنؤدبهره و یدسترسؤ در موجؤود موانؤع و اسؤت یبؤارور  سؤلامت مهؤم مسؤائل از یک ی ینابارور  .نهیزم

 موانع ی،شناسا هدف با مطالعه نیا .باشد داشته همراه به یتوجهقابل یاجتماع  و یفرد یامدهایپ تواندیم یدرمان
 انجؤام موانؤع نیؤا رفؤع یبؤرا یاسؤتیس یهانهیگز  ارائه و ینابارور  درمان خدمات از نابارور زنان یمندبهره و یدسترس

 .شد

 شامل که شد نیتدو (یفیک  -ی)کم یبیترک یکردرو با فازی چند مطالعه کی هیپا بر یاستیس خلاصه نیا .کار روش
 نابؤارور زنؤان تیوضؤع یبررسؤ بؤرای توصؤیفی -مقطعؤی مطالعؤه یؤک ،دسؤترس در  شواهد روایتی مرور  مطالعه یک

 گروهؤی بحؤ  مطالعؤه یؤک نهایتؤا و (نفر 014) تهران شهر یخصوص و یدولت ینابارور  درمان مراکز به کنندهمراجعه
 .بود ینابارور  حوزه خبرگان نظر اخذ برای

 یدسترسؤ یهاتیمحؤدود ،یامؤهیب یناکؤاف  پوشش و یمال مشکلات شامل شدهی،شناسا موانع نیتر مهم .هاافتهی
 عوامؤل و خؤدمات تیؤفیک یهؤایکاست یبرخ ن،یزوج یناکاف  یآگاه خدمات، ارائه با مرتبط یهاچالش ،ی،ایجغراف

 ،یامؤهیب پوشؤش شیافؤزا شؤامل یاسؤتیس نؤهیگز  چهؤار اسؤاس، نیا بر .بود درمان تداوم بر مؤثر یشناخت و یفرد
 توسط و استخراج یرساناطلاع و یآموزش یهابرنامه تیتقو و خدمات تیفیک یارتقا ،ینابارور  درمان مراکز توسعه
 .شد شنهادیپ خبرگان

 یدسترسؤ موانؤع نیتر مهم از یمال یناکاف  تیحما و درمان یهانهیهز  مطالعه، نیا یهاافتهی اساس بر ی.ر یگجهینت
 بؤا یاسؤتیس مؤداخلات یاجؤرا .شؤوندیم محسوب تهران شهر در ینابارور  درمان خدمات از نابارور زنان یمندبهره و

 در توانؤدیمؤ یآگؤاه شیافزا و خدمات تیفیک یارتقا ،ی،ایجغراف یدسترس بهبود ،یامهیب پوشش تیتقو بر دیتأک
 .باشد مؤثر ینابارور  خدمات از یمندبهره بهبود و موجود موانع کاهش
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 خلاصه اجرایی
 و یدسترسؤؤؤ بهبؤؤؤود هؤؤؤدف بؤؤؤا یاسؤؤؤتیس خلاصؤؤؤه نیؤؤؤا
 اسؤاس بؤر ،ینابارور  درمان خدمات از نابارور زنان یمند بهره
کیفی( در شهر تهؤران، ایؤران و بؤا  -ی)کم یترکیب  مطالعه یک

نامه، مصاحبه و اسناد موجود انجام شؤد.  استفاده از پرسش
در شؤؤش حؤؤوزه شؤؤامل  یدسترسؤؤ حؤؤوزهنشؤؤان داد ها  یافتؤؤه

 بؤودن فراهم ،یآگؤاه ،یساز  هم ،ی،ایجغراف ،یمال استطاعت
 یشخصؤ مسؤائل شامل حوزه سه در یمند بهره و ،رشیپذ و
بؤا چؤالش  ،یفرد نیب ارتباطات و خدمت تیفیک ،یشناخت و

 ،یا مؤهیب پوشؤش شیافؤزا یراهکارهؤااین مواجه است. بنابر 
 تیؤؤفیک یارتقؤؤا کشؤؤور، سؤؤطح در یدرمؤؤان مراکؤؤز توسؤؤعه

 کؤؤهشؤؤود   مؤؤی شؤؤنهادیپ نیزوجؤؤ یآگؤؤاه شیافؤؤزا و خؤؤدمات
 بؤه توانؤد یم مربوطه انقشن یذ توسط ها آن هماهنگ یاجرا
 سؤلامت یارتقؤا و یتؤیجمع یها اسؤتیس 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، 
حؤؤدود صؤؤفر و بؤؤه  0201-0241های  رشؤؤد جمع ؤؤت در سؤؤا 

بؤه  0211سؤا ( در سؤا   51سهم جمعیؤت سؤالمند )بؤا ی 
معضؤل   0.کل جمعیؤت کشؤور خواهؤد رسؤید  درصد 01با ی 

کاهش باروری و حرکؤت بؤه سؤوی سؤالخوردگی جمعیؤت در 
گؤزاران  ای مؤورد توجؤه سیاسؤت های اخیر به نحؤو ویؤ ه سا 

 ها به زوجین نابؤارور قرار گرفته است. بخشی از این سیاست
تعلؤق  ،گروه مهمؤی در تحؤو  سؤاختار جمعیتؤی هسؤتند  که

منؤدی  یافته است. میزان دسترسی به خدمات درمانی و بهره
ترین فاکتورهؤای سؤنجش کارآمؤدی نظؤام  از مهم یکی از آنها

با توجؤه بؤه افؤزایش شؤمار  3.دباش می سلامت در هر کشوری
هؤؤؤای اخیؤؤؤر، بررسؤؤؤی دسترسؤؤؤی و  زوجؤؤؤین نابؤؤؤارور در سؤؤؤا 

توانؤد  مؤی این زوجین به خدمات درمؤان نابؤاروریمندی  بهره
هؤا کمؤک  به برطرف کردن موانع موجؤود و پیشؤبرد سیاسؤت

 نؤؤهیدر بوسؤؤتون نشؤؤان داد کؤؤه هز  ای مطالعؤؤه شؤؤایانی نمایؤؤد.
بؤه خؤدمات  یدر دسترسؤ ی اقتصؤادیمانع اجتماع  نیتر  مهم

 یر یگیپ یبرا یاحتما  کمتر  مهیاست و زنان فاقد ب ینابارور 
پوشؤؤش  رهگسؤؤترده دربؤؤا  یناآگؤؤاه ن،یدرمؤؤان دارنؤؤد. هم نؤؤ

 دانسؤتند یکنندگان نمؤ درصد شؤرکت 10 که طوری به -یا مهیب
 انگر بیؤ -دهؤد یرا پوشؤش مؤ یآنان خؤدمات نابؤارور  مهیب ایآ

و ضؤرورت بهبؤود آمؤوزش و  یاطلاعؤات یوجود شؤکاف جؤد
هم نؤین  3.اسؤت بوده حوزه نیدر ا مارانیبه ب یرسان اطلاع

 توسؤؤعه، حؤؤا  در کشؤؤورهای درمنؤؤد  ج یؤؤک مؤؤرور نظامنتؤؤای
های  درمؤان نابؤاروری زنؤان را در معؤری هزینؤه نشان داد کؤه

دهؤد. افؤزون بؤر  بار برای حتی مداخلات پایؤه قؤرار می فاجعه
اجتمؤاعی هم ؤون از دسؤت   -ها، پیامدهای اقتصادی هزینه

های منفی نسبت  دادن کار، طلاق و تبعیض مبتنی بر نگرش
کند کؤه  ها تأکید می ناباروری نیز گزارش شده است. یافتهبه 

پذیری را نسبت به پیامدهای اقتصؤادی  زنان بیشترین آسیب
 0.دو اجتماعی ناباروری دارن

عنؤؤوان  وزارت بهداشؤؤت و درمؤؤان و آمؤؤوزش پزشؤؤکی بؤؤه
مجری اصلی خدمات سلامت در کشور در همکاری با بخؤش 

 15روری را در خؤؤدمات تشخیصؤؤی و درمؤؤانی نابؤؤا ،خصوصؤؤی
مؤورد از ایؤن مراکؤز  21دهد که  می مرکز در سطح کشور ارائه

المللی و در سؤایه  بینهای  باشند. به اذعان سازمان می دولتی
های  نظام سؤلامت و ارکؤان آن از جملؤه پیشؤرفتهای  تلاش

کشؤور برتؤر   01ایؤران جؤزو  علمی و تخصصی و تکنولؤوییکی،
کشؤور دارای دانؤش   5ناباروری و در جمؤع های  دنیا در درمان

سؤؤاخت محصؤؤو ت نابؤؤاروری اسؤؤت، بؤؤا ایؤؤن حؤؤا  در ایؤؤران 
از زوجین به د یل مختلفی دوره درمانی خؤود  درصد 3/42

بؤؤا توجؤؤه بؤؤه اسؤؤناد با دسؤؤتی ملؤؤی  1.گذارنؤؤد مؤؤی را ناتمؤؤام
جمع تی ابلاغی مقام معظؤم های  س است 2مشتمل بر بند 

بؤؤر ارتقؤؤاء، پویؤؤای، و بالنؤؤدگی و مبنؤؤی  13رهبؤؤری در سؤؤا  
المللی اهؤداف توسؤعه هؤزاره  نيز سند بين جوانی جمع ت و

توجؤؤه بؤؤه دسترسؤؤی همؤؤه افؤؤراد بؤؤه خؤؤدمات  4111در سؤؤا  
در  یزوجین نابارور با موانع 5، 0.درمان ناباروری ضروری است

منؤؤدی از آنهؤؤا روبؤؤرو  دسترسؤؤی بؤؤه خؤؤدمات نابؤؤاروری و بهؤؤره
 سی به خدمات تشخیصی و درمؤانیهستند و تاخیر در دستر 

  7.تواند امکان موفقیت در درمان را تحت تاثیر قرار دهد می
بؤا  خلاصؤه سیاسؤتیبا توجؤه بؤه اهمیؤت موضؤوع، ایؤن 

 یبررسؤی در شهر تهؤران بؤا عنؤوان  استناد به یک مطالعه کم
از  یزنؤؤان نابؤؤارور در برخؤؤوردار  یمنؤؤد و بهؤؤره یموانؤؤع دسترسؤؤ

، موانع دسترسی را در  در شهر تهران یخدمات درمان نابارور 
 ، فؤراهم(Accessibility) دسترسؤی جغرافیؤای، شؤاملبعد  6

سؤؤازی  هؤؤم، (Acceptability) ، پؤؤذیرش(Availabilityبؤؤودن )
(Accommodation) ،مؤؤؤؤؤالی اسؤؤؤؤؤتطاعت (Affordability)  و

منؤؤؤدی را در سؤؤؤه بعؤؤؤد  ( و موانؤؤؤع بهؤؤؤرهAwareness) آگؤؤؤاهی
(، کیفیؤؤت خؤؤدمت Cognitiveشخصؤؤی و شؤؤناختی ) مسؤؤائل
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(Service Quality( ارتباطؤؤؤات بؤؤؤین فؤؤؤردی ،)Interpersonal 

Communication به دنبا ( مورد شناسای، قرار داده است و 
کؤاهش ایؤن رفؤع یؤا  بؤرای  مناسؤبی را سیاستیهای  گزینه  آن

توانؤؤد بؤؤرای  مؤی سؤتند سیاسؤؤتیایؤؤن م. دهؤؤد مؤی ارائؤؤهموانؤع 
هؤای  مقابلؤه بؤا چؤالشدر زمینؤه  گؤذاری مدیریت و سیاسؤت

 8.ناباروری مفید باشددریافت خدمات 

 
 روش کار

بؤا  فؤازی چنؤدسیاستی بر پایؤه یؤک مطالعؤه این خلاصه 
های  تؤدوین شؤد کؤه در سؤا  کیفؤی( -)کمؤی رویکرد ترکیبی

. ایؤن مطالعؤه ه بؤوددر شهر تهران انجام گرفتؤ 0214تا  0210
 .در سه فاز مجزا طراحی و اجرا گردید

بؤا توجؤه بؤؤه  :فااز او،، مارور شاواهد و مداتندات موجاود
شده، فاز  ماهیت چندوجهی موضوع و تنوع مطالعات انجام

او  مطالعه به صؤورت مؤرور روایتؤی طراحؤی گردیؤد. هؤدف 
ایؤؤؤن فؤؤؤاز، شناسؤؤؤای، ابعؤؤؤاد مختلؤؤؤف موانؤؤؤع دسترسؤؤؤی و 

منؤؤدی از خؤؤدمات درمؤؤان نابؤؤاروری بؤؤر اسؤؤاس شؤؤواهد  بهره
شناسای، راهکارهای مؤؤثر بؤرای کؤاهش موجود و هم نین 

این موانؤع بؤود. سؤؤا  اصؤلی مطالعؤه در دو بخؤش تؤدوین  
منؤدی  گردید: بخش او  به شناسای، موانع دسترسؤی و بهره

از خؤؤدمات تشؤؤخیص و درمؤؤان نابؤؤاروری از دیؤؤدگاه زنؤؤان و 
 بؤؤا PICO یالگؤؤوپرداخؤؤت کؤؤه بؤؤر اسؤؤاس  هؤؤای نابؤؤارور زوج

 ،(یبؤارور  نیسؤن در نابارور یها زوج و زنان) تیجمع عناصر
 و بافؤت ،(یمنؤد بهره و یدسترس موانع) مطالعه مورد دهیپد
 و توسعه حا  در یکشورها در سلامت یها ستمیس) نهیزم

 و یشؤؤهر  منؤؤاطق ،یخصوصؤؤ و یدولتؤؤ مراکؤؤز افتؤؤه،ی توسؤؤعه
 بؤه منجؤر کؤه ی،راهکارهؤا و مؤداخلات) امؤدیپ و ،(ی،روستا

تؤدوین شؤد.  (شؤوند می شده شناخته موانع حذف ای کاهش
بخش دوم سؤا  به شناسای، راهکارهای مؤثر بؤرای کؤاهش 

هؤؤای  ایؤؤن موانؤؤع بؤؤر اسؤؤاس شؤؤواهد موجؤؤود و تجؤؤارب نظام
منؤد  سلامت سایر کشورها اختصاص یافت. جسؤتجوی نظام

، PubMed ،Scopus ،Web of Science هؤؤؤؤؤؤؤؤای داده در پایگاه
Google Scholar ،SID و Magiran های  دواژهیؤکل از استفاده با

 شؤامل ی فارسؤیها دواژهیؤکل .شؤد انجؤام یسؤیانگل و یفارس
 یراهکارهؤا خدمات، از یمند بهره ،یدسترس موانع ،ینابارور 

های انگلیسؤی شؤامل  کلیؤدواژه  و مؤؤثر، مداخلات ،یاستیس
Infertility ،Barriers to healthcare access ،Service utilization، 

Health policy Stratifies ،Effective interventions  بؤؤؤاتیترکو 

موانؤؤع شناسؤؤای، و راهکارهؤؤا  در ایؤؤن مرحلؤؤه. بؤؤود مؤؤرتبط
های سیاسؤتی در فؤاز  آوری شد تؤا مبنؤای تؤدوین گزینؤه جمع

هؤؤا بؤؤا اسؤؤتفاده از روش سؤؤنتز  سؤؤوم قؤؤرار گیؤؤرد. تحلیؤؤل داده
بندی موضوعی و سنتز  روایتی در سه مرحله کدگذاری، دسته

هؤؤؤای ورود بؤؤؤه مطالعؤؤؤه شؤؤؤامل  نهؤؤؤای، انجؤؤؤام شؤؤؤد. ملا 
منؤدی یؤا  دسترسؤی، بهره مطالعات مرتبط با شناسای، موانؤع

شؤده بؤر روی زنؤان یؤا  ادامه درمان ناباروری، راهکارهؤا، انجام
های نابارور در سنین باروری، بؤا طراحؤی کمؤی، کیفؤی یؤا  زوج

یافته، به زبان  ترکیبی، در کشورهای در حا  توسعه و توسعه
بؤه بعؤد بؤود.  4111فارسی یؤا انگلیسؤی، منتشرشؤده از سؤا  

شؤامل مطالعؤات صؤرفاا بؤالینی بؤدون  های خؤروج نیؤز  ملا 
اشاره به موانع دسترسی، مطالعات حیوانی یؤا آزمایشؤگاهی، 
مقؤؤا ت فاقؤؤد مؤؤتن کامؤؤل یؤؤا فقؤؤط بؤؤه صؤؤورت چکیؤؤده، 
مطالعات با جمعیت هدف غیرمرتبط، مقا ت بؤه زبؤان غیؤر 
از فارسؤؤؤی یؤؤؤا انگلیسؤؤؤی، و مطالعؤؤؤات صؤؤؤرفاا متمرکؤؤؤز بؤؤؤر 

 .راهکارهای درمانی بودند
 دوم، در مرحلؤؤه ، بررساای ک اای وضااجید موجااود:فاااز دوم

 نابؤؤؤارور زنؤؤؤان یرو بؤؤؤر یلؤؤؤیتحل -یفیتوصؤؤؤ مطالعؤؤؤه کیؤؤؤ
 و یدولتؤؤؤ ینابؤؤؤارور  درمؤؤؤان پؤؤؤنج مرکؤؤؤز بؤؤؤه کننؤؤؤده مراجعه
بؤه روش تصؤادفی  ها مونؤهن .شد انجام تهران شهر یخصوص

انتخؤاب و پؤا از اخؤذ رضؤایت آگاهانؤه وارد مطالعؤه  ساده
نامؤه  مصاحبه و با استفاده از پرسشبه روش  ها شدند. داده

آوری شؤؤد. جهؤؤت  اخلاقؤؤی جمؤؤع ملاحظؤؤاترعایؤؤت  ضؤؤمن
ها  گیری ابتدا سعی بر این بود که نمونؤه تصادفی بودن نمونه

امؤا بؤا توجؤه بؤه  ؛آوری شؤوند میؤان جمؤع صؤورت یؤک در به
اینکه تعداد کثیری از بیماران ساکن شهر تهران بودند جهؤت 

  شؤددر هر مراجعه سؤعی بؤر ایؤن ا ه تنوع بخشیدن به نمونه
نیؤز ها مراجعه نمؤوده بودنؤد  از سایر استان که با بیمارانی که

لویؤت مصؤاحبه بؤه وا ،بؤدین صؤورت .مصاحبه صورت گیؤرد
ای در پؤووهش  های، کؤه تؤا آن لحظؤه نمونؤه از استان افرادی

شؤدند از نداشتند تعلق گرفت تا جای، که پرسشگران موفؤق 
 واجؤد افؤراد انیؤم از آوری کننؤد. جمع استان کشور نمونه 59

 بؤؤه ورود یارهؤؤایمع .شؤؤدند مطالعؤؤه وارد نفؤؤر 014 ط،یشؤؤرا
توانؤؤای، مکالمؤؤه بؤؤه زبؤؤان  و بؤؤودن یرانؤؤیا شؤؤامل پؤؤووهش

 صیتشؤؤخ ازدواج، از سؤؤا  کیؤؤ حؤؤداقل گذشؤؤت ،فارسؤؤی
 مؤاه شؤش حؤداقل گذشت و ه،یثانو ای هیاول ینابارور  یقطع

 ادامؤه بؤه لیؤتما کؤه یافؤراد. بؤود ینابؤارور  درمؤان شروع از
 آنؤؤان یها نامؤؤه پرسؤؤش ایؤؤ نداشؤؤتند مطالعؤؤه در مشؤؤارکت
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 9.شؤدند خؤارج مطالعه از بود، شده لیتکم ناقص صورت به
 کؤه بؤود ساخته محقق  نامه پرسش اطلاعات، یآور  جمع ابزار
 از یر یؤؤؤؤگ بهره بؤؤؤؤا و متؤؤؤؤون گسؤؤؤؤترده مؤؤؤؤرور اسؤؤؤؤاس بؤؤؤؤر

 یمفهؤوم مؤد  نیهم نؤ و نیشؤیپ معتبؤر یها نامؤه پرسش
 سؤه شؤامل نامه پرسش نیا 55، 54ه بود.دیگرد نیتدو ساورمن
 -یاقتصؤؤاد و کیؤؤدموگراف مشخصؤؤات بؤؤر مشؤؤتمل بخؤؤش
 یطبؤ خ هیتار  به مربوط اطلاعات کنندگان؛ شرکت یاجتماع 

 و یدسترسؤ موانؤع یاختصاصؤ سؤا ت و ؛ینابارور  یدرمان و
 1 کؤؤرتیل فیؤؤط در) ینابؤؤارور  درمؤؤان خؤؤدمات از یمنؤؤد بهره
 .بود( کم یلیخ= 5 اد،یز  یلیخ= 1 ؛یاز یامت

 شؤؤاخص نامؤؤه، پرسؤؤش ی،محتؤؤوا یؤؤ،روا سؤؤنجش یبؤؤرا 
 محتؤؤوا یؤؤ،روا نسؤؤبت و 14/1 بؤؤا برابؤؤر( CVI) محتؤؤوا یؤؤ،روا

(CVR )ی،روا دهنده نشان که دیگرد محاسبه 11/1 مقدار با 
 بؤا ،یکدگؤذار  از پؤا هؤا داده .اسؤت ابزار مطلوب ی،محتوا

 بخش در. شدند لیتحل 36 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده
 انحؤراف و نیانگیؤم درصد، ،یفراوان یها شاخص از یفیتوص

 رمنیاسؤؤ  یهمبسؤؤتگ  آزمؤؤون از یلؤؤیتحل بخؤؤش در و اریؤؤمع
 9.شد استفاده

های  بناادی گنینااه فاااز سااوم، اخااخ نگاار خبرگااان و اولوید
در این فاز، ابتدا بر اساس شواهد حاصؤل از مؤرور  سیاستی:

 مقطعؤی شؤده در پیمؤایش های شناسای، اولویت )فاز او ( و
تؤدوین گردیؤد. سؤ ا، بؤه  )فاز دوم(، چهؤار گزینؤه سیاسؤتی

ها،  بندی این گزینؤه اولویت و دریافت دیدگاه خبرگان منظور
 از نفر 41 حضور با (FGDمرکز )بح  گروهی مت چهار جلسه
 ،(نفؤر 1) تیر یمد ،(نفر 6) ینابارور  و زنان حوزه متخصصان

، و (نفؤؤؤر 2) سؤؤؤلامت اقتصؤؤؤاد، (نفؤؤؤر 0) یگؤؤؤذار  اسؤؤؤتیس
صؤؤورت  کنندگان به . شؤؤرکتشؤؤد برگؤؤزار نفؤؤر( 3روانشؤؤناس )

ورود شامل حؤداقل پؤنج  یارهایمع. شدندهدفمند انتخاب 
 یدر حؤوزه نابؤارور  تیر یمؤد ایؤسا  سابقه پووهش، طبابت 

 ایؤؤ یگذار  اسؤؤتیداشؤؤتن تجربؤؤه در س ،یسؤؤلامت بؤؤارور  ایؤؤ
بؤؤه مشؤؤارکت در  لیؤؤدر نظؤؤام سؤؤلامت، و تما یر یگ میتصؤؤم

بؤرای  های سیاسؤتی در ابتدای هر جلسؤه، گزینؤهمطالعه بود. 
هؤؤر گزینؤؤه را شؤؤد  خبرگؤؤان تشؤؤریح شؤؤد و از ایشؤؤان خواسؤؤته

 در  شؤؤؤده توسؤؤؤط خبرگؤؤؤان، اثربخشؤؤؤی -ههزینؤؤؤ اسؤؤؤاسبر 
موانؤؤؤع احتمؤؤؤالی اجؤؤؤرا و  هم نؤؤؤین .بنؤؤؤدی نماینؤؤؤد اولویت

هر جلسؤه سازی آنها را شناسای، کنند.  نیازهای عملیاتی پیش
در  .انجامیؤد مؤیحؤدود دو سؤاعت بؤه طؤو  میانگین طور  به

 یمحتؤوا لیؤحاصل از جلسات بؤا روش تحل یها داده پایان،

 افؤؤؤؤزار نرم از اسؤؤؤؤتفاده بؤؤؤؤا و ی،اسؤؤؤؤتقرا کؤؤؤؤردیرو و یفؤؤؤؤیک
MAXQDA  شد لیتحل 4141نسخه. 

 
 ها یافته

 شواهد خارجی
ها نشؤؤان داد کؤؤه موانؤؤع دسترسؤؤی و  در فؤؤاز او ؛ یافتؤؤه

 01ناباروری چندبعدی بوده و در  مندی از خدمات درمان بهره
بنؤؤدی هسؤؤتند. موانؤؤع اقتصؤؤادی  دسؤؤته اصؤؤلی قابؤؤل طبقه

ای مناسؤب( و موانؤع  های درمان و نبود پوشش بیمؤه )هزینه
 ترین موانؤؤع گؤؤزارش شؤؤایعو دسترسؤؤی( جغرافیؤؤای، )فاصؤؤله 

، 2،انؤؤگ اجتمؤؤاعی 44-04، 7، 2، 3.شؤؤده در اکثؤؤر مطالعؤؤات بودنؤؤد

 41، 41، 02،سواد بؤاروری پؤایین 42، 04، 3،ناامیدی از درمان 43، 02،44
 42، 02، 03،تجربه نامناسب کلینیک 40، 04، 2،عدم حمایت خانواده

و  42، 43، 02تؤؤؤؤرس از عؤؤؤؤواری 40، 05،های شؤؤؤؤغلی محؤؤؤؤدودیت
از دیگر موانؤع مهؤم  41، 43، 40های سنتی دهی به درمان اولویت

هشؤؤؤت حؤؤؤوزه اصؤؤؤلی هؤؤؤم چنؤؤؤین،  .شؤؤؤوند محسؤؤؤوب می
، 2،ای ای شامل: حمایت مالی و توسعه پوشش بیمؤه مداخله

بهبؤؤود دسترسؤؤی جغرافیؤؤای، از طریؤؤق توسؤؤعه عاد نؤؤه  34، 52
گیؤری  های ارجؤاع کارآمؤد و بهره مراکز درمانی، ایجاد سیستم

سؤؤؤازی مسؤؤؤیر ارجؤؤؤاع و  ساده 35، 58، 51، 1،دور خؤؤؤدمات از راهاز 
کؤؤؤؤاهش انؤؤؤؤگ  31، 59، 52،استانداردسؤؤؤؤازی آمؤؤؤؤوزش بیمؤؤؤؤاران

، 0،اجتماعی از طریق مشاوره و طراحی خدمات بدون تبعیض

فهم دربؤؤاره علؤؤل نابؤؤاروری،   آمؤؤوزش مسؤؤتمر و قابؤؤل 32، 33، 58
ارائؤؤه  31 ،35، 34، 50،های درمؤؤانی و مراحؤؤل مختلؤؤف درمؤؤان گزینؤؤه

 31، 32، 35،خدمات حساس به فرهنگ، زبان و باورهای بیمؤاران
، 2،های روانشناختی در بسؤته خؤدمات درمؤانی ادغام حمایت

سؤؤازی رویکؤؤرد بیمؤؤارمحور در تمؤؤامی سؤؤطوح  و نهادینه 30، 58
شناسای، شد. مطالعات داخلی نیز بؤر  31، 34، 59، 52ارائه خدمت

توسعه مراکؤز درمؤانی در  51-52،ای لزوم بازنگری در بسته بیمه
هؤؤؤای  استانداردسؤؤؤازی پروتکل 35، 51، 1،های محؤؤؤروم اسؤؤؤتان
، 34، 53رسانی های آموزشی و اطلاع و تقویت برنامه 31، 52درمانی

 .اند تأکید داشته 31
 

 شواهد داخلی
درصؤؤد دچؤؤار  10کننده،  از بؤؤین زنؤؤان شؤؤرکتدر فؤؤاز دوم 

درصؤؤد  16هم نؤؤین،  یؤؤه و بقیؤؤه ثانویؤؤه بودنؤؤد.اول ینابؤؤارور 
جز شؤهر تهؤران(  درصؤد آنهؤا بؤه 58ساکن اسؤتان تهؤران )کؤه 

بر اسؤاس  ها مراجعه کرده بودند. بودند و بقیه از سایر استان
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آمده اسؤت  5گونه که در جدو   همان این مرحله،های  یافته
از خؤدمات  منؤدی زنؤان ترین موانع برای دسترسی و بهره مهم

 باشد: می شامل موارد زیر  درمان ناباروری
 

 
 نابارور مراجعه کننده از خدمات درمان ناباروری از دیدگاه زنان یمند و بهره یموانع دسترسفراوانی  .1 جدو،

 موانع در  شده دامنه نمرات قابل اکتساب اریمع انحراف  نیانگیم کسب شده  حداقل حداکثر کسب شده 544نمره از مقیاس 

1/14 24 4 66/8  33/51 (4-24) یمال استطاعت 
0/21 24 4 63/9  62/54 (4-24) ی،ایجغراف یدسترس 
6/38 04 4 85/8  01/55  (4-04) یساز  هم 
5/59 32 4 31/1  19/0  (4-31) یآگاه 

32 24 4 1/1  9/6 (4-24) خدمت تیفیک 
51 18 4 1/55  9/53 (4-11) یو شناخت یمسائل شخص 

 
 استطاعد مالی

تؤرین مؤانع بؤر سؤر  عنوان بزرگ مشکلات و موانع مالی به
. تؤاثیر اسؤتطاعت مؤالی گزارش شدراه درمان زوجین نابارور  

توانؤد از چنؤد زاویؤه مؤورد بررسؤی قؤرار   بر درمان ناباروری می
هؤا   های قابل توجهی را برای زوج گیرد. درمان ناباروری هزینه

های مسؤؤتقیم درمؤؤان نابؤؤاروری ماننؤؤد  کنؤؤد. هزینؤؤه مؤؤی ایجؤؤاد
رفت و آمؤد و اقامؤت و تؤاثیر های  تهیه دارو، جراحی، هزینه

مستقیمی که وضعیت مالی زوجین نابؤارور بؤر رونؤد درمؤانی 
 دارد. 

 
 دسترسی جغرافیایی

مشکلات مرتبط با دسترسی جغرافیای، به مراکز درمؤانی 
بهداشؤؤت و درمؤؤان اسؤؤت و از یؤؤک چؤؤالش مهؤؤم در سیسؤؤتم 

تؤوان بؤه مؤوارد زیؤر  مؤی جمله موانع در  شده در این زمینه
نبود مرکز درمانی در شهر محل اقامت و مشؤکل   :اشاره کرد

طو نی بودن زمؤان موردن ؤاز بؤرای رسؤ دن  ،  در رفت و آمد
به مرکز درمانی و فاصله تؤا محؤل اقامؤت ،  کمبؤود وسؤایل 

ه بؤؤه مراکؤؤز درمؤؤانی ،  نداشؤؤتن نقلیؤؤه عمؤؤومی بؤؤرای مراجعؤؤ
وسیله نقلیه شخصی ،  گرانی و هزینه بؤا ی تؤردد بؤه مراکؤز 

 ."درمانی

 
 سازی هم

عبؤارت بودنؤد و موانع در  شده ها  در این بخش چالش
هؤؤای  دشؤؤواری در گؤؤرفتن نوبؤؤت و فقؤؤدان تنؤؤوع در روش  :از

نی بؤؤودن زمؤؤان انتظؤؤار  ، سیسؤؤتم ارجؤؤاع  طؤؤو ،  رزرو وقؤؤت
نیؤؤاز بؤؤه  ،  نی در فراینؤؤد تشؤؤخیص و درمؤؤان طؤؤو پی یؤؤده و

مختلؤؤف بؤؤرای آزمؤؤایش یؤؤا دسترسؤؤی بؤؤه  مراکؤؤز مراجعؤؤه بؤؤه 
،  پزشک ،  محدودیت در ساعت و روزهای کار مرکؤز درمؤانی

عدم دسترسی تلفنی بؤه تؤ م درمؤانی در شؤراضط اضؤطراری ،  
 نامناسؤؤب بؤؤودن سؤؤاعت کؤؤاری مرکؤؤز درمؤؤانی دولتؤؤی بؤؤرای 

نامناسؤؤب بؤؤودن فضؤؤای فیزیکؤؤی مرکؤؤز   و ، دریافؤؤت خؤؤدمت
 . درمانی برای دریافت خدمات

 
 آگاهی

و در ایؤن  ناپذیر از دسترسؤی اسؤت آگاهی، بخشی جدای،
عؤؤات لاآمؤؤوزش و ارائؤؤه اطزمینؤؤه موانؤؤع در  شؤؤده شؤؤامل  

مورد درمان ،  عدم آگاهی از وجود مراکز درمؤانی  ناکافی در
و بیان نامناسؤب  عات به زبانلا،  آموزش و ارائه اط ناباروری

عؤؤؤؤات در شؤؤؤؤرایط لا آمؤؤؤؤوزش و ارائؤؤؤؤه اطو  و تخصصؤؤؤؤی ،
 باشد. می  نامناسب مثل استرس

 
 کیفید خدمات

 پایین بودن کیفیت خدمات ارائؤه شؤده در مرکؤز درمؤانی
دریافؤت خؤدمات توسؤط  تؤداومتوانؤد مؤانعی اساسؤی در  می

افؤؤراد باشؤؤد از جملؤؤه موانؤؤع در  شؤؤده مؤؤرتبط بؤؤا کیفیؤؤت 
،  کؤؤزا مر  برخؤؤی عؤؤواری جؤؤانبی در بیمؤؤاران بؤؤروز  شؤؤامل: 

پؤؤانين بؤؤودن  ،  نؤؤامطلوب بؤؤودن نظافؤؤت محؤؤیط درمانگؤؤاه 
عدم حضؤور بؤه موقؤع  ،  بیمارانسرعت رس دگی به امورات 

فؤؤراهم   و ، نی جهؤؤت ونزضؤؤت ب مؤؤار پزشؤؤکان و انتظؤؤار طؤؤو
 ن وآبسؤؤردک تخؤؤت، نظیؤؤر صؤؤندلی،)نبؤؤودن امکانؤؤات رفؤؤاهی 

 باشد. می  (سایر موارد
 

 مدائل شخصی و شناختی
ناشی از شرایط خاص هؤر در مواردی نیز مسائل شخصی 

شؤؤود.  مؤؤی فؤؤرد بؤؤه مؤؤانعی بؤؤرای دریافؤؤت خؤؤدمت تبؤؤدیل
 خجالت و شرم از دیگران برای اقدام بؤه درمؤان ،  عؤدم مثلا
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خودی  ه ام د به باروری خودب باور و پذیرش مشکل باروری ،
 عدم آمؤادگی جسؤمی و روانؤی  ، بودن جوانی مثلا در سنین

 فقؤدان  رغم پیشؤگیری نکؤردن ، زم برای داشتن فرزند علی 
 و حمایت و ترس از قضاوت خؤانواده، دوسؤتان و اطرافیؤان 

 8.های خانگی   ترجیح به استفاده از درمان
 
 یاستیسهای  نهیگن 

 مؤرور فؤاز دو اسؤاس بر یاستیس یها نهیدر فاز سوم، گز 
 بحؤ  جلسؤه چهؤار یطؤ  و میتنظؤ یمقطعؤ مطالعؤه و متون
 نیؤا یشد. چارچوب نظر  ی،نهاخبره  41با مشارکت  یگروه

 Penchanskyپن انسؤکی و تومؤاس ) یدسترسؤ مد  مرحله،

& Thomas )شؤؤده آن توسؤؤط و اصلاح ( سؤؤاورمنSaurman) 
 یبحؤؤ  گروهؤؤ جلسؤؤاتحاصؤؤل از  یهؤؤا داده لیؤؤتحل 55.بؤؤود

 53 و ،یمضؤؤؤؤمون اصؤؤؤؤل 0 ی،متمرکؤؤؤؤز منجؤؤؤؤر بؤؤؤؤه شناسؤؤؤؤا

کؤؤؤدها و نمونؤؤؤه   ن،یمضؤؤؤام 4جؤؤؤدو   شؤؤؤد. رمضؤؤؤمونیز 
عنوان  . بؤهدهؤد یخبرگؤان را نشؤان مؤ میمسؤتق یهؤا قو  نقل

 مؤارانیاظهؤار داشؤت:  ب یدر مورد موانع مؤال 3نمونه، خبره 
 71 حداقل دیبا مهیب کنند؛ یم رها را درمان ها نهیهز  خاطر به

در مؤورد  7خبؤره  نیهم ن . دهد پوشش را ها نهیهز  درصد
محؤؤؤؤروم،  یها گفؤؤؤؤت:  در اسؤؤؤؤتان  ی،ایؤؤؤؤجغراف یدسترسؤؤؤؤ

 نیؤؤؤا. چنؤؤؤد سؤؤؤاعت فاصؤؤؤله دارد  IVF مرکؤؤؤز نیتر  کیؤؤؤنزد
موانؤع و الزامؤات  ب،یمعا ا،یاستخراج مزا یها مبنا قو  نقل
 .اند قرار گرفته 3در جدو   ی،اجرا

 بیو به ترت یاصل نیدر قالب مضام یاستیس نهیچهار گز 
 مراکؤؤز توسؤؤعه ،یا مؤؤهیب پوشؤؤش شیشؤؤامل: افؤؤزا تیؤؤاولو

 نیزوجؤ یآگؤاه شیافؤزا و خؤدمات تیؤفیک یارتقا ،یدرمان
 بودند. 

 
 گانخبر  ی استخراج شده از نظراتکدهاامین و  مض .2جدو، 

 ردیف اصلی مضمون زیرمضمون کد قو   نقلنمونه 
 71کننؤد؛ بیمؤه بایؤد حؤداقل  میها درمان را رهؤا  خاطر هزینه بیماران به

 (3ها را پوشش دهد. )خبره  درصد هزینه

های   هزینه
 کمرشکن

افزایش  بار مالی درمان
 ای پوشش بیمه

5 

و گامؤت  IVF دهؤد، ولؤی ا ن بیمه فقط بخشی از داروها را پوشش می
 (1اهدای، پوشش ندارد. )خبره 

بسته ناقص 
 خدمات

 عدم پوشش بیمه

اگر بیمه کامؤل شؤود، ممکؤن اسؤت برخؤی مراجعؤات غیرضؤروری هؤم 
 (59افزایش یابد. )خبره 

افزایش مراجعات 
 غیرضروری

 تقاضای القای،

چند سؤاعت فاصؤله دارد.  IVF ترین مرکز های محروم، نزدیک در استان
 (7)خبره 

توسعه مراکز  دسترسی جغرافیای، فاصله زیاد
 درمانی

3 

 کمبود نیروی متخصص کمبود متخصص (0ها بسیار کم است. )خبره  ناباروری در شهرستانتعداد متخصصان 

ساخت مرکز جدید هزینه زیادی دارد و نیؤاز بؤه تخصؤیص بودجؤه ملؤی 
 (2دارد. )خبره 

 ای هزینه سرمایه بودجه با 

هر مرکزی پروتکل خودش را دارد؛ بایؤد اسؤتاندارد ملؤی تؤدوین شؤود. 
 (4)خبره 

ارتقای کیفیت  استانداردسازی پروتکل ملینبود 
 خدمات

2 

تیم درمان باید آموزش مسؤتمر ببیننؤد تؤا کیفیؤت خؤدمات بؤا  بؤرود. 
 (5)خبره 

 آموزش تیم درمان آموزش مستمر

 رضایت بیمار تجربه نامناسب (2بیماران از برخورد نامناسب برخی کارکنان گلایه دارند. )خبره 

افزایش آگاهی  سواد باروری عدم آگاهی (1دانند چه زمانی باید مراجعه کنند. )خبره  نمیخیلی از زوجین 
 زوجین

0 
 انگ اجتماعی کاری پنهان (01)خبره  نقص دارندکنند  خواهند کسی بداند نابارورند، چون فکر می نمی

 کنند. )خبره نتیجه مراجعه می ب، اغلب زوجین بعد از چند سا  تلاش
51) 

 تأخیر در مراجعه مراجعه کردندیر 

 
پوشؤؤش  شینظؤؤرات خبرگؤؤان، افؤؤزا یبنؤؤد بؤؤر اسؤؤاس جمع

عنوان  خبؤره بؤه 41از  02بؤا توافؤق  یخؤدمات نابؤارور  یا مهیب
بؤا توافؤق  یعاد نه مراکز درمان عیاو ، توسعه و توز  تیاولو
خؤؤدمات بؤؤا  تیؤؤفیک  یدوم، ارتقؤؤا تیؤؤعنوان اولو بؤؤه 41از  05

و  یآگؤاه شیسؤوم، و افؤزا تیعنوان اولو به 41از  01توافق 
چهؤارم  تیؤعنوان اولو بؤه 41از  02با توافؤق  نیآموزش زوج

 .انتخاب شدند
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 *نفعانیذو  ی،الزامات اجرا ،یموانع احتمال ب،یو معا ایمزا ،یشنهادیپ یاستیس یها نهیگز  .3 جدو،

 ی، و ذینفعان کلیدیالزامات اجرا یموانع احتمال بیمعا ایمزا شرح کلی یاستیس نهیگز 
 شیافزا

 یا مهیپوشش ب
خدمات 

ی نابارور 
 )اولویت او (

گسترش پوشش 
ای خدمات  بیمه

تشخیصی و درمانی 
ناباروری با تأمین 

منابع مالی پایدار و 
بازنگری بسته 

 خدمات

 

پرداخت از  کاهش
 ن؛یزوج بیج

عدالت در  شیافزا
 شیافزا ؛یدسترس
 یمؤثر برا یتقاضا

خدمات؛   افتیدر 
کاهش احتما  
 انصراف از درمان

 یبار مال شیافزا
 یها بر سازمان

احتما   گر؛ مهیب
 یتقاضا شیافزا
ضرورت  ؛ی،القا
 ها تیاولو نییتع

 یارهایو مع
 پوشش

منابع  تیمحدود
 ها؛ مؤؤؤؤهیب یمؤؤؤؤال

 یمقاومؤؤؤت برخؤؤؤ
نبؤؤؤود  گران؛ مؤؤؤهیب

 یبسؤؤؤؤته خؤؤؤؤدمت
اسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤتاندارد 

 ینابارور 

بسؤته  یبؤازنگر  دار؛یپا یمنابع مال نیتأم
 نیتؤؤؤؤدو ؛یخؤؤؤؤدمات نابؤؤؤؤارور  یا مؤؤؤؤهیب

پوشؤؤش  یشؤؤفاف بؤؤرا یها دسؤؤتورالعمل
وزارت بهداشؤت  نیبؤ یهماهنگ  ؛یا مهیب

 . گر مهیب یها و سازمان
وزارت بهداشؤؤؤؤت و ذینفعؤؤؤؤان کلیؤؤؤؤدی: 

 یها سؤؤازمان ،یدرمؤؤان و آمؤؤوزش پزشؤؤک 
 یلیتکم و هیپا گر مهیب

 عیو توز  توسعه
عاد نه مراکز 

 یدرمان نابارور 
 در سطح کشور
 )اولویت دوم(

توسعه متوازن مراکز 
درمان ناباروری بر 

اساس نیازهای 
ای با اولویت  منطقه

برخوردار و  مناطق کم
مشارکت بخش 

 خصوصی
 

 یدسترس بهبود
کاهش   ؛ی،ایجغراف

 یها نهیهز 
وآمد و اقامت؛   رفت

کاهش ازدحام 
مراکز مرجع؛ 

پوشش  شیافزا
خدمات در مناطق  

 برخوردار کم

به  از ین
 یگذار  هیسرما

بر  با ؛ زمان هیاول
بودن توسعه 

 ها؛ رساختیز 
احتما  استفاده 

 تیاز ظرف یناکاف 
 مناطق یدر برخ

 یرویؤؤؤؤن کمبؤؤؤؤود
 یانسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤان

متخصؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤص؛ 
 تیمحؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤدود
 عیؤؤؤؤبودجؤؤؤؤه؛ توز 

نامتوازن امکانات 
 زاتیتجه و

و  زاتیؤتجه نیتؤأم ؛یا منطقه یازسنجین
و حفؤؤؤؤ   تیؤؤؤؤ زم؛ ترب یها رسؤؤؤؤاختیز 
متخصؤؤؤص؛ مشؤؤؤارکت  یانسؤؤؤان یرویؤؤؤن

 . در توسعه خدمات یبخش خصوص
 بخؤش ؛وزارت بهداشتذینفعان کلیدی: 

 یپزشک  علوم یها دانشگاه و یخصوص

 تیفیک  یارتقا
خدمات درمان 

 ینابارور 
 )اولویت سوم(

اسؤتانداردهای تدوین 
ملی کیفیؤت، اسؤتقرار 
نظؤؤؤؤؤؤؤؤام پؤؤؤؤؤؤؤؤایش و 
اعتباربخشؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤی، و 
آمؤؤوزش مسؤؤتمر تؤؤیم 

 درمان
 

و  تیرضا شیافزا
 ماران؛یاعتماد ب

بهبود تجربه 
خدمت؛  افتیدر 

 مار یب یمنیا یارتقا
 یامدهایو پ

 شیافزا ؛یدرمان
 تداوم درمان

به صرف زمان  از ین
 یو منابع برا

  شیآموزش و پا
احتما   ت؛یفیک

 یها نهیهز  شیافزا
 ارائه خدمت

در برابؤر  مقاومت
نبود نظؤام  ر؛ییتغ
مسؤؤؤتمر   ،ابیؤؤؤارز 
 ت؛یؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤفیک

منابع  تیمحدود
 یو مال یانسان

اسؤؤتقرار  ت؛یؤؤفیک  یاسؤؤتانداردها نیتؤؤدو
آمؤؤؤوزش  ؛یو اعتباربخشؤؤؤ شینظؤؤؤام پؤؤؤا

ارتباطؤؤؤؤات  تیؤؤؤؤمسؤؤؤؤتمر کارکنؤؤؤؤان؛ تقو
 . مارمحوریب کردیو رو یفرد نیب

 درمؤؤان مراکؤؤز رانیمؤؤدذینفعؤؤان کلیؤؤدی: 
 سلامت نظام انیمتول ؛ینابارور 

 یآگاه شیافزا
و آموزش 

 نابارور نیزوج
)اولویت 

 چهارم(

طراحؤؤؤؤؤؤی و اجؤؤؤؤؤؤرای 
های آموزشؤؤؤی  برنامؤؤؤه

مبتنی بر نیؤاز زوجؤین 
بؤؤؤؤؤؤؤؤؤا مشؤؤؤؤؤؤؤؤؤارکت 

ها  متخصصان، رسؤانه
های  و سؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤازمان

 نهاد مردم
 

سواد  یارتقا
 شیسلامت؛ افزا

مشارکت آگاهانه در 
درمان؛ کاهش 

نادرست و  یباورها
 ؛یانگ اجتماع 

به  یبندیبهبود پا
 درمان

به  از ین
در  یگذار  هیسرما
 یها برنامه

 یاثربخش ؛یآموزش
ها در   برنامه ر یمتغ

مختلف  یها گروه
 یتیجمع

محدود  یدسترس
هؤؤا بؤؤه  گروه  یبرخؤ

 ؛یمنؤؤؤابع آموزشؤؤؤ
و  یتنؤؤوع فرهنگؤؤ 

 یناکؤاف  ؛یاجتماع 
بؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤودن 

 یها رسؤؤؤؤؤؤاختیز 
 یرسان اطلاع

بؤؤر  یمبتنؤؤ یآموزشؤؤ یها برنامؤؤه یطراحؤؤ
و  یجمعؤؤؤ یها اسؤؤؤتفاده از رسؤؤؤانه از؛یؤؤؤن

مشؤارکت متخصصؤان و  ؛یمجؤاز  یفضا
ارائؤؤؤه آمؤؤؤوزش در  ؛یعلمؤؤؤ یهؤؤؤا انجمن

 . مراحل مختلف درمان
 حؤؤؤوزه متخصصؤؤؤانذینفعؤؤؤان کلیؤؤؤدی: 

 و یجمعؤؤ یها رسؤؤانه ؛یبؤؤارور  سؤؤلامت
 یهؤؤؤؤا کتابخانؤؤؤؤهنهاد؛ مردم یها سؤؤؤؤازمان
 یو سؤؤؤؤؤلامت بؤؤؤؤؤا همکؤؤؤؤؤار  یعمؤؤؤؤؤوم
 یپزشک  علوم یها دانشگاه

ارائؤه شؤده اسؤت، نمونؤه آن  4خبرگؤان کؤه در جؤدو   میمسؤتق یهؤا قو  جؤدو  بؤر اسؤاس کؤدها و نقؤل نیا ی،موانع و الزامات اجرا ب،یمعا ا،یمزا*
 د.ان دهیاستخراج گرد

 
 سیاستیهای  توصیه

 از یا مجموعؤؤه مطالعؤؤه، نیؤؤا یها افتؤؤهیبؤؤا توجؤؤه بؤؤه 
 و یدسترسؤؤؤ موانؤؤؤع کؤؤؤاهش یبؤؤؤرا یاسؤؤؤتیس یها هیتوصؤؤؤ

 شؤنهادیپ ینابؤارور  درمؤان خؤدمات از نابؤارور زنان یمند بهره
 د:شو یم

وزارت  ای خاااادمات ناباااااروری: افاااا ایش پوشااااش بی ااااه
 گر مؤهیب یها سؤازمان ،یبهداشت و درمؤان و آمؤوزش پزشؤک 

 نیان مرتبط،  زم است با تأمنقش یذ ریسا و یلیتکم و هیپا

 و یصؤؤیتشخ خؤؤدمات یا مؤؤهیب پوشؤؤش دار،یؤؤپا یمؤؤال منؤؤابع
 یسؤؤاز  ساده ن،یهم نؤؤ. دهنؤؤد گسؤؤترش را ینابؤؤارور  یدرمؤؤان

 و پوشش تحت خدمات بسته در یبازنگر  ،یادار  یندهایفرآ
 از انصؤؤراف از توانؤؤد یمؤؤ نیزوجؤؤ بیؤؤج از پرداخؤؤت کؤؤاهش
 بؤؤه یدسترسؤؤ در یمؤؤال عؤؤدالت و کؤؤرده یر یجلؤؤوگ درمؤؤان

 .بخشد ارتقا را خدمات

وزارت  توسااجه و توزیااد عادمنااه مراکاا  درمااان ناباااروری: 
 و یخصوصؤؤؤ بخؤؤؤش تیؤؤؤظرف از یر یؤؤؤگ بهداشؤؤؤت بؤؤؤا بهره
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 درمؤؤان مراکؤؤز توسؤؤعه دیؤؤبا ،یپزشؤؤک  علؤؤوم یها دانشؤؤگاه
 منؤاطق تیؤاولو بؤا و یا منطقه یازهاین اساس بر را ینابارور 

 توانؤد یمؤ اقؤدام نیؤا. دهؤد قؤرار کار دستور در برخوردار کم
 و ها نؤؤؤؤهیهز  و دهیبخشؤؤؤؤ بهبؤؤؤؤود را ی،ایؤؤؤؤجغراف یدسترسؤؤؤؤ

 .دهد کاهش را یدرمان یسفرها از یناش یها یدشوار 

 مراکؤؤز رانیمؤد ارتقاای کیفیاد خادمات درماان نابااروری: 
 و نیتؤؤدو بؤؤا دیؤبا سؤؤلامت نظؤؤام انیؤمتول و ینابؤؤارور  درمؤان

 کارکنؤؤان، مسؤؤتمر آمؤؤوزش ت،یؤؤفیک یاسؤؤتانداردها یاجؤؤرا
 و ،ابیؤؤارز  یهؤؤا نظام اسؤؤتقرار و یفؤؤرد نیب ارتباطؤؤات بهبؤؤود

 بهبؤود و مؤارانیب تیرضؤا شیافؤزا جهؤت در ت،یفیک شیپا
 .بردارند گام خدمات افتیدر  تجربه

و  یطراحؤؤ افاا ایش آگاااهی و آمااوزش زوجاایر نابااارور: 
 بؤا نابؤارور، نیزوجؤ ازیؤبؤر ن یمبتن یآموزش یها برنامه یاجرا

 یها رسؤؤانه ،یبؤؤارور  سؤؤلامت حؤؤوزه متخصصؤؤان مشؤؤارکت
 سؤواد یارتقا. است یضرور  نهاد، مردم یها سازمان و یجمع

 و موجؤؤود خؤؤدمات بؤؤا ی،آشؤؤنا ،ینابؤؤارور  نؤؤهیزم در سؤؤلامت
 تر آگاهانؤه یر یگ میتصم به تواند یم نادرست یباورها اصلاح

 .کند کمک درمان تداوم و

 وزارت مشؤؤؤارکت بؤؤؤا ها هیتوصؤؤؤ نیؤؤؤهماهنؤؤؤگ ا یاجؤؤؤرا
 خؤدمات، دهنؤده ارائه مراکؤز گر، مؤهیب یها سازمان بهداشت،

 در توانؤؤد یان مؤؤرتبط، مؤؤنقشؤؤ یذ ریسؤؤا و یعلمؤؤ یهؤؤا انجمن
 از یمنؤد بهره و یدسترسؤ بهبود موجود، یها ینابرابر  کاهش

 بؤؤه سؤؤلامت نظؤؤام ی،پاسؤؤخگو تیؤؤتقو و ینابؤؤارور  خؤؤدمات
 .باشد مؤثر نابارور نیزوج یازهاین

 
 یر یگ جهینت

 یتیحمؤؤا یو سؤؤازوکارهاها  اسؤؤتیرغؤؤم توسؤؤعه س یعلؤؤ 
نابارور هم نان با  نیگذشته، زوج  یها توسط دولت در سا 

از خؤؤؤدمات  یمنؤؤؤد هو بهؤؤؤر  یدر دسترسؤؤؤ یادیؤؤؤمشؤؤؤکلات ز 
 یدرمؤانهای  نؤهینابؤارور بؤا هز  نیروبرو هستند. زوج ینابارور 
 نیتر  بزرگ یمشکلات مال که یروبرو هستند به طور  یهنگفت

اسؤؤت کؤؤه لؤؤزوم  یآنؤؤان بؤؤه خؤؤدمات درمؤؤان یدسترسؤؤ انعمؤؤ
طلبؤد و بؤا متعؤاد  کؤردن  مؤی همه جانبه از آنؤان را تیحما

 این امؤر  یتا حدود مهیپوشش ب یو ارتقا یدرمانهای  نهیهز 
در  دهیؤؤباشؤؤد. بؤؤا توجؤؤه بؤؤه مشؤؤکلات عد مؤؤی ،ابیقابؤؤل دسؤؤت

و عؤدم  ینابؤارور بؤه درمؤان از طرفؤ  نیزوج یک یز یف یدسترس
توسؤعه و  گؤر،ید یاز سؤو یدرمان خدمات تیفیاز ک تیرضا
در دسؤتور   دیبا یبه خدمات مطلوب درمان یدسترس شیافزا

و  یبخش ی. در کنار موارد عنوان شده لزوم آگاهردیکار قرار گ
از شروع درمؤان  شیدر مراحل مختلف پ نیآموزش به زوج

 باشد. می محسوس جیهبود نتادرمان جهت ب نیو در ح
 

 پیامدهای ع لی پژوهش
 یاجؤؤرا و یطراحؤؤ در توانؤؤد یمؤؤ مطالعؤؤه نیؤؤا یها افتؤؤهی

 یمند بهره و یدسترس بهبود یبرا شواهد بر یمبتن مداخلات
 قؤرار اسؤتفاده مؤورد ینابؤارور  درمؤان خدمات از نابارور زنان

 و گذاران اسؤتیس کؤه دهؤد یمؤ نشؤان پؤووهش جینتؤا. ردیگ
 و یمؤؤال یهؤؤا تیحما تیؤؤتقو دیؤؤبا سؤؤلامت نظؤؤام رانیمؤؤد

 تیؤؤاولو در را ینابؤؤارور  خؤؤدمات یا مؤؤهیب پوشؤؤش گسؤؤترش
 ،ینابارور  درمان مراکز عاد نه توسعه ن،یهم ن. دهند قرار
 و خؤدمت ارائؤه ینؤدهایفرآ لیتسه خدمات، تیفیک یارتقا
 یبؤؤرا هدفمنؤؤد یرسؤؤان اطلاع و یآموزشؤؤ یها برنامؤؤه یاجؤؤرا
. کنؤد کمک موجود موانع کاهش به تواند یم نابارور نیزوج

 یبرا را نهیزم ،یر یگ میتصم ندیفرآ در شواهد نیا یر یکارگ به
 نظؤام ی،پاسؤخگو بهبود و یبارور  سلامت در عدالت یارتقا

 .ساخت خواهد فراهم نابارور نیزوج یازهاین به سلامت
 

 ها قدردانی
ایؤن مؤا را در انجؤام  ی کههمکارانتمامی بدین وسیله از  

 م.کنی صمیمانه تشکر می مطالعه یاری نمودند
 

 مشارکد پدیدآوران
نؤویا اولیؤه مقالؤه، تحلیؤل  نگؤارش پیشی در زهرا نجف

در  دنیؤا صؤابرپور ؛ ها، بازبینی و ویرایش محتؤوای علمؤی داده
ها، مشارکت  ها، تحلیل داده آوری داده راحی مطالعه، جمعط

هؤؤا،  آوری داده جمؤؤعدر  زینؤؤب خالؤؤدیاننگؤؤارش مقالؤؤه؛ در 
 رضؤؤؤایعل؛ هؤؤؤا، مشؤؤؤارکت در نگؤؤؤارش مقالؤؤؤه تحلیؤؤؤل داده

؛ ها، مشارکت در نگؤارش مقالؤه تحلیل دادهدر  منش ی،ایاول
مشؤؤارکت در نگؤؤارش هؤؤا،  تحلیؤؤل داده در بازادهیشؤؤک الهؤؤام
طراحؤی مطالعؤه، نظؤارت بؤر کلیؤؤت  در مؤریم تؤاجور و  مقالؤه

مشؤؤارکت  هؤؤا، بؤؤازبینی نهؤؤای، مقالؤؤه پؤؤووهش، تحلیؤؤل داده
داشتند. نسخه نهای، مقالؤه مؤورد تاییؤد تمؤامی نویسؤندگان 

 باشد. می
 

 منابد مالی
از سؤوی نهؤاد  موهش بدون حمایت مالی مسؤتقیواین پ

 .خاصی انجام شده است

https://doh.tbzmed.ac.ir/Admin/Author_Search.aspx?value=A_الهام_شکیبازاده
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 ملاحگات اخلاقی
 IR.TUMS.SPH.REC.1401.092کؤد اخؤلاق  این مطالعه با

بؤه تصؤویب  تهؤرانق دانشؤگاه علؤوم پزشؤکی لادر کمیته اخؤ
کسؤؤب   لؤؤهی از جملاقؤؤحظؤؤات اخملا هرسؤؤیده اسؤؤت و کلیؤؤ

 فؤ ، حپووهشکنندگان در  از تمامی شرکته رضایت آگاهان
شده های صوتی انجام  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
منؤافعی  تعؤاریدارند که هی گونه  می نویسندگان اعلام

 در تدوین و انتشار این مقاله ندارند.
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