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 19/2/1403اله: پذیرش مق             31/1/1403 دریافت مقاله: 
 

معناي  اروري بهتوجه به حمایت و درمان زوجین نابارور در راستاي سیاست فرزندآوري در ایران اهمیت بسیاري دارد. درمان ناب  :مقدمه
بود تنها به بهها در باروري شده است. حمایت از زوجین نابارور نهپیدا کردن و رفع مشکلات سلامتی زوجین است که باعث ناتوانی آن

تواند براي مواجهه با ناباروري می .کندها نیز کمک میهاي سلامتی و روانی آنکند، بلکه به ارتقاء کلیه جنبهها کمک میشانس باروري آن
دمات خها احساس تنهایی، اضطراب و افسردگی را القا کند. حمایت اجتماعی و روانی، از طریق ارائه زوجین بسیار دشوار باشد و به آن

توجه به  .ها بهتر مقابله کنند و از انزوا و افسردگی جلوگیري شودتواند به زوجین کمک کند تا با این چالشاوره و پشتیبانی روانی، میمش
ا با رهاي فرهنگی و بهداشتی ها و برنامههاي مرتبط کمک کند تا سیاستتواند به مسئولان و سازمآننیازها و مشکلات زوجین نابارور می

ر احترام بگذارد و ایجاد فرهنگی که به زوجین نابارو د. را در این زمینه اعمال کنن ازیبه این چالش تنظیم کنند و بهبودهاي موردنتوجه 
گیري افکار عمومی تواند با ارائه اطلاعات صحیح و کمک به شکلها را ازنظر اجتماعی تبعیض نکند، اهمیت بسیاري دارد. این فرهنگ میآن

مان زوجین ، توجه به حمایت و دروجود نیا با .اهش استرس و فشارهاي اجتماعی کمک کندتر با مسائل ناباروري، به کمهربانانه سازگارتر و
ت از نابارور فقط یک جنبه از سیاست فرزندآوري نیست. بلکه باید در چارچوب یک برنامه جامع براي تقویت سلامت جمعیت، حمای

 .هاي مهم باشدروري هستند، نیز یکی از اولویتزوجینی که داراي مشکلات نابا

 . هاگذاري سلامت، بیمه، چالشسیاست زوجین نابارور، ایران، ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
ناباروري به عدم توانایی زوجین بـراي بـاروري یـا بـاردار 

کننده باشد زیـرا تواند نگرانشدن اشاره دارد. این مسئله می

ســات افســردگی، اضــطراب و ممکــن اســت منجــر بــه احسا

ــایی )1( اســترس شــدید در زوجــین شــود . همچنــین، توان

زوجین براي داشتن فرزندان و تجربه پدري و مادري ممکـن 

ها اهمیت داشته باشد و ناتوانی در این زمینـه است براي آن

. ها شـودتواند منجر به افت اعتبار شخصی و اجتماعی آنمی

 اسـت یاتیح اریم سلامت بسدر نظا يتوجه به مسائل نابارور

افـراد دارد و  یبـر زنـدگ ياگسـترده ریموضوع تـأث نی. ا)2(

 ن،یمنجر شود. همچن یو اجتماع یبه مشکلات روان تواندیم

 ،نابـارور در زوجـینو درمـان  صیتشـخ ،يریشگیپ قیاز طر

کمـک  تیـو سـلامت جمع یزندگ تیفیبه بهبود ک توانیم

 ریتـأث یو خانوادگ يروابط فردبر  تواندیم ينابارور .)3( کرد

 و و اضـطراب شـود یبگذارد و باعث استرس، افسـردگ یمنف

مشکلات  نیا تواندیم در زوجین نابارورو مداخله  يریشگیپ

از افـراد، بچـه داشـتن بخـش  ياریبسـ يرا کاهش دهد. برا

 یزنـدگ توانـدیم يدر بـارور یناتوانو  است یاز زندگ یمهم

بـه کـاهش  تواندیم يدهد. نابارور قرار ریرا تحت تأث زوجین

 راتیتـأث تواندیمنجر شود که م تیجمع شیراینرخ تولد و پ

 ی. برخ)4( داشته باشد یتیبر اقتصاد و ساختار جمع یقیعم

هسـتند کـه اگـر  یاز مشـکلات جسـم یناش يموارد نابارور

و درمان نشوند، ممکن است به مشـکلات سـلامت  ییشناسا

افراد ممکن است بـه  ن،یهمچنمنجر شوند.  يگرید یجسم

ماننـد اسـترس و اضـطراب  یبا مشکلات روان ينابارور لیدل

در  ندیممکن است به تحولات ناخوشـا يمواجه شوند. نابارور

 شیمنجـر شـود، ازجملـه افـزا یو اجتمـاع یروابط خانوادگ

روابط را به  تواندیموضوع م نیها، اختلافات و تضادها. اتنش

. )5( افـراد شـود نیها بـفاصـله جادیاچالش بکشاند و باعث 

 يهايریگمیمبتلا هستند، تصـم يکه به نابارور يافراد يبرا

خود ممکـن  ندهیآ یزندگ ریدرمان و س يهامربوط به روش

ــا چالش ــهمــراه باشــد. ا ياریبســ يهــااســت ب شــامل  نی

انتخـاب  ،یپزشـک يهـامربـوط بـه درمآن يهايریگمیتصم

مرتبط  يهانهیاست. هز دآوريبراي فرزن نیگزیجا يهاروش

 اریهـا بسـافراد و خانواده يممکن است برا يبا درمان نابارور

 نیو تـأم هامـهیمـوارد ب یبالا باشد و ممکن اسـت در برخـ

 توانــدیم نیــرا پوشــش ندهنــد. ا هانــهیهز نیــا یاجتمــاع

بـه مراکـز  یدسترسـ يکننده بـراعامل محدود کیعنوان به

 ).2-3( باشد ازیموردن یدرمان

سازمان جهـانی بهداشـت در جدیـدترین گـزارش خـود، 

 اعلام نموده است که تعداد زیـادي از افـراد در طـول زنـدگی

حـدود گیرند. در حال حاضر خود تحت تأثیر ناباروري قرار می

 6از هـر  درصد از جمعیت بزرگسـال در سراسـر جهـان 5/17

کـه  نـدکناباروري را تجربـه مین -نفر در سراسر جهان  1نفر، 

هـاي دهنده نیاز فوري به افـزایش دسترسـی بـه مراقبتنشان

نـرخ  هـا اسـت.صرفه و با کیفیت بالا براي آنبهباروري مقرون

درصـد و بـراي  8/17در کشورهاي بـا درآمـد بـالا و ناباروري 

 ).6درصد است ( 5/16شورهاي با درآمد کم و متوسط ک

اردهاي هر انسانی حـق برخـورداري از بـالاترین اسـتاند

افراد و زوجین  دستیابی سلامت جسمی و روانی را دارد.قابل

حق دارنـد در مـورد تعـداد، زمـان و فاصـله فرزنـدان خـود 

تواند تحقـق ایـن حقـوق ناباروري می ).7-8(تصمیم بگیرند 

بنـابراین رسـیدگی بـه نابـاروري  ضروري بشري را نفی کند؛

یل بخش مهمی از تحقق حـق افـراد و زوجـین بـراي تشـک

توانـد ). پرداختن به نابـاروري همچنـین می9خانواده است (

اگرچـه هـم زنـان و هـم  نابرابري جنسیتی را کاهش دهـد.

توانند ناباروري را تجربه کنند، زنانی که در رابطـه مردان می

نظر از برنـد، صـرفبا مردان هستند اغلب از ناباروري رنج می

س بودن، دسترسی و در دستر ).9اینکه نابارور هستند یا نه (

کیفیت مداخلات براي رسیدگی به نابـاروري همچنـان یـک 

تشـخیص و درمـان نابـاروري  چالش در اکثـر کشورهاسـت.

هاي هاي ملی جمعیت و توسعه و استراتژياغلب در سیاست

نـدرت از طریـق شـود و بهبندي نمیبهداشت باروري اولویت

 ).10شـود (تأمین مالی بهداشـت عمـومی پوشـش داده می
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دیـده و تجهیـزات و علاوه بـر ایـن، کمبـود پرسـنل آموزش

هاي بـالاي داروهـاي درمـان در و هزینه هاي لازمزیرساخت

حال حاضر، موانع بزرگی حتی بـراي کشـورهایی اسـت کـه 

کننـد. فعالانه به نیازهاي افراد مبتلا به ناباروري رسیدگی می

ه اسـت بیش از سه ده هاي کمک باروريکه فناوريدرحالی

میلیـون کـودك در  5که در دسترس هسـتند، بـا بـیش از 

مانند لقاح آزمایشگاهی به دنیا  سراسر جهان که از مداخلات

ها هنوز در بسیاري از نقاط کشور تا حد آیند، این فناوريمی

ــترس، غیرقابل ــادي در دس ــترس و غیرقابلزی ــترس دس دس

متوسـط ویژه در کشورهاي با درآمد کـم و ، به. جهانهستند

)10-9.( 

هـا در توانـد بسـیاري از نابرابريهاي دولـت میسیاست

هاي باروري ایمن و مؤثر را کاهش دهـد دسترسی به مراقبت

هاي بهداشتی باید براي مقابله مؤثر با ناباروري، سیاست ).8(

توان از مشخص کنند که ناباروري بیماري است که اغلب می

هـاي پرهزینـه و ه درمآنآن پیشگیري کرد و درنتیجه نیاز ب

گنجاندن آگاهی بـاروري در  ).9کم دسترسی را کاهش داد (

هاي ملی آموزش جنسی، ترویج سـبک زنـدگی سـالم برنامه

براي کاهش خطرات رفتاري، ازجمله پیشگیري، تشـخیص و 

هاي مقـاربتی، پیشـگیري از عـوارض درمان زودرس بیماري

و  لگـن سقط، مسمومیت پـس از زایمـان و جراحـی شـکم،

پیشگیري از تماس با سـموم محیطـی مـرتبط بـا نابـاروري، 

هـا اي هسـتند کـه همـه دولتمداخلات سیاسـتی و برنامـه

 ).5-9توانند اجرا کنند (می

 تأثیرات ناباروري بر زندگی زوجین

 یفشار روان

توانـد باعـث افـزایش فشـار روانـی بـر روي ناباروري می

 .افسردگیزوجین شود، ازجمله استرس، اضطراب و 

 بارهاي مالی

هاي مالی زیادي توانند هزینهفرآیندهاي درمانی ناباروري می

عنوان یک را براي زوجین به همراه داشته باشند و ممکن است به

 .)6( ها نشانه گذاردهاي آنبار مالی سنگین بر شانه

 تضعیف ارتباطات

تواند به تضعیف ارتباطات زناشویی منجر شود و ناباروري می

 .)7( ها و اختلافات بین زوجین شودباعث ایجاد تنش

 تأثیرات ناباروري بر جامعه

 کاهش نرخ تولد

تواند منجر به کاهش نـرخ تولـد در جامعـه ناباروري می

شود و به عواملی مانند پیري جمعیت و کاهش نیـروي کـار 

 ).8( تأثیر بگذارد

 فشار بر سیستم بهداشت

تواند به ی ناباروري میافزایش تقاضا براي خدمات درمان 

 ).9( فشار بر سیستم بهداشت عمومی منجر شود

 تأثیرات اجتماعی

ناباروري ممکن است به تحولات اجتماعی منجـر شـود، 

ــرات در نگرش ــه تغیی ــهازجمل ــا و مقول ــانوادگی و ه هاي خ

 ).10ی (اجتماع

 شناسایی مشکلات مرتبط با ناباروري زوجین

توانـد تـأثیرات ه میناباروري یکـی از مسـائلی اسـت کـ

تواند اي بر زندگی زوجین داشته باشد، همچنین میگسترده

به مشـکلات روانـی، اجتمـاعی و اقتصـادي منجـر شـود. در 

ادامه، عواملی که ممکن اسـت بـه نابـاروري زوجـین منجـر 

آیـد هـا پـیش میازآن بـراي آنشوند و مشکلاتی کـه پـس

 :شوندشناسایی می

ناباروري زوجین عواملی که ممکن است به 

 منجر شوند

 عوامل فیزیولوژیکی

اختلالات هورمونی، مشـکلات در سـاختار تخمـدان یـا 

تخمک، اخـتلالات در سـاختار اسـپرم و مشـکلات تولیـد و 

 انتقال اسپرم ازجمله عوامل فیزیولوژیکی هستند که ممکـن

 ).11( است به ناباروري زوجین منجر شوند
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 یطیمحستیعوامل ز

مانند مواد شیمیایی در محـیط کـار یـا عوامل محیطی  

محیط زندگی، تغذیه نامناسب، مواد مخـدر و مصـرف الکـل 

 ).12( توانند به ناباروري زوجین مرتبط باشندنیز می

 یشناختعوامل روان

استرس، اضطراب، افسـردگی و مشـکلات روانـی دیگـر  

توانند به ناباروري زوجین منجر شوند یا در آن تأثیرگـذار می

 ).13( دباشن

مشکلات روانی، اجتماعی و اقتصادي که به 

 آیددنبال ناباروري براي زوجین پیش می

 فشار روانی

توانـد باعـث افـزایش اسـترس، اضـطراب و ناباروري می 

افسردگی در زوجـین شـود و بـه تخریـب خـود احترامـی و 

 ).6( ها منجر شودنفس آناعتمادبه

 مشکلات اجتماعی

هـا و رفتارهـاي تغییـرات در نگرش تواند بهناباروري می 

ویژه در جوامعی که باروري اجتماعی زوجین منجر شود و به

فشار  با تعالی خانواده مرتبط است، منجر به اجتناب یا ایجاد

 ).11( اجتماعی بر روي زوجین شود

 مشکلات اقتصادي

هاي زیـادي تواند هزینهفرآیندهاي درمانی ناباروري می 

ه همراه داشته باشد و ممکن است منجر بـرا براي زوجین به 

 ).8( ها شودمشکلات مالی و اقتصادي براي آن

اي بر زنـدگی زوجـین تواند تأثیرات گستردهناباروري می

داشته باشد و نیازمند مـدیریت یـا رسـیدگی بـه مشـکلات 

 .ها و جامعه بهبود یابدمرتبط با آن باشد تا زندگی آن

 نناباروري در ایرا
اروري در ایران هماننـد سـایر کشـورها، یـک وضعیت ناب

مسئله پیچیده است که تحـت تـأثیر عوامـل مختلفـی قـرار 

دارد. این موضوع بـا توجـه بـه عوامـل فرهنگـی، اقتصـادي، 

تواند در هر کشوري متفاوت اجتماعی و پزشکی متفاوتی می

، برخی از عواملی که ممکن اسـت در وجودنیباا .)13( باشد

 :اند ازدر ایران تأثیرگذار باشند عبارتوضعیت ناباروري 

 فرهنگ و اجتماع
عنوان یـک قسـمت در فرهنگ ایران، داشتن فرزندان به

مهم از زندگی خانوادگی مورد توجه است. این ممکـن اسـت 

 دها بشود تا بـه هـر قیمتـی فرزنـمنجر به فشارهایی بر زوج

داشته باشند که ممکن است بـه مشـکلات نابـاروري منجـر 

 ).14( شود

 عوامل پزشکی
هاي تکنولـوژیکی بهبود در امکانات پزشـکی و پیشـرفت

تواند باعث شود که بیشتر افراد براي درمان نابـاروري بـه می

پزشک مراجعه کنند. همچنـین، عـواملی ماننـد اسـتفاده از 

تواننـد عامـل مواد مخدر، سیگار و سایر مـواد مضـر نیـز می

 ).15( ناباروري شوند

 عوامل اقتصادي
ــر وضــعیت هــا نیــز میوضــعیت اقتصــادي زوج ــد ب توان

ــاروري آن ــهناب ــد. هزین ــذار باش ــا تأثیرگ ــا ه ــرتبط ب هاي م

هاي ناباروري ممکن است براي برخی افراد دسترسـی درمآن

 ).16( آسانی نداشته باشد

 تحولات دموگرافیک
ــا چالش هــاي ماننــد بســیاري از کشــورها، ایــران نیــز ب

یر واند به وضعیت ناباروري تـأثتجمعیتی مواجه است که می

 ).17( بگذارد، ازجمله کاهش نرخ تولید و رشد جمعیت

ــک مســئله  ــران ی ــاروري در ای ــعیت ناب ــل، وض در ک

 است که تأثیرات مختلفی دارد و براي مقابلـه بـا یچندوجه

اي دارد کـه شـامل عوامـل آن نیاز به رویکردهـاي گسـترده

 .فرهنگی، پزشکی، اقتصادي و اجتماعی است

 500سـه میلیـون و به گفتـه مسـئولین در حال حاضر 

هاي هزار زوج نابارور در کشور وجود دارد که با وجود سختی

هــاي لازم از ســوي مراکــز درمــان موجــود بایــد بــا حمایت

ناباروري اقدامات جدي براي فرزنـددار شـدن ایـن تعـداد از 
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یکی از مشـکلات موجـود در مسـیر  .زوج نابارور انجام گیرد

هاي درمــان اســت کــه بــر اســاس ن نابــاروري هزینــهدرمــا

 20تـا  10شده در کشورهاي مختلف بـین هاي انجامبررسی

 کـهیدرحال .هزار دلار براي یک دوره درمان باید صرف شود

هزینه درمان یک دوره بارور شدن در کشور ایران حدود یک 

 50تـا  30اي بین هزار دلار برآورد شده براي هر زوج هزینه

منظور بالا بـودن ایـن مبلـغ ون تومان خواهد شد که بهمیلی

هـا منظور حمایـت از آناي بهها از پوشش بیمهبراي خانواده

مرکـز درمـان نابـارور در  122و همچنـین  لحاظ شده است

 .کشور فعالیت دارند

ــت ــراي سیاس ــت و اج ــوانی جمعی ــدآوري، ج هاي فرزن

هاي هاي جدي در کشور طـی سـالجمعیتی ازجمله دغدغه

اخیر بوده و در همـین راسـتا یکـی از مباحـث مهـم، بحـث 

هـاي نابـارور در بـه زوج هزینـهکمرسانی مناسـب و خدمات

هاست؛ موضوعی که در دسـتور کـار جـدي جهت درمان آن

وزارت بهداشت و سـازمان بیمـه سـلامت قـرار گرفتـه و در 

هایی مانند گسترش مراکز درمان نابـاروري و همچنـین طرح

هاي درمان ناباروري خـود را اي هزینهوشش بیمهگسترش پ

اي درمان ناباروري هاي بیمهر بحث پوشش .نشان داده است

قانون حمایـت از خـانواده و  43توان گفت که طبق ماده می

اي خـدمات درمـان نابـاروري جوانی جمعیت، پوشش بیمـه

هاي وزارت بهداشـت مطـرح برنامه ترینمهمعنوان یکی از به

هاي پایـه در ارائه خدمات و قرارداد با بیمـه هاياختزیرسو 

ــا  ــن اســاس ب ــر ای ــراهم شــد. ب ــی ف ــاروري دولت ــز ناب مراک

تزریـق اعتبـارات بـه بیمـه  در زمینهـیهاي دولـت حمایت

سلامت، مصوب شد که خدمات درمـان نابـاروري از ابتـداي 

بر این اساس و  اي قرار گیرندتحت پوشش بیمه 1400سال 

 هاي نابارور را بـرها حمایت از درمان زوجبیمهدر حال حاضر 

نظام سلامت در  مسئولانهمچنین به اذعان . اندعهده گرفته

بـراي ارائـه خـدمات و پوشـش ، مراکز طـرف قـرارداد ایران

یافته است. همچنـین شـاهد توسـعه بسـته  اي افزایشبیمه

تخصصی، تجهیـزات پزشـکی،  هايداروخدمتی در خصوص 

ــدمت آزمایشــگااخــدم ــکی و اهی، خ ت تصــویربرداري پزش

چهــار خــدمت فــوق ایم. همچنــین بــوده ت جراحــیاخــدم

اي ارائـه درصـدي بیمـه 90تخصصی ناباروري هم با پوشش 

هـاي نابـارور کـاهش هـاي زوجشود تا بخشی از پرداختمی

ها، در مراکـز دولتـی بـا بنابراین پوشـش هزینـه ؛یافته باشد

خیریـه و خصوصـی بـر  تعرفه دولتی و در مراکـز عمـومی و

 .هاي عمومی تحت پوشـش قـرار گرفتـه اسـتمبناي تعرفه

 ارائـهو متخصصـان  مسـئولانبنا به تعریفـی کـه  درهرحال

پس از ازدواج و بدون پیشگیري  سال یکاند؛ اگر زوجی داده

سال باشـد  35باردار نشود و همچنین اگر سن خانم بالاتر از 

ج نابارور تشخیص داده و پس از شش ماه باردار نشود، آن زو

اگــر زوجــی خــدمات درمــانی خــود را از مراکــز  .شــوندمی

 ارائــهدریافــت کنــد بــا  گربیمــهغیرطــرف قــرارداد ســازمان 

توانــد هزینــه ، میهابیمــهمســتندات و مــدارك درمــانی بــه 

همچنـین در بحـث درمـان  .خسارت درمان را دریافت کنـد

سـالگی  49تا سن ناباروري، بیمه سلامت برابر قانون به زنان 

دهـد و بـراي مـردان می ارائـهرا  ناباروريخدمات مربوط به 

 .محدودیت سنی وجود ندارد

 حمایتی يهابرنامهو  هااستیس
توانــد از طریــق چنــدین حمایــت از زوجــین نابــارور می

راهکار صورت گیرد. در اینجا چند سیاست و برنامـه ممکـن 

 :شودبراي این حمایت ذکر می

 اي گستردهیمهپوشش ب -الف
هاي پزشکی مربوط به اي براي مراقبتارائه پوشش بیمه

هاي بـاروري و هـاي نابـاروري، تسـتباروري، ازجمله درمآن

هـاي هاي جایگزین ماننـد بـاروري مصـنوعی و جراحیروش

ــاروري ــه .ناب ــاروري و درمآنهاي پوشــشبیم ــاي دهنده ب ه

هـاي بتتوانند شامل یک سـري خـدمات و مراقناباروري می

پزشکی متنوع باشند که به زوجـین نابـارور در رسـیدن بـه 

ها ممکـن اسـت شـامل کنند. این پوشـشباروري کمک می

 :موارد زیر باشند
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 هاي باروريتست

هایی مانند آزمایشـات خـون بـراي بررسـی شامل تست

هاي سونوگرافی براي بررسی سلامت ها، تستسطح هورمون

یگـري ماننـد سـپرموگرام هاي دها و تسـترحم و تخمـدآن

 .براي ارزیابی کیفیت اسپرم مردان

 داروهاي ناباروري

این شامل داروهـاي هورمـونی ماننـد داروهـاي افـزایش 

 و LH هـايگذاري، داروهاي افزایش سـطح هورمونتخمک

 داروهاي دیگري مانند داروهاي افزایش تولیـد اسـپرم بـراي

 .مردان

 هاي تلقیح مصنوعیتکنولوژي

ــامل روش ــک در ش ــاختن تخم ــارور س ــد ب ــایی مانن ه

، روش تزریـق In vitro fertilisation (IVF) شگاهیآزما

ــا میکرواینجکشــندرون  -Intra) سیتوپلاســمی اســپرم ی

cytoplasmic sperm injection; ICSI)، 

 هاي پساعملیمراقبت

هاي نابـاروري، هاي پزشکی بعد از جراحیشامل مراقبت

بـارداري و  ي تشخیص وضـعیتهاي پیگیري براانجام تست

 .نظارت براي جلوگیري از مشکلات پس از باروري

 شناختی و اجتماعیمشاوره روان

هاي ها ممکن اسـت پوششـی بـراي مشـاورهبرخی بیمه

شناختی و اجتماعی فراهم کنند تا زوجین نابـارور را در روان

 .مدیریت استرس و اضطراب کمک کنند

و  رده بـراي بـارورياي گسـتبه طور کلی، پوشش بیمـه

هاي ناباروري باید تمامی مراحل از تشخیص تا درمان درمآن

هاي پس از عمل را شامل شود تـا زوجـین نابـارور و مراقبت

 .ریافت کننددهاي پزشکی را بهترین مراقبت

 هاي مالی براي موازي کمک درمانیکمک -ب
هاي مالی براي موازي کمک درمـانی بـه زوجـین کمک

ــ ــارور ای ــراهم میناب ــد کــه آنن امکــان را ف ــد کن ــا بتوانن ه

هاي پزشـکی مـرتبط بـا درمـان نابـاروري را پوشـش هزینه

ها ممکن اسـت از طریـق چنـدین راه ارائـه دهند. این کمک

 :شود

 ايپوشش بیمه

هاي ها ممکـن اسـت پوششـی بـراي هزینـهبرخی بیمه

وشـش درمانی مرتبط با باروري و ناباروري فراهم کنند. این پ

و  IVFهاي باروري، داروهاي نابـاروري، تواند شامل تستیم

 .هاي کمک باروري باشدسایر روش

 تسهیلات اعتباري

ها و مؤسسات مالی ممکن است تسهیلات برخی از بانک

هـا اعتباري خاصی براي زوجین نابارور فراهم کنند تا بـه آن

هاي درمـانی را پوشـش دهنـد. ایـن کمک کننـد تـا هزینـه

هاي بدون بهره یـا اعتبـارات بـا تواند شامل واممیتسهیلات 

 .شرایط پرداخت منعطف باشد

 هاي مالی غیرانتفاعیکمک

هـاي غیرانتفـاعی ممکـن ها، بنیادهـا و جمعیتسازمآن

هاي مالی بـراي زوجـین نابـارور ارائـه هاي کمکاست برنامه

هاي ها ممکن است از طریق اعطـاي یارانـهدهند. این کمک

هاي مربـوط بـه درمـان نابـاروري بـه رداخت هزینهمالی یا پ

 .زوجین نابارور ارائه شود

 هاي ویژهتخفیف

ــانی و کلینیک ــز درم ــی از مراک ــت برخ ــن اس ــا ممک ه

اي براي زوجین نابـارور فـراهم کننـد. ایـن هاي ویژهتخفیف

هاي درمانی یـا تواند به شکل تخفیف در هزینهها میتخفیف

 .ت رایگان باشدصورارائه خدمات اضافی به

توانند به زوجـین نابـارور کمـک هاي مالی میاین کمک

هاي پزشکی را دریافت کرده و کند تا بتوانند بهترین مراقبت

هاي درمانی مختلف براي رسیدن به باروري استفاده از روش

 .هاي مالی ناامید شوندکنند، بدون اینکه به دلیل محدودیت

 پشتیبانی روانی و اجتماعی -ج
شتیبانی روانی و اجتماعی براي زوجین نابارور اهمیـت پ

بسیاري دارد، زیرا تجربه ناباروري ممکن اسـت باعـث ایجـاد 

استرس، اضطراب و احساسات ناامیدي شـود. ارائـه خـدمات 
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هـا توانـد آنپشتیبانی روانی و اجتماعی به زوجین نابارور می

هــا کمــک کنــد و از نظــر روحــی و را در مواجهــه بــا چالش

توان به موارد زیـر اجتماعی حمایت شوند. در این زمینه، می

 :اشاره کرد

 شناختیمشاوره روان

ها یا مشـاوران شناسارائه مشاوره تخصصی از سوي روان

پزشکی بـه زوجـین نابـارور بـراي کمـک بـه مـدیریت روان

استرس، اضطراب، افسردگی و سایر احساسات ناامیـدي کـه 

 .به کنندممکن است در این زمینه تجر

 هاي حمایتیگروه

منظور هاي حمایتی براي زوجین نابارور بـهتشکیل گروه

 اشتراك تجربیات، اطلاعات و احساسات با سایر افـرادي کـه

تواننـد هـا میانـد. ایـن گروهبه مشکل مشابهی برخورد کرده

ر فضایی امن براي ارتباطات اجتماعی و پشـتیبانی از یکـدیگ

 .فراهم کنند

 مراکز پشتیبانی

ایجاد مراکزي که به زوجین نابـارور خـدمات پشـتیبانی 

ــاوره و  ــز مش ــد مراک ــد، مانن ــه دهن ــاعی ارائ ــی و اجتم روان

ــاعی و جمعیتروان ــدمات اجتم ــز خ ــکی، مراک ــا و پزش ه

 .بنیادهاي غیرانتفاعی مرتبط با موضوع ناباروري

 موارد آموزشی

بـاروري، بخشـی دربـاره ناارائه مـوارد آموزشـی و آگاهی

هــاي مــدیریت اســترس، ارتباطــات زناشــویی ســالم و روش

 .راهکارهاي مقابله با احساسات ناامیدي و افسردگی

 پشتیبانی زناشویی

ارائه خـدمات پشـتیبانی بـراي روابـط زناشـویی، ارتقـاء 

ارتباطات بـین زوجـین و ارائـه راهکارهـاي مشـترك بـراي 

 .مدیریت استرس و فشارهاي ناشی از ناباروري

 ستفاده از فناوريا

هاي آنلاین براي ایجاد استفاده از فضاي مجازي و پلتفرم

هـاي ارتباطات و تبادل تجربیات بین زوجـین نابـارور و گروه

 .دتواند بسیار مفید باشحمایتی می

ن با ارائه این خدمات پشتیبانی روانی و اجتماعی، زوجـی

روري بـه هـاي ناشـی از نابـانابارور قادر خواهند بود با چالش

بهتــرین شــکل ممکــن مقابلــه کــرده و بــه حفــظ روانــی و 

 .اجتماعی خود کمک کنند

 تحقیقات و توسعه -د
توانـد بهبـود تحقیقات و توسعه در زمینـه نابـاروري می

ها و افزایش نرخ موفقیت در هاي درمانی، کاهش هزینهروش

منظور درمان ناباروري را ایجاد کند. این بخش از توسـعه بـه

هاي پزشـکی بـراي زوجـین ت علمی و بهبود مراقبتپیشرف

شود. در ادامه توضیحات بیشتري درباره این نابارور انجام می

 :شودموضوع ارائه می

 هاي درمانیبهبود روش

هـاي درمـانی تواند بـه ارائـه روشتحقیقات و توسعه می

تر براي ناباروري منجـر شـود. ایـن شـامل مؤثرتر و پیشرفته

ــر رو ــات ب ــا، روشتحقیق ــنوعی، ي داروه ــیح مص ــاي تلق ه

هاي جدیدي مانند نانوتکنولوژي و ژنتیـک و سـایر تکنولوژي

 .زایش باروري استهاي نوین براي افروش

 هاکاهش هزینه

هاي مـرتبط تواند به کاهش هزینهتحقیقات و توسعه می

هـاي درمـانی، با درمان ناباروري منجر شود. بـا بهبـود روش

ســازي فرآینــدهاي پزشــکی و هینهکــاهش مــواد مصــرفی، ب

هاي درمانی ممکن است کاهش یابد وري، هزینهافزایش بهره

ــالی  ــکل م ــه ش ــا ب ــود ت ــک ش ــارور کم ــین ناب ــه زوج و ب

 .به درمان بپردازند يترتحملقابل

 افزایش نرخ موفقیت

تواند به افزایش نـرخ موفقیـت در تحقیقات و توسعه می

بهتـر فرآینـدهاي درمان ناباروري کمـک کنـد. بـا شـناخت 

ــه روش ــاروري، ارائ ــاروري و ناب ــقب ــانی دقی ــاي درم تر و ه

هاي پیشرفته، نـرخ موفقیـت در کارآمدتر و اعمال تکنولوژي

 .درمان ناباروري ممکن است افزایش یابد
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 توسعه فناوري

هاي جدیـد تواند به توسعه فناوريتحقیقات و توسعه می

ه ایـن شـامل توسـعناباروري منجر شـود.  نهیو نوآورانه درزم

افزارهاي مـرتبط ها و تجهیزات پزشکی پیشرفته، نرمدستگاه

توانـد بـه بهبـود هایی است کـه میبا پزشکی و سایر فناوري

 .هاي پزشکی براي زوجین نابارور کمک کندمراقبت

با توجه بـه ایـن مـوارد، تحقیقـات و توسـعه در زمینـه 

یریت ایـن مـد اي در درمـان وتواند بهبود عمدهناباروري می

مشکل موجب شود و به زوجین نابـارور کمـک کنـد تـا بـه 

 .به باروري دست یابند يشکل مؤثرتر

 آموزش و آگاهی بخشی -ه 
تواند نقش بخشی در زمینه ناباروري میآموزش و آگاهی

مهمی در پیشگیري، تشخیص و درمان ایـن مشـکل داشـته 

نی به جامعـه رسامنظور اطلاعها بهباشد. این بخش از فعالیت

هاي پیشگیري از آن و درباره عوامل خطرزاي ناباروري، روش

شـود. در ادامـه هاي موجود براي درمـان آن انجـام میروش

 :شودتوضیحات بیشتري درباره این موضوع ارائه می

 آگاهی از عوامل خطرزاي ناباروري

ــه آمــوزش در مــورد عوامــل مختلفــی کــه می تواننــد ب

ازجمله عوامل رفتـاري ماننـد مصـرف  ناباروري منجر شوند،

یی سیگار، مصرف الکل و مواد مخدر، استفاده از مواد شـیمیا

هاي و همچنین عوامل پزشکی مانند عفونت کنندهیضدعفون

 .هاي مزمنتناسلی، اختلالات هورمونی و بیماري

 هاي پیشگیريروش

ــاره روشاطلاع : ــاروري، رســانی درب هــاي پیشــگیري از ناب

هاي بـاروري و ظ سلامتی تناسـلی، انجـام تسـتازجمله حف

ســلامتی منظومــه تناســلی، مصــرف مــواد غــذایی ســالم و 

 .ترفندهاي سلامتی براي افزایش باروري

 هاي درمانیروش

هـاي درمـانی مختلـف بـراي ارائه اطلاعات دربـاره روش

هـاي جراحـی، هـاي دارویـی، روشناباروري، ازجمله درمآن

هــاي کمــک عی و ســایر روشهــاي تلقــیح مصــنوتکنولوژي

باروري. این شامل شـرح کـارکرد هـر روش، مـوارد مناسـب 

 .براي استفاده و نکات احتیاطی است

 سازيترویج زندگی سالم و فرهنگ

آموزش در مورد اهمیت رفتارهاي سـالم و اصـول زنـدگی 

بهبود بخش بـراي افـزایش بـاروري و پیشـگیري از نابـاروري، 

تغییـر نگـرش جامعـه دربـاره  همچنین ترویج فرهنگی بـراي

 .هاي آنحلناباروري و افزایش آگاهی در مورد مشکلات و راه

 ارائه منابع آموزشی

دسترس براي جامعـه، ایجاد منابع آموزشی متنوع و قابل

ها، ویدئوها، نشریات و سـمینارها سایتازجمله بروشورها، وب

 .نآ در زمینه ناباروري و راهکارهاي موجود براي مقابله با

بخشـی، افـراد قـادر با ارائـه ایـن نـوع آمـوزش و آگاهی

 خواهند بود تا بهترین تصمیمات را دربـاره سـلامت تناسـلی

هـاي پیشـگیري اسـتفاده کننـد و در خود بگیرنـد، از روش

هـاي درمـانی بـراي نابـاروري صورت نیاز، بـه بهتـرین روش

 .دسترسی داشته باشند

 قوانین حمایتی در محل کار -و
توانـد نقـش مهمـی در ین حمایتی در محل کـار میقوان

ناپذیري زوجین نابـارور داشـته باشـد. حفظ حقوق و تبعیض

توانند محیط کار را براي زوجـین ها میاین قوانین و سیاست

یض ها را از هرگونه تبعکنند و آن راتریتر و پذنابارور دوستانه

ر ادامـه هاي ناعادلانه در محل کار محافظت کنند. دو تنظیم

 :شودتوضیحات بیشتري درباره این موضوع ارائه می

 هاي ضدتبعیضسیاست

هاي ضـدتبعیض در محـیط کـار ایجاد و اجراي سیاست

که از تبعیض بر اساس وضعیت نابـاروري جلـوگیري کنـد و 

 حقوق زوجین نابارور را تضمین کند. این شامل تضمین عدم

مزایـا و  وق وهاي شـغلی، حقـتبعیض در اسـتخدام، فرصـت

 .شودهاي پزشکی مرتبط با ناباروري میدسترسی به مراقبت

 ها و تسهیلات مرتبط با باروريمرخصی

ها و تسـهیلات مـرتبط بـا بـاروري فراهم کردن مرخصی

هاي بـراي مراجعـه بـه براي زوجین نابارور، ازجمله مرخصی
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هاي بـاروري و مراکز درمانی، تسـهیلات بـراي انجـام تسـت

هاي هــاي مــالی بــراي هزینــهانی و حمایتهــاي درمــروش

 .مرتبط با باروري

 حفظ حریم شخصی

تضمین حفظ حریم شخصی و محرمانگی زوجین نابارور 

منظور جلوگیري از هرگونه تباهی در مـورد در محیط کار، به

ها و احترام بـه خصوصـیت و شخصـیت وضعیت ناباروري آن

 .هاآن

 بخشیآموزش و آگاهی

ها بـه کارکنـان در مـورد بخشـیآگاهی ها وارائه آموزش

 منظور افزایش اطلاعاتناباروري و نیازهاي زوجین نابارور، به

در  و شناخت درباره این موضوع و ایجاد فضاي باز و پذیرایی

 .محیط کار

 همکاري با مراکز مرتبط

برقراري همکـاري بـا مراکـز پزشـکی و مراکـز حمـایتی 

تـر و ایجـاد ه خـدمات بهمنظور ارائـمرتبط بـا نابـاروري، بـه

 .ین نابارورهاي بیشتر براي زوجفرصت

 ارائه منابع و پشتیبانی

هاي متنوع براي زوجـین فراهم کردن منابع و پشتیبانی

گران، ارائـه نابارور در محل کار، ازجمله مراجعـه بـه مشـاوره

 .هاي حمایتیمنابع اطلاعاتی مرتبط و ارتباط با گروه

ار، و قوانین حمایتی در محل کـها با اجراي این سیاست

و  راتریتر، پـذتوان بـه ایجـاد یـک محـیط کـار دوسـتانهمی

محور براي زوجین نابارور در اجتماع کمک کـرد. ایـن عدالت

ها کمک توانند به بهبود رفاه و کیفیت زندگی آناقدامات می

ها در محـیط کـار کرده و از تبعیض و نادیده گرفته شدن آن

 .جلوگیري کنند

 سازي و تغییر نگرشفرهنگ -ي
سازي و تغییر نگرش در جامعه در مورد ناباروري فرهنگ

اي در شرایط زنـدگی زوجـین نابـارور و تواند بهبود عمدهمی

منظور سـازي بایـد بـهها داشته باشد. ایـن فرهنگتجربه آن

ها و افـزایش پـذیرش و پشـتیبانی اجتمـاعی کاهش تبعیض

ات بیشتري درباره ایـن موضـوع انجام شود. در ادامه توضیح

 :شودارائه می

 بخشی و آموزش عمومیآگاهی

ها بـه جامعـه دربـاره بخشیارائه اطلاعات جامع و آگاهی

هاي پیشگیري و درمان و تـأثیرات ناباروري، عوامل آن، روش

بخشـی اجتماعی و روانی آن بر زوجـین نابـارور. ایـن آگاهی

هاي کمپین هاي تلویزیونی،ها، برنامههتواند از طریق رسانمی

 .ودهاي عمومی انجام شبخشی و کنفرانسآگاهی

 هاي موفقنمایش نمونه

هاي موفق زندگی زوجین نابارور و ارائه مطالب و داستآن

منظور هـاي نابـاروري، بـهها در برابـر چالشهاي آنپیروزي

توانـد بخشی به دیگران و نشان دادن اینکه ناباروري میالهام

 .شود يشرویهاي آن مدیریت و پغم تحدیدربه

 گراییترویج فرهنگی واقع

 یرواقعـیهاي منفی و غترویج فرهنگی براي تغییر نگرش

هاي غلـط و منظور خنثـی کـردن ایـدهدرباره نابـاروري، بـه

هـاي نادرست و افـزایش اطلاعـات و آگـاهی دربـاره واقعیت

 .علمی و پزشکی در مورد این مسئله

 رسانیي حمایتی و اطلاعهاتشکیل گروه

هاي حمایتی بـراي زوجـین نابـارور و ارائـه تشکیل گروه

منظور افـزایش هـا، بـههاي متنـوع بـه آنمنابع و پشـتیبانی

احساس تعلـق و حمایـت اجتمـاعی و ایجـاد فضـایی بـراي 

 .اشتراك تجربیات و مشکلات

 هاشناسایی و پیشگیري از تبعیض

هـــاي و تنظیمهـــا شناســـایی و پیشـــگیري از تبعیض

ناعادلانه در جامعـه بـر اسـاس وضـعیت نابـاروري، ازجملـه 

هــاي در محــیط کــار، در محــیط آموزشــی و در تبعیض

 .دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی

 ترویج همدلی و احترام

ترویج فرهنـگ همـدلی، احتـرام و حساسـیت در برابـر 

 هر نوعمنظور ایجاد فضایی که همه افراد با زوجین نابارور، به

 .ها حمایت کنندوضعیتی احترام شناخته شوند و به آن
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توان به تغییـر نگـرش جامعـه با اجراي این اقدامات، می

ز درباره ناباروري و افزایش پـذیرش و پشـتیبانی اجتمـاعی ا

سازي و تغییر نگـرش زوجین نابارور کمک کرد. این فرهنگ

ارور کمـک تواند به بهبود شرایط زندگی و رفاه زوجین نابمی

ــرده و آن ــاروري ک ــدیریت ناب ــودي و م ــا را در مســیر بهب ه

 .پشتیبانی کند

 گیرينتیجهبحث و 
ــه آموزش ــا و آگاهیارائ ــیه ــاره بخش ــه درب هاي جامع

تواند به افزایش آگاهی و شناخت افراد در مـورد ناباروري می

هاي سیاسـت .زوجین نابارور کمک کنـد ها و نیازهايچالش

هـا، سازي براي تغییر نگرشکار و فرهنگحمایتی در محیط 

توانند فضایی را ایجاد کنند که زوجـین نابـارور احسـاس می

ننـد ارتباط بـا مراکـز مـرتبط ما .کنندپذیرش و حمایت می

هاي حمایتی، به زوجین نابـارور کمـک مراکز پزشکی و گروه

کند تا به منابع و خدمات موردنیازشان دسترسـی داشـته می

سـازي هـا و فرهنگاسایی و پیشگیري از تبعیضا شن .باشند

تر و توان به ایجـاد جـویی دوسـتانهها، میبراي تغییر نگرش

 .پذیراتر نسبت به زوجین نابارور در جامعه کمک کرد

 تشکر و قدردانی
از زحمات همه افرادي که در تهیه این مقاله به ما کمک 

 نموده و ما را یاري دادند سپاسگزاریم.

 یسندگانمشارکت نو
مسعود بهزادي فر، سیاوش بیرانونـد: ایـده طـرح. میـثم 

ا. هبهزادي فر، صمد آذري و فرزانه شایگان: جمع آوري داده 

 مسعود بهزادي فر، صمد آذري، سـیاوش بیرانونـد و ماریـانو

مــارتینی: تفســیر و تحلیــل داده هــا. مســعود بهــزادي فــر، 

ــارتینی، صــمد آذري و  ــانو م ــد، ماری ــثم ســیاوش بیرانون می

 بهزادي فر: نگارش متن مقاله. 

 منافع تعارض

 در منـافعی تعارض گونههیچ دارندمی اعلام نویسندگان

 .ندارند پژوهش این نگارش

 مالی حمایت

 حمایـت هـیچ از پژوهشـی این انجام براي نویسندگان

 .اندنکرده استفاده مالی

 اخلاقی ملاحظات

 یسیاسـت خلاصـه یـک پـژوهش ایـن اینکه به توجه با

 .ندارد موضوعیت اخلاقی ملاحظات است،
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Abstract 

Background: Attention to supporting and treating infertile couples is of great importance in the 
context of Iran's population policies. Infertility treatment means identifying and addressing the 
health issues of couples that have caused their inability to conceive. Supporting infertile couples not 
only helps improve their chances of fertility but also enhances all aspects of their health and well-
being. Facing infertility can be considerably challenging for couples, inducing feelings of 
loneliness, anxiety, and depression. Social and psychological support, through counseling services 
and mental health assistance, can help couples better cope with these challenges and prevent 
isolation and depression. Attention to the needs and problems of infertile couples can assist 
policymakers and relevant organizations in designing cultural and health policies and programs 
tailored to address this challenge and implement necessary improvements in this field. It is essential 
to establish a culture that upholds respect for couples experiencing infertility and prevents 
discrimination against them. By promoting the dissemination of accurate information and fostering 
a culture of empathy and compassion towards infertility, this culture may reduce social tension and 
lessen the burdens experienced by those coping with infertility. However, attention to supporting 
and treating infertile couples is not just one aspect of population policy. Instead, it should be one of 
the important priorities within the framework of a comprehensive program to strengthen population 
health. Supporting couples struggling with infertility should also be a significant priority within 
such a program. 
Keywords: Infertile Couples, Iran, Health Policy, Insurance, Challenges. 
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