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 نی( سبب شده است زوجARTs) یکمک بارور یها یدر فناور یدانش و تکنولوژ شرفتیدر حال حاضر پمقدمه: 

 یکمک بارور های درمان نهیو مشاوره در زم یبه آگاه ازین حال نیبحران به آن نگاه کنند، با ا کی دینابارور کمتر به د

تحت وب، مطالعه حاضر با  یسلامت از محتوا وزهح های یآگاه افتیهمچنان وجود دارد. با توجه به علاقه مردم به در

ارائه خدمات انجام شد تا از نظر  یرسان عنوان مرجع اطلاع کشور به یمراکز درمان نابارور های تیسا وب یهدف بررس

 .رندیقرار گ یفیک لیو تحل یابیمکمل مورد ارز های پرداختن به مشاوره زانیم

در بازه  ،این پژوهش یک تحلیل محتوای مبتنی بر وب است که با استفاده از ابزار جستجوی پیشرفته گوگلکار: روش

 های مشابه و واژههای مرکز درمان ناباروری، کلینیک، مرکز خدمات تخصصی کلیدواژهبا  2023زمانی آگوست و سپتامبر 

صورت سرشماری از میان  به و لیست مشاهده ارزیابی عینی متغیرها جستجو شد. تحلیل محتوا با استفاده از چک

 م شد.سایت رسمی مراکز درمان ناباروری کشور انجا وب

مورد دارای معیارهای  25سایت مرکز و کلینیک درمان ناباروری پیمایش شد که  وب 37ابتدا  در این مطالعه،ها: یافته

%( نحوه ارائه 60سایت ) وب 15دهنده توضیحات اولیه مشاوره،  %( ارائه72مورد ) 18از این تعداد  .ورود به مطالعه بودند

%( مطالب 68) سایت وب 17های مرکز را بیان کرده بودند. همچنین اع مشاوره%( انو64مورد ) 16 و خدمات مشاوره

%( امکانات برقراری ارتباط تحت وب را برای مخاطبین خود فراهم 72مورد ) 18آموزشی در حوزه درمان ناباروری و 

دیدگاه کانات مشاهده امنرخ موفقیت خود، سلب مسئولیت در قبال ارائه خدمات مشاوره و  هایی که وبگاه کرده بودند.

 % بودند.35کمتر از  ،داشتندکاربران را 

 رغم علی ،دنباشیمبخشی  و آگاهیخدمات ظرفیتی برای معرفی  ،مراکز یرسم یهاتیساوبکه  ییاز آنجاگیری: نتیجه

 است.ها در این زمینه استفاده نشده سایت گیری مراجعین، هنوز از تمام ظرفیت وب اهمیت مشاوره در تصمیم
 

 سایت های درمان ناباروری، مشاوره، ناباروری، وبروشکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریسلامت و ب قاتیمرکز تحق ؛مقرب دهیفردکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 mogharabfarideh@gmail.com پست الکترونیک: ؛09171913526

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 10, pp. 58-70, Dec 2023 1402ماه  دی ،58-70: صفحه ،10 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
یکی از مسائل مهمی است که در حوزه  ،ناباروری

شود. طبق اعلام بهداشت باروری از آن صحبت می

WHO) سازمان جهانی بهداشت
عنوان  بهناباروری ، (2

ماه رابطه جنسی  12دنبال  رخ ندادن حاملگی به

توان ناباروری را میشود. محافظت نشده منظم تعریف می

)که در آن حاملگی در گذشته اتفاق  به ناباروری اولیه

نیفتاده است( و ناباروری ثانویه )که در آن حداقل یک 

 مورد حاملگی قبلی اتفاق افتاده است، اگرچه ضرورتاً

(. این 1صورت یک تولد نوزاد زنده نبوده(، تقسیم کرد ) به

یرات بالینی، انسانی پدیده در کنار پیامدهای جمعیتی تأث

( و افراد، روابط خانوادگی 2و اقتصادی قابل توجهی دارد )

دهد ها تحت تأثیر قرار میو جوامع را در همه فرهنگ

(3.) 

بهداشت  ناباروری که بر اساس برآوردهای سازمان جهانی

% رسیده است، تأثیر 6/17، به حدود 2022در سال 

افراد مبتلا داشته عمیق و مخربی بر جامعه معاصر و 

دهد شیوع ناباروی با عامل (. مطالعات نشان می4است )

نابارور  ین% از کل جمعیت زوج30مسئول  مردانه صرفاً

% دیگر موارد دخیل است. در 20است و عامل زنانه در 

با علت زنانه  ،%32علت مردانه  ایران شیوع ناباروی به

شده  % به علل غیرقابل توضیح مربوط5/12% و 3/43

شیوع ناباروی  ،(. بر اساس برخی مطالعات6، 5) است

متغیر است % 5/11-7/15طور متوسط در ایران بین  به

عنوان یک مشکل  ناباروری به ،اگرچه بیشتر مواقع .(7)

پزشکی بررسی شده است و کمتر به ابعاد روحی، روانی 

حال عاملی  شود؛ با ایناجتماعی و فرهنگی آن توجه می

های سلامت افراد د سلامت روانی و سایر جنبهبرای تهدی

مطالعات نشان داده است؛  .(9، 8) آیدشمار می نیز به

زوجین نابارور در طی روند درمان با مشکلات اقتصادی، 

شوند که این مشکلات بر  اجتماعی و جسمانی مواجه می

گذارد و سبب بروز اضطراب و  وضعیت روانی آنها تأثیر می

ا و در نتیجه نارضایتی از زندگی زناشویی افسردگی در آنه

(. در حال حاضر پیشرفت 10) شود و کیفیت زندگی می

های کمک باروری  دانش و تکنولوژی در فناوری

(ARTsسبب شده است زوج ) نابارور کمتر به دید ین

                                                 
2 World Health Organization 

یک بحران به آن نگاه کنند، زیرا دانش در مورد ناباروری 

و این ارتقای دانش، مردانه و زنانه افزایش یافته است 

کند تا بیشتر در مدیریت ناباروری و  مردان را تشویق می

روابط جنسیتی را  ،طور مثبت مشاوره مشارکت کنند و به

 .(11) دهدتغییر می

های جایگزین درمان ناباروری با استفاده همچنین روش

از شخص ثالث نیز که به سرعت در حال گسترش است، 

اد ناباروری شده است که مشکل سبب افزایش امید در افر

آنها با اقدامات اولیه درمانی حل نشده است، اما با وجود 

هایی در این مسیر همچنان رنج ،هاتمام این پیشرفت

 .(12) وجود دارد

دهد زوجین مبتلا به ناباروری با مطالعات نشان می

طرد شدن توسط  مسائلی همچون استرس اجتماعی،

خشونت خانگی، کاهش  اضطراب، افسردگی، همسر،

کاهش عزت نفس، طلاق،  رضایت جنسی، کاهش تمرکز،

خوابی و  انزوای اجتماعی، افزایش تعارضات زناشویی، بی

-18) شونداختلال عملکرد روانی اجتماعی مواجه می

های گوناگونی از جمله مداخلات  تاکنون روش .(13

های برنامه ،های شناختی رفتاریشناختی، درمان روان

ای برای  های مشاورهوزشی روان درمانگری و برنامهآم

از این  .کمک به افراد نابارور طراحی و اجرا شده است

میان، مشاوره تأثیر مثبتی بر کاهش افسردگی، اضطراب 

و استرس این افراد دارد و سبب افزایش میزان باروری 

ای مشاوره باید  های مداخلهشود؛ بنابراین برنامه آنها می

ان یک درمان کمکی در درمان ناباروری استفاده عنو به

مطالعات متعددی که در ایران و جهان تأثیر  .(19) شود

نشان داده  ،اند مشاوره را بر افراد نابارور بررسی کرده

تواند به دستیابی به  است؛ مشاوره و مداخله روانی می

نتایج  .(20) زندگی سالم و با کیفیت بالا کمک کند

تواند  دادند که درمان عاطفی متمرکز می ها نشانپژوهش

نابارور  ینمیزان افسردگی، اضطراب و استرس را در زوج

مداخله شناختی رفتاری گروهی نیز  .(21) کاهش دهد

شناختی  تواند بر افسردگی و کاهش مداخلات روان می

همچنین مشاوره نازایی  .(22) زنان نابارور مؤثر باشد

زناشویی زنان نابارور موجب افزایش رضایت جنسی و 

های برخی مطالعات در یونان نشان یافته .(23) شود می

های روانی اجتماعی و اطلاعات علمی  دهد که حمایتمی
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از زنان  %3/59ارائه شده به زنان نابارور کافی نیست و 

دنبال حمایت  به %5/32دنبال اطلاعات پزشکی و  به

که مشاوره  باشند. در اسپانیا نیز مشخص شد عاطفی می

 خانوادگی در مدیریت زوج نابارور بسیار حیاتی است

در آمریکا نیز ( 1986)لینک و همکاران مطالعه  .(24)

درمان، میزان اضطراب بالا  نشان داد زنان نابارور در طی

تجارب زیسته  .(25) و نارضایتی زناشویی بیشتری دارند

ایران با دهد که آنها در جامعه  زنان نابارور نشان می

هایی مواجه هستند. راهکارهایی که  مشکلات و رنج

مطالعات برای کاهش آلام و مشکلات زنان نابارور 

اند، شامل: حمایت اجتماعی و خانوادگی  پیشنهاد کرده

ویژه همسر، ایجاد آگاهی نسبت به مسأله ناباروری،  به

ابعاد و فرآیندهای درمانی، افزایش آگاهی عمومی و 

ای غلط، آموزش و ارائه مشاوره به زنان تصحیح باوره

لذا مداخلات  ،(26) باشد ... می نابارور و زوجین و

های روانی و شفتگیآشناختی برای جلوگیری از  روان

کاهش رضایت زناشویی و کاهش کیفیت زندگی که از 

نظر  پیامدهای ناباروری است، در زنان نابارور ضروری به

 .(27) رسد می

روری، کشف، درک و حل مسائل ناشی هدف مشاوره نابا

های  از درمان ناباروری و ناباروری و روشن کردن راه

فرآیندی  ،مشاوره .(28) برخورد مؤثرتر با مشکل است

نابارور این فرصت داده  یناست که از طریق آن به زوج

شود تا خود، افکار، احساسات و همچنین باورهای  می

از وضعیت فعلی خود را کشف کنند تا به درک بهتری 

تر و  بخش های زندگی رضایت برسند و همچنین راه

نژاد  مطالعه لطیف .(29تر را کشف و روشن کنند. ) مدبرانه

دلیل ماهیت  نیز نشان داد که به (2007و همکاران )

های متعدد چندوجهی پدیده ناباروری که منجر به آسیب

های باروری شود، متخصصان بهداشتی که در کلینیکمی

های مراقبت جامع را هنگام باید تمام جنبه ،کنندکار می

مراقبت از زنان با مشکلات باروری در نظر بگیرند. 

تنها نیازهای روانی، اجتماعی و فرهنگی  نگر نه مراقبت کل

افراد، بلکه نیازهای مذهبی و معنوی آنها را نیز در نظر 

در این راستا مداخلات سلامت روانی  .(30) گیردمی

شیوه الکترونیک نیز در زنان با تجربه ناباروری، تأثیرات  به

های مختلف روانی داشته است، تا جایی مفیدی در حوزه

اند این شیوه مؤثرتر از سایر  که پژوهشگران احتمال داده

های پرهزینه در زمینه مشاوره ناباروری باشد و شیوه

های اجتماعی، اضطراب و کاهش قابل توجهی در دغدغه

های مرتبط با ناباروری درپی داشته نین سایر نگرانیهمچ

در بخش بهداشت و درمان، اینترنت نقش  .(31) باشد

قابل توجهی را در دسترسی به اطلاعات تشخیص 

ای، خودتشخیصی، اقدامات مراقبتی و قبل از  حرفه

مداخله بهداشتی بر عهده دارد. اینترنت همچنین در 

انتخاب نوع و شیوه ارائه گیری مشتریان برای  تصمیم

خدمات بهداشتی و درمانی تأثیرگذار است. از سوی دیگر 

ای اینترنت در بازاریابی درمان و ارتباط  نقش واسطه

 .(32) مشتری و ارائه کننده خدمت غیرقابل انکار است

ای برای معرفی  های مراکز درمانی، زمینهسایت وب

های انکنندگان با درم خدمات و آشناسازی مراجعه

ناباروری و ابعاد آن است. دسترسی آسان و کیفیت 

از اهمیت بسزایی  ،هاسایت محتوای ارائه شده در وب

عنوان مرجع  به ها سایت ، همچنین وببرخوردار است

آموزش  یبرا یارائه خدمات و بستر یرسان اطلاع

لذا مطالعه  ،ی هستندمجاز هیو تعامل دوسو کیالکترون

 یمراکز درمان نابارور یهاتیسادارد وب یسعحاضر 

 ،مکمل یهاپرداختن به مشاوره زانیاز نظر م را کشور

 دهد.قرار  یفیک لیو تحل یابیمورد ارز
 

 کارروش
 یک تحلیل محتوای مبتنی بر وب است ،این پژوهش

یک مطالعه قبلی برای  ازرویکرد مورد استفاده  .(33)

مگیی و ( که در مطالعه 34) این منظور اقتباس شد

 نیز مورد استفاده قرار گرفته است (2023همکاران )

برای این منظور ابتدا از ابزار جستجوی پیشرفته  .(35)

عنوان یک موتور جستجوگر استفاده شد که با  گوگل به

اساس معیارهای ورود و  اعمال فیلترهای مشخص بر

 1ها تعیین گردید. جدول  خروج، محدوده یافته

جستجو برای یافتن صفحات  دهنده راهبرد نشان

 باشد.موردنظر می
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 راهبرد جستجو -1جدول 

 توضیحات ها بخش

 های مراکز درمان ناباروری ایرانسایت وب جمعیت هدف

 "مرکز خدمات باروری"یا  "مرکز خدمات تخصصی ناباروری"یا  "کلینیک درمان ناباروری"یا  "مرکز درمان ناباروری" کلمات کلیدی

 "های بارداریکلینیک مشاوره و مراقبت"و  "مراکز مشاوره بارداری" (NOT) - غیر از این کلمات

 صورت حضوری و یا مجازی ای بهارائه خدمات مشاوره شایستگی ورود به مطالعه

 فارسی زبان

 2023بازه زمانی آگوست و سپتامبر  تاریخ

 6تا  1های ترکیب ردیف استراتژی جستجو
 

های مراکز درمان ناباروری یا سایت محدوده جستجو، وب

های درمان ناباروری ایران بود که حداقل به یکی کلینیک

ای را  های حضوری و یا مجازی، خدمات مشاورهاز شکل

های جنسی و کنندگان جنین، سلولءبه متقضیان و اهدا

دهند. نتایج جستجو برای یافتن  میرحم جایگزین ارائه 

سایت مراکز درمان ناباروری انجام شد. تعداد مراکز  وب

بنا به اظهارات  2022درمان ناباروری در اکتبر سال 

ها وزارت  رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری

مرکز  109بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور، 

بندی  با توجه به این آمار و الگورتیم رتبه .(36) ودفعال ب

سایت  ها با توجه به وبگوگل در زمان جستجو، یافته

صورت  رسمی مراکز درمان ناباروری معتبر کشور به

های موتور جستجو سرشماری بر اساس ترتیب یافته

بررسی شدند. معیارهای واجد شرایط بودن و انتخاب 

 .آمده است سایت به تفصیل در زیر وب

 شایستگی

ها در صورت داشتن شرایط زیر وارد مطالعه  سایت وب

 ند:دشمی

سایت مربوط به مرکز درمان ناباروری رسمی  وب -1

 کشور ایران باشد.

های مکمل در کلینیک درمان ناباروری مشاوره -2

های حضوری یا مجازی ارائه  حداقل به یکی از شکل

 گردد.

انواع مشاوره و نحوه ارائه خدمات توضیحاتی در مورد  -3

 سایت درج شده باشد. ای در وبمشاوره

 پذیر باشد. دسترسی به صفحات مربوطه امکان -4

صورت مستقل متعلق به مرکز درمان  سایت به وب -5

 ناباروری باشد.

 سایت انتخاب وب

سایت مورد  برای انتخاب نهایی، تمام محتوای هر وب

بررسی قرار گرفت و مشخص شد که آیا معیارهای ورود 

صورت  هایی که بهکلینیک .؟دارد یا خیررا به مطالعه 

های ناباروری متمرکز نبودند، از تخصصی بر روی درمان

هایی که یک کلینیک را  سایت وب مطالعه خارج شدند.

دادند اما چندین بار ظاهر شدند، فقط یک بار  نشان می

 .قرار گرفتندتجزیه و تحلیل رد مو

 متغیرها

متغیرهایی را  ،پژوهشگران با توجه به مرور ادبیات

-سایت مشخص نمودند تا اطلاعات مربوط به آنها در وب

آوری شود و همچنین این قابلیت  های مورد مطالعه جمع

وجود داشته باشد تا به راحتی مراکز درمان ناباروری به 

ل مقایسه باشند. معرفی خدمات روشی استاندارد شده قاب

هم پذیرش دریافت  ،ای که مخاطب مشاوره به گونه

خدمت را داشته باشد و هم با سطح ارائه خدمت آشنا 

شود؛ مستلزم آن است که اصول اولیه ارائه خدمات 

های موفقیت، چارچوب مشاوره، روش، انواع خدمات، نرخ

صورت  مشاوره، دیدگاه مراجعین، آموزش و امکانات؛ به

واضح و شفاف معرفی گردد. این امر در راستای اخذ 

لیست متغیرها  .(37، 35) شودرضایت آگاهانه انجام می

 قابل مشاهده است. 2در جدول 
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 های مراکز درمان ناباروریسایت متغیرهای مورد ارزیابی در وب -2جدول 

 معرفی خدمتهای شاخص سایت محتوای وب

 اصول اولیه ارائه خدمات مشاوره ای )شامل معرفی، اهداف، ضرورت( توضیحی در مورد خدمات مشاوره

 روش شرح نحوه انجام مشاوره

 انواع خدمات .شودهایی که در مرکز ارائه میانواع مشاوره

 های موفقیتنرخ است. گویی به نیازهای مراجعین دهنده اثرات مشاوره بر پاسخ هایی که نشانداده

 محدوده مشاوره سازی در مورد محدوده ارائه خدمات و سلب مسئولیت از ارائه خدمت فراتر از آن شفاف

 دیدگاه مراجعین نظرات مراجعین قبلی

 آموزش افزایی مراجعین محتوای قابل مطالعه برای دانش

 امکانات تر به خدمات های مبتنی بر وب برای دسترسی بیشتر و آسانامکانات و زمینه

 

بر اساس جدول متغیرها، یک سیستم امتیازدهی طراحی 

لیست آن ارائه شده است، تا از  چک 3شد که در جدول 

هایی که بیشترین امتیاز را سایت وب ،هامجموع یافته

در اولویت تحلیل محتوا قرار بگیرند تا  ،کنندکسب می

رسیدن به اشباع با حداکثر دقت و سرعت بالاتری یند آفر

مین روایی محتوی و صوری أانجام پذیرد. برای ت

معیارهای ارزیابی که بر اساس مرور ادبیات این حوزه 

نفر از  5استخراج شد، سیستم امتیازدهی در اختیار 

اساتید قرار داده شد و در نهایت همه محققین نظرات 

این سیستم امتیازدهی  بندی کردند. اساتید را جمع

، سازی عینی در نظر گرفته نشده است یعنوان یک کمّ به

بلکه برای ارائه یک نشانه کلی از میزان ارائه اطلاعات 

سایت مراکز درمان ناباروری طراحی شده  کافی در وب

است. استدلال پشت معیارها در سیستم امتیازدهی 

اطلاعات در دهنده میزان ارائه  دوگانه است. اولاً، نشان

گیری برای  ها برای مراجعین است که تصمیمسایت وب

آن آگاهانه انجام شود، ثانیاً، ارائه  درمان و رضایت بر

اطلاعات سبب ارتقای اعتماد به حرفه پزشکی و نظام 

های عمومی را افزایش شود و همچنین آگاهیسلامت می

 .(35) دهدمی
 

 های مراکز درمان ناباروریسایت سیستم امتیازدهی به متغیرهای مورد ارزیابی در وب -3جدول

 امتیاز معیار ارزیابی

 0اگر خیر  - 1اگر بله  سایت وجود دارد؟ ای؛ شامل معرفی، اهداف و ضرورت در وب آیا توضیحی در مورد ارائه خدمات مشاوره

 0اگر خیر  - 1اگر بله  نحوه انجام مشاوره را توضیح داده است؟ ،سایت با جزئیات کافی آیا وب

 0اگر خیر  - 1اگر بله  شود؟هایی ارائه میکند که در این مرکز چه نوع مشاوره سایت توضیح واضحی را ارائه می آیا این وب

 0اگر خیر  - 1اگر بله  ؟ارائه کرده است را باشد گویی به نیازهای مراجعین دهنده اثرات مشاوره بر پاسخ هایی که نشانسایت داده آیا وب

 0اگر خیر  - 1اگر بله  سازی در مورد محدوده ارائه خدمات صورت گرفته باشد؟ سایت وجود دارد؟ مانند آنکه شفاف آیا مطالبی دال بر سلب مسئولیتی در وب

 0اگر خیر  - 1اگر بله  ت خوانندگان نسبت به مطالب درج شده است؟سایت درج شده است؟ آیا نظرا ها و نظرات مراجعین قبلی در وبآیا دیدگاه

 0اگر خیر  - 1اگر بله  کند؟ارائه می را مطالب ساده و روانی که برای افراد عادی قابل درک باشد ،سایت آیا این وب

 0اگر خیر  - 1اگر بله  تر به خدمات وجود دارد؟ های مبتنی بر وب برای دسترسی بیشتر و آسانآیا امکانات و زمینه

 

 ملاحظات اخلاقی

با توجه به نوع پژوهش که تحلیل محتوای مبتنی بر وب 

داری علمی در استفاده از منابع  باشد، سعی شد امانتمی

 .و اصول اخلاقی در نگارش متون علمی رعایت شود

بوطه آوری شده در بازه زمانی مر های جمعهمچنین داده

اعتبارسنجی  اینکه این پژوهش گزارشباشد و با توجه به 

، اصل رازداری در تحلیل محتوا نیز نمی باشدها سایت وب

 رعایت گردد.

 هاافتهی
بر اساس اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

مرکز  100ایران و انجمن باروری و ناباروری ایران، حدود 

 .(39، 38، 36وجود دارد ) درمان ناباروری فعال در کشور

بندی موتور جستجوی گوگل،  از این میان با توجه به رتبه

های درمان و کلینیک های مراکز سایت از بین وب

مورد دارای  25ناباروری که بررسی و پیمایش شد؛ 
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هایی که سایت وب .معیارهای ورود به مطالعه بودند

به معرفی ها بود و تنها یک صفحه کلینیک مربوط به پلی

مرکز درمان ناباروری پرداخته بود و یا در نمایش 

های تکراری که ما را به صفحات مشکل داشت و یا لینک

از مطالعه حذف شدند. پراکندگی  ،رساندیک مرکز می

استان کشور شامل: تهران، شیراز، مازندران،  12مراکز از 

اصفهان، آذربایجان شرقی، خراسان رضوی، کرج، قم، 

-سایت کرمانشاه، رشت و کرمان بود. اسامی وب مرکزی،

 ذکر شده است. 4های مورد تحلیل در جدول 

 

 های مورد تحلیلسایت ب اسامی و -4جدول 

 سایت آدرس وب نام مرکز درمان ناباروری ردیف

 /https://www.avicennaclinic.ir/fa سینا مرکز فوق تخصصی درمان ناباروری و سقط مکرر ابن 1
 /https://inf.royan.org مرکز فوق تخصصی درمان ناباروری رویان 2
 /https://mom.ir مرکز باروری و درمان ناباروری مام 3

 /https://shirazfertilitycenter.com مرکز پویا درمان ناباروری شیراز 4
 /https://ivfsari.com/fa )س( مرکز درمان ناباروری حضرت مریم 5
 /https://www.isf-ific.com مرکز باروری و ناباروری اصفهان 6
 https://taleghani.sbmu.ac.ir و ناباروری بیمارستان طالقانی IVF کلینیک 7
 /https://vrhrc.tums.ac.ir )عج( درمانگاه ناباروری و مرکز تحقیقات بهداشت باروری ولیعصر 8

 /https://baharanfertility.com ناباروری بهارانمرکز  9

 https://najmiyeh.bmsu.ac.ir/nabarvarinj مرکز درمان ناباروری بیمارستان نجمیه تهران 10
 /https://najmiyehivf.com مرکز فوق تخصصی درمان ناباروری نجمیه کرمان 11

 http://fertilityclinic.ir مرکز درمان ناباروری جهاد دانشگاهی آذربایجان شرقی 12
 /https://niayeshhospital.ir مرکز درمان ناباروری بیمارستان عرفان نیایش 13

 /https://aminmc.ir مرکز درمان ناباروری امین پرورش 14

-https://maryamhospital.ir/in-vitro مرکز درمان ناباروری بیمارستان و زایشگاه مریم کرج 15

fertilization-ivf/ 
 /https://rouyaivf.com مرکز درمان ناباروری رویا قم 16
 http://fa.razavihospital.ir بیمارستان فوق تخصصی رضوی -کلینیک ناباروری  17
 /https://rouyeshfertility.org مرکز درمان ناباروری رویش کرج 18

 /https://samarclinic.com/fa درمان ناباروری و سقط مکرر ثمرمرکز  19
https://ivfnikan.ir مرکز باروری و درمان ناباروری نیکان 20  /  

 /IVF https://shirazmch.irبیمارستان فوق تخصصی مادر و کودک غدیر درمان نازایی  21

 /https://rastakclinic.com مرکز باروری و درمان ناباروری رستاک 22

 https://motazedi.kums.ac.ir/fa/ivf مرکز ناباروری معتضدی 23
 /https://baharanivf.com مرکز ناباروری بهاران نگار 24

 http://rayanivf.com/clinics/Mehr-Rasht مرکز درمان ناباروری مهر رشت 25

 

%( 72مورد ) 18 ،که وارد مطالعه شدسایتی  وب 25از 

ای در مورد مشاوره شامل معرفی  توضیحات اولیه

 .خدمات، اهداف، ضرورت و اهمیت آن ارائه کرده بودند

%( نحوه ارائه خدمات مشاوره را شرح 60سایت ) وب 15

 مراحل رامونیپ شفاف حاتیتوضارائه  .داده بودند

 در نیشاورم حضور یروزها نوبت، افتیدر نحوه رش،یپذ

 و یتلفن ،یمشاوره شامل حضور یهاوهیش و مرکز

ی از جمله فاکتورهای تحلیل محتوای مربوط به این مجاز

هایی که انواع مشاوره را برای سایت وب لفه بود.ؤم

%( بود. 64مورد ) 16خوانندگان مشخص نموده بودند؛ 

در دو طبقه  ،شودهایی که در این مراکز ارائه میمشاوره

بندی است.  های پزشکی و غیرپزشکی قابل دستهمشاوره

های از تجزیه و تحلیل محتوا، اطلاعات و لینک

 5های پزشکی و زیرطبقه برای مشاوره 12 ،هاسایت وب

های غیرپزشکی استخراج گردید زیرطبقه برای مشاوره

هایی که در مراکز درمان انواع مشاوره، 5که جدول 
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شود را نشان ورد مطالعه به مشاورین ارائه میناباروری م

%( نرخ موفقیت خود را 12) سایت وب 3اما تنها  ،دهدمی

گویی  با درج توضیحاتی در مورد اثرات مشاوره بر پاسخ

سایت  وب 8به نیازهای مراجعین تبیین کرده بودند. 

-%( با ارائه توضیحاتی که بیانگر نوع خاص مشاوره32)

در مرکز خود بود، به نوعی مسئولیت در های قابل ارائه 

از خود  را ها قبال ارائه خدمات مشاوره در سایر حوزه

تواند هایی که میسلب کرده بودند. یکی از مزیت

مراجعین را در راستای دریافت خدمات بهتر و با آرامش 

ها و نظرات دگاهید از افتنیبیشتر کمک کند، اطلاع 

سایت  حال وب با این؛ است خدمات به نسبت انیهمتا

کمتر این موضوع را مدنظر  ،روری کشورامراکز درمان ناب

سایت مورد مطالعه، تنها  وب 25قرار داده بودند و از میان 

%( دیدگاه کاربران را برای مشاهده عموم 20سایت ) وب 5

 ،که یکی از اهداف مشاوره ییباز گذاشته بودند. از آنجا

یی به زبان ساده است؛ افزا ارتقای سطح آگاهی و دانش

تواند در راستای ارائه ها میسایت بخش آموزش در وب

 سایت وب 17ثر باشد؛ در این زمینه ؤخدمات مشاوره م

%( مطالب آموزشی در حوزه درمان ناباروری را در 68)

ای، بروشور  های چند رسانهقالب صفحات متنی وب، فایل

از امکانات  سایت و کتابچه ارائه کرده بودند. اینکه وب

صورت مجازی  طرح پرسش و ثبت درخواست مشاوره به

رسانی  های یک پایگاه اطلاعاز دیگر مزیت ،برخوردار باشد

ها، سایت ترین قابلیت وب طور کلی مهم است؛ چراکه به

شود کاربران امکانی که سبب می ؛هاست تعاملی بودن آن

ان ارتباط تر با مشاور تر و آسان و خوانندگان بتوانند راحت

های مورد سایت %( از وب72مورد ) 18برقرار کنند. 

این امکان را برای مخاطبین خود فراهم کرده  ،مطالعه

 بودند.

ای خود را در قالب  خدمات مشاوره ،هاسایت برخی وب

های عنوان یکی از بخش کلینیک تخصصی مشاوره به

 ،هاسایت برخی وب .زیرمجموعه مرکز معرفی کرده بودند

مشاوره ناباروری مردان را از زنان تفکیک کرده بودند و 

از  ،شناسی خود ای روانیک مرکز برای خدمات مشاوره

 های تأثیرگذار و مفهومی استفاده کرده بود. عنوان

 

 های مراکز درمان ناباریطبقات و زیرطبقات انواع مشاوره -5جدول 

 های غیرپزشکیمشاوره های پزشکیمشاوره ردیف

 حقوقی شناسی جنین 1

 فقهی و مذهبی ایمنولوژی 2

 اخلاقی داخلی و غدد 3

 مددکار اجتماعی قلب و عروق 4

 پزشکی قانونی ژنتیک 5

  خون و هماتولوژی 6

  انکوفرتیلیتی 7

  زنان و زایمان 8

  اورولوژی 9

  تغذیه و رژیم درمانی 10

  پزشکی روان 11

  مشکلات زناشویی و اختلالات جنسی 12

 

 بحث
 25مطالعه حاضر که با رویکرد کیفی به تحلیل محتوای 

سایت مراکز درمان ناباروری کشور از منظر ارائه  وب

نتایج ارزشمندی را برای ما  ،های مکمل پرداختمشاوره

باید مدنظر ترین مسائلی که  روشن ساخت. یکی از مهم

ها در توسعه سواد سلامت سایت نقش وب ،قرار گیرد

دهد مواجه شدن با ناباروری مطالعات نشان می .است

تأثیر بسزایی بر زندگی زنان و مردان دارد و تلاش برای 

قیمت و خسته  با اقدامات پزشکی گران ،شدن باردار

اینکه رغم  علیاز سویی  .(40) باشدای همراه می کننده

روانی  -لعات مختلف به اهمیت ارتباط مسائل جسمیمطا

های گوناگون ناباروری اند؛ اما جنبه و ناباروری اشاره نموده
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لذا داشتن آگاهی  ،(41) ای از ابهام قرار دارد هنوز در هاله

یک فاکتور مهم  ،کنندگانءبرای گیرندگان خدمات و اهدا

گیری صحیح و رضایت بر انتخاب روش  در تصمیم

منبع اولیه اطلاعات مربوط به  ،ی است. اینترنتدرمان

% از 68دهد؛ (. مطالعات نشان می34 ،24سلامت است )

به جستجوی اطلاعات مربوط به سلامت کاربران اینترنت 

اطلاعات در اینترنت برای  .(44) پردازند در وب می

 های خودمراقبتی، توصیهیدرمان گیری میحمایت از تصم

های دهندگان مراقبت راهنمایی در مورد ارائه ،(45)

 ( و آمادگی برای مشاوره46) بهداشتی، افزایش دانش

دسترسی  شامل: شود. مزایای اینترنت( جستجو می47)

بنابراین  ،(48) پذیری است هزینه و مقیاس بالا، کم

تواند در ارتقای سواد سلامت نقش بسزایی اینترنت می

مستلزم توانایی یافتن، درک و  داشته باشد. سواد سلامت

استفاده از اطلاعات برای مدیریت سلامت و تصمیمات 

 (.49) مرتبط با سلامت در مورد خود و دیگران است

دهنده  سسات ارائهؤها و مهای رسمی سازمانسایت وب

خدمات بهداشتی درمانی بر اساس بیانیه توافق سطح 

ترسی خدمت، این مسئولیت را بر عهده دارند که دس

های بهداشتی و درمانی آسان به منابع قابل درک مراقبت

کند تا را برای مراجعین فراهم کنند. این امر کمک می

بیماران بتوانند برای مدیریت سلامت خود از این 

اطلاعات استفاده کنند و اصطلاحاً به آن سواد سلامت 

1سازمانی )
OHL) هایی که در بخش .(50) گویندمی

برای بهبود سواد سلامت سازمانی در نظر  راستای تلاش

های تنها بهداشت عمومی و مراقبت نه ،گرفته شده است

 .(51) شوندبهداشتی، بلکه آموزش را نیز شامل می

طور  تواند چندین موضوع مهم را بهنتایج این مطالعه می

% 60بالقوه برجسته کند. اولاً، این واقعیت که بیش از 

ی به ارائه اطلاعاتی در مورد های مورد بررسکلینیک

های مکمل و آموزش ها و انواع مشاورهاصول اولیه، روش

ها و اند و امکاناتی را برای دریافت پرسش پرداخته

دهنده این  نشان ،اند های مراجعین قرار دادهدرخواست

است که اهمیت موضوع سواد سلامت سازمانی و استفاده 

اروری روشن است. از فضای وب برای مراکز درمان ناب

هایی با مراجعین این حق را دارند که بدانند چه درمان

                                                 
1
 Organizational health literacy 

کنند و از خطرات و مزایای چه کیفیتی دریافت می

مرتبط با آنها مطلع شوند. بدون اطلاعات کافی، بیماران 

طور کامل تأثیر بالقوه درمان را درک  ممکن است به

دی به اعتما تواند منجر به نارضایتی و بینکنند که می

 .(35) های بهداشتی شودارائه دهنده مراقبت

هایی های درمان ناباروری، روشدوم اینکه در بین روش

صورت جایگزین درمان یا اهدای کمک باروری شناخته  به

عنوان آخرین شیوه درمان، مناقشات  شده است که به

اجتماعی، روانی، اخلاقی و حقوقی متعددی را به همراه 

و مشکلاتی را به وجود آورده است. در  الاتؤداشته و س

 کنند نابارور از آنها استفاده نمی یننتیجه، بسیاری از زوج

صورت  تولید مثل با استفاده از شخص ثالث به ؛(52)

و مادر  3های جنسی، اهدای سلول2اهدای جنین

در ایران با توجه به صدور فتوای  .شودیجایگزین انجام م

به  1382اهدای جنین در تیر ماه مراجع، قانونی بودن 

در مراکز  ،( و علاوه بر این54 ،53) تصویب رسیده است

و روش  4(ED) اهدای تخمک ،درمان ناباروری کشور

دلیل عدم ممنوعیت  نیز به 5کمک باروری مادر جایگزین

شود. با این قانونی و همراهی فتوای مراجع انجام می

تخصصی درمان نامه تأسیس مراکز  ابلاغ آیین ،وجود

ماده بدون استناد و توجه  35فصل و  10ناباروری که در 

نامه اهدای جنین تدوین و تصویب شده  به قانون و آیین

واضح همراه با  صورت کاملاً است؛ وظایف این مراکز را به

ضمانت اجرایی روشن نساخته است. از جمله وظایفی که 

کز درمان توان برای مرامبتنی بر قانون اهدای جنین می

ناباروری پیشنهاد داد، نحوه و چگونگی ایجاد و اقدام 

شناسی  دفاتر مشاوره دینی، حقوقی، پزشکی و روان

های لازم برای  نامه منظور صدور گواهی و معرفی به

کنندگان و متقاضیان در مراکز مجاز تخصصی ءاهدا

وحدت  ،همین دلیل به .(55) باشددرمان ناباروری می

های مراکز درمان ناباروری برای سایت بین وبای در رویه

ای و انواع آن وجود نداشت، این در ارائه خدمات مشاوره

شناسی  حالی است که مرجع لقاح انسانی و جنین

(6
HFEA بریتانیا؛ تصریح کرده است که مشاوره روانی )

                                                 
2 Embryo Donation 
3 Gamete Donation 
4 Egg/oocyte Donation 
5 surrogate 
6
 Human Fertilisation and Embryology Authority 
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های کمک باروری اجتماعی باید به همه متقاضیان درمان

ارائه حمایت عاطفی به  ،ورهارائه شود. هدف از مشا

بیماران در مواقع بحران و کمک به آنها برای کنار آمدن 

 .(56) با انتخاب درمان و تأثیر آن بر زندگی آنها است

همچنین دستورالعمل عمل بالینی مبتنی بر شواهد 

وزارت بهداشت بریتانیا اشاره کرده است که دولت از 

ست و معتقد است شواهد مربوط به مزایای مشاوره آگاه ا

تواند نقش ارزشمندی در کمک به بیماران در که می

گیری آگاهانه باروری و درک پیامدهای آنها ایفا  تصمیم

همچنین شورای ملی تحقیقات بهداشتی و  .(57) کند

1پزشکی )
NHMRCارائه  ،( دولت فدرال استرالیا

مشاوره جامع در مورد پیامدهای اجتماعی، روانی، 

قی، مالی و حقوقی تولید مثل شخص ثالث فیزیکی، اخلا

یا دریافت گامت یا جنین و  ءبرای کسانی که قصد اهدارا 

ورود به روند درمانی به کمک رحم جایگزین دارند؛ یک 

 .(58) داندحق می

های مورد سایت حدود سه چهارم از وبدر مطالعه حاضر 

ها و نظرات کاربران هیچ در متغیر ارائه دیدگاه ،بررسی

تواند یک مزیت لاشی نداشتند، در حالی که این امر میت

در حوزه اعتمادبخشی و رقابت باشد. همچنین مطالعات 

علاقه بسیاری از افراد به به دهد با توجه ن میانش

جستجوی اطلاعات سلامت در محیط وب که بر 

گیری آنها تأثیرگذار است، باید اطلاعات از اعتبار  تصمیم

طور مناسب  بهباید ها سایت وببرخوردار باشند و 

خوبی با کاربران ارتباط برقرار  اطلاعات را منتقل و به

هایی مبنی بر میزان موفقیت عدم وجود داده .(59) کنند

چراکه بیماران  ؛ساز است ها نیز مشکلسایت در بیشتر وب

باید اطلاعات واضح و دقیقی در مورد میزان موفقیت 

گویی به نیازهای خود داشته  های درمانی در پاسخمشاوره

طور قابل توجهی بر روند  تواند بهاین امر می باشند.

گیری آنها تأثیر بگذارد. عدم شفافیت در میزان  تصمیم

تواند به امید کاذب منجر شود و باعث موفقیت نیز می

شود بیماران با آگاهی پایین وارد روند درمانی شوند. 

ها سایت ت در اکثر وبعلاوه بر این، فقدان سلب مسئولی

کنند که به نگران کننده است، زیرا مراجعین احساس می

شود. مراجعین باید از های آنها پاسخ داده میهمه نیاز

                                                 
1
 National Health and Medical Research Council 

ی که هر کلینیک درمان ناباروری در ارائه یها محدودیت

 آگاه شوند. ،ای داردخدمات مشاوره

 ها: محدودیت و نقاط قوت

قوت است، از جمله  این مطالعه دارای چندین نقطه

رویکرد تحلیل محتوای مبتنی بر وب آن، که به محققان 

دهد تا به سرعت و به راحتی به نمونه  این امکان را می

بزرگی از مراکز درمان ناباروری در ایران دسترسی داشته 

ابزار  ،باشند. همچنین سیستم امتیازدهی این مطالعه

شده در  مفیدی برای ارزیابی کیفیت اطلاعات ارائه

حال،  کند. با اینهای این مراکز فراهم میسایت وب

عنوان  به بود؛هایی نیز محدودیتحاضر دارای مطالعه 

سایت  مثال، این مطالعه تنها اطلاعات ارائه شده در وب

ها را تا رسیدن به حد اشباع تجزیه و تحلیل کرد کلینیک

ای ارائه شده توسط مراکز را و کیفیت خدمات مشاوره

های این مطالعه را ارزیابی نکرده است. بنابراین، یافته

ای ارائه شده توسط توان به کیفیت خدمات مشاوره نمی

 مراکز درمان ناباروری کل کشور تعمیم داد.

 پیشنهادات

تواند رویدادهایی را که فراتر از  تحقیقات آینده می

 را افتد ای اتفاق میها در زمینه خدمات مشاوره سایت وب

آل، مراجعه حضوری به مراکز  رسی کند. در حالت ایدهبر

تری از  تواند اطلاعات واضحو گفتگو با مراجعین آنها می

ای مراکز درمان ناباروری در کیفیت خدمات مشاوره

 اختیار ما قرار دهد.

توان با توجه به عدم وجود به لحاظ اجرایی نیز می

خدمات وحدت رویه و شفاف برای کیفیت و نوع ارائه 

شود که پیشنهاد می ،ای در مراکز درمان ناباروریمشاوره

سیس مراکز درمان أنامه اجرایی ت ضمن بازنگری در آیین

ناباروری و مشخص نمودن وظایف آنها در این زمینه، 

ای به مراکز متمرکزی برای ارائه خدمات مشاوره

کنندگان خدمات کمک باروری در کنار ءگیرندگان و اهدا

صورت  ز درمان ناباروری ایجاد شود تا بهچند مرک

 ای لازم بپردازند.تخصصی به ارائه خدمات مشاوره

 ها: پیامدهای یافته

ای مراکز درمان ناباروری، بر اساس ارائه خدمات مشاوره

دهند، رویه ها در اختیار ما قرار میسایت اطلاعاتی که وب

یکپارچه و مشخصی ندارد، همچنین در برگیرنده همه 
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نیازهای مراجعین اعم از گیرندگان خدمات درمان 

 ینکه زوج ییباشد. از آنجا کنندگان نمیءناباروری و اهدا

-هزینه و زمان قابل توجهی را برای چنین درمان ،نابارور

کنند و ابهامات فراوانی را در ذهن گذاری می هایی سرمایه

مندی مناسب و کافی از این خدمات  خود دارند؛ بهره

طراب آنها بکاهد و ضای از اطور قابل ملاحظه تواند بهمی

 به جلب اعتماد این افراد کمک کند.
 

 گیری نتیجه

-این مطالعه مبتنی بر وب، وضعیت ارائه خدمات مشاوره

ای مکمل در مراکز درمان ناباروری ایران را بر اساس 

دهد. نتایج این پژوهش های مراکز ارائه میسایت وب

گیری  تصمیمتواند بر  ی که میاتحظملا نشان می دهد

نابارور تأثیر بگذارد، مانند کمبود ارائه اطلاعات  ینزوج

جامع و کافی، مبتنی بر شواهد، همراه با ذکر میزان 

در های مراجعین ها و دیدگاه موفقیت، سلب مسئولیت

لازم به ذکر  ها کمتر مورد توجه قرار گرفته است. وبسایت

ارائه  تیفیک توان به ارزیابی نمیها را  است این یافته

 نیحداقل ا توانیحال م نیداد، با ا میخدمات تعم

که مراکز درمان ناباروری به در معرفی  استنباط را داشت

های مکمل توجه چندانی  خدمات خود به مزایای مشاوره

همچنین رویه یکپارچه، واحد و مشخصی  اند. نداشته

ای ئه خدمات مشاورهبرای مراکز درمان ناباروری در ارا

وجود ندارد؛ لذا این اعتماد برای مراجعین حاصل 

پاسخ  ،شود که با مراجعه به یک مرکز درمانی بتواند نمی

ای خود را دریافت کند. از آنجا که همه نیازهای مشاوره

هم معرفی کننده خدمات و های رسمی مراکز سایت وب

خدمات رغم اهمیت ارائه  علیهم آگاهی بخش هستند؛ 

گیری مراجعین، هنوز از تمام ظرفیت  مشاوره در تصمیم

 ها در این زمینه استفاده نشده است.سایت وب
 

 یقدردان و تشکر
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه 

شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این مطالعه 

 گردد. قدردانی میتشکر و 
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Introduction: Currently, the advancement of knowledge and technology in assisted 

reproductive technologies (ARTs) has caused infertile couples to look at it less as a crisis; 

however, there is still a need for awareness and counseling in the field of assisted 

reproductive treatments. Considering the people's interest in receiving health information 

from online content, the present study was conducted with aim to investigate the websites 

of infertility treatment centers in the country as a source of information for providing 

services in order to evaluate and analyze the amount of complementary counseling. 

Methods: This research is a web-based content analysis that was searched using Google's 

advanced search tool between August and September 2023 with the keywords of infertility 

treatment center, clinic, specialized service center and similar words. The content analysis 

was done using the observation checklist for the objective evaluation of the variables and 

as a census from the official website of the infertility treatment centers of the country. 

Results: In this study, 37 websites of infertility treatment centers and clinics were first 

surveyed, of which 25 met the inclusion criteria. Of these, 18 cases (72%) provided 

initial explanations of counseling, 15 websites (60%) explained how to provide 

counseling services, and 16 cases (64%) had stated the types of counseling provided by 

the center. Also, 17 websites (68%) provided educational materials in the field of 

infertility treatment and 18 (72%) provided communication facilities for their contacts. 

The websites that had their own success rate, disclaimer for providing consulting services 

and facilities for viewing users' views were less than 35%. 

Conclusion: Since the official websites of the centers are a capacity to introduce services 

and provide awareness, despite the importance of counseling in the decision-making of 

clients, the full capacity of websites in this field has not been used yet. 

Keywords: Counseling, Infertility, Infertility Treatment Methods, Website 
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