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Introduction: Mobile health (mHealth) is an emerging technology with great potential for 

improving people's health. Due to its availability, this technology can create more motivation 

to improve women's health by providing safe, coordinated, and effective health care. 

Considering the importance of women's health, the present study was conducted to 

systematically investigate the impact of mHealth interventions on women's health outcomes. 
Method: The present study was conducted as a systematic review of clinical trial studies in 

English. PubMed, Scopus, Science Direct, the Cochrane Library, and ClinicalTrials.gov 

databases were reviewed according to the inclusion criteria from 2011 to 2021.   
Results: A total of 28 articles were included in the study. mHealth tools, such as applications, 

text messages, voice or video calls, and wearable devices, were found to have multiple 

functions in this study, including providing information, reminders, education, and practical 

recommendations to improve the lifestyles of pregnant women in various areas. The study 

results indicated that in 82% of the studies, mHealth tools were effective in improving health 

outcomes for pregnant women, while in 18% of the studies, the intervention results did not 

differ from the standard method. 
Conclusion: mHealth interventions can have a positive effect on improving the health of 

pregnant women, including their lifestyle, knowledge, and attitude regarding their own and 

their baby's health. However, in all these studies, high heterogeneity limits the certainty of 

the evidence for these findings. Therefore, future studies should identify the context in which 

mHealth can be more effective for women's health. 
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 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی  مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی     

 1402، 309-325. ص سوم دوره دهم شماره    
              10.34172/jhbmi.2023.33 

 یمطالعه مرور کیزنان:  یسلامت یامدها یمداخلات سلامت همراه بر پ ریثأت

 کنترل شده  ینی بال یهاییکارآزما یمند بر رونظام
 3یشاداب شاه عل،  *۲یمی، رضوان رح۱پور  ی مجد  لایل

 ۱/7/۱40۲پذیرش مقاله:  ⚫ ۱8/۲/۱40۲دریافت مقاله: ⚫

  ی ن یبال یهاییکارآزما یمند بر رونظام یمطالعه مرور کیزنان:  یسلامت  یامدهایمداخلات سلامت همراه بر پ ریتأث. شاداب ی رضوان، شاه عل  یمی، رحلایل پور یمجد ارجاع:⚫
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 ن یدر ارتقاء سلامت افراد دارد. ا  یادیز  لیاست که پتانس  ی نوظهور  ی( فناورMobile Health/mHealthسلامت همراه )  مقدمه: 

 ی سلامت  ءارتقا  یبرا  یشتریب  زهیانگ  تواندیثر مؤهماهنگ و م  من،یا  یبهداشت  هایدر دسترس بودن، با فراهم آوردن مراقبت  ل یبه دل  یفناور

 ی امدهایمداخلات سلامت همراه بر پ  ر یثأمند ت نظام  یزنان، مطالعه حاضر با هدف بررس  یحوزه سلامت  تی. باتوجه به اهمدینما  جادیدر زنان ا
 زنان انجام شد.  یسلامت

،  PubMed  یاطلاعات   یها گاهیانجام شد. پا  ی سیبه زبان انگل  ینیبال  ییمطالعات کارآزما  ی مند بر رومرور نظام  وه یمطالعه حاضر به ش  روش: 

Scopus  ،Science Direct  ،Cochrane Library  ،ClinicalTrials.gov  ۲۰۱۱  ی ورود به مطالعه در بازه زمان  یارهایمطابق با مع 

 قرار گرفتند.   یمورد بررس  ۲۰۲۱تا  

 ا ی  ی تماس صوت   امک،یپ   ها،شنیکیمطالعه مانند اپل  نیسلامت همراه در ا  ی مقاله در مطالعه وارد شدند. ابزارها  ۲۸در مجموع    : نتایج

 یبرا  ی عمل  ی هاهیشامل توص  نیآموزش و همچن  ، یادآوریمانند ارائه اطلاعات،    ی متعدد  ی عملکردها  ی دارا  ، یدنیپوش  یو ابزارها  ی ریتصو

 تواند یسلامت همراه م  ابزارهای   که   بود   داده   نشان   ها پژوهش  از   % ۸۲مطالعه    جنتایدر مناطق مختلف بودند.    ردار زنان با  ی بهبود سبک زندگ
 با روش استاندارد نداشت.   ی مداخله تفاوت   جنتای مطالعات،  از  % ۱۸ثر باشند و در  ؤ مرتبط با زنان باردار م  یسلامت  یامدهایدر بهبود پ

دانش و نگرش زنان در  ، یسلامت زنان باردار از جمله سبک زندگ  ء بر ارتقا  یمثبت  ر یثأت  توانندیمداخلات سلامت همراه م  گيري: نتيجه

؛ کندیرا محدود م  هاافتهی  نیشواهد ا  تی بالا، قطع  یمطالعات، ناهمگون  نیا  ی حال در تمام  نیسلامت خود و نوزادشان داشته باشند. با ا  مورد 

 کند.   ییسلامت زنان مؤثرتر باشد را شناسا  ی برا  تواند یرا که تحت آن سلامت همراه م  ی انهیزم  دیبا  ندهیآ مطالعات  نیبنابرا
 

 ندمسلامت از راه دور، سلامت زنان، مرور نظام تال،یج یسلامت همراه، سلامت د ها:واژهكليد
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  و همکاران مجدي پور  زنان  یسلامت يامدها ي مد اخلات سلامت  همراه بر پ ريتأث
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 مقدمه  

در همه   یاندهیبه طور فزا تالیج ید یهایدر عصر معاصر، فناور
  تال ی جید  یهاند. ظهور دستگاهاگسترده شده  ی اجتماع  ینهادها

  ی هاو دستگاه  یلوح  ی هاانهیهوشمند، را  یهای مانند گوش  ار یس
مجموعه    یآورجمع   ،ی اجتماع   یهارسانه  یهاپلتفرم  ،ی دنیپوش
فضا  و  میعظ   تالیجید  یهاداده در  مردم  حرکات  بر    ی نظارت 

فناور  ی عموم از  استفاده  روابط    تالیجید  ی هایبا  به  منجر 
اصطلاح سلامت  .  [۱]  شده است و انتشار دانش  دیتول   ،ی اجتماع

گونه  تالیجید بس  افتهیگسترش    یابه  مجموعه  که    ار یاست 

  ک، یاز جمله ژنوم  ، ی علم  ی هایو فناور  میاز مفاه  یترگسترده
  ی هابرنامه ،ی دنیپوش  یابزارها ل،یو تحل هیتجز ،ی هوش مصنوع

که    ردیگاز راه دور را در بر می   یتلفن همراه، و پزشک  یکاربرد

تشخ پشت  ص،یشامل   تیریمد  ،ی ن یبال  میمتص  ی بان یدرمان، 
  ی هاتمیمانند الگور  یی هاینوآور.  [۲]  مراقبت و ارائه مراقبت است

  توانند ی سلامت م  یحسگرها  ای،  یمجاز  تیواقع   ق،ی عم  یریادگی

مراقبت کنند  مندترارزش  ی بهداشت  یهابه  امروزه  [3]  کمک   .
ای  های هوشمند در تمام دنیا با استقبال گستردهاستفاده از تلفن

روبه رو شده است و آن را تبدیل به فراگیرترین وسیله ارتباطی  

. تخمین زده  [5  ،4]جهت دریافت اطلاعات مختلف نموده است  
% از مردم در کشورهای با درآمد بالا تلفن همراه  ۷۶شود که می 

  3۱۸۰۰۰. بیش از  [۶]کنند  % از اینترنت استفاده می ۸۷دارند و  

 ( همراه  سلامت  در    (Mhealth Applicationاپلیکیشن 
برنامه به   ۲۰۰سراسر جهان در دسترس است و روزانه بیش از  

 . [۷]شود آن اضافه می 

تواند به کشف زودهنگام بیماری کمک کند و  سلامت همراه می 
بهتر نتایج  به  هزینه  منجر  کاهش  نهایت  در  و  های  شود 

های  تواند دادههای بهداشتی را به همراه داشته باشد، می مراقبت

ها که  اساسی در مورد هزاران بیماری که عدم دسترسی به داده
ایجاد درمان بزرگی در  مانع  است  را  ممکن  باشد  اثربخش  های 

پتانس.  [۸  ،5]کند  فراهم می  اپلیکیشن سلامت    یهالیبا وجود 

موانع  ؛ این  برطرف شوند  دیوجود دارد که با  زی ن  یی ها، چالشهمراه
سواد،   محدود  سطح  داده  ی دسترس شامل  همراه،    یهابه  تلفن 

  ی هادر دسترس بودن دستگاه  ،ی فرهنگ   یباورها  ،یدانش فناور

همراه   دو  تلفن  ت   : نداعبارت  گریموانع  ناپا  ن یمأاز  و    داریبرق 
یی  در مناطق روستا  ژهیبه و  نترنت،یو اتصال به ا  فیضع   رساختیز

 . [9]باشد می 

دسترس بودن در همه جا،  استفاده از سلامت همراه به دلیل در  
مراقبت آوردن  فراهم  مبا  و  هماهنگ  ایمن،  بهداشتی  ثر  ؤهای 

تواند انگیزه بیشتری برای بهبود سلامتی در زنان ایجاد نماید  می 
مند به دهد که زنان علاقه. مطالعات گذشته نشان می [۶ ،۷ ،۱۰]

تلفن از  استفاده  با  یا  و  از وب  بهداشتی  اطلاعات  های  دریافت 
و در طی دوره بارداری و پس از آن،    [۶،۱۱]همراه خود هستند  

رسانه به  چشمگیری  طرز  اپلیکیشنبه  و  اجتماعی  های  های 

سلامت همراه به عنوان منابع اطلاعاتی و خدمات بهداشتی برای  
می  اعتماد  نوزادان  و  خود  از  مهمترین  [۱۱]کنند  مراقبت  از   .

توان به تقویت  تأثیرات ابزارهای سلامت همراه در این دوران می 

ارائه و  باردار  زنان  بین  در  ارتباطات  بهداشتی  خدمات  دهندگان 
ها برای یک مراقبت  سطوح مختلف، ثبت وضعیت سلامتی آن

های لازم برای کاربران  اطلاعات و راهنمایی   مداوم و ارائه دانش،

 .  [۱۲]اشاره کرد 
چندین مطالعه مروری و متاآنالیز در حوزه زنان به پتانسیل استفاده  

در بهبود  های سلامت همراه  اپلیکیشنو    ی اجتماع   ی هارسانهاز  

،  [۱۱]  مانیو پس از زا  نوزاد   در دوران قبل از تولد  ان سلامت مادر
تغ  ی اثربخش پ  یرفتارها  ر ییدر  و  سلامت  با    ی امدهای مرتبط 

و    ی امکان سنج یعنی یریکاربردپذ ی اب یارز، [۱3] ینی سلامت بال

همچن  تی مقبول همراه  اپلیکیشن  یاثربخش  نی و  سلامت  های 
برای  [۱4] همراه  تلفن  برنامه  از  استفاده  فعلی  فضای  تعیین   ،

  یاثربخش نییتع، [۱5]پشتیبانی تصمیم گیری بالینی در بارداری 

و استفاده از    پوشش شیافزا  یبراسلامت همراه  های  اپلیکیشن
دوران    یساز  منیاو  مان،یاز زا  پس  ،یدوران باردار  ی هامراقبت

آموزش   ریتأث   نیی تع  ،[۱۶]ی  کودک اپلیکیشنمداخلات  های  ی 

و    یمادر  یامدهایناتال بر پ   یدر طول دوره پر  سلامت همراه
با  پرداخته  [۱۷]ی  نوزاد کشورهای  در  فقط  مطالعات  برخی  اند. 

و برخی دیگر فقط در کشورهای با درآمد کم و    [۱4]درآمد بالا  

نمونه  [۱۷]  متوسط از سرویسیا  مانند  ای  های سلامت همراه، 
کوتاه مطالعه  [۱۸-۲۰]  پیام  داشتند.  روی اشاره  بر  که  ای 

های بالینی مربوط به سلامت زنان با استفاده از تمام  کارآزمایی 
مختلف   سطوح  از  کشورها  تمام  در  همراه  سلامت  ابزارهای 

پژوهش با هدف مرور  درآمدی انجام شده باشد وجود نداشت. این  

بالینی  مطالعات   کشورکارآزمایی  در  شده  سطوح    از  ها انجام 
برا های سلامت  اپلیکیشن  نقش  جامع   ی بررس   یمختلف درآمد 

  با انجام گرفته است.  زنان    ی سلامت های مختلف  جنبهدر    همراه

فراگ به  تلفن  ی ریتوجه  از  و    یهااستفاده    ابزارهای هوشمند 
  ی هایی و کارآزما  ی علم قاتیسلامت همراه در سراسر جهان، تحق 

ا  ی ن یبال با  اهم  هایفناور  نیمرتبط  برخوردارند.    یاریبس  تی از 

ها در بهبود سلامت زنان اهمیت  ثیر واقعی این فناوریأسنجش ت
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  سوم، دوره دهم، شماره  1402 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی 

 

312                      325-309): 3(10; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

تنها به بهبود فهم ما از  مطالعه حاضر نه  جه،ینت   دربسیاری دارد.  
بلکه   کند،ی نقش سلامت همراه در بهبود سلامت زنان کمک م

تصمسازمان  تواندمی  و  و    رانیگمیها  بهداشت  حوزه  در 

راپزشک  یهامراقبت ا  یی راهنما  ی  از  تا    ی هایفناور  نیکند 
بهره  یبرا  تالیجید زنان  سلامت  و    یبردارارتقاء    موانعکنند 

 ها رفع کنند. به آن ی دسترس یرا برا ی احتمال

 

 روش  
  ی های بررس  یبرا  دهیموارد برگزمند مطابق  این مطالعه مرور نظام

  راهنماهای مطابق    ز یآنالمتا  ی هادستورالعمل  و   ک یستماتیس

PRISMA  شماره( مطالعه  پروتکل  شد.   انجام 

CRD42021261478)    سایت شده    Prosperoدر  ثبت 
،  PubMed  ،Scopusهای اطلاعاتی  است. جستجو در پایگاه

Science Direct, Clinical trial.gov Cochrane 

Library    بین شده  منتشر  انگلیسی  مقالات  یافتن  برای 

برای تکمیل مرور    استفاده شد. همچنین  ۲۰۲۱تا    ۲۰۱۱های  سال
صورت گرفته، جستجوی دستی مطالعات و بررسی لیست منابع  
مقالات صورت گرفت دو نفر از نویسندگان استراتژی جستجو در  

پابمد را با استفاده از ترکیبی از کلمات کلیدی »زنان«، »سلامت  
مطالعات کارآزمایی بالینی« تنظیم نمودند. استراتژی  همراه« و »

بر روی   از جستجو  قرار    PubMedجستجو پس  بازبینی  مورد 

گرفت تا حساسیت و ویژگی استراتژی جستجو ارتقاء پیدا کند.  
 آورده شده است.  ۱ دولجدر   PubMedاستراتژی جستجو در  

تاریخ    در  پایگاه  ۲۰۲۱دسامبر    3۱جستجو  تمام  روی  های  بر 

ب نتایج  تمام  شد.  انجام  پایگاهه  اطلاعاتی  از  آمده  های  دست 
  یند آاطلاعاتی به نرم افزار مدیریت منابع اندنوت وارد شدند تا فر

بازبینی و حذف موارد تکراری مقالات تسهیل گردد. بعد از حذف  

آن مقالات و چکیده  تکراری، عنوان  برای شناسایی  مقالات  ها 
منتخب   مقالات  منابع  لیست  بررسی شد.  واجد شرایط  مقالات 
جهت یافتن مقالات مرتبط به صورت دستی مورد جستجو قرار  

 گرفت. 

کاارآزماایی باالینی   مطاالعاات  واجاد شااارایط شاااامال  مطاالعاات 
ها با اساتفاده از ساازی شاده و انواع آن بود که مداخله آنتصاادفی 

ابزارهای سالامت همراه برای کمک به وضاعیت سالامتی زنان  
کاه ماداخلاه آندر گروه هاا  هاای سااانی مختلف بود. مطاالعااتی 

های سالامت همراه نبود و با اساتفاده از گوشای هوشامند  برنامه

کنندگان در مطالعه زنان نبودند، یا اجرا نشااده بود و یا شاارکت
 کنار گذاشته شدند.   ،متن کامل مقالات در دسترس نبود

با   را  شرایط  واجد  منتخب  مقالات  سوگیری  نویسنده خطر  سه 

ابزار   از   Cochrane risk-of-bias tool forاستفاده 

randomized trials (RoB 2.0)    .دادند مورد ارزیابی قرار 
یکی از دسته   الات ارزیابی، هر یک از مطالعات درؤبا پاسخ به س

گرفتند.  بندی قرار  ضعیف  و  قبول  قابل  خوب،  کیفیت  با  های 
مورد کیفیت یک مقاله تا  هرگونه عدم توافق میان سه ارزیاب در  

حصول کامل توافق مورد بحث و بررسی قرار گرفت. مقالات با  

 کیفیت ضعیف از مطالعه حذف شدند.
متن کامل مقالات مرتبط پس از ارزیابی کیفی مورد بررسی قرار  

به دلیل ناهمگونی در مطالعات و تنوع در نتایج، متاآنالیز  گرفت.  

. اطلاعاتی شامل نام نویسنده اول، سال نشر، کشور  قابل اجرا نبود
مورد مطالعه، جامعه مورد مطالعه، مرکز درمانی، تعداد نمونه در  
پیامدهای  مداخله،  ابزار  مداخله،  نوع  کنترل،  و  مداخله  دو گروه 

مورد بررسی و نتایج مطالعه از مقالات استخراج شد. پیامدهای  
ایت، کیفیت زندگی، نتایج  مختلف مانند دانش، نگرش، رفتار، رض

استخراج   مطالعات مختلف  از  زنان  و  مامایی  به سلامت  مربوط 

امدهای گزارش  ثیر ابزار سلامت همراه براساس پی أگردید. میزان ت
ثیر بر روی پیامدهای مورد  أشده توسط محققان در دسته بدون ت

ثیر مثبت  أثیر مثبت در برخی از پیامدها و تأبررسی در مطالعه، ت

 بندی شد.در تمام پیامدهای مورد بررسی دسته
 

 نتایج
های مورد  های دادهمقاله یافت شاااده از پایگاه  ۶4۸۸از مجموع  

مقاالاه باه دلیال تکراری بودن از مطاالعاه حاذف   ۱۶۱نظر، تعاداد  
مقاله براسااااس    ۶۲5۲شاااد. پس از بررسااای عنوان و چکیده 

معیارهای واجد شاارایط و اهداف مطالعه حاضاار کنار گذاشااته  

مقاله مورد بررسای قرار گرفت و براسااس    ۷5شادند. متن کامل 
مقاله کارآزمایی بالینی کنترل شده وارد    4۶معیارهای ورود تعداد 

مرحله ارزیابی سوگیری در مطالعه شدند. نتایج حاصل از ارزیابی  

مقاله به دلیل    ۱۸آورده شاده اسات. تعداد   ۲ جدولساوگیری در 
انتها تعداد    خارج شاد. در  کیفیت ضاعیف در این مرحله از مطالعه

مقاله به مطالعه وارد شااد. فرایند بربالگری در نمودار جریان   ۲۸

PRISMA    آورده شده است. ۱در شکل 
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 PubMedاستراتژي جستجو در  :1جدول 
No. Keyword Search terms 

1 

 

mHealth 

 

mHealth OR, m-health OR “Wearable Devices” OR Wearable OR “Mobile application” OR “Mobile phone” OR “Mobile 

health” OR Smartphone OR “Digital health care” OR “Mobile health network” OR “Health app” OR “Mobile health 

app” OR “Mobile app” OR “Mobile technology” OR “mHealth Application” OR “mHealth App” OR “Smartphone 

Application” OR “Healthcare app” OR “mHealth interventions” OR “Cellular phone” OR “Mobile communication” OR 

Wearable mobile  

2 Obstetric  Obstetric OR Gynecology OR pregnancy OR “Prenatal care” OR “Maternal health” OR Antenatal care OR fertility OR 

infertility OR female OR Ovulation OR postpartum OR “women’s health” OR “Neonatal health care” OR “Child birth” 

OR “New born” OR Neonatal OR “Fetal health” OR “Maternal morbidity” OR “Fertility awareness” OR “Female 

infertility” OR “Menstrual cycle” OR “Female contraception” OR “Obstetric and Gynecologic” OR “Fetal outcomes” 

OR “Pregnancy outcome” OR “Pregnant women” OR Labor OR  Obstetric OR “Postpartum care” OR “Intrapartum care” 

OR “Perinatal complication” OR “Postnatal complication” OR breastfeeding OR “Perinatal Care” OR premature OR 

“Obstetric delivery” OR “Hormonal contraception” OR “Family planning” OR “Intrauterine device” OR “Emergency 

contraception” OR “Permanent contraception” OR “Barrier methods”  

3 RCT “Randomized controlled trials” OR RCT OR “clinical trial” 

4  1 AND 2 AND  

 
 PRISMAفلوچارت غربالگري مقالات براساس  :1شکل 
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 نتایج ارزیابی كيفيت مقالات :2 جدول
ده  نام نویسن  Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Quality سال  

Musiimenta  ۲۰۲۱        کیفیت خوب 

Sandborg  ۲۰۲۱        کیفیت خوب 

Ng ۲۰۲۱        کیفیت خوب 

Nordberg ۲۰۲۱          کیفیت متوسط 

Seyyedi ۲۰۲۱          کیفیت متوسط 

C.Souza ۲۰۲۱        کیفیت خوب 

Karamolahi ۲۰۲۱        کیفیت متوسط 

Adam ۲۰۲۱        کیفیت خوب 

Tomyabatra ۲۰۲۰          کیفیت متوسط 

van Dijk ۲۰۲۰        کیفیت خوب 

Forbe ۲۰۲۰        کیفیت خوب 

Jannati ۲۰۲۰       کیفیت ضعیف 

Murthy ۲۰۲۰           کیفیت ضعیف 

Johnson ۲۰۲۰       کیفیت ضعیف 

Abbaspoor ۲۰۲۰       کیفیت ضعیف 

Lewkowitz ۲۰۲۰        کیفیت خوب 

Kennelly ۲۰۲۰        کیفیت متوسط 

McCarthy ۲۰۲۰        کیفیت خوب 

Power ۲۰۱۹           کیفیت ضعیف 

Marko ۲۰۱۹         کیفیت ضعیف 

Harrington ۲۰۱۹        کیفیت خوب 

Borgen ۲۰۱۹        کیفیت متوسط 

Dufour ۲۰۱۹        کیفیت متوسط 

Ainscough ۲۰۱۹        کیفیت متوسط 

McCarthy ۲۰۱۹        کیفیت خوب 

Chan ۲۰۱۹        کیفیت خوب 

Chyzzy ۲۰۱۹        کیفیت متوسط 

Unger ۲۰۱۸          کیفیت متوسط 

Jasemzadeh ۲۰۱۸       کیفیت ضعیف 

Dodd ۲۰۱۸       کیفیت ضعیف 

Ashford ۲۰۱۸        کیفیت خوب 

Miremberg ۲۰۱۸       کیفیت ضعیف 

Ledford ۲۰۱۸       کیفیت ضعیف 

Naughton ۲۰۱۷        کیفیت خوب 

Ciabati ۲۰۱۷        کیفیت خوب 

Shorey ۲۰۱۷        کیفیت خوب 

Willcox ۲۰۱۷          کیفیت متوسط 

Jennifer  ۲۰۱۷       کیفیت ضعیف 

Carissoli ۲۰۱۷       کیفیت ضعیف 

Maslowsky ۲۰۱۶       کیفیت ضعیف 

Ledford ۲۰۱۶       کیفیت ضعیف 

Smith ۲۰۱۵        کیفیت خوب 

Evans ۲۰۱۵       کیفیت ضعیف 

Lund ۲۰۱۴       کیفیت ضعیف 

Katz ۲۰۱۱       کیفیت ضعیف 

Wambach ۲۰۱۱       کیفیت ضعیف 

ریسک زیاد           ریسک کم            نامشخص     

 ( Q6)ناقص های نتیجه (، دادهQ5کورسازی )ارزیابی نتیجه( )(، Q4(، کورسازی)شرکت کنندگان و پرسنل( )Q3(، گزارش انتخابی )Q2پنهان سازی تخصیص )( ، Q1تصادفی) توالیتولید 

های صورت گرفته در کشورهای  مطالعه حاضر از تمام پژوهش
مختلف و با هر سطح درآمدی صورت گرفت. مقالات منتخب از  

،  [۲۸  ،۲9]  ، ایران[۲۷-۲5]، کنیا  [۲4- ۲۱]کشورهای انگلستان  

برزیل  [3۱  ،3۰]کانادا   آمریکا    [ 33  ، 3۲]،  متحده  ،  [34]ایالات 
،  [39]، نروژ  [3۸  ، 3۷]ایرلند    [3۶]، اوگاندا  [35]آفریقای جنوبی  

کنگ   استرالیا  [4۰]هنگ  فلسطین  [4۱]،  هلند  [4۲]،   ،[43]  ،

تایلند  [45]کامبوج    ،[44]سنگاپور بولیوی  [4۶]،  سوئد  [4۷]،   ،
( در کشورهای با سطح  %54،  ۲۸از    ۱5بود. بیشتر مطالعات )   [4۸]

  ، 44 ،43 ،3۷-4۱ ،34 ،3۱ ،۲۱- ۲4]درآمدی بالا انجام شده بود 

4۸,49]   . 
- ۲5  ،۲۲]( بر روی زنان باردار%۷۱،  ۲۸از    ۲۰بیشتر مطالعات )

در سنین مختلف بارداری انجام شده   [4۸ ، 4۶ ، 43  ،۲9-4۱  ،۲۷
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  ، ۲۸  ،۲3]بود. چهار مطالعه مربوط به زنان پس از زایمان یا سقط  
و یک مطالعه نیز برای کمک به زنان با مشکل باروری  [45 ،44

خدمات    [۲۱] نیازمند  زنان  برای  مطالعه  دو  بود.  شده  انجام 
بارداری   از  روی    [4۷،  4۲]پیشگیری  بر  نیز  مطالعه  یک  و 

تحقیق انجام    [۲4]  مشکلات زنان بیرباردار با درد مزمن لگنی 

 داده بودند. 
مداخلات مختلفی با استفاده از تکنولوژی سلامت همراه انجام  

های سلامت همراه،  شده بود. این مداخلات با استفاده از دستگاه

(، تماس صوتی،  SMSهای سلامت همراه، پیام کوتاه )اپلیکیشن
های ویدئویی و  های اجتماعی، کلیپ، ایمیل، شبکههاوب سایت

یا ترکیبی از این موارد، همگی با استفاده از گوشی هوشمند، به  

،  ۲۸از    ۱4شرکت کنندگان ارائه شده بود. در بیشتر مداخلات ) 
اپلیکیشن%5۰ از  برای  (  آموزش  هدف  با  همراه  سلامت  های 

- 34  ،3۲  ،۲9،  ۲۸ ،۲4 ، ۲۱]اهداف مختلف ارتقاء سلامتی زنان 

استفاده شده بود. تعدادی از مطالعات   [4۸  ،4۶ ،44 ،4۰ ،39 ،3۷
( نیز از پیام کوتاه برای آموزش، پیگیری یا یادآوری  %۲5،  ۲۸از    ۷)

شرکت به  خاص  بودند  موارد  کرده  استفاده  مطالعه  در  کنندگان 

(  %۲5،  ۲۸از    ۷سایر مطالعات )  . در[43  ،4۲  ، 33  ،۲۷-۲5  ،۲۲]
  ، 3۰  ،۲3]های مختلف  نیز مداخله با استفاده از ترکیبی از روش

 انجام شده بود.  [4۷  ،45  ،4۱ ،3۸ ،3۱

زنان بود    یسلامت بارور  طهیمداخلات سلامت همراه بر ح  بیشتر
از  ۲۸از    ۲5)   %۸9  مثال  یبرا مداخلات (  رو  ی مطالعات  بر    ی را 

  ی ریشگیبر پ  (%۷دو مطالعه ) و عوارض مرتبط و    مانیو زا  یباردار

  ( بر روی %4و تنها یک مطالعه )تمرکز نموده بودند    یاز باردار
در مطالعات مختلف میزان   بود. شدهزنان انجام   ی موعم سلامت 

ثیر مداخلات با استفاده از راهکارهای سلامت همراه با استفاده  أت
  های متفاوتی مورد سنجش قرار گرفته بود. در بسیاری از شاخص

مثبت مداخلات سلامت همراه  ثیر  أ( ت%۸۲،  ۲۸از    ۲3از مطالعات )
  ، 3۸  ،3۶  ،3۰  ،۲4]سنجی و قابلیت استفاده  از لحاظ ارزیابی امکان

، بهبود سبک زندگی و یا مدیریت وزن در زنان باردار یا زنانی  [4۱

داشتند   بارداری  قصد  ت[4۸  ،43  ،4۱  ،3۷  ،۲۱]که  میزان  ثیر  أ، 
زایمان  روش از  بارداری پس  از  پیشگیری  ،  [45  ،۲۶  ،۲5]های 

بارداری   از  پیشگیری  به  نسبت  جوان  زنان  نگرش    ، 4۲]بهبود 

زایمان  [4۷ از  پس  افسردگی  کاهش  خودکارآمدی  [4۰،44]،   ،
، میزان پایبندی به شرکت در  [34 ،۲۸]  شیردهی در مادران باردار 

زایمانمشاوره ، ارتقای سواد سلامت در زنان  [3۲]  های قبل از 

، میزان ترک  [4۶]، آموزش بهداشت دوران بارداری  [۲9]  باردار
بارداری   دوره  در  زنان  مراقبت[۲۲] سیگار  بهبود  دوران  ،  های 

اما در برخی از همین مطالعات  ؛  نشان داده شده بود  [33]  بارداری

بارداری   دیابت  بروز  میزان  مانند  پیامدها  از  برخی  اثربخشی در 
ت[3۸] میزان  روشأ،  بارداری  ثیر  از  پیشگیری  یا    [4۲]های  و 

نیز نشان داده نشده   [۲4]پیامدهای ثانویه مورد بررسی در مطالعه

دست  ه  ( نیز نتایج ب%۱۸،  ۲۸از    5بود. درصد کمی از مطالعات ) 
با روش همراه  مداخلات سلامت  از  موجود  آمده  استاندارد  های 

نداشت   امکان  [۲۷  ،35  ،39]تفاوتی  ارزیابی  نتایج  و  و  سنجی 

قابل قبول نبود. اطلاعات کامل این    [3۱  ،۲3]مقبولیت برنامه  
شرکت مطالعه،  اجرای  محل  شامل  تعداد  مطالعات  کنندگان، 

نمونه، نوع مطالعه، ابزار مورد استفاده، پیامدهای اولیه وثانویه و  

 آورده شده است.  3 جدولدست آمده از مطالعه در ه نیز نتایج ب
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 شده  یمشخصات مطالعات بررس :2 جدول

 

ه اول و  نویسند

 سال 

محل اجراي   كشور 

 مطالعه

جمعيت مورد 

 مطالعه

مدت زمان  تعداد نمونه

 مطالعه

نوع  نوع مقایسه

 مطالعه

 نتایج مطالعه  پيامدهاي مورد بررسی در مطالعه مورد استفاده ابزار 

Musiimenta 

۲۰۲۱ 

 نفر  ۸۰  زنان باردار  یک بیمارستان  اوگاندا 
گروه  نفر  4۰ -

   مداخله
گروه  نفر  4۰ -

  کنترل

ماه پس   ۶ تا 
  از زایمان

مقایسه اپ و  
اندارد   روش است

 درمان

RCT با هدف پذیرش و امکان سنجی  یک اپ
ا   برنامه جهت تقویت سلامت مادران باردار ب

محتوای آموزشی ) شامل ویدئوهای آموزشی،  
 ها و... ( یادآوری قرارملاقات

 هاي اوليه: پيامد •

 ارزیابی امکان سنجی و مقبولیت برنامه  −

 پيامدهاي ثانویه:  •

 مانیقبل و بعد از زا کی نیکل یها به قرار ملاقات ی بندیپا میزان  •

در زنان بی سواد در یک محیط کم   استفاده از اپ •
ا حد زیادی قابل   منابع برای حمایت از سلامت آنان ت

 .پذیر استقبول و امکان

های سلامت مادر و  استفاده از اپ در تقویت شیوه •
کودک مانند تغذیه با شیر مادر و پایبندی به قرار  

 های قبل از زایمان مفید بود.ملاقات

Sandborg 

۲۰۲۱  

 سوئد 
 
 

زنان در ابتدای   یک کلینیک 
 بارداری 

 نفر  3۰5
نفر گروه   ۱5۲-

 مداخله 
نفر گروه   ۱53-

 کنترل 

 

مقایسه اپ و   ماه  ۶ 
اندارد   روش است

 درمان

Two-

arm 

parallel 

RCT 

با هدف بهبود عادات بذایی، میزان   یک اپ
گلیسمی،  فعالیت   وزن، مقاومت انسولین،

 فیزیکی زنان باردار 

 پيامدهاي اوليه:  •

 اضافه وزن بارداری  −

 میزان چاقی بدن در دوره بارداری  −

 پيامدهاي ثانویه:  •

  میزان بهبود عادات بذایی −

 میزان مقاومت انسولین، گلیسمی  −

تواند  های سنتی میاستفاده از اپ نسبت به روش •
   .ثیر گذار باشدأروی زنان دارای اضافه وزن و چاق  ت

استفاده از اپ روی تناسب وزن، میزان مقاومت  •
 ثیر نداشته است. أانسولین، گلیسمی ت

Ng 

۲۰۲۱ 

  45تا  ۱۸زنان  سه بیمارستان  انگلستان
سال که قصد  

باردار شدن  
 تند داش

 نفر  ۲۶۲ 

نفر گروه   ۱3۱-
 مداخله 

نفر گروه   ۱3۱-
  کنترل

 ۲4تا  ۱۲

 هفته 

مقایسه اپ و  
اندارد   روش است

 درمان

RCT مربیگری با هدف بهبود سبک زندگی و   اپ
تشویق به تغییر عادات ناسالم در زنان با سابقه  

 ناباروری یا سقط جنین  
 

 :پيامدهاي اوليه •

 2CRSمیزان امتیاز  −

 میزان مصرف سیگار و الکل  −

مربیگری سبک زندگی آنلاین بارداری،   اپاستفاده از  •
در بهبود برخی رفتارهای پیش از بارداری در زنانی که 

تر  تحت تأثیر ناباروری یا سقط مکرر بودند، هوشمندانه
توصیه به  ارجاع  استاندارد  از  سلامت   سیسرو  های 

 بود.  یمل

 ۲4هفته و  ۱۲کلی سبک زندگی در  CRSبهبود  •
 هفته پس از تصادفی سازی  

بهبود در خطر مصرف سیگار و الکل به ویژه در زیر   •
مشهود   ۲5نی بیشتر از دشاخص توده بگروه زنان با 

 بود.

Nordberg 

۲۰۲۱  

چندین   کنیا
بیمارستان و 

مرکز بهداشت  
در شهرهای  

 کنیامختلف 

 

زنان باردار مبتلا  
  با سن   HIV به

   ۱۸ بیشتر از

 نفر  ۶۰۰
گروه  نفر  ۲99-

 مداخله  
گروه   نفر  3۰۱-

 کنترل 

ماه   ۲4تا 
پس از  
  زایمان

مقایسه پیام متنی  
اندارد   و روش است

 درمان

Parallel 

randomi

zed 

controlle

d open 

label 

trial 

با  های متنی تعاملی هفتگی پیاماستفاده از 
مادر به   HIVبهبود پیشگیری انتقال  هدف

 کودک 

 پيامدهاي اوليه:  •

 شدند   HIVتعداد نوزادانی که از طریق مادر مبتلا به  −

 پيامدهاي ثانویه:  •

 برای نوزادان 3HIV EID  تستمیزان  −

      

در   HIVتفاوت معناداری در تعداد نوزادان  مبتلا به  •
 گروه مداخله و کنترل وجود نداشت.

ه  ب EID HIVبهبود تست   ای مبنی بر هیچ نتیجه •
 دست نیامد.

Seyyedi  

۲۰۲۱ 

بیمارستانی در  ایران
 میهوار

ماادرانی کاه فرزناد 
به  اول شااان تازه 
و بود  آماده   دنیاا 
  نوزادشااان کمتراز 

 ماه داشت 3

  نفر  ۱۰۲ 
گروه   نفر  5۱-

 مداخله  
نفر گروه   5۱-

 کنترل 

مقایسه اپ و   ماه   4
اندارد   روش است

 درمان

RCT دانش،  با هدف بهبود در  استفاده از یک اپ
مادرانی که  نگرش و تمرین شیردهی در 

ازه به دنیا آمده بودند    .نوزادشان ت

 اوليه:  پيامدهاي •

 تغذیه با شیرمادر  −

ثیر مثبت قابل توجهی در  أاستفاده از اپ ت •
 .داشتخودکارآمدی شیردهی 
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 )ادامه( شده یمشخصات مطالعات بررس :2 جدول

 

ه  نویسند

و سال   اول  

محل اجراي   كشور 

 مطالعه

جمعيت مورد 

 مطالعه

مدت  نمونهتعداد 

زمان 

 مطالعه

نوع  نوع مقایسه

 مطالعه

 نتایج مطالعه  پيامدهاي مورد بررسی در مطالعه ابزار مورد استفاده 

Souza 

۲۰۲۱ 

دو مرکز مراقبت   برزیل 
شمال  خانواده در 

 شرق برزیل 

زنان باردار بیشتر  
 سال   ۱۸از 

 نفر  ۸۸
گروه   نفر  44-

 مداخله 
گروه   نفر  44 - 

 کنترل 

مقایسه اپ و   هفته 3۸
اندارد   روش است

 درمان

RCT  با هدف ارزیابی اثربخشی برنامه بر   یک اپ
پایبندی زنان باردار به مشاوره های دوران بارداری  

های  ا محتوای آموزشی )شامل آموزشب
 (  خودمراقبتی برای زنان باردار

 پيامدهاي اوليه:  •

 های قبل از زایمانمیزان پایبندی به مشاوره −

جهت ایجاد   مداخله مبتنی بر اپ اثربخشیمیزان  •
انگیزه بیشتر در مادران برای شرکت در مشاوره قبل  

  یید قرار گرفت.أمورد تاز زایمان 

Karamol

ahi    

۲۰۲۱ 

 

بیمارستان الزهرا   ایران
 رشت 

زنانی که اولین  
بارداری شان بود   

سال   45تا  ۱۸
داشتند با سن  

  ۱۲تا  ۶حاملگی 
 هفته 

 نفر  ۱۱3  
گروه   نفر  ۶۰-

 مداخله  
نفر گروه   53-

 کنترل  
 

مقایسه اپ و   هفته  ۸ 
اندارد   روش است

 درمان

RCT با هدف ارتقای سطح سواد سلامت زنان  یک اپ
اندمی کووید  باردار بودند با   ۱9که در دوره پ

های دوره  ای )شامل مراقبتمحتوای پرسشنامه
 بارداری ، تغذیه، استراحت و ورزش و ...( 

 :پيامدهاي اوليه •

 ۱9میزان ارتقای سطح سواد سلامت زنان باردار در دوره کووید  −

ان باردار   • استفاده از اپ در ارتقای سواد سلامت  زن
 . ثیر چشمگیری داشتأت

Adam 

۲۰۲۱  

 

 

آفریق
ای 

 جنوبی

  مناطق مختلف
Western 

Cape 

 نفر  9۲4 زنان باردار  
نفر گروه   4۲3-

 مداخله 
نفر گروه   5۰۱ - 

  کنترل

ماه   5تا 
پس از  
 زایمان 

مقایسه اپ و  
اندارد   روش است

 درمان

Cluster- 

RCT 

با هدف ترویج تغذیه با شیرمادر با محتوای   یک اپ
اه آموزشی ۱3شامل ) آموزشی ( برای  ویدئو کوت

 مادران باردار  

 :پيامدهاي اوليه •

 ماهگی 5و  ۱تغذیه با شیرمادر در  −

 :پيامدهاي ثانویه •

ماهگی بعد از تولد   5و  ۱میزان دانش مادردر مورد شیردهی  در  −
 نوزاد

 ساعت پس از زایمان( ۱میزان شروع زودهنگام شیردهی )کمتر از  −

ا شیرمادر در  −  ی              ماهگ 5و  ۱میزان تغذیه ب

ا شیشه شیر و  •  5و  ۱در  یکمک یزودهنگام بذاها یمعرفمیزان تغذیه ب
 ی             ماهگ

سلامت استفاده از مداخلات ویدیویی یر أثمیزان ت  •
تفاوتی با روش استاندارد در پیامدهای اولیه و    همراه

 نانویه نداشت. 

Tomyaba

tra  

۲۰۲۰ 

  ۱۸زنان باردار  یک بیمارستان  تایلند 
 به بالا  سال

 نفر  ۸3۲  
نفر گروه   4۰۰-

 مداخله 
نفر گروه   43۲ -

 کنترل 

مقایسه اپ و   سال  3
اندارد   روش است

 درمان

Open 

RCT 

with the 

parallel 

assignm

ent 

با هدف مدیریت زودتر و بهتر آموزش   یک اپ
بهداشت دوران بارداری از طریق شبکه های  

اجتماعی صوتی ، تصویری در مورد علائم شدید  
 مامائی 

 
 

 :پيامدهاي اوليه •

 هفته بارداری  3۷میزان زایمان زودرس در کمتر از  −

 :پيامدهاي ثانویه •

 میزان تولد نوزادان مبتلا به اختلال تنفسی −

  ۲۸ای از زندگی در هفته نوزادانی که بدون هیچ نشانهزایی مرده −
                       .شوندبارداری یا بعد متولد می

استفاده از اپ آموزش بهداشت دوران بارداری از   •
تصویری به طور  -های اجتماعی صوتیطریق شبکه

دهد،  نوزاد را کاهش می 4RDSتوجهی میزان قابل
اه  .تر شدن زمان درد زایمان بودکه نتیجه کوت

van Dijk 

۲۰۲۰   

نواحی شهری   هلند 
 نوتردام 

  45تا  ۱۸زنان 
ارداری   سال که ب

هفته   ۱3کمتر از 
 داشتند 

 نفر  ۶9 

گروه   نفر  3۲-
 مداخله  

نفر گروه   3۷ -
 کنترل 

مقایسه ایمیل و   هفته ۲4
پیام کوتاه و  

اندارد   روش است
 درمان

RCT   ایمیل و پیام کوتاه با هدف توانمندسازی زنان برای
های فصلی، بهبود رژیم بذایی)حاوی دستور العمل

ها و سؤالات اضافی در ها، بازخوردها، توصیهمشوق
کنندگان ارسال شد و مورد رژیم بذایی شرکت

همچنین میزان پیشرفت در اتخاذ رفتار سالم( قبل  
 از بارداری  

 :پيامدهاي اوليه •

 میزان بهبود تغذیه در زنان  باردار     −

)به   • مصرف سبزیجات  بهبود  باعث  رنامه  ب از  استفاده 
 . شدویژه( در زنان، قبل از بارداری و در اوایل بارداری 

چنین،   تهم  امه  برن از  تداوم  أ استفاده  بر  مثبتی  ثیر 
سالم   تغذیه  مداخله    ۱۲دریافت  توقف  از  پس  هفته 

 داشت. 
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 )ادامه( شده یمشخصات مطالعات بررس :2 جدول

 
 

ه  نویسند

 اول  و سال 

محل  كشور 

اجراي  

 مطالعه

جمعيت مورد 

 مطالعه

مدت زمان  تعداد نمونه

 مطالعه

نوع 

 مقایسه

 نتایج مطالعه  مطالعهپيامدهاي مورد بررسی در  ابزار مورد استفاده  نوع مطالعه

Forbes  

۲۰۲۰ 

 

دو  انگلستان
کلینیک  

 زنان

 ۱۸زنان بالای 
سال که به  

ماه یا   ۶ت مد
بیشتر درد مزمن  

 لگن داشتند  

 نفر  ۷5
 گروه مداخله  نفر  ۲۷-
 گروه کنترل   نفر  ۲3-
نفرگروه   ۲5-

 های معمول مراقبت

مقایسه اپ و   روز ۶۰
روش  

استاندارد  
 درمان

Three- arm 

parallel group 

randomized 

feasibility trial 

با هدف ارزیابی امکان سنجی  یک اپ
برنامه مدیتیشن ذهن آگاهی برای زنان  

مبتلا به درد لگنی مزمن با محتوای  
آموزشی )شامل مدیتیشن روزانه با هدایت  

 شنیداری و ذهن آگاهی( 

 :پيامدهاي اوليه •

 سنجی و مقبولیت اپ ارزیابی امکان −

 :پيامدهاي ثانویه •

 نمره پذیرش درد در زنان باردار مبتلا به درد مزمن لگن  −

 مقیاس کیفیت زندگی در زنان باردار مبتلا به درد مزمن لگن  −

ان باردار مبتلا به درد مزمن لگن  −  میزان خودکارآمدی در زن

 میزان سلامت جنسی در میان زنان باردار مبتلا به درد مزمن لگن  •

یید قرار  أمقبولیت اپ مورد تامکان سنجی و  •
های مطالعه تفاوتی کدام از گروهاما در هیچ ؛گرفت

 در پیامدهای ثانویه نشان داده نشد. 

Lewkowi

tz  

۲۰۲۰  

ایالات 
متحده  
 آمریکا 

کلینیک  
های 

بارداری  
 زنان 

ی که اولین  زنان
بارداری شان  
  3۶بود. در هفته 

بارداری بودند و  
  حاملگی تک قلو

 داشتند. 

 نفر  ۸۷ 
گروه   نفر  4۱ -

 مداخله  
 نفر گروه کنترل  4۶-

  3۶از هفته 
ا بارداری    ۶ت

ماه پس از  
 زایمان  

مقایسه اپ و  
روش  

استاندارد  
 درمان

Double-

blinded RCT 

آموزشااای )شاااامال    یاک اپ باا محتوای 
ویدئوهای درخواساتی در مورد شایردهی( با 

تاا ارزیااابی  میزان أهاادف  بر  برنااامااه  ثیر 
ماادران بادون تجرباه    شااایردهی در میاان 

 شیردهی

 :پيامدهاي اوليه •

 تغذیه با شیرمادر  −

 :پيامدهاي ثانویه •

 ماه پس از زایمان  ۶ خشک ر یبا و بدون ش یردهیش ،یردهی شروع ش •

های خود گزارش دهی شیردهی استفاده از اپ چالش •
ا شیر   را کاهش داد و به عنوان بهترین منبع تغذیه ب
مادر در خانه تلقی شد، اما نرخ شیردهی را در بین  

مادران کم درآمدی که برای اولین بار می خواهند به  
ا شیر مادر تغذیه کنند، افزایش نداد.   طور انحصاری ب

Kennelly  

۲۰۲۰ 

یک  ایرلند  
بیمارست 

 ان

زنان باردار  با  
شاخص توده  

 به بالا  ۲5ی بدن

 نفر  5۶5 
نفر گروه   ۲۷۸-

 مداخله  
 گروه کنترل  ۲۸۷-

مقایسه   سال  3
برنامه  

طراحی شده  
با روش  

استاندارد  
 درمان

Single-center 

RCT 

اپ   یک برنامه آموزشای ترکیبی شاامل یک
زندگی به زنان باردار  سااابک  ارائه   با هدف

محتوای  باا  و چااق  اضااااافاه وزن  دارای 
های ورزشاای و آموزشاای )شااامل توصاایه

روزاناه(نکاات تغاذیاه و ورزش  باا    ای  همراه 
هفته یک بار و مراجعات  ۲ایمیل هر   ارسال  

و  ۲۸حضاوری به بیمارساتان در هفته های 
بارداری )جلساات آموزشای با محوریت  34

هدفمند تغذیه و فعالیت بدنی  توصاایه های 
 بود( 

 :پيامدهاي اوليه •

رنامه طراحی شده  −  میزان مقبولیت ب

ارداری               میزان −  بروز دیابت ملیتونس ب

میزان بروز  دیابت ملیتونس بارداری در گروه مداخله   •
 و کنترل تفاوتی نداشت.

امه طراحی شده قابل قبولمقبولیت   •  بود.  برن

McCarth

y  

۲۰۲۰ 

زنان  بولیوی 
ساکن دو  

شهر  
 بولیوی 

تا   ۱۶ زنان بین
 سال  ۲4

 نفر  4۲9
نفر گروه   ۲۱4-

 مداخله  
گروه   نفر  ۲۱5 -

 کنترل 

مقایسه   ماه  4
برنامه  

طراحی شده  
و روش  
 استاندارد 

Parallel group, 

individually 

randomized 

trial 

اه  استفاده از متنی و یک اپ جهت  پیام کوت
بهبود نگرش زنان جوان نسبت به  

 پیشگیری از بارداری 

 :پيامدهاي اوليه •

 های پیشگیری از بارداری ثیر روشأمیزان ت −

کنندگانی که حداقل یک روش پیشگیری از بارداری  نسبت شرکت −
 برایشان قابل قبول بوده 

 :پيامدهاي ثانویه     •

 ثر پیشگیری از بارداری  ؤ های ممیزان استفاده از روش −

 جنسی در طول مطالعه میزان حضور در خدمات بهداشت  −

 میزان حاملگی های ناخواسته در طول مطالعه  −

بهبود نگرش زنان جوان نسبت   دراستفاده از مداخله  •
 شد.    موثر نشان داده به پیشگیری از بارداری
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 )ادامه( شده یمشخصات مطالعات بررس :2 جدول

 

ه اول  نویسند

 و سال  

محل اجراي   كشور 

 مطالعه

جمعيت مورد 

 مطالعه

مدت  تعداد نمونه

زمان 

 مطالعه

نوع  نوع مقایسه

 مطالعه

 نتایج مطالعه  پيامدهاي مورد بررسی در مطالعه ابزار مورد استفاده 

Harrington  

۲۰۱9 

سال به   ۱4زنان  دو بیمارستان کنیا 
بالا که در هفته  

بارداری به بعد   ۲۸
 بودند

 نفر  ۲۶4 
نفر گروه   ۱۲5 -

 مداخله 
نفر گروه   ۱۲9  -

 کنترل 

 ۲۸هفته 
ا  بارداری  ت

ماه پس   ۶
 از زایمان 

اه   مقایسه پیام کوت
متنی و روش 

 استاندارد درمان

Unblind

ed RCT 

ارسالپلتفرم   یک   اه  جهت  کوت )شامل    پیام 
های موجود و اثربخشی  اطلاعاتی در مورد روش

ایمنی  آن زایمان،  از  پس  بارداری  خطر  ها، 
شیردهی،  دوران  در  بارداری  از  پیشگیری 

پیشراهنمایی عوارض  بینیهای  مورد  در  شده 
حفاظت   و  جامعه،  ادرست  ن برداشت  جانبی، 

آموزشدوگانه(   مروش  جهت  ثر  ؤهای 
 پیشگیری از بارداری  

 :پيامدهاي اوليه •

 های پیشگیری از بارداری ثیر روشأمیزان ت −

 :پيامدهاي ثانویه •

ا شیرمادر  −  میزان تغذیه ب

 ماه پس از زایمان    ۶میزان قطع پیشگیری از بارداری تا  −

اه  • طرفه میزان اثربخشی برای  دواستفاده از پیام کوت
 ثر پیشگیری از بارداری را برجسته کرد  ؤ های مروش

اه ت • ثیر بیشتری بر تداوم روش  أ استفاده از پیام کوت
ا  ۱۲های پیشگیری از بارداری در  ماه پس از   ۱۸ت

 زایمان نسبت به شروع آن داشت . 

Borgen  

۲۰۱9 

 

کلینیک  پنج  نروژ
دیابت در منطقه 

 اسلو 

زنان باردار مبتلا  
 ابتید به  

اردار توسیمل   یب
(OGTT ≥9)  

با سن بالای  
 سال ۱۸

 ۲3۸ 
 گروه مداخله  ۱۱5-
نفر گروه   ۱۲3 -

 کنترل 

مقایسه اپ و   سال  ۲
اندارد   روش است

 درمان

Unblind

ed RCT 

زناان مبتلا باه دیاابات باارداری باا   برای  یاک اپ
در  ارائاه اطلاعاات  تطبیق رژیم باذایی ساااالم، 

فعاالیات    یبااردار  توسیمل  اباتیامورد د و ترویج 
در مورد ساااطح گلوکز   بدنی و دریافت بازخورد 

 کنندگان  خون شرکت

 :پيامدهاي اوليه •

 ارزیابی امکان سنجی و مقبولیت برنامه  −

 میزان مرگ و میر نوزادان  −

 ساعته پس از زایمان  ۲سطح گلوکز خون  −

 :پيامدهاي ثانویه •

 هنگام تولد  نوزاد وزن −

  یها انتقال نوزاد به بخش مراقبت مان،یزا یالقا ، مانینحوه زا −
نوزاد در   هیتغذ قه،یدق ۶بعد از  ۷نوزادان، نمره آپگار کمتر از  ژهیو

 یردهیو قطع ش یهفته اول زندگ

 وزن نوزاد هنگام تولد  −

روی پیامدهای اولیه و  هیچ تأثیری بر   اپاستفاده از  •
 ثانویه نداشت.

Dufour  

۲۰۱9 

زنان بارداری که   - کانادا 
در دهه سوم  

بارداری بودند و  
در مامایی محلی  

شرکت کرده  
  ۶بودند )از هفته 

ا   پس از زایمان ت
پس از   ۱3هفته 

 زایمان ( 

 

 نفر  ۲3
وه  ر گ  نفر  ۱3-

 مداخله  
نفر گروه   ۱۰-

 کنترل 

امه   هفته  ۱۶ مقایسه برن
طراحی شده و  
اندارد   روش است

 درمان

RCT به همراه دستگاه سلامت همراه را با   یک اپ
هدف تعیین قابلیت پذیرش، امکان سنجی و  

القوه بر نتایج دستگاه برای تسهیل  أت ثیر ب
تمرین عضلات کف لگن در زنان پس از  

   5PFMT زایمان 

 :پيامدهاي اوليه •

 ارزیابی امکان سنجی و مقبولیت برنامه  −

رنامه طراحی شده استفاده از مداخله  •   با استفاده از ب
را در اوایل دوره پس از زایمان   PFMTپتانسیل 

 نشان داد. 

مسائل مربوط به قابلیت استفاده در سخت افزار و نرم   •
پذیری و پذیرش توسط شرکت  افزار مانع امکان

 کنندگان شد. 

Ainscough 

۲۰۱9 

ا  ۱۸زنان باردار  یک بیمارستان  ایرلند    ت
  با  سال 45

شاخص توده  
تا   ۲5بدنی بین 

39.9   

 نفر  5۶5
گروه   نفر  ۲۷۸-

نفر   ۲۸۷-مداخله  
 گروه کنترل 

 4۰تا هفته 
 بارداری 

مقایسه اپ و  
اندارد   روش است

 درمان

RCT اپ رنامه    یک  ب )شامل  آموزشی  محتوای  با 
ورزش روزانه، نکات مربوط به وعده بذایی در 

 جهت بهبود سبک زندکی در زنان باردار روز و...(  

 :پيامدهاي اوليه •

 اضافه وزن بارداری   −

که حمایت مداوم از شیوه   داداستفاده از اپ نشان  •
تواند به زنان  زندگی، مبتنی بر تئوری تغییر رفتار، می

بالاتر کمک کند تا   شاخص توده بدنیباردار با 
های بذایی و فعالیت بدنی را بهبود بخشند  دریافت

های مطالعه حاضر بر اساس مداخلات قبلی )یافته
 رژیم بذایی و فعالیت بدنی قبل از زایمان است( 
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 )ادامه( شده یمشخصات مطالعات بررس :2 جدول
ه  نویسند

 اول 

محل اجراي   كشور 

 مطالعه

جمعيت مورد 

 مطالعه

مدت زمان  تعداد نمونه

 مطالعه

نوع  نوع مقایسه

 مطالعه 

 نتایج مطالعه  بررسی در مطالعهپيامدهاي مورد  ابزار مورد استفاده 

McCart

hy  

۲۰۱9 

 

انک  فلسطین    ۲4تا  ۱۸زنان بین  شهر وست ب
 سال 

 نفر  5۷۸
گروه   نفر  ۲۲9-

 مداخله  
گروه   نفر  ۲35-

 کنترل 

اه   ماه  4 مقایسه پیام کوت
متنی و روش 

 استاندارد درمان

Parallel 

group, 

individu

ally 

randomi

zed trial 

از اه    استفاده  کوت متنی پیام 
زنان   نگرش  بهبود  جهت 
پیشگیری از   جوان نسبت به 

 بارداری 

 :پيامدهاي اوليه •

 میزان تاثیر روش های پیشگیری از بارداری  −

نسبت شرکت کنندگانی که حداقل یک روش پیشگیری از   −
 بارداری برایشان قابل قبول بوده 

 :پيامدهاي ثانویه •

 نگرش زنان جوان نسبت به پیشگیری از بارداری  −

 میزان استفاده از روش های موثر پیشگیری از بارداری   −

 میزان حضور در خدمات بهداشت جنسی در طول مطالعه  −

 میزان حاملگی های ناخواسته در طول مطالعه  −

بهبود نگرش زنان جوان نسبت به پیشگیری  ء به جز  •
در گروه مداخله، میزان سایر پیامدهای   از بارداری

اولیه و ثانویه در گروه کنترل و مداخله تفاوتی  
 .نداشت

Chan  

۲۰۱9 

همه زنان باردار که   یک بیمارستان  هنگ کنگ 
اولین بارداری شان  

 ۲4بود و کمتر از 
هفته به زایمان شان  

 مانده بود  

 نفر  ۶۶۰
گروه   نفر  33۰-

 33۰-مداخله  
 نفر گروه کنترل 

هفته پس از   4تا 
 زایمان  

مقایسه اپ و  
اندارد   روش است

 درمان

Single-

blind 

RCT 

اپ محتوای    یک  ا  ب با 
های   کلیپ  شامل  آموزشی) 
ویدئویی بود و تعامل کاربران  

  ).. درمان  کادر  جهت با 
از   پس  افسردگی  کاهش 

 زایمان 

 :پيامدهاي اوليه •

 تفاوت در سطح افسردگی قبل از تولد و پس از زایمان  −

 :پيامدهاي ثانویه •

        سطح افسردگی  و استرس بعد از زایمان −

استفاده از اپ در کاهش افسردگی پس از زایمان در   •
نسب به  هفته پس از زایمان موثر بود و این روش  4

اندارد درمان  یک جایگزین مقرون به  روش های است
 بود.برای مادران باردار  بهصرفه برای آموزش 

Chyzzy 

۲۰۱9  

 ۱4نوجوانان باردار  شهر تورنتو  کانادا 
 سال   ۲4تا 

 نفر  4۰
گروه   نفر  ۲۱-

 مداخله 
نفر گروه   ۱9-

 کنترل 

سه ماه آخر  
ا   ۱۲بارداری ت

هفته پس از  
 زایمان  

امه   مقایسه برن
طراحی شده و  
اندارد   روش است

 درمان

RCT اه و ای شامل  برنامه پیام کوت
تماس صوتی برای حمایت  

 از نوجوانان باردار 

 :پيامدهاي اوليه •

 ی بندیو پا  تیمقبول ،یامکان سنج −

 :ثانویهپيامدهاي  •

و استفاده از خدمات   یاجتماع تیاضطراب، حما  ،یعلائم افسردگ −
 ی بهداشت

همراه   • تلفن  بر  مبتنی  همسالان  پشتیبانی  از  استفاده 
ارائه   برای  قبول  قابل  و  راه عملی  یک  است  ممکن 
حمایت از نوجوانان و پیشگیری از علائم افسردگی در 

 دوران بارداری و در دوره پس از زایمان باشد.  

Unger  

۲۰۱۸ 

 

یک کلینیک و   کنیا
یک مرکز  

 مراقبت بهداشتی 

سال   ۱4 زنان باردار
و بالاتر با سن  

  3۶حاملگی کمتر از 
 هفته  

 

 نفر  3۰۰ 
نفر گروه   93-

 اول  مداخله
گروه   نفر  9۱-

 دوم  مداخله
نفر گروه   94-

 کنترل 

از زمان ثبت نام  
هفته پس   ۱۲تا 

 از زایمان  

مقایسه دو نوع  
پیام متنی  مداخله 

اندارد   با روش است
 درمان

Unblind

ed three-

arm 

RCT 

اه متنی با   استفاده از پیام کوت
محتوای پیام های آموزشی 

)عوارض بارداری ، برنامه  
  ریزی خانواده، سلامت نوزاد،

های  و توصیه یادآوری(
جهت آموزش زنان  عمٍلی 

 پس از زایمان 

 :پيامدهاي اوليه •

 پیشگیری از بارداری میزان تاثیر روش های  −

 میزان مرگ و میر نوزادان  −

 :پيامدهاي ثانویه •

 میزان استفاده از روش های موثر پیشگیری از بارداری   −

 میزان مرگ و میر مادران −

ا نوزاد      −  گزارش مادر از هر بیماری جدی مادر ی

اه نیمه خودکار • اما سفارشی   ؛  استفاده از مداخله پیام کوت
ایدار    تغذیه انحصاری با شیر مادربه طور قابل توجهی   پ

تا   مصرف   ۶را  افزایش  به  منجر  و  داد  افزایش  ماه 
 زودهنگام پیشگیری از بارداری پس از زایمان شد. 

Ashfor

d 

۲۰۱۸  

  سال ۱۸زنان بالای  دو کلینیک   انگلستان
ماه اخیر   ۱۲که در 

 زایمان کرده بودند  

 نفر  ۸9
گروه   نفر  4۶-

 مداخله  
گروه   نفر  43-

 کنترل 

امه   هفته   ۸ مقایسه برن
ا   طراحی شده ب
اندارد   روش است

 درمان

RCT شامل    پلتفرم  استفاده از یک
ای )متن،  های چند رسانهارائه

مطالب   و  صدا(  و  تصاویر 
وب بر  مبتنی  و  تعاملی   )

تماس   با    تلفنیهمچنین 
هدف  کاهش اضطراب پس  

   از زایمان

 :پيامدهاي اوليه •

 سنجی و مقبولیت برنامه امکان −

 تفاوت در سطح افسردگی قبل از تولد و پس از زایمان             •

در قالب   پلتفرمنتایج نشان داد که هر دو مطالعه و  •
 فعلی امکان پذیر نبودند. 

با این حال، این اولین کارآزمایی شواهد مفیدی در    •
های محتوا ارائه کرد که  مورد قالب درمان و اولویت

و همچنین تحقیق و   پلتفرمتواند به توسعه آینده  می 
های مبتنی بر وب اضطراب پس از  توسعه درمان

 زایمان، کمک کند. 
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 )ادامه( شده یمشخصات مطالعات بررس :2 جدول

 

 نویسندگان

 اول 

محل اجراي   كشور 

 مطالعه

جمعيت مورد 

 مطالعه

مدت زمان  تعداد نمونه

 مطالعه

نوع  نوع مقایسه

 مطالعه

 مطالعه نتایج  پيامدهاي مورد بررسی در مطالعه ابزار مورد استفاده 

Willcox 

۲۰۱۸  

 

ا  زنان باردار  یک بیمارستان  استرالی

 

 نفر  ۱۰۰
گروه   نفر  5۰-

 مداخله 
گروه   نفر  5۰ -

 کنترل 

از اولین ویزیت  
قبل از زایمان 

 3۶تا هفته 
 بارداری 

امه   مقایسه برن
ا   طراحی شده ب
اندارد   روش است

 درمان

RCT طریق  پیام از  متنی سفارشی  نرم  یک سیستم  های 
وب به  دسترسی  پیامکی،  اطلاعاتی، افزار  سایت 

طریق  پیام از  چت  اتاق  تعامل  ویدئویی،  های 
با هدف حمایت تغذیه ای از زنان باردار با فیسبوک  

   اضافه وزن زیاد

 :پيامدهاي اوليه •

 میزان امکان سنجی و مقبولیت برنامه  −

 :پيامدهاي ثانویه •

 میزان فعالیت بدنی −

 اضافه وزن بارداری  −

 نحوه رژیم بذایی  −

افزایش وزن داری در استفاده از مداخله کاهش معنی •
و حفظ فعالیت بدنی در طول بارداری در   بارداری

کنندگان گروه  گروه مداخله در مقایسه با شرکت
 کنترل نشان داد.

سنجی و قابل قبول بودن مداخله،  امکانمطالعه  •
افزایش وزن  رژیم بذایی سالم، فعالیت بدنی و 

 .نشان داد سالم را بارداری

Naughto 

۲۰۱۷ 

شانزده کلینیک   انگلستان
 قبل از زایمان 

زنان باردار که  
حاملگی کمتر  

هفته   ۲5از 
داشتند و حداقل  

یک نخ سیگار  
در رور مصرف  

 می کردند 

 نفر  4۰5

نفر گروه   ۲۰3-
 مداخله 

نفر گروه   ۲۰4-
 کنترل 

هفته  ۱۲
هفته پس از  4)

تصادفی سازی  
 3۶تا هفته 

 ( یرباردا

اه   مقایسه پیام کوت
اندارد   با روش است

 درمان

RCT  اه با محتوای آموزشی )مربوط به   استفاده را پیام کوت
 ترک سیگار( 

 :پيامدهاي اوليه •

 میزان ترک سیگار زنان در دوره بارداری                  −

ا مراقبت • های  استفاده از مداخله پیامکی در مقایسه ب
ممکن است احتمال ترک مداوم سیگار را   معمول

اً سه برابر کند، اما این دقت محدودی   نتایج تقریب
 دارد. 

Oliveira-

Ciabati 

۲۰۱۷ 

مراقبت   واحد ۲۰ برزیل 
 بهداشتی عمومی 

  ۱۸زنان باردار 
و بالاتر با   سال

سن حاملگی  
یا   هفته ۲۰

 کمتر

 نفر  ۱۲۱۰
گروه   نفر  ۷۷۰-

  نفر  44۰-مداخله  
 گروه کنترل 

اه   ماه  3 مقایسه پیام کوت
متنی با روش  

 استاندارد درمان

RCT  با کوتاه  پیام  از  )شامل   استفاده  آموزشی  محتوای 
زایمان،  و  بارداری  فیزیولوژی  مورد  در  اطلاعاتی 

 های پس از زایمان و پیشگیری از بارداری( مراقبت
 با هدف حمایت از زنان باردار 

 :پيامدهاي اوليه •

 های دوران بارداری                  نمره مراقبت −

در بهبود نمره   ثیر مثبت مداخله انجام شدهأت •
های مربوط به دوران بارداری نشان داده  مراقبت

 شد. 

Shorey  

۲۰۱۷ 

یک بیمارستان   سنگاپور 
 محلی  

زنانی که بیشتر  
سال    ۲۱از 

ازه   داشتند و ت
زایمان انجام  

 . داده بودند

 نفر  ۲5۰
گروه   ۱۲۶-

 مداخله 
نفر گروه   ۱۲4-

 کنترل 

هفته پس   4تا 
 از زایمان 

ا   مقایسه اپ ب
اندارد  روش  است
 درمان

RCT آموزشی محتوای  با  اپ  از  های اعلان)  استفاده 
مراقبت دوره متخصصان  با  ناهمزمان  ارتباط  ای، 

از    بهداشتی(   پس  زنان  از  روانی  حمایت  هدف  با 
 زایمان 

 :پيامدهاي اوليه •

 والدین            6PSE نمرات •

استفاده از برنامه آموزشی از طریق اپلیکیشن   •
موبایل در بهبود خودکارآمدی والدین،  سلامت 

 ثر بود. ؤ حمایت اجتماعی و رضایت والدین م

Smith  

۲۰۱5 

چهار کلینیک   کامبوج 
 المللی بین

زنانی که به 
  دنبال خدمات

سقط   پس از
 . جنین بودند

 نفر  5۰۰
گروه   نفر  ۲49-

 مداخله 
نفر گروه   ۲5۱-

 کنترل 

امه   ماه  ۱۲ مقایسه برن
ا   طراحی شده ب

اندارد  روش  است
 درمان

RCT برای  صوتی خودکار و تعاملی با پشتیبانی تلفنی     پیام
 حمایت از زنان 

 :پيامدهاي اوليه •

ماه   ۱۲و  4های پیشگیری از بارداری در ثیر روشأمیزان ت −
 بعد از سقط 

 :پيامدهاي ثانویه •

 های طولانی مدت پیشگیری از بارداری استفاده از روش −

 تکرار بارداری  −

 سقط تکرار  −

استفاده از مداخله نشان داد که افزودن یک مداخله   •
مبتنی بر تلفن همراه به خدمات مراقبت از سقط  

تواند استفاده از داروهای ضد  جنین موجود می
 مدت را افزایش دهد.  بارداری طولانی

ثر پیشگیری از بارداری  ؤهای ماستفاده کلی از روش •
  ۱۲اما در ماه پس از سقط جنین افزایش یافت،  4

 ماهگی خیر.

زنان در گروه مداخله به طور قابل توجهی بیشتر از    •
ثر از پیشگیری از بارداری را  ؤگروه کنترل، استفاده م 

 ماه گزارش کردند   4در 
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 گيريو نتيجهبحث 
ثیر مداخلات سلامت همراه بر  أبا هدف بررسی ت مطالعه حاضر

کارآزمایی  شد.  انجام  زنان  پیامدهای سلامتی  بالینی  روی  های 
های سنی  انجام شده در کشورهای مختلف با شرکت زنان در رده

شرکت بود.  این  مختلف  در  قصد  کنندگان  با  زنان  مطالعات 

بارداری، زنان باردار با سنین حاملگی متفاوت و زنان در دوره پس 
و   از زایمان بودند. پژوهشگران در این مطالعات از انواع ابزارها 
تماس   یا  و  ام  اپلیکیشن و اس  مانند  مداخلات سلامت همراه 

صوتی و تصویری با هدف بررسی اثربخشی این راهکارها استفاده  
گیری کرده  بودند و پیامدهای اولیه و ثانویه مختلفی را اندازه کرده  

 بودند.
دهد مداخلات سلامت همراه در  های این مطالعه نشان می یافته

زنان در   به  راه دور  از  بهداشتی  ارائه خدمات  دنیا جهت  سراسر 

مناطق مختلف شهری و روستایی مورد استفاده قرار گرفته است.  
از   بالا    % 54بیشتر  با سطح درآمدی  مطالعات در کشورهای  از 

دست  ه  انجام شده بود که در سایر مطالعات نیز نتایج مشابهی ب

گذاری گسترده این کشورها  . با توجه به سرمایه[9  ،5۰]آمده است  
  های فناوری اطلاعات این نتایج قابل توجیه است. در زیرساخت

برنامه با  توسعه  حال  برای حل  ریزی  کشورهای در  استراتژیک 

فناوری به  دسترسی  می مشکلات  اطلاعات  زمینه  های  توانند 
های  دور با استفاده از فناوری  راه  سازی خدمات سلامت ازپیاده

جدید را تسهیل نمایند، که با توجه به کمبود نیروی متخصص  

در مناطق مختلف به ویژه کشورهای با وسعت جغرافیایی زیاد و  
گذاری برای اجرای راهکارهای  همچنین مناطق روستایی، سرمایه

تواند در ارتقاء سطح سلامت  سلامت همراه به ویژه برای زنان می 

و کاهش نابرابری و بی عدالتی در دسترسی به خدمات بهداشتی  
 ثیر چشمگیری داشته باشد.  أافراد ت

همچون   مختلف  مداخلات  از  استفاده  با  شده  بررسی  مطالعات 

های سلامت همراه، پیام کوتاه، پیام صوتی،  استفاده از اپلیکیشن
شبکه ایمیل،  تلفنی،  ویدئویی،  تماس  مداخلات  اجتماعی،  های 

های مربیگری و یا ترکیبی از این ابزارها انجام شده بود. با  پلتفرم

گوشی  از  افراد  گسترده  استفاده  هوشمند  توجه  از    % 5۰های 
اپلیکیشن یک  از  فقط  هدف   مداخلات  برای  همراه  سلامت 

کم   به دلیل هزینه  بودند. همچنین،  کرده  استفاده  خود  مطالعه 

زیادی از مطالعات نیز با استفاده از پیام   ارسال پیام کوتاه تعداد 
  کوتاه و یا پیام کوتاه همراه با یک یا چند ابزار دیگر انجام شده 

بود. اهمیت سهولت دسترسی و مقرون به صرفه بودن استفاده از  

ت  نیز  مطالعات  است  أابزارهای سلامت همراه در سایر  کید شده 
[4۷ ،5۰-5۲]. 

  با توجه به اهمیت سلامت باروری زنان بیشتر مطالعات بر روی 

  متمرکز   زنان  ی سلامت بارور  طهیمداخلات سلامت همراه بر ح
ند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ضروری است تا مطالعاتی  بود

سبک  جهت بررسی اثربخشی ابزارهای سلامت همراه بر روی  

ثیر مثبت ابزارهای سلامت  أنیز انجام شود. تزنان    یموعم   ی زندگ
از مطالعات بر روی پیامدهای مختلفی مانند امکان    %۸۲همراه در  

قابلیت استفاده، بهبود شیوه زندگی و کاهش وزن در   سنجی و 

ت میزان  داشتند،  بارداری  قصد  که  زنانی  یا  باردار  ثیر  أزنان 
های پیشگیری از بارداری پس از زایمان، بهبود نگرش زنان روش

جوان نسبت به پیشگیری از بارداری، کاهش افسردگی پس از  

زایمان، خودکارآمدی شیردهی و سایر پیامدها در زنان نشان داده  
ثیر مداخلات سلامت همراه  أاز مطالعات ت  %۱۸ها در شده بود. تن

تفاوتی با روش استاندارد نداشت. یک مطالعه این عدم تفاوت را  

نیازمندی نبودن  فراهم  نرمهای سختبه علت  و    افزاری افزاری 
ذکر کرده بود، همچنین در یکی از این مطالعات نیز با توجه    [3۱]

به صرفه مقرون  این  به  جایگزینی  همراه  راهکار سلامت  بودن 

روش با روش استاندارد به ویژه در مناطقی که با کمبود نیروی  
روب بودهمتخصص  توصیه شده  است،  مروری  [35]   رو  مطالعه   .
DeNicola    سلامت مداخلات  و همکاران نیز نشان داده بود که  

  ، یدر دوران باردار  گاریترک س  ،یی ماما  جیاز راه دور با بهبود نتا
پزشک   ی دسترس   ،ی رده یش سقط  خدمات  به  و    ی زودهنگام 
  . [53]  پرخطر همراه بود  هایبارداری  یبرا  یبندزمان  یسازنهیبه

ی یک مطالعه مروری دیگر نیز نشان  داده بود  هاافتههمچنین ی
همراهکه   مد  لیپتانس  سلامت  خود    رش یپذ  ،ی تیریبهبود 
دارد  ی اجتماع   تیو حما  یمادر/یباردار   تواند ی م   نیهمچن و    را 

و    ریپذبیبه زنان باردار و مادران آس   ی دسترس  یبرا  یدیابزار مف
با  .  [9]  باشد  ی شت بهدا  یهابه خدمات مراقبت  ی دسترس   لیتسه

این حال در تمامی این مطالعات، ناهمگونی بالا، قطعیت شواهد  

یافته می این  محدود  را  باید   بنابراین؛  کندها  آینده  مطالعات 
تواند برای سلامت  می  سلامت همراه ای را که تحت آنزمینه

 . زنان مؤثرتر باشد را شناسایی کند

توان به این موارد اشاااره کرد  های این مطالعه، می از محدودیت
کاه در این مطاالعاه فقط مقاالات باه زباان انگلیسااای و در باازه  

مقالات  مورد بررسای قرار گرفته شاد و   ۲۰۲۱تا    ۲۰۱۱های  ساال

به تمام متن  ساایر زبان ها بررسای نشاد. مقالاتی که دساترسای 
 ها وجود نداشت مورد بررسی قرار نگرفتند.  آن
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همراه،   یهابا اساتفاده گساترده از تلفناین مطالعه نشاان داد که  
با اساااتفاده از ابزارهای سااالامت    توانندمی   انیمحققان و مجر

کااتاالاز آن  همراه   ی هاا مراقبات  رییتغ  یبرا  یزوریهاا باه عنوان 
و ارائه   ی ها در دساترسا یها و نابرابریرفع نابرابر یبرای  بهداشات

بهاداشااات ارائاه  ،یی ایا موانع جغراف  ،ی خادماات  دهنادگاان  کمبود 

  یبهداشات   یهامراقبت یبالا  یهانهیو هز  ی بهداشات  یهامراقبت
ثیر  أتوانند تاین راهکارهای ساالامت همراه می  .نماینداسااتفاده  

مثبتی بر روی سالامت باروری زنان از لحاظ پیامدهای مختلفی  

همچون بهبود ساااباک زنادگی، دانش و نگرش زناان در حیطاه 
سالامتی، بهبود رفتار در راساتای ارتقاء سالامت خود و نوزادشاان  

 یید أداشاته باشاند. مطالعات بیشاتری در جوامع گوناگون جهت ت

اثربخشی راهکارهای سلامت همراه در پیامدهای مختلف حوزه 

 سلامت زنان موردنیاز است.
 

 تشکر و قدردانی
 اخذی برا  لیلا مجدی پور نامه انیپا  بخشااای از نتایجمقاله   نیا

  . باشادکارشاناسای ارشاد در رشاته  انفورماتیک پزشاکی می  مدرک
تربیت مدرس دانشاگاه    پژوهشای   محترم  معاونت  از لهیوسا نیبد

 .شودی م  ی قدردان تشکرو پژوهش، نیاز ا  تیحما یبرا
 

 افعنتعارض م
منافعی وجود    ضاااادکنند که هیچ گونه تنویساااندگان اعلام می 

 ندارد.
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