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Abstract 

Background and purpose: Neurodivergent women, including women with autism, ADHD, and 

other neurodevelopmental differences, may face communication, sensory, emotional, and psychological 

challenges during pregnancy and childbirth. Midwifery providers’ lack of knowledge and specialised 

skills may affect the quality of care and women’s care experiences. This scoping review aimed to identify 

educational needs and knowledge gaps among providers delivering midwifery services to neurodivergent 

pregnant women. 

Materials and methods: This scoping review was conducted using the Joanna Briggs Institute 

(JBI) framework and in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. A comprehensive search was 

conducted from 2000 to October 2025 in PubMed, Scopus, the Cochrane Library, ScienceDirect, SID, 

MAGIRAN, IRANDOC, and Google Scholar. Eligibility criteria were defined using the PCC 

(Population, Concept, Context) framework. The population comprised neurodivergent pregnant women, 

the concept focused on educational needs and knowledge gaps in service delivery, and the context 

encompassed midwifery services and prenatal care. Studies published in languages other than English or 

Persian, conference abstracts, personal viewpoints, and studies that did not meet the eligibility criteria 

were excluded. Data extraction was performed using the standard JBI data extraction form. 

Results: Of the 375 records identified, 27 were included in the review. The findings indicated that 

women with autism and ADHD may experience challenges related to sensory processing, 

communication, emotional regulation, and mental health. A lack of specialised training and clinical 

guidelines was identified as a barrier to providing person-centred care tailored to the needs of 

neurodivergent women. Additionally, the included studies reported increased anxiety, depression, and 

negative childbirth experiences. 

Conclusion: Existing evidence indicates significant gaps in midwifery providers’ knowledge and 

skills relating to communication and sensory needs, as well as in the organisational preparedness of 

midwifery services. Strengthening interdisciplinary training, developing specialised clinical guidelines, 

and integrating person-centred and trauma-informed care into educational programmes may help improve 

the quality and equity of care for neurodivergent pregnant women. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (240-251)   5041سال    بانآ  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

 241       5041 نباآ، یژه نامه و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 مروری

ها در ارائه  دانش ماما یهاو شکاف یآموزش یها ازین
مرور  کی: یعصب یهاتفاوت یبه زنان دارا یباردار یهامراقبت

 JBIبر اساس چارچوب  یادامنه
 

 1زینب حمزه گردشی

 2شایسته جهانفر

 3رویا نیکبخت

 4سمانه فرنیا

 5سارا شیشه گر

 6زهرا کلبادی نژاد

 چکیده
و  ADHDکمبود توجه -از جمله زنان دارای اوتیسم، اختلال بیش فعالی های عصبیفاوتدارای ت زنان سابقه و هدف:

های ارتباایی، سسای، هیناانی و روان خایاختی ممکن است در دوران بارداری و زایمان با چالش های عصبی،سایر تفاوت
بار کیفیات و تنرباه مرا بات  های تخصصی ارائه دهیدگان خدمات مامایی می تواندمواجه خوند. کمبود آگاهی و مهارت
های داناش در ارائاه خادمات باه زناان ای با هاد  خیاساایی نیازهاای آموزخای و خاکا آنان اثر بگذارد. این مرور دامیه

 .اننام خد های عصبیدارای تفاوت باردار
-PRISMA لو مطابق دساتورالعم( JBI) بر اساس چارچوب موسسه جوآنا بریگز مروری این مطالعه ها: مواد و روش

SCR  .هاایدر پایگاه 0202تاا اکتبار  0222جاام  از ساال  جساتنویاننام خد PubMed ،Scopus ،Cochrane Library ،
Science Direct ،SID ،MAGIRAN ،IRANDOC و  Google Scholar اننام گرفت. معیارهای واجاد خارایب باودن بار
هاای عصابی، مفهاوم ت خاامل زناان بااردار دارای تفاوتجمعی ،تعیین خد )جمعیت، مفهوم، زمییه( PCC اساس چارچوب

هاای های دانش در ارائه خادمات و زمییاه خاامل م ایب هاای خادمات ماماایی و مرا بتخامل نیازهای آموزخی و خکا 
های خخصای از هاا و دیادگاهاز انگلیسی یاا فارسای، چکیاده همایش های غیربارداری بود. مطالعات نامرتبب، میاب  به زبان

 .اننام خد JBI ها با فرم استاندارداستخراج داده رور خارج خدند.م
زنان اوتیستیک و  مطالعه وارد مرور نهایی خدند. یافته ها نشان دادند 07خده،  مطالعه خیاسایی 572از منموع  ها:یافته

ADHD صاای و نبااود انااد. کمبااود آمااوز  تخصهااای سساای، ارتبااای، تیجاایم هینااانی و ساالامت روان مواجهبااا چااالش
چیاین افازایش کیاد. هامم ور و متیاسا  باا نیازهاای ایان گاروه را م ادود مای های بالییی، ارائه مرا بت فرددستورالعمل

 اضطراب، افسردگی و تنربه های میفی زایمانی گزار  خد.
و آمادگی های ارتبایی، آگاهی سسی های  ابل توجه در دانش، مهارتخواهد موجود نشان دهیده خکا  استنتاج:
ای، تدوین راهیماهای بالییی اختصاصی و ادغام رختههای بیندهیدگان خدمات مامایی است. تقویت آموز ساختاری ارائه
تواند به بهبود کیفیت و برابری مرا بت از زنان باردار دارای های آموزخی میم ور و مبتیی بر خواهد در برنامه مرا بت فرد

 تیوع عصبی کمک کید.
 

آماوز   ،خدمات ماماایی ،فعالیاختلال نقص توجه/بیش ،اختلال ییف اوتیسم، بارداری ،تیوع عصبی های کلیدی: واژه
  خکا  دانش ،پرداز  سسی ،م ور مرا بت فرد ،مامایی

 

 ه علوم پزخکی مازندران،ساری، ایرانساری، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه، مرکز ت قیقات سلامت جیسی و باروری، دانشگا زهرا کلبادی نژادمولف مسئول: 
E-mail:solalekolbadinezhad@gmail.com 

   گروه مامایی، مرکز ت قیقات سلامت جیسی و باروری، دانشگاه علوم پزخکی مازندران، ساری، ایران.استاد، .1
   ت مت ده آمریکا.. استاد، گروه بهداخت عمومی و پزخکی جامعه، دانشکده پزخکی، دانشگاه تافتز، بوستون، ایالا0
 نرایا ،ی، سارن مازندرا یم پزخکودانشکده بهداخت، دانشگاه عل ،یژولیودمیو اپ یستیگروه آمار ز ،یستیآمارز اریاستاد. 5
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزخک اد،یپژوهشکده اعت ،یو علوم رفتار یروانپزخک قاتیمرکز ت ق ار،یدانش. 4
 ایاسترال ،کده پرستاری و مامایی، دانشگاه وسترن سیدنیدانش، استادیار. 2
 نرایا ،یسار به،ینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،وییدانشن قاتیت ق تهیمک ،ییارخد مشاوره ماما یارخیاسک ویدانشن. 6

  : 1/7/1422 خ تصوی  :تاری               2/10/1424 تاریخ ارجاع جهت اصلاسات :              02/11/1424 تاریخ دریافت 
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 یباردار یهادانش ماما ها در ارائه مراقبت یهاو شكاف يآموزش یها ازین
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 مقدمه
ناتال( نقاش مهمای های دوران بارداری )پرهمرا بت

کید و با پیشگیری در سفظ سلامت مادر و جیین ایفا می

از پیامدهای نامطلوب، آمادگی والادین بارای زایماان و 

. مرا بت باید برای (1 - 5)دهدفرزندپروری را افزایش می

مچیین بایاد متیاسا  باا همه زنان برابر و عادلانه باخد. ه

سااازی و فرد هاار فاارد باااردار خخصیخاارایب می صااربه

یور مستمر ارتقا یابد تاا تنرباه تولادی م بات تاروی  به

هاا و یابد. ایان امار مساتلزم داناش کاافی دربااره تفاوت

تار یکی از گاروه هاای کام .(2 ،4)انتجارات هر فرد است

تیاوع مورد توجاه در مرا بات هاای پاره ناتاال، زناان باا 

 زنانی با خارایب ییاف اوتیسام ،عصبی)نورودایورجیت(

(ASD)فعاالیتاوجهی و بیش، اختلال کم (ADHD ) یاا

  .(2 - 8)هستید رخدی و خیاختی-های عصبیسایر تفاوت

 ADHDمطالعات جمعیتی نشان می دهید که خیوع 

زایمان  12222در  9/19در زنان باردار آمریکایی سدود 

یش تشااخیص ایاان اخااتلال در بااوده اساات، کااه بااا افاازا

همچیاین، خاواهد  .(9)جمعیت باردار هماراه باوده اسات

از  درصاد 1 اپیدمیولوژیک نشاان مای دهاد کاه سادود

بیاابراین  ،های اوتیسام را دارنادجمعیت عمومی ویژگی

انتجار می رود بخاش معییای از زناان در سان بااروری و 

 ،12)دوران بارداری نیز در این ییاف  ارار داخاته باخاید

در زناان  ADHDهای د یق از خیوع اوتیسام و داده .(11

هاای باردار ایران در دسترس نیست، اما با توجاه باه نر 

تااوجهی از مااادران  رود خاامار  اباالجهااانی، انتجااار ماای

 .(15 ،10)رو باخایدباردار ایرانی نیز باا ایان خارایب روباه

های عصبی در دوران بارداری با اک ر زنان دارای تفاوت

لش هااایی در زمییااه بر ااراری ارتبااای بااا ماارا بین، چااا

اسساسات میفی در م یب های درمانی، سساسیت نسبت 

هااای سساای و فیزیکاای، عاادم سااازگاری بااا بااه م اار 

خاارایب بااارداری و دسترساای م اادود بااه مرا باات هااای 

تواناد . منموع این عوامل می(14 - 02)اندمتیاس  مواجه

، پیاماادهای مشااکلات رواناای )اضااطراب و افسااردگی(

اکلامپساای( و پیاماادهای دوران بااارداری )دیاباات و پره

میفی زایمانی )زایمان زودرس، نوزاد کوچک نسبت باه 

سن ساملگی و زایمان سزارین( را در این گروه افازایش 

 .(01 ،14 – 16)دهد

ناتاال و ماماهاا بایاد درکای دهیدگان خدمات پره ارائه

ادران داخته باخید. این های این مها و چالشکامل از تفاوت

آگاهی برای بر راری ارتبای مؤثر و در  روخن از خرایب 

ها ضروری است. مطالعات مرباوی باه ماادران اوتیسامی آن

هاای ارتباایی دهد که ناآگاهی پزخاکان از تفاوتنشان می

های غیرمعمااول، غیرکلاماای یااا تفاااوت در )مانیااد ساابک

امیاس  مینر خاود. تواند به مرا بت نپرداز  ایلاعات( می

خااود برخاای از ایاان در نتینااه، تاارس از   اااوت باعاا  می

در مقابال، . (05 ،00 ،02)مادران خارایب خاود را پیهاان کییاد

هاای تار در معارب بارداریبایش ADHD زناان مباتلا باه

نتیناه،  ناخواسته و بارداری در سایین پاایین  ارار دارناد. در

طر سلامت )مانید تری برای بروز رفتارهای پرخاستمال بیش

هاا، تذذیاه نامیاسا  و سیگار کشیدن، عدم مصار  مکمل

. (04 – 07)کییاادتاار بااا مرا بااان( گاازار  میهمکاااری کاام

در  ADHD همچیااین مااداخلات دارویاای باارای ماادیریت

های زیادی همراه اسات، زیارا دوران بارداری با م دودیت

برخی داروهای رای  ممکن است از جفت عبور کرده و بار 

خاود زناان بااردار ین اثر بگذارند. این موضوع باعا  میجی

ای و های آموزخی، مشاورهنیازمید سمایت ADHDمبتلا به 

خاایاختی ویااژه از یاار  ارائااه دهیاادگان خاادمات روان

گاروه نیازمیاد رویکردهاای  بیابراین، هر زیار .(07 ،06)باخید

هاای در اوتیسام، تککیاد بار مهارت ،آموزخی متماایز اسات

ی و سازگاری سسی اولویت دارد، در سالی که بارای ارتبای

ADHD ماادیریت هینااانی و مشاااوره دارویاای اهمیاات ،

 یابد.تری میبیش

با توجه به این مسائل، آموز  و آگاهی کافی برای 

ماماها و سایر مرا بان سلامت در زمییه مرا بت از ماادران 

تار های عصبی همچیان فراهم نشده است. بایشبا تفاوت

کییاد کاه فا اد آماوز  تخصصای بان گازار  میمرا 

 ADHDبرای ارائه مرا بت به زناان مباتلا باه اوتیسام یاا 

ایاان خااکا  در ادبیااات علماای نیااز  .(07 – 50)هسااتید
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 و همکارانی حمزه گردش نبیز     

 

 241         5041 نابآ، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 مروری

 

 

میادی تااکیون هایم مارور نجام ،خاودوضوح دیده میبه

یور اختصاصاای نیازهااای آموزخای ماماهااا را در ایاان باه

نیست چه م توا و  زمییه خیاسایی نکرده است و مشخص

تارین اثربخشای را دارناد. در های آموزخای بایشرو 

هااای مااادران بااا هااای اناادکی بااه چالشایااران، پژوهش

اند و آماوز  ماماهاا در ایان های عصبی پرداختهتفاوت

های سیطه تقریباً مذفول ماناده اسات. نباود دساتورالعمل

خایاختی بومی و انگ اجتماعی مرتبب با اخاتلالات روان

ایان خاآ آموزخای  .تر کیدها را پیچیدهتواند مرا بتیم

تواند به مرا بت ناکاافی و افازایش اضاطراب ماادران می

. بیاابراین، های عصبی در بارداری بییناماددارای تفاوت

و اوتیسام،  ADHD توجه همزمان به خرایب زناان دارای

و خیاسایی نیاز های آموزخی و خاکا  هاای داناش در 

ه این گروه از زنان بارای ارتقاای کیفیات ارائه خدمات ب

های آموزخی های دوران بارداری و تدوین برنامهمرا بت

 .برای مرا بین سلامت و ماماها ضروری است

ها در این سوزه نوظهور، پراکیاده جا که پژوهشاز آن

ای براسااس چاارچوب موسساه اند، مرور دامیاهو ناهمگون

رسیم نقشه خاواهد موجاود، تواند با تمی( JBI) جوآنا بریگز

های سااازی خااکا خیاسااایی نیازهااای آموزخاای و برجسته

های آموزخی هدفمیاد و ای برای توسعه برنامهپژوهشی، پایه

هااای بااارداری فااراهم های بهبااود کیفیاات مرا بتسیاساات

هد  ایان مطالعاه، خیاساایی نیااز هاای آموزخای و  .آورد

ایی در ارائاه خکا  های دانشی ارائه دهیدگان خدمات ماما

، باا اتکاا بار های عصبیدارای تفاوتمرا بت به زنان باردار 

خواهد ساصل از تنربه هاای باارداری و زایماان ایان زناان 

که این رویکرد مبتیی بر تنربه زیساته، روخای معتبار است؛ 

های دانشااای از دیااادگاه بااارای آخکارساااازی خاااکا 

چااه  اگاار .(50)خااودکییاادگان خاادمت خاایاخته میدریافت

تمرکز اصالی ایان مارور دامیاه ای بار نیازهاای آموزخای و 

خکا  های دانشی ارائه دهیدگان خادمات ماماایی اسات، 

اما تنربه های زیسته زنان باردار دارای تفاوت هاای عصابی 

به عیوان میبعی کلیادی بارای خیاساایی ایان نیازهاا در نجار 

هاای گرفته خده و به همین دلیل، مطالعات مبتیای بار تنرباه

  رداری و زایمان این زنان نیز وارد مرور خده اند.با

 

 ها روش و مواد
 مطالعه ییراس

( Scoping Review) ایاین مطالعاه یاک مارور دامیاه

 JBI) است که بر اساس دستورالعمل موسسه جوآناا بریگاز

انناام خاد.  PRISMA-SCR و مطاابق باا راهیماای( 2020

و هاااد  از ایااان مااارور، خیاساااایی نیازهاااای آموزخااای 

های دانش در ارائاه خادمات باه زناان بااردار دارای خکا 

، جساتنوهای عصبی می باخد. تماام مراسال خاامل تفاوت

 هاا مطاابق باا چاارچوب انتخاب، اساتخراج و ت لیال داده

JBI(55)اننام گرفت.   

 

 (PCC Framework) یچارچوب مفهوم
 خاامل جمعیات PCC برای تعیین دامیه مرور، از چاارچوب

(Populationمفهااااوم ،) (Conceptو زمییااااه ) (Context )

دهیدگان خدمات سلامت خاامل ارائه، جمعیت. استفاده خد

های دوران ماماها، پزخکان و سایر مرا بان درگیر در مرا بت

همچیاین مطالعاات مارتبب باا تنرباه زناان بااردار  ،بارداری

ی دارای تفاوت های عصبی نیز به عیوان خواهد مکمال بارا

هااای دانشاای ارائااه ازهااای آموزخاای و خااکا خیاسااایی نی

 خااامل مفهااوم دهیاادگان خاادمات در نجاار گرفتااه خاادند.

های دانشای و تناارب آموزخای نیازهای آموزخی، خکا 

و  هاای عصابیمرتبب با مرا بت از زنان باردار دارای تفاوت

هاااای باااارداری خاااامل هاااای ارائاااه مرا بتم یب ،زمییاااه

هاای ماماایی و ساایر یییکها، مراکاز درماانی، کلبیمارستان

 .(1 خماره )جدول، بوده است های بالییی مرتببم یب
 

 یسوال اصل
چه نیازهاای آموزخای و خاکا  هاای دانشای در ارائاه 

خدمات به زنان باردار دارای تفاوت های عصبی توساب 

 ارائه دهیدگان خدمات خیاسایی خده است؟
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 PCCچارچوب مفهومی  :1 شماره جدول
 

 زمییه مفهوم جمعیت قیقسوال ت  هد 

خیاسایی نیازهای آموزخی و 

خکا  های دانشی ارائه دهیدگان 

خدمت در مرا بت از زنان باردار 

 دارای تفاوت های عصبی

چه نیازهای آموزخی و خکا  های 

دانشی در ارائه خدمات به زنان باردار 

دارای تفاوت های عصبی توسب ارائه 

 دهیدگان خدمات خیاسایی خده است؟

دهیدگان خدمت )ماماها، پرستاران، پزخکان، مشاوران و ارائه

عیوان جمعیت ( به سایر کارکیان مرا بت سلامت مادر

عیوان های عصبی بهدارای تفاوت تنربیات زنان باردار ،اصلی

 خواهد مکمل

نیازهای آموزخی، خکا  های دانشی، برنامه های 

آموزخی و تنربیات مرتبب با آموز  مرا بت از 

 زنان باردار دارای تفاوت های عصبی

م یب های ارائه مرا بت های 

بارداری در سیستم های بهداخت و 

 درمان )هر کشور و هر سطح خدمت

) 

 

 (Search Strategy) راهبرد جستنو
 JBI ایمرسله مطابق با رویکرد سه جستنوراهبرد 

 .یراسی و اجرا خد

 

 ( Initial Limited Search) یمقدمات جستنوی. 1
مقدماتی م دود در  جستنویدر مرسله نخست، یک 

 اننام خد تا واژگان کلیادی، اصاطلاسات PubMed پایگاه

MeSH های مرتبب با موضوع پاژوهش خیاساایی معییو هم

   .خود. اصطلاسات اصلی خامل موارد زیر بود

 
- •Neurodivergent, Autism Spectrum Disorder, 

Autistic Women 

- ADHD, Neurodevelopmental Disorders 

- Pregnancy, Maternity Care, Perinatal Care 

- Educational Needs, Knowledge Gaps, 

Training Programs 

نتااای  ایاان مرسلااه باارای یراساای نهااایی اسااتراتژی 

 Boolean) جساتنو و تعیااین سااختار ترکیاا  واژگاان

Operators) مورد استفاده  رار گرفت. 

 

  (Comprehensive Searchجام  ) یجستنو .0
میاد از ابتادا وجوی کامال و نجامدر مرسله دوم، جسات

هااااااای در پایگاه 0202تااااااا اکتباااااار ( 0222)سااااااال 

PubMed،MEDLINE  ،Scopus ،Cochrane Library ،

ScienceDirect،SID  ،Magiran و IRANDOC اننام خاد. 

در  تفکیکاستراتژی جستنوی اختصاصی برای دو پایگاه باه

 همچیین موتاور جساتنوی .ارائه خده است ،0 خماره جدول

Google Scholar هاا، برای خیاسایی میاب  خاکستری )گزار

باارای خاافافیت و  .ها، اساایاد سیاسااتی( اسااتفاده خاادنامااهپایان

،  MeSHتولید، راهبرد جساتنو خاامل ترکیبااتی از  ابلیت باز

 .یراسی خد AND/OR ها، و عملگرهایکلیدواژه

در  مطالعاات های جساتنوی اختصاصایاساتراتژی :2دول شماره ج

 های میتخ پایگاه
 

Search strategy Data

base 
("Neurodivergent" OR "Autism Spectrum Disorder" 

OR Autism OR ADHD OR "Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder") AND (Pregnancy OR Pregnant OR Maternity OR 

Perinatal) AND (Midwife OR Midwifery OR "Health Care 

Provider") AND ("Educational Needs" OR Training OR 

Knowledge OR "Knowledge Gap") 

Pub

Med 

TITLE-ABS-KEY(("neurodivergent" OR autism OR 

ADHD) AND (pregnan* OR maternity OR perinatal) AND 

(midwi* OR "healthcare provider") AND ("educational 

need*" OR training OR knowledge gap*)) 

Sco

pus 

 

 (Handsearching) یدست یجستنو. 5
فهرساات میااااب  مطالعاااات وارد خاااده در مراسااال 

صورت دستی بررسی خد مقدماتی و جام ، به جستنوی

الکترونیاک  جساتنویتا مقالات مرتبب دیگری که در 

 .خیاسایی نشده بودند، استخراج خوند
 

 ( Reference Management) میاب  تیریمد
خاد و  EndNote X9 رافازاتماامی نتاای  وارد نرم

رسااانی  روزآخاارین بااه .میاااب  تکااراری سااذ  گردیااد

 اننام خد. 0202در اکتبر  جستنو
 

 (Study Selectionانتخاب مطالعات )
غربالگری عیاوان و ، انتخاب مطالعات در دو مرسله

 چکیده برای سذ  مطالعات غیرمرتبب با سؤال پژوهش

تعیاین ماناده جهات  بررسی متن کامال مقاالات باا یو 

مطاابق پروتکال مرورهاای  ،واجاد خارایب باودن نهاایی

 .اننام خد JBI ایدامیه

غربالگری توسب دو پژوهشگر مستقل انناام خاد و 

در موارد اختلا ، نجر پژوهشگر سوم ملا  عمل  ارار 

-PRISMA گرفت. روناد انتخااب مطالعاات در نماودار

ScR (1خماره  تصویر) ارائه خده است.  
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 صورت دستی توسب پژوهشگران بررسی خدند.ای تمامی رکوردها پس از سذ  موارد تکراری، بهدر این مرور دامیه*، PRISMA-ScRفلوچارت  :1 شماره تصویر

 

الکترونیک و  جستنویمطالعه از  572در منموع، 

ماورد تکاراری،  72دستی خیاسایی خد. پاس از ساذ  

ماناد. مطالعه برای غربالگری عیوان و چکیده باا ی  522

مطالعه برای بررسی ماتن کامال انتخااب  46از این میان، 

 8مطالعااه بااه دلیاال جمعیاات غیرماارتبب ) 19خاادند و 

 7مطالعه(، عدم تمرکز بار آماوز  یاا خاکا  دانشای )

مطالعه(، و عدم دسترسی به متن کامال یاا ناکاافی باودن 

مطالعاه  07مطالعه( سذ  خادند. در نهایات،  4داده ها )

 رد مرور خدند.واجد خرایب، وا

 

 (Eligibility Criteria) مطالعات خروج و ورود یارهایمع
مطالعاات کمای، یی چاون، هاامطالعات باا ویژگای

های میاد و دساتورالعملکیفی، ترکیبای، مرورهاای نجام

مطالعات متمرکز بر نیازهاای آموزخای، تناارب ، بالییی

دهیادگان خادمات  های دانشی ارائاهآموزخی یا خکا 

هااای دارای تفاوت ر مرا باات از زنااان باااردارساالامت د

 -هاای عصابیو ساایر تفاوت ADHDعصبی )اوتیسام، 

همچیین مطالعات مرتبب با تنارب زنان باردار  ،( رخدی

های عصبی، در صورت ارتبای با نیازهاای دارای تفاوت

مطالعات میتشر خده به ، آموزخی ارائه دهیدگان خدمات

ن م ادودیت زماانی و بادوو  زباان فارسای یاا انگلیسای

 جساتنویباا ایان ساال،  ، وارد مارور خادند،جذرافیایی

 اننام خد. 0202تا اکتبر  0222میاب  میتشر خده از سال 

مطالعاتی با جمعیت غیرمارتبب، معیار های خروج خامل، 

ازجمله زنان غیار بااردار، کودکاان دارای تفااوت هاای 

باه مطالعااتی کاه ، عصبی یا سایر جمعیت هاای ناامرتبب

آماااوز ، نیازهاااای آموزخااای یاااا خاااکا  دانشااای 

میاب  غیرعلمی، از ، دهیدگان خدمت نپرداخته بودندارائه
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 هاها و یادداختجمله مقالات فا د داوری همتا، وبلاگ

 ، بوده است.های کیفرانسی فا د متن کاملچکیدهو 

 
 Data Extraction andها )داده یدهاستخراج و سازمان

Charting ) 
بارای  JBI ها با استفاده از فارم اساتاندارداج دادهاستخر

 JBI Data Extraction Form for) ایمرورهااای دامیااه

Scoping Reviews )خاده  اننام خاد. ایلاعاات اساتخراج

نام نویسیده و سال انتشار، کشور م ل انناام مطالعاه،  ،خامل

هاای جامعاه ماورد مطالعاه، نوع و یراسی پژوهش، ویژگی

هاای گاردآوری ای آموزخی، ابزارها و رو هد  و م تو

ها و م ااامین ماارتبب بااا نیازهااای آموزخاای یااا داده، یافتااه

 .های دانشی و م دودیت های مطالعه بودخکا 

ها توسب دو پژوهشاگر مساتقل انناام و استخراج داده

نجرهاا  دهی خد. اخاتلا سازمان Excelافزار ها در نرمداده

 .فصل گردید و سل از یریق ب   و توافق مشتر 

 

  (Qualitative Analysis) یفیک لیت ل

 هااای کیفاای بااا اسااتفاده از رو  ت لیاال م اامونداده

(Thematic Analysis )ایمرسلاه و رویکرد خاش Braun 

آخاایایی بااا  ،ت لیاال خاادند. ایاان مراساال خااامل Clarke و

باازبییی  م اامین، جساتنوی ها، ایناد کادهای اولیاه،داده

گذاری م امین و تهیه گزار  نهایی ف و نامتعری م امین،

یور مساتقل بود. کدگذاری اولیاه توساب دو پژوهشاگر باه

اننام خد و م امین از یریق ب   و توافق مشتر  تلفیق و 

پالایش خدند. برای بررسی میازان توافاق باین کدگاذاران، 

باه  82/2ضری  کاپای کوهن م اسبه خد و مقدار بالاتر از 

ت لیل م مون فقب  .لوب در نجر گرفته خدعیوان توافق مط

برای داده های کیفی خام نبوده، بلکه برای مفاهیم استخراج 

 خده نیز بوده است.

 

 تیفیک یابیارز
ای، ارزیاابی برای مرورهای دامیاه JBI مطابق با رویکرد

زیرا هد  اصلی این ، رسمی کیفیت مطالعات اننام نشد

خیاساااایی  مطالعاااه ترسااایم گساااتره خاااواهد موجاااود و

های دانشی بود و ارزیابی  طعیت خاواهد مادنجر خکا 

 نبوده است.

 

 (Data Analysis and Synthesisها )داده ارائه و لیت ل
صورت توصیفی و بر های استخراج خده ابتدا بهداده

اساس نوع مطالعه، کشور، جمعیت ماورد مطالعاه و ناوع 

ا مداخلااه آموزخاای دسااته بیاادی خاادند. سااپس یافتااه هاا

براساس م امین مرتبب باا نیازهاای آموزخای و خاکا  

های دانشی ارائه دهیدگان خدمات سازماندهی و ت لیل 

خدند. تمامی مطالعات واجد خرایب وارد ت لیل خدند و 

هااد  از ت لیاال، دسااته بیاادی و نقشااه باارداری خااواهد 

 موجود و خیاسایی الگوها و خکا  های دانشی بود.

یفی و م اامین اصالی نتای  در  ال  جاداول توصا

ارائه خدند تا تصویری روخن از وضعیت کیونی دانش و 

دهیدگان خادمات در مرا بات از  نیازهای آموزخی ارائه

زنااان باااردار دارای تفاااوت هااای عصاابی ترساایم خااود 

 .(5 خماره )جدول

 

 Search and Screening) یغرباالگر و جساتنو یادیفرآ

Results) 
مطابق باا  نتخاب مطالعاتخیاسایی، غربالگری و ا روند

اننااام خااد و جزئیااات آن در  PRISMA-ScRراهیمااای 

 (.1)تصویر خماره  ارائه خد  PRISMA-ScR نمودار

 

 ( Rigor and Quality Assurance) تیفیاعتبار و کیترل ک
برای افزایش اعتبار و ایمییان پذیری فرآیید مارور، 

 غربالگری عیوان و چکیده توسب دو پژوهشاگر مساتقل

ز. (، اننام خد و میزان توافق آن ها با اساتفاده  -)ز.ح

مطالعاه  522از ضری  کاپای کوهن ارزیابی گردیاد. از 

مورد اختلا  نجار وجاود داخات  2غربالگری خده، در 

که از یریق ب   و دساتیابی باه اجمااع نهاایی بریار  

به دست آمد کاه نشاان  98/2خد. ضری  کاپای کوهن 

 لا دو پژوهشگر بود.دهیده توافق بسیار با
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 ایخده در مرور دامیه خده از مطالعات وارد های استخراجها و دادهویژگی :3شماره  جدول
 

 نتای  هام دودیت
 کلیدی

 هایخکا 
 خده دانش خیاسایی

 نیازهای آموزخی
 خده خیاسایی

 ابزار و رو 
 هاآوری دادهجم 

 سنم نمونه
 ( )گیرندگان خدمات

 سنم نمونه
 ( دهیدگانه)ارائ

 هد 
 مطالعه

 نوع
 مطالعه

 سال نویسیده کشور

 ،سنم نمونه م دود
آخیایی  بلی ماماها با 

 اوتیسم

ناتوانی ماماها در پاسخگویی کامل 
نیاز  ،به نیازهای مادران اوتیستیک
 به آموز  و تذییرات م یطی

 ،دانش ناکافی ماماها از نیازهای سسی
نبود  ،های ارتبایی مؤثرناآگاهی از خیوه
 های آموزخی استانداردپروتکل

آموز  تخصصی اوتیسم برای 
های ارتبایی با افراد مهارت ،ماماها

های اوتیستیک؛ مدیریت چالش
 سسی

مصاسبه آنلاین 
 72-52ساختاریافته )نیمه
  ( د یقه

در  تنربه  ماما 4 مادر اوتیستیک 4
های بارداری مرا بت

 برای مادران اوتیستیک

فسیری پدیدارخیاسی ت
 دیدگاهی چید

و   Moore ایرلید
 ( 02) همکاران

0202 

ماهیت کیفی، 
خوداظهاری، تمرکز بر 
 تنربه پس از زایمان

های هویتی، تبعیض چالش
سیستماتیک، افزایش مشکلات 

 خیاختیروان

خکا  در خیاخت تنارب تبعیض 
 سیستماتیک؛ نیاز به تذییرات سیستمی

ای درباره آموز  سرفه
اختاری؛ ارتبای های ستبعیض
 م ور-بیمار

مید با مرور نجام
 CASP لیستچک

 05مادر اوتیستیک ) 609
 ( مطالعه

بررسی تنربیات مادران  ندارد
 اوتیستیک از مادری

  Lockington انگلستان میدمرور نجام
 ( 54) و همکاران

0202 

ماهیت مروری، فقدان 
 های کمیداده

بییی، پیشیهاد م یب  ابل پیش
 سسی، مرا بت فردم ور تیجیمات

های مدون برای فقدان دستورالعمل
 تیجیمات سسی در زایمان

آموز  ایناد م یب  ابل 
ارائه  ،تیجیمات سسی ،بیییپیش

 فرمت ایلاعات چید

ارائه راهکار برای  ندارد ندارد مرور و ت لیل خواهد
سمایت از مادران دارای 

 های عصبیتفاوت

راهیمای بالییی )مرور 
 ( ت لیلی

 Gibson (52 ) 0202 انگلستان

ناهمگونی مطالعات، 
 های کمیکمبود داده

های  ابل توجه در تنارب تفاوت
های نیاز به مرا بت ،ناتالپری
 متیاس 

، های کمی  ویخکا  در داده
 پذیری بین فرهیگیم دودیت تعمیم

یراسی رویکردهای مرا بتی 
 های عصبیمتیاس  با تفاوت

مید با مرور نجام
 JBI چارچوب

زن نورودایورجیت و  895
 مطالعه 11نوروتایپیک ) 672
) 

بررسی تنربیات زنان  ندارد
های باردار دارای تفاوت

 عصبی

و   Elliott استرالیا  ( JBI) میدمرور نجام
 ( 6) همکاران

0204 

ماهیت مروری، کمبود 
 مطالعات اولیه

دهیدگان،  نیاز به سمایت ارائه
مشاوره  کاهش خطرات دارویی،

 پیش از بارداری

 های استاندارد مدیریتخکا  در پروتکل

ADHD در بارداری 

 ،آموز  مشاوره پیش از بارداری
 سمایت روانی ،مدیریت دارویی

ارائه راهیمای تشخیص  ندارد ندارد میدمرور غیرنجام
 ADHD و مدیریت

 ناتالدر پری

و   Scoten کانادا راهیمای بالییی/مروری
 ( 56) همکاران

0204 

ابزار خوداظهاری، 
م دودیت تعمیم 

 فرهیگی

لزوم  ،افزایش خطر زایمان زودرس
 ارزیابی اضطراب و سمایت روانی

دهیدگان از اختلا  عدم آگاهی ارائه
 سلامت مادران اوتیستیک

آموز  غربالگری اضطراب و 
 فشار روانی مادران اوتیستیک

 پرسشیامه خوداظهاری

AQ-J10 

ی ییف مادر )دارا 87،687
 ( اوتیسم

های ارتبای ویژگی ندارد
اوتیستیک مادری و 
پیامدهای نامطلوب 

 زایمان

و  Hosozawa ژاپن کوهورت
 ( 12) همکاران

0204 

های کاری باید بر اساس م یب —
زبان  ،پذیر  یراسی خوند

 آمیزاسترام

فقدان آموز  رسمی در کوریکولوم 
 های عصبیمامایی درباره تفاوت

یراسی  ،زبان تاییدیاستفاده از 
، های سسی سازگارم یب

 آموز  مداوم

مرور میاب  و بازخورد 
 نفعانذی

ارتقای آگاهی و  ندارد ندارد
پذیر  نورودایورجیس 

 های ماماییدر م یب

 ابزار آموزخی
(Toolkit )  

 Royal انگلستان
College of 
Midwives (57 

) 

0204 

نمونه کوچک، 
خودتشخیصی برخی 

 زنان

نیاز  ،در دسترسی به مرا بتچالش 
 به تعدیل ارتبای و م یب

دهیدگان؛ خکا  در مهارت ارتبایی ارائه
 عدم آگاهی از نیازهای سسی

ن وه تعدیل  ،های ارتباییمهارت
 م یب سسی

 12مادران اوتیستیک ) JBI مرور با چارچوب
 ( مطالعه

بررسی تنربیات زنان  ندارد
 ناتالاوتیستیک در پری

ید با ممرور نجام
 های تلفیقیرو 

و  Westgate انگلستان
 ( 05) همکاران

0204 

ناهمگونی مطالعات، 
 ایهای مشاهدهیرح

های نیاز به پیشرفت در مرا بت
دوران بارداری و دانش 

 دهیدگانارائه

با  ND خکا  در آگاهی از ارتبای
 ناتالهای روانی پریبیماری

ارتقای دانش تشخیص و سمایت 
 ناز سلامت روا

و  JBI مرور با
 های ترکیبیرو 

زن  942،524
 ( مطالعه 14نورودایورجیت )

پیامدهای سلامت روان  ندارد
ناتال زنان با اختلال پری
 رخدی-عصبی

  Mackintosh انگلستان میدمرور نجام
 ( 14) و همکاران

0204 

نگر، یراسی گذخته
استمال خطای 
 کدگذاری

تر مادری و نوزادی، عوارب بیش
 پایش و غربالگری لزوم

کمبود آگاهی از عوارب مادری و 
 ADHD نوزادی در

تر و مرا بت آموز  پایش د یق
 ADHD جام  از مادران

-ICD هایت لیل داده

9 

و   ADHD زن 12،251
 زن بدون 9،286،727

ADHD 

ناتال در مقایسه نتای  پری ندارد
 زنان با و بدون

ADHD 

 و  Amikam آمریکا نگرکوهورت گذخته
 ( 04) همکاران

0204 

، بدون Editorial مقاله
 های تنربیداده

افزایش آگاهی به بهبود مرا بت 
گرانه کمک فردم ور و سمایت

 کیدمی

آموز  خیاخت تیوع عصبی به  های آموزخی موجودخکا  در برنامه
 ماماها

تکثیر افزایش آگاهی از  ندارد ندارد ندارد
 تیوع عصبی بر مامایی

 Allkins (58 ) 0204 انگلستان لهسرمقا-ت لیلی

کامل،  جستنویعدم 
 م دودیت جذرافیایی

مشکلات روانی، تنربیات سسی 
 خدید، تکثیر میفی تعامل با کارکیان

 ،خکا  در آموز  تخصصی کارکیان
 عدم مشارکت جامعه هد 

آموز  تخصصی برای انطباق 
خدمات با نیازهای سسی و 

 اجتماعی

 PRISMA پیروی از

 تماتیک و ت لیل 

تنربیات بارداری،  ندارد مطالعه 12
زایمان و مادری زنان 

 اوتیستیک

خیلی/انگل میدمرور نجام
 ستان

González   و
  ( 59)ن همکارا

0204 

کارکیان باید تیجیمات فردی فراهم  —
ارجاع زودهیگام به خدمات  ،کیید
 سمایتی

زمان، آموز  تیجیمات فردی ) نهادیهای هماهیگ بینفقدان پروتکل
کاربرد  ،( ف ا، ارتبای نوختاری

 SPELL چارچوب

تدوین مبتیی بر خواهد و 
 مشاوره

ارائه چارچوب مرا بتی  ندارد ندارد
های برای خانواده
 نورودایورجیت

 Royal انگلستان راهیمای بالییی
Cornwall 
Hospitals 

Trust (2 ) 

0204 

بدون داده تنربی جدید، 
 م دودیت فرهیگی

اهمیت  ،خدن ه گرفتهاسساس نادید
 آموز  تخصصی و همدلی

های خکا  در آگاهی ماماها از تفاوت
 سسی

آموز  رسمی نورودایورجیس؛ 
 تیجیمات سسی؛ رویکرد فردم ور

مید با ت لیل مرور نجام
 & Braun تماتیک

Clarke 

تنربیات زنان اوتیستیک  ندارد ندارد
ناتال: در پری
های بهبود برای فرصت
 ماماها

و   Stuart انگلستان مید ادبیاتنجاممرور 
 ( 12) همکاران

0204 

نمونه کوچک، 
 م دودیت فرهیگی

 ،های سسیافزایش چالش
 نشدن توسب مرا باناسساس در 

خکا  در در  نیازهای ارتبایی و 
 سسی توسب ماماها

آموز  ویژه اوتیسم برای ارتبای و 
 سمایت از نیازهای سسی

 ساختارمصاسبه نیمه
 یافته

تنربیات بارداری و  ندارد زن اوتیستیک 8
 زایمان زنان اوتیستیک

کیفی )پدیدارخیاسی 
 ( تفسیری

 Grahame انگلستان
(17 ) 

0205 

خیاختی تفاوت جمعیت
 هاگروه

تر، تیجیمات نیاز به ایلاعات د یق
 تر متخصصانسسی، آموز  بیش

اسساس دانش ناکافی متخصصان درباره 
 اوتیسم

ارائه  ،یآموز  تیجیمات سس
 ایلاعات د یق و زمان پرداز 

د یقه،  62-02مصاسبه 
 AQ خاخص

 01اوتیستیک،  04
 غیراوتیستیک

تنربیات بارداری افراد  ندارد
 اوتیستیک

و   Hampton انگلستان کیفی
 ( 51) همکاران

0205 

نگر، یادآوری گذخته
 م دودیت نژادی

نیاز به  ،دخواری ارتبای با کارکیان
 آموز  مداوم پذیری و انعطا 

خکا  در آموز  ارتبای با مادران 
 اوتیستیک پس از زایمان

آموز  تیجیم مرا بت بر اساس 
 ارتبای سمایتی ،نیازهای فردی

 62-09زن اوتیستیک  04 ساختاریافتهمصاسبه نیمه
 سال

تنربیات پیوند با نوزاد  ندارد
 در زنان اوتیستیک

و   Donovan آمریکا ( کیفی )تفسیر توصیفی
 ( 42) مکارانه

0205 

 های سسی، اسساس در چالش سنم کم، ناهمگونی
 ترنیاز به آموز  بیش ،نشدن

های فردم ور و خکا  در مرا بت
 پاسخگویی خدمات

آموز  خیاسایی نیازهای سسی، 
 ارتبایی و روانی

 و Arksey چارچوب
O’Malley 

تنربیات بارداری افراد  ندارد مطالعه 7
اوتیستیک و ارزیابی 

 خدمات

و   Ferrara ایتالیا ایمرور دامیه
 ( 41) همکاران

0205 

خوداظهاری آنلاین، 
عدم تشخیص رسمی در 

 برخی

تر افسردگی و استمال بیش
 تر از مرا بترضایت کم ،اضطراب

خکا  در در  اوتیسم توسب 
 متخصصان

آموز  تیجیمات سسی و 
سمایت سلامت روان  ،ارتبایی

 پس از زایمان

 490اوتیستیک،  584 پرسشیامه آنلاین
 غیراوتیستیک

تنربیات زایمان و پس  ندارد
 از زایمان افراد اوتیستیک

کمی )نجرسینی 
 ( آنلاین

و   Hampton انگلستان
 ( 8) همکاران

0205 

های وابستگی به داده
پایگاه، کیترل م دود 

 گرهامخدو 

لزوم آگاهی  ،پیشرفت دانش
 متخصصان برای کاهش عوارب

خکا  در دانش متخصصان درباره 
 ADHD عوارب

 آموز  آگاهی از عوارب بالقوه

ADHD  در بارداری 

های پایگاه داده
 تشخیصی

و   ADHD زن 42،757
 کیترل 40،916

عوارب زایمانی در  ندارد
 ADHD مادران

و   Walsh آمریکا ایکوهورت مشاهده
 ( 07) همکاران

0200 

مقاله دیدگاهی، نبود 
 واضح خیاسیرو 

آموز  بهتر مینر به کاهش 
 خودها مینابرابری

آموز  تیجیم زبان، م یب و  خکا  در مسیرهای مرا بتی ویژه
 فرآییدها برای افراد نورودایورجیت

آموز  اوتیسم برای  ندارد ندارد ندارد
های کاهش نابرابری
 سلامت

 Fox (16 ) 0200 انگلستان توصیفی-دیدگاهی

نمونه کوچک، عدم 
 هاق کامل گروهتطاب

افزایش استرس، افسردگی و 
 های فردینیاز به سمایت ،اضطراب

پذیری خکا  در آگاهی از آسی 
 خیاختی مادران اوتیستیکروان

آموز  غربالگری افسردگی و 
های سمایت ،اضطراب
 خدهسازیخخصی

، CPSS هایپرسشیامه
STAI ،EPDS   و
 غیره

 02اوتیستیک،  07
 اریغیراوتیستیک در بارد

سلامت  بل و بعد از  ندارد
 زایمان مادران اوتیستیک

و   Hampton انگلستان ( کمی )یولی
 ( 09) همکاران

0200 

های یولی پیش عدم داده
 از بارداری

با سمایت  ADHD علائم
اجتماعی کمتر، استرس و 

 تر همراه بودافسردگی بیش

و   ADHD خکا  در تشخیص علائم
 تکثیر آن بر بارداری

  غربالگری زودتر و آموز
 تر برای سلامت روانمیجم

های کمی از مطالعه داده
 کوهورت

 بررسی علائم ندارد زن باردار 1024

ADHD ماهه در سه
 سوم و پیامدها

و   Murray انگلستان ت لیل اکتشافی
 ( 02) همکاران

0200 

سذ  مطالعات کیفی، 
 سنم نمونه کوچک

 نیاز به توسعه ،دانش متوسب تا پایین
 های آموزخیو ارزیابی برنامه

خکا  در دانش کاربردی برای ارائه 
 های خاصمرا بت

های آموزخی برای افزایش برنامه
 دانش و خودکارآمدی

مطالعه )کارکیان  52 ندارد مید کمیمرور نجام
 ( سلامت

دانش، خودکارآمدی و 
نگر  متخصصان 
 نسبت به اوتیسم

و   Corden انگلستان میدمرور نجام
 ( 40) مکارانه

0200 

عدم تفکیک اثر 
 ها، نمونه کوچکناتوانی

 کییدهتسهیل ،موان  ارتبایی متعدد
دهیدگان آگاه و  ها خامل ارائه
 همدل

های ها و دستورالعملخکا  در سیاست
 ارتبایی

های ارتبای آموز  مهارت
 تطبیق ایلاعات ،همدلانه

زن با ناتوانی  17 ساختاریافتهمصاسبه نیمه
 دی/سسیرخ

های ارتبایی زنان تنربه ندارد
های با ناتوانی

 ذهیی/سسی

و   Saeed کانادا کیفی
 ( 52) همکاران

0200 

کمبود  ،های سسیافزایش چالش تعداد کم مطالعات
 ایلاعات و سمایت

های آموز  مدیریت چالش های میاس خکا  در یراسی مرا بت
 سسی و ارتبایی

 6ک )زن اوتیستی 407 میدمرور نجام
 ( مطالعه

های زنان چالش ندارد
اوتیستیک در بارداری و 

 زایمان

و   Samuel استرالیا میدمرور نجام
 ( 45) همکاران

0200 

ها از برداخت فرد از ماماها چالش نمونه بسیار کوچک
اسساس   اوت  ،گیردنشکت می

 خودمان  دریافت مرا بت می

خکا  در در  تکثیر   اوت بر 
 ا بتانصرا  از مر

آموز  اجتیاب از   اوت؛ ایناد 
 ارتبای سمایتی

مسائل خاص بارداری  ندارد زن اوتیستیک 1 مصاسبه و ایمیل
 در یک فرد اوتیستیک

و   Rogers استرالیا کیفی/مطالعه موردی
 ( 18) همکاران

0217 
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 یملاسجات اخلا 
این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارخیاسی ارخد در 

پزخکی مازندران با تایید کمیته اخلاق این دانشگاه علوم 

دانشاااااااااااگاه و باااااااااااا کاااااااااااد اخااااااااااالاق 

IR.MAZUMS.REC.1404.475  می باخد. با توجاه باه

ماهیت مرور دامیه ای این مطالعه و اساتفاده از مطالعاات 

میتشر خاده و میااب  در دساترس، هایم گوناه مشاارکت 

 مستقیم افراد در فرآیید پژوهش وجود نداخت.
 

 هایافته
 و انتخاب مطالعات جستنو  ینتا

پایگاه های ایلاعاتی و میاب  دستی،  جستنویدر 

 72مطالعه خیاسایی خد. پس از سذ   572در منموع 

مطالعه از نجر عیوان و چکیده  522مطالعه تکراری، 

مطالعه برای بررسی متن  46غربالگری خدند.در ادامه، 

مطالعه سذ  خدند. در  19کامل ارزیابی خدند که 

مطالعه واجد خرایب، وارد مرور خدند. روند  07ایت، نه

 1خماره  تصویرکامل خیاسایی و انتخاب مطالعات در 

(PRISMA-ScR) ارائه خد. 

 خده وارد مطالعات هاییژگیو
کشااورهای انگلسااتان،  از مطالعااه 07 در منمااوع،

استرالیا، ایاالات مت اده آمریکاا، کاناادا، ایرلیاد، ژاپان، 

ای خاادند. انتشااار رد ایاان ماارور دامیااهایتالیااا و خاایلی وا

و در توزیاا   0202تااا  0216های مطالعااات بااین سااال

تاارین تعااداد مطالعااات بااه ترتیاا  از جذرافیااایی، بیش

مطالعه( و ایالات مت ده  6مطالعه(، استرالیا ) 8انگلستان )

مطالعاه در بااازه  4مطالعاه( باود. از نجار سااال انتشاار،  2)

 11و  0200تاا  0202در باازه مطالعه  10، 0219تا  0216

میتشر خده بودند که روند  0202تا  0205مطالعه در بازه 

  .دهدها در این سوزه را نشان میرو به رخد پژوهش

از نجاار یراساای پااژوهش، بخااش عمااده مطالعااات 

مطالعه کیفای )عمادتاً  10که خامل  ماهیت کیفی داختید

ماارور  2بااا رو  پدیدارخیاساای و ت لیاال م اامون(، 

ای )کوهاورت و مطالعاه مشااهده 4ای، مید و دامیاهامنج

مطالعه  1مطالعه ترکیبی و  0راهیمای بالییی،  5(،  مقطعی

مطالعات وارد خده در ایان مارور  خد.کمی توصیفی می

، دساته ای، از نجر تمرکز ت لیلی به سه دساته کلایدامیه

 های بارداری و زایمان زنانمطالعات مبتیی بر تنربهاول، 

، دسااته دوم، مطالعااه 12 ،هااای عصاابیرای تفاوتدا

کییده دانش، نگر  یاا خودکارآمادی  مطالعات بررسی

و دسته ساوم،  مطالعه 9، دهیدگان خدمات سلامت ارائه

راهیماهای باالییی، ابزارهاا و اسایاد آموزخای مارتبب باا 

جزئیات ، تقسایم خادند.مطالعاه 5 ،هاای مامااییمرا بت

مطالعه، نوع مطالعه، جمعیت  مربوی به کشور م ل اننام

های کلیادی هار مورد بررسی، اهادا ، ابزارهاا و یافتاه

 .ارائه خده است 5 خماره جدول مطالعه در

 

 خده خیاسایی اصلی ینم ام
خده مینر به  م ور مطالعات وارد ت لیل م مون

خیاسایی چهار م مون اصلی در ارتبای با نیازهای 

دهیدگان خدمات  های دانشی ارائهآموزخی و خکا 

 خد های عصبیدارای تفاوت در مرا بت از زنان باردار

 (.5آن اخاره خده است )جدول خماره  که در ادامه به

 دهیدگان خدماتدر تعامل با ارائه  یارتبای یهاچالش .1

 هااای عصاابیدارای تفاوت بساایاری از زنااان باااردار

دگان دهیا تعاملات ارتبایی خود با ماماهاا و ساایر ارائاه

اناد. خدمات سلامت را ناکافی یا نامیاس  گزار  کرده

هاای ارتبااایی، هااا خاامل عاادم در  تفاوتایان چالش

هاای دارای تفاوت برداخت نادرسات از رفتارهاای زناان

و م اادودیت زمااان در جلسااات مرا بتاای بااود.  عصاابی

همچیین، در برخی مطالعات این موان  ارتبایی مینار باه 

دم اعتماد و کااهش مشاارکت خدن، ع اسساس   اوت

  .فعال زنان در فرآیید مرا بت خده است

 

 مرا بتی هایم یب تطابق عدم و سسی هاییتسساس .0
های سسی، از جمله سساسیت به نور، صادا، سساسیت

دارای  های مهم زناانلمس و خلوغی م یب، یکی از چالش

های مرا بت بارداری و زایماان در م یب های عصبیتفاوت
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. براساس مطالعات بسایاری از ف ااهای مرا بتای بارای است

اند و ایان پاسخگویی به این نیازهاای سسای یراسای نشاده

توانااد موجاا  افاازایش اضااطراب، ناااراستی و مسااهله می

  .های میفی در دوران بارداری و زایمان خودتنربه

 
  (دهیدگان خدماتارائه  یو آموزخ یدانش یهاخکا  .5

مباااود داناااش تخصصااای، اک ااار مطالعاااات باااه ک

 هااای ارتبااایی ناکااافی و آگاااهی م اادود ارائااهمهارت

ها و نیازهای دهیدگان خدمات سلامت، نسبت به ویژگی

اخاره داخاتید. بسایاری از  های عصبیدارای تفاوت زنان

ماماهاااا و کارکیاااان سااالامت آماااوز  رسااامی یاااا 

و سااااایر  ADHDساااااختارمیدی در زمییااااه اوتیساااام، 

اند و ایان موضاوع بار افت نکردههای عصبی دریتفاوت

در  خااده تکثیرگااذار بااوده اساات. کیفیاات مرا باات ارائااه

از ماماها خود را برای مرا بت درصد  78مطالعات کمی، 

کااملاً »یاا «  ناکاافی»هاای عصابی از زنان دارای تفاوت

سابقه دریافات  درصد 10توصیف کردند و تیها « ناآماده

  .  نمودندآموز  رسمی در این زمییه را گزار

 

 بارداری میفی هایتنربه و خیاختیروان یامدهایپ .4
مطالعات متعدد افزایش خطر اضطراب، افساردگی، 

های میفای باارداری و زایماان را در فشار روانی و تنربه

گزار  کردند. ایان  های عصبیدارای تفاوت میان زنان

هاای ارتباایی، عادم پیامدها اغلا  در ارتباای باا چالش

خاادن  گرفتااه م اایب مرا بتاای و اسساااس نادیاادهتطااابق 

های کمای یافتاه نیازهای فردی زنان مطرح خاده بودناد.

هاای عصابی در مقایساه نشان داد که زنان دارای تفاوت

تار استماال تنرباه برابار بیش 0.2با زناان نوروتایپیاک، 

تر استماال افساردگی برابر بیش 1.8اضطراب بارداری و 

  .دپس از زایمان را داختی

 

 بحث

مطالعاه، چهاار م امون  07ای باا ت لیال این مرور دامیه

های دانشای اصلی را در ارتبای با نیازهای آموزخی و خاکا 

هاای ارتباایی چالش ،دهیدگان خدمات ماماایی، خاامل ارائه

های سسای و سساسایت ،دهیدگان خادمات در تعامل با ارائه

و  های دانشاایخااکا  ،هااای مرا بتاایعاادم تطااابق م یب

خایاختی و پیامادهای روان و ،دهیدگان خدماتآموزخی ارائه

، 5 خاماره )جادول های میفی بارداری را خیاسایی کاردتنربه

دهااد کااه کمبااود هااا نشااان ماای. ایاان یافتااه(1 تصااویر خااماره

آموز  تخصصی ارائه دهیدگان خدمات مای تواناد تواناایی 

سسای  آنان را در خیاخت و پاسخگویی به نیازهای ارتبایی و

زنان دارای تفاوت های عصابی م ادود کیاد و در نتیناه بار 

های ساضار باا یافتاه تنربه و کیفیت مرا بت تاثیرگذار باخاد.

همسو اسات  (40) (0200و همکاران ) Corden میدمرور نجام

که دانش و خودکارآمدی متوسب تا پایین کارکیاان سالامت 

ار  درباره اوتیسم و کمبود آماوز  تخصصای آناان را گاز

( 6)( 0204و همکااران ) Elliott هایکردناد. همچیاین، یافتاه

هاای ناتاال افاراد دارای تفاوتتنربه هاای پری درباره تفاوت

با ایان  .عصبی و نوروتایپیک، با نتای  این مرور همخوانی دارد

سال، مرور ساضر با تفکیاک نیازهاای آموزخای اختصاصای 

یاساااایی ، و باااا خADHD بااارای دو زیرگاااروه اوتیسااام و

ویژه های فرهیگی غیرغربی، باههای پژوهشی در بافتخکا 

خاماری باه  یابد. در ایاران، مطالعاات انگشاتایران، تمایز می

انااد و هااای عصاابی پرداختههااای مااادران دارای تفاوتچالش

های آموزخی ماماهاا را در ایان ای خکا تاکیون هیم مطالعه

اسات کاه انااگ  زمییاه ارزیاابی نکارده اسات. ایاان در ساالی

خاااایاختی و نبااااود اجتماااااعی پیرامااااون اخااااتلالات روان

هاااا را تواناااد کیفیااات مرا بتهای باااومی میدساااتورالعمل

ها بار اهمیات توجاه در منماوع، یافتاه تکثیر  ارار دهاد.ت ت

میااد بااه تیااوع عصاابی در یراساای، آمااوز  و ارائااه نجام

های بارداری تککیاد دارناد و ضارورت بازاندیشای در مرا بت

 سازند.ناتال را برجسته میویکردهای رای  مرا بت پریر
 

 خده ییخیاسا یپژوهش یهاخکا 
های پژوهشاای خااده خااکا  ت لیاال مطالعااات وارد

مطالعات مداخله ای برای کمبود  (1)چون،  توجهی  ابل

ارزیابی اثربخشای برناماه هاای آموزخای ویاژه ماماهاا و 
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هاای وهشفقادان پژ (0)، سایر ارائه دهیادگان خادمات

 ،یولی درباره پیامدهای آموز  ارائه دهیدگان خدمات

های پادران ها و تنربهنبود پژوهش در زمییه دیدگاه (5)

م ادودیت خاواهد ( 4) ،در دوران بارداری همسرانشاان

کمبود  (2) ،در برخی زمییه های فرهیگی، از جمله ایران

ابزارهااای اسااتاندارد جهاات سااینش خایسااتگی ارائااه 

های مربوی خکا  در پژوهش (6) و ،دماتدهیدگان خ

هااای خاااص مانیااد زنااان دارای اخااتلال بااه زیرگروه

  ، آخکار ساخت.هماهیگی رخدی، نارساخوانی یا تورت

مطالعااه، نیازهااای  07ای بااا بررساای ایاان ماارور دامیااه

های دهیاادگان خاادمات مامااایی و خااکا  آموزخاای ارائااه

هاای ارای تفاوتدانشی مرتبب باا مرا بات از زناان بااردار د

ترین نیازهاای آموزخای خاامل عصبی را خیاسایی کرد. مهم

در  ADHD هااای اوتیساام وافاازایش دانااش درباااره ویژگی

هااای ارتبااایی دوران بااارداری و زایمااان، تقویاات مهارت

تطبیقی، خیاخت و مدیریت نیازهاای سسای، ارائاه مرا بات 

 .م ور و سمایت از سلامت روان بود فرد

یاین نشاان دهیاده کمباود آماوز  هاای یافته ها همچ

رسمی و ساختار یافته و دستورالعمل های باالییی متیاسا  باا 

نیازهای این گروه است. بیابراین، ادغام آموز  های مبتیای 

بر خواهد درباره تفاوت های عصابی در آماوز  ماماایی و 

توسعه دستورالعمل های بالییی متیاس  می تواند زمییاه سااز 

ارائاه دهیادگان خادمات و بهباود کیفیات ارتقای آمادگی 

 مرا بت از زنان باردار دارای تفاوت های عصبی باخد.

 

 مطالعه هاییتم دود
ای باا چیاد م ادودیت هماراه باود. این مرور دامیه

، ارزیابی رسمی کیفیت یا JBIنخست، مطابق با رویکرد 

ایان رو، یافتاه هاا  خطر سوگیری مطالعات اننام نشد؛ از

جه به تفاوت در کیفیات خاواهد تفسایر خاوند. باید با تو

به میاب  فارسی و انگلیسای م ادود باود و  جستنودوم، 

خده به زبان های دیگار  ممکن است برخی خواهد میتشر

خیاسایی نشده باخید. سوم، ناهمگونی در یرح مطالعات، 

های کمی درباره تعاریف تیوع عصبی و م دودیت داده

گان خدمات، امکان مقایساه نیازهای آموزخی ارائه دهید

  و تعمیم یافته ها را م دود کرد.

 

 مامایی خدمات ارائه در کاربردی یامدهایپ

هااای عصاابی مرا باات از زنااان باااردار دارای تفاوت

م ااور و انعطااا  پااذیر اساات.  نیازمیااد رویکااردی فاارد

براساااس یافتااه هااای ایاان ماارور، تقویاات مهااارت هااای 

ی سسای، فاراهم ساازی ارتبایی تطبیقی، توجه به نیازها

م یب مرا بتی سازگار و سمایت از سلامت روان از مهم 

ترین الزامات ارائه خدمات مامایی باه ایان گاروه اسات. 

همچیین، با توجه به م دودیت خواهد باومی در ایاران، 

، ارتبااای ADHDگیناناادن آمااوز  درباااره اوتیساام و 

 هایای فردی و ملاسجات سسی در برنامهمیاس  با نیازه

  آموز  مداوم ماماها می تواند مورد توجه  رار گیرد.
 

 آموزخی و سیاستی یشیهادهایپ

دهاد کاه تادوین ای نشاان میهای این مرور دامیهیافته

هااای عصاابی و های بااالییی سساااس بااه تفاوتدسااتورالعمل

هااای عصاابی توجااه بااه نیازهااای خاااص زنااان دارای تفاوت

باارداری و زایماان تواند به بهبود کیفیات مرا بات هاای می

کمک کید. همچیین، گیناندن آماوز  دربااره اوتیسام و 

ADHD هااای آموزخاای ماماهااا و سااایر کارکیااان در برنامااه

تواند آمادگی ارائاه های بومی میسلامت و تدوین پروتکل

دهیدگان خدمات را ارتقا دهد. توجه به ملاسجات سسای و 

در یراسای و  تروی  ارتبای م ترمانه و غیر  اوتی نیز بایاد

  ارائه خدمات مورد توجه  رار گیرد.
 

 آییده هایپژوهش برای یشیهادهاییپ

های آییده باید بر یراسی و ارزیابی اثربخشای پژوهش

دهیاادگان مااداخلات آموزخاای باارای ماماهااا و سااایر ارائه

خدمات سلامت، بررسی تاثیر ارتبایات تطبیقی و تیجیماات 

مطالعاات یاولی باا نموناه سسی بر تنربه مرا بت، و انناام 

های بزرگ تر برای بررسی پیامادهای پرییاتاال زناان دارای 

چیین، توسعه ابزارهاای تفاوت های عصبی تمرکز کیید. هم

اسااتاندارد سااینش خایسااتگی و آمااادگی ارائااه دهیاادگان 

هاای باالییی میاسا  باا خدمات و تدوین و ارزیابی پروتکل
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هشی آییده اسات کاه های پژونیازهای این گروه از اولویت

  در ایران نیز باید مورد توجه  رار گیرد.

 

 یسپاسگزار
ناماه/یرح پژوهشای باا کاد این مقالاه برگرفتاه از پایان

 علاااوم پزخاااکی مازنااادراندانشاااگاه  مصاااوب در 04481

هاای علمای و اجرایای ایان باخد. نویسایدگان از سمایتمی

الاه، از ساازی ایان مقدر آماده نماییاد.دانشگاه  ادردانی می

ابزارهای هو  مصیوعی مولد صرفاً برای ویارایش زباانی و 

بهبود خواناایی ماتن اساتفاده خاد. م تاوای علمای، ت لیال 

 .ها توسب نویسیدگان اننام خده استها و تفسیر یافتهداده
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