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Abstract 

 

Background and purpose: With the increasing use of medical technologies, questions arise about 

the benefits and risks of these technologies for mothers and newborns. This study aims to identify and 

map the existing literature to examine the outcomes and performance of medicalization during pregnancy 

and childbirth in order to adopt the best strategies to improve health care and make better decisions about 

the use of medicalization technologies in pregnancy and childbirth. 

Materials and methods: This scoping review was conducted in five stages: formulating the 

research question, searching for and extracting relevant studies, selecting studies, organizing data, and 

reporting the results. A search was conducted to collect data in databases, SID, WOS, PubMed, Scopus, 

and the Google Scholar search engine, using relevant English and Persian keywords. 

Results: After searching the databases, a total of 15 relevant articles were selected and reviewed. 

The findings were organized into six categories: safety, inequity in access, women’s autonomy, 

psychological issues, medicalization of natural childbirth, and costs of medical interventions. 

Conclusion: According to the results of the reviewed studies, medicalization interventions have 

significantly contributed to reducing maternal and neonatal mortality. However, the findings indicate that 

not all pregnant women have equal access to medicalization services, and unnecessary medicalization 

impose a financial burden on the healthcare system. Therefore, it is recommended to implement measures 

ensuring that medicalization services are provided only when necessary, avoiding the routine use of these 

interventions for all pregnant women. 
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سازی در بارداری و زایمان:  پیامدهای روانی، اجتماعی و بالینی طبی
 ایمرور دامنه

 

 1زینب هاشمی

 2منصوه حسن زاده

 3هره شاه حسینیز

 چكیده
هتا بتیای ثبت  و منفتی ایتن فناوریهای پزشکی سوالاتی در مورد فواید میبا افزایش استفاده از فناور سابقه و هدف:

بیداری از ادبیات موجود، به بیرستی پیامتدها و لکرکتید مادران و نوزادان مطیح اس . این مطالعه با هدف شناسایی و نقشه
هتای بهداشتتی و درمتانی ات تا  پیدازد تا بهتیین راهکارها بتیای بهبتود میاتب سازی در دوران بارداری و زایکان می طبی
 .گیفته شودسازی در بارداری و زایکان های طبیتصکیکات بهتیی در مورد استفاده از فناوری وگیدد 

طیاحی سوال تحقیق، جستتجو  ،باشد که میاحل انجام آن شاملاین مطالعه یک میور اسکوپینگ می ها: مواد و روش

 در هتاداده آوریجه  جکع وجوجس  . ها و گزارش نتایج اسو است یاج مطالعات میتبط، انت اب مطالعات، تنظیم داده
 بتتا استتفاده از کریتتدو  Google scholarوجو موتتور جستت  و  SID،WOS، PubMed،Scopus ، اطلالتتاتی هتایپایگتاه
 های میتبط انگریسی و فارسی انجام شد.واژه

مورد بیرسی تتیار گیفتنتد. میتبط، انت اب و  مقاله ۵۱ های اطلالاتی، در نهای وجو در پایگاهپس از جس  ها:یافته

ها در شش طبقه شامل ایکنی، نتابیابیی در دستیستی، استتقلال زنتان، مستاال روانتی، پزشتکی شتدن زایکتان طبیعتی و یافته
 .دهی شدندهای مداخلات پزشکی سازمانهزینه

ر و نوزاد ومیی مادسازی نقش بسزایی در کاهش میگ مداخلات طبیطبق نتایج مطالعات بیرسی شده،  استنتاج:
سازی ندارند و از طیفی دهد که تکام مادران باردار دستیسی یکسانی به خدمات طبیها نشان میاند. با این حال، یافتهداشته

شود تکهیداتی در نتیجه توصیه می .کندانجام موارد غیی ضیوری طبی سازی بار مالی بی سیستم بهداشتی تحکیل می
زی فقط در صورت لزوم انجام شود و از انجام روتین این مداخلات بیای تکام زنان باردار سااندیشیده شود که خدمات طبی

 داری شود.دخو
 

 مداخلات پزشکی، بارداری، زایکان سازی، طبی واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
در آغاز تتین بیستتم، هکزمتان بتا پیشتیف  انقتلاب 

صتتنعتی و مهتتم شتتدن موضتتو  زنتتان و زایکتتان در لرتتم 

 سازی در رونتد بتارداری و زایکتانیآیند طبیف پزشکی،

. طبی سازی فیآیندی اس  که از طییتق (۵)شکل گیف 

پزشتتکی بتته لنتتوان مشتتکلات یتتا  آن مشتتکلات غیتتی

 نقتششوند کته های پزشکی ترقی و مدییی  میبیکاری

 .(3، 2)مهکی در کاهش میگ و میی مادران داشته اس 
 

 

 Email: zshahhosseini@yahoo.comکز تحقیقات سلام  جنسی و باروری، دانشگاه لروم پزشکی مازندران، ساری، اییان   میساری: -زهره شاه حسینیمولف مسئول: 

 . دانشجوی دکتیای ت صصی مامایی، ککیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه لروم پزشکی مازندران، ساری، اییان۵

 ی، دانشگاه لروم پزشکی مازندران، ساری، اییان. دانشجوی دکتیای ت صصی مامایی، ککیته تحقیقات دانشجوی2

 . استاد گیوه بهداش  باروری و مامایی، میکز تحقیقات سلام  جنسی و باروری، دانشگاه لروم پزشکی مازندران، ساری، اییان3
  :  2/7/۵010 ویب :تاریخ تص             20/۵1/۵013 تاریخ ارجا  جه  اصلاحات :              ۵1/۵1/۵013 تاریخ دریاف 
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ستازی مفهتوم تجیبته هتا، طبتیرغم ایتن مزی لری

بارداری و زایکان را دست وش تغییی کیده و دیگی به این 

دو مقوله صیفاً به لنتوان یتک رویتداد طبیعتی نگییستته 

شتتتوند، برکتتته یتتتک رویتتتداد پزشتتتکی محستتتوب نکی

هتای پزشتکی، با افزایش استتفاده از فناوری .(۵)شوندمی

زیتتادی در متتورد فوایتتد و میتتیات ایتتن پیستتش هتتای 

هتا بتیای متادران و نتوزادان مطتیح است . تتا بته فناوری

یافته که بته صتورت  امیوز، یک بیرسی جامع و سازمان

شتناختی، اجتکتالی  یکپارچه تکامی ابعاد پیامدهای روان

ستازی را در ادبیتات لرکتی متورد بیرستی  و بالینی طبی

بیاین این مطالعه با هتدف هد، انجام نشده اس . بنادتیار 

ستازی مفتاهیم و  بیداری از شواهد موجود، شفاف نقشه

  .های پژوهشی در این زمینه انجام شدشناسایی شکاف
 

 هامواد و روش
( Scoping Review) ایاین مطالعته یتک متیور دامنته

پنج میحره، طیاحتی ستوال تحقیتق، جستتجو و  اس  که در

ها و ب مطالعات، تنظیم دادهاست یاج مطالعات میتبط، انت ا

، Scopusهتتای بتتا جستت  وجتتو در پایگاهگتتزارش نتتتایج و 

PubMed ،WOS ،SID  وجوی گوگتتل موتتتور جستت و

، Medicalizationهتتای واژه بتتا استتتفاده از کریتتد استتکالی و

Medical Intervention ،Medical Control ،childbirth ،

Delivery ،Obstetrics ،Pregnancy ،Maternity Care ،

Birth Process ،Childbirth practices  و معتتادل فارستتی

 پیستش پتژوهش بتی استار چتارچوب. (0)انجام شدها، آن

PCC (Context ،Concept ،Population )شتتیح  ایتتن بتته

شتناختی، اجتکتالی  پیامدهای جسکی، روان که طیاحی شد

هتای سازی در زنان باردار در زمینه میاتب  و اتتصادی طبی

 خطتتی(ویژه بتتا بتتارداری کمبتتهدوران بتتارداری و زایکتتان )

 PRISMA چیس ؟ فیآیند انت تاب مقتالات در فروچتارت

. اگیچته ارزیتابی (۵شتکاره  )نکودار نکایش داده شده اس 

ای الزامی نیس ، اما مطالعتات کیفی مطالعات در میور دامنه

شده شامل تحقیقات کیفی، ککی و مقطعی بودنتد کته  وارد

   .تیی از موضو  ککک کیدندک جامعبه در

 

 ها و بحثیافته
مقاله میتبط انت اب و متورد  ۵۱جو وپس از جس 

ها بتتی استتار یتتک تحریتتل بیرستتی تتتیار گیفتنتتد و یافتتته

ستازی، نتابیابیی در موضولی، در شش طبقه ایکنی طبی

ستازی ستازی، طبیهای طبیدستیسی به خدمات، هزینته

شتتناختی و استتتقلال زنتتان  زایکتتان طبیعتتی، مستتاال روان

بندی ستاختارمند جه  دستته .دهی شدند باردار سازمان

هتا بتی استار مفاهیم اصری و پیامدهای آن، تحریتل داده

یک رویکید موضولی و با الهام از چتارچوب مفهتومی 

 سازی انجام شد. طبی

 

 
 

 PRISMAفروچارت انت اب مقالات طبق دستورالعکل  :1نمودار شماره 
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 سازی و نابیابیی در دستیسی به خدمات نی طبیایک
صتورت استتفاده  دهند کته درنتایج مطالعات نشان می

ستتازی نقتتش مهکتتی در کتتاهش  مناستتب، متتداخلات طبتتی

 میگ و میی مادران و نوزادان دارنتد. نتتایج مطالعتات انجتام

شده در افغانستان، اردن و گواتکالا بتی ایتن موضتو  تدکیتد 

استتفاده از متداخلات پزشتکی دوران  دارند که دستیسی و

میتی  و زایتی و متیگبارداری لامل مهکی در کتاهش میده

رغتم . لری(۱ – 7)نوزادان در مناطق محیوم و روستایی اس 

این مزی  دستیستی محتدود بته ایتن متداخلات، منجتی بته 

های مناسب شده است . های جدی در ارااه میاتب نابیابیی

و  Mastylakشده توسط ای انجاممطالعاتی از تبیل بیرسی ه

و هککتاران  van der Mei( در لهستتان و 2123هککتاران )

( در هرند به وضوح موید این موضو  اس  که تکتام 212۵)

های پزشکی ندارنتد زنان باردار دستیسی یکسانی به میاتب 

توانتد متانعی جهت  های اتتصادی و اجتکتالی میو تفاوت

هتتای دوران بتتارداری و  دستیستتی بیابتتی زنتتان بتته میاتب

   .(9، 8)باشد NIPT های غیبالگیی مانندتس 
 

 سازی های طبیهزینه
ضیوری  دهد که کاربیدهای غییها نشان میبیرسی

تواند بار متالی تابتل تتوجهی را سازی میمداخلات طبی

 .بی سیستم بهداش  و درمان و مادران باردار تحکیل کند

( در روندا نشتان داد 212۵و هککاران ) Mogrenمطالعه 

انجتتام ستتونوگیافی غییضتتیوری و بتته درخواستت  متتادر 

بالث افزایش بار مالی بی سیستم میاتب  بهداشتتی متادر 

بیانگی ضیورت استفاده منطقتی از  . این یافته(۵1)شودمی

  باشد.های پزشکی در مدییی  منابع مالی میفناوری

 

 سازی زایکان طبیعی طبی
ستتازی، افتتزایش نتتی  صتتری طبییکتتی از پیامتتدهای ا

ضیوری اس  که یتک نگیانتی جتدی در  های غییسزارین

ویژه های سلام  جهانی اس  و در مطالعات متعتدد بتهنظام

 های انجتامدر اییان مورد تدکید تتیار گیفتته است . بیرستی

آبتادی و مبارکصتدیق تدم و هککاران و شده توسط ثاب 

و  ین در بتتارداریهککتتاران نشتتان داد کتته متتداخلات روتتت

شتتدت بتتا افتتزایش نتتی  ستتزارین خطتتی، به هتتای کتتمزایکان

شتده  مطالعه کیفتی انجتامدر چنین، هم .(۵2، ۵۵)میتبط اس 

( در ایتتیان نیتتز ۵393توستتط مبتتارک آبتتادی و هککتتاران )

مشاهده شد که بسیاری از زنان بتا وجتود تکایتل بته زایکتان 

یکات پزشتکی طبیعی، تح  تدثیی فشارهای اجتکالی و تصک

متداخلات روتتین  .(3)شتوندبه سک  سزارین سوق داده می

پزشکی به لنوان یک لامتل کریتدی در تتیر از زایکتان و 

کتتاهش تکایتتل زنتتان بتتیای بتتارداری بعتتدی نیتتز مطتتیح 

. با این حال طبی سازی بارداری و زایکان تنها بته (۵3)اندشده

ایتن  در بسیاری از متواردشود، افزایش سزارین محدود نکی

اند. بتته ب شتتی از فیهنتتگ میاتبتتتی تبتتدیل شتتده متتداخلات

( نشان داد که ستونوگیافی 21۵8و هککاران ) Halleمطالعه 

در نیکه اول بارداری در ایسرند در حتامرگی هتای پیخطتی و 

کم خطی انجام می شود و این موضو  به ب شی از فیهنتگ 

 انها نشتاین یافتته .(۵0)حامرگی این کشور تبدیل شده اس 

هتتای ستتلام  تی ایتتن پدیتتده در نظامدهنتتده ابعتتاد گستتتیده

کشورهای م ترف اس  و ضیورت توجه بته آن در ستط  

 سازند.جهانی را بیجسته می

 

 شناختی و استقلال زنان مساال روان
 متتداخلات غیتتی شتتناختی های روانتوجتته بتته جنبتته

ضتتیوری طبتتی ستتازی بتتارداری و زایکتتان نیتتز ضتتیوری 

در ( در فیانستتته 21۵0و هککتتتاران ) Debostباشتتتد. می

گتزارش مثبت  کتا ب در مطالعه خود بیان کیدنتد کته 

ستتونوگیافی تبتتل از تولتتد بالتتث استتتیر روانتتی بتتیای 

های طبتی  با استفاده روتین از روش .(۵۱)شودوالدین می

هتتای زنتتان نستتب  بتته ختتود و نوزادشتتان ستتازی، نگیانی

نتی اغتیاق یابد و این موضتو  منجتی بته نگیاافزایش می

تتتیر و لتتدم اطکینتتان تابتتل ، " انتظتتار مشتتکل"آمیتتز، 

  .(۵7، ۵1)شودتوجهی در مادران باردار می

دهتد های انجام شتده نشتان میللاوه بی این بیرسی

مثرتی زنتان کته  که تصتاحب بتدن و فیآینتدهای تولیتد

توانتد تتدثیی میشتود، توسط پیستنل بهداشتتی انجتام می
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 .(۵8)قلال زنان داشته باشتدمنفی بی کیفی  زندگی و است

هتا بسیاری از مداخلاتی که امیوزه در بارداری و زایکان

ضیوری و بالقوه ناخوشایند هستند و  شوند، غییانجام می

با زنان مانند کودکان و دریاف  کنندگان منفعل بیخورد 

شود. این امی خلاف درک و باوری است  کته متا از می

. (۵9)نه پزشکی داریتمگییی آگاهاحق مادر بیای تصکیم

 Birko و ( در آرژانتتین2123و هککاران ) Ortiz مطالعه

( در کانادا بی ایتن مهتم تاکیتد دارنتد 21۵8و هککاران )

کتته بتتا وجتتود ادلتتای استتتقبال از مشتتارک  زنتتان در 

گییی، بتتا روتتتین شتتدن متتداخلات فیآینتتدهای تصتتکیم

رو هتایی روبتهپزشکی استتقلال زنتان هکتواره بتا چالش

دهنده ضیورت توجته بته  ها نشاناین یافته .(2۵، 21)اس 

های انستتانی و اجتکتتالی در طیاحتتی و اجتتیای مؤلفتته

های بهداشتتی میبتوب بته استتفاده از متداخلات سیاس 

طبتتتی ستتتازی در بتتتارداری و زایکتتتان در کشتتتورهای 

 انجام شتده مطالعات نتایج از ایخلاصه گوناگون اس .

در  بتارداری و زایکتان ستازی درمورد پیامدهای طبی در

 ، ارااه شده اس .۵جدول شکاره 

 
 مورد پیامدهای طبی سازی در بارداری و زایکان در انجام شده مطالعات نتایج :1جدول شماره 

 

 نتایج کشور لنوان نویسنده +سال ردیف

   ایکنی  

۵ A Christou, et al. 

2020. (۱ ) 

ب  و میاتب  در دوران بارداری و درک مسییهای منتهی به میده زایی: نقش میات
 زایکان در استان کابل، افغانستان

 افغانستان
سط  پایین استفاده از مداخلات پزشکی دوران بارداری لامل 

 مهکی در میده زایی اس .

2 N. A. Al-Sheyab, et al., 2020.  (1 ) 
اده ها از میزان، لوامل خطی، و لرل میگ و میی نوزادان در اردن: تجزیه و تحریل د

 (JSANDS) سیستم نظارت بی نوزادان میده زایی و نوزادان اردن
 اردن

ویزی  های منظم تبل از زایکان و مداخلات پزشکی مناسب و 
 به موتع بالث کاهش میگ و میی نوزادان می شود.

3 P. H.Crispín Milart,et al.2016.  (7 ) 
مایش خون بیای بهبود کنتیل استفاده از یک سیستم تابل حکل با سونوگیافی و آز

 های دوران بارداری در روستای گواتکالا
 گواتکالا

کاهش میگ و میی مادران و نوزادان در مناطق روستایی نتیجه 
 مداخلات پزشکی می باشد

   نابیابیی در دستیسی  

0 A Mastylak,et al.2023.(8 ). 
ی در لهستان: یک مطالعه موانع دستیسی به میاتب  های مادری کاف بارداری؟ "بیک "

 تیکیبی در میان زنان، ارااه دهندگان میاتب  های بهداشتی و تصکیم گییندگان
 لهستان

ارااه میاتب  های مادری نابیابی اس . پیداختن به موانع 
های کافی مادران را در تواند تجیبه و دستیسی به میاتب می

 لهستان بهبود ب شد

۱ M. van der Mei, et al.2021. (9 ) 
جذب تس  های غیی تهاجکی تبل از تولد در محره های محیوم از نظی اتتصادی و 

 اجتکالی
 هرند

اجتکالی دستیسی به روش  -های محیوم از نظی اتتصادیدر محره
 ها اس .تی از سایی محرهبیش از دو بیابی کم NIPTغیبالگیی 

   هزینه  

1 I Mogren,et al.2021. (۵1 ) 
گاه مت صصان میاتب  های بهداشتی مادر در مورد استفاده از تجارب و دید

 سونوگیافی زنان و زایکان در رواندا: یک مطالعه مقطعی
 رواندا

ضیوری و به درخواس  مادر بالث  انجام سونوگیافی غیی
 افزایش بار مالی بی سیستم میاتب  بهداشتی مادر می شود

   طبی سازی زایکان طبیعی  

 اییان ارزیابی پزشکی بارداری و زایکان در حامرگی های کم خطی: یک مطالعه مقطعی ( ۵۵). ۵011ککاران.ثاب  تدم و ه 7
 مداخلات طبی سازی در میاتب  از بارداری و زایکان های کم خطی

 میتبط اس . CSصورت روتین انجام می شود که با افزایش هب

 ( ۵2). ۵39۱مبارک آبادی و هککاران.  8
ده های نحوه زایکان بی اسار میاتب  های پزشکی از مادر: یک پیش بینی کنن

 مطالعه مقطعی
 اییان

مداخلات پزشکی در حامرگی ها و زایکان های کم خطی شیو  
 گستیده ای دارد و این امی بالث افزایش میزان سزارین می شود

 ( 3). ۵393مبارک آبادی و هککاران. صدیق  9
ب  به زایکان در زمینه پزشکی: یک تحقیق کیفی در بین مادران دوسوگیایی نس

 اییانی
 اییان

زایکان در اییان به طور فزاینده ای پزشکی شده اس  و 
بسیاری از مادران اییانی با وجود تکایل به زایکان طبیعی از 

 رویکید پزشکی پییوی می کنند.

۵1 K. F. Halle.2018.(۵0 ).  
ارداری تبل از اسکن هفته نوزدهم: یک مطالعه تحریری بی استفاده از سونوگیافی ب

 اسار زایکان و سلام  ایسرندی
 ایسرند

سونوگیافی در نیکه اول بارداری در ایسرند در حامرگی های 
پیخطی و کم خطی انجام می شود و به ب شی از فیهنگ 

 حامرگی این کشور تبدیل شده اس 

 ( 22). ۵399بهج  اردکانی و هککاران. ۵۵
افزایش چشکگیی زایکان سزارین در اییان: ااتلافی از اتدامات پزشکی خصوصی و 

 انت اب های زنان
 اییان

افزایش چشکگیی زایکان سزارین ریشه در پزشکی سازی 

 زایکان دارد.

 .( ۵3).۵012جوادی و هککاران. ۵2
ر های زایکانی پزشکی شده با تیر از زایکان و تجیبه زایکانی د ارتباب میاتب 

زنان ن س  زا با زایکان طبیعی در بیکارستان فاطکه زهیای میاندوآب در سال 
۵01۵ 

 اییان
تواند به تیر از زایکان و ناتوانی زنان،  مداخلات پزشکی می

کاهش تکایل زنان بیای بارداری بعدی و افزایش زایکان 
 سزارین شود.

   شناختی مساال روان  

۵3 A Debost-Legrand, et al.2014. (۵۱ ) 
تش یص های مورفولوژیک مثب  کا ب در اسکن ناهنجاری: مشکل حاشیه ای یا 

 واتعی، یک مطالعه کوهورت مبتنی بی جکعی 
 فیانسه

میزان مثب  کا ب در طول سونوگیافی تبل از تولد ناچیز 
های نادرس  بالث استیر روانی بیای این تش یص نیس ؛

 شودی و کودک میسازی بیش از حد بارداروالدین و پزشکی
   استقلال زنان  

۵0 M. Ortiz, et al.2023.(21 ) 
یک مطالعه کیفی در مورد روابط تدرت بین زنان و  ککی پدرگیایی پزشکی؟

 ارااه دهندگان میاتب  های بهداشتی هنگام تصکیم گییی در مورد نحوه تولد
 آرژانتین

زمینه لرییغم ادلای ارااه دهندگان میاتب  های بهداشتی در 
تقبال از زنان به لنوان ب شی فعال در فیآیندهای تصکیم سا

گییی، اما وتتی زنان تصکیکات مستقری در مورد نحوه تولد 
 می گییند، با آنان م الف  می کنند.

۵۱ S. Birko, et al. 2018.(2۵ ) 
چالش  :( NIPT) حیک  به سک  آزمایشات معکول غیی تهاجکی تبل از تولد

 م تاری زنان خودهای میبوب به 
 کانادا

های غیی تهاجکی تبل از تولد، مزایای استفاده از آزمایش
ها شود. این امی  مککن اس  منجی به روتین شدن استفاده از آن

هایی را در رابطه با احتیام به استقلال در مساال و چالش
 کندگییی زنان ایجاد میتصکیم
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 سازی نقش مهکی در کاهش متیگمداخلات طبی

و میی مادر و نوزاد داشته اس . اما دستیسی بته ختدمات 

طبی سازی بیای تکام مادران بتاردار یکستان نیست  و از 

ستازی بتار متالی بتی طیفی انجام موارد غیی ضیوری طبی

توانتتد منجتتی بتته کنتتد و میسیستتتم بهداشتتتی وارد می

پیامدهای روانی منفی از تبیل افزایش تتیر از زایکتان و 

گییی شتود. زنان در فیآیندهای تصتکیم کاهش استقلال

ستتازی در بتتارداری و زایکتتان نیتتاز بتته متتداخلات طبتتی

منظور استفاده منطقی و متناستب های بهداشتی بهسیاس 

ها باید به بهبود دستیستی بته ختدمات، دارد. این سیاس 

و ارااتتته  گیییافتتتزایش استتتتقلال زنتتتان در تصتتتکیم

تجیبته زایکتان و  های روان شناختی جه  بهبودمشاوره

شتتود از توصتتیه می .ستتلام  روان متتادران منجتتی شتتود

ستازی بتیای تکتام زنتان کاربید روتتین متداخلات طبتی

  باردار خودداری شود.

بتتتودن، دارای  مطالعتتته حاضتتتی بتتتا وجتتتود جتتتامع

ها، تیین محدودی هایی اس . یکی از اصریمحدودی 

کته  شده بی اییان اس  تکیکز بیش از حد مطالعات وارد

تواند بی تابری  تعکتیم نتتایج در ستط  جهتانی تتدثیی می

ای بتین کشتورها را توجیته بگذارد و نبود تحریل مقایسه

چنین، در این مطالعه ارزیابی کیفی مطالعات کند. هممی

ها و منابع خاکستیی نیز نامهانجام نشد. لدم بیرسی پایان

های جستتتتجو در ایتتتن پتتتژوهش یکتتتی از محتتتدودی 

شتتود. در نهایتت ، لتتدم استتتفاده از یتتک یمحستتوب م

چتتارچوب تحریرتتی دتیتتق نیتتز مککتتن استت  بتتی انستتجام 

 ها در بیخی موارد تدثیی گذاشته باشد.تحریل

های ایتتن مطالعتته، خ هتتای بتتی استتار محتتدودی 

انجتام مطالعتات تطبیقتی در کشتورهای چتون،  پژوهشی

م ترف بیای بیرسی تدثیی لوامل فیهنگی و اتتصادی بی 

تی بتیای درک انجام تحقیقات کیفی لکیتق، سازی طبی

بیرستتی ، گیییتجیبیتتات زنتتان از فیآینتتدهای تصتتکیم

ستازی بتی ستلام  مدت مداخلات طبتی پیامدهای دراز

های بهداشتتتی و بیرستتی نقتتش سیاستت و  متتادر و نتتوزاد

، آموزشتی در زمینته طبتتی ستازی در بتارداری و زایکتتان

 .مش ص شدند

 

 سپاسگزاری
مطالعته  ایتن در آنتان مقتالات کته انیمحقق تکام از

 .شودمی تدردانی و تشکی گیف ، تیار مورد بیرسی
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