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Abstract 
Background: Despite the large volume of published health information, pregnant women still 
face barriers to accessing pregnancy-related resources. The aim of the present study is to 
identify barriers to and facilitators of information for pregnant women by reviewing resources 
in this field. 
Materials and Methods: This study was conducted as a scoping review. English and Persian 
databases were searched to retrieve articles, theses, research projects, and governmental  
reports pertaining to the study objectives. Of the 2,135 initial records, after a two -level  
screening process by six individuals (including four primary reviewers with a kappa agreement 
coefficient of 0.82 and two specialists for resolving disagreements), 23 studies were ultimately 
included in the final analysis. 
Results: The following barriers emerged from a review of the studies: contradictory information 
on a single topic regarding pregnancy; confusion, worry and anxiety when facing a large volume 
of information; financial constraints; low health literacy; lack of professional information search 
skills; limited access to healthcare providers (nurses, midwives, doctors); low social support 
from family, friends, and peers. On the other hand, healthcare providers, use of social media, 
launching and introducing reputable websites and systems in the field of pregnancy, support 
from families, friends, and acquaintances were some of the facilitators of providing information 
for pregnant women. 
Conclusion: Information barriers and facilitators for pregnant women are a multidimensional 
issue. Empowering pregnant women to access and evaluate health information requires the 
cooperation among health and information sector officials, individuals and the community . 
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 ای موانع و تسهیلگرهای اطلاعاتی زنان باردار: یک مرور حوزه 

 مروریمقاله 

  *4، فیروزه زارع فراشبندی  3 ، وحیده زارع گاوگانی2 ، عاطفه زارعی  1 محمد زارعی

 
 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشکدر امور اطلاعات  ی فناور قاتیمرکز تحق 1
 رانیواحد همدان، همدان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه علم اطلاعات و دانش 2
 رانیا ز،یتبر  ز،یتبر  یپزشک دانشگاه علوم ز،یتبر  یدرمان یخدمات بهداشت تیر یمد قاتیمرکز تحق 3
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یامور سلامت، دانشگاه علوم پزشکدر اطلاعات  ی فناور قاتیمرکز تحق 4

 

 دهیچک
منابع مرتبط با بارداری    نه:یزم به  همچنان در دسترسی  زنان باردار  زیاد اطلاعات سلامت،  حجم  با وجود 

با  زنان باردار  حاضر، شناسایی موانع و تسهیلگرهای اطلاعاتی  هدف از پژوهش  روبرو هستند.  با موانعی 
منابع مرتبط می  باشد.استفاده از مرور 

و روش پا  یامرور حوزه  کیپژوهش    نیا ها:مواد  در  که با جستجو  و    یس یانگل  یاطلاعات  یهاگاهیاست 
از    یفارس غربالگر  شده،ی ابیمنبع باز   ۲1۳۵انجام شد.  نفر )شامل چهار   یدو سطح  یپس از  توسط شش 

برا  8۲/0 یتوافق کاپا  بیبا ضر یاصل  ابیارز  مرحله   ۲۳رفع اختلاف(، تعداد    یو دو متخصص  مقاله وارد 
 پژوهش شدند. یینها لیو تحل  هیتجز

متناقض بودن اطلاعات حوزه بارداری در یک موضوع واحد، سردرگمی و احساس نگرانی و اضطراب   ها:افتهی
های مالی، پایین بودن سطح سواد سلامت، عدم  زنان باردار در مواجهه با حجم زیاد اطلاعات، محدودیت

حرفه دهندگان مراقبتمهارت جستجوی  به ارائه  محدود  اطلاعات، دسترسی  )پرستاران،  ای  های بهداشتی 
ماماها، پزشکان(، حمایت اجتماعی کم از سوی خانواده، دوستان، همسالان از زنان باردار از موانع اطلاعاتی 

ارائه همچنین  مراقبتبودند.  رسانهدهندگان  استفاده از  راههای سلامت،  معرفی های اجتماعی،  و  اندازی 
ها، دوستان و آشنایان، برخی از تسهیلگرهای  های معتبر حوزه بارداری، حمایت خانوادهها و سامانهسایتوب

 رفع موانع نیازهای اطلاعاتی زنان باردار بودند.
است. توانمندسازی زنان باردار    :یریگجهینت موانع و تسهیلگرهای اطلاعاتی زنان باردار موضوعی چندبعدی 

اطلاع و  سلامت  حوزه  متولیان  همکاری  نیازمند  سلامت  اطلاعات  ارزیابی  و  دسترسی  و  در  رسانی 
 های فردی و اجتماعی است.همکاری
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 مقدمه
که آنان   است  زنان  زندگی  مرحله مهمی از  بارداری 
مختلفی   زیستی را تجربه کرده و با عوارض  تغییرات 

می میروبرو  اینترنت  امروزه  بهشوند.  عنوان  تواند 
تا  کند  کمک  باردار  زنان  به  اطلاعاتی  منبع  یک 
خود بگیرند   تصمیمات مناسبی برای شرایط بارداری 

در آمریکا، بیش از  1) یک نظرسنجی    75(. بر اساس 
و زایمان   به بارداری  مربوط  اطلاعات  از زنان  درصد 

می جستجو  اینترنت  در  )را  این2کردند  با  حال  (. 
متناقض   و  پراکنده  اغلب  بارداری  با  مرتبط  منابع 

می درک  و  ارزیابی  سخت  و  )بوده  این 3شوند   .)
می تنها  نه  زنان  وضعیت  سردرگمی  موجب  تواند 

یا  نادرست  تصمیمات  بلکه خطر اتخاذ  باردار شود، 
نیز افزایش   را  متناقض  اطلاعات  از  ناشی  اضطراب 

دهد و در عمل موانعی جدی در استفاده مؤثر از  می
ایجاد می  کند.اطلاعات سلامت 

پایین  سطح  باردار،  زنان  اطلاعاتی  موانع  از  یکی 
(. تنوع  4ها در مورد بارداری است )سواد سلامت آن

وبلاگ مانند  برنامهمنابع  هوشمند،  ها،  تلفن  های 
جوامع آنلاین سلامت، تسهیلگرهای اطلاعاتی برای  

نیاز می مورد  باردار به اطلاعات  زنان  باشد  دسترسی 
   (.6و   5)

قابل   اطلاعاتی  منابع  تعداد  افزایش  با  امروزه 
باردار   زنان  برای  اطلاعات  تضاد  خطر  دسترس، 
از   باردار  زنان  گرچه  دیگر،  سوی  از  است.  مطرح 

مراقبت پزشکان،  متخصصان  مانند  بهداشتی  های 
به پرستاران  و    تسهیلگرهای عنوان  داروسازان 

خود   اطلاعاتی  نیازهای  رفع  برای  اولیه  اطلاعاتی 
می )استفاده  اما  8و    7کنند  مطالعه  (،  یک  نتایج 

آنان   که  داد  برای  نشان  اطلاعاتی  منبع  چندین  از 
استفاده می مورد نیاز بارداری  کنند  بازیابی اطلاعات 

آن  25و   را  درصد  اطلاعات  بین  تناقض  وجود  ها 
( تواند بر اعتماد آنان  (، امری که می9گزارش کردند 

بالینی تأثیر گیریبه اطلاعات سلامت و تصمیم های 
 منفی بگذارد.

مطالعات پیشین نیز بر وجود موانع متعدد در مسیر 
اشاره  سلامت  اطلاعات  به  باردار  زنان  دسترسی 

)کرده همکاران  و  کمالی  و 10اند.  آگاهی  عدم   )
منابع موجود مربوط به بارداری   ناآگاهی در خصوص 
سلامت   اطلاعات  به  در دسترسی  مانع اصلی  دو  را 

دانسته غیاثی )برای زنان باردار  ( این موانع را 11اند. 
موانع عاطفی، روانشاختی، فرهنگی،  به هفت دسته 
کرده  تقسیم  زیرساختی  و  مالی  زمانی،  دسترسی، 

به سناریوی احتمالی برای موانع است.  کلی سه  طور 
دارد:   وجود  باردار  اطلاعات  1اطلاعاتی زنان  فقدان   )

( نیاز  به  2(؛  13و    12مورد  دسترسی  سهولت  عدم   )
مو )اطلاعات  یا 3و    (؛14-16جود  بودن  نامفهوم   )

 تناقض در اطلاعات موجود.
به چه  دیگر، اگر  میانگین  از سوی  از    70طور  درصد 

به اینترنت  شبکه  از  باردار  تسهیلگر زنان  عنوان 
استفاده   )میاطلاعاتی  کلیدی 17کنند  نقش  (، نباید 

مراقبتارائه بهدهندگان  را  سلامت  عنوان  های 
و مهم برای زنان باردار   تسهیلگرهای اطلاعاتی اولیه 

(. تعامل میان این منابع رسمی  19و    18نادیده گرفت )
اطلاعات ارائه   و غیررسمی، در کنار کیفیت و انسجام 

طور  یابی زنان باردار را بهتواند تجربه اطلاعشده، می
 تأثیر قرار دهد.  توجهی تحتلقاب

به اهمیت سلامت زنان در طول دوره بارداری  با توجه
مورد نیاز  آنان به اطلاعات سلامت  و لزوم دسترسی 
موانع  است  لازم  بارداری،  حفظ سلامت  برای  خود 
زنان   دسترسی  اطلاعاتی  تسهیلگرهای  و  اطلاعاتی 
در   شود.  شناسایی  سلامت  اطلاعات  به  باردار 

اولیه، تنها دو مقاله مرور سیستماتیک د ر  جستجوی 
یابی زنان باردار یافت شد که مقاله حوزه رفتار اطلاع

منابع و 11) یغياثاول از   ( نیازهای اطلاعات سلامت، 
 Lu) یلو   موانع دسترسی زنان باردار و مقاله دوم از

Y  )( همکاران  موانع 20و  و  اطلاعاتی  نیز نیازهای   )
دسترسی به اطلاعات سلامت دوره بارداری را بررسی  

همبه  ، این دو مطالعهحالنیبا ااند.  کرده زمان طور 
بررس جامع به  تسه  یموانع دسترس  یو   یلگرهایو 
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باردار    یاطلاعات محدود   ایاند  نپرداختهزنان    ت ی از 
بوده  یمشخص  یزمان تفاوت  اندبرخوردار  لذا   ،

اول   وهله  در  پژوهش،  دو  این  با  حاضر  پژوهش 
تسهیلگرهای   و  موانع  موضوع  دو  هر  بررسی 
برداشتن   دوم  وهله  در  و  باردار،  زنان  اطلاعاتی 
زمانی   بازه  انتخاب  )عدم  زمانی  محدودیت 

نامه پایان  مقالات،  جستجوی  برای  ها، مشخص( 
گزارشطرح و  پژوهشی  و های  داخلی  دولتی  های 

   خارجی است.
مروری،   یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس  نیا  بر

زنان    یموانع دسترسشناسایی    کپارچهیجامع و  اما 
 ،یاطلاعات یلگرهایباردار به اطلاعات سلامت و تسه

محدود اعمال  بازه زمان  تیبدون  انتخاب  )عدم  ی 
برای یافتن منابع(   انجام شده است  زمانی مشخص 

شفاف با  تناقضچالش  یساز تا  خلأهاها،  و   یها 
منسجم شواهد  بهبود    یبرا  یترموجود، 

مداخ  یگذار استیس حوزه   یرساناطلاع  لاتو  در 
 .فراهم آورد  یسلامت باردار 

 
 هامواد و روش

حوزه مرور  یک  پژوهش،  بهاین  که  است  منظور  ای 
و  باردار  زنان  اطلاعاتی  نیازهای  موانع  تعیین 
نگارش   راهنمای  اساس  بر  و  موجود  تسهیگرهای 

)PRISMAپریزما )  (.  22و   21( تدوین شده است 
 

 استراتژی جستجو
زیر در  ، بر اساس کلیدواژهMeSHبا استفاده از   های 

جستجو  پایگاه انگلیسی  و  فارسی  اطلاعاتی  های 
 انجام شد.  

موانع  کلیدواژه باردار،  زنان  بارداری،  فارسی:  های 
 اطلاعاتی، مشکلات اطلاعاتی، تسهیلگرهای اطلاعاتی 

انگلیسی:کلیدواژه  های 
Pregnancy, Pregnant Women, Pregnant 
Woman, Gestation, Information Matters ,  

Information Barriers, Information Problems,  
Information Facilitator  
هر پایگاه در پیوست   خاص  جستجوی   1استراتژی 

 آورده شده است.  
("Informaiton Matter*" OR "Information  
Barrier* OR "Information Problem*" OR  
"Information Facilitator*) AND ("Pregnant 
woman" OR "Pregnant women" OR  
Pregnancy OR Pregnancies OR Gestation) 

 

 جستجوی مطالعات 
)فارسی( در این مطالعه، پایگاه های اطلاعاتی داخلی 

های نمایه استنادی علوم ایران، ایرانداک،  شامل پایگاه
پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، نورمگز، مگ 

های تحقیقاتی علوم پزشکی  ایران، سامانه جامع طرح
پایان سامانه  و نامهو  کشور  پزشکی  علوم  های 

، ERIC  ،Proquestهای اطلاعاتی خارجی شامل  پایگاه
Scopus  (WOS)Web of science  ،PubMed ناشر   و

Sciencedirect  جی نتا   یتمام  .(1)جدول   جستجو شد  
نرم در  و   20  ویرایش  EndNoteافزار  جستجو  وارد 

 افزار حذف شدند.نرم نیبا کمک ا یموارد تکرار 
 

 معیارهای ورود و خروج
کیفی و کمی ها، )مقالات، پایان نامه تمام مطالعات 

و های دولتی و طرحگزارش پژوهشی انگلیسی  های 
زبان( ابتدایی    فارسی  زمانی  محدودیت  تا بدون 

در مطالعه  (2024مارس    20)  1402  اسفند  29پایان    ،
شدند مطالعات    .گنجانده  پژوهش،  طراحی  نظر  از 

این مرور حوز  وارد به  دسته  هشده  شامل هر دو  ای 
)کمی بودند.   کیفی(  -مطالعات کمی، کیفی و ترکیبی 

پژوهش شامل  کمی  توصیفی، مطالعات  های 
شامل  کیفی  مطالعات  و  پیمایشی  و  مقطعی 

کیفی، پژوهش محتوای  تحلیل  رویکرد  با  هایی 
زمینه نظریه  و  همچنین،  پدیدارشناسی  بودند.  ای 

به که  ترکیبی  هممطالعات  دادهطور  از  های  زمان 
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تسهیلگرهای   یا  موانع  بررسی  برای  کیفی  و  کمی 
در   نیز  بودند  کرده  استفاده  باردار  زنان  اطلاعاتی 
پژوهش شدند.   صورت تطابق با هدف مطالعه، وارد 

به جامعاین رویکرد  به درک  دستیابی  تری از  منظور 
زنان   تسهیلگرهای اطلاعاتی  موانع و  مختلف  ابعاد 

اتخاذ شد  .باردار 
 

 غربالگری و انتخاب منابع
پا در    یی منجر به شناسا  یاطلاعات یهاگاهیجستجو 

فرآ  21۳5 دو    یغربالگر  ندیمنبع شد.  در  مطالعات 
ا به  گرفت  نفر انجام  و با مشارکت شش   نیسطح 

نو از  نفر  چهار  اول،  سطح  در  که    سندگان یصورت 
و سپس متن کامل مقالات    هادهیچک  ن،یمقاله، عناو

بررسرا به مستقل  که ضر  یصورت    وافق ت  بیکردند 
( محاسبه  82/0) یچهار نفر در حد عال  نیا نی)کاپا( ب

مد به  که  دوم  سطح  در  اختلافات    تیریشد. 
نظر ب اختلاف  موارد  داشت،  نفر   نیاختصاص  چهار 

مطرح و با بحث و اجماع  یاصل در جلسات مشترک 
موارد  یریگمیتصم  یگروه در  و  اختلاف    یشد  که 

گروه دو نفر  ماند،یپابرجا م  زین ینظر پس از بحث 
علوم   از متخصصان حوزه اطلاعات سلامت دانشگاه 

فرآ  یپزشک وارد  نها  ندیاصفهان  نظر  و  را    ییشده 
ا کردند.  سطح  ندیفرا  نیاعمال  منظور  به  یدو 

سوگ  شیافزا کاهش  ارتقا  یفرد  یریدقت،    ی و 
مهم گرفت.  انجام  مطالعات  انتخاب    ن یتراعتبار 

غربالگ  لیدلا مختلف  مراحل  در  مقالات    ی ر حذف 
مستق تمرکز  عدم  ،    میشامل  باردار زنان  بر  مطالعه 

پ به  صرف  توجه  ینیبال  یامدهایپرداختن  به  بدون 

دسترس  ،یاطلاعات  یهاجنبه کامل   یعدم  متن  به 
تکرار  داده  یمقاله،  و  بودن  انطباق    ایها  عدم 

از    یمحتوا بود.  حاضر  پژوهش  هدف  با  مطالعه 
چالش مس   یاصل  یهاجمله    ، ی غربالگر  ریدر 

اصطلاحات مرتبط   یریکارگدر به  یمفهوم یهمگوننا
اطلاعات و   «یاطلاعات  یلگرهایو »تسه  «یبا »موانع 

ناکاف  زین برخ  یشناسروش  یگزارش  مطالعات    یدر 
تصم که  ورود    یریگمیبود  آن  ایدرباره  را  حذف  ها 

م نهاساختیدشوار  در  موارد    ت،ی.  حذف  از  پس 
ط  یتکرار  غربالگر  یو  چک  یمراحل  و یعنوان،  ده 

کامل،   برا  2۳متن  استخراج    یبررس  یمطالعه  و 
) داده شدند  انتخاب  اطلاعات  1  شکلها   .)

 ت.  آورده شده اس 2هر منبع در جدول    یشناختکتاب
 

یابی کیفیت مطالعات  ارز
توجه حوزبا  مرور  ماهیت  تنوع  هبه  و  ای 

واردروش مطالعات  کیفیت    شناختی  ارزیابی  شده، 
به شد.  مطالعات  انجام  تطبیقی  و  توصیفی  صورت 

در این راستا، شفافیت هدف پژوهش، تناسب روش  
تحلیل   و  گردآوری  فرآیند  وضوح  با هدف،  مطالعه 

های  عنوان شاخصها و کفایت گزارش نتایج بهداده
این  از  هدف  شدند.  گرفته  نظر  در  کیفیت  اصلی 
ارزیابی، حذف مطالعات بر اساس نمره کیفیت نبود،  
حداقل   که  شوند  وارد  مطالعاتی  شد  تلاش  بلکه 
اطلاعات   و  بوده  دارا  را  علمی  استانداردهای 
اطلاعاتی   تسهیلگرهای  موانع و  زمینه  در  معناداری 

دهند ارائه   .زنان باردار 

 
 
 
 
 
 
 



.......................................................................و همکاران زارعی  869 /موانع و تسهیلگرهای اطلاعاتی زنان باردار..........  ......

Iran South Med J 2025; 28(5): 864-878 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 
آن1جدول    ها. آمار مدارک بازیابی شده و غربالگری 
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 6 7 8 14 ۳58 401 پابمد 
 2 ۳ 1۳ 27 99 122 پروکوئست

 4 4 14 ۳۳ 482 511 رکتیدا نسیسا
 0 0 11 11 195 218 کیار

 ۳ ۳ 15 2۳ ۳12 ۳65 اسکوپوس
 8 8 9 18 298 ۳۳0 علوم وبگاه
 0 0 0 1 18 21 رانیا مگ

 0 0 1 2 44 56 رانداکیا
 0 0 0 4 6 12 نورمگز

 0 1 1 1 15 46 علوم ی استناد هینما
جهاد  یاطلاعات علم مرکز

 یدانشگاه
24 12 2 0 0 0 

 انیپا یاطلاعات بانک
 0 0 0 2 4 6 رانیا یعلوم پزشک ی هانامه

 های جامع طرح سامانه
 0 0 1 1 9 11 رانیا یعلوم پزشک  یقاتیتحق

 0 0 1 1 7 12 رانیا یمقالات پزشک بانک
 2۳ 26 74 140 1859 21۳5 کل جمع 

 
روند جستجو، غربالگری و انتخاب مطالعات   1جدول  

پایگاه در  میرا  نشان  مختلف  دهد.  های اطلاعاتی 
بازیابی مدارک  تعداد  به    بیشترین  مربوط  شده 

مانند  پایگاه خارجی  و   PubMed  ،Scopusهای 
ScienceDirect  نشان که  است  تمرکز بوده  دهنده 
پژوهش منابع بیشتر  در  موضوع  با  مرتبط  های 

اینبین با  است.  متوالی المللی  مراحل  در  حال، 
قابل کامل، تعداد  متن  و  چکیده  عنوان،   غربالگری 

با اهداف   انطباق  دلیل عدم  به  از مطالعات  توجهی 
و در نهایت از   حذف شدند  یا تکراری بودن  پژوهش 

مطالعه واجد شرایط   2۳مدرک اولیه،    21۳5مجموع 
و  دقت  بیانگر  که  نهایی شدند  تحلیل  مرحله  وارد 

منابع استسخت فرآیند انتخاب   .گیری 
مقالات بازیابی شده و 1نمودار پریزما )شکل   ( تعداد 

 دهد.  ها را در چند مرحله نشان میغربالگری آن
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 PRISMA یانتخاب مطالعات بر اساس الگو ندیفرآ .1شکل 
Fig 1. Selection of studies based on the PRISMA 

 

کتاب2جدول   اطلاعات  مطالعه    2۳شناختی  ، 
کشور   انتشار،  سال  نظر  از  را  پژوهش  به  واردشده 
هدف بررسی   پژوهش و  روش  مطالعه،  محل انجام 

می کلی،  به  دهد.ارائه  تسهیلگرهای طور  و  موانع 
در   باردار  زنان  و   19اطلاعاتی  طور مستقل  به  کشور 

قرار   مطالعه  مورد  کمی  روش  از  استفاده  با  بیشتر 
درصد(، آمریکا    6/41گرفته است. کشورهای انگلیس )

(1/29  ( استرالیا  و  بیشترین    25درصد(  درصد( 
بودند.  پژوهش داده  اختصاص  جدول  ها را به خود 

می  2 کشورهای  نشان  در  مطالعات  اغلب  که  دهد 
روشتوسعه از  استفاده  با  و  کمییافته    های 

شده  مطالعه(  18) حالیانجام  در  سهم  اند،  که 
کمتر  مطالعه(    ۳)و ترکیبی  مطالعه(   9)مطالعات کیفی  

 .بوده است
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کتاب2جدول   اطلاعات  منابع وارد شده به مطالعه.   شناختی 

 یهدف بررس روش مطالعه سال نشر کشور مورد مطالعه رفرنس

 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2008 هند 2۳
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2010 استرالیا 24
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2010 کشور 24 25
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یاطلاعات های گاهیپا 2011 بین المللی 26
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یفیک 2011 نروژ 27
 یاطلاعات ی ازهاین موانع  یکم 2012 سه کشور اروپایی، آمریکا و استرالیا 17
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یفیک ی محتوا لیتحل 201۳ کشور 27 28
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2014 اسپانیا 29
 یاطلاعات ی ازهاین موانع  یکم 2014 اروپا، آمریکا و استرالیا ۳0
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2015 ایسلند ۳1
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یفیو ک یکم 2015 پرو ۳2
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2015 سوئد ۳۳
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2015 آفریقای جنوبی ۳4
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه (ی )گراندد تئور یفیک 2015 فرانسه ۳5
 یاطلاعات ی ازهاین موانع  یفیک 2016 کالیفرنیای شمالی ۳6

آمریکا، برزیل، هند، انگلیس، کانادا  5
 و مکزیک

 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یفیک ی محتوا لیتحل 2017

 یاطلاعات ی ازهاین موانع  یفیک 2017 ایران ۳7
 یاطلاعات ی ازهاین موانع  یفیو ک یکم 2017 استرالیا ۳8
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یکم 2019 انگلیس ۳9
 یاطلاعات ی ازهایو موانع ن لگرهایتسه یکم 2020 چین 40
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یکم 2020 انگلیس 41
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یفیک 2020 جمهوری دومینیکن 42
 یاطلاعات ی ازهاین ی لگرهایتسه یفیو ک یکم 2020 انگلیس 4۳

 

 هاافتهی
مطالعه مبحث    2۳مطالعه از   18،  2بر اساس جدول  

و   اطلاعاتی،  مبحث    16تسهیلگرهای  نیز  مطالعه 
داده   قرار  بررسی  مورد  را  اطلاعاتی  نیازهای  موانع 

جدول   به    ۳بودند.  باردار  زنان  دسترسی  موانع 
دسته اصلی    4اطلاعات سلامت مورد نیاز آنان را در 

اطلاع سلامت،  )موانع  نظام  موانع  سلامت،  رسانی 
و   فردی(  موانع  و  اجتماعی،  فرعی    20موانع  دسته 

می  دهد.  نشان 
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مورد نیاز۳جدول   به اطلاعات سلامت  باردار  زنان   . موانع دسترسی 
شماره منبع بر اساس  مقوله فرعی مقوله اصلی

 2جدول 

رسانی موانع اطلاع
 سلامت

 ۳5و  ۳۳، ۳0، 29 متفاوت یا متضاد بودن اطلاعات بازیابی شده
 ۳5 سردرگمی ناشی از حجم زیاد اطلاعات بازیابی شده
 41 مشکلات مرتبط با جستجوی اطلاعات پیشرفته

 ۳4و  24 عدم دستیابی به اطلاعات دقیق و معتبر
 ۳4و  ۳1 گیری و انتخاب منابع بازیابی شدهتعارض در تصمیم

موانع مرتبط با نظام 
 سلامت

 ۳6 های بهداشتینگرش کارکنان و ارائه دهندگان مراقبت
 ۳8 های فناوری )تجهیزات الکترونیک(محدودیت

 5 های بهداشتیدهندگان مراقبتدسترسی محدود به ارائه
دهندگان کیفیت پایین آموزش و مشاوره ارائه

 ۳7 های بهداشتیمراقبت

 5 عدم حمایت اجتماعی از سوی جامعه موانع اجتماعی
 ۳8 مسائل مرتبط با سلامت روانی و اجتماعی

 موانع فردی 

 ۳7 گیری شوهر برای زنان باردارعدم استقلال و تصمیم
 40و  17 سطح پایین سواد سلامت

 ۳8و  ۳6، 2۳ درآمد مالی کم
 ۳7 ترس از برچسب خوردن

 25 کمبود وقت جهت جستجوی اطلاعات
 ۳7 های فردی )خجالت و شرم از پرسیدن(ویژگی

 ۳۳و  ۳0 احساس نگرانی و اضطراب
 

جدول   تضاد ،  ۳در  نظیر  موانعی  بالای  فراوانی 
)،  مطالعه(  4)  اطلاعات مطالعه(، و   ۳درآمد مالی کم 

دهد نشان می  مطالعه( 2) سطح پایین سواد سلامت
که مشکلات دسترسی به اطلاعات سلامت تنها به یک 
تعامل عوامل  حاصل  و  نبوده  محدود  خاص  سطح 

 .فردی، ساختاری و اجتماعی است
به   4دول  ج باردار  زنان  دسترسی  تسهیلگرهای 

شامل   اصلی  مقوله  سه  در  را  سلامت  اطلاعات 
اطلاع تسهیلگرهای  تسهیلگرهای  سلامت،  رسانی 

و  فردی  تسهیلگرهای  و  سلامت  نظام  با  مرتبط 
میاجتماعی دسته های این کند. بر اساس دادهبندی 

ارائه نقش  مراقبتجدول،  سلامت، دهندگان  های 
رسانه های اجتماعی و حمایت  ها و شبکهاستفاده از 

کننده  ترین عوامل تسهیلخانواده و همسالان از مهم
محسوب   سلامت  اطلاعات  به  باردار  زنان  دسترسی 

یافتهمی این  رویکردهای  شوند.  اهمیت  بر  ها 
مداخلات  طراحی  در  مشارکتی  و  چندسطحی 

 .ندرسانی سلامت در دوران بارداری تأکید داراطلاع
 

در میان زنان باردار4جدول   به اطلاعات   . تسهیلگرهای دسترسی 
 مقوله اصلی مقوله فرعی 2شماره منبع بر اساس جدول 

 در دسترس قرار دادن اطلاعات دقیق و واحد ۳0و  25
 تسهیلگرهای 

 رسانی سلامتاطلاع
 های سلامت از طریق تلفن همراهارسال پیام ۳2و  26

 های اجتماعیها و شبکههای رسانهاستفاده از ظرفیت 44و  40-42، ۳5
 های تخصصیاندازی وب سایتراه 25
 استفاده از تابلوها و بروشورها در فضاهای عمومی ۳4

 های بهداشتی ارائه دهندگان مراقبت 40-41و  26-28، 24، 2۳، 11
 )ماماها، پرستاران، متخصصان زنان(

تسهیلگرهای مرتبط با 
 نظام سلامت

 سوابق بایگانی شده زنان باردار ۳2و  26
 های دوره بارداری توانمندسازی زنان باردار در کنترل بیماری  ۳4

 ای سلامتارائه خدمات مشاوره 40و  ۳2، ۳1
 ها از سوی متخصصان زنانمعرفی وب سایت ۳4و  29

 حمایت از سوی خانواد، دوستان و همسالان ۳9و  ۳۳، 11، 5
تسهیلگرهای فردی و 

 اجتماعی
 درک خطر واقعی عدم دسترسی به اطلاعات حوزه بارداری  27
 تطابق منابع بازیابی شده با چندین منبع  29
 انتخاب منابع قابل اعتماد ۳0
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 بحث 
و سه   اصلی  مانع  چهار دسته  که  داد  نشان  نتایج 
به   باردار  زنان  دسترسی  در  تسهیلگر  اصلی  دسته 

دارد. وجود   اطلاعات سلامت 
 

 موانع دسترسی زنان باردار به اطلاعات سلامت
 

 رسانی سلامتالف( موانع اطلاع
این دسته اصلی شامل پنج مقوله فرعی است. یکی از 
اطلاعات بازیابی   این موارد، "متفاوت و متضاد بودن 

مطالعه از  4شده در خصوص یک موضوع" است، که 
طور مستقیم این نتیجه را گزارش کردند. مطالعه به 17

و  (Criss)کریس    هایاین نتیجه در راستای پژوهش
و  (۳0و همکاران )(Hameen) (، هامن  29همکاران )

( است که دلیل آن ۳5و همکاران )(Bianchi) بیانچی  
تواند حجم زیاد اطلاعات و سهولت انتشار آن در می

 اینترنت باشد.
اطلاعات  زیاد  حجم  از  ناشی  "سردرگمی  دیگر  مانع 
بازیابی شده" بود. وجود حجم زیاد اطلاعات و متنوع  
اطلاعات   صحت  مورد  در  قضاوت  دشواری  موجب 

بیانچی می پژوهش  راستای  در  نتیجه  این  شود. 
(Bianchi)  ( است۳5همکاران )و. 

"مشکلات زنان باردار در جستجوی اطلاعات پیشرفته" 
پژوهش هانگ و  راستای  که در  مانع دیگر بود  یک 

(، 24همکاران )و  (Frawley) راولی ( و ف40همکاران )
)(Gerdt) گردت   همکاران  ا۳4و  آن (  دلیل  و  ست 

مهارتمی فقدان  اطلاعتواند  کافی  از های  یابی 
 اینترنت و ارزیابی آن باشد.

گیری و انتخاب منابع بازیابی شده" تعارض در تصمیم"
دیگر موانع اطلاع راستای از  که در  بود  یابی سلامت 

( و 31( و همکاران )Benedictهای بندیکت )پژوهش
 ت. ( اس۳4همکاران )گردت و 

 

 ب( موانع مرتبط با نظام سلامت
کارکنان و تیم   "نگرش  موانع نظام سلامت،  یکی از 
در   نتیجه  این  است.  باردار"  زنان  به  نسبت  درمان 

زیمیمان پژوهش   (۳6)   (Zimmerman)راستای 
و  مشاوره  هنگام  درمان  تیم  رفتار  نوع  که  است 
اطلاعات   به  زنان  دستیابی  در  را  باردار  زنان  درمان 

مهم می  .  داندمورد نیاز خود 
به  "محدودیت تجهیزات"  لحاظ  از  فناوری  های 

به ممکن است  مانع دیگر نظام سلامت  دلیل  عنوان 
مراتب سلسله  و  مالی  منابع  طولانی  کمبود  های 

پژوهش   راستای  در  که  آمده باشد  وجود  به  اداری 
(  باشد.( می38دالتون 

دیگر   از  سلامت"  مراقبین  به  محدود  "دسترسی 
با  همراستا  که  بود  سلامت  نظام  با  مرتبط  موانع 

گیوی آن را ناشی    ( است5) (Gui)پژوهش  که دلیل 
انسانی   نیروی  محدودیت  مالی،  منابع  کمبود  از 
سلامت   مراکز  از  دوری  و  دسترس  در  متخصص 

تیم  می مشاوره  و  آموزش  پایین  "کیفیت  داند. 
و همراستا   نظام سلامت  موانع  از دیگر  نیز  درمان" 

)  یغياثبا پژوهش   بود.37و همکاران   ) 

 
 ج( موانع اجتماعی

یکی   است.  فرعی  مقوله  شامل دو  اجتماعی  موانع 
باردار   زنان  از  حمایت اجتماعی  "عدم  این موارد  از 

با پژوهش   که همسو  است  جامعه"  گیوی  از سوی 
و    (5) روانی  سلامت  با  مرتبط  "مسائل  است. 

دالتون   پژوهش  پژوهش  با    (Dalton)اجتماعی" 
است.  38) همسو   ) 

 
 د( موانع فردی

گیری زنان باردار بدون اجازه  "عدم استقلال و تصمیم
می امر  این  دلیل  که  موانع  از  یکی  تواند  شوهر" 

این ریشه باشد.  مرد بر زن  و قیومت  تاریخی  های 
 ( بود.  37و همکاران ) یغياثنتیجه در راستای نتایج 

دیگری   فردی  مانع  سلامت"  سواد  پایین  "سطح 
و همکاران   های هامناست که همراستا با پژوهش

(17( هانگ  و  اطلاعات  40(  آموزش  عدم  است.   )
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و سازمان درمان  تیم  سوی  از  متولی  سلامت  های 
یکی از دلایل بروز این مانع باشد.  سلامت می  تواند 

برای   دیگر  فردی  مانع  یک  ناکافی"  مالی  "درآمد 
است.   بارداری  اطلاعات  به  باردار  زنان  دسترسی 

پژوهش راستای  در  نتیجه  این  شیه  دلیل  های 
(Shieh)  ( زیمیمان )23و همکاران  و دالتون  ۳6(،   )

(  ( است.38و همکاران 
خوردن و احساس شرم و خجالت   "ترس از برچسپ 
از دیگر موانع   مربوط به بارداری"  از پرسیدن سؤالات 

که با پژوهش   است  )  یغياثفردی  همکاران  (  37و 
بودن   خصوصی  آن  دلیل  احتمالًا  و  همراستاست 
"کمبود وقت   زیادی از موضوع بارداری است.  بخش 
مانع  یک  عنوان  به  نیز  اطلاعات"  جستجوی  جهت 

تیروکس   نتایج  با  همراستا  که    ( Theroux)فردی 
بود.25)  ) 

نیز مانع فردی بود که   نگرانی و اضطراب"  "احساس 
و می جنین  سلامتی  بودن  حساس  از  ناشی  تواند 

در   این نتیجه  باشد.  از آن برای زنان باردار  نگهداری 
( همکاران  و  هامن  نتایج  بجیلکه  30راستای  و   )

(Bjelke)  (  ( است.  33و همکاران 
 

 تسهیلگرهای دسترسی زنان باردار به اطلاعات سلامت 
 

 رسانی سلامتالف( تسهیلگرهای اطلاع
  " قرار دادن اطلاعات دقیق به زنان باردار "در دسترس 

تسهیلگرهای اطلاع که  یکی از  سلامت است  رسانی 
منابع می تواند زنان باردار را از سردرگمی در انتخاب 

تیروکس   دهد.  و25)  (Theroux)نجات  و  هامن  ( 
(  اند.  ( نیز به این تسهیلگر اشاره کرده30همکاران 

پیامک همراه" "ارسال  تلفن  طریق  از  سلامت  های 
اطلاع تسهیلگرهای  از  به  یکی دیگر  سلامت  رسانی 

پژوهش با  که  باردار  فولر  زنان  و  تورنر   های 
(Turner & Fuller)  (26  و پریز )(Perez)   و همکاران
رسانه32) ظرفیت  از  "استفاده  است.  همسو  و (  ها 

که  شبکه است  دیگری  هم تسهیلگر  اجتماعی"  های 
استفاده از آنبه فراگیری  ها در ابزاری مفید در  دلیل 

حوزه   اطلاعات  به  باردار  زنان  دسترسی  تسهیل 
این نتیجه در راستای نتایج بیناچی   بارداری هستند 

همکاران   همکاران  (۳5)و  و  هانگ  مک  40)،   ،)
ستونبراکیر41)  (McCarthy)کارتی    ،) 

(Stonbraker)    همکاران بوستون42)و  و   ) 
(Buston)    بود.    (4۳)و همکاران 

 
 ب( تسهیلگرهای مرتبط با نظام سلامت

مراقبت"ارائه سلامت" شامل ماماها،  دهندگان  های 
مهم زایمان  و  زنان  متخصصان  ترین  پرستاران، 

زنان   در دسترسی  نظام سلامت  مرتبط با  تسهیلگر 
تخصص   که  چرا  است.  سلامت  اطلاعات  به  باردار 

بودن  آن اعتماد  قابل  موجب  بارداری  حوزه  در  ها 
آن میاطلاعات  از  ها  بخش  این  نتایج  شود. 

پژوهش و  (، شیه11) یغياثهای  پژوهش در راستای 
(، تورنر و فولر  24و همکاران ) (، فراولی23همکاران )

(26( همکاران  و  تیروکس  راج  (25(،   ، (Raj)  و
( و همکاران )28همکاران  بیناچی33(، بجیلکه  و  (، 

( مکینتاش  ۳5همکاران   ،)(Mackintosh)  و
( کارتی  ۳9همکاران  مک  و   )(McCarthy)  و
(  .  ( بود41همکاران 
فرع با  یمقوله  "    شدهیگانی"سوابق  باردار زنان 

دسترس سرعت  و  محتوا  یسهولت    ی اطلاعات  یبه 
م محقق  را  ت  سازدیگسترده  به  کمک    میو  درمان 

بر رو  کندیم اقدام  هرگونه  انجام  از  زنان    یتا قبل 
تصم دهند   یترقیدق  یهایریگمیباردار،  .  انجام 

و   )تورنر  و Turner & Fuller  )(26  )فولر  پریز  و 
( نیز به این امر اشاره کرده32همکاران   اند.  ( 

مشاوره خدمات  از  "ارائه  دیگر  یکی  سلامت"  ای 
زنان باردار   تسهیلگرهای نظام سلامت در دسترسی 

سازی هر چه بیشتر  به اطلاعات است که بر لزوم آگاه
حفظ  نتیجه  در  و  بارداری  مورد  در  باردار  زنان 
با  موافق  نتیجه  این  است.  مادر  و  جنین  سلامتی 

(  32(، پریز و همکاران )31نتایج بندیک و همکاران )
)و هانگ و همکار  باشد.  می  (40ان 
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 ج( تسهیلگرهای فردی و اجتماعی
از   یکی  همسالان"  و  دوستان  خانواده،  "حمایت 
زنان   و اجتماعی برای دسترسی  تسهیلگرهای فردی 
زنان   اعتماد  از  ناشی  که  است  اطلاعات  به  باردار 
در   همسالان  و  دوستان  خانواده،  اعضای  به  باردار 

می اطلاعات  به  در  دستیابی  نتیجه  این  باشد. 
  ی غياث(، 5راستای نتایج پژوهش گیوی و همکاران )

(11( همکاران  و  بجیلکه   ،)32( مکینتاش  و   )39  )
به  می دسترسی  عدم  واقعی  خطر  "درک  باشد. 

اهمیت   به  که  است  دیگری  تسهیلگر  اطلاعات" 
این اطلاع نتایج  دارد.  اشاره  باردار  زنان  به  رسانی 

ویدنز   پژوهش  راستای  در  پژوهش  از  بخش 
(Widnes)  ( است.  27و همکاران   ) 
 

 مطالعه  یهاتیمحدود
براب تلاش  وجود  تصو  یا  ا  یریارائه   نیجامع، 

محدود با  از    یذات  ییهاتیمطالعه  که  بود  مواجه 
م جمله  ارز   توانیآن  امکان  مند  نظام  یابیبه عدم 

به  یشناختروش  تیفیک واردشده    ل ی دلمطالعات 
همچن کرد.  اشاره  گسترده    ی ناهمگون  ن،یتنوع 

تفاوت  یشناختروش و   یفرهنگ  یاهمطالعات، 
جزئ  تیکشورها و محدود  یساختار    ات یدر گزارش 

را   هاافتهیو سنتز    سهیمطالعات، مقا  یروش در برخ
علاوه ساخت.  روبرو  چالش  ابا    ی ناهمگون  ن،یبر 

تعار  در   انیم  یدیکل  میو مفاه  یاتیعمل  فیموجود 
دسترس عدم  و  مختلف  داده  یمنابع  خام   یهابه 

اول ت  ه،یمطالعات  انجام  را    هیثانو  یهالیحلامکان 
نمود.    محدود 

 

 گیرینتیجه
مطالعات   نتایج  شد  تلاش  مطالعه  این  در  اگرچه 

اطلاعاتی  نهایی در قالب موانع و تسهیلگرهای  شده 
شود، اما مقایسه این یافتهزنان باردار دسته ها  بندی 

انجامبا پژوهش جمعیتهای  در  و شرایط  شده  ها 
می نشان  چالشمشابه  از  بسیاری  که  های  دهد 

نظام    شناسایی یا  کشور  یک  به  محدود  شده، 
به نیستند.  خاص  مطالعات  سلامت  مثال،  عنوان 

نیز انجام بالا و متوسط  با درآمد  کشورهای  در  شده 
زیاد  حجم  از  ناشی  بار شناختی  اطلاعات،  تضاد  به 
و وابستگی بیش از حد به منابع غیررسمی   اطلاعات 

کرده نشاناشاره  که  موضوعی  ماهیت اند،  دهنده 
با اینجهانی این چالش و نوع  هاست.  حال، شدت 

زمینه در  موانع  و بروز  اقتصادی  فرهنگی،  های 
تفاوت این  و  است  متفاوت  مختلف  ها  ساختاری 

آینده استنیازمند تحلیل عمیق در مطالعات   .تری 
شکاف از  شناسایییکی  مهم  ادبیات  های  در  شده 

مداخله مطالعات  کمبود  در  موجود،  کاربردی  و  ای 
است.   باردار  زنان  اطلاعاتی  موانع  کاهش  زمینه 

وارد مطالعات  ماهیتی   اغلب  مرور،  این  به  شده 
ارزیابی   و  اجرا  طراحی،  کمتر به  و  داشته  توصیفی 
باردار   زنان  دسترسی  بهبود  برای  عملی  راهکارهای 

پرداخته سلامت  اطلاعات  نقش  به  همچنین،  اند. 
هوش  فناوری دیجیتال،  سلامت  نوین  های 

نظام و  توصیهمصنوعی  در  های  اطلاعاتی  گر 
مدیریت تضاد اطلاعات و ارتقای سواد سلامت زنان  

است قرار گرفته  کمتر مورد بررسی     .باردار 
مجموع   مرور  در  این  نسبی  جامعیت  وجود  با 

باید با در نظر گرفتن برخی  هحوز نتایج مطالعه  ای، 
اینمحدودیت با  شود.  تفسیر  شناسایی  ها  حال 

تصویری  هم اطلاعاتی،  تسهیلگرهای  و  موانع  زمان 
اطلاعات   به  باردار  زنان  وضعیت دسترسی  جامع از 

می ارائه  میسلامت  که  برای  دهد  مبنایی  تواند 
برنامهسیاست پژوهشگذاری،  و  آینده  ریزی  های 

   .قرار گیرد
می نهایت،  تسهیلگرهای  در  و  موانع  گفت  توان 

چند موضوعی  باردار  زنان  که  اطلاعاتی  است  بُعدی 
اطلاع حوزه  به  مربوط  آن  موارد  از  رسانی  برخی 

سلامت، برخی مربوط به نظام سلامت و برخی دیگر  
توان  مربوط به خود زنان باردار یا جامعه است و می

را در نمودار    خلاصه کرد.  1این ابعاد 
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 موانع و تسهیلگرهای اطلاعاتی زنان باردار .1نمودار 

Fig 1. Barriers and Facilitators Information of Pregnant Women's 
 

 ندهی مطالعات آ یبرا  شنهادپی
 میمرور، ترس نیا یهاافتهیو    هاتیبراساس محدود

و   یمواز  ریدر دو مس   یآت  یهاپژوهش  ینقشه راه برا
نخست، گذار از   ری. مس رسدیبه نظر م یمکمل ضرور 

 یامداخله یهابه سمت پژوهش یفیمطالعات توص
جمله طراح  یکاربرد از  ارز   یاست؛   یاثربخش   یابیو 
  یارتقا   یبرا  شدهیساز یشخص  یآموزش  یهابرنامه

  یها زنان باردار، توسعه پلتفرم  تالیجیسواد سلامت د
کادر درمان   یانقش واسطه  تیمعتبر، و تقو  یاطلاعات

منابع موثق.   یبه سو  مارانیب تیکردن و هدا  لتریدر ف
پد  قیدوم، تعم  ریمس  ما از  مطالعه از  دهیدرک  مورد 
ک  قیطر واکاو  یفیمطالعات  به  که  تجربه   یاست 

پرداخته و   «یدر مواجهه با »تضاد اطلاعات  نزنا ستهیز 
 یمؤثر بر رفتار جستجو یاجتماع  -یفرهنگ  یهانهیزم

 کند. نییاطلاعات را تب
اعلاوه ناهمگونبه  ن،یبر  بر  غلبه    یمفهوم   یمنظور 

تدو و   کپارچهی  ینظر  یهاچارچوب  نیموجود، 

برا  یابزارها استاندارد  و   یسنجش  »موانع 
منظر گرددیم  شنهادیپ  «یاطلاعات  یلگرهایتسه از   .

مرورها  ز،ین  یشناختروش بر   کیستماتیس  یانجام 
شواهد را ارتقا   باراعت  تواندیهمگن م  یهاداده  یرو

نها در  توجه  ت،یدهد.  تمرکز ببا  مطالعات    شتریبه 
کشورها  نیش یپ   ی اجرا  افته،یتوسعه  یبر 

در حال توسعه   یدر کشورها یچندمرکز  یهاپژوهش
بوم  ییشناسا  یبرا تدو  یموانع   یراهکارها  نیو 

فرهنگ بافت  با  جوامع،   نیا  یاجتماع  -یمتناسب 
دسترس در  عدالت  تحقق  ا  یجهت    طلاعات به 

 است. یاتیسلامت، ح
 

 سپاس و قدردانی
ازمقاله    نیا بخشی    ای دکتر  نامهپایان  حاصل 

زارعتخصصی   ک  یمحمد  . 1401.  147اخلاق    دبا 
IR.MUI.NUREMA.REC    طرح کد   ۳401614و 

محترم باشدمی معاونت  مالی  حمایت  با  که   ،

ای موانع و تسهیلگره

اطلاعاتی زنان 

باردار

موانع

اطلاع رسانی سلامت
ت سردرگمی ناشی از حجم زیاد اطلاعات، متفاو

م و متضاد بودن اطلاعات، ضعف در جستجو، عد
دستیابی به اطلاعات معتبر و تعارض در 

تصمیم گیری و انتخاب نهایی منابع

نظام سلامت

ود به نگرش کارکنان تیم درمان و دسترسی محد

فیت آن ها، عدم وجود تجهیزات الکترونیکی، کی
پایین آموزش و مشاوره ارائه دهندگان 

مراقبت های بهداشتی

فردی
سطح پایین سواد، درآمد مالی کم، ترس از

، برچسب خوردن، کمبود وقت، خجالتی بودن
نگرانی و اضطراب

اجتماعی
خانواده، دوستان و عدم حمایت اجتماعی و 

استقلال  در تصمیم گیری  

تسهیلگرها

اطلاع رسانی سلامت

استفاده از ظرفیت رسانه ها و شبکه های

اجتماعی، راه اندازی وب سایت های 
رها در تخصصی، استفاده از تابلوها و بروشو

ت فضاهای عمومی، ارسال پیامک های سلام

و در دسترس قرار دادن اطلاعات معتبر

نظام سلامت

ارائه دهندگان مراقبت های 

وابق ، س(پزشکان، ماماها، پرستاران)بهداشتی
ی بایگانی شده، ارائه خدمات مشاوره، معرف

وب سایت ها و توانمندسازی زنان باردار

فردی و اجتماعی

ماد، خانواده، دوستان، همسالان، منابع قابل اعت

درک خطر عدم دسترسی به اطلاعات، تطابق 
اطلاعات منابع با همدیگر
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