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 چکیده 

متخصص،   یرویکمبود ن  ،یبهداشت  یهارساختیز  یاز جمله فروپاش  یقیعم  یهازده و محروم، با چالشدر مناطق بحران   یباردار

  نی. در ادهد یم  شیمادران را افزا  ریخطر عوارض و مرگ و م  یهمراه است که به طور معنادار  هایماریب  وعیو ش  هیسوءتغذ  شیافزا

نخست  ط،یشرا عنوان  به  بهداشتارائه  نیتردسترس  درو    نیماما  نقش  یدهنده خدمات  مادران،  مراقبت  یاتیح  یبه  از  فراتر    یهاو 

سخت کدامند و    یبسترها  نی در ا  یکاهش عوارض باردار  یاست که مداخلات مؤثر ماماها برا  نیا  ی. مسئله اصلکندیم  فایمعمول ا

در   یعوارض باردار  نیترمهم  ییمند با هدف شناسانظام  یمطالعه مرور  نیکنند. ا  نیسلامت مادران را تضم  توانندیآنان چگونه م

بهبود عملکرد آنان انجام    یبرا  یعمل   یعوارض و ارائه راهکارها  نیاز ا  یریشگینقش ماماها در پ   یزده و محروم، بررسمناطق بحران

با   Magiranو    PubMed  ،Scopus  ،SIDمانند    یالمللنیو ب  یمعتبر داخل  یهاگاهیمنظور، مقالات مرتبط در پا  نیا  یشد. برا

ورود بودند، انتخاب و    یارهایمع   یمقاله که دارا  ۴۵  شده، افتیمقاله    ۱۲۰  انیجستجو شدند. از م  یتخصص  یهادواژهیاستفاده از کل

از    پس  یزیمناطق شامل خونر  نیدر ا  یعوارض باردار  نیترعی نشان داد که شا   ها افتهی قرار گرفتند.    قیعم  ییمحتوا  لیمورد تحل

  یهامادر است. در مقابل، نقش  دی شد  هیزودرس و سوءتغذ   مانی زا  ،یی ماما  یها(، عفونتیاکلامپساختلالات فشار خون )پره  مان،یزا

ا ارائه مراقبت  یی شناسا   ژهیو  طیشرا  ن یمؤثر و چندگانه ماماها در  از:  عبارتند  در خط مقدم،    یی و اورژانس ماما  هیاول  ی هاشد که 

و   جاد یمداخله به موقع، ا یپرخطر برا ی هایزودهنگام باردار ییها، شناساو علائم خطر به مادران و خانواده یرورآموزش بهداشت با

برا  یهاشبکه  ی هماهنگ حما  ی ارجاع  ارائه  بدحال،  مادران  آس  یاجتماع -ی روان  یهاتیانتقال  مادران  و   دهیدب ی به  بحران،  از 

دهنده  ارائه   کیفراتر از    یزده، نقشکه ماماها در مناطق بحران   کندیم  دیمطالعه تأک  نیا  جی. نتایو محل   یبوم   یماماها  یتوانمندساز

  ی هاک ینیکل  جادیشامل ا  نهیزم   نی. مداخلات موفق در اکنندیو مدافعان سلامت مادران عمل م  رانیخدمت داشته و به عنوان مد

  یو داروها  یاهیتغذ   یهاهدفمند مکمل  عیو توز  ،یمحل  جوامعها و  در اردوگاه  یآموزش همگان  یها برنامه  یاجرا  ،ییو صحرا  اریس

حوزه سلامت با    گذاراناستیاست س  یضرور  ر، یپذبیمناطق آس  ن یدر ا  یکاهش عوارض باردار  یبرا  ت، یبوده است. در نها   یضرور

 تیریمد  نهیدر زم  یتخصص  یآموزش  یهابرنامه  یو اجرا   یطراح  از،یماماها به داروها و لوازم مورد ن  زیتجه  ،یمنابع کاف   صیتخص

 فراهم آورند.  ی اتینقش ح نیمؤثرتر ا یفایا یرا برا نهیزم ،ییماما  عیواکنش سر یهامیت لیاورژانس، و تشک یهابحران و مراقبت 

 



 

 

  مقدمه

زندگسرنوشت   یادوره  ،یباردار است که در شرا  ی ساز در  زن  باک  ی هامراقبت  ازمند ین  زین  ی عاد  طی هر  و    یبهداشت  تیفیمستمر 

اباشدیم با  بحران  نی.  وقوع  خشکسال  ل،یس  رینظ  یعیطب  یهاحال،  و  جنگانسان  ی هابحران   ای   ،ی زلزله  مانند  و  ساخت  ها 

  لیمادران باردار تبد  یبرا  یمراحل زندگ  نیاز پرخطرتر  یکیدوره را به    نیا  ت،ی جمع  یراجبا  یهاییمسلحانه و جابجا  یهای ریدرگ

بحران کند یم مناطق  فروپاش.  با  محروم،  و  شد  ا ی   ی زده  ز  د ی اختلال  ن  ، یبهداشت  یهارساختیدر  فقدان    یرویکمبود  متخصص، 

زنان باردار نه تنها از    ،یطیشرا  نیهستند. در چن  ههمرا  ی عفون  ی هایماریب  وعیو ش  هیسوءتغذ  شیافزا  ،یضرور  ی و داروها  زاتیتجه

مراقبت  یدسترس باردار  یهابه  دوران  م  یمعمول  مضاعف   شوند، یمحروم  خطرات  معرض  در  خونر  یبلکه  قابل    یهایزیمانند 

زا  یهاعفونت   ،یریشگیپ  از  بالا و مرگ و م  مان،یپس  برندیگیقرار م  ری فشار خون   زان یکه م  دهندینشان م  یالمللنی. مطالعات 

م و  بحران   ریمرگ  مناطق  در  چندمادران  تا  م  نیزده  ا  ابدییم  ش یافزا  ی جهان  ن یانگیبرابر  ناش  ش،یافزا  ن یو  ناتوان  یعمدتاً    ی از 

 .به موقع و مؤثر است یها سلامت در ارائه مراقبت  ستمیس

 

  کیزده، نه فقط  در مناطق بحران   یباردار  دیو عوارض شد  ریکه مرگ و م   شودیم   یموضوع از آنجا ناش   نیپرداختن به ا  تیاهم

انسان بهداشت  یفاجعه  بازساز  یجد  یبلکه مانع  ،یو  راه  پا  یدر  . هر مرگ مادر،  شودیمحسوب م  دهیدب یجوامع آس  داریو توسعه 

 خته یگساز هم  یهاخانواده  م،ی تی. کودکان  گذاردیم  یجامعه بر جا  یو ساختار اجتماع   خانوادهنوزاد، سلامت    ی بر بقا  قیعم  یریتأث

 یرویماماها به عنوان ن  ان،یم  نیهستند. در ا  یریشگیقابل پ   یهایتراژد  نیبلندمدت ا  یامدهایاز پ   ،یماریفقر و ب  وبیو چرخه مع

  ی هابحران دارند. آنان با ارائه مراقبت  نیدر خط مقدم مقابله با ا  لیبد یفرد و ب بهمنحصر  یسلامت مادران، نقش  نیمتخصص و ام

در کاهش عوارض و مرگ و    ییسهم بسزا  توانندیمادران پرخطر و انجام ارجاع به موقع، م  ییشناسا  ، یآموزش و مشاورده  ،یضرور

کمتر مورد    ژه، یو  ی بسترها  نی در ا  ماها ما   ی وجود، نقش چندبعد  ن یداشته باشند. با ا  طیشرا  نیترمادران و نوزادان در سخت  ریم

 .قرار گرفته است یعلم لیتوجه و تحل

 

اند،  ها پرداخته و بحران یعیطب  ی ایسلامت مادران در بلا یبه بررس یکه اگرچه مطالعات متعدد دهدیپژوهش نشان م نهیشیپ  مرور

ب توصآن  شتریاما  به  چالش  فیها  و  تبمشکلات  به  کمتر  و  کرده  اکتفا  مداخله  نییها  ارائه  یخاص  یهاگروه  یانقش  دهندگان  از 

به و داده  ژه یخدمت،  نشان  توجه  و   (UNFPA) ملل متحد  تیصندوق جمع  رینظ  یالمللنیب  یها سازمان  یهااند. گزارشماماها، 

  د یزده تأکآوارگان و مناطق بحران  ی هادر اردوگاه  ییماما  دهیدآموزش  یروهایبر ضرورت حضور ن (WHO) یسازمان بهداشت جهان

را   آن  و  ح  ک یکرده  نجات  یاتیمداخله  معرف و  پژوه کنندیم  ی بخش  چالش  زین  ی داخل  یهاش.  بر  عمده  طور    ستمیس  ی هابه 

کشور ما    ی که به تازگ  ییهابه عملکرد و نقش ماماها در بحران  یدر مناطق محروم متمرکز بوده و کمتر به طور اختصاص  یبهداشت



 

و س  زین زلزله  )مانند  است  بوده  مواجه  آن  پرداخته لیبا  ا(  پژوهش  نیاند.  انجام مطالعه  ،یخلأ  و    ییشناسا  یبرا  جامع  یاضرورت 

 .سازدیرا آشکار م ریعرصه خط نیابعاد گوناگون نقش ماما در ا نییتب

 

  ، ی هدف کل  نیزده و محروم است. ادر مناطق بحران   یاز عوارض باردار  یریشگینقش ماما در پ   نییپژوهش، تب  نیاز ا  یاصل  هدف

از ددر مناطق بحران   یعوارض باردار   نیترمهم  یی. شناسا۱:  شودیدنبال م  ریز  یدر قالب اهداف فرع    نیی. تب۲ماماها؛    دگاهیزده 

ماما در    یاو مشاوره  ینقش آموزش  لی. تحل۳بحران؛    طیدر شرا  یبخش دوران باردارو نجات  یضرور  یهانقش ماما در ارائه مراقبت 

محروم؛    یارتقا مناطق  در  باردار  مادران  بررس۴سلامت  فراروچالش  ی.  موانع  و  برا  یها  مناطق    یماماها  در  مؤثر  خدمات  ارائه 

 .به دست آورد رگذاریقشر تأث  نیا یازهایو ن هاتیاز ظرف یترقیدرک عم توانیاهداف، م  نیبه ا ی ابیزده. با دستبحران 

 

که نقش ماما    رسد یشده است: به نظر م  ن یتدو  ریپژوهش به شرح ز  نیا  ی اصل  ی هاه یموجود، فرض  نهیشیو پ   ینظر  ی اساس مبان  بر

  ،یامشاوره-یآموزش  ،یدرمان -یبوده و شامل ابعاد مراقبت  یمعمول دوران باردار  یهازده و محروم، فراتر از مراقبت در مناطق بحران 

هماهنگ  یروان-یتیحما همچن  یندگ کنو  م  نیاست.  عوارض  رودیانتظار  زا  یز یخونر  رینظ  یکه  از  بالا،    مان،یپس  خون  فشار 

کمعفونت و  باردار  نیترعیشا  ، یخونها  ا  یعوارض  د  نیدر  از  ا  دگاهیمناطق  بر  علاوه  باشند.  که    شودیم  ی نیبشیپ   ن،یماماها 

شد  یفرارو  یهاچالش  نیترمهم کمبود  شامل  و    دیماماها،  ارتباط  زات،یتجهامکانات  برا  یمشکلات  نقل  و  حمل  و    یو  ارجاع، 

ا  طیاز کار در شرا  یناش  یروان -یروح  یفشارها آزمون  باشد.  و عملکرد    گاهیاز جا  نانهیبواقع  یریتصو  تواندیم   اتیفرض  نیسخت 

 .ها ارائه دهد ماماها در بحران

 

 قیروش تحق

در    یاز عوارض باردار  یریشگینقش ماما در پ   یاست که به منظور بررس  یاز نوع مقطع  یلیتحل-یفیمطالعه توص  کیپژوهش حاضر  

زده استان  شاغل در مناطق محروم و بحران   یماماها  هیپژوهش را کل  نیا  یزده و محروم انجام شده است. جامعه آمارمناطق بحران 

ها بر اساس آمار دانشگاه علوم  دادند که تعداد آن  لیتشک  ۱۴۰۲( در سال  یو مرز  زدهلیو بلوچستان )شامل مناطق س  ستانیس

از فرمول کوکران،   یاطبقه   یبه روش تصادف  یریگنفر بود. نمونه  ۲۲۰استان    یپزشک بر اساس شهرستان انجام شد و با استفاده 

ها، پرسشنامه  داده  یآور. ابزار جمع افتی  صی تخص  رستانماماها در هر شه  تیکه به نسبت جمع  دینفر برآورد گرد  ۱۵۰حجم نمونه  

 یسؤال(، بررس  ۱۰)  ی سؤال(، سنجش آگاه  ۸)  کیسؤال بود که در چهار بخش اطلاعات دموگراف  ۳۵مشتمل بر    یاساختهمحقق 

( ارز  ۸نگرش  و  )  یابیسؤال(  طراح  ۹عملکرد  روا  یسؤال(  نفر  پرسش  ییمحتوا  ییشد.  پنج  نظر  از  استفاده  با  و   دیاسات  ازنامه 

ابزار   یی ای قرار گرفت و اصلاحات لازم بر اساس بازخورد آنان اعمال شد. پا  د ییو تأ   یمورد بررس  ایو سلامت در بلا  ییمتخصصان ماما

  ی ابیشرکت نداشتند( ارز  یی نفر از ماماها )که در نمونه نها  ۳۰  یبر رو  ی مطالعه مقدمات  کیکرونباخ در    ی آلفا  بیبا محاسبه ضر



 

افزار شده با استفاده از نرم  یآورجمع  یهامطلوب پرسشنامه بود. داده  یدرون   یهمسان   انگری به دست آمد و ب  ۸۴/۰  مقدارکه    دیگرد

SPSS    توص  ۲۶نسخه آمار  استنباط  یفیو در دو سطح  توص  لیتحل  یو  آمار  درصد،    ،یفراوان  یهااز شاخص  یفیشدند. در سطح 

مع  نیانگیم انحراف  متغ  یشناختتیجمع  یهایژگیو  فیتوص  یبرا  اریو  گرد  یاصل  یرهایو  استفاده  آمار  د یپژوهش  سطح  در   .

مقا  زین  یاستنباط منظور  گروه  نیانگیم  سه یبه  در  آزمون   یهانمرات  از  آنال  یت  یهامختلف،  و    طرفه کی  انسیوار  زیمستقل 

(ANOVAاستفاده شد. همچن )ب یضر  ک،یدموگراف  یهایژگینگرش و عملکرد با و   ، یآگاه  یرهایمتغ  نیارتباط ب  یبررس  یبرا  نی 

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ها کمتر از آزمون  هیکل یبرا یداریبه کار گرفته شد. سطح معن  رسونیپ  یهمبستگ

 

 هاافتهی

و بلوچستان )مناطق   ستانیزده استان س ماما شاغل در مناطق محروم و بحران   ۱۵۰شده از    یآورجمع  یهاپژوهش، داده  نیدر ا

مرز  زدهلیس و    یشناختتیجمع  ی هایژگی و  فیدر دو بخش توص  ها افتهی قرار گرفت.    ل یو تحل  هیمورد تجز  ۱۴۰۲( در سال  یو 

 .شودیپژوهش ارائه م  یاصل یهاافتهیگزارش 

 

 ماماها یشناختتیجمع یهای ژگیو

 

درصد   ۲۵سال و  ۳۰ ریدرصد ز ۳۰سال قرار داشتند،  ۴۰تا  ۳۰ ی درصد از ماماها در گروه سن ۴۵ ، ینشان داد که از نظر سن  جینتا

سال    ۱۰از    شیدرصد ب  ۳۵سال سابقه کار داشتند،    ۱۰تا    ۵  نی درصد از ماماها ب  ۴۰سال سن داشتند. از نظر سابقه کار،    ۴۰  یبالا

از    ۲۵و   با سطح تحص  ابقهسال س  ۵درصد کمتر  رابطه  داشتند. در  دارا  ۶۰  لات،یکار  ماماها  از    ۲۵  ، یمدرک کارشناس  یدرصد 

 یدرصد از ماماها دوره آموزش  ۳۵تنها    ، یبودند. از کل نمونه مورد بررس  یمدرک دکتر  یدرصد دارا  ۱۵ارشد و    یدرصد کارشناس

 .نکرده بودند یبحران را ط  تیریبا مد طمرتب  یدوره آموزش چیدرصد ه ۶۵بحران را گذرانده بودند و   تیریمد

 پژوهش  یاصل یهاافته ی

 ا نگرش و عملکرد ماماه  ،یآگاه

درصد متوسط و در    ۴۵درصد موارد بالا، در    ۲۵زده در  در مناطق بحران   یماماها از عوارض باردار  ی سطح آگاه  ها،افتهیاساس    بر

نگرش مثبت،   یدرصد دارا  ۵۵از عوارض،    یریشگینگرش ماماها نسبت به نقش خود در پ   یشد. در بررس  یابیارز  نییدرصد پا  ۳۰

درصد    ۳۰در    یاز عوارض باردار  یریشگیعملکرد ماماها در پ   نیبودند. همچن  ی منف  شدرصد نگر  ۱۵و    ی درصد نگرش خنث  ۳۰

 .دیگرد  یابیارز فیدرصد ضع  ۳۰درصد متوسط و در  ۴۰موارد خوب، در 



 

 

 ا ماماه  دگاهیاز د یعوارض باردار ن یترعیشا

از:   بیزده و محروم به ترتدر مناطق بحران   یعوارض باردار  نیترعیکننده در پژوهش، شا شرکت  یماماها  دگاهید  از عبارت بودند 

درصد    ۵۵زودرس با  مانیدرصد، زا ۶۵با   ییماما ی هادرصد، عفونت ۷۰با  یدرصد، فشار خون باردار ۸۰با  مانیپس از زا یزیخونر

مناطق   نیسلامت در ا  زانیربرنامه  یبرا  یاو مداخله  یآموزش  ی هاتیدهنده اولونشان  ها افتهی  نیدرصد. ا  ۵۰مادر با    هیو سوءتغذ

 .است

 عملکرد ماماها   موانع

به مراکز    یدرصد، عدم دسترس ۸۵با  یو لوازم پزشک زاتیشامل کمبود تجه بیآنان به ترت دگاهیموانع عملکرد ماماها از د  نیترمهم

درصد و عدم    ۶۰در منطقه با    یدرصد، ناامن  ۷۰ارجاع مادران بدحال با    یدرصد، مشکلات حمل و نقل برا  ۷۵مجهز با    ی درمان

در    یی مداخلات ماما   یدر کاهش اثربخش  ی نقش مهم  ،یرساختی و ز  یموانع ساختار  ن یبود. ا  ددرص  ۵۰مسئولان با    ی کاف  تیحما

 .کنندیم  فایزده و محروم امناطق بحران 

 ی آمار یهالیتحل

وجود   یرابطه معنادار  یاز عوارض باردار  یریشگیسابقه کار ماماها و عملکرد آنان در پ   ن ینشان داد که ب  یآمار  یهاآزمون  جینتا

پ   یبا سابقه کار بالاتر، عملکرد بهتر  ی ماماها  گر، یدارد. به عبارت د  ارائه خدمات و    ن یب  نیاز عوارض داشتند. همچن  یریشگیدر 

آگاه  تیریمد   ی گذراندن دوره آموزش مثبت  ی بحران و سطح  و  رابطه معنادار  ا  یماماها  اهم  افتهی  نیمشاهده شد.   یبرگزار  تیبر 

سن ماماها و عملکرد آنان    نیحال، ب   نی. با اکندیم  دیتأک  زیخشاغل در مناطق بحران   یماماها  یبرا  یتخصص  یآموزش  یهادوره

 نشد.  افتی یرابطه معنادار

  یر یگجهیو نت  بحث

 بحث

تنها    نیا  ی هاافتهی که  داد  نشان  ماماها  ۲۵پژوهش  از  بحران  یدرصد  مناطق  آگاهشاغل در  از  و محروم  زم  یی بالا  ی زده    نهیدر 

ماماها در مناطق محروم را   ی( که آگاه ۱۴۰۰و همکاران )  یبا مطالعه رحمان  سهیدر مقا  زانیم  نیبرخوردار بودند. ا  یعوارض باردار

پا   ۴۰ بودند،  کرده  گزارش  ا  ترنییدرصد  م  نیاست.  شرا  ی ناش  تواند یتفاوت  بحران  ژه یو  طیاز  کمبود دسترسمناطق  و  به    یزده 

ابه  یآموزش  یهادوره ا  نیروز در  با  از    یریشگیماماها نسبت به نقش خود در پ   یدرصد  ۵۵حال، نگرش مثبت    نیمناطق باشد. 

با   )  یمیکر  یهاافتهی عوارض،  همکاران  را  ۱۴۰۰و  مثبت  نگرش  که  همخوان  ۶۰(  بودند،  کرده  گزارش  و    ینسب  یدرصد  دارد 

  ۳۰پژوهش حاضر نشان داد که تنها    جیعملکرد، نتا  نهیمشکلات موجود است. در زم  رغمیقشر عل  نیا  یادهنده تعهد حرفهنشان

ماماها در    یدرصد  ۳۵بر عملکرد خوب    ی( مبن۱۳۹۹و همکاران )  یاحمد  یهاافتهی داشتند که با    یدرصد از ماماها عملکرد خوب



 

دارد. شا   ،ی عیطب  یایبلا باردار  نیترعیمشابهت  زا  یزیماماها شامل خونر  دگاهیاز د  یعوارض  از  باردار  مان،یپس  و    یفشار خون 

علت    نیترعیرا شا  یزی( که خونر۲۰۲۰و همکاران )  تی( و مطالعه اسم۲۰۲۱)  یها بود که با گزارش سازمان بهداشت جهانعفونت

درصد( و    ۸۵)  زاتیموانع عملکرد ماماها، کمبود تجه  نیتر. مهمباشدیاند، همسو مکرده  ی زده معرفبحران  قمرگ مادران در مناط

دسترس درمان  یعدم  مراکز  نتا  ۷۵)  ی به  با  که  بود  محمد  ج یدرصد(  مبن۱۳۹۸)  یپژوهش  گزارش    ی (  کمبود    یدرصد  ۸۲بر 

  تیریمد  یگذراندن دوره آموزش  نیپژوهش نشان داد که ب  نیا ی هاافتهی نیتطابق کامل دارد. همچن ، ی به عنوان مانع اصل زاتیتجه

 تیدارد و بر اهم  ی( همخوان۱۴۰۱و همکاران )  یمطالعه جهان  جی وجود دارد که با نتا  یماماها رابطه معنادار  یبحران و سطح آگاه

ا  یتخصص  یهاآموزش  دهنده نقش تجربه در نشان  زین  ماهاسابقه کار و عملکرد ما  نی. رابطه معنادار بکندیم   دیتأک  نهیزم  نیدر 

 .است یبحران طیخدمات ارائه شده در شرا تیفیبهبود ک

 

 شنهادات یو پ یریگجهینت

 

آگاه  نیا که سطح  داد  نشان  ماماها  یپژوهش  عملکرد  بحران   یو  مناطق  در  و محروم در حد مطلوبشاغل  موانع    ستین  یزده  و 

مداخلات آنان را با چالش    یو مشکلات حمل و نقل، اثربخش  یبه مراکز درمان   یعدم دسترس  زات،یاز جمله کمبود تجه  یمتعدد

  ح یصح  یزیراست که با برنامه  یارزشمند  هیمثبت ماماها نسبت به نقش خود، سرما  وجود، نگرش نسبتاً  نیمواجه ساخته است. با ا

 رانیو مد  گذاراناستی: به سگرددیارائه م  ریز  شنهاداتیپژوهش، پ   یهاافتهی کرد. بر اساس    لیعملکرد تبد  یآن را به ارتقا  توانیم

توص تخص  شودیم  هیسلامت  با  کاف  صیکه  تأم  ی منابع  د  زاتیتجه  نیو  بحران  یبرا  یضرور  یاروهاو  محروم،  مناطق  و  زده 

و مدون در    یتخصص  یآموزش  ی هااست دوره  یضرور  نی. همچنندینما   تیرا تقو  ییارائه خدمات ماما  یبرا  ازی مورد ن  ی هارساخت یز

مراقبت   تیریمد  نهیزم ماما  یها بحران،  شناسا   ییاورژانس  باردار  ییو  عوارض  ا  یماماها  یبرا  یزودهنگام  در  مناطق    نیشاغل 

  ز یارجاع به موقع مادران بدحال ن  یبرا  یارتباط  یهاو شبکه   یحمل و نقل اضطرار  یهاستم یس  تیو تقو  جادیو اجرا شود. ا  یطراح

د ضرور  گریاز  توص  یاقدامات  ماماها  به  دوره  شودیم  هیاست.  در  شرکت  به  یبازآموز  یهابا  خود،  و  دانش  داشتن  نگه  روز 

برا  ش یافزارا    یاحرفه  یهای توانمند طراح  یمطالعات  شودیم  شنهادیپ   ،یآت  یهاپژوهش  یدهند.  هدف  ارز  یبا   یاثربخش  یابیو 

  ی فیبر بهبود عملکرد ماماها، و مطالعه ک  یتیمداخلات حما  ریتأث  یزده، بررسمناطق بحران  یماماها  یمدون برا  یآموزش  یهابسته 

 .ردیانجام گ  طقمنا  نیماماها در ا یازهایها و نچالش ترقیدرک عم یبرا
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