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Abstract  
Quality care in pregnancy and childbirth is associated with good results for 

mother and baby. The provision of some home prenatal care units reduces the 

stressors associated with these pregnancies and improves maternal health. The 

present study aimed to investigate maternal homecare for mothers and children 

in selected developed countries. 

In this review, all Persian and English articles and documents from 2006 to 

2021 related to homecare services for mothers and children were reviewed 

using the keywords “Home care,” “Maternal child health services,” and “Home 

birth” in selected countries in reputable databases, namely PubMed, Web of 

Science, Scopus, Google scholar, World Health Organization (WHO), and 

Science Direct. Articles that met the inclusion criteria were extracted and 

analyzed . 

The findings indicated that in selected developed countries, there are home 

delivery services and periodic regular home care of mother and child after 

delivery, a maternity manual, and a birth package with insurance coverage or 

free of charge. Therefore, it appears that incorporating home delivery options, 

along with the provision of infrastructure and postnatal care programs for 

mothers and children, into the Ministry of Health's plans is imperative to 

enhance the quality and contentment of mothers. These services should be 

regularly offered, either free of charge or with insurance coverage. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (56-69) 4شماره    سیزدهم
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 *1نینوایی مژگان

 

 چكيده
خوب    باکیفیتراقبت  م       نتایج  با  زایمان  و  بارداری  است.  برای  در  همراه  نوزاد  و  بخش  یارائه مادر  از  های  برخی 

 .شودمیو بهبود سلامت در مادران    هاحاملگیمرتبط با این    زایاسترس باعث کاهش عوامل    منزلبارداری در    هایمراقبت

 است.  منتخب  ییافتهتوسعه کشورهای  در منزل برای مادران و کودکان در  مادران هایمراقبتهدف از این مطالعه بررسی 

از سال    منزل خدمات سلامت مادران و کودکان  مقالات و اسناد مرتبط با موضوع مراقبت در   تمام مروری،    یدر این مطالعه

زبان   2021  سال   تا  2006 منتخب به  کشورهای  در  انگلیسی  و  فارسی  کلیدواژه با    های  از  منزل،  استفاده  در  مراقبت  های 

این کلیدواژه  انگلیسی  پایگاه خدمات سلامت، مادر و کودک و زایمان در منزل و معادل  های اطلاعاتی و استنادی  ها در 

.  شد  بررسی  Science Direct  و  PubMed،  Web of Science،  Scopus،  Google scholar،  WHO  جمله  ازمعتبر  

 .شدندتحلیل  ، و سپس استخراج  ،ه بودندمقالاتی که دارای معیارهای ورود به مطالع

که    های یافته داد  نشان  پژوهش  و    ،منتخب  ییافته توسعهکشورهای    در این  منزل  در  زایمان    ای دوره   هایمراقبت خدمات 

رایگان  صورت  به   یابا پوشش بیمه    تولد  یراهنمای مادران و بسته   یکتابچه  ،در منزل  کودک پس از زایمان  منظم مادر و

دارد نظر    ، بنابراین  ؛وجود  مادران  که   رسدمیبه  رضایتمندی  و  کیفیت  بهبود  گزینه   ، برای  با    یوجود  منزل  در  زایمان 

از    مادر و کودک  در منزل  مراقبت  یبرنامه و    هازیرساختآوری  فراهم وزارت بهداشت    یهابرنامه جزو    باید زایمان  پس 

 .انجام شود  اییمه بیا با پوشش رایگان طور به و به فواصل مشخص و   باشد
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 مقدمه

از  ب        اثر    800یش  بر  روزانه  جهان  سراسر  در  زن 

و   زایمان  بارداری  به  مربوط   که   میرندمیعوارض 

  و   متوسط   درآمد   با   کشورهای  در   موارد  ایندرصد    99 

  جنوب   و  جنوبی  آسیای  کشورهای .  افتدمی  اتفاق  پایین

دوش    ترین بیشا  آفریق  صحرای به  را  مادران  مرگ  بار 

و    باکیفیت راقبت  م  .کشندمی بارداری  دوران  تمام  در 

خوب   نتایج  با  استبرای  زایمان  همراه  نوزاد  و    . مادر 

به   دسترسی  زایمان،    هایمراقبتافزایش  از    وجود قبل 

آگاهی از مراقبت از بارداری    های برنامه ماهر و    ماماهای

کمک   ایمن  زایمان  و  بارداری  به  محلی،  سطح  در 

 . (1) دنکنمی

کشورهای   از  برخی  در    ،درآمدکمدر  مثبتی  تغییرات 

حال، بسیاری از  این با  ؛ است  شده   مشاهده سلامت مادران  

بهبود سلامت مادران در سه دهه   هاکمپین گذشته    یدر 

توانایی  به  عدم  بهداشتی  سازیبومی دلیل  ناکام    خدمات 

 . اندمانده 

بارداری یا    42مرگ مادران به معنی مرگ زن در حین 

پس   مدت  نظرصرفحاملگی،    ختم  ازروز  و از  زمان 

اثر،  بارداریمحل   علت  در  که هر  است  به    ی  مربوط 

آن    بارداری تشدید  خوبی  باشدیا  شاخص  مادر  مرگ   .

این  است.  بهداشتی  خدمات  از  استفاده    شاخص   برای 

یخ»  کوه  بارداری،    «نوک  به  مربوط  شرایط  که  است 

بالقوه مادریحوادث   از    خطرناک  ی، سایر عواقب  پس 

پیامدهای   اقتصادی    بلندمدتتولد و  و  اجتماعی  روانی، 

یکی    انمادر  سلامت  . (2)  دهدمینشان  ی  نمایبزرگ با  را  

شاخص  مهم    های ینگراناز   و  جهان  سطح  در  سلامت 

نظر   از  جوامع  شرایط  رشد  بهداشتی،  خدمات  کیفیت 

مدل اکثر  است.  جنسیتی  برابری  و  اخیر    یهازندگی 

مرگ سلامت    دهندیم   نشانمادران    یرومتحلیل  که 

و    ی چندبعد  انمادر باست  رویکرد  نیاز    ایرشته ین به 

پزشکی در    هایمراقبت عدم آگاهی از اهمیت    .(3)  دارد

زایمان و  بارداری  اجتماعی    عوامل  ، دوران  و  فرهنگی 

زنان در روستاهای  به  برای  وویژه  تحصیلات،    دورافتاده 

زنان   استطاعت  و  در    مؤثر  متداول  عوامل  ازاشتغال 

 . (2)دوران بارداری هستند   هایمراقبت دریافت

در  طبق   مراقبت  علمی  انجمن  و    ،1منزلتعریف  معاینه 

منزل   در  س  ارتقا  منظوربه مراقبت  حفظ  افراد  لاو  مت 

این  شود  میانجام   در  که  است  این  آن  مهم  ویژگی  و 

محل زندگی    در   لازمروش، مراقبت بهداشتی و اقدامات 

به کمک   .(4)  گیردمی  انجام  هاآن افراد و با توجه به نیاز  

منزل   در  و    هایمراقبت  توانمیمراقبت  بهداشتی 

 (. 5)  درا در منزل به مادران ارائه دا لازم هایآموزش

از    یارائه بارداری    هایمراقبت  هایبخش برخی  دوران 

عوامل    خانه  در کاهش  این    زایاسترسباعث  با  مرتبط 

در    هاحاملگی روان  سلامت  بهبود  بو  بارداری  مادران  ا 

از    . (6)  شودمیپرخطر   بسیاری  در  استراتژی  این 

حال اجرا است    کشورهای پیشرفته در سیستم زایمان در

زنان   از  کند. پر  یبارداربا  تا  محافظت  با    خطر 

در    هاییآموزش باردار  شودمیارائه    منزلکه  زنان   ،

را  آموزندمی زایمان   دهند  بروز  رفتارهایی  خطر  که 

کاهش   را  آن دهد.  میزودرس  میهمچنین،  آموزند  ها 

زندگی    که اصلاح  سبک  را  دهندو  کنند  خود    . تغییر 

  های به حداقل رساندن تعداد روز خانه ارزیابی مادران در  

بیمارستان در  دنبال    بستری  به  این    یارائه   .(3)  داردرا 

و    هایهزینه به کاهش    تواند میمراقبت   زایمان زودرس 

منجر   پرخطردلیل بارداری  به   وزنکم بستری در نوزادان  

بر  (7  ،8)شود   علاوه  که  مادرانی  معمول    های مراقبت. 

منزل در  تولد  از  نیز    هایمراقبت از    ،قبل  خانگی 

مانند    ،در بارداریرا  ، عوارض کمتری  اندبوده برخوردار  

زودرس   و  آب  یکیسهپارگی  زودرس  زایمان   ،

فقط    که  کنندتجربه میی  نسبت به بیماران  ،بالا  فشارخون

 . (9) استمراقبت شده ها در بیمارستان از آن 

به    یرنامهب  منزل  در   هایمراقبت   دهندگانارائه مراقبت 

یطی در مح   تا از شخص   دهدمی ی این امکان را  بهداشت 

راحتی   احساس  آن  در  کنار و    کند می که  اعضای   در 

این خا  بر  علاوه  کنند.  مراقبت  و نواده  مادر  ارزیابی   ،

آموزش   وبا مراکز بهداشتی    مشکلاتجنین، هماهنگی  
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پرخطر   خدمات  مادر  به  شرایط  پیگیری  برایو   لازم 

شود   تواند می   ها آن  مشارکت   ؛حاصل  بنابراین، 

و   کندمی   ترآسان آموزشی را    های برنامهدر    هاخانواده

در سلامت مادر و کودک   مؤثر به عوامل  نگرش بهتری  

 ملموس   ایت حم ،  برنامه   این   اجرای   با   . آید می به وجود  

استفاده  شناختی روان  اجتماعی   یو  خدمات  از  بیشتر 

 معتقدند  پزشکان   از  بسیاری  .( 3)   است   بینیپیش قابل  

مبتلا   در مادران باردار  فشارخون  کاهش   صورت   در  که 

؛ نیست   مجاز  بیمارستان   در  بیشتر   بستری   ، به هیپرتانسیون

 تا  خفیف هیپرتانسیون    به  مبتلا  زنان  از  بسیاری  بنابراین،

 در  مدیریت   و  مداوم  مراقبت   تحت  توانندی م   متوسط

از   های برنامه،  ایران   در  . ( 10)   گیرند  قرار  منزل  مراقبت 

به   مبتلا  باردار  مادران  بیشتر هیپرتانسیون  بارداری 

به   و   هایی درمان معطوف  بهداشتی  مراکز  در  که  است 

ارائه    های بیمارستان  نظر    .شود می تخصصی   رسد می به 

در    که  این خدمات  موارد  تداوم  و   استنامنظم  برخی 

به   شدید  شرایط  با  باردار  مراکز   هابیمارستان زنان  و 

مراجعه   کاهش   ؛کنندمی درمانی  برای  بنابراین، 

به   ومیرمرگ  مبتلا  مادران  عوارض  و  مادران 

ارتقاپره بر  باید  شدت   کیفیت   ی اکلامپسی،  با  مراقبت 

 .( 11)  شودبیشتری تأکید 

از    یدوره  زایمان  از  تا    یکپس  زایمان  از  پس  ساعت 

شامل  بعد   روز  42 برای    ایدوره و    شود یم  را  حیاتی 

سلامت مادران است. زنان در این دوره تغییرات جسمی، 

تجربه   را  مختلفی  عاطفی  و  در    کنندیمروحی  که 

افت    و  کندمیاختلال ایجاد    هاآن  یروزمره   یبرنامه به 

دوره  این  در  مادران  زندگی  منجر س  حسا  یکیفیت 

دوره   ی اگسترده طیف  .  شودیم این  در  عوارض    از   ،از 

عاطفی  جمله و   شده   گزارش  مشکلات جسمی، روحی 

بر   مؤثرعامل    ینترمهمنان پس از زایمان  سلامت ز  است.

فرزندان   کافی   است.  هاآن سلامت  دانش  مادران  اکثر 

ندارندمراقب  یباره در زایمان  از  پس  عوارض  و  به    .ت 

برای    زانخست همین دلیل، مادران   اغلب آمادگی کافی 

به حمایت خانواده، دوستان و  ندارند و  را  انجام این کار  

پس از    یهامراقبت   تدارکدارند.  نیاز   یبهداشت  کارکنان

عواقب    ینترمهمزایمان   از  جلوگیری  برای  اقدام 

است عملکرد  ؛  ناخواسته  و    کارکنانبنابراین،  بهداشتی 

آماده  در  نقش مهمی  مادران  از  اجتماعی  سازی حمایت 

مادران   .(12دارد )برای کنار آمدن با شرایط جدید  هاآن

تا    باید شوند  و    این  وجود   باحمایت  ناگهانی  تغییرات 

  ی عمل  را  خود  هایمسئولیتو    هانقش بتوانند    ،شدید

در منزل پس از زایمان روش مناسبی    مراقبت  (. 13)  کنند

  ؛ نیازهای آموزشی و حمایتی مادران است  برآوردن برای  

اولین روز پس    ردشوار است که د  هاآن ا اغلب برای  زیر

که   است  این  کار  بهترین  و  بروند  جایی  به  زایمان  از 

از  به  مراقبت  خدمات  خانه   هاآنکودکان  راحتی    در 

اقدامات   به  زایمان  از  پس  منزل  در  مراقبت  شود.  فراهم 

ارتقا  شده انجام  و  از عوارض  سلامت    یبرای جلوگیری 

کیفیت  مادرا بهبود  و  دوره  این  در  نوزادان    تعاملن  با 

  ی زندگ  بابهتر    مادران  تا  ندک یم  و کمک  شودیمگفته  

بیایند   کنار  خود  پرتنش  و  باجدید  از    و  پیشگیری 

روانی و  روحی  قادر    هاآن   ،عوارض  تا   سازدی مرا 

را  مراقبت   نوزادان  و  خود  کنندبهتر  از  زنانی  مدیریت   .

خدمات   خانه  در  یافت درمامایی    یهامراقبت که 

مقا  ،کنندمی در    یسهدر  را  خدمات  این  که  کسانی  با 

دریافت   رضاکیفیت    ، کنندمیبیمارستان    یتمندی و 

را    ازبیشتری   )میگزارش  خدمات    های یافته .  (5دهند 

  بین   دارییمعن  ارتباط  وجود  یدهنده نشان  شده گزارش

  فاصله   و  بارداری   دوران  یهامراقبت   خدمات   از  استفاده 

  ونقل حمل  ینحوه   خدمات،  این   یدهنده ارائه   امکانات   از

 دسترسی  عدم.  است  خدمات  دریافت  برای  انتظار  زمان  و

  به   مربوط  مشکلات  و  طولانی  مسافت   دلیلبه   خدمات  به

  دریافت   عدم  اصلی  دلایل  جمله  از  ونقلحمل

)  بارداری  دوران   یهامراقبت به    .(14است  توجه  با 

که   کودکان  و  مادران  سلامت  ساختار    دوسوماهمیت 

تشکیل   را    ی آینده   یجامعه  سلامت  و   دهند میجمعیت 

کشوری   است، هر  وابسته  قشر  دو  این  سلامت    به 

تطبیقی با کشورهای موفق دنیا در امر    ایمطالعه ضرورت  

مطالعه    .شودمیاحساس    شدت به سلامت مادر و کودک  

ابعاد دیگر    یارائه   یباره در سلامت  خدمات سلامت در 
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  ای مطالعه ولی    است؛  شده   انجاممختلف    هایپژوهش در  

ب با تمرکز  و کودکان   رتطبیقی  مادران  منزل  مراقبت در 

خدماتی که در    یارائه  هایجز روشبه آیا    . نداردوجود  

ایران   کشور  در  حاضر  دارد،حال    های روش  وجود 

رضایتمندی    ،د که سطح دسترسینگری نیز وجود داردی

خدمات   کیفیت  افزایش    شده ارائه و  مادران  برای  را 

درگیر    خصوصبه   ،دنده دنیا  که  پاندمی  شرایط  در 

است و حذف مراجعه به   ی معضلات آن  علت  حضوری 

دیده   بیشتر  بسیار  کودکان  و  مادران  در  ابتلا  از  ترس 

پژوهشدر    ؟شودمی منزل    ،این  در    و مادر  مراقبت 

از  به   کودک یکی  در    یارائه   هایروشعنوان  خدمت 

است تا    شده   بررسیدنیا    ییافتهتوسعه رخی کشورهای  ب

مثبت   تجارب  بررسی  زمینه  هاآن با  این  بتوان    ،در 

این خدمات در ایران   اجرای  لازم را برای  هایزیرساخت

 فراهم آورد. 

 

 روش کار 

 روش و بااست   کاربردی ،هدف  از نظر پژوهش این    

  یه شده است. حوز  انجام 1400در سال    مروریتوصیفی 

به   مربوط  تسهیلات  شامل    منزل   در  مراقبتپژوهش 

کشورهای   در  کودکان  و  مادران  سلامت  خدمات 

وضعیت  استمنتخب    ییافتهتوسعه بررسی  برای   .

منتخب از گزارش  ،کشورهای  منتشرشده  رسمی  های 

سال   از  جهانی  بانک  و  جهانی  بهداشت   2006سازمان 

بعد، وب  به  کتب و مقالات    و  های مرتبطسایتمیلادی 

 است.  شده مطالعه دسترس در

 مراحل پژوهش به شرح زیر بوده است: 

اولمرحله مطالعه :  ی  مروری  انجام  انتخاب    منظوربه ی 

توسعه  زمینه   ییافتهکشورهای  در  و    یدنیا  مادر  سلامت 

شاخص  از  استفاده  با  و  کودک  مادر  سلامت  های 

ز طریق سایت رسمی سازمان جهانی بهداشت  ا  2کودک

های مرتبط  خص ی شاو یونیسف برای شناسایی و مقایسه 

 در جهان.

 
2. IMR, MMR 

مؤلفه   یمطالعه   :دوم  یمرحله انتخاب  برای  و  مروری  ها 

مورد  زمینه   ابعاد  در  منزل خدمات    در مراقبت    یبررسی 

کودکان و  مادران  توسعه  20در    سلامت   ییافته کشور 

)مرگ  از  جهان  کمتر  مادران    1000  ، صد در   12ومیر 

مر  و  زنده  از  گ تولد  کمتر  شیرخواران  در    5ومیر 

 . تولد زنده(   1000

سوم مرحله  توسعه   : ی  کشورهای  برای  انتخاب  یافته 

مرحله   10)   مطالعه  از  محدودتر  معیارهای  با    ی کشور( 

)مرگ  از  دوم  کمتر  مادران    1000  ، صد در   10ومیر 

مرگ  و  زنده  از  تولد  کمتر  شیرخواران  در    3ومیر 

 . تولد زنده(   1000

چهمرحله مطالعه   :ارمی  کتابخانه انجام  )مطالعه ی  ی ای 

زمینه در  منتخب  کشورهای  در  های  مؤلفه   یکیفی( 

 . دوم و استخراج اطلاعات یشده در مرحلهانتخاب 

 .گیرینتیجه :پنجم یمرحله

مورد  توسعه   کشورهای  کشورهای  شامل  و  مطالعه  یافته 

زمینه  در  کودک    یموفق  و  مادر  سلامت  خدمات 

ابتدابوده  شاخص  ، اند.  اساس  بر  کشورها  این  های  آمار 

بهداشت مربوطه از سایت سازمان جهانی بهداشت گرفته  

سپس زمینه  20از    ،شد.  این  در  پیشرو  روش    ،کشور  به 

سلامت برتر   یهاشاخصبر اساس   ،ایگیری خوشه نمونه 

اطلاعات در بودن  انتخاب    10دسترس،  و موجود  کشور 

سوئد،   سنگاپور،  ژاپن،  شامل  منتخب  کشورهای  شدند. 

ای نروژ،  بلاروس  فنلاند،  و  اتریش  استرالیا،  ایسلند،  تالیا، 

مطالعه  به  کشورها  ورود  معیارهای  است.    بوده 

پایه شاخص در  یهای  و  مطلوب  بودن  سلامت  دسترس 

اطلاعات بهداشتی در سایت معتبر به زبان انگلیسی بوده  

های بیش از مقادیر  است. معیار خروج از مطالعه شاخص

ذکرشده برای سلامت مادر و کودک و عدم دسترسی به  

غیر زبان  به  اطلاعات  وجود  یا  بوده  اطلاعات  انگلیسی 

میزان   و  مرگاست.  ایران  در  کودک  و  مادر  ومیر 

توسعه جدول   ییافته کشورهای  در    1  شماره   منتخب 

   شده است.   نشان داده 
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مرحله دربه   ، بعد  یدر  اطلاعاتعلت  نبودن    ، دسترس 

ایتالیا،   خارج کشورهای  مطالعه  از  ایسلند  و  بلاروس 

 . شدند

بسته دامنه  نوع  پژوهش  و  ی  خدمتی   یارائه   ینحوه ی 

بارداری و زایمان و   خدمات سلامت مادران )در دوران 

بر در  را  زایمان(  از  قبیل  می  پس  از  خدماتی  و  گیرد 

به  کودک  و  مادر  برای  بهداشتی  دوران    از  غیرخدمات 

و   غیربارداری  بارداریبیماری  با  شامل    مرتبط  را 

مؤلفه شونمی و  د.  اولیه  بررسی  از  پس  پژوهش  های 

)  ،همچنین همکاران  و  نینوایی  پژوهش  به  (  1394استناد 

بعد  ،  در منزل در بارداریمراقبت    استخراج شد که شامل

زایمان، منزل،  از  در  منزل،   نوزادان   مراقبت  زایمان    در 

و    مراقبتمالی    منابع منزل    درمانی  کارکناندر 

ها در این پژوهش شامل  (. ابزار گردآوری داده 16است )

 طبیقی بوده است.کارت و جدول تفیش

 به مراجعه طریق ها ازداده   ،ی تطبیقیی مطالعهدر مرحله

بهداشت   مدارک، و اسناد سازمان  مقالات،  کتب، 

بهداشت مادر و  وزارتخانه جهانی و   های متولی خدمات 

رساله  و  دکتریکودک    اینترنت  از گیریبهره   و  های 

های  جوی مقالات در پایگاه وو جست شدند   آوریجمع

فیش  با  علمی  انجام اطلاعات  است.    برداری  گرفته 

سایت  دستورالعمل  ،علاوه به  از  منتخب  کشورهای  های 

از   بهداشتی  آمارهای  و  مربوطه  کشور  بهداشت  وزارت 

 شده است.   گرفته WHOسایت 

منابع از  کامل  نام  ذکر  با  اخلاقی:  مطالعات    ملاحظات 

 شده و در  ن و منابع حفظ احقوق مؤلف  است.  شده   استفاده 

 یا نویسنده  به خوبیبه  مطالب،ی  ارائه  و انتشار

 طوربه  هاآن  یهانوشته  یا اطلاعات از که نویسندگانی

 شده است. داده  ارجاع شده، استفاده  مستقیم

 

 ها افته ی

مقاله    54در نهایت    ،مقاله  200پس از بررسی حدود       

بود مطالعه  به  ورود  شرایط  مطالعه    ندواجد  از  بقیه  و 

مراقبت  های  لفه ؤبرای مآمده  دستنتایج به   .خارج شدند

منزل،  در  زایمان  زایمان،  از  بعد  بارداری،  در  منزل  در 

منزل، نوزادان در  و    مراقبت  منزل  مراقبت در  مالی  منابع 

نشان داده    3و    2  شماره   هایجدول در    کارکنان درمانی

منزل  نوع    2  جدول   . استشده   در  و    مادرخدمات 

دوره   کودک پوشش    یدر  و  زایمان  از  پس  و  زایمان 

در منزل    خدمات  ینوع بسته  3و جدول    خدمات  یبیمه 

 .دده میرا نشان  برای مادر و کودک

 

 بحث  

نشان       پژوهش  این  خدمات  د دهیمنتایج  مراقبت    که 

صورت  به   یافتهتوسعه  در اکثر کشورهای  مادراندر منزل  

با  هدفمن و  است  یزیربرنامه د  جریان  این    .در  از  یکی 

بسته  وجود  به   یخدمات  منزل  در  حق  عنوان  زایمان 

است. با توجه به حذف    هاخانواده و    ها برای مادر  یانتخاب

رداری  برخوعامل استرس مادر و ایجاد آرامش روحی و  

خانواده  اعضای  حمایت    وجود   ،رهمس  خصوصبه   ،از 

گزینه به  ،این  خدمات  مک   میزان  هرچند  به  نسبت  تر 

برای    تواندیم  ،بیمارستانی را  سلامت  و  رضایتمندی 

میزان انجام زایمان در    مادران و خانواده به همراه آورد.

متغیر    درصد  3تا    2/0از    مطالعه  موردی  منزل در کشورها

است   است. کم  بسیار  میزان  به   ؛این  حق  عنوان  ولی 

دارد.  یانتخاب وجود  خدمات  دریافت  این    برای  برای 

تعداد   گذارنندمیخاصی    یدوره   هاماما  ،منظور   و 

آنمشخص از  اشتغال  های  بخش    دولتی  برای  این  در 

حمایت    و   شوند یمپذیرفته   مراکز   هایمارستانببا  و 

و   عملی    ،هایمه ب  معمولاًبهداشتی  را  امر  . کنندمیاین 

به   متأسفانه منازل  در  زایمان  خدمات  ایران  عنوان  در 

مادران  ، انتخابی  ایگزینه دسترس  در    خصوصبه   ،در 

خارج از   ،انجام شودقرار ندارد و اگر در مناطقی  ،شهرها

پروت و  به کشوری    کلبرنامه  اورژانسیا  است.    یصورت 

نشان   حمایت  که    اند داده مطالعات  صورت  و    هایمه بدر 

 ،مراکز درمانی  یتو حما  کارآزموده استفاده از ماماهای  

رضایتمندی   و  مامایی  خدمات  کیفیت  در  امر    مؤثر این 

بود. پژوهش  خاوندی   خواهد  در  همکاران  و  اقدم  زاده 

  گونه یچهزایمان در منزل    تنهانه که    اندگرفته نتیجه    ،خود

نتایج   از  بسیاری  بلکه  ندارد،  زایمان  بر  نامطلوبی  اثر 
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بهبود  را  زایمان   در    توانیمو    دهدمی نیز  را  آن 

بدون    هاییمانزا درطبیعی  بتوان صورتی عارضه،    که 

که با    (32برد )  کاربه    کرد،در کشور ایجاد    هشرایط بهین

  هنوز هم   ،در روستاها  .فعلی همسو است  ینتایج مطالعه

و فاقد  کرده یلتحصعامل زایمان در منزل افراد غیر اغلب

هستند ماماها    ، ینبنابرا  ؛ صلاحیت  آموزش  و  استخدام 

از حوادث   زایمان توسط فرد    ناپذیراجتناب بدین منظور 

پیشگیری   صلاحیت  ایران  .کندیمفاقد    های یافته   ،در 

راد  پژوهش همکاران   فروغی  را    و  مسئله    یید تأاین 

محقق  هاییافته  مطابق  .کندیم نتایج  ب   ،نااین  یشترین 

از زایمان، شلی  نامطلوب مانند خون  ریزی زودرس پس 

زایمان، از  پس  عفونت  به    رحم،  مادر   بیمارستان،انتقال 

کیسه  و...  یپارگی  داشت   ،آب  وجود  مواردی  که    ه در 

دوره  محلی  مامای  زایمان  استعامل  بوده  ؛  ندیده 

که می  یشنهاد پ   ،بنابراین  برای  کرده یل تحصمامای    شود 

شو  داده  آموزش  منزل  در  توانمندسازی    (.33)  دزایمان 

مناسبی  اقدام  منظور  بدین  تحصیل  دوران  از  ماماها 

بود کشورهای    خواهد  تمام  در  حاضر    ییافتهتوسعه که 

 یعیرف  یرم  ، در این راستا  .شودیمدیده  فعلی    یدر مطالعه

  برای اید  بکه    نددر پژوهش خود نتیجه گرفت  و همکاران

تصحیح   و  آگاهی  در   هانگرشارتقای سطح  زایمان  به 

آیدبرنامه منزل   عمل  به  طریق    این  .ریزی  از  باید  کار 

افزایش آگاهی    برای آموزشی و ایجاد انگیزه    ی هابرنامه

که   گیرد  نیز  ،یجهنت  درانجام  عملکرد  ارتقای   منجر  به 

زایمان   برای  کرده یلتحص خواهد شد. آموزش ماماهای  

ارائه  و  منزل  عملی    یدر  و  تئوری  درسی  واحدهای 

منزل  یباره در در  کارشناسی    زایمان  دانشجویان  برای 

یش آشنایی آنان و فراهم شدن تمهیدات و  افزا  منظوربه 

لازم     ی هاپژوهش   در  .(34) است    شده   یهتوص امکانات 

زایمان در منزل به چشم    یوجود گزینه   ییدتأخارجی نیز  

است    ه داد  نشانهمکاران  و    جانسن  یمطالعه  .خوردیم

 با  ماما  حضور  با  شده یزیربرنامه  منزل  در  زایمان  که

  میزان   کاهش   و  ناتالپری  مرگ  پایین   بسیار  میزان

  در   مادران  نامطلوب  پیامدهای  و  زایمان  و   زنان  مداخلات

  حضور   با   بیمارستاندر    شده یزیربرنامه   زایمان  با   مقایسه

  ی سالانه  مرگ  میزان.  است  همراه   پزشک  یا  ماما  یک

  سایر   معیاری برای  تواندیم  تولد  1000  هر   در  1  از  کمتر

باشد  ارزیابی   را  منزل  در  زایمان   یهابرنامه   تا  کشورها 

( ایران  .(35کنند  گزینه به   ، در  نبود  در    یعلت  زایمان 

د درمان  رمنزل  و  بهداشت  مطالعه   ،سیستم    ی انجام 

و    یباره در   اییسهمقا بیمارستان  در  زایمان  پیامدهای 

مقایسه ولی در مطالعات خارجی این    نیست؛منزل ممکن  

 است.  انجام شده 

  نشان داد   (2020همکاران )و    رایستما  ینتایج مطالعه   مثلاً

زنان    هنگام   مداخلات   ،منزل  در  زایمان  با  خطرکم  که 

.  اندکرده   تجربهکمتر    را   یمادر  نامطلوب   نتایج   و  تولد 

 ،هاخانواده   ، اننوزاد خوب    پیامد   با   همراه   هایافته   این

  را   گذارانیاست س  و   بهداشتی  ی هامراقبت   دهندگانارائه

 (.36کند )یم  آگاه  زایمان در منزل بودن ایمن از

  بیمارستان را در   در   منزل و  در   زایمان  هوتون و همکاران 

با  افراد    که  نددریافت  و  ندکرد  مقایسه  هم  با  خطرکم  زنان

مداخلات    یتجربه   احتمال   کمتر  منزل  در  زایمان

ابزار   واژینال   زایمان  سزارین،)   اپیدورال،   حسیی ب  ،با 

داشته توسیناکسی  و   اپیزیوتومی همچن  اند(    کمتر   ،ینو 

  یا   مادر  عفونت   ، 4  یا  3  یدرجه   یپرینه   پارگی  دچار

  از   موردی   هیچ.  اندشده   زایمان  از   پس  ریزیخون

گروه هیچ  در  مادران  یروممرگ از    مطالعه  هاییک 

مطالعه    نامحقق.  است  نشده   گزارش این    هیچ   شاهددر 

 مادر  میلیونیک حدود  حجم نمونه که شامل    در  مشکلی

  یر تأث  ،در مطالعات داخلی و خارجی  .(37اند )نبوده   بود،

گزینه  شاخص    ی وجود  بر  منزل  در    یر وممرگزایمان 

ولی بدیهی است که    ؛ کودک بررسی نشده است  مادر و

گزینه   این  تسهیلات  وجود  و  خدمات  به  دسترسی  در 

 است،  مؤثر  قطعاًبهداشتی و کارکنان ماهر عامل زایمان  

مادران    که یناضمن   از  گروهی  و    بهنیازهای  راحتی 

خانواده  طرف  از  حمایت  و  امنیت  و  آرامش    ، احساس 

شد.  ،همسر  خصوصبه  خواهد  از   یکیچ هدر    برآورده 

خارجی و  داخلی  با    گیرییجه نت  ،مطالعات  مخالف 

منزل    زایمان نداشت  شده یزیربرنامه در  ضمن    ،وجود 

در  موجود    ایگزینه عنوان  مراقبت در منزل به   یرتأث  کهینا
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بهداشتی مادر و    ی هاشاخص در و کودک بر  خدمات ما

 کودک مقایسه و برآورد نشده است.

این    ، شود ی م در پژوهش حاضر دیده  که    دوم   ی گزینه 

موفق در  و    یافته توسعه منتخب  در کشورهای  است که  

کودک،    ی زمینه  و  مادر  از  سلامت  منزل  در  مراقبت 

بیم   زمان ترخیص  تا    سه )   شود می   شروع ارستان  از  روز 

بعد( یک هف  به   ته  کارکنان    ، و منظم   ی ا دورهصورت  و 

تا  )   دهند می ادامه    آن را   یدهد آموزش بهداشتی   حداقل 

حداکثر   ی دوماهگ  کودک( هفت تا    و  طبق    . سالگی 

  60تا    30از    تواند ی م مراقبت در منزل    ، WHOگزارش  

کند  پیشگیری    کشورها در  کودکان    یر وم مرگ درصد  

اس   . ( 15)  منزل  از  مادران    ی تفاده درصد  در  مراقبت در 

مختلف    مناطق در    مطالعه   مورد کشورهای   ایالات  یا 

دارد.  بستگی  جمعیتی    های یژگی و به  و    است متفاوت  

برای   بهداشتی  مراکز  به  مراجعه  مادران  از  بسیاری 

به  دلایل مختلف  کنترل خود و نوزاد را پس از زایمان 

تعویق   در  اندازند ی م به  لذا    ، مطالعه   مورد کشورهای  . 

کارکنان  پیگ  توسط  بهداشتی  مراکز    یدهد آموزش یری 

منازل    مراقبت صورت  به  گیرد  در  می  در  صورت 

خدمات    یافته توسعه کشورهای   پوشش  و    ای یمه ب با 

موارد  رایگان   بعضی    . است   شدهبینی یش پ   ها سال تا 

  . کند را تأیید می این مطلب  ن ایرانی نیز  ا مطالعات محقق 

مطالعه  همکاران   ی در  و    شده  گرفته ه  ج نتی   ، میرمولایی 

زایمان مراقبت   ی ارائه   که   است  از  پس  منزل    های  در 

نوزاد   از  نگهداری  در  مادران  عملکرد  بر  مثبتی  تأثیر 

ارائه   ، بنابراین   ؛ دارد  از  نوع  به  مراقبت   ی این  را  ها 

پیشنهاد  مسئولا  بهداشتی  زاد   . ( 38)   اند کرده ن  و    باقر 

خدمات مراقبت پس    ی رائه ا که    اند داده نشان  همکاران  

موج  منزل  در  زایمان  مادران  از  سلامت  افزایش    و ب 

ران،   و  پهلو، ساق  قبیل درد شکم،  از  مواردی  کاهش 

اپی  محل  مشکلات  و  دندان  بهبود    و زیاتومی  پستان، 

  .( 39)   شود می مندی  یند شیردهی و افزایش رضایت ا فر 

  شده   گرفته نیز نتیجه    در پژوهش عزیز زاده و همکاران 

والدین    که است   نیازهای  در  شناسایی  ویزیت  هنگام 

فراهم  منزل   را  امکان  فرایند  که    آورد ی م این  در 

نوزاد  درمانی    ، ترخیص  کادر  کردن    بر تمرکز  برآورد 

طوری که  به ه اطمینان  نیاز ب   خصوص به   ، باشد   یازها ن آن  

خطر بستری شدن مجدد نوزاد    ، با برطرف کردن نیازها 

پیدا   کاهش  از طرف دیگر کند ی م در بخش    ی رائه ا   ، . 

منزل   زایمان در  از  مراقبت پس  والدین در  خدمات  به 

نوزاد   نفس اعتمادبه افزایش   از  مراقبت  در    ان در  نارس 

مطالعه   . ( 40)   کند می   کمک خانه   و    ی در  مختاری 

در    مراقبت   انجام   که است    شده  دادهنشان    ، همکاران 

  در   مفید   و   جدید   ی روش   عنوان به   زایمان   از   پس   منزل 

  را   مادران   دانش   اند تو ی م   ایران   بهداشتی   سیستم 

  را   ها آن   توانایی   و   فرزندانشان   و   خود   سلامت   ی درباره

  و   دهد   افزایش   زایمان   از   پس   ی دوره  با   سازگاری   برای 

   بهبود   را   پذیر یب آس   جمعیت   سلامت   سطح 

 .( 41بخشد ) 

نتیجه گرفتند کههه    ، خود   در پژوهش و همکاران    میلانی 

  بههر   توانههد ی م   زایمههان   از   پههس   منههزل   در   انجههام مراقبههت 

  سههلامت   و   بگههذارد   مثبت   تأثیر   زایمان   از   پس   افسردگی 

 . ( 42بخشد )   بهبود   را   نوزادان   و   مادران 

و   قاضی    ی برنامه   که   داد   نشان   نیز   همکاران نتایج 

کانگورویی   ی ادامه   اساس   بر   منزل   از   بازدید    مراقبت 

  نارس   نوزادان   رشد   و   مادران   آوری تاب   افزایش   در 

)   مؤثر  مطالعا   یک یچ ه در    . ( 43است  داخلی  از  ت 

 با مراقبت در منزل وجود نداشت.   ی مخالف   گیری یجه نت 

نیز     خارجی  مطالعات  منزل  بر  در  در  مراقبت  اهمیت 

است.   ید تأکمادران  برای   زیر    ی ها پژوهش   تمام   شده 

 . هستند همسو با نتایج پژوهش فعلی  

و   توخی  پژوهش  است  شده    گیری یجه نت   ، همکاران در 

من   بهداشتی   مداخلات که   در  مراقبت  که    زل نظیر 

  توانند ی م   ، به دنبال دارند   را   مراقبت   در   مردان   مشارکت 

  برقراری   از   و   دهند   افزایش   را   نوزاد   و   مادر   بهداشت 

  و   مادر   سلامت   برای   زوجین   گیری یم تصم   و   ارتباط 

در    مردان   ی مداخله   از   ها یافته   این .  د ن کن   حمایت   نوزاد 

  حمایت   سلامت  ی ارتقا   استراتژی   عنوان به   مراقبت 

  مداخلات   که   دهند ی م   نشان   ها یافته   ، البته .  د ن کن ی م 

  و   طراحی   دقت به   باید   مردان   مشارکت   افزایش   برای 
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نداشته   شوهر   و   زن   روابط   بر   منفی   اثر   تا   د ن شو   اجرا 

 . ( 44باشند ) 

همکاران   وانسا  دادند   و    ی ها مراقبت که    نشان 

  سایر   و   بستگان   نقش   وجود   مستلزم   محور خانواده

  روند   راهنمای   عنوان به   زنان   اجتماعی زندگی    اعضای 

  شناخت   ترتیب،   همین   به .  است   بهداشتی   ی ها مراقبت 

  خدمات   انطباق   مستلزم   زنان   اجتماعی اقتصادی   شرایط 

  برای   ها آن   ی ها خانواده  و   زنان   نیازهای   با   بهداشتی 

 .( 45است )   اجتماعی   های ی نابرابر   از   جلوگیری 

همکاران   کوود یر کمطالعات    های یافته    نشان   نیز   و 

  یر وم مرگ   کاهش   به   منزل   در   ویزیت   که   دهد ی م 

 . ( 46کند ) ی م   کمک   خانواده  احساس   بهبود   و   نوزادان 

همکاران کالدرا   داد   و    منزل   در   ویزیت   که   ند نشان 

  رضایت   دارد، به همراه    نوزاد   و   مادر   برای   مثبتی   نتایج 

  یی جو صرفه   ها ینه هز   در   ، دهد می   افزایش   را   مادر 

  رشد   و   سلامت   برای   ترجیحی   استراتژی   یک   و   کند می 

 . ( 47)   شود ی م   شناخته   نوزادان 

همکاران   راموس    گرفت   و    گروه   تقویت که    ند نتیجه 

  یاز ن   مورد   خانواده   از   متمرکز   مراقبت   برای   پرستاری 

  از   انتقال   برای   بیشتری   آمادگی   باید   مادران   و   است 

  کاهش   منظور به .  باشند   داشته   خانه   به   بیمارستان 

  به   کمک   و   ها یمارستان ب   به   جمعیت   این   وابستگی 

مراقبتی   برای   اجتماعی   ی شبکه   گسترش    نیازهای 

ویژه   گنجاندن   با   باید   بهداشت   ی شبکه   ، سلامت 

  در منازل   اولیه   ی ها مراقبت   ی شبکه   در   نیازهای مراقبتی 

پژوهش   . ( 48)   شود   مجدد   ی ده سازمان  بویوک   نتایج 

  منزل   در   مراقبت   که   است   آن   از   حاکی   نیز   ی کاراس 

سزارینی   برای  ترخ   پس   زنان  بیمارستان   یص از    در   از 

  بر   و وجود دارد    پرستاران   توسط   شدهانجام   یزی ر برنامه 

 ی در مطالعه   . ( 49)   گذارد می   مثبت   تأثیر   مادر   سلامت 

  کم   مادران   بهداشتی   خدمات   از   استفاده  درصد   ، تمسژن 

  از   فاصله   مادر، تحصیلات    که   شد   مشخص .  بوده است 

  عفونت   از   ترس   ماهانه،   درآمد   بهداشتی،   کز ا مر 

19-COVID ،  به    برای   همسر   ی اجازه   مرکز رفتن 

  طور به   COVID-19  از   پیشگیری   اقدامات   و   بهداشتی 

از    با   ی توجه   قابل    مادر   بهداشتی   خدمات استفاده 

بیماری    ، این بنابر ؛  ( 50)   د ن دار   ارتباط  شیوع  به  توجه  با 

و   مادر  برای  بیماری  از  ترس  و  حاضر  حال  در  کرونا 

اقدام    ، نوزاد  ایجاد    ها خانوادهپیگیری    برای بهترین 

است   مراقبت   ی برنامه  منزل  داده    ترنر   . در  است  نشان 

توانایی   در   مراقبت   ی ها برنامه که     سلامت   بهبود   منزل 

دارند   را   کودک   و   مادر  همراه    که ین ا ضمن    ، به 

منزل   مراقبت   ی ها برنامه  تا    باشند   یر پذ انعطاف   باید   در 

شوند    این   بر   باید   ی رسان اطلاع   و   بازاریابی .  پذیرفته 

)   تأکید   یری پذ انعطاف  همکاران  تالامانکا   . ( 51کند    و 

  در   تأخیر را    مادران   یر وم مرگ   مهم   دلایل   از   یکی 

دانسته   عوارض   درمان    کشورهای   از   برخی .  اند زایمان 

  به   خطر   معرض   در   زنان   انتقال   با   توسعه درحال 

  ، ( تولد   از   قبل   ساعت   چند )   بارداری   انتظار   ی ها خانه 

  در   یر تأخ   اند تلاش   در   بیمارستان،   نزدیکی   در   واقع 

  ی از بالای   ی درجه   بهاین امر    اما   ، دهند   کاهش   را   درمان 

  بارداری   دوران   ی ها مراقبت   خدمات   بین   هماهنگی 

  و   دوم   سطح   بهداشتی   ی ها مراقبت   امکانات   و   محیطی 

کتابچه   . ( 52)   دارد   نیاز   سوم  و    ی وجود  راهنما 

  ی ها زبان به  مادران  برای  شده  سازی ی بوم آموزشی  

مادران از بدو    ها در اختیار قرار دادن آن رایج و ساده و  

آگاهی    بر   مثبتی   یر تأث   قطعاً بارداری   سطح  ارتقای 

  . خواهد داشت   کودکان و سلامت    ها خانوادهو    مادران 

امر  و    مطالعات   ر د   این  همکاران آیگا  یاناگیساوا    و 

 . ( 53  -  54است )   شده  یید تأ 

 

 ی  ر ي گ   جه ي نت 

خارجی       و  داخلی  متعدد  مقالات  به  توجه  نتایج    با  و 

کمیت    تواند یممراقبت در منزل مادران    پژوهش حاضر،

  ، در این مطالعه  . و کیفیت خدمات مامایی را افزایش دهد

در    یگزینه کودک  و  مادر  مراقبت  منزل،  در  زایمان 

راهنمای مادران،    یحمایتی مادران، کتابچه   یبسته منزل،  

در    یریکارگبه  مراقبت  برای  درمان  کادر  از  قسمتی 

  یارائه مناسب خدمات در منزل و    اییمه بمنزل، پوشش  

بودجه  با  خدمات  کشورهای    یاین  در  دولتی 
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داشت.    ییافتهتوسعه   یر تأث که  ینا  وجود  بامنتخب وجود 

بهبود   بر  منزل  در  زایمان  و  و    یهاشاخصمراقبت  مادر 

تخمین    یریگاندازه کودک   استنزده  و    قطعاً   ،شده 

 شماری بزیرا در مطالعات    ؛ مثبت نخواهد بود  یرتأثبدون  

کیفیت خدمات و    یشافزا  بر  آن  یر تأث  ،خارجی و داخلی

ارتقا  . است  شده   یید تأرضایتمندی   برای  نیز    ی ایران 

دن این  به گنجان کیفیت سلامت مادران و کودکان خود  

ممکن    . استنیازمند  کشوری    یهامراقبت نامه در نظام  رب

حاضر   حال  در  امر  این  دور   یرممکنغاست  بسیار  از    یا 

در آینده گریزی از این  مطمئناًولی  ؛به نظر برسد واقعیت

نخواه  یبرنامه ابتدا    .بود  د مهم  امر مهم  این  تحقق  برای 

و کادر درمان را   هاخانواده   یسازفرهنگ باید آموزش و  

و  باید    عملی ساخت. مامایی  دانشجویان    ی هارشته برای 

و کودک    ،مرتبط مادر  برای  منزل  در  آموزش خدمات 

برنامه  با    هاخانواده و    کرد  بینییش پآموزشی    یرا در  را 

آشنا   امر  ماما    ، سپس  .ساختاین  پشتیبانی  را  تعدادی  با 

  برای زایمان و مراقبت در منزل  هایمارستانبکامل بیمه و  

روستا و  شهر  برنامه  در  کار گرفت.    مراقبت مرتب    یبه 

در   زایمان  از  پس  منزل    ی هابرنامه جزو    هایمارستانبدر 

بهداشت   وزارت  فواصل    است مدون  به  امر  این  و 

  صورت ، به پس از ترخیص مادر از بیمارستان  مشخص و 

  از منزل   یدبازد  شود.میانجام    اییمه بیا با پوشش   رایگان

نیازهای    باید و  مشکلات  ارزیابی  برای  بارداری  بدو  از 

شروع   به شود  خانواده  و  و  یابد  تداوم  مرتب  صورت 

رفع مشکلات ایمنی و بهداشتی و عاطفی    برای  یابرنامه

با انجام طرح   شود. بینییش پشده در این بازدیدها برآورد

منزل در  خدمات    ، مراقبت  سلامت  پوشش  مراقبت 

و میافزایش   مرتبط    یهارشته   یلانالتحصفارغ برای    یابد 

سطح    یتنها  دررضایت خانواده و  و    شودمیکارآفرینی  

قشر    از  مراقبت این  سلامت  و  کودکان  و  ارتقا  مادران 

در    اکنونهم   ،ایران  در  .یابدمی منزل  در  مراقبت 

و    یهاحوزه  دارد  هایماری بسالمندان  برای    ؛ وجود  ولی 

مادران و کودکان که درصد زیادی از جامعه را به خود  

است.  ، اندداده اختصاص   نشده  اندیشیده    ی بسته   تدبیری 

برخی   در  که  اختیار    یافتهتوسعهکشورهای  از  تولد  در 

نیز    ،گیردیم مادران قرار   ایران  شود    تهیهباید  در کشور 

  ، با این روش  است.که شامل لوازم مصرفی نوزاد و مادر  

حدی  فرزند  اقتصادبه    تا  امر  در  کمک آوری  مادران 

یکی از موانع تمایل به    ،در شرایطی که در ایران  .شودمی

و    اییمه بپوشش    ،هاستینه هز  یآورفرزند خدمات 

بارداری    هابسته  به  تمایل  و  خدمات  دریافت  در  بسیار 

بو  مؤثر و    یکتابچه   یتهیه   .دخواهد  مادران  آموزش 

بین   و    یهازبان به    هاخانواده توزیع  کشور  در  متداول 

خدمات  سازییبوم کیفیت  افزایش  در  بسیار  نیز  شده 

  ،آتی  یهاپژوهش در  که    شودیمپیشنهاد    است.  مؤثر

منزل  در  زایمان  از  بعد  کتابچه   مراقبت  طراحی    یو 

صورت  به زایمان در منزل    و   ها خانواده راهنمای مادران و  

و  مراکز بهداشتی انجام مراقبت در با  اییسه مقا یهانمونه 

 .دو رضایتمندی مادران گزارش شو  یرتأثمیزان 
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 ( 15( )2017منتخب ) ییافته ومیر مادر و کودک در ایران و کشورهای توسعه میزان مرگ یمقایسه  : 1شماره جدول 

 کشور 
 ایران  بلاروس اتریش  استراليا  ژاپن ایسلند  ایتاليا  فنلاند سنگاپور  نروژ سوئد 

 شاخص 

MMR )مرگ مادران(   

هزار تولد  میانگین در صد

 زنده 

4 5 10 3 4 3 5 6 4 4 25 

IMR )مرگ  

شیرخواران( میانگین در  

 هزار تولد زنده 

3/2  1/2  2/2  9/1  9/2  6/1  9/1  3 9/2  8/2  8/12  

 

 

 

 
و   27و  26و   25و   24و   23و    22و   21و   20و   19و  18و   17منتخب و ایران ) ییافته مراقبت در منزل خدمات سلامت مادر و کودک در کشورهای توسعه  ماتریس : 2شماره جدول 

 ( 32و  31و   30و   29و   28

  و 19) نروژ کشور 

20) 

 و 21) ژاپن

22) 

  استراليا

(25) 

  28) اتریش

 (29 و

 سنگاپور

 (24 و 23)

 و 26) فنلاند

27) 

  و 17) سوئد

18) 

  ایران

 نوع مراقبت (30)

 - /.% 2 /.% 2 % 2/0 % 2 /.% 3 ./% 2 % 3 شده ریزی برنامه زایمان در منزل  

 در منزل   کنندهمراقبت
 publicماما / 

health 

nurse 

 publicماما /

health 

nurse 

 publicماما /

health 

nurse 

 ماما
 publicماما /

health 

nurse 

 ماما
 publicماما /

health 

nurse 

- 

ترخیص از بیمارستان پس از  

 زایمان طبیعی 
 روز  2-1 ساعت  6 روز  3 روز  3-2 روز  4 روز  4-2 روز  7-4 ساعت  48تا  8

شروع مراقبت در منزل پس از  

 زایمان بعد از ترخیص 
  روز  3 روز  7-3 روز  7-3 روز  7-4 روز  7-4 روز   10-7 روز بعد  3

مراقبت در منزل بعد از   انتهای

 زایمان
 - دوسالگی تا  سالگیهفتتا  سالگیپنج تا  دوماهگی تا  سالگیچهارتا  سالگی سه تا  سالگییکتا 

 - - - + - + + - منزل در پوشش بیمه در زایمان 

 - + + + + + + + مراقبت در منزل  در پوشش بیمه 

 - + + + + + + + مراقبت کودک در منزل 

 

 

 
( 32و  31و   30و   29و  28و  27و  26و   25و   24و   23و  22و   21و   20و   19و   18و   17) مطالعه  موردنوع خدمات مراقبت مادر و کودک در منزل در کشورهای  : 3 شماره جدول  

 کشور 
 نروژ

(20 و 19)  

 ژاپن

(22 و 21)  

 استراليا 

(25)  

 اتریش 

(29 و 28)  

 سنگاپور 

(24 و 23)  

 فنلاند

 و 26)

27)  

 سوئد 

(18 و 17)  

 ایران 

(30) خدمات در منزل  یبسته   

 - + + + + + + + زایمان طبیعی 

کودک به چند زبان  و مادرهندبوک سلامت   + + + + + + + - 

مادران پس از زایمان  ایدوره معاینات   + + + + + + + - 

آن از  پسمادران در بارداری زایمان و  یمشاوره   + + + + + + + - 

 - + + + + + + + کنترل نوزادان و کودکان 

ایتغذیه ، جسمانی و  عاطفی  ارزیابی مشکلات خانوادگی،  + + + + + + + - 

 - + + + + + + + بازدید ایمنی خانه برای کودکان

رایگان مایحتاج نوزادان و کودکان  یبسته   + - + - - + + - 

 

 

 

 

66 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            11 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-621-fa.html


 خدمات مراقبت در منزل مادران          

 

  
             1403  بهار، 4شماره ، سیزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

References 

1. Sharma B.B, Jones L, Loxton D.J. et al.  

Systematic review of community participation 

interventions to improve maternal health 

outcomes in rural South Asia.  BMC 

Pregnancy Childbirth.2018; 18(327):1-16. 

2. Elmusharaf K, Byrne E , O’Donovan D. 

Strategies to increase demand for maternal 

health services in resource-limited settings: 

challenges to be addressed. BMC Public 

Health.2015; 15(870):1-10. 

3. Rastegari Z, Yarmohammadian MH, 

Mohammadi F, Kohan S. A comprehensive 

home-care program for health promotion of 

mothers with preeclampsia: protocol for a 

mixed method study. Reprod Health. 

2019;16(1):32.  

4. Rouhi M, Heravi-karimooi M, Usefi H, Salehi 

K, Habibzadeh S , Shojaee M. Prevalence and 

persistence of health problems after child 

birth and maternal correlations with parity. J 

Health Prom Manag. 2012; 1(4):51-60. 

5. Shamshiri Milani H, Amiri P, Heidarnia MA, 

Abachizadeh K, Abadi A, Malekkhahi A. The 

Effects of Postpartum Home Care on 

Constipation and Hemorrhoids at Sixty Days 

Postpartum. J Babol Univ Med Sci 2015; 

17(12):26-32.  

6. Hadian T, Mirghafourvand M, Mohammad-

Alizadeh-Charandabi S, Ghanbari-Homayi S, 

Nahaeii J, Meedya S. The Effect of Prenatal 

Home visiting for Adolescent Mothers on 

Maternal and Neonatal outcomes: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Int J 

Pediatr. 2018; 6(1):6945–62.  

7. Ichikawa K, Fujiwara T, Nakayama T. 

Effectiveness of home visits in pregnancy as a 

public health measure to improve birth 

outcomes. PLoS One. 2015;10(9):e0137307. 

8. Irion J, Irion GL, Lewis K , Giglio M. Current 

Trends of Physical Therapy Interventions for 

High-Risk Pregnancies. J Women's Health 

Phys Ther.2012; 36(3):143–57.  

9. Forcada-Guex M, Pierrehumbert B, Borghini 

A, Moessinger A and Muller-Nix C. Early 

dyadic patterns of mother-infant interactions 

and outcomes of prematurity at 18 months. 

Pediatrics. 2006; 118(1):e107–14. 

10. Cunnigham GF, Leveno KJ, Bloom SL, 

Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL. Williams 

Obstetrics. 24th.New York: McGraw- Hill 

education; 2018: 768–70. 

11. Tabrizi JS, Gholipour K, Alipour R, 

Farahbakhsh M, Asghari-Jafarabadi M, 

Haghaei M. Service Quality of maternity care 

from the perspective of pregnant women in 

Tabriz Health Centers and Health Posts-2010-

2011. hospital. 2014;12(4):9-19. 

12. Milani HS, Amiri P, Mohseny M, Abadi A, 

Vaziri SM, Vejdani M. Postpartum homecare 

and its effects on mothers' health: A clinical 

trial. J Res Med Sci.2017; 22(1):96. 

13. Slomian J, Reginster JY, Emonts P, Bruyère 

O. Identifying maternal needs following 

childbirth: comparison between pregnant 

women and recent mothers. BMC Pregnancy 

and Childbirth. 2021;21(1):405. 

14. Hajizadeh S, Ramezani Tehrani F, Simbar M, 

Farzadfar F. Factors influencing the use of 

prenatal care: a systematic review. Journal of 

Midwifery and reproductive Health. 

2016;4(1):544-57. 

15. World Health Organization. Trends in 

maternal mortality 2000 to 2017: estimates by 

WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group 

and the United Nations Population Division: 

executive summary. World Health 

Organization.2019. 

16. Neinavaie M, Nasiripour AA, Tabibi SJ and 

Raessie P. A comparative study of maternal 

and child health services management in 

selected developed countries and designing a 

model for Iran.jmcir. 2016; 33 (4): 297-309. 

17. Öhrn U, Parment H, Hildingsson I. Quality 

improvement in postnatal care: Findings from 

two cohorts of women in Sweden. Eur J 

Midwifery. 2020;4:45.  

18. Johansson K, Aarts C , Darj E. First-time 

parents' experiences of home-based postnatal 

care in Sweden. Ups J Med Sci. 

2010;115(2):131-137.  

19. Aune I, Dahlberg U and Haugan G. Health-

promoting influences among Norwegian 

women following early postnatal home visit 

by a midwife. Nordic Journal of Nursing 

Research. 2018; 38(4):177-186. 

20. Preis H, Benyamini Y, Eberhard-Gran M, 

Garthus-Niegel S. Childbirth preferences and 

related fears-comparison between Norway 

and Israel.BMC Pregnancy 

Childbirth.2018; 18(362):1-9. 

21. Tachibana Y, Koizumi N, Akanuma C, Tarui 

H, Ishii E, Hoshina T. Integrated mental 

health care in a multidisciplinary maternal and 

child health service in the community: the 

67 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            12 / 14

https://www.researchgate.net/profile/Katarina-Johansson-2?_sg%5B0%5D=j1SR_wMZMIESMo_jFoBKPaY6zL9w4GJ64l1bbPUkiLDcnGgetQyCDz6SF156G2Dm4Gm29HU.pVzhay6Pwnj_dfj_ap3_gd1RPIK0zbk0HsH288TODaJOVP_JVVzWgCABk9Y4Y6L_lbtMy_23undb2GLfGLxa5w&_sg%5B1%5D=zQUl2zXkXgO1ILAIUI9IswklmR8bpBGGCDT7jauprZcSk-IZ8pkbMRfwvlEgezcr1zq0IZg.tgn8cPj_jXorP0tCQ8HgqQPsVbokbXXh7P4k5mszn5WS2Dl2K7jbx3rO1HvEJ_suieszvinZaDGcEyjmKsGBhw
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-621-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                        نینوایی 

 
        1403  بهار ،4شماره  ، سیزدهمدوره                                                                                               تعالی بالینی                                             

findings from the Suzaka trial. BMC 

Pregnancy Childbirth. 2019; 19(58):1-11. 

22. Nakamura Y. Maternal and Child Health 

Handbook in Japan. JMAJ.2010;53(4):259–

265. 

23. Shorey S, Chan SW, Chong YS, He HG. 

Maternal parental self-efficacy in newborn 

care and social support needs in Singapore: a 

correlational study. J Clin Nurs. 2014;23(15–

16):2272–2282. 

24. Clinical Practice Guidelines: Pregnancy care. 

Department of Health (2018) Clinical Practice 

Guidelines: Pregnancy Care. Canberra: 

Australian Government Department of 

Health.2018.  

25. Tasa J, Holmberg V, Sainio S, Kankkunen P, 

Vehviläinen-Julkunen K.Maternal health care 

utilization and the obstetric outcomes of 

undocumented women in Finland – a 

retrospective register-based study.  BMC 

Pregnancy Childbirth. 2021; 21(191):1-9. 

26. Homanen R. Making valuable mothers in 

Finland: Assessing parenthood in publicly 

provided maternity healthcare. The 

Sociological Review. 2017; 65(2):353-368. 

doi: 10.1177/0038026116672814 

27. Genet N, Boerma W, Kroneman M, 

Hutchinson A , Saltman RB. Home Care 

across Europe. The European Observatory on 

Health Systems and Policies who.2013.  

28. Campbell-Voytal K, Fry McComish J, Visger 

JM, Rowland CA , Kelleher J. Postpartum 

doulas: motivations and perceptions of 

practice. Midwifery. 2011;27(6):214-221.doi: 

10.1016/j.midw.2010.09.006 

29. Iran Ministry of Health and Medical 

Education. 2024. 

30. Neinavaie M, Nasrollahi S and Moghimi 

Hanjani S. Study of Modern Midwifery- 

Maternal Health Services Management in 

Japan and Determine its Important 

Components. aumj. 2018; 7 (3-supple):31-40. 

31. Neinavae M, Nasiripour A, Tabibi S , Raeissi 

P. Designing the maternal and child health 

services package based on comparative study 

of developed countries models. The Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and 

Infertility. 2016; 19(17): 1-12.  

32. Khavandizadeh Aghdam S, Abedi P. A 

comparative study of home and hospital 

delivery in first trimester women. Medical 

journal of Hormozgan university.2008; 

12(1):61-67. 

33. Foroghi Rad P, Abbasi Marani F, Safavi SH 

and Haghani H. The Reasons of Home 

Delivery in Koohdasht City. IJN. 2006; 44 

(18):23-29. 

34. Mirrafiei S, Azizi Z, Asadi A, Fazel N , 

tabarayi Y. Evaluating the Viewpoint of 

Midwifery Students in Sabzevar University of 

Medical Sciences and Sabzevar Midwiferies 

Among Giving Birth at Home in 

2011. Beyhagh. 2015;17(1):1-6. 

35. Janssen PA, Saxell L, Page LA, Klein MC, 

Liston RM , Lee SK. Outcomes of planned 

home birth with registered midwife versus 

planned hospital birth with midwife or 

physician. CMAJ.  2009;181:377–383. 

36. Reitsma A, Simioni J, Brunton G, Kaufman K 

, Hutton EK. Maternal Outcomes and Birth 

Interventions among Women Who Begin 

Labour Intending to Give Birth at Home 

Compared to Women of Low Obstetrical Risk 

Who Intend to Give Birth in Hospital: A 

Systematic Review and Meta-analyses.  

EClinicalMedicine. 2020; 21 ;21:100319. 

37. Hutton EK, Reitsma A, Simioni J, Brunton G 

, Kaufman K. Perinatal or neonatal mortality 

among women who intend at the onset of 

labour to give birth at home compared to 

women of low obstetrical risk who intend to 

give birth in hospital: a systematic review and 

meta-analyses.  EClinicalMedicine. 2019; 

14:59-70. 

38. Mirmolaei T, AmelValizadeh M, Mahmoodi 

M , Tavakol Z. The effect of postpartum 

home care on maternal practices in infant 

care. Nurs Midwifery J. 2012;10(3):440-448. 

39. Baghersad Z, Mokhtari F , Bahadoran P. 

Effect of postpartum home care on mothers’ 

health. The Iranian Journal of Obstetrics, 

Gynecology and Infertility. 2020;23(4):45-53. 

40. Azizzadeh foruzi M, Mirjalili M, Sabzevari S, 

Haghdoost A and Heydarzadeh A. 

Assessment of discharg needs of mothers in 

neonatal intensive care units. JPEN. 2015; 1 

(2):40-48. 

41. Mokhtari F, Bahadoran P, Baghersad Z. 

Effectiveness of postpartum homecare 

program as a new method on mothers' 

knowledge about the health of the mother and 

the infant. Iranian J Nursing Midwifery Res. 

2018; 23:316-321. 

42. Milani HS, Amiri P, Mohsey M, Monfared 

ED, Vaziri SM, Malekkhahi A, Salmani F. 

Effect of health care as the “home visiting” on 

postpartum depression: A controlled clinical 

trial. Int J Prev Med .2017; 8:20. 

43. Ghazi M, Zare M, Ramezani M, Heidarzadeh 

M, Behnam Vashani H. The Effect of Home 

68 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                            13 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-621-fa.html


 خدمات مراقبت در منزل مادران          

 

  

             1403  بهار، 4شماره ، سیزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

Visit Program Based on the Continued 

Kangaroo Mother Care on Maternal 

Resiliency and Development of Premature 

Infant: A Randomized Clinical Trial. Int J 

Community Based Nurs Midwifery. 

2021;9(1):64-75. 

44. Tokhi M, Comrie-Thomson L, Davis J, 

Portela A, Chersich M, Luchters S. Involving 

men to improve maternal and newborn health: 

A systematic review of the effectiveness of 

interventions. PLoS One. 

2018;13(1):e0191620.  

45. Giraldo-Gartner V, Muñoz-Rondón C, 

Buitrago-Echverri MT, Abadía-Barrero CE. 

Interacciones entre el cuidado doméstico y 

hospitalario durante la gestación y el 

puerperio entre mujeres que viven en 

condiciones socioeconómicas adversas que 

asisten a una clínica de maternidad en 

Cartagena, Colombia. Revista Colombiana de 

Anestesiología. 2016;44(3):224-229. 

46. Kirkwood BR, Manu A, ten Asbroek AH, 

Soremekun S, Weobong B, Gyan T, et al. 

Effect of the new hints home-visits 

intervention on neonatal mortality rate and 

care practices in Ghana: a cluster randomized 

controlled trial.  The Lancet.  2013; 

381(9884):2184-2192. 

47. Caldera D, Burrell L, Rodriguez K, Crowne 

SS, Rohde C, Duggan A. Impact of a 

statewide home visiting program on parenting 

and on child health and development. Child 

Abuse Negl. 2007;31(8):829-52. 

48. Ramos LDC, Moraes JRMM, Silva LF and 

Goés FGB. Maternal care at home for 

children with special needs. Invest Educ 

Enferm. 2015; 33(3):492-499. 

49. Büyükkayacı Duman N , Karatas N. Journal 

of Nursing Education and Practice.The effect 

of home care services on maternal health after 

cesarean delivery in Turkey.2012; 4(2):124-

133. 

50. Temesgen K, Wakgari N, Debelo BT, Tafa B, 

Alemu G, Wondimu F,et al.  Maternal health 

care services utilization amidst COVID-19 

pandemic in West Shoa zone, central 

Ethiopia. PLoS One. 2021;16(3):1-14.  

51. Wolfe Turner M, Cabello-De la Garza A, 

Kazouh A, Zolotor AJ, Klika JB, Wolfe C, 

Lanier P. Intention to Engage in Maternal and 

Child Health Home Visiting. Social Work in 

Public Health. 2020;35(4):197-212.

 

52. IreneFiga'-Talamanca. Maternal mortality and 

the problem of accessibility to obstetric care; 

the strategy of maternity waiting homes. 

Social Science & Medicine.1996; 

42(10):1381-1390. 

53. Yanagisawa S, Soyano A, Igarashi H, Ura M, 

Nakamura Y. Effect of a maternal and child 

health handbook on maternal knowledge and 

behaviour: a community-based controlled trial 

in rural Cambodia. Health Policy Plan. 

2015;30(9):1184-92.  

54. Aiga H, Nguyen VD, Nguyen CD, Nguyen 

TT, Nguyen LT. Knowledge, attitude and 

practices: assessing maternal and child health 

care handbook intervention in Vietnam. BMC 

Public Health. 2015;16:1. 

69 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249214
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249214
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249214
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0249214
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0277953695002863#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536/42/10
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536/42/10
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-621-fa.html
http://www.tcpdf.org

