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 2025تابستان  -بولتن مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری

 :به شرح زیر می باشد  2025ستان  تابخلاصه ای از چند مقاله برتر در 
 

 2025  تابستان-مقالات منتشر شده با افلیشین مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری

انجام دادند نتایج این    یسلامت معنوی و رفتار شیردهی: یک مطالعه همبستگی مقطعای را با عنوان  ه  مقالدکتر سیمبر و همکاران  

مجله   در  ارزشمند  شد.   Journal of Health, Population and Nutritionتحقیق  برای   چاپ  بهینه  انتخاب  شیردهی 

این مطالعه  .های مادری، از جمله شیردهی، کمک کندتواند به مادران در سازگاری با نقشسلامت نوزاد است و سلامت معنوی می

زن   ۴00این مطالعه مقطعی شامل    .با هدف ارزیابی رابطه بین سلامت معنوی و رفتار شیردهی در بین مادران شیرده انجام شد

-ها شامل پرسشنامه اجتماعیآوری دادهابزارهای جمع  .ای انتخاب شدندگیری چند مرحله شیرده بود که با استفاده از روش نمونه 

این مطالعه رابطه مثبتی بین سلامت    .شناختی و باروری، پرسشنامه سلامت معنوی و پرسشنامه ارزیابی رفتار شیردهی بودجمعیت 

تواند به عنوان یک استراتژی برای بهبود رفتار  بنابراین، ارتقای سلامت معنوی می .معنوی و رفتار شیردهی در بین زنان نشان داد

 .شیردهی در زنان شیرده در نظر گرفته شود

Panahi M, Simbar M, Doulabi MA, Lotfi R, Kiani Z, Tabatabaee SM. The spiritual health and 

breastfeeding behavior: a cross-sectional correlational study. Journal of Health, Population and 

Nutrition. 2025 Mar 26;44(1):89. https://jhpn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41043-025-

00830-5 

انجام    زمطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالییک    لب  در قا  بررسی شیوع استرس در ناباروریپژوهشی  در    زهرا کیانی و همکاراندکتر  

  . ت و بزودی چاپ خواهد شدذ کرده اساخ  5/3و ایمپکت    Q1که  ،  BMC Public Healthمجله  از    نتایح این تحقیق  دادند  

کنند. با این حال، از آنجایی که  نتایج متاآنالیز نشان داد که زنان نابارور در مقایسه با مردان، سطوح بالاتری از استرس را تجربه می

را درگیر می هر دو شریک  ناباروری ذاتاً  برنامهدرمان  با هم در نظر بگیریم و  را  زنان و مردان  های کاهش  کند، ضروری است که 

های سطح استرس بین زنان و مردان و  های درمان ناباروری تدوین کنیم. شناخت تفاوتاسترس متناسب با هر یک را در کلینیک 

درک علل اساسی آنها برای طراحی مداخلات مناسب بسیار مهم است. با توجه به شیوع بالای استرس مرتبط با ناباروری، آموزش، 

 .دیده ارائه شودهای آسیب گذاری مبتنی بر جامعه نیز باید در اولویت قرار گیرد تا حمایت جامعی از زوجحمایت و سیاست

 

همکاراندکتر و  دولتیان  های  تحقیقی  در    ماهرخ  برکارآزمایی  سیستماتیک  زایمان:مروری  از  بعد  بردرد  اوریکولوتراپی  اثربخشی 

له زنان، مامایی و  از مجموفق به اخذ نامه پذیرش  حقیق ارزشمند در  و یافته های این تبررسی کردند    یبالینی کنترل شده تصادف

از آنجا که درمان های شیمیایی عوارضی را برای مادر و نوزاد به همرا دارند لذا مطالعه حاضر با هدف مروری بر شد.    ننازایی ایرا

کارآزمایی های بالینی انجام شده در زمینه تأثیر اوریکولوتراپی بر درد پس از زایمان انجام شد. تمامی مطالعات کارآزمایی بالینی  

مورد بررسی قرار گرفت. جستجوی مطالعات در پایگاه های اطلاعاتی    202۴تا آگوست    2000انگلیسی زبان در این زمینه از سال  

PubMed  ،Web of Science  ،Scopus،Embase  ،Cochran LibraryوGoogle Scholar    کلیدی شد.کلمات  انجام 

طب   گوش،  فشاری  طب  اوریکولوتراپی،  خارجی،  گوش  تحریک  سزارین،  زایمان  از  پس  درد  واژینال،  زایمان  از  پس  درد  شامل: 
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با هم ترکیب شدند. ارزیابی کیفیت مطالعات توسط ابزار معتبر و پایا    ANDو    ORسوزنی گوش هستند که با عملگرهای بولین  

( بریگز  جونا  موسسه  بالینی  کارازمایی  گزارش شدJBIمطالعات  کیفی  صورت  به  نتایج  و  شد  انجام  می  .(  در  اوریکولوتراپی  تواند 

تسکین درد موثر باشد و سبب کاهش مصرف داروهای ضد درد شود. با مصرف کمترداروهای شیمیایی و به دنبال آن بروز کمتر 

آمیز، تحرک زودهنگام وافزایش کیفیت در روزهای  عوارض این داروها، احتمال برقراری پیوند عاطفی مادر و نوزاد، شیردهی موفقیت

اولیه پس از ازیمان افزایش می یابد. این روش می تواند یک گزینه مکمل برای مدیریت درد باشد و به عنوان جایگزین مواد مخدر  

ومسکن به صورت موثر و ایمن به طور گسترده استفاده گردد. مطالعات بیشتر با بررسی دقیق تر یکی از روش های اوریکولوتراپی بر 

 .شدت درد پس از زایمان واژینال وسزارین توصیه میگردد

 

الهدی و همکدکتر با خودکارآمدی جنسی در خانم  ارانسیده هانیه علم  اجتماعی سلامت  تعیین کننده های  ارتباطی  توسعه مدل 

سال   بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  جهانی    1۴03های  سازمان  مدل  اساس  بر 

موفق به کسب نامه پذیرش     Reproductive healthرا پروژه ای ارزشمندی بررسی کدرند ونتایج این تحقیق از مجله    تبهداش

بر اساس مدل سازمان جهانی بهداشت از میان تعیین کننده های اجتاعی سلامت، وضعیت تحصیلات زن و همسر او و وضعیت  شد.  

اقتصادی خانواده نقش مثبت و مستقیمی بر خودکارآمدی جنسی زنان در سنین باروری دارند و خشونت خانوادگی نقش منفی و  

از نتایج این پژوهش می توان برای ارایه مشاوره و آموزش های   . دمستقیم بر خودکارآمدی جنسی زنان در سنین باروری ایفا می کن

 . دلازم به زنان سنین باروری با مشکلات اقتصادی و اجتماعی برای بهبود وضعیت روابط جنسی و سلامت جنسی آنها استفاده نمو

 

  ی قاتیطرح تحق  کیدر     یی اخلاق در ماما  یبه کدها  یبندیپا   یابیارز  یبرا  یابزار  یسنجو روان  یو همکاران طراح  مبریدکتر س

  ییماما  یهااز مراقبت   یچاپ شد. اخلاق جنبه مهم  BMC Medical Ethicsطرح ارزشمند در مجله    نیا  جیانجام دادند و نتا

را    ییخدمات ماما  تیفیماماها فراهم کند و ک  نیدر ب  یرفتار اخلاق  یبرا  یکل  یچارچوب  تواندیم   یی کد اخلاق در ماما  کیاست.  

  یابیو ارز  یمطالعه طراح  نیوجود ندارد. هدف ا  ییاخلاق در ماما   یبه کدها  یبندیپا  یابیارز  یبرا  یحال، ابزار  نیدهد. با ا  شیافزا

اACEM)  ییماما  ربه کد اخلاق د  یبندیسنجش پا  یبرا   یابزار   یسنجروان  یهایژگیو بر    یشناختمطالعه روش  کی  ن ی( است. 

استفاده   هی ابزار اول  یطراح  یاخلاق برا  یتوسعه ابزار بود. از مفهوم اخلاق و کدها  یاساس مراحل شرح داده شده توسط والتز برا

 ی( بر روEFA)  ی اکتشاف  یعامل  لیسازه با استفاده از تحل  ییانجام شد. روا  یو کم  یفیک  ییو روا  یصور  یهایابیشد. سپس ارز

طر  200 از  مقطع  کی  قینمونه  پا   یابیارز  یمطالعه  ارز  ییایشد.  از  استفاده  روش   یدرون  یو همسان  یداری پا  یابیبا  از  استفاده  با 

پا  یابی( ارزICC)  یادرون خوشه   یهمبستگ  بیآزمون مجدد و با محاسبه ضر   ی خطا  یهابا محاسبه شاخص  زیمطلق ن  یی ای شد. 

( با  CFA)  یدییتأ   یعامل  لیتحل  ت،یشد. در نها  یریگ( اندازهMDC)  صیقابل تشخ  ریی( و حداقل تغSEm)  یریگندازهاستاندارد ا

 200  یبر رو  گری د  یمطالعه مقطع  کی  ی برازش مدل، ط  یها( و محاسبه شاخصSEM)  یمعادلات ساختار  یسازاستفاده از مدل

  یهامارستانیمختلف )ب  ی هاشاغل در بخش  یماماها  نیدر دسترس از ب  یریگهبا استفاده از روش نمون  یریگنمونه اجرا شد. نمونه

بهداشت  ، یخصوص  یهامارستانیب  ، یدولت تحق  ی علم  ئت یه  ی اعضا  ، یمراکز  مراکز  دانشگاه،  کارکنان  و    ، یقاتیدانشگاه،  ستاد 

ایخصوص  یهامطب غرب  و  شرق  جنوب،  شمال،  منطقه  چهار  در  نمونه  رانی(  شد.  الکترون  یریگانجام  صورت  طر  یکیبه    ق یاز 

ل  یهافرم و  انجام شد  از طر  نکیگوگل  پزشک  قیپرسشنامه  علوم  پزشک  ، یدانشگاه  و خدمات  بهداشت  نظام    ی معاونت  و سازمان 

معتبر و قابل    یابزار  ACEM-42ها نشان داد که    افتهیقرار گرفت.    طیافراد واجد شرا  اریدر اخت   رانیا  یاسلام  یجمهور   یپزشک

مربوط به اخلاق در خدمات   یها شکاف تواندیم  ACEM-42است.  ییاخلاق در عمل ماما ی به کدها یبندیپا ی ابیارز یاعتماد برا

بنابرا  ییماما و  دهد  نشان  ک  یبرا  تواندیم   نیرا  و  اخلاق  ماما  تی فیبهبود  گ  ییخدمات  قرار  استفاده  مردیمورد  در   توانی.  را  آن 

   استفاده کرد.  یی پرسنل ماما  یابیارز یادغام کرد و برا یآموزش یهابرنامه  ایمعمول   یهابرنامه
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Kiani Z, Simbar M, Ebadi A, Nazarpour S. Design and psychometric properties of a tool to 

assess Adherence to the Code of Ethics in Midwifery. BMC Medical Ethics. 2025 Jul 4;26(1):88. 

https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-025-01246-w. 

ا  یان یدکتر ک مقاله  پارامترها  یو همکاران،  عنوان  با  باردار  یخون  یها سلول  یرا  ماهه دوم  مرور   کی:  یباردار  ابتی و د  یدر سه 

در    ی مطالعات قبل  نیاست. ب  یعوارض دوران باردار  نیترعیاز شا  یک ی(  GDM)  یباردار  ابت یانجام دادند. د   زیو متاآنال  کیستماتیس

رابطه    یمطالعه با هدف بررس  ن یتناقض وجود دارد. ا  GDMدر زنان باردار و ارتباط آن با    ی و التهاب  ی خون  یمورد سطح پارامترها

ماهه  در سه  GDMزنان مبتلا به    نیدر ب  یاز سطوح بالاتر پارامترها  هاافتهیانجام شد.    GDMدر ارتباط با    یخون  یپارامترها  نیب

  کننده ینیبشیپ   یرا به عنوان ابزارها  یشناسخون  ینشانگرها  نینقش بالقوه ا  دی با  نده ی. مطالعات آکند یم   یبانیپشت  یدوم باردار

هدف    نیسلامت مادر و جن  شیافزا  یپارامترها را برا  نیرا که ا  یکرده و مداخلات درمان   یبررس  ینامطلوب باردار  ی امدهایپ   یبرا

 کنند.  ی ابیارز دهند،یقرار م

Ghasemi V, Banaei M, Kiani Z, Ramezani Tehrani F, Saei Ghare Naz M. Blood Cells 

Parameters in Second Trimester of Pregnancy and Gestational Diabetes Mellitus: A Systematic 

Review and Meta‐Analysis. Endocrinology, diabetes & metabolism. 2025 Jan;8(1):e70024. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/edm2.70024 

 

 

 


