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 چکیده

 یرفتارها بر یرگذاریتأث یرا برا یا بالقوه لیپتانس تال،یجید یها رسانهانواع  شیدایبا پ همراه نترنتیا کاربران تعداد روزافزون رشد

 کنند یمتلفن همراه استفاده  یها برنامهو  یاجتماع یها شبکه نترنت،یاز ا یبه فراوان یبارور نینموده است. زنان در سن جادیا یبهداشت

 نهیکه در زم یافراد یبرا .دینما یم جادیو پس از آن ا یرسلامت مادران در دوران باردا یارتقا یرا برا یا ندهیفزاامر فرصت  نیا که

 واز سلامت  یریشگیپ نهیدر زم هاآن اهداف به یابیدست یبرا دبخشینو روش کی تالیجید یها یفناور کنند، یمسلامت تلاش  یارتقا

 خدمات یارتقا باعث تواند یمت آموزش بهداش ستمیرا فراهم نموده است و کاربرد آن در س تیسالم در سطح جمع یرفتارها یارتقا

 مقاله راستا، نیا در .شود یزندگ تیفیک و جامعه یعموم بهداشت سطح بهبود اهداف به یابیدست و سالم یزندگ طیشرا جادیا ،یبهداشت
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 مقدمه
به  تالیجید یفناور ها، رسانه و نترنتیا عیسر توسعه با

شده  لیعموم مردم تبد سلامتآموزش  یمرسوم برا یروش

ر ب یرگذاریتأثدر  یخوب لیپتانس دیجد کردیرو نیاست. ا

 یدیجد یها چالشو  ها فرصت و داشته یبهداشت یرفتارها

 و است نموده جادیجامعه ا سلامتآموزش  ستمیس یرا برا

 یارائه اطلاعات بهداشت یبرا یاالعاده فوق یریپذ انعطاف

  .(1) دارد

 

  همراه سلامت و کیالکترون سلامت

 ،یبهداشت یها مراقبت ستمیس در تالیجید یفناور

 یها مراقبتمتخصصان  یرا برا یدیجد یها فرصت

به  یدیجد مفهوم جادیا به منجر و نمودهفراهم  یبهداشت

 (.2) است شده( eHealth) کیالکترون سلامتنام 

از جمله  یمختلف یها بخش شامل کیسلامت الکترون

 بهداشت یکیالکترون سوابق ،یبهداشتدانش  تیریمد

)Electronic Health Record HER:(، یبهداشت یها مراقبت 

 (.3) باشد یم ها تیفعال ریو سا یمجاز

 کیالکترون سلامت از استفاده بهداشت یجهان سازمان

مرتبط با  یها نهیزمسلامت و  یبرا یکردیبه عنوان رو را

 کرده فیتعر ارتباطات و اطلاعات یها یفناور یریبکارگ

به  ایدن تیدرصد از جمع 5۷ باًیتقر 2۰19سال  در. است

 (.1) اند داشته یدسترس نترنتیا

 ارائه امکان هاآن به یدسترس و دیجد یها یفناور نیا

. در کند یمرا فراهم  دیجد یها روشبه  یدرمان خدمات

 همراهسلامت  ک،یالکترون سلامت عیوس چتر لیذ

(Mobile Health mHealth: به عنوان استفاده از )

 تالیجید ارانیدست و همراه یها تلفن همچون ییها یفناور

 یبهداشت یها مراقبتارائه خدمات و اطلاعات  یبرا یخصش

 (.1) گردد یم فیتعر

mHealth بهبود  یبرا مارانیبه ب دیبا ارائه امکانات جد

مراقبت از خود و نظارت از راه دور  قیخود از طر یسلامت

روش  دررا  یانقلاب ،یبهداشت یها مراقبت متخصصانتوسط 

همچنین است.  ودهنم جادیا یبهداشت یها مراقبت یسنت

mHealth در افراد یبرا یدرمان -یبهداشتارائه خدمات  با 

 ژهیو به نیمعلول ،یدسترس قابل ریغ و دورافتاده مناطق

دارند  یسلامت سطحبه نظارت مداوم بر  ازیکه ن یافراد

 زیو زنان باردار( و ن آسم و ابتیدبه  مبتلا مارانیب مانند)

 یینارسا علائم بهبود ،یویر مزمن یهایماریبهبود علائم ب

 مارستان،یب در شدن یبستر و ریم و مرگ کاهش ،یقلب

فشار خون  بهبود ،یابتید مارانیب در خون قند کنترل بهبود

 یدارا مارانیب در وزن کاهش و بالا خون فشار با مارانیدر ب

 (.4-۶) است دیمف چاق و وزن اضافه

 ،mHealth یها بخش نیتر گستردهو  نیترمهم از یکی

 11/5 با تقریباًهمراه  تلفنهوشمند است.  یها یگوش

فناوری  ترینسریع دنیا سراسر در مشترک میلیارد

 تا رقم نیا شود یم ینیب شیپ. است تاریخ در افتهی انطباق

 484/3. از برسد کاربر اردیلیم 8/3 به یلادیم 2۰21 سال

 داریلیم 25۶/3 جهان، در یاجتماع یها شبکهکاربر  اردیلیم

 فعال یاجتماع یها شبکه در لیموبا قیطر ازکاربر 

 (.۷) باشند یم

در سراسر  سلامت برنامه 318۰۰۰ از شیب اکنون هم

 آن به برنامه 2۰۰از  شیجهان در دسترس است و روزانه ب

 حجم نیشتریب یسلامت عموم یها برنامه. شودیم اضافه

 اما دهند؛یمسلامت همراه را به خود اختصاص  یهابرنامه

 -سلامت تیوضع تیریمد بر متمرکز یهابرنامهتعداد 

 -هستند ارتباط در ماریب از مراقبت با اغلب که ییهابرنامه

 هابرنامهدرصد از کل  4۰ اکنون هم و افتهی شیافزا ترعیسر

 (.1) دهندیم لیرا تشک

در سراسر  ینیبال ییکارآزما 8۶۰از  شیب گر،ید یسو از

که  شودیمسلامت انجام  یتالیجید یابزارها مورد درجهان 
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 یبرا امکیو مداخلات پ هابرنامهبر  مداخلات نیا از سوم دو

 82به اتفاق ) بیقر اکثر. هستندهوشمند متمرکز  یهاتلفن

 ها،مارستانیب ها،دانشگاه یسو از هاییکارآزما نیا( درصد

 مارانیمراکز مراقبت از ب ریو سا یبهداشت یهاستمیس

 متناسب یبرا هاتلاش شیافزا از نشان و شوندیم تیحما

 (.1) دندار ینیبال عمل در تالیجید سلامت کردن

به طور قابل  توانندیمبهداشت و سلامت  یهایفناور

 تیفیو ک جینتا ،یبهداشت یهامراقبت یندهایفرا یتوجه

 یابتکار حلراه کیمراقبت را بهبود بخشند و به عنوان 

 دهندهارائه یمداوم در رفتارها یهاشکافرفع موانع و  یبرا

 ،ییراهنمااز  یرویپ توانندیم نیهمچن. کنند عملخدمت 

خدمات، درک اطلاعات  دهندهارائه -ماریارتباطات ب

ذکر  انیشارا بهبود بخشند.  ماریب یسازفعالو  یبهداشت

 یاستراتژ نیچند باشند، یتعامل توانندیم ها برنامهاست که 

 یبرا یشتریب لیپتانس و دهند یجا خود در را یریادگی

 سلامت یارتقا یهاروش ریسا با سهیمقا در کاربران آموزش

 (.8) باشند داشته

 

 مادران یها مراقبتدر  کیالکتروناز سلامت  استفاده

عوارض  از یناشمادران  ریدرصد از مرگ و م ۷5 حدود

 عفونت، همچون آن از پسو  یدر دوران باردار

 که است مانیزا از پس یزیخونرو  یاکلامپس ،یاکلامپس پره

 (.9) باشند یم یریشگیعوارض قابل پ نیا شتریب

 و (ANC: Antenatal Care) تولدقبل از  یهامراقبت

 مداخلات عنوان به (PNC: Prenatal Care) دوران بارداری

. دهد یممادران را کاهش  ریمرگ و م ،یبهداشت مهم

 و ANC ییتوانا فمختل یکشورها در یمرورمطالعات 

 PNCاند مادران به اثبات رسانده ریدر کاهش مرگ و م را 

 آن از پس و یباردار دوران یناکاف یهامراقبت(. 12-1۰)

قابل  یرهایمرگ و م نیاز ا یقابل توجه تعداد علت

 با یکشورها در .(13) باشد یم دوران نیا در یریشگیپ

به  درما مرگ خطر معرض در زنان متوسط، و کم درآمد

که  یزنان یبرا 3۷۰۰در  1با  سهیدر مقا 1۶۰ در 1صورت 

 .(14قرار دارند ) کنند، یم یبا درآمد بالا زندگ یدر کشورها

سلامت تلاش  یارتقا نهیکه در زم یافراد یبرا

 یبرا دبخشیروش نو کی تالیجید یهایفناور کنند، یم

از  یریشگیپ نهیزم در ها آن نظر موردبه اهداف  یابیدست

و  بوده تیسالم در سطح جمع یرفتارها یسلامت و ارتقا

بر استفاده  یدیآموزش بهداشت، تأک ستمیکاربرد آن در س

توسعه  یبرا تالیجید یهارسانه ریسا ای نترنتیاز بستر ا

سلامت است که با  یآموزش بهداشت و ارتقا یهاتیفعال

و استفاده از اطلاعات  افتنیافراد در  ییهدف بهبود توانا

سطح دانش  یو ارتقا نترنتیبر شواهد در ا یمبتن یبهداشت

 مهم نیا. شودیمانجام  یها در مورد سلامت آن یآگاه و

 جادیا جامعه، یبهداشت خدمات یارتقا باعث تواند یم

 سطح بهبود اهداف به یابیدست و سالم یزندگ طیشرا

 (.15) شود یزندگ تیفیک و جامعه یعموم بهداشت

 نهیهز کردن سهیمقا یفن همراه براتل یهایفناور از

 یامدهایپبهبود  دربر شواهد  یمبتن مداخلات یاثربخش

و دوره  مانیزا یط ،یمادران در طول دوره باردار سلامت

 همراه تلفن ی. استفاده از فناورشودیم استفاده آنپس از 

 ییکارا هبودب یروش بالقوه مهم برا کی یبهبود سلامت یبرا

 یدر کشورها یبهداشت یهامراقبت تمسیس به یابیدست و

کشورها کمک  نیبه ا یفناور نی. اباشد یمدر حال توسعه 

 کردن کارآمدتر یبرا خود محدود منابع از تا کندیم

 نیچن ن،یبراعلاوه. کنند استفاده یبهداشت ستمیس

 از یبرخوردار یرا برا یدیجد یهافرصت ییها یفناور

ترس، هماهنگ و مؤثر در دس من،یا یبهداشت یهامراقبت

 با ارتباط در پژوهش نیچند. کندیمفراهم  مادر در

مداخلات سلامت همراه در بهبود مراقبت از مادر  یاثربخش

و تعداد  یبهداشت یهامراقبت یاز جمله بهبود جستجو

 (.15) است شده منتشر مانیو بعد از زا قبل یهاتیزیو



 
 

 

 و همکاران طهرانی هادی 
 

 1399ویژه نامه بهار ، 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                             38

 لیپتانس ر،یاخ یهاسال یطنفوذ تلفن همراه  شیافزا

mHealth خدمات بهبود یبرا ANC و PNC فراهم را 

 سواد سطح چون یموضوعات به پرداختن و است نموده

 ینینشهیحاش خدمات، از ییایجغراف ادیز فاصله ن،ییپا

 در را فیضع یمال منابع و ماهر ریغ یانسان یروین ،یاجتماع

 (.1۶،1۷) دارد یپ

 یهابرنامهو  یو صوت یمتن یهاامیپاز  شتریب استفاده

 مورد در باردار زنان دانش شیافزا و آموزش در همراه تلفن

 باعث آن از پس و یباردارمراقبت در طول  یهاتیفعال

شده و مرگ  مانیقبل و بعد از زا یهامراقبت تیفیک بهبود

کاهش  یقابل توجه زانینوزادان و مادران را به م ریو م

 (.18،19) دهد یم

 نترنت،یا از یفراوان به یارورب نیسنجوان در  زنان

. کنند یم استفادهتلفن  یها برنامهو  یاجتماع یهارسانه

 اطلاعات یجستجو یکل طور به که انددادهمطالعات نشان 

مباحث  نیشتریباردار متداول است. ب زنان یسو از نیآنلا

سبک  ،یعوارض حاملگ ن،یجستجو شده مربوط به رشد جن

 یهاهیتوصو  ییراهنما ،یارسالم در دوران بارد یزندگ

. باشد یم یردهیو ش یو خاص در دوران باردار یعموم

تبادل تجارب و  یانجمن برا کیعنوان  به زینوب  صفحات

و  یسازمان یهاپروتکل. روندیم کار بههمسالان  یبانیپشت

وجود  یدر باردار کیدر مورد سلامت الکترون یکم یاحرفه

 مانیزا و زنان صصانمتخ یهادستورالعملدارد. در 

سلامت و  یمل یتویو انست ایتانیبر الیرو دانشکده

 ،مانیزا و زنان ییکایآمر دانشکده ژهیو یها  مراقبت

نشده  انیب کیدر رابطه با سلامت الکترون یگزارش گونه چیه

 نموده انیبهلند  مانیو زا زنان متخصصاناست. انجمن 

ر فعال در به طو دیبا کیکه توسعه سلامت الکترون است

انجام شود تا بتواند  یو درمان یبهداشت یهامراقبت نهیزم

 منتقلمنزل  طیشده را به مح یزیربرنامه یهامراقبت

 چون یعوامل. بکاهد مارستانیب در مراقبت بار ازو  نموده

از  استفاده در لاتیو سطح تحص یباردار دفعات کمتر، سن

براین در  علاوه. هستند لیدخ یها در دوران باردار برنامه

 ها به استفاده از  آن درصد ۶/25پرسش از مادران، 

های  دهنده مراقبت هئاپلیکشن بارداری متناسب که توسط ارا

 .علاقه نشان دادند ،بهداشتی شروع شده بود

 

 مادران سلامت آموزشدر  تالیجید یفناور یایمزا

 سلامت مراقب و مادر تیرضا

لاعات سلامت آموزش بهداشت و اط تیفیک یارتقا

 تیرضا شیافزا باعث تالیجید یاستفاده از فناور هنگام

 یسنت یها رسانه هرچند. گردد یم ها مراقبتمادران از 

 یایاز مزا لمیو ف ونیزیتلو و،یراد کتاب، روزنامه، مانند

 نهیاطلاعات و هز ادیز حجم ع،یپوشش گسترده، انتقال سر

 یتقاضا کردن  برآوردهاما قادر به  ؛کم برخوردار هستند

 تال،یجید یفناور یها یژگیو. باشند ینممتفاوت هر فرد 

و  یتعامل ، (آن گزارش و دادیرو ی)همزمان یواقع زمان

 با تواند یم تالیجید یفناوربودن است.  محور مخاطب

کنار هم،  درمتحرک  ریصدا و تصاو ک،یگراف متن، جادیا

 یحتوام و نموده جادیا را یاانهیگرا واقع یجلوه هنر

 باراستا،  نیا در. سازند یغنبهتر  یریادگی یبرا را یآموزش

افراد  یازهاین با تناسبم شنیمیاز انواع مختلف ان استفاده

 اطلاعاتبتوانند  ترراحتتا  شودیم کمکمادران  بهمختلف 

 (.21) رندیکارگ بهنموده و  درکرا  یبهداشت

 

 مادر مشارکت

 آموزش یها تیعالفمشارکت افراد در انواع  قیطر از

. ابدی یم بهبود کاربران یو درمان یبهداشت یآگاه سلامت،

در  یفاقد دانش بهداشت مادران اکثرکه  اند افتهیدر محققان

هستند.  مانیزا از پس و یبارداردوران  یها مراقبتمورد 

 ازو  بوده بندیپا خود یمیقد یها دهیابه  هاآن از یبرخ

 مشاوره از پس اما باشند؛ یم برخوردار ناسالم یزندگ سبک
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که چگونه  آموزند یم هاآن نترنت،یا در جستجو و یتلفن

 ها یماریباز  یریشگیپ باعثعوامل خطر را کنترل کنند و 

 دهد یمامکان را  نیا کاربرانبه  نترنتیبه ا ی. دسترسشوند

و  ها یسخنران در و نمودهتا سلامت خود را کنترل 

 (.21) کنند تشرک یمجاز آموزش یها برنامه

 

 دور راه از نظارت

مشکل بزرگ در  کی حرکت، حال در تیجمع تیریمد

 یعدم وجود فناور لیمناطق به دل از یبرخ. در استکشور 

را به  مادران اطلاعات توانند ینمسلامت  مراقباناطلاعات، 

 به را هاآنسلامت  تیوضع و ندینما ثبت یکاغذصورت 

در عصر  که است یحال رد نی. اکنند یابیارز یطول صورت

قابل حل  نترنتیموارد توسط ا نیهمه ا تال،یجید یفناور

سوابق  ازطور کامل  به توانند یمسلامت  مراقبان. باشد یم

را ارائه  شخص ژهیو یخدمات درمان و نموده استفادهکاربران 

 رانیمد جامعه، یها داده لیو تحل هیدهند. پس از تجز

 خطرلامت جامعه و عوامل مشکلات س توانند یم یبهداشت

ساخت برنامه  یعلم نهیامر زم نیکنند که ا نییرا تع یاصل

 (.22) آورد یممؤثر را فراهم  تیریمد یجامعه و اجرا سلامت

 

  یدرمان مرکز به کمتر مراجعه وبه مراقبت  یدسترس

با درآمد کم و متوسط نشان  یکشورها در ها یبررس

 یمراه، عوارض بهداشته یها تلفنکه استفاده از  دهند یم

 یبرا یطولان یها مسافت یمادران به ط ازیو ن یمانیزا

 سلامت نیمراقب. اند دادهرا کاهش  یبه مرکز درمان دنیرس

 را کاربران اطلاعات تال،یجید یبا استفاده از فناور توانند یم

 اقدامات اطلاعات، با مطابق و آورند دست به قیدق طور به

مهم سبب بهبود  نیکه ا دهند امانج را یمتفاوت متقابل

از  یادیزاطلاعات  ک،یالکترونثبت  در. گردد یم ییکارا

 تواند یمکه  ردیگ یمقرار  دسترس در هدف گروه تیجمع

 یگذار اشتراکو به  سلامت نیمراقب یکار بار کاهش باعث

 (.22) شود اطلاعات

 

 تالیجید یفناور بر یمبتن خدمات ارائه یها چالش

 کننده گمراهست و نادر اطلاعات

 مادران، سلامتدر آموزش  تالیجید یاز فناور هدف

و استفاده از اطلاعات  افتنی یبرا کاربران ییبهبود توانا

 وجود، نیا بااست.  نترنتیبر شواهد در ا یمبتن یبهداشت

دائماً با توجه به  و بودهو ناهمگن  ایپو تالیجید یها یفناور

خود  یمعان رند،یگ یم قرار استفاده موردکه در آن  یا نهیزم

 در یبهداشت اطلاعات شتریب قتیحق در. دهند یم رییرا تغ

 از یبرخ و هستند کننده گمراهنادرست و  نترنت،یا

 (.21) شوند یماداره  یسودآور هدف با ها تیسا وب

 

  یگذار هیسرما کمبود

 آموزش ارائه جوانب یتمام در دیو ضمانت با یبانیپشت

را  یا ژهیو کارکنان دیبا جامعهباشد.  سلامت وجود داشته

. دینما تیفعال به مشغول سلامت یها آموزشارائه  یبرا

معمولاً  سلامت آموزش دهندگان ارائه جوامع، اکثر درامروزه 

 انجام یبرا یکاف وقت که هستند انپرستار ای انپزشک

که  هستند آن یپ در ایندارند و  یآموزش یهاتیفعال

 درماندر  یبه عنوان ابزار ها یفناور نیااز  توان یمچگونه 

 استفاده کرد.  افراد

کم ساکن در مناطق  درآمدو  نییپا لاتیتحص با افراد

 یبرا نترنتیاستفاده از ا به یکمتر لیتما ییروستا

در  عیتسر یدارند. برا گرانیبه د نسبت سلامت یها مراقبت

 نکنندگا افتیدرتوسط  تالیجید یاز فناور حیاستفاده صح

 همچون یلازم است اقدامات مختلف یبهداشت یها مراقبت

 تالیجید یبه فناور یو دسترس یا رسانهسواد  بهبود

 کسانی یدسترس عدم نکهیتوجه به ا باانجام شود.  نهیهز کم

 یها ینابرابرممکن است  مناطق یتمامدر  نترنتیبه ا

گسترش دهد،  را تیجمعجوامع و کل  افراد، رفاه و سلامت
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 سلامت آموزش اندرکاران دست و پژوهشگراناست  یضرور

 بر یمبتن سلامت یارتقادر  مؤثر یها برنامهتوسعه  ضمن

جوامع  نیتر محروم نیرا در ب نترنتیا به یدسترس نترنت،یا

 (.21) دهند شیافزا ها تیجمعو 

 

  یخصوص میوحر یحقوق مسائل

 ؛سلامت است یآموزش و ارتقا دبخشینو نترنتیا اگرچه

از منابع محدود و  استفاده سوء مانند یطرات احتمالخ اما

 یافراد. دارد همراه به زین راو محرمانه  یخصوص مینقض حر

خود با استفاده از  سلامت یارتقا تیمسئول ندهست لیما که

 تلفن یرومنظم  یها امیپ یعنی) کنند قبول را ها یفناور نیا

 و عاداتبه طور مداوم  ای و کنند افتیدر خود همراه

( ممکن ندینما یابیخود را نظارت و ارز سلامت یرفتارها

 یها دادهاز  یناش ادیاضافه بار ز مانند یمشکلات دچاراست 

 خاموش ،یاجتماع یها شبکهو  ها تیسادر  تیعضوحاصل از 

از استفاده  یناش وقت اتلاف و همراه تلفن یها دستگاهکردن 

منجر به از  توانند یم ها ویروس ن،یبرا علاوه. شوند هااز آن

 از یبرخباعث شوند  و گردنددست رفتن سوابق بهداشتی 

که باید با کمک سوابق  سلامتآموزش  یها پیگیری

آموزش سلامت  تیفیکو  ردینگ صورت ند،بهداشتی انجام شو

استفاده و  به مربوط نیقوان یها دستورالعمل. سازد متأثر را

 یها دادهبا  دیبا برنامه شیکنار پا در ها داده یساز رهیذخ

 شده یآور جمع یاحتمال یها افتهی حیتوض یبرا یکاف یفیک

 (.21و اجرا گردد ) نییتع
 

 یریگ جهینت

 یارتقا یرا برا لیپتانس نیشتریب تالیجید یفناور

 ژهیو بهافراد و جوامع  یبرا عوارضاز  یریسلامت و جلوگ

جه قابل تو شیبا توجه به افزا .دارد جهان سراسر درمادران 

و  یدسترس عموم، نیهوشمند در ب یها تلفناستفاده از 

بستر  کیبه عنوان  هاآن کاربردو  ها سهولت استفاده از آن

 نهیزم دراز آن  توان یم مختلف یها برنامه یقدرتمند برا

 یها امیپبا استفاده از  یو درمان یخدمات بهداشت بهبود

 یها حوزهدر  همراه تلفن یکاربرد یها برنامهو  یمتن

و پس از آن  یباردار یها مراقبتاز جمله  یمختلف پزشک

 نهیزمدر  کیاستفاده از سلامت الکترون با .نموداستفاده 

عادلانه به  یموانع دسترس توان یم مادران یها مراقبت

 قالبو در  دادمادران و کودکان را کاهش  یخدمات بهداشت

ر سلامت را د یانقلابشده،  کپارچهیاستاندارد  یها مراقبت

 انیو مجر گذاران استیسحال،  نیا بابه وجود آورد.  مادران

 یها یفناور کاربردمربوط به  یها چالشدر مورد  دیبرنامه با

 یشتریب مطالعات گردد یم شنهادی. پباشند محتاط تالیجید

 یها مراقبتاستفاده از آن در  یاثربخش نهیدرباره هز

 نسل ظهور توجه با از سوی دیگر. شودسلامت مادران انجام 

 یعلم مطالعات همراه، تلفن یکاربرد یها برنامهاز  یدیجد

 با هاآن یاجتماع راتیتأث و ییکارا ،یمنیا نییتع یبرا

 .باشد یم ازینمورد  شواهد بر یمبتن یها روش

 

 حمایت مالی

 .پژوهش حاضر توسط تیم پژوهش تأمین مالی شده است

 

 ملاحظات اخلاقی

 .در این تحقیق رعایت شده استتمامی اصول اخلاقی 

 

 تضاد منافع

آوری و  گونه تعارض منافعی در جمع نویسندگان هیچ

 تجزیه و تحلیل مطالب این پژوهش ندارند.

 

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمامی کسانی که نویسندگان را در تهیه  بدین

آوری مطالب این پژوهش همراهی نمودند، تشکر و  و جمع

 .گردد قدردانی می
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Abstract 

The growing number of Internet users along with the emergence of a variety of digital media has 

created the potential to influence health behaviors. Women of childbearing age are increasingly using 

the Internet, social networks, and mobile apps, which provide a growing opportunity for mothers to 

improve their health during and after pregnancy. Moreover, digital technology has provided 

healthcare workers with a promising way to achieve their health prevention goals and promote 

healthy behaviors at the community level. Furthermore, its utilization in the health education system 

can enhance health services, create healthy living conditions, and help achieve the goals of 

improving public health and quality of life. Therefore, this review article aimed to explain the 

importance of using digital technology in maternal health education and elaborate the harms and 

obstacles in this process.  
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