


عنوان مقاله 

دت های آمادگی دوران بارداری بر شتأثیر کلاسبررسی 

درد زایمان و میزان رضایت مادر از تجربه زایمان و 

زابرخی پیامدهای زایمان طبیعی در زنان نخست



مقدمه

ایمنیافزایشسببپزشکیعلمپیشرفتاگرچه.(1)باشدمیبشرتاریخدرازایبهطبیعی،ایپدیدهعنوانبهزایمانقدمت
یکعنوانبهزایمانمفهومبه‌طوری‌کهاست؛دادهرواجرازایماندرمداخلاتانواعآنباهمزمانولیاست،شدهزایمان
شدهادایجاضطرابوشدهمادراضطرابافزایشسببپزشکیمداخلاتافزایشاسترفتهبینازفیزیولوژیکپدیده
خودکارآمدیافزایشدرکلیدینقشمادران،آموزشاستشدهمادرانرضایت‌مندیکاهشودردشدتافزایشموجب
لیمعضوسلامتیکنندهتهدیدمسئلهعنوانبهدردداردطبیعیزایمانازترسکاهشوزایمانباسازگاریدرآنان

هکزایماندرد.استبودهدردکاهشیارفعتاریخ،طولدرانسانهدفدلیلبه‌همینوآیدمیبه‌شمارجهاندراجتماعی
-میوبمحسزایمانکانالدرجنیننزولوچرخشبهکمکفیزیولوژیک،پدیدهعنوانبهوبودهرحمیانقباضاتازناشی

؛گرددمیآنمتوجهبارداریسبببهزناننگرانیازاعظمیقسمتوباشدمیفاکتوریچندوبه‌فردمنحصرشود،
هایتکنیکتاکنونو.بودهبرخوردارایویژهبسیاراهمیتاززایماندوراندرمادرانهایمراقبتبرنامهدربه‌طوری‌که
کاسته،زایمانحینپزشکیمداخلاتازالامکانحتیتاگرفتهقراربررسیموردزایماندردکنترلوکاهشجهتمختلفی

بزرگمشکلاینرفعبرایمناسبیراه‌حلتواندمیمختلفهایروشبهبارداریدورانآمادگیهایکلاسایجاد.شود
وداروییهایروشازاستفادهبدوندردکاهشمؤثرعواملازیکیبارداری،دورانآموزشهایکلاس.باشدجامعه

.باشدمیزایمانخوشایندسازیطریقازفیزیولوژیکزایمانتکنیکآموزشباپزشکیمداخلات



آموزشطریقاززایمانوبارداریدورانعوارضکاهشوبدنیقوایحفظبرایلازمآگاهیودانشها،کلاسایندر

دهآماروانی،وروحیوجسمانیلحاظازراباردارزنبدنتاشودمیدادهعضلانیوعصبیتمریناتووضعیتاصلاح

ایهکلاسشاملزایمان،آمادگیهایکلاسنمایدخوشایندتجربهیکازبرداریبهرهنتیجهدروزایماندردکنترل

دوراندرورزشوتغذیهبارداری،دورانهایمراقبتتولد،وزایمانمورددرباردارزنانآموزشهدفبافردیوگروهی

.باشدمیآنصحیحنحوهوشیردهینوزاد،زایمان،ازبعدهایمراقبتتنفسی،هایتکنیکبارداری،

بارداری،نادرستاطلاعاتوغلطباورهایکهآوردمیبه‌وجودمغتنمیفرصتتولد،ازقبلآموزشهایکلاسواقعدر

اصلاحراشودمیآناننفسبهاعتمادعدمومادرانهایاضطرابازبسیاریموجبکهرازایمانازپسمسائلوزایمان

گروهیروشدرزایمانآمادگیهایکلاساثربخشیکردتبدیلخودشزایمانامردرفعالفردیبهرامادرو.نمود

اینباردارادرانمبهآموزشیهایکلاساینزیراباشد،میبیشترفردیروشبهنسبتآنانانگیزهبیشترافزایشبه‌دلیل

خودشان،اهدافوشخصینیازهایرویبروکردهملاقاتدارند،رااوشرایطکهمادرانسایرباکهدهدمیرافرصت

.گردندخودشاننفسبهاعتمادافزایشواضطرابکاهشبهمنجرونمودهتمرکزوتفکر



باوکردهلتبدیمادربرایلذت‌بخشوخوشایندفرآیندیکبهرازایمانبتواندشایدآموزشی،هایکلاسازاستفاده
هایلاسکبرگزاریبنابراین.گرددزایماننتایجبهبودوزایماندردکاهشسبباضطراب،وترسشدتازکاستن
وبارداریدوراندرزیادمشکلاترفعبرایمناسبیراه‌حلاستممکنبارداریدوراندرزایمانبرایآمادگی
.باشدزایمانازپسوزایمان

رایبایمنوخطربیهایروشبهبایدزایمانپیامدهایکاهشجهتکهاندرسیدهباوراینبهمحققینوپزشکان
.شدمتوسلجنینومادر

خودکارآمدیافزایشدرایرایانهآموزشبرنامهبودنکارآمدنشان‌دهنده(2014)همکارانوخانیحمزهمطالعه
سازگاریخودکارآمدیافزایشوزایمانازاضطرابوترسکاهشدراساسینقشتواندمیمادراندرباردارزنان
کهدریافتند(2013)همکارانورستگاری.باشدداشتهزایمانباسازگاریدرآنانآموزشبنابراین.بود(؟؟)بالیبر
مکیکروشیکعنوانبهوداشتهباردارزنانخودکارآمدیبرمثبتتأثیربارداریدورانآمادگیآموزشهایکلاس
نشان‌دهنده،(2013)همکارانوخورسندیمطالعههمچنین.می‌باشدزایمانیدردهایتحملبرایباردارزنانبرای
ووزشآمعدمبه‌طوری‌کهبود؛مادرانرضایت‌مندیمیزانوبستریمدتبربارداریآمادگیهایکلاسمثبتتأثیر

شدمیجنینومادربرایعوارضایجادوپزشکیمداخلاتافزایشموجبمادرانآمادگی



انزایموبارداریامردرزنانسهمافزایشبهداشت،جهانیسازماناهدافازیکیآنجایی‌کهاز

جهتتمهیداتیایجادبارسدمیبه‌نظر،(17)باشدمیطبیعیزایمانافزایشوخودشان

مانیزایهایتکنیکبکارگیریوبارداریدورانآموزشهایکلاسدرباردارمادرانتمامشرکت

ودخوشایناحساسزایمان،دردکاهشضمنتوانمیفیزیولوژیک،زایمانلازمتسهیلاتبا

وعوارضازخیلیکاهشبهمنجرودادهافزایشطبیعیزایمانازرامادرانرضایت‌مندی

.دگردیاست،نگرفتهصورتمواردایندرایمطالعهتاکنونکهطبیعیزایمانپیامدهای



:کلی هدف 

تشدبربارداریدورانآمادگیهایکلاستأثیرتعیینهدفباحاضرمطالعه

دتشدیبهنیازهایمیزانهمچنینوزایمانتجربهازمادررضایتمیزانودرد

ونوزادلاوّدقیقهآپگارپرینه،پارگیزیاتومی،اپیتوسین،اکسیبازایماندرد

.شدانجامزانخستزنانطبیعیهایزایماندرشیردهیشروعزمان



:روش کار

جهتکهنخست زاییزنانازنفر100رویبر1401-1402سالدرایمداخلهنیمه تجربیمطالعهاین

.شدامانجبودند،کردهمراجعهاردبیلشهرستانسبلانبیمارستانبهزایمانوبارداریدورانمراقبت

هادادهگردآوریابزار.گرفتندقرارکنترلوآموزشکنندهدریافتنفره50گروهدودرهانمونه

گروهدروکردندشرکتآموزشیهایکلاسدرآموزش،کنندهدریافتگروهافراد.بودپرسشنامه

دروزایمانیدردهایشروعازبعدگروهدوهردر.کردنددریافترابارداریمعمولمراقبتزنانکنترل،

ونهپریپارگیوزیاتومیاپیبهنیاززایمان،دوممرحلهدروزایماندردشدتزایمان،اولمرحلهپایان

دقیقهارآپگنمرةزایمان،ازبعدبلافاصلههمچنین.گردیدثبتتوسین،اکسیبهنیاززایمان،طولدر

شیردهیشروعزمانزایمان،ازبعدیک ساعتنهایتدروزایمانتجربهازمادررضایتمیزانواوّل

نسخه)SPSSآمارینرم افزارازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه.شدثبتوبررسیپژوهشگرتوسط

دردارمعنی05/0ازکمترpمیزان.شدانجامفیشروویتنیمنیوتی،اسکوئر،کایهایآزمونو(26

.شدگرفتهنظر



:  هایافته

کاهشسببمعناداریبه‌طوربارداریدورانهایآموزشمطالعهایندر

ادایجبهنیازوپرینهپارگیاپی‌زیاتومی،بهنیاززایمان،دردشدت

باعثهمچنینو(p<001/0)شداکسی‌توسینبازایمانمؤثرانقباضات

روعشونوزاداوّلدقیقهآپگارزایمان،تجربهازمادررضایتمیزانافزایش

.(p<001/0)گردیدمادرتوسطشیردهیزودتر



گروهدرو21/6±23/1آزمونگروهدرطبیعی،هایزایماندرزایماناولمرحلهپایاندردردنمرهمیانگین

ازکمترآموزشکنندهدریافتگروهدردردمیزانمن‌ویتنی،یوآزموناساسبرکهبود52/8±12/1شاهد

.(1جدول)(p<001/0)بودشاهدگروه

توزیع فراوانی و مقایسه میانگین شدت درد واحدهای پژوهش در پایان مرحله اول زایمان در دو گروه دریافت -1جدول 
(های طبیعیزایمان)کننده آموزش و کنترل 

گروه
شدت‌درد

کنترلدریافت‌کننده‌آموزش
*داریسطح‌معنی

درصدتعداددرصدتعداد

1742‌/3525مختصر‌تا‌متوسط

001‌/0>p

2508‌/521435زیاد

65‌/122460بدترین‌درد‌ممکن

4810040100جمع‌

52‌/8±21‌/612‌/1±23‌/1انحراف‌معیار±میانگین‌



کاملاا‌یاوراضیخودزایماناولینتجربهازپژوهشواحدهایاز(%4/85)نفر41آموزش،کنندهدریافتگروهدر

میزاندو،کایآزموننتایجاساسبرکهبود(%15)نفر6کنترل،گروهدرمیزاناینحالی‌کهدربودند،راضی

بودکنترلگروهازبیشترداریمعنیبه‌طورآموزشکنندهدریافتگروهدرخودزایمانتجربهازمادررضایت

(001/0>p)(2جدول).

میزان رضایت مادر از تجربه اولین زایمان خود به تفکیک در دو گروه توزیع و مقایسه-2جدول 
(های طبیعیزایمان)دریافت کننده آموزش و کنترل 

گروه
میزان‌رضایت

کنترلآزمون
*داریسطح‌معنی

درصدتعداددرصدتعداد

001435کاملاا‌ناراضی

001‌/0>p

76‌/142050ناراضی

262‌/5455‌/12راضی

152‌/3115‌/2کاملاا‌ناراضی

4810040100جمع‌



وکردندطبیعیزایمان(%80)نفر40کنترل،گروهدرو(%96)نفر48آموزش،کنندهدریافتگروهدر

برکهگرفتندقرارسزارینعملتحت(%20)نفر10کنترل،گروهدرو(%4)نفر2آزمون،گروهدر

.(p<001/0)داشتوجودگروهدوبینداریمعنیاختلافاسکوئرکایآزموناساس

داریمعنیبه‌طوررازایمانطولدراکسی‌توسینازاستفادهبارداری،دورانآمادگیهایکلاس
.(3جدول)(p<001/0)دادکاهش

 ر فراوانی و درصد استفاده از اکسی توسین برای ایجاد انقباضات مؤثر در طول زایمان دو مقایسهتوزیع -3-جدول
واحدهای پژوهش به تفکیک در دو گروه دریافت کننده آموزش و کنترل 

گروه
ؤثر‌استفاده‌از‌اکسی‌توسین‌برای‌ایجاد‌انقباضات‌م

زایمان

کنترل‌آزمون
-سطح‌معنی

*داری

درصدتعداددرصدتعداد

00‌/0>p
5103570بلی
45901530خیر
5010050100جمع

آزمون‌کای‌دو*



ریافتدگروهدربه طوری کهبود؛آموزشکنندهدریافتگروهازبیشترکنترلگروهدرزیاتومیاپیفراوانی
برکهبودگرفتهصورتزیاتومیاپی(%5/97)نفر39کنترل،گروهدرو(%8/20)نفر10آموزش،کننده
داشتوجوداپی زیاتومیفراوانیلحاظازگروهدوبینداریمعنیاختلافدو،کایآزموننتایجاساس

(01/0>p)(4جدول).

-زایمان)میزان اپی زیاتومی به تفکیک در دو گروه دریافت کننده آموزش و کنترل توزیع و مقایسه-4جدول 

(های طبیعی

گروه
اپی‌زیاتومی

کنترلدریافت‌کننده‌آموزش
*داریسطح‌معنی

درصدتعداددرصدتعداد

108‌/20395‌/97بلی

001‌/0>p 382‌/7915‌/2خیر

4810040100جمع



اساسبرکهبود(%5/62)نفر25کنترلگروهدرو(%4/10)نفر5آموزشکنندهدریافتگروهدرپرینهپارگی
.(5جدول)(p<001/0)داشتوجودپارگیوجودنظرازگروهدوبینداریمعنیاختلافدو،کایآزموننتایج

(بیعیهای طزایمان)پارگی پرینه در دو گروه دریافت کننده آموزش و کنترل توزیع و مقایسه-5جدول 

گروه
وجود‌پارگی‌پرینه

کنترل‌آزمون
*داریسطح‌معنی

درصدتعداددرصدتعداد

54‌/10255‌/62بلی

001‌/0>p 436‌/89155‌/37خیر

4810040100جمع



بود(%70)نفر28کنترل،گروهدرو(%75/93)نفر45آموزش،کنندهدریافتگروهدر(7-10)اولّدقیقهآپگارنمره
گروهازبالاترداریمعنیبه‌طورآموزشکنندهدریافتگروهدراولّدقیقهآپگارنمرهدو،کایآزموننتایجاساسبرکه

.(6جدول)(p<001/0)بودکنترل

ه آموزش آپگار دقیقه اوّل به تفکیک در دو گروه دریافت کنندفراوانی و درصد نمرهتوزیع و مقایسه-6جدول 
(های طبیعیزایمان)و کنترل 

گروه
آپگار‌دقیقه‌اوّل‌‌

داریسطح‌معنیکنترل‌آزمون

درصدتعداددرصدتعداد

3-00025
001‌/0>p 6-4325‌/61025

10-74575‌/932870

4810040100جمع



درازپسبلافاصلهراشیردهیکنترل،گروهاز(%5/2)نفر1وآموزشکنندهدریافتگروهاز(%5/37)نفر18نتایج،اساسبر
(p<001/0)داشتوجودداریمعنیاختلافشیردهیشروعزماننظرازگروهدوبینکهکردندشروعنوزادداشتناختیار

.(7جدول)

زمان‌شروع‌تغذیه‌با‌شیر‌مادر‌در‌واحدهای‌پژوهش‌به‌تفکیک‌در‌دو‌گروه‌دریافت‌کننده‌آموزش‌وتوزیع‌و‌مقایسه-7جدول‌
(های‌طبیعیزایمان)کنترل‌

گروه
زمان‌شروع‌شیردهی‌‌

*داریسطح‌معنیکنترل‌آزمون

درصدتعداددرصدتعداد
185‌/3715‌/2دقیقه5-1

001‌/0>p 30-6207‌/41615
108‌/20135‌/32دقیقه60-31

002050دقیقه60بیشتر‌از‌
4810040100جمع



بحث 

کاهشایرفعدلیل،همینبهکهآیدمیبه‌شمارجهاندراجتماعیمعضلیوبودهسلامتیکنندهتهدیدمسئلهعنوانبهدرد

ک،فیزیولوژیپدیدهعنوانبهوباشدمیرحمیانقباضاتازناشیکهزایماندرد.(9)باشدمیمدنظرپزشکیعلمدرهموارهدرد،

.(شودکاملاست،ناکاملقبلجمله)شودمیمحسوبزایمانکانالدرجنیننزولوچرخشبهکمکجهت

پزشکیمداخلاتوداروییهایروشازاستفادهبدونزایمان،دردکاهشمؤثرعواملازیکیبارداری،دورانآموزشهایکلاس

وگروهیهایکلاسشاملهاکلاساین.(27)باشدمیزایمانخوشایندسازیطریقازفیزیولوژیکزایمانهایتکنیکآموزشبا

-تکنیکبارداری،دوراندرورزشوتغذیهبارداری،دورانهایمراقبتتولد،وزایمانمورددرباردارزنانآموزشهدفبافردی

لازمآگاهیودانشهاکلاسایندر.(11)باشدمیآنصحیحنحوةوشیردهینوزاد،زایمان،ازبعدهایمراقبتتنفس،های

دادهعضلانیوعصبیتمریناتوضعیت،اصلاحآموزشطریقاززایمانوبارداریدورانعوارضکاهشوبدنیقوایحفظبرای

هتجرییکازبرداریبهرهنتیجهدروزایماندردکنترلآمادهروانی،وروحیوجسمانیلحاظازراباردارزنبدنتاشودمی

.نمایدزایماننتایجبهبودوزایمانازخوشایند



میزانافزایشو(p<001/0)زایماندردشدتکاهشباعثبارداریدورانآمادگیهایکلاسکهدادنشانحاضرمطالعه

اکسی‌توسین؛بهنیازمیزانقبیلاززایمانپیامدهایازبرخیوشودمی(p<001/0)زایمانتجربةازمادررضایت

بخشدمیبهبودراشیردهیشروعزمانواوّلدقیقهآپگارنمرةو(p<001/0)دادهکاهشراپرینهپارگیواپی‌زیاتومی

(001/0>p).

پیامدهایبرخیوزایمانتجربهازمادررضایتمیزانافزایشزایمان،دردشدتکاهشخصوصدرحاضرپژوهشنتایج

،(2014)همکارانوحمزه‌خانیمطالعاتنتایجبابارداریدورانآمادگیوآموزشهایکلاساجرایبه‌وسیلهزایمان

،(2013)همکارانورستگاری،(2003)همکارانومهدیزاده،(2016)همکارانوحمیدزاده،(2013)همکارانووکیلیان

همکارانوخورسندی،(2014)همکارانورحیمی،(2012)همکارانودل‌آرام،(2010)همکارانوتابناکتوفیقی

.داشتمطابقت(2013)همکارانوجمیلیانو(2013)



محدودیتهای پژوهش

برنستتوامیکهبودآموزشیمحتواییادگیریبرایباردارزنانذهنیهایتواناییدرتفاوتمطالعه،اینهایمحدودیتجملهاز

مطالعهموردهایگروهبهافرادتصادفیتخصیصطریقازحدیتاموضوعایناین‌حال،بابگذارد؛تأثیرآنهاتصمیمونگرشروی

زایمانبه‌خصوصوزایمانوبارداریخصوصدردسترسدراطلاعاتیمنابعدیگرکاملکنترلامکاناین،برعلاوه.شدکنترل

حدیتاتوانستمینیزامراینکهنداشتوجودجمعیهایرسانهدیگرواینترنتتلویزیون،رادیو،کتاب،مانندسزارینوطبیعی

موردهایروهگبهافرادتصادفیتخصیصطریقازحدیتانیزموضوعاینکهبگذاردتأثیرباردارزنانتصمیمونگرشرویبر

.گردیدکنترلپژوهش



پیشنهادات

اهدافودزاچنزنانرویبرایمطالعهشودمیتوصیهلذابود،شدهگرفتهنظردرزانخستزنانفقطحاضرمطالعهدرکهآنجاییاز

نی‌مدتطولادربارداریدورانآمادگیهایکلاسمفیداثراتازشماریاستممکناینکهبهتوجهباهمچنینوگیردصورتدیگر

،اپی‌زیاتومیترمیمعفونت،بربارداریدورانآمادگیهایکلاستأثیرمورددرایمطالعهشودمیپیشنهادلذاشود،حاصل

.شودانجامکودکومادرترقویارتباطوزایمانازپسافسردگی



اخلاقیملاحظات 

ترممحمعاونتازکتبیمجوزدریافتمطالعه،ایناخلاقیملاحظات

محترمریاستاردبیل،واحداسلامیآزاددانشگاهپژوهشی

اعلاموانشرکت‌کنندگازکتبیرضایتکسبوسبلانبیمارستان

.بودذیربطمسئولینبهمطالعهنتایج



نتیجه گیری 

و(p<001/0)زایماندردشدتکاهشباعثبارداریدورانآمادگیهایکلاسکهدادنشانحاضرمطالعه

بهنیازمیزانقبیلاززایمانپیامدهایازبرخیوشودمی(p<001/0)زایمانتجربةازمادررضایتمیزانافزایش

شیردهیشروعزمانواوّلدقیقهآپگارنمرةو(p<001/0)دادهکاهشراپرینهپارگیواپی‌زیاتومیاکسی‌توسین؛

.(p<001/0)بخشدمیبهبودرا



و قدردانیتشکر 

ممحترعواملوبزرگوارحضارواساتیدتوجهازوسیلهبدین

شکرتگذاشتیدمااختیاردرراخودوقتکهعلمیکنگرهاجرایی

.نمایممیقدردانیو



فاطمه معلمیان گرجی

1404مرداد 

1



آموزشکیفیتهزینه‌،کاهشوزماندرصرفه‌جوییآموزش،شخصی‌سازیبامی‌تواندمصنوعیهوش
.دهدارتقاراپرستاری

عیمصنوهوشادغامعملیونظریآموزشناهماهنگیمتخصص،نیرویکمبودمانندچالش‌هاییوجودبا
.کندکمکبالینیمحیطبرایدانشجویانآمادگیوبالینیمهارت‌هایانتقادی،تفکرتقویتبهمی‌تواند

پایه‌ای،بیمارانترجیحاتوبالینیمهارت‌هایعلمی،شواهدتلفیقباشواهدبرمبتنیپرستاریآموزش
.می‌کندفراهممصنوعیهوشموثربه‌کارگیریبرای

ومحدودیت‌هاقابلیت‌ها،پرستاری،آموزشدرمصنوعیهوشفناوری‌هایعملیکاربردهایبررسی:هدف
پرستاریآموزشدرآنادغامنحوۀ

2



شبیه‌سازی‌بالینی

یادگیری‌شخصی‌سازی‌شده

آموزش‌تطبیقی‌و‌بازخورد‌آنی

مهندسی‌دستورالعمل‌‌

چت‌بات‌های‌آموزشی‌و‌دستیارهای‌
مجازی

3



تفکر‌انتقادی

استدلال‌بالینی

مهارت‌های‌تصمیم‌گیری

آماده‌سازی‌برای‌محیط‌واقعی‌بالین

ارتقاء‌سواد‌سلامت

4



(خودکارآمدی،‌نگرش،‌آگاهی‌اخلاقی‌و)عوامل‌فردی‌...

عوامل‌آموزشی‌و‌حرفه‌ای‌(آمادگی‌و‌تمایل‌اساتید،‌توانایی‌تعامل‌موثر‌با‌AIو)...

(زیرساخت‌های‌فنی‌و‌منابع‌در‌دسترس،‌دسترسی‌به‌ابزارها)عوامل‌سازمانی‌و‌زیرساختی‌

(..فرهنگ‌حرفه‌ای‌و‌ملی‌در‌پذیرش‌نوآوری،‌نگرانی‌درباره‌تغییر‌نقش‌پرستار‌و)عوامل‌فرهنگی‌و‌محیطی‌.

5



اخلاقیچالش‌های‌

تعامل‌انسانی‌کاهش‌

محدودیت‌های‌فنی

اختلال‌در‌رشد‌مهارت‌های‌تفکر‌انتقادی

6



شبیه‌سازی‌موقعیت‌های‌بالینی

پاسخ‌به‌سوالات‌تکراری

بازخورد‌لحظه‌ای

آموزش‌تطبیقی

افزایش‌مشارکت‌دانشجو

7



ا‌بهبود‌فناوری‌هوش‌مصنوعی‌می‌تواند‌کیفیت‌یادگیری‌و‌مهارت‌های‌بالینی‌دانشجویان‌ر
.بخشد

ی‌استفاده‌درست‌از‌هوش‌مصنوعی‌مستلزم‌آموزش،‌سیاست‌گذاری‌و‌رعایت‌اصول‌اخلاق
.است

چت‌بات‌ها‌ابزاری‌موثر‌در‌یادگیری‌شخصی‌سازی‌شده‌هستند.

8



مروری:‌نوع‌مطالعه•

هوش‌مصنوعی،‌آموزش‌پرستاری،‌آموزش‌مبتنی‌بر‌شواهد:‌کلیدواژه‌ها•

 ,SID, Magiran, Irandoc, Web of Science, Scopus, Pubmed, CINAHL:‌دادهپایگاه‌های‌•

Google Scholar

2025تا‌2016:‌دوره‌زمانی‌بررسی•

مقاله‌با‌روش‌تحلیل‌محتوا‌بررسی‌21مقاله‌بازیابی‌شده،‌پس‌از‌غربالگری‌و‌حذف‌موارد‌غیرمرتبط،‌۷6از‌میان‌

ا‌ملاحظات‌اجتماعی‌و‌اخلاقی‌هوش‌مصنوعی‌در‌آموزش‌پرستاری‌رچالش‌ها‌و‌این‌مقالات‌نقش،‌تأثیرات،‌.‌شدند

.این‌روش‌باعث‌فهم‌بهتر‌کاربردهای‌هوش‌مصنوعی‌در‌این‌حوزه‌شده‌است.‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند 9
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هوش مصنوعی
بالینیوکاربرد های 

farzanh .moghdani



هوش مصنوعی چیست؟
یری، و توانایی ماشین ها برای تفکر، یادگ

.ی شودتصمیم گیری مانند انسان گفته م

کاربردهای بالینی
در آموزش پرستاران،  AIاستفاده گسترده از 

.دانشجویان پزشکی و علوم سلامت

03چالش ها

01 02

farzanh .moghdani



پلی میان فناوری و تفکر انسانی برایهوش مصنوعی
هوشمندسازی فرآیندها و بهبود زندگی



شروع یادگیری ماشینی در سلامت و آموزش
استفاده در تشخیص تصاویر پزشکی ساده

استفاده محدود در مدیریت پرونده های سلامت الکترونیک
آموزش در پلتفرم های یادگیری الکترونیکی

2005

MRI. CTالگوریتم های تشخیص بیماری در 
 Babylonمانند )چت بات های سلامت اولیه 

Health  وAda

کاربرد در پایش بیماران مزمن با ابزارهای 
(دیابت، فشار خون)پوشیدنی 

و  ICUسامانه های تحلیل سیگنال حیاتی در 
پیش بینی زودهنگام ایست قلبی

از سی تی اسکن ریه و علائم بالینی۱۹-به تشخیص کووید AIکمک 
ایجاد شبیه سازهای جراحی مبتنی بر هوش مصنوعی برای آموزش

بالینی
ربات های جراحی نیمه هوشمند 

سامانه های پایش هوشمند سلامت روان و پیش بینی خودکشی

2010

2015

2024



یک فناوری نوظهور( AI)هوش مصنوعی 

کیفیتضرورت بهبود 
مراقبت و ایمنی بیمار

چالش های آموزش، حجم کار 
سنگین کادردرمان ومدرسان، 

کمبود زمان

ارتقاء صلاحیت های بالینی



کشورهای  پیشرو درهوش مصنوعی سلامت

چین و ژاپن،سنگاپور

آمریکا وانگلیس، آلمان

75%

90%



کاربردهای 
هوش مصنوعی

01



اخبار سلامت

01 02 03 04

زی پیش بینی سکته مغ
سال آینده 5در 

(دانشگاه استنفورد)

خطر سقوط بیمار را 
.تشخیص بدهیم

رباط های کمک پرستار در 
خانه های سالمندان  

(ژاپن)

تولید خلاصه های صوتی و 
مستندسازی گزارش های 

(انگلیس)بالینی 

جراحی تعویض مفصل 
زانو با هدایت  رباط 
هوشمند در سنگاپور



( دستیاران مجازی هوش مصنوعی)چت بات های آموزشی 

بازخورد سریع و هدفمند 
افرادنقاط قوت و ضعف شناسایی 

دانشجویان)سؤالات و نیازهای افراد 
شان ویژگی هایبامتناسب( وشاغلین 

میپاسخ و منابع را در دسترس قرار 
دهند 

ع ایجاد سناریوهای پیچیده و متنو
ی بیمار با استفاده از واقعیت مجاز

مربی مجازی 



چشم انداز آینده

شبیه سازی موقعیت های 
تمرین بحرانی و نامنظم، 

مهارت های حیاتی پرستاران

بهبود اعتماد به نفس و کاهش 
اضطراب تیم درمانی ،نقش مشاور 

و راهنما

ارائه اطلاعات و توصیه های 
مؤثر ، بهبودتصمیم گیری به روز
بالینی

بازخورد عینی و بدون 
بدون قضاوت،سوگیری



چشم انداز آینده هوش مصنوعی

ت سامانه های تحلیل کیفیت خدما
بالینی و آموزش حین خدمت



پیشرفت ها

 ICUسامانه های توصیه گر دارویی در 

و داروخانه های بیمارستانی

برای )توسعه دستیارهای صوتی بالینی 

(نسخه نویسی، ثبت شرح حال

نی سیستم های مشاور پزشکی مبت

(مثل پزشک مجازی)بر مکالمه 

ا هوش آموزش بالینی مبتنی بر سنجش رفتار ب

ام مثلاً تحلیل واکنش دانشجو هنگ)مصنوعی 

CPR



MOBILE APP

در (  GPTمثل)استفاده از مدل های زبانی 
آموزش، پاسخ گویی به بیماران، تدوین 

پروتکل درمانی



360,000,000+
میلیارد دلار درسال درامریکا در هزینه های سلامت صرفه جویی  خواهد شد 



آیا باید درجهت 
؟تکنولوژی پیش رفت



چالش ها 
معایب



چالش ها

فقدان دانش و مهارت کافی از 
رویکردهای هوش مصنوعی

ازرتغییبرابردرمقاومت
نهادهاواساتیدسوی

هزینه های بالای پیاده سازی و 
نگهداری سیستم های هوش 

مصنوعی

نگرش منفی یا ترس از 
فناوری

درک پیچیدگی های انسانی
کاهش خطر مهارت های 

بین فردی



فرصت های پیش رو

آمادگی های لازم  درراستای 
موزش های مبتنی برهوش آ

مصنوعی 

توسعه ابزارهای هوش 
مصنوعی 

پلتفرم های آموزش مداوم و 
ضمن خدمت مبتنی بر هوش 

مصنوعی

طراحی و اجرای استانداردهای 
امنیتی برای داده های آموزشی



!تشکر از توجهتان



13وسال5زیرکودکانومیرمرگدرصد4بیماریاین.شودمیمحسوبدنیاسراسردرکودکانمرگشایعازعللمزمن،بیمارییکعنوانبهسرطان•
.استدادهاختصاصخودبهایرانیجمعیتدرراسال15تاکودکانمرگعللدرصد

شوندمیدادهتشخیصسرطانبهمبتلاکودکهزار300حدودسالهراست،سرطانازناشیمرگهاششمیکحدودجهاندر•

هایبنشیوفرازوزیادابهاماتباهموارهدرمانیهایپیگیریطولدروتشخیصبدوازآن،نامشخصپیامدهایوانگیزچالشماهیتدلیلبهسرطان•
.دهدمییرتغیراروزمرهزندگیوگذاردمیتأثیرهاآنزندگیکیفیتبرمستقیمشکلیبهواستهمراهخانوادهوکودکبرایشناختیوروانهیجانی

1

بررسي ارتباط یادگیری معنوی با تاب آوری و رنج مراقبتي مادران كودكان  سرطاني 

1402بیمارستان دكتر محمد كرمانشاهي در سال 

وجب ک ماین بیماری به دلیل ماهیت مزمن و عواملی نظیر بستری شدن مکرر، طولانی شدن دوره درمان، افزایش هزینه های درمانی، تغییر در ظاهر کود
تشدید استرس های روحی روانی بر خانواده می گردد

رنج مراقبتی به صورت سختی دائمی، . فرآیند مراقبت از کودک بیمار ممکن است سبب ایجاد رنج مراقبتی درمراقبان اصلی ومخصوصا مادر کودک گردد
.استرس یاتجارب منفی ناشی از مراقبت توسط فرد مراقبت کننده مشخص می شود

.کنندشد تاب آوری، ویژگی شخصیتی مثبتی است که افراد را قادر می سازد در برابر شرایط نامطلوب و بحران عقب نشینی و برای انطباق و بالغ شدن ر



•.

2

درواقع، تاب آوری از سازه های بنیادی شخصیت است که دربرگیرنده قابلیت های فردی در رویارویی، عقب نشینی و ازسرگیری دوباره و تلاش و
. مقابله با مشکلات است 

یادگیری معنوی نوعی سازگاری در تمامی مشکلات، به عنوان حل مسئله می باشد که فرد را در جهت هماهنگی با محیط اطراف و دستیابی به 
. یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می کند

لذا تجارب معنوی، تلاش برای درک موقعیت . معنویت به عنوان یک راهکار مقابله ای می باشد که در شرایط مزمن بیشتر شهود پیدا می کند
های استرس زا و مقابله با استرس می باشد

دهبوتحقیقات انجام شده نشان داده اند که معنویت نه تنها بر حالات خلقی و سلامت روانی افراد موثر است، بلکه شرایط جسمانی آنها را نیز ب
.پژوهش ها نشان داده اند معنویت در ایجاد حس امید، صمیمیت با دیگران، آرامش هیجانی و حل مشکل ها مؤثر است. می بخشد

و بارها مشاهده شده جهت انجام اعمال مذهبی بیمار . شودها و جامعه به نیازهای مذهبی و معنوی بیماران توجه چندانی نمیمتاسفانه در بیمارستان
.گیردنیازمند، کمک چندانی از سوی کارکنان صورت نمی

در حالی که  پرستاری باید احاطه کامل بر . کندامروزه در کشور ما پرستاری در بسیاری از موارد تنها به شناسایی مسائل صوری بیماران بسنده می
های جسمی، روانی و معنوی افراد داشته باشدجنبه



با.ساندرمییاریزندگیناگواررویدادهایبرابردررافردوشودمیدنیابهمثبتنگرشایجادموجبمذهبیباورهایگفتتوانمیاساسهمینبر•
.نمایدمیامیدواربهترزندگیبهرابیمارانرژیوانگیزهایجاد

صانمتخصوروانشناسانتوجهموردپیشازبیشاخیردههدرچندهاانسانزندگیبهبودوروانیبهداشتدرمذهبتأثیرومعنویتاهمیتامروزه•

شفاراماریبیاگرحتیامر،همین.اوردبدستهابیماریبامقابلهبرایبهتریاحساسوقدرتانسانشودمیباعثکه.استقرارگرفتهروانیبهداشت
.شوندسازگاربیماریبابهتربیمارمراقبینیابیمارکندمیکمکیاشودمیبیمارشدنبهترسببندهد

3

ر كشور ما، در این مطالعه  به بررسي بنابر آنچه ذكر شد و نیز با وجود حضور پررنگ عقاید مذهبي و معنوی د
.بتلا به سرطان پرداخته شده استرابطه یادگیری معنوی با تاب آوری و رنج مراقبتي در مادران كودكان م



طانیان سرتعیین ارتباط یادگیری معنوی با تاب آوری و رنج مراقبتی مادران کودک

4

هدف كلي پژوهش

های دموگرافیک تعیین میزان یادگیری معنوی مادران کودکان سرطانی با توجه به متغیر -1•

موگرافیکتعیین میزان تاب آوری مادران کودکان سرطانی با توجه به متغیر های د-2•

ی دموگرافیکتعیین میزان رنج مراقبتی مادران کودکان سرطانی با توجه به متغیر ها-3•

تعیین ارتباط بین تجارب معنوی با تاب آوری در مادران کودکان سرطانی-4•

طانی تعیین ارتباط بین تجارب معنوی با رنج مراقبتی در  مادران کودکان سر-5•

تعیین ارتباط تاب آوری با رنج مراقبتی در مادران کودکان سرطانی -6•

اهداف ویژه
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یانگین م. نفر از مادران کودکان سرطانی بستری در بیمارستان دکترمحمد کرمانشاهی  مورد بررسی قرار گرفتند150در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی 

.  نفر بود7و حداکثر 2با حداقل4/06±1/02همچنین متوسط تعداد اعضای خانواده. سال بود54و حداکثر 23با حداقل38/42±6/35سنی مراقبان 

±21/66میانگین مدت ابتلا به سرطان در کودکان مورد مطالعه، . سال بود15و حداکثر 1با حداقل 8/35±4/31میانگین سنی کودکان مورد مطالعه 

و حداکثر 1با حداقل 21/13±25/93مدت زمان درمان نیز در کودکان مذکورو همچنین میانگین( سال5)ماه 120و حداکثر 1با حداقل 25/72

بود( سال5)ماه 120

؟معنوی در مادران كودكان سرطاني بستری چگونه استیادگیری میزان 
که ازمیانه نمره کل قابل اکتساب بالاتراست و نشان دهنده این است که سطح نگرش . می باشد79/45±6/02معنوی در شرکت کنندگانی یادگیری نمره

دهنده این موضوع باشد که مراقبان تواند نشاناند که میمذهبی اعضای نمونه پژوهش بالاتر از متوسط است اکثر مراقبان دارای معنویت در سطح بالا بوده
افراد در شرایط سخت زندگی بیشتر به سمت مذهب گرایش . دانندمعنویت را به عنوان سپر دفاعی، در برابر مسایل و مشکلات  ناشی ازبیماری فرزند خود می

کنند و به دنبال نیروی برتر جهت رفع مشکلشان هستند و در ایران به دلیل وجود زمینه مذهبی، گرایش به سمت خدا و مذهب، در شرایط چالش پیدا می
ها در جهت یافتن معنا در زندگی و متوسل شدن به عقاید مذهبی برای کنار آمدن با از این رو کمک به خانواده. شودبرانگیز، در اقشار مختلف دیده می

است و باید در مراقبتهای پرستاری خود به این موضوع با تأکید بر احترام به اعتقادات و شرایط سخت ناشی از بیماری عضوی از خانواده از وظایف پرستاران
.باشدآوری در مادران کودکان مبتلا به سرطانی مینتایج نشان داد تجارب معنوی منجر به افزایش تابفرهنگ مراقبان توجه کنند 

توان از باور دینی به عنوان یک عامل برای تعدیل بنابراین، می. شوندمادران در مواجهه با بیماری فرزند، دچار سردرگمی، بیقراری، استرس و اضطراب می
.آوری مادران دارای کودک مبتلا به سرطان داردیادگیری معنوی نقش مهمی درتاب. سختی ها ومشکلات آنها کمک گرفت

توان رنج آوری مراقبین میبه این معنی که با افزایش سطح تاب. آوری و رنج مراقبتی ارتباط معنی داری وجود دارداین مطالعه نشان داد بین تابهمچنین 
ای موثر و توسعه نقاط های مقابلهتوان با آموزش های معنوی، حمایت ازمراقبین ، توسعه مهارتآوری را میسطوح تاب. مراقبتی را در مراقبین کاهش داد

.کندمراقبتی در آنها کمک میآوری مراقبین به کاهش رنجکه افزایش سطح تاب. قوت آنها افزایش داد
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میزان رنج مراقبتي در مادران كودكان سرطاني بستری چگونه است؟**

در . درصد رنج مراقبتی بالا را تجربه می کردند20/7درصد دارای رنج مراقبتی متوسط و 59/3درصد رنج مراقبتی پایین، 20از کل مادران تحت مطالعه 
که نتایج نشان دهنده، تاب آوری بالا در این مادران منجر به کاهش رنج مراقبتی گردیده . مطالعه حاضر میزان رنج مراقبتی در اکثرمراقبان در حد متوسط بود

. است
و (. 137)ای یلدیزو همکاران در کشور ترکیه انجام دادند، میانگین رنج مراقبتی در مراقبان غیررسمی بیماران مبتلا به سرطان بالا گزارش شده بوددرمطالعه

حد بالا گزارش در در مطالعه میگل و همکاران در کشورپرتقال، میانگین رنج مراقبتی را در مراقبان بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن و  سرویکس و رکتال 
(. 138)کردند

مراقبتی درفرهنگ، نژاد و موقعیتهای جغرافیایی مختلف مقایسه این نتایج نشان میدهد احتمالاًرنج. باشدنتایج مطالعات یاد شده با مطالعه حاضر همسو نمی
.میتواند متفاوت باشد

توان گفت، استفاده از راهبردهای مقابله مذهبی و معنوی در شرایط اختلال آوری میمعنوی بر میزان تابیادگیری با توجه به نتایج پژوهش حاضر و نقش مؤثر 
. روانی میتواند به افراد در زمان مواجهه با ناملایمات زندگی بسیار کمک کننده باشد

است که بعد ادهلذا از انجایی که توجه به نیازها، گرایشها و تمایلات معنوی مراقبین، یک مسئولیت اخلاقی همه پرستاران است و تحقیقات پرستاری نشان د
. های مراقبتهای پرستاری نفوذ نموده استمعنویت در همه جنبه

های این پژوهش و با همکاری جدی بین دست اندرکاران تیم سلامت، برای اجرای احکام شرعی که امروزه برهمین اساس امید است تا با به کارگیری از یافته
کیفیت زندگی و سازگاری و کاهش استرس در ها و ایجاد احساس آرامش و افزایش به عنوان مراقبتهای مذهبی مطرح است شاهد تاثیر اینگونه مراقبت

مراقبین باشیم

نتیجه گیری
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.بودپژوهشدرشرکتبرایمادرانازبعضیهمکاریبهتمایلعدم**

دهآمدستبهاطلاعاتدراستممکندلیلهمینبه.داردخودگزارشیجنبهکهبودپرسشنامهپژوهش،ایندراطلاعاتآوریجمعمنبعتنها**

.باشدشدهایجادروشیتکسوگیری

ههمبهصحیحپاسخدرآزمودنیدقتکهاستبودهسوالاتزیادحجمباپرسشنامهسنجیخودابزارازاستفادهمطالعات،آوریجمعروشدر**

.دهدمیقرارتاثیرتحتراسوالات

.داردمیبازمتغیرهابینمعلولیوعلترابطهبهیابیدستدرراماتحقیق،ایننتایجتحلیلدرهمبستگیروشازاستفاده**

.نشدقدورمپژوهشدرکنندگانشرکتتصادفیانتخابکهبوددسترسدرنمونهروشبهگیرینمونهروشتحقیقهایمحدودیتازدیگریکی**

. از محدودیت های، مطالعه، محدود شدن اجرای پژوهش به یک بیمارستان در شهر کرمانشاه**

محدودیت های پژوهش
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بررسی زمینه های ارتقاء کاربرد آموزش های
پرستاری سلامت جامعه در بستر واقعی

مینا معافی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه: نویسنده

کنگره نگرش مبتنی بر شواهد در آموزش سلامت از تئوری تا عمل



مقدمه

پرستاری سلامت جامعه نقش حیاتی در ارتقاء سلامت دارد.

با تغییرات سیاست های بهداشتی، آموزش این حوزه اهمیت بیشتری یافته است.

فاصله بین آموزش نظری و عملکرد عملی: چالش.



مسئله اصلی

 شکاف بین محتوای نظری و نیازهای واقعی محیط بالینی

اضطراب، ناتوانی، کاهش کیفیت مراقبت : پیامدها

شناسایی عوامل مؤثر و ارائه راهکار: هدف



هدف مطالعه

بررسی موانع و فرصت ها برای کاربرد آموزش های پرستاری در محیط واقعی

ارائه پیشنهادهایی برای کاهش فاصله ی آموزش و عمل



روش شناسی

مرور نقادانه با تحلیل مضمون کیفی: نوع مطالعه

 جستجو در پایگاه هایPubMed،Scopus،SID،Magiran

مقاله مرتبط۲۸تحلیل ۲۰۲۴–۲۰۱۰: بازه زمانی



 باطی انگیزه پایین دانشجویان ضعف در مهارت های بالینی و ارتعوامل فردی

اضطراب و کاهش اعتماد به نفس: پیامد

 ای نبود حمایت آموزشی از مربیان و مدیران فرصت کم برعوامل سازمانی
کارورزی در جامعه کمبود مربیان متخصص سلامت جامعه

 عدم تطابق برنامه درسی با نیازهای جامعه ضعف عوامل سیستمی
یزیرساخت های شبکه سلامت برای آموزش سیاست گذاری ناکارآمد آموزش



ی بازنگری در برنامه درسراهکارهای پیشنهادی 
توسعه کارورزی جامعه محورتوانمندسازی 
اکز مربیان بالینی افزایش تعامل دانشگاه و مر

سلامت



بحث و تحلیل

 (فردی، سازمانی، سیستمی)نیاز به نگاه چندسطحی

تأکید بر آموزش مبتنی بر شواهد و واقع گرایی در آموزش

اهمیت سیاست گذاری کلان و حمایت ساختاری



نتیجه گیری

 تغییر رویکرد آموزشی و سیاست گذاری ضروری است

 بهبود خدمات جامعه+ توانمندسازی دانشجویان = ارتقاء کیفیت آموزش

بدون اصلاحات، آموزش پرستاری از هدف خود بازمی ماند.



گاهی پرستاری سلامت جامعه، خط مقدم پیشگیری، آ»
و عدالت در نظام سلامت است؛ جایی که مراقبت، از

«.دبیمارستان فراتر رفته و در دل جامعه جاری می شو



اساس تأثی ر را در ب هب ود کیفیت زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی دارد، بربیشتری ن 
یافته های پ ژوهش های مبتنی بر آموزش روانشناختی نوی ن مانند آموزش خودشفقتی و

مادر است تاب آوری تقویت تاب آوری و آموزش خودشفقتی به 

ری ق تاب آوری در مادران دارای کودک کم توان ذهنی، می تواند به ب هب ود کیفیت زندگی آن ها   از ط
.افزایش توانای ی مقابله با فشارهای روانی و عاطفی کمک کند

ای یکی از راهکارهای مؤثر برای ارتقاء تاب آوری مادران دارای کودک کم توان مشارکت در گروه ه
.حمایتی است

یک مانع رای ج در مسی ر تاب آوری مادران کودکان کم توان احساس انزوای اجتماعی

از مزایای استفاده از هوش مصنوعی در آموزش بالینی شخصی سازی روند آموزش بر اساس
عملکرد یادگی رنده

و مهم تری ن چالش اخلاقی استفاده از هوش مصنوعی در آموزش بالینی حفظ حریم خصوصی
امنیت داده های بیماران است  



ای از مهم تری ن کاربردهای هوش مصنوعی در آموزش سلامت شخصی سازی فرآیند آموزش بر
سلامت فراگی ران 

معایب یا چالش های استفاده از هوش مصنوعی در آموزش سلامت
خطر نقض حریم خصوصی فراگی ران *
وابستگی بیش از حد به تکنولوژی *
نیاز به زی رساخت های قوی فناوری *

، آموزش سلامت ارائه می دهد( مانند خانه، مدرسه یا محل کار)پ رستاری که در محیط واقعی 
.سلامت است نقش  مشاور و تسهیل گر تغیی ر رفتار 

ی و مهم تری ن چالش اخلاقی استفاده از هوش مصنوعی در آموزش بالینی حفظ حریم خصوص
امنیت داده های بیماران است



.تدر برنامه ری زی آموزش سلامت در جامعه، پ رستار بایدنیازسنجی سلامت جامعه هدف اس

.ت مرحله در فرایند آموزش سلامت مبتنی بر شواهد تدوی ن پ رسش بالینی اسنخستی ن 

.اشدمی بعملبه معنی  تبدیل شواهد علمی به کاربرد در « ترجمه دانش»در آموزش سلامت، 

مهم تری ن وی ژگی آموزش مبتنی بر شواهد استفاده از شواهد معتبر  است 

.استجامعههدف نهای ی آموزش سلامت مبتنی بر شواهدارتقاء سطح سلامت 

.استکارکنانمراحل اصلی مدی ریت دانش در بیمارستان ها مستندسازی تجربیات 

.استنوآوریبیشتری ن نقش را در ارتقاء خلاقیت در تیم درمانی آموزش مهارت های 

.برابر تغیی ر استمانعی برای مدی ریت دانش در بیمارستان ها مقاومت در 
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