
ملی  ءهمایش  تقا ر ا
 سلامت فرد

 و جامعه خانواده

ملی  ءهمایش  تقا ر ا
 سلامت فرد،

 و جامعه خانواده

دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

 پیشگیری،درمان و مراقبت در بیماری های حاد و مزمن
 آشنایی با روش های نوین پیشگیری و درمان در دندان پزشکی

سلامت دهان، دندان و بیماری های سیستمیک
 یافته های نوین در بهداشت باروری

 ارتقائ سلامت در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی
 تعیین کننده های اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی

مبانی حقوقی و اخلاقی در سلامت
آموزش به مددجو

 23-22 آبان  1398

محور های همایش

Chrc-conf.khuisf.ac.ir :آدرس سایت همایش
Comhp@conf.khuisf.ac.ir :ایمیل همایش

تلفن:031-35002121
تلفکس:031-35354065

دبیرخانــه همایــش: اصفهــان، بلــوار ارغوانیــه، دانشــگاه آزاداســامی، واحــد اصفهان)خوراســگان(، 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی، مرکــز تحقیقــات ســامت جامعــه



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

2

فهرست

• ســخن دکتر پيام نجفي رئيــس همايــش........................................................................................12
• پيام دکتر آرش قدوســي دبير علمي همايش..................................................................................13
• پيام دکتر نرگــس صادقي دبير همايــش.........................................................................................14
• پيام دکتر امير منصور شــيراني دبير علمي همايش دانشــکده دندانپزشــکي....................................15
• اعضــاي کميته علمي همايش)به ترتيب حــروف الفبــا(.................................................................16
• اعضــاي کميتــه اجرائي هيئت علمي همايش )بــه ترتيب حروف الفبــا(.........................................18
• اعضــاي کميتــه اجرائي غير هيئت علمي همايش )بــه ترتيب حروف الفبــا(..................................20
• اعضــاي کميته اجرائي دانشــجويان پرســتاري و مامايي همايش )به ترتيب حروف الفبــا(.............21
• اعضــاي کميته اجرائي دانشــجويان دندان پزشــکي همايش )بــه ترتيب حروف الفبــا(....................22
• برنامــه ارائــه مقــالات دانشــکده پرســتاري و مامايي در همايش ملــي ارتقاي ســامت فرد،خانواده و 
جامعه 23-22 آبان/ روز اول.............................................................................................................24
• برنامــه ارائــه مقــالات دانشــکده پرســتاري و مامايي در همايش ملــي ارتقاي ســامت فرد،خانواده و 
جامعه 23-22 آبان/ روز دوم...........................................................................................................25
• برنامــه ارائــه مقالات دانشــکده دندانپزشــکي در همايش ملي ارتقاي ســامت فرد،خانــواده و جامعه 
ــان...................................................................................................................................25 23-22 آب
• مقالات سخنرانی/ پرســتاری و مامایی.......................................................................................27
• برنامه های ســامت محور از ديدگاه برنامه ششــم دولت..............................................................28
29........................................................................)AURICULOTHERAPY(اوريکولوتراپــی•
• دانشــگاه پاسخگو به نيازهای ســامت فرد، خانواده و جامعه........................................................30
• طرحــواره ها و زندگی ما...............................................................................................................31
• نقش ســازمان های حرفه ای در ارتقاء سامت جامعه...................................................................32
• نقش ارائه آموزش ســامت از طريق شــبکه اجتماعي در جذب گردشگر ســامت.......................33
• بررســي مقايســه اي تاثيــر مشــاوره گروهي با شــيوه متــداول بر رضايت جنســي زوجين در آســتانه 
طاق بروجــرد 1397.......................................................................................................................34
• بررسي ارتباط سندرم تخمدان پلي کيستيک و ژن گيرنده ويتامين D در زنان نابارور اصفهان......35
• بررســي اثربخشي اصاح الگوي نوشيدن آب بر ديســمنوره اوليه.................................................36
• بررســي تاثيــر برنامــه خودمراقبتي خانــواده محور بر پيروي از رژيم دارويــي و غذايي در زنان باردار 
مبتــا بــه فشــار خــون بــالا.............................................................................................................37
ــه  • بررســي تاثيــر برنامــه مديريتــي عملکــرد روده )BMP( در کيفيــت زندگــي کــودکان مبتــا ب
بــي اختيــاري مدفــوع......................................................................................................................38
• تاثيــر برنامــه ي حمايتي مراقبتي پرســتاري بر خودکارآمدي و بار مراقبتــي والدين داراي فرزند مبتا 
بــه فنيل کتونوري مراجعه کننده به درمانگاه بيمارســتان اميــن 1396...............................................39
• گــزارش يک مورد ماســتيت گرانولوماتوز ايديوپاتيک در يک خانم باردار38 ســاله......................40
• بررســي موانــع موفقيــت تيم احيــا در عمليات احيــاي قلبي- ريوي در بيمارســتانهاي منتخب شــهر 
اصفهان در سالهاي 97-1396 از ديدگاه پزشکان و پرستاران...........................................................41
• مقايســه خــود تنظيمــي هيجاني در افراد عادي و افراد با افکار خودکشــي مراجعــه کننده به اورژانس 
مســمومين بيمارســتان خورشــيد اصفهان در ســال 1398................................................................42



همایش ملی  ارتقایءسلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

3

فهرست

• تجارب بيماران نيازمند جراحي قلب باز اورژانســي پس از آنژيوگرافي)يک مطالعه پديدارشناســي(........43
ــل  ــه مولتيپ ــا ب ــو در بيمــاران مبت ــزان درد زان ــر مي ــي ب ــر طــب فشــاري و رايحــه درمان • مقايســه تأثي
اســکلروزيس)MS(مراجعه کننده به مرکز بيماري هاي خاص شهرستان رفسنجان در ســال 1396...........44
• بررســي تاثيــر مشــاوره بــر اســاس مدل پليســيت بر کيفيت زندگي جنســي زنــان متاهل مبتــا به مولتيپل 
اسکلروزيس مراجعه کننده به مرکز ام اس اصفهان در سال 1398......................................................................45
46..........................CABG تأثير خروج برنامه ريزي شــده از بســتر بر شــرايط هموديناميک بيماران تحت •
• بررســي مقايســهاي تــورش گــزارش انتخابــي پيامدهــا در کارآزماييهــاي بالينــي ثبت شــده در مرکز ثبت 
کارآزمايي باليني ايران )IRCT( با مقالات منتشرشــده در مجات پرســتاري و مامايي در سال 1396.........47
• بررسي تاثير طب فشاري در نقاط P6 و LI4 بر ميزان اضطراب سربازان ارتش.........................................48
• تأثيــر توانمندســازي خانــواده بــر ميــزان برآورده شــدن نياز هــاي خانــواده مصدومين به ســر: يک مطالعه 
کارآزمايي باليني تصادفــي........................................................................................................................................49
• حضــور هوشــيارانه بســتگان درجــه يک بيماران ضربــه مغزي بســتري در بخش هاي مراقبــت ويژه: يک 
ــي..........................................................................................................................................................50 ــه کيف مطالع
• بررســي برنامــه غربالگــري کم کاري تيروئيد متولدين تحت پوشــش مراکز خدمات جامع ســامت مرکز 
بهداشت شــماره يک در ســال 1396.....................................................................................................................51
ــکلروزيس در  ــل اس ــه مولتيپ ــا ب ــاران مبت ــي بيم ــي و محيط ــردي، خانوادگ ــخصات ف ــي مش • بررس
ــتان...................................................................................................................................................52 ــمال خوزس ش
• کاهش درد تولد طبيعي، با دارو يا بي دارو؟!.......................................................................................................53
• مقايســه  توصيفي- تطبيقي کوريکولوم کارشناسي پرستاري ايران و دانشــگاه ويدنرآمريکا.......................54

مقالات ســخنرانی/ دندان پزشــکی.....................................................................................................................55
• ارتقا سامت در گرو دندانپزشکی بين رشته ای................................................................................................56
• چالش های استفاده از فلورايد در دندان پزشــکی...............................................................................................57
• روش های نوين پيشگيری از پوسيدگی در دندان پزشکی کودکان.................................................................58
• تشــخيص و درمان ضايعات پيش بدخيم دهان.................................................................................................59
• آيا بلوغ زودرس مي تواند افزايش دهنده ي ريسک پوسيدگي باشد؟..........................................................60
• سواد سامت دهان و ارتباط آن با شاخص پوسيدگي در مادران باردار شهر اصفهان ................................61

مقالات  پوســتر اعضای هیئــت علمــی.............................................................................................................63
• بررسي مقايسه اي ميزان پرخاشگري ، عزت نفس و مهارتهاي اجتماعي در فرزندان مادران شاغل و خانه 
دار در مدارس شهرســتان بروجرد 1397................................................................................................................64
• رابطــه ويژگــي هــاي شــخصيتي، فرســودگي شــغلي و دلزدگــي زناشــوئي بــا ســامت روان پرســتاران 
اصفهــان.....................................................................................................................................................65 شــهر 
• بررســي تاثيــر يــوگا بــر ســامت روان دانشــجويان دختــر مقيــم خوابــگاه دانشــگاه آزاداســامي، واحــد 
بروجــرد1397.................................................................................................................................................66
•نقش خودمراقبتي زنــان در ارتقــاي ســامت جامعــه.......................................................................................67



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

4

فهرست

• رابطه ي اختالات خــواب ونابــاروري در زنــان..............................................................................................68
•بررســي عملکرد جنسي مردان مراجعه کننده به مراکز سامت شهر رشــت در ســال 1397......................69
•وضعيت اپيدميولوژي کودکان مبتا به شــايعترين اختالات چشــمي  بســتري در بخش هاي مرکز چشــم 
پزشــکي فيض اصفهان............................................................................................................................................70
• اشــفقانی................................................................................................................................................................71
•تأثيــر مکمــل هاي امگا 3 بر عائم وازوموتور در زنان يائســه: يک مرور نظامنــد و متاآناليــز.....................72
•کاربرد ليزر واژينال در سندرم ادراري- تناسلي يائسگي و بي اختياري ادراري : مطالعه  مروري.................73
• بررســی ميــزان آگاهــی پرســنل اتاق عمل  نســبت به منابع حريــق و راه هاي پيشــگيری و کنترل آن 
در مراکز پزشــکي منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکي اصفهــان........................................................74
• بررســي عوامــل خطرســاز  بــر ايجــاد اختــالات اســکلتي عضانــي در دانــش آمــوزان مــدارس ابتدايي 
ــطه اول.........................................................................................................................................................75 و متوس
•مروري بر ديابت خودايمن نهفته در بزرگســالان )ديابــت لادا(.......................................................................76
• کاربــرد مراقبت معنوي در بهبود کيفيت زندگي مراقبين خانوادگــي بيمــاران..............................................77
ــوه ســالمند...................................................................................................78 ــان بي •پديدارشناســي زندگــي زن
•اهــداي تخمک يــک عامل خطر ابتــا بــه پــره اکامپســي: مطالعــه مــروري..............................................79
• بررســي رابطــه انعطافپذيــري روانشــناختي و رضايــت زناشــويي بــا توجــه بــه متغيــر تعديل کننــده نوع 
ناباروري در زنان نابارور شــهر زنجان....................................................................................................................80
• ارتبــاط تاب آوري با کيفيت زندگي در مبتايان به ايدز شــهر اصفهــان در ســال 97..................................81
• ارتبــاط بيــن الگوي رژيم غذايي مــادر و وزن نوزاد هنــگام تولــد.................................................82
• بررســي ارتبــاط هــوش معنــوي با تــاب آوري مادران کــودکان مبتا به ســندرم بيــش فعالي ونقص 
توجــه مراجعــه کننده بــه مراکــز درمانــي شــهر اراک ســال 1396....................................................83
• ســبک زندگي و بــاروري مــردان: مطالعــه مــروري.......................................................................84
• تاثير دهانشــويه با عصاره کندر بر پيشــگيري از پنوموني وابســته به ونتياتور در بيماران داراي لوله 
 تراشــه بســتري در بخش هاي مراقبــت ويــژه..................................................................................85
• بررســي ارتبــاط عوامــل روانــي- اجتماعــي و انگيزشــي بــا متغيرهــاي دموگرافيــک در مددجويــان 
مصرف کننــده مــواد........................................................................................................................86
• پرينتر ســه بعدي :آينده آموزش پزشــکي و آموزش به بيمار.........................................................87
• بررســي وضعيت ناتواني در ســالمندان: يک مطالعــه مروري نظام منــد...........................................88
• بررســي رعايــت مفــاد منشــور حقوق بيماران توســط پرســتاران در مراکز بســتري ســالمندان اســتان 
خوزستان در سال 1394...................................................................................................................89
• مــروري نظــام منــد بر کليه برنامه هــاي مديريت رفتــاري والدين با هدف کاهش مشــکات رفتاري 
بــراي کــودکان ســنين پيــش دبســتاني...........................................................................................90
• مقايســه نگرش دانشــجويان پرســتاري و مامايي دانشگاه علوم پزشــکي لرستان در خصوص سامت 
معنوي از ديدگاه اســام در سال 1397.............................................................................................91
• ارتباط الگوي غذايي غالب با عملکرد حرفه اي پرســتاران شــاغل در بيمارســتان هاي وابســته به دانشــگاه 
علــوم پزشــکي اصفهــان در خمينــي شــهر در ســال 1397...............................................................................92
• بررســي ارتباط ســن، شغل و مصرف دخانيات توســط والدين د ر بروز ناهنجاري لوله عصبي جنين......93



همایش ملی  ارتقایءسلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

5

فهرست

•زايمان طبيعي بعد از ســزارين: مروري بر شــيوع، عوارض و هزينه هاي آن در مقايســه با زايمان ســزارين 
تکــراري........................................................................................................................................................94
•بررســي اثربخشــي مداخله مبتني برجامعه بر الگوي مصرف روغن..............................................................95
•بررســي ميــزان مصــرف خودســرانه داروهاي ضــد التهاب غير اســتروئيدي در دانشــجويان دانشــگاه هاي 
شــهر خلخــال در ســال 1396..............................................................................................................................96
• موانع آموزش به بيمار  از ديدگاه مديران پرستاري،  پرستاران  و بيماران در ايران )يک مطالعه مروري(.....97
• مقايســه ي خودکارآمدي شــيردهي در مادران داراي نوزاد بســتري در بخش نوزادان با مادران داراي نوزاد 
سالم در هفته ي اول، ماه اول و ماه سوم پس از زايمان  در بيمارستان عيسيبنمريم)ع( در سال 1397..................98
• بررسي تاثير ويتامين B1 بر ميزان رضايت از آيودي به عنوان يک روش پيشگيري....................................99
• مقايسه ي مهارت هاي اجتماعي  در کودکان   5 ساله حاصل از روش هاي  کمک باروري با باروري طبيعي 
در مقطع پيش دبستاني در اصفهان  سال 1396...................................................................................................100
ــي   ــه اي درماماي ــد ســازي حرف ــات ســامتي  همــراه ، وســيله توانمن ــزار خدم ــا، اب ــد مام ــف تول • کي
جامعــه نگــر........................................................................................................................................................101
•بررســي تاثير تشــکيل گروه هاي مجازي درتغذيه با شــيرمادر......................................................................102
•ضعف بينايي و راهکارهاي کلي درمان آن  از ديدگاه طب ايراني..................................................................103
•تأثيــر برنامــه آموزشــي مبتنــي بــر الگــوي رفتــار برنامــه ريــزي شــده بــر ارتقــاي ســبک زندگي بيمــاران 
همودياليــزي.............................................................................................................................................104
105....... CABG بازتواني با دو شيوه ويزيت در منزل و تله نرسينگ  و تاثير آن برکاهش بار مراقبين بيماران •
• ديــدگاه بيمــاران بســتري در بخش هاي مراقبت  ويژه قلبي از مراقبت پرســتاري مطلــوب......................106
•نقش پرســتار در برنامه پزشــک خانواده: مروري روايتي.................................................................................107
•مــرور گســترده برنامــه ها، اســتراتژي ها و شــاخص هاي اجتماعي شــدن ســامت با تمرکز بر مشــارکت 
هــاي اجتماعي و همکاري هــاي بيــن بخشــي..................................................................................................108
•بررســي تاثيــر بحــث گروهــي مــادران بــر ميــزان آگاهــي، نگــرش و عملکــرد دختــران نوجــوان دربــاره  
بهداشــت بلوغ........................................................................................................................................................109
• بررســي علــل عــدم رعايــت نــکات ايمني منجر بــه ضربه مغــزي در راننــدگان مصدوم مراجعــه کننده به 
اورژانس بيمارستان خاتم الانبيا شــهر زاهدان در ســال 1392..........................................................................110
• بررســي کاربرد مدل اعتقاد ســامتي در بيماران مبتا به انفارکتوس ميوکارد در بيمارســتان هاي دانشــگاه 
علــوم پزشــکي شــهر کرمانشــاه ســال1390.....................................................................................................111
• يادبود گذاري در مراقبت تســکيني کودکان داراي بيماري مزمن تهديد کننده حيات...............................112
• بررســي مشکات مرتبط با ســامت دهان و دندان در اســتئوپتروزيس و راهکارهاي مراقبتي...............113
•بررســي رضايتمندي بيماران از کيفيت خدمات ارائه شــده در بخش زايشگاه بيمارستان عيسي بن مريم)ع(
اصفهــان درســال 97..............................................................................................................................................114
• مقايســه ادراک دانشــجويان از آمادگــي يادگيــري بيــن حرفه اي قبــل از عرصه و عرصه در دانشــکده هاي 
پرســتاري و مامايــي دانشــگاه هــاي آزاداســامي، اســتان اصفهــان.............................................................115
• بررســي پريشــاني اخاقي و برخي از عوامل مرتبط با آن در پرســتاران شــاغل در بيمارستان هاي آموزشي 
شــهر بوشــهر در ســال 1398...............................................................................................................................116
• ارتباط عدالت ســازماني باخاقيت کارکنان شبکه بهداشت ودرمان شهرســتان چادگان...........................117



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

6

فهرست

• بررســي تاثيــر مراقبــت معنــوي بــر رفتارهــاي تطابقــي والدين کــودکان بســتري در بخــش مراقبت هاي 
ويــژه بيمارســتان کــودکان حضــرت امــام حســين)ع( اصفهــان در ســال 1396.........................................118
• بررســي رابطه تعارض کار- خانواده  با پرخاشــگري کودکان مادران شــاغل.............................................119
• بررســي تاثيــر مراقبــت خانواده محور برشــاخص هاي فيزيولوژيــک دربيماران بســتري در بخش مراقبت 
ويــژه بزرگســالان: يــک مــرور يکپارچــه...........................................................................................................120
• بررسي نقش سامت  روان بر رفتار رانندگان وسايط نقليه عمومي در ايران : مقاله مروري...................121
• مقايســه ميزان آلودگي دســتکش و گان جراحي به دنبال پوشــيدن دســتکش به دو روش بسته توسط 
خــود فرد و پوشــيدن دســتکش به کمک فرد اســکراب در اتــاق عمل جراحي مرکز آموزشــي درماني 
آيت الله کاشــاني اصفهان در سال 1397.........................................................................................122
• تحليل مفهوم فعاليت اجتماعي در ســالمندان..............................................................................123
• سامت روان در زنان مبتا به نارسايي زودرس تخمدان............................................................124
• مقايسه مشکات رفتاري کودکان پرستاران نوبت صبح کار دائم  و شيفت در گردش شاغل در مرکز 
آموزشــي درماني آيت الله کاشــاني اصفهان در ســال 1397............................................................125
• مــروري بــر درمان ناباروري زنان ومردان ازمنظــر طب ســنتي.....................................................126
• تاثيــر آمــوزش ترکيبــي بــر فرهنــگ ايمني بيمــار تيم درمــان در بخش هــاي نــوزادان ومراقبت ويژه 
نوزادان در بيمارســتان حضرت زهــراي مرضيــه)س( در ســال1397............................................127
• راهکارهــاي مديريتي مناســب در اســتاندارد ســازي وضعيت نور و صداي محيــط در بخش مراقبت 
هــاي ويژه نــوزادان بيمارســتان کمالــي کــرج- 1398...................................................................128
• تدوين راهنماي باليني بانک شــير مــادر......................................................................................129
• مروري بر چالش هاي مراقبت پرســتاري در بيماران مبتا با مشــکات سيســتم ادراري.............130
• آگاهي از  بحران يائســگي و تاثير آن بر ســامت.......................................................................131
•بررســي ارتبــاط نگــرش تغذيــه اي با نرم هاي انتزاعي تناســب اندام در بين دانش آموزان دبيرســتاني 
ــهر اليگودرز..............................................................................................................................132 ش
• بررســي ارتباط خودکارآمدي با ســازگاري معنوي و اميد به زندگي در بزرگســالان زلزله زده ســاکن 
ــاب............................................................................................................133 ــرپل ذه ــتان س شهرس
• مــروري بــر نقــش آمــوزش بهداشــت بــه مــادران در ارتقــاء ســامت دهــان و دنــدان 
ــا................................................................................................................................134 کــودکان آنه
• بررســي و مقايســه اثر بخشي تجويز اندانســترون و کاهش مدت زمان ناشتا بودن پيش از جراحي بر 
تهوع و اســتفراغ پس از جراحي در بيماران ارتوپدي: يک کارآزمايي باليني تصادفي شــد.............135
• ســبک زندگــي، کارکردها و عوامل مؤثرآن در ارتقــاء ســامت...................................................136

مقالات  پوســتر  دانشجویان پرســتاری-مامایی..........................................................................139
• ارتباط ســامت معنوي با ســازگاري معنوي و مذهبي بيماران مبتا به ســرطان پســتان...........................140
• بررســي و مقايســه ي کيفيــت مراقبــت هــاي پرســتاري از ديــدگاه پرســتاران و بيمــاران بخــش هــاي 
انکولوژي و هماتولــوژي.......................................................................................................................................141
• پرســتاري قانوني وسامت زنان آزارديده در خشونت هاي خانوادگي و اجتماعي...................................142



همایش ملی  ارتقایءسلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

7

فهرست

•  بررسي مقايسه اي رضايت زناشويي در زنان مبتا به سرطان پستان و همسرانشان با گروه سالم......................143
• بررســي عوامل خطر بي اختيــاري ادرار در زنــان............................................................................................144
• بررســي رابطه الگوي رژيم غذايي و فعاليت بدني در دوران بارداري با بروز ديابت بارداري...................145
• مقايســه تاثيرجويدن کندر و دهانشــويه با نرمال ســالين بر شدت التهاب دهاني در مبتايان به سرطان هاي 
سر و گردن تحت پرتو درماني مراجعه کننده به بيمارستان سيدالشهدا)ع( اصفهان در سال 1397............146
• مقايسه ميزان اميد قبل و بعد از شيمي درماني در زنان داراي سرطان پستان بستري در بيمارستان امام علي 
)ع(در شهر زاهدان در سال 1393..........................................................................................................................147
• بررســي تاثيــر ســرمادرماني بــر کاهــش کبــودي و تــورم بينــي و زيــر چشــم در بيمــاران تحــت عمــل 
جراحي رينوپاســتي.............................................................................................................................................148
• طراحي و روان سنجي ابزار بررسي ميزان سازگاري  پرستاران انکولوژي با کار در اين بخش ها............149
• موانع بازگشــت به زندگي در بيماران تحت آمپوتاســيون اندام فوقاني: يک مطالعه کيفي.........................150
•  بررســي تاثيــر مراقبت معنــوي بر رفتارهاي تطابقي والدين کودکان بســتري در بخــش مراقبت هاي ويژه 
بيمارستان کودکان حضرت امام حسين)ع( اصفهان در ســال 1396................................................................151
• بررســي تاثيــر بــازي منچ بر ميزان توجه کودکان مبتا به اختال نقــص توجه و بيش فعالي، مراجعه کننده 
به درمانگاه روانپزشــکي کودک و نوجوان مرکز آموزشــي درماني خورشــيد1397.......................................152
• بررســي ويژگــي هــاي جمعيــت شــناختي  نوجوانــان  13-18 ســاله معتاد بســتري شــده بدليل اقــدام به 
خودکشي در اورژانس بيمارستان خورشــيد 1398...........................................................................................153
• عوامل موثر بر سامت جنســي زنان يائســه....................................................................................................154
• تاثير برنامه آموزش خود ســازي بر تحمل پريشاني مادران کودکان بستري در بيمارســتان.......................155
• طب مکمل و ارتقاء ســامت زنان....................................................................................................................156
• مطالعــه مروری آموزش خود مراقبتی به مــدد جــو........................................................................................157
•  مروري بر مواد غذايي موثردر درمان گاســتريت ناشــي ازعفونت هليکوباکترپيلــوري............................158
• مروري بر نقش حمايتي همســر بر شــروع و تداوم شــيردهي با پســتان....................................................159
• بررسي مروري ارتقاء سامت جنسي در زنان يائســه....................................................................................160
• بررســي مروري تاثير روي بر باروري زنان......................................................................................................161
• ارتباط بين کمبود ويتامين D3 )کوله کلســيفرول (با ديابــت بــارداري........................................................162
• بررســي تفاوت بين بيماران عروق کرونر و افراد ســالم از نظر خشــم........................................................163
منفــي  و  مثبــت  کوآگــولاز  اســتافيلوکوک  بــر  هــا  بيوتيــک  آنتــي  سينرژيســمي  اثــرات   •
مقــاوم بــه متــي ســيلين.................................................................................................................................164
• بررســي ارتبــاط نــوع مــزاج با طــول مدت به هــوش آمــدن در ريکاوري بدنبــال اعمــال جراحي منتخب 
شــکمي در شــهر همدان در ســال1396.............................................................................................................165
• بررســي تأثيــر مصــرف خوراکــي ويتامينD3بــر کاهــش درد قاعدگــي....................................................166
• مقايســه تاثيــر محلول دياليز ســرد با معمولي بر ميزان فشــار خــون و تحمل مدت زمان دياليــز در بيماران 
تحت درمان با همودياليز در شهرستان ماير در سال 1397............................................................................167
•بررســي جايگاه آموزش ســامت جنســي بين زنان متاهل جوان.................................................................168
•شــيوع کم خوني فقرآهن در زنان بــاردار ايرانــي.............................................................................................169
• مــرور نظــام مند درمان هاي نوين اختالات عملکرد جنســي در زنان ســنين بــاروري............................170



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

8

فهرست

• تاثير رفلکسولوژي برکاهش درد و پيامد هاي زايمان : مروري سيستماتيک.............................................171
•تأثير مدل مداخله سرمايه روانشناختي بر ســامت روان................................................................................172
ــامت.........................................................................................................................................173 ــت و س •معنوي
• بررسي ميزان بروز تولدهاي نارس و ريسک فاکتورهاي همراه در بيمارستان شهداي لردگان ................174
•موســيقي درماني در کودکان مبتا بــه اوتيســم.................................................................................................175
•تاثير آموزش و ورزش بر روي نشانه هاي يائسگي.........................................................................................176
• مــروري بــر تاثير داروهاي گياهي بر شــروع انقباضات رحمــي در زنان باردار تــرم در ايــران.................177
• تأثير طب فشــاري بر درد ناشــي از ديســمنوره اوليه : يک مطالعه مروري.................................................178
• موسيقي درماني و اضطراب در بيماران قلبي: يک مطالعه مروري................................................................179
• بررســي تاثير برنامه آموزشــي مبتني بر توانمند ســازي پرســتاران بر خودمراقبتي ســالمندان مبتا به ديابت 
نوع دوم در سراي سالمندان صادقيه شهر اصفهان سال 1397..........................................................................180
•بررسي تاثير ذهن آگاهي بر اســترس ناشــي از ناباروري................................................................................181
•بررســي ارتباط هوش هيجاني با افســردگي پس از زايمان.............................................................................182
• بررســي تاثير مکمل هاي مصرفي در دوران بارداري بر ديابت بارداري.......................................................183
•مقايســه وضعيت ســامت عمومي ســالمندان ســاکن ســراي ســالمندان دولتي و خصوصي در شهرســتان 
ــال1394.............................................................................................................................................184 اروميه در س
•بررســي رابطــه هــوش هيجاني بــا ابعاد مديريت زمان در پرســتاران بيمارســتان علوم پزشــکي شــهر کرج 
در ســال 1394......................................................................................................................................................185
• آموزش به مراقبت دهندگان بيماران ســندروم آپاليک)نباتي( و بيماران ســرطاني.....................................186
ــهداء  ــتان ش ــتاري در بيمارس ــي پرس ــزارش نويس ــاح  گ ــئله در اص ــل مس ــوي ح ــتفاده از الگ •اس
لــردگان در ســال 1397.....................................................................................................................................187
•بررســي عوامل وموانع موثر برمولفه هاي اجتماعــي  ســامت........................................................................18
8•اخاق در سامت و جايگاه آن در نظام سامت..............................................................................................190
• تبيين چالش هاي زندگي با هماهنگ ســاز قلبي در بيماران مبتا به نارســايي قلب.................................191
•مباني حقوقي و اخاقــي در ســامت...............................................................................................................192
مقالات  پوستر   دانشجویان دندانپزشکی........................................................................................................193

ــه مراکــز توانبخشــي در تهــران در ســال  ــده ب ــراد توانخــواه مراجعــه کنن ــزان DMFT  اف •بررســي مي
1398: مطالعه مقطعــي...........................................................................................................................................194
ــگ...............................................................................................................................................195 ــمين ارچن •ياس
•کيفيــت زندگــي مرتبــط بــا ســامت دهــان در معتــادان مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمــان اعتيــاد شــهر 
اصفهــان...................................................................................................................................................196
ــاروري  ــا ب ــاروري ب ــک ب ــاي کم ــل از روش ه ــودکان حاص ــي در ک ــاي دايم ــدان ه ــش دن ــا روي •آي
ــاوت اســت؟....................................................................................................................................197 ــي متف طبيع
•تاثيــر اکلــوزال اســپلينت بــر اختــالات گيجگاهــي- فکــي.....................................................................198
•بررســي کاربــرد مــدل بــاور بهداشــتي بــر ســامت دهــان و دنــدان مــادران بــاردار مبتــا بــه ديابــت 
حاملگــي............................................................................................................................................199



همایش ملی  ارتقایءسلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

9

فهرست

•مروری بر تاثيــر ديابــت بــر ســامت دهــان...................................................................................................200

•پيــش بينــي کيفيــت زندگــي بــر اســاس انعطــاف پذيــري روانشــناختي و امنيــت روانــي در دانشــجويان 
ــانس........................................................................................................................................................201 دوره ليس

•برنامه کارگاه هاي گروه هاي پرســتاري و مامایي و گروه دندان پزشــکی............................................203



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

10

دبیر پشتیبانی و هماهنگی همایش: آقای غلامحسین عبد یزدان

دبیرعلمی دانشکده  پرستاری-مامایی: دکتر مرضیه ضیایی راد

دبیر اجرایی دانشکده پرستاری-مامایی:دکتر  مریم رادمهر

دبیر کارگاه های پرستاری و مامایی :دکتر رویا ترکاشوند

دبیر علمی دانشکده دندان پزشکی: دکترامیر منصور شیرانی

دبیر اجرایی دانشکده دندان پزشکی: دکتر شیرین زهرا فرهاد

دبیرکارگاه های دندان پزشکی :دکتر هاجر شکرچی زاده

دبیر علمی برنامه مدون دانشکده  دندان پزشکی: دکترمیثم مهابادی



همایش ملی  ارتقایءسلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

11

رئیس  همایش: دکترپیام نجفی 

دبیر علمی همایش: دکتر آرش قدوسی

دبیر اجرایی همایش: دکترنرگس صادقی

دبیر پشتیبانی و هماهنگی همایش: آقای غلامحسین عبد یزدان

دبیرعلمی دانشکده  پرستاری-مامایی: دکتر مرضیه ضیایی راد

دبیر اجرایی دانشکده پرستاری-مامایی:دکتر  مریم رادمهر

دبیر کارگاه های پرستاری و مامایی :دکتر رویا ترکاشوند

دبیر علمی دانشکده دندان پزشکی: دکترامیر منصور شیرانی

دبیر اجرایی دانشکده دندان پزشکی: دکتر شیرین زهرا فرهاد

دبیرکارگاه های دندان پزشکی :دکتر هاجر شکرچی زاده

دبیر علمی برنامه مدون دانشکده  دندان پزشکی: دکترمیثم مهابادی



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

12

سخن دکتر پیام نجفی رئیس همایش
سرپرست دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان )خوراسگان(

ــل  ــرم )ص(، نق ــوار اک ــر بزرگ از پیامب
ــان،  ــان مجهولت ــد؛ » النعمت ــرده ان ک
نعمــت  دو  الامــان.«  و  الصّحــه 
دســت  از  تــا  و  انــد  ناشــناخته 
نروند آشکار نمی شوند؛ سلامتی و امنیت.

در جامعــه صنعتــی امــروز کــه همــه 
ــر  ــای دیگ ــه ه ــه مقول ــا ب ــگاه ه ن
بیــش از مقولــه ســلامت اســت ارتقاء 
ســلامت و افزایــش امیــد بــه زندگــی 
بایــد مهــم تریــن رکــن باشــد چــون 
ــاط  ــزه و نش ــد، انگی ــتن امی ــا داش ب
ــود  ــلامتی خ ــان، س ــه انس ــت ک اس
را حفظ و به کار و فعالیت های خود 

می پردازد.

تــلاش بــرای ارتقاء ســلامت و مبارزه با 
بیمــاری هــا و و افزایش کیفیت زندگی 
و طــول عمــر لــزوم برگــزاری چنیــن 
ــکی ــدان پزش ــکی، دن ــم پزش ــای عل ــه ه ــن یافت ــوان آخری ــا بت ــت ت ــوده اس ــدان نم ــی را دو چن ــش های همای

و پرستاری را مطابق باآخرین یافته های علمی، مورد توجه قرار داد.  

جامعــه دانشــگاهی بــا ایفــای نقــش محــوری در آمــوزش، مطالعــه و تبییــن راهکارهــای اصولــی بــرای 
ــد  ــا بتوانن ــود ت ــد ب ــده نســلی خواهن ــرورش دهن ــد و پ ــلاش و مجاهــدت می کنن ــه ت ــن ســلامت آحــاد جامع تامی
ــد. ــه دهن ــردم هدی ــه م ــت را ب ــلامت و امنی ــا س ــوام ب ــی ت ــد و نگاه ــا و آلام را برکنن ــیاری از بیماریه ــه بس ریش

ــور  ــان کش ــت و درم ــای کلان بهداش ــت ه ــا سیاس ــگام ب ــگان( هم ــد اصفهان)خوراس ــلامی، واح ــگاه آزاداس دانش
ــکی،  ــدان پزش ــای دن ــته ه ــات در رش ــاختن امکان ــم س ــد و فراه ــاتید کارآم ــی اس ــه علم ــتفاده از بنی ــا اس و ب
پرســتاری، مامایــی و اتــاق عمــل ســعی بــر آن دارد تــا عــلاوه بــر آگاهــی بخشــی بــه نســل جــوان بــه 
ــند. ــه باش ــلامت جامع ــاء س ــت ارتق ــو در خدم ــن نح ــته تری ــه شایس ــه ب ــارد ک ــت گم ــی هم ــت عالمان تربی

ــت  ــت معاون ــا هم ــه ب ــه ک ــواده و جامع ــرد، خان ــلامت ف ــاء س ــش ارتق ــزاری همای ــدرکاران برگ ــت ان ــه دس از هم
ــزار شــده اســت و  ــی و دانشــکده دندانپزشــکی برگ ــتاری و مامای ــلاش دانشــکده پرس ــوم پزشــکی دانشــگاه و ت عل

با استقبال مطلوب محققین و متخصصین و دانشجویان مواجه شده است، تشکر و قدردانی می کنم.
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پیام دکتر آرش قدوسی دبیر علمی همایش
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پیشــرفت هــای روزافــزون علمــی در 
همــه زمینــه هــا باعــث پیدایــش الزامــات 
جدیــدی در علــوم گردیــده اســت. از 
ــرای هــر  ســویی بازآمــوزی و نوآمــوزی ب
کــس و در هــر حرفــه بــه صــورت امــری 
الــزام آور درآمــده اســت؛ بــه گونــه ای کــه 
اگــر در زمــان هــای نــه چنــدان دور 
ــا  ــش ه ــا دان ــرف ی ــی ح ــان برخ صاحب
مــی توانســتند بــا تکیــه بــر محفوظــات 
تــا زمانــی طولانــی بــه آن حرفــه اشــتغال 
داشــته باشــند؛ ولی امروزه هجــوم جهانی 
شــدن و عواقــب آن، اجبــار بــه روزآمــدی 

را  بیش از پیش یادآوری می کند. 
از ســوی دیگــر نمــی تــوان از خصوصیــات انســانی کــه همانــا نیــاز بــه یــادآوری مطالــب و نــو کــردن 
دانســته هاســت؛ غافــل بــود. ایــن امــر پیشــینه ای بــه وســعت تاریــخ دارد و تــا دیربــاز نیــز ادامــه خواهــد 
ــت.  ــین اس ــای پیش ــته ه ــت دانس ــش و پاسداش ــش دان ــرای افزای ــر ب ــن ام ــه ای ــزام ب ــر ال ــواهد بیانگ ــت. ش داش
بدیهــی اســت بــرای کســی کــه بــه حرفــه تعلیــم مشــغول اســت؛ بیــش از پیــش لازم و اجبــاری اســت.

از منظــری دیگــر، پیشــرفت علــوم آنچنــان ســرعت یافتــه و علــوم آنچنــان تخصصــی شــده کــه تبحــر افــراد حتــی در یک 
رشــته علمــی امــری ناممکــن بــه نظــر مــی رســد. این امــر در کنــار ســنت زکات نشــر علــم، بــاز هــم از الزامات همــه اعصار 
ــه آن احســاس مــی شــود. در ایــن راســتا  ــه طــور روزافــزون نیــاز ب ــوده کــه در عصــر مــا ب در زمینــه مســائل علمــی ب

بهترین روش همانا هم اندیشی و بیان تجارب به دیگران از طریق گفتگو و تبادل نظر بدون بخل علمی است.
ــواده و جامعــه  ــد متعــال را بســیار شــاکریم کــه فرصــت برگــزاری همایــش ملــی ارتقــاء ســلامت فــرد، خان ــذا خداون ل
ــکر از  ــن تش ــود. ضم ــان فرم ــی اصفه ــهر تاریخ ــگان( و ش ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی، واح ــگاه آزاداس ــب دانش را نصی
کلیــه اســاتید، صاحــب نظــران و محققانــی کــه دعــوت ایــن دانشــگاه را پذیرفتــه و بــا حضــور خویــش بــر غنــای ایــن 
ــادل  ــث و تب ــرای بح ــب ب ــی مناس ــاد محیط ــا ایج ــش ب ــن همای ــزاری ای ــه برگ ــدوارم ک ــد؛ امی ــی افزاین ــش م همای
ــد. ــه را فراهــم نمای ــواده و جامع ــرد، خان ــاء ســلامت ف ــه ارتق ــد زمین ــی، بتوان ــون مشــکلات علمــی و عمل ــش پیرام دان

ــش و کارگاه  ــزاری همای ــوه برگ ــم از نح ــف اع ــای مختل ــه ه ــتی در زمین ــه کاس ــر گون ــوزش از ه ــن پ ــن ضم همچنی
ــوار، صاحــب  ــاتید بزرگ ــره، از محضــر اس ــا و غی ــی ه ــات، پذیرای ــالات، ارتباط ــاب خلاصــه مق ــاپ کت ــی، چ ــای علم ه
نظــران ارزشــمند و همــه دلســوزان عرصــه ســلامت تقاضــا دارم نظــرات انتقــادی، ارشــادی و راهنمایــی هــای 

خود را در هر زمینه به مسئولان این همایش ارائه نمایند که موجب نهایت سپاسگزاری خواهد بود.

بــا آرزوی توفیــق روزافــزون بــرای همــه کســانی کــه بــه نظــام مقــدس جمهوریاســلامی، ایــران و مــردم 
عزیــز و ارزشــمند خدمــت مــی کننــد، بــه ویــژه آنــان کــه پیوســته بــرای تامیــن، حفــظ و ارتقــاء ســلامت

فرد، خانواده و جامعه در عرصه های مختلف تلاش می نمایند.
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بــا اســتعانت از خداونــد منــان، 
فــرد،  ارتقــاء ســلامت  همایــش 
ــه  ــدف ب ــا ه ــه ب ــواده و جامع خان
ــه  ــادل تجرب ــش و تب ــانی دان روزرس
میــان پژوهشــگران در رشــته هــای 
ــکی  ــی و دندانپزش ــتاری، مامای پرس
در تاریــخ 22 الــی 23 آبــان مــاه 
ــه همــت مرکــز تحقیقــات  1398 ب
دانشــکده  جامعــه  ســلامت 
پرســتاری و مامایــی و دانشــکده 
دندانپزشــکی دانشــگاه آزاداســلامی، 
ــا  ــگان( و ب ــان )خوراس ــد اصفه واح
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــکاری دانش هم
ــکی  ــام پزش ــازمان نظ ــان، س اصفه
جمهوریاســلامی، ایــران، ســازمان نظــام پرســتاری جمهوریاســلامی، ایــران، انجمــن علمــی پرســتاری ایران شــعبه اصفهان، 
جمعیــت مامایــی ایــران، انجمــن علمــی آمــوزش پزشــکی ایــران، انجمن علمــی دندانپزشــکی ایران، موسســه علمــی یاس، 
کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی دانشــگاه  آزاداســلامی، واحــد اصفهــان )خوراســگان(، انجمن علمــی مامایی اســتان اصفهان، 
پایــگاه بســیج دانشــجویی حضــرت زینــب )س(، انجمــن علمــی پرســتاری و مامایــی دانشــگاه آزاداســلامی، واحــد اصفهان 

)خوراسگان( و انجمن علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( برگزار می شود. 

ــش  ــه نق ــواده و جامع ــرد، خان ــلامت ف ــاء س ــه در ارتق ــگرانی ک ــا پژوهش ــت ت ــمندی اس ــت ارزش ــش فرص ــن همای ای
ــد.  ــد ش ــه خواه ــف ارائ ــای مختل ــل ه ــش پان ــن همای ــد. در ای ــری نماین ــه و همفک ــرار گرفت ــم ق ــار ه ــد در کن دارن
ــه  ــار برنام ــدان در کن ــه من ــتفاده بیشــتر علاق ــرای اس ــاء ســلامت ب ــه ارتق ــای تخصصــی در حیط ــن کارگاه ه همچنی
اصلــی برگــزار مــی گــردد. از بیــن خلاصــه مقــالات پذیرفتــه شــده در همایــش، تعــداد بیســت مــورد بــه صــورت ارائــه 
ــدان  ــتفاده بصــری حضــار و علاقمن ــد و اس ــرض دی ــتر در مع ــه صــورت پوس ــوارد ب ــه م ــفاهی انتخــاب شــده و بقی ش

قرار گرفته و خلاصه کلیه مقالات نیز در مجموعه ای که ملاحظه می فرمایید به چاپ رسیده است. 

از پژوهشــگران عزیــزی کــه بــا ارســال مقــالات و نتایــج تحقیقــات ارزشــمند خود ســعی نمــوده اند تــا همــگان را در جریان 
فعالیــت هــای پژوهشــی خــود قــرار داده و دانش عمومی را ارتقاء بخشــند؛ بســیار سپاســگزاریم. همچنین شایســته اســت تا 

از تلاش های کلیه عزیزانی که در برگزاری این همایش تشریک مساعی داشته و دارند؛ صمیمانه سپاسگزاری نمایم.

امیدواریــم بتوانیــم بــا بــه کارگیــری علــم و تجربــه اســاتید و شــرکت کننــدگان، گام هــای موثــری را در جهــت ارتقــاء 
ســلامت فــرد، خانــواده و جامعــه برداریــم. پیشــاپیش از محضــر تمامــی ســروران گرانقــدر بابت کمبودهــا و نقایصــی که در 
برگــزاری همایــش وجــود دارد؛ عذرخواهــی نمــوده و آرزو مــی نماییــم در دو روزی که میزبان شــما در دانشــگاه آزاداســلامی، 

واحد اصفهان )خوراسگان( هستیم از مطالب علمی ارائه شده در همایش بهره مند گردید.
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پیام دکتر امیر منصور شیرانی دبیر علمی همایش دانشکده دندان پزشکی
معاون پژوهشی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

ســلامت بنــا  بــر تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی نداشــتن هرگونــه مشــکل روانــی اجتماعــی اقتصــادی و هم چنیــن 
داشــتن ســلامت جســمانی بــرای هــر فــرد جامعــه مــی باشــد. امــروزه اهمیــت توســعه بهداشــت عمومــی بــرای برقــراری 
عدالــت اجتماعــی در حــوزه ســلامت امــری ضــروری اســت.  ایــن همایــش  توســط مرکــز تحقیقــات ســلامت دانشــگاه 
ــورت  ــکی ص ــی و دندان پزش ــتاری و مامای ــای پرس ــکده ه ــکاری دانش ــا هم ــگان( ب ــد اصفهان)خوراس ــلامی، واح آزاداس
مــی گیــرد در بخــش دندان پزشــکی بــا حمایــت ریاســت محتــرم دانشــکده جنــاب آقــای دکتــر خبیــری و بــا فعالیــت 
اعضــای محتــرم کمیتــه هــای مختلــف علمــی و اجرایــی  دانشــکده تــلاش شــد در زمینــه ارتقــا ســلامت در جامعــه 
وآشــنایی دندان پزشــکان و دانشــجویان بــا ایــن حیطــه مهــم اقدامــی شایســته صــورت گیــرد . اهمیــت دیگــر ایــن برنامــه 
همــکاری عالــی بیــن دانشــکده هــای مختلــف و مراکــز تحقیقاتــی اســت کــه در ایــران ســابقه مشــابهی بــه خاطــر نــدارم .

امیدوارم تلاش واقعی در جهت ارتقا سلامت در حیطه های فردی خانواده و جامعه صورت گیرد.
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اعضای کمیته علمی همایش)به ترتیب حروف الفبا(

1. خانم دکتر پروانه اباذری )عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد نجف آباد(

2. آقای دکتر شهرام اعتمادی فر )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد(

3. آقای دکتر وحید اصفهانیان )عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

4. خانم دکتر زهرا برومندفر)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

5. خانم دکتر مهراندخت تکاوند )معاون پژوهشی دانشگاه آزاداسلامی، واحد تهران پزشکی(

6. آقای دکتر احمد حائریان )دبیر هیات ممیزه دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد(

7. خانم دکتر مرضیه خاصی )عضو هیات علمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران(

8. خانــم دکتــر مریــم رادمهر)عضــو شــورای راهبردی پرســتاری دانشــگاه آزاداســلامی، و هیئت علمی دانشــکده پرســتاری 
و مامائــی دانشــگاه آزاداســلامی، واحــد اصفهان(

9.   آقــای دکتــر آرش زربخــش )عضــو هیــات علمــی و مســئول بخــش پروتزهــای دندانــی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 
آزاداســلامی، واحــد تهــران(

10. آقــای دکتــر مســعود ســاعتچی )دبیــر هیــات ممتحنــه بــورد تخصصــی اندودانتیکــس و معــاون آموزشــی دانشــکده 
دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان(

11. آقای دکتر امیر منصور شیرانی )معاون پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

12. خانــم دکتــر هاجــر شــکرچی زاده )مدیرگروه ســلامت دهان و دندانپزشــکی اجتماعی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 
آزاداســلامی، واحــد اصفهان خوراســگان(

13. خانم دکتر نرگس صادقی)عضو شورای راهبردی پرستاری دانشگاه آزاداسلامی،  و معاون پژوهشی دانشکده پرستاری و 
مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

14. خانــم دکتــر شایســته صالحی)عضو شــورای راهبــردی پرســتاری دانشــگاه آزاداســلامی، و معاون آموزشی-دانشــجوئی 
دانشــکده پرســتاری و مامایی(

15. خانم دکتر فائزه صحبایی روی) عضو شورای راهبردی پرستاری دانشگاه آزاداسلامی،(

16.   خانم دکتر مرضیه ضیایی راد) مدیر گروه تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(
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اعضای کمیته علمی همایش)به ترتیب حروف الفبا(

17. خانم دکتر فریبا طالقانی)رئیس دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

18.  خانم دکتر سیمین طهماسبی)رییس دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد شهرکرد(

19. آقــای دکتــر حیــدر علــی عابدی)نماینــده محتــرم مجلــس شورایاســلامی، و عضــو هیات علمی دانشــکده پرســتاری و 
مامائــی دانشــگاه آزاداســلامی، واحــد اصفهان خوراســگان(

20. خانم دکتر اعظم علوی )عضو هیات علمی دانشگاه آزاداسلامی، واحد شهرکرد(

21.  آقای دکتر مسعود فیض بخش )عضو هیات علمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

22. آقای دکتر آرش قدوسی) معاونت علوم پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

23. خانم دکتر ماهرخ کشوری )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

24. خانم دکتر آزیتا مظاهری تهرانی )معاون بخش پروتزهای دندانی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد تهران(

25. خانــم دکتــر مهســا ســادات موسوی)مســئول کمیتــه توســعه آمــوزش و عضــو هیــات علمــی دانشــکده پرســتاری و 
مامائــی دانشــگاه آزاداســلامی، واحــد اصفهــان خوراســگان(

26.  آقای دکتر رضا مسعودی )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد(

27.  آقای دکتر میثم مهابادی )مسئول کمیته توسعه آموزش دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

28. خانم دکتر طاهره نصر آبادی) دبیر شورای راهبردی پرستاری دانشگاه آزاداسلامی،(

29. آقای دکتر علیرضا هاشمی آشتیانی )عضو هیات علمی و سرپرست بخش پروتز دانشگاه جندی شاپور اهواز(

30.  خانم دکتر مینو متقی)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(
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اعضای کمیته اجرائی هیئت علمی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

1. آقای دکتر مهرداد برکتین )معاون آموزشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

2. خانم الهه پورصدرا)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

3. خانم دکتر رویا ترکاشوند)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

4. خانم بهناز ترکان)مدیرگروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

5. خانم زهرا جهانی)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

6. آقای دکتر مسعود خبیری)رئیس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

7. خانم فروزنده دشتی)عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

8. خانــم الهــام داوری دولــت آبــادی )مدیرگــروه کارشناســی پرســتاری و عضو هیــات علمی  دانشــکده پرســتاری و مامایی 
دانشــگاه آزاداســلامی، واحد اصفهان خوراســگان(

9. آقای دکتر دانوش دهقانیان )عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

10. خانم دکتر پریسا رنجبریان )عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

ــم دکتــر مریــم رادمهر)عضــو شــورای راهبــردی پرســتاری دانشــگاه آزاداســلامی،  و هیئــت علمــی دانشــکده  11. خان
ــی دانشــگاه آزاداســلامی، واحــد اصفهــان( پرســتاری و مامائ

12. خانم لیدا ساسانی)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

13. آقای دکتر امیر منصور شیرانی )معاون پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

14. آقای دکتر شهریار شهریاری )عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان( 

15. خانــم دکتــر مرضیــه ضیایــی راد) مدیر گــروه تحصیلات تکمیلی دانشــکده پرســتاری و مامایی دانشــگاه آزاداســلامی، 
واحــد اصفهان خوراســگان(

ــر نرگــس صادقی)عضــو شــورای راهبــردی پرســتاری دانشــگاه آزاداســلامی، رییــس مرکــز تحقیقــات  ــم دکت 16. خان
ســلامت جامعــه و رئیــس اداره پژوهــش دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه آزاداســلامی، واحــد اصفهان خوراســگان(
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اعضای کمیته اجرائی هیئت علمی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

17. آقای غلامحسین عبدیزدان)ریاست دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

18. خانم فرزانه غلامعلیان)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

19. خانم دکتر شیرین زهرا فرهاد) عضو هیات علمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان( 

20. آقای دکتر محمد کتابی )عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

21. آقای دکتر میثم مهابادی)عضو هیات علمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

22. خانم دکتر مینو متقی)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

23. خانم مینا محمدی)عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

24. آقای دکتر سید علی ناجی )عضو هیات علمی دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(
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اعضای کمیته اجرائی غیر هیئت علمی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

1. خانم اعظم اسماعیلی)مسئول دفتر امور آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

2. خانم لیلا امانی)کارمند دفتر معاونت علوم پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

3.  آقای مرتضی امینی)مدیر اداره ی پشتیبانی و تجهیزات دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

4.  آقای محمد بوشاسب)کارمند امور اداری دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

5. آقای سید محمد رضا پرپینچی)مدیر کل امور مالی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

6 . آقای فرامرز تاجرباشی)رییس اداره آموزش دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

7. آقای سید منصور حسینیان)رییس دفتر معاون علوم پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

8. آقای مهندس امید خواجه)رئیس باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

9. آقای امیرحسین عقیلی)مدیر داخلی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

10. آقای محمد جواد فرهنگ)مدیر کل حراست دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

11. خانم سمیه لطیفی)کارشناس امور پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان(

12. خانم راشین یغمایی)مسئول کتابخانه دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان خوراسگان( 
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اعضای کمیته اجرائی دانشجویان پرستاری و مامایی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

1. خانم نرگس اکبری
2. خانم پگاه اسدی
3. خانم لینا افضلی 

4. خانم فاطمه سادات حسینی 
5. خانم ملیکا دهقان)مسول کمیته اجرایی دانشجویی(

6. خانم زینب دادخواهی 
7. خانم نگارین رمضانی

8. آقای امیرعطا روانبخش 
9. خانم بهنوش روح الهی 

10. خانم فاطمه سراجی
11. آقای مهدی شیخی

12. خانم شقایق صالحی
13. خانم شیما صادقی

14. آقای ایمان ضریح حسینی 
15. خانم فرشته علیجان زاده 

16. آقای امیرمحسن فیوج
17. خانم عارفه فروغی

18. آقای پدرام کیان ارثی
19. آقای سجاد کرامندلی 

20. آقای احسان مالکی
21. آقای محمد مهدی منصفی پور

22. خانم مژده محمد دوست
23. ماهان میرمرتضوی
24. خانم شقایق نوایی
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اعضای کمیته اجرائی دانشجویان دندان پزشکی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

1. آقای رضا آزادیان
2. آقای محمد مصطفی آقامحسنی

3. خانم پریا ایزدیان 
4. خانم سارا ارزانی 

5. خانم زهرا امیری بختیاری
7. آقای نیما برکتین 6. خانم بهاره باقری
8. آقای سجاد بابایی
9. خانم کیمیا بقایی

10. آقای کیومرث توکلی
11. آقای سیدعلی جعفریان

12. آقای امیرحسین حسامی
13. آقای سبحان خادمی

14. آقای محمدجواد خدارحمی 
15. خانم مریم خالویی 

16. آقای امیر خراسانی زاده 
17. خانم یاسمین رقاع 
18. آقای علیرضا راعی

19. خانم ترانه سپهری 
20. خانم ثمین سیروس
21. خانم فاطمه سناری 

22. خانم پروا شاکریان
23. خانم مینا شکریان
24. خانم نسیم شریفی
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اعضای  کمیته اجرایی دانشجویان دندان پزشکی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

25. خانم شادی شیرمردی
26. آقای مهرداد صیامپور
27. آقای ایمان طالب زاده

28. آقای محمدرضا طباطبائی
30. آقای مسیح غلامعلی دهکردی 29. خانم پردیس عبدالهی

31. آقای سینا قربانی
32. خانم مرضیه قنبرزاده

33. آقای عماد کافی 
34. آقای محمدرضا مسماریان
35. خانم فاطمه مهدی خانی

36. آقای رضا ناظم
37. خانم حانیه نیک زاده

38. خانم عطیمه نظری

1. آقای رضا آزادیان
2. آقای محمد مصطفی آقامحسنی

3. خانم پریا ایزدیان 
4. خانم سارا ارزانی 

5. خانم زهرا امیری بختیاری
7. آقای نیما برکتین 6. خانم بهاره باقری
8. آقای سجاد بابایی
9. خانم کیمیا بقایی

10. آقای کیومرث توکلی
11. آقای سیدعلی جعفریان

12. آقای امیرحسین حسامی
13. آقای سبحان خادمی

14. آقای محمدجواد خدارحمی 
15. خانم مریم خالویی 

16. آقای امیر خراسانی زاده 
17. خانم یاسمین رقاع 
18. آقای علیرضا راعی

19. خانم ترانه سپهری 
20. خانم ثمین سیروس
21. خانم فاطمه سناری 

22. خانم پروا شاکریان
23. خانم مینا شکریان
24. خانم نسیم شریفی
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برنامه ارائه مقالات دانشکده پرستاری و مامایی در همایش ملی ارتقای سلامت فرد،خانواده و جامعه 23-22 آبان 
روز اول- چهارشنبه 98/8/22

1397

1396

1396-97

1396

1398

1398

38
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برنامه ارائه مقالات دانشکده پرستاری و مامایی در همایش ملی ارتقای سلامت فرد،خانواده و جامعه 23-22 آبان 
روز دوم- پنج شنبه 98/8/23

1396

1396

برنامه ارائه مقالات دانشکده دندان پزشکی در همایش ملی ارتقای سلامت فرد،خانواده و جامعه 23-22 آبان 
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مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

مقالات سخنرانی/ پرستاری و مامایی
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برنامه های سلامت محور از دیدگاه برنامه ششم دولت
حیدرعلی عابدی، استاد، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(

در اصــل 43 قانــون اساســی در بنــد يــک نيازهــای اساســی را به عنوان يکــی از وظايف دولتاســامی، برشــمرده و تاکيد 
بــر تاميــن نيازهــای اساســی کــه  بهداشــت و درمان از آن جمله اســت.  درسياســت های کلــی نظام، اباغی توســط مقام 
معظــم رهبــری در اجــرای بنــد يــک اصــل 110 قانــون اساســی سياســت های کلــی »ســامت« را ابــاغ نمودنــد که در 

اين خاصه به چند بند آن اشاره می شود:

تفکيک وظايف توليت، تأمين مالی و تدارک خدمات در حوزه سامت با هدف پاسخگويی، تحقق عدالت و ارائه خدمات 
درمانی مطلوب به مردم به شرح ذيل:

ارزشــيابی  راهبــردی،  ريزی هــای  برنامــه  اجرايــی،  سياســت گذاری های  شــامل  ســامت  نظــام  توليــت 
و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

مديريت منابع سامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری ساير مراکز و 
نهادها.

در برنامه ششم توسعه نيز توجه خاصی به برنامه های سامت شده است.

مــاده74ـ الــف ـ وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکي با هدف ارائه خدمات الکترونيکي ســامت مکلف اســت 
ظــرف دو ســال اول اجــراي قانون برنامه نســبت به اســتقرار ســامانه پرونده الکترونيکي ســامت ايرانيان و ســامانه هاي 
اطاعاتــي مراکــز ســامت بــا هماهنگــي پايــگاه ملــي آمــار ايــران و ســازمان ثبــت احــوال کشــور بــا 
حفــظ حريــم خصوصــي و منــوط بــه اذن آنهــا و محرمانــه بــودن داده هــا و بــا اولويــت شــروع برنامــه 

پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نمايد. 

وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي مکلــف اســت بــا همــکاري ســازمانها و مراکــز خدمات ســامت و بيمه 
ســامت حداکثــر ظــرف مــدت شــش مــاه پــس از اســتقرار کامل ســامانه فــوق، خدمــات بيمه ســامت را بــه صورت 

يکپارچه و مبتني بر فناوري اطاعات در تعامل با سامانه »پرونده الکترونيکي سامت ايرانيان« ساماندهي نمايد. 

ـ وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکي مکلــف اســت در اجــراي »نظــام خدمــات جامــع و همگانــي ســامت« 
بــا اولويــت بهداشــت و پيشــگيري بــر درمــان و مبتنــي بــر مراقبــت هــاي اوليــه ســامت، بــا محوريــت نظام ارجــاع و 
پزشــک خانــواده بــا بــه کارگيــري پزشــکان عمومــي و  خانــواده، گــروه پرســتاري در ارائــه مراقبــت هاي پرســتاري در 
ســطح جامعــه و منــزل، ســطح بنــدي خدمــات، پرونــده الکترونيــک ســامت ايرانيــان، واگــذاري امــور تصــدي گري 
قانــون مديريــت خدمــات کشــوري و پرداخــت مبتنــي بــر عملکــرد مطابــق قوانيــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا 
اقــدام نمايــد، بــه نحــوي کــه تــا پايــان ســال دوم اجــراي قانــون برنامــه کليــه آحــاد ايرانيــان تحــت پوشــش نظــام 
ارجــاع قــرار گيرنــد. ســطح بنــدي تمامــي خدمــات تشــخيصي و درمانــي براســاس نظــام ارجــاع مبتنــي بــر پزشــک 
خانــواده و اجــازه تجويــز اينگونهخدمــات صرفــاً براســاس راهنماهــاي باليني، طــرح فاقد نــام تجاري)ژنريــک( و نظام 

دارويــي ملــي کشــور خواهــد بــود. 

تبصــره ـ در چهارچــوب قانــون تعرفــه گــذاري خدمات پرســتاري و تعديــل کارانه هاي پرســتاري مصــوب 1386/4/6 
دولــت مکلــف اســت در قالــب قوانيــن بودجه ســالانه در ســقف کارانــه پرســتاري و در چهارچوب بســتههاي خدمات 

تشخيصي درماني موضوع قانون مذکور اعتبارات مورد نياز را از محل منابع بودجه عمومي دولت تأمين نمايد.
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)Auriculotherapy(اوریکولوتراپی
محبوبه والیانی، استادیار، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری- مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

طــب ســوزنی گــوش و طــب ســوزنی بــدن هــر دو از چين باســتان ريشــه گرفتــه انــد. گــوش دارای مايکروسيســتمی 
مــی باشــد کــه تــا حــد زيــادی از کيفيــت هــای طــب ســوزنی بدن مســتقل مــی باشــد. ايــن مايکــرو سيســتم از رابطه 
رفلکســی مســتقيم بــه تمــام بــدن حمايــت مــی کنــد. تصويــر جنيــن وارونــه )مطابــق نظريــه نوژيــه1987( نمايــی از 

بازتــاب بــدن بــر روی گــوش مــی باشــد. 

ــدن  ــردی ب ــی ف ــی و نواح ــوش خارج ــن گ ــی بي ــط رفلکس ــود رواب ــه وج ــی )TCM( ب ــنتی چين ــب س در ط
ــال  ــط رفلکســی، حــدود 2000 س ــن رواب ــه اي ــند ک ــی باش ــب م ــن مطل ــر اي ــی دال ب ــدارک قديم ــد دارد و م تاکي
ــک  ــد. در ي ــه ان ــی گرفت ــرار م ــورد اســتفاده ق ــی م ــز از نظــر درمان ــان ني ــران، مصــر و يون ــش در کشــورهای اي پي
 )Zaratus Lusitanus( ــتانوس ــوس لوس ــام زارات ــه ن ــی ب ــک پزشــک پرتغال ــال 1637 ي ــوردی از س ــف م توصي
گزارشــاتی مبنــی بــر درمــان درد ســياتيک از طريــق داغ کــردن گــوش، ارســال داشــت و در ســال 1717 

والسالوا در کتاب خود ناحيه ای از گوش را برای درمان دندان درد که داغ می کردند توصيف کرد.

در صــورت فشــردن نقــاط بــر روی گــوش، همــان تاثيــر تحريــک با ســوزن ايجــاد خواهدشــد، ضمن اينکــه تهاجمی 
نبــوده و ايمــن تــر نيــز مــی باشــد. طــب فشــاری گــوش يــا اوريکولوتراپــی کاربردهــای زيــادی دارد. از جملــه کاهش 
انــواع مختلــف دردهــا کــه بــا تعديــل انــرژی ها در بــدن مــی تواند دســتگاه های بــدن را به صحيــح عمل کردن ســوق 
داده و هــم از بــروز بيمــاری جلوگيــری نمايــد و هــم بــه کاهــش عــوارض بيماری هــا و گاهی درمــان بيماری بپــردازد. 

فشردن نقاط به کمک دانه های گياهی )واکاريا(، نقره، طا و يا دستگاه الکتريکی امکان پذير می باشد.
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دانشگاه پاسخگو به نیازهای سلامت فرد، خانواده و جامعه
ماهرخ کشوری، استادیار، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری- مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

ــن ،  ــدف تأمي ــا ه ــي« ب ــت زندگ ــود کيفي ــاي ســامت و بهب ــان کشــورها، » ارتق ــالت بخــش بهداشــت و درم رس
حفــظ و ارتقــاي ســامت آحــاد مــردم، پاســخگويي بــه نيازهــاي درمانــي  مــردم و  تأميــن عدالــت از نظــر پرداخــت 
هزينــه حامــی باشــد. لــذا، نظــام جامــع ســامت، بــه منظــور  پاســخگويی بــه  نيازهــای  جديــد، ملــزم بــه تقويــت و 

توانمند سازی نيروی انسانی موجود و تربيت نيروی انسانی جديد و ايجاد اصاحات آموزشی می باشد.

ــاس  ــر اس ــات ب ــه خدم ــش و ارائ ــوزش، پژوه ــري آم ــت گي ــال جه ــد در قب ــت تعه ــا ماهي ــخگو ب ــوزش پاس آم
الويــت نيازهــا و انتظــارات جامعــه، بــا حيطــه هــای چهارگانــه خــود يعنــی توســعه کيفيــت، رعايــت عدالــت، هزينــه 
ــی تقويــت  ــا الويــت هــای بهداشــتی ، تواناي ــق ب ــه مراقبــت هــای بهداشــتی و تناســب و تطاب - اثربخشــی در ارائ

راهبردهای  کان دستيابی به هدف تامين، حفظ و ارتقاء سامت آحاد مختلف جامعه را دارا می باشد. 

در کشــورهای مختلــف، سيســتمهای بهداشــتی از عــدم وجود يکپارچگــی و ناهماهنگــی در انجــام فعاليتهای مختلف 
 ،)equity(عدالــت ،)quality( بهداشــتی، توســط ذينفعــان متعــدد و بــه تبــع آن، عملکــرد ضعيــف در ارتقــاء کيفيــت

تناسب )relevance(، و هزینه اثربخشی )cost – effectiveness( مراقبت های بهداشتی، متاثر می باشند.

تقويــت اثربخشــی بــر ســامتی جامعــه، مشــروط بــه ايــن اســت کــه صاحبــان اصلــی فراينــد تاميــن ، 
ــازمانهای  ــکی، س ــوم پزش ــف عل ــای مختل ــکده ه ــل دانش ــان(، از قبي ــه )ذی نفع ــامت جامع ــاء س ــظ و ارتق حف
ــعه  ــای توس ــه ه ــران برنام ــم گي ــذاران و تصمي ــت گ ــه ای، سياس ــای حرف ــن ه ــات، انجم ــده خدم ــه دهن ارائ

سامت، بينش مشترکی از چگونگی  تامين نيازهای بهداشتی الويت دار مردم داشته باشند. 

ــی  ــی یکپارچگ ــای اصل ــه ه ــا پای ــامتی»Towards unity for health« ب ــرای س ــدت ب ــوی وح ــرد بس رويک
)Integration(و مشــارکت )Participation(تــاش مــی کنــد در بيــن ذينفعــان ، وحــدت در هــدف و عملکــرد 

Unity of Purpose & Action ايجاد کند تا بتواند پاسخگوی نيازهای مرتبط با سامت جامعه باشد.

ماموريــت و رســالت اصلــی آمــوزش پاســخگو در دانشــگاه، پاســخگوئي نظــام آمــوزش پزشــکي بــه انتظــارات و 
نيازهــاي واقعــي جامعــه، بــا تاکيــد بــر حضــور و مشــارکت فعــال اســاتيد و دانشــجويان در ســطوح مختلــف جامعــه، 
ايجــاد نگــرش جامعــه محــوری در ارائــه خدمات ســامت، ايجاد و تقويــت دانش و مهــارت پژوهش  در دانشــجويان،  
توســعه و تقويــت مشــارکت و همــکاری بيــن نظــام آموزشــی و ارائــه خدمــات، در راســتای تحقــق برنامــه توســعه 

چهارم کشور در حوزه سامت، و در نهايت ايجاد ساختاری مناسب و پويا در آموزش پزشکي می باشد.   
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طرحواره ها و زندگی ما
رویا ترکاشوند، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری- مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

طــرح واره هــا باورهــای محــوری و هســته ای هســتند کــه موجب تــداوم مشــکات روانی می شــوند ، و بــر حالت های 
هيجانــی و رفتارهــای فــرد اثــر می گذارنــد ، طــرح واره ضرورتا موجــب اختال روانی نمی شــود بلکه موجب تــداوم آن 
مــی شــود. طرح واره هــا منجــر بــه شــکل گيــری معنــي و ســاختارذهنی فــرد از دنيای پيرامــون خود مــی شــوند. پديدآيی 

طرح واره ها تحت تأثير فرهنگ، خانواده، مذهب و عوامل مربوط به جنسيت، سن يا شخصيت فرد نيز قرار می گيرد . 

ــاي  ــا و تجربه ه ــان ه ــا هيج ــدی ب ــدرت من ــۀ ق ــه گون ــتند و ب ــاوم هس ــيار مق ــر بس ــه تغيي ــبت ب ــا نس طرح واره ه
ــوان آن هــا را  ــد، در نتيجــه مي ت ــدار باقــی مــی مانن ــرد پاي ــد خــورده اســت؛و در طــول زندگــی ف ــرد پيون گذشــتۀ ف
بــه عنــوان قســمتي از هويــت فــرد در نظــر گرفــت؛ کــه توســط افــراد مهــم زندگــي فــرد، تأييــد يــا تقويــت گردنــد؛ 
ــه  ــاي آموخت ــود؛ رفتاره ــن مي ش ــري وی تعيي ــاي فک ــط پردازش ه ــرد توس ــار ف ــر رفت ــا ب ــر طرح واره ه ــوۀ تأثي نح
ــماري  ــي بي ش ــت و منف ــاي مثب ــن تداعي ه ــر اي ــد، بناب ــود مي آي ــه وج ــا ب ــدن طرح واره ه ــال ش ــۀ فع ــده در نتيج ش

در طول زمان ايجاد مي کنند که منجر به مقاومت شديد آن طرح واره ها ها در مقابل تغيير مي گردند . 

طرح واره هــاي غيرانطباقــي اوليــه، الگوهــاي شــناختي و هيجانــي خــود – ويرانگــري هســتند کــه شــکل 
گيری آن ها از اوايل دوره رشد و تحول فرد آغاز مي گردد و در طول زندگي فرد تکرار مي شوند. 

رفتــار فــرد قســمتي از طــرح وارۀ او نيســت، بلکه يانگ بــاور دارد کــه رفتارهاي غيرانطباقي به عنوان پاســخي در پاســخ به
طرح واره هاي غيرانطباقي اوليه شکل مي گيرند. 

ــي شــدن؛ ارضــاي بيشــاز حــد برخــي از نيازهــا؛  ــا قربان ــع شــدن ي ــه واق ــورد ضرب ــاک نيازهــا؛ م ــاکام شــدن دردن ن
دروني ســازي انتخابــي يــا همانندســازي بــا افــراد مهــم ، تجــارب اوليــه ای هســتند کــه موجــب ايجــاد 

طرح واره های غير انطباقی اوليه می شوند.

مــورد آمــاج قــراردادن طرح واره هــاي غيرانطباقــي اوليــه از طريــق تصويرســازي ذهنــي و گفتگــو يکــی از روش هــای 
درمان می باشد: 

“بــه چــه چيــزي فکــر مي کنيــد”، “چــه احساســي داريد”، “پــدر يا مادر شــما به چــه چيزي فکــر مي کنند و چه احساســي 
دارنــد”، “بــه پــدر يــا مــادر خــود بگوييــد کــه دوســت داريــد چــه تغييــري اتفــاق بيفتــد”، “بعــد چــه اتفاقــي مي افتــد”؛ 
» بــه ســمت موقعيــت جــاري زندگــي خــود کــه احســاس مشــابه و يکســاني بــا گذشــته داريــد،  تغييــر جهــت دهيــد«.
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نقش سازمان های حرفه ای در ارتقاء سلامت جامعه
طاهره نصرآبادی ، دانشیار ، دبیر شورای راهبردی پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، ،رئیس دانشکده پرستاری ومامایی واحد علوم پزشکی تهران

ســامتي از يــک ســو يــک مســئوليت فــردي و از ســوي ديگر يــک موضوع عمده بهداشــت عمومــي مي باشــد. بنابراين 
حفظ و ارتقاء آن نيازمند تاش و کوشش مشترک کليه اعضاء جامعه يعني افراد، سازمان ها و دولت ها مي باشد.

ارتقاي سامت ، در بر گيرنده سه فاکتور : آموزش سامت ، حفاظت از سامت و پيشگيري از بيماري  است که بدون برنامه 
ريزي موزون ، هماهنگ ، همزمان و برابر براي هر يک از اين سه فاکتور نمي توان به ارتقاي سامت مردم اميدي داشت.

ــاي  ــي فعاليته ــر دولت ــازمانهاي غي ــامت ( و س ــاي س ــروه ه ــد )گ ــي مانن ــازمانهاي دولت ــان س ــر جه در سراس
ــت  ــازمان بهداش ــد س ــازمانها مانن ــن س ــي از اي ــد. برخ ــي دهن ــام م ــامت انج ــاء س ــه ارتق ــي در زمين ــل توجه قاب

جهاني و دفاتر منطقه اي آن مانند EMRO در ارتقاء سامت سراسر جهان تاثير گذار هستند.

يکــي ديگــر از ســازمانهايي کــه در ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه بســيار مؤثرميباشــد ســازمان نظــام پرســتاري ايــران 
اســت کــه در حــال حاضــر بالــغ بــر  100 هــزار پرســتار عضــو ايــن ســازمان ميباشــند. يکــي از وظايــف مهــم ســازمان 
نظــام پرســتاري حضــور و تقويــت جايــگاه پرســتاران در سيســتم مديريتــي در جهــت ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه 
ــان معاونــت پرســتاري وزارت بهداشــت ، ســازمان نظــام  ــه ايــن مهــم وجــود تعامــل مي ــراي دســتيابي ب مي باشــد. ب
پرســتاري و ســاير تشــکلهاي پرســتاري ضــروري اســت. بــا توجــه به شــرح وظايــف پرســتاران آنهــا ميتواننــد در ارتقاء 
ســامت و ســه ســطح پيشــگيري تاثيــر چشــمگيري داشــته باشــند. تقويــت پرســتار جامعــه نگــر يکــي از رويکردهاي 
اصلــي و اساســي ســازمان نظــام پرســتاري اســت . اميــد اســت بــا آغــاز تصميــم گيــري و تصميــم ســازي هــاي نويــن 

بتوان بيش از بيش پرستار جامعه نگر را به جهت ارتقاء سطح سامت به جامعه معرفي نموده و بشناسانيم.
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نقش ارائه آموزش سلامت از طریق شبکه اجتماعی در جذب گردشگر سلامت
مرضیه صدوری1*،  حسین طاهریان2 ،  ندا کریمی3

1-کارشناس ارشد پرستاری،کارشناس ايمنی بيمار مرکز آموزشی درمانی آيت  اله کاشانی اصفهان، اصفهان ، ايران
2- کارشناس ارشد پرستاری، سوپروايزر آموزش سامت مرکز آموزشی درمانی آيت اله کاشانی اصفهان، اصفهان ، ايران

3- کارشناس ارشد پرستاری ،کارشناس اداره پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ايران

چکیده 
مقدمــه: يکــی از مهم تريــن وجــوه کاربــردی اينترنــت، پيدايش و رشــد شــبکه های اجتماعی در ميــان کاربــران اينترنت 
در سراســر دنيــا اســت. هــدف اوليــه از برپايــی شــبکه های اجتماعــی ، برقــراری ارتباطــات و تعامات اجتماعی اســت 

و افــراد از طريــق ايــن شــبکه ها عايــق و تجــارب ، نظــرات و توانمنــدی هــای خــود را بــه اشــتراک می گذارنــد.

روش پژوهــش: ايــن يــک مطالعــه توصيفــی تحليلــی اســت کــه در ســال 1396 انجــام گرفتــه اســت.در ايــن مطالعــه 
پــس از ارائــه آمــوزش هــای ســامت در حيطــه مســائل روانشناســی از طريــق شــبکه اجتماعــی اينســتاگرام بــا کليــپ 
هــای يــک دقيقــه ای ميــزان درخواســت مراجعــه حضــوری و حضــور ايشــان در مطــب روانشــناس ارائــه دهنــده 
آمــوزش مــورد بررســی و بــا اســتفاده از آمــار توصيفــی و نــرم افــزار SPSS مــورد تجزيــه تحليــل قــرار گرفت.ابــزار 

جمــع آوری اطاعــات در ايــن روش پرسشــنامه جمعيــت شــناختی محقــق ســاخته بــود.

یافته هــا: در طــول ســال 1397، 55 کليــپ در صفحــه قــرار داده شــد.تعداد کل دنبــال کننــدگان از 500 صفحــه در 
ابتــدای ســال بــه 17000 در پايــان ســال 1397 رســيد.در ايــن ميــان 9532 صفحــه بــه صفحــه مــا پيــام خصوصــی 
ارســال کردنــد.از ايــن ميــان 6888 نفــر در خواســت مراجعــه حضــوری داشــتند.در ســال 1397 تعــداد 4025 نفــر بــه 
مطــب روانشــناس مراجعــه داشــتند کــه 2796 نفــر از صفحــه اينســتاگرامی بــا روانشــناس آشــنا شــده بودنــد. از ايــن 
ميــان 62%خانــم و 38% آقــا بــوده و 41% از شــهرهای خــارج از محــل مطــب روانشــناس بــه ايشــان مراجعــه کردند.

 بحــث و نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتايــج بدســت آمــده از ايــن پژوهــش بــه نظــر ميرســد کــه اســتفاده از شــبکه 
هــای اجتماعــی ماننــد اينســتاگرام و توليــد محتــوا هــای مناســب در آن ميتوانــد در بهبــود وضعيــت ســامت جامعه و 

همچنيــن جــذب افــراد بــه ســمت دلخــواه تاثيــر گــذار باشــد.

کلیدواژه ها: آموزش سامت،شبکه اجتماعی،گردشگری  
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بررسی مقایسه ای تاثیر مشاوره گروهی با شیوه متد اول بر رضایت جنسی زوجین در آستانه طلاق بروجرد 1397
رویا ترکاشوند*1، اعظم جعفری2، خاطره اکبری3 

1- گروه پرستاری،واحد بروجرد،دانشگاه آزاداسامی،بروجرد،ايران
2-گروه مامايی،واحد بروجرد،دانشگاه آزاداسامی،بروجرد،ايران

3-گروه پزشکی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان،ايران

چکیده 
ــه صــورت خواســته پايــان  ــه زندگــی مشــترک زوجيــن ب ــه: طــاق تنهــا حــال ناخوشــايندی اســت کــه ب مقدم
می دهد.لــذا باتوجــه بــه هزينــه اثــر بخشــی بــالای پيشــگيری از ايــن معضــل اجتماعــی و اثــرات جبــران ناپذيــری کــه 
ايــن گونــه جداييهــا بــر تربيــت فرزنــدان، اعتمــاد بــه نفــس زوجيــن و فرزنــدان و اســتحکام خانواده هــا می گــذارد، 
دســتيابی بــه راهکارهــای عملــی مناســب، در ايــن راســتا می توانــد پايــه گــذار خانواده هــای ســالم ومســتحکم گــردد. 

لذا محقق برآن شد تا تاثير مشاوره گروهی  را بر ميزان رضايت جنسی زوجين درآستانه طاق بررسی کند. 

روش پژوهــش: نــوع تحقيــق از نظرهــدف، کاربــردي وبــه لحــاظ روش، نيمــه تجربــی باهــدف مقايســه اثربخشــی 
ــی  ــت جنس ــنامه رضاي ــا، پرسش ــردآوري داده ه ــزار گ ــود. اب ــداول ب ــوزش مت ــا روش آم ــی ب ــاوره گروه روش مش
ــی  ــتفاده از روش تصادف ــا اس ــا ب ــه ه ــود و نمون ــناختی ي ــت ش ــات جمعي ــنامه اطاع ــون)1998( و پرسش لارس
ــا  ــان ســنجيده شــد. ب ــزان رضايــت جنســی  آن )Block randomization(60زوج انتخــاب وپيــش ازمداخلــه مي
شــيوه تخصيــص تصادفــی در دوگــروه کنتــرل)32 زوج( ومداخلــه)28 زوج( قــرار گرفتنــد .بــرای گــروه مداخلــه  8 
جلســه ی يــک ســاعت و نيمــه جلســات مشــاوره گروهــی برگــزار شــد و ســپس پرسشــنامه رضايــت جنســی در 

هردو گروه تکميل گرديد. برای تجزيه و تحليل داده ها از روشهای آمار توصيفی و استنباطی استفاده شد.  

ــروه  ــويی در گ ــت زناش ــرات رضاي ــن نم ــن ميانگي ــاداری بي ــاف معن ــل از پژوهش،اخت ــج حاص ــا: نتاي یافته ه
گروهــی  مشــاوره  نتايــج  بنابرايــن   .)P=0/297( نــداد  نشــان  آزمــون  پــس  در  کنتــرل  و  مداخلــه 

بر رضايت جنسی زوجين متقاضی طاق تاثيری نداشت.

 نتیجه گیــری: ازآنجايــی کــه رضايــت جنســی در روابــط زناشــويی مهــم و اثرگذار اســت پيشــنهاد می شــود مطالعات 
ديگری با بکارگيری شيوه های کاربردی تر با جلسات بيشتر برای ارتقاء رضايت جنسی زوجين انجام شود. 

کلیدواژه ها:  رضايت جنسی، مشاوره گروهی، زوجين، طاق
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بررسی ارتباط سند رم تخمدان پلی کیستیک و ژن گیرند ه ویتامین D د ر زنان نابارور اصفهان
مریم استاد شریف* 1، ایمانه شمسی2، هاشم نیری3 

1- استاديار گروه علوم پايه پزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی، دانشگاه آزاداسامی، واحد فاورجان، اصفهان، ايران

3-  استاديار گروه بيوشيمی، دانشگاه آزاداسامی، واحد فاورجان، اصفهان، ايران

چکیده 

ــا  ــان، ب ــز در زن ــدد درون ري ــال غ ــن اخت ــايع تري ــتيک )PCOS(، ش ــی کيس ــدان پل ــندرم تخم ــه : س مقدم
ــود  ــه کمب ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــی از مطالع ــت. بعض ــراه اس ــذاری هم ــک گ ــدم تخم ــم و ع هيپرآندروژنيس
ــده  ــای ژن گيرن ــی مورفيســم ه ــات پل ــز PCOS باشــد. مطالع ــل خطــر در پاتوژن ــن D ممکــن اســت عام ويتامي
ويتاميــن D(VDR( در زنــان مبتــا بــه PCOS نتايــج مختلفــی را نشــان مــی دهــد. مــا در ايــن پژوهــش ارتبــاط 

پلی مورفيسم ApaI در ژن گيرنده ويتامين D  با PCOS را در ميان زنان چاق ايرانی بررسی می کنيم.

روش پژوهــش: گــروه بيمــار، 39 نفــر ، زنــان بــا BMI≤30, داراي ســندرم پلــي کيســتيک ) تشــخيص بــر اســاس 
معيارهــاي NIH(، متاهــل و نــازا و گــروه شــاهد 40 نفــر خانــم چــاق ســالم بــا  BMI≤30، متاهــل بچــه دار يــا 
بــدون بچــه بودنــد. افــراد شــرکت کننــده در ايــن تحقيــق ، بــا پــر کــردن پرسشــنامه و  رضايتنامــه وارد ايــن پژوهــش 

گرديدند.  . ژنوتيپ های مربوط به پلی مورفيسم ApaI توسط تکنيک PCR-RFLP تعيين گرديد.

ــی  ــار فراوان ــراد بيم ــن اف ــد و در بي ــر 97/5 درص ــل A براب ــی آل ــرل فراوان ــروه کنت ــراد گ ــن اف ــا: در بي ــه ه یافت
ــی  ــای پل ــل ه ــن آل ــاداری را بي ــه ی معن ــر رابط ــق فيش ــون دقي ــه آزم ــود. نتيج ــد ب ــر 94/7 درص ــل A براب آل
ــای  ــپ ه ــی ژنوتي ــرل فراوان ــروه کنت ــراد گ ــن اف ــداد )p<0/05(. در بي ــان ن ــاری نش ــا بيم ــم ApaI ب مورفيس
AA، Aa و aa بــه ترتيــب برابــر 95/0 ، 5/0 و 0/0 درصــد بــود. درحاليکــه فراوانــی ايــن ژنوتيــپ هــا 
ــن  ــر بي ــق فيش ــون دقي ــه ی آزم ــاس نتيج ــر اس ــود. ب ــد ب ــب 89/5 ، 10/5 و 0/0 درص ــه ترتي ــاران ب در بيم

 .)p<0/05( با بيماری افراد رابطه ی معناداری مشاهده نگرديد ApaI ژنوتيپ های پلی فورميسم

نتیجه گیــری: نتايــج حاصــل از مطالعــه مــا نشــان داد کــه ژنوتيــپ هــای پلــی مورفيســم ApaI ژن VDR ريســک 
خطــرPCOS نمــی باشــند و بنابرايــن نيازمنــد مطالعــات بيشــتر اســت.

 PCOS، چاقی ، ApaI کلیدواژه ها: پلی مورفيسم
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بررسی اثربخشی اصلاح الگوی نوشیدن آب بر دیسمنوره اولیه

بهناز ترکان1*، مهساالسادات موسوی2، لیلا حاجی پور 3، سمیرا دهقانی2، مرضیه ضیایی راد2

1- دانشکده پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان، اصفهان، ايران
2- دانشکده پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران   

3- گروه مامايی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد تنکابن، ايران

چکیده

ــر عملکــرد درســی، حضــور  ــه: ديســمنوره اوليــه يکــی از شــايعترين اختــالات قاعدگــی اســت کــه ب مقدم
ــه  ــيدن روزان ــت نوش ــه اهمي ــه ب ــا توج ــی دارد. ب ــر منف ــجويان تاثي ــی دانش ــت زندگ در کاس درس و کيفي
ــاح  ــر اص ــی تاثي ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه ــدن، اي ــای ب ــرد ارگانه ــامت و عملک ــر س ــی ب آب کاف

الگوی نوشيدن آب بر ديسمنوره و کيفيت زندگی دانشجويان مبتا به ديسمنوره اوليه انجام شد.  
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه نيمــه تجربــی بــر روی 70 دانشــجوی دختــر کــه از ديســمنوره اوليــه 
ــيدن  ــوی نوش ــد. الگ ــام ش ــيدند انج ــی نوش ــر آب م ــی ليت ــر از 1600 ميل ــه کمت ــد و روزان ــاکی بودن ش
آب شــرکت کننــدگان بــر اســاس پروتــکل پيشــنهادی بــه مــدت دو مــاه اصــاح شــد. کيفيــت 

زندگی و ويژگی های قاعدگی شرکت کنندگان قبل و بعد از مداخله بررسی قرار گرفت. 

ــی  ــزی قاعدگ ــای خونري ــداد روزه ــس از اصــاح الگــوی نوشــيدن آب، تع ــا نشــان داد پ ــه ه ــا: يافت یافته ه
ــری  ــی تغيي ــيکل قاعدگ ــول س ــی ط ــت ول ــش ياف ــه کاه ــل از مداخل ــه قب ــبت ب ــی داری نس ــور معن ــه ط ب
ــه بطــور  ــاه بعــد از مداخل ــاه بعــد و دو م ــک م نکــرد. شــدت درد روزهــای اول دوم و ســوم قاعدگــی در ي
ــط  ــده توس ــرف ش ــکن مص ــای مس ــداد قرص ه ــن تع ــود. همچني ــه ب ــل از مداخل ــر از قب ــاداری کمت معن

دانشجويان در يک ماه بعد و دو ماه بعد از مداخله بطور معناداری کمتر از قبل از مداخله بود. 

ايــن پژوهــش نشــان دهنــده تاثيــر اصــاح الگــوی نوشــيدن آب بــر طــول  نتايــج  نتیجه گیــری: 
مــدت خونريــزی قاعدگــی و شــدت درد در ســه روز اول قاعدگــی دختــران دانشــجوی مبتــا بــه 
ديســمنوره اوليــه بــود ولــی بــر فاصلــه قاعدگــی هــا تاثيــری نداشــت. بنابرايــن، در دانشــجويانی 
کــه آب کافــی نمــی نوشــند و از ديســمنوره رنــج مــی برنــد نوشــيدن آب کافــی بــه طــور روزانــه 
ــد. ــا باش ــی آنه ــت زندگ ــاء کيفي ــم و ارتق ــود عائ ــر در بهب ــی موث ــر داروي ــکار غي ــک راه ــد ي می توان

کلیدواژه ها: ديسمنوره اوليه، دهيدراتاسيون، درد لگنی، کيفيت زندگی، آرژينين وازوپرسين
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بررســی تاثیــر برنامــه خود مراقبتــی خانــواد ه محــور بــر پیــروی از رژیــم د ارویــی و غذایــی د ر زنــان بــارد ار 
ــه فشــار خــون بالا  مبتــلا ب

حبیب اله حسینی*1، زهرا گیوپور2

1- عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مرکز تحقيقات پرستاری ومامايی
2- کارشناس ارشد سامت جامعه

چکیده 

مقدمــه: بيمــاری فشــارخون بــالا يکــی از مهمتريــن مشــکات بهداشــتی در جوامــع دنيــا بــه شــمار مــی رود ولــی بــا 
انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی تــا حــد زيــادی قابــل کنتــرل مــی باشــد لــذا ايــن مطالعــه با هــدف تعييــن تاثيــر برنامه 
خودمراقبتــی  خانــواده محــور بــر پيــروی از رژيــم دارويــی و غذايــی در زنــان بــاردار مبتــا بــه فشــار خــون بــالا 

ترخيــص شــده از بيمارســتان انجــام گرفــت.

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر يــک مطالعــه نيمــه تجربــی مــی باشــد کــه بــر روی دو گــروه 30 نفــره )ترخيــص 
شــده از بيمارســتانهای منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان( به صــورت تصادفــی صــورت گرفــت. برنامه خود 
مراقبتــی در زمينــه پيــروی از رژيــم دارويــی و غذايــی بــا حضــور خانــواده در  پنــج جلســه در گــروه مداخلــه انجــام 
شــد ســپس ارزيابــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه موريســکی و پرسشــنامه اســتاندارد ثبــت ســه روزه مــواد غذايــی در هر 
دو گــروه قبــل ،بافاصلــه و دومــاه بعــد انجــام شــد و نمــرات بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss  مــورد تجزيــه و تحليــل 

قــرار گرفــت.

یافتــه هــا: بــر اســاس يافتــه هــای پژوهــش قبــل از مداخلــه از نظــر مشــخصات دموگرافيــک بيــن دوگــروه آزمــون 
وکنتــرل تفــاوت وجــود نداشــت.ولی تغييــرات نمــرات پيــروی از رژيــم دارويــی بافاصلــه و دو مــاه بعــد از اجــرای 
برنامــه بيــن دو گــروه  آزمــون وکنتــرل تفــاوت معنــاداری داشــت)p =0/001(. همچنيــن تغييــرات نمــره پيــروی از 

.)p >0/05( رژيــم غذايــی  نيــز بافاصلــه و دو مــاه بعــد از اجــرای برنامــه تفــاوت معنــاداری  داشــت

نتیجــه گیــری: بــا وجــود مشــارکت خانــواده در شناســايی نيازهــای مراقبتــی و همــکاری بــا بيمــار مــی تــوان بــه 
پيشــبرد اهــداف درمانــی دســت يافــت. لــذا برنامــه خودمراقبتــی خانواده محــور موجــب ارتقا پيــروی از رژيــم دارويی 

و غذايــی در بيماران،خصوصــا درزنــان بــارد ار مبتــا بــه فشــار خــون بــالا مــی شــود.

کلیدواژه ها: خودمراقبتی، خانواده محور، رژيم دارويی وغذايی، زنان باردار، فشارخون بالا
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ــی  ــه ب ــلا ب ــود کان مبت ــی ک ــت زند گ ــرد رود ه )BMP( د ر کیفی ــی عملک ــه مد یریت ــر برنام ــی تاثی بررس
ــوع  ــاری مد ف اختی

                    زهره شهبا 1*، بهار احمدی 2، سعید حاجی بنده 3، دکتر مهرداد حسین پور4

1-  فوق ليسانس پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، هيات علمی دانشکده پرستاری و مامايی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان، ايران
2-  فوق ليسانس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران 

3-  دانشجوی کارشناسی پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامايی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان، ايران 
4-  فوق تخصص جراحی کودکان ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ايران

چکیده
مقدمــه: بــی اختيــاری مدفــوع )FI( يکــی از شــايعترين مشــکات اســترس زای روحــی روانــی دوران کودکی اســت که 
نــه تنهــا برکــودک بلکــه بــر کيفيــت زندگــی کل خانــواده تأثيــر مــی گــذارد.  اخيــرا برنامــه مديريــت روده )BMP( بــه 
عنــوان يــک روش مؤثــر و در دســترس بــرای مديريــت بــی اختيــاری مدفــوع و بهبود کيفيــت زندگی بيمار معرفی شــده 

اســت. ايــن مطالعــه بــا هــدف تاثيــر BMP بــر کيفيــت زندگــي کــودکان با بــي اختيــاري مدفــوع انجام شــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع case series  اســت کــه بــا هــدف بررســی کــودکان مبتــا بــه بــی اختيــاری 
مدفــوع مقطــع ســنی 4 تــا 12 ســال مراجعــه کننــده بــه کلينيــک کلورکتــال از ارديبهشــت 96 تــا اذر 97 انجــام شــد. 
پرسشــنامه کيفيــت زندگــی )Peds qol( دارای23 ايتــم بــا 5 زيــر مقيــاس در طيــف ليکــرت از 0 )هميشــه( تــا 100 
)هرگــز( متغيــر بــود.  عــاوه بــر کيفيــت زندگــی کل ، پنــج زيــر مقيــاس زيــر ارزيابــی می شــوند کــه شــامل: عملکرد 
جســمی ، عملکــرد عاطفــی ، عملکــرد اجتماعــی ، عملکــرد تحصيلــی و ســامت روان مــی باشــد.  نمره کمتــر از 25 
کيفيــت زندگــی پاييــن، 25تــا 75 کيفيــت زندگــی متوســط و بالاتــر از 75 کيفيــت زندگــی بــالا را نشــان مــی دهــد.  

کيفيــت زندگــي قبــل از BMP  و 3 مــاه بعــد BMP مــورد ارزيابــي قــرار گرفــت.

ــد  ــر)58/3( درص ــت .13دخت ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــودک م ــی 24 ک ــت زندگ ــه کيفي ــن مطالع ــا: در اي یافته ه
ــود. ميانگيــن نمــره  ــد . ميانگيــن ســنی پســرها 8± 19/1 و دخترهــا 1.7± 8.33 ب و 11پســر)7 /41( درصــد بودن
کيفيــت زندگــی قبــل از  BMP09/21± 57/67 و بعــد از BMP  17/48±71/30 بــود کــه ايــن تفــاوت از لحــاظ 
آمــاری معنــی دار بــود )P=0/01 ( نمــرات تمامــی ابعــاد بعــد از BMP ارتقــا داشــت امــا ابعــاد اجتماعــی و فيزيکــی 
ــادار نبــود ــود )P>0/05( و نمــرات بعــد عاطفــی بعــد از BMP اگــر چــه معن ــادار ب بعــد از BMP اختــاف معن

)Near significantP= 0.06(بود.

نتیجه گیــری: BMP ميتوانــد در کيفيــت زندگــی کــودکان مبتــا بــه بــی اختيــاری مدفــوع موثــر باشــد علی رغــم 
ارتقــاء قابــل توجــه تمامــی ابعــاد کيفيــت زندگــی، عملکــرد تحصيلــی ارتقــاء چندانــی نداشــت کــه مــی بايســت 

مــورد توجــه قــرار گيــرد.

کلیدواژه ها: بی اختياری مدفوع ، کيفيت زندگی ، برنامه مديريتی روده .
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ــد  ــن د ارای فرزن ــی والد ی ــار مراقبت ــد ی و ب ــر خود کارآم ــتاری ب ــی پرس ــی مراقبت ــه ی حمایت ــر برنام  تاثی
مبتــلا بــه فنیــل کتونــوری مراجعــه کننــد ه بــه د رمانــگاه بیمارســتان امیــن 1396

سیمین صفیری1، نرگس صادقی2

1- مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: ايــن پژوهــش يــک کارآزمايــی بالينــی کنتــرل دار تصادفــی باهــدف تعييــن تأثيــر برنامــه حمايتــی مراقبتــی 
پرســتاری بــر خودکارآمــدی و بــار مراقبتــی والديــن دارای فرزنــد مبتــا بــه فنيل کتونــوری مراجعــه کننده بــه درمانگاه 

بيمارســتان اميــن اصفهــان درســال 1396بــود.

روش پژوهــش: بــرای اجــرای ايــن پژوهــش72 والــد دارای فرزنــد مبتــا بــه فنيــل کتونــوری بــه روش در دســترس 
انتخــاب شــدند وســپس بــا روش تصادفــی بــه دو گروه36نفــری آزمون وشــاهد تخصيــص داده شــدند. قبــل ازاجرای 
مداخلــه پرسشــنامه هــای اطاعــات دموگرافيــک و بــار مراقبتــی زاريــت و خودکارامــدی والدگــری دومــکا توســط 

والديــن هــر دوگــروه تکميــل شــد.

یافتــه هــا: درتحليــل اطاعات بدســت آمــده متغييرهــا در دو گروه بوســيله آزمونهــای آماری قبــل از مداخلــه اختاف 
معنــاداری وجــود نداشــت)P > 0/05(. گــروه آزمــون در جلســات 8 هفتــه ای بــر طبــق برنامــه مــدل مراقبــت پيگير به 
صــورت حضــوری وغيــر حضــوری در پژوهــش شــرکت نمودنــدو 40 روز پــس از مداخله،مجــدداً پرسشــنامه هــای 
SPSSمذکــور توســط والديــن هــر دوگــروه آزمــون وشــاهد تکميــل گرديــد.داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری
نســخه20وآزمون هــای آمــاری زوجــی و مســتقل و آزمــون »کای اســکوئر« تجزيــه و تحليــل شــدند.در گــروه آزمــون 
ميانگيــن نمــره خودکارآمــدی والديــن بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری بيشــتر از قبــل از مداخلــه بــود و ميانگيــن 
نمــره  خودکارآمــدی والديــن در گــروه شــاهد بيــن قبــل وبعــد از مداخلــه اختــاف معنــادار نداشــت)P>0/05(.در 
گــروه آزمــون ميانگيــن نمــره بــار مراقبتــی والديــن بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری کمتــر از قبــل از مداخلــه بود و 

ميانگيــن نمــره بــار مراقبتــی والديــن در گــروه شــاهد بيــن قبــل و بعــد از مداخلــه اختــاف معنــادار نداشــت.

نتیجــه گیــری: نتايــج ايــن مطالعه نشــان داد که اجــرای برنامــه حمايتــی مراقبتــی پرســتاری والديــن دارای فرزند مبتا 
بــه فنيل کتونــوری موجــب افزايــش خودکارآمــدی وکاهــش بــار مراقبتــی خواهــد شــد.لذا پيشــنهاد مــی شــود از ايــن 

مــدل جهــت والديــن دارای کــودک بــا بيمــاری مزمن اســتفاده شــود.

کلید واژه ها: خود کارآمدی، بار مراقبتی، فنيل کتونوری
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گزارش یک مورد ماستیت گرانولوماتوز اید یوپاتیک در یک خانم بارد ار38 ساله 

فاطمه سراجی1*، نفیسه ربانی2 ، نیلوفربهین3

1- دانشجوی کارشناسی مامايی،دبيرکميته تحقيقات دانشجويی،دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران
2- کارشناسی ارشد مامايی قانونی،هيئت علمی دانشکده پرستاری مامايی،دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

3- دانشجوی کارشناسی مامايی،عضو کميته تحقيقات دانشجويی،دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده

ــه دليــل تشــابه رفتــاری از  ــادر در پســتان اســت و ب ــه: ماســتيت گرانولوماتــوز نوعــي التهــاب مزمــن ن مقدم
لحــاظ بالينــی و راديولوژيــک بــا کارســينوم مهاجــم پســتان و همچنيــن در مــوارد همراهــي بــا اريتمانــدوزوم ، 
بيمــاري ســارکوييدوز در تشــخيص افتراقــي قــرار ميگيــرد. عفونــت هــای قارچــی و باکتريايــی بعنــوان عامــل 
ايجــاد کننــده بيمــاری در نظــر گرفتــه ميشــود ولــی نخســت بايــد دخالــت مايکوباکتريــوم توبرکلوزيــس توســط 
ــتانداردي  ــان اس ــد. درم ــی نماي ــر م ــاروری درگي ــنين ب ــان را در س ــتر زن ــود.بيماری بيش ــت رد ش پاتولوژيس
ــا يــک مــورد ماســتيت  ــان اســت. م ــا کورتيکواســتروئيدها معمــولا خــط اول درم ــدارد ام ــراي آن وجــود ن ب
گرانولوماتــوز ناشــناخته را گــزارش کرديــم کــه بــه کورتيکواســتروئيد تراپــی و انتــی بيوتيــک تراپــی  پاســخ 

موفقيــت آميــزي داده اســت.

یافته هــا: بيمــار خانــم 38 ســاله بــا 2 ســزارين و 4 ســقط بــا ســابقه ی مصــرف پروژســترون تراپــی پــس از 
ســرکاژ بــه منظــور پيــش گيــری از ســقط در هفتــه 16 حاملگــی بــدون پيشــينه ی بيمــاری پســتان و ديابــت 
ــا توجــه بــه شــرح حــال  ــا شــکايت تــورم و دردنــاک بــودن ســينه ی راســت مراجعــه نمودنــد, در ابتــدا ب ب
و معاينــات انجــام شــده بــرای تشــخيص قطعــی بيوپســی از ســينه راســت انجــام شــد. در جــواب پاتولــوژی 
تــوده ی 14 ســانتی متــری خــوش خيــم بــا تشــخيص ماســتيت گرانولوماتــوز گــزارش گرديــد. بيمــار تحــت 
ــرار  ــی ق ــس از ان کورتيکواســتروئيد تراپ ــارداری و پ ــی خطــر در ب ــک هــای ب ــی بيوتي ــا 6 دوره انت ــان ب درم
گرفــت. بيمــار در جريــان درمــان دچــار خونريــزی معــده و درد هــای متنــاوب گرديــد کــه بــه علــت بــاردار 

بــودن ترجيحــا طــب ســوزنی بــرای تســکين درد هــا انجــام شــد. هــم اکنــون حــال وی مســاعد اســت.

ــان  ــه در زن ــادر اســت ک ــن و ن ــی مزم ــک بيمــاري التهاب ــک ي ــوز ايدئوپاتي ــری: ماســتيت گرانولومات نتیجه گی
17-42  ســال ديــده ميشــود.  باتوجــه بــه اينکــه  علــت آن مشــخص نيســت  امــا يکــی از دلايــل مطــرح شــده 
پروژســترون تراپــی مــی باشــد و تشــخيص بــا رد ســاير علــل اســت و بيوپســی بــراي تاييــد تشــخيص انجــام 
مــی شــود در نتيجــه تشــخيص افتراقــي بيمــاري از کانســر پســتان از اهميــت زيــادي برخــوردار اســت. درمــان 

بــا يــک دوره کوتــاه مــدت پردنيــزون بــا دوز بــالا اســت )کــه بــه تدريــج دوز آن کاهــش مــی يابــد(. 

کلیدواژه ها: ماستيت گرانولوماتوز ناشناخته، پستان، کورتيکواستروئيد، آنتی بيوتيک،بيوپسی
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ــهر  ــب ش ــتان های منتخ ــوی د ر بیمارس ــی- ری ــای قلب ــات احی ــا د ر عملی ــم احی ــت تی ــع موفقی ــی موان بررس
ــتاران ــکان و پرس ــدگاه پزش ــال های 97-1396 از دی ــان د ر س اصفه

سید مهدی پورافضلی *

استاديار، گروه طب اورژانس، دانشکده ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ايران

چکیده 

ــوارد  ــداد م ــه تع ــاي پزشــکي اســت ک ــای فوريت ه ــن اولويت ه ــوي، يکــي از مهم تري ــي- ري ــه: ايســت قلب مقدم
ــق  ــای موف ــع احي ــس و شناســايی موان ــت عملکــرد واحدهــای اورژان ــق آن، يکــي از شــاخص هاي مهــم کيفي موف
محســوب می شــود. از ايــن رو، شناســايی موانــع و علــل عــدم موفقيــت تيــم احيــا، از اهميت زيــادی برخوردار اســت. 
هــدف از انجــام مطالعــه ی حاضــر، بررســی موانــع موفقيــت تيــم احيــا در عمليــات احيــای قلبــی- ريــوی از ديــدگاه 

ــود. پزشــکان و پرســتاران در بيمارســتان های منتخــب اصفهــان در ســال های 97-1396 ب

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه ی تحليلــي-     مقطعــی در ســال 97-1396 در بيمارســتان های شــريعتی و غرضــی اصفهان 
انجــام شــد. نمونــه ی مــورد مطالعــه، شــامل 126 نفــر از پزشــکان و پرســتاران شــاغل در اين بيمارســتان ها بودنــد. افراد 
بــا رضايــت و آگاهــی کامــل، بــر اســاس معيارهــای ورود بــه مطالعــه، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. نمونه ها بــه روش 
تصادفــی ســاده، جمــع آوری شــدند.      ابــزار      گــردآوری اطاعــات      پرســش نامه ی محقــق ســاخته ای بــود کــه روايــی و 
 SPSS پايايــی آن بيــن 0/87 و 0/90 گــزارش شــده اســت. داده هــای حاصــل از پرســش نامه ها بــا اســتفاد از نرم افــزار
و آزمون هــای Mann-Whitney و Friedman  تجزيــه و تحليــل گرديــد. P > 0/050 بــه عنــوان ســطح معنی داری 

در نظــر گرفته شــد.

ــد. 75/4 درصــد از  ــه هــا: در ايــن مطالعــه، بيشــترين گــروه ســنی در رده ی 54-35 ســال )76 درصــد( بودن یافت
پرســنل را مــردان تشــکيل دادنــد و 68/3 درصــد از پرســنل مــورد بررســی از بخــش اورژانــس هــر دو بيمارســتان 
انتخــاب شــدند. در بيــن حيطه هــای مــورد بررســی، بــه ترتيــب عوامــل وابســته بــه بيمــار دارای بالاتريــن ميانگيــن 
)1/42 ± 1/95( و برنامــه و امکانــات آموزشــی دارای کمتريــن ميانگيــن )0/80 ± 0/68( بودنــد. بيــن ديدگاه پزشــک 

.)P = 0/002( و پرســتار تنهــا در بعــد تجهيــزات و وســايل مــورد نيــاز، اختــاف معنــی داری وجــود داشــت

نتیجــه گیــری: باتوجــه بــه نتايــج پژوهــش، می تــوان گفــت بــا بررســی ويژگی هــای بيمــاران، تأميــن پرســنل کافــی 
و آمــوزش ديــده، ارزيابــی مناســب، آمــاده و ســالم بــودن تجهيــزات و ارايــه ی  بازخوردهــای مناســب بــه تيــم احيــا، 

می تــوان ميــزان موفقيــت را ارتقــا داد.

کلید واژه ها: احيای قلبی- ريوی؛ تيم احيا؛ پرستار؛ پزشکان
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ــه  ــد ه ب ــه کنن ــی مراجع ــکار خود کش ــا اف ــراد ب ــاد ی و اف ــراد ع ــی د ر اف ــی هیجان ــود تنظیم ــه خ مقایس
ــال 1398 ــان د ر س ــید اصفه ــتان خورش ــمومین بیمارس ــس مس اورژان

پدرام کیان ارثی1*، دکتر رویا ترکاشوند2، سیما وداعی3 

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران 
2- دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سامت، هيئت علمی، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران 

3- کارشناسی ارشد روان پرستاری، مربی بالينی، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: خــود تنظيمــی هيجانــی بــه عنــوان مکانيســمی کارامــد بــرای تبييــن بســياری از پديــده هــای روانشــناختی 
شــناخته شــده اســت.در ايــن ميــان خــود کشــی يکــی از پديــده هــای مهــم روان شــناختی اســت کــه رابطــه ی آن بــا 
خــود تنظيمــی هيجانــی بــه طــور کافــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقايســه خــود 
تنظيمــی هيجانــی در افــراد عــادی و افــراد بــا افــکار خودکشــی مراجعــه کننــده بــه اورژانــس مســمومين بيمارســتان 

خورشــيد اصفهــان مــی باشــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع توصيفــی تحليلــی مــی باشــد کــه در ســال 1398 و با جامعــه ی آمــاری مراجعه 
کننــده گان بــه بخــش اورژانــس مســمومين بيمارســتان خورشــيد اصفهــان انجــام گرفــت. در ايــن مطالعــه تعــداد 200 
نفــر )100 نفــر بــرای هــر گــروه( بــه روش نمونــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده ها شــامل 
دو پرسشــنامه دموگرافيــک و پرسشــنامه خــود تنظيمــی هيجانــی هافمــن بــود. يافتــه هــای مطالعــه حاضــر با اســتفاده 
از نــرم افــزار SPSS و آزمــون هــای توصيفــی و تحليــل واريانــس تــک متغيــره و چنــد متغيــره مــورد تجزيــه و تحليل 

ــرار گرفتند. ق

یافته هــا: ميانگيــن امتيــاز خــود تنظيمــی هيجانــی در گــروه افــراد عــادی برابــر 14/63±18/18 و در گــروه افــراد بــا 
افــکار خودکشــی برابــر 66/41±79/16 بــود.  نتايــج آزمــون آناليــز واريانــس چنــد متغيــره نشــان داد کــه حداقــل در 
يکــی از زيــر مقيــاس هــای خــود تنظيمــی هيجانــی ) شــامل مــدل اجتماعی، تســکين خــود، چشــم انداز صحبــت، و 
اثــر مثبــت فزاينــده( و  امتيــاز کل خودتنظيمــی هيجانــی اختــاف معنــادار بيــن دو گــروه افــراد عــادی و افراد بــا افکار 
خودکشــی وجــود دارد )η 2 , P>0/001 , 22/009=F=0/312 (. در مقايســه جداگانــه هــر يــک از زيــر مقياس های 
خــود تنظيمــی طبــق نتايــج آناليــز واريانــس تــک متغيــره بيــن دو گــروه افــراد عــادی و افــراد داری افــکار خودکشــی 

تفــاوت معنــاداری داشــت)P>0/001( و ميانگيــن امتيــازات در افــراد عــادی بطــور معنــاداری بيشــتر بود.  

نتیجه گیــری: ايــن مطالعــه نشــان داد کــه ميانگيــن خــود تنظيمــی هيجانــی بــه طــور معنــی داری در افــراد دارای افکار 
خودکشــی نســبت بــه افــراد عــادی کمتــر اســت. طبــق نتايــج حاصــل از ايــن پژوهــش مــی تــوان ارتقــای مهــارت 
خــود تنظيمــي هيجانــی در افــراد را بــه عنــوان يکــی از اســتراتژی های پيشــگيری از بــروز افــکار و احساســات مرتبط 

بــا خودکشــی در افــراد مســتعد در نظــر گرفــت.

کلیدواژه ها: خود تنظيمی هيجانی، افکار خود کشی، اورژانس مسمومين
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تجارب بیماران نیازمند جراحی قلب باز اورژانسی پس از آنژیوگرافی
)یک مطالعه پد ید ارشناسی(

صدیقه موسوی1، غلامحسین عبد یزدان2، لیدا ساسانی3

1-کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- عضو هيات علمی و عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران  

3- عضو هيات علمی و عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران                                  

چکیده 

ــمی،  ــکات جس ــودن مش ــرح نم ــر مط ــاوه ب ــر، ع ــروق کرون ــای ع ــاری ه ــان بيم ــخيص و درم ــه: تش مقدم
ــد  ــاران نيازمن ــت در بيم ــن حال ــود. اي ــی ش ــاران م ــی بيم ــت روان ــی در وضعي ــل توجه ــال قاب ــث اخت باع
ــی  ــل جراح ــت عم ــد تح ــت باي ــن فرص ــراد در اولي ــن اف ــت. اي ــتر اس ــی بيش ــاز اورژانس ــب ب ــی قل جراح
ــذا هــدف ايــن پژوهــش،  ــا چالــش هــای بســياری مواجــه مــی شــوند. ل ــد کــه ب ــرار گيرن ــاز اورژانــس ق قلــب ب

تبين تجارب بيماران نيازمند جراحی قلب باز اورژانس پس از انجام آنژيوگرافی انجام گرفته است.

ــام  ــی انج ــی توصيف ــدار شناس ــرد پدي ــا رويک ــه  ب ــد ک ــی باش ــی م ــوع کيف ــه ازن ــن مطالع ــش: اي روش پژوه
گرفتــه اســت. جامعــه پژوهــش بيمــاران نيازمنــد جراحــی قلــب بــاز اورژانســی پــس از آنژيوگرافــی 
ــباع  ــان اش ــا زم ــدف ت ــر ه ــی ب ــری مبتن ــه گي ــه روش نمون ــرايط لازم ب ــا ش ــار ب ــاس 12 بيم ــن اس ــد. براي بودن
ــرداوری  ــاختار و روش گ ــدون س ــق وب ــه عمي ــات مصاحب ــردآوری اطاع ــزار گ ــدند. اب ــاب ش ــی انتخ اطاعات

داده ها، ميدانی بود. جهت تجزيه و تحليل اطاعات از روش 7 مرحله ای کايزی استفاده گرديد.

ــه، ــی اولي ــد مفهوم ــا، 190 ک ــل داده ه ــه و تحلي ــدگان و تجزي ــرکت کنن ــا ش ــه ب ــس از مصاحب ــا: پ ــه ه یافت
 34 کدســطح دوم و 18کدســطح ســوم بــه دســت آمــد. و نهايــت در 7 تــم اصلــی شــامل تــرس و اضطــراب، ناآگاهی،
 درخواســت حمايــت اجتماعــی، نارضايتــی از تيــم درمــان، عــدم اطمينــان بــه خــود ، آمــوزش ناکافــی و تقويــت
بــاز  قلــب  جراحــی  نيازمنــد  بيمــاران  تجــارب  نهايــت  در  و  گرفتنــد  قــرار  مذهبــی  هــای  گرايــش 

اورژانسی پس از آنژيوگرافی نامگذاری شد.

ــر نيازهــای ــا رفــع موث ــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه بســتری شــدن در بيمارســتان هميشــه ب ــری: يافت نتیجه گی
ــوند  ــی ش ــل م ــز متحم ــری را ني ــاد ديگ ــای زي ــش ه ــاران تن ــن بيم ــذا اي ــت، ل ــراه نيس ــی هم ــی و مراقبت درمان
کــه باعــث ايجــاد حــس تــرس و تهديــد در آن هــا مــی شــود. شناســايی ايــن تهديدهــا اصلــی تريــن مرحلــه در بهبود

کيفيت مراقبت های پرستاری می باشد. 

کلید واژه ها: تجارب ، جراحی قلب باز، آنژيوگرافی
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ــل  ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت ــو د ر بیم ــزان د رد زان ــر می ــی ب ــه د رمان ــاری و رایح ــب فش ــر ط ــه تأثی مقایس
ــال 1396 ــنجان د ر س ــتان رفس ــاص شهرس ــای خ ــاری ه ــز بیم ــه مرک ــد ه ب ــکلروزیس)MS(مراجعه کنن اس

حسین باقری نسب1،  غلامحسین عبدیزدان 2، ملیکا دهقان3*

1- کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، ايران
2- عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، ايران

3- کارشناسی مامايی، دبيرانجمن علمی مامايی، عضو فعال کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاد اصفهان)خوراسگان(، ايران

چکیده 

مقدمــه: بيمــاران مبتــا بــه مولتيپــل اســکلروزيس دچــار درد هــای متمــادی جســمانی مــی باشــند.که يکــی از انــواع 
دردهــا در ايــن بيمــاران، زانــو درد مــی باشــد.وجود زانــو درد در اين بيماران ســبب مشــکات متعدد ماننــد محدوديت 
حرکتــی و زميــن گيــری آنــان مــی گــردد اســتفاده از طــب مکمــل ســبب کاهــش درد در بيمــاران و بــه دنبــال آن بهبود 
تحــرک جســمانی و افزايــش کيفيــت زندگــی در ايــن گــروه از بيمــاران مــی گردد.مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقايســه 

تاثيرطــب فشــاری و رايحــه درمانــی بــر ميــزان درد زانــو در بيمــاران مبتــا بــه MS انجــام شــد.

روش پژوهــش: ايــن کارآزمايــی بالينــی در ســال 1396 بــر روی30 نفــر از بيمــاران مبتــا بــه MS مراجعــه کننــده بــه 
مرکــز بيمــاری هــای خــاص شهرســتان رفســنجان کــه از درد زانــو رنــج مــی بردنــد بــه تفکيــک در دو گــروه طــب 
فشــاری )15نفــر( و رايحــه درمانــی )15نفــر( انجــام گرديد.نمونــه هــا بــا اســتفاده از روش تصادفــی نمونــه هــا بــه 
دوگــروه طــب فشــاری و رايحــه درمانــی تخصيــص داده شــدند. در گــروه اول، عصــاره اســطوخودوس 2درصــد بــه 
بيمــاران توســط دســتگاه بخــور تجويــز گرديــد.در گــروه دوم، طــب فشــاری بــه اين گــروه امــوزش و مداخــات لازم 
صــورت پذيرفت.ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل چــک ليســت دموگرافيــک و خــط کــش درد مــک گيل بــود. تجزيه 
و تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS)نســخه 20( انجــام شــد.ميزان p کمتــر از 0-5معنــی دار در 
نظرگرفتــه شــد.در بيــن بيمــاران حاضــر در نمونــه تعــداد 9 نفــر )30 درصــد( مــرد بــوده انــد. از نظــر ســنی بيشــترين 

توزيــع فراوانــی مشــاهده شــده مربــوط بــه بيمــاران در رده ســنی 40 _ 49ســال بــود.

یافته هــا: در مجمــوع در ايــن مطالعــه هيــچ گونــه تفــاوت معنــی داری ميــان گــروه طــب فشــاری و رايحــه درمانــی 
از نظــر مشــخصات دموگرافيــک وجــود نداشــت. هــر يــک از روش هــای رايحــه درمانــی و طــب فشــاری توانســته 
انــد ميــزان درد را در بيمــاران مبتــا بــه MS کاهــش دهنــد امــا در مقــام مقايســه بيــن ايــن دو تفــاوت معنــی داری 

مشــاهده نگرديــد و آناليــز داده هــا نشــان داد هيــچ يــک از ايــن دو نســبت بــه ديگــری برتــری نــدارد.

نتیجه گیــری: بــه کار گيــری طــب فشــاری و رايحــه درمانــی توســط پرســتاران مــی توانــد ســبب کاهــش درد زانــو به 
صــورت يکســان در بيمــاران مبتــا بــه MS گردد.

کلیدواژه ها: مولتيپل اسکلروزيس، طب فشاری، رايحه درمانی، درد زانو
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بررسی تاثیر مشاوره بر اساس مد ل پلیسیت بر کیفیت زند گی جنسی زنان متاهل مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه 
کنند ه به مرکز ام اس اصفهان در سال 1398

زهرا کاظمی1*، مهسا السادات موسوی2

1-دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- استاديارگروه مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

 

چکیده 

ــت .  ــوده اس ــز ب ــش برانگي ــواره چال ــکلروزيس  هم ــل اس ــه مولتيپ ــا ب ــراد مبت ــی اف ــی جنس ــه: زندگ مقدم
ــا اختــال عملکــرد جنســی همــراه  ــه مولتيپــل اســکلروزيس اغلــب ب بيمــاری هــای مزمــن پزشــکی از جمل
ــا  ــه ب ــوان اســت ک ــن ج ــک پيشــرونده در بالغي ــی نورولوژي ــايعترين ناتوان ــکلروزيس ش ــل اس اســت. مولتيپ
ــه  ــود دارد ک ــاور وج ــن ب ــروزه اي ــود. ام ــی ش ــخيص داده م ــزی تش ــاب مرک ــتم اعص ــی سيس ــن زداي ميلي
ــل و در  ــاط متقاب ــي ارتب ــي زندگ ــت عموم ــطح کيفي ــدي و س ــزان رضايت من ــا مي ــي ب ــی جنس ــت زندگ کيفي
هــم تنيــده اي دارد، بــه گونــه اي کــه پاييــن بــودن کيفيــت زندگــی جنســی مــی توانــد تابلويــي از وضعيــت 
ــازگاری  ــث ناس ــويی باع ــی زناش ــد. نارضايت ــه باش ــراد در جامع ــي اف ــي زندگ ــت عموم ــامت و کيفي س
ــن ســامت  ــرد. بنابراي ــت خواهــد ک ــی زناشــويی را تقوي ــی شــود و ناســازگاری جنســی، نارضايت جنســی م

جنسی می تواند يک جنبه مهم از کيفيت زندگی و سامت عمومی به ويژه سامت زنان باشد.

روش پژوهــش: بيمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز ام اس اصفهــان بــر اســاس شــرايط ورود بــه مطالعــه انتخاب 
شــده و پــس از گرفتــن رضايــت نامــه جهــت شــرکت در مطالعــه و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه 
وکنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه آزمــون بــر اســاس مــدل پليســيت بــه صــورت مشــاوره ي چهــره بــه چهــره بــه 
صــورت هفتگــي طــي 4 جلســه ي 75-45 دقيقــه اي برگــزار گرديــد. بــه منظور رعايت مســايل اخاقــي، پس از 

اتمام پژوهش، يک راهنمای آموزشي در زمينه ي کيفيت زندگی جنسي به گروه شاهد نيز داده شد.

یافتــه هــا : از نظــر آمــاری ميانگيــن نمــره کيفيــت زندگــی جنســی قبــل از مداخلــه در گــروه آزمــون و دو هفته
و چهــار هفتــه پــس از  مداخلــه  اختــاف معنــا داری را نشــان داد .در صورتــی کــه در گــروه شــاهد قبــل و بعد

مداخله اختاف ها معنی دار نبود.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه تأثيــر مشــاوره ي جنســي بــر اســاس مــدل پليســيت بــر کيفيــت زندگی جنســي زنان 
متاهل مبتا به مولتيپل اسکلروزيس، استفاده از اين مدل در مراکز ام اس توصيه می شود.

کلیدواژه ها: مدل پليسيت، مولتيپل اسکلروزيس، کيفيت زندگی جنسی
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CABG تأثیر خروج برنامه ریزی شد ه از بستر بر شرایط همود ینامیک بیماران تحت

الهام داوری

مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاهآزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: جراحــی پيونــد عــروق کرونــر روش موثــر بــرای درمــان بيماريهــای ايســکميک قلب می باشــد و شــايعترين 
عمــل جراحــی قلــب در دنياســت.دليريوم عارضــه ايــی شــايع در بيمــاران بســتری در بخــش ويــژه بعــد از عمــل 
جراحــی قلــب مــی باشــد کــه پيامدهــای ايــن عارضــه افزايــش طــول مــدت بســتری، افزايــش مــرگ و ميــر، کاهــش 
عملکــرد شــناختی، افزايــش طــول مــدت بســتری در بيمارســتان مــی باشــد از آنجا کــه تمرينــات فيزيکــی زود هنگام 
بيمــاران بســتری در آی ســی يــو در کاهــش طــول اقامــت بيمــاران موثــر مــی باشــد،اين پژوهــش بــا هــدف تعييــن 
تاثيــر خــروج برنامــه ريــزی شــده از تخــت بــر دليريــوم بيمــاران بســتری در بخــش ويــژه انجام گرديــد. ايــن پژوهش 

بــا هــدف تاثيــر خــروج برنامــه ريــزی شــده از تخــت بــر دليريــوم بيمــاران بســتری در بخــش ويــژه انجــام گرديــد

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش از نــوع کارآزمايــی بالينــی تصادفــی مــی باشــد.تعداد 90 بيمــار تحــت عمــل جراحــی 
قلــب پيونــد عــروق کرونــر بــه صــورت در دســترس بــا توجــه بــه معيارهــای ورود انتخــاب شــدندو بــه صــورت 
تصادفــی در دو گــروه 45 نفــره مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. خروج ازتخــت در گروه کنتــرل طبق روال بيمارســتان 
و در روز ســوم بعــد از عمــل انجــام مــی گرفــت و در گــروه مداخلــه در ســه نوبــت روز اول و دوم بعــد از عمــل 
جراحــی و طبــق برنامــه درمانــی انجــام مــی گرفــت . خــروج برنامــه ريــزی شــده بــه اينصــورت بــود کــه در روز 
اول بعــد از جراحــی و 2 ســاعت بعــد از خــروج لولــه تراشــه بيمــار بــه کمــک محقــق ابتــدا در پوزيشــن نشســته 
قرارگرفــت و ســپس پاهايــش را بــه مــدت 15 دقيقــه از لــب تخــت آويــزان کــرد. در مرحلــه دوم، صبح روز بعــد )روز 
دوم( ســاعت 10 صبــح بيمــار بــه کمــک محقــق ابتــدا لــب تخــت بــه مــدت 5 دقيقــه نشســت و ســپس بعــد از جــدا 
کــردن اتصــالات و کلمــپ کــردن چســت تيوبهــا و داشــتن پالــس اکســيمتر پرتابــل بــا حمايــت محقــق در اطــراف 
تخــت 5 متــر راه رفــت.  در مرحلــه ســوم بعــد از ظهــر روز دوم در ســاعت 16 بيمــار بــه کمــک محقــق ابتــدا لــب 
تخــت بــه مــدت 5 دقيقــه نشســته و ســپس بعــد از جــدا کــردن اتصــالات و کلمــپ کــردن چســت تيوبهــا و داشــتن 
پالــس اکســيمتر پرتابــل بــا حمايــت محقــق در اطــراف تخــت 10 متــر راه رفــت .اطاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
دموگرافيــک و ابــزار ســنجش دليريــوم نيچــم روز اول قبــل از مداخلــه و ســپس بعــد از مداخلــه تکميــل گرديــد.داده 

هــای حاصــل بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 و در دو ســطح توصيفــی و اســتنباطی اســتخراج گرديــد.

یافتــه هــا: بيــن دو گــروه از نظــر اطاعــات دموگرافيــک و ســابقه بيماريهــای زمينــه ايــی تفــاوت معنــاداری وجــود 
نداشــت.ميزان بــروز دليريــوم در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 97/8 و در گــروه کنتــرل86/6 درصــد کــه بعــد از انجام 

)p > 0.05(.مداخلــه ايــن ميــزان بــه86/7 درصــد در گــروه کنتــرل و11/1 درصــد در گــروه آزمــون رســيد

نتیجــه گیــری: خــروچ برنامــه ريــزی شــده از تخــت بــر ميــزان دليريــوم بيمــاران تحــت عمل جراحــی عــروق کرونر 
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ويــژه موثــر مــی باشــد وبايــد در برنامــه مراقبتــی پرســتاری در بخــش هــای مراقبت 

ويــژه بــه آن اهميــت داده شــود.

کلیدواژه ها: جراحی پيوند عروق کرونر، دليريوم، خروج برنامه ريزيه شده از تخت
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بررســی مقایســه ای تــورش گــزارش انتخابــی پیامد هــا د ر کارآزمایی هــای بالینــی ثبــت شــد ه د ر مرکــز 
ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران )IRCT( بــا مقــالات منتشر شــد ه د ر مجــلات پرســتاری و مامایــی د ر ســال 1396

مینا سلطانی *1 ، نرگس صادقی2 ، مینا محمدی3

1-  دانشجوی کارشناسی ارشد،گروه پرستاری،دانشگاه آزاداسامی،واحداصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران
2-  دکترنرگس صادقی،،استاديار،عضوهيأت علمی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

 3- کارشناسی ارشد پرستاری،مربی،عضوهيأت علمی دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده
ــه: هــدف اصلــی ايــن پژوهــش بررســی مقايســه ای تــورش گــزارش انتخابــی پيامدهــا در کارآزمايــی  مقدم
ــالات منتشــر شــده در  ــا مق ــران )IRCT( ب ــی اي ــی بالين ــت کارآزماي ــامانه ثب ــت شــده در س ــی ثب ــای بالين ه

ــود. ــی درســال 1397 ب ــتاری و ماماي مجــات پرس

روش پژوهــش: ايــن تحقيــق بــر اســاس هــدف از نــوع تحقيقــات کاربــردی و بــر اســاس ماهيــت و روش 
از نــوع تحقيقاتوصيفــی تحليلــی بــود. جامعــه آمــاری در ايــن تحقيــق شــامل کليــه مقــالات کارآزمايــی بالينــی 
پذيــرش شــده در مجــات علمــی- پژوهشــی پرســتاری و مامايــی در ســال 1396 بــود و نمونــه آمــاری نيــز 
ــا اســفند 1396 درر مجــات تخصصــی علمــی- ــن ت ــود کــه از فروردي ــی ب ــی بالين شــامل مقــالات کارآزماي
پژوهشــی پرســتاری و مامايــی ايــران چــاپ گرديــده انــد و معيارهــای ورود بــه تحقيــق را دارا بــود کــه بــر 
ــک  ــق چ ــن تحقي ــات در اي ــردآوری اطاع ــدند. ابزارگ ــاب ش ــماری انتخ ــری سرش ــه گي ــاس روش نمون اس
ليســت محقــق ســاخته بــود کــه روايــی و پايايــی آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. داده هــای گــردآوری شــده 

ــا اســتفاده از نــرم افــزار spss21 و آمــار توصيفــی تجزيــه و تحليــل گرديــد. ب

ــال 96،  ــی در س ــتاری ماماي ــی پرس ــی پژوهش ــه علم ــده در 33 مجل ــاپ ش ــه چ ــن 226 مقال ــا: در بي یافته ه
80 مقالــه )35.87%( پيامــد اوليــه ثبــت شــده در IRCT بــا پيامــد اوليــه گــزارش شــده در روش کار مقالــه 
تفــاوت داشــت و همچنيــن از بيــن 223 مقالــه چــاپ شــده، 52 مقالــه )23.31%( پيامدهــای ثانويــه گــزارش 

شــده در روش کار مقالــه آنهــا بــا پيامدهــای ذکــر شــده در IRCT تفــاوت وجــود داشــت.

نتیجه گیــری: يافتــه هــا نشــان داد کــه تــورش گــزارش انتخابــی پيامدهــا در مقــالات پرســتاری مامايــی وجــود 
دارد کــه شــامل حــذف پيامدهــا، اضافــه کــردن پيامــد و تغييــر در دوره زمانــی بــود.

کلیدواژه ها: کارآزمايی بالينی، گزارش انتخابی پيامد، پيامد اوليه، پيامد ثانويه
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بررسی تاثیر طب فشاری د ر نقاط P6 و LI4 بر میزان اضطراب سربازان ارتش

سعید امینی رارانی

کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران

چکیده

مقدمــه: ماهيــت ارگان هــای نظامــی باعــث افزايــش ميــزان اضطــراب در نظاميــان بخصــوص ســربازان مــی شــود. 
روش هــای مختلفــی جهــت کاهــش ميــزان ايــن اضطــراب وجــود دارد کــه از آن جملــه طــب فشــاری می باشــد. اين 
مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثيــر طــب فشــاری در در نقــاط P6 و LI4 بــر ميــزان اضطــراب ســربازان دوره آمــوزش 

خدمــت ســربازی انجــام شــد.
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه بــه صــورت کارآزمايــی بالينــی تصادفی دوســوکور بــر روی ســربازان دوره آموزشــی در 
ارتــش جمهورياســامی، ايــران در ســال 1397 انجــام شــد.120 نمونــه بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه مداخلــه 
P6 و LI4 و گــروه کنتــرل تقســيم شــدند. دو گــروه مداخلــه طــب فشــاری را ســه مرتبــه و هــر بــار بــه مــدت 10 
دقيقــه دريافــت کردنــد. هــر مداخلــه بــه فاصلــه 30 دقيقــه انجــام شــد. در گــروه کنتــرل فشــار بــر نرمــه شســت 
کــه جــزو نقــاط فشــاری نيســت، وارد شــد. ميــزان اضطــراب نمونــه هــا قبــل از مداخلــه و 30 دقيقــه بعــد از انجــام 
آخريــن مداخلــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســنجش اضطــراب اشــپيل برگر انــدازه گيری شــد. جهــت تحليــل نتايج از 
روشــهاي آمــاری توصيفــی و تحليلــی همچــون آزمــون هــای تحليــل واريانــس يــک طرفــه و تــی زوجــی با اســتفاده 

از نــرم افــزار SPSS 21 انجــام شــد.

یافته هــا: پــس از اجــرای مداخلــه، ميانگيــن نمــره اضطــراب در گــروه مداخلــه P6 از 7/6 ±53/7 بــه 9/45 ±45/7 و 
در گــروه مداخلــه LI4 از 8/74 ±54/3 بــه 6/8 ±47/72 کاهــش پيــدا کــرد. آزمــون آمــاری تــی زوجــی ايــن اختــاف 
را معنــادار نشــان داد )P>0/001(. در گــروه کنتــرل نيــز ميانگين نمــره اضطــراب از 10/58 ±52/02 بــه 10/36 50/60± 

.)P =0/21( کاهــش پيــدا کــرد که ايــن ميــزان از نظــر آمــاری معنــادار نبــود

نتیجه گیــری: طــب فشــاری در نقــاط P6 و LI4 در کاهــش ميــزان اضطــراب ســربازان دوره آموزشــی موثــر اســت، از 
ايــن رو مــی توانــد بــه عنــوان يــک روش جهــت کاهــش اضطــراب ســربازان و نظاميــان در موقعيــت هــای اضطــراب 

آميز پيشــنهاد گــردد.

کلید واژه ها:  طب فشاری، اضطراب، پرسنل نظامی، طب مکمل و جايگزين
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تأثیــر توانمند ســازی خانــواد ه بــر میــزان بــرآورد ه شــدن نیــاز هــای خانــواد ه مصدومیــن بــه ســر: یــک 
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی

راضیه اکبری1* ، شایسته صالحی2، نصرالله علی محمدی3

1-کارشناسی ارشدپرستاری سامت جامعه، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشيار ، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ايران

3- دانشيار ، گروه پرستاری مراقبت های ويژه، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ايران

چکیده
مقدمــه: امــروزه صدمــه بــه ســر يکــی از مهــم تريــن دلايــل ناتوانــی و مــرگ وميــر درجهــان محســوب مــی شــود . 
اکثربازمانــدگان آســيب بــه ســر دارای اختــالات عملکــردی هســتند واغلــب بــرای ادامــه زندگــی بــه اعضــاء خانواده 
وابســته خواهنــد شــد از ايــن رو خانــواده در خــط مقــدم چالــش هــا قــرار می گيــرد. مطالعــه ی حاضربا هــدف تعيين 
تاثيــر برنامــه توانمندســازی خانــواده بــر ميــزان بــرآورده شــدن نيازهــای خانــواده مصدومين به ســرانجام شــده اســت.

 
روش پژوهــش: ايــن کارآزمايــي بالينــي تصادفــي در مــورد 56 خانــواده  بيمارآســيب بــه ســر در دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل در ســال 1398 اجــرا شــد. گــروه مداخلـــه برنامــه توانمندســازی و گــروه کنتــرل مراقبتهــاي معمــول حيــن 
ترخيــص را دريافــت کردنــد. جمــع آوری داده هــا بــا دو پرسشــنامه اطاعــات دموگرافيــک و پرسشــنامه اســتاندارد 
نيازهــای خانــواده FNQ انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss22 در دو ســطح توصيفــی واســتنباطی 

)آزمــون هــای آمــاری مــن ويتنــی، کای اســکوئر( تجزيــه وتحليــل شــد

یافته هــا: نتايــج نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه بيــن دو گــروه کنتــرل و آزمــون اختــاف معنــاداری مشــاهده نشــد، 
در حالــی کــه ميانگيــن نيازهــای خانــواده و ميــزان بــراورده شــدن آن هــا در حيطــه هــای اطاعــات بهداشــتی،مراقبت 
هــای عاطفــی ، حمايــت ابــزاری ، حمايــت افــراد حرفــه ای ، پــس از مداخلــه در گــروه آزمــون کمتــر از گــروه کنتــرل 

گــزارش شــد.

نتیجه گیــری:  بــا توجــه بــه تاثيــر برنامــه توانمندســازی خانــواده در بيمــاران بــا آســيب مغزی،توصيــه ميشــود برنامــه 
هــای مراقبتــی و بازتوانــی در منــزل بــا مشــارکت خانــواده و بــا حضــور افــراد حرفــه ای پــس از ترخيص مــورد توجه 

بيشــتر قــرار گيرد.

کلیدواژه ها: صدمه به سر، مراقبان خانگی ، توانمندسازی، مراقبت در منزل ، کارآزمـايي تصـادفي
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حضــور هوشــیارانه بســتگان د رجــه یــک بیمــاران ضربــه مغــزي بســتري د ر بخــش هــاي مراقبــت ویــژه: 
یــک مطالعــه کیفــي

فاطمه سلمانی

استاديار، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران

چکیده
ــظ  ــراي حف ــاش ب ــژه ت ــت وي ــش مراقب ــاي بخ ــواده ه ــه خان ــاي تجرب ــه ه ــن جنب ــم تري ــی از مه ــه: يک مقدم
ــواده  ــر باليــن بيمــار مــي باشــد کــه ايــن امــر باعــث نگرانــي خان ــا بيمــار بوســيله ماقــات و حضــور ب تمــاس ب
ــه  ــاران ضرب ــاي بيم ــواده ه ــيارانه خان ــور هوش ــاي حض ــف معن ــدف کش ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت.  اي ــده اس گردي

مغزي که در امر مراقبت از بيمار در بخش هاي مراقبت ويژه حضور داشته اند انجام شده است.  
 

ــوای قـــراردادی مــي باشــد. 30  روش پژوهــش: مطالعـــه حاضـــر يــک مطالعــه کيفــي بـــه روش تحليـــل محت
ــدند  ــاب ش ــد انتخ ــري هدفمن ــه گي ــه روش نمون ــزي ب ــه مغ ــاران ضرب ــواده بيم ــک خان ــه ي ــاء درج ــر از اعض نف
و پــس از رعايــت ماحظات اخاقي مـــورد مصاحبه عميـــق، بدون ســـاختار و چهـــره بـــه چهـــره قـــرار گرفتنـــد. 
داده هــاي بــه دســت آمــده پــس از ضبــط و نســخه بــرداري بــه روش تماتيــک آناليــز مــورد تحليــل قــرار گرفــت.

یافته هــا:  طــي بررســي و تحليــل داده هــا يــک درونمايــه  اصلي)حضــور هوشــيارانه و اميدوارانــه( و 3طبقــه احســاس 
درک حضور، احساس خوش بينی و منابع حمايتي پديدار گشت.

نتیجه گیــری: يافتــه هــاي مطالعــه نشــان داد کــه حضــور هوشــيارانه و اميدوارانــه راهــي اســت کــه بــه وســيله آن 
خانــواده ضمــن تمــاس نزديــک بــا بيمــار وضعيــت بيمــار را از نظــر تغييــرات حرکتــي، فيزيولوژيــک و روحــي رواني 
ــا  ــد و ب ــا روزهــاي قبــل مقايســه مــي نماي ــرار داده و پيشــرفت و بهبــودي بيمــار را مشــاهده و ب مــورد بررســي ق
تغييــر عائــم و نشــانه هــاي رفتــاري در بيمــار اميــد و انگيــزه مراقبــت در وي افزايــش مــي يابــد. همچنيــن خانــواده 
در طــول ماقــات بــا بيمــار از منابــع حمايتــي درونــي )مذهــب و اعتقــادات مذهبــي( و حمايــت بيروني)حمايــت 
ــه  ــه جهــت حضــور همــه جانب ــردد ک ــي گ ــذا پيشــنهاد م ــرد. ل ــي گي ــدرت م ــرو و ق توســط پرســنل بخــش( ني
ــرد.   ــژه صــورت گي ــت وي ــاي مراقب ــات در بخــش ه ــاي ماق ــي درسياســت ه ــار تغييرات ــن بيم ــر بالي ــواده ب خان

کلید واژه ها: اعضاء نزديک خانواده، تجارب خانواده، حضور هوشيارانه، ماقات، ايران
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بررســی برنامــه غربالگــری کــم کاری تیروئیــد متولد یــن تحــت پوشــش مراکــز خد مــات جامــع ســلامت 
مرکــز بهداشــت شــماره یــک د ر ســال 1396

معصومه کریمیان1*، علی صالحی2، فاطمه رضامند3

1- کارشناس غيرواگير مرکز بهداشت شماره يک اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
2- مسئول مبارزه بابيماری های مرکز بهداشت شماره يک اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

3- کارشناس قلب و عروق و ديابت معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

چکیده
مقدمه: کم کاری مادرزادی تيروئيد)CH( شايع ترين علت قابل پيشگيری و درمان عقب ماندگی ذهنی است. CH  ناشی 
از اختال در محور هيپوتالاموس - هيپوفيز - تيروئيد و عدم وجود هورمون های تيروئيد در هنگام تولد در نوزادان استاز 

اين مطالعه ارزيابی برنامه غربالگري کم کاري تيروئيد نوزادي در شهر اصفهان است.
 

روش پژوهش: اين مطالعه مقطعی توصيفی- تحليلی است که با استفاده از داده های موجود در مناطق تحت پوشش مرکز 
بهداشت شماره يک از ابتدای فرورين 1396 تا پايان اسفند 1396 به صورت سرشماری می پردازد. اطاعات از طريق نرم 

افزار NSP  موجود در مراکز انجام غربالگری هيپوتيروئيدی نوزادان استخراج و بررسی شد.

یافته هــا: در  ســال 1396 تعــداد نــوزاد غربــال شــده در مراکــز غربالگــری تحــت پوشــش شــبکه يــک 20150 نوزاد 
مــی باشــد کــه از ايــن تعــداد 10165)55%(پســر و  9985 )45%( دختــر بودند.تعــداد نــوزادان غربــال شــده بــر 
اســاس ســن مراجعــه در  5-3روز گــی 17923 )89%( نــوزاد، 21-6 روزگــی 2113 )10%( نــوزاد و در 22 روزگــی 
و بيشــتر 114)1%( نــوزاد بود.مجموعــا 53 نفــر از ايــن نــوزادان مشــکل تيروئيــد داشــتند. 25 نفــر پســر و 28 نفــر 
دختــر بــوده انــد .والديــن 33 نفــر از ايــن نــوزادان نســبت فاميلــی نداشــته و 20 نفــر نســبت فاميلــی داشــته انــد. از 
نظــر ســابقه فاميلــی 29 نفــر دارای ســابقه فاميلــی بــوده کــه 19 نفــر انهــا ســابقه در مــادر و 10  نفــر در پــدر يا ســاير 
اعضــا  خانــواده بــوده اســت. نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد تعــداد مبتايــان دختــر بيشــتر از پســران بــود کــه در اغلب 
مطالعــات نيــز جنــس مونــث بــه عنــوان عامل خطــر شــناخته شــده اســت. در رابطه بــا  ســابقه فاميلی  مطالعــه حاضر 
ارتبــاط معنــاداری بيــن ابتــا نــوزادان بــه هيپوتيروئيــدی نــوزادان و ابتــای فاميــل درجــه يــک خانــواده وجود داشــت 

در رابطــه بــا نســبت فاميلــی پــدر و مــادر نيــز بــا توجــه بــه اهميــت ســابقه فاميلــی نياز به بررســی بيشــتری هســت.

نتیجه گیــری: در کل نتايــج حاصــل از ايــن مطالعــه موفقيــت آميــز بــودن برنامــه غربالگــری در تشــخيص نــوزادان را 
نشــان مــی دهــد ضمــن ايــن کــه نيــاز بــه بررســی هــای بيشــتر در زمينــه فاميلــی بــه عنــوان پيشــگيری و نيز بررســی 

مــوارد ضعــف برنامــه داريــم.

کلیدواژه ها: کم کاري مادرزادي تيروئيد، ، متولدين ،  مراکز خدمات جامع سامت
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بررسي مشخصات فردي، خانوادگی و محیطي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شمال خوزستان 

مریم رادمهر1، سوسن صباغ2 ، میثم سنجری3، حامد سنجری4

1 - استاديار،گروه پرستاری ، واحد دزفول، دانشگاه آزاداسامی،دزفول، ايران
2- استاديار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ايران

3 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی،نجف آباد، ايران
4 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: بيمــاری مولتيپــل اســکلروزيس)ام.اس( يــک بيمــاری ايديوپاتيــک و شــايعترين بيمــاری التهابــی سيســتم 
اعصــاب مرکــزی بخصــوص در جوانــان اســت. هــدف از ايــن مطالعــه بررســی مشــخصات فــردي، خانوادگــی و 

محيطــي بيمــاران مبتــا بــه مولتيپــل اســکلروزيس در شــمال خوزســتان بــود.
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک پژوهــش توصيفــی يــک مرحلــه ای از نــوع همبســتگی بــود.  نمونــه هــای مــورد 
پژوهــش 142 بيمــار مبتــا بــه مولتيپــل اســکلروزيس عضــو انجمــن ام اس در شــهرهای شــمال خوزســتان بودنــد که 
در صــورت تمايــل بــه شــرکت در همايــش از طريــق سرشــماری انتخــاب شــدند . داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
محقــق ســاخته شــامل مشــخصات فــردی، خانوادگــی و محيطــی جمــع آوری شــد. تجزيــه  و تحليــل يافته هــای بــر 

اســاس نــرم افــزارSPSS نســخه 18  و در دو ســطح آمــار توصيفــی و اســتنباطی انجــام شــد.

یافته هــا: 70% بيمــاران بيــن ســنين 29-20 ســال و نســبت جنســی زن بــه مــرد در ســنين بــالای 20 ســال 2:1 بــود. 
تقريبــا نيمــی از مبتايــان در خانــواده هــای شــلوغ بــا بيش از شــش فرزنــد زندگــی ميکردنــد و 87/7% نيز ســابقه ای 
از بيمــاری را در فاميــل خــود ذکــر نکردنــد ســابقه فاميلــی در خانــواده پــدری مبتايــان بــا ســابقه مثبــت چهــار برابــر 
بيــش از خانــواده مــادری بــود و مبتايــان در رتبــه هــای فرزنــدی متفــاوت در خانــواده بودنــد. تفــاوت معنــی داری در 
ميــزان بــروز بيمــاری در زنــان و مــردان بــا ســابقه فاميلــی مثبــت مشــاهده شــد و ايــن ميــزان در مــردان بيــش از زنــان 

بــود. همچنيــن 93 % بيمــاران ســيگار  اســتفاده نمــی کردند.

نتیجه گیــری: يافتــه هايــی همچــون عــدم وجــود ســابقه فاميلــی مثبــت در اکثريــت بيمــاران و تغييــرات در نســبت 
ابتــا زنــان و مــردان همچنيــن برخــی شــواهد ديگــر مــی تواننــد بــر ضــرورت انجــام بيشــتر مطالعــات گســترده تــر 

اپيدميولوژيکــی و بررســی تفــاوت هــا در جوامــع  مختلــف در جهــت کنتــرل عوامــل خطرســاز تاکيــد کننــد.

کلیدواژه ها: مولتی پل اسکلروز، عوامل  خطرساز،  اپيدميولوژی بيماری  
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کاهش درد تولد طبیعی، با دارو یا بی دارو؟!

فروزنده دشتی1، علی عمو شاهی2

1_ ماما عضو هيئت علمی، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران
2- تخصص بيهوشی، بيمارستان سينا،اصفهان،ايران

چکیده
ــرخ  ــش ن ــا افزای ــت و ب ــی اس ــه ای در مامای ــه ی حرف ــک وظیف ــی ی ــد طبیع ــازی تول ــایند س ــه: خوش مقدم
ــی  ــی و داروی ــر داروی ــای غی ــان روش ه ــود و زی ــه ی س ــاط دارد. مقایس ــور ارتب ــعه ی کش ــاروری و توس ب

ــت. ــی اس ــای مامای ــش ه ــی از چال ــان ، یک ــش درد زایم کاه
 

روش پژوهش: این مقاله با مروری بر متون تهیه گردیده است.

ــو توســط کادر بهداشــت  ــت مناســب از زائ ــان: 1- حمای ــی کاهــش درد زایم ــر داروی ــا: 32 روش غی یافته ه
و درمــان 2- آگاهــی هــای عمومــی  3- حضــور همــراه یــا همســر هنــگام تولــد  4- تمریــن هــای کششــی  
5- ماســاژ 6- مهــارت هــای تنفســی 7- وضعیــت هــای مختلــف مــادر 8- تــوپ تولــد9- گرمــای ســطحی   
ــی  ــک الکتریک ــاری  14- تحری ــب فش ــان در آب 13- ط ــی12- زایم ــطحی 11- آب درمان ــرمای س 10- س
عصــب از راه پوســت  15- موســیقی 16- رایحــه درمانــی 17- هومنوپاتــی 18- لمــس درمانــی 19- اســتئوپاتی 
20- رفلکســولوژی 21- شیاتســو 22- گیــاه درمانــی 23- هیپنوتیــزم 24- دعــا 25- بیــو فیدبــک 26- توجــه 
ــق  ــوزنی 31- تزری ــب س ــوگا 30- ط ــی 29- ی ــن آرام ــک 28- ت ــر 27- کایروپراتی ــراف فک ــزی و انح مرک
ــال 2-  ــورات هــا )فنوباربیت ــی کاهــش درد زایمــان: 1- باربیت آب مقطــر 32- حــرکات لگــن و 5 روش داروی
ــزر هــا )پرومتازین،بنزودیازپین،هیدوکســی زیــن(3- استنشــاقی هــا نیتــروس اکســاید 4- نارکوئیــن  ترانکولای
هــا )مورفیــن، فنتانیــل، مپریدیــن، بوتورفانــول( 5- بــی حســی منطقــه ایــی )پودنــدال، اپیدورال،ســاباراکنوئید 

نخاعــی، اینتراتــکال، اســپاینال،پارا ســرویکال(

نتیجه گیــری:  روش هــای غیــر دارویــی کاهــش درد زایمــان بــه نظــر ایمــن و فاغــد عــوارض جانبــی مــادری 
و جنینــی مــی باشــند ولــی اغلــب نیــاز بــه آمــوزش در دوران بــارداری بــرای مــادر و دوره ی بازآمــوزی بــرای 
ــی  ــرای آســیب بافت ــب ب ــان اغل ــی کاهــش دردر زایم ــای داروی ــن دارد. روش ه ــط مناســب بالی ــا و محی مام
همــراه بــا درد در مراکــز درمانــی اســتفاده مــی گــردد ولــی بــه علــت ورود دارو بــه خــون مــادر و جنیــن بــدون 

عارضــه نیســت.

کلیدواژه ها: روش دارویی، غیر دارویی، درد زایمان
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مقایسه  توصیفی- تطبیقی کوریکولوم کارشناسی پرستاری ایران و د انشگاه وید نرآمریکا

شیلان عزیزی1 ، منیر نوبهار2 ، حسن بابا محمدی3

                                                1- مربی، گروه پرستاری، دانشگاه آزاداسامی، واحد بندرعباس، بندرعباس، ايران
     2- دانشيار، گروه پرستاری، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه 

                                                                                علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران
        3- دانشيار، هيات علمی گروه پرستاری، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران

چکیده 

مقدمــه: ايجــاد يــک نظــام آموزشــی کارا و اثربخــش نيازمنــد بهــره گيــری از تجــارب نظــام هــای آموزشــی موفــق در 
دنيــا مــی باشــد. مقايســه نظام-هــای مختلــف آموزشــی مــی توانــد موجــب ارتقــای محتــوی و کيفيــت کوريکولــوم 
آموزشــی گــردد. هــدف ايــن مطالعــه مقايســه کوريکولــوم مقطــع کارشناســی پرســتاری دانشــگاه های ايران با دانشــگاه 

ــکا بود. ــر آمري ويدن

روش پژوهــش: داده هــای مــورد نيــاز جهــت ايــن مطالعــه توصيفــی- تطبيقــی از طريــق جســتجوی مقــالات مرتبــط 
در اينترنــت، بــا دريافــت آخريــن کوريکولــوم مــدون دوره کارشناســی پرســتاری از ســايت وزارت بهداشــت درمــان و 
آمــوزش پزشــکی و دانشــگاه ويدنــر در ســال 1397 بــا اســتفاده از کليــد واژه هــای آمــوزش پرســتاری، برنامــه درســی 
پرســتاری و کارشناســی پرســتاری جمــع آوری گرديــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از الگوی بــردی در چهار 

مرحلــه توصيــف، تفســير، هــم جــواری و مقايســه انجــام گرفت.

یافته هــا: يافتــه هــا نشــان داد در آمــوزش مهــارت هايــی چــون اســتدلال بالينــی، تفکــر انتقــادی، عملکــرد مبتنــی بــر 
شــواهد، مديريــت و رهبــری، فقــدان درس ســالمندی، بــه کارگيــری نتايــج تحقيقــات در باليــن، قــرار دادن پيــش نيــاز 
دروس بــه  خصــوص دروس تخصصــی، تقويــت دانــش داروشناســی، بــا حجــم ســه برابری ســاعات بالينی نســبت به 
دانشــگاه ويدنــر، ايــران ضعيــف تــر از ويدنــر عمــل کــرده اســت. امــا وجــود کارآمــوزی در عرصــه، شــروع کارآموزی 
ــژه، پرســتاری بحــران و  ــارت پرســتاری، پرســتاری وي ــودن دروس اصــول و مه ــم ســاده تر، دارا ب ــا مفاهي ــر ب زودت

حــوادث غيرمترقبــه نقطــه قوتــی بــرای ايــران محســوب مــی شــود کــه ويدنــر از آن بــی بهــره اســت.

نتیجه گیــری: تفــاوت محتــوای کوريکولــوم آموزشــی دو دانشــگاه ناشــی از عوامــل مختلــف چــون عوامل بهداشــتی، 
فرهنگــی و دينــی موجــود در هــر کشــور تــا حــدودی پذيرفتنــی اســت. اگرچــه اميــد اســت برنامــه ريــزان آموزشــی 
بــا در نظــر گرفتــن نقــاط قــوت و ضعــف اســتخراج شــده در مقايســه انجــام شــده، در جهــت ارتقــاء محتــوا و کيفيت 

برنامــه آموزشــی کارشناســی پرســتاری ايــران گام بردارند.

کلیدواژه ها: برنامه آموزشی، کارشناسی پرستاری، ليسانس پرستاری،  ايران، دانشگاه  ويدنر.
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ارتقا سلامت در گرو دندان پزشکی بین رشته ای
دکترشهریار شهریاری، عضو هیات علمی گروه ترمیمی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

ــان  ــی درم ــه نهاي ــول نتيج ــور حص ــه منظ ــی دارد. ب ــم ورزش ــک تي ــه ي ــياری ب ــباهت بس ــا ش ــکی حقيقت دندان پزش
ــی  ــکاری و هماهنگ ــد هم ــت، نيازمن ــدان هاس ــان و دن ــرايط ده ــی ش ــا کيف ــک و ارتق ــل پاتولوژي ــع عوام ــه رف ک
ــا  ــدی و نهايت ــت بن ــار، اولوي ــکات بيم ــی از مش ــت کامل ــه ليس ــور تهي ــن منظ ــتيم. بدي ــبی هس ــی مناس درون تيم
ــل  ــج قاب ــت حصــول نتاي ــی جه ــازماندهی دقيق ــد س ــی توانن ــی م ــه درمان ــع توســط مجموع ــکاری جام ــه راه ارائ
ــتا  ــن راس ــاده ای در اي ــال س ــن ح ــی و در عي ــی علم ــط مش ــر خ ــخنرانی حاض ــد. در س ــم آورن ــی فراه ــش بين پي
ــا هــدف تبييــن موضــوع مــورد بحــث و بررســی قــرار مــی گيــرد. ارائــه مــی گــردد و کيــس درمانــی پيچيــده ای ب
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چالش های استفاده از فلوراید در دندانپزشکی 
دکتر هاجر شکرچی زاده ، عضو هیات علمی گروه دندان پزشکی اجتماعی، دانشکده دند ان پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

پوســيدگی دنــدان يــک مشــکل مهــم ســامت جامعــه و يکــی از شــايعترين بيماريهــای مزمــن در بين کــودکان بــوده که 
90-60 درصــد کــودکان و گــروه وســيعی از بالغيــن را مبتــا مــی کنــد. پوســيدگيهای درمــان نشــده منجــر بــه تخريــب 
ســاختار دنــدان، درد و ناراحتــی و نهاتــا از دســت رفتــن دنــدان خواهــد شــد. بــا اين وجود در بيشــتر کشــورهای توســعه 
يافتــه پوســيدگی در ميــان کــودکان کاهــش يافتــه اســت. يکــی از دلايل چنيــن کاهشــی اســتفاده از فلورايد می باشــد که 
بــه دو صــورت موضعــی و سيســتميک اعمــال مــی شــود. فلورايــد موضعــی شــامل اســتفاده از خميردنــدان، دهانشــويه، 
ژل و وارنيــش فلورايــد مــی شــود. عــاوه برايــن، فلورايــد سيســتميک ممکــن اســت بــه منابــع آب، نمــک يــا شــير 
اضافــه شــود و يــا بــه صــورت مکملهــای فلورايــد تجويــز گــردد. امــروزه اثــر پس رويشــی )اثــر موضعــی( فلورايــد در 
پيشــگيری از پوســيدگی مهمتــر از اثــر پيــش رويشــی )اثــر سيســتميک( آن اعــام شــده اســت.  علــی رغــم منافــع ذکــر 
شــده، ادعاهايــی هــم در مــورد عــوارض فلورايــد همچون ارتبــاط با بعضی ســرطانها، بيماريهــای اندوکريــن و اختالات 
رفتــاری، شــناختی و ســاير اختــالات ســايکولوژيک مطــرح شــده که ســبب نگرانی عمــوم جامعه شــده اســت. بنابراين 
هــدف از ايــن ســخنرانی، بررســی اثربخشــی، ايمنــی و اثــرات نامطلــوب فلورايــد بــر ســامت در برنامه های پيشــگيری 

از پوســيدگی بــا اســتفاده از مطالعــات سيســتماتيک و متاآناليــز موجود می باشــد.
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روش های نوین پیشگیری از پوسیدگی در دندانپزشکی کودکان
دکتر رویا فروغی ، عضو هیات علمی گروه اطفال دانشکده دندان پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

پوســيدگی دندانــی از مهم تريــن بيمــاری هــای دهــان و دنــدان اســت کــه نتيجــه برهــم کنــش فاکتورهــای ميکروبــی، 
رژيــم غذايــی، ميزبــان و زمــان مــی باشــد. اوليــن اصــل در کنتــرل پوســيدگی بــاور به قابل پيشــگيری بــودن ايــن بيماری 
اســت. بــا توجــه بــه تعــداد قابــل توجــه تجربيــات موفــق در کنتــرل و توقــف پوســيدگی، چــه در بعــد فــردی و چــه در 
بعــد اجتماعــی، هــر دندان پزشــک بايــد ايــن بــاور را داشــته باشــد کــه مــی توانــد از بــروز پوســيدگی دندانــی جلوگيری 

و آن را در مراحــل اوليــه متوقــف کنــد.

بــه جــز روش هــای مرســوم کنتــرل مکانيکــی پــاک شــامل مســواک و نــخ دنــدان، روش هــای متعــدد نويــن ديگــری 
جهــت کنتــرل شــيميايی پــاک و يــا مقــاوم ســازی ســاختار دنــدان وجــود دارد از جملــه: فلورايــد تراپــی، اســتفاده از 

محصــولات حــاوی زايليتــول، خميرهــای CPP-ACP، محصــولات حــاوی مــواد پروبيوتيــک و... .

نخســتين شــواهد وقــوع پوســيدگی در ســطح دنــدان، White Spot مــی باشــد. ايــن نواحــی بــه دليــل وجــود خلــل و 
فــرج زيــر ســطحی در مينــا باعــث از دســت رفتــن ترانسلوسنســی طبيعــی شــده و منجــر بــه نمــای ســفيد گچــی مــی 
شــود. درمــان پوســيدگی هــای اوليــه تــا کنــون عمدتا بــر پايه درمــان هــای پيشــگيرانه غيرتهاجمی بــوده کــه در صورت 
عــدم پايبنــدی بيمــار بــه اصــول رعايــت بهداشــت، بســياری از ايــن ضايعــات تمايــل به پيشــروی و گســترش داشــته و 
بــه درمــان هــای تهاجمــی نيــاز پيــدا مــی کننــد. بــا کمک تکنيــک هــای جديد ميکــرو تهاجمــی، می تــوان شــکاف بين 
درمــان هــای غيرتهاجمــی )پيشــگيری( و تهاجمــی )ترميمــی( بــرای پوســيدگی هــای اوليــه دنــدان را پــر کــرد. از جمله 

ايــن روش هــا تکنيــک رزيــن اينفيلتراســيون و ســيلور دياميــن فلورايد می باشــد.

در اين مقاله به توصيف کليه تکنيک ها و مواد گفته شده، روش استفاده، مزايا و معايب آن ها پرداخته می شود.
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تشخیص و درمان ضایعات پیش بد خیم د هان 

دکتر امیر منصور شیرانی

عضو هيات علمی گروه بيماری های دهان ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده
مقدمــه: شناســايی بــه موقــع و درمــان ضايعات پيــش بدخيم دهــان اهميــت زيــادی در پيشــگيری از بــروز تومورهای 
بدخيــم در دهــان دارد. ايــن مقالــه بــه معرفــی ضايعــات شــايع پيــش بدخيم دهــان و درمانهــای مطــرح آن می پــردازد.

ــامل  ــان ش ــايع ده ــم ش ــش بدخي ــات پي ــالات، ضايع ــع و مق ــای مرج ــاب ه ــی کت ــش: در بررس روش پژوه
لکوپاکيــا ، اريتروپاکيــا ، ليکــن پــان و واکنــش هــای ليکنوييــد  و ســاب موکــوس فايبروزيــز مــی باشــد. راه 
هــای تشــخيصی متعــددی بــرای بررســی ايــن ضايعــات مطــرح مــی باشــد کــه شــامل بيوپســی، تســت رنــگ 
ــزر،  ــی چــون جراحــی ، لي ــی باشــد. راه هــای درمان ــره م ــت و غي ــو، ســايتوبراش، ويزيلي ــدن بل ــزی تولويي امي

کرايــو، داروهــا وغيــره مطــرح شــده اســت.

یافته هــا:  ايــن مقالــه ضمــن معرفــی ضايعــات پيــش بدخيــم شــايع در دهــان ، راه هــای تشــخيصی و درمانــی مطــرح 
بــرای ايــن ضايعــات را بيــان مــی کنــد وروشــهای در دســترس در ايــران مثــل تســت رنــگ آميــزی تولوييــدن بلــو و 
جراحــی بــا ليــزر را هــم همــراه بــا گــزارش تعــدادی از مــوارد بالينــی ايــن بيمــاران در شــهر اصفهــان شــرح مــی دهد.

ــه راه هــای  ــرای بيمــار بســيار حياتــی اســت و ايــن مقال ــری: شناســايی ضايعــات پيــش بدخيــم دهــان ب نتیجه گی
شناســايی ودرمــان آن هــا را بيــان مــی کنــد.

کلید واژه ها: ضايعات پيش بدخيم دهان، راه های تشخيصی، درمان  
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آیا بلوغ زود رس می تواند افزایش د هند ه ی ریسک پوسید گی باشد؟

سارا نصرالهی دزاکی 1 ، ندا مستوفی زاده 2،3،4 ، بهاره طاهانی * 5

1- مرکز تحقيقات دانشجويان دندان پزشکی ، دانشکده دندان پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ايران
2- گروه کودکان ، بخش غدد درون ريز ، دانشکده پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ، اصفهان ، ايران

3-مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ايران
4-مرکز تحقيقات رشد و توسعه ، پژوهشکده پيشگيري اوليه از بيماري هاي غيرواگيرانه ، دانشگاه اصفهان علوم پزشکی ، اصفهان ، ايران

5- استاديار ، مرکز تحقيقات دندان پزشکی ، گروه بهداشت عمومی دهان ، دانشکده دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ايران

چکیده
مقدمــه: بلــوغ زودرس بيمــاری سيســتميکی اســت کــه در ســال های اخير شــيوع آن تــا حــدودی افزايش يافته اســت.
ايــن بيمــاری بيشــتر در دخترهــا ديــده مــی شــود و درمــان اســتاندارد آن کــه از طريق ســرکوبی محــور هيپوتالاموس – 
هيپوفيــز – گنــاد )GnRH(صــورت مــی گيــرد شــامل عوارضــی از جملــه چاقــی و خشــکی دهان می باشــد کــه اين 
عوامــل مــی تواننــد بــه صــورت بالقــوه بــا پوســيدگی دندانــی در ارتبــاط باشــند.بنابراين هــدف از ايــن مطالعــه انــدازه 

گيــری ميــزان پوســيدگی در دختــران مصــرف کننــده ی GnRH و مقايســه ی آن بــا افراد ســالم اســت.
 

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه ی مقايســه ای-مقطعــی تعــداد 60 دختــر دارای بلــوغ زودرس کــه حداقــل يک ســال 
از شــروع درمانشــان گذشــته اســت و 61 دختــر ســالم کــه از نظــر ســن، تحصيــات والديــن و رعايــت بهداشــت 
دهانــی ارتبــاط يــک بــه يــک بــا گــروه اول داشــتند از بيمارســتان امــام حســين اصفهــان انتخــاب شــدند. معاينــه ی 
دهانــی در تمامــی کــودکان انجــام گرفــت و dmft و وضعيــت خشــکی دهــان آن هــا ثبــت گرديــد. نهايتــا اطاعــات 

)Level of significance = 0/05(.آناليــز و مقايســه شــدند SPSS بــا اســتفاده از نــرم افــزار

ــه دنــدان پزشــک مراجعــه  یافته هــا:  : تعــداد زيــادی از شــرکت کننــدگان)8/40%( بيــش از يــک ســال گذشــته ب
کــرده بودند.فراوانــی مراجعــه بــه دنــدان پزشــکی بــه منظــور معاينــه در کــودکان دارای بلــوغ زودرس )PP( بيشــتر 
 DMFT دنــدان هــای شــيری و تعــداد دنــدان شــيری پــر شــده در کــودکان ســالم بالاتــر بــود ولــی در dmft .بــود
دنــدان هــای دائمــی تفــاوت معنــی داری ميــان دو گــروه مشــاهده نشــد. ميــزان خشــکی دهــان کــه از طريــق بالينــی 
ارزيابــی شــد در کــودکان PP بيشــتر بود.)16,7%خشــکی دهــان در کودکان PP در مقايســه بــا 0% در کودکان ســالم( 
همچنيــن فراوانــی احســاس خشــکی دهــان در کــودکان PP بالاتــر گــزارش شــد.)28,3%در کــودکان PP در مقايســه 

بــا 16,7%در کــودکان ســالم(

نتیجه گیــری: تاثيــر نظــارت بيشــتر والديــن و مراجعــه ی بيشــتر بــه دندان پزشــکی بــه منظور معاينــه و پيشــگيری در 
کــودکان دارای بلــوغ زودرس احتمــالا دلايــل اصلــی در کنتــرل پوســيدگی در ايــن کودکان اســت.

کلیدواژه ها: بلوغ زودرس، محور هيپوتالاموس-هيپوفيز، ارتباط مصرف GnRH  با پوسيدگی دندانی
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سواد سلامت د هان و ارتباط آن با شاخص پوسید گی د ر ماد ران بارد ار شهر اصفهان 

دکتر هاجر شکرچی زاده1، دکتر مژده شهپری2، سید علی جعفریان محمدی3

1- استاديار، گروه دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دند ان پزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دندانپزشک

3- دانشجوی دندانپزشکی ، دانشکده دند ان پزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: ســامت دهــان در دوران بــارداری نقــش بســيار حياتــی را در ســامت عمومــی زن بــاردار 
ــا  ــوه ب ــورت بالق ــه ص ــادر ب ــان م ــامت ده ــواد س ــی، س ــد. از طرف ــی کن ــا م ــده ايف ــد ش ــازه متول ــوزاد ت و ن
وضعيــت ســامت دهــان مــادر و فرزنــد در ارتبــاط اســت. لــذا، هــدف از مطالعــه حاضــر تعييــن 

سواد سامت دهان مادران باردار و ارتباط آن با  شاخص پوسيدگی در زنان باردار می باشد.

روش  پژوهــش: در مطالعــه تحليلــی حاضــر کــه بــه روش مقطعــی انجــام شــد، 200 زن بــاردار مراجعــه کننــده به 
درمانــگاه بيمارســتان دکتــر شــريعتی شــهر اصفهان به روش نمونه گيری آســان وارد مطالعه شــدند. ســواد ســامت 
دهان از طريق پرسشــنامه OHL-AQ)Oral Health Literacy-Adult Questioner( ســنجيده شــد. معاينه 
کلينيکــی توســط يــک دانشــجوی ســال آخــر دندانپزشــکی آمــوزش ديــده و کاليبــره شــده در زيــر نــور هدلامــپ 
برای ســنجش شــاخص DMFT )Decayed Missing, Filled Teeth( مطابق معیارهای WHO انجام شــد. 

داده ها توسط آزمون T مستقل، ضريب همبستگی پيرسون و اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

یافتــه هــا: ميانگيــن ســنی مــادران 4/83±29/5 بــا دامنــه 41-19 ســال بــود. اکثريــت مــادران )%84( خانــه 
دار بودنــد و %49/5 آنهــا از ســطح تحصيــات ديپلــم برخــوردار بودنــد. ميانگيــن نمــره ســواد ســامت دهــان 
مــادران 3/18±9/66 از حداکثــر نمــره 17 )%56/79( بــود )خــرده آزمــون درک مطلــب 1/47±3/25, خــرده 
ــری  ــم گي ــون تصمي ــرده آزم ــوش دادن 0/56±0/73 و خ ــون گ ــرده آزم ــبه 0/98±3/15, خ ــون محاس آزم
ــت  ــود داش ــاداری وج ــاط معن ــراد ارتب ــات اف ــطح تحصي ــان و س ــامت ده ــواد س ــن س 1/37± 2/53(. بي
 )DT( 5/19±9/82 بــود. ميانگيــن تعــداد دنــدان هــای پوســيده  DMFT  ميانگيــن شــاخص .)P >0/001(
2/48±2/38، ميانگيــن تعــداد دنــدان هــای کشــيده شــده 3/68± 1/97 و ميانگيــن تعــداد دنــدان هــای پرشــده 

   .)P=0/26( ارتباط معناداری مشاهده نشد DMFT 4/09±5/47 بود. بين سواد سامت دهان و شاخص

شــريعتی  دکتــر  بيمارســتان  بــه  کننــده  مراجعــه  بــاردار  مــادران  دهــان  ســامت  نتیجه گیری:ســواد 
ســامت  ســواد  از  داشــتند  بالاتــری  تحصيــات  کــه  مادرانــی  بــود.  متوســطی  حــد  در  اصفهــان 
دهــان بالاتــری برخــوردار بودنــد. بيــن شــاخص DMFT و ســواد ســامت دهــان ارتباطــی وجــود 
 DMFT شــاخص  بــر  مهمتــری  تاثيرگــذار  عوامــل  وجــود  دليــل  بــه  توانــد  مــی  کــه  نداشــت 

همچون رفتارهای بهداشتی، دسترسی به مراقبت های پيشگيرانه، نوع تغذيه فرد باشد.
 

کلید واژه ها: ویتامین های آنتی اکسیدان، تئوری انگیزش محافظت؛ فلزات سمی
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بررسی مقایسه ای میزان پرخاشگری ، عزت نفس و مهارت های اجتماعی د ر فرزند ان ماد ران شاغل و خانه د ار د ر 
مد ارس شهرستان بروجرد 1397

رویا ترکاشوند1، معصومه بهرامی2، اعظم جعفری3

1-گروه پرستاری، واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلامی، بروجرد، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلامی،بروجرد، ایران

3- گروه مامایی،واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلامی، بروجرد، ایران

چکیده 
ــخصيت  ــاری و ش ــای رفت ــر بن ــازنده زي ــی و س ــاد اجتماع ــن نه ــن و پايدارتري ــوان اولي ــه عن ــواده ب ــه: خان مقدم
کــودک اســت. اشــتغال زنــان مســئله ی بســيار مهــم در بحــث فرزنــد پــروری در جامعــه بوجــودآورده 
اســت. مطالعــات حاضــر بــا هــدف تعييــن مقايســه ای ميــزان پرخاشــگری ، عــزت نفــس و مهارتهــای 

اجتماعی در فرزندان مادران شاغل و خانه دار در مدارس شهرستان بروجرد انجام گرفته است.

ــادران  ــن پژوهــش دوگــروه از م ــی باشــد. در اي ــه پژوهشــی توصيفــی- همبســتگی م ــن مطالع ــش: اي روش پژوه
شــاغل)140 نفــر( و خانــه دار)160 نفــر( از مــدارس ســطح شــهر بروجرد بــه عنوان نمونــه انتخاب شــدند. روش نمونه 
گيــری در پژوهــش حاضــر، بــه دليــل وضعيــت جغرافيايــی و اقتصــادی ، خوشــه ای مــی باشــد. ابزارهــای اندازه گيری 
ــميت) 1967(و  ــر اس ــس کوپ ــزت نف ــری)1992(، ع ــاس و پ ــگری ب ــنامه های پرخاش ــذاری پرسش و روش نمره گ

مهارت های اجتماعی فوستر)1992( بود. داده ها با نرم افزار SPSS ويراست 23 تجزيه و تحليل شد.

ــادران  ــات ليســانس و م ــادران شــاغل تحصي ــه بيشــتر م ــوده ک ــادران 40-31 ســال ب ــن ســنی م ــا: ميانگي یافته ه
خانــه دار تحصيــات ديپلــم و زيــر ديپلــم داشــتند.  ميانگيــن  پرخاشــگری در کــودکان مــادران شــاغل )14/29( و 
ــه دار )17/34( و ميانگيــن عــزت نفــس در کــودکان مــادران شــاغل )19/26(  ميانگيــن پرخاشــگری در مــادران خان
و مــادران خانــه دار )17/34( بودنــد. ميانگيــن مهارتهــای اجتماعــی در کــودکان مــادران شــاغل )94/98( و کــودکان 
مــادران خانــه دار) 90/99(بدســت آمــد . نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد پرخاشــگری، عــزت نفــس و مهــارت هــای 
اجتماعــی فرزنــدان مــادران شــاغل و خانــه دار در مــدارس شهرســتان بروجــرد، تفــاوت معنــاداری دارد و پرخاشــگری 
فرزنــدان مــادران خانــه دار از پرخاشــگری فرزنــدان مــادران شــاغل بيشــتر اســت. و عــزت نفــس و مهــارت هــای 
اجتماعــی، فرزنــدان مــادران شــاغل از عــزت نفــس و مهــارت هــای اجتماعــی، فرزندان مــادران خانــه دار بالاتر اســت.

نتیجه گیــری: از آنجايــی کــه اغلــب مــادران شــاغل تحصيــات بالاتــری دارنــد، بــا توجــه بــه نتايــج 
حاصــل توصيــه مــی شــود مداخاتــی جهــت ارتقــاء عــزت نفــس  ومهــارت هــای اجتماعــی و کنتــرل خشــم بــرای

مادران خانه دار در مواجهه با مشکات کودکان انجام شود.

کلیدواژه ها:  پرخاشگری ، عزت نفس ، مهارت های اجتماعی ، مادران شاغل و خانه دار
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رابطه ویژگي هاي شخصیتي، فرسودگي شغلي و دلزدگي زناشوئي با سلامت روان پرستاران شهر اصفهان

فرزانه فروزانفر1 ،  محمد علی نادی2

1- کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران
2- دانشيار، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران 

چکیده
مقدمــه: يکــي از ارکان اصلــي نظــام ســامت، پرســتاري اســت و ســامت عمومــي پرســتاران و شــناخت عوامــل 
تأثيرگــذار بــر آن بــه منزلــه تــداوم دســتيابي بــه اهــداف نظــام ســامت اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــه منظــور تعييــن 
رابطــه بيــن ويژگي هــاي شــخصيتي، فرســودگي شــغلي و دلزدگــي زناشــويي بــا ســامت عمومــي پرســتاران انجــام 

شــده اســت.  
 

ــتان هاي  ــتاران بيمارس ــه پرس ــاري کلي ــه آم ــود. جامع ــتگي ب ــی - همبس ــر مقطع ــش حاض ــش: پژوه روش پژوه
خصوصــي شــهر اصفهــان بــوده اســت نمونــه آمــاري شــامل 250 نفــر بــا روش نمونه گيري خوشــه اي چنــد مرحله اي 
انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه هاي جمعيت شــناختي، شــخصيت نئو، فرســودگي شــغلي، دلزدگي 
زناشــويي وســامت عمومــي)GHQ( بــود.  داده هــا پــس از اخــذ معرفينامــه از مقامــات مســئول و کســب اجــازه از 
 spss مســئولين بيمارســتان ها توســط پرســتاران جمــع آوري شــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار
20 صــورت گرفــت. در تجزيــه و تحليــل داده هــا از روش هــاي آمــار توصيفــي شــامل ميانگيــن و انحــراف معيــار و در 

ســطح اســتنباطي از ضريــب همبســتگي پيرســون و تحليــل رگرســيون همزمــان اســتفاده شــد. 

یافته هــا: ضريــب همبســتگي بيــن روان نژنــدي و مقبوليــت بــا افســردگي معنــادار بــوده اســت )P≥0/01(. دلزدگــي 
زناشــويي بــا کليــه ابعــاد ســامت عمومــي ارتبــاط معنــادار داشــته اســت )P≥0/01(. مؤلفه هــاي فرســودگي شــغلي 
بــه لحــاظ شــدت بــا ابعــاد ســامت عمومــي ارتبــاط معنــادار نداشــته اند ولــي فراوانــي خســتگي عاطفــي با کليــه ابعاد 
ســامت عمومــي ارتبــاط معنادار داشــته اســت )P≥0/01(. فراواني مســخ شــخصيت با اضطــراب و افســردگي ارتباط 
 .)P≥0/05( معنــادار نشــان داده و فراوانــي عــدم موفقيــت بــا فقــدان کارکــرد اجتماعــي ارتبــاط معنــادار داشــته اســت
نتايــج تحليــل رگرســيون همزمــان نشــان داد کــه بهتريــن پيش بينــي کننــده ســامت عمومــي بــه ترتيــب فراوانــي 

.)P≥0/01( خســتگي عاطفــي، دلزدگــي زناشــويي، شــدت عــدم موفقيــت، روان  نژنــدي و مقبوليــت بــوده اســت

نتیجه گیــری: ارائــه جلســات مشــاوره بــا هــدف ابــراز بيــان مشــکات و تشــخيص مشــکات زندگــي زناشــويي 
پرســتاران و تــاش بــراي رفــع آنهــا مي توانــد ســبب ســامت جســمي و روانــي پرســتاران گرديــده و بهــره وري آنهــا 

را افزايــش دهــد. 

کلید واژه ها:  ويژگي هاي شخصيتي، فرسودگي شغلي، دلزدگي زناشويي، سامت عمومي، پرستاران
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بررسی تاثیر یوگا بر سلامت روان دانشجویان د ختر مقیم خوابگاه د انشگاه آزاداسلامی، واحد بروجرد1397

خاطره اکبری1، رویا ترکاشوند2،   اعظم جعفری3

  1-گروه پزشکی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان، ايران
2- گروه پرستاری،واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسامی،بروجرد، ايران
3-گروه مامايی،واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسامی، بروجرد، ايران

چکیده

ــت.  ــی اس ــرکات محيط ــا مح ــگ ب ــوزون وهماهن ــاط م ــراری ارتب ــای برق ــه معن ــامت روان ب ــه: س مقدم
هــدف اصلــي بهداشــت روانــي،  پيــش گيــري از عــدم تعــادل و ناســازگاری بــا محيــط  اســت و 
ايــن منظــور بــه وســيلۀ ايجــاد محيــط فــردي و اجتماعــي مناســب حاصــل مــي گردد.خوابگاههــای 
ــاوت  ــا و آداب متف ــگ ه ــا فرهن ــف ب ــجويان مختل ــع دانش ــل تجم ــه مح ــه اينک ــه ب ــه توج ــجويی ب دانش
ــاکنان  ــامت روان س ــردد و س ــردی گ ــن ف ــات بي ــا و تعارض ــترس ه ــتگاه اس ــد خواس ــی توان ــت، م اس
ــامت روان  ــوگا برس ــات ي ــر تمرين ــی تاثي ــور بررس ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــذا اي ــدازد. ل ــره ان ــه مخاط ــرا ب آن

دانشجويان دختر مقيم خوابگاههای دخترانه دانشگاه آزاداسامی، واحد بروجرد انجام گرفت. 
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک کارآزمايــی بالينــی اســت. کــه درســال1397بر روی 60 نفــر از 
ــی  ــص تصادف ــا تخصي ــا ب ــه ه ــد. نمون ــام ش ــگاه انج ــه دانش ــگاه دختران ــم خواب ــب مقي ــجويان داوطل دانش
ــه  ــروه مداخل ــوگا  در گ ــات ي ــدند. تمرين ــيم ش ــر( تقس ــاهد)26 نف ــر( و ش ــه)34 نف ــروه مداخل ــه دو گ ب
ــروه  ــد. در دو گ ــزار گردي ــاعت برگ ــک س ــه ي ــه ، هرجلس ــه جلس ــه ای س ــه ، هفت ــت هفت ــدت هش ــه م ب
ــون انجــام  ــداف پژوهــش آزم ــر اســاس اه ــوگا ب ــر ي ــراي بررســي تأثي ــه ب ــس از مداخل ــش و پ مقايســه، پي
ــزار گــردآوری داده هــا، پرسشــنامه دموگرافيــک و پرسشــنامه ســامت روان گلدبــرگ 28 ســوالی  گرفــت. اب

بود . تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزارspss وروش آمار استنباطی انجام شد. 

یافته هــا: نتايــج آمــاری نشــان داد، ميانگيــن ســامت روان گــروه مداخلــه در مقايســه بــا گــروه شــاهد افزايــش 
 .)p=0.048(است داشته 

نتیجه گیری: تمرينات يوگا با اين کيفيت تاثير معناداری برميزان سامت روان دختران دانشجو دارد.

کلیدواژه ها :يوگا، سامت روان، دانشجويان
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نقش خودمراقبتی زنان در ارتقای سلامت جامعه

خدیجه حاتمی پور

استاديار گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسامی واحد تنکابن، تنکابن، ايران

چکیده
مقدمــه: ســرطانهای زنــان بويــژه پســتان بــه عنــوان شــايعترين ســرطان زنــان بــه همــراه ديگــر بيمــاری هــای شــايع 
ماننــد بيمــاری هــای قلبــی عروقــی، اعصــاب و روان، افســردگی، بيمــاری هــای عضانــی اســکلتی، کــم خونــی، 
يائســگی و غيــره باعــث خســارتهای فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی فــراوان مــی شــود. از ايــن رو توجــه به زنــان بايد 

يکــی از مهــم تريــن سياســت هــای بهداشــتی درمانــی باشــد.
 

یافته هــا: رفتــار خودمراقبتــی مفهومــی کليــدی در ارتقــای ســامت اســت و شــامل تصميــم هــا و فعاليت هايی اســت 
کــه يــک شــخص بــرای ســازگاری بــا مشــکل ســامتی يــا بهبــود ســامت خويــش بــه کار مــی بــرد. ســامت زنــان 
يکــی از شــاخصه هــای توســعه يافتگــی از منظــر ســازمان ملــل اســت، چــرا کــه زنــان بــه دليــل شــرايط فيزيولوژيک 
در دوره هــای مختلــف زندگــی، نيازهــای جســمی بيشــتری نســبت بــه مــردان دارند. ســامت زنــان زيربنــای خانواده 
و جوامــع مــی باشــد و اهميــت ويــژه ای در تاميــن و اســتمرار ســامت خانــواده و جامعــه دارد. بــا توجه به مســئوليت 
و نقــش هــای متعــدد خانوادگــی و اجتماعــی زنــان بايــد خــود مراقبتــی آنــان در همــه زمينــه هــا بــه عنــوان عامــل 
مهــم پيشــگيری از بيماريهــا و مــرگ و ميــر مــادران و زنــان مــورد توجــه قــرار گيــرد. همچنيــن کاهــش بــارداری های 
ناخواســته و حاملگــی هــای پرخطــر از عوامــل مهــم حفــظ ســامت زنــان اســت. آنــان جهــت مشــارکت در برنامــه 
هــای بهداشــتی، پيــش نيــاز اصلــی بــرای ارتقــای بهداشــت و نيــل بــه اهداف ســامت جامعــه می باشــد. برنامــه هاي 
آموزشــي خــود مراقبتــي بــا افزايــش آگاهــي عمومــي در زمينــه شناســايي عوامــل خطــر و چگونگــي اصــاح آن ها و 
ايجــاد تغييــرات مناســب در عــادت هــا و ســبک زندگــي زنــان جامعــه از اقــدام هــاي مداخلــه اي مطلــوب در زمينــه 

کاهــش شــيوع عوامــل خطــر بيمــاری هــا در جامعه اســت.

نتیجه گیــری: پيــام بــرای سياســتگذاران: بــا توجــه بــه مســئوليت هــای ســنگين زنــان و محــوری بــودن نقــش آن 
هــا در جامعــه، توجــه بيشــتر بــه افزايــش آگاهــی زنــان و خــود مراقبتــی ضــروری اســت و مــی تــوان بــا ظرفيــت 
ــه اهــداف ســامت  ــان را جهــت مشــارکت بيشــتر در مراقبــت از خــود و رســيدن ب ســازی و توانمندســازی، زن

جامعــه ترغيــب نمــود. 

کلید واژه ها:  خودمراقبتی، زنان، ارتقای سامت، جامعه
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رابطه ی اختلالات خواب وناباروری د ر زنان 

چکیده 

ــد.در  ــر بگذارن ــان تاثي ــر ســامت زن ــد ب ــه ميتوانن ــل مهمــی هســتند ک ــالات از عوام ــه: خــواب و اخت مقدم
حــال حاضــر اطاعــات اندکــی در مــورد اثــرات کيفيــت و کميــت خــواب بــر بــاروری وجــود دارد.بنابرايــن 
ايــن مطالعــه مــروری بــا هــدف شــناخت انــواع اختــالات خــواب و ارتبــاط آن بــا ظرفيــت بــاروری انجــام 

گرديــده اســت.

روش پژوهــش: ايــن مقالــه بــا مــروری بــر مقالــه هــای google scholar, pubmed و ســرچ کلمــه هــای 
کليــدی ناباروی،ديــس ريتمــی، ســامت زنــان بدســت آمــده اســت.

یافته هــا: امــروزه دانشــی رو ب رشــد ارائــه ميشــود کــه نشــان ميدهــد تنظيــم خــواب توســط هورمــون هــا 
بــرای توليــد مثــل مهــم اســت.مطالعات اخيرحاکــی از تغييــر LH,FsH ، پرولاکتيــن بــا اختــال در خــواب يــا 
ديــس ريتمــی شــبانه روزی اســت.اختالات خــواب بــا تاثيــر بــر محــور هيپوتالاموس_هيپوفيز_ادرنــال باعــث 
تحريــک يــا توقــف ترشــح هورمــون هــای جنســی شــده و درنتيجــه باعــث نابــاروری زنــان ميشــود.چگونگی 
اختــال در خواب،ريتــم هــای شــبانه روزی و ژن هــای تنظيــم کننــده ريتنيــک شــبانه روزی ميتواننــد بــر بــاروری 
و نتايــج حاملگــی زود هنــگام تاثيــر منفــی بگذارنــد.از طرفــی ميتوانــد آناتومــی دســتگاه تناســلی را تحــت تاثيــر 
ــات خــود  ــه بعضــی اوق ــر اســت  ک ــاروری را کاهــش ميدهــد.لازم بذک ــرای ب ــت رحــم ب ــرار دهــد و ظرفي ق
نابــاروری باعــث اســترس و اختــالات خــواب ميشــود و ســيکل معيوبــی بــه وجــود مــی آيــد کــه نتيجــه آن 
نازائــی اســت.همچنين اختــالات خــواب بــا ايجــاد بــی نظمــی در ســاعت بيولوژيــک بــدن ســبب ايجــاد پاســخ 

التهابــی و همچنيــن ترشــح ماتونيــن ميشــود کــه ايــن عامــل ميتوانــد نابــاروری ايجــاد کنــد

ــرار دهــد  ــر ق ــان را تحــت تاثي ــاروری زن ــد ب ــه اينکــه اختــالات خــواب مــی توانن ــا توجــه ب ــری: ب نتیحه گی
ــان افزايــش داد. ــاروری را در زن ــا درمــان ايــن اختــالات قابليــت ب ــوان ب بنابرايــن ميت

کلید واژه ها: ناباروری،سامت زنان،اختالات خواب
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بررسی عملکرد جنسی مرد ان مراجعه کنند ه به مراکز سلامت شهر رشت در سال 1397

فاطمه مختاری1  ، بهاره کامران پور2 ، مریم شکیبا3

1-  مربی،گروه مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
2- دانشجوی دکترای بهداشت باروری، عضو هيئت علمی گروه مامايی،دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد رشت، رشت، ايران

3- دکترای اپيدميولوژی، گروه بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گيان، رشت، ايران

چکیده

مقدمــه: عملکــرد   جنســی بخشــی   از زندگــی   و رفتــار   انســانی،موثربرکيفيت   زندگــی   فــرد   و   شــريک   جنســی   او 
شــناخته مــی شــود.  عملکرد جنســی مــردان   يکــی از عوامــل تاثيــر گــذار درروابــط زناشــويی اســت و اختــال 
ــه حاضــر  ــدف از مطالع ــه جنســی مشــترک ميشــود.لذا ه ــال در رابط ــردان و اخت ــی م در  آن ســبب نارضايت

بررسی عملکرد جنسی مردان مراجعه کننده به مراکز سامت  شهر رشت در سال 1397 بود. 
 

ــر  ــت ب ــهر رش ــامت ش ــز س ــال 1397در مراک ــی در س ــوع توصيف ــر از ن ــش حاض ــش: پژوه روش پژوه
ــا اســتفاده از پرسشــنامه  ــی انجــام شــد.اطاعات ب ــری خوشــه ای  تصادف ــه گي ــا شــيوه نمون ــرد ب روی 100م
ــع آوری  ــی جم ــيوه خودگزارش ــه ش ــردان) IIEF ( ب ــی م ــرد جنس ــک و عملک ــخصات دموگرافي ــای مش ه

گرديد. داده هابااستفاده از شاخص های گرايش مرکزی  ميانگين و انحراف استاندارد آناليز شد.  

یافته هــا:در مطالعــه ميانگيــن ســن مــردان 6/15± 34/59 ســال بــود و اکثريــت دارای تحصيــات 
ــار  ــراف معی ــن و انح ــود)57%(. میانگی ــته ب ــا گذش ــال از  ازدواج آنه ــش از دو س ــوده و بي ــگاهی ب دانش
ــی ±0.84  ــک جنس ــی 0.89± 3.47، تحری ــل جنس ــاد می ــک از ابع ــر ی ــی7/16±23/4 و ه ــرد جنس عملک

3.24, ارگاسم 0.82± 3.49،رضایت از مقاربت   0.83 3.21± و رضایت کلی 0.92± 3.59 بود.  

احســاس  عــدم  و  ناکامــی  محروميــت،  احســاس  بــه  نامطلــوب  جنســی  عملکــرد  نتیجه گیــری: 
ايمنــی و بــه خطــر افتــادن ســامت روان و در نتيجــه  از هــم پاشــيدگی خانــواده منجــر ميشــود.در 
ــر  ــه تاثي ــه ب ــا توج ــا ب ــد ام ــی بودن ــرد جنس ــال عملک ــد اخت ــش فاق ــورد پژوه ــراد م ــه، اف ــن مطالع اي
 عوامــل گوناگــون برعملکــرد جنســی زوجيــن و بــروز تغييــرات در کيفيــت آن در طــول زندگــی 
مشــترک، تــاش بــرای ارتقــاء و کارآمــد کــردن  ايــن فرايندميتواندمنجــر بــه حــل مشــکل در ابعــاد 

مختلف اين عملکرد شده و زمينه افزايش  رضايتمندی برای زوجين فراهم خواهد کرد.

کلید واژه ها: عملکرد جنسی، مردان، رضايت زناشويی، مراکز سامت، رشت



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

70

وضعیت اپیدمیولوژی کودکان مبتلا به شایع ترین اختلالات چشمی  بستری در بخش های مرکز چشم پزشکی فیض اصفهان

سهیلا حبیبی1، شایسته صالحی2،  علی صالحی3

 1- دانشجو کارشناسی ارشد سامت جامعه، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران
2- دانشيار، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران

3- دانشيار،رئيس مرکز چشم پزشکی فيض اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ايران

چکیده

مقدمــه: تعييــن وضعيــت اپيدميولــوژی کــودکان مبتــا بــه شــايعترين اختالات چشــمی بســتری در بخش هــای مرکز 
چشم پزشــکی فيــض اصفهــان از ســال 1393 تــا ســال 1397 می باشــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه بــه روش توصيفــی وتحليلــی از نــوع مقطعــی 5ســاله گذشــته نگــر)از ســال 1393 تــا 
ــر 18ســال بســتری در بخش هــای جراحــی چشــم بيمارســتان فيــض  ــده کــودک زي ــه بررســی 707 پرون 1397( ب
اصفهــان بــه روش سرشــماری به وســيله چک ليســت اطاعــات دموگرافيــک محقــق ســاخته کــه اطاعــات موردنيــاز 
از قبيــل ســن، جنــس، محــل ســکونت، نــوع  اختــال چشــمی ،چشــم گرفتــار ونــوع درمــان انجــام شــده و ســابقه 
بيمــاری افــراد مــورد مطالعــه از  پرونــده هااســتخراج و ثبــت شــد وســن کــودکان مــورد مطالعه به ســه رده ســنی )زير 
يــک ســال تــا زيــر 6 ســال ،6ســال تازيــر 12ســال ،و12ســال تازيــر 18 ســال (تقســيم شــدند واطاعــات حــا صــل 
جمــع آوری شــده اســت .داده هــا بعــد از نمونه گيــری و کدگــذاری  وارد کامپيوتــر شــده و بــا اســتفاده از روش هــای 

آمــاری در قالــب جــدول، نمــودار و شــاخص های آمــاری در نــرم افــزار اس پــی اس اس تجزيه وتحليــل شــدند.
ــکيل  ــران  تش ــد( رادخت ــر )30/1 درص ــران و 213 نف ــد( را پس ــاران )69/9 درص ــر از بيم ــداد 494 نف ــا: تع یافته ه
داده انــد. تعــداد 119 نفــر )16/8 درصــد( در بــازه ســنی 0 تــا زيــر 6 ســال، تعــداد 184 نفــر )26/0 درصــد( در بــازه 
ســنی 6 تــا زيــر 12 ســال و تعــداد 404 )57/1 درصــد( کــه اکثريــت را شــامل می شــود در بــازه ســنی 12 تــا زيــر 
18 ســال اســت. بيشــترين درصــد از نــوع بيمــاری پارگــی چشــم در اثــر ضربــه 281 نفــر )39/7%( بــوده اســت. در 
پســران بيشــترين درصــد از نــوع بيمــاری ،پارگــی چشــم در اثــر ضربــه بــوده اســت. بيمــاری آب مرواريــد 171 نفــر 
)24/2%( در رتبــه دوم بــا فراوانــی بيشــتر در دختــران  و بيمــاری گلوکــوم مــادرزادی 101 نفــر )14/3%( در رتبه ســوم 
و بيمــاری خونريــزی ويتــره 90 نفــر )12/7%( در رتبــه چهــارم از نظــر درصــد فراوانــی قــرار داشــته اســت .فراوانــی 
گرفتــاری چشــم راســت تعــداد 419 نفــر )60/4 درصــد( و چشــم چــپ 275 نفــر )39/6 درصــد( مبتــا بــه اختــال 
مــی باشدوبيشــترين درصــد ابتــا در مــردان و زنــان چشــم راســت بــوده اســت. هــر ســه رده ســنی درصــد ابتــا بــه 

چشــم راســت بيشــتر از چشــم چــپ بــوده اســت. 
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اينکــه شــيوع بيشــترين درصــد از نــوع بيمــاری، پارگــی چشــم  در اثــر ضربــه در ســنين 
مدرســه بــوده اســت پــس آمــوزش واقدامــات پيشــگيری در ايــن ســنين ضــرورت دارد . شــيوع بيمــاری آب مرواريد در 
رتبــه دوم و ايــن بيمــاری در دختــران از شــيوع بيشــتری برخــوردار بــوده اســت پــس لــزوم تدابيــر پيشــگيری باتوجــه به 
ريســک فاکتورهــای آب مرواريــد کــودکان بــه چشــم مــی خورد. شــيوع بيمــاری گلوکوم مــادرزادی بــا اثــرات وعوارض 
ســوء منجــر بــه نابينايــی در رتبــه ســوم قــراردارد لــذا در ايــن گــروه اقدامــات حمايتــی وآموزشــی خانــواده ها ضــروری 
اســت . شــيوع بيمــاری دکلمــان شــبکيه در رتبــه چهــارم از نظــر درصــد فراوانــی بوده اســت کــه در ايــن مورد  نيــز بايد 

اقدامــات شــناختی و درمانــی صــورت گيرد .
کلیدواژه ها: اپيدميولوژی، بيمار، چشم پزشکی، مرکز چشم پزشکی فيض
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چکیده
مقدمه: 

 
روش پژوهش: 

یافته ها: 

نتیجه گیری: 

کلید واژه ها: 
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تأثیر مکمل های امگا 3 بر علائم وازوموتور د ر زنان یائسه: یک مرور نظامند و متاآنالیز
مینا محمدی1، لیلا جانانی2، شایسته جهانفر3

1- گروه پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان ، ایران
2- گروه اپیدمیولوژی و آمار، دانشگاه علوم پزشکی ایران

3-دانشگاه مرکزی میشیگان، آمریکا

چکیده 
مقدمــه: هــدف از ايــن مطالعــه بررســی تأثيــر مکمــل های امــگا 3 بر بهبــود عائــم وازوموتــور در زنان يائســه اســت.

 MEDLINE , SCOPUS , EMBASE , ProQuest, Google  , کوکــران  کتابخانــه  روش پژوهــش: 
شــدند  جســتجو   2017 ســپتامبر  تــا   SID و   Scholar, Web of Science , CINAHL, IranMedex
و کليــه مطالعــات کارآزمايــی کنتــرل شــده تصادفــی )RCT( یــا نیمــه RCT بودنــد  و از مکمــل هــای 
امــگا 3 بــه عنــوان مداخلــه اســتفاده کردنــد در مطالعــه وارد شــدند. پيامدهــای مــورد ارزيابــی شــامل 

تغييرات در دفعات و شدت گرگرفتگی يا تعريق شبانه ، مشکات خواب و عوارض جانبی بود. 

ــا 54  ــده در محــدوده ســنی 51 ت ــر 483 شــرکت کنن ــی مشــتمل ب ــرل شــده تصادف ــی کنت ــا: ســه کارآزماي یافته ه
ــرکت  ــه ش ــود. هم ــط ب ــده متوس ــات وارد ش ــت مطالع ــی ، کيفي ــور کل ــه ط ــدند. ب ــه وارد ش ــن مطالع ــال در اي س
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــه و تحلي ــج تجزي ــد. نتاي ــده بودن ــازی ش ــدگان کورس کنن
ــي  ــوارض جانب ــي و ع ــت زندگ ــت خــواب ، کيفي ــي ، کيفي ــي خواب ــي و شــدت گرگرفتگــي ، شــدت ب در فراوان
ــرده  ــت ک ــگا 3 درياف ــل ام ــه مکم ــی ک ــا ، خانمهاي ــروه دارونم ــا گ ــه ب ــدارد. در مقايس ــود ن ــروه وج ــن دو گ بي
بودنــد ، تعــداد دفعــات بــروز تعريــق شــبانه )CI %95 ,1.82- :mean difference: -2.81, -0.83(  و 

شدت تعریق شبانه )CI %95 ,89.- :mean difference: -1.25, -0.53( را تجربه نموده بودند.

نتیجه گیــری: مطالعــات کارازمايــی بالينــی اندکــی بــه بررســی تأثيــر مکمــل امــگا 3 را بــر عائــم وازوموتــور در زنــان 
يائســگی پرداختــه انــد. جســتجوی جامــع در طيــف گســترده ای از بانــک هــای اطاعاتی ، تنها ســه مقاله مرتبــط را در 
بــر داشــت. تجزيــه و تحليــل داده هــا نشــان داد کــه مکمــل هــای امــگا 3 ممکــن اســت تعريــق هــای شــبانه را کاهش 

دهند اما هيچ تاثيری در کاهش گرگرفتگی يا بهبود کيفيت خواب و کيفيت زندگی در دوره يائسگی ندارند. 

کلیدواژه ها: امگا 3 ، گُرگرفتگی، عائم وازوموتور، يائسگی
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کاربرد لیزر واژینال د ر سندرم ادراری- تناسلی یائسگی و بی اختیاری اد راری : مطالعه  مروری

زهرا جهانی 1، دکترمحبوبه اسدی2

1-کارشناس ارشد مامايی، مربی، دانشکده پرستاری و مامايی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، ايران
2-دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، مربی، دانشکده پرستاری و مامايی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: مختلــف زندگــی همــراه اســت. بــی اختيــاری استرســی شــايع تريــن نــوع بــی اختيــاری ادراری در 
زنــان ودوميــن علــت شــايع بــی اختيــاری ادراری پايــدار در زنــان مســن اســت. از علــل ايجــاد کننــده ی بــی 
اختيــاری استرســی  ، ترومــای هنــگام زايمــان طبيعــی اســت .  افزايش ســن و محروميــت هورمون های جنســی 
بــه خصــوص  اســتروژن در نهايــت ســندرم ادراری - تناســلی ايجــاد مــی کنــد. درمــان هــای غيرتهاجمــی مثــل 
ورزش کگل خــط اول درمــان اســت. از ديگــر روش هــای درمانــی مخروط های واژينــال، کنترل مثانــه، تغييرات 
شــيوه ی زندگــی اســت. جراحــی از ديگــر روش هــای درمانــی زمــان بر وپرهزينــه  اســت .ليزر واژينال روشــی 
جديــد و کاربــردی اســت کــه از ســال 2012  مــورد توجه پزشــکان قــرار گرفت . هنگام اســتفاده ، ليــزر CO2به 
آرامــی بــر روی ديــواره هــای واژن از طريــق يــک اســکنر خــاص کار مــی کنــد کــه با ايجــاد زخم هــای کوچک 
منجــر بــه شــروع فرآينــد )توليــد کاژن جديــد( و تنظيــم مجــدد مــواد تشــکيل دهنــده غشــای واژن مــی گــردد.
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف ارزيابــی مطالعــات مرتبــط بــا کاربــرد ليــزر واژينــال در ســندرم ادراری - تناســلی

و بی اختياری ادراری انجام شد.
 

 PubMed, Science Direct, Iran medex, Google ماننــد  منابــع  روش پژوهش:برخــی 
ــه مــورد ــد. 35 مقال ــا 2018 مــورد  جســتجو قرارگرفتن ScularSID, Scopud, Embase از ســال  2010 ت

بررسی قرار گرفت که 22 مقاله انتخاب شد . 

یافته هــا: يافته هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه بيــن رضايــت زناشــويی و مؤلفه هــای آن بــا انعطاف پذيری 
ــش  ــر پژوه ــای ديگ ــن يافته ه ــود دارد )p >0/001(. همچني ــی داری وج ــت و معن ــه مثب ــناختی رابط روان ش
و زناشــويی  رضايــت  بيــن  رابطــه  در  تعديل کننــده  به عنــوان  می توانــد  نابــاروری  نــوع  داد  نشــان 

.)p >0/05( انعطاف پذيری شناختی عمل کند

ــج  ــت.  نتاي ــه اس ــورت نگرفت ــال ص ــزر واژين ــوص لي ــران درخص ــه ای در اي ــون مطالع ــری: تاکن نتیجه گی
جهــت  موثــر  و  ســريع  درمانــی  هــای  روش  از  واژينــال  ليــزر  داد  نشــان  سايرکشــورها  مطالعــات 
درمــان بــی اختيــاری استرســی و عايــم ســندرم يائســگی مــی باشــد زيــرا بــا تحريــک بازســازی 

طبيعی بافت واژن پس ازگذشت  30 روز از  درمان، ساختار قوی تری ايجاد می کند. 

کلید واژه ها:  ليزر واژينال، بی اختياری ادراری، سندرم ادراری- تناسلی
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بررسی میزان آگاهی پرسنل اتاق عمل  نسبت به منابع حریق و راه های پیشگیری و کنترل آن در مراکز پزشکی 
منتخب د انشگاه علوم پزشکی اصفهان

الهه پورصدرا1 ، سید مهدی پورافضلی2 ، حبیب جلالی3

1- هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامائی، گروه پرستاری و اتاق عمل، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- استاديار طب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، بيمارستان آيت اله کاشانی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ايران 3- 

کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 
ــاق  ــي ات ــت. ايمن ــه ای اس ــئله حرف ــک مس ــروری و ي ــاخص ض ــک ش ــتان ي ــار در بيمارس ــی بيم ــه: ايمن مقدم
ــاي  ــا  فض ــاط ب ــاران در ارتب ــان و بيم ــي کارکن ــق، ايمن ــل حري ــت در مقاب ــت، حفاظ ــرل عفون ــه کنت ــل ازجنب عم
ــاک اســت کــه  ــات بالقــوه خطرن ــه موضــوع آتــش ســوزی يکــی از اتفاق فيزيکــي وســاختماني مــی باشــد کــه البت
مــی توانــد مســبب آســيب بــه بيمــار و پرســنل باشــد. در ايــن مطالعــه مــا بــر آن هســتيم تــا ميــزان آگاهــی پرســنل 

اتاق عمل و ارتباط آن با مواردی همچون نوع تخصص فرد و ميزان سنوات خدمت او را بررسی نمائيم.
ــزان  ــی مي ــه بررس ــه ب ــد ک ــی باش ــی م ــی مقطع ــی- تحليل ــه توصيف ــک مطالع ــش ي ــن پژوه ــش: اي روش پژوه
ــا منابــع حريــق و راه هــای پيشــگيری و کنتــرل آن پرداختــه اســت. نمونــه  آگاهــی پرســنل اتــاق عمــل در ارتبــاط ب
ــت.  ــق گرف ــک ســهميه تعل ــی ي ــز آموزشــی درمان ــه هــر مرک ــوده و ب ــه صــورت خوشــه ای ســهميه ای ب ــری ب گي
ــا اســتفاده از پرسشــنامه  انتخــاب نمونــه هــا در هــر خوشــه بصــورت سرشــماری بــوده اســت. گــردآوری داده هــا ب
ــزان آگاهــي از  ــع حريــق و پيشــگيری از آن، و مي ــزان آگاهــي از مناب ســه قســمتی شــامل اطاعــات دموگرافيــک، مي
روش هــای کنتــرل حريــق بــوده اســت. اطاعــات خــام بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 17 و آزمــون هــای 
ــامل کاي  ــتنباطی ش ــار اس ــای آم ــي و آزمون ه ــع فراوان ــتاندارد، توزي ــراف اس ــن، انح ــامل ميانگي ــي ش ــار توصيف آم

اسکور، t مستقل، تحليل واريانس و ضريب همبستگي پيرسون، مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.

یافته هــا: در ايــن مطالعــه 257 نفــر از پرســنل اتــاق عمــل شــاغل در مراکــز آموزشــی منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
اصفهــان شــرکت داشــتند کــه 63% مونــث و 30/4% مذکــر بــوده و ميانگيــن ســني آنــان )8/01(35/06 ســال بــوده 
ــه تکنســين اتــاق عمــل و کمتريــن فراوانــي )2/7%( مربــوط  اســت. بيشــترين فراوانــي شــغلي )36/6%( مربــوط ب
بــه متخصــص بيهوشــي بــود. ميانگيــن ميــزان آگاهــي نســبت بــه حريــق و پيشــگيري از آن 0/67±2/71 و کنتــرل آن 
ــطح  ــوارد س ــگيري از آن و در 70% از م ــق و پيش ــع حري ــي از مناب ــطح آگاه ــوارد س ــود. در 66% از م 0/71±2/62 ب
آشــنايي بــا روش هــای کنتــرل حريــق، زيرحد متوســط )مقــدار3( بــوده که ايــن اختــاف از نظر آمــاري معنادار شــناخته 
شــد)P<0/05(. تفــاوت جنســيت بــر ميــزان آگاهــي تاثيــر گــذار نبــوده )P>0/05( امــا بــا افزايش ســن، ميــزان آگاهي 
نســبت بــه منابــع حريــق و راه هــاي پيشــگيري)ρ=0/093( و کنتــرل آن)ρ=0/139( بيشــتر شــده اســت. عواملــي 

.)<0P/05(نظير بيمارستان محل خدمت، سابقه خدمت و شغل مي تواند در ميزان آگاهي اثرگذار باشد

نتیجه گیــری: مطالعــه فــوق نشــان داد کــه ســطح آگاهــي از منابــع حريــق و پيشــگيري از آن و آشــنايي بــا 
ــر  ــه نظ ــه جهــت حساســيت موضــوع از نقط ــر ب ــن ام ــه اي ــوده، ک ــق زيرحــد متوســط  ب ــرل حري ــای کنت روش ه
ــت  ــاران بســيار دارای اهمي ــان و بيم ــي کارکن ــن ايمن ــتعال و همچني ــرای اش ــا ب ــط و دســتگاه ه ــودن محي مســتعد ب
ــص  ــع نواق ــت رف ــران جه ــزی مدي ــه ري ــي و برنام ــناخت و آگاه ــت ش ــات در جه ــعه امکان ــن توس ــت.  بنابراي اس

آموزشی کارکنان و همچنين توجه به استانداردهای موجود در اين زمينه امري ضروري به نظر می رسد.
کلید واژه ها: حريق، پرسنل اتاق عمل، ميزان آگاهی
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بررسی عوامل خطرساز  بر ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی د ر د انش آموزان مد  ارس ابتد  ایی و متوسطه اول

افروز آرمال 

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: اختــالات اســکلتي و عضانــي يکــي از مشــکات مهــم جامعــه مدرن اســت کــه در جوانــان و کودکان 
ــند.  ــی باش ــل م ــن مشــکات دخي ــروز اي ــی در ب ــذار مختلف ــر گ ــل تأثي ــی دارد و عوام ــيوع بالاي ــدارس ش م
لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف شناســايی و بررســی  عوامــل خطــر ســاز  بــر ايجــاد اختــالات 

اسکلتی عضانی در دانش آموزان مدارس ابتدايی و متوسطه اول می باشد.  

 Magiran MEDLIBE روش پژوهــش: درايــن مطالعــه مروري،مقــالات پايگاه هــاي اطاعاتي فارســي زبــان
SID ،IRANMEDEX، و نیــز بانــک هاي اطلاعاتی لاتین Scopus، Pubmed ، Googlescholar. مربوط 
بــه 14ســال اخيــر )از ســال 2005 تاکنــون(  مــورد جســتجو قــرار گرفــت و پژوهش هايــی کــه نحــوه اجــرای 
نامشــخصی داشــتند و همچنين مقالاتی که متن کامل آن ها در دســترس نبود از مطالعه حذف شــدند. در مجموع 

48 مقاله يافت شد که پس از حذف مطالعات غير مرتبط نهايتأ 21 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 

ــی  ــکلتی عضان ــالات اس ــاد اخت ــر ايج ــی ب ــاز بيومکانيک ــر س ــل خط ــان داد عوام ــات نش ــا: مطالع یافته ه
ــف مدرســه  ــی و متوســطه اول( شــامل  حمــل کي ــا 14 ســال) ابتداي ــدارس در ســن 6 ت ــوزان م ــش آم دردان
بســيار ســنگين ، تکنيــک هــای بلنــد کــردن نادرســت ،حالــت نادرســت در طــول نشســتن و ايســتادن طولانــی 
ــی،  ــاي غيرطبيع ــت ه ــام آن در وضعي ــاد و انج ــتاري زي ــت نوش ــيوه نامناســب  ،فعالي ــه ش ــايل ب ــل وس ،حم
ــاوه  ــتند و ع ــر هس ــا درگي ــدن در آن ه ــرف ب ــک ط ــات ي ــتر عض ــه بيش ــی ک ــت در ورزش هاي و فعالي
ــی  ــز و صندل ــان و مي ــداد نامناســب مبلم ــا تع ــودن ي ــترس نب ــه، در دس ــی مدرس ــل محيط ــن ، از عوام ــر اي ب
ــا ســن دانــش آمــوزان وهمچنيــن از عوامــل تأثيــر گــذار ديگــر  ســبک زندگــی و عــدم تحــرک  نامناســب ب
ــن  ــدم ورزش در اي ــک وع ــب ارگونومي ــرايط نامناس ــب ، ش ــا مناس ــی ن ــادات تمرين ــی ، ع ــر حرکت و فق
ــی و  ــروز عايــم و نشــانه هــاي اختــالات اســکلتی عضان ــه ب گــروه از دانــش آمــوزان اســت کــه منجــر ب

ناهنجاری هايی بخصوص در ناحيه گردن و شانه و کمر وهمچنين اندام فوقانی و تحتانی می گردد. 

ــدارس  ــوزان م ــش آم ــکلتی-عضانی در دان ــالات اس ــه اخت ــت ک ــه گرف ــوان نتيج ــی ت ــری: م نتیجه گی
ــه  ــا توج ــتند  ب ــی هس ــل بيومکانيک ــه عوام ــوط ب ــی مرب ــر اصل ــع خط ــی دارد و مناب ــد عامل ــت چن عل
بــه مطالعــه صــورت گرفتــه بــراي جلوگيــري از پيامدهــای منفــی هــم چــون خســتگی عضانــی، 
ــت  ــت و وضعي ــر قام ــی ب ــر منف ــی، تاثي ــادل عضان ــوردن تع ــم خ ــر ه ــی، ب ــاي مفصل ــکل ه ــر ش تغيي
ظاهــري و ســاختار قامتــی دانــش آمــوزان لازم اســت بررســی عوامــل خطــر ســاز در ايجــاد ايــن 
گيــرد  قــرار  اجرايــی  مديــران  و  مســئولين  ريــزان،  برنامــه  کاري  هــاي  اولويــت  در   مشــکات 

تا موجب بالارفتن راندمان کاري و کاهش هزينه هاي درمانی و بالطبع موقعيت هاي اجتماعی و ملی شود.

کلید واژه ها: اختالات اسکلتی عضانی، وضعيت بدن، عوامل خطر ساز، سن مدرسه
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مروری بر د یابت خودایمن نهفته در بزرگسالان )د یابت لاد ا(

زهرا راعی1، مینا محمدی2

1- مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
ــواع ديابــت اســت بکــه بصــورت  ــه: ديابــت خودايمــن نهفتــه در بزرگســالان )ديابــت لادا( يکــی از ان مقدم
ــده انســولين در  ــد کنن ــا تولي ــه ســلول هــای بت ــه ب ــا پيشــروی آهســته و حمل خــود ايمــن ظهــور کــرده و  ب
پانکــراس مشــخص مــی شــود قبــا بــه عنــوان ديابــت نــوع 1 و گاهــا بــه عنــوان ديابــت نــوع 2 در نظــر گرفتــه 
مــی شــد. مــروری بــر متــون حاصلــه نشــان داده اســت کــه ديابــت نــوع 1و 2 و بــارداری عمدتــا بــرای مراقبين 
بهداشــتی و درمانــی مولفــه ای شــاخته شــده محســوب مــی شــود و ايــن در حالــی اســت که ســاير انــواع ديابت 
کــه گاهــا از شــيوع قابــل توجهــی نيــز برخوردارنــد، مــورد غفلــت قــرار مــی گيرنــد؛ لــذا هــدف از مطالعــه 

حاضر، پرداختن به نوعی از ديابت مليتوس به نام ديابت خود ايمن نهفته در بزرگسالان می باشد.
 

ــع  ــی مناب ــتجو و بررس ــتفاده از جس ــا اس ــه ب ــت ک ــي اس ــرور روايت ــک م ــر ي ــه حاض ــش: مطالع روش پژوه
ــي بيــن المللــي شــامل  ــا موضــوع، در بانک هــاي اطاعات موجــود انجــام شــد. جســتجوي مقــالات مرتبــط ب
Web of Science, Google Scholar, Scopus , PubMed و بانــک هــاي داخلــي شــامل SID و 
Elmnet در ســالهای 2006 تــا 2019 بــه زبــان انگليســی و فارســی و تمرکــز بــر ديابــت ديابــت خودايمــن 

ــه شــد.  ــی پرداخت ــه اصل ــوان زمين ــه عن ــه در بزرگســالان ب نهفت

یافته هــا: در بررســی نتايــج حاصــل از جســتجوی متــون تعــداد 27 مقالــه و دســتورالعمل هــا با اهــداف پژوهش 
حاضــر همخوانــی داشــتند و ســعی شــد مروری بــر مباحث همــه گير شناســی ديابــت لادا و تفاوت هــای ديابت 

لادا با ديابت نوع 1 و 2، ريسک فاکتورهای اين بيماری و در نهايت تشخيص و درمان آن پرداخته شود.

ــان  ــه درم ــت آن و در نتيج ــخيص درس ــت لادا، در تش ــر دياب ــه بهت ــناخت هرچ ــی و ش ــری: آگاه نتیجه گی
موثرتر و کنترل قند خون بهتر و شناسايی رويکردهای مناسب مراقبتی می تواند امری موثر باشد.

کلیدواژه ها: ديابت خودايمن نهفته در بزرگسالان، ديابت شيرين



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

77

کاربرد مراقبت معنوی در بهبود کیفیت زند گی مراقبین خانواد گی بیماران

سیما قزلباش1، سحر قزلباش2، مریم خسروی3

1- عضو هيأت علمی گروه روانپرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
2- کارشناس پرستاری، بيمارستان تخصصی شهيد رجايی، البرز، ايران

3- عضو هيأت علمی دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه آزاداسامی، واحد کرج، البرز، ايران

چکیده
مقدمــه: مراقبيــن عضــو بيمــار خانــواده با چالش هــای زيادی مواجه هســتند بــه گونه ای کــه مراقبــت از بيماران 
جنبــه هــای مختلــف زندگــی ازجمله ســامتی، اشــتغال و درآمــد مراقبيــن را تحت تأثير قــرار می دهــد. مواجهه 
ــاط ــان در ارتب ــی آن ــت زندگ ــا کيفي ــتقيما ب ــت مس ــی از مراقب ــای ناش ــئوليت ه ــف و مس ــا وظاي ــن ب مراقبي

بوده و به کاهش کيفيت زندگی آنان منجر خواهد شد. 
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک مــرور جامــع مقــالات اســت کــه بــا جســتجوي وســيع در پايــگاه هــاي 
اطاعاتــي science directpubmed,scopus , google scholar و بــا اســتفاده از کليــدواژه هــاي مراقبــت 

معنوی،کيفيــت زندگــی و مراقبيــن خانوادگــی انجــام گرفــت.

ــه  ــرای ارائ ــب ب ــق مراق ــه تطاب ــد ب ــی توان ــل، م ــک روش مکم ــوان ي ــه عن ــوی ب ــت معن ــا: مراقب یافته ه
ــان  ــه ظفري ــج مطالع ــود. نتاي ــن ش ــی مراقبي ــت زندگ ــود کيفي ــه بهب ــر ب ــرده و منج ــک ک ــر کم ــی بهت مراقبت
ــور  ــمی را بط ــه لوس ــا ب ــودکان مبت ــان ک ــی مراقب ــت زندگ ــوی کيفي ــت معن ــان داد مراقب ــال 2016 نش در س
ــوی  ــامت معن ــات س ــان داد مداخ ــز نش ــش ني ــن و همکاران ــه بورم ــد. مطالع ــی ده ــش م ــاداری افزاي معن
ــز  ــکاران و ني ــم و هم ــد. هگزي ــی ده ــش م ــن را افزاي ــی مراقبي ــت زندگ ــاد کيفي ــه ابع ــاداری کلي ــور معن بط
ــه از  ــی ک ــی در مادران ــت زندگ ــاد کيفي ــود ابع ــبب بهب ــوی س ــت معن ــد مراقب ــان دادن ــی نش ــم در مطالعات کي
ــان داد  ــکاران )2012( نش ــن و هم ــه تي ــج مطالع ــد. نتاي ــد، ش ــی کنن ــت م ــرع مراقب ــه ص ــا ب ــدان مبت فرزن

مراقبت معنوی با کاهش بار مراقبتی مراقبين منجر به بهبود کيفيت زندگی آنها می شود. 

نتیجه گیــری: مراقبــت معنــوی ميتوانــد در کنــار ســاير روش هــای حمايتــی موجــب بهبــود کيفيــت زندگــی
مراقبين خانگی بيماران شود. 

کلید واژه ها: مراقبت معنوی، کيفيت زندگی و مراقبين خانوادگی
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پد ید ارشناسی زند گی زنان بیوه سالمند

لیداساسانی1، نگین بختیاری2

1- عضو هيات علمی و عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران  
2- دانشجوی پرستاری، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

ــان ســالمند پد يــد ه ســالمند ی را د ر تمــام ــه آن بخصــوص د ر زن ــه: بهبــود شــرايط زند گــی وافزايــش اميــد ب مقدم
جوامــع بــه د نبــال د اشــته اســت. لــذا اغلــب آنهــا د وره ای از زند گــی خــود را بــد ون همســر طــی مــی کنند کــه اهميت 
ــد د رک ــد ه می توان ــن پد ي ــد. بررســی اي ــی د ه ــش نشــان م ــش از پي ــراد را بي ــن اف ــی اي ــه تجــارب زند گ توجــه ب
ــد ف پژوهــش ــذا ه ــد. ل ــا نشــان د ه ــه م ــد ب ــه کرد ه ان ــان تجرب ــه خود ش ــه ای ک ــه گون ــا ب ــی آنه ــری از زند گ بهت

حاضر تبيين تجارب زند گی زنان بيوه ی سالمند می باشد.

ــرکت  ــت. ش ــد ه اس ــام گرد ي ــی انج ــی توصيف ــرد پد يد ارشناس ــا رويک ــی و ب ــه کيف ــن مطالع ــش: اي روش پژوه
ــد ند. روش  ــالا انتخــاب ش ــه ب ــال ب ــهراصفهان د رمحــد ود ه سنی65س ــالمند ش ــان س ــوه زن ــان بي کنندگان11نفر،ازمي
ــد ون  ــق ب ــه عمي ــق مصاحب ــا از طري ــد. د اد ه ه ــات انجــام ش ــباع اطاع ــا اش ــد ف و ت ــر ه ــی ب ــری مبتن ــه گي نمون
ــه  ــس از تجزي ــتفاد ه شــد. پ ــزی اس ــات از روش کاي ــل اطاع ــه و تحلي ــت تجزي ــاختارجمع آوری شــد ند. جه س
ــاط، چشــم  ــه ها199کــد مفهومــی اســتخراج شــد. پــس از دســته بنــد ی آنهــا 5 مفهــوم اصلــی ارتب و تحليــل يافت
انــد از ســامت جســمی، چشــم انــد از ســامت روانــی، چشــم انــد از اجتماعــی و نيازهــا از آن اســتخراج گرد يــد ه و 

نهايتا تحت عنوان مفهوم اصلی پد يد ار شناسی زندگی زنان بيوه سالمند قرار گرفت.

نتیجه گیــری: نتايــج پژوهــش نشــان د اد کــه زنــان ســالمند بيــوه نيازهــای جســمی، روانــی، اجتماعــی و ارتباطــی 
بســياری را تجربــه می کننــد کــه بــر اهميــت حمايــت از آنهــا د ر ايــن ابعــاد تاکيــد مــی کنــد. همچنيــن بــر اهميــت
آمــوزش تيــم هــای مراقبتــی، د رمانــی، حمايتــی و آمــوزش عمــوم مــرد م از پد يــد ه ســالمند ی و شناســايی نيازهــای
ايــن گــروه ويــژه از انســان هــا و برنامــه ريــزی همــه جانبــه مســئولين و تقويــت نگــرش هــای مثبــت نســبت بــه اين 

افراد تاکيد دارد.

کلیدواژه ها: پد ید ارشناسی، زنان بیوه، سالمند
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اهدای تخمک یک عامل خطر ابتلا به پره اکلامپسی: مطالعه مروری

حدیث سوری نژاد 1، دکتر شهناز کهن2 ،الهام ادیب مقدم 1، زیبا رئیسی1

1 -دانشجوی دکترای بهداشت باروری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 
 2-دانشیار بهداشت باروری، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

چکیده

مقدمــه: عــوارض فشــار خــون بــالا در بــارداری يکــی از  عوامــل اصلــی عــوارض مــادری و جنينــی، بخصوص 
 )ART( در کشــورهای در حــال توســعه مــی باشــد. در ســالهای اخيــر، اســتفاده از تکنيــک هــای کمک بــاروری
، ســبب دســتيابی بــه بــارداری هــای موفقيــت آميــز در زوجيــن نابــارور شــده اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر، 
تعييــن افزايــش خطــر ابتــا بــه پــره اکامپســی در بــارداری هــای حاصــل از تخمــک اهدايــی در مقايســه بــا 

حاملگی های حاصل از ساير تکنيک های کمک باروری  و يا بارداری حاصل از لقاح طبيعی می باشد. 
 

 In vitro ــدی ــات کلي ــتفاده از کلم ــا اس ــات ب ــتجوی اطاع ــروری جس ــه م ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
 Preeclampsia و   fertilization, Oocyte donation Pregnancy, gestational hypertension
ــا ترکيبــات احتمالــی آنهــا، در موتــور جســتجوی Google Scholar و  به تنهايــی و يــا به صــورت ترکيبــی ب
پايگاه های اطاعاتی PubMed, Elsevier, Scopus,web of Science  و Science direct در محدوده ی

زمانی سال های )2018-2008(، انجام شد. سپس مقالاتی که دارای متن کامل بودند بررسی شدند.

ــک  ــاير تکني ــا س ــه ب ــی در مقايس ــره اکامپس ــه پ ــا ب ــر ابت ــه خط ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــا: مطالع یافته ه
هــای کمــک بــاروری يــا حاملگــی طبيعــی در بــارداری هــای بــا تخمــک اهدايــی بيشــتر اســت. 
همچنيــن خطــر افزايــش فشــار خــون بــارداری در بــارداری هــای حاصــل از تخمــک اهدايــی نيــز 
ــور  ــه ط ــی ب ــاح طبيع ــل از لق ــی حاص ــا حاملگ ــاروری ي ــک ب ــای کم ــاوری ه ــاير فن ــا س ــه ب در مقايس
ــه،  ــورد مطالع ــه م ــه، منطق ــدازه نمون ــاوت در ان ــال، تف ــن ح ــا اي ــود. ب ــه ب ــش يافت ــی افزاي ــل توجه قاب

طراحی مطالعه و روش های ارزيابی ممکن است منجر به ناهمگونی در نتايج مطالعات شود.

ــه اهــدای تخمــک  ــی دهــد ک ــه نشــان م ــد ک ــی کن ــه م ــه شــواهد ديگــری را ارائ ــن مطالع ــری:  اي نتیجه گی
ــارداری  ــا ب ــاروری ي ــک ب ــای کم ــک ه ــاير تکني ــا س ــه ب ــی را در مقايس ــره اکامپس ــه پ ــا ب ــر ابت خط
ــان  ــا زن ــاوره لازم را ب ــا مش ــند ت ــرات آگاه باش ــن خط ــد از اي ــکان باي ــد. پزش ــی ده ــش م ــی افزاي طبيع

کانديد اين تکنيک داشته باشند و همچنين بر بارداری ها انان نظارت کافی صورت گيرد.

کلید واژه ها: تکنيک های کمک باروری، اهدای تخمک، بارداری، پره اکامپسی، افزايش فشار خون بارداری



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

80

بررسی رابطه انعطاف پذیری روان شناختی و رضایت زناشویی با توجه به متغیر تعد یل کنند ه نوع ناباروری د ر زنان 
نابارور شهر زنجان

نسرین نوروزی1، رویا ترکاشوند2، بهناز ترکان3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری
2- دکتری آموزش بهداشت و ارتقاء سامت، عضو هيات علمی، دانشگاه آزاد اسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

3- کارشناس ارشد مامايی،عضو هيات علمی، دانشگاه آزاد اسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: نابــاروری و مشــکات ناشــی از آن تنهــا بــه دليل فقــدان فرزند در زندگی ايشــان نيســت، بلکــه مواردی 
ازجمله آشــفتگی در روابط خانوادگی و زناشــويی ازجمله آســيب هايی اســت ناشــی از آن اســت که عوامل مؤثر 
بــر شــخصيت ازجملــه انعطاف پذيــری شــناختی ممکــن اســت در بــروز و شــدت ايــن آشــفتگی ها مؤثــر باشــد. 
پژوهــش حاضــر باهــدف تعييــن ميــزان رابطــه رضايــت زناشــويی و انعطاف پذيــری روان شــناختی بــا توجــه بــه 

نقش متغير ميانجی نوع ناباروری در زنان مبتابه ناباروری در بيمارستان موسوی شهر زنجان انجام گرفت.  

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش توصيفــی از نــوع همبســتگی بــود و جامعــه آمــاری آن را کليــه زنــان نابــارور 
مراجعه کننــده بــه بيمارســتان موســوی شــهر زنجان در ســه ماهه اول ســال 1398 تشــکيل می دادند کــه تعداد 130 
نفــر از آنــان به صــورت در دســترس انتخــاب و بــه پرسشــنامه های پژوهــش شــامل انعطاف پذيری روان شــناختی 
بونــد و همــکاران )2011( و رضايــت زناشــويي اينريــچ )1989( پاســخ دادنــد. تجزيه وتحليــل داده هــای پژوهش 

با روش ضريب همبستگی پيرسون و رگرسيون سلسله مراتبی به وسيله نرم افزار SPSS-24 انجام شد. 

یافته هــا: يافته هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه بيــن رضايــت زناشــويی و مؤلفه هــای آن بــا انعطاف پذيری 
ــش  ــر پژوه ــای ديگ ــن يافته ه ــود دارد )p >0/001(. همچني ــی داری وج ــت و معن ــه مثب ــناختی رابط روان ش
و زناشــويی  رضايــت  بيــن  رابطــه  در  تعديل کننــده  به عنــوان  می توانــد  نابــاروری  نــوع  داد  نشــان 

.)p >0/05( انعطاف پذيری شناختی عمل کند

ــارور  ــان ناب ــويی زن ــت زناش ــود رضاي ــان نم ــوان بي ــر می ت ــای حاض ــه يافته ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
تحــت تأثيــر ميــزان انعطاف پذيــری روان شــناختی آن هــا قــرار دارد لــذا پيشــنهاد می گــردد جهــت 
ــام  ــويی انج ــدی زناش ــر رضايت من ــر ب ــل مؤث ــاير عوام ــايی س ــا شناس ــان ب ــويی ايش ــت زناش ــود رضاي بهب

مداخاتی که بتواند رضايت مندی را افزايش دهد پيشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: رضايت زناشويی، انعطاف پذيری روان شناختی، ناباروری
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ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی در مبتلایان به ایدز شهر اصفهان در سال 97

پروین صادقی1، لیدا ساسانی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- مربی، عضو هيئت علمی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

مقدمــه: بيمــاری ايــدز بــه عنــوان پديــده ی اجتماعــی بــی ماننــدی بــوده کــه تقريبــا همــه ی ابعــاد زندگــی 
اجتماعی،اقتصــادی، بهداشــت و ســامت روان فــرد را درگيــر مــی نمايــد. اهميــت بازگشــت بــه زندگــی عــادی 
و توانايــی ايــن کار در مبتايــان بــه ايــن بيمــاری بــالا مــی باشــد. ايــن مســئله مــی توانــد بــه افزايــش کيفيــت 
زندگــی در ايــن افــراد بيانجامــد. ايــن پژوهــش بــا هــدف تعييــن ارتبــاط تــاب آوری بــا کيفيــت زندگــی در 

مبتايــان بــه ايــدز شــهر اصفهــان در ســال 97 انجــام شــده اســت.

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش يــک مطالعــه ی همبســتگی بــوده کــه روی بيمــاران مبتــا بــه ايــدز انجــام شــده 
اســت. بــه روش سرشــماری، در بــازه ی زمانــی 3 ماهــه ی آخــر ســال 97 تعــداد 200 نفــر از مبتايــان بــه ايــدز 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهداشــت شــماره 1 اصفهــان وارد پژوهــش شــدند و پــس از دادن رضايــت ورود بــه 
مطالعــه فــرم اطاعــات دموگرافيــک و پرسشــنامه هــای تــاب آوری و کيفيــت زندگــی را پــر نمودنــد. پــس از 
آن پژوهشــگر پرسشــنامه هــا را جمــع آوری و کــد گــذاری نمــوده و وارد نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ی 
22 نمــود. تجزيــه و تحليــل داده هــا توســط آزمــون هــای توصيفــی شــامل ميانگيــن، انحــراف معيــار، فراوانــی 
و درصــد و نيــز آزمــون هــای تحليلــی شــامل ضريــب همبســتکی پيرســون در ســطح معنــی داری 0/05 انجــام 

. فت گر

یافتــه هــا: ميانگيــن ســنی مبتايــان بــه ايــدز 7/58 ± 35/64 ســال بــود. 104 نفــر )52 درصــد( آنــان زن و 96 
نفــر )48 درصــد( آنــان مــرد بودنــد. ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بيــن تــاب آوری بــا کيفيــت زندگــی جســمی 

)pvalue = 0.001 ,r = 0.223( و روانــی )pvalue = 0.002 , r = 216( وجــود دارد.

ــی  ــا روش هاي ــدز ب ــه اي ــا ب ــراد مبت ــاب آوری در اف ــای ســطح ت ــری: بايســتی روی مســئله ی ارتق نتیجه گی
چــون آمــوزش و فرهنــگ ســازی در جهــت ارتبــاط بهتــر بــا ايــن افــراد بيــش از پيــش نــاش نمــود تــا بــه 

طــور مســتقيم شــاهد بهبــود ســطح کيفــی زندگــی آنــان و ارتقــای ســامت ايــن افــراد در جامعــه باشــيم .

کلید واژه ها: تاب آوری ، کيفيت زندگی ، ايدز
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ارتباط بین الگوی رژیم غذایی ماد ر و وزن نوزاد هنگام تولد
پریسا مدرسی1، بهناز ترکان2، زهراقاسمی1، کیمیا جعفری1

1- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران 
2- عضو هيان علمی گروه مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران   

چکیده 

ــت ــوآزادان اس ــای ن ــد و بق ــد رش ــده قدرتمن ــی کنن ــش بين ــک پي ــد ي ــگام تول ــوزاد در هن ــه: وزن ن مقدم
و مــرگ و ميــر نــوآزادان در اثــر کــم  بــودن وزن هنــگام تولــد يکــی از شــاخص هــای مهــم بهداشــتی اســت. 
ايــن شــاخص متاثــر از عوامل متعــددی از جمله رژيم غذايی دوران بارداری اســت. اين پژوهش با هدف بررســی

ارتباط رژيم غذايی مادر ووزن هنگام تولد نوزاد انجام شده است.

روش پژوهــش: بــا مطالعــه مقاله هــای googleschoolar و pubmed و ســرچ کلمه هــای کليديرژيم غذايی، 
دوران بارداری،وزن کم هنگام تولد و بقای نوآزاد به اطاعاتی دستررسی پيدا کرديم.

 IUGR یافته هــا :افزايــش وزن کــم در 3 ماهــه دوم بــه دليــل کمبــود مــواد غذايــی پيــش گويــی کننــده مهــم
اســت.طبق تحقيقــات روی 549مــادر آمريکايــی الگــوی تغذيــه ای بــا مــواد غذايــی)از جملــه ميوه و ســبزيجات 
و لبنيــات کــم چرب(غنــی از پروتييــن)از جملــه گوشــت کــم چــرب و گوشــت پــردازش شــده(با افزايــش وزن 
هنــگام تولــد همــراه بــوده والگــوی تغذيــه ازجملــه چربــی هــا و روغن ها/نــان و غات/گوشــت با چربــی وقند 
بــا کاهــش وزن هنــگام تولــد همــراه بــوده اســت.مصرف کربوهيــدرات بــالا در اوايــل بــارداری باعــث کاهــش 
رشــد جفــت مــی شــود ودر دراز مــدت مــی توانــد خطــرات قلبــی عروقــی بــرای فرزندانمــان داشــته باشــد.

تری گليسيريد در زنان هايپر گليسمی ممکن است وزن هنگام تولد را افزايش دهد.

نتیجه گیــری: طبــق مطلعــات انجــام شــده ميــوه و ســبزيجات و لبنيات کم چــرب وبخصوص گوشــت و خوراک 
دام بــرای تاثيــر بــر وزن جنيــن بايــد بــه انــدازه ی کافــی در مــادر مصــرف شــود ومصــرف کربوهيــدارات و 
قنــد نبايــد از حــد تعــادل بيشــتر شــود.با توجــه بــه تاثيــری کــه رژيــم غذايــی مــادر بــر وزن هنــگام تولــد دارد 

اين امر بيانگر نياز به مداخات آموزشی در جهت ارتقا آگاهی های زنان سنين باروری می باشد.

کلیدواژه ها: رژيم غذايی، بارداری،نوزاد، وزن
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بررســی ارتبــاط هــوش معنــوی بــا تــاب آوری مــاد ران کــود کان مبتــلا بــه ســند رم بیــش فعالــی ونقــص 
توجــه مراجعــه کننــد ه بــه مراکــز د رمانــی شــهر اراک ســال 1396

محمد زارع نیستانک 1، شادی مقدم2 ، شکوه السادات فرزانه3 

1- استاديار،عضو هيات علمی دانشگاه آزاداسامی، واحد نايين،ايران
2- کارشناس ارشد روان پرستاری، عضو هيات علمی دانشگاه آزاداسامی،واحد اراک،ايران

3- دستيار تخصصی روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک،ايران

چکیده

مقدمــه: بــر اســاس مــدل کل نگــر انســان دارای ابعــاد زيســتی- روانی-اجتماعــی و معنــوی اســت 
کــه در يــک مراقبــت جامــع بايســتی تمــام ايــن ابعــاد در نظــر گرفتــه شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی
ــه  ــص توج ــی و نق ــش فعال ــندرم بي ــه س ــا ب ــودکان مبت ــادران ک ــاب آوری م ــا ت ــوی ب ــوش معن ــاط ه ارتب

مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اراک در سال 1396 انجام شد.

روش پژوهــش: در ايــن پژوهــش توصيفــی- همبســتگی ،تعــداد100 مــادر کــودک مبتــا بــه ســندم بيــش فعالی 
و نقــص توجــه بــه روش نمونــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند. اطاعــات لازم بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
تــاب آوري کانــر و ديويدســون)2003( و پرسشــنامه هــوش معنــوي کينــگ)2008( جمــع آوری گرديــد.داده 

ها از طريق محاسبه ضرايب همبستگی پيرسون، رگرسيون و کای دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

یافتــه هــا: يافتــه هــا حاکــی از آن اســت کــه بين هــوش معنــوی باتــاب آوری مــادران کــودکان مبتا به ســندرم 
بيــش فعالــی و نقــص توجــه  رابطه مثبت معناداری وجود دارد . از ســوی ديگر نتايج تحليل رگرســيون نشــان داد 
کــه متغيــر پيــش بيــن هوش معنــوی و ابعاد آن متغيــر ماک تــاب آوری را به طور معنــا داری تبييــن و پيش بينی 

می کند. نتايج حاصل از پژوهش حاضر نمايانگر درجات بالاتر تاب آوری در افراد باهوش معنوی بالابود.

نتیجه گیــری: فراهــم نمــودن عوامــل حمايتــی ماننــد )مذهــب ومعنويــت( بــه منظــور افزايــش هــوش معنــوی 
ــص  ــی و نق ــش فعال ــندرم بي ــه س ــا ب ــادران مبت ــاب آوری در م ــه ت ــش روحي ــه افزاي ــر ب ــد منج ــی توان م

توجه  وکنار آمدن آسان تر آنان در برابر مشکات گردد.

کلید واژه ها: هوش معنوی، تاب آوری، سندرم بيش فعالی و نقص توجه
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سبک زند گی و باروری مرد ان: مطالعه مروری

حدیث سوری نژاد1، دکتر شهناز کهن2 ،الهام ادیب مقدم 1، زیبا رئیسی1

1- دانشجوی دکترای بهداشت باروری، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
2- دانشيار بهداشت باروری، گروه مامايی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

 

چکیده 
مقدمــه: نابــاروری مــردان بــه عنــوان يــک عامــل موثــر، حداقــل نيمــی از زوج هــای نابــارور را  تحــت تأثيــر 
قــرار مــی دهــد. بــا وجــود شــيوع بــالای آن، مــردان نســبت بــه زنــان بــه دنبــال مراقبــت نابــاروری بــا ســرعتی 
کمتــر هســتند. حــدود 50% از مردانــی کــه دچــار نازايــی هســتند بــه دنبــال درمــان هــای تخصصــی نيســتند و 
تــا يــک چهــارم زوجينــی کــه بــه دنبــال درمــان نابــاروری هســتند، ارزيابــی از نظــر فاکتــور مردانــه را کامــل 
ــيگار  ــی )س ــبک زندگ ــا س ــط ب ــل مرتب ــی عوام ــرات احتمال ــی اث ــه، بررس ــن مطالع ــدف از اي ــد. ه ــی کنن نم

کشيدن ، مصرف الکل ، چاقی ، استرس روانی و ...( بر سامت باروری مردان می باشد.

 Male ــدی ــات کلي ــتفاده از کلم ــا اس ــات ب ــتجوی اطاع ــروری جس ــه م ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
fertility, Lifestyle factors, Nutrition, Physical exercise , Stress به تنهايــی و يــا به صــورت
ــی  ــای اطاعات ــتجوی Google Scholar و پايگاه ه ــور جس ــا، در موت ــی آنه ــب احتمال ــا ترکي ــی ب ترکيب
شــد. انجــام  ســال2018،  تــا   PubMed, Elsevier, Scopus,web of Science, Science direct

سپس مقالاتی که دارای متن کامل بودند بررسی شدند.

ــاروری،  ــش ناب ــا ســبک زندگــی در افزاي ــط ب ــل مرتب ــی عوام ــه نقــش حيات ــات نشــان داد ک ــا: مطالع یافته ه
ــی،  ــه افزايــش ســن، اســترس روان ــه از جمل ــر در ايــن زمين ــه رشــدی را در مطالعــه عوامــل موث ــه رو ب عاق
ــد کرده اســت. مطالعــات  ــن، آب داغ، اســتفاده از تلفــن همــراه، تولي ــه، فعاليــت جســمی، مصــرف کافئي تغذي
متعــددی ارتبــاط بيــن کيفيــت منــی و  ســبک زندگــی اســترس زا مثــل شــغل و رويدادهــای زندگــی بررســی 
ــش  ــا افزاي ــی ب ــع من ــت ماي ــه کيفي ــد ک ــه می دهن ــات شــواهدی را اراي ــن مطالع ــی، اي ــه طــور کل ــد؛ ب کرده ان
فشــار روانــی مختــل می شــود. افزايــش نابــاروری مــردان، بــه ويــژه در رابطــه بــا افزايــش ســن، شــيوه زندگــی 
نادرســت و عوامــل محيطــی در مطالعــات مختلــف گــزارش شــده اســت و پيامدهــای تاثيــر ســبک زندگــی بــر 

ناباروری مردان در آينده بشريت، اين موضوع را برای سامت عمومی در اين قرن مهم می سازد.

ــبک  ــا س ــط ب ــی مرتب ــای اصل ــه فاکتوره ــد ک ــان می ده ــتری را نش ــواهد بيش ــی ش ــن بررس ــری: اي نتیجه گی
ــی و ...(،  ــت فيزيک ــه، فعالي ــی، تغذي ــترس روان ــی ، اس ــکل ، چاق ــرف ال ــيدن ، مص ــيگار کش ــی )س زندگ
ــن  ــد. بنابراي ــل کنن ــه را مخت ــاروری مردان ــد ب ــه می توان ــتند ک ــه هس ــوه چندگان ــر بالق ــل خط ــان عوام در مي
ــای آموزشــی، ورزش، فراهــم  ــه ه ــه شــامل برنام ــه ســاختار يافت ــک برنام ــق ي ــر ســبک زندگــی از طري تغيي
آوردن محيــط ســالم، توجــه بــه تغذيــه  ســالم و حمايــت روانــی می توانــد از نابــاروری جلوگيــری 

کند و بنابراين می توان به زوجين کمک نمود تا کيفيت زندگی بهتری داشته باشند.

کلیدواژه ها: سبک زندگی، ناباروری مردان، فعاليت فيزيکی، تغذيه، استرس



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

85

تاثیر د هانشویه با عصاره کند ر بر پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در بیماران د ارای لوله  تراشه بستری در 
بخش های مراقبت ویژه

حسین طاهریان1،  مرضیه ضیایی راد2

1-کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2-استاديار،دانشکده پرستاری مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

 

چکیده 

مقدمــه : تاميــن بهداشــت دهــان مــی توانــد باعــث پيشــگيری از بــروز پنومونــی وابســته بــه ونتياتور شــود؛ لذا 
کاربــرد روشــي مناســب جهــت رعايــت بهداشــت دهــان ضــروری بــه نظــر مــی رســد. ايــن مطالعــه بــا هــدف 
ــاران ــور در بيم ــه ونتيات ــته ب ــی وابس ــگيری از پنومون ــر پيش ــدر ب ــول کن ــا محل ــويه ب ــر دهانش ــن تاثي تعيي

دارای لوله  تراشه بستری در بخش های مراقبت ويژه انجام شد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک کارآزمايــی بالينــی شــاهد دار بــود. نمونــه هــای پژوهــش بــا روش نمونــه 
گيــری مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــده و ســپس بــا تخصيــص تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتند.مراقبــت 
و شستشــوي دهــان در بيمــاران گــروه مداخلــه بــا اســتفاده از دهانشــويه عصــاره کنــدر و در بيمــاران گــروه 
کنتــرل بــا اســتفاده از کلرهگزيديــن بــه مــدت 4 روز انجــام گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطاعات 
ــل  ــه و تحلي ــع آوری گرديد.تجزي ــوی جم ــت ري ــده عفون ــل ش ــی تعدي ــاس بالين ــناختی و مقي ــت ش جمعي

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و آزمون های آماری انجام شد.

یافتــه هــا : بيشــتر نمونــه هــای مــورد مطالعــه )76/67 درصــد( مــرد بــوده و در رده ســني 38-18 ســال قــرار
داشــتند. اختــاف معنــا داری بيــن دو گــروه از نظــر مشــخصات جمعيــت شــناختی و بالينــی وجــود نداشــت
)P 0/05<(. پــس از انجــام مداخلــه، ميــزان ابتــا بــه پنومونــی در دو گــروه تفاوت آمــاری معنی داری نداشــت
بــه ونتياتــور در گــروه دريافــت کننــده  پنومونــی وابســته  بــه  ابتــا  ميــزان  اگــر چــه   )0/05(؛ 

دهانشويه با کلرهگزيدين کمتر از دهانشويه با عصاره کندر بود.

ــبی  ــر نس ــد تاثي ــی توان ــدر م ــاره کن ــا عص ــويه ب ــر، دهانش ــه حاض ــج مطالع ــه نتاي ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ــات ــام مطالع ــد انج ــی رس ــر م ــه نظ ــد. ب ــته باش ــور داش ــه ونتيات ــته ب ــی وابس ــگيری از پنومون در پيش

بيشتر در اين زمينه ضروری است.

کلید واژه ها: دهانشويه، پنومونی وابسته به ونتياتور، کندر، کلرهگزيدين، بخش مراقبت های ويژه
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بررسی ارتباط عوامل روانی- اجتماعی و انگیزشی با متغیرهای دموگرافیک در مددجویان مصرف کننده مواد
ثنا شهرآبادی

کارشناسی ارشد روان پرستاری، مربی دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاداسامی، واحد بندرگز، ايران
چکیده

مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط عوامــل روانــی- اجتماعــی و انگيزشــی بــا متغيرهــای دموگرافيــک 
در مددجويان مصرف کننده مواد انجام شد. 

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش يــک تحقيق توصيفی-تحليلی، مقطعی اســت. در ابتدا نســخه فارســی پرسشــنامه83 گويه 
ای ســنجش عملکــرد روانــی- اجتماعی و انگيزشــی )TCU( نايت و همــکاران )1994( در مصرف کننــدگان مواد مخدر  
بــا روش Forward-Backward آمــاده گرديــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کليــه مددجويــان مصرف کننــده مواد 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز ترک اعتيــاد شهرســتان کرمانشــاه در ســال 1397بودند که بــه روش نمونــه گيری در دســترس، 
نمونــه ی بــه حجــم 250 نفــر انتخــاب شــدند. ســپس بــرای تحليــل داده هــا در ابتدا اعتبــار و پايايــی ابزار توســط تحليل 
عاملــی اکتشــافی در نــرم افــزار SPSS و تحليــل عاملی تائيدی مرتبــه اول و دوم در نــرم افــزار LISREL صورت پذيرفت 
و ســپس بــا توجــه به مقيــاس داده هــای دموگرافيک، از آزمــون های T-Test,ANOVA، و ضريب همبســتگی پيرســون 

جهت تحليل رابطه بين متغيرهای دموگرافيک و عوامل روانی-اجتماعی و انگيزشی استفاده شد.  

یافته هــا: در مرحلــه اول، نتايــج تحليــل محنــوا و تحليــل عاملــی اکتشــافی و تائيــدی نشــان دادنــد کــه از 83 گويــه 
پرسشــنامه عملکــرد روانــی اجتماعــی و انگيزشــی نايــت و همــکاران )1994(، 55 گويه در قالــب 11 عامل قابل اســتفاده 
هســتند )28 گويــه حــذف شــد(. در مرحلــه بعد تحليــل روابط بيــن متغيرهــای دموگرافيــک و عملکرد روانــی اجتماعی 
بيمــاران مصــرف کننــده مــواد نشــان داد،جنســيت، شــغل، درآمــد و وضعيــت تاهــل متغيرهــای دموگرافيکــی هســتند 
 ،)=0P/520( امــا ميــزان تحصيــات .)<P/05( کــه بــر عملکــرد روانــی بيمــاران مصــرف کننــده مــواد رابطــه دارنــد
محــل ســکونت )0P/375=(، چگونگــی مصــرف )0P/821=( و مــاده مصرفــی )0P/542=( یــک رابطــه معنــادار بــا 
عملکــرد اجتماعــی فــرد ندارنــد. بيــن ســن، تعــداد فرزنــد و ســابقه مصــرف بيمــاران و عملکــرد روانــی آنان يــک رابطه 
منفــی معنــادار وجــود دارد )P>0.01(. به عبــارت ديگــر بــا افزايــش هــر يــک از متغيرهــای دموگرافيــک يــاد شــده 
عملکــرد روانــی بيمــاران کاهــش مــی يابــد. امــا ســابقه اوليــن مصــرف بيمــاران از نظر ســنی تاثيری بــر عملکــرد روانی 
آنــان نداشــت)0P/513=( محــل ســکونت، شــغل، درآمــد و وضعيــت تاهــل متغيرهــای دموگرافيکــی هســتند کــه بــر 
عملکــرد اجتماعــی بيمــاران مصرف کننــده مــواد رابطــه دارنــد )P/05>(. امــا جنســيت)0P/674=(، ميــزان تحصيات 
)0P/432=(، چگونگــی مصــرف)0P/431=( و مــاده مصرفــی)0P/739=( یــک رابطــه معنــادار بــا عملکــرد اجتماعی 
فــرد ندارنــد. همچنيــن، تحليــل روابــط بيــن متغيرهــای دموگرافيــک و انگيــزه درمان بيمــاران مصــرف کننده مواد نشــان 
داد، متغيرهــای دموگرافيــک تاثيــر چندانــی بــر انگيــزه درمــان معتاديــن ندارنــد. در اين بين تنهــا وضعيت تاهــل معتادين 
بــا بعــد آمادگــی درمــان يک رابطه معنــادار داشــته اســت )P>0.05(. بطوريکــه افراد مطلقه دارای انگيزه بيشــتری نســبت 
بــه ســايرين بودنــد. همچنيــن افــرادی کــه تعــداد فرزنــد بشــتری داشــتند دارای انگيــزه کمتری نســبت بــه ســايرين برای 
درمــان از خــود نشــان دادنــد )P>0.05(. ســاير نتايــج ايــن تحقيــق نيــز نشــان دادنــد کــه تمايل بــه درمــان در افــراد معتاد 

.)0.05<P( به يک نوع ماده مخدر بيشتر از افرادی است که معتاد به چند نوع ماده مخدر می باشند

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتايــج پژوهش، می تــوان دريافــت متغيرهای درآمــد، شــغل و وضعيت تاهــل افراد از
متغيرهــای اساســی هســتند کــه هــم بــر عملکــرد روانــی و هــم عملکــرد اجتماعــی بيمــاران مصــرف کننــده 

مواد موثر بوده و می بايست در اولويت برای توجه قرار گيرند.

کلیدواژه ها: عملکرد روانی اجتماعی، انگيزه ، مصرف کنندگان مواد مخدر، متغيرهای دموگرافيک
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پرینتر سه بعد ی :آیند ه آموزش پزشکی و آموزش به بیمار

شادی مقدم1، نگار صالحی2، سید امیر سیف3 

1- کارشناس ارشد روان پرستاری،عضو هيات علمی،دانشگاه آزاد اسامی اراک،ايران
2- دانشجوی پرستاری، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه ازاد اسامی اراک،ايران
3- دانشجوی پرستاری، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه ازاد اسامی اراک،ايران

 

چکیده 

ــای بهداشــتی،  ــت ه ــدی در حــوزه مراقب ــر ســه بع ــتفاده از پرينت ــای توســعه اس ــزه ه ــه: يکــی از انگي مقدم
»پزشــکی شــخصی شــده« اســت. بــه طــوری کــه از روش هــای جديــد بــرای مديريــت بهتــر ســامت بيمــاران 
و درمــان هــای هدفمنــد بــرای دســتيابی بــه بهتريــن نتايــج اســتفاده مــی کنــد. پژوهــش هــا نشــان داده انــد 
کــه  چــاپ ســه بعــدی بــرای آمــوزش بيمــار ، آمــوزش متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی ، برنامــه ريــزی  

پروسيجر ها و توليد پروتز / ايمپلنت و در آينده در حوزۀ مهندسی بافت نويد بخش خواهد بود.

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر بــا جســتجو به صورت مــروری در متــون موجــود پايگاههای اطاعاتی فارســی 
و انگليسی شامل  ScienceDirect,Elsevier ,Magiran, Google Scholar , Pubmed  مربوط به سالهای 
2012 تــا2019 و بــا اســتفاده از کليــد واژه هــای پرينتــر ســه بعدی- آموزش پزشــکی - آمــوزش به بيمــار انجام 

شد. در اين مطالعه نقش پرينتر سه بعدی در آموزش پزشکی و اموزش بيمار مورد مطالعه قرار گرفت.

یافتــه هــا : مــدل هــای چــاپ ســه بعــدی کمــک موثــری در درک بيمــار از بيمــاری خــود هســتند. تصــور بــر
ايــن اســت کــه در بيمــاری هــای پيچيــده ، ماکــت هايــی از منطقــه مــورد نظرکــه بيمــاران بتواننــد آن را ببيننــد 
و لمــس کننــد، بــه درک مــکان هــای نســبی ســاختارهای آناتوميــک، مناطــق ناهنجــاری هــا،  ميــزان غيرطبيعــی

بودن آنها و درمان های پيشنهادی ، کمک می کند.

ــل از شــروع  ــی قب ــه وحت ــوذ يافت ــای پزشــکی نف ــه ه ــام جنب ــا در تم ــری: چــاپ ســه بعــدی تقريب نتیجه گی
درمــان بــا بهبــود آمــوزش و ارتبــاط شــروع مــی شــود. مزايــای چــاپ ســه بعــدی شــامل نتايــج قابــل تنظيــم 
ــه  ــواع مــواد ، ويژگــی هــای مکانيکــی بهين ــه شــکل ان ــودن ب ــه کــم ، در دســترس ب ، طراحــی ســريع ، هزين
شــده و کاربــرد آســان در کشــورهای جهــان ســوم اســت. معايــب شــامل خصوصيــات مکانيکــی تغييــر يافتــه 
، عملکــرد ناشــناخته در داخــل بــدن ، نگرانــی در مــورد صحــت ابعــادی و عــدم اطمينــان در مــورد اســتريل 

بودن ابزارهای فلزی است .داده های طولانی مدت در مورد اين فرآيند هنوز در دسترس نيست.

کلید واژه ها: پرينتر سه بعدی،آموزش پزشکی، آموزش به بيمار 
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بررسی وضعیت ناتوانی د ر سالمند ان : یک مطالعه مروری نظام مند 

صالح باقری کاخکی1 ، لیلا صادق مقدم2، مهدی بصیری مقدم3

1 - دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی ، کميته تحقيقات دانشجويی دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد، ايران
2 - استاديار گروه پرستاری سامت سالمندی و بهداشت روان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد، ايران
3 - عضو هيات علمی گروه پرستاری داخلی جراحی و اطفال دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد، ايران

چکیده 
مقدمــه: در فراينــد ســالمندی، سيســتم هــای مختلــف بــدن تحليــل رفتــه و عمــا توانايــی هــای انســان کاهــش 
مــی يابــد. ايــن رونــد موجــب افزايــش ناتوانــی ، کاهــش اســتقال، افزايــش وابســتگی ســالمندان بــه ديگــران، 
افزايــش هزينــه هــای مراقبــت و فشــار اقتصــادی برسيســتم بهداشــتی درمانــی شــده وکيفيــت زندگی ســالمندان 
وخانــواده آنهــا را تحــت تاثيــر منفــی قــرار مــی دهــد. هــدف ايــن مطالعــه تعييــن وضعيــت ناتوانــی گــزارش 

شــده در ســالمندان در ظــول يــک دوره 19 ســاله مــی باشــد .

ــه مقــالات چــاپ شــده کــه در طــول ســال هــای  ــد، کلي ــن مطالعــه مــروری نظــام من روش پژوهــش: در اي
)2000-2019( در زمينــه ناتوانــی، شــيوع، انــواع ناتوانــی در ســالمندان ، انجــام شــده بودنــد، مــورد بررســی 
 Medline, Elsevier, Proquest, Google scholar,  قــرار گرفتنــد. باســتفاده از پايــگاه هــای اطاعاتــی
ــا کلیــد واژه هــای )ناتوانــی، ســالمند، شــیوع(  PubMed, Ovid, Science Direct جســتجوی مقــالات ب
ــرم  ــا از »ف ــع آوری داده ه ــور جم ــه منظ ــد.  ب ــام ش )old age ,prevalence Elderly، disability )  انج
اســتخراج داده هــا » Data Extraction Form » کــه بــر اســاس هــدف پژوهــش طراحــی شــده بــود اســتفاده 
ــودن  ــت دارا نب ــه عل ــه ب ــوع 20 مقال ــا موض ــط ب ــه مرتب ــه 42مقال ــتيابی ب ــتجو دس ــن جس ــه اي ــد. نتيج گردي

ــا 22 مطالعــه وارد مطالعــه شــدند. معيارهــای ورود از مطالعــه حــذف و نهايت

ــی همچــون  ــر هاي ــا متغي ــده و ب ــزارش گردي ــاوت گ ــف متف ــای مختل ــی در کشــور ه ــزان ناتوان ــا: مي یافته ه
جنســيت تحصيــات و وضعيــت اقتصــادی مرتبــط شــناخته شــده اســت در مطالعــات انجــام شــده در ايــران 
شــيوع هــای متفاوتــی ذکــر شــده و در خصــوص ســن شــروع و ميــزان ناتوانــی تفــاوت هايــی گــزارش شــده 
اســت امــادر همگــی مطالعــات جنســيت) زنــان( ســطح ســواد پاييــن، و وضعيــت اقتصــادی مرتبــط بــا ناتوانــی 

گــزارش گرديــده اســت .

نتیجه گیــری: سامــت و بهداشت سالمندان يکي از مسائل بسيار بـا اهميـت در بيشتر جوامع مـيباشـد . ميــزان 
ناتوانــی در کشــورها و سيســتم هــای اجتماعــی مختلــف ، متفــاوت گــزارش شــده اســت . پيشــنهاد مــی شــود 
بــا انجــام پژوهــش هــای بيشــتر،  و بررســی ابــزار هايــی کــه ميــزان ناتوانــی بــا آن مــورد ســنجش قــرار گرفتــه 

اســت ارزيابــی دقيــق تــری از وضعيــت ناتوانــی در حيطــه جســمی و روانــی صــورت گيــرد  

کلیدواژه ها: ناتوانی، سالمندان، شيوع ، مرور سيستماتيک 
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ــتان  ــالمند ان اس ــتری س ــز بس ــتاران د ر مراک ــط پرس ــاران توس ــوق بیم ــور حق ــاد منش ــت مف ــی رعای بررس
ــال 1394 ــتان د ر س خوزس

زینب جعفری1،غلامحسین عبدیزدان2،شقایق نوایی3

1-کارشناس ارشد پرستاری،دانشکده پرستاری و مامايی،دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران
2-عضو هيئت علمی،دانشکده پرستاری و مامايی،دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

3-دانشــجوی کارشناســی ارشــد پرســتاری،دبير دانشــجويی کميتــه تحقيقــات دانشــکده پرســتاری و مامايی،عضــو باشــگاه پژوهشــگران جــوان، 
دانشــگاه آزاداســامی، واحــد اصفهان)خوراســگان(،اصفهان،ايران

چکیده 

مقدمــه: هــر بيمــار در زمــان مراجعــه بــه مراکــز درمانــی بدون هيــچ تبعيضــی دارای حقــوق قانونی اســت کــه رعايت 
آن از ســوی ارائــه دهنــدگان خدمــت الزامــی اســت. هــدف ايــن مطالعــه بررســی رعايــت مفاد منشــور حقــوق بيماران

توسط پرستاران در مراکز بستری سالمندان استان خوزستان در سال 1394 می باشد.
 

ــامل  ــش ش ــای پژوه ــه ه ــت. نمون ــی اس ــه ی توصيفی-تحليل ــک مطالع ــر ي ــش حاض ــش: پژوه روش پژوه
ــرداوری ــزار گ ــدند. اب ــاب ش ــان انتخ ــری آس ــه گي ــه روش نمون ــه ب ــود ک ــال ب ــالای 65س ــاران ب ــر از بيم 175نف
داده هــا پرسشــنامه محقــق ســاخته بــوده اســت.پس از تکميــل پرسشــنامه هــا، داده هــا بــا اســتفاده

از نرم افزار spss نسخه 22مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

ــم  ــظ حري ــه ی رازداری و حف ــش را در حيط ــوق خوي ــت حق ــزان رعاي ــالمندان، مي ــه س ــن مطالع ــا: در اي یافته ه
خصوصــی)84/6 درصــد(، در حيطــه ی برخــورداری از مراقبــت و درمــان مناســب) 77/1 درصد(، عدم رفتار نامناســب 
تيــم پرســتاری)68/0درصد(، حــق داشــتن آرامــش )61/7 درصــد(، حفظ اســتقال بيمــار)54/9 درصد(،ارائــه اطاعات 
مــورد نيــاز بــه بيمــاران )54/3 درصــد( گــزارش کردنــد کــه در ســطح زيــاد بــوده اســت و تنهــا در حيطه ی رســيدگی 

به اعتراضات ميزان رعايت حقوق در اکثريت بيماران )37/1 درصد( در سطح متوسط محاسبه گرديد.

نتیجه گیــری: ايــن پژوهــش نشــان داد ســالمندان در حيطــه ی رســيدگی بــه اعتراضــات نســبت بــه ســاير حيطــه هــا
ناراضی تر هستند، اما پرستاران در ساير حيطه ها حقوق آنان را به صورت مناسبی رعايت کرده اند.

کلید واژه ها: حقوق بيماران، سالمندان و پرستاران
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ــکلات  ــش مش ــد ف کاه ــا ه ــن ب ــاری والد ی ــت رفت ــای مد یری ــه برنامه ه ــر کلی ــد ب ــروری نظام من م
ــتانی ــش د بس ــنین پی ــود کان س ــرای ک ــاری ب رفت

بهاره اسکندری1 ، حمیدرضا پوراعتماد2، معصومه موسوی3، حجت الله فراهانی4

 1-  دانشجوی دکتری روانشناسی بالينی، دانشگاه شهيد بهشتی، تهران، ايران
2-دکترای روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربيتی و روانشناسی، دانشگاه شهيد بهشتی،تهران،ايران

3- روانپزشک، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربيتی و روانشناسی، دانشگاه شهيد بهشتی،تهران،ايران
 4- فوق دگترای روان سنجی،گروه روانشناسی،دانشکده علوم انسانی،دانشگاه تربيت مدرس،تهران،ايران

چکیده 
مقدمــه: مشــکات رفتــاری بــه رفتارهايــی اطــاق مــی شــوند کــه از نظــر اجتماعــی يــا فرهنگــی قابــل قبــول 
نيســتند، ايمنــی فيزيکــی فــرد و يــا ديگــران را در معــرض خطــر قــرار مــی دهنــد، بــر يادگيــری تأثيــر مــی 
گذارنــد و يــا دسترســی بــه موقعيــت هــای اجتماعــی را بــا محدوديــت مواجــه می-کننــد. مديريــت رفتــاری 
والديــن، يــک طبقــه ی کلــی از مداخــات اســت کــه مشــکات رفتــاری را مــورد هــدف قــرار مــی دهــد و 

نقــش مهمــی در کاهــش يــا جلوگيــری از بــروز آنهــا در کــودکان ايفــا مــی کنــد.

ــم  ــتجوی منظ ــتراتژی جس ــک اس ــط از ي ــای مرتب ــش ه ــن پژوه ــرای يافت ــور ب ــن منظ ــش: بدي روش پژوه
 PsycNet, Sciencedirect, Medline, اســتفاده شــد. بــرای مقــالات خارجــی از پايــگاه هــای اطاعاتــی
 ،ISC و بــرای مقــالات داخلــی از پايــگاه هــای اطاعاتــی Web of science و PubMed, Scopus

SID و Irandoc استفاده شد که با استفاده از عبارت های جستجوی مورد نظر بررسی شدند.

یافته هــا: اســامی برنامــه هــای مديريــت رفتــاری والديــن از مقــالات موجــود اســتخراج شــدند کــه شــامل 54 
برنامــه خارجــی و 3 برنامــه داخلــی بــود. بــرای هــر کــدام از ايــن برنامــه هــا اطاعاتــی از قبيــل نــام برنامــه، نام 

محقق )ها(، گروه هدف، سال انتشار، توضيح مختصر برنامه، هدف و اثربخشی برنامه جمع آوری شدند.

ــا هــدف  نتیجه گیــری: تعــداد برنامــه هــای مديريــت رفتــاری والديــن زيــادی در سرتاســر دنيــا وجــود دارد کــه ب
کاهــش مشــکات رفتــاری بــرای کــودکان ســنين پيــش دبســتانی طراحــی شــده اســت، امــا ايــن برنامــه هــا اغلــب 
بــرای کودکانــی طراحــی شــده انــد کــه بــه جــز مشــکات رفتــاری، از اختــالات، بيمــاری هــا يــا شــرايط نامناســب 
ديگــری رنــج نمــی برنــد. ايــن در حالــی اســت کــه هــر يــک از مــوارد ذکــر شــده ويژگــی هايــی دارنــد کــه بايــد در 

تأليــف هــر يــک از ايــن برنامــه هــا مــد نظــر قــرار گيــرد.

کلیدواژه ها: رفتار،والدين،کودک،پيش دبستانی
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مقایســه نگــرش د انشــجویان پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان د ر خصــوص ســلامت معنوی 
ــال 1397 ــلام در س ــد گاه اس از د ی

فیروزه حاتمی راد1،  فرانک میرزاوندیانی2، فرانک امینی فرد3 ، فاطمه علوی4

1- کارشناس ارشد آموزش پرستاری، سوپروايزر بالينی مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير، خرم آباد، ايران
2-کارشناس پرستاری، سوپروايزر بالينی مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير، خرم آباد، ايران
3- کارشناس پرستاری، سوپروايزر بالينی مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير، خرم آباد، ايران

4- کارشناس پرستاری، مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير ، خرم آباد، ايران

چکیده 

مقدمــه: ســامت معنــوي يکــی از ابعــاد بنيادين ســامت و بهزيســتی و نيــروي هماهنــگ کننده و تکميــل کنندۀ 
ســاير ابعــاد ســامت انســان و همچنيــن يکــی از مفاهيــم اساســی پيرامــون چگونگــی رويارويــی بــا مشــکات 
و تنــش هــاي ناشــی از شــرايط مختلــف زندگــی محســوب مــی شــود. ســامت معنــوی نقــش بســيار مهمی در 
عملکــرد دانشــجويان پرســتاری و مامايــی و مراقبــت از بيمــاران دارد. بــا توجــه بــه اهميــت ســامت معنــوی و 
نقــش آن در ارتقــاء ســامت روانــی، پژوهــش حاضــر با هــدف تعيين و مقايســه نگرش دانشــجويان پرســتاری و 

مامايی دانشگاه علوم پزشکی لرستان در خصوص سامت معنوی از ديدگاه اسام صورت گرفته است. 

ــه صــورت مقطعــی در  ــه ب ــی باشــد، ک ــوع توصيفــی– مقايســه ای م ــش: پژوهــش حاضــر از ن روش پژوه
پاييــز ســال1397، بــا تعــداد100 نفــر از دانشــجويان پرســتاری و مامايــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان، بــه 
روش سرشــماری انجــام گرديــد. ابــزار گــردآوری اطاعــات، پرسشــنامه20 ســؤالی ســامت معنــوی از ديــدگاه 
اســام بــا نمــره دهــی سيســتم ليکــرت بــود. جهــت تجزيــه و تحليــل داده هــا از نــرم افــزارSPSS  نســخه 22 

و آزمون های آماری يومن ويتنی و کلموگروف اسميرنف با فرض معنا داری p>0/05 استفاده شد. 

ــر  ــراد غي ــه اف ــی ب ــد. بيشــترين فراوان ــراد زن و 64% مجــرد بودن ــه هــا، 97% اف ــر اســاس يافت ــا: ب ــه ه یافت
بومــی و ســاکن خوابــگاه تعلــق داشــت. همچنيــن60% افــراد بــالای 25 ســال ســن داشــتند. ميانگيــن و انحراف 
معيــار نمــره ســامت معنــوی در دانشــجويان پرســتاری)5/61 ±0/058( دانشــجويان مامايــی)5/09 0/052±( 

بود. بين ميانگين نمره سامت معنوی دانشجويان پرستاری و مامايی تفاوت معناداری مشاهده شد.

ــه ســامت معنــوی دانشــجويان، از اهميــت  ــه يافتــه هــای پژوهــش، پرداختــن ب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
ــدن  ــوص گنجان ــی در خص ــزی آموزش ــه ري ــئولين برنام ــه مس ــن توج ــت. همچني ــوردار اس ــزايی برخ ــه س ب
ــج  ــوزش و تروي ــکی، آم ــوم پزش ــای عل ــته ه ــی دروس رش ــوری و عمل ــوای تئ ــت در محت ــوع معنوي موض

الگوهای مذهبی در دانشگاه ها جهت ارتقاء سطح معنويت دانشجويان، امری ضروری می باشد. 

اســام ديــدگاه  معنــوی،  ســامت  مامايــی،  دانشــجويان  پرســتاری،  دانشــجويان  هــا:  کلیــدواژه 
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ارتباط الگوی غذایی غالب با عملکرد حرفه ای پرستاران شاغل د ر بیمارستان های وابسته به د انشگاه علوم پزشکی 
اصفهان د ر خمینی شهر د ر سال 1397

فروغ فنایی1 ، فروزنده دشتی2، حسین حاجیان فر3

1- کارشناس ارشد پرستاری ، گروه پرستاری ،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان، ايران 
2- کارشناس ارشد مامايی ، مربی ، عضو هيات علمی ، گروه مامايی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان، ايران  

3 - دکترای تغذيه ، عضو هيات علمی، گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، ايران
 

چکیده 

ــا  ــر اســت ،ب ــوان و تمايــل پرســتار در ايــن عملکردموث ــه : عملکــرد حرفــه ای اســاس پرســتاری اســت و ت مقدم
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــالم م ــی ناس ــم غذاي ــد ورژي ــی باش ــب م ــرد مناس ــه عملک ــتارقادر ب ــامتی، پرس ــظ س حف
ــم  ــوع رژي ــت ن ــه اهمي ــه ب ــا توج ــردد ،ب ــتاران گ ــرد پرس ــر در عملک ــی و تغيي ــش تواناي ــم و کاه ــف جس ضع
غذايــی پرســتاران در ســامتی جســم و عملکــرد حرفــه ای، ايــن مطالعــه بــه بررســی ارتبــاط بيــن الگــوی غذايــی 

غالب و عملکرد حرفه ای پرستاران  در بيمارستان های شهر خمينی شهر در سال 1397 پرداخت .

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه ، توصيفــی از نــوع همبســتگی بــود.210 نمونــه ی بــه روش در دســترس 
انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از ســه پرسشــنامه اســتفاده گرديــد کــه شــامل اطاعــات 
تحليــل  تجزيــه و  بــود. جهــت  پرســتاران  ای  الگــوی غذايــی و عملکــرد حرفــه  جمعيــت شناســی، 
داده هــا از spss نســخه 18 اســتفاده شــد. جهــت آناليــز داده هــا، از آزمــون کای اســکور، همبســتگی 

اسپيرمن، تحليل عاملی، آزمون کراسکال واليس، آزمون من ويتنی استفاده شد.

ــد.  ــرد بودن ــر م ــر زن و 46 نف ــود، 164 نف ــتاران  7/16±34/08 ب ــنی پرس ــن س ــه ميانگي ــن مطالع ــا : در اي یافته ه
ــد( از  ــوب، 89 نفر)42/4درص ــرد خ ــد( دارای عملک ــر) 51/9 درص ــش، 109 نف ــت پژوه ــتار تح ــان 210 پرس از مي
پرســتاران دارای عملکــرد حرفــه ای متوســط و 12 نفــر)5/7 درصــد( دارای عملکــرد حرفــه ای ضعيفــی بودنــد. ســه 
الگــوی غذايــی غالــب اســتخراج شــد. الگــوی غذايــی اول متمايــل بــه الگــوی غذايــی ســالم، الگــوی غذايــی دوم 
ــود. طبــق آناليــز  ــه الگــوی غذايــی ســنتی ب ــه الگــوی غذايــی غربــی و الگــوی غذايــی ســوم متمايــل ب متمايــل ب
ــود نداشــت)0/05  ــی وج ــای غذاي ــا الگوه ــتاران ب ــه ای پرس ــرد حرف ــن عملک ــاداری بي ــاط معن ــده، ارتب ــام ش انج
>p(. رابطــه ی معکــوس و معنــاداری بيــن ســن و الگــوی غذايــی  مشــاهده شــد )p=0/015(. بطــوری 

که با افزايش سن ميزان مصرف الگوی غذايی سنتی  بطور معناداری کاهش يافته بود .

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه ميانگيــن ســنی پرســتاران در ايــن مطالعــه ، نمونــه هــا جــوان ، ســالم وعملکــرد حرفــه ای  
خــوب داشــتند ،ممکــن اســت تاثيــر الگــوی غذايــی بــر ســامتی فــرد و عملکــرد حرفــه ای در ســنين ميــان ســالی 
بــه بعــد خــود را نشــان بدهــد وکاهــش مصــرف غذاهــای ســنتی در پرســتاران بــا افزايــش ســن نشــان دهنــده ی 
وابســتگی ســن بــا الگــوی غذايــی مــی باشــد و جهــت حفظ  عملکــرد حرفــه ای مناســب پرســتاران ،توجــه و اصاح  

الگوی غذايی تهيه شده در مراکز درمانی، يک روش اجرايی عملی جهت سامتی پرستاران می باشد.

کلیدواژه ها: عملکرد حرفه ای، پرستار، الگوی غذايی
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بررسي ارتباط سن، شغل و مصرف د خانیات توسط والد ین د  ر بروز ناهنجاري لوله عصبي جنین

مریم رادمهر1، سوسن صباغ2، حامد سنجری3،  میثم سنجری4 

1- استاديار،گروه پرستاری ، واحد دزفول، دانشگاه آزاداسامی، دزفول، ايران
2- استاديار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ايران

3 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
4 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران

چکیده
مقدمــه: نقايــص لولــه عصبــي NTD(Neural Tube Defects( شــايع تريــن ناهنجــاري مــادرزادي سيســتم 
ــت  ــان شــود. عل ــای مبتاي ــواده ه ــه خان ــد موجــب آســيب جــدی ب ــی توان ــه م ــزي اســت ک اعصــاب مرک
ــاط برخــی  ــه شــناخت و بررســی ارتب ــن مطالع ــوز ناشــناخته اســت. هــدف از اي ــن ناهنجــاري هن ــي اي اصل

ازعوامل مرتبط با  والدين  از جمله سن، شغل و مصرف دخانيات در بروز اين ناهنجاری بود.  
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک پژوهــش تحليلــي ازنــوع مــورد- شــاهدي و گذشــته نگــر بــود. اطاعــات 
ــد  ــدگان  شــامل102 کــودک  بودن ــه جمــع آوري شــد. شــرکت کنن از طــرح دوگروهــي در طــي يــک مرحل
ــن  ــه همــراه والدي ــوان گــروه شــاهد ب ــه عن ــه NTD و کــودکان ســالم  ب ــا ب کــه در دو گــروه کــودکان مبت
آنــان قــرار گرفتنــد.  هــر گــروه شــامل 51 کــودک بــود. گــروه مــورد بــه طريــق نمونــه گيــری در دســترس و 
گــروه شــاهد بــه صــورت تصادفــي ســاده انتخــاب شــدند. تجزيــه  و تحليــل يافته هــای بــر اســاس نــرم افــزار

SPSS نسخه 18 و در دو سطح آمار توصيفی و استنباطی شامل آزمون تی مستقل و کای دو انجام شد.  

ــال  ــوع اخت ــن ن ــايع تري ــفال ش ــاری آناس ــر و ناهنج ــار دخت ــودکان بيم ــش 69% ک ــن پژوه ــا: در اي یافته ه
بــود. اکثريــت والديــن در ســنين زيــر 35 ســال بودنــد.  مــادران اکثــرا خانــه دار و پــدران دامــدار، 
ــی  ــد در صورت ــی کردن ــرف م ــات مص ــدران دخاني ــد. 54,9% پ ــتا بودن ــاکن روس ــر و س ــاورز و کارگ کش
ــاري  ــا هنج ــروز ن ــن ب ــي دار بي ــاط معن ــان داد ارتب ــا نش ــه ه ــود. يافت ــادران 17,7% ب ــزان در م ــن مي ــه اي ک
بــا شــغل والديــن )کشــاورزي،دامداري و کارگــري() p=0.034 ( و مصــرف  لولــه عصبــي  نقــص 

دخانيات توسط والدين  وجود دارد) p  =0.006(. اما اين ارتباط با سن والدين معني دار نشد.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه شــيوع نســبت بــالای نقايــص عصبــی مــادرزادی در منطقــه و آســيب هــای روانــی- 
اجتماعــی و اقتصــادي بــه خانــواده هــای کــودکان مبتــا، لازم اســت تــا نســبت بــه پيشــگيري از بــروز ايــن 
ناهنجاريهــا بــا اجــرای يرنامــه هــای ارتقــاء ســامت خانــواده و جامعــه بخصــوص در زوجيــن جــوان همــرا بــا 

عوامل خطرزای شناخته شده همچنين حمايت هاي شغلي و قانوني درخصوص مشاغل سخت اقدام کرد.

کلیدواژه ها: ناهنجاري لوله عصبي، مصرف دخانيات، مشاغل سخت.
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زایمان طبیعی بعد از سزارین: مروری بر شیوع، عوارض و هزینه های آن د ر مقایسه با زایمان سزارین تکراری

مائده مجیری1، پردیس قاسمی2، پریسا ریاحی2، نیلوفر کریمی2، الهام قاسمی2، سمانه احمدی2

1- کارشناس ارشد مامايی گرايش آموزش مامايی، دانشگاه علوم پزشکی، اصفهان،ايران
2- کارشناس مامايی،دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان )خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده 

مقدمــه: يکــی از شــايع تريــن علــل زايمــان ســزارين، ســزارين تکــراری اســت.ميزان ســزارين علــی رغــم بيانيــه 
ســازمان جهانــی بهداشــت مبنــی برکاهــش ســزارين تــا ميــزان 10-15 درصــد ، همچنــان رو بــه افزايش اســت.يکی از 
موثرتريــن راه هــا بــرای کاهــش شــيوع ســزارين انجــام زايمــان طبيعــی بعــد از ســزارين و کاهــش ســزارين تکــراری 
مــی باشــد، لــذا پژوهــش حاضــر  بــا مــروری بــر متــون گذشــته بــه منظــور بررســی شــيوع، عــوارض و هزينــه هــای 

زايمــان طبيعــی بعــد از ســزارين در مقايســه بــا ســزارين تکــراری انجــام شــد.

ــی  ــک هــای اطاعات ــق بان ــا جمــع آوری و بررســی اطاعــات مقــالات از طري ــروری ب روش پژوهــش: مطالعــه م
 Google و   PubMed,  Science Direct, SID,Iranmedex, Magiran,Web Of Science,Scopus
Scholar در بــازه زمانــی ده ســاله از ســاله هــای 2009 تــا 2019 انجــام شــد.در نهايــت 40 مقالــه وارد پژوهش شــدند.

یافته هــا: افزايــش روز افــزون زايمــان طبيعــی بعــد از ســزارين از ميــزان رو بــه افزايــش زايمان ســزارين کاســته اســت 
و عــوارض زايمــان ســزارين از جملــه مــرگ و ميــر مــادران و نــوزادان ،ترومــای نوزادی،کوريوآمنيوتيــت آنتــه پارتــوم 
و سپســيس نــوزادی بســيار کاهــش يافتــه اســت.همچنين در مطالعــات پيشــين نمــره آپــگار نــوزادان و ميــزان بســتری 

نــوزادان در NICU در زايمــان طبيعــی بعــد از ســزارين نســبت بــه ســزارين تکــراری کاهــش يافته اســت.

نتیجه گیــری: زايمــان طبيعــی بعــد از ســزارين بــا کاهــش عــوارض مربــوط بــه ســزارين تکــراری مــی توانــد باعــث 
کاهــش  زايمــان ســزارين  و عــوارض آن شــده و لازم اســت در ايــن زمينــه کاس هــا و کارگاه هــای آموزشــی بــرای 
مــادران ،ماماهــا و متخصصيــن زنــان و زايمــان بــه منظــور تشــويق هــر چــه بيشــتر انجــام زايمــان طبيعــی و کاهــش 

ســزارين برگــزار شــود.

کلیدواژه ها: زايمان طبيعی بعد از سزارين، سزارين تکراری،زايمان طبيعی،زايمان سزارين
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بررسی اثربخشی مد اخله مبتنی برجامعه بر الگوی مصرف روغن

زویا خواجه دهی1، پریچهراعظمی2، اعظم شهربافی3، بتول کیانی4

1- دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران.
2- فوق ليسانس آموزش بهداشت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

3- ليسانس بهداشت عمومی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
4- ليسانس مامايی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: يکــی از دلايــل عمــده بيماريهــای قلبــی - عروقــی تغييــر در الگــوی مصــرف غــذا بخصــوص مصــرف 
روغنهــای جامــد مــی باشــد. مصــرف روغنهــای جامــد بــه دليــل وجــود اســيدهای چــرب اشــباع و اســيدهای 
چــرب ترانــس بــرای ســامتی بشــر مخاطــره آميــز اســت. امــروزه اســتفاده از مداخــات مبتنــی برجامعــه بــه 
عنــوان روشــی موثــر بــرای مشــکات ســامت مطــرح مــی گــردد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن اثربخشــی 

مداخلــه مبتنــی بــر جامعــه بــر الگــوی مصــرف روغــن انجــام شــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع مداخــات مبتنــی برجامعــه بــود. جامعــه مــورد مطالعــه در ايــن پژوهــش 
ــا تشــکيل  ــدا ب ــود. در ابت شــامل 468 نفــر مصــرف کننــده روغــن هــای ناســالم درمنطقــه رامشــه اصفهــان ب
جلســه بــا نماينــدگان شــورا، بســيج، رابطيــن و ســفيران ســامت برنامــه مداخلــه ای مشــارکتی تدويــن شــد. 
بــا کمــک شــرکا  فراخــوان شــرکت مصــرف کننــده هــای روغــن هــای ناســالم در جلســات آموزشــی داده شــد 
ــا تغذيــه ســالم،  و23 جلســه آموزشــی در محــل هــای متنــوع مســاجد، بســيج ، مرکــز بهداشــت در رابطــه ب
اهميــت مصــرف روغــن هــای ســالم و عــوارض مصــرف روغــن هــای ناســالم برگــزار شــد جشــنواره غــذای 
ســالم بــا مشــارکت گــروه هــدف برگزارشــد و تشــکيل جلســه توجيهــی بــا فروشــندگان روغــن هــا در رابطــه 
بــا اهميــت عرضــه روغنهــای ســالم  وتغييــر روغــن هــای عرضــه شــده و  بازديــد از فروشــگاهها نيــز جــز 

برنامــه بــود. برنامــه بــه مــدت شــش مــاه اجــرا شــد. 

ــرف  ــوی مص ــيب(، الگ ــامت )س ــه س ــامانه يکپارچ ــده از س ــتخراج ش ــج اس ــاس نتاي ــا: براس ــه ه یافت
ــت.  ــر ياف ــالم تغيي ــای س ــن ه ــه روغ ــه، ب ــده در مداخل ــرکت کنن ــراد ش ــر( اف 60,2درصد)282نف

نتیجــه گیــری: نتايــج مطالعه، کارايی مداخله مبتنی برجامعه را در اصاح ا لگوی روغن های مصرفی را نشــان می 
دهــد. لــذا طراحــی و اجــرای مداخــات مبتنــی برجامعــه منجر به بهبــود وضعيت مصــرف روغن ها خواهد شــد.

کلیدواژه ها: بسيج جامعه، الگوی مصرف روغن، مداخله 



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

96

ــجویان  ــتروئید ی د ر دانش ــر اس ــاب غی ــد الته ــای ض ــرانه د اروه ــرف خود س ــزان مص ــی می بررس
د انشــگاه های شــهر خلخــال د ر ســال 1396

سیما قزلباش1، مریم خسروی2

1- مربی هيئت علمی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان، ايران
2- مربی هيئت علمی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد کرج،کرج، ايران 

چکیده

ــف  ــار مختل ــن اقش ــترده بي ــی گس ــروه خوددرمان ــک گ ــتروئيدی ي ــر اس ــاب غي ــای ضدالته ــه: داروه مقدم
ــرانه  ــرف خودس ــزان مص ــن مي ــر تعيي ــه حاض ــدف از مطالع ــد. ه ــی باش ــجويان م ــه دانش ــع از جمل جوام

داروهای ضد التهاب غير استروئيدی در دانشجويان دانشگاههای شهر خلخال در سال 1396 بود.

روش پژوهــش: پژوهــش حاضــر يــک مطالعــه توصيفــی تحليلــی بــود کــه بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــری 
مرحلــه ای تصادفــی شــده بــر روی 400 دانشــجوی مشــغول به تحصيــل در دانشــگاههای علوم پزشــکی، آزاد و 
پيــام نــور شــهر خلخــال صــورت گرفــت. داده ها توســط فــرم اطاعات فــردی و پرسشــنامه مصرف خودســرانه 
ــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصيفــی و اســتنباطی )کای اســکوئر( و در ســطح  دارو جمــع آوری شــد و ب

معنی داری )P>0/005(با استفاده از نرم افزار آماری  spssنسخه 18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

یافته هــا: ميــزان مصــرف خودســرانه NSAID هــا در بيــن دانشــجويان مــورد مطالعــه 73,6% بــود. بيشــترين 
داروهــای مــورد اســتفاده ژلوفــن )44,7%( و ايبوپروفن )44%( بودنــد. ديس منوره )46,7%( و ســردرد )42,8( 
بيشــترين علــل مصــرف خودســرانه را بــه خــود اختصاص مــی دادند. بيــش از نيمی از دانشــجويان مــورد مطالعه 
بــدون الگــوی مشــخصی ايــن داروهــا را اســتفاده مــی کردنــد و طبــق نتايــج بدســت آمــده  38,6%آنــان خــود 
درمانــی را بــا نظــر خودشــان انجــام مــی دادنــد. 47,2% دانشــجويان مــورد مطالعــه با داروهــای گياهــی و فوائد 

آنها آشنا بودند و 93,5% از افراد با استفاده از داروهای گياهی به جای داروهای شيميايی موافق بودند. 

نتیجه گیــری: يافتــه هــای ايــن مطالعــه ميــزان مصــرف خودســرانه داروهــای ضــد التهــاب غيــر اســتروييدی 
ــنهاد  ــده، پيش ــن پدي ــی از اي ــوارض ناش ــه ع ــه ب ــا توج ــان داد. ب ــالا نش ــه را ب ــورد مطالع ــجويان م در دانش
مــی شــود آمــوزش دانشــجويان بــا اهــداف اصــاح رفتارهــای مرتبــط بــا مصــرف دارو و تخفيــف 

عوارض ناشی از مصارف خودسرانه و بی رويه آن بيش از پيش مورد توجه مسئولين قرار گيرد.

کلیدواژه ها: داروهای ضد التهاب غير استروييدی ، مصرف خودسرانه، دانشجو
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موانع آموزش به بیمار  از د ید گاه مد یران پرستاری،  پرستاران  و بیماران د ر ایران )یک مطالعه مروری(

حبیب واحد سفیدان 

فوق ليسانس پرستاری سامت جامعه بيمارستان امام رضا تبريز،تبريز، ايران

چکیده 

ــتار  ــدی پرس ــهای کلي ــتاری و از نقش ــای پرس ــت ه ــم مراقب ــاد مه ــی از ابع ــار يک ــه بيم ــوزش ب ــه: آم مقدم
ــد  ــد توانمن ــر فرآين ــادی ب ــر زي ــد تاثي ــی توان ــع آن م ــناخت موان ــل ش ــن دلي ــه همي ــی رود. ب ــمار م ــه ش ب
ــوزش  ــع آم ــی موان ــدف بررس ــا ه ــرور ب ــن م ــد. اي ــته باش ــار داش ــه بيم ــوزش ب ــت آم ــا کيفي ــازی و ارتق س

به بيمار از ديدگاه پرستارا ن،  مديران پرستاری و بيماران در ايران انجام شده است.

روش پژوهــش:  در ايــن مطالعــه مــروری مقــالات تحقيقــی در زمينــه موانــع آمــوزش بــه بيمــار مــورد بررســی 
ــی و در  ــان فارس ــه  زب ــط ب ــاران  فق ــتاران و بيم ــتاری ، پرس ــران پرس ــدگاه مدي ــه از دي ــت  ک ــرار گرف ق
بانــک هــای اطاعاتــی SID , MAGIRAN, IRANDOC , GOOGLESCHOLAR  نمايــه شــد 
ــورد بررســی  ــه م ــداد 21 مقال ــه تع ــود ک ــران ب ــه انجــام پژوهــش در اي ــه مطالع ــی ورود ب ــار اصل ــد معي بودن
ــد ،  ــده  بودن ــه ش ــف ارائ ــای مختل ــايت ه ــراری در س ــه صــورت تک ــورد ب ــداد 5 م ــن تع ــت. از اي قرارگرف
ــروری  ــالات م ــز مق ــورد ني ــرح و دو م ــط در ط ــر مرتب ــل غي ــکان  و عوام ــرکت پزش ــل ش ــه دلي ــورد ب 2 م

بودند که از چرخه مطالعه حذف شدند که از اين مقالات 12 مورد بررسی قرار گرفتند. 

ــس  ــه پ ــت ک ــده اس ــه ش ــات ارائ ــار در مطالع ــه بيم ــوزش ب ــع آم ــترده ای از موان ــف گس ــا: طي ــه ه یافت
ــا  ــط ب ــع مرتب ــد. 1- موان ــدی ش ــيم بن ــايی و تقس ــی شناس ــه اصل ــج حيط ــی پن ــدی موضوع ــته بن از دس
ــت  ــاران  ) وضعي ــا بيم ــط ب ــع مرتب ــتاران. 2- موان ــم کار پرس ــل تراک ــت بدلي ــود وق ــم ب ــد ک ــتاران مانن پرس
ــران   ــوی مدي ــت  از س ــع مديريتــی ماننــد عــدم حماي ــی بيمــاران (. 3- موان ــمی و روح نامســاعد جس
ــتاران.  ــاران و پرس ــداد بيم ــب تع ــدم تناس ــد ع ــازمانی مانن ــع س ــی. 4- موان ــای آموزش ــع نيازه ــت رف جه

5-موانع محيطی شامل عدم همکاری ساير اعضا  تيم درمانی در اجرای برنامه آموزشی. 

نتیجــه گیــری: اکثــر موانــع آمــوزش از ديد پرســتاران و بيمــاران مربوط بــه عوامل مرتبط با پرســنل پرســتاری و 
عوامــل آموزشــی اســت. جهــت بهبــود وضعيت آموزشــی ضروری اســت مديــران با انجــام تدابيری چــون تامين 

نيروی پرستاری، اختصاص بوجه کافی و نظارت، پرستاران را در انجام اين امر مهم ترغيب نمايند.

کلید واژه ها: آموزش،مديران،پرستاری،بيماران
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مقایســه ی خود کارآمــد ی شــیرد هی د ر مــاد ران د ارای نــوزاد بســتری د ر بخــش نــوزاد ان بــا مــاد ران د ارای نــوزاد 
ســالم د ر هفتــه ی اول، مــاه اول و مــاه ســوم پــس از زایمــان  د ر بیمارســتان عیســی بن مریم)ع( د ر ســال 1397

اکرم فرهادیه1، مهرنوش روح اللهی2، فاطمه افضلی2، بهناز ترکان3

1-کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی مامايی،عضو انجمن علمی مامايی،دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

3- عضو هيات علمی گروه مامايی،مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان، اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: بهتريــن غــذا بــرای همــه شــيرخواران شــير مــادر اســت. خودکارآمدي شــيردهي شــامل بــاور و اطمينــان فرد 
بــه توانايــي خــود در انجــام رفتارهــاي بهداشــتي از جملــه شــيردهي انحصــاري و موفــق مــي باشــد و عامــل قابــل 
اصــاح و بالقــوه ای اســت کــه مــی توانــد در ارتقــای تغذيــه بــا شــير مــادر نقــش بســيار مؤثــری داشــته باشــد ضمن 
آن کــه ابــزار معتبــر و قابــل اعتمــادی بــرای شناســايی مــادران در معــرض خطــر اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
مقايســه ی خودکارآمــدی شــيردهی در مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخــش نــوزادان بــا مــادران دارای نــوزاد ســالم 

در هفتــه ی اول، مــاه اول و مــاه ســوم پــس از زايمــان انجــام شــد. 
 

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر توصيفــی اســت و در بيمارســتان عيســی بــن مريــم )ع( شــهر اصفهــان انجــام شــد. 
تعــداد نمونــه در هــر گــروه از مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخــش نــوزادان و مــادران دارای نــوزاد ســالم 49 نفــر بــا 
توجــه بــه معيارهــای ورود بــه مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد. نمونــه گيــری بــه روش دردســترس بود. ابــزار گــردآوري 
اطاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه دو بخشــي اطاعــات بــود. پرسشــنامه بخــش اول، شــامل اطاعــات دموگرافيک و 
بخــش دوم، شــامل مقيــاس کوتــاه خودکارآمــدی شــيردهی »دنيــس« بــود. جهــت تجزيــه و تحليــل داده هــا از آزمــون 
  spss ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا تکــرار مشــاهدات اســتفاده شــد و داده هــا ب ــس ب ــی مســتقل،کوآريانس و واريان ت

ويرايــش 18 مــورد پــردازش قــرار گرفــت. 

یافته هــا: دو گــروه مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخــش نــوزادان و مــادران دارای نــوزاد ســالم از نظــر ويژگــی هــای 
جمعيــت شــناختی، همگــن بودنــد. در هــر دو گــروه از مــادران، ميانگيــن نمــره خودکارآمــدی شــيردهی بــالای 52/22 
بــود کــه نشــان مــی داد مــادران در وضعيــت مطلوبــی قــرار داشــتند. در گــروه دارای نــوزاد بســتری، اکثــر نــوزادان بــه 
علــت زردی بســتری شــده بودنــد. ميانگيــن نمــره خودکارآمــدی شــيردهی و وضعيت خودکارآمدی شــيردهی مــادران 
در هيــچ يــک از ســه زمــان بيــن دو گــروه و در هيــچ يــک از دو گــروه بيــن زمان-هــای مختلــف تفــاوت معنــادار 

 .)P > 0/05( نداشــت

ــان هــای مختلــف  ــادران در زم ــن پژوهــش، اگرچــه خودکارآمــدی شــيردهی در دو گــروه از م ــری: در اي نتیجه گی
پــس از زايمــان تفــاوت معنــاداری نداشــت ولــی ميــزان خودکارآمدی شــيردهی مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخش 
نــوزادان، پاييــن تــر از مــادران دارای نــوزاد ســالم بــود، کــه شــايد ناشــی از شــرايط روحــی و روانــی و محيطی مــادران 
بــه دنبــال بســتری شــدن نــوزاد باشــد. وضعيــت خودکارآمــدی شــيردهی خــوب در گــروه مــادران دارای نوزاد ســالم، 
در طــول ســه مــاه پــس از زايمــان نيــز کاهــش يافتــه بــود کــه نيــاز بــه تــداوم آمــوزش و حمايــت از مــادران در زمينــه 

ترويــج تغذيــه بــا شــير مــادر را مطــرح مــی ســازد. 

کلید واژه ها: خودکارآمدي، شيرمادر، نوزاد، بستری شدن 
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بررسی تاثیر ویتامین B1 بر میزان رضایت از آیود ی به عنوان یک روش پیشگیری

اعظم جعفری 1 ، رویا ترکاشوند2 ، زیبا لطیفیان3

1- گروه مامايي ، واحد بروجرد ، دانشگاه آزاد اسامي، بروجرد ، ايران 
2- مرکز تحقيقات سامت جامعه ،  واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان ، ايران 

3- گروه مامايي ، واحد بروجرد ، دانشگاه آزاد اسامي، بروجرد ، ايران

چکیده

مقدمــه: عــوارض آيــودی از علــل عمــده عــدم تــداوم اســتفاده از آيــودی ميباشــد. کــه بــر اســاس آمــار کشــورهای 
غربــی در27% مــوارد آيــودی قبــل از موعدخــارج ميگــردد. هــدف ايــن کارآزمايــی بالينــی تصادفی کنترل شــده تعيين 

تاثيــر ويتاميــن B1 برميــزان رضايــت از آيــودی بــه عنــوان يــک روش پيشــگيری اســت. 
 

روش پژوهــش: ايــن کارآزمايــی بالينــی دوســوکور روی 126 زن 18-35 ســاله گراويــد 1-4 مراجعــه کننــده بــه 4 
درمانــگاه در بروجــرد ســال 90-92 صــورت گرفــت  در ســيکل اول پــس از آيــودی گــذاری اگــر عــوارض قاعدگــی 
در زنــان افزايــش يافتــه بــود ،بــه عنــوان نمونــه انتخــاب  ميگرديدنــد. ســپس ايــن زنــان بــه طــور تصادفــی دردو گروه 
قــرار گرفتنــد قــرص ويتاميــن B1 صــد ميلــي گرمــي بــه گــروه مداخلــه و دارونمــا بــه گــروه کنترل به مــدت 3 مــاه در 
طــی ســيکل دوم ،ســوم وچهــارم پــس از آيــودی گــذاری داده شــد. نمونــه هــا 5 مــاه از نظر عــوارض وميــزان رضايت 
از آيــودی گــذاری وتمايــل بــه خــروج آيــودی بررســی شــدند.جهت تجزيــه وتحليــل داده هــا از آزمــون آمــاری مــن 

.)2012073010451N1: IRCT  (.ويتنی، تی مستقل ،تی زوجی، آزمون اندازه های مکرر و کای دواستفاده شد

ــه   ــه مقايســه عــوارض قاعدگــی بعــد از مداخل ــان رســاندند. درگــروه مداخل ــه پاي ــا: 110 نفــر مطالعــه را ب یافته ه
نســبت بــه قبــل از مداخلــه اختــاف معنــی داری را بعــد از 5 مــاه نشــان داد )P>0 /001(. و تمايــل افــراد بــه ادامــه 
مصــرف IUD ورضايــت از آيــودی بــه عنــوان يــک روش پيشــگيری در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل 

.)P>0 /001( ــی داری داشــت ــاف معن اخت

نتیجه گیــری: ويتاميــنB1 يــک روش مطمئــن ، بــي خطــر ، ســودمند و فاقــد عارضــه جانبــي اســت کــه ميتواندميــزان 
تمايــل واســتفاده  از آيــودی را بــه عنــوان يــک روش پيشــگيری افزايــش دهــد.

کلید واژه ها:  ويتامين B1 ، خونريزی غير طبيعی رحمی،  درد،آ يو دی، رضايت
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مقایســه ی مهــارت هــای اجتماعــی  د ر کــود کان   5 ســاله حاصــل از روش هــای  کمــک بــاروری بــا بــاروری 
طبیعــی د ر مقطــع پیــش دبســتانی د ر اصفهــان  ســال 1396

 فرازنده حسن پور امنیه1، فروزنده دشتی2

1 - دانشجوی رشته کارشناس ارشد پرستاری کودکان ، مرکز تحقيقات سامت جامعه ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان، ايران  
2- مربی، کارشناس ارشد مامايی، عضو هيئت علمی ، مرکز تحقيقات سامت جامعه ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان ) خوراسگان( ، اصفهان، ايران  

چکیده 

مقدمــه: مراکــز متعــدد درمــان نازايــی در ايــران در حــال فعاليــت هســتند و دســته ای از کــودکان در کشــور مــا حاصل 
چنيــن روش هــای درمانــی هســتند. نگرانــی هــای مهــارت اجتماعــی فرزنــدان حاصــل از ايــن روش هــا نيــز شــکل 
مــی گيــرد و يکــی از وظايــف پرســتار کــودکان کمــک بــه رفــع مشــکات مرتبــط بــا کــه ايــن مهــم  زمينه پژوهشــی 
در بــاره مقايســه ی مهــارت اجتماعــی کــودکان حاصــل از بــاروری طبيعــی و روش هــای کمــک بــاروری درمقطــع  

پيــش دبســتانی در شــهر اصفهــان در ســال 1396 را فراهــم نمــود.  

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع توصيفــی مقايســه ای بــود ،کــودکان 5ســاله ی در مقطــع پيــش دبســتانی  کــه 
21کــودک حاصــل روش هــای کمــک بــاروری )پســر و دختــر( و 21کودک)پســر و دختــر( حاصــل ازبــارداری طبيعی 

مــی باشــد. مهــارت اجتماعــی از طريــق پرســش نامــه گرشــام و اليــوت فــرم مربــی انجــام گرفــت. 

یافته هــا:  نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد مهــارت اجتماعــی کــودکان متولد شــده بــا اســتفاده از روش های کمک بــاروری  
تفــاوت آمــاری معنــی داری بــا کــودکان حاصــل از بــارداری طبيعــی  نداشــت. مشــکات رفتــاری کــودکان گــروه کمک 

بــاروری در بعــد رفتارهــای درون زا در هــر دو جنــس بطــور معنــاداری بيشــتر از گــروه باروری طبيعــی بود.

ــاروری مــی باشــد   ــا روش ب ــاروری وکســب مهــارت اجتماعــی کــودکان بــی ارتبــاط ب ــری: نــوع روش ب نتیجه گی
و پرســتار کــودکان بــا اطــاع رســانی نتايــج ايــن پژوهــش مــی توانــد مانــع نگرانــی در زوج هــای نابــارور در بــاره  
مهــارت اجتماعــی کــودک  حاصــل از روش هــای کمــک بــاروری شــود، رفتارهــای درون زا در کــودکان زوج هــای 

نابــارور افزايــش نشــان داد  کــه بــا غربالگــری مــی تــوان مشــکات را شناســايی و برنامــه ريــزی کــرد.

کلیدواژه ها: مهارت های اجتماعی،  روش کمک باروری، کودک پيش دبستانی
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ــی   ــه ای د رمامای ــازی حرف ــد س ــیله توانمن ــراه ، وس ــلامتی  هم ــات س ــزار خد م ــا، اب ــد مام ــف تول کی
ــر ــه نگ جامع

فروزنده دشتی1 ، مینا رفیعی2   

1- کارشناس ارشد مامايی ، مربی ، عضو هيات علمی دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان (، اصفهان،ايران
  2- کارشناس مامايی 

چکیده

مقدمــه: زايمــان و مراقبــت در منــزل ازمراقبــت هــای بهداشــتی جامعــه نگــر و جهــت ارتقــاء ســامتی مــادردر تمــام 
ــارداری    ــا ســرانجام  ب ــه ای اســت کــه از اول ت ــرد حرف ــا يــک ف ــد انجــام شــود. مام ســطوح پيشــگيری  مــی توان
تشــخيص ، آمــوزش، هدايــت و ارجــاع بــه موقــع را  بــر عهــده دارد و خــارج از مرکــز درمانــی عــاوه بــر دانــش و 

مهــارت بــه ابــزار خاصــی نيــاز دارد.
 

روش پژوهــش: ايــن مقالــه  بــه معرفــی بســته ارائــه خدمــات موثرمامايــی تحــت عنــوان  »کيــف تولــد مامــا » مــی 
پــردازد  کــه مشــابه داخلــی نــدارد ودر  مرحلــه  ثبــت اختــراع نيزمــی باشــد.

یافته هــا: ايــن يــک بســته بــا ابــزار لازم خدمــات مامايــی درمنــزل ، ســفر، حــوادث غيــر مترقبــه  و هرجــا کــه مامــا 
بــر باليــن زن بــاردار مــی رود، کارايــی موثــر دارد. محتويــات شــامل: 1- وســايل قابــل اســتريل ماننــد قيچــی ،پــوار 
و..2- وســايل مصرفــی ماننــد ســرم ، بتاديــن ،کامــپ بنــد نــاف ،کپســول اکســيژن و ...3- وســايل ضــروری  ماننــد 
دســتگاه  فشــارخون ، ســونی کيــد دســتی و..4-  راهنمــا ی معرفــی و تعــداد وســايل، تاريــخ مصــرف و خدمــات 

پشــتيبانی.5- دســتورالعمل اداره مــادر بــه صــورت الگوريتــم مــی باشــد. 

نتیجه گیــری: ايــن يــک بســته بــا ابــزار لازم خدمــات مامايــی درمنــزل ، ســفر، حــوادث غيــر مترقبــه  و هرجــا کــه 
مامــا بــر باليــن زن بــاردار مــی رود، کارايــی موثــر دارد. محتويــات شــامل: 1- وســايل قابــل اســتريل مانند قيچــی ،پوار 
و..2- وســايل مصرفــی ماننــد ســرم ، بتاديــن ،کامــپ بنــد نــاف ،کپســول اکســيژن و ...3- وســايل ضــروری  ماننــد 
دســتگاه  فشــارخون ، ســونی کيــد دســتی و..4-  راهنمــا ی معرفــی و تعــداد وســايل، تاريــخ مصــرف و خدمــات 

پشــتيبانی.5- دســتورالعمل اداره مــادر بــه صــورت الگوريتــم مــی باشــد. 

کلید واژه ها : کيف تولد ، ماما ، توانمند سازی حرفه ای.
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بررسی تاثیر تشکیل گروه های مجازی درتغذیه با شیرمادر

زویا خواجه دهی1،  عشرت فاضل پور2، پریچهراعظمی3، اعظم شهربافی4، بتول کیانی5

1-  دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
 2-  ليسانس مامايی، معاونت بهداشتی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

3-  فوق ليسانس آموزش بهداشت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
4-  ليسانس بهداشت عمومی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

5-  ليسانس مامايی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: شــير مــادر بهتريــن و کاملتريــن غــذاي شــيرخوار اســت و او را از بســياري از بيماريهــا مصــون مــي دارد امــا 
برخــی از مــادران بــه دليــل نداشــتن تجربــه، مهــارت و نداشــتن فرصت مراجعــه برای شــرکت درکاســهای حضوری 
مراکــز بهداشــت،  شــيردهی موفــق ندارنــد. تشــکيل گروههــای مجــازی بــه عنــوان يــک راهبــرد مداخلــه اي، ممکــن 
اســت بــر موفقيــت تغذيــه بــا شــيرمادر اثر بگــذارد. لــذا پژوهشــي با هــدف بررســي تاثير تشــکيل گروههــای مجازی 

در شــبکه هــای اجتماعــی، بــر تغذيــه بــا شــيرمادر انجام شــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه، ارزشــيابی يــک مداخلــه ی اجــرا شــده اســت، جامعــه مــورد مطالعــه در ايــن پژوهش، 
25 نفــر از مــادران شــيرده شــهراصفهان بودنــد کــه از طريــق مراکــز بهداشــت شناســايی وگــروه مجــازی مابيــن آنهــا 
تشــکيل شــد. اعضــا  در ايــن گــروه، بــا نظــارت کارشــناس مامايــی مرکــز بهداشــت، تجربيــات، اطاعــات و راه هــای 
مقابلــه بــا مشــکات شــيردهی را بــه اشــتراک گذاشــتند. فايلهــای آموزشــی مــورد نظــر نيــز درگروه گذاشــته می شــد.

ــه دار)84,6%( و  ــا خان ــت آنه ــغل اکثري ــود. ش ــدگان9,5±28,5 ب ــارکت کنن ــنی مش ــن س ــا: ميانگي یافته ه
ــود. پــس از شــش مــاه از تشــکيل گــروه، 100 درصــد از شــرکت  تحصيــات آنهــا عمــدا ديپلــم)46,2%( ب
درگــروه رضايــت داشــتند، 87 درصــد)22 نفر(آنهــا کودکشــان را بــا شــير خــود تغذيــه مــی کردنــد94 درصــد 
ــت، 100  ــده اس ــيردهی ش ــا درش ــت آنه ــث موفقي ــروه باع ــرکت درگ ــد ش ــر( معتقدن ــق )21 نف ــادران موف م

ــد. ــه مــی کنن ــه مــادران ديگــران توصي درصــد اعضــا شــرکت درگــروه را ب

نتیجه گیــری: تشــکيل گــروه هــای مجــازی يــک راه حــل مداخلــه اي موثــر و بــه روز بــراي توانمندســازی مــادران 
جهــت رويارويــي بــا مشــکات شــيردهی مــی باشــد. اعضــا از ايــن طريــق فرصــت پيــدا مــی کننــد مهارتهــای مــورد 

لــزوم بــرای کنتــرل مشکاتشــان را بــه دســت آورنــد و ســامت خــود و فرزندشــان ارتقــا مــی يابــد. 

کلیدواژه ها: توانمند سازي، شيرمادر، شبکه های مجازی
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ضعف بینایی و راهکارهای کلی د رمان آن  از د ید گاه طب ایرانی

فرزانه غلامعلیان1 ، محمودرضا فقیهی2

1- هيئت علمی ، گروه پرستاری و مامايی، واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان، ايران
2- دستيار طب سنتی، دانشکده طب سنتی، واحد تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ايران

چکیده

مقدمــه: چشــم هــا پنجــره هايــی هســتند بــه دنيــای پيرامــون مــا کــه حفــظ ســامت و بينايــی آنهــا  يکــی از دغدغــه 
هــای شــايع جامعــۀ امــروزی اســت .

 
روش پژوهــش: ايــن مقالــه يــک بررســی مــروری اســت و بــر اســاس مطالعــه  بررســی منابع معتبــر طب ســنتی ايران  
در ادوار مختلــف ماننــد طــب اکبــری، القانــون فــی الطــب، الاغــراض الطبيــه و المباحــث العائيــه،  خاصــه الحکمــه، 
مفــرح القلوب،شــرح الاســباب، نورالعيــون و منابــع طــب نويــن و موتورهای جســتجوگر ماننــد گوگل اســکولار، پاپ 

مــد انجام شــده اســت.

یافته هــا: حکمــای طــب ســنتی قــوه باصــره را روح باصــره دانســته و ايــن طــور بيــان ميکننــد ؛ آن کســی کــه روح 
باصــره در او قــوی باشــد از دور و نزديــک ببينــد و اگــر ضعيــف باشــد از نزديــک مــی تواند ببينــد و از دور نمــی تواند، 
اگــر روح باصــره غليــظ باشــد اشــخاص را ببينــد ولــی صــورت و هيئــأت  روی نمــی توانــد ببينــد و اگــر روح باصره 
لطيــف باشــد از نزديــک خــوب مــی بينــد  و اگــر روح باصره بســيار غليــظ باشــد از دور بهتر ببينــد و اگــر روح باصره 

انــدک و غليــظ باشــد دور و نزديــک را دشــوار ببيند.

نتیجه گیــری: طــب ســنتی ايــران بــا نقــش عمــده ای در پيشــگيری از ضعــف بينايــی در جهــان داشــته باشــد و ســهم 
قابــل توجهــی از 80% مــوارد قابــل پيشــگيری ضعــف بينايــی رابــه خــود اختصــاص دهد.

کلید واژه ها : طب سنتی ايرانی، قوه بصر، ضعف بينايی
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ــی  ــبک زند گ ــای س ــر ارتق ــد ه ب ــزی ش ــار برنامه ری ــوی رفت ــر الگ ــی ب ــی مبتن ــه آموزش ــر برنام تأثی
بیمــاران همود یالیــزی

فاطمه جعفری نعل اشکنانی1، مهین غیبی زاده2*، الهام مراغه ای3

            1 - دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران.
                          2- استاديار گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران

                         3- گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران.

چکیده 

مقدمــه: بــا توجــه بــه نقــش و اهميــت اصــاح ســبک زندگــی در بهبــود کيفيــت زندگــی بيمــاران دياليــزی و تعــداد 
انــدک مطالعــات انجــام شــده در ايــن خصــوص، ايــن مطالعــه  بــا هــدف تعييــن تأثيــر برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر 

الگــوی رفتــار برنامه-ريــزی شــده بــر ارتقــای ســبک زندگــی بيمــاران همودياليــزی انجــام شــد.

روش پژوهــش: در ايــن کارآزمايــی بالينــی شــاهددار تصادفــی شــده 112 بيمار همودياليــزی مراجعه کننــده به  بخش 
هــای همودياليــز بيمارســتان هــای آموزشــی شــهر اهــواز شــرکت داشــتند. بيمــاران بــه روش تصادفــی بــه دو گــروه 
آزمــون و کنتــرل تقســيم شــدند. هــر دوگــروه پرسشــنامه اطاعــات دموگرافيک، پرسشــنامه هــای الگوی رفتــار برنامه 
ريــزی و ســبک زندگــی را در بــدو ورود تکميــل نمودنــد و ســپس گــروه آزمــون طی 8 جلســه 20 دقيقــه ای بصورت 
انفــرادی و چهــره بــه چهــره آمــوزش ســبک زندگــی مبتنــی بــر الگــوی رفتــار برنامــه ريــزی شــده را دريافــت کردنــد 
امــا بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ی آموزشــی صــورت نگرفــت. داده هــا بــا اســتفاده آزمــون هــای کای اســکوئر، تــی 

مســتقل، تــی زوجــی و من-ويتنــی تجزيــه و تحليل شــد.

ــروه  ــه 13/9±53/6 و در گ ــروه مداخل ــب در گ ــه ترتي ــان ب ــنی آن ــار س ــراف معي ــن و انح ــا: ميانگي یافته ه
کنتــرل 16/9±52/1 ســال بــود کــه بيــن دو گــروه از لحــاظ ســن تفــاوت معنــی داری يافــت نشــد. بــر اســاس 
يافتــه هــا بــا وجــودی کــه قبــل از مداخلــه دو گــروه تفــاوت معنــاداری از نظــر ســبک زندگــی نداشــتند امــا 
پــس از مداخلــه آموزشــی، نمــرات ســبک زندگــي گــروه آزمــون افزايــش معنــاداري را در مقايســه بــا گــروه 
کنتــرل نشــان داد. قصدرفتــاری بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون افزايــش داشــت ولــی معنــادار نبــود. بيــن دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل افزايــش معنــی دار بــود چــون در گــروه کنتــرل بعــد از مداخلــه قصــد رفتــاری کاهــش 

داشــت.

نتیجه گیــری: برنامــه آموزشــي طراحــي شــده بــر مبنــاي الگــوي رفتــار برنامــه ريــزي شــده مــی توانــد بــه عنــوان 
شــيوه ای موثــر جهــت بهبــود تمامــي ابعــاد ســبک زندگــي در بيمــاران همودياليــزی بــه کار گرفتــه شــود. طراحــی و 
اجــرای برنامــه هــای آموزشــی بــر مبنــای الگــوی رفتــاری برنامــه ريــزی شــده در جهت مشــارکت بيــش تر پرســتاران 

بــرای ارائــه آمــوزش هــای بــا کيفيــت تــر بــه بيمــاران مناســب مــی باشــد.

کلیدواژه ها: الگوی رفتاری برنامه ريزی شده، همودياليز، سبک زندگی
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 CABG بازتوانی با د و شیوه ویزیت د ر منزل و تله نرسینگ  و تاثیر آن برکاهش بار مراقبین بیماران
                              فروزان گوهری1،شیرین حسنوند2، محمد غلامی 3 ، حشمت اله حیدری4، پرستو بهاروند5 

                         1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ويژه ، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم آباد، ايران 
        2- دکترای تخصصی پرستاری، گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ويژه ،مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، دانشگاه علوم پزشکی          

                                                                                        لرستان،خرم آباد، ايران.  
        3- دکترای تخصصی پرستاری، گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ويژه ،مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، دانشگاه علوم پزشکی 

                                                                                           لرستان،خرم آباد، ايران.
     4- دکترای تخصصی پرستاری ،گروه پرستاری سامت جامعه، سالمندی و روان پرستاری ،مرکز تحقيقات  عوامل اجتماعی موثر بر سامت، دانشگاه علوم      

                                                                                      پزشکی لرستان،خرم آباد، ايران
   5- دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، آمار و روانشناسی ، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، دانشگاه علوم پزشکی 

                                                                                        لرستان،خرم آباد، ايران
چکیده

مقدمــه: بــا عنايــت بــه پيامدهــای برنامــه بازتوانــی قلبــی در زمينــه کاهــش عــوارض بعــد ازعمــل پيونــد بای پــس 
عــروق کرونــر)CABG ( و تاثيــر احتمالــی آن برکاهــش بارمراقبيــن خانوادگی،مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقايســه 
 CABG اثربخشــی بازتوانــی از طريــق دو شــيوه ويزيــت در منــزل و تلــه نرســينگ برکاهــش بــار مراقبيــن بيمــاران

انجــام شــده اســت.

روش پژوهــش: در ايــن کارآزمايــی کنتــرل شــده تصادفــی ســه گروهــی قبــل و بعــد، 114مراقــب خانوادگــی بيمــار 
تحــت پيونــد بــای پــس عــروق کرونــری مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی شــهيد آيــت الــه مدنــی خــرم 
آبــاد بــه روش دســترس انتخــاب و بــا بلــوک بنــدی تصادفــی در ســه گــروه ويزيــت در منــزل )37نفــر(، تله نرســينگ 
)38نفــر( و کنتــرل )39نفــر( قرارگرفتنــد. مداخلــه بازتوانــی قلبــی بــه مــدت 4 هفتــه بــرای بيمــاران در گــروه هــای 
مداخلــه انجــام و مقيــاس بــار مراقبتــی گســت و نــواک در دو نوبــت قبــل )حيــن ترخيــص( و بعــد از مطالعه)جلســه 
پايانــی بازتوانی(توســط مراقبيــن تکميــل شــد. تحليــل داده هــا بــاSPSS  نســخه 22 و آمــار توصيفی و تحليلی شــامل 

آزمــون تــی زوجــی، تحليــل واريانــس يــک طرفــه و تحليــل کوواريانــس انجــام شــد. 

ــود  ــاداری وج ــاری معن ــاوت آم ــه ،تف ــل از مطالع ــی قب ــار مراقبت ــن ب ــر ميانگي ــروه از نظ ــه گ ــن س ــا: بي یافته ه
نداشــت)P=0/796(. امــا پــس از بازتوانــی اختــاف معنــاداری بيــن ســه گــروه مشــاهده شــد)p=0/001(،به طــوری 
کــه کاهــش بــار مراقبتــی درگــروه هــای ويزيــت در منــزل و تلــه نرســينگ در مقايســه بــا گــروه کنتــرل گــزارش شــد 

 . )P >0/05 (

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اثربخشــی بازتوانــی قلبــی بــر کاهــش بــار مراقبيــن صــرف نظــر از نــوع آن،پيشــنهاد مــی 
شــود عــاوه بــر مداخــات حمايتــی خانــواده محــور بــه اجــرای برنامــه هــای بازتوانــی قلبــی بــر حســب امکانــات 

مراکــز درمانــی و شــرايط بيمــاران توجــه ويــژه مبــذول گــردد.

کلید واژه ها : ويزيت در منزل، تله نرسينگ ، پيوند    بای پس عروق کرونری، مراقبين خانوادگی، بار مراقبتی
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د ید گاه بیماران بستری د ر بخش های مراقبت  ویژه قلبی از مراقبت پرستاری مطلوب
شیرین حسنوند1 ، فاطمه بهرامی2 ، فاطمه گودرزی3 ، فرزاد ابراهیم زاده4 ،  علی هاشم زاده5

  1 - استاديار گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ويژه ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، خرم آباد ، ايران 
                                      2-  دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ويژه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران

  3 - استاديار گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ويژه ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، خرم آباد ، ايران
              4- استاديار گروه آمار زيستی و استنباطی ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، خرم آباد ، ايران

                                  5- دانشجوی کارشناسی پرستاری ، کميته تحقيقات دانشجوئی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران

چکیده 

مقدمــه: توجــه بــه ديــدگاه بيمــاران در زمينــه کيفيــت مراقبــت می توانــد در امــر تصميــم گيــری و ارتقــای ســامت 
مؤثــر باشــد.اما بيمــاران و پرســتاران هريــک کيفيــت خدمــات پرســتاری را بــه گونــه ای متفــاوت ارزيابــی مــی کننــد 
زيــرا دارای معيارهــای متفاوتــی در ايــن زمينــه هســتند. پژوهــش حاضــر بــا هدف بررســی ديــدگاه بيماران بســتری در 

بخــش مراقبــت ويــژه قلبــی از مراقبــت پرســتاری مطلــوب انجــام شــده اســت.

روش پژوهــش: در ايــن پژوهــش مقطعــی ،200 بيمــار بســتری در ده بخــش مراقبــت  ويــژه قلبی بيمارســتانهای دولتی 
اســتان لرســتان بــه روش نمونــه گيــری طبقــه ای بــه مطالعــه وارد شــدند. مقيــاس مراقبت پرســتاری مطلوب متشــکل 
از 33 گويــه و 7 بعــد در طيــف ليکــرت 5 درجــه ای توســط بيمــاران تکميــل گرديــد. مديريــت و تحليــل داده هــا بــا 
نــرم افــزارPSS  نســخه 21 و بــا کمــک آمــاره هــای توصيفــی و آزمــون تــی مســتقل و تحليــل واريانــس انجــام شــد.

یافته هــا: ميانگيــن ســنی شــرکت کننــدگان 15±52/7 بــود.52/3% مــرد بودنــد. اکثريــت شــرکت کننــدگان در مرکــز 
اســتان )23/1 درصــد( و 62/8 درصــد در شــهر ســکونت داشــتند. 87/9 درصــد آن هــا بــا همســر يــا بســتگان شــان 
ــا نمــره  ــد. 51/8 درصــد آن هــا دارای تحصيــات ابتدايــی بودند.کيفيــت مراقبــت پرســتاری کل ب زندگــی می کردن
ميانگيــن 0/75±2/81 در ســطح نســبتأ بــالا قــرار داشــت. حداکثــر ميانگيــن نمــره کيفيــت مراقبت پرســتاری بــه خرده 
مقيــاس »ويژگــی هــای کارکنــان« )0/90±3/28 ( و حداقــل ميانگيــن نمــره بــه خــرده مقيــاس »راهبردهــای مقابلــه ای 

بيمــار« )1/02±2/37(  اختصــاص داشــت. 

نتیجه گیــری: کيفيــت مراقبتهــای پرســتاری از ديــدگاه بيمــاران در ســطح نســبتا بالايــی قــرار داشــت امــا بــا توجــه بــه 
ميانگيــن نمــره خــرده مقيــاس راهبردهــای مقابلــه ای ،مــی بايســت راهبردهــای مقابلــه ای ومشــارکت فعــال بيمــار در 

زمينــه تصميــم گيــری مــورد توجــه ويــژه قــرار گيرد.

کلیدواژه ها: کيفيت مراقبت ، پرستاری، بخش مراقبت ويژه قلبی 
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نقش پرستار د ر برنامه پزشک خانواد ه: مروری روایتی
                       شیلان عزیزی1، عباسعلی ابراهیمیان2، اسماعیل مشیری3

1- مربی، گروه پرستاری، دانشگاه آزاداسامی، واحد بندرعباس، بندرعباس، ايران
2 - استاديار، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران

3 - استاديار، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ايران

چکیده
مقدمــه: پرســتاران بــه عنــوان بزرگترين گــروه حرفه ای سيســتم مراقبتی، بهداشــتی و درمانــی ارائه دهنــده مراقبت هايی 
هســتند کــه بــر کيفيــت خدمــات و رضايت بيمــاران نقــش مهمــی دارد. در حالی کــه اکثريت پرســتاران در ســطح دوم 
پيشــگيری )بيمارســتان ها( مشــغول بــه فعاليــت هســتند، حضــور آن هــا در ديگــر ســطوح پيشــگيری بــه ويــژه ســطح 
اول مغفــول واقــع شــده اســت. برنامــه پزشــک خانــواده در ســطح يــک ارجــاع و بــا هــدف بهبــود نظــام ســطح بنــدی 
خدمــات،  قــادر اســت بــه خوبــی از ظرفيت هــای پزشــک، پرســتار و مامــا بهــره گيــرد. بــا توجــه بــه مبهــم بــودن 
نقــش پرســتاران در برنامــه پزشــک خانــواده، ايــن مقالــه بــا هــدف بررســی و مــروری بــر نقــش پرســتار در برنامــه 

پزشــک خانــواده در ايــران انجــام شــد. 

ــتفاده از جســتجو در  ــا اس ــالات انگليســی و فارســی ب ــدا مق ــی، ابت ــروری روايت ــه م ــن مقال ــش: در اي روش پژوه
پايگاه هــای معتبــر PubMed, Springer, Science Direct, SID و کليــد واژه هــای پرســتار، پزشــک خانــواده و 
نقــش پرســتار در فاصلــه ســال های 2009 تــا 2019 بــدون محدوديــت در نــوع مطالعــه، شناســايی شــدند. ســپس بــا 
بازخوانــی مقــالات و بررســی بيشــتر در چکيــده و متــن مقــالات، 15 مقالــه متناســب بــا موضــوع و هــدف مطالعــه، 

بــرای نــگارش مقالــه حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.

یافته هــا: در برنامــه پزشــک خانــواده شــهري، هــر پزشــک بايــد حداقــل يــک نفــر بــا مــدرک تحصيلــي کاردانــي يــا 
کارشناســي فــارغ التحصيــل رشــته مامايــي، پرســتاري يــا ســاير رشــته هاي مشــابه را بــه عنــوان دســتيار جــذب نمايد. 
در عملکردهــای جديــد پزشــکی)خدمات مبتنــی بــر جامعــه( نقــش پرســتاران متخصــص گســترش يافتــه اســت. امــا 
عــدم تعريــف ســطوح مشــخص در پرســتاری، موجــب مبهــم بــودن مــرز بيــن ســطوح مختلــف ارائــه خدمات شــده 
اســت. ايــن موجــب شــده تــا گســتره مراقبت هــای پرســتاری در عرصــه خدمــات مشــخص نباشــد. همچنيــن عــدم 
تمايــز در ارائــه خدمــات بــر اســاس رده تحصيلــی، وجــود رشــته های مــوازی بــا رشــته پرســتاری، عــدم تطابــق ارائــه 
خدمــات بــا پرداخــت دســتمزد بــه ايــن مســئله دامــن مــی زنــد. بــا توجه بــه تغييــرات مختلــف در وضعيت ســامتی 
و بهداشــتی کشــور، تغييــرات در بســياری از زيرمجموعه هــای نظــام ســامت اجتنــاب ناپذيــر خواهد بود و پرســتاری 
از بارزتريــن حرفه هايــی اســت کــه قابليــت پذيــرش ايــن تغييــرات را دارد. چــرا کــه طــی تحصيــات آکادميــک، توان 
علمــي و عملــي لازم جهــت انجــام وظيفــه در عرصه هــا و ســطوح پيشــگيری از جملــه، مــدارس، جامعــه، درمانگاه ها 

و مراکــز بهداشــتی را کســب نمــوده اند.

نتیجه گیــری: بــا وجــود پيشــرفت ها و تغييــرات بســيار در عرصــه نظــام ســامت، سياســت گــذاری ايــن نظــام در 
رابطــه بــا حرفــه پرســتاری چنــدان مناســب نبــوده و ســطوح مختلــف پرســتاری و جايــگاه هــر کــدام بــا توجــه بــه 
تغييــرات عصــر حاضــر ناديــده گرفتــه شــده اســت. لــذا، مســئولين پرســتاری مــی بايســت پرســتاران و دانشــجويان 
پرســتاری را جهــت ارتقــا و تبييــن جايــگاه آنــان در سيســتم ارائــه خدمــات ســامتی، در راســتای ارائــه خدمــت در 

عرصه هــای مختلــف جامعــه – نــه فقــط بيمارســتان- آمــاده نماينــد.

کلید واژه ها : پرستار، پزشک خانواده، نقش پرستار
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مرور گسترد ه برنامه ها، استراتژی ها و شاخص های اجتماعی شدن سلامت با تمرکز بر مشارکت های 
اجتماعی و همکاری های بین بخشی

دکتر کمال قلی پور 1، دکتر مهستی علیزاده 2، لیلا رضانژاد 3
1- استاديار، مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتی درمانی تبريز، قطب علمی و آموزشی مديريت سامت ايران، 

دانشکده مديريت و اطاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران
2- استاد، پزشکی اجتماعی، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سامت، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران 

3- دانشجوی کارشناسی ارشد، مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه آموزشی مديريت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مديريت و اطاع رسانی 
پزشکی، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران

چکیده 
ــوان  ــی بعن ــارکت اجتماع ــن مش ــی و همچني ــن بخش ــای بي ــکاری ه ــا هم ــه آلماآت ــاس اعامي ــر اس ــه: ب مقدم
مهمتريــن اصــول دســتيابی کشــور هــا بــه ســطح قابــل قبــول ســامت و اجرايــی شــد ن اســتراتژی مراقبــت هــای 
ــای  ــا و پيامد ه ــا، شــاخص ه ــتراتژی ه ــايی اس ــرور گســترد ه شناس ــن م ــد ف از اي ــی باشــد. ه ــه بهد اشــتی م اولي

اجتماعی شد ن سامت با تمرکز بر مشارکت های اجتماعی و همکاری های بين بخشی می باشد. 
 

ــای داده ای ــگاه ه ــد. پای ــی باش ــترده  )Scoping Review( م ــرور گس ــک م ــر ي ــه حاض ــش: مطالع روش پژوه
جســتجو   2019 1978و  هــای  ســال  بيــن  زمانــی  فاصلــه  در   PubMed ,Scopus , web of science
شــدند. برنامــه هــا، شــاخص هــا و اســتراتژی هــای جلــب مشــارکت مــردم در برنامــه هــای ســامت 
و همــکاری هــای بيــن بخشــی بعنــوان ارکان اجتماعــی شــدن ســامت اســتخراج شــدند. محتــوای 

مقالات با استفاده از روش تحليل محتوا تحليل و در قالب جداول خاصه سازی گزارش گرديد.

یافته هــا: در نهايــت تعــداد 32 مقالــه و 3 گــزارش وارد مطالعــه شــدند. مهــم تريــن برنامــه هــای جلــب مشــارکت 
ــه،  ــهرداری و  جامع ــطح ش ــامت در س ــوراهای س ــيون و ش ــامل کميس ــی ش ــورد بررس ــه م ــردم از 15 مطالع م
کارکنــان بهداشــت جامعــه و کميته هــای مشــورتی ترکيبــی بودنــد. شــاخص هــای مشــارکت اجتماعــی در برنامــه 
ــازماندهی  ــت و س ــع، مديري ــيج مناب ــری، بس ــا، رهب ــی نيازه ــای ارزياب ــه ه ــه در حيط ــامت از 13 مطالع ــای س ه
ــب مشــارکت اجتماعــی شــناخت درون داده ای  ــای جل ــن اســتراتزی ه ــم تري ــن مه ــدی شــدند. همچني ــه بن طبق
ــردم در  ــارکت م ــردم و مش ــدای م ــنيدن ص ــخگو، ش ــامت پاس ــتم س ــت، سيس ــی دول ــت سياس ــه، حماي جامع
تصميــم گيــری شناســايی شــدند. همچنيــن توســعه و ســازماندهی روابــط بيــن بخشــی، افزايــش ظرفيــت نيــروی 
ــری  ــت و پيش گي ــج بهداش ــا در تروي ــش ه ــه بخ ــری هم ــی، درگي ــيج اجتماع ــذاری و بس ــت، قانونگ کار، حماي
از بيمــاری بعنــوان اســتراتژی هــای همــکاری بيــن بخشــی و مــواردی ماننــد ميــزان همــکاری بخــش ســامت بــا 
ــای  ــر در همــکاری ه ــای درگي ــوع بخــش ه ــداد و تن ــای بهداشــتی، تع ــری ه ــا در کاهــش نابراب ســاير بخــش ه
ــده و اســتفاده  ــودن بخــش هــای همــکاری کنن ــزان  هماهنگــی اهــداف بخــش هــا، مشــخص ب ــن بخشــی، مي بي

از هماهنگ کننده بهداشت عمومی بعنوان شاخص های همکاری بين بخشی شناسايی گرديدند.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر شــاخص هــا و اســتراتژی هــای متنوعــی بــرای جلــب 
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــن بخش ــای بي ــکاری ه ــاد هم ــذب و ايج ــز  ج ــامت و ني ــر س ــردم در ام ــارکت م مش
ــرده  ــکار ب ــا ب ــی آنه ــی و سياس ــادی، فرهنگ ــی، اقتص ــرايط اجتماع ــا ش ــب ب ــف، متناس ــورهای مختل در کش
ــک  ــوزه کم ــن دو ح ــا در اي ــرداری از آنه ــا و الگوب ــتراتژی ه ــا و اس ــاخص ه ــن ش ــايی اي ــت. شناس ــده اس ش
ــود. ــد نم ــی خواه ــن بخش ــای بي ــکاری ه ــعه هم ــامت و توس ــردم در س ــارکت م ــج مش ــه تروي ــايانی ب ش

کلیدواژه ها : اجتماعی شدن سامت، مشارکت اجتماعی، همکاری های بين بخشی
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بررســی تاثیــر بحــث گروهــی مــاد ران بــر میــزان آگاهــی، نگــرش و عملکــرد د ختــران نوجــوان د ربــاره  
ــوغ   ــت بل بهد اش

       سحر خسروی

چکیده
مقدمــه: نوجوانــی يکــی از ســه دوره مهــم زندگــی انســان اســت کــه تاثيــر قطعــی بــر بقيه ی ســال هــای عمر داشــته 
و ارتبــاط نزديکــی بــا ســامتی دارد. ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثيــر بحــث گروهــی مــادران بــر ميــزان آگاهــی، 
نگــرش و عملکــرد دختــران نوجــوان دربــاره بهداشــت بلوغ در مــدارس دولتی متوســطه اول شــهر قائميه ســال  1397 

ــد. انجام ش

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش از نــوع مداخلــه ای نيمــه تجربــی بــا مجموعــه طــرح هــای پيــش آزمون-پــس آزمون 
بــا گــروه کنتــرل بــود. بطوريکــه جامعــه آمــاری شــامل کليــه ی دختــران نوجــوان در مــدارس متوســطه شــهر قائميــه 
در ســال 1397 بــود. شــرکت کننــدگان در ايــن مطالعــه بــر اســاس فرمــول 80 نفــر کــه معيارهــای ورود بــه مطالعــه 
داشــتند را تشــکيل دادنــد. در ايــن پژوهــش بــراي انــدازه گيــري ميــزان آگاهــی و عملکــرد آزمودنــی هــا از پرسشــنامه 
اســتاندارد عليــزاده چرندابــی و همــکاران )1393( و متغيــر نگــرش از پرسشــنامه نگرش عيوضــی و همــکاران )1393( 

ــتفاده شد.  اس

یافته هــا: نتايــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه پيــش از مداخلــه ميانگيــن نمــرات آگاهــی، عملکــرد و نگــرش درباره 
بهداشــت بلــوغ بيــن دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــت )P >0/05( ايــن در حاليســت کــه پــس از مداخلــه ميانگين 
نمــرات آگاهــی، عملکــرد و نگــرش دربــاره بهداشــت بلــوغ در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری بيشــتر از گــروه 

 .)P < 0/05( کنتــرل بــود

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه پاييــن بــودن آگاهــي هــاي نوجوانــان در رابطــه بــا بلــوغ و اهميــت آمــوزش بهداشــت در 
ايــن دوره بــه مســئولان، مربيــان بهداشــت و مشــاوران مــدارس توصيــه مــي شــود کــه جلســات آموزشــي مســتمر و 

مداومــي را بــه صــورت بحــث گروهــي بــراي مــادران دختــران نوجــوان برگــزار کننــد. 

کلید واژه ها : بهداشت بلوغ، آگاهی، نگرش، عملکرد
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بررســی علــل عــد م رعایــت نــکات ایمنــی منجــر بــه ضربــه مغــزی د ر راننــد گان مصــد وم مراجعــه کننــد ه به 
اورژانــس بیمارســتان خاتــم الانبیا شــهر زاهــد ان د ر ســال 1392

راضیه حدادی راد ،دکتر حیدر علی عابدی1، غلامحسین عبد یزدان2، زهرا السادات قرشی3

1- دکتراي پرستاري،هيات علمي دانشکده پرستاري و مامايي،دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان)خورسگان(،اصفهان،ايران
2- عضو هيات علمي و عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامي، واحداصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

3- باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان( ،  اصفهان ، ايران 

چکیده 

مقدمــه: تصادفــات جــاده ای و ترافيکــی يکــی از شــايع تريــن ســوانح و حوادثــی اســت کــه ســالانه جــان بســياری از 
مــردم را در جهــان بــه خطــر مــی انــدازد . هــدف از ايــن پژوهــش بررســی علــل عــدم رعايــت نــکات ايمنــی منجــر 
بــه ضربــه مغــزی در راننــدگان مصــدوم مراجعــه کننــده بــه اورژانــس بيمارســتان خاتــم الانبيــاء شــهر زاهدان در ســال 

1392 مــی باشــد.

روش پژوهــش: روش مطالعــه ی حاضــر کمــی توصيفــی مــی باشــد.که بــه ايــن منظــور 100 راننــده ی مصــدوم بــه 
روش نمونــه گيــری ميدانــی انتخــاب شــدند . اطاعــات از طريــق پرسشــنامه جمــع آوری و داده  هــا با اســتفاده از نرم 

افــزار  spss 16و روش هــای آمــار توصيفــی مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت . 

یافته هــا : بيشــترين فراوانــی بــا 44  درصــد مربــوط بــه رده ی ســنی 30 – 21 ســال و کمتربــن فراوانــی مربــوط بــه 
رده هــا ی ســنی زيــر 20  ســال و بــالای 50 ســال بــا 5 درصــد بــوده اســت . در بررســی بيــن ســابقه ی رانندگــی و 
شــغل بيشــترين فراوانــی مربــوط بــه ســابقه ی رانندگــی زيــر 5  ســال بــا 44 درصــد  و کمتريــن مربــوط بــه 25 ســال 
بــه بــالا بــا 3 درصــد بــوده اســت .57/1 از پاســخ دهنــدگان بعضــی اوقــات ســابقه ی مصــرف داروهــای مربــوط بــه 
اعصــاب و روان و اســتعمال مــواد مخــدر را داشــته انــد و 86/1 درصــد از پاســخ دهنــدگان هرگــز ســابقه ی مصــرف 
دارو و اســتعمال دخانيــات را نداشــته انــد 45/6 درصــد از پاســخ دهنــدگان از کمربنــد ايمنــی اســتفاده مــی کــرده انــد 
و 33/33 درصــد اســتفاده  نمــی کــرده انــد . در بررســی ســاعت تصــادف وعلــت حادثــه  واژگونــی بــا فراوانــی 75/6 
درصــد علــت تصادفــات در خــارج از شــهر و برخــورد از روبــرو و پشــت ســر بــا فراوانــی 72 درصد علــت تصادفات 

در داخــل شــهر بــوده اســت.

نتیجه گیــری: نحــوه ی رعايــت مقــررات راهنمايــی و رانندگــی بــر حســب وضعيــت تاهــل ســابقه ی رانندگــی نــوع 
گواهينامــه مصــرف مشــروبات الکلــی و تعــداد تصــادف بــر حســب نحــوه ی رعايــت مقــررات راهنمايــی و رانندگی 
در ســطح p≥ 05  معنــی دار نبــوده اســت. ولــی در خصــوص ســابقه مصــرف داروهــای اعصــاب و روان بــر حســب 
نحــوه رعايــت مقــررات راهنمايــی و رانندگــی معنــی دار بــوده اســت . يعنــی ســابقه ی مصــرف داروهــای اعصــاب و 

روان بــر نحــوه ی رعايــت مقــررات راهنمايــی و رانندگــی تاثيــر گــذار اســت.

کلیدواژه ها : ضربه مغزی ، نکات ايمنی ، تصادف 
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بررســی کاربــرد مــد ل اعتقــاد ســلامتی د ر بیمــاران مبتــلا بــه انفارکتــوس میــوکارد د ر بیمارســتان هــای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر کرمانشــاه ســال1390

                لادن ابراهیم پوریان، دکتر شایسته صالحی1، سبا صادقی2

1- دانشيار،مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران
2-باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: انفارکتــوس ميــوکارد شــايعترين بيمــاری در کشــور هــای صنعتــی ميباشــد. در امريــکا حــدود يــک و نيــم 
ميليــون مــورد انفارکتــوس ميــوکارد ســالانه اتفــاق ميافتــد. طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی 25% علت مرگ 
و ميــر در ايــران ناشــی از بيمــاری هــای قلبــی - عروقــی بــوده و امــروزه بعنــوان اوليــن علــت مــرگ و ميــر گــزارش 
شــده اســت. لازمــه کاهــش ناراحتــی هــای قلبــی عروقــی ،  دخالــت و ايجــاد تغييــر در ســبک زندگــی غيــر ســالم از 
طريــق آمــوزش اســت.اين مطالعــه بــا هــدف بررســی کاربــرد مــدل اعتقــاد ســامتی در بيمــاران مبتــا بــه انفارکتوس 

ــوکارد انجام شــد. مي

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه نيمــه تجربــی 74 بيمــار مبتــا بــه انفارکتــوس ميــوکارد بســتری در بيمارســتانهای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شهرکرمانشــاه بــه روش سرشــماری انتخــاب و تصادفــی در دو گــروه ازمــون وشــاهد قــرار 
گرفتند.اطاعــات از طريــق تکميــل پرسشــنامه توســط بيمــاران و چــک ليســت )شــامل ســوالات مربــوط بــه عملکرد 
ورزشــی و رژيــم غذايــی بيمــاران بود(توســط يکــی از اعضــای خانــواده بيمــار در دو گــروه آزمــون و شــاهد قبــل از 
مداخلــه اموزشــی جمــع آوری شــد. مداخلــه آموزشــی جهــت گــروه ازمــون بصــورت انفــرادی و چهــره بــه چهــره به 
مــدت 30 دقيقــه انجــام گرديــد و پــس از يــک مــاه از هــر دو گروه مجــددا اطاعــات جمــع آوری واز طريــق ازمونهای 

امــاری تــی اســتودنت، تــی زوجــی ، تــی مســتقل              ،کای دو و کای اســکور تحليــل گرديــد.

یافته هــا: ميانگيــن ســنی دو گــروه تقريبــا نزديــک هــم بود)گــروه آزمــون 52/14 و شــاهد 52/5 (، درهــر دو گــروه 
بيشــترين درصــد فراوانــی مربــوط بــه جنــس مذکــر بود.نتايج بيــن مفاهيــم و اجزای الگــوی اعتقــاد ســامتی در گروه 
آزمــون و شــاهد قبــل از مداخلــه بــه جــز در مفهــوم آگاهــی و شــدت درک شــده اختــاف معنــاداری مشــاهده نشــد. 
درحاليکــه در مرحلــه بعــد از مداخلــه در تمــام اجــزا الگــو بجــز عملکــرد تغذيــه ای بــا گــروه آزمــون و شــاهد تفاوت 

معنادار مشــاهده شــد.

ــه نتايــج بدســت آمــده ايــن بررســی مشــخص شــدآموزش در چارچــوب مــدل اعتقــاد  ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب
ســامتی موجــب افزايــش ميــزان آگاهــی ،شــدت درک شــده از ســکته قلبــی و درک بالاتــر بيمــاران ازموانع،وبهبــود 

بعــد عملکــرد فعاليتــی بيمــاران شــد.

کلید واژه ها : الگوی اعتقاد سامتی، انفارکتوس ميوکارد، شدت درک شده، موانع درک شده
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یاد بود گذاری د ر مراقبت تسکینی کود کان د ارای بیماری مزمن تهد ید کنند ه حیات

نرگس طوقیان چهارسوقی

مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسامی، نجف آباد، ايران

چکیده 

مقدمــه: در دنيــا کــودکان بســياری بــا بيمــاری هــای مزمــن تهديــد کننــده حيــات زندگی مــی کننــد و هر ســاله تعداد 
قابــل توجهــی از آنــان فــوت مــی نماينــد. مداخــات پرســتاری در مراقبــت تســکينی بــه کــودک و خانــواده کمک می 
کنــد بــا مراحــل انتهايــی زندگــی يــا شــرايط تهديــد کننــده حيــات کنــار آينــد. يادبوگذاری بــه عنــوان يــک مداخله در 
مراقبــت تســکينی از کــودکان دارای بيمارهــای مزمــن در حــال مــرگ که با توجــه به دوره ســنی کــودک، درک متفاوتی 

از مفهــوم مــرگ دارنــد و فــوت آن هــا قابــل پيــش بينــی اســت نياز بــه بررســی بيشــتر دارد.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــروری ابتــدا بــا کليــد واژه هــای مراقبــت تســکينی، کــودکان، بيمــاری مزمــن و 
يادبــود گــذاری بــه زبــان فارســی و انگليســی در پايــگاه هــای اطاعاتــی داخلــی و بيــن المللــی مختلــف گــردآوری 
گرديــد. ســپس مقالاتــی کــه بــه زبــان فارســی و يــا انگليســی بــه صــورت مســتقيم و غيــر مســتقيم مرتبــط بــا عنــوان 
مقالــه بودنــد اســتخراج و مقالاتــی کــه دارای متــن کامــل  و بعــد از ســال 2010 منتشــر شــده بودنــد )13 مقالــه( مــورد 

بررســی قــرار گرفــت.

یافته هــا : پــس از مطالعــه کامــل و هدفمنــد مقــالات، روش يادبودگــذاری در مراقبــت تســکينی کــودکان در 6 بعــد 
طبقــه بنــدی و بررســی گرديــد کــه عبارتنــد از: انــواع روش هــای يادبودگــذاری در مراقبــت تســکينی کــودکان، فوايــد 
مداخلــه يادبودگــذاری در مراقبــت تســکينی کــودکان، ابعــاد بالقــوه منفی يادبودگــذاری در مراقبت تســکينی کــودکان، 
يادبودگــذاری در مراقبــت تســکينی کــودکان در ايــران و ســاير کشــورها، تاثيــر يادبودگــذاری بر ســاير افراد)پرســتاران، 

والديــن و بيمــاران بزرگســال(، ابعــاد مثبــت مداخلــه يادبودگــذاری در مراقبــت تســکينی بزرگســالان.

نتیجه گیــری: اســتفاده از روش يادبــود گــذاری در کــودکان بــا بيمــاری هــای مزمــن صعــب العــاج مــی توانــد بــه 
کــودک و خانــواده کمــک نمايــد تــا بــا شــرايط قبــل و بعــد از مــرگ ســازگاری مناســب تــری پيــدا کننــد. عــاوه بــر 
آن ارائــه ايــن نــوع مراقبــت بــه صــورت تخصصــی توســط پرســتاران در بخــش های بالينــی و حتــی در منــزل کودکان 

مبتــا، مــی توانــد درد و رنــج کــودک و خانــواده را کاهــش دهــد. 

کلیدواژه ها: مراقبت تسکينی، پرستاری، يادبود گذاری
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بررسی مشکلات مرتبط با سلامت دهان و دندان در استئوپتروزیس و راهکارهای مراقبتی

            نرگس طوقیان چهارسوقی

مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسامی، نجف آباد، ايران
       

چکیده
مقدمــه: اســتئوپتروزيس يــک ديســپازی اســتخوانی اســت کــه بــه علــت نقــص در فعاليــت استئوکاســت هــا ايجاد 
شــده و بــا اختــال در جــذب اســتخوان منجــر بــه افزايــش دانســيته اســتخوان مــی گــردد. ايــن بيمــاری عــوارض و 
مشــکات بســيار جــدی مرتيــط بــا ســامت دهــان و دنــدان بــرای بيمــاران بــه دنبــال دارد. عائــم بالينــی بــه طــور 
اجمالــی عبارتنــد از: پــان ســيتوپنی، هپاتواســپلنومگالی،آدنوپاتی، تهاجــم بــه اعصــاب کرانيــال شــامل کــری، کــوری، 
نيســتاگموس، اختــال بويايــی، فــج عصــب صورتــی، شکســتگی هــای اســتخوانی، اســتئوميليت و درد اســتخوانی. 
هــدف از ايــن مطالعــه بررســی مشــکات مرتيــط بــا ســامت دهــان و دنــدان و ارائــه راهکارهــای مراقبتــی اســت.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــروری ابتــدا بــا کليــد واژه هــای اســتئوپتروزيس، ســامت و مراقبــت دهــان بــه 
صــورت جــدا و ترکيبــی، بــه زبــان فارســی و انگليســی در پايــگاه هــای اطاعاتــی داخلــی و بيــن المللــی مختلــف 
جســتجو گرديــد. ســپس مقالاتــی کــه بــه صورت مســتقيم و غيــر مســتقيم مرتبط بــا عنــوان مقالــه بودند اســتخراج و 

مقالاتــی کــه دارای متــن کامــل مــورد بررســی قــرار گرفــت.

یافته هــا: پــس از مطالعــه کامــل مقــالات يافتــه هــا در 2 بعــد مشــکات دهــان و دنــدان و مراقبــت هــای مــورد نيــاز 
طبقــه بنــدی شــد. مشــکات دندانــی در بيمــاری اســتئوپترو عبــارت بودنــد از: تاخيــر در رويــش دنــدان، بد شــکلی و 
فقــدان مــادرزادی برخــی از دنــدان هــا، هايپوپــازی و هايپومينراليزيشــن مينای دنــدان، تغيير در شــکل، انــدازه و تعداد 
دنــدان هــا، اختــال در تکامــل و ســاختار دنــدان، پوســيدگی زودرس ، آبســه و عفونــت دنــدان که به ســختی معالجعه 
مــی شــود، التهــاب لثــه، شــل بــودن دنــدان هــا و نکــروز اســتخوان هــای فــک. از بعــد مراقبتــی ايــن بيمــاران نيــاز بــه 
توجــه ويــژه در زمينــه اختــالات تغذيــه ای مرتبــط بــا جويديــن غــذا، مشــکات مرتبــط بــا شــيردهی از ســينه از نظر 
آسپيراســيون دنــدان لــق، مراقبــت در حيــن اينتوباســيون، خونريــزی از دهان و لثــه در اثر ترومبوســيتوپنی، کنتــرل درد، 
بررســی کيفيــت زندگــی، کانترانديکاســيون و انديکاســيون جراحــی فــک و دنــدان، عفونــت، توجه و آموزش ريســک 
فاکتورهــای مرتبــط بــا ســامت دهــان در مبتايــان بــه اســتئوپتروزيس و مراقبــت هــا بهداشــتی روزانــه و آمــوزش در 
زمينــه مراجعــه منظــم بــه داندانپزشــک متخصــص و رژيــم غذايــی مناســب بــا آزمايشــات بالينــی بيمــار از نظــر ميزان 

کلســيم و ويتاميــن د دارند.

نتیجه گیــری: ايــن بيمــاران مــی بايســت توجــه بيشــتری دريافــت کننــد و پرســتار بــه عنــوان ارائــه دهنــده مراقبــت 
هــای بهداشــتی مــی توانــد نفــش غربالگــری بــرای مشــکات  دهــان و دنــدان ايــن بيمــاران داشــته باشــد. از ســوی 
ديگــر بــا ايفــای نقــش آموزشــی خــود مــی توانــد نقــش موثــر در ارتقــای کيفيــت زندگــی ايــن بيمــاران در باليــن و 

منــزل داشــته باشــد.

کلید واژه ها : استئوپتروزيس، بهداشت دهان، مراقبت
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بررســی رضایت منــد ی بیمــاران از کیفیــت خد مــات ارائــه شــد ه د ر بخــش زایشــگاه بیمارســتان عیســی بــن 
ــال 97 مریم)ع(اصفهان د رس

فهیمه جعفری1  ، مریم قادری2 ، زهرا رحیمی3

1- کارمند رسمی 
 2- کارمند رسمی 
3- کارمند رسمی

چکیده 

مقدمــه: زایمــان طبیعــی یــک رونــد فیزیولوژیــک و طبیعــی اســت و امــروزه بــا پیشــرفت علــم به وجــود مزایــای این 
روش پــی بردنــد. از آنجایــی کــه یکــی از عوامــل موثــر در انتخــاب زایمــان طبیعــی بهبــود کیفیــت و جلــب رضایــت 
بیمــاران زایشــگاه مــی باشــد، پژوهــش حاضــر با هــدف تعییــن رضایتمنــدی بیمــاران ازکیفیت خدمــات ارائه شــده در 
بخــش زایشــگاه بیمارســتان عیســی بــن مریــم)ع( اصفهــان پــس از اجــرای طــرح تحــول نظــام ســلامت در ســال 97 

انجــام گرفته اســت.

روش پژوهــش: ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی- مقطعــی اســت کــه در ســال 97 از طریــق نمونــه گیــری تصادفــی 
بــر روی 48 نفــر از بیمــاران بســتری در زایشــگاه  بیمارســتان عیســی بــن مریــم )ع( از بیمــاران در حــال ترخیــص 
انجــام شــده اســت بــرای جمــع آوری داده هــا از چــک لیســت محقــق ســاخته، پــس از تاییــد پایایــی و روایــی آن 
توســط متخصصیــن فــن )محاســبه روایــی محتوایــی و ضریــب آلفــای 82/( اســتفاده شــد کــه داده هــا و اطلاعــات 
نیــز پــس از جمــع آوری توســط آزمــون هــای آمــاری درصــد، فراوانــی، میانگیــن  در نــرم افــزار spss16مــورد تجزیه 

و تحلیــل آمــاری  قــرار گرفــت.

یافته هــا: نتايــج نشــان داد کــه ميانگيــن ســنی شــرکت کننــدگان در مطالعــه 14± 31ســال و بيشــترين رضايتمنــدی 
بيمــاران بــه ترتيــب از ويزيــت بــه موقــع مامــا پــس از زايمــان)83%(، نحــوه برخــورد کارکنــان مامايــی و رعايــت 
نوبــت در هنــگام پذيــرش)81%(، ارائــه آمــوزش در مــورد نحــوه شــيردهی )81%(، ارائــه آمــوزش در مــورد مراقبــت 
ــوزاد پــس از زايمــان 83%و  ــا ن ــوزاد و مراقبــت هــای بعــد از زايمــان )80%(، امــکان تمــاس پوســتی مــادر ب از ن
انجــام شــيردهی مــادر پــس از زايمــان )86%( و کمتريــن رضايتمنــدی از امــکان ارتبــاط بــا همســر در حيــن مراحــل 

زايمــان)59%(، اطــاع رســانی مناســب در زمــان پذيــرش از قوانيــن بيمارســتان)70%( بــود.

نتیجه گیــری: ميــزان رضايتمنــدی بيمــاران از خدمــات ارائــه شــده در بخــش زايشــگاه ايــن بيمارســتان جهــت زايمان 
طبيعــی در ســطح نســبتا مطلوبــی قــرار دارد. از آنجايــی کــه بهبــود مســتمر کيفيــت و ايمنــی خدمــات و مراقبــت هــا 
و ارتقــاء رضايتمنــدی مراجعيــن از اهــداف اســتراتژيک بيمارســتان محســوب مــی شــود پيشــنهاد مــی گــردد اقدامات 

اصاحــی جهــت افزايــش هرچــه بيشــتر رضايتمنــدی بيمــاران انجام شــود.

کلیدواژه ها: بهبود کيفيت، بيمارستان، رضايتمندی
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مقایســه اد راک د انشــجویان از آماد گــی یاد گیــری بیــن حرفــه ای قبــل از عرصــه و عرصــه د ر 
دانشــکد ه های پرســتاری و مامایــی د انشــگاه های آزاداســلامی، اســتان اصفهــان

هاجر ابراهیمی1، شایسته صالحی2، علیرضا ایرج پور3

  1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، دانشکده پرستاری ومامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه،  دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان 
)خوراسگان(،اصفهان، ايران  

  2- دانشيارگروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران
3-  استاد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: آمــوزش بيــن حرفــه ای يکــی از رويکردهــای جديــد در آمــوزش دانشــجويان و فراگيــران ســامت 
مــی باشــد و مــی توانــد ســبب افزايــش همــکاری هــای بيــن حرفــه ای و بهتــر شــدن کيفيــت مراقبــت از بيمــار 
گــردد. هــدف از ايــن پژوهــش،  مقايســه ادراک دانشــجويان از آمادگــی يادگيــری بيــن حرفــه ای قبــل از عرصه 

و عرصه در دانشکده های پرستاری و مامايی دانشگاه های آزاداسامی، استان اصفهان می باشد. 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه توصيفی همبســتگی بر روی 312 نفر از دانشــجويان پرســتاری و مامايــی ترم های 
5، 6 )قبل از عرصه( و 8 ) عرصه( دانشــکده های پرســتاری و مامايی دانشــگاه های آزاداســامی، اســتان اصفهان 
بــا نمونــه گيــری دردســترس انجــام شــد. در ايــن پژوهــش از پرسشــنامه اســتاندارد آمادگی بــرای يادگيــری بين 

حرفه ای )RIPLS ( استفاده شد. سپس تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار SPSS22  صورت گرفت. 

يافتــه هــا: از بيــن 312 پرسشــنامه ای کــه توزيــع گرديــد 284 پرسشــنامه تکميــل شــدند. 89/8 درصــد مؤنــث 
و 10/2 درصــد مذکــر بــوده انــد. يافتــه هــای ايــن تحقيــق نشــان داد اختــاف معنــاداری در ميانگيــن نمــرات 
 )p>0/001( ادراک از آمادگــی يادگيــری بيــن حرفــه ايــی بيــن دانشــجويان قبــل عرصــه و عرصــه وجــود دارد

و ميانگين نمرات دانشجويان عرصه در کل مقياس و تمام زير مقياس ها بطور معناداری بيشتر بود.

نتیجــه گیــری: آمادگــی دانشــجويان بــرای يادگيــری بيــن حرفــه ای در ســطح مناســبی اســت. دانشــجويان در 
ــه هويــت حرفــه ای و نقــش و مســوليت هــا از آمادگــی بيشــتری  زمينــه ی کار تيمــی و همــکاری نســبت ب

برخــوردار بودنــد.

کلیدواژه ها : ادراک، يادگيری بين حرفه ای، آمادگی، دانشجويان پرستاری و مامايی
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ــتان های  ــاغل د ر بیمارس ــتاران ش ــا آن د ر پرس ــط ب ــل مرتب ــی از عوام ــی و برخ ــانی اخلاق ــی پریش بررس
ــال 1398 ــهر د ر س ــهر بوش ــی ش آموزش

فائزه جهانپور1، علیرضا نمائی قاسم نیا 2، مهستی گنجو3، راضیه باقرزاده4

1-  دانشيار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ايران
2-  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ايران    

3-  مربی، گروه پيراپزشکی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ايران
4-  استاديار، گروه مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ايران

چکیده

مقدمــه: علی رغــم اهميــت پريشــانی اخاقــی در پرســتاران، در بســياری از مراکــز مراقبتــی- درمانــی بــه انــدازه کافــی 
بــه ايــن مســئله توجــه نمی شــود. آگاهــی از ميــزان پريشــانی اخاقــی در هــر مرکــز می توانــد بــه برنامه ريــزی در 
جهــت مديريــت ايــن چالــش کمــک نمايــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پريشــانی اخاقــی و برخــی عوامل 

مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بيمارستان های آموزشی شهر بوشهر در سال 1398 انجام شد.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصيفی- تحليلی، 230 پرســتار شــاغل در بيمارســتان های آموزشــی 
شــهر بوشــهر در ســال 1398 وارد پژوهــش شــدند. نمونه گيــری بــه صورت آســان انجــام شــد. معيارهای ورود شــامل 
تمايــل بــرای شــرکت در پژوهــش، داشــتن مــدرک کارشناســی پرســتاری يــا بالاتــر و کار در بخش های باليــن؛ و معيار 
خــروج شــامل ناقــص پــر کردن پرسشــنامه بــود. ابزار جمــع آوری اطاعات شــامل فرم مشــخصات جمعيت شــناختی 
و پرسشــنامه اســتاندارد ديســترس اخاقی هامريک و همکاران )2012( بود. اين ابزار دفعات وقوع و شــدت پريشــانی 
اخاقــی را می ســنجد. تحليــل داده هــا بــه وســيله نــرم افــزار SPSS ويرايــش 19 و آزمون هــای تحليلــی تــی زوجــی و 

همبستگی پيرسون انجام شد. سطح معنی داری در تمام موارد کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل پریشــانی اخلاقــی )60/94±88/57( و در حــد کــم بــود. 
بیــن پرســتاران زن و مــرد از لحــاظ دفعــات وقــوع )t=0/110,P=0/913( و نمــره کل پریشــانی اخلاقــی 
)t=1/178,P=0/240( اختــاف آمــاری معنــی دار وجــود نداشــت؛ امــا ميانگين شــدت درک شــده پريشــانی اخاقی 
 )t=3/461 ,P=0/001( ــوع ــره وق ــن نم ــود )t=2/818 ,P=0/006(. میانگی ــردان  ب ــتر از م ــتاران زن بيش در پرس
ــرک  ــود را ت ــغل خ ــتند ش ــم داش ــه تصمي ــانی ک ــی )t=3/179 ,P=0/002( در کس ــانی اخلاق ــره کل پریش و نم
کننــد بــه طــور معنــی  داری بيشــتر از پرســتارانی بــود کــه ايــن تصميــم را نداشــتند. امــا ميانگيــن نمــره شــدت درک 
شــده پريشــانی اخاقــی بيــن دو گــروه ذکــر شــده تفــاوت معنــی دار نداشــت )t=1/283 ,P=0/201(. بيــن ســن 

.)P<0/05( و سابقه کار با تعداد وقوع، شدت و پريشانی اخاقی کل ارتباط آماری معنی دار ديده نشد

ــر  ــوع بالات ــوده و وق ــر ب ــان بالات ــی در زن ــانی اخاق ــده پريش ــدت درک ش ــه ش ــان داد ک ــج نش ــری: نتاي نتیجه گی
ــط کار  ــازی محي ــرای بهينه س ــزی ب ــاط اســت. برنامه ري ــرک شــغل در ارتب ــرای ت ــم ب ــا تصمي ــی ب پريشــانی اخاق

پرستاری می تواند پريشانی اخاقی و پيامدهای ناخوشايند آن مانند تصميم به ترک شغل را کاهش دهد. 

کلیدواژه ها: اخاق، پريشانی اخاقی، پرستار 
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ارتباط عد الت سازمانی باخلاقیت کارکنان شبکه بهد اشت ود رمان شهرستان چاد گان

اعظم علوی1، مجمد رضا فدایی2

1- استاديار،گروه پرستاری، ، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاداسامی، شهرکرد، ايران
2- کارشناسی ارشد مديريت خدمات بهداشتی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاداسامی،  شهرکرد، ايران

چکیده 

مقدمــه: امــروزه ســازمان هــا بــه صــورت رقابتــی کار مــی کننــد و ســازمان هــای موفــق آنهايــی هســتند کــه بــه 
ــکات راه  ــع و مش ــع موان ــرای رف ــاق ب ــراد خ ــد. اف ــی کنن ــه م ــت توج ــون خاقي ــی چ ــانی و عوامل ــع انس مناب
کارهــای جديــد و کــم هزينــه ارائــه مــی دهنــد و باعــث بهبــود عملکــرد ســازمان مــی شــوند و خاقيــت مزيــت 
ــا کاهــش هزينــه و زمــان، کمــک مــی کنــد اهــداف ســازمان زودتــر  ــرای ســازمان تلقــی مــی شــود و ب بزرگــی ب
ــن موضــوع و  ــه اي ــد ب ــران باي ــم اســت و مدي ــيار مه ــان بس ــت کارکن ــه خاقي ــه ب ــن توج ــوند. بنابراي ــق ش محق
ــت  ــازمانی درک عدال ــر س ــان در ه ــای کارکن ــته ه ــی از خواس ــوند. يک ــل ش ــت قائ ــر آن اهمي ــر ب ــل موث عوام
ــه نظــر مــی رســد  ــی اســت. ب ــت تعامل ــه ای و عدال ــت روي ــت توزيعــی و عدال ســازمانی و ابعــاد آن شــامل عدال
ــی  ــق بررس ــن تحقي ــدف از اي ــاط دارد. ه ــان ارتب ــت کارکن ــا خاقي ــه ب ــت ک ــی اس ــازمانی از عوامل ــت س عدال
ــد. ــی باش ــادگان م ــتان چ ــان شهرس ــت و درم ــبکه بهداش ــان ش ــت در کارکن ــا خاقي ــازمانی ب ــت س ــاط عدال ارتب

ــبکه  ــان ش ــن کارکن ــق از بي ــن تحقي ــی اســت.برای انجــام اي ــی تحليل ــه توصيف ــک مطالع ــن ي ــش: اي روش پژوه
ــا  ــد. ب ــاب گردي ــه انتخ ــداد 135 نمون ــر بودند.تع ــدود 206 نف ــه ح ــادگان ک ــتان چ ــان شهرس ــت و درم بهداش
ــه 5 گــروه شــامل  ــه شــرايط متفــاوت کارکنــان از نظــر ميــزان ســواد و موقعيــت شــغلی ابتــدا کارکنــان ب توجــه ب
ــده و ســرايدار( تقســيم شــدند.  ــا، کاردان و کارشــناس، بهــورز و ســاير )رانن پزشــک و دندانپزشــک، پرســتار و مام
ــع  ــرای جم ــدند. ب ــاب ش ــا انتخ ــه ه ــی نمون ــورت تصادف ــه ص ــی آن ب ــا فراوان ــب ب ــروه متناس ــر گ ــپس از ه س
ــتفاده  ــيپ اس ــت رندس ــن و خاقي ــوف و مورم ــازمانی نيه ــت س ــتاندارد عدال ــنامه اس ــات از دو پرسش آوری اطاع
ــت. ــورت گرف ــاری ص ــز آم ــخه 18، آنالي ــزارspss نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا و اس ــع آوری داده ه ــس ازجم ــد. پ ش

ــاط داشــته اســت)  ــان ارتب ــت کارکن ــا خاقي ــت ســازمانی ب ــر عدال ــق نشــان  داد متغي ــای تحقي ــه ه ــا: يافت یافته ه
)024/0=r( و عدالــت تعاملــی )181/0=r( ــا r ,001/0=p=273/0( . از ابعــاد عدالــت ســازمانی عدالــت توزيعــی ب
ــت. ــته اس ــاط نداش ــان ارتب ــت کارکن ــا خاقي ــه ای ب ــت روي ــی عدال ــتند. ول ــاط داش ــت ارتب ــر خاقي ــا  متغي ب

ــم  ــاط محک ــان ارتب ــت کارکن ــازمانی و خاقي ــت س ــن عدال ــان داد بي ــق نش ــن تحقي ــه اي ــری: نتيج نتیجه گی
و معنــی دار وجــود دارد و لازم اســت مديــران در برنامــه هــای خــود بــه ايــن موضــوع توجــه نماينــد. 

کلیدواژه ها: عدالت سازمانی، خاقيت ، کارکنان شبکه بهداشت ودرمان
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ــت  ــش مراقب ــتری در بخ ــودکان بس ــن ک ــی والدی ــای تطابق ــر رفتاره ــوی ب ــت معن ــر مراقب ــی تاثی بررس
ــال 1396 ــان در س ــین)ع( اصفه ــام حس ــرت ام ــودکان حض ــتان ک ــژه بیمارس ــای وی ه

فریبا ایزدی1، نرگس صادقی2، مینا محمدی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری گرايش روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی،واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دکترای پرستاری و عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

3- کارشناسی ارشد پرستاری و عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: بســتری شــدن کــودک در بخــش مراقبــت هــای ويــژه کــودکان تجربــه ای پرتنــش بــرای کــودک و 
خانــواده مــی باشــد. يکــی از راهکارهــای مهــم بــرای کاهــش تنــش والديــن، اســتفاده والديــن از مکانيســمهای 
تطابقــی و ســازگاری مــی باشــد کــه برنامــه مراقبــت معنــوی در ايــن زمينــه موثــر مــی باشــد؛ لــذا پژوهــش 
ــه اســت.  ــن انجــام گرفت ــن والدي ــر رفتارهــای تطابقــی اي ــر مراقبــت معنــوی ب ــن تاثي ــا هــدف تعيي حاضــر ب

ــژه  ــای وي ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــودک بس ــادر دارای ک ــداد 50 م ــش تع ــن پژوه ــش: در اي روش پژوه
کــودکان بيمارســتان کــودکان حضــرت امــام حســين )ع( بــر اســاس معيارهــای ورود بــه پژوهــش بــه صــورت 
در دســترس و تخصيــص تصادفــی در دو گــروه  کنتــرل و مداخلــه قــرار گرفتنــد و از پرسشــنامه نيازســنجی 
ــش  ــت پژوه ــک جه ــنامه دموگرافي ــن و پرسش ــن کوبي ــق ســامت والدي ــياهه تطاب ــویSPNQ 2.1 و س معن
ــل  ــه و تحلي ــد. تجزي ــتفاده ش ــال اس ــا انتق ــص ي ــن ترخي ــرش و حي ــدو پذي ــات در ب ــع آوری اطاع و جم
ــاس  ــر اس ــخه 20 ب ــزار SPSS نس ــرم اف ــک ن ــه کم ــی ب ــتنباطی و تحليل ــار اس ــه روش آم ــا ب ــاری داده ه آم
ــت.  ــورت گرف ــون ص ــتگی پيرس ــب هبس ــی و ضري ــر، من-ويتن ــق فيش ــی، دقي ــتقل، t زوج ــون t مس آزم

یافته هــا: نتايــج نشــان داد کــه ميانگيــن نمــره تطابــق ســامت مــادران و ابعــاد آن بعــد از مداخلــه 
ــادران  ــامت م ــق س ــره تطاب ــن نم ــن ميانگي ــود و همچني ــه ب ــل از مداخل ــتر از قب ــاداری بيش ــور معن ــه ط ب
و ابعــاد آن در گــروه کنتــرل بيــن در بــدو بســتری و حيــن ترخيــص اختــاف معنــاداری نداشــت. 

نتیجه گیــری: بــر هميــن اســاس پيشــنهاد مــی شــود ايــن نــوع مراقبــت معنــوی از بــدو پذيــرش کــودک در 
تمــام بخشــهای بيمارســتان اجــرا گــردد.

کلیدواژه ها: مراقبت معنوی، رفتارهای تطابقی، کودکان بستری، بيمارستان کودکان، بخش مراقبت های ويژه



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

119

بررسی رابطه تعارض کار- خانواد ه  با پرخاشگری کود کان مادران شاغل

فروزان نادری1، نرگس صادقی2، مریم مقیمیان3

1- دانشجوی کارشناسي ارشد روانپرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2 - استاديار، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران 

3 - استاديار، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاري و مامايي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسامي، نجف آباد، ايران

چکیده 

مقدمــه: مشــکل در ايفــای  نقــش مــادران، بعضاً يکــی از مهم ترين منابــع ايجاد مشــکات روانشــناختی کودکان 
اســت. کــودکان باشــيوه هــای مختلفــی بــا ايــن تعــارض، خــورد مــی کنند.پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعييــن 

رابطــه تعــارض کار- خانــواده بــا پرخاشــگری کــودکان کارکنــان مــادران شــاغل انجــام شــد.

روش کار: مطالعــه حاضــر پژوهــش توصيفــی- همبســتگی اســت کــه در ســال 1397 انجــام گرديــده 
ــرا)س(  ــتان الزه ــف بيمارس ــای مختل ــاغل در بخش ه ــتاري زن ش ــنل پرس ــر از پرس ــداد 110 نف ــت. تع اس
ــت  ــنامه هاي جمعي ــط پرسش ــا توس ــرداوري داده ه ــود. گ ــا ب ــتان آنه ــش از دبس ــن پي ــودکان س ــراه ک ــه هم ب
ــت.  ــام گرف ــتانی انج ــش دبس ــودکان پي ــگری ک ــاگ و پرخاش ــی کپنه ــی- اجتماع ــل روان ــناختي، عوام ش

تحليل ها در سطح معني داري پنج درصد و با استفاده از نسخه 20 نرم افزار  SPSS انجام شد. 

یافته هــا: ميانگيــن نمره تعــارض کار - خانواده  مــادران شــاغل18/76±77/43 از 100 نمره بــود. ميانگين نمره 
پرخاشــگري کــودکان ايــن افــراد، 18/82±27/33 از 84 نمره به دســت آمد. ضريب همبســتگی پيرســون نشــان 

داد که نمره پرخاشگری کودکان با نمرات تعارض کار-خانواده مادران رابطه معنادار نداشت.

ــر پرخاشــگري  ــادران گــروه هــدف تاثيرمســتقيم ب ــواده م ــارض  کار- خان ــه، تع ــن مطالع ــری: در اي نتیجه گی
کــودکان نداشــته اســت، کــه ايــن موضــوع، حاکــي از توجــه مــادران شــاغل در حــوزه ســامت بــه نقــش مهــم 

مادري در رشد عاطفي - رواني کودکان و کنترل عوامل موثر در ايجاد تعارض کار- خانواده است.

کلیدواژه ها: تعارض کار- خانواده، پرخاشگری، کودک، پرستاري، مادر 
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بررســی تاثیرمراقبــت خانــواد ه محــور برشــاخص هــای فیزیولوژیــک د ربیمــاران بســتری د ر بخــش مراقبت 
ــرور یکپارچه ــک م ــالان: ی ــژه بزرگس وی

گلستانه رضایی1 ، فاطمه سلمانی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامايی،  واحد نجف آباد،  دانشگاه آزاداسامی،نجف آباد، ايران
2- استاديار، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران

چکیده
مقدمــه: مراقبــت خانــواده محــور يکــی از نيازهــای اساســی بيمــاران در بخــش هــای مراقبــت ويــژه اســت. بــا ايــن 
حــال هنــوز شــواهد کافــی بــه منظــور نشــان دادن تاثيرمراقبــت خانــواده محــور در بخش هــای مراقبــت ويژه بــه دليل 
محدوديــت ماقــات خانــواده در ايــن بخــش هــا وجــود نــدارد. ايــن پژوهــش باهــدف تعييــن تاثيــر مراقبت خانــواده 

محــور برشــاخص هــای فيزيولوژيــک در بيمــاران بســتری در بخــش ويــژه بزرگســالان انجــام گرفته اســت.
 

روش پژوهــش: ايــن مقالــه يــک مطالعــه مــروری يکپارچــه از متــون مرتبــط بــا بررســی تاثيــر مراقبــت خانواده 
محــور برشــاخص هــای فيزيولوژيــک دربيمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ويــژه بزرگســالان مــی باشــد کــه 
 Medline, Cochrane Data Base of Systematic Reviews,  Scientificدر پايــگاه هــای داده هــای
Information Database )SID( and Google Scholar در طــی دوره ســال هــای 1385 تــا 1395 
ــژه،  منتشــر شــده، مــورد بررســی قــرار گرفــت. کليــد واژه هــای فارســی مــورد اســتفاده بخــش مراقبــت وي
 Intensive Care Unit, Family ــواده محــور، شــاخص فيزيولوژيــک و کليــد واژه انگليســی مراقبــت خان
ــتجو 23  ــي جس ــود. در ط Care Center, Vital Sign, Physiological Item, Physiological Sign ب

مقالــه، 1 پايــان نامــه در ايــن زمينــه بررســي و انتخــاب گرديــد.

یافته هــا: تحليــل داده هــای حاصــل  از مطالعــات انجــام شــده در ايــن زمينــه نشــان داد کــه مراقبــت خانــواده محــور 
تاثيــرات متفاوتــی را بــر شــاخص هــای فيزيولوژيــک بيمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت ويژه داشــته اســت به 
طوريکــه در برخــی از مطالعــات ميانگيــن فشــارخون سيســتوليک، فشــار خون متوســط شــريانی، تعداد تنفــس، تعداد 
ضربــان قلــب در بيمــاران گــروه مداخلــه در مقايســه بــا گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری کاهــش داشــته اســت. در 
حاليکــه در برخــی از مطالعــات ديگــر شــاخص هــای نــام بــرده بعــداز شــروع ماقــات افزايــش پيداکردنــد و بعــداز 
اتمــام ماقــات ايــن شــاخص هــا مجــددا کاهــش يافتند کــه ميــزان تغييــرات عائــم فيزيولوژيک قبــل و بعــد مداخله 

تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان نمــی دهــد. 

ــه نتايــج متفاوتــی کــه از مطالعــات مختلــف در ايــن زمينــه اســتخراج گرديــد مــی  ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب
تــوان نتيجــه گرفــت کــه عليرغــم عــدم ماقــات در بخــش هــای مراقبــت ويــژه مراقبــت خانــواده محــور مــی 
توانــد آثــار فيزيولوژيــک در بيمــاران ايجــاد نمايــد و بــر روی بيمــاران بــا کاهــش ســطح هوشــياری موثــر واقــع 
گــردد هــر چنــد کــه مطالعــات نتايــج متفاوتــی را نشــان داد. بنابرايــن پيشــنهاد مــی گــردد در  بخــش هــای 
مراقبــت ويــژه ســاعتی بــرای ماقــات بيمــار بــا خانــواده گنجانــده شــود تــا زمينــه را بــرای هوشــياری ســريعتر 

بيمــار و ثبــات وضعيــت فيزيولوژيــک بيمــار فراهــم نمايــد.

کلیدواژه ها: مراقبت خانواده محور، شاخص های فيزيولوژيک ، بخش های مراقبت ويژه
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بررسی نقش سلامت  روان بر رفتار رانند گان وسایط نقلیه عمومی د ر ایران : مقاله مروری

مهرداد محمدی 1، رویا ترکاشوند2 

1- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ايران
2- گروه پرستاری، واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسامی،بروجرد،ايران

چکیده
مقدمــه: مطالعــه شــاخص هــای ســامت روان بــرای ارزيابــی وضعيــت مشــاغل و پيشــگيری از اثــرات ســوء 
آن، اهميــت ويــژه ای دارد. آمارهــا در ايــران حاکــی اســت کــه حــوادث رانندگــی پــس از بيمــاری هــای قلبــی، 
دوميــن و در گــروه ســنی زيــر 40 ســال اوليــن علــت مــرگ مــی باشــد. حرفــه رانندگــی از مشــاغل ســخت و 
پرتنــش دنياســت. مشــکات خلقــی و ســوء مصــرف مــواد شــيوع بالايــی در راننــدگان بويــژه راننــدگان جــاده 
ای دارد. مولفــه هــای گوناگونــی بــر امنيــت راننــدگان و بــروز رفتارهــای پرخطــر در رانندگــی نقــش دارنــد 
از آن جملــه مولفــه هــای روان شــناختی اســت. لــذا هــدف از ايــن مطالعــه، بررســی نقــش ســامت  روان بــر 

رفتــار راننــدگان وســايط نقليــه عمومــی در ايــران مــی باشــد.

ــا  ــه روش مــروری و متــن پژوهــی صــورت گرفتــه، تــاش شــد ت روش پژوهــش: در مطالعــه حاضــر کــه ب
ــدگان در ســال 1397بررســی شــود.  ــر رفتارهــای رانن نقــش ابعــاد ســامت روان ب

یافته هــا : بــا بررســی  34مقالــه ، راننــدگان پرخطــر نمــره روان رنجورخويــی و برونگرايــی بالاتــری نســبت 
ــه راننــدگان عــادی داشــتند و ميانگيــن نمــرات ابعــاد افــکار پارانوئيــدی، وســواس ، حساســيت در روابــط  ب
بيــن فــردی و افســردگی بيشــتر از ســاير ابعــاد بــود. احســاس خصومــت، حالــت اضطــراب و درماندگــی روان 
ــا  ــه تصادفــات شــده اســت. بيــن عائــم اضطرابــی، نشــانه هــای روان تنــی و افســردگی ب شــناختی منجــر ب
ســبک رانندگــی پرســرعت رابطــه معنــاداری وجــود دارد ازطــرف ديگــر از بيــن عوامــل اضطــراب، افســردگی 
ــه ميــزان 63درصــد اســترس موجــب ســانحه رانندگــی بــوده اســت. گــروه راننــدگان حــوادث  و اســترس، ب
پرخطــر دارای نشــانگان اختــالات شــخصيتی بيشــتری نســبت بــه گــروه عــادی بودنــد .براســاس آمــار پليــس، 
بيشــترين علــت تصادفــات، اشــتباهات انســانی اســت. راننــدگان پرخطــر بــه لحــاظ شــخصيتی و ســامت روان 

دچــار مشــکاتی هســتند.

ــران  ــاک  جب ــه خطرن ــرد و جامع ــرای ف ــی، ب ــای رانندگ ــيب ه ــه آس ــن ک ــه اي ــه ب ــا توج ــری : ب نتیجه گی
ناپذيــر هســتند، پيشــنهاد انجــام تحقيقاتــی  بــا هــدف شناســايی و  کاهــش خطــرات وآســيب هــای احتمالــی، 
هنــگام رانندگــی و ارزيابــی هــای روان شــناختی از راننــدگان )شــخصی يــا همگانــی(  و داشــتن برنامــه هــای 

آموزشــی- مشــاوره ای و تدويــن گايــد لايــن هــای  مربوطــه  ضــروری اســت.

کلیدواژه ها: سلامت روان، رفتار رانندگان ، وسایط نقلیه عمومی
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مقایســه میــزان آلود گــی د ســتکش و گان جراحــی بــه د نبــال پوشــید ن د ســتکش بــه د و روش بســته توســط خود 
فــرد و پوشــید ن د ســتکش بــه کمــک فــرد اســکراب د ر اتــاق عمــل جراحــی مرکــز آموزشــی د رمانی آیــت الله 

ــال 1397 ــانی اصفهان د ر س کاش

حبیب جلالی1 ، سید علی ناجی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ايران
2- عضو هيئت علمی ، دکترای پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران 

چکیده
ــت مــی باشــد. دســت هــای  ــرل عفون ــاق عمــل، موضــوع پيشــگيری و کنت ــن اســتاندارد ات ــه : مهمتري مقدم
ــاق عمــل محســوب مــی  ــال ميکروارگانيســم هــا در ات ــوان يکــی از راه هــای انتق ــه عن پرســنل بيمارســتان ب
ــری از  ــش گي ــت پي ــک اصــل ضــروری جه ــتاندارد ي ــح و اس ــه صــورت صحي ــتکش ب ــيدن دس ــود. پوش ش
ــتکش و گان  ــی دس ــزان آلودگ ــه مي ــر، مقايس ــه حاض ــدف از مطالع ــت. ه ــل اس ــع عم ــای موض ــت ه عفون
جراحــی بــه دنبــال پوشــيدن دســتکش بــا دو روش بســته توســط خــود فــرد و بســته بــه کمــک فــرد اســکراب 

ــه کاشــانی اصفهــان مــی باشــد. ــی آيــت ال ــاق عمــل جراحــی مرکــز آموزشــی درمان در ات

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع کارآزمايــی بالينــی و بــه روش مشــاهده بــا اســتفاده از ابــزار چــک ليســت 
اجــرا گرديــد. جامعــه مــورد مطالعــه شــامل پرســنل اســکراب اتــاق عمــل جراحــی مرکــز آموزشــی درمانــی 
آيــت الــه کاشــانی اصفهــان بــود کــه بــه روش نمونــه گيــری آســان در ايــن مطالعــه شــرکت نمودنــد. جهــت 
اجــرای ايــن تحقيــق از پرســنل اســکراب اتــاق عمــل کــه دارای معيــار هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد و بــه 
مشــارکت در تحقيــق رضايــت داشــتند، در خصــوص نحــوه پوشــيدن دســتکش بــه دو روش فــوق آمــوزش 
ــه روش بســته  ــا دو روش پوشــيدن دســتکش ب ــه پوشــيدن دســتکش ب و از آنهــا خواســته شــد کــه نســبت ب
ــا تعــداد  ــد ت ــدام نماي ــرد اســکراب اق ــه کمــک ف ــه روش بســته ب ــرد و پوشــيدن دســتکش ب توســط خــود ف
دفعــات هــر روش 43 بــار انجــام شــود. پــس از يــک ســاعت از عمــل جراحــی دســتکش هــا و گان خــارج 
گرديــد و توســط تابانــدن اشــعه مــاوراء بنفــش ميــزان آلودگــی توســط خــط کــش بــر اســاس ميلــی متــر انــدازه 

گيــری و در چــک ليســت مربوطــه ثبــت گرديــد.

یافته هــا:  نشــان داد ميانگيــن مجمــوع آلودگــی دســتکش هــای دســت چــپ و راســت در دو تکنيــک مــورد 
مطالعــه بــا هــم اختــاف معنــی داری وجــود نداشــت. ولــی ميانگيــن آلودگــی گان در تکنيــک بســته بــه کمــک 

فــرد اســکراب بــه طــور معنــا داری از تکنيــک بســته توســط فــرد کمتــر بــود.

نتیجه گیــری:  بــر اســاس نتايــج فــوق توصيــه ميشــود بــه منظــور پيشــگيری از آلودگــی گان جراحــی روش 
پوشــيدن دســتکش بــا تکنيــک بــه کمــک فــرد اســکراب جايگزيــن تکنيــک بســته توســط خــود فــرد شــود.

کلیــدواژه هــا: کنتــرل عفونــت، تکنيــک پوشــيدن دســتکش جراحــی ، دســتکش جراحــی، آلودگــی دســتکش 
جراحــی، آلودگــی گان جراحــی
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تحلیل مفهوم فعالیت اجتماعی د ر سالمند ان
راضیه امینی1 ، دکتر فرحناز محمدی شاهبلاغی2 ، دکتر کیان نوروزی2 ، دکتر آمنه ستاره فروزان 2

1- دانشجوی دکتری پرستاری،دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی
2- دانشيار، عضو هيات علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی

چکیده 
ــاروری و پيشــرفت  ــزان ب ــل کاهــش مي ــه دلي ــی  اســت .ب ــق جمعيت ــرات عمي ــه: عصــر حاضــر دوران تغيي مقدم
ــازمان  ــاله )س ــان 60 س ــر جه ــا س ــر ت ــر  در س ــارد نف ــش از دوازده ميلي ــال 2050، بي ــا س ــکی ، ت ــای پزش ه
ــق  ــالمندی موف ــون س ــر پيرام ــای اخي ــال ه ــات س ــياری از مطالع ــود . بس ــد ب ــی 2012( خواهن ــت جهان بهداش
در راســتای شناســايی اجــزاء و عناصــر ســالمندی موفــق صــورت گرفتــه اســت و آن چــه حاصــل ايــن 
ــز  ــه حائ ــت. نکت ــمی ، اس ــت جس ــی ، فعالي ــل اجتماع ــا تعام ــزا مث ــی از اج ــی برخ ــت معرف ــات اس مطالع
ــورت  ــه ص ــق ب ــالمندی موف ــوص س ــده در خص ــه ش ــای ارائ ــدل ه ــف و م ــی تعاري ــه تمام ــت ک ــه آن اس توج
مشــترک تمرکــز بــر مفهــوم فعاليــت اجتماعــی ســالمندان بــه عنــوان يکــی از ابعــاد ســالمندی موفــق دارند.تجزيــه و 
تحليــل مفهــوم، روشــی اســت کــه نــه تنهــا ويژگــی هــای فعاليــت اجتماعــی را کــه درمتــون تعريــف شــده اســت، 
واضــح مــی نمايــد  بلکــه همچنيــن ويژگــی هــای نامربــوط در خصــوص فعاليــت اجتماعــی ســالمندان را تشــخيص 
مــی دهــد. بنابرايــن، تجزيــه و تحليــل مفاهيــم مبهــم، کــه بــه عنــوان پايــه يــک تئــوری مــی باشــند، و در نهايــت مــی 

تواننــد منجــر بــه بهبــود عمــل باشــند، ضــروری اســت

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه بــا هــدف واضح ســازی مفهــوم فعاليــت اجتماعــی در ســالمندان و تعيين ابعــاد فعاليت 
اجتماعــی در ســالمندان بــا اســتفاده از رويکــرد تحليــل مفهــوم واکــر و اوانــت  انجــام گرفتــه اســت. رويکــرد واکــر و 
اوانــت دارای 8 مرحلــه اســت. کــه عبارتنــد از: 1- انتخاب مفهوم  2-  تعيين هدف تحليل  3- معرفــی موارد استفاده از 
مفهوم  4- تعيين ويژگــی هــای تعريف کننده مفهوم  5- معرفــی يک مورد الگويي  6- معرفی موارد مرزي، مخالف،ابداعي  

7- شناسايي پيشايندها و پيامدها  8- ارجاعــات تجربي  

ــه  ــی از جمل ــاد مختلف ــه دارای ابع ــت، ک ــيع  اس ــی وس ــالمندان مفهوم ــی در س ــت اجتماع ــوم فعالي ــا: مفه یافته ه
فعاليــت هــای اجتماعــی رســمی و غيــر رســمی اســت. کــه هــر يــک از ايــن ابعــاد دارای طبقــات متفاوتــی مــی 
ــه  ــد گان ــز چن ــی ني ــت اجتماع ــای فعالي ــی ه ــه ويژگ ــد ک ــی ده ــان م ــود نش ــات موج ــر مطالع ــرور ب ــند. م باش
ــاری  ــی بودن،اختي ــی، عموم ــات اجتماع ــودن موضوع ــرح ب ــودن،  مط ــا ب ــری، پوي ــر پذي ــامل تغيي ــتند و ش هس
ــه ی خــودکار و  ــا اميــدی، و يــک تجرب ــی و ن بودن،تعــادل بيــن چالــش و مهــارت، تمرکــز عميــق، حداقــل نگران
ــر ايــن، عوامــل فــردی، شــبکه هــای اجتماعــی، ســامت عمومــی  ــا لــذت بخــش، مــی باشــد. عــاوه ب ــا صرف ي
ــده  ــايی ش ــی شناس ــت اجتماع ــری فعالي ــکل گي ــه ش ــک ب ــرای کم ــگامان ب ــوان پيش ــه عن ــی ب ــی حرکت و تواناي
ــاد  ــردگی، ايج ــم افس ــش عاي ــناختی، کاه ــوان ش ــش ت ــه افزاي ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــت اجتماع ــت. فعالي اس

لحظات لذت بخش، افزايش اعتماد به نفس و در نهايت افزايش کيفيت زندگی برای سالمند شود.

ــود. ــالمندان ب ــی در س ــت اجتماع ــوم فعالي ــن مفه ــه تبيي ــه ک ــن مطالع ــدف اي ــه ه ــه ب ــا توج ــری: ب  نتیجه گی
متــون و مقــالات موجــود در ايــن زمينــه مــورد مطالعــه قــرار گرفــت و مفهــوم فعاليــت اجتماعــی در 
ــت.  ــرار گرف ــل و روشــن ســازی ق ــورد تحلي ــا م ــا و پيامده ــاد و پيشــايند ه ــا و ابع ســالمندان از نظــر ويژگــی ه

کلیدواژه ها: فعاليت اجتماعی ، سالمندی ، سالمند، مشارکت اجتماعی 
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سلامت روان در زنان مبتلا به نارسایی زود رس تخمدان              

نیلوفر رضایی1، طیبه حاجیان2، مهدیه رشیدی3
                                                    

1- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران 
2- مربی هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی ، عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران 

3- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران 

چکیده 

مقدمــه: نارســايی زودرس تخمــدان اختالــی مبهــم اســت کــه در زنــان زيــر 40 ســال بــا عائمــی 
ــروز مــی کنــد. هــدف از ايــن مطالعــه بررســی  همچــون آمنــوره، هايپوآندروژنيســم و هايپرگنادوتروپنيســم ب

سامت روان در زنان مبتا به نارسايی زودرس تخمدان می باشد.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــرور ی بــا اســتفاده از کليــد واژه هــای نارســايی زودرس تخمــدان، يائســگی 
 Pubmed, google scholar, web of sience,زودرس، ســامت روان زنــان در پايــگاه هــای بيــن المللــی
sience direct, scopus, magiran, sidجســت و جــو انجــام شــد 60 مقالــه اســتخراج گرديــد و پــس از 
ارزيابــی معيارهــای ورود و خــروج بــر اســاس چــک ليســت پريزمــا 10 مقالــه حــذف شــده و در نهايــت 50 

مقالــه از ســال 2000 تــا 2019 ليســت شــد و داده هــای آن اســتخراج گرديــد.
 

ــه  ــاد ب ــفقتی، اعتم ــون خودش ــی همچ ــه هاي ــدان در حيط ــايی زودرس تخم ــه نارس ــا ب ــان مبت ــا: زن یافته ه
ــی  ــای فيزيک ــاری ه ــه بيم ــا ب ــرض ابت ــد و در مع ــی دارن ــه کاهش ــد رو ب ــود رون ــه خ ــرام ب ــس و احت نف
و روانــی مــی باشــند و همچنيــن از حمايــت هــای روانــی و کلينيکــی کمــی برخــوردار هســتند. در 
حالــی کــه در ديــدگاه عمومــی و موقعيــت اجتماعــی آنــان تغييــرات چندانــی ديــده نمــی شــود.
ارتبــاط معنــادار و معکوســی ميــان ميــزان آگاهــی  ايــن افــراد از شرايطشــان بــا ميــزان اســترس 
ناکارآمــد بــه آنــان مــی باشــد. ناکافــی و  آنهــا وجــود دارد کــه ناشــی از اطــاع رســانی هــای 

همچنين درجاتی از افسردگی و استرس در اين زنان مشاهده شده است.

نتیحه گیــری: ســامت روان در زنــان مبتــا بــه نارســايی زودرس تخمــدان کاهــش يافتــه و اين افــراد درجاتی از 
استرس، افسردگی و کاهش اعتماد به نفس و ... را تجربه می کنند و از اين رو نيازمند حمايت های روانی هستند.
از آن رو کــه کمبــود و نقــص اطــاع رســانی، تاثيــر قابــل توجهــی در ميــزان اســترس آنهــا دارد،  

به نظر می رسد افزايش آگاهی و اطاعات آن ها از شرايط خود، اقدام مناسبی باشد.

کلیدواژه ها: نارسايی زودرس تخمدان، سامت روان، زنان
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مقایسه مشکلات رفتاری کود کان پرستاران نوبت صبح کار د ائم  و شیفت د ر گرد ش شاغل د ر مرکز آموزشی د رمانی 
آیت الله کاشانی اصفهان د ر سال 1397

شهرام رئیسی1، نرگس صادقی2، مهرداد آذربرزین3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ايران
2- استاديار، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران

3- استاديار، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران

چکیده

مقدمــه: بــا توجــه بــه اثــرات ســوء نوبــت کاری پرســنل پرســتاری بــر افــراد خانــواده بــه خصــوص کــودکان، 
ــی  ــز آموزش ــاغل در مرک ــتاران ش ــودکان پرس ــاری ک ــن مقايســه مشــکات رفت ــدف تعيي ــا ه ــه ب ــن مطالع اي

درمانــی آيــت الــه کاشــانی اصفهــان بــر حســب نوبــت کاری در ســال 1397 انجــام شــد. 

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش يــک مطالعــه توصيفــی تحليلــی مــی باشــد کــه بــر روی 200 نفــر از پرســتاران 
شــاغل در مرکــز آموزشــی درمانــی آيــت الــه کاشــانی اصفهــان  بــا روش نمونــه گيــری بــه شــيوه در دســترس  

و بــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــکات رفتــاری کــوآی و پترســون انجــام شــد. 

ــج  ــد. نتاي ــی کردن ــس کار م ــش اورژان ــوده و در بخ ــم ب ــروه خان ــر دو گ ــا در ه ــه ه ــتر نمون ــا: بيش یافته ه
ــح  ــاری کــودکان در گــروه شــيفت صب ــی نشــان داد کــه ســطح مشــکات رفت ــون مــن- ويتن حاصــل از آزم
ثابــت بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه شــيفت در گــردش بــود. همچنيــن آزمــون آناليــز کوواريانــس نشــان 
ــلوک در  ــال س ــی و اخت ــه- ناپختگ ــاد مشــکات توج ــاری و ابع ــره کل مشــکات رفت ــن نم ــه ميانگي داد ک
گــروه شــيفت صبــح ثابــت بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه شــيفت در گــردش بــود. امــا ميانگيــن نمــرات 

ــادار نداشــت. اضطــراب و پرخاشــگری بيــن دو گــروه اختــاف معن

ــی دارای  ــن پژوهــش، کــودکان پرســتاران شــاغل در شــيفت هــای نوبت ــج اي ــه نتاي ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی
مشــکات رفتــاری بيشــتری نســبت بــه کــودکان پرســتاران صبــح کار دائــم مــی باشــند لــذا، توجــه بيشــتر بــه 
کــودکان شــاغلين نوبــت کار در حرفــه پرســتاری بايســتی در نظــر گرفتــه شــده و توصيــه مــی گــردد کــه در 

جهــت برنامــه ريــزی پرســتاران دارای کــودک بــه ايــن مهــم نيــز توجــه گــردد.

کلیدواژه ها: پرستار، مشکات رفتاری، کودک، نوبت کاری
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مروری بر د رمان ناباروری زنان ومرد ان ازمنظر طب سنتی         

الهام امین الرعایای یمینی1، مهسا السادات موسوی2
                                                    

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- استاديارگروه مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ايران  

چکیده 

مقدمــه: نابــاروری ازديــدگاه طــب رايــج بــه معنــای ناتوانــی درباردارشــدن دريــک زوج درحالتــی کــه بــدون 
پيشــگيری و)داشــتن حداقــل يــک بــار نزديکــی درهفته(پــس ازيکســال ودر برخــی منابــع 2ســال عنــوان شــده 
اســت مــی باشــد.باتوجه بــه شــيوع 10%-15% نابــاروری زوج هــا درجهــان کــه 45%بــه علــت نازايــی زنــان 
و30%بــه علــت نازايــی مــردان و25%ناشــناخته مــی باشــد ايــن مطالعــه مــروری بــا هــدف درمــان نابــاروری 

زنــان ومــردان ازمنظرطــب ســنتی انجــام شــد. 

ــا بررســی درپايــگاه هــای پــاب مــد، ســيويليکا وگــوگل  ــه روش مــروری وب روش پژوهــش: ايــن مطالعــه ب
ــا 2018 انجــام شــده اســت. ــه درســال هــای 2012 ت اســکولاربا بررســی 40 مقال

 
یافته هــا: بررســی مطالعــات متعــدد نشــان مــی دهــد کــه گياهــان زيــر بــر بارورکــردن زنــان موثرنــد. عصــاره 
هيدروالکلــی ســياه دانــه ازطريــق افزايــش توليــد فوليکــول وجســم زرد، عصــاره ريشــه ثعلــب ازطريــق افزايش 
اســتروژن و نوســانات اف اس اچ ،شــيرين بيــان بــا افزايــش قــدرت بــاروری دربيمــاران ســندرم تخمــدان پلــی 

کيســتيک وعصــاره دانــه رازيانــه بــا افزايــش توليــد اســتروژن وپرولاکتيــن موثــر واقــع می شــود. 

نتیحه گیــری: بــا توجــه بــه موثــر بــودن گياهــان بــر درمــان نابــاروری درزنــان و مــردان مــی تــوان از آنهــا بــه 
عنــوان درمــان جانبــی در کنــار ســاير در مــان هــای رايــج اســتفاده کــرد. 

کلیدواژه ها: ناباروری زنان ،ناباروری مردان ،طب سنتی ، درمان ناباروری
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تاثیر آموزش ترکیبی بر فرهنگ ایمنی بیمار تیم درمان در بخش های نوزادان ومراقبت ویژه نوزادان در بیمارستان 
حضرت زهرای مرضیه)س( در سال1397

علی بک الهه1، شایسته صالحی2

1- دانشجوی ارشد پرستاری کودکان، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشيار، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

مقدمــه: يکــی از مســائل مهــم در بخــش ســامت، کيفيــت خدمــات مراقبــت هــای ارايــه شــده بــه بيمــاران مــی 
باشــد.کيفيت مراقبــت از عناصــری تشــکيل شــده کــه ايمنــی بيمــار يکــی از مهمتريــن اجــزا آن اســت. در واقــع 
ــان در بخــش وســازمان  ــی بيمــاران از نظــر کارکن ــزان اولويــت ايمن ــده مي ــی بيمــار، نشــان دهن فرهنــگ ايمن
محــل کار آنهــا اســت. هــدف از ايــن مطالعــه تعييــن تاثيــر آمــوزش ترکيبــی بــر فرهنــگ ايمنــی تيــم درمــان 

در بخــش هــای نــوزادان ومراقبــت ويــژه نــوزادان در بيمارســتان حضــرت زهــرای مرضيــه)س( بــوده اســت.

ــر  ــه ب ــد از مداخل ــل وبع ــه قب ــی در دو مرحل ــی بالين ــه صــورت کارآزماي ــش: پژوهــش حاضــر ب روش پژوه
روی 32 نفــر از اعضــاء تيــم درمــان بخــش نــوزادان ومراقبــت ويــژه نــوزادان در بيمارســتان حضــرت زهــرای 
ــرای جمــع آوری داده هــا از  ــود ب ــه صــورت سرشــماری ب ــری ب ــه گي ــه)س( انجــام شــد. نحــوه نمون مرضي
ــد  ــم و ران ــش فيل ــامل نماي ــی ش ــوزش ترکيب ــدو آم ــتفاده ش ــار اس ــی بيم ــگ ايمن ــش فرهن ــنامه پيماي پرسش

ــود. گروهــی ب

ــه ســنجش فرهنــگ  ــد. در ابعــاد 12 گان ــا بودن ــراد شــرکت کننــده در پژوهــش مام ــا: 40/6 درصــد اف یافته ه
ايمنــی بيمــار، در بعــد کارتيمــی مابيــن واحــد هــا ميانگيــن امتيــاز قبــل ازمداخلــه 3/95 وبعــد از مداخلــه، 3/88 
بالاتريــن امتيــاز و در بعــد پاســخ غيــر تنبيهــی ميانگيــن امتيــاز قبــل از مداخلــه2/59 وبعــد از مداخلــه 2/43 

بودنــد. مجمــوع ميانگيــن امتيــاز فرهنــگ ايمنــی بيمــار قبــل از مداخلــه 3/40 وبعــد از مداخلــه 3/39 بــود.

نتیجه گیــری: نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد کــه بــا کنتــرل عوامــل مداخلــه گــر بــا اســتفاده از آمــوزش ترکيبــی 
مــی تــوان فرهنــگ ايمنــی بيمــار را در تيــم درمــان ارتقــاء داد در ايــن خصــوص لازم اســت پــس از ارزيابــی 
ــوص  ــب در خص ــات مناس ــزی ومداخ ــه ري ــتفاده از برنام ــا اس ــتان، ب ــی در بيمارس ــگ ايمن ــت فرهن وضعي
ارتقــاء فرهنــگ ايمنــی بيمــار گام برداشــت. در ايــن راســتا حضــور فعــال مديــران ومســئولان در تســريع ارتقــاء 

فرهنــگ ايمنــی بيمــار در بيمارســتان موثــر خواهــد بــود.

کلیدواژه ها: فرهنگ ايمنی بيمار، آموزش ترکيبی، بخش مراقبت ويژه نوزادان
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راهکارهای مد یریتی مناسب د ر استاند ارد سازی وضعیت نور و صد ای محیط د ر بخش مراقبت های ویژه نوزاد ان 
بیمارستان کمالی کرج- 1398

فاطمه رضایی1 ، دکتر سیدعلی ناجی2

 1- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان،ايران
 2- عضو هيات علمی، دانشکده پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه ،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: بخــش مراقبــت هــای ويــژه نــوزادان مکانــی بــرای ارائــه مراقبت هــای حمايتــی پيشــرفته ويژه نــوزادان 
مــی باشــد. بيشــتر نــوزادان بســتری در ايــن بخــش پيــش از موعــد به دنيــا آمــده و يا درگيــر بيماری های شــديد 
هســتند. ايــن بخــش بايــد از نظــر صــدا و روشــنايی دارای اســتاندارهای مناســب باشــد و تجهيزاتــی کــه مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گيــرد، بــه نحــوی باشــد کــه حداقل ســرو صــدا و تحريــکات حســی را بــرای نــوزادان ايجاد 
نمايــد ضمــن آنکــه کادر درمــان و مراقبــت بتواننــد بــه راحتــی فعاليــت نماينــد. بــا اين وجــود، عوامــل متعددی 

موجب گرديده است تا بخش های مراقبت ويژه نوزادان فاقد استانداردهای لازم در اين زمينه باشند.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن الگــوی مديريتی مناســب  بــه منظــور اســتاندارد ســازی وضعيت 
ــژه  ــت هــای وي ــات در بخــش مراقب ــه خدم ــود شــرايط بســتری و اراي ــط در جهــت بهب ــور و صــدای محي ن
نــوزادان بيمارســتان کمالــی کــرج انجــام شــده اســت. در ايــن مطالعــه مــوردی، از روش حــل مســاله 5 مولفــه 
ای ترکيبــی بــا اقتبــاس از ديــدگاه جــرج پوليــا اســتفاده گرديــد. محقــق پــس از مطالعــه عميــق ادبيــات موضوع،  
بــا بهــره منــدی از روش گــروه اســمی بــا همــکاری 8 نفــر از همــکاران پرســتار، پزشــک و سرپرســتار بخــش، 
نســبت بــه شــناخت جامــع مســاله، يافتــن راه حــل، ارزيابــی و انتخــاب راه حــل هــا اقــدام نمــود و ســپس بــه  
راه کارهــای مناســب و کاربــردی جهــت مديريــت وضعيــت روشــنايی و ســرو صداهــای بخــش دســت يافــت.

ــای  ــت ه ــود و قابلي ــای موج ــت ه ــه محدودي ــه ب ــا توج ــان داد ب ــی نش ــن بررس ــای اي ــه ه ــا: يافت یافته ه
اجرايــی، جهــت کنتــرل صــدای اضافــه در ايــن بخــش، محدوديــت ورود و خــروج، پاســخ ســريع بــه آلارم 
هــای موجــود و در نظــر گرفتــن زمــان خــواب،  روش هــای کارآمــد تــر و عملــی تــری مــی باشــد و جهــت 
کنتــرل نــور بــا توجــه بــه ايــن کــه نــور بخــش از حــد مجــاز پاييــن تــر مــی باشــد و بــرای پرســنل مضرراتــی 
ــف و حســاس، ايجــاد  ــز در کارهــای ظري ــی و تمرک ــی حوصلگــی، عــدم تواناي ــه خســتگی و ب دارد از جمل
ســردرد و افســردگی، بايــد منبــع اصلــی نــور بخــش بــالای استيشــن پرســتاری و ميــز پرســتار باشــد، اســتفاده از 
چــراغ هــای مطالعــه فيکــس شــده بــه ميزهــای اســتقرار پرســتاران، وجــود پنجــره مناســب در اتــاق اســتراحت 
پرســنل، اقدامــات مناســبی مــی باشــد. بــرای کاهــش نــور در بخــش بــرای آرامــش و بهبــود وضعيــت نــوزادان 
بــا توجــه بــه بررســی هــای انجــام شــده بهتريــن راه حــل، اســتفاده از کاور هــای پوشــاننده انکوباتــور، اســتفاده 

از چشم بند، عدم وجود منبع نور بالای سر تخت نوزادان و ايجاد ساعت خواب می باشد.

نتیحه گیــری: يافتــه هــای حاصــل از ايــن بررســی الگــوی مديريتــی مناســبی را در جهــت کنتــرل ســر و صــدا و 
کنتــرل نــور در بخــش جهــت نــوزادان بســتری و پرســنل شــاغل در ايــن بخــش ارايــه مــی نمايــد که ايــن امر با 
توجــه بــه مــوارد عملياتــی ذکــر شــده بــا صــرف هزينــه و بــازه زمانــی کوتــاه توســط مديــران قابــل اجراســت . 

کلیدواژه ها: نور محيط، سروصدا، بخش مراقبت ويژه نوزادان، استانداردهای محيط بخش، مديريت پرستاری
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تدوین راهنمای بالینی بانک شیر مادر

آرزو یوسفی1، نرگس صادقی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد
2- استادیار پرستاري مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
ــه  ــش تغذي ــی در افزاي ــر مهم ــوزادان، تاثي ــژه ن ــت وي ــای مراقب ــش ه ــيرمادر در بخ ــای ش ــک ه ــه: بان مقدم
انحصــاری بــا شــير مــادر خصوصــا در نــوزادان بــا وزن کــم دارد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تدويــن 

راهنمای بالينی بانک شيرمادر انجام شده است. . 
 

ــک  ــس کم ــوی ناي ــيرمادر از الگ ــک ش ــی بان ــای بالين ــه راهنم ــت تهي ــه جه ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
ــق  ــادر از طري ــير م ــک ش ــزاي بان ــه اول اج ــد. مرحل ــام ش ــه انج ــه مرحل ــه در س ــن مطالع ــد. اي ــه ش گرفت
ــن  ــا تدوي ــس راهنم ــر پيش نوي ــا يکديگ ــع ب ــق مناب ــا و تلفي ــن و ب ــف معي ــای مختل ــتجو در پايگاه ه جس
ــق نظرســنجی،  ــا از طري ــک از اجــزاي راهنم ــر ي ــا ه ــن ب ــروه متخصصي ــق گ ــزان تواف ــه دوم، مي شــد. مرحل
ــی جهــت نظرســنجی کشــوری نوشــته  ــت و راهنمــای نهاي ــی قرارگرف ــورد بازبين ــز، م تشــکيل گــروه متمرک
ــت  ــت و کيفي ــوص مطلوبي ــا در خص ــرات آن ه ــور، نظ ــان کش ــک کارشناس ــا کم ــوم، ب ــه س ــد. مرحل ش
ــيله  ــرا، بوس ــت اج ــور وقابلي ــي کش ــي و اجتماع ــي، فرهنگ ــي، اجراي ــرايط آموزش ــا ش ــنهادي ب ــه پيش برنام

پرسشنامه اگری سنجيده شد. داده ها با نرم افزار SPSS20 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

ــک  ــی بان ــای بالين ــس راهنم ــش نوي ــخص و پي ــادر مش ــير م ــک ش ــزای بان ــه اول، اج ــا: در مرحل یافته ه
شــير مــادر طراحــي شــد. مرحلــه دوم، تحليــل توصيه هــای مــورد بازبينــی قرارگرفــت و راهنمــای 
ــه  ــش دامن ــای ش ــن نمره-ه ــوم، ميانگي ــه س ــد. مرحل ــته ش ــوری نوش ــنجی کش ــت نظرس ــی جه ــی نهاي بالين

با ارزيابی صاحيت از طريق ابزار اگری 93%، 76%، 92%، 75%، 63% و 78% اسنخراج شد. 

نتیجه گیــری: راهنمــاي بالينــی بانــک شــيرمادر تدويــن شــده براســاس گايدلايــن هــای معتبــر و بــا توجــه بــه
شــرايط فرهنگــی و مذهبــی کشــور تدويــن شــد. بنابرايــن اســتفاده از آن مــي توانــد نقــش موثــري در حفــظ

سامت نوزادان نارس داشته باشد.

کلیدواژه ها: راهنمای بالينی، بانک شير مادر، ، نوزاد
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مروری بر چالش های مراقبت پرستاری د ر بیماران مبتلا با مشکلات سیستم ادراری

مهسا ذوالفقاری1 ،  مرضیه ضیایی راد2

1-  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- استاديار، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: شــيوع روزافــزون و عــوارض اجتنــاب ناپذيــر ناشــی از مشــکات مربــوط بــه سيســتم ادراری در همــه 
ی رده هــای ســنی و همچنيــن نقــش مراقبــت صحيــح در ايــن بيمــاران، باعــث ايجــاد وظيفــه ی مهمــی بــرای 
ــه وجــود موانعــی  ــا توجــه ب ــان شــده اســت. ب ــود وضعيــت آن پرســتاران در حفــظ ســامت، آســايش و بهب
در امــر مراقبــت، ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن چالــش هــای موجــود در مراقبــت پرســتاری در بيمــاران بــا 

مشــکات سيســتم ادراری انجــام گرديــد.

ــد،  ــاب م ــکالر، پ ــوگل اس ــی گ ــای علم ــگاه ه ــتجو در پاي ــا جس ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش: دراي روش پژوه
ــت، پرســتاری و  ــش، مراقب ــدی شــامل چال ــا اســتفاده از واژگان کلي ــران، ســيويليکا و اس.آی.دی و ب ــگ اي م
ــا توجــه  ــه مرتبــط بــه دســت آمــد؛ کــه در نهايــت ب سيســتم ادراری از ســال هــای 2008 تــا کنــون، 21 مقال

به حيطه پرستاری و در دسترس بودن متن کامل آن ها، 12 مقاله از بين آنها انتخاب گرديد.

یافته هــا: در مقــالات بررســی شــده؛ چالــش هــای موجــود را می تــوان در ســه حــوزه ی مديريتــی)12 مطالعه(، 
آموزشــی )8 مطالعــه( و فــردی )3 مطالعــه( دســته بنــدی کــرد؛ کــه چالــش هــای مديريتــی از قبيــل عــدم وجود 
سياســت هــای مناســب جهــت پيشــگيری و کنتــرل بيمــاری، کمبــود منابــع و نيــروی انســانی و غيــره در الويــت 
اول و چالــش هــای آموزشــی کــه در دو حيطــه ی پرســنل و مددجــو   برررســی شــدند در الويــت دوم ؛و چالش 

های فردی، مانند وضعيت جسمی و روحی، فرهنگ و وضعيت اقتصادی فرد در الويت آخر قرار گرفتند.

بيمــاران  در  پرســتاری  مراقبــت  هــای  چالــش  شناســايی  بــه  منتــج  حاضــر  مطالعــه  نتیجه گیــری: 
بــا مشــکات سيســتم ادراری گرديــد؛ کــه بــه نظــر مــی رســد چالــش هــای موجــود در حــوزه ی 
مديريتــی از اهميــت ويــژه ای برخــوردار هســتند. شناســايی ايــن چالــش هــا مــی توانــد مســئولان 
مراکــز بهداشــتی درمانــی را در انجــام برنامــه ريــزی هــا و مداخــات لازم بــه منظــور کاهــش يــا 
رفــع ايــن چالــش هــا و  افزايــش کيفيــت مراقبــت از بيمــاران بــا مشــکات ادراری يــاری رســاند.

کلیدواژه ها: چالش، مراقبت، پرستاری، سيستم ادراری
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آگاهی از  بحران یائسگی و تاثیر آن بر سلامت

فاطمه اسماعیلی1 ، طیبه حاجیان فروشانی 2

  1- کارشناسی ارشد آموزش مامايی، دانشکده علوم پزشکی لارستان، فارس، ايران
2- کارشناسی ارشد مشاوره مامايی، مربی و عضو هيئت علمی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: بحــران يائســگی بــه واســطه عايــم و مجموعه عــوارض خــود، در مفهومی وســيع کيفيت زندگــی زنان 
يائســه را تحــت تاثيــر قرار می دهد و تغييرات ايجاد شــده می تواند بر احســاس فرد نســبت بــه ظرفيت و توانايی 
خــود تاثيــر بگــذارد. زنــان يائســه اغلــب از فقدان اطاعــات مربوط بــه دوران يائســگی رنج می برنــد و اين عدم 

آگاهی و دسترسی به اطاعات مربوطه به يکی از چالش های پيش رو در زمينه يائسگی تبديل شده است.

 PubMed, SID, Google ــر علمــی ــا بررســی ســايت هــای معتب ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش: اي روش پژوه
Scholar, Magiran, و ســاير جمــع آوری شــده اســت. بــا اســتفاده از کليــدواژه هــای يائســگی 

و سامت ، تقريبا سی مورد از مقالات مرتبط تر بررسی و مطالب جمع آوری گرديد.

یافته ها: نگرش و آگاهي زنان در خصوص تغييرات دوران يائسگي از جامعه اي به جامعه ديگر و حتي در درون 
يک جامعه متفاوت است. اين تفاوتها مي تواند به علــت وضعيت اجتماعي اقتصادي، فرهنــگ و تحصيات باشــد. 
آمــوزش و افزايــش نگــرش مثبــت بــه يائســگی، بــه حــل مشــکات زنــان در برخــورد بــا عائم يائســگي کمک 
مــی کنــد و از ســوي ديگــر نظــر بــه اهميــت نقش زن بــه عنوان محــور عاطفــي و رواني خانــواده و نيــروي فعال 

کار، توجه به کيفيت زندگي آنان در ارتقاء سامت خانواده و درنهايت جامعه بسيار مؤثر خواهد بود.

ــرش ــبرد نگ ــت پيش ــاش در جه ــه ت ــه، هرگون ــان در جامع ــش زن ــت نق ــه اهمي ــه ب ــری: باتوج نتیجه گی
ــش ــر کاه ــمگيری ب ــر چش ــه، اث ــان يائس ــامت در زن ــای س ــظ و ارتق ــوص حف ــان درخص ــی آن و آگاه

کل هزينه های بهداشتی خواهد داشت. 

کلیدواژه ها: روان، زنان، يائسه
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ــوزان  ــش آم ــن د ان ــد ام د ر بی ــب ان ــی تناس ــای انتزاع ــرم ه ــا ن ــه ای ب ــرش تغذی ــاط نگ ــی ارتب بررس
ــود رز ــهر الیگ ــتانی ش د بیرس

مریم بخشنده باورساد 1، الهه سرلک  2

 1- مرکز تحقيقات سامت جامعه، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامايی،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ايران

چکیده 

مقدمــه: گرفتــن رژيــم غذايــی در ميــان دختــران نوجــوان شــايع می باشــد و آنــان را می توانــد در خطــر 
اســتفاده از رفتارهــای کنتــرل وزن ناســالم از جملــه اســتفراغ عمــدی، اســتفاده از مســهل ها، قرص هــای 
ــه  ــرش تغذي ــان نگ ــاط مي ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــد. اي ــرار ده ــن ق ــا روزه گرفت ــده وزن و ي کاهن

ای با نرم های انتزاعی تناسب اندام در ميان دانش آموزان دبيرستانی شهر اليگودرز انجام شد.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه توصيفــی تحليلــی 361 دانــش آمــوز دبيرســتانی کــه بــا روش نمونــه گيــری خوشــه 
ای انتخــاب شــدند مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه دموگرافيــک، پرسشــنامه 
ــای  ــتفاده از روش ه ــا اس ــا ب ــت داده ه ــود. در نهاي ــدام ب ــب ان ــی تناس ــای انتزاع ــوردنEat-26  ونرم ه ــرش خ نگ

آماری t-test و پيرسون به وسيله نرم افزار SPSS 16 مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند.

 یافته هــا: نتايــج نشــان داد 18,3% از شــرکت کننده هــا نگــرش خــوردن غيــر نرمــال داشــتند )پســرها 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــوزان م ــش آم ــط دان ــه توس ــال ک ــر نرم ــرل وزن غي ــای کنت ــران 22,1%(. رفتار ه 11%، دخت
می گرفــت عبــارت انــد از اســتفاده از مســهل ها)n=9(، ســيگار کشــيدن )n=2(، قرص هــای لاغــری )n=6( و 
روزه گرفتــن)n=36(. ارتبــاط معنــادار آمــاری ميــان نرم هــای انتزاعــی تناســب انــدام و نگــرش خــوردن ديــده شــد 
)p ,0,38=r=0,000(. در ميــان آيتم هــای نرم هــای انتزاعــی تناســب انــدام عبــارت »دوســتانم فکــر می کننــد 

که لاغری بسيار خوب است« بيشترين ميانگين را در ميان ساير آيتم ها داشت )3,01±1,35(. 

ــان ــوص زن ــوان بخص ــراد ج ــط اف ــه توس ــی ک ــارهای اجتماع ــه فش ــد ک ــان می ده ــج نش ــری: نتاي نتیجه گی
بــرای کاهــش وزن و لاغــر مانــدن تجربــه می شــودبه طــور نســبی مســئول ايجــاد نگرش هــای غيــر 
ــود  ــال وج ــای همس ــن گروه ه ــه در بي ــی ک ــوص نرم هاي ــی بخص ــای اجتماع ــد. نرم ه ــوردن می باش ــی خ طبيع

دارد برنگرش خوردن موثر می باشد.

کلیدواژه ها: نگرش خوردن، دانش آموزان دبيرستانی، نرم های انتزاعی تناسب اندام
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ــه زد ه  ــالان زلزل ــی د ر بزرگس ــه زند گ ــد ب ــوی و امی ــازگاری معن ــا س ــد ی ب ــاط خود کارآم ــی ارتب بررس
ســاکن شهرســتان ســرپل ذهــاب 

مازیار دوگوهر1، شایسته صالحی2، نرگس صادقی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان، ايران
2- دانشيار پرستاری مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان( ،  اصفهان، ايران
3- استاديار پرستاری مرکز تحقيقات سامت جامعه،  دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان( ،اصفهان، ايران

 

چکیده 
مقدمــه : زلزلــه هــا از جملــه فاجعــه آميزتريــن بايــا در بيــن مخاطرات طبيعی هســتند و هرســاله تلفــات زيادی 
را در سراســر جهــان موجــب مــی شــوند، ايــران نيــز بــه دليل قــرار گرفتــن روی يکــی از کمربندهــای زلزله خيز 
جهــان يکــی از کشــورهای زلزلــه خيــز بــه شــمار مــی رود. از متغيرهــای محافظتــی شــناخته شــده مــی تــوان به 
خودکارآمــدی، معنويــت و اميــد بــه زندگــی اشــاره نمود. هــدف از ايــن پژوهش، تعييــن ارتبــاط خودکارآمدی با 

سازگاری معنوی و اميد به زندگی در بزرگسالان زلزله زده ساکن شهرستان سرپل ذهاب می باشد.

ــر از  ــر روی 135 نف ــه ب ــت ک ــی اس ــی- تحليل ــه توصيف ــک مطالع ــر ي ــش حاض ــش: پژوه روش پژوه
بزرگســالان زلزلــه زده شهرســتان ســرپل ذهــاب صــورت گرفــت. گــردآوری داده هــا بــا اســتفاده از
پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی شــرر، اميــد بــه زندگــی هــرث، ســازگاری معنــوی انجــام شــد. 

سپس تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار SPSS24  صورت گرفت. 

ــد،  ــی زن بودن ــرد و مابق ــد م ــدند، 65/2 درص ــه ش ــال وارد مطالع ــه 135 بزرگس ــن مطالع ــا: در اي ــه ه یافت
ــر  ــود. ميانگيــن و انحــراف معيــار متغيــر خودکارآمــدی براب ــه هــا 11/49±41/64 ســال ب ميانگيــن ســن نمون
ــد.  ــت آم ــی 5/75 ± 28/44 بدس ــه زندگ ــد ب ــوی 35/17±150/47 و امي ــازگاری معن ــا 10/29±55/64 ، س ب
ــدی و  ــن خودکارآم ــت. بي ــود داش ــی وج ــادار و مثبت ــاط معن ــوی ارتب ــازگاری معن ــدی و س ــن خودکارآم بي

اميد به زندگی همچنين اميد به زندگی و سازگاری معنوی ارتباط مثبت و معنا داری ديده شد.

ــه زندگــی و خودکارآمــدی، ســازگاری ــد ب ــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد بيــن امي ــری: يافت نتیجــه گی
معنوی همبستگی بالايی وجود دارد. 

کلید واژه ها: زلزله، خودکارآمدی، سازگاری معنوی، اميد به زندگی
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مروری بر نقش آموزش بهداشت به مادران در ارتقاء سلامت دهان و دندان کودکان آنها

هاجر ابراهیمی1، بهناز ترکان2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، دانشکده پرستاری ومامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، 
واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

2-   عضو هيأت علمی گروه مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران

چکیده 

ــان و  ــت ده ــوزش بهداش ــودکان دارد. آم ــی ک ــی در زندگ ــش مهم ــدان نق ــان و دن ــامت ده ــه: س مقدم
ــن پژوهــش  ــدان کــودکان نقــش دارد. هــدف از اي ــاء ســطح ســامت دهــان و دن ــادران در ارتق ــه م ــدان ب دن

مروری بر نقش آموزش بهداشت به مادران در ارتقاء سامت دهان و دندان کودکان آنها می باشد. 

 pubmed, scopus :روش پژوهــش: بــرای دسترســی بــه مقــالات از بانــک هــای الکترونيکــی معتبــر شــامل
ــر  ــی و منتش ــی ايران ــای علمی_پژوهش ــال ه ــده در ژورن ــاپ ش ــر چ ــالات معتب google scholar ، و مق
شــده در پايــگاه هــای SID , Magiran و Irandoc  اســتفاده شــد. بــرای جســتجو در ايــن منابــع از کليــد 

واژه هايی نظير دهان و دندان، آموزش بهداشت، مادران،کودکان، ارتقاء سامت استفاده شده است. 

ــی  ــرا آگاه ــد زي ــی باش ــم م ــدان مه ــان و دن ــت ده ــه بهداش ــادران در زمين ــی م ــزان آگاه ــا: مي یافته ه
ــادران  ــار م ــی و رفت ــن آگاه ــت. بي ــب اس ــتی مناس ــار بهداش ــاس رفت ــه و اس ــته و پاي ــرش اثرداش ــوع نگ برن
ــی کــه ســابقه  ــی داری وجــود دارد. ســطح آگاهــی مادران ــاط معن ــدان کــودکان ارتب ــا بهداشــت دهــان و دن ب
ــی داری  ــد اختــاف معن ــی کــه ســابقه دريافــت آمــوزش نداشــته ان ــا مادران ــد ب دريافــت آمــوزش داشــته ان
بيــن رفتارهــای بهداشــتی وجــود نداشــته کــه بــه نظــر مــی رســد دليــل آن عــدم تبديــل آگاهــی بــه نگــرش 
ــرای  ــی ب ــان کاف ــادران، زم ــه م ــی ب ــن دادن آگاه ــت ضم ــن لازم اس ــد. بنابراي ــی باش ــب م ــرد مناس و عملک
ــر  ــت تغيي ــان جه ــن زم ــب تري ــارداری مناس ــان ب ــود. زم ــان داده ش ــه آن ــز ب ــرد ني ــرش و عملک ــر نگ تغيي

آگاهی، نگرش و عملکرد مادران نسبت به بهداشت دهان و دندان کودکان در آينده می باشد.

ــد  ــارداری و قبــل از تول ــدان، لازم اســت در دوران ب ــرای ارتقــاء ســطح ســامت دهــان و دن ــری: ب  نتیجه گی
کــودک آمــوزش مناســب بــه مــادران آغــاز شــود تــا پــس از زايمــان و در دوران دنــدان درآوردن کــودک بــه 

عملکــرد مناســب تبديــل شــده باشــد و نتايــج بهتــری حاصــل گــردد.

کلیدواژه ها: دهان و دندان، آموزش بهداشت، مادران، ارتقاءسامت، کودکان



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

135

بررســی و مقایســه اثــر بخشــی تجویــز اند انســترون و کاهــش مــد ت زمــان ناشــتا بــود ن پیــش از جراحــی 
بــر تهــوع و اســتفراغ پــس از جراحــی د ر بیمــاران ارتوپــد ی: یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفی شــد ه

محسن ترابی خواه1، دکتر حجت الله یوسفی2، دکتر امیرحسین منظمی انصاری3، امیر موسی رضایی4

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی-جراحی، دانشکده ی پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،ايران 
2- دانشيار دانشکده ی پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،ايران 

3- متخصص بيهوشی و مراقبت های ويژه، اصفهان، ايران
4- عضو هيئت علمی دانشکده ی پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه : تهــوع و اســتفراغ دوميــن عارضــه ی شــايع پــس از جراحــی مــی باشــد. اوليــن خــط دارويــی جهــت 
پيشــگيری از ايــن عارضــه، آنتاگونيســت هــای گيرنــده ی ســروتونين مــی باشــند. در ايــن بيــن اندانســترون 
بيشــترين طــول اثــر را دارد. يکــی از عوامــل مؤثــر بــر ايــن عارضــه، افزايــش مــدت زمــان ناشــتا بــودن پيــش 
ــا محلــول کربوهيــدرات خوراکــی  ــا هــدف بررســی تاثيــر کاهــش ايــن زمــان ب از جراحــی اســت. مطالعــه ب

بر تهوع و استفراغ پس از جراحی و مقايسه ی آن با اثر بخشی اندانسترون طراحی و اجرا شد.

روش پژوهــش: ايــن کار آزمايــی بالينــی در  ســال 1397 در يکــی از بيمارســتان هــای شــهر اصفهــان در ايــران 
انجــام شــد. ســه گــروه 32 نفــری تحــت مطالعــه قــرار گرفتنــد. گــروه کربوهيــدرات 2 ســاعت پيــش از جراحی 
200 ميلــی ليتــر کربوهيــدرات 12/5% خوراکــی داده شــد. گــروه اندانســترون پيــش از جراحــی 4 ميلــی گــرم 

اندانسترون دريافت کرد. گروه کنترل از نيمه شب ناشتا شد و دارويی پيش از جراحی دريافت نکرد. 

یافته هــا: گــروه هــا از نظــر مشــخصات دموگرافيــک، جراحــی و ميــزان داروهــای مصرفــی تفــاوت 
معنــی داری نداشــتند. ميانگيــن ناشــتا بــودن در گــروه کربوهيــدرات 130/31، اندانســترون 726/56 و 
ــس از جراحــی  ــاعت پ ــی 6، 12 و 24 س ــازه زمان ــرل در ب ــروه کنت ــوع در گ ــود. ته ــه ب ــرل 641/25 دقيق کنت

و استفراغ در بازه ی 6 ساعت پس از جراحی تفاوت معنی داری با دو گروه مداخله داشت. 

ــس از جراحــی شــد و  ــدرات موجــب کاهــش تهــوع و اســتفراغ پ ــول کربوهي ــری: اســتفاده از محل نتیجه گی
ــزان اســتفاده از داروهــای  ــی داری نداشــت. مي ــی معن ــر بخشــی داروی اندانســترون تفاوت ــا اث ــن کاهــش ب اي
مخــدر نيــز در دو گــروه مداخلــه نســبت بــه کنتــرل کاهــش يافــت. همچنيــن مصــرف ايــن محلــول بــا افزايــش 

خطــر آسپيراســيون همــراه نبــود.

کلیدواژه ها : مراقبت پيش از جراحی، تهوع و استفراغ پس از جراحی، عوارض پس از جراحی، ناشتا بودن
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سبک زند گي، کارکرد ها و عوامل مؤثرآن د ر ارتقاء سلامت

  نیلوفر رضاعلی1، محمدباقر رضاعلی2

1- دانشجوی پرستاری ، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران
2- معاون مرکزبهداشت شماره2 اصفهان،اصفهان،ايران

چکیده

مقدمــه: ســبک زندگــی بــه صــورت مجموعــه ای از تلقــی هــا، ارزش هــا، رفتارهــا، حالــت هــا و ســايق بــوده کــه  
تعييــن مــی کنــد فــرد چگونــه زندگــی مــی کند و چــه احساســی نســبت بــه زندگــی داردو تابعــی از کنترل، خواســت 
افــراد، عايــق مزاجــی، آگاهــی هــای فــردی و اجتماعــی، وضعيــت خانوادگــی، اقتصــادی، جســمی و روانــی اســت. 
اهميــت ســبک زندگــی بــه قــدری اســت کــه آن را بخشــی از هويــت و حتــی مهــم تريــن منبــع هويــت دانســته انــد؛   
عــاوه بــر آن، ســبک زندگــی و بــه تبــع آن هويــت فــرد، رابطــه او را بــا ديگران مشــخص می کنــد و   جايگاه انســانی 

او را در گــروه بــزرگ جامعــه شــکل مــی دهــد.  

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش يــک مطالعــه مــروري وتوصيفــي بــوده کــه بــه بررســي  ســبک زندگــي، کارکردهــا 
وعوامــل موثــرآن در ارتقــائ ســامت  بــا مــروري بــر  مقــالات متعــدد وکتــاب ودســتورالعملهاي وزارت بهداشــت 

ودرمــان وســايتهاي  مختلــف درايــن زمينــه  پرداختــه اســت

یافته هــا: بــا آغــاز قــرن حاضــر بــه مــوازات تغييــر علــل مــرگ و ميــر ناشــی از بيماريهــای عفونــی و تغذيــه ای بــه 
بيماريهــای مزمــن و بيماريهــای روان تنــی ) سايکوســوماتيک (، نقــش رفتــار بر ســامت به گونــه ای روز افــزون مورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت. درصــورت انتخــاب شــيوه و ســبک زندگــی مناســب کــه موجــب ارتقــای ســامت شــود، 
مــرگ و ميرهــا ی ناشــی از ايــن عوامــل, تــا انــدازه ای چشــمگير کاهــش خواهد. يافــت .بيماريهــای روان تنــی از قبيل 
بيمــاری گرفتگــی عــروق کرونــر قلــب , آســم , اختــالات گوارشــی و غيــره امــروزه جــان بســياری از ســاکنين کــره 
زميــن را مــی گيــرد. نقــش اســترس و ســبک زندگــی بــه عنــوان يــک عامــل مهــم و موثــر بــه همــراه عوامــل ديگــر 
در تمامــی اختــالات جســمي  ديــده مــی شــود.  مهمتريــن و شــايع تريــن بيمــاری روان تنــی کــه بــه طــور متوســط 
ــر قلــب  ــا 40 درصــد مــرگ و ميرهــا را در جهــان شــامل مــی شــود؛ اختــال گرفتگــی عــروق کرون حــدود 30 ت
)اختــال در عــروق تغذيــه ای قلــب( مــی باشــد.تاثيرگذاری ســبک زندگــی در حــوزه هــای مختلــف حيــات انســانی 
نظيــر رفتــار فــردی، نگــرش و انگيــزه هــای درونــی، ســامت، اقتصــاد و فرهنــگ بــه همــراه تاثيرپذيــری از مجموعــه 
ايــن بخــش هــا امــروزه ســبک زندگــی را بــه مفهومــی ميــان بخشــی، بنياديــن و کارآمــد در تحليــل پديده هــای فردی 
و اجتماعــی تبديــل کــرده کــه گاهــی کليــد تغييــر، بهبــود يــا اصــاح در آن مســتتر اســت  بخــش بزرگــی از آســيب 
هــای اجتماعــی نظيــر اعتيــاد، رفتارهــای جنســی پرخطــر، بيمــاری هــا و... ريشــه در ســبک زندگــی فــرد دارنــد و می 
تــوان در ســطح کان از طريــق اصــاح ســبک زندگــی بــرای مقابلــه بــا ايــن نــوع آســيب هــا تــاش کــرد. ديگــر اين 
کــه ســبک زندگــی فــرد تــا حــدی ريشــه هــای روانــی، شــخصيتی، طبقاتــی، تربيتــی و حتــی ژنتيکــی دارد. در دنيــای 
معاصــر، مصــرف کالاهــا و خدمــات، امکانــات متنــوع بــرای گــذران اوقــات فراغــت، دارايــی، طــرز تفکــر و آگاهــی، 
ميــزان دســتيابی بــه اطاعــات و ارتباطــات، شــغل، منبــع درآمد، تحصيــات و... نيــز در ســبک زندگی تاثير مــی گذارد 
و در يــک نــگاه عمومــی، مبيــن آن اســت کــه فــرد چگونــه زندگــی مــی کنــد و در چــه تيــپ شــخصيتی، نگرشــی و 
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رفتــاری قــرار دارد. تغييــرات دنيــای معاصــر و بويــژه نقــش رســانه هــا  در شــکل دهــی بــه ســبک زندگی افراد بســيار 
پررنــگ مــی باشــد   در حقيقــت بايــد گفــت ســبک زندگــی، بخــش بزرگــی از افــراد هــر جامعــه، از رســانه  تاثير می 

پذيــرد و گاهــی کامــا متحــول می شــود. 

نتیجه گیری:شــناخت ابعــاد ســبک زندگــی و تاثيــر آن در حــوزه هــای مختلــف زندگــی فــردی و اجتماعــی يــک 
فرصــت محســوب مــی شــود. مقابلــه بــا آســيب هــای کان اجتماعــی در حــوزه هــای مختلــف معيشــتی، فرهنگــی، 
اقتصــادی، رفتــاری، روان شناســی، تربيتــی و شــهروندی بــر اصــاح ســبک زندگــی افــراد مبتنــی اســت. مهــارت های 
ســالم زيســتن بــا ســبک زندگــی ارتبــاط متقابــل دارد. ســبک زندگــی درســت، فــرد را توانمنــد مــی ســازد تــا مهارت 
هــای ضــروری را متناســب بــا شــرايط واقعــی زندگــی بيامــوزد و آنهــا را بــه کار گيــرد. در مقابــل ارائــه مهــارت هــای 
متنــوع و کارآمــد ســبک زندگــی، افــراد را دگرگــون مــی ســازد و هــم فــرد و هــم جامعــه يــا گــروه و طبقــه ای از آن را 
از دام آســيب هــا و معضــات اجتماعــی مــی رهانــد. مهــارت هــای ســالم زيســتن در حقيقــت توانايی هــای روحی و 
رفتــاری بــرای ســازگاری و همزيســتی ايمــن بــا شــرايط موجــود و آمادگــی بــرای مقابلــه بــا موانــع و مشــکات پيش 
روی زندگــی محســوب مــی شــود و ايــن کار را از طريــق بهبــود ابعــاد ســبک زندگــی انجــام مــی دهــد. عــاوه بــر 
آن ســبک زندگــی، محــل تجلــی تحــولات اجتماعــی اســت و مــی تــوان بــا درايــت از آن بــرای کاهــش آســيب هــای 
ناشــی از تغييــر وضعيــت اســتفاده کــرد. جنــگ، بيــکاری، بحــران هــای اقتصــادی، اعتيــاد، فســاد و... تحولاتی هســتند 
کــه هنــگام بــروز يــا گســترش ســبک زندگــی افــراد درگيــر را تغييــر مــی دهنــد و شناســايی ابعــاد ســبک زندگــی 
جديــد و جايگزيــن در ايــن شــرايط فرصتــی بــرای مقابلــه در اختيــار مــی گــذارد تا آســيب هــای ايــن دگرگونی کان 
بــه کمتريــن حــد ممکــن برســد. ســبک زندگــی در حــوزه زندگــی فــردی نيــز مــی توانــد بــه اصــاح و بهبــود منجر 
شــود. رضايتمنــدی از زندگــی و احســاس خوشــبختی و ســعادتمندی نــزد شــخص بــا ســبک زندگــی وی ارتبــاط 
مســتقيم دارد ســبک زندگــی محــل بــروز فرديــت اســت و مــی توانــد نشــانه اســتقال فکــری و شــخصيتی باشــد. 
درصــورت انتخــاب شــيوه و ســبک زندگــی مناســب کــه موجــب ارتقــای ســامت شــود، مــرگ و ميرهــا ی ناشــی از 

ايــن عوامــل,  بــه نحوچشــمگير کاهــش خواهــد داشــت.

کلیدواژه ها : سبک زندگي، سامت، مرگ ومير، کارکرد، آسيب اجتماعي
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مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

مقالات  پوستر   دانشجویان 
پرستاری-مامایی
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ارتباط سلامت معنوی با سازگاری معنوی و مذهبی بیماران مبتلا به سرطان پستان

فاطمه کیانی1، محمد فخرایی2

1- مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ايران

 چکیده 

مقدمــه: مراقبــت معنــوی جــزء اساســی عملکــرد پرســتاری اســت و اغلــب تعييــن کننــده آن اســت کــه فــرد 
چگونــه بــه بيمــاری خــود و انتظــارات همــراه آن پاســخ مــی دهنــد. بــا توجــه بــه مــوارد قابــل توجــه مبتايــان 
بــه ســرطان پســتان در اســتان سيســتان و بلوچســتان و همچنيــن بــا توجــه بــه تنــوع فرهنــگ هــا و زبــان هــا 
وابســته بــه ســاختار ســنتی و مذهبــی ايــن اســتان ايــن تحقيــق بــا هــدف بررســی ارتبــاط ســامت معنــوی بــا 

سازگاری معنوی و مذهبی بيماران مبتا به سرطان پستان شهر زاهدان در سال 1397 انجام شد.

ــی در بيمارســتان  ــه ســرطان پســتان تحــت شــيمی درمان روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه 75 بيمــار مبتــا ب
ــداد  ــدند. تع ــه ش ــترس وارد مطالع ــان و در دس ــه روش آس ــدان ب ــب زاه ــن ابيطال ــی اب ــم و عل ــای خات ه
ــاران  ــه بيم ــوی ب ــی و معن ــازگاری مذهب ــوی Paloutzain و Ellison ، س ــامت معن ــنامه س ــه پرسش س
ــرم  ــک ن ــا کم ــده و ب ــع آوری ش ــا جم ــنامه ه ــاران ، پرسش ــط بيم ــل آن توس ــس از تکمي ــد و پ داده ش
ــتنباطی  ــار اس ــار( و آم ــراف معي ــن و انح ــی )ميانگي ــار توصيف ــتفاده از آم ــا اس ــاری SPSS 22 و ب ــزار آم اف

)ضريب همبستگی پيرسون، تی مستقل، آزمون آناليز واريانس( مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.

یافته هــا: بيــن ســامت معنــوی و ســازگاری مذهبــی و معنــوی ارتبــاط مســتقيم و معنــی داری وجــود دارد. بين 
سامت معنوی و سازگاری مذهبی و معنوی با متغير های دموگرافيک ارتباط معنی داری يافت نشد.

نتیجه گیــری: پيشــنهاد مــی شــود به وضعيــت معنوی و مذهبی بيماران ســرطان پســتان توجه بيشــتری شــده و به
اين طريق به بهبود سير درمان آنان کمک نمود.

کلیدواژه ها : سامت معنوی ، سازگاری معنوی ، سرطان پستان
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ــای  ــش ه ــاران بخ ــتاران و بیم ــد گاه پرس ــتاری از د ی ــای پرس ــت مراقبت ه ــه ی کیفی ــی و مقایس بررس
ــوژی  ــوژی و هماتول انکول

فاطمه کیانی1، سجاد کرامندلی2

1- مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: يکــی از مهمتريــن ارکان خدمــات بهداشــتی، کيفيــت مراقبت می باشــد و در ايــن ميان پرســتاران به عنوان 
مراقبــت هــای پرســتاری از جايــگاه ويــژه ای برخوردارنــد. از طــرف ديگــر بيمــاران بــه عنــوان دريافــت کننــدگان 
مراقبــت هــا مــی توانند در ارزشــيابی کيفيت مراقبت های پرســتاری نظرات ارزشــمندی را در اختيــار ارائه دهندگان 
خدمــات بهداشــتی قــرار دهنــد. لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســی و مقايســه ی کيفيــت مراقبتهــای پرســتاری 
از ديــدگاه پرســتاران و بيمــاران بخــش انکولــوژی و هماتولوژی بيمارســتانهای آموزشــی شــهر زاهدان در ســال 97 

انجام شده است. 
 

ــه روش  ــتار ب ــداد 36 پرس ــه تع ــد ک ــی باش ــی م ــه ی مقطع ــی مطالع ــش نوع ــن پژوه ــش: اي روش پژوه
ــور  ــه منظ ــتند. ب ــرکت داش ــوق ش ــه ف ــری در مطالع ــه گي ــول نمون ــاس فرم ــر اس ــار ب ــماری و 33 بيم سرش
جهــت   QUALPAC پرسشــنامه  و  دموگرافيــک  اطاعــات  پرسشــنامه  از  اطاعــات  آوری  جمــع 
ســنجش فرآينــد مراقبــت و کيفيــت مراقبــت اســتفاده شــده اســت کــه تکميــل شــده و  ســپس وارد 
ــع  ــداول توزي ــم ج ــی )تنظي ــار توصيف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــد و ب ــخه 22 ش ــزار SPSS نس ــرم اف ن
فراوانــی، رســم نمــودار، تعييــن شــاخص هــای مرکــزی و پراکندگــی( و روش هــای آمــار تحليلــی ) 

تی مستقل و آزمون همبستگی پيرسون( داده ها در سطح اطمينان 95%  تجزيه و تحليل شد.

یافته هــا: طبــق نتايــج، ميانگيــن نمــره ی کل پرسشــنامه ی QUALPAC بــرای پرســتاران برابــر بــا 
ــی دار  ــز معن ــره ني ــن دو نم ــن اي ــاف بي ــود و اخت ــا 9/45±78/39 ب ــر ب ــاران براب ــرای بيم 17/90±86/72 و ب
ــره ی پرسشــنامه،  ــن نم ــا ميانگي ــه ی بســتری ب ــداد هفت ــن تع ــون پيرســون بي ــر اســاس آزم ــود )p=0/02(. ب ب
ــتری  ــات بس ــداد دفع ــن تع ــن بي ــد )p=0/02 و r=0/343(. همچني ــاهده ش ــی دار مش ــت و معن ــاط مثب ارتب
 .)r=0/375 و p=0/032( ــد ــاهده ش ــی دار مش ــت و معن ــاط مثب ــنامه، ارتب ــره ی پرسش ــن نم ــا ميانگي ــار ب بيم

بين ساير متغير های اندازه گيری شده با نمره ی پرسشنامه نيز ارتباط معنی داری مشاهده نشد.

ــری ــن ت ــطح پايي ــدگاه از س ــتاری از دي ــات پرس ــت خدم ــن کيفي ــه ميانگي ــه اينک ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
برخوردار است، لازم است توجه بيشتری به بالابردن کيفيت مراقبت پرستاری از بيماران گردد.

کلیدواژه ها : کيفيت مراقبت بهداشتی ، انکولوژی ، هماتولوژی
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پرستاری قانونی وسلامت زنان آزارد ید ه د ر خشونت های خانواد گی و اجتماعی

فائزه دُرمیانی1 ، فروزنده دشتی2  

1- دانشجوی کارشناسی  مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ايران  
2-عضو هيات علمی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان،ايران                                                                                       

چکیده 
مقدمــه:  امــروزه  يکــی از مشــکات ســامتی در جهــان ، زنــان آزارديــده  ناشــی از خشــونت هــای اجتماعــی 
وخانوادگــی هســتند کــه دچارمعلوليــت هــای  جســمی ،ضربــه هــای روحــی وحتــی مــرگ مــی گردنــدو ايــن 
ــواده هايشــان  نيازمنــد  ــان و خان ــدان مــی باشــد ،ايــن زن ــواده هــا و آســيب فرزن عامــل مهــم فروپاشــی خان
دريافــت خدمــات و مراقبــت هــای ويــژه ی پرســتاری درخشــونت هــای قابــل رســيدگی در پزشــکی قانونــی 
ــا آمــوزش هــای معمــول زيســتی،  هســتند ،پرســتاری قانونــی در حقيقــت اســتفاده از علــوم قانونــی  تــوام ب
روانــی ،اجتماعــی پرســتاری اســت کــه آمــوزش هــای لازم در پيشــگيری ،مداخلــه و هدايــت درمانــی مــوارد 
قانونــی، جزئــی از آن مــی باشــد.با توجــه بــه افزايــش تعــداد زنانــی کــه بــا مســائل مراقبــت قانونــی خشــونت 

در ارتباط هستند ،پرستاری قانونی بالينی شايد حل کننده ی  بخشی ازمشکات اين زنان باشد. 

روش پژوهــش: ايــن مقالــه بــا مــروری بــر جديدتريــن و معتبرتربــن مقــالات مرتبــط بــا پرســتاری قانونــی 
تهيــه گرديــده اســت.

یافتــه هــا: بســياری از مســائل مرتبــط بــا خشــونت هــای عليــه زنــان توســط پرســتاران شناســايی می شــوند 
و اوليــن افــراد از تيــم پزشــکی هســتند کــه زن آزار ديــده را در حيــن ورود بــه مرکــز می بيننــد و بــه مســائل 
ــه  ــق ب ــت رســيدگی دقي ــات زن، اهمي ــت حفــظ حي ــه خاطــر الوي ــد، ب ــی کنن ــا رســيدگی م و مشــکات آنه
مســائلی قانونــی ممکــن اســت فرامــوش شــود،نگهداری مــدارک قانونــی و ثبــت وضعيــت زن در بــدو ورود 
ــگاری در مســير  ــی بعــدی بســيار لازم اســت و  غفلت،عــدم مهــارت و ســهل ان ــرای  بررســی هــای قانون ،ب
ــا عــدم رعايــت نظامــات دولتــی در موازيــن پزشــکی ممکــن اســت ســبب ضررهــای  درمــان ، مراقبــت و ي
حقوقــی ايــن زنــان گــردد واز طرفــی در نبــود پرســتار قانونــی بــه عنــوان دســتيار، پزشــکان مجبــور هســتند 
اطاعــات پزشــکی را بــا پليــس مطــرح کننــد و پليــس تخصــص حرفــه ای  بررســی هــم زمــان مســائل جرمــی 

درپزشــکی را نــدارد. 

نتیجه گیــری: درگيــری هــای خانوادگــی و اجتماعــی بــا تهديــد ســامتی زنــان  در جوامــع صنعتــی ، رو بــه 
افزايــش اســت کــه خطــر آســيب خانــواده را نيــز در بــردارد ، پرســتاری قانونــی توســط آکادمــی علــوم قانونــی 
آمريــکا بــه عنــوان يــک رشــته دانشــگاهی و علمــی شــناخته شــده و امــروزه تعــداد مراکــز ارائــه دهنــده ايــن 
دوره درجهــان رو بــه  افزايــش اســت در حالــی کــه در مراکــز پزشــکی قانونــی ايــران ، پرســتارقانونی وجــود 
نــدارد کــه عــاوه بــر مراقبــت هــای درمانــی حرفــه ای از نــوع مراقبتــی  بــرای زن آســيب ديــده و خانــواده ی 
وی و ارائــه مراقبــت معنــوی در بحــران خشــونت بتوانــد بــا آگاهــی هــای حمايتــی مناســب پرســتاری قانونــی، 

کمکــی جهــت  احيــای حــق قانونــی زن در خشــونت باشــد.  

کلیدواژه ها: خشونت ، پرستاری قانونی ، سامت زنان و خانواده 
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بررسي مقایسه اي رضایت زناشویي در زنان مبتلا به سرطان پستان و همسرانشان با گروه سالم

فاطمه کیانی1، معصومه اسماعیلی2

1- مرکز تحقيقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ايران
2-دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سامت جامعه، کميته تحقيقات دانشجويی،دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

ــان این بیماران روش هاي د رماني نبایستي فقط محدود به روش هاي د رماني- بهبود جسماني و یا بقاء بیمار  ــه: د رم مقدم
انجام شود. بنابراین توجه به همه ابعاد زندگي بیماران به عنوان یکي از پیامدهاي مهم د رمان بیماري ها مورد توجه است. 
ایــن پژوهــش بــا هــد ف بررسي مقایسه اي رضایت زناشویي د ر زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعیــن بیمارســتان هــای 

آموزشــی شــهر زاهدــان د ر ســال 97 انجــام شــد ه اســت.
 

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش يــک مطالعــه ی مــورد شــاهدی بــوده کــه درآن 50 خانــم مبتــا بــه ســرطان پســتان و 
همسرانشــان و نيــز 50 خانــم درگــروه کنتــرل و همسرانشــان وارد مطالعــه بــه روش آســان و د ر دســترس شــد ند. ايــن 
افــراد پرسشــنامه زوجــی اينريــچ را پــر نمود نــد. پــس از آن پژوهشــگر پرسشــنامه هــا را جمــع آوری و کــد گــذاری 
نمــود ه و وارد نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ی 22 نمــود. تجزيــه و تحليــل داد ه هــا توســط آزمــون هــای توصيفــی 
شــامل ميانگيــن، انحــراف معيــار، فراوانــی و درصــد و نيــز آزمــون هــای تحليلــی شــامل ضريب همبســتکی پيرســون 

و تــی مســتقل د ر ســطح معنــی داری 0/05 انجــام گرفــت.

یافته هــا: رضايــت زناشــويی د ر گــروه بيمــار بيشــتر بــود ه ولــی بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل بيــن د و گــروه تفاوت 
معنــی د اری وجــود ند اشــت. همچنيــن بــر اســاس آزمــون همبســتگی پيرســون رضايــت از زند گــی زناشــويی زنــان 
و همســران د ر د و گــروه ارتبــاط مثبــت و معنــی د اری وجــود د ارد. بيــن رضايــت از زندگيزناشــويی و متغيــر هــای 

دموگرافيــک ارتبــاط معنــی داری وجــود نداشــت.

نتیجه گیــری: بايســتی روی مســئله ی رضايــت زناشــويی مبتايــان بــه ســرطان پســتان توجــه بيشــتری شــود تــا ايــن 
بيمــاران بتواننــد ســير بيمــاری مطلــوب تــری را طــی نمايند.

کلیدواژه ها: سرطان پستان.رضايت زناشويي، همسر
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بررسی عوامل خطر بی اختیاری اد رار د ر زنان

کیمیا جعفری 1 زهرا قاسمی 2 ، پریسا مدرسی 3

1- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران
           2- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

           3- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران 

چکیده 

ــاری ادرار، بيمــاری  ــی اختي ــد. ب ــا ان ــاری ادرار مبت ــی اختي ــه ب ــا ب ــان در دني ــک ســوم زن ــه: حــدود ي مقدم
مزمنــی اســت کــه شــيوع آن در ميــان زنــان بســيار بيشــتر از مــردان اســت و تاثيــرات مخــرب زيــادی بــر روی 
کيفيــت زندگــی و بهداشــت فــردی آنــان بــه جــا مــی گــذارد. ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســی عوامــل خطــر 

بــی اختيــاری ادرار در زنــان انجــام شــد. 
 

googleschoolar و pubmed  روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر بــا بررســی مقــالات علمــی نمايــه شــده در
  با کليد واژه های بی اختياری   ادرار و عوامل خطر انجام شد.

یافتــه هــا: نتايــج نشــان مــی دهنــد کــه مهمتريــن عوامــل خطــر ابتــا بــه بــی اختيــاری ادرار شــامل افزايــش 
ســن، يائســگی و عــوارض مامايــی مثــل تولــد جنيــن ماکــروزوم، زايمــان هــای طــول کشــيده و تعــداد بــالای 
ــدی،  ــت قن ــت مکــرر ادراری، دياب ــل عفون ــن مث ــای مزم ــن برخــی از بيمــاری ه ــی شــود. همچني ــان م زايم
بيمــاری هــای تنفســی مزمــن همــراه بــا ســرفه و يبوســت مزمــن  نيــز مــی تواننــد موجــب بــروز بــی اختيــاری 
ــی  ــد مصــرف ســيگار، کــم تحرکــی و چاق ــرد مانن ــان بشــوند. از طــرف ديگــر ســبک زندگــی ف ادرار در زن
ــل  ــار داخ ــش فش ــب افزاي ــی موج ــه چاق ــی ک ــت. از آن جاي ــذار اس ــر گ ــاری تاثي ــن بيم ــروز اي ــر روی ب ب

صفاقی می شود، رابطه ميان افزايش BMI و خطر ابتا به بی اختياری ادرار تقريبا خطی است.

نتیجــه  گیــری: بــا اينکــه تعــدادی از عوامــل خطــر بــی اختيــاری ادرار ماننــد يائســگی و افزايش ســن غيــر قابل 
کنتــرل و پيشــگيری هســتند امــا بــه نظــر مــی رســد ســاير عوامــل خطــر عمدتــا قابــل اصــاح انــد. بنابرايــن می 
تــوان بــا تــاش در کاهــش ســطح عــوارض مامايی، پيشــگيری و درمــان بيمــاری های مزمــن موثر در بــروز اين 
بيمــاری، آمــوزش و اصــاح ســبک زندگــی افــراد؛ تــا حــد زيــادی از بــروز بــی اختيــاری ادرار پيشــگيری کرد.

کلید واژه ها : بی اختياری ادرار، زنان، عوامل خطر 
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بررسی رابطه الگوی رژیم غذایی و فعالیت بد نی د ر دوران بارد اری با بروز د یابت بارد اری
کیمیا جعفری 1 ، بهناز ترکان 2 ، زهرا قاسمی1، پریسا مدرسی 1

1- دانشجوی مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان ،ایران        
2- عضو هيات علمی گروه مامايی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران   

چکیده 

مقدمــه: ديابــت بــارداری عواقــب زيانبــاری مثــل زايمــان زودرس و ماکروزومــی جنيــن دارد.از طرفــی بــه نظــر 
مــی رســد کــه ترکيــب رژيــم غذايــی مناســب بــا فعاليــت بدنــی در دوران بــارداری تاثيــر قابــل توجهــی بــر 
حساســيت بــه انســولين دارد. ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه الگــوی رژيــم غذايــی و فعاليــت بدنــی 

بــا بــروز ديابــت بــارداری انجــام شــد.

  googleschoolar و pubmed  روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر بــا بررســی مقــالات علمــی نمايــه شــده در
با کليد واژه های ديابت بارداری، الگوی رژيم غذايی، فعاليت بدنی و دوران بارداری انجام شد.

یافتــه هــا: نتايــج نشــان مــی دهــد کــه الگــوی رژيــم غذايــی حــاوی فيبــر غــات و ميــوه بــا کاهــش خطــر 
بــروز ديابــت بــارداری همــراه اســت بــه طوريکــه افزايــش هــر 5 گــرم فيبــر غــات و ميــوه در روز بــه ترتيــب 
موجــب %23و %26 کاهــش خطــر بــروز ديابــت بــارداری مــی شــود امــا الگــوی رژيــم غذايــی دارای بــار 
هايپرگايســمی بــا خطــر بــروز ديابــت بــارداری همــراه اســت. مطالعــات انجــام شــده نشــان دادنــد کــه فعاليت 
بدنــی در حــد متوســط مــی توانــد در کاهــش احتمــال ابتــا بــه ديابــت بــارداری موثــر باشــد. در واقــع، بــا 

اصاح سبک زندگی زنان باردار با ريسک بالا، می توان تا %39 ميزان بروز ديابت بارداری کاهش داد.

نتیجه گیــری: بــه نظــر مــی رســد بــا انتخــاب ســبک زندگــی ســالم در دوران بــارداری تــا حــد زيــادی بتــوان 
از بــروز ديابــت بــارداری پيشــگيری کــرد بنابرايــن لازم اســت بــه زنــان بــاردار يــک راهنمــای کاربــردی بــرای 

الگــوی رژيــم غذايــی و فعاليــت بدنــی ارائــه داده شــود.

کلیدواژه ها : ديابت بارداری، الگوی رژيم غذايی، فعاليت بدنی
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مقایســه تاثیرجویــد ن کنــد ر و د هانشــویه بــا نرمــال ســالین بر شــد ت التهــاب د هانــی د ر مبتلایــان به ســرطان های 
ســر و گرد ن تحــت پرتــو درمانــی مراجعه کننــد ه بــه بیمارســتان سید الشــهد ا)ع( اصفهــان د ر ســال 1397

آتوسا حاجوی

کارشناسی ارشد پرستاری،مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامی واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده 

مقدمه:موکوزيــت يــا التهــاب مخــاط يکــی از عــوارض زودرس اشــعه درمانــی اســت کــه مــی تواند عليرغــم درمان 
هــای رايــج باعــث بــروز زخــم در مخــاط دهــان و گاهــی عــدم امــکان خــوردن غــذا شــود. لــذا کاربــرد ترکيباتی با 
بــو و طعــم مطلــوب و قابــل قبــول و دارای حداقــل اثــرات جانبــی بــر بافــت هــای دهــان و دنــدان و بــا هزينــه ای 
مناســب و قابــل توليــد از منابــع طبيعــی داخــل کشــور کامــا منطقــی و توجيــه پذيــر اســت. ايــن مطالعــه بــا هدف 
بررســی تاثيــر جويــدن کنــدر بــر شــدت التهــاب دهانــی در مبتايــان بــه ســرطان هــای ســر و گــردن تحــت پرتــو 

درمانــی مراجعــه کننــده بــه بيمارســتان سيدالشــهدا)ع( اصفهــان در ســال 1398انجام شــد.

 روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک کارآزمايــی بالينــی شــاهد دار بــود. بيمــاران بــر اســاس روش نمونــه گيــری 
مبتنــی بــر هــدف و بــا در نظــر داشــتن شــرايط ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. مداخلــه در گــروه آزمــون بــه 
ايــن صــورت کــه بيمــاران ســه بــار در روز هــر بــار يــک قطعــه کنــدر کــه بــه ايشــان تحويــل داده شــده اســت 
را جويــده و در گــروه کنتــرل بــه ايــن صــورت کــه بيمــاران ســه بــار در روز هــر بــار 20 ســی ســی محلــول 
نرمــال ســالين را غرغــره مــی کردند،انجــام گرفت.بيمــاران هــر هفتــه جهــت بررســی بــروز و ميــزان شــدت 
موکوزيــت يــا بهبــود آن از طريــق مقيــاس اســتاندارد جهانــی درجــه بنــدی موکوزيــت دهانــی مــورد ارزيابــی 

قــرار مــی گرفتنــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا نــرم افــزار نســخه 21 انجــام شــد.

ــرار داشــته  ــج ســنی 50-60 ق ــوده و در رن ــرد ب ــه هــای نشــان داد بيشــترين تعــداد بيمــاران م ــا: يافت یافته ه
انــد و بيشــتر تومــور هــا در گــردن بــوده اســت. در پنــج بــازه ی زمانــی معاينــه دهــان اختــاف معنــی داری در 
کاهــش شــدت موکوزيــت در دو گــروه مشــاهده شــد)0/05   (. در گــروه آزمــون، شــدت موکوزيــت در تمــام 

جلســات کمتــر از گــروه شــاهد بــود ولــی ايــن تفــاوت معنــی دار نبــود )0/05   ( .

 نتیجه گیــری: : مصــرف کنــدر در مقابــل دهانشــويه بــا ســرم نرمــال ســالين اگرچــه موجــب کاهــش شــدت 
التهــاب دهانــی پــس از 14 روز و همچنيــن عــدم رونــد افزايشــی شــدت التهــاب در طــول درمــان نســبت بــه 
نرمــال ســالين مــی گــردد ولــی بــا توجــه بــه معنــی دار نبــودن ايــن تغييــرات در مقايســه دو گــروه ايــن فرضيــه 
ــدارد. انجــام  ــی ن ــی تفاوت ــال ســالين در شــدت التهــاب دهان ــا نرم ــدر و دهانشــويه ب ــوده و مصــرف کن رد ب

مطالعــات تکميلــی و بــا تعــداد نمونــه بيشــتر توصيــه مــی گــردد.

کلید واژه ها: کندر، موکوزيت، راديوتراپی، سرطان 



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

147

مقایســه میــزان امیــد قبــل و بعد از شــیمی د رمانــی د ر زنــان د ارای ســرطان پســتان بســتری د ر بیمارســتان 
امــام علی )ع(د ر شــهر زاهــد ان د ر ســال 1393

 افسانه ریگی حسین آبادی، زهرا بخشایش اردستانی1، فروزنده دشتی2

1-کارشناس ارشد پرستاری،دانشکده پرستاری و مامايی،  دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری،باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان ، ايران

3- کارشناسی ارشد مامايی،عضو هيئت علمی، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران

چکیده 

مقدمــه: ايــن پژوهــش بــه بررســی ميــزان اميــد قبــل و بعــد از شــيمی درمانــی در زنــان دارای ســرطان پســتان 
و ارتبــاط آن بــا مشــخصات فــردی بيمــاران پرداخــت.

ــان دارای ســرطان  ــاری زن ــه آم ــک پژوهــش توصيفی-مقايســه ای بود.جامع ــه ي ــن مطالع ــش: اي روش پژوه
ــه  ــد ک ــدان در ســال 1393 بودن ــی)ع( شــهر زاه ــام عل ــوژی بيمارســتان ام پســتان بســتری در بخــش هماتول
ــن شــده  ــد از پرسشــنامه تدوي ــری امي ــدازه گي ــه روش سرشــماری تعــداد 50 نفــر  انتخــاب شــدند.برای ان ب
توســط اســنايدر و همکاران)1991(اســتفاده شــد کــه دارای 12 گويــه بــود و بــه صــورت خودگــزارش دهــی 
ــه گرديد.جهــت  ــط ايران(اضاف ــا شــرايط محي ــل بومــی ســازی)انطباق ب ــه دلي ــد.4 ســوال ديگــر ب اجــرا گردي

تجزيه و تحليل داده از شاخص های توصيفی و آزمون بی واسطه با نرم افزارSPSS استفاده شد.

یافتــه هــا: در ايــن پژوهــش تفــاوت بيــن ميانگيــن اميــد قبــل و بعــد از شــيمی درمانــی بــا ســطح تحصيــات 
بيمــاران بــی ســواد،ابتدايی و ليســانس،هر کــدام بــا هــم ديــده نشــد)P<0/01( ولــی ميــزان اميــد بيــن زنــان 
ديپلمــه بعــد از شــيمی درمانــی کاهــش يافتــه بــود)P>0/03( بيــن ميانگيــن اميــد بــر حســب تاهــل و ســن قبل 
و بعــد از شــيمی درمانــی تفاوتــی وجــود نداشــت؟)P<0/01(آزمون تــی بــرای مقايســه اميــد نشــان داد که بين 

  )0P/837(ميانگين اميد زنان دارای سرطان پستان قبل و بعد از شيمی درمانی تفاوتی وجود ندارد

ــط  ــهری محي ــاختار ش ــه س ــه ب ــا توج ــه ب ــان داد ک ــاری نش ــه آم ــردی جامع ــخصات ف ــری: مش نتیجه گی
ــگام  ــخيص ديرهن ــت تش ــی بعل ــد ول ــط بودن ــی متوس ــه اقتصادی-اجتماع ــاران از طبق ــت بيم پژوهش،اکثري
ــه  ــی ک ــد.در حال ــيده بودن ــی رس ــيمی درمان ــتکتومی و ش ــرطان پستان،ماس ــان س ــرفته درم ــل پيش ــه مراح ب
ــن عضــو  ــی و تغييرظاهر،مهمتري ــيمی درمان ــل از ش ــان قب ــی زن ــد.از طرف ــوز ميانســال بودن ــنی هن ــر س از نظ
ــد  ــزان امي ــری در مي ــی تاثي ــيمی درمان ــل ش ــن دلي ــه همي ــت داده بودند.ب ــش را از دس ــه خوي ــت زنان هوي
ــی  ــل ابتداي ــامت در مراح ــت و س ــای بهداش ــه ه ــت برنام ــت و کمي ــش کيفي ــا افزاي ــت.بايد ب ــا نداش آنه
ــزان  ــان مي ــی زن ــيمی درمان ــن ش ــتکتومی و حي ــس از ماس ــود.زيرا پ ــان ش ــخيص و درم ــتان تش ــرطان پس س

اميدواريشان تغيير نمی کند و اين ميزان ارتباطی با سن،تاهل،تعداد فرزند و تحصيات ندارد. 

کلیدواژه ها: اميد،سرطان پستان،شيمی درمانی
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ــل  ــت عم ــاران تح ــم د ر بیم ــر چش ــی و زی ــورم بین ــود ی و ت ــش کب ــر کاه ــرماد رمانی ب ــر س ــی تاثی بررس
جراحــی رینوپلاســتی 

 حسین کاویانی، علامحسین عبدیزدان1، زهرا بخشایش اردستانی2

1-عضو هيات علمي و عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه،  دانشگاه آزاداسامي، واحداصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران 
2-کارشناس پرستاری، عضو باشگاه پژوهشگران جوان ونخبگان، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: کاربــرد ســرمادرمانی درپزشــکی ســابقه ايــی طولانــی دارد.بررســی هانشــان داده می تــوان بااســتفاده از 
ســرمادرمانی تاحــد زيــادی از ادم وتــورم اطــراف بينــی کاســت ومنجــر بــه صرفــه جويــی در مصــرف داروهای 
شــيميايی ضدالتهــاب باعــوارض زيــاد شــد و بهبــودی بيمــار را ســريع تر نمود.بــه طورکلــی ســرمادرمانی در 
بيمــاران بــا هــدف کاهــش عــوارض جانبی،کاهــش درد وخونريــزی بعــد از عمــل، کاهــش مصــرف داروهــای 
ضدالتهــاب و ضــد درد بعــد از عمــل جراحــی و کاهــش مــدت زمــان ادم و کبــودی در بيمــاران تحــت عمــل 

جراحــی رينوپاســتی انجــام می شــود 

روش پژوهــش: مطالعــه بــه صــورت کار آزمايــی بالينــی در ســال 1391 در بيمارســتان شــهيد رجائی گچســاران 
روی70 نفــر مراجعــه کننــده جهــت رينوپاســتی انجــام گرديد.اطاعــات دموگرافيــک بيمــاران، ميــزان ادم و 
اکيموزهــر بيمــار بــه طــور جداگانــه انــدازه گيــری و ثبــت شــد.برای گروه آزمــون در قبــل، حين و پــس از عمل 
جراحــی از ســرمادرمانی اســتفاده شــد.در گــروه آزمــون ســرمادرمانی بــا پــد مخصــوص ســرما صــورت گرفــت 
و بــرای گــروه شــاهد هيــچ نــوع ســرمادرمانی و يــا داروی خــاص اســتفاده نشد.مشــاهده ميــزان تــورم و کبودی 
پــس از ســرمادرمانی، بعــد از عمــل جراحی رينوپاســتی، بــا اســتفاده از ابزار اســتاندارد درجه بندی ميــزان تورم 
و اکيمــوز نمــره دهــی گرديــد.در دو گــروه مداخلــه و شــاهد ميــزان تــورم و کبــودی در هــر دو چشــم راســت و 
چــپ در فواصــل زمانــی 5/. ، 1 ، 6 و 24 ســاعت پس از عمل جراحی اندازه گيری شــد.اطاعات توســط نســخه 

20 نرم افزار آماری spss و با آزمون تی مستقل و آزمون گرين هاوس-گيسر تجزيه و تحليل گرديد.

یافتــه هــا: در گــروه آزمــون پــس از ســرمادرمانی ميانگيــن ميــزان تــورم و کبــودی در چشــم چــپ و راســت 
محاســبه شــد.بر ايــن اســاس ميــزان تــورم و کبــودی پــس از عمــل جراحــی بــه طــور مرتــب در هــر دو گــروه 
شــاهد و مداخلــه افزايــش يافتــه اســت. امــا ايــن افزايــش در گــروه شــاهد بيشــتر از گــروه مداخلــه بود.ســطح 
ــر متقابــل معنــاداری بيــن زمــان  معنــاداری آزمــون آمــاری در ايــن آزمــون تقريبــا )p› ./100( بود.بنابرايــن اث

انــدازه گيــری و گــروه مــورد نظــر وجــود دارد.

نتیجــه گیــری: تفــاوت آمــاری در مقايســه ســرمادرمانی در زمــان هــای)5/.، 1 ، 6 و 24 ســاعت بعــد از عمــل 
جراحــی رينوپاســتی( بيــن دو گــروه مداخلــه و شــاهد در کاهــش تــورم و اکيمــوز اطــراف بينــی و زيــر چشــم 
پــس از عمــل جراحــی رينوپاســتی وجــود دارد.بنابرايــن اجــرای ســرمادرمانی حيــن و پــس از عمــل جراحــی 

باعــث کاهــش ميــزان تــورم و کبــودی ناشــی از عمــل مــی گــردد.

کلیدواژه ها: سرمادرمانی،تورم بينی،تورم و کبودی اطراف چشم،رينوپاستی
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طراحی و روان سنجی ابزار بررسی میزان سازگاری  پرستاران انکولوژی با کار د ر این بخش ها

شهرزاد غیاثوندیان1، پگاه مطوری پور2، هومن شهسواری1، معصومه ذاکری مقدم3

1- دانشيار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ايران
2- دانشجوی دکترای پرستاری،دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ايران

چکیده 
ــر  ــای ه ــگ و باوره ــر فرهن ــت تاثي ــدت تح ــه ش ــه ب ــت ک ــری اس ــازگاری ام ــارب و س ــه: درک تج مقدم
جامعــه قــرار مــی گيــرد و ايــن مــوارد بايــد در بســتر همــان جامعــه بررســی گــردد . بــا افزايــش 
دانــش در زمينــه هــا و ابعــاد مختلفــی کــه نيــاز بــه ســازگاری پرســتاران انکولــوژی وجــود دارد از 
ــن از  ــف روش ــه تعري ــوان ب ــی ت ــر م ــم ت ــر و منظ ــتاران بهت ــی پرس ــت و منف ــارب مثب ــدوکاو تج ــق کن طري
مســاله، راه حــل هــا و آمــوزش پرســتاران)بخصوص آمــوزش پرســتاران تــازه کار ( برآمــد. جهــت 
ــش  ــت نشــد. پژوه ــز ياف ــر ني ــه در کشــور ديگ ــران بلک ــا در اي ــه تنه ــبی ن ــزار مناس ــوارد اب ــن م ــی اي بررس
حاضــر بــا هــدف طراحــی و اعتبارســنجی ابــزار بررســی ســازگاری پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مختلــف 

انکولــوژی، طراحــی گرديــد

ــزار و  ــار اب ــی اعتب ــا، بررس ــه ه ــد گوي ــردازی و تولي ــوم پ ــی مفه ــاز اصل ــه ف ــرح در س ــش: ط روش پژوه
ــی از  ــتقرايی و قياس ــيوه اس ــه دو ش ــردازی ب ــوم پ ــت. مفه ــورت گرف ــی ص ــن پاياي ــی و تعيي ــت ميدان تس
طريــق مصاحبــه هــای کيفــی و تجزيــه و تحليــل از طريــق تحليــل محتــوا، مــرور متــون موجــود و اســتخراج 
ــوا  ــوری و محت ــی ص ــر رواي ــده از نظ ــه ش ــنامه تهي ــاز دوم پرسش ــت. در ف ــام گرف ــن انج ــای ممک کده
ــز  ــه و شــاخص والت ــرار گرفت ــن حــوزه ق ــر از متخصصــان اي ــار 10 نف ــت در اختي ــرار گرف ــورد بررســی ق م
ــيع  ــری وس ــه گي ــت نمون ــر تح ــداد 200 نف ــه تع ــنامه ب ــوم پرسش ــاز س ــد. در ف ــبه ش ــل CVI محاس و باس
ــی  ــی رواي ــت بررس ــافی جه ــز اکتش ــور آنالي ــت و فاکت ــرار گرف ــان( ق ــه روش آس ــوژی )ب ــتاران انکول پرس
ســازه، بررســی کفايــت نمونــه گيــری، بعــد بنــدی گويــه هــا، انجــام شــده و در صــورت لــزوم برخــی آيتــم 

ها حذف شد. همچنين در اين مرحله آلفا کرونباخ جهت بررسی پايايی ابزار محاسبه گرديد.

ــت.  ــکل گرف ــی ش ــد اصل ــم و 4 بع ــا 20 آيت ــوژی ب ــتاران انکول ــازگاری پرس ــنامه س ــا: پرسش ــه ه یافت
ــش«  ــا کار در بخ ــط ب ــل مرتب ــی«، »عوام ــل حمايت ــی«، »عوام ــل عاطف ــامل »عوام ــی ش ــد اصل ــار بع چه
و »عوامــل مرتبــط بــا شــرايط شــغلی« بــود. پايايــی ابــزار از طريــق بررســی همبســتگی درونــی بــا 

محاسبه آلفا کرونباخ تائيد گرديد که برای تمامی ابعاد بالای 0,7 و برای کل ابزار 0,82 بود. 

ــدارد و  ــک ن ــتی و الکتروني ــای دس ــت و جوه ــری در جس ــابه ديگ ــده مش ــاخته ش ــزار س ــری: اب نتیجه گی
ــواهد  ــتاران ش ــازگاری پرس ــزان س ــن مي ــت تعيي ــد جه ــردی و مفي ــزار کارب ــک اب ــوان ي ــد بعن ــی توان م
ــدی،  ــوی رضايتمن ــادی و معن ــا انجــام مداخــات م ــا ب ــد ت ــران مراکــز ايجــاد نماي ــرای رده مدي مناســبی را ب

سازگاری پرستاران را ارتقا داده و به دنبال آن مراقبت با کيفيت تری از بيماران بعمل آيد.

کلیدواژه ها: سازگاری، پرستار، سرطان، روان سنجی
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موانع بازگشت به زند گی در بیماران تحت آمپوتاسیون اند ام فوقانی: یک مطالعه کیفی

پگاه مطوری پور1، هومن شهسواری2، شهرزاد غیاثوندیان2

1- دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ايران
2- دانشيار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ايران

چکیده 

مقدمــه: ترومــا موجــب بــروز ناتوانايــی هــای موقــت يــا دائمــی مــی شــود. ايــن مســاله نــه تنهــا خــود فــرد 
بلکــه در ابعــاد وســيع تــر خانــواده، منابــع جامعــه و سيســتم هــای درگيــر ايــن مســاله را متوجــه خــود مــی 
کنــد. بســياری از ايــن بيمــاران در بازگشــت بــه زندگــی و کار بــا مشــکل مواجــه هســتند. اطاعــات دقيــق و 
جامــع در مــورد ايــن فاکتورهــا محــدود مــی باشــد. شناســايی نيازهــا و موانــع موجــود از ديــدگاه آنــان و تيــم 
ــه مراقبــت،  ــر در ارائ ــده برنامــه ريــزی دقيــق ت ــد تســهيل کنن ــر جامعــه مــی توان ــی در بســتر حاکــم ب درمان

آمــوزش بــه ايــن بيمــاران و پيگيــری بعــد از ترخيــص باشــد. بنابرايــن ايــن پژوهــش بــا 
هدف تبيين موانع بازگشت به زندگی در بيماران تحت آمپوتاسيون اندام فوقانی انجام گرفته است.

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر يــک مطالعــه کيفــی اســت کــه بــه بررســی موانــع موجــود در بازگشــت بــه 
زندگــی در بيمــاران دچــار آمپوتاســيون انــدام فوقانــی ناشــی از ترومــا پرداختــه اســت. مصاحبــه هــا بــه روش 
ــا رعايــت کدهــای اخاقــی در پژوهــش هــای کيفــی انجــام  ــان اشــباع اطاعــات ب ــا زم نيمــه ســاختارمند ت
ــا  ــام ب ــن و گرانه ــق 5 گام لاندم ــوا از طري ــل محت ــل اطاعــات از روش تحلي ــه و تحلي ــت. جهــت تجزي گرف

ــرم افــزار  Max Q نســخه 10، اســتفاده گرديــد.  اســتفاده از ن

ــه انجــام گرفــت. 5 بيمــار، 3 همــراه بيمــار، 2 پزشــک متخصــص  ــن پژوهــش 16 مصاحب ــا : در اي ــه ه یافت
ــراپ. در  ــی، يــک پرســتار و يــک فيزيوت ــد، 3 تکنســين فوريــت هــای پزشــکی، يــک ســوپروايزر بالين ارتوپ
ــه  ــی ب ــی ناکاف ــامل دسترس ــه ش ــت. 6 درون ماي ــکل گرف ــه ش ــه و 13 طبق ــد، 6 درون ماي ــوع 221 ک مجم
ــه  ــودن حمايــت اجتماعــی، ناهماهنگــی در ارائ ــی ب ــکار، ناکاف ــده در بازگشــت ب ــه بجــا مان تســهيات، حادث

خدمات مراقبتی درمانی، موانع فردی و بی توجهی به توانمندسازی بيمار و خانواده می باشد.

نتیجــه گیــری: مجموعــه عواملــی کــه بعنــوان مانــع در بازگشــت بــه زندگــی بيمــاران تاثيرگــذار مــی باشــد در 
ســطوح مختلــف خانــواده، محيــط کار، جامعــه و در فازهــای مختلــف بســتری در بيمارســتان و بعــد از ترخيص 
شناســايی شــده انــد کــه مداخلــه بــه موقــع هريــک از اشــخاص درگيــر بشــکل پنــد رشــته ای مــی توانــد بــا 
برداشــتن مانعــی راه بــرای بازگشــت بــه زندگــی طبيعــی هموارتــر ســازد. بنابرايــن بازگشــت بــه زندگــی در اين 

بيماران امری نسبی بوده که بستگی به ميزان تسهيل کردن راه در برداشتن موانع برشمرده دارد. 

کلیدواژه ها: بازگشت به زندگی، قطع عضو، موانع



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

151

ــر رفتارهــای تطابقــی والدیــن کودــکان بســتری دــر بخــش مراقبــت  بررســی تاثیــر مراقبــت معنــوی ب
ــان دــر ســال 1396 ــام حســین)ع( اصفه ــرت ام ــکان حض ــتان کود ــژه بیمارس هــای وی

فریبا ایزدی1، نرگس صادقی2، مینا محمدی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری گرايش روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران
2- دکترای پرستاری و عضو هيئت علمی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

3- کارشناسی ارشد پرستاری و عضو هيئت علمی، دانشکده پرستاری و مامايی،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

چکیده 
مقدمــه: بســتری شــدن کــودک در بخــش مراقبــت هــای ويــژه کــودکان تجربــه ای پــر تنــش بــرای کــودک و 
خانــواده مــی باشــد. يکــی از راهکارهــای مهــم بــرای کاهــش تنــش والديــن، اســتفاده والديــن از مکانيســم های 
تطابقــی و ســازگاری مــی باشــد کــه برنامــه مراقبــت معنــوی در ايــن زمينــه موثــر مــی باشــد؛ لــذا پژوهــش 
ــه اســت.  ــن انجــام گرفت ــن والدي ــر رفتارهــای تطابقــی اي ــر مراقبــت معنــوی ب ــن تاثي ــا هــدف تعيي حاضــر ب

ــژه  ــای وي ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــودک بس ــادر دارای ک ــداد 50 م ــش تع ــن پژوه ــش: در اي روش پژوه
کــودکان بيمارســتان کــودکان حضــرت امــام حســين )ع( بــر اســاس معيارهــای ورود بــه پژوهــش بــه صــورت 
در دســترس و تخصيــص تصادفــی در دو گــروه  کنتــرل و مداخلــه قــرار گرفتنــد و از پرسشــنامه نيازســنجی 
معنــویSPNQ 2.1 و ســياهه تطابــق ســامت والديــن کوبيــن و پرسشــنامه دموگرافيــک جهــت پژوهــش و 
جمــع آوری اطاعــات در بــدو پذيــرش و حيــن ترخيــص يــا انتقــال اســتفاده شــد. تجزيــه و تحليــل آمــاری 
 t ــر اســاس آزمــون ــزار SPSS نســخه 20 ب ــرم اف ــه کمــک ن ــی ب ــار اســتنباطی و تحليل ــه روش آم داده هــا ب

مســتقل، t زوجــی، دقيــق فيشــر، من-ويتنــی و ضريــب هبســتگی پيرســون صــورت گرفــت. 

یافته هــا: نتايــج نشــان داد کــه ميانگيــن نمــره تطابــق ســامت مــادران و ابعــاد آن بعــد از مداخلــه بــه طــور 
معنــاداری بيشــتر از قبــل از مداخلــه بــود و همچنيــن ميانگيــن نمــره تطابــق ســامت مــادران و ابعــاد آن در 

گــروه کنتــرل بيــن در بــدو بســتری و حيــن ترخيــص اختــاف معنــاداری نداشــت. 

نتیجه گیــری: بــر هميــن اســاس پيشــنهاد مــی شــود ايــن نــوع مراقبــت معنــوی از بــدو پذيــرش کــودک در 
تمــام بخــش هــای بيمارســتان اجــرا گــردد.

کلیدواژه ها: مراقبت معنوی، رفتارهای تطابقی، کودکان بستری، بيمارستان کودکان، بخش مراقبت های ويژه
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بررسی تاثیر بازی منچ بر میزان توجه کود کان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، مراجعه کنند ه به د رمانگاه 
روانپزشکی کود ک و نوجوان مرکز آموزشی د رمانی خورشید1397

آزاده اکبری جبلی1،فاطمه السادات راست کردار2

1-کارشناس ارشد پرستاری گرايش روان پرستاری، اداره پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی، اصفهان،ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

 

چکیده 

ــه: يکــی از شــايعترين اختــالات روانشــناختی کــه کــودکان را مبتــا مــی کنــد اختــال نقــص توجــه  مقدم
ــودکان ــن ک ــده در اي ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــای غيرداروي ــان ه ــه درم ــد. از جمل ــی باش ــی م ــش فعال و بي
بــازی درمانــی مــی باشــد. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعييــن تأثيــر بــازی منــچ بــر ميــزان توجــه کــودکان 

مبتا به اختال نقص توجه و بيش فعالی، انجام شده است.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع نيمــه تجربــی اســت. 16 کــودک مبتــا بــه اختــال بيــش فعالــی و کمبــود 
توجــه مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه روانپزشــکی خورشــيد بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
ــه گــروه هــای 4 نفــره تخصيــص يافتنــد و  ــه هــای گــروه آزمــون بصــورت تصادفــی ب جــای گرفتنــد. نمون
بــازی منــچ در گــروه آزمــون بــه مــدت 4 هفتــه بصــورت هفتــه ای دو جلســه و هــر جلســه بــه مــدت 40دقيقــه 
انجــام شــد. ســطح توجــه هــر دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون عملکــرد پيوســته )CPT( قبــل و بعــد از مداخله 

مورد ارزيابی قرار گرفت. در نهايت تحليل آماری داده ها، در نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد.

یافتــه هــا : قبــل از مداخله، ميانگين نمــره ی توجه بيــن دو گروه اختاف معنــاداری نداشــت،اما بافاصله پس 
از مداخلــه تعــداد پاســخ صحيــح در گــروه آزمــون بــه طــور معنــاداری بيشــتر و تعــداد خطــای 
ــرعت  ــن س ــود. ميانگي ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــاداری کمت ــور معن ــه ط ــذف ب ــای ح ــداد خط ــه و تع ارائ

عمل کودکان بين دو گروه بعد از مداخله اختاف معنادار نداشــت.

نتیجه گیــری: کاهــش تعــداد خطــای ارائــه و حــذف بــه معنــی کنتــرل داشــتن بهتر بــر رفتــار و واکنش ها اســت 
کــه مــی توانــد بيانگــر افزايــش يافتــن توجــه در کــودکان باشــد. بــازی )منــچ( در ارتقــای ســطح توجه کــودکان 
مبتــا بـــه اختــال بيــش فعالــی و نقــص توجه مـــــؤثر اســت؛ لذا بــا توجه بــه اثربخشــی و در عين حال آســان 
بــودن و ارزان بــودن بــازی مذکــور، اعضــای تيــم بهداشــت ودرمان مــی تواننــد از يافته هــای ايــن مطالعه جهت 

طراحی برنامه درمانی ثمربخش برای کودکان مبتا به اختال بيش فعالی و نقص توجه استفاده نمايند.

کلیدواژه ها: اختال بيش فعالی و نقص توجه، توجه، بازی منچ
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بررســی ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی  نوجوانــان  13-18 ســاله معتــاد بســتری شــد ه بد لیــل اقــد ام 
ــید 1398 ــتان خورش ــس بیمارس ــی د ر اورژان ــه خود کش ب

آزاده اکبری جبلی1،فاطمه السادات راست کردار2

1-کارشناس ارشد پرستاری گرايش روانپرستاری، اداره پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران

چکیده

مقدمــه: اعتيــاد بــه عنــوان يــک مشــکل بــزرگ بهداشــتی بــرای بســياری از کشــورها در نظــر گرفته شــده اســت. 
ــه خودکشــی از آن جهــت حائــض اهميــت اســت کــه ارتبــاط  بررســی مســاله ی مصــرف مــواد وگرايــش ب
ــت  ــن مطالعــه بررســی ويژگــی هــای جمعي ــن رو هــدف از اي ــراد دارد. از اي ــا ســامت روان اف تنگاتنگــی ب

شناختی نوجوانان معتاد بستری شده بدليل اقدام به خودکشی در اورژانس بيمارستان می باشد.

روش پژوهــش: پژوهــش حاضــر مطالعه توصيفــی تحليلی از نوع مقطعی می باشــد.جامعه آمــاری 130 نوجوانان 
13-18ســاله کــه بــه دليــل اقــدام به خودکشــی در اورژانس  بيمارســتان نــور و حضــرت علی اصغر )ع( بســتری 

گرديده بودند. داده ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 20 و آزمون های توصيفی تجزيه وتحليل شدند.   

ــت. 28درصــد  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــس م ــار بســتری در اورژان ــه 130موردبيم ــن مطالع ــا: در اي ــه ه یافت
ايــن افــراد مذکــر و 72درصــد مونــث بودنــد. بيــن متغييرهــای جنســيت ،وضعيــت اقتصــادی متوســط ،اعتيــاد 
ــی داری مشــاهده شــد. بيشــترين  ــاری رابطــه معن ــه خودکشــی از نظــر آم ــدام ب ــت اق ــا عل ــادر ب ــا م ــدر ي پ
ــرص آرامبخــش  ــا ق ــن داروه ــود واز بي ــرص ب ــه خودکشــی خــوردن ق ــدام ب ــرای اق ــورد اســتفاده ب روش م

بيشترين مصرف را داشته است. شايعترين دليل برای خودکشی مشاجره با خانواده مطرح شد.

درمانــی  امکانــات  ايجــاد  آرام،  محيطــی  ايجــاد  حاضــر،  مطالعــه  نتايــج  اســاس  بــر  نتیجه گیــری: 
اســتحکام  بيمــاران وخانــواده، آمــوزش در زمينــه مســائل اجتماعی،گســترش و  مناســب و حمايــت 
کانــون هــای گــرم خانوادگــی، فرهنــگ صحيــح اســتفاده از دارو و حمايــت وگســترش اميــد بيــن 

مردم به ويژه نوجوانان می تواند در پيشگيری از اعتياد و خودکشی موثر و مفيد واقع گردد.

کلیدواژه ها: اعتياد، نوجوان ،اقدام به خودکشی
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عوامل موثر بر سلامت جنسی زنان یائسه

نرگس خوشا1، نفیسه ربانی2، مهدیه رشیدی3

1- دانشجوی کارشناسی مامايی ، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی،  واحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ايران
2- کارشناسی ارشد مامايی قانونی ، هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ايران

3- دانشجوی کارشناسی مامايی ، عضو کميته تحقيقات دانشجويی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ايران
 

چکیده 

مقدمــه : يائســگی يــک گــذر فيزيولوژيــک در ميانســالی اســت کــه از نظــر شــخصی،اجتماعی و فرهنگــی حائــز 
اهميــت اســت وعبــارت اســت از توقــف هميشــگي قاعدگــي هــاي دوره اي کــه بــه علــت کاهــش فعاليــت 
هورمونــي تخمدانهــا رخ مــی دهــد. ايــن مطالعــه مــروری بــا هــدف برســی عوامــل موثــر بــر ســامت جنســی 

زنــان يائســه طراحــی گرديــده اســت.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــروری بــا اســتفاده از کليــد واژه هــای يائســگی ، ســامت جنســی، زنــان در 
پايــگاه هــای بيــن المللــی magiran ,  sid ,web of science, pubmed , science direct جســت وجــو 
انجــام شــد. مجموعــه مقــالات بررســی شــده 40 مقالــه مــی باشــد کــه از  ســال هــای 2000 تــا2019  را بــه 
زبــان هــای فارســی وانگليســی در برداشــت.  پژوهــش هايــی کــه حجــم نمونــه و يــا روش اجــرای نامشــخص 
داشــتند و يــا فاقــد متــن کامــل  بودنــد حــذف گرديدنــد و 30مقالــه از ميــان آن هــا مــورد بررســی وتحليــل 

قــرار گرفــت.

یافتــه هــا: در يائســگی محروميــت از اســتروژن و کمبــود آندروژن هــا موجــب تغييراتــی در دســتگاه تناســلی 
زنانــه مــی  شــود ماننــد آتروفــی واژن کــه مــی توانــد بــر انگيــزه و عملکــرد جنســی تأثيــر نامطلــوب بگــذارد. 
درصــد قابــل توجهــی از زنــان در ســنين يائســگی از اختــالات جنســی ماننــد اختــال در فــاز برانگيختگــی ، 
فــاز تمايــل ، فــاز ارگاســم و ديســپارونی رنــج مــی برنــد. عــاوه بــر عوامــل هورمونــي، روابــط بيــن فــردي، 
وضعيــت اجتماعــي اقتصــادي، زمينــه فرهنگــي، اعتقــادات مذهبــي، ســامت عمومــي ودسترســي بــه شــريک 
ــر گــذار اســت. ــان در مــورد تمايــات جنســي در طــول يائســگي تاثي ــر چگونگــي احســاس زن جنســي، ب
عــدم رضايــت جنســی در زنــان مــی توانــد بــا عواملــی ماننــد آرتــروز و يــا افســردگی نيــز در ارتبــاط باشــد.

نتیجه گیــری: باتوجــه بــه اينکــه رضايــت از رابطــه جنســی ســبب افزايــش کيفيــت زندگــی در زنــان يائســه 
مــی شــود امــروزه نيازمنــد شــناخت هرچــه بيشــتر عوامــل موثــر بــر ســامت جنســی زنــان يائســه هســتيم.

کلیدواژه ها: يائسگی، سامت جنسی، زنان
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تاثیر برنامه آموزش خود  سازی بر تحمل پریشانی ماد ران کود کان بستری در بیمارستان

فهیمه اکبرزاده 1 ، نرگس صادقی2، مریم رادمهر3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان،مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران 
2-استاديار،مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران

3-استاديار،گروه پرستاری،واحد دزفول، دانشگاه آزاداسامی، دزفول،ايران

چکیده

مقدمــه: بحــران ناشــی از بيمــاری و بســتری شــدن کــودکان يکــی از منابــع اصلــی تنــش و اضطــراب خانــواده 
هــا اســت کــه تحمــل پريشــانی والديــن و مخصوصــا مــادر را بــه خطــر مــی انــدازد. لــذا ايــن پژوهــش بــا 
ــودکان بســتری در  ــادران ک ــل پريشــانی م ــر تحم ــازی ب ــه ی خــود  س ــوزش برنام ــر آم ــدف بررســی تاثي ه

بيمارســتان مــادر و کــودک دانشــگاه علــوم پزشــکی شــيراز انجــام شــد.
 

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش کــه يــک طــرح کارآزمايــی بالينــی کنتــرل دار بــود و جامعــه آمــاري را  کليــه 
مــادران کــودکان بســتری در بيمارســتان مــادر و کــودک دانشــگاه علــوم پزشــکی شــيراز در ســال 1398 تشــکيل 
دادنــد. تعــداد 60 نفــر از مــادران بــه روش نمونــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی 
ــه  ــش ب ــادران گــروه آزماي ــد. م ــرار گرفتن ــرل ق ــش و کنت ــدام از  گــروه هــای آزماي ــر در هــر ک ســاده 30 نف
ــه روش ســخنرانی قــرار گرفتنــد  مــدت 10 جلســه يــک ســاعته تحــت آموزشــهای خــود ســازی شــوانکر ب
ولــی مــادارن گــروه کنتــرل هيچگونــه مداخلــه ای دريافــت نکردنــد. جهــت جمــع آوری اطاعــات از مقيــاس 
تحمــل پريشــانی DTS )Discomfort intolerance( ســيمونز و گاهــر اســتفاده شــد. تجزيــه و تحليــل داده 

هــا بــا اســتفاده از آزمــون t مســتقل و آزمــون t زوجــی توســط نــرم افــزار SPSS 22  انجــام شــد.

یافته هــا: نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه ميانگيــن نمــره تحمــل پريشــانی و ابعــاد آن بيــن دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل اختــاف معنــادار نداشــت.  امــا ميانگيــن ايــن نمــره بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون )51.23( بــه 

طــور معنــاداری بيشــتر از گــروه کنتــرل )41.23( بــود.

نتیجه گیــری: آمــوزش برنامــه خــود  ســازی بــر تحمــل پريشــانی مــادران تاثيــر دارد و پرســتاران بــه خوبــی 
قــادر بــه اجــرای ايــن برنامــه هــای آموزشــی در مراکــز درمانــی بــه عنــوان يــک مهــارت در جهــت افزايــش 

تحمــل پريشــانی مددجويــان و خانــواده هــای آنــان هســتند. 

کلیدواژه ها: تحمل پريشانی، خود  سازی، کارآزمايی بالينی، سامت مادران 
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طب مکمل و ارتقاء سلامت زنان

ویدا روستا زاده1،نجمه شریفی2

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاد اسامی، واحد فاورجان، ايران
2- عضو هيئت علمی، دانشگاه آزاد اسام، واحد فاورجان، ايران

چکیده 
مقدمــه : طــب مکمــل و جايگزيــن مجموعــه ای از روش هــای تشــخيصی، درمانــی و يــا پيشــگيری اســت کــه 
بــه واســطه کل نگــر بــودن بــه مــوازات پزشــکی رايــج و بــرای تقويــت آن در سراســر دنيــا بــه کار مــی رود.

ــی ــای اطاعات ــيع در پايگاه ه ــا جســتجوی وس ــه ب ــع اســت ک ــرور جام ــک م ــه ي ــن مطالع روش پژوهش:اي
Google scholar, Scopus , Science direct , Pubmed , Iranmedex , SID  و بــا اســتفاده از 
 Completely and alternative medicine, Completely medicine and women,کليــد واژه هــای
ــا موضــوع  ــالات ب ــاط مق ــزان ارتب ــاس مي ــر اس ــپس ب ــام و س Completely medicine in nursing انج

پژوهــش، مقــالات مرتبــط انتخــاب و بررســی شــدند.

ــل در  ــه حداق ــر مرســوم )طــب مکمــل( از مداخــات پزشــکی هســتند ک ــی غي ــای درمان ــا: روش ه یافته ه
کشــور مــا بــه طــور گســترده در دانشــکده هــای پزشــکی آمــوزش داده نمــی شــوند و بــه طــور معمــول در 
بيمارســتان هــا در دســترس نيســتند.اين مقالــه بــر آن اســت تــا بــا نگاهــی اجمالــی بــه برخــی از ابعــاد حائــز 
اهميــت روشــهای درمانــی غيــر مرســوم و تاثيــر ايــن روش هــا بــر دوران بــارداری داشــته باشــد.ارزيابی نتايــج 
تحقيقــات نشــان مــی دهــد يــوگا در طــی دوران حاملگــی، دوره پــس از زايمــان و شــيردهی مــی توانــد کاهــش 
معنــاداری بــر ميــزان زايمــان زودرس، عقــب ماندگــی رشــد داخــل رحمــی )IUGR( ، کــم وزنــی نــوزاد در 
ــد، ناراحتيهــای حاملگــی و همچنيــن اختــالات خــواب داشــته باشــد. همچنيــن انجــام يــوگا در  هنــگام تول

دوران بــارداری مــی توانــد ميــزان درد را بــه طــور چشــمگيری کاهــش دهــد.

ــرای پرســتاران جهــت مراقبــت  ــه فرصــت ديگــری را ب ــه ســادگی ارائ ــری: طــب مکمــل امــروزه ب نتیجه گی
ــل در  ــب مکم ــتفاده ط ــايی اس ــا شناس ــتاران ب ــت. پرس ــرده اس ــم ک ــه فراه ــه جانب ــور هم ــه ط ــاران ب از بيم
بيمــاران و ارائــه اطاعــات لازم بــه آنهــا مــی تواننــد در دســتيابی بــه مراقبــت و اهــداف درمانــی موثــر باشــند.

کلیدواژه ها: طب مکمل، پرستاری، سامت زنان
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مقاله مروری آموزش خود مراقبتی به مد د جو

ویدا روستا زاده

دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاد اسامی، واحد فاورجان، ايران

چکیده 
مقدمــه : امــروزه افزايــش شــيوع بيمــاری هــای مزمــن در ســطح جهانــی بــر اهميــت توجــه بــه 
ــور  ــه منظ ــانی ب ــروی انس ــود ني ــان و کمب ــت و درم ــه ی بهداش ــی ،هزين ــت زندگ ــون کيفي ــی چ موضوعات
ــخ در  ــن پاس ــت .اولي ــده اس ــزوده ش ــی اف ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــود ب ــای موج ــا ه ــه تقاض ــخ ب پاس
سياســت هــای بهداشــتی دولــت هــا ،تشــويق بــه مشــارکت بيشــتر بيمــاران مزمــن در رونــد تأميــن ســامت 
ــت  ــای مراقب ــه ه ــت از خــود اســت .برنام ــای مراقب ــه ه ــه ی برنام ــر در زمين ــه ت ــق مشــارکت فعالان از طري
ــل  ــا عوام ــت ت ــن اس ــر اي ــه ی حاض ــدف مطالع ــت .ه ــدی اس ــد بع ــده و چن ــده ی پيچي ــک پدي ــود ي از خ
ــد. ــکار نماي ــود دارد را آش ــود وج ــت از خ ــوم مراقب ــش و مفه ــاره ی دان ــه درب ــوری ک ــای تئ ــدگاه ه و دي

روش پژوهــش: مقالــه ی حاضــر يــک مقالــه ی مــروری اســت کــه بــا اســتفاده از منابــع الکترونيکــی ،کتــاب 
هــای اصــول و فنــون پرســتاری ،کتــب آمــوزش بــه مددجــو و پژوهــش هــای مرتبــط از ســال 1380 تــا 1396 

تدويــن شــده اســت.

یافتــه هــا: تعاريــف بســيار گســترده ای از مفهــوم مراقبــت از خــود وجــود دارد امــا هنــوز تعريفــی کــه مــورد 
ــی  ــف اجتماع ــل مختل ــه عوام ــه ب ــا توج ــود ب ــت از خ ــوم مراقب ــدارد . مفه ــود ن ــد وج ــگان باش ــق هم تواف
ــه آن توجــه شــده اســت. ــی ب ــوری مختلف ــای تئ ــدگاه ه ــه اســت و در دي ،اقتصــادی ،سياســی ،شــکل گرفت

نتیجــه گیــری: بــا درک ديدگاه های تئــوری مربوط به مديريت بيمــاری های حاد و مزمن پرســتاران قادر خواهند 
بــود مفهــوم مراقبــت از خــود و اهميــت توجــه بــه آن را به خوبــی درک کرده و مراقبــت های اثر بخــش تری در 
درمــان بيمــاری هــای مزمــن با رعايت مســائل اخاقی و حمايت از بيمــاران ،خانواده ی آنها و جامعــه ارائه دهند.

کلیدواژه ها:خود مراقبتی، سامت عمومی، آموزش به مدد جو
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مروری بر مواد غذایی موثرد ر د رمان گاستریت ناشی ازعفونت هلیکوباکترپیلوری                             

مرجان مهرابی1.مهسا ذوالفقاری2       
                                                    

1- دانشجوکارشناسی پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان (، اصفهان، ايران  
2- دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمه: امروزه گاســتريت ناشــی از هليکوباکترپيلوری به دليل شيوع بالا در جهان و ايران يک اولويت بهداشتی محسوب 
مــی شــود؛ لــذا بهــره گيری از مــواد جايگزين آنتی بيوتيک هــا، همزمان با  درمان دارويی ممکن اســت نقش بســزايی در 
درمــان داشــته باشــند. بــا توجه بــه نقش تغذيه در رونــد درمان،  اين مطالعه با هــدف مرور بر مطالعات انجام شــده، برای 

بررسی مواد غذايی موثر در درمان گاستريت ناشی از هليکوباکترپيلوری انجام گرديده است.

ــده  ــه ش ــالات نماي ــت، از مق ــده اس ــام ش ــال 1398 انج ــه در س ــروری ک ــه م ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
در پايــگاه هــای علمــیGoogle scholar , PubMed, Mag Iran, ISD, ISI بــا واژگان کليــدی شــامل 
ــه  ــا توجــه ب ــه دســت آمــده، ب ــه مرتبــط ب ــه، گاســتريت و هليکوباکترپيلــوری اســتفاده شــد. از بيــن110 مقال تغذي

بازه زمانی 2010 تا 2019، 25 مقاله به زبان های فارسی و انگليسی انتخاب و بررسی شدند.    

ــتريت ناشــی از  ــان گاس ــر در درم ــی موث ــواد غذاي ــه، م ــت شــده، نشــان داد ک ــج ياف ــر نتاي ــروری ب ــا: م ــه ه یافت
ــه(  ــات )1مطالع ــه(، لبني ــبزيجات )3مطالع ــته س ــه دس ــه در س ــرم تغذي ــق ه ــوان طب ــی ت ــوری را م هليکوباکترپيل
و مــواد متفرقــه )21مطالعــه( کــه شــامل چربــی هــا )2مطالعــه( و مــوادی نظيــر دارچيــن، زردچوبــه و 
ــامل  ــوری ش ــی از هليکوباکترپيل ــتريت ناش ــود گاس ــر در بهب ــل موث ــه عوام ــند، ک ــی باش ــه( م ــره )19مطالع غي
لاکتوفريــن هــا، پروبيوتيــک و مــواد تخميــری، دارچيــن، زردچوبــه، ســياه دانــه و روغــن کرچــک مــی 
ــی  ــواد غذاي ــی از م ــرف برخ ــه مص ــد ک ــان دادن ــده نش ــام ش ــج انج ــای نتاي ــی ه ــن بررس ــند و همچني باش

مانند سير و روغن زيتون بکر در بهبود گاستريت ناشی از هليکوباکترپيلوری موثر نمی باشند.

ــی از  ــتريت ناش ــان گاس ــر در درم ــی موث ــايی موادغذاي ــث شناس ــات، باع ــج مطالع ــی نتاي ــری: بررس ــه گی نتیح
هليکوباکترپيلــوری شــد؛ کــه ايــن امــر مــی توانــد در برنامــه ريــزی يــک رژيــم غذايــی مناســب جهــت کمک بــه رفع 

عائــم در افــراد مبتــا بــه بيمــاری مذکــور نقــش بســزايی داشــته باشــد.

کلید واژه ها:  تغذيه، گاستريت، هليکوباکترپيلوری
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مروری بر نقش حمایتی همسر بر شروع و تداوم شیرد هی با پستان

عطیه محلوجی 1 ،  مهسا سادات موسوی2

1- دانشجوی کارشناسی، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان،ايران 
2- استاديار گروه مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ،ايران

چکیده 

مقدمــه: تغذيــه بــا شــير مــادر يکــی از موثــر تريــن راه هــا بــرای تاميــن ســامت و بقــای کــودک اســت. بــه 
توصيــه WHO تغذيــه انحصــاری بــا شــير مــادر تــا شــش ماهگــی و ادامــه شــير دهــی به همــراه غــذای مکمل 
مناســب تــا دو ســال توصيــه شــده امــروزه کاهــش نــرخ شــير دهی بــا پســتان و طــول مــدت ان  بســيار پايين تر 
از حــد مطلــوب در بســياری از کشــورها مشــاهده ميشــود عوامــل متعــدد تاثيــر گــذار بــر شــيردهی بــا پســتان و 
تــداوم ان تــا کنــون بررســی شــده کــه در ايــن بيــن مــی توان بــه حمايــت اعضــای خانــواده به خصوص همســر 
اشــاره نمــود زيــرا کــه دوره شــير دهــی يکــی از دوره هــای حســاس در زندگــی  مــادر و شــيرخوار تلقــی مــی 
شــود . ايــن مقالــه بــه مــرور و بررســی نقــش حمايتــی همســر بــر شــروع  و تــداوم شــيردهی مــادر می پــردازد. 

  google scholarpubmed ,  روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر وبــه روش مــروری بــا جســتجو در پايگاهــای
طــی ســال هــای 2014 تــا 2019 انجــام شــد و تعــداد 40مقالــه مرتبــط بــا موضــوع دريافــت و بررســی گرديــد. 

ــا طنيــن هــای  ــه هــا: بررســی مطالعــات متعــدد نشــان داد کــه شــير دهــی مــی توانــد خســتگی تــوام ب یافت
عاطفــی متفاوتــی را بــرای مــادر داشــته باشــد اگرچــه شــير دهــی منجــر بــه شــادابی نســبی بــرای مــادر مــی 
شــود امــا يــک حمايــت منســجم نيــاز اســت  و همســر  مــی توانــد آســايش لازم را بــرای مــادر فراهــم اورد. 
حمايــت عاطفــی همســر و همراهــی بــا مــادر و نــوزاد نقــش بــه ســزايی در توانمنــد ســازی مــادر در شــروع 
و تــداوم شــيردهی مــادران بــه خصــوص مــادران شــکم اول دارد. همچنيــن ايــن مطالعــات نقــش همســر را 

موثرتــر از ســاير اعضــای خانــواده  ذکــر کــرده انــد.

نتیجــه گیــری: در امــوزش هــا و مشــاوره مربــوط بــه شــيردهی کــه در مراکــز بهداشــتی صــورت 
مــی گيــرد حضــور پــدر بــه منظــور کســب اگاهــی هــای لازم و تشــويق مــادر بايــد مــورد توجــه قــرار گيــرد

و در برنامه های آموزشی  مورد توجه واقع شود.  

کلیدواژه ها: آموزش شير دهی،شيردهی با پستان،حمايت همسر ، تداوم شير دهی ، شروع شيردهی 
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بررسی مروری ارتقاء سلامت جنسی د ر زنان یائسه                              

مهدیه رشیدی1،طیبه حاجیان2،نیلوفر بهین3
                                                    

1-دانشجوی کارشناسی مامايی ، عضو کميته تحقيقات دانشجويی،  دانشگاه آزاداسامی، واحد خوراسگان )اصفهان( ، اصفهان ، ايران.
2- مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ايران

3-  دانشجوی کارشناسی مامايی ، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی،  واحد خوراسگان )اصفهان( ، اصفهان ، ايران.

چکیده 

مقدمه:کاهــش عاقــه جنســی، برانگيختگــی، ارگاســم و افزايــش دردهای جنســی از جملــه نگرانی هــای مربوط 
بــه ســامت جنســی در زنــان يائســه اســت کــه مــی توانــد موجــب پريشــانی و کاهــش کيفيــت زندگــی زنــان 

بشود .لذا اين مطالعه مروری باهدف برسی ارتقاء سامت جنسی زنان يائسه طراحی گرديده است.

ــان يائســه،  ــای ســامت جنســی ، زن ــد واژه ه ــا اســتفاده از کلي ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش : در اي روش پژوه
 scopus,magiran,sid,web of science,pubmed,googleارتقــاء ســامت در پايــگاه هــای بيــن المللــی
ــه اســتخراج و پــس  ــا 2019جســت وجــو انجــام شــد. 82 مقال scholar,science direct  از ســال 2000 ت

از ارزيابی معيارهای ورود و خروج داده های62 مقاله استخراج گرديد.    

ــد  ــان دارن ــامت روان زن ــه در س ــی ک ــر فراوان ــا تأثي ــی ب ــی جنس ــی و خودآگاه ــداره جنس ــا: خودپن یافته ه
ــل جنســی و  ــان دارای کاهــش مي ســبب کاهــش اســترس ، اضطــراب ،افســردگی و پريشــانی جنســی در زن
ــه  ــوان گزين ــه عن ــتيبان ب ــروه پش ــاری و گ ــناختی - رفت ــی ش ــوند.درمان گروه ــی ش ــی م ــال برانگيختگ اخت
ــد  ــی توان ــز م ــاری ني ــال ســازی رفت ــد. فع ــرای کاهــش مشــکات جنســی شــناخته شــده ان ــان ب ــای درم ه
ســبب افزايــش صميميــت زناشــويی و رضايــت جنســی در دوران يائســگی بشــود. از درمــان هــای دارويــی  
بــه هورمــون درمانــی، تيبولــون و از درمانهــای گياهــی بــه عصــاره جينســينگ قرمــز  مــی تــوان اشــاره کــرد. 

برنامه های ورزشی رسمی  مانند يوگا می توانند سبب افزايش ميل جنسی در زنان يائسه شود. 

ــناختی ــه ش ــناختی از جمل ــای روان ش ــان ه ــن درم ــی و همچني ــای گياهی،داروي ــان ه ــری: درم نتیحه گی
رفتاری،گــروه پشــتيبان،فعال ســازی رفتاری،خوداگاهــی جنســی و تغييــر ســبک زندگــی مــی تواننــد 

منجر به ارتقاء سامت جنسی زنان يائسه شود.

کلیدواژه ها: سامت جنسی، زنان يائسه، ارتقاء سامت 
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بررسی مروری تاثیر روی بر باروری زنان

مهدیه رشیدی1، فاطمه سهران2

1- دانشجوی کارشناسی مامايی ، عضو کميته تحقيقات دانشجويی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد خوراسگان)اصفهان(، اصفهان،ايران
2-کارشناسی ارشد مشاوره در مامايی، مربی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد خوراسگان)اصفهان(،اصفهان،ايران

چکیده

مقدمــه: روی بــه عنــوان مــاده غذايــی ضــروری بــرای ســامت انســان هــا شــناخته شــده اســت و تاثيــر قابــل 
توجهــی بــر کيفيــت تخمــک ، لانــه گزينــی و رشــد جنيــن دارد . لــذا ايــن مقالــه مــروری بــا هــدف بررســی 

تاثيــر روی بــر بــاروری زنــان طراحــی گرديــده اســت
 

ــگاه  ــان در پاي ــاروری، زن ــای روی، ب ــد واژه ه ــتفاده از کلي ــا اس ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
 scopus,magiran,sid,web of science,pubmed,google scholar,scienceالمللــی بيــن  هــای 
direct  جســت وجــو انجــام شــد،60 مقالــه اســتخراج گرديــده و پــس از ارزيابــی معيارهــای ورود و خــروج 

10مقاله حذف شده و درنهايت50 مقاله از سال2000تا2019  ليست شد و داده های آنها استخراج گرديد.

یافته هــا: نتايــج مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه روی در رشــد جنســی ، تخمــک گــذاری و چرخــه قاعدگــی 
زنــان نقــش مهمــی دارد عــاوه بــر ايــن کمبــود روی در زنــان مــی توانــد منجر بــه مشــکاتی در زمينه ی ســنتز 
و ترشــح FSH  و LH  و همچنيــن رشــد غيــر طبيعــی تخمــدان هــا گــردد . يافتــه هــا حاکــی از ان اســت کــه 

روی نقش موثری در ساخت پروستوگاندين ها دارد و اين ماده جهت حفظ حاملگی ضروری است .

نتیجه گیری: کمبود روی می تواند اثرات قابل توجهی بر باروری و توليد مثل زنان داشته باشد

کلیدواژه ها: عملکرد جنسی، مردان، رضايت زناشويی، مراکز سامت، رشت
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ارتباط بین کمبود ویتامین D3 )کوله کلسیفرول (با د یابت بارداری                     

حدیثه موید1، فروزنده دشتی2
                                                    

1 - دانشجوی کارشناسی مامايی،دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان ) خوراسگان(،  اصفهان، ايران 
2- دانشجوی دکتری ، مربی و عضو هيأت علمی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ايران 

چکیده 

مقدمــه: ســامت دوران بــارداری يکــی از شــاخص هــای توســعه هر کشــور اســت و يکــی از مهم تريــن اهداف 
هــر مجموعــه ی بهداشــت و درمــان می باشــد.ويتامين D جــزء ويتامين های ضــروری در دوران بارداری اســت. 
 D3 هســتند که )D3( و کوله کلســیفرول )D2( دردســترس هســتند،ارگو کلســيفرول D انواع مختلف ويتامین
فــرم طبيعــی ايــن ويتاميــن اســت.آمارها نشــان مــی دهــد کــه 80% ايرانيــان درجــات مختلفــی ازکمبــود ويتامين 
D دارنــد. ديابــت بــارداری عــوارض جنينــی ماننــد ناهنجــاری جنيــن ، ســقط جنين ، مــرگ جنيــن ، ماکروزومی 

جنين ، تروما هنگام تولد و عوارض مادری مانند افزايش فشار خون و عفونت ادراری را ايجاد می کند.

روش پژوهــش: ايــن مقالــه بــا مــروری بــر متــون پيرامــون ارتبــاط D و ديابــت بــارداری تهيــه شــده اســت. 

یافته هــا: نتايــج پژوهــش هــای بســياری دربــاره ی ارتبــاط ويتاميــن D و بــارداری نشــان ميدهــد کــه ســطح 
ســرمی 25 هيدروکســی ويتاميــنD3 در مــادران مبتــا بــه ديابــت بــارداری بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه 
مــادران ســالم مــی باشــد ولــی چنــد پژوهــش نيــز ايــن ارتبــاط را تاييــد نکــرده انــد و عوامــل ديگــری ماننــد 

شاخص توده بدنی ، سابقه ديابت ، تعداد حاملگی و زايمان را در بروز ديابت بارداری درنظر گرفته اند. 

نتیحه گیــری: ویتامیــن D يــک ريــز مغــذی ضــروری و منحصربــه فــرد اســت کــه عملکــرد اصلــی ومهــم آن 
حفــظ تعــادل کلســيم اســت. زنــان بــاردار مــی تواننــد از منابــع گياهــی ماننــد غــات ، ســبزی وميــوه ، منابــع 
حيوانــی ماننــد روغــن کبدماهــی،زرده تخــم مرغ،ماهــی و مکمــل ايــن ويتاميــن بــه صــورت کپســول و آمپــول 
ــدون  ــاده روی ب ــه ، 20 دقيقــه پي ــن روزان ــن ويتامي ــع اي ــن منب ــن و ارزان تري ــی راحــت تري ــد ول ــران کنن جب

استفاده از ضدآفتاب درهوای آفتابی است که نياز روزانه بدن به اين ويتامين را تامين می کند. 

D کلیدواژه ها: ديابت بارداری ، ويتامين
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بررسی تفاوت بین بیماران عروق کرونر و افراد سالم از نظر خشم 

شقایق طاهری اصل 1، پریسا سادات مدرسی2  ، مهسا انگوری3

1-دانشجوی کارشناسی مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، ايران
2-دانشجوی کارشناسی مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، ايران

3-دانشجوی کارشناسی مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسامی، اصفهان ، ايران

چکیده

ــل  ــه عوام ــه اســت ک ــرگ در کشــور هــای  توســعه يافت ــت م ــن عل ــم تري ــی مه ــه: بيمــاری هــای قلب مقدم
ــده  ــش کنن ــوان پي ــه عن ــت ب ــت و عصباني ــت. خصوم ــرح اس ــاری مط ــن بيم ــرای اي ــز ب ــی ني ــر متفاوت خط
کيفيــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی اســت. عوامــل مهمــی در تشــديد و اســتمرار بيمــاری هــای قلبــی عروقــی  

نقش دارند. ما در اينجا به بررسی رابطه ی خشم و خصومت با بيماری های قلبی می پردازيم.
 

روش پژوهش: اين مقاله با مروری بر جديدترين مقالات google scholar و Pubmed تهيه شده است.

یافته هــا: طبــق مطالعــه ی چنديــن مقالــه عصبانيــت و خصومــت در بيــن زنانی کــه عائــم قلبی عروقی داشــتند 
بيشــتر بــود عــاوه بــر آن عصبانيــت بــا واکنــش اســترس قلبی-عروقــی همــراه بــود. در افــرادی کــه مشــکل 

قلبی عروقی دارند صفات عصبانيت و خصومت با افزايش عائم به ويژه درد قفسه سينه همراه بود.

نتیجه گیــری: طبــق مقالــه هــای مطالعــه شــده بــه ايــن نتيجــه ميرســيم کــه کاهــش اســترس و برنامــه هــای 
اصــاح شــيوه ی زندگــی باعــث بهبــود عوامــل خطــر قلبــی شــده اســت. روابــط بيــن عوامــل روان شــناختی 
ــر مهــم اســت.  ــه بيمــاری هــای عــروق کرون ــان مشــکوک ب ــه طــور بالقــوه در مديريــت زن ــم قلبــی ب وعائ
ــد  ــی باش ــای قلبی-عروق ــاری ه ــه بيم ــا ب ــاز ابت ــتر س ــد بس ــی توان ــوب م ــی نامطل ــبک زندگ ــم و س خش
ــی و از  ــاری قلبی-عروق ــه بيم ــا ب ــگيری از ابت ــر در پيش ــل موث ــد از عوام ــی توان ــی م ــش آگاه ــذا افزاي ل

طرفی آموزش افراد بيمار در کنترل خشم و داشتن زندگی سالم، سامتی آنها ارتقا خواهد يافت.

کلید واژه ها: خشم، بيماری قلبی، بيماری عروق کرونر، خصومت
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اثرات سینرژیسمی آنتی بیوتیک ها بر استافیلوکوک کوآگولاز مثبت و منفی مقاوم به متی سیلین             

مژده محمددوست
                                                    

دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاداسامی،  اواحد اصفهان)خوراسگان( ،صفهان ، ايران

چکیده 

ــت هــای  ــی عفون ــل اصل ــی ســيلين )MRSA( يکــی از عل ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــه: اســتافيلوکوکوس ارئ مقدم
بيمارســتانی اســت کــه بدليــل مقاومــت در برابــر انــواع آنتــی بيوتيــک هــا در حــال حاضــر مقابلــه بــا آن بطــور 
ــا ، تحــت فشــارِ  ــک ه ــی بيوتي ــن در معــرض آنت ــرار گرفت ــده دشــوار شــده اســت. از ســويی ديگــر ق فزاين
ــل شــده ی  ــر شــرايط تحمي ــدن در براب ــده مان ــرای زن ــا ب ــه ؛ ميکروارگانيســم ه ــی ، منجــر ميشــود ک انتخاب
جديــد، تکامــل يابنــد. بنابرايــن نيــاز بــه ايجــاد روش هــای درمانــی جايگزيــن طبيعــی يــا ترکيبــی وجــود دارد. 

روش پژوهــش: در مطالعــه مــروری حاضــر ، بــراي يافتــن مســتندات مرتبــط بــا موضــوع جســتجو در پايــگاه 
ــت  ــدون محدودي ــی Scopus, Magiran, Science of Web ISI, ScienceDirect ب ــاي داده اطاعات ه

زمانــی بــه دو زبــان فارســی و انگليســی انجــام شــد.
 

ــک  ــد . در ي ــرار گرفتن ــی ق ــد و بررس ــورد نق ــی م ــی و فارس ــه انگليس ــج 42 مقال ــوع نتاي ــا: در مجم یافته ه
ــه ســفيپيم کاهــش رشــد اســتافيلوکوک هــای  ــه بالينــی ، پــس از اضافــه کــردن وانکومايســين ب مطالعــه نمون
کوآگــولاز مثبــت و منفــی مقــاوم بــه متــی ســيلين بــه ترتيــب از 3/5% و 4/5% بــه 100% رســيد. هــم چنيــن 
ميانگيــن کشــته شــدن بــا وانکومايســين بــه تنهايــی و بــا جنتامايســين نشــان داد ؛ هنگامــی کــه ايــن دو دارو 
ــود.  ــی ب ــه تنهاي ــر بيشــتر از وانکومايســين ب ــا 100 براب ــان تقريب ــر زم ــه شــدند ، کشــتار در ه ــم اضاف ــه ه ب
مــروری بــر نتايــج حاصلــه از مطالعــات نشــان ميدهــد ؛ ترکيــب وانکومايســين و بتالاکتــام هــا بــا فعاليــت ضــد 

استافيلوکوکی يک رژيم موثر برای درمان عفونت ها با سويه های بالينی استافيلوکوک طايی است .

نتیحه گیــری: باتوجــه بــه مقاومــت بــالای ايزولــه هــای تحــت بررســی در مطالعــات انجام شــده ، بررســی دقيق 
حساســيت آنتــی بيوتيکــی ، بــرای ارائــه الگــوی درمانــی مناســب ضــروری اســت و بدنبــال مشــاهده اثــر مثبــت 
هــم افزايــی آنتــی بيوتيــک هــا ، ســاخت يــک ترکيب واحــد از آنتــی بيوتيک هــا بــه عنــوان داروی ضدميکروبی 

جهت مقابله و درمان عفونت های ناشی از MRSA ، پس از انجام مطالعات تکمیلی پیشنهاد می شود. 

کلیدواژه ها: آنتی بیوتیک ، سینرژیسم ، استافیلوکوکوس ارئوس مقاوم به متی سیلین
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بررســی ارتبــاط نــوع مــزاج بــا طــول مــد ت بــه هــوش آمــد ن د ر ریــکاوری بد نبــال اعمــال جراحــی 
منتخــب شــکمی د ر شــهر همــد ان د ر ســال 1396

مهنوش شهبازی، فرشته علیجان  زاده1، دکتر مرضیه ضیایی راد

1-کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران 
  2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

3- استاديار، مرکزتحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

مقدمــه : بــا توجــه بــه گســترش روزافــزون اعمــال جراحی بــه ويــژه در ناحيــه شــکم و لگن،ريکاوری ســريعتر 
ــيب های  ــزان آس ــد.چرا که،مي ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــی ض ــادی زندگ ــه روال ع ــت ب ــت برگش ــاران جه بيم
ناشــی از بيهوشــی وجراحــی در ريــکاوری نــه تنهــا می توانــد منجــر بــه تحميــل هزينه هــای گزافــی بربيمــاران 
ــای  ــع ارتق ــد مان ــود می توان ــه خ ــود ک ــز می ش ــان ني ــتم درم ــی برسيس ــای گزاف ــبب هزينه ه ــه س ــود بلک ش
ــی اســت کــه  ــز توجهــی جهان ــه اســتفاده از خدمــات طــب ســنتی ني ــل ب ســطح ســامت گــردد.از طرفی،مي
مــورد ســفارش ســازمان جهانــی بهداشــت بــا هدف«ادغــام خدمــات طــب ســنتی در طــب رايج«قــرار گرفتــه 
اســت.مطالعه حاضــر بــا هــدف تعييــن ارتبــاط نــوع مــزاج بــا طــول مــدت بــه هــوش آمــدن در ريــکاوری بــه 

دنبــال اعمــال جراحــی شــکمی در شــهر همــدان در ســال1396انجام شــد.
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه توصيفی-تحليلــی ازنــوع مقايســه ای اســت،نمونه ها شــامل 84 نفــراز زنــان 25-
ــد کــه تحــت اعمــال جراحــی در ناحيــه شــکم)جراحی کيســه صفــرا، فتــق و آپانديــس( و  60 ســاله ای بودن
تحــت بيهوشــی عمومــی قــرار گرفتنــد. نمونــه گيــری بــه روش غيراحتمالــی مبتنــی بــر هــدف از بيــن زنــان 
ــت  ــق جه ــط محق ــده توس ــه ش ــت تهي ــک ليس ــک چ ــام گرفت.ي ــتان انج ــل تابس ــدان و در فص ــاکن هم س
تعييــن مشــخصات دموگرافيــک و پرسشــنامه اســتاندارد ســنجش مــزاج جهــت تعييــن مــزاج شــرکت کننــدگان 
ــی  ــرار گرفتند.فراوان ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــزار SPSS ورژن 24م ــرم اف ــا ن ــردآوری ب ــد از گ ــا بع بود.داده ه
ــز  ــان شــد.از آنالي ــداد ودرصــد بي ــا تع ــی ب ــای کيف ــار و متغير ه ــن وانحــراف معي ــا ميانگي ــای کمــی ب متغير ه
واريانس،،آزمــون کای دو ورگرســيون خطــی نيــز بــه منظــور بررســی رابطــه بيــن انــواع مــزاج و طــول مــدت 

بيهوشــی اســتفاده شــد)p<0/05 معنــی دار تلقــی شــد(.

ــدت  ــول م ــار، ط ــن بيم ــی چــون س ــرات، متغير هاي ــل اث ــس ازتعدي ــيونی، پ ــل رگرس ــج تحلي ــا : نتاي یافته ه
عمــل وهمچنيــن وزن بيمــاران، نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری بيــن نــوع مــزاج و طــول مــدت بــه هــوش 

ــکاوری وجــود دارد. آمــدن در ري

نتیجه گیــری: نتايــج حاکــی از آنســت کــه طــول مــدت بهــوش آمــدن در افــراد گــرم مــزاج ازطــول مــدت بــه 
هــوش آمــدن در افــراد ســرد مــزاج کمتــر اســت،همچنين بيــداری تاخيــری نيــز در افرادســرد مــزاج بيشــتر از 

گرم مزاج است لذا توصيه می شود به بيماران قبل از شروع بيهوشی توجه فراوان شود.

کلیدواژه ها: مزاج، بيهوشی، ريکاوری
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بررسی تأثیر مصرف خوراکی ویتامینD3 بر کاهش د رد قاعد گی

زینب دادخواهی عمومی1، فرزانه غلامعلیان2 

  1-کارشناس مامايی،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- مربی، عضوهيئت علمی، مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده
ــی،  ــيکل قاعدگ ــه در هرس ــد ک ــايعی می باش ــک ش ــال ژنيکولوژي ــی اخت ــا درد قاعدگ ــمنوره ي ــه: ديس مقدم
باعــث بــروز مشــکات رفتــاری و اختــال در رونــد زندگــی روزمــره يــک زن می گــردد. از ايــن رو مطالعــه مــروری
حاضــر بــا هــدف جمــع آوری و بررســی کارآزمايی هــای بالينــی در رابطــه بــا تأثيــر مصــرف خوراکــی 

ويتامينD3 بر کاهش درد قاعدگی انجام شد.
 

ــی  ــان فارس ــه زب ــی ب ــات نيمه تجرب ــی و مطالع ــای بالين ــروری، کارآزمايی ه ــه م ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
انگليســی  پايگاه هــای  و   Mayiran, Iran Medex, IRct, Iran Docفارســی پايگاه هــای  در  انگليســی  و 

Pub Med, Scopus, Science direct بدون اعمال محدوديت زمانی مورد بررسی قرار گرفتند.

ــای ــانات هورمون ه ــيم، نوس ــتاز کلس ــنD، هموس ــذاری ويتامي ــت تاثيرگ ــه خاصي ــالات ب ــر مق ــا: در اکث یافته ه
اســتروئيدی جنســی حلقــوی يــا عملکــرد انتقال دهنــده عصبــی اشــاره شــده اســت. از ايــن رو مصــرف

ويتامينD3 در کاهش درد قاعدگی تأثير دارد.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتايــج بــه دســت آمــده، شــواهد قابــل اعتبــاری مبنــی بــر تأثيــر مثبــت
ويتامينD3 خوراکی بر کاهش درد قاعدگی وجود دارد.

کلیدواژه ها: ديسمنوره، ويتامينD3 ، درد قاعدگی، کوله کلسيفرول 
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مقایسه تاثیر محلول د یالیز سرد با معمولی بر میزان فشار خون و تحمل مد ت زمان د یالیز د ر بیماران تحت درمان با 
همود یالیز در شهرستان ملایر در سال 1397

مسعود امیدی نژاد1، فرشته علیجان  زاده2، غلامحسین عبدیزدان3

  1-کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

3- عضو هيات علمي و عضو مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامي، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

مقدمه: بيماري هاي مزمن کليوي نه تنها سامت جسمی بلکه ابعاد ديگر سامت را نيز به مخاطره می اندازند. 
همودياليز شايع ترين روش درمان جايگزين کليه در بيماران کليوی است. افت فشارخون شايع ترين عارضه 

جدی حين همودياليز است. تحمل دياليز بصورت منفی بيان می شود وتحت تاثيرافت فشار خون و گرفتگی 
عضانی قرار دارد. در اين مطالعه مقايسه تاثير محلول دياليز سرد با معمولی بر ميزان فشار خون و تحمل مدت 

زمان دياليز در بيماران تحت درمان با همودياليز در شهرستان ماير سال 1397 مورد بررسی قرار گرفت.
 

ــامت را  ــر س ــاد ديگ ــه ابع ــمی بلک ــامت جس ــا س ــه تنه ــوي ن ــن کلي ــاي مزم ــش: بيماري ه روش پژوه
ــوی  ــاران کلي ــه در بيم ــن کلي ــان جايگزي ــايع ترين روش درم ــز ش ــد. هموديالي ــره می اندازن ــه مخاط ــز ب ني
ــورت  ــز بص ــل ديالي ــت. تحم ــز اس ــن هموديالي ــدی حي ــه ج ــايع ترين عارض ــارخون ش ــت فش ــت. اف اس
ــه  ــن مطالع ــرار دارد. در اي ــی ق ــی عضان ــون و گرفتگ ــار خ ــت فش ــت تاثيراف ــود وتح ــان می ش ــی بي منف
ــز در  ــان ديالي ــدت زم ــزان فشــار خــون و تحمــل م ــر مي ــی ب ــا معمول ــز ســرد ب ــول ديالي ــر محل مقايســه تاثي

بيماران تحت درمان با همودياليز در شهرستان ماير سال 1397 مورد بررسی قرار گرفت.ابزار گردآوری داده ها 
عبارت است از : الف: پرسشنامه اطاعات فردی، ب: پرسشنامه اطاعات تخصصی مرتبط با دياليز، ج: فرم ثبت 

اندازه گيری متغيرها.

یافته هــا: نشــان داد ميــزان افــت فشــار خــون، ميــزان تحمــل بيمــاران دياليــزی از نظــر بــروز تهــوع، اســتفراغ، 
کاهــش فشــار خــون، گرفتگــی عضانــی و ســاير عوارضــی کــه منجــر بــه قطــع کــردن دياليــز و جداکــردن 
ــده  ــت کنن ــروه درياف ــا گ ــرد ب ــول س ــا محل ــز ب ــروه تحــت ديالي ــود، در گ ــی ش ــز م ــتگاه ديالي ــار از دس بيم
ــرد  ــز س ــول ديالي ــری محل ــد. به کارگي ــی ده ــان م ــی داری )p>0/05( را نش ــاف معن ــی اخت ــز معمول ديالي
ــه  ــاز ب ــه افــت فشــار خــون و نيــز کاهــش ني باعــث افزايــش ثبــات هموديناميــک، کاهــش عايــم مربــوط ب
ــبت  ــل نس ــش تحم ــث افزاي ــود و باع ــز می ش ــن ديالي ــارخون حي ــت فش ــان اف ــت درم ــی جه ــر درمان تدابي

به دياليز می شود. 

نتیجه گیری : استفاده از محلول دياليز سرد در بخش های همودياليز توصيه می گردد.

کلیدواژه ها: دياليز، همودياليز، محلول دياليز، افت فشار خون، تحمل دياليز
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بررسی جایگاه آموزش سلامت جنسی بین زنان متاهل جوان 

فاطمه شفیعی1 ، نفیسه ربانی2 ، فاطمه انگشترساز3 ، زهرا خمسه عشری4 

1- دانشجوی کارشناسی مامايی ، دانشگاه آزاداسامی، واحد  اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران         
2-کارشناسی ارشد مامايی قانونی، هيئت علمی دانشکده پرستاری مامايی،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ايران 

3- دانشجوی کارشناسی مامايی ،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ايران
4- دانشجوی کارشناسی مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان ،ايران

چکیده

مقدمــه: ســامت جنســی جزئــی از بهداشــت بــاروری اســت کــه بــر ســامت افــراد وجامعه تاثيــر زيــادی دارد.
طــی ســالهای اخيــر ميــزان گســترش بيمــاری هــای مقاربتــی بــه ويــژه درميــان زنــان متاهــل ســنين بــاروری،رو 
بــه افزايــش اســت. وضعيــت ســامت جنســی زنــان يکــی از مهمتريــن مســائل بهداشــتی جامعــه محســوب 

می شــود کــه نيازمنــد آمــوزش همگانــی وارتقــا ســطح ســامت جنســی در بيــن افــراد جامعــه اســت .
 

sid,googlescolar,magiran,ir  روش پژوهــش: ايــن مقالــه مــروری بــا بررســی مقــالات از ســايت هــای
andoc,pubmed باکلمــات کليــدی آموزش،ســامت جنســی وزنــان متاهــل انجــام شــد .

یافته هــا: آمــوزش بهداشــت جنســی )SHE(،توســط ســازمان هــای بيــن المللــی مدافــع حقــوق بشــر ضرورتی 
بــرای توســعه و مــروج حقــوق انســانی شــناخته شــده اســت. باوجــود داشــتن برنامــه جامع بهداشــت بــاروری، 
آمــوزش جنســی در ايــران بســيار انــدک اســت؛  ايــن آمــوزش بــرای زنــان متاهــل ســنين بــاروری بــه دليــل 
افزايــش دانــش جنســی و پيشــگيری از عوامــل تهديــد کننــده ســامت جنســی  ضــروری مــی باشــد. در بيــن  
مطالعــات متعــدد انجــام شــده در ايــران کــه بــر روی زنــان متاهــل جــوان انجــام شــد؛ تعييــن گرديــد کــه زنــان 
ســطح آگاهــی متوســطی از ســامت جنســی دارنــد؛ بــراورد کلــی نتايــج نيــز نشــان داد کــه حساســيت وشــدت 
ــی نيســت.  ــان  درســطح مطلوب ــژه زن ــه وي ــن ب ــن زوجي ــالم در بي ــای جنســی ناس ــد رفتاره ــده پيام درک ش
اينترنــت ودوســتان از مهمتريــن راهنماهــای عمــل در رابطــه بــا ســامت جنســی بودنــد. دلايــل اصلــی اهميــت 
آمــوزش بهداشــت جنســی در بيــن زنــان متاهــل در چهــار موضــوع دســته بنــدی شــده اســت کــه شــامل: دانش 
ناکافــی در مــورد مســائل جنســی ، فقــدان منابــع علمــی و قابــل اعتمــاد بهداشــت جنســی،زياد بــودن عوامــل 

خطــر بــرای ســامت جنســی و پيامدهــای آمــوزش نامناســب بهداشــت جنســی.

ــب  ــری مناس ــکل گي ــدون ش ــت وب ــده اس ــکيل ش ــی تش ــی انتزاع ــی از اجزاي ــامت جنس ــری: س نتیجه گی
ايــن اجــزاء، امــکان دســتيابی بــه ايــن ســامت  بــه طــور کامــل فراهــم نخواهــد شــد. بــه نظــر ميرســد يکــی 
ــراد باشــد.بنابراين برنامــه ريــزی  ــزان آگاهــی هــای جنســی اف از مهمتريــن اجــزاء تاميــن کننــده، افزايــش مي
ــه هــای مراقبــت  ــه بســته هــای آموزشــی در برنام ــه وارائ ــح  جهــت آمــوزش بهداشــت جنســی و تهي صحي

ــه مــی شــود. ــه توصي هــای بهداشــتی اولي

کلیدواژه ها: آموزش، سامت جنسی، زنان متاهل
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شیوع کم خونی فقرآهن د ر زنان بارد ار ایرانی

زهره کیانی

 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران 

چکیده

مقدمــه: فقرآهــن شــايعترين علــت کــم خونــی دوران بــارداری اســت کــه بــا مصــرف آهــن تکميلــی اصــاح 
ــارداری ازعلــل  مــی گــردد. بارداريهــای مکــرر، حاملگــی در ســن پاييــن و عــدم مصــرف قــرص آهــن در ب
ــز تحــت  ــد مــی کند،ســامت جنيــن را ني آنمــی فقرآهــن اســت کــه عــاوه براينکــه ســامت مــادر را تهدي
تاثيــر قرارميدهــد، درايــن مــادران احتمــال زايمــان زودرس و محدوديــت رشــد جنيــن افزايــش مــی يابــد. لــذا 

مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن شــيوع کــم خونــی فقرآهــن در زنــان بــاردار ايرانــی صــورت گرفــت.

 Google scholar, روش پژوهــش: ايــن مطالعــه مــروری سيســتماتيک بــا جســتجو در ســايت هــای علمــی
ــان  ــی، فقرآهــن، زن ــدواژه هــای کــم خون ــا کلي ــت ب ــم ن magiran, Sid, PubMed و iranmedex و عل
بــاردار و زنــان بصــورت فارســی و انگليســی طــی ســال هــای 2000 تــا 2019 انجــام شــد. در ايــن مطالعــه از 

25 مقالــه توصيفــی و تحليلــی بهــره گرفتــه شــده اســت.

ــوده بطوريکــه  ــف کشــور يکســان نب ــاط مختل ــاردار در نق ــان ب ــن در زن ــی فقرآه ــم خون ــا: شــيوع ک یافته ه
در تهــران8/6%، بندرعبــاس%13، کرمانشــاه%17/2، ســمنان16/9%زاهدان12/9% و... بــوده اســت. در 
مطالعــات مختلــف بيــن شــيوع آنمــی فقرآهــن و مصــرف آهــن در دوران بــارداری رابطــه معنــی دار مشــاهده 
شــد)P=0/001( بطــوری کــه در زنانــی کــه آهــن مصــرف کــرده بودنــد، ميــزان آنمــی بــه شــدت کاهــش يافتــه 
بود.زنانــی کــه در دوران بــارداری پيــکا داشــتند 3برابــر بيشــتر خطرآنمــی فقرآهــن دارند)P=0/001(.همچنيــن 
 )P=0/001(رابطــه معنــی داری بيــن آنمــی فقرآهــن و خطــر نســبی ابتــا بــه زايمــان زودرس مشــاهده شــد
مطالعــات مختلــف نشــان دادنــد مــواردی همچــون رژيــم غذايــی مناســب، تنظيــم جمعيــت، رعايــت فاصلــه 
ــن  ــروز آنمــی فقرآهــن کمــک ميکند.همچني ــه کاهــش خطــر ب ــن زايمانهــا و اســتفاده ازمکملهــای آهــن ب بي
مشــاهده شــد در زنــان تحصيــل کــرده و دارای طبقــات بــالای اجتماعــی مصــرف مکمــل هــا و رژيــم غذايــی 

مناســب در دوران بــارداری بيشــتر رعايــت مــی شــود.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه شــيوع بــالای کــم خونــی فقرآهــن در نقــاط مختلــف کشــور و تاثيــر آن بــر مــادر 
و جنيــن، ضــروری اســت آموزشــهای لازم در زمينــه عــوارض فقرآهــن بــر رشــد جنيــن و مشــکات ايجــاد 
شــده حاصــل از آن نظيــر زايمــان زودرس، ســقط جنيــن، مشــکات جســمی و عقلــی، تاثيــر رژيــم غذايــی 

آهــن دار و مصــرف مکمــل آهــن طــی دوران بــارداری توســط مــادر ارائــه شــود.

کلید واژه ها: کم خونی، فقرآهن، زنان، باردار، زنان
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مرور نظام مند د رمان های نوین اختلالات عملکرد جنسی د ر زنان سنین باروری

شادی ترکان1، شاداب شاه علی1

1- گروه مامايی و بهداشت باروری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران

چکیده

ــان بســيار شــايع اســت و در هــر شــرايط ســنی و وضعيــت فرهنگــی،  مقدمــه: اختــال عملکــرد جنســی زن
اجتماعــی و اقتصــادی بــروز می کند.ايــن اختــال بــر ســامت عمومــی افــراد و کيفيــت زندگــی زنــان تاثيــر 
بســيار زيــادی دارد. هــدف از ايــن مطالعــه بررســی درمــان هــای نويــن اختــالات عملکــرد جنســی در زنــان 

ســنين بــاروری مــی باشــد.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــرور سيســتماتيک کــه در ســال 1398 انجــام شــد، در پايــگاه هــای اطاعاتــی 
ــا اســتفاده از کليــد واژه  گــوگل اســکولار، اســکوپوس، پــاب مــد، کوکــران، اشــپرينگر و ســاينس دايرکــت ب
 reproductive age, women, sexual dysfunction, treatment , novel therapy,Non هــای 
pharmacological interventions, Pharmacological interventions جســتجو انجــام شــد و 495 
مقالــه اســتخراج شــدند کــه بــا توجــه بــه معيارهــای ورود بــه مطالعــه 42مقالــه مــورد بررســی نهايــی و تجزيــه 

و تحليــل بــا روش narrative synthesis  قــرار گرفتنــد.

یافته هــا: بــا توجــه بــه ســنتز داده هــا، نتايــج در 3 چهارچــوب کلــی تقســيم بنــدی و ارائــه گرديــد: 1. شــيوع 
اختــالات عملکــرد جنســی: کــه در مطالعــات مختلــف از 10 تــا 63درصــد گــزارش شــده بــود. 2. درمانهــای 
نويــن دارويــی: کــه شــامل تجويــز فليبانســرين، برمانوتايــد، آنــدروژن، تستوســترون، اســتروژن، بوپروپيــون، 
بوســيپرون و ... بــود و 3. درمانهــای غيــر دارويــی کــه شــامل: رفتــار درمانــی شــناختی، روان درمانــی و ذهــن 

آگاهــی بــود. 

ــی اســت کــه اغلــب مــورد توجــه درمانگــران  ــاز بالين ــان يــک ني ــری: اختــال عملکــرد جنســی زن نتیجه گی
قــرار نمــی گيــرد. از طرفــی بــا توجــه بــه اهميــت بــالای عملکــرد جنســی بــر کيفيــت زندگــی فــرد و شــريک 
جنســی او، و بــا توجــه بــه تاثيرگــذاری عوامــل مختلــف بــر پاســخ جنســی زنــان کــه ممکــن اســت تحــت تاثير 
ــن  ــل روانشــناختی و ... باشــد، چني ــون هــای درون زا، عوام ــرات هورم ــد هــای بيمــاری، تغيي ــا، فرآين داروه
ــه دليــل  ــه روشــهای نويــن درمــان اختــالات عملکــرد جنســی ب ــوز مطالعــات در زمين ــه نظــر ميرســد، هن ب
هتروژنيســيته موجــود کافــی نبــوده و  نيــاز بــه مطالعــات خــوب کنتــرل شــده همچنــان احســاس مــی شــود.

کلیدواژه ها: اختال عملکرد جنسی، زنان، سنين باروری، درمان   
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تاثیر رفلکسولوژی برکاهش د رد و پیامد های زایمان : مروری سیستماتیک

دریا اسماعیل بیگی1، هامون کرمی2 ،  فاطمه ملکشاهی3، فاطمه محمدی پور4

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،  خرم آباد، ايران
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی، خرم آباد، ايران

3- استاديار، دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران
4- استاديار،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران

چکیده
مقدمــه: تــرس از درد زايمــان از عوامــل ترغيبگــر زنــان بــه ســزارين ميباشــد.برخاف تصــور عمومــی ســزارين 
ــوزاد و  همچنيــن اقتصــاد سيســتم ســامت دارد. رشــد روز افــزون  ــر ســامت مــادر و ن ــی ب ــرات نامطلوب اث
ســزارين در جهــان تلنگــری بــرای بررســی مداخــات تســهيلگر رونــد زايمــان طبيعــی ميباشــد در ايــن ميــان 
رفلکســولوژی مداخلــه ايــی غيــر تهاجمی،غيردارويــی و کــم هزينــه ايســت  کــه توجــه محققــان را در زمينــه 
ــر درد و  ــرات رفلکســولوژی ب ــن مطالعــه بررســی تاثي ــه خــود جلــب کــرده اســت.هدف اي هــای مختلــف ب

ســاير پيامــد هــای زايمــان اســت.

   Scopus,Science Direct,Google ــگاه هــای ــا جســتجو در پاي ــن مطالعــه مــروری ب روش پژوهــش: اي
ســال  از   scholar,PubMed,Cochrane Central Register Trials,irandoc,Magiran,SID
 reflexology,pain,labor،زايمــان هــای  رفلکســولوژی،درد،پيامد  هــای  واژه  کليــد  2000تا2019بــا 
ــای  ــار ه ــال معي ــا اعم ــه ب ــت.از ميان25مطالع ــای فارســی و انگليســی صــورت گرف ــان ه ــه زب outcome ب
ورود )در نظــر گرفتــن مطالعــات کار آزمايــی بالينی،دسترســی بــه فــول تکســت،انجام مداخــات طــی دوران 
بــارداری و در طــول زايمــان(و معيــار هــای خروج)عــدم دسترســی بــه فــول تکســت( توســط دو محقــق بــه 
ــران(در  ــرور سيســتماتيک مداخــات کوک ــت آنها)کتابچــه م ــد کيفي ــس از تايي صــورت مســتقل بررســی و پ

ــدند. ــرور انتخــاب ش ــرای م ــه ب نهايت12مطالع

ــوراژی و  ــش هم ــره آپگار،کاه ــش نم ــش درد و اضطراب،افزاي ــا کاه ــاط ب ــولوژی در ارتب ــا : رفلکس یافته ه
طــول مــدت زايمــان و در نهايــت افزايــش رضايــت ميباشــد.اگرچه در برخــی مطالعــات ارتبــاط چشــمگيری 
ميــان مولفــه هــای فــوق و انجــام رفلکســولوژی ذکــر نشــده اســت کــه از علــل عمــده آن ميتــوان بــه تفــاوت 

درتکنيــک هــای انجــام مداخله،طــول مداخله،انجــام مداخلــه در دوره هــای زمانــی متفــاوت اشــاره نمــود.

نتیجه گیــری : بنابــر شــواهد رفلکســولوژی را ميتــوان بــه عنــوان راهــکاری بــرای کاهــش درد و بهبــود پيامــد 
هــای زايمــان و مشــوقی بــرای انجــام زايمــان طبيعــی تلقــی نمــود اگرچــه کارآزمايــی هــای بالينــی بــا کيفيــت 

و تعــداد نمونــه بيشــتر بــرای اثبــات ايــن موضــوع مــورد نيــاز اســت.

کلیدواژه ها: رفلکسولوژی، درد، پيامد های زايمان.
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تأثیر مد ل مد اخله سرمایه روان شناختی بر سلامت روان

الهه مقصودی1،   نرگس صادقی 2، رویا ترکاشوند3

 1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، رشته روان پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامی،واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان،ايران
2- استاديار گروه پرستاری ، مرکز تحقيقات سامت جامعه ،دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان،ايران

چکیده

مقدمــه: پژوهــش حاضــر باهــدف تعييــن اثربخشــی مــدل مداخلــه ســرمايه روان شــناختی)pci( بــر ســامت 
روان دانــش آمــوزان دخترانجــام شــد.

ــا طــرح پيش آزمــون و پس آزمــون اســت. جامعــه آمــاری  ــی ب ــوع نيمــه تجرب روش پژوهــش: پژوهــش از ن
ــود و ايــن 80نفــر  ــه تعــداد 80 نفــر ب کليــه دانــش آمــوزان دختــر دوره اول متوســطه شهرســتان رفســنجان ب
ــرار داده  ــری ق ــی در دو گــروه 40 نف ــا گمــارش تصادف ــی انتخــاب شــدند و ب ــری تصادف ــه شــيوه نمونه گي ب
شــدند ابــزار ســنجش پرسشــنامه ســامت عمومــی بــود. ايــن پرسشــنامه به صــورت پيش آزمــون اجــرا شــد و 
برنامــه آمــوزش برمبنــای مــدل مداخلــه ی ســرمايه روان شــناختی در 10 جلســه 2 ســاعته بــرای گــروه آزمايــش 
ــز  ــا تمرک ــناختی ب ــرمايه ی روان ش ــای س ــت ارتق ــه جه ــناختی ک ــرمايه ش ــه ای س ــدل مداخل ــد. م ــزار ش برگ
ــان دوره  ــت. در پاي ــده اس ــتقامت ارائه ش ــدی و اس ــی، خودکارآم ــد، خوش بين ــای امي ــه ه ــدام ازمولف ــر هرک ب
ــد. داده هــای  ــی قــرار گرفتن ــا اســتفاده از پرسشــنامه ســامت عمومــی مــورد ارزياب ــاره ب شــرکت کنندگان دوب

ــل شــدند. ــزار spss تحلي ــا نرم اف پژوهــش ب

یافته هــا: نتايــج تحليــل نشــان داد بــا اســتفاده از مــدل مداخلــه ای لوتانــز و همــکاران در نمــرات گــروه آزمايشــی و 
کنتــرل تفــاوت معنــاداری بــه وجــود آمــده اســت. به اين ترتيــب کــه ســامت روان بهبوديافتــه اســت.

ــر  ــز، ب ــه ای لوتان ــدل مداخل ــی، از م ــه ی خوش بين ــتفاده ازمولف ــت اس ــوان گف ــه می ت ــری: درنتيج نتیجه گی
ــوده اســت. ــر ب ــوزان مؤث ــش آم ســامت روان دان

کلیدواژه ها: سرمايه روان شناختی، سامت روان
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معنویت و سلامت

فهیمه منصوری فرد1، فرشته قلجایی2، زهرا پودینه3

1-دانشجوی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ايران
2- استاديار گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ايران

3-کارشناس پرستاری، سوپروايزر بالينی بيمارستان علی بن ابی طالب زاهدان، ايران

چکیده
مقدمــه: انســان موجــودی زيســتی ، روانــی ، اجتماعــی و معنــوی اســت بنابرايــن در برنامــه زندگــی ، همــه 
نيازهــای انســان بايــد در نظــر گرفتــه شــود و ايــران کشــوری معنــوی – مذهبــی مــی باشــد کــه مــردم آن دارای 
تمايــات معنــوی – مذهبــی بالايــی هســتند کــه نقــش معنويــت در بيمــاری و ســامت در ســالهای اخيــر مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت و معنويــت بــه عنــوان راهــکاری رايــج بــرای مقابلــه بــا مشــکات روانــی نقــش 

موثــری بــر ســامت روانــی و جســمی افــراد دارد . 

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــروری بــا اســتفاده از کلمــات کليــدی معنويــت و ســامت ، مطالعــات مرتبــط در 
Ovid, Google Scholar, SID, Iranmedex انتخــاب شــدند کــه نهايتــاً 22 مقالــه انتخــاب گرديــد. 

یافته هــا : معنويــت واقعيتــی اثبــات شــده ، نهانــی و غيــر مــادی مــی باشــد کــه فــرد را قــادر مــی ســازد تــا 
بــه اهميــت وجــودی خــود پــی ببــرد و بــه وی در مقابلــه بــا مشــکات کمــک کــرده و بــه زندگــی مفهــوم 
مــی بخشــد و بــه عنــوان يــک بخــش پذيرفتــه شــده در فرهنــگ معاصــر جوامــع بــوده وبــه صــورت گســترده 

وارد عرصــه مراقبــت شــده اســت. 

نتیجه گیــری : معنويــت و مراقبــت معنــوی جــزء جــدا ناپذيــر مراقبــت کل نگــر در پرســتاری محســوب مــی 
شــود کــه توجــه بــه آن نقــش مهمــی در پيشــگيری ، درمــان و ارتقــای ســامتی دارد. 

کلیدواژه ها: معنويت ، سامت 
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بررسي میزان بروز تولد های نارس و ریسک فاکتورهای همراه د ر بیمارستان شهد ای لرد گان 

مهرداد محمدی ارمندی

 دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری. مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ايران

چکیده

مقدمــه: تولــد زودرس يکــي از مشــکات بزرگــي اســت کــه ســامت جامعــه را تهديــد مــي کنــد و از  مهــم 
تريــن علــل ابتــا بــه بيمــاري و مــرگ و ميــر نــوزادان مــي باشــد. امــا مهمتــر از آن ناتوانــي هــاي مانــدگار در 
نوزادانــي اســت کــه زنــده مــي ماننــد. بــدون ترديــد يکــي از تــراژدي هــاي جهــان، وجــود افــراد بــا آســيب 
ــيوع  ــل ش ــن عل ــدف تعيي ــا ه ــد زودرس اســت. پژوهــش حاضــر ب ــزي ناشــي از تول ــا مغ ــاي فيزيکــي ي ه

گســترده نارســي و افزايــش روزافــزون آن  در بيمارســتان لــردگان در ســال 1390 انجــام شــد.

ــي  ــارس در بايگان ــوزدان ن ــادران ن ــده م ــه پرون ــوع ب ــا رج ــر ب ــته نگ ــه گذش ــن مطالع ــش: در اي روش پژوه
بيمارســتان، اطاعــات مــورد نظــر از 300 پرونــده بــا اســتفاده از چــک ليســت جمــع اوری و بــا اســتفاده از نــرم 
ــل  ــه و تحلي ــا اســتفاده از روشــهای  Chi- square و   Fisher Exact test مــورد تجزي ــزار   spss  و ب اف

قــرار گرفــت.

ــر از 37  ــر آنهــا ســن حاملگــي کمت ــن  بيمارســتان 150 نف ــد شــده در اي ــوزاد متول ــان 300  ن ــا: از مي یافته ه
ــر، 67/33 درصــد مرخــص ، 28/67 درصــد  ــارس تحــت بررســي )150( نف ــوزادان ن ــتند. از کل ن ــه داش هفت
فــوت و 4 درصــد ســرانجام نامعلــوم داشــتند. نتايــج بــه دســت آمــده نشــان داد ارتبــاط مشــخصی  بيــن  وزن 

نــوزاد و ميــزان مــرگ و ميــر ايــن نــوزادان وجــود نداشــته اســت.

 نتیجه گیــری: نتايــج مطالعــه نشــان داد کــه بيــن جنســيت و ســرانجام نــوزاد و همچنيــن روش زايمــان و ســن 
حاملگــي رابطــه معنــي داري مشــاهده نشــد. همچنيــن بيــن ســن مــادر و درصــد نــارس بــودن رابطــه معنــي 

داري مشــاهده نشــد.  

کلیدواژه ها: نوزادان، سن حاملگی، نارس
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موسیقی د رمانی د ر کود کان مبتلا به اوتیسم

محمد محمدی ارانی 1 ، محمد باقر احمدی 2، مهسا باقریان3 ، راضیه امینی4

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاد اسامی، نجف آباد، ايران 
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ،  دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران 
3- دانشجوی کارشناسی پرستاری، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران 

4- عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی ، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاداسامی، نجف آباد، ايران

چکیده

ــی دچــار  ــط اجتماع ــرد در رواب ــه ف ــن اســت ک ــت مزم ــی و معلولي ــک ناتوان ــوان ي ــه عن ــه: اوتيســم ب مقدم
اشــکال مــی شــود. بــا توجــه بــه ايــن کــه ايــن بيمــاری مزمــن مــرگ زودرس ايجــاد نمــی کند.بــار اقتصــادی 
قابــل توجهــی بــرای جوامــع دارد. امــروزه از روش هــای درمانــی خاصــی نظيــر ماننــد رفتــار درمانــی، گــروه 
ــر  ــای حواس،هن ــی ه ــای اجتماعی،يکپارچگ ــتان ه ــار کاربردی،داس ــل رفت ــه موقع،تحلي ــه ب ــی، مداخل درمان
ــی  ــيقی درمان ــيقی و موس ــی شود.موس ــتفاده م ــتيک اس ــودکان اوتيس ــا ک ــرای کار ب ــيقی درمانيب درمانی،موس

ــوده اســت. ــر ب ــورد توجــه متخصصــان و  پژوهشــگران در ســالهای اخي همــواره م

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک مطالعــه مــروری اســت کــه بــا هــدف بررســی متــون موجــود در خصــوص 
تاثيــر موســيقی درمانــی بــر کــودکان اوتيســيک انجــام گرفتــه و نتايــج در قالــب يــک گــزارش اعــام مــی شــود.

ــاران  ــی در بيم ــيقی درمان ــه موس ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــن زمين ــه در اي ــورت گرفت ــات ص ــا: مطالع یافته ه
اوتيســتيک مــی توانــد منجــر بــه بهبــود اعتمــاد مــادران بــه مشــارکت فرزندان،ايجــاد فرصــت هــای نــادر بــرای 
ــود ارتباطــات اجتماعــی کــودک و کيفيــت زندگــی گردد.مطالعــات  ــادر و فرزند،بهب ــط م ــردن از رواب ــذت ب ل
نشــان مــی دهــد کــه موســيقی درمانــی مزايــای دراز مــدت بــرای روابــط اجتماعــی درون خانوادگــی ايجــاد 
ــواده پــس از  ــی ســازی درک شــده در کيفيــت زندگــی خانوادگــی کــودکان و خان ــه غن ــد و منجــر ب مــی کن
جلســات موســيقی درمانــی مــی شــود. موســيقی درمانــی غيــر فعــال مــی توانــد بــه عنــوان يکــی از شــيوه هــای 

توانبخشــی کــودکان مبتــا بــه اوتيســم اســتفاده شــود.

نتیجه گیــری: بــه طــور کلــی مطالعــات انجــام گرفتــه در ايــن زمينــه نشــان مــی دهــد کــه موســيقی درمانــی 
در ايــن بيمــاران موجــب:

1-تغيير تصوير سازی ذهنی و اثر گذاری روی شناخت فرد می شود.
2-ايجاد آرامش و مقابله با خشونت می کند.

3-سبب افزايش تکلم،ايجاد پاسخ شفاهی،افزايش تماس چشمی و تحول رفتارهای آنها می شود.
4-سبب افزايش انگيزه و بهبود عملکرد و کاهش رفتارهای کليشه ای می شود.
5-در نهايت سبب ارتقا در کيفيت زندگی و بهبود ارتباطات اجتماعی می شود.

کلیدواژه ها: اوتيسم، موسيقی درمانی



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

176

تاثیر آموزش و ورزش بر روی نشا نه های یائسگی

فاطمه افضلی1، مهرنوش روح اللهی1، نفیسه ربانی2

1- دانشجوی کارشناسی مامايی، عضو انجمن علمی مامايی،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- عضو هيات علمی گروه مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

ــم قاعدگــی در نتيجــه ی قطــع فعاليــت فوليکــول هــا ی تخمــدان اســت. ــه: يائســگی قطــع شــدن دائ مقدم
ــه  ــود اســتروژن از جمل ــرات دراز مــدت کمب ــی اث ــد ول ــد نمــی کن ــم يائســگی زندگــی را تهدي اگرچــه عائ
پوکــی اســتخوان، حمــات مغــزی و قلبی،ســرطان پســتان، اختــالات خــواب و اختــالات اوروژنيتــال ميتوانــد 
ــود شــرايط جســمی و روحــی،  ــت ورزش در بهب ــرات مثب ــه تاثي ــا توجــه ب ــره بياندازد.ب ــه مخاط ــات را ب حي

مطالعه ی حاضر به منظور تعيين اثر آموزش و ورزش بر کاهش عوارض يائسگی می باشد.

 google scholar ی  هــا  پايــگاه  از  مقالــه   40 اســت.تعداد  مــروری  مقالــه  ايــن  روش پژوهــش: 
ــگی  ــوزش،ورزش و يائس ــای آم ــد واژه ه ــا کلي ــا 2019 ب ــی 2005 ت ــازه ی زمان و SID وPubmed در ب

مورد بررسی و تحليل قرار گرفت که از ميان آنها 20 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.

ــگی  ــوارض يائس ــر ع ــد ب ــی توان ــوازی م ــای ه ــان داد ورزش ه ــالات نش ــر روی مق ــه ب ــا: مطالع یافته ه
مثــل اختــالات خواب،بــی اختيــاری ادرار،مشــکات قلبــی و احتمــال ســرطان پســتان تاثيــر مثبــت 
داشــته باشــد ولــی بــر ســن وقــوع يائســگی موثــر نيســت.ميزان ورزش در هفتــه و ســن شــروع 
اوليــن قاعدگــی ارتبــاط معنــاداری بــا ســن وقــوع يائســگی نداشــته اســت و همچنيــن آمــوزش 

های جامع تغذيه و حمايت روانی سبب کاهش مشکات زنان يائسه گرديده است.

 نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتايــج بررســی هــای انجــام شــده پيشــنهاد مــی شــود در مراکــز درمانــی جلســات 
آمــوزش مهــارت زندگــی بــرای بهبــود عائــم و ارتقــاء کيفيــت زندگــی زنــان يائســه در نظــر گرفتــه شــود.هم 

چنين جهت کاهش عوارض ناشی از يائسگی، ورزش در برنامه ی روزانه ی زنان يائسه قرار داده شود. 

کلیدواژه ها: ورزش، آموزش، يائسگی، نشانه
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مروری بر تاثیر د اروهای گیاهی بر شروع انقباضات رحمی د ر زنان بارد ار ترم د ر ایران

زهرا صالحی 1، فریده غفاریان1، بهناز ترکان 3، سحر سلطانی 4

1- دانشجوی کارشناسی مامايی، کميته تحقيقات دانشجويی،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران.
2- عضو هيئت علمی گروه مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران.
3- دانشجوی کارشناسی پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران.

               

چکیده
مقدمــه: حاملگــی طولانــی مــدت عامــل مهمــی در مــرگ و ميــر حــول وحــوش زايمــان بــه شــمار مــی رود کــه 
مکانيســم آن بــه طــور کامــل روشــن نشــده اســت. در حــال حاضــر روش هــای مختلفــی جهــت القــای زايمــان بــه 
منظــور پيشــگيری ازطولانــی شــدن حاملگــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. از جملــه ايــن روش هــا می تــوان به 
روش هــای دارويــی، مکانيکــی، جراحــی و روش هــای جايگزيــن اشــاره نمــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــروری بر 
مطالعــات انجــام شــده در مــورد تاثيــر داروهــای گياهــی بــر شــروع انقباضــات رحمــی در زنــان بــاردار تــرم در ايــران 

انجــام شــد. 

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــروری، بــه بررســی مقــالات مرتبــط بــا داروهــای گياهی موثر بــر شــروع انقباضات 
 Google scholar, SID, Magiran, زايمانــی پرداختــه شــد و جهــت تهيــه ايــن مقــالات از پايــگاه هــای اطاعاتــی
Pub Med بــا کلمــات کليــدی فارســی ”القــاء زايمــان، ليبــر، درد ليبــر، شــروع ليبــر، طب ســنتی“ در عنــوان و چکيده 

جســت و جــو شــد و تجزيــه و تحليــل مطالعــات  بــه صــورت کيفــی انجام شــد. 

یافته هــا: نتايــج پژوهــش هــا نشــان داد کــه مصــرف روغــن کرچــک خوراکــی مــی توانــد در حاملگــی طــول کشــيده 
بــه عنــوان راهــکاری موثــر بــر شــروع درد زايمــان و کاهــش مشــکات حاملگی طول کشــيده بــکار گرفته شــود. دود 
اســپند بــر آمادگــی ســرويکس، شــروع زايمــان خــود بــه خــودی و ســرانجام زايمــان مؤثــر اســت. تاثيــر مثبــت بابونه 
بــر شــروع دردهــای زايمــان در زنــان بــاردار پســت تــرم در زمــان ليبــر مشــاهده شــد. مصــرف خاکشــير بــا تاثيــر بــر 

رونــد زايمــان بــه شــکل آمــاده نمــودن دهانــه رحــم باعــث افزايــش احتمــال زايمــان واژينــال می شــود.

نتیجه گیــری : بــا توجــه بــه مــروری کــه بــر مطالعــات حاضــر انجــام شــد، بــه نظــر مــی رســد ايــن گياهــان دارويــی 
مــی تواننــد بــر شــروع انقباضــات زايمانــی موثــر باشــند و در صورتــی کــه اثر بخشــی آنهــا مــورد تاييد باشــد مصرف 
آنهــا مــی توانــد از مصــرف داروهــای شــيميايی کــه ممکن اســت عــوارض زيــادی به همراه داشــته باشــند پيشــگيری 
کنــد. بنابرايــن پيشــنهاد مــی گــردد مطالعــات بيشــتری در ايــن زمينــه انجــام شــود تــا اثــر بخشــی داروهــای گياهــی 
بررســی و بــا همديگــر مقايســه شــود و کــم عارضــه تريــن و اثــر بخش تريــن آنها مــورد تاييــد و اســتفاده قــرار گيرد.

کلید واژه ها: شروع انقباضات، طب سنتی، ليبر، القاء زايمان
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تأثیر طب فشاری بر د رد ناشی از د یسمنوره اولیه : یک مطالعه مروری

نرگس قضاوی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  دانشگاه آزاداسامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده
ــاک  ــا قاعدگــی دردن ــان، ديســمنوره ي مقدمه:يکــی از شــايع تريــن مشــکات در تخصــص بيمــاری هــای زن
اســت کــه بيــش از 60% زنــان آن را تجربــه مــی کننــد .ديســمنوره بــه دو صــورت اوليــه و ثانويــه وجــود دارد 
.ديســمنوره اوليــه بــه معنــی وجــود خونريــزی قاعدگــی دردنــاک بــدون حضــور بيمــاری قابــل اثبــات لگنــی 
اســت. درد معمــولا بــه صــورت کرامپــی بــوده و در قســمت تحتانــی شــکم رخ مــی دهــد. درمــان ديســمنوره 
ــی طــب فشــاری اســت.  ــای غيرداروي ــد. يکــی از روش ه ــی باش ــی م ــی و غيرداروي ــه دو صــورت داروي ب
ــر شــدت درد ناشــی از ديســمنوره  ــرات طــب فشــاری ب ــر تأثي ــروری ب ــه ، م ــن مقال هــدف از گــردآوری اي

اوليــه مــی باشــد. 

 SID, Elmnet, Google روش پژوهــش: ايــن مقالــه مــروری بــا جســت و جــو در بانــک هــای اطاعاتــی
ــاک نوشــته شــده  ــد واژه هــای طــب فشــاری و ديســمنوره و قاعدگــی دردن ــا کلي Scholar, PubMed و ب

اســت. در مجمــوع از 35 تحقيــق بــرای نــگارش ايــن مقالــه اســتفاده شــد.

یافته هــا: مقــالات يافــت شــده در مــورد کاربــرد طــب فشــاری در نقــاط ســانينجيائو )SP6(، تــای چانــگ ، 
ششــم و نهــم و دهــم طحالــی ،گــوش ، ســوم کبــدی)liv3( و دی جــی)SP8( مــی باشــد. دوره هــای اعمــال 
فشــار از 15 تــا 30 دقيقــه متغيــر بــوده و اغلــب از انگشــت ســبابه و شســت اســتفاده شــده اســت. بــر اســاس 
نتايــج بــه دســت آمــده از ايــن تحقيقــات مــی تــوان گفــت کــه طــب فشــاری بــه ميــزان قابــل توجهــی درد 

ناشــی از ديســمنوره را کاهــش مــی دهــد. 

ــی  ــوان روش ــه عن ــاری ب ــب فش ــوان از ط ــی ت ــه م ــان داد ک ــود نش ــات موج ــر مطالع ــرور ب ــری: م نتیجه گی
غيرتهاجمــی و کــم هزينــه کــه قابــل يادگيــری و اعمــال توســط خــود بيمــار هــم مــی باشــد، بــرای تســکين 

ــرد.  درد حاصــل از ديســمنوره بهــره ب

کلیدواژه ها: طب فشاری، درد، ديسمنوره
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موسیقی د رمانی و اضطراب د ر بیماران قلبی: یک مطالعه مروری

  نرگس قضاوی 

دانشجوی کارشناسی پرستاری ، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان ،ايران 

چکیده
مقدمــه: بيمــاری قلبــی عروقــی)CVD( عامــل اصلــی مــرگ و ميــر در ايــالات متحــده اســت. در ايــران نيــز اوليــن 
و شــايع تريــن علــت مــرگ و ميــر ،بيمــاری هــای قلــب و عــروق مــی باشــد.از شــايع تريــن عــوارض بيمــاری هــای 
قلبــی بــه ويــژه در بيمــاران بســتری دربخــش مراقبــت ويــژه قلــب ، اضطــراب اســت.اضطراب بيــش از انــدازه موجب 
ــی و  ــه دو دســته داروي ــی شــود.روش هــای کاهــش اضطــراب در بيمــاران ب ــودی بيمــاری م ــد بهب ــر در رون تأخي
غيردارويــی تقســيم مــی شــوند. موســيقی درمانــی ،يکــی از روش هــای غيردارويــی اســت. هــدف از گــردآوری ايــن 

مقالــه، مــروری بــر تأثيــرات موســيقی درمانــی بــر اضطــراب در بيمــاران قلبــی مــی باشــد.

 Elmnet , SID, google scholarروش پژوهــش: ايــن مقالــه مــروری با جســت وجــو در بانــک هــای اطاعاتــی
PubMed و بــا کليــد واژه هــا و عبــارات موســيقی درمانــی و اضطــراب بيمــاران قلبــی و بخــش مراقبــت ويــژه قلبی 

نوشــته شــده اســت.درمجموع از46تحقيــق بــرای نــگارش ايــن مقاله اســتفاده گرديده اســت.

یافتــه هــا : مقــالات يافــت شــده در مــورد تأثيــر موســيقی بــر اضطــراب بيمــار بســتری در بخــش مراقبــت 
ــد عمــل جراحــی  ــژه قلبــی، بيمــار در انتظــار کاتتريســم قلبــی، قبــل و در طــی آنژيوگرافــی، بيمــار کاندي وي
قلــب، نارســايی مزمــن قلبــی، بيمــاری عــروق کرونــر، انفارکتــوس ميــوکارد، بــای پــس عــروق کرونــر، درطــی 
آنژيوپاســتی کرونــر و بيمــار کانديــد اکوکارديوگرافــی از راه مــری مــی باشــد.پخش موســيقی بــا اســتفاده از 
ضبــط صــوت، هدفــون، گوشــی، پخــش کننــدهCD ، بالــش صوتــی و بلندگــو و بــه مدت20تــا 30 دقيقــه و 
در طــی 2 الــی 3 روز انجــام شــده اســت.اغلب از موســيقی هــای آرامــش بخــش و مايــم يــا کاســيک يــا 
ســنتی ايرانــی برحســب عاقــه و انتخــاب بيماراســتفاده شــده ودراکثــر مــوارد بــرای بررســی اضطــراب بيمــاران 
از پرسشــنامه اضطــراب اســپيل برگــر بهــره بــرده انــد. نتايــج نشــان داد کــه موســيقی درمانــی باعــث کاهــش 

خفيــف تــا متوســط اضطــراب بيمــاران قلبــی مــی شــود.

نتیجــه گیــری : مــرور بــر مطالعــات نشــان داد کــه مــی تــوان از موســيقی درمانــی بــه عنــوان روشــی مکمــل 
و کــم هزينــه بــرای کاهــش اضطــراب بيمــاران قلبــی اســتفاده کــرد.

کلید واژه ها: موسيقی درمانی، اضطراب، بيماران قلبی
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ــالمند ان  ــی س ــر خود مراقبت ــتاران ب ــازی پرس ــد س ــر توانمن ــی ب ــی مبتن ــه آموزش ــر برنام ــی تاثی بررس
ــال 1397 ــان س ــهر اصفه ــه ش ــالمند ان صاد قی ــرای س ــوع د وم د ر س ــت ن ــه د یاب ــلا ب مبت

مینو متقی1  احمد بهرامی2  

1- استاديار، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

چکیده

مقدمــه: شــيوع ديابــت در جهــان بــه طــور نگـــران کننـــده اي در حــال افزايــش اســت. ميــزان شــيوع ديابــت و رشــد 
ســالمندی در کشــور، در حــال افزايــش اســت. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر تعييــن تاثيــر توانمند ســازی پرســتاران 

بــر خودمراقبتــی ســالمندان مبتــا بــه ديابــت نــوع دوم در مراکــز ســالمندی مــی باشــد.
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک پژوهــش کمــی بــه روش مداخلــه ای تــک گروهــی قبــل و بعــد بــا نمونــه گيــري 
قابــل دســترس بــر روی پرســتاران و ســالمندان مبتــا بــه ديابــت نــوع 2 مقيــم در ســرای ســالمندان صادقيــه شــهر 
اصفهــان بــود کــه تعــداد شــامل 150 آزمودنــی )75 نفــر مبتــا بــه ديابــت و 75 نفر ســالم( پرســتار و بيمــار در دو گروه 
مداخلــه و شــاهد مــورد بررســی قــرار گرفتند. پس از جمــع آوري داده ها، در مراحل گونـــاگون ســــنجش، داده هــــا 

کدگــــذاري شــــده و ســپس بــا اسـتفاده از نسـخه  20 نرم افـــزار  SPSSمـورد تجزيه و تحليل قرارگرفت.

یافته هــا: نتايــج نشــان داد  کــه دو گــروه شــاهد و مداخلــه از نظــر متغيــر هــای دموگرافيــک از جمله  ســن، جنســيت، 
وضعيــت جســمی، وضعيــت درآمد، وضعيت شــغل، وضعيــت تحصيلی، وضعيــت فعاليت، تعــداد داروهــای مصرفی 
و داشــتن يــا نداشــتن بيمــاری بجــز ديابــت بــا هــم کامــا همگــن بودنــد و تفــاوت آمــاری معنــی دار بيــن دو گــروه 
مشــاهده نشــد. همچنيــن نتايــج نشــان داد کــه پرســتاران شــرکت کننــده در دو گــروه از نظــر متغيرهــای دموگرافيک از 
جملــه ســن، تحصيــات، وضعيــت اشــتغال و جنســيت کاما همگــن بودنــد و تفاوت آمــاری معنــی دار بيــن دو گروه 
مشــاهده نشــد. همچنيــن نتايــج نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه ميانگيــن نمــره  HbA1c بعــد از مداخلــه بــه طــور 

معنــی دار کمتــر از زمــان قبــل از مداخلــه بود.

نتیجه گیری: نتايج مطالعه حاضر نشـــان داد کــــه در حــــوزه آمــــوزش بيمــاران ديــابتي الگــــوي توانمندســازي 
داراي پتانســــيل هــــاي مطلــــوبي جهت تغيير کيفيت زندگی بيماران ديابتی می باشــد. بطوريکه ميزان خودمراقبتی 
و در نتيجــه ميــزان HbA1c در گــروه مــورد مداخلــه نســبت بــه گــروه شــاهد تفــاوت معنــاداری را نشــان داد. به طور 
کلی نتايج نشــان داد کـــه بـــا تمرکـــز بـــر رويکرد توانمندســازي مي توان گامهـــاي مثبتـــي در ارتقاء ســامت افراد و 

به تبـع آن خـــانواده و جامعـه برداشت.

کلیدواژه ها:توانمندسازی، توانمندسازی پرستاران، سالمندی، ديابت نوع دو



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

181

بررسی تاثیر ذهن آگاهی بر استرس ناشی از ناباروری

نیلوفر بهین1 ، طیبه حاجیان 2، مهدیه رشیدی 1

1- دانشجوی مامايی، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران
2-  مربی، هيئت علمی دانشکده پرستاری مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: نابــاروری يــک تجربــه ی دردنــاک عاطفی-احساســی اســت کــه بــه صــورت جهانــی، بــه عنــوان دورانــی 
بســيار پراســترس توصيــف شــده اســت. ذهــن آگاهــی بــه معنــی توجــه هدفمنــد، در زمــان حــال، و بــا ويژگــی هايی 
همچــون احســاس همــدردی، کنجــکاوی و پذيــرش مــی باشــد و مــی توانــد بــه عنــوان عاملــی موثــر بــر کاهــش 
اســترس در نظــر گرفتــه شــود. لــذا، ايــن مقالــه مــروری بــا هــدف بررســی تاثيــر ذهــن آگاهــی بــر اســترس ناشــی از 

نابــاروری طراحــی گرديــده اســت.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه مــروری، 35 مقالــه، با جســتجوی کليــد واژه هــای ذهن آگاهــی، اســترس، ناباروری 
 Google Scholar,  بــه لاتيــن در پايــگاه هــای بيــن المللــی  Mindfulness, Infertility, Stress بــه فارســی و
Since Direct, Sid PubMedيافــت شــد.  پــس از ارزيابــی معيارهــای ورود و خــروج بــر اســاس چــک ليســت 

پريزمــا، 25 مقالــه از ســال هــای 2000  تــا  2019  مطالعــه شــد و داده هــا از آن اســتخراج گرديــد.

یافته هــا : نابــاروری و اســترس هــای ناشــی از آن بــه مــرور باعــث کاهــش ســامت روانــی زنــان نابــارور مــی 
شــود. بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده، درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اثــر بخشــی معنــاداری بــر 
ارتقــا بهزيســتی روانشــناختی و مولفــه هــای آن در زنــان نابــارور داشــته اســت. مکانيســم پايــه در اثربخشــی 
درمــان ذهــن آگاهــی بــر پيامدهــای روانشــناختی زنــان نابــارور را مــی تــوان بــه صــورت فراگيــری راهبردهــای 
مقابلــه ای موثــر بــرای مواجهــه بــا هيجــان هــا و عواطــف منفــی ناشــی از تجربــه ی نابــاروری در نظــر گرفــت. 
محققــان دريافتندکــه تمريــن هــای ذهــن آگاهــی، بــا افزايــش آگاهــی فــرد از واقعيــت هــای درونــی و بيرونــی، 
توانايــی آن هــا را در مواجهــه بــا تفکــرات، هيجــان هــا و تجربــه هــا )اعــم از خوشــايند يــا ناخوشــايند( افزايش 
مــی دهــد و آن هــا را بــرای مقابلــه ی موثــر آمــاده مــی کنــد. عــاوه بــر ايــن، ذهــن آگاهــی بــه عنــوان روشــی 
موثــر در کاهــش افســردگی ناشــی از نابــاروری، افزايــش کيفيــت زندگــی و رضايــت زناشــويی زوج نابــارور و 

همچنيــن افزايــش ســامت عمومــی و خودکارآمــدی در نابــاروری معرفــی شــده اســت.

ــل اعتمــاد در کاهــش اســترس و افســردگی  ــک روش قاب ــوان ي ــه عن ــوزش ذهــن آگاهــی ب ــری: آم نتیجه گی
ناشــی از نابــاروری موثــر بــوده و ارتقــا دهنــده ی کيفيــت زندگــی زوج نابــارور مــی باشــد.      

کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، استرس، ناباروری
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بررسی ارتباط هوش هیجانی با افسرد گی پس از زایمان

نیلوفر بهین1 ، نفیسه ربانی2 ، فاطمه سراجی1

1- دانشجوی مامايی، عضو کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- کارشناسی ارشد مامايی قانونی، هيئت علمی دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: هــوش هيجانی،کــه بــه صــورت توانايــی افــراد در شناســايی، فهــم و اســتفاده از هيجانــات، عواطــف و 
مديريــت آن هــا تعريــف مــی شــود، مولفــه ای موثــر در مقابلــه بــا افســردگی پــس از زايمــان، کــه از اختــالات 
روانــی شــايع و ناتــوان کننــده اجتماعــی اســت،به شــمار مــی رود.لذا؛ايــن مقالــه مــروری بــا هــدف بررســی 

ارتبــاط هــوش هيجانــی بــا افســردگی پــس از زايمــان طراحــی گرديــده اســت.

روش پژوهــش: در ايــن مطالعــه، بــا اســتفاده از کليــدواژه هــای هــوش هيجانــی، افســردگی پــس از زايمــان و 
 PubMed, Google Scholar, Since Direct, Sid استرس،بررســی مقــالات در پايــگاه هــای بيــن المللــی

از ســال هــای 2000 تــا 2018 انجــام شــد.

ــه تحــولات روحــی و عاطفــی،و در دوره ی پــس  ــی در دوره ی بارداری،منجــر ب ــرات هورمون ــا: تغيي یافته ه
از زايمــان، منجــر بــه چالــش هــای فيزيکــی و احساســی مــی شــود.رويارويی بــا ايــن شــرايط،نيازمند ســطح 
بالايــی از راهبردهــای مبــارزه بــا اســترس و حــل مســائل مــی باشــد.از طرفــی، مديريــت هيجانــات و عواطــف 
بــه عهــده ی هــوش هيجانــی اســت.برای اينکــه مــادر بتوانــد تعامــل خوبــی بــا تغييــرات قابــل توجــه زندگــی 
پــس از زايمــان و تغييــرات هيجانــی مرتبــط بــا تولــد نــوزاد داشــته باشــد، بــه توانايــی هــای هــوش هيجانــی 
ــم  ــای مه ــی از متغيره ــوش هيجان ــد. ه ــش ياب ــان وی کاه ــس از زايم ــردگی، پ ــم افس ــا عائ ــت ت ــاز اس ني
روانشــناختی در ابتــا بــه افســردگی اســت ومکانيســم آن جهــت کاهــش افســردگی پــس از زايمــان، مــی توانــد 
بــه ايــن صــورت باشــد کــه زنــان قبــل از زايمــان بــا افزايــش مهــارت هــوش هيجانــی نظيــر مديريــت اســترس 
ــاردار  ــان ب ــات زن ــش اطاع ــد. افزاي ــش دهن ــان را کاه ــس از زايم ــای دوران پ ــترس ه ــد اس ــی توانن خود،م
نســبت بــه فيزيولــوژی زايمــان طبيعــی بــه بــالا رفتــن هــوش هيجانــی کمــک کــرده و احتمــال افســردگی پــس 

از زايمــان را کاهــش مــی دهــد.

نتیجه گیــری: اســترس ناشــی از زايمــان و تولــد نوزاد،ممکــن اســت ســبب افســردگی پــس از زايمــان شــود.
هــوش هيجانــی و افزايــش مهــارت هــای آن بــه مــادران کمــک مــی کنــد تــا بتواننــد بــه طــور مناسب،اســترس 
خــود را مديريــت نماينــد و در واقــع ايــن مهــارت بــه عنــوان محافظــی در برابــر اســترس و افســردگی آن هــا 
عمــل مــی کند.بنابرايــن اختصــاص دادن بخشــی از کاس هــای آمادگــی زايمــان بــه تقويــت هــوش هيجانــی 

مــی توانــد بــه عنــوان عاملــی موثــر در کاهــش افســردگی پــس از زايمــان در نظــر گرفتــه شــود.

کلیدواژه ها: هوش هيجانی، افسردگی پس از زايمان، استرس
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بررسی تاثیر مکمل های مصرفی د  ر د وران بارد اری بر د یابت بارد اری

زهرا قاسمی1، بهناز ترکان2، کیمیا جعفری1، پریسا مدرسی1

1- دانشجوی مامايی،کميته تحقيقات،  دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران
2- عضو هيات علمی،کميته تحقيقات،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

روش پژوهــش: مطالعــه ی حاضــر بــا بررســی مقــالات علمــی نمايــه شــده در pubmed وgoogleschoolar بــا 
کليــد واژه هــای ديابــت بــارداری،دوران بارداری،ويتاميــن و مکمــل انجــام شــد.

یافته هــا: نتايــج پژوهــش هــای انجام شــده نشــان می دهــد که مصــرف مکمــل هــای منيزيم،روی،امگا3،کلســيم 
mg/ ,mmol/l89.0 ,mg/dl9.6 ,mg/dl6.6 ,mg/dl2.5 در دوران بــارداری بــه ترتيــب EوDو ويتاميــن
dl3.7 و mg/dl2.5 قنــد خــون را کاهــش داده اند.همچنيــن مصــرف مکمــل هــای مايواينوزيتــول و ويتاميــن
ــه مکمــل  ــارداری ســومند باشــند. امــا مصــرف روزان ــا پيشــگيری از ديابــت ب ــرای درمــان ي B2مــی تواننــد ب
ــرف  ــش دهد.ازط ــارداری را افزاي ــت ب ــه دياب ــا ب ــر ابت ــد خط ــی توان ــارداری م ــل ب ــيد در اواي ــک اس فولي
ديگر،مصــرف مکمــل آهــن خطــر ابتــا بــه ديابــت بــارداری را در زنــان بــاردار افزايــش نمــی دهــد، درحالــی 
ــا  ــه طــور مســتقل ب ــد ب ــارداری مــی توان ــن Cدر روز دردوران ب کــه مصــرف بيــش از200ميلــی گــرم ويتامي

احتمــال پاييــن تــری بــا ديابــت بــارداری همــراه باشــد.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام شــده در ايــن زمينــه، مــی تــوان نتيجــه گرفــت کــه 
ــی در  ــرات متفاوت ــارداری تاثي ــن دردوران ب ــا ويتامي ــرال ي ــورت مين ــه ص ــف ب ــای مختل ــرف مکمل ه مص

ــد. ــته باش ــد داش ــی توان ــارداری م ــت ب ــروز دياب ــا ب ــگيری و ي کنترل،درمان،پيش

کلیدواژه ها: ديابت بارداری،دوران بارداری،ويتامين،مکمل
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مقایســه وضعیــت ســلامت عمومــی ســالمند ان ســاکن ســرای ســالمند ان دولتــی و خصوصــی د رشهرســتان 
ارومیــه د ر ســال1394

رویا محمدزاد حیدرلو 1 ، دکترشایسته صالحی2 ، فاطمه سادات سیدحسینی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2-دانشيار،مرکز تحقيقات سامت جامعه،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران
3- باشگاه پژوهشگران جوان ونخبگان،دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده
مقدمــه: ســامت از نظــر  متخصصــان تنهــا يــک امــر زيســتی- پزشــکی نيســت وعوامــل گوناگونــی روی آن 
تاثيردارنــدو تعامــل بيــن ايــن عوامــل تعييــن کننــده وضعيــت ســامت افــراد خواهــد بود.ســالمندی احتمــالاً 
ــاس  ــد. براس ــی باش ــم م ــت ويک ــرن بيس ــروع ق ــتم و ش ــرن بيس ــناختی اواخرق ــردم ش ــده م ــن پدي مهم تري
ــالمندی  ــوده اســت. س ــران 8/26 درصــد ب ــالمندان اي ــت س ــال 1390،جمعي ــران در س ــت اي آمارموجودجمعي
عمومــاً همــراه بــا فقــدان درسامت،اســتقال،تغييرنقش ها و ازدســت دادن دوســتان وخانــواده می باشــد،بنابراين 
اولويــت هــای ســامت در طــی فرآينــد ســالمندی تغييــر پيــدا مــی کند.امــروزه ســالمندی و مســائل مرتبــط بــا 
آن از اهميــت خاصــی برخورداراســت وبــرای رســيدن بــه ســالمندی فعــال بايدبــه تمــام ابعــاد جســمی، روانــی، 
اجتماعــی و معنــوی زندگــی ايــن قشــرتوجه داشــت. هــدف ازايــن مطالعــه مقايســه وضعيــت ســامت عمومــی 

ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان دولتــی وخصوصــی درشهرســتان اروميــه در ســال 1394 می باشــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــک مطالعــه کمــی، ازنــوع روش تحقيــق توصيفــی مقايســه ای می باشــدکه214 
ســالمند ســاکن درمراکــز ســرای ســالمندان دولتــی و خصوصــی بــا روش نمونه گيــری بــه روش تصادفــی ســاده 
مــورد بررســی قرارگرفتنــد. ابــزار جمــع آوری داده هــا عــاوه برســؤالات مربــوط بــه اطاعــات دموگرافيــک، 
ــا اســتفاده از آمــار  ــود. داده هــا ب شــامل پرسشــنامه اســتاندارد شــده 28 ســؤالی ســامت عمومــی گلدبــرگ ب

توصيفــی و اســتنباطی مــورد تجزيــه وتحليــل قرارگرفــت.

ــالمندان  ــرای س ــاکن س ــالمندان س ــی س ــامت عموم ــن س ــادار بي ــه معن ــه رابط ــان دادک ــج نش ــا: نتاي یافته ه
خصوصــی بــا ســامت عمومــی ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان دولتــی اســت. P>0/5. ســامت عمومــی 
افــراد در بيــن ســرای ســالمندان خصوصــی ودولتــی تفــاوت معنــاداری در ارتبــاط بــا مشــخصات جنســيت، 
تحــت پوشــش بيمــه بــودن، اختيــار بــرای انتخــاب ســکونت بــرای ســالمندان، رده ســنی، ميــزان تحصيــات، 
وضعيــت تاهــل وميزاندرآمــد داشــتند. P>0/5.دو ويژگــی جمعيت شــناختی در ســرای ســالمندان دولتــی دارای 
تفــاوت معنــادار هســتند ورده هــای ســنی پاييــن ســطوح درآمدبــالا ازســامت عمومــی بيشــتر و معنادارنســبت 

بــه ســاير رده هــا برخــوردار هســتند.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اينکــه ســالمندان درحــال افزايــش جمعيــت هســتند اهميــت زيــادی دارد. توجــه 
مســئولين و محققيــن را در ايــن زمينــه بيشــترطلب مــی کنــد عوامــل مؤثــر بــر ســامت ســالمندان و تدويــن 

برنامــه هايــی بــه بهبــود وضعيــت ســامت عمومــی آنــان پرداختــه شــد.

کلیدواژه ها: عوامل مرتبط،سامت عمومی،سالمندی
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بررســی رابطــه هــوش هیجانــی بــا ابعــاد مد یریــت زمــان د  ر پرســتاران بیمارســتان علــوم پزشــکی شــهر 
کــرج د ر ســال 1394

زهرا عسکری1 ، معصومه ملیحه2 ، بهناز ترکان3

1- باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران

3-عضو هيأت علمي گروه مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي،  واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: امــروزه از ويژگــی هــای ســازمان هــای موفــق توجــه ويــژه ای اســت کــه ايــن ســازمان ها بــه منابــع انســانی 
خــود از ابعــاد گوناگــون از جملــه هــوش هيجانــی و مديريــت زمــان دارند.هــدف ايــن مقالــه، تعييــن رابطــه هــوش 

هيجانــی بــا ابعــاد مديريــت زمــان دربيــن پرســتاران بيمارســتانهای علــوم پزشــکی شــهر کــرج اســت.

روش پژوهــش: پژوهــش حاضريــک مطالعــه توصيفی-همبســتگی اســت. جامعــه موردپژوهــش شــامل کليــه 
پرســتاران اعــم ازرســمی،پيمانی طرحــی وقــراردادی در بيمارســتانهای دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهرکرج بــوده 
کــه بــرروی 194 نفــر صــورت گرفتــه اســت .نمونــه گيــری بــه روش دردســترس انجــام شــد.ابزار گــردآوری 
اطاعــات، پرسشــنامه هــوش هيجانــی بــار- آن و پرسشــنامه محقــق ســاخته مديريــت زمــان بــود. کــه پــس از 
تاييــد روايــی و پايايــی ، پرسشــنامه هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای تجزيــه و تحليــل اطاعــات جمــع 

آوری شــده از آمــار توصيفــی و جهــت تعييــن بررســی ارتبــاط هــوش هيجانــی بــا ابعــاد مديريــت زمــان از 
آزمون های آناليز رگرسيون،تی تست، من ويتنی و آناليز واريانس و ضريب همبستگی استفاده گرديد.

یافته هــا: نتايــج و آمارتوصيفــی نشــان دادکــه بيشــتر شــرکت کننــدگان در پژوهــش يعنــی 160 نفــر) 82.5 درصــد(
را زنــان و 34 نفــر    ) 17.9( درصــد را مــردان تشــکيل می دهندايــن پژوهــش يعنــی 49 درصــد از واحــد پژوهــش 
را گــروه ســنی 31 - 40 ســاله تشــکيل می دادنــد. از نظــر ميــزان هــوش هيجانــی و مهــارت هــای مديريــت زمــان در 
ايــن پژوهــش پرســتاران در ســطح متوســط بــوده اند.همچنيــن در بيــن ابعــاد مربوط بــه مديريــت زمان در پرســتاران 
بيشــترين امتيــاز مربــوط بــه بعــد تدويــن اهــداف و اولويــت بنــدی و کمتريــن امتيــاز مربــوط بــه بعــد کنتــرل بــر 
زمــان وحــذف عوامــل اتــاف زمــان بــوده اســت. نتايــج  آمــار تحليــل آمــار تحليــل نشــان داد کــه بيــن هــوش 

هيجانــی بــا ابعــاد مديريــت زمــان همبســتگی وارتبــاط مثبــت و معنــاداری وجــود دارد.

نتیجه گیــری : در ســازمان های بهداشــتی از جملــه بيمارســتانها ، ارتقــا و آمــوزش هــوش هيجانــی در رونــد بهبــود 
کيفيــت کاری پرســتاران کمــک نمــوده و ســبب موفقيــت پرســتاران در دســتيابی بــه اهــداف مرتبــط بــا مديريــت 
ــی و  ــاء ســطح هــوش هيجان ــت ارتق ــای آموزشــی جه ــزاری کارگاه ه ــردد. پيشــنهاد می شــود برگ ــی گ ــان م زم
ــه  ــا در موقعيــت شــغلی خــود ودر ارائــه خدمــات درمانــی ب ــه پرســتاران آمــوزش داده شــود ت مهارت هــای آن ب

بيمــاران مديريــت زمــان مناســبی داشــته باشــند

کلیدواژه ها: پرستار، مديريت زمان،هوش هيجانی
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آموزش به مراقبت د هند گان بیماران سند روم آپالیک)نباتی( و بیماران سرطانی

مینو معماریان 

دانشجوی کارشناسی گروه پرستاری،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فلاورجان، اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: مراقبــت در منــزل بايــد توســط يــک تيمــی کــه متشــکل از افــرادی از هــر دو جنــس باشــد کــه هرکــدام 
خدمــات را بــه همجنــس خــود ارائــه دهنــد . اعضــای تيــم مراقبــت دهنــده در منــزل بايــد توســط پزشــک مرکــز 
مشــاوره نظــارت شــود و ارتبــاط مســتمری بــا پزشــک مــورد نظرداشــته باشــند. سرپرســتی و نظــارت ايــن تيــم بايــد 
توســط مراکــز مشــاوره صــورت گيــرد. ضــرورت دارد افــراد ارائــه دهنــده ايــن خدمــات گواهی طــی دوره آمــوزش و 

بازآمــوزی ســاليانه را در پرونــده کاری خويــش داشــته باشــند. 

ــه از  ــوده ک ــن ب ــه مراقبي ــوزش ب ــا آم ــه ب ــوده اســت و در رابط ــروری ب ــوع م ــه حاضــر از ن ــش: مطالع روش پژوه
ــده .  ــتفاده ش ــر اس ــای معتب پايگاه ه

نتیجه گیری: آموزش مراقبين موجب افزايش کيفيت زندگی و سامت و افزايش کيفيت مراقبت ها می شود. 

کلیدواژه ها: مراقبت کنندگان، مراقبت ، آموزش، سالمندان، بيماران مزمن،کيفيت زندگی
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استفاد ه از الگوی حل مسئله د  ر اصلاح  گزارش نویسی پرستاری د ر بیمارستان شهداء  لرد گان د ر سال 1397

عزت الله جمالی1، مهرداد محمدی2 ، سید علی ناجی 3

1- کارشناس پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ، شهرکرد ، ايران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ايران

3- دکتری آموزش پرستاری، عضو هيات علمی ، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاد اسامي، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان،ايران

چکیده
مقدمــه: تدويــن مســتندات بــه عنــوان نقــش مهــم پرســتاران حرفــه ای بــا فلورانــس نايتينــگل  آغــاز شــد امــروزه بــا 
توســعه ی فرآينــد پرســتاری ثبــت پرســتاری )گــزارش نويســی( به عنــوان يــک چهارچــوب فعاليتی و يک وســيله ی 
ضــروری  بــرای ارايــه و ارزيابــی مراقبتهــای پرســتاری- درمانــی گســترش يافتــه اســت. گــزارش نويســی بخــش مهم 
و لازمــه کار پرســتار و جنبــه اساســی از عملکــرد وي مــی باشــد . گــزارش دســت نويــس  پرســتاری بــه طــور خاص 
عمدتــا اطاعــات ناکافــی ارائــه مــی دهــد لــذا هــدف از ايــن مطالعــه، اســتفاده از الگــوی حــل مســئله در اصــاح  

گــزارش نويســی پرســتاری در بيمارســتان شــهداء  لــردگان مــی باشــد.

ــا گــزارش  ــه روش اقــدام  پژوهــی صــورت گرفتــه، تــاش شــد ت روش پژوهــش: در مطالعــه حاضــر کــه ب
ــردگان در ســال 1397بررســی شــود. نويســی پرســتاری در بيمارســتان شــهداء  ل

یافته هــا: تاکيــد قوانيــن بــالا دســتی مبنــی بــر رعايت حقــوق بيمــار و همچنيــن افزايــش آگاهــی بيمــاران و همراهان 
از يــک ســو و از ســوی ديگــر پيگيــری هــای حقوقــی مراجعيــن ســبب بازنگــری در نحــوی ارايــه خدمات و مســتند 
ســازی دقيــق آنهــا شــده اســت  در ايــن بيــن ثبــت گزارشــات پرســتاری بــا توجــه بــه وضعيــت حاکــم در خصــوص 
خدمــات رســانی ، در حــد اســتاندار نمــی باشــد و ايــن يــک موضــوع فراگيــر در بيــن پرســنل ايــن مرکــز درمانــی در 
تمــام بخــش هــا مــی باشــد هــر چند ايــن نزديــک بــودن بــه اســتاندار در بخــش هــای مختلف طيــف مختلفــی دارند 

ولــی در کل ميانگيــن آنهــا با اســتاندار فاصلــه دارد  .

نتیجه گیــری: ثبــت ناقــص مســتندات عــاوه بــر مشــکات مطــرح شــده مــی توانــد منجــر بــه کســورات بيمــه 
اي و تبعــات مالــی  گــردد نــگارش صحيــح  اهميــت مســتندات پرســتاری را برجســته کــرده اســت. بــه عنــوان 
مثــال، اســناد دقيــق، ارتباطــات و همــکاری، کمــک در جنبــه هــای قانونــی و نتايــج مراقبــت، تســهيل تصميــم گيری 
مراقبــت از بيمــار و ايمنــی، و انجــام اســتانداردهای حرفــه ای و عمــل را بهبــود مــی بخشــد. عــدم آشــنايی و دقــت 

گــروه پرســتاري در ثبــت صحيــح مــی توانــد بــه زيــان بيمــار و هــم بــه زيــان پرســتار باشــد.

کلیدواژه ها: گزارش پرستاری ، بيمارستان لردگان ، الگوی حل مسئله
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بررسی عوامل وموانع موثر برمولفه های اجتماعی  سلامت
 نیلوفر رضاعلی1، محمدباقر رضاعلی*2

1- دانشجوی پرستاری ،دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- معاون مرکزبهداشت شماره2 اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: تأميــن ســامت و برخــورداری از زندگــی ســالم، از حقــوق مســلم شــهروندی  و از شــاخصه هــای اصلــی 
جامعــه ايــده آل اســت. اگرچــه تأميــن ايــن حــق شــهروندی، از وظايــف غيــر قابــل ترديــد دولــت اســت، امــا نقــش 
مســتقيم دولــت و سيســتم بهداشــتی- درمانــی در ســامت عمومــی هــر جامعــه ای حداکثــر 25 درصد اســت وعوامل 
و فاکتورهــای متعــدد و مختلفــی در تأميــن ســامت جامعــه اثرگــذار و دخيــل انــد و ســطح بهداشــت و ســامت 
جامعــه، برآينــد تأثيــرات متقابــل و پيچيــده ايــن فاکتورهاســت، کــه حداقــل 10 درصد وضعيت ســامت جامعــه متأثر 
از  عوامــل ارثــی و ژنتيکــی و15درصدمربــوط بــه عوامــل محيطــی و50 درصــد مشــکات بهداشــتی بشــر، مربــوط به 
عوامــل اجتماعــی و رفتــاری  کــه ناشــی از عوامــل فرهنگــی و آداب و رســوم بومــی، ميــزان مشــارکت پذيــری عمــوم 
مــردم و ســطح دانــش و آگاهــی آنهاســت. بــه عبــارت ديگــر حداقــل 50 درصــد ســطح ســامت جامعــه مســتقيماً به 
رفتــار و بــاور و نــوع نــگاه مــردم بــه مقولــه بهداشــت و ســامت وابســته اســت. هــدف ازاين مطالعــه بررســی  عوامل 
وموانــع موثــر برمولفــه هــای اجتماعــی  ســامت وارائــه رهــکاری جهــت کاهــش اثــر موانــع موثــر برمولفــه هــای 

اجتماعــی ســامت می باشــد.

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه بــه روش مــروری و اســتفاده از کتــب ، بررســی متــون و برنامــه هــای رايانــه ای انجــام 
گرديــده  کــه در آن بــه بررســی  عوامــل وموانــع موثــر برمولفــه هــای اجتماعــی  ســامت پرداختــه مــی شــود.

یافته هــا: ســياری از افــراد گمــان مــی کننــد کــه آنچــه ســامت آن هــا را تاميــن مــی کنــد صرفــا رعايــت نــکات 
بهداشــتی و بهــره منــدی از تغذيــه غنــی و سرشــار از مــواد مــورد نيــاز بــدن اســت.درحالی کــه عوامــل وراثتــی ، 
محيطــی و اجتماعــی نيــز مــی توانــد موثــر باشــد . پژوهــش هــای ســازمان بهداشــت جهانــی نشــان مــی دهــد کــه 
ســبک و شــيوه زندگــی مــردم در دنيــا در حــال تغييــر اســت و چگونــه ايــن تغييرات بــر ســامت افــراد، خانوادهها، 
جوامــع و ملتهــا اثــر ميگــذارد و گزينــه هــای غيربهداشــتی دربــاره شــيوه زندگــی، خطــری اســت کــه همه کشــورها 
چــه صنعتــی يــا غيرصنعتــی، بــا آن روبــه رو هســتند و همــه بايــد بــا آنهــا مقابلــه کنيم.گزينــه هــاو ماحظــات 
اجتماعــی و اقتصــادی تــا حــد زيــادی بــر ســامت فــردی نيــز تاثيرگذارنــد همچنيــن اســتفاده از رژيــم هــای کمتــر 
مغــذی ممکــن اســت ناشــی از وضعيــت درآمــد نامناســب يا شــبکه هــای ناکافــی توزيــع و در نتيجه عدم دسترســی 
مناســب باشــد . دسترســی نامناســب بــه امکانــات فراغتــی و يــا فرهنــگ نادرســت حاکــم بر اوقــات فراغــت ممکن 
اســت موجــب فقــدان يــا کمبــود فعاليــت هــای فيزيکــی و بــه تبــع آن اختــال در سيســتم ســامت فــرد شــود.
بيــکاری وشــرايط نامناســب شــغلی ، عــدم امنيــت شــغلی و اســترس درهنــگام کار مــی توانــد موجبــات اختــال در 
ســامت فردوخانــواده او را فراهــم آورد. افــرادی کــه در طبقــات پاييــن اجتماعــی قــرار گرفتــه انــد حداقــل دو برابر 
افــرادی کــه در طبقــات بالاتــر هســتند دچــار بيمــاری جــدی و مــرگ زودرس مــی شــوند،   علــل مــادی و روانــی 
اجتماعــی از قبيــل ســرمايه کــم خانــواده ، تحصيــات پاييــن ، شــغل نامطمئــن ، زندگــی در خانــه هــای نامناســب در 
ايجــاد ايــن تفــاوت هــا ســهم دارنــد کــه در نهايــت اثــرات آن هــا منجــر بــه بروز بيمــاری هــا و يــا مــرگ زودرس می 
گردنــد . از ســويی ديگــر يــک شــروع خــوب در زندگــی يعنــی رشــدمطلوب جنينــی و حمايــت درســت و متناســب 
مــادر از کــودک بــرای يــک عمــر باقــی خواهــد مانــد.  رژيــم غــذای نامناســب بيمــاری هــای ناشــی از ســوء تغذيــه 
را بــه همــراه دارد و ايــن بيمــاری هــای در بــروز بيمــاری هــای قلبــی - عروقــی ، ديابــت ، ســرطان ، بيمــاری هــای 
چشــمی ، چاقــی و مراقبــت هــای دنــدان نقــش دارد . از ســويی ديگــر تغييــر در ســبک زندگــی ، تحــول در سيســتم
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تغذيــه ای را نيــز بــه همــراه داشــته اســت کــه چاقــی بــه عنــوان بيمــاری شــايع در اثــر تحــولات تغذيــه ای مــورد 
مشــاهده در ســطح جهانــی اســت . از عوامــل ديگــر در ارتقــای ســامت ، حمــل و نقــل و ترافيــک اســت ماشــينی 
شــدن زندگــی باعــث کــم تحرکــی در امــور شــغلی گرديــده و چاقــی را افزايــش اپيدميــک داده اســت . سياســت های 
حمــل و نقــل مــی تواننــد نقــش کليــدی در مبــارزه بــا ســبک زندگــی بــی تحــرک داشــته باشــد . گســترش فرهنــگ 
پيــاده روی و اســتفاده از دوچرخــه بــه عنــوان وســيله نقليــه ســالم ، ورزشــی اســت کــه احســاس ســامتی به فــرد داده 
و از ســويی ديگــر کاهــش آلودگــی هــای هــوا را نيــز در پــی خواهــد داشــت  . براســاس گــزارش ســازمان جهانــی  
بهداشــت، ده عامــل خطــری کــه ســامت جهــان را تهديــد ميکننــد، بــه ترتيــب اولويــت در ايجــاد بيمــاری، ناتوانی و 
مــرگ و ميــر عبارتانــد از: کموزنــی - روابــط جنســی غير ايمن -پرفشــاری خــون -مصــرف دخانيات -آب آشــاميدنی 
ناســالم - فاضــاب - بهداشــت فــردی نامناســب - کمبــود آهــن - دود ناشــی از ســوختهای جامــد در محيــط بســته 
-  کلســترول بــالا و چاقــی همچنيــن مطالعــات مختلــف نشــان داده کــه عوامــل روانــی اجتماعــی، بــه ويــژه رفتــار، 
ميتواننــد بــه مقــدار زيــادی در پيشــبرد يــا بــه مخاطــره انداختــن ســامتی ســهيم باشــند . بنابرايــن واضــح اســت کــه 
 هــم دسترســی بــه مراقبتهــای ســامتی و بهداشــتی، و هــم توجــه به آگاهيهــا و پندهــای آن تحــت تاثير رفتار هســتند .
ــد رويکــرد  ــش بيشــتر شــاخص هــای ســامت باي ــت در ســامت و افزاي ــه عدال ــرای دســتيابی ب ــری: ب نتیجه گی
بيمــاری محــور در ســامت ، بــه رويکــرد ســامت نگــر تغييــر يابــد تــا ســاير عوامــل نيــز مــورد توجــه واقــع شــوند 
. عوامــل تعييــن کننــده غيــر بهداشــتی در ســامت همچــون وراثــت ، شــيوه و ســبک زندگــی ، محيــط زيســت ، 
وضعيــت اقتصــادی- اجتماعــی و ميــزان درآمــد ، تحصيــات ، شــغل ، تغذيــه و طبقــه اجتماعــی از عواملی اســت که 
در ســامت انســان  نقــش بســزايی . يــک شــيوه زندگــی کــه بــه ارتقــای ســامت منجــر ميشــود، مبتنــی بــر الگوهای 
رفتــاری قابــل شــناخت بــوده کــه ايــن الگوهــا از تاثيــر متقابــل بيــن ويژگــی هــای شــخصيتی يــک فــرد بــا مداخات 
اجتماعــی و شــرايط اجتماعــی اقتصــادی زندگــی حاصــل ميشــود. بــرای رســيدن بــه شــيوهای از زندگی اســت که به 
ســامت و ارتقــای ســامت در افــراد منجــر ميشــود ، نــکات يازدهگانــه زيــر بايــد مــورد توجــه قــرار گيــرد: فعاليــت 
منظــم فيزيکــی -  تغذيــه خــوب- مديريــت استرســهای زندگــی - پرهيــز از عــادات بــد و مخــرب - فعاليت جنســی 
ايمــن -  تقويــت عــادات مفيــد ايمنــی - آشــنايی بــا کمکهــای اوليــه -  تقويــت و ارتقــای عــادات مفيــد ســامتی - 
برخــورداری از خدمــات بهداشــتی درمانــی مناســب - مصرفکننــده آگاه بــودن - حافــظ محيط زيســت بــودن.   آن چه 
در ايــن ميــان  اهميــت بيشــتری دارد ، ســامت معنــوی بــوده کــه در نــگاه جهانــی مــورد غفلــت قــرار گرفتــه اســت 
. آمــوزه هــا و تعاليــم دينــی بــه ويــژه ديــن مبيــن اســام ، دســتورات انبيــای الهــی بهتريــن و جامــع تريــن دســتورات 
بــرای زندگــی ســالم فــردی و اجتماعــی اســت و آمــوزه هــای دينــی هدايت گــر افــراد و جامعه به ســوی کمــال مادی 
و معنــوی خواهــد بــود.   مطلــب مهــم ديگــر ارتقــای ســامتی و بهداشــت، آمــوزش ســامتی و بهداشــت و ارتقــای 
شــيوه هــای زندگــی ســالم اســت همچنيــن بايــد نظــام راهبــری و مديريــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی دولــت بــا 
جلــب مشــارکت مــردم و بســيج عمومــی بــه ســمتی معطوف شــود کــه عاوه بــر کاهــش بيماريهــای ارثــی و ژنتيکی 
و حــذف عوامــل محيطــی مخــرب، عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر وضعيــت بهداشــت و ســامت جامعــه، شناســايی و 
بــا تغييــر الگــوی رفتــاری جامعــه و بهبــود فرهنــگ بهداشــت مــردم و فرهنــگ ســازی و نيــز ارتقــای دانــش و آگاهی 
هــای عمومــی، در راه نيــل بــه جامعــه ای ســالم قــدم برداشــته شــود. بــه عبــارت ديگــر و خاصــه آنکه داشــتن جامعه 
ای ســالم و بهداشــتی، نــه تنهــا بايــد بــه يــک خواســت و مطالبــه عمومــی تبديــل شــود، بلکــه بايــد بــه يــک اراده و 
همــت ملــی منتهــی شــده و مــردم بيــش و پيــش از آنکــه ديگــران را مســئول ســامت جامعــه بداننــد، خــود را مکلف 
بــه حفــظ و ارتقــای ســامت جامعــه ببيننــد. پرداختــن به خطــرات ســامت و حذف آنهــا کليــدی ترين، مناســبترين، 
ارزانتريــن و دســتيافتنی تريــن راه بــرای ارتقــای ســامت افــراد و جامعــه اســت. در ايــن ميــان شــيوه زندگی ســامت 

مــدار، نقــش ويــژه ای را ايفــا مــی کنــد. 

کلید واژه ها: سامت ، مولفه های اجتماعی،  ارتقای سامت ، شيوه زندگی، عدالت، رفتار
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اخلاق د ر سلامت و جایگاه آن د ر نظام سلامت

مهدی پورنظری1 ، زهرا کاظمی2 ، شکیبا روزخوش3

1- دانشکده پرستاری بروجن-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ايران 
2- دانشجوی کارشناسی ارشد، روان پرستاری،دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان ، ايران 

3- کارشناس پرستاری،مربی بالينی دانشگاه پرستاری بروجن،شهرکرد، ايران

چکیده 

مقدمــه: تقويــت »مهارت هــای اخاقــی« در کنــار افزايــش »دانــش اخاقــی« در جوامــع، خصوصــاً در بيــن شــاغان 
بــه حرفه هايــی کــه همــواره دارای تقــدس ويــژه ای بوده انــد، هدفــی مهــم اســت کــه بايــد بــا جديــت دنبــال شــود. 
حفــظ تندرســتي افــراد ســالم و بازگردانــدن ســامتي بــه کالبــد بيمــاران، در طــول تاريــخ جــزو وظايف آشــکار جامعه 
پزشــکي و بهداشــت بــوده اســت لــذا وقتــي صحبــت از جنبــه  هــاي مختلــف اخــاق بــه ميــان مــي  آيــد منظــور، 
رعايــت موازيــن مربــوط از ســوي جامعــه  پزشــکي اعــم از پزشــکان،پيرا پزشــکان و دســت انــدرکاران امور بهداشــتي 
اســت.هدف ايــن مقالــه مــروري کــه بــه کمــک مطالعــه و بررســي کتــب و مقــالات مرتبــط تدوين شــده اســت، تبيين 
اخــاق حرفــه اي در نظــام ســامت و اســتانداردهاي اخاقــي مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت. بــه ايــن منظــور 
گزيــده اي از دســتورات اخاقــي در ارتبــاط بــا موضــوع تشــريح شــده و بــه قوانيــن برخــي از کشــورها در زمينــه 

اخــاق حرفــه اي نيــز اشــاراتي شــده اســت.

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش ازنــوع تحليــل محتــوا اســت و در ذيــل تحقيقــات غيرآزمايشــي يــا توصيفــي دســته 
بنــدي مــي شــود. در مطالعــه حاضــر، اســناد از کتــب و مقــالات مرتبــط با ايــن موضوع بررســي شــد. در ايــن پژوهش 

همــه مــوارد اخاقــي رعايــت شــده اســت. 

ــات  ــدگان خدم ــدگان و ارائه دهن ــم ازگيرن ــردم؛ اع ــوم م ــی عم ــردن ســطح آگاه ــد بالاب ــر می رس ــا: به نظ ــه ه یافت
ســامت، اعمــال نظارت هــای لازم، و مميــزی قوانيــن و مقــررات حــوزه ی ســامت در جهــت تقويــت اخــاق در 
باليــن هدف هــای اساســی آتــی هســتند کــه نيازمنــد پيگيــری می باشــند. اخــاق هــم بــرای فراگيــران علــم پزشــکی و 

هــم بــرای اســاتيد ايــن رشــته مهــم اســت.

نتیجــه گیــری: نقــش اخــاق در نظــام ســامت وقتــی پررنگ تــر می شــود کــه عــاوه بــر موضــوع طبابــت اهميــت 
رعايــت اخــاق در نظــام ســامت  بــه صــورت خــاص روشــن شــود.

کلیدواژه ها:  اخاق، نظام سامت
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تبیین چالش های زند گی با هماهنگ ساز قلبی د ر بیماران مبتلا به نارسایی قلب

شادی دهقان زاده

دانشکده پرستاری و مامایی، واحد رشت، دانشگاه آزاداسلامی، رشت، ایران

چکیده

مقدمــه: تعــداد بيمــاران مبتــا بــه نارســايی قلــب نيازمنــد کارگــذاری هماهنگ ســاز قلبــی )CRT( در حــال افزايــش 
اســت. از ســال 2001 کــه ايــن دســتگاه مــورد تاييــد ســازمان غــذا و داروی آمريــکا قرار گرفتــه تاکنــون مطالعات کمی 
و کارآزمايــی هــای بالينــی فراوانــی دال بــر کارآيــی هماهنگ ســاز انجــام گرفتــه اســت. ولــی هيــچ يــک از مطالعات به 
چالــش هــای زندگــی بيمــاران نپرداختــه اســت. از ايــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبييــن چالــش هــای زندگــی بــا 

هماهنگ ســازقلبی در بيمــاران مبتــا بــه نارســايی قلــب انجــام گرفتــه اســت.
 

 Lundman و Graneheim روش  پژوهــش: مطالعــه کيفــی حاضــر بــا روش تحليــل محتــوای قــراردادی بــه روش
ــاز  ــب دارای هماهنگ س ــايی قل ــه نارس ــا ب ــاله مبت ــا 93 س ــرد و 8 زن( 25 ت ــار )8 م ــر 16 بيم ــال 95- 94 ب در س
مراجعــه کننــده جهــت آناليز دســتگاه و ســه پرســتار شــاغل در بخــش الکتروفيزيولــوژی انجام شــد. مــدت کارگذاری 
هماهنگ ســاز 2 تــا 108 مــاه بــود. عرصــه پژوهــش مرکــز آموزشــی درمانــی فوق تخصصــی قلب و مطــب خصوصی 
پزشــک فلوشــيب فــوق تخصصــی الکتروفيزيولــوژی و پيــس ميکــر شــهر رشــت بــود. روش جمــع آوری داده-هــا 
مصاحبــه هــای نيمــه ســاختارمند بــود. مصاحبــه بــا تعــدادی ســئوال کلــی و بــاز در رابطــه بــا موضــوع مــورد پژوهش  
همچــون »از زندگــی خودتــان بعــد از کارگــذاری دســتگاه هماهنگ ســاز بگوئيــد« و »در زندگــی بــا هماهنگ ســاز چــه 

مشــکاتی را تجربــه مــی کنيد؟« شــروع شــد.  

یافته هــا: چالــش هــای زندگــی بــا هماهنگ ســاز در چهــار طبقــه 1- آســيب پذيــری روانــی شــامل زيرطبقــات تغييــر 
در تصويــر ذهنــی، احســاس ناقــص بــودن، پرخاشــگری/خلق پاييــن و نااميــدی 2- نامايمــات جســمانی 3- واهمــه 
شــوک شــامل زيرطبقــات ســايه مــرگ، دردنــاک بــودن و آشــفتگی ذهنــی 4- انــزوای اجتماعــی شــامل زيرطبقــات 
ناتوانــی ايفــای نقــش هــای اجتماعــی و نقــص تعامــات اجتماعــی و 5-  آســيب ناشــی از بی کفايتــی سيســتم درمانی 
شــامل زيرطبقــات کمبــود امکانــات در شــهرهای کوچــک و غفلــت کادر درمــان از آمــوزش بــه بيمــار جــای گرفــت.

ــای  ــه ه ــد برخــی از يافت ــر تايي ــاوه ب ــاز ع ــاران دارای هماهنگ س ــه حاضــر، تجــارب بيم ــری: در مطالع نتیجه گی
مطالعــات مرتبــط بــا بيمــاران دارای وســايل کاشــتنی در قلــب، موضوعــات ويــژه و منحصــر به فــردی را نيــز در بر می 
گيــرد کــه تاکنــون گــزارش نشــده اســت. يافتــه هــای مطالعــه حاضــر بــه عنــوان تصويــر کوچکــی از زندگی بيمــاران 
مبتابــه نارســايی قلــب دارای هماهنگ ســاز، مــی توانــد در راســتای طراحــی و اجــرای مراقبت-هــای پرســتاری موثــر 

بــه کار گرفتــه شــود. 

کلیدواژه ها : نارسايی قلب، هماهنگ ساز قلبی، مطالعه کيفی
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مبانی حقوقی و اخلاقی د ر سلامت

فرزانه عرفانی

کارشناس پرستاری ، مرکز بیماری های خاص، بیرجند، ایران

چکیده 

مقدمــه:  علــم چگونــه زيســتن اســت کــه بــر مبنــای قواعــد آن، رفتــار انســان بــرای نيــل بــه کمــال و ســعادت 
توجيــه مــی گــردد. مهمتريــن بحــران زندگــی اجتماعــی انســان در دوره هــای مختلــف تاريــخ بشــر، مســئله 
ــروز در  ــای ام ــی دني ــت. پيچيدگ ــوده اس ــود ب ــان خ ــا همنوع ــه ب ــان در جامع ــلوک انس ــوه س ــاق و نح اخ

ابعاد مختلف باعث شده است که اخاق در حرفه های مختلف به صورت جداگانه مطرح گردد.

روش پژوهــش: در ايــن مقالــه ســعی کــرده ايــم بــا بررســی گرايــش هــای پيشــرفته مختلــف در بعــد نظــری و 
عملــی علــم پزشــکی و بــا در نظــر گرفتــن موضــوع و هــدف علــم طــب در مکاتــب مختلــف درمانــی و نگرش 
هــای متعــدد آنهــا بــه چگونگــی وجــود و ابعــاد تشــکيل دهنــده انســان و هــدف از فلســفه خلقــت انســان بــا 
اســتفاده از تعاليم دينی و قرآن و ســنت تعريفی جامع از انســان داشــته و لزوم وجود اخاقاســامی، را در حوزه 

سامت در حوادث و بايا طبق موازين ذکر شده در عرصه های مختلف سامت مطرح نماييم.

یافته هــا: نظريــات مطــرح در فلســفه اخــاق در حــوزه ی ســامت را مــی توان به ســه حــوزه کلی تقســيم نمود:
1- فرااخــاق Meta ethics در حقيقــت آنچــه را کــه مبانــی اخاقــی از آن نتيجــه مــی شــوند، مــورد بررســی 

و بحث قرار داده و معانی آنها را مشخص می سازد.

ــی ــد اخاق ــول و قواع ــتانداردها، اص ــن اس ــتوری Normative ethics تعيي ــا دس ــی ي ــاق اصول 2- اخ
و مشخص نمودن رفتار درست و غلط را بر عهده دارد.

3-اخــاق کاربــردی Applied ethics موضوعــات مــورد بحــث و مباحث مــورد اختاف را بررســی می نمايد.
راهنمايــی،  بــرای  ای  وســيله  عنــوان  بــه   Principle based ethics اصــول  بــر  مبتنــی  اخــاق 
پزشــکی حرفــه  کادر  بــه  و  گيــرد  مــی  قــرار  اســتفاده  مــورد  عملــی  هــای  گيــری  تصميــم 

در تصميم گيری در مباحث اخاقی کمک می نمايند.

نتیجه گیــری: تعييــن راهکارهــای عمــده ای کــه بتواننــد مــا را در تصميــم گيــری هــای مشــکل در 
ــن  ــرد 2- قواني ــی ف ــای دين ــادات و ارزش ه ــداز: 1- اعتق ــد. عبارتن ــک کنن ــا کم ــوادث و باي ــامت ، ح س

عمومی)فقهی، مدنی،..( 3- راهنما ها و قوانين حرفه ای 4- مبانی فلسفی و چارچوب های اخاقی

کلیدواژه ها: اسام و اخاق ، کرامت انسان در قرآن ، سامت
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دندان پزشکی
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بررســی میــزان DMFT  افــراد توانخــواه مراجعــه کننــد ه بــه مراکــز توانبخشــی د ر تهــران د ر ســال 1398: 
مطالعــه مقطعــی

یلدا عالم زاده1، امین وحدتی2 ، یاسمین محمدزاده قره باغی3

1-دندان پزشک، شبکه بهداشت و درمان شهر ری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران
2-دانشجوی دکتری تخصصی سامت دهان و دندان پزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی،تهران،ايران

3-دندان پزشک، شبکه بهداشت و درمان بناب، دانشگاه علوم پزشکی تبريز،تبريز،ايران

چکیده 

مقدمــه: خدمــات بهداشــتی و پزشــکی يکــی از اساســی تريــن نيازهــای معلوليــن اســت  و  اين قشــر بيش از ســايرين 
بــه اينگونــه خدمــات نيازمندنــد. افــراد ناتــوان و معلــول بــه دليــل محدوديتهــای فيزيکــی و ذهنــی قــادر بــه انجــام 
مراقبتهــای ســامت دهــان بــه طــور مطلــوب نيســتند. اکثــر ايــن افــراد در کودکــی بــه درســتی نتوانســته اند بهداشــت 
دهــان و دنــدان را رعايــت کننــد، بنابرايــن در بزرگســالی مشــکات زيــادی در زمينــه ســامت دهــان دارنــد . هــدف 
اصلــی ايــن مطالعــه بررســی  وضعيــت ســامت دهــان و دنــدان  توانخواهــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز توانبخشــی 
شهرســتان تهــران و بررســی موانــع موجــود در بهداشــت دهــان ايــن دانــش امــوزان اســت. تــا بــا توجــه به ايــن موانع 
بتــوان راهکارهايــی بــرای بهبــود وضعيــت ســامت دهان و دنــدان ايــن توانخواهــان  وجلوگيــری از ايجاد پوســيدگی  

بــه ايــن افــراد پيشــنهاد داد. 

روش پژوهــش: نمونــه گيــری در مطالعــه حاضــر بــه روش تصادفــی انجــام شــد. حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفتــن 
ســطح معنــی داری 0,05 و تــوان آزمــون 80 درصــد بــا در نظــر گرفتــن فرمــول ککــران و بيشــترين مقــدار بــرای آن 
157 نفــر بــرآورد شــد امــا بــرای اطمينــان بيشــتر مــا تعــداد 197 توانخــواه کــه تحت پوشــش مراکــز توانبخشــی بودند 
را  در مطالعــه وارد شــدند. معاينــات توســط دو نفــر دندانپزشــک انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری 

SPSS 20 آناليــز شــد. 

یافته هــا : ميانگيــن DMFT در ايــن افــراد )5/0( 6/97 گــزارش شــد. ميانگيــن DMFT در پســران6,51)±5,01(  ودر 
دختــران )±5,00( 7,66 گــزارش شــد. جــز D 38% شــاخص  DMFT را تشــکيل مــی دهــد. از ايــن تعــداد %38 

بــه درمان فــوری نيــاز داشــتند.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه بــالا بــودن ميــزان پوســيدگی در ايــن افــراد مــی تــوان نتيجــه گرفــت نيازهــای درمانــی 
ايــن افــراد بــه درســتی پاســخ داده نشــده اســت. و درصــد بالايــی از ايــن افــراد نيــاز بــه درمــان هــای فــوری دارنــد. 
پيشــنهاد مــی شــود مداخــات پيشــگيری بــرای ايــن افــراد در ســنين کودکــی طراحــی و اجــرا شــود تــا نيــاز افــراد به 

مداخــات در مانــی کاهــش پيــدا کنــد.

DMFT ،کلیدواژه ها : توانخواه، مراقبت دندانپزشکی
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Yasmine Archang

B.Sc. Student of Dentistry, Community Health Research Center, Isfahan Branch, Isfahan, Iran

Aim:The PRF accelerates the healing and regeneration of both soft and hard tissue. The concentrated platelets 
in PRF have been reported to play an important role in the wound healing process by increase the migration 
of growth factors.

Materials and methods:These results become from some research about  PRF and effect of that in dentistry.

Results:In total, 5,963 titles were identified with the search terms and by hand search. A total of 12 random-
ized controlled trials )RCT( met the inclusion criteria and were chosen for data extraction. Included studies 
focused on alveolar ridge preservation after tooth extraction, osseointegration process, soft tissue manage-
ment, bone augmentation, bone regeneration after sinus floor elevation and surgical peri-implantitis treat-
ment. Overall, the risk of bias was moderate or unclear. Nine studies showed superior outcomes for PRF for 
any of the evaluated variables, such as ridge dimension, bone regeneration, osseointegration process, soft 
tissue healing. Three studies failed to show any beneficial effects of PRF. No meta-analysis could be performed 
due to the heterogeneity of study designs.

Conclusion:Use of PRF can help us to have better regeneration and wound healing . PRF demonstrated the 
ability to release higher concentrations of various growth factors and induced higher fibroblast migration and 
expression of PDGF, TGF-β, and collagen1. Future animal research is now necessary to further validate the use 
of PRF as a bioactive agent capable of stimulating tissue regeneration.
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کیفیت زند گی مرتبط با سلامت د هان د ر معتاد ان مراجعه کنند ه به مراکز د رمان اعتیاد شهر اصفهان

دکتر هاجر شکرچی زاده1، دکتر سعید امیری2، امیرحسین حسامی3

1- استاديار، گروه دندان پزشکی اجتماعی، دانشکده دند ان پزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ايران
2- دندان پزشک، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

3- دانشجوی دندانپزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: بــا توجــه بــه شــيوع بــالای مشــکات دهــان و دنــدان در معتــادان و تاثيــر ســوء مصــرف مــواد بــر رفتــار 
و ســبک زندگــی مصــرف کننــدگان، هــدف مطالعــه حاضــر بررســی کيفيــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت دهــان 

در معتــادان مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمــان اعتيــاد شــهر اصفهــان بــود.

روش پژوهــش: مطالعــه مقطعــی حاضــر در ســال 1396 بــر روی معتــادان تحــت درمــان نگهدارنده متــادون انجام 
شــد. در مجمــوع، 267 نفــر از 5 مرکــز درمــان اعتيــاد خصوصــی و 2 مرکــز درمــان اعتيــاد دولتــی شــهر اصفهان به 
روش نمونــه گيری طبقه ای-خوشــه ای انتخاب شــدند. مصاحبه با شــرکتکنندگان در مــورد ويژگيهای دموگرافيک 
 Oral Impact on Daily  آنهــا، تاريخچــه اعتيــاد و پرسشــنامه تاثيــر مشــکات دهان بــر فعاليــت هــای روزانــه
 DMFT )Decayed, Missing انجــام شــد. ســپس افــراد جهــت ثبــت شــاخص )Performance )OIDP
and Filled Teeth( معاينــه شــدند. جهــت تجزيــه و تحليــل داده ها از ضريب همبســتگی پيرســون و اســپيرمن، 

آزمون مستقل، آناليز واريانس يک طرفه و نيز رگرسيون خطی )P>0/05( استفاده شد.

ــود. %74/1  ــراد )9/9±(55/1 ســال ب ــد. ميانگيــن ســنی اف ــا: اکثريــت شــرکت کننــدگان )99%( مــرد بودن یافته ه
افــراد، حداقــل اثــر يکــی از مشــکات دهــان بــر کيفيــت زندگــی را طــی شــش مــاه گذشــته تجربــه کــرده بودنــد. 
بيشــترين مشــکل بيمــاران اختــال در غــذا خــوردن )64/8%( ، لبخنــد زدن )33/7%( و شــرایط احساســی )%32/6( 
بــود. بيشــترين دليــل مشــکات دندانــی بــه ترتيــب، پوســيدگی و از دســت دادن دنــدان و ســپس شکســتگی دنــدان 
و جــرم اعــام شــده بــود. ميانگيــن نمــره OIDP )8/6±(22/4 , بــود کــه بــا ســن شــروع مصــرف مــواد و مــدت 
دوری از مــواد رابطــه معکــوس و بــا مــدت اعتيــاد رابطــه مســتقيم داشــت میانگیــن DMFT معتادــان )±7/2(21/8 
بــود و بزرگتريــن جــزء شــاخص را دندانهــای کشــيده شــده بــا ميانگيــن 15/9 تشــکيل مــی داد. OIDP  با شــاخص 
هــای DT وDMFT  رابطــه مســتقيم داشــت. بــر اســاس آناليــز رگرســيون خطــی، متغيرهــای ســن شــروع مصــرف 
 .)P>0/05( رابطه داشتند OIDP با  DMFTو  DT مواد، مدت اعتياد، مدت دوری از مواد و همچنين شاخص های

نتیجه گیری:تاثيــر بيمــاری هــای دهــان بــر کاهــش کيفيــت زندگــی افــراد معتــاد قابــل توجــه مــی 
بايســتی  معتــادان  در  دهــان  ســامت  بــا  مرتبــط  زندگــی  کيفيــت  افزايــش  بــرای  بنابرايــن  باشــد. 

تمهيدات لازم جهت بهبود دسترسی به مراقبت های درمانی و پيشگيری سنجيده شود.
 

کلیدواژه ها: کيفيت زندگی، سامت دهان، اعتياد



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالاتپوستردانشجویاندندانپزشکی

197

آیــا رویــش د نــد ان هــای د ایمــی د ر کــود کان حاصــل از روش هــای کمــک بــاروری بــا بــاروری طبیعــی 
متفــاوت اســت؟

فرازنده حسن پور1، سید امیرحسین حسامی2 ، فروزنده دشتی3

  1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی،واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشجوی دندان پزشکی، دانشکده دندان پزشکی، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران
3- عضو هيات علمی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: رويــش دنــدان يــک فرآينــد بيولوژيکــی پيوســته اســت کــه از طريــق آن دنــدان هــای در حــال رشــد از 
طريــق فــک هــا وارد حفــره دهــان مــی شــوند. هــدف از پژوهش حاضــر مقايســه رويش دنــدان هــای دايمی در 

کودکان پيش دبستانی حاصل از روش های کمک باروری با باروری طبيعی در سطح شهر اصفهان بود.

 روش پژوهــش: ايــن مطالعــه از نــوع مقايســه ای و مقطعــی بــود. در ايــن مطالعــه تعــداد دندان هــای دايمی 42 
کــودک در ســنين 5 و 6 ســال حاصــل از روش هــای کمــک بــاروری بــا 42کــودک حاصــل ازبــارداری طبيعــی 
مــورد مقايســه قــرار گرفــت. از نظــر متغيرهــای جمعيــت شــناختی، هــر دو گــروه همســان انتخــاب گرديدنــد. 
روش انتخــاب نمونــه هــا هدفمنــد بــود. محيــط پژوهــش پيــش دبســتانی هــای ســطح شــهر اصفهــان بودنــد. از 
آزمــون  هــای آماری توصيفی و اســتنباطی اســتفاده گرديد، و ســطح معنــی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شــد. 

ــتفاده از  ــا اس ــد شــده ب ــودکان متول ــدان دايمــی ک ــش دن ــان روي ــه نشــان داد زم ــن مطالع ــج اي ــا: نتاي یافته ه
ــارداری طبيعــی نداشــت.  ــا کــودکان حاصــل از ب ــی داری ب ــاری معن ــاروری تفــاوت آم روش هــای کمــک ب

در دو گروه دختران و پسران نيز تفاوت آماری معناداری از نظر متغير فوق مشاهده نشد. 

ــورد  ــودکان م ــروه از ک ــی در دو گ ــدان دايم ــش دن ــان روي ــاوت در زم ــدم تف ــر ع ــج بيانگ ــری: نتاي نتیجه گی
مطالعــه بــود. نتايــج فــوق مــی توانــد در جهــت کاهــش نگرانــی در زوج هــای نابــارور در زمينــه رويــش دنــدان 
دايمــی کــودک مــورد اســتناد قــرار گيــرد. البتــه از محدوديــت هــای پژوهــش حاضــر کــم بــودن تعــداد نمونــه 

و عــدم نمونــه گيــری بــه روش تصادفــی بــود.

کلیدواژه ها: رويش دندان دايمی، روش کمک باروری، کودک 
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تاثیر اکلوزال اسپلینت بر اختلالات گیجگاهی- فکی 

عماد کافی امامی1 ، امیر خراسانی زاده 2، میثم مهابادی 3

1و 2- دانشجوی دندان پزشکی،دانشکده دندان پزشکی، دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ايران
3- استاديار بخش پروتز های دندانی، دانشکده دندان پزشکی، دانشگاه آزاد اسامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ايران

چکیده 

شــايع  هــای  بيمــاری  از  )Temporomandibular disorders )TMDsيکــی  اختــالات  مقدمــه: 
ــامل  ــه ش ــند، ک ــی باش ــی را دارا م ــی متنوع ــرح درمان ــده و ط ــی پيچي ــت شناس ــه عل ــند ک ــی باش ــی م کلينيک
ســازمان دهــی مجــدد مفصــل)Temporomandibular joint )TMJ،  غيــر معمــول بــودن ماهيچــه 
ــی باشــد. ــا م ــاری ه ــن بيم ــا اي ــط ب ــای مرتب ــراف مفصــل و ســر درد ه ــای اط ــی و ســاختار ه ــای جويدن ه
درتمــام تظاهــرات ايــن بيمــاری هــا مهم تريــن اثــر منفــی ايــن اســت کــه بيمــار دچــار محدوديــت حرکتــی در 
ــالات شــامل درد هــای  ــن اخت ــه ســر و گــردن احســاس می کند.اي مفصــل ميشــود و درد شــديدی را در ناحي
مفصــل و صورت)حساســيت بــه لمــس ماهيچــه هــای صورتــی بــه خصــوص ماهيچــه هــای جويدن(حــرکات 
ناهمگــون مفصــل و صدايــی در مفصــل مــی باشــد. درحالــی کــه تعــداد زيــادی از مقــالات پيرامــون تاثيــر تغذيــه 
در بيمارانــی کــه جراحــی کردنــد موجــود ميباشــد ،بعضــی از مطالعــات از تاثيــر غــذای مصرفــی در قبــل و بعــد 
 bite کــه بــه Occlusal splints.از جراحــی بيمارانــی کــه درگيــر ايــن بيمــاری ميباشــند صحبــت کــرده اســت
guards نيــز معــروف مــی باشــد دارای نــام هــای رايــج oral orthotics و oral appliances نيــز هســتند کــه 
بــه صــورت مکــرر در دندانپزشــکی اســتفاده مــی شــود . ايــن اســپلينت هــا  بــرای ايجــاد اســتراحت در ماهيچــه 
هــا ی فــک ،جلوگيــری از آســيب بــه مفصــل و محافظــت از رويــش دنــدان و کنتــرل  ســر درد هــا  مــی باشــند.با 
وجــود اســتفاده از انــواع متنــوع ايــن وســايل کــه از يکســری مــواد نــرم و ســخت ســاخته ميشــوند، رايــج تريــن 
ايــن هــا کــه بــه طــور معمــول در درمــان ايــن اختــالات اســتفاده می شــوند stabilization splint ميباشــد کــه 
در ميــان درمانگــران هــم از اعتبــار بســيار خوبــی برخــوردار اســت. بــر اســاس تحقيقــات جديــد اســپلينت هايــی 

بــا ضخامــت 3 تــا 5 ميليمتــر بــه عنــوان جايگزيــن هــای راحــت و مناســبی اســتفاده مــی شــوند.

نتیجه گیــری:Occlusal splints بســيار گســترده در درمــان ايــن اختــالات اســتفاده ميشــوند ولــی اينکــه  تــا 
چــه حــد خــوب و موثــر کار ميکننــد هنــوز مــورد ســوال اســت .اخيــرا تعــداد زيــادی تحقيــق پيرامون اين مســاله 
انجــام شــده کــه دلالــت بــر تاثيــر نســبی و متعــادل ايــن وســايل دارد و هنــوز هــم ميــزان اثــر بخشــی اين وســايل 

در هالــه ای از ابهــام قــرار دارد.    
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بررســی کاربــرد مــد ل بــاور بهداشــتی بــر ســلامت د هــان و دنــد ان مــاد ران بــارد ار مبتــلا بــه د یابــت 
حاملگــی

سیده مهشاد مدنی1، مهسا السادات موسوی2

1-دانشجوی دکترای حرفه ای دندان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران
2- استاديارگروه مامايی، مرکز تحقيقات سامت جامعه، دانشگاه آزاداسامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده 

مقدمــه: ديابــت شــايعترين بيمــاری متابوليــک بــوده کــه مــی توانــد بــرای اوليــن بــار در بــارداری  تشــخيص 
داده شــود. بــا توجــه بــه شــيوع مشــکات دهــان و دنــدان در بيمــاران ديابتــی و اهميــت بررســی رفتــار بيمــاران 
براســاس مدل هــای رفتــاری، پژوهــش مــروری حاضــر بــا هــدف بررســی کاربــرد مــدل بــاور بهداشــتی بــر 

سامت دهان و دندان مادران باردار مبتا به ديابت حاملگی صورت گرفت.

google, scholarpubmed روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر وبــه روش مــروری بــا جســتجو در پايگاهــای
طی سال های 2014 تا 2019 انجام شد و تعداد 20 مقاله مرتبط با موضوعدريافت و بررسی گرديد.  

ــای  ــن پيش بينی کننده ه ــوان قوی تري ــدی به عن ــده و خودکارآم ــع درک ش ــی، موان ــازه های آگاه ــا: س یافته ه
رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت دهــان و دنــدان بودنــد و ميانگيــن نمــرات آگاهــی، عملکــرد مرتبــط بــا ســامت 

دهان و دندان، حساسيت درک شده، شدت ، منافع و موانع درک شده در حد مطلوب گزارش شده بود. 

نتیجه گیــری: الگــوي بــاور ســامتي مــي توانــد بــه عنــوان ابــزاري مناســب جهــت ارزيابــي وضعيــت زنــان 
ــات  ــراي مداخ ــي و اج ــراي طراح ــي ب ــز چارچوب ــي و ني ــود مراقبت ــاي خ ــام رفتاره ــه انج ــاردار در زمين ب

ــا هــدف ارتقــاء ايــن رفتارهــا اســتفاده گــردد. آموزشــي ب

کلیدواژه ها: ديابت حاملگی، سامت دهان و دندان ، مدل اعتقاد بهداشتی
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مروری بر تاثیر د یابت بر سلامت د هان

زهرا السادات قرشی

باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان ، دانشگاه آزاداسامی،  واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان ، ايران 

چکیده
ــل  ــا عم ــح ي ــص ترش ــی از نق ــز ، ناش ــش گلوک ــا افزاي ــه ب ــک اســت ک ــاری متابولي ــک بيم ــت ي مقدمه:دياب
انســولين همــراه اســت . امــروزه ديابــت و عــوارض آن بــه عنــوان يکــی از مهــم تريــن مشــکات اقتصــادی و 
درمانــی دنيــا محســوب مــی شــود . آمــار جهانــی در ســال 2013  نشــان داده اســت کــه حــدود 382 ميليــون 
نفــر مبتــا بــه ديابــت در سراســر جهــان وجــود دارد . همچنيــن پيــش بينــی شــده اســت کــه تــا ســال 2035 
نزديــک بــه 592 ميليــون نفــر بــه دليــل ديابــت از دنيــا مــی رونــد .هايپــر گايســمی مزمــن بــا آســيب طولانــی 
ــب و عــروق  ــه ، اعصــاب قل ــا ، کلي ــه خصــوص چشــم ه ــف ب ــدت و نقــص عملکــرد ارگان هــای مختل م
خونــی مرتبــط اســت . ديابــت مليتــوس مــی توانــد اثــرات متغيــر و در مــواردی جــدی در بافــت دهــان ايجــاد 
ــده ،  ــش رون ــديد و پي ــت ش ــه پربودنتي ــا ب ــم در ابت ــر مه ــور خط ــک فاکت ــوان ي ــه عن ــت ب ــد . دياب ــی کن م
عفونــت ، يــا ضايعــات منجــر بــه تخريــب بافــت هــا و اســتخوان حمايــت کننــده و اتصــالات اطــراف دنــدان 
ــر ســامت دهــان  ــا تاثيــر بيمــاری ديابــت را ب ــر آن اســت ت هــا شــناخته شــده اســت . مطالعــه ی حاضــر ب

بررســی کنــد.

ــگاه هــای  ــط در پاي ــی مرتب ــر ســامت دهــان ،کلمــات ليدي ــت ب ــر دياب روش پژوهــش: جهــت بررســی تاثي
علمــی معتبــر Google scholar  , Pub med , SID  مــورد جســتجو قــرار گرفــت و  47 مقالــه ی مرتبــط 

در ايــن زمينــه مطالعــه و بررســی شــد .

یافته هــا: يافتــه هــا نشــان مــی دهــد ؛ کــه ديابــت بــر افزايــش شــيوع بيمــاری هــای پريودنتــال ، 
ژنژويت،کانديديــاز و خشــکی دهانــی تاثيــر دارد . بــا وجــود اينکــه در گروهــی از مطالعــات ارتيــاط مشــخصی 
بيــن ديابــت و پوســيدگی دنــدان  يافــت نشــد ، برخــی ازمطالعــات بــر تاثيــر ديابــت بــر افزايــش پوســيدگی 

ــت دارد. ــی دلال دندان

نتیجه گیــری: پيشــنهاد مــی شــود بيمــاران مبتــا بــه ديابــت ، معاينــات مرتــب دنــدان پزشــکی و پريودنتــال و 
جــرم گيــری دوره ای را در زندگــی خــود بگنجاننــد ، و تــاش در جهــت آمــوزش رعايــت بهداشــت دهــان 

بــه ايــن بيمــاران صــورت گيــرد .

کلیدواژه ها: سامت ، دهان ، ديابت  
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پیــش بینــی کیفیــت زند گــی بــر اســاس انعطــاف پذیــری روانشــناختی و امنیــت روانــی د ر د انشــجویان 
د وره لیســانس

درنا نصیری1 ، دکتر سید مهدی حسینی 2

1- کارشناس روان شناسی، گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی فاطميه)س( شيراز ، شيراز، ايران 
2- استاديار گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی فاطميه)س( شيراز، شيراز، ايران

چکیده 

مقدمه: هدف پژوهش حاضر پيش بينی کيفيت زندگی بر اساس انعطاف پذيری روانشناختی و امنيت روانی در 
دانشجويان دوره ليسانس بود.

روش پژوهــش: طــرح تحقيــق حاضــر توصيفــی از نــوع همبســتگی مــی باشــد. نمونــه هــای پژوهــش شــامل 
ــه  ــه شــيوه در دســترس ب ــد کــه ب ــه شــهر شــيراز بودن ــورود دانشــگاه فاطمي 150 نفــر از دانشــجويان جديدال
ــرای جمــع آوری اطاعــات، پرسشــنامه کيفيــت زندگــی ســازمان  ــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ب عنــوان نمون
بهداشــت جهانــی، پرسشــنامه اســتاندارد انعطــاف پذيــری شــناختی و پرســش نامــه امنيــت روانــی )فــرم کوتــاه 
دانشــجويی( را تکميــل کردنــد. بــرای تجزيــه و تحليــل داده هــا از شــاخص هــای آمــار توصيفــی و اســتنباطی 

اســتفاده شــد.

ــاداری  ــت و معن ــت زندگــی رابطــه مثب ــا کيفي ــری روانشــناختی ب ــن انعطاف پذي ــج نشــان داد بي ــا: نتاي یافته ه
وجــود دارد. همچنيــن بيــن امنيــت روانــی بــا کيفيــت زندگــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. عــاوه 
بــر ايــن امنيــت روانــی بــه صــورت مثبــت و معنــاداری قــادر بــه پيــش بينــی کيفيــت زندگــی مــی باشــد و 
انعطاف-پذيــری روانشــناختی بــه صــورت مثبــت و معنــاداری قــادر بــه پيــش بينــی کيفيــت زندگــی مــی باشــد. 
امنيــت روانــی توانســت کيفيــت زندگــی را بــه صــورت مثبــت و معنــادار پيــش بينــی کنــد. همچنيــن انعطــاف 

پذيــری روانشــناختی توانســت کيفيــت زندگــی را بــه صــورت مثبــت و معنــادار پيــش بينــی کنــد.

نتیجه گیــری: نتايــج حاکــی از اهميــت توجــه بــه متغيرهــای امنيــت روانــی و انعطــاف پذيــری در پيــش بينــی 
کيفيــت زندگــی دانشــجويان بــود. همچنيــن تلويحــات نظــری يافتــه هــا مــورد بحــث قــرار گرفــت.

کلیدواژه ها: کيفيت زندگی، انعطاف پذيری روانشناختی، امنيت روانی
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