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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 ســامت اســت ارتقاء 
ســامت و افزایــش امیــد بــه زندگــی 
بایــد مهــم تریــن رکــن باشــد چــون 
ــاط  ــزه و نش ــد، انگی ــتن امی ــا داش ب
ــود  ــامتی خ ــان، س ــه انس ــت ک اس
را حفظ و به کار و فعالیت های خود 

می پردازد.

تــاش بــرای ارتقاء ســامت 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 ــاش و مجاهــدت می‌کنن ــه ت ــن ســامت آحــاد جامع تامی
ــد. ــه دهن ــردم هدی ــه م ــت را ب ــامت 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 ــامی، 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 عــاوه بــر آگاهــی بخشــی بــه نســل جــوان بــه 
ــند. ــه باش ــامت 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 ــامت 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 ــاش 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
معاون علوم پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان )خوراسگان(

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 ســامت فــرد، خان ــذا خداون ل
ــکر از  ــن تش ــود. ضم ــان فرم ــی اصفه ــهر تاریخ ــگان( و ش ــان )خوراس ــد اصفه ــامی، 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 ســامت 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 ســامت 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 جمهوریاســامی، ایــران و مــردم 
عزیــز و ارزشــمند خدمــت مــی کننــد، بــه ویــژه آنــان کــه پیوســته بــرای تامیــن، حفــظ و ارتقــاء ســامت

فرد، خانواده و جامعه در عرصه های مختلف تلاش می نمایند.
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پیام دکتر نرگس صادقی دبیر همایش
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بــا اســتعانت از خداونــد منــان، 
فــرد،  ارتقــاء ســامت  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  ســامت 
پرســتاری و مامایــی و دانشــکده 
دندانپزشــکی دانشــگاه آزاداســامی، 
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
جمهوریاســامی، ایــران، ســازمان نظــام پرســتاری جمهوریاســامی، 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  آزاداســامی، واحــد اصفهــان )خوراســگان(، انجمن علمــی مامایی اســتان اصفهان، 
پایــگاه بســیج دانشــجویی حضــرت زینــب )س(، انجمــن علمــی پرســتاری و مامایــی دانشــگاه آزاداســامی، واحــد اصفهان 

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

ــش  ــه نق ــواده و جامع ــرد، خان ــامت 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 ســامت 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 
ســامت 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 آزاداســامی، 

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 دندان‌پزشکی
معاون پژوهشی دانشکده دندان‌پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

ســامت بنــا  بــر تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی نداشــتن هرگونــه مشــکل روانــی اجتماعــی اقتصــادی و هم‌چنیــن 
داشــتن ســامت جســمانی بــرای هــر فــرد جامعــه مــی باشــد. امــروزه اهمیــت توســعه بهداشــت عمومــی بــرای برقــراری 
عدالــت اجتماعــی در حــوزه ســامت امــری ضــروری اســت.  ایــن همایــش  توســط مرکــز تحقیقــات ســامت دانشــگاه 
ــورت  ــکی ص ــی و دندان‌پزش ــتاری و مامای ــای پرس ــکده ه ــکاری دانش ــا هم ــگان( ب ــد اصفهان)خوراس ــامی، واح آزاداس
مــی گیــرد در بخــش دندان‌پزشــکی بــا حمایــت ریاســت محتــرم دانشــکده جنــاب آقــای دکتــر خبیــری و بــا فعالیــت 
اعضــای محتــرم کمیتــه هــای مختلــف علمــی و اجرایــی  دانشــکده تــاش شــد در زمینــه ارتقــا ســامت در جامعــه 
وآشــنایی دندان‌پزشــکان 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 آزاداســامی، و هیئت علمی دانشــکده پرســتاری 
و مامائــی دانشــگاه آزاداســامی، واحــد اصفهان(

9.   آقــای دکتــر آرش زربخــش )عضــو هیــات علمــی و مســئول بخــش پروتزهــای دندانــی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 
آزاداســامی، 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 ســامت دهان و دندانپزشــکی اجتماعی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 
آزاداســامی، 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 آزاداســامی، 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 شورایاســامی، و عضــو هیات علمی دانشــکده پرســتاری و 
مامائــی دانشــگاه آزاداســامی، 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 آزاداســامی، 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 آزاداســامی، 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 آزاداســامی،  و هیئــت علمــی دانشــکده  11. خان
ــی دانشــگاه آزاداســامی، 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 آزاداســامی، 
واحــد اصفهان خوراســگان(

ــر نرگــس صادقی)عضــو شــورای راهبــردی پرســتاری دانشــگاه آزاداســامی، رییــس مرکــز تحقیقــات  ــم دکت 16. خان
ســامت جامعــه و رئیــس اداره پژوهــش دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه آزاداســامی، 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 اداره‌ی 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 دندان‌پزشکی 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 دندان‌پزشکی 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 دندان‌پزشکی همایش )به ترتیب حروف الفبا(

25. خانم شادی شیرمردی
26. آقای مهرداد صیامپور
27. آقای ایمان طالب‌زاده

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 
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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 دندان‌پزشکی در همایش ملی ارتقای سلامت فرد،خانواده و جامعه 23-22 آبان 



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

26



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

27

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 ۴۳ قانــون اساســی در بنــد یــک نیازهــای اساســی را به عنوان یکــی از وظایف دولتاســامی، برشــمرده و تاکید 
بــر تامیــن نیازهــای اساســی کــه  بهداشــت و درمان از آن جمله اســت.  درسیاســت‌های کلــی نظام، ابلاغی توســط مقام 
معظــم رهبــری در اجــرای بنــد یــک اصــل ۱۱۰ قانــون اساســی سیاســت های کلــی »ســامت« را ابــاغ نمودنــد که در 

این خلاصه به چند بند آن اشاره می شود:

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات 
درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:

ارزشــیابی  راهبــردی،  ریزی‌هــای  برنامــه  اجرایــی،  سیاســت‌گذاری‌های  شــامل  ســامت  نظــام  تولیــت 
و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز و 
نهادها.

در برنامه ششم توسعه نیز توجه خاصی به برنامه های سلامت شده است.

مــاده۷۴ـ الــف ـ وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــكي با هدف ارائه خدمات الكترونيكي ســامت مكلف اســت 
ظــرف دو ســال اول اجــراي قانون برنامه نســبت به اســتقرار ســامانه پرونده الكترونيكي ســامت ايرانيان و ســامانه هاي 
اطلاعاتــي مراكــز ســامت بــا هماهنگــي پايــگاه ملــي آمــار ايــران و ســازمان ثبــت احــوال كشــور بــا 
حفــظ حريــم خصوصــي و منــوط بــه اذن آنهــا و محرمانــه بــودن داده‌هــا و بــا اولويــت شــروع برنامــه 

پزشك خانواده و نظام ارجاع اقدام نمايد. 

وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي مكلــف اســت بــا همــكاري ســازمانها و مراكــز خدمات ســامت و بيمه 
ســامت حداكثــر ظــرف مــدت شــش مــاه پــس از اســتقرار كامل ســامانه فــوق، خدمــات بيمه ســامت را بــه صورت 

يكپارچه و مبتني بر فناوري اطلاعات در تعامل با سامانه »پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان« ساماندهي نمايد. 

ـ وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــكي مكلــف 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 
پزشــك خانــواده بــا بــه كارگيــري پزشــكان عمومــي و  خانــواده، گــروه پرســتاري در ارائــه مراقبــت هاي پرســتاري در 
ســطح جامعــه و منــزل، ســطح بنــدي خدمــات، پرونــده الكترونيــك ســامت ايرانيــان، واگــذاري امــور تصــدي گري 
قانــون مديريــت خدمــات كشــوري و پرداخــت مبتنــي بــر عملكــرد مطابــق قوانيــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا 
اقــدام نمايــد، بــه نحــوي كــه تــا پايــان ســال دوم اجــراي قانــون برنامــه كليــه 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 كارانه هاي پرســتاري مصــوب ١٣٨٦/٤/٦ 
دولــت مکلــف اســت در قالــب قوانيــن بودجه ســالانه در ســقف كارانــه پرســتاري و در چهارچوب بســتههاي خدمات 

تشخيصي درماني موضوع قانون مذكور 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 چین باســتان ریشــه گرفتــه انــد. گــوش دارای مایکروسیســتمی 
مــی باشــد کــه تــا حــد زیــادی از کیفیــت هــای طــب ســوزنی بدن مســتقل مــی باشــد. ایــن مایکــرو سیســتم از رابطه 
رفلکســی مســتقیم بــه تمــام بــدن حمایــت مــی کنــد. تصویــر جنیــن وارونــه )مطابــق نظریــه نوژیــه1987( نمایــی از 

بازتــاب بــدن بــر روی گــوش مــی باشــد. 

ــدن  ــردی ب ــی ف ــی و نواح ــوش خارج ــن گ ــی بی ــط رفلکس ــود رواب ــه وج ــی )TCM( ب ــنتی چین ــب س در ط
ــال  ــط رفلکســی، حــدود 2000 س ــن رواب ــه ای ــند ک ــی باش ــب م ــن مطل ــر ای ــی دال ب ــدارک قدیم ــد دارد و م تاکی
ــک  ــد. در ی ــه ان ــی گرفت ــرار م ــورد اســتفاده ق ــی م ــز از نظــر درمان ــان نی ــران، مصــر و یون ــش در کشــورهای ای پی
 )Zaratus Lusitanus( ــتانوس ــوس لوس ــام زارات ــه ن ــی ب ــک پزشــک پرتغال ــال 1637 ی ــوردی از س ــف م توصی
گزارشــاتی مبنــی بــر درمــان درد ســیاتیک از طریــق داغ کــردن گــوش، ارســال داشــت و در ســال 1717 

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

در صــورت فشــردن نقــاط بــر روی گــوش، همــان تاثیــر تحریــک با ســوزن ایجــاد خواهدشــد، ضمن اینکــه تهاجمی 
نبــوده و ایمــن تــر نیــز مــی باشــد. طــب فشــاری گــوش یــا اوریکولوتراپــی کاربردهــای زیــادی دارد. از جملــه کاهش 
انــواع مختلــف دردهــا کــه بــا تعدیــل انــرژی ها در بــدن مــی تواند دســتگاه های بــدن را به صحیــح عمل کردن ســوق 
داده و هــم از بــروز بیمــاری جلوگیــری نمایــد و هــم بــه کاهــش عــوارض بیماری هــا و گاهی درمــان بیماری بپــردازد. 

فشردن نقاط به کمک دانه های گیاهی )واکاریا(، نقره، طلا و یا دستگاه الکتریکی امکان پذیر 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 كيفي 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  پاســخگویی بــه  نیازهــای  جدیــد، ملــزم بــه تقویــت و 

توانمند سازی نیروی انسانی موجود و تربیت نیروی انسانی جدید و ایجاد اصلاحات 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 حیطــه هــای چهارگانــه خــود یعنــی توســعه کیفیــت، رعایــت عدالــت، هزینــه 
ــی تقویــت  ــا الویــت هــای بهداشــتی ، توانای ــق ب ــه مراقبــت هــای بهداشــتی و تناســب و تطاب - اثربخشــی در ارائ

راهبردهای  کلان دستیابی به هدف تامین، حفظ و ارتقاء سلامت آحاد مختلف جامعه را دارا می باشد. 

در کشــورهای مختلــف، سیســتمهای بهداشــتی از عــدم وجود یکپارچگــی و ناهماهنگــی در انجــام فعالیتهای مختلف 
 ،)equity(عدالــت ،)quality( بهداشــتی، توســط ذینفعــان متعــدد و بــه تبــع آن، عملکــرد ضعیــف در ارتقــاء کیفیــت

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

تقویــت اثربخشــی بــر ســامتی جامعــه، مشــروط بــه ایــن اســت کــه صاحبــان اصلــی فراینــد تامیــن ، 
ــازمانهای  ــکی، س ــوم پزش ــف عل ــای مختل ــکده ه ــل دانش ــان(، از قبی ــه )ذی‌نفع ــامت جامع ــاء س ــظ و ارتق حف
ــعه  ــای توس ــه ه ــران برنام ــم گی ــذاران و تصمی ــت گ ــه ای، سیاس ــای حرف ــن ه ــات، انجم ــده خدم ــه دهن ارائ

سلامت، بینش مشترکی از چگونگی  تامین نیازهای بهداشتی الویت 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 رویک
)Integration(و مشــارکت )Participation(تــاش مــی کنــد در بیــن ذینفعــان ، وحــدت در هــدف و عملکــرد 

Unity of Purpose & Action ایجاد کند تا بتواند پاسخگوی نیازهای مرتبط با سلامت جامعه باشد.

ماموریــت و رســالت اصلــی آمــوزش پاســخگو در دانشــگاه، پاســخگوئي نظــام آمــوزش پزشــكي بــه انتظــارات و 
نيازهــاي واقعــي جامعــه، بــا تاکیــد بــر حضــور و مشــارکت فعــال اســاتید و دانشــجویان در ســطوح مختلــف جامعــه، 
ایجــاد نگــرش جامعــه محــوری در ارائــه خدمات ســامت، ایجاد و تقویــت دانش و مهــارت پژوهش  در دانشــجویان،  
توســعه و تقویــت مشــارکت و همــکاری بیــن نظــام آموزشــی و ارائــه خدمــات، در راســتای تحقــق برنامــه توســعه 

چهارم كشور در حوزه سلامت، و در نهایت ایجاد ساختاری مناسب و پويا در آموزش پزشكي 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 مشــکلات روانی می شــوند ، و بــر حالت های 
هیجانــی و رفتارهــای فــرد اثــر می گذارنــد ، طــرح واره ضرورتا موجــب اختلال روانی نمی شــود بلکه موجب تــداوم آن 
مــی شــود. طرح‌واره‌هــا منجــر بــه شــکل گیــری معنــي و ســاختارذهنی فــرد از دنيای پیرامــون خود مــی شــوند. پدیدآیی 

طرح‌واره‌ها تحت تأثير فرهنگ، خانواده، مذهب و عوامل مربوط به جنسيت، سن يا شخصيت فرد نیز قرار می گیرد . 

ــاي  ــا و تجربه‌ه 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 طرح‌واره‌ه
ــوان آن هــا را  ــد، در نتیجــه مي‌ت ــدار باقــی مــی مانن ــرد پای ــد خــورده اســت؛و در طــول زندگــی ف ــرد پیون 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 مي‌ش ــري وی تعيي ــاي فك ــط پردازش‌ه ــرد توس ــار ف ــر رفت ــا ب ــر طرح‌واره‌ه ــوۀ تأثي نح
ــماري  ــي بي‌ش ــت و منف ــاي مثب ــن تداعي‌ه ــر اي ــد، بناب ــود مي‌آي ــه وج ــا ب ــدن طرح‌واره‌ه ــال ش ــۀ فع ــده در نتيج ش

در طول زمان ايجاد ميك‌نند كه منجر به مقاومت شديد آن طرح‌واره‌ها ها در مقابل تغيير مي‌گردند . 

طرح‌واره‌هــاي غيرانطباقــي اوليــه، الگوهــاي شــناختي و هيجانــي خــود – ويرانگــري هســتند كــه شــکل 
گیری آن ها از اوايل دوره رشد و تحول فرد آغاز مي‌گردد و در طول زندگي فرد تكرار مي‌شوند. 

رفتــار فــرد قســمتي از طــرح‌وارۀ او نيســت، بلكه يانگ بــاور دارد كــه رفتارهاي غيرانطباقي به عنوان پاســخي در پاســخ به
طرح‌واره‌هاي غيرانطباقي اوليه شكل مي‌گيرند. 

ــي شــدن؛ ارضــاي بيشــاز حــد برخــي از نيازهــا؛  ــا قربان ــع شــدن ي ــه واق ــورد ضرب ــاك نيازهــا؛ م ــاكام شــدن دردن ن
دروني‌ســازي انتخابــي يــا همانندســازي بــا افــراد مهــم ، تجــارب اولیــه ای هســتند کــه موجــب ایجــاد 

طرح واره های غیر انطباقی اولیه می شوند.

مــورد آمــاج قــراردادن طرح‌واره‌هــاي غيرانطباقــي اوليــه از طريــق تصويرســازي ذهنــي و گفتگــو یکــی از روش‌هــای 
درمان می باشد: 

“بــه چــه چيــزي فكــر ميك‌نيــد”، “چــه احساســي داريد”، “پــدر يا مادر شــما به چــه چيزي فكــر ميك‌نند و چه احساســي 
دارنــد”، “بــه پــدر یــا مــادر خــود بگوييــد كــه دوســت داريــد چــه تغييــري اتفــاق بيفتــد”، “بعــد چــه اتفاقــي مي‌افتــد”؛ 
» بــه ســمت موقعيــت جــاري زندگــي خــود كــه احســاس مشــابه و يكســاني 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 يــك ســو يــك مســئوليت فــردي و از ســوي ديگر يــك موضوع عمده بهداشــت عمومــي مي باشــد. بنابراين 
حفظ و ارتقاء آن نيازمند تلاش و كوشش مشترك كليه اعضاء جامعه يعني افراد، سازمان ها و دولت ها مي باشد.

ارتقاي سلامت ، در بر گيرنده سه فاكتور : آموزش سلامت ، حفاظت از سلامت و پيشگيري از بيماري  است كه بدون برنامه 
ريزي موزون ، هماهنگ ، همزمان و برابر براي هر يك از اين سه فاكتور نمي توان به ارتقاي سلامت 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 سلامت سراسر جهان تاثير گذار هستند.

يكــي ديگــر از ســازمانهايي كــه در ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه بســيار مؤثرميباشــد ســازمان نظــام پرســتاري ايــران 
اســت كــه در حــال حاضــر بالــغ بــر  100 هــزار پرســتار عضــو ايــن ســازمان ميباشــند. يكــي 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 مي‌باشــد. ب
پرســتاري و ســاير تشــكلهاي 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 يكــي از رويكردهاي 
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 سلامت 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 ایمنی بیمار مرکز آموزشی درمانی آیت  اله کاشانی اصفهان، اصفهان ، ایران
2- کارشناس ارشد پرستاری، سوپروایزر آموزش سلامت مرکز آموزشی درمانی آیت اله کاشانی اصفهان، اصفهان ، ایران

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

چکیده 
مقدمــه: یکــی از مهم‌تریــن وجــوه کاربــردی اینترنــت، پیدایش و رشــد شــبکه‌های اجتماعی در میــان کاربــران اینترنت 
در سراســر دنیــا اســت. هــدف اولیــه از برپایــی شــبکه‌های اجتماعــی ، برقــراری ارتباطــات و تعاملات اجتماعی اســت 

و افــراد از طریــق ایــن شــبکه‌ها عیلاــق و تجــارب ، نظــرات و توانمنــدی هــای خــود را بــه اشــتراک می‌گذارنــد.

روش پژوهــش: ایــن یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی اســت کــه در ســال 1396 انجــام گرفتــه اســت.در ایــن مطالعــه 
پــس از ارائــه آمــوزش هــای ســامت در حیطــه مســائل روانشناســی از طریــق شــبکه اجتماعــی اینســتاگرام بــا کلیــپ 
هــای یــک دقیقــه ای میــزان درخواســت مراجعــه حضــوری و حضــور ایشــان در مطــب روانشــناس ارائــه دهنــده 
آمــوزش مــورد بررســی و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و نــرم افــزار SPSS مــورد تجزیــه تحلیــل قــرار گرفت.ابــزار 

جمــع آوری اطلاعــات در ایــن روش پرسشــنامه جمعیــت شــناختی محقــق ســاخته بــود.

یافته‌هــا: در طــول ســال 1397، 55 کلیــپ در صفحــه قــرار داده شــد.تعداد کل دنبــال کننــدگان از 500 صفحــه در 
ابتــدای ســال بــه 17000 در پایــان ســال 1397 رســید.در ایــن میــان 9532 صفحــه بــه صفحــه مــا پیــام خصوصــی 
ارســال کردنــد.از ایــن میــان 6888 نفــر در خواســت مراجعــه حضــوری داشــتند.در ســال 1397 تعــداد 4025 نفــر بــه 
مطــب روانشــناس مراجعــه داشــتند کــه 2796 نفــر از صفحــه اینســتاگرامی بــا روانشــناس آشــنا شــده بودنــد. از ایــن 
میــان 62%خانــم و 38% آقــا بــوده و 41% از شــهرهای خــارج از محــل مطــب روانشــناس بــه ایشــان مراجعــه کردند.

 بحــث و نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از ایــن پژوهــش بــه نظــر میرســد کــه اســتفاده از شــبکه 
هــای اجتماعــی ماننــد اینســتاگرام و تولیــد محتــوا هــای مناســب در آن میتوانــد در بهبــود وضعیــت ســامت جامعه و 

همچنیــن جــذب افــراد بــه ســمت دلخــواه تاثیــر گــذار باشــد.

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

1- گروه پرستاری،واحد بروجرد،دانشگاه آزاداسلامی،بروجرد،ایران
2-گروه مامایی،واحد بروجرد،دانشگاه آزاداسلامی،بروجرد،ایران

3-گروه پزشکی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان،ایران

چکیده 
ــه صــورت خواســته پایــان  ــه زندگــی مشــترک زوجیــن ب ــه: طــاق تنهــا حــال ناخوشــایندی اســت کــه ب مقدم
می‌دهد.لــذا باتوجــه بــه هزینــه اثــر بخشــی بــالای پیشــگیری از ایــن معضــل اجتماعــی و اثــرات جبــران ناپذیــری کــه 
ایــن گونــه جداییهــا بــر تربیــت فرزنــدان، اعتمــاد بــه نفــس زوجیــن و فرزنــدان و اســتحکام خانواده‌هــا می‌گــذارد، 
دســتیابی بــه راهکارهــای عملــی مناســب، در ایــن راســتا می‌توانــد پایــه گــذار خانواده‌هــای ســالم ومســتحکم گــردد. 

لذا محقق برآن شد تا تاثیر مشاوره گروهی  را بر میزان رضایت جنسی زوجین درآستانه طلاق بررسی کند. 

روش پژوهــش: نــوع تحقيــق از نظرهــدف، كاربــردي وبــه لحــاظ روش، نیمــه تجربــی باهــدف مقایســه اثربخشــی 
ــی  ــت جنس ــنامه رضای ــا، پرسش ــردآوري داده‌ه 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 ی ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع ــون)1998( و پرسش لارس
ــا  ــان ســنجیده شــد. ب ــزان رضایــت جنســی  آن )Block randomization(60زوج انتخــاب وپیــش ازمداخلــه می
شــیوه تخصیــص تصادفــی در دوگــروه کنتــرل)32 زوج( ومداخلــه)28 زوج( قــرار گرفتنــد .بــرای گــروه مداخلــه  8 
جلســه ی یــک ســاعت و نیمــه جلســات مشــاوره گروهــی برگــزار شــد و ســپس پرسشــنامه رضایــت جنســی در 

هردو گروه تکمیل گردید. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از روشهای آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.  

ــروه‌ ــویی در گ ــت زناش ــرات رضای ــن نم ــن میانگی ــاداری بی ــاف معن ــل از پژوهش،اخت ــج حاص ــا: نتای یافته‌ه
گروهــی  مشــاوره  نتایــج  بنابرایــن   .)P=0/297( نــداد  نشــان  آزمــون  پــس  در  کنتــرل  و  مداخلــه 

بر رضایت جنسی زوجین متقاضی طلاق تاثیری نداشت.

 نتیجه‌گیــری: ازآنجایــی کــه رضایــت جنســی در روابــط زناشــویی مهــم و اثرگذار اســت پیشــنهاد می شــود مطالعات 
دیگری با بکارگیری شیوه های کاربردی تر با جلسات بیشتر برای ارتقاء رضایت جنسی زوجین انجام شود. 

کلیدواژه ها:  رضایت جنسی، مشاوره گروهی، زوجین، طلاق
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بررسی ارتباط سند‌رم تخمدان پلی کیستیک و ژن گیرند‌ه ویتامین D د‌ر زنان نابارور اصفهان
مریم استاد شریف* 1، ایمانه شمسی2، هاشم نیری3 

1- استادیار گروه علوم پایه پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد فلاورجان، اصفهان، ایران

3-  استادیار گروه بیوشیمی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد فلاورجان، اصفهان، ایران

چکیده 

ــا  ــان، ب ــز در زن ــدد درون ری ــال غ ــن اخت ــایع تری ــتیک )PCOS(، ش ــی کیس 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 هیپرآندروژنیس
ــده  ــای ژن گیرن ــی مورفیســم ه ــات پل ــز PCOS باشــد. مطالع ــل خطــر در پاتوژن ــن D ممکــن اســت عام ویتامی
ویتامیــن D)VDR( در زنــان مبتــا بــه PCOS نتایــج مختلفــی را نشــان مــی دهــد. مــا در ایــن پژوهــش ارتبــاط 

پلی مورفیسم ApaI در ژن گیرنده ویتامین D  با PCOS را در میان زنان چاق ایرانی بررسی می کنیم.

روش پژوهــش: گــروه بیمــار، 39 نفــر ، زنــان بــا BMI≤30, داراي ســندرم پلــي كيســتيك ) 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 ایــن تحقیــق ، بــا پــر كــردن پرسشــنامه و  رضایتنامــه وارد ایــن پژوهــش 

گردیدند.  . ژنوتیپ های مربوط به پلی مورفیسم ApaI توسط تکنیک PCR-RFLP تعیین گردید.

ــی  ــار فراوان ــراد بیم ــن اف ــد و در بی ــر 97/5 درص ــل A براب ــی آل ــرل فراوان ــروه کنت ــراد گ ــن اف ــا: در بی ــه ه یافت
ــی  ــای پل ــل ه ــن آل ــاداری را بی ــه ی معن ــر رابط ــق فیش ــون دقی ــه آزم ــود. نتیج ــد ب ــر 94/7 درص ــل A براب آل
ــای  ــپ ه ــی ژنوتی ــرل فراوان ــروه کنت ــراد گ ــن اف ــداد )p<0/05(. در بی ــان ن ــاری نش ــا بیم ــم ApaI ب مورفیس
AA، Aa و aa بــه ترتیــب برابــر 95/0 ، 5/0 و 0/0 درصــد بــود. درحالیکــه فراوانــی ایــن ژنوتیــپ هــا 
ــن  ــر بی ــق فیش ــون دقی ــه ی آزم ــاس نتیج ــر اس ــود. ب ــد ب ــب 89/5 ، 10/5 و 0/0 درص ــه ترتی ــاران ب در بیم

 .)p<0/05( با بیماری افراد رابطه ی معناداری مشاهده نگردید ApaI ژنوتیپ های پلی فورمیسم

نتیجه‌گیــری: نتایــج حاصــل از مطالعــه مــا نشــان داد کــه ژنوتیــپ هــای پلــی مورفیســم ApaI ژن VDR ریســک 
خطــرPCOS نمــی باشــند و بنابرایــن نیازمنــد مطالعــات بیشــتر اســت.

 PCOS، چاقی ، ApaI کلیدواژه ها: پلی مورفیسم
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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 مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان، اصفهان، ایران
2- دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران   

3- گروه مامایی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد تنکابن، ایران

چکیده

ــر عملکــرد درســی، حضــور  ــه: دیســمنوره اولیــه یکــی از شــایعترین اختــالات قاعدگــی اســت کــه ب مقدم
ــه  ــیدن روزان ــت نوش ــه اهمی ــه ب ــا توج ــی دارد. ب ــر منف ــجویان تاثی ــی دانش ــت زندگ در کلاس درس و کیفی
ــاح  ــر اص ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه ــدن، ای ــای ب ــرد ارگانه ــامت و عملک ــر س ــی ب آب کاف

الگوی نوشیدن آب بر دیسمنوره و کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه انجام شد.  
 

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــر روی 70 دانشــجوی دختــر کــه از دیســمنوره اولیــه 
ــیدن  ــوی نوش ــد. الگ ــام ش ــیدند انج ــی نوش ــر آب م ــی لیت ــر از 1600 میل ــه کمت ــد و روزان ــاکی بودن ش
آب شــرکت کننــدگان بــر اســاس پروتــکل پیشــنهادی بــه مــدت دو مــاه اصــاح شــد. کیفیــت 

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

ــی  ــزی قاعدگ ــای خونری ــداد روزه ــس از اصــاح الگــوی نوشــیدن آب، تع ــا نشــان داد پ ــه ه ــا: یافت یافته‌ه
ــری  ــی تغیی ــیکل قاعدگ ــول س ــی ط ــت ول ــش یاف 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 ی
ــط  ــده توس ــرف ش ــکن مص ــای مس ــداد قرص‌ه ــن تع ــود. همچنی ــه ب ــل از مداخل ــر از قب ــاداری کمت معن

دانشجویان در یک ماه بعد و دو ماه بعد از مداخله بطور معناداری کمتر از قبل از مداخله بود. 

ایــن پژوهــش نشــان دهنــده تاثیــر اصــاح الگــوی نوشــیدن آب بــر طــول  نتایــج  نتیجه‌گیــری: 
مــدت خونریــزی قاعدگــی و شــدت درد در ســه روز اول قاعدگــی دختــران دانشــجوی مبتــا بــه 
دیســمنوره اولیــه بــود ولــی بــر فاصلــه قاعدگــی هــا تاثیــری نداشــت. بنابرایــن، در دانشــجویانی 
کــه آب کافــی نمــی نوشــند و از دیســمنوره رنــج مــی برنــد نوشــیدن آب کافــی بــه طــور روزانــه 
ــد. ــا باش ــی آنه ــت زندگ ــاء کیفی ــم و ارتق ــود علائ ــر در بهب ــی موث ــر داروی ــکار غی ــک راه ــد ی می‌توان

کلیدواژه ها: دیسمنوره اولیه، دهیدراتاسیون، درد لگنی، کیفیت زندگی، آرژینین وازوپرسین
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بررســی تاثیــر برنامــه خود‌مراقبتــی خانــواد‌ه محــور بــر پیــروی از رژیــم د‌ارویــی و غذایــی د‌ر زنــان بــارد‌ار 
ــه فشــار خــون بالا  مبتــا ب

حبیب اله حسینی*1، زهرا گیوپور2

1- عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مرکز تحقیقات پرستاری ومامایی
2- کارشناس ارشد سلامت جامعه

چکیده 

مقدمــه: بیمــاری فشــارخون بــالا یکــی از مهمتریــن مشــکلات بهداشــتی در جوامــع دنیــا بــه شــمار مــی رود ولــی بــا 
انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی تــا حــد زیــادی قابــل کنتــرل مــی باشــد لــذا ایــن مطالعــه با هــدف تعییــن تاثیــر برنامه 
خودمراقبتــی  خانــواده محــور بــر پیــروی از رژیــم دارویــی و غذایــی در زنــان بــاردار مبتــا بــه فشــار خــون بــالا 

ترخیــص شــده از بیمارســتان انجــام گرفــت.

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی مــی باشــد کــه بــر روی دو گــروه 30 نفــره )ترخیــص 
شــده از بیمارســتانهای منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان( به صــورت تصادفــی صــورت گرفــت. برنامه خود 
مراقبتــی در زمینــه پیــروی از رژیــم دارویــی و غذایــی بــا حضــور خانــواده در  پنــج جلســه در گــروه مداخلــه انجــام 
شــد ســپس ارزیابــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه موریســکی و پرسشــنامه اســتاندارد ثبــت ســه روزه مــواد غذایــی در هر 
دو گــروه قبــل ،بلافاصلــه و دومــاه بعــد انجــام شــد و نمــرات بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss  مــورد تجزیــه و تحلیــل 

قــرار گرفــت.

یافتــه هــا: بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش قبــل از مداخلــه از نظــر مشــخصات دموگرافیــک بیــن دوگــروه آزمــون 
وکنتــرل تفــاوت وجــود نداشــت.ولی تغییــرات نمــرات پیــروی از رژیــم دارویــی بلافاصلــه و دو مــاه بعــد از اجــرای 
برنامــه بیــن دو گــروه  آزمــون وکنتــرل تفــاوت معنــاداری داشــت)p =0/001(. همچنیــن تغییــرات نمــره پیــروی از 

.)p >0/05( رژیــم غذایــی  نیــز بلافاصلــه و دو مــاه بعــد از اجــرای برنامــه تفــاوت معنــاداری  داشــت

نتیجــه گیــری: بــا وجــود مشــارکت خانــواده در شناســایی نیازهــای مراقبتــی و همــکاری بــا بیمــار مــی تــوان بــه 
پیشــبرد اهــداف درمانــی دســت یافــت. لــذا برنامــه خودمراقبتــی خانواده محــور موجــب ارتقا پیــروی از رژیــم دارویی 

و غذایــی در بیماران،خصوصــا درزنــان بــارد‌ار مبتــا بــه فشــار خــون بــالا مــی شــود.

کلیدواژه ها: خودمراقبتی، خانواده محور، رژیم دارویی وغذایی، زنان باردار، فشارخون بالا
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ــی  ــه ب ــا ب ــود‌کان مبت ــی ک ــت زند‌گ ــرد رود‌ه )BMP( د‌ر کیفی ــی عملک ــه مد‌یریت ــر برنام ــی تاثی بررس
ــوع  ــاری مد‌ف اختی

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

1-  فوق لیسانس پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان، ایران
2-  فوق لیسانس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 

3-  دانشجوی کارشناسی پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان، ایران 
4-  فوق تخصص جراحی کودکان ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: بــی اختیــاری مدفــوع )FI( یکــی از شــایعترین مشــکلات اســترس زای روحــی روانــی دوران کودکی اســت که 
نــه تنهــا برکــودک بلکــه بــر کیفیــت زندگــی کل خانــواده تأثیــر مــی گــذارد.  اخیــرا برنامــه مدیریــت روده )BMP( بــه 
عنــوان یــک روش مؤثــر و در دســترس بــرای مدیریــت بــی اختیــاری مدفــوع و بهبود کیفیــت زندگی بیمار معرفی شــده 

اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تاثيــر BMP بــر كيفيــت زندگــي كــودكان با بــي اختيــاري مدفــوع انجام شــد.

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه از نــوع case series  اســت کــه بــا هــدف بررســی کــودکان مبتــا بــه بــی اختیــاری 
مدفــوع مقطــع ســنی 4 تــا 12 ســال مراجعــه کننــده بــه کلینیــک کلورکتــال از اردیبهشــت 96 تــا اذر 97 انجــام شــد. 
پرسشــنامه یكفیــت زندگــی )Peds qol( دارای23 ایتــم بــا 5 زیــر مقیــاس در طیــف لیکــرت از 0 )همیشــه( تــا 100 
)هرگــز( متغیــر بــود.  عــاوه بــر یكفیــت زندگــی كل ، پنــج زیــر مقیــاس زیــر ارزیابــی می شــوند كــه شــامل: عملکرد 
جســمی ، عملکــرد عاطفــی ، عملکــرد اجتماعــی ، عملکــرد تحصیلــی و ســامت روان مــی باشــد.  نمره کمتــر از 25 
کیفیــت زندگــی پاییــن، 25تــا 75 کیفیــت زندگــی متوســط و بالاتــر از 75 کیفیــت زندگــی بــالا را نشــان مــی دهــد.  

كيفيــت 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 کیفی ــن مطالع ــا: در ای یافته‌ه
ــود. میانگیــن نمــره  ــد . میانگیــن ســنی پســرها 8± 19/1 و دخترهــا 1.7± 8.33 ب و 11پســر)7 /41( درصــد بودن
کیفیــت زندگــی قبــل از  BMP09/21± 57/67 و بعــد از BMP  17/48±71/30 بــود کــه ایــن تفــاوت از لحــاظ 
آمــاری معنــی دار بــود )P=0/01 ( نمــرات تمامــی ابعــاد بعــد از BMP ارتقــا داشــت امــا ابعــاد اجتماعــی و فیزیکــی 
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.

نتیجه‌گیــری: BMP میتوانــد در کیفیــت زندگــی کــودکان مبتــا بــه بــی اختیــاری مدفــوع موثــر باشــد علی‌رغــم 
ارتقــاء قابــل توجــه تمامــی ابعــاد کیفیــت زندگــی، عملکــرد تحصیلــی ارتقــاء چندانــی نداشــت کــه مــی بایســت 

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

کلیدواژه ها: بی اختیاری مدفوع ، کیفیت زندگی ، برنامه مدیریتی روده .
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ــد  ــن د‌ارای فرزن ــی والد‌ی ــار مراقبت ــد‌ی و ب ــر خود‌کارآم ــتاری ب ــی پرس ــی مراقبت ــه ی حمایت ــر برنام  تاثی
مبتــا بــه فنیــل کتونــوری مراجعــه کننــد‌ه بــه د‌رمانــگاه بیمارســتان امیــن 1396

سیمین صفیری1، نرگس صادقی2

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 

مقدمــه: ایــن پژوهــش یــک کارآزمایــی بالینــی کنتــرل دار تصادفــی باهــدف تعییــن تأثیــر برنامــه حمایتــی مراقبتــی 
پرســتاری بــر خودکارآمــدی و بــار مراقبتــی والدیــن دارای فرزنــد مبتــا بــه فنیل‌کتونــوری مراجعــه کننده بــه درمانگاه 

بیمارســتان امیــن اصفهــان درســال 1396بــود.

روش پژوهــش: بــرای اجــرای ایــن پژوهــش72 والــد دارای فرزنــد مبتــا بــه فنیــل کتونــوری بــه روش در دســترس 
انتخــاب شــدند وســپس بــا روش تصادفــی بــه دو گروه36نفــری آزمون وشــاهد تخصیــص داده شــدند. قبــل ازاجرای 
مداخلــه پرسشــنامه هــای اطلاعــات دموگرافیــک و بــار مراقبتــی زاریــت و خودکارامــدی والدگــری دومــکا توســط 

والدیــن هــر دوگــروه تکمیــل شــد.

یافتــه هــا: درتحلیــل اطلاعات بدســت آمــده متغییرهــا در دو گروه بوســیله آزمونهــای آماری قبــل از مداخلــه اختلاف 
معنــاداری وجــود نداشــت)P > 0/05(. گــروه آزمــون در جلســات 8 هفتــه ای بــر طبــق برنامــه مــدل مراقبــت پیگیر به 
صــورت حضــوری وغیــر حضــوری در پژوهــش شــرکت نمودنــدو 40 روز پــس از مداخله،مجــدداً پرسشــنامه هــای 
SPSSمذکــور توســط والدیــن هــر دوگــروه آزمــون وشــاهد تکمیــل گردیــد.داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری
نســخه20وآزمون هــای آمــاری زوجــی و مســتقل و آزمــون »کای اســکوئر« تجزیــه و تحلیــل شــدند.در گــروه آزمــون 
میانگیــن نمــره خودکارآمــدی والدیــن بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری بیشــتر از قبــل از مداخلــه بــود و میانگیــن 
نمــره  خودکارآمــدی والدیــن در گــروه شــاهد بیــن قبــل وبعــد از مداخلــه اختــاف معنــادار نداشــت)P>0/05(.در 
گــروه آزمــون میانگیــن نمــره بــار مراقبتــی والدیــن بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری کمتــر از قبــل از مداخلــه بود و 

میانگیــن نمــره بــار مراقبتــی والدیــن در گــروه شــاهد بیــن قبــل و بعــد از مداخلــه اختــاف معنــادار نداشــت.

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعه نشــان داد که اجــرای برنامــه حمایتــی مراقبتــی پرســتاری والدیــن دارای فرزند مبتلا 
بــه فنیل‌کتونــوری موجــب افزایــش خودکارآمــدی وکاهــش بــار مراقبتــی خواهــد شــد.لذا پیشــنهاد مــی شــود از ایــن 

مــدل جهــت والدیــن دارای کــودک بــا بیمــاری مزمن اســتفاده شــود.

کلید واژه ها: خود کارآمدی، بار مراقبتی، فنیل کتونوری
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گزارش یک مورد ماستیت گرانولوماتوز اید‌یوپاتیک در یک خانم بارد‌ار38 ساله 

فاطمه سراجی1*، نفیسه ربانی2 ، نیلوفربهین3

1- دانشجوی کارشناسی مامایی،دبیرکمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران
2- کارشناسی ارشد مامایی قانونی،هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

3- دانشجوی کارشناسی مامایی،عضو کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده

ــه دلیــل تشــابه رفتــاری از  ــادر در پســتان اســت و ب ــه: ماســتيت گرانولوماتــوز نوعــي التهــاب مزمــن ن مقدم
لحــاظ بالینــی و رادیولوژیــک بــا کارســینوم مهاجــم پســتان و همچنيــن در مــوارد همراهــي بــا اريتمانــدوزوم ، 
بيمــاري ســاركوييدوز در تشــخيص افتراقــي قــرار میگيــرد. عفونــت هــای قارچــی و باکتریایــی بعنــوان عامــل 
ایجــاد کننــده بیمــاری در نظــر گرفتــه میشــود ولــی نخســت بایــد دخالــت مایکوباکتریــوم توبرکلوزیــس توســط 
ــتانداردي  ــان اس ــد. درم ــی نمای ــر م ــاروری درگی ــنین ب ــان را در س ــتر زن ــود.بیماری بیش ــت رد ش پاتولوژیس
ــا یــک مــورد ماســتیت  ــان اســت. م ــا کورتیکواســتروئیدها معمــولا خــط اول درم ــدارد ام ــراي آن وجــود ن ب
گرانولوماتــوز ناشــناخته را گــزارش کردیــم کــه بــه کورتیکواســتروئید تراپــی و انتــی بیوتیــک تراپــی  پاســخ 

موفقیــت آمیــزي داده اســت.

یافته‌هــا: بیمــار خانــم 38 ســاله بــا 2 ســزارین و 4 ســقط بــا ســابقه ی مصــرف پروژســترون تراپــی پــس از 
ســرکلاژ بــه منظــور پیــش گیــری از ســقط در هفتــه 16 حاملگــی بــدون پیشــینه ی بیمــاری پســتان و دیابــت 
ــا توجــه بــه شــرح حــال  ــا شــکایت تــورم و دردنــاک بــودن ســینه ی راســت مراجعــه نمودنــد, در ابتــدا ب ب
و معاینــات انجــام شــده بــرای تشــخیص قطعــی بیوپســی از ســینه راســت انجــام شــد. در جــواب پاتولــوژی 
تــوده ی 14 ســانتی متــری خــوش خیــم بــا تشــخیص ماســتیت گرانولوماتــوز گــزارش گردیــد. بیمــار تحــت 
ــرار  ــی ق ــس از ان کورتیکواســتروئید تراپ ــارداری و پ ــی خطــر در ب ــک هــای ب ــی بیوتی ــا 6 دوره انت ــان ب درم
گرفــت. بیمــار در جریــان درمــان دچــار خونریــزی معــده و درد هــای متنــاوب گردیــد کــه بــه علــت بــاردار 

بــودن ترجیحــا طــب ســوزنی بــرای تســکین درد هــا انجــام شــد. هــم اکنــون حــال وی مســاعد اســت.

ــان  ــه در زن ــادر اســت ک ــن و ن ــی مزم ــک بیمــاري التهاب ــک ی ــوز ایدئوپاتی ــری: ماســتیت گرانولومات نتیجه‌گی
17-42  ســال دیــده میشــود.  باتوجــه بــه اینکــه  علــت آن مشــخص نیســت  امــا یکــی از دلایــل مطــرح شــده 
پروژســترون تراپــی مــی باشــد و تشــخیص بــا رد ســایر علــل اســت و بیوپســی بــراي تاییــد تشــخیص انجــام 
مــی شــود در نتیجــه تشــخيص افتراقــي بيمــاري از كانســر پســتان از اهميــت زيــادي برخــوردار اســت. درمــان 

بــا یــک دوره کوتــاه مــدت پردنیــزون بــا دوز بــالا اســت )کــه بــه تدریــج دوز آن کاهــش مــی یابــد(. 

کلیدواژه ها: ماستیت گرانولوماتوز ناشناخته، پستان، کورتیکواستروئید، آنتی بیوتیک،بیوپسی
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ــهر  ــب ش ــتان‌های منتخ ــوی د‌ر بیمارس ــی- ری ــای قلب ــات احی ــا د‌ر عملی ــم احی ــت تی ــع موفقی ــی موان بررس
ــتاران ــکان و پرس ــدگاه پزش ــال‌های 97-1396 از دی ــان د‌ر س اصفه

سید مهدی پورافضلی *

استادیار، گروه طب اورژانس، دانشکده‌ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

چکیده 

ــوارد  ــداد م ــه تع ــاي پزشــكي اســت ك ــای فوريت‌ه ــن اولویت‌ه ــوي، يكــي از مهم‌تري ــي- ري ــه: ايســت قلب مقدم
ــق  ــای موف ــع احی ــس و شناســایی موان ــت عملکــرد واحدهــای اورژان ــق آن، يكــي از شــاخص‌هاي مهــم کیفی موف
محســوب می‌شــود. از ایــن رو، شناســايى موانــع و علــل عــدم موفقيــت تيــم احيــا، از اهمیت زیــادی برخوردار اســت. 
هــدف از انجــام مطالعــه‌ی حاضــر، بررســی موانــع موفقیــت تیــم احیــا در عملیــات احیــای قلبــی- ریــوی از دیــدگاه 

ــود. پزشــکان و پرســتاران در بیمارســتان‌های منتخــب اصفهــان در ســال‌های 97-1396 ب

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه‌ی تحليلــي- ‌‌‌‌مقطعــی در ســال 97-1396 در بیمارســتان‌های شــریعتی و غرضــی اصفهان 
انجــام شــد. نمونــه‌ی مــورد مطالعــه، شــامل 126 نفــر از پزشــکان و پرســتاران شــاغل در این بیمارســتان‌ها بودنــد. افراد 
بــا رضایــت و آگاهــی کامــل، بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. نمونه‌ها بــه روش 
تصادفــی ســاده، جمــع‌آوری شــدند. ‌‌‌‌‌ابــزار ‌‌‌‌‌گــردآوری اطلاعــات ‌‌‌‌‌پرســش‌نامه‌ی محقــق ســاخته‌ای بــود کــه روایــی و 
 SPSS پایایــی آن بیــن 0/87 و 0/90 گــزارش شــده اســت. داده‌هــای حاصــل از پرســش‌نامه‌ها بــا اســتفاد از نرم‌افــزار
و آزمون‌هــای Mann-Whitney و Friedman ‌تجزیــه و تحلیــل گردیــد. P > 0/050 بــه عنــوان ســطح معنی‌داری 

در نظــر گرفته شــد.

ــد. 75/4 درصــد از  ــه هــا: در ایــن مطالعــه، بیشــترین گــروه ســنی در رده‌ی 54-35 ســال )76 درصــد( بودن یافت
پرســنل را مــردان تشــکیل دادنــد و 68/3 درصــد از پرســنل مــورد بررســی از بخــش اورژانــس هــر دو بیمارســتان 
انتخــاب شــدند. در بیــن حیطه‌هــای مــورد بررســی، بــه ترتیــب عوامــل وابســته بــه بیمــار دارای بالاتریــن میانگیــن 
)1/42 ± 1/95( و برنامــه و امکانــات آموزشــی دارای کمتریــن میانگیــن )0/80 ± 0/68( بودنــد. بیــن دیدگاه پزشــک 

.)P = 0/002( و پرســتار تنهــا در بعــد تجهیــزات و وســایل مــورد نیــاز، اختــاف معنــی‌داری وجــود داشــت

نتیجــه گیــری: باتوجــه بــه نتایــج پژوهــش، می‌تــوان گفــت بــا بررســی ویژگی‌هــای بیمــاران، تأمیــن پرســنل کافــی 
و آمــوزش دیــده، ارزیابــی مناســب، آمــاده و ســالم بــودن تجهیــزات و ارایــه‌ی‌ بازخوردهــای مناســب بــه تیــم احیــا، 

می‌تــوان میــزان موفقیــت را ارتقــا داد.

کلید واژه ها: احیای قلبی- ریوی؛ تیم احیا؛ پرستار؛ پزشکان
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ــه  ــد‌ه ب ــه کنن ــی مراجع ــکار خود‌کش ــا اف ــراد ب ــاد‌ی و اف ــراد ع ــی د‌ر اف ــی هیجان ــود تنظیم ــه خ مقایس
ــال 1398 ــان د‌ر س ــید اصفه ــتان خورش ــمومین بیمارس ــس مس اورژان

پدرام کیان ارثی1*، دکتر رویا ترکاشوند2، سیما وداعی3 

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران 
2- دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، هیئت علمی، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران 

3- کارشناسی ارشد روان پرستاری، مربی بالینی، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: خــود تنظیمــی هیجانــی بــه عنــوان مکانیســمی کارامــد بــرای تبییــن بســیاری از پدیــده هــای روانشــناختی 
شــناخته شــده اســت.در ایــن میــان خــود کشــی یکــی از پدیــده هــای مهــم روان شــناختی اســت کــه رابطــه ی آن بــا 
خــود تنظیمــی هیجانــی بــه طــور کافــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه خــود 
تنظیمــی هیجانــی در افــراد عــادی و افــراد بــا افــکار خودکشــی مراجعــه کننــده بــه اورژانــس مســمومین بیمارســتان 

خورشــید اصفهــان مــی باشــد.

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی تحلیلــی مــی باشــد کــه در ســال 1398 و با جامعــه ی آمــاری مراجعه 
کننــده گان بــه بخــش اورژانــس مســمومین بیمارســتان خورشــید اصفهــان انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه تعــداد 200 
نفــر )100 نفــر بــرای هــر گــروه( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده ها شــامل 
دو پرسشــنامه دموگرافیــک و پرسشــنامه خــود تنظیمــی هیجانــی هافمــن بــود. یافتــه هــای مطالعــه حاضــر با اســتفاده 
از نــرم افــزار SPSS و آزمــون هــای توصیفــی و تحلیــل واریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره مــورد تجزیــه و تحلیل 

ــرار گرفتند. ق

یافته‌هــا: میانگیــن امتیــاز خــود تنظیمــی هیجانــی در گــروه افــراد عــادی برابــر 14/63±18/18 و در گــروه افــراد بــا 
افــکار خودکشــی برابــر 66/41±79/16 بــود.  نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس چنــد متغیــره نشــان داد کــه حداقــل در 
یکــی از زیــر مقیــاس هــای خــود تنظیمــی هیجانــی ) شــامل مــدل اجتماعی، تســکین خــود، چشــم انداز صحبــت، و 
اثــر مثبــت فزاینــده( و  امتیــاز کل خودتنظیمــی هیجانــی اختــاف معنــادار بیــن دو گــروه افــراد عــادی و افراد بــا افکار 
خودکشــی وجــود دارد )η 2 , P>0/001 , 22/009=F=0/312 (. در مقایســه جداگانــه هــر یــک از زیــر مقیاس های 
خــود تنظیمــی طبــق نتایــج آنالیــز واریانــس تــک متغیــره بیــن دو گــروه افــراد عــادی و افــراد داری افــکار خودکشــی 

تفــاوت معنــاداری داشــت)P>0/001( و میانگیــن امتیــازات در افــراد عــادی بطــور معنــاداری بیشــتر بود.  

نتیجه‌گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن خــود تنظیمــی هیجانــی بــه طــور معنــی داری در افــراد دارای افکار 
خودکشــی نســبت بــه افــراد عــادی کمتــر اســت. طبــق نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش مــی تــوان ارتقــای مهــارت 
خــود تنظيمــي هیجانــی در افــراد را بــه عنــوان یکــی از اســتراتژی های پیشــگیری از بــروز افــکار و احساســات مرتبط 

بــا خودکشــی در افــراد مســتعد در نظــر گرفــت.

کلیدواژه ها: خود تنظیمی هیجانی، افکار خود کشی، اورژانس مسمومین



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

مقالات سخنرانی / پرستاری - مامایی

43

تجارب بیماران نیازمند جراحی قلب باز اورژانسی پس از آنژیوگرافی
)یک مطالعه پد‌ید‌ارشناسی(

صدیقه موسوی1، غلامحسین عبد یزدان2، لیدا ساسانی3

1-کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- عضو هیات علمی و عضو مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران  

3- عضو هیات علمی و عضو مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران                                  

چکیده 

ــمی،  ــکلات جس ــودن مش ــرح نم ــر مط ــاوه ب ــر، ع ــروق کرون ــای ع ــاری ه ــان بیم ــخیص و درم ــه: تش مقدم
ــد  ــاران نیازمن ــت در بیم ــن حال ــود. ای ــی ش ــاران م ــی بیم ــت روان ــی در وضعی ــل توجه ــال قاب ــث اخت باع
ــی  ــل جراح ــت عم ــد تح ــت بای ــن فرص ــراد در اولی ــن اف ــت. ای ــتر اس ــی بیش ــاز اورژانس ــب ب ــی قل جراح
ــذا هــدف ایــن پژوهــش،  ــا چالــش هــای بســیاری مواجــه مــی شــوند. ل ــد کــه ب ــرار گیرن ــاز اورژانــس ق قلــب ب

تبین تجارب بیماران نیازمند جراحی قلب باز اورژانس پس از انجام آنژیوگرافی انجام گرفته است.

ــام  ــی انج ــی توصیف ــدار شناس ــرد پدی ــا رویک ــه  ب ــد ک ــی باش ــی م ــوع کیف ــه ازن ــن مطالع ــش: ای روش پژوه
گرفتــه اســت. جامعــه پژوهــش بیمــاران نیازمنــد جراحــی قلــب بــاز اورژانســی پــس از آنژیوگرافــی 
ــباع  ــان اش ــا زم ــدف ت ــر ه ــی ب ــری مبتن ــه گی ــه روش نمون ــرایط لازم ب ــا ش ــار ب ــاس 12 بیم ــن اس ــد. برای بودن
ــرداوری  ــاختار و روش گ ــدون س ــق وب ــه عمی ــات مصاحب ــردآوری اطلاع ــزار گ ــدند. اب ــاب ش ــی انتخ اطلاعات

داده ها، میدانی بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش 7 مرحله ای کیلازی استفاده گردید.

ــه، ــی اولی ــد مفهوم ــا، 190 ک ــل داده ه ــه و تحلی ــدگان و تجزی ــرکت کنن ــا ش ــه ب ــس از مصاحب ــا: پ ــه ه یافت
 34 کدســطح دوم و 18کدســطح ســوم بــه دســت آمــد. و نهایــت در 7 تــم اصلــی شــامل تــرس و اضطــراب، ناآگاهی،
 درخواســت حمایــت اجتماعــی، نارضایتــی از تیــم درمــان، عــدم اطمینــان بــه خــود ، آمــوزش ناکافــی و تقویــت
بــاز  قلــب  جراحــی  نیازمنــد  بیمــاران  تجــارب  نهایــت  در  و  گرفتنــد  قــرار  مذهبــی  هــای  گرایــش 

اورژانسی پس از آنژیوگرافی نامگذاری شد.

ــر نیازهــای ــا رفــع موث ــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه بســتری شــدن در بیمارســتان همیشــه ب ــری: یافت نتیجه‌گی
ــوند  ــی ش ــل م ــز متحم ــری را نی ــاد دیگ ــای زی ــش ه ــاران تن ــن بیم ــذا ای ــت، ل ــراه نیس ــی هم ــی و مراقبت درمان
کــه باعــث ایجــاد حــس تــرس و تهدیــد در آن هــا مــی شــود. شناســایی ایــن تهدیدهــا اصلــی تریــن مرحلــه در بهبود

کیفیت مراقبت های پرستاری می باشد. 

کلید واژه ها: تجارب ، جراحی قلب باز، آنژیوگرافی
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ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــو د‌ر بیم ــزان د‌رد زان ــر می ــی ب ــه د‌رمان ــاری و رایح ــب فش ــر ط ــه تأثی مقایس
ــال 1396 ــنجان د‌ر س ــتان رفس ــاص شهرس ــای خ ــاری ه ــز بیم ــه مرک ــد‌ه ب ــکلروزیس)MS(مراجعه کنن اس

حسین باقری نسب1،  غلامحسین عبدیزدان 2، ملیکا دهقان3*

1- کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، ایران
2- عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، ایران

3- کارشناسی مامایی، دبیرانجمن علمی مامایی، عضو فعال کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اصفهان)خوراسگان(، ایران

چکیده 

مقدمــه: بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس دچــار درد هــای متمــادی جســمانی مــی باشــند.که یکــی از انــواع 
دردهــا در ایــن بیمــاران، زانــو درد مــی باشــد.وجود زانــو درد در این بیماران ســبب مشــکلات متعدد ماننــد محدودیت 
حرکتــی و زمیــن گیــری آنــان مــی گــردد اســتفاده از طــب مکمــل ســبب کاهــش درد در بیمــاران و بــه دنبــال آن بهبود 
تحــرک جســمانی و افزایــش کیفیــت زندگــی در ایــن گــروه از بیمــاران مــی گردد.مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه 

تاثیرطــب فشــاری و رایحــه درمانــی بــر میــزان درد زانــو در بیمــاران مبتــا بــه MS انجــام شــد.

روش پژوهــش: ایــن کارآزمایــی بالینــی در ســال ۱۳۹۶ بــر روی30 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه MS مراجعــه کننــده بــه 
مرکــز بیمــاری هــای خــاص شهرســتان رفســنجان کــه از درد زانــو رنــج مــی بردنــد بــه تفکیــک در دو گــروه طــب 
فشــاری )۱۵نفــر( و رایحــه درمانــی )۱۵نفــر( انجــام گردید.نمونــه هــا بــا اســتفاده از روش تصادفــی نمونــه هــا بــه 
دوگــروه طــب فشــاری و رایحــه درمانــی تخصیــص داده شــدند. در گــروه اول، عصــاره اســطوخودوس ۲درصــد بــه 
بیمــاران توســط دســتگاه بخــور تجویــز گردیــد.در گــروه دوم، طــب فشــاری بــه این گــروه امــوزش و مداخــات لازم 
صــورت پذیرفت.ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل چــک لیســت دموگرافیــک و خــط کــش درد مــک گیل بــود. تجزیه 
و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS)نســخه ۲۰( انجــام شــد.میزان p کمتــر از 0-5معنــی دار در 
نظرگرفتــه شــد.در بیــن بیمــاران حاضــر در نمونــه تعــداد ۹ نفــر )۳۰ درصــد( مــرد بــوده انــد. از نظــر ســنی بیشــترین 

توزیــع فراوانــی مشــاهده شــده مربــوط بــه بیمــاران در رده ســنی 40 _ 49ســال بــود.

یافته‌هــا: در مجمــوع در ایــن مطالعــه هیــچ گونــه تفــاوت معنــی داری میــان گــروه طــب فشــاری و رایحــه درمانــی 
از نظــر مشــخصات دموگرافیــک وجــود نداشــت. هــر یــک از روش هــای رایحــه درمانــی و طــب فشــاری توانســته 
انــد میــزان درد را در بیمــاران مبتــا بــه MS کاهــش دهنــد امــا در مقــام مقایســه بیــن ایــن دو تفــاوت معنــی داری 

مشــاهده نگردیــد و آنالیــز داده هــا نشــان داد هیــچ یــک از ایــن دو نســبت بــه دیگــری برتــری نــدارد.

نتیجه‌گیــری: بــه کار گیــری طــب فشــاری و رایحــه درمانــی توســط پرســتاران مــی توانــد ســبب کاهــش درد زانــو به 
صــورت یکســان در بیمــاران مبتــا بــه MS گردد.

کلیدواژه ها: مولتیپل اسکلروزیس، طب فشاری، رایحه درمانی، درد زانو



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

مقالات سخنرانی / پرستاری - مامایی

45

بررسی تاثیر مشاوره بر اساس مد‌ل پلیسیت بر کیفیت زند‌گی جنسی زنان متاهل مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه 
کنند‌ه به مرکز ام اس اصفهان در سال 1398

زهرا کاظمی1*، مهسا السادات موسوی2

1-دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- استادیارگروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

 

چکیده 

ــت .  ــوده اس ــز ب ــش برانگی ــواره چال ــکلروزیس  هم ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــراد مبت ــی اف ــی جنس ــه: زندگ مقدم
ــا اختــال عملکــرد جنســی همــراه  ــه مولتیپــل اســکلروزیس اغلــب ب بیمــاری هــای مزمــن پزشــکی از جمل
ــا  ــه ب ــوان اســت ک ــن ج ــک پیشــرونده در بالغی ــی نورولوژی ــایعترین ناتوان ــکلروزیس ش ــل اس اســت. مولتیپ
ــه  ــود دارد ك ــاور وج ــن ب ــروزه اي ــود. ام ــی ش ــخیص داده م ــزی تش ــاب مرک ــتم اعص ــی سیس ــن زدای میلی
ــل و در  ــاط متقاب ــي ارتب ــي زندگ ــت عموم ــطح كيفي ــدي و س ــزان رضايت‌من ــا مي ــي ب ــی جنس ــت زندگ کیفی
هــم تنيــده اي دارد، بــه گونــه اي كــه پاييــن بــودن كيفيــت زندگــی جنســی مــی توانــد تابلويــي از وضعيــت 
ــازگاری  ــث ناس ــویی باع ــی زناش ــد. نارضایت ــه باش ــراد در جامع ــي اف ــي زندگ ــت عموم ــامت و كيفي س
ــن ســامت  ــرد. بنابرای ــت خواهــد ک ــی زناشــویی را تقوی ــی شــود و ناســازگاری جنســی، نارضایت جنســی م

جنسی می تواند یک جنبه مهم از کیفیت زندگی و سلامت عمومی به ویژه سلامت زنان باشد.

روش پژوهــش: بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز ام اس اصفهــان بــر اســاس شــرایط ورود بــه مطالعــه انتخاب 
شــده و پــس از گرفتــن رضایــت نامــه جهــت شــرکت در مطالعــه و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه 
وکنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه آزمــون بــر اســاس مــدل پلیســیت بــه صــورت مشــاوره‌ي چهــره بــه چهــره بــه 
صــورت هفتگــي طــي 4 جلســه ي 75-45 دقيقــه اي برگــزار گردیــد. بــه منظور رعايت مســايل اخلاقــي، پس از 

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

یافتــه هــا : از نظــر آمــاری میانگیــن نمــره کیفیــت 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 اختلاف ها معنی دار نبود.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه تأثيــر مشــاوره ي جنســي بــر اســاس مــدل پلیســیت بــر کیفیــت زندگی جنســي زنان 
متاهل مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، استفاده از این مدل در مراکز ام اس توصيه می شود.

کلیدواژه ها: مدل پلیسیت، مولتیپل اسکلروزیس، کیفیت زندگی جنسی
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CABG تأثیر خروج برنامه ریزی شد‌ه از بستر بر شرایط همود‌ینامیک بیماران تحت

الهام داوری

مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاهآزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: جراحــی پیونــد عــروق کرونــر روش موثــر بــرای درمــان بیماریهــای ایســکمیک قلب می باشــد و شــایعترین 
عمــل جراحــی قلــب در دنیاســت.دلیریوم عارضــه ایــی شــایع در بیمــاران بســتری در بخــش ویــژه بعــد از عمــل 
جراحــی قلــب مــی باشــد کــه پیامدهــای ایــن عارضــه افزایــش طــول مــدت بســتری، افزایــش مــرگ و میــر، کاهــش 
عملکــرد شــناختی، افزایــش طــول مــدت بســتری در بیمارســتان مــی باشــد از آنجا کــه تمرینــات فیزیکــی زود هنگام 
بیمــاران بســتری در آی ســی یــو در کاهــش طــول اقامــت بیمــاران موثــر مــی باشــد،این پژوهــش بــا هــدف تعییــن 
تاثیــر خــروج برنامــه ریــزی شــده از تخــت بــر دلیریــوم بیمــاران بســتری در بخــش ویــژه انجام گردیــد. ایــن پژوهش 

بــا هــدف تاثیــر خــروج برنامــه ریــزی شــده از تخــت بــر دلیریــوم بیمــاران بســتری در بخــش ویــژه انجــام گردیــد

روش پژوهــش: ایــن پژوهــش از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی مــی باشــد.تعداد ۹۰ بیمــار تحــت عمــل جراحــی 
قلــب پیونــد عــروق کرونــر بــه صــورت در دســترس بــا توجــه بــه معیارهــای ورود انتخــاب شــدندو بــه صــورت 
تصادفــی در دو گــروه ۴۵ نفــره مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. خروج ازتخــت در گروه کنتــرل طبق روال بیمارســتان 
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 ریــزی شــده بــه اینصــورت بــود کــه در روز 
اول بعــد از جراحــی و ۲ ســاعت بعــد از خــروج لولــه تراشــه بیمــار بــه کمــک محقــق ابتــدا در پوزیشــن نشســته 
قرارگرفــت و ســپس پاهایــش را بــه مــدت ۱۵ دقیقــه از لــب تخــت آویــزان کــرد. در مرحلــه دوم، صبح روز بعــد )روز 
دوم( ســاعت ۱۰ صبــح بیمــار بــه کمــک محقــق ابتــدا لــب تخــت بــه مــدت ۵ دقیقــه نشســت و ســپس بعــد از جــدا 
کــردن اتصــالات و کلمــپ کــردن چســت تیوبهــا و داشــتن پالــس اکســیمتر پرتابــل بــا حمایــت محقــق در اطــراف 
تخــت ۵ متــر راه رفــت.  در مرحلــه ســوم بعــد از ظهــر روز دوم در ســاعت ۱۶ بیمــار بــه کمــک محقــق ابتــدا لــب 
تخــت بــه مــدت ۵ دقیقــه نشســته و ســپس بعــد از جــدا کــردن اتصــالات و کلمــپ کــردن چســت تیوبهــا و داشــتن 
پالــس اکســیمتر پرتابــل بــا حمایــت محقــق در اطــراف تخــت ۱۰ متــر راه رفــت .اطلاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
دموگرافیــک و ابــزار ســنجش دلیریــوم نیچــم روز اول قبــل از مداخلــه و ســپس بعــد از مداخلــه تکمیــل گردیــد.داده 

هــای حاصــل بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه ۲۲ و در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی اســتخراج گردیــد.

یافتــه هــا: بیــن دو گــروه از نظــر اطلاعــات دموگرافیــک و ســابقه بیماریهــای زمینــه ایــی تفــاوت معنــاداری وجــود 
نداشــت.میزان بــروز دلیریــوم در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه ۹۷/۸ و در گــروه کنتــرل۸۶/۶ درصــد کــه بعــد از انجام 

)p > 0.05(.مداخلــه ایــن میــزان بــه۸۶/۷ درصــد در گــروه کنتــرل و۱۱/۱ درصــد در گــروه آزمــون رســید

نتیجــه گیــری: خــروچ برنامــه ریــزی شــده از تخــت بــر میــزان دلیریــوم بیمــاران تحــت عمل جراحــی عــروق کرونر 
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه موثــر مــی باشــد وبایــد در برنامــه مراقبتــی پرســتاری در بخــش هــای مراقبت 

ویــژه بــه آن اهمیــت داده شــود.

کلیدواژه ها: جراحی پیوند عروق کرونر، دلیریوم، خروج برنامه ریزیه شده از تخت
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بررســی مقایســه‌ای تــورش گــزارش انتخابــی پیامد‌هــا د‌ر کارآزمایی‌هــای بالینــی ثبــت شــد‌ه د‌ر مرکــز 
ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران )IRCT( بــا مقــالات منتشر‌شــد‌ه د‌ر مجــات پرســتاری و مامایــی د‌ر ســال 1396

مینا سلطانی *1 ، نرگس صادقی2 ، مینا محمدی3

1-  دانشجوی کارشناسی ارشد،گروه پرستاری،دانشگاه آزاداسلامی،واحداصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران
2-  دکترنرگس صادقی،،استادیار،عضوهیأت علمی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

 3- کارشناسی ارشد پرستاری،مربی،عضوهیأت علمی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده
ــه: هــدف اصلــی ایــن پژوهــش بررســی مقایســه ای تــورش گــزارش انتخابــی پیامدهــا در کارآزمایــی  مقدم
ــالات منتشــر شــده در  ــا مق ــران )IRCT( ب ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ــامانه ثب ــت شــده در س ــی ثب ــای بالین ه

ــود. ــی درســال 1397 ب ــتاری و مامای مجــات پرس

روش پژوهــش: ایــن تحقیــق بــر اســاس هــدف از نــوع تحقیقــات کاربــردی و بــر اســاس ماهیــت و روش 
از نــوع تحقیقاتوصیفــی تحلیلــی بــود. جامعــه آمــاری در ایــن تحقیــق شــامل کلیــه مقــالات کارآزمایــی بالینــی 
پذیــرش شــده در مجــات علمــی- پژوهشــی پرســتاری و مامایــی در ســال 1396 بــود و نمونــه آمــاری نیــز 
ــا اســفند 1396 درر مجــات تخصصــی علمــی- ــن ت ــود کــه از فروردی ــی ب ــی بالین شــامل مقــالات کارآزمای
پژوهشــی پرســتاری و مامایــی ایــران چــاپ گردیــده انــد و معیارهــای ورود بــه تحقیــق را دارا بــود کــه بــر 
ــک  ــق چ ــن تحقی ــات در ای ــردآوری اطلاع ــدند. ابزارگ ــاب ش ــماری انتخ ــری سرش ــه گی ــاس روش نمون اس
لیســت محقــق ســاخته بــود کــه روایــی و پایایــی آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. داده هــای گــردآوری شــده 

ــا اســتفاده از نــرم افــزار spss21 و آمــار توصیفــی تجزیــه و تحلیــل گردیــد. ب

ــال 96،  ــی در س ــتاری مامای ــی پرس ــی پژوهش ــه علم ــده در 33 مجل ــاپ ش ــه چ ــن 226 مقال ــا: در بی یافته‌ه
80 مقالــه )35.87%( پیامــد اولیــه ثبــت شــده در IRCT بــا پیامــد اولیــه گــزارش شــده در روش کار مقالــه 
تفــاوت داشــت و همچنیــن از بیــن 223 مقالــه چــاپ شــده، 52 مقالــه )23.31%( پیامدهــای ثانویــه گــزارش 

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

نتیجه‌گیــری: یافتــه هــا نشــان داد کــه تــورش گــزارش انتخابــی پیامدهــا در مقــالات پرســتاری مامایــی وجــود 
دارد کــه شــامل حــذف پیامدهــا، اضافــه کــردن پیامــد و تغییــر در دوره زمانــی بــود.

کلیدواژه ها: کارآزمایی بالینی، گزارش انتخابی پیامد، پیامد اولیه، پیامد ثانویه
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بررسی تاثیر طب فشاری د‌ر نقاط P6 و LI4 بر میزان اضطراب سربازان ارتش

سعید امینی رارانی

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

چکیده

مقدمــه: ماهیــت ارگان هــای نظامــی باعــث افزایــش میــزان اضطــراب در نظامیــان بخصــوص ســربازان مــی شــود. 
روش هــای مختلفــی جهــت کاهــش میــزان ایــن اضطــراب وجــود دارد کــه از آن جملــه طــب فشــاری می باشــد. این 
مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر طــب فشــاری در در نقــاط P6 و LI4 بــر میــزان اضطــراب ســربازان دوره آمــوزش 

خدمــت ســربازی انجــام شــد.
 

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه بــه صــورت کارآزمایــی بالینــی تصادفی دوســوکور بــر روی ســربازان دوره آموزشــی در 
ارتــش جمهوریاســامی، ایــران در ســال 1397 انجــام شــد.120 نمونــه بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه مداخلــه 
P6 و LI4 و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. دو گــروه مداخلــه طــب فشــاری را ســه مرتبــه و هــر بــار بــه مــدت 10 
دقیقــه دریافــت کردنــد. هــر مداخلــه بــه فاصلــه 30 دقیقــه انجــام شــد. در گــروه کنتــرل فشــار بــر نرمــه شســت 
کــه جــزو نقــاط فشــاری نیســت، وارد شــد. میــزان اضطــراب نمونــه هــا قبــل از مداخلــه و 30 دقیقــه بعــد از انجــام 
آخریــن مداخلــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســنجش اضطــراب اشــپیل برگر انــدازه گیری شــد. جهــت تحلیــل نتایج از 
روشــهاي آمــاری توصیفــی و تحلیلــی همچــون آزمــون هــای تحليــل واریانــس یــک طرفــه و تــی زوجــی با اســتفاده 

از نــرم افــزار SPSS 21 انجــام شــد.

یافته‌هــا: پــس از اجــرای مداخلــه، میانگیــن 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 پیــدا کــرد. آزمــون آمــاری تــی زوجــی ایــن اختــاف 
را معنــادار نشــان داد )P>0/001(. در گــروه کنتــرل نیــز میانگین نمــره اضطــراب از 10/58 ±52/02 بــه 10/36 50/60± 

.)P =0/21( کاهــش پیــدا کــرد که ایــن میــزان از نظــر آمــاری معنــادار نبــود

نتیجه‌گیــری: طــب فشــاری در نقــاط P6 و LI4 در کاهــش میــزان اضطــراب ســربازان دوره آموزشــی موثــر اســت، از 
ایــن رو مــی توانــد بــه عنــوان یــک روش جهــت کاهــش اضطــراب ســربازان و نظامیــان در موقعیــت هــای اضطــراب 

آمیز پیشــنهاد گــردد.

کلید واژه ها:  طب فشاری، اضطراب، پرسنل نظامی، طب مکمل و جایگزین
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تأثیــر توانمند‌ســازی خانــواد‌ه بــر میــزان بــرآورد‌ه شــدن نیــاز هــای خانــواد‌ه مصدومیــن بــه ســر: یــک 
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی

راضيه اکبری1* ، شایسته صالحی2، نصرالله علی‌محمدی3

1-کارشناسی ارشدپرستاری سلامت جامعه، مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ايران
2- دانشيار ، مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ايران

3- دانشیار ، گروه پرستاری مراقبت‌های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: امــروزه صدمــه بــه ســر یکــی از مهــم تریــن دلایــل ناتوانــی و مــرگ ومیــر درجهــان محســوب مــی شــود . 
اکثربازمانــدگان آســیب بــه ســر دارای اختــالات عملکــردی هســتند واغلــب بــرای ادامــه زندگــی بــه اعضــاء خانواده 
وابســته خواهنــد شــد از ایــن رو خانــواده در خــط مقــدم چالــش هــا قــرار می گیــرد. مطالعــه ی حاضربا هــدف تعیین 
تاثیــر برنامــه توانمندســازی خانــواده بــر میــزان بــرآورده شــدن نیازهــای خانــواده مصدومین به ســرانجام شــده اســت.

 
روش پژوهــش: ايــن كارآزمايــي بالينــي تصادفــي در مــورد 56 خانــواده  بیمارآســیب بــه ســر در دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل در ســال 1398 اجــرا شــد. گــروه مداخلـــه برنامــه توانمندســازی و گــروه كنتــرل مراقبتهــاي معمــول حیــن 
ترخیــص را دريافــت كردنــد. جمــع آوری داده هــا بــا دو پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد 
نیازهــای خانــواده FNQ انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss22 در دو ســطح توصیفــی واســتنباطی 

)آزمــون هــای آمــاری مــن ویتنــی، کای اســکوئر( تجزیــه وتحلیــل شــد

یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه کنتــرل و آزمــون اختــاف معنــاداری مشــاهده نشــد، 
در حالــی کــه میانگیــن نیازهــای خانــواده و میــزان بــراورده شــدن آن هــا در حیطــه هــای اطلاعــات بهداشــتی،مراقبت 
هــای عاطفــی ، حمایــت ابــزاری ، حمایــت افــراد حرفــه ای ، پــس از مداخلــه در گــروه آزمــون کمتــر از گــروه کنتــرل 

گــزارش شــد.

نتیجه‌گیــری:  بــا توجــه بــه تاثیــر برنامــه توانمندســازی خانــواده در بیمــاران بــا آســیب مغزی،توصیــه میشــود برنامــه 
هــای مراقبتــی و بازتوانــی در منــزل بــا مشــارکت خانــواده و بــا حضــور افــراد حرفــه ای پــس از ترخیص مــورد توجه 

بیشــتر قــرار گیرد.

کلیدواژه ها: صدمه به سر، مراقبان خانگی ، توانمندسازی، مراقبت در منزل ، كارآزمـايي تصـادفي
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حضــور هوشــيارانه بســتگان د‌رجــه يــك بيمــاران ضربــه مغــزي بســتري د‌ر بخــش هــاي مراقبــت ويــژه: 
يــك مطالعــه يكفــي

فاطمه سلمانی

استادیار، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران

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 تری ــی از مه ــه: یک مقدم
ــواده  ــر باليــن بيمــار مــي باشــد كــه ايــن امــر باعــث نگرانــي خان ــا بيمــار بوســيله ملاقــات و حضــور ب تمــاس ب
ــه  ــاران ضرب ــاي بيم ــواده ه ــيارانه خان ــور هوش ــاي حض ــف معن ــدف كش ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت.  اي ــده اس گردي

مغزي كه 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 يــك مطالعــه كيفــي بـــه روش تحلیـــل محت
ــدند  ــاب ش ــد انتخ ــري هدفمن ــه گي ــه روش نمون ــزي ب ــه مغ ــاران ضرب ــواده بيم ــك خان ــه ي ــاء درج ــر از اعض نف
و پــس از رعايــت ملاحظات اخلاقي مـــورد مصاحبه عمیـــق، بدون ســـاختار و چهـــره بـــه چهـــره قـــرار گرفتنـــد. 
داده‌هــاي بــه دســت آمــده پــس از ضبــط و نســخه بــرداري بــه روش تماتيــك آناليــز مــورد تحليــل قــرار گرفــت.

یافته‌هــا:  طــي بررســي و تحليــل داده هــا يــك درونمايــه  اصلي)حضــور هوشــيارانه و اميدوارانــه( و 3طبقــه احســاس 
درك حضور، احساس خوش بینی و منابع حمایتي پديدار گشت.

نتیجه‌گیــری: يافتــه هــاي مطالعــه نشــان داد كــه حضــور هوشــيارانه و اميدوارانــه راهــي اســت كــه بــه وســيله آن 
خانــواده ضمــن تمــاس نزديــك بــا بيمــار وضعيــت بيمــار را از نظــر تغييــرات حركتــي، فيزيولوژيــك 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 علائــم و نشــانه هــاي رفتــاري در بيمــار اميــد و انگيــزه مراقبــت در وي افزايــش مــي يابــد. همچنيــن خانــواده 
در طــول ملاقــات بــا بيمــار از منابــع حمايتــي درونــي )مذهــب و اعتقــادات مذهبــي( و حمايــت بيروني)حمايــت 
ــه  ــه جهــت حضــور همــه جانب ــردد ك 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 ملاق ــي درسياســت ه ــار تغييرات ــن بيم ــر بالي ــواده ب خان

کلید واژه ها: اعضاء نزديك خانواده، تجارب خانواده، حضور هوشيارانه، ملاقات، ايران



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

مقالات سخنرانی / پرستاری - مامایی

51

بررســی برنامــه غربالگــری کــم کاری تیروئیــد متولد‌یــن تحــت پوشــش مراکــز خد‌مــات جامــع ســامت 
مرکــز بهداشــت شــماره یــک د‌ر ســال 1396

معصومه کریمیان1*، علی صالحی2، فاطمه رضامند3

1- کارشناس غیرواگیر مرکز بهداشت شماره یک اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
2- مسئول مبارزه بابیماری های مرکز بهداشت شماره یک اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

3- کارشناس قلب و عروق و دیابت معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

چکیده
مقدمه: کم کاری مادرزادی تیروئید)CH( شایع ترین علت قابل پیشگیری و درمان عقب ماندگی ذهنی است. CH  ناشی 
از اختلال در محور هیپوتالاموس - هیپوفیز - تیروئید و عدم وجود هورمون های تیروئید در هنگام تولد در نوزادان استاز 

این مطالعه ارزیابی برنامه غربالگري کم کاري تیروئید نوزادي در شهر اصفهان است.
 

روش‌پژوهش: این مطالعه مقطعی توصیفی- تحلیلی است که با استفاده از داده های موجود در مناطق تحت پوشش مرکز 
بهداشت شماره یک از ابتدای فرورین 1396 تا پایان اسفند 1396 به صورت سرشماری می پردازد. اطلاعات از طریق نرم 

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

یافته‌هــا: در  ســال 1396 تعــداد نــوزاد غربــال شــده در مراکــز غربالگــری تحــت پوشــش شــبکه یــک 20150 نوزاد 
مــی باشــد کــه از ایــن 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 بیشــتر 114)1%( نــوزاد بود.مجموعــا 53 نفــر از ایــن نــوزادان مشــکل تیروئیــد داشــتند. 25 نفــر پســر و 28 نفــر 
دختــر بــوده انــد .والدیــن 33 نفــر از ایــن نــوزادان نســبت فامیلــی نداشــته و 20 نفــر نســبت فامیلــی داشــته انــد. از 
نظــر ســابقه فامیلــی 29 نفــر دارای ســابقه فامیلــی بــوده کــه 19 نفــر انهــا ســابقه در مــادر و 10  نفــر در پــدر یا ســایر 
اعضــا  خانــواده بــوده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد تعــداد مبتیلاــان دختــر بیشــتر از پســران بــود کــه در اغلب 
مطالعــات نیــز جنــس مونــث بــه عنــوان عامل خطــر شــناخته شــده اســت. در رابطه بــا  ســابقه فامیلی  مطالعــه حاضر 
ارتبــاط معنــاداری بیــن ابتــا نــوزادان بــه هیپوتیروئیــدی نــوزادان و ابتــای فامیــل درجــه یــک خانــواده وجود داشــت 

در رابطــه بــا نســبت فامیلــی پــدر و مــادر نیــز بــا توجــه بــه اهمیــت ســابقه فامیلــی نیاز به بررســی بیشــتری هســت.

نتیجه‌گیــری: در کل نتايــج حاصــل از ايــن مطالعــه موفقیــت آمیــز بــودن برنامــه غربالگــری در تشــخیص نــوزادان را 
نشــان مــی دهــد ضمــن ایــن کــه نیــاز بــه بررســی هــای بیشــتر در زمینــه فامیلــی بــه عنــوان پیشــگیری و نیز بررســی 

مــوارد ضعــف برنامــه داریــم.

کلیدواژه ها: کم کاري مادرزادي تیروئید، ، متولدین ،  مراکز خدمات جامع سلامت
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بررسي مشخصات فردي، خانوادگی و محيطي بيماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شمال خوزستان 

مریم رادمهر1، سوسن صباغ2 ، میثم سنجری3، حامد سنجری4

1 - استادیار،گروه پرستاری ، واحد دزفول، دانشگاه آزاداسلامی،دزفول، ایران
2- استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

3 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی،نجف آباد، ایران
4 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس)ام.اس( یــک بیمــاری ایدیوپاتیــک و شــایعترین بیمــاری التهابــی سیســتم 
اعصــاب مرکــزی بخصــوص در جوانــان اســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی مشــخصات فــردي، خانوادگــی و 

محيطــي بيمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس در شــمال خوزســتان بــود.
 

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش توصیفــی یــک مرحلــه ای از نــوع همبســتگی بــود.  نمونــه هــای مــورد 
پژوهــش 142 بیمــار مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس عضــو انجمــن ام اس در شــهرهای شــمال خوزســتان بودنــد که 
در صــورت تمایــل بــه شــرکت در همایــش از طریــق سرشــماری انتخــاب شــدند . داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
محقــق ســاخته شــامل مشــخصات فــردی، خانوادگــی و محیطــی جمــع آوری شــد. تجزیــه‌ و تحلیــل یافته‌هــای بــر 

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

یافته‌هــا: 70% بیمــاران بیــن ســنین 29-20 ســال و نســبت جنســی زن بــه مــرد در ســنین بــالای 20 ســال 2:1 بــود. 
تقریبــا نیمــی از مبتیلاــان در خانــواده هــای شــلوغ بــا بیش از شــش فرزنــد زندگــی میکردنــد و 87/7% نیز ســابقه ای 
از بیمــاری را در فامیــل خــود ذکــر نکردنــد ســابقه فامیلــی در خانــواده پــدری مبتیلاــان بــا ســابقه مثبــت چهــار برابــر 
بیــش از خانــواده مــادری بــود و مبتیلاــان در رتبــه هــای فرزنــدی متفــاوت در خانــواده بودنــد. تفــاوت معنــی داری در 
میــزان بــروز بیمــاری در زنــان و مــردان بــا ســابقه فامیلــی مثبــت مشــاهده شــد و ایــن میــزان در مــردان بیــش از زنــان 

بــود. همچنیــن 93 % بیمــاران ســیگار  اســتفاده نمــی کردند.

نتیجه‌گیــری: یافتــه هایــی همچــون عــدم وجــود ســابقه فامیلــی مثبــت در اکثریــت بیمــاران و تغییــرات در نســبت 
ابتــا زنــان و مــردان همچنیــن برخــی شــواهد دیگــر مــی تواننــد بــر ضــرورت انجــام بیشــتر مطالعــات گســترده تــر 

اپیدمیولوژیکــی و بررســی تفــاوت هــا در جوامــع  مختلــف در جهــت کنتــرل عوامــل خطرســاز تاکیــد کننــد.

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

فروزنده دشتی1، علی عمو شاهی2

1_ ماما عضو هیئت علمی، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران
2- تخصص بیهوشی، بیمارستان سینا،اصفهان،ایران

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
 

روش‌پژوهش: 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 یافته‌ه
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(

نتیجه‌گیــری:  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 د‌انشگاه وید‌نرآمریکا

شیلان عزیزی1 ، منیر نوبهار2 ، حسن بابا محمدی3

                                                1- مربی، گروه پرستاری، دانشگاه آزاداسلامی، واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران
     2- دانشیار، گروه پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 

                                                                                علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران
        3- دانشیار، هیات علمی گروه پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت‎های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران

چکیده 

مقدمــه: ایجــاد یــک نظــام آموزشــی کارا و اثربخــش نیازمنــد بهــره گیــری از تجــارب نظــام هــای آموزشــی موفــق در 
دنیــا مــی باشــد. مقایســه نظام-هــای مختلــف آموزشــی مــی توانــد موجــب ارتقــای محتــوی و کیفیــت کوریکولــوم 
آموزشــی گــردد. هــدف ایــن مطالعــه مقایســه کوریکولــوم مقطــع کارشناســی پرســتاری دانشــگاه‎های ایران با دانشــگاه 

ــکا بود. ــر آمری ویدن

روش پژوهــش: داده هــای مــورد نیــاز جهــت ایــن مطالعــه توصیفــی- تطبیقــی از طریــق جســتجوی مقــالات مرتبــط 
در اینترنــت، بــا دریافــت آخریــن کوریکولــوم مــدون دوره کارشناســی پرســتاری از ســایت وزارت بهداشــت درمــان و 
آمــوزش پزشــکی و دانشــگاه ویدنــر در ســال 1397 بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای آمــوزش پرســتاری، برنامــه درســی 
پرســتاری و کارشناســی پرســتاری جمــع‎آوری گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از الگوی بــردی در چهار 

مرحلــه توصیــف، تفســیر، هــم جــواری و مقایســه انجــام گرفت.

یافته‌هــا: یافتــه هــا نشــان داد در آمــوزش مهــارت هایــی چــون اســتدلال بالینــی، تفکــر انتقــادی، عملکــرد مبتنــی بــر 
شــواهد، مدیریــت و رهبــری، فقــدان درس ســالمندی، بــه کارگیــری نتایــج تحقیقــات در بالیــن، قــرار دادن پیــش نیــاز 
دروس بــه‎ خصــوص دروس تخصصــی، تقویــت دانــش داروشناســی، بــا حجــم ســه برابری ســاعات بالینی نســبت به 
دانشــگاه ویدنــر، ایــران ضعیــف تــر از ویدنــر عمــل کــرده اســت. امــا وجــود کارآمــوزی در عرصــه، شــروع کارآموزی 
ــژه، پرســتاری بحــران و  ــارت پرســتاری، پرســتاری وی ــودن دروس اصــول و مه ــم ســاده‎تر، دارا ب ــا مفاهی ــر ب زودت

حــوادث غیرمترقبــه نقطــه قوتــی بــرای ایــران محســوب مــی شــود کــه ویدنــر از آن بــی بهــره اســت.

نتیجه‌گیــری: تفــاوت محتــوای کوریکولــوم آموزشــی دو دانشــگاه ناشــی از عوامــل مختلــف چــون عوامل بهداشــتی، 
فرهنگــی و دینــی موجــود در هــر کشــور تــا حــدودی پذیرفتنــی اســت. اگرچــه امیــد اســت برنامــه ریــزان آموزشــی 
بــا در نظــر گرفتــن نقــاط قــوت و ضعــف اســتخراج شــده در مقایســه انجــام شــده، در جهــت ارتقــاء محتــوا و کیفیت 

برنامــه آموزشــی کارشناســی پرســتاری ایــران گام بردارند.

کلیدواژه ها: برنامه آموزشی، کارشناسی پرستاری، لیسانس پرستاری،  ایران، دانشگاه  ویدنر.
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ارتقا سلامت در گرو دندان‌پزشکی بین رشته ای
دکترشهریار شهریاری، عضو هیات علمی گروه ترمیمی دانشکده دندان‌پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

ــان  ــی درم ــه نهای ــول نتیج ــور حص ــه منظ ــی دارد. ب ــم ورزش ــک تی ــه ی ــیاری ب ــباهت بس ــا ش ــکی حقیقت دندان‌پزش
ــی  ــکاری و هماهنگ ــد هم ــت، نیازمن ــدان هاس ــان و دن ــرایط ده ــی ش ــا کیف ــک و ارتق ــل پاتولوژی ــع عوام ــه رف ک
ــا  ــدی و نهایت ــت بن ــار، اولوی ــکلات بیم ــی از مش ــت کامل ــه لیس ــور تهی ــن منظ ــتیم. بدی ــبی هس ــی مناس درون تیم
ــل  ــج قاب ــت حصــول نتای ــی جه ــازماندهی دقیق ــد س ــی توانن ــی م ــه درمان ــع توســط مجموع ــکاری جام ــه راه ارائ
ــتا  ــن راس ــاده ای در ای ــال س ــن ح ــی و در عی ــی علم ــط مش ــر خ ــخنرانی حاض ــد. در س ــم آورن ــی فراه ــش بین پی
ــا هــدف تبییــن موضــوع مــورد بحــث و بررســی قــرار مــی گیــرد. ارائــه مــی گــردد و کیــس درمانــی پیچیــده ای ب
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چالش‌های استفاده از فلوراید در دندانپزشکی 
دکتر هاجر شکرچی‌زاده ، عضو هیات علمی گروه دندان‌پزشکی اجتماعی، دانشکده دند‌ان‌پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

پوســیدگی دنــدان یــک مشــکل مهــم ســامت جامعــه و یکــی از شــایعترین بیماریهــای مزمــن در بین کــودکان بــوده که 
90-60 درصــد کــودکان و گــروه وســیعی از بالغیــن را مبتــا مــی کنــد. پوســیدگیهای درمــان نشــده منجــر بــه تخریــب 
ســاختار دنــدان، درد و ناراحتــی و نهاتــا از دســت رفتــن دنــدان خواهــد شــد. بــا این وجود در بیشــتر کشــورهای توســعه 
یافتــه پوســیدگی در میــان کــودکان کاهــش یافتــه اســت. یکــی از دلایل چنیــن کاهشــی اســتفاده از فلوراید می باشــد که 
بــه دو صــورت موضعــی و سیســتمیک اعمــال مــی شــود. فلورایــد موضعــی شــامل اســتفاده از خمیردنــدان، دهانشــویه، 
ژل و وارنیــش فلورایــد مــی شــود. عــاوه برایــن، فلورایــد سیســتمیک ممکــن اســت بــه منابــع آب، نمــک یــا شــیر 
اضافــه شــود و یــا بــه صــورت مکملهــای فلورایــد تجویــز گــردد. امــروزه اثــر پس رویشــی )اثــر موضعــی( فلورایــد در 
پیشــگیری از پوســیدگی مهمتــر از اثــر پیــش رویشــی )اثــر سیســتمیک( آن اعــام شــده اســت.  علــی رغــم منافــع ذکــر 
شــده، ادعاهایــی هــم در مــورد عــوارض فلورایــد همچون ارتبــاط با بعضی ســرطانها، بیماریهــای اندوکریــن و اختلالات 
رفتــاری، شــناختی و ســایر اختــالات ســایکولوژیک مطــرح شــده که ســبب نگرانی عمــوم جامعه شــده اســت. بنابراین 
هــدف از ایــن ســخنرانی، بررســی اثربخشــی، ایمنــی و اثــرات نامطلــوب فلورایــد بــر ســامت در برنامه های پیشــگیری 

از پوســیدگی بــا اســتفاده از مطالعــات سیســتماتیک و متاآنالیــز 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 دندان‌پزشکی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(

پوســیدگی دندانــی از مهم‌تریــن بیمــاری هــای دهــان و دنــدان اســت کــه نتیجــه برهــم کنــش فاکتورهــای میکروبــی، 
رژیــم غذایــی، میزبــان و زمــان مــی باشــد. اولیــن اصــل در کنتــرل پوســیدگی بــاور به قابل پیشــگیری بــودن ایــن بیماری 
اســت. بــا توجــه بــه تعــداد قابــل توجــه تجربیــات موفــق در کنتــرل و توقــف پوســیدگی، چــه در بعــد فــردی و چــه در 
بعــد اجتماعــی، هــر دندان‌پزشــک بایــد ایــن بــاور را داشــته باشــد کــه مــی توانــد از بــروز پوســیدگی دندانــی جلوگیری 

و آن را در مراحــل اولیــه متوقــف کنــد.

بــه جــز روش هــای مرســوم کنتــرل مکانیکــی پــاک شــامل مســواک و نــخ دنــدان، روش هــای متعــدد نویــن دیگــری 
جهــت کنتــرل شــیمیایی پــاک و یــا مقــاوم ســازی ســاختار دنــدان وجــود دارد از جملــه: فلورایــد تراپــی، اســتفاده از 

محصــولات حــاوی زایلیتــول، خمیرهــای CPP-ACP، محصــولات حــاوی مــواد پروبیوتیــک و... .

نخســتین شــواهد وقــوع پوســیدگی در ســطح دنــدان، White Spot مــی باشــد. ایــن نواحــی بــه دلیــل وجــود خلــل و 
فــرج زیــر ســطحی در مینــا باعــث از دســت رفتــن ترانسلوسنســی طبیعــی شــده و منجــر بــه نمــای ســفید گچــی مــی 
شــود. درمــان پوســیدگی هــای اولیــه تــا کنــون عمدتا بــر پایه درمــان هــای پیشــگیرانه غیرتهاجمی بــوده کــه در صورت 
عــدم پایبنــدی بیمــار بــه اصــول رعایــت بهداشــت، بســیاری از ایــن ضایعــات تمایــل به پیشــروی و گســترش داشــته و 
بــه درمــان هــای تهاجمــی نیــاز پیــدا مــی کننــد. بــا کمک تکنیــک هــای جدید میکــرو تهاجمــی، می تــوان شــکاف بین 
درمــان هــای غیرتهاجمــی )پیشــگیری( و تهاجمــی )ترمیمــی( بــرای پوســیدگی هــای اولیــه دنــدان را پــر کــرد. از جمله 

ایــن روش هــا تکنیــک رزیــن اینفیلتراســیون و ســیلور دیامیــن فلوراید می باشــد.

در این مقاله به توصیف کلیه تکنیک ها و مواد گفته شده، روش استفاده، مزایا و معایب آن ها پرداخته می شود.
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تشخیص و درمان ضایعات پیش بد‌خیم د‌هان 

دکتر امیر منصور شیرانی

عضو هیات علمی گروه بیماری‌های دهان ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: شناســایی بــه موقــع و درمــان ضایعات پیــش بدخیم دهــان اهمیــت زیــادی در پیشــگیری از بــروز تومورهای 
بدخیــم در دهــان دارد. ایــن مقالــه بــه معرفــی ضایعــات شــایع پیــش بدخیم دهــان و درمانهــای مطــرح آن می پــردازد.

ــامل  ــان ش ــایع ده ــم ش ــش بدخی ــات پی ــالات، ضایع ــع و مق ــای مرج ــاب ه ــی کت ــش: در بررس روش پژوه
لکوپلاکیــا ، اریتروپلاکیــا ، لیکــن پــان و واکنــش هــای لیکنوییــد  و ســاب موکــوس فایبروزیــز مــی باشــد. راه 
هــای تشــخیصی متعــددی بــرای بررســی ایــن ضایعــات مطــرح مــی باشــد کــه شــامل بیوپســی، تســت رنــگ 
ــزر،  ــی چــون جراحــی ، لی ــی باشــد. راه هــای درمان ــره م ــت و غی ــو، ســایتوبراش، ویزیلی ــدن بل ــزی تولویی امی

کرایــو، داروهــا وغیــره مطــرح شــده اســت.

یافته‌هــا:  ایــن مقالــه ضمــن معرفــی ضایعــات پیــش بدخیــم شــایع در دهــان ، راه هــای تشــخیصی و درمانــی مطــرح 
بــرای ایــن ضایعــات را بیــان مــی کنــد وروشــهای در دســترس در ایــران مثــل تســت رنــگ آمیــزی تولوییــدن بلــو و 
جراحــی بــا لیــزر را هــم همــراه بــا گــزارش تعــدادی از مــوارد بالینــی ایــن بیمــاران در شــهر اصفهــان شــرح مــی دهد.

ــه راه هــای  ــرای بیمــار بســیار حیاتــی اســت و ایــن مقال ــری: شناســایی ضایعــات پیــش بدخیــم دهــان ب نتیجه‌گی
شناســایی ودرمــان آن‌هــا را بیــان مــی کنــد.

کلید واژه ها: ضایعات پیش بدخیم دهان، راه های تشخیصی، درمان  

مقالات سخنرانی / دندان‌پزشکی
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آیا بلوغ زود‌رس می تواند افزایش د‌هند‌ه ی ریسک پوسید‌گی باشد؟

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

1- مرکز تحقیقات دانشجویان دندان‌پزشکی ، دانشکده دندان‌پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ایران
2- گروه كودكان ، بخش غدد درون ريز ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، اصفهان ، ايران

3-مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ایران
4-مركز تحقيقات رشد و توسعه ، پژوهشكده پيشگيري اوليه از بيماري هاي غيرواگيرانه ، دانشگاه اصفهان علوم پزشکی ، اصفهان ، ایران

5- استادیار ، مرکز تحقیقات دندان‌پزشکی ، گروه بهداشت عمومی دهان ، دانشکده دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، اصفهان ، ایران

چکیده
مقدمــه: بلــوغ زودرس بیمــاری سیســتمیکی اســت کــه در ســال های اخیر شــیوع آن تــا حــدودی افزایش یافته اســت.
ایــن بیمــاری بیشــتر در دخترهــا دیــده مــی شــود و درمــان اســتاندارد آن کــه از طریق ســرکوبی محــور هیپوتالاموس – 
هیپوفیــز – گنــاد )GnRH(صــورت مــی گیــرد شــامل عوارضــی از جملــه چاقــی و خشــکی دهان می باشــد کــه این 
عوامــل مــی تواننــد بــه صــورت بالقــوه بــا پوســیدگی دندانــی در ارتبــاط باشــند.بنابراین هــدف از ایــن مطالعــه انــدازه 

گیــری میــزان پوســیدگی در دختــران مصــرف کننــده ی GnRH و مقایســه ی آن بــا افراد ســالم اســت.
 

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه ی مقایســه ای-مقطعــی تعــداد 60 دختــر دارای بلــوغ زودرس کــه حداقــل یک ســال 
از شــروع درمانشــان گذشــته اســت و 61 دختــر ســالم کــه از نظــر ســن، تحصیــات والدیــن و رعایــت بهداشــت 
دهانــی ارتبــاط یــک بــه یــک بــا گــروه اول داشــتند از بیمارســتان امــام حســین اصفهــان انتخــاب شــدند. معاینــه ی 
دهانــی در تمامــی کــودکان انجــام گرفــت و dmft و وضعیــت خشــکی دهــان آن هــا ثبــت گردیــد. نهایتــا اطلاعــات 

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

ــه دنــدان پزشــک مراجعــه  یافته‌هــا:  : تعــداد زیــادی از شــرکت کننــدگان)8/40%( بیــش از یــک ســال گذشــته ب
کــرده بودند.فراوانــی مراجعــه بــه دنــدان پزشــکی بــه منظــور معاینــه در کــودکان دارای بلــوغ زودرس )PP( بیشــتر 
 DMFT دنــدان هــای شــیری و تعــداد دنــدان شــیری پــر شــده در کــودکان ســالم بالاتــر بــود ولــی در dmft .بــود
دنــدان هــای دائمــی تفــاوت معنــی داری میــان دو گــروه مشــاهده نشــد. میــزان خشــکی دهــان کــه از طریــق بالینــی 
ارزیابــی شــد در کــودکان PP بیشــتر بود.)16.7%خشــکی دهــان در کودکان PP در مقایســه بــا 0% در کودکان ســالم( 
همچنیــن فراوانــی احســاس خشــکی دهــان در کــودکان PP بالاتــر گــزارش شــد.)28.3%در کــودکان PP در مقایســه 

بــا 16.7%در کــودکان ســالم(

نتیجه‌گیــری: تاثیــر نظــارت بیشــتر والدیــن و مراجعــه ی بیشــتر بــه دندان پزشــکی بــه منظور معاینــه و پیشــگیری در 
کــودکان دارای بلــوغ زودرس احتمــالا دلایــل اصلــی در کنتــرل پوســیدگی در ایــن کودکان اســت.

کلیدواژه ها: بلوغ زودرس، محور هیپوتالاموس-هیپوفیز، ارتباط مصرف GnRH  با پوسیدگی دندانی
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سواد سلامت د‌هان و ارتباط آن با شاخص پوسید‌گی د‌ر ماد‌ران بارد‌ار شهر اصفهان 

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

1- استادیار، گروه دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دند‌ان‌پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دندانپزشک

3- دانشجوی دندانپزشکی ، دانشکده دند‌ان‌پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: ســامت دهــان در دوران بــارداری نقــش بســیار حیاتــی 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 ایف ــد ش ــازه متول ــوزاد ت و ن
وضعیــت ســامت دهــان مــادر و فرزنــد در ارتبــاط اســت. لــذا، هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن 

سواد سلامت دهان مادران باردار و ارتباط آن با  شاخص پوسیدگی در زنان باردار می باشد.

روش‌ پژوهــش: در مطالعــه تحلیلــی حاضــر کــه بــه روش مقطعــی انجــام شــد، 200 زن بــاردار مراجعــه کننــده به 
درمانــگاه بیمارســتان دکتــر شــریعتی شــهر اصفهان به روش نمونه گیری آســان وارد مطالعه شــدند. ســواد ســامت 
دهان از طریق پرسشــنامه OHL-AQ(Oral Health Literacy-Adult Questioner( ســنجیده شــد. معاینه 
کلینیکــی توســط یــک دانشــجوی ســال آخــر دندانپزشــکی آمــوزش دیــده و کالیبــره شــده در زیــر نــور هدلامــپ 
برای ســنجش شــاخص DMFT (Decayed Missing, Filled Teeth( مطابق معیارهای WHO انجام شــد. 

داده ها توسط آزمون T مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافتــه هــا: میانگیــن ســنی مــادران 4/83±29/5 بــا دامنــه 41-19 ســال بــود. اکثریــت مــادران )%84( خانــه 
دار بودنــد و %49/5 آنهــا از ســطح تحصیــات دیپلــم برخــوردار بودنــد. میانگیــن 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 گی ــون تصمی 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 تحصی ــان و س ــامت ده ــواد س ــن س 1/37± 2/53(. بی
 )DT( 5/19±9/82 بــود. میانگیــن تعــداد دنــدان هــای پوســیده  DMFT  میانگیــن شــاخص .)P >0/001(
2/48±2/38، میانگیــن تعــداد دنــدان هــای کشــیده شــده 3/68± 1/97 و میانگیــن تعــداد دنــدان هــای پرشــده 

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

شــریعتی  دکتــر  بیمارســتان  بــه  کننــده  مراجعــه  بــاردار  مــادران  دهــان  ســامت  نتیجه‌گیری:ســواد 
ســامت  ســواد  از  داشــتند  بالاتــری  تحصیــات  کــه  مادرانــی  بــود.  متوســطی  حــد  در  اصفهــان 
دهــان بالاتــری برخــوردار بودنــد. بیــن شــاخص DMFT و ســواد ســامت دهــان ارتباطــی وجــود 
 DMFT شــاخص  بــر  مهمتــری  تاثیرگــذار  عوامــل  وجــود  دلیــل  بــه  توانــد  مــی  کــه  نداشــت 

همچون رفتارهای بهداشتی، دسترسی به مراقبت های پیشگیرانه، نوع تغذیه 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 مهارت‌های اجتماعی د‌ر فرزند‌ان ماد‌ران شاغل و خانه د‌ار د‌ر 
مد‌ارس 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 
ــخصیت  ــاری و ش ــای رفت ــر بن ــازنده زی ــی و س ــاد اجتماع ــن نه ــن و پایدارتری ــوان اولی ــه عن ــواده ب ــه: خان مقدم
کــودک اســت. اشــتغال زنــان مســئله ی بســیار مهــم در بحــث فرزنــد پــروری در جامعــه بوجــودآورده 
اســت. مطالعــات حاضــر بــا هــدف تعییــن مقایســه ای میــزان 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 ای ــه پژوهشــی توصیفــی- همبســتگی م ــن مطالع ــش: ای روش‌پژوه
شــاغل)140 نفــر( و خانــه دار)160 نفــر( از مــدارس ســطح شــهر بروجرد بــه عنوان نمونــه انتخاب شــدند. روش نمونه 
گیــری در پژوهــش حاضــر، بــه دلیــل وضعیــت جغرافیایــی و اقتصــادی ، خوشــه ای مــی باشــد. ابزارهــای اندازه‌گیری 
ــمیت) 1967(و  ــر اس ــس کوپ ــزت نف ــری)1992(، ع ــاس و پ ــگری ب ــنامه‌های پرخاش ــذاری پرسش و روش نمره‌گ

مهارت های اجتماعی فوستر)1992( بود. داده ها با نرم‌افزار SPSS ویراست 23 تجزیه و تحلیل شد.

ــادران  ــات لیســانس و م ــادران شــاغل تحصی ــه بیشــتر م ــوده ک ــادران 40-31 ســال ب ــن ســنی م ــا: میانگی یافته‌ه
خانــه دار تحصیــات دیپلــم و زیــر دیپلــم داشــتند.  میانگیــن  پرخاشــگری در کــودکان مــادران شــاغل )14/29( و 
ــه دار )17/34( و میانگیــن عــزت نفــس در کــودکان مــادران شــاغل )19/26(  میانگیــن پرخاشــگری در مــادران خان
و مــادران خانــه دار )17/34( بودنــد. میانگیــن مهارتهــای اجتماعــی در کــودکان مــادران شــاغل )94/98( و کــودکان 
مــادران خانــه دار) 90/99(بدســت آمــد . نتایــج ایــن 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 بیشــتر اســت. و عــزت نفــس و مهــارت هــای 
اجتماعــی، فرزنــدان مــادران شــاغل از عــزت نفــس و مهــارت هــای اجتماعــی، فرزندان مــادران خانــه دار بالاتر اســت.

نتیجه‌گیــری: از آنجایــی کــه اغلــب مــادران شــاغل تحصیــات بالاتــری دارنــد، بــا توجــه بــه نتایــج 
حاصــل توصیــه مــی شــود مداخلاتــی جهــت ارتقــاء عــزت نفــس  ومهــارت هــای اجتماعــی و کنتــرل خشــم بــرای

مادران خانه دار در مواجهه با مشکلات کودکان انجام شود.

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

فرزانه فروزانفر1 ،  محمد علی نادی2

1- کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران
2- دانشیار، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران 

چکیده
مقدمــه: يكــي از اركان 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 ويژگي‌هــاي شــخصيتي، فرســودگي شــغلي و دلزدگــي زناشــويي بــا ســامت عمومــي پرســتاران انجــام 

شــده اســت.  
 

ــتان‌هاي  ــتاران بيمارس ــه پرس ــاري كلي 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 نمونه‌گيري خوشــه‌اي چنــد مرحله‌اي 
انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه‌هاي جمعيت شــناختي، شــخصيت نئو، فرســودگي شــغلي، دلزدگي 
زناشــويي وســامت عمومــي)GHQ( بــود.  داده‌هــا پــس از اخــذ معرفينامــه از مقامــات مســئول و كســب اجــازه از 
 spss مســئولين بيمارســتان‌ها توســط پرســتاران جمــع‌آوري شــد. تجزيــه و تحليــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
20 صــورت گرفــت. در تجزيــه و تحليــل داده‌هــا از روش‌هــاي آمــار توصيفــي شــامل ميانگيــن و انحــراف معيــار و در 

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

یافته‌هــا: ضريــب همبســتگي بيــن روان نژنــدي و مقبوليــت بــا افســردگي معنــادار بــوده اســت )P≥0/01(. دلزدگــي 
زناشــويي بــا كليــه ابعــاد ســامت عمومــي ارتبــاط معنــادار داشــته اســت )P≥0/01(. مؤلفه‌هــاي فرســودگي شــغلي 
بــه لحــاظ شــدت بــا ابعــاد ســامت عمومــي ارتبــاط معنــادار نداشــته‌اند ولــي فراوانــي خســتگي عاطفــي با كليــه 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 كاركــرد اجتماعــي ارتبــاط معنــادار داشــته اســت
نتايــج تحليــل رگرســيون همزمــان نشــان داد كــه بهتريــن پيش‌بينــي كننــده ســامت عمومــي بــه ترتيــب فراوانــي 

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

نتیجه‌گیــری: ارائــه جلســات مشــاوره بــا هــدف ابــراز بيــان مشــلاكت و تشــخيص مشــلاكت زندگــي زناشــويي 
پرســتاران و تــاش بــراي رفــع آنهــا مي‌توانــد ســبب ســامت جســمي و روانــي پرســتاران گرديــده و بهــره‌وري آنهــا 

را افزايــش دهــد. 

کلید واژه ها:  ويژگي‌هاي شخصيتي، فرسودگي شغلي، دلزدگي زناشويي، سلامت عمومي، پرستاران
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بررسی تاثیر یوگا بر سلامت روان دانشجویان د‌ختر مقیم خوابگاه د‌انشگاه آزاداسلامی، واحد بروجرد1397

خاطره اکبری1، رویا ترکاشوند2،   اعظم جعفری3

  1-گروه پزشکی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان، ایران
2- گروه پرستاری،واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلامی،بروجرد، ایران
3-گروه مامایی،واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلامی، بروجرد، ایران

چکیده

ــت.  ــی اس ــرکات محیط 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 محیــط  اســت و 
ايــن منظــور بــه وســيلة ايجــاد محيــط فــردي و اجتماعــي مناســب حاصــل مــي گردد.خوابگاههــای 
ــاوت  ــا و آداب متف ــگ ه ــا فرهن ــف ب ــجویان مختل ــع دانش ــل تجم ــه مح ــه اینک ــه ب ــه توج ــجویی ب دانش
ــاکنان  ــامت روان س ــردد و س ــردی گ ــن ف ــات بی ــا و تعارض ــترس ه ــتگاه اس ــد خواس ــی توان ــت، م اس
ــامت روان  ــوگا برس ــات ي ــر تمرین ــی تاثی ــور بررس ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــدازد. ل ــره ان ــه مخاط ــرا ب آن

دانشجويان دختر مقیم خوابگاههای دخترانه دانشگاه آزاداسلامی، واحد بروجرد انجام گرفت. 
 

روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی اســت. کــه درســال1397بر روی 60 نفــر از 
ــی  ــص تصادف ــا تخصی ــا ب ــه ه ــد. نمون ــام ش ــگاه انج ــه دانش ــگاه دختران ــم خواب ــب مقی ــجویان داوطل دانش
ــه  ــروه مداخل ــوگا  در گ ــات ی ــدند. تمرین ــیم ش ــر( تقس ــاهد)26 نف ــر( و ش ــه)34 نف ــروه مداخل ــه دو گ ب
ــروه  ــد. در دو گ ــزار گردی ــاعت برگ ــک س ــه ی 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 ی ــراي بررســي تأثي ــه ب ــس از مداخل ــش و پ مقايســه، پی
ــزار گــردآوری داده هــا، پرسشــنامه دموگرافیــک و پرسشــنامه ســامت روان گلدبــرگ 28 ســوالی  گرفــت. اب

بود . تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارspss وروش آمار استنباطی انجام شد. 

یافته‌هــا: نتایــج آمــاری نشــان داد، میانگیــن ســامت روان گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه شــاهد افزایــش 
 .)p=0.048(است داشته 

نتیجه‌گیری: تمرینات یوگا با این کیفیت تاثیر معناداری برمیزان سلامت روان دختران دانشجو دارد.

کلیدواژه ها :یوگا، سلامت روان، دانشجویان
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نقش خودمراقبتی زنان در ارتقای سلامت جامعه

خدیجه حاتمی پور

استادیار گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران

چکیده
مقدمــه: ســرطانهای زنــان بویــژه پســتان بــه عنــوان شــایعترین ســرطان زنــان بــه همــراه دیگــر بیمــاری هــای شــایع 
ماننــد بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، اعصــاب و روان، افســردگی، بیمــاری هــای عضلانــی اســکلتی، کــم خونــی، 
یائســگی و غیــره باعــث خســارتهای فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی فــراوان مــی شــود. از ایــن رو توجــه به زنــان باید 

یکــی از مهــم تریــن سیاســت هــای بهداشــتی درمانــی باشــد.
 

یافته‌هــا: رفتــار خودمراقبتــی مفهومــی کلیــدی در ارتقــای ســامت اســت و شــامل تصمیــم هــا و فعالیت هایی اســت 
کــه یــک شــخص بــرای ســازگاری بــا مشــکل ســامتی یــا بهبــود ســامت خویــش بــه کار مــی بــرد. ســامت زنــان 
یکــی از شــاخصه هــای توســعه یافتگــی از منظــر ســازمان ملــل اســت، چــرا کــه زنــان بــه دلیــل شــرایط فیزیولوژیک 
در دوره هــای مختلــف زندگــی، نیازهــای جســمی بیشــتری نســبت بــه مــردان دارند. ســامت زنــان زیربنــای خانواده 
و جوامــع مــی باشــد و اهمیــت ویــژه ای در تامیــن و اســتمرار ســامت خانــواده و جامعــه دارد. بــا توجه به مســئولیت 
و نقــش هــای متعــدد خانوادگــی و اجتماعــی زنــان بایــد خــود مراقبتــی آنــان در همــه زمینــه هــا بــه عنــوان عامــل 
مهــم پیشــگیری از بیماریهــا و مــرگ و میــر مــادران و زنــان مــورد توجــه قــرار گیــرد. همچنیــن کاهــش بــارداری های 
ناخواســته و حاملگــی هــای پرخطــر از عوامــل مهــم حفــظ ســامت زنــان اســت. آنــان جهــت مشــارکت در برنامــه 
هــای بهداشــتی، پیــش نیــاز اصلــی بــرای ارتقــای بهداشــت و نیــل 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 ســبك زندگــي زنــان جامعــه از اقــدام هــاي مداخلــه اي مطلــوب در زمينــه 

كاهــش شــيوع عوامــل خطــر بیمــاری هــا در جامعه اســت.

نتیجه‌گیــری: پیــام بــرای سیاســتگذاران: بــا توجــه بــه مســئولیت هــای ســنگین زنــان و محــوری بــودن نقــش آن 
هــا در جامعــه، توجــه بیشــتر بــه افزایــش آگاهــی زنــان و خــود مراقبتــی ضــروری اســت و مــی تــوان بــا ظرفیــت 
ــه اهــداف ســامت  ــان را جهــت مشــارکت بیشــتر در مراقبــت از خــود و رســیدن ب ســازی و توانمندســازی، زن

جامعــه ترغیــب نمــود. 

کلید واژه ها:  خودمراقبتی، زنان، ارتقای سلامت، جامعه
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رابطه ی اختلالات خواب وناباروری د‌ر زنان 

چکیده 

ــد.در  ــر بگذارن ــان تاثی ــر ســامت زن ــد ب ــه میتوانن ــل مهمــی هســتند ک ــالات از عوام ــه: خــواب و اخت مقدم
حــال حاضــر اطلاعــات اندکــی در مــورد اثــرات کیفیــت و کمیــت خــواب بــر بــاروری وجــود دارد.بنابرایــن 
ایــن مطالعــه مــروری بــا هــدف شــناخت انــواع اختــالات خــواب و ارتبــاط آن بــا ظرفیــت بــاروری انجــام 

گردیــده اســت.

روش‌پژوهــش: ایــن مقالــه بــا مــروری بــر مقالــه هــای google scholar, pubmed و ســرچ کلمــه هــای 
کلیــدی ناباروی،دیــس ریتمــی، ســامت زنــان بدســت آمــده اســت.

یافته‌هــا: امــروزه دانشــی رو ب رشــد ارائــه میشــود کــه نشــان میدهــد تنظیــم خــواب توســط هورمــون هــا 
بــرای تولیــد مثــل مهــم اســت.مطالعات اخیرحاکــی از تغییــر LH,FsH ، پرولاکتیــن بــا اختــال در خــواب یــا 
دیــس ریتمــی شــبانه روزی اســت.اختلالات خــواب بــا تاثیــر بــر محــور هیپوتالاموس_هیپوفیز_ادرنــال باعــث 
تحریــک یــا توقــف ترشــح هورمــون هــای جنســی شــده و درنتیجــه باعــث نابــاروری زنــان میشــود.چگونگی 
اختــال در خواب،ریتــم هــای شــبانه روزی و ژن هــای تنظیــم کننــده ریتنیــک شــبانه روزی میتواننــد بــر بــاروری 
و نتایــج حاملگــی زود هنــگام تاثیــر منفــی بگذارنــد.از طرفــی میتوانــد آناتومــی دســتگاه تناســلی را تحــت تاثیــر 
ــات خــود  ــه بعضــی اوق ــر اســت  ک ــاروری را کاهــش میدهــد.لازم بذک ــرای ب ــت رحــم ب ــرار دهــد و ظرفی ق
نابــاروری باعــث اســترس و اختــالات خــواب میشــود و ســیکل معیوبــی بــه وجــود مــی آیــد کــه نتیجــه آن 
نازائــی اســت.همچنین اختــالات خــواب بــا ایجــاد بــی نظمــی در ســاعت بیولوژیــک بــدن ســبب ایجــاد پاســخ 

التهابــی و همچنیــن ترشــح ملاتونیــن میشــود کــه ایــن عامــل میتوانــد نابــاروری ایجــاد کنــد

ــرار دهــد  ــر ق ــان را تحــت تاثی ــاروری زن ــد ب ــه اینکــه اختــالات خــواب مــی توانن ــا توجــه ب ــری: ب نتیحه‌گی
ــان افزایــش داد. ــاروری را در زن ــا درمــان ایــن اختــالات قابلیــت ب ــوان ب بنابرایــن میت

کلید‌واژه ها: ناباروری،سلامت زنان،اختلالات خواب
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بررسی عملکرد جنسی مرد‌ان مراجعه کنند‌ه به مراکز سلامت شهر رشت در سال 1397

فاطمه مختاری1  ، بهاره کامران پور2 ، مریم شکیبا3

1-  مربی،گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
2- دانشجوی دکترای بهداشت باروری، عضو هیئت علمی گروه مامایی،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد رشت، رشت، ایران

3- دکترای اپیدمیولوژی، گروه بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلاین، رشت، ایران

چکیده

مقدمــه: عملکــرد‎ ‎جنســی بخشــی‎ ‎از زندگــی‎ ‎و‎رفتــار‎ ‎انســانی،موثربرکیفیت‎ ‎زندگــی‎ ‎فــرد‎ ‎و‎ ‎شــریک‎ ‎جنســی‎ ‎او 
شــناخته مــی شــود.‏‎عملکرد جنســی مــردان  ی‏کــی از عوامــل تاثیــر گــذار درروابــط زناشــویی اســت و اختــال 
ــه حاضــر  ــدف از مطالع ــه جنســی مشــترک میشــود.لذا ه ــال در رابط ــردان و‏اخت ــی م در  آن ســبب نارضایت

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

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

گردید. داده هابااستفاده از شاخص های گرایش مرکزی ‏میانگین و انحراف استاندارد آنالیز شد. ‏

یافته‌هــا:در مطالعــه میانگیــن ســن مــردان 6/15± 34/59 ســال بــود و اکثریــت دارای تحصیــات 
ــار  ــراف معی ــن و انح ــود)57%(. میانگی ــته ب ــا گذش ــال از ‏ازدواج آنه ــش از دو س ــوده و بی 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  محرومیــت،  احســاس  بــه  نامطلــوب  جنســی  عملکــرد  نتیجه‌گیــری: 
ایمنــی و بــه خطــر افتــادن ســامت روان و در نتیجــه ‏از هــم پاشــیدگی خانــواده منجــر میشــود.در 
ــر  ــه تاثی 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 ای
‏عوامــل گوناگــون برعملکــرد جنســی زوجیــن و بــروز تغییــرات در کیفیــت آن در طــول زندگــی 
مشــترک، تــاش بــرای ارتقــاء و کارآمــد کــردن ‏ایــن فرایندمیتواندمنجــر بــه حــل مشــکل در ابعــاد 

مختلف این عملکرد شده و زمینه افزایش ‏رضایتمندی برای زوجین فراهم خواهد کرد.

کلید واژه ها: عملکرد جنسی، مردان، رضایت زناشویی، مراکز سلامت، رشت
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وضعیت اپیدمیولوژی کودکان مبتلا به شایع‌ترین اختلالات چشمی  بستری در بخش های مرکز چشم پزشکی فیض اصفهان

سهیلا حبیبی1، شایسته صالحی2،  علی صالحی3

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

3- دانشیار،رئیس مرکز چشم پزشکی فیض اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ایران

چکیده

مقدمــه: تعییــن وضعیــت اپیدمیولــوژی کــودکان مبتــا بــه شــایعترین اختلالات چشــمی بســتری در بخش‌هــای مرکز 
چشم‌پزشــکی فیــض اصفهــان از ســال 1393 تــا ســال 1397 می‌باشــد.

روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه بــه روش توصیفــی وتحلیلــی از نــوع مقطعــی 5ســاله گذشــته نگــر)از ســال 1393 تــا 
ــر 18ســال بســتری در بخش‌هــای جراحــی چشــم بیمارســتان فیــض  ــده کــودک زی ــه بررســی 707 پرون 1397( ب
اصفهــان بــه روش سرشــماری به‌وســیله چک‌لیســت اطلاعــات دموگرافیــک محقــق ســاخته کــه اطلاعــات موردنیــاز 
از قبیــل ســن، جنــس، محــل ســکونت، نــوع  اختــال چشــمی ،چشــم گرفتــار ونــوع درمــان انجــام شــده و ســابقه 
بیمــاری افــراد مــورد مطالعــه از  پرونــده هااســتخراج و ثبــت شــد وســن کــودکان مــورد مطالعه به ســه رده ســنی )زیر 
یــک ســال تــا زیــر 6 ســال ،6ســال تازیــر 12ســال ،و12ســال تازیــر 18 ســال (تقســیم شــدند واطلاعــات حــا صــل 
جمــع آوری شــده اســت .داده‌هــا بعــد از نمونه‌گیــری و کدگــذاری  وارد کامپیوتــر شــده و بــا اســتفاده از روش‌هــای 

آمــاری در قالــب جــدول، نمــودار و شــاخص‌های آمــاری در نــرم افــزار اس پــی اس اس تجزیه‌وتحلیــل شــدند.
ــکیل  ــران  تش ــد( رادخت ــر )30/1 درص ــران و 213 نف ــد( را پس ــاران )69/9 درص ــر از بیم ــداد 494 نف ــا: تع یافته‌ه
داده‌انــد. تعــداد 119 نفــر )16/8 درصــد( در بــازه ســنی 0 تــا زیــر 6 ســال، تعــداد 184 نفــر )26/0 درصــد( در بــازه 
ســنی 6 تــا زیــر 12 ســال و تعــداد 404 )57/1 درصــد( کــه اکثریــت را شــامل می‌شــود در بــازه ســنی 12 تــا زیــر 
18 ســال اســت. بیشــترین درصــد از نــوع بیمــاری پارگــی چشــم در اثــر ضربــه 281 نفــر )39/7%( بــوده اســت. در 
پســران بیشــترین درصــد از نــوع بیمــاری ،پارگــی چشــم در اثــر ضربــه بــوده اســت. بیمــاری آب مرواریــد 171 نفــر 
)24/2%( در رتبــه دوم بــا فراوانــی بیشــتر در دختــران  و بیمــاری گلوکــوم مــادرزادی 101 نفــر )14/3%( در رتبه ســوم 
و بیمــاری خونریــزی ویتــره 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 باشدوبیشــترین درصــد ابتــا در مــردان و زنــان چشــم راســت بــوده اســت. هــر ســه رده ســنی درصــد ابتــا بــه 

چشــم راســت بیشــتر از چشــم چــپ بــوده اســت. 
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه شــیوع بیشــترین درصــد از نــوع بیمــاری، پارگــی چشــم  در اثــر ضربــه در ســنین 
مدرســه بــوده اســت پــس آمــوزش واقدامــات پیشــگیری در ایــن ســنین ضــرورت دارد . شــیوع بیمــاری آب مروارید در 
رتبــه دوم و ایــن بیمــاری در دختــران از شــیوع بیشــتری برخــوردار بــوده اســت پــس لــزوم تدابیــر پیشــگیری باتوجــه به 
ریســک فاکتورهــای آب مرواریــد کــودکان بــه چشــم مــی خورد. شــیوع بیمــاری گلوکوم مــادرزادی بــا اثــرات وعوارض 
ســوء منجــر بــه نابینایــی در رتبــه ســوم قــراردارد لــذا در ایــن گــروه اقدامــات حمایتــی وآموزشــی خانــواده ها ضــروری 
اســت . شــیوع بیمــاری دکلمــان شــبکیه در رتبــه چهــارم از نظــر درصــد فراوانــی بوده اســت کــه در ایــن مورد  نیــز باید 

اقدامــات شــناختی و درمانــی صــورت گیرد .
کلیدواژه ها: اپیدمیولوژی، بیمار، چشم‌پزشکی، مرکز چشم پزشکی فیض
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تأثیر مکمل های امگا 3 بر علائم وازوموتور د‌ر 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 ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر مکمــل های امــگا 3 بر بهبــود علائــم وازوموتــور در زنان یائســه اســت.

 MEDLINE , SCOPUS , EMBASE , ProQuest, Google  , كوكــران  كتابخانــه  روش‌پژوهــش: 
شــدند  جســتجو   2017 ســپتامبر  تــا   SID و   Scholar, Web of Science , CINAHL, IranMedex
و کلیــه مطالعــات کارآزمایــی کنتــرل شــده تصادفــی )RCT( یــا نیمــه RCT بودنــد  و از مکمــل هــای 
امــگا 3 بــه عنــوان مداخلــه اســتفاده کردنــد در مطالعــه وارد شــدند. پیامدهــای مــورد ارزیابــی شــامل 

تغییرات در دفعات و شدت گرگرفتگی یا تعریق شبانه ، مشکلات 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 کارآزمای یافته‌ه
ــرکت  ــه ش ــود. هم ــط ب ــده متوس ــات وارد ش ــت مطالع ــی ، کیفی ــور کل ــه ط ــدند. ب ــه وارد ش ــن مطالع ــال در ای س
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــه و تحلي ــج تجزي ــد. نتای ــده بودن ــازی ش ــدگان کورس کنن
ــي  ــوارض جانب ــي و ع ــت زندگ ــت خــواب ، كيفي ــي ، كيفي ــي خواب ــي و شــدت گرگرفتگــي ، شــدت ب در فراوان
ــرده  ــت ک ــگا 3 دریاف ــل ام ــه مکم ــی ک ــا ، خانمهای ــروه دارونم ــا گ ــه ب ــدارد. در مقایس ــود ن ــروه وج ــن دو گ بي
بودنــد ، تعــداد دفعــات بــروز تعریــق 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.

نتیجه‌گیــری: مطالعــات کارازمایــی بالینــی اندکــی بــه بررســی تأثیــر مکمــل امــگا 3 را بــر علائــم وازوموتــور در زنــان 
یائســگی پرداختــه انــد. جســتجوی جامــع در طیــف گســترده ای از بانــک هــای اطلاعاتی ، تنها ســه مقاله مرتبــط را در 
بــر داشــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه مکمــل هــای امــگا 3 ممکــن اســت تعریــق هــای شــبانه را کاهش 

دهند اما هیچ تاثیری در کاهش گرگرفتگی یا بهبود کیفیت خواب و کیفیت زندگی در دوره یائسگی ندارند. 

کلیدواژه ها: امگا 3 ، گُرگرفتگی، علائم وازوموتور، یائسگی
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کاربرد لیزر واژینال د‌ر سندرم ادراری- تناسلی یائسگی و بی اختیاری اد‌راری : مطالعه  مروری

زهرا جهانی 1، دکترمحبوبه اسدی2

1-کارشناس ارشد مامایی، مربی، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، ایران
2-دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، مربی، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: مختلــف زندگــی همــراه اســت. بــی اختیــاری استرســی شــایع تریــن نــوع بــی اختیــاری ادراری در 
زنــان ودومیــن علــت شــایع بــی اختیــاری ادراری پایــدار در زنــان مســن اســت. از علــل ایجــاد کننــده ی بــی 
اختیــاری استرســی  ، ترومــای هنــگام زایمــان طبیعــی اســت .  افزایش ســن و محرومیــت هورمون های جنســی 
بــه خصــوص  اســتروژن در نهایــت ســندرم ادراری - تناســلی ایجــاد مــی کنــد. درمــان هــای غیرتهاجمــی مثــل 
ورزش کگل خــط اول درمــان اســت. از دیگــر روش هــای درمانــی مخروط های واژینــال، کنترل مثانــه، تغییرات 
شــیوه ی زندگــی اســت. جراحــی از دیگــر روش هــای درمانــی زمــان بر وپرهزینــه  اســت .لیزر واژینال روشــی 
جدیــد و کاربــردی اســت کــه از ســال 2012  مــورد توجه پزشــکان قــرار گرفت . هنگام اســتفاده ، لیــزر CO2به 
آرامــی بــر روی دیــواره هــای واژن از طریــق یــک اســکنر خــاص کار مــی کنــد کــه با ایجــاد زخم هــای کوچک 
منجــر بــه شــروع فرآینــد )تولیــد کلاژن جدیــد( و تنظیــم مجــدد مــواد تشــکیل دهنــده غشــای واژن مــی گــردد.
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف ارزیابــی مطالعــات مرتبــط بــا کاربــرد لیــزر واژینــال در ســندرم ادراری - تناســلی

و بی اختیاری ادراری انجام شد.
 

 PubMed, Science Direct, Iran medex, Google ماننــد  منابــع  روش‌پژوهش: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 . 

یافته‌هــا: یافته‌هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه بیــن رضایــت زناشــویی و مؤلفه‌هــای آن بــا انعطاف‌پذیری 
ــش  ــر پژوه ــای دیگ ــن یافته‌ه ــود دارد )p >0/001(. همچنی ــی‌داری وج ــت و معن ــه مثب ــناختی رابط روان‌ش
و زناشــویی  رضایــت  بیــن  رابطــه  در  تعدیل‌کننــده  به‌عنــوان  می‌توانــد  نابــاروری  نــوع  داد  نشــان 

.)p >0/05( انعطاف‌پذیری شناختی عمل کند

ــج  ــت.  نتای ــه اس ــورت نگرفت ــال ص ــزر واژین ــوص لی ــران درخص ــه ای در ای ــون مطالع ــری: تاکن نتیجه‌گی
جهــت  موثــر  و  ســریع  درمانــی  هــای  روش  از  واژینــال  لیــزر  داد  نشــان  سایرکشــورها  مطالعــات 
درمــان بــی اختیــاری استرســی و عیلاــم ســندرم یائســگی مــی باشــد زیــرا بــا تحریــک بازســازی 

طبیعی بافت واژن پس ازگذشت  ۳۰ روز از  درمان، ساختار قوی‌تری ایجاد می کند. 

کلید واژه ها:  لیزر واژینال، بی اختیاری ادراری، سندرم ادراری- تناسلی
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بررسى ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل  نسبت به منابع حریق و راه های پيشگيرى و كنترل آن در مراکز پزشکی 
منتخب د‌انشگاه علوم پزشکی اصفهان

الهه پورصدرا1 ، سید مهدی پورافضلی2 ، حبیب جلالی3

1- هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامائی، گروه پرستاری و اتاق عمل، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- استادیار طب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، بیمارستان آیت اله کاشانی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران 3- 

کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 
ــاق  ــي ات ــت. ايمن ــه ای اس ــئله حرف ــک مس ــروری و ی ــاخص ض ــک ش ــتان ی ــار در بیمارس ــی بیم ــه: ایمن مقدم
ــاي  ــا  فض ــاط ب ــاران در ارتب ــان و بیم ــي كاركن ــق، ايمن ــل حری ــت در مقاب ــت، حفاظ ــرل عفون ــه كنت ــل ازجنب عم
ــاک اســت کــه  ــات بالقــوه خطرن ــه موضــوع آتــش ســوزی یکــی از اتفاق فيزيكــي وســاختماني مــی باشــد کــه البت
مــی توانــد مســبب آســیب بــه بیمــار و پرســنل باشــد. در ایــن مطالعــه مــا بــر آن هســتیم تــا میــزان آگاهــی پرســنل 

اتاق عمل و ارتباط آن با مواردی همچون نوع تخصص فرد و میزان سنوات خدمت او را بررسی نمائیم.
ــزان  ــی مي ــه بررس ــه ب ــد ک ــی باش ــی م ــی مقطع ــی- تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ــش: ای روش‌پژوه
ــا منابــع حریــق و راه هــای پيشــگيرى و كنتــرل آن پرداختــه اســت. نمونــه  آگاهــى پرســنل اتــاق عمــل در ارتبــاط ب
ــت.  ــق گرف ــک ســهمیه تعل ــی ی ــز آموزشــی درمان ــه هــر مرک ــوده و ب ــه صــورت خوشــه ای ســهمیه ای ب ــری ب گی
ــا اســتفاده از پرسشــنامه  انتخــاب نمونــه هــا در هــر خوشــه بصــورت سرشــماری بــوده اســت. گــردآوری داده هــا ب
ــزان آگاهــي از  ــع حریــق و پیشــگیری از آن، و می ــزان آگاهــي از مناب ســه قســمتی شــامل اطلاعــات دموگرافيــك، مي
روش هــای کنتــرل حریــق بــوده اســت. اطلاعــات خــام بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 17 و آزمــون هــای 
ــامل كاي  ــتنباطی ش ــار اس ــای آم ــي و آزمون‌ه ــع فراوان ــتاندارد، توزي ــراف اس ــن، انح ــامل ميانگي ــي ش ــار توصيف آم

اسكور، t مستقل، تحليل واريانس و ضريب همبستگي پيرسون، مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

یافته‌هــا: در ایــن مطالعــه 257 نفــر از پرســنل اتــاق عمــل شــاغل در مراکــز آموزشــی منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
اصفهــان شــرکت داشــتند کــه 63% مونــث و 30/4% مذكــر بــوده و ميانگيــن ســني آنــان )8/01(35/06 ســال بــوده 
ــه تكنســين اتــاق عمــل و كمتريــن 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 كنتــرل 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 حریــق، زيرحد متوســط )مقــدار3( بــوده كه 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 كنتــرل 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

نتیجه‌گیــری: مطالعــه فــوق نشــان داد كــه ســطح آگاهــي از منابــع حريــق و پيشــگيري از آن و آشــنايي بــا 
ــر  ــه نظ ــه جهــت حساســیت موضــوع از نقط ــر ب ــن ام ــه ای ــوده، ک ــق زيرحــد متوســط  ب ــرل حری ــای کنت روش ه
ــت  ــاران بســیار دارای اهمی ــان و بیم ــي كاركن ــن ايمن ــتعال و همچنی ــرای اش ــا ب ــط و دســتگاه ه ــودن محی مســتعد ب
ــص  ــع نواق ــت رف ــران جه ــزی مدی ــه ری ــي و برنام ــناخت و آگاه ــت ش ــات در جه ــعه امكان ــن توس ــت.  بنابراي اس

آموزشی کارکنان و همچنین توجه به استانداردهای موجود در این زمینه امري ضروري به نظر می‌رسد.
کلید واژه ها: حریق، پرسنل اتاق عمل، میزان آگاهی
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بررسی عوامل خطرساز  بر ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی د‌ر د‌انش آموزان مد‌‌ارس ابتد‌‌ایی و متوسطه اول

افروز آرمال 

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: اختــالات اســكلتي و عضلانــي يكــي از مشــلاكت مهــم جامعــه مدرن اســت كــه در جوانــان و كودكان 
ــند.  ــی باش ــل م ــن مشــکلات دخی ــروز ای ــی در ب ــذار مختلف ــر گ ــل تأثی ــی دارد و عوام ــیوع بالای ــدارس ش م
لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف شناســایی و بررســی  عوامــل خطــر ســاز  بــر ایجــاد اختــالات 

اسکلتی عضلانی در دانش آموزان مدارس ابتدایی و متوسطه اول می باشد.  

 Magiran MEDLIBE روش‌پژوهــش: درايــن مطالعــه مروري،مقــالات پايگاه هــاي اطلاعاتي فارســي زبــان
SID ،IRANMEDEX، و نیــز بانــک هاي اطلاعاتی لاتین Scopus، Pubmed ، Googlescholar. مربوط 
بــه 14ســال اخیــر )از ســال 2005 تاکنــون(  مــورد جســتجو قــرار گرفــت و پژوهش‌هایــی کــه نحــوه اجــرای 
نامشــخصی داشــتند و همچنین مقالاتی که متن کامل آن‌ها در دســترس نبود از مطالعه حذف شــدند. در مجموع 

48 مقاله یافت شد که پس از حذف مطالعات غیر مرتبط نهایتأ 21 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 

ــی  ــکلتی عضلان ــالات اس ــاد اخت ــر ایج ــی ب ــاز بیومکانیک ــر س ــل خط ــان داد عوام ــات نش ــا: مطالع یافته‌ه
ــف مدرســه  ــی و متوســطه اول( شــامل  حمــل کی ــا 14 ســال) ابتدای ــدارس در ســن 6 ت ــوزان م ــش آم دردان
بســیار ســنگین ، تکنیــک هــای بلنــد کــردن نادرســت ،حالــت نادرســت در طــول نشســتن و ایســتادن طولانــی 
ــی،  ــاي غیرطبیع ــت ه ــام آن در وضعی ــاد و انج ــتاري زی ــت نوش ــیوه نامناســب  ،فعالی ــه ش ــایل ب ــل وس ،حم
ــاوه  ــتند و ع ــر هس ــا درگی ــدن در آن ه ــرف ب ــک ط ــات ی ــتر عض ــه بیش ــی ک ــت در ورزش های و فعالی
ــی  ــز و صندل ــان و می ــداد نامناســب مبلم ــا تع ــودن ی ــترس نب ــه، در دس ــی مدرس ــل محیط ــن ، از عوام ــر ای ب
ــا ســن دانــش آمــوزان وهمچنیــن از عوامــل تأثیــر گــذار دیگــر  ســبک زندگــی و عــدم تحــرك  نامناســب ب
ــن  ــدم ورزش در ای ــک وع ــب ارگونومی ــرایط نامناس ــب ، ش ــا مناس ــی ن ــادات تمرین ــی ، ع ــر حرکت و فق
ــی و  ــروز عیلاــم و نشــانه هــاي اختــالات اســکلتی عضلان ــه ب گــروه از دانــش آمــوزان اســت کــه منجــر ب

ناهنجاری هایی بخصوص در ناحیه گردن و شانه و کمر وهمچنین اندام فوقانی و تحتانی می گردد. 

ــدارس  ــوزان م ــش آم ــکلتی-عضلانی در دان ــالات اس ــه اخت ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــری: م نتیجه‌گی
ــه  ــا توج ــتند  ب ــی هس ــل بیومکانیک ــه عوام ــوط ب ــی مرب ــر اصل ــع خط ــی دارد و مناب ــد عامل ــت چن عل
بــه مطالعــه صــورت گرفتــه بــراي جلوگیــري از پیامدهــای منفــی هــم چــون خســتگی عضلانــی، 
ــت  ــت و وضعی ــر قام ــی ب ــر منف ــی، تاثی ــادل عضلان ــوردن تع ــم خ ــر ه ــی، ب ــاي مفصل ــکل ه ــر ش تغیی
ظاهــري و ســاختار قامتــی دانــش آمــوزان لازم اســت بررســی عوامــل خطــر ســاز در ایجــاد ایــن 
گیــرد  قــرار  اجرایــی  مدیــران  و  مســئولین  ریــزان،  برنامــه  کاري  هــاي  اولویــت  در   مشــکلات 

تا موجب بالارفتن راندمان کاري و کاهش هزینه هاي درمانی و بالطبع موقعیت هاي اجتماعی و ملی شود.

کلید واژه ها: اختلالات اسکلتی عضلانی، وضعیت بدن، عوامل خطر ساز، سن مدرسه
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مروری بر د‌یابت خودایمن نهفته در بزرگسالان )د‌یابت لاد‌ا(

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 دیابــت اســت بکــه بصــورت  ــه: دیابــت خودایمــن نهفتــه در بزرگســالان )دیابــت لادا( یکــی از ان مقدم
ــده انســولین در  ــد کنن ــا تولی ــه ســلول هــای بت ــه ب ــا پیشــروی آهســته و حمل خــود ایمــن ظهــور کــرده و  ب
پانکــراس مشــخص مــی شــود قبــا بــه عنــوان دیابــت نــوع 1 و گاهــا بــه عنــوان دیابــت نــوع 2 در نظــر گرفتــه 
مــی شــد. مــروری بــر متــون حاصلــه نشــان داده اســت کــه دیابــت نــوع 1و 2 و بــارداری عمدتــا بــرای مراقبین 
بهداشــتی و درمانــی مولفــه ای شــاخته شــده محســوب مــی شــود و ایــن در حالــی اســت که ســایر انــواع دیابت 
کــه گاهــا از شــیوع قابــل توجهــی نیــز برخوردارنــد، مــورد غفلــت قــرار مــی گیرنــد؛ لــذا هــدف از مطالعــه 

حاضر، پرداختن به نوعی از دیابت ملیتوس به نام دیابت خود ایمن 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 روش‌پژوه
ــي بيــن المللــي شــامل  ــا موضــوع، در بانک‌هــاي اطلاعات 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 انگلیســی و فارســی و تمرکــز بــر دیابــت دیابــت خودایمــن 

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

یافته‌هــا: در بررســی نتایــج حاصــل از جســتجوی متــون تعــداد 27 مقالــه و دســتورالعمل هــا با اهــداف پژوهش 
حاضــر همخوانــی داشــتند و ســعی شــد مروری بــر مباحث همــه گیر شناســی دیابــت لادا و تفاوت هــای دیابت 

لادا با دیابت نوع 1 و 2، ریسک فاکتورهای این بیماری و در نهایت تشخیص و درمان آن پرداخته شود.

ــان  ــه درم ــت آن و در نتیج ــخیص درس ــت لادا، در تش ــر دیاب ــه بهت ــناخت هرچ ــی و ش ــری: آگاه نتیجه‌گی
موثرتر و کنترل قند خون بهتر و شناسایی رویکردهای مناسب مراقبتی می تواند امری موثر باشد.

کلیدواژه ها: دیابت خودایمن نهفته در بزرگسالان، دیابت شیرین
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کاربرد مراقبت معنوی در بهبود کیفیت زند‌گی مراقبین خانواد‌گی بیماران

سیما قزلباش1، سحر قزلباش2، مریم خسروی3

1- عضو هیأت علمی گروه روانپرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
2- کارشناس پرستاری، بیمارستان تخصصی شهید رجایی، البرز، ایران

3- عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاداسلامی، واحد کرج، البرز، ایران

چکیده
مقدمــه: مراقبیــن عضــو بیمــار خانــواده با چالش هــای زيادی مواجه هســتند بــه گونه ای كــه مراقبــت از بیماران 
جنبــه هــای مختلــف زندگــی ازجمله ســامتی، اشــتغال و درآمــد مراقبیــن را تحت تأثیر قــرار می دهــد. مواجهه 
ــاط ــان در ارتب ــی آن ــت زندگ ــا یكفی ــتقیما ب ــت مس ــی از مراقب ــای ناش ــئولیت ه ــف و مس ــا وظای ــن ب مراقبی

بوده و به كاهش یكفیت زندگی آنان منجر خواهد شد. 
 

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــك مــرور جامــع مقــالات اســت كــه بــا جســتجوي وســيع در پايــگاه هــاي 
اطلاعاتــي science directpubmed,scopus , google scholar و بــا اســتفاده از كليــدواژه هــاي مراقبــت 

معنوی،کیفیــت زندگــی و مراقبیــن 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 یافته‌ه
ــان  ــه ظفری ــج مطالع ــود. نتای ــن ش ــی مراقبی ــت زندگ ــود یكفی ــه بهب ــر ب ــرده و منج ــک ك ــر كم ــی بهت مراقبت
ــور  ــمی را بط ــه لوس ــا ب ــودکان مبت ــان ک ــی مراقب ــت زندگ ــوی کیفی ــت معن ــان داد مراقب ــال 2016 نش در س
ــوی  ــامت معن ــات س ــان داد مداخ ــز نش ــش نی ــن و همکاران ــه بورم ــد. مطالع ــی ده ــش م ــاداری افزای معن
ــز  ــکاران و نی ــم و هم ــد. هگزی ــی ده ــش م ــن را افزای ــی مراقبی ــت زندگ ــاد کیفی ــه ابع ــاداری کلی ــور معن بط
ــه از  ــی ك ــی در مادران ــت زندگ ــاد یكفی ــود ابع ــبب بهب ــوی س ــت معن ــد مراقب ــان دادن ــی نش ــم در مطالعات کی
ــان داد  ــکاران )2012( نش ــن و هم ــه تی ــج مطالع ــد. نتاي ــد، ش ــی كنن ــت م ــرع مراقب ــه ص ــا ب ــدان مبت فرزن

مراقبت معنوی با کاهش بار مراقبتی مراقبین منجر به بهبود کیفیت زندگی آنها می شود. 

نتیجه‌گیــری: مراقبــت معنــوی میتوانــد در كنــار ســاير روش هــای حمايتــی موجــب بهبــود یكفیــت زندگــی
مراقبین خانگی بیماران شود. 

کلید واژه ها: مراقبت معنوی، کیفیت زندگی و مراقبین خانوادگی
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پد‌ید‌ارشناسی زند‌گی زنان‌بیوه سالمند

لیداساسانی1، نگین بختیاری2

1- عضو هیات علمی و عضو مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران  
2- دانشجوی پرستاری، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده

ــان ســالمند پدی‌ــد‌ه ســالمند‌ی را د‌ر تمــام ــه آن بخصــوص د‌ر زن ــه: بهبــود شــرایط زند‌گــی وافزایــش امیــد ب مقدم
جوامــع بــه د‌نبــال د‌اشــته اســت. لــذا اغلــب آنهــا د‌وره ای از زند‌گــی خــود را بــد‌ون همســر طــی مــی کنند کــه اهمیت 
ــد د‌رک ــد‌ه می‌توان ــن پدی‌ ــد. بررســی ای ــی د‌ه ــش نشــان م ــش از پی ــراد را بی ــن اف ــی ای ــه تجــارب زند‌گ توجــه ب
ــد‌ف پژوهــش ــذا ه ــد. ل ــا نشــان د‌ه ــه م ــد ب ــه کرد‌ه‌ان ــان تجرب ــه خود‌ش ــه ای ک ــه گون ــا ب ــی آنه ــری از زند‌گ بهت

حاضر تبیین تجارب زند‌گی‌زنان بیوه‌ی سالمند می‌باشد.

ــرکت  ــت. ش ــد‌ه اس ــام گردی‌ ــی انج ــی توصیف ــرد پدی‌د‌ارشناس ــا رویک ــی و ب ــه کیف ــن مطالع ــش: ای روش‌پژوه
ــد‌ند. روش  ــالا انتخــاب ش ــه ب ــال ب ــهراصفهان د‌رمحــد‌ود‌ه سنی65س ــالمند ش ــان س ــوه زن ــان بی کنندگان11نفر،ازمی
ــد‌ون  ــق ب ــه عمی ــق مصاحب ــا از طری ــد. د‌اد‌ه ه ــات انجــام ش ــباع اطلاع ــا اش ــد‌ف و ت ــر ه ــی ب ــری مبتن ــه گی نمون
ــه  ــس از تجزی ــتفاد‌ه شــد. پ ــزی اس ــات از روش کیلا ــل اطلاع ــه و تحلی ــت تجزی ــاختارجمع آوری شــد‌ند. جه س
ــاط، چشــم  ــه ها199کــد مفهومــی اســتخراج شــد. پــس از دســته بنــد‌ی آنهــا 5 مفهــوم اصلــی ارتب و تحلیــل یافت
انــد‌از ســامت جســمی، چشــم انــد‌از ســامت روانــی، چشــم انــد‌از اجتماعــی و نیازهــا از آن اســتخراج گردی‌ــد‌ه و 

نهایتا تحت عنوان مفهوم اصلی پدی‌د‌ار شناسی زندگی زنان بیوه سالمند قرار گرفت.

نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان د‌اد کــه زنــان ســالمند بیــوه نیازهــای جســمی، روانــی، اجتماعــی و ارتباطــی 
بســیاری را تجربــه می‌کننــد کــه بــر اهمیــت حمایــت از آنهــا د‌ر ایــن ابعــاد تاکیــد مــی کنــد. همچنیــن بــر اهمیــت
آمــوزش تیــم هــای مراقبتــی، د‌رمانــی، حمایتــی و آمــوزش عمــوم مــرد‌م از پدی‌ــد‌ه ســالمند‌ی و شناســایی نیازهــای
ایــن گــروه ویــژه از انســان هــا و برنامــه ریــزی همــه جانبــه مســئولین و تقویــت نگــرش هــای مثبــت نســبت بــه این 

افراد تاکید دارد.

کلیدواژه ها: پد‌ید‌ارشناسی، 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 یکــی از  عوامــل اصلــی عــوارض مــادری و جنینــی، بخصوص 
 )ART( در کشــورهای در حــال توســعه مــی باشــد. در ســالهای اخیــر، اســتفاده از تکنیــک هــای کمک بــاروری
، ســبب دســتیابی بــه بــارداری هــای موفقیــت آمیــز در زوجیــن نابــارور شــده اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر، 
تعییــن افزایــش خطــر ابتــا بــه پــره اکلامپســی در بــارداری هــای حاصــل از تخمــک اهدایــی در مقایســه بــا 

حاملگی های حاصل از سایر تکنیک های کمک باروری  و یا بارداری حاصل از لقاح طبیعی می باشد. 
 

 In vitro ــدی ــات کلی ــتفاده از کلم ــا اس ــات ب ــتجوی اطلاع ــروری جس ــه م ــن مطالع ــش: در ای روش پژوه
 Preeclampsia و   fertilization, Oocyte donation Pregnancy, gestational hypertension
ــا ترکیبــات احتمالــی آنهــا، در موتــور جســتجوی Google Scholar و  به‌تنهایــی و یــا به‌صــورت ترکیبــی ب
پایگاه‌های اطلاعاتی 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  ــایر تکنی ــا س ــه ب ــی در مقایس ــره اکلامپس ــه پ ــا ب ــر ابت ــه خط ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــا: مطالع یافته‌ه
هــای کمــک بــاروری یــا حاملگــی طبیعــی در بــارداری هــای بــا تخمــک اهدایــی بیشــتر اســت. 
همچنیــن خطــر افزایــش فشــار خــون بــارداری در بــارداری هــای حاصــل از تخمــک اهدایــی نیــز 
ــور  ــه ط ــی ب ــاح طبیع ــل از لق ــی حاص ــا حاملگ ــاروری ی ــک ب ــای کم ــاوری ه ــایر فن ــا س ــه ب در مقایس
ــه،  ــورد مطالع ــه م ــه، منطق ــدازه نمون ــاوت در ان ــال، تف ــن ح ــا ای ــود. ب ــه ب ــش یافت ــی افزای ــل توجه قاب

طراحی مطالعه و روش های ارزیابی ممکن است منجر به ناهمگونی در نتایج مطالعات شود.

ــه اهــدای تخمــک  ــی دهــد ک ــه نشــان م ــد ک ــی کن ــه م ــه شــواهد دیگــری را ارائ ــن مطالع ــری:  ای نتیجه‌گی
ــارداری  ــا ب ــاروری ی ــک ب ــای کم ــک ه ــایر تکنی ــا س ــه ب ــی را در مقایس ــره اکلامپس 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 ای ــکان بای ــد. پزش ــی ده ــش م ــی افزای طبیع

کاندید این تکنیک داشته باشند و همچنین بر بارداری ها انان نظارت کافی صورت گیرد.

کلید واژه ها: تکنیک های کمک باروری، اهدای تخمک، بارداری، پره اکلامپسی، افزایش فشار خون بارداری
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بررسی رابطه انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و رضایت زناشویی با توجه به متغیر تعد‌یل‌کنند‌ه نوع ناباروری د‌ر زنان 
نابارور شهر زنجان

نسرین نوروزی1، رویا ترکاشوند2، بهناز ترکان3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری
2- دکتری آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، عضو هیات علمی، دانشگاه آزاد اسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

3- کارشناس ارشد مامایی،عضو هیات علمی، دانشگاه آزاد اسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: نابــاروری و مشــکلات ناشــی از آن تنهــا بــه دلیل فقــدان فرزند در زندگی ایشــان نیســت، بلکــه مواردی 
ازجمله آشــفتگی در روابط خانوادگی و زناشــویی ازجمله آســیب‌هایی اســت ناشــی از آن اســت که عوامل مؤثر 
بــر شــخصیت ازجملــه انعطاف‌پذیــری شــناختی ممکــن اســت در بــروز و شــدت ایــن آشــفتگی‌ها مؤثــر باشــد. 
پژوهــش حاضــر باهــدف تعییــن میــزان رابطــه رضایــت زناشــویی و انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی بــا توجــه بــه 

نقش متغیر میانجی نوع ناباروری در زنان مبتلابه ناباروری در بیمارستان موسوی شهر زنجان انجام گرفت.  

روش‌پژوهــش: ایــن پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود و جامعــه آمــاری آن را کلیــه زنــان نابــارور 
مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان موســوی شــهر زنجان در ســه‌ماهه اول ســال 1398 تشــکیل می‌دادند کــه تعداد 130 
نفــر از آنــان به‌صــورت در دســترس انتخــاب و بــه پرسشــنامه‌های پژوهــش شــامل انعطاف‌پذیری روان‌شــناختی 
بونــد و همــكاران )2011( و رضايــت زناشــويي اينريــچ )1989( پاســخ دادنــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــای پژوهش 

با روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی به‌وسیله نرم‌افزار SPSS-24 انجام شد. 

یافته‌هــا: یافته‌هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه بیــن رضایــت زناشــویی و مؤلفه‌هــای آن بــا انعطاف‌پذیری 
ــش  ــر پژوه ــای دیگ ــن یافته‌ه ــود دارد )p >0/001(. همچنی ــی‌داری وج ــت و معن ــه مثب ــناختی رابط روان‌ش
و زناشــویی  رضایــت  بیــن  رابطــه  در  تعدیل‌کننــده  به‌عنــوان  می‌توانــد  نابــاروری  نــوع  داد  نشــان 

.)p >0/05( انعطاف‌پذیری شناختی عمل کند

ــارور  ــان ناب ــویی زن ــت زناش ــود رضای ــان نم ــوان بی ــر می‌ت ــای حاض ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
تحــت تأثیــر میــزان انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی آن‌هــا قــرار دارد لــذا پیشــنهاد می‌گــردد جهــت 
ــام  ــویی انج ــدی زناش ــر رضایت‌من ــر ب ــل مؤث ــایر عوام ــایی س ــا شناس ــان ب ــویی ایش ــت زناش ــود رضای بهب

مداخلاتی که بتواند رضایت‌مندی را افزایش دهد پیشنهاد می‌شود.

کلیدواژه ها: رضایت زناشویی، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی، 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 سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- مربی، عضو هیئت علمی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده

مقدمــه: بیمــاری ایــدز بــه عنــوان پدیــده ی اجتماعــی بــی ماننــدی بــوده کــه تقریبــا همــه ی ابعــاد زندگــی 
اجتماعی،اقتصــادی، بهداشــت و ســامت روان فــرد را درگیــر مــی نمایــد. اهمیــت بازگشــت بــه زندگــی عــادی 
و توانایــی ایــن کار در مبتیلاــان بــه ایــن بیمــاری بــالا مــی باشــد. ایــن مســئله مــی توانــد بــه افزایــش کیفیــت 
زندگــی در ایــن افــراد بیانجامــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن ارتبــاط تــاب آوری بــا کیفیــت زندگــی در 

مبتیلاــان بــه ایــدز شــهر اصفهــان در ســال 97 انجــام شــده اســت.

روش پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی همبســتگی بــوده کــه روی بیمــاران مبتــا بــه ایــدز انجــام شــده 
اســت. بــه روش سرشــماری، در بــازه ی زمانــی 3 ماهــه ی آخــر ســال 97 تعــداد 200 نفــر از مبتیلاــان بــه ایــدز 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهداشــت شــماره 1 اصفهــان وارد پژوهــش شــدند و پــس از دادن رضایــت ورود بــه 
مطالعــه فــرم اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه هــای تــاب آوری و کیفیــت 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. تجزیــه و تحلیــل داده هــا توســط آزمــون هــای توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار، فراوانــی 
و درصــد و نیــز آزمــون هــای تحلیلــی شــامل ضریــب همبســتکی پیرســون در ســطح معنــی داری 0/05 انجــام 

. فت گر

یافتــه هــا: میانگیــن ســنی مبتیلاــان بــه ایــدز 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 بیــن تــاب آوری بــا کیفیــت زندگــی جســمی 

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

ــی  ــا روش های ــدز ب ــه ای ــا ب ــراد مبت ــاب آوری در اف ــای ســطح ت ــری: بایســتی روی مســئله ی ارتق نتیجه‌گی
چــون آمــوزش و فرهنــگ ســازی در جهــت ارتبــاط بهتــر بــا ایــن افــراد بیــش از پیــش نــاش نمــود تــا بــه 

طــور مســتقیم شــاهد بهبــود ســطح کیفــی زندگــی آنــان و ارتقــای ســامت ایــن افــراد در جامعــه باشــیم .

کلید واژه ها: تاب آوری ، کیفیت زندگی ، ایدز
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ارتباط بین الگوی رژیم غذایی ماد‌ر و وزن نوزاد هنگام تولد
پریسا مدرسی1، بهناز ترکان2، زهراقاسمی1، کیمیا جعفری1

1- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران 
2- عضو هیان علمی گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران   

چکیده 

ــت ــوآزادان اس ــای ن ــد و بق ــد رش ــده قدرتمن ــی کنن ــش بین ــک پی ــد ی ــگام تول ــوزاد در هن ــه: وزن ن مقدم
و مــرگ و میــر نــوآزادان در اثــر کــم  بــودن وزن هنــگام تولــد یکــی از شــاخص هــای مهــم بهداشــتی اســت. 
ایــن شــاخص متاثــر از عوامل متعــددی از جمله رژیم غذایی دوران بارداری اســت. این پژوهش با هدف بررســی

ارتباط رژیم غذایی مادر ووزن هنگام تولد نوزاد انجام شده است.

روش‌پژوهــش: بــا مطالعــه مقاله هــای googleschoolar و pubmed و ســرچ کلمه هــای کلیدیرژیم غذایی، 
دوران بارداری،وزن کم هنگام تولد و بقای نوآزاد به اطلاعاتی دستررسی پیدا کردیم.

 IUGR یافته‌هــا :افزایــش وزن کــم در ۳ ماهــه دوم بــه دلیــل کمبــود مــواد غذایــی پیــش گویــی کننــده مهــم
اســت.طبق تحقیقــات روی ۵۴۹مــادر آمریکایــی الگــوی تغذیــه ای بــا مــواد غذایــی)از جملــه میوه و ســبزیجات 
و لبنیــات کــم چرب(غنــی از پروتییــن)از جملــه گوشــت کــم چــرب و گوشــت پــردازش شــده(با افزایــش وزن 
هنــگام تولــد همــراه بــوده والگــوی تغذیــه ازجملــه چربــی هــا و روغن ها/نــان و غلات/گوشــت با چربــی وقند 
بــا کاهــش وزن هنــگام تولــد همــراه بــوده اســت.مصرف کربوهیــدرات بــالا در اوایــل بــارداری باعــث کاهــش 
رشــد جفــت مــی شــود ودر دراز مــدت مــی توانــد خطــرات قلبــی عروقــی بــرای فرزندانمــان داشــته باشــد.

تری گلیسیرید در زنان هایپر گلیسمی ممکن است وزن هنگام تولد را افزایش دهد.

نتیجه‌گیــری: طبــق مطلعــات انجــام شــده میــوه و ســبزیجات و لبنیات کم چــرب وبخصوص گوشــت و خوراک 
دام بــرای تاثیــر بــر وزن جنیــن بایــد بــه انــدازه ی کافــی در مــادر مصــرف شــود ومصــرف کربوهیــدارات و 
قنــد نبایــد از حــد تعــادل بیشــتر شــود.با توجــه بــه تاثیــری کــه رژیــم غذایــی مــادر بــر وزن هنــگام تولــد دارد 

این امر بیانگر نیاز به مداخلات آموزشی در جهت ارتقا آگاهی های زنان سنین باروری می باشد.

کلیدواژه ها: رژیم غذایی، بارداری،نوزاد، وزن
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بررســی ارتبــاط هــوش معنــوی بــا تــاب آوری مــاد‌ران کــود‌کان مبتــا بــه ســند‌رم بیــش فعالــی ونقــص 
توجــه مراجعــه کننــد‌ه بــه مراکــز د‌رمانــی شــهر اراک ســال 1396

محمد زارع نیستانک 1، شادی مقدم2 ، شکوه السادات فرزانه3 

1- استادیار،عضو هیات علمی دانشگاه آزاداسلامی، واحد نایین،ایران
2- کارشناس ارشد روان پرستاری، عضو هیات علمی دانشگاه آزاداسلامی،واحد اراک،ایران

3- دستیار تخصصی روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک،ایران

چکیده

مقدمــه: بــر اســاس مــدل کل نگــر انســان دارای ابعــاد زیســتی- روانی-اجتماعــی و معنــوی اســت 
کــه در یــک مراقبــت جامــع بایســتی تمــام ایــن ابعــاد در نظــر گرفتــه شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی
ــه  ــص توج ــی و نق ــش فعال ــندرم بی 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 ایــن پژوهــش توصیفــی- همبســتگی ،تعــداد100 مــادر کــودک مبتــا بــه ســندم بیــش فعالی 
و نقــص توجــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. اطلاعــات لازم بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
تــاب آوري کانــر و دیویدســون)2003( و پرسشــنامه هــوش معنــوي کینــگ)2008( جمــع آوری گردیــد.داده 

ها از طریق محاسبه ضرایب همبستگی پیرسون، رگرسیون و کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافتــه هــا: یافتــه هــا حاکــی از آن اســت کــه بین هــوش معنــوی باتــاب آوری مــادران کــودکان مبتلا به ســندرم 
بیــش فعالــی و نقــص توجــه  رابطه مثبت معناداری وجود دارد . از ســوی دیگر نتایج تحلیل رگرســیون نشــان داد 
کــه متغیــر پیــش بیــن هوش معنــوی و ابعاد آن متغیــر ملاک تــاب آوری را به طور معنــا داری تبییــن و پیش بینی 

می‌کند. نتایج حاصل از پژوهش حاضر نمایانگر درجات بالاتر تاب آوری در افراد باهوش معنوی بالابود.

نتیجه‌گیــری: فراهــم نمــودن عوامــل حمایتــی ماننــد )مذهــب ومعنویــت( بــه منظــور افزایــش هــوش معنــوی 
ــص  ــی و نق ــش فعال ــندرم بی ــه س ــا ب ــادران مبت ــاب آوری در م ــه ت ــش روحی ــه افزای ــر ب ــد منج ــی توان م

توجه  وکنار آمدن آسان تر آنان در برابر مشکلات گردد.

کلید واژه ها: هوش معنوی، تاب آوری، سندرم بیش فعالی و نقص توجه
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سبک زند‌گی و باروری مرد‌ان: مطالعه مروری

حدیث سوری نژاد1، 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: نابــاروری مــردان بــه عنــوان یــک عامــل موثــر، حداقــل نیمــی از زوج هــای نابــارور را  تحــت تأثیــر 
قــرار مــی دهــد. بــا وجــود شــیوع بــالای آن، مــردان نســبت بــه زنــان بــه دنبــال مراقبــت نابــاروری بــا ســرعتی 
کمتــر هســتند. حــدود 50% از مردانــی کــه دچــار نازایــی هســتند بــه دنبــال درمــان هــای تخصصــی نیســتند و 
تــا یــک چهــارم زوجینــی کــه بــه دنبــال درمــان نابــاروری هســتند، ارزیابــی از نظــر فاکتــور مردانــه را کامــل 
ــیگار  ــی )س ــبک زندگ ــا س ــط ب ــل مرتب ــی عوام ــرات احتمال ــی اث ــه، بررس ــن مطالع ــدف از ای ــد. ه ــی کنن نم

کشیدن ، مصرف الکل ، چاقی ، استرس روانی و ...( بر سلامت باروری مردان می باشد.

 Male ــدی ــات کلی ــتفاده از کلم ــا اس ــات ب ــتجوی اطلاع ــروری جس ــه م ــن مطالع ــش: در ای روش پژوه
fertility, Lifestyle factors, Nutrition, Physical exercise , Stress به‌تنهایــی و یــا به‌صــورت
ــی  ــای اطلاعات ــتجوی Google Scholar و پایگاه‌ه ــور جس ــا، در موت ــی آنه ــب احتمال ــا ترکی ــی ب ترکیب
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 افزای ــط ب ــل مرتب ــی عوام ــه نقــش حیات ــات نشــان داد ک ــا: مطالع یافته‌ه
ــی،  ــه افزایــش ســن، اســترس روان ــه از جمل ــر در ایــن زمین ــه رشــدی را در مطالعــه عوامــل موث ــه رو ب علاق
ــد کرده‌اســت. مطالعــات  ــن، آب داغ، اســتفاده از تلفــن همــراه، تولی ــه، فعالیــت جســمی، مصــرف کافئی تغذی
متعــددی ارتبــاط بیــن کیفیــت منــی و  ســبک زندگــی اســترس زا مثــل شــغل و رویدادهــای زندگــی بررســی 
ــش  ــا افزای ــی ب ــع من ــت مای ــه کیفی ــد ک ــه می‌دهن ــات شــواهدی را ارای ــن مطالع ــی، ای ــه طــور کل ــد؛ ب کرده‌ان
فشــار روانــی مختــل می‌شــود. افزایــش نابــاروری مــردان، بــه ویــژه در رابطــه بــا افزایــش ســن، شــیوه زندگــی 
نادرســت و عوامــل محیطــی در مطالعــات مختلــف گــزارش شــده اســت و پیامدهــای تاثیــر ســبک زندگــی بــر 

ناباروری مردان در آینده بشریت، این موضوع را برای سلامت عمومی در این قرن مهم می‌سازد.

ــبک  ــا س ــط ب ــی مرتب ــای اصل ــه فاکتوره ــد ک ــان می‌ده ــتری را نش ــواهد بیش ــی ش ــن بررس ــری: ای نتیجه‌گی
ــی و ...(،  ــت فیزیک ــه، فعالی ــی، تغذی ــترس روان ــی ، اس ــکل ، چاق ــرف ال ــیدن ، مص ــیگار کش ــی )س زندگ
ــن  ــد. بنابرای ــل کنن ــه را مخت ــاروری مردان ــد ب ــه می‌توان ــتند ک ــه هس ــوه چندگان ــر بالق ــل خط ــان عوام در می
ــای آموزشــی، ورزش، فراهــم  ــه ه ــه شــامل برنام ــه ســاختار یافت ــک برنام ــق ی ــر ســبک زندگــی از طری تغیی
آوردن محیــط ســالم، توجــه بــه تغذیــه‌ ســالم و حمایــت روانــی می‌توانــد از نابــاروری جلوگیــری 

کند و بنابراین می توان به زوجین کمک نمود تا کیفیت زندگی بهتری داشته باشند.

کلیدواژه ها: سبک زندگی، ناباروری مردان، فعالیت فیزیکی، تغذیه، استرس



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

مقالات پوستر اعضای هیئت علمی

85

تاثیر د‌هانشویه با عصاره کند‌ر بر پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در بیماران د‌ارای لوله ‏تراشه بستری در 
بخش های مراقبت ویژه

حسین طاهریان1،  مرضیه ضیایی راد2

1-کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2-استادیار،دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

 

چکیده 

مقدمــه : تامیــن بهداشــت دهــان مــی توانــد باعــث پیشــگیری از بــروز پنومونــی وابســته بــه ونتلایتور شــود؛ لذا 
كاربــرد روشــي مناســب جهــت رعایــت بهداشــت دهــان ضــروری بــه نظــر مــی رســد. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
ــاران ــور در بیم ــه ونتلایت ــته ب ــی وابس ــگیری از پنومون ــر پیش ــدر ب ــول کن ــا محل ــویه ب ــر دهانش ــن تاثی تعيي

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

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینــی شــاهد دار بــود. نمونــه هــای پژوهــش بــا روش نمونــه 
گیــری مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــده و ســپس بــا تخصیــص تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتند.مراقبــت 
و شستشــوي دهــان در بيمــاران گــروه مداخلــه بــا اســتفاده از دهانشــویه عصــاره کنــدر و در بيمــاران گــروه 
كنتــرل بــا اســتفاده از کلرهگزیدیــن بــه مــدت 4 روز انجــام گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعات 
ــل  ــه و تحلی ــع آوری گردید.تجزی ــوی جم ــت ری ــده عفون ــل ش ــی تعدی ــاس بالین ــناختی و مقی ــت ش جمعی

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

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

دهانشویه با کلرهگزیدین کمتر از دهانشویه با عصاره کندر بود.

ــبی  ــر نس ــد تاثی ــی توان ــدر م ــاره کن ــا عص ــویه ب ــر، دهانش ــه حاض ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
ــات ــام مطالع ــد انج ــی رس ــر م ــه نظ ــد. ب ــته باش ــور داش ــه ونتلایت ــته ب ــی وابس ــگیری از پنومون در پیش

بیشتر در این زمینه ضروری است.

کلید واژه ها: دهانشویه، پنومونی وابسته به ونتلایتور، کندر، کلرهگزیدین، بخش مراقبت های ویژه
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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 آزاداسلامی، واحد بندرگز، ایران
چکیده

مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط عوامــل روانــی- اجتماعــی و انگیزشــی بــا متغیرهــای دموگرافیــک 
در مددجویان مصرف کننده مواد انجام شد. 

روش‌پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک تحقیق توصیفی-تحلیلی، مقطعی اســت. در ابتدا نســخه فارســی پرسشــنامه83 گویه 
ای ســنجش عملکــرد روانــی- اجتماعی و انگیزشــی )TCU( نایت و همــکاران )1994( در مصرف کننــدگان مواد مخدر  
بــا روش Forward-Backward آمــاده گردیــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه مددجویــان مصرف کننــده مواد 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز ترک اعتیــاد شهرســتان کرمانشــاه در ســال 1397بودند که بــه روش نمونــه گیری در دســترس، 
نمونــه ی بــه حجــم 250 نفــر انتخــاب شــدند. ســپس بــرای تحلیــل داده هــا در ابتدا اعتبــار و پایایــی ابزار توســط تحلیل 
عاملــی اکتشــافی در نــرم افــزار SPSS و تحلیــل عاملی تائیدی مرتبــه اول و دوم در نــرم افــزار LISREL صورت پذیرفت 
و ســپس بــا توجــه به مقیــاس داده هــای دموگرافیک، از آزمــون های T-Test,ANOVA، و ضریب همبســتگی پیرســون 

جهت تحلیل رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و عوامل روانی-اجتماعی و انگیزشی استفاده شد.  

یافته‌هــا: در مرحلــه اول، نتایــج تحلیــل محنــوا و تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تائیــدی نشــان دادنــد کــه از 83 گویــه 
پرسشــنامه عملکــرد روانــی اجتماعــی و انگیزشــی نایــت و همــکاران )1994(، 55 گویه در قالــب 11 عامل قابل اســتفاده 
هســتند )28 گویــه حــذف شــد(. در مرحلــه بعد تحلیــل روابط بیــن متغیرهــای دموگرافیــک و عملکرد روانــی اجتماعی 
بیمــاران مصــرف کننــده مــواد نشــان داد،جنســیت، شــغل، درآمــد و وضعیــت تاهــل متغیرهــای دموگرافیکــی هســتند 
 ،)=0P/520( امــا میــزان تحصیــات .)<P/05( کــه بــر عملکــرد روانــی بیمــاران 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. بیــن ســن، تعــداد فرزنــد و ســابقه مصــرف بیمــاران و عملکــرد روانــی آنان یــک رابطه 
منفــی معنــادار وجــود دارد )P>0.01(. به عبــارت دیگــر بــا افزایــش هــر یــک از متغیرهــای دموگرافیــک یــاد شــده 
عملکــرد روانــی بیمــاران کاهــش مــی یابــد. امــا ســابقه اولیــن مصــرف بیمــاران از نظر ســنی تاثیری بــر عملکــرد روانی 
آنــان نداشــت)0P/513=( محــل ســکونت، شــغل، درآمــد و وضعیــت تاهــل متغیرهــای دموگرافیکــی هســتند کــه بــر 
عملکــرد اجتماعــی بیمــاران مصرف کننــده مــواد رابطــه دارنــد )P/05>(. امــا جنســیت)0P/674=(، میــزان تحصلایت 
)0P/432=(، چگونگــی مصــرف)0P/431=( و مــاده مصرفــی)0P/739=( یــک رابطــه معنــادار بــا عملکــرد اجتماعی 
فــرد ندارنــد. همچنیــن، تحلیــل روابــط بیــن متغیرهــای دموگرافیــک و انگیــزه درمان بیمــاران مصــرف کننده مواد نشــان 
داد، متغیرهــای دموگرافیــک تاثیــر چندانــی بــر انگیــزه درمــان معتادیــن ندارنــد. در این بین تنهــا وضعیت تاهــل معتادین 
بــا بعــد آمادگــی درمــان یک رابطه معنــادار داشــته اســت )P>0.05(. بطوریکــه افراد مطلقه دارای انگیزه بیشــتری نســبت 
بــه ســایرین بودنــد. همچنیــن افــرادی کــه تعــداد فرزنــد بشــتری داشــتند دارای انگیــزه کمتری نســبت بــه ســایرین برای 
درمــان از خــود نشــان دادنــد )P>0.05(. ســایر نتایــج ایــن تحقیــق نیــز نشــان دادنــد کــه تمایل بــه درمــان در افــراد معتاد 

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

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهش، می تــوان دریافــت متغیرهای درآمــد، شــغل و وضعیت تاهــل افراد از
متغیرهــای اساســی هســتند کــه هــم بــر عملکــرد روانــی و هــم عملکــرد اجتماعــی بیمــاران مصــرف کننــده 

مواد موثر بوده و می بایست در اولویت برای توجه قرار گیرند.

کلیدواژه ها: عملکرد روانی اجتماعی، انگیزه ، مصرف کنندگان مواد مخدر، متغیرهای دموگرافیک
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پرینتر سه بعد‌ی :آیند‌ه آموزش پزشکی و آموزش به بیمار

شادی مقدم1، نگار صالحی2، سید امیر سیف3 

1- کارشناس ارشد روان پرستاری،عضو هیات علمی،دانشگاه آزاد اسلامی اراک،ایران
2- دانشجوی پرستاری، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه ازاد اسلامی اراک،ایران
3- دانشجوی پرستاری، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه ازاد اسلامی اراک،ایران

 

چکیده 

ــای بهداشــتی،  ــت ه ــدی در حــوزه مراقب ــر ســه بع ــتفاده از پرینت ــای توســعه اس ــزه ه ــه: یکــی از انگی مقدم
»پزشــکی شــخصی شــده« اســت. بــه طــوری کــه از روش هــای جدیــد بــرای مدیریــت بهتــر ســامت بیمــاران 
و درمــان هــای هدفمنــد بــرای دســتیابی بــه بهتریــن نتایــج اســتفاده مــی کنــد. پژوهــش هــا نشــان داده انــد 
کــه  چــاپ ســه بعــدی بــرای آمــوزش بیمــار ، آمــوزش متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی ، برنامــه ریــزی  

پروسیجر ها و تولید پروتز / ایمپلنت و در آینده در حوزۀ مهندسی بافت نوید بخش خواهد بود.

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر بــا جســتجو به صورت مــروری در متــون موجــود پایگاههای اطلاعاتی فارســی 
و انگلیسی شامل  ScienceDirect,Elsevier ,Magiran, Google Scholar , Pubmed  مربوط به سالهای 
2012 تــا2019 و بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای پرینتــر ســه بعدی- آموزش پزشــکی - آمــوزش به بیمــار انجام 

شد. در این مطالعه نقش پرینتر سه بعدی در آموزش پزشکی و اموزش بیمار مورد مطالعه قرار گرفت.

یافتــه هــا : مــدل هــای چــاپ ســه بعــدی کمــک موثــری در درک بیمــار از بیمــاری خــود هســتند. تصــور بــر
ایــن اســت کــه در بیمــاری هــای پیچیــده ، ماکــت هایــی از منطقــه مــورد نظرکــه بیمــاران بتواننــد آن را ببیننــد 
و لمــس کننــد، بــه درک مــکان هــای نســبی ســاختارهای آناتومیــک، مناطــق ناهنجــاری هــا،  میــزان غیرطبیعــی

بودن آنها و درمان های پیشنهادی ، کمک می کند.

ــل از شــروع  ــی قب ــه وحت ــوذ یافت ــای پزشــکی نف ــه ه ــام جنب ــا در تم ــری: چــاپ ســه بعــدی تقریب نتیجه‌گی
درمــان بــا بهبــود آمــوزش و ارتبــاط شــروع مــی شــود. مزایــای چــاپ ســه بعــدی شــامل نتایــج قابــل تنظیــم 
ــه  ــواع مــواد ، ویژگــی هــای مکانیکــی بهین ــه شــکل ان ــودن ب ــه کــم ، در دســترس ب ، طراحــی ســریع ، هزین
شــده و کاربــرد آســان در کشــورهای جهــان ســوم اســت. معایــب شــامل خصوصیــات مکانیکــی تغییــر یافتــه 
، عملکــرد ناشــناخته در داخــل بــدن ، نگرانــی در مــورد صحــت ابعــادی و عــدم اطمینــان در مــورد اســتریل 

بودن ابزارهای فلزی است .داده های طولانی مدت در مورد این فرآیند هنوز در دسترس نیست.

کلید واژه ها: پرینتر سه بعدی،آموزش پزشکی، آموزش به بیمار 
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بررسی وضعیت ناتوانی د‌ر سالمند‌ان : یک مطالعه مروری نظام‌مند 

صالح باقری کاخکی1 ، لیلا صادق مقدم2، مهدی بصیری مقدم3

1 - دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی ، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد، ایران
2 - استادیار گروه پرستاری سلامت سالمندی و بهداشت روان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد، ایران
3 - عضو هیات علمی گروه پرستاری داخلی جراحی و اطفال دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد،گناباد، ایران

چکیده 
مقدمــه: در فراینــد ســالمندی، سیســتم هــای مختلــف بــدن تحلیــل رفتــه و عمــا توانایــی هــای انســان کاهــش 
مــی یابــد. ایــن رونــد موجــب افزایــش ناتوانــی ، کاهــش اســتقلال، افزایــش وابســتگی ســالمندان بــه دیگــران، 
افزایــش هزینــه هــای مراقبــت و فشــار اقتصــادی برسیســتم بهداشــتی درمانــی شــده وکیفیــت زندگی ســالمندان 
وخانــواده آنهــا را تحــت تاثیــر منفــی قــرار مــی دهــد. هــدف ایــن مطالعــه تعییــن وضعیــت ناتوانــی گــزارش 

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

ــه مقــالات چــاپ شــده کــه در طــول ســال هــای  ــد، کلی ــن مطالعــه مــروری نظــام من روش‌پژوهــش: در ای
)2000-2019( در زمینــه ناتوانــی، شــیوع، انــواع ناتوانــی در ســالمندان ، انجــام شــده بودنــد، مــورد بررســی 
 Medline, Elsevier, Proquest, Google scholar,  قــرار گرفتنــد. باســتفاده از پایــگاه هــای اطلاعاتــی
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 ــتیابی ب ــتجو دس ــن جس ــه ای ــد. نتیج گردی

ــا 22 مطالعــه وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود از مطالعــه حــذف و نهایت

ــی همچــون  ــر های ــا متغی ــده و ب ــزارش گردی ــاوت گ ــف متف ــای مختل ــی در کشــور ه ــزان ناتوان ــا: می یافته‌ه
جنســیت تحصیــات و وضعیــت اقتصــادی مرتبــط شــناخته شــده اســت در مطالعــات انجــام شــده در ایــران 
شــیوع هــای متفاوتــی ذکــر شــده و در خصــوص ســن شــروع و میــزان ناتوانــی تفــاوت هایــی گــزارش شــده 
اســت امــادر همگــی مطالعــات جنســیت) زنــان( ســطح ســواد پاییــن، و وضعیــت اقتصــادی مرتبــط بــا ناتوانــی 

گــزارش گردیــده اســت .

نتیجه‌گیــری: لاسمــت و دهباتش دنملاسان يكي از لئاسم ايسبر بـا ايمهـت در رتشيب وجاعم مـشابيـد . میــزان 
ناتوانــی در کشــورها و سیســتم هــای اجتماعــی مختلــف ، متفــاوت گــزارش شــده اســت . پیشــنهاد مــی شــود 
بــا انجــام پژوهــش هــای بیشــتر،  و بررســی ابــزار هایــی کــه میــزان ناتوانــی بــا آن مــورد ســنجش قــرار گرفتــه 

اســت ارزیابــی دقیــق تــری از وضعیــت ناتوانــی در حیطــه جســمی و روانــی صــورت گیــرد  

کلیدواژه ها: ناتوانی، سالمندان، شیوع ، مرور سیستماتیک 
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ــتان  ــالمند‌ان اس ــتری س ــز بس ــتاران د‌ر مراک ــط پرس ــاران توس ــوق بیم ــور حق ــاد منش ــت مف ــی رعای بررس
ــال 1394 ــتان د‌ر س خوزس

زینب جعفری1،غلامحسین عبدیزدان2،شقایق نوایی3

1-کارشناس ارشد پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران
2-عضو هیئت علمی،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

3-دانشــجوی کارشناســی ارشــد پرســتاری،دبیر دانشــجویی کمیتــه تحقیقــات دانشــکده پرســتاری و مامایی،عضــو باشــگاه پژوهشــگران جــوان، 
دانشــگاه آزاداســامی، واحــد اصفهان)خوراســگان(،اصفهان،ایران

چکیده 

مقدمــه: هــر بیمــار در زمــان مراجعــه بــه مراکــز درمانــی بدون هیــچ تبعیضــی دارای حقــوق قانونی اســت کــه رعایت 
آن از ســوی ارائــه دهنــدگان خدمــت الزامــی اســت. هــدف ایــن مطالعــه بررســی رعایــت مفاد منشــور حقــوق بیماران

توسط پرستاران در مراکز بستری سالمندان استان خوزستان در سال 1394 می‌باشد.
 

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

از نرم افزار spss نسخه 22مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ــم  ــظ حری ــه ی رازداری و حف ــش را در حیط ــوق خوی ــت حق ــزان رعای ــالمندان، می ــه س ــن مطالع ــا: در ای یافته‌ه
خصوصــی)84/6 درصــد(، در حیطــه ی برخــورداری از مراقبــت و درمــان مناســب) 77/1 درصد(، عدم رفتار نامناســب 
تیــم پرســتاری)68/0درصد(، حــق داشــتن آرامــش )61/7 درصــد(، حفظ اســتقلال بیمــار)54/9 درصد(،ارائــه اطلاعات 
مــورد نیــاز بــه بیمــاران )54/3 درصــد( گــزارش کردنــد کــه در ســطح زیــاد بــوده اســت و تنهــا در حیطه ی رســیدگی 

به اعتراضات میزان رعایت حقوق در اکثریت بیماران )37/1 درصد( در سطح متوسط محاسبه گردید.

نتیجه‌گیــری: ایــن پژوهــش نشــان داد ســالمندان در حیطــه ی رســیدگی بــه اعتراضــات نســبت بــه ســایر حیطــه هــا
ناراضی تر هستند، اما پرستاران در سایر حیطه ها حقوق آنان را به صورت مناسبی رعایت کرده اند.

کلید واژه ها: حقوق بیماران، سالمندان و پرستاران
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ــکلات  ــش مش ــد‌ف کاه ــا ه ــن ب ــاری والد‌ی ــت رفت ــای مد‌یری ــه برنامه‌ه ــر کلی ــد ب ــروری نظام‌من م
ــتانی ــش د‌بس ــنین پی ــود‌کان س ــرای ک ــاری ب رفت

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

 1-  دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
2-دکترای روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی،تهران،ایران

3- روانپزشک، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی،تهران،ایران
 4- فوق دگترای روان‌سنجی،گروه روانشناسی،دانشکده علوم انسانی،دانشگاه تربیت مدرس،تهران،ایران

چکیده 
مقدمــه: مشــکلات رفتــاری بــه رفتارهایــی اطــاق مــی شــوند کــه از نظــر اجتماعــی یــا فرهنگــی قابــل قبــول 
نیســتند، ایمنــی فیزیکــی فــرد و یــا دیگــران را در معــرض خطــر قــرار مــی دهنــد، بــر یادگیــری تأثیــر مــی 
گذارنــد و یــا دسترســی بــه موقعیــت هــای اجتماعــی را بــا محدودیــت مواجــه می-کننــد. مدیریــت رفتــاری 
والدیــن، یــک طبقــه ی کلــی از مداخــات اســت کــه مشــکلات رفتــاری را مــورد هــدف قــرار مــی دهــد و 

نقــش مهمــی در کاهــش یــا جلوگیــری از بــروز آنهــا در کــودکان ایفــا مــی کنــد.

ــم  ــتجوی منظ ــتراتژی جس ــک اس ــط از ی ــای مرتب ــش ه ــن پژوه ــرای یافت ــور ب ــن منظ ــش: بدی روش‌پژوه
 PsycNet, Sciencedirect, Medline, اســتفاده شــد. بــرای مقــالات خارجــی از پایــگاه هــای اطلاعاتــی
 ،ISC و بــرای مقــالات داخلــی از پایــگاه هــای اطلاعاتــی Web of science و PubMed, Scopus

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

یافته‌هــا: اســامی برنامــه هــای مدیریــت رفتــاری والدیــن از مقــالات موجــود اســتخراج شــدند کــه شــامل 54 
برنامــه خارجــی و 3 برنامــه داخلــی بــود. بــرای هــر کــدام از ایــن برنامــه هــا اطلاعاتــی از قبیــل نــام برنامــه، نام 

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

ــا هــدف  نتیجه‌گیــری: تعــداد برنامــه هــای مدیریــت رفتــاری والدیــن زیــادی در سرتاســر دنیــا وجــود دارد کــه ب
کاهــش مشــکلات رفتــاری بــرای کــودکان ســنین پیــش دبســتانی طراحــی شــده اســت، امــا ایــن برنامــه هــا اغلــب 
بــرای کودکانــی طراحــی شــده انــد کــه بــه جــز مشــکلات رفتــاری، از اختــالات، بیمــاری هــا یــا شــرایط نامناســب 
دیگــری رنــج نمــی برنــد. ایــن در حالــی اســت کــه هــر یــک از مــوارد ذکــر شــده ویژگــی هایــی دارنــد کــه بایــد در 

تألیــف هــر یــک از ایــن برنامــه هــا مــد نظــر قــرار گیــرد.

کلیدواژه ها: رفتار،والدین،کودک،پیش دبستانی
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مقایســه نگــرش د‌انشــجویان پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان د‌ر خصــوص ســامت معنوی 
ــال 1397 ــام در س ــد‌گاه اس از د‌ی

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

1- کارشناس ارشد آموزش پرستاری، سوپروایزر بالینی مرکز آموزشی درمانی شهدای عشایر، خرم آباد، ایران
2-کارشناس پرستاری، سوپروایزر بالینی مرکز آموزشی درمانی شهدای عشایر، خرم آباد، ایران
3- کارشناس پرستاری، سوپروایزر بالینی مرکز آموزشی درمانی شهدای عشایر، خرم آباد، ایران

4- کارشناس پرستاری، مرکز آموزشی درمانی شهدای عشایر ، خرم آباد، ایران

چکیده 

مقدمــه: ســامت معنــوي یکــی از ابعــاد بنیادین ســامت و بهزیســتی و نیــروي هماهنــگ کننده و تکمیــل کنندة 
ســایر ابعــاد ســامت انســان و همچنیــن یکــی از مفاهیــم اساســی پیرامــون چگونگــی رویارویــی بــا مشــکلات 
و تنــش هــاي ناشــی از شــرایط مختلــف زندگــی محســوب مــی شــود. ســامت معنــوی نقــش بســیار مهمی در 
عملکــرد دانشــجویان پرســتاری و مامایــی و مراقبــت از بیمــاران دارد. بــا توجــه بــه اهمیــت ســامت معنــوی و 
نقــش آن در ارتقــاء ســامت روانــی، پژوهــش حاضــر با هــدف تعیین و مقایســه نگرش دانشــجویان پرســتاری و 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی لرستان در خصوص سلامت معنوی از دیدگاه اسلام صورت گرفته است. 

ــه صــورت مقطعــی در  ــه ب ــی باشــد، ک ــوع توصیفــی– مقایســه ای م ــش: پژوهــش حاضــر از ن روش پژوه
پاییــز ســال1397، بــا تعــداد100 نفــر از دانشــجویان پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان، بــه 
روش سرشــماری انجــام گردیــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات، پرسشــنامه20 ســؤالی ســامت معنــوی از دیــدگاه 
اســام بــا نمــره دهــی سیســتم لیکــرت بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزارSPSS  نســخه 22 

و آزمون های آماری یومن ویتنی و کلموگروف اسمیرنف با فرض معنا داری p>0/05 استفاده شد. 

ــر  ــراد غی ــه اف ــی ب ــد. بیشــترین فراوان ــراد زن و 64% مجــرد بودن ــه هــا، 97% اف ــر اســاس یافت ــا: ب ــه ه یافت
بومــی و ســاکن خوابــگاه تعلــق داشــت. همچنیــن60% افــراد بــالای 25 ســال ســن داشــتند. میانگیــن و انحراف 
معیــار نمــره ســامت معنــوی در دانشــجویان پرســتاری)5/61 ±0/058( دانشــجویان مامایــی)5/09 0/052±( 

بود. بین میانگین نمره سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی تفاوت معناداری مشاهده شد.

ــه ســامت معنــوی دانشــجویان، از اهمیــت  ــه یافتــه هــای پژوهــش، پرداختــن ب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
ــدن  ــوص گنجان ــی در خص ــزی آموزش ــه ری ــئولین برنام ــه مس ــن توج ــت. همچنی ــوردار اس ــزایی برخ ــه س ب
ــج  ــوزش و تروی ــکی، آم ــوم پزش ــای عل ــته ه ــی دروس رش ــوری و عمل ــوای تئ ــت در محت ــوع معنوی موض

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

اســام دیــدگاه  معنــوی،  ســامت  مامایــی،  دانشــجویان  پرســتاری،  دانشــجویان  هــا:  کلیــدواژه 
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ارتباط الگوی غذایی غالب با عملکرد حرفه ای پرستاران شاغل د‌ر بیمارستان های وابسته به د‌انشگاه علوم پزشکی 
اصفهان د‌ر خمینی شهر د‌ر سال 1397

فروغ فنایی1 ، فروزنده دشتی2، حسین حاجیان فر3

1- کارشناس ارشد پرستاری ، گروه پرستاری ،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان، ایران 
2- کارشناس ارشد مامایی ، مربی ، عضو هیات علمی ، گروه مامایی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان، ایران  

3 - دکترای تغذیه ، عضو هیات علمی، گروه تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، ایران
 

چکیده 

ــا  ــر اســت ،ب ــوان و تمایــل پرســتار در ایــن عملکردموث ــه : عملکــرد حرفــه ای اســاس پرســتاری اســت و ت مقدم
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــالم م ــی ناس ــم غذای ــد ورژی ــی باش ــب م ــرد مناس ــه عملک ــتارقادر ب ــامتی، پرس ــظ س حف
ــم  ــوع رژی ــت ن ــه اهمی ــه ب ــا توج ــردد ،ب ــتاران گ ــرد پرس ــر در عملک ــی و تغیی ــش توانای ــم و کاه ــف جس ضع
غذایــی پرســتاران در ســامتی جســم و عملکــرد حرفــه ای، ایــن مطالعــه بــه بررســی ارتبــاط بیــن الگــوی غذایــی 

غالب و عملکرد حرفه ای پرستاران  در بیمارستان های شهر خمینی شهر در سال 1397 پرداخت .

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه ، توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود.210 نمونــه ی بــه روش در دســترس 
انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از ســه پرسشــنامه اســتفاده گردیــد کــه شــامل اطلاعــات 
تحلیــل  تجزیــه و  بــود. جهــت  پرســتاران  ای  الگــوی غذایــی و عملکــرد حرفــه  جمعیــت شناســی، 
داده هــا از spss نســخه 18 اســتفاده شــد. جهــت آنالیــز داده هــا، از آزمــون کای اســکور، همبســتگی 

اسپیرمن، تحلیل عاملی، آزمون کراسکال والیس، آزمون من ویتنی 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 میانگی ــن مطالع ــا : در ای یافته‌ه
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 می
پرســتاران دارای عملکــرد حرفــه ای متوســط و 12 نفــر)5/7 درصــد( دارای عملکــرد حرفــه ای ضعیفــی بودنــد. ســه 
الگــوی غذایــی غالــب اســتخراج شــد. الگــوی غذایــی اول متمایــل بــه الگــوی غذایــی ســالم، الگــوی غذایــی دوم 
ــود. طبــق آنالیــز  ــه الگــوی غذایــی ســنتی ب ــه الگــوی غذایــی غربــی و الگــوی غذایــی ســوم متمایــل ب متمایــل ب
ــود نداشــت)0/05  ــی وج ــای غذای ــا الگوه ــتاران ب ــه ای پرس ــرد حرف ــن عملک ــاداری بی ــاط معن ــده، ارتب ــام ش انج
>p(. رابطــه ی معکــوس و معنــاداری بیــن ســن و الگــوی غذایــی  مشــاهده شــد )p=0/015(. بطــوری 

که با افزایش سن میزان مصرف الگوی غذایی سنتی  بطور معناداری کاهش یافته بود .

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه میانگیــن ســنی پرســتاران در ایــن مطالعــه ، نمونــه هــا جــوان ، ســالم وعملکــرد حرفــه‌ای  
خــوب داشــتند ،ممکــن اســت تاثیــر الگــوی غذایــی بــر ســامتی فــرد و عملکــرد حرفــه ای در ســنین میــان ســالی 
بــه بعــد خــود را نشــان بدهــد وکاهــش مصــرف غذاهــای ســنتی در پرســتاران بــا افزایــش ســن نشــان دهنــده ی 
وابســتگی ســن بــا الگــوی غذایــی مــی باشــد و جهــت حفظ  عملکــرد حرفــه ای مناســب پرســتاران ،توجــه و اصلاح  

الگوی غذایی تهیه شده در مراکز درمانی، یک روش اجرایی عملی جهت سلامتی پرستاران می باشد.

کلیدواژه ها: عملکرد حرفه ای، پرستار، الگوی غذایی
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بررسي ارتباط سن، شغل و مصرف د‌خانيات توسط والدي‌ن د‌ر بروز ناهنجاري لوله عصبي جنین

مریم رادمهر1، سوسن صباغ2، حامد سنجری3،  میثم سنجری4 

1- استادیار،گروه پرستاری ، واحد دزفول، دانشگاه آزاداسلامی، دزفول، ایران
2- استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

3 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
4 - دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران

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

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

روش پژوهــش: ايــن مطالعــه يــك پژوهــش تحليلــي ازنــوع مــورد- شــاهدي و گذشــته نگــر بــود. اطلاعــات 
ــد  ــدگان  شــامل102 کــودک  بودن ــه جمــع آوري شــد. شــرکت کنن از طــرح دوگروهــي در طــي يــك مرحل
ــن  ــه همــراه والدی 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 گیــری در دســترس و 
گــروه شــاهد بــه صــورت تصادفــي ســاده انتخــاب شــدند. تجزیــه ‌و تحلیــل یافته‌هــای بــر اســاس نــرم افــزار

SPSS نسخه 18 و در دو سطح آمار توصیفی 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 بیم ــش 69% ک ــن پژوه ــا: در ای یافته‌ه
بــود. اکثریــت والدیــن در ســنین زیــر 35 ســال بودنــد.  مــادران اکثــرا خانــه دار و پــدران دامــدار، 
ــی  ــد در صورت ــی کردن ــرف م ــات مص ــدران دخانی 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 می ــه ای ک
بــا شــغل والديــن )كشــاورزي،دامداري و كارگــري() p=0.034 ( و مصــرف  لولــه عصبــي  نقــص 

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

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه شــیوع نســبت بــالای نقایــص عصبــی مــادرزادی در منطقــه و آســیب هــای روانــی- 
اجتماعــی و اقتصــادي بــه خانــواده هــای کــودکان مبتــا، لازم اســت تــا نســبت بــه پيشــگيري از بــروز ايــن 
ناهنجاريهــا بــا اجــرای یرنامــه هــای ارتقــاء ســامت خانــواده و جامعــه بخصــوص در زوجیــن جــوان همــرا بــا 

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

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

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

1- کارشناس ارشد مامایی گرایش آموزش مامایی، دانشگاه علوم پزشکی، اصفهان،ایران
2- کارشناس مامایی،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان )خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده 

مقدمــه: یکــی از شــایع تریــن علــل زایمــان ســزارین، ســزارین تکــراری اســت.میزان ســزارین علــی رغــم بیانیــه 
ســازمان جهانــی بهداشــت مبنــی برکاهــش ســزارین تــا میــزان 10-15 درصــد ، همچنــان رو بــه افزایش اســت.یکی از 
موثرتریــن راه هــا بــرای کاهــش شــیوع ســزارین انجــام زایمــان طبیعــی بعــد از ســزارین و کاهــش ســزارین تکــراری 
مــی باشــد، لــذا پژوهــش حاضــر  بــا مــروری بــر متــون گذشــته بــه منظــور بررســی شــیوع، عــوارض و هزینــه هــای 

زایمــان طبیعــی بعــد از ســزارین در مقایســه بــا ســزارین تکــراری انجــام شــد.

ــی  ــک هــای اطلاعات ــق بان ــا جمــع آوری و بررســی اطلاعــات مقــالات از طری ــروری ب روش‌پژوهــش: 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 نهایــت 40 مقالــه وارد پژوهش شــدند.

یافته‌هــا: افزایــش روز افــزون زایمــان طبیعــی بعــد از ســزارین از میــزان رو بــه افزایــش زایمان ســزارین کاســته اســت 
و عــوارض زایمــان ســزارین از جملــه مــرگ و میــر مــادران و نــوزادان ،ترومــای نوزادی،کوریوآمنیوتیــت آنتــه پارتــوم 
و سپســیس نــوزادی بســیار کاهــش یافتــه اســت.همچنین در مطالعــات پیشــین نمــره آپــگار نــوزادان و میــزان بســتری 

نــوزادان در NICU در زایمــان طبیعــی بعــد از ســزارین نســبت بــه ســزارین تکــراری کاهــش یافته اســت.

نتیجه‌گیــری: زایمــان طبیعــی بعــد از ســزارین بــا کاهــش عــوارض مربــوط بــه ســزارین تکــراری مــی توانــد باعــث 
کاهــش  زایمــان ســزارین  و عــوارض آن شــده و لازم اســت در ایــن زمینــه کلاس هــا و کارگاه هــای آموزشــی بــرای 
مــادران ،ماماهــا و متخصصیــن زنــان و زایمــان بــه منظــور تشــویق هــر چــه بیشــتر انجــام زایمــان طبیعــی و کاهــش 

ســزارین برگــزار شــود.

کلیدواژه ها: زایمان طبیعی بعد از سزارین، سزارین تکراری،زایمان طبیعی،زایمان سزارین
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بررسی اثربخشی مد‌اخله مبتنی برجامعه بر الگوی مصرف روغن

زویا خواجه دهی1، پریچهراعظمی2، اعظم شهربافی3، بتول کیانی4

1- دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
2- فوق لیسانس آموزش بهداشت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

3- لیسانس بهداشت عمومی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
4- لیسانس مامایی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: كیــی 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 مشــکلات ســامت مطــرح مــی گــردد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 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 تشــکیل  ــدا ب ــود. در ابت شــامل 468 نفــر مصــرف کننــده روغــن هــای ناســالم درمنطقــه رامشــه اصفهــان ب
جلســه بــا نماینــدگان شــورا، بســیج، رابطیــن و ســفیران ســامت برنامــه مداخلــه ای مشــارکتی تدویــن شــد. 
بــا کمــک شــرکا  فراخــوان شــرکت مصــرف کننــده هــای روغــن هــای ناســالم در جلســات آموزشــی داده شــد 
ــا تغذیــه ســالم،  و23 جلســه آموزشــی در محــل هــای متنــوع مســاجد، بســیج ، مرکــز بهداشــت در رابطــه ب
اهمیــت مصــرف روغــن هــای ســالم و عــوارض مصــرف روغــن هــای ناســالم برگــزار شــد جشــنواره غــذای 
ســالم بــا مشــارکت گــروه هــدف برگزارشــد و تشــکیل جلســه توجیهــی بــا فروشــندگان روغــن هــا در رابطــه 
بــا اهمیــت عرضــه روغنهــای ســالم  وتغییــر روغــن هــای عرضــه شــده و  بازدیــد از فروشــگاهها نیــز جــز 

برنامــه بــود. برنامــه بــه مــدت شــش مــاه اجــرا شــد. 

ــرف  ــوی مص ــیب(، الگ ــامت )س ــه س ــامانه یکپارچ ــده از س ــتخراج ش ــج اس ــاس نتای ــا: براس ــه ه یافت
ــت.  ــر یاف ــالم تغیی ــای س ــن ه ــه روغ ــه، ب ــده در مداخل ــرکت کنن ــراد ش ــر( اف 60.2درصد)282نف

نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعه، کارایی مداخله مبتنی برجامعه را در اصلاح ا لگوی روغن های مصرفی را نشــان می 
دهــد. لــذا طراحــی و اجــرای مداخــات مبتنــی برجامعــه منجر به بهبــود وضعیت مصــرف روغن‌ها خواهد شــد.

کلیدواژه ها: بسیج جامعه، الگوی مصرف روغن، مداخله 
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ــجویان  ــتروئید‌ی د‌ر دانش ــر اس ــاب غی ــد الته ــای ض ــرانه د‌اروه ــرف خود‌س ــزان مص ــی می بررس
د‌انشــگاه‌های شــهر خلخــال د‌ر ســال 1396

سیما قزلباش1، مریم خسروی2

1- مربی هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان، ایران
2- مربی هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد کرج،کرج، ایران 

چکیده

ــف  ــار مختل ــن اقش ــترده بی ــی گس ــروه خوددرمان ــک گ ــتروئیدی ی ــر اس ــاب غی ــای ضدالته ــه: داروه مقدم
ــرانه  ــرف خودس ــزان مص ــن می ــر تعیی ــه حاض ــدف از مطالع ــد. ه ــی باش ــجویان م ــه دانش ــع از جمل جوام

داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در دانشجویان دانشگاههای شهر خلخال در سال 1396 بود.

روش‌پژوهــش: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی بــود کــه بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 
مرحلــه ای تصادفــی شــده بــر روی 400 دانشــجوی مشــغول به تحصیــل در دانشــگاههای علوم پزشــکی، آزاد و 
پیــام نــور شــهر خلخــال صــورت گرفــت. داده ها توســط فــرم اطلاعات فــردی و پرسشــنامه مصرف خودســرانه 
ــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی 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 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌هــا: میــزان مصــرف خودســرانه NSAID هــا در بیــن دانشــجویان مــورد مطالعــه 73.6% بــود. بیشــترین 
داروهــای مــورد اســتفاده ژلوفــن )44.7%( و ایبوپروفن )44%( بودنــد. دیس منوره )46.7%( و ســردرد )42.8( 
بیشــترین علــل مصــرف خودســرانه را بــه خــود اختصاص مــی دادند. بیــش از نیمی از دانشــجویان مــورد مطالعه 
بــدون الگــوی مشــخصی ایــن داروهــا را اســتفاده مــی کردنــد و طبــق نتایــج بدســت آمــده  38.6%آنــان خــود 
درمانــی را بــا نظــر خودشــان انجــام مــی دادنــد. 47.2% دانشــجویان مــورد مطالعــه با داروهــای گیاهــی و فوائد 

آنها آشنا بودند و 93.5% از افراد با استفاده از داروهای گیاهی به جای داروهای شیمیایی موافق بودند. 

نتیجه‌گیــری: یافتــه هــای ایــن مطالعــه میــزان مصــرف خودســرانه داروهــای ضــد التهــاب غیــر اســتروییدی 
ــنهاد  ــده، پیش ــن پدی ــی از ای ــوارض ناش ــه ع ــه ب ــا توج ــان داد. ب ــالا نش ــه را ب ــورد مطالع ــجویان م در دانش
مــی شــود آمــوزش دانشــجویان بــا اهــداف اصــاح رفتارهــای مرتبــط بــا مصــرف دارو و تخفیــف 

عوارض ناشی از مصارف خودسرانه و بی رویه آن بیش از پیش مورد توجه مسئولین قرار گیرد.

کلیدواژه ها: داروهای ضد التهاب غیر استروییدی ، مصرف خودسرانه، دانشجو
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موانع آموزش به بیمار  از د‌ید‌گاه مد‌یران پرستاری،  پرستاران  و بیماران د‌ر ایران )یک مطالعه مروری(

حبیب واحد سفیدان 

فوق لیسانس پرستاری سلامت جامعه بیمارستان امام رضا تبریز،تبریز، ایران

چکیده 

ــتار  ــدی پرس ــهای کلی ــتاری و از نقش ــای پرس ــت ه ــم مراقب ــاد مه ــی از ابع ــار یک ــه بیم ــوزش ب ــه: آم مقدم
ــد  ــد توانمن ــر فرآین ــادی ب ــر زی ــد تاثی ــی توان ــع آن م ــناخت موان ــل ش ــن دلی ــه همی ــی رود. ب ــمار م ــه ش ب
ــوزش  ــع آم ــی موان ــدف بررس ــا ه ــرور ب ــن م ــد. ای ــته باش ــار داش ــه بیم ــوزش ب ــت آم ــا کیفی ــازی و ارتق س

به بیمار از دیدگاه پرستارا ن،  مدیران پرستاری و بیماران در ایران انجام شده است.

روش پژوهــش:  در ایــن مطالعــه مــروری مقــالات تحقیقــی در زمینــه موانــع آمــوزش بــه بیمــار مــورد بررســی 
ــی و در  ــان فارس ــه  زب ــط ب ــاران  فق ــتاران و بیم ــتاری ، پرس ــران پرس ــدگاه مدی ــه از دی ــت  ک ــرار گرف ق
بانــک هــای اطلاعاتــی SID , MAGIRAN, IRANDOC , GOOGLESCHOLAR  نمایــه شــد 
ــورد بررســی  ــه م ــداد 21 مقال ــه تع ــود ک ــران ب ــه انجــام پژوهــش در ای ــه مطالع ــی ورود ب ــار اصل ــد معی بودن
ــد ،  ــده  بودن ــه ش ــف ارائ ــای مختل ــایت ه ــراری در س ــه صــورت تک ــورد ب ــداد 5 م ــن تع ــت. از ای قرارگرف
ــروری  ــالات م ــز مق ــورد نی ــرح و دو م ــط در ط ــر مرتب ــل غی ــکان  و عوام ــرکت پزش ــل ش ــه دلی ــورد ب 2 م

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

ــس  ــه پ ــت ک ــده اس ــه ش ــات ارائ ــار در مطالع ــه بیم ــوزش ب ــع آم ــترده ای از موان ــف گس ــا: طی ــه ه یافت
ــا  ــط ب ــع مرتب ــد. 1- موان ــدی ش ــیم بن ــایی و تقس ــی شناس ــه اصل ــج حیط ــی پن ــدی موضوع ــته بن از دس
ــت  ــاران  ) وضعی ــا بیم ــط ب ــع مرتب ــتاران. 2- موان ــم کار پرس ــل تراک ــت بدلی ــود وق ــم ب ــد ک ــتاران مانن پرس
ــران   ــوی مدی ــت  از س ــع مدیریتــی ماننــد عــدم حمای ــی بیمــاران (. 3- موان ــمی و روح نامســاعد جس
ــتاران.  ــاران و پرس ــداد بیم ــب تع ــدم تناس ــد ع ــازمانی مانن ــع س ــی. 4- موان ــای آموزش ــع نیازه ــت رف جه

5-موانع محیطی شامل عدم همکاری سایر اعضا  تیم درمانی در اجرای برنامه آموزشی. 

نتیجــه گیــری: اکثــر موانــع آمــوزش از دید پرســتاران و بیمــاران مربوط بــه عوامل مرتبط با پرســنل پرســتاری و 
عوامــل آموزشــی اســت. جهــت بهبــود وضعیت آموزشــی ضروری اســت مدیــران با انجــام تدابیری چــون تامین 

نیروی پرستاری، اختصاص بوجه کافی و نظارت، پرستاران را در انجام این امر مهم ترغیب نمایند.

کلید واژه ها: آموزش،مدیران،پرستاری،بیماران
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مقایســه ی خود‌کارآمــد‌ی شــیرد‌هی د‌ر مــاد‌ران د‌ارای نــوزاد بســتری د‌ر بخــش نــوزاد‌ان بــا مــاد‌ران د‌ارای نــوزاد 
ســالم د‌ر هفتــه ی اول، مــاه اول و مــاه ســوم پــس از زایمــان  د‌ر بیمارســتان عیســی‌بن‌مریم)ع( د‌ر ســال 1397

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

1-کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی مامایی،عضو انجمن علمی مامایی،دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران

3- عضو هیات علمی گروه مامایی،مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان، اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: بهتریــن غــذا بــرای همــه شــیرخواران شــیر مــادر اســت. خودكارآمدي 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 تغذیــه بــا شــیر مــادر نقــش بســیار مؤثــری داشــته باشــد ضمن 
آن کــه ابــزار معتبــر و قابــل اعتمــادی بــرای شناســایی مــادران در معــرض خطــر اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
مقایســه ی خودکارآمــدی شــیردهی در مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخــش نــوزادان بــا مــادران دارای نــوزاد ســالم 

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

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر توصیفــی اســت و در بیمارســتان عیســی بــن مریــم )ع( شــهر اصفهــان انجــام شــد. 
تعــداد نمونــه در هــر گــروه از مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخــش نــوزادان و مــادران دارای نــوزاد ســالم ۴9 نفــر بــا 
توجــه بــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد. نمونــه گیــری بــه روش دردســترس بود. ابــزار گــردآوري 
اطلاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه دو بخشــي اطلاعــات بــود. پرسشــنامه بخــش اول، شــامل اطلاعــات دموگرافیک و 
بخــش دوم، شــامل مقیــاس کوتــاه خودکارآمــدی شــیردهی »دنیــس« بــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل 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،کوآریانس و واریان ت

ویرایــش 18 مــورد پــردازش قــرار گرفــت. 

یافته‌هــا: دو گــروه مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخــش نــوزادان و مــادران دارای نــوزاد ســالم از نظــر ویژگــی هــای 
جمعیــت شــناختی، همگــن بودنــد. در هــر دو گــروه از مــادران، میانگیــن نمــره خودکارآمــدی شــیردهی بــالای ۵2/22 
بــود کــه نشــان مــی داد مــادران در وضعیــت مطلوبــی قــرار داشــتند. در گــروه دارای نــوزاد بســتری، اکثــر نــوزادان بــه 
علــت زردی بســتری شــده بودنــد. میانگیــن نمــره خودکارآمــدی شــیردهی و وضعیت خودکارآمدی شــیردهی مــادران 
در هیــچ یــک از ســه زمــان بیــن دو گــروه و در هیــچ یــک از دو گــروه بیــن زمان-هــای مختلــف تفــاوت معنــادار 

 .)P > 0/05( نداشــت

ــان هــای مختلــف  ــادران در زم ــن پژوهــش، اگرچــه خودکارآمــدی شــیردهی در دو گــروه از م ــری: در ای نتیجه‌گی
پــس از زایمــان تفــاوت معنــاداری نداشــت ولــی میــزان خودکارآمدی شــیردهی مــادران دارای نــوزاد بســتری در بخش 
نــوزادان، پاییــن تــر از مــادران دارای نــوزاد ســالم بــود، کــه شــاید ناشــی از شــرایط روحــی و روانــی و محیطی مــادران 
بــه دنبــال بســتری شــدن نــوزاد باشــد. وضعیــت خودکارآمــدی شــیردهی خــوب در گــروه مــادران دارای نوزاد ســالم، 
در طــول ســه مــاه پــس از زایمــان نیــز کاهــش یافتــه بــود کــه نیــاز بــه تــداوم آمــوزش و حمایــت از مــادران در زمینــه 

ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر را مطــرح مــی ســازد. 

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

اعظم جعفری 1 ، رویا ترکاشوند2 ، زیبا لطیفیان3

1- گروه مامايي ، واحد بروجرد ، دانشگاه آزاد اسلامي، بروجرد ، ايران 
2- مرکز تحقیقات سلامت جامعه ،  واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان ، ایران 

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

چکیده

مقدمــه: عــوارض آیــودی از علــل عمــده عــدم تــداوم اســتفاده از آیــودی میباشــد. کــه بــر اســاس آمــار کشــورهای 
غربــی در27% مــوارد آیــودی قبــل از موعدخــارج میگــردد. هــدف ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفی کنترل شــده تعیین 

تاثیــر ویتامیــن B1 برمیــزان رضایــت از آیــودی بــه عنــوان یــک روش پیشــگیری اســت. 
 

روش پژوهــش: ایــن کارآزمایــی بالینــی دوســوکور روی 126 زن 18-35 ســاله گراویــد 1-4 مراجعــه کننــده بــه 4 
درمانــگاه در بروجــرد ســال 90-92 صــورت گرفــت  در ســیکل اول پــس از آیــودی گــذاری اگــر عــوارض قاعدگــی 
در زنــان افزایــش یافتــه بــود ،بــه عنــوان نمونــه انتخــاب  میگردیدنــد. ســپس ایــن 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 ســیکل دوم ،ســوم وچهــارم پــس از آیــودی گــذاری داده شــد. نمونــه هــا 5 مــاه از نظر عــوارض ومیــزان رضایت 
از آیــودی گــذاری وتمایــل بــه خــروج آیــودی بررســی شــدند.جهت تجزیــه وتحلیــل داده هــا از آزمــون آمــاری مــن 

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

ــه   ــه مقایســه عــوارض قاعدگــی بعــد از مداخل ــان رســاندند. درگــروه مداخل ــه پای ــا: 110 نفــر مطالعــه را ب یافته‌ه
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 ورضایــت از آیــودی بــه عنــوان یــک روش پیشــگیری در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل 

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

نتیجه‌گیــری: ويتاميــنB1 یــک روش مطمئــن ، بــي خطــر ، ســودمند و فاقــد عارضــه جانبــي اســت کــه میتواندمیــزان 
تمایــل واســتفاده  از آیــودی را بــه عنــوان یــک روش پیشــگیری افزایــش دهــد.

کلید واژه ها:  ویتامین B1 ، خونریزی غیر طبیعی رحمی،  درد،آ یو دی، رضایت
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مقایســه ی مهــارت هــای اجتماعــی  د‌ر کــود‌کان   5 ســاله حاصــل از روش هــای  کمــک بــاروری بــا بــاروری 
طبیعــی د‌ر مقطــع پیــش دبســتانی د‌ر اصفهــان  ســال 1396

 فرازنده حسن پور امنیه1، فروزنده دشتی2

1 - دانشجوی رشته کارشناس ارشد پرستاری کودکان ، مرکز تحقیقات سلامت جامعه ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان، ایران  
2- مربی، کارشناس ارشد مامایی، عضو هیئت علمی ، مرکز تحقیقات سلامت جامعه ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان ) خوراسگان( ، اصفهان، ایران  

چکیده 

مقدمــه: مراکــز متعــدد درمــان نازایــی در ایــران در حــال فعالیــت هســتند و دســته ای از کــودکان در کشــور مــا حاصل 
چنیــن روش هــای درمانــی هســتند. نگرانــی هــای مهــارت اجتماعــی فرزنــدان حاصــل از ایــن روش هــا نیــز شــکل 
مــی گیــرد و یکــی از وظایــف پرســتار کــودکان کمــک بــه رفــع مشــکلات مرتبــط بــا کــه ایــن مهــم  زمینه پژوهشــی 
در بــاره مقایســه ی مهــارت اجتماعــی کــودکان حاصــل از بــاروری طبیعــی و روش هــای کمــک بــاروری درمقطــع  

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

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی مقایســه ای بــود ،کــودکان 5ســاله ی در مقطــع پیــش دبســتانی  کــه 
21کــودک حاصــل روش هــای کمــک بــاروری )پســر و دختــر( و 21کودک)پســر و دختــر( حاصــل ازبــارداری طبیعی 

مــی باشــد. مهــارت اجتماعــی از طریــق پرســش نامــه گرشــام و الیــوت فــرم مربــی انجــام گرفــت. 

یافته‌هــا:  نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد مهــارت اجتماعــی کــودکان متولد شــده بــا اســتفاده از روش های کمک بــاروری  
تفــاوت آمــاری معنــی داری بــا کــودکان حاصــل از بــارداری طبیعــی  نداشــت. مشــکلات رفتــاری کــودکان گــروه کمک 

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

ــاروری مــی باشــد   ــا روش ب ــاروری وکســب مهــارت اجتماعــی کــودکان بــی ارتبــاط ب ــری: نــوع روش ب نتیجه‌گی
و پرســتار کــودکان بــا اطــاع رســانی نتایــج ایــن 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 افزایــش نشــان داد  کــه بــا غربالگــری مــی تــوان مشــکلات را شناســایی و برنامــه ریــزی کــرد.

کلیدواژه ها: مهارت های اجتماعی،  روش کمک باروری، کودک پیش دبستانی
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ــی   ــه ای د‌رمامای ــازی حرف ــد س ــیله توانمن ــراه ، وس ــامتی  هم ــات س ــزار خد‌م ــا، اب ــد مام ــف تول کی
ــر ــه نگ جامع

فروزنده دشتی1 ، مینا رفیعی2   

1- کارشناس ارشد مامایی ، مربی ، عضو هیات علمی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان (، اصفهان،ایران
  2- کارشناس مامایی 

چکیده

مقدمــه: زایمــان 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 یــک ف ــد انجــام شــود. مام ســطوح پیشــگیری  مــی توان
تشــخیص ، آمــوزش، هدایــت و ارجــاع بــه موقــع را  بــر عهــده دارد و خــارج از مرکــز درمانــی عــاوه بــر دانــش و 

مهــارت بــه ابــزار خاصــی نیــاز دارد.
 

روش پژوهــش: ایــن مقالــه  بــه معرفــی بســته ارائــه خدمــات موثرمامایــی تحــت عنــوان  »کیــف تولــد مامــا » مــی 
پــردازد  کــه مشــابه داخلــی نــدارد ودر  مرحلــه  ثبــت اختــراع نیزمــی باشــد.

یافته‌هــا: ایــن یــک بســته بــا ابــزار لازم خدمــات مامایــی درمنــزل ، ســفر، حــوادث غیــر مترقبــه  و هرجــا کــه مامــا 
بــر بالیــن زن بــاردار مــی رود، کارایــی موثــر دارد. محتویــات شــامل: 1- وســایل قابــل اســتریل ماننــد قیچــی ،پــوار 
و..2- وســایل مصرفــی ماننــد ســرم ، بتادیــن ،کلامــپ بنــد نــاف ،کپســول اکســیژن و ...3- وســایل ضــروری  ماننــد 
دســتگاه  فشــارخون ، ســونی کیــد دســتی و..4-  راهنمــا ی معرفــی و تعــداد وســایل، تاریــخ مصــرف و خدمــات 

پشــتیبانی.5- دســتورالعمل اداره مــادر بــه صــورت الگوریتــم مــی باشــد. 

نتیجه‌گیــری: ایــن یــک بســته بــا ابــزار لازم خدمــات مامایــی درمنــزل ، ســفر، حــوادث غیــر مترقبــه  و هرجــا کــه 
مامــا بــر بالیــن زن بــاردار مــی رود، کارایــی موثــر دارد. محتویــات شــامل: 1- وســایل قابــل اســتریل مانند قیچــی ،پوار 
و..2- وســایل مصرفــی ماننــد ســرم ، بتادیــن ،کلامــپ بنــد نــاف ،کپســول اکســیژن و ...3- وســایل ضــروری  ماننــد 
دســتگاه  فشــارخون ، ســونی کیــد دســتی و..4-  راهنمــا ی معرفــی و تعــداد وســایل، تاریــخ مصــرف و خدمــات 

پشــتیبانی.5- دســتورالعمل اداره مــادر بــه صــورت الگوریتــم مــی باشــد. 

کلید واژه ها : کیف 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 سلامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
 2-  لیسانس مامایی، معاونت بهداشتی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

3-  فوق لیسانس آموزش بهداشت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
4-  لیسانس بهداشت عمومی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

5-  لیسانس مامایی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

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 دلیــل نداشــتن تجربــه، مهــارت و نداشــتن فرصت مراجعــه برای شــرکت درکلاســهای حضوری 
مراکــز بهداشــت،  شــیردهی موفــق ندارنــد. تشــکیل گروههــای مجــازی بــه عنــوان يــک راهبــرد مداخلــه اي، ممکــن 
اســت بــر موفقیــت تغذیــه بــا شــيرمادر اثر بگــذارد. لــذا پژوهشــي با هــدف بررســي تاثير تشــکیل گروههــای مجازی 

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

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه، ارزشــیابی یــک مداخلــه ی اجــرا شــده اســت، جامعــه مــورد مطالعــه در ايــن پژوهش، 
25 نفــر از مــادران شــیرده شــهراصفهان بودنــد کــه از طریــق مراکــز بهداشــت شناســایی وگــروه مجــازی مابیــن آنهــا 
تشــکیل شــد. اعضــا  در ایــن گــروه، بــا نظــارت کارشــناس مامایــی مرکــز بهداشــت، تجربیــات، اطلاعــات و راه‌هــای 
مقابلــه بــا مشــکلات شــیردهی را بــه اشــتراک گذاشــتند. فایلهــای آموزشــی مــورد نظــر نیــز درگروه گذاشــته می شــد.

ــه دار)84.6%( و  ــا خان ــت آنه ــغل اکثری ــود. ش ــدگان9.5±28.5 ب ــارکت کنن ــنی مش ــن س ــا: میانگی یافته‌ه
ــود. پــس از شــش مــاه از تشــکیل گــروه، 100 درصــد از شــرکت  تحصیــات آنهــا عمــدا دیپلــم)46.2%( ب
درگــروه رضایــت داشــتند، 87 درصــد)22 نفر(آنهــا کودکشــان را بــا شــیر خــود تغذیــه مــی کردنــد94 درصــد 
ــت، 100  ــده اس ــیردهی ش ــا درش ــت آنه ــث موفقی ــروه باع ــرکت درگ ــد ش ــر( معتقدن ــق )21 نف ــادران موف م

ــد. ــه مــی کنن ــه مــادران دیگــران توصی درصــد اعضــا شــرکت درگــروه را ب

نتیجه‌گیــری: تشــکیل گــروه هــای مجــازی یــک راه حــل مداخلــه اي موثــر و بــه روز بــراي توانمندســازی مــادران 
جهــت رويارويــي بــا مشــکلات شــیردهی مــی باشــد. اعضــا از ایــن طریــق فرصــت پیــدا مــی کننــد مهارتهــای مــورد 

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

کلیدواژه ها: توانمند سازي، شیرمادر، شبکه های مجازی
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ضعف بینایی و راهکارهای کلی د‌رمان آن  از د‌ید‌گاه طب ایرانی

فرزانه غلامعلیان1 ، محمودرضا فقیهی2

1- هیئت علمی ، گروه پرستاری و مامایی، واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان، ایران
2- دستیار طب سنتی، دانشکده طب سنتی، واحد تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

چکیده

مقدمــه: چشــم هــا پنجــره هایــی هســتند بــه دنیــای پیرامــون مــا کــه حفــظ ســامت و بینایــی آنهــا  یکــی از دغدغــه 
هــای شــایع جامعــۀ امــروزی اســت .

 
روش پژوهــش: ایــن مقالــه یــک بررســی مــروری اســت و بــر اســاس مطالعــه  بررســی منابع معتبــر طب ســنتی ایران  
در ادوار مختلــف ماننــد طــب اکبــری، القانــون فــی الطــب، الاغــراض الطبیــه و المباحــث العلائیــه،  خلاصــه الحکمــه، 
مفــرح القلوب،شــرح الاســباب، نورالعیــون و منابــع طــب نویــن و موتورهای جســتجوگر ماننــد گوگل اســکولار، پاپ 

مــد انجام شــده اســت.

یافته‌هــا: حکمــای طــب ســنتی قــوه باصــره را روح باصــره دانســته و ایــن طــور بیــان میکننــد ؛ آن کســی کــه روح 
باصــره در او قــوی باشــد از دور و نزدیــک ببینــد و اگــر ضعیــف باشــد از نزدیــک مــی تواند ببینــد و از دور نمــی تواند، 
اگــر روح باصــره غلیــظ باشــد اشــخاص را ببینــد ولــی صــورت و هیئــأت  روی نمــی توانــد ببینــد و اگــر روح باصره 
لطیــف باشــد از نزدیــک خــوب مــی بینــد  و اگــر روح باصره بســیار غلیــظ باشــد از دور بهتر ببینــد و اگــر روح باصره 

انــدک و غلیــظ باشــد دور و نزدیــک را دشــوار ببیند.

نتیجه‌گیــری: طــب ســنتی ایــران بــا نقــش عمــده ای در پیشــگیری از ضعــف بینایــی در جهــان داشــته باشــد و ســهم 
قابــل توجهــی از 80% مــوارد قابــل پیشــگیری ضعــف بینایــی رابــه خــود اختصــاص دهد.

کلید واژه ها : طب سنتی ایرانی، قوه بصر، ضعف بینایی
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ــی  ــبک زند‌گ ــای س ــر ارتق ــد‌ه ب ــزی ش ــار برنامه‌ری ــوی رفت ــر الگ ــی ب ــی مبتن ــه آموزش ــر برنام تأثی
بیمــاران همود‌یالیــزی

فاطمه جعفری نعل اشکنانی1، مهین غیبی زاده2*، الهام مراغه‌ای3

            1 - دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران.
                          2- استادیار گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران

                         3- گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران.

چکیده 

مقدمــه: بــا توجــه بــه نقــش و اهمیــت اصــاح ســبک زندگــی در بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران دیالیــزی و تعــداد 
انــدک مطالعــات انجــام شــده در ایــن خصــوص، ايــن مطالعــه  بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر 

الگــوی رفتــار برنامه-ریــزی شــده بــر ارتقــای ســبک زندگــی بیمــاران همودیالیــزی انجــام شــد.

روش پژوهــش: در ایــن کارآزمایــی بالینــی شــاهددار تصادفــی شــده 112 بیمار همودیالیــزی مراجعه کننــده به  بخش 
هــای همودیالیــز بیمارســتان هــای آموزشــی شــهر اهــواز شــرکت داشــتند. بیمــاران بــه روش تصادفــی بــه دو گــروه 
آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. هــر دوگــروه پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیک، پرسشــنامه هــای الگوی رفتــار برنامه 
ریــزی و ســبک زندگــی را در بــدو ورود تکمیــل نمودنــد و ســپس گــروه آزمــون طی 8 جلســه 20 دقیقــه ای بصورت 
انفــرادی و چهــره بــه چهــره آمــوزش ســبک زندگــی مبتنــی بــر الگــوی رفتــار برنامــه ریــزی شــده را دریافــت کردنــد 
امــا بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ی آموزشــی صــورت نگرفــت. داده هــا بــا اســتفاده آزمــون هــای کای اســکوئر، تــی 

مســتقل، تــی زوجــی و من-ویتنــی تجزیــه و تحلیل شــد.

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

داشــت.

نتیجه‌گیــری: برنامــه آموزشــي طراحــي شــده بــر مبنــاي الگــوي رفتــار برنامــه ريــزي شــده مــی توانــد بــه عنــوان 
شــیوه ای موثــر جهــت بهبــود تمامــي ابعــاد ســبك زندگــي در بيمــاران همودیالیــزی بــه کار گرفتــه شــود. طراحــی و 
اجــرای برنامــه هــای آموزشــی بــر مبنــای الگــوی رفتــاری برنامــه ریــزی شــده در جهت مشــارکت بیــش تر پرســتاران 

بــرای ارائــه آمــوزش هــای بــا کیفیــت تــر بــه بیمــاران مناســب مــی باشــد.

کلیدواژه ها: الگوی رفتاری برنامه‌ریزی‌شده، همودیالیز، سبک زندگی
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 CABG بازتوانی با د‌و شیوه ویزیت د‌ر 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 ویژه ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم‌آباد، ایران 
        2- دکترای تخصصی پرستاری، گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ویژه ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی          

                                                                                        لرستان،خرم‌آباد، ایران.  
        3- دکترای تخصصی پرستاری، گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ویژه ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 

                                                                                           لرستان،خرم‌آباد، ایران.
     4- دکترای تخصصی پرستاری ،گروه پرستاری سلامت جامعه، سالمندی و روان‌پرستاری ،مرکز تحقیقات  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم      

                                                                                      پزشکی لرستان،خرم‌آباد، ایران
   5- دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، آمار و روانشناسی ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 

                                                                                        لرستان،خرم‌آباد، ایران
چکیده

مقدمــه: بــا عنایــت بــه پیامدهــای برنامــه بازتوانــی قلبــی در زمینــه کاهــش عــوارض بعــد ازعمــل پیونــد بای‌پــس 
عــروق کرونــر)CABG ( و تاثیــر احتمالــی آن برکاهــش بارمراقبیــن خانوادگی،مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه 
 CABG اثربخشــی بازتوانــی از طریــق دو شــیوه ویزیــت در منــزل و تلــه نرســینگ برکاهــش بــار مراقبیــن بیمــاران

انجــام شــده اســت.

روش پژوهــش: در ایــن کارآزمایــی کنتــرل شــده تصادفــی ســه گروهــی قبــل و بعــد، 114مراقــب خانوادگــی بیمــار 
تحــت پیونــد بــای پــس عــروق کرونــری مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید آیــت الــه مدنــی خــرم 
آبــاد بــه روش دســترس انتخــاب و بــا بلــوک بنــدی تصادفــی در ســه گــروه ویزیــت در منــزل )37نفــر(، تله نرســینگ 
)38نفــر( و کنتــرل )39نفــر( قرارگرفتنــد. مداخلــه بازتوانــی قلبــی بــه مــدت 4 هفتــه بــرای بیمــاران در گــروه هــای 
مداخلــه انجــام و مقیــاس بــار مراقبتــی گســت و نــواک در دو نوبــت قبــل )حیــن ترخیــص( و بعــد از مطالعه)جلســه 
پایانــی بازتوانی(توســط مراقبیــن تکمیــل شــد. تحلیــل داده هــا بــاSPSS  نســخه 22 و آمــار توصیفی و تحلیلی شــامل 

آزمــون تــی زوجــی، تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و تحلیــل کوواریانــس انجــام شــد. 

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

 . )P >0/05 (

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اثربخشــی بازتوانــی قلبــی بــر کاهــش بــار مراقبیــن صــرف نظــر از نــوع آن،پیشــنهاد مــی 
شــود عــاوه بــر مداخــات حمایتــی خانــواده محــور بــه اجــرای برنامــه هــای بازتوانــی قلبــی بــر حســب امکانــات 

مراکــز درمانــی و شــرایط بیمــاران توجــه ویــژه مبــذول گــردد.

کلید واژه ها : ویزیت در منزل، تله نرسینگ ، پیوند ‍‌‌بای‌پس عروق کرونری، مراقبین خانوادگی، بار مراقبتی
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د‌ید‌گاه بیماران بستری د‌ر بخش های مراقبت‎ ویژه قلبی از مراقبت پرستاری مطلوب
شیرین حسنوند1 ، فاطمه بهرامی2 ، فاطمه گودرزی3 ، فرزاد ابراهیم زاده4 ،  علی هاشم زاده5

  1 - استادیار گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ویژه ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، خرم آباد ، ایران 
                                      2-  دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

  3 - استادیار گروه پرستاری داخلی جراحی و مراقبت ویژه ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، خرم آباد ، ایران
              4- استادیار گروه آمار زیستی و استنباطی ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، خرم آباد ، ایران

                                  5- دانشجوی کارشناسی پرستاری ، کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

چکیده 

مقدمــه: توجــه بــه دیــدگاه بیمــاران در زمینــه کیفیــت مراقبــت می‎توانــد در امــر تصمیــم گیــری و ارتقــای ســامت 
مؤثــر باشــد.اما بیمــاران و پرســتاران هریــک کیفیــت خدمــات پرســتاری را بــه گونــه ای متفــاوت ارزیابــی مــی کننــد 
زیــرا دارای معیارهــای متفاوتــی در ایــن زمینــه هســتند. پژوهــش حاضــر بــا هدف بررســی دیــدگاه بیماران بســتری در 

بخــش مراقبــت ویــژه قلبــی از مراقبــت پرســتاری مطلــوب انجــام شــده اســت.

روش پژوهــش: در ایــن پژوهــش مقطعــی ،200 بیمــار بســتری در ده بخــش مراقبــت‎ ویــژه قلبی بیمارســتانهای دولتی 
اســتان لرســتان بــه روش نمونــه گیــری طبقــه ای بــه مطالعــه وارد شــدند. مقیــاس مراقبت پرســتاری مطلوب متشــکل 
از 33 گویــه و 7 بعــد در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای توســط بیمــاران تکمیــل گردیــد. مدیریــت و تحلیــل داده هــا بــا 
نــرم افــزارPSS  نســخه 21 و بــا کمــک آمــاره هــای توصیفــی و آزمــون تــی مســتقل و تحلیــل واریانــس انجــام شــد.

یافته‌هــا: میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 15±52/7 بــود.52/3% مــرد بودنــد. اکثریــت شــرکت کننــدگان در مرکــز 
اســتان )23/1 درصــد( و 62/8 درصــد در شــهر ســکونت داشــتند. 87/9 درصــد آن هــا بــا همســر یــا بســتگان شــان 
ــا نمــره  ــد. 51/8 درصــد آن هــا دارای تحصیــات ابتدایــی بودند.کیفیــت مراقبــت پرســتاری کل ب زندگــی می‎کردن
میانگیــن 0/75±2/81 در ســطح نســبتأ بــالا قــرار داشــت. حداکثــر میانگیــن نمــره کیفیــت مراقبت پرســتاری بــه خرده 
مقیــاس »ویژگــی هــای کارکنــان« )0/90±3/28 ( و حداقــل میانگیــن نمــره بــه خــرده مقیــاس »راهبردهــای مقابلــه ای 

بیمــار« )1/02±2/37(  اختصــاص داشــت. 

نتیجه‌گیــری: کیفیــت مراقبتهــای پرســتاری از دیــدگاه بیمــاران در ســطح نســبتا بالایــی قــرار داشــت امــا بــا توجــه بــه 
میانگیــن نمــره خــرده مقیــاس راهبردهــای مقابلــه ای ،مــی بایســت راهبردهــای مقابلــه ای ومشــارکت فعــال بیمــار در 

زمینــه تصمیــم گیــری مــورد توجــه ویــژه قــرار گیرد.

کلیدواژه ها: کیفیت مراقبت ، پرستاری، بخش مراقبت ویژه قلبی 
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نقش پرستار د‌ر برنامه پزشک خانواد‌ه: مروری روایتی
                       شیلان عزیزی1، عباسعلی ابراهیمیان2، اسماعیل مشیری3

1- مربی، گروه پرستاری، دانشگاه آزاداسلامی، واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران
2 - استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت‎های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران

3 - استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران

چکیده
مقدمــه: پرســتاران بــه عنــوان بزرگترین گــروه حرفه‎ای سیســتم مراقبتی، بهداشــتی و درمانــی ارائه دهنــده مراقبت‎هایی 
هســتند کــه بــر کیفیــت خدمــات و رضایت بیمــاران نقــش مهمــی دارد. در حالی کــه اکثریت پرســتاران در ســطح دوم 
پیشــگیری )بیمارســتان‎ها( مشــغول بــه فعالیــت هســتند، حضــور آن‎هــا در دیگــر ســطوح پیشــگیری بــه ویــژه ســطح 
اول مغفــول واقــع شــده اســت. برنامــه پزشــک خانــواده در ســطح یــک ارجــاع و بــا هــدف بهبــود نظــام ســطح بنــدی 
خدمــات،  قــادر اســت بــه خوبــی از ظرفیت‎هــای پزشــک، پرســتار و مامــا بهــره گیــرد. بــا توجــه بــه مبهــم بــودن 
نقــش پرســتاران در برنامــه پزشــک خانــواده، ایــن مقالــه بــا هــدف بررســی و مــروری بــر نقــش پرســتار در برنامــه 

پزشــک خانــواده در ایــران انجــام شــد. 

ــتفاده از جســتجو در  ــا اس ــالات انگلیســی و فارســی ب ــدا مق ــی، ابت ــروری روایت ــه م ــن مقال ــش: در ای روش پژوه
پایگاه‎هــای معتبــر PubMed, Springer, Science Direct, SID و کلیــد واژه‎هــای پرســتار، پزشــک خانــواده و 
نقــش پرســتار در فاصلــه ســال‎های 2009 تــا 2019 بــدون محدودیــت در نــوع مطالعــه، شناســایی شــدند. ســپس بــا 
بازخوانــی مقــالات و بررســی بیشــتر در چکیــده و متــن مقــالات، 15 مقالــه متناســب بــا موضــوع و هــدف مطالعــه، 

بــرای نــگارش مقالــه حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.

یافته‌هــا: در برنامــه پزشــک خانــواده شــهري، هــر پزشــک بايــد حداقــل يــک نفــر بــا مــدرک تحصيلــي کاردانــي يــا 
کارشناســي فــارغ التحصيــل رشــته مامايــي، پرســتاري يــا ســاير رشــته‎هاي مشــابه را بــه عنــوان دســتيار جــذب نمايد. 
در عملکردهــای جدیــد پزشــکی)خدمات مبتنــی بــر جامعــه( نقــش پرســتاران متخصــص گســترش یافتــه اســت. امــا 
عــدم تعریــف ســطوح مشــخص در پرســتاری، موجــب مبهــم بــودن مــرز بیــن ســطوح مختلــف ارائــه خدمات شــده 
اســت. ایــن موجــب شــده تــا گســتره مراقبت‎هــای پرســتاری در عرصــه خدمــات مشــخص نباشــد. همچنیــن عــدم 
تمایــز در ارائــه خدمــات بــر اســاس رده تحصیلــی، وجــود رشــته‎های مــوازی بــا رشــته پرســتاری، عــدم تطابــق ارائــه 
خدمــات بــا پرداخــت دســتمزد بــه ایــن مســئله دامــن مــی زنــد. بــا توجه بــه تغییــرات مختلــف در وضعیت ســامتی 
و بهداشــتی کشــور، تغییــرات در بســیاری از زیرمجموعه‎هــای نظــام ســامت اجتنــاب ناپذیــر خواهد بود و پرســتاری 
از بارزتریــن حرفه‎هایــی اســت کــه قابلیــت پذیــرش ایــن تغییــرات را دارد. چــرا کــه طــی تحصیــات آکادمیــک، توان 
علمــي و عملــي لازم جهــت انجــام وظیفــه در عرصه‎هــا و ســطوح پیشــگیری از جملــه، مــدارس، جامعــه، درمانگاه‎ها 

و مراکــز بهداشــتی را کســب نمــوده اند.

نتیجه‌گیــری: بــا وجــود پیشــرفت‎ها و تغییــرات بســیار در عرصــه نظــام ســامت، سیاســت گــذاری ایــن نظــام در 
رابطــه بــا حرفــه پرســتاری چنــدان مناســب نبــوده و ســطوح مختلــف پرســتاری و جایــگاه هــر کــدام بــا توجــه بــه 
تغییــرات عصــر حاضــر نادیــده گرفتــه شــده اســت. لــذا، مســئولین پرســتاری مــی بایســت پرســتاران و دانشــجویان 
پرســتاری را جهــت ارتقــا و تبییــن جایــگاه آنــان در سیســتم ارائــه خدمــات ســامتی، در راســتای ارائــه خدمــت در 

عرصه‎هــای مختلــف جامعــه – نــه فقــط بیمارســتان- آمــاده نماینــد.

کلید واژه ها : پرستار، پزشک خانواده، نقش پرستار
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مرور گسترد‌ه برنامه‌ها، استراتژی‌ها و شاخص‌های اجتماعی شدن سلامت با تمرکز بر مشارکت‌های 
اجتماعی و همکاری‌های بین‌بخشی

دکتر کمال قلی پور 1، دکتر مهستی علیزاده 2، لیلا رضانژاد 3
1- استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، 

دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
2- استاد، پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 

3- دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی 
پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

چکیده 
ــوان  ــی بعن ــارکت اجتماع ــن مش ــی و همچنی ــن بخش ــای بی ــکاری ه ــا هم ــه آلماآت ــاس اعلامی ــر اس ــه: ب مقدم
مهمتریــن اصــول دســتیابی کشــور هــا بــه ســطح قابــل قبــول ســامت و اجرایــی شــد‌ن اســتراتژی مراقبــت هــای 
ــای  ــا و پیامد‌ه ــا، شــاخص ه ــتراتژی ه ــایی اس ــرور گســترد‌ه شناس ــن م ــد‌ف از ای ــی باشــد. ه ــه بهد‌اشــتی م اولی

اجتماعی شد‌ن سلامت با تمرکز بر مشارکت های اجتماعی و همکاری های بین بخشی می باشد. 
‌

ــای داده ای ــگاه ه ــد. پای ــی باش ــترده  )Scoping Review( م ــرور گس ــک م ــر ی ــه حاض ــش: مطالع روش پژوه
جســتجو   2019 1978و  هــای  ســال  بیــن  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 بیــن بخشــی بعنــوان ارکان اجتماعــی شــدن ســامت اســتخراج شــدند. محتــوای 

مقالات با استفاده از روش تحلیل محتوا تحلیل و در قالب جداول خلاصه سازی گزارش گردید.

یافته‌هــا: در نهایــت تعــداد 32 مقالــه و 3 گــزارش وارد مطالعــه شــدند. مهــم تریــن برنامــه هــای جلــب مشــارکت 
ــه،  ــهرداری و  جامع ــطح ش ــامت در س ــوراهای س ــیون و ش ــامل کمیس ــی ش ــورد بررس ــه م ــردم از 15 مطالع م
کارکنــان بهداشــت جامعــه و کمیته‌هــای مشــورتی ترکیبــی بودنــد. شــاخص هــای مشــارکت اجتماعــی در برنامــه 
ــازماندهی  ــت و س ــع، مدیری ــیج مناب ــری، بس ــا، رهب ــی نیازه ــای ارزیاب ــه ه ــه در حیط ــامت از 13 مطالع ــای س ه
ــب مشــارکت اجتماعــی شــناخت درون داده ای  ــای جل ــن اســتراتزی ه ــم تری ــن مه ــدی شــدند. همچنی ــه بن طبق
ــردم در  ــارکت م ــردم و مش ــدای م ــنیدن ص ــخگو، ش ــامت پاس ــتم س ــت، سیس ــی دول ــت سیاس ــه، حمای جامع
تصمیــم گیــری شناســایی شــدند. همچنیــن توســعه و ســازماندهی روابــط بیــن بخشــی، افزایــش ظرفیــت نیــروی 
ــری  ــت و پیش‌گی ــج بهداش ــا در تروی ــش ه ــه بخ ــری هم ــی، درگی ــیج اجتماع ــذاری و بس ــت، قانونگ کار، حمای
از بیمــاری بعنــوان اســتراتژی هــای همــکاری بیــن بخشــی و مــواردی ماننــد میــزان همــکاری بخــش ســامت بــا 
ــای  ــر در همــکاری ه ــای درگی ــوع بخــش ه ــداد و تن ــای بهداشــتی، تع ــری ه ــا در کاهــش نابراب ســایر بخــش ه
ــده و اســتفاده  ــودن بخــش هــای همــکاری کنن ــزان  هماهنگــی اهــداف بخــش هــا، مشــخص ب ــن بخشــی، می بی

از هماهنگ کننده بهداشت عمومی بعنوان شاخص های همکاری بین بخشی شناسایی گردیدند.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر شــاخص هــا و اســتراتژی هــای متنوعــی بــرای جلــب 
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــن بخش ــای بی ــکاری ه ــاد هم ــذب و ایج ــز  ج ــامت و نی ــر س ــردم در ام ــارکت م مش
ــرده  ــکار ب ــا ب ــی آنه ــی و سیاس ــادی، فرهنگ ــی، اقتص ــرایط اجتماع ــا ش ــب ب ــف، متناس ــورهای مختل در کش
ــک  ــوزه کم ــن دو ح ــا در ای ــرداری از آنه ــا و الگوب ــتراتژی ه ــا و اس ــاخص ه ــن ش ــایی ای ــت. شناس ــده اس ش
ــود. ــد نم ــی خواه ــن بخش ــای بی ــکاری ه ــعه هم ــامت و توس ــردم در س ــارکت م ــج مش ــه تروی ــایانی ب ش

کلیدواژه ها : اجتماعی شدن سلامت، مشارکت اجتماعی، همکاری های بین بخشی
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بررســی تاثیــر بحــث گروهــی مــاد‌ران بــر میــزان آگاهــی، نگــرش و عملکــرد د‌ختــران نوجــوان د‌ربــاره  
ــوغ   ــت بل بهد‌اش

       سحر خسروی

چکیده
مقدمــه: نوجوانــی یکــی از ســه دوره مهــم زندگــی انســان اســت کــه تاثیــر قطعــی بــر بقیه ی ســال هــای عمر داشــته 
و ارتبــاط نزدیکــی بــا ســامتی دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر بحــث گروهــی مــادران بــر میــزان آگاهــی، 
نگــرش و عملکــرد دختــران نوجــوان دربــاره بهداشــت بلوغ در مــدارس دولتی متوســطه اول شــهر قائمیه ســال  1397 

ــد. انجام ش

روش پژوهــش: ایــن پژوهــش از نــوع مداخلــه ای نیمــه تجربــی بــا مجموعــه طــرح هــای پیــش آزمون-پــس آزمون 
بــا گــروه کنتــرل بــود. بطوریکــه جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ی دختــران نوجــوان در مــدارس متوســطه شــهر قائمیــه 
در ســال 1397 بــود. شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه بــر اســاس فرمــول 80 نفــر کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
داشــتند را تشــکیل دادنــد. در ایــن پژوهــش بــراي انــدازه گیــري میــزان آگاهــی و عملکــرد آزمودنــی هــا از پرسشــنامه 
اســتاندارد علیــزاده چرندابــی و همــکاران )1393( و متغیــر نگــرش از پرسشــنامه نگرش عیوضــی و همــکاران )1393( 

ــتفاده شد.  اس

یافته‌هــا: نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه پیــش از مداخلــه میانگیــن نمــرات آگاهــی، عملکــرد و نگــرش درباره 
بهداشــت بلــوغ بیــن دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــت )P >0/05( ایــن در حالیســت کــه پــس از مداخلــه میانگین 
نمــرات آگاهــی، عملکــرد و نگــرش دربــاره بهداشــت بلــوغ در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه 

 .)P < 0/05( کنتــرل بــود

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه پاییــن بــودن آگاهــي هــاي نوجوانــان در رابطــه بــا بلــوغ و اهمیــت آمــوزش بهداشــت در 
ایــن دوره بــه مســئولان، مربیــان بهداشــت و مشــاوران مــدارس توصیــه مــي شــود كــه جلســات آموزشــي مســتمر و 

مداومــي را بــه صــورت بحــث گروهــي بــراي مــادران دختــران نوجــوان برگــزار كننــد. 

کلید واژه ها : بهداشت بلوغ، آگاهی، نگرش، عملکرد
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بررســی علــل عــد‌م رعایــت نــکات ایمنــی منجــر بــه ضربــه مغــزی د‌ر راننــد‌گان مصــد‌وم مراجعــه کننــد‌ه به 
اورژانــس بیمارســتان خاتــم الانبیا شــهر زاهــد‌ان د‌ر 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 اسلامي، واحد اصفهان)خورسگان(،اصفهان،ايران
2- عضو هيات علمي و عضو مرکز تحقيقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامي، واحداصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ايران

3- باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( ،  اصفهان ، ایران 

چکیده 

مقدمــه: تصادفــات جــاده ای و ترافیکــی یکــی از شــایع تریــن ســوانح و حوادثــی اســت کــه ســالانه جــان بســیاری از 
مــردم را در جهــان بــه خطــر مــی انــدازد . هــدف از ایــن پژوهــش بررســی علــل عــدم رعایــت نــکات ایمنــی منجــر 
بــه ضربــه مغــزی در راننــدگان مصــدوم مراجعــه کننــده بــه اورژانــس بیمارســتان خاتــم الانبیــاء شــهر زاهدان در ســال 

۱۳۹۲ مــی باشــد.

روش پژوهــش: روش مطالعــه ی حاضــر کمــی توصیفــی مــی باشــد.که بــه ایــن منظــور ۱۰۰ راننــده ی مصــدوم بــه 
روش نمونــه گیــری میدانــی انتخــاب شــدند . اطلاعــات از طریــق پرسشــنامه جمــع آوری و داده  هــا با اســتفاده از نرم 

افــزار  spss 16و روش هــای آمــار توصیفــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت . 

یافته‌هــا : بیشــترین فراوانــی بــا ۴۴  درصــد مربــوط بــه رده ی ســنی ۳۰ – ۲۱ ســال و کمتربــن فراوانــی مربــوط بــه 
رده هــا ی ســنی زیــر ۲۰  ســال و بــالای ۵۰ ســال بــا ۵ درصــد بــوده اســت . در بررســی بیــن ســابقه ی رانندگــی و 
شــغل بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه ســابقه ی رانندگــی زیــر ۵  ســال بــا ۴۴ درصــد  و کمتریــن مربــوط بــه ۲۵ ســال 
بــه بــالا بــا ۳ درصــد بــوده اســت .۵۷/۱ از پاســخ دهنــدگان بعضــی اوقــات ســابقه ی مصــرف داروهــای مربــوط بــه 
اعصــاب و روان و اســتعمال مــواد مخــدر را داشــته انــد و ۸۶/۱ درصــد از پاســخ دهنــدگان هرگــز ســابقه ی مصــرف 
دارو و اســتعمال دخانیــات را نداشــته انــد ۴۵/۶ درصــد از پاســخ دهنــدگان از کمربنــد ایمنــی اســتفاده مــی کــرده انــد 
و ۳۳/۳۳ درصــد اســتفاده  نمــی کــرده انــد . در بررســی ســاعت تصــادف وعلــت حادثــه  واژگونــی بــا فراوانــی ۷۵/۶ 
درصــد علــت تصادفــات در خــارج از شــهر و برخــورد از روبــرو و پشــت ســر بــا فراوانــی ۷۲ درصد علــت تصادفات 

در داخــل شــهر بــوده اســت.

نتیجه‌گیــری: نحــوه ی رعایــت مقــررات راهنمایــی و رانندگــی بــر حســب وضعیــت تاهــل ســابقه ی رانندگــی نــوع 
گواهینامــه مصــرف مشــروبات الکلــی و تعــداد تصــادف بــر حســب نحــوه ی رعایــت مقــررات راهنمایــی و رانندگی 
در ســطح p≥ 05  معنــی دار نبــوده اســت. ولــی در خصــوص ســابقه مصــرف داروهــای اعصــاب و روان بــر حســب 
نحــوه رعایــت مقــررات راهنمایــی و رانندگــی معنــی دار بــوده اســت . یعنــی ســابقه ی مصــرف داروهــای اعصــاب و 

روان بــر نحــوه ی رعایــت مقــررات راهنمایــی و رانندگــی تاثیــر گــذار اســت.

کلیدواژه ها : ضربه مغزی ، نکات ایمنی ، تصادف 
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بررســی کاربــرد مــد‌ل اعتقــاد ســامتی د‌ر بیمــاران مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد د‌ر بیمارســتان هــای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر کرمانشــاه ســال1390

                لادن ابراهیم پوریان، دکتر شایسته صالحی1، سبا صادقی2

1- دانشیار،مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران
2-باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: انفارکتــوس میــوکارد شــایعترین بیمــاری در کشــور هــای صنعتــی میباشــد. در امریــکا حــدود یــک و نیــم 
میلیــون مــورد انفارکتــوس میــوکارد ســالانه اتفــاق میافتــد. طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی 25% علت مرگ 
و میــر در ایــران ناشــی از بیمــاری هــای قلبــی - عروقــی بــوده و امــروزه بعنــوان اولیــن علــت مــرگ و میــر گــزارش 
شــده اســت. لازمــه کاهــش ناراحتــی هــای قلبــی عروقــی ،  دخالــت و ایجــاد تغییــر در ســبک زندگــی غیــر ســالم از 
طریــق آمــوزش اســت.این مطالعــه بــا هــدف بررســی کاربــرد مــدل اعتقــاد ســامتی در بیمــاران مبتــا بــه انفارکتوس 

ــوکارد انجام شــد. می

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی 74 بیمــار مبتــا بــه انفارکتــوس میــوکارد بســتری در بیمارســتانهای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شهرکرمانشــاه بــه روش سرشــماری انتخــاب و تصادفــی در دو گــروه ازمــون وشــاهد قــرار 
گرفتند.اطلاعــات از طریــق تکمیــل پرسشــنامه توســط بیمــاران و چــک لیســت )شــامل ســوالات مربــوط بــه عملکرد 
ورزشــی و رژیــم غذایــی بیمــاران بود(توســط یکــی از اعضــای خانــواده بیمــار 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 دقیقــه انجــام گردیــد و پــس از یــک مــاه از هــر دو گروه مجــددا اطلاعــات جمــع آوری واز طریــق ازمونهای 

امــاری تــی اســتودنت، تــی زوجــی ، تــی مســتقل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ،کای دو و کای اســکور تحلیــل گردیــد.

یافته‌هــا: میانگیــن ســنی دو گــروه تقریبــا نزدیــک هــم بود)گــروه آزمــون 52/14 و شــاهد 52/5 (، درهــر دو گــروه 
بیشــترین درصــد فراوانــی مربــوط بــه جنــس مذکــر بود.نتایج بیــن مفاهیــم 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. 
درحالیکــه در مرحلــه بعــد از مداخلــه در تمــام اجــزا الگــو بجــز عملکــرد تغذیــه ای بــا گــروه آزمــون و شــاهد تفاوت 

معنادار مشــاهده شــد.

ــه نتایــج بدســت آمــده ایــن بررســی مشــخص شــدآموزش در چارچــوب مــدل اعتقــاد  ــا توجــه ب نتیجه‌گیــری: ب
ســامتی موجــب افزایــش میــزان آگاهــی ،شــدت درک شــده از ســکته قلبــی و درک بالاتــر بیمــاران ازموانع،وبهبــود 

بعــد عملکــرد فعالیتــی بیمــاران شــد.

کلید واژه ها : الگوی اعتقاد سلامتی، انفارکتوس میوکارد، شدت درک شده، موانع درک شده
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یاد‌بود گذاری د‌ر مراقبت تسکینی کود‌کان د‌ارای بیماری مزمن تهد‌ید کنند‌ه حیات

نرگس طوقیان چهارسوقی

مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران

چکیده 

مقدمــه: در دنیــا کــودکان بســیاری بــا بیمــاری هــای مزمــن تهدیــد کننــده حیــات زندگی مــی کننــد و هر ســاله تعداد 
قابــل توجهــی از آنــان فــوت مــی نماینــد. مداخــات پرســتاری در مراقبــت تســکینی بــه کــودک و خانــواده کمک می 
کنــد بــا مراحــل انتهایــی زندگــی یــا شــرایط تهدیــد کننــده حیــات کنــار آینــد. یادبوگذاری بــه عنــوان یــک مداخله در 
مراقبــت تســکینی از کــودکان دارای بیمارهــای مزمــن در حــال مــرگ که با توجــه به دوره ســنی کــودک، درک متفاوتی 

از مفهــوم مــرگ دارنــد و فــوت آن‌هــا قابــل پیــش بینــی اســت نیاز بــه بررســی بیشــتر دارد.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــروری ابتــدا بــا کلیــد واژه هــای مراقبــت تســکینی، کــودکان، بیمــاری مزمــن و 
یادبــود گــذاری بــه زبــان فارســی و انگلیســی در پایــگاه هــای اطلاعاتــی داخلــی و بیــن المللــی مختلــف گــردآوری 
گردیــد. ســپس مقالاتــی کــه بــه زبــان فارســی و یــا انگلیســی بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم 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.

یافته‌هــا‌: پــس از مطالعــه کامــل و هدفمنــد مقــالات، روش یادبودگــذاری در مراقبــت تســکینی کــودکان در 6 بعــد 
طبقــه بنــدی و بررســی گردیــد کــه عبارتنــد از: انــواع روش هــای یادبودگــذاری در مراقبــت تســکینی کــودکان، فوایــد 
مداخلــه یادبودگــذاری در مراقبــت تســکینی کــودکان، ابعــاد بالقــوه منفی یادبودگــذاری در مراقبت تســکینی کــودکان، 
یادبودگــذاری در مراقبــت تســکینی کــودکان در ایــران و ســایر کشــورها، تاثیــر یادبودگــذاری بر ســایر افراد)پرســتاران، 

والدیــن و بیمــاران بزرگســال(، ابعــاد مثبــت مداخلــه یادبودگــذاری در مراقبــت تســکینی بزرگســالان.

نتیجه‌گیــری: اســتفاده از روش یادبــود گــذاری در کــودکان بــا بیمــاری هــای مزمــن صعــب العــاج مــی توانــد بــه 
کــودک و خانــواده کمــک نمایــد تــا بــا شــرایط قبــل و بعــد از مــرگ ســازگاری مناســب تــری پیــدا کننــد. عــاوه بــر 
آن ارائــه ایــن نــوع مراقبــت بــه صــورت تخصصــی توســط پرســتاران در بخــش های بالینــی و حتــی در منــزل کودکان 

مبتــا، مــی توانــد درد و رنــج کــودک و خانــواده را کاهــش دهــد. 

کلیدواژه ها: مراقبت تسکینی، پرستاری، یادبود گذاری
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بررسی مشکلات مرتبط با سلامت دهان و دندان در استئوپتروزیس و راهکارهای مراقبتی

            نرگس طوقیان چهارسوقی

مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران
       

چکیده
مقدمــه: اســتئوپتروزیس یــک دیســپلازی اســتخوانی اســت کــه بــه علــت نقــص در فعالیــت استئوکلاســت هــا ایجاد 
شــده و بــا اختــال در جــذب اســتخوان منجــر بــه افزایــش دانســیته اســتخوان مــی گــردد. ایــن بیمــاری عــوارض و 
مشــکلات بســیار جــدی مرتیــط بــا ســامت دهــان و دنــدان بــرای بیمــاران بــه دنبــال دارد. علائــم بالینــی بــه طــور 
اجمالــی عبارتنــد از: پــان ســیتوپنی، هپاتواســپلنومگالی،آدنوپاتی، تهاجــم بــه اعصــاب کرانیــال شــامل کــری، کــوری، 
نیســتاگموس، اختــال بویایــی، فــج عصــب صورتــی، شکســتگی هــای اســتخوانی، اســتئومیلیت و درد اســتخوانی. 
هــدف از ایــن مطالعــه بررســی مشــکلات مرتیــط بــا ســامت دهــان و دنــدان و ارائــه راهکارهــای مراقبتــی اســت.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــروری ابتــدا بــا کلیــد واژه هــای اســتئوپتروزیس، ســامت و مراقبــت دهــان بــه 
صــورت جــدا و ترکیبــی، بــه زبــان فارســی و انگلیســی در پایــگاه هــای اطلاعاتــی داخلــی و بیــن المللــی مختلــف 
جســتجو گردیــد. ســپس مقالاتــی کــه بــه صورت مســتقیم و غیــر مســتقیم مرتبط بــا عنــوان مقالــه بودند اســتخراج و 

مقالاتــی کــه دارای متــن کامــل مــورد بررســی قــرار گرفــت.

یافته‌هــا: پــس از مطالعــه کامــل مقــالات یافتــه هــا در 2 بعــد مشــکلات دهــان و دنــدان و مراقبــت هــای مــورد نیــاز 
طبقــه بنــدی شــد. مشــکلات دندانــی در بیمــاری اســتئوپترو عبــارت بودنــد از: تاخیــر در رویــش دنــدان، بد شــکلی و 
فقــدان مــادرزادی برخــی از دنــدان هــا، هایپوپــازی و هایپومینرالیزیشــن مینای دنــدان، تغییر در شــکل، انــدازه و تعداد 
دنــدان هــا، اختــال در تکامــل و ســاختار دنــدان، پوســیدگی 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 ایــن بیمــاران نیــاز بــه 
توجــه ویــژه در زمینــه اختــالات تغذیــه ای مرتبــط بــا جویدیــن غــذا، مشــکلات مرتبــط بــا شــیردهی از ســینه از نظر 
آسپیراســیون دنــدان لــق، مراقبــت در حیــن اینتوباســیون، خونریــزی از دهان و لثــه در اثر ترومبوســیتوپنی، کنتــرل درد، 
بررســی کیفیــت زندگــی، کانتراندیکاســیون و اندیکاســیون جراحــی فــک و دنــدان، عفونــت، توجه و آموزش ریســک 
فاکتورهــای مرتبــط بــا ســامت دهــان در مبتیلاــان بــه اســتئوپتروزیس و مراقبــت هــا بهداشــتی روزانــه و آمــوزش در 
زمینــه مراجعــه منظــم بــه داندانپزشــک متخصــص و رژیــم غذایــی مناســب بــا آزمایشــات بالینــی بیمــار از نظــر میزان 

کلســیم و ویتامیــن د دارند.

نتیجه‌گیــری: ایــن بیمــاران مــی بایســت توجــه بیشــتری دریافــت کننــد و پرســتار بــه عنــوان ارائــه دهنــده مراقبــت 
هــای بهداشــتی مــی توانــد نفــش غربالگــری بــرای مشــکلات  دهــان و دنــدان ایــن بیمــاران داشــته باشــد. از ســوی 
دیگــر بــا ایفــای نقــش آموزشــی خــود مــی توانــد نقــش موثــر در ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران در بالیــن و 

منــزل داشــته باشــد.

کلید واژه ها : استئوپتروزیس، بهداشت دهان، مراقبت
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بررســی رضایت‌منــد‌ی بیمــاران از کیفیــت خد‌مــات ارائــه شــد‌ه د‌ر بخــش زایشــگاه بیمارســتان عیســی بــن 
ــال 97 مریم)ع(اصفهان د‌رس

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 ســامت 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.

یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در مطالعــه 14± 31ســال و بیشــترین رضایتمنــدی 
بیمــاران بــه ترتیــب از ویزیــت بــه موقــع مامــا پــس از زایمــان)83%(، نحــوه برخــورد کارکنــان مامایــی و رعایــت 
نوبــت در هنــگام پذیــرش)81%(، ارائــه آمــوزش در مــورد نحــوه شــیردهی )81%(، ارائــه آمــوزش در مــورد مراقبــت 
ــوزاد پــس از زایمــان 83%و  ــا ن ــوزاد و مراقبــت هــای بعــد از زایمــان )80%(، امــکان تمــاس پوســتی مــادر ب از ن
انجــام شــیردهی مــادر پــس از زایمــان )86%( و کمتریــن رضایتمنــدی از امــکان ارتبــاط بــا همســر در حیــن مراحــل 

زایمــان)59%(، اطــاع رســانی مناســب در زمــان پذیــرش از قوانیــن بیمارســتان)70%( بــود.

نتیجه‌گیــری: میــزان رضایتمنــدی بیمــاران از خدمــات ارائــه شــده در بخــش زایشــگاه ایــن بیمارســتان جهــت زایمان 
طبیعــی در ســطح نســبتا مطلوبــی قــرار دارد. از آنجایــی کــه بهبــود مســتمر کیفیــت و ایمنــی خدمــات و مراقبــت هــا 
و ارتقــاء رضایتمنــدی مراجعیــن از اهــداف اســتراتژیک بیمارســتان محســوب مــی شــود پیشــنهاد مــی گــردد اقدامات 

اصلاحــی جهــت افزایــش هرچــه بیشــتر رضایتمنــدی بیمــاران انجام شــود.

کلیدواژه ها: بهبود کیفیت، بیمارستان، رضایتمندی
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مقایســه اد‌راک د‌انشــجویان از آماد‌گــی یاد‌گیــری بیــن حرفــه‌ای قبــل از عرصــه و عرصــه د‌ر 
دانشــکد‌ه‌های پرســتاری و مامایــی د‌انشــگاه‌های آزاداســامی، اســتان اصفهــان

هاجر ابراهیمی1، شایسته صالحی2، علیرضا ایرج پور3

  1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری ومامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،  دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان 
)خوراسگان(،اصفهان، ایران  

  2- دانشیارگروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران
3-  استاد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: آمــوزش بیــن حرفــه ای یکــی از رویکردهــای جدیــد در آمــوزش دانشــجویان و فراگیــران ســامت 
مــی باشــد و مــی توانــد ســبب افزایــش همــکاری هــای بیــن حرفــه ای و بهتــر شــدن کیفیــت مراقبــت از بیمــار 
گــردد. هــدف از ایــن پژوهــش،  مقایســه ادراک دانشــجویان از آمادگــی یادگیــری بیــن حرفــه ای قبــل از عرصه 

و عرصه در دانشکده های پرستاری و مامایی دانشگاه های آزاداسلامی، استان اصفهان می باشد. 

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه توصیفی همبســتگی بر روی 312 نفر از دانشــجویان پرســتاری و مامایــی ترم های 
5، 6 )قبل از عرصه( و 8 ) عرصه( دانشــکده های پرســتاری و مامایی دانشــگاه های آزاداســامی، اســتان اصفهان 
بــا نمونــه گیــری دردســترس انجــام شــد. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه اســتاندارد آمادگی بــرای یادگیــری بین 

حرفه ای )RIPLS ( استفاده شد. سپس تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار SPSS22  صورت گرفت. 

یافتــه هــا: از بیــن 312 پرسشــنامه ای کــه توزیــع گردیــد 284 پرسشــنامه تکمیــل شــدند. 89/8 درصــد مؤنــث 
و 10/2 درصــد مذکــر بــوده انــد. یافتــه هــای ایــن تحقیــق نشــان داد اختــاف معنــاداری در میانگیــن نمــرات 
 )p>0/001( ادراک از آمادگــی یادگیــری بیــن حرفــه ایــی بیــن دانشــجویان قبــل عرصــه و عرصــه وجــود دارد

و میانگین نمرات دانشجویان عرصه در کل مقیاس و تمام زیر مقیاس ها بطور معناداری بیشتر بود.

نتیجــه گیــری: آمادگــی دانشــجویان بــرای یادگیــری بیــن حرفــه‌ای در ســطح مناســبی اســت. دانشــجویان در 
ــه هویــت حرفــه ای و نقــش و مســولیت هــا از آمادگــی بیشــتری  زمینــه ی کار تیمــی و همــکاری نســبت ب

برخــوردار بودنــد.

کلیدواژه ها : ادراک، یادگیری بین حرفه ای، آمادگی، دانشجویان پرستاری و مامایی
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ــتان‌های  ــاغل د‌ر بیمارس ــتاران ش ــا آن د‌ر پرس ــط ب ــل مرتب ــی از عوام ــی و برخ ــانی اخلاق ــی پریش بررس
ــال 1398 ــهر د‌ر س ــهر بوش ــی ش آموزش

فائزه جهانپور1، علیرضا نمائی قاسم نیا 2، مهستی گنجو3، راضیه باقرزاده4

1-  دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ایران
2-  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ایران    

3-  مربی، گروه پیراپزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ایران
4-  استادیار، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، ایران

چکیده

مقدمــه: علی‌رغــم اهمیــت پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران، در بســیاری از مراکــز مراقبتــی- درمانــی بــه انــدازه کافــی 
بــه ایــن مســئله توجــه نمی‌شــود. آگاهــی از میــزان پریشــانی اخلاقــی در هــر مرکــز می‌توانــد بــه برنامه‌ریــزی در 
جهــت مدیریــت ایــن چالــش کمــک نمایــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پریشــانی اخلاقــی و برخــی عوامل 

مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های آموزشی شهر بوشهر در سال 1398 انجام شد.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفی- تحلیلی، 230 پرســتار شــاغل در بیمارســتان‌های آموزشــی 
شــهر بوشــهر در ســال 1398 وارد پژوهــش شــدند. نمونه‌گیــری بــه صورت آســان انجــام شــد. معیارهای ورود شــامل 
تمایــل بــرای شــرکت در پژوهــش، داشــتن مــدرک کارشناســی پرســتاری یــا بالاتــر و کار در بخش‌های بالیــن؛ و معیار 
خــروج شــامل ناقــص پــر کردن پرسشــنامه بــود. ابزار جمــع‌آوری اطلاعات شــامل فرم مشــخصات جمعیت شــناختی 
و پرسشــنامه اســتاندارد دیســترس اخلاقی هامریک و همکاران )2012( بود. این ابزار دفعات وقوع و شــدت پریشــانی 
اخلاقــی را می‌ســنجد. تحلیــل داده‌هــا بــه وســیله نــرم افــزار SPSS ویرایــش 19 و آزمون‌هــای تحلیلــی تــی زوجــی و 

همبستگی پیرسون انجام شد. سطح معنی‌داری در تمام موارد کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌هــا: 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 معنــی‌دار وجــود نداشــت؛ امــا میانگین شــدت درک شــده پریشــانی اخلاقی 
 )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 بیش در پرس
ــرک  ــود را ت ــغل خ ــتند ش ــم داش ــه تصمی ــانی ک ــی )t=3/179 ,P=0/002( در کس ــانی اخلاق ــره کل پریش و نم
کننــد بــه طــور معنــی‌‌داری بیشــتر از پرســتارانی بــود کــه ایــن تصمیــم را نداشــتند. امــا میانگیــن نمــره شــدت درک 
شــده پریشــانی اخلاقــی بیــن دو گــروه ذکــر شــده تفــاوت معنــی‌دار نداشــت )t=1/283 ,P=0/201(. بیــن ســن 

.)P<0/05( و سابقه کار با تعداد وقوع، شدت و پریشانی اخلاقی کل ارتباط آماری معنی‌دار دیده نشد

ــر  ــوع بالات ــوده و وق ــر ب ــان بالات ــی در زن ــانی اخلاق ــده پریش ــدت درک ش ــه ش ــان داد ک ــج نش ــری: نتای نتیجه‌گی
ــط کار  ــازی محی ــرای بهینه‌س ــزی ب ــاط اســت. برنامه‌ری ــرک شــغل در ارتب ــرای ت ــم ب ــا تصمی ــی ب پریشــانی اخلاق

پرستاری می‌تواند پریشانی اخلاقی و پیامدهای ناخوشایند آن مانند تصمیم به ترک شغل را کاهش دهد. 

کلیدواژه ها: اخلاق، پریشانی اخلاقی، پرستار 
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ارتباط عد‌الت سازمانی باخلاقیت کارکنان شبکه بهد‌اشت ود‌رمان شهرستان چاد‌گان

اعظم علوی1، مجمد رضا فدایی2

1- استادیار،گروه پرستاری، ، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاداسلامی، شهرکرد، ایران
2- کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاداسلامی،  شهرکرد، ایران

چکیده 

مقدمــه: امــروزه ســازمان هــا بــه صــورت رقابتــی کار مــی کننــد و ســازمان هــای موفــق آنهایــی هســتند کــه بــه 
ــکلات راه  ــع و مش ــع موان ــرای رف ــاق ب ــراد خ ــد. اف ــی کنن ــه م ــت توج ــون خلاقی ــی چ ــانی و عوامل ــع انس مناب
کارهــای جدیــد و کــم هزینــه ارائــه مــی دهنــد و باعــث بهبــود عملکــرد ســازمان مــی شــوند و خلاقیــت مزیــت 
ــا کاهــش هزینــه و زمــان، کمــک مــی کنــد اهــداف ســازمان زودتــر  ــرای ســازمان تلقــی مــی شــود و ب بزرگــی ب
ــن موضــوع و  ــه ای ــد ب ــران بای ــم اســت و مدی ــیار مه ــان بس ــت کارکن ــه خلاقی ــه ب ــن توج ــوند. بنابرای ــق ش محق
ــت  ــازمانی درک عدال ــر س ــان در ه ــای کارکن ــته ه ــی از خواس ــوند. یک ــل ش ــت قائ ــر آن اهمی ــر ب ــل موث عوام
ــه نظــر مــی رســد  ــی اســت. ب ــت تعامل ــه ای و عدال ــت روی ــت توزیعــی و عدال ســازمانی و ابعــاد آن شــامل عدال
ــی  ــق بررس ــن تحقی ــدف از ای ــاط دارد. ه ــان ارتب ــت کارکن ــا خلاقی 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 خلاقی ــازمانی ب ــت س ــاط عدال ارتب

ــبکه  ــان ش ــن کارکن ــق از بی ــن تحقی ــی اســت.برای انجــام ای ــی تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــن ی ــش: ای روش پژوه
ــا  ــد. ب ــاب گردی 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 شــرایط متفــاوت کارکنــان از نظــر میــزان ســواد و موقعیــت شــغلی ابتــدا کارکنــان ب توجــه ب
ــده و ســرایدار( تقســیم شــدند.  ــا، کاردان و کارشــناس، بهــورز و ســایر )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  ــیپ اس ــت رندس ــن و خلاقی ــوف و مورم ــازمانی نیه ــت س ــتاندارد عدال ــنامه اس ــات از دو پرسش آوری اطلاع
ــت. ــورت گرف ــاری ص ــز آم ــخه 18، آنالی 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 خلاقی ــت ســازمانی ب ــر عدال ــق نشــان  داد متغی ــای تحقی ــه ه ــا: یافت یافته‌ه
)024/0=r( و عدالــت تعاملــی )181/0=r( ــا r ,001/0=p=273/0( . از ابعــاد عدالــت ســازمانی عدالــت توزیعــی ب
ــت. ــته اس ــاط نداش ــان ارتب ــت کارکن ــا خلاقی ــه ای ب ــت روی ــی عدال ــتند. ول ــاط داش ــت ارتب ــر خلاقی ــا  متغی ب

ــم  ــاط محک ــان ارتب ــت کارکن ــازمانی و خلاقی ــت س ــن عدال ــان داد بی ــق نش ــن تحقی ــه ای ــری: نتیج نتیجه‌گی
و معنــی دار وجــود دارد و لازم اســت مدیــران در برنامــه هــای خــود بــه ایــن موضــوع توجــه نماینــد. 

کلیدواژه ها: عدالت سازمانی، خلاقیت ، 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 گرایش روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی،واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دکترای پرستاری و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران

3- کارشناسی ارشد پرستاری و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: بســتری شــدن کــودک در بخــش مراقبــت هــای ویــژه کــودکان تجربــه ای پرتنــش بــرای کــودک و 
خانــواده مــی باشــد. یکــی از راهکارهــای مهــم بــرای کاهــش تنــش والدیــن، اســتفاده والدیــن از مکانیســمهای 
تطابقــی و ســازگاری مــی باشــد کــه برنامــه مراقبــت معنــوی در ایــن زمینــه موثــر مــی باشــد؛ لــذا پژوهــش 
ــه اســت.  ــن انجــام گرفت ــن والدی ــر رفتارهــای تطابقــی ای ــر مراقبــت معنــوی ب ــن تاثی ــا هــدف تعیی حاضــر ب

ــژه  ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــودک بس ــادر دارای ک ــداد 50 م ــش تع ــن پژوه ــش: در ای روش پژوه
کــودکان بیمارســتان کــودکان حضــرت امــام حســین )ع( بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــه صــورت 
در دســترس و تخصیــص تصادفــی در دو گــروه  کنتــرل و مداخلــه قــرار گرفتنــد و از پرسشــنامه نیازســنجی 
ــش  ــت پژوه ــک جه ــنامه دموگرافی ــن و پرسش ــن کوبی ــق ســامت والدی ــیاهه تطاب ــویSPNQ 2.1 و س معن
ــل  ــه و تحلی ــد. تجزی ــتفاده ش ــال اس ــا انتق ــص ی ــن ترخی ــرش و حی ــدو پذی ــات در ب ــع آوری اطلاع و جم
ــاس  ــر اس ــخه 20 ب ــزار SPSS نس ــرم اف ــک ن ــه کم ــی ب ــتنباطی و تحلیل ــار اس ــه روش آم ــا ب ــاری داده ه آم
ــت.  ــورت گرف ــون ص ــتگی پیرس ــب هبس ــی و ضری ــر، من-ویتن ــق فیش ــی، دقی ــتقل، t زوج ــون t مس آزم

یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره تطابــق ســامت مــادران و ابعــاد آن بعــد از مداخلــه 
ــادران  ــامت م ــق س ــره تطاب ــن نم ــن میانگی ــود و همچنی ــه ب ــل از مداخل ــتر از قب ــاداری بیش ــور معن ــه ط ب
و ابعــاد آن در گــروه کنتــرل بیــن در بــدو بســتری و حیــن ترخیــص اختــاف معنــاداری نداشــت. 

نتیجه‌گیــری: بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود ایــن نــوع مراقبــت معنــوی از بــدو پذیــرش کــودک در 
تمــام بخشــهای بیمارســتان اجــرا گــردد.

کلیدواژه ها: مراقبت معنوی، رفتارهای تطابقی، کودکان بستری، بیمارستان کودکان، بخش مراقبت های ویژه
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بررسی رابطه تعارض کار- خانواد‌ه  با پرخاشگری کود‌کان مادران شاغل

فروزان نادری1، نرگس صادقی2، مریم مقیمیان3

1- دانشجوی كارشناسي ارشد روانپرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2 - استاديار، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران 

3 - استاديار، مركز تحقيقات توسعه علوم پرستاري و مامايي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف آباد، ايران

چکیده 

مقدمــه: مشــکل در ایفــای  نقــش مــادران، بعضاً یکــی از مهم ترین منابــع ایجاد مشــکلات روانشــناختی كودكان 
اســت. کــودکان باشــیوه 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.

روش‌کار: مطالعــه حاضــر پژوهــش توصیفــی- همبســتگی اســت كــه در ســال 1397 انجــام گرديــده 
ــرا)س(  ــتان الزه ــف بیمارس ــای مختل ــاغل در بخش‏ه ــتاري زن ش ــنل پرس ــر از پرس ــداد 110 نف ــت. تع اس
ــت  ــنامه‏هاي جمعي ــط پرسش ــا توس ــرداوري داده‏ه 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 پی ــگری ک ــاگ و پرخاش ــی کپنه ــی- اجتماع ــل روان ــناختي، عوام ش

تحليل‏ها در سطح معني داري پنج درصد و با استفاده از نسخه 20 نرم افزار  SPSS انجام شد. 

یافته‌هــا: ميانگيــن نمره تعــارض کار - خانواده  مــادران شــاغل18/76±77/43 از 100 نمره بــود. ميانگين نمره 
پرخاشــگري كــودكان ايــن افــراد، 18/82±27/33 از 84 نمره به دســت آمد. ضریب همبســتگی پیرســون 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  كار- خان ــه، تع ــن مطالع ــری: در اي نتیجه‌گی
كــودكان نداشــته اســت، كــه ايــن موضــوع، حاكــي از توجــه مــادران شــاغل در حــوزه ســامت بــه نقــش مهــم 

مادري در رشد عاطفي - رواني کودکان و كنترل عوامل موثر در ايجاد تعارض كار- خانواده است.

کلیدواژه ها: تعارض کار- خانواده، پرخاشگری، کودک، پرستاري، مادر 
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بررســی تاثیرمراقبــت خانــواد‌ه محــور برشــاخص هــای فیزیولوژیــک د‌ربیمــاران بســتری د‌ر بخــش مراقبت 
ــرور یکپارچه ــک م ــالان: ی ــژه بزرگس وی

گلستانه رضایی1 ، فاطمه سلمانی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی،  واحد نجف آباد،  دانشگاه آزاداسلامی،نجف آباد، ایران
2- استادیار، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران

چکیده
مقدمــه: مراقبــت خانــواده محــور یکــی از نیازهــای اساســی بیمــاران در بخــش هــای مراقبــت ویــژه اســت. بــا ایــن 
حــال هنــوز شــواهد کافــی بــه منظــور نشــان دادن تاثیرمراقبــت خانــواده محــور در بخش هــای مراقبــت ویژه بــه دلیل 
محدودیــت ملاقــات خانــواده در ایــن بخــش هــا وجــود نــدارد. ایــن پژوهــش باهــدف تعییــن تاثیــر مراقبت خانــواده 

محــور برشــاخص هــای فیزیولوژیــک در بیمــاران بســتری در بخــش ویــژه بزرگســالان انجــام گرفته اســت.
 

روش پژوهــش: ایــن مقالــه یــک مطالعــه مــروری یکپارچــه از متــون مرتبــط بــا بررســی تاثیــر مراقبــت خانواده 
محــور برشــاخص هــای فیزیولوژیــک دربیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ويــژه بزرگســالان مــی باشــد کــه 
 Medline, Cochrane Data Base of Systematic Reviews,  Scientificدر پایــگاه هــای داده هــای
Information Database (SID) and Google Scholar در طــی دوره ســال هــای 1385 تــا 1395 
ــژه،  منتشــر شــده، مــورد بررســی قــرار گرفــت. کلیــد واژه هــای فارســی مــورد اســتفاده بخــش مراقبــت وی
 Intensive Care Unit, Family ــواده محــور، شــاخص فیزیولوژیــک و کلیــد واژه انگلیســی 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.

یافته‌هــا: تحلیــل داده هــای حاصــل  از مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه نشــان داد کــه مراقبــت خانــواده محــور 
تاثیــرات متفاوتــی را بــر شــاخص هــای فیزیولوژیــک بیمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویژه داشــته اســت به 
طوریکــه در برخــی از مطالعــات میانگیــن فشــارخون سیســتولیک، فشــار خون متوســط شــریانی، تعداد تنفــس، تعداد 
ضربــان قلــب در بیمــاران گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری کاهــش داشــته اســت. در 
حالیکــه در برخــی از مطالعــات دیگــر شــاخص هــای نــام بــرده بعــداز شــروع ملاقــات افزایــش پیداکردنــد و بعــداز 
اتمــام ملاقــات ایــن شــاخص هــا مجــددا کاهــش یافتند کــه میــزان تغییــرات علائــم فیزیولوژیک قبــل و بعــد مداخله 

تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان نمــی دهــد. 

ــه نتایــج متفاوتــی کــه از مطالعــات مختلــف در ایــن زمینــه اســتخراج گردیــد مــی  ــا توجــه ب نتیجه‌گیــری: ب
تــوان نتیجــه گرفــت کــه علیرغــم عــدم ملاقــات در بخــش هــای مراقبــت ویــژه مراقبــت خانــواده محــور مــی 
توانــد آثــار فیزیولوژیــک در بیمــاران ایجــاد نمایــد و بــر روی بیمــاران بــا کاهــش ســطح هوشــیاری موثــر واقــع 
گــردد هــر چنــد کــه مطالعــات نتایــج متفاوتــی را نشــان داد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد در  بخــش هــای 
مراقبــت ویــژه ســاعتی بــرای ملاقــات بیمــار بــا خانــواده گنجانــده شــود تــا زمینــه را بــرای هوشــیاری ســریعتر 

بیمــار و ثبــات وضعیــت فیزیولوژیــک بیمــار فراهــم نمایــد.

کلیدواژه ها: مراقبت خانواده محور، شاخص های فیزیولوژیک ، بخش های مراقبت ویژه
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بررسی نقش سلامت  روان بر رفتار رانند‌گان وسایط نقلیه عمومی د‌ر ایران : مقاله مروری

مهرداد محمدی 1، رویا ترکاشوند2 

1- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ایران
2- گروه پرستاری، واحد بروجرد، دانشگاه آزاداسلامی،بروجرد،ایران

چکیده
مقدمــه: مطالعــه شــاخص هــای ســامت روان بــرای ارزیابــی وضعیــت مشــاغل و پیشــگیری از اثــرات ســوء 
آن، اهمیــت ویــژه ای دارد. آمارهــا در ایــران حاکــی اســت کــه حــوادث رانندگــی پــس از بیمــاری هــای قلبــی، 
دومیــن و در گــروه ســنی زیــر ۴۰ ســال اولیــن علــت مــرگ مــی باشــد. حرفــه رانندگــی از مشــاغل ســخت و 
پرتنــش دنیاســت. مشــکلات خلقــی و ســوء مصــرف مــواد شــیوع بالایــی در راننــدگان بویــژه راننــدگان جــاده 
ای دارد. مولفــه هــای گوناگونــی بــر امنیــت راننــدگان و بــروز رفتارهــای پرخطــر در رانندگــی نقــش دارنــد 
از آن جملــه مولفــه هــای روان شــناختی اســت. لــذا هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی نقــش ســامت  روان بــر 

رفتــار راننــدگان وســایط نقلیــه عمومــی در ایــران مــی باشــد.

ــا  ــه روش مــروری و متــن پژوهــی صــورت گرفتــه، تــاش شــد ت روش‌پژوهــش: در مطالعــه حاضــر کــه ب
ــدگان در ســال 1397بررســی شــود.  ــر رفتارهــای رانن نقــش ابعــاد ســامت روان ب

یافته‌هــا : بــا بررســی  34مقالــه ، راننــدگان پرخطــر نمــره روان رنجورخویــی و برونگرایــی بالاتــری نســبت 
ــه راننــدگان عــادی داشــتند و میانگیــن نمــرات ابعــاد افــکار پارانوئیــدی، وســواس ، حساســیت در روابــط  ب
بیــن فــردی و افســردگی بیشــتر از ســایر ابعــاد بــود. احســاس خصومــت، حالــت اضطــراب و درماندگــی روان 
ــا  ــه تصادفــات شــده اســت. بیــن علائــم اضطرابــی، نشــانه هــای روان تنــی و افســردگی ب شــناختی منجــر ب
ســبک رانندگــی پرســرعت رابطــه معنــاداری وجــود دارد ازطــرف دیگــر از بیــن عوامــل اضطــراب، افســردگی 
ــه میــزان ۶۳درصــد اســترس موجــب ســانحه رانندگــی بــوده اســت. گــروه راننــدگان حــوادث  و اســترس، ب
پرخطــر دارای نشــانگان اختــالات شــخصیتی بیشــتری نســبت بــه گــروه عــادی بودنــد .براســاس آمــار پلیــس، 
بیشــترین علــت تصادفــات، اشــتباهات انســانی اســت. راننــدگان پرخطــر بــه لحــاظ شــخصیتی و ســامت روان 

دچــار مشــکلاتی هســتند.

ــران  ــاک  جب ــه خطرن ــرد و جامع ــرای ف ــی، ب ــای رانندگ ــیب ه ــه آس ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــری : ب نتیجه‌گی
ناپذیــر هســتند، پیشــنهاد انجــام تحقیقاتــی  بــا هــدف شناســایی و  کاهــش خطــرات وآســیب هــای احتمالــی، 
هنــگام رانندگــی و ارزیابــی هــای روان شــناختی از راننــدگان )شــخصی یــا همگانــی(  و داشــتن برنامــه هــای 

آموزشــی- مشــاوره ای و تدویــن گایــد لایــن هــای  مربوطــه  ضــروری اســت.

کلیدواژه ها: سلامت روان، رفتار رانندگان ، وسایط نقلیه عمومی
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مقایســه میــزان آلود‌گــی د‌ســتکش و گان جراحــی بــه د‌نبــال پوشــید‌ن د‌ســتکش بــه د‌و روش بســته توســط خود 
فــرد و پوشــید‌ن د‌ســتکش بــه کمــک فــرد اســکراب د‌ر اتــاق عمــل جراحــی مرکــز آموزشــی د‌رمانی آیــت الله 

ــال 1397 ــانی اصفهان د‌ر س کاش

حبیب جلالی1 ، سید علی ناجی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران
2- عضو هیئت علمی ، دکترای پرستاری، مرکز تحقيقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران 

چکیده
ــت مــی باشــد. دســت هــای  ــرل عفون ــاق عمــل، موضــوع پیشــگیری و کنت ــن اســتاندارد ات ــه : مهمتری مقدم
ــاق عمــل محســوب مــی  ــال میکروارگانیســم هــا در ات ــوان یکــی از راه هــای انتق ــه عن پرســنل بیمارســتان ب
ــری از  ــش گی ــت پی ــک اصــل ضــروری جه ــتاندارد ی ــح و اس ــه صــورت صحی ــتکش ب ــیدن دس ــود. پوش ش
ــتکش و گان  ــی دس ــزان آلودگ ــه می ــر، مقایس ــه حاض ــدف از مطالع ــت. ه ــل اس ــع عم ــای موض ــت ه عفون
جراحــی بــه دنبــال پوشــیدن دســتکش بــا دو روش بســته توســط خــود فــرد و بســته بــه کمــک فــرد اســکراب 

ــه کاشــانی اصفهــان مــی باشــد. ــی آیــت ال ــاق عمــل جراحــی مرکــز آموزشــی درمان در ات

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی و بــه روش مشــاهده بــا اســتفاده از ابــزار چــک لیســت 
اجــرا گردیــد. جامعــه مــورد مطالعــه شــامل پرســنل اســکراب اتــاق عمــل جراحــی مرکــز آموزشــی درمانــی 
آیــت الــه کاشــانی اصفهــان بــود کــه بــه روش نمونــه گیــری آســان در ایــن مطالعــه شــرکت نمودنــد. جهــت 
اجــرای ایــن تحقیــق از پرســنل اســکراب اتــاق عمــل کــه دارای معیــار هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد و بــه 
مشــارکت در تحقیــق رضایــت داشــتند، در خصــوص نحــوه پوشــیدن دســتکش بــه دو روش فــوق آمــوزش 
ــه روش بســته  ــا دو روش پوشــیدن دســتکش ب ــه پوشــیدن دســتکش ب و از آنهــا خواســته شــد کــه نســبت ب
ــا تعــداد  ــد ت ــدام نمای ــرد اســکراب اق ــه کمــک ف ــه روش بســته ب ــرد و پوشــیدن دســتکش ب توســط خــود ف
دفعــات هــر روش 43 بــار انجــام شــود. پــس از یــک ســاعت از عمــل جراحــی دســتکش هــا و گان خــارج 
گردیــد و توســط تابانــدن اشــعه مــاوراء بنفــش میــزان آلودگــی توســط خــط کــش بــر اســاس میلــی متــر انــدازه 

گیــری و در چــک لیســت مربوطــه ثبــت گردیــد.

یافته‌هــا:  نشــان داد میانگیــن مجمــوع آلودگــی دســتکش هــای دســت چــپ و راســت در دو تکنیــک مــورد 
مطالعــه بــا هــم اختــاف معنــی داری وجــود نداشــت. ولــی میانگیــن آلودگــی گان در تکنیــک بســته بــه کمــک 

فــرد اســکراب بــه طــور معنــا داری از تکنیــک بســته توســط فــرد کمتــر بــود.

نتیجه‌گیــری:  بــر اســاس نتایــج فــوق توصیــه میشــود بــه منظــور پیشــگیری از آلودگــی گان جراحــی روش 
پوشــیدن دســتکش بــا تکنیــک بــه کمــک فــرد اســکراب جایگزیــن تکنیــک بســته توســط خــود فــرد شــود.

کلیــدواژه هــا: کنتــرل عفونــت، تکنیــک پوشــیدن دســتکش جراحــی ، دســتکش جراحــی، آلودگــی دســتکش 
جراحــی، آلودگــی گان جراحــی
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تحلیل مفهوم فعالیت اجتماعی د‌ر سالمند‌ان
راضیه امینی1 ، دکتر فرحناز محمدی شاهبلاغی2 ، دکتر کیان نوروزی2 ، دکتر آمنه ستاره فروزان 2

1- دانشجوی دکتری پرستاری،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
2- دانشیار، عضو هیات علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

چکیده 
ــاروری و پیشــرفت  ــزان ب ــل کاهــش می ــه دلی ــی  اســت .ب ــق جمعیت ــرات عمی ــه: عصــر حاضــر دوران تغیی مقدم
ــازمان  ــاله )س ــان 60 س ــر جه ــا س ــر ت ــر  در س ــارد نف ــش از دوازده میلی ــال 2050، بی ــا س ــکی ، ت ــای پزش ه
ــق  ــالمندی موف ــون س ــر پیرام ــای اخی ــال ه ــات س ــیاری از مطالع ــود . بس ــد ب ــی 2012( خواهن ــت جهان بهداش
در راســتای شناســایی اجــزاء و عناصــر ســالمندی موفــق صــورت گرفتــه اســت و آن چــه حاصــل ایــن 
ــز  ــه حائ ــت. نکت ــمی ، اس ــت جس ــی ، فعالی 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 تعاری ــه تمام ــت ک ــه آن اس توج
مشــترک تمرکــز بــر مفهــوم فعالیــت اجتماعــی ســالمندان بــه عنــوان یکــی از ابعــاد ســالمندی موفــق دارند.تجزیــه و 
تحلیــل مفهــوم، روشــی اســت کــه نــه تنهــا ویژگــی هــای فعالیــت اجتماعــی را کــه درمتــون تعریــف شــده اســت، 
واضــح مــی نمایــد  بلکــه همچنیــن ویژگــی هــای نامربــوط در خصــوص فعالیــت اجتماعــی ســالمندان را تشــخیص 
مــی دهــد. بنابرایــن، تجزیــه و تحلیــل مفاهیــم مبهــم، کــه بــه عنــوان پایــه یــک تئــوری مــی باشــند، و در نهایــت مــی 

تواننــد منجــر بــه بهبــود عمــل باشــند، ضــروری اســت

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه بــا هــدف واضح ســازی مفهــوم فعالیــت اجتماعــی در ســالمندان و تعیین ابعــاد فعالیت 
اجتماعــی در ســالمندان بــا اســتفاده از رویکــرد تحلیــل مفهــوم واکــر و اوانــت  انجــام گرفتــه اســت. رویکــرد واکــر و 
اوانــت دارای 8 مرحلــه اســت. کــه عبارتنــد از: 1- ااختنب وهفمم  2-  نییعت دهف لیلحت  3- معرفــی ومارد اافتسده از 
وهفمم  4- نییعت ویژگــی هــای فیرعت دننکه وهفمم  5- معرفــی کی ومرد اییوگل  6- معرفی ومارد رمزي، فلاخم،ادبایع  

7- ییاسانش اهدنیاشیپ و اهدمایپ  8- ارجاعــات یبرجت  

ــه  ــی از جمل ــاد مختلف ــه دارای ابع ــت، ک ــیع  اس ــی وس ــالمندان مفهوم ــی در س ــت اجتماع ــوم فعالی ــا: مفه یافته‌ه
فعالیــت هــای اجتماعــی رســمی و غیــر رســمی اســت. کــه هــر یــک از ایــن ابعــاد دارای طبقــات متفاوتــی مــی 
ــه  ــد گان ــز چن ــی نی ــت اجتماع ــای فعالی ــی ه ــه ویژگ ــد ک ــی ده ــان م ــود نش ــات موج ــر مطالع ــرور ب ــند. م باش
ــاری  ــی بودن،اختی ــی، عموم ــات اجتماع ــودن موضوع ــرح ب ــودن،  مط ــا ب ــری، پوی ــر پذی ــامل تغیی ــتند و ش هس
ــه ی خــودکار و  ــا امیــدی، و یــک تجرب ــی و ن بودن،تعــادل بیــن چالــش و مهــارت، تمرکــز عمیــق، حداقــل نگران
ــر ایــن، عوامــل فــردی، شــبکه هــای اجتماعــی، ســامت عمومــی  ــا لــذت بخــش، مــی باشــد. عــاوه ب ــا صرف ی
ــده  ــایی ش ــی شناس ــت اجتماع ــری فعالی ــکل گی ــه ش ــک ب ــرای کم ــگامان ب ــوان پیش ــه عن ــی ب ــی حرکت و توانای
ــاد  ــردگی، ایج ــم افس ــش عیلا ــناختی، کاه ــوان ش ــش ت ــه افزای ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــت اجتماع ــت. فعالی اس

لحظات لذت بخش، افزایش اعتماد به نفس و در نهایت افزایش کیفیت زندگی برای سالمند شود.

ــود. ــالمندان ب ــی در س ــت اجتماع ــوم فعالی ــن مفه ــه تبیی ــه ک ــن مطالع ــدف ای ــه ه ــه ب ــا توج ــری: ب  نتیجه‌گی
متــون و مقــالات موجــود در ایــن زمینــه مــورد مطالعــه قــرار گرفــت و مفهــوم فعالیــت اجتماعــی در 
ــت.  ــرار گرف ــل و روشــن ســازی ق ــورد تحلی ــا م ــا و پیامده ــاد و پیشــایند ه ــا و ابع ســالمندان از نظــر ویژگــی ه

کلیدواژه ها: فعالیت اجتماعی ، سالمندی ، سالمند، مشارکت اجتماعی 
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سلامت روان در زنان مبتلا به نارسایی زود‌رس تخمدان              

نیلوفر رضایی1، طیبه حاجیان2، مهدیه رشیدی3
                                                    

1- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ایران 
2- مربی هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ، عضو مرکز تحقیقات سلامت جامعه،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران 

3- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران 

چکیده 

مقدمــه: نارســایی زودرس تخمــدان اختلالــی مبهــم اســت کــه در زنــان زیــر 40 ســال بــا علائمــی 
ــروز مــی کنــد. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی  همچــون آمنــوره، هایپوآندروژنیســم و هایپرگنادوتروپنیســم ب

سلامت روان در زنان مبتلا به نارسایی زودرس تخمدان می باشد.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــرور ی بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای نارســایی زودرس تخمــدان، یائســگی 
 Pubmed, google scholar, web of sience,زودرس، ســامت روان زنــان در پایــگاه هــای بیــن المللــی
sience direct, scopus, magiran, sidجســت و جــو انجــام شــد 60 مقالــه اســتخراج گردیــد و پــس از 
ارزیابــی معیارهــای ورود و خــروج بــر اســاس چــک لیســت پریزمــا 10 مقالــه حــذف شــده و در نهایــت 50 

مقالــه از ســال 2000 تــا 2019 لیســت شــد و داده هــای آن اســتخراج گردیــد.
 

ــه  ــاد ب ــفقتی، اعتم ــون خودش ــی همچ ــه های ــدان در حیط ــایی زودرس تخم ــه نارس ــا ب ــان مبت ــا: زن یافته‌ه
ــی  ــای فیزیک ــاری ه ــه بیم 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 همچنیــن از حمایــت هــای روانــی و کلینیکــی کمــی برخــوردار هســتند. در 
حالــی کــه در دیــدگاه عمومــی و موقعیــت اجتماعــی آنــان تغییــرات چندانــی دیــده نمــی شــود.
ارتبــاط معنــادار و معکوســی میــان میــزان آگاهــی  ایــن افــراد از شرایطشــان بــا میــزان اســترس 
ناکارآمــد بــه آنــان مــی باشــد. ناکافــی و  آنهــا وجــود دارد کــه ناشــی از اطــاع رســانی هــای 

همچنین درجاتی از افسردگی و استرس در این زنان مشاهده شده است.

نتیحه‌گیــری: ســامت روان در زنــان مبتــا بــه نارســایی زودرس تخمــدان کاهــش یافتــه و این افــراد درجاتی از 
استرس، افسردگی و کاهش اعتماد به نفس و ... را تجربه می کنند و از این رو نیازمند حمایت های روانی هستند.
از آن رو کــه کمبــود و نقــص اطــاع رســانی، تاثیــر قابــل توجهــی در میــزان اســترس آنهــا دارد،  

به نظر می رسد افزایش آگاهی و اطلاعات آن ها از شرایط خود، اقدام مناسبی باشد.

کلیدواژه ها: نارسایی زودرس تخمدان، سلامت روان، زنان
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مقایسه مشکلات رفتاری کود‌کان پرستاران نوبت صبح کار د‌ائم  و شیفت د‌ر گرد‌ش شاغل د‌ر مرکز آموزشی د‌رمانی 
آیت الله کاشانی اصفهان د‌ر سال 1397

شهرام رئیسی1، نرگس صادقی2، مهرداد آذربرزین3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقيقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران
2- استادیار، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ایران

3- استادیار، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران

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 مقایســه مشــکلات رفت ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای

درمانــی آیــت الــه کاشــانی اصفهــان بــر حســب نوبــت کاری در ســال 1397 انجــام شــد. 

روش‌پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی مــی باشــد کــه بــر روی 200 نفــر از پرســتاران 
شــاغل در مرکــز آموزشــی درمانــی آیــت الــه کاشــانی اصفهــان  بــا روش نمونــه گیــری بــه شــیوه در دســترس  

و بــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــکلات رفتــاری کــوآی و پترســون انجــام شــد. 

ــج  ــد. نتای 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: بیش یافته‌ه
ــح  ــاری کــودکان در گــروه شــیفت صب ــی نشــان داد کــه ســطح مشــکلات رفت ــون مــن- ویتن حاصــل از آزم
ثابــت بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه شــیفت در گــردش بــود. همچنیــن آزمــون آنالیــز کوواریانــس نشــان 
ــلوک در  ــال س ــی و اخت ــه- ناپختگ ــاد مشــکلات توج ــاری و ابع ــره کل مشــکلات رفت ــن نم ــه میانگی داد ک
گــروه شــیفت صبــح ثابــت بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه شــیفت در گــردش بــود. امــا میانگیــن نمــرات 

ــادار نداشــت. اضطــراب و پرخاشــگری بیــن دو گــروه اختــاف معن

ــی دارای  ــن پژوهــش، کــودکان پرســتاران شــاغل در شــیفت هــای نوبت ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
مشــکلات رفتــاری بیشــتری نســبت بــه کــودکان پرســتاران صبــح کار دائــم مــی باشــند لــذا، توجــه بیشــتر بــه 
کــودکان شــاغلین نوبــت کار در حرفــه پرســتاری بایســتی در نظــر گرفتــه شــده و توصیــه مــی گــردد کــه در 

جهــت برنامــه ریــزی پرســتاران دارای کــودک بــه ایــن مهــم نیــز توجــه گــردد.

کلیدواژه ها: پرستار، مشکلات رفتاری، کودک، نوبت کاری
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مروری بر د‌رمان ناباروری زنان ومرد‌ان ازمنظر طب سنتی         

الهام امین الرعایای یمینی1، مهسا السادات موسوی2
                                                    

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- استادیارگروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران  

چکیده 

مقدمــه: نابــاروری ازدیــدگاه طــب رایــج بــه معنــای ناتوانــی درباردارشــدن دریــک زوج درحالتــی کــه بــدون 
پیشــگیری و)داشــتن حداقــل یــک بــار نزدیکــی درهفته(پــس ازیکســال ودر برخــی منابــع 2ســال عنــوان شــده 
اســت مــی باشــد.باتوجه بــه شــیوع 10%-15% نابــاروری زوج هــا درجهــان کــه 45%بــه علــت نازایــی زنــان 
و30%بــه علــت نازایــی مــردان و25%ناشــناخته مــی باشــد ایــن مطالعــه مــروری بــا هــدف درمــان نابــاروری 

زنــان ومــردان ازمنظرطــب ســنتی انجــام شــد. 

ــا بررســی درپایــگاه هــای پــاب مــد، ســیویلیکا وگــوگل  ــه روش مــروری وب روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه ب
ــا 2018 انجــام شــده اســت. ــه درســال هــای 2012 ت اســکولاربا بررســی 40 مقال

 
یافته‌هــا: بررســی مطالعــات متعــدد نشــان مــی دهــد کــه گیاهــان زیــر بــر بارورکــردن زنــان موثرنــد. عصــاره 
هیدروالکلــی ســیاه دانــه ازطریــق افزایــش تولیــد فولیکــول وجســم زرد، عصــاره ریشــه ثعلــب ازطریــق افزایش 
اســتروژن و نوســانات اف اس اچ ،شــیرین بیــان بــا افزایــش قــدرت بــاروری دربیمــاران ســندرم تخمــدان پلــی 

کیســتیک وعصــاره دانــه رازیانــه بــا افزایــش تولیــد اســتروژن وپرولاکتیــن موثــر واقــع می‌شــود. 

نتیحه‌گیــری: بــا توجــه بــه موثــر بــودن گیاهــان بــر درمــان نابــاروری درزنــان و مــردان مــی تــوان از آنهــا بــه 
عنــوان درمــان جانبــی در کنــار ســایر در مــان هــای رایــج 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 تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشیار، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده

مقدمــه: یکــی از مســائل مهــم در بخــش ســامت، کیفیــت خدمــات مراقبــت هــای ارایــه شــده بــه بیمــاران مــی 
باشــد.کیفیت مراقبــت از عناصــری تشــکیل شــده کــه ایمنــی بیمــار یکــی از مهمتریــن اجــزا آن اســت. در واقــع 
ــان در بخــش وســازمان  ــی بیمــاران از نظــر کارکن ــزان اولویــت ایمن ــده می ــی بیمــار، نشــان دهن فرهنــگ ایمن
محــل کار آنهــا اســت. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر آمــوزش ترکیبــی بــر فرهنــگ ایمنــی تیــم درمــان 

در بخــش هــای نــوزادان ومراقبــت ویــژه نــوزادان در بیمارســتان حضــرت زهــرای مرضیــه)س( بــوده اســت.

ــر  ــه ب ــد از مداخل ــل وبع ــه قب ــی در دو مرحل ــی بالین ــه صــورت کارآزمای ــش: پژوهــش حاضــر ب روش‌پژوه
روی 32 نفــر از اعضــاء تیــم درمــان بخــش نــوزادان ومراقبــت ویــژه نــوزادان در بیمارســتان حضــرت زهــرای 
ــرای جمــع آوری داده هــا از  ــود ب ــه صــورت سرشــماری ب ــری ب ــه گی ــه)س( انجــام شــد. نحــوه نمون مرضی
ــد  ــم و ران ــش فیل ــامل نمای ــی ش ــوزش ترکیب ــدو آم ــتفاده ش ــار اس ــی بیم ــگ ایمن ــش فرهن ــنامه پیمای 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 یافته‌ه
ایمنــی بیمــار، در بعــد کارتیمــی مابیــن واحــد هــا میانگیــن امتیــاز قبــل ازمداخلــه 3/95 وبعــد از مداخلــه، 3/88 
بالاتریــن امتیــاز و در بعــد پاســخ غیــر تنبیهــی میانگیــن امتیــاز قبــل از مداخلــه2/59 وبعــد از مداخلــه 2/43 

بودنــد. مجمــوع میانگیــن امتیــاز فرهنــگ ایمنــی بیمــار قبــل از مداخلــه 3/40 وبعــد از مداخلــه 3/39 بــود.

نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــا کنتــرل عوامــل مداخلــه گــر بــا اســتفاده از آمــوزش ترکیبــی 
مــی تــوان فرهنــگ ایمنــی بیمــار را در تیــم درمــان ارتقــاء داد در ایــن خصــوص لازم اســت پــس از ارزیابــی 
ــوص  ــب در خص ــات مناس ــزی ومداخ ــه ری ــتفاده از برنام ــا اس ــتان، ب ــی در بیمارس ــگ ایمن ــت فرهن وضعی
ارتقــاء فرهنــگ ایمنــی بیمــار گام برداشــت. در ایــن راســتا حضــور فعــال مدیــران ومســئولان در تســریع ارتقــاء 

فرهنــگ ایمنــی بیمــار در بیمارســتان موثــر خواهــد بــود.

کلیدواژه ها: فرهنگ ایمنی بیمار، آموزش ترکیبی، بخش مراقبت ویژه نوزادان
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راهکارهای مد‌یریتی مناسب د‌ر استاند‌ارد سازی وضعیت نور و صد‌ای محیط د‌ر بخش مراقبت های ویژه نوزاد‌ان 
بیمارستان کمالی کرج- 1398

فاطمه رضایی1 ، دکتر سیدعلی ناجی2

 1- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان،ایران
 2- عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه ،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان) خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان مکانــی بــرای ارائــه مراقبت هــای حمایتــی پیشــرفته ویژه نــوزادان 
مــی باشــد. بیشــتر نــوزادان بســتری در ایــن بخــش پیــش از موعــد به دنیــا آمــده و یا درگیــر بیماری های شــدید 
هســتند. ایــن بخــش بایــد از نظــر صــدا و روشــنایی دارای اســتاندارهای مناســب باشــد و تجهیزاتــی کــه مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیــرد، بــه نحــوی باشــد کــه حداقل ســرو صــدا و تحریــکات حســی را بــرای نــوزادان ایجاد 
نمایــد ضمــن آنکــه کادر درمــان و مراقبــت بتواننــد بــه راحتــی فعالیــت نماینــد. بــا این وجــود، عوامــل متعددی 

موجب گردیده است تا بخش های مراقبت ویژه نوزادان فاقد استانداردهای لازم در این زمینه باشند.

روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن الگــوی مدیریتی مناســب  بــه منظــور اســتاندارد ســازی وضعیت 
ــژه  ــت هــای وی ــات در بخــش مراقب ــه خدم ــود شــرایط بســتری و ارای ــط در جهــت بهب ــور و صــدای محی ن
نــوزادان بیمارســتان کمالــی کــرج انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه مــوردی، از روش حــل مســاله 5 مولفــه 
ای ترکیبــی بــا اقتبــاس از دیــدگاه جــرج پولیــا اســتفاده گردیــد. محقــق پــس از مطالعــه عمیــق ادبیــات موضوع،  
بــا بهــره منــدی از روش گــروه اســمی بــا همــکاری 8 نفــر از همــکاران پرســتار، پزشــک و سرپرســتار بخــش، 
نســبت بــه شــناخت جامــع مســاله، یافتــن راه حــل، ارزیابــی و انتخــاب راه حــل هــا اقــدام نمــود و ســپس بــه  
راه کارهــای مناســب و کاربــردی جهــت مدیریــت وضعیــت روشــنایی و ســرو صداهــای بخــش دســت یافــت.

ــای  ــت ه ــود و قابلی ــای موج ــت ه ــه محدودی ــه ب ــا توج ــان داد ب ــی نش ــن بررس ــای ای ــه ه ــا: یافت یافته‌ه
اجرایــی، جهــت کنتــرل صــدای اضافــه در ایــن بخــش، محدودیــت ورود و خــروج، پاســخ ســریع 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 ایــن کــه نــور بخــش از حــد مجــاز پاییــن تــر مــی باشــد و بــرای پرســنل مضرراتــی 
ــف و حســاس، ایجــاد  ــز در کارهــای ظری ــی و تمرک ــی حوصلگــی، عــدم توانای ــه خســتگی و ب دارد از جمل
ســردرد و افســردگی، بایــد منبــع اصلــی نــور بخــش بــالای استیشــن پرســتاری و میــز پرســتار باشــد، اســتفاده از 
چــراغ هــای مطالعــه فیکــس شــده بــه میزهــای اســتقرار پرســتاران، وجــود پنجــره مناســب در اتــاق اســتراحت 
پرســنل، اقدامــات مناســبی مــی باشــد. بــرای کاهــش نــور در بخــش بــرای آرامــش و بهبــود وضعیــت نــوزادان 
بــا توجــه بــه بررســی هــای انجــام شــده بهتریــن راه حــل، اســتفاده از کاور هــای پوشــاننده انکوباتــور، اســتفاده 

از چشم بند، عدم وجود منبع نور بالای سر تخت نوزادان و ایجاد ساعت خواب می باشد.

نتیحه‌گیــری: یافتــه هــای حاصــل از ایــن بررســی الگــوی مدیریتــی مناســبی را در جهــت کنتــرل ســر و صــدا و 
کنتــرل نــور در بخــش جهــت نــوزادان بســتری و پرســنل شــاغل در ایــن بخــش ارایــه مــی نمایــد که ایــن امر با 
توجــه بــه مــوارد عملیاتــی ذکــر شــده بــا صــرف هزینــه و بــازه زمانــی کوتــاه توســط مدیــران قابــل اجراســت . 

کلیدواژه ها: نور محیط، سروصدا، بخش مراقبت ویژه نوزادان، استانداردهای محیط بخش، مدیریت پرستاری
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تدوین راهنمای بالینی بانک شیر مادر

آرزو یوسفی1، نرگس صادقی2

1- دانشجوی کارشناسی ارشد
2- استاديار پرستاري مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده
ــه  ــش تغذی ــی در افزای ــر مهم ــوزادان، تاثی ــژه ن ــت وی ــای مراقب ــش ه ــیرمادر در بخ ــای ش ــک ه ــه: بان مقدم
انحصــاری بــا شــیر مــادر خصوصــا در نــوزادان بــا وزن کــم دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تدویــن 

راهنمای بالینی بانک شیرمادر انجام شده است. . 
 

ــک  ــس کم ــوی نای ــیرمادر از الگ ــک ش ــی بان ــای بالین ــه راهنم ــت تهی ــه جه ــن مطالع ــش: در ای روش پژوه
ــق  ــادر از طري ــیر م ــک ش ــزاي بان ــه اول اج ــد. مرحل ــام ش ــه انج ــه مرحل ــه در س ــن مطالع ــد. ای ــه ش گرفت
ــن  ــا تدوی ــس راهنم ــر پیش‌نوی ــا یکدیگ ــع ب ــق مناب ــا و تلفی ــن و ب ــف معی ــای مختل ــتجو در پایگاه‌ه جس
ــق نظرســنجی،  ــا از طري ــك از اجــزاي راهنم ــر ي ــا ه ــن ب ــروه متخصصي ــق گ ــزان تواف ــه دوم، می شــد. مرحل
ــی جهــت نظرســنجی کشــوری نوشــته  ــت و راهنمــای نهای ــی قرارگرف ــورد بازبین ــز، م تشــکیل گــروه متمرک
ــت  ــت و کیفی ــوص مطلوبی ــا در خص ــرات آن‌ه ــور، نظ ــان کش ــک کارشناس ــا کم ــوم، ب ــه س ــد. مرحل ش
ــیله  ــرا، بوس ــت اج ــور وقابلی ــي كش 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 بالین ــس راهنم ــش نوی ــخص و پی ــادر مش ــیر م ــک ش ــزای بان ــه اول، اج ــا: در مرحل یافته‌ه
شــیر مــادر طراحــي شــد. مرحلــه دوم، تحلیــل توصیه‌هــای مــورد بازبینــی قرارگرفــت و راهنمــای 
ــه  ــش دامن ــای ش ــن نمره-ه ــوم، میانگی ــه س ــد. مرحل ــته ش ــوری نوش ــنجی کش ــت نظرس ــی جه ــی نهای بالین

با ارزیابی صلاحیت از طریق ابزار اگری 93%، 76%، 92%، 75%، 63% و 78% اسنخراج شد. 

نتیجه‌گیــری: راهنمــاي بالینــی بانــک شــیرمادر تدويــن شــده براســاس گایدلایــن هــای معتبــر و بــا توجــه بــه
شــرایط فرهنگــی و مذهبــی کشــور تدویــن شــد. بنابرایــن اســتفاده از آن مــي توانــد نقــش موثــري در حفــظ

سلامت نوزادان نارس داشته باشد.

کلیدواژه ها: راهنمای بالینی، بانک شیر مادر، ، نوزاد
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مروری بر چالش های مراقبت پرستاری د‌ر بیماران مبتلا با مشکلات سیستم ادراری

مهسا ذوالفقاری1 ،  مرضیه ضیایی راد2

1-  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- استادیار، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: شــیوع روزافــزون و عــوارض اجتنــاب ناپذیــر ناشــی از مشــکلات مربــوط بــه سیســتم ادراری در همــه 
ی رده هــای ســنی و همچنیــن نقــش مراقبــت صحیــح در ایــن بیمــاران، باعــث ایجــاد وظیفــه ی مهمــی بــرای 
ــه وجــود موانعــی  ــا توجــه ب ــان شــده اســت. ب ــود وضعیــت آن پرســتاران در حفــظ ســامت، آســایش و بهب
در امــر مراقبــت، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن چالــش هــای موجــود در مراقبــت پرســتاری در بیمــاران بــا 

مشــکلات سیســتم ادراری انجــام گردیــد.

ــد،  ــاب م ــکالر، پ ــوگل اس ــی گ ــای علم ــگاه ه ــتجو در پای ــا جس ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش: درای روش‌پژوه
ــت، پرســتاری و  ــش، مراقب ــدی شــامل چال ــا اســتفاده از واژگان کلی ــران، ســیویلیکا و اس.آی.دی و ب ــگ ای م
ــا توجــه  ــه مرتبــط بــه دســت آمــد؛ کــه در نهایــت ب سیســتم ادراری از ســال هــای 2008 تــا کنــون، 21 مقال

به حیطه پرستاری و در دسترس بودن متن کامل آن‌ها، 12 مقاله از بین آنها انتخاب گردید.

یافته‌هــا: در مقــالات بررســی شــده؛ چالــش هــای موجــود را می تــوان در ســه حــوزه ی مدیریتــی)12 مطالعه(، 
آموزشــی )8 مطالعــه( و فــردی )3 مطالعــه( دســته بنــدی کــرد؛ کــه چالــش هــای مدیریتــی از قبیــل عــدم وجود 
سیاســت هــای مناســب جهــت پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری، کمبــود منابــع و نیــروی انســانی و غیــره در الویــت 
اول و چالــش هــای آموزشــی کــه در دو حیطــه ی پرســنل و مددجــو   برررســی شــدند در الویــت دوم ؛و چالش 

های فردی، مانند وضعیت جسمی و روحی، فرهنگ و وضعیت اقتصادی فرد در الویت آخر قرار گرفتند.

بیمــاران  در  پرســتاری  مراقبــت  هــای  چالــش  شناســایی  بــه  منتــج  حاضــر  مطالعــه  نتیجه‌گیــری: 
بــا مشــکلات سیســتم ادراری گردیــد؛ کــه بــه نظــر مــی رســد چالــش هــای موجــود در حــوزه ی 
مدیریتــی از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار هســتند. شناســایی ایــن چالــش هــا مــی توانــد مســئولان 
مراکــز بهداشــتی درمانــی را در انجــام برنامــه ریــزی هــا و مداخــات لازم بــه منظــور کاهــش یــا 
رفــع ایــن چالــش هــا و  افزایــش کیفیــت مراقبــت از بیمــاران بــا مشــکلات ادراری یــاری رســاند.

کلیدواژه ها: چالش، مراقبت، پرستاری، سیستم ادراری
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آگاهی از  بحران یائسگی و تاثیر آن بر سلامت

فاطمه اسماعیلی1 ، طیبه حاجیان فروشانی 2

  1- کارشناسی ارشد آموزش مامایی، دانشکده علوم پزشکی لارستان، فارس، ایران
2- کارشناسی ارشد مشاوره مامایی، مربی و عضو هیئت علمی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: بحــران یائســگی بــه واســطه عیلاــم و مجموعه عــوارض خــود، در مفهومی وســیع کیفیت زندگــی زنان 
یائســه را تحــت تاثیــر قرار می دهد و تغییرات ایجاد شــده می تواند بر احســاس فرد نســبت بــه ظرفیت و توانایی 
خــود تاثیــر بگــذارد. زنــان یائســه اغلــب از فقدان اطلاعــات مربوط بــه دوران یائســگی رنج می برنــد و این عدم 

آگاهی و دسترسی به اطلاعات مربوطه به یکی از چالش های پیش رو در زمینه یائسگی تبدیل شده است.

 PubMed, SID, Google ــر علمــی ــا بررســی ســایت هــای معتب ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش: ای روش‌پژوه
Scholar, Magiran, و ســایر جمــع آوری شــده اســت. بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای یائســگی 

و سلامت ، تقریبا سی مورد از مقالات مرتبط تر بررسی و مطالب جمع آوری گردید.

یافته ها: رگنش و آیهاگ زانن در وصخص تغییرات دوران یگسئای از هعماج اي هب هعماج درگی و یتح در درون 
کی هعماج افتموت اتس. انی افتواهت یم وتادن به علــت وتیعض ایعامتج ااصتقدي، فرهنــگ و تحصلایت باشــد. 
آمــوزش و افزایــش نگــرش مثبــت بــه یائســگی، بــه حــل مشــکلات زنــان در برخــورد بــا علائم یائســگي کمك 
مــی کنــد و از ســوي دیگــر نظــر بــه اهمیــت نقش زن بــه عنوان محــور عاطفــي و رواني خانــواده و نیــروي فعال 

کار، توجه به کیفیت زندگي آنان در ارتقاء سلامت خانواده و درنهایت جامعه بسیار مؤثر خواهد بود.

ــرش ــبرد نگ ــت پیش ــاش در جه ــه ت ــه، هرگون ــان در جامع ــش زن ــت نق ــه اهمی ــه ب ــری: باتوج نتیجه‌گی
ــش ــر کاه ــمگیری ب ــر چش ــه، اث ــان یائس ــامت در زن ــای س ــظ و ارتق ــوص حف ــان درخص ــی آن و آگاه

کل هزینه های بهداشتی خواهد داشت. 

کلیدواژه ها: روان، زنان، یائسه
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ــوزان  ــش آم ــن د‌ان ــد‌ام د‌ر بی ــب ان ــی تناس ــای انتزاع ــرم ه ــا ن ــه ای ب ــرش تغذی ــاط نگ ــی ارتب بررس
ــود‌رز ــهر الیگ ــتانی ش د‌بیرس

مریم بخشنده باورساد 1، الهه سرلک  2

 1- مرکز تحقیقات سلامت جامعه، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران

چکیده 

مقدمــه: گرفتــن رژیــم غذایــی در میــان دختــران نوجــوان شــایع می‌باشــد و آنــان را می‌توانــد در خطــر 
اســتفاده از رفتارهــای کنتــرل وزن ناســالم از جملــه اســتفراغ عمــدی، اســتفاده از مســهل‌ها، قرص‌هــای 
ــه  ــرش تغذی ــان نگ ــاط می ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــرار ده ــن ق ــا روزه گرفت ــده وزن و ی کاهن

ای با نرم‌های انتزاعی تناسب اندام در میان دانش آموزان دبیرستانی شهر الیگودرز انجام شد.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی 361 دانــش آمــوز دبیرســتانی کــه بــا روش نمونــه گیــری خوشــه 
ای انتخــاب شــدند مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل پرسشــنامه دموگرافیــک، پرسشــنامه 
ــای  ــتفاده از روش‌ه ــا اس ــا ب ــت داده‌ه ــود. در نهای ــدام ب ــب ان ــی تناس ــای انتزاع ــوردنEat-26  ونرم‌ه ــرش خ نگ

آماری t-test و پیرسون به وسیله نرم افزار SPSS 16 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

‌یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد 18.3% از شــرکت کننده‌هــا نگــرش خــوردن غیــر نرمــال داشــتند )پســرها 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــوزان م ــش آم ــط دان ــه توس ــال ک ــر نرم ــرل وزن غی ــای کنت ــران 22.1%(. رفتار‌ه 11%، دخت
می‌گرفــت عبــارت انــد از اســتفاده از مســهل‌ها)n=9(، ســیگار کشــیدن )n=2(، قرص‌هــای لاغــری )n=6( و 
روزه گرفتــن)n=36(. ارتبــاط معنــادار آمــاری میــان نرم‌هــای انتزاعــی تناســب انــدام و نگــرش خــوردن دیــده شــد 
)p ,0.38=r=0.000(. در میــان آیتم‌هــای نرم‌هــای انتزاعــی تناســب انــدام عبــارت »دوســتانم فکــر می‌کننــد 

که لاغری بسیار خوب است« بیشترین میانگین را در میان سایر آیتم‌ها 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 می‌ده ــج نش ــری: نتای نتیجه‌گی
بــرای کاهــش وزن و لاغــر مانــدن تجربــه می‌شــودبه طــور نســبی مســئول ایجــاد نگرش‌هــای غیــر 
ــود  ــال وج ــای همس ــن گروه‌ه ــه در بی ــی ک ــوص نرم‌های ــی بخص ــای اجتماع ــد. نرم‌ه ــوردن می‌باش ــی خ طبیع

دارد برنگرش خوردن موثر می‌باشد.

کلیدواژه ها: نگرش خوردن، دانش آموزان دبیرستانی، نرم‌های انتزاعی تناسب اندام
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ــه زد‌ه  ــالان زلزل ــی د‌ر بزرگس ــه زند‌گ ــد ب ــوی و امی ــازگاری معن ــا س ــد‌ی ب ــاط خود‌کارآم ــی ارتب بررس
ســاکن شهرســتان ســرپل ذهــاب 

مازیار دوگوهر1، شایسته صالحی2، نرگس صادقی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان، ايران
2- دانشیار پرستاری مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان( ،  اصفهان، ايران
3- استادیار پرستاری مركز تحقيقات سلامت جامعه،  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان( ،اصفهان، ايران

	

چکیده 
مقدمــه : زلزلــه هــا از جملــه فاجعــه آمیزتریــن بیلاــا در بیــن مخاطرات طبیعی هســتند و هرســاله تلفــات زیادی 
را در سراســر جهــان موجــب مــی شــوند، ایــران نیــز بــه دلیل قــرار گرفتــن روی یکــی از کمربندهــای زلزله خیز 
جهــان یکــی از کشــورهای زلزلــه خیــز بــه شــمار مــی رود. از متغیرهــای محافظتــی شــناخته شــده مــی تــوان به 
خودکارآمــدی، معنویــت و امیــد بــه زندگــی اشــاره نمود. هــدف از ایــن پژوهش، تعییــن ارتبــاط خودکارآمدی با 

سازگاری معنوی و امید 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- تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــش حاض ــش: پژوه روش پژوه
بزرگســالان زلزلــه زده شهرســتان ســرپل ذهــاب صــورت گرفــت. گــردآوری داده هــا بــا اســتفاده از
پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی شــرر، امیــد بــه زندگــی هــرث، ســازگاری معنــوی انجــام شــد. 

سپس تجزیه و تحلیل 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 ای ــه ه یافت
ــر  ــود. میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر خودکارآمــدی براب ــه هــا 11/49±41/64 ســال ب میانگیــن ســن نمون
ــد.  ــت آم ــی 5/75 ± 28/44 بدس ــه زندگ ــد ب ــوی 35/17±150/47 و امی ــازگاری معن ــا 10/29±55/64 ، س ب
ــدی و  ــن خودکارآم ــت. بی ــود داش ــی وج ــادار و مثبت ــاط معن ــوی ارتب ــازگاری معن ــدی و س ــن خودکارآم بی

امید به زندگی همچنین امید به زندگی و سازگاری معنوی ارتباط مثبت و معنا داری دیده شد.

ــه زندگــی و خودکارآمــدی، ســازگاری ــد ب ــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن امی ــری: یافت نتیجــه گی
معنوی همبستگی بالایی وجود دارد. 

کلید واژه ها: زلزله، خودکارآمدی، سازگاری معنوی، امید 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 سلامت جامعه، دانشکده پرستاری ومامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، 
واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران

2-   عضو هیأت علمی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ایران

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 ای ــاء ســطح ســامت دهــان و دن ــادران در ارتق ــه م ــدان ب دن

مروری بر نقش آموزش بهداشت به مادران در ارتقاء سلامت دهان و دندان کودکان آنها می باشد. 

 pubmed, scopus :روش پژوهــش: بــرای دسترســی بــه مقــالات از بانــک هــای الکترونیکــی معتبــر شــامل
ــر  ــی و منتش ــی ایران ــای علمی_پژوهش ــال ه ــده در ژورن ــاپ ش ــر چ ــالات معتب google scholar ، و مق
شــده در پایــگاه هــای SID , Magiran و Irandoc  اســتفاده شــد. بــرای جســتجو در ایــن منابــع از کلیــد 

واژه هایی نظیر دهان و دندان، آموزش بهداشت، مادران،کودکان، ارتقاء سلامت استفاده شده است. 

ــی  ــرا آگاه ــد زی ــی باش ــم م ــدان مه ــان و دن ــت ده ــه بهداش ــادران در زمین ــی م ــزان آگاه ــا: می یافته‌ه
ــادران  ــار م ــی و رفت ــن آگاه ــت. بی ــب اس ــتی مناس ــار بهداش ــاس رفت ــه و اس ــته و پای 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 دریافــت آمــوزش نداشــته ان ــا مادران ــد ب دریافــت آمــوزش داشــته ان
بیــن رفتارهــای بهداشــتی وجــود نداشــته کــه بــه نظــر مــی رســد دلیــل آن عــدم تبدیــل آگاهــی بــه نگــرش 
ــرای  ــی ب ــان کاف ــادران، زم ــه م ــی ب ــن دادن آگاه ــت ضم ــن لازم اس ــد. بنابرای ــی باش ــب م ــرد مناس و عملک
ــر  ــت تغیی ــان جه ــن زم ــب تری ــارداری مناس ــان ب ــود. زم ــان داده ش ــه آن ــز ب ــرد نی ــرش و عملک ــر نگ تغیی

آگاهی، نگرش و عملکرد مادران نسبت به بهداشت دهان و دندان کودکان در آینده می باشد.

ــد  ــارداری و قبــل از تول ــدان، لازم اســت در دوران ب ــرای ارتقــاء ســطح ســامت دهــان و دن ــری: ب  نتیجه‌گی
کــودک آمــوزش مناســب بــه مــادران آغــاز شــود تــا پــس از زایمــان و در دوران دنــدان درآوردن کــودک بــه 

عملکــرد مناســب تبدیــل شــده باشــد و نتایــج بهتــری حاصــل گــردد.

کلیدواژه ها: دهان و دندان، آموزش بهداشت، مادران، ارتقاءسلامت، 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 اند‌انســترون و کاهــش مــد‌ت زمــان ناشــتا بــود‌ن پیــش از جراحــی 
بــر تهــوع و اســتفراغ پــس از جراحــی د‌ر بیمــاران ارتوپــد‌ی: یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفی شــد‌ه

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 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،ایران 
2- دانشیار دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،ایران 

3- متخصص بیهوشی و مراقبت های ویژه، اصفهان، ایران
4- عضو هیئت علمی دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه : تهــوع و اســتفراغ دومیــن عارضــه ی شــایع پــس از جراحــی مــی باشــد. اولیــن خــط دارویــی جهــت 
پیشــگیری از ایــن عارضــه، آنتاگونیســت هــای گیرنــده ی ســروتونین مــی باشــند. در ایــن بیــن اندانســترون 
بیشــترین طــول اثــر را دارد. یکــی از عوامــل مؤثــر بــر ایــن عارضــه، افزایــش مــدت زمــان ناشــتا بــودن پیــش 
ــا محلــول کربوهیــدرات خوراکــی  ــا هــدف بررســی تاثیــر کاهــش ایــن زمــان ب از جراحــی اســت. مطالعــه ب

بر تهوع و استفراغ پس از جراحی و مقایسه ی آن با اثر بخشی اندانسترون طراحی و اجرا شد.

روش پژوهــش: ایــن کار آزمایــی بالینــی در  ســال 1397 در یکــی از بیمارســتان هــای شــهر اصفهــان در ایــران 
انجــام شــد. ســه گــروه 32 نفــری تحــت مطالعــه قــرار گرفتنــد. گــروه کربوهیــدرات 2 ســاعت پیــش از جراحی 
200 میلــی لیتــر کربوهیــدرات 12/5% خوراکــی داده شــد. گــروه اندانســترون پیــش از جراحــی 4 میلــی گــرم 

اندانسترون دریافت کرد. گروه کنترل از نیمه شب ناشتا شد و دارویی پیش از جراحی دریافت نکرد. 

یافته‌هــا: گــروه هــا از نظــر مشــخصات دموگرافیــک، جراحــی و میــزان داروهــای مصرفــی تفــاوت 
معنــی داری نداشــتند. میانگیــن ناشــتا بــودن در گــروه کربوهیــدرات 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 دقیق 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 کربوهی ــری: اســتفاده از محل نتیجه‌گی
ــزان اســتفاده از داروهــای  ــی داری نداشــت. می ــی معن ــر بخشــی داروی اندانســترون تفاوت ــا اث ــن کاهــش ب ای
مخــدر نیــز در دو گــروه مداخلــه نســبت بــه کنتــرل کاهــش یافــت. همچنیــن مصــرف ایــن محلــول بــا افزایــش 

خطــر آسپیراســیون همــراه نبــود.

کلیدواژه ها : مراقبت پیش از جراحی، تهوع و استفراغ پس از جراحی، عوارض پس از جراحی، ناشتا بودن
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سبك زند‌گي، كاركرد‌ها و عوامل مؤثرآن د‌ر ارتقاء سلامت

  نیلوفر رضاعلی1، محمدباقر رضاعلی2

1- دانشجوی پرستاری ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران
2- معاون مرکزبهداشت شماره2 اصفهان،اصفهان،ایران

چکیده

مقدمــه: ســبک زندگــی بــه صــورت مجموعــه ای از تلقــی هــا، ارزش هــا، رفتارهــا، حالــت هــا و ســایق بــوده کــه  
تعییــن مــی کنــد فــرد چگونــه زندگــی مــی کند و چــه احساســی نســبت بــه زندگــی داردو تابعــی از کنترل، خواســت 
افــراد، عیلاــق مزاجــی، آگاهــی هــای فــردی و اجتماعــی، وضعیــت خانوادگــی، اقتصــادی، جســمی و روانــی اســت. 
اهمیــت ســبک زندگــی بــه قــدری اســت کــه آن را بخشــی از هویــت و حتــی مهــم تریــن منبــع هویــت دانســته انــد؛   
عــاوه بــر آن، ســبک زندگــی و بــه تبــع آن هویــت فــرد، رابطــه او را بــا دیگران مشــخص می کنــد و   جایگاه انســانی 

او را در گــروه بــزرگ جامعــه شــکل مــی دهــد.  

روش پژوهــش: ايــن پژوهــش يــك مطالعــه مــروري وتوصيفــي بــوده کــه بــه بررســي  ســبك زندگــي، كاركردهــا 
وعوامــل موثــرآن در ارتقــائ ســامت  بــا مــروري بــر  مقــالات متعــدد وكتــاب ودســتورالعملهاي وزارت بهداشــت 

ودرمــان وســايتهاي  مختلــف درايــن زمينــه  پرداختــه اســت

یافته‌هــا: بــا آغــاز قــرن حاضــر بــه مــوازات تغییــر علــل مــرگ و میــر ناشــی از بیماریهــای عفونــی و تغذیــه ای بــه 
بیماریهــای مزمــن و بیماریهــای روان تنــی ) سایکوســوماتیک (، نقــش رفتــار بر ســامت به گونــه ای روز افــزون مورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت. درصــورت انتخــاب شــیوه و ســبک زندگــی مناســب کــه موجــب ارتقــای ســامت شــود، 
مــرگ و میرهــا ی ناشــی از ایــن عوامــل, تــا انــدازه ای چشــمگیر کاهــش خواهد. یافــت .بیماریهــای روان تنــی از قبیل 
بیمــاری گرفتگــی عــروق کرونــر قلــب , آســم , اختــالات گوارشــی و غیــره امــروزه جــان بســیاری از ســاکنین کــره 
زمیــن را مــی گیــرد. نقــش اســترس و ســبک زندگــی بــه عنــوان یــک عامــل مهــم و موثــر بــه همــراه عوامــل دیگــر 
در تمامــی اختــالات جســمي  دیــده مــی شــود.  مهمتریــن و شــایع تریــن بیمــاری روان تنــی کــه بــه طــور متوســط 
ــر قلــب  ــا ۴۰ درصــد مــرگ و میرهــا را در جهــان شــامل مــی شــود؛ اختــال گرفتگــی عــروق کرون حــدود ۳۰ ت
)اختــال در عــروق تغذیــه ای قلــب( مــی باشــد.تاثیرگذاری ســبک زندگــی در حــوزه هــای مختلــف حیــات انســانی 
نظیــر رفتــار فــردی، نگــرش و انگیــزه هــای درونــی، ســامت، اقتصــاد و فرهنــگ بــه همــراه تاثیرپذیــری از مجموعــه 
ایــن بخــش هــا امــروزه ســبک زندگــی را بــه مفهومــی میــان بخشــی، بنیادیــن و کارآمــد در تحلیــل پدیده هــای فردی 
و اجتماعــی تبدیــل کــرده کــه گاهــی کلیــد تغییــر، بهبــود یــا اصــاح در آن مســتتر اســت  بخــش بزرگــی از آســیب 
هــای اجتماعــی نظیــر اعتیــاد، رفتارهــای جنســی پرخطــر، بیمــاری هــا و... ریشــه در ســبک زندگــی فــرد دارنــد و می 
تــوان در ســطح کلان از طریــق اصــاح ســبک زندگــی بــرای مقابلــه بــا ایــن نــوع آســیب هــا تــاش کــرد. دیگــر این 
کــه ســبک زندگــی فــرد تــا حــدی ریشــه هــای روانــی، شــخصیتی، طبقاتــی، تربیتــی و حتــی ژنتیکــی دارد. در دنیــای 
معاصــر، مصــرف کالاهــا و خدمــات، امکانــات متنــوع بــرای گــذران اوقــات فراغــت، دارایــی، طــرز تفکــر و آگاهــی، 
میــزان دســتیابی بــه اطلاعــات و ارتباطــات، شــغل، منبــع درآمد، تحصیــات و... نیــز در ســبک زندگی تاثیر مــی گذارد 
و در یــک نــگاه عمومــی، مبیــن آن اســت کــه فــرد چگونــه زندگــی مــی کنــد و در چــه تیــپ شــخصیتی، نگرشــی و 
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رفتــاری قــرار دارد. تغییــرات دنیــای معاصــر و بویــژه نقــش رســانه هــا  در شــکل دهــی بــه ســبک زندگی افراد بســیار 
پررنــگ مــی باشــد   در حقیقــت بایــد گفــت ســبک زندگــی، بخــش بزرگــی از افــراد هــر جامعــه، از رســانه  تاثیر می 

پذیــرد و گاهــی کامــا متحــول می شــود. 

نتیجه‌گیری:شــناخت ابعــاد ســبک زندگــی و تاثیــر آن در حــوزه هــای مختلــف زندگــی فــردی و اجتماعــی یــک 
فرصــت محســوب مــی شــود. مقابلــه بــا آســیب هــای کلان اجتماعــی در حــوزه هــای مختلــف معیشــتی، فرهنگــی، 
اقتصــادی، رفتــاری، روان شناســی، تربیتــی و شــهروندی بــر اصــاح ســبک زندگــی افــراد مبتنــی اســت. مهــارت های 
ســالم زیســتن بــا ســبک زندگــی ارتبــاط متقابــل دارد. ســبک زندگــی درســت، فــرد را توانمنــد مــی ســازد تــا مهارت 
هــای ضــروری را متناســب بــا شــرایط واقعــی زندگــی بیامــوزد و آنهــا را بــه کار گیــرد. در مقابــل ارائــه مهــارت هــای 
متنــوع و کارآمــد ســبک زندگــی، افــراد را دگرگــون مــی ســازد و هــم فــرد و هــم جامعــه یــا گــروه و طبقــه ای از آن را 
از دام آســیب هــا و معضــات اجتماعــی مــی رهانــد. مهــارت هــای ســالم زیســتن در حقیقــت توانایی هــای روحی و 
رفتــاری بــرای ســازگاری و همزیســتی ایمــن بــا شــرایط موجــود و آمادگــی بــرای مقابلــه بــا موانــع و مشــکلات پیش 
روی زندگــی محســوب مــی شــود و ایــن کار را از طریــق بهبــود ابعــاد ســبک زندگــی انجــام مــی دهــد. عــاوه بــر 
آن ســبک زندگــی، محــل تجلــی تحــولات اجتماعــی اســت و مــی تــوان بــا درایــت از آن بــرای کاهــش آســیب هــای 
ناشــی از تغییــر وضعیــت اســتفاده کــرد. جنــگ، بیــکاری، بحــران هــای اقتصــادی، اعتیــاد، فســاد و... تحولاتی هســتند 
کــه هنــگام بــروز یــا گســترش ســبک زندگــی افــراد درگیــر را تغییــر مــی دهنــد و شناســایی ابعــاد ســبک زندگــی 
جدیــد و جایگزیــن در ایــن شــرایط فرصتــی بــرای مقابلــه در اختیــار مــی گــذارد تا آســیب هــای ایــن دگرگونی کلان 
بــه کمتریــن حــد ممکــن برســد. ســبک زندگــی در حــوزه زندگــی فــردی نیــز مــی توانــد بــه اصــاح و بهبــود منجر 
شــود. رضایتمنــدی از زندگــی و احســاس خوشــبختی و ســعادتمندی نــزد شــخص بــا ســبک زندگــی وی ارتبــاط 
مســتقیم دارد ســبک زندگــی محــل بــروز فردیــت اســت و مــی توانــد نشــانه اســتقلال فکــری و شــخصیتی باشــد. 
درصــورت انتخــاب شــیوه و ســبک زندگــی مناســب کــه موجــب ارتقــای ســامت شــود، مــرگ و میرهــا ی ناشــی از 

ایــن عوامــل,  بــه نحوچشــمگیر کاهــش خواهــد داشــت.

کلیدواژه ها : سبك زندگي، سلامت، مرگ ومير، كاركرد، 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 تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ایران

 چکیده 

مقدمــه: مراقبــت معنــوی جــزء اساســی عملکــرد پرســتاری اســت و اغلــب تعییــن کننــده آن اســت کــه فــرد 
چگونــه بــه بیمــاری خــود و انتظــارات همــراه آن پاســخ مــی دهنــد. بــا توجــه بــه مــوارد قابــل توجــه مبتیلاــان 
بــه ســرطان پســتان در اســتان سیســتان و بلوچســتان و همچنیــن بــا توجــه بــه تنــوع فرهنــگ هــا و زبــان هــا 
وابســته بــه ســاختار ســنتی و مذهبــی ایــن اســتان ایــن تحقیــق بــا هــدف بررســی ارتبــاط ســامت معنــوی بــا 

سازگاری معنوی و مذهبی بیماران مبتلا به سرطان پستان شهر زاهدان در سال 1397 انجام شد.

ــی در بیمارســتان  ــه ســرطان پســتان تحــت شــیمی درمان روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه 75 بیمــار مبتــا ب
ــداد  ــدند. تع ــه ش ــترس وارد مطالع ــان و در دس ــه روش آس ــدان ب ــب زاه ــن ابیطال ــی اب ــم و عل ــای خات ه
ــاران  ــه بیم 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 بیم ــل آن توس ــس از تکمی ــد و پ داده ش
ــتنباطی  ــار اس ــار( و آم ــراف معی ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــاری SPSS 22 و ب ــزار آم اف

)ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل، آزمون آنالیز واریانس( مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

یافته‌هــا: بیــن ســامت معنــوی و ســازگاری مذهبــی و معنــوی ارتبــاط مســتقیم و معنــی داری وجــود دارد. بین 
سلامت معنوی و سازگاری مذهبی و معنوی با متغیر های دموگرافیک ارتباط معنی داری یافت نشد.

نتیجه‌گیــری: پیشــنهاد مــی شــود به وضعیــت معنوی و مذهبی بیماران ســرطان پســتان توجه بیشــتری شــده و به
این طریق به بهبود سیر درمان آنان کمک نمود.

کلیدواژه ها : سلامت معنوی ، سازگاری معنوی ، سرطان پستان
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ــای  ــش ه ــاران بخ ــتاران و بیم ــد‌گاه پرس ــتاری از د‌ی ــای پرس ــت مراقبت‌ه ــه ی کیفی ــی و مقایس بررس
ــوژی  ــوژی و هماتول انکول

فاطمه کیانی1، سجاد کرامندلی2

1- مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: یکــی از مهمتریــن ارکان خدمــات بهداشــتی، کیفیــت مراقبت می باشــد و در ایــن میان پرســتاران به عنوان 
مراقبــت هــای پرســتاری از جایــگاه ویــژه ای برخوردارنــد. از طــرف دیگــر بیمــاران بــه عنــوان دریافــت کننــدگان 
مراقبــت هــا مــی توانند در ارزشــیابی کیفیت مراقبت های پرســتاری نظرات ارزشــمندی را در اختیــار ارائه دهندگان 
خدمــات بهداشــتی قــرار دهنــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی و مقایســه ی کیفیــت مراقبتهــای پرســتاری 
از دیــدگاه پرســتاران و بیمــاران بخــش انکولــوژی و هماتولوژی بیمارســتانهای 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: ای روش پژوه
ــور  ــه منظ ــتند. ب ــرکت داش ــوق ش ــه ف ــری در مطالع ــه گی ــول نمون ــاس فرم ــر اس ــار ب ــماری و 33 بیم سرش
جهــت   QUALPAC پرسشــنامه  و  دموگرافیــک  اطلاعــات  پرسشــنامه  از  اطلاعــات  آوری  جمــع 
ســنجش فرآینــد مراقبــت و کیفیــت مراقبــت اســتفاده شــده اســت کــه تکمیــل شــده و  ســپس وارد 
ــع  ــداول توزی ــم ج ــی )تنظی ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــد و ب ــخه 22 ش ــزار SPSS نس ــرم اف ن
فراوانــی، رســم نمــودار، تعییــن شــاخص هــای مرکــزی و پراکندگــی( و روش هــای آمــار تحلیلــی ) 

تی مستقل و آزمون همبستگی پیرسون( داده ها در سطح اطمینان 95%  تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌هــا: طبــق نتایــج، میانگیــن نمــره ی کل پرسشــنامه ی QUALPAC بــرای پرســتاران برابــر بــا 
ــی دار  ــز معن ــره نی ــن دو نم ــن ای ــاف بی ــود و اخت ــا 9/45±78/39 ب ــر ب ــاران براب ــرای بیم 17/90±86/72 و ب
ــره ی پرسشــنامه،  ــن نم ــا میانگی ــه ی بســتری ب ــداد هفت ــن تع ــون پیرســون بی ــر اســاس آزم ــود )p=0/02(. ب ب
ــتری  ــات بس ــداد دفع ــن تع ــن بی ــد )p=0/02 و r=0/343(. همچنی 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 میانگی ــار ب بیم

بین سایر متغیر های اندازه گیری شده با نمره ی پرسشنامه نیز ارتباط معنی داری مشاهده نشد.

ــری ــن ت ــطح پایی ــدگاه از س ــتاری از دی ــات پرس ــت خدم ــن کیفی ــه میانگی ــه اینک ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی
برخوردار است، لازم است توجه بیشتری به بالابردن کیفیت مراقبت پرستاری از بیماران گردد.

کلیدواژه ها : کیفیت مراقبت بهداشتی ، انکولوژی ، هماتولوژی
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پرستاری قانونی وسلامت زنان آزارد‌ید‌ه د‌ر خشونت های خانواد‌گی و اجتماعی

فائزه دُرمیانی1 ، فروزنده دشتی2  

1- دانشجوی کارشناسی  مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ایران  
2-عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان،ایران                                                                                       

چکیده 
مقدمــه:  امــروزه  یکــی از مشــکلات ســامتی در جهــان ، زنــان آزاردیــده  ناشــی از خشــونت هــای اجتماعــی 
وخانوادگــی هســتند کــه دچارمعلولیــت هــای  جســمی ،ضربــه هــای روحــی وحتــی مــرگ مــی گردنــدو ایــن 
ــواده هایشــان  نیازمنــد  ــان و خان ــدان مــی باشــد ،ایــن زن ــواده هــا و آســیب فرزن عامــل مهــم فروپاشــی خان
دریافــت خدمــات و مراقبــت هــای ویــژه ی پرســتاری درخشــونت هــای قابــل رســیدگی در پزشــکی قانونــی 
ــا آمــوزش هــای معمــول زیســتی،  هســتند ،پرســتاری قانونــی در حقیقــت اســتفاده از علــوم قانونــی  تــوام ب
روانــی ،اجتماعــی پرســتاری اســت کــه آمــوزش هــای لازم در پیشــگیری ،مداخلــه و هدایــت درمانــی مــوارد 
قانونــی، جزئــی از آن مــی باشــد.با توجــه بــه افزایــش تعــداد زنانــی کــه بــا مســائل مراقبــت قانونــی خشــونت 

در ارتباط هستند ،پرستاری قانونی بالینی شاید حل کننده ی  بخشی ازمشکلات این زنان باشد. 

روش پژوهــش: ایــن مقالــه بــا مــروری بــر جدیدتریــن و معتبرتربــن مقــالات مرتبــط بــا پرســتاری قانونــی 
تهیــه گردیــده اســت.

یافتــه هــا: بســیاری از مســائل مرتبــط بــا خشــونت هــای علیــه زنــان توســط پرســتاران شناســایی می‌شــوند 
و اولیــن افــراد از تیــم پزشــکی هســتند کــه زن آزار دیــده را در حیــن ورود بــه مرکــز می‌بیننــد و بــه مســائل 
ــه  ــق ب ــت رســیدگی دقی ــات زن، اهمی ــت حفــظ حی ــه خاطــر الوی ــد، ب ــی کنن ــا رســیدگی م و مشــکلات آنه
مســائلی قانونــی ممکــن اســت فرامــوش شــود،نگهداری مــدارک قانونــی و ثبــت وضعیــت زن در بــدو ورود 
ــگاری در مســیر  ــی بعــدی بســیار لازم اســت و  غفلت،عــدم مهــارت و ســهل ان ــرای  بررســی هــای قانون ،ب
ــا عــدم رعایــت نظامــات دولتــی در موازیــن پزشــکی ممکــن اســت ســبب ضررهــای  درمــان ، مراقبــت و ی
حقوقــی ایــن زنــان گــردد واز طرفــی در نبــود پرســتار قانونــی بــه عنــوان دســتیار، پزشــکان مجبــور هســتند 
اطلاعــات پزشــکی را بــا پلیــس مطــرح کننــد و پلیــس تخصــص حرفــه ای  بررســی هــم زمــان مســائل جرمــی 

درپزشــکی را نــدارد. 

نتیجه‌گیــری: درگیــری هــای خانوادگــی و اجتماعــی بــا تهدیــد ســامتی زنــان  در جوامــع صنعتــی ، رو بــه 
افزایــش اســت کــه خطــر آســیب خانــواده را نیــز در بــردارد ، پرســتاری قانونــی توســط آکادمــی علــوم قانونــی 
آمریــکا بــه عنــوان یــک رشــته دانشــگاهی و علمــی شــناخته شــده و امــروزه تعــداد مراکــز ارائــه دهنــده ایــن 
دوره درجهــان رو بــه  افزایــش اســت در حالــی کــه در مراکــز پزشــکی قانونــی ایــران ، پرســتارقانونی وجــود 
نــدارد کــه عــاوه بــر مراقبــت هــای درمانــی حرفــه ای از نــوع مراقبتــی  بــرای زن آســیب دیــده و خانــواده ی 
وی و ارائــه مراقبــت معنــوی در بحــران خشــونت بتوانــد بــا آگاهــی هــای حمایتــی مناســب پرســتاری قانونــی، 

کمکــی جهــت  احیــای حــق قانونــی زن در خشــونت باشــد.  

کلیدواژه ها: خشونت ، پرستاری قانونی ، سلامت زنان و خانواده 
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يسررب هسياقم يا تياضر ييوشانز رد نانز لاتبم هب ناطرس ناتسپ و همسرانشان با گروه سالم

فاطمه کیانی1، معصومه اسماعیلی2

1- مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، زاهدان، ایران
2-دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده

ــان نيا ناراميب شور ياه ينامر‌د يتسيابن طقف دودحم هب شور ياه ‌درينام- دوبهب ينامسج و اي اقبء راميب  ــه: د‌رم مقدم
ماجنا دوش. نياربانب هجوت هب همه داعبا يگدنز ناراميب هب ناونع يكي زا ياهدمايپ مهم نامر‌د يراميب اه دروم هجوت تسا. 
ایــن پژوهــش بــا هــد‌ف يسررب هسياقم يا تياضر ييوشانز ر‌د نانز لاتبم هب ناطرس ناتسپ مراجعیــن بیمارســتان هــای 

آموزشــی شــهر زاهدــان د‌ر ســال 97 انجــام شــد‌ه اســت.
 

روش پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی مــورد شــاهدی بــوده کــه درآن 50 خانــم مبتــا بــه ســرطان پســتان و 
همسرانشــان و نیــز 50 خانــم درگــروه کنتــرل و همسرانشــان وارد مطالعــه بــه روش آســان و د‌ر دســترس شــد‌ند. ایــن 
افــراد پرسشــنامه زوجــی اینریــچ 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. تجزیــه و تحلیــل داد‌ه هــا توســط آزمــون هــای توصیفــی 
شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار، فراوانــی و درصــد و نیــز آزمــون هــای تحلیلــی شــامل ضریب همبســتکی پیرســون 

و تــی مســتقل د‌ر ســطح معنــی داری 0/05 انجــام گرفــت.

یافته‌هــا: رضایــت زناشــویی د‌ر گــروه بیمــار بیشــتر بــود‌ه ولــی بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل بیــن د‌و گــروه تفاوت 
معنــی د‌اری وجــود ند‌اشــت. همچنیــن بــر اســاس آزمــون همبســتگی پیرســون رضایــت از زند‌گــی زناشــویی زنــان 
و همســران د‌ر د‌و گــروه ارتبــاط مثبــت و معنــی د‌اری وجــود د‌ارد. بیــن رضایــت از زندگیزناشــویی و متغیــر هــای 

دموگرافیــک ارتبــاط معنــی داری وجــود نداشــت.

نتیجه‌گیــری: بایســتی روی مســئله ی رضایــت زناشــویی مبتیلاــان بــه ســرطان پســتان توجــه بیشــتری شــود تــا ایــن 
بیمــاران بتواننــد ســیر بیمــاری مطلــوب تــری را طــی نمایند.

کلیدواژه ها: ناطرس ناتسپ.تياضر ييوشانز، همسر



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

144

بررسی عوامل خطر بی اختیاری اد‌رار د‌ر زنان

کیمیا جعفری 1 زهرا قاسمی 2 ، پریسا مدرسی 3

1- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران
           2- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

           3- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران 

چکیده 

ــاری ادرار، بیمــاری  ــی اختی ــد. ب ــا ان ــاری ادرار مبت ــی اختی ــه ب ــا ب ــان در دنی ــک ســوم زن ــه: حــدود ی مقدم
مزمنــی اســت کــه شــیوع آن در میــان زنــان بســیار بیشــتر از مــردان اســت و تاثیــرات مخــرب زیــادی بــر روی 
کیفیــت زندگــی و بهداشــت فــردی آنــان بــه جــا مــی گــذارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی عوامــل خطــر 

بــی اختیــاری ادرار در زنــان انجــام شــد. 
 

googleschoolar و pubmed  روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر بــا بررســی مقــالات علمــی نمایــه شــده در
  با کلید واژه های بی اختیاری   ادرار و عوامل خطر انجام شد.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان مــی دهنــد کــه مهمتریــن عوامــل خطــر ابتــا بــه بــی اختیــاری ادرار شــامل افزایــش 
ســن، یائســگی و عــوارض مامایــی مثــل تولــد جنیــن ماکــروزوم، زایمــان هــای طــول کشــیده و تعــداد بــالای 
ــدی،  ــت قن ــت مکــرر ادراری، دیاب ــل عفون ــن مث ــای مزم ــن برخــی از بیمــاری ه ــی شــود. همچنی ــان م زایم
بیمــاری هــای تنفســی مزمــن همــراه بــا ســرفه و یبوســت مزمــن  نیــز مــی تواننــد موجــب بــروز بــی اختیــاری 
ــی  ــد مصــرف ســیگار، کــم تحرکــی و چاق ــرد مانن ــان بشــوند. از طــرف دیگــر ســبک زندگــی ف ادرار در زن
ــل  ــار داخ ــش فش ــب افزای ــی موج ــه چاق ــی ک ــت. از آن جای ــذار اس ــر گ ــاری تاثی ــن بیم ــروز ای ــر روی ب ب

صفاقی می شود، رابطه میان افزایش BMI و خطر ابتلا به بی اختیاری ادرار تقریبا خطی است.

نتیجــه‌ گیــری: بــا اینکــه تعــدادی از عوامــل خطــر بــی اختیــاری ادرار ماننــد یائســگی و افزایش ســن غیــر قابل 
کنتــرل و پیشــگیری هســتند امــا بــه نظــر مــی رســد ســایر عوامــل خطــر عمدتــا قابــل اصــاح انــد. بنابرایــن می 
تــوان بــا تــاش در کاهــش ســطح عــوارض مامایی، پیشــگیری و درمــان بیمــاری های مزمــن موثر در بــروز این 
بیمــاری، آمــوزش و اصــاح ســبک زندگــی افــراد؛ تــا حــد زیــادی از بــروز بــی اختیــاری ادرار پیشــگیری کرد.

کلید واژه ها : بی اختیاری ادرار، زنان، عوامل خطر 
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بررسی رابطه الگوی رژیم غذایی و فعالیت بد‌نی د‌ر دوران بارد‌اری با بروز د‌یابت بارد‌اری
کیمیا جعفری 1 ، بهناز ترکان 2 ، زهرا قاسمی1، پریسا مدرسی 1

1- دانشجوی مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان ،ایران        
2- عضو هیات علمی گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران   

چکیده 

مقدمــه: دیابــت بــارداری عواقــب زیانبــاری مثــل زایمــان زودرس و ماکروزومــی جنیــن دارد.از طرفــی بــه نظــر 
مــی رســد کــه ترکیــب رژیــم غذایــی مناســب بــا فعالیــت بدنــی در دوران بــارداری تاثیــر قابــل توجهــی بــر 
حساســیت بــه انســولین دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه الگــوی رژیــم غذایــی و فعالیــت بدنــی 

بــا بــروز دیابــت بــارداری انجــام شــد.

  googleschoolar و pubmed  روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر بــا بررســی مقــالات علمــی نمایــه شــده در
با کلید واژه های دیابت بارداری، الگوی رژیم غذایی، فعالیت بدنی و دوران بارداری انجام شد.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان مــی دهــد کــه الگــوی رژیــم غذایــی حــاوی فیبــر غــات و میــوه بــا کاهــش خطــر 
بــروز دیابــت بــارداری همــراه اســت بــه طوریکــه افزایــش هــر 5 گــرم فیبــر غــات و میــوه در روز بــه ترتیــب 
موجــب %23و %26 کاهــش خطــر بــروز دیابــت بــارداری مــی شــود امــا الگــوی رژیــم غذایــی دارای بــار 
هایپرگیلاســمی بــا خطــر بــروز دیابــت بــارداری همــراه اســت. مطالعــات انجــام شــده نشــان دادنــد کــه فعالیت 
بدنــی در حــد متوســط مــی توانــد در کاهــش احتمــال ابتــا بــه دیابــت بــارداری موثــر باشــد. در واقــع، بــا 

اصلاح سبک زندگی زنان باردار با ریسک بالا، می توان تا %39 میزان بروز دیابت بارداری کاهش داد.

نتیجه‌گیــری: بــه نظــر مــی رســد بــا انتخــاب ســبک زندگــی ســالم در دوران بــارداری تــا حــد زیــادی بتــوان 
از بــروز دیابــت بــارداری پیشــگیری کــرد بنابرایــن لازم اســت بــه زنــان بــاردار یــک راهنمــای کاربــردی بــرای 

الگــوی رژیــم غذایــی و فعالیــت بدنــی ارائــه داده شــود.

کلیدواژه ها : دیابت بارداری، الگوی رژیم غذایی، فعالیت بدنی
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مقایســه تاثیرجویــد‌ن کنــد‌ر و د‌هانشــویه بــا نرمــال ســالین بر شــد‌ت التهــاب د‌هانــی د‌ر مبتلایــان به ســرطان‌های 
ســر و گرد‌ن تحــت پرتــو درمانــی مراجعه کننــد‌ه بــه بیمارســتان سید‌الشــهد‌ا)ع( اصفهــان د‌ر ســال 1397

آتوسا حاجوی

کارشناسی ارشد پرستاری،مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده 

مقدمه:موکوزیــت یــا التهــاب مخــاط یکــی از عــوارض زودرس اشــعه درمانــی اســت کــه مــی تواند علیرغــم درمان 
هــای رایــج باعــث بــروز زخــم در مخــاط دهــان و گاهــی عــدم امــکان خــوردن غــذا شــود. لــذا کاربــرد ترکیباتی با 
بــو و طعــم مطلــوب و قابــل قبــول و دارای حداقــل اثــرات جانبــی بــر بافــت هــای دهــان و دنــدان و بــا هزینــه ای 
مناســب و قابــل تولیــد از منابــع طبیعــی داخــل کشــور کامــا منطقــی و توجیــه پذیــر اســت. ایــن مطالعــه بــا هدف 
بررســی تاثیــر جویــدن کنــدر بــر شــدت التهــاب دهانــی در مبتیلاــان بــه ســرطان هــای ســر و گــردن تحــت پرتــو 

درمانــی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان سیدالشــهدا)ع( اصفهــان در ســال 1398انجام شــد.

 روش پژوهــش: ایــن مطالعــه يــك کارآزمایــی بالینــی شــاهد دار بــود. بیمــاران بــر اســاس روش نمونــه گیــری 
مبتنــی بــر هــدف و بــا در نظــر داشــتن شــرایط ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. مداخلــه در گــروه آزمــون بــه 
ایــن صــورت کــه بیمــاران ســه بــار در روز هــر بــار یــک قطعــه کنــدر کــه بــه ایشــان تحویــل داده شــده اســت 
را جویــده و در گــروه کنتــرل بــه ایــن صــورت کــه بیمــاران ســه بــار در روز هــر بــار 20 ســی ســی محلــول 
نرمــال ســالین را غرغــره مــی کردند،انجــام گرفت.بیمــاران هــر هفتــه جهــت بررســی بــروز و میــزان شــدت 
موکوزیــت یــا بهبــود آن از طریــق مقیــاس اســتاندارد جهانــی درجــه بنــدی موکوزیــت دهانــی مــورد ارزیابــی 

قــرار مــی گرفتنــد. تجزیــه و تحلیــل 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 بیشــترین تعــداد بیمــاران م ــا: یافت یافته‌ه
انــد و بیشــتر تومــور هــا در گــردن بــوده اســت. در پنــج بــازه ی زمانــی معاینــه دهــان اختــاف معنــی داری در 
کاهــش شــدت موکوزیــت در دو گــروه مشــاهده شــد)0/05   (. در گــروه آزمــون، شــدت موکوزیــت در تمــام 

جلســات کمتــر از گــروه شــاهد بــود ولــی ایــن تفــاوت معنــی دار نبــود )0/05   ( .

 نتیجه‌گیــری: : مصــرف کنــدر در مقابــل دهانشــویه بــا ســرم نرمــال ســالین اگرچــه موجــب کاهــش شــدت 
التهــاب دهانــی پــس از 14 روز و همچنیــن عــدم رونــد افزایشــی شــدت التهــاب در طــول درمــان نســبت بــه 
نرمــال ســالین مــی گــردد ولــی بــا توجــه بــه معنــی دار نبــودن ایــن تغییــرات در مقایســه دو گــروه ایــن فرضیــه 
ــدارد. انجــام  ــی ن ــی تفاوت ــال ســالین در شــدت التهــاب دهان ــا نرم ــدر و دهانشــویه ب ــوده و مصــرف کن رد ب

مطالعــات تکمیلــی و بــا تعــداد نمونــه بیشــتر توصیــه مــی گــردد.

کلید واژه ها: کندر، موکوزیت، رادیوتراپی، سرطان 
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مقایســه میــزان امیــد قبــل و بعد از شــیمی د‌رمانــی د‌ر زنــان د‌ارای ســرطان پســتان بســتری د‌ر بیمارســتان 
امــام علی )ع(د‌ر شــهر زاهــد‌ان د‌ر ســال 1393

 افسانه ریگی حسین آبادی، زهرا بخشایش اردستانی1، فروزنده دشتی2

1-کارشناس ارشد پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری،باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان ، ایران

3- کارشناسی ارشد مامایی،عضو هیئت علمی، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران

چکیده 

مقدمــه: ایــن پژوهــش بــه بررســی میــزان امیــد قبــل و بعــد از شــیمی درمانــی در زنــان دارای ســرطان پســتان 
و ارتبــاط آن بــا مشــخصات فــردی بیمــاران پرداخــت.

ــان دارای ســرطان  ــاری زن ــه آم ــک پژوهــش توصیفی-مقایســه ای بود.جامع ــه ی ــن مطالع ــش: ای روش پژوه
ــه  ــد ک ــدان در ســال 1393 بودن ــی)ع( شــهر زاه ــام عل ــوژی بیمارســتان ام پســتان بســتری در بخــش هماتول
ــن شــده  ــد از پرسشــنامه تدوی ــری امی ــدازه گی ــه روش سرشــماری تعــداد 50 نفــر  انتخــاب شــدند.برای ان ب
توســط اســنایدر و همکاران)1991(اســتفاده شــد کــه دارای 12 گویــه بــود و بــه صــورت خودگــزارش دهــی 
ــه گردید.جهــت  ــط ایران(اضاف ــا شــرایط محی ــل بومــی ســازی)انطباق ب ــه دلی ــد.4 ســوال دیگــر ب اجــرا گردی

تجزیه و تحلیل داده از شاخص های توصیفی و آزمون بی واسطه با نرم افزارSPSS استفاده شد.

یافتــه هــا: در ایــن پژوهــش تفــاوت بیــن میانگیــن امیــد قبــل و بعــد از شــیمی درمانــی بــا ســطح تحصیــات 
بیمــاران بــی ســواد،ابتدایی و لیســانس،هر کــدام بــا هــم دیــده نشــد)P<0/01( ولــی میــزان امیــد بیــن زنــان 
دیپلمــه بعــد از شــیمی درمانــی کاهــش یافتــه بــود)P>0/03( بیــن میانگیــن امیــد بــر حســب تاهــل و ســن قبل 
و بعــد از شــیمی درمانــی تفاوتــی وجــود نداشــت؟)P<0/01(آزمون تــی بــرای مقایســه امیــد نشــان داد که بین 

  )0P/837(میانگین امید زنان دارای سرطان پستان قبل و بعد از شیمی درمانی تفاوتی وجود ندارد

ــط  ــهری محی ــاختار ش ــه س ــه ب ــا توج ــه ب ــان داد ک ــاری نش ــه آم ــردی جامع ــخصات ف ــری: مش نتیجه‌گی
ــگام  ــخیص دیرهن ــت تش ــی بعل ــد ول ــط بودن ــی متوس ــه اقتصادی-اجتماع ــاران از طبق ــت بیم پژوهش،اکثری
ــه  ــی ک ــد.در حال ــیده بودن ــی رس ــیمی درمان ــتکتومی و ش ــرطان پستان،ماس ــان س ــرفته درم ــل پیش ــه مراح ب
ــن عضــو  ــی و تغییرظاهر،مهمتری ــیمی درمان ــل از ش ــان قب ــی زن ــد.از طرف ــوز میانســال بودن ــنی هن ــر س از نظ
ــد  ــزان امی ــری در می ــی تاثی ــیمی درمان ــل ش ــن دلی ــه همی ــت داده بودند.ب ــش را از دس ــه خوی ــت زنان هوی
ــی  ــل ابتدای ــامت در مراح ــت و س ــای بهداش ــه ه ــت برنام ــت و کمی ــش کیفی ــا افزای ــت.باید ب ــا نداش آنه
ــزان  ــان می ــی زن ــیمی درمان ــن ش ــتکتومی و حی ــس از ماس ــود.زیرا پ ــان ش ــخیص و درم ــتان تش ــرطان پس س

امیدواریشان تغییر نمی کند و این میزان ارتباطی با سن،تاهل،تعداد فرزند و تحصلایت ندارد. 

کلیدواژه ها: امید،سرطان پستان،شیمی درمانی
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ــل  ــت عم ــاران تح ــم د‌ر بیم ــر چش ــی و زی ــورم بین ــود‌ی و ت ــش کب ــر کاه ــرماد‌رمانی ب ــر س ــی تاثی بررس
جراحــی رینوپلاســتی 

 حسین کاویانی، علامحسین عبدیزدان1، زهرا بخشایش اردستانی2

1-عضو هيات علمي و عضو مرکز تحقيقات سلامت جامعه،  دانشگاه آزاداسلامي، واحداصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران 
2-کارشناس پرستاری، عضو باشگاه پژوهشگران جوان ونخبگان، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: کاربــرد ســرمادرمانی درپزشــکی ســابقه ایــی طولانــی دارد.بررســی هانشــان داده می‌تــوان بااســتفاده از 
ســرمادرمانی تاحــد زیــادی از ادم وتــورم اطــراف بینــی کاســت ومنجــر بــه صرفــه جویــی در مصــرف داروهای 
شــیمیایی ضدالتهــاب باعــوارض زیــاد شــد و بهبــودی بیمــار را ســریع‌تر نمود.بــه طورکلــی ســرمادرمانی در 
بیمــاران بــا هــدف کاهــش عــوارض جانبی،کاهــش درد وخونریــزی بعــد از عمــل، کاهــش مصــرف داروهــای 
ضدالتهــاب و ضــد درد بعــد از عمــل جراحــی و کاهــش مــدت زمــان ادم و کبــودی در بیمــاران تحــت عمــل 

جراحــی رینوپلاســتی انجــام می‌شــود 

روش پژوهــش: مطالعــه بــه صــورت کار آزمایــی بالینــی در ســال 1391 در بیمارســتان شــهید رجائی گچســاران 
روی70 نفــر مراجعــه کننــده جهــت رینوپلاســتی انجــام گردید.اطلاعــات دموگرافیــک بیمــاران، میــزان ادم و 
اکیموزهــر بیمــار بــه طــور جداگانــه انــدازه گیــری و ثبــت شــد.برای گروه آزمــون در قبــل، حین و پــس از عمل 
جراحــی از ســرمادرمانی اســتفاده شــد.در گــروه آزمــون ســرمادرمانی بــا پــد مخصــوص ســرما صــورت گرفــت 
و بــرای گــروه شــاهد هیــچ نــوع ســرمادرمانی و یــا داروی خــاص اســتفاده نشد.مشــاهده میــزان تــورم و کبودی 
پــس از ســرمادرمانی، بعــد از عمــل جراحی رینوپلاســتی، بــا اســتفاده از ابزار اســتاندارد درجه بندی میــزان تورم 
و اکیمــوز نمــره دهــی گردیــد.در دو گــروه مداخلــه و شــاهد میــزان تــورم و کبــودی در هــر دو چشــم راســت و 
چــپ در فواصــل زمانــی 5/. ، 1 ، 6 و 24 ســاعت پس از عمل جراحی اندازه گیری شــد.اطلاعات توســط نســخه 

20 نرم افزار آماری spss و با آزمون تی مستقل و آزمون گرین هاوس-گیسر تجزیه و تحلیل گردید.

یافتــه هــا: در گــروه آزمــون پــس از ســرمادرمانی میانگیــن میــزان تــورم و کبــودی در چشــم چــپ و راســت 
محاســبه شــد.بر ایــن اســاس میــزان تــورم و کبــودی پــس از عمــل جراحــی بــه طــور مرتــب در هــر دو گــروه 
شــاهد و مداخلــه افزایــش یافتــه اســت. امــا ایــن افزایــش در گــروه شــاهد بیشــتر از گــروه مداخلــه بود.ســطح 
ــر متقابــل معنــاداری بیــن زمــان  معنــاداری آزمــون آمــاری در ایــن آزمــون تقریبــا )p› ./100( بود.بنابرایــن اث

انــدازه گیــری و گــروه مــورد نظــر وجــود دارد.

نتیجــه گیــری: تفــاوت آمــاری در مقایســه ســرمادرمانی در زمــان هــای)5/.، 1 ، 6 و 24 ســاعت بعــد از عمــل 
جراحــی رینوپلاســتی( بیــن دو گــروه مداخلــه و شــاهد در کاهــش تــورم و اکیمــوز اطــراف بینــی و زیــر چشــم 
پــس از عمــل جراحــی رینوپلاســتی وجــود دارد.بنابرایــن اجــرای ســرمادرمانی حیــن و پــس از عمــل جراحــی 

باعــث کاهــش میــزان تــورم و کبــودی ناشــی از عمــل مــی گــردد.

کلیدواژه ها: سرمادرمانی،تورم بینی،تورم و کبودی اطراف چشم،رینوپلاستی
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طراحی و روان سنجی ابزار بررسی میزان سازگاری  پرستاران انکولوژی با کار د‌ر این بخش ها

شهرزاد غیاثوندیان1، پگاه مطوری پور2، هومن شهسواری1، معصومه ذاکری مقدم3

1- دانشیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران
2- دانشجوی دکترای پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران

چکیده 
ــر  ــای ه ــگ و باوره ــر فرهن ــت تاثی ــدت تح ــه ش ــه ب ــت ک ــری اس ــازگاری ام ــارب و س ــه: درک تج مقدم
جامعــه قــرار مــی گیــرد و ایــن مــوارد بایــد در بســتر همــان جامعــه بررســی گــردد . بــا افزایــش 
دانــش در زمینــه هــا و ابعــاد مختلفــی کــه نیــاز بــه ســازگاری پرســتاران انکولــوژی وجــود دارد از 
ــن از  ــف روش ــه تعری ــوان ب ــی ت ــر م ــم ت ــر و منظ ــتاران بهت ــی پرس ــت و منف ــارب مثب ــدوکاو تج ــق کن طری
مســاله، راه حــل هــا و آمــوزش پرســتاران)بخصوص آمــوزش پرســتاران تــازه کار ( برآمــد. جهــت 
ــش  ــت نشــد. پژوه ــز یاف ــر نی ــه در کشــور دیگ ــران بلک ــا در ای ــه تنه ــبی ن ــزار مناس ــوارد اب ــن م ــی ای بررس
حاضــر بــا هــدف طراحــی و اعتبارســنجی ابــزار بررســی ســازگاری پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مختلــف 

انکولــوژی، طراحــی گردیــد

ــزار و  ــار اب ــی اعتب ــا، بررس ــه ه ــد گوی ــردازی و تولی ــوم پ ــی مفه ــاز اصل ــه ف ــرح در س ــش: ط روش پژوه
ــی از  ــتقرایی و قیاس ــیوه اس ــه دو ش ــردازی ب ــوم پ ــت. مفه ــورت گرف ــی ص ــن پایای ــی و تعیی ــت میدان تس
طریــق مصاحبــه هــای کیفــی و تجزیــه و تحلیــل از طریــق تحلیــل محتــوا، مــرور متــون موجــود و اســتخراج 
ــوا  ــوری و محت ــی ص ــر روای ــده از نظ ــه ش ــنامه تهی 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 ای ــار 10 نف ــت در اختی ــرار گرف ــورد بررســی ق م
ــیع  ــری وس ــه گی 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 روای ــت بررس ــافی جه ــز اکتش ــور آنالی ــت و فاکت ــرار گرف ــان( ق ــه روش آس ــوژی )ب ــتاران انکول پرس
ســازه، بررســی کفایــت نمونــه گیــری، بعــد بنــدی گویــه هــا، انجــام شــده و در صــورت لــزوم برخــی آیتــم 

ها حذف شد. همچنین در این مرحله آلفا کرونباخ جهت بررسی پایایی ابزار محاسبه گردید.

ــت.  ــکل گرف ــی ش ــد اصل ــم و 4 بع ــا 20 آیت 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 حمایت ــی«، »عوام ــل عاطف ــامل »عوام ــی ش ــد اصل ــار بع چه
و »عوامــل مرتبــط بــا شــرایط شــغلی« بــود. پایایــی ابــزار از طریــق بررســی همبســتگی درونــی بــا 

محاسبه آلفا کرونباخ تائید گردید که برای تمامی ابعاد بالای 0.7 و برای کل ابزار 0.82 بود. 

ــدارد و  ــک ن ــتی و الکترونی ــای دس ــت و جوه ــری در جس ــابه دیگ ــده مش ــاخته ش ــزار س ــری: اب نتیجه‌گی
ــواهد  ــتاران ش ــازگاری پرس ــزان س ــن می ــت تعیی ــد جه ــردی و مفی ــزار کارب ــک اب ــوان ی ــد بعن ــی توان م
ــدی،  ــوی رضایتمن ــادی و معن ــا انجــام مداخــات م ــا ب ــد ت ــران مراکــز ایجــاد نمای ــرای رده مدی مناســبی را ب

سازگاری پرستاران را ارتقا داده و به دنبال آن مراقبت با کیفیت تری از بیماران بعمل آید.

کلیدواژه ها: سازگاری، پرستار، سرطان، روان سنجی
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موانع بازگشت به زند‌گی در بیماران تحت آمپوتاسیون اند‌ام فوقانی: یک مطالعه کیفی

پگاه مطوری پور1، هومن شهسواری2، شهرزاد غیاثوندیان2

1- دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،ایران
2- دانشیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران

چکیده 

مقدمــه: ترومــا موجــب بــروز ناتوانایــی هــای موقــت یــا دائمــی مــی شــود. ایــن مســاله نــه تنهــا خــود فــرد 
بلکــه در ابعــاد وســیع تــر خانــواده، منابــع جامعــه و سیســتم هــای درگیــر ایــن مســاله را متوجــه خــود مــی 
کنــد. بســیاری از ایــن بیمــاران در بازگشــت بــه زندگــی و کار بــا مشــکل مواجــه هســتند. اطلاعــات دقیــق و 
جامــع در مــورد ایــن فاکتورهــا محــدود مــی باشــد. شناســایی نیازهــا و موانــع موجــود از دیــدگاه آنــان و تیــم 
ــه مراقبــت،  ــر در ارائ ــده برنامــه ریــزی دقیــق ت ــد تســهیل کنن ــر جامعــه مــی توان ــی در بســتر حاکــم ب درمان

آمــوزش بــه ایــن بیمــاران و پیگیــری بعــد از ترخیــص باشــد. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا 
هدف تبیین موانع بازگشت به زندگی در بیماران تحت آمپوتاسیون اندام فوقانی انجام گرفته است.

روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه کیفــی اســت کــه بــه بررســی موانــع موجــود در بازگشــت بــه 
زندگــی در بیمــاران دچــار آمپوتاســیون انــدام فوقانــی ناشــی از ترومــا پرداختــه اســت. مصاحبــه هــا بــه روش 
ــا رعایــت کدهــای اخلاقــی در پژوهــش هــای کیفــی انجــام  ــان اشــباع اطلاعــات ب ــا زم نیمــه ســاختارمند ت
ــا  ــام ب ــن و گرانه ــق 5 گام لاندم ــوا از طری ــل محت ــل اطلاعــات از روش تحلی ــه و تحلی ــت. جهــت تجزی گرف

ــرم افــزار  Max Q نســخه 10، اســتفاده گردیــد.  اســتفاده از ن

ــه انجــام گرفــت. 5 بیمــار، 3 همــراه بیمــار، 2 پزشــک متخصــص  ــن پژوهــش 16 مصاحب ــا : در ای ــه ه یافت
ــراپ. در  ــی، یــک پرســتار و یــک فیزیوت ــد، 3 تکنســین فوریــت هــای پزشــکی، یــک ســوپروایزر بالین ارتوپ
ــه  ــی ب ــی ناکاف ــامل دسترس ــه ش ــت. 6 درون مای ــکل گرف ــه ش ــه و 13 طبق ــد، 6 درون مای ــوع 221 ک مجم
ــه  ــودن حمایــت اجتماعــی، ناهماهنگــی در ارائ ــی ب ــکار، ناکاف ــده در بازگشــت ب ــه بجــا مان تســهلایت، حادث

خدمات مراقبتی درمانی، موانع فردی و بی توجهی به توانمندسازی بیمار و خانواده می باشد.

نتیجــه گیــری: مجموعــه عواملــی کــه بعنــوان مانــع در بازگشــت بــه زندگــی بیمــاران تاثیرگــذار مــی باشــد در 
ســطوح مختلــف خانــواده، محیــط کار، جامعــه و در فازهــای مختلــف بســتری در بیمارســتان و بعــد از ترخیص 
شناســایی شــده انــد کــه مداخلــه بــه موقــع هریــک از اشــخاص درگیــر بشــکل پنــد رشــته ای مــی توانــد بــا 
برداشــتن مانعــی راه بــرای بازگشــت بــه زندگــی طبیعــی هموارتــر ســازد. بنابرایــن بازگشــت بــه زندگــی در این 

بیماران امری نسبی بوده که بستگی به میزان تسهیل کردن راه در برداشتن موانع برشمرده دارد. 

کلیدواژه ها: بازگشت به زندگی، قطع عضو، موانع
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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 گرایش روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ایران
2- دکترای پرستاری و عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

3- کارشناسی ارشد پرستاری و عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران

چکیده 
مقدمــه: بســتری شــدن کــودک در بخــش مراقبــت هــای ویــژه کــودکان تجربــه ای پــر تنــش بــرای کــودک و 
خانــواده مــی باشــد. یکــی از راهکارهــای مهــم بــرای کاهــش تنــش والدیــن، اســتفاده والدیــن از مکانیســم های 
تطابقــی و ســازگاری مــی باشــد کــه برنامــه مراقبــت معنــوی در ایــن زمینــه موثــر مــی باشــد؛ لــذا پژوهــش 
ــه اســت.  ــن انجــام گرفت ــن والدی ــر رفتارهــای تطابقــی ای ــر مراقبــت معنــوی ب ــن تاثی ــا هــدف تعیی حاضــر ب

ــژه  ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــودک بس ــادر دارای ک ــداد 50 م ــش تع ــن پژوه ــش: در ای روش پژوه
کــودکان بیمارســتان کــودکان حضــرت امــام حســین )ع( بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــه صــورت 
در دســترس و تخصیــص تصادفــی در دو گــروه  کنتــرل و مداخلــه قــرار گرفتنــد و از پرسشــنامه نیازســنجی 
معنــویSPNQ 2.1 و ســیاهه تطابــق ســامت والدیــن کوبیــن و پرسشــنامه دموگرافیــک جهــت پژوهــش و 
جمــع آوری اطلاعــات در بــدو پذیــرش و حیــن ترخیــص یــا انتقــال اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل آمــاری 
 t ــر اســاس آزمــون ــزار SPSS نســخه 20 ب ــرم اف ــه کمــک ن ــی ب ــار اســتنباطی و تحلیل ــه روش آم داده هــا ب

مســتقل، t زوجــی، دقیــق فیشــر، من-ویتنــی و ضریــب هبســتگی پیرســون صــورت گرفــت. 

یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره تطابــق ســامت مــادران و ابعــاد آن بعــد از مداخلــه بــه طــور 
معنــاداری بیشــتر از قبــل از مداخلــه بــود و همچنیــن میانگیــن نمــره تطابــق ســامت مــادران و ابعــاد آن در 

گــروه کنتــرل بیــن در بــدو بســتری و حیــن ترخیــص اختــاف معنــاداری نداشــت. 

نتیجه‌گیــری: بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود ایــن نــوع مراقبــت معنــوی از بــدو پذیــرش کــودک در 
تمــام بخــش هــای بیمارســتان اجــرا گــردد.

کلیدواژه ها: مراقبت معنوی، رفتارهای تطابقی، کودکان بستری، بیمارستان کودکان، بخش مراقبت های ویژه
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بررسی تاثیر بازی منچ بر میزان توجه کود‌کان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش‌فعالی، مراجعه کنند‌ه به د‌رمانگاه 
روانپزشکی کود‌ک و نوجوان مرکز آموزشی د‌رمانی خورشید1397

آزاده اکبری جبلی1،فاطمه السادات راست کردار2

1-کارشناس ارشد پرستاری گرایش روان پرستاری، اداره پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی، اصفهان،ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

 

چکیده 

ــه: یکــی از شــایعترین اختــالات روانشــناختی کــه کــودکان را مبتــا مــی کنــد اختــال نقــص توجــه  مقدم
ــودکان ــن ک ــده در ای ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــای غیرداروی ــان ه ــه درم ــد. از جمل ــی باش ــی م ــش فعال و بی
بــازی درمانــی مــی باشــد. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر بــازی منــچ بــر میــزان توجــه کــودکان 

مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش‌فعالی، انجام شده است.

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی اســت. 16 کــودک مبتــا بــه اختــال بیــش فعالــی و کمبــود 
توجــه مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه روانپزشــکی خورشــید بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
ــه گــروه هــای ۴ نفــره تخصیــص یافتنــد 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 40دقیقــه 
انجــام شــد. ســطح توجــه هــر دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون عملکــرد پیوســته )CPT( قبــل و بعــد از مداخله 

مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت تحلیل آماری داده ها، در نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد.

یافتــه هــا : قبــل از مداخله، میانگین نمــره ی توجه بیــن دو گروه اختلاف معنــاداری نداشــت،اما بلافاصله پس 
از مداخلــه تعــداد پاســخ صحیــح در گــروه آزمــون بــه طــور معنــاداری بیشــتر و تعــداد خطــای 
ــرعت  ــن س ــود. میانگی 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 بین دو گروه بعد از مداخله اختلاف معنادار نداشــت.

نتیجه‌گیــری: کاهــش تعــداد خطــای ارائــه و حــذف بــه معنــی کنتــرل داشــتن بهتر بــر رفتــار و واکنش ها اســت 
کــه مــی توانــد بیانگــر افزایــش یافتــن توجــه در کــودکان باشــد. بــازی )منــچ( در ارتقــای ســطح توجه کــودکان 
مبتــا بـــه اختــال بیــش فعالــی و نقــص توجه مـــــؤثر اســت؛ لذا بــا توجه بــه اثربخشــی و در عین حال آســان 
بــودن و ارزان بــودن بــازی مذکــور، اعضــای تیــم بهداشــت ودرمان مــی تواننــد از یافته هــای ایــن مطالعه جهت 

طراحی برنامه درمانی ثمربخش برای کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه استفاده نمایند.

کلیدواژه ها: اختلال بیش فعالی و نقص توجه، توجه، بازی منچ
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بررســی ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی  نوجوانــان  13-18 ســاله معتــاد بســتری شــد‌ه بد‌لیــل اقــد‌ام 
ــید 1398 ــتان خورش ــس بیمارس ــی د‌ر اورژان ــه خود‌کش ب

آزاده اکبری جبلی1،فاطمه السادات راست کردار2

1-کارشناس ارشد پرستاری گرایش روانپرستاری، اداره پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،اصفهان،ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران

چکیده

مقدمــه: اعتیــاد بــه عنــوان یــک مشــکل بــزرگ بهداشــتی بــرای بســیاری از کشــورها در نظــر گرفته شــده اســت. 
ــه خودکشــی از آن جهــت حائــض اهمیــت اســت کــه ارتبــاط  بررســی مســاله ی مصــرف مــواد وگرایــش ب
ــت  ــن مطالعــه بررســی ویژگــی هــای جمعی ــن رو هــدف از ای ــراد دارد. از ای ــا ســامت روان اف تنگاتنگــی ب

شناختی نوجوانان معتاد بستری شده بدلیل اقدام به خودکشی در اورژانس بیمارستان می باشد.

روش پژوهــش: پژوهــش حاضــر مطالعه توصیفــی تحلیلی از نوع مقطعی می باشــد.جامعه آمــاری 130 نوجوانان 
13-18ســاله کــه بــه دلیــل اقــدام به خودکشــی در اورژانس  بیمارســتان نــور و حضــرت علی اصغر )ع( بســتری 

گردیده بودند. داده ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 20 و آزمون های توصیفی تجزیه وتحلیل شدند.   

ــت. 28درصــد  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــس م ــار بســتری در اورژان ــه 130موردبیم ــن مطالع ــا: در ای ــه ه یافت
ایــن افــراد مذکــر و 72درصــد مونــث بودنــد. بیــن متغییرهــای جنســیت ،وضعیــت اقتصــادی متوســط ،اعتیــاد 
ــی داری مشــاهده شــد. بیشــترین  ــاری رابطــه معن ــه خودکشــی از نظــر آم ــدام ب ــت اق ــا عل ــادر ب ــا م ــدر ی پ
ــرص آرامبخــش  ــا ق ــن داروه ــود واز بی ــرص ب ــه خودکشــی خــوردن ق ــدام ب ــرای اق ــورد اســتفاده ب روش م

بیشترین مصرف را داشته است. شایعترین دلیل برای خودکشی مشاجره با خانواده مطرح شد.

درمانــی  امکانــات  ایجــاد  آرام،  محیطــی  ایجــاد  حاضــر،  مطالعــه  نتایــج  اســاس  بــر  نتیجه‌گیــری: 
اســتحکام  بیمــاران وخانــواده، آمــوزش در زمینــه مســائل اجتماعی،گســترش و  مناســب و حمایــت 
کانــون هــای گــرم خانوادگــی، فرهنــگ صحیــح اســتفاده از دارو و حمایــت وگســترش امیــد بیــن 

مردم به ویژه نوجوانان می تواند در پیشگیری از اعتیاد و خودکشی موثر و مفید واقع گردد.

کلیدواژه ها: اعتیاد، نوجوان ،اقدام به خودکشی
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عوامل موثر بر سلامت جنسی زنان یائسه

نرگس خوشا1، نفیسه ربانی2، مهدیه رشیدی3

1- دانشجوی کارشناسی مامایی ، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ایران
2- کارشناسی ارشد مامایی قانونی ، هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ایران

3- دانشجوی کارشناسی مامایی ، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد خوراسگان )اصفهان(، اصفهان، ایران
 

چکیده 

مقدمــه : یائســگی یــک گــذر فیزیولوژیــک در میانســالی اســت کــه از نظــر شــخصی،اجتماعی و فرهنگــی حائــز 
اهمیــت اســت وعبــارت اســت از توقــف هميشــگي قاعدگــي هــاي دوره اي کــه بــه علــت کاهــش فعاليــت 
هورمونــي تخمدانهــا رخ مــی دهــد. ایــن مطالعــه مــروری بــا هــدف برســی عوامــل موثــر بــر ســامت جنســی 

زنــان یائســه طراحــی گردیــده اســت.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــروری بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای یائســگی ، ســامت جنســی، زنــان در 
پایــگاه هــای بیــن 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 وانگلیســی در برداشــت.  پژوهــش هایــی کــه حجــم نمونــه و یــا روش اجــرای نامشــخص 
داشــتند و یــا فاقــد متــن کامــل  بودنــد حــذف گردیدنــد و 30مقالــه از میــان آن هــا مــورد بررســی وتحلیــل 

قــرار گرفــت.

یافتــه هــا: در یائســگی محرومیــت از اســتروژن و کمبــود آندروژن‌هــا موجــب تغییراتــی در دســتگاه تناســلی 
زنانــه مــی‌ شــود ماننــد آتروفــی واژن کــه مــی توانــد بــر انگیــزه و عملکــرد جنســی تأثیــر نامطلــوب بگــذارد. 
درصــد قابــل توجهــی از زنــان در ســنین یائســگی از اختــالات جنســی ماننــد اختــال در فــاز برانگیختگــی ، 
فــاز تمایــل ، فــاز ارگاســم و دیســپارونی 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 تاثی ــر چگونگــي احســاس زن جنســي، ب
عــدم رضایــت جنســی در زنــان مــی توانــد بــا عواملــی ماننــد آرتــروز و یــا افســردگی نیــز در ارتبــاط باشــد.

نتیجه‌گیــری: باتوجــه بــه اینکــه رضایــت از رابطــه جنســی ســبب افزایــش کیفیــت زندگــی در زنــان یائســه 
مــی شــود امــروزه نیازمنــد شــناخت هرچــه بیشــتر عوامــل موثــر بــر ســامت جنســی زنــان یائســه هســتیم.

کلیدواژه ها: یائسگی، سلامت جنسی، زنان
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تاثیر برنامه آموزش خود ‌سازی بر تحمل پریشانی ماد‌ران کود‌کان بستری در بیمارستان

فهیمه اکبرزاده 1 ، نرگس صادقی2، مریم رادمهر3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان،مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران 
2-استادیار،مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران

3-استادیار،گروه پرستاری،واحد دزفول، دانشگاه آزاداسلامی، دزفول،ایران

چکیده

مقدمــه: بحــران ناشــی از بیمــاری و بســتری شــدن کــودکان یکــی از منابــع اصلــی تنــش و اضطــراب خانــواده 
هــا اســت کــه تحمــل پریشــانی والدیــن و مخصوصــا مــادر را بــه خطــر مــی انــدازد. لــذا ایــن پژوهــش بــا 
ــودکان بســتری در  ــادران ک ــل پریشــانی م ــر تحم ــازی ب ــه ی خــود  س ــوزش برنام ــر آم ــدف بررســی تاثی ه

بیمارســتان مــادر و کــودک دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز انجــام شــد.
 

روش‌پژوهــش: ایــن پژوهــش کــه یــک طــرح کارآزمایــی بالینــی کنتــرل دار بــود و جامعــه آمــاري را  کلیــه 
مــادران کــودکان بســتری در بیمارســتان مــادر و کــودک دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز در ســال 1398 تشــکیل 
دادنــد. تعــداد 60 نفــر از مــادران بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی 
ــه  ــش ب ــادران گــروه آزمای ــد. م ــرار گرفتن ــرل ق ــش و کنت ــدام از  گــروه هــای آزمای ــر در هــر ک ســاده 30 نف
ــه روش ســخنرانی قــرار گرفتنــد  مــدت 10 جلســه یــک ســاعته تحــت آموزشــهای خــود ســازی شــوانکر ب
ولــی مــادارن گــروه کنتــرل هیچگونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از مقیــاس 
تحمــل پریشــانی DTS (Discomfort intolerance( ســیمونز و گاهــر اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده 

هــا بــا اســتفاده از آزمــون t مســتقل و آزمــون t زوجــی توســط نــرم افــزار SPSS 22  انجــام شــد.

یافته‌هــا: نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه میانگیــن نمــره تحمــل پریشــانی و ابعــاد آن بیــن دو گــروه آزمــون 
و کنتــرل اختــاف معنــادار نداشــت.  امــا میانگیــن ایــن نمــره بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون )51.23( بــه 

طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل )41.23( بــود.

نتیجه‌گیــری: آمــوزش برنامــه خــود  ســازی بــر تحمــل پریشــانی مــادران تاثیــر دارد و پرســتاران بــه خوبــی 
قــادر بــه اجــرای ایــن برنامــه هــای آموزشــی در مراکــز درمانــی بــه عنــوان یــک مهــارت در جهــت افزایــش 

تحمــل پریشــانی مددجویــان و خانــواده هــای آنــان هســتند. 

کلیدواژه ها: تحمل پریشانی، خود  سازی، کارآزمایی بالینی، سلامت مادران 
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طب مکمل و ارتقاء سلامت زنان

ویدا روستا زاده1،نجمه شریفی2

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فلاورجان، ایران
2- عضو هیئت علمی، دانشگاه آزاد اسلام، واحد فلاورجان، ایران

چکیده 
مقدمــه : طــب مکمــل و جایگزیــن مجموعــه ای از روش هــای تشــخیصی، درمانــی و یــا پیشــگیری اســت کــه 
بــه واســطه کل نگــر بــودن بــه مــوازات پزشــکی رایــج و بــرای تقویــت آن در سراســر دنیــا بــه کار مــی رود.

ــی ــای اطلاعات ــیع در پایگاه‌ه ــا جســتجوی وس ــه ب ــع اســت ک ــرور جام ــک م ــه ی ــن مطالع روش پژوهش:ای
Google scholar, Scopus , Science direct , Pubmed , Iranmedex , SID  و بــا اســتفاده از 
 Completely and alternative medicine, Completely medicine and women,کلیــد واژه هــای
ــا موضــوع  ــالات ب ــاط مق ــزان ارتب ــاس می 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 غی ــای درمان ــا: روش ه یافته‌ه
کشــور مــا بــه طــور گســترده در دانشــکده هــای پزشــکی آمــوزش داده نمــی شــوند و بــه طــور معمــول در 
بیمارســتان هــا در دســترس نیســتند.این مقالــه بــر آن اســت تــا بــا نگاهــی اجمالــی بــه برخــی از ابعــاد حائــز 
اهمیــت روشــهای درمانــی غیــر مرســوم و تاثیــر ایــن روش هــا بــر دوران بــارداری داشــته باشــد.ارزیابی نتایــج 
تحقیقــات نشــان مــی دهــد یــوگا در طــی دوران حاملگــی، دوره پــس از زایمــان و شــیردهی مــی توانــد کاهــش 
معنــاداری بــر میــزان زایمــان زودرس، عقــب ماندگــی رشــد داخــل رحمــی )IUGR( ، کــم وزنــی نــوزاد در 
ــد، ناراحتیهــای حاملگــی و همچنیــن اختــالات خــواب داشــته باشــد. همچنیــن انجــام یــوگا در  هنــگام تول

دوران بــارداری مــی توانــد میــزان درد را بــه طــور چشــمگیری کاهــش دهــد.

ــرای پرســتاران جهــت مراقبــت  ــه فرصــت دیگــری را ب ــه ســادگی ارائ ــری: طــب مکمــل امــروزه ب نتیجه‌گی
ــل در  ــب مکم ــتفاده ط ــایی اس ــا شناس ــتاران ب ــت. پرس ــرده اس ــم ک ــه فراه ــه جانب ــور هم ــه ط ــاران ب از بیم
بیمــاران و ارائــه اطلاعــات لازم بــه آنهــا مــی تواننــد در دســتیابی بــه مراقبــت و اهــداف درمانــی موثــر باشــند.

کلیدواژه ها: طب مکمل، پرستاری، سلامت زنان
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مقاله مروری آموزش خود مراقبتی به مد‌د جو

ویدا روستا زاده

دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فلاورجان، ایران

چکیده 
مقدمــه : امــروزه افزایــش شــیوع بیمــاری هــای مزمــن در ســطح جهانــی بــر اهمیــت توجــه بــه 
ــور  ــه منظ ــانی ب ــروی انس ــود نی ــان و کمب ــت و درم ــه ی بهداش ــی ،هزین ــت زندگ ــون کیفی ــی چ موضوعات
ــخ در  ــن پاس ــت .اولی ــده اس ــزوده ش ــی اف ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــود ب ــای موج ــا ه ــه تقاض ــخ ب پاس
سیاســت هــای بهداشــتی دولــت هــا ،تشــویق بــه مشــارکت بیشــتر بیمــاران مزمــن در رونــد تأمیــن ســامت 
ــت  ــای مراقب ــه ه ــت از خــود اســت .برنام ــای مراقب ــه ه ــه ی برنام ــر در زمین ــه ت ــق مشــارکت فعالان از طری
ــل  ــا عوام ــت ت ــن اس ــر ای ــه ی حاض ــدف مطالع ــت .ه ــدی اس ــد بع ــده و چن ــده ی پیچی ــک پدی ــود ی از خ
ــد. ــکار نمای 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 دی

روش پژوهــش: مقالــه ی حاضــر یــک مقالــه ی مــروری اســت کــه بــا اســتفاده از منابــع الکترونیکــی ،کتــاب 
هــای اصــول و فنــون پرســتاری ،کتــب آمــوزش بــه مددجــو و پژوهــش هــای مرتبــط از ســال ۱۳۸۰ تــا ۱۳۹۶ 

تدویــن شــده اســت.

یافتــه هــا: تعاریــف بســیار گســترده ای از مفهــوم مراقبــت از خــود وجــود دارد امــا هنــوز تعریفــی 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 دی ،اقتصــادی ،سیاســی ،شــکل گرفت

نتیجــه گیــری: بــا درک دیدگاه های تئــوری مربوط به مدیریت بیمــاری های حاد و مزمن پرســتاران قادر خواهند 
بــود مفهــوم مراقبــت از خــود و اهمیــت توجــه بــه آن را به خوبــی درک کرده و مراقبــت های اثر بخــش تری در 
درمــان بیمــاری هــای مزمــن با رعایت مســائل اخلاقی و حمایت از بیمــاران ،خانواده ی آنها و جامعــه ارائه دهند.

کلیدواژه ها:خود مراقبتی، سلامت عمومی، آموزش به مدد جو
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مروری بر مواد غذایی موثرد‌ر د‌رمان گاستریت ناشی ازعفونت هلیکوباکترپیلوری                             

مرجان مهرابی1.مهسا ذوالفقاری2       
                                                    

1- دانشجوکارشناسی پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان (، اصفهان، ایران  
2- دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمه: امروزه گاســتریت ناشــی از هلیکوباکترپیلوری به دلیل شیوع بالا در جهان و ایران یک اولویت بهداشتی محسوب 
مــی شــود؛ لــذا بهــره گیری از مــواد جایگزین آنتی بیوتیک هــا، همزمان با  درمان دارویی ممکن اســت نقش بســزایی در 
درمــان داشــته باشــند. بــا توجه بــه نقش تغذیه در رونــد درمان،  این مطالعه با هــدف مرور بر مطالعات انجام شــده، برای 

بررسی مواد غذایی موثر در درمان گاستریت ناشی از هلیکوباکترپیلوری انجام گردیده است.

ــده  ــه ش ــالات نمای ــت، از مق ــده اس ــام ش ــال 1398 انج ــه در س ــروری ک ــه م ــن مطالع ــش: در ای روش پژوه
در پایــگاه هــای علمــیGoogle scholar , PubMed, Mag Iran, ISD, ISI بــا واژگان کلیــدی شــامل 
ــه  ــا توجــه ب ــه دســت آمــده، ب ــه مرتبــط ب ــه، گاســتریت و هلیکوباکترپیلــوری اســتفاده شــد. از بیــن110 مقال تغذی

بازه زمانی 2010 تا 2019، 25 مقاله به زبان های فارسی و انگلیسی انتخاب و بررسی شدند.    

ــتریت ناشــی از  ــان گاس ــر در درم ــی موث ــواد غذای ــه، م ــت شــده، نشــان داد ک ــج یاف ــر نتای ــروری ب ــا: م ــه ه یافت
ــه(  ــات )1مطالع ــه(، لبنی ــبزیجات )3مطالع ــته س ــه دس ــه در س ــرم تغذی ــق ه ــوان طب ــی ت ــوری را م هلیکوباکترپیل
و مــواد متفرقــه )21مطالعــه( کــه شــامل چربــی هــا )2مطالعــه( و مــوادی نظیــر دارچیــن، زردچوبــه و 
ــامل  ــوری ش ــی از هلیکوباکترپیل ــتریت ناش ــود گاس ــر در بهب ــل موث ــه عوام ــند، ک ــی باش ــه( م ــره )19مطالع غی
لاکتوفریــن هــا، پروبیوتیــک و مــواد تخمیــری، دارچیــن، زردچوبــه، ســیاه دانــه و روغــن کرچــک مــی 
ــی  ــواد غذای ــی از م ــرف برخ ــه مص ــد ک ــان دادن ــده نش ــام ش ــج انج ــای نتای ــی ه ــن بررس ــند و همچنی باش

مانند سیر و روغن زیتون بکر در بهبود گاستریت ناشی از هلیکوباکترپیلوری موثر نمی باشند.

ــی از  ــتریت ناش ــان گاس ــر در درم ــی موث ــایی موادغذای ــث شناس ــات، باع ــج مطالع ــی نتای ــری: بررس ــه گی نتیح
هلیکوباکترپیلــوری شــد؛ کــه ایــن امــر مــی توانــد در برنامــه ریــزی یــک رژیــم غذایــی مناســب جهــت کمک بــه رفع 

علائــم در افــراد مبتــا بــه بیمــاری مذکــور نقــش بســزایی داشــته باشــد.

کلید واژه ها:  تغذیه، گاستریت، هلیکوباکترپیلوری
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مروری بر نقش حمایتی همسر بر شروع و تداوم شیرد‌هی با پستان

عطیه محلوجی 1 ،  مهسا سادات موسوی2

1- دانشجوی کارشناسی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان،ایران 
2- استادیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ،ایران

چکیده 

مقدمــه: تغذیــه بــا شــیر مــادر یکــی از موثــر تریــن راه هــا بــرای تامیــن ســامت و بقــای کــودک اســت. بــه 
توصیــه WHO تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر تــا شــش ماهگــی و ادامــه شــیر دهــی به همــراه غــذای مکمل 
مناســب تــا دو ســال توصیــه شــده امــروزه کاهــش نــرخ شــیر دهی بــا پســتان و طــول مــدت ان  بســیار پایین تر 
از حــد مطلــوب در بســیاری از کشــورها مشــاهده میشــود عوامــل متعــدد تاثیــر گــذار بــر شــیردهی بــا پســتان و 
تــداوم ان تــا کنــون بررســی شــده کــه در ایــن بیــن مــی توان بــه حمایــت اعضــای خانــواده به خصوص همســر 
اشــاره نمــود زیــرا کــه دوره شــیر دهــی یکــی از دوره هــای حســاس در زندگــی  مــادر و شــیرخوار تلقــی مــی 
شــود . ایــن مقالــه بــه مــرور و بررســی نقــش حمایتــی همســر بــر شــروع  و تــداوم شــیردهی مــادر می پــردازد. 

  google scholarpubmed ,  روش پژوهــش: مطالعــه حاضــر وبــه روش مــروری بــا جســتجو در پایگاهــای
طــی ســال هــای 2014 تــا 2019 انجــام شــد و تعــداد 40مقالــه مرتبــط بــا موضــوع دریافــت و بررســی گردیــد. 

ــا طنیــن هــای  ــه هــا: بررســی مطالعــات متعــدد نشــان داد کــه شــیر دهــی مــی توانــد خســتگی تــوام ب یافت
عاطفــی متفاوتــی را بــرای مــادر داشــته باشــد اگرچــه شــیر دهــی منجــر بــه شــادابی نســبی بــرای مــادر مــی 
شــود امــا یــک حمایــت منســجم نیــاز اســت  و همســر  مــی توانــد آســایش لازم را بــرای مــادر فراهــم اورد. 
حمایــت عاطفــی همســر و همراهــی بــا مــادر و نــوزاد نقــش بــه ســزایی در توانمنــد ســازی مــادر در شــروع 
و تــداوم شــیردهی مــادران بــه خصــوص مــادران شــکم اول دارد. همچنیــن ایــن مطالعــات نقــش همســر را 

موثرتــر از ســایر اعضــای خانــواده  ذکــر کــرده انــد.

نتیجــه گیــری: در امــوزش هــا و مشــاوره مربــوط بــه شــیردهی کــه در مراکــز بهداشــتی صــورت 
مــی گیــرد حضــور پــدر بــه منظــور کســب اگاهــی هــای لازم و تشــویق مــادر بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد

و در برنامه های آموزشی  مورد توجه واقع شود.  

کلیدواژه ها: آموزش شیر دهی،شیردهی با پستان،حمایت همسر ، تداوم شیر دهی ، شروع شیردهی 
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بررسی مروری ارتقاء سلامت جنسی د‌ر زنان یائسه                              

مهدیه رشیدی1،طیبه حاجیان2،نیلوفر بهین3
                                                    

1-دانشجوی کارشناسی مامایی ، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد خوراسگان )اصفهان( ، اصفهان ، ایران.
2- مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان، ایران

3-  دانشجوی کارشناسی مامایی ، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد خوراسگان )اصفهان( ، اصفهان ، ایران.

چکیده 

مقدمه:کاهــش علاقــه جنســی، برانگیختگــی، ارگاســم و افزایــش دردهای جنســی از جملــه نگرانی هــای مربوط 
بــه ســامت جنســی در زنــان یائســه اســت کــه مــی توانــد موجــب پریشــانی و کاهــش کیفیــت زندگــی زنــان 

بشود .لذا این مطالعه مروری باهدف برسی ارتقاء سلامت جنسی زنان یائسه طراحی گردیده است.

ــان یائســه،  ــای ســامت جنســی ، زن ــد واژه ه ــا اســتفاده از کلی ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش : در ای روش‌پژوه
 scopus,magiran,sid,web of science,pubmed,googleارتقــاء ســامت در پایــگاه هــای بیــن المللــی
ــه اســتخراج و پــس  ــا ۲۰۱۹جســت وجــو انجــام شــد. 82 مقال scholar,science direct  از ســال ۲۰۰۰ ت

از ارزیابی معیارهای ورود و خروج داده های62 مقاله استخراج گردید.    

ــد  ــان دارن ــامت روان زن ــه در س ــی ک ــر فراوان ــا تأثی ــی ب ــی جنس ــی و خودآگاه ــداره جنس ــا: خودپن یافته‌ه
ــل جنســی و  ــان دارای کاهــش می ســبب کاهــش اســترس ، اضطــراب ،افســردگی و پریشــانی جنســی در زن
ــه  ــوان گزین ــه عن ــتیبان ب ــروه پش ــاری و گ ــناختی - رفت ــی ش ــوند.درمان گروه ــی ش ــی م ــال برانگیختگ اخت
ــد  ــی توان ــز م ــاری نی ــال ســازی رفت ــد. فع ــرای کاهــش مشــکلات جنســی شــناخته شــده ان ــان ب ــای درم ه
ســبب افزایــش صمیمیــت زناشــویی و رضایــت جنســی در دوران یائســگی بشــود. از درمــان هــای دارویــی  
بــه هورمــون درمانــی، تیبولــون و از درمانهــای گیاهــی بــه عصــاره جینســینگ قرمــز  مــی تــوان اشــاره کــرد. 

برنامه های ورزشی رسمی  مانند یوگا می توانند سبب افزایش میل جنسی در زنان یائسه شود. 

ــناختی ــه ش ــناختی از جمل ــای روان ش ــان ه ــن درم ــی و همچنی ــای گیاهی،داروی ــان ه ــری: درم نتیحه‌گی
رفتاری،گــروه پشــتیبان،فعال ســازی رفتاری،خوداگاهــی جنســی و تغییــر ســبک زندگــی مــی تواننــد 

منجر به ارتقاء سلامت جنسی زنان یائسه شود.

کلیدواژه ها: سلامت جنسی، زنان یائسه، ارتقاء سلامت 
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بررسی مروری تاثیر روی بر باروری زنان

مهدیه رشیدی1، فاطمه سهران2

1- دانشجوی کارشناسی مامایی ، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد خوراسگان)اصفهان(، اصفهان،ایران
2-کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، مربی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد خوراسگان)اصفهان(،اصفهان،ایران

چکیده

مقدمــه: روی بــه عنــوان مــاده غذایــی ضــروری بــرای ســامت انســان هــا شــناخته شــده اســت و تاثیــر قابــل 
توجهــی بــر کیفیــت تخمــک ، لانــه گزینــی و رشــد جنیــن دارد . لــذا ایــن مقالــه مــروری بــا هــدف بررســی 

تاثیــر روی بــر بــاروری زنــان طراحــی گردیــده اســت
 

ــگاه  ــان در پای ــاروری، زن ــای روی، ب ــد واژه ه ــتفاده از کلی ــا اس ــروری ب ــه م ــن مطالع ــش: در ای روش پژوه
 scopus,magiran,sid,web of science,pubmed,google scholar,scienceالمللــی بیــن  هــای 
direct  جســت وجــو انجــام شــد،60 مقالــه اســتخراج گردیــده و پــس از ارزیابــی معیارهــای ورود و خــروج 

10مقاله حذف شده و درنهایت50 مقاله از سال2000تا2019  لیست شد و داده های آنها استخراج گردید.

یافته‌هــا: نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه روی در رشــد جنســی ، تخمــک گــذاری و چرخــه قاعدگــی 
زنــان نقــش مهمــی دارد عــاوه بــر ایــن کمبــود روی در زنــان مــی توانــد منجر بــه مشــکلاتی در زمینه ی ســنتز 
و ترشــح FSH  و LH  و همچنیــن رشــد غیــر طبیعــی تخمــدان هــا گــردد . یافتــه هــا حاکــی از ان اســت کــه 

روی نقش موثری در ساخت پروستوگلاندین ها دارد و این ماده جهت حفظ حاملگی ضروری است .

نتیجه‌گیری: کمبود روی می تواند اثرات قابل توجهی بر باروری و تولید مثل زنان داشته باشد

کلیدواژه ها: عملکرد جنسی، مردان، رضایت زناشویی، مراکز سلامت، رشت
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ارتباط بین کمبود ویتامین D3 )کوله کلسیفرول (با د‌یابت بارداری                     

حدیثه موید1، فروزنده دشتی2
                                                    

1 - دانشجوی کارشناسی مامایی،دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان ) خوراسگان(،  اصفهان، ایران 
2- دانشجوی دکتری ، مربی و عضو هیأت علمی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ایران 

چکیده 

مقدمــه: ســامت دوران بــارداری یکــی از شــاخص هــای توســعه هر کشــور اســت و یکــی از مهم تریــن اهداف 
هــر مجموعــه ی بهداشــت و درمــان می باشــد.ویتامین D جــزء ویتامین های ضــروری در دوران بارداری اســت. 
 D3 هســتند که )D3( و کوله کلســیفرول )D2( دردســترس هســتند،ارگو کلســیفرول D انواع مختلف ویتامین
فــرم طبیعــی ایــن ویتامیــن اســت.آمارها نشــان مــی دهــد کــه 80% ایرانیــان درجــات مختلفــی ازکمبــود ویتامین 
D دارنــد. دیابــت بــارداری عــوارض جنینــی ماننــد ناهنجــاری جنیــن ، ســقط جنین ، مــرگ جنیــن ، ماکروزومی 

جنین ، تروما هنگام تولد و عوارض مادری مانند افزایش فشار خون و عفونت ادراری را ایجاد می کند.

روش‌پژوهــش: ایــن مقالــه بــا مــروری بــر متــون پیرامــون ارتبــاط D و دیابــت بــارداری تهیــه شــده اســت. 

یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش هــای بســیاری دربــاره ی ارتبــاط ویتامیــن D و بــارداری نشــان میدهــد کــه ســطح 
ســرمی 25 هیدروکســی ویتامیــنD3 در مــادران مبتــا بــه دیابــت بــارداری بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه 
مــادران ســالم مــی باشــد ولــی چنــد پژوهــش نیــز ایــن ارتبــاط را تاییــد نکــرده انــد و عوامــل دیگــری ماننــد 

شاخص توده بدنی ، سابقه دیابت ، تعداد حاملگی و زایمان را در بروز دیابت بارداری درنظر گرفته اند. 

نتیحه‌گیــری: ویتامیــن D یــک ریــز مغــذی ضــروری و منحصربــه فــرد اســت کــه عملکــرد اصلــی ومهــم آن 
حفــظ تعــادل کلســیم اســت. زنــان بــاردار مــی تواننــد از منابــع گیاهــی ماننــد غــات ، ســبزی ومیــوه ، منابــع 
حیوانــی ماننــد روغــن کبدماهــی،زرده تخــم مرغ،ماهــی و مکمــل ایــن ویتامیــن بــه صــورت کپســول و آمپــول 
ــدون  ــاده روی ب ــه ، 20 دقیقــه پی ــن روزان ــن ویتامی ــع ای ــن منب ــن و ارزان تری ــی راحــت تری ــد ول ــران کنن جب

استفاده از ضدآفتاب درهوای آفتابی است که نیاز روزانه بدن به این ویتامین را تامین می کند. 

D کلیدواژه ها: دیابت بارداری ، ویتامین
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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 مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، ایران
2-دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ، ایران

3-دانشجوی کارشناسی مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاداسلامی، اصفهان ، ایران

چکیده

ــل  ــه عوام ــه اســت ک ــرگ در کشــور هــای  توســعه یافت ــت م ــن عل ــم تری ــی مه ــه: بیمــاری هــای قلب مقدم
ــده  ــش کنن ــوان پی ــه عن ــت ب ــت و عصبانی ــت. خصوم ــرح اس ــاری مط ــن بیم ــرای ای ــز ب ــی نی ــر متفاوت خط
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی اســت. عوامــل مهمــی در تشــدید و اســتمرار بیمــاری هــای قلبــی عروقــی  

نقش دارند. ما در اینجا به بررسی رابطه ی خشم و خصومت با بیماری های قلبی می پردازیم.
 

روش پژوهش: این مقاله با مروری بر جدیدترین مقالات google scholar و Pubmed تهیه شده است.

یافته‌هــا: طبــق مطالعــه ی چندیــن مقالــه عصبانیــت و خصومــت در بیــن زنانی کــه علائــم قلبی عروقی داشــتند 
بیشــتر بــود عــاوه بــر آن عصبانیــت بــا واکنــش اســترس قلبی-عروقــی همــراه بــود. در افــرادی کــه مشــکل 

قلبی عروقی دارند صفات عصبانیت و خصومت با افزایش علائم به ویژه درد قفسه سینه همراه بود.

نتیجه‌گیــری: طبــق مقالــه هــای مطالعــه شــده بــه ایــن نتیجــه میرســیم کــه کاهــش اســترس و برنامــه هــای 
اصــاح شــیوه ی زندگــی باعــث بهبــود عوامــل خطــر قلبــی شــده اســت. روابــط بیــن عوامــل روان شــناختی 
ــر مهــم اســت.  ــه بیمــاری هــای عــروق کرون ــان مشــکوک ب ــه طــور بالقــوه در مدیریــت زن ــم قلبــی ب وعلائ
ــد  ــی باش ــای قلبی-عروق ــاری ه ــه بیم 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 بیم ــا ب ــگیری از ابت ــر در پیش ــل موث ــد از عوام ــی توان ــی م ــش آگاه ــذا افزای ل

طرفی آموزش افراد بیمار در کنترل خشم و داشتن زندگی سالم، سلامتی آنها ارتقا خواهد یافت.

کلید واژه ها: خشم، بیماری قلبی، بیماری 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 آزاداسلامی،  اواحد اصفهان)خوراسگان( ،صفهان ، ایران

چکیده 

ــت هــای  ــی عفون ــل اصل ــی ســیلین )MRSA( یکــی از عل ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــه: اســتافیلوکوکوس ارئ مقدم
بیمارســتانی اســت کــه بدلیــل مقاومــت در برابــر انــواع آنتــی بیوتیــک هــا در حــال حاضــر مقابلــه بــا آن بطــور 
ــا ، تحــت فشــارِ  ــک ه ــی بیوتی ــن در معــرض آنت ــرار گرفت ــده دشــوار شــده اســت. از ســویی دیگــر ق فزاین
ــل شــده ی  ــر شــرایط تحمی ــدن در براب ــده مان ــرای زن ــا ب ــه ؛ میکروارگانیســم ه ــی ، منجــر میشــود ک انتخاب
جدیــد، تکامــل یابنــد. بنابرایــن نیــاز بــه ایجــاد روش هــای درمانــی جایگزیــن طبیعــی یــا ترکیبــی وجــود دارد. 

روش‌پژوهــش: در مطالعــه مــروری حاضــر ، بــراي یافتــن مســتندات مرتبــط بــا موضــوع جســتجو در پایــگاه 
ــت  ــدون محدودی ــی Scopus, Magiran, Science of Web ISI, ScienceDirect ب ــاي داده اطلاعات ه

زمانــی بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی انجــام شــد.
 

ــک  ــد . در ی ــرار گرفتن ــی ق ــد و بررس ــورد نق ــی م ــی و فارس ــه انگلیس ــج ۴۲ مقال ــوع نتای ــا: در مجم یافته‌ه
ــه ســفیپیم کاهــش رشــد اســتافیلوکوک هــای  ــه بالینــی ، پــس از اضافــه کــردن وانکومایســین ب مطالعــه نمون
کوآگــولاز مثبــت و منفــی مقــاوم بــه متــی ســیلین بــه ترتیــب از ۳/۵% و ۴/۵% بــه ۱۰۰% رســید. هــم چنیــن 
میانگیــن کشــته شــدن بــا وانکومایســین بــه تنهایــی و بــا جنتامایســین نشــان داد ؛ هنگامــی کــه ایــن دو دارو 
ــود.  ــی ب ــه تنهای ــر بیشــتر از وانکومایســین ب ــا ۱۰۰ براب ــان تقریب ــر زم ــه شــدند ، کشــتار در ه ــم اضاف ــه ه ب
مــروری بــر نتایــج حاصلــه از مطالعــات نشــان میدهــد ؛ ترکیــب وانکومایســین و بتالاکتــام هــا بــا فعالیــت ضــد 

استافیلوکوکی یک رژیم موثر برای درمان عفونت ها با سویه های بالینی استافیلوکوک طیلای است .

نتیحه‌گیــری: باتوجــه بــه مقاومــت بــالای ایزولــه هــای تحــت بررســی در مطالعــات انجام شــده ، بررســی دقیق 
حساســیت آنتــی بیوتیکــی ، بــرای ارائــه الگــوی درمانــی مناســب ضــروری اســت و بدنبــال مشــاهده اثــر مثبــت 
هــم افزایــی آنتــی بیوتیــک هــا ، ســاخت یــک ترکیب واحــد از آنتــی بیوتیک هــا بــه عنــوان داروی ضدمیکروبی 

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 مــد‌ت بــه هــوش آمــد‌ن د‌ر ریــکاوری بد‌نبــال اعمــال جراحــی 
منتخــب شــکمی د‌ر شــهر همــد‌ان د‌ر ســال‌1396

مهنوش شهبازی، فرشته علیجان‌‎زاده1، دکتر‌مرضیه ضیایی‌راد

1-کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران 
  2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

3- استادیار، مرکزتحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده

مقدمــه : بــا توجــه بــه گســترش روزافــزون اعمــال جراحی بــه ویــژه در ناحیــه شــکم و لگن،ریکاوری ســریعتر 
ــیب‌های  ــزان آس ــد.چرا که،می ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــی ض ــادی زندگ ــه روال ع ــت ب ــت برگش ــاران جه بیم
ناشــی از بیهوشــی وجراحــی در ریــکاوری نــه تنهــا می‌توانــد منجــر بــه تحمیــل هزینه‌هــای گزافــی بربیمــاران 
ــای  ــع ارتق ــد مان ــود می‌توان ــه خ ــود ک ــز می‌ش ــان نی ــتم درم ــی برسیس ــای گزاف ــبب هزینه‌ه ــه س ــود بلک ش
ــی اســت کــه  ــز توجهــی جهان ــه اســتفاده از خدمــات طــب ســنتی نی ــل ب ســطح ســامت گــردد.از طرفی،می
مــورد ســفارش ســازمان جهانــی بهداشــت بــا هدف«ادغــام خدمــات طــب ســنتی در طــب رایج«قــرار گرفتــه 
اســت.مطالعه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط نــوع مــزاج بــا طــول مــدت بــه هــوش آمــدن در ریــکاوری بــه 

دنبــال اعمــال جراحــی شــکمی در شــهر همــدان در ســال1396انجام شــد.
 

روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی ازنــوع مقایســه‌ای اســت،نمونه‌ها شــامل 84 نفــراز زنــان 25-
ــد کــه تحــت اعمــال جراحــی در ناحیــه شــکم)جراحی کیســه صفــرا، فتــق و آپاندیــس( و  60 ســاله‌ای بودن
تحــت بیهوشــی عمومــی قــرار گرفتنــد. نمونــه گیــری بــه روش غیراحتمالــی مبتنــی بــر هــدف از بیــن زنــان 
ــت  ــق جه ــط محق ــده توس ــه ش ــت تهی ــک لیس ــک چ ــام گرفت.ی ــتان انج ــل تابس ــدان و در فص ــاکن هم س
تعییــن مشــخصات دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد ســنجش مــزاج جهــت تعییــن مــزاج شــرکت کننــدگان 
ــی  ــرار گرفتند.فراوان ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS ورژن 24م ــرم اف ــا ن ــردآوری ب ــد از گ ــا بع بود.داده‌ه
ــز  ــان شــد.از آنالی ــداد ودرصــد بی ــا تع ــی ب ــای کیف ــار و متغیر‌ه ــن وانحــراف معی ــا میانگی ــای کمــی ب متغیر‌ه
واریانس،،آزمــون کای دو ورگرســیون خطــی نیــز بــه منظــور بررســی رابطــه بیــن انــواع مــزاج و طــول مــدت 

بیهوشــی اســتفاده شــد)p<0/05 معنــی دار تلقــی شــد(.

ــدت  ــول م ــار، ط ــن بیم ــی چــون س ــرات، متغیر‌های ــل اث ــس ازتعدی ــیونی، پ ــل رگرس ــج تحلی ــا : نتای یافته‌ه
عمــل وهمچنیــن وزن بیمــاران، نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری بیــن نــوع مــزاج و طــول مــدت بــه هــوش 

ــکاوری وجــود دارد. آمــدن در ری

نتیجه‌گیــری: نتایــج حاکــی از آنســت کــه طــول مــدت بهــوش آمــدن در افــراد گــرم مــزاج ازطــول مــدت بــه 
هــوش آمــدن در افــراد ســرد مــزاج کمتــر اســت،همچنین بیــداری تاخیــری نیــز در افرادســرد مــزاج بیشــتر از 

گرم مزاج است لذا توصیه می‌شود به بیماران قبل از شروع بیهوشی توجه فراوان شود.

کلیدواژه ها: مزاج، بیهوشی، ریکاوری
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بررسی تأثیر مصرف خوراکی ویتامینD3 بر کاهش د‌رد قاعد‌گی

زینب دادخواهی عمومی1، فرزانه غلامعلیان2 

  1-کارشناس مامایی،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- مربی، عضوهیئت علمی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
ــی،  ــیکل قاعدگ ــه در هرس ــد ک ــایعی می‌باش ــک ش ــال ژنیکولوژی ــی اخت ــا درد قاعدگ ــمنوره ی ــه: دیس مقدم
باعــث بــروز مشــکلات رفتــاری و اختــال در رونــد زندگــی روزمــره یــک زن می‌گــردد. از ایــن رو مطالعــه مــروری
حاضــر بــا هــدف جمــع‌آوری و بررســی کارآزمایی‌هــای بالینــی در رابطــه بــا تأثیــر مصــرف خوراکــی 

ویتامینD3 بر کاهش درد قاعدگی انجام شد.
 

ــی  ــان فارس ــه زب ــی ب ــات نیمه‌تجرب ــی و مطالع ــای بالین ــروری، کارآزمایی‌ه ــه م ــن مطالع ــش: در ای روش پژوه
انگلیســی  پایگاه‌هــای  و   Mayiran, Iran Medex, IRct, Iran Docفارســی پایگاه‌هــای  در  انگلیســی  و 

Pub Med, Scopus, Science direct بدون اعمال محدودیت زمانی مورد بررسی قرار گرفتند.

ــای ــانات هورمون‌ه ــیم، نوس ــتاز کلس ــنD، هموس ــذاری ویتامی ــت تاثیرگ ــه خاصی ــالات ب ــر مق ــا: در اکث یافته‌ه
اســتروئیدی جنســی حلقــوی یــا عملکــرد انتقال‌دهنــده عصبــی اشــاره شــده اســت. از ایــن رو مصــرف

ویتامینD3 در کاهش درد قاعدگی تأثیر دارد.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، شــواهد قابــل اعتبــاری مبنــی بــر تأثیــر مثبــت
ویتامینD3 خوراکی بر کاهش درد قاعدگی وجود دارد.

کلیدواژه ها: دیسمنوره، ویتامینD3 ، درد قاعدگی، کوله‌کلسیفرول 
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مقایسه تاثیر محلول د‌یالیز سرد با معمولی بر میزان فشار خون و تحمل مد‌ت زمان د‌یالیز د‌ر بیماران تحت درمان با 
همود‌یالیز در شهرستان ملایر در سال 1397

مسعود امیدی نژاد1، فرشته علیجان‌‎زاده2، غلامحسین عبدیزدان3

  1-کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

3- عضو هيات علمي و عضو مرکز تحقيقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامي، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ايران

چکیده

مقدمه: بیماري‌هاي مزمن کلیوي نه تنها سلامت جسمی بلکه ابعاد دیگر سلامت را نیز به مخاطره می‌اندازند. 
همودیالیز شایع‌ترین روش درمان جایگزین کلیه در بیماران کلیوی است. افت فشارخون شایع‌ترین عارضه 

جدی حین همودیالیز است. تحمل دیالیز بصورت منفی بیان می‌شود وتحت تاثیرافت فشار خون و گرفتگی 
عضلانی قرار دارد. در این مطالعه مقایسه تاثیر محلول دیالیز سرد با معمولی بر میزان فشار خون و تحمل مدت 

زمان دیالیز در بیماران تحت درمان با همودیالیز در شهرستان میلار سال 1397 مورد بررسی قرار گرفت.
 

ــامت را  ــر س ــاد دیگ ــه ابع ــمی بلک ــامت جس ــا س ــه تنه ــوي ن ــن کلی ــاي مزم ــش: بیماري‌ه روش‌پژوه
ــوی  ــاران کلی ــه در بیم ــن کلی ــان جایگزی ــایع‌ترین روش درم ــز ش ــد. همودیالی ــره می‌اندازن ــه مخاط ــز ب نی
ــورت  ــز بص ــل دیالی ــت. تحم ــز اس ــن همودیالی ــدی حی ــه ج ــایع‌ترین عارض ــارخون ش ــت فش ــت. اف اس
ــه  ــن مطالع ــرار دارد. در ای ــی ق ــی عضلان ــون و گرفتگ ــار خ ــت فش ــت تاثیراف ــود وتح ــان می‌ش ــی بی منف
ــز در  ــان دیالی ــدت زم ــزان فشــار خــون و تحمــل م ــر می ــی ب ــا معمول ــز ســرد ب ــول دیالی ــر محل مقایســه تاثی

بیماران تحت درمان با همودیالیز در شهرستان میلار سال 1397 مورد بررسی قرار گرفت.ابزار گردآوری داده‌ها 
عبارت است از : الف: پرسشنامه اطلاعات فردی، ب: پرسشنامه اطلاعات تخصصی مرتبط با دیالیز، ج: فرم ثبت 

اندازه‌گیری متغیرها.

یافته‌هــا: نشــان داد میــزان افــت فشــار خــون، میــزان تحمــل بیمــاران دیالیــزی از نظــر بــروز تهــوع، اســتفراغ، 
کاهــش فشــار خــون، گرفتگــی عضلانــی و ســایر عوارضــی کــه منجــر بــه قطــع کــردن دیالیــز و جداکــردن 
ــده  ــت کنن ــروه دریاف ــا گ ــرد ب ــول س ــا محل ــز ب ــروه تحــت دیالی ــود، در گ ــی ش ــز م ــتگاه دیالی ــار از دس بیم
ــرد  ــز س ــول دیالی ــری محل ــد. به‌کارگی ــی ده ــان م ــی‌داری )p>0/05( را نش ــاف معن ــی اخت ــز معمول دیالی
ــه  ــاز ب ــه افــت فشــار خــون و نیــز کاهــش نی باعــث افزایــش ثبــات همودینامیــک، کاهــش عیلاــم مربــوط ب
ــبت  ــل نس ــش تحم ــث افزای ــود و باع ــز می‌ش ــن دیالی ــارخون حی ــت فش ــان اف ــت درم ــی جه ــر درمان تدابی

به دیالیز می شود. 

نتیجه‌گیری : استفاده از محلول دیالیز سرد در بخش‌های همودیالیز توصیه می‌گردد.

کلیدواژه ها: دیالیز، همودیالیز، محلول دیالیز، افت فشار خون، تحمل دیالیز
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بررسی جایگاه آموزش سلامت جنسی بین زنان متاهل جوان 

فاطمه شفیعی1 ، نفیسه ربانی2 ، فاطمه انگشترساز3 ، زهرا خمسه عشری4 

۱- دانشجوی کارشناسی مامایی ، دانشگاه آزاداسلامی، واحد  اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران         
۲-کارشناسی ارشد مامایی قانونی، هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ایران 

۳- دانشجوی کارشناسی مامایی ،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ایران
۴- دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان ،ایران

چکیده

مقدمــه: ســامت جنســی جزئــی از بهداشــت بــاروری اســت کــه بــر ســامت افــراد وجامعه تاثیــر زیــادی دارد.
طــی ســالهای اخیــر میــزان گســترش بیمــاری هــای مقاربتــی بــه ویــژه درمیــان زنــان متاهــل ســنین بــاروری،رو 
بــه افزایــش اســت. وضعیــت ســامت جنســی زنــان یکــی از مهمتریــن مســائل بهداشــتی جامعــه محســوب 

می‌شــود کــه نیازمنــد آمــوزش همگانــی وارتقــا ســطح ســامت جنســی در بیــن افــراد جامعــه اســت .
 

sid,googlescolar,magiran,ir  روش‌پژوهــش: ایــن مقالــه مــروری بــا بررســی مقــالات از ســایت هــای
andoc,pubmed باکلمــات کلیــدی آموزش،ســامت جنســی وزنــان متاهــل انجــام شــد .

یافته‌هــا: آمــوزش بهداشــت جنســی )SHE(،توســط ســازمان هــای بیــن المللــی مدافــع حقــوق بشــر ضرورتی 
بــرای توســعه و مــروج حقــوق انســانی شــناخته شــده اســت. باوجــود داشــتن برنامــه جامع بهداشــت بــاروری، 
آمــوزش جنســی در ایــران بســیار انــدک اســت؛  ایــن آمــوزش بــرای زنــان متاهــل ســنین بــاروری بــه دلیــل 
افزایــش دانــش جنســی و پیشــگیری از عوامــل تهدیــد کننــده ســامت جنســی  ضــروری مــی باشــد. در بیــن  
مطالعــات متعــدد انجــام شــده در ایــران کــه بــر روی زنــان متاهــل جــوان انجــام شــد؛ تعییــن گردیــد کــه زنــان 
ســطح آگاهــی متوســطی از ســامت جنســی دارنــد؛ بــراورد کلــی نتایــج نیــز نشــان داد کــه حساســیت وشــدت 
ــی نیســت.  ــان  درســطح مطلوب ــژه زن ــه وی ــن ب ــن زوجی ــالم در بی ــای جنســی ناس ــد رفتاره ــده پیام درک ش
اینترنــت ودوســتان از مهمتریــن راهنماهــای عمــل در رابطــه بــا ســامت جنســی بودنــد. دلایــل اصلــی اهمیــت 
آمــوزش بهداشــت جنســی در بیــن 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،زیاد بــودن عوامــل 

خطــر بــرای ســامت جنســی و پیامدهــای آمــوزش نامناســب بهداشــت جنســی.

ــب  ــری مناس ــکل گی ــدون ش ــت وب ــده اس ــکیل ش ــی تش ــی انتزاع ــی از اجزای ــامت جنس ــری: س نتیجه‌گی
ایــن اجــزاء، امــکان دســتیابی بــه ایــن ســامت  بــه طــور کامــل فراهــم نخواهــد شــد. بــه نظــر میرســد یکــی 
ــراد باشــد.بنابراین برنامــه ریــزی  ــزان آگاهــی هــای جنســی اف از مهمتریــن اجــزاء تامیــن کننــده، افزایــش می
ــه هــای مراقبــت  ــه بســته هــای آموزشــی در برنام ــه وارائ ــح  جهــت آمــوزش بهداشــت جنســی و تهی صحی

ــه مــی شــود. ــه توصی هــای بهداشــتی اولی

کلیدواژه ها: آموزش، سلامت جنسی، زنان متاهل
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شیوع کم خونی فقرآهن د‌ر زنان بارد‌ار ایرانی

زهره کیانی

 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران 

چکیده

مقدمــه: فقرآهــن شــایعترین علــت کــم خونــی دوران بــارداری اســت کــه بــا مصــرف آهــن تکمیلــی اصــاح 
ــارداری ازعلــل  مــی گــردد. بارداریهــای مکــرر، حاملگــی در ســن پاییــن و عــدم مصــرف قــرص آهــن در ب
ــز تحــت  ــد مــی کند،ســامت جنیــن را نی آنمــی فقرآهــن اســت کــه عــاوه براینکــه ســامت مــادر را تهدی
تاثیــر قرارمیدهــد، درایــن مــادران احتمــال زایمــان زودرس و محدودیــت رشــد جنیــن افزایــش مــی یابــد. لــذا 

مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن شــیوع کــم خونــی فقرآهــن در زنــان بــاردار ایرانــی صــورت گرفــت.

 Google scholar, روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه مــروری سیســتماتیک بــا جســتجو در ســایت هــای علمــی
ــان  ــی، فقرآهــن، زن ــدواژه هــای کــم خون ــا کلی ــت ب ــم ن magiran, Sid, PubMed و iranmedex و عل
بــاردار و زنــان بصــورت فارســی و انگلیســی طــی ســال هــای 2000 تــا 2019 انجــام شــد. در ایــن مطالعــه از 

25 مقالــه توصیفــی و تحلیلــی بهــره گرفتــه شــده اســت.

ــوده بطوریکــه  ــف کشــور یکســان نب ــاط مختل ــاردار در نق ــان ب ــن در زن ــی فقرآه ــم خون ــا: شــیوع ک یافته‌ه
در تهــران8/6%، بندرعبــاس%13، کرمانشــاه%17/2، ســمنان16/9%زاهدان12/9% و... بــوده اســت. در 
مطالعــات مختلــف بیــن شــیوع 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، میــزان آنمــی بــه شــدت کاهــش یافتــه 
بود.زنانــی کــه در دوران بــارداری پیــکا داشــتند 3برابــر بیشــتر خطرآنمــی فقرآهــن دارند)P=0/001(.همچنیــن 
 )P=0/001(رابطــه معنــی داری بیــن آنمــی فقرآهــن و خطــر نســبی ابتــا بــه زایمــان زودرس مشــاهده شــد
مطالعــات مختلــف نشــان دادنــد مــواردی همچــون رژیــم غذایــی مناســب، تنظیــم جمعیــت، رعایــت فاصلــه 
ــن  ــروز آنمــی فقرآهــن کمــک میکند.همچنی ــه کاهــش خطــر ب ــن زایمانهــا و اســتفاده ازمکملهــای آهــن ب بی
مشــاهده شــد در زنــان تحصیــل کــرده و دارای طبقــات بــالای اجتماعــی مصــرف مکمــل هــا و رژیــم غذایــی 

مناســب در دوران بــارداری بیشــتر رعایــت مــی شــود.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه شــیوع بــالای کــم خونــی فقرآهــن در نقــاط مختلــف کشــور و تاثیــر آن بــر مــادر 
و جنیــن، ضــروری اســت آموزشــهای لازم در زمینــه عــوارض فقرآهــن بــر رشــد جنیــن و مشــکلات ایجــاد 
شــده حاصــل از آن نظیــر زایمــان زودرس، ســقط جنیــن، مشــکلات جســمی و عقلــی، تاثیــر رژیــم غذایــی 

آهــن دار و مصــرف مکمــل آهــن طــی دوران بــارداری توســط مــادر ارائــه شــود.

کلید‌واژه ها: کم خونی، فقرآهن، زنان، باردار، زنان
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مرور نظام مند د‌رمان های نوین اختلالات عملکرد جنسی د‌ر زنان سنین باروری

شادی ترکان1، شاداب شاه‎علی1

1- گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

چکیده

ــان بســیار شــایع اســت و در هــر شــرایط ســنی و وضعیــت فرهنگــی،  مقدمــه: اختــال عملکــرد جنســی زن
اجتماعــی و اقتصــادی بــروز می‌کند.ایــن اختــال بــر ســامت عمومــی افــراد و کیفیــت زندگــی زنــان تاثیــر 
بســیار زیــادی دارد. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی درمــان هــای نویــن اختــالات عملکــرد جنســی در زنــان 

ســنین بــاروری مــی باشــد.

روش‌پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــرور سیســتماتیک کــه در ســال 1398 انجــام شــد، در پایــگاه هــای اطلاعاتــی 
ــا اســتفاده از کلیــد واژه  گــوگل اســکولار، اســکوپوس، پــاب مــد، کوکــران، اشــپرینگر و ســاینس دایرکــت 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 معیارهــای ورود بــه مطالعــه 42مقالــه مــورد بررســی نهایــی و تجزیــه 

و تحلیــل بــا روش narrative synthesis  قــرار گرفتنــد.

یافته‌هــا: بــا توجــه بــه ســنتز داده هــا، نتایــج در 3 چهارچــوب کلــی تقســیم بنــدی و ارائــه گردیــد: 1. شــیوع 
اختــالات عملکــرد جنســی: کــه در مطالعــات مختلــف از 10 تــا 63درصــد گــزارش شــده بــود. 2. درمانهــای 
نویــن دارویــی: کــه شــامل تجویــز فلیبانســرین، برملانوتایــد، آنــدروژن، تستوســترون، اســتروژن، بوپروپیــون، 
بوســیپرون و ... بــود و 3. درمانهــای غیــر دارویــی کــه شــامل: رفتــار درمانــی شــناختی، روان درمانــی و ذهــن 

آگاهــی بــود. 

ــی اســت کــه اغلــب مــورد توجــه درمانگــران  ــاز بالین ــان یــک نی ــری: اختــال عملکــرد جنســی زن نتیجه‌گی
قــرار نمــی گیــرد. از طرفــی بــا توجــه بــه اهمیــت بــالای عملکــرد جنســی بــر کیفیــت زندگــی فــرد و شــریک 
جنســی او، و بــا توجــه بــه تاثیرگــذاری عوامــل مختلــف بــر پاســخ جنســی زنــان کــه ممکــن اســت تحــت تاثیر 
ــن  ــل روانشــناختی و ... باشــد، چنی ــون هــای درون زا، عوام ــرات هورم ــد هــای بیمــاری، تغیی ــا، فرآین داروه
ــه دلیــل  ــه روشــهای نویــن درمــان اختــالات عملکــرد جنســی ب ــوز مطالعــات در زمین ــه نظــر میرســد، هن ب
هتروژنیســیته موجــود کافــی نبــوده و  نیــاز بــه مطالعــات خــوب کنتــرل شــده همچنــان احســاس مــی شــود.

کلیدواژه ها: اختلال عملکرد جنسی، زنان، سنین باروری، درمان   
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تاثیر رفلکسولوژی برکاهش د‌رد و پیامد های زایمان : مروری سیستماتیک

دریا اسماعیل بیگی1، هامون کرمی2 ،  فاطمه ملکشاهی3، فاطمه محمدی پور4

1- دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،  خرم آباد، ایران
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی، خرم آباد، ایران

3- استادیار، دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران
4- استادیار،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران

چکیده
مقدمــه: تــرس از درد زایمــان از عوامــل ترغیبگــر زنــان بــه ســزارین میباشــد.برخلاف تصــور عمومــی ســزارین 
ــوزاد و  همچنیــن اقتصــاد سیســتم ســامت دارد. رشــد روز افــزون  ــر ســامت مــادر و ن ــی ب ــرات نامطلوب اث
ســزارین در جهــان تلنگــری بــرای بررســی مداخــات تســهیلگر رونــد زایمــان طبیعــی میباشــد در ایــن میــان 
رفلکســولوژی مداخلــه ایــی غیــر تهاجمی،غیردارویــی و کــم هزینــه ایســت‌ کــه توجــه محققــان را در زمینــه 
ــر درد و  ــرات رفلکســولوژی ب ــن مطالعــه بررســی تاثی ــه خــود جلــب کــرده اســت.هدف ای هــای مختلــف ب

ســایر پیامــد هــای زایمــان اســت.

   Scopus,Science Direct,Google ــگاه هــای ــا جســتجو در پای ــن مطالعــه مــروری ب روش پژوهــش: ای
ســال  از   scholar,PubMed,Cochrane Central Register Trials,irandoc,Magiran,SID
 reflexology,pain,labor،زایمــان هــای  رفلکســولوژی،درد،پیامد  هــای  واژه  کلیــد  2000تا2019بــا 
ــای  ــار ه ــال معی ــا اعم ــه ب ــت.از میان25مطالع ــای فارســی و انگلیســی صــورت گرف ــان ه ــه زب outcome ب
ورود )در نظــر گرفتــن مطالعــات کار آزمایــی بالینی،دسترســی بــه فــول تکســت،انجام مداخــات طــی دوران 
بــارداری و در طــول زایمــان(و معیــار هــای خروج)عــدم دسترســی بــه فــول تکســت( توســط دو محقــق بــه 
ــران(در  ــرور سیســتماتیک مداخــات کوک ــت آنها)کتابچــه م ــد کیفی ــس از تایی صــورت مســتقل بررســی و پ

ــدند. ــرور انتخــاب ش ــرای م ــه ب نهایت12مطالع

ــوراژی و  ــش هم ــره آپگار،کاه ــش نم ــش درد و اضطراب،افزای ــا کاه ــاط ب ــولوژی در ارتب ــا : رفلکس یافته‌ه
طــول مــدت زایمــان و در نهایــت افزایــش رضایــت میباشــد.اگرچه در برخــی مطالعــات ارتبــاط چشــمگیری 
میــان مولفــه هــای فــوق و انجــام رفلکســولوژی ذکــر نشــده اســت کــه از علــل عمــده آن میتــوان بــه تفــاوت 

درتکنیــک هــای انجــام مداخله،طــول مداخله،انجــام مداخلــه در دوره هــای زمانــی متفــاوت اشــاره نمــود.

نتیجه‌گیــری : بنابــر شــواهد رفلکســولوژی را میتــوان بــه عنــوان راهــکاری بــرای کاهــش درد و بهبــود پیامــد 
هــای زایمــان و مشــوقی بــرای انجــام زایمــان طبیعــی تلقــی نمــود اگرچــه کارآزمایــی هــای بالینــی بــا کیفیــت 

و تعــداد نمونــه بیشــتر بــرای اثبــات ایــن موضــوع مــورد نیــاز اســت.

کلیدواژه ها: رفلکسولوژی، درد، پیامد های زایمان.
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تأثیر مد‌ل مد‌اخله سرمایه روان‌شناختی بر سلامت روان

الهه مقصودی1، ‌ نرگس صادقی 2، رویا ترکاشوند3

 1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، رشته روان پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی،واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان،ایران
2- استادیار گروه پرستاری ، مرکز تحقیقات سلامت جامعه ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان،ایران

چکیده

مقدمــه: پژوهــش حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی مــدل مداخلــه ســرمایه روان‌شــناختی)pci( بــر ســامت 
روان دانــش آمــوزان دخترانجــام شــد.

ــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون اســت. جامعــه آمــاری  ــی ب ــوع نیمــه تجرب روش پژوهــش: پژوهــش از ن
ــود و ایــن 80نفــر  ــه تعــداد 80 نفــر ب کلیــه 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 شــیوه نمونه‌گی ب
شــدند ابــزار ســنجش پرسشــنامه ســامت عمومــی بــود. ایــن پرسشــنامه به‌صــورت پیش‌آزمــون اجــرا شــد و 
برنامــه آمــوزش برمبنــای مــدل مداخلــه‌ی ســرمایه روان‌شــناختی در 10 جلســه 2 ســاعته بــرای گــروه آزمایــش 
ــز  ــا تمرک ــناختی ب ــرمایه‌ی روان‌ش ــای س ــت ارتق ــه جه ــناختی ک ــرمایه ش ــه ای س ــدل مداخل ــد. م ــزار ش برگ
ــان دوره  ــت. در پای ــده اس ــتقامت ارائه‌ش ــدی و اس ــی، خودکارآم ــد، خوش‌بین ــای امی ــه ه ــدام ازمولف ــر هرک ب
ــد. داده‌هــای  ــی قــرار گرفتن ــا اســتفاده از پرسشــنامه ســامت عمومــی مــورد ارزیاب ــاره ب شــرکت‌کنندگان دوب

ــل شــدند. ــزار spss تحلی ــا نرم‌اف پژوهــش ب

یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل نشــان داد بــا اســتفاده از مــدل مداخلــه‌ای لوتانــز و همــکاران در نمــرات گــروه آزمایشــی و 
کنتــرل تفــاوت معنــاداری بــه وجــود آمــده اســت. به‌این‌ترتیــب کــه ســامت روان بهبودیافتــه اســت.

ــر  ــز، ب ــه‌ای لوتان ــدل مداخل ــی، از م ــه ی خوش‌بین ــتفاده ازمولف ــت اس ــوان گف ــه می‌ت ــری: درنتیج نتیجه‌گی
ــوده اســت. ــر ب ــوزان مؤث ــش آم ســامت روان دان

کلیدواژه ها: سرمایه روان‌شناختی، سلامت روان
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معنویت و سلامت

فهیمه منصوری فرد1، فرشته قلجایی2، زهرا پودینه3

1-دانشجوی ارشد پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران
2- استادیار گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران

3-کارشناس پرستاری، سوپروایزر بالینی بیمارستان علی بن ابی‌طالب زاهدان، ایران

چکیده
مقدمــه: انســان موجــودی زیســتی ، روانــی ، اجتماعــی و معنــوی اســت بنابرایــن در برنامــه زندگــی ، همــه 
نیازهــای انســان بایــد در نظــر گرفتــه شــود و ایــران کشــوری معنــوی – مذهبــی مــی باشــد کــه مــردم آن دارای 
تمایــات معنــوی – مذهبــی بالایــی هســتند کــه نقــش معنویــت در بیمــاری و ســامت در ســالهای اخیــر مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت و معنویــت بــه عنــوان راهــکاری رایــج بــرای مقابلــه بــا مشــکلات روانــی نقــش 

موثــری بــر ســامت روانــی و جســمی افــراد دارد . 

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــروری بــا اســتفاده از کلمــات کلیــدی معنویــت و ســامت ، مطالعــات مرتبــط در 
Ovid, Google Scholar, SID, Iranmedex انتخــاب شــدند کــه نهایتــاً 22 مقالــه انتخــاب گردیــد. 

یافته‌هــا : معنویــت واقعیتــی اثبــات شــده ، نهانــی و غیــر مــادی مــی باشــد کــه فــرد را قــادر مــی ســازد تــا 
بــه اهمیــت وجــودی خــود پــی ببــرد و بــه وی در مقابلــه بــا مشــکلات کمــک کــرده و بــه زندگــی مفهــوم 
مــی بخشــد و بــه عنــوان یــک بخــش پذیرفتــه شــده در فرهنــگ معاصــر جوامــع بــوده وبــه صــورت گســترده 

وارد عرصــه مراقبــت شــده اســت. 

نتیجه‌گیــری : معنویــت و مراقبــت معنــوی جــزء جــدا ناپذیــر مراقبــت کل نگــر در پرســتاری محســوب مــی 
شــود کــه توجــه بــه آن نقــش مهمــی در پیشــگیری ، درمــان و ارتقــای ســامتی دارد. 

کلیدواژه ها: معنویت ، سلامت 
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بررسي ميزان بروز تولد‌های نارس و ریسک فاکتورهای همراه د‌ر بيمارستان شهد‌ای لرد‌گان 

مهرداد محمدی ارمندی

 دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری. مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ایران

چکیده

مقدمــه: تولــد زودرس يكــي از مشــلاكت بزرگــي اســت كــه ســامت جامعــه را تهديــد مــي كنــد 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 كــه زنــده مــي ماننــد. بــدون ترديــد يكــي از تــراژدي هــاي جهــان، وجــود افــراد بــا آســيب 
ــيوع  ــل ش ــن عل ــدف تعیی ــا ه ــد زودرس اســت. پژوهــش حاضــر ب ــزي ناشــي از تول ــا مغ ــاي فيزيكــي ي ه

گســترده نارســي و افزايــش روزافــزون آن  در بیمارســتان 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 روش‌پژوه
بيمارســتان، اطلاعــات مــورد نظــر از 300 پرونــده بــا اســتفاده از چــک لیســت 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 ٣٧  ــر آنهــا ســن حاملگــي كمت ــن  بيمارســتان 150 نف ــد شــده در اي ــوزاد متول ــان 300  ن ــا: از مي یافته‌ه
ــر، 67/33 درصــد مرخــص ، 28/67 درصــد  ــارس تحــت بررســي )150( نف ــوزادان ن ــتند. از كل 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.

 نتیجه‌گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه بيــن جنســيت و ســرانجام نــوزاد و همچنيــن روش زايمــان و ســن 
حاملگــي رابطــه معنــي داري مشــاهده نشــد. همچنیــن بيــن ســن مــادر و درصــد نــارس بــودن رابطــه معنــي 

داري مشــاهده نشــد.  

کلیدواژه ها: نوزادان، سن حاملگی، نارس
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موسیقی د‌رمانی د‌ر کود‌کان 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 اسلامی، نجف آباد، ایران 
2- دانشجوی کارشناسی پرستاری، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ،  دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران 
3- دانشجوی کارشناسی پرستاری، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران 

4- عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ، گروه پرستاری ، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاداسلامی، نجف آباد، ایران

چکیده

ــی دچــار  ــط اجتماع ــرد در رواب ــه ف ــن اســت ک ــت مزم ــی و معلولی ــک ناتوان ــوان ی ــه عن ــه: اوتیســم ب مقدم
اشــکال مــی شــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن بیمــاری مزمــن مــرگ زودرس ایجــاد نمــی کند.بــار اقتصــادی 
قابــل توجهــی بــرای جوامــع دارد. امــروزه از روش هــای درمانــی خاصــی نظیــر ماننــد رفتــار درمانــی، گــروه 
ــر  ــای حواس،هن ــی ه ــای اجتماعی،یکپارچگ ــتان ه ــار کاربردی،داس ــل رفت ــه موقع،تحلی ــه ب ــی، مداخل درمان
ــی  ــیقی درمان ــیقی و موس ــی شود.موس ــتفاده م ــتیک اس ــودکان اوتیس ــا ک ــرای کار ب ــیقی درمانیب درمانی،موس

ــوده اســت. ــر ب ــورد توجــه متخصصــان و ‍پژوهشــگران در ســالهای اخی همــواره م

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه مــروری اســت کــه بــا هــدف بررســی متــون موجــود در خصــوص 
تاثیــر موســیقی درمانــی بــر کــودکان اوتیســیک انجــام گرفتــه و نتایــج در قالــب یــک گــزارش اعــام مــی شــود.

ــاران  ــی در بیم ــیقی درمان ــه موس ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــن زمین ــه در ای ــورت گرفت ــات ص ــا: مطالع یافته‌ه
اوتیســتیک مــی توانــد منجــر بــه بهبــود اعتمــاد مــادران بــه مشــارکت فرزندان،ایجــاد فرصــت هــای نــادر بــرای 
ــود ارتباطــات اجتماعــی کــودک و کیفیــت زندگــی گردد.مطالعــات  ــادر و فرزند،بهب ــط م ــردن از رواب ــذت ب ل
نشــان مــی دهــد کــه موســیقی درمانــی مزایــای دراز مــدت بــرای روابــط اجتماعــی درون خانوادگــی ایجــاد 
ــواده پــس از  ــی ســازی درک شــده در کیفیــت زندگــی خانوادگــی کــودکان و خان ــه غن ــد و منجــر ب مــی کن
جلســات موســیقی درمانــی مــی شــود. موســیقی درمانــی غیــر فعــال مــی توانــد بــه عنــوان یکــی از شــیوه هــای 

توانبخشــی کــودکان مبتــا بــه اوتیســم اســتفاده شــود.

نتیجه‌گیــری: بــه طــور کلــی مطالعــات انجــام گرفتــه در ایــن زمینــه نشــان مــی دهــد کــه موســیقی درمانــی 
در ایــن بیمــاران موجــب:

1-تغییر تصویر سازی ذهنی و اثر گذاری روی شناخت فرد می شود.
2-ایجاد آرامش و مقابله با خشونت می کند.

3-سبب افزایش تکلم،ایجاد پاسخ شفاهی،افزایش تماس چشمی و تحول رفتارهای آنها می شود.
4-سبب افزایش انگیزه و بهبود عملکرد و کاهش رفتارهای کلیشه ای می شود.
5-در نهایت سبب ارتقا در کیفیت زندگی و بهبود ارتباطات اجتماعی می شود.

کلیدواژه ها: اوتیسم، موسیقی درمانی
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تاثیر آموزش و ورزش بر روی نشا‌نه های یائسگی

فاطمه افضلی1، مهرنوش روح اللهی1، نفیسه ربانی2

1- دانشجوی کارشناسی مامایی، عضو انجمن علمی مامایی،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- عضو هیات علمی گروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

ــم قاعدگــی در نتیجــه ی قطــع فعالیــت فولیکــول هــا ی تخمــدان اســت. ــه: یائســگی قطــع شــدن دائ مقدم
ــه  ــود اســتروژن از جمل ــرات دراز مــدت کمب ــی اث ــد ول ــد نمــی کن ــم یائســگی زندگــی را تهدی اگرچــه علائ
پوکــی اســتخوان، حمــات مغــزی و قلبی،ســرطان پســتان، اختــالات خــواب و اختــالات اوروژنیتــال میتوانــد 
ــود شــرایط جســمی و روحــی،  ــت ورزش در بهب ــرات مثب ــه تاثی ــا توجــه ب ــره بیاندازد.ب ــه مخاط ــات را ب حی

مطالعه ی حاضر به منظور تعیین اثر آموزش و ورزش بر کاهش عوارض یائسگی می باشد.

 google scholar ی  هــا  پایــگاه  از  مقالــه   40 اســت.تعداد  مــروری  مقالــه  ایــن  روش‌پژوهــش: 
ــگی  ــوزش،ورزش و یائس ــای آم ــد واژه ه ــا کلی ــا 2019 ب ــی 2005 ت ــازه‌ی زمان و SID وPubmed در ب

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت که از میان آنها 20 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.

ــگی  ــوارض یائس ــر ع ــد ب ــی توان ــوازی م ــای ه ــان داد ورزش ه ــالات نش ــر روی مق ــه ب ــا: مطالع یافته‌ه
مثــل اختــالات خواب،بــی اختیــاری ادرار،مشــکلات قلبــی و احتمــال ســرطان پســتان تاثیــر مثبــت 
داشــته باشــد ولــی بــر ســن وقــوع یائســگی موثــر نیســت.میزان ورزش در هفتــه و ســن شــروع 
اولیــن قاعدگــی ارتبــاط معنــاداری بــا ســن وقــوع یائســگی نداشــته اســت و همچنیــن آمــوزش 

های جامع تغذیه و حمایت روانی سبب کاهش مشکلات زنان یائسه گردیده است.

 نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بررســی هــای انجــام شــده پیشــنهاد مــی شــود در مراکــز درمانــی جلســات 
آمــوزش مهــارت زندگــی بــرای بهبــود علائــم و ارتقــاء کیفیــت زندگــی زنــان یائســه در نظــر گرفتــه شــود.هم 

چنین جهت کاهش عوارض ناشی از یائسگی، ورزش در برنامه ی روزانه ی زنان یائسه قرار داده شود. 

کلیدواژه ها: ورزش، آموزش، یائسگی، نشانه
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مروری بر تاثیر د‌اروهای گیاهی بر شروع انقباضات رحمی د‌ر زنان بارد‌ار ترم د‌ر ایران

زهرا صالحی 1، فریده غفاریان1، بهناز ترکان 3، سحر سلطانی 4

1- دانشجوی کارشناسی مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران.
2- عضو هیئت علمی گروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران.
3- دانشجوی کارشناسی پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران.

               

چکیده
مقدمــه: حاملگــی طولانــی مــدت عامــل مهمــی در مــرگ و میــر حــول وحــوش زایمــان بــه شــمار مــی رود کــه 
مکانیســم آن بــه طــور کامــل روشــن نشــده اســت. در حــال حاضــر روش هــای مختلفــی جهــت القــای زایمــان بــه 
منظــور پیشــگیری ازطولانــی شــدن حاملگــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. از جملــه ایــن روش هــا می تــوان به 
روش هــای دارویــی، مکانیکــی، جراحــی و روش هــای جایگزیــن اشــاره نمــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــروری بر 
مطالعــات انجــام شــده در مــورد تاثیــر داروهــای گیاهــی بــر شــروع انقباضــات رحمــی در زنــان بــاردار تــرم در ایــران 

انجــام شــد. 

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــروری، بــه بررســی مقــالات مرتبــط بــا داروهــای گیاهی موثر بــر شــروع انقباضات 
 Google scholar, SID, Magiran, زایمانــی پرداختــه شــد و جهــت تهیــه ایــن مقــالات از پایــگاه هــای اطلاعاتــی
Pub Med بــا کلمــات کلیــدی فارســی ”القــاء زایمــان، لیبــر، درد لیبــر، شــروع لیبــر، طب ســنتی“ در عنــوان و چکیده 

جســت و جــو شــد و تجزیــه و تحلیــل مطالعــات  بــه صــورت کیفــی انجام شــد. 

یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش هــا نشــان داد کــه مصــرف روغــن کرچــک خوراکــی مــی توانــد در حاملگــی طــول کشــیده 
بــه عنــوان راهــکاری موثــر بــر شــروع درد زایمــان و کاهــش مشــکلات حاملگی طول کشــیده بــکار گرفته شــود. دود 
اســپند بــر آمادگــی ســرویکس، شــروع زایمــان خــود بــه خــودی و ســرانجام زایمــان مؤثــر اســت. تاثیــر مثبــت بابونه 
بــر شــروع دردهــای زایمــان در زنــان بــاردار پســت تــرم در زمــان لیبــر مشــاهده شــد. مصــرف خاکشــیر بــا تاثیــر بــر 

رونــد زایمــان بــه شــکل آمــاده نمــودن دهانــه رحــم باعــث افزایــش احتمــال زایمــان واژینــال می شــود.

نتیجه‌گیــری : بــا توجــه بــه مــروری کــه بــر مطالعــات حاضــر انجــام شــد، بــه نظــر مــی رســد ایــن گیاهــان دارویــی 
مــی تواننــد بــر شــروع انقباضــات زایمانــی موثــر باشــند و در صورتــی کــه اثر بخشــی آنهــا مــورد تایید باشــد مصرف 
آنهــا مــی توانــد از مصــرف داروهــای شــیمیایی کــه ممکن اســت عــوارض زیــادی به همراه داشــته باشــند پیشــگیری 
کنــد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد مطالعــات بیشــتری در ایــن زمینــه انجــام شــود تــا اثــر بخشــی داروهــای گیاهــی 
بررســی و بــا همدیگــر مقایســه شــود و کــم عارضــه تریــن و اثــر بخش تریــن آنها مــورد تاییــد و اســتفاده قــرار گیرد.

کلید واژه ها: شروع انقباضات، طب سنتی، لیبر، القاء زایمان
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تأثیر طب فشاری بر د‌رد ناشی از د‌یسمنوره اولیه : یک مطالعه مروری

نرگس قضاوی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  دانشگاه آزاداسلامی، واحداصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
ــاک  ــا قاعدگــی دردن ــان، دیســمنوره ی مقدمه:یکــی از شــایع تریــن مشــکلات در تخصــص بیمــاری هــای زن
اســت کــه بیــش از 60% زنــان آن را تجربــه مــی کننــد .دیســمنوره بــه دو صــورت اولیــه و ثانویــه وجــود دارد 
.دیســمنوره اولیــه بــه معنــی وجــود خونریــزی قاعدگــی دردنــاک بــدون حضــور بیمــاری قابــل اثبــات لگنــی 
اســت. درد معمــولا بــه صــورت کرامپــی بــوده و در قســمت تحتانــی شــکم رخ مــی دهــد. درمــان دیســمنوره 
ــی طــب فشــاری اســت.  ــای غیرداروی ــد. یکــی از روش ه ــی باش ــی م ــی و غیرداروی ــه دو صــورت داروی ب
ــر شــدت درد ناشــی از دیســمنوره  ــرات طــب فشــاری ب ــر تأثی ــروری ب ــه ، م ــن مقال هــدف از گــردآوری ای

اولیــه مــی باشــد. 

 SID, Elmnet, Google روش پژوهــش: ایــن مقالــه مــروری بــا جســت و جــو در بانــک هــای اطلاعاتــی
ــاک نوشــته شــده  ــد واژه هــای طــب فشــاری و دیســمنوره و قاعدگــی دردن ــا کلی Scholar, PubMed و ب

اســت. در مجمــوع از 35 تحقیــق بــرای نــگارش ایــن مقالــه اســتفاده شــد.

یافته‌هــا: مقــالات یافــت شــده در مــورد کاربــرد طــب فشــاری در نقــاط ســانینجیائو )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 دقیقــه متغیــر بــوده و اغلــب از انگشــت ســبابه و شســت اســتفاده شــده اســت. بــر اســاس 
نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن تحقیقــات مــی تــوان گفــت کــه طــب فشــاری بــه میــزان قابــل توجهــی درد 

ناشــی از دیســمنوره 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 نتیجه‌گی
غیرتهاجمــی و کــم هزینــه کــه قابــل یادگیــری و اعمــال توســط خــود بیمــار هــم مــی باشــد، بــرای تســکین 

ــرد.  درد حاصــل از دیســمنوره بهــره ب

کلیدواژه ها: طب فشاری، درد، دیسمنوره
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موسیقی د‌رمانی و اضطراب د‌ر بیماران قلبی: یک مطالعه مروری

  نرگس قضاوی 

دانشجوی کارشناسی پرستاری ، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان ،ایران 

چکیده
مقدمــه: بیمــاری قلبــی عروقــی)CVD( عامــل اصلــی مــرگ و میــر در ایــالات متحــده اســت. در ایــران نیــز اولیــن 
و شــایع تریــن علــت مــرگ و میــر ،بیمــاری هــای قلــب و عــروق مــی باشــد.از شــایع تریــن عــوارض بیمــاری هــای 
قلبــی بــه ویــژه در بیمــاران بســتری دربخــش مراقبــت ویــژه قلــب ، اضطــراب اســت.اضطراب بیــش از انــدازه موجب 
ــی و  ــه دو دســته داروی ــی شــود.روش هــای کاهــش اضطــراب در بیمــاران ب ــودی بیمــاری م ــد بهب ــر در رون تأخی
غیردارویــی تقســیم مــی شــوند. موســیقی درمانــی ،یکــی از روش هــای غیردارویــی اســت. هــدف از گــردآوری ایــن 

مقالــه، مــروری بــر تأثیــرات موســیقی درمانــی بــر اضطــراب در بیمــاران قلبــی مــی باشــد.

 Elmnet , SID, google scholarروش پژوهــش: ایــن مقالــه مــروری با جســت وجــو در بانــک هــای اطلاعاتــی
PubMed و بــا کلیــد واژه هــا و عبــارات موســیقی درمانــی و اضطــراب بیمــاران قلبــی و بخــش مراقبــت ویــژه قلبی 

نوشــته شــده اســت.درمجموع از46تحقیــق بــرای نــگارش ایــن مقاله اســتفاده گردیده اســت.

یافتــه هــا : مقــالات یافــت شــده در مــورد تأثیــر موســیقی بــر اضطــراب بیمــار بســتری در بخــش مراقبــت 
ــد عمــل جراحــی  ــژه قلبــی، بیمــار در انتظــار کاتتریســم قلبــی، قبــل و در طــی آنژیوگرافــی، بیمــار کاندی وی
قلــب، نارســایی مزمــن قلبــی، بیمــاری عــروق کرونــر، انفارکتــوس میــوکارد، بــای پــس عــروق کرونــر، درطــی 
آنژیوپلاســتی کرونــر و بیمــار کاندیــد اکوکاردیوگرافــی از راه مــری مــی باشــد.پخش موســیقی بــا اســتفاده از 
ضبــط صــوت، هدفــون، گوشــی، پخــش کننــدهCD ، بالــش صوتــی و بلندگــو و بــه مدت20تــا 30 دقیقــه و 
در طــی 2 الــی 3 روز انجــام شــده اســت.اغلب از موســیقی هــای آرامــش بخــش و میلاــم یــا کلاســیک یــا 
ســنتی ایرانــی برحســب علاقــه و انتخــاب بیماراســتفاده شــده ودراکثــر مــوارد بــرای بررســی اضطــراب بیمــاران 
از پرسشــنامه اضطــراب اســپیل برگــر بهــره بــرده انــد. نتایــج نشــان داد کــه موســیقی درمانــی باعــث کاهــش 

خفیــف تــا متوســط اضطــراب بیمــاران قلبــی مــی شــود.

نتیجــه گیــری : مــرور بــر مطالعــات نشــان داد کــه مــی تــوان از موســیقی درمانــی بــه عنــوان روشــی مکمــل 
و کــم هزینــه بــرای کاهــش اضطــراب بیمــاران قلبــی اســتفاده کــرد.

کلید واژه ها: موسیقی درمانی، اضطراب، بیماران قلبی
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ــالمند‌ان  ــی س ــر خود‌مراقبت 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 ــالمند‌ان صاد‌قی ــرای س ــوع د‌وم د‌ر س ــت ن ــه د‌یاب ــا ب مبت

مینو متقی1  احمد بهرامی2  

1- استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران

چکیده

مقدمــه: شــيوع ديابــت در جهــان بــه طــور نگـــران كننـــده اي در حــال افزايــش اســت. میــزان شــیوع دیابــت و رشــد 
ســالمندی در کشــور، در حــال افزایــش اســت. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر تعییــن تاثیــر توانمند ســازی پرســتاران 

بــر خودمراقبتــی ســالمندان مبتــا بــه دیابــت نــوع دوم در مراکــز ســالمندی مــی باشــد.
 

روش پژوهــش: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش کمــی بــه روش مداخلــه ای تــک گروهــی قبــل و بعــد بــا نمونــه گيــري 
قابــل دســترس بــر روی پرســتاران و ســالمندان مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ مقیــم در ســرای ســالمندان صادقیــه شــهر 
اصفهــان بــود کــه تعــداد شــامل 150 آزمودنــی )75 نفــر مبتــا بــه دیابــت و 75 نفر ســالم( پرســتار و بیمــار در دو گروه 
مداخلــه و شــاهد مــورد بررســی قــرار گرفتند. پس از جمــع آوري داده ها، در مراحل گونـــاگون ســــنجش، داده هــــا 

كدگــــذاري شــــده و ســپس بــا اسـتفاده از نسـخه  20 نرم افـــزار  SPSSمـورد تجزيه و تحليل قرارگرفت.

یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد  کــه دو گــروه شــاهد و مداخلــه از نظــر متغیــر هــای دموگرافیــک از جمله  ســن، جنســیت، 
وضعیــت جســمی، وضعیــت درآمد، وضعیت شــغل، وضعیــت تحصیلی، وضعیــت فعالیت، تعــداد داروهــای مصرفی 
و داشــتن یــا نداشــتن بیمــاری بجــز دیابــت بــا هــم کامــا همگــن بودنــد و تفــاوت آمــاری معنــی‌دار بیــن دو گــروه 
مشــاهده نشــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه پرســتاران شــرکت کننــده در دو گــروه از نظــر متغیرهــای دموگرافیک از 
جملــه ســن، تحصیــات، وضعیــت اشــتغال و جنســیت کاملا همگــن بودنــد و تفاوت آمــاری معنــی‌دار بیــن دو گروه 
مشــاهده نشــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره  HbA1c بعــد از مداخلــه بــه طــور 

معنــی‌دار کمتــر از زمــان قبــل از مداخلــه بود.

نتیجه‌گیری: نتايج مطالعه حاضر نشـــان داد كــــه در حــــوزه آمــــوزش بيمــاران ديــابتي الگــــوي توانمندســازي 
داراي پتانســــيل هــــاي مطلــــوبي جهت تغییر کیفیت زندگی بیماران دیابتی می باشــد. بطوریکه میزان خودمراقبتی 
و در نتیجــه میــزان HbA1c در گــروه مــورد مداخلــه نســبت بــه گــروه شــاهد تفــاوت معنــاداری را نشــان داد. به طور 
کلی نتايج نشــان داد كـــه بـــا تمركـــز بـــر رويكرد توانمندســازي مي توان گامهـــاي مثبتـــي در ارتقاء ســامت افراد و 

به تبـع آن خـــانواده و جامعـه برداشت.

کلیدواژه ها:توانمندسازی، توانمندسازی پرستاران، سالمندی، دیابت نوع دو
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بررسی تاثیر ذهن آگاهی بر استرس ناشی از ناباروری

نیلوفر بهین1 ، طیبه حاجیان 2، مهدیه رشیدی 1

1- دانشجوی مامایی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ایران
2-  مربی، هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: نابــاروری یــک تجربــه ی دردنــاک عاطفی-احساســی اســت کــه بــه صــورت جهانــی، بــه عنــوان دورانــی 
بســیار پراســترس توصیــف شــده اســت. ذهــن آگاهــی بــه معنــی توجــه هدفمنــد، در زمــان حــال، و بــا ویژگــی هایی 
همچــون احســاس همــدردی، کنجــکاوی و پذیــرش مــی باشــد و مــی توانــد بــه عنــوان عاملــی موثــر بــر کاهــش 
اســترس در نظــر گرفتــه شــود. لــذا، ایــن مقالــه مــروری بــا هــدف بررســی تاثیــر ذهــن آگاهــی بــر اســترس ناشــی از 

نابــاروری طراحــی گردیــده اســت.

روش پژوهــش: در ایــن مطالعــه مــروری، 35 مقالــه، با جســتجوی کلیــد واژه هــای ذهن آگاهــی، اســترس، ناباروری 
 Google Scholar,  بــه لاتیــن در پایــگاه هــای بیــن المللــی  Mindfulness, Infertility, Stress بــه فارســی و
Since Direct, Sid PubMedیافــت شــد.  پــس از ارزیابــی معیارهــای ورود و خــروج بــر اســاس چــک لیســت 

پریزمــا، 25 مقالــه از ســال هــای 2000  تــا  2019  مطالعــه شــد و داده هــا از آن اســتخراج گردیــد.

یافته‌هــا‌: 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 بهزیســتی روانشــناختی و مولفــه هــای آن در زنــان نابــارور داشــته اســت. مکانیســم پایــه در اثربخشــی 
درمــان ذهــن آگاهــی بــر پیامدهــای روانشــناختی زنــان نابــارور را مــی تــوان بــه صــورت فراگیــری راهبردهــای 
مقابلــه ای موثــر بــرای مواجهــه بــا هیجــان هــا و عواطــف منفــی ناشــی از تجربــه ی نابــاروری در نظــر گرفــت. 
محققــان دریافتندکــه تمریــن هــای ذهــن آگاهــی، بــا افزایــش آگاهــی فــرد از واقعیــت هــای درونــی و بیرونــی، 
توانایــی آن هــا را در مواجهــه بــا تفکــرات، هیجــان هــا و تجربــه هــا )اعــم از خوشــایند یــا ناخوشــایند( افزایش 
مــی دهــد و آن هــا را بــرای مقابلــه ی موثــر آمــاده مــی کنــد. عــاوه بــر ایــن، ذهــن آگاهــی بــه عنــوان روشــی 
موثــر در کاهــش افســردگی ناشــی از نابــاروری، افزایــش کیفیــت زندگــی و رضایــت زناشــویی زوج نابــارور و 

همچنیــن افزایــش ســامت عمومــی و خودکارآمــدی در نابــاروری معرفــی شــده اســت.

ــل اعتمــاد در کاهــش اســترس و افســردگی  ــک روش قاب ــوان ی ــه عن ــوزش ذهــن آگاهــی ب ــری: آم نتیجه‌گی
ناشــی از نابــاروری موثــر بــوده و ارتقــا دهنــده ی کیفیــت زندگــی زوج نابــارور مــی باشــد.      

کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، استرس، ناباروری
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بررسی ارتباط هوش هیجانی با افسرد‌گی پس از زایمان

نیلوفر بهین1 ، نفیسه ربانی2 ، فاطمه سراجی1

1- دانشجوی مامایی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- کارشناسی ارشد مامایی قانونی، هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: هــوش هیجانی،کــه بــه صــورت توانایــی افــراد در شناســایی، فهــم و اســتفاده از هیجانــات، عواطــف و 
مدیریــت آن هــا تعریــف مــی شــود، مولفــه ای موثــر در مقابلــه بــا افســردگی پــس از زایمــان، کــه از اختــالات 
روانــی شــایع و ناتــوان کننــده اجتماعــی اســت،به شــمار مــی رود.لذا؛ایــن مقالــه مــروری بــا هــدف بررســی 

ارتبــاط هــوش هیجانــی بــا افســردگی پــس از زایمــان طراحــی گردیــده اســت.

روش‌پژوهــش: در ایــن مطالعــه، بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای هــوش هیجانــی، افســردگی پــس از زایمــان و 
 PubMed, Google Scholar, Since Direct, Sid استرس،بررســی مقــالات در پایــگاه هــای بیــن 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: تغیی یافته‌ه
از زایمــان، منجــر بــه چالــش هــای فیزیکــی و احساســی مــی شــود.رویارویی بــا ایــن شــرایط،نیازمند ســطح 
بالایــی از راهبردهــای مبــارزه بــا اســترس و حــل مســائل مــی باشــد.از طرفــی، مدیریــت هیجانــات و عواطــف 
بــه عهــده ی هــوش هیجانــی اســت.برای اینکــه مــادر بتوانــد تعامــل خوبــی بــا تغییــرات قابــل توجــه زندگــی 
پــس از زایمــان و تغییــرات هیجانــی مرتبــط بــا تولــد نــوزاد داشــته باشــد، بــه توانایــی هــای هــوش هیجانــی 
ــم  ــای مه ــی از متغیره ــوش هیجان ــد. ه ــش یاب ــان وی کاه ــس از زایم ــردگی، پ ــم افس ــا علائ ــت ت ــاز اس نی
روانشــناختی در ابتــا بــه افســردگی اســت ومکانیســم آن جهــت کاهــش افســردگی پــس از زایمــان، مــی توانــد 
بــه ایــن صــورت باشــد کــه زنــان قبــل از زایمــان بــا افزایــش مهــارت هــوش هیجانــی نظیــر مدیریــت اســترس 
ــاردار  ــان ب ــات زن ــش اطلاع ــد. افزای ــش دهن ــان را کاه ــس از زایم ــای دوران پ ــترس ه ــد اس ــی توانن خود،م
نســبت بــه فیزیولــوژی زایمــان طبیعــی بــه بــالا رفتــن هــوش هیجانــی کمــک کــرده و احتمــال افســردگی پــس 

از زایمــان را کاهــش مــی دهــد.

نتیجه‌گیــری: اســترس ناشــی از زایمــان و تولــد نوزاد،ممکــن اســت ســبب افســردگی پــس از زایمــان شــود.
هــوش هیجانــی و افزایــش مهــارت هــای آن بــه مــادران کمــک مــی کنــد تــا بتواننــد بــه طــور مناسب،اســترس 
خــود را مدیریــت نماینــد و در واقــع ایــن مهــارت بــه عنــوان محافظــی در برابــر اســترس و افســردگی آن هــا 
عمــل مــی کند.بنابرایــن اختصــاص دادن بخشــی از کلاس هــای آمادگــی زایمــان بــه تقویــت هــوش هیجانــی 

مــی توانــد بــه عنــوان عاملــی موثــر در کاهــش افســردگی پــس از زایمــان در نظــر گرفتــه شــود.

کلیدواژه ها: هوش هیجانی، افسردگی پس از زایمان، استرس
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بررسی تاثیر مکمل های مصرفی د‌‌ر د‌وران بارد‌اری بر د‌یابت بارد‌اری

زهرا قاسمی1، بهناز ترکان2، کیمیا جعفری1، پریسا مدرسی1

1- دانشجوی مامایی،کمیته تحقیقات،  دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان، ایران
2- عضو هیات علمی،کمیته تحقیقات،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده

روش پژوهــش: مطالعــه ی حاضــر بــا بررســی مقــالات علمــی نمایــه شــده در pubmed وgoogleschoolar بــا 
کلیــد واژه هــای دیابــت بــارداری،دوران بارداری،ویتامیــن و مکمــل انجــام شــد.

یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش هــای انجام شــده نشــان می دهــد که مصــرف مکمــل هــای منیزیم،روی،امگا3،کلســیم 
mg/ ,mmol/l89.0 ,mg/dl9.6 ,mg/dl6.6 ,mg/dl2.5 در دوران بــارداری بــه ترتیــب EوDو ویتامیــن
dl3.7 و mg/dl2.5 قنــد خــون را کاهــش داده اند.همچنیــن مصــرف مکمــل هــای مایواینوزیتــول و ویتامیــن
ــه مکمــل  ــارداری ســومند باشــند. امــا مصــرف روزان ــا پیشــگیری از دیابــت ب ــرای درمــان ی B2مــی تواننــد ب
ــرف  ــش دهد.ازط ــارداری را افزای ــت ب ــه دیاب ــا ب ــر ابت ــد خط ــی توان ــارداری م ــل ب ــید در اوای ــک اس فولی
دیگر،مصــرف مکمــل آهــن خطــر ابتــا بــه دیابــت بــارداری را در زنــان بــاردار افزایــش نمــی دهــد، درحالــی 
ــا  ــه طــور مســتقل ب ــد ب ــارداری مــی توان ــن Cدر روز دردوران ب کــه مصــرف بیــش از200میلــی گــرم ویتامی

احتمــال پاییــن تــری بــا دیابــت بــارداری همــراه باشــد.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــی در  ــرات متفاوت ــارداری تاثی ــن دردوران ب ــا ویتامی ــرال ی ــورت مین ــه ص ــف ب ــای مختل ــرف مکمل‌ه مص

ــد. ــته باش ــد داش ــی توان ــارداری م ــت ب ــروز دیاب ــا ب ــگیری و ی کنترل،درمان،پیش

کلیدواژه ها: دیابت بارداری،دوران بارداری،ویتامین،مکمل
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مقایســه وضعیــت ســامت عمومــی ســالمند‌ان ســاکن ســرای ســالمند‌ان دولتــی و خصوصــی د‌رشهرســتان 
ارومیــه د‌ر ســال1394

رویا محمدزاد حیدرلو 1 ، دکترشایسته صالحی2 ، فاطمه سادات سیدحسینی3

1- دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2-دانشیار،مرکز تحقیقات سلامت جامعه،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران
3- باشگاه پژوهشگران جوان ونخبگان،دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: ســامت از نظــر ‌متخصصــان تنهــا یــک امــر زیســتی- پزشــکی نیســت وعوامــل گوناگونــی روی آن 
تاثیردارنــدو تعامــل بیــن ایــن عوامــل تعییــن کننــده وضعیــت ســامت افــراد خواهــد بود.ســالمندی احتمــالاً 
ــاس  ــد. براس ــی باش ــم م ــت ویک ــرن بیس ــروع ق ــتم و ش ــرن بیس ــناختی اواخرق ــردم ش ــده م ــن پدی مهم‌تری
ــالمندی  ــوده اســت. س ــران 8/26 درصــد ب ــالمندان ای ــت س ــال 1390،جمعی ــران در س ــت ای آمارموجودجمعی
عمومــاً همــراه بــا فقــدان درسلامت،اســتقلال،تغییرنقش ها و ازدســت دادن دوســتان وخانــواده می‌باشــد،بنابراین 
اولویــت هــای ســامت در طــی فرآینــد ســالمندی تغییــر پیــدا مــی کند.امــروزه ســالمندی و مســائل مرتبــط بــا 
آن از اهمیــت خاصــی برخورداراســت وبــرای رســیدن بــه ســالمندی فعــال بایدبــه تمــام ابعــاد جســمی، روانــی، 
اجتماعــی و معنــوی زندگــی ایــن قشــرتوجه داشــت. هــدف ازایــن مطالعــه مقایســه وضعیــت ســامت عمومــی 

ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان دولتــی وخصوصــی درشهرســتان ارومیــه در ســال 1394 می‌باشــد.

روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه کمــی، ازنــوع روش تحقیــق توصیفــی مقایســه‌ای می‌باشــدکه214 
ســالمند ســاکن درمراکــز ســرای ســالمندان دولتــی و خصوصــی بــا روش نمونه‌گیــری بــه روش تصادفــی ســاده 
مــورد بررســی قرارگرفتنــد. ابــزار جمــع‌آوری داده‌هــا عــاوه برســؤالات مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک، 
ــا اســتفاده از آمــار  ــود. داده‌هــا ب شــامل پرسشــنامه اســتاندارد شــده 28 ســؤالی ســامت عمومــی گلدبــرگ ب

توصیفــی و اســتنباطی مــورد تجزیــه وتحلیــل قرارگرفــت.

ــالمندان  ــرای س ــاکن س ــالمندان س ــی س ــامت عموم ــن س ــادار بی ــه معن ــه رابط ــان دادک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
خصوصــی بــا ســامت عمومــی ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان دولتــی اســت. P>0/5. ســامت عمومــی 
افــراد در بیــن ســرای ســالمندان خصوصــی ودولتــی تفــاوت معنــاداری در ارتبــاط بــا مشــخصات جنســیت، 
تحــت پوشــش بیمــه بــودن، اختیــار بــرای انتخــاب ســکونت بــرای ســالمندان، رده ســنی، میــزان تحصیــات، 
وضعیــت تاهــل ومیزاندرآمــد داشــتند. P>0/5.دو ویژگــی جمعیت شــناختی در ســرای ســالمندان دولتــی دارای 
تفــاوت معنــادار هســتند ورده هــای ســنی پاییــن ســطوح درآمدبــالا ازســامت عمومــی بیشــتر و معنادارنســبت 

بــه ســایر رده هــا برخــوردار هســتند.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه ســالمندان درحــال افزایــش جمعیــت هســتند اهمیــت زیــادی دارد. توجــه 
مســئولین و محققیــن را در ایــن زمینــه بیشــترطلب مــی کنــد عوامــل مؤثــر بــر ســامت ســالمندان و تدویــن 

برنامــه هایــی بــه بهبــود وضعیــت ســامت عمومــی آنــان پرداختــه شــد.

کلیدواژه ها: عوامل مرتبط،سلامت عمومی،سالمندی
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بررســی رابطــه هــوش هیجانــی بــا ابعــاد مد‌یریــت زمــان د‌‌ر پرســتاران بیمارســتان علــوم پزشــکی شــهر 
کــرج د‌ر ســال 1394

زهرا عسکری1 ، معصومه ملیحه2 ، بهناز ترکان3

1- باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران

3-عضو هيأت علمي گروه مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد اصفهان)خوراسگان(،  اصفهان، ايران

چکیده
مقدمــه: امــروزه از ویژگــی هــای ســازمان هــای موفــق توجــه ویــژه‌ای اســت کــه ایــن ســازمان‌ها بــه منابــع انســانی 
خــود از ابعــاد گوناگــون از جملــه هــوش هیجانــی و مدیریــت زمــان دارند.هــدف ایــن مقالــه، تعییــن رابطــه هــوش 

هیجانــی بــا ابعــاد مدیریــت زمــان دربیــن پرســتاران بیمارســتانهای علــوم پزشــکی شــهر کــرج اســت.

روش‌پژوهــش: پژوهــش حاضریــک مطالعــه توصیفی-همبســتگی اســت. جامعــه موردپژوهــش شــامل کلیــه 
پرســتاران اعــم ازرســمی،پیمانی طرحــی وقــراردادی در بیمارســتانهای دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهرکرج بــوده 
کــه بــرروی ۱۹۴ نفــر صــورت گرفتــه اســت .نمونــه گیــری بــه روش دردســترس انجــام شــد.ابزار گــردآوری 
اطلاعــات، پرسشــنامه هــوش هیجانــی بــار- آن و پرسشــنامه محقــق ســاخته مدیریــت زمــان بــود. کــه پــس از 
تاییــد روایــی و پایایــی ، پرسشــنامه هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات جمــع 

آوری شــده از آمــار توصیفــی و جهــت تعییــن بررســی ارتبــاط هــوش هیجانــی بــا ابعــاد مدیریــت زمــان از 
آزمون‌های آنالیز رگرسیون،تی تست، من ویتنی و آنالیز واریانس و ضریب همبستگی استفاده گردید.

یافته‌هــا: نتایــج و آمارتوصیفــی نشــان دادکــه بیشــتر شــرکت کننــدگان در پژوهــش یعنــی ۱۶۰ نفــر) ۸۲.۵ درصــد(
را زنــان و ۳۴ نفــر    ) ۱۷.۹( درصــد را مــردان تشــکیل می‌دهندایــن پژوهــش یعنــی ۴۹ درصــد از واحــد پژوهــش 
را گــروه ســنی ۳۱ - ۴۰ ســاله تشــکیل می‌دادنــد. از نظــر میــزان هــوش هیجانــی و مهــارت هــای مدیریــت زمــان در 
ایــن پژوهــش پرســتاران در ســطح متوســط بــوده اند.همچنیــن در بیــن ابعــاد مربوط بــه مدیریــت زمان در پرســتاران 
بیشــترین امتیــاز مربــوط بــه بعــد تدویــن اهــداف و اولویــت بنــدی و کمتریــن امتیــاز مربــوط بــه بعــد کنتــرل بــر 
زمــان وحــذف عوامــل اتــاف زمــان بــوده اســت. نتایــج  آمــار تحلیــل آمــار تحلیــل نشــان داد کــه بیــن هــوش 

هیجانــی بــا ابعــاد مدیریــت زمــان همبســتگی وارتبــاط مثبــت و معنــاداری وجــود دارد.

نتیجه‌گیــری : در ســازمان‌های بهداشــتی از جملــه بیمارســتانها ، ارتقــا و آمــوزش هــوش هیجانــی در رونــد بهبــود 
کیفیــت کاری پرســتاران کمــک نمــوده و ســبب موفقیــت پرســتاران در دســتیابی بــه اهــداف مرتبــط بــا مدیریــت 
ــی و  ــاء ســطح هــوش هیجان ــت ارتق ــای آموزشــی جه ــزاری کارگاه‌ه ــردد. پیشــنهاد می‌شــود برگ ــی گ ــان م زم
ــه  ــا در موقعیــت شــغلی خــود ودر ارائــه خدمــات درمانــی ب ــه پرســتاران آمــوزش داده شــود ت مهارت‌هــای آن ب

بیمــاران مدیریــت زمــان مناســبی داشــته باشــند

کلیدواژه ها: پرستار، مدیریت زمان،هوش هیجانی
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آموزش به مراقبت د‌هند‌گان بیماران سند‌روم آپالیک)نباتی( و بیماران سرطانی

مینو معماریان 

دانشجوی کارشناسی گروه پرستاری،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فلاورجان، اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: مراقبــت در منــزل بایــد توســط یــک تیمــی کــه متشــکل از افــرادی از هــر دو جنــس باشــد کــه هرکــدام 
خدمــات را بــه همجنــس خــود ارائــه دهنــد . اعضــای تیــم مراقبــت دهنــده در منــزل بایــد توســط پزشــک مرکــز 
مشــاوره نظــارت شــود و ارتبــاط مســتمری بــا پزشــک مــورد نظرداشــته باشــند. سرپرســتی و نظــارت ایــن تیــم بایــد 
توســط مراکــز مشــاوره صــورت گیــرد. ضــرورت دارد افــراد ارائــه دهنــده ایــن خدمــات گواهی طــی دوره آمــوزش و 

بازآمــوزی ســالیانه را در پرونــده کاری خویــش داشــته باشــند. 

ــه از  ــوده ک ــن ب ــه مراقبی ــوزش ب ــا آم ــه ب ــوده اســت و در رابط ــروری ب ــوع م ــه حاضــر از ن ــش: مطالع روش‌پژوه
ــده .  ــتفاده ش ــر اس ــای معتب پایگاه‌ه

نتیجه‌گیری: آموزش مراقبین موجب افزایش کیفیت زندگی و سلامت و افزایش کیفیت مراقبت ها می‌شود. 

کلیدواژه ها: مراقبت کنندگان، مراقبت ، آموزش، سالمندان، بیماران مزمن،کیفیت زندگی
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استفاد‌ه از الگوی حل مسئله د‌‌ر اصلاح  گزارش نویسی پرستاری د‌ر بیمارستان شهداء  لرد‌گان د‌ر سال 1397

عزت الله جمالی1، مهرداد محمدی2 ، سید علی ناجی 3

1- کارشناس پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ، شهرکرد ، ایران
2- دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،ایران

3- دکتری آموزش پرستاری، عضو هیات علمی ، مرکز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(،  اصفهان،ایران

چکیده
مقدمــه: تدویــن مســتندات بــه عنــوان نقــش مهــم پرســتاران حرفــه ای بــا فلورانــس نایتینــگل  آغــاز شــد امــروزه بــا 
توســعه ی فرآینــد پرســتاری ثبــت پرســتاری )گــزارش نویســی( به عنــوان یــک چهارچــوب فعالیتی و یک وســیله ی 
ضــروری  بــرای ارایــه و ارزیابــی مراقبتهــای پرســتاری- درمانــی گســترش یافتــه اســت. گــزارش نویســی بخــش مهم 
و لازمــه کار پرســتار و جنبــه اساســی از عملکــرد وي مــی باشــد . گــزارش دســت نویــس  پرســتاری بــه طــور خاص 
عمدتــا اطلاعــات ناکافــی ارائــه مــی دهــد لــذا هــدف از ایــن مطالعــه، اســتفاده از الگــوی حــل مســئله در اصــاح  

گــزارش نویســی پرســتاری در بیمارســتان شــهداء  لــردگان مــی باشــد.

ــا گــزارش  ــه روش اقــدام  پژوهــی صــورت گرفتــه، تــاش شــد ت روش‌پژوهــش: در مطالعــه حاضــر کــه ب
ــردگان در ســال 1397بررســی شــود. نویســی پرســتاری در بیمارســتان شــهداء  ل

یافته‌هــا: تاکیــد قوانیــن بــالا دســتی مبنــی بــر رعایت حقــوق بیمــار و همچنیــن افزایــش آگاهــی بیمــاران و همراهان 
از یــک ســو و از ســوی دیگــر پیگیــری هــای حقوقــی مراجعیــن ســبب بازنگــری در نحــوی ارایــه خدمات و مســتند 
ســازی دقیــق آنهــا شــده اســت  در ایــن بیــن ثبــت گزارشــات پرســتاری بــا توجــه بــه وضعیــت حاکــم در خصــوص 
خدمــات رســانی ، در حــد اســتاندار نمــی باشــد و ایــن یــک موضــوع فراگیــر در بیــن پرســنل ایــن مرکــز درمانــی در 
تمــام بخــش هــا مــی باشــد هــر چند ایــن نزدیــک بــودن بــه اســتاندار در بخــش هــای مختلف طیــف مختلفــی دارند 

ولــی در کل میانگیــن آنهــا با اســتاندار فاصلــه دارد  .

نتیجه‌گیــری: ثبــت ناقــص مســتندات عــاوه بــر مشــکلات مطــرح شــده مــی توانــد منجــر بــه کســورات بیمــه 
اي و تبعــات مالــی  گــردد نــگارش صحیــح  اهمیــت مســتندات پرســتاری را برجســته کــرده اســت. بــه عنــوان 
مثــال، اســناد دقیــق، ارتباطــات و همــکاری، کمــک در جنبــه هــای قانونــی و نتایــج مراقبــت، تســهیل تصمیــم گیری 
مراقبــت از بیمــار و ایمنــی، و انجــام اســتانداردهای حرفــه ای و عمــل را بهبــود مــی بخشــد. عــدم آشــنایی و دقــت 

گــروه پرســتاري در ثبــت صحیــح مــی توانــد بــه زیــان بیمــار و هــم بــه زیــان پرســتار باشــد.

کلیدواژه ها: گزارش پرستاری ، بیمارستان 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 آزاداسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- معاون مرکزبهداشت شماره2 اصفهان، ایران

چکیده
مقدمــه: تأمیــن ســامت و برخــورداری از زندگــی ســالم، از حقــوق مســلم شــهروندی  و از شــاخصه هــای اصلــی 
جامعــه ایــده آل اســت. اگرچــه تأمیــن ایــن حــق شــهروندی، از وظایــف غیــر قابــل تردیــد دولــت اســت، امــا نقــش 
مســتقیم دولــت و سیســتم بهداشــتی- درمانــی در ســامت عمومــی هــر جامعــه ای حداکثــر ۲۵ درصد اســت وعوامل 
و فاکتورهــای متعــدد و مختلفــی در تأمیــن ســامت جامعــه اثرگــذار و دخیــل انــد و ســطح بهداشــت و ســامت 
جامعــه، برآینــد تأثیــرات متقابــل و پیچیــده ایــن فاکتورهاســت، کــه حداقــل ۱۰ درصد وضعیت ســامت جامعــه متأثر 
از  عوامــل ارثــی و ژنتیکــی و15درصدمربــوط بــه عوامــل محیطــی و۵۰ درصــد مشــکلات بهداشــتی بشــر، مربــوط به 
عوامــل اجتماعــی و رفتــاری  کــه ناشــی از عوامــل فرهنگــی و آداب و رســوم بومــی، میــزان مشــارکت پذیــری عمــوم 
مــردم و ســطح دانــش و آگاهــی آنهاســت. بــه عبــارت دیگــر حداقــل ۵۰ درصــد ســطح ســامت جامعــه مســتقیماً به 
رفتــار و بــاور و نــوع نــگاه مــردم بــه مقولــه بهداشــت و ســامت وابســته اســت. هــدف ازاین مطالعــه بررســی  عوامل 
وموانــع موثــر برمولفــه هــای اجتماعــی  ســامت وارائــه رهــکاری جهــت کاهــش اثــر موانــع موثــر برمولفــه هــای 

اجتماعــی ســامت می باشــد.

روش‌پژوهــش: ایــن مطالعــه بــه روش مــروری و اســتفاده از کتــب ، بررســی متــون و برنامــه هــای رایانــه ای انجــام 
گردیــده  کــه در آن بــه بررســی  عوامــل وموانــع موثــر برمولفــه هــای اجتماعــی  ســامت پرداختــه مــی شــود.

یافته‌هــا: ســیاری از افــراد گمــان مــی کننــد کــه آنچــه ســامت آن هــا را تامیــن مــی کنــد صرفــا رعایــت نــکات 
بهداشــتی و بهــره منــدی از تغذیــه غنــی و سرشــار از مــواد مــورد نیــاز بــدن اســت.درحالی کــه عوامــل وراثتــی ، 
محیطــی و اجتماعــی نیــز مــی توانــد موثــر باشــد . پژوهــش هــای ســازمان بهداشــت جهانــی نشــان مــی دهــد کــه 
ســبک و شــیوه زندگــی مــردم در دنیــا در حــال تغییــر اســت و چگونــه ایــن تغییرات بــر ســامت افــراد، خانوادهها، 
جوامــع و ملتهــا اثــر میگــذارد و گزینــه هــای غیربهداشــتی دربــاره شــیوه زندگــی، خطــری اســت کــه همه کشــورها 
چــه صنعتــی یــا غیرصنعتــی، بــا آن روبــه رو هســتند و همــه بایــد بــا آنهــا مقابلــه کنیم.گزینــه هــاو ملاحظــات 
اجتماعــی و اقتصــادی تــا حــد زیــادی بــر ســامت فــردی نیــز تاثیرگذارنــد همچنیــن اســتفاده از رژیــم هــای کمتــر 
مغــذی ممکــن اســت ناشــی از وضعیــت درآمــد نامناســب یا شــبکه هــای ناکافــی توزیــع و در نتیجه عدم دسترســی 
مناســب باشــد . دسترســی نامناســب بــه امکانــات فراغتــی و یــا فرهنــگ نادرســت حاکــم بر اوقــات فراغــت ممکن 
اســت موجــب فقــدان یــا کمبــود فعالیــت هــای فیزیکــی و بــه تبــع آن اختــال در سیســتم ســامت فــرد شــود.
بیــکاری وشــرایط نامناســب شــغلی ، عــدم امنیــت شــغلی و اســترس درهنــگام کار مــی توانــد موجبــات اختــال در 
ســامت فردوخانــواده او را فراهــم آورد. افــرادی کــه در طبقــات پاییــن اجتماعــی قــرار گرفتــه انــد حداقــل دو برابر 
افــرادی کــه در طبقــات بالاتــر هســتند دچــار بیمــاری جــدی و مــرگ زودرس مــی شــوند،   علــل مــادی و روانــی 
اجتماعــی از قبیــل ســرمایه کــم خانــواده ، تحصیــات پاییــن ، شــغل نامطمئــن ، زندگــی در خانــه هــای نامناســب در 
ایجــاد ایــن تفــاوت هــا ســهم دارنــد کــه در نهایــت اثــرات آن هــا منجــر بــه بروز بیمــاری هــا و یــا مــرگ زودرس می 
گردنــد . از ســویی دیگــر یــک شــروع خــوب در زندگــی یعنــی رشــدمطلوب جنینــی و حمایــت درســت و متناســب 
مــادر از کــودک بــرای یــک عمــر باقــی خواهــد مانــد.  رژیــم غــذای نامناســب بیمــاری هــای ناشــی از ســوء تغذیــه 
را بــه همــراه دارد و ایــن بیمــاری هــای در بــروز بیمــاری هــای قلبــی - عروقــی ، دیابــت ، ســرطان ، بیمــاری هــای 
چشــمی ، چاقــی و مراقبــت هــای دنــدان نقــش دارد . از ســویی دیگــر تغییــر در ســبک زندگــی ، تحــول در سیســتم
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تغذیــه ای را نیــز بــه همــراه داشــته اســت کــه چاقــی بــه عنــوان بیمــاری شــایع در اثــر تحــولات تغذیــه ای مــورد 
مشــاهده در ســطح جهانــی اســت . از عوامــل دیگــر در ارتقــای ســامت ، حمــل و نقــل و ترافیــک اســت ماشــینی 
شــدن زندگــی باعــث کــم تحرکــی در امــور شــغلی گردیــده و چاقــی را افزایــش اپیدمیــک داده اســت . سیاســت های 
حمــل و نقــل مــی تواننــد نقــش کلیــدی در مبــارزه بــا ســبک زندگــی بــی تحــرک داشــته باشــد . گســترش فرهنــگ 
پیــاده روی و اســتفاده از دوچرخــه بــه عنــوان وســیله نقلیــه ســالم ، ورزشــی اســت کــه احســاس ســامتی به فــرد داده 
و از ســویی دیگــر کاهــش آلودگــی هــای هــوا را نیــز در پــی خواهــد داشــت  . براســاس گــزارش ســازمان جهانــی  
بهداشــت، ده عامــل خطــری کــه ســامت جهــان را تهدیــد میکننــد، بــه ترتیــب اولویــت در ایجــاد بیمــاری، ناتوانی و 
مــرگ و میــر عبارتانــد از: کموزنــی - روابــط جنســی غیر ایمن -پرفشــاری خــون -مصــرف دخانیات -آب آشــامیدنی 
ناســالم - فاضــاب - بهداشــت فــردی نامناســب - کمبــود آهــن - دود ناشــی از ســوختهای جامــد در محیــط بســته 
-  کلســترول بــالا و چاقــی همچنیــن مطالعــات مختلــف نشــان داده کــه عوامــل روانــی اجتماعــی، بــه ویــژه رفتــار، 
میتواننــد بــه مقــدار زیــادی در پیشــبرد یــا بــه مخاطــره انداختــن ســامتی ســهیم باشــند . بنابرایــن واضــح اســت کــه 
 هــم دسترســی بــه مراقبتهــای ســامتی و بهداشــتی، و هــم توجــه به آگاهیهــا و پندهــای آن تحــت تاثیر رفتار هســتند .
ــد رویکــرد  ــش بیشــتر شــاخص هــای ســامت بای ــت در ســامت و افزای ــه عدال ــرای دســتیابی ب ــری: ب نتیجه‌گی
بیمــاری محــور در ســامت ، بــه رویکــرد ســامت نگــر تغییــر یابــد تــا ســایر عوامــل نیــز مــورد توجــه واقــع شــوند 
. عوامــل تعییــن کننــده غیــر بهداشــتی در ســامت همچــون وراثــت ، شــیوه و ســبک زندگــی ، محیــط زیســت ، 
وضعیــت اقتصــادی- اجتماعــی و میــزان درآمــد ، تحصیــات ، شــغل ، تغذیــه و طبقــه اجتماعــی از عواملی اســت که 
در ســامت انســان  نقــش بســزایی . یــک شــیوه زندگــی کــه بــه ارتقــای ســامت منجــر میشــود، مبتنــی بــر الگوهای 
رفتــاری قابــل شــناخت بــوده کــه ایــن الگوهــا از تاثیــر متقابــل بیــن ویژگــی هــای شــخصیتی یــک فــرد بــا مداخلات 
اجتماعــی و شــرایط اجتماعــی اقتصــادی زندگــی حاصــل میشــود. بــرای رســیدن بــه شــیوهای از زندگی اســت که به 
ســامت و ارتقــای ســامت در افــراد منجــر میشــود ، نــکات یازدهگانــه زیــر بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد: فعالیــت 
منظــم فیزیکــی -  تغذیــه خــوب- مدیریــت استرســهای زندگــی - پرهیــز از عــادات بــد و مخــرب - فعالیت جنســی 
ایمــن -  تقویــت عــادات مفیــد ایمنــی - آشــنایی بــا کمکهــای اولیــه -  تقویــت و ارتقــای عــادات مفیــد ســامتی - 
برخــورداری از خدمــات بهداشــتی درمانــی مناســب - مصرفکننــده آگاه بــودن - حافــظ محیط زیســت بــودن.   آن چه 
در ایــن میــان  اهمیــت بیشــتری دارد ، ســامت معنــوی بــوده کــه در نــگاه جهانــی مــورد غفلــت قــرار گرفتــه اســت 
. آمــوزه هــا و تعالیــم دینــی بــه ویــژه دیــن مبیــن اســام ، دســتورات انبیــای الهــی بهتریــن و جامــع تریــن دســتورات 
بــرای زندگــی ســالم فــردی و اجتماعــی اســت و آمــوزه هــای دینــی هدایت گــر افــراد و جامعه به ســوی کمــال مادی 
و معنــوی خواهــد بــود.   مطلــب مهــم دیگــر ارتقــای ســامتی و بهداشــت، آمــوزش ســامتی و بهداشــت و ارتقــای 
شــیوه هــای زندگــی ســالم اســت همچنیــن بایــد نظــام راهبــری و مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی دولــت بــا 
جلــب مشــارکت مــردم و بســیج عمومــی بــه ســمتی معطوف شــود کــه علاوه بــر کاهــش بیماریهــای ارثــی و ژنتیکی 
و حــذف عوامــل محیطــی مخــرب، عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر وضعیــت بهداشــت و ســامت جامعــه، شناســایی و 
بــا تغییــر الگــوی رفتــاری جامعــه و بهبــود فرهنــگ بهداشــت مــردم و فرهنــگ ســازی و نیــز ارتقــای دانــش و آگاهی 
هــای عمومــی، در راه نیــل بــه جامعــه ای ســالم قــدم برداشــته شــود. بــه عبــارت دیگــر و خلاصــه آنکه داشــتن جامعه 
ای ســالم و بهداشــتی، نــه تنهــا بایــد بــه یــک خواســت و مطالبــه عمومــی تبدیــل شــود، بلکــه بایــد بــه یــک اراده و 
همــت ملــی منتهــی شــده و مــردم بیــش و پیــش از آنکــه دیگــران را مســئول ســامت جامعــه بداننــد، خــود را مکلف 
بــه حفــظ و ارتقــای ســامت جامعــه ببیننــد. پرداختــن به خطــرات ســامت و حذف آنهــا کلیــدی ترین، مناســبترین، 
ارزانتریــن و دســتیافتنی تریــن راه بــرای ارتقــای ســامت افــراد و جامعــه اســت. در ایــن میــان شــیوه زندگی ســامت 

مــدار، نقــش ویــژه ای را ایفــا مــی کنــد. 

کلید واژه ها: سلامت ، مولفه های اجتماعی،  ارتقای سلامت ، شیوه زندگی، عدالت، رفتار



همایش ملی  ارتقاء سلامت فرد، خانواده و جامعه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(
مقالات پوستر دانشجویان پرستاری و مامایی

190

اخلاق د‌ر سلامت و جایگاه آن د‌ر نظام سلامت
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چکیده 

مقدمــه: تقویــت »مهارت‌هــای اخلاقــی« در کنــار افزایــش »دانــش اخلاقــی« در جوامــع، خصوصــاً در بیــن شــاغلان 
بــه حرفه‌هایــی کــه همــواره دارای تقــدس ویــژه‌ای بوده‌انــد، هدفــی مهــم اســت کــه بایــد بــا جدیــت دنبــال شــود. 
حفــظ تندرســتي افــراد ســالم و بازگردانــدن ســامتي بــه كالبــد بيمــاران، در طــول تاريــخ جــزو وظايف آشــكار جامعه 
پزشــكي و بهداشــت بــوده اســت لــذا وقتــي صحبــت از جنبــه ‌هــاي مختلــف اخــاق بــه ميــان مــي ‌آيــد منظــور، 
رعايــت موازيــن مربــوط از ســوي جامعــه‌ پزشــكي اعــم از پزشــكان،پیرا پزشــکان و دســت انــدركاران 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 اخلاقــي مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت. بــه ايــن منظــور 
گزيــده اي از دســتورات اخلاقــي 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 اخلاقــي رعايــت شــده اســت. 

ــات  ــدگان خدم ــدگان و ارائه‌دهن ــم ازگیرن ــردم؛ اع ــوم م ــی عم ــردن ســطح آگاه ــد بالاب ــر می‌رس ــا: به‌نظ ــه ه یافت
ســامت، اعمــال نظارت‌هــای لازم، و ممیــزی قوانیــن و مقــررات حــوزه‌ی ســامت در جهــت تقویــت اخــاق در 
بالیــن هدف‌هــای اساســی آتــی هســتند کــه نیازمنــد پیگیــری می‌باشــند. اخــاق هــم بــرای فراگیــران علــم پزشــکی و 

هــم بــرای اســاتید ایــن رشــته مهــم اســت.

نتیجــه گیــری: نقــش اخــاق در نظــام ســامت وقتــی پررنگ‌تــر می‌شــود کــه عــاوه بــر موضــوع طبابــت اهمیــت 
رعایــت اخــاق در نظــام ســامت  بــه صــورت خــاص روشــن شــود.

کلیدواژه ها:  اخلاق، نظام سلامت
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تبیین چالش‌های زند‌گی با هماهنگ‌ساز قلبی د‌ر بیماران مبتلا به نارسایی قلب

شادی دهقان زاده

دانشکده پرستاری و مامایی، واحد رشت، دانشگاه آزاداسلامی، رشت، ایران

چکیده

مقدمــه: تعــداد بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلــب نیازمنــد کارگــذاری هماهنگ‌ســاز قلبــی )CRT( در حــال افزایــش 
اســت. از ســال 2001 کــه ایــن دســتگاه مــورد تاییــد ســازمان غــذا و داروی آمریــکا قرار گرفتــه تاکنــون مطالعات کمی 
و کارآزمایــی هــای بالینــی فراوانــی دال بــر کارآیــی هماهنگ‌ســاز انجــام گرفتــه اســت. ولــی هیــچ یــک از مطالعات به 
چالــش هــای زندگــی بیمــاران نپرداختــه اســت. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبییــن چالــش هــای زندگــی بــا 

هماهنگ‌ســازقلبی در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلــب انجــام گرفتــه اســت.
 

 Lundman و Graneheim روش ‌پژوهــش: مطالعــه کیفــی حاضــر بــا روش تحلیــل محتــوای قــراردادی بــه روش
ــاز  ــب دارای هماهنگ‌س ــایی قل ــه نارس ــا ب ــاله مبت ــا 93 س ــرد و 8 زن( 25 ت ــار )8 م ــر 16 بیم ــال 95- 94 ب در س
مراجعــه کننــده جهــت آنالیز دســتگاه و ســه پرســتار شــاغل در بخــش الکتروفیزیولــوژی انجام شــد. مــدت کارگذاری 
هماهنگ‌ســاز 2 تــا 108 مــاه بــود. عرصــه پژوهــش مرکــز آموزشــی درمانــی فوق تخصصــی قلب و مطــب خصوصی 
پزشــک فلوشــیب فــوق تخصصــی الکتروفیزیولــوژی و پیــس میکــر شــهر رشــت بــود. روش جمــع آوری داده-هــا 
مصاحبــه هــای نیمــه ســاختارمند بــود. مصاحبــه بــا تعــدادی ســئوال کلــی و بــاز در رابطــه بــا موضــوع مــورد پژوهش  
همچــون »از زندگــی خودتــان بعــد از کارگــذاری دســتگاه هماهنگ‌ســاز بگوئیــد« و »در زندگــی بــا هماهنگ‌ســاز چــه 

مشــکلاتی را تجربــه مــی کنید؟« شــروع شــد.  

یافته‌هــا: چالــش هــای زندگــی بــا هماهنگ‌ســاز در چهــار طبقــه 1- آســیب پذیــری روانــی شــامل زیرطبقــات تغییــر 
در تصویــر ذهنــی، احســاس ناقــص بــودن، پرخاشــگری/خلق پاییــن و ناامیــدی 2- نامیلامــات جســمانی 3- واهمــه 
شــوک شــامل زیرطبقــات ســایه مــرگ، دردنــاک بــودن و آشــفتگی ذهنــی 4- انــزوای اجتماعــی شــامل زیرطبقــات 
ناتوانــی ایفــای نقــش هــای اجتماعــی و نقــص تعامــات اجتماعــی و 5-  آســیب ناشــی از بی‌کفایتــی سیســتم درمانی 
شــامل زیرطبقــات کمبــود امکانــات در شــهرهای کوچــک و غفلــت کادر درمــان از آمــوزش بــه بیمــار جــای گرفــت.

ــای  ــه ه ــد برخــی از یافت ــر تایی ــاوه ب ــاز ع ــاران دارای هماهنگ‌س ــه حاضــر، تجــارب بیم ــری: در مطالع نتیجه‌گی
مطالعــات مرتبــط بــا بیمــاران دارای وســایل کاشــتنی در قلــب، موضوعــات ویــژه و منحصــر به فــردی را نیــز در بر می 
گیــرد کــه تاکنــون گــزارش نشــده اســت. یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بــه عنــوان تصویــر کوچکــی از زندگی بیمــاران 
مبتلابــه نارســایی قلــب دارای هماهنگ‌ســاز، مــی توانــد در راســتای طراحــی و اجــرای مراقبت-هــای پرســتاری موثــر 

بــه کار گرفتــه شــود. 

کلیدواژه ها : نارسایی قلب، هماهنگ‌ساز قلبی، مطالعه کیفی
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مبانی حقوقی و اخلاقی د‌ر سلامت

فرزانه عرفانی

کارشناس پرستاری ، مرکز بیماری های خاص، بیرجند، ایران

چکیده 

مقدمــه:  علــم چگونــه زیســتن اســت کــه بــر مبنــای قواعــد آن، رفتــار انســان بــرای نیــل بــه کمــال و ســعادت 
توجیــه مــی گــردد. مهمتریــن بحــران زندگــی اجتماعــی انســان در دوره هــای مختلــف تاریــخ بشــر، مســئله 
ــروز در  ــای ام ــی دنی ــت. پیچیدگ 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 اخلاق در حرفه های مختلف به صورت جداگانه مطرح گردد.

روش‌پژوهــش: در ایــن مقالــه ســعی کــرده ایــم بــا بررســی گرایــش هــای پیشــرفته 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 تشــکیل دهنــده انســان و هــدف از فلســفه خلقــت انســان بــا 
اســتفاده از تعالیم دینی و قرآن و ســنت تعریفی جامع از انســان داشــته و لزوم وجود اخلاقاســامی، را در حوزه 

سلامت در حوادث و بیلاا طبق موازین ذکر شده در عرصه های مختلف سلامت مطرح نماییم.

یافته‌هــا: نظریــات مطــرح در فلســفه اخــاق در حــوزه ی ســامت را مــی توان به ســه حــوزه کلی تقســیم نمود:
1- فرااخــاق Meta ethics در حقیقــت آنچــه را کــه مبانــی اخلاقــی از آن نتیجــه مــی شــوند، مــورد بررســی 

و بحث قرار داده و معانی آنها را مشخص می سازد.

ــی ــد اخلاق ــول و قواع ــتانداردها، اص ــن اس ــتوری Normative ethics تعیی ــا دس ــی ی 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 اختلاف را بررســی می نماید.
راهنمایــی،  بــرای  ای  وســیله  عنــوان  بــه   Principle based ethics اصــول  بــر  مبتنــی  اخــاق 
پزشــکی حرفــه  کادر  بــه  و  گیــرد  مــی  قــرار  اســتفاده  مــورد  عملــی  هــای  گیــری  تصمیــم 

در تصمیم گیری در مباحث اخلاقی کمک می نمایند.

نتیجه‌گیــری: تعییــن راهکارهــای عمــده ای کــه بتواننــد مــا را در تصمیــم گیــری هــای مشــکل در 
ــن  ــرد 2- قوانی ــی ف ــای دین ــادات و ارزش ه ــداز: 1- اعتق ــد. عبارتن ــک کنن ــا کم ــوادث و بیلا ــامت ، ح س

عمومی)فقهی، مدنی،..( 3- راهنما ها و قوانین حرفه ای 4- مبانی فلسفی و چارچوب های اخلاقی

کلیدواژه ها: اسلام و اخلاق ، کرامت انسان در قرآن ، سلامت
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مقالات  پوستر   دانشجویان 
دندان‌پزشکی
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بررســی میــزان DMFT  افــراد توانخــواه مراجعــه کننــد‌ه بــه مراکــز توانبخشــی د‌ر تهــران د‌ر ســال 1398: 
مطالعــه مقطعــی

یلدا عالم زاده1، امین وحدتی2 ، یاسمین محمدزاده قره باغی3

1-دندان‌پزشک، شبکه بهداشت و درمان شهر ری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
2-دانشجوی دکتری تخصصی سلامت دهان و دندان‌پزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران

3-دندان‌پزشک، شبکه بهداشت و درمان بناب، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،تبریز،ایران

چکیده 

مقدمــه: خدمــات بهداشــتی و پزشــکی یکــی از اساســی تریــن نیازهــای معلولیــن اســت  و  این قشــر بیش از ســایرین 
بــه اینگونــه خدمــات نیازمندنــد. افــراد ناتــوان و معلــول بــه دلیــل محدودیتهــای فیزیکــی و ذهنــی قــادر بــه انجــام 
مراقبتهــای ســامت دهــان بــه طــور مطلــوب نیســتند. اکثــر ایــن افــراد در کودکــی بــه درســتی نتوانســته اند بهداشــت 
دهــان و دنــدان را رعایــت کننــد، بنابرایــن در بزرگســالی مشــکلات زیــادی در زمینــه ســامت دهــان دارنــد . هــدف 
اصلــی ایــن مطالعــه بررســی  وضعیــت ســامت دهــان و دنــدان  توانخواهــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز توانبخشــی 
شهرســتان تهــران و بررســی موانــع موجــود در بهداشــت دهــان ایــن دانــش امــوزان اســت. تــا بــا توجــه به ایــن موانع 
بتــوان راهکارهایــی بــرای بهبــود وضعیــت ســامت دهان و دنــدان ایــن توانخواهــان  وجلوگیــری از ایجاد پوســیدگی  

بــه ایــن افــراد پیشــنهاد داد. 

روش پژوهــش: نمونــه گیــری 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 بیشــترین مقــدار بــرای آن 
157 نفــر بــرآورد شــد امــا بــرای اطمینــان بیشــتر مــا تعــداد 197 توانخــواه کــه تحت پوشــش مراکــز توانبخشــی بودند 
را  در مطالعــه وارد شــدند. معاینــات توســط دو نفــر دندانپزشــک انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری 

SPSS 20 آنالیــز شــد. 

یافته‌هــا : میانگیــن DMFT در ایــن افــراد )5/0( 6/97 گــزارش شــد. میانگیــن DMFT در پســران6.51)±5.01(  ودر 
دختــران )±5.00( 7.66 گــزارش شــد. جــز D 38% شــاخص  DMFT را تشــکیل مــی دهــد. از ایــن تعــداد %38 

بــه درمان فــوری نیــاز داشــتند.

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه بــالا بــودن میــزان پوســیدگی در ایــن افــراد مــی تــوان نتیجــه گرفــت نیازهــای درمانــی 
ایــن افــراد بــه درســتی پاســخ داده نشــده اســت. و درصــد بالایــی از ایــن افــراد نیــاز بــه درمــان هــای فــوری دارنــد. 
پیشــنهاد مــی شــود مداخــات پیشــگیری بــرای ایــن افــراد در ســنین کودکــی طراحــی و اجــرا شــود تــا نیــاز افــراد به 

مداخــات در مانــی کاهــش پیــدا 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 زند‌گی مرتبط با سلامت د‌هان د‌ر معتاد‌ان مراجعه کنند‌ه به مراکز د‌رمان اعتیاد شهر اصفهان

دکتر هاجر شکرچی زاده1، دکتر سعید امیری2، امیرحسین حسامی3

1- استادیار، گروه دندان‌پزشکی اجتماعی، دانشکده دند‌ان‌پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ایران
2- دندان‌پزشک، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

3- دانشجوی دندانپزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: بــا توجــه بــه شــیوع بــالای مشــکلات دهــان و دنــدان در معتــادان و تاثیــر ســوء مصــرف مــواد بــر رفتــار 
و ســبک زندگــی مصــرف کننــدگان، هــدف مطالعــه حاضــر بررســی کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت دهــان 

در معتــادان مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمــان اعتیــاد شــهر اصفهــان بــود.

روش‌پژوهــش: مطالعــه مقطعــی حاضــر در ســال ۱۳۹۶ بــر روی معتــادان تحــت درمــان نگهدارنده متــادون انجام 
شــد. در مجمــوع، ۲۶۷ نفــر از ۵ مرکــز درمــان اعتیــاد خصوصــی و ۲ مرکــز درمــان اعتیــاد دولتــی شــهر اصفهان به 
روش نمونــه گیری طبقه ای-خوشــه ای انتخاب شــدند. مصاحبه با شــرکتکنندگان در مــورد ویژگیهای دموگرافیک 
 Oral Impact on Daily  آنهــا، تاریخچــه اعتیــاد و پرسشــنامه تاثیــر مشــکلات دهان بــر فعالیــت هــای روزانــه
 DMFT (Decayed, Missing انجــام شــد. ســپس افــراد جهــت ثبــت شــاخص )Performance (OIDP
and Filled Teeth( معاینــه شــدند. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده ها از ضریب همبســتگی پیرســون و اســپیرمن، 

آزمون مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و نیز رگرسیون خطی )P>0/05( استفاده شد.

ــود. %74/1  ــراد )9/9±(55/1 ســال ب ــد. میانگیــن ســنی اف ــا: اکثریــت شــرکت کننــدگان )۹۹%( مــرد بودن یافته‌ه
افــراد، حداقــل اثــر یکــی از مشــکلات دهــان بــر کیفیــت زندگــی را طــی شــش مــاه گذشــته تجربــه کــرده بودنــد. 
بیشــترین مشــکل بیمــاران اختــال در غــذا خــوردن )64/8%( ، لبخنــد زدن )33/7%( و شــرایط احساســی )%32/6( 
بــود. بیشــترین دلیــل مشــکلات دندانــی بــه ترتیــب، پوســیدگی و از دســت دادن دنــدان و ســپس شکســتگی دنــدان 
و جــرم اعــام شــده بــود. میانگیــن نمــره OIDP )8/6±(22/4 , بــود کــه بــا ســن شــروع مصــرف مــواد و مــدت 
دوری از مــواد رابطــه معکــوس و بــا مــدت اعتیــاد رابطــه مســتقیم داشــت میانگیــن DMFT معتادــان )±7/2(21/8 
بــود و بزرگتریــن جــزء شــاخص را دندانهــای کشــیده شــده بــا میانگیــن 15/9 تشــکیل مــی داد. OIDP  با شــاخص 
هــای DT وDMFT  رابطــه مســتقیم داشــت. بــر اســاس آنالیــز رگرســیون خطــی، متغیرهــای ســن شــروع مصــرف 
 .)P>0/05( رابطه داشتند OIDP با  DMFTو  DT مواد، مدت اعتیاد، مدت دوری از مواد و همچنین شاخص های

نتیجه‌گیری:تاثیــر بیمــاری هــای دهــان بــر کاهــش کیفیــت زندگــی افــراد معتــاد قابــل توجــه مــی 
بایســتی  معتــادان  در  دهــان  ســامت  بــا  مرتبــط  زندگــی  کیفیــت  افزایــش  بــرای  بنابرایــن  باشــد. 

تمهیدات لازم جهت بهبود دسترسی به مراقبت های درمانی و پیشگیری سنجیده شود.
 

کلیدواژه ها: کیفیت زندگی، سلامت دهان، اعتیاد
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آیــا رویــش د‌نــد‌ان هــای د‌ایمــی د‌ر کــود‌کان 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 تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی،واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
2- دانشجوی دندان‌پزشکی، دانشکده دندان‌پزشکی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
3- عضو هیات علمی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: رویــش دنــدان یــک فرآینــد بیولوژیکــی پیوســته اســت کــه از طریــق آن دنــدان هــای در حــال رشــد از 
طریــق فــک هــا وارد حفــره دهــان مــی شــوند. هــدف از پژوهش حاضــر مقایســه رویش دنــدان هــای دایمی در 

کودکان پیش دبستانی حاصل از روش های کمک باروری با باروری طبیعی در سطح شهر اصفهان بود.

 روش پژوهــش: ایــن مطالعــه از نــوع مقایســه ای و مقطعــی بــود. در ایــن مطالعــه تعــداد دندان هــای دایمی 42 
کــودک در ســنین 5 و 6 ســال حاصــل از روش هــای کمــک بــاروری بــا 42کــودک حاصــل ازبــارداری طبیعــی 
مــورد مقایســه قــرار گرفــت. از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی، هــر دو گــروه همســان انتخــاب گردیدنــد. 
روش انتخــاب نمونــه هــا هدفمنــد بــود. محیــط پژوهــش پیــش دبســتانی هــای ســطح شــهر اصفهــان بودنــد. از 
آزمــون ‌هــای آماری توصیفی و اســتنباطی اســتفاده گردید، و ســطح معنــی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شــد. 

ــتفاده از  ــا اس ــد شــده ب ــودکان متول ــدان دایمــی ک ــش دن ــان روی ــه نشــان داد زم ــن مطالع ــج ای ــا: نتای یافته‌ه
ــارداری طبیعــی نداشــت.  ــا کــودکان حاصــل از ب ــی داری ب ــاری معن ــاروری تفــاوت آم روش هــای کمــک ب

در دو گروه دختران و پسران نیز تفاوت آماری معناداری از نظر متغیر فوق مشاهده نشد. 

ــورد  ــودکان م ــروه از ک ــی در دو گ ــدان دایم ــش دن ــان روی ــاوت در زم ــدم تف ــر ع ــج بیانگ ــری: نتای نتیجه‌گی
مطالعــه بــود. نتایــج فــوق مــی توانــد در جهــت کاهــش نگرانــی در زوج هــای نابــارور در زمینــه رویــش دنــدان 
دایمــی کــودک مــورد اســتناد قــرار گیــرد. البتــه از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر کــم بــودن تعــداد نمونــه 

و عــدم نمونــه گیــری بــه روش تصادفــی بــود.

کلیدواژه ها: رویش دندان دایمی، 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 دندان‌پزشکی،دانشکده دندان‌پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان،ایران
3- استادیار بخش پروتز های دندانی، دانشکده دندان‌پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(،اصفهان،ایران

چکیده 

شــایع  هــای  بیمــاری  از  )Temporomandibular disorders (TMDsیکــی  اختــالات  مقدمــه: 
ــامل  ــه ش ــند، ک ــی باش ــی را دارا م ــی متنوع ــرح درمان ــده و ط ــی پیچی ــت شناس ــه عل ــند ک ــی باش ــی م کلینیک
ســازمان دهــی مجــدد مفصــل)Temporomandibular joint (TMJ،  غیــر معمــول بــودن ماهیچــه 
ــی باشــد. ــا م ــاری ه ــن بیم ــا ای ــط ب ــای مرتب ــراف مفصــل و ســر درد ه ــای اط ــی و ســاختار ه ــای جویدن ه
درتمــام تظاهــرات ایــن بیمــاری هــا مهم‌تریــن اثــر منفــی ایــن اســت کــه بیمــار دچــار محدودیــت حرکتــی در 
ــالات شــامل درد هــای  ــن اخت ــه ســر و گــردن احســاس می‌کند.ای مفصــل میشــود و درد شــدیدی را در ناحی
مفصــل و صورت)حساســیت بــه لمــس ماهیچــه هــای صورتــی بــه خصــوص ماهیچــه هــای جویدن(حــرکات 
ناهمگــون مفصــل و صدایــی در مفصــل مــی باشــد. درحالــی کــه تعــداد زیــادی از مقــالات پیرامــون تاثیــر تغذیــه 
در بیمارانــی کــه جراحــی کردنــد موجــود میباشــد ،بعضــی از مطالعــات از تاثیــر غــذای مصرفــی در قبــل و بعــد 
 bite کــه بــه Occlusal splints.از جراحــی بیمارانــی کــه درگیــر ایــن بیمــاری میباشــند صحبــت کــرده اســت
guards نیــز معــروف مــی باشــد دارای نــام هــای رایــج oral orthotics و oral appliances نیــز هســتند کــه 
بــه صــورت مکــرر در دندانپزشــکی اســتفاده مــی شــود . ایــن اســپلینت هــا  بــرای ایجــاد اســتراحت در ماهیچــه 
هــا ی فــک ،جلوگیــری از آســیب بــه مفصــل و محافظــت از رویــش دنــدان و کنتــرل  ســر درد هــا  مــی باشــند.با 
وجــود اســتفاده از انــواع متنــوع ایــن وســایل کــه از یکســری مــواد نــرم و ســخت ســاخته میشــوند، رایــج تریــن 
ایــن هــا کــه بــه طــور معمــول در درمــان ایــن اختــالات اســتفاده می‌شــوند stabilization splint میباشــد کــه 
در میــان درمانگــران هــم از اعتبــار بســیار خوبــی برخــوردار اســت. بــر اســاس تحقیقــات جدیــد اســپلینت هایــی 

بــا ضخامــت 3 تــا 5 میلیمتــر بــه عنــوان جایگزیــن هــای راحــت و مناســبی اســتفاده مــی شــوند.

نتیجه‌گیــری:Occlusal splints بســیار گســترده در درمــان ایــن اختــالات اســتفاده میشــوند ولــی اینکــه  تــا 
چــه حــد خــوب و موثــر کار میکننــد هنــوز مــورد ســوال اســت .اخیــرا تعــداد زیــادی تحقیــق پیرامون این مســاله 
انجــام شــده کــه دلالــت بــر تاثیــر نســبی و متعــادل ایــن وســایل دارد و هنــوز هــم میــزان اثــر بخشــی این وســایل 

در هالــه ای از ابهــام قــرار دارد.    
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بررســی کاربــرد مــد‌ل بــاور بهداشــتی بــر ســامت د‌هــان و دنــد‌ان مــاد‌ران بــارد‌ار مبتــا بــه د‌یابــت 
حاملگــی

سیده مهشاد مدنی1، مهسا السادات موسوی2

1-دانشجوی دکترای حرفه ای دندان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
2- استادیارگروه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

چکیده 

مقدمــه: دیابــت شــایعترین بیمــاری متابولیــک بــوده کــه مــی توانــد بــرای اولیــن بــار در بــارداری  تشــخیص 
داده شــود. بــا توجــه بــه شــیوع مشــکلات دهــان و دنــدان در بیمــاران دیابتــی و اهمیــت بررســی رفتــار بیمــاران 
براســاس مدل‌هــای رفتــاری، پژوهــش مــروری حاضــر بــا هــدف بررســی کاربــرد مــدل بــاور بهداشــتی بــر 

سلامت دهان و دندان مادران باردار مبتلا به دیابت حاملگی صورت گرفت.

google, scholarpubmed روش‌پژوهــش: مطالعــه حاضــر وبــه روش مــروری بــا جســتجو در پایگاهــای
طی سال های 2014 تا 2019 انجام شد و تعداد 20 مقاله مرتبط با موضوعدریافت و بررسی گردید.  

ــای  ــن پیش‌بینی‌کننده‌ه ــوان قوی‌تری ــدی به‌عن ــده و خودکارآم ــع درک‌ش ــی، موان ــازه‌های آگاه ــا: س یافته‌ه
رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت دهــان و دنــدان بودنــد و میانگیــن نمــرات آگاهــی، عملکــرد مرتبــط بــا ســامت 

دهان و دندان، حساسیت درک‌شده، شدت ، منافع و موانع درک‌شده در حد مطلوب گزارش شده بود. 

نتیجه‌گیــری: 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: دیابت حاملگی، سلامت دهان و دندان ، مدل اعتقاد بهداشتی
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مروری بر تاثیر د‌یابت بر سلامت د‌هان

زهرا السادات قرشی

باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان ، دانشگاه آزاداسلامی،  واحد اصفهان )خوراسگان( ، اصفهان ، ایران 

چکیده
ــل  ــا عم ــح ی ــص ترش ــی از نق ــز ، ناش ــش گلوک ــا افزای ــه ب ــک اســت ک ــاری متابولی ــک بیم ــت ی مقدمه:دیاب
انســولین همــراه اســت . امــروزه دیابــت و عــوارض آن بــه عنــوان یکــی از مهــم تریــن مشــکلات اقتصــادی و 
درمانــی دنیــا محســوب مــی شــود . آمــار جهانــی در ســال ۲۰۱۳  نشــان داده اســت کــه حــدود ۳۸۲ میلیــون 
نفــر مبتــا بــه دیابــت در سراســر جهــان وجــود دارد . همچنیــن پیــش بینــی شــده اســت کــه تــا ســال ۲۰۳۵ 
نزدیــک بــه ۵۹۲ میلیــون نفــر بــه دلیــل دیابــت از دنیــا مــی رونــد .هایپــر گیلاســمی مزمــن بــا آســیب طولانــی 
ــب و عــروق  ــه ، اعصــاب قل ــا ، کلی ــه خصــوص چشــم ه ــف ب ــدت و نقــص عملکــرد ارگان هــای مختل م
خونــی مرتبــط اســت . دیابــت ملیتــوس مــی توانــد اثــرات متغیــر و در مــواردی جــدی در بافــت دهــان ایجــاد 
ــده ،  ــش رون ــدید و پی ــت ش ــه پربودنتی ــا ب ــم در ابت ــر مه ــور خط ــک فاکت ــوان ی ــه عن ــت ب ــد . دیاب ــی کن م
عفونــت ، یــا ضایعــات منجــر بــه تخریــب بافــت هــا و اســتخوان حمایــت کننــده و اتصــالات اطــراف دنــدان 
ــر ســامت دهــان  ــا تاثیــر بیمــاری دیابــت را ب ــر آن اســت ت هــا شــناخته شــده اســت . مطالعــه ی حاضــر ب

بررســی کنــد.

ــگاه هــای  ــط در پای ــی مرتب ــر ســامت دهــان ،کلمــات لیدی ــت ب ــر دیاب روش‌پژوهــش: جهــت بررســی تاثی
علمــی معتبــر Google scholar  , Pub med , SID  مــورد جســتجو قــرار گرفــت و  ۴۷ مقالــه ی مرتبــط 

در ایــن زمینــه مطالعــه و بررســی شــد .

یافته‌هــا: یافتــه هــا نشــان مــی دهــد ؛ کــه دیابــت بــر افزایــش شــیوع بیمــاری هــای پریودنتــال ، 
ژنژویت،کاندیدیــاز و خشــکی دهانــی تاثیــر دارد . بــا وجــود اینکــه در گروهــی از مطالعــات ارتیــاط مشــخصی 
بیــن دیابــت و پوســیدگی دنــدان  یافــت نشــد ، برخــی ازمطالعــات بــر تاثیــر دیابــت بــر افزایــش پوســیدگی 

ــت دارد. ــی دلال دندان

نتیجه‌گیــری: پیشــنهاد مــی شــود بیمــاران مبتــا بــه دیابــت ، معاینــات مرتــب دنــدان پزشــکی و پریودنتــال و 
جــرم گیــری دوره ای را در زندگــی خــود بگنجاننــد ، و تــاش در جهــت آمــوزش رعایــت بهداشــت دهــان 

بــه ایــن بیمــاران صــورت گیــرد .

کلیدواژه ها: سلامت ، دهان ، دیابت  
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پیــش بینــی کیفیــت زند‌گــی بــر اســاس انعطــاف پذیــری روانشــناختی و امنیــت روانــی د‌ر د‌انشــجویان 
د‌وره لیســانس

درنا نصیری1 ، دکتر سید مهدی حسینی 2

1- کارشناس روان شناسی، گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی فاطميه)س( شیراز ، شیراز، ایران 
2- استادیار گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی فاطميه)س( شیراز، شیراز، ایران

چکیده 

مقدمه: هدف پژوهش حاضر پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس انعطاف پذیری روانشناختی و امنیت روانی در 
دانشجویان دوره لیسانس بود.

روش‌پژوهــش: طــرح تحقیــق حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی مــی باشــد. نمونــه هــای پژوهــش شــامل 
ــه  ــه شــیوه در دســترس ب ــد کــه ب ــه شــهر شــیراز بودن ــورود دانشــگاه فاطمی 150 نفــر از دانشــجویان جدیدال
ــرای جمــع آوری اطلاعــات، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان  ــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ب عنــوان نمون
بهداشــت جهانــی، پرسشــنامه اســتاندارد انعطــاف پذیــری شــناختی و پرســش نامــه امنیــت روانــی )فــرم کوتــاه 
دانشــجویی( را تکمیــل کردنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از شــاخص هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی 

اســتفاده شــد.

ــاداری  ــت و معن ــت زندگــی رابطــه مثب ــا کیفی ــری روانشــناختی ب ــن انعطاف‌پذی ــج نشــان داد بی ــا: نتای یافته‌ه
وجــود دارد. همچنیــن بیــن امنیــت روانــی بــا کیفیــت زندگــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. عــاوه 
بــر ایــن امنیــت روانــی بــه صــورت مثبــت و معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی مــی باشــد و 
انعطاف-پذیــری روانشــناختی بــه صــورت مثبــت و معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی مــی باشــد. 
امنیــت روانــی توانســت کیفیــت زندگــی را بــه صــورت مثبــت و معنــادار پیــش بینــی کنــد. همچنیــن انعطــاف 

پذیــری روانشــناختی توانســت کیفیــت زندگــی را بــه صــورت مثبــت و معنــادار پیــش بینــی کنــد.

نتیجه‌گیــری: نتایــج حاکــی از اهمیــت توجــه بــه متغیرهــای امنیــت روانــی و انعطــاف پذیــری در پیــش بینــی 
کیفیــت زندگــی دانشــجویان بــود. همچنیــن تلویحــات نظــری یافتــه هــا مــورد بحــث قــرار گرفــت.

کلیدواژه ها: کیفیت زندگی، انعطاف پذیری روانشناختی، امنیت روانی
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