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o .صحت علمی مطالب مندرج در كتابچه به عهده نويسنده يا نويسندگان مقالات می باشد 



 

 

 رئیس افتخاري سمینار

 تقي رياحيدکتر 

 و خدماترياست محترم دانشگاه علوم پزشكي 

 بهداشتي درماني گلستان 

 

 رئیس سمینار

 دکتر خديجه يزدي

 رياست دانشكده پرستاري و مامايي بويه گرگان

 

 سمینار بخش مامايي دبیر علمي

 نرجس سادات برقعيدکتر 

 

 

 دبیر اجرايي سمینار

 علیرضا شريعتي

 انشكده پرستاري و مامايي بويه گرگاندآموزشي  معاون

 

 

 

 



 

 

 

 سمینارپیام رئیس 

 

 بسمه تعالي

 فضاي عمومی كشور بايستی فضاي ترويج، تولید، گسترش تحقیق علم و پرورش عالم و محقق باشد.

 "مقام معظم رهبري "

 

تربیت نیروي انسانی متعهد و متخصص مورد نیاز جامعه، گسترش مرزهاي دانش از طريق پژوهش  ،رسالت اصلی دانشگاه

و فراهم كردن زمینه مساعد براي توسعه علمی كشور است. لذا با ياري پروردگار و با تلاش و مساعدت همکاران ما در 

طور پشتیبانی معاونت  وري و همیندانشکده پرستاري و مامايی و مشاركت مراكز تحقیقات پرستاري و بهداشت بار

پزشکی گلستان با رهنمود قراردادن سخنان رهبر معظم انقلاب مبنی بر  آموزشی و تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم

اسري بر آن شديم تا هفتمین سمینار سر ،تحقیق و پژوهش انجام نگیرد كار تدريس به نتیجه و ثمر نخواهد رسید اينکه تا

پژوهش را با هدف آشنايی جامعه پرستاري و مامايی با آخرين يافته هاي علمی پژوهشی و تبادل نظر پرستار، ماما و 

د یم. امیياساتید و دانشجويان پرستاري و مامايی و پرستاران و ماماهاي شاغل در مراكز بهداشتی و درمانی برگزار نما

 كاهش خلا بین آموزش و بالین باشد. است كه اين همايش با انتقال تجربیات دانشگاهیان گامی كوچک در 

 

 

 دکتر خدیجه یزدی

 پژوهش و ماما پرستار،سراسری  سمینار مینهفت رئیس

 

 

 

 

 



 

 

 سمینار بخش مامايي سخن دبیر علمي

 

 با نام و ياد خدا و استعانت از درگاه بیکرانش

از صمیم قلب حضور سبزتان را در  عزيز، تمامی پژوهشگران، اساتید و دانشجويان ضمن آرزوي توفیقات روزافزون خدمت

 انديشمندان كه به همت و همکاري تیم هاي اجرايی، علمی و حضور ارزشمند سمینار سراسري ماما و پژوهش مینتهف

دانشگاه علوم پزشکی  ماه در محل دانشکده پزشکی آبان 5-6، در تاريخ مامايی، سلامت باروري و جنسیدر حوزه علوم 

 .را ارج می نهیم برگزار می گردد گلستان

در سنین باروري، خصوصا دوران بلوغ و يائسگی  مراقبت هاي مامايیدر كنار سرفصل هاي متنوع به اهمیت  اين سمینار

اساسی همچون بحث توانمندسازي زنان و  مباحث به آموزش و مشاوره در مامايی،آخرين اطلاعات مربوط به و نیز 

طرح تحول  . همچنین مباحث مربوط بهپردازدمی  جديد مشاوره در مامايی هاي روشو آشنايی با  مشکلات جنسی آنان

 روست.پیش  سمیناراختصاصی  محورهاييکی از  ،سلامت و نیز زايمان فیزيولوژيک

پژوهشگران و دانشجويان عزيز نتايج آخرين فعالیت هاي پژوهشی  بستري فراهم شود تا سمینارامید است با برگزاري اين 

امر تلاش كمیته  براي دستیابی به اين .بهره كافی ببرندنیز  ديگرانرا ارائه نموده و از يافته هاي  نوين خودو آموخته هاي 

تا همکاران و مهمانان است  مامايی تمركز يافته علمی بر انتخاب موضوعات و سخنرانان مجرب در حیطه علمی و كاربردي

 ند. بخش بهبودعملی خود را علمی و د مهارت هاي نبتوانگرامی 

شمرده و همواره در صدد بهره گیري از  مدعوين گرامی را غنیمت و در پايان حضور ارزشمند تمامی شركت كنندگان

 .مهستی سمینارچه بهتر برگزار شدن اين  تجارب و نظرات همه بزرگواران در جهت هر

 یز زيباي شهرمان گرگان، اوقات خوشی را برايتان آرزومنديم.يدر پا

 

 سادات برقعی دکتر نرجس

 پژوهش و ماما پرستار،سراسری  سمینار هفتمین علمی  دبیر

 

 

 



 

 

 سخن دبیر اجرايي سمینار

 

 الرحیم الرحمن الله بسم

 

و  ن، پژوهشگرانامیزبان محقق پژوهش و ماما پرستار، سراسري سمینار مینخدا را شاكريم كه توفیق حاصل شد در هفت

ايش ن می باشد. اين هماترين جنبه هاي پژوهش ارائه نتايج آن به ديگر محقق مهمعلاقمندان باشیم. بدون ترديد يکی از 

آخرين دستاوردهاي تحقیقاتی خود را با يکديگر در  ،ن عرصه پرستاري و مامايیافرصتی را فراهم خواهد آورد تا محقق

 میان گذاشته و به بحث و تبادل نظر بپردازند.

دانشگاه علوم پزشکی گلستان میزبانی شايسته براي اين گردهمايی باشد. در پايان امید است دانشکده پرستاري و مامايی  

 در كنگره قدردانی می كنم. ضمن خیر مقدم به شما از حضورتان

 

 

 

 شریعتی علیرضا

 پژوهش و ماما پرستار،سراسری  سمینار مینهفت اجرایی دبیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 برگزار کنندگان سمینار:

 

 گلستاندانشگاه علوم پزشكي 

 دانشكده پرستاري و مامايي بويه گرگان

 با همكاري

 معاونت آموزشي دانشگاه

  معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه

 مرکز تحقیقات پرستاري

 باروري و مشاوره در ماماييبهداشت مرکز تحقیقات 

 

 با تشكر از

 رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گلستان

 دانشجويي و محترم فرهنگيمعاونت 

 توسعه و مديريت منابعمعاونت محترم 

 حراست دانشگاه

 مديريت محترم روابط عمومي دانشگاه

 



 

 

 ( الفبا )به ترتیب حروفداوران مقالات بخش مامايي سمینار

 علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان هیئت -دكتراي تخصصی سلامت باروري دکتر فاطمه آذر کیش

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دكتراي تخصصی سلامت باروري سادات برقعينرجس دکتر 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت-دكتراي تخصصی مديريت آموزشی بني عقیل دکتر آسیه سادات

 علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران هیئتدكتراي تخصصی سلامت باروري و  تقي زاده دکتر زيبا

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دانشجوي دكتراي تخصصی سلامت باروري لالي آرياکتايون ج

 علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد هیئت -دكتراي تخصصی پرستاري دکتر عباس حیدري

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دكتراي تخصصی سلامت باروري دکتر الهام خوري

 كارشناس ارشد روانشناسی معصومه رضايي اول

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دانشجوي دكتراي تخصصی مديريت آموزش عالی فاطمه سیفي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -شناسی پزشکیانگلدكتراي تخصصی   دکترمیترا شربت خوري 

 نشگاه علوم پزشکی گلستانعلمی دا هیئت -دكتراي تخصصی بهداشت محیط دکتر مهدي صادقي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دكتراي تخصصی سلامت باروري دکتر طیبه ضیائي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دكتراي تخصصی تغذيه دکتر سمیرا عشقي نیا

 كارشناس ارشد مامايی خديجه قبادي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد هیئت -دكتراي تخصصی سلامت باروري لطیف نژاد رودسريدکتر رباب 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دانشجوي دكتراي تخصصی سلامت باروري صديقه مقسمي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -كارشناس ارشد مامايی مريم مرادي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -متخصص زنان و زايمان دکتر الهام مبشري

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سمینار بخش مامايي اعضاي کمیته علمي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت-دكتراي تخصصی سلامت باروري نرجس سادات برقعيدکتر 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت-دكتراي تخصصی مديريت آموزشی بني عقیل دکتر آسیه سادات

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت-دكتراي تخصصی سلامت باروري دکتر الهام خوري

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دكتراي تخصصی سلامت باروريدانشجوي  کتايون جلالي آريا

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت -دانشجوي دكتراي تخصصی مديريت آموزش عالی  فاطمه سیفي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت-دكتراي تخصصی سلامت باروري دکتر طیبه ضیائي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  اعضاي کمیته اجرايي

o علیرضا شريعتي 

o عین اله ملائي 

o دکتر زهرا سبزي 

o  محمد رضا مخبرياني 

o صديقه نوروزي 

o سید ضیاء عسگري 

o حیدر آرش 

o  تقوي کیشبهزاد 

o علیرضا مهري 

o مريم درويشي 

o شهرزاد رجبي 

o سعید نوچمني 

o مرتضي هطاهر 

o حسین بازيار 

o مريم صفريان 

o قربانعلي احمدي 

o حسن احمدي 

o وجیهه سادات محب حسیني 

o اعظم حاجي حسیني 

o مريم میرشهیدي 

o عباسعلي جنتي عطايي 

o  وحید احمدي 

o  اخلي حبیب 

o مجید بهمني نژاد 

o علي اکبر تازيكي 

o نگارين اکبري 

o سمیه کمال غريبي 

o راضیه طالبي 

o آيه کاشاني 

o اکرم سادات منتظري 

o ام کلثوم نبات 

o مهشید قنادان 

o حنانه پورباقر 

o حبیب عبداللهي 

o  عزيزالهينجمه 

o طیبه نوشک 

o سعید نوشک 

o حسن شهدادي 

o سید علي سادات مدني 

o سكینه صالحي 

o رضا غريب 

o گلي اماني 

o سامیه غنا 

o سحر عرب 

o فاطمه ابراهیمي 

o پريسا کجوري 

o نجمه جوان سنگاني 

o جواد لک زايي 

o محمد آرخي 
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 سمیناربخش مامايي پذيرفته شده در فهرست خلاصه مقالات 

 صفحه عنوان

 17 سخنراني
 50 پوستر شفاهي
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 سخنراني بخش مامايي خلاصه مقالاتفهرست 

 اسامی نويسندگان رديف
 مقاله عنوان

 
 صفحه

 دكتر طیبه ضیائی 1

 

 17 ازدواج كودكانآسیب شناسی 

، دكتر رباب برقعی نرجس سادات دكتر 2

لطیف نژاد رودسري، دكتر خديجه میرزايی 

 نجم آباد

 18 در بارداري خانگیمصاديق خشونت 

 19 اهمیت بسزايی برخوردار است؟چرا سرمايه گذاري بر سلامت نوجوانان از  خوريالهام دكتر  3

 گاه فرهنگ و ايمنی فرهنگی در ارتقاء سلامت باروري و توانمندسازي: امکاناتيجا ودادهیرابوعلی  دكتر 4

 هاو چالش 

20 

 علی تقی ، دكترنرجس سادات برقعی دكتر 5

 رودسري لطیف نژاد ربابپور، دكتر 

 21 تبیین فرآيند توانمندي زنان در دوران بارداري

، گلناز ملايی، پروين عباسیان، فريبا نیکان 6

 آسیه قاسم پور نجاتی

 مدت طول بر همراه توسط ماماي زايمان هنگام مداوم حمايت تاثیر بررسی

طالقانی تبريز سال  بیمارستان زاينخست زايمان و پیامدهاي نوزادي در مادران

1394 

22 

ي مسئول زايمان از توسط مامامنشور حقوق مادر در لیبر و زايمان رعايت ارزيابی  مینو صفايی 7

ي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم در زايشگاه ها درجه 360طريق ازشیابی 

 1393در سال پزشکی مشهد 

23 

 ،ندا پروين، فرانک صفدري ده چشمه 8

 لیلا رفیعی وردنجانی، تهمینه صالحیان

هاي آموزشی قبل از زايمان بر رفتارهاي بررسی تاثیر حضور همسران در كلاس 

 حمايتی آنان از زنان باردار

24 

مدل هاي ماماـ محور ارائه مراقبت مامايی و چالش هاي آن در ايران: يک مطالعه  صديقه مقسمی 9

 مروري

25 

رباب  دكتر ،نرجس سادات برقعیدكتر  10

 علی تقی پوردكتر ، لطیف نژاد رودسري

 26 دوران بارداري اصلی مادران در سلامت جنین: نگرانی دغدغه

طلعت دكتر ، سیده عادله رحمانیان 11

 الله اسماعیلیحبیبدكتر خديوزاده، 

مقايسه تاثیر مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و فردي بر آگاهی و 

 زنان در آستانه ازدواج نگرش جنسی

27 

تاثیرآموزش چهره به چهره وآموزش الکترونیک بر روي كیفیت خواب بررسی  پروين بهادران 12

 مادران در دوران پس از زايمان

28 

 معصومهعقیل،  بنی سادات آسیهدكتر  13

 ورپ بهنام ناصردكتر نژاد،  ولی زهرا ،هلالیان

 يبه مادران بر تکامل مهارت ها یتکامل حركت کيتحر يمشاوره  ریتاث یبررس

 ماهه 6 رخوارانیدرشت ش یحركت

29 

آسیه السادات بنی دكتر ، فاطمه عابدي 14

دكتر محبوبه فرامرزي، دكتر عقیل، 

 محمدعلی وكیلی

بررسی تاثیر آموزش مهارت حل مسئله بر رضايت زناشويی مادران شیرده نخست 

 1394زا، 

30 

اشرف زارعی آسیه اسادات بنی عقیل، دكتر  15

سید دكتر امیر كشاورز، دكتر ، ابوالخیر

 محمدعلی وكیلیدكتر مهدي احمدي، 

بررسی تاثیر مشاوره بر نگرش نسبت به روش هاي اهدايی كمک باروري، اصفهان، 

1394 
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دكتر ، فاطمه زارع كیاالهام خوري، دكتر  16

عزيزه قاسمی نژاد، دكتر شهرام محمدخانی، 

 نويسا سید قاسمی

براضطراب زنان كانديد درمان تلقیح داخل بررسی تاثیر آموزش مهارت حل مسئله 

 1394رحمی بیمارستان محب ياس تهران، ايران، 

32 

عیسی محمدي، دكتر ، رقیه نوري زادهدكتر  17

 معصومه سیمبردكتر 

 33 نیازهاي زنان ايرانی در مواجهه با بارداري برنامه ريزي نشده

 34 2تاثیر مشاوره بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به ديابت نوع بررسی  ، مهرناز گرانمايه، عباس مهرانمريم مرادي 18

دكتر پروين عابدي، دكتر ، هاجر حقیقی 19

 خديجه شیرالی نیا

 35 جنسی زنان يائسه عملکردبررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر 

، حلیمه فرهمند راد، طیبه ضیائیدكتر  20

 غلامرضا روشندلدكتر ، معصومه رضايی اول

 36 خودپنداره جنسی و عوامل جمعیت شناختی زنان سنین باروري شهر گرگان

دكتر  ،محبوبه پورحیدري ،فاطمه علیجانی 21

 ،افسانه كرامتدكتر  ،سید شاهرخ آقايان

 زهره اسدي، سیده زهرا معصومیدكتر 

اثر بخشی مشاوره غنی سازي روابط بر صمیمیت زناشويی زوجین نابارور داراي 

 خانگیخشونت 

37 

فرزانه فاطمه حق دوست اسکويی، دكتر  22

 ، دكتر محمد مهدي گوياكاشفی

 38 موانع مراقبتی فرزندآوري در زنان اچ آي وي مثبت: يک مطالعه كیفی

مثبت، بازگشت دوباره به زندگی:يک مطالعه  HIVتجربه زيسته بارداري در زنان  زهره خلجی نیادكتر  23

 پديدار شناسی

39 

 ،طیبه ضیائیدكتر ، كتايون جلالی آريا 24

 فاطمه ضیائی

و گردن افزايش يافته  چرا همراهی ويروس پاپیلوماي انسانی با سرطان سر

 است؟چه می توان كرد؟

40 

صومه مع، گلنوش كبیري، طیبه ضیائیدكتر  25

 محمد علی وكیلیدكتر ، رضايی اول

 41 رابطه جنسی،كم خطرپذيرترين حیطه در نوجوانان دختر

، وهاب اصل رحیمی، نجیبه خوشمرام هراب 26

یره ، نیر صادقپور صالح، نمهین داهیم

 منیره عدالت زاده، میرزائی

 در سال تبريز شهرستان دانش آموزان پايه هفتمبررسی وضعیت سلامت روانی 

 94-95تحصیلی

42 

 ،اعظم بحیرايیدكتر  ،الهام خوريدكتر  27

 رحیمیعباس دكتر احمد احمدي، دكتر 

 43 نوجوانان یسلامت يها ینگران

 44 چیست؟ اعتیاد جنسی ، دكتر طیبه ضیائیكاشانیلیلا دكتر  28

 45 واژينیسموس: ارزيابی و درمان نژاد دكتر میترا ملايی 29

 46 مثبت منفی و  خودپنداره جنسی دكتر طیبه ضیائی 30

هاشم ، هرا فتاحی، زخديجه سادات حسینی 31

 پورمحمدي مقصود ،علیجانی

تعیین تاثیراجراي برنامه تحول سلامت برشناسايی مشکلات سلامت روان 

 95درمراجعین به پايگاه هاي سلامت استان قزوين درسال

47 

در  طبیعى و سزارين زايمان سلامت بر میزان نظام تحول طرح تاثیر اجراي ، فريده حیدري، میترا فرهمندمهین اديب 32

 استان گلستانشهرستان هاي شرق 

48 
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 شفاهي بخش ماماييپوسترهاي فهرست خلاصه مقالات 

 صفحه مقاله عنوان اسامی نويسندگان رديف

 50 مروري بر تجارب زنان داراي زايمان فیزيولوژيک فرشته يزدانی ،صغري خانیدكتر  1

 51 اثربخشی رايحه درمانی بر شدت درد زايمان مهديه كیانی 2

 52 عملکرد ورزشی زنان باردار آسیه سادات بنی عقیلدكتر فاطمه اسلامی،  3

 ،محمد رضا هنروردكتر  ،كتايون جلالی آريا 4

 ،عزيزه قرنجیکدكتر  ،خديجه كرديدكتر 

 فهیمه فرهادي ،شیدا فیوض يوسفی

بررسی وضعیت تغذيه انحصاري با شیر مادر در استان 

 1393گلستان سال 

53 

 دكتر، سیده محبوبه رضائیان، زهرا عابديان 5

سید رضا دكتر رباب لطیف نژاد رودسري، 

 سلمه دادگردكتر مظلوم، 

بر  مراقبتی اورم در دوران بارداريآموزش خود تاثیر 

زايمان زودرس:  زنان در معرض خطر طول مدت بارداري

 يک كار آزمايی بالینی

54 

بهداشت باروري: موانع و راهکارهاي مشاركت مردان در  ، شیوا سیه بازيصفورا طاهري 6

 مشاركت آنان يارتقا

55 

رابطه بین نتايج آزمون بدون استرس در زنان باردار با  ، رقیه ترابیشیوا رئوف 7

 نوزادي پیامدهاي

56 

بررسی اثربخشی برنامه هاي مشاوره اي غنی سازي  فرمانی مهسا 8

 ازدواجروابط زناشويی بر تحکیم روابط زوجین قبل از 

57 

 دكتر، ، زهرا عابديانسیده محبوبه رضائیان 9

سید رضا دكتر رباب لطیف نژاد رودسري، 

 مظلوم

مقايسه پیامد هاي نوزادي در زنان در معرض خطر زايمان 

زودرس بعد از يک مداخله آموزشی مراقبت از خود مبتنی 

 بر تئوري اورم در دوران بارداري

58 

طلعت دكتر ، فاطمه احمدي رضامحله 10

 ،سید محسن اصغري نکاحدكتر ، خديوزاده

 اسماعیلیدكتر 

مقايسه تاثیر مشاوره چهره به چهره و مشاوره تلفنی بر 

 آگاهی و نگرش به فرزندخواندگی در زوجین نابارور

59 

 مريم میرسیدي،  ،مرضیه شريعت قرقی 11

 ام البنین محسن پور

 60 شاغل بررسی عوامل خطر مرتبط با سلامت روان زنان

 مهناز كشاورززهرا بهبودي مقدم، دكتر  12

علی دكتر زيبا تقی زاده، دكتر ، افشار

منتظري، پوران مختاري زنجانی، اكبر 

 پوررحیمی، سودابه نیرومند

 61 كیفیت خواب زنان در دوره پس از زايمان

تر دك، لیلا نیسانی سامانی، سودابه نیرومند 13

فاطمه حسینی، ی، آغا لانیمدرس گ ترایم

 مهناز كشاورز افشار

بر استرس زنان مبتلا به  یتيحما - یبرنامه آموزش ریتاث

 سرطان اندومتر

62 

، سبحانه كوچک زاده طالمی آسیه نمازي، 14

 سارا سبزواري سیده محدثه قربان موسوي،

بررسی میزان اضطراب و عوامل مرتبط با آن در 

 دانشجويان پرستاري و مامايی

63 

موزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر آبررسی تاثیر  ، هاله جعفريسیده نرجس رضوي 15

مدي تغذيه اي در پیشگیري از پوكی استخوان آخودكار

 نوجواندختران  در

 

64 
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، سپیده يحیايی، فاطمه سیما سادات حجازي 16

 آرش اكابري ، شیما نیکبخت،جلال مروي

رضايت زناشويی بررسی رابطه سلامت خانواده اصلی و 

در زنان مراجعه كننده به بیمارستان بنت الهدي شهر 

 بجنورد

65 

دكتر ، مینا ملاري ،زينب حمزه گردشیدكتر  17

دكتر محمود موسی زاده، دكتر صغري خانی، 

 مهدي پور اصغر

ارتباط ترس از ابتلا به بیماري هاي منتقله از راه جنسی 

 سنین باروريو اختلال كم میلی جنسی در زنان متاهل 

66 

میترا ملايی نژاد، هاجر دكتر ، آرزو رضايی 18

 حقیقی، فاطمه سهران

ن زنادرمان بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر 

از طريق مشاوره تلفنی و صفحات  مبتلا به واژينیسموس

 اجتماعی

67 

بررسی ارتباط بیماريهاي منتقله جنسی و پیامد هاي  اعظم يعقوبی نژاد 19

 بارداري و زايمان

68 

 فروزاندكتر زينب حمزه گردشی، دكتر  20

ود محمدكتر  بابايی،قاسم جاندكتر الیاسی، 

 مائده رضايیزاده، موسی

شناسايی فاكتورهاي مرتبط با تصوير بدن در تسکین 

مشکلات بیماران مبتلا به سرطان پستان: يک مطالعه 

 مروري نقلی

69 

 مورد متاهل در زنان بهداشتی رفتارهاي و آگاهی بررسی شکوفه تركاشوند 21

 هاي روش و جنسی طريق از منتقله هاي بیماري

 آن در مركز بهداشت ولیعصركرج از پیشگیري

70 

 بر رضايمتندى سلامت نظام تحول طرح تاثیر اجراي ، عابد نوري، مهین اديبدكتر رسول صلاحی 22

شرق استان  هاي بیمارستان پرسنل درمانی شغلى

 گلستان

71 
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 آسیب شناسي ازدواج کودکان 
 طیبه ضیائیدكتر 

 باروري سلامتدكتري تخصصی 

 مركز تحقیقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 .com tayebe.ziaee@yahoo 

 

 سال را ازدواج كودكان گويند.  18ازدواج زير  :مقدمه

 جنسی و ازدواج كودكان هدف اين مطالعه بوده است.  هاي موزشآتعارض بین مخالفت والدين در : هدف

 : مطالعه حاضر مرور سنتی بر موضوع ازدواج كودكان است.روش کار

ه آن بلکه لازم ،بیماري، اختلال عملکرد نیستي از سلامت باروري است كه تنها فقدان وجز ،: سلامت جنسیيافته ها

داشتن رويکرد مثبت و محترمانه به روابط جنسی و امکان داشتن تجارب جنسی ايمن و خوشايند بدون اجبار و 

  ،"كودكان موجودات پاک هستند و آن ها را نبايد موجودات جنسی دانست"است. والدين معتقدند  "خشونت

ها در تربیت جنسی است. برخی از اين والدين نگران عوارض  ترين رويکرد انتخاب آنبه ،اين اغماض و سکوتبنابر

اين در حالی است كه مطالعات نشان  ،آموزش جنسی براي كودكان از جمله بلوغ زودرس و ارتکاب رفتار جنسی هستند

 ،به تاخیر انداخته می دهند دريافت آموزش جنسی رسمی و غیر رسمی توسط والدين نه تنها شروع رابطه جنسی را

 94ن در سال از طرفی آمار ازدواج كودكا درصد شركاي جنسی كمتري را در پی داشته باشد. 15بلکه توانسته است تا 

سالگی( ازدواج كنند. ازدواجی  15درصد كودكان )كمتر از  5.4اند قوانین و جامعه اجازه داده ،نشان می دهد. والدين

موزش، از بین رفتن فرصت كسب مهارت زندگی و تفريح، حاملگی زودهنگام و زايمان كه نتايج آن، ختم زودهنگام آ

قبل از آمادگی فیزيکی و روانشناختی، مرگ و میر مادري، فقر آهن و پوكی استخوان، سرطان سرويکس به دلیل فعالیت 

خاب دادن فرصت انت هاي مقاربتی، از دست جنسی زودتر و بیشتر، خطر بیشتر خشونت جنسی توسط همسر و بیماري

 همسر و بسیاري فرصت هاي ديگر از قبیل عدم لذت جنسی می تواند باشد. 

شايد بهتر باشد  را پاسخ خواهیم داد؟ "آري"و ازدواج كودكان "نه": چگونه اين تعارض آموزش جنسی نتیجه گیري

ازدواج  "آري"آموزش جنسی  ."داماد"باشند نه  "پسر"و پسرها  "عروس"باشند نه  "دختر"دخترها اجازه دهیم 

 ."نه"كودكان

  ازدواج كودكان، سلامت باروري، سلامت جنسی کلمات کلیدي:
 

 

 

 

 

mailto:tayebe.ziaee@yahoo


 

18 
 

 مصاديق خشونت خانگي در بارداري
 دكتر خديجه میرزايی نجم آباد ، ، دكتر رباب لطیف نژادنرجس سادات برقعی

 باروري  سلامتدانشجوي دكتراي تخصصی 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشکده پرستاري و مامايی 

dr.borghei@goums.ac.ir 
 

 خشونت خانگی علیه زنان علاوه بر جنبه هاي انسانی وحقوق بشري، يک مشکل عمده سلامت به حساب  :مقدمه

  .تواند سلامت زنان، خانواده و جامعه را به خطر اندازدعواقب جسمی، روانی و حتی اجتماعی ناشی از آن می می آيد و

 "يعنی زنان باردار ،تبیین خشونت در گروه مهم زنان جامعه"با توجه به اهمیت اين مسئله مطالعه حاضر با هدف : هدف

 انجام گرديد.

مادر باردار كه با روش نمونه گیري هدفمند  22: اين مطالعه كیفی به روش تحلیل محتوي و با مشاركت روش کار

د. ديمادران طی انجام بحث متمركز و با استفاده از راهنماي مصاحبه انجام گرانتخاب شده بودند انجام شد. اطلاعات از 

، تحلیل محتوي با روش دايركتیو بود. مشاركت كنندگان همه گراويد يک و در محدوده شیوه تجزيه و تحلیل داده ها

م مصاحبه و ضبط آن، سال بودند. داده هاي تحقیق شامل متون مصاحبه ها بود كه بلافاصله بعد از انجا 21-32سنی 

اطلاعات دست نويس شده و متن مصاحبه بصورت واحدهاي معنی تقسیم و كدبندي گرديده و سپس زير طبقات و 

 طبقات حاصل گرديده و نهايتا طبقات اصلی يا تم هاي نهايی انتزاع گرديد. 

ت خشون ،نی خشونت كلامیيافته هاي نهايی تحقیق، مصاديق خشونت در طی بارداري را در پنج تم يع: يافته ها

 د كه هر كدام داراي زير طبقاتی بودند.وخشونت فیزيکی و خشونت اجتماعی تبیین می نم ،خشونت عاطفی ،رفتاري

جاست داد و ب مشاركت كنندگان در مطالعه، موارد خشونت عاطفی مادران باردار را رنج میاكثر : با اينکه نتیجه گیري

هاي  -ها و آموزش اديق خشونت به زنان باردار استفاده نموده و خصوصا در كلاساز نتايج اين تحقیق در بیان مص

بهداشت روانی مادران باردار يدوران بارداري موارد فوق را با همسران مادران باردار در میان گذارده و در راستاي ارتقا

وان خانواده و جامعه نقش مهم سلامت ر يگامی هرچند كوچک برداريم كه بهبود سلامت روان مادر و كودک در ارتقا

 و ارزنده اي دارد.

 : خشونت، بارداري، تحلیل محتوي، مطالعه كیفیکلمات کلیدي
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 چرا سرمايه گذاري بر سلامت نوجوانان از اهمیت بسزايي برخوردار است؟
 الهام خوريدكتر 

PhD سلامت باروري 
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

elhamkhoori@yahoo.com 

 

 -شده و بهره كار و لايق می توانند وارد نیروي جهان هستند. نوجوانان سالم جمعیت از پنجم يک نماينده ،نوجوانان

 تکامل رب گذاري و بهداشتی سرمايه اقتصادي منافع از روز افزونی را ارتقا بخشند. از اينرو شناخت كشور اقتصادي وري

 بر دانان -ناشی از مشکلات ناشی از اين دوره بدست آمده است و اقتصاد اقتصادي هاي هزينه نوجوانان در برابر سالم

 ذاريگ معتقدند عدم سرمايه ديگر سوي از. تاكیدي ويژه دارند ملی توسعه براي "سهم جمعیتی" اين از استفاده اهمیت

ود. می ش اقتصادي و اجتماعی محرومیت از بیماري، معیوبی ايجاد چرخه به منجر نوجوانان تکامل طبیعی و سلامت بر

هینه ب رشد و تکامل و سلامت بر گذاري سرمايه دلايل متقنی براي بشر حقوق و اقتصادي عمومی، از نقطه نظر سلامت

 .دارد وجود نوجوانان

 جهان سطح در ساله هر كه نوجوانی میلیون 1.4 مرگ و میر حدود از به پیشگیري نوجوانان سلامت بر گذاري سرمايه

 می همچنین و كرده كمک دهد، می رخ بارداري با مرتبط عوامل و ايدز خودكشی، خشونت، جاده اي، سوانح علت به

 را تجربه HIV عفونت يا خونی كم افسردگی، همچون سلامتی مشکلات را كه نوجوان ها میلیون سعادت و سلامت تواند

سالم  دوره بزرگسالی به انتقال براي نیاز مورد منابع و پشتیبانی به بايد نوجوانان زيرا همه ،بخشد می كنند بهبود

 دسترسی داشته باشند.

 زا است كه سالم در اين دوره رفتارهاي آنان جهت اتخاذ از دلايل ديگر سرمايه گذاري بر نوجوانان، حمايت و تشويق

 عدم از ناشی عروقی -قلبی هاي چاقی و بیماري :مانند دهد می زندگی رخ بعدي مراحل در كه سلامتی مشکلات

 بلوغ پیشگیري می كند. دوران دخانیات در مصرف در نتیجه آغاز ريه بدنی، سرطان فعالیت

 ولدمت نوزادان در تولد هنگام كم وزن و نارسی مشکلات همچون تواند می نوجوانان سلامت بر گذاري سرمايه نهايت در 

 .كند پیشگیري بعدي نسل را در جوان بسیار مادران از شده

 زا بسیاري موفقیت در و در مركز قرار دادن نوجوانان در سلامت جهت دست يافتن به نوجوانی بر تمركز بر اين اساس

 و مادران، كودكان میر و مرگ كاهش بعنی ؛هزاره توسعه اهداف دست يافتن به جمله  از عمومی، سلامت هاي برنامه

واگیر بسیار  غیر هاي بیماري و صدمات از ريیروان، پیشگ سلامت بر اخیر تاكیدهاي و  HIV / AIDSمبتلايان به 

 ن و صاحبنظران پیشنهاد می گردد:اور موارد زير به محققكحايز اهمیت است. براي رسیدن به اهداف مذ

 نوجوانی در سلامت عمومی  تمركز بر رويکرد دوره زندگی، در راستاي درک اهمیت -

 اقدامات موثر در راستاي ديده شدن موضوعات مرتبط با نوجوانان و سلامت انان نزد برنامه ريزان و سیاست گزاران  -

 تخصصی ارائه دهندگان خدمات آشنا به موضوعات نوجوانان  ظرفیت افزايش -

 زندگی نوجوان  شناسايی عوامل خطر و حفاظتی تاثیر گذار بر -

 ن تلاش جهت رساتر كردن صداي نوجوانا -

 نوجوان، سلامت: کلمات کلیدي
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 هاسلامت باروري و توانمندسازي: امكانات و چالش يجايگاه فرهنگ و ايمني فرهنگي در ارتقا
 ابوعلی ودادهیردكتر 

 دانشیار آنتروپولوژي و مطالعات سلامت دانشگاه تهران و عضو گروه سلامت اجتماعی فرهنگستان علوم پزشکی، ايران
vedadha@ut.ac.ir 

 

اين . متفاوت است هايبا فرهنگافرادي مراقبت مؤثر به  به معناي ارائه ،(Cultural Safety) فرهنگی ايمنی يا مصونیت

ردي يا گیرندگان رويکان ، تجربیات شخصی و هويت فرهنگی بیمارو ترجیحات تأكید بر باورها، ارزشهاالتفات به و مفهوم با 

ه اشاره ب ادر ايمنی فرهنگی صرف "فرهنگ"مفهوم دهد. تر از نظام خدمات بهداشتی و درمانی ارائه میتر و مشاركتیفرهنگی

منزلت اجتماعی، طبقه ، مذهب، و قومیّت سن، جنس، نژاد ندارد، بلکه در معناي وسیع آن دربرگیرنده و زبان قوم و نژاد

 ذار برگاثرو عاملی  "حق انسانی"را به عنوان يک  "فرهنگ"فرهنگی،  ايمنی. جايگاه سیاسی افراد استو اجتماعی -اقتصادي

-ارائه ايمنی فرهنگی برآيند و خروجی روندي است كه در آن،كند.  مطرح میو رفتارهاي جستجوي سلامت سلامت  ارتقاء

( درباره بیماران به حساسیت Cultural Awareness( پس از كسب آگاهی فرهنگی )ماماها )دهندگان خدمات و مراقبت

 Culturalفرهنگی ) مراقبت شايسته رسد و اين حساسیت را در قالب ارائه( میCultural Sensitivityفرهنگی )

Competenceها را ارتقاء داده و در نهايت نظام ارائه خدمات دهد و اين فرايند كیفیت ارائه خدمات و مراقبت( بروز می

 همه جانبه شهروندان بدل می كند. ( و همسو با آسايشSystem of Sustainabilityدرمانی را به نظامی پايدار )-هداشتیب

ادغام  هاي مبسوطی برايها و برنامهبه همین دلیل، در اكثر جوامع توسعه يافته و با نظام سلامت مترقی و چندفرهنگی، پروتکل

هاي فرهنگی گیرندگان خدمات بهداشتی و صیانت از ايمنی و ملاحظات و ارزش رويکرد ايمنی فرهنگی در نظام خدمات

اي در كشور و ماهیّت چندفرهنگی جامعه ايران در و به رغم تصريحات دينی و حرفه اينوجود با  درمانی وجود دارد.-بهداشتی

هاي يم كامل بیمار و هويت او در مراقبتهمکاري، مشاركت و محافظت و تکرامکان رسد بعضاً نظر میهزار سال گذشته، به چند

مراكز ها و محیطدر  هاي بیمارمحور(هاي منطبق با فرهنگ بیمار )مراقبتروزانه مورد تهديد بوده و ارائه خدمات و مراقبت

 هايی مواجهه است.همچنان با چالشكشور  درمانی-بهداشتی

مفاهیم فرهنگ و ايمنی فرهنگی در پی نشان دادن آن است كه چگونه شناختی و با توسل به اين مقاله با اتخاذ رويکردي مردم

می توان سلامت باروري و توانمندي شهروندان را با شناخت فرهنگ و تأمین و تثبیت ايمنی فرهنگی در ارائه خدمات و 

 "توانمندسازي فرهنگی"هوم هاي سلامت باروري و جنسی ارتقاء داد. به عبارت بهتر، در اين مقاله بر جايگاه و اهمیت مفمراقبت

هاي مامايی، پرستاري و پزشکی در تأمین نیازها و خدمات سلامت متولیان نظام سلامت و ارائه دهندگان خدمات و مراقبت

 باروري و توانمندسازي زنان و مردان همه اقوام ايران زمین تصريح می شود.

 دسازي فرهنگیفرهنگ، ايمنی فرهنگی، سلامت باروري، توانمن :کلمات کلیدي
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 تبیین فرآيند توانمندي زنان در دوران بارداري
 رباب لطیف نژاد رودسريعلی تقی پور، دكتر ، دكتر نرجس سادات برقعیدكتر 

 دكتراي تخصصی سلامت باروري

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان هیئتعضو  ،استاديار 
dr.borghei@goums.ac.ir 

 

با توجه به اهمیت تمركز بر ارتقاء  .گرددمی داريبارپیامد  توانمندي در دوران بارداري، موجب بهبودمقدمه و هدف: 

ي نمندتبیین فرآيند كسب توا همطالعه حاضر بي مادران باردار و عدم وجود مدل توانمندي در دوران بارداري، وانمندت

 گرهاي آن پرداخت.و تعیینمادران در دوره بارداري 

زن، سه مرد و سه ماما به روش 20مشاركت كننده شامل 26 كیفی با روش گراندد تئوري انجام شد.مطالعه  :کار روش

نمونه گیري هدفمند و تئوريک انتخاب شدند و مورد مصاحبه فردي يا گروهی قرار گرفتند. تحلیل داده ها بر اساس 

، از طريق مقايسه مداوم داده ها و كد گذاري باز، محوري و انتخابی، انجام شد. صحت و 98روش استراس و كوربین

ادغام يافته هاي  .تحکام مطالعه از طريق درگیري طولانی مدت با مشاركت كنندگان و ارزيابی همکاران تأيید شداس

 كمی و كیفی موجب شکل گیري مدل توانمندي بارداري شد. 

بدست آمد. دغدغه اصلی مشاركت "تلاش براي گذار موفق از بارداري"اي حاصل تحت عنواننظريه زمینه: يافته ها

كنندگان در اين مطالعه، نگرانی از سلامت جنین بود كه در اين مسیر آنان با استفاده از راهبرد تلاش براي گذار موفق 

ات توانمندي فردي، توانايی تطبیق از طريق طی يک فرآيند مشتمل بر پنج مرحله به هم پیوسته فراهم نمودن ملزوم

با اهرم معنويت و  گذار از چالشهاي بارداريدر سايه تعاملات اجتماعی خانوادگی، ايجاد مولفه هاي روحی باردار شدن، 

 .پرداختندتوفیق در مواجهه با صعوبتهاي بعد از زايمان به كسب توانمندي در دوران بارداري می

توان براي تدوين و طراحی برنامه هاي مبتنی بر توانمندي می "اي گذار موفق از بارداريتلاش بر"از تئورينتیجه گیري: 

 مادران باردار خصوصا طی آموزشهاي دوران بارداري و نیز در سطح خانواده و جامعه و در نهايت كمک به اتخاذ سیاست

دسازي مادران گامهاي موثري برداشت هاي منطبق با شرايط جامعه جهت ارائه خدمات دوران بارداري مبتنی بر توانمن

 و راهنماي گام به گام توانمندي دوران بارداري را تدوين و اجرايی نمود.

 گراندد تئوريتوانمندي، بارداري، کلمات کلیدي:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 921488کد اخلاق: 
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زايمان و  مدت طول بر همراه توسط ماماي زايمان هنگام مداوم حمايت تاثیر بررسي

 1394طالقاني تبريز سال  بیمارستان زاينخست مادراندر  پیامدهاي نوزادي
 گلناز ملايی، پروين عباسیان، آسیه قاسم پور نجاتی ،فريبا نیکان

 دانشجوي كارشناسی ارشد مامايی 

 پزشکی تبريز دانشگاه علوم كمیته تحقیقات دانشجويان،بیمارستان آيت الله طالقانی
Faribanikan@gmail.com 

 

 كاهش جهت مختلفی حمايتی هايامروزه درمان شود.دنیا محسوب می دردهاي جز شديدترين زايمان درد مقدمه:

  دارد. متناقضی وجود نظرات آن از حاصل نتايج و كارگیري به مورد در كه شده پیشنهاد زايمان درد

زايمان و  مدت طول بر همراه توسط ماماي زايمان هنگام مداوم حمايت تاثیر هدف مقايسه با مطالعه حاضر :هدف

 .شد زا انجامنخست مادراندر  پیامدهاي نوزادي

زن باردرار نخست زا  80مطالعه حاضر يک مطالعه كارآزمايی بالینی تصادفی دو سوكور می باشد كه روي  روش کار:

مركز آموزشی درمانی طالقانی شهرستان تبريز مراجعه كرده بودند، انجام شد. افراد مورد مطالعه در  كه جهت زايمان به

هاي مطالعه دو گروه آزمون )داراي همراه( و گروه كنترل )بدون همراه( وارد مطالعه شدند. ابزارهاي گردآوري داده

تفاده ها با اسونده بستري بود. تجزيه و تحلیل دادهشامل: فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک و فرم پارتوگراف موجود در پر

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از  Pو آزمون توصیفی و استنباطی انجام شد. میزان  SPSS-21از نرم افزار 

بر اساس نتايج آزمون آماري تی تست مستقل، طول مدت مرحله فعال لیبر و مرحله دوم در دو گروه آزمون      ها:يافته

ــت      ، بطوريکه در مددجويان داراي ماماي        (P-value ˂0.001)و گروه كنترل از نظر آماري تفاوت معناداري داشـ

 بین دو گروه از نظر آپگار دقیقه اول تر بود. تفاوت آماريهمراه طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زايمان كوتاه

(P = 0.380)  و پنجم(P = 0.268) .مشاهده نشد 

ايج مطالعه حاضر نشان داد، حمايت مداوم ماماي همراه آموزش ديده در طول لیبر باعث كوتاه شدن تن :گیري تیجهن 

رابطه با ترويج زايمان طبیعی، می توان شود. با توجه به سیاست اخیر وزارت بهداشت و درمان در سیر لیبر و زايمان می

باشد، جهت ايجاد تجربه خوشايند و مثبت از اين روش كه روشی كم هزينه و ساده و قابل اجرا در بیمارستان ها می

 زايمانی مددجويان استفاده كرد.

 دولا، فاز فعال لیبر، مرحله دوم زايمان، نمره آپگار  :کلیدي کلمات
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زشیابي ري مسئول زايمان از طريق اتوسط مامامنشور حقوق مادر در لیبر و زايمان رعايت ارزيابي 

 1393در سال ي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد در زايشگاه ها درجه 360
 مینو صفايی

 كارشناسی ارشد مامايی
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدريه
safaeiminoo901@gmail.com 

 

حمايت ماما به درک   .تجربه رضــايت بخش زنان از زايمان بر قدرت روحی و روانی يک زن بســیار موثر اســت :مقدمه

يک تجربه مثبت مادران از زايمان كمک می كند. حمايت ماما به درک يک تجربه مثبت مادران از زايمان كمک می                     

حفاظت و پیگیري   كردن عاطفی و جســمانی، پشــتیبانی ارج نهادن به مادر، نمايد و اين حمايت از طريق آگاه كردن،

 .مراقبت ها انجام می شود

شور حقوق مادر در لیبر و زايمان  رعايت  تعیین میزان :هدف سط ماما من شیابی    تو سئول زايمان از طريق از  360ي م

 1393در زايشگاه ها در سال  درجه

ارزشیابی زائو انجام شد.  100به تبع آن و ماما 100بر روي  1393مقطعی در سال  -اين مطالعه همبستگی :روش کار

درجه انجام گرديد، هر ماما توسط خود، همکار،  360رعايت منشور حقوق مادر در لیبر و زايمان از طريق ارزشیابی 

( و آزمون هاي تحلیل 19)نسخه  spssداده ها با استفاده از نرم افزار مسئول زايشگاه و زائو مورد ارزيابی قرار گرفت. 

 واريانس مقادير تکراري، آزمون تعقیبی و كاي اسکوئر مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.

( وكم ترين نمره از ديدگاه 4/131±2/16بیشترين نمره كسب شده مربوط به ديدگاه ماماي مسئول زايمان) :يافته ها

رعايت منشور حقوق مادر از ديدگاه ماما، همکار، مسئول زايشگاه و زائو ( بود. میانگین نمره میزان 6/103±9/20زائو)

در مورد میزان رعايت ابعاد حقوق مادر در لیبر و زايشگاه، بر اساس آزمون تعقیبی (. >05/0Pتفاوت معنی دارداشت )

 ما مشابه استمیانگین نمره میزان حمايت عاطفی از ديدگاه ماماي مسئول زايمان، مسئول زايشگاه و همکار ما

(05/0P>).  در حالی كه ديدگاه زائو با سه ديدگاه ديگر اختلاف معنادار دارد (05/0P<.)  در بعد حمايت فیزيکی

اختلاف معناداري بین میانگین نمره میزان حمايت فیزيکی ازديدگاه ماما، همکار ماما، مسئول زايشگاه و زائو مشاهده 

به جزء میانگین نمره میزان رعايت پشتیبانی در حالی كه در بعد پشتیبانی اطلاعاتی و مشاوره  . (<05/0P) نشد 

اطلاعاتی و مشاوره از ديدگاه ماما با ديدگاه همکار ماما كه تفاوت معنی داري نداشت، در نظرات ساير گرو ها با يکديگر 

 .(>05/0Pاختلاف معنی دار آماري مشاهده شد)

حقوق مادر در طی لیبر و زايمان توسط ماماي مسئول زايمان در سطح مطلوب رعايت می شود اما  :نتیجه گیري

ديدگاه مسئول زايمان با مسئول زايشگاه و زائو در ارتباط با اين مطلوبیت متفاوت می باشد و از ديدگاه مسئول زايشگاه 

سئولین با افزايش نیروي انسانی در زايشگاه پیشنهاد می شود كه م و زائو اين حقوق در حد كمتري رعايت می شود.

ها، فرصت بیشتري را براي ارتباط ماما با زائو فراهم آورند تا ماما بتواند نیاز به مشاوره و حمايت اطلاعاتی زائو را بر 

  .طرف سازد

 ارزشیابی، منشور حقوق بیمار، ماما، ايران :کلمات کلیدي
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آموزشي قبل از زايمان بر رفتارهاي  بررسي تاثیر حضور همسران در کلاس هاي

 حمايتي آنان از زنان باردار
 ، ندا پروين، تهمینه صالحیان، لیلا رفیعی وردنجانیفرانک صفدري ده چشمه

 مربی كارشناس ارشد مامايی و عضو هیأت علمی

 يرانادانشگاه علوم پزشکی شهركرد، شهركرد ، دانشکده پرستاري و مامايی،
faranaksafdari@gmail.com 

 

در اين میان مهمترين منبع حمايتی  حمايت هاي اجتماعی در طی بارداري براي سلامت زن امري ضروري است: مقدمه

، سطح آگاهی همسران در خصوص مسائل بارداري و مشکلات زن باردار با افزايش. براي هر زن باردار همسر اوست

 پدران را فراهم نمود.جلب حمايت اسباب بتوان ممکن است 

تعیین تاثیرحضور همسران در كلاس هاي آموزشی قبل از زايمان بر رفتارهاي حمايتی  مطالعه حاضر با هدف: هدف

 انجام شد. باردار نخست زاآنان از زنان 

 زنان انجام شد. در كلنیک مركزآموزشی درمانی هاجر شهركرد91در يک كارآزمايی بالینی، كه در سال  :روش کار

باردار نخست زاي واجد شرايط كه در كلاس هاي آموزش زايمان فیزيولوژيک ثبت نام كرده بودند، به صورت تصادفی 

فقط براي جلسه كلاس آموزشی   8براي گروه كنترل  .نفر( قرار گرفتند 27و كنترل) نفر( 31در گروه هاي مداخله)

همسران نیز به همراه زنان باردارحضور كلاس هاي آموزشی،  8و  3لی در گروه مداخله در جلسات زنان باردار برگزارشد و

 هیئتصاحب نظر  20ابزار مورد استفاده بر گرفته از يک پايان نامه خارجی بود كه پس از استفاده از نظرات  .يافتند

فاده قرار گرفت. هفته پس از مداخله مورد است 2گويه در دو مرحله قبل و 19علمی نهايتا پرسشنامه اي روا و پايا شده با 

تجزيه و تحلیل داده ها قرار گرفتند. ز آمارهاي توصیفی و تحلیلی مورد اطلاعات جمع آوري شده، با استفاده ا

(05/0P<) .به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته شد 

ولی پس از  حمايت قبل از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنی داري نداشت: میانگین نمره يافته ها

حتی در خود  .(>05/0P)كنترل داشت انجام مداخله میانگین نمره حمايت در گروه مداخله اختلاف معنی داري با گروه

تمايل "و  "(=01/0pتمايل همسران به حضور در اتاق زايمان تا زمان تولد) "گروه مداخله بعد از مداخله در گويه هاي 

همراهی  "( =03/0p، حمايت همسر در امور منزل)"(=03/0pان تولد كودک)به كسب اطلاعات و مطالعه بیشتر تا زم

نسبت به قبل از مداخله تفاوت آماري معنی داري مشاهده شد. اين در حالی  "(=04/0pبراي ورزش و فعالیت فیزيکی)

 05/0pنشد) است كه در گروه كنترل در هیچ يک از گويه ها قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معنی داري مشاهده

=.) 

: بر اساس يافته هاي اين مطالعه، شركت پدران در كلاس هاي قبل از زايمان، در نقش حمايتی و تغییر نتیجه گیري

شود امکانات لازم جهت حضور همسر در اين كلاس ها فراهم گردد لذا پیشنهاد می ؛در سبک زندگی زوجین موثر است

دوران بارداري به آنها داده شود. تا اسباب ارتقا بهداشت روان و آرامش مادر در هاي مناسب در اين زمینه در  و آموزش

 طول دوران باداري مهیا گردد.

  رفتارهاي حمايتی، حضور همسر كلاس هاي آموزشی،: کلمات کلیدي

 5-12-89:کد اخلاق
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ل هاي ماماـ محور ارائه مراقبت مامايي و چالش هاي آن در ايران: يک مطالعه مد

 مروري
 صديقه مقسمی

  و دانشجوي دكتراي تخصصی سلامت باروري كارشناس ارشد مامايی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاري و مامايی
moghasemi.s@gmail.com 

 

هاي دوران بارداري و زايمان به شیوه روتین و وظیفه مدار شدن مضاعف زايمان محصول ارائه مراقبتپزشکی  مقدمه:

 است. 

هاي مراقبتهاي ماما محور در هاي رايج ارائه مراقبت مامايی و بررسی چالشهدف از اين مطالعه، مروري بر مدل هدف:

 ايران است. 

انجام شده است. ابتدا كلیه مقالات منتشر شده به زبان   1395مطالعه حاضر، مروري نقلی است كه در سال  روش کار:

با كلید واژه مدل مراقبت و مراقبت مامايی بررسی  SID ،Iranmedex ،Magiranدر پايگاه  1393فارسی تا سال 

 Midwife-ledز كلمات كلیديمقالات با استفاده ا Google scholarو  Pub Medشد. سپس در پايگاه 

continuity of care models ،Team midwifery ،Caseload midwifery ،Medical-led models ،

Share model Woman-center ، woman-center model 1مقاله انگلیسی،  21جستجو شدند. در مجموع 

 دقیق هر مدل مراقبتی استفاده شد. در بررسیمقاله فارسی و چندين وب سايت مرتبط براي توضیح و تفسیر و بررسی 

هاي موجود در طراحی مامايی بوده است. چالش هاي مدل مراقبتمقالات تاكید بر مقدمه، نتايج و بحث از نظر ويژگی

 هاي مراقبتی در ايران مورد بحث قرار گرفته و برخی راهکارها پیشنهاد شده است. و به كارگیري اين مدل

هاي مراقبت مامايی با محور وجود دارد اما مرز بین مدل -هاي مختلفی از ارائه خدمات مامامدل هرچند :يافته ها

هاي مراقبتی كه ماما در آن حضور دارد، واضح است. مدل مراقبت ماما محور با مزاياي متعددي از جمله رضايت مدل

ها در  اين مدل توانمندسازي زنان همراه است.بالاي مادران باردار،كاهش پیامدهاي نامطلوب مادري و نوزادي و 

كشورهايی با كمترين آمار سزارين به خوبی توسعه يافته و شناخته شده است. حرفه مامايی در ايران علیرغم قدمت 

هاي مراقبت مامايی در ايران از بدنه دانش مدلزياد، مسیر رشد و بالندگی خود را آنچنان كه بايد بخوبی طی نکرده و 

شینه پژوهشی و مداخلاتی ضعیفی برخوردار است. ناديده گرفته شدن استقلال حرفه مامايی، يکی از مهمترين و پی

هاي مامايی در  هاي مراقبت ماما محور و در نتیجه پزشکی شدن هر چه بیشتر مراقبتموانع پیش روي گسترش مدل

 ايران است.

طراحی و ي شیوه زايمان، رخورداري زنان از حق انتخاب آگاهانهلازمه ارتقا سلامت مادران و نوزادان و بنتیجه گیري: 

هاي مراقبتی مامايی منطبق با فرهنگ، باورها و دانش بومی هر منطقه و با صیانت مداوم از امنیت و سازي مدلپیاده

 مصونیت فرهنگی مادران طی فرزندآوري است. 

 زايمانهاي مامايی، مراقبت مداوم بیمار، مدل :کلمات کلیدي
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 دوران بارداري اصلي مادران در سلامت جنین: نگراني دغدغه
 دكتر علی تقی پور ،دكتر رباب لطیف نژاد رودسري ،نرجس سادات برقعیدكتر 

 تخصصی سلامت باروريدكتراي 

 گرگانعلمی دانشگاه علوم پزشکی  هیئتعضو ، استاديار
dr.borghei@goums.ac.ir 

 

واند تدوران بارداري با نگرانیهاي متعددي روبرو هستند و بازشناسی مصاديق نگرانی مادران میمادران در طول  مقدمه:

 به يافتن راهبردهايی جهت كاهش اين نگرانیها در مراقبتهاي دوران بارداري منجر شود. 

 بپردازد. هاي دوران بارداري اين مطالعه كیفی قصد دارد تا به تبیین تجارب مادران ايرانی از نگرانی: هدف

مادر باردار و سه پدر و سه  20حاضر به شیوه آنالیز محتوا انجام شد. براي جمع آوري داده ها كیفی مطالعه  :روش کار

ماماي با تجربه كه به روش هدفمند از مراكز بهداشتی درمانی شهر گرگان انتخاب شده و مورد مصاحبه نیمه ساختاريافته 

كثر تنوع در نمونه ها مادران باردار از گروههاي مختلف قومیتی و وضعیت اجتماعی قرار گرفتند. براي رسیدن به حدا

انجام شد. همه مصاحبه ها دست نويس شده و به  (94-93)اقتصادي مختلف انتخاب شدند. مصاحبه ها طی يکسال

و تحلیل قرار  مورد تجزيه MAXQDA( و با استفاده از نرم افزار 2004روش تحلیل محتواي گراند هیم و لاندمن )

 گرفتند.

دغدغه سلامت و جنسیت "طبقه: كد باز شد كه موجب ظهور در چهار  849ايجاد تحلیل داده ها منجر به  يافته ها:

. مادران ، گرديد"تهديد زندگی زناشويی "و "ناتوانی در پذيرش نقش والدينی"، "تشويش گذر سالم از زايمان"، "جنین

 .كردند، دغدغه سلامت جنین عنوان میرا باردارينگرانی غالب خود را در طول 

اغلب مطالعات، علت نگرانی مادران را درد زايمان و ترس از زايمان گزارش كرده اند، ولی يافته هاي  نتیجه گیري:

كند؛ دغدغه سلامت جنین است و مادران را در طی دوران بارداري نگران میاكثر  كه آنچه نشان دادتحقیق حاضر 

 باشد.خاب زايمان سزارين هم بدلیل حفاظت جنین از تروماهاي حین زايمان میحتی انت

 زن باردار بارداري، ،، مطالعه كیفیاضطراب: کلمات کلیدي

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 921488کد اخلاق: 
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مقايسه تاثیر مشاوره گروهي و تلفیقي از مشاوره گروهي و فردي بر آگاهي و نگرش 

 زنان در آستانه ازدواج  جنسي

 الله اسماعیلی، دكتر طلعت خديوزاده، دكتر حبیبسیده عادله رحمانیان

 دانشجوي كارشناسی ارشد مامايی

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران 
rahmaniana921@mums.ac.ir  

 

ارائه مشاوره قبل از ازدواج در مراكز بهداشت و فقدان اطلاعات در هاي موجود در با توجه به نارسايی: مقدمه و هدف

زمینه موثرترين روش ارائه مشاوره در اين دوران، هدف اين مطالعه مقايسه تاثیر مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره 

 .باشدگروهی و فردي بر آگاهی و نگرش جنسی زنان در آستانه ازدواج می

ازدواج مراكز بهداشت مشهد، بطور تصادفی به سه  از پیش مشاوره واحد به كنندهن مراجعهنفر از زنا 162: کارروش 

كننده تلفیقی از مشاوره گروهی و فردي، فقط مشاوره گروهی و آموزش معمول )كنترل( تخصیص يافتند. گروه دريافت

ر، سه جلسه دو ساعته مشاوره گروه مشاوره تلفیقی، دو جلسه مشاوره گروهی و يک جلسه مشاوره فردي و گروه ديگ

ها با استفاده از گروهی با فواصل يک هفته با موضوعات روابط زوجین و سلامت جنسی و باروري دريافت نمودند. داده

توكی طرفه و تستهاي تحلیل واريانس يکوري و با روشآ( جمع1392پرسشنامه آگاهی و نگرش جنسی بشارت )

 تحلیل شد.

، در مشاوره تلفیقی (94/3±52/0)نمره آگاهی و نگرش جنسی پس از مداخله در مشاوره گروهیمیانگین ها: يافته

( و p= 004/0(، نگرش )p= 001/0بود. اختلاف بین نمرات آگاهی ) (5/3±53/0 )و در گروه كنترل(  61/0±86/3)

كننده مداخله، گروه دريافتدار بود، ولی بین دو ( بین سه گروه معنیp= 001/0نمره كل آگاهی و نگرش جنسی )

  اختلاف معناداري وجود نداشت.

نمره آگاهی و نگرش زوجین نسبت به روابط جنسی بدنبال مشاوره گروهی و تلفیقی يکسان و از گروه گیري: نتیجه

ر وقت و دجويی يافته به مشاوره قبل از ازدواج ضروري بوده و با توجه به صرفهكنترل بالاتر بود. افزايش زمان اختصاص

 هزينه در مشاوره گروهی، اجراي آن نسبت به روش تلفیقی ارجح است.

 آگاهی جنسی، نگرش جنسی، زوجین در آستانه ازدواج، مشاوره فردي، مشاوره گروهی: کلمات کلیدي

 940427کد اخلاق: 
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بررسي تاثیرآموزش چهره به چهره وآموزش الكترونیک بر روي کیفیت خواب مادران 

 دوران پس از زايماندر 
 پروين بهادران

 كارشناسی ارشد 

 ، دانشکده پرستاري و مامايیدانشگاه علوم پزشکی اصفهان
bahadoran@nm.mui.ac.ir 

 

تغییرات سريعی كه پس از زايمان تجربه می شوند،  دوره پس از زايمان، انتقال به يک مرحله بحرانی است و مقدمه:

 ناخوشايندي از جمله تغییرات الگوي خواب قرار می دهند.مادر را در معرض تجربیات 

الکترونیک بر خستگی مادران در دوران بعد  هدف اين مطالعه بررسی مقايسه اي تاثیر آموزش چهره به چهره و: هدف

 از زايمان می باشد.

 گروه ها )چهره به چهره،مادر باردار با انتخاب تصادفی  110 مطالعه حاضربه كارازمايی بالینی بر روي روش کار:

انجام گرفته است. داده ها با استفاده از پرسشنامه 1394الکترونیک وكنترل( در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سال 

داده ها با آمارتوصیفی وتحلیلی وآزمون هاي آماري آنالیز واريانس يک طرفه  كیفیت خواب پیتزبرگ جمع اوري شد.

 مورد تجزيه وتحلیل قرار گرفت.  17SPSSکراري در نرم افزار وآنالیز واريانس با مشاهدات ت

هم در گروه  و (>001/0p( وهم چهره به چهره)>001/0pنتايج نشان داد كه هم در گروه الکترونیک) يافته ها:

نمره كیفیت خواب در  میانگین نمره كیفیت خواب بین سه زمان اختلاف معنادار داشت ولی بهبود (=01/0pكنترل)

نشان داد میانگین LSDاز گروه كنترل بوده است. همچنین آزمون تعقیبی  دوگروه الکترونیک وچهره به چهره بیشتر

کترونیک ولی بین گروه ال شتالکترونیک تفاوت دا نمره كیفیت خواب مادر بین گروه كنترل با چهره به چهره وكنترل با

آنالیز واريانس يک طرفه نشان داد كه میانگین تغییر نمره كیفیت . در حالیکه آزمون شتبا چهره به چهره تفاوت ندا

 بین سه گروه اختلاف معنادار نداشت. ( <001/0p) بار سوم و (<001/0pخواب مادر در باردوم )

الکترونیک به يک اندازه بر كیفیت خواب مادران در دوره پس  آموزش با هر دو شیوه ي چهره به چهره و نتیجه گیري:

يافته هاي اين پژوهش اثر بخشی  اثر بخش تر بودن آموزش هاي حضوري، لذا علی رغم باور زايمان موثر بوده است.از 

 .روش الکترونیک را نیز نشان داد

 آموزش چهره به چهره، الکترونیک، كیفیت خواب مادر، دوره پس از زايمان کلیدي: کلمات
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 يبه مادران بر تكامل مهارت ها يتكامل حرکت کيتحر يمشاوره  ریتاث يبررس

 ماهه 6 رخوارانیدرشت ش يحرکت
 پور بهنام ناصر نژاد، دكتر ولی ، زهراهلالیان معصومهعقیل،  بنی سادات آسیه دكتر 

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامايی 

 دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايران
helalian@goums.ac.ir 

 

ست و ارتقاء    ترين دورهمهميکی از  ماهگی 8-6به ويژه  سال اول زندگی  مقدمه: شیرخوار ا هاي  قابلیت هاي تکاملی 

 می باشد. مناسب تحريکات محیطیآگاهی مادران از نیازمند شان،  تکاملی

 درشــت حركتی ابعاد تکامل بر مادران به حركتی تکامل تحريک ي مشــاوره تاثیر حاضــر تعیینهدف مطالعه  هدف:

 .بودشیرخواران 

در مراكز  1395در سال  آزمونپسـآزمونپیش گروهیِدو دوسوكور، دارِي كنترل شدهمطالعه ي تصادفیاين  :روش کار

قرار  گروه مداخله و كنترلدو به تصادف در ماهه و مادرانشان كه  6كودک  72بهداشتی درمانی شهر گرگان بر روي 

زار اب توسطل از مداخله بقدرشتِ كودكان دو گروه تکامل حركتی داده شده بودند، انجام شد. در ابتداي مطالعه سن 

با  نفره 10-7 دقیقه اي در گروه هاي 90جلسه مشاوره ي هفتگی،  5. براي مادران گروه مداخله، ارزيابی شد 2 دنور

هفته و  5درشت كودكان دو گروه، تکامل حركتی استفاده از بسته تحريک تکامل حركتی شیرخواران انجام شد. سن 

داده هاي حاصل با استفاده از آزمون تی مستقل، من ويتنی و  .ارزيابی شد 2 دنورابزار  توسط مداخله از بعد هفته 7

  .شدتحلیل  16SPSSنرم افزاري والیس در محیط  -كروسکال

گروه كنترل ( و در 65/5±52/0)در گروه مداخله درشت كودكان  حركتیقبل از مداخله سن تکامل  يافته ها:

حركتی درشت كودكان سن تکامل هفته بعد از مداخله  5(. <05/0P( بود و تفاوت معنی داري ديده نشد )42/0±7/5)

(. P=000/0( افزايش معنی داري نشان داد )7/6±34/0)( بود كه نسبت به گروه كنترل 94/7±61/0در گروه مداخله )

( بود كه نسبت به گروه كنترل 3/9±5/0حركتی درشت كودكان در گروه مداخله )سن تکامل  بعد از مداخله 7هفته 

 (.P=000/0( تفاوت آماري معنی داري نشان داد )55/0±46/7)

شاوره ي   نتیجه گیري: سته تحريک تکاملی م شیرخواران    حركتی تکامل سن  بر به مادران ب شت  بعد از   هفته 5 در

 ادامه داشت. مداخله( نیز 7هفته بعد )هفته تا  2و اين اثرات  موثر بودمداخله 

 مشاوره تحريک تکامل حركتی، تکامل حركتی درشت، شیرخواري: کلمات کلید

  941211305کد تصويب : 
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 1394نخست زا، زناشويي مادران شیردهه بر رضايت بررسي تاثیر آموزش مهارت حل مسئل
 محمدعلی وكیلیدكتر محبوبه فرامرزي، دكتر آسیه السادات بنی عقیل، دكتر ، فاطمه عابدي

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامائی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان
fatemeabedi215@gmail.com 

 

ورود به  ست كه زوجین از ازدواج با هم كسب می كنند. يکی از جوانب بسیار مهم نظام زناشوئی، رضايتی مقدمه:

از  المناس زناشوئی روابط و پايین زناشويی گردد. رضايت همراه زناشوئی رضايت كاهش میتواند با مرحله ي والدينی

 جمله عواملی ست كه سبب فروپاشی يا تضعیف كانون خانواده می شود.

 رت حل مسئله بر رضايت زناشوئی مادران شیرده نخست زا می باشد.هدف مطالعه حاضر، تعیین اثر آموزش مها هدف:

زنان نخست نفر از  61كه روي  از نوع پیش آزمون و پس آزمون است هگروه 2 نیمه تجربی ‚روش پژوهش :روش کار

آوري  جهت جمع ( انجام شد.30( و كنترل )31در دو گروه مداخله ) ي مراجعه كننده به مراكز بهداشتی درمانی بابلزا

مداخله در گروه هاي فراد گروه داده ها از فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه رضايت زناشوئی انريچ استفاده شد. ا

نمونه هاي مطالعه قبل از آغاز آموزش، . گرفتندآموزش مهارت حل مسئله قرار  مورددقیقه اي  80جلسه  6 در كوچک

تجزيه و  .نمودندآموزش پرسشنامه رضايت زناشويی انريچ را تکمیل  ماه بعد از و همچنین يک 6بعد از اتمام جلسه 

(، آزمونهاي تی مستقل، كاي دو، من ويتنی، فريدمن، ويلکاكسون، 20) SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

 . شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون داري معنی سطح .تعقیبی بونفرونی و آنالیز كوواريانس انجام شد

( و كنترل 35/180±87/20نتايج مطالعه نشان داد كه نمره كلی رضايت زناشوئی در دو گروه مداخله ) يافته ها:

( بعد از آموزش اختلاف معناداري داشت. تغییرات میانگین تمامی خرده مقیاس هاي رضايت زناشوئی، 72/18±46/165)

 از آموزش داشت. تفاوت معنی داري در دو گروه مداخله و كنترل پس

آموزش مهارت حل مساله موجب افزايش رضايت زناشوئی زنان شیرده نخست زا میشود. بنابراين پیشنهاد  نتیجه گیري:

میشود براي ارتقاي سطح رضايت زناشوئی و نیز براي پیشگیري از آسیب هاي احتمالی خانواده در دوره بعد از زايمان، 

 قرار گیرند. مساله حل ايین تر دارند مورد آموزش مهارتزنانی كه رضايت زناشوئی متوسط و پ

 مهارت حل مساله، رضايت زناشوئی، مادر شیرده: کلمات کلیدي

 1394.75کد اخلاق: 
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 1394بررسي تاثیر مشاوره بر نگرش نسبت به روش هاي اهدايي کمک باروري، اصفهان، 
 دكتر امیر كشاورز، دكتر سید مهدي احمدي، دكتر محمدعلی وكیلی ،اشرف زارعی ابوالخیردكتر آسیه اسادات بنی عقیل، 

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامايی

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
Ashrafzarei87@gmail.com 

 

  را ضروري می دانند. ناباروري درمان از حین و بعد اي قبل، مشاوره دسترسی به خدمات مشاوره، هاي سازمان مقدمه:

 مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مشاوره بر نگرش نسبت به روش هاي اهدايی كمک باروري، انجام شد.: هدف

زن نابارور كانديد تخمک اهدايی كه به مركز باروري و ناباروري اصفهان در  53: در اين مطالعه مداخله اي روش کار

 27به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه كنترل )مراجعه كرده بودند،  94سال 

نفره  3-7دقیقه اي در گروه هاي  60جلسه  6مشاوره در گروه مداخله، در  نمونه( قرار گرفتند. 26نمونه( و مداخله )

سوالی  32به وسیله پرسشنامه انجام شد. نگرش زنان نسبت به روش هاي اهدايی كمک باروري به صورت خوداظهاري و 

روا و پاياي نگرش نسبت به روش هاي اهدايی كمک باروري در دو گروه، قبل و يک ماه بعد از مشاره تعیین شد. داده 

( در سطح 20)نسخه  SPSSزوجی و من ويتنی به كمک نرم افزار  tمستقل،  tها با استفاده از آزمون هاي تی دو، 

 حلیل شد.درصد تجزيه و ت 95اطمینان 

نتايج مطالعه نشان داد بین میانگین نمره كل نگرش نسبت به روش هاي اهدايی كمک باروري در گروه  يافته ها:

آن تفاوت  بُعد 7 نمرات میانگین ( و98/51±02/5( و يک ماه بعد از مشاوره )33/39±41/5مداخله قبل از مشاوره )

 آماري معنی داري وجود داشت. 

درخصوص روش هاي اهدايی كمک باروري در زنان كانديد تخمک اهدايی سبب بهبود نگرش  : مشاورهگیرينتیجه

 انان نسبت به روش هاي اهدايی كمک باروري شد.

 باروري : تخمک اهدايی، نگرش، مشاوره، روش هاي اهدايی كمککلیدي کلمات

  ir.goums.rec.1394.71: کد اخلاق
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تلقیح داخل ب زنان کانديد درمان مسئله براضطرابررسي تاثیر آموزش مهارت حل 

 1394رحمي بیمارستان محب ياس تهران، ايران، 
 عزيزه قاسمی نژاد، نويسا سید قاسمیدكتر شهرام محمدخانی، دكتر ، فاطمه زارع كیاالهام خوري، دكتر 

 دانشجوي مشاوره در مامايی كارشناسی ارشد

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان
f.zarekia@gmail.com 

 

ضرورت مداخلات روانشناختی استاندارد در فرآيند درمان افراد نابارور جهت كاهش استرس هاي تحمیل شده   :مقدمه

بر آنان، بر كســی پوشــیده نیســت. آموزش مهارت حل مســئله نوعی مداخله روان شــناختی كوتاه مدت اســت كه در  

 پیشگیري از ناتوانی هاي روانی و عاطفی مفید است.

 می باشد. تاثیر آموزش مهارت حل مسئله بر اضطراب زنان كانديد تلقیح داخل رحمیتعیین  :هدف

زن كانديد روش تلقیح داخل رحمی كه به در بیمارستان محب ياس تهران  49در اين مطالعه مداخله اي  :روش کار

راي  اضطراب بر اساس مراجعه كرده بودند، به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شده و افراد دا 94در سال 

 24پرسشنامه اضطراب بک، از لحاظ هر يک از سطوح اضطراب، همتا سازي شده و به طور تصادفی در دو گروه شاهد )

ساعته تحت آموزش مهارت حل مسئله  2-5/2نفر( قرار گرفتند. در گروه مورد به مدت سه جلسه  25نفر( و مداخله )

هفته بعد از آموزش، بصورت  9ددا آزمون اضطراب بک، پس از پايان جلسات و نفره، قرار گرفتند. مج 3هاي  در گروه

خود تکمیلی از كلیه افراد مورد مطالعه بعمل آمد. داده ها با استفاده از آزمون من ويتنی، تی زوجی به كمک افزار 

SPSS  ( تحلیل شد.16)نسخه 

هفته بعد از آموزش مهارت حل مسئله، تفاوت  9يان و سطح اضطراب در میان دو گروه مورد و شاهد پس از پا :يافته ها

نفر از  2نفر از گروه مورد و  7و نیز در ارتباط با هدف فرعی مطالعه قابل ذكر است كه  (>05/0p) معنا داري داشت

 هفته، باردار شدند. 9گروه شاهد در دوره پیگیري 

  آموزش مهارت حل مسئله به زنان كانديد تلقیح داخل رحمی، سبب كاهش اضطراب در آنان می شود. :نتیجه گیري

 : اضطراب، تلقیح داخل رحمی، مهارت حل مسئله، نازايیکلمات کلیدي
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 نیازهاي زنان ايراني در مواجهه با بارداري برنامه ريزي نشده
 معصومه سیمبردكتر عیسی محمدي، دكتر ، رقیه نوري زادهدكتر 

 داشت باروري، استادياردكتراي به

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز
rnourizadeh@gmail.com 

 

بارداري براي زنان، يک مرحله گذر براي پذيرش نقش، تعهد و مسئولیت جديد است كه لازمه تطابق مقدمه و هدف: 

ست، اما ماهیت غیرمنتظره بارداري برنامه ريزي نشده، فرايند تطابق با آن را به با آن آمادگی از نظر روحی و ذهنی ا

 به غیرمذهبی و غیرقانونی بودن سقط القايی در ايران و محدوديت اطلاعاتی موجود توجه بااز طرفی  كشد.چالش می

 كیفی حاضر طراحی گرديد.، مطالعه نیازهاي درک شده زنان مواجهه يافته با بارداري برنامه ريزي نشده در حیطه

مصاحبه نیمه ساختار  23 از طريق هاآوري دادهجمع باشد.با رويکرد تحلیل محتوا می كیفی مطالعه از نوع :کار روش

. برنامه ريزي نشده )هر دو گروه تداوم يا ختم بارداري( در تبريز انجام گرفتبارداري  دارايزن  15يافته و عمیق با 

آوري . تحلیل همزمان با جمعانجام شد -شهريور -آغاز و تا مرحله اشباع 1394 خردادهدفمند از  گیري بصورتنمونه

 انجام گرفت.  10MAXQDA، با استفاده از نرم افزار هاداده

 "مجامع كمک تصمی بسته"، "نیاز به پذيرش خانواده و اجتماع"مايه ها منجر به استخراج سه درونتحلیل داده ها:يافته

در مطالعه حاضر، يک بعد مهم پذيرش بارداري به تعادل خانواده و عدم تعدي از مدهاي . شد "بسته ويژه مراقبتی"و 

 متعارضات پس از تصمیگیري مناسب و كاهش كمک تصمیم در راستاي تصمیم ارائه بستهشد. فرزندآوري مربوط می

اي جهت تطابق با روانی و تغذيه-هاي روحیقبیل مراقبت در منزل و حمايت هاي مراقبتی ويژه ازمفید بوده و بسته

 رسد. تصمیم بويژه در گروه تداوم بارداري كمک كننده بنظر می

ل و مشاورين و مراقبین تیم سلامت نسبت به مسائ سازي سیاستگذارانآگاهرود مطالعه حاضر با انتظار می گیري:نتیجه

ز مشاوره ايجاد مراك ريزي نشده، زمینه پاسخگويی بیشتر به نیاز اين گروه از طريقرداري برنامهزنان مواجهه يافته با با

ر هاي حمايتی بیشتاي كاركنان تیم سلامت همراه با اتخاذ سیاستاي و مشاورههاي حرفهو تقويت مهارت پیش از سقط

 از زنان داراي بارداري برنامه ريزي نشده را فراهم آورد.

 سقطنیاز، مشاوره، ، برنامه ريزي نشدهبارداري  کلیدي: کلمات

 sbmu2.rec.1394.129کد اخلاق: 
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 2بررسي تاثیر مشاوره بر عملكرد جنسي زنان مبتلا به ديابت نوع 
 هرناز گرانمايه، عباس مهرانم ريم مرادي،م

 مربی، كارشناس ارشد مامايی

 پزشکی گلستان، گرگان، ايران علومدانشکده پرستاري و مامايی بويه، دانشگاه 
m.moradi48@yahoo.com 

 

: ديابت بیماري مزمنی است كه می تواند منجر به عوارض مختلف طبی، روانی و اختلال عملکرد جنسی گردد. مقدمه

اختلال عملکرد جنسی از عوارض شايع ديابت در زنان است. سلامت جنسی مهم است، اما اغلب به عنوان يکی از اجزاي 

 قبت بیماران ديابتی مورد غفلت قرار می گیرد. مرا

 انجام پذيرفت. 2تاثیر مشاوره بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به ديابت نوع  تعیین : اين پژوهش با هدفهدف

و داراي  2زن متاهل مبتلا به ديابت نوع  120: پژوهش حاضر يک مطالعه كارآزمايی بالینی است كه بر روي روش کار

سنجیده شد.  (FSFI)اختلال عملکرد جنسی، انجام شد. عملکرد جنسی با استفاده از شاخص عملکرد جنسی زنان 

ات مشاوره در طول سه جلسه، هفته اي يک نمونه ها به طور تصادفی به دو گروه مداخله و كنترل تقسیم شدند. جلس

بار برگزار شد. گروه كنترل مراقبت هاي معمول مركز را دريافت كردند. عملکرد جنسی در دو مرحله )قبل از مداخله و 

 انجام گرفت. 20نسخه  SPSSدو ماه بعد( مورد سنجش قرار گرفت. آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار 

گروه مداخله، افزايش معنی داري در میانگین نمره عملکرد جنسی در مرحله دو ماه پس از مداخله مشاهده : در يافته ها

. همچنین تفاوت معنی (=101/0p)(، در حالی كه در گروه كنترل، تفاوت معنی داري وجود نداشت =0001/0pشد )

 .(=0001/0p)ماه بعد از مداخله وجود داشت داري بین میانگین عملکرد جنسی دو گروه كنترل و مداخله، در مرحله دو 

مقايسه حیطه هاي مختلف عملکرد جنسی )میل، برانگیختگی، لوبريکاسیون، ارگاسم، رضايت و درد( قبل و بعد از 

 مداخله در گروه مداخله تفاوت معنی داري را در مقايسه با گروه كنترل نشان داد.

لکرد جنسی زنان مبتلا به ديابت می گذارد. از آنجايی كه موضوع : مشاوره جنسی تاثیر مطلوبی بر عمنتیجه گیري

به عنوان يک تابو در نظر گرفته می شود، اين مسئله مورد چشم پوشی واقع می  عملکرد جنسی توسط خیلی از افراد

ون عملکرد امشود و در ارزيابی بیماران به آن توجه نمی شود از اين رو می بايست توجه بیشتري به بیماران ديابتی پیر

جنسی شان شود و راهنمايی هاي بیشتري به آنها ارائه گردد. پیشنهاد می شود ارائه دهندگان خدمات به بیماران 

ديابتی در كنار ساير اقدامات درمانی توجه بیشتري نسبت به عملکرد جنسی اين بیماران داشته و در صورت لزوم با 

در رابطه با  ها، سی دي و جزوات آموزشی ها، بوكلت هیه پمفلتاز طريق تبرگزاري جلسات مشاوره جنسی و يا 

 ، براي افزايش سطح آگاهیو ارائه آنها به بیماران ديابتیراهکارهاي بهبود عملکرد جنسی و تقويت روابط زناشويی و 

 آنان پیرامون اين مسئله تلاش گردد.

 2: مشاوره جنسی، عملکرد جنسی، ديابت نوع کلمات کلیدي
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 جنسي زنان يائسه عملكرد شناختي رفتاري بربررسي اثربخشي درمان 

 ، دكتر پروين عابدي، دكتر خديجه شیرالی نیاهاجر حقیقی

 یارشد مشاوره در ماماي كارشناس

 ايران ،دانشکده پرستاري مامايی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز
negar8606@yahoo.com 

 

عواملی است كه می تواند بر عملکرد جنسی زنان تاثیرگذار باشد. بسیاري از زنان در اين دوران يائسگی يکی از : مقدمه

  دچار اختلال عملکرد جنسی می شوند.

 بود. عملکرد جنسی زنان يائسهبهبود شناختی رفتاري بر اثربخشی درمان  تعیینپژوهشهدف اين هدف: 

جامعه  .بر اساس مدل شناختی رفتاري بود پايه چندگانهخط از نوع طرح تک موردي  پژوهش حاضر يکروش کار: 

ي دموگرافیک و پرسشنامه  پرسشنامهجهت جمع آوري داده ها از  ساله بود. 60تا  45زن يائسه ي  4ي پژوهش 

آزمودنی ها پس از تعیین خطوط پايه در متغیرهاي وابسته به ترتیب وارد  استفاده شد. (FSFIعملکرد جنسی زنان )

براي كنترل متغییر هاي ناخواسته و  جلسه هفتگی اجرا شد 8و درمان به مدت مان شناختی رفتاري شده مرحله در

 به و مداخله گر احتمالی، طبق اصول طرح هاي خط پايه چندگانه در جلسه دوم نفر اول، نفر دوم وارد درمان شد

 جنسی رضايت شاخص. شد اجرا سوم نفر براي درمان طرح دوم، نفر دوم جلسه و اول نفر سوم جلسه در ترتیب همین

ور پیگیري نیز افراد دو ماه پس از درمان در سه منظ به. شد تکمیل درمان اتمام از پس بلافاصله و 6 ،4 ،2 جلسات در

نوبت بیست روزه مورد ارزيابی دوباره قرار گرفتند. براي تجزيه و تحلیل داده ها، از روش ترسیم ديداري، شاخص تغییر 

 ( و فرمول درصد بهبودي استفاده شد.RCIپايا )

 نسی،میل جرا در تراز نمرات  افزايشیبا شروع مداخله روند  داد شركت كنندگانهاي اين پژوهش نشان يافتهيافته ها: 

ه جز ب و روند كاهشی در تراز نمره درد ) رطوبت مهبلی، رضايتمندي جنسی، ارگاسم، عملکرد جنسی تهییج جنسی،

 .نشان دادند. اين نتايج در پايان دوره پیگیري نیز حفظ شد سوم(شركت كننده 

 شناختی رفتاري بر بهبود عملکرد جنسیدرمان بر اساس يافته هاي اين پژوهش می توان نتیجه گرفت نتیحه گیري: 

  .باشدمی  مؤثر زنان يائسه

 يائسگی، درمان شناختی رفتاري، عملکرد جنسیکلیدي:  کلمات
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 جنسي و عوامل جمعیت شناختي زنان سنین باروري شهر گرگانخودپنداره 
 دكتر غلامرضا روشندل، معصومه رضايی اول، حلیمه فرهمند راد، دكتر طیبه ضیائی

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامايی

دانشگاه علوم پزشکی گلستان ، دانشکده پرستاري مامايی بويه، مركز تحقیقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايی
Farahmand.rad@gmail.com 

 

 هیجانی،روانی و اجتماعی در رابطه جنسی فرد كه در ارتباط متقابل : سلامت جنسی عبارت است از رفاه جسمی،مقدمه

 تحت تاثیر عوامل جمعیت شناختی متعدد مانند جنس،از طرفی خودپنداره جنسی  .با خودپنداره جنسی وي قرار دارد

سن و وقايع مهم گذشته است. با توجه به لزوم حفظ و ارتقاء سلامت جنسی بررسی تاثیر عوامل جمعیت شناختی بر 

 خودپنداره جنسی ضروري است.

روابط بین خودپنداره جنسی و عوامل جمعیت شناختی در زنان سنین باروري مراجعه  تعیین: اين مطالعه با هدف هدف

 كننده به مراكز بهداشتی و درمانی گرگان انجام شد.

 درمانی بهداشتی مراكز به كننده مراجعه متاهل سال 15-44 زنان از نفر 79 روي بر مقطعی مطالعه : اينروش کار

ی اعتبار سنج پرسشنامه فارسی از حیطه فرم مشخصات جمعیت شناختی،پنج ها داده گرداوري ابزار.شد انجام گرگان

 اب(  جنسی رضايت و جنسی نفس عزت جنسی، خودكارامدي جنسی، ترس جنسی، اضطراب) جنسی شده خودپنداره

 رد والیس،و كروسکال  ويتنی من ناپارامتريک ازمونهاي با داده ها تحلیل و تجزيه بودند. 88/0 تا 87/0كرونباخ آلفاي

 .شد انجام SPSS16 افزار نرم

 . -=03/0pسن زن ) : در هريک از حیطه ها ي خودپنداره جنسی نتايج نشان داد، اضطراب جنسی بايافته ها

2/0-r= )( 001/0و همسرشp<.2/0-r=( و با تحصیلات زن )02/0p= .2/0-r= رابطه منفی معنی دار دارد. هم )

( زنان رابطه منفی معنی دار با سن =001/0p< .2/0-rو درد جنسی ) (=001/0p<.3/0-rچنین ترس جنسی )

عزت نفس جنسی رابطه مثبت  ( با=04/0p= .2/0r=( )001/0p< .2/0rهمسرشان و تحصیلات زن و شغل زن )

 معنی دار نشان داده است.

اضطراب  و حیطه هاي منفی خودپنداره جنسی : وجود رابطه معنی دار معکوس بین سن همسرنتیجه گیري

ناشويی را ز جنسی،ترس جنسی و درد جنسی( بررسی بیشتر برروي علل احتمالی مانند تجربه و تعقل بیشتر در روابط

تحصیلات زن با حیطه هاي منفی و مثبت خودپنداره جنسی هم بستگی مثبت نشان داده كه  مطرح می كند.از طرفی

با عزت نفس جنسی آنان هم بستگی مثبت داشته و نشان اين تناقض نیاز به بررسی بیشتر را می طلبد. شغل زنان 

از آنجا كه هر حیطه خودپنداره جنسی  نها را تهديد نمی كند.آدهنده اين است كه شاغل بودن زنان زندگی جنسی 

فظ بنابراين با توجه به لزوم ح. بطور مستقل با عوامل جمعیت شناختی هم بستگی هاي مثبت و منفی را نشان می دهد

مبتنی بر حیطه هاي خودپنداره جنسی و هم بستگی  قاء سلامت جنسی در خانواده ها، توجه و مطالعات بیشترو ارت

 .نها با عوامل جمعیت شناختی پیشنهاد می شودآ

 زنان سنین باروري عوامل جمعیت شناختی، خودپنداره جنسی، :کلمات کلیدي
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زوجین نابارور داراي اثر بخشي مشاوره غني سازي روابط بر صمیمیت زناشويي 

 خشونت خانگي
 زهره اسدي، سیده زهرا معصومیدكتر  ،افسانه كرامتدكتر  ،سید شاهرخ آقاياندكتر  ،محبوبه پورحیدري ،فاطمه علیجانی

 عضو هیئت علمی گروه مامائی

 ايران مركز تحقیقات علوم رفتاري و اجتماعی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود،
mah_poorheidary@yahoo.com 

 

 .: ناباروري موجب مشکلاتی در روابط زناشويی زوجین نابارور می شودمقدمه

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی مشاوره غنی سازي روابط بر صمیمیت زوجین نابارور داراي خشونت : هدف

 خانگی انجام شد.

زوج نابارور داراي خشونت  36بر روي و پیگیري دو ماهه اين مطالعه نیمه تجربی به صورت قبل و بعد  :روش کار

جهت غربالگري  در دو گروه مداخله و كنترل انجام شد. 1394خانگی مراجعه كننده به مركز نازايی ساري در سال 

را تکمیل  (CTS2)خشونت خانگی، از زوجین داوطلب شركت كننده خواسته شد پرسشنامه استاندارد خشونت خانگی 

زوج بر اساس بلوک هاي چهارتايی افراد، به دو گروه مداخله و كنترل  36هاي داراي خشونت خانگی نمايند. از بین زوج

صمیمیت زناشويی)اولیاء، فاتحی زاده و بهرامی، زوج( تقسیم شدند. ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه  18)هر گروه 

حل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري تکمیل شد. تعداد هفت جلسه نود ( بود كه توسط هر دو گروه در مرا1385

داده ها با نرم افزار دقیقه ايی مشاوره غنی سازي روابط زوجین هفته ايی يک جلسه براي گروه مداخله برگزار شد. 

SPSS V20 .و با روش آنالیز واريانس با اندازه هاي تکراري وآزمون تی مستقل تجزيه و تحلیل شدند 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه مشاوره غنی سازي روابط زناشويی، صمیمیت زوجین نابارور داراي  :افته هاي

افزايش داده  (>001/0p-value)و پیگیري  (>001/0p-value)آزمونخشونت خانگی گروه مداخله را در مرحله پس

 داريدر طول زمان بطور معنیاي صورت نگرفت همچنین در گروه كنترل كه هیج مداخله است.

 (001/0p-value<) .كاهش صمیمیت زناشوئی ايجاد شده بود 

مشاوره غنی سازي روابط، از كارآيی لازم جهت ارتقاء صمیمیت زناشويی در زوجین نابارور داراي خشونت  گیري:نتیجه

، شود در مراكز درمان ناباروريصیه میو تو توجه به مشکلات ارتباطی زوجین نابارور ضروري بوده خانگی برخوردار است.

اي در جهت بهبود و تقويت صمیمیت زناشوئی در زوجین داراي مشکلات ارتباطی غربالگري شده و مداخلات مشاوره

  كنار درمان ناباروري براي آنان ارائه گردد.

 مشاوره غنی سازي روابط، صمیمیت زناشويی، زوجین نابارور، خشونت خانگی کلیدي: کلمات
 

 

 

 

 



 

38 
 

 موانع مراقبتي فرزندآوري در زنان اچ آي وي مثبت: يک مطالعه کیفي
 محمد مهدي گويا دكتر ، فرزانه كاشفی فاطمه حق دوست اسکويی،دكتر 

 دانشجوي دكتري تخصصی پژوهشی

 مركز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ايران 
kashefimidwife@gmail.com 

 

ي بشريت و از ( امروزه يکی از مهمترين مسائل بهداشتی، اجتماعی، اقتصادHIVويروس نقص ايمنی انسانی) مقدمه:

درصد موارد ثبت 34در ايران،  94و معضلات موجود در نظام سلامت است. طبق آخرين آمار سال  بزرگترين نگرانی ها

د. موضوع فرزندآوري در اين زنان با مشکلاتی درصد آنها را مردان تشکیل می دهن 66بیماري اچ آي وي را زنان و 

 همراه است. زنان اچ آي وي مثبت در اين مرحله نیازمند خدمات حمايتی با كیفیت هستند. 

 هدف از اين پژوهش تعیین موانع مراقبتی زنان اچ آي وي مثبت در فرزند آوري بود.: هدف

آنالیز محتوي با رويکرد قراردادي انجام شد. مشاركت كنندگان از : مطالعه حاضر از نوع كیفی و با استفاده از روش کار

مراكز مشاوره بیماري هاي رفتاري دانشگاه علوم پزشکی ايران، شهید بهشتی و تهران انتخاب شدند. داده ها با استفاده 

ي مثبت در زن اچ آي و 25از مصاحبه هاي عمیق نیمه ساختار يافته و يادداشت هاي در عرصه جمع آوري شد. از 

در يک اتاق خصوصی و به صورت محرمانه مصاحبه به عمل آمد. از نرم افزار  مركز مشاوره بیماري هاي رفتاري

MAXQDA  جهت مديريت و سازماندهی داده ها استفاده شد. 10نسخه 

–اجتماعی سال و سطح تحصیلات اكثر آنها ابتدايی و از نظر وضعیت  35میانگین سنی مشاركت كنندگان  يافته ها:

نفر آنها نحوه ابتلاء بیماري از طريق همسر معتاد بود.  22مشاركت كننده  25ز اقتصادي در سطح پايینی بودند. ا

مهمترين مانع آنها در فرزندآوري شامل: انگ اجتماعی ايدز )خصوصا توسط ارائه دهندگان سلامت(، ترس از انتقال 

تیم بزرگ شدن فرزند بود. وجود اين موانع باعث شده بود، اين زنان ترجیح بیماري به فرزند، نگرانی از آينده فرزند و ي

دهند علی رغم علاقه به فرزندآوري، از حاملگی پیشگیري كنند و يا در صورت بارداري، اقدام به سقط نمايندكه اين امر 

 سلامت آنها را در معرض خطر قرار می داد.

دهندگان سلامت به ويژه ماماها نقش موثري در تصمیم گیري باروري  : با توجه به نتايج پژوهش. ارائهنتیجه گیري

اين زنان دارند. بنابراين حمايت اين زنان توسط تیم مراقبتی و آموزش باروري سالم در مراكز مشاوره بیماري هاي 

می تواند رفتاري ضروري به نظر می رسد. آموزش به ارائه دهندگان سلامت جهت سلامت باروري بدون انگ و قضاوت 

 دركاهش موانع مراقبتی فرزندآوري نقش بسزايی داشته باشد. 

 : موانع مراقبتی، فرزندآوري،اچ آي وي، زنان، مطالعه كیفیکلمات کلیدي

 5983کد اخلاق: 
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مثبت، بازگشت دوباره به زندگي:يک مطالعه  HIVزيسته بارداري در زنان تجربه 

 پديدار شناسي

 دكتر زهره خلجی نیا

 مامايی، دانشکده پرستاري مامايی، دانشگاه علوم پزشکی قم، ،قم، ايرانگروه 
zkh6033@yahoo.com 

 

مثبت بسیار حساس وچالش برانگیز   HIVبراي زنان اين دوره ي يک دوره بحرانی براي هر زن است، اما باردار مقدمه:

 .دارد وجود مثبت  HIV نزنا در بارداري زمینه تجربه در یاندك اطلاعات وجود اين با می باشد.

 است. شده انجام مثبت HIV زنان در زيسته بارداري تجربه عمیق شناخت هدف با حاضر مطالعه لذاهدف: 

مثبت كه به  HIVزن  12پژوهش حاضر يک مطالعه كیفی با رويکرد پديدارشناسی هرمنیوتیک می باشد.  روش کار:

مركز مشاوره بیماري هاي رفتاري بیمارستان امام خمینی مراجعه كرده بودند، براي شركت در مطالعه با نمونه گیري 

مبتنی بر هدف انتخاب شدند. از مصاحبه هاي عمیق نیمه ساختاريافته جهت جمع آوري داده ها استفاده شد. داده ها 

دقیقه با مشاركت كنندگان به غنا و تعمیق لازم رسید و سپس  90تا  40مصاحبه با طول مدت بین  16پس از انجام 

 ( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 1989با روش ديکلمن) 

 نمضمون اصلی تجربه بارداري در زنا بودند. سال 39تا  22 سنی دامنه در مطالعه اين مشاركت كنندگان يافته ها:

HIV  با واحدهاي معنايی احساس مادري،  به سوي مادرشدن، بازگشت دوباره به زندگی بود. اين مضمون شامل مثبت

مضمون  ین، همچنمسئولیت در قبال آينده كودک بود برقراري ارتباط مثبت باجنین، مسئولیت در قبال رشد جنین و

بود زندگی زناشويی و توجه همسر به جنین به با واحدهاي معنايی حمايت خانواده و همسر، فرعی ديگر ثبات و حمايت

احساس شادي از باردارشدن، احساس شعف  می باشد. خشنودي نیز يکی از مضامین استخراج شده با واحدهاي معنايی

 گزاري می باشد.شکر و رضايت همسر از داشتن كودک سالم، انگیزه زندگی، درآمدن از تنهايی،

احساس عمیق ترس از انتقال بیماري  اب مثبت HIVدرزنان  بارداري تجربه اگرچهداد  نشان مطالعه نتايج نتیجه گیري:

 ازگشتب براي را زمینه و بخشیده معنا آنان زندگی به داشتن كودک به منزله پنجره امید می باشد. مادرشدن بود، همراه

 هاي است. بنابراين يافته ريضرو مراقبین بهداشتی مواردبراي اين تمامی از آگاهی و درک .كند می فراهم زندگی به

متناسب براي داشتن حس خوشايند  و جانبه مداخله هاي همه و ها برنامه اجراي و طراحی لزوم پژوهش، اين از حاصل

 .دهد می قرار تأكید مورد را زنان اين از بارداري در

 پديدارشناسی مثبت، HIV زنان بارداري،: کلمات کلیدي

 93د130312 کد اخلاق:
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و گردن افزايش يافته است؟چه  همراهي ويروس پاپیلوماي انساني با سرطان سرچرا 

 مي توان کرد؟
 فاطمه ضیائی ،طیبه ضیائیدكتر  ،كتايون جلالی آريا

 كارشناس ارشد مامايی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مركز تحقیقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايی
 jalaliaria@yahoo.com 

 

ويروس پاپیلوماي انسانی يک عامل حطر براي سرطان سر و گردن است. گرچه همراهی الکل و تنباكو  هدف:مقدمه و 

گردن  و با سرطان سر HPVبا سرطان هاي سر و گردن در كشورهاي توسعه يافته رو به كاهش است. همراهی بالقوه 

كنترل و كاهش آن هدف اين مقاله مروري  هاي در حال افزايش است. جستجو براي علت يابی اين افزايش و يافتن راه

 است.

 Medline, the Cochrane Library electronic databases ، Google Scholar جستجو در روش کار:

 head and neck cancers, HPV, sexualصورت گرفت. كلمات كلیدي استفاده شده عبارت بود از:  2016تا 

behavior, preventive intervention .44 .مقاله واجد شرايط مورد مطالعه قرار گرفتند 

در مطالعات كوهورت   HPVحلقی با-تغییر در رفتار جنسی در افزايش همراهی بالقوه سرطان هاي دهانی :يافته ها

اخیر نشان داده شده است. رابطه جنسی دهانی يک روش شايع در میان دگرجنس گرايان و همچنین همجنس گرايان 

حلقی  -شواهد اخیر بیانگر آن است كه سرطان دهانی .ر طول چند دهه گذشته افزايش يافته استاست و شیوع آن د

 ( با افزايش تعداد سال هاي عمر شركاي جنسی دهانی همراه است. 16دهانی تیپ   HPV) مرتبط با

باط ندارد، اما دهان ارت HPV اگر چه تعداد كمی از مطالعات نشان داده است كه رفتارهاي جنسی دهانی با عفونت

است و در افرادي كه  هاي سر و گردن عامل خطرساز سرطان  HPVبسیاري از مطالعات اخیر نشانگر اين است كه

 رفتارهاي جنسی دهانی دارند نسبت به افرادي كه درگیر چنین رفتارهايی نمی باشند، شیوع بیشتري دارد. 

داخله رفتاري مانند پرهیز، ارتباط والدين با فرزندان در ( و مداخلات غیر طبی )م HPV)واكسیناسیون مداخلات طبی

است كه می  HPV استراتژي هاي پیشگیرانه بحث برانگیز در برابر انتقال مورد موضوعات جنسی و يا آموزشهاي ديگر(

ممکن است طول عمر را افزايش  HPV اگر چه واكسن .و گردن جلوگیري كنند تواند بالقوه از تعداد موارد سرطان سر

 دهد، اما گران است، و بیماري را درمان نمی كند و ممکن است با عوارض جانبی زيادي همراه باشد. 

  HPVمده از مطالعات، پیشگیري رفتاري موثرترين استراتژي براي كاهش انتقالآاطلاعات بدست  بنابر نتیجه گیري:

مداخلات به منظور كاهش رابطه جنسی محافظت نشده عبارتند از: مشاوره، منتقله حاصل از رفتار پرخطر جنسی است. 

حمايت رفتاري و اجتماعی )به عنوان مثال آموزش همسالان، ارتباط والدين درباره مسائل جنسی، آموزش مهارت هاي 

از رابطه جنسی  رهیزتنها برنامه پ  HPVقاطعانه و مداخله جامعه (. بنابراين مداخله رفتاري براي پیشگیري از انتقال

 .نیست

 پیشگیري، رفتار جنسی، ويروس پاپیلوماي انسانی، سرطان سرو گردن :کلمات کلیدي
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 ،کم خطرپذيرترين حیطه در نوجوانان دختررابطه جنسي
 محمد علی وكیلیدكتر ، معصومه رضايی اول، گلنوش كبیري، طیبه ضیائیدكتر 

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامايی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مركز تحقیقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايی 
golnoosh.kabiri@gmail.com 

 

دوره نوجوانی اغلب با واژه خطر پذيري همراه شده است. خطر پذيري علاوه بر اينکه انجام رفتارهاي پرخطر را  مقدمه:

رست و تهديدكننده نوجوانان در مورد رفتارهاي پرخطر اشاره دارد. ها، تمايلات و باورهاي نادگیرد به گرايشدر بر می

 ند.دار و جامعه و عواقب كوتاه مدت و بلند مدت بر فرد ر آثاررفتارهاي پرخط

وضعیت خطر پذيري  تعیین از آنجا كه خطر پذيري مقدم بر انجام رفتارهاي پرخطر است، هدف اين مطالعه، :هدف

 نوجوانان بوده است.

دانش آموز مقطع دوم متوسطه شهر گرگان داراي معیارهاي ورود، از طريق  96در اين مطالعه مقطعی، :روش کار

سیستم بهداشتی به شیوه تصادفی طبقه اي مورد بررسی قرار گرفتند. جمع آوري اطلاعات توسط فرم مشخصات 

. تجزيه و تحلیل داده ها با ) هفت حیطه اي( صورت گرفتخطرپذيري نوجوانان ايرانیجمعیت شناختی و پرسشنامه 

 انجام شد.  SPSS16آزمون هاي توصیفی و همبستگی اسپیرمن از طريق نرم افزار

بود. بیشترين (  1/68±19/16 ) درصد كل خطرپذيري سال و 12/17+79/0میانگین سنی مشاركت كنندگان  :يافته ها

 كمترين درصد، حیطه رابطه جنسی( و 2/17±44/4) درصد خطر پذيري متعلق به حیطه رانندگی خطرناک

( و با ساير حیطه ها همبستگی -=p=2/0r,04/0) ( بود. سن با حیطه رابطه جنسی هم بستگی معکوس03/2±31/5)

 نداشت. 

كمترين درصدخطر پذيري را به خود اختصاص داد. اما بدلیل عواقب وخیمی مانند  حیطه رابطه جنسی، نتیجه گیري:

 توجه به آن اهمیت هاي مقاربتی ناشی از رفتار پرخطر حاصل از اين خطر پذيري، ان و بیماريبارداري ناخواسته نوجوان

دارد. از طرفی، اين حیطه از خطر پذيري در نوجوانان با سن كم بیشتر ديده شده است. بنابر اين،علی رغم مقاومت 

كاهش خطر پذيري جنسی، ضرورت جهت  هاي موجود از طرف والدين و مربیان آموزشی، مداخله در سنین پايین تر

 دارد.

 دختر نوجوانان، جنسی، خطر پذيري، :کلمات کلیدي

 Ir.goums.rec.1394.344کد اخلاق : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 
 

 

در سال تبريز شهرستان دانش آموزان پايه هفتمبررسي وضعیت سلامت رواني 

 94-95تحصیلي

 منیره عدالت زاده، منیره میرزائی ،نیر صادقپور صالح ،مهین داهیم ،وهاب اصل رحیمی، خوشمرام هراب نجیبه

 بهداشت عمومی كارشناسی
 معاونت بهداشتی ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبريز
s_khoshmaram@yahoo.com 

 

از آنجـايی كـه نوجـوانی     هسـتند.  خـاص بهداشـتی   نیازهـاي  و هـا  نگرانـی  بـا  فـرد  بـه  منحصـر  جمعیـت  نوجوانـان  مقدمـه: 

احتمـال مــی   ؛يکـی از بحرانـی تـرين دوره هـاي زنـدگی اسـت و دانـش آمــوزان بـا فشـارهاي دوره نوجـوانی مواجـه هسـتند            

 از و هــزاره توســعه اهـداف  نوجوانـان از  سـلامت  بــه . از طـرف ديگــر توجـه  رود كـه مسـتعد مشــکلات عـاطفی باشــند   

 شود.محسوب می جهانی بهداشت عضو سازمان كشورهاي رسالتهاي

در ســال  تبريـز  ســتانمـدارس شهر  پايــه هفـتم مطالعـه بـه منظــور تعیـین سـلامت روانــی دانـش آمـوزان       ايــن لـذا   هـدف: 

 .صورت گرفت 1394- 1395تحصیلی 

هفـتم مراجعـه    پايـه  آمـوزان  دانـش  كلیـه  شـامل  آن آمـاري  بـوده و جامعـه   مقطعـی  – مطالعـه توصـیفی   ايـن  :روش کـار 

بهداشـتی و درمـانی شهرسـتان تبريـز بـراي انجـام معاينـات غربـالگري مـی باشـد. تعـداد شـركت كننـدگان              كننده به مراكز 

ــالگري آنهــا  23030در مطالعــه  ــود كــه غرب ــه    نفــر ب ــالینی و برنامــه اجرائــی تــیم ســلامت بــراي ارائ ــر اســاس راهنمــاي ب ب

ــا  6خــدمات رده ســنی  ــت.  25ت ــا  ســال انجــام گرف ــاري وزارت داده ه ــاي آم ــرم ه ــع آوري و در ف ــه و  بهداشــت جم تجزي

 تحلیل شدند.

ــیوع  يافته ها: ــد2در دانش آموزان مورد مطالعه  اختلالات روانیش ــد و 92/1دختران  ) درص ــران درص ــد 07/2پس ( بود.  درص

شیوع     شايعترين اختلال،  ضطرابی با  صد   05/1اختلال ا صد،  32/0ه ترتیب بیش فعالی و نقص تمركز بساير اختلالات   ودر   در

 درصد گزارش شد.  4/0درصد و ساير اختلالات  24/0ل خلقی اختلا

، انجام برنامه هاي مختلف مشاوره اي از جمله مشاوره  در دانش آموزان یاضطراباختلال اتوجه به بالابودن میزان ب: نتیجه گیري

سلامت روانی دانش آموزان و ارجاع دانش آموزان داراي    صیلی به منظور ارتقاء  صین و      هاي روانی و تح ص شديدتر به متخ علائم 

 .روان پزشکان جهت پیگیري درمان اختلالات لازم و ضروري است

 دانش آموزان ،اختلال اضطرابی ،: سلامت روانیکلمات کلیدي
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 نوجوانان  يسلامت يها ينگران
 دكتر عباس رحیمی ،دكتراحمد احمدي ،دكتر اعظم بحیرايی ،دكتر الهام خوري

PhD سلامت باروري 
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

elhamkhoori@yahoo.com 

نوجوانی دوره ي تکاملی است كه نوجوانان تغییرات جسمی، روانی، رفتاري و اجتماعی شگرفی را تجربه می كنند. از اين  مقدمه:

 .اين دوره انتقالی يکی از اولويت هاي اساسی جامعه و سیستم مراقبت بهداشتی است لامتیرو پرداختن به نگرانی هاي س

 .دبو"لامتیسنوجوانان، تبیین درک و تجربه آنها از شايع ترين نگرانی  سلامتیتعیین وضعیت نگرانی هاي "هدف از مطالعه  هدف:

ی و مقطع ،یگیري بود. مرحله اول، مطالعه اي كمیمطالعه اي با رويکرد تركیبی با طرح متوالی توضیحی از نوع پ :روش کار

-18نوجوان دختر و پسر  915با مشاركت  "تعیین وضعیت نگرانی هاي بهداشتی نوجوانان"مطالعه هدف .مبتنی بر جمعیت بود 

ابزار گرد آوري داده ها، پرسشنامه  وروش نمونه گیري طبقه بندي شده خوشه اي تصادفی  ساله در شهر تهران انجام شد. 14

یفی با يک مطالعه ك سپسنوجوانان بود كه به طريق خود تکمیلی توسط مشاركت كنندگان تکمیل شد.  سلامتینگرانی هاي 

آنان بود. روش گرد آوري داده ها، مصاحبه هاي عمیق فردي كه با  سلامتیهدف تبیین درک نوجوانان از شايع ترين نگرانی 

 نوجوان كه به صورت هدفمند انتخاب شده بودند، صورت گرفت.  19مشاركت 

روش تجزيه و تحلیل داده ها در بخش كمیّ شامل آمار توصیفی، تحلیلی و رگرسیون لجستیک چند متغیره و در  يافته ها:

رد ي منحصر به فمستقیم و حقیقی از ديدگاه ها طلاعاتبخش كیفی، روش آنالیز محتواي كیفی، از نوع قراردادي جهت كسب ا

میّ در مرحله ك نتیج صورت گرفت.تركیب داده هاي حاصل از دو مرحله مطالعه كمی و كیفی در نهايت مشاركت كنندگان بود. 

نوجوانان سلامتی شايع ترين حیطه نگرانی   .بود 46 ± 27نوجوانان  سلامتی مطالعه نشان داد كه میانگین تعداد نگرانی هاي

بود. نتايج آنالیز رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان داد كه جنسیت  "موفقیت"و شايع ترين مورد نگرانی در اين حیطه "آينده"

-OR= 1/76 %95 CI= 1/13) شمالو ساكن بودن در  OR =2/23. % 95 CI =1.70-4.56)مادر ) یلاتدختر، تحص

تر در لابا سلامتیكننده هاي نگرانی  بینی ترين پیشمهم ،  (OR= 2/02 %95 CI= 1/30-3/16) غرب تهران و (2/74

نوجوانان شش مضمون شامل ناكارآمدي مدرسه در آماده  "نگرانی آينده"نوجوانان بودند. تحلیل آنالیز محتواي كیفی، در مورد 

غدغه هاي سازي براي زندگی آينده، هراس از ناكامی ها، دغدغه هاي مسائل جنسی، دغدغه هاي مرتبط با جنس مخالف، د

 خانوادگی و نگرانی هاي مرتبط با جامعه انتزاع شد. 

رش شايع ترين مورد نگرانی در اين حیطه گزا "یتموفق": آينده شايع ترين حیطه نگرانی هاي بهداشتی نوجوانان و نتیجه گیري

ل دگانه اي مرتبط است. در بین علشد. يافته هاي مطالعه كیفی نشان داد كه بُعد واحد نگرانی حیطه آينده نوجوانان با عوامل چن

 دادند. نوجوانان (مدرسه، خانواده و جامعه)چند گانه نگرانی از آينده، نوجوانان وزن عمده را در نگرانی خود اساسا به عوامل بیرونی 

نگران مسائلی هستند كه پیش نیاز انجام مسئولیت ها و  آناندر مورد موفقیت در ابعاد مختلف زندگی خود در آينده نگرانند. 

ورود به نقش هاي بزرگسالی آنان است. نگرانی آينده نوجوانان حاصل هراس آنان از توانمندي هاي فردي ناكافی خود براي ورود 

بین مهارت هاي كسب شده  به زندگی بزرگسالی و عدم امید و اطمینان از موفقیت در آينده است. در واقع نوجوانان فاصله اي را

 احساس می كنند. ،كه آنان را براي سازگاري بهتر با محیط و زندگی مطلوب در بزرگسالی مهیا می سازد لازمخود با مهارت هاي 

موفقیت و غلبه بر نگرانی هاي آِينده را رشد همه جانبه توانمندي هاي خود و كسب مهارت در ابعاد مختلف زندگی  لازمهآنان 

اران جامعه در جهت دستیابی به سبک زندگی زت مناسب توسط سیاستگلاند. از اين رو طراحی و برنامه ريزي مداخمی دان

 .سودمند خواهد بودآنان مطلوب 

 ، روش تحقیق تركیبیسلامتینوجوان، نگرانی : کلمات کلیدي
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 اعتیاد جنسي چیست؟
 دكتر طیبه ضیائی ،دكتر لیلا كاشانی

 متخصص اعصاب و روان

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئتعضو 
Leilakashsni649@gmail.com  

 

 DSMدر سومین .اين عبارت براي اولین بار ن همچنان در بحث و گفتگو استآعبارتی كه ساختار  "اعتیاد جنسی"

خارج و مجدد در  DSMاما به دلیل فقدان اطلاعات تجربی كه وجود آن را اثبات نمايند از چهارمین  معرفی شد.

مورد  "جنسیاعتیاد "جنسی معرفی شد.مدل هاي توصیفی بسیاري براي  بیش فعالیبا نام اختلال  DSMپنجمین 

دل كنترل م د عبارتند از:مدل وسواس اجباري،نپنج مدلی كه بیشترين نقش را در توصیف آن دار .بررسی قرار گرفته اند

 ا اجتماعی. درمدل اعتیادي ،همانند اعتیاد به مواد،-روانی-، مدل زيستیيتکانه اي،مدل خارج از كنترل ،مدل اعتیاد

ختل درگیري اجباري،كنترل م عتیاد جنسی شامل عناصر اصلی اعتیاد است از قبیل ولع مصرف قبل از درگیري رفتاري،

 بر درگیري هاي رفتاري و ادامه درگیري هاي رفتاري علی رغم نتايج منفی.

همانطور كه در ساير موارد  ی رفتارهاي جنسی زياد و رفتارهاي اعتیادي ديگر گزارش شده است.بروز بالايی از همراه

اعتیادي ديده می شود در اعتیاد جنسی نیز همراهی ابتلاي روانشناختی در اعتیاد جنسی با شیوع بالايی ديده می 

ل اختلا شناختی شامل اختلالات خلقی،اختلالات روان اختلال محور يک دارند. درصد بیماران اعتیاد جنسی، 88شود. 

 اختلال نقص توجه بیش فعالی و اختلال وسواس اجباري در بیماران با اعتیاد جنسی گزارش شده است. اضطرابی،

درصد جمعیت عمومی گزارش شده است كه نسبت مرد به زن پنج به يک بوده است.اعتیاد  6تا  3شیوع اعتیاد جنسی از 

در جمعیت هاي  هاي مقاربتی،حاملگی ناخواسته،سقط و خشونت را به همراه دارد. بیماريجنسی نتايج منفی مانند 

 اعتیاد جنسی با میزان بیشتري گزارش شده است. ،مثبت و متجاوزين جنسی HIVخاص مانند بیماران 

اشتن خجالت از د شرم و به دلايلی چون انکار، گرچه بیماران با اعتیاد جنسی از سطح بالايی از ديسترس رنج می برند،

اعتیاد جنسی در جستجوي درمان هاي طبی هستند. ممکن است به دنبال تلاش براي خودكشی بیماران با اعتیاد 

 جنسی به روانپزشک ارجاع شوند.

 رزيابی بالینی مركب از مصاحبه بالینیا نخستین رويکرد در مواجه با اعتیاد جنسی بدون توجه به استراتژي درمانی،

ارزيابی انگیزه براي درمان تعیین  همسر و اعضا خانواده بدست می ايد. عات تکمیلی است كه از اطرافیان،جامع و اطلا

بیماري جسمی، اختلالات  زوال عقل، كننده اهداف درمانی براي هر فرد است.تشخیص افتراقی با اختلال دوقطبی،

ل از هرتشخیصی به عنوان اعتیاد جنسی بايد مد وابسته به مواد كه علائم مشابه اعتیاد جنسی را نشان می دهند قب

 .وردن نتايج بهتر پیشنهاد می دهندآاغلب درمانگران تركیبی بیش از يک درمان را براي بدست  نظر قرار داشته باشد.

 تاثیر و اثربخشی رويکرد روان درمانی براي درمان اعتیاد جنسی را نیازمند مطالعات بیشتر می دانند. ،مطالعات مروري
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 : ارزيابي و درمانواژينیسموس
 دكتر میترا ملايی نژاد

 دكتراي تخصصی سلامت باروري ،استاديار

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مركز تحقیقات علوم رفتاري
Melika1353@yahoo.com 

 

 20-12زنند كه درد همراه با  فعالیت جنسی يکی از تجربه هاي شايع در بسیاري از زنان است. مطالعات تخمین می 

. در حال حاضر واژينیسموس اولیه كه با ترس شديد زن از درصد زنان درد ژنیتال را در حین مقاربت تجربه می كنند

دخول لگنی / تناسلی قرار می  دخول و يا درد در طی تلاش براي دخول تعريف میشود در دسته بندي اختلالات درد /

 خول واژينالازدواج به وصال نرسیده شود كه به مفهوم عدم توانايی زوج براي دگیرد. اين اختلال می تواند منجر به 

 ر دارد و به همین دلیل بسیاري ازعوارض روانی و اجتماعی زيادي را براي زوجهاي درگیر در بمی باشد اين اختلال 

شود كه از نظر ی میواژينیسموس اغلب موجب شکايات .شان جستجو می كنند مشکلهاي موثري را براي  نآنها درما

توانند از ازدواج به وصال نرسیده تا نزديکی دردناک متفاوت باشند. دربسیاري از موارد، شدت متغیرند. اين شکايات می

 هاي ارگاسمی غیر دخولی را تجربه كند ولی باز هم دچار انقباض غیرارادي ناحیه مدخل واژنممکن است زن پاسخ

(introitus  )معمولاً در طی تمام مراحل نزديکی ادامه دارد اگرچه در بعضی موارد ممکن است در  باشد. اين واكنش

تري تظاهر كرده و با افزايش لوبريکاسیون و پیشرفت مراحل تهییج جنسی ناپديد آغاز مراحل نزديکی به صورت خفیف

ازد و منجر به درد شديد معمولا، واژينیسموس در شديدترين حالت می تواند نزديکی و دخول را غیر ممکن س شود.

 شود

دچار مشکلاتی در فاز تمايل جنسی  ؛برندبا گذشت زمان، ممکن است بسیاري از زنانی كه از واژينیسموس رنج می

 ـاجتماعی همراه با واژينیسموس اغلب شامل تجربه هاي هاي منفی جنسی در دوران كودكی يا تجربهشوند. عوامل روانی 

باشد. ممکن است برخی خانمها ممکن است دچار افکار دهشتناكی جسمی و روانی دردناک در حین فعالیت جنسی می

لت به نسبت واژن و يا وجود مانعی در راه واژن باشند كه مجموعا در دسته افکار آن بزرگ بودن در مورد تنگ بودن واژ

مربوط به ناسازگاري ژنیتال قرار می گیرند. برخی از آنها ممکن است از پاره شدن واژن، خونريزي و درد شديد و يا 

 ه آنست كه در صورت بکارگیري تکنیکدهند ها نشان اشتباهی رفتن آلت در طی تلاش براي دخول بترسند. پژوهش

چوب زمانی خاص و درصورت داشتن انگیزه كافی براي ادامه درمان، اغلب موارد واژينیسموس هاي صحیح در يک چار

 .هفته قابل درمان است 6تا  3در يک دوره زمانی 

 درمان واژينیسموس، اختلالات تناسلی لگنی درد/ دخول، ازدواج به وصال نرسیده، کلمات کلیدي:
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 خودپنداره جنسي منفي و مثبت
 طیبه ضیايی دكتر

 باروري سلامتدكتري تخصصی 

 مركز تحقیقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
tayebe.ziaee@yahoo.com 

 

بستر آموزشی و تربیت جنسی  ،شکل گیري پنداره جنسی در اش است.نسی شناخت جنسی هرفرد از خودجنسی خودپنداره ج

اين در جوامعی مانند ايران كه آموزش جنسی جامع و سالی تأثیر به سزايی دارد. بنابرمراحل زندگی از كودكی تا كهن در طول

پر واضح است كه نه  می با مواجهات جنسی آشنا می شوندطور رسمدونی در دسترس نیست و افراد تنها در هنگام ازدواج به 

با مشکل روبرو هستند. اين كاستی ها میتواند در  بلکه در خودشناسی جنسی هم افراد ،واژگان جنسی آشنا نیستند با تنها

، ثبتما می توان به رخودپنداره جنسی پاسخگويی و يا عدم پاسخگويی به نیازهاي جنسی در روابط جنسی تأثیر گذار باشند. 

در حیطه هايی كه در تركیب با يکديگر حیطه بزرگتر منفی يامثبت را موضوعات مطرح ماهیت تقسیم كرد. منفی و موقعیتی 

 توجیه كننده اين نامگذاري هستند.  ،تشکیل داده اند

 . اضطراب جنسی به تنشدهد مینشان  راترس و افسردگی جنسی فرد  هیجانات منفی مانند اضطراب، ،منفی خودپنداره جنسی

، ترس جنسی به ترس از درگیر شدن در يک رابطه جنسی و افسردگی به يابی منفی فرد از زندگی جنسی خودارز ،ناآرامی و

 تجربه احساسی منفی از زندگی جنسی اشاره می كنند.

ی قرار مورد ارزياب را فرد ت جنسیيت مشکلاعواطف و رفتارهايی مانند خوش بینی جنسی،مدير ،نگیزها ،خودپنداره جنسی مثبت

قدرت در يک فعالیت جنسی خاص  كسب برانگیختگی جنسی و احساس . خوش بینی جنسی تعیین لذت جنسی يادهدمی 

هاي لذت بخش و رضايت بخش  ، احترام جنسی تمايل به ارزيابی مثبت از درگیر شدن در روابط جنسی سالم از طريق راهاست

 .جنسی است كه در زندگی پیش خواهد آمدر به داشتن ظرفیت مديريت مشکلات تمايل و باوو مديريت مشکلات جنسی 

خودپنداره جنسی موقعیتی به اين مفهوم كه گاهی نقش مثبت و گاهی نقش منفی در رفتارهاي جنسی ناشی از خودپنداره  

 ،وان مثال زنان با خودپنداره منفیعن.به  نشان داده شده استبین حیطه هاي مثبت و منفی معکوس رابطه بازي می كنند. 

اين نابرباضطراب و اجتناب جنسی بیشتر و هیجان و برانگیختگی كمتري را نسبت به زنان با خودپنداره مثبت گزارش می دهند. 

 تعیین وضعیت خودپنداره جنسی افراد ضروري است. در ارزيابی سلامت جنسی و يا نگرانی ها و مشکلات جنسی ،

 مثبت منفی، خودپنداره جنسی،:کلمات کلیدي

 

 

 

 

 

mailto:tayebe.ziaee@yahoo.com


 

47 
 

اجراي برنامه تحول سلامت برشناسايي مشكلات سلامت روان  تعیین تاثیر

 95درمراجعین به پايگاه هاي سلامت استان قزوين درسال
 مقصودپورمحمدي ،هاشم علیجانی، زهرا فتاحی ،خديجه سادات حسینی

 مامايی كارشناسی ارشد

 استان دانشگاه علوم پزشکی قزوينبهداشت  مركز معاونت بهداشتی و
ph57.hoseini@yahoo.com 

 

غییر ت نظام شبکه دركنار برخودارنبودن بخش وسیعی ازمردم ازخدمات ارائه شده در گستردگی مناطق شهري و مقدمه:

 رد و نیز افزايش شیوع اختلالات رفتاري سبب گرديد تا يک سو سیماي بیماري ها به سمت بیماري هاي غیر واگیر از

بسته هاي خدمتی كه توسط  سلامت روان با گنجانده شدن خدمات سلامت روان در برنامه تحول سلامت توجه به بعد

 .نیز جذب كارشناسان روانشناسی مورد توجه قرارگیرد مراقبین سلامت ارائه می گردد و

عین به پايگاه هاي سلامت مراج تاثیراجراي برنامه تحول سلامت برشناسايی مشکلات سلامت روان در تعیین هدف:

 می باشد. 95 سال استان قزوين در

مراكز سلامت  اين مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده كه جامعه آماري آن كلیه مراجعین به پايگاه ها و :روش کار

 و وادممصرف  از سوء يریشگیپ ،برنامه سلامت روانطبق فرم غربالگري استاندارد در سه  جامعه شهري بودند كه بر

آزمون هاي آمار  و نرم افزار اكسل آنالیز آماري با كمک ی در يک دوره سه ماهه غربالگري شدند وسلامت اجتماع

 .انجام پذيرفتتوصیفی 

توسط مراقبین سلامت دربرنامه  95از جمعیت شهري در سه ماهه اول سال % 6نتايج مطالعه مويد آن بود كه  يافته ها:

 ه دریاول يغربالگردر %6/3، در برنامه سلامت روان غربالگري اولیه در %6/16غربالگري شدند كه هاي بهداشت روان 

ی داراي نتیجه غربالگري مثبت برنامه سلامت اجتماع ه دریاول يغربالگر %3/3،مصرف مواد از سوء يریشگیبرنامه پ

 یکيت روان بر اساس فلوچارت خدمت كارشناس سلام ايپس از ارجاع به پزشک  %3/64و%56، %65بودند وبه ترتیب 

 .اند كرده افتياز انواع خدمات را در

نتايج مطالعه مويد آن بود كه استفاده از پتانسیل مراقبین سلامت به عنوان خط اول ارائه خدمات  نتیجه گیري:

ع آنان به ارجا بهداشتی درپايگاه هاي سلامت جامعه درجهت غربالگري وشناسايی افراد داراي مشکلات رفتاري و

می تواند گام مهمی در اجراي برنامه هاي سلامت روان وكاهش بار بیماري هاي روانی درآينده كارشناسان سلامت روان 

 گردد.

 ، پايگاه سلامت جامعهین سلامت، غربالگري، سلامت روانمراقب: کلمات کلیدي

  د13016/308کداخلاقي: 
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در شهرستان  طبیعى و سزارين زايمان میزانسلامت بر  نظام تحول طرح تاثیر اجراي

 هاي شرق استان گلستان
 ، فريده حیدري، میترا فرهمنداديب مهین

 كارشناس ارشد مديريت

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مركز تحقیقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعی
adibmahin@yahoo.com 

 

زايمان طبیعی و كاهش میزان  ترويج برنامه با طبیعی زايمان افزايش سلامت نظام تحول برنامه اهداف از يکی مقدمه:

 در نظام سلامت تحول طرح اجراي روز اولین از نوزاد و مادر سلامت ارتقاي هدف با برنامه اين است. سزارين

 5/2 میزان به ماه3 هر كاهش سزارين به ملزم بیمارستانها كلیه برنامه، اين براساس درآمد. اجرا به كشور بیمارستانهاي

 شايع از يکی سزارين امروزه .يابد پايه كاهش درصد 10 میزان به اول سال پايان در كه طوري باشند، می پايه درصد

 كننده نگران افزايش توسعه حال در و يافته توسعه در كشورهاي اخیر دهه دو طی و است جراحی هاي روش ترين

 است. داشته اي

 به موضوع افزايش زايمان طبیعی و كاهش میزان سزارين، سلامت نظام تحول هفت گانه طرح هاي برنامه در هدف:

 اجراي از قبل زايمان طبیعی و سزارين میزان به منظور مقايسه اين مطالعه است. گرفته قرار توجه مورد جدي طور

تاثیر برنامه تحول سلامت بر زايمان طبیعی و سزارين در شهرستان هاي آن و  اجراي از بعد و سلامت نظام تحول طرح

 شرق استان گلستان صورت گرفت.

 اطلاعات موجود در پرونده بررسی با مطالعه توصیفی تحلیلی در شهرستان هاي شرق استان گلستان اين :روش کار

داده  .است گرفته صورت 1394ته در سال و پرونده خانوار خانه هاي بهداشت با پرسشنامه محقق ساخ بیمارستان ها

با استفاده آزمون هاي آماري مورد تجزيه و تحلیل  شد و spss21مع آوري و وارد نرم افزار جها توسط كارشناس ماما 

 قرار گرفت.

شهرستان هاي شرق استان گلستان قبل از اجراي برنامه تحول  در سزارين میزان موجود، آمار اساس بر  يافته ها:

سزارين  زايمان داشته است. میزان را درصد 1/2 كاهش و بود درصد 8/42پس از اجراي آن  و درصد 9/44 برابر سلامت

ضمن آنکه كاهش میزان سزارين  .كاهش بیشتري داشته است خصوصی نسبت به بیمارستانهاي دولتی بیمارستانهاي در

درصد( بیشتر بوده است و تفاوت آماري معنی داري  8/0) درصد( نسبت به مادران ساكن در شهرها 4/3) در روستاها

 را نشان می دهد.

در  بیشتر سزارين اين كاهش ولی باشد، می كلی بطور برنامه موفقیت نسبی دهنده نشان مطالعه نتايج نتیجه گیري:

 و توجه نیازمند كه اند نداشته موفقیت چندانی امر هاي خصوصی در اين بیمارستان و بوده است دولتی بیمارستانهاي

همچنین هنوز تا رسیدن به هدف برنامه تحول سلامت  .می باشد زمینه اين در لازم مداخلات طراحی و بیشتر بررسی

آن و آموزش به  اجراي حسن بر نظارت و مناسب در امر كاهش میزان سزارين فاصله داريم، لازم است با سیاستگذاري

 .شود برداشته سزارين وكاهش طبیعی میزان زايمان بهبود جهت رد سلامت نظام اهداف رسیدن به مردم براي

 طبیعى، سزارين زايمان سلامت، نظام تحول طرح :کلمات کلیدي
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 مروري بر تجارب زنان داراي زايمان فیزيولوژيک
 فرشته يزدانیدكتر صغري خانی، 

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامايی

 ، ايرانساري، مازندراندانشگاه علوم پزشکی عضو كمیته تحقیقات دانشجويی، دانشکده پرستاري و مامايی،  
  fereshteh_yazdani68@yahoo.com 

 

از آنجايی كه بارداري و زايمان از مراحل مهم زندگی هر انسانی هستند، فعالیت هاي علمی بايد در جهت ارتقاء سلامت  :مقدمه

مادر و جنین و در نتیجه كل جامعه قدم بردارد. زايمان فیزيولوژيک با ارائه مجموعه اي خدمات شامل اقدامات حمايتی، توجه به 

اب از اقدامات معمول و بی مورد می تواند زايمان را به تجربه اي مطلوب و رضايت بخش براي خواسته ها و احتیاجات مادر و اجتن

مادر فراهم كند. بهبود كیفیت زايمان فیزيولوژيک و به دنبال آن افزايش زايمان طبیعی بدون توجه به نظرات و انتظارات مادران 

 امکان پذير نمی باشد. 

 تجارب زنان از زايمان فیزيولوژيک صورت گرفته است. مطالعه حاضر با هدف مروري بر  هدف:

( بوده كه جهت تدوين اين مقاله، پژوهشگران جستجوي Narrative Reviewمطالعه حاضر مطالعه اي مروري نقلی ) روش کار:

 PubMed ،Magi ran  ،SIDو نهايتاً اختصاصی تر مثل  Google Scholarكامپیوتري را در پايگاههاي اطلاعاتی عمومی

، Springer  ،Science Direct،ProQuest   ،انجام داده و با استفاده از كلمات كلیدي زايمان فیزيولوژيک، تجارب مادران

مقاله جستجو شد. پژوهشگران خلاصه كلیه مقالات جستجو شده را  26رضايت از زايمان جست و جو انجام شد. در مجموع 

مقاله جهت نگارش اين مقاله مروري  10بط را مطالعه و در نهايت از داده هاي كامل مطالعه نمودند، سپس متن كامل مقالات مرت

 استفاده شده است.

يافته هاي مطالعه مروري حاضر نشان می دهد كه مادران با زايمان فیزيولوژيک، رضايت بیشتري از زايمان خود در  يافته ها:

در چهار طبقه كلی در ارتباط با زايمان فیزيولوژيک ارائه داد. طبقه اول  تمام جنبه هاي آن داشته اند. اين يافته ها را می توان

محیط مناسب عامل تاثیر گذار بر روند زايمان، كاهش استرس و اضطراب فرد، تسهیل زايمان، جلب رضايت مادر؛ طبقه دوم 

درد، احساس اعتماد به نفس در  عملکرد بهتر مادر به علت مشاركت مادر در تصمیم گیري، راحتی و كنترل بر روش هاي كاهش

نتیجه بهبود عملکرد، انتخاب بهترين وضعیت قرارگیري توسط خود مادر و در نتیجه كاهش دردهاي زايمانی و بهبود رضايت، 

كاهش اضطراب در مادر، تعامل بهتر با پرسنل درمانی؛ طبقه سوم عملکرد مطلوب ماماها شامل رضايت از مراقبت جسمی ماماها، 

از میزان توضیح ماماها، میزان توجه ماماها، حمايت در طول لیبر و طبقه چهارم حضور همراه كه مطالعات در اين زمینه رضايت 

ضد و نقیض بوده برخی ايجاد احساس امنیت افزايش رضايت از زايمان، و برخی ديگر احساس شرم و نارضايتی را عنوان داشته 

 اند.

اضر نشان می دهد كه زايمان فیزيولوژيک علاوه بر كاهش عوارض مادري و نوزادي به علت يافته هاي مرور نقلی حنتیجه گیري: 

عدم استفاده از مداخلات رايج، می تواند موجب خوشايند سازي روند زايمان گردد. با توجه به اينکه ايجاد يک تجربه مثبت و 

رويکرد مناسب جهت دسترسی به اهداف فوق از جلب رضايت مادر هدف تیم مراقبت هاي بهداشتی می باشد، لذا اتخاذ يک 

ضروريات می باشد. به علت وجود مطالعات محدود در اين زمینه انجام مطالعات وسیع تر جهت بررسی اجزاي مراقبتی زايمان 

 فیزيولوژيک بر ارتقا سلامت مادران توصیه می شود. 

 زايمان فیزيولوژيک، تجارب مادران، رضايت مندي از زايمان فیزيولوژيک کلمات کلیدي:
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 اثربخشي رايحه درماني بر شدت درد زايمان
 مهديه كیانی

 كارشناسی ارشد مامايی، عضو هیئت علمی 

 دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
kiani.m89@gmail.com 

 

كنترل و اداره درد زايمان، از اهداف مهم مراقبت هاي مامايی است. امروزه استفاده از روش هاي غیر دارويی و طب مکمل مقدمه: 

از جمله رايحه درمانی، به دلیل محبوبیت آن در بین جوامع و عوارض مادري و نوزادي حاصل از مصرف داروهاي شیمیايی تسکین 

 زايمان، رو به افزايش است.دهنده درد 

هدف از اين مطالعه مروري، ارزيابی و تحلیل مطالعات انجام شده در زمینه رايحه درمانی و دست يابی به يک نتیجه كلی هدف: 

 پیرامون اثر بخشی آن بر شدت درد زايمان می باشد.

 ,Pubmedيران و جهان در بانک هاي اطلاعاتی در ا 2015تا  1990كارآزمايی هاي بالینی انجام گرفته در سال هاي  :روش کار

Google Scholar, Scopus, SID   وMagiran مطالعه، بررسی شد 30، مورد جستجو قرار گرفت و در نهايت 

در بررسی مطالعات انجام شده در اين زمینه، اسانس هاي مورد استفاده در رايحه درمانی، عمدتاً شامل اسطوخدوس، يافته ها: 

ناع فلفلی، بابونه، بهار نارنج، گل شمعدانی و گل سرخ بوده اند. اكثر اين اسانس ها به طور معناداري كاهش شدت درد پرتقال، نع

 .زايمان را در پی داشتند

نتايج حاصل از اكثر مطالعات انجام شده در اين زمینه بیانگر تأثیر مثبت رايحه درمانی بر كاهش شدت درد زايمان نتیجه گیري: 

گرچه برخی از مطالعات به عوارض جانبی ناخواسته استفاده از رايحه درمانی كه شايع ترين آن ها درماتیت بوده است ا می باشد

اشاره نموده اند كه بیشتر آن ها به دنبال استفاده از اسانس اسطوخدوس، فلفل و روغن درخت چاي رخ داده است؛ بنابراين انجام 

 نه اثربخشی و شناخت عوارض احتمالی رايحه درمانی توصیه می شود.پژوهش هاي بیشتر و گسترده تر در زمی

 رايحه درمانی، طب مکمل، درد زايمان، گیاهان دارويیکلمات کلیدي: 
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 عملكرد ورزشي زنان باردار
 آسیه سادات بنی عقیلدكتر فاطمه اسلامی، 

 دكتراي تخصصی مديريت آموزشیاستاديار، 

  انشگاه علوم پزشکی گلستانددانشکده پرستاري و مامايی، 
a_baniaghil@yahoo.com 

 

خانم هاي باردار سالم، بدون هیچ گونه توصیه كرده است كه  آمريکا و زايمان زنان كالج متخصصان: و هدف مقدمه

 دقیقه يا بیشتر ورزشِ با شدت متوسط انجام دهند.  30بار در هفته به مدت  5تا  3نگرانی بايد حداقل 

هفته  40تا  32زن باردار  248در  باردار زنان ورزشی مطالعه ي توصیفی مقطعی با هدف تعیین عملکرد اين روش کار:

ه نمونه گیري ابتدا به شیوه خوشسالم و كم خطر مراجعه كننده به مراكز بهداشتی درمانی شهرستان گرگان انجام شد. 

اي از بین مراكز بهداشتی درمانی شهرستان گرگان صورت پذيرفت سپس تعداد نمونه هاي هر مركز به شیوه ي طبقه 

نه گیري به شیوه در دسترس انجام شد. جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه ي عملکرد نمو اي نسبتی تعیین و

 α= 786/0درونی آن با پايايی گلستان و توسط اساتید دانشگاه  آنمحتوايی صوري و تبار ورزشی زنان باردار كه اع

با كمک آمار توصیفی )فراوانی  SPSSرم افزار به شیوه خودگزارشی انجام شد. داده ها پس از ورود به ن تايید گرديده بود،

 و درصد( و تجزيه و تحلیل شد.

درصد سه نوبت يا  67بیش از نیمی از زنان باردار ورزش نمی كردند. زنان بارداري كه ورزش می كردند،  :يافته ها

سی دقیقه  آناندرصد  24بیشتر در هفته فعالیت ورزشی داشتند، نیمی از ايشان ورزش با شدت متوسط داشتند و فقط 

 يا بیشتر در روز ورزش می كردند. 

 يت زنان باردار با استانداردهاي ورزش دوران بارداري منطبق نبود.الگوي ورزشی اكثرنتیجه گیري: 

 زنان باردار، عملکرد ورزشی: کلمات کلیدي
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 1393بررسي وضعیت تغذيه انحصاري با شیر مادر در استان گلستان سال 
 فهیمه فرهادي ،شیدا فیوض يوسفی ،دكتر عزيزه قرنجیک ،دكتر خديجه كردي ،دكتر محمد رضا هنرور ، كتايون جلالی آريا

 كارشناسی ارشد مامايی

 دانشکده پرستاري و مامايی گرگان، مركز تحقیقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايی ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان
jalaliaria@yahoo.com 

 

براي مادر به  شیر خوار و هم شیردهی با پستان دوره ي زمانی كوتاهی دارد، اما فوايدي بلند مدت، هم براي :مقدمه

را  "تغذيه با شیر مادر كلید توسعه پايدار"شعار  2016از اين رو سازمان بهداشت جهانی در سال  همراه خواهد داشت.

ر را به مادشکی كشور نیز ترويج تغذيه با شیررهنمود خود ساخته است. در همین راستا رياست فرهنگستان علوم پز

لذا پژوهش حاضر جهت ارتقاء وضعیت تغذيه انحصاري و رفع موانع موجود انجام  ؛مقاومتی دانستهنوعی توجه به اقتصاد 

 گرديده است.

 انجام شد.  1393وضعیت تغذيه انحصاري با شیر مادر در استان گلستان سال اين مطالعه با هدف تعیین  :هدف

رمانی شهري و روستايی آزاد شهر، كردكوي، در اين مطالعه توصیفی به روش خوشه اي، مراكز بهداشتی د :روش کار

علی آباد، گالیکش، بندر تركمن و كلاله انتخاب شدند. از هر مركز با تخصیص متناسب تعداد نمونه مورد نیاز از مادران 

ماهگی شیر خوار خود مراجعه می نمودند به ترتیب وارد مطالعه شدند.  6مراجعه كننده به مركز كه براي واكسیناسیون 

نفر بود. ابزار مطالعه پرسشنامه استاندارد وزارت  488ماهگی شیرخوار بود. تعداد كل نمونه  6ها معیار ورود سن كامل تن

بهداشت جهت بررسی وضعیت شیردهی شیرخواران بود. ابزار شامل سه بخش مشخصات دموگرافیک، مواد غذايی 

داده ها با استفاده از آزمون هاي آمار توصیفی، همبستگی مصرفی به جز شیرمادر، دلايل مصرف و فرد توصیه كننده بود. 

 و ناپارامتري تجزيه و تحلیل شد.

در روستا زندگی می كردند. دامنه  % 1/53در شهر و  % 3/46دختر بودند.  % 5/52موالید پسر و  % 5/47 :يافته ها

  %8مادران تغذيه با پستان داشتند و  % 92بود.  45/27 ± 55/5سال با میانگین و انحراف معیار  44تا  16سنی مادران 

مادر داشتند. تغذيه نسبی با شیر % 3/48و  اريتغذيه انحص % 7/51ادرانی كه شیردهی داشتند دادند. م اصلا شیر نمی

( در رتبه سوم  % 2/19( غذاهاي جامد و نیمه جامد بود و مصرف شیر خشک) % 3/28بیشترين ماده غذايی مصرفی)

( شايعترين دلايل استفاده از ساير  % 6/17( و ناكافی بودن شیر مادر )  % 3/19گريه و بیقراري شیرخوار )قرار داشت. 

مواد غذايی را آغاز كردند. آزمون  با نظر پزشک % 22/12ا نظر خود و ( ب % 1/24مواد غذايی بود. بیشتر مادران) 

من ويتنی بین محل زندگی  – Uنشان نداد. آزمون رمن بین سن مادر و شیردهی انحصاري اختلاف معنی داري یاسپ

، به طوري كه شهرنشینان تغذيه انحصاري بیشتري ) >001/0p (و تغذيه انحصاري اختلاف معنی داري نشان داد 

 داشتند. 

نتايج اين مطالعه به طور تقريبی با نتايج كل كشور مطابقت دارد اما آنچه بايد مورد توجه قرار گیرد  :نتیجه گیري

 آموزش و حمايت هر چه بیشتر از مادران شیرده به خصوص در مناطق روستايی استان است. 

 : شیر مادر، تغذيه انحصاري، شیرخوارکلمات کلیدي
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زنان در  طول مدت بارداريبر  مراقبتي اورم در دوران بارداريآموزش خود تاثیر 

 زايمان زودرس: يک کار آزمايي بالیني معرض خطر
 ، سیده محبوبه رضائیان، دكتر رباب لطیف نژاد رودسري، دكتر سید رضا مظلوم، دكتر سلمه دادگرعابديانزهرا 

 عضو هیئت علمی ، كارشناس ارشد مامايی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد
Abedianz@mums.ac.ir 

 

 1379در سال  %1/12به  1375در سال  %7/6زايمان زودرس در ايران روندي روبه افزايش داشته به طوريکه از  مقدمه:

طی تحقیقات مختلف تاثیر عواملی  رسیده و علت عمده عوارض و مرگ و میر پري ناتال است.1382در سال  %4/16و 

اي پريودنتال، اعتیاد، پیاده روي طولانی مدت، استرس مانند فقر، فاصله كم بین بارداري ها، تغذيه نامناسب، بیماري ه

روانی، عفونت ها، حمايت هاي اجتماعی و مراقبت از خود در بروز زايمان زودرس به اثبات رسیده است. -هاي جسمانی

ه بيکی از كامل ترين تئوري ها در زمینه آموزش خودمراقبتی، تئوري خودمراقبتی اورم است كه در آن از خودمراقبتی 

عنوان يک عملکرد تنظیمی نوع بشر نام برده شده است و آن را براي تامین و تداوم لوازم و تجهیزات لازم براي ادامه 

 حیات و حفظ عملکرد جسمانی و روانی و رشد فرد در محدوده طبیعی لازم می داند.

 بارداري زنان در معرض خطر زايمان زودرسطول مدت تاثیر آموزش خود مراقبتی اورم در دوران بارداري بر تعیین  هدف:

 انجام شد.

هفته در معرض خطر زايمان زودرس بر اساس پرسش نامه غربالگري زايمان زودرس و واجد  24-26زنان  :روش کار

نفره تخصیص يافتند. پژوهشگر  75شرايط از مراكز بهداشتی مشهد انتخاب و براساس جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

دقیقه اي در  45-60جلسه  3فردي و چهره به چهره  به شیوه ي پرسش و پاسخ و كارت هاي آموزشی در به صورت 

ابزار ها شامل فرم مشخصات فردي و مامايی و اقدامات مراقبت هاي دوران هفته متوالی گروه مداخله را آموزش داد. 3

تجزيه و تحلیل هاي مراقبت هاي دوران بارداري( بود. برگرفته از آيتم هاي خود مراقبتی اورم و گايدلاين بارداري هارت )

 و آزمون تی مستقل صورت گرفت. spss 16با استفاده از نرم افزار آماري 

با انحراف معیار  38و در گروه شاهد  85/1با انحراف معیار  77/38میانگین طول مدت بارداري در گروه مداخله يافته ها: 

نشان داد كه دو گروه از نظر میانگین طول مدت بارداري، تفاوت معنی داري بود. نتايج آزمون تی مستقل  73/2

 (.P=044/0داشتند)

با توجه به نتايج مداخلات آموزشی در افزايش میانگین طول مدت بارداري توصیه می گردد در مراكز نتیجه گیري: 

تی دوران باردري مبتنی بر تئوري اورم بهداشتی درمانی، زنان در معرض خطر زايمان زودرس شناسايی شوند و خود مراقب

 به صورت ويژه به اين افراد آموزش داده شود.

 خود مراقبتی اورم، زايمان زودرسکلمات کلیدي: 
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 مشارکت مردان در بهداشت باروري: موانع و راهكارهاي ارتقاء مشارکت آنان
 ، شیوا سیه بازيصفورا طاهري

 دانشجوي دكتراي تخصصی بهداشت باروري

 دپارتمان بهداشت باروري و مامايی، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی، تهران، ايران
taheri_safura@yahoo.com 

 

 زنان است ؛به عبارتی نیم ديگر يعنی مردان نیمی از جمعیت دنیا را تشکیل می دهند كه سلامت آنان در گرو سلامتمقدمه: 

جايگزين تنظیم  ،بهداشت باروري 1994باروري هم مردان و هم زنان جهان است. از سال  سلامت بشر مرهون سلامت ءارتقا

صندوق  .است و توانمندي زنان بهداشت باروري ءخانواده شده است كه يکی از جنبه هاي آن نقش و جايگاه مردان در ارتقا

مردان در برنامه هاي بهداشت باروري  بايد مشاركت ،معتقد است براي رسیدن به اين هدف مهم جمعیت سازمان ملل متحد

 .صورت گیرد

هدف از مطالعه تعیین موانع مشاركت مردان و راهکارهاي ارتقاء مشاركت آنان در بهداشت  ،با توجه به اهمیت موضوع هدف: 

 باروري است.

بهداشت باروري و ابعاد آن، اين مطالعه به روش مروري و با جستجوي نظام مند با كلید واژه هاي مشاركت مردان،  :روش کار

موانع مشاركت، راهکارهاي ارتقاء مشاركت و واژگان مترداف به صورت فارسی و انگلیسی در پايگاههاي اطلاعاتی معتبر و با در 

 نظر گرفتن معیارهاي ورود مناسب بدون محدوديت زمانی انجام گرديد.

ده گرديد. بر اساس بررسی مقالات موانع مشاركت مردان در بهداشت مقاله استفا 28مقاله در نهايت از  50از بررسی يافته ها: 

ساختاري قابل دسته بندي است. همچنین با  –گروه موانع فرهنگی، مذهبی، اجتماعی، سیاسی، فردي، سازمانی  6باروري در 

گنجاندن برنامه هاي  طراحی و : ترويج مشاركت مردان در قدم اول،بررسی مطالعات راهکارهاي ارتقاء مشاركت مردان شامل

الزام وجود استراتژي هاي چند بخشی و ارتباطات مثبت ، مشاركت مردان به عنوان قسمتی از استراتژي هاي كلی بهداشت باروري

هاي  مشاركت مردان بويژه مردان با تحصیلات پايین و جوان در كارگاه ءآموزش و ارتقا ،ذينفعان برنامه هاي مشاركت مردان

طراحی و  ،استفاده از رسانه هاي همگانی براي افزايش آگاهی مردان و زنان جامعه ،زمینه بهداشت باروري و جنسیاموزشی در 

اجراي كمپین هاي مراجعه كننده به منازل، مشاوره زوجی، جلسه هاي گروهی كوچک، يکی شدن مداخلات در سطح جامعه و 

 اشد.می بو بسیاري راهکارهاي مفید ديگر  دمات با آموزش مناسبانگیزش، فراهم نمودن خايجاد كافی،  پیگیريكلینیک با 

كشورها نشان داده است كه فاكتورهاي تعدادي از برنامه هاي مشاركت مردان در اجراي  ،با وجود موانع ذكر شده تیجه گیري:ن

محدود كننده مشاركت مردان برطرف شدنی هستند به عبارتی مردان و زنان مشتاقانه به دستیابی به خدمات بهداشت باروري 

 ءدارند. بنابراين لازم است در سطوح كلان و خرد به استفاده از راهکارهاي مناسب جهت برطرف نمودن موانع موجود و ارتقا توجه

 مشاركت مردان در حیطه بهداشت باروري و جنسی و توانمندي زنان پرداخته شود.

  بهداشت باروري، مشاركت مردان، موانع مشاركت، راهکارهاي ارتقاء مشاركت کلمات کلیدي:
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 رابطه بین نتايج آزمون بدون استرس در زنان باردار با پیامدهاي نوزادي
 ، رقیه ترابیشیوا رئوف

 كارشناسی ارشد مامائی

 دانشکده پرستاري مامائی دانشگاه علوم پزشکی تبريز

gmail.com@Nara.an63 

 

يکی از اجزاي اساسی فرايند مراقبت هاي دوران بارداري می باشد كه امروزه  (NST) تست بدون استرس :و هدف مقدمه

اضر پژوهش حنظر به اهمیت و كاربرد اين تست، . براي ارزيابی سلامت جنین را به خود اختصاص داده است كاربرد رابیشترين 

 هدف تعیین رابطه بین نتايج آزمون بدون استرس در زنان باردار با پیامدهاي نوزادي انجام گرديد.با 

 

مراجعه كننده به مركز آموزشی درمانی الزهراي  بارداري 38-42زن باردار سالم در هفته هاي 450: اين پژوهش برروي روش کار

زن باردار ترم كه 150شامل  )مورد( تبريز انجام شد.انتخاب نمونه ها بصورت در دسترس و مبتنی بر هدف می باشد.گروه اول

شامل  )شاهد( ري بستري شده اند وگروه دوماو به علت رسیدن موعد زايمان جهت ختم بارد آنها غیر واكنشی بوده NSTتست 

 .اندآنها واكنشی بوده و به علت رسیدن موعد زايمان جهت ختم بارداري بستري شده NSTزن باردار ترم كه تست  300

 

 (،=62/0pدرصد)7/9درصد ودر گروه شاهد  3/11بررسی يافته ها نشان داد كه از لحاظ دفع مکونیوم در گروه مورد يافته ها:

در  و درصد 28برادي كاردي در گروه مورد  (، (=44/0pدرصد) 7/4در گروه شاهد  و درصد7/2نزول در گروه مورد  توقفاز نظر 

در گروه شاهد هیچ موردي از آپگار پائین  و درصد 7/2از لحاظ آپگار پائین در گروه مورد  (،>001/0pدرصد) 3/3گروه شاهد 

اي  اين در حالی بود كه در گروه شاهد هیچ نوزاد مرده ونوزاد به دنیا آمده بود 4نظر مورتالیتی در گروه مورد  زا و مشاهده نشد

 به دنیا نیامده بود.

 

: نظر به اينکه براساس نتايج حاصل از اين مطالعه عوارض جنینی در گروه مورد به طور معنی داري نسبت به گروه نتیجه گیري

يکی از فاكتورهاي مهم ارزيابی سلامت جنین غیر واكنشی را می توان به عنوان NST شاهد بیشتر بود نتیجه گیري می شود كه

 .قبل از زايمان مورد بررسی قرار داد

 

 غیر واكنشی NST، زنان باردار، پیامدهاي مادري، : پیامدهاي نوزاديکلیدي کلمات
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بررسي اثربخشي برنامه هاي مشاوره اي غني سازي روابط زناشويي بر تحكیم روابط 

 زوجین قبل از ازدواج

 فرمانیمهسا 

 مامايی گروه، دانشجويی تحقیقات كمیته عضو، مامايی علمی انجمن عضو ،مامايی كارشناس

 قم اسلامی آزاد دانشگاه
mahsan_farmani@yahoo.com 

 

ازدواج در همه ي جوامع يک نهاد مهم شمرده می شود و مهمترين پیوندي است كه بین دو فرد روي می  :مقدمه

ازدواج با غنی سازي روابط زوجین می تواند منجر به بهبود روابط شود و همچنین روشی مداخله  مشاوره قبل از دهد.

 پیشگیري باروري، موضوعات مرتبط با بهداشت ضرورت و اهمیت خصوص در زوجین آگاهی سطح اي با هدف ارتقاي

 درمانی می باشد. -بهداشتی خدمات دهنده ارائه واحدهاي با آشنايی و ژنتیکی هاي بیماري مقاربتی؛ هاي بیماري از

با توجه به اهمیت مشاوره ي قبل از ازدواج، هدف از اين مطالعه مروري، بررسی مطالعات انجام شده در زمینه : هدف

 ازدواج می باشد. تحکیم بر زوجین روابط سازي غنی اي مشاوره هاي برنامه تاثیر

 مرتبط كلیدي كلمات طريق از تحقیقاتی مقالات از استفاده با كه است مروري نقلی مطالعه يک حاضر مقاله :روش کار

  Google scholar ، Springer، Science Direct, ، Pubmed در پیشرفته باجستجوي

, Web of Sciences ازدواج، از قبل مشاوره ازدواج، كلیدي هاي واژه از. شد انجام 2016 تا 2013 هاي سال بین 

 موضوع اين با مستقیم رابطه در كه مقاله32 تعداد. شد استفاده جستجو براي ازدواج تحکیم و زندگی مهارت مشاوره،

 .شد آورده مقاله نتايج قسمت در بندي جمع از پس كه گرفتند قرار بررسی مورد و ترجمه بودند

 دانشگاه در كه هايی خانواده براي Ernest Groves توسط 1924 سال در ازدواج از پیش مشاوره اولین :يافته ها

ی، بلوغ اجتماعاز ديدگاه روانشناسان زمانی فرد آماده ازدواج است كه سه ويژگی  شد. كردند انجام می زندگی بوستون

يافته ها نشان داد كه مشاوره قبل از ازدواج از طريق ارتقاء مهارت هاي زندگی،  .را دارا باشد انگیزش و اطلاعات كافی

مشترک می تواند به عنوان  زندگی در جنسی نقش پذيرش براي سازي همسر و بسترهاي انتخاب  آشنايی با ملاک

يکی از مولفه هاي مهم در ازدواج موفق در نظر گرفته شود. مشاوره قبل از ازدواج با افزايش میزان رضايت از زندگی 

رت هاي زندگی و افزايش زناشويی، ارتقاء مهارت هاي جنسی، كاهش اختلالات عملکرد و مشکلات زناشويی، بهبود مها

آمادگی زوجین براي شروع زندگی مشترک می تواند به عنوان يکی از مولفه هاي مهم در ازدواج موفق در نظر گرفته 

 شود.

 رد جمعیّت مقوله اهمیّت خصوص در كشور بر حاكم هاي سیاست به توجه با گردد می پیشنهاد لذا :نتیجه گیري

 رفش در زوجین به شده ارائه خدمات كیفیت تداوم و حفظ و ها خانواده بنیان تحکیم و ثبات و به منظور ملیّ؛ اقتدار

 و باورها فرهنگ، مبناي بر و ايرانی زوجین نیازهاي با متناسب شده بومی اي مشاوره و آموزشی هاي ،بسته ازدواج

 .نمود طراحی كشور بر حاكم قوانین

 تحکیم ازدواجازدواج، مشاوره قبل از ازدواج،  :کلمات کلیدي
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پیامد هاي نوزادي در زنان در معرض خطر زايمان زودرس بعد از يک مداخله  مقايسه

 آموزشي مراقبت از خود مبتني بر تئوري اورم در دوران بارداري
 دكتر سید رضا مظلوم ي،، زهرا عابديان، دكتر رباب لطیف نژاد رودسرسیده محبوبه رضائیان

 دانشجوي كارشناسی ارشد مامايی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد
Rezaeianm922@mums.ac.ir 

 

( می باشد. يکی از كامل LBWاز جمله پیامد هاي نامطلوب تولد نوزادان، پره مچوريتی و وزن كم موقع تولد )مقدمه: 

تئوري حفظ عملکرد جسمانی و روانی و رشد فرد در محدوده طبیعی ترين تئوري ها در زمینه آموزش خودمراقبتی و 

 بتی اورم است. خودمراق

اين مطالعه با هدف مقايسه پیامد هاي نوزادي در زنان در معرض خطر زايمان زودرس بعد از يک مداخله آموزشی  هدف:

 مراقبت از خود مبتنی بر تئوري اورم بود. 

زن باردار در معرض خطر زايمان زودرس بر اساس پرسش نامه غربالگري زايمان  150در اين كارآزمايی بالینی،  :روش کار

زودرس و واجد شرايط ورود به مطالعه كه به روش نمونه گیري چند مرحله اي انتخاب شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند. 

فرم مشخصات فردي و مامايی واحد پژوهش، فرم مشخصات ابزار هاي مورد استفاده شامل فرم انتخاب واحد پژوهش، 

برگرفته از آيتم هاي خود مراقبتی اورم و گايدلاين اطلاعات نوزاد و پرسشنامه اقدامات مراقبت هاي دوران بارداري هارت )

ورت فردي هفته متوالی به ص 3دقیقه اي در  45-60جلسه  3هاي مراقبت هاي دوران بارداري( بود. آموزش هاي لازم در 

تجزيه و تحلیل اطلاعات با  و چهره به چهره به شیوه ي پرسش و پاسخ و كارت هاي آموزشی به گروه مداخله داده شد.

   و آزمون كاي دو صورت گرفت. spss 16استفاده از نرم افزار آماري 

در گروه شاهد، پره ترم بودند. همچنین نوزادان به دنیا آمده  %24و  نوزادان به دنیا آمده در گروه مداخله %7/10يافته ها: 

( LBWنوزادان به دنیا آمده در گروه شاهد داراي وزن كم موقع تولد ) %3/25نوزادان به دنیا آمده در گروه مداخله و  12%

بودند. بر اساس نتايج آزمون كاي دو، دو گروه از نظر پره مچوريتی و وزن كم موقع تولد، تفاوت آماري معنا داري 

 (.P<05/0د)داشتن

 و وزن پیامد هاي نامطلوب نوزادي از جمله پره مچوريتیبا توجه به نتايج مداخلات آموزشی در كاهش نتیجه گیري: 

 بهتوصیه می گردد در مراكز بهداشتی درمانی، زنان در معرض خطر زايمان زودرس شناسايی شوند و كم هنگام تولد 

راد اين افصورت ويژه به به  مراقبتی دوران باردري مبتنی بر تئوري اورمخود منظور كاهش پیامد هاي نامطلوب نوزادي، 

 آموزش داده شود.

 خود مراقبتی اورم، پره مچوريتی، وزن كم هنگام تولدکلمات کلیدي: 

 ir.mums.rec.1394.448کد اخلاق: 

 

 

 

mailto:Rezaeianm922@mums.ac.ir
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مقايسه تاثیر مشاوره چهره به چهره و مشاوره تلفني بر آگاهي و نگرش به 

 گي در زوجین نابارورفرزندخواند
 دكتر اسماعیلی ،دكتر سید محسن اصغري نکاح ،، دكتر طلعت خديوزادهفاطمه احمدي رضامحله

 مامايیدانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در 

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
ahmadirf921@mums.ac.ir 

 

شــود. از طرف ديگر میزان  مقابله با پیامدهاي منفی ناباروري محســوب میپذيرش فرزندخوانده از راهکارهاي : مقدمه

 آگاهی و تمايل زوجین نابارور براي پذيرش فرزندخوانده كم گزارش شده است. 

چهره و مشــاوره تلفنی برآگاهی و نگرش به فرزندخواندگی در  بهي تاثیر مشــاوره چهرهاين پژوهش به مقايســه: هدف

 ته است. زوجین نابارور پرداخ

كنندگان به مركز درمان ناباروري میلاد        زوج نابارور از میان مراجعه     34تجربی براي انجام اين مطالعه نیمه     :کار  روش

شهد كه   ست    IVFم شدند. زوج     شک سترس انتخاب  شتند، به روش در د صادفی در دو گروه     خورده دا صورت ت ها به 

چهار جلسه مشاوره دريافت كردند. زوجین نابارور بوسیله     -دو گروه سه گرفتند و هر چهره و تلفنی قراربهمشاوره چهره 

ي آگاهی و نگرش به فرزندخواندگی در دو مرحله قبل و بعد از مداخله ارزيابی شدند. داده   هايمحقق ساخته پرسشنامه  

 و بوسیله آزمونهاي تی مستقل و تی زوجی، تجزيه و تحلیل شد.  spssها توسط نرم افزار 

داد میانگین نمره آگاهی و نگرش به فرزندخواندگی در دو گروه پس از مداخله هاي آماري نشاننتايج آزمونها: يافته

( و نگرش به =464/0pافزايش يافته است. تفاوت آماري معناداري بین میانگین نمره آگاهی از فرزندخواندگی )

چهره به میزان بیشتري نگرش به، اما مشاوره چهره(در دو گروه پس از مداخله مشاهده نشد(=653/0pفرزندخواندگی )

 زن و شوهر را به هم نزديک كرده بود.

هره چبهتر از مشــاوره چهرهبا توجه به اينکه مشــاوره تلفنی از نظر هزينه و دســترســی مقرون به صــرفه گیري:نتیجه

ــت، می حل براي  ندخواندگی به عنوان يک راه    توان از اين روش براي افزايش آگاهی و تمايل زوجین نابارور به فرز      اسـ

 مشکل ناباروري استفاده كرد.

 مشاوره چهره به چهره، مشاوره تلفنی، فرزندخواندگی، زوج نابارور کلیدي: کلمات

 940842کد اخلاق: 
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   بررسي عوامل خطر مرتبط با سلامت روان زنان شاغل
 پورمريم میرسیدي، ام البنین محسن  ،مرضیه شريعت قرقی

 كارشناسی بهداشت عمومی
 مشهد، بولوار وحدت، جنب پارک وحدت، مركز بهداشت

shariatm1@mums.ac.ir 

 

رند گیهاي مختلف زندگی بیش از مردان در معرض آسیب هاي متعدد قرار میبنا به دلايل مختلف، زنان در دوره :مقدمه

ست. اشاخص هاي توسعه در ارزيابی كشورها تلقی كرده و بر اين اساس، سازمان بهداشت جهانی، سلامت زنان را يکی از

يکی از موضوعات مورد توجه در زمینه سلامت روان زنان، پیامدهاي روان شناختی اشتغال زنان است. محیط كار از 

هاي فیزيکی، روانی و اجتماعی تشکیل شده است كه هر كدام از اين عوامل می تواند باعث كاهش سلامت روان محرک

 .انجام شد اغل شود. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل خطر مرتبط با سلامت روان زنان شاغلفرد ش

 می باشد. تعیین عوامل خطر مرتبط با سلامت روان زنان شاغل :هدف

 ,SIDهاي اطلاعاتی اين پژوهش يک مقاله مروري است كه در آن مقالات مرتبط با موضوع در بانک :روش کار

magiran  وgoogle crome  مقاله استخراج گرديد 6مورد بررسی قرار گرفته و نتايج. 

آنان وضعیت مناسبی  %44بر روي زنان سرپرست خانوار نشان داد  1390مطالعه گروسی و شبستري در سال  :يافته ها

، ايت مالیبینی كننده سلامت روان اين افراد حمايت روانی، حماز نظر سلامت روان نداشتند و مهمترين عوامل پیش

اي غیرمستقیم و در باشد. مطالعات ديگر نشان داد، معناداري زندگی به گونهحمايت خدماتی و مشاركت اجتماعی می

هاي مطالعه حدادي و همکاران تعامل با امید می تواند سبب شادي و رضايت از زندگی و كاهش افسردگی گردد. يافته

مديران از سلامت روان كمتري نسبت به رده بعدي خود يعنی كارشناسان نشان داد زنان در رده شغلی  1390در سال 

( گروه مديران و پزشکان در مقايسه با گروه كارشناسان و خدمات 1386داشتند اما در مطالعه خسروي و خاقانی فرد)

د از سی ارش، مقطع كارشناري نشان دادند. در بین دانشجويانحالات هیجانی مثبت بیشتر و رضايت از زندگی بالات

سلامت روان بالاتري برخوردار بودند. بین میزان تحصیلات عالی دانشجويان زن، وضعیت اشتغال و تاهل با سطح سلامت 

روان آنان تفاوت معناداري وجود داشت. در بین پرستاران، بین علايم افسردگی با رضايت از ماهیت كار همبستگی 

رد اجتماعی با رضايت از پرداخت، رضايت از ماهیت كار و نمره كل رضايت منفی معنادار و بین علايم اختلال در كارك

 .شغلی همبستگی منفی معناداري وجود دارد

استفاده بهینه از توانمندي هاي زنان و قرار گرفتن در موقعیت شغلی مطلوب، امري مهم و اساسی در  :نتیجه گیري

حمايت عاطفی، حمايت خدماتی و مشاركت اجتماعی، مهمترين باشد. حمايت مالی، رابطه با سطح سلامت روان آنها می

 گزاران بخش سلامتها، سیاست عوامل پیش بینی كننده سلامت روان محسوب می شوند. لذا لازم است مديران سازمان

ود هاي خها و سیاست گزاريو برنامه ريزان بهداشت شغلی، به عوامل شغلی و اجتماعی موثر بر سلامت در برنامه ريزي

 .توجه بیشتري نمايند

 عوامل خطر ،زنان شاغل ،سلامت روان کلمات کلیدي
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 کیفیت خواب زنان در دوره پس از زايمان
، دكتر زيبا تقی زاده، دكتر علی منتظري، پوران مختاري زنجانی، اكبر پوررحیمی، مهناز كشاورزافشاردكتر زهرا بهبودي مقدم، 

 سودابه نیرومند

 علمی هیئتكارشناس ارشد مامايی، عضو 

 دانشکده پرستاري مامايی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ايران

m.keshavarzafshar@zums.ac.ir 

 

شود، اين دوره براي مادران بسیار استرس زا میباشد دوره نفاس به شش هفته اول پس از زايمان اطلاق میمقدمه: 

سلامت جسمی و روانی مادران، نتايج نوزادي  شوند.جمله تغییرات كیفیت خواب مواجه میوزنان با تغییرات زيادي از 

شناخت صحیح خواب در طول دوران حاملگی و پس از  و تکاملی آن و روابط مادر و نوزاد تحت تاثیر درک كامل و

 .گیردزايمان قرار می

 بر آن در دوره پس از زايمان انجام شد.اين مطالعه با هدف بررسی كیفیت خواب و برخی عوامل مؤثر  هدف:

مادر در دوره پس از زايمان كه داراي معیارهاي  200هاي آن از اين مطالعه از نوع مقطعی بوده كه داده :روش کار

ورود به مطالعه از جمله بارداري تک قلو، زايمان واژينال، فقدان هرگونه بیماري جسمی و روانی حاد و مزمن، تغذيه 

درمانی شهرستان زنجان، جهت دريافت به مراكز بهداشتی 1393نحصاري نوزاد با شیر مادر بودند و در سالانحصاري ا

ناختی شبودند با استفاده از پرسشنامه كیفیت خواب پیتسبرگ و پرسشنامه جمعیتمراقبت پس از زايمان مراجعه كرده

هاي آماري توصیفی و تحلیلی براي تجزيه و وشآوري شد و از رگیري به روش مستمر جمعآوري گرديد. نمونهجمع

 ها استفاده گرديد.تحلیل داده

درصد 5/62بود و74/7±31/2نتايج حاصل از مطالعه نشان داد میانگین كیفیت خواب در دوره پس اززايمان يافته ها: 

ه دفعات بیداري به علت بردند. عوامل مربوط به شیرخوار از جملاز زنان در اين دوره از كیفیت پايین خواب رنج می

ترين عوامل مرتبط با اختلال خواب در اين مطالعه شناخته شدند و ، مهم58/3گريه شیرخوار و شیر خوردن با میانگین

شناسی تحصیلات و شغل همسران و سن و اشتغال مادران رابطه معناداري با اختلال خواب هاي جمعیتاز بین مشخصه

 (.˂P 05/0نشان دادند)

توجه به شیوع كیفیت پايین خواب در دوره پس از زايمان و عوارضی كه بر ابعاد مختلف زندگی مادر با  گیري:نتیجه 

هاي روتین اين يابی، تشخیص و درمان آن در كنار مراقبتگذارد، وجود برنامه هايی جهت علتو حتی خانواده او می

 رسد. نظر می دوران ضروري به

 ران پس از زايمان، پرسشنامه پیتسبرگدو كیفیت خواب، کلمات کلیدي:

 D/92/130/904 کد اخلاق:
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 بر استرس زنان مبتلا به سرطان اندومتر يتيحما - يبرنامه آموزش ریتاث
 ی، آغا فاطمه حسینی، مهناز كشاورز افشارلانیمدرس گ ترایدكتر م، لیلا نیسانی سامانی، سودابه نیرومند

 كارشناس ارشد مامايی
 پزشکی زنجان، دانشکده پرستاري و مامايی زنجان دانشگاه علوم

s.niroomand.1984@gmail.com 

 

شا   مقدمه سرطان اندومتر  ستگاه ژن    نيعتري:  شد ی در زنان م تالیسرطان د س  يها شرفت ی. اگرچه پبا   نهیدر زم عیو

ــرطان موجب افزا ــخ ده،يگرد انيمددجو نيطول عمر ا شيدرمان س و به دنبال آن روش   يماریب نيا صیاما اغلب تش

ش  یوتراپيراد ،یرجراحینظ یتهاجم يها شا عوارض ن شيدایمنجربه پ یدرمان یمیو    یآنان م یدر زندگ یروان ندياخو

  یآور درمان م كننده و استرس  همراه با علائم ناراحت يماریب شرونده یپ تیبا سرطان مشکل بوده و ماه   یشود. زندگ 

 به بار آورد. يو خانواده و ماریب يبرا یو روح یاز علائم جسم یعیوس فیط تواند

 بر استرس زنان مبتلا به سرطان اندومتر بود. یتيحما -یبرنامه آموزش ریتاثتعیین  مطالعه ني: هدف اهدف

ــرطان اندومتر مراجعه كننده به مجتمع ب 140 يا مطالعه مداخله نيدر ا :روش کار ــتانیزن مبتلا به سـ امام   یمارسـ

  -یآموزشــ يا داده شــده انتخاب شــدند. مداخله شــامل برنامه صیتخصــ یتهران با اســتفاده از روش تصــادف ینیخم

ها با  ه كرد. داد افتيرا در نیروت يها مراقبت ،جلســه در گروه مداخله انجام شــد. گروه كنترل 3 یبود كه ط یتيحما

شنامه دموگراف     س ستفاده از پر سترس هر  کیا ستفاده از نرم  داده لیوتحل هيشد. تجز  يگردآور يو ا   يافزار آمار ها با ا

spss  ــخه ــکوئرو ت يكا يها و آزمون 16نس انجام   05/0نوع اول برابر با  يبا در نظر گرفتن حداكثر خطا یزوجی اس

 شد

( كمتر از نمره >001/0p) يدار¬یماه بعد از مداخله در گروه مداخله به طور معن 1نمره استرس  نیانگی: ميافته ها

 یتفاوت معن ياز نظر آمار یداشت ول شيافزا یاسترس در گروه كنترل اندك کهیاسترس قبل از مداخله بود. در حال

 نداشت. يدار

ش    جي: نتانتیجه گیري شان داد كه برنامه آموز سترس ب  یتيحما -ین سرطان اندومتر موث  مارانیدر كاهش ا ر مبتلا به 

انجام   یتيحما -یمبتلا به سرطان، ارائه خدمات آموزش   مارانیاست به منظور كنترل استرس ب   سته يشا  نياست. بنابرا 

 .رديپذ

 استرس، سرطان اندومتر ،یتيحما ،یبرنامه آموزش :کلمات کلیدي
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 بررسي میزان اضطراب و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پرستاري و مامايي

 سارا سبزواريي، ، سیده محدثه قربان موسوطالمیسبحانه كوچک زاده  آسیه نمازي،

 علمی گروه پرستاري  هیئتعضو 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 
skouchakzadeh@gmail.com 

 

در دنیاي امروز با وجود رقابتهاي زياد دوران تحصیل در دانشجويان و بالاخص در گروه پزشکی، سطح اضطراب  مقدمه:

 رو به افزايش می باشد.نیز به علل مختلف در آنان 

سطح اضطراب در دانشجويان پرستاري و مامايی و عوامل مرتبط با آن در دانشگاه  تعیینمطالعه حاضر با هدف هدف: 

 آزاد اسلامی واحد رشت انجام گرديد.

نفر از دانشجويان رشته هاي  300پژوهش حاضر، مطالعه اي از نوع همبستگی و مقطعی بوده كه در آن: روش کار

مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اي مشتمل بر دو قسمت 1394پرستاري و مامايی در سال 

افزار . سپس داده ها با استفاده از نرم انجام شد DASS21شامل مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد

spss/ver22 .مورد تجزيه و تحلیل آماري قرار گرفت 

در رشته  %3/48از دانشجويان مورد بررسی در رشته پرستاري و  %7/51تايج اين مطالعه نشان داد كه نيافته ها: 

 %2متوسط،  %3/10خفیف،  %3/13فاقد استرس،  %73مامايی مشغول به تحصیل بودند. سطح اضطراب در دانشجويان 

و در دانشجويان مامايی  86/4±29/5بسیار شديد بوده است. نمره افسردگی در دانشجويان پرستاري %3/1شديد و 

بین سطح اضطراب دانشجويان با سطح افسردگی و استرس ارتباط آماري معناداري يافت  به دست آمد.61/4±87/4

(. بین سطح اضطراب P=0001/0رتباط معنی داري بود)ا (. بین شغل پدر و سطح اضطراب دانشجويانP=0001/0شد)

ک) سن، جنس، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، دانشجويان با ساير متغیرهاي دموگرافی

 (.P>05/0رتباط معنی داري يافت نشد)اشغل دانشجو، شغل مادر و ورزشکاربودن( 

با توجه به اثرات منفی اضطراب بر پیشرفت تحصیلی دانشجويان، شناسايی علل اضطراب و برنامه ريزي  :نتیجه گیري

اين مشکل، به كمک ارائه خدمات مشاوره و روانشناختی مناسب در مقاطع مختلف تحصیلی جهت پیشگیري از تداوم 

 در دانشجويان پیشنهاد می گردد.

 اضطراب، دانشجويان، پرستاري و مامايی، عوامل مرتبط :کلمات کلیدي
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مدي تغذيه اي در آموزش مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر خودکارآبررسي تاثیر 

 نوجواندختران پیشگیري از پوکي استخوان در 

 ، هاله جعفريسیده نرجس رضوي

 مربی، عضو هیئت علمی 

 دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی ايران

narjes.razavi@gmail.com 

 

بیماري متابولیک استخوان است كه به دنبال خود افزايش شکنندگی و حساسیت استئوپروز شايع ترين  :مقدمه

استخوان را در بر دارد. تغذيه ي صحیح و اصلاح عادات غذايی نادرست نقش بسیار مهمی را در كاهش ابتلا به اين 

 بیماري ايفا می كند كه اين امر جز با آموزش صحیح و هدفمند امکان پذير نیست.

اين پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی  اهمیت جايگاه آموزش هاي پیشگیرانه در سنین نوجوانینظر به : هدف

 بر مدل اعتقاد بهداشتی بر خودكارآمدي تغذيه اي در پیشگیري از پوكی استخوان در دختران نوجوان صورت گرفت.

نفر از دختران مراجعه كننده به  106انجام شد تعداد  92در اين مطالعه ي نیمه تجربی كه در سال  روش کار:

( تقسیم شدند. داده ها 53( و كنترل )53فرهنگسراي بهاران و سلمان فارسی به طور تصادفی ساده به دو گروه آزمون )

روايی و پايايی آن مورد سنجش قرار گرفت به صورت پیش آزمون و پس آزمون توسط پرسش نامه پژوهشگر ساخته كه 

، بخش اول اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم مدل اعتقاد بهداشتی و بخش پرسش نامه در سه بخش جمع آوري شد.

جلسه  4سوم خودكارآمدي تغذيه اي طراحی شد. پس از انجام پیش آزمون در دو گروه ، مداخله ي آموزشی در طی 

و آزمون   spss v.16زمانی يک هفته براي گروه آزمون انجام گرفت، داده ها با نرم افزار ساعته با فاصله ي  1آموزشی 

 تحلیل كوواريانس مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

و )97٫58 ±9٫45(خودكارآمدي در گروه آزمون و كنترل به ترتیبمیانگین و انحراف معیار  قبل از مداخلهيافته ها: 

بود و اختلاف معناداري بین نمره ي خودكارآمدي تغذيه اي در قبل از مداخله وجود نداشت. پس از   )10٫53±96

افزايش يافت. مقايسه 105٫28در گروه آزمون به گین نمره ي خودكارآمدي تغذيه اي انجام مداخله ي آموزشی میان

(و >05/0p )معنادار در هر دو گروه ، نشان دهنده ي اختلافمدي تغذيه اي قبل و بعد از آموزشمیانگین خودكارآ

نتايج در قسمت اجزاي مدل اعتقاد  .در ارتقاء خودكارآمدي تغذيه اي در گروه مداخله استگذار بودن آموزش تاثیر

بهداشتی)حساسیت درک شده .شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده ( نیز بعد از آموزش در گروه 

 .مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش معناداري را نشان داد

میتواند چارچوبی مناسب  ،تاري مانند الگوي اعتقاد بهداشتینشان داد يک مدل رفمطالعه ي حاضر نتیجه گیري: 

خودكارآمدي تغذيه اي در پیشگیري از پوكی استخوان باشد و بر احتمال اف آموزشی در زمینه ي براي پیش برد  اهد

 رسیدن به اهداف آموزشی، بیافزايد. 

 : آموزش. مدل اعتقاد بهداشتی، خودكارآمدي، پوكی استخوان دختران نوجوانکلمات کلیدي
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خانواده اصلي و رضايت زناشويي در زنان مراجعه کننده به  بررسي رابطه سلامت

 بنت الهدي شهر بجنورد بیمارستان
 فاطمه جلال مروي، شیما نیکبخت، آرش اكابري ی،، سپیده يحیايسیما سادات حجازي

 كارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، گروه پرستاري

 ايران شمالی، بجنورد، خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد، مامايی و پرستاري دانشکده 

simahejazi@gmail.com 

 

ازدواج يکی از مهم ترين تصمیم گیري ها در زندگی هر فرد است و رضايتمندي از ازدواج يکی از اصلی ترين  مقدمه:

اي هعوامل تعیین كننده كیفیت زندگی و سلامت روانی است. بسیاري از روانشناسان و خانواده درمانگران ويژگی 

شخصیتی زوجین و چگونگی تجارب كودكی و كیفیت روابط بین اعضاي خانواده اصلی را مهم ترين عامل در موفقیت 

  يا عدم موفقیت هر ازدواجی می دانند.

رابطه ي سلامت خانواده اصلی و رضايت زناشويی در زنان مراجعه كننده به بیمارستان بنت الهدي شهر  تعیینهدف: 

 می باشد.بجنورد 

كلیه زنان مراجعه كننده به بیمارستان بنت الهدي شهر بجنورد به ، همبستگی -در اين مطالعه توصیفی: روش کار

صورت بستري يا سرپايی كه معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و از فروردين 

( و شاخص رضايت FOSمقیاس خانواده اصلی)مورد استفاده ابزار . مورد بررسی قرار گرفتند1393تا خرداد ماه سال 

. تجزيه و مورد تايیدگرفته است (1386كه اعتبار و پايايی آن در مطالعه حسینیان و همکاران) بود( IMSزناشويی)

و رگرسیون با استفاده از آزمون هاي آماري همچون مجذور كاي، تی تست و محاسبه ضريب همبستگی  تحلیل داده ها

  .صورت گرفت 16spssنرم افزاربه روش قدم به قدم و با به كارگیري  خطی

نفر مورد بررسی قرار گرفت. میانگین و انحراف معیار سن افراد  218رضايت زناشويی و سلامت خانواده اصلی يافته ها: 

نواده اصلی و بوده است. میانگین و انحراف معیار سلامت خا 73/35 ±76/8و  25/31 ±11/9و سن همسر به ترتیب 

بود. نتايج بررسی همبستگی بین متغیر هاي سلامت  73/58 ±20/34و  52/136 ±93/26رضايت زناشويی به ترتیب 

و منفی می باشد و اين  365/0خانواده اصلی و رضايت زناشويی نشان می دهد كه ضريب همبستگی بین اين دو متغیر 

در مطالعه ي حاضر تنها متغیر مربوط به بیان احساسات در خانواده  (.>05/0pارتباط از نظر آماري نیز معنی دار است)

در  (.>05/0pي اصلی و درک فرد توسط خانواده توانستند به صورت معنی داري رضايت زناشويی را پیش بینی كنند)

ري را واقع هرچه فرد در بیان احساسات خود در خانواده محدودتر شده و كمتر درک شده است، رضايت زناشويی كمت

 كند. در حال حاضر تجربه می

نتايج مطالعه بیان كننده ي اين است كه سطح رضايت زناشويی افراد مورد بررسی مطلوب نبوده و حاكی نتیجه گیري: 

از وجود مشکلاتی در رابطه است. همچنین وضعیت سلامت خانواده اصلی در حد متوسط است. بین رضايت زناشويی و 

باط معنی داري مشاهده شد. پیشنهاد می گردد مطالعات بیشتري در خصوص تعیین عوامل سلامت خانواده اصلی ارت

 موثر بر رضايت زناشويی و راهکاري ارتقا آن صورت گیرد.

 سلامت خانواده، خانواده اصلی، زنان، رضايت زناشويیکلمات کلیدي: 

 92/پ/691طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با كد : تصويب کد
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ارتباط ترس از ابتلا به بیماري هاي منتقله از راه جنسي و اختلال کم میلي جنسي در 

 زنان متاهل سنین باروري

 مهدي پور اصغردكتر محمود موسی زاده، دكتر صغري خانی، دكتر ، مینا ملاري ، زينب حمزه گردشیدكتر 

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامايی

 لوم پزشکی مازندران، ساري، ايراندانشجويی، دانشکده پرستاري و مامايی نسیبه ساري، دانشگاه عكمیته تحقیقات 
minamalary@yahoo.com 

 

 كه اتیولوژي آن چند عاملی می باشد.  اختلال كم میلی جنسی از رايج ترين اختلال جنسی زنان استمقدمه: 

ارتباط بین ترس از ابتلا به بیماري هاي منتقله از راه جنسی و اختلال كم میلی  هدف از اين مطالعه تعیینهدف: 

  است. جنسی زنان

سال( انجام  49تا  15زن سنین باروري ) 1000تحلیلی( است كه در  -از نوع مقطعی)توصیفی مطالعه حاضر: روش کار

شد. نمونه ها با روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک انتخاب شده بودند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل اطلاعات 

جهت اندازه گیري اختلال  و مقیاس میل و علاقه جنسی باضافه مقیاس اصلاح شده ديسترس جنسی سوشیودموگرافیک

جهت  آيا"كم میلی جنسی بود. همچنین ترس از ابتلا به بیماري هاي منتقله از راه جنسی از پاسخ به اين سوال كه 

به دست آمد. پرسشنامه ها كه به روش خودتکمیلی  "برقراري رابطه جنسی از ابتلا به عفونت هاي جنسی می ترسید؟

تجزيه و تحلیل داده هاي پژوهش از آزمون رگرسیون چند متغییره استفاده  ه منظورتوسط نمونه ها تکمیل شدند و ب

 شد.

با تعديل اثر برخی متغییر هاي مخدوش كننده )شامل سن زن، طول رابطه، سن ازدواج، ابتلاي فعلی به  يافته ها:

لال و اخت اي منتقله از راه جنسیبه عفونت هبیماري مزمن و مصرف فعلی دارو ها(، ارتباط معناداري بین ترس از ابتلا 

كم میلی جنسی ديده شد. به طوريکه شانس ابتلا به اختلال كم میلی جنسی در زنانی كه جهت برقراري رابطه جنسی 

 برابر زنانی بود كه چنین ترسی نداشتند 4از ابتلا به عفونت هاي جنسی می ترسیدند 

 ( 65/5-83/2CI: .0001/0>P) 

ابتلا به عفونت هاي منتقله از راه جنسی از عوامل پیش بینی كننده اختلال كم میلی جنسی ترس از نتیجه گیري: 

می باشد و در واقع به عنوان يک عامل روانی اثر منفی بر میل جنسی زنان می گذارد. بنابراين در نظر گرفتن اين عامل 

ح حال جنسی جهت ارائه مشاوره جنسی به عنوان يکی از عوامل مرتبط با اختلال كم میلی جنسی در هنگام اخذ شر

  مطلوب می تواند مفید واقع شود.

 (، زنانSTIsاختلال كم میلی جنسی، عفونت هاي منتقله از راه جنسی): کلمات کلیدي
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ز ا زنان مبتلا به واژينیسموسدرمان بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر 

 طريق مشاوره تلفني و صفحات اجتماعي
 میترا ملايی نژاد، هاجر حقیقی، فاطمه سهراندكتر ، رضايیآرزو 

 كارشناس ارشد مشاوره در مامايی

 دانشگاه جندي شاپور اهواز 
arezoo.rezaei66@gmil.com 

 

واژينیسموس يک اختلال جنسی شايع از دسته اختلالات تناسلی لگنی دخولی دردناک است كه در دو شکل  مقدمه:

 اولیه و ثانويه مشاهده می شود. 

 از طريق مشاوره تلفنی ومطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی رفتار درمانی شناختی بر درمان واژينیسموس  هدف:

 طراحی شده است. صفحات اجتماعی 

از طريق  زن مبتلا به واژينیسموس 4: در طی يک كارآزمايی آزمايشی تک موردي و طرح خط پايه چندگانه، کار روش

تمام شركت كنندگان رضايت نامه كسب شد. متغیر اولیه، دخول سراسر كشور انتخاب شدند. از از فراخوان اينترنتی 

از  و قبل و پس انه مشاركت كنندگان ارزيابی میشدهاي روز موفقیت آمیز بدون ترس و درد بود كه براساس يادداشت

وجهی اختلال دخول واژينال،  توسط ابزار چند و... مداخله، متغیرهايی همچون، اجتناب، اطلاعات جنسی و خوش بینی

در مشاركت كنندگان مورد ارزيابی قرار گرفت. آزمودنی ها پس از تعیین خطوط پايه در متغیرهاي وابسته به ترتیب 

جلسه هفتگی مورد درمان قرار گرفتند. شاخص بهبودي كه در  8مرحله درمان شناختی رفتاري شده و به مدت  وارد

 هر يک از متغیرها با سیر نزولی منحنی در مرحله درمان نسبت به خط پايه در نظر گرفته شد در آنها تايید شده است. 

درمان دخول واژينال شدند. نتايج همچنین نشان داد كنندگان در پايان مداخله موفق به  : تمام مشاركتيافته ها

شناختی رفتاري در تغییر افکار دهشتناک و درماندگی، سازگاري زناشويی، رفتارهاي اجتنابی، افزايش اطلاعات جنسی، 

 اشد.بگوش به زنگی، خوش بینی و ناسازگاري ژنیتال جنسی افراد واژينیسموس از طريق مشاوره تلفنی موثر می

ريق از ط : يافته هاي مطالعه نشان دهنده موثر بودن روش هاي شناختی رفتاري در بهبود واژينیسموسگیرينتیجه

باشد. بنابراين گنجاندن اين نوع درمان در مداخلات درنظر گرفته شده براي اين  میمشاوره تلفنی و غیر حضوري 

 هاي كنترل و تعداد نمونه هاي بیشتر توصیه میشود.  تر با گروه بیماران و انجام مطالعات وسیع

 اطلاعات جنسی ، واژينیسموس ،: درمان شناختی رفتاريکلمات کلیدي
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 بررسي ارتباط بیماريهاي منتقله جنسي و پیامد هاي بارداري و زايمان
 اعظم يعقوبی نژاد

 كارشناسی ارشد مامايی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 azamyaghobonejad@gmail.com 

 

سريا گنوريا، تراكوموناس واژينالیس،     مقدمه: شامل كلامیديا تراكوماتیس، ناي سی  سیمپلکس  بیماريهاي منتقله جن و ...   هرپس 

میلیون نفر در سراسر جهان به عفونت هاي آمیزشی آلوده می      340می باشد و بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی سالیانه      

   شوند و میزان شیوع هر يک از آنها در بارداري متفاوت می باشد.

بارداري و زايمان طراحی گرديده   اين مقاله مروري با هدف بررســی ارتباط بین بیماريهاي منتقله جنســی و پیامد هاي  هدف:

 است.

 ،pubmed ،googlescholar اين مقاله مروري برگرفته شــده از ســايت هاي اطلاعاتی علوم پزشــکی نظیر   :روش کار

SID،magiran، medlib،  با جستجوي كلید واژه هايSTDمقاله مرتبط  24انجام شد كه طی آن بارداري،زايمان  ،، جنسی

 .مورد بررسی قرار گرفت 2016تا  2006از سال 

شترين میزان از   يافته ها: سی بی شد  بین انواع عفونت هاي منتقله جن   ،در دوران بارداري مربوط به كلامیديا تراكوماتیس می با

ارتباط مشـاهده    و تولد نوزادان كم وزن ، زايمان پره ترمخود به خود سـقط ، پارگی زودرس پرده ها، با حاملگی خارج رحمیكه 

و همچنین ارتباط  ضــد كلامیديا با حاملگی خارج رحمی دارد IgGشــده اســت. شــواهد جديد حاكی از ارتباط بین آنتی بادي 

شد.     سیانوتیک مادرزادي قلب می با سانی)  ضعیف كلامیديا با بیماريهاي  در   ،( علاوه بر انتقال جنسی HPVويروس پاپیلوماي ان

شــود. مطالعات گذشــته انتقال  منتقل  ويبه نوزاد  از مادر آلوده به اين ويروس می تواند دوره پره ناتالزايمان و  ،دوران بارداري

ــزارين براي همه   ــتند و به همین دلیل منجر به تعمیم سـ عفونت را پس ازپارگی پرده ها و عبور جنین از كانال آلوده می دانسـ

ش      HPVمادران باردار آلوده به  شواهد جديد ن شد. اما  سزارين انتخابی از انتقال ويروس جلوگیري  می ان از آن دارد كه زايمان 

ست.     نمی كند و عل شده ا شخص ن ست و يکی از راه    ت انتقال آن هنوز م شده ا  ويروس زيکا كه در چند نقطه جهان اپیدمیک 

ست     شده ا سی عنوان  سفالی در نوزادان  هاي انتقال آن روابط جن سقط يا ختم حاملگی و میکرو شده از مادران    ، منجر به  متولد 

( ممکن اسـت در تشـکیل اندام ها اختلال   HSVدر ماه هاي اول زندگی جنینی، ويروس هرپس سـیمپلکس)  آلوده شـده اسـت.  

، میکروفتالمی، كلســیفیکاســیون داخل جمجمه، كوريورتینیت، كاتاراكت، آهکی شــدن كبد،  ايجاد كرده و نوزاد با میکروســفالی

شود. در     سقط  سیتو مگالوويروس، وجود آنتی بادي هاي  نقايص قلبی و  با پره ترم لیبر و وزن كم هنگام   CMV-IgMبیماري 

 تولد ارتباط مشاهده شده است.

بالاي اين  اتشیوع نسبگستره بالاي انواع عفونت هايی كه از طريق رابطه جنسی منتقل می شوند و با توجه به نتیجه گیري: 

ها در دوران بارداري و عوارض ناشی از عدم تشخیص به موقع و درمان صحیح  بیماري عفونت ها در زنان باردار و اهمیت اين

، ضرورت انجام پژوهش هاي بیشتري در مورد بیماريهاي منتقله جنسی در زنان سنین باروري و و نتايج ناكافی مطالعاتبیماران 

 وجود دارد.سلامت و بهداشت عمومی جامعه گامی مؤثر در جهت اعتلاي  به عنوان ارائه ي راهکارهاي تشخیصی و درمانی،

 بارداري،زايمان ،، جنسیSTD : کلمات کلیدي

 

 

 

 



 

69 
 

شناسايي فاکتورهاي مرتبط با تصوير بدن در تسكین مشكلات بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان: يک مطالعه مروري نقلي

 مائده رضايیزاده، محمود موسیدكتر  بابايی،دكتر قاسم جان ی،الیاس فروزان دكتر ی،دكتر زينب حمزه گردش

 دانشجوي كارشناسی ارشد مشاوره در مامائی

 ساري، ايران كمیته تحقیقات دانشجويی، دانشکده پرستاري مامائی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،
mrezaei332@gmail.com  

 

سرطان پستان شايع ترين سرطان از بیماري هاي زنان بشمار می آيد. آمارها حاكی از افزايش شیوع بیماري در زنان می  مقدمه:

باشد اما پیشرفت در درمان زمینه را براي بقا بیماران ايجاد كرده است. نکته مهم عوارض ايجاد شده بدنبال درمان می باشد كه 

است. با توجه به اينکه پستان نماد زنانگی براي بیماران می باشد لذا آسیب به اين هويت  با آسیب روحی و جسمی بیماران همراه

 جذابیت و جنسی، زمینه را براي مشکلات در ابعاد روحی روانی، جسمی، جنسی، اجتماعی فراهم می كند. 

ستان بیماران مبتلا به سرطان پ هدف از اين مطالعه مروري شناسايی فاكتورهاي مرتبط با تصوير بدن در تسکین مشکلات هدف:

 است.

مطالعه حاضر يک مطالعه مروري نقلی است. براي نوشتن اين مطالعه پژوهشگران به جستجو در مطالعات مرتبط با  :کار وشر

هاي اطلاعاتی عوامل دخیل در تصوير بدن زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته است. بنابراين براي نوشتن اين مطالعه پايگاه

Scholar  Google ،SID، Magiran ، Irandac ، Samane Danesg gostar Barekat،Web Of Science  ،

Science Direct،Cochrane library  ،ProQuest ،PubMed  تا  1993مورد جستجو قرار گرفت. مطالعات از سال

له مورد جستجو  پرداخته شد، در فاز دوم بعد از خروج مقالات مقا 640انتخاب شدند. در ابتدا به بررسی عنوان مقالات از  2016

 مقاله براي نوشتن اين مطالعه مروري استفاده گرديد.  43مقاله كامل مطالعه و در نهايت از  189براساس واجد شرايط نبودن، 

دي عوامل بر روي تصوير بدن دهی شده است. نتايج نشان داد كه تعداطبقه سازمان3مطالعه مروري حاضر در نتايج  يافته ها:

زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار هستند. طبقه اول فاكتورهاي بیوسايکوسوشیواكونومیک، طبقه دوم عوامل مرتبط با بیماري 

 باشد. و درمان و طبقه سوم ظاهر فیزيکی و عملکرد جنسی می

 صوير بدن در تسکین مشکلات بیماران مبتلا به سرطانمطالعه مروري حاضر به شناسايی فاكتورهاي مرتبط با ت نتیجه گیري:

هاي مطالعات در اين مطالعه مروري نشان داده است كه فاكتورهاي مرتبط زيادي در تصوير بدن پستان پرداخته است. يافته

جاد زمینه را براي ايبیماران نقش دارد و زمینه را براي ايجاد صدمه در بیماران ايجاد می كند. بخشی كه بعد از تشخیص بیماري، 

مشکلات فراهم می سازد نوع درمان می باشد كه با توجه به مشکلاتی كه در زمینه آسیب به پوست و پستان ايجاد می سازد 

نگرش فرد را نسبت به ظاهر فیزيکی تغییر می دهد و زمینه را براي برقراري ارتباط بیمار با اطرافیان دچار مشکل می كند. 

ترين تصمیم براي درمان بیماران صورت گیرد. همچنین شناسايی توان مناسببه اين عوامل و شناسايی آن می بنابراين با توجه

اين عوامل، سبب ارائه اطلاعات به بیمار می گردد و با توجه به مرحله بیماري مناسب ترين درمان براي بیمار صورت می گیرد 

بیماران هموار می سازد. لذا حضور تیم درمان و مشاور آگاه؛ براي شناسايی كه اين روند حمايتی زمینه را براي تسکین مشکلات 

 مشکلات و همچنین آگاهی از روند بیماري و درمان به بیماران، زمینه را براي تقلیل مشکلات مهیا می سازد.

 عوامل مرتبط ،درمان ،تصوير بدن ،سرطان پستان کلیدي: کلمات
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 طريق از منتقله هاي بیماري مورد متاهل در زنان بهداشتي رفتارهاي و آگاهي بررسي

 ولیعصرکرج آن در مرکز بهداشت از پیشگیري هاي روش و جنسي
 شکوفه تركاشوند 

 كارشناس ارشد مامايی
shokufetorkashvand@gmail.com 

 

 ينا در عفونت سی از بیش. هستند عفونی هاي بیماري شايعترين از جنسی راه از منتقله هاي بیماري جوامع تمام در :مقدمه

 در 1990 دهه اواسط در. شوند می منتقل جنسی راه از اغلب يا و بوده جنسی آنها انتقال اصلی راه كه گیرند می جاي گروه

 قريب ومونیازوتريک شانکروئید سفلیس، كلامیديايی، عفونت سوزاک، شامل جنسی راه از منتقله علاج قابل بیماريهاي سراسرجهان

 كردند.  ايجاد سال هر در جديدرا عفونت مورد میلیون 350 به

 .است شده انجام STD در فوق مفاهیم مورد در متاهل زنان عملکرد و آگاهی تعیین منظور به مطالعه اين هدف:

 مراجعه متاهل زن180 روي بر شده استاندارد پرسشنامه از استفاده با و آسان گیري نمونه براساس مقطعی مطالعه: روش کار

 انتخاب تصادفی و سیستماتیک صورت به ها نمونه. شد انجام كرج شهر درمانی ولیعصر -بهداشتی مراكز زنان درمانگاه به كننده

 دلايل هك عملکرد به مربوط تسوالا و آگاهی به مربوط سوالات دموگرافیک، مشخصات از بود عبارت قسمتی سه شدند.پرسشنامه

 تلیکر بندي نمره سیستم از عملکرد و آگاهی سطح تعیین براي. نمود می بررسی را STD منظم معاينات و كاندوم مصرف عدم

 .گرديد استفاده متغیرها ارتباط بررسی براي واريانس آنالیز و دو كاي آماري هاي آزمون از. شد استفاده

 ،ها بیماري اين انتقال راه به نادرست هاي پاسخ ترين بیش. نداشتند خوبی آگاهی مطالعه، مورد افراد درصد 4/81 :ها يافته

 STD از پیشگیري درمورد خوبی عملکرد افراد درصد5/49 همچنین. داشت اختصاص ها آن از پیشگیري هاي روش و عوارض

. كردند می صحبت STD از پیشگیري هاي روش كاربرد به راجع خود همسران با زنان درصد 5/21 تنها كه معنی اين به. نداشتند

 .كردند می مراجعه درمانگاه به STD نظر از منظم معاينه جهت افراد درصد38 تنها همچنین

 نسیج طريق از منتقله هاي بیماري مورد در متاهل زنان بهداشتی رفتارهاي و كه آگاهی داد نشان مطالعه نتايج: نتیجه گیري

 آموزش درمان، غربالگري، نیاز به پاسخگويی براي STD برگزاري كلاس هاي. باشد می آن ضعیف ازپیشگیري  هاي روش و

 . باشد می مفید STD با مرتبط مفاهیم و بهداشت

 بیماري منتقله جنسی، پیشگیري، آگاهی، زنان متاهل کلمات کلیدي:
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 بیمارستان درمانيپرسنل  شغلى بر رضايمتندى سلامت نظام تحول طرح تاثیر اجراي

 شرق استان گلستان هاي
 اديب مهین، نوري ، عابدرسول صلاحیدكتر 

 پزشکی دكتراي حرفه اي

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مركز تحقیقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعی
abednori@gmail.com 

 

 در و پزشکی بوده  آموزش و درمان بهداشت  وزارت برنامه هاي و سرلوحه فعالیت ها  ايران در سلامت  نظام تحول طرح مقدمه:

ستا  اين سته  8 را شبرد  جهت سلامت  خدمتی ب شت  15 از و تدوين اهداف وزارت، پی شد.    اجرايی 1393 سال  ماه ارديبه

ست گذاري   شوراي  اهداف مبناي بر طرح اين محورهاي ست و  شده  تدوين سلامت  سیا ضايت  میزان ا شان دهنده  شغلی  ر  ن

سبت به  كاركنان منفی يا مثبت نگرش شان  حرفه ن ست  خود سیاري  عوامل تأثیر تحت كه ا ضايت  می گیرد. قرار ب  شغلی  ر

ستار و ماما،     ستان بالاخص پر سنل درمانی بیمار ستقیم  می تواند تأثیر پر سأله  اين به توجه بگذارد. آنان خدمات كیفیت بر م  م

  جامعه است. سلامت هب توجه واقع در

تحول سلامت دربیمارستان هاي شرق       طرح اجراي از درمانی پرسنل  مندي رضايت  میزان تعییناين تحقیق به منظور  هدف:

 .انجام گرفته است 1394استان گلستان در سال 

 بیمارستان هاي  در شاغل پرستار(   )ماما، درمانی پرسنل  نفر از 180 روي بر توصیفی تحلیلی  صورت  به اين بررسی  :روش کار

 سؤالات همراه به هرزبرگ شغلی رضايت پرسشنامه شد. جهت جمع آوري اطلاعات از انجام 1394 سال در شرق استان گلستان 

(  %8/66 – 100) و بالا (%4/33 - 7/66متوسط)  (، 0-%3/33) پايین سطح  سه  در شغلی  استفاده گرديد. رضايت   رفاهی امکانات

 انجام گرفت. SPSS21 افزار نرم با ورود به آماري هاي آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و زيهتج گرديد. بندي طبقه

ضايت  حاكی از آن بود كه نتايج يافته ها: سنل درمانی  اكثريت شغلی  ر صد(،  7/59كار) شرايط محل  از پر ستگذاري    در  سیا

 درصد( در  2/67 همکاران با درصد( و ارتباط  8/71) موقعیت شغلی  درصد(،  6/54) سرپرستی   و نظارت درصد(،  3/46) مديريتی

سط   ست  سطح متو صد(  7/61) شغلی  امنیت حیطه در كه آن حال ا صد( و  7/89) مزايا و حقوق در ستان  گردش در   كار بیمار

صد( و  4/95) ضايت  در سلامت به طور معناداري       بودند. بالا سطح  در شغلی  ر شغلی پس از اجراي برنامه تحول  ضايت  میزان ر

 تحصیلات، سطح شغلی، سمت سن، متغیرهاي بین كاي مجذور آماري آزمون بیشتر از میزان آن قبل از اجراي برنامه بوده است. 

 .داد نشان را معناداري شغلی ارتباط رضايت با بازآموزي دوره هاي در شركت و كاري اضافه انجام سابقه كار،

 مورد اكثريت واحدهاي و بود متوسطرو به بالا سطح در درمانی پرسنل گروه اكثريت شغلی رضايت مجموع در نتیجه گیري:

اكثريت پرسنل رضايتمندي بیشتري را از میزان حقوق  چنین هم اند. نبوده برخوردار خود كار محل در رفاهی امکانات از پژوهش

مزاياي  و حقوق افزايش متناسب جهت درلازم است  پژوهش هاي يافته به توجه و مزايا و دريافتی پس از اجراي برنامه داشتند. با

 كارانه طرح همچنین و پرسنل درمانی ) پرستار و ماما( نسبت به پزشکان متخصص بررسی بیشتر و كارشناسانه صورت گیرد

را مدنظر قرار  قشر اين جهت دريافتی حقوق با كاري گردش نمودن متناسب و رفاهی امکانات فراهم نمودن درمانی، پرسنل گروه

 دهند.

 درمانی پرسنل شغلی، رضايت  بیمارستان، :کلمات کلیدي
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