
 

 مقالات خلاصه کتابچه

 همایش هشتمین

 و ماما پرستار،

 پژوهش
 (مجازی)

 فرهنگی امتیاز و بازآموزی امتیاز دارای 

 

 

 مامایی( )همایش 1401 آذر 30

 

 دانشجویی( و پرستاری همایش) ۱۴۰۱ ماه دی ۲۸ 
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 همایش محورهای

 جمعیت جوانی و فرزندآوری 

 بازپدید و نوپدید های بیماری در مراقبت 

 مامایی و پرستاری در پژوهش های تازه 

 دانشجویی بخش

 دانشجویی های فناوری و آورانهنو های پژوهش 

 

 

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده مجری:

 :همکاری با

 )کشور( پرستاری تحقیقات ملی شبکه

 ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی و فرهنگی معاونت

 و باروری بهداشت تحقیقات مرکز ستاری،پر تحقیقات مرکز ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت

 دانشجویی تحقیقات کمیته ،گلستان مامائی علمی انجمن ،مامایی در مشاوره

 دانشگاه مداوم آموزش اداره ،آموزش توسعه و مطالعات مرکز ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی معاونت

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه الملل بین پردیس
   

 

 

 

 انه:دبیرخ آدرس

  مامایی و پرستاری دانشکده ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،کلاشصت جاده ابتدای ،گرگان ،گلستان
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 :سمینار افتخاری رئیس

 خدمات و پزشكی علوم دانشگاه ریاست و وزیر مقام قائم -سعید گل فیروزی دکتر

 گلستان درمانی بهداشتی

 

  

 

 

  علمی دبیر

 دکتر لیلا مهستی جویباری

 بویه مامایی و پرستاری انشكدهد سرپرست

 

  اجرایی دبیر

 دکتر شهره کلاگری

 گلستان پزشكی علوم دانشگاه علمی هیات عضومدیر گروه و 

 

 بخش مامایی  علمی دبیر

 دکتر صدیقه مقسمی

 گلستان پزشكی علوم دانشگاه علمی هیات مدیر گروه و عضو
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 پیام دبیر علمی سمینار

 

، به طور سلامتیو  یزندگ تیفیبهبود کرفاه و  یهدف کمک به مردم برا بای یو ماما یپرستار تحقیقات

بالا و شخص محور  تیفیبا ک من،یا یکند تا مراقبت ها یم تیو حما تیپرستاران و ماماها را هدا کیاستراتژ

 را ارائه دهند.

استفاده  یدمات بهداشتکه از خ یافراد، کیفیت محور خواهد بود. بر شواهد یمبتن ییو ماما یعملکرد پرستار

بر  یکه از دانش مبتنای را دارند  ستهیشا یتوسط پرستاران و ماماها تیفیبا ک مراقبت افتیکنند، حق در یم

 یبرا قاتی. استفاده از تحقرندیگ یبه کار مرا  در کارشان یعمل یاستانداردها نیبهتر کنند ویشواهد استفاده م

 مارست و تمرین دارد. نیاز به م شواهد نیبهتردست یابی به 

د تا در نمراکز تحقیقاتی و کمیته های تحقیقاتی این فرصت را در اختیار پژوهشگران و دانشجویان قرار می ده

 با اصلاح سوالات مرتبط ایپاسخ  یانتقال برا ای میقابل تعم دیاستخراج دانش جد یبرایک بستر حمایتی 

  ، تلاش نمایند.معتبر یعلم یروش ها

ی اساتید و دانشجویان جهت تولید شواهد با کیفیت نیاز است به گونه ای که توانمندساز شتری برایبی منابع

پرستاران و ماماها را قادر سازد تا در  در نظر گرفته شود و بهبود خدمات برای تیفعال کیبه عنوان  قاتیتحق

 .ات استفاده نمایندقیتحقاز خود  ینیبال یها نهیزم

رو به جلو حرکت می  یبرا اقیبا اشتدانشجویان که کمیته های دانشجویی در  توانیپژوهش را م تیظرف  

ی و سازمانی و ملی می تواند به کننده در سطح فرد تیحما شفاف و یندهایتوسعه داد. ساختارها و فرآ کنند،

 .منجر شودزمان  ات مطلوبی در طولرییتغ

ابزار مناسبی است تا به عنوان متولیان آموزش و یا برگزاری ادواری همایش ها و استفاده از بستر مجازی 

  فراگیران، تجربیات پژوهشی خود را به اشتراک بگذاریم. 

 

 دکتر لیلا )مهستی( جویباری

 دبیر همایش و سرپرست دانشکده پرستاری و مامایی
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 بخش پرستاری :کمیته علمی و داوری

 

 

 همایش علمی دبیر گلستان، پزشکی علوم نشگاهدا پرستاری علمی هیئت عضو  جویباری لیلا دکتر

 همایش اجرایی دبیر گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری علمی هیئت عضو کلاگری شهره دکتر

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری علمی هیئت عضو  خدام حمیرا دکتر

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری علمی هیئت عضو   سبزی زهرا دکتر

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری علمی هیئت عضو  روحی   قنبر کترد

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری علمی هیئت عضو     محمودی غلامرضا دکتر

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری علمی هیئت عضو          منچری حمیده دکتر

 گلستان پزشکی علوم هدانشگا پرستاری علمی هیئت عضو  یزدی خدیجه دکتر
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  بخش مامایی :کمیته علمی و داوریاعضای 

 

 خش مامائی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دبیر علمی ب    دکتر صدیقه مقسمی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان       دکتر فاطمه سیفی

 پزشکی گلستان علوم عضو هیات علمی دانشگاه      دکتر طیبه ضیائی

 پزشکی گلستان عضو هیات علمی دانشگاه علوم    دکتر الهام ادیب مقدم

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  دکتر نرجس سادات برقعی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  دکتر بی بی هاجر زحمتکش

 شکی گلستانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پز  دکتر الهام خوری
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 اعضای کمیته اجرائی 

 همایش:  اجرایی دبیر

 ان، مسئول مرکز تحقیقات پرستاری گلست پزشکی علوم دانشگاه ،علمی هیئت عضو ، دکتر شهره کلاگری

 
 گلستان پزشکی علوم دانشگاه ، علمی هیئت عضو  :جویباری لیلا دکتر

 ات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دکترای تخصصی سلامت باروری، عضو هی :دکتر صدیقه مقسمی

 پزشکی گلستان ، عضو هیات علمی دانشگاه علومدکترای تخصصی سلامت باروری :دکتر طیبه ضیائی

 دکترای تخصصی سلامت باروری، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان :دکتر الهام ادیب مقدم

 ائی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد مشاوره در مام :الناز ملک محمدیخانم 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان  ،مامایی و دانشکده پرستاری ITمسئول  :حمد رضا مخبریانیآقای م

  کارشناس مرکز تحقیقات پرستاری :حنانه پور باقرخانم 

 : کارشناس مرکز بهداشت باروریخانم مهشید قنادان

 وری، دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس معاونت تحقیقات و فنا :خانم رضانژاد

 پرستاری  و مامایی مسئول دفتر ریاست دانشکده: صدیقه  نوروزیخانم 

 دانشگاه  کارشناس آموزش مداوم  :فرحناز صغیری خانم

 دانشگاه کارشناس آموزش مداوم  :رضا یدللهی آقای

 

 

 

 با تشکر از سایر همکاران گرامی

 
  کارپرداز آقای احمدی مجد:

 : تیم پذیرایی                                                  آقای محمد رحیمی : مدیر امور مالی سن احمدیآقای ح

کارشناس امور کلاسهای تحصیلات  آقای حسین بازیار:

 تکمیلی                                 

 تیم پذیرایی   گل محمدی: آقای

 تیم پذیرایی     خانم طیبه نوشک: حقیقات دانشجوییکارشناس کمیته تخانم مریم پاکمنش: 

 امور کلاسهای کارشناسیآقای نوچمنی:  تدارکات آقای سیدهادی حسینی:

 :  نقلیهآقای یاسمی عبدالملکی کارشناس گروه های آموزشی خانم گلناز جلینی:
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 دانشجویی بخشداوران  کمیته علمی و 

 

 
 دانشجوی دکترای پرستاری ؛فرزانه مختاری همایش:  دانشجویی بخش علمی دبیر

 
 

 هیات علمی: 

 ییدکتر فاطمه رضا، دکتر فرشته عراقیان مجرد، دکتر سمیرا فوجی ،دکتر اکرم ثناگو 

 دانشجویان:

 (دانشجوی دکترای پرستاری) (؛ سیدرضا سعادت مهرجوی دکترای پرستاریانشدعلی کاووسی ) 

 پژوهشگران: 

 ضا جهانشاهیردکتر فاطمه مهرآور، آقای  

 کمیته اجرایی

)کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دبیر کمیته تحقیقات محمدحسین عسکری  :دبیر اجرایی همایش 

 دانشجویی(

 صبا پولایی ) کارشناسی مامایی( 

 فرزانه مختاری 

 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و  تحقیقات کمیته همکاری با

  مامایی و پرستاری هدانشکد کمیته تحقیقات دانشجویی
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 مطالب فهرست 

 و دانشجویی پرستاریش بخ
 صفحه نوع ارائه نام ارائه دهنده/ ارائه دهندگان عنوان  سخنرانی/ پوستر ردیف 

زی
مو

زآ
با

 

 ۱7 سخنرانی مداح باقر سید سادات دکتر است ریناپذ یمراقبت اگر با عشق باشد خستگ ۱

۲ 
 دیدگاه بر تاکید با بالین در پرستاری هایتئوری کاربرد

 نایتینگل فلورانس
 ۱9 سخنرانی دکتر شهره کلاگری

3 
 با بیماران میان در رایج اما تلخ ای تجربه( انگ) استیگما

 نادر بیماری
 ۲۱ سخنرانی رضایی فاطمه دکتر

 ۲3 سخنرانی شن محمودی غلامرضا دکتر سالمندان در خودمراقبتی ۴

5 
 در آن کاربرد و شناسی جامعه علم از پرستاران شناخت

 بالینی های راقبتم
 ۲6 سخنرانی دکتر ابوعلی ودادهیر

 ۲۸ سخنرانی اکرمی فروزان دکتر آن الزامات و بستری بیماران حقوق تبیین 6

 3۰ سخنرانی جویباری لیلا دکتر بیماران به ناگوار خبر اعلام در ها بالینی برای لازم های مهارت 7

 3۲ سخنرانی عصمت سعیدی سلامت مدافع تارپرس از روایتی: ۱9-کووید ویژه مراقبت بخش ۸

 

نی
نرا

سخ
 

 ای حرفه صداقت ارتقا و حلال کسب خانواده، 9
 زهرا ، دکتریزدی خدیجه دکتر

 جسمی اصغر علی دکتر سبزی،
 3۴ سخنرانی

۱۰ 

 به شفقت بر آگاهانه ذهن خود به شفقت آموزش برنامه تاثیر

 لعهمطا یک: سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین خود

 تجربی نیمه

 آشوری، ، الههنوعی رنجبر فاطمه

 آتشی وجیهه
 35 سخنرانی

 پرستاری اساتید و دانشجویان بین در نسلی شکاف ۱۱
 وحید ،پورملامیرزا افسانه

 ولیزاده لیلا زاده،زمان
 3۸ سخنرانی
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ستر
پو

 

۱۲ 
 بخش در پرستاری دانشجویان بالینی های مهارت میزان بررسی

 مقطعی ی طالعهم یک: ویژه مراقبت های

 فاطمه تن، روئین منصوره

 اصلانی، مهدی ، محمداصلانی

 قنبری سعید معین، احمدی فاطمه

 آبادی احمد علی انجیری، چاه

 ارجینی زهرا علمداری، اصل

 ۴۰ پوستر

۱3 

 پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان نگرش بررسی

 اب آن ارتباط و مجازی آموزش به نسبت اهواز شاپور جندی

 کووید ویروس گیری همه زمان در ها آن مندی رضایت میزان

۱9 

 نیلوفرحاجی تن، روئین منصوره

 بهناز موسوی، مریم سیده  عراقی،

 گرجیان زهرا ذاکر، اسدی

 ۴۲ پوستر

۱۴ 
 به مبتلا سالمندان در زندگی کیفیت با سلامت سواد بین رابطه

 نگرگا دزیانی تخصصی کلینیک به کننده مراجعه دیابت

 بهنام ناصر ، دکترسبزی زهرا دکتر

 لشکربلوکی شهربانو سیده پور،
 ۴۴ پوستر

۱5 
 کارکنان میان در آن با مرتبط عوامل و شده ادراک استرس

 کرونا پاندمی طول در اردبیل استان سلامت حوزه
 ۴6 پوستر زاده موسی یلدا

 

۱6 

 از ندیرضایتم بر پپلائو مدل از استفاده با ارتباط برقراری تأثیر

 ویژه مراقبت بخش در بستری سالمندان در پرستاری خدمات

 قلبی

 فتحی ، حدادمنصورقناعی رویا

 سامان پور، درویش آذر دخت،

 زاده معروفی

 ۴۸ پوستر

۱7 
در  بیماری فعالیت شدت و با سلامت مرتبط زندگی کیفیت

 روماتویید آرتریت به مبتلا سالمندان

 بیگ ، آمنهمنصور قناعی رویا

 پورقانع مدی، پرندمح
 5۰ پوستر

۱۸ 
 کاهش بر موثر راهکاری: ویژه مراقبت بخش رابط پرستار

 ICU از انتقال حال در بیماران خانوادگی مراقبین اضطراب

متقی،  خدیجه حسنوند، شیرین

 ابراهیم گودرزی، فرزاد فاطمه

 زاده

 5۲ پوستر

۱9 

 در تعاملات افزایش زمینه در اثربخش مدرس خصوصیات

-کووید پاندمی طی دانشجویان تجارب: الکترونیکی ادگیریی

۱9 

 مجتهدزاده، ریتاحسنوند،  شیرین

 محمدی آیین
 5۴ پوستر

 

۲۰ 
 های¬مهارت و اصول عملی واحد در وارونه کلاس تاثیر

 دانشجویان انگیزش بر پرستاری

 بیرانوند، معصومه شورانگیز

 خدایی، صفورا فولادوندی،

 حسنوند شیرین

 56 پوستر

۲۱ 
 بزرگسالان روانشناختی وضعیت و تغذیه الگوی ارتباط بررسی

 کرونا گیری همه دوران در

 وجدانی، ، مرجانفوجی سمیرا

 صالحی حمید لالباغ، ترک فاطمه
 5۸ پوستر
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 نیا

 

۲۲ 
Evaluating the effects of peritonsillar infiltration 

of bupivacaine and dexamethasone on post-

tonsillectomy pain reduction in kids 

Samira foji, Mohammad 

Shouride Yazdi, Kaveh 

Ghajari, Parastoo Amiri,  

Manijeh Yousefi 

Moghadam 

 6۰ پوستر

۲3 
Study of the demographic and clinical profile in 

a neurocutaneous rare disease: A cross-sectional 

study. 

Leila Jouybari, Samira 

Foji, Akram Sanagoo, 

Morteza oladenabidozin 

 6۲ پوستر

۲۴ 
 برخودمراقبتی یافته توسعه موازی فرآیند الگوی تاثیرآموزش

 دو نوع دیابتی سالمندان

 غلامرضا کابوسی، ملیحه

 عبدالرحمن شن، محمودی

 مریم طاطاری، مهین چرکزی،

 زاهدی

 6۴ پوستر

۲5 
 مراقبین در بارمراقبتی بر بنسون ازیسآرام تکنیک تاثیر

 سرطان به مبتلا بیماران غیررسمی

 انصاری، مژگان ،برقبانی حمید

 فر،مهدوی ندا فر،حشمتی نرجس

 محمدزاده زهره کیخسروی، بتول

 شعبانی پیرو بابک تبریزی،

 66 پوستر

 

۲6 

 هم زمان مزمن بیماری چند به مبتلا سالمندان در خودمدیریتی

(MCCتحل :)جهت دار کیفی محتوای یل 

 

 محمدی فرحناز ،صادقی هاجر

 حسینی، علی محمد شاهبلاغی،

 خشکناب، فلاحی مسعود

 امینی قائد غلامرضا

 6۸ پوستر

۲7 

 بیماران از مراقبت در پرستاران بالینی گیریتصمیم هایمدل

 علوم دانشگاه درمانی_آموزشی مراکز در بستری سالمند

 گلستان پزشکی

 غلامرضا روحی، قنبر ،لطیفی نیکو

 طاطاری مهین محمودی،
 7۰ پوستر

۲۸ 

Investigating of the usefulness of using new 

method of Electronic Error- Reporting System in 

Medical Error management in the Shohadaye 

Haftom Tir Hospital 

Shirin Nasrollah Nejhad 

Tasouj,  Fatemeh 

Mohammadi, Samira 

Vaziri 

 7۲ پوستر

۲9 
 در شاغل پرستاران زندگی کیفیت با شده ادراک استرس رابطه

 ۱9-کووید هایبخش

 جعفری آذر ،حیدری طاهره

 لولتی، عظیمی حمیده کولایی،

 ابوالفضل رضایی، ثریا خرم، مجید

 نتاج حسین

 7۴ پوستر

3۰ 
 در مادری کرامت از مامایی خدمات دهندگان ارائه درک

 کیفی مطالعات متاسنتز: مامایی مراقبت

 لطیف رباب ،حسینی لیلا بی بی

 رودسری نژاد
 75 پوستر
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3۱ 
 بر قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در پیامدها و بالینی ارامترهایپ

 جنسیتی های تفاوت مبنای

 زهرا ،قنبری عاطفه مؤدب، فاطمه

سالاری،  ارسلان ازبرمی، طاهری

 لیلی نژاد کاظم احسان

 77 پوستر

3۲ Nurse retention: challenges and strategies: A 

multimethod study 

Narges Hashemi, Fatemeh 

Lohrasebi, Ahmad Reza 

Yazdannik 

 79 پوستر

33 
 میزان بر نوجوانی دوران ورزشی های فعالیت ارتباط ررسیب

 دانشجویان قد

 علی ،محمدنژاد اصغر علی

 اکرم مهر، سعادت رضا کاوسی،

 جویباری لیلا ثناگو،

 ۸۱ پوستر

3۴ 

Evaluation of the Relationship between 

Employment and Economic Status with the 

Feeling of Mental Well-Being in the Elderly 

Living in Northern Iran 

Sabeteh Shirmohammadi 

Fard, Ali Kavosi, Akram 

Sanagoo, Leila Jouybari 

 ۸۲ پوستر

35 
 خدمات از آن بر موثر عوامل و ۱9-کووید بیماران ضایتر

 سیستماتیک مروری همطالع یک: درمان کادر

 سید باقری، فیروز، فاطمه محبوبه

 حسینی جواد
 ۸5 پوستر

36 
 دانشجویان در کرونا واکسیناسیون از ناشی عوارض ررسیب

 ورزشکار غیر و ورزشکار

 علی ،محمدنژاد اصغر علی

 ثناگو، اکرم طالبی، زهرا کاوسی،

 جویباری لیلا تجری، وحید

 ۸7 پوستر

 

37 
همه  دوران در پرستاران خانواده - رکا تعارض الش هایچ

 ۱9 کووید گیری

 نرگس ،وردنجانی رفیعی لیلا

 طاهره پور، زابلی سهیلا ارسلانی،

 میرزایی، خواجه فائزه گیلوری،

 خشکناب فلاحی مسعود

 ۸9 پوستر

3۸ 
 خودمراقبتی بر همراه تلفن اپلیکیشن طریق از آموزش تاثیر

 ریوی نمزم انسداد بیماری به مبتلا بیماران

 شهره دکتر پرست، حق عاطفه

 ایلخانی مهناز دکتر کلاگری،
 9۱ پوستر

39 
Iranian version of Quality-of-life questionnaire 

for adult neurofibromatosis 1: validity and 

reliability study 

Mohammad Hossein 

Askari, Reza Jahanshahi, 

Fatemeh Mirzaei, Nafiseh 

Asgari, Shohreh Ghasemi, 

Akram Sanagoo, Leila 

Jouybari 

 93 پوستر

۴۰ 

 پرستاری مراقبت کیفیت با مهرورزی از ناشی خستگی ارتباط

 درمانی آموزشی مراکز ویژه مراقبت های بخش پرستاران در

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 نفیسه خدام، کلاگری،حمیرا شهره

 عابدیان
 95 پوستر

 97 پوستر اکرامی، علی ،چکنی محمد امیر کرونا ویروس به مبتلا بیماران در مرگ اضطراب شیوع ررسیب ۴۱ 
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 انوری حمید حسینی، علی محمد تهران( ره) خمینی امام بیمارستان به کننده مراجعه

 

۴۲ 
 از کنندهمراقبت پرستاران اضطراب با معنوی سلامت رتباطا

 ۱9-کووید بیماران

 توران تجویدی، همنصور دکتر

 نکوئی، مهراد باباحیدری، بهرامی

 شاهمیرزاد نیلوفر

 99 پوستر

۴3 
 به ابتلا با عمومی سلامت و سلامت سواد ارتباط ررسیب

 ۱9–کووید بیماری

 بهرامی توران تجویدی، منصوره

 نیلوفر ،نکوئی مهراد باباحیدری،

 شاهمیرزاد

 ۱۰۱ پوستر

۴۴ 
Non-Pharmacological Interventions for Anxiety 

Management in Patients Undergoing Anesthesia: 

A Narrative Review 

Mahnaz Modanloo, 

Solmaz Halakou, 

Homeyra Khoddam, 

Nasrin Nikpeyma 

 ۱۰3 پوستر

۴5 
جنسی(  )عملکرد رضایت بر کیستیک پلی تخمدان سندرم اثیرت

 سیستماتیک مروری
 ۱۰5 پوستر رضایی ، آرزوزارعی منیره

۴6 The effect of Total-Body Resistance Exercise 

(TRX) on muscle endurance of female students 

Nafiseh Asgari, Fatemeh 

Jafari, Mohammad 

hossein Askari, Nafise 

Hekmatipour 

 ۱۰7 پوستر

۴7 
 شهرستان سالمندان زندگی سبک با شناختی عملکرد ابطهر

 آباد خرم

 حسنوند، شیرین ،قدم زرین مریم

 بیرانوند افسانه بیرجندی، مهدی
 ۱۰9 پوستر

۴۸ 
 بد خبر انتقال مهارت ابزار روانسنجی های ویژگی بررسی

 ویژه مراقبت بخشهای پرستاران توسط

 جویباری، لیلا ، دکترکول شهربانو

 دکتر وکیلی، علی محمد دکتر

 جهانشاهی رضا ثناگو، اکرم

 ۱۱۱ پوستر

۴9 
  پیوند بهبودیافتگان در کرونا بیماری اضطراب بررسی

 خونساز بنیادی های سلول

 تمدنی، احمد ،شیرکش سمیه

 موعودی، سوسن محمودی، حسن

 جعفرزاده خدیجه پور، نیک مریم

 ۱۱3 پوستر

 سالمندان مرگ اضطراب با خرافات به گرایش ارتباط 5۰

، دهمیانی جعفرنژاد مظاهر

 فانی هاسدالهی، لال عبدالرحیم

 ترقی صابری، زهره

 ۱۱5 پوستر

 سالمندان زندگی سبک بر خرافی افکار تاثیر 5۱

 السادات احتراممطلق،  فاطمه

 اسدالهی، لاله عبدالرحیم ایلالی،

 صابری فانی

 ۱۱7 پوستر

 ۱۱9 پوستر وری،خا هفرید ،ىسدا لیلا صلاحیت ارتقا راستای در قانونی مامایی آموزش دوره طراحی 5۲ 
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 ىفاطمهکشمیر طالعهم پروتکل: مامایی دانشجویان ای حرفه های

 

53 

The Effect of Cyberspace Addiction on 

Academic Performance of Nursing and 

Midwifery Students of Golestan University of 

Medical Sciences 

Hamideh Mancheri, Zahra 

Sabzi, Somaeh Sadeghian 

 

 ۱۲3 پوستر

5۴ 
 با "آلیس هنوز" ( فیلمdiscourse analysis) گفتمان تحلیل

 آلزایمر به مبتلا افراد احساسات بر تمرکز

 لیلا ، دکترمختاری فرزانه

 جویباری
 ۱۲۴ پوستر

  
 پانل صدای بیمار

 ناصحی زهرا
۱۲6 
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 بخش مامایی

 صفحه نام ارائه دهنده/ ارائه دهندگان عنوان   ردیف

 ینییو تب لی: تحلرانیا یتیجمع یاستهایدر س کردیرو رییتغ ۱

 شناسانه تیجمع

 ۱۲9 دکتر محمود مشفق

 اریبس ی: مبحثنیاز دست دادن جن  ایسوگ به دنبال سقط  ۲

 مهم اما مهجور در کشور

 ۱3۱ یخور لهاما دکتر

 ۱33 یبرقع السادات نرجس دکتر تیجمع یجوان و نوجوانان در یباردار 3

 ۱35 شتپاک سر قهیدکتر صد دل بستگی مادر و جنین و انتخاب روش زایمان  ۴

 ۱36 یحانیر ترایدکتر م تازه های طب مکمل در مامایی 5

 ۱39 دکتر فرحناز احمدی ناباروری و ارزیابی زوج نابارور   6

 بارداری پیامدهای کننده پیشگویی مادر روانی دیسترس آیا 7

 است؟ ۱9 کووید پاندمی در

، زهرا شریفی دکتر صدیقه مقسمی

 هریس، صبا مودی، زهرا مهربخش

۱۴۰ 

 زایمان وقوع با بارداری دوران در واژن میکروبیوتای ارتباط ۸

 مروری مطالعه یک: ترم پره

 ۱۴۲ دکتر الهام ادیب مقدم

 زنان جنسی عملکرد بر اختیروانشن مداخلات اثربخشی 9

 متاآنالیز و سیستماتیک مرور مطالعه یک: نابارور

، محمد حسن بی بی لیلا حسینی

 رخشانی، رباب لطیف نژاد رودسری

۱۴۴ 

 مطالعه یک: شاغل زنان در فرزندآوری و اجتماعی سرمایه ۱۰

 شده هدایت محتوا تحلیل

 ۱۴6 مریم نیکپور مژگان فیروزبخت،

 ارتقا راستای در قانونی مامایی آموزش دوره طراحی ۱۱

 مطالعه پروتکل: مامایی دانشجویان ای حرفه های صلاحیت

 وری،خا هفرید ،ىسدا لیلا

 ىفاطمهکشمیر

۱۴۸ 

 دختران در جنسی آزار و استفادهسوء پیامدهای شناسایی ۱۲

 پذیر آموزش ذهنی توان کم نوجوان

 مهرداد گلی، ، شادینوروزی مهناز

 صالحی

۱5۱ 

 های حاملگی با منتظر پدران نگرانی های دهکنن پیشگویی ۱3

 مسیر تحلیل: شان پرخطرهمسران

 ۱53 ازگلی گیتی ،خانی حاجی اعظم نیره
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 مراقبت اگر با عشق باشد خستگی ناپذیر است

 

 )سخنران مدعو(

 مادر پرستاری نوین ایراندکتر سادات سید باقر مداح، 

 

 

 

پرستاری و مامایی دو حرفه شاخصی است که در نظام سلامت در سطوح پیشگیری، سلامت تا بخشیدن 

کنند. مددجویان این توان و خودکفایی به مددجویان، با ارایه خدمات و مداخلات تخصصی خدمت رسانی می

رستاری اساس حرفه از دوران جنینی تا سالمندی، در حالت سلامت تا بیماری می باشند. در حرفه پ دو

است. بنده در پرستاری بیش از هفتاد سال تجربه دارم و  با توجه به این تجربه، پرستاری  "مراقبت"خدمت 

دانم. در دوران جنینی، شیرخوارگی، کودکی، نوجوانی، بزرگسالی و سالمندی، می "مراقبت به توان عشق"را 

اگر به توان عشق صورت بگیرد باور کردنی  در حالت سلامت، بیماری و حتی در حالت مرگ ارائه مراقبت

دانیم که فعل و انفعالات مراقبت پرستاری  بخشد. مینیست که به مددجو و خانواده چه توان خاصی می

ریزی، اجرا مبتنی بر کاربرد فرایند پرستاری است. طی این فرآیند پرستار هر روز به بررسی، تشخیص، برنامه

پردازد. بنده در مراقبت پرستاری به پنج اصل کلیدی پی بردم که آن ها را بسیار و ارزشیابی بیماران خود می

ن در عرصه نظام سلامت و جامعه است. بنابراین مراقبت جامعه محور دانم. اصل اول حضور پرستارامهم می

حور خواهد بود انجام این موضوع در قانون و در برنامه ششم توسعه آمده است. اصل دوم مراقبت مردم م

است ما در جامعه با مردم ارتباط داریم اگر مراقبت های ما از فرد سالم شروع بشود از خیلی مشکلات 

 کن کند مثل کرونا، اگر ما در جامعه فعالیت شایان داشتیم کرونا در شش ماه اول ریشهپیشگیری می

مراقبت پژوهش محور شد. اصل سوم مراقبت به توان عشق، مراقبت عاطفی محور است. اصل چهارم؛ می

دهیم باید مبتنی بر تحقیقات علمی انجام گرفته باشد. در پایان به اهمیت کار نچه که ما انجام میآاست. 
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ستاری در سیستم کنم. کار تیمی از اجزای حیاتی مسئولیت و نقش پرتیمی و مراقبت تیم محور اشاره می

 ارایه مراقبت مبتنی بر اصولی که عرض کردم است. به زعم بنده مهم ترین نقش ما، .مراقبت و درمان است
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 کاربرد تئوری های پرستاری در بالین با تاکید بر دیدگاه فلورانس نایتینگل

 

 )سخنرانی(

 ، دانشگاه علوم پزشکی گلستانه پرستاریدانشیار گرو شهره کلاگری،دکتر 

 

 

ری خورد و ویروسی از خانواده سارس ، صفحه تاریخ در هجوم عوامل عفونی ورق دیگ 2019در اواخر سال 

به عنوان یک پاتوژن جدید مولد سندرم تنفسی حاد 19-در جهان انتشار یافت. این ویروس با نام کووید

 توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک بیماری پاندمی اعلام گردید. 2020مارس  11مطرح شد و در 

ت ناشناخته معرفی شد ولی با تحقیقات بیشتر و بروز علائم و در ابتدا به عنوان ذات الریه با عل 19-کووید

 گلو درد، فشار روی قفسه سینه، کوتاهی دامنه تنفس، خلط، سرفه خشک، نشانه های بالینی نظیر تب،

، شوک سپتیک و  هانارسایی سایر ارگان مشکلات گوارشی و در نهایت نارسایی تنفسی، ،های عضلانیدرد

  ری ویروسی نوظهور نامیده شد.، بیمااختلال هوشیاری

در حالی که جهان با انفجار ویروس کرونا مواجه شد، توجه متولیان سلامت به اقدامات پیشگیرانه از انتشار 

، رعایت پروتکل های بهداشتی در وهله اول مورد توجه قرار گرفتویروس بیش از پیش گردید و آن چه که 

ب و صابون و الکل و پوشیدن ماسک بود که به نوعی یاداور نظیر شستن و ضد عفونی کردن دست ها با آ

نقش عوامل محیطی و اقدامات پیشگیرانه محیطی برای جلوگیری از انتشار عفونت در نظریه پرستاری 

( و نشانگر توجه عمیق وی به سلامت جامعه و فرد در حدود یک و نیم 1910-1820فلورانس نایتینگل )

وی  نظریه پردازی در پرستاری است که تفکر روشنگرانه نگل چهره دیر آشنایفلورانس نایتی قرن پیش بود.

های زیست محیطی و نقش بهداشت محیط درجلوگیری از شیوع بیماری و بهبودی بیماران در باره چالش

( به 1853) شد. وی در جنگ کریمه 19موجب تغییرات شگرف در پروسه درمان و مراقبت از نیمه دوم قرن 

پاکیزگی محیط و شستن دست ها را در  تانیا، دستورالعمل های بهداشتی ویت دولت و ارتش بریواسطه حما
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درصد  2درصد به  42مراقبت از مجروحین جنگی ارائه داد و توانست میزان مرگ و میر مجروحین را از 

 کاهش دهد.

، و صابون، محیط پاکیزه ها با آبفلورانس نایتینگل بر شستن دست راتژی مراقبتی اپیدمیولوژیک محور،است

تن در معرض هوای تازه و نور قرار گرف ،رات ناشی از سرفه و عطسه بیماراندوری از ترشحات تنفسی و قط

پاکیزه نگه داشتن سطوح و اشیا و در مجموع پیشگیری از بیماری های عفونی استوار بود. از دیدگاه  ،کافی

رایج ترین وسیله انتقال پاتوژن ها از فردی به فرد دیگر نایتینگل دست های کارکنان مراقبت های بهداشتی 

مخاط بینی،چشم و دهان  ،ی گیرد که با تماس دست های آلودهمحسوب می شوند و انتقال زمانی صورت م

. وی در کتاب خود در باره پرستاری می نویسد: پرستاران باید به شستشو و آلودگی قرار گیرندنیز در معرض 

به خصوص در شرایط اپیدمی توجه ویژه داشته باشند و ضمن آموزش به مردم، اگر ضد عفونی دست ها  

. وی پرستاران را تاثیر گذارترین "دهان و بینی خود را نیز شستشو دهند و هنگام کار بپوشانند بهتر است

یم نقطه عطفی برای تکامل مفاه 1980اگر چه دهه  افراد برای برقراری سلامت محیط و جامعه می دانست.

 بهداشت و شستشوی دست درحین مراقبت بود. ولی در  همه گیری جهانی قرن حاضر نیز یکی از ارزانترین،

ضد عفونی کردن با  ،پاکیزگی محیط ،ها آسانترین و مهمترین راه جلوگیری از انتشار ویروس شستن دست

یش از یک و نیم قرن راهبردی که ب .آب و صابون و مواد ضدعفونی و همچنین تمیزی سطوح و اشیا است

پیش، نظریه پرداز پرستاری نایتینگل آن را مطرح نمود و در تمام عمر خویش تلاش کرد که با ایجاد 

پیشرفت بیماری های عفونی جلوگیری کند. این چنین است که با  محیطی شفا بخش توسط پرستاران، از

مبنی بر های پیشگیرانه پرستاری راهبرد، جهان با تکرار 21ه قرن تبلور نظریه فلورانس نایتینگل در آین

پوشاندن دهان و بینی و رعایت فاصله گذاری  و دستورالعمل های ضد عفونی،رعایت بهداشت دست و محیط 

 برای حفظ سلامت فرد و جامعه در جهان ایستادگی نماید.  19توانسته است در میدان مبارزه با کووید 
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 یج در میان بیماران با بیماری نادراستیگما )انگ( تجربه ای تلخ اما را

 (سخنرانی)

 

 gmail.com1113105Fr@دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، دانشكده پرستاری و مامایی، بابل، : دکتر فاطمه رضایی

 دکتر اکرم ثناگو ی،رویپ دیدکتر حم ،یباریجو لایدکتر لهمكاران: 

 

 

مغفول  نهیزم نیبه مطالعات در ا ازیتا احساس ن دهینادر موجب گرد یهایماریکمتر ب وعیش مقدمه و هدف:

از مردم در سراسر جهان مجبورند با  یارینادر، بس یهایماریب وعیکه بدون در نظر گرفتن ش یبماند. در حال

نادر ممکن  هاییماریکنند. افراد مبتلا به ب یخود زندگ تیوضع یو اجتماع یروانشناخت ،یپزشک یامدهایپ

 .شوند یتر تجربه معیشا یپزشک طیاست که در شرا یروبرو شوند که متفاوت از موارد یهایاست با چالش

بر  (rare disease) نادر  یها یماریاز ب یکاز بیماران دچار ی یدارشناسیمطالعه پددر یک روش کار: 

در بیمار  10 .شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد یبرا و در دسترس بر هدف یمبتن یرینمونه گاساس 

 کردیساختار انجام شد. از رو مهین هایاطلاعات با استفاده از مصاحبه یجمع آوراین مطالعه شرکت کردند. 

یکی از مضامین استخراج . استفاده شد ها( برای تحلیل دادهVan Manen) مننون ی تفسیریشناسداریپد

در این جا به آن پرداخته شده  شده تجربه افراد از استیگما )انگ خوردن یا برچسب روانی( بوده است که

 . تبیین بهتر این پدیده نیز در این مقاله استفاده شده استاز مرور شواهد برای . است

تجربه انگشت نما شدن در بین جامعه و به چشم مردم عجیب آمدن برای بیماران آزاردهنده بوده یافته ها:  

 زی اتمام مراحل زندگی تجربه کرده بودند. یکاست. آنها استیگمای ناشی از ظاهر خود را به شدت و در 

 میهمراه با اشک بیان اردهنده ترین احساساتی بود که آنها تجربه کرده و در بیان تجربیات خود آن را زآ

 بود. احساس ناراحتروانی اجتماعی  تجربه تلخ و دردناکاین  زهای بیماران مملو ا کردند. متون مصاحبه

که بود اوتی فاین درونمایه به علت احساس ت .ندستدان میبی انصافی ان آن را کنندگ کننده ای که مشارکت

ه این طکردند آن را پنهان کنند. تغییراتی که به واس سعی می داد و ظاهری که همیشه آنها را رنج می
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. آنها را به شدت تحت تاثیر قرار داده بود سفبیماری در بدن جسمانی آنها ظاهر شده بود و اعتماد به ن

در روابط  غالب و پر تکرارتجربیات  زیکی ا نادرشرم و خجالت به علت ابتلا به بیماری استیگما و حس 

 د. بو اجتماعی و در مواجهه با سایر افراد

و  شتریاسترس ب شتر،یب یپنهان کار ،شدیدتر باشدانگ  شواهد نشان می دهد هر چقدرنتیجه گیری: 

برای کاهش  مداخلات یابیدر توسعه و ارز ییها شرفتیگذشته پکه در دهه  یدر حالاست.  کمتر تیحما

 ضروری است تامانده است.  یباق کردیرو نیو گسترش ا تیتقو یبرا یادیصورت گرفته است، کار ز استیگما

راهکارهایی برای مقابله با کاهش استیگمای بیماران نادر به کار گرفته شود؛ به مردم، معلمان، کارفرمایان، 

های گروه نظر گرفته شود ودرکی آموزش داده شود، شیوه هایی برای توانمندسازی بیماران کادر پزش

 تشکیل شود.  برای بیماران حمایتی

 ، پدیدارشناسی، تجربیات زیستهنادر یماریبانگ،  ،استیگما ی:دیکل کلمات
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 سالمنداندر خودمراقبتی 

 )سخنرانی(
 

 ، دکتر غلامرضا محمودی شن

  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشیار، 
 mahmoodigh@yahoo.com 

 

 

که در آن افراد غیر ماهر با اتکای به  آیدندگی سلامت محور به حساب میخود مراقبتی از ابعاد مهم سبک ز

در فرایند خود در اولین سطح منابع بهداشتی در سیستم مراقبت از سلامت، در جهت ارتقای سلامتی خود 

کارگیری برنامه خود هدف به باکنند. خود مراقبتی ها عمل میپیشگیری و تشخیص و درمان بیماری

گیری، دستیابی به حداکثر استقلال، خود تصمیم ،تا حد امکان مدیریت بیماری، مشارکت فعالانهو مدیریتی 

. انجام می شودایش کیفیت زندگی ها و شیوه زندگی فرد و همچنین افزارتقای سلامت مبتنی بر توانایی

ویژه ها، بهترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماریدهنده سلامت به عنوان اساسیرفتارهای خودمراقبتی ارتقا

دهنده سلامت باید به عنوان راهبرد اند. از این رو رفتارهای خودمراقبتی ارتقاهای مزمن شناخته شدهبیماری

ظرفیت و توان خودمراقبتی هر یک از مردم بسته  مت مورد توجه قرار گیرند.اصلی جهت حفظ و ارتقای سلا

به وضعیت سلامت، عوامل تأثیرگذار بر آموزش پذیری و تجارب زندگی فردی متفاوت است. در ایران 

درصد از معالجات سرپایی  34درصد از مراجعین به مطب پزشکان متخصص،  15دهد، ها نشان میبررسی

سال به خود  65درصد از تخت های مؤسسات و سراهای نگهداری را افراد بالای  89ها و  در بیمارستان

-های پزشکی توسط این گروه سنی مصرف میدرصد از هزینه مراقبت 60دهند و به طور کلی اختصاص می

یابد و شیوع افسردگی و اختلالات در دوران سالمندی، سازگاری شناختی و خوداتکایی کاهش می شود.

د که خودمراقبتی در سالمندان با عواملی چون سطح ندهتحقیقات نشان می .یابدناختی افزایش میش

تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی و برخورداری از حمایت اجتماعی رابطه مستقیم دارد و با وقایع 
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ان با پراسترس زندگی رابطه معکوس دارد. در مطالعات مختلف مشخص شده است، خودمراقبتی سالمند

عوامل متعددی همچون رضایت از زندگی، عزت نفس و ظرفیت عملکردی، واکنش خانواده و حمایت خانواده 

 مرتبط است. 

خودمراقبتی در ، خودمراقبتی برای حفظ سلامت: های اولیه بهداشتیخودمراقبتی شامل سه سطح از مراقبت

 است.   های مزمنخودمراقبتی در بیماری ، های جزئیبیماری

ها، ( خودمراقبتی را به چهار دسته تقسیم کرد. تنظیم اعمال بدن، پیشگیری از بیماری1987باروفسکی )

به صورت ذیل تبیین کرده  را ( خودمراقبتی1989ها. سگال و گلد اشتاین )تخفیف علائم و تخفیف بیماری

جام منظم اعمال انتخاب شامل عملیات روزمره حفظ سلامت: شامل ان خودمراقبتی تنظیم کننده:است: الف(

توسط خود فرد مانند ورزش،  خودمراقبتی پیشگیرانه شده:ب(مانند خوردن، خوابیدن و بهداشت شخصی؛ 

پاسخ به علائمی که توسط  شامل خودمراقبتی واکنشی:ج(های روزمره؛ رژیم و معاینات غربالگری بیماری

-شامل ظرفیت پذیرش یک رژیم ه سلامتی:خودمراقبتی بازگردانند؛ د(پزشک برچسب بیماری نخورده است

 درمانی یا یک تغییر رفتاری که توسط متخصص توصیه شده است.

)شهنوازی و  شودتقسیم مینیز خودمراقبتی به انواع جسمی، روانی و عاطفی، معنوی و اجتماعی 

دمراقبتی خو -3، خودمراقبتی عاطفی و روانی -2، خودمراقبتی جسمی در سالمندان -1 (:1397همکاران،

 . خودمراقبتی معنوی در سالمندان -4، اجتماعی در سالمندان

 

شود که یک فرد برای سازگاری با هایی اطلاق میها و فعالیترفتارهای خودمراقبتی به مجموعه تصمیم

 برگیرنده اعمالی اکتسابی، آگاهانه برد. خودمراقبتی درمشکلات مرتبط با سلامت و یا بهبود سلامتی بکار می

باشد تا سلامت جسمانی و روانی خود را حفظ و از آن مراقبت کنند، نیازهای روانی و اجتماعی و هدفمند می

های مزمن را ها و وضعیتها یا حوادث پیشگیری کنند، ناخوشیخویش را برآورده سازند، از بروز بیماری

بیمارستان حفاظت کنند.  مراقبت کنند و نیز از سلامتی خود بعد از بیماری سخت یا مرخص شدن از

زای زندگی مورد زا و استرسخودمراقبتی به عنوان یک راهبرد موثر برای سازگاری با رویدادهای تنش

ترین رفتارهای استمرار خودمراقبتی است. مهمو شامل اصل کلیدی حفظ  و گیرداستفاده قرار می
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های جسمانی، مدیریت استرس، لم، فعالیتای سادهنده سلامت شامل رفتارهای تغذیهمراقبتی ارتقا خود

 پذیری در قبال وضعیت سلامتی است.فردی، رشد معنوی و مسئولیتارتباطات بین

اصلاح سبک زندگی افراد از طریق تغذیه درست، خواب به موقع و کافی و انجام ؛ اثرات رفتار خودمراقبتی

احتمال بروز و تشدید  کاهش ،د سالمندیکنترل عوارض متعدد فراین ،های ورزشی متناسب با سنفعالیت

طول افزایش کاهش افسردگی و ، کیفیت زندگی، ارتقاء های درمانیهزینه کاهشنتیجه  ،های مزمنبیماری

 است. عمر
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 شناخت پرستاران از علم جامعه شناسی و کاربرد آن در مراقبت های بالینی

 

 )سخنران مدعو(
 

 دکتر ابوعلی ودادهیر

 دکترای انسان شناسی و مطالعات سلامت، دپارتمان انسان شناسی دانشگاه تهران

Professor of Anthropology and Health Studies 

 

 

 

 

 های برنامه و ها مداخله شمول چشمگیری دامنه شکل به فرهنگی -اجتماعی های مدل گسترش و ظهور

 هایو سیاست ها برنامه به آنها هایآگزیوم و ها مدل این برگردان .است داده بسط را درمان و سلامت

 واقعیت پدیدارشناختی، منظر از. است آورده بار چشمگیری به نتایج درمانی -پزشکی های فعالیت و سلامت

یعنی  ابژه کردن make sense فرایند است مهم آنچه برای. ما نیست از جدا و ذهن و آگاهی از بیرون

 جهان هست آنچه ندارد، وجود جهان فراگیری. است آن احساس و تجربه و آگاهی قصدمندانه عمل یا کنش

ون " طبق نظر .سازد می را ما جهان زیست از فرهنگ بخش مهمی منظر این از .است من برای جهان یا من

 دنیایی است، زیسته های تجربه دنیایی از معنای به زیسته جهان یا زندگی جهان( Van Manen) "منن

 .می سازد را زندگی روزمره ما زا یک هر برای که

مخزنی آموخته " ،"قابل انتقال که در نمادها زمینه مند هستند الگوهای معنایی تاریخ"گ در مقام فرهن

کاربرد معیارهای " ،"شده از تفکرات و کنش هایی که توسط اعضای یک گروه اجتماعی نشان داده می شود

 ست. ا "شناسنامه یک گروه اجتماعی " ،"درست و غلط

 به پاسخ در 1980 دهه درIrihapeti Ramsden  توسط بار اولین فرهنگی امنیت یا صیانت مفهوم

 و بهداشتی خدمات ارائه برای چارچوب یک عنوان به خدمات کیفیت ارتقا هدف با مائوری، مردم نارضایتی

 تحت بهداشتی راقبتم های سیستم .شد معرفی نیوزیلند در مائوری مردم سلامت بهبود و مناسبتر درمانی

 به برنامه ریزی می کنند، آنها نیازهای اساس بر و دارند قرار جامعه گروههای قدرتمند و غالب فرهنگ تاثیر
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 و بینند می آموزش غالب جامعه گروه های با وارتباط مواجهه برای نیز بهداشتی خدمات ارائه متولیان علاوه

 شناسند. می "هنجار"عنوان ملاک به را آنها

 سهمی توانند می درمانی بهداشتی و خدمات ارائه نظام در فرهنگی ایمنی ادغام و تضمین تأمین، رپایی،ب

 ذهنی و اجتماعی آسایش و سلامت ارتقاء و هابار بیماری کاهش خدمات، کیفیت ارتقاء در اساسی

 cross culturally نیروهای تربیت ایران مانند چندفرهنگی جوامع در .کند فراهم شهروندان

competent  تحقق بنابراین،. است اهمیت حائز مردم کردارهای و فرهنگی معانی باورها، ها،ارزش با که 

 درمانی و بهداشتی خدمات ارائه نظام در آن های روش و مواضع و آنتروپولوژی علم ادغام مستلزم هدف این

 زیست و فرهنگی معانی و مردم تا کند می کمک ما به این. است مامایی و پرستاری و پزشکی آموزش و

 .خواهند می ما از آنها که دهیم ارائه شکلی به را ها خدمت و ها مراقبت و بشناسیم بهتر را آنها جهان

 و آسایش اجتماعی و پایداری به تواند می گیرد قرار توجه مورد اگر: است دولبه یک شمشیر فرهنگی تنوع

 نداشتن صلاحیت زیرا باشد، مناسب خدمات ارائه برای مانعی تواندمی این صورت غیر در. شود منجر عمومی

 فرهنگی ارزشهای و باورها با مؤثر و صحیح چگونگی مواجهه درباره لازم مهارت نبود و فرهنگی آگاهی و

 خدمات گیرنده و دهنده ارائه بین لازم تعامل و ارتباط نشدن برقرار برای عاملی است مردم ممکن گوناگون

 اقتصادی و جغرافیایی و دسترسی بودن موجود فرهنگ، با مقایسه مقام در اند، داده نشان مطالعات .شود

 کننده مراقبت و مددجو فرهنگ متقابل اثار .دارد پرستاری و خدمات مامایی از استفاده در اندکی تأثیر

 وی میلی بی ای بیمار /مددجو اعتماد تضییع حتی و فرهنگی تضاد که آورند وجود به موانعی را میتوانند

 کیفیت از باید خدمات کند، نمی کفایت خدمات وجود صرف   .شود سبب را خدمات به دستیابی به نسبت

 .باشند آنان انتظارات و نیاز جوابگوی و بوده برخوردار گیرندگان دیدگاه از بالایی
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 تبیین حقوق بیماران بستری و الزامات آن

 (مدعو )سخنران 
 

 دکتر فروزان اکرمی

MPH  سلامت عمومی، دکترای اخلاق پزشکی، پسادکترای اخلاق زیستی، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی

 f.akrami@sbmu.ac.ir، پست الکترونیک:   شهید بهشتی، تهران، ایران

 

 

لانه به حق بر سلامت یک حق اجتماعی است که دولت بایستی از طریق ایجاد دسترسی عاد :مقدمه و هدف

مراقبت های سلامت، آن را برای همگان فراهم نماید. در این مطالعه بهه تبیهین حقهوق بیمهاران بسهتری و 

 شود.الزامات آن پرداخته می

و الزامهات آن  در این مطالعه پس از بازیابی و مرور متون و مقالات مرتبط، حقوق بیماران بستریروش کار: 

 اربخشی ایران از منظر اصول اخلاقی تحلیل گردید. های برنامه اعتب تبیین و سپس چالش

لهوب گانه منشور حقهوق بیمهار در ایهران عبارتنهد از: دریافهت مطموضوعات اساسی محورهای پنجیافته ها: 

گیری آگاهانه ارائه اطلاعات به بیمار به نحو مطلوب و به میزان کافی، حق انتخاب و تصمیم خدمات سلامت،

آمد رسهیدگی دسترسی به نظام کاری بیمار و رعایت اصل رازداری، و ام به حریم خصوصو آزادانه بیمار، احتر

اجتماعی و سازمان ارائه دهنده خدمت به بیمهاران موظهف بهه ها به عنوان یک نهاد  به شکایات. بیمارستان

 رعایت حقوق بیماران هستند. اطمینان از رعایت حقوق بیمهار مسهتلزم آمهوزش ارائهه دهنهدگان خهدمت و

آشنایی گیرندگان خدمت با این حقوق و نیز ارزشیابی رعایت حقوق بیمار با اسهتفاده از ابهزار اسهتاندارد در 

های ارزشیابی رفتارهای سازمانی و رعایهت حقهوق بیمهاران در کشهور، های مرتبط است. یکی از روشحیطه

های برنامه اعتباربخشی در د چالشها است. مطالعات انجام شده بر وجواجرای برنامه اعتباربخشی بیمارستان

 های ساختاری، فرآیندی و پیامد دلالت دارد.  حیطه
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-دهد که بهبود کیفیت خدمات و رضایت بیماران در گروی رسیدگی به چهالشنتایج نشان می گیری:نتیجه

راقبت مبتنی های موجود به منظور مهای ساختاری، الزامات و فرآیندهای برنامه است.  از این رو، رفع چالش

 گردد.بر کرامت انسانی و رعایت حقوق بیماران توصیه می

 حقوق بیمار، اصول اخلاقی، بیمارستان، اعتباربخشی کلمات کلیدی:
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 مهارت های لازم برای بالینی ها در اعلام خبر ناگوار به بیماران

 

 (سخنرانی)
 

 دکتر لیلا جویباری

  زشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پ

jouybari@goums.ac.ir 

 

 

 صبوری مستلزم دشوار وظیفه این .است پرستاران/برای پزشکان رایج رویداد یک بیمار به ناگوار خبر رساندن

ناگوار به هر نوع  ایخبر بد باشد.  » همدلی «با همراه باید و است ارتباطی مهارت های از برخورداری و

از  یکیمانند مرگ  ییخبرهاداشته باشد.  یمنف رییتغ نده،یشود که بر نظر فرد از آ یگفته م یاطلاعات

 ممکن ،شود یکننده خبر دلواپس و وحشت زده م افتیاست و فرد در یمانند شوک روح ،یماریب زان،یعز

از  یاریبس  .است یچند جنبه ا فهیوظ کیبد  خبررساندن  کند. رییفرد با خبر ناگوار تغ یاست همه زندگ

توان خبر بد را به  یالگو م ای یپروتکل ارتباط کیبا استفاده از . کرد ینیب شیتوان پ یابعاد تعامل را م

 . استفاده گردد یدشوار ارتباط ندیفرا نیدر چن یشود و از همدل نیمراقبت تضم تیفیابلاغ کرد که ک ینحو

ارتباطی بیمار  های تکنیک از استفاده با و آمیز یتصورت موفق به ناگوار خبر رساندن برای مختلفی های راه

 دانشکده طریق از بالینی محیط آنها در یادگیری و دارد نیاز مدل به ها مهارت این یادگیری دارد. محور وجود

 گیرد. ترغیب قرار مورد اساتید و

 گام؛ وگفتگ یبرا ینی: برنامه چگام اولگام است:  شششامل  اسپایکز مدل اساس بر بد خبر گفتن مراحل 

: واکنش پنجم؛ گام : ارائه اطلاعاتچهام؛ گام : دعوت مخاطب به گفتگوسوم؛ ماریدرک ب یابیدوم: ارز

 .و خلاصه کردن یزی: برنامه رمشش؛ گام همدلانه 

 لازم که این مگر نکنید شروع را اطلاعات دادن الف( بدهیم: نباید انجام ناگوار خبر افشای در که را کارهایی

: نگذارید دیگران برای را دشوار کارهای، ج(بروید سریع بعد و بگویید را چیزی که نباشد طور این، ب(دباش
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و  خانواده با مثلا نگذارید اشتراک به دیگران با را اطلاعات. د(باشد ضروری مگر -شما مسئولیت شما، بیمار

 حدس روی از: نکنید فرضه( .شیدبا کرده کسب را بیمار رضایت و باشد مناسب که این مگردوستان بیمار 

 مانند جملاتی از . ح(کند معجزه همیشه تواند نمی علم ندهید، کاذب امید نگویی؛ ز( دروغ ، و(نکنید عمل

 گفتگو( ملاقات جلسه از پس ، ط(نکنید استفاده "بدهیم انجام شما برای بتوانیم ما که نیست بیشتری کار"

 نکنید. رها را بیمار ،)بیمار با
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 : روایتی از پرستار مدافع سلامت 19-بخش مراقبت ویژه کووید
 
 

 )سخنرانی(
 

  عصمت سعیدی

 کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه، مرکز آموزشی درمانی پنج آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان

saeedi_smat@yahoo.com 

 

 

د شد که در بازه زمانی کوتاهی از شهر یک بحران ناگهانی در سلامت عمومی ایجا 2020از ژانویه سال 

ووهان چین به سراسر جهان گسترش یافت و به خطری جدی برای بشریت تبدیل شد. به نقل از مرکز 

ترین و غیر قابل پیش بینی ترین بحرانها در چند وقت کنترل بیماری ها این پدیده به عنوان یکی از مهم

آموزش،... بوده است. با اینکه برای ، ظام سلامت، اقتصاداخیر بوده است که حاصل آن به چالش کشیدن ن

مبارزه و سرکوبی این پدیده نوظهور نهادها و سازمانهای بسیاری تلاش کردند اما نظام سلامت در بسیاری از 

کشورها برای مقابله با این پاندمی نقش پر رنگ تری داشت تا جایی که برای مقابله با آن بیشتر از ظرفیت 

د استفاده کردند و در این میان کارکنان نظام سلامت به خصوص پرستاران نسبت به سایر گروهها های موجو

 در مواجهه با این بیماری و پیامدهای آن واقع شدند.

آنچه که به عنوان تجربیات مثبت، چالش ها و تهدیداتی که زندگی شخصی و کاری پرستاران را در دوران 

 قرار داد از دیدگاه پرستار بخش مراقبت ویژه عنوان می شود. همه گیری این بیماری تحت تاثیر

 "ناقل بودن و انتشار سریع ویروس"ترین عارضه حضور این بیماری ماهیت  ترین و خطرناک به عنوان اصلی

بود. در شرایطی که تمام جهان مجاب به قرنطینه و رعایت فاصله اجتماعی بودند اما پرستاران تنها گروهی 

ر روزه ساعتها در مواجهه با این ویروس بودند و هراس از اینکه خانواده و اطرافیانشان را در بودند که ه

 مواجهه با این بیماری قرار دهند.

اگر چه پرستاری در بخش مراقبت ویژه به عنوان شغل حساس و سخت محسوب می شود در  "سختی کار"-

 تاندارد سختی شرایط کاری را چند برابر نموده بود.ها و لباس های ایمنی غیر اسدوران کرونا با وجود پوشش
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با توجه به شیوع ناگهان این بیماری، فراهم آوردن محیط هایی با  "محیط کاری نامناسب و غیر استاندارد"-

 استانداردهای تهویه و هوا رسانی و محیط ایمن برای کادر درمان بسیار دشوار بود.

نوان اصلی ترین زنجیره مراقبت در دوران پاندمی کرونا بودند اما با پرستاران به ع "کمبود نیروی انسانی"-

توجه به درگیری و مبتلا شدن پرستاران و گاه مبتدی بودن آن ها و استفاده از پرستاران تازه کار شرایط 

کاری سخت تر بود. هراس و اضطرابی که با ظهور کوچکترین علائم جسمی همیشه همراه با پرستار بود 

 آنها را تحت الشعاع قرار می داد. عملکرد 

ناکافی بودن منابع اکسیژن با توجه به افزایش بستری بیماران در بخش های  "کمبود تجهیزات و داروها"-

تنفسی، کمبود داروها و فراورده های خونی، کمبود تخت بستری بخش مراقبت ویژه و اختصاص دادن 

 .ان با توجه به کمبود داروها بر اساس الویت بندی بیمارانداروهای تخصصی درمان کووید به گروهی از بیمار

با توجه به اینکه ملاقات در بیمارستان ها محدود شده بود بیماران  "عدم حمایت روحی کافی بیماران"-

 دچار خلا عاطفی ناشی از حمایت همراهان قرار گرفتند که روند بهبودی بیماران را تحت تاثیر قرار داد.

با توجه به تغییرات درمان ها و استفاده از روشهای جدید و گاه درمانهای  "کاری پرستارانافزایش حجم "-

 ثابت نشده و غیر رسمی پرستاران برای تهیه و تدارک دارو دچار چالشهای متفاوتی بودند.

توان به از آسیب های روحی و مشکلات جسمی که پرستاران در دوران همه گیری کرونا تجربه کردند می

های ذیه ناکافی در ساعات کاری، سردردکلات و حساسیت های پوستی در اثر استفاده از ماسک، تغمش

های اخلاقی دیگر مشکلاتی بود که در دوران مزمن و مشکلات گوارشی اشاره کرد. ترس، اضطراب، تنش

 همه گیری به اوج خودرسیده بود.

ش های روحی و مقصر دانستن تیم درمان در مرگ رفتارهای نامحترمانه برخی از همراهان بیمار و ایجاد تن

، فرسایش روحی پرستاران را چند برابر می نمود، اما روحیه دادن و 19 -بیماران ناشی از ویروس کووید

حمایت مثبت جامعه، تقدیر و قدردانی مردمی، دعاها و انرژی مثبت و رسانه ای شدن نقش مقدس 

  لاش و مقاومت پرستاران برای ادامه فعالیت ها بود.پرستاران در این دوران موجب دلگرمی و ت

  موفق  اتیتجرب ،یسینو تیروا ژه،یو یکرونا، پرستاران، بخش مراقبت ها ی: پاندمیدیکلمات کل
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 ای حرفه صداقت ارتقا و حلال کسب خانواده،

 

 )سخنرانی(
 جسمی اصغر علی دکتر سبزی، زهرا دکتر ،)ارائه دهنده( یزدی خدیجه دکتر

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه

 

 

 و احترام برابری، اعتماد، درستی، اساسی ارزش پنج به تعهد به تعریف در ایحرفه صداقت :هدف مقدمه و

 تا سازد می متعهد و مسئول را درمان و مراقبت گروه اصول، این به پایبندی. شودمی اطلاق پذیریمسئولیت

 تمام در و داده قرار خود توجه مرکز در را بیماران رفاه و سلامت ای حرفه استانداردهای اساس بر عمل با

 پرستاران. کنند تلاش خود حرفه منزلت و ارتقاءشان و حفظ برای زمان هر در و خود زندگی مراحل

 آنان اخلاقی مراقبت اهمیت و دارند ارتباط عمق و زمان مدت نظر از یمارانب با را انسانی ارتباط بیشترین

 حرفه صداقت در موثر عوامل تبیین هدف با مطالعه این .یابدمی برتری پرستاری کار فنی هایجنبه بر گاهی

 . شد انجام پرستاران ای

 تحلیل و تجزیه توصیفی آنالیز رویکرد با که است تئوری گراندد پژوهش یک از بخشی مطالعه این روش کار:

 به وابسته آموزشی بیمارستانهای جراحی داخلی های بخش در شاغل پرستاران اولیه کنندگان مشارکت. شد

 تا نظری گیری نمونه سپس و شدند انتخاب هدف بر مبتنی ابتدا که بودند گلستان پزشکی علوم دانشگاه

 20 تعداد مجموع در. بود اطلاعات گردآوری اصلی روش ساختار نیمه مصاحبه. یافت ادامه ها¬داده اشباع

 معیارهای از پژوهش پایایی و رواییبرای . گردید آوریجمع مشاهده هشت و عرصه یادداشت 10مصاحبه،

 . شد استفاده لینکلن و گوبا چهارگانه

 طبقات شامل که بود اخلاقی تربیت مناسب بستر پژوهش اصلی طبقه که داد نشان ها داده تحلیل :ها یافته

 تربیت دیگر فرعی طبقه. بود خداوند رضایت جلب درون، ندای به توجه طبقه زیر با معنوی اعتقادات فرعی

. بود خانواده از الگوگیری و حلال کسب بر تاکید خانواده، از مثبت بازخورد دریافت طبقه زیر با خانوادگی
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 برکت  زندگی، در حلال کسب معنوی مثبت نتایج طبقه زیر با حلال روزی کسب به اعتقاد فرعی طبقه

 .بود خاطر آرامش و خرسندی احساس و مالی

 مهم عوامل از خانواده از گیری الگو و حلال کسب بر تاکید و خداوند رضایت جلب به اعتقاد  :گیری نتیجه

 تاکید وردم پرستاری آموزش در باید موارد این که است پرستاران در ای حرفه صداقت پرورش در گذار تاثیر

 .گیرد قرار

 کیفی تحقیق پرستاری، ، ای حرفه صداقت :هاکلیدواژه
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تاثیر برنامه آموزش شفقت به خود ذهن آگاهانه بر شفقت به خود مراقبین 

 یتجرب مهین مطالعه کیخانوادگی بیماران مبتلا به سرطان: 

 

 )سخنرانی(

 
 3وجیهه آتشی، 2الهه آشوری ، 1فاطمه رنجبر نوعی

 
 )ارائه دهنده( ایراناصفهان،  جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، -کارشناس ارشد پرستاری داخلی  .1
 ایران اصفهان،  پرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،دکتری . 3و2

 

 

را تجربه می افسردگی و اضطراب ، سطوح بالایی رطانمراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به س مقدمه و هدف:

 برنامهآنها را تحت تاثیر قرار می دهد. لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر   کیفیت زندگیبه طوریکه  کنند؛

 .شد انجام سرطان به مبتلا مارانیب یخانوادگ نیمراقب خود به شفقت بر آگاهانه ذهن خود به شفقت آموزش

مبتلا به  مارانیب گیخانواد ینمراقبنفر از  92 یرو 1399در سال  یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:

کننده به مراجعه مارانیب گین خانوادیمراقببین از  آسانبه روش کنندگان سرطان انجام شد. شرکت

تا  شدند میبه دو گروه تقس یطور تصادف)ع( اصفهان انتخاب شدند و به دالشهدایس یانکولوژ مارستانیب

کنندگان مقیاس شفقت به خود را دریافت کنند. همه شرکت MSC ماهه یک و نیم نیآموزش آنلا مهبرنا

های آماری ها با استفاده از آزمونرا قبل، بلافاصله و یک ماه پس از مداخله تکمیل کردند. داده( Neff) نف

مورد تجزیه و تحلیل قرار  LSDو  tهای مکرر، ، تحلیل واریانس با اندازه گیری کای اسکوئرمن ویتنی، 

  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.5D7کد اخلاق:  گرفت. 

 نتایج نشان داد میانگین نمره کل شفقت به خود قبل از مداخله به ترتیب برای گروه آزمون و یافته ها:

نی داری بود، اما بعد از اجرای مداخله میانگین نمره به طور مع( 44/64±94/4) ،(64/64±23/8) کنترل

 ،(15/81±94/7) طوریکه بلافاصله بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل به ترتیبه افزایش یافت، ب

در گروه آزمون بیشتر  (94/78±22/8) میانگیندر پیگیری یک ماهه میزان این افزایش با  و (22/5±06/64)

 .(P<001/0) بود (22/64±85/4) با میانگینگروه کنترل از 



37 

 

مراقبین  موجب افزایش شفقت به خودشفقت به خود ذهن آگاهانه آنلاین  برنامه یاجرا: گیرینتیجه

مراقبین  و کاهش افسردگیبرنامه برای حمایت  استفاده از این شد؛ خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان

 توصیه می گردد.

 شفقت به خود، ذهن آگاهانه، مراقبین خانوادگی، نئوپلاسمکلمات کلیدی: 
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 شکاف نسلی در بین دانشجویان و اساتید پرستاری

 

 )سخنرانی(
 

 2، لیلا ولیزاده2زاده، وحید زمان1ورملامیرزا افسانه پ

 

 (ارائه دهنده) دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشجوی دکتری پرستاری، .1

 ه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگا. 2

 
 

های پیشین تعلق اساتیدی که به نسل برابر درجدید  نسل قالب درپرستاری  دانشجویان مقدمه و هدف:

تفاوت نسلی به وجود تفاوت  .دارند متفاوتی عملکرد و رفتار و نگرش مشترک، حیات فرهنگی علیرغم دارند

در  های مختلفطورکلی فرهنگ در میان نسلها و بهتربیت و سنت بینی،ها، باورها، عقاید، جهانارزش در

پدیده شکاف نسلی نمایان شده و موجب ایجاد فقدان درک بینبه شکل  تواندشود که میجامعه گفته می

تواند موجب مشکلاتی در سطح آموزش و ارائه خدمات مراقبتی مناسب از نسلی شود. این پدیده میینب

د. پژوهش حاضر با هدف افزایش آگاهی در این راستا و بررسی تاثیر این پدیده بر سوی دانشجویان شو

 دانشجویان پرستاری انجام شد.

در این مطالعه مروری، متون به صورت نظامند با استفاده از جستجوی مقالات در پایگاه های  :روش کار

های اطلاعاتی فارسی زبان و پایگاهScopus و  Web of Science، Pubmedاطلاعاتی انگلیسی زبان 

Magiran  و SID  انجام شده است. مقالات با استفاده از معیارهای ورود و خروج وارد  2022از ابتدا تا سال

 مطالعه شدند. 

مقاله حائز شرایط بودند و وارد مطالعه  15. مقاله انتخاب شدند 21مندی که انجام شد در مرور نظامها: یافته

آمده نشان داد وجود شکاف بین نسلی در بین اساتید و دانشجویان پرستاری با تحت  شدند. نتایج بدست

شبکه روابط بین دانشجو و اساتید، تاثیر قرار دادن متغیر ارتباط در دانشجویان پرستاری، زمینه اختلال در 

قرار دادن یادگیری  از سوی دیگر این پدیده با تحت تاثیرکند. بیمار، مراقبین و سایر دانشجوها را فراهم می
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را با چالش  پندارهدای شدن، دیدگاه نسبت به رشته و خودر دانشجویان، میزان توانمندی، صلاحیت، حرفه

 نماید. مواجه می

و  دهد شکاف نسلی در بین اساتید و دانشجویان پرستارینتایج بدست آمده نشان میگیری: نتیجه

لایی برخوردار است. از این رو شناسایی و ارائه راهکارهای باهای ایجاد شده در اثر آن از اهمیت چالش

توان که از این طریق می ضروری استهای ناشی از آن مناسب در راستای پرنمودن این شکاف و رفع تعارض

 آموزش و تربیت دانشجویان پرستاری برداشت. گام مهمی در 

 مندمرور نظامشکاف نسلی، دانشجو پرستاری، استاد پرستاری،  کلمات کلیدی:
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 بررسی میزان مهارت های بالینی دانشجویان پرستاری در بخش های مراقبت ویژه: 

 یک مطالعه ی مقطعی

 

 )پوستر(
 

احمد  ، علی5، سعید قنبری چاه انجیری 4، فاطمه احمدی معین3، محمد مهدی اصلانیارائه دهنده((2فاطمه اصلانی، 1منصوره روئین تن

 7، زهرا ارجینی6آبادی اصل علمداری

 
 ایران. . مربی، مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماری های مزمن، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز،1

ایمیل: گاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، . دانشجوی کارشناسی پرستاری،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانش2
@gmail.com98fatemehaslanni          

 . دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران.3

 ی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.. دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامای4

 استادیار، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.-5

 . کارشناس فوریت های پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.6

 نشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.دا. مربی، 7

 
 

 

های ویژه، زمان بیشتری را صرف مراقبت از بیماران های مراقبتپرستاران شاغل در بخش مقدمه و هدف:

های هارتگیری در شرایط بحرانی را بر عهده دارند. این مطالعه با هدف تعیین میزان مکنند و تصمیممی

 های مراقبت ویژه انجام شد.بالینی دانشجویان پرستاری در بخش

دانشگاه  8و  7، 6دانشجوی پرستاری ترم  113تحلیلی از نوع مقطعی، -ی توصیفیاین مطالعهدر  روش کار:

. این دانشجویان که گرفتمورد بررسی قرار  1399-1400علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در سال تحصیلی 

های ویژه را گذرانیده بودند و و مشغول گذرانیدن واحد کارآموزی و یا تئوری پرستاری مراقبت واحد

یو و دیالیز (بودند با روش سرشماری سیسیو، سیهای مراقبت ویژه)بخش آیکارورزی خود در بخش

دموگرافیک  شامل اطلاعات ایها، پرسشنامهابزار گردآوری دادهانتخاب شده و در مطالعه شرکت کردند. 

و همودیالیز  ICU ،CCUهای های بالینی در بخشقسمتی مربوط به مهارت سهلیستی دانشجویان و چک

پایایی ابزار نیز با روش  .بررسی و مورد تأیید قرار گرفت ،از روش اعتبار محتوابا استفاده ابزار  رواییبود. 

test-retest .نرم افزار از، هاداده یزآنال برای بررسی شد و مورد تأیید قرار گرفتSPSS  و  22ی نسخه

 شد. های آمار توصیفی و تحلیلی استفادهآزمون
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 نینشانگر ا هکبود  (15/60±05/11) های ویژههای بالینی در بخش مراقبتمیانگین کل مهارتیافته ها: 

شترین میانگین . بیدر سطح مطلوب قرار دارد ژهیو در بخش مراقبت انیدانشجو یکل یهااست که مهارت

مربوط به بخش همودیالیز بود. همچنین،  (08/18±00/4) و کمترین میانگین)(  ICU نمره مربوط به

بندی دستگاه همودیالیز، های پس از شوک دادن و ستمهارت کار با دستگاه ونتیلاتور، مراقبت

 لیز بود. و همودیا ICU ،CCU هایهای دانشجویان به ترتیب در بخشترین مهارتنامطلوب

های لازم در جهت ارتقای ریزینتایج این مطالعه نشان داد که مسئولین مربوطه باید برنامه گیری:نتیجه

که از حساسیت خاصی های ویژه به خصوص در بخش مراقبتهای بالینی دانشجویان پرستاری مهارت

ها برای دانشجویان در و انجام آندسترسی  امکانهایی که مهارتبرخوردار است را انجام دهند. جهت ارتقای 

و ایجاد فضای پراتیک و امکان کار روی مولاژ  مانندهایی از روش توانمی مراکز بالینی کمتر است،

 استفاده کرد.های مبتنی بر وب و شبیه سازی های مجازی مانند روشآموزش

 های بالینی، بخش مراقبت ویژه، دانشجویان پرستاریمهارت کلمات کلیدی:
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نسبت  دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز نگرش دانشجویان پرستاریبررسی 

 به آموزش مجازی و ارتباط آن با میزان رضایت مندی آن ها 

  19در زمان همه گیری ویروس کووید 
 

 )پوستر(
 

   5)ارائه دهنده( زهرا گرجیان، 4، بهناز اسدی ذاکر3،  سیده مریم موسوی2، نیلوفرحاجی عراقی1منصوره روئین تن

 

 مربی پرستاری، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. .1

 . کارشناس ارشد پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.2

 ، واحد گلپایگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گلپایگان، ایران..دانشکده پرستاری3

.کارشناس ارشد سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 4

 اهواز، ایران.

ی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، . دانشجو دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامای5

 ایران

 

، موجب افزایش استفاده از آموزش مجازی در نظام آموزشی کشور 19شیوع ویروس کوویدمقدمه و هدف: 

 نسبت پرستاری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دانشجویان شد. این مطالعه با هدف تعیین نگرش

 انجام شد. 19 کووید ویروس گیری همه زمان در ها آن رضایت میزان با آن طارتبا و مجازی آموزش به

دانشجوی  229 با شرکت 1399-1400این پژوهش توصیفی تحلیلی در سال کار: روش 

به شکل مجازی در را حداقل یک نیمسال تحصیلی که  پرستاری)کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا(

ابزار در دسترس بود. انجام شد. روش نمونه گیری  ،واز گذرانیده بودندعلوم پزشکی جندی شاپور اه دانشگاه

پرسشنامه ی استاندارد توسعه ی فردی و  و اطلاعات دموگرافیک دانشجویان گردآوری داده ها پرسشنامه

ها از این نوع نگرش دانشجویان نسبت به آموزش مجازی و رضایت آن جهت تعیینارزشیابی آموزشی 

 شد. و آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی استفاده SPSS V22 نرم افزار از، داده ها آنالیز جهت .بودآموزش 

-رضایت آن و میانگین نمره 1/35±3/11 نگرش دانشجویان نسبت به آموزش مجازی نمرهمیانگین یافته ها: 

 رضایت و گرشن نمرات بین .قرار داردبود که هر دو در سطح مطلوب   3/88±6/30ها از این روش آموزشی 

 (.  P< 001/0)داشت وجود مستقیم رابطه ای دانشجویان
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و رضایت آن  نسبت به آموزش مجازی پرستاری نگرش دانشجویان نشان داد نتایج این مطالعه نتیجه گیری:

های لازم در زمینه ی استفاده از این روش برنامه ریزی. ها از این روش آموزشی در حد مطلوب بوده است

بهبود نگرش دانشجویان نسبت به آن در شرایط عادی نیز باید مد نظر مسئولان مربوطه قرار ی و آموزش

 گیرد. 

 آموزش مجازی، پرستاری، نگرش، رضایتمندی کلمات کلیدی:
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 کنندهمراجعه ابتیدر سالمندان مبتلا به د یزندگ تیفیسواد سلامت با ک نیرابطه ب

  گرگان  یانیدز یتخصص کینکلی به

 

 ستر()پو
 3. سیده شهربانو لشکربلوکی2. دکتر ناصر بهنام پور1(ئه دهنده)ارا دکتر زهرا سبزی

 

 دانشیار. دکترای پرستاری. مرکز تحقیقات پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی گلستان. گرگان. ایران .1

 پزشکی گلستان. گرگان. ایران بهداشت. دانشگاه علوم دانشکده اپیدمیولوژی، و زیستی آمار زیستی. گروه آمار . استادیار2

 .کارشناس ارشد پرستاری سالمندی. سوپروایزر آموزشی بیمارستان شهدا بندرگز. دانشگاه علوم پزشکی گلستان. گرگان. ایران3

 

گر صورت یک واقعه عمده جهانی جلوه: با آغاز هزاره سوم، پدیده سالمندی بیش از گذشته بهمقدمه و هدف

داری افزایش طور معنیهای مزمن بهفزایش سن احتمال ابتلای سالمندان به بیماریشود. از طرفی با امی

های مزمن مهم و شایع سالمندی، بیماری دیابت است. علاوه بر شیوع و بروز بالای یابد. از جمله بیماریمی

ل مؤثر بر دیابت در تمام دنیا، عوارض جدی دیابت یکی از علل توجه ویژه به این بیماری است. از عوام

پیگیری و کنترل دیابت، برخورداری از آگاهی کافی از بیماری، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه پیشگیری از 

باشد و در عین حال یکی از عوامل بسیار تأثیرگذار بر سطح آگاهی و در نتیجه کنترل و این بیماری می

اهمیت بیماری دیابت در ایران و شیوع آن  پیشگیری مؤثرتر بیماری دیابت، سواد سلامت است. با توجه به 

 اجرابا هدف تعیین سواد سلامت و ارتباط آن با کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت  این مطالعهدر سالمندان 

 شده است. 

در این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی از سالمندان مبتلا به دیابت مراجعه کننده به روش کار: 

بر اساس  .معیارهای ورود، نمونه گیری تصادفی ساده انجام شدا توجه به زیانی گرگان بکلینیک تخصیصی د

آوری جمع برایبیمار انتخاب شد.  90،ریزش %20با در نظر گرفتن  و بیمار تعیین 75فرمول حجم نمونه 

استفاده  SF36نامه کیفیت زندگی های روا و پایایی سواد سلامت و فرم کوتاه پرسشنامهها از پرسشداده
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، شدت و نوع همبستگی صفات با استفاده از ضریب همبستگیوارد و  SPSS 18ها در نرم افزار شد. داده

 .بوده است P<05/0ی دارسطح معنی تعیین شد. از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شده است.

سال در این مطالعه  35/67 سنی میانگینبا سالمند مبتلا به دیابت  79، نمونه برآورده شده 90از  یافته ها: 

بیشترین تحصیلات مربوط به گروه بیسواد بوده است. میانگین نمره سواد مرد و  %6/50شرکت داشتند. 

نمره میانگین چندان کافی بوده است.  ( و در سطح نه37/62±77/24سلامت در سالمندان دیابتیک )

زندگی  ص ارتباط سواد سلامت و کیفیت( و در سطح متوسط بوده است. در خصو41/27کیفیت زندگی )

ولی با متغیر تحصیلات و شغل و  رتباط آماری معنی دار وجود نداشتتاهل ا وسالمندان با متغیرهای سن 

 .از نظر آماری معنی دار بوده است جنس این ارتباط

فیت زندگی آنها و کی "نه چندان کافی "دیابت  مبتلا بهاز آنجا که سواد سلامت در سالمندان  گیری:نتیجه

، سالمندان این گروه از با توجه به ارتباط بین سواد سلامت و کیفیت زندگی و بوده است "سطح متوسط"در 

 پیشنهاد می شود.برنامه ریزی در جهت ارتقا خدمات ارائه شده برای این گروه 

 تابیسالمندان، د ،یزندگ تیفیسواد سلامت، ک کلمات کلیدی:
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و عوامل مرتبط با آن در میان کارکنان حوزه سلامت استان استرس ادراک شده 

 اردبیل در طول پاندمی کرونا

 

 )پوستر(

 )ارائه دهنده(یلدا موسی زاده 

 استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران

Email: y.mousazadeh@yahoo.com 

 

و  بهداشتکارکنان  در میان یمتعدد یهاچالش زمینه ساز ی بیماری کروناناگهان وعیش :مقدمه و هدف

خطر انتقال عفونت،  ،یشغل یبالا، فرسودگ یحجم کار درمان می باشد. از جمله این چالش ها می توان به

 ریاسترس و سااشاره نمود.  یناکاف یحفاظت زاتیو تجه رانمایب یبرا یریگمیدر تصم یتعارضات اخلاق

به سبب موارد یاد شده در میان کارکنان این حوزه دور از انتظار نیست. لذا  سلامت روانمشکلات مرتبط با 

با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان استرس ادراک شده و عوامل مرتبط با آن در 

 حوزه سلامت استان اردبیل طراحی و اجرا شد.  میان کارکنان

مرکز  10و  یدولت مارستانیب کیدر  و 1400دی تا اسفند  طیمقطعی -مطالعه توصیفیاین  :روش کار

که  تن از کارکنان حوزه سلامت بودند 402 ،انجام شد. جامعه مورد مطالعه لیاستان اردب یدرمان یبهداشت

دو پرسشنامه در انتخاب شدند.  یسرشماربه کار بودند و به روش  مشغولصبح، عصر و شب  یها فتیدر ش

، پرسشنامه استرس پرسشنامه دومو  کیپرسشنامه اول در مورد اطلاعات دموگرافاین مطالعه تکمیل گردید. 

 ANOVAو  T-testآزمون های استفاده شد.  SPSS افزارها از نرمداده لیتحل یبراادراک شده کوهن بود. 

 برای تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و نمره استرس مورد استفاده قرار گرفت. و همبستگی

و در  (%1/74) پاسخ دریافت شد. بیشتر افراد مورد مطالعه زن 402پرسشنامه توزیع شده،   450از  یافته ها:

ود. متغیرهای ب (18/55± 6/30) نمره کلی استرس ادراک شده بودند.مشغول به کار  (%75/50) بیمارستان

، گذراندن دوره های مرتبط با بحران (P=002/0) ، سابقه مواجهه با شرایط بحرانی(P=02/0)محل کار

mailto:y.mousazadeh@yahoo.com
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(04/0=P)سطح تحصیلات ،(007/0=P )( 007/0و نوع استخدام=P ) .با استرس ادراک شده مرتبط بودند

 .(P=04/0)همچنین یک همبستگی معنادار بین سن و استرس ادراکی یافت شد

 ریهمه گ یماریناشناخته ب تیخود و ماه یشغل تیماه لیبه دل کارکنان بهداشت و درمان  یجه گیری:نت

 یدوره ها ی مواجهه با بحران و گذراندنتجربه قبل بالاتر از سطح میانگین را با وجوداسترس  زانیم د،یجد

 یتیحما یراهبردهاارائه  ،یعمل یآموزش یدوره ها یرسد طراح یبه نظر م .نده امرتبط، تجربه کرد یآموزش

 کارکنان شود.  وضعیت روانی و عملکردیو مشاوره مناسب باعث بهبود 

 ، استان اردبیل، پاندمی19-استرس، کرونا، کووید کلمات کلیدی:
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 پرستاری خدمات از رضایتمندی بر پپلائو مدل از استفاده با ارتباط برقراری تأثیر

 قلبی ویژه مراقبت بخش در بستری سالمندان در

 )پوستر(

 زاده معروفی سامان. 4 پور، درویش آذر. 3 دخت، فتحی حداد. 2 ،()ارائه دهندهمنصورقناعی  رویا. 1

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه

 

 

 و داشته دنبال به را کنندهناتوان مزمن هایبیماری افزایش سالمندان، جمعیت و سن افزایش: مقدمه و هدف

 خدمات از رضایتمندی افزایش. گردد می منجر هابیمارستان در بستری افزایش به هابیماری افزایش این

 هایپیگیری و مصرفی داروهای درمان، روند بیماری، نوع از درک افزایش جهت آموزش همچنین و پرستاری

. شد خواهد ودخ از مراقبت در استقلال افزایش و آینده به امید افزایش زندگی، کیفیت افزایش سبب بعدی

 خدمات از رضایتمندی بر پپلائو مدل از استفاده با ارتباط برقراری تاثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام گیلان استان هایبیمارستان در قلبی ویژه مراقبت بخش در بستری سالمندان در پرستاری

 39 مداخله، نفر 39) سالمند 78 روی دسترس در گیری نمونه روش به تجربی نیمه پژوهش این: کار روش

. شد انجام 1400 سال در گیلان استان بیمارستانهای قلبی ویژه مراقبتهای بخش در بستری( کنترل نفر

 بررسی و آگاهانه رضایت اخذ از پس و انتخاب داشتند، را مطالعه به ورود معیار که سالمندی بیماران

 یا خود با مصاحبه و پزشکی پرونده طریق از کنندگانشرکت پزشکی تاریخچه و اطلاعات شناختی، وضعیت

 شناسایی، آشنایی، مرحله چهار) پپلائو ارتباطی مدل مداخله، گروه در سپس و شده آوریجمع شانخانواده

 برای ترخیص زمان در. نمودند دریافت را معمول مراقبت های کنترل وگروه شد اجرا (اختتام و برداریبهره

 SPSS از استفاده با ها داده. گردید تکمیل پرستاری مراقبت کیفیت از بیمار رضایت مهپرسشنا گروه دو هر

 خدمات کیفیت از سالمندان رضایتمندی میزان مقایسه جهت مستقل t آزمون و توصیفی آمار و 20 نسخه

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کنترل و مداخله گروه دو در پرستاری

 کلی طور به و 8/73±8/8 کنترل گروه در و 8/70± 3/6 مداخله گروه رد سن میانگین: ها یافته 

 خدمات از مندیرضایت نمره میانگین. بودند زن دیگر نیمی و مرد ها نمونه از نیمی. بود 6/7±30/72
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 بود( 7/75 ± 8/6) کنترل گروه از بالاتر دارمعنی صورتی به( 0/93 ± 4/5) مداخله گروه در پرستاری

(001/0>p) .اطمینان فاصله) واحد 4/17 مداخله گروه در پرستاری خدمات از مندیرضایت نمرات میانگین 

 .بود کنترل گروه از بیشتر (4/14 – 4/20: درصد 95

 بر پپلائو مدل از استفاده با ارتباط برقراری مثبت تأثیر دهنده نشان مطالعه از حاصل نتایج: گیری نتیجه

 استفاده با توانمی .است قلبی ویژه مراقبت بخش در بستری سالمندان در پرستاری خدمات از رضایتمندی

 افزایش و مراقبت کیفیت و رضایت سطح ارتقا به منجر بیماران این از مراقبت در ارتباطی روش این از

 .شد آنان مراقبتی نیاز کاهش و عملکردی استقلال

 پپلائو مدل بیمار، مندیرضایت پرستاری، مدل پرستار،: کلمات کلیدی
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سالمندان مبتلا به  و شدت فعالیت بیماری درسلامت  کیفیت زندگی مرتبط با

 آرتریت روماتویید

 

 )پوستر(
 پرند پورقانع .3 آمنه بیگ محمدی، .2 ،()ارائه دهنده قناعی رویا منصور. 1

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

 

 ریتأثت روماتویید و صرف هزینه بالا جهت درمان و کنترل آن و با گسترش روزافزون آرتری مقدمه و هدف:

ی مختلف کیفیت زندگی مبتلایان به این بیماری بخصوص سالمندان را نیازمند کمک هاجنبهعوارض آن بر 

 . با توجه به اینکه عنصر اصلی کیفیت زندگی سلامتی است، این مطالعه بادینمایمافراد خانواده و دوستان 

سالمندان مبتلا به آرتریت ن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و شدت فعالیت بیماری در هدف تعیی

 روماتوئید مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان رازی رشت انجام شد. 

با نمونه گیری  بیمار سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید 94 ،توصیفی -مطالعه مقطعیاین  در :روش کار

پرسشنامه کیفیت مشخصات فردی اجتماعی، ابزار گردآوری اطلاعات،  .وارد پژوهش شدند تصادفی ساده

جهت بررسی شدت فعالیت  DAS28آنلاین  ابزار و( EQ-5D-5L) یزندگی مرتبط با سلامت اروپای

 .شد انجام یفیآمارتوصو  20نسخه SPSS  بیماری بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

( زن بودند. میانگین نمره درصد 91/81) تیاکثرو سال  57/63 ± 14/5میانگین سنی افراد  ته ها:یاف

HRQOL (related quality of life-Health )در بعد درد، بدترین  وبود  583/0 ± 253/0 در بیماران برابر

 د بهترین نمره را کسب نمودند. خونمره و در بعد مراقبت از 

ه به پائین بودن میزان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان مبتلا به آرتریت با توج :یریگجهینت

روماتویید به نظر می رسد شناخت به موقع عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت این بیماران 
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ا کیفیت الگویی مناسب برای مداخلات پرستاری جهت ارتق تواندیم هاآناصلاح  , و تلاش در جهت مدیریت

 زندگی مرتبط با سلامت این بیماران گردد.

 زندگی مرتبط با سلامت کیفیت روماتوئید، آرتریت لمندی،سا :هادواژهیکل
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 ینمراقب اضطراب کاهش بر : راهکاری موثریژهپرستار رابط بخش مراقبت و

 ICU در حال انتقال از یمارانب یخانوادگ

 )پوستر(
 

 4فرزاد ابراهیم زاده ،3فاطمه گودرزی ،2خدیجه متقی ، ه()ارائه دهند 1شیرین حسنوند

 

ی دانشیار گروه پرستاری داخلی جراحی،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد،دانشگاه علوم پزشک.1

 لرستان،خرم آباد، ایران

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم آباد، ایران دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد،دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه ، .2

دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، استادیار گروه پرستاری داخلی جراحی،.3

 لرستان،خرم آباد، ایران

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم آباد، ایران دانشکده بهداشت و تغذیه ، مرکز تحقیقات بهداشت تغذیه، ستی و اپیدمیولوژی،استادیار گروه آمار زی.4
 

 

 منتقل بهداشتی هایمراقبت زنجیره در بار چندین بدحال و در وضعیت بحرانی بیماران اغلب: مقدمه و هدف

 است. ضروری امری خانواده حین انتقال و بیمار نیازهای فتننظرگر در و دقیق ریزیبرنامه رواز این. شوندمی

 رابط پرستار خدمات از گیریبهره ،مورد توجه قرار گرفته کشورها از برخی در اخیراً که مداخلاتی از یکی

بر  یژهپرستار رابط بخش مراقبت واین پژوهش با هدف تعیین تاثیر خدمات .باشدبخش مراقبت ویژه می

 بخش مراقبت ویژه صورت گرفت.از  یصپس از ترخ یمارانب یخانوادگ یناضطراب مراقب

بیماران در حال ترخیص از دو  خانوادگی مراقب 60تصادفی،  شدهکنترل آزمایی کار این در :روش کار

انتخاب   آباد بر اساس معیارهای مطالعهمرکز آموزشی درمانی شهید رحیمی شهر خرم مراقبت ویژهبخش

نفر( تخصیص  30: ( و مداخله ) تعداد30 :)تعداد ای به دو گروه کنترلطبقه صادفیت شدند و با روش

 پرستار خدمات مداخله گروه دریافت کردند. به را انتقال رایج حین فرآیند هایمراقبت کنترل، یافتند.گروه

کارکنان  وزشآم و حمایت خانواده، از حمایت و آموزش بیمار، از مراقبت و بعد شامل حمایت چهاررابط در 

پس از استقرار در بخش  ساعت ششبخش مقصد از زمان دستور پزشک مبتنی بر انتقال بیمار تا  ارزیابی و

قبل )دستور پزشک مبنی بر انتقال  اشپیلبرگر آشکار اضطراب پرسشنامه از اضطراب سنجش .جهت شد ارائه
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 SPSSافزار نرمها با تحلیل داده شد.دهبعد از مداخله )پایان شیفت اول استقرار در بخش( استفا و بیمار(

 تحلیل، یزوج یآزمون ت یاستنباطهای  هو آمار یارانحراف مع یانگین،م یفیتوص های ه، آمار21نسخه 

درصد  5 دارییدر سطح معن یجنتا و ی انجامتجمع یتلوج ینکتابع ل تعمیم یافته با یو مدل خط یانسوار

 .شد شگزار

وجود  یمعنادار یتفاوت آمارسنی  گروه سطوح اضطراب پایه،و کنترل از نظر  اخلهمددو گروه  ینب ها: یافته

مداخله بر سطح اضطراب  ریاثت ،تأهلسنی و وضعیت  گروه پس از تعدیل سطوح اضطراب پایه، داشت.

 یانجام مداخله توانست شانس نسب کهیطوربه. ( P( )1=df( )273/10=2X=001/0) بودها معنادار آزمودنی

 (P( ،)CI:95%:001/0) درصد کاهش دهد 1/92 یزانگونه سطوح بالاتراضطراب را به مهر

ی بیماران ویژه پس از خانوادگ ینکاهش اضطراب مراقب برمثبت خدمات پرستار  یراز تاث:نتایج گیری نتیجه

ون های با ماهیت مشابه همچ انجام مطالعات بیشتر در مورد سایر بخش .کندیم یتحما انتقال به بخش

های اورژانس یا بخش مراقبت کرونری و سایر پیامدهای مرتبط با بیماران و پرستاران بخش های  بخش

 شود. عمومی پیشنهاد می

 : بخش ویژه، اضطراب، مراقبین خانوادگیکلمات کلیدی
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خصوصیات مدرس اثربخش در زمینه افزایش تعاملات در یادگیری الکترونیکی: 

 19-می کوویدتجارب دانشجویان طی پاند

 

 )پوستر(

 
 3،آیین محمدی3)ارائه دهنده( ریتا مجتهدزاده ،2و 1شیرین حسنوند

 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد،دانشگاه علوم پزشکی  دانشیار ،گروه پرستاری داخلی جراحی،.1

 لرستان،خرم آباد، ایران

 ارشد یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی ،دانشکده پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران ، ایران دانشجوی کارشناسی. 2

 دانشیار، گروه یادگیری الکترونیک در آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی تهران،خرم آباد، ایران. 3

 

، رابطه همکارانه ای بین  یط یادگیری الکترونیکتعامل استاد و دانشجو در محی با تقویت: مقدمه و هدف

و دانشجویان  شود. تعامل با دانشجویان منجر می فراگیرانفعال  یکه خود به یادگیرخواهد شد  آنان ایجاد

های آنلاین  سنتی و چه دوره های های مدرسان چه در مورد کوریکولوم ترین مسئولیت از مهم با یکدیگر

 شیافزا نهیمدرس اثربخش در زم اتیخصوصاز  هدف تبیین تجارب دانشجویان کیفی با مطالعهاین است. 

 ی انجام گرفت.کیالکترون در یادگیری تعاملات

دانشجو از سه دانشگاه علوم  16 .شد انجام یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیپژوهش با رو این روش کار:

تنوع انتخاب  داکثرح و باهدفمند  به روشپزشکی تهران، شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

 صورت به و راهنمای مصاحبه ساختار نیمه قیعم یها مصاحبه قیازطرها  داده یآور جمع.شدند

 و میگرانه یشنهادیپ کردیرو با لیتحل ،ها هداد یآور . همزمان با جمعافتی ادامه داده اشباع تا یکیالکترون

 (  انجام گرفت.2004)لاندمن

 برخورداری از ،داشتن جذبه و کاریزما داشتن مهارتهای پداگوژیکال، محیط یادگیری مثبت،ایجاد  :ها یافته

ترین  و ارائه بازخورد مناسب به فراگیران مهم اثربخش یآموزش یطراح،  ICTدانش و مهارت در حوزه 

  از دیدگاه دانشجویان بود. یکیتعاملات الکترون شیافزا نهیمدرس اثربخش در زم اتیخصوص
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 با بهره سعی کنندتقویت تعاملات با فراگیران و فراگیران با یکدیگر باید  منظور : مدرسان بهگیری هنتیج

گرفته و موجبات مشارکت و بازخورد  فراگیرانر فرایند تدریس از های پداگوژیکال د مهارت گیری از

بعی و اشتیاق مدرس شوخ ط وجود محیط شاد و به دور از تنش، سازند.درگیری بیشتر فراگیران را فراهم 

برای تدریس، داشتن جذبه و کاریزما، آشنایی مدرسین با یادگیری الکترونیکی و فیچرهای سامانه مدیریت 

 اتیصوصیادگیری و طراحی اثربخش آموزشی برای تدریس مجازی از دیگر موضوعات مهم مرتبط با خ

 ی بودند.کیتعاملات الکترون شیافزا نهیمدرس اثربخش در زم

 کیفیمطالعه،  19-، مدرس، تعاملات الکترونیکی ، کوویدیادگیری الکترونیکیها:  ژهکلیدوا
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 های پرستاری بر انگیزش دانشجویانتاثیر کلاس وارونه در واحد عملی اصول و مهارت

 

 )پوستر(

 4 )ارائه دهنده( شیرین حسنوند، 3، صفورا خدایی2، معصومه فولادوندی 1شورانگیز بیرانوند

 

 

دانشگاه علوم  دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه پرستاری داخلی جراحی، تادیار ،اس. 1

 خرم آباد، ایران پزشکی لرستان،

 ستان،خرم آباد، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده پرستاری الیگودرز، دانشگاه علوم پزشکی لر. 2

 دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،خرم آباد، ایران. 3

دانشگاه علوم  دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشیار، گروه پرستاری داخلی جراحی،. 4

 خرم آباد، ایران  پزشکی لرستان،

 

 

سازی استفاده  شبیه بر مبتنی های پرستاری از رویکرد آموزش اغلب برای آموزش مهارت:  مقدمه و هدف

بالینی و افزایش  کاربرد توانایی مسئله، توسعه فرایندحل هایی از نظر محدودیت شود. در این رویکرد، می

و  ها محدودیت بر این غلبه برای جدید رویکرد یک بنابراین. همراه دارد پرستاری به استرس دانشجویان

کلاس وارونه در واحد  ریتاث است. این مطالعه با هدف تعیین ضروری پرستاری آموزش بیشترکیفیت ارتقاء

 انجام شده است. انیدانشجو زشیبر انگ یرستارپ های اصول و مهارت یعمل

دانشجوی پرستاری دو دانشکده  40ا شرکت ب ،پس آزمون با گروه کنترل یتجرب مهیپژوهش ن نیا روش کار:

کلیه  آموزش نفر(، 22) گروه کنترلانجام شد. 1401-1400دانشگاه علوم پزشکی لرستان در نیمسال دوم 

آموزش دانشجویان گروه کردند.  یافتدر شبیه سازی() یق روش مرسومرا از طر های پرستاری مهارت

)که به عنوان کنترل خود بودند( با روش مرسوم و در نفر(، برای موضوعات شش هفته اول  18مداخله )

سه مرحله  یندفرآ سازی مبتنی بر یادگیری وارونه طبق یک شش هفته دوم بر اساس روش آموزش شبیه

 یدئویی وو یمحتواقبل از شروع کلاس،  بود.کلاس و بعد از کلاس(  درقبل از کلاس،  یها یتفعالی )ا

از  کوتاه یآموزش یها یلمف ینت وپاورپو یها یل، به صورت فاهارتمهفته قبل از ارائه هر  یک یمتن

همتا به همتا و  یها یتبر فعالهای کلاسی  فعالیت .گرفت میقرار  فراگیران یاردر اخت نوید LMSطریق
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بود. ارزیابی انگیزه یادگیری فراگیران با کمک مقیاس انگیزشی کلر با  متمرکز جویانن با دانشمدرسابحث 

  خرده مقیاس پس ازهفته ششم و هفته دوازدهم انجام گرفت. 4و گویه  36

دو گروه از نظر اطلاعات جمعیت شناختی و تحصیلی تفاوت معنادار آمادری نداشتند. بین میانگین  :ها یافته 

 نمره انگیزش فراگیران دو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت.

سازی مبتنی بر یادگیری وارونه م تفاوت بین روش مرسوم و روش آموزش شبیه: با توجه به عدگیری نتیجه

در دانشجویان ترم اول پرستاری و جدید بودن این رویکرد برای دانشجویانی که دوره گذار آموزشی را تجربه 

ونه های تحصیلی بالاتر و حجم نم کنند، بررسی تاثیر این رویکرد در واحدهای عملی دانشجویان با ترم می

  شود. توصیه می بیشتر

 سازی، کلاس وارونهاصول و مهارتهای پرستاری، دانشجویان ، شبیهها:  کلیدواژه
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 در دوران نبزرگسالا یروانشناخت تیوضع ارتباط الگوی تغذیه و یبررس

 کروناهمه گیری  

 )پوستر(

 

 4د صالحی نیا، حمی3،  فاطمه ترک لالباغ2،  مرجان وجدانی1)ارائه دهنده(سمیرا فوجی 

 

 دکتری پرستاری، استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.. 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.. 2

 گلستان، گرگان، ایران.دانشجوی ارشد مشاوره در مامایی، مرکز مشاوره و سلامت باروری، دانشگاه علوم پزشکی . 3

 مرکز پژوهش تعیین کننده های اجتماعی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.. 4

 

 یبررس: با توجه به همه گیری کرونا و اثرات متفاوت آن بر انسان، مطالعه حاضر با هدف مقدمه و هدف

 انجام شده است. کروناان همه گیری در دور نبزرگسالا یروانشناخت تیوضع ارتباط الگوی تغذیه و

به  1400: این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی بر روی بزرگسالان شهرستان سبزوار در سال روش کار

نفر به روش نمونه گیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند،  315دنبال همه گیری کووید صورت گرفت، 

 Eating Attitudes Test( و das)بیست و یک سوالی استانداردبرای جمع آوری داده ها از پرسش نامه 

- 26 Item  استفاده گردید، داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزارspss  یت یآمارو با آزمون های 

مورد تجزیه و تحلیل  05/0در سطح معنی داری کمتر از  انسیوار زیدو آنال یکا ،یهمبستگ بیمستقل، ضر

 قرار گرفت.

درصد به  1/31 بر اساس نتایجسال بود،  02/10 اریبا انحراف مع 93/31افراد  یسن نیانگیم: یافته ها

از اضطراب بوده اند و  یدرصد مبتلا به درجات 5/29مبتلا بوده اند، از نظر اضطراب  یاز افسردگ یدرجات

 به مبتلا یدرصد افراد مورد بررس 7/8 نیدرصد مبتلا به درجات مختلف استرس بوده اند. همچن 7/31

نمره اضطراب، نمره استرس و نمره  ،ینمره افسردگ نیدار ب یمعن یرابطه امار کی  اختلالات خوردن بودند
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موارد نمره  نیاز ا کیهر  شیکه با افزا یبا اختلال خوردن مشاهده شد؛ به گونه ا یاختلالات روان یکل

 .ابدی یم شیافزا زیاختلال خوردن ن

نا و اثرات روحی روانی آن میزان استرس و اضطراب افزایش یافته است : به دنبال شیوع کرونتیجه گیری

یکی از جنبه های مهم تحت تاثیر این اختلالات روانی، اختلالات خوردن است که نیاز است در دوره همه 

گیری کرونا با آموزش های لازم از طریق رسانه با افزایش آگاهی میزان اضطراب و استرس را کنترل و از 

 سوء آن بر تغذیه افراد پیشگیری کرد. اثرات 

 ، استرس، اضطراب19اختلالات روانشناختی، عادات تغذیه ای، کووید کلمات کلیدی: 
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Evaluating the effects of peritonsillar infiltration of bupivacaine 

and dexamethasone on post-tonsillectomy pain reduction in kids 

 

(Poster) 

 
Samira foji1, Mohammad Shouride Yazdi2, .Kaveh Ghajari3,  Manijeh Yousefi Moghadam4 
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Introduction: Tonsillectomy is one of the most common pediatric surgeries 

worldwide. This surgery has complications such as pain, nausea, vomiting, 

fever, bleeding and dehydration. In which postoperative pain is the most 

prevalent which is moderate to severe, prolonged (up to several days) and 

annoying depending on the location of surgery. Since there is still no 

comprehensive guideline for dealing with postoperative tonsillectomy pain, we 

aimed to investigate the effect of percutaneous injection of bupivacaine and 

dexamethasone on pain relief after pediatric tonsillectomy. 

Methods and materials: This clinical trial study was performed on 68 children 

undergoing tonsillectomy surgery in Sabzevar Heshmatieh Hospital. Patients 

were divided into two equal groups. The intervention group was given topical 

dexamethasone and topical bupivacaine to reduce postoperative pain but no 

drugs were given to the other group. Postoperative pain was recorded by VAS 

score at 6, 12 and 24 hours. Data were analyzed by SPSS version 25. 

Results: in the experiment 51.5% of the subjects were male and 48.5% were 

female and mean age was 7.5 ± 2.99 years. Mean pain at 6 and 12 hours after 

surgery was not significantly different between the intervention and control 
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groups, but at 24 hours after surgery the mean pain in the intervention group 

was 1.85 ± 0.85 and in the control group was 2.38 ± 1.18 which was statistically 

significant. There was no significant correlation between mean age, sex, weight, 

and duration of surgery with mean pain scores in the intervention group and 

control group at 6, 12 and 24 hours after surgery. 

Conclusion: Mean pain at 6 and 12 hours after surgery was not significantly 

different between the intervention and control groups, but at 24 hours after 

surgery the mean pain in the intervention group was lower than the control 

group, which was statistically significant. There was no significant correlation 

between mean age, sex, weight and duration of surgery with mean pain scores 

at 6, 12 and 24 hours in the intervention and control groups. 

Keywords: Pain management, Bupivacaine, Dexamethasone, Post-tonsillectomy pain, 

Tonsillectomy. 
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Study of the demographic and clinical profile in a 

neurocutaneous rare disease: A cross-sectional study. 

 

(Poster) 

 

Samira Foji1, Akram Sanagoo2, Leila Jouybari3 , Morteza oladenabidozin4 

 

1. PhD In Nursing, Assistant Professor, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran . Email: 

samirafoji@yahoo.com   

2&3 PhD in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Golestan University Of Medical Sciences, Gorgan, Iran  

4. PhD in Medical Genetics, Assistant Professor, Gorgan Congenital Malformations Research Center, Golestan 

University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 

Background: Neurofibromatosis is one of the most common dominantly 

inherited genetic disorders. The aim of this study was Study of the demographic 

and clinical profile in neurofibromatosis patient.  

Methods: This study is cross-sectional conducted in 2020 on the population of 

patients with neurofibromatosis. Patients who are members of 

Neurofibromatosis Association answered the online demographic and clinical 

information questionnaire.  

Results: 446 patients with neurofibromatosis participated in this study with a 

mean age of 33.39 ± 12.87 years. 297 patients (66.6%) were women and 378 

(84.8%) patients had type 1 neurofibromatosis. The disease visibility was 

reported to be moderate in 254 patients (54.9%) and the severity of the disease 

was mild in 238 (53.4%) patients. The type of neurofibromatosis was not 

significantly related to gender, age groups, parental education, and ethnicity. 

The relationship between severity and age (p = <0.001) and gender (p = 0.042) 

was significant and the relationship between visibility and age (p = <0.001) was 

significant but despite the fact that the disease was more visible in men than 

women, it was not significantly related to gender. 
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Conclusions: The study results showed that the most common complication in 

the study population was Café au lait spot. In addition, visibility and severity of 

the disease were mild and moderate, respectively.  

Keywords: Neurofibromatosis, Demographic information, Clinical 

Information. 

 

  



64 

 

 

 دیابتی برخودمراقبتی سالمندان یافته توسعه موازی فرآیند الگوی تاثیرآموزش

 دو نوع

 

 )پوستر(

 

 5، مریم زاهدی4، مهین طاطاری3، عبدالرحمن چرکزی2، غلامرضا محمودی شن)ارائه دهنده( 1ملیحه کابوسی

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم شگاهدان مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، پرستاری ارشد کارشناسی  .1

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکتری دانشیار،  .2

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، دکتری دانشیار،  .3

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، در ومشاوره باروری بهداشت تحقیقات مرکز زیستی، آمار ارشد کارشناسی .4 

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریز درون غدد بیماریهای تخصص فوق – داخلی متخصص استادیار،  .5

 

 

 مزمن بیماری این به ادیزی سالمندان که است بهداشت در نگرانی به عنوان یک دیابت، :و هدف مقدمه

از  .باشدمی سالمندی دوره در خودمراقبتی میزان بودن پایین سلامت نظام مشکلات از یکی. هستند مبتلا

 پژوهش این برای تغییر رفتار است، بهداشت آموزش یک مدل یافته توسعه موازی فرآیند آن جا که الگوی

 به کننده مراجعه دو نوع دیابتی سالمندان خودمراقبتی بر یافته توسعه موازی فرآیند الگوی تأثیر باهدف

 .شد انجام شهرگرگان  دیابت کلینیک

 گروه با آزمونپس -آزمونپیش از نوع  شده، تصادفی بالینی مطالعه، یک پژوهش کارآزمایی این :کار روش

. شد انجام 1401 سال در گرگان دزیانی دیابت درکلینیک دو نوع دیابتی سالمند 70 روی همزمان بر کنترل

 انجام وکنترل مداخله گروه دو به تصادفی تخصیص سپس و دسترس در صورت به ابتدا گیری،نمونه روش

 ای دقیقه 45 جلسه 5 در آموزشی برنامه یافتهتوسعه موازی فرآیند الگوی براساس مداخله گروه در. گرفت

 ابزار. شد گرفته آزمون پس عداز مداخله،ب هفته چهار. شد ارائه بار یک ایهفته گروهی، برای صورت به

 با هاداده تحلیل و تجزیه. بود نخودمراقبتی سالمندا و شناختی جمعیت مشخصات پرسشنامه تحقیق،

 آمار و( معیار انحراف میانگین، جدول،) توصیفی آمار کمک با و 21نسخه SPSS  آماری افزارنرم از استفاده

  گردید انجام( آنکوا فیشر، اسکوئر، کای زوج، تی مستقل، تی) استنباطی
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روزانه  خود از مراقبت بعد در آموزش از بعد کنترل و مداخله گروه در مستقل تی آزمون نتایج یافته ها:

(58/0=p )اجتماعی خود از مراقبت و(15/0=P) بعد و ابعاد سایر در ولی. نداد نشان داری معنی اختلاف 

 در آزمونپیش اثر حذف با آنکوا آزمون همچنین. (P<01/0داد) نشان را داری معنی اختلاف کلی

 تغییرات درصد 61 احتمالاً که طوری به( Eta =61/0 و P<01/0) داد نشان معناداری اختلاف خودمراقبتی،

 . باشدمی مداخله و آموزش دلیل به آزمونپس

 جلسات از بعد پیگیری و یافتهسعهتو موازی فرایند الگوی اساس بر آموزش ها،یافته به توجه با: گیرینتیجه

 این هاییافته از لذا شود، دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان خودمراقبتی افزایش موجب تواندمی آموزشی،

 .کرد استفاده درمانی مراکز و هاکلینیک در دیابتی بیماران به آموزش جهت توانمی پژوهش

 خودمراقبتی دیابت، سالمندان، یافته، توسعه موازی فرآیند الگوی :کلیدی کلمات
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 سازی بنسون بر بارمراقبتی در مراقبین غیررسمی بیماران تاثیر تکنیک آرام

 مبتلا به سرطان

 

 ()پوستر

، بابک 7، زهره محمدزاده تبریزی6، بتول کیخسروی 5و4فر، ندا مهدوی3فر، نرجس حشمتی*2، مژگان انصاری1)ارائه دهنده( حمید برقبانی

 8عبانیپیرو ش
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Paramedical, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

3.Faculty member, PhD student in nursing, Member of Student Research Committee, School of Nursing, 
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مراقبین غیررسمی حمایت و مراقبت طولانی مدت را از بیماران مبتلا به سرطان انجام  مقدمه و هدف:

ی آن کنند که در نتیجهدهند و خود حمایت کافی را از طرف خانوده و سیستم بهداشتی دریافت نمیمی

مار، انزوای اجتماعی و مشکلات روانشناختی در شوند که باعث ترک مراقبت از بیمتحمل بارمراقبتی زیاد می

سازی بنسون بر بارمراقبتی در مراقبین غیررسمی شود. لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آراممراقبین می

 بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.

ه کننده به این کارآزمایی بالینی بر روی مراقبین غیررسمی بیماران مبتلا به سرطان مراجع روش کار:

انجام شد. مراقبین به  1400درمانی و رادیوتراپی بیمارستان واسعی شهر سبزوار در سال های شیمیبخش

ی را از پرسشنامه X ≤48کل بارمراقبتی گیری در دسترس انتخاب شدند و افرادی که نمره روش نمونه

چهارتایی به صورت تصادفی با  های جایگشتیبارمراقبتی نواک و گست کسب کردند با استفاده از بلوک

نفر( تقسیم شدند. گروه مداخله تکنیک آرام سازی  56نفر( و گروه کنترل ) 57به گروه مداخله ) 1:1نسبت 
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ای که در اختیارشان قرار گرفته بود انجام دقیقه همراه با لوح فشرده 20را روزی دو مرتبه هر بار به مدت 

ای دریافت نکرد و سازی قرار گرفتند اما گروه کنترل مداخلهآرام دادند و تحت پیگیری تلفنی جهت انجام

های موثر بر استرس بررسی شدند. ها یا برنامهزا و عدم شرکت در کلاسصرفا از جهت بروز وقایع استرس

جهت جلوگیری از تبادل اطلاعات آموزش گروه مداخله در روزهای زوج انجام شد. پس از چهار هفته 

 SPSS v22ها با استفاده از نرم افزار راقبتی مجدد توسط هر دو گروه تکمیل شد و دادهپرسشنامه بارم

 (IRCT20210712051849N1 :کد کارآزمایی بالینی)تجزیه و تحلیل شدند. 

و  16/71±42/14ی کل بارمراقبتی قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل به ترتیب میانگین نمرهها: یافته

ی کل بارمراقبتی در گروه مداخله و کنترل به ود که پس از اجرای مداخله میانگین نمرهب 16/15±47/74

داری را در گروه مداخله ها کاهش معنیآنالیز داده .تغییر یافت 47/75±94/13و  21/57±66/14ترتیب به 

 (.=000/0Pدهد)نشان می

نوان یک روش غیردارویی، ساده و ارزان به سازی بنسون به عدهد تکنیک آرامها نشان مییافتهگیری: نتیجه

 شود.طور موثری باعث کاهش بارمراقبتی در مراقبین غیررسمی بیماران مبتلا به سرطان می

 سازی بنسون، بارمراقبتی، مراقبین غیررسمی، سرطانآرام کلمات کلیدی:
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 (: MCCزمان ) مدیریتی در سالمندان مبتلا به چند بیماری مزمن همخود

 دار کیفی جهت یمحتوا لیلتح 

 
 )پوستر(

 

 5، غلامرضا قائد امینی4، مسعود فلاحی خشکناب3، محمد علی حسینی2، فرحناز محمدی شاهبلاغی1هاجر صادقی ) ارائه دهنده پوستر(

 

 

پست الکتروتیک: ی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران گروه آموزش پرستاردانشجوی دکتری تخصصی پرستاری،  -1

haj.sadeghi@yahoo.com 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یدانشگاه علوم اجتماع ،یگروه آموزش پرستار و رانیا سالمندی قاتیمرکز تحقاستاد،  -2

 دانشیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران - 3

 م توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایراناستاد، گروه پرستاری، دانشگاه علو -4

 استادیار ، گروه رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران -5

 

 

خودمدیریتی در این افراد اهمیت ، MCCافزایش آمار سالمندان و ابتلای آنان به با توجه به  مقدمه و هدف:

چند بیماری به  مبتلا سالمندان انیدر م خودمدیریتیمختلف  یه هامطالعه کشف جنب نیهدف از ا دارد.

 باشد. مدل اکولوژیک می مبنایبر  زمان  مزمن هم

 یطراح یبرا یمتوال یاکتشاف یبیمطالعه بزرگتر است؛ روش ترکیک از  یبخش ی،این مطالعه کیف روش کار:

 2022 اپریلتا  (1400)خرداد  2021ژوئن از ماه  ،MCCمدل خودمدیریتی در سالمندان مبتلا به  کی

 . دادهندبود متخصصین از کننده رکتاشم 13دانشگاه انجام شد. نمونه  ها ومارستانیدر ب( 1401)فروردین 

در شروع به صورت هدفمند و در  یریگ نمونه شد. یآور جمع یافتهساختار مهین یها مصاحبه قیها از طر

ها از  داده یآور ها به طور همزمان با جمع داده لیتحل. افتیامه تا اشباع اطلاعات اد یادامه به صورت نظر

 IR.USWR.Rec.1399.256: کد اخلاق انجام شد.الو و کینگاس جهت دار یفیک یمحتوا تحلیل قیطر

 ریتوسعه داده شد و کدها در ز سی، ماتراکولوژیکدر مدل  خودمدیریتی ویژگیهایپس از تعیین  ها: یافته

طبقه  5در و  لیو تحل هیواحد تجز 147در مجموع نشان داد  یینها لیتحل .گرفتندرار ق سیماتر یها شاخه
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طبقه  ریز 15ی و تیریعوامل مربوط به خودمداصلی  عوامل فردی، بین فردی، سازمانی، فراسازمانی، 

ی، ماریب مشخصاتی، دانش فرد سطحی، کیولوژیب مشخصاتی، روانشناخت مشخصاتی، مشخصات رفتار

، ماریبا ب خانواده و دوستان یاعضا ارتباطی، تیریو مد ییاجرا عواملی، ه ارائه دهنده گان مراقبتب اعتماد

ی، فرهنگ عواملی، اقتصاد عواملی، اجتماع عواملی، نظارت سازمانی، تیریمرتبط با خودمد هایبرنامه

 ی قرار گرفتند.تیریخودمد رفتاری و تیریخودمد توانی، گزار استیس

 می و است MCCمبتلا به  سالمندان خودمدیریتیهای این مطالعه نشان دهنده ابعاد  افتهی گیری: نتیجه

 مورد استفاده قرار گیرد. MCCمبتلا به  سالمندان خودمدیریتیهای  برنامه در طراحیتواند 

 سالمندان، تحلیل محتوای کیفی جهت دار خودمدیریتی، زمان، هم بیماری مزمنچند   کلمات کلیدی:
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گیری بالینی پرستاران در مراقبت از بیماران سالمند بستری در تصمیم هایلمد

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان مراکز آموزشی

 

 )پوستر(

 4، مهین طاطاری3شن ، غلامرضا محمودی2، قنبر روحیارائه دهنده() 1نیکو لطیفی

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی .1
 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری .دانشیار، دکتری پرستاری، دانشکده2
 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشیار، دکتری پرستاری، دانشکده .3
 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم مشاوره در مامایی، دانشگاه مرکز تحقیقات بهداشت باروری وکارشناسی ارشد آمار زیستی،  .4

 

 

 یهامراقبت یهاستمیپیههر شههدن جمعیههت در حههال حاضههر یکهی از مسهائل اصلهی سمقدمه: 

نطقی ی مزیرطرحی بالینی صحیح در اقدامات پرستاری موجب ریگمیاسهت.تصم یالمللنیبهداشهتی ب

گیری بالینی میزان تصمیم این پژوهش با هدف بررسی. شودیممراقبتی با حداکثر احتمال موفقیت 

 شد. ران در مراقبت از بیماران سالمند انجامپرستا

در مراکز  شاغل پرستار 384روی  که استتحلیلی  -مقطعی، توصیفی این پژوهش از نوعروش کار:  

 ها پرسشنامهداده یابزار گردآور انجام شد. لوم پزشکی گلستانآموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه ع

تصادفی  صورتبهی ریگنمونهبود. روش  بالینی یریگمیتوانایی تصملوری که  بالینی یریگمیتصماستاندارد 

واریانس و  زیآنالی تی مستقل، هاآزمونبا  18نسخه  SPSS داده ها در. ی با تخصیص متناسب بوداطبقه

 تحلیل شدند.  05/0ی یو من ویتنی و کروسکال والیس در سطح معناداری نا پارامتری هاآزمون

 IR.GOUMS.REC.1400.40 اخلاق کد

بوده  74/70±54/74اریمع انحراف میانگین و با تصمیم گیری بالینی پرستاران نمره نتایج نشان داد :یافته ها

گیری شهودی و درصد تصمیم 5/75گیری سیستماتیک،درصد تصمیم 8/20پرستاران دارای  .است

 درصد دارای تصمیم گیری تفسیری بوده اند. 6/3
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یافته ها نشان داد که اکثریت پرستاران  به ترتیب دارای تصمیم گیری شهودی، سیستماتیک  گیری:نتیجه 

و کمترین انها دارای تصمیم گیری تفسیری می باشند. به نظر می رسد تصمیم سازان و مدیران حرفه 

 تقویت برای مداوم های تلاش و آموزش ببینند تفسیری ستاری در آموزش روش های تصمیم گیریپر

 اقدامات لازم را انجام دهند. بگیرد صورت گیری تصمیم مدل این از پرستاران استفاده

 سالمندی ی بالینی، مراقبت،ریگمی: تصمکلمات کلیدی
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Investigating of the usefulness of using new method of Electronic 

Error- Reporting System in Medical Error management in the 

Shohadaye Haftom Tir Hospital in 2019-2020 

 

(Poster) 

 Shirin Nasrollah Nejhad Tasouj1, Fatemeh Mohammadi2, Samira Vaziri3 

1. MS, Shohada-e Haftom-e Tir Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2.  Emergency Medicine Management Research Center,Health Management Research Institude,Iran University 

of Medical Science,Tehran,Iran 

3.  Emergency Medicine Management Research Center, Health Management Research Institude,Iran University 

of Medical Science,Tehran,Iran-samiravaziri155@yahoo.com 

 

Introduction: Providing health services in medical centers is associated with risks and 

medical errors for recipients. In many cases, despite the ethical and professional commitment 

of medical experts to disclose errors, the error report among treatment staff is less than the 

actual rate.  

Hence, the present study was conducted to investigate the use of a new method of electronic 

error- reporting registration system in Shohadaye Haftom Tir Hospital in 2018-2019. 

Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional study. Errors reported in 2018 

and 2019 were investigated using the paper-based method and electronic error- reporting 

system respectively. Findings were analyzed using SPSS software (version 22) by the 

reporter, after classification of errors.   

Results: In the electronic method, 194 errors were reported, of which medication errors 

accounted for 33% and medical errors for 22% of the total errors. Hospital congestion was 

one of the major causes of the error. Nurses were more likely to make medical errors than 

other groups. In paper-based reporting error method, out of 44 cases, about 37% were 

technical-related errors. The most important cause of error was lack of proper 

communication with the patient (30%). Findings suggested that in both methods, the 

percentage of error increases significantly due to the causes, specific sectors and job 

categories. Code of ethics IR.IUMS.REC.1399.1269 
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 Conclusion: Findings have shown the efficiency of the electronic system in detecting errors. 

Managers` attention and actions toward using the electronic system can greatly affect health 

and treatment of patients.  

Findings have shown the efficiency of the electronic system in detecting errors. The 

relationship between the studied variables and the error rate can provide important solutions 

to error reduction. The results of this study were maintaining complete confidentiality of the 

reporter, eliminating the sense of fear and punishment from reporting errors, not identifying 

the revealer, significant increase in the number of error reports, identifying strengths and 

weaknesses of the system and finally improving quality of patient care. By using the new 

method of electronic reporting system, the rate of error reporting increases, so it will be 

easier to identify and correct hospital processes. By applying the right solutions and 

implementing corrective procedures, the rate of errors could be reduced. As a result, the need 

for attention and action of managers to use the electronic system can greatly affect the health 

and treatment of patients. 

Keywords: Electronic Error- reporting System, error, medical error, medication error 
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 ل پرستاران شاغ یزندگ تیفیرابطه استرس ادراک شده با ک

 19-دیکوو یهادر بخش

 )پوستر(

 6، ابوالفضل حسین نتاج5، ثریا رضایی4، مجید خرم3، حمیده عظیمی لولتی2، آذر جعفری کولایی1) ارائه دهنده( طاهره حیدری

 

 

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار دکترای  یدانشجو.  1

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یپزشکدانشکده علوم  ،یپرستاردکترای   یدانشجو .2

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یمؤسسه ترک اعت ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق ،روانپرستاریگروه   .3

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،روانپرستاریکارشناس ارشد   .4

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  .5

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد . 6

 

 یبرا یمنجر به عدم تمرکز و کمبود انرژ 19-کووید یریگزا در طول همهعوامل استرس مقدمه و هدف:

 ژهیوافراد به یزندگ تیفیو کاهش ک یشغل یفرسودگ ف،یعملکرد ضع ،یخستگ ،یبه اهداف شغل یابیدست

پرستاران  یزندگ تیفیاسترس ادراک شده با کبین رابطه  نییبا هدف تعحاضر پرستاران شده است. مطالعه 

 انجام شد. 19-دیمبتلا به کوو مارانیمراقبت از ب یشاغل در بخش ها

مازندران  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهارستانمایدر ب یلیتحل -یفیمطالعه توص نی: اروش کار

به  لیورود به مطالعه شامل تما یارهایانجام شد. مع 1400تا تیرماه  1399دی ماه  ی( طرانی)مازندران، ا

 مارانیمراقبت از ب یو کار در بخش ها یدر رشته پرستار سانسیشرکت در مطالعه، داشتن حداقل مدرک ل

 تیفیپرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و پرسشنامه ک داده ها شامل یردآوربود. ابزار گ 19-دیکوو

 رمنیو اسپ سیکروسکال وال ،یتنیمن و یستگهمب بیاز ضرا نیبود. همچن یسازمان بهداشت جهان یزندگ

  IR.MAZUMS..REC.1399.8322 :کد اخلاق .استفاده شد رهایمتغ نیسنجش رابطه ب یبرا

زنان ( %3/73) کنندگان بیشتر شرکتسال بود.  48/33(64/6) کت کنندگانشر یسن نیانگیم ها: یافته

 و 63/47±31/24 بیو استرس ادراک شده پرستاران به ترت یزندگ تیفیکرهای یمتغبودند. نمره کل 

روابط  ،یروانشناخت ،یپرستاران شامل سلامت جسمان یزندگ تیفیک هاینمره حیطه. بود 61/4±62/27
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. بود 52/50±52/10 و 39/46±45/19 ،57/46±70/12 ،52/46±69/12 بیبه ترت یطیمحبعد و  یاجتماع

 داشت یمعنادار میرابطه مستق یشغل تیخواب و رضا تیفیک یرهایپرستاران با متغ یزندگ تیفکی

(001/0>P) .رابطه  یزندگ تیفیو نمره کل ک یو اجتماع یکیزیبا ابعاد ف زینمره استرس ادراک شده ن

 (.P<001/0)داشت  یردا یمعکوس معن

 ،ی آنانزندگ تیفیاسترس ادراک شده پرستاران بر ک یمنف ریمطالعه و تأث نیا جی: با توجه به نتایریگجهینت

کاهش استرس ادراک شده و  یشود برا یم هیشود. توص یپرستاران توجه جد یهایلازم است به نگران

مداخلات مناسب در  ند،کن یمراقبت م 19-دیوومبتلا به ک مارانیکه از ب یپرستاران یزندگ تیفیبهبود ک

 .نظر گرفته شود

 19-دیپرستاران، کوو ،یزندگ تیفیاسترس، ک :کلمات کلیدی
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درک ارائه دهندگان خدمات مامایی از کرامت مادری در مراقبت مامایی: متاسنتز 

 مطالعات کیفی

 

 )پوستر(

 2*دسریرباب لطیف نژاد رو، 1()ارائه دهنده بی بی لیلا حسینی

 

 hoseiniL871@gmail.comایران،  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته باروری، بهداشت دکترای دانشجوی 1

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، گروه استاد  2
 

 

دجو در قوانین اخلاقی حرفه مامایی بعنوان تکلیف و حق : حفظ کرامت انسانی یا احترام به فردیت مدمقدمه

است. کرامت انسانی حس ارزشمندی را افزایش داده و موجب ایجاد اعتماد و ارتقاء انسانی برشمرده شده

از کرامت مادری و  ییدهندگان خدمات ماماارائهمطالعه حاضر به مرور درک شود.  کیفیت مراقبت می

 پرداخت.  احترام مراقبت توام با

: در متاسنتز حاضر، مطالعات کیفی مرتبط به درک ماماها از کرامت مادری و مراقبت توام روش جستجو

 با کلیدواژه Google Scholarو   Medline, Scopus, ISIاز طریق جستجوی منابع اطلاعاتی بااحترام

-1986زایمان و مراقبت مادری، از  دهنده مراقبت، های کرامت انسانی، احترام، مراقبت محترمانه، ماما، ارائه

ی واجد شرایط استخراج و با استفاده از بیانیه  مطالعه 7مطالعه بازیابی شده،  4000بازیابی گردید. از  2022

 5آیتم و  21بررسی گردید. این بیانیه شامل  "(ENTREQافزایش شفافیت گزارش سنتز مطالعات کیفی )"

ناسی، جستجو و انتخاب متون، ارزیابی نقادانه و سنتز یافته ها می دامنه مشتمل بر مقدمه، روش و روش ش

 باشد.

 ،«ینشان دادن همدل» ،«همه جانبه تیبه حما ازین»: از پدیدارشده عبارت بودند یاصل های: تمهایافته

 نیمثبت ب لاتتعام"، "مارانیب حاتیاحترام به ترج"؛ «حفاظت از حقوق»، «زنان تیمراقبت با محور»
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مشارکت فعال در روند "، "موقع و به منیا یها ارائه مراقبت"، "یخصوص میاحترام به حر"، "ا و زنانماماه

 ."وزادو ن مادر ارتباط قیتشو"و  "لیبر

: حمایت، همدلی، احترام به حقوق و ترجیحات مادر، تعامل سازنده با وی، حفظ حریم نتیجه گیری

ارتباط توام شوند. ها در حفظ کرامت مادر محسوب مینبههای ایمن از مهمترین جخصوصی و ارائه مراقبت

آنان به  لیتما شیزنان و افزا یبرا ندیتجربه خوشا کی جادیمنجر به ا یعیطب مانیبااحترام ماما با مادر در زا

کنندگان  عنوان راهنمایی برای سیاستگذاران و ارائهه تواند ب ها می این یافته. گردد یم یعیطب مانیزا

هایی با محوریت رویکرد مبتنی بر حقوق جهت ارتقای مراقبت  امایی در طراحی و اجرای مراقبتخدمات م

 در زایمان طبیعی با حفظ کرامت مادری باشد.

 : کرامت انسانی، مراقبت محترمانه، ماما، زایمان، مراقبت ماماییواژه های کلیدی
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 پارامترهای بالینی و پیامدها در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بر

 مبنای تفاوت های جنسیتی 

 
 )پوستر(

 

 6، احسان کاظم نژاد لیلی 5، ارسلان سالاری 4، زهرا طاهری ازبرمی 3 )ارائه دهنده( عاطفه قنبری، 2و  1فاطمه مؤدب 
 

 

 گیلان، گیلان، ایران دانشگاه علوم پزشکی ز تحقیقات بیماری های قلب و عروق، بیمارستان حشمت،مرک ،دانشجوی دکتری، گروه پرستاری .1

 گیلان، گیلان، ایران دانشگاه علوم پزشکی مامایی، -دانشکده پرستاری ،دانشجوی دکتری، گروه پرستاری. 2

 گیلان، گیلان، ایران،  ه علوم پزشکیدانشگا گروه پرستاری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، ،. استاد3

at_ghanbari@yahoo.com 
 گیلان، گیلان، ایران. دانشگاه علوم پزشکی مامایی، -گروه پرستاری، دانشکده پرستاری ،. استادیار4

 لان، ایران.گیلان، گی دانشگاه علوم پزشکی . استاد، گروه قلب و عروق، مرکز تحقیقات بیماری های قلب و عروق، بیمارستان حشمت،5

 . دانشیار، گروه آمار حیاتی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، گیلان، ایران.6

 
 

 جنسهیتی ههای حال تفهاوت این با است، مشابه مردان و زنان بین قلبی نارسایی کلی خطر مقدمه و هدف:

اسهت. ههدف از ایهن  نشده کاملا شناخته هم و مهم هم که دارد وجود وضعیت این انداز چشم در مشخصی

 باشد. مطالعه تعیین پارامترهای بالینی و پیامدها در بیمارن مبتلا به نارسایی قلبی براساس جنسیت می

بیمار مبتلا به نارسایی قلبی صورت گرفت.  115تحلیلی روی -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی روش کار:

ت، از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، کیفیت زندگی اختصاصی بیماران قلبی، آوری اطلاعابرای جمع

 جهت تجزیه و تحلیل دادهرفتارهای مراقبت از خود نارسایی قلبی و پرسشنامه تبعیت از درمان استفاده شد. 

 دو، تست دقیق فیشر، من های توصیفی و استنباطی )کای و آزمون V.21-SPSSافزار آماری ها از نرم

 استفاده شد. P≤05/0داری  یو و رگرسیون لجستیک( با در نظر گرفتن سطح معنی تنیوی

سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، شرایط زندگی، وضعیت اشتغال، درآمد ماهانه، محل سکونت، میزان  ها:یافته

BMIگلیسرید خون و  ، هموگلوبین، تریFBS سهابقه ابهتلا بهه دیابهت، اسهتعمال دخانیهات و ادم انهدام ،

داری را بها نهوع جنسهیت نشهان مراقبتی و بعد فیزیکی کیفیت زندگی ارتباط معنهی-تحتانی، وضعیت خود

داری را نشههان (. نمههره کیفیههت زنههدگی کههل بهها متغیههر جههنس ارتبههاط نزدیههک بههه معنههی≥05/0Pدادنههد)
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از درمان تری نسبت به مردان داشتند. وضعیت تبعیت (، به نحوی که زنان کیفیت زندگی پایینP=06/0داد)

 داری نداشت ولی میانگین نمره بالاتری در زنان مشاهده شد.با متغیر جنس ارتباط معنی

با توجه به اینکه در اکثر متغیرها زنان وضعیت بدتری در مقایسه با مردان داشته اند، پیشنهاد  نتیجه گیری:

 گرفته شود. های مراقبتی آنان در نظر ریزی ها و برنامه گردد این تفاوت در بررسی می

 جنسیت، پارامترهای بالینی، پیامدها، کیفیت زندگی، نارسایی قلبی کلمات کلیدی:
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Nurse retention: challenges and strategies: A multimethod study 

 

(Poster) 

Narges Hashemi1, Fatemeh Lohrasebi1, Ahmad Reza Yazdannik2 

 

1. Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran. 

2. School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

 

 

Introduction: In almost all countries, the major part of human resources in health systems 

are nurses. In Iran, the nurse shortage has been considered the most important challenge in 

nursing. Therefore, the present study aims to explain the challenges of nursing retention and 

provides solutions.  

Method: A multi-method approach was used in this study. In the qualitative phase, 15 semi-

structured interviews with nurses (7 nurses who left their jobs after a while, 5 nurses who did 

not enter the nursing profession at all and 3 nurses who retired earlier) were performed. The 

purposeful sampling method was used for the study. Data were analyzed using a 

conventional content analysis approach and to determine the main concepts, the interviews 

were carefully reviewed and initial coding. These codes were reviewed, evaluated and 

classified several times to lead to data saturation, and finally, sub-categories and categories 

were obtained. Data analysis was performed continuously and simultaneously with data 

collection and by using MAXQDA-2020 software. Lincoln and Guba's criteria were used to 

ensure the accuracy and reliability of the data. In the literature review phase, to examine 

"issues related to leaving the nursing profession and retaining nurses" in the world, a review 

of the literature (including searching through library resources and also searching electronic 

databases) to determine the current situation and extract challenges the research was carried 

out between 8 and 10 December 2020. At this stage, the acceptance criteria include the 

availability of the entire text of the article, limited to the years 2015 to 2020 and published in 

both Persian and English languages and limited to the hospital workforce (removing articles 

related to nursing students’ retention, home care centers, colleges and related articles to the 

retention of nurses in a specialized hospital department) was investigated. Short 

communication articles, letters to the editor, book review articles, and articles whose full text 

could not be accessed were excluded from the study. keywords related to the research topic 
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and search strategy, which is the result of combining keywords and "AND" and "OR" 

operators, were used. The keywords we used, were "retention" OR "intention to leave" AND 

nurse*. Finally, 42 articles were reviewed.  Ethics code: IR.MUI.NUREMA.REC.1400.210. 

Findings: Factors related to leaving nursing were extracted into 5 categories: organizational 

factors with subcategories (unfavorable organizational climate, job security and 

organizational support, organization motivation, private/public ownership of the 

organization); economic factors with subcategories (financial factors related to the hospital, 

financial factors related to the individual and society); Factors related to work environment 

and discipline with subcategories (high workload, communication with colleagues in the 

workplace, role of head nurses and officials in the workplace, satisfaction with the field of 

study) and individual-family factors with subcategories (individual and physical conditions, 

changing living conditions and priorities family on the job) and strategies to reduce job 

leaving with subcategories (individual, organizational, social strategies). 

Conclusion: Existence of justice in the health system, more efforts to reform salaries by 

hospitals, appropriate promotions based on the competence of nurses, providing training 

related to communication skills, self-care, prevention of burnout and cooperation with 

nursing staff while continuing education and trying to maintain them in the clinical 

environment while working. Eliminating the stereotype of nursing spirituality and looking at 

the nursing profession as other occupations, can reduce the number of nurses leaving in 

public and private hospitals. 

Keywords: Nurse, Employee retention, Hospital, Qualitative study, Review Literature 
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ی ارتباط فعالیت های ورزشی دوران نوجوانی بر میزان قد بررس

  دانشجویان
 

 )پوستر(
 

 

 ، اکرم ثناگو، لیلا جویباری 3، رضا سعادت مهر2، علی کاوسی1()ارائه دهنده علی اصغر محمدنژاد

 

 . دانشجوی دکتری تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت ا.. آملی، آمل.1

 پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگاندانشجوی دکتری  .3و  2

  

 
 
 

است.  یدر زمان نوجوان یورزش یها تیفعال، افراد قد رشدو اثرگذار در  مهماز عوامل  یکی مقدمه و هدف:

 .ستا هبود ارتباط فعالیت های ورزشی دوران نوجوانی بر میزان قد دانشجویان یبررس حاضر پژوهش از هدف

 1400گلستان درسال  یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو 260 ،یمقطع توصیفی مطالعه نیا در :روش کار

برای  ی انجام شد.ا طبقه یتصادفبه روش  یریگ نمونهاستفاده از  باانتخاب نمونه . داشتند مشارکت

، زمان ورزشمدت و سنجش میزان فعالیت های ورزشی ) کیدموگراف اطلاعاتاز فرم  اطلاعاتی گردآور

آزمون های توصیفی و ضریب  استفاده باها  داده( استفاده شد. ورزش شدت، ورزش نوع، ورزش تیفیک

 کد آنالیز شد. 05/0در سطح معنی داری  20نسخه  SPSS افزار نرم با وی مستقل ت آزمونهمبستگی، 

  IR.GOUMS.REC.1400.365 :اخلاق

درصد )بیشترین( از گروه پرستاری بودند. 9/26ین مطالعه دانشجوی شرکت کننده در ا 260از  :ها افتهی

درصد آنها اظهار داشتند دوبار در هفته ورزش می کنند و بیشترین نوع ورزش از ورزش های توپی 38

سانتیمتر  163±82/9میانگین قد گزارش شده واحدهای مورد پژوهش در حال حاضر   ( بوده است.38%)

با  ینوجوان دوراندر یورزش یهاتی( ارتباط فعالr=27/0نشان داد ) نرسویپ یهمبستگ بیآزمون ضربود. 

به عبارتی دیگر، افرادی که فعالیت ورزشی بیشتری در دوران  .بوددار  یمثبت و معن انیقد دانشجو زانیم

 نوجوانی خود داشتند، دارای قد بلندتری بودند.
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اد از نظر زمان، نوع و شدت ورزش در دوران : نتایج نشان داد هرچه میزان فعالیت ورزشی افرنتیجه گیری

. لذا ضرورت برنامه ریزی جهت فعالیت های ورزشی نوجوانی افزایش یابد، قد در افراد افزایش خواهد یافت

اگرچه بین فعالیت های ورزشی در دوران مدارس پیشنهاد می شود.  در دوران نوجوانی توسط مدیران در

ابطه معنی داری مشاهده شد ولی سایر عوامل در رشد قد را نمی توان نوجوانی و افزایش قد دانشجویان ر

 نادیده گرفت. 

 ورزش، نوجوانی، قد، دانشجویان، سلامتی کلمات کلیدی:
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Evaluation of the Relationship between Employment and 

Economic Status with the Feeling of Mental Well-Being in the 

Elderly Living in Northern Iran 

 

(Poster) 

 

Sabeteh Shirmohammadi Fard1, Ali Kavosi2, Akram Sanagoo3, Leila Jouybari4 

 

1.MSc. in Geriatric Nursing, Student Research Committee, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Golestan, Iran. 

2.Ph.D. Student in nursing, Student Research Committee, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Golestan, Iran  

 

Background and purpose: The feeling of mental well-being plays a role in 

providing mental and physical health, increasing life expectancy, proving the 

value of comfort and well-being for human beings. On the other hand, quality 

of life along with economic and social indicators is the greatest desire and most 

important goal of human life. The aim of this study was to investigate the 

relationship between employment and economic status with the feeling of 

mental well-being in the elderly. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, 200 elderly 

people living in Northern Iran entered the study by available sampling method. 

Data collected using Keyes, Magyar-Moe questionnaire and were analyzed 

using descriptive (mean, standard deviation, frequency) and inferential tests 

(Pearson correlation coefficient, linear regression). The significance level was 

considered P-value<0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the age of the research units was 

69±8.22. The results showed that the mean dimension of psychological well-

being was higher than other dimensions (80±11.8) and emotional well-being 

had the lowest mean (37±6.36). Pearson correlation coefficient test did not 

show a significant relationship between employment and feeling of mental 

well-being (P=0.55), but a positive and significant correlation was obtained 

between economic status and feeling of mental well-being (P<0.001). 
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Conclusion: Due to the correlation between economic status and the feeling of 

mental well-being, it is essential to consider the necessary solutions and 

contexts in health policy. 

Keywords: Employment, Elderly, Mental Well-being, Economic status 
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مل موثر بر آن از خدمات کادر درمان: یک مطالعه مروری و عوا 19-رضایت بیماران کووید

 سیستماتیک

 )پوستر(
 

 

 ارائه دهنده() 3سید جواد حسینی، 2فاطمه باقری ، 1محبوبه فیروز

 
 دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گلستان، ایران .1

 نشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی دکترای پرستاری، دا .2

 دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3

 

 

باعث مرگ صدها  جهانیبهداشت  ینگران کیبه عنوان  2019 روسیکروناو ریهمه گ یماریب مقدمه و هدف:

گردید. کشور ایران هم همانند سایر کشورهای دنیا چالش های متعددی را در برخورد با جهان  هزار نفر در

این بیماری نوظهور تجربه نمود. رضایت بیماران دریافت کننده خدمات در طی دوران شیوع بیماری می 

ن بر روی تواند بعنوان یک شاخص مهم ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده محسوب شود. مطالعاتی در ایرا

انجام شده است که شناسایی آن بخصوص  19-فاکتورهای موثر بر آن در طی دوران کووید رضایت بیماران و

برای مدیران پرستاری می تواند قابل تامل باشد. بنابراین مطالعه مروری سیستماتیک حاضر با هدف بررسی 

 در ایران صورت گرفت. نکادر درما و عوامل موثر بر آن از خدمات 19-دیکوو مارانیب تیرضا

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری سیستماتیک می باشد. جستجوی هدفمند در پایگاه های : روش کار

 Googleو Web of Sciences ،Scopus ،PubMedو خارجی  SID , Magiranاطلاعاتی داخلی 

Scholar باکلید واژه هایPatient satisfaction  وIran  ورود شامل مطالعات انجام گردید. معیارهای

مقطعی که در ایران اجرا شده باشند و معیار خروج نیز عدم سنجش پیامد رضایت بیمار بود.   -مشاهده ای

 ( صورت گرفت.JBI) Joanna Briggs Institute ارزیابی مطالعات از نظر کیفیت با ابزار 

ایی گردید. میزان رضایت بیمار در بیمار( وارد مرحله نه 345مقاله، سه مقاله ) 355از مجموع  :یافته ها

سطح خوب تا عالی قرار داشت. در کل میزان رضایت تحت تاثیر مشخصات بیمارستان )کیفیت مراقبت، 
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فرهنگ ایمنی و بیمارستان خصوصی( و فرد بیمار )سطح تحصیلات بیماران، مدت زمان بستری، شدت 

  بیماری و اعتماد بیماران( می باشد.

رضایت بیماران در سطح خوب تا متوسط طی دوران کرونا ارزیابی شده است. شناسایی  میزان :نتیجه گیری

عوامل موثر بر رضایت بیماران در دوران کووید نشان می دهد که مشخصات بیمارستان ارائه دهنده خدمات 

 باشند. و فرد بیمار بر رضایت بیماران تاثیرگذار می

 کادر درمان،  19رضایت بیمار ، کووید  :کلمات کلیدی
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 عوارض ناشی از واکسیناسیون کرونا در دانشجویان ورزشکار وبررسی 

 کارغیر ورزش 

 

 )پوستر(

 جویباری لیلا ،واکرم ثناگ، 4، وحید تجری3زهرا طالبی، 2، علی کاوسی1()ارائه دهنده علی اصغر محمدنژاد

 

 مازندران.. آملی، آمل.. دانشجوی دکترا، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت ا.1

 ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان. دانشجو 4و  2

 . کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان3
  

 

 

ختلف در های م شناخت بهتر آن در برنامه تحقیقاتی گروه برای یناسیونعوارض واکس بررسی مقدمه و هدف:

در یناسیون کرونا واکسناشی از گزارش شده سطح جهان قرار دارد. هدف از این تحقیق بررسی عوارض 

 دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار بوده است.

نفر از  284، با استفاده از نمونه گیری در دسترس 1400مقطعی در سال  ،این مطالعه توصیفیدر  روش کار:

 ورزشکار در دانشگاه علوم پزشکی گلستان وارد مطالعه شدند. ابزار گرداوری دانشجویان ورزشکار و غیر

بوده است. برای کرونا عوارض واکسن علایم و  خودگزارشیفرم های اطلاعات جمعیت شناختی و داده ها  

تی و آزمون آماری توصیفی )درصد، میانگین( و استنباطی ) 20نسخه  SPSS تحلیل داده ها از نرم افزار

 اخلاق: کد در نظر گرفته شد. 5/0سطح معنی داری  ( توصیف و تحلیل شد.تست

IR.GOUMS.REC.1400.361  

 غیر ورزشکار بودند. درصد( 87/78) تن 224( ورزشکار و درصد 1/21) نفر 60دانشجو  284از  یافته ها:

درصد بود  59و  65 عوارض واکسیناسیون در بین دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار در دوز اول به ترتیب

درصد بود. آزمون آماری تفاوت معناداری  92/8 درصد و 66/11 که عوارض در دوز سوم به ترتیب حالی در

 را در عوارض واکسیناسیون هر دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار بین دوز اول و دوز سوم آنها نشان داد
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(05/0>P)زشکار و غیر ورزشکار رابطه معنی داری را بین آزمون تی تست در مقایسه بین دانشجویان ور . اما

 عوارض پوستی و موضعی، سیستمیک و آلرژی بعداز واکسیناسیون در دوزهای اول تا سوم نشان نداد

(05/0>P). 

این مطالعه نشان داد اگرچه به دنبال واکسیناسیون کرونا بروز عوارض پوستی و موضعی،  :نتیجه گیری 

نشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار رخ داد اما این عوارض در بین ورزشکاران و سیستمیک و آلرژی در بین دا

دانشجویانی که دوز سوم تزریق کرده بودند، کمتر دیده شد. لذا برقراری سیستم مراقبت های سریع و 

انعطاف پذیری جهت عوارض جانبی پیشنهاد می گردد. همچنین وجود برنامه ای مدون جهت پیگیری و 

 مربوط به عوارض واکسیناسیون پیشنهاد می گردد.ثبت موارد 

 ، دانشجویان، ورزش، عوارض واکسیناسیون19واکسیناسیون، کووید  :کلمات کلیدی
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 19گیری کووید  در دوران همه پرستارانخانواده  -های تعارض کار  چالش

 )پوستر(

 ، 1، فائزه خواجه میرزایی1، طاهره گیلوری1ور، سهیلا زابلی پ2، نرگس ارسلانی1ارائه دهنده() لیلا رفیعی وردنجانی

 3مسعود فلاحی خشکناب

 

 ،، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.کمیته تحقیقات دانشجویی دانشجوی دکتری پرستاری، .1

 .دانشیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران .2

 rafie.leila@yahoo.com گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران،  استاد،. 3

 

 

درمان تاکنون  از بزرگ ترین چالش های است که سیستم بهداشت و 19 -همه گیری کووید مقدمه و هدف:

این ایام تعارضات بسیاری  در تیم درمانبا آن روبرو بوده است. پرستاران به عنوان عضو اصلی مراقبت کننده 

خانواده تجربه نمودند. این مطالعه با هدف تعیین چالش های تعارض کار -را در زمینه ایجاد تعادل بین کار 

 و خانواده در پرستاران انجام شده است.

 سیستماتیک بوده و براساس مقالات فارسی و انگلیسی مستخرج از -مطالعه حاضر از نوع مروری روش کار:

، PubMed ،EMBASEو خارجی  Irandocو  SID ،magiranاه های اطلاعاتی داخلی پایگ

ScienceDirect ،Google Scholar ،ProQuest, Scopus وCINHEAL  تا  2019در بازه زمانی

به صورت مجزا،  19خانواده، کروناویروس و کووید -با استفاده از کلید واژه های پرستار، تعارض کار  2022

معیار ورود شامل مطالعاتی کیفی، ادل انگلیسی آن با استفاده از عملگرهای بولین نگارش شد. ترکیبی و مع

کمی و ترکیبی بود، که به چالش های تعارض کار و خانواده پرستاران پرداخته و در ارزیابی کیفیت گیفورد 

 نمره قابل قبولی کسب کرده بودند. 

فارسی( مرور  مقاله سهمقاله انگلیسی و  18له واجد شرایط ) مقا 21مقاله مرتبط،  256از مجموع  یافته ها:

طبقه چالش های  سهخانواده پرستاران در دوران کرونا در -د چالش های تعارض کاراشدند. نتایج نشان د
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( فراهم کردن وسایل و تجهیزات حفاظت 3 ،(حمایت روانی2 ،اقتصادی (حمایت1: مبتنی بر سازمان شامل

(ترس از انتقال بیماری، 2(اختلالات روانشناختی، 1: شامل چالش های مبتنی بر فرد ؛بارکاری (4فردی و 

و چالش های مبتنی بر خانواده در سه دسته  ها ( ترس از ناشناخته6 (جنسیت و5 (فرسودگی شغلی،3

 دست آمد.ه ب انگ (3(داشتن فرزند، سالمند یا بیمار مزمن و 2(حمایت عاطفی، 1: اصلی

منجر به افزایش تعارضات در  19کار در طول همه گیری کووید  -یر مرزها و تعادل خانوادهتغی نتیجه گیری:

این اتفاق حاصل از نگرانی های موجود در مورد مسری بودن ویروس و تغییرات  قشر پرستاری شده است.

نوادگی و روانی و بهداشتی مربوط به ماهیت این بیماری است. در این خصوص با استفاده از حمایت های خا

 سازمانی و آموزش های فردی در مقابله با بحران ها می توان میزان این تعارضات را در پرستاران کاهش داد.  

 خانواده -، تعارض کار19پرستار، همه گیری، کووید  واژه های کلیدی:
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 تاثیر آموزش از طریق اپلیکیشن تلفن همراه بر خودمراقبتی بیماران 

 ریویمزمن نسداد مبتلا به بیماری ا

 

 )پوستر(

 3، دکتر مهناز ایلخانی2کلاگری شهره دکتر ،ارائه دهنده()1عاطفه حق پرست 

 

 دانشجوی دکتری پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 1

 mja.haghparast@yahoo.comایمیل :

 گلستان کیپزش علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده ،دانشیار .2

 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ،دانشیار .3

 

 

شایعترین بیماری مزمن در دنیا و سومین علت مرگ و میر در جهان است  COPDبیماری  مقدمه و هدف:

 آموزش بیماران، این از مراقبت در بخش مهمترین که بار اجتماعی و اقتصادی فزاینده ای را به دنبال دارد و

 اطلاعات و ارتباطات های فناوری از استفاده با دیجیتال دنیای است. امروزه خودمراقبتی مهارتهای ارائه و

 مراقبین برای پرستاری و پزشکی قالب در سلامت نظام در مراقبت ارائه منظور به را زیادی های فرصت

از طریق اپلیکیشن تلفن  تأثیر آموزش تعیین هدف با مطالعه این است. آورده فراهم مددجویان و سلامت

 .شد انجام مزمن ریه انسدادی بیماری به مبتلا بیماران مراقبتی بر خودهمراه 

تاثیر آموزش زمینه  در شده انجام های پژوهش روی بر سیستماتیک مرور روش به حاضر مطالعه کار: روش

 انجام شد. جهت تلا به بیماری مزمن انسداد ریویاز طریق اپلیکیشن تلفن همراه بر خودمراقبتی بیماران مب

اپلیکیشن ، آموزش خودمراقبتی، های کلیدواژه با فارسی مقالات جستجو نظر، مورد مقالات به دسترسی

، SID ،IranDocفارسی،  معتبر داده های های پایگاه در ریوی مزمن انسداد، بیماری تلفن همراه

Magiran های لیدواژهک با انگلیسی جستجو مقالات وSelf-care, education, mobile 

application, pulmonary obstruction معتبر انگلیسی  های داده های پایگاه درWeb of 

Sciences ،PubMed ،ProQuest ،Google Scholar ،Scopus ،Science Direct  در بازه زمانی
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 استاندارد راهنمای اساس بر مطالعه این در داده ها تحلیل و جستجو مراحل. شد.  انجام 2022تا  2012

 تکراری و در نظر گرفتن معیارهای موارد حذف از پس ها داده پایگاه کلیه در مجموع در .شد تدوین پریسما

 مورد خروج و ورود معیارهای به توجه با مانده باقی مقالات چکیده و ماند باقی مقاله 246 عناوین، برای ورود

 مورد مقاله 61 کامل متن بعد مرحله در. شد حذف مقاله 185 تعداد مرحله این در. گرفتند قرار بررسی

 علت به مقاله 42 و مقاله کامل متن به دسترسی عدم علت به مقاله 11 مرحله این در. گرفت قرار ارزیابی

 مقاله 8 مرحله این پایان در. شدند حذف گزارش در شده ادغام استانداردهای لیست چک با مطابقت عدم

 گرفت . قرار تحلیل مورد منتخب ، مقالات کیفیت بررسی از پس و انتخاب مطالعه این اهداف با راستا هم

انجام شد. محدوده  کانادا و آلمان اسپانیا، کلمبیا، آمریکا، در ها پژوهش پژوهش، در رابطه با محیط :ها یافته

 60ها حدود  وه سنی آزمودنیمتوسط گرسال متغیر) 81تا  47مطالعات بین  سنی شرکت کنندگان در

 ریه، فیزیولوژی و آناتومی: شامل آموزشی محتوای آموزش های ارائه شده از طریق اپلیکیشن با .( بودسال

 رعایت چگونگی مناسب، غذایی رژیم رعایت چگونگی مورد در همچنین. بود بیماری درمان بیماری، توصیف

 سیگارکشیدن، مثل مضر عادات حذف فیزیکی، فعالیت و ورزش روزمره، فعالیت شده، تجویز دارویی رژیم

 استفاده چگونگی هایمهارت و غیرخانوادگی و خانوادگی حمایت از برخورداری دوستان، با صحبت و مشاوره

کارگیری  به مثبت تأثیر سیستماتیک مرور این نتایج .بود تنفسی های اسپری و اکسیژن دستگاه از

قاء رفتارهای خودمراقبتی بیماران در نتیجه افزایش دانش و سازگاری، ارتقاء اپلیکیشن تلفن همراه را بر ارت

افزایش خودکارآمدی، بهبود کیفیت زندگی، کاهش بستری مجدد در  ترک سیگار، فعالیت فیزیکی،

 . نشان داد COPD به مبتلا بیمارستان و بهبود وضعیت سلامت بیماران

یق اپلیکشن تلفن همراه برای به حداقل رساندن مشکلات آموزش های خود مراقبتی از طر نتیجه گیری:

 انی مناسب پتانسیل بالایی دارد.سلامتی و بهبود ارائه مراقبت های بهداشتی و درم

 کیکیشن تلفن همراه، مرور سیستماتیبیماری انسداد مزمن ریه، خودمراقبتی، اپل کلمات کلیدی:
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Iranian version of Quality-of-life questionnaire for adult 

neurofibromatosis validity and reliability study 

 

(Poster) 

 Reza Jahanshahi1, Fatemeh Mirzaei2, Shohreh Ghasemi3, Mohammad Hossein Askari4, Nafiseh 

Asgari5, Akram Sanagoo6, Leila Jouybari7 

 

1. BSN, Student Research Committee, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

2. Dentistry Student, Student Research Committee, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

3. DDS, MSc of Oral Surgery, Adjunct Clinical Assistant Professor of OMFS Department of Augusta 

University, GA ,USA. 

4 & 5. MS student in Geriatric Nursing, Student Research Committee, Golestan University of Medical Sciences, 

Gorgan, Iran 

6 & 7. PhD in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Iran. 

 

Background: Neurofibromatosis type 1(NF1), a diverse and unexpected 

multisystem genetic disorder that predisposes to medical difficulties, cognitive 

impairment, and deformity, can have a substantial influence on the health-

related quality of life of those affected. 

Aim: Evaluate the quality of life of Iranian patients with NF and the validity 

and reliability of the Persian version of the NF1 adult HRQOL questionnaire 

(NF1-AdQOL). 

Methods: This methodological study was conducted on 414 adults’ patients 

with NF1 in Iran, using convenience sampling. Based on permission from the 

developer of the scale, it was back‐translated. Content validity, exploratory and 

confirmatory factor analyses were tested. The reliability of the questionnaire 

was evaluated with test-retest and internal consistency. All patients gave 

informed consent for the use of data for research purposes. Ethics Code: 

IR.GOUMS.REC.1400.364  

Results: The 31-item Quality of Life questionnaire was translated into Persian, 

and based on content validity two of the items were removed. The adequacy of 

the sample was acceptable (KMO = 0.940). Exploratory factor analysis revealed 
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four factors. The scale was good reliability (Cronbach’s alpha: 0.953), and the 

intraclass coefficient was 0.91. The total mean Quality-of-life score was 

93±25.18. 

Conclusions: According to the findings, patients with NF have a moderate 

quality of life. The QoL questionnaire had acceptable validity (structure and 

content) and acceptable reliability. 

Keywords: Health-Related Quality Of Life, Psychometrics, Rare diseases, Von 

Recklinghausen’s disease, Iran  

 

  

https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Psychometrics
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?name=Iran
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مراقبت  یها بخش پرستاران در پرستاری مراقبت تکیفی با مهرورزی از ناشی خستگی ارتباط

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکزویژه 

 

 )پوستر(

 
 3)ارائه دهنده( فیسه عابدیانن ،2حمیرا خدام ،1شهره کلاگری

  
 انشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات پرستاری، د.1

 انشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراند، مرکز تحقیقات پرستاری، انشیارد. 2

 ه پرستاری مامایی بویه، علوم پزشکی گلستان، دانشکدپرستاری مراقبت های ویژه،  د. کارشناسی ارش3
E-mail: abedian. nafise@gmail.com 

 

 

 مراقبت نیازمند و بدحال رانبیما از مراقبت در( ICU) بخش های مراقبت ویژه پرستاران مقدمه و هدف:

 و روز هر که بیمارانی به مهرورزی. کنند می تجربه را روانی و عاطفی فشارهای و خستگی مکرراً ویژه های

 شود می پرستاران در عاطفی های خستگی بروز موجب باشند می مراقبت و توجه نیازمند طولانی مدت به

 پرستاران ای حرفه کارآیی و پرستاری مراقبت وکیفیت تمراقب برآیند نظیر هایی مقوله با تواند می که

 در پرستاری مراقبت کیفیت با مهرورزی از ناشی خستگی ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه. باشد مرتبط

 .گردید انجام گلستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکز ICU های بخش پرستاران

 بخش در شاغل پرستاران روی که است (1399)همبستگی توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش روش کار:

 پزشکی علوم دانشگاه (آذر پنجم و شیرازی صیاد شهید) درمانی آموزشی مراکز ICU ویژه مراقبت های

 انجام متناسب تخصیص با ای طبقه روش به گیری نمونه. گردید انجام آنان مراقبت تحت بیماران و گلستان

 .شدند مطالعه وارد بستری بیمار 138 و ویژه های مراقبت های بخش در شاغل پرستاران زا نفر 46 و شد

 کیفیت و زیرمقیاس 6 با مهرورزی از ناشی خستگی های پرسشنامه شناختی، جمعیت فرم طریق از ها داده

 .شد 16 نسخه SPSS آماری افزار نرم وارد و آوری جمع ICU بخش در مقیاس زیر 8 با پرستاری مراقبت

  به و شد توصیف فراوانی توزیع جداول و پراکندگی و مرکزی های شاخص از استفاده با ها داده تحلیل

 استفاده پیرسون آزمون از پرستاری مراقبت کیفیت و مهرورزی از ناشی خستگی بین ارتباط تعیین منظور
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 معنی سطح و تعیین روویلکشاپی آزمون از استفاده با کمی های داده بودن نرمال مطالعه این در .گردید

 IR.GOUMS.REC.1398.376  ق:اخلا کد .شد گرفته نظر در0/05 داری

. بودند فارس پرستاران% 87 و متاهل%  5/56 زن، %4/67 سال، 58/28 پرستاران سن میانگین یافته ها:

. بودند یبستر تروما و جراحی ICU در بیماران%  60/58 و مرد%  63 سال، 22/49 بیماران سن میانگین

 مراقبت کیفیت و( %3/54) متوسط حد در مهرورزی از ناشی خستگی دچار پرستاران که داد نشان ها افتهی

 مهرورزی از ناشی خستگی معیار انحراف و یانگین. مبودند (%3/91) مطلوب حد در پرستاری

حراف معیار نمرات بیشترین میانگین و اند. بو( 51/81±93/9)و کیفیت مراقبت پرستاری ( 78/21±19/86)

و کمترین آن انزوای ( 53/0±26/0)خستگی ناشی از مهرورزی مربوط به بعد مشکلات سایکوسوماتیک 

بیشترین میانگین نمرات کیفیت مراقبت پرستاری بعد دارو و جذب و دفع . بود (22/0±15/0)اجتماعی

شترین فراوانی سطوح خستگی چنین، بیهم .بود( 33/0±20/0)و کمترین آن مراقبت عروقی  (23/0±92/0)

دارو و  (%6/69)ناشی از مهرورزی در همه ابعاد در حد کم و در متغیر کیفیت مراقبت در ابعاد پوزیشن بیمار

 ونتیلاتور ودر حد مطلوب و در ابعاد مراقبت از تراشه  (%4/91)و مراقبت عمومی ( %100)جذب و دفع 

و مراقبت از خطوط مرکزی وریدی  (%1/52)ای لوله تغذیه مراقبت از ،(%6/58) ، مراقبت عروقی(3/54%)

ارتباط بین دو متغیر خستگی  .نامطلوب بود (%9/69)نسبتاً مطلوب و در بعد مراقبت از تزریق خون (2/52%)

دار آماری وجود نداشت ناشی از مهرورزی و کیفیت مراقبت پرستاری ضعیف و معکوس بود و تفاوت معنی

(28- r= ، 58/0=P.) 

 ریزان برنامه لذا بود، متوسط حد در مهرورزی از ناشی خستگی میانگین که داد نشان ها یافتهگیری: نتیجه 

 مشاوره و آموزشی های کلاس ارائه و موجود عوامل شناخت با توانند می پرستاری حیطه در سلامت نظام

 نتایج .نمایند کمک وظایف امانج حین در ها خستگی تعدیل به پرستاران از روانی حمایت و ای دوره های

 بین ضعیف و منفی همبستگی و گردید گزارش مطلوب حد در پرستاری مراقبت کیفیت که بود آن از حاکی

 افزایش با اگرچه که معنا این به داشت، وجود نیز مراقبت کیفیت و مهرورزی از ناشی خستگی متغیر دو

 وجود ضعیف همبستگی متغیر دو این بین ولی یابدمی  کاهش مراقبت کیفیت مهرورزی، از ناشی خستگی

 د.دار اشاره مراقبت کیفیت ارتقاء در مهرورزی خستگی جز به دیگری عوامل به توجه بر یافته این. داشت

 ICU ،خستگی ناشی از مهرورزی، کیفیت مراقبت پرستاری، پرستار کلمات کلیدی:
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مراجعه کننده به ه ویروس کرونا بررسی شیوع اضطراب مرگ در بیماران مبتلا ب

 تهران )ره( بیمارستان امام خمینی 

 

 )پوستر(

 

 1، حمید انوری2، محمد علی حسینی2، علی اکرامی1امیر محمد چکنی ) ارائه دهنده(

 

 دانشجوی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .1

 انشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانگروه پرستاری، د .2

 

( یکی از بیماری های خطرناک و شایع در اواخر COVID-19ویروس نوظهور و جدید کرونا ) مقدمه و هدف:

در چین شناسایی و در مدت کوتاهی بصورت پاندمیک در سراسر دنیا منتشر شد. با توجه به  2019سال 

. استاز مؤلفه های روانشناختی مهم در این بیماران اضطراب مرگ  مرگ و میر بالای این بیماری یکی

مراجعه کننده به بیمارستان  19-کوویدمطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع اضطراب مرگ در افراد مبتلا به 

 ت.انجام گرفامام خمینی تهران 

 19-کووید بهبیمار مبتلا  120که روی ( 1399-1400)مقطعی -در این مطالعه ی توصیفی روش کار:

نمونه گیری به صورت تصادفی ساده صورت  .مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران انجام شد

از پرسشنامه ی اضطراب مرگ تمپلر که روایی و  ، برای گردآوری داده هاگرفت. پس از اخذ رضایت نامه

 یو؛ استنباطیآزمون های های توصیفی و  هداده ها با استفاده از آمار .پایایی آن تأیید شده است، استفاده شد

نسخه ی  SPSS من ویتنی، کروسکال والیس، کای اسکوئر و کولموگروف اسمیرنوف و با استفاده از نرم افزار

  IR.USWR.REC.1399.268 :تجزیه و تحلیل شد. کد اخلاق 22

در ( %16/54) د که بیشترین تعدادنفر از آنها مرد بودن 70نفر از آنها زن و  50یافته ها نشان داد یافته ها: 

( تحصیلات زیر دیپلم و %57متاهل، بیش از نیمی ) %89سال( قرار داشتند.  60گروه سنی سالمند )بالای 

 بیماران میانگین انحراف معیار اضطراب مرگافراد دارای وضعیت اقتصادی ضعیف بودند.  5/37%

( 74/8±95/0( و زنان )78/9 ±84/0مرگ مردان )( بود که به ترتیب میانگین نمره اضطراب 04/1±35/9)
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بیماران اضطراب مرگ بالایی  داشتند. اضطراب مرگ در افراد متاهل، افراد با بیماری های  %87گزارش شد. 

ای، و افراد میانسال و سالمند بیشتر است. رابطه معنا داری بین اضطراب مرگ و سطح تحصیلات،  زمینه

 .(P ≥ 05/0مشاهده نشد ) شغل، وضعیت اقتصادی و جنسیت

بود که با  19-نتایج مطالعه حاکی از اضطراب مرگ بالا در اکثریت بیماران مبتلا به کووید نتیجه گیری:

توجه به میزان اضطراب مرگ بالا در این بیماران و اثرات روانشناختی آن، با در نظر گرفتن ماهیت نوظهور و 

برای این بیماری که خود باعث افزایش اضطراب مرگ  فرصت طلب و عدم وجود درمان قطعی اختصاصی

خواهد شد، انجام مداخلات و مشاوره های روانشناختی به منظور کاهش اضطراب مرگ توسط روانشناس در 

 ی این بیماران امری ضروری به نظر می رسد. بخش های بستری کننده

 ، شیوع19کووید  : کرونا ویروس، اضطراب مرگ،کلید واژه ها
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 19-کننده از بیماران کوویدارتباط سلامت معنوی با اضطراب پرستاران مراقبت

 

 )پوستر(

 

 4)ارائه دهنده( نیلوفر شاهمیرزاد،  3، مهراد نکوئی 2، توران بهرامی باباحیدری1دکتر منصوره تجویدی

 
 انشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران، واحد کرج ، د. دانشیار گروه پرستاری1

 ، ایران.کرج ،لامت ، دانشگاه علوم پزشکی البرزکننده مؤثر بر سرشد پرستاری ، عضو هیات علمی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی تعیینکارشناس ا. 2

، دانشگاه علوم پزشکی شهید کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی دانشجوی.  3

 تهران، ایران.، بهشتی

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران ..  4

 

 

 ناشی ومیرمرگ درصد همچنین و 19-کووید بیماری انتشار سرعت و زاییبیماری خصوصیت مقدمه و هدف:

 قرار خطر معرض در را درمانی و بهداشتی هایمراقبت نکارکنا روان سلامت بهداشت وضعیت توانست آن از

 و مهبهم احسهاس یهک که است اضطراب کنونی، شرایط در روانی و روحی مشکلات ترینشایع از یکی. دهد

 کننهدهمراقبت پرستاران اضطراب با معنوی سلامت ارتباط بررسی هدف با حاضهر پژوههش. است ناخوشایند

 .شد انجهام 19-کووید مبتلابه بیماران از

 کلیهه شهامل آن آمهاری جامعهه. شهد انجهام همبسهتگی -توصیفهی روش بهه حاضهر پژوههش :کار روش

البرز  پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در 19-کووید هایبخش در شاغل پرسهتاران

 سهال در( ع)علی  امام انبیمارستان کوثر، بیمارست ،رجایی بیمارستان شهید مدنی، بیمارستان شهید)

 بهه و شهدند انتخهاب دسهترس در گیرینمونه روش بهه نفهر 153 هاآن بیهن از کهه بودنهد 1399

 معنوی سلامت استاندارد پرسشنامه و( BAI) بک اضطراب پرسشنامه دموگرافیک، مشخصات هایپرسشنامه

 استفاده با پژوهش هایداده. دادنهد پاسهخ غیرحضوری و الکترونیکی صورتبه( SWBS) الیسون و پولوتزین

گیری از در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی با بهره 17نسخه  Stataو  26نسخه  SPSSافزار از نرم

 و رگرسیون تک متغیره ANOVAهای آماری تی مستقل یا من ویتنی )بسته به نرمالیتی متغیرها(، آزمون

   IR.ABZUMS.REC.1399.296 :اخلاق کد .گردیدند تحلیل و تجزیه هاداده
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 یا اضطراب بدون( %9/54) پرستاران اکثریت. است بوده بالا به رو متوسط پرستاران معنوی سلامت ها :یافته

 بین معکوسی معنادار ارتباط مطالعه نتایج خطی رگرسیون مدل یک برازش توسط. بودند خفیف اضطراب با

 بالاتر مقادیر که معنا بدان( P-value<001/0) داد نشان مطالعه مورد افراد در پرسشنامه دو امتیازات

 ترتیبی رگرسیون مدل یک برازش توسط همچنین. بود همراه ترپایین معنوی سلامت امتیاز با اضطراب

 سطح هر با که معنا بدان شد دیده معنوی سلامت سطح و اضطراب شدت میان معناداری ارتباط پروبیت

 و معنوی سلامت. (P-value<001/0)شودمی مشاهده معنوی سلامت امتیاز کاهشاضطراب،  شدت افزایش

 و شد بررسی اسکوئر کای هایتست توسط درمانی مرکز هر در کنندگانشرکت اضطراب شدت و میزان نیز

شدت  ،(=738/0P-value(، میزان اضطراب )=214/0P-valueسلامت معنوی ) :نداشتند یکدیگر با معناداری تفاوت

 ارتباطی مطالعه، پیامدهای با کنندگانشرکت پایه هایویژگی ارتباط بررسی در (.=162/0P-value)، طراباض

 شدت و میزان با کار سابقه و استخدام وضعیت شیفت، تعداد شغل، تحصیلات، سطح سن، جنس، بین

  .(P-value>05/0)نشد دیده مطالعه کنندگانشرکت بین معنوی سلامت امتیاز نیز و اضطراب

 به توجه با. نمایند کنترل را خود اضطراب مطلوب معنوی سلامت با توانندمی پرستارانگیری: نتیجه

 مسئولان و مدیران سوی از باید گذاردمی تأثیر پرستاران روانی سلامت بر که 19-کووید بیماری خصوصیات

 و باشد مؤثر پرستاران اضطراب شکاه و معنوی روحیه تقویت روند در تا شود اندیشیده تدابیری بیمارستانی

 در. گردند روبرو بحرانی شرایط این با بهتری روحیه و امید با بتوانند سخت شرایط این در سلامت مدافعان

 رفاه بهبود برای را شغلی ایمنی بر متمرکز روانی سلامت ارتقا در مؤثر هایبرنامه باید هابیمارستان نتیجه

 کنند. اجرا پرستاران

 19 -کووید ،پرستار ،اضطراب معنوی، سلامت یدی:کلمات کل
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 19–بررسی ارتباط سواد سلامت و سلامت عمومی با ابتلا به بیماری کووید 

 

 )پوستر(

 
  4، نیلوفر شاهمیرزاد 3) ارائه دهنده( مهراد نکوئی،  2، توران بهرامی باباحیدری1منصوره تجویدی

 

 

 شگاه آزاد اسلامی ، کرج، ایران.دانشیار گروه پرستاری ، واحد کرج ، دان. 1

 یران.کارشناس ارشد پرستاری ، عضو هیات علمی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی تعیین کننده موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ،کرج ، ا. 2

تاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه ، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرس دانشجوی. 3

 بهشتی ، تهران ، ایران.

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایران. . 4
 

 

 و یافهت گسهترش جهان سراسر در سپس داد رخ چین ووهان در 2019 سال در 19-کووید :هدف و زمینه

 از جلهوگیری بهرای راهکهار تهرینمهم 19-کووید ابتلا به از پیشگیری .دکر تهدید را مردم زندگی و سلامت

 سواد بردن بالا مردم است و به بخشیدن آگاهی پیشگیری، در موفقیت هایراه از بیشتر آن است. یکی شیوع

 بر عمومی سلامت و لامتس سواد ارتباط هدف بررسی با این تحقیق. سلامت عمومی ضروری است سلامت و

 انجام شد. 19 - کووید بیماری به ابتلا

 بودند مورد گروهدر  نفر 185 .شد انجام نفر 432روی  1400سال در  شاهدی - مورد مطالعه این: روش کار

 گذشته ماه یک ظرف که بیمارانی و بودند شده مبتلا 19-کووید بیماری به تشخیصی معیارهای اساس بر که

 19-کووید تست تشخیصی معیارهای اساس برو  بودند شاهد گروهنمونه ها در از نفر 247 .بودند هیافت بهبود

 سلامت سواد نامهپرسشو  دموگرافیک مشخصات ی اطلاعات فرمورآگرد ابزار. بود شده منفی هاآن

صورت غیرحضوری به به شرکت کنندگان  .هیلر بود و گلدبرگ عمومی سلامت و ایرانی سالانبزرگ

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با پژوهش هایدادهپاسخ دادند. ، لاینپرسپرسشنامه های طراحی شده در 

 :کد اخلاق شدند. تحلیل و تجزیه اسپیرمن آزمون و پیرسون همبستگی ضریب آزمون با و 16

IR.ABZUMS.REC.1399.297 
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 افراد درصد 3 تنها و داشتند ناکافی سلامت سواد افراد از درصد 3/2 تنها داد نشان مطالعه نتایج ها:یافته

 که افرادی در سلامت سواد ابعاد به مربوط نمرات بین. داشتند ضعیف سطح در عمومی سلامت وضعیت

 اما ( P>05/0) نشد مشاهده معناداری تفاوت بودند نشده مبتلا که افرادی و داشتند 19-کووید به ابتلای

 مبتلا که افرادی و داشتند 19-کووید به ابتلا که افرادی بین عمومی متسلا کلی نمره در معناداری تفاوت

 بودند شده مبتلا کووید به که افرادی عمومی سلامت نمره .( P=005/0)داشت وجود بودند، نشده

 ( بود.4/27±9/11) بودند نشده مبتلا 19-کووید به که افرادی عمومی سلامت نمره و( 4/13±83/30)

 درحد پژوهش در کنندگانشرکت عمومی سلامت و سلامت سواد سطح وضعیت ورکلیطبه گیری:نتیجه

 به منجر است ممکن مبتلایان در بهتر عمومی سلامت دلیل به کاذب اطمینان احساس. بود قبولقابل

شود صرفاً سلامت عمومی کافی و عدم بیماری  بهتر عمومی سلامت با افراد در 19-کووید به ابتلا افزایش

محافظت کند و قطعاً نیاز به رعایت همه شرایط، لازم و  19–کووید تواند از ابتلای افراد بهای نمیزمینه

 موقعیت در سلامت سواد افزایش و اطلاعات دادن در که است لازم بنابراین کننده است.پیشگیری

ارتقا  ی زمینه اری درگذسرمایه .شود تأکید افراد به 19-کووید مانند بالا سرایت با واگیردار هایبیماری

بسیار مؤثر باشد و بار اقتصادی و  19–تواند در رخدادهایی همانند پاندمی کوویدسطح آموزش همگانی می

 های اعتقاد بهداشتی بههای نوین آموزشی و مدلشود روشتوصیه می .اجتماعی حاصل از آن را کم کند

  .صورت گیرد 19-منظور افزایش سواد سلامت افراد در رابطه با کووید

  19-کووید  عمومی، سلامت سلامت، سواد :کلمات کلیدی
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Introduction and objective: Anxiety disorders are the most common mental 

health problem and amongst the leading causes of disability worldwide. Patients 

undergoing surgery often experience varying degrees of anxiety. Management 

of preanesthesia anxiety and related factors is an essential and integral part of 

nursing care. However, medications are associated with side effects and do not 

solve the issue. Therefore, recent research has shifted towards the use of non-

pharmacological strategies for anxiety management in these patients because of 

their simplicity and non-invasive nature. The purpose of this study was to 

determine the anxiety management strategies for patients undergoing anesthesia 

focused on non-pharmacological interventions 

Material and Methods: This review conducted based on searching in PubMed, 

Scopus, Web of Science, ProQuest, Scopus, Science Direct databases and 

Google Scholar motor engineer using main key words Anxiety, Anesthesia, 

Surgery from 2000 to 2021. Comprehensive selection and screening process 

was used to extract information. Conventional content analysis was used for 

analyzing and interpreting sources that inform this literature review. 
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Results: 31 relevant articles identified in this study that inductively were 

categorized into patient-based, healthcare providers-based and environment-

based interventions these strategies. 

Conclusion: The findings of studies reviewed in the present study indicate the 

effectiveness of non-pharmacological modalities for management of patient 

anxiety, particularly preoperative anxiety. Therefore, it is recommended to 

consider these interventions as safe, effective, and simple alternatives to 

pharmacological approaches for reducing patient anxiety 

Keywords: Non-Pharmacological, Anxiety Management, Anesthesia 
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 )مروری سیستماتیک( عملکردجنسی تاثیر سندرم تخمدان پلی کیستیک بر رضایت و

 

 )پوستر(
 

 2آرزو رضایی ،1منیره زارعی )ارائه دهنده(

 

 واز،اهواز،ایران،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اه مامایی، دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در.1

 رانیا خوزستان، ان،بهبه آزاد دانشگاه یعلم ئتیه عضو ،ییماما مشاوره ارشد یکارشناس.2

 

 

ملکرد و ع زنان است. ( یکی از شایع ترین اختلالات درPCO) سندرم تخمدان پلی کیستیک :و هدف مقدمه

ددی را در زنان مبتلا به عوامل متعاست و  یاجتماع -یروان دهیچیپ دهیپد کیدر زنان  یجنسرضایت 

عملکرد و میزان رضایتمندی جنسی آنان تاثیرگذار  سندرم تخمدان پلی کیستیک می توان نام برد که بر

 جنسی است.  عملکرد هدف از این مطالعه تاثیر سندرم تخمدان پلی کیستیک بر رضایت و. باشد

رضایت و  ،تخمدان پلی کیستیک سندرم :هایکلید واژه استفاده از این مطالعه مروری با : درروش کار

و  Science Directو  Pubmed المللی ( و پایگاه های بینSIDاطلاعاتی ) پایگاه عملکرد جنسی در

 و اساس معیارهای ورود سپس بر .مقاله استخراج گردید 68و  وجو انجام شدجستهمچنین گوگل اسکالر 

 2022تا  2008سال  مقاله از 48نهایت  در و مقاله حذف شد 20اساس چک لیست پریزما  بر خروج و

 آن استخراج گردید. ها ازداده لیست شد و

علایم و تظاهرات بالینی سندرم تخمدان پلی کیستیک ممکن است با آمنوره، الیگومنوره، خونریزی  یافته ها:

محدوده  یا در غیرعملکردی رحم، عدم تخمک گذاری، هیرسوتیسم، آکنه، ریزش مو وچاقی در ابتدای بلوغ و

ضعیف بدنی، اعتماد به نفس در آنان کاهش و زمینه  نتیجه به دلیل تصویر ی عادت ماهیانه آغاز شود در

 معرض اختلال عملکرد و در ایجاد افسردگی فراهم می گردد که در مقایسه با زنان سالم آنان را بیشتر

زمینه هویت زنانه و همچنین  حس شکست در بیماران دچار بسیاری از رضایت جنسی قرار می دهد.

  .احساس منفی در زمینه ی ارزش جنسی و رضایت جنسی می گردند
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و نیز عدم تعادل هورمون های جنسی می تواند در  PCOعلائم فیزیکی و ظاهری افراد مبتلا به  :گیرینتیجه

استرس  اضطراب، ابعاد روانی، عاطفی، شناختی، اجتماعی وجنسی منجر به کاهش کیفیت زندگی، افسردگی،

 د.روانی و اختلال در عملکردو رضایت جنسی شو

 سندرم تخمدان پلی کیستیک، عملکرد جنسی، رضایت جنسیواژگان کلیدی: 
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endurance of female students 

 

(Poster) 
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  3. MS student in Geriatic Nursing, Student Research Committe, Golestan University of Medical Sciences, 

Gorgan, Iran 

 4. Department of Nursing, Aliabad Katoul Branch, Islamic Azad University, Aliabad Katoul, Iran.  

 

Background: Resistance exercise has an important role in increasing muscle 

strength and endurance. Increasing muscle endurance reduces fatigue and back 

pain, and also maintains body balance and musculoskeletal status. This study 

was conducted to evaluate the effect of TRX resistance exercise on muscular 

endurance of female high school students.  

Methods: This experimental study was performed on 50 patients, who had been 

selected by sampling cluster method. Then by simple random method (with 

lottery method) assigned to two groups of intervention and control. Intervention 

group received 8 sessions of TRX resistance exercise by two instructors as the 

researcher’s assistants (2 sessions per week for 50-60 minutes per session). 

Control group received the school’s routine training and exercise. The upper 

body endurance was measured by sit-up test and lower body endurance was 

measured by Scott test. The collected data were entered into SPSS-21 statistical 

software and analyzed by descriptive and inferential statistics. This study was 

approved by Aliabad Kotoul Islamic Azad University with the ethics code: 

IR.IAU.CHALUS.REC.1400.057, and clinical trial registration code: IRCTID: 

IRCT20211212053363N1, which were obtained from the bioethics committee. 
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Results: Covariance test showed a significant difference in upper body muscle 

strength with elimination of pre-test effect (P<0.01, Eta=0.39). It also showed a 

significant difference in lower body muscle endurance with elimination of pre-

test effect (P<0.01, Eta=0.67). 

Conclusion: The results showed that TRX resistance exercise increased the 

muscular endurance of upper and lower torso in female students. Therefore, it is 

recommended to use this simple, low-cost, but effective training method in 

sport centers, homes and small spaces. 

 Keywords: TRX, Muscular Endurance, Students, Girls, Adolescents. 
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 آباد رابطه عملکرد شناختی با سبک زندگی سالمندان شهرستان خرم

 )پوستر(

 4، افسانه بیرانوند3، مهدی بیرجندی2، شیرین حسنوند1مریم زرین قدم ) ارائه دهنده(

 

 آباد، ایرانتاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم. دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرس1

آباد، دانشگاه علوم پزشکی . دانشیار گروه پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی خرم2

 آباد، ایرانلرستان، خرم

 آباد، ایراندانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم . استادیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی،3

آباد، دانشگاه علوم پزشکی . استادیار گروه پرستاری سالمندی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی خرم4

 آباد، ایران )نویسنده مسئول(لرستان، خرم

 

 

 ای یریشگیجهت پ یعملکرد شناخت یبررس ضرورتسالمندان  نیازهای نیتر از مهم یکی مقدمه و هدف:

سالمندان  یبهبود عملکرد شناخت ای بر اختلال یمختلف عواملاست.  یدر بروز اختلالات شناخت ریتأخ

با سبک  یرابطه عملکرد شناختبا هدف بررسی است. پژوهش حاضر  یعوامل سبک زندگ نیاز ا یکی. ؤثرندم

  انجام شد. آبادشهرستان خرمسالمندان  یزندگ

 سالمند تحت پوشش مراکز 300 با شرکت تحلیلی بوده که-توصیفیو از نوع  یمطالعه مقطع نی: اکار روش

انجام گرفت. سالمندان به صورت ترکیبی  1400در سال آباد  شهرستان خرم یشهر سلامت خدمات جامع

از پرسشنامه اطلاعات  تاطلاعا یآور جمع یبرا شدند.خاب انت یا و خوشه یا طبقه یریگ روش نمونهاز 

استفاده  یو ابزار استاندارد سبک زندگ یشناخت تیاستاندارد سنجش مختصر وضع اسیمق ،یشناخت تیجمع

مستقل،  یت یآمار یها و آزمون 22نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با مدیریت و تحلیل داده هاشد. 

 یچندگانه در سطح معنادار یخط ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیضر طرفه، کی انسیوار لیتحل

 IR.LUMS.REC.1400.082کد اخلاق: .شد انجام 05/0

درصد( مورد مطالعه  48سالمند زن ) 144درصد( و  52سالمند مرد ) 156تعداد  در پژوهش حاضر ها: یافته

درصد( در رده  7/60نفر ) 182به طوری که  سال بود؛ 56/69±63/7قرار گرفتند. میانگین سنی سالمندان 

سال قرار داشتند. میانگین نمره عملکرد شناختی شرکت  75-89سال و سایرین در رده سنی  60-74سنی 
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بود. میانگین نمره سبک زندگی شرکت  30و بیشینه نمره 14با کمینه نمره  49/22±44/5کنندگان 

درصد(، دارای سبک  3/45نفر ) 136بود.  80/2نه نمره و بیشی 87/0با کمینه نمره  72/1±52/0کنندگان 

درصد(، سبک زندگی نامطلوب،  6نفر ) 18درصد(، سبک زندگی متوسط و 7/48نفر ) 146زندگی مطلوب، 

های سبک زندگی شامل  ها ارتباط و همبستگی مثبت و معنادار بین عملکرد شناختی با مؤلفه داشتند.یافته

(، پیشگیری از =79/0rتغذیه و کنترل وزن ) (،=83/0rش و تحرک بدنی )(، ورز=81/0rسلامت جسمانی )

، =r)82/0، سلامت اجتماعی )=r)72/0(، معنویت )=79/0rشناختی ) (، سلامت روان=82/0rها ) بیماری

( و سبک زندگی =78/0r، سلامت محیطی )=r)78/0( پیشگیری از حوادث )=67/0rها ) اجتناب از دارو

در نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه بین عملکرد شناختی با  .>P)001/0داد )شان ن =r)80/0)کل 

ها ارتباط آماری مثبت و معنادار مشاهده  های سلامت جسمانی، پیشگیری از حوادث و اجتناب از دارو مؤلفه

 . >P)001/0شد )

داخلات آموزشی جهت ها و م ریزی با توجه به نتایج مطالعه حاضر نیاز است که در برنامه: یریگ جهینت

های تحرک بدنی و تغذیه مورد  های سبک زندگی بویژه حیطه بهبود عملکرد شناختی سالمندان، مؤلفه

 .توجه بیشتری قرار بگیرند

 یسالمندان، اختلال شناخت ،یسبک زندگ ،یعملکرد شناخت :یدیکل لماتک
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 رستارانپ بد توسط خبر بررسی ویژگی های روانسنجی ابزار مهارت انتقال 

 های مراقبت ویژهبخش 

 

 )پوستر(

 

 5، رضا جهانشاهی  4، دکتر اکرم ثناگو 3، دکتر محمد علی وکیلی2دکتر لیلا جویباری ، 1شهربانو کول)ارائه دهنده(

 

 .دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت ویژه پرستاری دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 1

shahrbanookool@gmail.com 
 

 

پرستاران نقش مهمی در فرآیند ارائه اطلاعات و کمک به بیماران برای های  یکی از چالش مقدمه و هدف:

آماده شدن و دریافت اخبار بد و درک و مقابله با اخبار بد دارند. اغلب شرایطی وجود دارد که در آن 

مواجه  ناخوشایند به بیمارانتقال اخبار پرستاران با مسئولیت دشوار از جمله  سلامتیهای ان مراقبتصمتخص

در انتقال خبر  انپرستار بررسی مهارتبرای  معتبری جایی که در داخل کشور ابزار می شوند. از آن

تعیین ترجمه  و  ، هدف از این پژوهشدر دسترس نیستدر بخش های مراقبت ویژه  به بیمارانناخوشایند 

 است. های مراقبت ویژه پرستاران بخشط توس بدخبر روانسنجی ابزار مهارت انتقال 

در این مطالعه  ترجمه و روانسنجی ابزار مهارت انتقال خبر بد، بر اساس مدل پیشنهادی وایلد و  روش کار:

( انجام شد. پس از ترجمه به فارسی و برگردان به انگلیسی، فرایند روانسنجی ابزار ترجمه 2005همکاران )

)تحلیل عاملی اکتشافی(، پایایی  روایی سازه روایی محتوا کمی و کیفی،شده با ارزیابی روایی صوری، 

برای تحلیل عاملی اکتشافی و Amos )ضریب آلفای کرونباخ( و سازگاری داخلی انجام شد. از نرم افزار 

در این  نمونهههاستفاده شد. حجم  22نسخه  SPSSبرای توصیف ویژگی های عمومی افراد از نرم افزار 

پرستار بخش های مراقبت ویژه  419مراحل مختلف کار متفاوت بود. در قسمت روایی سازه   مطالعه در

(CCU  وICUبیمارستان ) کد  مطالعه با. این ارد پژوهش شدندو دانشگاه علوم پزشکی گلستانهای

 مصوب شد.  IR.GOUMS.REC.1401.019 اخلاق:
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 53-23دامنه سنی ) 59/31 ± 3/6 میانگین سنیبا یژه و های مراقبتپرستار شاغل در بخش 419  یافته ها:

به روش تحلیل عاملی  فی انتخاب شده از داده هانمونه تصاد 205روی این مطالعه  کردند.شرکت  سال(

ه ب CVI=0.91و   CVR=0.85 ( وKMO= 0.914 P=0.0001اکتشافی انجام شد و طبق این تحلیل )

شاخص های برازش در  را داشتند و 34/0ی همه مولفه ها بار عاملی بالای . طبق تحلیل عاملدست آمد

 86/0تا  82/0و برای عامل ها بین  9/0محدوده نرمال بوده است. مقدار عددی الفای کرونباخ در این مطالعه 

 ود.ب

نسخه فارسی پرسشنامه : نتیجه حاصل از تحلیل عامل تاییدی و ضریب آلفای کرونباخ نشان داد نتیجه گیری

اعلام خبر بد دارای اعتبار کافی است و از قابلیت اطمینان بالایی برخوردار است، لذا می توان از آن به عنوان 

 یه مقیاس معتبر در مراکز درمانی برای نحوه اعلام خبر بد استفاده کرد.

 روانسنجی، انتقال خبر بد، پرستار، مراقبت ویژهکلمات کلیدی: 
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 خونساز یادیبن یها سلول وندیپ افتگانیبهبود در کرونا یماریب اضطراببررسی 

 6، خدیجه جعفرزاده5، مریم نیک پور4، سوسن موعودی3، حسن محمودی2، احمد تمدنی1) ارائه دهنده پوستر( سمیه شیرکش

 shirkosh.s@hotmail.ph،  تان، دانشگاه علوم پزشکی گلسهیبو ییماما یدانشکده پرستار. دانشجوی دکتری پرستاری، 1

 بابل یدانشگاه علوم پزشک ،کودکان وندیپ و خون تخصص فوق، استاد. 2

 بابل یدانشگاه علوم پزشک، کیکوسوماتیسا پیفلوش، اریدانش. 3

 بابل یدانشگاه علوم پزشک ،کودکان وندیفوق تخصص خون و پ ،اریدانش. 4

 ابلب یپزشک علوم دانشگاه. مربی، دکتری پژوهشی، 5

 بابل یپزشک علوم دانشگاه رکلا،یام کودکان مارستانیبی، پرستار کارشناس. پرستار، 6

 

 به درمان از ایمنی ضعیف ناشی علت به پیوند سلول های بنیادی خونساز بهبودیافتگان مقدمه و هدف:

 یم محسوب ا ویروسکرون جمله از طلب فرصت یها عفونت به ابتلا یبالا خطر در تیجمع کی عنوان

سایر را در برابر  افرادکرده و  فیبدن را تضع یمنیا ستمیس تواندیاضطراب م با توجه به اینکه .شوند

کاهش  جهتو از آن ها  ییاست تا عوامل مرتبط با آن شناسا ازیلذا ن ،کند ترریپذبیآس ی عفونیهایماریب

 افتگانیبهبود در کرونا یماریب اضطراب نییتع هدف با مطالعه نیا کرد.استفاده در این جمعیت اضطراب 

 .است گرفته انجام 1400 سال در رکلایام مارستانیب وندیپ بخش در خونساز یادیبن یها سلول وندیپ

بهبودیافته پیوند سلول های بنیادی سال  18بزرگتر از بیمار  102مقطعی،  پژوهش نیادر : کار روش

به روش سرشماری وارد مطالعه شدند.  1399تا  1389خونساز در بیمارستان امیرکلا از بدو تاسیس در سال 

 کرونابیماری  اضطراب اسیمق ی وپزشک سابقه و کیدموگراف اطلاعات پرسشنامهابزار پژوهش شامل 

(CDAS)  از طریق شبکه های  نیبه صورت آنلا)علائم جسمانی و علائم روانی( بود که  زیر مقیاس دوبا

  یآمار افزار نرم با ها داده ،ها پرسشنامه لیتکم بعداز. گرفت رارق پژوهش نمونه های اریدر اختاجتماعی 

SPSS  یآماراستنباط و یفراوان و درصد ار،یمع انحراف ن،یانگیم مانند یفیتوص یها آزمون و 23نسخه 

این مطالعه با کد اخلاق  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد رسونیپ یهمبستگ بیضر و دو یکا مانند

IR.MUBABOL.REC.1400.084  .مصوب شد  

 متاهل( نفر 58) درصد 9/56 مونث، ها نمونه( نفر 54) درصد 9/52 وند،یپ افتهیبهبود 102 از :ها افتهی

 وندیپ بعد عوارض دچار افتگانیبهبود نفر( 34) درصد 3/33. بود سال 82/34±16/17 یسن نیانگیم. بودند

 وند،یپ منجر به هیاول یماریاز نظر نوع ب .بودند متوسط درآمدبا ( نفر85) درصد 3/83. بودند شده
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 22) درصد6/21 بودند. ی خونیها یمیمبتلا به بدخو مابقی  ماژور یمبتلا به تالاسم نفر( 37درصد)3/36

 مبتلا کرونا یماریب به کانشانینزد از یکی ای خود( نفر27) درصد5/26 .بودند ییا نهیزم یماریب مبتلا به (نفر

 که بود 45/10± 03/10 بهههبودیافهتگاندر  کرونا روسیههاز و ینمره اضطراب ناش نیانگیم .ودنده.ب شده

بهبودیافتگان  هیره علائم روانهنم نهیانگیاضطراب، ممولفه های  نی. در بشتاز حد متوسط قرار دا ترنپایی

 لیز قبا کیعوامل دموگراف یبرخ نیب شد. گزارش ( 11/5 ± 68/2) یبالاتر از علائم جسمان و ±72/7 69/5

 نهیزم یماریابتلا به بعلایم جسمانی، نوع بیماری و  اسیرمقیزنوع بیماری و ابتلا یکی از نزدیکان به کرونا با 

 یمعن یارتباط آمار با زیرمقیاس علایم روانی و ابتلا به بیماری زمینه ایی با نمره کل اضطراب کرونا، ییا

 .(P < 05/0) وجود داشت یدار

 اضطراب کرونا پایین تر ازاز  پیوند افتگانیپژوهش حاضر بیانگر آن است که اکثر بهبود نتایج :یریگ جهینت

 ریبا توجه به تاث است. یروان میعلا طهیح در این اضطراب نیز بیشتر و بودند متوسطی برخوردار حد 

ی روان تیمنابع اضطراب و ارائه حما نییتع پیوند، افتگانیبهبود یو روان یجسم یاضطراب بر جنبه ها

 توصیه می شود.  پیشگیرانه به این جمعیت آسیب پذیر

  19دیکوو ،ی خونسازادیبن یها سلول وندیپ اضطراب، :یدیکل کلمات
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 سالمندان مرگ اضطراب با خرافات به گرایش ارتباط

 

 ترقی زهره .4ری، صاب فانی لاله .3اسدالهی،  عبدالرحیم .2، دهمیانی ) ارائه دهنده پوستر( جعفرنژاد مظاهر .1

 ایران مازندران، ساری، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده سالمندی، پرستاری ارشد، کارشناسی دانشجوی -1

 ایران شیراز، پزشکی علوم دانشگاه سالمندی، سلامت دکترای -2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده خانواده، بهداشت دکترای -3

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده سالمندی، پرستاری گروه دانشیار، -4

 

و  فردی های تفاوت تاثیر تحت تواند می سالمندان در مرگ اضطراب سطح: هدف و زمینه مقدمه و هدف:

 تعیین با هدف حاضر ی مطالعه رو این از. گیرد قرار روانشناختی و قومی فرهنگی، و عوامل از بسیاری

 .پذیرفت انجام سالمندان در مرگ اضطراب و خرافات به گرایش بین ارتباط

 بالای بین سالمندان در که است همبستگی نوع از و تحلیلی-توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه روش کار:

 این گیری نمونه روش. انجام شد 1400 سال در ساری شهر انیدرم بهداشتی مراکز پوشش تحت سال 60

 نمونه تک تی آزمون با و 15 نسخهPASS  افزارنرم از استفاده با و بود شده بندی طبقه ای خوشه مطالعه

 95 پاور و 3.11 استاندارد اختلاف و سالمندان در به خرافات اعتقاد سطح شاخص 9.18 نمره میانگین با ای

 از بیشتر آزمودنی افت با که بود سالمند 258 مطالعه مورد نمونه حجم .شد انجام 05/0 یخطا احتمال و

 جنوب، شمال، در واقع مرکز 5 بین از تصادفی طور به سالمندان .شدند سالمند انتخاب 285 درصد 10

 به تمایل بالاتر، و سال 60 سن پژوهش این به ورود های معیار. شدند شهر انتخاب مرکز و غرب شرق،

 ذهنی و ماندگی عقب و سایکوتیک های بیماری نداشتن مصاحبه، و ارتباط برقراری توان در مطالعه، شرکت

. بود 9 از افسردگی کمتر آزمون ی نمره و 7 از بیش شناختی وضعیت ی نمره مغزی، و عضوی ضایعات

 پاسخ حین در بالا ضطرابایجاد ا مطالعه، در مشارکت ادامه از سالمند انصراف شامل نیز خروج های معیار

 اطلاعات آوری جمع منظور به. سالمند بود روانی و عمومی حال شدن وخیم چنین هم سوالات، به دادن

 به گرایش پرسشنامه تمپلر، مرگ پرسشنامه اضطراب طبی، شناختی جمعیت پرسشنامه از سالمندان

. شد استفاده سالمندان افسردگی اسمقی و پرسشنامه وضعیت شناختی، کوتاه ی پرسشنامه افشانی، خرافات

 های ویژگی و ایرانی جمعیت با متناسب ها پرسشنامه تمامی افشانی، به خرافات گرایش پرسشنامه از غیر به

 میانگین، توصیفی هایآمار با و 28 نسخه SPSS افزار نرم اب ها داده .بودند شده آنان سازگار جینروانس
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 و مستقل تی آزمون رگرسیون، تحلیل استنباطی های آمار و پیرسون گیهمبست ضریب معیار و انحراف

این  .شد نظر گرفته در 05/0 از کمتر نیز ها آزمون داری معنا سطح. گرفت قرار ارزیابی مورد آنالیز واریانس

 می باشد.  IR.MAZUMS..REC.1400.10427مطالعه دارای کد اخلاق 

 داد شناختی نشان جمعیت های یافته نتایج. داشتند مشارکت المندانس از نفر 285 مطالعه این در :هایافته

 میانگین. بودند تشکیل داده مردان را( درصد 45.3) نفر 129 و زنان را سالمندان( درصد 54.7) نفر 156

 نفر 176 تعداد با ها اکثر نمونه. بود( سال 94 بیشترین و سال 60 کمترین) سال 70±7 سالمندان سنی

 های شبکه در( درصد 63.2) نفر 180 تعداد با سالمندان بیشتر طور همین. بودند متاهل( درصد 61.8)

 9.16 مرگ اضطراب ی نمره میانگین و 31.38 خرافات به گرایش نمره میانگین. داشتند حضور اجتماعی

میان  از. است شدید سطح در مرگ اضطراب و متوسط سطح در خرافات به گرایش نشان دهنده که بود

 میزان با( r( )0.01=P=-0.14) تحصیلات و (r( )0.04=P=-0.12) بودن شاغل شناختی، جمعیت مشخصات

 تاهل وضعیت (r( )0.01=P=0.14) سن هایمتغیر. داشتند معنادار ارتباط سالمندان خرافات به گرایش

(0.15-=r( )0.01=P) تحصیلات و (0.16-=r( )0.006=P )آماری ارتباط سالمندان مرگ اضطراب میزان با 

 خرافات به گرایش و روز در اجتماعی های شبکه از استفاده زمان بین مدت همینطور. داشتند معناداری

 که داد نشان پیرسون همبستگی آزمون. شد مشاهده (r( )0.001=P=-0.35)آماری منفی معنادار ارتباط

 بین رابطه جهت. (r( )0.001=P=-0.44) وجود دارد همبستگی گمر اضطراب و خرافات به گرایش بین

 مرگ اضطراب دارند، خرافات به بیشتری گرایش که یعنی سالمندانی است مثبت مرگ اضطراب و خرافات

 نتایج. گذارد می تاثیر مرگ اضطراب بر( درصد 20) ی اندازه به داد، خرافات نشان نتایج. دارند بیشتری

 از استفاده زمان مدت و سن خرافات، پیشگوی هایمتغیر با شده برازش رگرسیون دلکه م بود آن از حاکی

 .تبیین کنند را مرگ اضطراب یعنی وابسته متغیر تغییرات( درصد 26) تا اند توانسته اجتماعی شبکه های

 تاثیرگذار و هبینی کنند پیش عامل یک عنوان به تواند می خرافات مطالعه این نتایجبر اساس  :گیری نتیجه

  .بگیرد قرار توجه مورد سالمندان مرگ اضطراب بر

 مرگ اضطراب خرافات، سالمند، کلمات کلیدی:
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 سالمندان زندگی سبک بر خرافی افکار تاثیر

 )پوستر(

 

 4صابری فانی لاله ،3اسدالهی ، عبدالرحیم2ایلالی السادات ، احترام(دهنده ارائه) 1مطلق فاطمه 

 

 ایران مازندران،ساری، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده سالمندی، پرستاری ارشد، کارشناسی دانشجوی .1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده سالمندی، پرستاری گروه دانشیار، .2

 ایران شیراز، پزشکی ومعل دانشگاه سالمندی، سلامت دکترای .3

 ایران مازندران،ساری، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده خانواده، بهداشت دکترای .4

 

 

سلامت  وضعیت آن طبع به و زندگی سبک بر گذار تاثیر و مهم موارد از: هدف و زمینه مقدمه و هدف:

 ارتباط تعیین با هدف حاضر ی مطالعه رو این از. است هجامع آن بر حاکم های ارزش و باور فرهنگ، جامعه،

 .پذیرفت انجام سالمندان زندگی سبک و خرافات به گرایش بین

 کلیه شامل جامعه آماری. است همبستگی نوع از و تحلیلی توصیفی مطالعه یک حاضر تحقیق :کار روش

 ای خوشه مطالعه این ه گیرینمون روش. بود ساری شهر درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت سالمندان

 نمره میانگین با ای نمونه تک تی با آزمون و 15 نسخه PASS افزارنرم از استفاده با و بود شده بندی طبقه

 انجام 05/0 خطای احتمال و 95 پاور و 58/7 اختلاف استاندارد و خرافات به اعتقاد سطح شاخص 33/154

 انتخاب سالمند 360 درصد 10 از بیشتر آزمودنی افت با که دبو سالمند 327 مطالعه مورد نمونه حجم. شد

 ها نمونه .شدند انتخاب شهر مرکز و غرب شرق، جنوب، شمال، در واقع مرکز 5 گیری نمونه جهت .شدند

 شفاهی، به صورت ها پرسشنامه. شدند انتخاب تصادفی طور به و مرکز هر تعداد سالمندان نسبت به نیز

 بالاتر، و سال 60 سن شامل پژوهش این به ورود های ملاک .شدند تکمیل انفرادی لشک به و چهره به چهره

 انواع) سایکوتیک های بیماری نداشتن مصاحبه، و ارتباط برقراری مطالعه، توان در شرکت به تمایل

افسردگی  آزمون ی نمره ،(پرسشنامه) 7 از بیش شناختی وضعیت ی نمره ،(هذیانی و اختلالات اسکیزوفرنی

 نداشتن ماندگی ذهنی، عقب نداشتن ،7 از بیشتر روزانه های فعالیت سطح سنجش آزمون نمره ،9 از کمتر

 سالمند انصراف شامل نیز های خروجمعیار. بودند( بیماران با تماس و پرونده طبق) مغزی و عضوی ضایعات
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 شدن وخیم و سوالات به دندا پاسخ حین سالمند در در بالا اضطراب ایجاد مطالعه، در مشارکت ادامه از

 پذیری تعمیم و اطمینان افزایش و کننده های مخدوشمتغیر کنترل جهت. بودند سالمند عمومی حال

 در بودند بالا افسردگی و نامطلوب روزانه های فعالیت و سطح شناخت وضعیت دارای که سالمندانی نتایج،

 پرسشنامه از مطالعه این اجرای برای .شدند خارج مطالعه از و ها شناسایی پرسشنامه توسط مطالعه ابتدای

 سنجش پرسشنامه ایرانی، سالمندان در زندگی سالم سبک سنجش پرسشنامه طبی، شناختی جمعیت

 مقیاس و شناختی وضعیت کوتاه پرسشنامه افشانی، به خرافات گرایش پرسشنامه روزانه، های فعالیت سطح

 و توصیفی آمار سطح دو در و 28 نسخه SPSS افزار نرم وسطت ها داده .شد استفاده سالمندان افسردگی

همبستگی  ضریب و معیار انحراف میانگین، از توصیفی آمار سطح در که گرفت قرار مورد ارزیابی استنباطی

 استفاده آنالیز واریانس و مستقل تی آزمون چندگانه، رگرسیون تحلیل از استنباطی آمار سطح در و پیرسون

 :کد اخلاق .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر نیز هاآزمون داریمعنا سطح. شد

IR.MAZUMS..REC.1400.10432   

 محدوده در بودند که زن نفر 187 و مرد نفر 173 پژوهش در کننده شرکت سالمند 360 مجموع از :هایافته

 سبک نمره انگینمی و 93/30  خرافات نمره میانگین حاضر مطالعه در. داشتند قرار سال 91 تا 60 سنی

 22 زندگی سبک .است متوسط سبک زندگی و خرافات نمره دهنده نشان که شد گزارش 84/123 زندگی

 گزارش نامطلوب( درصد15) سالمند 54 و متوسط درصد( 9/78)سالمند 284 مطلوب،( درصد 1/6) سالمند

 سالمند 97 و توسطم( درصد 3/38) 138 کم،( درصد 7/34) سالمند 125 به خرافات گرایش. است شده

 و اجتماعى و فردى بین پیشگیری، روابط تغذیه، ورزش، حیطه. است شده گزارش زیاد( درصد 9/26)

 آزمون. دادند اختصاص خود به را نمره کمترین میانگین تا بیشترین ترتیب به زندگى سبک از تنش مدیریت

 جهت. دارد وجود همبستگی ندگیز سبک های حیطه و تمام خرافات بین که داد نشان پیرسون همبستگی

 که سالمندانی یعنی است درصد 29 اثر اندازه با (P=001/0) زندگی منفی سبک و خرافات بین رابطه

مدل  که بود آن از حاکی نتایج. برند می بهره تری سالم زندگی سبک از دارند، خرافات کمتری به گرایش

 یعنی متغیر وابسته تغییرات( درصد 26) تا است هتوانست خرافات پیشگوی متغیر با شده برازش رگرسیون

 .کند تبیین را زندگی سبک

 بینی عامل پیش یک عنوان به تواند می خرافات به گرایش که کرد تاکید مطالعه این نتایج :گیری نتیجه

 .بگیرد قرار توجه مورد سالمندان زندگی سبک بر تاثیرگذار و کننده

 زندگی سبک خرافات، سالمند، کلمات کلیدی:
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  ای حرفه های صلاحیت ارتقا راستای در قانونی مامایی آموزش دوره طراحی

 مطالعه پروتکل: مامایی دانشجویان

 

 )پوستر(

 

 ى. فاطمهکشمیر4 وری،خا ه. فرید3 ،ىسدا لیلا. 2و1

)ارائه ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه باروری، بهداشت تخصصی دکتری دانشجوی.1

 Email: l_asadi66@yahoo.com  دهنده( 
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 حدوا قالب در ىهشناسرکا و نىردااهک عهمقط در ایىهمام حرفه در قانونى مسایل زشموآ مقدمه و هدف:

 فهد با عملى حدوا 1 و رىتئو حدوا 2 رتوص به"مامایى در قانونى پزشکى و قحقو" انعنو با سىدر

 هنشگادا در ماما ظایفو و تکلیف و مامایى حرفه با طتباار در حقوقى و قانونى پزشکى تموضوعا با شنایىآ

 مملز سىدر حدوا ینا بهتر هرچه ئهارا که عموضو ینا به توجه با می گردد. منجاا روهکش پزشکى معلو ىها

 مى رکشو پزشکى معلو مامایى ىها هنشکددا و قانونى پزشکى زهکامر ینهب لهمتقاب ىاهه رىاههمک دجوو به

 و قحقو شتهر قبیل از مختلف ىها شتهر و کزامر نجویاهنشدا روهحض خلاتد به توجه با سویى از و باشد

 معد و کزامر فیزیکى ىفضا دنوهب وددهمح ،انونىهق کىهپزش کزامر در ىسراسر و آزاد هنشگادا مامایى

 معد گاها و زهکامر ینا جعینامر ىبالا ادتعد و انگیرافر ىبالا ادتعد لیلد به کزامر ینا کافى زشموآ ىنایاتو

 نهحسا وهنح به را انگیرافر شىزموآ ستهاخو نستهانتو سىدر حدوا ینا ،مربوطه ىها نمازسا رىهمکا

 و رىتئو رتمها افهدا لحصو طریق از مامایى در اى حرفه ىهااردتاندهسا ههب تیابىهسد .باشد خگوهپاس

 ىاهنىهاخنرهس و رىوهتئ ىاهج ههب باید راتمقر و نیناقو ق،خلاا زشموآ. درهمیگی رتوهص ای ههحرف بالینى

 اجرای و طراحی حاضر مطالعه از هدف لذا. باشد بالینى مسائل و گیرافر لفعا کترمشا بر مبتنى ،منفعل

 .باشد می مامایی دانشجویان ای حرفه ایه صلاحیت ارتقا راستای در قانونی مامایی آموزش دوره
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 در تحصیلى لنیمسا دو در حاضر هشوپژ. است ای توسعه مطالعه یک پروتکل حاضر مطالعه روش کار:

 دآورىگر اربزا. شد منجاا مامایی دانشجویان حضور با دزهی پزشکى معلو هنشگادا مامایى و رىپرستا هنشکددا

 بنتخاا. مىباشد خلاقىا لستدلاا و خلاقىا حساسیت ،کفیاموگرد تمشخصا ىها پرسشنامه تطلاعاا

 پنل رتصو به قانونى مامایى در نظر صاحب ساتیدا از نفر سه قلاحد نهایى تایید با شىزموآ دوره ینوعنا

 دارای که پژوهشی طرح مجریان از یکی توسط نگارش از پس دوره درس طرح. شد منجاا تخصصى

 دوره. گرفت قرار تایید مورد باشد، می پزشکی آموزش رشته در تخصصی دکتری مقطع در تحصیلات

 اىدهبتا در دوره اىجرا جهت. شد حىاطر یورسنا بر مبتنى اى قیقهد 90جلسه 5 رتصو به رمذکو شىزموآ

 هرهنف 5-6 ىاهه وهرهگ ههب و هدهش شناآ شىزموآ دوره اىجرا روش با ننشجویادا گىدماآ مرحله در رهما

 جهت. دنمو تکمیل را خلاقىا لستدلاا و حساسیت و فیکاموگرد تمشخصا ىاه پرسشنامه و هدش یمهتقس

 دوره ارىزهبرگ از قبل هفته یک قلاحد دوره زنیا پیش شىزموآ اىمحتو ن،نشجویادا شهندا دننمو نهمسا

 یورناهس بر مبتنى اى قیقهد 90جلسه 5 رتصو به رمذکو شىزموآ دوره گرفت ارقر انگیرافر رختیاا در

 در عوهموض با مرتبط هىوگر بحث جلسه هر اىبتدا در که دبو ترتیب بدین تجلسا برنامه. شد ىهحاطر

 رهه طهتوس یورسنا یک تهیه از پس و شد اربرگز نویسى یورسنا یترمحو با هشد تعیین پیش از ىاهه وهرهگ

 یورسنا لیلتح و تجزیه و هىوگر بحث ن،پایا در و ختداپر دخو یورسنا نقش ىیفاا به وهرهگ اهعضا وه،رهگ

 ىاهعضا خلاقىا ىها تحلیل و اتنظر و شد منجاا رسینمد ىتسهیلگر با ننشجویادا طهتوس هدهش حرهمط

 ای حرفه های صلاحیت یابىارز پایانى جلسه در. شد ىبند جمع مربوطه رسدهم رىاههمک اهب اهه وهرهگ

 از دهستفاا اهب رمذکو ورهد شیابىارز و ننشجویادا خلاقىا لستدلاا و حساسیتبررسی طریق از دانشجویان

 .شد منجاا ىکلید یژگىو نموآز روش

 سامانه از اخلاق کد و( نصر) کشور پزشکی آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز از تاییدیه دارایاین طرح 

 است.( IR.SSU.REC.1399.209)زیستی اخلاق

 و رتاهمه ،نشدا شگستر به نجرم نداتو مى پزشکى فحر در یورسنا و بالینى اردمو ىگیررکا ههب یافته ها:

 ههب لهتحلی و تجزیه طریق از انگیرافر روش ینا در. ددگر انگیرافر ضایتر و ىهتحلیل و دىاهنتقا درهعملک

 توجه با لذا. کنند مى کسب را اى حرفه جدید ىها رتمها و یابند مى ستد دىاهنتقا رهتفک ىالاهب حطوهس
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 نظر به باشد، می فراگیران در انتقادی و تحلیل عملکرد یازمندن قانونی و اخلاقی موارد آموزش اینکه به

 های صلاحیت ارتقا موجب انتقادی تحلیل و نقد نویسی، سناریو بر تاکید با مذکور دوره طراحی میرسد

 پس آن نتایج که گردید نیتبی آموزشی دوره اجرای پروتکل مقاله این در. گردد مامایی دانشجویان ای حرفه

 .گرفت خواهد قرار پژوهشگران اختیار در اجرا از

 نتایج به دستیابی صورت در رود می انتظار مذکور آموزشی دوره برگزاری و طراحی از پسگیری: نتیجه

 قطب کارگروه ریاست و مامایی گروه ریزان برنامه اختیار در طرح از حاصل نتایج اهداف، بر منطبق مطلوب

 علوم دانشگاه مامایی دانشجویان آموزشی برنامه در آتی های ترم در هدور برگزاری تا شد خواهد ارائه مامایی

 از مامایی دانشجویان ای حرفه های صلاحیت ارتقا جهت ها دانشگاه سایر و یزد صدوقی شهید پزشکی

 .شود تلاش مامایی دانشجویان اخلاقی استدلال و اخلاقی حساسیت ارتقا طریق

  صلاحیت قانون، مامایی، آموزش، کلمات کلیدی:
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 Background and objectives: The curious unplanned and aimlessly searches of students not 

only distract them from the main objectives of the Internet in the university, but also, because 

of creating a type of addiction to the Internet and spending most of their free time can have 

negative effects on the their academic performance. The aim of this study was to investigate 

cyberspace addiction on the academic performance of Nursing and Midwifery students of 

Golestan University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This descriptive correlational study was conducted on 302 Nursing 

and Midwifery students of Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. Data were 

collected online using internet addiction and cellphone addiction questionnaires. The 

collected data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s, Mann-Whitney, and 

Kruskal-Wallis tests by SPSS version 23. Statistical significance level was considered at 

P<0.05. 

Results: The results showed that the average score of internet addiction in the Nursing and 

Midwifery students was 44.61±12.77 (at a low level) and the average score of cellphone 

addiction was 51.46±14.59 (at a moderate level). There was a significant relationship 

between cellphone addiction and marital status (P=0.038) and age (P=0.011). The average 

score of internet addiction in dormitory students was higher than that in non-dormitory 

students, and this difference was statistically significant (P = 0.011). 

Conclusion: Considering the existence of cyberspace addiction among students, in addition 

to holding educational workshops to increase awareness of its consequences, programs for 

the optimal use of students' free time can be carried out by cultural authorities. 

Keywords: Cyberspace, Internet addiction, Cellphone addiction, Academic performance 

 



124 

 

 

 با تمرکز بر احساسات افراد مبتلا به آلزایمر "هنوز آلیس"تحلیل گفتمان فیلم 

 
 )پوستر(

 
 2دکتر لیلا جویباری ،ارائه دهنده()1فرزانه مختاری 

 

 

 ایران.ن، دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگا.1

mokhtary.farzaneh882@gmail.com 
 .ایران، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، استاد، دانشکده پرستاری و مامایی .2

 

 

 

تمام عمرمان را صرف این می کنیم که به موفقیت های بیشتر و بهتری دست پیدا کنیم؛  مقدمه و هدف:

فه ای، شکل دهی و گسترش روابط اجتماعی و ارتقا تحصیلات آکادمیک، بهبود جایگاه شغلی و حر

خانوادگی. تجربه های جدیدی با مسافرت کردن، مطالعه کردن،گوش کردن به دست می آوریم و همه این 

را شکل می دهند. اما چه می شود اگر روزی بفهمیم تمام این داشته ها از خاطرمان می رود، دیگر  "من"ها 

کردیم. تا به حال به این فکر کرده اید که یک بیمار آلزایمری چه فراموش می کنیم که بودیم و چه ها 

احساسی دارد؟ زندگی بعد از بروز علایم بیماری برای او چگونه تغییر می کند؟ هدف از این مطالعه معرفی 

 Still) "هنوز آلیس"( در بررسی فیلم discourse analysis) "تحلیل گفتمان"رویکرد پژوهشی کیفی 

Alice) .این فیلم به نمایش زندگی یک استاد زبان شناسی که به آلزایمر زودرس مبتلا شده است،  است

 می پردازد.

( Norman Faircloughدر این مطالعه تحلیل گفتمان انتقادی از چارچوب نورمن فرکلاف ) روش کار:

ر و دغدغه های ذهنی استفاده شد. این اثر با تمرکز بر احساسات، افکا "هنوز آلیس"برای دیالوگ های فیلم 

های واژگانی در  ترین ویژگی برجسته(1 :سوالات پژوهشیک بیمار مبتلا به آلزایمر ساخته شده است. 

ساختارهای واژگانی و  دیالوگ ها،بر اساس تحلیل گفتمان انتقادی حاکم بر ( 2کدام است؟  دیالوگ ها

 الف(تن از سه مرحله م یگفتمان انتقاد لیتحل نماید؟ چه مفاهیم و محتوایی را به مخاطب القا می کلامی
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سطح متن و کنش متقابل و  نیرابطه ب ریتفس ب( .)بررسی لایه های واژگانی، تشبیه، جنبه استعار( فیتوص

  .رده استعبور ک یکنش متقابل و بافت اجتماع نیرابطه ب نییتب ج( .دستوری و استفهام

است. شخصیت اول داستان، آلیس پنجاه ساله با بروز  "رنج پنهان"گفتمان اصلی استخراج شده  یافته ها:

علایم آلزایمر مثل فراموشی کلمات، کاهش قدرت تمرکز و ... با مشکلات جدیدی مواجه می شود، او 

جرات "احساسات مختلفی همچون ترس، نگرانی و خجالت را در این زمینه تجربه می کند. گفتمان بعدی

ت. آلیس زنی باهوش است که تمام تلاش خود را می کند تا بتواند اس "مندی و آماده شدن برای آینده

است. خانواده آلیس شامل همسر، دو  "حمایت خانواده"شرایط پیش آمده را مدیریت کند. گفتمان آخر نیز 

 دختر و یک پسر آلیس در این فیلم، افرادی حامی و همراه برای آلیس به نمایش گذاشته شده اند.

 یهمدرد ییهایماریجامعه فقط با ب رایز کند،یرا برجسته م مریآلزا یماریانگ ب گ هادیالو نتیجه گیری:

است که  یماریب مریکنند آلزا یدرک کنند. اکثرا فکر م ای نندیبب یکیزیاز نظر ف توانندیکه آنها م کندیم

 کند. یم وارتردشخانواده، دوستان و همکارانش  یرا برا سیآل طیکند و شرا یفقط افراد مسن را مبتلا م

 انتقادی، آلزایمر، پژوهش کیفی تحلیل گفتمان کلمات کلیدی:
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 )سخنرانی(
 

  ناصحی زهرا  

 ایران نورفیبروماتوزیس حمایتی انجمن عامل  مدیر

 

 از ایگسترده طیف شاهد روزها این

 و میانسال و جوان و نوجوان تا گرفته نوزاد از. هستیم مختلف سنی هایگروه در گوناگون های بیماری

 همچنان و گرفت را نفر هزاران جان که ویروسی تا است درمان قابل کپسول یک با که ویروسی از. سالمند

 ایجامعه هر .نادر و ناشناخته هایبیماری تا رایج و شده شناخته هایبیماری از. است جهش تغییر حال در

 قبیل این با متفاوتی برخورد مربوطه امور سایر و هاعرفهت قوانین، امکانات، فرهنگ، خود، شرایط با متناسب

 این از برخی بیشتر بودن زاآسیب و حساسیت است مشترک جوامع اغلب در آنچه اما دارد، هابیماری

 .هاست بیماری این از یکی نوروفیبروماتوزیس. بیماریهاست

 نشدن، درک درد از بگذریم که جسمی ایدرده از. دارد همراه به بسیاری دردهای نوروفیبروماتوز با زندگی

 توان نمی درمانی مالی -روانی -روحی حمایت گونه هیچ نبود بیکاری، انزوا، تنهایی، اجتماع، از شدن طرد

 نوروفیبروماتوزیس .است عزیزان این برای عادی زندگی یک حق دادن دست از ساز زمینه که چرا گذشت؛

 نمایندگی به من و ندارد انتهایی دانیمی که دردهایی و هابیماری از ایستمجموعه نیست، بیماری یک تنها

 این تجربیات از بخشی به تا دارم حضور جمع این در امروز نوروفیبروماتوزیس به مبتلا بیماران تمام از

 .کنم اشاره بیماران

 یا فقدان اثر در زیسنوروفیبروماتو. بپردازم بیماری از مختصری تعریف به خواهممی اجازه چیز هر از قبل

 پروتئین نبود. شودمی ایجاد ،است نوروفیبرومین تومور ضد پروتئین کننده تولید که نوروفیبروما ژن اختلال

 اندازه به بسته و شده بیماران بدن مرکزی و محیطی اعصاب مسیر در تومور تشکیل به منجر نوروفیبرومین

 که است ژنتیکی بیماری شایعترین نوروفیبروماتوز. آیدمی بیمار سراغ به گوگوناگونی عوارض تومور جای و

 نوع نوروفیبروماتوز شامل مختلف نوع سه در و شود؛ می ایجاد افراد در ژنی جهش و وراثتی صورت دو به

 نفر 3000 هر از یک نوع. دارد وجود شوانوماتوزیس و دو.اف.ان یا دو نوع نوروفیبروماتوز یک،.اف.ان یا یک
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 این به نفر یک نفر 400000 هر از شوانوماتوز و نفر یک نفر 25000 هر از دو نوع.  شود می مبتلا نفر یک

 ستون تومور شنوایی، عصب تومور بینایی، عصب تومور نوروفیبروما، پوستی هایتوده .شود می مبتلا بیماری

 فقرات، ستون ایانحن فرم، پلکسی وسیع تومورهای داخلی، هایاندام تومور مغز، ساقه و مغز فقرات،

 ایشیرقهوه هایلکه توجه، و تمرکز عدم و فعالی بیش یادگیری، اختلال پا، ساق و دست ساق شکنندگی

 و ندارد وجود عارضه این برای دارویی درمان حاضر حال در. است بیماری این عوارض جمله از پوست رنگ

. موارد شود نمی ختم عوارض این به بیماران مشکلات اما. است عوارض موقت رفع لشام بیشتر ها درمان

 می کنند: نرم پنجه و دست آن با روز هر بیماران این که است مشکلاتی جمله زیر از

 رفتار بروز باعث بسیاری موارد در. درمان کادر در موارد برخی در حتی بیماری مورد در کافی آگاهی نبود. 1

  بیماری بودن ردارواگی از ترس. شده بیماران پذیرش عدم حتی و نامناسب

 دوره ای چکاپ آور سرسام هایهزینه و ایبیمه پوشش فقدان. 2

 . افراد این تحصیلات و ها توانمندی رغم علی افراد این پذیرش و استخدام از کارفرمایان اجتناب.  3

  یجسمان مشکلات دلیل به گاه و شدید ظاهری های ناهنجاری بروز دلیل به بیماران شدن نشین خانه. 4

  بیماران هنگام زود افتادگی کار از. 5

 بیمار در شده ایجاد ظاهری ناهنجاری دلیل به دانشگاه در پذیرش عدم و اخراج. 6

  بیماران برای درمانی خدمات جامع مرکز یک نبود. 7

 دندان و دهان شدید مشکلات. 8

  اورهمش بالای های هزینه و افسردگی بسیاری موارد در و روحی شدید مشکلات. 9
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  شناسانه تیجمع ینییو تب لیتحل: رانیا یتیجمع یاستهایس در کردیرو رییتغ

 

 (ی)سخنران

 مشفق محمود دکتر

 moshfegh@atu.ac.ir  ، یطباطبائ علامه دانشگاه در یشناس تیجمع گروه ریمدو   یشناس تیجمع یدکترا

  

 بعد. است بوده ریگ چشم یبارور عیسر کاهش نهیزم در ژهیبو رانیا یتیجمع تحولات گذشته قرن مین یط

 یم رانیا در را در یتیجمع یاستگذاریس دوره سه شخصم بطور ، 1357 سال در یاسلام انقلاب وقوع از

 دیموال کنترل یاستهایس د،یانجام طول به 1368 تا 1357 سال از که اول دوره در. نمود کیتفک هم از توان

 دوم دوره بود، مادر هر ازاء به زنده تولد 6 شیب کل یبارور زانیم دوره رانیا در درآمد، قیتعل حالت به

 که است، کشور در خانواده میتنظ یها برنامه یاجرا دوره که است 1385 سال تا 1368 یسالها به مربوط

 بعد یسالها به مربوط سوم دوره. رسد یم مادر هر ازاء به بچه 1.8 حدود به کل یبارور زانیم دوره انیپا در

 توجه با ریاخ دهه در.  گردد یم یاساس رییتغ دستخوش یتیجمع یکردهایرو جیتدر به که است 1385 از

 اصول ندهیآ یها دهه در تیجمع یسالخوردگ زین و ینیجانش سطح ریز به کل یبارور زانیم کاهش روند به

. دیگرد ابلاغ انقلاب معظم رهبر توسط 1393 سال بهشتیارد در دیجد دوره در یتیجمع یاستهایس یکل

 به نگرش رییتغ ادامه در. دده یم پوشش را تیجمع تیفیک و تیکم از یگوناگون ابعاد کلان استیس نیا

 یاسلام یشورا مجلس توسط خانواده از تیحما و تیجمع یجوان استیس 1401سال در تیجمع موضوع

 نشان جینتا. است کشور در یتیجمع یاستهایس رییتغ یچرائ نییتب و لیتحل مقاله نیا هدف. دیگرد بیتصو

 دوم گذار به موسوم یتیجمع گذار از یدیدج فاز وارد یتیجمع ساختار و میرژ نظر از رانیا که دهد یم

 و خانواده نهیزم در شده جادیا یا دهیا راتییتغ و یساختار تحولات به توجه با است، شده یتیجمع

 انیپا در نیا نکهیا به توجه با. است بوده یمنطق یامر کشور یاستیس یها یریگ جهت رییتغ ،یفرزندآور
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 یم روبرو یشناخت تیجمع دوم گذار یچالشها با رانیا ندهیآ دهه ود در است، گرفته قرار اول یتیجمع گذار

 باشد.  یو نگرش یساختار راتییتغ نیدرک و فهم ا با یستیبا دیجد یتیجمع یاستهایس اتخاد لذا. شود

 یابلاغ یاستهایس کل، یبارور زانیم ،یبارور ،یتیجمع یاستهایس: یدیکل واژگان
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 مهم اما مهجور در کشور اریبس یمبحث: نیجن ادند از دست  ایدنبال سقط  به سوگ

 (ی)سخنران

 

 اریدانش ،یبهداشت بارور PhD ،یالهام خور دکتر -

 گلستان یپزشک علوم دانشگاه ییماما در مشاوره و یبارور بهداشت قاتیتحق مرکز

 

از نظر  یرماند یها و مراکز بهداشت مارستانیرب در باتج نیمعمولا مادران با ا دیکه مستحضر هست همانطور

 یبرا یخاص یریگیاقدام و پ ،یمراقبت، بررس یاز نظر روان معمولااما  رندیگ یمورد مراقبت قرار م یکیزیف

 یتواند با اندوه فراوان یم نیکه سوگ به دنبال از دست دادن جن است یدر حال نیو ا ردیگ یآنها صورت نم

 سقط انجام با. کند یو روان یکیزیهمه جانبه ف  یاو مراقبت ه ،ها تیحما ازمندیمادر را ن وهمراه  باشد 

 .میباش پدر و مادر مراقب همچنان لذا شد، نخواهد تمام زیچ همه یکیزیف راتییتغ رفع و ن،یجن

 تیو فعال نگرش ،اذهان، تفکر تیحساس جادیبه ا یمبرم ازیعرض کنم ن زانیشما عز بهآن است که  هدف 

 مواجه یریپذ بیمادران آس نیچن اب یبه نوع که یو همه کسان گزاراناستیدست اندرکاران اعم از س یتمام

اقدام  کی ایکلام ساده  کی که چرا. دارد وجود ند،ینما یم هیارا یو مراقبت یخدمات درمان ایهستند و 

 موثر واقع شود. اریآنها بس یعیطب ریغ ای یعیسوگ طب ریمس یدر ط تواندیکوچک ما م

  یسوگ نیجا که چنآن از. ستکشور ما یو درمان یبهداشت ستمیدر س مفقودحلقه  کی زانیعز نیمراقبت از ا

و مادر را از نظر  شودمنجر  دهیچیو سوگ پ یبه اضطراب، افسردگ کهیزا باشد بطور بییتواند بشدت آس یم

از  میتوان یکه م میهست یتیدر نقش درمانگر و مراقب در موقع یافرادما به عنوان   آورد،از پا در  یروان

 . شود یریشگیپ هاما از مشکلات سلامت روان آن مهارتتا با دانش و  میکن تیحما یمادران سوگوار نیچن
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 م؟یبگوئ چه م؟ینکن چه م؟یکن چه :زانیعز نیا با برخورد در نکهیا بر داشت میخواه یمرور هم با نجایا در

 م؟یکن تیحما چگونه و م؟ینگوئ چه

 ماتم و اندوه و نشوند احساساتشان مغلوب سوگوار نیوالد  ما، مراقبت و تیحما عشق، با که است آن دیام

 .نهند سر پشت سالم یا وهیش به دردناک، تجارب نیا از پس  را خود
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  تیجمع یجوانان و جواندر نو یباردار

 (ی)سخنران

 استادیار  بهداشت باروری، PhD، نرجس السادات برقعیدکتر  -

 و مشاوره در مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان مرکز تحقیقات بهداشت باروری

 

 یم مانیزا ساله 15-19 نوجوان ونیلیم 16 حدود سالانه. گردد یم اطلاق سال 10-19 سن به ینوجوان

 شود منجر فشارخون اختلالات مان،یزا کانال در انسداد من،یاسقط نانوجوانان اگر به  یباردار امدی. پکنند

 نوزادان و بوده یآنم مشکل با توام معمولا نوجوانان یباردار. گردد توام مادران ریم و مرگ با است ممکن

 یم نشان آمارها .باشند نارس زودرس، مانیزا بدنبال  ای و تولد هنگام کم وزن با است ممکن نوجوان مادران

 چارچوب در اننوجو اگر. دهد یم رخ ازدواج چارچوب در ایآس قاره در نوجوانان یها یباردار اغلب که دهند

 خانواده تیحما تحت که چرا کند یم تجربه را کمتر عوارض با یباردار مراتب به باشد شده باردار ازدواج

 اغلب شوند ینم باردار ازدواج چارچوب در که ینوجوانان. دهدیم انجام را یباردار یها مراقبت و گرفته قرار

 یامدهایپ دچار یباردار یط لذا و کنند ینم افتیدر یتیزحماین خانواده از و شده طرد یجنس کیشر توسط

 اغلب که ینحو به  ابدی یم کاهش مربوطه عوارض ابدی یم شیافزا نوجوان سن چه هر. گردند یم ینامطلوب

 . افتد یم اتفاق سال 15 ریز نوجوانان در الذکر فوق عوارض

رسانه ها  قیاز طر زیدر مدارس و ن وجود دارد؟ آموزش یینوجوانان چه راهکارها یارتقاء سلامت بارور یبرا

در غالب مراکز دوستدار نوجوان که تحت  یخدمات سلامت بارور هیکمک کننده باشد. ارا اریبس تواندیم

 مادران داشته باشد. نیدر ارتقاء سلامت ا ینقش مهم تواند یم UFC (Youth friendly center)عنوان 

تهران، بم، خرم آباد،  یمرکز دوستدار نوجوان در شهرها  UNICEFبا کمک  85بار در سال نیاول رانیا در

نوجوانان در ارتباط با محافظت  یبه ارائه خدمات به نوجوانان با هدف توانمندساز لوتیزاهدان، بم بصورت پا

 89در سال  یمال تیبه علت عدم حما یارائه دادند ول یمشغول شدند و خدمات ارزشمند دزیخود در برابر ا
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مراکز مجدد راه  نیا دیبا تیجمع یبا توجه به برنامه جوان رسد ی. به نظر مدیکز فوق متوقف گردمرا تیفعال

 .  ردیقرار گ یریگیمورد پ یشتریو مشغول به کار شوند تا سلامت زنان باردار نوجوان با دقت ب یانداز
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 دل بستگی مادر و جنین و انتخاب روش زایمان

 (سخنرانی)

 دکتر صدیقه پاک سرشت

 ارتقا ء سلامت زنان،  دانشگاه علوم پزشکی گیلان ستاد، گروه  مامایی، ا

paksersht@yahoo.com 

  

بارداری و زایمان یک حادثه بزرگ درزندگی زنان می باشد که  باشعف و ارضای خاطر و از سویی با ترس و 

ترس از  باروری و تغییر در نقش های خانوادگی و اجتماعی  وی است.نگرانیهایی در ارتباط با پذیرش 

زایمان از مهم ترین علل عدم انتخاب شیوه زایمان طبیعی است لذا فرد را متمایل به انتخاب زایمان سزارین 

ت دلبستگی مادر به جنین و شیرخوار نیز  پدیده ای منحصر به فرد و یکی از زیباترین نوع ارتباطا می نماید.

است که در طول بارداری شکل می گیرد و حتی در دوران پس از زایمان این ارتباط عاطفی بین مادر و 

این ارتباط عاطفی مداوم مادر نه تنها سبب اعتماد به نفس و حس مراقبت از  جنین افزایش می یابد.

حتی در صفات  شیرخوار در مادر می شود بلکه در ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و عاطفی شیرخوار

گذارد. بطوریکه فقدان دلبستگی بین مادر و جنین منجربه پیامدهای فردی و شخصیتی وی تأثیر می

و الکل، عدم سازگاری اجتماعی، بروز رفتارهای  پرخاشگری، افسردگی، استعمال سیگار»اجتماعی از جمله:

زارت  بهداشت و درمان باید در کاهش بنابر این، و خشونت آمیز نسبت به دیگران و بزه کاری و ... می شود.

ترس از زایمان و افزایش دلبستگی مادر به جنین نقش  داشته  باشد و با آموزش مادر در کلاسهای آمادگی 

زایمان، رایگان نمودن زایمان طبیعی، آگاهی دادن از تجارب مثبت زایمان، حمایت از مراقبان بهداشتی، 

ره در مورد ترس از زایمان توسط ماماها راهکارهای  جدی تری را در آموزش ارتقای سطح روانی مادر، مشاو

 کاهش میزان سزارین اعمال نماید  

جهت افزایش زایمان طبیعی با ید با افزایش دانش و اطلاعات از روش  :پیشگیری و نتیجه گیری نهایی

ن می باشد. برای افزایش زایمان، ترس از زایمان را کاهش داد، که این وظیفه مهم بر عهده عاملین زایما

شود که وزارت بهداشت توصیه می دلبستگی مادر و جنین و شیرخوار توسط ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی

mailto:paksersht@yahoo.com
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در عین حال  با هزینه کمتر( تر وهای تحصیل کوتاه عنوان افراد تحصیل کرده )ساله و درمان از ماما ب

باردار بیشتر بهره گرفته شود و خود وزارت بهداشت راسا تر، برای مشاوره زنان و افراد تخصصی و در دسترس

هم از دغدغه های فرزندآوری بکاهد هم تمایل آنها را جهت  و به جد همراهی و نظارت بیشتر داشته باشد، تا

 .انجام زایمان طبیعی  بیشتر  کند
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 تازه های طب مکمل در مامایی 

 

 )سخنرانی( 

 

 دکتر میترا ریحانی

عضو هیات علمی گروه مامایی دانشگاه ، ییماما در مشاوره و باروری بهداشت تحقیقات مرکز سلامت جنسی و باروری،دکترای تخصصی 

 علوم پزشکی گلستان

 

روش های معمول شناخته شده  طب مکمل به شاخه ای از علوم اطلاق می شود که به روش هایی به جز

طب مدرن آکادمیک به ارتقا سلامت انسان و رفع بیماری ها و اختلالات یا کوتاه شدن دوره درمان و کاهش 

ها امروزه از سوی سازمان بهداشت جهانی مجوز استفاده بسیاری از این روش وارض بیماری می پردازد.ع

استفاده از طب مکمل  های اخیر در سالما  در کشور د.شون دارند و حتی در کنار پرشکی امروزه توصیه می

از این  رار گرفته است.در جریان بارداری و زایمان مورد توجه بسیاری از محققین و متخصصین مامایی ق

کاهش  در کاهش تهوع و استفراغ بارداری، طب فشاری گوش ؛میان می توان به استفاده از اوریکلوتراپی

کاهش در پس از  کمک به پیشبرد لیبر، القا زایمان در زمان مناسب، کاهش درد زایمان، ترس از زایمان،

و حتی کمک به افزایش شانس  ت بارداری،رفع یبوس افزایش جریان شیردهی پس از زایمان، سزارین،

این روش در حقیقت تلفیقی از فلسفه انرژی چینی و رفلکسولوژی  اشاره کرد.( IVF)موفقیت آی وی وف 

بوده که توسط دکتر نوژیه فرانسوی پایه گذاری گردیده و تاییدیه سازمان بهداشت جهانی را نیز به همراه 

و در این روش با تحریک  گردده این روش شاید به مصر و ایران بربه ادعای دکتر تری اولسون ریش دارد.

در حقیقت روش مربوطه کمک  نقاط خاصی از گوش اثرات درمانی در عضو میتلا به عارضه اتفاق می افتد.

 می کند تا مکانیسم خود ترمیمی بدن با سرعنی بسیار بیشتر از حد عادی رخ دهد و درمان در زمان کوتاه

های اخیر مورد استفاده متخصصین  و محققین طب مکمل که در سال هایدیگر روش از فتد.اتفاق بی یتر

در این روش علمی با استفاده از تلقین و انفکاک از  .استمامایی قرار گرفته است روش هیپنوتراپی 

ه فرد تصویر متفاوتی از تجارب گذشت محرکهای محیطی و باریک نمودن دامنه توجه فرد بر صدای درمانگر،

در خصوص موضوع مور درمان به غده پینه آل فرد ارسال می گردد و در نتیحه احساسات فرد در خصوص 
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این  زا ی افتد و درمان حادث می گردد.مموضوع تغییر کرده و به دنبال آن واکنش متفاوتی از گذشته اتفاق 

کاهش تهوع و  و اپی زیاتومی،دردی زایمان طبیعی روش می توان در حوزه مامایی و زنان برای القا بی

رفع ترس  درمان واژینسموس، رفع دردهای قاعدگی، کاهش یبوست و سردردهای تنشی، استفراغ بارداری،

با امید آن که پرسنل مامایی با تبحر در روش های طب مکمل  از زایمان و بسیاری عوارض دیگر سود برد.

 .و انجام زایمان فیزیولوژیک موفق تر باشند بتوانند روز به روز در خوشایند سازی زایمان طبیعی
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 ناباروری و ارزیابی زوج نابارور

 

 )سخنرانی(

دکتر فرحناز احمدی / فوق تخصص ناباروری ، متخصص زنان و فلوشیپ فوق تخصص نازائی ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 farahnaza583@gmail.com، گلستان

ودر کشورهای مختلف متفاوت است. ناباروری بدون توجیه حدود  %15ن حدود شیوع کلی ناباروری در جها

موارد را شامل می شود. در اخذ شرح حال در زن بایستی به مواردی از جمله تعداد دقعات رابطه  10%

جنسی، وضعیت قاعدگی ها، سوابق جراحی،  تغییرات وزن، هیرسوتیسم و آکنه، روشهای پیشگیری از 

ی چون گالاکتوره، نشانه های مرتبط با اختلال عملکرد تیروئید، شرح حال مامائی توجه کرد. بارداری، علائم

در اخذ شرح حال از مرد به عواملی چون عفونت دستگاه تناسلی، سابقه ناتوانی، انزال زودرس، تغییر در 

قه تروما، مواجهه لیبیدو، سابقه جراحی تورشن بیضه، عدم نزول یا نزول ناقص بیضه، جراحی پروستات، ساب

با فلزات سنگین و سمی، داروهای مصرفی و نیز سبک زندگی مانند مصرف سیگار و الکل توجه کرد. 

 ناباروری، وضعیت چند عاملی بوده و نیازمند ارزیابی دقیق عوامل مختلف موثر بر آن است. 

 کلمات کلیدی: آناتومی، فیزیولوژی، محیط، هورمون، ژنتیک، اخذ شرح حال
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 آیا دیسترس روانی مادر پیشگویی کننده پیامدهای بارداری در 

 است؟ 19پاندمی کووید  

 (ی)سخنران

 5و4، زهرا مهربخش3، صبا مودی2، زهرا شریفی هریس1صدیقه مقسمی

وم پزشکی مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی، گروه مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه عل. 1

    moghasemi.s@gmail.com، گلستان، گرگان، ایران

 .  دانشکده پرستاری سو و بیل گراس، دانشگاه کالیفرنیا در ایروین، کالیفرنیا، آمریکا2

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانمرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی، گروه مشاوره در مامایی، . 3

 زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران . کاندید دوره دکترای تخصصی آمار4

 . گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایران5

 

 

القوه قوی برای پیامدهای نامطلوب بارداری برای مادر و دیسترس روانی، یک عامل خطر ب مقدمه و هدف:

جنین است. مطابق سایر پاندمی های رخ داده در جهان، انتظار می رود در پاندمی کووید، استرس وارد شده 

به مادر تشدید و پیامدهای نامطلوب بارداری افزایش یابد. هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین دیسترس 

 امدهای بارداری در اولین پاندمی کووید در ایران است. روانی مادر و پی

است. نمونه  IR.GOUMS.REC.1399.008مطالعه حاضر یک مطالعه کوهورت به کد اخلاق  روش کار:

زن از بین کلیه زنان  392انجام شد. تعداد  1399سهمیه ای طی فروردین تا خرداد گیری بصورت تصادفی 

شرکت کردند.  دیسترس روانی زنان با استفاده از مقیاس استرس درک شده  باردار استان گلستان در مطالعه

(PSS-10) و سوالات خطر درک شده (، 2، سیاهه اضطراب وضعیت ه حالت، سیاهه افسردگی بک )نسخه

به شیوه آنلاین ارزیابی شد و پیامدهای بارداری با استفاده از سامانه ثبت اطلاعات بهداشتی  19-کووید 

 و آزمون SPSS-16لوم پزشکی گلستان )ناب( توسط پژوهشگر ثبت شد. داده ها با استفاده از دانشگاه ع

 های آماری رگرسیون لجستیک تحلیل شد. 

 %4/47، %2/17سال بود. در زمان ورود به مطالعه به ترتیب  72/26میانگین سنی شرکت کنندگان  یافته ها:

و سوم بارداری بودند. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک مشارکت کنندگان در سه ماهه اول، دوم  %3/35و 

mailto:moghasemi.s@gmail.com
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(، تعداد مراقبت های دوران بارداری OR:0.92, CI:0.85-0.99چندگانه نشان داد اضطراب حالت )

(OR:1.11, CI:1.00-1.22( بودن در سه ماهه اول بارداری در مقایسه با سه ماهه سوم ،)OR:7.27, 

CI:1.61-32.83و بودن در سه ماهه د ،)( وم در مقایسه با سه ماهه سومOR:7.27, CI:1.61-32.83 )

( برای ابتلا به OR:0.84, CI:0.73-0.97پیشگویی کننده وقوع دیابت بارداری است. استرس درک شده )

(، استرس درک OR:1.61, CI:1.14-2.26پرفشاری خون اثر محافظتی داشت. رفتارهای پیشگیرانه )

( و OR:0.92, CI:0.85-0.99تعداد مراقبت های پره ناتال )(، OR:1.10, CI:1.02-1.20شده )

 (SGA( با کم وزنی زمان تولد )OR:0.92, CI:0.85-0.99نخست زا بودن در مقابل چندزا بودن )

 همراهی داشت. 

استرس درک شده مادر در پاندمی کووید می تواند عامل خطری برای کم وزنی زمان تولد  نتیجه گیری:

اتی از اضطراب حالت و استرس درک شده می تواند اثرات پیشگیرانه در فشارخون و باشد. همچنین درج

 دیابت بارداری داشته باشد. 

 ، دیسترس روانی، پیامد بارداری19کوید  کلمات کلیدی:
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 مروری مطالعه یک: ترم پره زایمان وقوع با بارداری دوران در واژن میکروبیوتای ارتباط

 )سخنرانی(

 مقدم ادیب الهام دکتر

  گرگان گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، در مشاوره و باروری بهداشت تحقیقات مرکز 

 

 ها زایمان از %10 حدود که است خود به خود ترم پره زایمان مامایی، شایع مشکلات از یکی :مقدمه و هدف

 و بینی پیش. است نوزادان در مورتالیتی و موربیدیتی اصلی علل از و داده اختصاص خود به جهان در را

 بر تاثیر با واژن نرمال فلور در اختلال. است برانگیز بحث ای مساله دنیا سراسر در ترم پره لیبر از پیشگیری

 و واژن در طبیعی طور به ها میکروارگانیسم. باشد ترم پره زایمان علل از یکی تواندمی مادر ایمنی وضعیت

 فلور خوردن هم بر بین ارتباط وجود دهنده نشان متعدد تحقیقات نتایج. دارند وجود بدن هایسیستم سایر

 در واژن میکروبیوتای ارتباط ارتباط بررسی حاضر، پژوهش از هدف. هستند ترم پره زایمان با واژن نرمال

 .است ترم پره زایمان وقوع با بارداری دوران

 در لیبر وقوع از قبل را واژن نرمال فلور و وممیکروبی با موضوع مطالعاتی مروری، مطالعه این در: کار روش

 های در پایگاه بود، کرده گیری اندازه سرویکس کوتاه طول و آب کیسه زودرس پارگی سابقه با مادران

 بررسی مورد. 2022 تا 2015 های سال از SIDو  PubMed ،Web of Science ،Embaseاطلاعاتی 

 یافت مطالعات تعداد. بود کوهورت نوع از مقاله انگلیسی یا یفارس زبان شامل ورود معیارهای. گرفت قرار

 . بود زودرس زایمان 97 و بارداری 375 شامل مورد 8 شده

 فلور باسیل لاکتو های گونه و بوده ثابت حاملگی در واژن میکروبیوتای ترم، فول بارداری های در :ها یافته

 .L بارداری، در واژن غالب های کلونی. نبود یمانزا طبیعی پیامدهای کننده تضمین اما بوده واژن غالب

Crispatus و L.iners غلبه با هایپروفایل اما بوده L.iners طور به را میکروبیوتا و داشته بیشتری تنوع 

 می ترم پره لیبر بالاتر خطر و مامایی نامطلوب نتایج به منجر تواندمی که کندمی تغییراتی مستعد بالقوه

 و امریکایی-افریقایی زنان در و اینرس گونه آسیایی زنان در کریسپاتوس، گونه قفقاری زنان در. شود
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 متفاوت فرهنگ و تغذیه به تفاوت این احتمالی علت که بوده واژن غالب فلور گونه دو این ترکیب اسپانیایی،

 و امریکایی-افریقایی زنان رد گاردنرلا، و پلاسما آ اوره غلبه با باکتریال واژینوز قفقازی، زنان در. است مرتبط

 ترم پره لیبر بالاتر میزان با  باکتروئید و کریسپاتوس غلبه آسیایی، زنان در و کریسپاتوس کاهش اسپانیایی

 . است بوده همراه

 به. است متفاوت نژادی مختلف های جمعیت در واژن میکروبیوم با مرتبط ترم پره لیبر خطر :گیری نتیجه

 بر بارداری دوران در مادر ایمنی پاسخ تنظیم در اختلال با زنان، تناسلی دستگاه تایمیکروبیو رسد می نظر

 تعیین لذا نیست، حذف قابل ژنتیکی عوامل تاثیر که آنجایی از. گذاردمی تأثیر ترم پره لیبر وقوع خطر

 ترم پره لیبر از پیشگیری منظور به میکروبیوتا، نوع اساس بر مداخله و حاملگی اوایل در واژن میکروبیوتای

 .است اهمیت حائز

 آب کیسه پارگی ترم، پره زایمان واژن، نرمال فلور واژن، میکروبیوم :کلیدی کلمات
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 زنان نابارور:  یبر عملکرد جنس یمداخلات روانشناخت یاثربخش

 زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کی

 سخنرانی()

 3ینژاد رودسر فیباب لط، ر2یمحمد حسن رخشان،  1ینیحس لایل یب یب

؛ )ارائه دهنده(، مشهد، ایرانمشهد یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .1
hoseiniL871@gmail.com 

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسالمند قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .2

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییاستاد گروه ماما .3

 

و  ردیگیقرار م ینابارور ریاست که به شدت تحت تاث یقیچالش حق کی یعملکرد جنس :و هدف مقدمه

بر  یعملکرد مبتن نیبه بهتر یابیمنظور دسته . بگرددموجب القاء حس ناامیدی بیشتر در زوجین نابارور می

 یدر مورد اثربخش قاتیتحق بینقادانه و ترک یابیزنان نابارور به ارز یعملکرد جنس تیریمد یشواهد برا

 .پرداخته شدزنان نابارور  یجنس کردبر عمل یشناختمداخلات روان

الینی از ابتدا در این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز، مطالعات مداخله ای و کارازمایی ب روش جستجو:

، Medline ،Scopus ،Cochraneتا ماه ژوئن با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی مشتمل بر 2022سال 

ISI و ،PsycINFO  بازیابی گردیدند. کلمات کلیدی در ارتباط با مداخلات روانشناختی و اختلال عملکرد

شامل مشاوره، مشاوره  MESHجنسی ترکیب شدند. تمام منابع مرتبط با واژه های کلیدی بر اساس 

جنسی، مداخله روانشناختی، اختلال جنسی، اختلال عملکرد جنسی، رفتار جنسی، فعالیت جنسی، عملکرد 

، تاثیر طیمطالعات واجد شرامورد جستجو قرار گرفتند.  جنسی، برانگیختگی جنسی، واژینیسموس و ارگاسم

( FSFI) انهزن یشاخص عملکرد جنسبا ابزار ارزیابی  ی زنان نابارورعملکرد جنس رب یشناختمداخلات روان

فرایندهای انتخاب و بررسی مطالعات و نیز استخراج اطلاعات توسط دو نفر از پژوهشگران بصورت  .بودند

مستقل صورت گرفت و در این مراحل، در صورت وجود اختلاف نظر، تصمیم گیری نهایی با مشورت با 

جداد  اسیمقاستفاده از شده با  یابیات بازلعمطا تیفیک یابیارزرفت. پژوهشگر باتجربه تر صورت می پذی

(Jadad با طیف )صورت گرفت. نتایج متاآنالیز با استفاده از نرم افزار  5تا  0R  و از طریق اندازه اثر با تفاوت

 ( گزارش گردید.SMDمیانگین استاندارد شده )



145 

 

مقاله واجد شرایط در مرور سیستماتیک و  12و  13، مطالعه بازیابی شده، به ترتیب 4186از  ها: یافته

زن نابارور مورد بررسی قرار گرفتند. مداخلات روانشناختی مشتمل  792متاآنالیز وارد گردیدند. در مجموع 

(، آموزش جنسی، مشاوره جنسی مبتنی بر مدل CBTشناختی ) -رویکرد از جمله رویکرد رفتاری 10بر 

BRTTERمشاوره مدیریت استرس بودند. اندازه اثر آمیخته عملکرد جنسی بر جنسی -، درمان روانی ،

بود که نشاندهنده نمره بالاتر عملکرد جنسی در زنان نابارور تحت  99/0(7/0-29/1)اساس مدل اثر تصادفی 

برابر  2Iبا مقدار  038/0(0/0-46/0) مطالعه نیب یناهمگن انسیبرآورد وارباشد.  مداخلات روانشناختی می

 .دهنده ناهمگنی متوسط بین مطالعات است، بود که نشان 8/31%( 7/69-0/0)

 ن،یبا گروه کنترل بود. بنابرا سهیدر مقا یشناختمداخلات روان یدهنده برترنشان جینتا :یریگجهینت

که می  شود یم هیزنان نابارور توص یارتقاء عملکرد جنس یبرا مدکارآ یبه عنوان روش یمداخلات روانشناخت

  های کمک باروری گردد. واند موجب افزایش انگیزه زوجین برای پیگیری تکنیکت

 ینابارور ،یاختلالات عملکرد جنس ،یمشاوره، اختلالات جنس ،مداخلات روانشناختی :یدیکل کلمات
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 یک مطالعه تحلیل محتوا هدایت شدهسرمایه اجتماعی و فرزندآوری در زنان شاغل: 

 )سخنرانی(

 2، مریم نیکپور  1بختمژگان فیروز

)ارائه  استادیار بهداشت باروری، گروه پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات جامع سلامت، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلامی بابل، ایران. 1

 دهنده(

 استادیار علوم بهداشتی، مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر کودکان، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران.. 2

 

سرمایه اجتماعی از عوامل تأثیر گذار بر سلامت باروری و رفتارهای فرزندآوری شناخته شده  ه و هدف:مقدم

است. بر اساس دانش موجود، چگونگی این ارتباط مورد مطالعه قرار نگرفته است. این مطالعه با هدف تبیین 

 رت گرفته است. تجارب و ادراک زنان شاغل از فرزندآوری بر اساس نظریه سرمایه اجتماعی صو

این مطالعه با رویکرد کیفی و با شیوه تحلیل محتوای هدایت شده، و بر اساس نظریه سرمایه  روش کار:

زن متأهل شاغل در  15 یافته از ساختار نیمه ها با مصاحبهاجتماعی با رویکرد سازمانی انجام گردید. داده

به صورت هدفمند و با حداکثر تنوع از نظر سن،  مراکز بهداشتی و درمانی بابل جمع آوری شد. نمونه گیری

مصاحبه به صورت  سؤالاتها ادامه یافت. سابقه کار، سطح تحصیلات، و شغل انجام شد و تا اشباع داده

ن نمونه در راستای بعد ساختاری و بر اساس ابعاد سرمایه اجتماعی طراحی گردید. به عنواسؤالات باز 

شد که نظر دیگران در فرزند آوری شما چه تاثیری داشت؟ اثر  سؤال ی اجتماعی( از مشارکتهاشبکه)

ی )اعتماد( این ارابطهو تبلیغات در تصمیم به فرزندآوری شما چه اثری داشت؟ در ارتباط با بعد  هارسانه

های دریافت شده )حمایت همسر، خانواده، محل کار و همکاران( چه یتحمامطرح شد که میزان  سؤال

ی مشترک( از مشارکت هاارزشفرزندآوری شما داشت؟ همچنین در رابطه با بعد شناختی ) ارتباطی با

ی اجتماعی بر رفتار فرزندآوری شما اثر باورهاکننده پرسیده شد که دیدگاه فرهنگی شما از لحاظ مذهبی و 

ل ها از سؤالات کاوشی استفاده شد. تجزیه و تحلیچنین برای عمیق شدن مصاحبهداشته است؟ هم

انجام شد. ابتدا کدهای باز  (MAXQDA) ها به روش استقرایی و با کمک نرم افزار مکس کیو دامصاحبه

 بندی شد.استخراج گردید و بعد از چند بار مرور بر اساس تشابه معنایی در زیرطبقات دسته
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قه از پیش تعیین های اولیه شد که در سه طب نتایج حاصل از تحلیل محتوا، منجر به استخراج کد ها:یافته

ای( قرار گرفت. بعد شناختی: فرزندآوری از نظر برخی از )ساختاری، شناختی و رابطه شده سرمایه اجتماعی

های موجود در جامعه بخصوص باورهای مذهبی، و یا ترجیحات جنسی در افراد تحت تأثیر باورها و ارزش

تصورات منفی و نگرانی زنان از انگ نازایی، و یا مورد داشتن فرزند دختر یا پسر، قرار گرفته بود. همچنین 

 انگشت نما شدن به دلیل بارداری متعدد توسط برخی از مشارکت کنندگان از دلایل بارداری بیان گردید. 

دریافت حمایت اجتماعی از طرف خانواده، همسر و محیط کار توسط اغلب زنان مورد توجه : ب: بعد ارتباطی

قوانین کار که در بر دارنده زمان مرخصی کافی برای زنان بعد از زایمان بوده و بوده است. همچنین وجود 

نماید و همچنین امکان استفاده از تسهیلاتی برای مادران امکان بازگشت به کار را پس از زایمان فراهم می

 شیرده از مهمترین نکات بیان شده توسط مشارکت کنندگان بود ) اعتماد و پشتیبانی( .

های های اجتماعی در رفتارهای مرتبط به باروری و استفاده از روشارتباط ارتباطات شبکه: ساختاری ج: بعد

ها اطلاعات مرتبط به باروری و تجارب افراد منتقل پیشگیری از بارداری مهم هستند، از طریق این شبکه

های مختلف د. حضور در شبکهنمایشود. افراد از طریق یادگیری اجتماعی رفتار و مقاصد آنها تغییر میمی

اجتماعی محل کار، خانواده و یا دوستان سبب مبادله اطلاعات بین افراد شده که بر رفتار آنان تاثیرگذار 

های اجتماعی همسو شدن با عرف جامعه و خواسته دیگران باشد. پیروی از هنجارهای موجود در شبکهمی

ن کردند. این موضوع بخصوص در ارتباط با فرزند اول دارا مهم مثل خانواده، خانواده همسر و دوستان بیا

همسر، خانواده و محل کار( و پیروی از هنجارهای های حمایتی )اعتماد به سیستم نقش مهمی بود.

اجتماعی توسط همه مشارکت کنندگان در مصاحبه از مهمترین عوامل تأثیر گذار در فرزندآوری بیان شده 

 بود.

مشارکت کنندگان ابعاد مختلف سرمایه اجتماعی بر رفتارهای فرزندآوری تأثیر گذاربود. از نظر نتیجه گیری: 

ها و ارزش انطباق با هنجارهای اجتماعی، حمایت و اعتماده منابع مختلف اجتماعی از طریق دسترسی زنان ب

ی زنان مطالعه تأثیر های ابعاد سرمایه اجتماعی هستند، بر رفتار فرزند اورکه از زیر طبقه و باورهای مشترک

های جمعیتی و سیاست گذاری در سلامت باروری زنان و رفتارهای گذار بود. لذا، توجه به آن در برنامه ریزی

 باروری بسیار مهم و ضروری است.

 عه کیفی؛ تحلیل محتوا هدایت شدهسرمایه اجتماعی؛ فرزند آوری؛ مطال کلمات کلیدی:
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ونی در راستای ارتقا صلاحیت های حرفه ای طراحی دوره آموزش مامایی قان 

 دانشجویان مامایی: پروتکل مطالعه
 

 )سخنرانی(

 
 4ىفاطمهکشمیر، 3وریخاه فرید،  2و1ىسدالیلا 

 

انشگاه علوم پزشکی دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، د .1

 ه دهنده()ارائاصفهان، ایران 

  :Emailکارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایران. .2

l_asadi66@yahoo.com 
 لوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایران.. کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع3

 دکتری تخصصی آموزش پزشکی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایران. .4

 

 

حد واقالب در ى هشناسرکاو نى ردااهع کهمقطدر ایى هحرفه مامدر مسایل قانونى زش موآ مقدمه و هدف:

ف حد عملى با هدوا یکرى و حد تئووا دورت به صو "مامایىدر پزشکى قانونى ق و حقو"ان سى با عنودر

ه نشگادر داظایف ماما و وتکلیف و با حرفه مامایى ط تبادر ارحقوقى و پزشکى قانونى ت شنایى با موضوعاآ

م سى ملزدرحد واین ائه هرچه بهتر اراکه ع ین موضوابا توجه به . می گرددم نجار اوهپزشکى کشم علوى ها

ر پزشکى کشوم مامایى علوى هاه دنشکو داز پزشکى قانونى هکاین مرهل بهمتقابى اههرى اههمکد جووبه 

مامایى ق و شته حقورقبیل از مختلف ى شته هاو رکز امرن جویاهنشر داوهخل حضابا توجه به تدو  است

نایى اتوم عدو کز افیزیکى مرى فضادن وهبود دهمح، انونىهکى قهکز پزشامرى در سراسره آزاد و نشگادا

م گاها عدو ز هکاین مراجعین امرى بالااد تعدان و گیرافرى بالااد لیل تعددکز به این مراکافى زش ومآ

ن هحساو هبه نحان را گیراشى فرزموآسته انسته خواسى نتودرحد واین ، امربوطهى هان مازسارى همکا

رى و تئورت مها افهدل اطریق حصواز مامایى اى در حرفه ى هااردتاندهساه هتیابى بهسد خگو باشد.هپاس

ى اهنىهاخنرهسرى و وهتئى اهه جهباید برات مقرو نین اقوق، خلازش اموآ د.رهمیگیرت وهصای ه هبالینى حرف

هدف از مطالعه حاضر طراحی و اجرای دوره مسائل بالینى باشد. و گیر افرل کت فعارمبتنى بر مشا، منفعل

 ای دانشجویان مامایی بوده است.رفه آموزش مامایی قانونی در راستای ارتقا صلاحیت های ح

mailto:l_asadi66@yahoo.com
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ی تاییدیه از مرکز ملی تحقیقات یک مطالعه توسعه ای است که دارا مطالعه حاضر پروتکل روش کار:

( IR.SSU.REC.1399.209راهبردی آموزش پزشکی کشور )نصر( و کد اخلاق از سامانه اخلاق زیستی)

د زهپزشکى یم علوه نشگادامامایى رى و ستاپره نشکددر داتحصیلى ل نیمسادر دو هش حاضر وپژمی باشد. 

، فیکاموگرت دمشخصاى پرسشنامه هات طلاعادآورى اگرار بزاشد. م نجابا حضور دانشجویان مامایی ا

از نفر  سهقل اشى با تایید نهایى حدزمودوره آین وعناب نتخا. ااستخلاقى ل استدلاو اخلاقى احساسیت 

طرح درس دوره پس از نگارش شد. م نجااپنل تخصصى  رتمامایى قانونى به صودر ساتید صاحب نظر ا

توسط یکی از مجریان طرح پژوهشی که دارای تحصیلات در مقطع دکتری تخصصی در رشته آموزش 

یو رمبتنى بر سنااى قیقه د 90جلسه 5رت به صور شى مذکوزمو، مورد تایید قرار گرفت. دوره آاستپزشکی 

شى زمواى دوره آجرروش ابا ن نشجویاداگى دماآمرحله در ر همااى دهبتاى دوره در اجراحى شد. جهت اطر

حساسیت و فیک اموگرت دمشخصاى هاپرسشنامهو  ندهدیم شهتقسه رهنف 5-6ى اههوه رهه گهبه و دهشنا شآ

ز شى پیش نیازمواى آمحتون، نشجویاداش هندن دانمون جهت همسا. نددتکمیل نمورا خلاقى ل استدلاو ا

رت به صور شى مذکوزمودوره آ .گرفتار قران گیرافرر ختیاارى دوره در ازهبرگاز ل قل یک هفته قباحددوره 

هر اى بتددر اکه د بدین ترتیب بوت ى شد. برنامه جلساهحایو طررناهمبتنى بر ساى قیقه د 90جلسه 5

 اریو نویسى برگزریت سناربا محوه پیش تعیین شدى از اههوه رهگع در وههى مرتبط با موضوجلسه بحث گر

و در خت داپرد یو خورنقش سناى یفاابه وه رها گهعضوه، ارهر گهط ههیو توسرتهیه یک سنااز پس و شد 

م نجارسین امدى گربا تسهیلن نشجویاداط هتوسه دهشح رهیو مطرتحلیل سناو تجزیه و هى وبحث گرن، پایا

در شد. ى مع بندمربوطه جرس دهمرى اها همکها بههوه رهگى اهعضاخلاقى ى اتحلیل هاات و نظرو شد 

خلاقى ل استدلاو احساسیت صلاحیت های حرفه ای دانشجویان از طریق بررسییابى ارزجلسه پایانى 

 شد.م نجاى ایژگى کلیدن وموده از روش آزستفااا هبر مذکودوره شیابى ن و ارزنشجویادا

رت و اهمه، نشش داند منجر به گستراپزشکى مى توف حردر یو رسناو بالینى ارد موى گیرره کاهب یافته ها:

ه هل بهتحلیو طریق تجزیه ان از گیرافرروش ین دد. در اگران گیراضایت فرو رى هتحلیلدى و اهنتقد ارهعملک

با توجه به کسب مى کنند. اى را جدید حرفه ى هارت مهاو ست مى یابند دى داهنتقار هتفکى الاهبح طوهس

، به نظر میرسد است حلیل و انتقادی در فراگیراناینکه آموزش موارد اخلاقی و قانونی نیازمند عملکرد ت
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موجب ارتقا صلاحیت های می تواند طراحی دوره مذکور با تاکید بر سناریو نویسی، نقد و تحلیل انتقادی 

حرفه ای دانشجویان مامایی گردد. در این مقاله پروتکل اجرای دوره آموزشی تبین گردید که نتایج آن پس 

 شگران قرار خواهد گرفت.از اجرا در اختیار پژوه

پس از طراحی و برگزاری دوره آموزشی مذکور انتظار می رود در صورت دستیابی به نتایج  نتیجه گیری:

مطلوب منطبق بر اهداف، نتایج حاصل از طرح در اختیار برنامه ریزان گروه مامایی و ریاست کارگروه قطب 

ی آتی در برنامه آموزشی دانشجویان مامایی دانشگاه علوم مامایی ارائه خواهد شد تا برگزاری دوره در ترم ها

پزشکی شهید صدوقی یزد و سایر دانشگاه ها جهت ارتقا صلاحیت های حرفه ای دانشجویان مامایی از 

 .طریق ارتقا حساسیت اخلاقی و استدلال اخلاقی دانشجویان مامایی تلاش شود

 آموزش، مامایی، قانون، صلاحیت کلمات کلیدی:
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 دختران نوجوان در  یاستفاده و آزار جنسسوءشناسایی پیامدهای 

 کم توان ذهنی آموزش پذیر

 

 )سخنرانی(

 

 3، مهرداد صالحی2، شادی گلی 1مهناز نوروزی 

   )ارائه دهنده(ایران بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، گروه مامایی و -1
noroozi@nm.mui.ac.ir 

 .، ایراننجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آبادواحد  مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، -2

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،دانشکده پزشکی،  -3

 

 

وجوانان در جوامع ترین مشکلات کودکان و نترین و پیچیدهتوانی ذهنی یکی از عمدهکم مقدمه و هدف:

توان ذهنی بیش از دو برابر افراد عادی توسط اعضای خانواده، مراقبین، نوجوانان کم. بشری امروزی است

شناسایی  هدف با پژوهش اینگیرند. نزدیکان صمیمی و سایر افراد جامعه مورد سوءاستفاده جنسی قرار می

 گردید. امانجاین دختران  ی دراستفاده و آزار جنسسوءپیامدهای 

مشارکت کننده شامل دختران نوجوان کم توان   56 مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا، ایندر  روش کار:

 در شهر اصفهان ذهنی، مادران و پدران آنها، معلمان، مربیان و مشاوران و نیز ارائه دهندگان خدمات سلامت

 گروهی بحثهای فردی، مصاحبه های عمیق از فادهاست با از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. داده ها

مورد تجزیه و تحلیل قرار  مرسوم محتوای تحلیل روش با و جمع آوری عرصه در یادداشت برداری و متمرکز

  گرفت.

رویارویی با (2 ؛های جنسیافزایش تمایل به درگیری در فعالیت(1 طبقه: چهار آنالیز داده ها از یافته ها:

ابتلا به عفونتهای منتقل شونده از راه تماس جنسی و  (3 ؛های غیر قانونیواسته و سقطهای ناخبارداری

 به دست آمد.بروز مشکلات روانشناختی و تغییرات رفتاری (4

مهارت  در زمینه کسب حساس به فرهنگ خلاتبه مدا یفور ازین پژوهش،نتایج با توجه به  گیری: نتیجه 

وجود  دختران نوجوان کم توان ذهنیدر  یجنسرد سوء استفاده و آزار موااجتناب و گزارش  ،یابیارز یها
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ارائه دهندگان خدمات  )مربیان( و معلمان ن،یوالد نیب یقو ی، همکارمهم نیبه ا یابیدست یبرا. دارد

 .است یضرورسلامت 

 

 : آزار جنسی، سوء استفاده جنسی، نوجوان، کم توانی ذهنی، ایرانکلمات کلیدی
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یشگویی کننده های نگرانی پدران منتظر با حاملگی های پرخطرهمسران شان: پ

 تحلیل مسیر

 

 )سخنرانی(

 2یازگل یتی، گ 1یخان یاعظم حاج رهین

 

 Hajikhani2@yahoo.com،  )ارائه دهنده( رانیا گرگان، ،یواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام ،ییگروه ماما ار،یاستاد .1

 یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،یو بهداشت بارور ییماما اتقیمرکز تحق اریدانش.  2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 

 پرخطر درحاملگی بخصوص والدینی، نقش به انتقال برای منتظر پدران نگرانی به توجهمقدمه و هدف: 

 منتظر پدران نگرانی های کننده پیشگویی شناخت. است ریضرو بیشتر، پذیری آسیب دلیل به همسرانشان

 کننده پیشگویی نییتعی با هدف بدین منظور مطالعه ا .بود خواهد پدران این به مشاوره جهت گام اولین

 شان انجام شد. پرخطرهمسران های حاملگی با منتظر پدران نگرانی های

مرکز بهداشتی درمانی و یک بیمارستان چهار  زا واجد شرایط پدر 294در این مطالعه مقطعی  روش کار:

چک  ی وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری داده ها شاملانمونه گیری تصادفی خوشه شهرگرگان براساس 

 و مادران، پرسشنامه نگرانی مردان و نگرانی  SCL-25 علایم روانی مامایی، دموگرافیک ولیست مشخصات 

 لیزرلو   SPSSافزار اطلاعات پس از جمع اوری توسط دو نرم .ستاخانواده  -حمایت اجتماعی مقیاس

مقاله حاضر بخشی از یافته های طرح پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید  .قرار گرفتندتجزیه تحلیل مورد 

 بهشتی است.

 نددار ارتباط پدر ینگران با ریمس دو هر از که ییرهایمتغ نیب در ریمس لیتحل جینتا براساس : ها افتهی

( بیشترین ارتباط مثبت را دارد. در مسیر غیرمستقیم، متغیر سلامت روان مادر B=0.31نگرانی مادر)

در . (B=-0.22( و مدت ازدواج بیشترین ارتباط منفی با نگرانی پدر داشتند)B=0.12بیشترین ارتباط مثبت)
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نتایج شاخص های برازش مدل  .(=B 0.3مسیر مستقیم سلامت روان پدر ارتباط مثبت با نگرانی پدر دارد )

 است. اساس مدل مفهومی بیانگر مطلوبیت، تناسب بالای مدل و منطقی بودن روابط تنظیم شده متغیرها بر

مادر،  یشامل نگران بیترت بهدر این مطالعه  ی نگرانی پدرانهاکننده ییشگویپ نیشتریب :یریگ جهینت

 یها برنامه در توانیم مطالعه نیا جینتا از. ستاسلامت روان پدر، مدت ازدواج و سلامت روان مادر 

 .نمود استفاده پرخطر یها یحاملگ در منتظر پدران یا مشاوره و یتیحما

 هاپیشگویی کننده ،نگرانی ،پدران ،حاملگی پرخطر  کلمات کلیدی:
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Abstract Book 
Abstracts from the 8th Virtual Conference of Nurses, 

Midwives, and Research, 

With continuing education and cultural credits 

Date: 

Wensday, January 18, 2023 

  

 

The conference special topics: 

Fertility and youth of the population, 

Care in emerging and re-emerging diseases, 

Recent researchs in nursing and midwifery, 

Student section: 

Innovative researchs and student technology 
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