
 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه مقالات

 سمینار سراسري پرستار، ماما و پژوهش هفتمین
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o  مین سمینار سراسري پرستار، ماما و پژوهشهفتنام كتاب: خلاصه مقالات 

 
o  ر سراسري پرستار، ماما و پژوهشمین سمیناهفتتهیه و تنظیم: دبیرخانه 

 
o 1395بان تاريخ انتشار: آ 

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



 

 

 رئیس افتخاري سمینار

 تقي رياحيدکتر 

 رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

 بهداشتي درماني گلستان 

 

 رئیس سمینار

 ديدکتر خديجه يز

 رياست دانشكده پرستاري و مامايي بويه گرگان

 

 دبیران علمي سمینار

 بخش پرستاري: دکتر شهره کلاگري

 نرجس سادات برقعيدکتر : بخش مامايي

 

 

 دبیر اجرايي سمینار

 علیرضا شريعتي

 انشكده پرستاري و مامايي بويه گرگاندآموزشي  معاون

 

 

 



 

 

 پیام رئیس سمینار

 

 بسمه تعالي

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

 "مقام معظم رهبري "

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

پروردگار و با تلاش و  طريق پژوهش و فراهم كردن زمینه مساعد براي توسعه علمی كشور است. لذا با ياري

مساعدت همکاران ما در دانشکده پرستاري و مامايی و مشاركت مراكز تحقیقات پرستاري و بهداشت باروري و 

پزشکی گلستان با رهنمود قراردادن  همینطور پشتیبانی معاونت آموزشی و تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم

ق و پژوهش انجام نگیرد كار تدريس به نتیجه و ثمر نخواهد تحقی سخنان رهبر معظم انقلاب مبنی بر اينکه تا

بر آن شديم تا هفتمین سمینار سراسري پرستار، ماما و پژوهش را با هدف آشنايی جامعه پرستاري و  ، رسید

پرستاران و  ،دانشجويان پرستاري و مامايی ،پژوهشی و تبادل نظر اساتید -مامايی با آخرين يافته هاي علمی

یم. امید است كه اين همايش با انتقال تجربیات يشاغل در مراكز بهداشتی و درمانی برگزار نماماماهاي 

 گامی كوچک در كاهش خلا بین آموزش و بالین باشد.  ،دانشگاهیان

 

 

 دکتر خدیجه یزدی

 پژوهش و ماما پرستار،سراسری  سمینار مینهفت رئیس

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سخن دبیر علمي بخش پرستاري سمینار

 

 م خداوند لوح و قلمبه نا

فرمود و بیان را كلید گشاينده گنج حکمت  توفیق فرا گرفتن را نصیب آدمیان حمد و سپاس پروردگاري را سزاست كه

 و دانش را نیز چراغ فروزنده راه معرفت مقرر نمود. 

، ش هاي پیشینشديم كه در مسیر همايبر آن رار برنامه هاي تحول نظام سلامت استق و در راستاي اجرايی نمودن

شاهد ارائه دستاورد هاي  ،تا با هدف ايجاد تحولات علمی پژوهشی ماما و پژوهش را رقم بزنیم ،رستارهفتمین همايش پ

شعار اقدام و  باشد كه در سايه نهادينه سازي ؛ي پرستاري از سرتاسر كشور باشیمتحقیقاتی پژوهشگران در حوزه ها

كه اعلام كنیم،  ن موجب افتخار استهمچنی وزش و مراقبت رنگی تازه پذيرد. ، آمبا اشاعه نتايج  پژوهش ها عمل و

، سالمندي، سلامت مراقبت ويژه"در محور هاي همايش علاوه بر كمیت چشمگیر آن  ،اينده در كیفیت مقالاتزرشد ف

به مقوله ن ن گرامی كشور عزيزمااتوجه محقق برتاكیدي مجدد  ،"کینی و سبک زندگی ، سرطان و مراقبت تسروان

 "شواهد "آموزش و مراقبت به  كه منطبق بر نیاز حیطه هاو انتخاب مناسب مباحث محورپژوهش در پرستاري داشت 

 نیز خود بر اين امر صحه گذاشت.  بود

انعکاسی از تلاش اعضاي محترم كمیته هاي علمی و داوري بود  ،در انتها پر واضح است كه طراحی علمی اين همايش

 ما را در اين امر ياري نمودند. ر هوشمندانه همراه با تعهد خودضوكه با ح

 

 دکتر شهره کلاگری

 پژوهش و ماما پرستار، سراسری سمینار هفتمین پرستاری علمی  دبیر

 

 

 

 

 



 

 

 سخن دبیر اجرايي سمینار

 

 الرحیم الرحمن الله بسم

میزبان محققان، پژوهشگران  ،پژوهش و امام پرستار، سراسري سمینار مینهفت خدا را شاكريم كه توفیق حاصل شد در 

ن می باشد. اين اارائه نتايج آن به ديگر محقق ،ترين جنبه هاي پژوهش و علاقمندان باشیم. بدون ترديد يکی از مهم

آخرين دستاوردهاي تحقیقاتی خود را با  ،ن عرصه پرستاري و مامايیاهمايش فرصتی را فراهم خواهد آورد تا محقق

ان گذاشته و به بحث و تبادل نظر بپردازند. امید است دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی يکديگر در می

میزبانی شايسته براي اين گردهمايی باشد. در پايان ضمن خیر مقدم به شما از حضورتان در كنگره قدردانی  ،گلستان

 می كنم.

 

 شریعتی علیرضا

 پژوهش و ماما ستار،پرسراسری  سمینار مینهفت اجرایی دبیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 برگزار کنندگان سمینار:

 

 دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 دانشكده پرستاري و مامايي بويه گرگان

 با همكاري

 معاونت آموزشي دانشگاه 

 معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه

 مرکز تحقیقات پرستاري

 باروري و مشاوره در ماماييبهداشت مرکز تحقیقات 

 

 كر ازبا تش

 رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گلستان

 و دانشجويي معاونت محترم فرهنگي

 توسعه و مديريت منابع معاونت محترم

 حراست دانشگاه

 مديريت محترم روابط عمومي دانشگاه

 



 

 

 داوران مقالات بخش پرستاري سمینار

 

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی قمئهیپرستاري، عضو  كارشناس ارشد روان حمید آسايش

 اردبیل واحد دانشگاه آزاد اسلامی ،دانشکده علوم پزشکی، ت علمی گروه پرستاريئعضو هی قاسم ابوطالبيدکتر 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئتعضو  ،مربی علي اکبر آقايي نژاد

 علوم پزشکی شاهرودعلمی دانشگاه  هیئتعضو  ،دكتري پرستاري دکتر حسین ابراهیمي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل هیئتعضو  ،دكتري پرستاري دکتر افسانه ارزاني

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئتعضو  ،مربی محمد تقي بادله

 انشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعلمی د هیئتعضو  ،دكتري پرستاري دکتر فريبا تباري

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،دكتري پرستاري اکرم ثناگودکتر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، دكتري پرستاري دکتر لیلا جويباري

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، دكتراي آموزش بهداشت دکتر عبدالرحمان چرکزي

 می دانشگاه علوم پزشکی گلستانعل هیئتعضو  ،مربی مريم چهره گشا

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو مربی،  سید عابدين حسیني

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دكتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت سید قدير حسیني

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،كارشناس ارشد مديريت آموزشی مسلم حسام

 علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان هیئتعضو  ،مربی منصوره حسیني

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، دكتراي پرستاري دکتر حمیرا خدام

 دكتراي سالمندي، دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود دکتر علي دادگري

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، مربی يانارک يرحمان نیحس

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، مربی يروح قنبر

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئتضو ، عمربی زهرا روياني

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئتعضو  ،دكتري ادبیات دکتر غلامعلي زارع

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،دكتراي پرستاري يسبز هرادکتر ز

 تربیت مدرس تهران دكتري پرستاريدانشجوي  دکتر نسرين سرابي

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، مربی يعتيشر رضایعل

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، مربی راضیه طالبي

 گلستان یگاه علوم پزشکدانش یعلم هیئتعضو ، مربی ياکبر عبدالله يعل

 دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شـــاهرود علمی هیئتعضو پرستاري،  كارشناس ارشد علي عباسي

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت، عضو دكتري تغذيه سمیرا عشقي نیا

دانشگاه علوم پزشکی  ،پرستاري مدير ،دانشجوي دكتراي تخصصی سلامت در بلايا و فوريت ها سیما فیض اله زاده

 شهید صدوقی يزد

 كارشناس ارشد پرستاري مهدي فرزادمهر



 

 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت، عضو دكتري طب سنتی قرائتيمرضیه دکتر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،دكتراي پرستاري دکتر شهره کلاگري

 گلستان ینشگاه علوم پزشکدا یعلم هیئتعضو  ،مربی سهیلا کلانتري

 نیشابور یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،مربی علي کاوسي

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،مربی قربان محمد کوچكي

دانشگاه معاونت درمان  مسئول دفتر پرستاري ،درمانی -دانشجوي دكتراي خدمات بهداشتی سكینه بیگم کاظمي

 تانگلس یعلوم پزشک

 علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئت. عضو دكتري طب سنتی میاندره کلنگي فاطمه دکتر

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک علمی هیئتعضو  .پزشکی اجتماعیدكتراي تخصصی  فريده کوچکدکتر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو مربی،  يياله ملا نیع

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  ،اي پرستاريدكتر يغلامرضا محمود دکتر

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، دكتراي پرستاري دکتر مهناز مدانلو

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، دانشجوي دكتراي پرستاري حمیده منچري

 گلستان یپزشکدانشگاه علوم  یعلم هیئتعضو ، مربی اکرم سادات منتظري

 كارشناس ارشد روانشناسی بالینی حسین ملک

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، مربی حسین نصیري

 تهراندانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پرستاري و مامايی ،دكتري پرستاري دکتر نسرين نیک پیما

 علوم پزشکی بوشهرعلمی دانشگاه  هیئتعضو  ،دكتري پرستاري دکتر حكیمه واحدپرست

 علمی دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه شاهد هیئت، عضو دكتري پرستاري دکتر مجیده هروي

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو ، دكتراي پرستاري يزدي جهيخددکتر 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سمینار اعضاي کمیته علمي بخش پرستاري

 گلستان یعلوم پزشکدانشگاه  یعلم هیئتعضو  دکتر اکرم ثناگو

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  دکتر لیلا جويباري

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  سید عابدين حسیني

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  حمیرا خدامدکتر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يانارک يرحمان نیحس

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يروح رقنب

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يسبز هرازدکتر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يعتيشر رضایعل

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  راضیه طالبي

 گلستان یپزشک دانشگاه علوم یعلم هیئتعضو  ياکبر عبدالله يعل

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  شهره کلاگريدکتر 

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يياله ملا نیع

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يرضا محمود غلام دکتر

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  دکتر مهناز مدانلو

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  نچريحمیده م

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  اکرم سادات منتظري

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  حسین نصیري

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یعلم هیئتعضو  يزدي جهيخددکتر 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 اعضاي کمیته اجرايي

o علیرضا شريعتي 

o عین اله ملائي 

o دکتر زهرا سبزي 

o محمد رضا مخبرياني 

o صديقه نوروزي 

o سید ضیاء عسگري 

o حیدر آرش 

o بهزاد تقوي کیش 

o علیرضا مهري 

o مريم درويشي 

o شهرزاد رجبي 

o سعید نوچمني 

o مرتضي هطاهر 

o حسین بازيار 

o مريم صفريان 

o قربانعلي احمدي 

o حسن احمدي 

o وجیهه سادات محب حسیني 

o اعظم حاجي حسیني 

o یديمريم میرشه 

o سامیه غنا 

o   اخلي حبیب 

o عباسعلي جنتي عطايي 

o مجید بهمني نژاد 

o علي اکبر تازيكي 

o نگارين اکبري 

o  سمیه کمال غريبي 

o راضیه طالبي 

o آيه کاشاني 

o اکرم سادات منتظري 

o ام کلثوم نبات 

o مهشید قنادان 

o حنانه پورباقر 

o حبیب عبداللهي 

o  عزيزالهينجمه 

o طیبه نوشک 

o سعید نوشک 

o حسن شهدادي 

o  سادات مدنيسید علي 

o سكینه صالحي 

o رضا غريب 

o گلي اماني 

o وحید احمدي 

o نجمه جوان سنگاني 

o جواد لک زايي 

o محمد آرخي 

o سحر عرب 

o فاطمه ابراهیمي 

o پريسا کجوري 

 

 

 



 سمینارپذيرفته شده در فهرست خلاصه مقالات 

 صفحه عنوان بخش

 بخش پرستاري
 22 مقالات سخنراني

 82 مقالات پوستر
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 سمینار بخش پرستاري رست خلاصه مقالات سخنرانيفه

 صفحه عنوان مقاله اسامی نويسندگان رديف

 اسکويیسیده فاطمه حق دوست دكتر  1
  (WHO Collaborating Centers) مراكز همکار سازمان جهانی بهداشت

 در پرستاري و مامايی
22 

2 

ضیغمی،  رضا مرادي، دكتر محمد

مود مح جانی، دكتر توزنده حسین

 علیپور

 در سر به ضربه از پس بیماران درد سر شدت بر هوگو نقطه بر فشار تاثیر

 اعصاب و مغز جراحی و يو سی آي هاي بخش در بستري بیماران
23 

 24 فاكتورهاي موثر در جداسازي بیمار از دستگاه تهويه مکانیکی فاطمه سلمانی، سمانه عرب پور 3

4 
ري شیرين مددكار دهکردي، مهدي بصی

 مقدم

تاثیر آرامسازي جاكوبسون بركفايت ديالیز سالمندان تحت درمان با 

 هموديالیز
25 

5 
دكتر حسین كريمی مونقی، محمد 

 مجلی، دكتر شهلا خسروان
 26 پی آمدهاي روانی اجتماعی ابتلا به اختلال عروق كرونر: يک مطالعه كیفی

 27 مان سرطان هاي شايع استان گلستانتکنیک هاي راديوتراپی در در خوش بینعلی رضا دكتر  6

7 

 ،رضا محمدي ،راضیه طالبی گركانی

الهه رمضان  ،غلامرضا روشندلدكتر 

 مهدي خورشیدي ،زاده تبريز

 28 سرطان به مبتلا بیماران در افسردگی و درد با مقابله راهبرد بین ارتباط

 مینا جوزي، منصوره احمدي فرازدكتر 8

بر  یاعتقاد سلامت يالگو يمولفه هانی بر اثربخشی آموزش مبتبررسی 

در كاركنان زن دانشگاه آزاد اسلامی واحد  درك موانع خودآزمايی پستان

 نجف آباد

29 

9 

نوراله ز، شهرام برا دكترمريم بیاتی،

بهمن چراغیان، سعیده الهامی، طاهري، 

 نسیم هاتفی مؤدب

بیماران مبتلا به تاثیر برنامه آموزشی تلفیقی در برخی شاخص هاي علامتی 

 1393سرطان بیمارستان شفا اهواز در سال
30 

 31 در مديريت اضطراب بیماران مبتلا به سرطان طب مکملتاثیر گذاري  میر طباطبايیادكتر  10

11 

رضا محمدي  ،الهه رمضان زاده تبريز

راضیه  ،غلامرضا روشندلدكتر  ،پور

 مهدي خورشیدي ،طالبی

بی و راهبردهاي مقابله با درد در بیماران مبتلا ارتباط سازگاري مذهبررسی 

 به سرطان
32 

12 
، محمد پوركیخايی ،ملیحه سید آبادي

 نرگس رئیسی، راحله رجحانیان
 33 نگرش پرستاران نسبت به حقیقت گويی به بیماران مبتلا به سرطان

 زادهاعظم حبشی 13
 استفراغ تهوع وبر به روش گروهی خود مراقبتی آموزش  مداخلهتاثیر 

 تحت شیمی درمانیبیماران 
34 

14 
زهرا دكتر زهرا رويانی، ندي اسدي، 

 سبزي، حمیده منچري

هاي انکولوژي و مراقبت ويژه به  گرش پرستاران شاغل در بخشنبررسی 

 آتانازي
35 

15 
طاهره سلیمی، حسین توانگر ، صديقه 

 شکري پور، حسن اشرفی

وه گروهی بر امید به زندگی در تأثیر خود مراقبتی معنوي به شیبررسی 

 مبتلايان به بیماري عروق كرونر
36 

16 
، افسر امیدي،مريم رجبی ،رويا امینی

 مهدي اسمعیلی ،علیرضا سلطانیان

تاثیر آموزش خودمديريتی سبک زندگی بر فعالیت فیزيکی بیماران 

 ايسکمیک قلبی
37 

17 
فاطمه بهرام نژاد، آرزو فتحی، پروانه 

 عسکري

تاثیر برنامه آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل اورم بر سطح قند بررسی 

 خون و هموگلوبین نوجوانان ديابتی
38 

 39تاثیر تغییر در سبک زندگی بر پايه آموزش بر كیفیت زندگی بیماران  كوروش نريمانی 18
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 هاي كلیوي تحت درمان با هموديالیز مرحله نهايی بیماري

19 

 قادي،مريم رستمی  سمیه شیركش،

مهري  معصومه حسین زاده سلجوقی،

 عمواقلی طبري

سبک زندگی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان 

 كودكان امیركلاي بابل
40 

20 
فاطمه دكتر فرشید شمسائی، دكتر 

 چراغی

-تبیین احساس تنهايی در سالمندان و تحلیل آن با تئوري رشد روانی

 اجتماعی اريکسون
41 

21 

 مهران بیرقیدكتر طیبه ريحانی، 

، سپیده وشانیرضا بهنام ، حمید طوسی

 غلامی

كارآمدي مادران داراي كودك مصروع در تاثیر برنامه توانمندسازي بر خود

  هاي تطابق روانی، كسب حمايت و دريافت اطلاعاتزمینه
42 

22 
فاطمه ترك زاده،  یدي نژاد،فريباسع

 عاطفه رمضانی

بر استرس  یش مهارت هاي توانمندسازي روان شناختآموز یاثر بخش

در سال  دانشگاه شهید صدوقی يزدپرستاران بخش هاي مراقبت   یشغل

1395 

43 

23 
سکینه بیگم كاظمی، زهرا حیدري، 

 فرهاد كرد، مهديه مرگدري

اثربخشی حمايت اطلاعاتی خانواده محور بر اضطراب بیماران تحت عمل 

 خانگی آنها جراحی قلب باز و مراقبین
44 

24 

غلامعباس ، اسماعیل جبرئیلی جلودار

سیده كوثر هادي  ،زربانو فضلی، ملازاده

 فريبا فرمان بر، خديجه اسماعیلی، زاده

ان زندانی بر واكنش هاي هیجانی مهارت هاي زندگی گروهی آموزش تاثیر

 معتاد به مواد مخدر
45 

25 

عاطفه رمضانی، حمیده كارگر، فريبا 

 اد، فاطمه ترك زاده، اعظمسعیدي نژ

 دلاوري

تاثیر آموزش توسط گروه همتا در افزايش میزان اعتماد به نفس بررسی 

در نگهداري بیماران در منزل   ICU خانواده بیماران ترخیص شده از بخش

 جهت ادامه مراقبت و درمان

47 

26 
ابراهیم علی افسري، وحید پاكپور، آزاد 

 لیمیرحمانی، مهسا عباسی، صديقه س
 48 اضطراب و افسردگی والدين كودكان مبتلا به سرطان

27 

شیرين مددكار،  ،لیلا رفیعی وردنجانی

ندا پروين، فرانک صفدري ده چشمه، 

 نرجس خاتون دادخواه 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی علائم مثبت و منفی  اثیر فعالیت كشاورزي برت

 بیمارستان روانی سینا جونقان مزمن
49 

 الهام خان سلطانی 28
تاثیر شبکه هاي ماهواره اي بر عزت نفس و نقش آن در میزان گرايش به 

 سبک زندگی دينی
50 

 51 اجرا و تحلیل كارآزمائی هاي بالینی هاي چالش دهقان نیريناهید دكتر  29

 52 فرآيند مراقبت پرستاري در بیماران سالمند بستري در بیمارستان خديجه يزديدكتر 30

 53 كارآزمايی بالینی تاثیر ورزش اوتاگو بر سقوط در سالمندان جامعه علی دادگري، لیلا دادوردكتر  31

32 

نیلوفر میرزايی، فرحناز محمدي 

شاهبلاغی، كیان نوروزي، اكبر بیگلريان، 

 ير حسینیسیدقد

تاثیر برنامه آموزش خودمديريتی بر خودكارآمدي بیماران  سالمند مبتلا به 

 استوآرتريت زانو
54 

33 

احترام السادات ايلالی، رباب دكتر 

حمدعلی حمید پیروي، ادكتر صحاف، 

 ، فاطمه اسپهبدياكبري كامرانی

 55 یبلاتکلیفی تجربه غالب زندگی سالمندان  هموديالیزي: يک مطالعه كیف

34 
مريم احمدي خطیر، علی صدرالهی، 

 نژاد ويا هاديز

وضعیت حمايت اجتماعی با مقیاس خانواده در سالمندان شهرساري بررسی 

 1395در سال 
56 

35 
مرضیه جهانی صیاد نويري، عزت پارياد، 

 طاهره شیرزادي
 57 ترين متغیر تاثیرپذير مهم ي:كیفیت زندگی بیماران هموديالیز

http://ijpn.ir/files/site1/user_files_38e7a3/admin-A-10-1-38-2cdd34d.pdf
http://ijpn.ir/files/site1/user_files_38e7a3/admin-A-10-1-38-2cdd34d.pdf
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36 
، دكتر اكرم ثناگو، دكتر یكاظم رهیمن

 ي، دكترمحمدعلی وكیلیباريجو لایل

رضايت  بر« با مشاركت بیمار نیدر بال پرستاري شیفت حويلتبررسی تاثیر 

( ع) نیرالمؤمنیامبیمارستان  ويیسیسمشاركت در بخش  بیمار و پرستار از

 1394ي در سال كردكو

58 

37 
عادله قره طغانی، بهزاد آخوندي، 

 علی رياحی، ابراهیم يزدانیغلام

اثربخشی آموزش به روش پیام هاي آموزشی به بیماران جراحی قلب باز در 

 سطح مراقبت بالینی يارتقا
59 

38 
، نفیسه كاظم  نازنین سادات حسین

 نژاد، آسیه خلیلی

شهید صیاد   ccuتاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش بیماران بستري در بخش 

 بیماري هاي قلبیموثر درعوامل  شیرازي گرگان در خصوص 
60 

 Feeding  Cue-Based 61 مدل تغذيه بر اساس رفتارهاي نوزاد نارس افسانه ارزانیدكتر  39

40 

غلامرضا دكتر محمد يادگاري، 

محمد علی وكیلی، دكتر محمودي شن، 

محمد زمان دكتر عبدالرضا فاضل، دكتر

 كامکار

ی پارامترهاي فیزيولوژيک در ياس بر سطح برخ اثر استنشاق اسانس گل

 هاي جراحی عمومیبیماران قبل از عمل لاپاراتومی در بخش
62 

41 

منصوره دكتر شهره كلاگري، دكتر 

دكتر مريم رسولی، دكتر زاغري تفرشی، 

 امیر كاووسی، زهرا مطیعی

 63 دشواري نقش در مدرسین پرستاري كشور : مطالعه تلفیقی

42 
دكتر  ،باريلیلا جويدكتر بهمن پنق، 

 محمد علی وكیلی

پرستاران شاغل در   بیمار -پرستار ارتباطی هاي مهارت بر بازانديشی تاثیر

   اورژانس هاي بخش
64 

43 
 ،غلامرضا محموديدكتر  ،قنبر روحی

 سید عابدين حسینی

شاغل در  ی با اولويت هاي انگیزشی كاركنانبررسی ارتباط انگیزه شغل

 م پزشکیبیمارستانهاي دانشگاه علو
65 

44 

حمیرا دكتر اطهرالسادات میركريمی، 

دكتر محمدعلی وكیلی، دكتر خدام، 

 مهناز مدانلودكترمحمدباقر صادقی، 

خون مراجعه كننده به تبعیت از رژيم غذايی بیماران مبتلا به پرفشاري

 1394درمانی شهید صیاد شیرازي گرگان در سال  -مركز آموزشی
66 

45 

، پروين صالحی، شهناز پولاديدكتر 

محمدرضا يزدانخواه فرد، كامران 

 میرزايی

طراحی و روانسنجی پرسشنامه رضايتمندي بیماران داراي راه هوايی 

 مصنوعی از ارتباط پرستاران با آنان
67 

46 
محبوبه دكترشراره خسروي، دكتر 

 سجادي، فردين فرجی، زهره فراهانی

مبتلا به مولتیپل  نبیمارا بررسی اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر سازگاري

 اسکلروزيس
68 

47 

مريم حیدري، حکیمه اسکندري سبزي، 

شهرزاد نظارات، ساناز شبانی، مرضیه 

 آذر، میثم مجدم، صبا زيدعلی

آموزان دبیرستانی ارتباط بین ترس از تصوير بدنی و پرخاشگري در دانش

 شهر آبادان
69 

48 
محمد تقی بادله، محبوبه زاهدي، هاجر 

 لحی يانسري، مريم زاهديصا

آگاهی و اضطراب بیماران ديابتی در بخش ديابت بیمارستان پنج ذهن رابطه

 94آذر گرگان در سال 
70 

 معصومه آقا محمديدكتر  49
تاثیر ملاقات خانواده بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به آنژين قلبی بستري 

 در بخش مراقبت ويژه قلبی
71 

50 
 یمی، مهدي صادقیحسین ابراهدكتر 

 

مبتلا بیماران  هاي كنترل متابولیک درشاخصالگوي توانمندسازي بر تأثیر

 ، يک مطالعه كارآزمايی بالینی2به ديابت نوع 
72 

51 
مسعود فلاحی خشکناب، مهدي دكتر 

 محمدعلی حسینی ،مهر فرزاد

 قلب جراحیهاي  خانوادهرضايتمندي مشاوره پرستاري بر  ریتأث

 
73 

52 

ي مشکی، علی دلشاد نوقابی، ملیحه مهد

پیشوايی، زهرا نخعی پور، ام البنین صالحی، 

 زهرا بذرافشان، منیره حسابی، فاطمه باقري

ارتباط شبکه هاي اجتماعی و سبک زندگی دانشجويان دانشگاه بررسی 

 1394علوم پزشکی گناباد در سال 
74 
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53 
، سید علی آقاپوردكتر ، علیرضا شريعتی

 مريم صفريان مسلم حسام،

نوع تغذيه دركودكان زيردو  باكتريال ادراري و ارتباط آن با شیوع عفونت

 سال مركزآموزشی درمانی كودكان طالقانی شهرگرگان سال 

1394 

75 

 زهره حسینی، حسن فخار زاده 54

 transactional modelتاثیر آموزش مبتنی بر مدل تطابق با استرس )

of stress and coping  مهارتهاي سازگاري در بیماران مبتلا به  ( بر

 سرطان تحت درمان شیمی درمانی و راديو تراپی

76 

55 
سارا شیردل زاده، ادريس عزيزي، 

 اسماعیل سعیدي

 یعضلان -تاثیر آموزش اصول ارگونومیک بر اختلالات موقت اسکلتیبررسی 

 آموزشی يها مارستانیب یخدمات كاركنان
77 

56 

 مجیده هرويدكتر  ،حسین نصیري

اكرم دكتر  ،جويباري لالی دكتر،كريموي

 شاگ چهره مريم ،ثناگو

در سال  لاق هاي گرگان و آق شیوع سوءرفتار با سالمندان شهرستانبررسی 

1392 
78 

57 
محمد علی قدس، شراره كلاگري، نادر 

 سلیمانی 

دانش آموزان سال سوم ارتباط هوش هیجانی و اعتیاد به اينترنت در 

 شهرستان ورامینو پیش دانشگاهی متوسطه 
79 

58 

كرم سادات ، ای اقدمينسرين فدا

دريادخت  ،ملیحه عامري ،منتظري

 مسرور رودسري، فروغ رفیعی

 80 كیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ريه
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 بخش پرستاري فهرست خلاصه مقالات پوستر
 صفحه مقاله عنوان اسامی نويسندگان رديف

 درخور، فاطمه استبصاري شکوفهدكتر 1
دهنده سلامت  تاثیر توانمندسازي بر ابعاد سبک زندگی ارتقا

 پرستاران
82 

2 
، مجتبی محمدي، اكرم قنبري مقدم

 فاطمه زارعی
 83 ، میانسال و پیرالمندان جوانسبک زندگی در سه گروه سنی س

 ینیسید قدير حسدكتر ، آق بابک ماهري 3
دانشجويان ساكن اد به اينترنت برسبک زندگی سالم تاثیراعتی

 هاي علوم پزشکی تهران درخوابگاه
84 

 علی بزي، فرزانه هژبر عراقی، سعید ايمر 4
تأثیر آموزش خودمراقبتی مبتنی بر سبک يادگیري وارك بر 

HBA1C  وFBS مبتلايان به ديابت نوع دو 
85 

5 
عاطفه  ،بمعصومه ادير، ذكیه جعفري پرو

 قنبري، احسان كاظم نژاد لیلی

اثرات پیامدهاي جسمی سوختگی بر كیفیت زندگی پس از 

 سوختگی
86 

 رسول صلاحیدكتر رابعه آق آتاباي،  6
مل تعیین كننده مصرف میوه و سبزيجات در زنان روستايی اعو

 چابهار: كاربردي از تئوري رفتار برنامه ريزي شده و موانع درك شده
87 

7 
جده موسوي اصل، هوشنگ علیجانی سا

 رنانی، مهین غیبی زاده، امل ساكی مالحی

تاثیر آموزش مبتنی برالگوي اعتقاد سلامت بر ارتقاي رفتارهاي 

پیشگیري كننده از پوكی استخوان در دانش آموزان دختر 

 دبیرستانی

88 

8 
 ثناگو، احمد تقوي، دكتر اكرم 

 ، فريبا بیکیناصر بهنام پوردكتر 

اط بین كیفیت زندگی كاري و بهره وري در پرستاران بیمارستان ارتب

 1394در سال گرگان   شهید صیاد شیرازي
89 

9 
 ،افسر امیدي ،مريم رجبی ،رويا امینی

 مهدي اسمعیلی ،علیرضا سلطانیان
 90 بیماران ايسکمیک قلبی آموزش خودمديريتی سبک زندگی بر تغذيه

10 

محله،  هرا علیزاده مهديعلی كاوسی، ز

پور، علی موحدي، وحید معینی زينب رضا

 قمچینی، غلامرضا محمدي

میزان استرس و شیوه هاي مقابله با آن در دانشجويان دانشکده 

 1395علوم پزشکی نیشابور در سال 
91 

 سارا رحیمی 11
دانشکده  انين در دانشجوآمل موثر بر سطح سلامت روان و عوا

 1394در سال  نيقزو یپزشک دانشگاه علوم یراپزشکیبهداشت و پ
92 

12 

مجتبی سنمار، حسین رفیعی، راضیه 

علیپور، فاطمه يوسفی، نوشین الیکايی، 

 محمد بخارايی

سطح سلامت معنوي پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوين
93 

13 

محمد تقی بادله، هاجر صالحی يانه سري، 

شموشکی، زينب صالحی سارا بادله 

 يانسري

آذر  5پرستاران بیمارستان  درعوامل مرتبط  استرس شغلی و

 1394،گرگان
94 

14 

سید حمید شريف نیا، محمدعلی دكتر 

سلیمانی، امیرحسین گودرزيان، سامان 

 جمالی، سیما بیک

افسردگی قلب و افسردگی مرگ: عوامل پیشگو در كیفیت خواب 

 بیماران سکته حاد قلبی
95 

15 
 ،راستگولیلا ،دكتر يحیی رسول زاده

 علیرضا چوبینه

و ارتباط آن با استرس شغلی بر اساس  هاي اجتماعی فاكتورحمايت

 هاي اردبیل كنترل در كادر پرستاري بیمارستان-مدل نیاز
96 
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16 
زهرا  فاطمه غفاري،دكتر نسرين نوابی، 

 جنت علیپور
 97 موانع كاربردي آن و نگرش سالمند ان نسبت به استفاده از موبايل

17 
لاله فانی صابري، مظاهر جعفرنژاد، دكتر

 فاطمه مطلق

تحلیل نابرابري توزيع منابع اجتماعی و كیفیت بهداشت شهروندان 

 1394سالمند در استان مازندران در سال 
98 

 سولماز هلاكو، الهه غايبی، فوزيه بخشا 18
خش ضعف عصبی عضلانی اكتسابی و حركت زودرس در ب

 هاي ويژهمراقبت
99 

 نصیب بابايی، مرضیه آوازه 19
هاي اي چهار و پنج پروسیجره از نظر پاسخمقايسه مراقبت خوشه

 هاي ويژه نوزادان فیزيولوژيک نوزادان نارس در بخش مراقبت
100 

20 
فاطمه سادات  ،سروش شريفی مقدم

 سیامک محبی ،زينب ممتحنی ،رضوي نیا

خودآزمايی سینه در زنان مراجعه كننده به  ارزيابی عوامل موثر بر

 درمانی شهر قم بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی -مراكز بهداشتی

 

101 

21 
نژاد، فرخنده رجبی، شیما اعظم حسین

 كیاايمان شريفی حسینی،

م هشداردهنده سرطان و عوامل موثر بر آن در ئسطح آگاهی از علا

درمانی شهر بوشهر در سال  كننده به مراكز بهداشتیزنان مراجعه

1395 

102 

22 

مینا  عبدالرحمان گرگیج، مصطفی پیوند،

 پیوند، فهمیه پیوند

 

 103 93شیوع مصرف ناس و پان در كودكان خیابانی شهر زاهدان سال 

23 
 انوشه،منیره  دكتر ،سبزيزهرا دكتر 

 پارسايسوسن  دكتر ،محمديعیسی دكتر

 نان موفق در تغذيهطلاي كسب شده ز : مدالشیردهی لذت

 شیرمادر با انحصاري
104 

24 
رحیم بقايی، دكتر  آقاخانی، نادردكتر  

 سلیمانی، رزيتا چراغی عثمان

 رعايت ي زمینه در پرستاران عملکرد بر حضوري غیر آموزش تاثیر

 درمانی آموزشی مراكز در اي معده بینی لوله گذاشتن استانداردهاي

 ارومیه

105 

25 
نويسا سادات سید ، باريدكتر لیلا جوي

 فريبا بیکی، احمد تقوي ،قاسمی

ويان دانشکده پیراپزشکی و كلاسی از ديدگاه دانشج فرهنگ

 1393در سال  بهداشت
106 

 آسیه شعبانی فرامرزي ،بهروز دادخواه 26
هاي بالینی از ديدگاه دانشجويان  بر يادگیري مهارت عوامل مؤثر

 پرستار كارآموز درعرصه
107 

27 

محبوبه سجادي،  دكتر، جر صادقیها

فاطمه میرسمیعی، خاطره حاجی علی 

 مسعود بهرامی، يزدان شعبانی بیگی،

افراد  خودكارآمدي درك شده در هاي شخصیتی و ارتباط ويژگی

 2مبتلا به ديابت نوع 
108 

28 

مهناز خطیبان، شیوا گماروردي، دكتر 

علیرضا دكتر مرادي، علی بیکدكتر 

 خرمَن شیرمحمديسلطانیان، نسري

ستانداردهاي عمومی كنترل عفونت مبتنی بر شواهد اتاثیر آموزش 

ويژه:  مراقبت پرستاران شاغل در بخش بیمارستانی بر دانش

 كارآزمايی بالینی

109 

29 
مهناز دكتر افسر امیدي، نگار كاظمی، 

 منوچهر كرمیدكتر خطیبان، 

ن مبتلا به بیماري تأثیر آموزش خود مراقبتی بر خودكارآمدي بیمارا

انسدادي مزمن ريه مراجعه كننده به مراكز آموزشی درمانی دانشگاه 

 علوم پزشکی همدان

110 

30 

سهیلا كلانتري، مهري بهمدي، ناديا 

شیرازي، فرشته عراقیان مجرد، مريم 

 لیلا جويباريدكترچهره گشا، 

گري با استفاده از برنامه درسی پنهان در واحد اي موزش حرفهآ

تکنیک جراحی دانشجويان اتاق عمل: تبیین تجربیات  اراموزيك

 دانشجويان

111 

31 
 ساينو رناز عبداللهی، مريم منصوربستانی،ف

 یدقاسمیسادات س

 رابطه بین دردهاي گردن، شانه، كمر و دست با وزن كیف مدرسه

 92-93دانش اموزان ابتدايی شهر گرگان درسال تحصیلی 
112 
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 ريغلامرضا وقادكتر  32

ارتباط بین نمايه توده بدنی مادر و وزن وقد زمان تولد نوزاد: يک 

مطالعه اپیدمیولوژيک در مناطق روستائی شهرستان ها گرگان و آق 

 قلا

113 

33 

زهرا  ،سمیه صادقیان، حمیده منچري

. پروين سید يعقوب جعفري رويانی،

 ، مريم صفريانسبزي

در دانشجويان ارتباط هوش هیجانی و احساس ذهنی بهزيستی 

 پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی گلستان
114 

34 
ويدا شفیع پور، محمود موسی زاده، دكتر 

 انسیه رمضانپور، محمدعلی حیدري گرجی

بعد از اعمال جراحی :  تعیین میزان شیوع زخم فشاري در بیماران

 مرور نظام مند و متا آنالیز
115 

35 

دكتر پور،  یروان يممردكتر نجمه زارع، 

 دكتر ،معتمد یلوفرندكتر ، ينیمسعود بحر

 ینعمت یدحم

خشم و انزواي اجتماعی بر  يريتیخود مد يتوانمند ساز يالگو یرتاث

 يفرزند فلج مغز يمادران دارا
116 

36 

علی  ،سیدرضا میرحافظ علی موحدي،

احمد جمالی  ،كاوسی، اعظم مقدم پاشا

 ،وحید معینی نسب، حسین نصیري،

 ضا محمديغلامر

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به مراقبت هاي تسکینی در 

 بیمارستان هاي وابسته به دانشکده علوم پزشکی نیشابور
117 

 فاطمه رضايی ،فائزه تويی، ويدا طیبی 37
 بیماران هوشیاري سطح بر قران آواي با  شنوايی حس تحريک تاثیر

 مغزي صدمات از ناشی كمايی
118 

38 

ب رحمانی، فوزيه كاظمی مقدم، زين

سیدرضا سید حسینی، ربابه توفیقی،  

 شیما نیک بخت

 119 درمان هموديالیز تحت بیماران در ارزيابی كفايت ديالیز

39 
عادله زاهدي احمدسرايی، حسن بلند، 

 نعیما خداداي

اثر نوشتار درمانی در كاهش اضطراب و افسردگی پرستاران زن 

 وانشاغل در بخش اعصاب و ر
120 

40 

مرتضی شمسی زاده، شکوه ورعی، دكتر 

میترا طالبی، صالح كشاورزي، مهدي 

مولوي وردنجانی، آرش خلیلی، يونس 

 محمدي

عمل  ديكاند مارانیب خودكارآمدي قلبیبر  انيآموزش همتا ریتاث

مطالعه  کي؛ ماه 36، پی گیري بعد از عروق كرونر وندیپ یجراح

 ینیبال يیكارآزما

121 

41 
 ،رضا ضیغمیدكت ،هرا عباسعلی مدديز

 جلیل عظیمیاندكتر ، امیر جوادي
 122 ثیر روغن زيتون موضعی بر پیشگیري از زخم بسترات

 123 سیاست هاي ملاقات در بخش هاي مراقبت ويژه بزرگسالان زهرا طیبیدكتر  42

43 
شهناز پولادي، دكتر روح الله عصمتی، 

 عتمدمحمدرضا يزدان خواه فرد، نیلوفر م

يی حصا آ در كاهش عوارض بیماران مبتلا تاثیر تركیب گیاهی دريا

 : مرور سیستماتیکبه سرطان
124 

 فرشته عیدي 44

آگاهی، نگرش و عملکرد درباره انتقال خون و فرآورده هاي آن در 

دانشجويان رشته هاي پرستاري مامايی و هوشبري و اطاق عمل با 

لوم پزشکی شهید صدوقی يزد در اين رشته ها در دانشگاه ع كاركنان

 1393سال 

125 

 126 امنیت شغلی پرستاران يارتقا حاكمیت بالینی و زلسفلیق رهزه، لیلا نیک روز 45

46 
فرحناز محمدي  ،اكرم قنبري مقدم

 شاهبلاغی، مجتبی محمدي
 127 پیش بینی كننده آن و عوامل سبک زندگی سالمندان

 عبدي كر، حاج بی بی صحنه 47
ل خطر در سالمندان بستري در بخش داخلی بیمارستان آل عوام

 1394جلیل شهرستان آق قلا در سال 
128 
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48 
مهین ، ، بتول هدايتیيماهرخ كشوردكتر 

 معینی

بر ( FCEM)بررسی تاثیراجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور 

 میزان فشار خون و ابعاد توانمندي در سالمندان با فشار خون بالا
129 

 سکینه محمدي، زينب محمدي 49
هاي پرستاري تسکین غیر دارويی درد در بیماران  تاثیر مراقبت

 سرطانی
130 

 محسن جديديدكتراحمد مسعودي،  50
اثربخشی برنامه هاي آموزشی بر بهبود پارامترهاي بالینی و امید به 

 زندگی بیماران هموديالیز بیمارستان امیرالمومنین )ع(
131 

51 
مدار، مريم وحیدي، محمد حسین نا

 ارشدي بستان آباد

در بین پرستاران  ارتباط هوش هیجانی با ادراك از عملکرد شغلی

 شاغل در دانشگاه علوم پزشکی تبريز
132 

52 
 رسولدكتر مهین اديب،  ،عابد نوري

  صلاحی

جیب  از پرداخت بر رضايت و سلامت نظام تحول طرح تاثیر اجراي

 شرق استان گلستان هاي بیمارستان در بیماران
133 

53 
فرهاد دكتر ، حسن طالبی، زويا هادي نژاد

 مصدري، ندا رحمت نژاد

اپیدمیولوژيک حوادث ترافیکی امدادرسانی شده توسط اورژانس 

 5دانشگاه علوم پزشکی مازندران در مددجويان سالمند طی  115

 (1394الی  1389سال )

134 

54 
مردانی، مرجان دكتر  ملیحه كديور،دكتر 

 نگارين اكبري نعیمه سیدفاطمی،دكتر 

ادراك مادران از بستري شدن نوزاد نارس در بخش هاي مراقبت 

 هاي ويژه نوزادان
135 

 سیما بابايیدكتر  55
، حمايت احساسی و توانايی ورود به دنیاي ايجاد فضاي امن ارتباطی

 بیماران با مراقبت مبتنی بر شفقت: يک مطالعه قوم نگاري
136 

 137 و استرس بیماران پیوند كلیه شهرخلخال ، اضطرابافسردگی زهرا خلیلی، علی صدرالهی 56

 علی دهقانی احمداباد 57
 NICUيند ارزشیابی بر گزارش نويسی پرستاري در بخش آتاثیر فر

 بیمارستان شهید صدوقی
138 

58 
سیما سادات حجازي، طوبی حسینی 

 عزيزي، احمد كاملی، شیما نیکبخت

انش پرستاران مراقبت ويژه در خصوص پنومونی ناشی از ونتیلاتور د

 و پیشگیري از آن
139 

59 
رمضان دكتر ، سیده محبوبه حسینی

 منصوره حسینی، حسن زاده
 140 رابطه هوش هیجانی و سبک هاي مقابله اي در پرستاران

60 
دكتر ويدا شفیع پور، دكتر عبداله حقیقی، 

 معصومه باقري نسامی

مراقبت از دهان در پیشگیري از پنومونی ناشی از تهويه  تاثیر

 مکانیکی: يک مطالعه مروري روايتی
142 

61 

سحر ، سلطان نژادندا ، یض اله زادهفسیما 

  لرنژاد،افسانه  ،دستجردي

 رحیمیفاطمه  حق وردي،ربابه 

هاي  در بخش هاي ويژه بیمارستان Scoring Systemsابزارها 

 پزشکی البرزمنتخب دانشگاه علوم 
143 

62 

سارا  دكترعلی دواتی،دكتر احمدي،  حسن

محمد دكتر امامقلی پور سفید دشتی، 

 علی وكیلی

از  استفاده هاي استان گلستان بابیمارستان يرو بهره ارزيابی

 1393-1389كوئیست طی سالهاي شاخص مالم
144 

63 
زهرا  ، علی شاهسونی،علی اكبر آقائی نژاد

 فشاركیمحمد  مشتاق عشق،

هاي پزشکی  فوريت كاركناناضطراب و استرس  ،میزان افسردگی

 1394سال  ته به دانشگاه علوم پزشکی گلستانوابس
145 

64 

 دوست، خالق طاهره موسی زاده، سمیه

نژاد،  كاظم احسان دكتر هاساواري، فريده

 حمیده حکیمی

 بلوس لوله اي تغذيه ي روش در تنفسی آسپیراسیون زبرو میزان

 تروما و يو سی آي هاي بخش در بیماران بستري در اوبمتن
146 
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در پرستاری و  (WHO Collaborating Centers) مراکز همکار سازمان جهانی بهداشت

 مامایی
 دكتر سیده فاطمه حق دوست اسکويی

 شگاه علوم پزشکی ايرانیس مركز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري، دانئاستاد دانشکده پرستاري و مامايی و ر
 

هايی نظیر موسسات تحقیقاتی سازمان ،(WHO Collaborating Centers)مراكز همکار سازمان جهانی بهداشت 

مديركل سازمان جهانی بهداشت براي حمايت از برنامه هاي سازمان  هايی از دانشگاه ها هستند، كه توسط -يا بخش

كشور عضو سازمان  80مركز همکار سازمان جهانی بهداشت در  700بیش از  منصوب می شوند. در سراسر جهان

وجود دارد كه در حوزه هايی مانند پرستاري، بهداشت حرفه اي، بیماري هاي واگیر، تغذيه، سلامت روان، بیماري 

در حوزه مركز در ايران قرار دارند كه يکی از اين مراكز  17هاي مزمن، و فناوري سلامت فعالیت دارند. از اين تعداد 

مركز همکار سازمان جهانی بهداشت در رشته پرستاري  44پرستاري و مامايی فعالیت می كند. در سطح جهان تعداد 

مركز در كشورهاي  3و مامايی و جود دارد كه در شش منطقه سازمان جهانی بهداشت فعالیت دارند. از اين تعداد 

قراردارد. يکی از اين  (WHO, Eastern Mediterranean Region)حوزه سازمان منطقه اي مديترانه شرقی 

 WHO Collaborating) "مركز همکار سازمان جهانی بهادشت در آموزش پرستاري و مامايی"سه مركز را 

Center for Education and research in Nursing and Midwifery)  شامل می شود كه در مركز

پزشکی ايران قرار دارد. لذا در نظر است ضمن اشاره به تاريخچه، نحوه تحقیقات مراقبت هاي پرستاري دانشگاه علوم 

مركز همکار سازمان جهانی "ايجاد و فعالیت مراكز همکار سازمان جهانی بهداشت، به اقدامات انجام شده توسط 

 پرداخته شود.  "بهداشت در آموزش و پژوهش پرستاري و مامايی

 ستاري، مامايی، مركز همکارسازمان جهانی بهداشت، پر کلیدي: کلمات
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 بیماران در سر به ضربه از پس بیماران درد سر شدت بر هوگو نقطه بر فشار تاثیر

 اعصاب و مغز جراحي و يو سي آي هاي بخش در بستري
 محمود علیپور دكتر، جانی توزنده حسین، ضیغمی رضا دكتر ،مرادي محمد

 علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين ئتهیعضو  ،كارشناس ارشد روان پرستاري

 دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و مامايی، بلوار شهید باهنر، قزوين
Baglooei@yahoo.com   

 

 ضربه از پس بیماران سردرد شدت بر هوگو نقطه بر فشار یيكارا و تاثیر میزان بررسی منظور به مطالعه اين :مقدمه

 .گرديد انجام كرج مدنی شهید بیمارستان اعصاب و مغز جراحی و يو سی آي هاي شبخ در بستري بیماران در سر به

. شود می برده نام حیاتی علامت پنجمین عنوان به آن از كه آنجا تا ،است بیماران براي ناخوشايند اي تجربه درد

 -شیوه از استفاده با توانندیم پرستاران .باشدمی سر به ضربه به مبتلا بیماران در شايع جانبی عوارض از يکی ،سردرد

 فراهم را بیماران اين خدمات كیفیت يارتقا موجبات و شوند بیماران اين سردرد كاهشموجب دارويی غیر هاي

 .آورند

 -بخش در بستري بیماران در سر به ضربه از پس بیماران درد سر شدت بر هوگو نقطه بر فشار تعیین تاثیر هدف:

 اعصاب می باشد. و زمغ جراحی و يو سی آي هاي

 و مغز جراحی و يو سی آي بخش در بستري سر به ضربه بیمار 60 تعداد بالینی كارآزمايی مطالعه اين در :کار روش

پس از كسب تايیديه از كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  1393-1394 سال در كرج مدنی شهید بیمارستان اعصاب

 گروه در. شدند تقسیم شاهد و آزمون گروه دو به تصادفی طور به و نتخابا شده تسهیل گیري نمونه صورت بهقزوين 

 هوگو نقطه بر فشار دقیقه دو مدت به راست دست زنان در و چپ دست مردان در هوگو نقطه تعیین از پس آزمون

 از بعد بلافاصله و قبل انجامید؛ طول به دقیقه 15 مدت به روند اين و شد داده استراحت بیمار به دقیقه دو و شد وارد

 و نگرفت صورت اي مداخله كنترل گروه در. شد سنجیده درد ديداري ابزار وسیله به بیماران درد نمره مداخله

 و توصیفی آمار از استفاده با ها داده تحلیل و تجزيه. نمودند دريافت را بخش معمول هاي مراقبت فقط بیماران

 .گرديد انجام spss V.20 افزار نرم از استفاده با و تحلیلی

 19 به كه بود 33/47 آزمون گروه در بیماران سردرد شدت میانگین كه بود آن مبین پژوهش هاي يافته :ها يافته

 45 دردشدت   نمره میانگین شاهد گروه در ،(p<0.05) گرديد تلقی دار یمعن آماري نظر از كه نمود پیدا كاهش

 (.P>0.05) نبود داری معن تفاوت آماري نظر از و نمود داپی كاهش 33/43 به اي مداخله هیچ بدون كه بود

 هوگو نقطه بر فشار از پس بیماران سردرد شدت كاهش با رابطه در پژوهش اين فرض كلی طور به :گیري نتیجه

 بر هوگو نقطه بر فشار كه دهد می نشان كلی طور به پژوهش هاي يافته. گرفت قرار تايید مورد داري معنی سطح در

 .باشد می مثبت تاثیر داراي سر به ضربه از پس بیماران ردردس شدت

 سردرد هوگو، نقطه فشاري، طب :کلمات کلیدي

 QUMS.REC.1394.18کدکارآزمايي بالیني: 
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 فاکتورهاي موثر در جداسازي بیمار از دستگاه تهويه مكانیكي  

 سمانه عرب پور ،فاطمه سلمانی

     دانشجوي دكتري پرستاري

 لامی، نجف آباد ،ايرانقات توسعه علوم پرستاري و مامايی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسمركز تحقی
ft_salmani@yahoo.com.au 

 

مراقبتی در بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه می باشد.  -يک از اهداف مهم درمانی ،مکانیکی تهويه دستگاه از جداسازي: مقدمه

اما متاسفانه جداسازي ازدستگاه تهويه مکانیکی اكثر مواقـع   ،وند جداسازي بیمار را تحت تاثیر خود قرار دهدفاكتورهاي مهمی می تواند ر

 بر اساس قضاوت هاي شخصی و تجربه پزشکان صورت می گیرد و معیار استانداردي براي جداسازي بیمار از دستگاه وجود ندارد. 

 .گرفت انجام ويژه هاي مراقبت بخش در در جداسازي بیمار از دستگاه تهويه مکانیکیفاكتورهاي موثر  تعیین هدف با مطالعه اين هدف:

 بـه  داشتند نیاز ساعت 48 از بیشتر تهويه مکانیکی به كه ويژه هاي مراقبت بخش بیمار 50 بالینی، كارآزمايی مطالعه اين در :کار روش

 افزار مینی نرم توسط تصادفی صورت به گرفتند. بیماران قرار نفره 25 گروه دو تصادفی در طور به و شدند انتخاب آسان گیري نمونه روش

 هنگـام  در كه معیارهايی تعريف و گرفتن نظر در با افزار نرم گرفتند. اين قرار مداخله و كنترل گروه دو در  Minimization)مايزيشن)

 كه مکانیکی تهويه كاربرد علت و جنس سن، عه معیارهايمطال اين در كند. می تقسیم گروه دو به را ها نمونه است مهم تخصیص تصادفی

 اين نظر از گروه دو و تقسیم معیارها اين توجه به با گروه دو سپس و گرديد تعريف افزار نرم در داشت تاثیر پیامدهاي جداسازي روي بر

 دستگاه و بیمار به مربوط و اطلاعات ختیشنا جمعیت پرسشنامه از پژوهش اين در ها داده گردآوري به منظور .گرديدند همسان معیارها

 بـرن  مکـانیکی  دسـتگاه تهويـه   از بیمـار  جداسازي شناخت و بررسی برنامه مقیاس از مداخله جهت انجام گرديد. استفاده مکانیکی تهويه

(Burn’s assessment wean program) .كـه   شـد  سـاخته  1990 سـال  در همکاران و برن توسط لیست چک اين استفاده گرديد

 دامنه كند. می گیري اندازه را بیمار تنفسی عملکرد ،عبارت 14  و عمومی سنجش عبارت 12 عبارات، اين از باشد. می عبارت 26 داراي

  دريافـت  صـفر  نمـره  نشـد،  ارزيـابی  و خیـر  ،1نمره  بله كه شود می بندي تقسیم نشد ارزيابی و خیر بله، اي گزينه 3 به صورت سوالات

 جداسـازي  فرآينـد  تـوان  گرفت مـی  بالاتر يا 17 نمره بیمار كه زمانی باشد. می 26 بیمار جداسازي سنجش آمادگی تنمرا كل می كرد.

نمود. در گروه مداخله جداسازي با توجه به فاكتورهاي پرسشنامه برن انجام گرديد و درگروه كنترل جداسازي طبق روتـین   شروع را بیمار

 و تحلیل گرديد. مستقل، كاي اسکوئر تجزيه تی هاي آزمون و توصیفی آماري هاي كمک روش با ها يافته معمول بخش انجام گرديد. 

داري ی ساعت و به طـور معن ـ  2/134±5/20مستقل نشان داد كه میانگین طول مدت تهويه مکانیکی در گروه مداخله  tآزمون  ها: يافته

داد كه فاكتورهاي محاسبه شده در پرسشنامه بـرن باعـث گرديـده كـه     (. همچنین در اين مطالعه نشان p=03/0كمتر از گروه كنترل بود)

بیماران زودتر از بیماران گروه كنترل از دستگاه جدا گردند. همچنین در اين مطالعه میانگین طول مدت اقامت در بخش مراقبت ويـژه در  

همچنین آزمون همبستگی پیرسـون نشـان دادكـه    (. p=007/0روز بوده و به طور معنی داري بیشتر از مردان می باشد)6/11±2/12زنان 

نشـان داد كـه    كاي اسـکوئر  (. آزمونp ،8/0=r=02/0 (بین سن و فوت بیمار در بخش مراقبت ويژه رابطه مستقیم و معنی دار وجود دارد

بخش مراقبت ويـژه  همچنین بین طول مدت اقامت بیمار در  (.p<001/0طول مدت تهويه مکانیکی با علت بستري تفاوت معنی دار دارد)

(001/0>pو علت بستري و فوت بیمار با علت بستري )) 05/0=p .نیز تفاوت معنی دار وجود داشت ) 

كه فاكتورهاي مختلفی مانند سن، جنس و علت بستري بیمار  و غیره بر روي طول مدت تهويه  داد نشان مطالعه اين نتايج :گیري نتیجه

 مار بايد به اين فاكتورها توجه ويژه اي معطوف گردد.مکانیکی تاثیردارد و حین جداسازي بی

 مکانیکی، بخش مراقبت ويژه، تهويه مکانیکی تهويه دستگاه از جداسازي کلمات کلیدي:

 N1 201111128069 کدکارآزمايي بالیني:
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 سازي جاکوبسون برکفايت ديالیز سالمندان تحت درمان با هموديالیز تاثیر آرام

 ، مهدي بصیري مقدميشیرين مددكار دهکرد

 ارشناسی ارشد پرستاري مراقبتهاي ويژهك

 دانشکده پرستاري مامايی، دانشگاه علوم پزشکی شهركرد
shirinmadadkar@gmail.com 

 

بالابردن كفايت ديالیز در بهبود  يکی از عوامل تعیین كننده میزان بقا در سالمندان است. ،عدم كفايت ديالیز مقدمه:

 يکی از عوامل موثر بر كفايت ديالیز است. ،و پیش آگهی بیماران ديالیزي سالمند بسیار تاثیر گذار است. فشار خون

كنترل فشار خون داراي روش هاي مختلفی است كه از آن جمله می توان به روش هاي دارويی و غیر دارويی اشاره 

 طرح در بیمار فعال درگیري به نیاز كه است دارويی غیر هاي روش از يکی ،جاكوبسون سازي آرام تکنیک كرد.

 رود. می شمار به نگر كلیت پرستاري در ثابت امر يک عنوان به اصل اين و دارد درمانی و مراقبتی

بـا هموديـالیز   تاثیر آرامسازي جاكوبسون بر كفايت ديالیز سالمندان تحت درمـان  تعیین  :اين مطالعه به منظور هدف

 انجام شد.

بیمار هموديالیزي در دو مركز هموديالیز شهرستان گناباد و  80 انجام شد. 1392در سال اين پژوهش  :کارروش 

( تقسیم 40( و آزمون )40يزد به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه كنترل)

هفته روزي  6افراد گروه مداخله ارائه شد و از ان ها خواسته شد كه به مدت جلسه به  3سازي در  شدند. آموزش آرام

سازي را تکمیل كنند. براي گروه  بار به انجام آرامسازي بپردازند و پس از هر بار انجام آرامسازي برگه ثبت آرام 1

قايسه شد. اطلاعات با كنترل هیچ آموزشی ارائه نشد. سپس میزان فشار خون وكفايت ديالیز در دو گروه با هم م

استفاده از پرسش نامه مشخصات دموگرافیک و چک لیست فشار خون جمع آوري و محاسبه كفايت ديالیز با فرمول 

KT/V   انجام شد. داد ها با نرم افزارspss  .و روش هاي آماري توصیفی و استنباطی تجزيه و تحلیل گرديد  

 -معنی تفاوت گروه دو در مداخله از ون سیستولیک و دياستولیک قبليافته ها نشان داد میزان فشار خ يافته ها:

 میانگین بین(. >001/0P)آمد  دست به گروه دو در داري معنی تفاوت مداخله از بعد كه حالی در نداشت، داري

 بعد لیزديا كفايت (.>001/0P)شد مشاهده داري معنی تفاوت گروه دو در مداخله از بعد و قبل ديالیز كفايت تغییرات

  مداخله افزايش و در گروه كنترل كاهش داشت. گروه در آن از قبل به نسبت مداخله از

 كاهش باعث ،سازي آرام تکنیک اجراي و آموزش كه كرد بیان توان می مطالعه، اين نتايج به توجه با نتیجه گیري:

 .شود می هموديالیز با درمان سالمندان تحت ديالیز كفايت افزايش و فشارخون میزان

 ، فشار خون، كفايت ديالیزسازي جاكوبسون، سالمندان، هموديالیز آرام کلمات کلیدي:

 2013042713132N1  کد کارآزمايي بالیني:
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 اجتماعي ابتلا به اختلال عروق کرونر: يک مطالعه کیفي -مدهاي روانيپیا

 ، محمد مجلی، دكتر شهلا خسرواندكتر حسین كريمی مونقی

 جراحی -داخلی ار گروهدانشی

  گروه آموزش پزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ايران

karimih@mums.ac.ir 
 

 ،يکی از عوامل شايع مرگ و میر در جهان است. در بین بیماري هاي قلب وعروق ،عروقی -بیماري قلبی :مقدمه

لالات عروق كرونر است كه باعث بروز پیامدهاي روانی اجتماعی براي مردم گرديده است. علی ها اخت ترين آن شايع

 ها كمتر توجه شده است.  رغم وجود اين پیامدها، به آن

 اجتماعی بیماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر بود. -هدف اين مطالعه، كشف پیامدهاي روانی: هدف

بیمار ايرانی مبتلا  18رويکرد تحلیل محتوا براي جمع آوري و تحلیل تجارب  يک مطالعه كیفی بر اساس روش کار:

به اختلال عروق كرونر كه با استفاده از استراتژي نمونه گیري هدفمند انتخاب شده بودند انجام گرديد. بعد از انتخاب 

مونه گیري تا اشباع داده ها شركت كنندگان، مصاحبه هاي نیمه ساختار به منظور جمع آوري داده ها انجام گرديد. ن

تحلیل  2010ورژن  MAXQUDAادامه يافت. داده ها با استفاده از روش تحلیل محتواي كیفی و به كمک نرم افزار 

 گرديد.

، "روانی  -مسائل روحی "، "چالش هاي اولیه بیمار"مضامین بدست آمده در اين مطالعه عبارتند از: يافته ها: 

عدم اعتماد به تشخیص و "اولین مضمون شامل دو طبقه:  .بود "فرهنگی -اجتماعی مسائل"و  "مشکلات زندگی"

ترس از "، "اشتغال فکري"؛ دومین مضمون شامل چهار طبقه: "احساس متفاوت شدن از ديگران"و  "درمان اولیه

؛ سومین مضمون شامل سه طبقه: "اضطراب و افسردگی"و  "استرس وقوع مجدد"، "مرگ و مداخلات جراحی

تغییر نگاه مردم "و چهارمین مضمون شامل دو طبقه:  "مشکلات خانوادگی"و  "مشکلات كاري"، "مشکلات مالی"

 بود. "اجتماعی -مسائل فرهنگی"و  "به بیمار

اگر چه مديريت مشکلات جسمی بیماران مبتلا به اختلال عروق كرونر از اهمیت خاصی برخوردار  نتیجه گیري:

بايد براي شناسايی و رفع   بهداشتی درمانی كاركنانجتماعی بیماري نیز اهمیت زيادي دارد. ا -اما اثرات روانی ،است

می توان در جهت  نتايج اين مطالعهاز  اجتماعی اين بیماران نیز توجه كافی داشته باشند. -مشکلات روانی

 توانمندسازي بیماران استفاده نمود.

 ت عروق كرونر، مطالعه كیفی، ايران اجتماعی، اختلالا -پیامد روانی کلیدي: کلمات
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:karimih@mums.ac.ir
mailto:karimih@mums.ac.ir


 

27 
 

 تكنیک هاي راديوتراپي در درمان سرطان هاي شايع استان گلستان
 خوشبینعلی رضا دكتر 

Ph.D  فیزيک پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشکده پزشکی، 
khoshbin@goums.ac.ir 

 
مـري، روده بـزرگ و ريـه شـايع تـرين       سرطان پستان، معـده،  بر مبناي آخرين آمارهاي مركز ثبت سرطان استان گلستان،

طبق آمار ثبت سرطان مركز تحقیقات سرطان استان گلستان، میزان سـرطان پسـتان در اسـتان     .سرطان هاي استان است

 .هزار نفر است 100دهم در هر  19.6هزار نفر و در سرطان معده نیز  100دهم در هز  30.4

  .درصد است 11.8ريه  درصد و در 15.8درصد و آمار سرطان روده بزرگ نیز و نیم  19آمار سرطان مري 

 روش هاي درمانی سرطان شامل جراحی ، شیمی درمانی و راديوتراپی می باشد.

ه طوركلی راديوتراپی به دو روش تله تراپی )درمان از بیرون بدن( و براكی تراپی )درمان از داخل بدن يا داخل حفره اي می ب

 باشد(.

ايـن اسـتان در دو مركـز      .در استان گلستان راديوتراپی مانند اكثر استان هاي كشور به روش تلـه تراپـی انجـام مـی شـود     

 دهنده خطی می باشد. دانشگاهی و خصوصی داراي دو شتاب

 قـرار   در راديوتراپی بیمار ابتدا جهت تعیین ناحیه مـورد تصـوير بـرداري بـه روش هـاي راديـوگرافی ، سـی تـی و ام آر آي        

طراحـی درمـان و شـبیه سـازي      ،می گیرد.  سپس پس از تعیین ناحیه مورد درمان و تعیین دز توسط متخصص راديوتراپی

 درمان انجام می شود .

دهنده هاي استان داراي دو فوتون به انرژي هـاي   شتاب دهنده خطی درمان می شود. بیمار توسط شتاب ،در آخرين مرحله

 ولت و پنج پرتوي الکترونی می باشند.میلیون الکترون  15و  6
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 سرطان به مبتلا بیماران در افسردگي و درد با مقابله راهبرد بین ارتباط

 مهدي خورشیدي ،الهه رمضان زاده تبريز ،غلامرضا روشندلدكتر ،رضا محمدي ،راضیه طالبی گركانی

 ارشد پرستاري كارشناسی

 نیشابور پزشکی علوم دانشکده
e.ramezanzade@gmail.com 

 

. در درمان دردهاي اجتماعی افراد ريشه دارد -فرهنگیدرد به عنوان يک تجربه چند بعدي در نظام باورها و زمینه  :مقدمه

را تحت تاثیر قرار می دهد و  مزمن مانند درد ناشی از بیماري سرطان وجود باورهاي منفی نسبت به درد پیامدهاي درمان

عواملی چون هیجانات )به خصوص خشم،  استفاده از رويکردهاي روانی و معنوي می تواند در كنترل درد بیماران مؤثر باشد.

افسردگی و اضطراب(، شرايط محیطی، اجتماعی و فرهنگی، شناخت هاي مرتبط با درد و راهبردهاي مقابله اي با درد در كنار 

  نقش مهمی در فرآيند سازگاري افراد با درد مزمن و چگونگی واكنش به آن دارند. ،زيست شناختی دردجنبه هاي 

 انجام شده است. سرطان به مبتلا بیماران در افسردگی و درد با مقابله راهبرد بین اين مطالعه با هدف تعیین ارتباط :هدف

بیمار مبتلا به انواع مختلف  363می باشد كه از برروي  همبستگی به صورت مقطعی -مطالعه از نوع توصیفی  :روش کار

بهمن شهر نیشابور از خرداد تا آبان  22)ع( شهر مشهد و بیمارستان  سرطان مراجعه كننده به بیمارستان امید و كلینیک رضا

 و نشتايل ه با درد )روزانجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات شامل فرم اطلاعات فردي، پرسشنامه راهبردهاي مقابل 1394ماه سال 

و آزمون هاي آمار  SPSS v.20بوده است. داده ها به وسیله نرم افزار  (DASS) مقیاس اضطراب، افسردگی و استرسكیف(،  

 و ضريب هبستگی پیرسون و اسپیرمن مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.t- testتوصیفی و آنالیز واريانس يک طرفه ، 

 181سال بود.  54/48 ±45/14نفر وارد مطالعه شدند و میانگین سن افراد مورد مطالعه  363در اين مطالعه :ها يافته

 231بیشترين راهبرد مقابله با درد، راهبرد دعا و امیدواري بود كه  ( زن بودند.درصد1/50نفر ) 182( مرد و درصد9/49نفر)

ن هیچ يک از افراد از راهبرد تفسیرمجدد درد استفاده ( از افراد از اين راهبرد استفاده كرده بودند. همچنیدرصد6/63نفر)

نکردند. نتايج نشان داد كه ارتباط معناداري بین شدت درد بیماران و راهبرد مقابله اي مورد استفاده توسط آنها وجود ندارد 

(64/0=Pبررسی ارتباط بین شدت افسردگی بیماران با راهبرد مقابله با درد آنها مشخص شد كه بیشت .) رين فراوانی استفاده از

استفاده از راهبرد فاجعه آفرينی در افراد  ،راهبرد دعا و امیدواري در افراد مبتلا به افسردگی خفیف بوده و بیشترين فراوانی

استفاده از راهبرد گفتگو با  ،مبتلا به افسردگی متوسط مشاهده شد. همچنین افراد مبتلا به افسردگی خفیف كمترين فراوانی

 (.P=03/0را نسبت به ساير گروه ها داشتند كه اين اختلاف نیز معنادار بود )خود 

افراد  ده كرده و اكثربیماران از راهبرد مقابله با درد دعا و امیدواري استفا رنتايج اين مطالعه نشان داد كه اكث :گیري نتیجه

نفی مقابله با درد شده است. لذا آموزش اصولی داراي داراي افسردگی بالايی بودند كه منجر به استفاده از راهبردهاي م

 ها در جهت بهبود مديريت درد و شناسايی به موقع علائم افسردگی و كنترل آن راهبردهاي مقابله با درد و آگاهی از آن

ازماندهی می تواند كارساز باشد. از نتايج اين مطالعه در جهت استفاده در بهبود ارتباط با بیمار، مديريت درد بیماران و س

 مشکلات حمايتی و مشاوره اي در راستاي بهبود وضعیت كیفیت زندگی و سازگاري با بیماري می توان استفاده كرد.

 سرطان، افسردگی ،درد راهبردهاي مقابله با :کلیدي کلمات

 IR.NUMS.RTC.1394.06کد اخلاق: 
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درك موانع  بر ياعتقاد سلامت يالگو يمولفه هابررسي اثربخشي آموزش مبتني بر 

 در کارکنان زن دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد خودآزمايي پستان

 منصوره احمدي فراز، مینا جوزيدكتر 

 پرستاري گروه علمی، هیات عضو

 ايران اصفهان، آباد، نجف اسلامی، آزاد دانشگاه
minajouzi@gmail.com 

 

درصد از زنان  70درصد از خانم هاي مبتلا به سرطان است. تقريبا  19عامل مرگ و میر  ،ان پستانسرط مقدمه:

ی سرطان توده هاي پستان احتمال كشف يیخودآزما ايرانی در زمان مراجعه در مراحل پیشرفته ي بیماري می باشند.

 در آموزش. اردهاي تشخیصی د روشساير نسبت به  ياديز ديفوا یو انسان ياز نظر اقتصاد و كندی م شتریبرا 

درك براي مطالعه رفتارهاي سلامتی استفاده می شود. يکی از سازه هاي اين الگو، بهداشت از الگوي اعتقاد سلامتی 

، سرطان پستان و تاثیرات مخربخانواده  انیبا توجه به نقش زن در استحکام بن می باشد. موانع خودآزمايی پستان

 كاركنان زن دانشگاه آزاد نجف آباداز  یدر گروه یدهنده سلامت يارتقا يباورها رییبا تغ كه ندبر آن شد نامحقق

 نمايند. جاديلازم را ا تیحساس

تاثیر آموزش مبتنی بر مولفه هاي الگوي اعتقاد سلامتی بر درك موانع خودآزمايی  تعیین ،هدف از اين مطالعه هدف:

 می باشد.د در كاركنان زن دانشگاه آزاد نجف آبا پستان

صورت كنترل و آزمون دو گروه دانشگاه در قالب زن از كاركنان  نفر 50 يرواين مطالعه نیمه تجربی  روش کار:

از سازه هاي الگوي  درك موانع خودآزمايی پستانگزينه اي مربوط به  17استاندارد  پرسشنامه قبل از مداخله، گرفت.

برنامه آموزشی تئوري و عملی خودآزمايی پستان در  گروه آزمونس پشد و س لیتکماعتقاد سلامتی در هر دو گروه 

آزمون  ماه آزمون انجام شد و بعد از گذشت يکروز از اجراي برنامه آموزشی پس  7 گذشت از شركت كردند. بعد

 ثبات گرفته شد. 

 اعتقاد مدل ازه هايس اساس بر درك موانع خودآزمايی پستان نمره تغییراتنتايج مطالعه نشان داد كه  يافته ها:

 گروهی بین مقايسه همچنین .بود دار معنی زوجی تی آزمون با گروه مداخله در از آموزش بعد و قبل سلامتی

  داشت. داريی معن تفاوت كنترل گروه با مداخله گروه درك موانع نمره میانگین

 پیشنهاد  ،خانواده و جامعه انیندر استحکام ب اننقش زن نتايج مطالعه و نیز اهمیت با توجه به نتیجه گیري:

 می گردد دوره هاي آموزشی پیشگیرانه مدون و جامعی براي زنان شاغل و غیر شاغل در سطح كشور برگزار گردد.

 اعتقاد سلامتی، خودآزمايی پستان سرطان پستان، الگوي :کلمات کلیدي

 15095052000009:کد اخلاق
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اخص هاي علامتي بیماران مبتلا به سرطان تاثیر برنامه آموزشي تلفیقي در برخي ش

 1393بیمارستان شفا اهواز در سال

 شهرام براز، نوراله طاهري، بهمن چراغیان، سعیده الهامی، نسیم هاتفی مؤدبدكتر ،مريم بیاتی

 جراحی-كارشناس ارشد پرستاري بیماري هاي داخلی

 شهید فرحزادي تقاطع بلوار شهید دادمان و، شهرك غرب ،بیمارستان آتیه تهران
mary.b988@yahoo.com 

 

دركشورهاي پیشرفته افزايش يابد.  درصد 45تا حدود  2025شود كه میزان شیوع سرطان تا سال تخمین زده می مقدمه:

بعد  ادر ايران و ايالات متحده، دقیق دهد كه انواع مختلف سرطان ها، دومین علت مرگ غیرتصادفیگزارش هاي اخیر نشان می

هاي آن مانند شیمی درمانی، پرتودرمانی و جراحی مسیر  عروقی هستند. ماهیت بیماري سرطان و درمان-از حوادث قلبی

دهد و باعث بروز مشکلات فراوانی شده كه همه اين مشکلات می تواند در تمامی ابعـاد جـسمی، زندگی فرد را تغییر می

ثیر عمده اي بر كیفیت اتجربه اين علائم جسمانی و روانی ت .جتمـاعی، اقتـصادي و خانوادگی بیمار تاثیرگذار باشدروانـی، ا

در كنار اين موضوع، مسائل اقتصادي ناشی از درمان  .گذاردزندگی از جمله شاخص هاي علامتی بیماران مبتلا به سرطان می

ها و همچنین سیستم بهداشتی درمانی جامعه  را بر بیماران و خانواده هاي آنبیماران مبتلا به سرطان، هزينه هاي سنگینی 

تحمیل می كند. در بسیاري از موارد مشخص شده كه بیش از نیمی از بیماران سرطانی با آن ها مواجه می شوند، درمان آن را 

در نهايت كیفیت زندگی  آورد وا به بار میكنند كه در اين صورت آثار روانی و اقتصادي جبران ناپذيري ردر نیمه راه رها می

  .دهدبیماران راتحت تاثیر قرار می

تاثیر برنامه آموزشی تلفیقی در برخی شاخص هاي علامتی بیماران مبتلا به سرطان  پژوهشی برآن شديم كه اين ما در هدف:

 نمايیم. و تعیین بررسیرا 1393بیمارستان شفا اهواز در سال

سال مبتلا به يکی از سه سرطان پستان، پروستات  16بیمار بالاي  64يک كارآزمايی بالینی می باشد.  اين پژوهش :روش کار

يا كولون كه دوره هاي شیمی درمانی و راديوتراپی را تجربه می كردند، در دو گروه مداخله )آموزش تلفیقی( و كنترل مورد 

ش برگزار شده و يک ديسکت آموزشی در اختیار اين بیماران قرار بررسی قرار گرفتند. براي گروه مداخله دو جلسه كلاس آموز

اما گروه كنترل هیچگونه آموزشی را دريافت نکردند.  برخی شاخص هاي علامتی)تهوع، استفراغ، خستگی( كیفیت ، گرفت

از مداخله اندازه قبل از مداخله، يک و دوماه بعد  QLQ-C30زندگی اين بیماران در هر دو گروه، با استفاده از پرسشنامه 

 گیري شد. يافته ها با استفاده از آزمون هاي تی مستقل و تی زوجی آنالیز شد.

امتیازهاي مربوط به اين شاخص هاي علامتی مربوط به كیفیت زندگی، در گروه مداخله پس از آموزش تلفیقی  يافته ها:

هاي علامتی مربوط به كیفیت زندگی كاهش يافت. به شاخص  ر گروه كنترل پس از مداخله، نمرهاما د (.>05/0Pبهبود يافت)

 خلهشاخص هاي علامتی مربوط به كیفیت زندگی بیماران گروه مدا وش آموزش تلفیقی سبب ارتقاي نمرهاستفاده از ر ؛عبارتی

 شده است.

یجه بهبود كیفیت نتايج پژوهش نشان داد برنامه آموزش تلفیقی می تواند در بهبود شاخص هاي علامتی در نت نتیجه گیري:

تواند در واحد آموزش مراكز انکولوژي به كار گرفته  زندگی بیماران مبتلا به سرطان، روش مؤثري باشد. بنابراين اين روش می

 شود. 

 آموزش تلفیقی، سرطان،كیفیت زندگیکلمات کلیدي:

  ajums.REC.1393.327 :کد اخلاق
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 مبتلا به سرطاندر مديريت اضطراب بیماران  طب مكملتاثیر گذاري 
 یر طباطبايیامدكتر 

 علمی هیئتو عضو  پرستاري دكتري  

 دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ايران
tabatabaei.amir@gmail.com 

 

اين اضطراب آن است. ترين و پیچیده ترين مشکلات مرتبط با سرطان و درمان هاي  يکی از شايع ،اضطرابمقدمه: 

 بر روند درمان و بهبودي بیماران تاثیر منفی داشته كه بايستی كنترل و مديريت گردد. بعضی از انواع طب مکمل 

می تواند در برطرف شدن علائم مشخصی از سرطان و عوارض جانبی ناشی از درمان، نظیر خستگی، اضطراب و درد 

 رد شوند.كمک كنند يا منجر به افزايش حس خوب در ف

  ,Science directاست كه با جستجوي وسیع در پايگاه هاي اطلاعاتی يمرورک مطالعه اين مطالعه يروش کار: 

Cochrane library, Google scholar, Scopus, Pubmed هايبا استفاده از كلید واژه و انجام 

complementary and alternative , anxiety  cancer,  ساس میزان ارتباط مقالات با و سپس بر اانجام

 موضوع پژوهش، مقالات مرتبط انتخاب و بررسی شدند. 

مقاله بر اساس اهداف مطالعه بطور كامـل   22مقاله بر اساس كلمات كلیدي دريافت گرديد. در نهايت  258 :يافته ها

ول عمـر بـا   سـطح سـلامت و كیفیـت زنـدگی بـه مـوازات افـزايش ط ـ        ي، ارتقـا طب مکمـل از  هدفبررسی گرديد. 

 تن هاي روشتاثیر  بالینی و تحقیقاتی است. ختلف با استناد به تجربیاتم هاي رويکردهاي طبیعی و روش بکارگیري

 آرامی، لمس درمانی، رايحه درمانی، ماساژ درمانی، يوگا، رفلکسولوژي در اغلب مقالات كارآزمايی بـالینی، مـروري بـر   

 گزارش شده اند.  اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان كاهش

نشان داد كه استفاده از روش هاي مختلف طب مکمل می تواند منجر به يافته هاي اين مطالعه  :نتیجه گیري

به عنوان روشی مکمل براي مديريت  ی شود كه پرستاران از اين روش هامديريت اضطراب گردند. لذا پیشنهاد م

 اضطراب استفاده نمايند.

 راب، سرطان، بیمارانطب مکمل، اضط :کلمات کلیدي
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بررسي ارتباط سازگاري مذهبي و راهبردهاي مقابله با درد در بیماران مبتلا به 

 سرطان
 مهدي خورشیدي ،راضیه طالبی ،غلامرضا روشندلدكتر  ،رضا محمدي پور ،الهه رمضان زاده تبريز

 كارشناسی ارشد پرستاري

  پرستاري و مامايی بويه دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده ،رگانگ
nazi.talebi@yahoo.com 

 

 اجتماعی، عاطفی و معنوي را در بر  -ابعاد فیزيکی، روانیكه  يکی از شايع ترين و رنج آورترين علايم در بیماران مبتلا به سرطان است ،دردمقدمه: 

، نقش مهمی را در تجربه درد (Coping) اجتماعی افراد دارد. امروزه عقیده براين است كه مقابله -ا و زمینه فرهنگینظام باورهدر می گیرد و ريشه 

استفاده از رويکردهاي روانی و معنوي می تواند در كنترل درد بیماران مؤثر از طرفی شواهد موجود مبین اين است كه ناشی از سرطان ايفا می كند. 

 . باشد

 ه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سازگاري مذهبی و راهبردهاي مقابله با درد در بیماران مبتلا به سرطان انجام گرديد.مطالع هدف:

نفر از بیماران مبتلا به سرطان مراجعه كننده به بیمارستان هاي آموزشی شهرهاي  363بر روي  تحلیلی، مقطعی -اين مطالعه توصیفی: روش کار

، تصادفی ساده و با در نظر گرفتن میزان مراجعات به بیمارستان هاي اشاره شدهانجام گرديد. نمونه گیري به روش 1394ال مشهد و نیشابور در س

 توانايی سن، سال 70 حداكثر و سال18 حداقل داشتن پژوهش، در شركت به تمايل عبارت بودند از: مطالعه به نمونه ها ورود معیارهايصورت گرفت. 

 مبناي بر سرطان قطعی تشخیص داشتن سرطان، تشخیص سابقه ماه شش حداقل داشتن ،تسؤالا به پاسخ جهت كافی هوشیاري نوشتن، و خواندن

 تحصیلات، سطح شغل، جنس، سن،)فردي پرسشنامه اطلاعات اطلاعات شامل گردآوري  هايابزار. انکولوژي متخصص پزشک تأيیدو پاتولوژي  نتايج

 Religious Coping Scale) فرم كوتاه مقیاس سازگاري مذهبی ،(سرطان نوع شده، انجام هاي درمان بیماري، به ابتلا زمان مدت تأهل، وضعیت

(RCOPE  توسط مذهبی سازگاري مقیاسبود.  كیف( و نشتايل پرسشنامه راهبردهاي مقابله با درد )روزو  Pargament  2000و همکاران در سال 

 و ترجمه فارسی زبان به همکاران وتوسط روحانی  نیز ايران در و هگرفت قرار تأيید مورد مختلف درجوامع ابزار اين پايايی و روايیطراحی گرديده است. 

 مبستگیه ضريب مجدد، آزمون روش به پايايی بررسی در محققان اين .است گرديده معرفی ايرانی جامعه در كاربرد جهت پايا و روا ابزاري عنوانه ب

 مطالعه دردر بعد سازگاري مذهبی گزارش نمودند.  74/0در بعد سازگاري مثبت و  80/0( ابزار را برابر با Intre-Class Correlationدرون رده اي )

به دست آمد و پايايی ابزار  727/0و در بعد سازگاري مذهبی منفی  927/0باستانی و همکاران نیز ضريب آلفاي كرونباخ براي سازگاري مذهبی مثبت 

(، براي سنجش فراوانی راهبردهايی كه Coping Strategies Questionairمقابله ) راهبردهاي پرسشنامه ورد تأيید قرار گرفت.سازگاري مذهبی م

هنجاريابی شد و  افراد براي مقابله با درد استفاده می كنند به كار می رود. اين پرسشنامه اولین بار در میان گروهی از بیماران مبتلا به كمر درد مزمن

گزارش شد. سپس پرسشنامه در مطالعات بسیاري هم با  85/0تا  71/0( هفت خرده مقیاس آن بین Internal Consistencyب همسانی درونی )ضري

ر مطالعه بیماران مبتلا به درد حاد و هم بیماران درد مزمن به كار گرفته شده و پايايی و اعتبار آن تأيید شده است. همچنین اصغري مقدم و گلگ د

برآورد كردند و گزارش نمودند كه اين پرسشنامه داراي  83/0تا  74/0خرده مقیاس پرسشنامه راهبردهاي مقابله بین  7د ضرايب همسانی درونی خو

اي داده هپايايی و اعتبار قابل قبولی است و می توان از آن براي سنجش راهبردهاي مقابله در میان جمعیت ايرانی داراي درد مزمن استفاده كرد. 

 با استفاده از آزمون هاي آنوواي يک طرفه و كاي دو تجزيه و تحلیل گرديد SPSS V.21پژوهش پس از جمع آوري، كدگذاري شده و توسط نرم افزار 

نفر  182( مرد و درصد9/49نفر) 181سال بود.  54/48 ±45/14نفر وارد مطالعه شدند كه میانگین سن افراد مورد مطالعه  363در مجموع يافته ها: 

 231امیدواري بود كه  -( زن بودند. بیشترين راهبرد مقابله با درد كه توسط شركت كنندگان در مطالعه استفاده شده بود، راهبرد دعادرصد1/50)

از بیماران از ساير  درصد3/19افراد راهبرد فاجعه آفرينی را به كار گرفته بودند و  درصد1/17( از افراد از اين راهبرد استفاده كرده بودند. درصد6/63نفر)

برآورد گرديد.  56/13 ± 59/5و در مقیاس سازگاري منفی  21/17 ± 16/6راهبردها نمودند. میانگین و انحراف معیار نمرات در مقیاس سازگاري مثبت 

ان به طور قابل توجهی از ساير يافته هاي حاصل مشخص ساخت كه افرادي كه از راهبرد توجه برگردانی استفاده می كنند، میانگین سازگاري مثبتش

اما اين تفاوت معنادار نبود. همچنین بیشترين میزان میانگین نمرات سازگاري منفی در افرادي كه از راهبرد توجه  ،(=05/0Pافراد بیشتر است )

ه اين اختلاف از نظر آماري معنادار بود امیدواري استفاده كردند ك -برگردانی استفاده كردند مشاهده شد و كمترين آن در افرادي كه از راهبرد دعا

(02/0P=.) 

 امیدواري استفاده می كنند داراي سازگاري منفی كمتري هستند. بنابراين به نظر  -نتايج نشان می دهد كه افرادي كه از راهبرد دعا :نتیجه گیري

 اشی از سرطان، می تواند سبب تقويت سازگاري مذهبی بیماران شود. می رسد داشتن ديدگاه امیدوارانه و رفتارهاي مذهبی مانند دعا در مواجهه با درد ن

 راهبردهاي مقابله بادرد، سازگاري مذهبی، سرطان :کلمات کلیدي

 IR.NUMS.RTC.1394.06کد اخلاق: 
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 نگرش پرستاران نسبت به حقیقت گويي به بیماران مبتلا به سرطانبررسي 
 نرگس رئیسی، انیانراحله رجح ،محمد پوركیخايی ،ملیحه سید آبادي

 كارشناس پرستاري

 ايران، زاهدان پزشکی علوم دانشگاه، چابهار(ع)علی امام بیمارستان
nurse10nice@yahoo.com 

 

 -يدبالقوه تهد رن حاضر شناخته شده است و به شکلهاي ق ترين بیماري وان يکی از مهمنع هسرطان ب :مقدمه

نقش مهمی  ان سرطانی در زمان تجربه مرگ و زندگی هستند ورستاران افراد فعال دركنار بیمارپ كننده حیات است.

 .را در دادن اطلاعات درباره مراحل بیماري و درمان آن ايفا می كنند

 انجام شد.اين مطالعه با هدف تعیین نگرش پرستاران درباره حقیقت گويی به بیماران مبتلا به سرطان  هدف:

الشرايط شاغل در  نفراز پرستاران واجد 120روي  تحلیلی از نوع مقطعی بر -در اين مطالعه توصیفی :روش کار

اطلاعات به روش آسان و در  انجام گرفت. 1394هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی كرمان در سال  بیمارستان

 دو بخش: اطلاعات دموگرافیک و نگرش پرستاران در گر ساخته متشکل ازو با استفاده از پرسشنامه پژوهش دسترس

شماره  spssدر نهايت با استفاده ار نرم افزار  ین روايی و پايايی آن جمع آوري شد.یبعد از تعمورد حقیقت گويی 

مورد تجزيه و تحلیل قرار  ANOVAتی مستقل و همبستگی پیرسون. و بکارگیري روش هاي آمار توصیفی.19

 گرفت.

 مرد تشکیل  درصد 16.7و  زن درصد83.3پرستار شركت كننده در مطالعه  120نتايج نشان داد كه از يافته ها:

از خويشاوندان پرستاران به سرطان مبتلا بوده درصد48.3مجرد بوده اند. درصد 26.2 و متاهلدرصد73.8و  می دادند

یانگین نمرات حاصل از نگرش پرستاران سابقه فوت به علت سرطان داشته اند. م آن ها در خانواده درصد44.2اند و 

بوده است. پرستارانی كه سابقه ابتلا به سرطان در خويشاوندان نداشتند  (30/3 ±37/0نسبت به حقیقت گويی )

(. پرستارانی كه بیان كرده اند كه حضور خداوند =00/0Pنگرش مثبت تري نسبت به حقیقت گويی نمره كل داشتند)

یشتر احساس می كنند، در كل نگرش مثبت تري نسبت به حقیقت گويی داشته اند را در زندگی روزمره شان ب

(02/0P=بین فاكتورهاي .) ها نسبت به حقیقت گويی رابطه معنیحرفه اي پرستاران و نگرش آن دموگرافیک و- 

 (.<P 05/0لحاظ آماري مشاهده نشد ) داري از

ا مثبت بوده است. پرستارانی كه سابقه ابتلا به سرطان نگرش پرستاران نسبت به حقیقت گويی نسبت نتیجه گیري:

ت تري نسبت به حقیقت نگرش مثب در خانواده شان نداشتند و خدا را در زندگی روزمره شان احساس می كنند

همچنین  لذا پیشنهاد می شود قبل از حقیقت گويی مشاوره روانشناسی براي اين بیماران انجام شود. .گويی داشتند

 درمان آن بايستی مورد توجه قرار گیرد. و  اهی عمومی جامعه از ماهیت سرطانآگ يارتقا

 نگرش پرستاران.حقیقت گويی،سرطان کلمات کلیدي:
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تحت بیماران  تهوع و استفراغبر به روش گروهي خود مراقبتي آموزش  مداخلهتاثیر 

 شیمي درماني
 زادهاعظم حبشی

 ستاريكارشناس ارشد پرستاري، گرايش مديريت پر

 واحد تحصیلات تکمیلی، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
habashizadea1@mums.ac.ir 

 

و  بیمارانزندگی  تغییر كیفیتروز سرطان و درمان هاي مربوطه از جمله شیمی درمانی می تواند منجر به : بمقدمه

. شود. سطوح پايین كیفیت زندگی آن ها ناشی از سطوح پايین آموزشی بیمار و خانواده می باشدخانواده آن ها 

نتايج  به دستیابی در كه است پرستاري هاي مراقبت از نشدنی جدا بخشی درمانی شیمی تحت بیماران به آموزش

  .دارد مهمی نقش درمانی مطلوب

ی به روش گروهی، به خود مراقبتآموزشی برنامه ی بکارگیري در اين پژوهش با ارائه الگويی اجرايی؛ يعن هدف:

 پردازيم.بیماران تحت شیمی درمانی می تعیین تأثیر آن بر تهوع و استفراغ

در  يرینمونه گبیمار مبتلا به سرطان پستان بصورت  90تجربی است كه با شركت : اين پژوهش نیمهروش کار

 نفر(. 45گروه مورد و شاهد تقسیم شدند )هر گروه  2شد. بیماران به  انجامورود انتخاب  يارهایطبق معو دسترس 

 شامل مجموعه اي ازدر سه دوره متوالی شیمی درمانی كه جلسه  سهدر قالب به روش گروهی خودمراقبتی  برنامـــه

كاهش و  براي تحت شیمی درمانیكه بر اساس نیازهاي جسمی بیماران  استاطلاعــات، رفتـــارها و عملکردهايی 

گروه مورد بیماران  بهو كاهش تهوع و استفراغ  شیمی درمانی جهت بهبود كیفیت زندگیپیشگیري از عوارض 

براي تعیین شدت و پرسشنامه براي دفعات تهوع و  VASشد. جهت گردآوري داده ها از مقیاس ديداري  آموزش داده

ساعت پس از شیمی درمانی سنجیده و  24و  16، 8، استفراغ استفاده شد. شدت و دفعات تهوع و استفراغ قبل، حین

 مقايسه گرديد.

نتايج نشان داد كه اكثر بیماران را گروه زنان متأهل خانه دار مبتلا به سرطان پستان تشکیل می دهد. : يافته ها

ه مورد را پس نتايج آزمون چند متغیره اندازه هاي تکراري تفاوت معنادار شدت و دفعات تهوع و استفراغ بیماران گرو

 (.P=0.02از مداخله نشان داد )

هاي بهبود كیفیت زندگی بیماران تحت شیمی درمانی آموزش به روش  معلوم گرديد كه يکی از راه :نتیجه گیري

 همزمان به طور فراگیر چند به كه دهد پرستار می به را فرصت اين گروه در افراد به دادن گروهی است. آموزش

 روش يک عنوان به روش اين به بايد ،است حال افزايش در درمانی -مراقبتی هاي هزينه كه يطیشرا و در دهد آموزش

 روش آموزش بودن تر اقتصادي بر علاوه شود. توجه آموزشی مشابه نیازهاي داراي بیماران آموزش در كارا مؤثر و

 اشتراك جهت به فرصتی آوردن فراهم فعال، يادگیري ايجاد روش باعث اين فرد، به فرد آموزش به نسبت گروهی

 گروه می شود. از حمايت دريافت و ها ايده گذاشتن

 سرطان، شیمی درمانی، خودمراقبتی، آموزش گروهیآموزش به بیمار،  کلمات کلیدي:

 85018 کد اخلاق:
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 هاي انكولوژي و مراقبت ويژه به آتانازي گرش پرستاران شاغل در بخشن
 را سبزي، حمیده منچريزهدكتر ، ندي اسدي، زهرا رويانی

 علمی هیئت،عضو كارشناسی ارشد پرستاري

 دانشکده پیراپزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 royani_z@yahoo.com 

 

ها نسبت به آتانازي از اهمیت خاصی  نگرش آن رستاران نقش مهمی را در مراقبت انتهايی بیماران دارند وپمقدمه:

 .برخوردار است

 .باشد تانازي میآهاي انکولوژي و مراقبت ويژه به  بررسی نگرش پرستاران شاغل در بخش ،عهاين مطال هدفهدف: 

هاي انکولوژي و پرستار از بخش 205مقطعی بود كه طی آن  -اين مطالعه، پژوهشی از نوع توصیفی: کار روش

وارد مطالعه شدند. ابزار  1391هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی كرمان در خرداد تا آذرماه بیمارستان همراقبت ويژ

بود. جهت  EAS يتانازآپرستاران و مقیاس نگرش به دو قسمتی شامل اطلاعات فردي  هها، پرسشنامگردآوري داده

 .هاي توصیفی و تحلیلی استفاده گرديدو آزمون SPSS 16ها از نرم افزار تجزيه و تحلیل داده

 5/79) نفر 163 پرستاران، اكثر. بود 51/58±19/14به آتانازي نگرش پرستاران نسبت  همیانگین نمر  يافته ها:

ف با آتانازي بودند. در تجزيه و تحلیل رگرسیونی با افزايش يک سال مخال و كردند كسب را 75 از كمتر هنمر( درصد

نگرش پرستاران با مدت زمان خدمت  (. p< 025/0شد )تر میمنفی 650/0نگرش پرستاران  هسن میانگین نمر

 .( >003/0pتر بود )سال منفی 5نسبت به پرستاران با مدت زمان خدمت كمتر از  05/15سال به میزان  5یشتر از ب

آتانازي ديدگاه منفی دارند، البته  هنتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه اكثر پرستاران دربارنتیجه گیري: 

ر عوامل مؤثر بر ديدگاه پرستاران و تبیین راهکار رسد كه تحقیقات ديگري جهت روشن شدن سايلازم به نظر می

 .شفاف در ارتباط با بیماران در مراحل پايانی زندگی و تعیین نقش پرستاران مورد بررسی قرار گیرد

 ايران ،مراقبت انتهايی ،نگرش ،آتانازي ،پرستاران: کلمات کلیدي

  10/61/1487کد تصويب: 
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http://www.zums.ac.ir/nmcjournal/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
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بررسي تأثیر خود مراقبتي معنوي به شیوه گروهي بر امید به زندگي در مبتلايان به 

 بیماري عروق کرونر
 ، حسن اشرفیصديقه شکري پورطاهره سلیمی، حسین توانگر ، 

 شد پرستاري گرايش مراقبت هاي ويزهكارشناسی ار
 ICUبخش  ،بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ) ع ( ،رفسنجان

shokripours@yahoo.com 

 

ها بیماري هاي عروق كرونر ، يکی از جدي ترين مشکلات مرتبط با سلامتی و عوامل  عروقی و در رأس آن –بیماري هاي قلبی  مقدمه:

جهان را به خود اختصاص داده  ته و در حال توسعه می باشد. چنان كه رتبه نخست علل مرگ و میر درناتوانی در كشورهاي توسعه ياف

، شايع ترين بیماري مزمن و تهديد كننده حیات در بین بیماري هاي قلبی است كه در ايران شیوع اين بیماري . بیماري عروق كرونراست

ت نشان داده كه نیاز بیمار به معنويت در حضور بیماري تهديد كننده حیات اهمیت و مرگ و میر حاصل از آن رو به افزايش است. مطالعا

هاي بیماري و  بهبودي در زماني پیدا می كند، خودمراقبتی معنوي به عنوان مجموعه اي از تمرينات مبتنی بر معنويت جهت ارتقا

. امید به زندگی (یمراقبه، يوگا، حضور در مراسم مذهب: گوش دادن به موسیقی الهام بخش، ) به عنوان مثالتعريف شده است  سلامت

اما از اين شیوه همچنین براي تعريف ويژگی هاي جمعیت  ،اغلب براي توصیف میزان مرگ و میر جمعیت جغرافیايی تعريف شده است

عمر است و منعکس كننده ي ، يک معیار مهم جهت تأثیر مرگ و میر در طول امید به زندگی و يا تشخیص نیز استفاده می شود. شناختی

 .بیماري در يک جمعیت است
 می باشد. تعیین تأثیر خود مراقبتی معنوي به شیوه گروهی بر امید به زندگی در مبتلايان به بیماري عروق كرونر :هدف

كرونر بخش مراقبت هاي بیمار مبتلا به بیماري عروق  111اين پژوهش ، مداخله اي از نوع كارآزمايی بالینی است كه بر روي  :روش کار

انجام گرفت. نمونه ها بطور تصادفی در دو گروه آزمون و  1394ويژه قلبی بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ) ع ( رفسنجان در سال 

از  لپرسشنامه امید به زندگی میلر قب، راي گروه مورد مطالعه اجرا شدآموزشی معنويت ب –كنترل قرار گرفتند. جلسات كارگاهی روانی 

. يک هفته بعد از پايان جلسات، در جلسه اي جداگانه به اجراي پس آزمون پرداخته شد. داده ها با العه در هر دو گروه تکمیل گرديدمط

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. SPSS v.18زوجی و آزمون مجذور كاي در نرم افزار آماري tمستقل و  tاستفاده از آزمون 
(.  p=  035/0ن داد كه میانگین نمره امید به زندگی در گروه آزمون به طور معنی داري بیش از گروه كنترل بود ) نتايج نشا يافته ها:

(.  p< 001/0) بعد از مداخله ( به طور معنی داري نسبت به قبل از مداخله افزايش يافته بود ) چنین میانگین نمره امید به زندگیهم

 معنی آماري تفاوت كنترل و آزمون گروه دو در(  مداخله از قبل)  زندگی به امید ي نمره میانگین هك داد نشان مستقلتی  آماري آزمون

 گروه از بیش داري معنی طور به آزمون گروه در زندگی به امید ي نمره میانگین مداخله از بعد اما ،(p=  900/0)  ندارد يکديگر با داري

( مداخله از بعد) زندگی به امید نمره میانگین، مداخله گروه در كه داد نشان زوجیتی  آماري آزمون طوريکه به، (p=  035/0)  بود كنترل

 نشان كاهش داري معنی طور به كنترل گروه در حالیکه در، (p< 001/0)  داد نشان افزايش مداخله از قبل به نسبت داري معنی طور به

 (. p=  001/0)  داد

نمود كه در كنار  عث افزايش امید به زندگی بیماران می شود. در نتیجه می توان به پرستاران توصیه، باخود مراقبتی معنوي :نتیجه گیري

، به بعد معنوي بیمار به عنوان يکی از ابعاد وجودي انسان كه می تواند سلامت كلی وي را تحت تأثیر قرار دهد توجه ساير مراقبت ها

 نند.نمايند و آن را در مراقبت هاي معمول خود بگنجا

 ، مراقبت معنوي، بیماري عروق كرونرید به زندگیام :کلمات کلیدي

  IR.SSU.REC.1394.81: کد اخلاق
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 تاثیر آموزش خودمديريتي سبک زندگي بر فعالیت فیزيكي بیماران ايسكمیک قلبي
 مهدي اسمعیلی ،علیرضا سلطانیان ،افسر امیدي ،مريم رجبی ،رويا امینی

 بهداشت جامعه علمی هیئتضو ، عكارشناس ارشد پرستاري

 دانشگاه علوم پزشکی همدان، 

aminiroy@gmail.com 

 

باشد. با مشاركت فعال بیمار در امر مراقبت از  می انيرا در گیداـفتا ركا از عامل ترين مهم ،قلبی بیماري مقدمه:

یص از بیمارستان پیشگیري خود و منجمله افزايش فعالیت فیزيکی می توان از بروز و شیوع عوارض قلبی پس از ترخ

 نمود. 

فعالیت فیزيکی بیماران ايسکمیک بر  زندگی اين مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش خودمديريتی سبک هدف:

 قلبی در شهر همدان انجام شد.

ايسکمیک قلبی حین و پس از  بیمار 92 كور روييک سو شده تصادفی بالینی كارآزمايی مطالعه اين :روش کار

زمون و كنترل بصورت نمونه ها در دو گروه آ .شد منجاا سسترد در گیري نمونه روش ز بیمارستان قلب باترخیص ا

تخصیص داده شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل تائید بیماري توسط پزشک، عدم وجود مشکلات تصادفی ساده، 

ندن و نوشتن و معیارهاي خروج از حركتی، سکونت در شهر همدان، درك زبان فارسی و داشتن حداقل سواد خوا

ک جهت ادامه شركت در مطالعه مطالعه شامل ايجاد بیماريهاي محدود كننده حركت حین مطالعه و عدم تائید پزش

) بخش فعالیت  سلامت هدـهند تقاار يهارفتار پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات سشنامهپر توسط ها داده بود.

مديريتی) آموزش، دادن بازخورد، ملاقات با پزشک، ثبت تغذيه  خود برنامه داخلهم گروه در. شد آوري فیزيکی( جمع

 تجزيه جهت. شد اجرا هفته هشت مدت به معمول هاي آموزش كنترل گروه در و به صورت هفتگی و پیگیري تلفنی(

 -t و مستقل -t ،فیشر، اسکوئیر كاي، اسمیرنوف كولموگروف هاي آزمون، SPSS 16 ارفزا منر از ها داده تحلیل و

 .گرديد دهستفاا توصیفی هاي آزمون و زوجی

دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک نظیر سن، جنس، تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل تفاوت آماري  يافته ها:

 ± 09/5و در گروه كنترل 65/12 ± 70/4معنی داري نداشتند. بین میانگین نمره فعالیت بدنی در گروه آزمون

(، در  =146/0P)نمره در مرحله( در مرحله قبل از آموزش اختلاف معنی داري وجود نداشته  28مجموع ) از 15/14

 08/14 ± 0/5و در گروه كنترل  67/19 ± 8/3بعد از آموزش میانگین نمره مذكور در گروه آزمون به كه  حالی

دو گروه  میانگین نمرات درن اختلاف تفاوت آماري معنی داري را بینیز  لرسید. استفاده از آزمون آماري تی مستق

 .(p <001/0)  داد در اين مرحله نشان

 تاثیرپس از ترخیص از بیمارستان  قلبی رانبیمابرنامه مذكور بر فعالیت فیزيکی  كه داد ننشا هايافته  :ينتیجهگیر

 .دام نموداق بیمارانسلامت  يتقاار يستارا در انتو می مناسب ايخله امد يهاديکررو با بوده و ارگذ

 فعالیت فیزيکی  خودمديريتی،خله امدبیماري ايسکمیک قلبی،  ي:کلید کلمات

 UMSHA.REC.1394.77 کد اخلاق:
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بررسي تاثیر برنامه آموزش خودمراقبتي مبتني بر مدل اورم بر سطح قند خون و 

 هموگلوبین نوجوانان ديابتي
 آرزو فتحی، پروانه عسکري ،فاطمه بهرام نژاد

 كتري آموزش پرستاريدانشجوي د

 دانشکده پرستاري و مامايی تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران
bahramnezhad@razi.tums.ac.ir 

 

ندهاي سلامتی از قبیل تواند سبب افزايش برآيي فعالیت هاي مراقبت از خود، در نوجوانان ديابتی میارائه مقدمه:

يکی از  هاي روزمره زندگی همراه با كاهش هزينه ها شود. افزايش دانش، توانايی مديريت علائم، بهبود فعالیت

 الگوي خود مراقبتی اورم است. ،سهیم كند تواند بیمار را در مراقبت ازخودالگوهايی كه می

 A1Cی مبتنی بر مدل اورم بر سطح قند خون و هموگلوبیناين مطالعه با هدف تاثیر برنامه آموزش خودمراقبت :هدف

 نوجوانان ديابتی انجام شده است.

نوجوان ديابتی  80 پژوهشاست. واحدهاي  1393ي نیمه تجربی در سال مطالعهحاضر، يک پژوهش  :روش کار

ادفی ساده به دو گروه مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران بودند كه با كمک جدول اعداد تص دداراي معیارهاي ورو

 نترل، آموزش معمول مركز و گروه تجربه در خصوصجهت اجراي پژوهش گروه ك كنترل و تجربه تقسیم شدند.

انجمن  س گروهی مطابق با برنامه آموزشیساعته به صورت كلا 15هاي آن در يک دوره آموزشی ديابت و مراقبت

را در انجمن ديابت ايران  است ساعت طول می كشیده 4كه هر جلسه  جلسه پشت سر هم  3ديابت كه به صورت 

اخذ می شد و سپس سه ماه بعد مجددا   HbA1cمی نمودند. قبل از دريافت آموزش ها نمونه قند خون و دريافت

ن مجذور كاي و مقايسه میانگین بررسی شد. مقايسه نسبت ها بین دو گروه با كمک آزمو  HbA1cنمونه قند خون و

 شد. استفاده 16نسخه  SPSSمستقل و با كمک نرم افزار كمک تی  ها با

 و در گروه كنترل  2.62±15.87يافته ها نشان داد میانگین سنی نوجوانان در گروه تجربه  يافته ها:

 معیار آخرين قند خون و هموگلوبینبود. آزمون آماري تی زوجی نشان داد كه میانگین و انحراف 15.85±2.51

A1Cنداشت. آزمون  داري هش در دو گروه تجربه و كنترل قبل از مداخله تفاوت آماري معنیواحدهاي مورد پژو

واحدهاي مورد پژوهش A1C و انحراف معیار آخرين قند خون و هموگلوبین آماري تی زوجی نشان داد كه میانگین

 .(p=000/0داشت ) از مداخله تفاوت آماري معنی داريبعد  در دو گروه تجربه و كنترل سه ماه

با توجه به يافته هاي پژوهش می توان گفت، طراحی برنامه آموزش خود مراقبتی می تواند در كاهش  :نتیجه گیري

 نوجوانان ديابتی كمک كننده باشد.  A1C قند خون و هموگلوبین

 ، قند خونA1Cمدل خود مراقبتی اورم، ديابت، نوجوان، هموگلوبین  کلمات کلیدي:

  17073-99-02-92 :شماره تصويب
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تاثیر تغییر در سبک زندگي بر پايه آموزش بر کیفیت زندگي بیماران مرحله نهايي 

 هاي کلیوي تحت درمان با هموديالیز بیماري
 كوروش نريمانی

 عضو هیات علمی، كارشناسی ارشد آموزش پرستاري

 مجتمع دانشگاه آزاد اسلامی واحد مراغه، شرقیذربايجان آ
 narimanik@yahoo.com 

 

ران مرحله نهـايی بیمـاري هـاي    هاي مزمن بر روي سطح سلامتی و كیفیت زندگی بیما با توجه به تاثیر منفی بیماري قدمه:م

 رونده آمـار ابـتلا بـه بیمـاري     رشد پیش موثر بودن تغییر در سبک زندگی در ابعاد كیفیت زندگی بر كیفیت زندگی و و كلیوي

ها بررسی تاثیر تغییر سبک زندگی بـر كیفیـت زنـدگی     ان بالا در درمان اين بیمارياستفاده از هموديالیز به میز هاي كلیوي و

 باشد . ن میادر اين بیمار موضوع با اهمیت قابل بررسی

 هـاي كلیـوي    ران مرحلـه نهـايی بیمـاري   بیما استفاده از آموزش بركیفیت زندگی با تعیین تاثیر تغییر در سبک زندگی هدف:

   می باشد.

 بیمار مبتلا به بیماري مرحله انتهايی كلیه 73صورت نیمه تجربی )قبل و بعد از آموزش( بر روي  پژوهش بهاين  :روش کار

ESRD) ( اي متشکل از اطلاعات ها پرسشنامهآوري دادهنجام شد كه به روش تصادفی ساده انتخاب شده بودند. ابزار جمعا

و ابزار سنجش كیفیت زندگی فرم كوتاه  خانوادگی(–عی اقتصادي اجتما–عاطفی روانی –سبک زندگی)جسمی دموگرافیکی و 

خود ساخته بود كه روايی آن از روش اعتبار محتوا و  سبک زندگیابزار سنجش . بود  SF) 36)سنجش سلامتی  ايماده 36

اي سنجش ماده 36ه تعیین گرديد. ابزار سنجش كیفیت زندگی فرم كوتا درصد    =70))كرونباخ  پايايی آن به روش آلفاي

صورت مصاحبه حضوري  است در مرحله اول )قبل از مداخله( پرسشنامه بهتأيید شده سلامتی بود كه پايايی و روايی آن قبلا

با مشورت متخصصان  براي تغییر در سبک زندگیتکمیل گرديد و بعد از تعیین نیازهاي آموزشی و تدوين يک برنامه آموزشی 

جلسه نیم تا يک ساعته درطی چهار هفته در سه شیفت صبح، عصر  4تا  3صورت چهره به چهره در  وزش به، آمكلیه و تغذيه

 توسط پژوهشگر وهمکاران به داو شب براي بیماران انجام گرفت. بعد از گذشت سه ماه از آخرين روز آموزش، پرسشنامه مجد

 زوجی، ضريب همبستگی تی اده از آمار توصیفی و آزمونبا استف SPSS افزارصورت مصاحبه حضوري تکمیل وتوسط نرم

  .پیرسون و آنالیز واريانس مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

بیانگر ارتباط معناداري بین میانگین امتیاز كسب شده از  > p )05/0) 05/0داري زير ی با توجه به سطح معن يافته ها:

 تاثیر آموزش تغییر سبک زندگی بر كیفیت زندگی بودو (> p 001/0) تغییر در سبک زندگی كیفیت زندگی قبل و بعد از

(001/0p<) 87/5از  میانگین سطح آگاهی ضمنا بعد و 18/37قبل به  44/29از  به طوري كه میانگین امتیاز كیفیت زندگی 

 001/0) سطوح سلامت عمومیدار در سبب بهبود معنا تغییر در سبک زندگی  .بعد از آموزش افزايش يافته بود 66/10قبل به 

(P= عملکرد جسمانی ،(001/0 p <)سطح انر ،(001/0ژي p <)  001/0)، سلامت روانی( P= درك كلی از سلامت ، 

(001/0 p< )كیفیت زندگی  و در كل(001/0 p <گ)رديد.  

تفاده از آمـوزش مـی توانـد سـبب     سطح آگاهی بیماران با اس ينتايج پژوهش حاضر بیانگر اين نکته بود كه ارتقا :نتیجه گیري

 گردد.ها  فیت زندگی آنبهبود كی سبب آن دنبالبه  تغییر در الگوي سبک زندگی و

 هموديالیز، آموزش، كیفیت زندگی ،سبک زندگی :کلمات کلیدي
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سبک زندگي و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان کودکان 

 امیرکلاي بابل
 مهري عمواقلی طبري، معصومه حسین زاده سلجوقی، ستمی قاديمريم ر ،سمیه شیركش

 شناس ارشد آموزش پرستاري)اطفال(كار

 بیمارستان كودكان امیركلا ، دانشگاه علوم پزشکی بابل
shirkosh.s@hotmail.ph 

 

تن پرستارانی از اين رو داش محسوب می شوند. ر نظام سلامتپرستاران بزرگترين گروه ارائه دهنده خدمات د مقدمه:

 ست.سلامت جامعه ضروري يجهت بهبود كیفیت خدمات و در نهايت ارتقا ،با سبک زندگی مطلوب

اين مطالعه با هدف تعیین سبک زندگی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان امیركلا انجام  هدف:

 شد.

نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان كودكان امیركلا در  103تحلیلی  -ن مطالعه توصیفیدر اي :روش کار

پرسشنامه  و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل به روش سرشماري انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده،1394سال

نقش و نظام كاري، زير مقیاس)صلاحیت، مديريت زندگی فردي، مديريت  6با سبک زندگی پرستاران استاندارد 

معیار ورود به مطالعه شامل اشتغال به حرفه پرستاري در  مسئولیت پذيري، تعاملات و تعاملات ضابطه مند( بود.

داده ها با نرم افزار آماري  بعد از تکمیل پرسشنامه، مركز مذكور، فقدان معلولیت و بیماري جسمی و روانی مزمن بود.

21spss مانند كاي دو و  درصد و فراوانی و آمار استنباطی د میانگین، انحراف معیار،و آزمون هاي توصیفی مانن

 ضريب همبستگی پیرسون مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

(و متوسط 5/11±1/8(،میانگین سنوات خدمت)2/36±7/8نتايج نشان داد كه میانگین سنی پرستاران) :يافته ها

درصد پرستاران اين مركز داراي سبک زندگی خوب  5/84طبق نتايج،بر  (در ماه بود.8/28±9/2تعداد شیفت كاري)

درصد( و كمترين نمره در زيرمقیاس مديريت زندگی 95مقیاس صلاحیت) بودند.بالاترين نمره اتخاذ شده در زير

تعداد شیفت ها و تعداد فرزندان با  سنوات خدمت، بین برخی عوامل دموگرافیک از قبیل سن، درصد(بود.5/70فردي)

 . (p<05/0) مقیاس هاي سبک زندگی ارتباط آماري معنی داري وجود داشت برخی زير

رائه برنامه هاي عملیاتی ا ،اكثر پرستاران اين مركز داراي سبک زندگی خوب بودند كه یياز آن جا تیجه گیري:ن

ي آنان توسط مديران جهت حفظ وتقويت سبک زندگی مطلوب پرستاران بويژه در حیطه مديريت زندگی فرد

 پیشنهاد می شود.

 بیمارستان پرستاران، سبک زندگی، :کلمات کلیدي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:shirkosh.s@hotmail.ph
mailto:shirkosh.s@hotmail.ph
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اجتماعي -تبیین احساس تنهايي در سالمندان و تحلیل آن با تئوري رشد رواني

 اريكسون

 فاطمه چراغی دكتر ، فرشید شمسائیدكتر 

 دكتراي تخصصی پرستاري، دانشیار 

 مصرف مواد دانشگاه علوم پزشکی همدان مركز تحقیقات اختلالات رفتاري و سوء
shamsaei68@yahoo.com 

 

اما بسیاري از مردم ممکن است از  ،ها وجود دارد تنهايی بطور كلی يک حس ذهنی است كه در همه انسان :مقدمه

 به افراد سالمندي، آغاز سن و افزايش با دلیل برچسب خوردن احساس شرم داشته باشند.ه صحبت در مورد آن ب

 هاي فعالیت از دهند. محرومیت می دست از را خود اجتماعی -روانی و فیزيولوژيک كاركردهاي برخی از ريجتد

  شود. می ها آن در تنهايی احساس اجتماعی، سبب افزايش

اجتماعی اريکسون -تبیین احساس تنهايی در سالمندان و تحلیل آن با تئوري رشد روانی اين مطالعه با هدف هدف:

 ته است.انجام گرف

نفر از  12جامعه پژوهش شامل . طراحی مطالعه به صورت كیفی و با رويکرد تحلیل محتوي می باشد روش کار:

نمونه گیري به صورت هدفمند شروع و با اشباع داده ها خاتمه يافت. سال، مقیم شهر همدان بود.  68-85سالمندان 

مصاحبه ها ضبط و بلافاصله دست نويس شدند و داده ها  براي جمع آوري داده ها از مصاحبه استفاده شد كه تمامی

اجتماعی اريکسون در دوره -با استفاده از تحلیل محتوي به روش قراردادي تجزيه و تحلیل گرديد. تئوري رشد روانی

 هاي استخراج شده مقايسه و مورد تحلیل  قرار گرفت. سالمندي با تم

زير طبقه مفهوم  7ها  ، پس از ادغام كد هاي مشابه و دسته بندي آنكد اولیه از داده ها بدست آمد187 :يافته ها

احساس بیگانه سازي گرديد و از زير طبقات سه طبقه اصلی از داده ها استخراج گرديد كه طبقات اصلی شامل: 

و طبقه اصلی يا درونمايه مشترك طبقات  هاي مورد علاقه و احساس خستگی و غم بود شدن، دوري از فعالیت

کپارچگی و يگانگی خود در مقابل ي ،ترين ويژگی دوره سالمندي نظر اريکسون مهمه ت توام با دلتنگی بود. بحسر

 می باشد. سرخوردگی

سلامت جسمی  از نظر منفی پیامدهاي بهداشتی با است و در افراد مسن رايجتنهايی با توجه به اينکه نتیجه گیري: 

با استفاده از تئوري رشد به منظور كاهش تنهايی  مداخله اي مناسب هاياستراتژي  اتخاذ، لذا است همراه و روانی

 بهبودبا هدف رسیدن به حس ارزشمندي در اين دوره زندگی  را سالمندان زندگی كیفیتاجتماعی اريکسون،  -روانی

 می بخشد.

 اجتماعی، اريکسون، كیفی -سالمندان، تنهايی، رشد روانی: کلمات کلیدي

    3662/9/35/16 :کد اخلاق
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هاي کارآمدي مادران داراي کودك مصروع در زمینهتاثیر برنامه توانمندسازي بر خود

 تطابق رواني، کسب حمايت و دريافت اطلاعات

 سپیده غلامیرضا بهنام وشانی، طیبه ريحانی، دكتر مهران بیرقی طوسی، حمید 

 كارشناسی ارشد گروه پرستاري كودك و نوزاد

 تاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايراندانشکده پرس
Gholamis921@mums.ac.ir 

 

ه ي كودكی می باشد. كودكان مصروع وابستگی زيادي بترين اختلالات عصبی در دوره بیماري صرع از شايعمقدمه: 

روانی، كسب حمايت و با مشکلاتی از قبیل خودكارآمدي پايین در زمینه تطابق مادران خود دارند. اين مادران 

 دريافت اطلاعات مواجه هستند. 

هاي كارآمدي مادران داراي كودك مصروع در زمینهبررسی تاثیر توانمندسازي بر خود ،هدف اين مطالعه هدف:

 بود.  تطابق روانی، كسب حمايت و دريافت اطلاعات

نفر از  100قبل و بعد بود كه بر روي  تصادفی دو گروهه -پژوهش يک مطالعه از نوع كارآزمايی بالینیروش کار: 

انجام گرفت.  1393مادران داراي كودك مصروع بستري شده در بخش اعصاب بیمارستان قائم)عج( مشهد در سال 

شته بود و مراقب اصلی ماه از تشخیص صرع كودكشان گذ 6سال كه حداقل  1-12مادران داراي كودك مصروع 

ه صورت تصادفی در دو گروه كنترل و آزمون قرار گرفتند. در ابتدا به روش آسان انتخاب و ب كودك بودند

 .گیري شدهاي تطابق روانی، كسب حمايت و دريافت اطلاعات، در دو گروه اندازهكارآمدي مادران در زمینهخود

ه بعد از ما 5/1سازي اجرا شد و گروه كنترل مداخله خاصی دريافت نکردند و سپس براي گروه آزمون برنامه توانمند

مجددا توسط دو گروه تکمیل  (Steffens RCSES)سازي پرسشنامه خودكارآمدي مراقبآخرين جلسه توانمند

و براي دسترسی به اهداف اصلی  5/11ويرايش  spssافزاري  برنامه نرم ها ازجهت تجزيه و تحلیل داده .گرديد

زوجی، مجذور كاي و دقیق فیشر استفاده شد و هاي آماري تی تست مستقل و پژوهش از آمار استنباطی و آزمون

 درنظر گرفته شد.  P<0.05داري سطح معنی

كارآمدي همسان بودند. بر اساس نتايج هاي جمعیت شناختی و میانگین نمرات خوددو گروه از نظر متغیرها: يافته

كارآمدي در گروه بق روانی از خودمیانگین نمرات بعد تطا مستقل مشخص شد كه بعد از مداخله،ها با آزمون تیيافته

 (. همچنین با انجام آزمون تی>001/0Pداري دارند)( تفاوت معنی8/46±8/22( و كنترل )9/66±3/18مداخله )

( از نظر میانگین نمره بعد 7/28±2/20( و كنترل )3/47±7/18مشخص شد كه بعد از مداخله گروه مداخله ) مستقل

( و 9/65±1/19(. میانگین نمرات دو گروه مداخله)>001/0Pرد)داري داكسب حمايت تفاوت معنی

( بعد از اجراي برنامه توانمندسازي در بعد دريافت اطلاعات نیز تفاوات معنی داري را نشان 1/37±7/22كنترل)

 (.>001/0Pدهد )می

هاي را در زمینه صروعكارآمدي مادران داراي كودك مدهد كه برنامه توانمندسازي خودنتايج نشان میگیري: نتیجه

 دهد.افزايش می تطابق روانی، كسب حمايت و دريافت اطلاعات

 تطابق روانی، كمک خواهی، دريافت اطلاعاتكارآمدي، صرع، توانمندسازي، خودکلمات کلیدي: 

  930542 کد اخلاق:
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  يبر استرس شغل يآموزش مهارت هاي توانمندسازي روان شناخت ياثر بخش

 1395در سال  دانشگاه شهید صدوقي يزداي مراقبت پرستاران بخش ه
 ، فاطمه ترك زاده، عاطفه رمضانیسعیدي نژاد فريبا

 كارشناسی ارشد مراقبت هاي ويژه پرستاري
 بیمارستان شهید صدوقی يزد، يزد

fsaeedinejad@yahoo.com 

 

استرس شغلی، استرسی است كه ن گروه هاي ارائه كننده خدمات مراقبتی به بیماران می باشند. پرستاران از بزرگتري مقدمه:

پرستاري  .ها برآيد در آن، خواست محیط كار و در نتیجه فشارهاي مرتبط با آن بیش از آن است كه فرد بتواند از عهده ي آن

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی آموزش مهارت  نیز ذاتا به عنوان يک شغل پر استرس شناخته شده است. بدين منظور

دانشگاه علوم هاي خود توانمندسازي روان شناختی در كاهش استرس هاي شغلی پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت ويژه 

 .انجام گرديد1395پزشکی يزد در سال 

پرستاران بخش هاي مراقبت  یلبر استرس شغ یآموزش مهارت هاي توانمندسازي روان شناخت یاثر بخشتعیین  هدف:

 1395در سال  دانشگاه شهید صدوقی يزد

نفر از پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت ويژه به صورت سرشماري انتخاب و به 80در اين پژوهش نیمه تجربی،  :روش کار

براي شركت در طرح و سابقه ملاك ورود به مطالعه رضايت پرستاران صورت تصادفی در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. 

اطلاعات، قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده ي سطح استرس بود.  حداقل يک سال كار در بخش ويژه

هاي خود توانمند  سپس آموزش مهارت ،از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد ( جمع آوري شدند.osipowشغلی اسیپو)

پس از آموزش  ماهاجرا و و يک  در طی سه هفته و هفته اي سه جلسه چهار ساعته براي گروه مداخله اهدر قالب كارگ سازي

اده ها با استفاده از نرم افزار د ، پرسشنامه توسط هر دو گروه تکمیل گرديد.هاي خود توانمندسازي روان شناختیمهارت 

SPSS  آزمون هايtest-t اي اسکور و من ويتنی مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.و تحلیل واريانس يکطرفه، تی زوجی، ك 

(. میانگین p<002/0ي بین نمره استرس شغلی قبل و بعد از مداخله در بین دو گروه وجود دارد)اختلاف معنی دار يافته ها:

نیز در  8/224± 16/5در سطح شديد و پس از آموزش  68/225 ±81/12نمره استرس شغلی قبل از آموزش در گروه كنترل 

در سطح شديد و پس 26/229 ± 18/6میانگین نمره استرس قبل از آموزش در گروه مداخله با نمره ي .سطح شديد می باشد

می باشد. نتايج اختلاف معنی داري در نمره استرس كل در بین دو گروه مداخله و كنترل نشان  70/210±80/17از آموزش 

 .(p<002/0داد)

پديده اي است كه همه افراد شاغل با هر شرايطی نیازمند آن هستند و آموزش اين  ،روانشناختی توانمندسازي نتیجه گیري:

كه با توجه به استرس هاي  شیوه براي همه افراد شاغل و كاركنان ادارات و سازمان ها به خصوص بخش درمان توصیه می شود

افزايش كیفیت  ي ويژه و افزايش كیفیت كاري ومی توان جهت كاهش استرس پرستاران بخش ها ،موجود در حرفه پرستاري

. با توجه به يافته هاي اين پژوهش كه نشان داده شد آموزش مهارت هاي خود توانمند سازي خدمات ارئه شده آنان موثر باشد

كاهش می تواند تاثیر بسزايی در كاهش استرس شغلی پرستاران داشته باشد و اينکه در تحقیقات متعدد نشان داده شده كه 

استرس پرستاران می تواند بر رضايت شغلی و در نتیجه كیفیت كار پرستاران تاثیر مثبتی را داشته باشد، توصیه می شود كه 

 .اين آموزش ها بصورت دوره اي براي پرستاران برگزار گردد

 : استرس شغلی، بخش هاي ويژه، مهارت توانمند سازي روان شناختیکلیديکلمات 

 
 

mailto:fsaeedinejad@yahoo.com
mailto:fsaeedinejad@yahoo.com
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اطلاعاتي خانواده محور بر اضطراب بیماران تحت عمل جراحي قلب اثربخشي حمايت 

 ها باز و مراقبین خانگي آن
 ، فرهاد كرد، مهديه مرگدريزهرا حیدريسکینه بیگم كاظمی، 

 كارشناسی ارشد پرستاري مراقبتهاي ويژه

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان
zheidari11@gmail.com 

 

 عروق كرونر و نیاز به جراحی قلب در اكثر مواقع تجربه اي ناراحت كننده براي بیمار و خانواده محسوب تشخیص بیماري  مقدمه:

 -بلکه می تواند بر عملکرد حمايتی ،ها نه تنها اضطراب آنان را تشديد می كند می گردد. از اين رو عدم توجه به نیاز هاي آموزشی آن

 ته باشد.مراقبتی خانواده از بیمار تاثیر منفی داش

 می باشد. ها بررسی اثربخشی حمايت اطلاعاتی خانواده محور بر اضطراب بیماران تحت عمل جراحی قلب باز و مراقبین خانگی آن هدف:

هاي ويژه جراحی قلب كردكوي در استان گلستان انجام گرديد.  اين پژوهش يک كارآزمايی بالینی است كه در بخش مراقبت :روش کار

عضو  64بیمار و  64ها در خانواده بود. بدين منظور  مل بیماران كانديد جراحی قلب پیوند عروق كرونر و عضو مراقب آنجامعه پژوهش شا

عضو مراقب بیمار( و  32 -بیمار 32مراقب بیمار در خانواده به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمون )

مراقب بیمار( قرار گرفتند. مداخله در گروه آزمون شامل تور آشنا سازي با بخش آي سی يو و ارائه پمفلت عضو  32 -بیمار 32كنترل ) 

ها در خانواده بود. همچنین در روزهاي دوم و سوم بعد عمل جراحی هر روز به مدت نیم  آموزشی قبل عمل به بیماران و اعضاي مراقب آن

یرامون مراقبت هاي بعد عمل جراحی قلب براي بیمار و عضو مراقب وي برگزار گرديد و ساعت بر بالین بیمار جلسات آموزش حضوري پ

هاي خود مراقبتی بعد عمل جراحی نیز به عضو مراقب بیمار ارايه گرديد. در گروه كنترل آموزش به  يک بوكلت آموزشی شامل آموزش

ها با استفاده از پرسش نامه اضطراب آشکار  ماران و اعضاي مراقب آنبیمار و خانواده مطابق با روتین بیمارستان انجام گرديد. اضطراب بی

اشپیل برگر در دو مرحله قبل از عمل و روز ترخیص از آي سی يو اندازه گیري شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تی زوج و تی 

 مستقل انجام گرديد.

ها در هر دو گروه آزمون و كنترل كمتر از اضطراب روز قبل  اقبین خانگی آننتايج نشان داد اضطراب روز ترخیص بیماران و مر يافته ها:

از عمل جراحی بود. میانگین اضطراب قبل از عمل در بیماران گروه آزمون و كنترل به ترتیب در طیف اضطراب خفیف و اضطراب متوسط 

(. در روز ترخیص از آي سی يو، بیشتر P=0.514نیست )دار ی بود؛ هرچند آزمون تی مستقل نشان داد كه اين اختلاف از نظرآماري معن

بیماران در گروه آزمون و كنترل اضطراب خفیف داشتند. بر اساس آزمون تی مستقل تفاوت معنادار آماري بین اضطراب بیماران در روز 

طراب مراقبین خانگی، میانگین (. همچنین در بررسی اضP=0.716ترخیص بیمار از آي سی يو در دو گروه آزمون و كنترل وجود نداشت )

اضطراب قبل از عمل در گروه آزمون و كنترل تفاوت چندانی ندارد و آزمون تی مستقل نشان داد كه اين اختلاف از نظرآماري معنا دار 

ها  يک از آنهیچكنترل اضطراب خفیف داشته و ها در گروه آزمون و(. در روز ترخیص بیمار از آي سی يو ، بیشتر خانوادهP=0.666نبود )

اضطراب شديد را تجربه نکردند. بر اساس آزمون تی مستقل تفاوت معنادار آماري بین اضطراب خانواده بیماران در روز ترخیص بیمار از 

  (.P=0.180آي سی يو در دو گروه آزمون و كنترل وجود نداشت )

ها در گروه آزمون را در مقايسه با  اران و مراقبین خانگی آناگر چه حمايت اطلاعاتی نتوانست اضطراب روز ترخیص بیم نتیجه گیري:

اما بديهی است كه هر گونه كاهش اضطراب هر چند اندك از نظر مراقبتی و بالینی ارزشمند  ،داري كاهش دهدی گروه كنترل به طور معن

 در بخش هاي ويژه توصیه نمود.  به نظر  ها شناخته می شود و لذا می توان كاربرد آن را جهت كاهش اضطراب بیماران و خانواده آن

هاي تطابقی در روز ترخیص از آي  می رسد پشت سر گذاشتن بحران بستري در آي سی يو، عمل جراحی و همچنین استفاده از مکانیزم

 سی يو در كاهش اضطراب بیماران و مراقبین خانگی گروه كنترل همانند گروه آزمون موثر بوده است. 

 مايت اطلاعاتی، بیمار، خانواده، جراحی قلب بازح :کلمات کلیدي

  201111148100n1 ارآزمايي بالیني:ککد 
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 مخدر مواد به معتاد انزندانی هیجاني هاي واکنش بر زندگي هاي مهارت گروهي آموزش تاثیر
 بر فرمان فريبا ،یاسماعیل خديجه ،زاده هادي كوثر سیده ،فضلی زربانو ،ملازاده غلامعباس ،جلودار جبرئیلی سماعیلا

  درمان بهداشت خدمات مديريت ارشد كارشناسی

 ساري الزهرا)س( فاطمه بیمارستان
esmaiel.jebraieli@gmail.com 

 ها توانايی اين .كنند می فرد فراهم براي را مفید رفتار و سازگاري زمینه كه هستند ها توانايی از اي مجموعه زندگی، هاي مهارت :مقدمه

 و انتظارات و ها خواست با ديگران، و خود به زدن لطمه و بدون بپذيرد را خود اجتماعی نقش و ها مسئولیت تا سازد می قادر را فرد

 توسط كه است روان بهداشت ارتقايی - پیشگیرانه هاي طرح جزو زندگی هاي مهارت .شود رو رو به مؤثري شکل به روزانه مشکلات

 سوء در متعددي عوامل .است اجتماعی و شناختی روان شناختی، زيست بیماري يک عتیادا امروزه .است شده مطرح جهانی سازمان

 ومعتاد اعتیاد واژه .شوند می اعتیاد سپس و مصرف شروع به منجر يکديگر با درتعامل كه هستند مؤثر مخدر مواد به اعتیاد و مواد مصرف

 بکار مصرف به وابستگی زمینه در كه اصطلاحی عنوان به DSM TR-IV - تعريف اساس بر اعتیاد دارند. ارتباط وابستگی با حدودي تا

 مصرف براي كنترل قابل غیر میل و ناراحتی علائم بروز سبب آن از محرومیت كه ماده يک يافته افزايش و مکرر مصرف معناي به ،برند می

 ناخواه خواه و برگرفته در را افراد از اجتماعی معه،جا كل از سازمانی و مؤسسه عنوان به نیز زندان .است آمده شود، می ماده آن مجدد

 در ست.ضروري آن فرهنگ شناسايی دهد می روي كوچک اجتماع اين در چه آن به دستیابی براي آيد، می پديد آن در نیز روابطی سلسله

 شناختی بزه و شناختی جرم هاي يافته شود. روشن گذرد می او بر آنچه تا شود كشیده تحلیل به زندان در زندانی كه بود لازم رابطه اين

 بزه معرض در سايرين از بیشتر اجتماعی، و شناختی روان شناختی، زيست خاص هاي ويژگی دلیل به افراد برخی كه اند داده نشان

 افسردگی، يا طراباض درد، نظیر ناخوشايندي يا آزاردهنده هاي حالت رفع طريق از تواند می معتاد افراد میان اين در دارند؛ قرار ديدگی

  .كنند تقويت را خود آيند پیش رفتارهاي

 بررسی هدف با تحقیق اين شده، انجام مطالعات از بسیاري تأثیر و ها زندان در زندگی هاي مهارت آموزش نیاز و اهمیت به توجه با هدف:

 زير هاي فرضیه و است شده انجام زندانی نانز روانی( فشار اضطراب، )افسردگی، روانی سازگاري بر زندگی هاي مهارت آموزش اثربخشی

 گرفت. قرار آزمون مورد

  شود. می معتاد زندانیان افسردگی كاهش موجب زندگی هاي مهارت آموزش -1

  شود. می معتاد زندانیان اضطراب كاهش موجب زندگی هاي مهارت آموزش -2

  شود. می معتاد زندانیان روانی فشار كاهش موجب زندگی هاي مهارت آموزش -3

 آماري جامعه است. بوده گواه گروه و آزمايشی گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع از و آزمايشی تحقیق يک حاضر پژوهش :کار روش

 كه برند می سر به زندان در محکوم يا متهم عنوان به 4139 سال در كه بود ساري زندان مخدر مواد به معتاد انزندانی كلیه پژوهش اين

 نمونه عنوان به ساده، تصادفی گیري نمونه روش به هستند تراپی متادون تحت و داشته اعتیاد سابقه كه نفر 50 دتعدا ها آن بین در

 اي مجموعه كه باشد می (1995 لاويبوند، و لاويبوند ،DASS) استرس اضطراب، افسردگی، پرسشنامه تحقیق ابزار شدند. انتخاب تحقیق

 گیري اندازه مقیاس اين كاربرد است. استرس و اضطراب افسردگی، در منفی عاطفه حالات بیارزيا براي دهی گزارش خود مقیاس سه از

 گذشته هفته طول در را نشانه يک وضعیت بايد فرد پرسشنامه تکمیل براي است. استرس و اضطراب افسردگی، اصلی هاي نشانه شدت

 براي آن از توان می كند، فراهم مختلف هاي هفته طول در علايم شدت از اي مقايسه تواند می مقیاس اين كه آنجا از كند. مشخص

 و شدند تقسیم گواه و آزمايشی گروه دو به تصادفی طور به شده انتخاب معتاد زندانیان كرد. استفاده زمان طول در درمان پیشرفت ارزيابی

 گروه زندانیان روي بر زندگی( ايه مهارت )آموزش آزمايشی مداخله سپس شدند. آزمون پیش (DASS-21) نامه پرسش وسیله به

 گرفتند. قرار آزمون پس مورد گروه، دو هر زندانیان آزمايشی، مداخله انجام از پس گرفت. انجام آزمايشی

 با فوق فرضیه بررسی جهت شود. می معتاد انزندانی افسردگی كاهش موجب زندگی هاي مهارت آموزش اول: فرضیه بررسی :ها يافته

 صورت مقايسه آزمون پس و آزمون پیش در گروه افسردگی نمرات تفاوت میانگین بین مستقل، هاي میانگین مقايسه آزمون از استفاده

 آزمايش گروه آزمون پس و آزمون پیش افسردگی نمرات میانگین بین كه گردد می مشاهده آمده بدست اطلاعات به توجه با است. گرفته

 سطح در تفاوت اين و دارد وجود معناداري تفاوت آزمون پس در گواه و آزمايش گروه دو فسردگیا بین .ندارد وجود تفاوت انزندانی گواه و

 زندگی هاي مهارت آموزش و تأيید فوق فرضیه كه گفت توان می درصد 95 بالاي اطمینان با كه معنی بدين ؛است معنادار 05/0 از كمتر

 دارد. تأثیر افسردگی كاهش بر
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 از استفاده با فوق فرضیه بررسی جهت شود. می معتاد زندانیان اضطراب كاهش موجب زندگی هاي هارتم آموزش دوم: فرضیه بررسی

 .است گرفته صورت مقايسه آزمون پس و آزمون پیش در گروه دو استرس نمرات تفاوت میانگین بین مستقل، هاي میانگین مقايسه آزمون

 پس در گواه و آزمايش گروه دو اضطراب بین ندارد. وجود تفاوت معتاد نیانزندا آزمون پس و آزمون پیش اضطراب نمرات میانگین بین

  درصد 99 بالاي اطمینان با كه معنی بدين ؛است معنادار 001/0 از كمتر سطح در تفاوت اين و دارد وجود معناداري تفاوت آزمون

 دارد. أثیرت افسردگی كاهش بر زندگی هاي مهارت آموزش و تأيید فوق فرضیه كه گفت توان می

 از استفاده با فوق فرضیه بررسی شود.جهت می زندانی زنان روانی فشار كاهش موجب زندگی هاي مهارت آموزش سوم: فرضیه بررسی

 گرفته صورت مقايسه آزمون پس و آزمون پیش در گروه دو روانی فشار نمرات تفاوت میانگین بین مستقل، هاي میانگین مقايسه آزمون

 ندارد. وجود تفاوت معتاد انزندانی افراد آزمون پس و آزمون پیش روانی فشار نمرات نمیانگی بین است.

 پس در گواه و آزمايش گروه دو روانی فشار بین آمده بدست اطلاعات به باتوجه آزمون پس در گواه و آزمايشی گروه دو روانی فشار تفاوت

 می درصد 99 بالاي اطمینان با كه معنی بدين ؛است معنادار 001/0 از كمتر سطح در تفاوت اين و دارد وجود داريمعنا تفاوت آزمون

 دارد. تأثیر روانی فشار كاهش بر زندگی هاي مهارت آموزش و تأيید فوق فرضیه كه گفت توان

 .است گرفته انجام مخدر مواد به معتاد زندانیان هیجانی هاي واكنش بر زندگی هاي مهارت آموزش تأثیر كلی هدف با حاضر مطالعه :بحث

 به مربوط هاي يافته تحلیل و تجزيه شود. می پرداخته علمی و منطقی دلايل اساس بر ها فرضیه به مربوط هاي يافته تبیین به اكنون

 زندگی هاي مهارت آموزش كه معتادي زندانیان بین كه دهد می ننشا پژوهش اين نتايج است. فرضیه تأيید بیانگر پژوهش اين 1 فرضیه

 معنی تفاوت افسردگی لحاظ از گواه( )گروه اند نديده را زندگی هاي مهارت آموزش كه معتادي زندانیان و آزمايش( گروه) اند ديده را

 است. گرديده تأيید اول فرضیه بنابراين .(p˃000/0) دارد وجود داري

 و آزمايش( )گروه اند ديده را زندگی هاي مهارت آموزش كه زندانیانی بین كه دهد می نشان 2 فرضیه به مربوط هاي يافته تحلیل و تجزيه

 بنابراين (.p˃000/0) دارد وجود داري معنی تفاوت نیز اضطراب لحاظ از گواه( )گروه اند نديده را زندگی هاي مهارت آموزش كه زندانیانی

 زندانیان اضطراب كاهش موجب است توانسته زندگی هاي مهارت آموزش كه گفت توان می بنابراين، است. گرديده تأيید نیز دوم فرضیه

 بین كه دهد می نشان 3 فرضیه به مربوط هاي يافته تحلیل و تجزيه گردد. گواه گروه معتاد زندانیان با مقايسه در آزمايش گروه معتاد

 اند نديده را زندگی هاي مهارت آموزش كه معتادي زندانیان و آزمايش( )گروه اند ديده را زندگی هاي مهارت آموزش كه معتادي زندانیان

 می بنابراين، است. گرديده تأيید نیز سوم فرضیه بنابراين (.p˃000/0) دارد وجود داري معنی تفاوت نیز روانی فشار لحاظ از گواه( )گروه

 نیانزندا با مقايسه در آزمايش گروه معتاد زندانیان روانی فشار كاهش موجب است توانسته زندگی هاي مهارت آموزش كه گفت توان

 گردد. گواه گروه معتاد

 كلی طور به است. رسیده اثبات به متعدد هاي پژوهش در آن سودمندي كه است اي برنامه زندگی هاي مهارت آموزش :گیري نتیجه

 سلامت سطح يارتقا به توان می زندگی هاي مهارت آموزش رهگذر از كه آنند از حاكی مشابه هاي پژوهش و حاضر پژوهش هاي يافته

 را فرد ها توانايی اين گردند. می اجتماعی -روانی هاي توانايی ارتقاي موجب زندگی هاي مهارت گماشت. همت افراد سازگاري و نیروا

 و فرهنگ جامعه، ها، انسان ساير با رابطه در تا بخشند می ياري زندگی هاي موقعیت و ها كشمکش به پرداختن براي مؤثر مقابله براي

 تقويت موجب زندگی هاي مهارت تمرين و يادگیري بنابراين نمايد. تأمین را خود روانی سلامت و كند عمل گارانهساز و مثبت خود محیط

 پیش قابل روانی مشکلات از بسیاري سالم و مثبت رفتارهاي آمدن پديد با نتیجه در گردد. می انسانی رفتار و ارزش نگرش، در تغییر يا

 بود. خواهند بینی

 مخدر مواد به معتاد زندانیانروانی، فشار اضطراب، ردگی،افس :کلیدي کلمات
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بررسي تاثیر آموزش توسط گروه همتا در افزايش میزان اعتماد به نفس خانواده بیماران 

 در نگهداري بیماران در منزل جهت ادامه مراقبت و درمان ICUترخیص شده از بخش 
 فاطمه ترك زاده، اعظم دلاوري، حمیده كارگر، فريبا سعیدي نژاد، عاطفه رمضانی

 كارشناس پرستاري

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی يزد
nimadelavari1379@gmail.com 

 

است كه نیاز به يادگیري را بستري شدن در بیمارستان يکی از موقعیت هايی  نااز دست دادن سلامتی و احیا :مقدمه

نمايد و در همین راستا  به عبارت ديگر بیماري، فرصتی براي آموزش و يادگیري فراهم می؛ دو چندان می نمايد

از  درصد 5 كه در نتیجه مفهوم آموزش به بیماردر هنگام بیماري و بستري شدن در بیمارستان شکل گرفته است

 .ابد و میزان اعتماد به نفس در نگهداري از بیماران افزايش می يابدمیزان پذيرش مجدد بیماران كاهش می ي

افزايش اعتماد به نفس خانواده بیماران  نتاثیر آموزش توسط گروه همتا برمیزاتعیین هدف از اين مطالعه  :هدف

 .تحت آموزش می باشد

كه ترخیص  ICU در بخش بیمار بستري  50اين مطالعه يک پژوهش نیمه تجربی است بدين صورت كه:  کار روش

در هر دو گروه آموزش هاي قبل از ترخیص و نگهداري بیمار در منزل به طور  .شده بودند به دو گروه تقسیم شدند

شفاهی و عملی به خانواده هايشان داده شد و در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله پرسشنامه در ارتباط با 

، همزمان به يکی از دو گروه .نمودندمیزان آموزش به بیماررا تکمیل  رضايتمندي خانواده ها در مورد چگونگی و

وسط خانواده بیمارانی كه ت  ICUبیماران ترخیص شده از  نگهداري از  آموزش هايی در رابطه با چگونگی مراقبت و

ان را بر عهده وظیفه نگهداري از بیمارش  بستري بودند )گروه همتا( و مدتی است كه خانواده بیمار ICU قبلا در

 .تجزيه و تحلیل شد SPSS  گرفته اند داده می شود اطلاعات با استفاده از نرم افزار

نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش خانواده بیماران در ارتباط با نگهداري بیماران در منزل جهت ادامه  : يافته ها

ندي در خانواده بیماران می شودكه اين اعتماد به درمان توسط گروه همتا باعث افزايش اعتماد به نفس و رضايتم

نفس و رضايتمندي به دلیل برابري سطح آگاهی تقريبی خانواده ها از بیماري و تجهیزات مورد نیازجهت نگهداري 

 . و ترس از عدم اجراي آموزش ها بود و عدم برخورد قبلی خانواده ها با نگهداري بیمار در منزل بیمار در منزل

سلامتی توصیه  يبا توجه به اهمیت آموزش به بیمار و نقش آن در بهبود وضعیت بیماري فرد و ارتقا: رينتیجه گی

 .می شود برنامه آموزشی جهت نگهداري بیماران در منزل توسط گروه همتا گنجانده شود

 گروه همتا، آموزش به بیمار، رضايتمندي: کلیدي کلمات
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 مبتلا به سرطاناضطراب و افسردگي والدين کودکان 
 ، وحید پاكپور، آزاد رحمانی، مهسا عباسی، صديقه سلیمیابراهیم علی افسري

 نشجوي دكتري پرستاريدا

 كمیته تحقیقات دانشجويی ،دانشگاه علوم پزشکی تبريز 
ealiafsari@gmail.com 

 

كنند. اضطراب و افسردگی از والدين كودكان مبتلا به سرطان سطوح بالايی از اختلالات روانی را تجربه می: مقدمه

 دهد. هاي سلامتی والدين را تحت تاثیر قرار میباشد كه بسیاري از جنبهاختلالات مهم می

بررسی اضطراب و افسردگی به عنوان دو شاخص مهم وضعیت روانی در والدين كودكان  ،هدف اين مطالعه هدف:

 .باشدايرانی مبتلا به سرطان و عوامل سايکولوژيکی آن می

پژوهش عبارت در بیمارستان كودكان تبريز انجام شد. نمونه  1393مقطعی در سال  -اين مطالعه توصیفی: کارروش 

میزان اضطراب و و در آن نفر از والدين كودكان مبتلا به سرطان كه با روش در دسترس انتخاب شدند  148بود از 

مقیاس "ها از پرسشنامه آوري دادهجهت جمع گرفت.مورد بررسی قرار افسردگی والدين كودكان مبتلا به سرطان 

و آمار  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري استفاده شد. تجزيه و تحلیل داده "اضطراب و افسردگی بیمارستان

 توصیفی و استنباطی انجام گرفت.

)دامنه  66/8±59/4و  63/9±69/3نتايج نشان داد كه میانگین امتیاز اضطراب و افسردگی والدين به ترتیب ها: يافته

نفر( و در بعد افسردگی  61درصد ) 2/41بندي نمرات، در بعد اضطراب ( بود. همچنین بر اساس طبقه0-21امتیاز 

 اند. ئم بالینی اضطراب و افسردگی بوده نفر( از والدين كودكان مبتلا به سرطان داراي علا 48درصد ) 4/32نیز 

 ياند. جهت ارتقااضطراب و افسردگی را تجربه نموده مبتلا به سرطان سطوح بالايی از  والدين كودكان گیري: نتیجه

 -اين مداخلات می تواند شامل غربالگري ست.خلاتی ضروريسلامتی روانی والدين كودكان میتلا به سرطان اجراي مدا

کلات ناشی از بیماري كودك هاي آموزشی جهت سازگاري با مشهاي روانشناسی و برنامههاي روانی، انجام مشاوره

 باشد.

 افسردگی، والدين كودكان مبتلا به سرطان اضطراب،کلیدي:  کلمات

  5/4/1119 :کد اخلاق
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 بتلا به اسكیزوفرني مزمنبیماران معلائم مثبت و منفي اثیر فعالیت کشاورزي بر ت

 بیمارستان رواني سینا جونقان
 ري ده چشمه، نرجس خاتون دادخواهشیرين مددكار، ندا پروين، فرانک صفد، لیلا رفیعی وردنجانی

 مربی، عضو هیئت علمی

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی شهركرد، شهركرد، ايران
rafiee.leila@yahoo.com 

 

 بیماري روانی مزمن و ناتوان كننده با درمان هاي مختلف دارويی و غیر دارويی است.  ،اسکیزوفرنی مقدمه:

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  علائم مثبت و منفیمطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر فعالیت هاي كشاورزي بر  هدف:

 انجام شد.بیمارستان روانی سینا جونقان  مزمن

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی  52كه در مركز كارآزمايی بالینی ايران می باشد، العه نیمه تجربی در اين مطروش کار: 

بیمار( به شکل تصادفی وارد شدند. مطالعه در 26مزمن واجد شرايط در دو گروه مداخله و كنترل ) هر گروه 

توانايی جسمی  شامل مطالعهشرايط ورود به ماه انجام شد.  3بیمارستان روانی سینا در شهر جونقان به مدت 

روج از شرايط خو  سال 80تا  18؛ سن DSM IV TR همکاري در روند مداخله؛ تشخیص اسکیزوفرنی مزمن بر معیار

بیماران در گروه كنترل، درمان روتین را  .ه بودندتغییر در رژيم دارويی در حین مطالعمطالعه: عقب ماندگی ذهنی؛

مداخله علاوه بر درمان روتین در فعالیت كشاورزي شركت كردند. پرسشنامه بررسی  دريافت نمودند. بیماران در گروه

علائم مثبت و منفی همراه با اطلاعات دموگرافیک در بیماران واجد شرايط در ابتدا و پايان مطالعه تکمیل گرديد. 

ون هاي آماري تحلیلی تی داده ها با استفاده از شاخص هاي آماري توصیفی مانند فراوانی، درصد، میانگین و آزم

 مستقل و كاي دو مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.

گروه هاي مورد مطالعه از نظر ويژگی هاي دموگرافیک مانند سن، جنس، تحصیلات و نمرات علائـم مثبـت    يافته ها:

گـروه فعالیـت    و منفی در ابتداي مطالعه همسان بودند. در پايـان مـدت مداخلـه، علائـم مثبـت و منفـی بیمـاران در       

كــه در گــروه كنتــرل تغییــر معنــاداري مشــاهده   در حــالی ،(>001/0pكشــاورزي بهبــودي معنــاداري نشــان داد)

 (.P>05/0نشد)

با توجه به تاثیر فعالیت كشاورزي در بهبود علائم مثبت و منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، به نظر  نتیجه گیري:

 به عنوان بخشی از درمان معمول اين بیماران استفاده نمود.می رسد می توان از اين روش درمانی 

 : اسکیزوفرنی، كشاورزي، بیمارکلمات کلیدي

 IRCT201501042085N15: کارآزمايي بالیني کد
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تاثیر شبكه هاي ماهواره اي بر عزت نفس و نقش آن در میزان گرايش به سبک 

 زندگي ديني 

 الهام خان سلطانی

 كارشناس پرستاري

 رستان دكتر فاطمی اردبیلبیما
e.khansoltani@gmail.com 

 

تاثیر شبکه هاي ماهواره اي بر عزت نفس و نقش آن ها در میزان تعیین  ،ي حاضرهدف از مقاله :مقدمه و هدف

 گرايش به سبک زندگی دينی و غربی خانواده هاي اردبیل است.

در شهر اردبیل ساكن بوده و براي  93-94كلیه ي خانواده هايی كه در سال  ،ي آماري اين مقالهجامعه :روش کار

نفر با روش  120هاي ماهواره اي استفاده می كنند و از اين جامعه تعداد  سپري كردن اوقات فراغت خود از كانال

، میزان دينداري از مه كوپر اسمیتانمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. جهت بررسی عزت نفس از پرسشن

ي محقق ساخته استفاده شده و در نهايت با زندگی غربی و دينی از پرسشنامه  پرسشنامه ولف و گرايشات به سبک

 نتايج تجزيه و تحلیل شد.  SPSSنرم افزار 

ه طوري كه با افزايش ب ،نتايج كلی پژوهش حاكی از تاثیر شبکه هاي ماهواره اي بر عزت نفس جوانان بوده يافته ها:

ها كاهش يافته است. میزان گرايش به سبک زندگی غربی نیز در اين  ساعات استفاده از اين شبکه ها عزت نفس آن

 افراد بالا و دينداري و گرايش به سبک دينی پايین گزارش شده است.

 یشبکه هاي ماهواره اي، عزت نفس، سبک زندگی غربی، سبک زندگی اسلام کلیدي: کلمات
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 اجرا و تحلیل کارآزمائي هاي بالیني چالش هاي

 دهقان نیريدكتر ناهید 

 علمی هیئتدكتراي پرستاري، عضو 

 استاد. دانشکده پرستاري مامايی دانشگاه علوم پزشکی تهران

nahid.nayeri@gmail.com  
 

 

يکی از مهم ترين روش هاي افزايش دانش بشري در  ،ارآزمايی هايی بالینیمطالعات تجربی و ك

بسیاري از حوزه ها به ويژه در زمینه تايید روابط علیتی می باشد. با اين وجود تقريبا اكثر اين 

ها قابلیت  طوري كه بسیاري از آنه ب ،مطالعات از نارسايی هايی در اجرا يا تحلیل رنج می برند

 رور سیستماتیک و متاانالیز را به لحاظ كیفیت ندارند و از اين رو با وجود تلاشورود به يک م

هاي محققان در طراحی و اجراي اين مطالعات، مداخلات مربوطه نمی تواند سهم خود را در 

 ها با سايه اي از ابهام همراه  نآافزايش بدنه دانش ايفا نمايند و دسترسی به هدف كاربردي 

 می شود. 

ها تهديدكننده هر نوع مطالعه مداخله اي و حتی مطالعات  ايی كه افت نمونه و ريزش آناز آنج

لذا تحلیل بر اساس پروتکل نمی تواند نماي شفافی از  ،بسیار مدون و برنامه ريزي شده هستند

اثر مداخله را در محیط واقعی نشان دهد. به همین دلیل دانشمندان موارد و روش هاي تحلیلی 

می گويند. اين نوع تحلیل، رويکردي ITT معرفی نموده اند كه به آن قصد درمان يا ديگري را

متفاوت از مبتنی بر پروتکل داشته و اثر مداخله را به صورت تورمی نشان نخواهد داد. اين مقاله 

به بررسی روش هاي تحلیل كارآزمايی هاي بالینی و مزايا و محدوديت هاي هر روش خواهد 

 پرداخت.
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 فرآيند مراقبت پرستاري در بیماران سالمند بستري در بیمارستان
 دكتر خديجه يزدي

 علمی هیئتاستاديار، عضو 

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
yazdi_gorgan@yahoo.com 

 

ي ا ارائه مراقبت پرستاري در بیمارستان به اين قشر عظیم، چالش عمدهبا افزايش جمعیت سالمندان،  :مقدمه

پرستاري در آينده نزديک است؛ چرا كه به علت تغییرات ساختار جسمی، نیازهاي مراقبتی، بهداشتی و درمانی 

در كنار  كند. از طرفی امروزه اي را طلب می هاي سنی ديگر متفاوت است و تدابیر مراقبتی ويژه سالمندان از گروه

هاي مراقبتی به دلیل محدوديت منابع در پرستاري پاسخ مناسب به نیازهاي مراقبتی سالمندان، بهینه كردن هزينه

يکی از  ،هاي موثر در ارائه مراقبت پرستاري براي سالمندان بسترياهمیت زيادي دارد. بنابراين ارزيابی و ايجاد روش

شود كه طرح مراقبت و مفاهیم فرآيند مراقبت اين امکان فراهم میوظايف پرستاران است. لذا با درك عناصر 

 پرستاري با دقت بیشتري طراحی شده و اثر بخشی آن افزايش يابد. 

اين مطالعه با رهیافت كیفی و با استفاده از روش گراندد تئوري با هدف تبیین فرآيند مراقبت پرستاري در  :کارروش 

جام شد. نمونه گیري به صورت مبتنی بر هدف آغاز شد و با نمونه گیري نظري تا سالمندان بستري در بیمارستان ان

 12ها ادامه يافت. مصاحبه بدون ساختار روش اصلی گردآوري اطلاعات بود. مشاركت كنندگان شامل اشباع داده

اندد تئوري طبق نسخه ها با استفاده از رويکرد گرهمراه سالمند بودند. تجزيه و تحلیل داده 7سالمند و  5پرستار، 

 ( انجام شد.2008كوربین و اشتراوس )

طبقه/درون مايه اصلی شامل سیستم مراقبتی چالشی، نیاز مراقبتی 4پژوهش در قالب  هاي اينيافته  :هايافته

تلاش "ها و مراقبت جبرانی خانواده جمع بندي گشت. متغیر مركزي مطالعه منحصر به فرد، مقابله پرستار با چالش

 پديدار شد.  "اي ايجاد تعادل بین نیاز مراقبتی خاص و سیستم مراقبتی چالشیبر

مانی ما براي ارائه هاي سیستم بهداشتی درحکايت از آماده نبودن زيرساخت  ،شیسیستم مراقبت چال گیري:نتیجه

انی ده خدمات درمخدمات مراقبتی به سالمندان به عنوان گروهی با نیازهاي خاص مراقبتی و بیشترين دريافت كنن

ها و مراقبت جبرانی خانواده راهبردهايی اين پژوهش مقابله پرستار با چالش هاي مراقبتی داشت. بر اساس يافته 

شايستگی  يارتقابودند كه در فرآيند مراقبت سالمند راهگشا بودند. مشاركت دادن خانواده در برنامه مراقبت و 

 هبود فرآيند مراقبت از سالمند داشته باشد.تواند كمک مهمی در باي پرستار می حرفه

 : مراقبت پرستاري، سالمند، بستري، گراندد تئوريکلمات کلیدي
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 کارآزمايي بالیني تاثیر ورزش اوتاگو بر سقوط در سالمندان جامعه
 ، لیلا دادورعلی دادگريدكتر 

 پرستاريدر دكتراي بهداشت سالمندي 

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
adadgari@yahoo.com 

 

ترين مشکلات بهداشتی در سالمندان جامعه است. تخمـین زده مـی شـود سـالانه يـک       سقوط يکی از شايع مقدمه:

سوم سالمندان جامعه دچار سقوط می گردند. سقوط نه تنها براي بیمار با عوارض متعدد نظیر كـاهش توانـايی هـاي    

 بلکه موجب تحمیل مشکلاتی به خانواده و جامعـه نیـز مـی گـردد.     همراه است  .حركتی، انزوا، افت عملکرد روزانه و..

 ورزش  ،كار هاي متعددي براي كاهش خطر سقوط در سالمندان بـه كـار گرفتـه شـده اسـت. يکـی از ايـن راه هـا        راه

 -رزشلذا و .می باشد، اما متاسفانه بسیاري از سالمندان قادر به خروج از منزل براي ورزش و حتی فیزيوتراپی نیستند

 هاي خانگی اوتاگو در دانشگاه اوتاگو نیوزلند ابداع و به كار گرفته شد.  

تاثیر ورزش هاي خانگی اوتاگو در پیشگیري از زمین خوردن در سـالمندان شـاهرود    تعیین ،هدف اين تحقیق هدف:

 بود.

تی شناسـايی شـدند. پـس از    سالمندان جامعه از طريق مراكز بهداش نفر از 1312در اين كارآزمايی بالینی  روش کار:

زوهش بـه صـورت تصـادفی بـه     اخذ مجوز از دانشگاه و ثبت در سامانه كارازمايی بالینی ايـران، واحـد هـاي مـورد پ    

نفر از سالمندان داراي معیار هاي ورود به تحقیق در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. در گروه مداخله  313تعداد

هفته سه بار در روز اجرا شد. در گروه شاهد، مشـابه گـروه مداخلـه ويزيـت در      16مدت ورزش هاي خانگی اوتاگو به 

 موزش هاي روتین سلامت سالمندان ارايه گرديد، بدون آنکه تمرينات ورزشی اوتاگو صورت گیرد.  آمنزل انجام شد و 

نفر از اين افراد مـرد و بقیـه زن    بودند. زمايی بالینی داراي میانگین سنآرسالمندان مورد تحقیق در اين كا يافته ها:

 -بودند. در مورد متغیر هاي اصلی تحقیق بین دو گروه شاهد و مداخله قبل از آغاز ورزش هـاي اوتـاگو تفـاوت معنـی    

تمرينات ورزشی اوتاگو به شکل معنی داري عملکـرد جسـمانی    د. نتايج اين تحقیق نشان داد كهداري مشاهده نگردي

-Arm-Curl) ( و ظرفیـت عملکـردي )  P< 0.017 و آزمـون برخاسـتن    P<0.025برگ  سالمندان ) آزمون تعادل

Test P > 0.00   و Chair-Stand-Test with P > 0.01  .را بهبود بخشید ) 

براساس يافته هاي اين تحقیق برنامه ورزشی خانگی اوتاگو در سالمندانی كه بـه هـر دلیلـی قـادر بـه       نتیجه گیري:

می تواند در كاهش سقوط موثر باشد. در تحقیقـات مشـابه بیشـترين تـاثیر ايـن تمرينـات در       خروج از منزل نیستند 

سال( می باشـند. در ايـن تحقیـق مشـابه بـا تحقیقـات        70ده است كه در سنین بالاتر )بیش از شسالمندانی گزارش 

ظرفیـت عملکـردي شـد. در    مشابه بین المللی ورزش هاي اوتاگو منجر به بهبود عملکرد سالمندان از نظر جسمانی و 

ه است كـه ايـن تمرينـات مـی تواننـد      داثربخشی اين برنامه بررسی نشد با وجود اين، نشان داده ش اين تحقیق هزينه

 اثربخشی مناسب داشته است. علاوه بر تاثیر بر سلامت سالمندان از نظر اقتصادي نیز هزينه

 سالمندان، ورزش، سقوط :کلمات کلیدي

 IRCT2014012016285N1 ني:کارآزمايي بالی کد
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سالمند مبتلا به  ودمديريتي بر خودکارآمدي بیمارانتاثیر برنامه آموزش خ

 استوآرتريت زانو
 ، فرحناز محمدي شاهبلاغی، كیان نوروزي، اكبر بیگلريان، سیدقدير حسینینیلوفر میرزايی

 كارشناسی ارشد پرستاري

 انبخشی،تهران،ايرانبهزيستی و تو گروه آموزش پرستاري،دانشگاه علوم

Niloofarmary91@yahoo.com 

 

رونده اي كه دارند اغلب ناتوان كننده بوده و زندگی افراد سالمند را متاثر  استوآرتريت زانو به علت سیر پیش :مقدمه

  قوي ترين عامل خطرساز براي اين بیماري است. ،می سازد. سن

مبتلا به استوآرتريت  برنامه خودمديريتی بر خودكارآمدي بیماران سالمند تاثیرتعیین  اين مطالعه به منظورهدف: 

 انجام شد. 1393زانو در سال

بیمار مبتلا به استوآرتريت زانو كه بطور تصادفی در دو گروه  88اين مطالعه شبه تجربی بر روي: روش کار

بیماران از طريق پرسشنامه  در ابتدا میزان خودكارآمدي انجام شد. رار گرفتندق نفر( 44( و كنترل)44مداخله)

هر  هفته، 4سپس گروه آزمون براي مدت  ( اندازه گیري شد.RASEخودكارآمدي بیماران مبتلا به استوآرتريت )

فرصت جهت هفته  4دقیقه تحت برنامه آموزشی قرار گرفتند. بعد از آموزش به گروه آزمون  70 ،جلسه 1هفته 

 اجراي برنامه آموزشی در منزل داده شد. نهايتا تغییرات خودكارآمدي در دو گروه مورد ارزيابی و مقايسه قرار گرفت.

اختلاف معنی داري نداشتند. دو گروه از  ه از نظر متغیرهاي زمینه اي )جنس، وضعیت تاهل و .......(دو گرو :يافته ها

مداخله  از در میانگین خودكارآمدي قبل و بعد، بهبود معناداري نتايج .ان بودندقبل از مداخله يکسنظر خودكارآمدي 

از مداخله در گروه  و بعداوت بین میانگین خودكارآمدي قبل اما تف ،( P<0.05بیماران گروه مداخله را نشان داد)

 (.P>0.05كنترل معنی دار نبود)

مبتلا به سبب افزايش خودكارآمدي بیماران  ،ريتینتیجه مطالعه نشان داد كه برنامه خودمدي نتیجه گیري:

موثرتري  ارا و تطابق با بیماري را به نحوگردد و با آموزش برنامه خودمديريتی می توان نحوه مد می انوزاستوآرتريت 

 فراهم كرد و در افزايش خودكارآمدي بیماران نقش مهمی را ايفا نمود.

 سالمندان توآرتريت زانو،: خودمديريتی، خودكارآمدي، اسکلمات کلیدي

 IRCT2015010120526N1 :کد کارآزمايي بالیني
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 هموديالیزي: يک مطالعه کیفيلیفي تجربه غالب زندگي سالمندان بلاتك
 ، فاطمه اسپهبديحمدعلی اكبري كامرانیحمید پیروي، ادكتر، رباب صحاف، احترام السادات ايلالیدكتر 

 دكتري سالمندشناسی

 پزشکی مازندران دانشگاه علوم 
paradis2082000@yahoo.com 

 

بیماري مزمن كلیوي يک مشکل بهداشتی مهم می باشد. تعداد بیماران سالمند مبتلا به نارسايی مزمن  مقدمه:

اما چالش هاي خاص خود را  ،كلیوي در دنیا افزايش يافته است. ديالیز يک درمان مناسب براي سالمندان می باشد

 دارد. 

 مطالعه برسی تجارب سالمندان از زندگی با هموديالیز می باشد.اين  :هدف

اين مطالعه با روش كیفی و از نوع پديدار شناسی تفسیري ون منن به منظور تبیین و كشف تجربیات  :روش کار

ي سالمندان از زندگی با هموديالیز صورت گرفته است .جمع آوري داده ها با توجه به معیارهاي ورود با مصاحبه ها

مرحله اي ون  6 یرويکرد تحلیل سالمند هموديالیزي صورت گرفت. آنالیز داده ها با 9 عمیق و نیمه ساختاريافته از

 منن انجام شد.

 سالمند هموديالیزي 9بزرگ فنومنولوژي انجام شده از كشف تجارب  : اين مقاله بخشی از يک مطالعهيافته ها

تم مركزي با عنوان هموديالیز التیام  7جارب سالمندان هموديالیزي از يافته هاي مطالعه نشان داد كه ت می باشد.

ايمان به خدا، بلاتکلیفی در زندگی،  دهنده زندگی، ديالیز شدن زندگی با دغدغه، احساسات متناقض داشتن،

یفی بوده ترين يافته هاي اين مطالعه زندگی با بلاتکل اما يکی از مهم ،وابستگی و حمايت اجتماعی تشکیل شده است

، ناتوانی و مشکلات هايی، ناامیدي، همبودي بیماري هااست كه با توجه به ديگر جنبه هاي زندگی سالمندي) تن

 می تواند مهم و مورد توجه باشد. روحی و پسیکوسوشال (

موزش : نتايج اين تحقیق نشان دهنده اهمیت بلاتکلیفی در زندگی سالمندان هموديالیزي می باشد. با آنتیجه گیري

، درمان و عوارض آن می توان يک ديدگاه مثبت از بلاتکلیفی در سالمندان و افزايش اطلاعات راجع به بیماري

 ايجادكرد.

 : سالمندي، هموديالیز، بلاتکلیفیکلمات کلیدي

 IR.USWR.REC.1394.44: کد اخلاق
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ري در سال سا بررسي وضعیت حمايت اجتماعي با مقیاس خانواده در سالمندان شهر

1395 

 ادويا هادينژز، علی صدرالهی مريم احمدي خطیر،

 كارشناسی ارشد پرستاري سالمندي

 هاي پزشکی اورژانس گلستان، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايرانمركز مديريت حوادث و فوريت

ali.sadrollahi@yahoo.com 

 

 ه دهنده حمايت اجتماعی به سالمند محسوب می شود. ئ: خانواده، مهم ترين منبع ارامقدمه

در سالمندان شهر ساري در وضعیت حمايت اجتماعی با مقیاس خانواده  مطالعه حاضر با هدف تعیین هدف:

 .انجام شد 1395سال

هش انجام شد. نمونه پژو 1395ت كه در سال مقطعی اسحاضر يک مطالعه ي توصیفی از نوع : پژوهش روش کار

بود كه بصورت در دسترس از سالمندان مراجعه كننده به پارك هاي شهر ساري سال  60سالمند بالاي 163شامل 

انتخاب شد. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه حمايت اجتماعی پراسیدانو و هلر 

(pss-Fr) استفاده از نرم افزار بود. داده ها باspss16 ،تی  هاي كولموگروف اسمیرنوف،آمار توصیفی و آزمون

 p<05/0داري معنی سطح اسپیرمن، و رگرسیون چندگانه در ضريب همبستگی آنالیز واريانس يک طرفه، تست،

 .شد وتحلیلتجزيه

سال  6/67±6/5ن سنی جامعه پژوهش میانگیدرصد( از سالمندان مرد بودند. درصد96/61نفر )  101: تعداد هايافته

ارتباط معناداري بین بود. نتايج آماري  20برمبناي  3/16±4/1میانگین امتیاز حمايت اجتماعی از سالمندان  بود. 

وضعیت  ( وp =02/0)، تعداد فرزندان(p =03/0سن)، (p =04/0)متغیرهاي وضعیت تاهل و  حمايت اجتماعی

 .نشان دادند (p =001/0)اقتصادي

برقراري حمايت اجتماعی مناسب از سوي خانواده، موجب رضايت مندي و بهبود كیفیت زندگی  :گیرينتیجه

 افزايش با سالمندان كنار همسر در و فرزندان خصوصب خانواده افراد و همچنین از طرفی، وجود سالمندان می شود

 .شود بیشتر ازآن ها اجتماعی حمايت شود می سبب سن

 لمند، حمايت اجتماعی، خانواده: ساکلمات کلیدي
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 ترين متغیر تاثیرپذير مهم ي:کیفیت زندگي بیماران هموديالیز
 طاهره شیرزادي عزت پارياد، ،مرضیه جهانی صیاد نويري

 سوپروايزر آموزشی،كارشناس ارشد آموزش پرستاري

 ايران رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان،

jahanimzh@gmail.com    

 

 هاي مزمن به شدت تحت تاثیر قرار می گیرد. كیفیت زندگی متغیري است كه بدنبال ابتلا به بیماري:مقدمه

عنوان يک شیوه درمانی جهت بیماران نارسايی كلیه می تواند كیفیت زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار ه هموديالیز ب

 دهد.

در يکی از مراكز آموزشی درمانی استان گیلان  يعه با هدف تعیین كیفیت زندگی بیماران هموديالیزاين مطال هدف:

  انجام شده است.

 بیمار 57تحلیلی است و نمونه هاي اين پژوهش، -اين مطالعه يک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی :روش کار

ابزار گرداوري داده ها پرسشنامه مشتمل  می شدند.هموديالیزي كه داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند را شامل 

بخش اول شامل مشخصات فردي و اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش و بخش دوم برگرفته از ابزار  ؛بر دو قسمت بود

اين ابزار كیفیت زندگی بیماران  بود.Ferrans و Powersاختصاصی كیفیت زندگی بیماران هموديالیزي

اطلاعات با استفاده از شاخص هاي آمار توصیفی و  خود آنان مورد پرسش قرار می داد.هموديالیزي را از ديدگاه 

 قرار گرفت. تحلیل و تجزيه تحت 16نسخه  spssتحت نرم افزار  دو هاي من ويتنی و كاي آزمون

 64تا  36میانسالی  در دامنه سنی (،درصد6/52مرد ) واحدها اكثر يافته هاي اين تحقیق نشان داد كه يافته ها:

 بودند. (درصد3/87) و داراي فرزند (درصد2/70با تحصیلات متوسطه) (درصد9/64و اكثرا متاهل) (درصد6/59سال)

(بیشتر از درصد4/61اكثر اين افراد ) درصد واحدها اذعان داشتند كه داراي وضعیت اقتصادي متوسط هستند. 1/56

 ها نسبتا مطلوب است.آن كیفیت زندگی داشتند كه ( اذعان درصد1/49واحدها )سال تحت ديالیزبودند واكثر  3

هاي من  زمونآانجام آزمون كولموگروف اسمیرنوف نشان داد كه داده ها از توزيع نرمال برخوردار نبوده و انجام 

متغیرهاي مورد يک از  نمره متغیر كیفیت زندگی با هیچ ويتنی و كاي دو نشان داد كه ارتباط اماري معنی دار بین

  وجود ندارد.بررسی 

با توجه به آن كه پاسخ هاي واحدهاي مورد پژوهش به ابزار اختصاصی كیفیت زندگی فاقد توزيع  نتیجه گیري:

بنظر می رسد با توجه به  سبتا مطلوب بوده،ننرمال بوده است و از ديد آنان كیفیت زندگی و وضعیت اقتصادي ايشان 

باتوجه به تعداد كم  نیازمند دريافت توجهات بیشتر مراقبین باشند. اين بیماران مزمن و طولانی بودن سیر بیماري،

 تکرار با تعداد بیشتر نمونه ها ضروري بنظر می رسد. نمونه هاي تحت ديالیز در مركز محل پژوهش،

 بیماري مزمن هموديالیز، كیفیت زندگی، کلمات کلیدي:
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 بیمار و پرستار ازرضايت  بر« بیماربا مشارکت  نیدر بال پرستاري شیفت حويلت»بررسي تاثیر 

 1394ي در سال ( کردکوع) نیرالمؤمنیامبیمارستان  وييسيسمشارکت در بخش 

 محمدعلی وكیلی ي، دكترباريجو لای، دكتر اكرم ثناگو، دكتر لیكاظم رهیمن

 ژهيمراقبت و يارشد پرستار یكارشناس

 لستاندانشگاه علوم پزشکی گ، يكردكو نیرالمومنیام مارستانیب

kazemi_nursing@yahoo.com 

 

تحويل شیفت در پرستاري يک وسیله قوي و رايج در انتقال اطلاعات بیماران و برنامه مراقبتی  نديفرآ مقدمه:

نامناسب و ايجاد  ارتباطات خطاهاي جدي در امنیت بیمار، سازنهیزمتواندیماختلال در اين روند  كه ،هاستآن

ی فتیش حويلتانجام شود.  هابخشمختلف در صورت ممکن است به فتیش حويلزارش تگ محیط كاري ناسالم گردد.

و در  بپرسد یو پرستار قبل ماریرا از ب یو سوالات ندیرا بب ماریكه ب دهدیبه پرستار اجازه م ماریببا مشاركت  نیبال در

  .مورد سوالاتش بازخورد فوري دريافت كند

از  پرستارر بر رضايت بیمار و بالین با مشاركت بیماپرستاري در  شیفت حويلت ریتأثتعیین  باهدفاين مطالعه  هدف:

 مشاركت انجام شد.

ه قبل و بیمار و يک گرو 90ترل و مداخله، دو گروهه كن نیمه تجربی در اين مطالعه كار آزمايی بالینی روش کار:

ي وابسته به دانشگاه علوم ( كردكو)ع نیرالمؤمنیامپرستار شاغل در بخش مراقبت ويژه قلب بیمارستان  12بعد، 

ي سرشماري پرستاران در ریگنمونهي غیر احتمالی و در دسترس براي بیماران و ریگنمونهپزشکی گلستان به روش 

 يیتواناي كامل، اریهوش ی،اختلال شناخت، عدم شتریب ايسال  18سن  انتخاب شدند. معیار ورود بیماران، 1394سال 

ورود  اریمعگذشته باشد.  هاآناز مدت بستري  ساعت 72و حداكثر  ساعت 48ی، حداقل فارس صحبت كردن به زبان

پرستاران: حداقل شش ماه سابقه كار در بخش مراقبت ويژه را داشته باشند معیار خروج بیماران، به هر دلیلی در دو 

را طی نکرده باشند.  (ال شدن بیمارگروه مداخله و كنترل، دوره مطالعه )انتقال به بخش ديگر، ترخیص، فوت و بدح

. باشدیماخله دمعیار خروج پرستاران: انتقال به بخش ديگر و عدم اجراي تحويل شیفت با مشاركت بیمار در گروه م

میزان رضايت بیمار و پرستار قبل و بعد از اجراي تحويل شیفت با مشاركت بیمار، با پرسشنامه رضايت بیمار و 

ي آماري تی زوجی، ويلکاكسون، من ويتنی، تی تست هاآزموني شد و با استفاده از آورعجمروا و پايا  پرستار

 ي دو و تست دقیق فیشر تحلیل گرديد .كا مستقل،

به  59/ 66 ±64/5یب قبل و بعد از مداخلهبه ترتمیانگین و انحراف معیار نمره كل رضايت بیمار و پرستار  ها:يافته

افزايش يافت كه در هر دو گروه به >p 002/0با  08/93±91/59به  66/81±43/7تاران از و پرس>p 001/0با  06/5±06/67

 داري بود.یمعنترتیب با آزمون تی تست مستقل و تی زوجی اين تفاوت 

. راهنماي تحويل شودیمتحويل شیفت در بالین با مشاركت بیمار باعث افزايش رضايت بیماران و پرستاران  گیري:نتیجه

 يک ابزار كاربردي و سودمند در پرستاري محسوب شود. تواندیمتاري با مشاركت بیمار، شیفت پرس

 يو یسیسشیفت با مشاركت بیمار، رضايت پرستار، رضايت بیمار، بخش  ليتحو :ديکلمات کلی

 IRCT201409285866N24 : کدکارآزمايي بالیني
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ي قلب باز در ارتقاء اثربخشي آموزش به روش پیام هاي آموزشي به بیماران جراح

 سطح مراقبت بالیني
 ، غلامعلی رياحی، ابراهیم يزدانیبهزاد آخوندي ،عادله قره طغانی

 كارشناسی ارشد تحقیقات آموزشی

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايران

A.gharataghani@gmail.com 

 

 نیازمند آموزش مستمر می باشدكه در همه افراد يکسان مراقبت بالینی بیماران پس از جراحی قلب باز  مقدمه:

  نمی باشد.

ي اثربخشی آموزش به روش پیام هاي آموزشی به بیماران جراحی قلب باز در ارتقامطالعه حاضر با هدف  هدف:

 انجام گرفته است. سطح مراقبت بالینی

انجام شد. نمونه  1394آزمون در سال آزمون و پس، پیشهصورت تک گرومطالعه نیمه تجربی حاضر به: روش کار

صورت در گیري بهگلستان بود. روش نمونه عمل جراحی قلب باز استانبیمار مراجعه كننده جهت انجام  78پژوهش 

 و سخنرانی شیوه آموزشی بههاي  آموزش پیام ارائه جراحی قلب باز با ICUبخش  در بیماران دسترس انجام شد.

پرسشنامه محقق  ابزار مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافیک و شركت داده شدند.ر نصب پیام روبروي تخت بیما

( بود كه قبل α=74/0) تأيید مورد پايايی و روايی بااهی مراقبت پس از جراحی قلب باز ساخته بررسی میزان آگ

 باطیاستن توصیفی و آمار ،16 ينسخه SPSSافزاررمن از استفاده با هاداده .قرارگرفت افراد اختیار انتقال از بخش در

 .تحلیل شد و تجزيه p<05/0 داريمعنی سطح در

 سال 4/59±7/6 كنندگانشركت سنی میانگین. بودند مرد كنندگانشركت از( درصد 41/56) نفر 44د تعدا يافته ها:

بالاترين  بود. (4/72±7/3) كنندگان نمره كل شركت میانگین (p=004/0طور معناداري )بعد از انجام آموزش به .بود

بود.  (44±3/3)وكمترين نمره درسطح آگاهی به مصرف دارو  (4/62±3/4) ر سطح آگاهی به خود مراقبتینمره د

( نشان P=01/0(، تحصیلات )P ،394/0=R=004/0داري بین نیازسنجی و متغیرهاي سن)ی آزمون ها ارتباط معن

 داد. 

پس از  ت پیامک در يادگیري بیماران تاثیر داشته است وبه صورتمرين نکات آموزشی  تکرار و نتیجه گیري:

 ترخیص در روند بهبودي بیماران موثر بوده است .

 بالینی ، مراقبتباز پیام آموزشی، جراحی قلبکلمات کلیدي:

 2963879 :کد اخلاق
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شهید صیاد شیرازي   ccuتاثیر آموزش بر آگاهي و نگرش بیماران بستري در بخش

 بیماري هاي قلبي موثر درعوامل  صوصگرگان در خ
 آسیه خلیلی، نفیسه كاظم نژاد، نازنین سادات حسینی

 كارشناس پرستاري

 مركز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازي، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
sadat.nazanin@yahoo.com 

 

د. تحقیقات نشان می دهد كه بیماري هاي قلبی و عروقی از شايع ترين علل مرگ و میر در دنیا هستن :مقدمه

مطرح  راهکارهايكنترل و كاهش ريسک فاكتورها، سبب كاهش بروز بیماري هاي قلبی و عروقی می گردد. يکی از 

 بیماران است كه می تواند از بروز عوارض زيادي در آنان جلوگیري نمايد. گاهی آو افزايش ه آموزش ئدر اين زمینه ارا

یین تاثیر آموزش بر آگاهی و نگرش بیماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلبی اين مطالعه با هدف تع هدف:

 .عروقی انجام پذيرفت -در مورد عوامل خطرآفرين بیماري هاي قلبی  شهید صیاد شیرازي گرگانبیمارستان 

 150ي قبل و بعد می باشد كه بر روبدون گروه كنترل نیمه تجربی يک مطالعه مداخله اي  تحقیق اين روش کار:

انجام  1394در سال ، شدندتصادفی انتخاب كه اين بیماران به صورت  بیمارستان صیاد  CCUدر  بیمار بستري بخش

نگرش بوده كه ابتدا اگاهی و نگرش بیماران در رابطه با ريسک  ورد اوري داده ها پرسشنامه اگاهی ابزار گ .شد

وباره پرسشنامه به بیمار هره مداخله صورت گرفته و بعد دموزش چهره به چآفاكتورها اندازه گیري شده و سپس با 

. ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود كه روايی آن به روش محتوايی و پايايی آن نیز به داده شد

 .آزمون دقیق فیشر صورت پذيرفتروش آزمون مجدد تايید شد. تجزيه و تحلیل داده ها به كمک 

 22.13ماران درباره عوامل خطرآفرين بیماري هاي قلبی، قبل و بعد از آموزش، به ترتیب با نمره آگاهی بیيافته ها: 

( و جنس p<0.03(. بین تاثیر آموزش بر آگاهی با تحصیلات )p<0.001تفاوت معناداري را نشان داد ) 32.84و 

(p<0.05 ارتباط معنادار آماري وجود داشت. همچنین تفاوت بین نگرش بیماران ) قبل و بعد از آموزش، به ترتیب با

(، میزان p<0.55(. بین تاثیر آموزش بر نگرش با سن )p<0.001از لحاظ آماري معنادار است ) 32.5و  21.5نمره 

 .( ارتباط معنادار آماري مشاهده شدp<0.01(، میزان درآمد ماهیانه )p<0.01تحصیلات )

 ها روند روبه رشدي را طی  نقلبی و عوامل خطرآفرين آ با توجه به اين كه شیوع بیماري هايگیري:  نتیجه

 .، قرار گیردكاركنان، توصیه می شود آموزش به بیماران قلبی در راس اقدامات پرستاري می كند

 بیماري هاي قلبی و عروقی، عوامل خطرآفرين، آموزش، آگاهی، نگرش :کلیدي کلمات
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  Feeding  Cue-Basedمدل تغذيه بر اساس رفتارهاي نوزاد نارس
 افسانه ارزانیدكتر 

 استاديار گروه پرستاري كودكان 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل، ايران 
 arzaniaf@gmail.com 

 

، ها افزايش يافته ان زنده ماندن آنهاي تکاملی و همه جانبه از نوزادان نارس، میز امروزه با انجام مراقبت مقدمه:

 -حركتی و تغذيه اي هچنان به عنوان يک مشکل اصلی مطرح است. تاخیر در كسب مهارت -لیکن اختلالات حسی

ترين علت بستري طولانی مدت اين شیرخواران در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان  هاي تغذيه اي دهانی، شايع

 است. 

 باشد. ئد آن میهدف از اين مرور، تعريف مدل تغذيه بر مبناي نشانه هاي رفتاري نوزادان و فوا هدف:

، "تغذيه، رفتار تغذيه اي، نوزادان، نارسی و نشانه هاي رفتاري": در اين مطالعه با استفاده از كلمات كلیدي روش کار

مدكس و گوگل اسکولار جمع آوري و  در پايگاههاي سینال، اويد، مدلاين، ايران 2015تا  2000متون مرتبط از سال 

 مقاله انتخاب گرديد. 23نهايتا 

ادان، مبنايی است كه زمان، چگونگی، میزان و حجم تغذيه را بر ز: تغذيه مبتنی بر نشانه هاي رفتاري نويافته ها

نوزاد نسبت به تحريکات هاي نوزاد تعیین می كند. اين نشانه ها بیانگر توانايی خودتنظیمی  اساس رفتارها و رفلکس

(، Motor(، حركتی)Autonomicم اتونوم)و نیازمند يکپارچگی فیزيولوژيکی در سیستمحیطی است 

، بلع و حیاتی بدن و هماهنگی حركتی مکیدنهاي  ( نوزاد در ارگانAttention( و توجه و تمركز )Stateوضعیت)

 تنفس میباشد.

: تغذيه مبتنی بر نشانه هاي رفتاري شیرخوار كه از پیچیده ترين رفتارهاي نوزادي میباشد، بر پايه نتیجه گیري

( بجاي تغذيه براساس حجم Feeding)  Cue-Basedکاملی نوزادان استوار است. اجراي اين روش تغذيهمراقبت ت

(Volume-Driven Feedingمی )  تواند به موفقیت زودتر نوزاد در دستیابی به مهارت تغذيه دهانی منجرب شود

 دهد. ضمن آنکه طول مدت اقامت نوزاد در بیمارستان را كاهش می

 نوزاد، نارسی، نشانه هاي رفتاري، رفتار تغذيه اي، تغذيه : کلمات کلیدي
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ياس بر سطح برخي پارامترهاي فیزيولوژيک در بیماران قبل از  اثر استنشاق اسانس گل

 هاي جراحي عموميعمل لاپاراتومي در بخش

 حمد زمان كامکارمكتر دل، عبدالرضا فاضدكتر محمد علی وكیلی، دكتر ، غلامرضا محمودي شن دكتر محمد يادگاري،

 ستاري و عضو مركز تحقیقات سلامتمعاون مركز تحقیقات پرآموزش پرستاري،  PhD ستاديار،ا

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان
mahmoodigh@yahoo.com 

 

تواند باعث تغییراتی در ت كه میهاسهاي درمانی در بیماري يکی از پركاربردترين روش ،جراحی :مقدمه

ترين وظايف تیم پزشکی و پرستاري كاهش اضطراب بیماران و به  پارامترهاي فیزيولوژيکی بیماران گردد. از مهم

 . باشددنبال آن كاهش تغییرات علائم حیاتی در آنان می

يولوژيک بیماران قبل از ياس بر پارامترهاي فیز اين پژوهش با هدف تعیین تاثیر استنشاق اسانس گل هدف:

 جراحی لاپاراتومی انجام شد.

در  لاپاراتومی،بیمار كانديد جراحی  84بر رويدار بود كه كار آزمايی بالینی تصادفی شاهداين مطالعه  :کارروش 

قطره آب مقطر كه بر  2قطره اسانس گل ياس و گروه كنترل  2دو گروه مداخله و كنترل انجام شد. گروه مداخله 

ساعت استنشاق نمودند. قبل و بعد از مداخله متغیرهاي  1يقه پیراهن بیماران ريخته شد را به مدت  روي

گیري و ثبت شد. ها اندازهفیزيولوژيک شامل فشار خون سیستولیک و دياستولیک، نبض و تعداد تنفس نمونه

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. spss-16افزار ها با استفاده از نرمداده

بود كه اختلاف  26/36±39/13و در گروه كنترل  52/35±73/12میانگین سن در گروه مداخله  ها:يافته

معناداري نداشتند. میانگین پارامترهاي فیزيولوژيک دو گروه در مرحله قبل از مداخله تفاوت معناداري با يکديگر 

نسبت به  یک، دياستولیک، نبض و تنفسهاي فشارخون سیستولبعد از استنشاق عصاره گل ياس متغیر نداشت اما

و اين تفاوت بین دو گروه مداخله و كنترل نیز  p<0.0001.داري داشتندقبل از مداخله از نظر آماري تفاوت معنی

 معنی دار بود.

در گروه مداخله بطور معناداري پس از استنشاق  پارامترهاي فیزيولوژيک : نتايج مطالعه نشان داد كهگیرينتیجه

بهبود يافته است، و از ايجاد تغییرات ناگهانی و شديد در بیماران منتظر  س گل ياس در مقايسه با گروه كنترلاسان

عمل جراحی جلوگیري كرده است، بنابراين استنشاق اسانس گل ياس احتمالا از عوامل كاهش اضطراب و بالطبع 

تواند در  باشد و مصرف آن میکی در بیماران میاز عوامل جلوگیري كننده از تغییرات شديد پارامترهاي فیزيولوژي

 هاي بالینی پیشنهاد شود.موقعیت

 پارامترهاي فیزيولوژيک، اسانس گل ياس، جراحی لاپاراتومی، علايم حیاتی: کلمات کلیدي
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 : مطالعه تلفیقيواري نقش در مدرسین پرستاري کشوردش
  زهرا مطیعی ی،امیر كاووس دكتر ريم رسولی،م دكتر منصوره زاغري تفرشی،دكتر  ،شهره كلاگريدكتر 

 علمی  هیئت، عضو استاديار

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
dr.kolagari@goums.ac.ir 

  

ان و در قالب انتظارات وتقاضاهاي روز افزون زم هاي پیچیده و متعددي به طور هم درنظام آموزش پرستاري، نقش مقدمه:

ن پرستاري تفويض شده است، به طوري كه ماهیت تنش زايی نقش از يکسو و ادانشکده وخواسته هاي محیط بالین به مدرس

طبیعت چند بعدي نقش مدرسین بالینی پرستاري توام با حفظ انتظارات چند گانه و متعدد نقش و يا حفظ شايستگی بالینی 

 سويی ديگر، می تواند منجر به عدم تعادل در انجام وظايف در هر يک از نقش ها و بروز دشواري هاي نقش گردند.از 

 اين مطالعه با هدف توضیح دشواري هاي نقش در مدرسین پرستاري انجام شد.  هدف:

 و كیفی انجام گرديد. براي انجام كمی والی توضیحی پیگیري و در قالب دو مرحلهمطالعه تلفیقی حاضر با رويکرد مت :روش کار

. سپس با استفاده از ابزار ( در ايران  مورد ترجمه و روانسنجی قرار گرفت1991مرحله كمی ابتدا ابزار دشواري نقش موبیلی )

نفر از مدرسین پرستاري شاغل در دانشکده هاي پرستاري و مامايی كشور كه با روش نمونه گیري خوشه اي  302 حاصل،

در مرحله دوم مطالعه  تحلیل داده ها با آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.اب شدند مورد بررسی قرار گرفتند. انتخطبقه اي 

)مرحله كیفی( به منظور تبیین ادراك مدرسین پرستاري از دشواري نقش از روش تحلیل محتواي كیفی قراردادي استفاده 

در مجموع با . (تحلیل شد2004گرانهیم و لاندمن )با روش  به اشباع رسید و نفر از پرستاري 21شد. داده ها پس از مصاحبه با 

استفاده از تکنیک هاي تلفیق استنباط و فرا استنباط و با پیوستن نتايج كیفی به يافته هاي كمی بحث و تفسیر يافته ها انجام 

 گرديد.

عبارت در مرحله  33با  زار دشواري نقش روا و پايار و در مرحله بومی سازي در كشور، ابدر بخش روانسنجی ابزا يافته ها:

مرحله كمی نشان دادكه وجود دشواري نقش درمدرسین پرستاري در حد متوسط به بالا  جكمی به كار گرفته شد و نتاي

( و 20/3±76/0) ( و ناهمخوانی نقش28/3±72/0( و بیشترين میانگین دشواري نقش به گرانباري نقش )48/3 ±23/0بود)

ايجاد پنج طبقه اصلی اختصاص داشت. در مرحله كیفی نیز يافته ها بیانگر  07/2±52/0ين به عدم صلاحیت نقش كمتر

،گرانباري كاري، مشکلات آموزش بالینی، مشکلات سیستم آموزشی و مشکلات دانشجويان بود. تلفیق دو بخش تداخل وظايف

ي نقش در مدرسین پرستاري بود به طوري كه هر يک از طبقات در مرحله توضیح دشواري نقش، نشانگر اهمیت و ابعاد دشوار

را تبیین نموده و بر وجود دشواري نقش در مدرسین پرستاري صحه  یفی عوامل دشواري نقش در بخش كمیبخش ك

 گذاشتند. 

اع مشخص نمايد تلفیق يافته ها در اين مطالعه توانست ماهیت دشواري نقش و ابعاد آن را در سطح، عمق و انتز نتیجه گیري:

و نشان دهنده كثرت موقعیت هاي استرس زاي نقش هاي كاري و دشواري هاي ناشی از آن در مدرسین پرستاري باشد. نتايج 

اين مطالعه می تواند مورد توجه مسئولین و برنامه ريزان آموزش پرستاري قرار گیرد كه با درك شرايط و حساسیت موضوع به 

راهبردي صحیح پرداخته و نسبت به ارائه راه حل هاي اجرايی براي كاهش معضلات نقش و يا  تدوين برنامه هاي حمايتی و

 حذف فشار هاي كاري اقدام كنند. 

 علمی، استرس نقش هیئتدشواري نقش، پژوهش تلفیقی، مدرسین پرستاري، اعضاي  کلمات کلیدي:

 1391-1-86-10827: کد اخلاق
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 هاي بیمار پرستاران شاغل در بخش -پرستار اطيارتب هاي مهارت بر بازانديشي تاثیر

  اورژانس
  دكتر محمد علی وكیلی، دكتر لیلا جويباريبهمن پنق، 

 علمی. هیئتعضو  ،دانشیار

 گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
jouybari@goums.ac.ir 

 

 تامل طريق از رويکرد اين. باشد می پرستاري ويژه به اي حرفه دانش در شده پذيرفته رويکردي بازانديشی مقدمه:

 . گردد می ايجاد خاصی بالینی موقعیت يا بالینی رويداد بر عمیق

 بخش در شاغل پرستاران در بیمار –پرستار ارتباطی هاي مهارت بر بازانديشی تاثیر تعیین مطالعه اين از هدف هدف:

 .علوم پزشکی گلستان بود دانشگاه ابعهت درمانی مراكز اورژانس هاي

پرستار  142روي  1394در سال پس آزمون -با پیش آزمونه دو گروه اين پژوهش يک مطالعه مداخله اي روش کار:

آزمون انجام دو گروه كنترل و  هاي اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان دربخش  شاغل در

پرستاران تجارب بالینی خود را در ارتباط با بیماران به صورت بازانديشی مکتوب هفته  طی هشت آزمونگروه شد. در 

گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از  دو كردند. در گروه كنترل اقدام خاصی صورت نگرفت. مهارت هاي ارتباطی در

لکاكسون، من ويتنی، كروسکال والیس و وي ، آزمون دقیق فیشر،رئهاي كاي اسکوآزمون با داده ها مداخله مقايسه شد.

 تحلیل شدند. P<05/0در سطح معنی داري 

شركت كنندگان مونث و میانگین  درصد3/62به طور كامل و تا پايان مطالعه مشاركت نمودند.  پرستار122 يافته ها:

ارتباطی )كلامی،  تمهار نمره میانگین نظر از داري معنی آماري اختلاف آزمون گروه بودند. در 97/29±14/6سنی 

( >001/0Pاز آزمون مشاهده شد ) بعد و و مهارت ارتباطی كل( قبل غیركلامی و مهارت ارتباطی مبتنی بر ايمنی بیمار

 (.<05/0Pاما در گروه كنترل اين اختلاف معنی دار نبود )

 مهارتهاي ارتباطی موثربر بهبود  بازانديشی هفتگی توسط پرستاران بخش اورژانس به مدت هشت هفته، نتیجه گیري:

 بوده است.

 هاي ارتباطی، بازانديشی، اورژانس، پرستارمهارت :کلیدي کلمات

 IRCT201501277821N1 :کد کارآزامايي بالیني
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شاغل در بیمارستانهاي  ي با اولويت هاي انگیزشي کارکنانبررسي ارتباط انگیزه شغل

 دانشگاه علوم پزشكي
 سید عابدين حسینی ،محمودي دكتر غلامرضا ،قنبر روحی

 كارشناس ارشد پرستاري

 علمی دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان هیئتعضو 
roohi_43@yahoo.com 

 

 ، كیفیتاست مراهه ها خواسته و امیال با و شود می كار برده به كوشیدن سخت با اصولاٌ كه انگیزش مقدمه:

 حمايت و حفظ در ي سلامت ها است سازمان دارد .لازم بستگی سازمان افراد تک تک به عملکرد ها سازمان عملکرد

 تلاش از آنها تا برانگیخته را كاركنان مديران بايد. يابند دست خود  مقاصد تا به آورده عمل تلاش به انسانی نیروي

به نظر می رسد شناخت میزان انگیزه شغلی و اولويت هاي انگیزشی آنان  مايند.ن رضايت كار احساس براي انجام خود

و ارتباط احتمالی بین اين دو می تواند كمک شايان توجه اي به مسئولین بیمارستان ها نموده زمینه ساز موفقیت هر 

 چه بیشتر سازمان و افزايش كمی وكیفی خدمات شود.

 هاي دانشگاه علوم پزشکی شاغل در بیمارستان اولويت هاي انگیزشی كاركنانی با ارتباط انگیزه شغل تعیین: هدف 

 گلستان می باشد.

دانشگاه علوم  كاركناننفر  11000. جامعه آماري پژوهش حدود تحلیلی است –: اين مطالعه توصیفی روش کار

جهت جمع آوري داده ها . نفر انتخاب شدند 435ادفی تعداد  تص –پزشکی گلستان می باشد كه به روش سهمیه اي 

. استفاده شد ( و پرسشنامه اولويت هاي انگیزشی لارنس لیندالSIMSانگیزه موقعیتی ) سشنامه هاي استاندارداز پر

  .استفاده شد 20شماره   SPSSبراي تجزيه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و اسنباطی در 

و كم اركنان بخش سلامت جالب بودن كار انگیزشی براي ك : يافته ها نشان داد كه با اهمیت ترين عامليافته ها

، شان داد بین انگیزه شغلی ) درونی. همچنین آزمون اسپیرمن و پیرسون نکان ارتقاء بوده استاهمیت ترين آن ام

 . ده ( ارتباط معنی داري وجود داردبیرونی و انگیزه عادي و شناخته ش

، لازم است بجاي نگاه درخصوص اولويت هاي عوامل انگیزشیكاركنان  : بنظر می رسد با توجه به نظر نتیجه گیري

، بصورت جامع به آنها نگرسته شود تا امکان ارتقاء سطح انگیزشی كاركنان بخش سلامت كه ک بعدي به اين عواملت

ي را اهمیت دو چندان برخوردار است ايجاد شود و مديريان دانشگاه در اين خصوص برنامه هاي تشويقی مناسب تر

 تدوين و اجرا نمايند 

 ، كاركنان بخش سلامت هاي انگیزشی ، اولويت: انگیزه شغلی کلمات کلیدي
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 -خون مراجعه کننده به مرکز آموزشيتبعیت از رژيم غذايي بیماران مبتلا به پرفشاري

 1394درماني شهید صیاد شیرازي گرگان در سال 
 مهناز مدانلودكترمحمدباقر صادقی،  دكترمحمدعلی وكیلی،دكتر حمیرا خدام، دكتر اطهرالسادات میركريمی، 

 علمی  هیئت، عضو استاديار

 مركز تحقیقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايران
modanloo1@yahoo.com 

 

عديل سبک اي، از ابزارهاي اصلی در تهاست. روش هاي تغذيهخون، عامل خطر بسیاري از بیماريپرفشاري :مقدمه

 زندگی براي كاهش فشارخون است. 

 خون انجام شد.اين مطالعه با هدف تعیین میزان تبعیت از رژيم غذايی توصیه شده در بیماران پرفشاري هدف:

كننده به درمانگاه قلب خون مراجعهمبتلا به پرفشاريبر روي بیماران تحلیلی  –: اين مطالعه توصیفی روش کار

انتخاب گیري مبتنی بر هدف بیمار به شیوه نمونه 200انجام شد.  1394ازي گرگان در سال بیمارستان صیاد شیر

. تبعیت از رژيم غذايی در پنج زير گروه مصرف نمک، چربی، میوه، سبزيجات و لبنیات با تکمیل روزانه فرم شدند

 يايی آن براساس مطالعهثبت اطلاعات طی دو هفته بررسی شد. اين فرم توسط پژوهشگران طراحی و روايی و پا

 هاي من ويتنی، كاي دو و رگرسیون لجستیک تحلیل شدند.آزمايشی انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون 

درصد آن ها مونث بودند.  62بود كه  6/48±51/7و انحراف معیار سن بیماران مورد مطالعه : میانگین ها يافته

 53/93±87/2و  31/152±1/9و دياستولیک بیماران به ترتیب برابر  میانگین و انحراف معیار فشارخون سیستولیک

درصد تبعیت ضعیف و بقیه تبعیت  5/66درصد تبعیت كامل،  7بود. میزان تبعیت از رژيم غذايی نشان داد كه 

درصد( و كمترين میزان تبعیت كامل  5/43متوسط دارند. بیشترين میزان تبعیت كامل مربوط به مصرف لبنیات )

 درصد( بود.  5/3وط به مصرف میوه )مرب

ها بیانگر عدم  خون نقش مهمی دارد و يافته: با توجه به اينکه تبعیت از رژيم غذايی در كنترل پرفشاريگیري نتیجه

شود مطالعات بیشتري به منظور شناسايی عوامل موثر بر تبعیت  تبعیت بیماران از رژيم غذايی است، پیشنهاد می

 ت مناسب به منظور بهبود تبعیت بیماران انجام شود.صورت گیرد و مداخلا

 خون، فشار سیستولیک، فشار دياستولیک: تبعیت، رژيم غذايی، پرفشاريکلمات کلیدي
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طراحي و روانسنجي پرسشنامه رضايتمندي بیماران داراي راه هوايي مصنوعي از 

 ارتباط پرستاران با آنان
 محمدرضا يزدانخواه فرد، كامران میرزايی ، پروين صالحی، شهناز پولاديدكتر 

 علمی  هیئت، عضو استاديار

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ،دانشکده پرستاري ومامايی
pouladi2008@yahoo.com  

 

يکی از مهمترين مشکلات بیماران تحت تهويه مکانیکی اختلال در ارتباط كلامی است كه ترس و اضطراب مقدمه: 

شود. نظر به كثرت بیماران تحت تهويه مکانیکی و منجر به كاهش رضايتمندي می داشت و بیمار را در پی خواهد

 .اهمیت ارزيابی نیازهاي آنان، انجام پژوهش در اين زمینه بسیار حائز اهمیت است

هدف از مطالعه حاضر طراحی و روانسنجی پرسشنامه رضايتمندي بیماران داراي راه هوايی مصنوعی از ارتباط  هدف:

 باشد.رستاران با آنان میپ

بیماران داراي  شناسی است كه به منظور طراحی پرسشنامه رضايتمنديمطالعه حاضر يک مطالعه روش :روش کار

بیمار داراي راه  240انجام شده است. جامعه پژوهش در اين مطالعه شامل  2010به روش والتز راه هوايی مصنوعی

گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. جهت ارزيابی روايی پرسشنامه، از هباشد كه به روش نمونهوايی مصنوعی می

ستگی پیرسون براي جهت پايايی پرسشنامه از ضريب همبشد.  استفادهصوري، روايی محتوا و روايی سازه روايی 

نرم افزار استفاده شد. از محاسبه پايايی درونی پرسشنامه ضريب آلفاي كرونباخ براي محاسبه پايايی بیرونی و از 

SPSS v 19 ها استفاده شد. جهت تجزيه و تحلیل داده 

گويه  طراحی شد. در فرآيند روايی صوري و محتوا، سه گويه شرايط لازم  27نسخه ابتدايی پرسشنامه با  ها:يافته

براي  5/1از  و با كسب امتیاز تاثیر بالاترگويه  24نسخه دوم پرسشنامه با براي ورود به روايی سازه را نداشتند و 

ی صوري و محتواي مطلوبی /. استخراج گرديد كه از رواي88 معادل  CVR/. و89 معادل CVIتمامی گويه ها و نمره 

يافت. پرسشنامه  گويه تقلیل 13تشافی تعداد گويه ها به می باشد. در روايی سازه بر اساس تحلیل عاملی اك برخوردار

روانی توان  -فیزيولوژيک، اجتماعی، عاطفی در برطرف كردن نیازهايرضايتمندي گويه در سه بعد  12نهايی با 

تايید شد و ضريب همبستگی  67/0استخراج شد. پايايی درونی ابزار با محاسبه آلفاي كرونباخ  76/47پیشگويی

 ثبات ابزار را نشان داد. 67/0پیرسون نیز معادل 

ه استخراج شده و همچنین با توجه به محدوديت نظر به مطلوب بودن روايی و پايايی پرسشنام گیري:نتیجه

تواند جهت  میراه هوايی مصنوعی، اين پرسشنامه دسترسی به ابزار اختصاصی جهت سنجش رضايت بیماران داراي 

 هاي ويژه به كار گرفته شود.دستیابی به اهداف بالینی و پژوهشی در زمینه مراقبت

 ي،  بیماران، ارتباط، پرستاران روانسنجی، پرسشنامه، رضايتمند :کلمات کلیدي
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مبتلا به مولتیپل  نبررسي اثربخشي آموزش خودمراقبتي بر سازگاري بیمارا

 اسكلروزيس
 محبوبه سجادي، فردين فرجی، زهره فراهانی، شراره خسرويدكتر 

 استاديار، دكتراي پرستاري

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی اراك
1@yahoo.comshararehkh201 

 

مولتیپل اسکلروزيس يک بیماري مزمن سیستم عصبی مركزي است كه توانايی فرد در سازگاري و برقراري  مقدمه:

 ارتباط مناسب با خانواده، اطرافیان و اجتماع را تهديد می كند. 

بستگی متقابل، وابر مبناي نظريه روي با توجه به ضرورت سازگاري بیماران از جنبه هاي گوناگون از جمله  هدف:

اثر بخشی آموزش خود مراقبتی بر سازگاري بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس در  پژوهش حاضر با هدف تعیین

 بعد وابستگی متقابل طراحی گرديد.

نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل  50: اين مطالعه يک كارآزمايی بالینی تصادفی می باشد كه روي روش کار

ه به روش مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و كنترل تخصیص يافتند، اسکلروزيس ك

انجام شده است. بیماران گروه مداخله طی پنج جلسه تحت آموزش خودمراقبتی به شکل چهره به چهره قرار گرفتند. 

مورد مقايسه قرار گرفت. پرسشنامه  نمرات سازگاري دو گروه قبل از مداخله، يک هفته و چهار هفته پس از مداخله

مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه منابع فردي بود كه در پژوهش حاضر 

با استفاده از آمار توصیفی و  21نسخه  SPSSترجمه شد و تحت روانسنجی قرار گرفت. داده ها توسط نرم افزار 

ون هاي آماري كاي اسکوئر، تی مستقل، آزمون دقیق فیشر و آنالیز واريانس با محاسبه شاخص هاي مركزي، و آزم

 اندازه گیري هاي مکرر تحلیل گرديد.

: تحلیل داده ها نشان داد كه دو گروه از نظر مشخصات و همچنین میانگین نمره سازگاري قبل از مداخله يافته ها

مداخله در يک و چهار هفته پس از مداخله افزايش معناداري  تفاوت معناداري نداشتند. میانگین نمره سازگاري گروه

در صورتی كه  اين افزايش معنی دار بین هفته يک و چهار نیز مشاهده گرديد. نسبت به زمان قبل از مداخله داشت.

 در گروه كنترل طی همین مقاطع زمانی افزايشی ديده نشد. همچنین يک و چهار هفته پس از مداخله میانگین نمره

 سازگاري گروه مداخله به شکل معناداري از گروه كنترل بیشتر بود.

يافته هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه آموزش خودمراقبتی به روش چهره به چهره موجب ارتقا  نتیجه گیري:

وان يک سازگاري بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس در بعد وابستگی متقابل می شود. بنابراين اين مداخله به عن

 روش مناسب و غیرتهاجمی جهت ارتقا سازگاري بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس توصیه می گردد.

 : خودمراقبتی، سازگاري، مولتیپل اسکلروزيس، نظريه روي، وابستگی متقابلکلیدي کلمات

 IRCT2015100224290N1: کد کار آزمايي بالیني
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 آموزان دبیرستاني شهر آبادان شگري در دانشارتباط بین ترس از تصوير بدني و پرخا
 میثم مجدم، صبا زيدعلی نظارات، ساناز شبانی، مرضیه آذر،حکیمه اسکندري سبزي، شهرزاد  مريم حیدري،

 مربی گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی

 راندانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، اي
Heidari.maryam84@yahoo.com 

 

هاي تصوير بدن و اختلالاتی چـون پرخاشـگري    تواند زمینه ساز پريشانی سمانی ناشی از بلوغ میتغییرات ج مقدمه:

باشد، با توجه به اين كه بلوغ بحرانی جدي در نوجوانان است بنابراين تعیین عوامل خطرساز مربوط بـه ايـن دوران و   

مـرتبط بـا تـرس از تصـوير بـدنی و       رسـد. بـه عـلاوه، عوامـل     ها امري ضروري به نظـر مـی   شناسايی ارتباط بین آن

هاي متعددي مورد برررسی قرار گرفته است امـا، تـاكنون شـاهد     پژوهشدر نوجوانان به طور جداگانه در  پرخاشگري

 ايم. آموزان نبوده اي در زمینه بررسی ارتباط بین ترس از تصوير بدنی و پرخاشگري در دانشمطالعه

آمـوزان دبیرسـتانی شـهر     بین ترس از تصوير بدنی و پرخاشگري در دانـش اين پژوهش با هدف تعیین ارتباط  هدف:

 آبادان صورت گرفته است.

 357اي بـه روي   اي چندمرحلـه  گیري خوشـه  پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است كه طی نمونه :روش کار

بـه انجـام رسـیده اسـت.      1394هاي اول تا چهارم در شهر آبادان در سال  آموز دبیرستانی دختر و پسر در پايه دانش

آوري اطلاعات با استفاده از فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه تـرس از تصـوير بـدنی لیتلتـون و پرسشـنامه       جمع

و  Independent t-testهـاي آمـاري   ها با اسـتفاده از آمـار توصـیفی و آزمـون     پرخاشگري آيزنک انجام شد. داده

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSافزار  ضريب همبستگی پیرسون در نرم

هـا را بـه طـور كامـل تکمیـل       نفر پرسشنامه 357كننده،  آموز شركت دانش 450در اين پژوهش از میان  :يافته ها

 162درصـد( و   6/54پسـر)  195آمـوزان شـامل    سـال بـود. دانـش    19تا  14كنندگان  ي سنی شركت كردند. دامنه

ي  و میانگین نمره 4/39ي ترس از تصوير بدنی  آموزان داراي میانگین نمره دانشدرصد( بودند. در كل،  4/45دختر)

ها نشان داد بین ترس از تصوير بدنی و پرخاشگري در دختران ارتباط معنادار  بودند. يافته )متوسط(9/28پرخاشگري 

 وجود نداشت و اين ارتباط در پسران نیز معنادار نبود.

نشان داد كه وجود ترس از تصوير بدنی و پرخاشگري از جمله مشـکلات موجـود در    به طور كلی نتايج :نتیجه گیري

هاي آماري حاكی از عدم وجـود  باشد و هر چند تجزيه و تحلیل آموزان دبیرستانی دختر و پسر شهر آبادان می دانش

بـالاي شـرايط دوران    ارتباط معنادار بین ترس از تصوير بدنی با پرخاشگري در آنان است اما، با توجـه بـه حساسـیت   

هـاي اپیـدمیولوژيکی   نوجوانی و تاثیرپذيري اين افراد، ضرورت توجه به وجود مشکلاتی از ايـن قبیـل، انجـام بررسـی    

گردد. به علاوه لازم است روان و اعتماد به نفس نمايان می  ي راهکارهاي مناسب از جمله ارتقا بهداشت بیشتر و ارائه

ي ايـن  كتورهـا جهـت درك صـحیح و همـه جانبـه      عوامل احتمالی مرتبط بـا ايـن فا  در آينده آسیب شناسی و ساير 

 موضوع مهم با دقت مورد شناسايی قرار گیرد.

 آموزان : ترس از تصوير بدنی، پرخاشگري، دانشکلمات کلیدي
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آگاهي و اضطراب بیماران ديابتي در بخش ديابت بیمارستان پنج آذر ذهن رابطه

 94گرگان در سال 
 محبوبه زاهدي، هاجر صالحی يانسري، مريم زاهدي، تقی بادله محمد

 علمی هیئت، عضو روانشناسی سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان
badeleh@gmail.com 

 

جسمی، روانی و تواند سازگاري می ،هاي مزمن استترين بیماريترين و پرهزينهديابت يکی از شايع :مقدمه

 .افسردگی، اضطراب و اختلالات تطابقی شود و به طور شايعی باعث اجتماعی بیماران را تحت تأثیر قرار دهد

آگاهی با ذهن رابطه ردگی موثر است بر آن شديمدر پیشگیري از اضطراب و افساز آنجايی كه ذهن آگاهی  هدف:

  تعیین نمايیمرا  ذر گرگانش ديابت بیمارستان پنج آاضطراب بیماران ديابتی بخ

بیماران ديابتی عضو بخش كلیه باشد. جامعه پژوهش شامل می : تحقیق حاضر توصیفی از نوع همبستگیروش کار

گان با روش نمونه گیري در طبق جدول كرجسی و مور باشد كهمی  1394ديابت بیمارستان پنج آذر گرگان در سال 

بائر و  ابزار پژوهش، پرسشنامه ذهن آگاهی یماران صورت گرفته است.اين بنفر از  323 بر روي تعداددسترس 

، 20SPSS(، اضطراب بک و پرسشنامه دموگرافیک بود. براي تجزيه و تحلیل آماري از نرم افزار آماري 2006همکاران)

 ويتنی استفاده شده است. منمستقل و  tاز آزمون هاي ضريب همبستگی اسپیرمن، 

رابطه معکوسی  0.72با اضطراب در بیماران ديابتی با مقدار  داده است كه بین ذهن آگاهی نشان نتايج :يافته ها

وجود دارد. همچنین بین جنسیت با میزان اضطراب بیماران نیز ارتباط معناداري وجود دارد در حالیکه میزان ذهن 

 آگاهی در دو جنس داراي تفاوت معناداري نبوده است.

 و تنظیم زودرس تشخیص براي پزشکی و مشاوره گفت كه در كنار بررسیتوان چنین  بنابراين، می :نتیجه گیري

اضطراب بیماران ديابتی، ران ديابتی، با هدف تعديل میزان و بهبود ديابت در بیما پیشگیري به مربوط هاي برنامه

 .روانشناختی بیماران به ويژه توجه به ذهن آگاهی، سودمند به نظر می رسد آموزش

 ذهن آگاهی، اضطراب، ديابت لیدي:ک کلمات
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تاثیر ملاقات خانواده بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به آنژين قلبي بستري در بخش 

 مراقبت ويژه قلبي
 معصومه آقا محمديدكتر 

 پرستاري دكتري

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
agamohammadim@gmail.com 

 

در بخش هاي مراقبت ويژه، ممنوع بوده و بیمار به تنهايی در اين بخش ها از ديرباز حضور خانواده بیمار مقدمه: 

بستري می شود. يکی از دلايل اين مساله، تصور بر افزايش اضطراب بیمار در نتیجه حضور خانواده بر بالین وي می 

 باشد. 

به آنژين قلبی بستري در  با هدف تعیین تاثیر ملاقات خانواده بر میزان اضطراب بیماران مبتلا اين مطالعه هدف:

  بخش مراقبت ويژه قلبی بیمارستان شهید رجايی گچساران انجام گرفت.

بیمار مبتلا به آنژين  60پژوهش حاضر يک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد با گروه كنترل است كه روي  روش کار:

جام گرفت. نمونه ها به روش مستمر قلبی بستري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبی بیمارستان شهید رجايی گچساران ان

نفر بعدي در گروه آزمون قرار گرفتند. در گروه كنترل طبق روتین  30نفر اول در گروه كنترل و  30انتخاب شدند. 

بخش، سیاست ملاقات ممنوع اعمال شد و در گروه آزمون، ملاقات برنامه ريزي شده طی سه روز صورت گرفت. 

اجتماعی و بیماري و نیز پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر استفاده -مشخصات فردي جهت جمع آوري داده ها از فرم

و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی  SPSSشد. تجزيه و تحلیل داده ها در نرم افزار 

 )آزمون هاي كاي اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی( انجام گرفت.

د كه در هر دو گروه، میزان اضطراب بیمار سه روز پس از بستري شدن، كاهش يافته بود كه نتايج نشان دا يافته ها:

 . =P)004/0اين كاهش در گروه ملاقات برنامه ريزي شده، از نظر آماري معنی دار بود )

روش ملاقات برنامه ريزي شده در مقايسه با ملاقات ممنوع، شیوه مناسبی براي كاهش اضطراب  نتیجه گیري:

یماران مبتلا به آنژين قلبی بستري در بخش مراقبت ويژه قلبی است، لذا می تواند جايگزين روش ملاقات ممنوع در ب

 بخش هاي ويژه گردد.

 ملاقات، خانواده، بیماران، آنژين قلبی، بخش مراقبت ويژه قلب :کلمات کلیدي
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مبتلا به ديابت ران بیما هاي کنترل متابولیک درشاخصالگوي توانمندسازي بر تأثیر

 ، يک مطالعه کارآزمايي بالیني2نوع 
 ، مهدي صادقیحسین ابراهیمیدكتر 

 استاديار

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، دانشکده پرستاري و مامايی

 h_ebrahimi43@yahoo.com 

 

رويکرد مؤثر توانمندسازي  .مهم در دستیابی به كنترل گلیسمیک بهینه استآموزش در ديابت يک مسئله اساسی و  مقدمه:

 تواند در بهبود سلامت اين بیماران مثمر ثمر واقع شود. می

 2مبتلا به ديابت نوع بیماران  هاي كنترل متابولیک درشاخصالگوي توانمندسازي بر تعیین تأثیر هدف از اين مطالعه  هدف:

 باشد.می

 50)بیمار  103 روي ربكه  بالینی، از نوع پیش و پس آزمون با گروه كنترل بود كارآزمايی مطالعه يک پژوهش اين :کارروش 

بلوكی و بر اساس تخصیص  گیري پژوهش، بصورتنمونه اجرا شد. 1393نفر در گروه كنترل( در سال  53نفر گروه آزمون و 

سال، تشخیص قطعی بیماري ديابت، نداشتن  18د از: سن بالاتر از معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنتصادفی انجام شد. 

بیماري روحی روانی خاص و توانايی شركت در برنامه هاي آموزشی. همچنین عدم توانايی جهت مشاركت در فرايند آموزش به 

 و سازيدتوانمن الگوي آزمون گروه برايهر علتی )تشديد بیماري و...( به عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. 

آموزش مبتنی بر الگوي توانمندسازي در گروه آزمون، براي بیماران توسط پژوهشگر و . شد اجرا رايجكنترل آموزش  گروه براي

يک نفر از پرستاران شاغل در مركز ديابت با همکاري و مشاوره يک پزشک متخصص و يک كارشناس تغذيه در چهار محور 

درك تهديد، مشکل گشايی، مشاركت آموزشی و الگو )ورزش و مراقبت از پا و بر اساس مراحل  فعالیت وغذيه، رژيم دارويی، ت

هاي كنترل متابولیک و پرسشنامه ثبت شاخص دموگرافیک اطلاعاتفرم  شاملگردآوري اطلاعات  ابزارشد.  انجام (ارزشیابی

ها از جهت تجزيه و تحلیل داده .بود( HDLو  LDLگلیسريد، ري، قند خون ناشتا و غیر ناشتا، كلسترول، تA1cهموگلوبین)

 . استفاده شدهاي آماري كاي دو، تی زوجی و تی مستقل آزمون

هاي كنترل متابولیک قبل از مداخله همگن و ديگر شاخص A1c هموگلوبیندو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک، : يافته ها

در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، بعد از مداخله  LDLبجز هاي متابولیک ر شاخصو ديگ A1c هموگلوبینمیانگین بودند. 

 A1c هموگلوبینهاي داري را نشان داد. همچنین تفاوت معنادار میانگین مقادير فوق در ارتباط با شاخصتفاوت معنی

(003/0p= ،) قند خون ناشتا(003/0p= قند خون ،) غیر ناشتا(004/0p=) كلسترول ،(033/0p=)گلیسريد ، تري

(001/0p=)  وHDL (001/0>p ) مشاهده شد ولی در ارتباط باLDL (081/0p=) .تفاوت معنادار نبود 

لذا  هاي كنترل متابولیک داشت.نتايج مطالعه حاكی از اثرات مثبت اجراي الگوي توانمند سازي بر شاخص: گیرينتیجه

 شود. در بیماران ديابتی، به پرستاران و مسؤولین مربوطه توصیه میبکارگیري آن به منظور بهبود پیآمدهاي بالینی 

 توانمندسازي، كنترل متابولیک ،2ديابت نوع  :کلیدي کلمات

  02/920 :کد اخلاق
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 قلب جراحيهاي  خانوادهرضايتمندي مشاوره پرستاري بر  ریتأث
 محمدعلی حسینی ،مهر مهدي فرزادمسعود فلاحی خشکناب، دكتر 

 ی ارشد مديريت روان پرستاريكارشناس

 ايران تهران، بخشی،توان دانشگاه علوم بهزيستی و
farzadmehr87@yahoo.com 

 

، تمركز بر نمايدیهايی را ايجاد مبستري بیمار در بخش مراقبت ويژه جراحی قلب در خانواده تنش مقدمه:

 است.  قرارگرفته موردتوجهبیش از گذشته خانواده پرستاري  تدوين برنامه مشاوره مندي ويترضا

باهدف تعیین تأثیر مشاوره پرستاري بر رضايتمندي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت  حاضر مطالعه هدف:

 گرفته است.ويژه جراحی قلب انجام

عضو خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ويژه  54نیمه تجربی بر روي  صورتبه حاضر مطالعه :روش کار

در دو گروه مداخله و  مستمر صورتگیري در دسترس انتخاب و بهروش نمونه به هانمونه انجام شد. قلب جراحی

شده طی جلسات متعدد بنا به نیاز خانواده از زمان گروه شاهد قرار گرفتند. در گروه مداخله مشاوره پرستاري طراحی

مداخله خاصی، اطلاعات طبق روتین بیمارستان ارائه پذيرش تا زمان ترخیص بیمار انجام گرفت؛ در گروه شاهد بدون 

ريافتی در روز داز اطلاعات  مندييتها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه رضاگرديد. داده

ي ي آمارهاروشاز  استفاده و با 16نسخه  SPSSافزار نرم از طريق  هاآوري گرديد. دادهترخیص از بیمارستان جمع

 .قرار گرفتوتحلیل يهتجزمورد  كاي اسکوئر و تی مستقل

گروه  مندييترضا معیار میانگین و انحراف مشخصات فردي همگون بودند. ازنظرنتايج نشان داد دو گروه  ها:يافته

 مداخله و يهاگروهداري بین یاختلاف معن بود. نتايج 78/53 ±34/4و  54/73 ±72/9مداخله و شاهد به ترتیب 

 (.> P 01/0)اهد نشان دادش

طور خانواده بیماران بستري در بخش ويژه جراحی قلب را به مندييترضا تواندیمشاوره پرستاري م :گیريیجهنت

 افزايش دهد. داريیمعن

 ، خانواده، بخش مراقبت ويژه جراحی قلبمندييترضا ،مشاوره پرستاري :کلمات کلیدي

 USWR.REC.1393.73 کد اخلاق:
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ارتباط شبكه هاي اجتماعي و سبک زندگي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  بررسي

 1394گناباد در سال 
 زهرا نخعی پور، ام البنین صالحی، زهرا بذرافشان، منیره حسابی، فاطمه باقري ،، ملیحه پیشوايیعلی دلشاد نوقابیمهدي مشکی، 

 علمی هیئتمربی، عضو 

 م پزشکی گناباد، گناباد، ايرانكمیته تحقیقات دانشجويی، دانشگاه علو
 ali_delshad2000@yahoo.com 

 

شبکه هاي اجتماعی كه نسلی نو از سامانه هاي اينترنتی اجتماع محور و بر پايه ي هنجارهاي جوامع غربی هستند در  مقدمه:

عی، شبکه هاي اجتماعی حال گسترش روز افزون در تمامی نقاط جهان می باشند. رواج يافته ترين گونه ي رسانه هاي اجتما

مجازي است كه در آن جوانان را تا حد زيادي و بیش از اقشار سنی ديگر، به خود جذب كرده است. استقبال گسترده 

دانشجويان از شبکه هاي اجتماعی مجازي، فرصت بی نظیري را براي پیگیري تاًثیرات اين رسانه بر سبک زندگی آنها فراهم 

 آورده است. 

با سبک زندگی دانشجويان علوم پزشکی گناباد می  باط استفاده از شبکه هاي اجتماعیارت تعیینمطالعه حاضر هدف از  هدف:

 باشد.

 از( پسر 84 و دختر 176)نفر 260 روي بر گناباد شهرستان در تحلیلی -توصیفی ستگیبهم صورت به مطالعه اين: روش کار

 شده داوطلبانه انجام صورت به تصادفی اي طبقه گیري نمونه روش و 1394سال در گناباد پزشکی علوم دانشگاه دانشجويان

پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده والکر بوده كه ابزار مناسبی براي اندازه گیري ابزار گردآوري داده ها در اين مطالعه  است.

رد تايید قرار گرفته است. هم چنین مو 82/0كرونباخ  يآلفا رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت است و روايی و پايايی آن با ضريب

  spssافزار نرم از استفاده با ها از چک لیست مربوط به تعداد ومدت استفاده از شبکه هاي اجتماعی استفاده شده است. داده

 معنی وسطح گرفتند قرار وتحلیل تجزيه مورد آزمون تی، آنوا و ضريب همبستگی پیرسون آماري هاي روش و با 20 نسخه

 در نظر گرفته شد. 05/0داري 

 هاي شبکه به را روز شبانه در ساعت چهار از بیشتر زمان دانشجويان درصد 2/31نتايج مطالعه حاكی از ان بود كه  يافته ها:

 ساعت يک از كمتر درصد 5/16 و ساعت چهار تا دو درصد 8/25 ساعت، دو تا يک درصد 5/26 دهند، می اختصاص اجتماعی

( r= 0.36, p<0.001بین تعداد شبکه هاي اجتماعی و زمان استفاده) .كنند می استفاده اجتماعی هاي هشبک از روز شبانه در

همچنین با درنظر گرفتن ضريب اطمینان  ( رابطه معنا داري وجود دارد.,p=0.001 r= 0.21سبک زندگی) از و بعد تغذيه

 (، مسئولیت,p=0.05 r= 0.12) وي و خودشکوفايیبین زمان استفاده از شبکه هاي اجتماعی با ابعاد رشد معن درصد90

 (,p<0.001  r= 0.23) ( و تغذيهr= 0.11 ,p=0.076(، مديريت استرس),p=0.063 r= 11.5) پذيري درباره سلامت

به طور كلی می توان گفت بین زمان استفاده از شبکه هاي اجتماعی با سبک زندگی رابطه  .رابطه معناداري وجود دارد

 (,p=0.002 r= 0.19 ) جود داردمعناداري و

: با توجه به نتايج مطالعه مبنی بر وجود رابطه بین زمان استفاده از شبکه هاي اجتماعی و سبک زندگی و نتیجه گیري

همچنین به دلیل گسترش روز افزون استفاده از شبکه هاي اجتماعی در جامعه امروزي توصیه می شود اقدامات لازم در زمینه 

 سوء شبکه هاي اجتماعی بر سبک زندگی انجام شود.كاهش اثرات 

 : دانشجو، سبک زندگی، شبکه هاي اجتماعیکلیدي کلمات

   IR.GMU.REC.1394.89:کد اخلاق
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نوع تغذيه درکودکان زيردو سال  باکتريال ادراري و ارتباط آن با شیوع عفونت

 1394شهرگرگان سال مرکزآموزشي درماني کودکان طالقاني 

 ، مسلم حسام، مريم صفريان، دكتر سید علی آقاپورعتیعلیرضا شري

 علمی هیئتكارشناس ارشد پرستاري، عضو 

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايران
Shariati1382@yahoo.com 

 

 و .اند داده اختصاص خود به دركودكان تنفسی هاي عفونت از را پس دوم جايگاه (UTI)ادراري هاي دستگاه  عفونت مقدمه:

يکی از عوارض بسیار . كند ايجاد جبرانی و غیرقابل شديد ض عوار می تواند نگردد درمان و تشخیص درستی به كه صورتی در

به علت نبود يک برنامه مدون در تشخیص زودرس عفونت  رسايی كلیوي می باشد كه اين مشکلنا و مزمن پیلونفريت مهم آن

 . ادراري می باشد

شیوع عفونت باكتريال ادراري و ارتباط آن با  نوع تغذيه دركودكان زيردو سال  تعییناين مطالعه به منظور  هدف:

 شهرگرگان انجام شد.مركزآموزشی درمانی كودكان طالقانی 

جعه كننده كودك مبتلا به علائم اولیه عفونت ادراري مرا 400بر روي  1394در سال  مقطعی توصیفی مطالعه اين: روش کار

به كلینیک تخصصی مركزآموزشی درمانی كودكان طالقانی گرگان صورت گرفت. پس از تشخیص اولیه عفونت ادراري توسط 

متخصص اطفال وانتخاب بیماربعنوان يکی از افراد جامعه مورد پژوهش، جمع آوري داده ها با استفاده از چک لیست حاوي 

ع تغذيه )شیرمادر، شیرخشک، شیرمادر+ شیرخشک( وحنس عامل عفونی تکمیل اطلاعات شامل: سن، جنس، ختنه پسران، نو

شد. سپس بر روي واحدهاي مورد مطالعه، آزمايش كشت ادرار انجام گرديد. پس از دريافت جواب كشت ادرار، عامل عفونی در 

 تجزيه و تحلیل شد.spssافزار نرم توسطچک لیست ثبت و 

درسنین كمتر از يک سال سن  درصد6/51نفر پسر بودند. 193نفر دختر و207 ونت ادراريكودك مبتلا به عف 400از ها: يافته

 بین معنی داري ارتباطسال بوده است.  0 – 1سنی  درگروه ري ادرا عفونت شیوع بیشترين سنی محدوده نظر از داشتند.

می  تغذيه مادر شیر ازنمونه ها  درصد7/86(. در اين مطالعه =03/0Pداشت) وجود ادراري عفونت نگرفتن و مادر با شیر تغذيه

 معنی داري ارتباط و داشت وجود شده ختنه پسران با مقايسه در ادراري عفونت از بالاتري میزان نشده ختنه پسران در نمودند.

( و در درصد2)تر شايع مؤنث جنس در ادراري دستگاه عفونت شیوع گرديد. مشاهده ادراري عفونت و ختته بین

 شايع .بودند لیتر میلی هر در 510 بالاي كلنی شمارش با و منفی گرم جرم با ادراري مثبت كشت داراي ،(رصدد4/1پسران)

 بود.  i E.colمولد عفونت دستگاه ادراري  ارگانیسم ترين

 یول داشت، وجود ادراري عفونت با ختنه و مادر شیر با تغذيه جنس، بین معنی داري ارتباط مطالعه دراين گیري: نتیجه

 در ادراري عفونت علائم بودن اختصاصی غیر باتوجه به .نداشت وجود ختنه انجام سن و ادراري عفونت بین معنی داري ارتباط
 و كشت ادرار كامل آزمايش سال 2 زير كودكان در كه شود می توصیه سنی دوره اين در ادراري عفونت بودن شايعتر و شیرخواران

 .شود انجام اريادر عفونت تشخیص منظور به ادرار

 ختنه كودكان، ادراري، دستگاه عفونت کلمات کلیدي:
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( ransactional  model of stress and copingتاثیر آموزش مبتني بر مدل تطابق با استرس )

 هاي سازگاري در بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان شیمي درماني و راديو تراپي بر مهارت
 ، حسن فخار زادهزهره حسینی

 رئیس اداره سلامت جمعیت و خانواده 

 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدريه، ايران، معاوت بهداشتی
hoseiniz1@thums.ac.ir 

 

 كی از اين مدل یح دارد.يامروزه آموزش مبتنی بر مدل هاي تغییر رفتار جايگاه خاصی براي بهبود رفتار و اتخاذ عملکرد صح :مقدمه 

بوده تاكید بر اين موضوع دارد كه زمانی كه فرد با يک واقعه استرس آور روبرو می شود بدنبال اين است كه ، تطابق با استرس هاي عمومی

 چه منابعی در اختیار دارد تا بتواند با اين واقعه تنش زا به صورت موثر و صحیح مقابله كند.

 . ئم و نشانه هاي بیماري اصلاح شودابله با علامند سازي آموزشی بیماران مشکلات مقهدف اين مطالعه اين است كه با توان: هدف

بیمارمراجعه كننده به كلینیک هاي خصوصی در مشهد كه تحت درمان با راديو  30براي آموزش : در اين مطالعه نیمه تجربی روش کار

ال با پايايی و روايی سو 10 ابتدا با پرسشنامه محقق ساخته بر اساس سازه هاي مدل تطابق با استرس شامل تراپی و شیمی درمانی بودند

سم هاي ، اموزش مکانیريت مشاورهاز مدل تطابق با استرس با محو نجیده شد و در طی دو جلسه آموزشیمهارت سازگاري ستايید شده 

اصله ، افزايش خود كار آمدي با استفاده از تصوير سازي ذهنی و تکنیک هاي آرام بخشی استفاده شدو در فسازگاري مبتنی بر حل مشکل

 وارد و تجزيه و تحلیل شد. Excelداده ها در  دو هفته در دو جلسه ديگر ارزشیابی مهارتهاي سازگاري انجام شد.

، میانگین سنی مردان د آنان داراي تحصیلات ديپلم بودهدر ص 65در صد زن بودند. 3/57در صد افراد مورد مطالعه مرد و  7/42:يافته ها

 5و در گروه زنان  38/0±12/0سال بود. میانگین امتیاز سازگاري استرس در گروه مردان   45±4ن سال و میانگین سنی زنا ±48 6

 8ماري نداشت. میانگین امتیاز سازكاري با استرس بعد از مداخله  آموزشی  در گروه مردان آبود كه با هم تفاوت معنی دار  0/0±40/0

تفاوت معنی دار آماري داشت.در مورد  P=00/0 1نسبت به زمان قبل از مداخله با بر اورد شد كه  75/0±10/0و در گروه زنان  0/0±68/0

، رفت و دن قران، خواناشتند كه استفاده از دعادر صد بیان د 40انجام راه كار هاي عملی كه میزان رضايت آنها را اززندگی افزايش دهد 

صد آنان در 80ظاهري را بدنبال داشته است.یشتر به وضعیت فیزيکی و ، خروج از انزواي پیش آمده از بیماري و توجه بآمد با اطرافیان

اين روش مشاوره صد اعلام داشتند كه بعد از آموزش با در 5/38. آورد كردندو به افزايش براظهار شادمانی بیشتر داشته و مقاومت خود را ر

صد آنان در شروع آموزش داراي آفت دهانی در 25 ل داشتند.، تغذيه اي انجام داده و از انجام آن رضايت كامهاي مختلف درمانی، روانی

در صد بیان داشتند كه با توجه به نوع بیماري توانسته اند از  65بوده كه با استفاده از روشهاي تغذيه و مراقبت صحیح تخفیف يافته بودو 

درصد اظهار داشتند  68 .هاي بیماري را داشته باشندنشانه نت استفاده لازم براي مديريت تخفیف در دسترس كتاب ، بروشور و اينتر منابع

 كه با علائم و نشانه هاي بیماري توانسته اند تطابق ايجاد كرده و از طی كردن مراحل مختلف درمان و عوارض دارويی هراس نداشته باشند.

ات فراغت مناسبی براي پیگیري زندكی عادي و در صد آنان بیان داشتند كه علائم بیماريشان تاخیر داشته و توانسته اند اوق 50در نهايت 

 روز مره خود در كنار خانواده داشته باشند.

، طاقت فرسا و مشکل و درد ناك است و استفاده از مکانیسم هاي مختلف سازگاري مان بیماريهاي سرطانی طولانی: روند درنتیجه گیري

 نزديک گردانده و باعث بهبود كیفیت زندگی آنان گردد.  با اين بیماري می تواند روند زندگی افراد را به حالت طبیعی

 شیمی يو تراپی و، تحت درمان با رادي سازگاري، بیماران مبتلا به سرطانها ، مهارتمدل تطابق با استرس ،: آموزشکلمات کلیدي

 درمانی
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 کارکنان يعضلان -بررسي تاثیر آموزش اصول ارگونومیک بر اختلالات موقت اسكلتي

 آموزشي يمارستانهایب يخدمات
 ، ادريس عزيزي، اسماعیل سعیديسارا شیردل زاده

 كارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري

 دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ايران
shirdel.sara@gmail.com 

 

تلالات در بیمارستان به دلیـل ماهیـت كـار، از جملـه مشـاغلی اسـت كـه در آن اخ ـ        یخدمات كاركنانحرفه  مقدمه:

 اسکلتی عضلانی مرتبط با كار از شیوع بالايی برخوردار است.  

 كاركنـان در  یعضـلان  -تاثیر آموزش اصول ارگونومیک بر اختلالات موقت اسـکلتی  تعیینبا هدف  قیتحق نيا  هدف:

 صورت گرفت. 1392ی بیمارستانها در سال خدمات

شـاغل   یخـدمات  كاركنان 50يپس آزمون بوده كه بر رو -نآزمو شیدو گروهه پ یمطالعه از نوع تجرب نيا :روش کار

افرادي كه هیچ سابقه اي از تصـادف، ترومـا، آنومـالی يـا جراحـی عضـلانی        شهر گناباد انجام شد. يها مارستانیدر ب

سال داشتند، سابقه مشـکلات روحـی    20-60اسکلتی نداشتند، بیش از يک سال از اشتغال آنها می گذشت، سن بین 

ماه گذشته نداشته باشند وارد مطالعه شدند و درصورت بروز تصادف يا تروماي عضلانی اسـکلتی در طـول    6ر روانی د

در  كاركنـان سـاده بـود.    یبه روش تصادف يرینمونه گ از كار از مطالعه خارج می شدند. مداخله و يا نارضايتی و اخراج

هـر دو گـروه    يک را بـرا ي ـو نورد REBA يه ها شدند. پرسشنام صیتخص یدو گروه مداخله و كنترل بصورت تصادف

انجام گرفـت و مجـددا    یو بحث گروه یسخنران وهیبه ش یگروه مداخله آموزش ارگونوم ي. سپس برادنديگرد لیتکم

 افـت يدر یآموزش ـ چیمطالعه گـروه كنتـرل ه ـ   نیشد. در ح لیتکم در هر دو گروه ماه کيپرسشنامه ها پس از مدت 

 شدند. لیو تحل هيتجز 20نسخه  SPSSافزار  نرمشده  با  يجمع آور يداده ها تينکرد. در نها

( زن بودنـد و از نظـر سـطح    درصـد  48نفـر )  24( از نمونه ها مـرد و  درصد 52نفر ) 26نشان داد كه  جينتا يافته ها:

ز مداخلـه  در دو گروه قبـل ا  REBA  يبرا یتنيآزمون من و جيسواد بودند. نتا یپژوهش ب ينمونه ها هیكل لاتیتحص

ــار ــ يتفــاوت آم ــداد ) يدار یمعن ــار p=0.085نشــان ن ــاوت آم ــه تف ــد از مداخل ــا بع ــ ي(، ام مشــاهده  يدار یمعن

 کي ـرا قبل از مداخله از نظر تسـت نورد  يدار یمعن يتفاوت آمار نیهمچن یتنيآزمون من و جي. نتا) (p≤0.001شد

 ,p≤0.047 بی ـمشاهده شد )به ترت يدار یمعن يمارنشان نداد و در بعد از مداخله فقط در آرنج و قوزك پا تفاوت آ

p≤0.022.) 

بکاهـد. از   یاسـکلت  یابتلا به اختلالات عضلان زانیتواند از م یم کینشان داد كه آموزش ارگونوم جينتا :نتیجه گیري

 یآموزشبرنامه  مارستانهایب یخدمات كاركناناختلالات در  نيو كاهش بروز ا يریشگیشود جهت پ یم شنهادیرو پ نيا

 افراد در نظر گرفته شود. نيا يبرا ركا نیكارو ح طیبدن در مح یبر اصول حفظ ارگونوم یمبن

 یخدمات كاركنان ،یعضلان -یاختلالات اسکلت ،یاصول ارگونوم: کلمات کلیدي

 GMU.REC.1392.80: کد اخلاق
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 1392در سال  لاق بررسي شیوع سوءرفتار با سالمندان شهرستانهاي گرگان و آق
  شاگ مريم چهره، اكرم ثناگودكتر ، جويباري لالیدكتر ، كريموي مجیده هرويدكتر  ،حسین نصیري

 گروه پرستاريعلمی، هیئتعضو 

 ايران مركز تحقیقات پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان،
nasiri_hossein39@gmail.com 

 

عنوان يکی از مهمترين چالشهاي آينده در نظر گرفته میشود.  ئل دنبال آن، بهپديده سالمندي و مسا :مقدمه

 مطالعات در زمینه سوءرفتار با سالمندان در ايران، بسیار محدود و ناچیز بوده است. 

كننده به مراكز بهداشتی  پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان و انواع سوءرفتار خانگی با سالمندان مراجعه: هدف

 انجام شده است 1393در سال  قلا ن گرگان و آقشهرستا

تحلیلی روي زنان و مردان سالمندي انجام گرفت كه در مراكز بهداشتی شهري و -اين پژوهش توصیفی :روش کار

گیري  وسیله نمونه نفر از اين افراد به 465داراي پرونده بودند. در اين مطالعه  لاق روستايی شهرستان گرگان و آق

به چهره با سالمندان و تکمیل پرسشنامه  عات از طريق مصاحبه چهرهلاآوري اط اب شدند. جمعتصادفی انتخ

تر از نسخه فارسی آزمون كوتاه لايا با 6شناختی كسب نمره  لاتپس از تأيید نبود مشک)، "سوءرفتار با سالمندان"

درصد، فراوانی، (با آمارهاي توصیفی  و SPSS افزار نرم 16ها با استفاده از نسخه  انجام شد. داده (وضعیت شناختی

 .تحلیل گرديد( كاي اسکوئر و آزمون تی)هاي استنباطی و آزمون (میانگین و انحراف معیار

هاي پژوهش، حداقل يکی از انواع سوءرفتار را تجربه  درصد از نمونه 3/63هاي پژوهش نشان داد كه يافته :ها افتهي

 )رفتار روانشناختی  و سپس سوء (درصد8/59 )تار مربوط به غفلت مراقبتی بیشترين میزان شیوع سوءرف .كرده بودند

ین میزان سوءرفتار است. ب (درصد2/8)و طردشدگی  (درصد8)و كمترين آن مربوط به سوءرفتار جسمی  (درصد3/53

بین دو  (P>0.035) و سن (P>0.001) قومیت و(P>0.001) ی مکان زندگو (P>0.034) س و متغیرهاي جن

 سالمندان تحت سوءرفتار قرار گرفته و تحت سوءرفتار قرار نگرفته تفاوت معناداري وجود دارد گروه

هايی براي افزايش  ي سوءرفتار نسبت به سالمندان، به نظر میرسد وجود برنامهلابا توجه به میزان با :گیري نتیجه

غفلت و سوء رفتار با سالمندان ضروري  بهداشتی براي پیشگیري و كاهش كاركنانآگاهی سالمندان، مراقبان آنها و 

 .باشد

 سوء رفتار، سالمند آزاري، سالمند، خانواده: کلمات کلیدي
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 رابطه بین هوش هیجاني واعتیاد به اينترنت در دانش آموزان سال سوم دوره متوسطه 

 و پیش دانشگاهي شهرستان ورامین
 ، شراره كلاگري، نادر سلیمانی محمد علی قدس

 شناس ارشد مديريت آموزشیكار

  اداره آموزش و پرورش ورامین
Alighodsvarna@gmail.com 

 

در نوجوانان به منظور كسب  پیشرفت علم وفناوري وانفجار اطلاعات در دنیاي امروز ضرورت استفاده از اينترنت با: مقدمه

صورت اعتیادگونه اي ازآن استفاده می كنند. درصداستفاده كنندگان اينترنت،ب 10تا  5، بیش از پیش احساس می شود. مهارت

كه اگر فرد از  از اعتیاد به اينترنت باعث شده تا آنرا سرآمد همه اعتیاد هاي رفتاري بدانند. پژوهشگران معتقدند عوارض ناشی

رد افراطی با برخو تر می تواند با چالش هاي زندگی وباشد، به لحاظ هیجانی به ويژه خود اگاهی و خود كنترلی توانمند تر

 .بود لامت روانی بهتري برخوردار خواهدموضوعات و مسائل زندگی مواجه شود در نتیجه از س

 .انجام گرديد هوش هیجانی و اعتیاد به اينترنت تعیین رابطه با هدف پژوهش حاضر: هدف

آموزان سال سوم دوره  . جامعه آماري پژوهش را كلیه دانشهمبستگی است –مطالعه حاضر يک پژوهش توصیفی  :روش کار

بودند از كل مشغول به تحصیل  93-94ل تحصیلی تشکیل می دهند كه در سا طه وپیش دانشگاهی شهرستان ورامینمتوس

طبقه اي انتخاب  -به روش تصادفی نفر برآورد و 351، تعداد مورگانحجم نمونه دانش اموزان حجم نمونه بااستفاده از جدول 

است. الف( پرسشنامه هوش پرسشنامه جداگانه استفاده شده  دودر اين مطالعه از  ها شدند. براي جمع آوري داده

 آزمون ها از و براي تحلیل آماري داده (IAT)پرسشنامه اعتیاد به اينترنت كیمبرلی يانگ ب( سیبريا شیرينگ (EQI)هیجانی

t،تحلیل رگرسیون استفاده گرديد ، ضريب همبستگی پیرسون. 

آموزان پايه سوم وپیش دانشگاهی درجامعه مورد نشانگر آن بود كه وضعیت اعتیاد به اينترنت در بین دانشنتايج  :يافته ها

تفاوت معنی دار داشت )  . ولی اختلاف در بین دانش آموزان پسر و دختر( است 40±4.80مطالعه پايین تر از حد متوسط)

001/0  p<) آموزان پايه است.همچنین وضعیت هوش هیجانی دانش ران بیشتربه طوري كه میانگین اعتیاد به اينترنت در پس

و اختلاف هوش هیجانی در بین دانش  (51.32 ±8.1سوم وپیش دانشگاهی درجامعه موردمطالعه نیز درحد متوسط است ) 

ناداري (. همچنین بین هوش هیجانی و اعتیاد به اينترنت رابطه معکوس و مع>p 007/0معنی دار بود) اموزان دختر و پسر

از میزان اعتیاد به اينترنت در  ش هیجانی دانش آموزان بالاتر رودهر چه سطح هو به اين صورت كه( -=0.85r) وجود دارد

جانی دانش آموزان كاسته می شود. ضمناً نتايج به دست آمده بیانگر آن بود كه می توان اعتیاد به اينترنت را بر پاية هوش هی

(+ -171/0)خودكنترلی *  پیش بینی اعتیاد به اينترنت بر پايه هوش هیجانی بدين قرار است نیز پیش بینی كرد و معادله

 = اعتیاد به اينترنت 62/194( +  -2/0(+)مهارت اجتماعی * -175/0)خود آگاهی * 

 می باشد وترنت هوش هیجانی و اعتیاد به اينبا توجه به نتايج مطالعه كه نشانگر رابطه معکوس و معناداري بین : یجه گیرينت

داشته واز طريق آموزش می توان سطح آن را بالا برد، لذا توجه به آن وگنجاندن دروسی  نجا كه هوش هیجانی قابلیت ارتقاءاز آ

دانش  با شناسايی توانمی  مرده ي شود. و در همین راستاامري مهم شمک نمايد در نظام آموزش و پرورش كه به ارتقاء آن ك

 كاهش در جوانان در هیجان مديريت و شناخت افزايش به كمک و هیجانی مثبت هاي تقويت جنبه و طرخ معرض در آموزان

 روانی هاي جنبه و تقويت هیجانات و شناخت با نوجوانان و جوانان برداشت تا مؤثر گامی شناختی روان به رشد رو اختلال اين

 . ببرند بالا اينترنت از شیهاي نا آسیب و منفی آثار برابر در را مقاومتشان خود شخصیتی

 : هوش هیجانی ، اعتیاد به اينترنت، دانش آموزان کلمات کلیدي
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 کیفیت زندگي مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ريه

 فروغ رفیعی ،دريادخت مسرور رودسري ،ملیحه عامري ،اكرم سادات منتظري ،نسرين فدائی اقدم

 عضو هیئت علمی

 علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايرانتاري و مامايی، دانشگاه دانشکده پرس

akrammontazeri94@gmail.com 

 

عوارض ناشی از بیماري انسداد مزمن ريه به طور مکرر زندگی اجتماعی، عملکرد فیزيکی و فعالیت هاي  :مقدمه

 نان می شود.روزانه اين بیماران را مختل كرده و منجر به كاهش كیفیت زندگی مرتبط با سلامت آ

مطالعه حاضر با هدف تعیین كیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران انسداد مزمن ريه و ارتباط آن با برخی از  هدف:

 .متغیرهاي دموگرافیک انجام شده است

بیمار مراجعه كننده به بیمارستان هاي منتخب آموزشی شهر  331مقطعی  -در اين مطالعه توصیفی  :روش کار

خیص بیماري انسداد مزمن ريه شركت داشتند. نمونه گیري به روش مستمر انجام و داده ها با استفاده از تهران با تش

تجزيه و تحلیل اطلاعات  ( جمع آوري شد.SF-36فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه كیفیت زندگی مرتبط با سلامت )

اري ضريب همبستگی پیرسون، تی مستقل و ، آمار توصیفی و آزمون هاي آم16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 آنالیز واريانس يک طرفه صورت گرفت.

نتايج مطالعه كاهش كیفیت زندگی مرتبط با سلامت به ويژه در بعد سلامت جسمی را نشان داد. همچنین  يافته ها:

زمان ابتلا بین كیفیت زندگی مرتبط با سلامت و برخی از مشخصات دموگرافیک نظیر جنس، سطح تحصیلات، مدت 

 (. P<0.05به بیماري، نوع داروي مصرفی و دفعات بستري در طول يکسال گذشته ارتباط معنا داري وجود داشت )

با توجه به ارتباط بین كیفیت زندگی مرتبط با سلامت و برخی متغیر هاي دموگرافیک استفاده از  نتیجه گیري:

ط با سلامت از جمله اجرا و نظارت بر برنامه هاي آموزشی رويکرد هاي مناسب مراقبتی ارتقاء كیفیت زندگی مرتب

شامل انجام فعالیت ها در حد تحمل، تمرينات تنفسی، تکنیک هاي بهبود الگوي تنفس، مصرف صحیح داروها و... در 

 .بیماران مبتلا به بیماري انسداد مزمن ريه توصیه می شود

 لامت، بیماري انسداد مزمن ريهكیفیت زندگی، كیفیت زندگی مرتبط با س کلمات کلیدي:
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 بر ابعاد سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت پرستاران تاثیر توانمندسازي

 ، فاطمه استبصاريشکوفه درخوردكتر 

 دكتراي آموزش بهداشت

 مامايی -بهشتی، دانشکده پرستاري شگاه علوم پزشکی شهیددان
Shokofe.darkhor@yahoo.com 

 

بعد در زمینه فعالیت  6سبک زندگی ارتفاء دهنده سلامتی، يکی از عوامل مؤثر بر سلامت است كه داراي : مقدمه

 .جسمانی، تغذيه، سلامت معنوي، روابط بین فردي، مسئولیت براي سلامتی و مديريت استرس می باشد

 بر ابعاد سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت پرستاران می باشد  نمندسازيتعیین تاثیر توا هدف :

 شهید و روحانی الله آيت بیمارستان مطالعه از نوع نیمه تجربی با دو گروه مداخله و كنترل بوده كه دو: روش کار

 .شد انجام شدند، انتخاب كنترل و مداخله جهت قرعه قید به و تصادفی تخصیص روش به كه بابل شهر نژاد يحیی

 گردآوري نفر در گروه كنترل قرار داشتند. وسیله 45 وش تصادفی ساده در گروه مداخله وپرستار به ر 41سپس 

براي  ها پرسشنامه اولیه تکمیل از حاصل نتايج اساس وده است. برب HPLP IIسئوالی  52پرسشنامه  اطلاعات

 دقیق هايی با عنوان سبک زندگی سالم انجام شد. يک 30 – 40حلسه  6پرستاران گروه مداخله، آموزش ها به مدت 

 مورد آماري هاي آزمون از استفاده با SPSS 22افزار  نرم در و آوري جمع گروه دو اطلاعات مداخله از بعد ماه و نیم

 گرفت. قرار تجزيه تحلیل

 و سلامت در دو گروه مداخلهنمرات پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده  در ابتداي كار در هر دو گروه،يافته ها: 

به گونه  .(p>0.05)داد نشان معنادار تفاوت گروه نمرات دردو میانگین مداخله از نداشتند. پس معنادار كنترل تفاوت

 اي كه در گروه مداخله بیشتر بوده است. 

تاران و ارتقاء پرس توانمندي پرستاران موجب سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک ابعاد آموزشی مداخلهنتیجه گیري: 

 سبک زندگی سالم در آنان می شود.

 رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی، سبک زندگی، آموزش، توانمندسازيهاي کلیدي: واژه
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 ، میانسال و پیرگي در سه گروه سني سالمندان جوانسبک زند
 ، اكرم قنبري مقدم ، فاطمه زارعیمجتبی محمدي

 كارشناس ارشد پرستاري سالمندي

 بزوار ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوارس
mohammadiuswr@gmail.com 

 

سبک زندگی سالمندان بر میزان سلامت روحی و جسمی آنها تاثیر داشته و سبب تغییر الگوي ارتباطی يا  مقدمه:

 هاي اجتماعی می شود. حضور آنان در فعالیت

، میانسال و مندان در سه گروه سنی جوانگی سالمقايسه وضعیت سبک زندتعیین و : مطالعه حاضر با هدف هدف

 كهنسال انجام شده است.

 سالمند 400تعداد  منظور اين براي  يافت انجام تحلیلی نوع از مقطعی مطالعه چارچوب در حاضر مطالعه روش کار:

تر ) ساله و بالا 80ساله )سالمند میانسال ( و  79تا  70، ساله ) سالمند جوان ( 69تا  60ی گروه سن  سه در

 آوري جمع براي .شدند انتخاب نمونه عنوان به پژوهش معیارهاي به توجه با تهران سالمندكهنسال ( در شهر

 استفاده "سنجش سبک زندگی سالم در سالمندان ايرانی" پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات پرسشنامه از اطلاعات

و آزمون هاي  آمارهاي توصیفی، آنالیز واريانس يکطرفهو با استفاده از  19spssداده ها با  بکارگیري نرم افزار  شد.

 ن فرونی تجزيه تحلیل شد.واسمیرنوف و ب-كولموگروف

اغلب  .سال بود 98/66±22/8و میانگین سنی سالمندان زن  61/68±71/6سنی سالمندان مرد میانگین : يافته ها

 149 ،ر مرد سالمند پاسخگو به این سوالنف176از  دند .سالمندان متاهل بو درصد(85اغلب )ان متاهل بودند . درصد(سالمند85)
بطور کلی از نظر  .زن مجرد بودند 31زن متاهل و  187،نفر زن پاسخگو  218رد بودند و از نفر از آنها مج 27نفر متاهل و 

ات همخوانی داشت. درصد نیز تنها زندگی می کردند که با سایر مطالع 2/14درصد آنان با خانواده و  1/85وضعیت همزیستی ، 

حیطه  ساله بالاتر از سايرين بود. نمره 69تا  60 سبک زندگی سالمندان نمره طبق يافته هاي اين پژوهش میانگین

 سالمندان میانسال و جوان با ورزش و پیشگیري  سالمندان ،ین فردي و اجتماعی ،مديريت استرسهاي روابط ب

تا  70در دو گروه سنی سبک زندگی سالمندان  بین (.P=000/0تند )داش معناداري آماري اختلاف سالمندان كهنسال

 .مشاهده نشد  معناداري اختلاف مطالعه مورد در واحدهاي سال و هشتاد ساله و بالاتر79
مسن تر از خود در  سالمندان به نسبت تري بمطلوسبک زندگی  داراي ساله 69تا 60 سالمنداننتیجه گیري: 

یشتري توصیه می شود بررسی هاي ب .، ورزش و پیشگیري بودندو اجتماعی، استرس وابط بین فرديحیطه هاي ر

تر جهت تقويت به بالا نسبت به سالمندان جوان  سال 70تفاوت سبک زندگی سالمندان براي تعیین و شناسايی علل 

 انجام گردد. يا رفع عوامل موثر

 سبک زندگی، تهران سالمندان، کلمات کلیدي:
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هاي  دانشجويان ساکن درخوابگاه یاد به اينترنت برسبک زندگي سالماعتتاثیر بررسي

 علوم پزشكي تهران
 سید قدير حسینیدكتر ، آق بابک ماهري

 دكتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، ايران
  hosseini.seyedghadir@yahoo.com 

 

بک زندگی لذا بررسی عوامل موثر بر س وضعیت سبک زندگی ارتقادهنده سلامت است،،يکی ازعوامل موثر برسلامتی  :مقدمه

 طراحی برنامه هايی جهت بهبود وضعیت سبک زندگی ارتقادهنده سلامتی لازم وضروري است.ارتقادهنده سلامتی جهت 

ندگی ارتقادهنده سلامت آنها وضعیت سبک ز ارتباط بین اعتیاد به اينترنت دانشجويان با تعیینهدف از اين مطالعه : هدف 

ضروري جهت برنامه ريزي براي پیشگیري  وتعیین تاثیر اعتیاد به اينترنت روي سلامتی دانشجويان وجمع آوري اطلاعات پايه و

 از اعتیاد به اينترنت وبهبود وضعیت سبک زندگی دانشجويان است.

پسر(از دانشجويان ساكن در 110دختر و140نفر) 250روي در شهر تهران بر تحلیلی -اين مطالعه به صورت توصیفی :روش کار

داوطلبانه بود.  روش نمونه گیري طبقه اي تصادفی بود وحضور افراد در مطالعه كاملا خوابگاههاي علوم پزشکی تهران انجام شد.

طلاعات بخش بودكه بخش اول مربوط به ا3در اين پژوهش،پرسشنامه خود گزارش دهی شامل  ابزار گردآوري داده ها

بخش دوم  وضعیت تحصیلی )نمره معدل( بود. مقطع تحصیلی، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل، جنس، سن، دموگرافیکی شامل:

سوالی والکر وهمکارانش بودكه براي ارزيابی سبک زندگی  52 ( HPLP)پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 

اعتیاد به اينترنت يانگ بود. به منظور تجزيه تحلیل داده ها از "نامه دانشجويان مورد استفاده قرار گرفت و وبخش سوم پرسش

 شد. معنادار تلقی P<0.05 استفاده شد ونتايج در سطحSPSS19 نرم افزار

( رابطه ي P<0.001بر اساس يافته هاي اين مطالعه بین اعتیاد به اينترنت و سبک زندگی ارتقادهنده سلامتی ) يافته ها:

د وافراد معتاد به اينترنت نسبت به كاربران عادي اينترنت از نظر سبک زندگی ارتقادهنده سلامتی در وضعیت معنادار وجود دار

(، مسوولیت پذيري بهداشتی P<0.001همچنین افراد معتاد به اينترنت از نظر رشد روحی ) نامطلوبی به سر می برند.

(P<0.001( روابط بین فردي ،)P<0.001( مديريت استرس ،)P<0.001( فعالیت فیزيکی ،)P<0.001) تغذيه  و

(P<0.001 نسبت )به طور معناداري نمره پايین تري كسب كرده اند. به كاربران عادي 

اين مطالعه نشان می دهد كه افراد معتاد به اينترنت نمره ي پايین در سبک زندگی ارتقادهنده سلامت دارند و  نتیجه گیري:

اينترنت و آموزش به دانشجويان جهت ارتقا سبک زندگی را آشکار  ازح روشهاي استفاده ضرورت اتخاذ مداخلاتی جهت تصحی

 .میسازد

 دانشجويان سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، اعتیاد به اينترنت، :کلمات کلیدي
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 FBSو  HBA1Cبررسي تأثیر آموزش خودمراقبتي مبتني بر سبک يادگیري وارك بر 

 مبتلايان به ديابت نوع دو
 سعید ايمر لی بزي، فرزانه هژبر عراقی،ع

 سالمندان پرستاري ارشد كارشناسی دانشجوي

 ايران گلستان، ،پزشکی گرگان علوم دانشگاه مامائی، و پرستاري دانشکده
bazzia1988@gmail.com 

 

با پیشرفت تکنولوژي براي ارتقاء خودمراقبتی به سهولت هاي آموزشی متعدد و نوآورانه هم راستا روش :مقدمه

انجام هاي يادگیري فراگیران  سبکاما مطالعات اندكی در زمینه  تواند در اختیار بیماران مبتلا به ديابت قرار گیرد،می

 گرفته است. 

 FBSو  HBA1Cتاثیر آموزش خودمراقبتی مبتنی بر سبک يادگیري وارك بر  تعیینمطالعه حاظر با هدف  هدف:

 انجام شد.مبتلايان به ديابت 

بیمار مبتلا به ديابت تحت پوشش  69، 2016 درمطالعه كارآزمايی بالینی حاضر انجام شده در آوريل :روش کار

كلینیک پارسیان شهر مشهدكه از طريق روش نمونه گیري غیراحتمالی آسان انتخاب شده و منقسم به دو گروه 

گروه يادگیري  4گروه مداخله براساس نتايج پرسشنامه وارك در  قرار گرفتند. كشی،رعهق كنترل و مداخله با روش

شامل شنیداري، ديداري، نوشتاري و حركتی تقسیم شدند. سپس آموزش خودمراقبتی براساس تقسیم بندي سبک 

طريق بررسی  اده شد. براي سنجش خودمراقبتی ازيادگیري انجام شد. در گروه كنترل سبک آموزشی رايج استف

ها با يک ماه پس از اتمام جلسات آموزشی دعوت به عمل آمد.براي تجزيه و تحلیل داده FBSو  HBA1Cمیزان 

 استفاده شد. SPSS 21از نرم افزار  ويلکاكسون و كاي دوآزمون تی مستقل، من ويتنی، 

در  FBS( اما كاهش <05/0Pداشت )بین دو گروه در قبل و بعد از مداخله تفاوت ن HBA1Cمیانگین درصد  ها:يافته

(، تعداد بستري به =74/0p)BMI(، =47/0p(. همچنین سن )>002/0Pگروه مداخله بیشتر از گروه كنترل بود)

( رابطه =31/0p( و سابقه مصرف انسولین)=90/0p(، مدت زمان گذشته از تشخیص ديابت)=79/0pدلیل ديابت)

كه سابقه مصرف انسولین بیشتري مداخله نداشت اما دربیمارانیبعد با قبل از  HBA1Cداري با تفاوت معنی

 (. P ،581/0-=r=029/0آنها مشاهده شد) FBSداشتند،كاهش بیشتري در مقدار 

و  FBSاستفاده از پرسشنامه سبک يادگیري وارك در مسیر خودمراقبتی بیمار از طريق كاهش قند  نتیجه گیري:

HBA1C گردد در نیازسنجی آموزشی وه بر استفاده آن در اين بیماران پیشنهاد میبیماران ديابتی موثر است وعلا

 بیماران قلبی عروقی مزمن و تنفسی نیز استفاده گردد.

  FBS ،HbA1Cپرسشنامه وارك، : کلمات کلیدي

  IRCT2015121025470N1  :کارآزمايي بالیني کد
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 سوختگي بررسي اثرات پیامدهاي جسمي سوختگي بر کیفیت زندگي پس از 
 عاطفه قنبري، احسان كاظم نژاد لیلی ،معصومه اديب، رذكیه جعفري پرو

 كارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه

 مركزتحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت ، ايران 
Jafaryparvar_zakiyeh@yahoo.com 

 

لذا  بیشتر شده استمسائل مرتبط با كیفیت زندگی توجه به ، بیماران دچار سوختگی: با افزايش میزان بقاء مقدمه

و طراحی برنامه  ي بیماران مبتلا، می تواند به تیم سوختگی در تشخیص نیازهاكیفیت زندگی موثر برعوامل ارزيابی 

  كمک كند.، بر شواهد ی و حمايتی مناسب مبتنیهاي درمان

بیماران دچار  سوختگی بر كیفیت زندگی پیامدهاي جسمی طولانی مدت اثرات تعیین مطالعه با هدف اين: هدف

 شده است. انجام سوختگی

 مركز فوق در شده بیمار دچار سوختگی بستري 60در اين پژوهش مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی،  :روش کار

، به روش نمونه 1391الی  1387طی سال هاي  رشت شهرستان ولايت پلاستیک یجراح و سوختگی سوانح تخصصی

دموگرافیک به همراه ثبت انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل برگه ي ثبت اطلاعات  یکتگیري سیستما

، وخته، احساس سرما در محل س)اسکار هیپرتروفیک، كلويید، كاهش حس، خارش سوختگی پیامدهاي طولانی مدت

 كیفیت سنجش پرسشنامه ي اختصاصی( و یگمانتاسیون و هیپر پیگمانتاسیون، هیپوپعدم رويش مو در محل سوخته

بود. داده هاي به  ( BSHS-B: Burn Specific Health Scale - Brief) سوختگی زندگی بیماران دچار

فی و استنباطی تجزيه و تحلیل توصی شده و با استفاده از آزمون هاي آماري 16نسخه ي  SPSSوارد دست آمده 

 گرديد. 

درصد زن بوده اند . میانگین و انحراف معیار  23/ 3 درصد نمونه ها مرد و 7/76يافته ها نشان داد كه   :يافته ها

 =OR -0/ 349و   - =27CI/ 24- - 60/7بود . پیامدهاي جسمی كاهش حس ) 45/65±39/12سنی افراد  

،001/0 =p( خارش ، )82/18- - 83/3CI= -   0/ 275و- OR= ،004/0 =p و احساس سرما در محل سوخته )

(50/5 - -72/25CI= -  304/0و-  OR=،003/0=p از پیامدهاي جسمی طولانی مدت تاثیر گذار بر كیفیت )

 زندگی پس از سوختگی بودند .

 پیامدهاي جسمی طولانی، بیماران سوخته كماكان با مشکلات و : علی رغم گذشت سال ها از سوختگینتیجه گیري

مبتلا، درگیر بوده و حتی سوختگی هاي با وسعت كم  هم می تواند بر روي كیفیت زندگی بیماران ناشی از آن  مدت

از اين رو استفاده از روش هاي نوين درمان سوختگی به منظور كاهش پیامدهاي جسمی  .تاثیر منفی داشته باشد

 ، ضروري به نظر می رسد.كیفیت زندگی اين گروه از بیمارانبهبود  سوختگی و طراحی برنامه هاي حمايتی جهت

 كیفیت زندگی  ،پیامد جسمی، عوارض: سوختگی، کلمات کلیدي

 IR.GUMS.REC.1394.331: کد اخلاق
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مل تعیین کننده مصرف میوه و سبزيجات در زنان روستايي چابهار: کاربردي از اعو

 درك شده تئوري رفتار برنامه ريزي شده و موانع
 رسول صلاحیدكتر ، رابعه آق آتاباي

 بهداشت و ارتقاي سلامت، پرستار دانشجوي دكتري آموزش

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، بیمارستان طالقانی گنبد كاووس
rabea.atabay@gmail.com 

 

هاي مهمی  : شواهد متعددي نشان می دهد كه مصرف میوه و سبزيجات نقش موثري در پشگیري از بیماريمقدمه

از قبیل ديابت، فشار خون، پوكی استخوان، سکته و بیماري هاي قلبی عروقی، سرطان و غیره دارد. در اين راستا زنان 

 نقش حیاتی در تغذيه افراد خانواده دارا هستند. 

تئوري  : اين مطالعه طراحی شد تا عوامل موثر بر مصرف میوه و سبزجات در زنان روستايی چابهار را بر اساسهدف

 نمايد. را تعیینرفتار برنامه ريزي شده و با اضافه كردن سازه موانع درك شده 

ساله از طريق نمونه گیري چند مرحله اي با استفاده از رابطین محلی انتخاب  75تا  12زن  152: تعداد روش کار

رش، نورم هاي انتزاعی، دانش، شدند. داده ها از طريق پرسشنامه محقق ساخته روا و پايا  شامل سازه هاي قصد، نگ

موانع درك شده مربوط به قیمت، موانع درك شده مربوط به مزه و كنترل رفتاري درك شده و همچنین ويژگی هاي 

 SPSS رسیون گام به گام و از نرم افزاردموگرافیک جمع آوري شد. براي تحلیل داده ها از آزمون همبستگی و رگ

 استفاده شد. 19نسخه 

همراه با موانع درك شده مرتبط با  R) 2(0.119 =رگرسیون گام به گام نشان داد كه آگاهی: يافته ها

رفتار مصرف میوه و سبزيجات را پیش بینی نمود. در حالیکه نرم هاي  درصد18( حدود 0.1792R=قیمیت)

بزيجات قصد مصرف میوه و س درصد15حدود   R) 2(0.149 =و كنترل رفتاري درك شده R) 2(0.130 =انتزاعی

 را پیش بینی نمود.

پیش بینی قصد رفتاري  تئوري رفتار برنامه ريزي شده در : يافته هاي اين مطالعه حاكی از آن است كهنتیجه گیري

 بهتر عمل كرده است تا خود رفتار، و اين يافته خود نقش موانع درك شده را در اين بین پررنگ تر می نمايد.

همچون زنان روستايی چابهار بايستی تاكید بر افزايش آگاهی در كنار رفع موانع  مداخلات ارتقاي سلامت در جوامعی

  شده بخصوص موانع اقتصادي نمايد. درك

 : میوه و سبزيجات، زنان، تئوري رفتار برنامه ريزي شدهکلمات کلیدي
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بررسي تاثیر آموزش مبتني برالگوي اعتقاد سلامت بر ارتقاي رفتارهاي پیشگیري 

 از پوکي استخوان در دانش آموزان دختر دبیرستاني کننده
 ، هوشنگ علیجانی رنانی، مهین غیبی زاده، امل ساكی مالحیساجده موسوي اصل

 ارشناسی ارشد، آموزش پرستاريك
 ن، دانشکده علوم پزشکی آبادان، معاونت آموزشیآبادا

smousaviasl@yahoo.com 

 

بـه   استخوان و اپیدمی خـاموش عصـر حاضـر اسـت و    اريهاي متابولیکی پوكی استخوان يکی از رايجترين بیم مقدمه:

عنوان يک نگرانی عمده سلامت عمومی در سراسر جهان به حساب می آيد، اين بیماري با كـاهش تـوده اسـتخوانی و    

 تغییرات تخريبی میکروساختارهاي بافت استخوان و در نتیجه افزايش خطر شکستگی مشخص می شود. 

تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر الگوي اعتقاد سلامت بر ارتقاي رفتارهاي پیشـگیري كننـده از   طالعه هدف اين م :هدف

 پوكی استخوان در دانش آموزان دختر دبیرستانی می باشد .

(  86و كنتـرل   86ساله )گروه آزمون  14-11دانش آموز دختر  172در اين مطالعه مداخله اي دو گروهی  :روش کار

. ابـزار جمـع آوري داده هـا    سـتان هـاي شـهر خرمشـهر انتخـاب شـدند      ري چند مرحلـه اي از دبیر به روش نمونه گی

اهی ، سازه هـاي مـدل اعتقـاد سـلامت،     پرسشنامه محقق ساخته اي مشتمل بر بخش هاي اطلاعات دموگرافیک ، آگ

و  spss22اسـتفاده از   ماه بعد از مداخلـه جمـع آوري و بـا    2. داده ها در دو مرحله قبل و سنجش میزان عملکرد بود

 هاي آماري من ويتنی و آنالیز كواريانس و ويلکاكسون مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند . آزمون

، سازه هاي مدل اعتقاد سلامت و عملکرد دانـش آمـوزان   آموزشی بین میانگین نمرات آگاهی بعد از مداخله يافته ها:

. همچنین در گـروه آزمـون اخـتلاف آمـاري معنـی      ل مشاهده شدین گروه آزمون و كنتراختلاف آماري معنی داري ب

 داري بین مرحله قبل و بعد از مداخله مشاهده شد .

آموزش مبتنی بر الگوي اعتقاد سلامت نقش مهمی در افـزايش آگـاهی و بهبـود رفتارهـاي پیشـگیري       :نتیجه گیري

 كننده از پوكی استخوان در دانش آموزان دارد

 تقاد سلامت، رفتارهاي پیشگیري كننده، پوكی استخوانمدل اع: کلمات کلیدي
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ارتباط بین کیفیت زندگي کاري و بهره وري در پرستاران بیمارستان شهید صیاد 

 1394در سال گرگان  شیرازي
 فريبا بیکیر، دكتر ناصر بهنام پو ،احمد تقوي و،دكتر اكرم ثناگ

 مديريتكارشناس 

 بیمارستان آل جلیل آق قلا
fbaiky@yahoo.com 

 

می باشد كه موجب افزايش كار  محیط در شدن نیازهايش از برآورده كارمند يک رضايت كاري زندگی كیفیت :مقدمه

 به عنوان يکی از دغدغه هاي مديران اجرايی و تصمیم گیران هر كشور می شود .  بهره وري

ي در پرسـتاران بیمارسـتان شـهید صـیاد     ارتباط كیفیت زنـدگی كـاري و بهـره ور    تعییناين مطالعه با هدف : هدف

 شیرازي انجام شد.

سرشـماري انجـام و    در بیمارستان صیاد شـیرازي بـا روش   پرستار 150 تحلیلی بین -مطالعه توصیفی اين :روش کار

 16ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه كیفیت زندگی كاري و بهـره وري بـود. در تجزيـه و تحلیـل داده هـا نـرم افـزار        

SSPS،    میـانگین و انحـراف معیـار( و تحلیلـی  )     ،آمـار توصیفی)درصـد، فراوانـیT test ،One0Way ANOVA  و 

 پیرسون ( استفاده شد.

درصد پرستاران فارس  3/61درصد پرستاران زنان بودند.  3/85بود. 17/32± 146/6میانگین سنی پرستاران  :هاافتهي

درصـد   51میـزان كیفیـت زنـدگی كـاري      شناسـی داشـتند.  درصـد مـدرك كار   7/84درصد تركمن بودند و  3/25و 

درصد پرسـتاران در سـطح نسـبتاً بـالا و بـالا قـرار        58پرستاران در سطح نسبتاً مطلوب و مطلوب و میزان بهره وري 

( و P=.026از لحاظ آماري اختلاف معنی دار وجود داشـت)  هاي مختلف پرستاران داشت. بین كیفیت زندگی قومیت

بین كیفیت زنـدگی كـاري بـا میـزان بهـره وري رابطـه        .ستانی بیشتر از فارس ها گزارش شدمن و سیدر قومیت ترك

( و بـا افـزايش كیفیـت زنـدگی میـزان بهـره وري افـزايش         ( p=0.001, r=0.281مثبت و معناداري وجود داشت 

داري وجود داشت و با بهره وري رابطه معنا (p=0.041,r=0.167)و سنوات (p=0.028,r=0.179) يافت.بین سن 

 با افزايش سن و سنوات پرستاران بهره وري پرستاران  افزايش می يافت.  

پرستاران در سطح خوبی  كیفیت زندگی كاري و بهره وري در بیش از نیمی از با وجود اينکه میزان :نتیجه گیري

وري و  باعث افزايش بهره كه بهبود كیفیت زندگی پرستاراننقش  بالاي اهمیت پیشنهاد می شود به علتگزارش شد 

هنگ مديران با تبديل كیفیت زندگی كاري به عنوان فر ،می شود هاي دريافتی توسط بیماران ارتقاء مراقبت

احساس مسئولیت و اعتماد به نفس را در پرستاران ايجاد كنند كه اين امر  حاكم،بیمارستانی يا شیوه مديريتی 

 .میزان بهره وري خواهد شد افزايشموجب 

 پرستاران بهره وري، كیفیت زندگی،: يدیکل کلمات
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 بیماران ايسكمیک قلبي اثیر آموزش خودمديريتي سبک زندگي بر تغذيهت
 مهدي اسمعیلی ،علیرضا سلطانیان، افسر امیدي ،مريم رجبی ،رويا امینی

 كارشناس ارشد پرستاري

 ، همدان، ايرانراقبت از بیماريهاي مزمن در منزلیقات مدانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده پرستاري مامايی، مركز تحق
afsar_ omidi@yahoo.com 

 

بوده و پیشگیري و مديريت بیماري نقش اساسی دركنترل نی اناتوگ و صلی مراقی عامل وقلبیعري يهار: بیمامقدمه

و منجمله تغذيه  ندگیز سبکبیمارستان خواهد داشت. از آنجايی كه پس از ترخیص بیمار از ها  يربیماعوارض اين 

 .دمیشو بمحسوبیماريهاي مذكور  در پیشگیري از عوارض مهم هكنند تعیین ملاعو صحیح از

اين مطالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه خودمديريتی سبک زندگی برتغذيه مبتلايان به بیماري ايسکمیک قلبی  :هدف

 نجام شد.در شهر همدان ا

بیمار ايسکمیک قلبی حین و پس از ترخیص از  92 كارآزمايی بالینی تصادفی شده رويمطالعه اين : روش کار

تخصیص نمونه ها در دو گروه آزمون و . شدم نجاس استربیمارستان قلب فرشچیان همدان با روش نمونه گیري در د

ه دـهندتقاي ارهارفتاعات دموگرافیک وپرسشنامه راطلاسشنامه توسط پرها كنترل بصورت تصادفی ساده بود. داده

درگروه مداخله برنامه خودمديريتی) آموزش، دادن . با روش خودگزارشی جمع آوري شد سلامت) بخش تغذيه(

هاي معمول به  بازخورد، ملاقات با پزشک، ثبت تغذيه به صورت هفتگی و پیگیري تلفنی( و در گروه كنترل آموزش

، هاي كولموگروف اسمیرنوف آزمون، SPSS 16 ارفزم انرجهت تجزيه وتحلیل داده ها از. شد مدت هشت هفته اجرا

 .ده گرديدستفازوجی و آزمونهاي توصیفی ا -tمستقل و  -t، فیشر، كاي اسکوئیر

دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک نظیر سن، جنس، تحصیلات، شغل و وضعیت تاهل تفاوت آماري  يافته ها:

 40از مجموع  71/27 ± 7/5و در گروه كنترل 26/26 ± 5/5در گروه آزمون ي نداشتند. میانگین نمره تغذيهارمعنی د

تفاوت آماري معنی داري را بین میانگین نمرات در دو  نمره در مرحله قبل از آموزش بود. آزمون آماري تی مستقل

و در گروه  26/31 ± 1/4ن در گروه آزمون به ؛ در حالی كه پس از آموزش اين میانگی( =219/0Pگروه نشان نداد )

 .(p 001/0رسید، كه از نظر آماري معنی دار بوده است ) 43/27 ± 5/ 9كنترل به 

ار بوده تاثیرگذپس از ترخیص از بیمارستان قلبی ران بیمابرنامه مذكور بر تغذيه كه ن داد نشاها يافته  :ينتیجهگیر

 .بیماران اقدام نمودسلامت ء تقاي ارستاان دررامیتواي مناسب خله امدي هاديکرروبا و 

 خودمديريتی،تغذيهخله امدبیماري ايسکمیک قلبی،  :يکلیدکلمات

 UMSHA.REC.1394.77: کد اخلاق طرح
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ي میزان استرس و شیوه هاي مقابله با آن در دانشجويان دانشكده علوم پزشكي بررس

 1395نیشابور در سال 
 هدي محله، زينب رضا پور، علی موحدي، وحید معینی قمچینی، غلامرضا محمدي ، زهرا علیزاده معلی كاوسی

 عمل، عضو هیئت علمی گروه اتاق 

 دانشکده علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ايران
 ali_kavosi1365@yahoo.com 

 

 حسب بر یدانشجوي زندگی. كند درجهان كنونی هر فرد در زندگی روزمره به شکلی استرس را تجربه میمقدمه: 

مقابله غیر  .باشد دانشجويان براي ها استرس انواع ساز زمینه تواند می آيد می حساب به اي تازه موقعیت كه اين

  .گرددمؤثر باعث استرس بیشتر، عدم سازگاري و بروز اختلالات و مشکلات روانی می

دانشجويان دانشکده علوم پزشکی اين مطالعه با هدف تعیین میزان استرس و شیوه هاي مقابله با آن در : هدف

 انجام شد. نیشابور

 (1395) دانشکده علوم پزشکی نیشابوردانشجوي واجد شرايط  178تعداد دراين مطالعه توصیفی تحلیلی،  روش کار:

مل اطلاعات شا ابزار گرد آوري اطلاعات يک پرسش نامه سه بخشی،باروش نمونه گیري طبقه اي وارد مطالعه شدند. 

اعتبار  .سوال( بود66) سوال( و راهبرد مقابله با استرس لازاروس21، سنجش میزان استرس)سوال(15ماعی)فردي اجت

و با  SPSS16ابزار از طريق اعتبار محتوي و پايايی آن از طريق آزمون مجدد سنجیده شد. داده ها با نرم افزار 

  تحلیل قرار گرفتند. استفاده از آزمون هاي آماري توصیفی و آماراستنباطی مورد تجزيه و

درصد دانشجويان داراي استرس خفیف و متوسط بودند.  21درصد و  58به ترتیب  نتايج نشان داديافته ها: 

 و عملکرد اساتید درصد(44) س تئوريدرو نشجويان، به ترتیب عملکرد اساتیدبیشترين منابع استرس زا براي دا

بین دانشجويان،  ترس درداد كه شايع ترين شیوه مقابله با اس درصد( بود. همچنین نتايج نشان42) دروس بالینی

(. آزمون آماري تی بین تاهل با سبک هیجان مدار ارتباط معناداري رانشان 22/33 ±1/0) بود محورسبک هیجان 

(. همچنین آزمون آماري آنووا بین منابع استرس زا با سبک هیجان مدار ارتباط معناداري رانشان P<0.05داد)

 (.P<0.05)داد

محور هیجان ، سبک با استرس نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه روش غالب دانشجويان در مقابله نتیجه گیري:

در  آنان عمده نقش و نیبال طیمح در كار جهت به یپزشک علوم انيدانشجو سلامت نکهيا به توجه با. بوده است

 بیترغ و مناسب مقابله هاي وهیش آموزش درجهت زيير برنامه است، برخوردار ادييز تیاهم از مارانیب با مواجهه

 .باشد یم سودمند زا استرس هاي تیموقع با مواجهه مناسب وهیش استفاده از جهت انيدانشجو همه

 : استرس، شیوه مقابله، دانشجويانکلمات کلیدي
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دانشكده بهداشت و  انيسطح سلامت روان و عوامل موثر بر آن در دانشجو يبررس

 1394در سال  نيقزو يدانشگاه علوم پزشك يشكراپزیپ
 سارا رحیمی

 آموزش پرستاري داخلی و جراحی ارشناسی ارشدك
 دانشکده پرستاري و مامايی ،انشگاه علوم پزشکی قزويند

 S.rahimi@qums.ac.ir 

 

در  ژهي ـشـود و توجـه بـه آن بـه و     یهـا محسـوب م ـ   عوامل موثر در تکامل انسـان  نيسلامت روان از مهمتر :مقدمه

 است.  تیباشند حائز اهم یسازان كشور م ندهيكه آ انيدانشجو

بهداشـت و   يدانشـکده هـا   انيسلامت روان و عوامـل مـوثر بـر آن در دانشـجو     نییمطالعه حاضر به منظور تع هدف:

 انجام شد. نيقزو یپزشکدانشگاه علوم  یراپزشکیپ

 یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیبهداشت و پ انيدانشجونفر از  110با شركت  یلیتحل-یفیمطالعه توص نيا :روش کار

 1394ورود بـه مطالعـه در سـال     يارهـا یساده بر اسـاس مع  یو به شکل تصادف يطبقه ا يریبه روش نمونه گ نيقزو

سـلامت   یسـوال  28( و پرسشـنامه  یلیو تحص ـ کی ـ)دموگرافيداده ها شامل: اطلاعـات فرد  يانجام شد. ابزار گردآور

دو و مک نمـار انجـام    يكا يآمار يو آزمون ها 16نسخه  SPSSها با  داده زی( بود. آنالGHQ -28)گلدنبرگ  یعموم

 شد.

 از بـالاتر  روان سـلامت  نمـره  آنـان  درصد79.6 و بود 31.05±9.24 انينمره سلامت روان دانشجو نیانگی: ميافته ها

مقـدار   نكمتـري  و 12.34±3.78 یاجتمـاع مقدار مربوط به اختلال در بعد كاركرد  نيشتربی. كردند كسب برش نقطه

 مسـال ین یلیمعـدل تحص ـ  ،(p=0.02تأهل) تیوضع نیب نهمچنی. شد گزارش 4.59 ±4.55یمربوط به بعد افسردگ

 مشاهده شد. يدار ی( با سلامت روان رابطه معنp=0.02)یلی( و علاقه به رشته تحصp=0.00گذشته)

لات روانی در دانشجويان، ضروري است برنامه ريـزي لازم در زمینـه   : با توجه به شیوع نسبتاً بالاي اختلانتیجه گیري

آموزش مهارت هاي زندگی به منظـور   نهیدر زم يیمراكز مشاوره دانشجو يارتقاء سلامت روانی، به خصوص فعال ساز

 ردیدانش صورت گ قطافزايش توانمندي ها و ظرفیت روانشناختی آنان در سطح مهارت و نه ف

 عوامل مرتبط ان،يمت روان، دانشجوسلا :کلمات کلیدي
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بررسي سطح سلامت معنوي پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشي وابسته به 

 دانشگاه علوم پزشكي قزوين
 حسین رفیعی، راضیه علیپور، فاطمه يوسفی، نوشین الیکايی، محمد بخارايی مجتبی سنمار،

 دانشجوي كارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ويژه

 دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی قزوين، ايران
senmarmojtaba@gmail.com 

 

توانند حداكثر : سلامت معنوي جديدترين بعد از سلامت يک فرد بوده كه بدون آن ابعاد ديگر سلامت نمی مقدمه

ان اين است كه ارائه دهندگان داشته باشند. لازمه ارائه مراقبت هاي معنوي صحیح به بیمار اعملکرد مورد نظر ر

 مراقبت معنوي خود از سلامت معنوي لازم برخوردار باشند. 

سطح سلامت معنوي پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی شهر قزوين  تعیینالعه حاضر با هدف : مطهدف

 طراحی و اجرا گرديد. 

 و بوعلی پرستار شاغل در دو بیمارستان 302و بر روي  1395مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر در سال  روش کار:

رجايی قزوين كه به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شده بودند، انجام پذيرفت. داده هاي مربوط به  شهید

 مشتمل پرسشنامه الیسون جمع آوري گرديد. اين و پولتزين معنوي سلامت پرسشنامه: سلامت معنوي با استفاده از

 ها داده .كند می گیري اندازه را وجودي سلامت ديگر سوال 10 و مذهبی سلامت آن والس 10 كه است سوال 20 بر

 و طرفهيک واريانس آنالیز مستقل، تی) تحلیلی آمار و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی هاي آزمون از استفاده با

 معناداري سطح. گرفت قرار آماري تحلیل و هيتجز مورد SPSS 18 آماري افزار نرم در( پیرسون همبستگی آزمون

 .شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون تمامی براي

 40 تعداد اين از. بود سال 9/5 معیار انحراف با سال 1/31 حاضر مطالعه در كنندگان شركت سنی میانگین :يافته ها

 1/75 پرستاران نبی در معنوي سلامت كل نمره میانگین (.درصد 8/86) بودند زن نفر 262 و( درصد 2/13) مرد نفر

 سلامت مذهبی بعد میانگین و 7/4 معیار انحراف با 1/4 معنوي سلامت وجودي بعد میانگین. بود 9/8 معیار انحراف با

بین سلامت معنوي پرستاران با هیچکدام از متغییرهاي دموگرافیک مورد  .بود 3/6 معیار انحراف با 8/34 معنوي

 د.بررسی ارتباط آماري معناداري ديده نش

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه پرستاران شركت كننده در مطالعه حاضر از سلامت معنوي متوسطی  نتیجه گیري:

برخوردار هستند. به منظور ارتقاء سلامت معنوي در پرستاران شاغل توصیه می شود تا كارگاه هاي آموزشی ضمن 

پرستاران در زمان تحصیل در دانشکده هاي  خدمت با اين مضمون طراحی و اجرا گردد. همچنین آموزش بیشتر

 پرستاري در اين رابطه نیاز می باشد.

 : سلامت معنوي، پرستاران، اخلاق پرستاريکلیدي کلمات
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 1394،آذر گرگان 5پرستاران بیمارستان  در استرس شغلي و عوامل مرتبط
 حی يانسريزينب صالمحمد تقی بادله، هاجر صالحی يانه سري، سارا بادله شموشکی، 

 كارشناسی ارشد مشاوره و راهنمايی

 دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان و معاونت فرهنگی
badeleh@gmail.com 

      

 شده كه عوامل متعددي در ان تبديل كاري محیط هاي در پرهزينه و شايع مسئله به امروزه شغلی : استرسمقدمه

 دخیل است. 

است بر آن شديم استرس شغلی و عوامل مرتبط با آن  مشاغل پراسترس ترين از يکی كه پرستاري از آنجايی: هدف

  نمايیم. تعیین 1394در سال آذر گرگان  5بیمارستان پرستاران را در 

مل كلیه شا جامعه پژوهش: پژوهش حاضر از نظر روش، توصیفی و از نظر نوع، همبستگی بوده است. روش کار

نفر می باشد كه به شیوه سرشماري بین كلیه  350آذر گرگان به تعداد  5بیمارستان  پرستاران در حال خدمت در

 15مورد بوده است كه  285پرستاران به صورت حضوري و فردي پرسشنامه توزيع شد، پرسشنامه هاي دريافتی 

اطلاعات مورد نیاز با ماري مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه جهت تجزيه وتحلیل آ 270مورد ناقص و در نهايت 

و پرسشنامه استرس شغلی رسشنامه ذهن آگاهی براون و ريان استفاده از سه پرسشنامه ويژگی هاي دموگرافیک، پ

در اين پژوهش هم از آمار توصیفی و هم آمار استنباطی استفاده ( جمع آوري گرديد. 1981پرستاري تافت اندرسون)

 ،ضريب همبستگی پیرسون، از آزمون هاي SPSS20ي تجزيه و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار آماري شد. برا

 استفاده شده است.مستقل  tو  كاي اسکوئر

 در حد بالاي متوسط دچار 80.93آذر با مقدار  میانگین نمرات نشان می دهد كه پرستاران بیمارستان پنج يافته ها:

 درصد95در سطح رابطه معکوسی وجود دارد.  ن ذهن آگاهی و استرس شغلی پرستارانبیاسترس شغلی هستند. 

 محل خدمت رابطه ندارد. نوع استخدام و  رد اما باوضعیت تأهل پرستاران رابطه دا استرس شغلی با جنسیت و

ر جهت پیشگیري ، با شناسايی عوامل مرتبط می توان دس در كارايی پرستاران: با توجه به اهمیت استرنتیجه گیري

 و كاهش استرس اقدام كرد. 

 : استرس، استرس شغلی، پرستارانکلمات کلیدي
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افسردگي قلب و افسردگي مرگ: عوامل پیشگو در کیفیت خواب بیماران سكته حاد 

 قلبي

 ، سامان جمالی، سیما بیکامیرحسین گودرزيانسید حمید شريف نیا، محمدعلی سلیمانی، دكتر 

 ريكارشناس پرستا

 كمیته تحقیقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ايران
amir_sari@yahoo.com 

 

می تواند كیفیت  است كهبی هاي روانی بیماران مبتلا به سکته حاد قل ترين پیامد افسردگی يکی از شايعمقدمه: 

 .ثیر قرار دهد. با توجه به اينکه خواب مناسب نقش مهمی را در عملکرد قلب ايفا می كندخواب  بیماران را تحت تأ

عوامل پیش بینی كننده افسردگی قلب و افسردگی قلب با كیفیت خواب بیماران  تعیینمطالعه حاضر با هدف  هدف:

 مبتلا به سکته حاد قلبی انجام شد.

بیمار مبتلا به سکته حاد قلبی بستري شده در بخش سی سی يو  407 تحلیلی، -توصیفی اين مطالعه در: روش کار

، افسردگی مرگ و افسردگی قلبنامه  ها از طريق پرسشبیمارستان فاطمه زهرا )س( ساري وارد مطالعه شدند. داده

 SPSS 23.0يها از نرم افزار آمارداده لیو تحل هيجهت تجزجمع آوري شدند.  كیفیت خواب پیتزبورگ

(SPSSInc., Chicago, IL, USA)  با كمک آزمون هاي آماري توصیفی و تحلیلی )همبستگی پیرسون و

 استفاده شد.رگرسیون خطی( 

 96/59-48/64( بیش از سن زنان )95/64 ±00/17؛ 95CI: 71/62-19/67میانگین سنی بیماران مرد ) يافته ها:

:95CI 95: 26/67-62/70( بود. میانگین نمره افسردگی مرگ )22/62 ±48/15؛CI و افسردگی 94/68 ±24/17؛ )

تر از صدك پنجم بود. آنالیز رگرسیون خطی چند متغیره ( پايین00/109 ±49/16؛ 95CI: 39/107-60/110قلب )

( β= ،56/1-=B-122/0(، افزايش سطح تحصیلات )β= ،039/0=B 153/0نشان داد تغییر در نمره افسردگی قلبی )

هاي توانند پیش بینی كننده( به طور معناداري می127/0β= ،34/4=Bد افسردگی )و عدم سابقه مصرف داروهاي ض

 مستقلی براي واريانس نمرات كیفیت خواب در بیماران با سندروم حاد كرونري مطالعه حاضر باشند. 

 نتايج حاكی از آن است اگرچه افسردگی قلبی، سطح تحصیلات و عدم مصرف داروهاي ضد افسردگیي: ریگ جهینت

به عنوان عوامل موثر بر پیش بینی كننده كیفیت خواب در بیماران سندروم حاد كرونري است اما كیفیت خواب 

 تحت تاثیري عوامل بیشتري قرار دارد و براي بررسی آن نیاز است تا عوامل ديگري مورد پژوهش قرار بگیرد. 

 د كرونريافسردگی قلبی، افسردگی مرگ، كیفیت خواب، سندرم حاي: دیکلمات کل
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-و ارتباط آن با استرس شغلي بر اساس مدل نیاز هاي اجتماعي بررسي فاکتورحمايت

 هاي اردبیل کنترل در کادر پرستاري بیمارستان
 علیرضا چوبینه ،لیلا راستگو، دكتر يحیی رسول زاده

 كارشناس بهداشت حرفه اي

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
la.rastgoo@gmail.com 

 

ها،  در بعضی از سازمان مت ذهنی و جسمی شاغلین می باشند.محل كار جايی است كه مديران حامیان سلا :مقدمه

 مهمترين جنبه حمايت اجتماعی حفاظت شاغلین در برابر عوامل استرس زا در محیط كار می باشد.

هاي اجتماعی و ارتباط آن با بروز استرس شغلی در كادر پرستاري  مايتفاكتور ح تعییناين پژوهش با هدف   هدف:

 .هاي دولتی و خصوصی اردبیل انجام شد شاغل در بیمارستان

اين مطالعه از نوع تحلیلی و بصورت مقطعی در بیمارستانهاي منتخب انجام شد. جامعه آماري كل كادر  :روش کار

نفر برآورد و بصورت خوشه اي انتخاب گرديد. جهت جمع آوري  490ران پرستاري و تعداد نمونه بر اساس رابطه كوك

كنترل كاراسک  استفاده شد. براي تحلیل  -( و مدل نیازJCQداده ها از نسخه فارسی پرسشنامه محتواي شغلی) 

 .استفاده شد  16SPSSدادهها از آمار توصیفی و همچنین نرم ا فزار

 8تواند از كنترل كراسیک می -ستان در بعد حمايت اجتماعی طبق مدل نیازدر مجموع كل نمره هر بیمار :يافته ها

متغیر باشد. هرچه امتیاز بالاتر باشد فرد از حمايت اجتماعی بیشتري از طرف همکاران و سرپرستان برخوردار  48تا 

محاسبه  22و قائم  23، آرتا 23، فاطمی 24اين نمره براي بیمارستان امام  .است و در نتیجه استرس كمتري دارد

بوده  23بیمارستان دولتی و خصوصی در رنج متوسط  4هاي اجتماعی در هر  گرديد. نتايج نشان می دهد كه حمايت

قرار دارند و اين نشان دهنده وجود استرس شغلی بالا در كاركنان  درصد50حد در مقايسه با نمره استاندارد در و

نشان داد كه از لحاظ حمايت سرپرستان در  ANOVAو  , t-testون بیمارستان ها می باشد. همچنین انجام آزم

 بین بیمارستان امام و فاطمی اختلاف معنی داري وجود دارد.

باشد با يکی از كاربردهاي حمايت اجتماعی، استفاده از آن در فرآيندهاي طراحی مجدد مشاغل می :نتیجه گیري

اثر ارتباطات اجتماعی هم بر روي استرس شغلی و هم بر روي  اين وجود، يک روش مشخص نظري و كاملی كه بتواند

 رفتار افراد را نشان دهد وجود ندارد و انجام تحقیقات بیشتر در اين زمینه لازم است.

 كادر پرستاري ،استرس شغلی ،حمايت اجتماعی :کلمات کلیدي
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 موانع کاربردي آن ان نسبت به استفاده از موبايل ونگرش سالمند

 ، دكتر فاطمه غفاري ،زهرا جنت علیپورنوابی نسرين

 كارشناس ارشد

 دانشگاه علوم پزشکی بابل
nasrin.navabi@gmail.com 

 

گستردگی و محدوديت هاي ناشی از فرايند سالخوردگی و شیوع بیماري هاي مزمن ازعوامل مهم دركاهش : مقدمه

استفاده از موبايل به عنوان وسیله اي در دسترس،  عملکرد سالمندان در حیطه هاي جسمانی، روانی و اجتماعی است.

، ارتقاء مراقبت از خود و ارتقاء استقلال در سالمندان همراه است. ايی بالا با افزايش سواد بهداشتیقابل حمل و با كار

ي مانند . لذا ابزارمی باشد درواقع پیگیري درمان وتداوم آن ،موارد درمان در افراد سالمند ازدرصد .50زيرا حداقل

سالمندان بطوريکه استقلال وسلامتی خود را  تلفن همراه در سیاست هاي كاربردي به منظور حفاظت وحمايت از

 بسیارمهم است.  كسب نمايند،

 نگرش سالمندان نسبت به استفاده از موبايل و موانع كاربرد ان انجام شد.  اين مطالعه با هدف تعیین: هدف

سال و مراجعه كننده به  60سالمندبالاي   328لعه توصیفی است. تعداد نمونه تحقیق حاضر يک مطا: روش کار

چک لیست موارد  ر جمع آوري اطلاعات شامل:است. ابزا ن هاي غرب استان مازندران، ايرانمراكز درمانی شهرستا

روايی و پايايی اين  ، پرسشنامه نگرش سالمندان به موبايل و پرسشنامه موانع كاربرد موبايل است.استفاده از موبايل

مورد تجزيه و تحلیل قرار  spssپرسشنامه ها در اين مطالعه مورد تايید قرار گرفت. داده ها پس از ثبت در نرم افزار 

 ت.موردنظر بوده اسp ≤0.05گرفت. سطح معنا داري در اين مطالعه 

بالاترين گوشی هوشمند داشتند.  درصد20از سالمندان گوشی ساده و درصد80اين مطالعه نشان داد كه: يافته ها

از  درصد5( مربوط به تلفن كردن بود. درصد80( و مرد ) درصد95درصدكاربرد تلفن همراه در سالمندان زن) 

از  8/42نان و از ز درصد44از سالمندان زن از اينترنت گوشی استفاده می كردند. نگرش درصد2 سالمندان مرد و

بود. در حیطه هاي مختلف نگرش به موارد  راگرفتند( 40-0)نمره  راه نامطلوبنسبت به تلفن هم مردان مورد مطالعه

عاطفی و در سالمندان  -( در سالمندان زن مربوط به حیطه روانیدرصد 66/71) بیشترين نمره ،استفاده از موبايل

ر دو جنس عدم در ه ي بود. نتايج همچنین نشان داد كه( مربوط به حیطه ابزار درصد85/72) مرد بیشترين نمره

نگرش به موبايل  معنا داري بین متغیر جنس و استفاده از موبايل است. رابطه بیشترين مانع شنايی به زبان انگلیسیآ

 ابزاري رابطه معناداري يافته شد. عاطفی و-فرهنگی ،روانی  -در هر سه حیطه ي اجتماعی 

سبت به استفاده از موبايل به عنوان وسیله كمک نتايج اين مطالعه نشان داد كه اغلب سالمندان ن: تیجه گیرين

اموزش و مفید جهت انجام كارهاي روزمره خود نگرش نامطلوب داشتند. لذا افزايش اگاهی نسبت به اپلیکیش هاي 

همچنین افزايش توانايی در يادگیري كاربرد ان توسط رسانه هاي گروهی، افراد خانواده و گروه هاي همتا  موبايل و

 ن منجر شود.آافزايش موارد استفاده از  دان نسبت به استفاده از موبايل وبه ارتقاء نگرش سالمنمی تواند 

 : نگرش، موبايل، موانع كاربرد، سالمندانکلمات کلیدي
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تحلیل نابرابري توزيع منابع اجتماعي و کیفیت بهداشت شهروندان سالمند در استان 

 1394مازندران در سال 
 ، مظاهر جعفرنژاد، فاطمه مطلقلاله فانی صابريدكتر 

 استاديار گروه بهداشت جامعه

 دانشکده پرستاري و مامايی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ايران

mazaherjafarnejad@gmail.com 

 

جامعه ي جهانی، يک مساله  درصد2/1درصدي سالمندي ايران در مقايسه با رشد طبیعی  1/3رشد جمعیت  مقدمه:

هاي  لش برانگیز شده است. يافته ها و مطالعات نشان داده است كه مسائل مرتبط با بهداشت سالمندان و ناتوانیچا

هاي انسجام گرايانه آنها در  فیزيگی جسمی آنها در اواخر زندگی ارتباط معناداري با توزيع منابع اجتماعی و كنش

 اجتماع دارد. 

توزيع برابر منابع اجتماعی به عنوان يک مولفه مهم در پیوستگی  تعییندر اين مطالعه به كیفیت بهداشت و : هدف

 اجتماعی و مدنی در بستر جامعه ايرانی و نیز عوامل و موانع آنها در بین سالمندان پرداخته ايم.

خوشه اي در بین  _مقطعی است كه به روش نمونه گیري سهمیه اي  _اين پژوهش، مطالعه اي تحلیلی  روش کار:

 500ل، آمل و رامسر با تعداد نمونه ي قائمشهر، باب ر مهم استان مازندران شامل ساري،شه 5سالمندي  جامعه

روايی و  تور تشکیل و طراحی گرديد وخرده آيتم و ريزفاك 35پرسشنامه ي استفاده شده از  سالمند اجرا گرديد.

با استفاده از آمار توصیفی و  و SPSSنرم افزار توسط  د مورد تايید قرار گرفت. داده هاپايايی آن به وسیله ي اساتی

 استنباطی مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.

نتايج بررسی نشان داد كه منابع مدنی در سطح پائینی بوده كه متغیرهاي فرهنگ شهرنشینی، آموزش و  يافته ها:

جود اختلال و بیماري مزمن بويژه سواد دانشگاهی، قومیت، زندگی با فرزندان، نقشهاي جنسیتی، رشد سطح رفاه، و

بیماري تنفسی، بیگانگی اجتماعی، هزينه دسترسی به منابع، كاهش امتیازات مشاركت و رشد درآمد فرزندان و نسل 

 جديد از متغیرهاي مهم و اثرگذار در مشاركت اجتماعی سالمندان اين پژوهش بوده اند. 

بهداشت سالمندان همسويی كاملی با دسترسی آنها به منابع  با توجه به نتايج پژوهش حاضر وضعیت نتیجه گیري:

اجتماعی در فضاهاي شهري و روستايی دارد كه بايستی برابري يا تبعیض در دسترسی به اين منابع در قبال 

 سالمندان از سوي مسئولین مربوطه مورد توجه قرار گیرد.

 یفیت بهداشت، مازندرانسالمند، نابرابري اجتماعی، منابع اجتماعی، ك کلیدي: کلمات

 Ir.mazums.rec.95.s-154 :اخلاقکد 
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 هاي ويژهضعف عصبي عضلاني اکتسابي و حرکت زودرس در بخش مراقبت
 ، الهه غايبی، فوزيه بخشاسولماز هلاكو

 كارشناس ارشد پرستاري

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پیراپزشکی، گروه هوشبري
Solmazhalakou@gmail.com 

 

ضعف عصبی عضلانی در بخش مراقبت هاي ويژه معمول ومستمر است و تاثیر مهمی بر سلامت عمومی دارد. .بی  مقدمه:

رس براي بسیاري از حركتی طولانی و استراحت در تخت به طور مداوم باعث كاتابولیسم و آتروفی عضلانی می شود.حركت زود

شود. تکنیک هاي مختلفی وجود دارد كه پیروي از برنامه حركت بیماران در مطمئن و عملی است و باعث بهبود نتايج می

 .درمانی زودرس را افزايش می دهد

 ههاي ويژه انجام شدر بخش مراقبتاين مطالعه با هدف مروري بر ضعف عصبی عضلانی اكتسابی و حركت زودرس د :هدف

 .است

-proquest،pubmed   ،google scholare,science direct(2009هاي اطلاعاتی لاتین : جستجو در پايگاهروش کار

هاي اطلاعاتی هپايگا  intensive care unitو neuromuscular weakness, mobilizationهاي ه ( با كلید واژ2014

لید واژه هاي ضعف عصبی عضلانی، حركت ، بخش مراقبت ويژه ( با ك11385-1395) SID،Magiran ،iranmedexفارسی 

 انجام شده است.

ادامه دارد. در  ICUاز بیمار ي هاي مزمن اتفاق می افتد و براي سال ها پس از ترخیص از  درصد25-35: ضعف در هايافته

هاي عضلات حساس را از پاسخيابد. اين مکانیسم سیري هاي اسکلتی كاهش میطول استراحت در تخت استفاده از ماهیچه

نشان می دهد كه به صورت سنتز پروتئین، افزايش لیز پروتئین و تغییر مورفولوژي عضلات اسکلتی می باشد. موانع زيادي 

درمانی زودرس وجود دارد كه به صورت زير می باشد اختلالات شديد فیزيولوژيکی، سديشن در اغلب موارد مانعی براي حركت

تراپی می باشد،.لاين ها و لوله هاي داخلی كه حركت بیمار خطر خارج كردن انها وجود دارد و درنهايت دلیريوم براي فیزيکال 

داخلی كه در آنها فعالیت حركتی زودرس ICUن ممکن است جلسات درمان را كاهش دهد. در مطالعاتی كه در بیمارا  ICUدر

، راه ون حمايت پشتی، نشستن روي صندلی بعد از انتقال از تختهنگام ثبات فیزيولوژيک از جمله نشستن بر لبه نخت بد

هاي مطالعات حاكی از ايمن رفتن... انجام شده است شیوع اتفاقات غیر منتظره و خطرناك بسیار كم گزارش شده است و يافته

بهبود  ر به فرد از جملهحی ملاحظات منحصبیماران جراودرس در بسیاري از بیماران است. هاي حركت زبودن اين نوع فعالیت

هاي جراحی و درد دارند اما بیشتر مطالعات ايمنی و قابلیت اجرايی برنامه حركتی زودرس را زخم، آسیب اسکلتی عضلانی، درن

را نشان می دهند. براي اجراي برنامه حركتی زودرس به عنوان يک طرح با كیفیت ICU با در نظر گرفتن ملاحظات خاص در

شناسايی موانع فرهنگی و سازمانی و اطمینان از ايمنی و  و ICU غییر قابل توجه در فرهنگ و ساختاريک ت بهبودي نیازمند

 .كنند و نیز اندازه گیري عملکردها نیاز استبهبودي براي همه بیمارانی كه اين گونه مداخلات را دريافت می

به مدت طولانی به عنوان مداخله به كار گرفته شود. از تواند هاي مزمن نمیاستراحت در تخت در طول بیماري گیري:نتیجه

تواند براي اين ضعف میهمراه است  هاي ويژهبخش مراقبت آن جايی كه اين عمل با كاتابولیسم و آتروفی و ضعف اكتسابی در

ود نتايج همراه بوده است ها بعد از ترخیص ادامه يابد. حركت درمانی زودرس و قابل اجرا براي بسیاري ازاين بیماران با بهبسال

 و شروع حركت درمانی زودس احتیاج به تغییرات فرهنگی و تکنولوژي دارد. 

 هضعف عصبی عضلانی، حركت ، بخش مراقبت ويژ ها:کلید واژه
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هاي فیزيولوژيک اي چهار و پنج پروسیجره از نظر پاسخمقايسه مراقبت خوشه

 انهاي ويژه نوزاد نوزادان نارس در بخش مراقبت
 ، مرضیه آوازهنصیب بابايی

 آموزش پرستاري كارشناس ارشد
 دانشکده سلامت مشکین شهر، بیمارستان باقرالعلوم اهر

 Nasib.babaei@yahoo.com 

 

 تواندكنند كه میتحمل می راوانیژه نوزادان الزاماً استرس فهاي وينوزادان نارس بستري در بخش مراقبت :مقدمه

اي پیامدهاي تکاملی آنها را تحت تأثیر قرار دهد. در راستاي كاهش استرس تحمیلی بر اين نوزادان مراقبت خوشه

 گردد. توصیه می

اي با چهـار و پـنج   هاي فیزيولوژيک نوزادان نارس به مراقبت خوشههدف از اين مطالعه، تعیین و مقايسه پاسخ :هدف

 باشد.غیرتهاجمی میپروسیجر 

در مركـز آموزشـی درمـانی     1392مطالعه حاضر، يک كارآزمايی بالینی متقاطع تصادفی است كه در سـال   :روش کار

هـاي ويـژه   نوزاد نارس بستري در بخـش مراقبـت   31الزهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبريز، ايران انجام گرفت. 

اي چهار پروسیجره و پنج پروسیجره مورد مطالعه قـرار گرفتنـد. ابـزار    شههفتگی تحت مراقبت خو 32نوزادان در سن 

گیري تعداد ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس و     اي بود كه اطلاعات فردي و اندازهها چک لیست خودساختهگردآوري داده

در سطح معنـی   STATA10ها با استفاده از نرم افزار میزان اشباع اكسیژن خون در آن ثبت شد. تجزيه و تحلیل داده

 انجام شد. 05/0داري 

اي چهار اي در گروه مراقبت خوشهمیانگین میزان اشباع اكسیژن در قبل، حین و بعد از مراقبت خوشه :يافته ها

، ضربان قلب به ترتیب 65/97، 94/97، 68/97و پنج پروسیجره  35/97، 16/97، 29/97پروسیجره به ترتیب 

اي چهار و تعداد تنفس در مراقبت خوشه65/154، 77/154، 61/150پروسیجره و پنج  13/151، 39/150، 45/146

بوده است كه تمامی موارد در  48/49، 61/48، 10/49و پنج پروسیجره  35/52، 26/50، 71/51پروسیجره به ترتیب 

يافت نشد  هاي فیزيولوژيک دو مداخلهداري بین میانگین پاسخمحدوده طبیعی قرار داشتند. تفاوت آماري معنی

(05/0 P> .) 

اي متشکل از پنج پروسیجر را همانند مراقبت توان مراقبت خوشهبا توجه به نتايج اين مطالعه می :نتیجه گیري

اي كه وضعیت پايداري دارند، پیشنهاد نموده و هر دو مراقبت هفته 32اي چهار پروسیجره براي نوزادان نارس خوشه

 مود.اي را قابل قبول قلمداد نخوشه

 بندي كردن، علايم فیزيولوژيکنوزاد نارس، مراقبت ويژه، خوشه :کلمات کلیدي
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ارزيابي عوامل موثر بر خودآزمايي سینه در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي 

 درماني شهر قم بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي 

 محبی سیامک ،زينب ممتحنی ،فاطمه سادات رضوي نیام، سروش شريفی مقد

 گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ايران 
soroush9566@yahoo.com 

 

تشخیص زودرس سـرطان سـینه از طريـق خودآزمـايی پسـتان تنهـا روش در دسـترس بـراي زنـان اسـت.            مقدمه:

 آيد.  یص زودرس سرطان پستان به شمار میخودآزمايی پستان روشی ساده، بدون هزينه و غیرتهاجمی جهت تشخ

 درمـانی  بهداشـتی  مراكـز  به كننده مراجعه زنان در سینه خودآزمايی بر موثر عواملتعیین اين مطالعه با هدف : هدف

 صورت گرفت.    بهداشتی اعتقاد الگوي اساس بر قم شهر

كلیـه زنـان سـاكن شـهر قـم در سـال        مطالعه، مورد شده است. جامعه انجام روش مقطعی به مطالعه اين :روش کار

اي بـا رعايـت معیارهـاي ورود و خـروج از     گیري چنـد مرحلـه  نفر به روش نمونه 338باشد. در اين مطالعه می 1393

محقق ساخته مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی بود كـه روايـی    پرسشنامه ها،داده گردآوري ابزار مطالعه شركت كردند.

 Tهـاي  آزمـون  و توصـیفی  آمـار  توسـط SPSS نرم افزار  استفاده از با هاداده د قرار گرفته بود.و پايايی آن مورد تأيی

 شد. تحلیل 05/0داري كمتر از ، ضريب همبستگی پیرسون در سطح معنیANOVAمستقل، 

نمـره  كردنـد. میـانگین   نفر( از روش خودآزمـايی سـینه اسـتفاده مـی     107) درصد7/31در اين مطالعه تنها ها: يافته

 درصـد 8/59داراي آگاهی ضـعیف،   درصد2/22نمره بود كه  79/4ها در خصوص غربالگري سرطان سینه آگاهی نمونه

آگاهی خوب داشتند. میانگین نمره حساسیت درك شده، شـدت درك شـده، منـافع درك     درصد18آگاهی متوسط و 

نمـره بـه دسـت     22/13و  44/14، 16/16، 24/14شده و موانع درك شده در خصوص خودآزمايی پستان به ترتیـب  

آمد. در اين مطالعه بین آگاهی، منافع درك شده، موانع درك شده و خودكارآمـدي بـا اقـدام بـه خودآزمـايی پسـتان       

 (.P<05/0داري وجود داشت )ارتباط معنی

ر زنـان تسـهیل   هاي پیشگیري از آن فرآيند خودآزمايی پستان دبا افزايش آگاهی از سرطان سینه و راه گیري:نتیجه

كنند. در اين مطالعه وضـعیت زنـان از لحـاظ انجـام     گردد و آنان انگیزه بالاتري نسبت به انجام خودآزمايی پیدا میمی

خودآزمايی در حد مطلوبی قرار نداشت و اين بیانگر آن است كه زنان انجام خودآزمايی براي غربالگري سـرطان سـینه   

 يا اينکه نسبت به امر خودآزمايی آگاهی و نگرش مناسبی ندارند. كنند ورا امري بی فايده قلمداد می

 خودآزمايی پستان، الگوي اعتقاد بهداشتی، سرطان سینه کلیدي: کلمات
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کننده سطح آگاهي از علايم هشداردهنده سرطان و عوامل موثر بر آن در زنان مراجعه

 1395به مراکز بهداشتي درماني شهر بوشهر در سال 

 كیا، فرخنده رجبی، شیما حسینی،ايمان شريفینژادحسیناعظم 

 علمی هیئتعضو  كارشناسی ارشد آموزش پرستاري،

 دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
ahosseini15@yahoo.com 

 

-توسعه می : سرطان دومین علت مرگ و میر در كشورهاي صنعتی و سومین علت مرگ و میر در كشورهاي در حالمقدمه

میلیون نفر به سرطان مبتلا  27میلیون نفر برسد و سالیانه  75میزان شیوع سرطان به  2030شود تا سال  بینی می باشد.پیش

مورد  70000همچنین در حال حاضر در ايران سالیانه  شوند. در حال حاضر سومین عامل مرگ و میر در ايران سرطان است.

كنند. با وجود اينکه آمار سرطان  نفر به دلیل ابتلا به سرطان فوت می 35000لیانه بیش از افتد و سا سرطان جديد اتفاق می

از طرف ديگر شناخت علايم  باشند. ها قابل پیشگیري می سوم انواع سرطان د اما حداقل يکكننده بنظر می رس نگران

لا و در مراحل بعد مانع وارد شدن بیماري به تواند گام موثري در جلوگیري از ابت هشداردهنده سرطان و اقدامات لازم، می

 مراحل پیشرفته باشد.

 میزان آگاهی از علايم هشداردهنده سرطان و عوامل موثر بر آن انجام شد. با هدف تعیینمطالعه حاضر : هدف

تصادفی گیري بصورت ساله  انجام شد. نمونه 20-65زن  145بر روي  95: اين مطالعه توصیفی تحلیلی در سال روش کار

ساخته شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک و سنجش آگاهی در ابزار گرداوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساده انجام شد.

كرونباخ  روايی محتوايی پرسشنامه بررسی و پايايی آن هم با روش آلفا مورد علايم هشداردهنده بود كه توسط زنان تکمیل شد.

اي آماري توصیفی و همبستگی پیرسون ه با آزمون SPSS 22افزار آماري ها از طريق نرمهتحلیل داد تعیین شد. درصد( 90)

 انجام شد. 

درصد افراد مورد پژوهش سطح آگاهی خوب نسبت به علايم هشداردهنده سرطان داشتند اما بیشتر آنان سطح  2/27: هايافته

ردهنده سرطان داشتند. بین سطح آگاهی و سن ارتباط ( نسبت به علايم هشدا7/29درصد( و پايین ) 1/43آگاهی متوسط )

اما بین نوع شغل و تحصیلات افراد با سطح آگاهی در مورد علايم هشداردهنده  (.P=0.006دار آماري وجود داشت)معنی

(.همچنین بین استعمال دخانیات با سطح آگاهی از علايم 88/0و  22/0دار آماري وجود نداشت)به ترتیب ارتباط معنی

 (.P=0.42هشداردهنده ارتباط معنادار آماري وجود نداشت)

داري وجود ندارد كه اين معنی هاي مطالعه حاضر نشان داد بین سطح تحصیلات و سطح آگاهی ارتباط: يافتهگیرينتیجه

نشان داد با  86درحالی كه نتايج پژوهش ذوالفقاري و همکارانش در سال  نتايج با تحقیق عابديان و همکارانش همخوانی دارد.

شان در سال بود میزان آگاهی 40گیرد. هرچه سن افراد كمتر از افزايش سطح تحصیلات، آگاهی افراد در سطح خوبی قرار می

اين مطالعه نشان داد كه در مجموع سطح آگاهی  گرفت كه با نتايج مطالعه درمحمدي همخوانی دارد.سطح خوبی قرار می

هاي بیشتر در راستاي افزايش سطح آگاهی  لذا ضرورت تلاش جامعه مورد مطالعه پايین است.علايم هشداردهنده سرطان در 

 شود.در مورد علايم هشداردهنده سرطان و تبعات بسیار گسترده اين بیماري احساس می

 آگاهی سرطان، علايم هشداردهنده، :کلمات کلیدي

 IR.BPUMS.PHNM.1299.339: کد اخلاق
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 93و پان در کودکان خیاباني شهر زاهدان سال بررسي شیوع مصرف ناس 
 فهمیه پیوند مینا پیوند، عبدالرحمان گرگیج، ،مصطفی پیوند

 بهداشت عمومی كارشناسی

 ايران ،زاهدان، مركز تحقیقات ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
Mp.peyvand@yahoo.com 

 

ست. با اعی مشکل كودكان خیابانی نیز در حال افزايش ابا گسترش شهر نشینی فقر و ساير مشکلات اجتم: مقدمه

پاكستان واقع شده است شهر زاهدان كه در يک منطقه مرزي بین دو كشور افغانستان و  توجه به موقیعت استراتژيک

سن  .رده از كشور پاكستان قرار می دهد،كودكان را در معرض انواع بیماري ها و مصرف  ناس و پان واكه اين امر

مواد مخدر و همچنین ن شروع مصرف علاوه بر ايجاد مشکلات سلامتی بر روي آنها باعث افزايش تحمل نسبت به پايی

 ترويج مصرف اين مواد براي ساير اقشار جامعه میشود .باعث افزايش 

 شیوع مصرف ناس و پان در كودكان خیابانی شهر زاهدان انجام گرفت. تعیینمطالعه حاضر با هدف  هدف:

بر اساس نقشه شهر  1393نفر از كودكان خیابانی شهر زاهدان در سال  216در اين مطالعه مقطعی تعداد  :رروش کا

نفر از  7ه با تايید پرسشنامه محقق ساخت و توزيع كودكان خیابانی شهر زاهدان به روش گلوله برفی انتخاب شدند.

 16داده ها در نرم افزار مورد تايید قرار گرفت .0.76پايايی ضريب الفا  ودرصد  85حداقل با روايی  اساتید خبره

spss  وstata.10 با استفاده از امار توصیفی و آزمون هاي مجذور كاي و رگرسیون لوجستیک به روش هازمر- 

  لمشو تجزيه و تحلیل شد.

د مادرشان درص 93.8 نفر آنها سابقه ترك مدرسه را داشتند. 27سال  12.5±3.2میانگین سنی كودكان :  يافته ها

(  نفر و مصرف درصد9.2نفر )20. میانگین مصرف ناس در آنها والدين معتاد داشتند درصد33بود.  رسرپرست خانوا

( و شیوع مصرف الکل در درصد3.7) نفر 8ونیو ساير مواد افی( 7.4درصدنفر ) 16ار و (  مصرف سیگ2.3نفر ) 5پان

 گرفته شد. در نظر p<0.05درصد بود .سطح معناداري را  2آنها 

زايش است.كه اين نتايج اين مطالعه نشان میدهد شیوع مصرف ناس و پان در اين كودكان در حال اف: نتیجه گیري

نبود منع قانونی براي مصرف، حس استقلال و  ،دسترسی، ارزان بودن، داشتن والدين معتادسهولت افزايش به دلیل 

سازمان هاي  حمايت از اين كودكان توسط خانواده ها .ر می باشدنوان يک ماده اعتیاد آوعدم قبول ناس و پان به ع

 منع قانونی فروش و آموزش نقش موثري در كاهش مصرف اين مواد دارد. ،متولی مانند بهزيستی

 پان، ناس،كودك خیابانی: کلمات کلیدي
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 شیرمادر با انحصاري طلاي کسب شده زنان موفق در تغذيه شیردهي: مداللذت 

 سوسن پارساي دكتر عیسی محمدي،دكتر منیره انوشه، دكتر ،  هرا سبزيزدكتر 

  علمی هیئتعضو  استاديار،

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
Dr.sabzi@goums.ac.ir 

 

سازمان جهانی بهداشت، تغذيه انحصاري شیرخوار با شیرمادر در شش ماه اول تولد را مطلوب ترين تغذيه : مقدمه

مل با اهمیت می داند. شیردهی پديده اي پیچیده است و مدت شیردهی تحت تاثیر عواعنوان كرده و بسیار 

تصمیم گیري موفقیت يا شناسايی عوامل تاثیر گذار بر نشناختی است. لذا تبیین ا، فیزيکی، اجتماعی و رودموگرافیکی

  است. تضمین تغذيه انحصاري ضروري ، شیرخوار وبرنامه ريزي آتی براي سلامت مادرآمیز جهت 

انجام موفقیت  ندر زمینه نتیجه اياين مطالعه به منظور تبیین تجارب مادران شیرده موفق در تغذيه انحصاري  هدف:

 شده است.  

انجام شده 94-1393اين پژوهش يک مطالعه كیفی از نوع آنالیز محتواي قراردادي است كه در سال  :کارروش 

ده داراي فرزند زير يک سال و تجربه موفق در تغذيه انحصاري كه به است. مشاركت كنندگان شامل هیجده مادر شیر

مراكز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و مازندران مراجعه داشته اند، بودند. تجارب آنها در خصوص 

از طريق  عوامل تاثیر گذار برتصمیم گیري به شیردهی و موفقیت در تغذيه انحصاري شش ماهه اول تولد فرزندشان،

مصاحبه بدون ساختار و عمیق جمع آوري شد. نمونه گیري به صورت مبتنی بر هدف شروع و تا اشباع داده ها) ادامه 

 مصاحبه تا عدم ايجاد كد جديد( ادامه يافت. داده ها با استفاده از آنالیز مقايسه اي مداوم تحلیل شد. 

مايه اصلی مربوط به ماهیت و ابعاد درك مادران شیرده موفق  ، سه درونتحلیل داده ها منجر به استخراج يافته ها:

، "شیرخوار -مادر شدن ارتباط عاطفیعمیق "شامل: با شیرمادر در خصوص نتیجه اين موفقیت  تغذيه انحصاري در

ماهیت، تشابه و تناسب و نقش می باشد. به دلیل  "تقويت ارزش نفس"، "احساس سرور و شعف به واسطه شیردهی"

در پديدار شدن احساس خوشحالی غیر قابل تعريف، احساس سرور و رضايت خاطر، تشديد عواطف مادري و  ،آنها

مفهوم پردازي  "دستیابی به شادمانی غیر قابل وصف  "رضايتمندي در مادران در مقوله انتزاعی تري تحت عنوان 

 شده اند.

ساس لذت به واسطه شیردهی عامل كلیدي در تجربه و درك مادران از اح مطالعه اين نتايج طبق: نتیجه گیري

توصیه می شود نقش و جايگاه مادران و لذا شیرمادر تا شش ماهگی بوده است.  با انحصاري تداوم تغذيهحفظ 

بکارگیري راهبردهايی در جهت تقويت اين عوامل در سیاست گذاري هاي بهداشتی مرتبط با شیردهی به طور جدي 

 مد نظر قرار گیرد. 

 مطالعه كیفی ،ارتباط عاطفی ،لذت ،تغذيه انحصاري ،شیردهی :کلیديکلمات 

 . دانشگاه تربیت مدرس تهراند  52/  4832 اخلاق: کد
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 گذاشتن استانداردهاي رعايت ي زمینه در پرستاران عملكرد بر حضوري غیر آموزش تاثیر بررسي

 ارومیه درماني آموزشي مراکز در اي معده بیني لوله

 سلیمانی، رزيتا چراغی دكتر رحیم بقايی، عثمان ،خانیآقا دكتر نادر

 علمی  هیئتدكتراي پرستاري، استاديار و عضو 

  مركز تحقیقات ايمنی بیمار دانشگاه علوم پزشکی ارومیهدانشگاه علوم پزشکی ارومیه، 
naderaghakhani2000@gmail.com 

 

 رويه اين صحیح انجام و شود می انجام پرستاران توسط عمولام ويژه هاي مراقبت بخش در اي معده بینی گذاري لوله :مقدمه

 نیاز آن از ناشی ناخواسته عوارض كاهش جهت شده تعین استاندارهاي با مطابقت جهت پرستاران صحیح عملکرد و مهارت به

 روشی عنوان به اندتو می حضوري غیر آموزش میان اين در كه باشد می پرستاران آموزش نیازمند امر اين كه است بديهی. دارد

 . باشد مطرح مناسب

 گذاشتن استانداردهاي رعايت ي زمینه در پرستاران عملکرد بر حضوري غیر آموزش تاثیر تعیین هدف با مطالعه اين هدف:

 .شد انجام ارومیه درمانی آموزشی مراكز در اي معده بینی لوله

 ارومیه درمانی آموزشی مراكز ويژه هاي مراقبت بخش در شاغل نپرستارا از نفر 60 بین در تجربی نیمه مطالعه اين :روش کار

 مورد گروه به. شدند تقسیم شاهد و مداخله گروه دو به تصادفی صورت به كه( نفر 66 نمونه ريزش درصد 10 احتساب با)

 سوال 25شامل لیست چک يک طريق از عملکرد. شد داده آموزشی پمفلت و دي سی طريق از حضوري غیر آموزش مداخله،

 آزمون پیش مرحله دو در اي مشاهده صورت به موجود هاي استاندارد با آن مطابقت و معدي بینی گذاري لوله نحوه زمینه در

  .شد تحلیل و تجزيه آماري افزار نرم طريق از ها داده و واقع بررسی مورد مداخله، مورد گروه در آزمون پس و گروه دو هر در

 خدمتی سنوات میانگین همچنین بود سال 31±5/1 گروه دو در مطالعه در كننده شركت ادافر سن میانگین :ها يافته

 مطالعه در كننده شركت پرستاران سن بودن جوان و متوسط تجربه از نشان كه بود 8±5/1 گروه دو در كننده شركت پرستاران

 سال 12 تا 7 سنی رنج در ريزتر صورت به و الس 15-10 سابقه با پرستارانی به مربوط عملکرد نمره میانگین بالاترين دارد،

 . بود سال 5-0 خدمتی سابقه با پرستارانی به مربوط عملکرد نمره میانگین ترين پايین و داشتند قرار

 100 از ترتیب به و دارد قرار سطح يک در تقريبا مداخله از قبل مورد، و كنترل گروه نمرات كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 نزديک فاصله از نشان و داشتند قرار سوم چارك در بیشتر نمرات كردند. دريافت 48/70 مورد گروه و 58/71 كنترل هگرو نمره

 نشان مداخله قبل گروه دو در نمره میانگین تشابه همچنین داشت. موجود استاندارد با پرستاران عملکرد سطح درصدي 30 به

 پیش انجام از بعد. نداشتند همديگر با آماري نظر از داري معنی تفاوت و تداش گروه دو هر افراد كردن انتخاب تصادفی از

 اجرا به گروه دو در آموزشی دي سی و پمفلت روش به حضوري غیر آموزش و مداخله ها داده آوري جمع و گروه دو در آزمون

 تاثیر از حاكی اين و كرد پیدا ارتقاء 32/16 میزان به كه رسید 80/86 به 48/70 از مورد گروه عملکرد نمرات میانگین و آمد در

 داشت. پرستاران عملکرد روي بر حضوري غیر آموزش مثبت

 گذاشتن استانداردهاي رعايت زمینه در پرستاران عملکرد ارتقاء باعث موثر روشی عنوان به حضوري غیر آموزش :گیري نتیجه

  .شد خواهد اي معده بینی لوله

 اي  معده بینی لوله ،ويژه هاي مراقبت بخش ،پرستاران ،عملکرد ،حضوري غیر آموزش :کلیدي کلمات
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در  ويان دانشكده پیراپزشكي و بهداشتکلاسي از ديدگاه دانشج بررسي فرهنگ

 1393سال 
 فريبا بیکی، يدكتر لیلا جويباري، نويسا سادات سید قاسمی، احمد تقو

 آموزشی ريزي برنامه ارشد كارشناس

 گلستان، گرگان،ايران پزشکی علوم شگاهدان پیراپزشکی، دانشکده
fbaiky@yahoo.com 

 

 عالی در فرهنگ وتمدن سـازي مـی   نقش نظام آموزش هاي كشورهاي توسعه يافته را امروزه يکی از شاخص :مقدمه

تغییـرات   ،ابط اعضاي كلاس بـراي برنامـه ريـزي   شناخت ابتکارات واحساسات دانشجويان نسبت به فرهنگ ورو دانند.

 در آنهـا  و احسـاس  كلاسـی  فرهنـگ  از دانشجويان برداشت و نحوه دگرگونی داراي اهمیت استازماندهی و س، مثبت

 گردد. ناسازگارانه يا سازگار رفتارهاي بروز به منجر تواند نیز می ها، همکلاسی و مدرسین رفتار مورد

دانشـگاه علـوم    زشکی و بهداشتتعیین فرهنگ كلاسی از ديدگاه دانشجويان دانشکده پیرا پ پژوهش نيا هدف: هدف

 است.  بوده گلستان یپزشک

كه در  بهداشتی و راپزشکیپ يدانشکده هاي دانشجو 240مقطعی در بین به روش فی حاضرمطالعه توصی :روش کار

از  داده ها .اشتغال به تحصیل داشتند با روش نمونه گیري تصادفی اجرا گرديد 93-94نیمسال دوم سال تحصیلی 

كه داراي  ان رابینزاستف یارزيابی فرهنگ كلاس استاندارد مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه شنامهسپرطريق دو 

ها با استفاده از داده گردآوري شد. مقیاس پنج ارزشی لیکرت از كاملا موافقم تاكاملا مخالفم میباشد سوال باهشت 

  قرار گرفت. یبررسمورد  هاي كاي اسکوئر و همبستگی پیرسون آزمونو  16نسخه  SPSSنرم افزار 

درصـد   53درصد ديگـر را مـردان تشـکیل داده انـد.     2/26و  جمعیت نمونه را زنان 3/73 كه نتايج نشان داد: هاافتهي

 ±986/4دانشـجويان   انـد. میـانگین فرهنـگ كلاسـی در بـین     درصد غیر خوابگاهی بوده  47دانشجويان خوابگاهی و 

( 20)پـايین تـر از    و بسـته  درصـد 55( 20-29، بنیـابینی) درصـد 35( 30ز رهنـگ كلاسـی باز)بیشـتر ا   بود. ف 45/27

نتايج تحلیلی پژوهش نشان داد كـه بـین فرهنـگ كلاسـی بـا متغیـر هـاي رشـته          در میان دانشجويان بود. درصد10

(p=0.000)( )خوابگاهی و غیر خوابگاهی( سکونت ،p=0.059( و معدل )p=0.023 رابطه اي معنادار وجود داشت )

( و وضـعیت تأهـل   p=0.452و غیر بـومی بـودن )   ، بومی(p=0.299جنس ) ،(p=0.791)بین متغیرهاي سن  ولی

p=0.604).رابطه معناداري وجود نداشت ) 

بیان روشن د و هاي درسی فرهنگ بنیابینی بو از ديدگاه اكثر دانشجويان فرهنگ حاكم بر كلاس: يریگجهینت

محور می تواند منجر به  -هاي دانشجو  ط بیشتر با دانشجويان و بکارگیري روشتعامل و ارتبا اساتید از انتظاراتشان،

به عنوان شده و برقراري ارتباط بیشتر بین استاد و دانشجو و دانشجويان با يکديگر و ايجاد فرهنگ باز و صمیمی 

 شود.ارايه  موثري در عملکرد تحصیلی می باشد راهکاري جهت افزايش فرهنگ كلاسی كه عامل مهم و

 گلستان یعلوم پزشک دانشگاه ان،يدانشجو فرهنگ كلاسی، :يدیکل کلمات
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هاي بالیني از ديدگاه دانشجويان پرستار کارآموز  عوامل مؤثربر يادگیري مهارت

 درعرصه
 آسیه شعبانی فرامرزيبهروز دادخواه ،

 پرستاري مراقبت ويژه شناسی ارشددانشجوي كار

 ايران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، مامايی،-کده پرستاري، دانشكمیته تحقیقات دانشجويی
asiehshananifaramarzi@gmail.com 

 

كه  هاي دانشکده پرستاري جهت شکل دهی هويت حرفه ي دانشجويان،آموزش مهارتهاي بالینی می باشد. از آنجايی : از رسالتمقدمه

در حال گذراندن مراحل انتهايی تحصیلی بوده و بعنوان قابل اطمینان ترين منابع جهت شناسايی عوامل انشجويان كارآموز در عرصه د

 .هاي بالینی محسوب می شوند تعامل مستقیم بر فرايند يادگیري مهارت هاي بالینی بدنبال تاثیرگذار بر يادگیري مهارت

هاي آموزش بالینی و بالندگی حرفه پرستاري بین دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی بابل و آزاد  در اين راستا جهت رفع كاستی :هدف

صورت  دانشجويان پرستار كارآموز در عرصه هاي بالینی عوامل موثر بر يادگیري مهارتبا هدف تعیین  مطالعه ، اين اسلامی واحد بابل

 گرفت. 

مامايی -دانشجويان دوره كارشناسی دانشکده پرستارينفر از  150اري كامل بین تحلیلی بصورت سرشم -: مطالعه ي توصیفیروش کار

هاي  دانشجو(كه در حال گذراندن كارآموزي در عرصه بین سال 77دانشجو( و آزاد اسلامی واحد شهرستان بابل ) 73دانشگاه علوم پزشکی)

دانشجويی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل صورت پذيرفت. در بودند در قالب طرح تحقیقاتی تايید شده كمیته تحقیقات 1395-94تحصیلی 

مشتمل بر دو بخش اطلاعات  درصد86اين پژوهش از پرسشنامه محقق ساخت با تايید روايی توسط اعضاي هیئت علمی دانشگاه و پايايی 

ارزشیابی بالینی( در قالب  آموزشی، محیط بالینی، برنامه حیطه )عوامل مرتبط با مربی، فراگیران، 5دموگرافیک و سوالات پرسشنامه در 

 P-valueسپس اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مذكوربا گزينه ي لیکرت و يک سوال باز استفاده شد.  5سوال بسته با مقیاس  44

يه مورد تجز Spss-18توسط نرم افزار  T-test, One-way ANOVA از جملهو آزمون هاي آماري درصد95، فاصله اطمینان 0.05≥

 و تحلیل قرار خواهند گرفت.

نفر سابقه  79غیر بومی بوده كه  درصد7/36بومی و  درصد7/62، دانشجو دختر 59دانشجو پسر و 90از:در اين مطالعه يافته ها

 از دانشجويان در حد متوسط برآورد شد درصد64كاردانشجويی را در حین تحصیل داشتند و میزان علاقه مندي به رشته پرستاري میان 

( و سطح آماري معنی داري 90/69 ± 3هاي بالینی محسوب گرديد) كه عوامل مرتبط با مربی بیشترين عامل تاثیرگذار بر يادگیري مهارت

با میانگین  75/17تا  13بین علاقه مندي به رشته تحصیلی بین دانشگاه آزاد و دولتی نشان داد. معدل كل واحدهاي پژوهش بین دامنه 

عامل تاثیرگذار بر يادگیري .بیشترين و كمترين ( p=0.25)كه اختلاف آماري معنی داري بین دو دانشگاه وجود داشتبوده  ±02/15 1/1

 حیطه مرتبط با مربی و حیطه مرتبط با محیط بالینی بوده است.  هاي بالینی، مهارت

هارت هاي بالینی محسوب امل موثر بر يادگیري م: نتايج حاصل از اين بررسی نشان داد كه عوامل مرتبط با مربی بیشترين عنتیجه گیري

. بنابراين مسئولین آموزشی بايد به اين حیطه در برنامه ريزي هاي آموزشی خود بیشتر توجه نموده تا دانشجويان بتوانند به گرديده است

 اختیار گیرندگان خدمت قرار دهند.هاي بالینی دست يابند تا بتوانند بهترين دانش و راهنمايی را در  بهترين يادگیري در امر مهارت

 : يادگیري مهارتهاي بالینی، عوامل موثر، دانشجويان كارآموزي در عرصهکلمات کلیدي

 IR.ARUMS.1394.5: کد اخلاق
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خودکارآمدي درك شده درافراد مبتلا به هاي شخصیتي و  بررسي ارتباط ويژگي

 2ديابت نوع 
 مسعود بهرامی، يزدان شعبانی رسمیعی، خاطره حاجی علی بیگی،، دكتر محبوبه سجادي، فاطمه میهاجر صادقی

 شناس ارشد پرستاري، گروه پرستاريمربی، كار

 دانشگاه علوم پزشکی خمین، ايران
saaharsadeghi@gmail.com 

 

 از شده و زندگی كیفیت ارتقاي موجب ديابت در مراقبتی خود .است اي كننده ناتوان و مزمن بیماري ديابت :مقدمه

 پیشگیري بیماري مزمن و حاد عوارض از توان می آن مداوم پیگیري با و كاهد می در بیمارستان بستري موارد عدادت

  .ديابت است در یمراقبت خود تقويت براي اي پايه كارآمدي خود .كرد

می  تدياب بیماران در اي شخصیتی ويژگی و شده درك خودكارآمدي بین ارتباطتعیین  پژوهش اين از هدف: هدف

 باشد.

به  كننده مراجعه ديابتی بیمار 163 انجام گرديد.  مقطعی صورت به كه تحلیلی توصیفی مطالعه اين در :روش کار

به تکمیل گرفتند. پس از كسب رضايت نسبت  بررسی قرار مورد 1394 سال اول ماهه شش در ديابت اراك كلینیک

 را خودمراقبتی و رفتارهاي شده درك خودكارآمدي هاي سازه هك سؤالاتی با اي پرسش نامه پرسشنامه اقدام نموديم.

ها وارد نرم  ها از طريق مصاحبه داده پس از تکمیل پرسشنامه بود.  متغیرهاي فردي انضمام به نمايد می ارزيابی

 شده و تجزيه و تحلیل نهايی انجام گرديد. SPSSافزار 

كارامدي درك شده ارتباط آماري معنی دار وجود داشت و هاي شخصیتی و خود بین ابعاد مختلف ويژگی ها:يافته

دار آماري وجود دارد و بین  تنها بین روان نژندي و شغل، برونگرايی و سن، انعطاف پذيري و سن و شغل رابطه معنی

يک از اطلاعات فردي مثل سن، جنس، شغل و غیره با خودكارآمدي درك  ساير اطلاعات رابطه وجود ندارد. بین هیچ

 داري وجود نداشت. ه رابطه آماري معنیشد

 از مراقبتی خود رفتارهاي كننده تعیین عامل ترين مهم عنوان به خودكارآمدي اينکه به توجه با گیري:نتیجه

 ديابتی هاي بیماران مهارت افزايش جهت آموزشی هاي برنامه است لازم رو اين از است، برخوردار اي ويژه اهمیت

 .شود اجرا

  ويژگیهاي شخصیتیديابت، خودكارآمدي،  ي:کلید کلمات
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پرستاران  ستانداردهاي عمومي کنترل عفونت بیمارستاني بر دانشمبتني بر شواهد اتاثیر آموزش 

 ويژه: کارآزمايي بالیني مراقبت شاغل در بخش
 مخرشیرمحمدي ، نسرينمرادي، دكتر علیرضا سلطانیاندكتر علی بیکشیوا گماروردي، دكتر مهناز خطیبان، 

 انشجوي كارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژهد

 دانشگاه علوم پزشکی همدان  

sh.shadi22@yahoo.com 
 

كه نیاز  باشدهاي بیمارستانی، رعايت استانداردهاي كنترل عفونت میاز مهمترين عوامل پیشگیري از عفونت :مقدمه

 به آموزش مداوم پرستاران دارد. 

 عفونت كنترل عمومی استانداردهاي شواهد بر مبتنی آموزش اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیربر اين : هدف

 گرفت.  ويژه انجام بخش مراقبت پرستاران دانش بر بیمارستانی

هاي پرستار شاغل در بخش 30پس آزمون -تجربی با طرح دوگروهی پیش آزموندر اين پژوهش نیمه :کار روش

نفر( وارد مطالعه شده و پرستاران گروه آزمون تحت مداخله 15نفر( و آزمون )15گروه كنترل )مراقبت ويژه در دو 

آموزش تئوري با روش سخنرانی و بحث گروهی و كارگاه عملی در بخش مراقبت ويژه قرار گرفتند. میزان دانش 

روز و يک  14بل از مداخله و محقق ساخته در سه زمان ق استانداردهاي كنترل عفونت پرستاران به وسیله پرسشنامه

هاي اندازه Fمستقل و ماه بعد از مداخله گردآوري شد. جهت مقايسه میزان دانش پرستاران از آزمون آماري تی

 تکراري استفاده گرديد.

. (<05/0pكنندگان دو گروه از لحاظ ويژگی هاي مورد بررسی اختلاف معنی داري نداشتند ) تمامی شركت ها:يافته

( p>001/0روز پس از مداخله افزايش واضحی در دانش گروه آزمون نسبت به افراد گروه كنترل ) 30و  14در 

كه در حالی (p<001/0) دار آماري بوددست آمد. روند افزايشی دانش گروه آزمون در طول سه زمان مشاهده معنیبه

 (.<05/0pداري در گروه كنترل مشاهده نشد)روند افزايشی معنی

جلسات آموزشی و بحث گروهی مورد مطالعه روي میزان دانش استانداردهاي عمومی كنترل عفونت در گیري:نتیجه 

بخش مراقبت ويژه در طول زمان تاثیر مثبت دارد. بنابراين اين نوع مداخله آموزشی به منظور افزايش دانش و در 

 گردد.اد میصورت مداوم پیشنه بهنهايت رعايت استانداردهاي عمومی كنترل عفونت 

 استانداردهاي عمومی كنترل عفونت، مراقبت ويژه آگاهی، :کلمات کلیدي
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تأثیر آموزش خود مراقبتي بر خودکارآمدي بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ريه مراجعه 

 کننده به مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي همدان
 منوچهر كرمی ، دكتردكترمهناز خطیباناظمی، نگار ك ،افسر امیدي

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدانمركز تحقیقات مراقبت در منزل. دانشیار،
Mahnaz.khatiban@gmail.com 

 

( يک علت مهم مرگ و میر در جهان بوده و به عنوان يک بیماري ناتوان COPDبیماري انسدادي مزمن ريه )مقدمه: 

 ده شناخته می شود. كنن

اين مطالعه با هدف تعیین تأثیرآموزش خود مراقبتی برخودكارآمدي بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مزمن : هدف

 ريه انجام شد.

مراجعه كننده به مراكز آموزشی درمانی  COPDنفر از بیماران مبتلا به  60در اين مطالعه نیمه تجربیروش کار: 

ر همدان با روش نمونه گیري دردسترس وارد مطالعه شدند و به روش تصادفی در دو گروه بعثت و شهید بهشتی شه

 COPDكنترل و آزمون قرار گرفتند. ابتدا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک وپرسشنامه خودكارآمدي بیماران مبتلا به 

روز تحت  3اي و با فاصله دقیقه  45جلسه 3توسط هر دو گروه آزمون تکمیل گرديد، سپس بیماران گروه آزمون در

ماه بعد از اتمام مداخله از بیماران هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. 1آموزش چهره به چهره قرار گرفتند. بلافاصله و

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS/20داده ها بوسیله نرم افزار 

ايان مداخله تفاوت معناداري در جهت افزايش نمره كل درگروه آزمون بین قبل و بلافاصله و يک ماه بعد از پ يافته ها:

( دوگروه آزمون و شاهد P>05/0( اما اين اختلاف در گروه كنترل معنادار نبود)P<05/0خودكارآمدي مشاهده شد)

ماه  ( اما يکP>05/0قبل و بلافاصله بعد از مداخله از نظر نمره خودكارآمدي با هم اختلاف آماري معناداري نداشتند)

 (.P<05/0س از مداخله بین دوگروه اختلاف معناداري از نظر میانگین نمره كل خودكارآمدي مشاهده شد)پ

بهداشتی و درمانی می تواند به عنوان يک روش كم  كاركنانآموزش خود مراقبتی به بیماران توسط  نتیجه گیري:

 د.هزينه و مؤثر باعث افزايش خودكارآمدي و ارتقاء سطح سلامت بیماران شو

 خود مراقبتی، خودكارآمدي، بیماري انسدادي مزمن ريه آموزش بیمار، کلیدي: کلمات

 IRCT201504149014N61 : کارآزمايي بالیني کد
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تكنیک  گري با استفاده از برنامه درسي پنهان در واحد کاراموزياي موزش حرفهآ

 جراحي دانشجويان اتاق عمل: تبیین تجربیات دانشجويان
 لیلا جويباريدكتر ، مريم چهره گشا، ، مهري بهمدي، ناديا شیرازي، فرشته عراقیان مجردكلانتري سهیلا

 عضو هیئت علمیكارشناس ارشد پرستاري، 

 دانشکده پیراپزشکی، گروه اتاق عمل، مركز تحقیقات علوم آزمايشگاهی دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 sa.kalantary@gmail.com 

 

رآيند انتقال فرهنگ اخلاقی و انتقال ، فدر آموزش پزشکی (hidden curriculumپنهان )كوريکولوم  :مقدمه

هنجارها و قوانین مربوط به احساسات و رفتار دانشجويان گروه پزشکی در محیط بالینی آموزشی به عنوان يک محیط 

ن فرهنگ انتقال می يابد، اما طور رسمی به دانشجويان تنها يک بخشی از ايه اخلاقی است. در ساعات برنامه درسی ب

ارزش ها، باورها و رفتارهاي قابل قبول بیش از پیش در آموزش پزشکی از طريق كوريکولوم پنهان انتقال می يابد. 

نتیجه كوريکولوم پنهان در انتقال پیام هاي مربوط به دانش و مهارت هاي بالینی در زمینه بیماران واقعی، پزشکان 

  قعیات موجود در اجتماع بسیار قدرتمند می باشد و نقش بسزايی دارد.ها و وا واقعی بیماري

و حرفـه   ايحرفه ق خلاا بنابراين اين مطالعه با هدف تبیین تجربیات دانشجويان اتاق عمل ،در مـورد آمـوزش   :هدف

 انجام گرفت. نپنها برنامه درسی از طريقگري 

نفر از دانشجويان رشته اتاق عمل دانشگاه  10باشد.  مطالعه كیفی حاضر با رويکرد تحلیل محتوي می :روش کار

بتنی بر هدف وارد مطالعه شده ( كه تجربه كارآموزي در بالین را داشته اند، با روش م1394علوم پزشکی گلستان )

سوم . داده ها از طريق مصاحبه عمیق تا اشباح داده ها انجام شد. داده ها با رويکرد تحلیل محتواي كیفی از نوع مراند

 محتواي نوشتارها مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.

مسئولیت پذيري و تعهد "، "حفظ كرامت انسانی بیمار"مفهوم اخلاق حرفه اي و حرفه گري با مضامین  :يافته ها

 تبیین شد. "مربی بعنوان آموزگار اخلاق"و  "حفظ آرامش در موقعیت استرس زا"، "ارتباطات انسانی موثر "، "كاري

 طیرا در مح آموزش اخلاق حرفه اي و حرفه گرياست كه خود  دانشجويانی اتیتجرباين پژوهش  :یجه گیرينت

دانشجويان برنامه درسی رسمی يادگرفته شده با تجارب . تجربه كردند آموزش بالینی با استفاده از كوريکولوم پنهان

بوده است كه مانع از اي  به گونهبر دانشجويان  اخلاقی كوريکولوم پنهان بود. ضمن اين كه اثردر بالین در تضاد 

می شد. در نتیجه می توان با استفاده از مديريت كوريکولوم پنهان  انتخاب صحیح در موقعیت هاي مختلف براي آنان

 موارد حرفه گري را در آموزش پزشکی شناسايی و در جهت تقويت و ارتقاء آن برنامه ريزي كرد.

 ی پنهان، آموزش اخلاق حرفه اي، حرفه گري، آموزش بالینی، دانشجويان اتاق عملبرنامه درس :کلمات کلیدي
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موزان آدانش  ، کمر و دست با وزن کیف مدرسهبررسي رابطه بین دردهاي گردن، شانه

 92-93ابتدايي شهر گرگان درسال تحصیلي 
 یدقاسمیسادات س ساينو ،بستانی مريم منصورفرناز عبداللهی، 

 داشت عمومیكارشناس به

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ايران
Maryam.bostani21@yahoo.com 

 

است، كه حمل كوله پشتی اثر به سرازي در بروز ناراحتی  كودكان براي بدنی رشد حساس دوران مدرسه سن :مقدمه

و فرم صحیحی نگیرد،  پايه و اساس چارچوب بدن فرد در سنین كودكی شکل چنانچهو و درد در سنین جوانی دارد 

 .افراد را با مشکلات مواجه خواهد كرد مسلماً در مراحل بعدي زندگی، اين

  . ا وزن كیف مدرسه طراحی و اجرا شدرابطه دردهاي جسمی دانش اموزان ابتدايی ب جهت تعیین اين مطالعه :هدف

 جامعه یري چند مرحله اي خوشه اي ازبا روش نمونه گ تحلیلی -توصیفی رويکرد با مقطعی نوع از مطالعه :روش کار

 اطلاعات، ترازوي گردآوري ابزار انجام شد. 92-93 تحصیلی سال در گرگان شهر ابتدايی مدارس آموزان دانش

ته اندازه بود. وزن بدن و قد دانش آموز با حضور محقق در روزهاي متفاوت هف لیست چک همراه به متر ديجیتالی،

سپس وزن كیف بدن وكیف براساس استاندرد  .موز سوال شدآكمر و دست از دانش ، دنگیري شد.و دردهاي شانه، گر

كسانی كه وزن كیف بیشتراز استاندارد داشتند با گروه وزن كیف استاندارد در رابطه با دردهاي فوق  تعیین شد و

 نرم یل واريانس ها درتحل ن هاي من ويتنی، كروسکال والیس واز آزمو ها مقايسه گرديد جهت تجزيه و تحلیل داده

 استفاده شد. 16نسخه  SPSS آماري افزار

 كیف، نوع از نظر. بودند پسر( درصد42.6) و دختر( درصد57.4)تحقیق  نفر در اين 254از مجموعه  :هايافته

 نفر2 كلاسور، جمله از ها كیف ساير فراوانی كمترين و( درصد89.5) نفر 231 پشتی، كوله به مربوط فراوانی بیشترين

 وزن نسبت. باشد می درصد 9.4±3.78 آنها بدن وزن به آموزان دانش كیف وزن نسبت میانگین. بود( درصد0.8)

 كیف مختلف انواع بین و تحصیلی مختلف هاي پايه بین هم، با جنسیتی گروه دو بین آموزان دانش بدن وزن به كیف

درصد دانش آموزان درد  81.4نتايج نشان داد   .همچنین(>001/0P-value) داشت آماري معنادار اختلاف مدرسه

. بین وزن كوله پشتی درصد درد در ناحیه كمر و دست داشته اند 1.2درصد درد در شانه و  17.4ناحیه گردن و 

 استاندارد و غیر استاندارد دررابطه با دردهاي فوق تفاوت اماري معنی داري نداشت .

نده نسبت وزن كیف به وزن بدن دانش آموزان در حد استاندارد می هر چند اين مطالعه نشان ده :گیرينتیجه 

 پرورش و مديران آموزش توجه مورد ريزي برنامه جهت تواند می موضوع باشد ولی دردهاي گردن شیوع داشته و اين

 .گیرد قرار

 ابتدايی مدارس بدن، وزن مدرسه، كیف :کلیدي کلمات
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ر و وزن وقد زمان تولد نوزاد: يک مطالعه اپیدمیولوژيک در بررسي ارتباط بین نمايه توده بدني ماد

 مناطق روستائي شهرستان ها گرگان و آق قلا
 غلامرضا وقاريدكتر 

 علمی گروه بیوشیمی و تغذيه دانشکده پزشکی  هیئتاستاديار و عضو 

 ايسکمیک، دانشگاه علوم پزشکی گلستاناختلالات مركز تحقیقات 
grveghari@yahoo.com 

 

  .: وزن هنگام تولد يکی از بهترين شاخص ها براي تعیین وضعیت تغذيه و مراقبت هاي دوران بارداري استمهمقد

و وزن زمان تولد نوزاد در مناطق روستايی  هدف اصلی اين مطالعه تعیین ارتباط بین نمايه توده بدنی مادر: هدف

 می باشد. 1393شهرستان هاي گرگان و آق قلا در سال 

روستا انتخاب  20كودك زير پنج سال كه از  2459مقطعی بوده كه بر روي  -اين مطالعه از نوع توصیفی: روش کار

وزن و قد هنگام تولد نوزاد از طريق پرونده بهداشتی موجود در خانه هاي بهداشت ثبت   شدند به اجراء در آمده است

د. نمايه توده بدنی براساس طبقه بندي سازمان گرديد و وزن و قد مادران به كمک ترازو و نوارمتر اندازه گیري ش

نرم  دند. ازسال دسته بندي ش 35<و  34-25، <25جهانی بهداشت محاسبه شده است. مادران به سه گروه سنی 

بعنوان محدوده معنی  05/0خطاي كمتر از  براي تجزيه و تحلیل داده هاي آماري استفاده شد. SPSS 18.0 افزار

  .ر نظر گرفته شده استداري از نظر آماري د

 7/49 ±75/2گرم و  9/3211 ± 520انحراف معیار وزن و قد زمان تولد بترتیب  و: در مجموع، میانگین يافته ها

 اختلاف آماري معنی داري از نظر قد و وزن زمان تولد بین سه گروه سنی مادر مشاهده شد .سانتی متر بود

(P=0.001)از نظر میانگین هاي قد و وزن زمان تولد بین همه گروههاي  داريمون توكی اختلاف آماري معنی . آز

سال،  <25در گروه سنی براي همه(.   P<0.001سال( نشان داد ) >35و  25-34سنی )بجز بین گروههاي 

در مشاهد ه نشد ولی در اين ارتباط،  همبستگی مثبت و معنی داري بین وزن و قد زمان تولد و نمايه توده بدنی مادر

 .(P=0.001) ه هاي سنی بالاتر، مثبت و معنی دار بودگرو

و میانگین وزن و قد زمان تولد نوزاد اگرچه در مادران جوان  نمايه توده بدنی مادر : همبستگی بیننتیجه گیري 

برقرار نیست ولی در مادران مسن تر مشاهده می شود. كمبود ريز مغذي ها ممکن در بروز اين پديده نقش داشته 

 تر براي بررسی مکمل ياري تغذيه اي در زنان باردار جوان پیشنهاد می شود.  اجراء مطالعات وسیع باشند.

 ، نمايه توده بدنی مادر، گرگان : وزن و قد، زمان تولد، نوزادکلمات کلیدي
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بررسي ارتباط هوش هیجاني و احساس ذهني بهزيستي در دانشجويان پرستاري و 

 ي گلستانمامايي دانشگاه علوم پزشك
 ، مريم صفريانسبزي پروين، سید يعقوب جعفري زهرا رويانی، ،حمیده منچريسمیه صادقیان، 

 علمی هیئت، عضو دانشجوي دكتراي پرستاري 

 ، ايران. دانشگاه علوم پزشکی گلستانمركز تحقیقات پرستاري
hamideh.mancheri@yahoo.com 

 

هايی را تجربه می كنند با  هاي بالینی استرس ي آكادمی و محیطدانشجويان در رابطه با برنامه ها :مقدمه و هدف

توجه به اينکه هوش هیجانی با میزان رضايت بالاتر از زندگی وسلامت روان ارتباط دارد، بررسی اين دو متغیر در 

 دانشجويان، بسیار مفید خواهد بود.

وهش، دانشجويان پرستاري و مامايی در تحلیلی بوده، جامعه پژ -اين مطالعه از نوع مقطعی توصیفی: کارروش 

مقطع كارشناسی دانشگاه علوم پزشکی گلستان می باشند. نمونه ها در اين پژوهش به شیوه تصادفی ساده و به 

نفر تعیین شدند. ابزارجمع آوري اطلاعات در اين پژوهش سه قسمتی بوده كه بخش اول آن شامل  125تعداد 

امه هوش هیجانی سیبريا شیرينگ و بخش سوم آن پرسشنامه احساس مشخصات فردي و بخش دوم آن پرسشن

 پس از جمع آوري اطلاعات و ورود داده ها به د كه بوسیله دانشجويان تکمیل شد.ذهنی بهزيستی كی يز بو

SPSS16و استباطی استفاده شد.  و تحلیل داده از آمارهاي توصیفی جهت تجزيه 

با  یجانی بانمره احساس ذهنی بهزيستیاري و مامايی نمره كلی هوش ههر چند در دانشجويان پرست .يافته ها:

p=0.00 و  ش هیجانیارتباط معنی دار وجود داشته است. ولی در دانشجويان پرستاري  فقط بین حیطه همدلی هو

  p>0.05در دانشجويان مامايی دو حیطه همدلی و مهارتهاي اجتماعی هوش هیجانی با  احساس ذهنی بهزيستی با 

ختی ارتباط معنا دار وجود نداشته است. و بین تمام حیطه هاي احساس ذهنی بهزيستی)حیطه هیجانی، روانشنا

ارتباط معنی دار وجود  p=0.000هر دو گروه دانشجويان پرستاري و مامايی با واجتماعی( با هوش هیجانی در 

 داشته است. 

هوش هیجانی و احساس ذهنی بهزيستی لذا براي ارتقا با توجه به ارتباط مثبت و معنی دار بین  نتیجه گیري:

هاي دست اندركار مسائل آموزشی و  بايستی نهادها و سازمان انشجوياندحساس ذهنی بهزيستی و هوش هیجانی ا

 فرهنگی در دانشگاهها نقش برجسته تري را ايفا كنند.

انشگاه علوم پزشکی ، دمامايی دانشجويان پرستاري و، احساس ذهنی بهزيستی ،هوش هیجانی :کلمات کلیدي

 گلستان

 921120202کد تصويب: 
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: مرور نظام مند و متا بعد از اعمال جراحيدر بیماران تعیین میزان شیوع زخم فشاري 

 آنالیز
 ، محمود موسی زاده، انسیه رمضانپور، محمدعلی حیدري گرجیويدا شفیع پوردكتر 

 دكتراي آموزش پرستاري

  مامايی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ايراندانشکده پرستاري و  
vidashafipour@yahoo.com 

 

: زخم فشاري يک مساله جدي در سیستم مراقبتی و درمانی می باشد و میزان ابتلاي بیماران، بخصوص به مقدمه

فاكتورهاي مربوط به  دنبال جراحی، با توجه به داشتن پوزيشن ثابت حین عمل، نحوه بیهوشی، مدت زمان عمل و

 .خود بیمار بسیار حايز اهمیت می باشد

: اين مطالعه با هدف میزان شیوع زخم فشاري در بیماران بعد از جراحی به صورت نظام مند مورد بررسی قرار هدف

 سپس با استفاده از متا آنالیز میزان شیوع كلی آن برآورد گرديد. .گرفت

از مقالات  2016ژوئن الی  2000ژانويه سال  ار يافته به صورت الکترونیکی ازبراي يافتن مطالعات انتش :روش کار

 ,Pub Med, Google Scholar, Scopus در دسترسهاي اطلاعاتی  چاپ شده انگلیسی موجود در پايگاه

Science direct ,Web of Science عداز مقالات مرتبط با زخم فشاري شناسايی گرديد و بو  استفاده شد

 stata 11مطالعه استخراج گرديد و در نهايت نتايج با استفاده ازنرم افزار  19، گرفتن معیارهاي ورود در نظر

 موردتحلیل قرار گرفت .

نفرمورد بررسی قرار گرفتند و  9527مطالعه معیار ورود به اين متا آنالیز را داشتند، كه درآنها  19: تعداد يافته ها

-13.01برآورد شده است. شیوع  زخم در مردان )  درصد18.96(  15.3-22.6ی )میزان شیوع كلی زخم بعد از جراح

(  11.04-22.9)1برآورد شده است. شیوع زخم درجه  درصد12.8( 8.3-17.2و شیوع در زنان ) درصد10.1( 7.2

و شیوع زخم  درصد0.9( 0.2-1.6( 3، شیوع زخم درجه درصد6.7( 3.8-9.7) 2، شیوع زخم درجه  درصد17.02

 برآورد شده است. درصد0.4( -0.05-0.8)4جه در

جراحی بالا میباشد و میزان شیوع  یوع زخم فشاري در بیماران بعد از: اين مطالعه نشان میدهد كه شنتیجه گیري

 زخم در زنان بیشتر از مردان است و شیوع زخم درجه يک از ساير درجات زخم بیشتر است.

 خطرزا، بیماران جراحیزخم فشاري، شیوع، عوامل  :کلمات کلیدي

 1777: کد طرح
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مادران خشم و انزواي اجتماعي بر  يريتيخود مد يتوانمند ساز يالگو یرتاث يبررس

 يفرزند فلج مغز يدارا
 ینعمت یدمعتمد، دكتر حم یلوفر، دكترنينیدكتر مسعود بحر ،پور یروان يمدكتر مرنجمه زارع، 

 یاردانش

 يران، بوشهر، ابوشهر یفارس، دانشگاه علوم پزشک یجخل یونو عف یريطب گرمس یقاتمركز تحق
 ravanipour@gmail.com    

 
 

فلج مغزي شايع ترين ناتوانی حركتی مزمن در كودكان است كه می تواند تاثیر منفی بر رفتارهـاي اجتمـاعی    مقدمه:

خشم در مادران به عنوان مراقبت دهندگان اصلی شـود. بـا توجـه بـه ايـن كـه اكثـر        وبه وجودآمدن اختلالاتی مانند 

مطالعات انجام گرفته بر كودك معلول استوار بوده و مادران به عنوان افرادي كه بیشترين استرس را در زمینه مراقبت 

 .اين كودكان متحمل می گردند در نظر گرفته نشدند، اين مطالعه با هدف زير اجرا گرديد

مـی   مادران داراي فرزند فلج مغزي یاجتماع يخشم و انزواتاثیر الگوي توانمند سازي خود مديريتی بر  تعیین هدف:

 .باشد

نفر از مـادران داراي كـودك فلـج مغـزي از مراكـز       72مايی بالینی شاهد دار تصادفی در اين مطالعه كارآز :روش کار

تخاب شدند. تخصیص نمونه ها به دو گروه آزمون و كنترل به صورت درمانی و بهزيستی در شهرهاي بوشهر و شیراز ان

تصادفی انجام شد. براي جمع آوري اطلاعات  از پرسش نامه هاي روا و پاياي خشم آرنولـد ا  بـاس و مـارك پـري و     

د. پرسش نامه انزواي اجتماعی راسل استفاده گرديد. مداخله بر اساس الگوي توانمند سـازي خودمـديريتی انجـام ش ـ   

بر اسـاس الگـوي توانمنـد     پس آزمون يک  ماه نیم بعد از پیش آزمون در گروه كنترل و يک ماه و نیم پس از مداخله

تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي كاي دو، تـی مسـتقل،    .سازي خودمديريتی در گروه آزمون انجام شد

 انجام شد.  05/0در سطح معناداري كمتر از  18v.spssتی زوج و من ويتنی و به كارگیري نرم افزار 

آزمون آماري كاي دو نشان داد اطلاعات دموگرافیک دو گروه از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـاداري نداشـتند       يافته ها:

(p>0.05) .   خشـم،  -زيـر حیطـه هـاي خشم)خشـم     نتايج نشان داد میانگین تغییر نمرات قبل و بعـد از مداخلـه در

نامه خشم و نمره كلی پرسش نامه خشـم در دو گـروه آزمـون و    می و خشم فیريکی( پرسشت، خشم كلاخصوم-خشم

(. و الگوي توانمند سازي خود مديريتی باعث بهبود كنتـرل خشـم در   p=0.0001كنترل از لحاظ آماري معنادار بود )

د از مداخله تفـاوت معنـا داري   مادران گرديد. نتايج آزمون نشان داد كه بین میانگین تغییرات متغیر انزوا در قبل و بع

 (. وبا استفاده از اين الگو انزواي اجتماعی مادران كاهش می يابد.p=0.16وجود دارد)

با استفاده از الگوي توانمند سازي خود مديريتی انزواي اجتماعی و میزان خشـم مـادران كـاهش مـی     نتیجه گیري:  

براي اين مادران می تواند به ارتقـاء فعالیـت هـاي اجتمـاعی و      يابد. به نظر می رسد اجراي برنامه هاي توانمند سازي

 بهبود خشم و در مجموع بهبود كیفیت زندگی آنها و خانواده شان موثر واقع شود. 

 توانمند سازي، خشم، انزواي اجتماعی، مادران، كودك فلج مغزي   :کلمات کلیدي

 BPUMS.REC.1394.12 :کد اخلاق
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پرستاران نسبت به مراقبت هاي تسكیني در بیمارستان هاي  بررسي دانش، نگرش و عملكرد

 وابسته به دانشكده علوم پزشكي نیشابور
غلامرضا  وحید معینی، اعظم مقدم پاشا، احمد جمالی نسب، حسین نصیري، سی،وعلی كاو سیدرضا میرحافظ،علی موحدي، 

 محمدي

 گروه اتاق عمل ،عضو هیئت علمی

 نیشابور، ايراندانشکده علوم پزشکی نیشابور، 
 mohammadigh@mums.ac.ir 

 

مراقبتی است براي بهبود بخشیدن به كیفیت زندگی بیمارانی كه به بیماري خطرناك يا  ،مراقبت تسکینیمقدمه: 

پرستاران نقش اساسی در به كاربردن از اين مراقبت ها دارند به همین علت بسیار  .باشنددچار میجان تهديدكننده 

پرستاران در فعالیت هاي بالینی خود در زمینه مراقبت هاي تسکینی احساس اطمینان و صلاحیت ضروري است كه 

 نمايند. 

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران شاغل در بیمارستان هاي وابسته به دانشکده  تعیینهدف از اين مطالعه : هدف

 علوم پزشکی نیشابور در مورد مراقبت هاي تسکینی می باشد.

در  تصادفی طبقه بنديپرستار و با روش نمونه گیري  116، تعداد تحلیلی-ن مطالعه از نوع توصیفیاي :کارروش 

( انجام شد. ابزار پژوهش يک پرسشنامه چهار قسمتی 1395بیمارستان هاي وابسته به دانشکده علوم پزشکی نیشابور)

اعتبار د مراقبت هاي تسکینی می باشد. بود كه شامل اطلاعات دموگرافیک، دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مور

داده ها پس از جمع آوري توسط نرم ابزار از طريق اعتبار محتوي و پايايی آن از طريق آزمون مجدد سنجیده شد. 

 و آزمون هاي آماري توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS 19افزار 

سال بود  32.37±8.47( مونث بودند و میانگین و انحراف معیار سن آنها رصدد79.3بیشتر پرستاران ) يافته ها:

( دانش مطلوب نسبت به مراقبت هاي درصد19.3پرستار ) 22سال(. از بین همه پرستاران ،  50-22)محدوده 

 پرستار 7( نگرش مطلوب نسبت به مراقبت هاي تسکینی داشتند و تنها درصد85.3پرستار ) 99تسکینی داشتند. 

( عملکرد مطلوب نسبت به مراقبت هاي تسکینی داشتند. نتايج اين مطالعه بیانگر يک ارتباط آماري معنی درصد6.3)

. (P <0.05)نسبت به مراقبت تسکینی بوده است دار بین بخش و سطح تحصیلات پرستاران، با عملکرد آنها

رستاران در مورد مراقبت تسکینی داشته همچنین سطح تحصیلات پرستاران يک رابطه آماري معنی دار با نگرش پ

 .(P <0.05)است

بیشتر پرستاران نگرش مطلوبی نسبت به مراقبت هاي تسکینی داشتند اما دانش و عملکرد آنها نسبت  نتیجه گیري:

به مراقبت تسکینی ضعیف بود. اين نتايج بیانگر نیاز به آموزش و درنهايت گسترش خدمات مراقبت هاي تسکینی در 

 می باشد.  ايران

 : نگرش، دانش، عملکرد، پرستار، مراقبت تسکینیکلمات کلیدي
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 از ناشي کمايي بیماران هوشیاري سطح بر قران آواي با شنوايي حس تحريک تاثیر

  مغزي صدمات
 فاطمه رضايی ،فائزه تويی، ويدا طیبی

 عضو هیئت علمی

 ايی بجنورددانشکده پرستاري و مام، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
Vi_tay@yahoo.com 

 

 مـی  نشـان  آمـار  همچنـین  .میرند می مغزي ضربات دلیل به نفر میلیون 5/1 سالانه كه شود می زده : تخمینمقدمه

 هـاي  آسـیب  نتـايج  از .دارد قــرار  جهـان كشورهاي نخستین زمره در تصادفات و سوانح بروز زمینة در ايران كه دهد

 توسـط  كـافی  حسی تحريکات تامین كمايی، بیماران در حسی محرومیت از پیشگیري منظور به .است كما سر، شديد

 خاصـی  توجـه  مـورد  حـواس  سـاير  تحريـک  به نسبت متعددي دلايل به شنوايی حس دارد و تحريک ضرورت پرستار

  .است

 وجـود  كشور مختلف نقاط در كه مذهبی و قومیتی تنوع و مسلمانان دينی باورهاي در قرآن اهمیت به توجه با: هدف

 آن بـر  پژوهشگران كشورمان، مردم عقايد و فرهنگ با مطابق و هزينه كم دسترس، در روش اين نیز استفاده از و دارد

 .دهند قرار بررسی مورد را كمايی بیماران هوشیاري سطح تغییرات بر قرآنی آواي تاثیر به مربوط مطالعات تا شدند

 كلید با Irandoc و Googlescholar ، SID، Pubmed، Iranmedex هاي پايگاه از مقاله 15 : تعدادروش کار

 5 مطالعـات . آمـد  دسـت  ويژه، به مراقبت بخش كما، هوشیاري، سطح اختلال قران، آواي شنوايی، تحريکات هاي واژه

 .گرفتند قرار بررسی مورد و شده انتخاب1395 به منتهی اخیر سال

 مـورد  مطالعـات  نتـايج  .كنـیم  می نازل مومنان براي است رحمت و شفا آنچه قرآن از :فرمود  عالم : پروردگاريافته ها

 و مثبـت  تـاثیرات  داراي فرهنـگ  و مـذهب  بـا  مطـابق  و مناسـب  شنوايی تحريکات كارگیري به كه داد نشان بررسی

 بـوده  همـراه  هوشیاري نمره مغزو سیناپسی ارتباط بهبود با ،ICU هاي بخش در بستري كمايی بیماران براي خصوصا

 .كند تسريع را خودبخودي بهبودي روند تواند می حسی تحريکات گونه اين ارائه كه است به طوري

 فرصـت  پژوهشـگران  اقبـال  و توجـه  و كـريم  قـرآن  آواي تـاثیر  بـه  مربوط مطالعات رشد سیر كه : حالنتیجه گیري

 هـاي  سیاسـت  اتخـاذ  در زشـکی پ آمـوزش  و درمـان  و بهداشـت  وزارت تا رسیده آن زمان است آورده فراهم مناسبی

 بـه  ارتقـاي  و جامعـه  و بیمارسـتانی  هـاي  محـیط  در ها پژوهش نتايج كردن عملیاتی و قرآنی هاي آموزه به مراقبتی

 .گمارند همت آنی قر ادبیات و معارف كارگیري

 ويژه مراقبت بخش كما، هوشیاري، سطح اختلال قران، آواي شنوايی، : تحريکاتکلمات کلیدي
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 درمان هموديالیز تحت بیماران در بي کفايت ديالیزارزيا
 شیما نیک بخت ، فوزيه كاظمی مقدم، سیدرضا سید حسینی، ربابه توفیقی،زينب رحمانی

 كارشناس ارشد فیزيولوژي

 مجتمع آموزش عالی سلامت شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ايران

 Azrahmani14@gmail.com 

 

 میشود. فاكتورهاي مشخص كلیه عملکرد قابل برگشت غیر و پیشرونده رفتن بین از با كلیه مزمن ارسايین :مقدمه

 پیش در ديالیز كفايت بردن و بالا است ديالیز كفايت آنها جمله از كه دارد مبتلا تأثیر بیماران بقاء میزان در متعددي

 . است موثر كاملا ديالیزي بیماران آگهی

امام  بیمارستان ديالیز بخش در هموديالیز تحت بیماران در كفايت ديالیز تعیین مطالعه اين از هدف :هدف

 .باشد می خمینی)ره( شیروان

 كه بیش از شش ماه از شروع همو بیماري 58 مطالعه اين است. در مقطعی – توصیفی نوع از مطالعه اين :کار روش

 شروع زمان حیاتی، علايم جنس، سن،: بیماران شامل عاتاطلا. گرفتند قرار ارزيابی مورد آنها می گذشت ديالیز

هموديالیز،  حین كاهش وزن میزان جلسه، هر در هموديالیز ساعتهاي هفته، تعداد در هموديالیز دفعات هموديالیز،

 جريان سرعت فیلتر، كلیرانس ،ضريب خون جريان ،سرعت ديالیز زمان مدت از ديالیز، بعد و قبل خون نیتروژن اوره

 پرسشنامه هاي ثبت در بیمار از سؤال و پرونده ها بررسی اساس معاينه، بر ديالیز مايع و صافی نوع ديالیز،و حلولم

 ارقام به تبديل و ها داده استخراج از استفاده گرديد. پس KT/V و URRجهت محاسبه كفايت ديالیز از روش  .گرديد

 .گرفت رقرا تحلیل و تجزيه مورد SPSS افزار نرم توسط آماري

 ±32/2و بعد از ديالیز 66/66 ±36/2، وزن قبل از ديالیز 42/56 میانگین سن بیماران نتايج به توجه با: يافته ها

میلی گرم در دسی لیتر  86/18±35/1و اوره بعد از ديالیز  5/52±77/2كیلوگرم بود. اوره قبل از ديالیز  53/64

بیماران  درصد89بود.  درصد60±01/0و  26/1±04/0به ترتیب  بیماران URRو  KT/Vگزارش گرديد. میانگین كلی 

KT/V (0/9-1/3.داشتند كه كفايت ديالیز در حد بسیار مطلوب گزارش گرديد ) 

كفايت بسیار  داراي مذكور ديالیز مركز در شده انجام ديالیز كه شد مشخص مطالعه اين نتايج براساس: نتیجه گیري 

 نگر انجام ديالیز متناسب با شرايط هر بیمار در اين مركز می باشد.است، اين موضوع بیا بوده مطلوب

 كلیه مزمن كفايت ديالیز، هموديالیز، نارسايی :کلمات کلیدي
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اثر نوشتار درماني در کاهش اضطراب و افسردگي پرستاران زن شاغل در بخش 

 اعصاب و روان

 ، حسن بلند، نعیما خدادايعادله زاهدي احمدسرايی

 بالینی شناس ارشد روان شناسیكار

 اداره پرستاري ومامايی، معاونت درمان، انشگاه علوم پزشکی گیلاند
adeleh.zahedi@yahoo.com 

 

نوشتار درمانی در كاهش اضطراب و افسردگی پرستاران زن  تاثیر تعیینپژوهش حاضر به منظور : مقدمه و هدف

 شاغل در بخش اعصاب و روان انجام شده است. 

جامعه آماري اين پژوهش پرستاران)كادر بالینی( زن شاغل در بیمارستان دولتی جامعه آماري عبارت بود : کارروش 

منظور پژوهش  بود، كه سابقه لااقل يکسال كاردراين مركز را داشتند. بدين1394اعصاب و روان شهر رشت در سال 

ه تصادف در يکی از دو گروه گواه يا آزمايش هر شركت كننده بدر دسترس انجام شد و  گیريحاضر با روش نمونه 

 مقیاس ابزار پژوهش عبارت بود از نفر بودند. 30نفر و گروه شاهد  30جايگزين شدند، تعداد افراد تحت مداخله 

ي آزمودنی ها )گواه و آزمايشی( قبل از شروع كار آزمون همه. DASS-42سوالی  42افسردگی، اضطراب و استرس

DASS-42  را پاسخ دادند و پس از اتمام نیز آزمون شماره يکDASS-42  2شماره .DASS-42 را دو قسمت

با استفاده از روش هاي آمار داده ها آيتم براي پس آزمون در نظر گرفته شد.  21آيتم براي پیش آزمون و  21كرديم: 

واريانس يک  تحلیلآزمون  وزيعتنرمال بودن  شرايطنرمال بودن از آزمون لون و با  تعیینبراي و استنباطی،  صیفیتو

 قرار گرفت.  تجزيه و تحلیلمورد   spss 20 محیطدر مانوا  راهه

 نوشتاردرمانی اضطراب، افسردگی پرستاران شاغل در بخش اعصاب و روان راكاهش می دهد.: يافته ها

ان موثر بوده است از آنجا كه برون ريختن احساسات به صورت نوشتن بر اضطراب و افسردگی پرستار:نتیجه گیري

 پیشنهاد می شود كه مسئولین پرستاري به نوشتار درمانی به عنوان يک راهکار خوديار و مقرون به صرفه در جهتلذا 

 توصیه نمايند.  ارتقا سلامت كاركنان اهمیت داده و بکارگیري آن را

 نوشتار درمانی، افسردگی، اضطراب کلمات کلیدي:
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عروق  وندیپ يعمل جراح ديکاند مارانیب خودکارآمدي قلبيبر  انيآموزش همتا ریتاث

 ينیبال ييمطالعه کارآزما کي؛ ماه 36، پي گیري بعد از کرونر
 يونس محمدي ،، مرتضی شمسی زاده، میترا طالبی، صالح كشاورزي، مهدي مولوي وردنجانی، آرش خلیلیشکوه ورعی دكتر

 استاديار

 گاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايراندانشکده پرستاري و مامايی، دانش 
    shvaraei@tums.ac.ir  

 

عمل  علیرغم درمان هاي دارويی، د.نجهان می باش عروقی شايع ترين علت مرگ درسراسر بیماري هاي قلبی مقدمه:

 شدهدرمان آنان شناخته  بهترين انتخاب در نوان اولین وبیماران همچنان به ع برخی از در جراحی پیوند عروق كرونر

 قلبی حوادث از بهبودي سیگار، ترك جسمانی، هاي فعالیت انجام مانند سالم رفتارهاي ايجاد خودكارآمدي در .است

 را كاهش می دهد.  اهمیت داشته و احتمال بستري مجدد بسیار استرس با فعال مقابله و

عـروق   بیماران كانديد عمل جراحی پیونـد  قلبی خودكارآمديبر  آموزش همتا تاثیر عیینتاين مطالعه با هدف  :هدف

 ماه انجام گرفته است. 36بعد از  كرونر

كـه داراي ويژگـی    عروق كرونر عمل جراحی پیوند كانديد بیمار 60در اين مطالعه كارآزمايی بالینی، تعداد :روش کار

 نمونـه گیـري آسـان وارد   روش  باهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران  در بیمارستان پژوهش بودند، هاي شركت در

 گـروه كنترل و مداخله تخصیص يافتنـد.   گروه بیماران به دوو سپس به روش تخصیص تصادفی بلوكی،  مطالعه شدند

مـدي  خودكارآ آمـوزش ديدنـد.  نیز توسط همتايان، علاوه برآموزش روتین گروه مداخله، و روتین بخشكنترل آموزش 

و  پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک    ابزار گردآوري داده هـا  شد. سنجیده عمل از بعد ماه 36و  بیماران پنج روز قلبی

بـا آزمـون هـاي تـی      16نسـخه  SPSS كمک نرم افزار اطلاعات جمع آوري شده با ود.بپرسشنامه خودكارآمدي قلبی 

تجزيـه و   مـورد الیز واريانس بـا انـدازه هـاي تکـراري     مستقل، كاي دو، تست دقیق فیشر، اسمیرنوف كولموگروف و آن

 گرفت. تحلیل قرار

هر دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک و بیماري با هم همگن بودند. نتايج نشان داد كـه میـانگین نمـره     :يافته ها

تفـاوت معنـی    عمـل  از بعـد  مـاه  36و  پنج روز خودكارآمدي قلبی بیماران گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل در

 (.  p=0.038داري داشت )

: با توجه به يافته هاي اين پژوهش به نظر می رسد، آموزش همتا براي بیمـاران كانديـد عمـل جراحـی     نتیجه گیري

افزايش خودكارآمدي قلبی بیماران است و با توجه به نوع آمـوزش همتـا كـه     در جهت موثرروشی  پیوند عروق كرونر،

بـه عنـوان يـک    اين روش آموزشی دربخش هاي جراحی قلب  توصیه می شود از لذابالینی است، كاملا عملی، عینی و 

 استفاده گردد.حمايتی -روش آموزشی

 : عمل جراحی عروق كرونر، آموزش، همتا، خودكارآمدي قلبیکلمات کلیدي
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 ثیر روغن زيتون موضعي بر پیشگیري از زخم بسترأت
 جلیل عظیمیان، دكترامیر جوادي ،میرضا ضیغدكتر  ،زهرا عباسعلی مددي

 موزش پرستاريآتخصصی  دكتراي

 دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی درمانی قزوين
behsare@gmail.com 

 

طولانی  حاد وهاي  مراقبت اولويت در است كه پیشگیري از آن يکپیوستگی پوست در اختلال زخم بستر  :مقدمه

آن می تواند مصرف موضعی از جمله محصولات گیاهی با فوايد درمانی است كه  غن زيتونرو. شمار می آيده ب مدت 

 سبب پیشگیري و درمان مشکلات پوستی شود.

 انجام شد.روغن زيتون موضعی بر پیشگیري از زخم بستر  ثیرأتعیین تمطالعه به منظور  :هدف

ار كه به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب و بیم 60 انجام شد. 1392در سال : اين كارآزمايی بالینی روش کار

 وضعیتپوست شامل تغییر معمول مراقبت در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. طی مدت سه هفته گروه شاهد 

 هر بار روزانه يک بار وعلاوه بر مراقبت هاي معمول،  گروه مداخلهند. در دريافت كردرا تشک مواج  ساعت و 2هر  در

 يآمار يداده ها با آزمون ها روغن زيتون بر نواحی اي از بدن به آرامی  و بدون انجام  ماساژ مالیده شد. یسی س 15

 شدند. یلتحل یو ت یشرف یقدق ي،مجذور كا

و اين تفاوت از نظر آماري  40درصدو در گروه شاهد  6/16درصدفراوانی بروز زخم بستر در گروه مداخله  :يافته ها

 معنی دار بود

 مؤثر باشد.روغن زيتون موضعی بر پیشگیري از زخم بستر به نظر می رسد  ،با توجه به يافته ها :یجه گیرينت

 : زخم بستر، روغن زيتون، پیشگیري، پرستاريکلمات کلیدي

   IRCT2013091114634N1: کارآزمايي بالیني کد
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 سیاست هاي ملاقات در بخش هاي مراقبت ويژه بزرگسالان
 را طیبیزهدكتر 

 دكتري تخصصی پرستاري

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، دانشکده پرستاري و مامايی
tayebi2010@hotmail.com 

 از یناش یجسم اختلالات و درد كه یتیموقع آوراست؛ اضطراب بالقوه يرخداد و تیواقع ژه،يو مراقبت بخش در شدني بستر :مقدمه

. مطالعات انجام شده شودیم ی همراهحركتیبو  ازخواب تیمحروم ،یدرمان -یصیتشخ اقدامات از ترس به هيثانوی عاطف نوسانات با يماریب

-افتد، رنج و درد وي را تشديد میبیانگر اين نکته است كه جدايی بیمار از بستگانش كه در زمان پذيرش در بخش مراقبت ويژه اتفاق می

 خاطر، نانیاطم ازمندین درمان، میت جانب از مراقبت افتيدر بر علاوه وي یس يا ماریب كه باورند نيبرا نظران صاحب به همین دلیل .كند

در بهبودي بیماران بدحال در شرايط  ها خانواده كهی نقش. كنند اعطاي و به توانندیم کانينزد و خانواده صرفا كه استی تيوحما آرامش

مراقبت خانواده  ابعاد نيترمهم از یکبه عنوان ي ماریب از ملاقاتاز اين رو  است قرارگرفته دیتاك مورد اریبس امروزهكنند، بحرانی ايفا می

 يازهاین نيترشاخص از ،يو با یکينزد و ماریب با يهمجوار به ازین گر،يد يسو از. استمتخصصین بالینی قرار گرفته  محور، مورد توجه

 اعلام شده است.  ژهيو يهابخش در يبستر مارانیب خانواده ياعضا

 می باشد. هدف مطالعه حاضر بزرگسالان  تعیین سیاست هاي حال حاضر ملاقات از بیمار در بخش هاي مراقبت ويژه :فهد

، visiting ،visiting hourدواژه هاي مرتبط مانند  اين پژوهش يک مطالعه مرور روايتی است كه پس از جستجوي كلی :روش کار

patient visit  ،family oriented care  وICUcare  در پايگاه هاي منابع داده از جملهscopus  وmedline  و بازيابی مقالات

 مرتبط تدوين شده است.

رويکردهاي متفاوتی در اين باره مطرح است اما به طور معمول دو رويکرد كلی وجود دارد. در ملاقات محدود، ملاقات در زمانهاي  :يافته ها

شود و معمولا به وسیله سیاست هاي بیمارستانها حتی افراد مشخص، مجاز شمرده می مشخص، با تعداد مشخص و طول مدت مشخص و

شود. در ملاقات باز،خانواده ها مجازند در هر ساعتی از شبانه روز و به هر اندازه اي كه مايلند، بیمارشان را ملاقات كنند. اين دو  تنظیم می

خالف هم هستند و البته رويکردهاي بینابینی هم اجرا می شود. يافته اكثر گیرند و كاملا مسیاست در طرفین طیف ملاقات قرار می

مطالعاتی كه در اين حوزه انجام شده است نشان می دهد در اغلب اي سی يو ها سیاست هاي محدود كننده ملاقات البته به درجات متنوع 

پروتوكل هاي مراقبت خانواده محور را اجرا می كنند، نیز و متفاوت اجرا می شود. سیاست هاي محدود كننده حتی در اي سی يو هايی كه 

شود. با اين حال در برخی كشورها از جمله سوئد، نتايج مطالعات يافته هاي  جريان دارد و تفاوتی با اي سی يو هاي ديگر مشاهده نمی

ملاقات خانواده هاي بیماران وجود ندارد  بخش هاي ويژه، هیچ محدوديتی براي درصد70قابل تاملی را نشان می دهد به اين ترتیب كه در

 می دهدنشان  ه است،انجام شدشود. نتايج مطالعه اي كه در  جنوب ايران در اين ارتباط  و اين مسئله حتی در ساعات شب نیز رعايت می

ت كنندگان و در مدت زمان در تعداد و سن ملاقامحدودكننده ملاقات را  ینقوان یمورد، همگ يکبزرگسالان به جز در  يژهو يها كه بخش

ها ملاقات به  شود در حالی كه در ساير بخشها ملاقات در روزهاي خاصی از هفته انجام می كنند. در برخی از بخشیاعمال مملاقات  

. قرار گرفت یسمطالعه مورد برر يندر ا یزملاقات ن ینقوان يها یاستس ییندر ارتباط با تع یريگ یمنحوه تصم طور ثابت روزانه وجود دارد.

نکته جالب توجه و منحصر به فرد اين مطالعه كه در هیچ يک از مطالعات خارج از كشور به آن اشاره نشده بود، ملاقات از طريق پنجره 

 هاي اي سی يو و از پشت شیشه هايی بود كه به همین منظور تعبیه شده بود.

 پژوهشی هاي يافته پايه بر نه و سنتی باورهاي و عقايد يا و موسسه نیازهاي پايه بر  ملاقات هاي سیاست مراكز، غالب در :نتیجه گیري

، رويکرد غالب ملاقات است.اگر چه دلايل متعددي در اتخاذ سیاست محدود كننده ملاقات شود و سیاست هاي محدود كننده می تنظیم

 ازی برخ در ملاقاتي ها نیروت ریاخي ها سال درل مطرح شده است اما هیچ يک بر اساس شواهد و مدارك معتبر نبوده و به همین دلی

سیاست هاي باز ملاقات به عنوان يک نیاز مهم براي بیماران  .است بوده رو روبهي كمتر تيمحدود با کايامر و اروپا ژهيو مراقبتي ها بخش

امحدود ملاقات را در اي سی يو ها پیشنهاد هاي نو خانواده هاي آنها تعیین شده و دستورالعمل هاي بالینی مراقبت خانواده محور، سیاست

 .كنند نکته قابل تامل تلاش براي رفع موانع اجراي سیاست هاي باز ملاقات استمی

 : ملاقات، بخش مراقبت ويژهکلمات کلیدي
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مبتلا به سرطان:  هش عوارض بیماراندر کا تاثیر ترکیب گیاهي دريايي حصا آ بررسي

 مرور سیستماتیک

 شهناز پولادي، محمدرضا يزدان خواه فرد، نیلوفر معتمد دكتر،روح الله عصمتی

 دانشجوي كارشناسی ارشد آموزش پرستاري

 علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ايران كمیته تحقیقات دانشجويی، ،دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه
Roohollahesmati@gmail.com  

 

ين بیماري ها و از نظر روانی تاثیرگذارترين سرطان در بین زنان سرطان سینه شايع ترين و يکی از كشنده تر :مقدمه

است. اثرات روانی ناشی از تشخیص سرطان و اثرات جسمی ناشی از درمان هاي آن توام با بسیاري از عوارض جانبی 

ی و عدم هستند كه اثر منفی بر كیفیت زندگی فرد می گذارند.با توجه به عوارض و هزينه هاي زياد داروهاي شیمیاي

توانايی كافی آن ها در كنترل بیماري و همچنین اهمیت كیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان به عنوان گروه آسیب 

 پذير جامعه رويکرد جديدي كه امروزه مطرح می شود طب سنتی است. 

 سرطان  به مبتلا بیماران عوارض كاهش در آ حصا دريايی گیاهی تركیب تاثیر بررسیهدف از اين مطالعه : هدف

هاي اطلاعاتی معتبر بین المللی  در پايگاهروري سیستماتیک جستجوي گسترده اي در اين مطالعه م :کارروش 

و 2015الی 2000براي مقاله هايی كه طی سال هاي  sciencedirect,GoogleScholar,Pubmedشامل 

ی شد مقاله بازياب 35مجموعا  فت.انجام گر 1394الی1379طی سال هاي SID,medlibپايگاههاي اطلاعاتی فارسی

كیفیت زندگی بیماران ثیر تركیب حصاآ بر رطان، عوارض شیمی درمانی، تادر زمینه سمقاله  20كه از اين تعداد 

از كلید واژه هاي: حصا آ، كیفیت زندگی و سرطان پستان براي جستجوي منابع مورد بررسی قرار گرفت. سرطانی بود 

 مرتبط استفاده شد. 

با توجه به نتايج اكثر مطالعات نشان داد كه اثرات ضد توموري و سیتوتوكسیک و ضد سرطانی داروي  ه ها:يافت

گیاهی حصا آ در محیط آزمايشگاه و هم در محیط طبیعی نشان داده شده است. مطالعات انجام شده بر روي انسان و 

و  می شود. رمانی در بیماران مبتلا سرطانی دحیوان نشان دادند كه داروي حصا باعث كاهش عوارض ناشی از شیم

 نیز ويژگی هاي ضد سرطانی قوي دارد

با توجه به شناخته شدن خاصیت ضدسرطانی داروي حصا آ و عدم وجود تاثیر سیتوتوكسیک آن روي  نتیجه گیري:

ام ابعاد سلول هاي طبیعی و همچنین نظر به افزايش شیوع سرطان سینه و اهمیت تاثیر اين بیماري بر روي تم

زندگی خصوصا كیفیت زندگی و كمبود مطالعات انجام شده در اين زمینه به مطالعه اي نیاز است تا تاثیر تركیب 

 گیاهی دريايی حصا آ بر كیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه را بررسی كند.

 Hesa- A , quality of life, cancer ،، مرور سیستماتیکحصا آ، كیفیت زندگی، سرطان کلیدي: کلمات

Systematic review 
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بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد درباره انتقال خون و فرآورده هاي آن در دانشجويان رشته هاي 

اين رشته ها در دانشگاه علوم پزشكي شهید  کارکنانپرستاري مامايي و هوشبري و اطاق عمل با 

 1393صدوقي يزد در سال 
 فرشته عیدي      

 رشد آمار زيستیكارشناس ا

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی يزد
eidy.biostatistic@gmail.com 

 

ها است و امروزه مکرراً در پروسه هاي جراحی و  زندگی انسان ارزشمند براي حفظخون فرآورده اي  :و هدف مقدمه

جراحی استفاده می شود. دانش ناقص كاركنان بالینی در انجام اين فرايند می تواند باعث خطرات جدي و  غیر

اولین مرحله براي بهبود كیفیت و مراقبت بیماران اين است كه دانش  ،وحشتناكی براي بیماران شود. بنابراين

براي برنامه هاي آموزشی مورد  به عنوان پايه ايعات می توانند پرستاران را در مورد انتقال خون بسنجیم كه اين اطلا

 استفاده قرار بگیرند. 

و دانشجويان رشته هاي  كاركناننفر از  280تحلیلی مقطعی بر روي -مطالعه حاضر به صورت توصیفی :کارروش 

شنامه پرستاري، مامايی، هوشبري و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی يزد انجام گرفت. با ارائه پرس

سوال، سطح آگاهی، نگرش و عملکرد اين افراد در جنبه هاي مختلف انتقال خون و فرآورده هاي آن مورد  32حاوي 

 ارزيابی قرار گرفت. 

درصد آن ها را زنان  6/73و درصد آن ها را مردان  4/26بوده است كه  47/29  ± 61/6میانگین سن افراد يافته ها: 

 17و  15درصد آن ها دو تا  17درصد پنج تا ده سال و  20كمتر از پنج سال،  انكاركندرصد  46تشکیل دادند. 

، 22از نمره كل  32/7 ±7/2سال سابقه كار داشتند. نمره آگاهی، نگرش و عملکرد به ترتیب   15درصد بیش از 

 بوده است.  50از  00/46±01/5و نمره 60از  19/3±44/41

و دانشجويان در مورد انتقال خون و فرآورده هاي آن  كاركنانبودن آگاهی  اين مطالعه نشانگر پايین نتیجه گیري:

و همچنین بین رشته هاي هوشبري، اتاق عمل، پرستاري  كاركنانبود اما تفاوت معنی داري بین آگاهی دانشجويان و 

 و مامايی وجود نداشت.

 انتقال خون و فرآورده هاي آن عملکرد،: آگاهی، نگرش، کلیدي کلمات
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 حاکمیت بالیني وارتقا امنیت شغلي پرستاران

 زهره قزلسفلیلیلا نیک روز، 

 پرستاريتخصصی دانشجوي دكتراي 

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران
szghezelsefli@yahoo.com 

 

 يت رضا مسأله به توجه عدم. است پرستاري حرفه از نارضايتی در مؤثر عوامل از يکی شغلی امنیت عدم: مقدمه 

 ترك يت نها در و مسؤولیت حس كاهش عصیان، بروز موجب و نموده مختل را سازمان نظام مدت بلند در شغلی

 .   شود خدمت

 اين در نويسنده شغلی رضايت افزايش و مناسب خدمات ارايه بر بالینی خدمات حاكمیت تاكید به توجه با :هدف

  پردازد. می رستارانپ شغلی امنیت ارتقا و بالینی حاكمیت اهداف ارتباط به مقاله

 و ملی هاي سايت مذكور زمینه در شده انجام تحقیقات به دستیابی منظور به منظم مروري مطالعه اين درروش کار: 

 شد. تركیب يکديگر با آمده بدست نتايج و جستجو مشخص هاي واژه كلید دادن با المللی بین

 ناراضی پرستاري حرفه در شغلی امنیت وضعیت از نپرستارا درصد 50 حدود مطالعات برخی اساس بر:  يافته ها

. اند زده تخمین درصد 70 تا 60 بین را شغلی نارضايتی علت به را پرستاران خدمت ترك همکاران و هلريگل. اند بوده

 جسمی و فکري وانرژي توان يابند، دست خاطر آسودگی از مطلوبی سطح به شغلی امنیت نظر از كاركنان درصورتی

 در انسانی نیروي مديريت .گردد می انسانی تنشهاي دچار نیزكمتر سازمان و دهند می قرار سازمان راختیارد را خود

 امروز دنیاي در. شود می كاركنان شدن توانمند سبب مختلف هاي جنبه از بالینی حاكمیت اهداف استقرار راستاي

 همراستا كه هايی مولفه نوآوري و خلاق تفکر ،بالندگی و تخصص كارايی،. است شغلی محورامنیت كاركنان تواناسازي

 فرايند با مرتبط اقدامات انجام. كنند می نیزتضمین را كاركنان شغلی امنیت و هستند بالینی حاكمیت اهداف با

 معتقد سامی نارايان. گردد می شغلی امنیت ارتقا سبب نوعی به بالینی حاكمیت خطر مديريت و خطاها دهی گزارش

 .   است  بالینی حاكمیت اهداف  با همراستا سلامت ملی خدمات در كاركنان توسعه كه است

 توجه پرستاران شغلی امنیت ارتقاء  جهت در بالینی حاكمیت رسالت به بايد امر مسولین نهايت در: نتیجه گیري

 با صحیح ارتباط و پرستار سلامت و رضايت به توجه و گوناگون ابعاد در پرستاري حرفه تقويت با و نمايند بیشتري

 . نمايند  فراهم را بهتر عملکرد براي فرصت پرستاران،

 پرستاران شغلی، امنیت بالینی، حاكمیت: کلمات کلیدي
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 پیش بیني کننده آن سبک زندگي سالمندان و عوامل

 فرحناز محمدي شاهبلاغی، مجتبی محمدي ، اكرم قنبري مقدم

 روه آموزشی پرستاري كارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی، گ

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
ak_ghanbari89@yahoo.com 

 

سبک زندگی سالمندان بر میزان سلامت روحی و جسمی آنها تاثیر داشته و سبب تغییر الگوي ارتباطی يا  :مقدمه

 .حضور آنان در فعالیتهاي اجتماعی می شود

 .تهران و عوامل پیش بینی كننده آن می باشدوضعیت سبک زندگی سالمندان شهر  تعیین: هدف

فاقد هرگونه مشکلات شناختی تحلیلی بوده و كلیه سالمندان شهر تهران كه -: اين مطالعه از نوع توصیفیکارروش 

محدوده تهران  5دند كه از سال بو 60نفر سالمند بالاي  400، جامعه پژوهش را تشکیل می دادند. تعداد نمونه بودند

.جنوب .مركز .شرق و غرب ( به صورت تصادفی خوشه اي چند مرحله اي انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار )شمال

ک زندگی سالمندان در ابعاد )ورزش. تغذيه. جمع آوري اطلاعات پرسشنامه مشتمل بر دو بخش دموگرافیک و سب

 یري و مديريت استرس ( بود كه از طريق مصاحبه تکمیل گرديد. . پیشگروابط بین فردي و اجتماعی

 1وضعیت متوسط سبک زندگی هستند، ، دارايدرصد سالمندان شهر تهران 95كه  : يافته ها بیانگر آن استيافته ها

یر هاي اري بین سبک زندگی با متغرابطه معنادار آم درصد وضعیت نامطلوب دارند و 4درصد  وضعیت مطلوب و 

( وجود دارد. P=006/0( و منطقه سکونت )P=000/0، ابتلا به بیماري مزمن )، سطح تحصیلات، نوع همزيستیشغل

سبک زندگی آنان  نمره 34/0سال به سن سالمندان نشان داد با افزايش هر تحلیل رگرسیون خطی چند عاملی  نتايج

 .(  می يابدP=0/000) كاهش معناداري

زندگی سالم و عواملی چون پژوهش حاضر، مبنی بر وجود ارتباط بین سبک  با توجه به نتايج :نتیجه گیري

، توصیه می شود مديران بهداشت و در گروه سنی سالمندانتی، ابتلا به بیماري مزمن و شغل ، نوع همزيستحصیلات

توجه در ارتقاء سبک زندگی مرتبط و پیش بینی كننده عوامل ي آموزشی جامعه به اهمیت درمان در برنامه ها

قاء سلامت و با آموزش هاي مداوم و برنامه ريزي شده در ارتباط با سبک زندگی سالم موجبات ارتبیشتري نشان داده 

 .سالمندن را فراهم كنند

 تهران  سالمندان، سبک زندگی، :کلمات کلیدي
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بررسي عوامل خطر در سالمندان بستري در بخش داخلي بیمارستان آل جلیل 

 1394قلا در سال شهرستان آق 
 ، حاج بی بی صحنه عبدي كر

 ارشناسی ارشد پرستاريك

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان  ،بیمارستان آل جلیل آق قلا
 korabdi@yahoo.com 

 

بر روي تمام ابعاد زندگی ها  در سالمندان و اهمیتی كه اين بیماري هابا توجه به افزايش شیوع بیماري مقدمه:

ن می تواند برنامه هاي پیشگیرانه و پیش بینی ارائه خدمات با شناخت عوامل خطر در سالمندا سالمندان می گذارد.

  بهداشتی و درمانی را براي سالمندان فراهم نمود.

رستان آل جلیل شهرستان با هدف تعیین عوامل خطر در سالمندان بستري در بخش داخلی بیما مطالعه حاضر :هدف

  .بود 1394سال  آق قلا در

مارستان آل در جامعه پژوهش بیماران سالمند بستري در بی 1394طعی در سال قاين مطالعه توصیفی م :ش کاررو

به  1394سال  شماري كلیه سالمندان بستري در بخش داخلی درحجم نمونه بصورت سر .جلیل آق قلا انجام شد

از برگه فرم ثبت بیمارستانی كه رفتار  . جهت جمع آوري آطلاعاتنفر بودند. نمونه گیري بصورت آسان بود110تعداد 

خصات جمعیت شناختی ، علائم حیاتی، . شامل مشار را اندازه می گرفت استفاده شدسلامتی و ريسک فاكتورهاي بیم

در اعضاء و توصیه هاي سلامتی ، و نسبت فامیلی در ريسک فاكتورها رفتارهاي سلامتی و ريسک فاكتورهاي بیمار

 اده از آزمون اماري در صد و كاي دو مورد آنالیز قرار گرفت.. اطلاعات با استفبود

سال را داشتند.  69-60درصد نمونه ها دامه سنی  64درصد نمونه ها بیسواد،  83.5كه  داده ها نشان داد :يافته ها

 درصد هیپر لیپیدمی داشتند. 35درصد مبتلا به ديابت،  74درصد مبتلا به فشار خون  70

ج اين مطالعه حاكی از شیوع بالاي عوامل خطر بیماري در بیماران سالمند بستري دارد. جا دارد تـا  نتاي :نتیجه گیري

 دير نشده برنامه هاي پیشگیرانه و همچنین آمادگی مركز بهداشتی درمانی براي ارائه خدمات به سالمندان مهیا شود.

 : عوامل خطر، سالمندي، فشار خون، ديابت، هیپرلیپیدمیکلمات کلیدي
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بر میزان فشار خون ( FCEM)بررسي تاثیراجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور 

 و ابعاد توانمندي در سالمندان با فشار خون بالا
 مهین معینی، ، بتول هدايتیيماهرخ كشور دكتر

  يیو ماما يپرستار قاتیوعضو مركز تحق یعلم هیئت، ري پرستاري سلامت جامعه و مديريتدكت

 ، مدير گروه سلامت جامعه، سالمندي و مديريتاصفهان يیو ماما يه پرستاردانشکد

keshvari@med.mui.ac.ir 

 

فشار خون بالا شايعترين بیماري قلبی . دنمی باش سالمندانعمده مرگ و میر در  از علل مهم و بیماريهاي غیر واگیر مقدمه

بیماريهاي مزمن تاثیر مثبتی بر ارتقاء  در خانواده محور دسازيتوانمن الگوي آن مواجه میشوند. عروقی است كه سالمندان با

 داشته در حالیکه اين الگو براي سالمندان مبتلا به فشار خون بالا انجام نشده است. سلامت

با در سالمندان  يفشار خون و ابعاد توانمند زانیم بر محور توانمندسازي خانواده الگوي تاثیر تعیینمطالعه، اين از هدف هدف:

 بود.  فشار خون بالا

سالمندان مبتلا به فشار خون بالا تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان  62روي  بر اين پژوهش كارآزمايی بالینی :روش کار

 برايو  تقسیم گروه آزمون و كنترلبه دو به صورت تصادفی ، نمونه ها نمونه گیري خوشه اي تصادفیپس از لنجان انجام شد. 

 خودكارآمدي، ،( حساسیت و شدت) شده درك تهديد بر اساس چهار گام محور خانواده توانمندسازي ويالگ آزمون، گروه

هاي پژوهش پرسشنامه هاي ابزار .شد اجراو يک جلسه آموزشی  رايج مراقبت كنترل گروه براي و ارزشیابی و آموزشی مشاركت

. پس آزمون يک هفته بعد انجام، فشارخون ون سنج بودندسنجش ابعاد توانمند سازي و دستگاه فشار خ ،اطلاعات دموگرافیک 

و نرم افزار تی مستقل، من ويتنی و انالیز واريانس  كاي، مجذور از آزمونهاي آماري ثبت و يک ماه و نیم بعد پیگیري شد.

Spss20 .براي تحلیل داده ها استفاده شد 

میانگین  ،مداخله از قبل (.< 0.05p) بودند همسان یکدموگراف اطلاعات نظر از كنترل و آزمون گروه دو هر يافته ها:

در میانگین فشار خون ، اختلاف اما يک هفته بعد و يک ماه و نیم بعد از مداخله  (< 0.05p)در دو گروه همسان بود فشارخون

دو گروه  درانواده عضو فعال خ سالمندان ودر  یانگین نمره ابعاد توانمندي سازيهمچنین م .(>0.001pدو گروه معنی دار بود)

میانگین نمره ابعاد توانمندسازي در سالمندان و عضوفعال اختلاف اما ( < 0.05p)بودهمسان آزمون و كنترل قبل از مداخله 

 .(>0.001p) بود بعد از مداخله معنادار خانواده درگروه آزمون يک هفته بعد و يک ماه و نیم

ده محور براي سالمندان مبتلا به فشار خون بالا از نظر عملی امکان پذير بوده اجراي الگوي توانمند سازي خانوا نتیجه گیري:

 و با كنترل و بهبود فشار خون همراه است.

 ديالگوي توانمند سازي خانواده محور، فشار خون بالا، ابعاد توانمندي، سالمن :لمات کلیديک
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 در بیماران سرطاني هاي پرستاري تسكین غیر دارويي درد بررسي تاثیر مراقبت
 ، زينب محمديسکینه محمدي

 جراحی –كارشناسی ارشد پرستاري با گرايش داخلی 

 بیمارستان آيت ا... موسوي دانشگاه علوم پزشکی زنجان،
Sakin.1355@gmail.com 

 

 15 از بیش 2020 سال تا زده می شود تخمین .ی گرددم محسوب دنیا در مرگ علل مهمترين از يکی سرطان: مقدمه

 اين درصد از 50 - 70 در تقريبا درد و است همراه درد كنند. كه اين بیماري اغلب با تجربه را سرطان درجهان نفر میلیون

سرطان با  ايه دربخش پرستاران دارند .از طرفی اغلب دردشان كاهش براي تسکینی مراقبت می شود كه نیاز به ديده بیماران

 از اين گروه در تسکین غیر دارويی درد براي بیشتري پرستاري توجهات ، از اين رودر ارتباط هستند بیماران درد اينتسکین 

  .است لازم آنان به كمک براي مبتلايان

هاي پرستاري  لیکن در مقاله حاضر به بررسی مراقبت ،هاي تسکین درد با توجه به نیاز بیماران سرطانی به مراقبت :هدف

 . شده استتسکین غیر دارويی درد در بیماران سرطانی پرداخته 

هاي  مراقبتاين مطالعه مروري سیستماتیک بر مطالعات انجام شده و مقالات موجود در اين زمینه با تکیه بر  :روش کار

 صورت گرفته است. یر دارويی درد در بیماران سرطانیپرستاري تسکین غ

 آن اساسی بخش كه باشد می سرطان به مبتلايان براي جهان  گستره در ضروري و انسانی نیاز يک تسکینی مراقبت: يافته ها

 از تركیب پیچیده اي درد هبلک دارد قرار بیوشیمیايی عوامل تحت تاثیر تنها نه درد اين. است بیمار زجر و درد كاهش

 آمادگی ايجاد بیمار، جسمی درد تسکین براي پرستاران دگاهدي زا .است فرهنگی و اجتماعی روانی، فیزيولوژيکی، متغیرهاي

هاي  و از مهمترين راه نمی گیرد. صورت مخدر و مسکن تزريق با تنها درد جسمی تسکین كه طوري به باشد می مهم ذهنی

 صحبت نظیر اتیهاي فیزيکی و يا روان شناختی می باشد به طوري كه با اقدام تسکین غیر دارويی كنترل درد استفاده از روش

 از طريق پذيرفتن آنان تنش از كاستن و همینطور با تسکین داد. بیمار را درد می توان مخدرها بیان عوارض و بیمار با كردن

 گرديد منجر اين مبتلايان در درد تسکین به می توان خوب بودن شنونده همچنین و آنها پرخاشگري هاي درك اين بیماران،

 افزايش درد، از بیمار فکر انحراف خستگی، و ضعف كاهش ،میقع ايجاد آرامش :مانند زيادي مثبت اثرات داراي آرامسازي.

 باشد. می خود درد درمان امر در او بیشتر مشاركت و ها تنش با تطابق در فرد توانايی افزايش ،بیمار تحمل میزان

 سرطان به مبتلا بیماران در درد از اقبت تسکینیمر زمینه در پرستاران می دهد مطالعه نشان اين يافته هاي: نتیجه گیري

 غیردارويیهاي  روش از استفاده بازيرا می دهند.  اهمیت نیز بیماران اين روانی جنبه هاي به جنبه هاي جسمی بر علاوه

 .كرد ايجاد در بیماران نیز بیشتري رضايت عوارض، از بر پیشگیري علاوه میتوان درد كنترل

 غیر دارويی درد، بیماران سرطانی، مراقبت پرستاري تسکین : کلمات کلیدي
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اثربخشي برنامه هاي آموزشي بر بهبود پارامترهاي بالیني و امید به زندگي بیماران 

 هموديالیز بیمارستان امیرالمومنین )ع(
 دكتر محسن جديدياحمد مسعودي، 

 وانشناسی بالینی ردكتراي 

  زاد اسلامی، واحد بندر گز، بندر گز، ايرانشناسی بالینی، دانشگاه آگروه روان
  Jadidi.mohsen@gmail.com 

 

در اين پژوهش، اثربخشی برنامه هاي آموزشی فرايند ديالیز بر پارامترهاي بالینی و امید به زندگی بیماران  مقدمه:

 .هموديالیز بیمارستان امیرالمومنین مورد بررسی قرار گرفت

 وزشی بر بهبود پارامترهاي بالینی و امید به زندگی بیماران هموديالیزياثربخشی برنامه هاي آم دف:ه

پس آزمون با گروه آزمايش و كنترل است. جامعه آماري -اين پژوهش، مطالعه نیمه تجربی پیش آزمون :روش کار

د مطالعه باشد. نمونه موراين مطالعه تمامی بیماران بخش هموديالیزي بیمارستان امیرالمومنین )ع( كردكوي می

نفر زن( بخش هموديالیز بیمارستان امیرالمومنین )ع( است كه به دلیل  10نفر مرد،  10نفر از بیماران ) 20شامل 

گیري مبتنی بر ها به روش نمونهكردند؛ از بین آننارسايی كلیه به طور مداوم براي انجام عمل ديالیز مراجعه می

نفر بیمار مؤنث انتخاب شدند كه هر كدام به  10نفر بیمار مذكر و  10 باشد تعدادهدف كه يک روش غیر احتمالی می

سال بوده است. براي تجزيه و  45 -55ي سنی اين بیماران نفري آزمايش و گواه تقسیم شدند. دامنه 5دو گروه 

 تحلیل داده ها از روش كوواريانس استفاده شد.

بین میانگین نمره هاي پس آزمون گروه آزمايش و گواه تفاوت بر اساس نتايج حاصل از تحلیل كوواريانس،  يافته ها:

 (.P< 001/0معنی داري وجود داشت )

برخی ازپارامترهاي بالینی و افزايش امید به  سبب تاثیر بر برنامه هاي آموزشی فرايند هموديالیز نتیجه گیري:

 زندگی بیماران هموديالیزي می شود.

 رهاي بالینی، هموديالیزامید به زندگی، پارامت: کلمات کلیدي
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در بین پرستاران شاغل در دانشگاه  ارتباط هوش هیجاني با ادراك از عملكرد شغلي

 علوم پزشكي تبريز
 ، محمد ارشدي بستان آبادمريم وحیديحسین نامدار، 

 دانشجوي دكترا پرستاري
 تبريز، دانشکده پرستاري مامايی تبريز

vahidim@tbzmed.ac.ir 

 

 ن كمک میکند تا با فشارهاي عاطفی محیط بالینی سازگاري پیدا كنند.ارهاي هوش هیجانی به پرستامهارت :مقدمه

می  درك از عملکرد شغلی پرستاران شاغل در مراكز آموزشی درمانی تبريزبا تعیین ارتباط هوش هیجانی  :هدف

 باشد.

ها اين مطالعه شركت كردند. ابزار گردآوري دادهدرمانی تبريز در پرستار شاغل در مراكز آموزشی 338 :روش کار

( مقیاس 3و  Bar-On( ازپرسشنامه هوش هیجانی 2اجتماعی پرستاران،  ( مشخصات فردي1شامل سه بخش بود: 

ها با استفاده از شش بعدي عملکرد پرستاران. اين ابزار پس از تعیین روايی و پايايی مورد استفاده قرار گرفت. داده

، آنالیز واريانس و آزمون همبستگی ( تجزيه  tی )فراوانی ،میانگین و انجراف معیار( و آمار استنباطی)آزمونآمار توصیف

 و تحلیل شدند.

پرستاران ارتباط آماري  ها نشان داد كه مابین هوش هیجانی و ادراك از عملکرد شغلیتحلیل داده تجزيه و :يافته ها

ي درون فردي هوش هیجانی و درك از عملکرد شغلی ناداري میان مولفهمعناداري وجود ندارد. اگرچه ارتباط مع

 ها معنادار نبود.وجود داشت ولی ارتباط با ساير مولفه

هاي پر استرس، تنها ز عوارض جسمی و روانی كار در بخش رسد پرستاران جهت رهايی ابه نظر می  :نتیجه گیري

كنند. بنابراين تعديل رتباط نزديک با بیماران پرهیز می برقراري ا و ازپردازند هاي معمول بخش می فعالیتبه انجام 

 رسد.ها از يکديگر ضروري به نظر می آننسبت پرستار به بیمار و تقسیم كار مناسب بین پرستاران و حمايت 

 : هوش هیجانی، عملکرد شغلی، پرستارانکلمات کلیدي

 5.4.830 :کد اخلاق
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 در جیب بیماران از پرداخت بر رضايت و سلامت نظام تحول طرح تاثیر اجراي

 شرق استان گلستان هاي بیمارستان
 دكتر رسول صلاحی، اديب مهین، نوري عابد

 آموزش پزشکی كارشناس ارشد

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مركز تحقیقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعی
 abednori@goums.ac.ir 

 

 تأمین با نظام يک .باشد می كشورها همه انسانی در نیازهاي ترين ضروري از يکی درمانی و بهداشتی خدمات مقدمه:

 سلامت هاي بخش هزينه تصاعدي افزايش نمايد. می حاصل اطمینان مالی، نظر از افراد همه از حفاظت عادلانه، مالی

 كمرشکن رسمی هزينه گزارشات اساس بر كه طوري به گردد. می مردم جیب از پرداخت افزايش باعث كشور در

 می كشاند. فقر خط زير به را كشور جمعیت از درصد 7 سالانه متوسط طور به درمان

 وزارت به وابسته هاي در بیمارستان بستري بیماران پرداختی میزان كاهش برنامه تحقق میزان اين تحقیق در هدف:

اي سلامت( و میزان رضايت بیماران از اجر نظام تحول طرح در بسته خدمتی )اولین پزشکی آموزش و درمان بهداشت

 برنامه، مورد بررسی قرار گرفته و تعیین شد.

و همچنین  درآمدي بیمارستان ها اطلاعات بررسی با بیمارستان شرق استان گلستان 5مطالعه در  اين :روش کار

داده ها  .است گرفته صورت 1394ستان، با پرسشنامه محقق ساخته در سال مصاحبه با بیماران ترخیص شده از بیمار

 و آزمون هاي آماري مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. spss21با نرم افزار 

به طور میانگین در تمام بیمارستان هاي مورد مطالعه میزان پرداخت مستقیم بیماران با در نظر گرفتن نرخ  يافته ها:

درصد نسبت به دوره قبل از اجراي برنامه تحول  4/21به میزان  8/79و انحراف معیار  67/23ین تورم، و با میانگ

بیمارستانی و میزان پرداختی رضايت  خدمات درصد بیماران از نحوه ارائه 4/71سلامت كاهش داشته است. همچنین 

 داشتند.

توانسته  سلامت، يارانه حول سلامت و اختصاصاجراي برنامه ت يافته هاي اين مطالعه نشان می دهد كه نتیجه گیري:

 سلامت نظام تحول شود و طرح نها بیمارستا درآمد افزايش باعث بیماران، از جیب پرداخت كاهش بر علاوه است

و  .بردارد مؤثر گامی سلامت در عدالت به يعنی رسیدن خود هدف مهم ترين و اولین راستاي است در توانسته

 ار بیماران مراجعه كننده به بیمارستان ها را نیز فراهم نمايد.موجبات رضايت مندي اقش

 سلامت نظام تحول طرح جیب ، از پرداخت بیمارستان،: کلمات کلیدي
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دانشگاه  115بررسي اپیدمیولوژيک حوادث ترافیكي امدادرساني شده توسط اورژانس 

 (1394الي  1389سال ) 5علوم پزشكي مازندران در مددجويان سالمند طي 
 ، حسن طالبی، دكتر فرهاد مصدري، ندا رحمت نژادزويا هادي نژاد

 كارشناس ارشد پرستاري

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشکی
zoya.hadian@yahoo.com  

 

ی دنیا به سرعت به سمت پیر سال است. از سوي 65حال حاضر تروما پنجمین علت مرگ و میر در افراد مسن بالاي درمقدمه: 

. سالمندان نیز ساير گروه هاي سنی بیشتر شده استشدن می رود و رشد جمعیت سالمند به طور قابل ملاحظه اي نسبت به 

، منتها علیرغم شرايط خاص جسمی و تغییرات دوره دچار آسیب و مرگ و میر می شوندنظیر ساير گروه هاي سنی در حوادث، 

اين افراد سالمند، استفاده كنندگان مهم سیستم اورژانس پیش بیمارستانی و  .رد توجه قرار می گیرندي سالمندي كمتر مو

  سیستم مراقبت هاي بهداشتی اند. 

سال در حیطه ي  60مأموريت هاي ناشی از حوادث ترافیکی در گروه سنی بالاي  اين مطالعه با هدف تعیین فراوانی:  هدف

 .سال انجام شده است 5نشگاه مازندران در طی اورژانس پیش بیمارستانی دا

سال و بالاتر پذيرفته شده در سیستم  60، از اطلاعات مربوط به كلیه ي افرادمسن دراين مطالعه ي توصیفی مقطعی: روش کار

ريخ تا ،نوع مأموريت تصادفی ،جنس ، مواردي چون سن،سال 5اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران طی 

 استفاده شد. SPSS19پذيرش و نوع صدمه استخراج گرديد و پس از ثبت ،جهت تجزيه و تحلیل آماري داده ها از نرم افزار 

، تعداد ساله 5طی اين دوره  مازندران در مددجويان سالمند 115سیستم اورژانس  مأموريت 77576ازتعداد كل  يافته ها :

( مصدومین تصادف را درصد62/68نفر )  4475. تعداد هاي تصادفی بوده است به مأموريت ( مربوطدرصد 4/8نفر ) 6521

( و در زنان در  درصد26/43نفر )  1936 تصادفی در بین رانندگان به تعدادبیشتر موارد  شکیل می دادند و در مردانمردان ت

سال به تعداد  60-64در سنین . بیشترين گروه سنی آسیب ديده بر اثر تروما ( بود درصد42/56ین سرنشینان خودرو )ب

( قرار داشتند .بیشتر مأموريت هاي درصد80/29نفر ) 76( و بیشترين فوتی نیز در اين گروه  به تعداد درصد71/39)2590

تصادفات در ماه  . بیشترين تروماي ناشی از( رخ داد درصد8/50)3314ري به تعداد مربوط به تروماي سالمندان در منطقه شه

 12د از ظهر و بع 8الی  4( تشکیل می دادند. ساعات درصد52/ 15اكثر متوفیان ناشی از تصادفات را عابرين ). مرداد رخ داد

مازندران  115فوتی هاي ناشی از تصادفات سالمندان در سیستم اورژانس صبح، به ترتیب بیشترين و كمترين  4نیمه شب الی 

حادثه، جنسیت و وضعیت افراد فوت شده در هنگام تصادف، جنس و بین جنسیت و محل نفر ثبت گرديد.  9و  76به تعداد 

  (.p<0.05سال فوت رابطه آماري معناداري وجود دارد.)

مازندران در سالمندان بوده است و میزان  115با توجه به اينکه بیش از يک چهارم مأموريت هاي اورژانس  نتیجه گیري:

سیار بیشتر از افراد جوان بوده و معمولاً همراه با يک بیماري مزمن زمینه اي صدمات و عوارض به دنبال تروما در سالمندان ب

ل هاي عابر پیاده احداث پ ي پیشگیري از وقوع حوادث ترافیکی، ايمنی بیشتر جاده ها ومی باشد، لذا آموزش در زمینه 

 .پذير كمک كننده باشد می تواند به كاهش آسیب هاي مرتبط با تروما در اين گروه سنی آسیب مخصوص سالمندان

 سالمند، تروما، حوادث ترافیکی، فوريت هاي پزشکیکلمات کلیدي: 

 IR.MAZUMS.REC.95.S-143 کد  اخلاق:
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 ادراك مادران از بستري شدن نوزاد نارس در بخش هاي مراقبت هاي ويژه نوزادان
 برينگارين اك دكتر نعیمه سیدفاطمی، دكتر مرجان مردانی، دكتر ملیحه كديور،

 پرستاري مراقبت هاي ويژه نوزادان كارشناس ارشد

 دانشگاه علوم پزشکی، شاهرود
negarinakbari@yahoo.com 

 

به طوري كه تبعات گوناگون  پديده تولد نوزاد نارس و پیامدهاي ناشی از آن از چند جهت قابل بررسی است، مقدمه:

تولد چنین نوزادي براي خانواده ها بحران محسوب . می كند نوزاد و به طور كلی خانواده را درگیر مادر، اين پديده،

تنش و افسردگی را  می شود،آن چنان كه مادر احساس بی كفايتی می كند.همچنین اين مادران احساس نا امیدي،

نوزادان كه  ويژهه عوامل دخیل در بخش مراقبت هاي تفسیر ديدگاه هاي مادران و پرداختن ب تجربه می كنند.

شرايط  قادر است ضمن كسب دانش در اين حوزه، از بیانات مادران در يک عرصه طبیعی و واقعی باشد،برگرفته 

انجام پژوهشی با بهره گیري از  بهتري براي ارائه خدمت به نوزادان نارس بستري در بخش هاي ويژه ايجاد نمايد.

دران از پذيرش نوزاد در بخش هاي ويژه روش تحقیق كیفی در اين زمینه مناسب به نظر رسید زيرا شناسايی درك ما

در اين پژوهش با  می تواند دستیابی دانش پايه اي لازم براي ارائه بنیادهاي مرتبط با مراقبت از نوزاد نارس بیانجامد.

ورود به دنیاي درون ذهن مادران و دريافت نقطه نظرات آن ها به شناسايی ديدگاه هاي آن ها از بستري نوزاد در 

  مراقبت ويژه اقدام كرديم. بخش هاي

ادراك مادران از بستري نوزاد نارس بستري در بخش هاي مراقبت  و تبیین شناسايی هدف از اين مطالعه، .هدف:

 ويژه نوزادان بود.

مادر به صورت نمونه  25اين مطالعه يک مطالعه كیفی است كه با استفاده از روش تحلیل محتوا انجام شد. :روش کار

دقیقه انجام  55تا  45مصاحبه ها به صورت نیمه ساختاري و چهره به چهره به مدت  د انتخاب شدند.گیري هدفمن

سپس كدها  متون مصاحبه ها بعد از چندين بار مرور،به واحدهاي معنايی تشکیل دهنده و كدها شکسته شدند. شد.

 ين شوند.بازخوانی شدند تا براساس تشابه معنايی در زير طبقات و طبقات اصلی جايگز

تلاش براي توانمند "و "زندگی با تنش"زير طبقه شناسايی شدند.طبقات شامل  5طبقه و 2در مجموع  يافته ها:

لاش براي ت" بود. "خانواده آسیب ديده"و "آينده هراسی  "در بردارنده زير طبقات "ندگی با تنشز" بودند. "سازي

كسب "و  "مشاركت در درمان" ،"هت يادگیري نادانسته هاجستجو ج"نیز در بردارنده زير طبقات  "د سازينتوانم

 بود. "مادگی براي ترخیصآ

درك مادران از بستري نوزاد نارس در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان می تواند به افراد تیم سلامت  نتیجه گیري:

دران بايد در نظر گرفته مداخلات مناسب براي اين ما براساس نتايج تحلیل محتوا، در ارائه خدمات بهتر كمک كند.

 شود.

 مادر نوزاد نارس، مراقبت هاي ويژه نوزادان، :کلمات کلیدي
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ايجاد فضاي امن ارتباطي،حمايت احساسي و توانايي ورود به دنیاي بیماران با مراقبت 

 مبتني بر شفقت: يک مطالعه قوم نگاري
 سیما بابايی دكتر 

 عضو هیئت علمی دكترا، 

 لان، دانشکده پرستاري مامايی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانگروه سلامت بزرگسا
babaee@nm.mui.ac.ir 

 

. بوده پرستاري محققان پرستاران و بیشتر قبول مورد پرستاري، مهم بخش عنوان به مراقبت،: و هدف مقدمه

یماران قلبی . مواجهه روزمره با براقبت پرستاري استعنصر اساسی در ممراقبت، مهرورزي جوهره و هسته اصلی 

لازم براي شناخت چگونگی رفتار پرستاران را مطرح می كند و شناخت رفتار آنان  داراي مشکلات متنوع، فرصت

اقدام  كمک می كند تا با ارايه راهکارهاي مشخص، براي مراقبت مبتنی بر مهرورزي در مواجهه صحیح با بیماران،

 كرد.

بخش  سی سی يو در  4عضو خانواده در  4بیمار و  12پرستار،  25اين مطالعه به روش اتنوگرافی، با : کار روش

ت، به روش ونلداصفهان انجام شد. جمع آوري اطلاعات از طريق مشاهده، مصاحبه ي عمیق نیمه ساختار يافته و فی

انجام م بر اساس روش اشتراوس و كوربین شکل گرفت. تحلیل اطلاعات به روش مقايسه مداونمونه گیري هدفمند، 

 شد.

ران تجزيه و تحلیل داده ها سه طبقه اصلی را به عنوان فرهنگ رفتار شفقت آمیز در مراقبت توسط پرستايافته ها: 

و  "با حضور در كنار بیمار و خانواده حمايت احساسی"، "ايجاد فضاي امن ارتباط بین شخصی": نشان داد، كه شامل

نشان دادن توجه و احترام به قات اصلی شامل زير طبقات، طب .می باشد "توانايی ورود به دنیاي شخصی ديگران"

بیماران و مراقبین، توجه و رعايت حريم خصوصی بیمار، بروز اخلاق و رفتار صمیمی و برخورد انسان دوستانه، 

ي اايجاد فضاي سالم و غیر داورانه برحمايت بیمار با حضور در كنار او، تمايل به پاسخ دهی به حالت عاطفی ديگران، 

 می باشد. مهارت توجه داشتن به تقاضاهاي ديگران و توانايی علاقه مندي به ديگران بیان احساسات و افکار ديگران،

براي مراقبت مبتنی بر شفقت تغییر در فلسفه و فرهنگ حاكم بر محیط هاي مراقبتی مخصوصا بخش نتیجه گیري: 

ق بر نیازهاي خود دريافت كنند كه در آن بر هاي ويژه ضروري است. پرستاران بايد آموزش مناسب و منطب

رويکردهاي فلسفی كل نگر و بیمار محور تاكید گردد. نتايج اين مطالعه می تواند در درك اهمیت ويژگی هاي شفقت 

و گنجاندن اين اصول در برنامه مراقبت شخصی و فراهم كردن يک محیط مراقبت مورد انتظار همراه با شفقت، صرف 

 كمبودهاي محیط كاري موثر باشد. نظر از هرگونه

 ، سی سی يو، قوم نگاريمراقبت، شفقت، پرستاري: کلمات کلیدي

 393458کد اخلاق: 
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 و استرس بیماران پیوند کلیه شهرخلخال ، اضطراببررسي افسردگي
 ، علی صدرالهیزهرا خلیلی

 كارشناسی ارشد پرستاري سالمندي

 ه پژوهشگران جوان و نخبگان، خلخال، ايراندانشگاه آزاد اسلامی واحد خلخال، باشگا 
khalili.nurse@gmail.com 

 

پیشرفت  باوجود. شوندیمی متعددي شناختروانبیماران پیوند كلیه به دلیل ترس از رد پیوند دچار مشکلات  :مقدمه

، سـی افسـردگی  برر باهـدف توجه كمتري شده است. اين مطالعـه   هاآنی اين بیماران به مشکلات روانی درمان طبدر 

 انجام گرديد 1394و استرس بیماران پیوند كلیه شهرستان خلخال در سال  اضطراب

 طراحی و اجرا شد. افسرگی، اضطراب و استرس بیماران پیوند كلیه شهر خلخال تعیین هدف مطالعه حاضر با :هدف

خاب شده و وارد مطالعه شدند. پیوند كلیه به روش سرشماري انت بیمار 40اين مطالعه توصیفی مقطعیدر  :روش کار

 .( جمع آوري شدDASS-21و استرس ) ، اضطراببا پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس اختصاصی افسردگی هاداده

 3/94) اكثراًنفر مرد و همه پیوندها از غريبه،  43بود. سال 48.19±10.79 كنندگانشركتمیانگین سنی  :يافته ها

بیشترين فراوانی در طبقه عادي و كمترين در طبقه خیلی شديد بوده است. در حیطه افسردگی بودند.  متأهلدرصد( 

حیطه اضطراب بیشترين فراوانی در طبقه خیلی شديد و كمترين در طبقه خفیف بوده است. در حیطه استرس نیز 

 بیشترين فراوانی در طبقه متوسط و عادي و كمترين فراوانی در طبقه خفیف بوده است.

و اتخـاذ شـیوه هـاي مناسـب در جهـت كـاهش       هـا  وين و اجراي برنامه آموزشی در مـورد مراقبـت  تد :نتیجه گیري

 اضطراب، افسردگی و استرس بیماران پیوند كلیه ضروري به نظر می رسد.

 پیوند كلیه ،استرس ، اضطراب،افسردگی: کلمات کلیدي
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بیمارستان  NICUر بخش بررسي تاثیر فرايند ارزشیابي بر گزارش نويسي پرستاري د

 شهید صدوقي
 علی دهقانی احمداباد

 بیمارستان شهید صدوقی يزد
d_dehghan1970@yahoo.com 

 

بدون شک يکی از مهمترين وظايف پرستاران شاغل در بخشها نوشتن و ثبت اقدامات انجام شده براي  :مقدمه

بدانیم اين گزارشات در حکم يک سند و اهمیت ثبت گزارشات زمانی دو چندان می شود كه  بیماران می باشد.

، تا جايیکه گفته می شود هیچ اقدامی انجام نشده است مگر ام مراقبت در همه جا كاربرد داردمدرك براي اثبات انج

كه بیماران را اطفال و شیرخواران تشکیل  NICU از طرفی در بخشهاي ويژه بخصوص بخش اينکه ثبت شده باشد.

ت بیماران و اقدامات انجام و علايم حیاتی انها متغیر است. ثبت لحظه به لحظه وضعیمی دهند و وضعیت جسمی 

. از طرفی وجود نظارت و كنترل براجراي صحیح گزارش پزشک براي ادامه درمان موثر است در تصمیم گیريشده، 

بر اين فرايند از چک  براي كنترل و نظارتید صدوقی نويسی نقش ويژه اي در دقت پرستاران دارد .در بیمارستان شه

 هايی استفاده می شود كه توسط سوپروايزر بالینی تکمیل می شود. لیست

هدف مطالعه  بر گزارش نويسی پرستاران بخش مراقبت ويژه شهید صدوقی يزدارزشیابی  فرايند تاثیرتعیین :  هدف 

 .می باشد حاضر

وي پرونده هاي بیماران بستري در بخش دردوره تحلیلی می باشد و بر ر –: اين مطالعه از نوع توصیفیروش کار

ماري ما را كلیه بیماران بستري با هر نوع آجامعه  .انجام گرفت 1394لغايت شهريور  1393يکساله از شهريور 

تشخیص و به هر مدت زمان طول دوره بستري تشکیل می داد. ابزار گرداوري دادها را يک چک لیست تنظیم شده بر 

امتیاز  100تا  1. امتیاز به هرگزارش از ايتم داشث 12فتر پرستاري بود كه رد بررسی توسط دهاي مو يتمآاساس 

 تجزيه و تحلیل گرديد.  SPSSهاي گرداوري شده توسط نرم افزار اختصاص داده می شد. داده

مرور با ه د و ببو 2/62نشان داد كه در اولین ماه ارزشیابی امتیاز گزارش نويسی در اين بخش  يافته ها: يافته ها

 رسید. 80، بطوريکه در پايان دوره تحقیق اين امتیاز به انه روند گزارش نويسی بهتر گرديدارزشیابی ماهی

مطالعه فوق نشان داد كه فرايند ارزشیابی و كنترل می تواند بر دقت و صحت گزارش نويسی موثر  :نتیجه گیري

ارت و ارزشیابی خود را بر نحوه گزارش نويسی پرستاران افزايش باشد، لذا پیشنهاد می شود كه مسئولین پرستاري نظ

ن راجع به اهمیت گزارشات موزي در مورد گزارش نويسی و توجیه پرستاراآهاي باز دهند. از طرفی برگزاري كلاس

 نیز می تواند در بهتر سازي اين روند موثر باشد. پرستاري

 نوزادان ،زارش نويسی، ارزشیابیگکلمات کلیدي : 

 1652 کد طرح:
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 دانش پرستاران مراقبت ويژه در خصوص پنوموني ناشي از ونتیلاتور و پیشگیري از آن
 ، طوبی حسینی عزيزي، احمد كاملی، شیما نیکبختسیما سادات حجازي

 تاري مراقبت ويژه، گروه پرستاريكارشناس ارشد پرس

 ايران شمالی، بجنورد، نخراسا پزشکی علوم دانشگاه بجنورد، مامايی و پرستاري دانشکده

simahejazi@gmail.com 

 

پنومونی بیمارستانی بعد از عفونت ادراري، دومین عفونت بیمارستانی است. پنومونی ناشی از ونتیلاتور كه يکی از انواع مقدمه: 

د شده و سبب پنومونی هاي بیمارستانی به شمار می رود، شايع ترين عفونت بیمارستانی در بخش هاي مراقبت ويژه قلمدا

 مرگ و میر و بیماري زايی بالايی می گردد.

هاي مراقبت ويژه در خصوص پنومونی ناشی از دانش پرستاران شاغل در بخش تعیینهدف از انجام اين مطالعه هدف: 

 ونتیلاتور و روش هاي پیشگیري از آن بوده است. 

رستانهاي آموزشی شهرستان بجنورد، شیروان و اسفراين پرستار شاغل در بیما 50در اين مطالعه توصیفی مقطعی : روش کار

به شیوه سرشماري انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه اي پژوهشگر ساخته مشتمل بر دو بخش 

وه ي دموگرافیک و دانش در خصوص پنومونی ناشی از ونتیلاتور و دستورالعمل هاي استاندارد پیشگیري از آن بود كه به شی

به دست آمد. جهت تجزيه و تحلیل  79/0سنجش اعتبار محتوا اعتبارسنجی و پايايی آن با محاسبه ي ضريب آلفاي كرونباخ 

 داده ها از آزمون هاي آماري تی تست و كاي دو استفاده شد. 

سن افراد و سابقه كار در درصد( در مطالعه شركت كردند. میانگین و انحراف معیار  14مرد ) 7درصد( و  86زن) 43يافته ها: 

بود. میانگین و انحراف معیار نمره پرسشنامه دانش در خصوص  51/3±7/2و  82/30±3/4بخش مراقبت ويژه به ترتیب  

بود. بین دو گروه زن و مرد از نظر میانگین نمره ي دانش تفاوت معنی داري مشاهده  7/9 ±9/1پنومونی ناشی از ونتیلاتور 

هاي مختلف از نظر نمره آگاهی  بین پرستاران بیمارستانو نمره آگاهی ارتباط معنی داري مشاهده نشد. بین سابقه كلی نشد. 

 تفاوت معنی داري مشاهده نشد. 

پنومونی ناشی از ونتیلاتور شايع ترين عفونت بیمارستانی بخش مراقبت ويژه است. نتايج مطالعه حاكی از ضعیف نتیجه گیري: 

و دستورالعمل هاي استاندارد پیشگیري از آن ونت بیمارستانی بخش مراقبت ويژه مورد شايعترين عفبودن دانش پرستاران در 

 است. يافته ها بر لزوم برنامه ريزي و آموزش پرستاران در اين زمینه تاكید دارد. 

 پرستار، دانش پنومونی ناشی از ونتیلاتور،کلمات کلیدي: 
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 ک هاي مقابله اي در پرستارانبررسي رابطه هوش هیجاني و سب

 منصوره حسینی، دكتر رمضان حسن زاده ،سیده محبوبه حسینی

 علمی گروه پرستاري هیئتعضو 

 ، ايرانگرگان، دانشگاه آزاد اسلامی
hosseini934@gmail.com 

 

 اقبت كننده،نقشهاي او شامل مر پرستار يکی از اعضاء كلیدي در گروه مراقبت هاي بهداشتی و درمانی است. :مقدمه

پرستاران و كاركنان  گزارشات،س بر اسا حفاظتی و هماهنگ كننده است. رهبر، نقش درمانی، مشاور، دهنده، تعلیم

برخورد مکرر و مستقیم با  پزشکان و حتی بیماران، بیمارستانها به لحاظ ارزيابی ممتد عملکردشان توسط همکاران،

زمان هاي كوتاه براي ارتباطات  تعطیلات اندك، فعالیت هاي بدنی، ،ساعات طولانی كار رنج ها و جراحت ها، مرگ،

با  كمبود و در مواقعی  فقدان شبکه حمايت اجتماعی و افزايش انتظارات مردم، اجتماعی با دوستان و آشنايان،

ز مهارتهاي كارفرمايان و سرپرستان بیمارستان  برخورداري ا . از طرفیفشارهاي روانی و جسمانی زيادي روبرو هستند

مديريت اين براي اكنون سؤال اينست كه  عاطفی را براي زيرمجموعه خود ضروري تر از مهارتهاي فردي می دانند.

عمدتأ از فعالیت ها و اقدامات شناختی و رفتاري فرد براي مديريت استرس  ؟ فرايند مقابلهاسترس ها چه بايد كرد

هوش هیجانی  هوشیار براي مواجهه با مطالبات استرس زا می دانند. مقابله را معادل تلاش می شود. محققان، تشکیل

بسیاري از پژوهشگران معتقدند كه هوش  .ديگران است وهاي خود  هیجان اخت وكنترل عواطف وشامل توانايی شن

 هیجانی با مهارتهاي مقابله رابطه دارد.

 ابله اي پرستاران انجام شده است.و سبک هاي مق رابطه هوش هیجانی تعیین: پژوهش حاضر به منظور هدف

اران با حداقل : اين پژوهش يک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماري آن شامل كلیه پرستروش کار

روش نمونه گیري، . می باشد 1392در سال  شاغل در بیمارستان هاي دولتی شهرستان آملسال،  5سابقه كار 

 131، مورگان -بر اساس جدول كرجسی درصد95گرفتن سطح اطمینان  در نظرحجم نمونه با  تصادفی ساده است و

شرينک و راهبردهاي مقابله -در نظر گرفته شد. براي گردآوري اطلاعات، از پرسشنامه هاي هوش هیجانی سیبريانفر 

ی سؤال م 70داراي  (1999)پرسشنامه هوش هیجانی سیبريا و شرينکلازاروس استفاده شده است. فرم اصلی 

سؤال است. در قسمت  30سؤال و قسمت دوم داراي  40قسمت اول داراي  باشدكه از دو قسمت تشکیل شده است.

آزمودنی بايد خود را در آن موقعیت قرار دهد و يکی از گزينه و  اول هر سؤال حاكی از يک موقعیت زندگی می باشد

در ابتداي هر سؤال، يک داستان  ر قسمت دومها را كه با حالات روحی او مصداق بیشتري دارد انتخاب كند. د

 از آنجا می شود تا پاسخ خود را با توجه به داستان انتخاب كند. كه از آزمودنی خواسته ساختگی هیجانی آورده شده،

 هنجار يابی شد (1380اين آزمون بوسیله منصوري) دومقسمت  فقط لذا اين داستان با فرهنگ ما همخوانی ندارد، كه

در اجراي مقدماتی اين آزمون  و پنج عامل مركب است. (EQبر يک نمره كلی)هوشبهر هیجانی كلی  كه مشتمل

 سؤال تقلیل يافت. 33سؤال به علت همبستگی كم با نمره كل آزمون حذف گرديد و در اجراي نهايی به  7تعداد 

ريب آلفاي ي بر اساس ضنفر 40دراجراي مقدماتی بر روي يک نمونه  سؤالی 33زان همسانی درونی آزمون می

-همبستگی نمره هاي افراد با توجه به آزمون عزت نفس كوپر آزمون، در بررسی روايی .بوده است 85/0كرونباخ 

اين پرسشنامه  خرده مقیاس هاي. گزارش شد 63/0نفري بررسی شد و میزان روايی اين آزمون  30اسمیت در نمونه 
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پرسشنامه می باشد.  مهارتهاي اجتماعیو  هوش اجتماعی يا همدلی، خودانگیزي، خودكنترلی، خودآگاهیشامل: 

ماده اي است كه دامنه وسیعی از افکار و اعمالی كه افراد هنگام  66يک آزمون ( 1985)راهبردهاي مقابله اي لازاروس

نامه در دو خوشه ين پرسشا مواجهه با شرايط فشارزاي درونی يا بیرونی به كار می برند را مورد ارزيابی قرار می دهد.

)شامل طلب حمايت اجتماعی، مسئولیت پذيري، ارزيابی مجدد مثبت، حل مسئله راهبردهاي مقابله اي مسئله مدار

طبقه بندي می  اجتناب(-)شامل مقابله مستقیم، فاصله گرفتن، خود كنترلی، گريزو هیجان مدار برنامه ريزي شده(

 خردهضريب آلفاي كرونباخ و  زوج میانسال هنجاريابی شده است 750اين آزمون بر روي نمونه اي متشکل از  .شود

از محاسبه همبستگی  به منظور بررسی روايی پرسشنامه واحدي .گزارش شده است 79/0تا  61/0ین مقیاس ها ب

نمره هاي خام حاصل از اين پرسشنامه با نمره هاي خام حاصل از پرسشنامه استريل لیونل استفاده كرد كه نتايج 

در اين پژوهش جهت بررسی داده هاي آماري از  برخوردار است. 81/0روايی همگرايی لازاروس از شان داد آزمون ن

 درصد، دو روش آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل فراوانی،از  اطلاعات و تحلیل براي تجزيه و SPSSنرم افزار 

استفاده  "ANOVA"و تحلیل واريانس يکراهه یونآزمون هاي آماري پیرسون، روش رگرس انحراف معیار، میانگین،

 شده است.

(رابطه مثبت معناداري دارد  p=0.019: نتايج نشان داد كه هوش هیجانی با سبک هاي مقابله مسئله مدار )يافته ها

در اما با سبک هاي مقابله هیجان مدار رابطه معناداري ندارد. همچنین راهبردهاي مقابله اي مسئله مدار پرستاران 

تفاوت معنی داري با ساير بخش ها را نشان داد (p=0.014)داخلی و  گوش، حلق و بینی،بخشهاي جراحی، عفونی،

اما راهبردهاي مقابله اي هیجان مدار پرستاران در بخش هاي مختلف تفاوت معناداري با هم نداشتند. در ضمن سابقه 

 نداشت. كار پرستاران تأثیري در میزان هوش هیجانی و سبک مقابله

هاي مرتبط با هوش هیجانی و سبک هاي مقابله اي می تواند سبب بهبود كیفیت  : آموزش مهارتنتیجه گیري

 عملکرد شغلی پرستاران گردد.

 : هوش هیجانی، سبک مقابله، پرستار کلمات کلیدي
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ه تاثیر مراقبت از دهان در پیشگیري از پنوموني ناشي از تهويه مكانیكي: يک مطالع

 مروري روايتي
 معصومه باقري نسامیدكتر ويدا شفیع پور، دكتر ، عبداله حقیقی

 دانشجوي كارشناسی ارشد مراقبت هاي ويژه پرستاري

 دانشکده پرستاري مامايی نسیبه ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران
Abdollahhaghighi1358@gmail.com 

 

 .یري از پنومونی ناشی از ونتیلاتور نقش و تاثیر اساسی دارندبا توجه به اينکه پرستاران براي پیشگ: مقدمه

اين مقاله مروري با هدف بهینه تاثیر مراقبت از دهان در پیشگیري از پنومونی ناشی از تهويه مکانیکی در : هدف

 بیماران بستري در بخش مراقبت ويژه جهت افزايش آگاهی پرستاران تهیه شده است.

میلادي در زمینه نقش  2015تا  2005مداخله اي و كارآزمايی بالینی منتشر شده از سال  مقاله 32تعداد : روش کار

ن كامل قابل دسترس در مراقبت از دهان در بروز پنومونی ناشی از ونتیلاتور از طريق جستجوي مقالات داراي مت

با استفاده   SID ،Pubmed، Iranmedex ،Elsevier ،Springer، Magiran ،google scholar پايگاه هاي

-oral care" ،"oral hygiene" ،"mouth hygiene"  ،"critical care" ،"ventilator"از كلید واژه هاي 

associated pneumonia" .در عنوان و يا چکیده جستجو شده و مورد بررسی قرار گرفتند 

پیشگیري می كند. مسواك زدن  VAPمراقبت از دهان با آنتی سپتیک و كلرهگزيدين بطور چشمگیري از  :يافته ها

می باشد تاثیر چشمگیري دارد.  VAPدر كاهش پلاك هاي دندانی كه محل تجمع میکروارگانیسم هاي ايجاد كننده 

اجراي برنامه مداخله مبتنی بر شواهد كیفیت مراقبت از دهان را بوسیله پرستاران بهبود می بخشد و آگاهی در مورد 

 ی از تهويه می تواند باعث افزايش اهمیت دهی به مراقبت هاي دهانی گردد.هاي ايجاد پنومونی ناش راه

مراقبت از دهان نقش مهمی در پیشگیري از پنومونی ناشی از ونتیلاتور دارد و نیاز است دانش  نتیجه گیري:

 و مراقبت دهان بهبود داده شود. VAPپرستاران در مورد 

 ی از ونتیلاتور، بخش مراقبت ويژهمراقبت از دهان، پنومونی ناش کلیدي: کلمات
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در بخش هاي ويژه بیمارستانهاي منتخب  Scoring Systems يررسي ابزارهاب

 دانشگاه علوم پزشكي البرز

 فاطمه رحیمیسیما فیض اله زاده، ندا سلطان نژاد، سحر دستجردي، افسانه لرنژاد، ربابه حق وردي، 

 مركز آموزشی درمانی شهید رجايی R&D، مسئول دانشجوي كارشناسی ارشد مراقبت ويژه 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، كرج ، ايران

frahii110@gmail.com 

 

امروزه سیستم نمره دهی پیشرفته براي ارزيابی ارائه مراقبت و پیش بینی شدت بیماري در بیماران : و هدف مقدمه

هیچ سیستم نمره دهی هیچ سیستم نمره  رار میگیرد.بخشهاي مراقبت ويژه در بسیاري از كشورها مورد استفاده ق

هاي  برخی از سیستم هاي نمره دهی مختص بخش هاي لازم نیستند و دهی در حال حاضر داراي تمام اين ويژگی

با استفاده ازسیستم نمره دهی بیماران نیازمند مداخلات پیچیده قلبی و ريوي از ساير بیماران جدا  .میباشندويژه 

 مراقبت سريعتر از ،هاي حیاتی هاي بیشتر درگیر و اختلالات عملکردي سیستم كه بیمار با ارگان طوري به میگردند

اي ويژه از پارامترهاي فیزولوژيک، ه طبق سیستم نمره دهی در بخش گردند. ها و فرايندهاي ويژه بهره مند می

 تفاده میگردد.ساعت اول اس 24، شدت بیماري و وضعیت همودينامیک در بیماري زمینه اي

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز  باشد كه در بیمارستاناين مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می: کار روش

بی مستندات پرونده با مشاهده و ارزيا ويژهدر بخش هاي  Scoring Systems با استفاده از ابزارعمومی 94سال در

توسط پژوهشگر و در ارتباط با بخش ويژه Scoring Systems ز. اطلاعات مذكور استخراج شده اانجام شده است

  .شده است همکاران انجام

هاي منتخب در اغلب ابعاد درحد  آمادگی بیمارستان در با توجه به نتايج مطالعه میزان استفاده از ابزاريافته ها: 

، ابزار هاي پايش زخم بستر  درصد5 ، ابزارهاي پايش درد درصد2ديتی ضعیف ارزيابی گرديد ابزار مورتالیتی و موربی

 را به خود اختصاص داده است . درصد45ابزار هاي پايش ترمبولیتیک ها  "و بیشترين ابزار  درصد10

فوايد استفاده از سیستم هاي نمره دهی ابزاري براي پیش بینی شدت و وخامت بیماران بخش ويژه،  نتیجه گیري:

نی و مکانیزمی براي تصمیم گیري در راستاي برنامه درمانی و مراقبتی اين كمک براي مديريت بالینی بیماران بحرا

تعیین وضعیت بالینی بیمار و  كمک به توانمندسازي پرستاران بخش هاي ويژه و ها بیماران میباشد. اين سیستم

 نمايد. پیش بینی نشانه هايی از يک بدتر شدن وضعیت همودينامیک اين بیماران می

 ، بخش ويژهScoring Systems زار ،اب کلیدي: کلمات
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کوئیست  از شاخص مالم استفاده هاي استان گلستان باي بیمارستان رو بهره ارزيابي

 1393-1389طي سالهاي
 ، دكتر علی دواتی، دكتر سارا امامقلی پور سفید دشتی، دكتر محمد علی وكیلیاحمدي حسن

 كارشناس ارشد اقتصاد سلامت

 گلستان، گرگان، ايران دانشگاه علوم پزشکی
haz_ahmadi@yahoo.com 

 

 ها تاثیر زيادي در توسعه آن ها و به صورت كلی توسعه دربخش سلامت دارد. با افزايش كارايی بیمارستان مقدمه:

 توجه به محدود بودن بودجه اي بیمارستان ها ضرورت توجه به موضوع كارايی و بهره وري اهمیت زيادي دارد.

 با گلستان علوم پزشکی دانشگاه هاي بیمارستان هاي وري بهره و فنی عه با هدف ارزيابی كارايیاين مطال: هدف

 به اجراء درآمده است. 1393الی  1389هاي سال طی كوئیست مالم و ها فراگیرداده تحلیل هاي روش از استفاده

هاي دولتی تحت پوشش  تانبیمارس شامل تحلیلی است و جامعه پژوهش-توصیفی اين مطالعه از نوع :کار روش

دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان می باشد. داده ها با مراجعه به معاونت درمان و معاونت توسعه مديريت ومنابع 

 از مدل مالم هايي خدمات بیمارستانرو بهرهجهت بررسی  جمع آوري گرديد.دانشگاه و همچنین بیمارستان ها 

 بهره وري استفاده گرديد.  براي ارزيابی DEAP2ده شد. از نرم افزار كوئیست با رويکرد نهاده محوراستفا

ودامنه تغیر آن در بین بیمارستان هاي مورد  0.97بررسی تغییرات بهره وري كل طی اين سالها، با میانگین  ها:يافته

امنه تغیر آن در می باشد ود 95سال حدود 5می باشد. میانگین تغیرات تکنولوژيکی طی اين  0.85تا  1.03مطالعه 

  92و90رات كارايی فنی در سالهاي یمی باشد. و طی اين مدت، تغی 1.05تا  0.94بین بیمارستان هاي مورد مطالعه 

 درصد كاهش داشته است.     5/0حدود  93و91هاي  سال رشد و درصد 2حدود 

وري كل عوامل اثر منفی، و تغییرات  به همراه تغییرات كارايی مديريتی، بر بهر ه فنیكارايی تغییرات  گیري:نتیجه

 و بر آن اثر مثبت داشته است.تکنولوژيکی كارايی مقیاس و كارايی 

 كوئیست، استان گلستان مالم وري، بیمارستان، بهره :کلمات کلیدي
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ته به دانشگاه هاي پزشكي وابس فوريت کارکناناضطراب و استرس  ،میزان افسردگي

 1394سال  علوم پزشكي گلستان

 محمد فشاركی زهرا مشتاق عشق،، علی شاهسونیعلی اكبر آقائی نژاد، 

 كارشناس ارشد پرستاري

 ايران، تهران، مفید، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مركز آموزشی درمانی
Ali.Shahsavani.1987@gmail.com 

 

زيرا اولین افرادي هستند كه در شرايط  میکنندكاركنان اورژانس پیش بیمارستانی استرس قابل توجهی را تجربه  :مقدمه

 . اضطراري از جمله سوانح سنگین جاده اي و بلاهاي طبیعی تا صدمات جزئی و بیماري در صحنه حضور می يابند

 مركز حوادث و فوريتهاي پزشکی  فوريت كاركناندر میزان استرس افسردگی و اضطراب تعییناين مطالعه با هدف : هدف

 انجام شد.تان گلستان هاي پزشکی اس

فوريتهاي پزشکی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان  كاركناننفر از  320: پژوهش به صورت توصیفی بر روي کارروش 

مركز 115پايگاه هاي اورژانس  كاركنانروش پژوهش بصورت سرشماري و جامعه پژوهش شامل كلیه  انجام شد.94در سال 

افسردگی  پرسشنامه مشخصات دموگرافیک،4نمونه هاي پژوهش  ه علوم پزشکی گلستان بودند.هاي وابسته به دانشگا فوريت

. از تجزيه و تحلیل شدند 20نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار  را تکمیل نمودند. DASS-21 استرس اضطراب اسپیلبرگر، بک،

فراوانی و براي اثبات فرضیات از ضريب جداول  میانه، آمار توصیفی جهت گزارشات و توصیف اطلاعات شامل میانگین،

 همبستگی اسپیرمن و رگرسیون استفاده شد.

میزان  .دداراي افسردگی بیش از حد بودندرصد  6/0 درصد افسردگی شديد و 4/19داراي استرس خفیف،  1/18 يافته ها:

سابقه خدمت و میزان اضطراب بین  .صد شديد بوددر 9/0نفر يعنی  3درصد نسبتاً شديد و میزان اضطراب  2/66اضطراب 

بین  .نمرات اضطراب نیز افزايش می يابد(. با افزايش سابقه خدمت، P< 05/0رابطه آماري مثبت معناداري وجود دارد )

افسردگی با افزايش سن  (.p < 05/0) متغیرهاي سابقه خدمت و سن با میزان افسردگی رابطه آماري معناداري وجود دارد

 .(P< 05/0ابقه خدمت، افسردگی افزايش می يابد)سبا افزايش و كاهش 

كه هم بر كیفیت كار  .ا با سابقه بالا هشدار دهنده استه فوريت كاركناندرجات بالاي اضطراب و افسردگی در  نتیجه گیري:

در  سالم و نكاركناارائه راهکارهاي مناسب و حمايت هاي لازم منجر به تامین  .ت زندگی آنان اثر گذار خواهد بودو هم كیفی

 نتیجه ارتقا سلامت جامعه میشود.

 اي پزشکیفوريته كاركنان اضطراب، افسردگی، استرس، :کلمات کلیدي
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بیماران  در متناوب بلوس لوله اي تغذيه ي روش در تنفسي آسپیراسیون بروز میزان

 تروما و يو سي آي بخش هاي در بستري
 نژاد، حمیده حکیمی كاظم احسان دكتر اواري،هاس فريده دوست، خالق طاهره ،موسی زاده سمیه

 دانشجو دكترا تخصصی پرستاري

 كمیته تحقیقات دانشجويی، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران
Somaye87@gmail.com 

 

 كه می آيد شمار به ويژه بخش هاي در بستري بیماران در ايمن و ارجح روش يک روده اي تغذيه ي : مقدمه

 آسپیراسیون از ناشی می باشد. پنومونی تنفسی آسپیراسیون جمله از داراي عوارضی آن، فراوان مزاياي علیرغم

 ده از يکی همچنین و می باشد هزينه ها درصدي 39 و افزايش بیمارستانی عفونت درصد 20 تا 15 ايجاد مسئول

 .كرد پیشگیري عارضه اين از تغذيه می توان روش بهترين تخابان با كه می گردد تلقی متحده ايالات در مرگ علت

 در متناوب بلوس لوله اي تغذيه ي روش در تنفسی آسپیراسیون بروز میزان تعیین هدف با مطالعه اين هدف:

 .است گرفته انجام تروما و يو سی بخش هاي آي در بستري بیماران

 بلوس لوله اي روش به كه تروما و آي سی يو بخش در ريبست بیمار 36 تجربی نیمه مطالعه اين در :روش کار

 مدت طی ساعت 3 هر زمانی فاصله و غذايی مايع سی سی 300 تا 150 با روز سه به مدت می شدند تغذيه متناوب

 تنفسی آسپیراسیون وقوع به بردن پی جهت شدند. می سی سی گاواژ 60 سرنگ وسیله ي به دقیقه 15 تا 10 زمان

 نیاز صورت در و سی سی مواد غذايی اضافه گرديد 500سی سی به هر  5/0 میزان به درصد 1 بلو متیلن محلول

 مشاهده بیمار ترشحات ريوي در بلو متیلن از ناشی آبی رنگ تنفسی، لوله ي ساكشن هنگام هرگاه ساكشن، به بیمار

 .می گرديد محرز بیمار براي تنفسی آسپیراسیون وقوع می شد،

درصد  6/5 متناوب بلوس لوله ا ي تغذيه ي روش در تنفسی آسپیراسیون بروز میزان كه داد نشان ها يافته يافته ها:

 بود. 

 بر اگر و شده معرفی كتب در استاندارد تغذيه اي روش يک عنوان به هم هنوز متناوب بلوس روش نتیجه گیري:

 .میدهد كاهش را آسپیراسیون خطر انجام گیرد صحیح اصول اساس

 متناوب بلوس روش اي، لوله تغذيه ي تنفسی، : آسپیراسیونیديکلمات کل

 

 

 


