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 است یشگیهم  اشیو مهربان کرانیکه رحمتش ب  یبه نام خداوند

  ،ییو دانشجو  یعلم  أتیه  یرا در دو بخش اعضا  " پرستار، ماما و پژوهش  یکشور  شیهما  نیدهم"  یبرگزار  ،یافتخار و خرسند  با

سراسر کشور،   ییدانشجو  قاتیتحق  یهاتهیاز کم  ییو ماما   یپرستار   انیپژوهشگران جوان و دانشجو  ،اعضای هیات علمی با حضور  

 .میداریم یگرام یصورت مجازبه

  ی سازمان جهانی بهداشت،ها سلامت قرار دارند. بر اساس گزارش   یدر کانون تحولات جهان  ییو ماما   یپرستار  یهاحرفه   امروز،

  یرویکمبود ن، اما  دهندیم لیسلامت در سراسر جهان را تشک  یهانظام  یاصل  یهاپرستار و ماما ستون   هاون یلیمرغم اینکه  علی

از کشورها، از جمله   یاریبس  یروشیپ   ی جد  یهاو مهاجرت کادر درمان از چالش  یشغل   یفرسودگنابرابر منابع،    عیتوز  ، یانسان

هدفمند    یگذارهیبدون سرما  د،ی نوپد  یهادر برابر بحران   یسلامت و آمادگ  ی . تحقق اهداف پوشش همگانرودیبه شمار م  ران،یا

   .نخواهد بود  ریپذامکان یانسان  یهاهیسرما نیاز ا تیحفظ و حما ،یدر آموزش، توانمندساز

به نقشارائه  گروه  نیترعنوان گستردهپرستاران و ماماها  ارتقا  یراهبرد  یدهنده خدمات سلامت،  مراقبت، توسعه   تیفیک  یدر 

.  کنندیم  فایسلامت مادر و نوزاد، و مراقبت از سالمندان ا  ن،مزم   یهایماریب  تیریمد  ها،ی ماریاز ب  یریشگیمحور، پ خدمات جامعه

سلامت،    نینو  ی هایاز فناور  یریگو بهره  یکاربرد  ی هابر شواهد، توسعه پژوهش  یمبتن  اراتیگسترش اخت  ،یاحرفه  گاه یجا  تیتقو

 .روستشیپ  ریمس  ریانکارناپذ یهااز ضرورت 

مراقبت    ،یتعهد اجتماع   ،یااخلاق حرفه   یبلکه تجل  ست؛ین  یها و دانش تخصصاز مهارت   یامعاصر تنها مجموعه   ییو ماما  یپرستار

  یهابحران  ،یتیجمع راتیی تغ ها، یریگکه با همه  یو عدالت در سلامت است. در جهان ی بر شواهد، احترام به کرامت انسان یمبتن

فناورا  یطیمحست یز بروبه  نهو تحولات  زمان د  شیروست،  بر شا  میدار  ازین  یبه متخصصان  گری از هر    ،ی علم  یستگیکه علاوه 

 .باشند  یهمدل هیو روح یریپذ ت ی مسئول ت،یخلاق ،یآوربرخوردار از تاب

  ، یی و ماما  یپرستار  یهامراقبت  تیفیک  یارتقا  یتبادل دانش در راستا  یبرا  یدو روزه، بستر  ش یهما  نیا  یاست برگزار  دیام

در سال های آتی نیز با همکاری با مراکز تحقیقاتی  در  و متعهد  نیتوانمند، کارآفر یاندهینسل آ تیو ترب یااخلاق حرفه  تیتقو

 سطح ملی و بین المللی استمرار یابد. 

 یباریجو لایل دکتر

 ییو ماما یدانشکده پرستار یاستر

 پرستار، ماما و پژوهش  یکشور  شیهما  نیدهم سیرئ

  

                



 

 

 

 

 

 
 

همایش ملی مجازی پرستار، ماما و پژوهش بستری ارزشمند برای تبادل دانش و هم اندیش علمی میان اساتید،  

محورهای همچون   بر  کنگره  این  تمرکز  فراهم ساخت.  از سراسر کشور  فعالان حوزه سلامت  و  پزوهشگران 

سلامت معنوی، مراقبت مبتنی    ،مت، اخلاق و تعهد حرفه ای فناوریهای نوین و هوش مصنوعی در ارتقای سلا

دهنده ضرورت تلفیق دانش روز با ارزشهای انسانی در مسیر ارتقای سلامت    بر شواهد و جوانی جمعیت نشان

است. امید است دستاوردهای علمی این رویداد گامی موثر در توسعه پایه های حرفه های پرستاری و مامایی و  

 ارتقای سلامت جامعه باشد.  

 

 

 حمیده منچری دکتر

 همایش   علمی دبیر

 

                     



 

 

 

 

 

 
 

 فناوریهای نوین و هوش مصنوعی در ارتقاء سلامت  ❖

 اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه ای  ❖

 مراقبت مبتنی بر شواهد ❖

 سلامت باروری و جنسی  ❖

 جوانی جمعیت و پیشگیری از سقط های عمدی  ❖

 

 

 

 

 

             



 

 

 

 

 

 
 و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  دانشکده پرستاری 

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان  

 شبکه ملی تحقیقات پرستاری 

 

 
 معاونت آموزشی دانشگاه 

 اداره آموزش مداوم 

 معاونت فرهنگی دانشجویی 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 

 استان گلستان  مرکز تخصصی مردمی نفس

 مرکز تحقیقات پرستاری  

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی 

 انجمن علمی مامایی ایران گلستان 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 

 

              

          



 

 

 

 

 

 

مامایی    دانشکده پرستاری و مامایی،  (دیار ااست)عضو هیئت علمی    ،  پرستاری دکترای تخصصی  :  حمیده منچریدکتر   -

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان  

 

 
 

 دکتر الهام ادیب  

 دکتر نرجس سادات برقعی 

 دکتر آسیه سادات بنی عقیل 

 دکتر لیلا جویباری 

 دکتر اکرم ثناگو 

 دکتر کتایون جلالی آریا 

 خوری الهام دکتر 

 دکتر حمید حجتی 

 دکتر حمیرا خدام 

 دکتر زهرا سبزی 

 دکتر فاطمه سیفی 

 ضیایی طیبه دکتر

 دکتر علی کاووسی 

 دکتر شهره کلاگری

 امیری دکتر سپیده مشایخ 

 دکتر صدیقه مقسمی

 دکتر حمیده منچری

 دکتر خدیجه یزدی

 دکتر لیلا ولیزاده

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 
  عضو هیئت علمی ، یلا مدیریت آموزش ع  یتخصص یدکترا  :فاطمه سیفیدکتر    

 و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاریمعاون  ،  (یاراستاد)

 
 دکتر لیلا جویباری

 دکتر فاطمه سیفی 

 دکتر حمیده منچری

 دکتر غلامرضا روشندل

 دکتر عبدالحلیم رجبی

 دکتر حسن اسماعیلی

 دکتر دانیال باقری

 علی آرشآقای 

 مهدیس شاهینی خانم 

 آقای حسینعلی اسلانی 

 خانم صدیقه نوروزی 

 مرضیه رضا نژاد  خانم

 عسگری  مهدی  سیدآقای 

 ندا ریاضی  خانم

 نسترن نوذری خانم

 رضا غریب آقای 

 زهرا فرید  خانم

 مهشید قنادان  خانم

 امیر حسین مهدویآقای 

 نوروزخانی  نداخانم 

 خانم حنانه پورباقر   

 یداللهی  رضاآقای 

 سهیلا اسلامی  خانم 

 آقای سیدهادی حسینی

 

  



 

 

 

 

 

 
 

 

  

                                    

  تلا تی چند از کلام ا...   سر د جمهو ی اسلامی  7:55 - 8:00

 سخنران  عنوان سخنرانی  ساعت
شماره  

 صفحه 

8:20 - 8:00 
نقش دانشکده های پرستا ی   مامایی د  ا تقاء  

  فتا های حرفه ای   اجتماعی 
 دکتر لیلا جویبا ی 

پرستا ی،  ئیس   دکترای 

مامایی   پرستا ی    دانشکده 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

1 

 دکتر محسن ابراهیمی  نقش پرستا ان   ماماها د  ا تقاء سلامت جامعه  8:20 - 8:40

پزشکی   علوم  دانشگاه   ئیس 

تخصص  سم     فوق  گلستان، 

علوم   دانشگاه  کودکان،   لرژی 

 پزشکی گلستان 

3 

 پرستا ی د  ایران   جهان  8:40 - 9:00
 دکتر عباس عبادی 

 )سخنران  یژه( 

پرستا ی  زا ت   معا ن 

د مان    موزش   بهداشت، 

پرستا ی،   دکترای  پزشکی، 

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الل 

4 

 اخلاق د   موزش   فنا  ی های نوین 9:00 - 9:20

دکتر ناز فرین قاسم 

 زاده

 )سخنران مدعو( 

دکترای اخلاق پزشکی، دانشگاه 

 علوم پزشکی ا  میه 
5 

 مهاجرت پرستا ان د  ایران   جهان  9:20 - 9:40
 دکتر احمد نجاتیان 

 )سخنران مدعو( 

نظام   پرستا ی،  یاست  دکترای 

 پرستا ی ایران 
6 

10:00 - 9:40 
معرفی اپلیکیشن خود مراقبتی مبتنی بر تلفن همراه 

 د  بیما ان انسدادی مزمن  یوی 
 دکتر شهره کلاگری 

دکترای پرستا ی، دانشگاه علوم  

 پزشکی گلستان 
7 

 دکتر اکرم ثناگو  های پرستا ی د  پایان حیات مراقبت 10:00 - 10:20
  علوم   دکترای پرستا ی، دانشگاه

 گلستان  پزشکی
9 

10:40 - 10:20 
عوامل مؤثر بر ماندگا ی متخصصین د  مناطق  

 محر م 
 عباسی ه دکتر زهر

با   ی،   بهداشت  دکترای 

خراسان   پزشکی  علوم  دانشگاه 

 شمالی

10 

11:00 - 10:40 
معنوی گرایی   انگیزه الهی د  پرستا ان دا طلب  

 کیفی  مطالعه د  بلایا: یک

دکتر غلامرضا  

 محمودی 

دکترای پرستا ی، دانشگاه علوم  

 پزشکی گلستان 
11 



 

 

 

 

 

 

 شما ه صفحه  سخنران عنوان سخنرانی 

  شاغل د  موزش   پر  ش معلمان زن متاهل د  سنین با   ی    فرزند   ی  د   تاخیر  علل  یبر س

  شهر گرگان 
 12 دکتر فاطمه سیفی

  ی بعد  یبه فرزند     لیکننده تما ییشگویپ  یزن د  د  ان با دا  یتناسل ری  تصو یبدن ریتصو ای 

 است؟ 
 14 غزاله سمیعی 

 15 یزدی خدیجه  دکتر ی نیمتلاطم  موزش بال  طید  عرصه   کسب مها ت د  مح یپرستا  انیدانشجو

د  محل   ی  ا تباط  ن با عملکرد شغل  یرانیا  ید  ماماها  یاجتماع- ی  عوامل   ان  یشغل  تی ضا

 ی مطالعه مقطع کیکا : 
 16 امیری  دکتر سپیده مشایخ

  ی دانشگاه علوم پزشک  یی  ماما  یپرستا    انیدانشجو  یجانیبا هوش ه   یفرزندپر    یا تباط سبک ها 

  گلستان 
 18 الهام ادیب مقدم  دکتر

 19 دکتر خدیجه یزدی  د یتهد ایفرصت  یکمر سکید یبعد از جراح ما انیمحو  د  مراقبت از ب  فهیمراقبت  ظ 

به زخم پای دیابتی: یک مطالعه مو د شاهدی   عوامل خطر  قطع اندام تحتانی د  سالمندان مبتلا 

 مبتنی بر بیما ستان د  شهر گرگان  
 21 دکتر فاطمه مهر   

 
 

 

 شماره صفحه  سخنران عنوان سخنرانی 

 شبکه   پوشش  تحت  زا  نخست  زنان  طبیعی  زایمان  د دبرشدت     گاهی   هن   موزش  ری تأث   بر سی

 قلا   ق د مان   بهداشت

 سادات   هی  سدکتر  

 ل ی عق یبن 
32 

 شماره صفحه  سخنران عنوان سخنرانی 

 جامعه  سلامت ا تقای د  پرستا ی قد ت
زاده  عباس  عباس    دکتر 

 )سخنران مدعو( 
22 

 از پژ هش تا عمل: به کا گیری بهترین شواهد د  سلامت با   ی 
گردشی   حمزه  زینب  دکتر 

 )سخنران مدعو( 
23 

 د  مامایی مها ت مبتنی بر شواهد 
خداکرمی  ناهید    دکتر 

 )سخنران مدعو( 
24 

 25 نرجس سادات برقعی  دکتر هیپنوتیزم د  با دا ی   زایمان  کا برد

 26 دکتر زهرا سبزی  تصمیم گیری پرستا ی کودکان د  د  اهی های اخلاقی 

بر سی تاثیر  موزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر نگرش نسبت به فرزند   ی د  ز جین عقد 

 کرده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی د مانی شهر ایلام: یک کا  زمایی تصادفی کنترل شده 
 27 چهره دکتر  اژان

  ضایت  گاهانه، حقیقت گویی با بیما ، حریم خصوصی    ازدا ی د  حرفه پرستا ی   مامایی 
محسن  ضایی  دکتر 

 د یانی 
28 

 29 دکتر حمیده منچری  بر سی ا تباط فعالیت های   زانه   ابزا ی زندگی با افسردگی، اضطراب   استرس د  سالمندان 

 30 مهدیس شاهینی  موزش مجازی اصل ا گونومی بر کیفیت زندگی پرستا ان تاثیر



 

 

 

 

 

 مانیکرامت محو  ماماها با گذ اندن د  ه زا ی  عملکرد مراقبت ماد  ی گاه زانیا تباط م  یبر س

 ی مطالعه مقطع کی: کیولوژیزیف
 33 مریم قنبرزاده 

ترکمن   زنان  شیردهی  بر خودکا  مدی  زایمان  از  پس  د  ه  د   انلاین خودمراقبتی  تاثیر  موزش 

 : یک مطالعه مداخله ای 19نخست زا د  د  ان پاندمی کو ید 
 35 ناهید قاد ی 

 36 دکتر فرزانه  شیدی  نیجن   زنان به سقطگیری  میتصم  ندی فرا نیتبب 

 37 دکتر زهرا   یانی ران یشرق ا د  جنوب نیبا نگرش نسبت به سقط جن   یندا ی ابطه د یبر س

  ی با نقش ماد   یسازگا   یبر تلفن هوشمند برا   یمبتن  ی موزش   ی  ساخت برنامه کا برد  یطراح

 نوزادان  ژهی   های د  بخش مراقبت ینوزاد نا س بستر ید  زنان دا ا
 39 مریم جغتایی 

 ترکیبی مطالعه یک : مغزی سکته بیما ان خانوادگی د  مراقبین خودمراقبتی حمایت برنامه توسعه
 41 دکتر احمد نو الدینی 

 
   نویسندگان عنوان پوستر 

شما ه 

 صفحه 

 ژهیمراقبت   ید  پرستا ان شاغل د  بخش ها  یبا تعهد سازمان ی ابطه  جدان کا  یبر س

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک یهاما ستانیب 

 فاطمه  منچری،   حمیده   زا ع،   لیلا 

 سبزی*  زهرا   مهر   ، 
44 

 ی با    نیزنان سن یبر عملکرد جنس  لاتسیپ  ناتی تمر ریتاث یبر س
عباس  شعبان ی زهره  محمد  عظم ا ،  ی *، 

 انی نو  ز 
45 

 46  یدا شفیع پو   بالینی مبتنی بر هوش مصنوعی   گیری تجا ب پرستا ان از چالشهای اخلاقی د  تصمیم

 ا تباط بین با  مراقبتی با خودکا امدی د  ماد ان دا ای کودکان مبتلا به دیابت 
حمیده   قیه زهرا    ایجی*،    منچری، 

 قربانی  سبزی، سمیه
47 

 مراکز  کودکان  های  بخش   د   شاغل  پرستا ان  شغلی   ضایت      زندگی  د   معنا   ا تباط   بر سی

   گلستان پزشکی  علوم دانشگاه به  ابسته د مانی  موزشی

حمیده   بیعی  مرضیه  جمنانی*، 

 قربانی  سبزی، سمیه منچری، زهرا
48 

پذیری هوش مصنوعی بر سلامت معنوی   تعهد ای   ح مراقبت: تأثیر شفافیت مسئولیتمرزه

 ای پرستا ان مراقبت  یژه حرفه
 49 پو  شفیع لیلا پو *،شفیع  یدا

 تأثیر یک برنامه توانمندسازی بر حساسیت اخلاقی    فتا های مراقبتی پرستا ان بخش ا  ژانس

باقرزاده،  عیشف   دای  محبوبه  پو *، 

جمش یجعفر   تی هدا   ی زدانی  دی، 

 یچرات

50 

 ان ینو   انه دانشجو ید  استفاده از  فتا ها  ینی ب نقش خوش

علی حق بین، زهره عباسی*، محمد  

سجاد   مهران  طنچیان،  تقوی،   ضا 

 نظر زاده، فاطمه خراشادی زاده

51 

 

  



 

 

 

 

 

 

  

 نویسندگان  عنوان پوستر 
شما ه 

 صفحه 

 یلدا موسی زاده  بر سی  ضعیت سواد سلامت د  میان د یافت کنندگان خدمات سلامت د  شمال غرب ایران 
61 

 بر سی تأثیر عصا ه گل محمدی بر شدت   دفعات تکرا  علائم یائسگی

زهرا   فاطمه  نژاد،  قلی  زهره 

سید *کریمی حسن  خشنده،   ،

  ضا مظلوم 

62 

 کسب شایستگی جنسی زنان جوان د  شرف ازد اج: یک مطالعه کیفی  نیازهای
سادات    زهرا  قربان،  جانی  مژگان 

 موسوی، مهناز نو  زی 

63 

 نویسندگان  عنوان پوستر 
شما ه 
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 نقش دانشکده های پرستاری و مامایی در ارتقاء رفتارهای حرفه ای و اجتماعی 

 

 ی باریجو لایدکتر ل

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانرئیس  

 

 

های شغلی است. در واقع، بخشی از فرآیند اجتماعی شدن  ها و مهارتای از فعالیتچیزی بیش از مجموعه " پرستار بودن"

توسعه هویت حرفه است که درونی و  بر میسازی  در  را  اجتماعی شدن حرفهای  دانشجویان در  گیرد.  برای مشارکت  ای 

 ای ضروری است. های حرفهفعالیت

ای در اجتماعی  حس تعلق و هویت حرفه که در پرستاری،    دادشان  ن  ای در پرستاریمطالعه اجتماعی شدن حرفه یک نتایج  

مورد    یشوند، بایستنقش دارند  و لذا توجه به این عوامل که باعث بهبود اجتماعی شدن در پرستاران میای  شدن حرفه

 توجه قرار گیرند.

محل کار، تعامل و روابط -( یک مفهوم اساسی در پرستاری است و از روابط فردیProfessionalismای بودن )حرفه  

های شغلی  ها و مهارتای از فعالیتای، »پرستار بودن« چیزی بیش از مجموعهشود. از دیدگاه حرفهبین فردی ناشی می

تواند  شود و میای میسازی و توسعه هویت حرفهاست؛ در واقع، بخشی از فرآیند »اجتماعی شدن« است، که شامل درونی

 دهد، مرتبط باشد.  با گذر از تجربیات خاصی که در طول اجتماعی شدن رخ می

تواند وظایف پرستاری را بیند، پرستاری که میای مستلزم روشی است که فرد خود را به عنوان یک پرستار میهویت حرفه 

 ماهرانه و مسئولانه انجام دهد. 

ها و دانش لازم برای دستیابی به یک  فرآیند کسب مهارت(  Professional Socialization)ای  اجتماعی شدن حرفه

 افتد. و تجربه در محیط کار اتفاق می ایاز طریق آموزش حرفه و  ای استای با هنجارهای ارزشمند و حرفهنقش حرفه

یابد، در محیط کار نیز ادامه شود با اتمام آموزش پرستاری پایان نمیاجتماعی شدن از بدو ورود به برنامه پرستاری آغاز می

از تجربه دانشگاهی.  یابدمی انتظارات دانشجویان  با  اجتماعی شدن  آغاز میفرآیند  به .  شودشان  از ورود  دانشجویان پس 

 گیرند. کننده مختلفی از جمله همسالان، اساتید قرار میدانشگاه، در معرض عوامل اجتماعی

کنند  این عوامل اجتماعی شدن، هنجارها و انتظارات مربوط به عضویت آنها در جامعه دانشگاهی را به دانشجویان منتقل می 

 گذارند.  و بر اهداف و مقاصد دانشجویان برای حضور در دانشگاه تأثیر می

 گیرند  های پرستاری قرار میدانشجویان در طول برنامه پرستاری با مشاهده رفتار اساتید پرستاری، در معرض ارزش
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، تعهد  "پرستار"های تفکر انتقادی مانند یک توانند با حل مسئله و شیوهای، میدانشجویان، از طریق اجتماعی شدن حرفه

ها،  ساله منجر به تفاوت در ارزش   4تحصیل در یک دانشکده پرستاری طی یک دوره  .  لازم را در این حرفه به دست آورند

   شود.ای میهنجارها و رفتار حرفه

ای های آموزشی جامع، الگوهای نقش شایسته و ارائه تجربیات میدانی کافی، پیش نیازهای اجتماعی شدن حرفهبرنامه 

ایران و چه در جهان نامطلوب است و درک پیامدهای اجتماعی شدن  هستند. وضعیت اجتماعی شدن حرفه  ای چه در 

 تواند عامل انگیزشی برای دستیابی به اجتماعی شدن باشد.  پرستاری می

تنها محل آموزش مهارتدانشکده پرستاری و مامایی  برای جامعههای  بلکه محیطی  نیستند؛  عملی  علمی و  پذیری  های 

 گیرد.ای در آن شکل میها، هنجارها و رفتارهای لازم برای عمل حرفهاند که ارزش ایحرفه 

کننده مهم در پیشرفت حوزه پرستاری ای به طور گسترده به عنوان یک کاتالیزور کلیدی و تعییناجتماعی شدن حرفه

ای نیازمند  دهی، پرورش و ارزیابی این رفتارها دارند و ارتقای رفتار حرفهها نقش محوری در شکلشود.  دانشکدهشناخته می

های اخلاق  آموزش هدفمند، محیط حمایتی و الگوهای مناسب است. از این رو موارد زیر برای نیل به این هدف؛ تقویت دوره

مهارتحرفه  و  اخلاق  آموزش  علمی در  اعضای هیئت  توانمندسازی  مؤثر،  ارتباط  و  توسعه ساختارهای ای  ارتباطی،  های 

جویان و بازنگری مستمر های مشارکت اجتماعی دانشبالین، گسترش برنامه  –حمایتی و نظارتی، بهبود همکاری دانشگاه  

 های درسی بر اساس شواهد، پیشنهاد می شود. برنامه
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 نقش پرستاران و ماماها در ارتقا سلامت جامعه

 

 دکتر محسن ابراهیمی 

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 

های نوآورانه و همکاری با جوامع و های جدید به روشتر، کار در محیطهای گستردهتوانند با پذیرش نقشپرستاران می

های بهداشتی در استان ها، در دهه پیش رو، نقش کلیدی در پیشرفت قابل توجه به سوی عدالت در مراقبت سایر بخش

شود تر، تنها در صورتی محقق میداشته باشند. اما پتانسیل پرستاران برای کمک به مردم و جوامع برای داشتن زندگی سالم

برای این منظور، لازم است قوانین مربوط به دامنه   که موانع کار آنها تا حد کامل تحصیلات و آموزش شان برطرف شود.

ی و قوانین بازپرداخت های بهداشت عمومی و سیستم سلامت، قوانین در مورد استفاده از دستورات دائمفعالیت، سیاست

 کنندگان اصلاح شود.   برای بیمه و سایر پرداخت

بهداشتی رخ میای که هم در جامعه به طور کلی و هم در مراقبتتغییرات عمده را که نسل بعدی  های  دهد، محیطی 

های بهداشتی به طور پرستاران در آن فعالیت و رهبری خواهند کرد، متحول خواهد کرد. اگر قرار است عدالت در مراقبت 

های پرستاری باید بر اطمینان از این امر تمرکز کنند که همه پرستاران، صرف نظر از محیط  کامل محقق شود، دانشکده

فعالیت خود، بتوانند به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت توجه کنند و مراقبتی را ارائه دهند که متناسب با افراد در هر کجا  

 که هستند باشد. 

این دو گروه بیشترین تماس   ویژه نقش پررنگ پرستاران و ماماهاست.سلامت جامعه متکی بر نظام ارائه خدمات سلامت و به

پذیر را دارند و بنابراین اثرگذارترین نقش را در پیشگیری، آموزش و مراقبت  های آسیبها و گروهمستقیم با افراد، خانواده

 کنند. ایفا می

بالا  کاری  بار  و  انسانی  نیروی  به،   کمبود  به  مهارتنیاز  مداوم  آموزشروزرسانی  و  تخصصیها  حمایت  ،  های  ضرورت 

 از جمله چالش های  موجود هستند. محورهای سطح پیشگیری و جامعهگذاران در گسترش نقش سیاست

تقویت نقش پیشگیری، ،  اندهای اصلی نظام سلامت و پیشرو در ارتقای سلامت جامعهپرستاران و ماماها ستون  از آنجایی که

ها، افزایش کیفیت زندگی و تحقق عدالت در سلامت  تواند منجر به کاهش بار بیماریمحور میآموزش و مراقبت جامعه

های طولانی مدت نیاز دارند، از جمله سالمندان و افراد با  های مستمر از بیمارانی که به مراقبتپرستاران با مراقبت شود.

های غیرضروری دارند. این خدمات موجب  بدیل در بهبود کیفیت زندگی افراد و کاهش بستریهای مزمن، نقشی بیبیماری

 . شودهای مزمن بر سیستم بهداشتی میکاهش بار بیماری
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 وضعیت پرستاری در جهان و ایران 

 

 سخنران ویژه 

 

 دکتر عباس عبادی 

 ( استاد دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج 

 معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 ن ینو  یها یاخلاق در آموزش و فناور 

 

 قاسم زاده   نی دکتر نازآفر

 )سخنران مدعو(

 ه یاروم  یدانشگاه علوم پزشک  ،یاخلاق پزشک یدکترا
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 و جهان رانیمهاجرت پرستاران در ا

 

 ان یدکتر احمد نجات

 )سخنران مدعو(

 ران یا  ی نظام پرستار  استیر  ،یپرستار  یدکترا
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  به مبتلا بیماران در همراه   تلفن اپلیکیشن بر مبتنی  مراقبتی خود برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی، 

 ریوی مزمن انسداد بیماری

 

 5*کلاگری شهره ،4پور خانداش محمود  ،3خدام حمیرا   ،2اخوت  مرتضی   ،1پرست حق  عاطفه

 ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی علوم  دانشگاه مامایی، و پرستاری  دانشکده _ 1

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه  اعصاب،  علوم تحقیقات مرکز _ 2

 ایران   گرگان، گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری،  تحقیقات مرکز _ 3

 ایران  گرگان، شیرازی، صیاد شهید بیمارستان   گلستان، پزشکی علوم دانشگاه داخلی،  گروه  _ 4

 ایران  ان،رگ گ گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، تحقیقات  مرکز  _ 5

 

. است ضروری امری خودمراقبتی های مهارت  ارائه و آموزش  ریوی، مزمن  انسداد به مبتلا بیماران از مراقبت در و هدف:   مقدمه 

  داده  قرار  بیماران  این  اختیار  در  خود  از  مراقبت  جهت  در  را  زیادی  هایفرصت اطلاعات  و  ارتباطات  هایفناوری  از  استفاده  امروزه

 تمرکز  آن  ارزشیابی  و   خودمراقبتی  اهداف  برای  همراه  تلفن  بر   مبتنی  هایفناوری  از  استفاده  و   طراحی  بر  بین  این   در  که  است

  بیماران   در  همراه  تلفن  اپلیکیشن  بر  مبتنی  مراقبتی  خود  برنامه  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  مطالعه،  این  از  هدف.  است  شده  بیشتری

 . باشدمی ریوی مزمن انسداد بیماری به مبتلا

 طراحی  علم  روش  از  اپلیکیشن  طراحی  برای  پژوهش  این  در.  شد   انجام  1403-1402  های  سال  طی  در  حاضر  مطالعه  :روش کار

  سازی،   پیاده  آزمون،  نویسی،  برنامه  طراحی،  سیستم،  تحلیل  اولیه،  تحلیل  ؛ترتیب  به  گام  7  بر   مشتمل  آبشاری  مدل  رویکرد  و

  تحلیل   و  برمتون  مروری  شیوه  دو   به  بیماران  خودمراقبتی  نیازهای   اولیه،  تحلیل  گام   در .  شد  انجام  اصلاح  و   نگهداری  -پایش 

 جهان   در  موجود  های  اپلیکیشن  های  ویژگی  بر  تمرکز  با  متون  بر  مروری  طریق  از  سیستم،  تحلیل  گام  .شد  انجام  کمی  محتوای

 عنوان   به  فلوچارتی   نهایت  در   و  شد  انجام   دوم   و   اول  گام   از  برگرفته  اپلیکیشن،  علمی  محتوای  تولید  و  طراحی  گام .  گردید   انجام

  طراحی   اندروید   محیط  در  و جاوا  نویسی   برنامه  زبان  از  استفاده  با   اپلیکیشن  نویسی،   برنامه  درگام.  شد  ترسیم  اپلیکیشن  راهنمای

  استاندارد پرسشنامه از استفاده با شده طراحی برنامه اپلیکیشن، از کاربران رضایت از آگاهی جهت  آزمون، درگام  سپس. گردید

  دهی   نمره  و  حیطه  5  با   عبارت27  شامل   پرسشنامه  این .  شد  بررسی  مبتلا،   بیمار   10  توسط  پذیری  کاربرد   قابلیت  از  کاربر   رضایت

  مبتلا  بیمار 30  همراه  تلفن  در  برنامه  واجرای  نصب   از  پس   اصلاح،  و   نگهداری  و   پایش   گام   و  سازی  پیاده   گام   در   سپس .  بود  9  تا   0

  نتایج   اپلیکیشن،  از  کاربران  تجربه  پرسشنامه از  استفاده   با   آن  از  پس   و  شد  بکارگرفته  ماه   یک   مدت   به    اپلیکیشن  نهایی   نسخه   ،

 .  بود(   - 3 تا+ 3  محدوده) لیکرت مقیاس  اساس بر دهی نمره و حیطه 6 با  عبارت   26شامل  پرسشنامه این. شد گزارش

  مقالات  دقیـق  بررسی  دنبال  به.  شد   یافت  مقاله  1671  تعداد  علمی،  های  داده  پایگاه  در  جستجوی  با  اولیه،  تحلیل  گام  در  نتایج:

  گرفت قرار استفاده مورد  مقاله 27 تعداد  کامل  متن نهایت در  و شدند  حذف غیرمرتبط و تکراری مقالات  مطالعه،  هدف براساس

  نیازهای  شرایط،   واجد  بیمار  18  با   مصاحبه  از  بعد   کمی،   محتوای  تحلیل  بخش   در  همچنین.  شد   شناسایی   موجود  نیازهای  و

  مداخلات  کلیدی   اهداف   با   مطابق  محتوا،  تحلیل  و  متون  مرور  در  شده  استخراج  های  نیاز  ادغام   از  پس.  شد  تبیین  بیماران
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  با  موثر  پیوستگی  و  ارتباط  و  جسمانی   سلامت  ارتقاء  عاطفی،-روانی  وضعیت  ارتقاء  و  بهبود  طبقه  3  در  نیاز  26خودمراقبتی،

  داده   های  پایگاه  در  اولیه  بررسی   در  سیستم،  تحلیل  گام  در.  شدند  بندی  دسته  جامعه  و  دوستان  خانواده،  سلامت،  متخصصین

 غیرمرتبط  خصوص به و  تکراری  مقالات  از بسیاری  مطالعه،  هدف  اساس بر  و دقیـق  بررسی  با.  شد  یافت مقاله  281 تعداد  علمی

  مقالات   این  در  ها  اپلیکیشن  مرتبط و  رایج  های  ویژگی  و  اجزا  و   گرفت  قرار  استفاده  مورد  مقاله 6 تعداد  کامل  متن  و   شدند  حذف

 کیفی  محتوای  اعتبار  سپس.  شد  تنظیم  قبلی   های  گام   نتایج  اساس  بر  مراقبتی  خود  برنامه  محتوای  طراحی،  گام  در.  شد   شناسایی

 یک   مراقبتی،  خود  برنامه  محتوای  درباره  پانل  نظرات  به  بخشیدن  عینیت  وجهت  گردید  تایید  متخصصان  پانل  توسط  برنامه

  فنی  مراحل  ترتیب  بدین  و   شود  داده  نمایش   COPD  به  مبتلا  بیماران  های  نیاز  تا  شد،  ترسیم(  اپلیکیشن  اجزای)فلوچارت

  کنترل   ماژول  آموزشی،  ماژول  شامل  ماژول  5  با  اپلیکیشن  نویسی،  برنامه  گام  در  سپس.  شد  تسهیل   و  آشکار  اپلیکیشن  ساخت

  و   آب   وضعیت  ماژول   همچنین  و   شده   ثبت   اقدامات   و  وضعیت  مشاهده   ماژول   ها،   فعالیت  و   وزن  کنترل  ماژول   وضعیت،  روزانه

  56/7  امتیاز  کسب  با  اپلیکیشن  این  که  داد نشان  پذیری  کاربرد  قابلیت  ارزیابی   از  حاصل  نتایج  آزمون  گام  در.  گردید  طراحی  هوا،

  نتایج   اصلاح،  و   سازی  پیاده   گام   دو  در  بیماران،  و   تحقیق  تیم  نظرات  اعمال  از  بعد.  است  گرفته  قرار  خوب  سطح   در  امتیاز  9  از

 به  کاربران تجارب پرسشنامه از حاصل نمرات میانگین بیشترین. بود کاربران مثبت ارزیابی نشانگر کاربر تجربه ارزیابی از حاصل

(  008/2)انگیزش  و(  478/1)جذابیت  حیطه  به  نمرات  میانگین  کمترین  و(  158/2)نوآوری  و(  217/2)شفافیت  های  حیطه

 .داشت اختصاص

  همراه  تلفن  بر  مبتنی  مراقبتی  خود  اپلیکیشن  برنامه  اجرای  و  آموزش  با   جدید   هایفناوری  ادغام  پژوهش  این   در  : یریگ جهینت

 به   بیماران  این  خودمراقبتی  های  نیاز  اساس  بر  اپلیکیشن،  این.  بود  نواورانه  اقدام  یک  تنفسی،  مزمن  انسداد  به  مبتلا  بیماران  در

  طوری   به  گرفت،  قرار  کاربران  دسترس  در  کاربردی  صورت  به  سپس  و  شد  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  چندگانه  هایماژول   صورت

  مزمن  انسداد  بیماری  به  مبتلا  بیماران  دسترسی.  بود  اپلیکیشن  این  از  کاربران  رضایت  از  حاکی  نیز ها،  ارزیابی  از  حاصل  نتایج  که

  موجب  و   دهد  افزایش  را  مراقبتی   فرایند  در  بیماران  مشارکت  انگیزه  تواند  می   همراه  تلفن   بر  مبتنی  خودمراقبتی  اپلیکیشن  به  ریه

 کنند.  تجربه را بهتری  سلامتی  نتایج  و زندگی  کیفیت بیماران تا شود

 ریوی مزمن انسداد بیماری، COPD ، مراقبتی خود اپلیکیشن، ، همراه  تلفن : ها    کلید واژه

 IR.GOUMS.REC.1402.036:  اخلاق  کد
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 ات یح انیدر پا یپرستار  یهامراقبت 

 

 .* 1دکتر اکرم ثناگو

 گلستان  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پرستاری و مامایی،  ، یپرستار یدکترا. 1

 

های  ای از خدمات پزشکی، پرستاری، روانی و معنوی برای حمایت از بیمار در روزها یا ماهمجموعه  مراقبت پایان حیات،

پایانی عمر، با هدف کاهش رنج، حفظ کرامت، بهبود کیفیت زندگی و کمک به خانواده؛ شامل کنترل درد و علائم و  

رویکردی جامع برای کاهش رنج و بهبود کیفیت زندگی    گیری درمانی است. مراقبت تسکینی؛حمایت عاطفی و تصمیم

 های مزمن یا تهدیدکننده حیات، از شروع بیماری تا مراحل پیشرفته و همراه درمان اصلیبیماران مبتلا به بیماری 

ماه، با    6یافته مراقبت پایان حیات برای بیماران با امید زندگی زیر شکل سازمان ،مراقبت هاسپیسدر حالی که  .است

 .است های درمانی ر راحتی بیمار و حذف درمانتمرکز کامل ب

پایان حیات،  "  کننده مراقبت و مدیریت علائم پیچیدهحامی، هماهنگ"عنوان  پرستار به   ایفای نقش می کند:  در 

کند، از هماهنگی درمان با  های او را به تیم درمان منتقل میکند؛ خواسته پرستار از حقوق و ترجیحات بیمار دفاع می

شود. پرستار  های غیرضروری میکند و مانع درماندهد، از کرامت و استقلال او حمایت میاهداف بیمار اطمینان می

کند، اطلاعات را های مختلف تنظیم میکند، برنامه مراقبت را در محیط ارتباط میان اعضای تیم درمان را برقرار می

دهد. پرستار یکند؛ این کار استرس خانواده و خطاهای درمانی را کاهش م کند و اجرای برنامه را پیگیری میمنتقل می

کند، به خانواده آموزش  کند، اثر داروها را پایش میعلائم پیچیده بیمار را با مداخلات دارویی و غیردارویی کنترل می

 کند تا رنج بیمار کاهش یابد. دهد و با پزشک برای تنظیم درمان همکاری میمی

، (DNRحیات )  گیری در شرایط عدم بازگشتاز جمله: تصمیم  در مراقبت پایان حیات  های اخلاقی پرستاران با چالش

بیمار، رضایت آگاهانه در شرایط وابستگی بیمار، تعارض اخلاقی پرستار و بار روانی    - پزشک  - تداخل دیدگاه خانواده

ارتباط درمانی  "ترین وظایف پرستاران در مراقبت های پایان حیات  یکی از حساس تصمیمات اخلاقی مواجه هستند.  

اصول گفتمان  است که مستلزم برخورداری پرستاران از مهارت های مربوط به  "و گفتگوهای دشوار با بیمار و خانواده

 های ایرانی و مدیریت سوگ قبل از فوت است.، نحوه اعلام اخبار بد، ملاحظات فرهنگی و باورهای خانوادهدشوار

به ویژه در    ارتباط با خانواده    ی هاپروتکل  یبازنگر"از این رو به منظور توانمندسازی پرستاران و ارتقای کیفیت مراقبت

  لیو تسه  ینیتسک   ی هامراقبت  ادغام ی،  عاطف  تی منعطف ملاقات و حما  یهااستیس   نیتدو بخش های مراقبت ویژه،  

می بایست مورد توجه جدی دانشکده های پرستاری     "یکرامت انسان   ت یو رعا  یااخلاق حرفه  آموزشو    حضور خانواده

 و مراکز آموزشی و درمانی قرار گیرد.  
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 کیفی  مطالعه یک: محروم مناطق در متخصصین ماندگاری بر موثر عوامل

 

 5زاده  خراشادی فاطمه ،4طوسی صفاریان  رضا  ،3کشاورزی  زکیه   ، 2شیخ  آل پیمان ،1*عباسی  زهره

 ایران . بجنورد .شمالی  خراسان پزشگی علوم دانشگاه .مامایی گروه دانشیار -1

 ایران. بجنورد .شمالی  خراسان پزشگی علوم دانشگاه .مکمل طب گروه  استادیار -2

 ایران . بجنورد .شمالی خراسان  پزشگی  علوم  دانشگاه .فیزیولوژی گروه استاد  -3

 ایران . بجنورد .شمالی خراسان پزشگی علوم دانشگاه .پزشکی دانشجوی -4

 ایران . بجنورد .شمالی خراسان  پزشگی  علوم دانشگاه .پرستاری گروه دانشیار -5

  مطالعه  این.  است  بوده  بزرگی  چالش  همواره  محروم،  مناطق  در  ویژه  به  مختلف  منطق  در  متخصصین  ماندگاری:   و هدف   مقدمه 

  ماندن   برای  آنها  تصمیم  بر  که  عواملی  مورد  در  شمالی  خراسان  استان  های  دانشگاه  علمی  هیأت  اعضای  دیدگاه  بررسی  هدف  با

 . شد انجام گذارد، می  تأثیر مناطق این  ترک یا

 اشباع  به  رسیدن  تا  هدفمند  گیری  نمونه  روش  به  گیری  نمونه.  بود  تماتیک  محتوای  تحلیل  نوع  از  کیفی  مطالعه  این  :روش کار

  سوالات  و  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  روش  به  ها   داده  اوری  جمع.  شد  انجام    علمی  هیئت  عضو  بالینی  متخصصین15  با   ها  داده

 مرحله شش  روش  از ها داده  تحلیل  برای. گرفت قرار مدنظر مطالعه این در  اخلاقی  ملاحظات.  بود مطالعه هدف  براساس مبتنی

 . شد  استفاده کلارک -براون ای

 تسهیل  توازن  - 1  اصلی  طبقه  دو   کنندگان   شرکت  بیانات  از.  بود  5/34  مطالعه   این   در  کنندگان   شرکت   سنی  میانگین   نتایج:

  دریافتهای   زیرطبقه  4  و   تضادها  کردن  حل   با  ماندگاری  گرتسهیل  موتور  سازمان  - 2و  اجتماعی  پاسخگویی   هدایتگری  با   فردگرایی

 . آمد بدست آموزشی گروههای  سازی بهینه و مزایا و حقوق  در محوری عدالت  اجتماعی، خود دریافتهای خودشخصی،

   تأثیر  محروم  مناطق  در  علمی   هیئت  اعضای  ماندگاری  بر  که  عواملی  تنیده  درهم  پیچیدگیِ  بر  مطالعه  این  :یریگجهینت

 متخصصین   ماندگاری  افزایش  برای  پزشکی  علوم  دانشگاههای  مدیران  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج.  کند   می  تأکید  گذارد،  می

  دانشگاهها   مدیران  نقش  میان  این  در.  کنند  استفاده  فردمحور  عاملی  چند  رویکردهای  از  متعدد  عوامل  به  جانبه  همه  نگاه  با   باید 

  بیرونی   انگیزشی  عوامل  کنار در  درونی  انگیزشی  عوامل  به  توجه  همچنین و حمایتگر  سازمانی  جو  ایجاد   و  ارتباط  برقراری  نحوه  و

 . باشند  تر کارساز تواند  می

 محروم  مناطق متخصص،  انسانی نیروی ماندگاری،   :ها  کلید واژه

 IR.NKUMS.REC.1402.090  اخلاق:  کد
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 کیفی  مطالعه یک: بلایا در داوطلب پرستاران در الهی انگیزه  و  گرایی معنوی

 

 2عبادی عباس  ، 1طالبی زهرا   ،1محمودی غلامرضا

 مامایی  و پرستاری دانشکده گلستان، پزشکی علوم دانشگاه -1

 پزشکی  آموزش  و درمان بهداشت  وزارت  پرستاری معاون -2
 

  هایچالش  از  ایمجموعه  با  ناگزیر  داوطلب  پرستاران  بلایا،  بینیپیش  غیرقابل  و  پویـا  پیچیده،  ماهیت   به  توجه  با   و هدف:   مقدمه 

  با   مرتبط  تخصصی  هایآموزش   در  محدودیت   مؤثر،   تعاملی  بسترهای  نبود  متغیر،  کاری  شرایط  جمله  از  شوند؛می  مواجه  اساسی

  هدف   با  مطالعه  جسمیاین  هایآسیب  و  عاطفی-روانی  فشارهای  اخلاقی،  هایتنش  ای،حرفه بین  همکاری  موانع  ریسک،  مدیریت

 .است شده  انجام 2025 و 2024 های سال طول در بلایا  در پرستاران داوطلبی در معنوی باورهای  و الهی انگیزه بررسی

  برای  تنوع حداکثر با )  ایرانی پرستار 19 روی بر  هدفمند گیرینمونه و مرسوم محتوای تحلیل رویکرد با   مطالعه  اینروش کار:  

  هایمصاحبه   طریق  از   داشتند  المللی  بین  و  کشوری  مختلف  سطوح  در  را  بلایا  در  مشارکت  تجربه  که(  غنی  اطلاعات  آوریجمع 

  رویکرد  از  و   ها داده  اعتبار  افزایش   برای  لینکلن  و   گوبا   معیارهای  از  همچنین  حاضر  مطالعه .  شد   انجام  ساختاریافتهنیمه  عمیق

 . کرد استفاده محتوا تحلیل برای  لاندمن و  گرانهایم

 پرستاری  در   تقدس   و   معنویت  محور،معنویت  بینی جهان  شامل  داوطلب  پرستاران  تجربیات  از  مضمون  سه  مطالعه  این   نتایجنتایج:  

  این   در  دانش   ارتقای  و  داوطلب  پرستاران  معنوی  باورهای  ابعاد   از  روشن  درک.  است  داوطلبی  فرآیند  در  معنویت  و   داوطلبانه

  ادیان  و  ها  فرهنگ  در  ریزان  برنامه  بین  در  بلایا  و  بحران  مدیریت  اهداف   به  دستیابی  در  مهمی  نقش   بلایا،  مدیران  برای  زمینه

 پرستاران   معنوی  باورهای  ابعاد   به  توجه  و  مفاهیم   این  عمیق  درک   با  ریزان  برنامه  و  مدیران  سایر  و  پرستاران.   کند  می  ایفا  مختلف

 معنوی  باورهای   ارتقای  برای  آموزش  و   حمایتی   ریزی  برنامه  در   سعی  پرستاران،  داوطلبی   به  تمایل  و   انگیزه  ایجاد  در  آن  نقش   و

  پرستاران   نیاز  به  پاسخگویی  برای  بلایا  در  خدمات  ارائه  از  بعد  و  حین  ،  قبل  خود  مدیریت  و  تابآوری   بهبود  منظور  به  پرستاران

 .باشند داشته

نقطه را به    نیا  یتوان طب فشار  ی موثر بود. م   مانیدرد زا  نیدر تسک BL23نقطه    یمطالعه حاضر طب فشار  در   :ی ریگ  جهینت

 مانیفاز فعال مرحله اول زا  ی به خصوص در انتها  مانیدرد زا  نیتسک  یارزان و در دسترس برا  من، یروش موثر، ا  کیعنوان  

   نمود. شنهادیپ 

 داوطلب در بلایا، انگیزه الهی، معنویت، پرستاران، پژوهش کیفی     :ها  کلید واژه

 IR.GOUMS.REC.1403.127 :کد اخلاق
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  پرورش و  درآموزش شاغل باروری سنین در  متاهل زن معلمان فرزندآوری در تاخیر علل بررسی

 1402 سال در گرگان شهر

 

 4سمندری  فاطمه  ،3مهرآور   فاطمه ،2مقدم ادیب الهام ،1*سیفی فاطمه 

  مامایی،  در  مشاوره  و  باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز  مامایی،  پرستاری  دانشکده  عالی،  آموزش  مدیریت  دکتری  مامایی،  گروه  استادیار،  -1

 . ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه

   مامایی،  در  مشاوره  و  باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز  مامایی،  پرستاری  دانشکده  باروری،  بهداشت  دکتری  مامایی،  گروه  ،  استادیار  -2

 ایران   گرگان،  گلستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه

 ایران   گرگان،  گلستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه   پزشکی،  دانشکده  ،  اپیدمیولوژی  دکتری  اپیدمیولوژی،  گروه  ،  استادیار  -3

  علوم  دانشگاه  مامایی،  در  مشاوره  و  باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز  بویه،  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  مامایی،  در  مشاوره  ارشد  کارشناس  -4

 . ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی
 

 

  های دهه  جمعیتی  مهم  مسائل  از  یکی  به  ایران،  در  جانشینی زیر  سطح  به  آن  رسیدن  و  باروری  سریع  کاهش   مقدمه و هدف:  

  تغییر  و مطلوب فرزندان تعداد کاهش فرزندآوری، در تأخیر  ازدواج، سن افزایش نظیر عواملی با روند این. است شده تبدیل اخیر

  ممکن   اجتماعی،  و  شغلی  خاص  شرایط  دلیل  به  معلمان،  ویژه  به  شاغل،  زنان.  است  همراه  خانواده  تشکیل  به  نسبت  زوجین  نگرش

 زن   معلمان  میان  در  فرزندآوری  در  تأخیر  علل  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه.  شوند  مواجه  فرزندآوری  در  تأخیر  با  بیشتر  است

 شد.   انجام  1402 سال در گرگان شهر وپرورشآموزش در شاغل  متأهل

(  سال  54-22)  باروری  سنین  در  متأهل  زن  معلمان  آماری  جامعه  تحلیلی،-توصیفی  رویکرد  با مقطعی پژوهش  این   روش کار:  

 نمونه  عنوان  به   نفر  386  و   شد   انجام  سیستماتیک  روش   به  گیری نمونه.  داد  قرار بررسی  مورد  را  گرگان   وپرورشآموزش  در شاغل

 قرار  بررسی  مورد  را  عامل   شش   که  بود   «فرزندآوری  در  تأخیر  علل »  عنوان  با   ایپرسشنامه  ها، داده  گردآوری  ابزار.  شدند   انتخاب

 فرزندآوری،   به  نسبت  نگرش  بالا،  سنین  در  بارداری  پیامدهای  از  آگاهی  زناشویی،  زندگی   در  ثبات  فرزندآوری،  برای  آمادگی:  داد

  و  «مطلوب نسبتاً» ،«مطلوب» سطح سه به  ها حیطه این از یک  هر  در نمرات. اجتماعی حمایت نقش  و  خانوادگی  حمایت  نقش

 . شد بندیتقسیم «نامطلوب»

 همچنین،.  داشتند  نامطلوبی  فرزندآوری  برای  آمادگی   نمره  میانگین  معلمان،  از  درصد  75.5  که   داد  نشان  مطالعه  نتایج  نتایج:

  پیامدهای   از  آگاهی  نمره  میانگین  درصد  85.6  مطلوبی،  نسبتاً  زناشویی  زندگی  در  آرامش  و  ثبات  نمره  میانگین  درصد  78.2

  خانوادگی  حمایت نقش درصد  71.9 فرزندآوری، به نسبت مطلوبی نسبتاً نگرش درصد 75.7 مطلوبی،  نسبتاً بالا سن در بارداری
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  180.64  فرزندآوری  در  تأخیر  علل   کل   نمره   میانگین.  داشتند  مطلوبی   نسبتاً  اجتماعی  حمایت  نقش   درصد   64.9  و   مطلوبی   نسبتاً

 . گرفتند قرار مطلوب نسبتاً گروه  در  معلمان از درصد 91.0 و  بود( 12.87=  معیار انحراف)

 مطلوب   نسبتاً  سطح  دارای  فرزندآوری  در  تأخیر  ابعاد   برخی  در  که  حالی  در  معلمان،   که  داد  نشان  پژوهش   این  : یریگ  جهینت

 افزایش   منظوربه   گذارانسیاست  که  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  اندمواجه   هاییچالش  با  فرزندآوری  برای  آمادگی  بعد  در  هستند،

  و   بگیرند  نظر  در  معلمان،  ویژهبه  شاغل،  زنان   برای  را  مناسبی  اقتصادی   و   اجتماعی  هایحمایت  موجود،  موانع  رفع  و   باروری  نرخ

 . کنند تمرکز فرزندآوری برای آمادگی با مرتبط هایچالش رفع بر

 فرزندآوری  باروری، معلمان،  فرزندآوری، در تأخیر:   واژه ها  دیکل

 IR.GOUMS.REC.1402.187  اخلاق:  کد
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 آیا تصویر بدنی و تصویر تناسلی زن در دوران بارداری پیشگویی کننده  

 تمایل به فرزندآوری بعدی است؟ 

 

 3، زهرا مهربخش2، صدیقه مقسمی1غزاله سمیعی*

 مرکز تحقیقات مشاوره و سلامت باروری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -1  

 مرکز تحقیقات مشاوره و سلامت باروری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -2  

 گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  -3  

 

: با کاهش نرخ باروری در جهان و ایران، بررسی عوامل مؤثر بر تمایل به فرزندآوری اهمیت دارد. این مطالعه با مقدمه و هدف  

 . هدف بررسی ارتباط تصویر بدنی و تصویر تناسلی در دوران بارداری با تمایل به فرزندآوری انجام شد

هفته پس از    16تا    12ماهه سوم بارداری و  زن در سه   242روی    1399نگر در سال  این مطالعه کوهورت گذشته  روش کار:

- اضطراب-های تصویر بدنی، تصویر تناسلی، عملکرد جنسی، افسردگیها با استفاده از پرسشنامهزایمان در گرگان انجام شد. داده

 . تحلیل شدند SPSS24 آوری و با رگرسیون لجستیک درشناختی جمعاسترس و اطلاعات جمعیت

از زایمان در تحلیل تک  5.28±29.74: میانگین سنی زنان  نتایج  از رابطه جنسی پس  متغیره با تمایل به  سال بود. رضایت 

عنوان عامل مؤثر بر تمایل به فرزندآوری بعدی شناسایی  دار نشد. درآمد بهفرزندآوری مرتبط بود، اما در تحلیل چندمتغیره معنی

 . که تصویر بدنی و تصویر تناسلی تأثیری نداشتندشد، در حالی

: عوامل فردی و خانوادگی مانند رضایت از رابطه جنسی و شرایط اقتصادی بر تمایل به فرزندآوری تأثیر دارند، اما  گیرینتیجه

 . متغیرهای روانشناختی مانند تصویر بدنی، تصویر تناسلی، اضطراب و افسردگی نقش معناداری نشان ندادند

 ها: تصویر تناسلی، تصویر بدنی، بارداری، پس از زایمان، تمایل به بارداری مجدد کلیدواژه

 IR.GOUMS.REC.1399.225کد اخلاق:   
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 بالینی آموزش متلاطم محیط در مهارت کسب و عرصه در پرستاری دانشجویان

 

 3سبزی زهرا ،2حسنی عبدالمطلب  ،1*یزدی خدیجه

 گلستان  پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز جراحی،  داخلی پرستاری دانشیار -1

 ساری  مازندران،  پزشکی علوم دانشگاه. آمل مامایی  و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه  استادیار -2

 گلستان پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی پرستاری دانشکده پرستاری گروه دانشیار -3
 

  در   کارآموزی  از   هدف.  دارد  اختصاص  دانشجویان  کارآموزی  به  پرستاری،  کارشناسی   دوره   آخر  نیمسال  دو  :و هدف  مقدمه 

  صلاحیت  تضمین.  است  شده  آورده   پرستار  وظایف   شرح  در  که   است  وظایفی   انجام  در  مهارت  کسب  عرصه  در  کارورزی  مرحله

  فرآیند   تبیین  مطالعه  این  از  هدف .  است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  عرصه،  در  کارورزی  مرحله  در  پرستاری  دانشجویان  در  بالینی

 .بود عرصه در کارورزی مرحله در پرستاری دانشجویان بالینی صلاحیت کسب

  ابتدا در. است شده انجام 1400 تا  1398 های سال در که است گرانددتئوری  نوع از کیفی مطالعه  یک حاضر مطالعه کار:  روش

  –   آموزشی  مرکز  عرصه  در  کارورزی  مرحله  در  پرستاری  دانشجویان  که  اولیه  کنندگان  مشارکت  هدفمند  گیرینمونه   روش  به

  شامل   که  کنندگانمشارکت  سایر  نظری  گیرینمونه   روش  به  ادامه  در  و   شدند   انتخاب  بودند،   گلستان  پزشکی  علوم  درمانی 

  ابزار .  شدند   وارد  پژوهش   به   آزاد،   دانشگاه  دانشجویان  و   پایین  ترم   دانشجویان  و  پرستاران  مربیان،  سوپروایزرها،   سرپرستاران،

 از   استفاده   با  ها داده.  بودند  عرصه  در  کارورزی  مرحله  در  یادداشت  و  مشاهده   ساختاریافته،  نیمه  مصاحبه  شامل   ها داده  گردآوری

 نمودن  وارد  زمینه،  برای  ها¬داده  تحلیل مفاهیم، برای  ها¬داده  تحلیل  مرحله  چهار   شامل  که  2008  اشتراوس  و  کوربین  رویکرد

  گانه ¬ده   معیارهای  از  پژوهش  پایایی  و  روایی  جهت.  گرفت  قرار  وتحلیلتجزیه   مورد  بود،  طبقات  سازییکپارچه  و  تحلیل  در  فرآیند

 شد.  استفاده اشتراوس و کوربین

  آنالیز  از  پس .  گردید   ثبت  مشاهده   هشت  و   عرصه  در  کارورزی  مرحله  در  یادداشت  10  و   شد  انجام  مصاحبه  23  تعداد   نتایج:

  62  تعداد  درمجموع.  ماند   باقی   اولیه  کد   688  تعداد   مشابه،   کدهای   ادغام   از  پس.  گردید  استخراج  اولیه  کد   1900  تعداد  ها داده

 برای تلاش ای،حرفه نقش ایفای از ترس: شامل طبقات این. گرفت شکل اصلی طبقه 5 نهایت در و فرعی طبقه 14 و طبقه زیر

  کارآمدی   احساس  و  نیافته  سازمان  کارآموزی  بالینی،  شایستگی  کسب  جهت  در  نشده   سازماندهی   بستر  ای،  حرفه  مهارت  کسب

 . دهندمی تشکیل را« بالینی آموزش متلاطم محیط در مهارت کسب برای تلاش »  مرکزی متغیر که  باشندمی نسبی

  تغییرات   به  نیاز  عرصه،  در  کارورزی  مرحله  در  پرستاری  دانشجویان  بالینی  صلاحیت  کسب  جهت  رسد می  نظر  به  :یریگجهینت

 پرستاران  ترغیب  امکانات،  نمودن  فراهم  کارآموزی،  دوره  آموزشی  شرایط  کردن  بهتر  ازجمله  بالینی  آموزش  سیستم  بستر  در  زیادی

 برای   یادگیری  هایفرصت  نمودن  فراهم  و  بالینی  آموزش  هایروش  بهبود  بالینی،  ارزشیابی  بهبود  خود،  آموزشی  نقش  جهت  در

  بالینی  پرستاران  و  مربیان  گرفتن  خدمت  به  در  را  ایویژه  توجه  پرستاری  آموزش  مراکز  که  است  لازم  لذا.  باشد می  دانشجویان

  راهبردهای  به  توجه  و   بالینی  محیط  در  آموزش  های چالش  حل  و   کافی   امکانات   و   منابع  تأمین  همچنین  و  باصلاحیت  و   شرایط  واجد

 . باشند داشته بالینی صلاحیت کسب زمینه در پرستاری دانشجویان یادگیری

 کیفی  مطالعه گرانددتئوری، عرصه، در کارورزی پرستاری، دانشجویان  بالینی، صلاحیت کلید واژه ها:

 IR.GOUMS.REC.1398.311کد اخلاق: 
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 شغلی  عملکرد با آن ارتباط و  ایرانی ماماهای در اجتماعی-روانی عوامل  و شغلی رضایت

 مقطعی  مطالعه یک: کار محل در 

 

 2*میرغفوروند مژگان  ،1امیری  مشایخ سپیده

 ایران   گرگان،  گلستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  مامایی،  آموزش  گروه  استادیار(  1

 ایران   تبریز،  تبریز،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  مامایی،  آموزش  گروه  استاد(  2

 

  تواند می  باکیفیت،  مراقبت  ارائه  در  کلیدی  عامل   دو  بعنوان  ها، آن  شغلی   عملکرد  وضعیت  و   ماما  جهانی  کمبود  :مقدمه و هدف

 اساسی  مداخلات  از  یکی.  دهدقرار   خطر  معرض  در  را  هاآن   هایخانواده   و  نوزادان  مادران،  از  مراقبت   کیفیت  توجهی  قابل  بطور

  کار  محیط  اجتماعی_ روانی  عوامل  کنترل  و  ماماها  شغلی  رضایت  به  توجه  شغلی،  عملکرد  بهبود  و  حرفه  این  در  ماماها  حفظ  برای

  اجتماعی   روانی  عوامل  و  شغلی  رضایت  مورد  در  کمی  مطالعات  پرستاران،  شغلی  رضایت  حیطه  در  مطالعات  تعدد  به  توجه  با.  است

  رضایت   وضعیت   تعیین  هدف   با   حاضر  مطالعه  نتیجه،  در .  دارد  وجود  ایران  در   ماماها   شغلی   عملکرد  با  آن  ارتباط   و  کار  محیط

 . گرفتانجام  ایران تبریز، شهر ماماهای  در شغلی، عملکرد با  آن ارتباط و  ماماها در کار محیط  اجتماعی_ روانی عوامل  و شغلی

 تبریز شهر خصوصی و  دولتی های بیمارستان شهری، سلامت مراکز  در شاغل  مامای  575 برروی مقطعی  مطالعه این کار:  روش

  ها، داده  گردآوری  بمنظور.  گرفتانجام  January 2023  تا  November 2022  زمانی  بازه   طی  شماریتمام  گیرینمونه  روش  با

محور  زن   مراقبت  پرسشنامه  و   کپنهاگن  اجتماعی  روانی  پرسشنامه  شغلی،_ اجتماعی_ دموگرافیک  مشخصات  هایپرسشنامه   از

  یا   مستقل_تی  آزمون  از  دومتغیره  تحلیل  در  شغلی   عملکرد  با   مرتبط   عوامل  تعیین  برای.  شداستفاده   ماماها   دهی خودگزارش 

one-way ANOVA شد استفاده احتمالی گرمخدوش عوامل کنترل منظور به عمومی خطی مدل از چندمتغیره تحلیل در و. 

روانی  نتایج: عوامل  شغلی،  رضایت  مقیاس  کل  معیار(  )انحراف  برابر  _ میانگین  ترتیب  به  شغلی  عملکرد  و    53.28اجتماعی 

( )محدوده  11.93)  72.13( و  0-100کسب  ( )محدوده نمره قابل13.24)  53.43(،  0-100کسب  ( )محدوده نمره قابل24.18)

 ,r=0.21آمد.  بر طبق نتایج آزمون همبستگی پیرسون، بین رضایت شغلی و عملکرد شغلی )( بدست0-100کسب  نمره قابل

P<0.001( عملکرد شغلی اجتماعی محیط کار و  روانی  ( همبستگی مستقیم معنادار r=0.23, P<0.001(، کنترل عوامل 

عمومی و تعدیل مشخصات دموگرافیکمشاهده اساس مدل خطی  بر  افزایش نمره  _ اجتماعی_ شد. همچنین  با  شغلی ماماها، 

 ,β= 0.13کار )اجتماعی محیط_ ( و کنترل عوامل روانیβ= 0.05, 95%CI: 0.01 to 0.11, P=0.044رضایت شغلی )

95%CI: 0.04 to 0.23, P=0.007  نمرات عملکرد شغلی در ماماها افزایش یافت. بعلاوه، میانگین نمره عملکرد شغلی در ،)

 ,β= 8.11, 95%CI: 1.97 to 14.25( و متاهل )β= 8.99, 95%CI: 2.59 to 15.40, P=0.006ماماهای مجرد )

P=0.010  سال )  5کار کمتر از  ( در مقایسه با ماماهای مطلقه، بطور معناداری بیشتر بود. از طرفی ماماها با سابقهβ= -7.65, 

95%CI: -13.14 to -2.17, P=0.006 سال، بطور معناداری سطح   5سال یا بیشتر از  5( در مقایسه با ماماها با سابقه کار

 β= -3.85, 95%CI: -6.78آزمایشی )_ استخدامی رسمیدادند. همچنین ماماها با وضعیترا نشان  تریعملکرد شغلی پایین
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to -0.93, P=0.010  تری قراردادی، بطور معناداری میزان عملکرد شغلی پاییناستخدامی  ( در مقایسه با ماماها با وضعیت

 داشتند.

  شغلی  عملکرد  با کار محیط اجتماعی_ روانی عوامل کنترل و  شغلی رضایت بین که داد نشان حاضر مطالعه  نتایج:  یریگ  جهینت

  مداخلات  گرفتن  نظر  در  باکیفیت،  مراقبت  ارائه  و   ماماها  شغلی  عملکرد  بهبود  بمنظور  نتیجه  در.  دارد  وجود  مستقیم  ارتباط  ماماها 

  هایدرخواست   به  توجه  مساعد،  کاری  شرایط  نمودن  فراهم  منظور  به  گذارانسیاست  و  مدیران  توسط  سازمانی  هایحمایت  و

  رعایت  تصویب  مدیریتی،  های پست  در  مجرب  کارکنان  بکارگیری  ای،حرفه  ارتقای  برای  شفاف  هایدستورالعمل   تدوین   ماماها،

  عوامل  کنترل  شغلی،   رضایت  بهبود  جهت  شغلی،   رضایت  موانع  با  مقابله  و   شناسایی   جهت  راهکار   اندیشیدن  و   حقوقی  اصول

 . شود واقع مفید  تواندمی  بخشرضایت شغلی عملکرد و  کار محیط در اجتماعی_ روانی

 مامایی  محور،زن مراقبت کپنهاگن، اجتماعی -روانی پرسشنامه  کار، محیط  شغلی، رضایت :ه هادواژیکل

 IR.TBZMED.REC1401.051 کد اخلاق:
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 مامایی  و  پرستاری دانشجویان هیجانی هوش با فرزندپروری های سبک ارتباط

  گلستان پزشکی علوم دانشگاه  

 

 2آریا جلالی کتایون  ، دکتر1مقدم ادیب الهام دکتر

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، در مشاوره و باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز مامایی، گروه استادیار، -1

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، در مشاوره و باروری  بهداشت  تحقیقات  مرکز مامایی، گروه استادیار، -2

 

 موثر  عوامل از یکی. است برخوردار بسیاری اهمیت از جامعه، سازان آینده  بعنوان کشور هر دانشجویان سلامت :مقدمه و هدف

  ارتباط  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف.  گیرد  قرار  فرزندپروری  سبک  تاثیر  تحت  تواند  می  که  باشد می  هیجانی  هوش  سلامت،  بر

 . باشد   می  مامایی و پرستاری دانشجویان  هیجانی هوش  با پروری فرزند  های¬سبک میان

  مامایی   و  پرستاری  دانشجوی  435  روی  بر   که  است  تحلیلی  -توصیفی  رویکرد  با   مقطعی   پژوهش  یک  پژوهش   این  کار:  روش

 پرسشنامه  دموگرافیک،  مشخصات  فرم  شامل  پژوهش  ابزارهای.  شد  انجام  سرشماری  روش  با  و  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه

 ضریب  و  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  ها¬داده  تحلیل  و  تجزیه.  بود  شیرینگ  سیریا  هیجانی  هوش  پرسشنامه  و  بوری  والدینی  اقتدار

 . شد گرفته نظر در دار  معنی P<05/0 داری معنی سطح  و  شد انجام 26 نسخه SPSS افزار نرم توسط و پیرسون همبستگی

( و مستبدانه  =r=  ,  000/0   p -47/0نتایج نشان داد بین هوش هیجانی کل و سبک های فرزندپروری سهل گیرانه )   نتایج:

(52/0- r=   ,   000/0   p=   ــبک های ــت. همچنین بین مولفه خودکنترلی و س ( ارتباط آماری معناداری و معکوس وجود داش

   r=  ,  004/0  16/0)   ( و مولفه خودگاهی =r=   ,  01/0   p -/.16فرزندپروری مستبدانه ارتباط آماری معناداری و معکوس ) 

p=   ( خودکنترلی ،)13/0  r=   ,   03/0    p=   (و هوش مهـارت اجتمـاعی )10/0 r=   ,   03/0   p=  ــبـک فرزنـدپروری ( بـا سـ

 مقتدرانه، ارتباط آماری مستقیمی وجود داشت.

 که   آنجایی  از.  دهند  قرار  تاثیر  مورد  را  فرزندان  هیجانی  هوش  توانند  می  فرزندپروری  های  سبک  داد  نشان  نتایج  :یر یگ جهینت

  ارتباط  که  دانشگاه  اساتید  و  مشاوران  گردد  می   پیشنهاد  لذا  است،  موثر  هیجانی  هوش  تقویت  در  فرزندپروری  های  سبک  بهبود

 از  و  نموده  توجه  هیجانی   هوش  در  والدین  فرزندپروری  سبک  و  خانواده  محیط  اهمیت  و  نقش  به  دارند  دانشجویان  با   تنگاتنگی

  تواناییهایی  و  نیازها  به  شود  منجر  که  بوده؛  آگاه  موضوع  این  به  نسبت  را  والدین  آموزشی  های  کلاس  و  ها  کارگاه  برگزاری  طریق

 . باشند داشته  بیشتری توجه خود فرزندان

 مامایی  دانشجویان پرستاری، دانشجویان هیجانی،   هوش فرزندپروری، :ها  دواژهیکل

 IR.GOUMS.REC.1401.416 :اخلاق  کد
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 تهدید  یا فرصت کمری دیسک جراحی از بعد بیماران از مراقبت  در محور وظیفه مراقبت

 

 4سبزی  زهرا ، 3محمودی  غلامرضا ،2حقیقت سحر  ،1*یزدی خدیجه

 . گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز جراحی، داخلی  پرستاری  دانشیار  -1

 ایران  ساری،  مازندران، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه،  مامایی  و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه  استادیار -2

 گلستان  پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی،  پرستاری دانشکده کودکان،  گروه پرستاری دانشیار -3

 گلستان پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی پرستاری دانشکده پرستاری گروه دانشیار -4

 

  مشکلات   بیمارستان، در  خود  اقامت   مدت  طول  در   گیرند، می  قرار کمر  دیسک  جراحی  عمل  تحت که  بیمارانی   مقدمه و هدف:  

  هدف  با  مطالعه   این .  هستند  روبرو   مختلفی   های  چالش   با  ها ¬آن  از  مراقبت  ارائه  در  نیز  پرستاران.  کنندمی  تجربه  را  مختلفی

 . شد  انجام کمری دیسک جراحی از بعد مراقبت فرآیند تبیین

  گراندد  رویکرد  از  استفاده  با  و  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  1400-1402های  سال  در  که  بود  کیفی  نوع  از  مطالعه  روش کار:

  اعضای   از  نفر  7  کمری،  دیسک  جراحی  بیمار  6  پرستار،  13  پژوهش   این  در.  شد   انجام  2015  اشتراوس  کوربین  نسخه  تئوری

 نمونه  با   سپس  و   هدفمند  گیری  نمونه  با   ابتدا  ورود   معیارهای  به  توجه  با   اعصاب  و   مغز  جراحی  بخش   از  پزشک  یک  و  خانواده

  اشباع   به  رسیدن  زمان  تا  عرصه  در  مشاهده   و  ساختار  نیمه  های  مصاحبه  با  ها   داده  آوری  جمع.  شدند  مطالعه  وارد  نظری  گیری

 کوربین  اشتراوس  گانه   5  مراحل  طبق  نویسی،   دست   از  پس  ها   مصاحبه.  شد  استفاده   داده   مداوم  و  مقایسه  آنالیز  از.  شد  انجام

 . آمد  عمل به  کنندگان مشارکت از ضبط و مصاحبه جهت آگاهانه رضایت. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد2015

  کدهای  کردن  بندیدسته  با .  ماندند  باقی  کد  3124  تکراری  کدهای   گرفتن  نظر  در   با.  شد  ایجاد  باز  کد   4213  نهایت   در  نتایج:

  ها   داده   تحلیل  از  اصلی  طبقه  پنج  نهایت  در  و  شدتشکیل  طبقه  زیر17  مقایسه،  فرایند   طبق.  شد   تشکیل  اولیه  طبقه  57  مشابه،

  ها یافته اساس  بر. بود "محور وظیفه مراقبت ارائه به پرستاران پایبندی "  ها   داده  از شده ظاهر ای زمینه تئوری. شدند استخراج

  های  ویژگی   با  که  بود   "استاندارد  مراقبت  اجرای  برای  جدی  تهدیدی  کمبودها"بیماران  از  مراقبت  زمان  در  پرستاران  اصلی  دغدغه

  و  "امکانات کمبود دلیل به بیمار درمانی برنامه موقع به اجرای در تاخیر" ، "درمانی برنامه در اختلال عامل اقتصادی مشکلات "

 با  مراقبت  ارائه  جهت  در  نسبی  تلاش"   ها  داده  از  آمده  دست  به  اصلی  طبقات.  شد  مشخص  "بیمارستان  ساختاری  مشکلات"

 "مراقبت  تیم  انسجام  جهت  تلاش"  فرایند  این  پیامد .  بود  "بستری   بیمار  از  مراقبت  در  خانواده  همکاری  و  مشارکت"  ،"کیفیت

  سعی  پرستاران  مراقبتی،  های   چالش  به  توجه  با.  است  استاندارد  مراقبت  جهت  زیادی  مشکلات  و  کمبودها  بیانگر  ها   یافته.  است

 به   پرستاران  پایبندی  "   آمده  دست  به  نظری  مدل  مطالعه  این  در.  دهند   ارائه  وظایف  طبق  را  ها   مراقبت  امکان  حد  تا   کردند   می

 . است " محور وظیفه مراقبت ارائه

 بهبودی  بر  تواندمی  که  دارد  وجود  کمری  دیسک  جراحی  بیماران  پرستاری  های مراقبت  در  مختلف  هایچالش  :یریگ  جهینت

 دارای  خود   راهبردها  این   اما  دارند  خود  وظایف  انجام  در  سعی  راهبردهایی   اتخاذ   با   پرستاران.  بگذارد  منفی   تأثیر  عمل   از  پس   بیمار
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  می   مراقبت  بستر  از  حاضر  پژوهش   های  یافته  اینکه  به  توجه  با.  باشد  می   ها   خانواده  و  بیمار  همچنین  و  پرستاران  برای  پیامدهایی 

   گذاری، سیاست  های حیطه در اقداماتی  بیماران و پرستاران  مشکلات رفع در  آن بررسی با حوزه این مسئولین و مدیران باشد، 

 . دهند انجام آموزش بالین،

 مدل  تئوری، گراندد کیفی،  مطالعه کمر، دیسک جراحی پرستاری،  هایمراقبت کلید واژه ها:  

 IR.GOUMS.REC.1400.204  کد اخلاق : 
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عوامل خطر قطع اندام تحتانی در سالمندان مبتلا به زخم پای دیابتی: یک مطالعه مورد شاهدی  

 مبتنی بر بیمارستان در شهر گرگان  

 

   3، غلامرضا محمودی3، حمیده منچری* 2، فاطمه مهرآور1، جواد گوچی1میکائیل علاقی

 ، گرگان کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان-1

 استادیار اپیدمیولوژی، گروه آموزشی آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان -2

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان  پرستاری و مامایی،دانشکده  -3

 

زخم پای دیابتی و قطع عضو از مشکلات حاد بهداشتی در دوران سالمندی است که بر کیفیت زندگی بیماران مقدمه و هدف:  

تاثیر منفی می گذارد. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل خطر قطع اندام تحتانی در سالمندان مبتلا به زخم پای دیابتی انجام  

 . شد

انجام شد.    1404-1403های  شده مبتنی بر بیمارستان در شهر گرگان طی سالشاهدی همسان-: این مطالعه موردروش کار

 (AMT) سال( مبتلا به زخم پای دیابتی تاییدشده با نمره آزمون مختصر روانی  60جامعه پژوهش را بیماران سالمند )بالای  

بیمار سالمندی بود که به دلیل زخم پای دیابتی تحت آمپوتاسیون قرار گرفتند.    43تشکیل دادند. گروه مورد شامل    7بالای  

بیمار سالمند مبتلا به زخم پای دیابتی بود که برای درمان یا پیگیری زخم مراجعه کرده و از نظر سن،    43گروه شاهد شامل  

اول ابتلا به دیابت و شدت  ازسازی شدند. دادهیه زخم با گروه مورد همسانجنس، مدت  با استفاده  و    11نسخه   STATA ها 

 .های آماری مجذور کای و تی مستقل و مدل رگرسیونی لجستیک مورد تحلیل قرار گرفتآزمون 

غیرآمپوته( مورد بررسی قرار گرفت. بیماران   43آمپوته و    43بیمار سالمند مبتلا به زخم پای دیابتی )  86این مطالعه  در    :نتایج

،  (p=0.028) تر، کنترل قند خون ضعیف(p<0.001) ، شدت زخم بالاتر(p<0.001) ترگروه مورد، وضعیت شناختی پایین

و   (p=0.002) سوادیداشتند. همچنین، بی (p=0.013) و وابستگی عملکردی بیشتر (p<0.001) خودمراقبتی کلی کمتر

 تر بود. در این گروه شایع (p=0.032) نفروپاتی

دهد که در سالمندان مبتلا به زخم پای دیابتی، علاوه بر عوامل بالینی متعارف مانند شدت  مطالعه حاضر نشان می  گیری:نتیجه

و سطح خودمراقبتی  (ADL) ای مانند وضعیت شناختی، عملکرد روزانه زندگیهای قابل مداخلهزخم و کنترل گلیسمی، مؤلفه

  .ای در پیشگیری از قطع عضو دارندکنندهنقش تعیین

 قطع عضو، دیابت، پای دیابتی، زخم پای دیابتی، عوامل خطر، سالمندیدواژه ها:  یکل

 IR.GOUMS.REC.1403.227کد اخلاق: 
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 سلامت جامعه  ی در ارتقا یقدرت پرستار

 

 )سخنران مدعو( 

 دکتر عباس عباس زاده  

 استاد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 یشواهد در سلامت بارور  نیبهتر  ی ریاز پژوهش تا عمل: به کارگ

 

 )سخنران مدعو( 

 

 ی حمزه گردش  نبیدکتر ز

 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  داشت باروریبه دکترای  
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 در مامایی بر شواهد  یمهارت مبتن

 )سخنران مدعو(   

 

 ی خداکرم دیدکتر ناه

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و ماماییاستادیار  
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 کاربرد هیپنوتیزم در بارداری و زایمان 

 

    1*نرجس سادات برقعی 

 دانشیار گروه مامایی، دکترای تخصصی سلامت باروری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایران -1

 

های بارداری و زایمان مطرح شده و هدف آن  عنوان رویکردی مکمل در مراقبت های اخیر به : هیپنوتیزم در دههمقدمه و هدف

 کاهش درد، ترس و اضطراب و ایجاد سازوکارهای مؤثر برای مدیریت مراحل مختلف زایمان است 

،  Scopus: محققین با مرور مطالعات مرتبط با هیپنوتیزم و کاربرد آن در بارداری و زایمان در موتورهای جستجویروش کار  

Web of Science  ،Pub Med ،Google Scholar  با کلمات هیپنوتیزم، بارداری و زایمان،   2025تا    2007، در بازه زمانی

 مقاله مرتبط مورد بررسی قرار گرفت  10پیامد و درد زایمان به زبان انگلیسی 

سازی، با ایجاد  سازی آرام های شرطیهایی مانند خودهیپنوتیزم و روش دهد که آموزش تکنیک : مرور شواهد نشان می  نتایج  

های  کند. دادهتمرکز، کاهش تنش و افزایش احساس کنترل، ظرفیت روانی مادر را برای مواجهه با درد و فرایند زایمان تقویت می

صورت یکنواخت  مقیاس بهشده در مطالعات بزرگدهد که اگرچه کاهش شدت درد گزارشمند نشان میحاصل از مرورهای نظام

شود. این  ویژه اپیدورال میهای دارویی تسکین درد بهطور پایدار منجر به کاهش استفاده از روششود، هیپنوتیزم به مشاهده نمی

شواهد  .خوان استاند همبهبود تجربه مدیریت درد را نشان داده  ها که کاهش نیاز به آنالژی وها با نتایج برخی کارآزمایییافته

طور معناداری ترس از زایمان و اضطراب مرتبط با آن را کاهش  دهد که هیپنوتیزم بهشناختی سازگارتر بوده و نشان میروان 

بخشد. با وجود  دهد و در مجموع تجربه ذهنی زایش را ارتقا میدهد، احساس توانمندی و خودکارآمدی مادر را افزایش میمی

داده ارائهاین،  جنبه های  بر  هیپنوتیزم  اثر  درباره  به  شده  نیاز  و  زایمان  نوع  زایمانی،  مراحل  طول  شامل  زایمان  فیزیکی  های 

 . مداخلات پزشکی وجود ندارد و امکان استنتاج در این حوزه فراهم نیست

روان نتیجه گیری:   مزایای  و میهیپنوتیزم  دارد  مثبت در مدیریت درد  رفتاری  تأثیرات  و  اتکا  قابل  کاهش  شناختی  با  تواند 

تر کند، هرچند شواهد فیزیولوژیک همچنان محدود و بخشوابستگی به مداخلات دارویی، تجربه زایمان را برای مادر رضایت 

 ناهمخوان است 

 : هیپنوتیزم، بارداری، زایمان، درد زایمان، پیشرفت زایمان و پیامد کلید واژه ها
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 تصمیم گیری پرستاری کودکان در دو راهی اخلاقی   

 

 1دکتر زهرا سبزی  

   دانشیار گروه پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان،گرگان، ایران.1  

   

های تخصصی،  ی مراقبتهای مراقبتی است؛ زیرا پرستار علاوه بر ارائهبرانگیزترین عرصهپرستاری کودکان یکی از چالش:  مقدمه

های اخلاقی ممکن است های قانونی و ارزش های والدین، محدودیتشود که در آن منافع کودک، خواسته با شرایطی مواجه می

گیرند که هیچ گزینه کاملاً درست یا کاملاً اشتباهی وجود ندارد  های اخلاقی زمانی شکل میبا یکدیگر تعارض پیدا کنند. دوراهی

ای اتخاذ کند. برخی دو راهی اخلاقی  و پرستار باید بین دو یا چند انتخاب دشوار، بهترین تصمیم را با تکیه بر اصول اخلاق حرفه

هترین نفع کودک، درد و رنج کودک هنگام انجام پروسیجرها، افشای  تعارض بین خواسته والدین و ب  در پرستاری کودکان شامل  

های کودکان و اولویت بندی مراقبتی تعارض، مراقبت از کودک در مراحل حقیقت و صداقت با کودک، کمبود منابع در بخش

های مربوط به کودکان می باشد. در  پایانی زندگی، تعارض در تصمیم گیری بین کودک و خانواده او و مسائل اخلاقی در پژوهش

از برخی چارچوب نظری رایج در تحلیل دوراهی های اخلاقی شامل :استفاده ازاصول اخلاق  همین راستا می توان به استفاده 

 و سواد اخلاقی اشاره نمود.  Jonsen، مدل چهار بخشی Gilliganی اخلاق مراقبتیزیستی، نظریه

تکامل  نتیجه گیری با سطح  متناسب  بایستی  پرستارکودکان  پرستاری کودکان،  نگر در  مراقبت خانواده  فلسفه  به  توجه  با   :

ارائه  ارتباطی کودک، مراقبت پرستاری ایمن و استاندارد انجام دهد و در تمام مراحل  شناختی، عاطفی، اخلاقی، اجتماعی و 

 .مراقبت، ملاحظات اخلاقی را در نظر بگیرد.

 : دو راهی اخلاقی، کودکان، پرستاری، تصمیم گیری   کلمات کلیدی
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  کرده  عقد زوجین در فرزندآوری به نسبت نگرش بر بهداشتی اعتقاد مدل اساس  بر آموزش تاثیر

 شده   کنترل  تصادفی  کارآزمایی   یک: 1403 سال -ایلام  شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده  مراجعه

 

 5*چهره راژان  ،4قبادی  نجفی خدیجه ،3و2الهی کرم  ذلیخا ،1شفیعیان  مهناز

   ایران ایلام،  پزشکی، علوم دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده  مامایی، گروه مامایی، ارشد  کارشناس  -1

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی  علوم  دانشگاه  ،  آذر  5 بالینی تحقیقات  و  توسعه واحد  مامایی، ارشد  کارشناس  -2

 ایران  بابل،  بابل،  پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، پژوهشکده  باروری، و  ناباروری  باروری،  بهداشت تحقیقات  مرکز باروری،  بهداشت دکتری  دانشجوی -3

 ایران  ایلام،   پزشکی، علوم  دانشگاه   بهداشت،  دانشکده  زیستی،  آمار گروه  زیستی،  آمار  استادیار -4

 ایران  ایلام،  پزشکی، علوم دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده  مامایی، گروه  باروری،  بهداشت  دانشیار -5

 

  وضعیت  سلامت،  قبیل  از  زندگی  های  جنبه  از  بسیاری  که  است  زوجین  زندگی  عمدة  وقایع  از  فرزندآوری  و هدف:مقدمه  

  بر   بهداشتی  اعتقاد  مدل  اساس  بر  آموزش  تاثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش .  دهد  می  قرار  تأثیر  تحت  را  خانوار  رفاه  و  اقتصادی

 . شد انجام ایلام شهر درمانی بهداشتی مراکز  به کننده مراجعه کرده  عقد زوجین در فرزندآوری به نسبت نگرش

  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  کرده  عقد  زوج  43  تعداد   روی  بر  تصادفی،  دار  شاهد   بالینی   کارآزمایی   این  :روش کار

  تصادفی،   تخصیص  برای  و  شدند   انتخاب  تصادفی  طور  به  ایلام  شهر  غرب  و  شرق   جنوب،  شمال،  از  ها،  نمونه.  شد  انجام   ایلام  شهر

  بر  و  چهره  به  چهره  صورت  به  فرزندآوری  آموزش  مداخله  گروه.  شد  استفاده  balance block randomization  روش  از

 از  استفاده   با  ها   داده   مداخله،  از   بعد  هفتهچهار    .کردند  دریافت را  روتین  های  آموزش  کنترل  گروه  و   بهداشتی   اعتقاد   مدل   اساس

  آزمون   و  20  نسخه   SPSS  از  استفاده  با  و  آوری  جمع  فرزندآوری  و  باروری  به  نگرش  مقیاس  و  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه

 .   شدند تحلیل  و تجزیه  ویتنی  من  و مستقل تی

( و امتیاز کل  نگرش نسبت به فرزندآوری در گروه مداخله تفاوت  >P  001/0ها )پس از آموزش، میانگین نمره مولفه  :نتایج

(. همچنین بین وضعیت تصمیم گیری جهت اقدام به بارداری درگروه های مداخله و کنترل >P  001/0معنی داری نشان داد )

(. میانگین و انحراف معیار سازه حساسیت درک شده و شدت درک  >P  018/0تفاوت معنی دار وجود داشت )   بعد از آموزش

(، افزایش یافته  31/77±30/10و    75/71  ±67/13( و )69/89  ±9/9و    13/78±05/11شده قبل و بعد از مداخله؛ به ترتیب )

(، خودکارآمدی  = P  04/0(، موانع درک شده )= P 02/0(. همچنین در خصوص سازه های منافع درک شده )= P 05/0است )

(004/0 P =افزایش میانگین به طور معنی داری دیده شد ،) . 

  عقد   زوجین  در  فرزندآوری  به  نسبت  نگرش  بر  بهداشتی   اعتقاد  مدل  اساس  بر  آموزش  که   دهد  می   نشان  نتایج   :یرگی جهینت

 قرار  استفاده  مورد  کرده  عقد  تازه  زوجین  در  باروری  ارتقاء  هایبرنامه  و   هاسیاست  تدوین  در  تواندمی  نتایج  این.  است  موثر  کرده

 .گیرد

 زوجین فرزندآوری،  نگرش، بهداشتی، اعتقاد  آموزش، کلید واژه ها:

 IR.MEDILAM.REC.1402.016  :اخلاق  کد
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  یی و ماما  یدر پرستار یو رازدار یخصوص  می حر مار، یبا ب ییگو قتیآگاهانه، حق تیرضا

 

 )سخنران مدعو( 

 ی انیآدر یی دکتر محسن رضا

 دانشگاه علوم پزشکی قم  مرکز تحقیقات سلامت معنوی،  گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین  ،  یپزشک  اخلاق  یدکترا
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  در استرس و  اضطراب افسردگی،  با زندگی ابزاری و  روزانه هایفعالیت  بین ارتباط بررسی

 1403 سال در گرگان سلامت جامع مراکز به کننده  مراجعه سالمندان

 

 5*منچری  حمیده ،4سبزی زهرا   ،3مهرآور فاطمه  ،2روحی  قنبر ،1مصدق مهنا

 ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی،  و پرستاری  دانشکده  ،یسالمند پرستاری ارشد  کارشناسی -1

 ایران  گرگان،  گلستان، پزشکی علوم  دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز ،گروه پرستاری استادیار -2

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت،  دانشکده اپیدمیولوژی،  و زیستی آمار استادیار اپیدمیولوژی، گروه  -3

 ایران  گرگان،  گلستان، پزشکی علوم  دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز ،گروه پرستاری دانشیار -4

 ایران  گرگان،  گلستان، پزشکی علوم  دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز  ، گروه پرستاری استادیار -5

 

  با   طبیعی  طور  به   و  بدن  مختلف   هایسیستم  در  متنوع  فیزیولوژیک  تغییرات  با  همراه  است  روندی   سالمندی  : و هدف  مقدمه

 ناتوان  خود  زندگی  ابزاری  و  روزانه  فعالیتهای  انجام  در  آنان  اغلب  نتیجه،  در  باشد،می  همراه  ذهنی  و  جسمی  هایتوانایی  کاهش

  و   استرس  افسردگی،  افزایش  زمینه  توانند  می  عوامل  این  که  شوند می  نیازمند  خود  مراقبین  یا  خانواده  اعضای  کمک   به   و   شده

  افسردگی،  با  زندگی  ابزاری  و  روزانه  هایفعالیت  بین  ارتباط  بررسی  جهت  حاضر  مطالعه  اساس  همین  بر.  شود  آنان  در  اضطراب

 . شد انجام سالمندان در استرس و اضطراب

 مراکز   به  کنندهمراجعه   سال  60  بالای  سالمند  368  روی  بر   که  است  مقطعی  نوع  از  تحلیلی-توصیفی  مطالعه  این  کار:  روش

  در  روش  به  مرکز  هر  از  کنندگانشرکت.  شد  انجام  1403  سال  در(  گلستان  استان  -  ایران  شمال)  گرگان  سلامت  جامع   خدمات

  و   استرس  افسردگی،   مقیاس  پرسشنامه  شناختی،جمعیت   مشخصات  فرم  از  ها داده  آوریجمع  برای.  شدند  انتخاب  دسترس

  های آزمون   از  مطالعه  این  در. شد   استفاده   زندگی  ابزاری  هایفعالیت  پرسشنامه و زندگی  روزمره  های فعالیت  پرسشنامه  اضطراب،

 . شد گرفته نظر  در 0.05 مطالعه این در داریمعنی سطح. شد استفاده اسپیرمن فیشر،  والیس،- کروسکال ویتنی، -من

  از   همچنین،.  بودند  دیگران  به  وابسته  درصد   13.9  و   کمک  به  نیاز   سالمندان  از  درصد   12.5  که  داد   نشان  ها داده  تحلیل   :نتایج

  از   درصد  16.8  همچنین.  بودند  دیگران  به   وابسته  درصد  3.8  و  کمک  به  نیاز  درصد  10.1  زندگی،  ابزاری  هایفعالیت  انجام  نظر

 بسیار  استرس  درصد   5.4  شدید،   استرس  درصد   14.9.  داشتند  شدید   بسیار  افسردگی   درصد  7.9  و   شدید   افسردگی  سالمندان

  های فعالیت  انجام   در  وابستگی   مختلف  سطوح  بین.  داشتند  شدید   بسیار  اضطراب  درصد   4.9  و   شدید   اضطراب  درصد   19.3  شدید، 

 سطوح   بین  همچنین  و(  p<0.001)  داشت  وجود  داریمعنی  آماری  تفاوت  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  مختلف  سطوح  با  روزمره

  وجود   داریمعنی  آماری  تفاوت   افسردگی  و  اضطراب  استرس،  مختلف  سطوح  با  ابزاری  هایفعالیت  انجام  در  وابستگی  مختلف

 با  استرس  ،(p=0.348)   ابزاری  زندگی  و(  r=0.421)  روزمره  هایفعالیت  با  افسردگی  بین  همچنین،(.  p<0.001)  داشت

 ابزاری   زندگی   و(  r=0.438)  روزمره  هایفعالیت  با  اضطراب  بین  و(  r=0.464)  ابزاری  زندگی  و(  r=0.383)  روزمره  های فعالیت

(r=0.408 )داشت وجود داریمعنی و متوسط همبستگی (p<0.001.) 
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 در  کمک  نیازمند  و  وابسته  سالمندان  در  اضطراب  و  افسردگی  استرس،   میزان  که  داد  نشان  مطالعات  این  نتایج  :یریگجهینت

 و   ارتقا  جهت  ایمداخله  های استراتژی   باید  سلامت  سیاستگزاران  بنابراین.  است  بالاتر  زندگی  وابزاری  روزانه  هایفعالیت  انجام

  این   از  تا  نمایند  تدوین  را  زندگی  ابزاری  و  روزانه  هایفعالیت  انجام  در  آنها  ناتوانی  راستای  در  سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود

 .نمود پیشگیری آنها در روان اختلالات بیشتر شیوع از بتوان طریق

 .سالمندان اضطراب، استرس، افسردگی،  زندگی،  ابزاری هایفعالیت زندگی،  روزانه هایفعالیت  :کلید واژه ها

 IR.GOUMS.REC.1402.200  :اخلاق  کد
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 تاثیر آموزش مجازی اصول ارگونومی بر کیفیت زندگی پرستاران 

 

 3، عمران احمدی2، فاطمه الحانی1مهدیس شاهینی*

  دانش آموخته کارشناسی ارشد، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران_ 1

  دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. _ 2

 استادیار، گروه بهداشت حرفه ایی، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. _ 3

 

زندگی    سنجش کیفیت زندگی به عنوان آینه ایی از میزان سلامت افراد در حوزه بهداشت و درمان می باشد.   :و هدف  مقدمه

، بعد اجتماعی اوست که شغل جزئی از آن می باشد و افراد بخش  یکی از مهم ترین این ابعاد  است کهابعادی  متشکل از  انسان  

ارگونومی میتوان    اصول  افزایش دانش پرستاران در زمینه  برایدر محل کار سپری می کنند.تلاش  خود را  زمان  قابل توجهی از  

پرستاران در مقایسه با جمعیت عمومی در معرضرا کاهش داد آنان  سختی کار جسمی   خطرات سلامتی بیشتری هستند.   . 

ان و مزیت های  آموزش اصول ارگونومی می تواند به صورت حضوری و یا از راه دور باشد که به علت مشغله های کاری پرستار

بر میزان کیفیت زندگی  ارگونومی  تاثیر آموزش مجازی اصول  تعیین  مقاله  این  انتخاب شد. هدف  این شیوه  آموزش مجازی 

 پرستاران است. 

هدفمند  نفر از پرستاران به صورت  75انجام شد.    1403این مطالعه به روش نیمه تجربی در شهر تهران در سال    :کار  روش

انتخاب و به روش تخصیص تصادفی و بلوک بندی چهارتایی با در نظر گرفتن سه ویژگی ساعات کار پرستاری، ساعات کار غیر  

نفره شاهد و مداخله تخصیص یافتند، در مرحله مداخله برنامه آموزشی مجازی    40و    35پرستاری، سایقه کار در بالین به دوگروه

ی یک هفته در بستر اپلیکیشن واتساپ در قالب پیام کوتاه، ویدیو، پمفلت، پوستر آموزش  طراحی و در پنج جلسه مجازی ط

ا با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی  داده ه . رعایت اصول ارگونومی در دو بعد شناختی و مهارتی به گروه مداخله داده شد

جمع آوری گردید. داده ها با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی و با استفاده از آزمون    SF36و کیفیت زندگی  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   27 نسخه SPSSزوجی در نرم افزار  tمستقل و  Tهای کای اسکوئر، 

سن، جنس، تاهل ، ویژگی ساعات  )  یافته های مطالعه نشان داد دو گروه کنترل و مداخله از نظر ویژگی های فردی  یافته ها:

با توجه     > p)05/0)  تفاوت معنی داری نداشتند  و  کار پرستاری، ساعات کار غیر پرستاری، سایقه کار در بالین و...(همگن بودند

به نرمال نبودن توزیع داده های کیفیت زندگی برای مقایسه  میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی در گروه مداخله قبل و بعد از  

مداخله از آزمون ناپارامتری ویلکاکسون استفاده شد. در تمامی ابعاد میانگین نمرات بعد از مداخله بالاتر از میانگین نمرات قبل  

 ( بوده است.  p< 001/0ده است و این تفاوت از نظر آماری معنی دار )از مداخله بو

نتایج نشان داد آموزش مجازی اصول ارگونومی به پرستاران بر افزایش کیفیت زندگی آن ها موثر است. بنابراین   نتیجه گیری:

به مدیران و مسئولین آموزش پرستاری پیشنهاد می شود که آموزش اصول ارگونومی را در سرفصل دروس آموزشی آینده برای  

 پرستاران گنجانده شود. 

 آموزش مجازی، اصول ارگونومی، کیفیت زندگی، پرستاران کلید واژه ها:  

 IR.MODARES.REC.1403.094  کد اخلاق:
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  شبکه  پوشش تحت  زا نخست زنان  طبیعی زایمان درد شدت بر آگاهی  ذهن آموزش تأثیر بررسی

 1403  قلا،  آق درمان و بهداشت

 
 4، فاطمه مهرآور3یلیعق ی، مجتب2*لیعق  ی سادات بن ه ی، آس1نیاکرم مک

دانشگاه علوم    ،ییو مشاوره در ماما   یبهداشت بارور  قاتیمرکز تحق  ه،ی بو  ییو ماما   یدانشکده پرستار  ،ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما   -1

 .رانیگلستان، گرگان، ا  یپزشک

ماما  اریاستاد -2 پرستار  ،ییگروه  دانشکده  ماما  ی،  تحق  ه،یبو   ییو  بارور  قاتیمرکز  ماما   یبهداشت  در  مشاوره  پزشک  ،ییو  علوم    یدانشگاه 

 .رانیگلستان، گرگان، ا

 .رانی نور، گلستان، گرگان، ا  امیدانشگاه پ اریاستاد -3

 گلستان.  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیآمار ز   ی گروه آموزش ،یولوژیدمیاپ اریاستاد  -4

 

  قدرتمندترین   از  یکی  آگاهیذهن.  کرد  استفاده  غیردارویی  و  دارویی   هایروش   از  توانمی  زایمان،  درد  کاهش  برای  :و هدف  مقدمه 

 تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه  این.  شودمی  انجام  زنان  در  زایمان  هایچالش  با  سازگاری  هدف  با  که  است   خودکنترلی  هایروش

 . شد انجام زانخست زنان در زایمان درد  شدت بر  آگاهیذهن آموزش

  در   قلاآق   شهرستان  در  بارداری دوم  ماههسه   در  زانخست   باردار  زن  74  روی  که بود  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این  :کار  روش

 در  جلسه  دو  از  بیش  که  زنانی  یا  پرخطر  بارداری  با   زنانی .  شدند   مطالعه  وارد  قلوتک  جنین  با  سالم  زنان.  شد  انجام  1403  سال

  استفاده   با   تصادفی  طور  به  باردار  زنان  کتبی،  نامهرضایت  فرم امضای  از  پس. شدند  حذف  مطالعه  از  نکردند،  شرکت  آموزشی  دوره

  آموزش  جلسه هشت محقق.  شدند داده اختصاص( نفر 36) کنترل و( نفر 38) مداخله  هایگروه به بلوکی سازیتصادفی طرح از

  ها، داده  آوریجمع   ابزارهای.  داشتند  شرکت  نفر  12  تا  6  جلسه  هر  در  که  کرد  برگزار  بارداری  دوران  در  را  گروهی  آگاهیذهن

 تحلیل   و  تجزیه.  شد  تکمیل  زایمان  زمان  در  ماماها  توسط  نوزاد،  آپگار  نمره  و  زایمان  پارتوگراف  بصری،  آنالوگ  مقیاس  شامل

  سطح .  شد  انجام  ANOVA  و  مستقل  t  مستقل،  t  هایآزمون  از  استفاده  با   و  26  نسخه  SPSS  افزارنرم  از  استفاده   با  ها داده

 . شد گرفته نظر در 0.05 مطالعه این در داریمعنی

  اتساع  ،(p=0.001) پذیرش: بود کنترل گروه  از کمتر زمان سه در  آگاهی ذهن  آموزش گروه در درد شدت  نمره میانگین :  نتایج

  آپگار  نمره  زایمان،  مدت  طول  در  داری  معنی  تفاوت(.  p=0.001)  زایمان  دوم  مرحله  و(  p=0.001)  متر  سانتی   8-7  رحم  دهانه

 . نشد  مشاهده کنترل و مداخله گروه  بین پنجم  و اول دقایق  در

.  دهد   می  کاهش  زایمان  دوم  و  اول  مراحل  در  را  درد  شدت  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  آموزش  که  داد  نشان  نتایج:  گیری   نتیجه

 . کنند استفاده زایمان درد  مدیریت به کمک برای  بارداری دوران در آگاهی  ذهن آموزش از توانند  می  مامایی مشاوران

 .آگاهی  ذهن زایمان، درد آموزش، زایمان، زا، نخست زنان :واژه  کلید

 IR. GOUMS. REC. 1403. 129کد اخلاق: 
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  زایمان دوره  گذراندن با ماماها محور کرامت مادری مراقبت عملکرد و آگاهی میزان ارتباط بررسی

 مقطعی  مطالعه یک: فیزیولوژیک

 

 4، نرجس سادات برقعی3، نویسا سیدقاسمی2*، مریم قنبرزاده1صدیقه مقسمی

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه باروری،  سلامت  و مشاوره تحقیقات مرکز  -1

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه باروری،  سلامت  و مشاوره تحقیقات مرکز  -2

 ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی علوم  دانشگاه   بهداشت،  دانشکده زیستی، آمار گروه -3

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه باروری،  سلامت  و مشاوره تحقیقات مرکز  -4

 

  همچون   مواردی  بر  تمرکز  حال   عین در.  است  کاهش  حال  در  جهان  سراسر  در  مادران  میر و  مرگ  میزان امروزه  و هدف:مقدمه  

  مبتنی   های   دستورالعمل از  استفاده.  است  نیاز مورد  زنان  تمام  برای مراقبت  کیفیت  بهبود و  مادران  سلامت   وضعیت  سازی  بهینه

  مراقبت  ارائه  جهت  در  زنان  پزشکی   و   شخصی   فرهنگی،   فردی،  نیازهای   به  توجه  با   محترمانه   های  مراقبت  رعایت  کنار   در  شواهد  بر

  گونه   به  زنان  تمام  برای  که  دارد  اشاره  مراقبت  از  نوعی  به  محور،  کرامت  مادری  مراقبت.  است  ضروری  زنان  همه  برای  کیفیت  با

  تضمین  بدرفتاری  و  آسیب  از  جلوگیری  شود،  حفظ  ها  آن  رازداری   و  خصوصی  حریم  شان،  که  شود  می  ارائه  و   سازماندهی  ای

 کشورها   سایر  و  ایران  در  مادران   از  بسیاری.  شود  فراهم  زایمان  و  لیبر  طول  در  مستمر  حمایت  و  آگاهانه  انتخاب  امکان  و  شده

  مشکل  یک  صورت  به  زایمان  هنگام  احترامی  بی   که  ای  گونه  به   کنند،   می   تجربه  زایمان  هنگام  را  غیرمحترمانه  های   مراقبت

  همین   به  و  شده  مادران  میان  در  بدرفتاری  تجربه  کاهش  باعث  محور  کرامت  مادری  های  مراقبت  اجرای.  شود  می  مطرح  جهانی

  این   لذا.  شوند  محور  کرامت  مادری  مراقبت  وضعیت  بهبود  سبب  توانند  می  آموزشی  مداخلات.  است   ضروری  امری  آن  ترویج  دلیل

 فیزیولوژیک   زایمان  دوره   گذراندن   با  ماماها   محور  کرامت  مادری  مراقبت  عملکرد  و  آگاهی  میزان  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه

 . شد انجام گلستان دراستان

  سرشماری   مطالعه  این  در  گیری  نمونه  روش  و  گلستان  استان  های  زایشگاه  در  شاغل  ماماهای  کلیه  مطالعه  مورد  جامعه  :کار  روش

  گلستان  پزشکی   علوم  دانشگاه  فناوری   و   تحقیقات  معاونت  پژوهشی   شورای  از  اخلاق   کد   اخذ   و   طرح  مصوبه  از  پس .  بود

(IR.GOUMS.REC.1401.601  )مراقبت   آنلاین  پرسشنامه  لینک   آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پس  و  شده  گرفته  تماس  ماماها  با 

 مادری  مراقبت  پرسشنامه.  شد  ارسال  آنها  برای  شناختی  جمعیت  اطلاعات  فرم  همراه  به  همکاران  و   مریدی  محور  کرامت  مادری

 حمایت   ارائه  حیطه  سه  بخش،  هر در  که  است(  گویه  23)  عملکرد  و (  گویه  23)  آگاهی  بخش  دو  در  گویه  46  دارای  محور  کرامت

  های   آزمون  و   SPSS 21  افزار  نرم از  استفاده   با  ها ¬داده. کند¬می  بررسی را  بدرفتاری  از  پیشگیری  و   ایمن   مراقبت  ارائه  عاطفی، 

 شد گرفته نظر در 05/0 آماری های¬آزمون  تمام داری  معنی سطح . شدند تحلیل مناسب آماری

  21)  اجتماعی  تامین  و(  نفر  10)  خصوصی  ، (نفر  106)  دولتی  های  بیمارستان  در  شاغل  مامای  137  حاضر  مطالعه  در  :یافته ها

  و   با  گروه  دو  در  آگاهی   کل  نمره.  کردند  شرکت  سال  10.7  ±  9.2  کاری  سابقه  میانگین  و  35.2  ±  9.2  سنی  میانگین  با(  نفر

  در  عملکرد  کل  نمره  و  93.43  ±  7.98  و  91.15  ±  11.38  با  برابر  ترتیب  به  فیزیولوژیک  زایمان  آموزشی  دوره  گواهینامه  بدون
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 از  گروه  دو  این  بین  عملکرد  و  آگاهی  نمره  میانگین  تفاوت.  بود   88.85  ±  7.53  و  88.05  ±  8.53  با  برابر  ترتیب  به  گروه  دو  این

  گروه،  دو هر در میانه مرکزی  شاخص مقادیر طبق عملکرد، و  آگاهی بخش دو هر در ضمن در.  نبود معنادار آماری نظر از ماماها 

  مقدار   کمترین  دارای  بدرفتاری  از  پیشگیری  حیطه  در  نمره  متوسط   و  مقدار  بیشترین  دارای  ایمن  مراقبت  حیطه  در  نمره  متوسط

 .بود هاحیطه سایر نمرات به نسبت

  می   پیشنهاد.  نشد  یافت  بررسی   مورد  ماماهای  گروه   دو  عملکرد  و  آگاهی  میان  معناداری  تفاوت  مطالعه  این  در  :یر یگ  جهینت

  سایر  و  ای زمینه های متغییر سایر  با  ماماها  محور کرامت مادری مراقبت  عملکرد و  آگاهی  میزان  ارتباط آینده مطالعات در شود

 .  گیرد قرار بررسی مورد مرتبط های آموزش

 ای حرفه عملکرد  آگاهی، مادری، مراقبت احترام، ماما،  :کلید واژه ها

 IR.GOUMS.REC.1401.601کد اخلاق: 
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  ترکمن زنان شیردهی خودکارآمدی بر زایمان از پس دوره  در خودمراقبتی انلاین  آموزش تاثیر

 ای  مداخله مطالعه یک: 19 کووید پاندمی دوران در زا نخست

 

 4حقانی  شیما  ،3سیفی  فاطمه  ،2سامانی نیسانی  ، لیلا1*قادری ناهید

     ، تهران، ایرانایران پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی،  گروه مامایی،   مامایی، مشاوره  ارشد  کارشناس  -1

    ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه گروه مامایی، باروری،  بهداشت  دکترای -2

   پزشکی گلستان، دانشکده پرستاری گرگان،گرگان، ایران علوم  دانشگاه  گروه مامایی، ، دکترای تخصصی مدیریت آموزش عالی -3

 مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی، پژوهشکده تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  ، زیستی  آمار ارشد  کارشناس  -4

 

  زنان.  است  مادر  شیر  با  تغذیه   تداوم  برای  پذیر  تعدیل  و  مهم  روانشناختی  متغیر  یک  شیردهی  خودکارآمدی   :و هدف  مقدمه 

.  هستند رو روبه مهمی های  چالش با شیردهی ادامة و شروع برای خاص نژادی و  قومی گروههای به متعلق زنان بویژه زا نخست

 ترکمن   زای  نخست  زنان  شیردهی  خودکارآمدی  بر  زایمان  از  بعد  مراقبتی  خود  آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف   با   حاضر  پژوهش 

 . شد انجام 1401 سال در 19-کووید  پاندمی  دوره در

  ترکمن   زن  84.  بود  آزمونپس-آزمونپیش  نوع  از(  کنترل  و  مداخله)  دوگروهی  تجربی  نیمه  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه  کار:  روش

  خودکارآمدی  پرسشنامه  از  استفاده   با  ها   داده .  کردند  شرکت  مطالعه  در(  n=42)  کنترل  و (  n=42)  مداخله  گروه  دو  در  زانخست

  مراقبتهای   صرفا  کنترل  گروه.  شد  آوری  جمع  مداخله  پایان  از  بعد  هفته  دو  و  بلافاصله  قبل،   نوبت،  سه  در  فاکس  و  دنیس  شیردهی

  دو  طی  را  خودمراقبتی  و  شیردهی   های   آموزش  روتین،  های  مراقبت  بر  علاوه   مداخله  گروه   و   درمانی   و   بهداشتی   مراکز  روتین

 . شد تحلیل 16 نسخه SPSS افزار نرم با  ها داده . کردند   دریافت مجازی صورت به جلسه سه هفته هر و هفته

  تفاوت    گروه  دو  در  شیردهی  خودکارامدی  نمره  میانگین  و  نوزادانشان  و  زنان  دموگرافیک  ویژگیهای  مطالعه  شروع  در  :نتایج

دو    و   بلافاصله  نوبت   دو  در  مداخله  گروه  در  شیردهی   خودکارآمدی  نمره  میانگین  مداخله،  از  بعد .  (P>0.05)  نداشت  معناداری

  شیردهی   خودکارامدی  نمره  میانگین  اختلاف  همچنین.  بود  بیشتر  کنترل،  گروه  به  نسبت  معناداری  طور  به  مداخله  از  بعد  هفته

 داشت   داریمعنی  تفاوت  مطالعه  شروع  به  نسبت  مداخله  از  بعد  هفته  دو  و  بلافاصله  زمانی  بازه  در  گروه  دو  در

  شیردهی   خودکارآمدی  نمره  میانگین  تفاوت  داد  نشان  زمان  و  گروه  اثر  همزمان  بررسی  (.P  <001/0  و    P=  011/0  ترتیب  به) 

   (. P  ،10.07=F <0.001) است متفاوت  ها گروه به توجه با مختلف  هایزمان در

 در  شیردهی  خودکارآمدی بر  مثبتی  تاثیر  زایمان  از  پس  دوره  در  شیردهی  و  خودمراقبتی  تعاملی  و  مجازی  آموزش  :یریگجه ینت

 .دارد زا نخست ترکمن زنان

 19-کووید  مجازی، آموزش شیردهی، خودکارآمدی خودمراقبتی،  کلید واژه ها:

 IR.IUMS.REC.1400.262  کد اخلاق:
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 جنین  سقط به زنان گیری تصمیم فرایند تببین 

 

 4حصاری نازنین  ،3عزیزی فاطمه   ،2کوهی فهیمه   ،1*رشیدی  فرزانه 

 : ایمیل. ایران بجنورد،  شمالی،  خراسان پزشکی علوم دانشگاه رفتاری،  علوم و اعتیاد تحقیقات مرکز  -1

 ایران   بجنورد، شمالی،  خراسان  پزشکی علوم  دانشگاه  پزشکی، دانشکده  دانشجویی، تحقیقات  کمیته -2

 . ایران بجنورد، شمالی،  خراسان پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، معاونت  -3

 .ایران بجنورد،  شمالی،  خراسان پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم  و اعتیاد  تحقیقات مرکز  -4

 

  روانی،   زیستی،  پیامدهای   که  است  زنان  سلامت  در  برانگیزبحث  و  مهم   مسائل   از  یکی  جنین  عمدی  سقط  :و هدف  مقدمه

  فرآیند  اجتماعی،   و  فردی  سلامت  بر  آن  تأثیر  و  عمدی  سقط  بالای  شیوع  وجود  با .  دارد  توجهی  قابل   اقتصادی  و   اجتماعی

  مبتنی   و  رفتاری  مقوله  یک  عنوان  به  گیری،تصمیم  مفهوم.  نیست  روشن  کامل  طور  به  هنوز  خصوص  این  در  زنان  گیریتصمیم

 تصمیمات  با  مواجهه  در  فرد  هر  واکنش  که  است  این  واقعیت.  دارد  متعددی  و  متفاوت  تعاریف  گوناگون  هایرشته   در  نظریه،  بر

  ضرورتی  عمدی   سقط  در  گیریتصمیم  فرآیند  ابعاد  و  هازمینه   شناخت  رو،   این  از.  است  متفاوت  زندگی،   سازسرنوشت  و  حساس

 در  گیریتصمیم  فرایند  حوزه  در  کیفی  هایپژوهش  ویژه  به  تحقیقات   کمبود  و  موضوع  این  اهمیت  به  توجه  با.  است  انکارناپذیر

 .شودمی انجام جنین سقط به زنان گیری تصمیم  فرایند بررسی هدف با  حاضر مطالعه عمدی، سقط

 تنوع  حداکثر  با  و  هدف   بر  مبتنی  صورت  به  گیرینمونه.  شد  انجام   قراردادی  محتوای  تحلیل  روش  با  کیفی  مطالعه  این  کار:  روش

 عمدی   سقط  تجربه  دارای  زن  15  با   ساختاریافتهنیمه  و  عمیق  هایمصاحبه  طریق  از  ها داده.  یافت  ادامه  ها داده  اشباع   به  رسیدن  تا

  اشباع   به  رسیدن  تا  تنوع  حداکثر  با   و   هدف   بر  مبتنی  صورت  به  گیرینمونه.  شد  آوریجمع  1404  سال   در   شمالی  خراسان  در

  صورت   MAXQDA  افزارنرم  از  استفاده  با   و   لاندمن  و  گرانهایم  پیشنهادی  مراحل  اساس  بر  ها داده  تحلیل .  یافت  ادامه  ها داده

 .گرفت

  خانوادگی،  و   اجتماعی  فشارهای:  شد  اصلی  طبقه  پنج  قالب  در  یافتهادغام  کد  23  استخراج  به   منجر  هامصاحبه  تحلیل  نتایج:

  تصمیم  که دادند  نشان طبقات این. حمایتی عوامل  و فرزندپروری های دغدغه سلامتی،  و  فردی  عوامل  اقتصادی، هایمحدودیت

  عامل  هر  و  است  اطرافیان  از  حمایت  دریافت  و   فردی  اقتصادی،  اجتماعی،   عوامل  پیچیده   تعامل  برآیند  عمدی،  سقط  برای  زنان

 . شود گناه احساس یا پشیمانی تردید،  باعث  تواندمی

  و   است  پیچیده   و   چندبعدی   کاملاً   عمدی   سقط  برای  زنان  گیریتصمیم  فرآیند   که  داد  نشان   حاضر  مطالعه   نتایج   : یریگ جهینت

  بهبود   های گذاری سیاست  و   مؤثر  مداخلات  طراحی  به  تواندمی  فرآیند  این  ترعمیق  درک.  دارد  قرار  مختلف  عوامل  تأثیر  تحت

  است،   تأثیرگذار  زنان  نهایی  انتخاب  بر  تنهانه  عوامل  این  تعامل  کنندگان،مشارکت  تجربه  اساس  بر.  کند   کمک  زنان  باروری  سلامت

  دهندگان ارائه   و  گذارانسیاست  به  تواند می  مطالعه  این  نتایج.  شودمی  نیز  گناه  احساس  یا  پشیمانی  تردید،   بروز  موجب  گاه   بلکه

  این   معرض  در  زنان  از  بهتر  حمایت  و   عمدی  سقط  منفی  پیامدهای کاهش  جهت  مؤثرتر  هایبرنامه  طراحی  برای  سلامت  خدمات

 . کند کمک دشوار، انتخاب

 کیفی  مطالعه  زنان، گیری،تصمیم  عمدی،  سقطکلید واژه ها:  

 IR.NKUMS.REC.1403.127کد اخلاق: 
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 ایران  شرقجنوب در جنین سقط به نسبت نگرش با دینداری رابطه بررسی

 

 6، نازنین قاسمی نژاد5، زهرا اسداللهی4، سهیلا پورمعصومی3*زهرا رویانی،   2محمد تاظر  ،1محبوبه وطن پرست

 ایران  رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم  دانشگاه  پزشکی، پایه علوم  پژوهشکده مولکولی، پزشکی تحقیقات مرکز  -1

 ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم استادیار. دپارتمان روانپزشکی دانشگاه -2

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم  دانشگاه  ، اتاق عمل تکنولوژی گروه  پیراپزشکی، دانشکده علمی هیئت عضو. پرستاری آموزش  دکترای -3

 ایران  رفسنجان،   رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت،  بر  مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکزاستادیار  -4

  رفسنجان،  پزشکی   علوم   دانشگاه .  ایران  رفسنجان،   رفسنجان،   پزشکی   علوم   دانشگاه   طالب،   ابی   ابن  علی  بیمارستان   بالینی،  تحقیقات   توسعه  واحد   -5

   ایران رفسنجان،

 ایران  رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاهدانش آموخته پزشکی،  -6

 

  غیربهداشتی   و  غیرقانونی  اغلب  که  شودمی  قلمداد  ناخواسته  هایباداری  ختم  هایروش  از  یکی  ارادی   جنینسقط  :و هدف  مقدمه 

  وعوارض   کننده  تهدید  های  ویژگی.  است  شده  محدود  قانونی  نظر  از  ایران  در  القایی  جنین  سقط  اینکه  علیرغم.  گیردمی   صورت

  پشیمانی،   مانند  روانی  اختلالات  .است  طرف   یک  از  ناباروری  و   عفونت  رحم،  خونریزی  شامل   غیرقانونی   جنین  سقط   العمر  مادام

 اثرات  عنوان به ویژه  به دیگر، سوی از خودکشی  حتی و ویرانگر خود رفتارهای الکل،  به اعتیاد دخانیات،   استعمال گناه، احساس

  راستا  این   در.  است  روبرو  محدودیتهایی   با   قانونی   و   دینی   نظر  از  پدیده   این  درایران.  بود  خواهد  پی   در  جنین  سقط   اعمال  مستقیم

 دینداری  سبک  با   آن  ارتباط  و   جنین  عمدی   سقط   پدیده   به  نسبت  جوان  زوجین  و   جوانان  نگرش  بررسی  هدف   با   حاضر   مطالعه

 . شد انجام  1403 سال در ایران شرق  جنوب منطقه در

  پردازد  می  جوانان  در  سقط  برای  تصمیم  بر  مؤثر  عوامل  تحلیل  به  که  است  مقطعی  توصیفی  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه:  کار  روش

  آماری  جامعه.  شد  انجام  1403  سال   در  زاهدان  بندرعباس،  کرمان،  رفسنجان،  شهرستانهای  روستایی  و  شهری  جمعیت  در  و

  به  بهداشتی خدمات دریافت برای که  باشد می( باروری سنین در) متاهل و مجرد جوان مردان و زنان ،(مدارس) نوجوانان شامل

  گیری   نمونه  های  روش  از  استفاده   با  ای  مرحله  چند  نوع  از  گیری  نمونه.  کنند  می  مراجعه  روستا  و  شهر  سطح  بهداشتی  مراکز

  مراکز   پوشش  تحت  افراد  لیست  از  تصادفی،   روش  از  خوشه  هر  در   افراد  انتخاب  جهت  و    بوده  تصادفی  و  ای  خوشه  ای،  طبقه

 .بود نفر 849 بررسی این برای شده محاسبه نمونه حجم ترتیب بدین.  شود می  استفاده  درمانی بهداشتی

  ،تعداد   تحصیلات  سطح  جنس،  ،  سن:  شامل  شناختی  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه   -الف  :شامل  پژوهش  در  استفاده  مورد  ابزار 

 خارج  جنسی  روابط  عمدی،تجربة  سقط  داشتن  جنین،تجربه  سقط  جنین،سابقه  سقط  درآمد،  میزان  شغل،   سکونت،  محل  فرزندان،

  استفاده   پژوهش   در   کننده   شرکت  افراد  دینداری  سنجش  جهت(  CSR) دینداری  مرکزیت  مقیاس  پرسشنامه  -ب .  بود  عرف  از

  دین   المللی  بین  نظارت  های  داده  در  بودایی  و  هندو   اسلامی،   مسیحی،  یهودی،  دهندگان  پاسخ  میان  در  در  ابزار  این  پایایی .  شد

  قابل  محدوده  در   شده  ذکر  مختلف  مذهبی   های  فرهنگ  تمام  در  اطمینان  ضریب.  شد  بررسی  کشور  21  در  ،2007  سال  در

 مسلمان  جوامع  برای  فارسی  نسخه  ابزار  این.  بود  متغییر  57/0  تا  87/0  بین  مسلمان   مختلف  جوامع  در  میزان  این.  دارد  قرار  قبولی

 این  در  دینداری  سنجش  منظور   به  و   گرفت  قرار  پژوهشگران  اختیار  در  وی  توسط  ابزار  ی  سازنده  از  مجوز  اخذ  از  پس  که  دارد  را

  پرسشنامه  -   ج.  است  گزینه  6  دارای  سوالات  بقیه  و  9  دارای  سوال  2  که  است  گویه  14  دارای  ابزار  این.   شد  استفاده  پژوهش 

   کرونباخ   آلفا   ضریب.   شد   استفاده   2014  ویتهد   و   تایلور  پرسشنامه  از  جنین،  سقط   به  نگرش  بررسی  جهت:  جنین  سقط  به  نگرش
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92/0    =α  استفاده  و  ترجمه  همکاران  و  وایلد  الگوی  از  استفاده   با    ابزار  ی   سازنده   از  مجوز  اخذ  از  پس   پرسشنامه  این .  گزارش شد  

 .  شد

  به  نگرش  پرسشنامه  ابعاد   بررسی در.  بود  19/29   ±  23/2  جنین  سقط  به  نگرش  میانگین که  داد   نشان مطالعه این  نتایج  نتایج:

.   بود30/17  ±61/3  میانگین  با  خارجی  نفوذ  بعد  و  بالاتر  میانگین  دارای  89/11  ±  70/2  میانگین  با  اخلاقی  بعد  جنین،  سقط

  تمرین   بعد  به  مربوط  بعد   بالاترین  دینداری  مرکزیت  پرسشنامه  ابعاد  بررسی  در  .بود   74/30   ±55/10   دینداری   میانگین

  بابه دست آمد.    دینداری  و  جنین  سقط  به  نگرش  بین  معنادار  مستقیم  ارتباط.  بود  3/10±  1/5  میانگین  با  دینی   خصوصی

 (.  R= -088/0) بود نامطلوبتر جنین سقط به نگرش جوانان، و نوجوانان در دینداری افزایش

  سطح  افزایش  عبارتی   به  دارد؛   مستقیم  و  معنادار  ایرابطه  ها آن  دینداری  شدتِ  با   جنین  سقط  به  افراد  نگرش  :یرگی جهینت

  مذهبی   و   اخلاقی   هایارزش   بازتاب  تواندمی  الگو  این.  شودمی  تلقی   ترنامطلوب  که  جنین  سقط  به  نسبت  نگرش  با  دینداری

  و  مشروعیت  حیات،   آغاز  درباره   دینی   باورهای   با   احتمالاً   و  باشد   جنینی  حقوق   و  حیات  مفهوم  تفسیر  در  مذهبی  افراد  شدیدترِ

  باور   به  توجه  لذا   باشد،   دینی-فرهنگی  های گرایش  دهندهنشان  تواندمی  نتیجه  این .  دارد  پیوند  جنین  سقط  بودن  مجاز  شرایط

 سقط   به  اقدام  نهایت  در  و   جنین  سقط  به  نامطلوب  نگرش  ارتقا  به  تواند  می  جوانان  بین  در  آن  ارتقا  و  پرورش  و  دینی   های

 . دهد کاهش  متعاقبا  را عمدی جنین

 زوجین جوانان، دینداری، جنین، سقط نگرش،کلید واژه ها: 

  IR.RUMS.REC.1403.188  کد اخلاق:
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 مادری نقش با سازگاری برای هوشمند تلفن بر مبتنی آموزشی کاربردی برنامه ساخت و  طراحی

 نارس  نوزاد دارای زنان در

 

 5، نسیم موحدی4، آسیه سادات بنی عقیل3، مهدی مقسمی2، صدیقه مقسمی1*مریم جغتائی

 *  گلستان پزشکی  علوم دانشگاه  مامایی،  و پرستاری  دانشکده  مامایی، در مشاوره  ارشد  کارشناسی -1

 گرگان  گلستان، پزشکی  علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری  دانشکده  مامایی، گروه باروری،  سلامت  و مشاوره تحقیقات مرکز  -2

 گلستان  استانداری  ارتباطات،  و اطلاعات فناوری  کل اداره افزار، نرم ارشد  کارشناسی -3

 گرگان  گلستان، پزشکی  علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری  دانشکده  مامایی، گروه باروری،  سلامت  و مشاوره تحقیقات مرکز  -4

 گلستان   پزشکی علوم دانشگاه نوزادان، و کودکان  سلامت  تحقیقات مرکز کودکان،  روماتولوژی تخصص فوق  -5

 

  پذیر آسیب های گروه عنوان به نارس نوزاد دارای مادران بنابراین ، است آور استرس ای حادثه زودرس زایمان :و هدف  مقدمه

 از  مراقبت  چندگانه  وظایف.  هستند  آموزش  و   حمایت  نیازمند  فرزندشان  و   خود  سلامت  ارتقاء  و  مادری  نقش  با  سازگاری  برای

 محدود   اینترنت  در  جستجو  یا  و  حضوری  های  آموزش  به  را  مادران  بویژه  والدین،  دسترسی  ویژه،  نیازهای  با  نارس  نوزاد  و  خود

  مکان   هر   و زمان  هر در  تواند  می   هوشمند، تلفن  بر  مبتنی   و  معتبر علمی منابع  پایه  بر  هدفمند  های  آموزش  حالیکه  در  کند؛  می

  با   سازگاری  بر  هوشمند  تلفن  بر  مبتنی  آموزشی  کاربردی  برنامه  ساخت  و  طراحی  حاضر،  پژوهش  هدف  لذا.  باشد  دسترس  در

 .بود نارس نوزاد دارای زنان در مادری نقش

  معتبر  اطلاعاتی  های  پایگاه  در  موجود  مقالات  پژوهش  جامعه.  شد  انجام  مرحله  دو  در  و  کاربردی  حاضر  پژوهش  کار:  روش

(PubMed، Web of Science، Scopus، ProQuest، Wiley،  Cochrane   و Embase  )نقش با  سازگاری با  مرتبط  

  زایمان،   و   زنان  متخصص  اطفال،  متخصص  نوزادان،  تخصص  فوق)  نارس  نوزادان  با  مرتبط  درمانی -بهداشتی  شاغل  پرسنل  و   مادری

 نخست  مرحله  در.  بود  طالقانی  و  شیرازی  صیاد   شهید  شامل  گرگان  شهر  درمانی  آموزشی  مراکز  در(  پرستار  و  روانشناسی  متخصص

  طریق  از  اصلاح  قابلیت  که  مادری  نقش   با  سازگاری  با  مرتبط  آماری  دار  معنی   مرتبط  عوامل  لیست  مرتبط،  متون  بر  مروری  با

  عوامل   بخش   دو  در  و  شد  انجام  متون  مرور  از  برگرفته  آموزشی  نیازسنجی  فرم  روایی .  شد  استخراج  داشتند،  آموزشی  مداخله

 اطفال،   نوزادان،  متخصصین  از  متشکل  خبرگان  تیم  توسط  فرم.  شد  تهیه(  سوال  10)  مادری  عوامل  و(  سوال  22)  نوزادی

  عناوین   ،CVR  تعیین  و  امتیازات  آماری  تحلیل  از  پس.  شد  تکمیل   نوزادان  ویژه  های  مراقبت  بخش   پرستاران  و  زنان  روانشناس،

  این   بر.  شد  گرفته  نظر  در  افزار  نرم  محتوای  انتخابی  لیست  عنوان  به  است،  ضروری  گزینه  به  مربوط  درصد   60  بالای  امتیاز  با

  متن،   ویدئو،   کلیپ،  شکل  به  آموزشی  محتوای  دوم،  مرحله  در  سپس.  شد  اعتبارسنجی  و  تدوین  اولیه  آموزشی  محتوای  اساس،

 .شد بارگذاری همراه تلفن افزار نرم بستر در و تولید  طراحی، پاسخ  و پرسش

  با   هایی   کلیپ  شامل   مادر  بخش  محتوای.  است  شده  تولید  و  طراحی  نوزاد  و  مادر  برای  مجزا  بخش   دو   در  فرنام  افزار  نرم  :جینتا

 محتوای.  است  اضطراب  و  استرس   مدیریت   برای  بخش  آرامش  موسیقی  تنفسی،  های   تکنیک  آرامی،  تن   مادر،   خودمراقبتی  عناوین 

  های مراقبت  نوزاد،  جابجایی   و   نگهداری  شرایط  مانند   مواردی  که  است،   نارس  نوزاد  ویژه   هایمراقبت  آموزشهای  شامل   نوزادی  بخش

  او،   جابجایی   نارس،  نوزاد  گرفتن   آغوش  در   نحوه  شامل   بخش  این   ویدیوهای .  گیردمی  بر  در  را  لازم   هایپیگیری  و   بهداشتی
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  و   بلندمدت   عوارض  از  ترس  کاهش  پزشکی،  چشم  های بررسی  واکسیناسیون،  معمول،  هایمراقبت  شیردهی،   های تکنیک 

 .است نوزاد گریه با مواجهه راهکارهای

  شرایط   بودن  خاص  به  توجه  با  شد،  ساخته  و  طراحی  نارس  نوزاد  مادران  ویژه  نیازهای  بر  تمرکز  با  فرنام  افزارنرم  :یر یگ  جهینت

  گامی   فرنام  همچون  اختصاصی  افزارهاینرم  کارگیریبه  و  توسعه  ها، آن  روانی  و  آموزشی  متمایز  نیازهای  و  نارس  نوزاد  دارای  زنان

 نارس   نوزاد  دارای  مادران  روی  بر  پژوهشی  در  افزارنرم  این.  شودمی  محسوب  پذیرآسیب   گروه  این  از  حمایت  جهت  در  اساسی

 . ست اجرا درحال

 افزار  نرم  هوشمند،  تلفن  بر  مبتنی  افزار  نرم  نارس،  نوزاد  نوزاد،  ویژه   های  مراقبت  واحد  مادری،  نقش   با  سازگاری  :کلید واژه ها

 همراه  تلفن بر مبتنی

 IR.GOUMS.REC.1403.421کد اخلاق: 
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 ترکیبی  مطالعه یک: مغزی سکته بیماران خانوادگی مراقبین در خودمراقبتی حمایت برنامه توسعه

 

   5، علیرضا سلطانیان4، مسعود غیاثیان3سید رضا برزو ، 2، عفت صادقیان 1*احمد نورالدینی

 دانشکده پرستاری گنبد کاووس، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گنبد، ایران _ 1

 مرکز تحقیقات بیماری های مزمن، پژوهشکده سرطان، پژوهشکده سلامت ابن سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  _ 2

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران  _ 3

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران  _ گروه داخلی  _ 4

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فرشچیان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  _ 5

دان،  مرکز تحقیقات مدل سازی بیماری های غیرواگیر، پژوهشکده علوم و فناوری های بهداشتی، پژوهشکده سلامت ابن سینا، دانشگاه علوم پزشکی هم _ 6

 همدان، ایران 

 

 ترینمهم  از  که  کندمی  ایجاد  خانوادگی  مراقبین  برای  را  متعددی  مشکلات  مغزی،  سکته  بیماران  از  مراقبت  مقدمه و هدف:

  برنامه   خانوادگی،   مراقبین خودمراقبتی  توانایی   افزایش  برای. کرد اشاره  آوری  تاب   و   زندگی   کیفیت شدن  مختل  به  توانمی  ها آن 

  حمایت  برنامه  توسعه  هدف  با   حاضر   مطالعه  لذا.  گیرد  قرار  بررسی  مورد  تواند می  اورم  الگوی  از  برگرفته  خودمراقبتی  حمایت

 . گردید انجام آنان آوری تاب و زندگی  کیفیت بر آن تأثیر و مغزی سکته بیماران خانوادگی مراقبین جهت خودمراقبتی

  اوّل   مرحله  در.  شد  انجام  متوالی  -توضیحی  نوع   از  ترکیبی  رویکرد   با   همدان  شهر  در  1402  سال  در  حاضر  مطالعه  :روش کار

  مداخله.  گرفتند  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه   دو  در  خانوادگی  مراقب  و  بیمار  80  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  کمیّ   مطالعه  یک  طی

  ها پرسشنامه  مراقبتی  خود  حمایت   برنامه  اجرای  از   بعد  ماه   1.  بود  ساعته  1  حضوری  جلسه  2  قالب   در  که  شد   انجام   ماه   1  طی

  تاب   پرسشنامه  بارتل  ناتوانی  مقیاس  مغزی،  سکته  بیماران  زندگی   کیفیت  SSQOL  مراقبین،  و  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات)

 از  آزمون  گروه   بیماران  درک  تبیین  برای  کیفی   مطالعه  دوم   مرحله  در .  شدند  تکمیل(  SF-12  پرسشنامه  ،2005  سیکسبی  آوری

  انتها در و گردید انجام اورم خودمراقبتی نظریه ابعاد اساس بر  شده هدایت محتوای تحلیل رویکرد با خودمراقبتی حمایت برنامه

  تی و فیشر دقیق تست دو، کای  هایآزمون. شدند ترکیب  هابرمن   و مایلز از برگرفته ماتریکس قالب   در آمده دست به  هایداده

  هاداده  تحلیل  برای  مطالعه  کیفی  مرحله  در  تفسیری  آنالیز  ایمرحله  سه  رویکرد  و   مطالعه  کمیّ   مرحله  در  زوجی  و  مستقل

 . شد استفاده

  بهبود  داری  معنی   بصورت  کنترل،  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  بیماران  در  زندگی   کیفیت  کمی،   مرحله  های یافته  اساس   برنتایج:  

 بطور   کنترل  گروه  به  نسب  مداخله  گروه  در  خانوادگی  مراقبین  زندگی  کیفیت  و  آوری  تاب  همچنین(.  p<  001/0)  بود  کرده  پیدا

  مدیریت   نبودن،  وابسته  برای  تلاش)  مایه  درون  3  بیماران  برای  کیفی  مرحله  در(.  p<  001/0)   بود  کرده   پیدا  بهبود  داری  معنی

  سازگاری  و  سالم  زندگی  سبک  استرس،  مدیریت)  مایه  درون  3  نیز  خانوادگی  مراقبین  برای  و(  شناختی   و  حسی  مهارت  و  هیجان

  مدیریت   و  بیماران  برای  هیجان   مدیریت  های حیطه   در   را  کدها  بیشترین  که  این  به  توجه  با .  کرد  پیدا  ظهور(  بیمار  مشکلات  با

 حمایت   برنامه  که  مواردی  عنوان  به  مذکور  هایمایه  درون  لذا  بودند،  خانوادگی  مراقبین  برای  بیمار  مشکلات  با  سازگاری  و  استرس

 . گردد خودمراقبتی مهارت ارتقاء موجب توانندمی دهند، می بسط را اورم نظریه پایه بر مراقبتی خود
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  مراقبتی   خود  حمایت  برنامه.  شد  منجر  هاداده  گسترش  یا   و   تأیید   به  موارد  از  بسیاری  در  ها داده  مجموعه  ترکیب  :یریگجهینت

  مدیریت  و  بیماران  مشکلات  با  سازگاری  استرس،  در  مدیریت  داشتن  و   خانوادگی   مراقبین  هایتوانمندی  روی   تأکید  بر  علاوه 

  حمایت   برنامه  شودمی  پیشنهاد  بنابراین.  کرد  تلقی   خودمراقبتی  بر  مؤثر  عوامل  برای  کمیّ   نتایج  از  فراتر  هایی یافته  را  هیجان

 مورد  منازل و بیمارستان سالمندان، خانه در بستری مغزی سکته بیماران سایر جهت مطالعه، این در استفاده مورد خودمراقبتی

 .گیرد قرار استفاده

 ترکیبی مطالعه آوری، تاب زندگی، کیفیت مغزی،  سکته خانوادگی، مراقبین خودمراقبتی، حمایت :هادواژهیکل

 IR.UMSHA.REC.1401.240 کد اخلاق:
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 دانشگاه   هایبیمارستان  ویژه   مراقبت  های   بخش  در  شاغل  پرستاران  در  سازمانی  تعهد  با  کاری  وجدان  رابطه  بررسی

 1403سال  گلستان  پزشکی  علوم

 

 4*سبزی زهرا  ،3مهرآور فاطمه ، 2منچری  حمیده ،1زارع لیلا

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده مراقبتهای ویژه ، ارشد  کارشناسی-1

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری،  تحقیقات مرکز استادیار، -2

 . ایران  گرگان، گلستان، پزشکی  علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی،   و زیستی  آمار گروه  ایسکمیک، اختلالات تحقیقات مرکز  -3

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، تحقیقات  مرکز دانشیار، -4
 

  در  بسزایی  نقش   انسانی،   منبع  بزرگترین  عنوانبه  پرستاران  درمانی،  بهداشتی  مراقبت  دهنده   ارائه  مؤسسات  در  و هدف:  مقدمه

  به   پرستار  پایبندی .  یابند  دست  موفقیت  به  توانند  نمی   هاسازمان  پرستاری،  کارآمد  نیروی  بدون  و  دارند   جامعه  سلامت  ارتقای

  و  عوامل  با  میتواند  که  است  سازمانی  تعهد  و  کاری  وجدان  همانند   ارزشهایی  به  دادن  اهمیت  و  توجه  مستلزم  مراقبت  و  بیمار

 پرستاران   سازمانی   تعهد   با   کاری  وجدان  رابطه  هدف   با   حاضر  مطالعه.  باشد  داشته  ارتباط   روانی  –   روحی  تأثیرگذار   فاکتورهای 

 .   شد انجام  ICU  ویژه های  مراقبت بخش  در شاغل

 مراقبت  های  بخش   در   شاغل  پرستاران  کلیه  پژوهش   جامعه .  شد  انجام   1403  سال  در  تحلیلی  توصیفی  مطالعه این    روش کار:

پرستاران شاغل در بخش های    گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه   به  وابسته  هایبیمارستان  در  شاغل  ویژه پژوهش  نمونه  بودند. 

صورت در دسترس بود.  به  گیری نمونهتعیین شد و  نفر  302ان بود. حجم نمونه بودند معیار ورود به مطالعهدارای مراقبت ویژه 

ابزار پژوهش فرم اطلاعات جمعیت شناختی پرستاران، پرسشنامه های روا و پایای تعهد سازمانی الن و مایر،  پرسشنامه وجدان  

شد. جهت انجام  داده ها تحلیل  آزمون همبستگی پیرسون    و    26نسخه    SPSSنرم افزار  با استفاده از    بوده است.کاری کاستا  

( استفاده  Multiple Linear Regressionتر از رگرسیون خطی چندگانه )آنالیز چند متغیره و کنترل متغیرهای مخدوش

 . شد  آنالیز p<0.05در سطح معنا دار  یافته ها  .  شد و ضرایب رگرسیونی برآورد شد

شرکت  نتایج: سنی  معیار  انحراف  و  نمره  83/31  ±   48/6کنندگان  میانگین  میانگین  بود.  سازمانی سال  تعهد  کل   ی 

ابعاد تعهد سازمانی    .در سطح نسبتا مطلوب بوده است(   80/91  ±  16/12) بعد تعهد عاطفی دارای بالاترین میانگین در بین 

و در سطح متوسط بوده    (40/16  ±  54/89)  مراقبت ویژه  رستاران بخشپ   (. میانگین نمره وجدان کاری42/32  ±  11/7داشت )

 است. ضمنا وجدان کاری با تعهد سازمانی پرستاران ارتباط آماری معنا دار نداشت. 

  کاری  وجدان  با  و  بوده  مطلوب  نسبتا  ویژه  های  مراقبت  بخش  در  شاغل  پرستاران  سازمانی  تعهد  اینکه  به  توجه  با: یر یگ جهینت

 . هست ضروری موارد  این به توجه انسانی نیروی جذب  و بکارگیری چینش،  های  برنامه تدوین  در لذا است ندشته ارتباطی

 تعهد .   ویژه  مراقبت بخش.  پرستار. کاری وجدان. سازمانی تعهد  کلید واژه ها:

 IR.GOUMS.REC.1402.151   اخلاق:  کد
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 باروری  سنین زنان جنسی عملکرد بر پیلاتستمرینات   تاثیر بررسی

 

   3نوروزیان  عظما  ،2شعبانی محمد  ، 1*عباسی  زهره

   ایران  شمالی، بجنورد،  خراسان  پزشگی  علوم  مامایی، دانشگاه  گروه  دانشیار  -1

 ایران   بجنورد،   بجنورد،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  گروه  ورزش،  فیزیولوژی  دانشیار  -2

 ایران   بجنورد،  بجنورد،  دانشگاه  بدنی،  تربیت  ارشد  دانشجوی  -3

 

  برخوردارند   پایینتری  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  از  مبتلا  غیر  افراد  با  مقایسه  در  جنسی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  و هدف:  مقدمه 

  های   شاخص  روی  بر  مثبتی  تاثیر  که  طوری¬به  باشد ¬می  جسم  و  ذهن   آگاهی   برای  مناسب  تمرینی  روش  یک  پیلاتس  ورزش.  

  عملکرد   بر  پیلاتس  تمرینات  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا.  است  گذاشته  سلامت  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی 

 .  است گردیده انجام باروری سنین زنان جنسی

  30  گروه   دو   در  دسترس،  در   و  هدفمند  روش   به  کهبوده اند       باروری  سنین   در  زن  60حاضر،  پژوهش  آماری  جامعه  روش کار:

 جنسی  عملکرد  نامه  پرسش  و  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات  فرم   تکمیل  از  پس   ها   ازمودنی .  شدند  انتخاب  تصادفی  صورت  به  نفره

 و  هفته  هشت  مدت  به  ،(  مقاربت  هنگام  درد  و  رضایتمندی  ارگاسم،  رطوبت،  روانی،  ،تحریک  میل)  حوزه  شش    با(   FSFI)  زنان

  مداخله  شروع   از  بعد  هفته  هشت  و   کردند   شرکت  پیلاتس   هایکلاس  در  حضوری  صورت  به  (دقیقه  60  روز  هر)  روز  سه  ایهفته

  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به. ننمودند   دریافت  خاصی  برنامه  کنترل  گروه .    گردید   تکمیل   مجدد  جنسی  عملکرد نامهپرسش

 .   گردید استفاده 26 نسخهSPSS اماری افزار نرم از

 رطوبت  ،( RS=  827/0)  روانی  تحریک(  RS=    774/0)  جنسی  میل  آزمونپس  و  آزمونپیش  نمرات  بین   داد  نشان  نتایج  :نتایج

  رابطه   هاآزمودنی  (  RS=    0/ 845)  جنسی  درد  و   ( RS=    880/0)  رضایتمندی  ، (RS=    863/0)   ارگاسم   ، (RS=    697/0)  مهبلی

 رضایت،   رطوبت،  جنسی،  میل  آن  ابعاد  و  کل  جنسی  عملکرد  میانگین  که  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون.   داشت  وجود  معناداری

 (.    P=0.001) دارند  گروه  دو  در  داری  معنی تفاوت جنسی  درد و   ارگاسم

  درمانگران   لذا .  بخشد  بهبود  را  باروری  سنین  زنان  جنسی  عملکرد   تواند   می  پیلاتس   تمرینات  هفته  هشت  :یریگ  جهینت

 .شوند   مندبهره  پیلاتس  تمرینات  فواید  از  توانند  می   هاخانواده  و  ورزشی  مربیان  شناسان،  روان  زوجین،  روابط  درمانی  هایکلینیک 

 شده    یزیرفتار برنامه ر یآموزش، تئور ،یقصد باردار ،یفرزند پرور  :کلید واژه ها

       IR.UB.REC.1403.036   اخلاق:  کد
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 مصنوعی  هوش  بر مبتنی بالینی گیری تصمیم  در اخلاقی چالشهای از پرستاران تجارب

 

 1ویدا شفیع پور  

 مازندران   پزشکی  علوم  دانشگاه  ساری،  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  ،  پرستاری  گروه  -1

  وارد  بالینی   گیریتصمیم  بهداشتی،   های مراقبت  حوزه  در (  AI)  مصنوعی  هوش  های فناوری  روزافزون  نفوذ  با   مقدمه و هدف: 

  فراهم  درمانی  مسیرهای  و   هاتشخیص   سازیبهینه   برای  عظیمی  پتانسیل  اگرچه  هافناوری  این.  است  شده  پیچیده  ایمرحله 

  ارتباطی   پل  و  بالین  در  ایحرفه  گروه   این .  اندکرده  ایجاد  پرستاران،  ویژه  به  برای  را  نوینی  اخلاقی  هایچالش  همزمان،  اما   کنند، می

  معضلات  و  شده  مواجه  هوشمند  هایسیستم  این   نتایج  با  مستقیماً  که  هستند  کسانی   اولین  درمانی،  تیم  و   بیمار  میان  اصلی

 . ندارد همخوانی  پزشکی اخلاق  سنتی  هایپارادایم با  اغلب  که آیدمی پدید برایشان  عمیقی اخلاقی

  روش  و  بودند  پرستار  شامل  نفر  17  کنندگان  مشارکت.  شد  انجام مرسوم  محتوای  تحلیل  رویکرد  با  کیفی  مطالعه  این  کار: روش

  و   شد  انجام  کنندگان  مشارکت  رضایت  با  یافته  ساختار  نیمه  و  باز  هایمصاحبه.  یافت   ادامه  ها  داده   اشباع  تا  هدفمند  گیری  نمونه

 و   گرفت  قرار  محتوای  تحلیل  مورد  مطالعه  هدف  داشتن  نظر  در  با  مصاحبه  کل.  گردید  سازی  پیاده  و  ضبط  ها  مصاحبه  همه

 . رسید مضمون سه به و شد استخراج آن از طبقات و زیرطبقات و  گردید کدگذاری

  هایچالش  کلیدی  ابعاد  نمایانگر  ها  مضمون  این.  شد  استخراج  اصلی  مضمون  سه  پژوهش  سوال  به  توجه  با  ها  داده  از  :جینتا

  در  نهایی   مسئولیت  مورد  در   ابهام:    "مسئولیت  خطوط  تعیین  در   سردرگمی":  بود  AI  به  مجهز  بالینی   محیط  در  پرستاران  اخلاقی

  بیش  اتکای:  "بالینی  قضاوت  و  ایحرفه  استقلال  فرسایش"  ؛ ( اخلاقی  ابهام   و   شناختی  بار  افزایش  الگوریتمی،  خطای  بروز  صورت

  و  شفافیت معضل" ،(پرستاران ایحرفه استقلال فرسایش  انسانی،  قضاوت   حیاتی نقش تضعیف  و الگوریتمی های توصیه   به حد از

 .بیماران به AI بر مبتنی تصمیمات توجیه عدم نتایج، به اعتماد دشواری ها، سیستم سیاه جعبه ماهیت:    "AI به اعتماد

  ناکافی  کنونی  فناورانه  هایپیچیدگی  به  پاسخگویی  برای  موجود  اخلاقی  هایچارچوب   که  کنندمی  تأکید  هایافته  :یریگ  جهینت

  تخصصی  هایآموزش   ارائه  ها،نقش  مجدد  تعریف  نیازمند  پرستاری،  حوزه  در  AI  آمیزموفقیت  ادغام  که  است  این  اصلی  نکته  هستند

  اخلاقی،   هایمراقبت  تضمین  در  پرستار  حیاتی   نقش   تا   است  هاالگوریتم  طراحی  در  شفافیت   شدن  آورالزام  و   ، AI  زمینه  در   اخلاقی

 .شود تقویت و حفظ

 کیفی  مطالعه مصنوعی، هوش بالینی،  گیری تصمیم  اخلاقی، چالش کلید واژه ها:

 IR.MAZUMS. REC.239.2019کد اخلاق:  
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 دیابت  به مبتلا کودک دارای مادران کارآمدی  خود با مراقبتی بار ارتباط

 

 4قربانی ، سمیه3سبزی ، زهرا2منچری ، حمیده1*رایجی رقیه

 ،گرگان،ایران  گلستان پزشکی علوم ،دانشگاه مامایی پرستاری ،دانشکده کودکان   پرستاری  ارشد کارشناسی  دانشجوی -1

 . ایران  گلستان،گرگان، پزشکی علوم دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده  ،   پرستاری تخصصی دکتری استادیار، -2

 ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی،  و پرستاری  دانشکده  ، پرستاری  تخصصی دکتری دانشیار -3

 ایران  گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه زیستی، آمار  استادیار -4

 

  استرس   موجب  تواند  می   مراقبتی  فشار  شود  می   والدین  بر  مراقبتی  فشار  ایجاد  باعث  دیابتی   کودکان  از  مراقبت :و هدف مقدمه

  دارای  مادران کارآمدی خود با مراقبتی بار ارتباط تعیین هدف با مطالعه این شود، مراقبان پایین  کارآمدگی خود ، زیاد،افسردگی

 . گرفت انجام گرگان طالقانی درمانی آموزشی مرکز  به کننده مراجعه دیابت  به مبتلا کودک

  طالقانی   مرکز   دیابت   درمانگاه   به   کننده   مراجعه   دیابت  به   مبتلا  کودک   مادر   167  روی  و   مقطعی  صورت  به  مطالعه   این  :کارروش    

  های  پرسشنامه  از. شدند  آوری  جمع  حجم   با   متناسب   تصادفی   گیری  نمونه روش  به ها  داده .  گردید  انجام   1403  سال   در    گرگان

  افزار   نرم  در  آوری  جمع  از   بعد  ها  داده.  شده  استفاده  برکلی  خودکارآمدی  و   زاریت  مراقبتی  بار  و   دموگرافیک  مشخصات

spssگروه   دو   بین  مراقبین  خودکارامدی  و   بارمراقبتی   مقایسه  برای  ویتنی   من   و   تست   تی   های   آزمون  از  و   واردشدند،   26  نسخه  

  همبستگی   برای  ،   شده   استفاده  کالوالیس  کراس  و   طرفه  یک  واریانس   از  گروه   دو   از  تر  بیش   مقایسه  برای  سپس   و   شده   استفاده

 . شد گرفته نظر در 05/0 داری معنا  سطح با اسپیرمن آزمون از متغیر دو بین

می باشد که از بار    01/30±10/11و میانگین بار مراقبتی مادران    98/38±38/6نتایج نشان داد میانگین سنی مادران    :نتایج  

مادران   کارآمدی  خود  میانگین  و  برخوردارند  خفیفی  بین  91/83±33/8مراقبتی  دارند،  بالایی  خودکارآمدی  که  باشد    می 

دیابت   و بارمراقبتی   به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  کارآمدی  و   خود  معکوس  اندازه)  همبستگی  به    و  (=r-378/0متوسطی 

(000/0p=)   وجود داشت. اختلاف آماری معناداری در  (048/0بارمراقبتی مادران بر اشتغال آنها داشتهp=و )   مادران خانه دار بار

  ی همبستگ  و   ( آنها مشاهده شد =027/0pربار مراقبتی مادران برحسب تحصیلات )  مراقبتی بیشتری داشتند و اختلاف معنا داری د 

ارتباط معکوس  بین بار مراقبتی با سن مادرو همینطور    (=001/0p=،264/0-r)  یسن کودک با بار مراقبت  نیب  یو معکوس  فیضع

 (.=002/0p= ،177/0-r) و ضعیفی وجود دارد

 از   مادران  بیشتر  و  دارند  خفیف  مراقبتی  بار  کنندگان  شرکت   نیمی  از  بیش  تقریبا  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  : یریگ جهینت

 و   معکوس  همبستگی  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  کارآمدی  خود  و  بارمراقبتی  بین  برخوردارند  بالایی  خودکارآمدی

 شود   ای  ویژه  توجه  دیابت  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران  در  ها  متغیر  این  به  که  است  ضروری  بنابراین  پس  داشت  وجود   متوسطی

 . باشند داشته موثرتری  عملکرد کودکان از مراقبت درامر بتوانند آنها  تا

 ،کودکان مادران ،  دیابت ،  کارآمدی  خود ، مراقبتی  بارکلید واژه ها: 

 IR.GOUMS.REC.1403.362  اخلاق:  کد
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 مراکز کودکان های بخش در شاغل پرستاران  شغلی رضایت و زندگی در معنا ارتباط بررسی

 1403 گلستان پزشکی علوم دانشگاه  به  وابسته  درمانی آموزشی

 4قربانی  سمیه ، 3سبزی زهرا   ،2منچری  حمیده ،  1*جمنانی ربیعی  مرضیه

   ، گرگان، ایران  گلستان  پزشکی  علوم  کودکان، دانشگاه  پرستاری  ارشد  کارشناسی  دانشجوی-1

   گلستان، گرگان، ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  پرستاری،دانشکده  تخصصی  استادیار، دکتری-2

   گلستان، گرگان، ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  پرستاری، دانشکده  تخصصی  دانشیار، دکتری-3

   گلستان، گرگان، ایران  پزشکی  علوم  زیستی، دانشگاه  آمار  تخصصی  استادیار، دکتری-4

 

  پرستاران   روانی  و  جسمی  سلامت  که،  است  سلامت  نظام  برانگیزچالش   و  پراسترس  مشاغل  از  پرستاری   یحرفه  و هدف: مقدمه

  این  در.  شود  روانی  فرسودگی  و شغلی  رضایت  کاهش  موجب تواندمی  مداوم  شغلی   فشارهای.  دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  و

  سلامت  افزایش  کاری،  فشارهای  با   سازگاری  در  مؤثر  نقشی  مهم،  شناختیروان  عوامل  از  یکی  عنوانبه  «زندگی  در  معنا »  میان،

  کاری،   دشوار  شرایط  با  مواجهه  در  تا   کند می  کمک  پرستاران  به  هدفمندی  و   معنا   احساس.  دارد  شغلی   رضایت  ارتقای  و  روان

 پرستاران،   شغلی  رضایت  و   زندگی   در  معنا   یزمینه  در  متعدد  های پژوهش  وجود  با.  کنند  حفظ  را  خود  ایحرفه  تعهد   و  انگیزه

 .است نشده انجام ایران در تاکنون کند،  بررسی کودکان بخش پرستاران در را متغیر  دو این یرابطه  که ایمطالعه

  مراکز  کودکان   های بخش در  شاغل   پرستار  130  روی  بر  1403  سال   در   تحلیلی ـ  توصیفی  نوع از  مقطعی  پژوهش  این   روش کار:

 انتخاب  متناسب  تخصیص  با  ایطبقه   گیرینمونه  روش  با  که  شد   انجام   گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه   به  وابسته  درمانی   آموزشی

  شغلی   رضایت  ینامهپرسش  و  استگر  زندگی  معنای  ینامهپرسش  دموگرافیک،  مشخصات  فرم  شامل   هاداده  گردآوری  ابزار.  شدند

 ی مقایسه  برای.  شد  بررسی  ویلک  شاپیروـ  آزمون  با  هاآن   بودن  نرمال  و  تحلیل  26  ینسخه   SPSS  افزارنرم  با   ها داده.  بود  سوتامینه 

 . گردید استفاده ـوالیسکروسکال و  ویتنیمن  هایآزمون  از ها گروه

( 13.52±48.70( و )02. 12±57.14فته ها نشان داد که میانگین نمره معنا در زندگی و رضایت شغلی به ترتیب )یا  نتایج:

درصد جستجوی معنا در زندگی داشته اند. ارتباط خطی معنا    78درصد حضور معنا در زندگی و حدود    80بوده است. حدوداً  

داری در میانگین  معنیآماری    (. اختلاف=0.012pداری بین معنا در زندگی و رضایت شغلی پرستاران کودکان مشاهده نشد )

( =0.027p( و نوع استخدام )=0.002pکار )(، سابقه=0.015pتاهل )(، وضعیت=0.006pجنس )  نمره معنا در زندگی برحسب

 .ی رضایت شغلی مشاهده نشد شناختی و میانگین نمرههای جمعیتبین ویژگی اما هیچ ارتباط آماری معناداری؛  وجود داشت

  در معنا ارتقای اما ندارد، وجود  شغلی رضایت و  زندگی در معنا بین مستقیمی یرابطه  هرچند  دهدمی نشان نتایج :یریگجهینت

 . کند  کمک کودکان از مراقبت کیفیت و پرستاران روان سلامت بهبود  به تواندمی آموزشی و حمایتی هایبرنامه طریق از زندگی

 کودکان   بخش شغلی،  رضایت زندگی، معنادر  کلید واژه ها:

 IR.GOUMS.REC.1403.361کد اخلاق: 

  



 

 

 

 

49 

 

  تعهد  و معنوی سلامت بر مصنوعی هوش پذیریمسئولیت  شفافیت تأثیر: مراقبت روح مرزهای

 ویژه  مراقبت  پرستاران ایحرفه

 

 2پور شفیع لیلا ، 1*پور شفیع ویدا

 مازندران  پزشکی  علوم دانشگاه ساری، مامایی   و پرستاری  دانشکده ، پرستاری  گروه -1

 مازندران  پزشکی علوم  دانشگاه  اورژانس،   طب متخصص -2

 

 خط  عنوان  به  پرستاران.  است  کرده  بهداشتی  مراقبت هایسیستم  وارد  را(  AI)  مصنوعی  هوش دیجیتال،  انقلاب  : مقدمه و هدف

  فناوری   این  دقت،   افزایش  در   AI  مزایای   رغم علی.  شوندمی  مواجه  AI  های توصیه   با   مستقیماً  که   هستند   گروهی   اولین  مقدم، 

 مسئولیت  که بالینی  گیریتصمیم  در  بخصوص  ندارد،   همخوانی پزشکی سنتی  اصول  با   که   کرده  ایجاد   عمیقی اخلاقی   های چالش

  بالینی  محیط در  اخلاقی  هایچالش این از پرستاران زیسته تجارب  عمیق  درک هدف   با مطالعه  این. است پرستار عهده  بر  نهایی 

 .است شده طراحی

  در  AI  از  ناشی  اخلاقی  معضلات  با  پرستاران  مواجهه  تجربه  تا .  شد  انجام  پدیدارشناسی  رویکرد  با   کیفی  مطالعه  این  :روش کار

 از . شد آوریجمع  ویژه مراقبت مراکز در فعال پرستار 15 با ساختاریافتهنیمه عمیق هایمصاحبه  طریق از هاداده. کند بیان بالین

  اصلی   مضامین  تا   گردید  استفاده(  2006)  کالرک  و  براون  چارچوب  با  مطابق(  Thematic Analysis)  مضمون  تحلیل  روش

 . شوند استخراج ها مصاحبه  در برجسته اخلاقی

  سلامت   و   اخلاقی   کفایت   بحران"  شامل   ها  مضمون  این .  شد  استخراج  AI  با   پرستاران  تعامل   در   اصلی  مضمون  سه  ها   داده   از   :نتایج

  کفایت  احساس  کاهش   اخلاقی،   نفس   به  اعتماد   فرسایش  بیمار،  به  AI  هایتوصیه   توجیه  در  پرستاران   احساس  ناتوانی)"معنوی

  تأییدکننده  بعنوان  پرستار  دوش  بر  مسئولیت  بار  افزایش  خطا،  بروز  از  ترس)"سرزنش  و  تعهد  بحران"  ؛(مراقبت  ارائه  در  معنوی

 تحمیل   احساس)"ایحرفه   استقلال  بحران"(.  ایحرفه  تعهد   گرفتن   قرار  الشعاع تحت  ،  AI  گیریتصمیم  مکانیسم  بودن  مبهم  نهایی،

  ساله   چند  تخصص  کردن  کمرنگ   پرستار،  به  گیریتصمیم  مسیر  کردن  دیکته  ،”اسرارآمیز   موجود“  یک  بعنوان  الگوریتم  شدن

 (.پرستار

  برای  شفافی  هایدستورالعمل   فوراً  باید  بهداشتی  هایسازمان  ای،حرفه   تعهد  از  حمایت  و  ”مراقبت  روح“  حفظ  برای  :یریگ  جهینت

.  بگنجانند  هاسیستم   خرید  قراردادهای  در  را  الگوریتمی  شفافیت  به  الزام  و  کنند  تدوین  AI  خطاهای  در  پذیریمسئولیت   توزیع

 . است مصنوعی هوش عصر در مراقبت کیفیت حفظ کلید سیستمی، حمایت طریق از  پرستاران معنوی سلامت تقویت

 اخلاق  ای،حرفه تعهد  معنوی، سلامت ،ICU پرستاران  مصنوعی، هوش  مراقبت،  روح واژه ها:  دیکل

 IR.MAZUMS. REC.239.2019کد اخلاق:  
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 تأثیر یک برنامه توانمندسازی بر حساسیت اخلاقی و رفتارهای مراقبتی پرستاران بخش اورژانس  

 

 3چراتی یزدانی جمشید ،1جعفری هدایت ،2باقرزاده  محبوبه ، 1*پور شفیع ویدا

 .ایران ساری،  مازندران، پزشکی علوم  دانشگاه نسیبه،  مامایی پرستاری دانشکده پرستاری، آموزش  دکترای -1

 . ایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه،  مامایی  پرستاری  دانشکده  پرستاری، ویژه  مراقبت  کارشناسی  دانشجوی -2

 . ایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت،  دانشکده  زیستی،  آمار استاد  -3

 

  های چالش  این.  است  پرستاران  ایحرفه  صلاحیت  و   انسانی   مراقبت  معیارهای  از  اخلاقی  موارد  به  بودن  حساس  : و هدف مقدمه 

 در  پرستار  عملکرد  بهبود  در  موثری عامل  اخلاقی  موازین  رعایت  لذا.  سازند  می  مشکل  دچار  گیریتصمیم  در  را  پرستاران  اخلاقی،

 پرستاران   مراقبتی   رفتار  و   اخلاقی   حساسیت  بر   اخلاق   توانمندسازی  تأثیر  هدف  با   مطالعه  این.  بود  خواهد  کیفیت  با  مراقبت  ارائه

 . شد انجام در ایران اورژانس هایبخش در

  سه   در  مراقبتی  رفتار  و  اخلاقی  حساسیت  هایپرسشنامه  توسط  هاداد.  است  کنترل  گروه   با  تجربی  نیمه  مطالعه  این  روش کار:

 ، ئراسکو-کای  مستقل،تی   توصیفی،  آماری  هایآزمون  توسط  هاداده.  شدند  آوریجمع(  مداخله  از  بعد   ماه یک  و  بلافاصله  قبل،)نوبت

 آنالیز   درصد  05/0  معناداری  سطح   در  ساختاری  معادلات  سازیمدل  و   بونفرونی  آزمونپس  تکراری،  گیریاندازه  با   واریانس   آنالیز

 تحت   ای¬دقیقه  60  جلسه  شش  در  مداخله  گروه. شدند   تقسیم  گروه دو  به  آموزشی  هایبیمارستان  اورژانس  پرستار  131.  گردید

 .گرفتند قرار آموزش

  اما   یافت،  افزایش  معناداری  طور  به  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  هر  در  نمرات  میانگین(  بعد ماه¬یک و  بلافاصله)مداخله  از  بعد  نتایج:

  در  مداخله  از  پس  ماه یک  مرحله  در  آمده   دست  به  نمرات.  بود  بالاتر  کنترل  گروه  به  نسبت   مداخله  گروه   در  معناداری  اثر  شدت

   گروه   دو   بین  معناداری  تفاوت  مداخله  از  پس  بلافاصله  شده   گزارش   نمرات  با   مقایسه  در  اما   یافت  افزایش  مداخله  از  قبل  با   مقایسه

 مراقبتی   رفتار  معیار  انحراف  واحد  62/0  افزایش  سبب  معیار  انحراف   واحد  یک  میزان  به  اخلاقی  حساسیت  افزایش.  نشد  مشاهده

 . شود-می پرستار

  زمان  طول  در  توجهی  قابل  میزان  به  پرستار  مراقبتی  رفتار  و  اخلاقی   حساسیت  بهبود  موجب  آموزشی،  برنامه  این  : یریگ جهینت

 تأثیر   اخلاقی  موارد  آموزش  برنامه   اجرای.  دارد  وجود  پرستار  مراقبتی   رفتار  و  اخلاقی  حساسیت  بین   مثبت  همبستگی   و   شودمی

 .نمود حفظ را  آن اثرات توانمی آموزش این پیگیری با  که دارد پرستاران بالینی عملکرد بر ای-ملاحظه قابل 

 پرستاران  اورژانس، بخش  مراقبتی، رفتار  اخلاقی، حساسیت :کلید واژه ها

 IR.MAZUMS. REC.239.2019  اخلاق:  کد
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 بینی در استفاده از رفتارهای نوآورانه دانشجویان نقش خوش 

   

   6، فاطمه خراشادی زاده5، سجاد نظر زاده4، مهران وطنچیان3، محمد رضا تقوی2، زهره عباسی*1علی حق بین

 ن استادیار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشگی خراسان شمالی .بجنورد . ایرا -1

   .دانشیار گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشگی خراسان شمالی، بجنورد، ایران  -2

 ، ایران استادیار گروه عفونی، دانشگاه علوم پزشگی خراسان شمالی، بجنورد-3

 .استادیار گروه تشریح، دانشگاه علوم پزشگی خراسان شمالی، بجنورد، ایران -4

 .دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشگی خراسان شمالی، بجنورد، ایران-5

 .دانشیار گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشگی خراسان شمالی، بجنورد، ایران-6

 

مقدمه و هدف: با توجه به نقش محوری نوآوری در پیشرفت نظام سلامت شناسایی عوامل مؤثر بر رفتارهای نوآورانه دانشجویان 

رابطه خوش  بررسی  پژوهش،  این  است. هدف  پزشکی  ضروری  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  نوآورانه در  رفتارهای  با  بینی 

 د.بو 1404خراسان شمالی در سال 

تحلیلی و مقطعی در میان کلیه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان -روش کار: این مطالعه به صورت توصیفی 

 بینیها با سرشماری و با استفاده از پرسشنامه استاندارد شامل رفتار نوآورانه کانتر، و خوش آوری دادهشمالی انجام شد. جمع

(LOT-R) گیری از ها با بهرهها به صورت الکترونیکی تکمیل گردید. دادهصورت گرفت. پس از اخذ رضایت آگاهانه، پرسشنامه

 . والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن( تجزیه و تحلیل شد-ویتنی، کروسکالهای آماری توصیفی و استنباطی )منآزمون 

بود. نتایج    12/6بینی  ، خوش 32/31دانشجوی پزشکی شرکت کردند. میانگین نمره رفتارهای نوآورانه    271ها: در مجموع  یافته

بینی با  ، به طوری که افزایش خوش (p<0.001) پذیری رابطه مثبت و معناداری وجود داردبینی، انعطافنشان داد بین خوش 

شناختی تفاوت معناداری افزایش استفاده از رفتارهای نوآورانه همراه بود. همچنین، رفتارهای نوآورانه بر اساس متغیرهای جمعیت

های دانشگاهی را برجسته  شناختی در محیط های روانها ضرورت توجه به آموزش و تقویت مهارتگیری: این یافتهنتیجه  .داشت

ای خود، عملکرد بهتری ، در مسیر پیشرفت تحصیلی و حرفهسازد تا دانشجویان بتوانند با نگرش مثبت و قدرت سازگاری بالامی

 د. از خود نشان دهن

 پذیری، رفتار نوآورانه، دانشجویان پزشکی، علوم پزشکی خراسان شمالیبینی، انعطافها: خوشکلیدواژه 

 IR.NKUMS.REC.1404.053کد اخلاق:   
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  بحرانی شرایط تحت  بهداشتی هایمراقبت  کارکنان در خواب  کیفیت سلامت،  اضطراب

 نوظهور  هایبیماری 

 

 5*زارع اعظم  ، 4گشمرد رقیه  ،3فهیمی   ،کوثر2صادقلو عادله  ،1منتظریسادات   اکرم 

 ایران   گرگان،  گلستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه   پرستاری،  تحقیقات  مرکز  -1

 ایران   گلستان،  اجتماعی،  تامین  سازمان  الانبیاء،  خاتم  بیمارستان  -2

 ایران   زنجان،  زنجان،  پزشکی  علوم   دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری،  دکتری  دانشجوی  -3

 ایران   بوشهر،  بوشهر،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  کودکان،  پرستاری  گروه  -4

   ایران  فسا،  فسا،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری،  دانشکده  جراحی،-داخلی  پرستاری  گروه  -5
 

 

 تأثیر   که  است نوظهور  گیرهمه  بیماری  است،  داده  قرار  تأثیر تحت  را  بشری  جامعه  اخیراً  که  هاییبحران  از  یکی  و هدف: مقدمه

  اختلالات  ها،بحران   با  مواجهه  در  کارکنان  که  است  داده  نشان  مطالعات. دارد  بهداشتی  هایمراقبت  کارکنان  بر  توجهی  قابل  روانی

 کیفیت  و  سلامت  اضطراب  بین   ارتباط  تعیین   هدف   با   مطالعه  این.  کنندمی  تجربه  را  خوابیبی  و  افسردگی   اضطراب،  مانند   روانی

 شد.  انجام بحران شرایط در بهداشتی هایمراقبت کارکنان خواب

  با .  شد   انجام2020  مارس  اواخر  تا  2019  فوریه  اواخر  از  همبستگی،   نوع  از  تحلیلی-توصیفی  مقطعی،   مطالعه  این   کار:  روش

  این  در  گلستان  استان  پزشکی علوم  هایدانشگاه  از  بهداشتی هایمراقبت  کارکنان  از  نفر  382  دسترس،  در  گیرینمونه   از  استفاده

  اشتراک   به  کنندگانشرکت  با  اپواتس  کاری  هایگروه  طریق  از  که  اینترنتی  لینک  طریق  از  هاداده.  کردند  شرکت  نظرسنجی

 و  خواب  کیفیت  شناختی،جمعیت  اطلاعات  شامل  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای.  شد  آوریجمع  بود،   شده   گذاشته

 . شدند تحلیل و تجزیه  تحلیلی  و توصیفی آمار با SPSS-21افزارنرم از استفاده با  ها داده. بود سلامت اضطراب هایپرسشنامه

بودند.    سانسیمدرک ل  یدارا  درصد  4/64پرستار و  درصد    7/60مجرد،    درصد  4/65زن،    درصد  2/77کنندگان،  از شرکت  :نتایج

 3/28خواب،    تیفیاند. در مورد کرا تجربه کرده  بالایی  تااز کارکنان سطح اضطراب متوسط    درصد    7/72نشان داد که    جینتا

را گزارش    فیخواب ضع  تیفینفر( ک  274)درصد    7/71  وخواب خوب    تیفیک  یبهداشت  یهانفر( از کارکنان مراقبت  108)درصد  

خواب   تیفینمرات اضطراب سلامت و نمرات ک  نیب  داریمعن  ی اسپیرمن، رابطههمبستگبا توجه به ضریب    ن،یکردند. علاوه بر ا

 .(r= 0.129, p=0.01)نشان داده شد

  بین   در  سلامت  اضطراب  به  منجر  نوظهور  هایبیماری  از  ناشی  بحرانی   شرایط  که  داد   نشان  مطالعه  این  نتایج   :یر یگ  جهینت

  به   باید   درمانی   مراکز  مسئولان  بنابراین،.  است  گذاشته  منفی  تأثیر  آنها  خواب  کیفیت  بر  و   شده   بهداشتی   های مراقبت  کارکنان

 اجرا  بهداشتی  هایمراقبت  کارکنان  روان سلامت  حفظ برای را  ایپیشگیرانه اقدامات  و  کرده رسیدگی روانشناختی مسائل چنین

 . کنند

 نوظهور   هایبیماری  خواب، کیفیت سلامت، اضطراب واژه:  دیکل

 IR.GOUMS.REC.1398.397  کد اخلاق:
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   ویژه  مراقبت های بخش در بستری بیماران فیزیکی مهار حسابرسی

   گرگان شهر درمانی آموزشی مراکز

 

 4تبریزی پور فرخ  آویشا   ،3سبزی  زهرا   ، 2*یزدی خدیجه ، 1موزیرجی پور  ابراهیم زینب

 . ایران گرگان، گلستان، پزشکی  علوم دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز  مامایی، و  پرستاری دانشکده  پرستاری، دکتری استادیار، -1

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

 . ایران گرگان، گلستان، پزشکی  علوم دانشگاه پرستاری، تحقیقات مرکز  مامایی، و  پرستاری دانشکده پرستاری،  دکتری دانشیار، -3

 . ایران گرگان،  گلستان، پزشکی علوم  دانشگاه  ویژه، مراقبت پرستاری ارشد  کارشناسی -4

 

  به  صدمه  از  پیشگیری  هدف با  و  بیماران  تحرک  کردن  محدود  برای  که هستند  وسایلی  فیزیکی های کننده  مهار  :و هدف  مقدمه

  با  مطالعه  این   لذا.  اند   برده  سوال  زیر  هدفی   چنین  با   را  وسایل  این   کاربرد  متعدد   مطالعات  امروزه  اما .  شود  می   استفاده  بیماران

  سال  در  گرگان  شهر  درمانی  آموزشی  مراکز  ویژه  مراقبت  های  بخش  در  بستری  بیماران  فیزیکی  مهار  حسابرسی  تعیین  هدف

 .شد اجرا و طراحی 1399

  صیاد  شهید  درمانی   آموزشی  مراکز ویژه  مراقبت  بخشهای  در که باشد  می   تحلیلی  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش : کار  روش

 دسترس  در گیری نمونه طریق از بیمار 110 و سرشماری بصورت پرستار  110. شد اجرا 1399 سال  در  گرگان  آذر 5 و شیرازی

   دموگرافیک   اطلاعات  پرستاران،  دموگرافیک  اطلاعات  آوری  جمع  فرم  شامل  پژوهش  این  در  ها  داده  آوری  جمع  ابزار.  شدند  انتخاب

  و   معیار  انحراف  و   میانگین  از  کمی   های   داده  توصیف  جهت.  باشد  می   فیزیکی  مهار  های  استاندارد  رعایت   لیست  چک  و  بیماران

 استفاده 18  نسخه  SPSS  افزار  نرم  در  اسکوئر  کای  آزمون  از  نیز  ارتباط  تعیین  جهت   فراوانی،  توزیع  جدول  از  کیفی  های  داده  برای

 . شد

 تغییرات   دامنه  با  52/14  ±  66/1  پرستاران استاندارد  رعایت  نمره   معیار  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج   نتایج:

  معناداری   رابطه  فیزیکی  مهار  استانداردهای  رعایت  با   مدرک  جنسیت،  استخدام،  نوع  کار،  سابقه  پرستاران،  سن.  بود  نمره  17-8

 پرستاران  بیشتر،  کار  سابقه دارای  بیشتر،  سن   با   پرستاران  در فیزیکی   مهار   استاندارد   رعایت   نمرات  میانگین   که  طوری  به .  داشتند

  نمره  میانگین.  باشد  می  زن  پرستاران و  سابقه  کم  طرحی،  پرستاران  از  بالاتر  استخدام  وضعیت  در   ارشد،  کارشناسی  مدرک  با  مرد،

  نگذرانده   را  دوره  این  که  پرستارانی  با  بودند  گذارنده  را  فیزیکی  مهار  بازآموزی  دوره  که  پرستارانی  در  فیزیکی  مهار  استاندارد  رعایت

 . نشد  یافت معناداری تفاوت آماری نظر از بودند

.  باشد  می  متوسط  حد  در  فیزیکی  مهار  باره  در  پرستاران  عملکرد  که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  های  داده  :یریگ  جهینت

 موارد   این  مطلوب  اجرای  اما.  شود  می  اجرا  پرستاران  جمله  از  درمان  کادر  توسط  مهارفیزیکی  استانداردهای  از  برخی  اجرای

 . باشد  می بیشتر آموزش نیازمند و داشته بحث جای همچنان

 پرستار ویژه،  مراقبت بخش  فیزیکی، مهار حسابرسی،کلید واژه ها:  

 IR.GOUMS.REC.1399.081  کد اخلاق: 
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 1403-1402 ال، سگلستان پزشکی علوم دانشجویان در شادکامی با زندگی معنای ارتباط بررسی

 3مهرآور  فاطمه  ،2*براتی فرزانه،    1منصوری مائده

 .ایران گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی،  و پرستاری  دانشکده پرستاری، کارشناسی   دانشجو -1

 . ایران گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی،   داخلی پرستاری  گروه -2

 .ایران گلستان،  پزشکی علوم  دانشگاه   بهداشت،  دانشکده زیستی، آمار گروه -3

 

  زندگی  در عمده تاثیرات که باشد  می   عمومی سلامت و روان بهزیستی  مهم عوامل  از شادکامی  و زندگی  معنای  و هدف: مقدمه

 که  دارند  تری  خوشبینانه  نگاه  مسائل،  با  شدن  روبرو  در  هستند  برخوردار  خود  زندگی  در  معنا  داشتن  از  که  افرادی.  دارد  انسان

 شخصیت  در  آن  عمده  تاثیرات  دلیل   به  و  زندگی،  اساسی  های  مولفه  از  شادکامی .  باشد  تاثیرگذار  آنها   شادکامی   افزایش  در   تواند  می

  جوان  جمعیت از توجهی قابل  بخش آنجاکه از. است برخوردار بالایی اهمیت از دانشجویان در بخصوص انسان، زندگی مجموعه و

  شادکامی  با   زندگی   معنای  ارتباط  بررسی  هدف  با   مطالعه  این  جامعه،   از  قشر  این  اهمیت  و  میدهند   تشکیل  دانشجویان  را  کشورمان

 . گردید  انجام گلستان پزشکی علوم دانشجویان در

  سال  در  گلستان   پزشکی   علوم  دانشجویان  جامعه   روی   بر  که   بود   تحلیلی   توصیفی  رویکرد   با  مقطعی  نوع از  مطالعه  این  کار:  روش

ه  ب دانشکده هر دانشجویان  بین از ها  نمونه و  بود حجم  با متناسب ای طبقه نوع از گیری نمونه  روش. گرفت انجام 1402-1403

  های  پرسشنامه  فردی،  اطلاعات  فرم  مطالعه،  این  در  اطلاعات  آوری  جمع  ابزار.  (n=457)  شدند  انتخاب  دسترس  در  صورت

  و  واریانس  آنالیز و تست تی آزمونهای با تکمیل از پس که بود ماهولیک و  کرامباف  زندگی معنای و آکسفورد شادکامی استاندارد

 . قرارگرفتند آماری تحلیل و تجزیه مورد 26 نسخه spss افزار نرم

( شرکت 18-37)دامنه سنی  21.70± 2.81دانشجوی در حال تحصیل با میانگین سن 457به طور کلی در این مطالعه   نتایج:

فارس قومیت  با  دانشجویان  اکثر  ترکمن  درصد51.2  نمودند.  دانشجویان   درصد32.2  و  زندگی  معنای  نمره  میانگین   بودند. 

نمره  95.88±18.76 شادکامی  20-140)دامنه  نمره  میانگین  و  نمره  12.54±38.58  دانشجویان(  نظر  0-87)دامنه  از  بود.   )

نمره کمتر از حد    درصد54.3  قرار داشتند و اکثر دانشجویان (40-42)  درصد دانشجویان در دامنه هنجار  5.7  وضعیت شادکامی

دا  هنجار نشان  را  معناداری  ارتباط  شادکامی  نمره  با  زندگی  معنای  نمره  میانگین  کردند.  کسب  را   دشادکامی 

(r= 0.63, p=0.0001) داش معناداری  آماری  ارتباط  شادکامی  نمره  با  دانشجویان  کل  معدل  همچنین   ت . 

 (r=0.11 , p=0.02) . 

  مطلوبی   تقریبا  حد  در  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  زندگی  معنای  سطح  اگرچه  که  داد  نشان  ها  یافته  :گیرینتیجه

 می  نشان  را  مساله  این  به  پرداختن  اهمیت  که  داشتند  قرار  شادکامی  هنجار  سطح  در  آنان  درصد  10  از  کمتر  اما  شده  گزارش

  های   استرس  و  دشوار  ماهیت  به  توجه  با .  دارد  معناداری  ارتباط  آنان  شادکامی  با   دانشجویان  زندگی  معنای  اینکه  همچنین.  دهد

  شادمانی  و  زندگی   معنای  زمینه  در  متنوعی  تجربیات  تواندمی  تحقیق  این  پزشکی،  علوم  هایدانشگاه  در  آموزشی  هایبرنامه  از  ناشی

 دانشجویان  روان سلامت ارتقاء برای حمایتی هایاستراتژی  طراحی جهت تواند می  پژوهش  این نتایج. سازد آشکار را دانشجویان

 .گیرد قرار استفاده  مورد پزشکی علوم

 زندگی  شادکامی، دانشجویان، معنای  کلید واژه ها:

  IR.GOUMS.REC.1402.452  اخلاق:  کد
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 عمیقاً به هم مرتبط هستند  : هنر و پرستاریبایز یهنرها  نیباتر یز  یپرستار
 

 

 2اکرم ثناگو   ،1*ی باریجو لایل 

   دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 2و  1

  

 

تازگی خبر ناخوشایندی دریافت کرده است. پزشک توضیح علمی را داده است، نمونه روزمره از بالین را تصور کنید: بیماری که به

تر بر کند، توضیح را سادهنشیند، با لحنی آرام و همدلانه صحبت میاما بیمار همچنان آشفته و نگران است. پرستار کنار او می

اش را دقیق ارزیابی  کند، و در عین حال علائم حیاتیگیرد، تنفس او را تنظیم میکند، دست بیمار را میاساس نیاز بیمار تکرار می

 را ترکیب کرده است  گری و حمایت انسانیبخشی، مشاهدهکند. در همان چند دقیقه، او دانش علمی، مهارت ارتباطی، آرامشمی

»زیباترین را  رستاری  پ فلورانس نایتینگل  کند تا اثری زیبا خلق شود.  درست مثل هنرمندی که عناصر مختلف را هماهنگ می

ای است که ما آن را انتخاب  شبیه شاعرانه نیست، بلکه توصیفی دقیق از ماهیت حرفهیک  این  توصیف کرد  و    هنرهای زیبا«

 ایم.  کرده

کند. در پرستاری نیز همین عناصر دیده  در هنرهای زیبا، هنرمند با ظرافت، مهارت و فهم عمیق از انسان، اثری ماندگار خلق می

ما یک نقاشی یا مجسمه نیست، بلکه بهبود، آرامش و کرامت یک انسان است. پرستاری زمانی به  »اثر«    شود؛ با این تفاوت که می

ای، دقت بالینی و حس عمیق مسئولیت درهم  های ارتباطی، اخلاق حرفهشود که دانش علمی با مهارتیک هنر والا تبدیل می

فردی از علم  بهنیازمند تلفیق منحصر  پذیرترین وضعیت قرار داردهایی که انسان در آسیبدر لحظه  آمیخته شود. مراقبت از بیمار

اگرچه بیماران ممکن دهد.  وظیفه صرف، به یک »هنر« ارتقا میو انسانیت است. همین نقطه تلاقی است که پرستاری را از یک  

  دهند. آوردها با بخشش واقعی، شاهکار زیبای مراقبت، یعنی پرستاری، را شکل میاست پرستاران را به خاطر نیاورند، اما این دست

توانند به طور نیاز به درک این موضوع وجود دارد که چگونه چنین رویکردهایی می.  عمیقاً به هم مرتبط هستند  هنر و پرستاری

پرستاری یک هنر    منحصر به فرد دانش را به رشته پرستاری ارائه دهند تا از ادغام هنر برای محققان پرستاری پشتیبانی شود. 

برخلاف نقاشی روی بوم،    گذارد.شود، زیبایی عمل پرستاری استثنایی را به نمایش میاست و هنگامی که با دانش ترکیب می

ها، نور،  ا احساسات، درد، امید، ترس و بهبودی. یک نقاش برای خلق اثر هنری باید رنگب  ها سروکار داردرستار هر روز با انسانپ 

را در یک لحظه کنار هم بنشاند تا مراقبتی ارائه   احساس، دانش، مهارت و انسانیتپرستار نیز باید  و    سایه و ترکیب را بشناسد 

 .  باشد هم انسانی و دهد که هم علمی 
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 ی قلب ژه یو یهابخش مراقبت  تی ریاز مد یپرستار   رانیمد تجربه

 
 

 4، اکرم سادات منتظری   3*، سیما محمد خان کرمانشاهی 2، زهره ونکی1  اعظم زارع

 

 ران یفسا، فسا، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یجراح - یداخل ی گروه پرستار  استادیار، -1

 دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس استاد  -2

 ) مسئول( دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس دانشیار  -3

 ران ی گلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار قاتیمرکز تحق -4

 

. مطالعات  رندیرا در نظر بگ  مارانیحاد ب  تیکارآمد است که وضع  ی رانیمد  ازمند ین (CCU) یقلب  ی ها: بخش مراقبتو هدف  مقدمه

  ت یریتجربه مد  نییمطالعه، تب  نیروبرو هستند. هدف از ا  یاد یز  یهاها با چالشبخش  نیا  یپرستار  رانیاند که مدنشان داده

 است.  (CCU) یقلب  یاهدر بخش مراقبت یپرستار رانیمد

انجام شده است.    رازیقلب الزهرا )س( ش  مارستانیب (CCU) یقلب یهادر بخش مراقبت  یفیک  کرد یمطالعه حاضر با رو  :روش کار

هدفمند انتخاب    رتبودند که به صو  ی قلب  یهاو پرستاران مسئول بخش مراقبت  یپرستار  رانینفر از مد  18کنندگان شامل  شرکت

از مصاحبه شدند. داده از    یآورجمع  یدانیم  یهاادداشتیمتمرکز و    یهابدون ساختار، گروه  یهاها با استفاده  شدند. محققان 

 منظم استفاده کردند.   یبندبا استفاده از طبقه  یمتن یهاداده ی محتوا ریتفس  یمحتوا برا لیتحل

 ی سازاز مفهوم  «یپرستار  رانیمد  ی»تعامل ناکاف   تمشد.    تمریز  8و    تم اصلیسه    ایجادها منجر به  داده  لیو تحل  هیزتج  :جینتا

 نه یو » عدم فراهم کردن زم  «یپرستار  ریهمدلانه مد  ری»ارتباط غ   «،یپرستار  ریارشد از مد  رانیمد  یناکاف  تی»حما  تمریسه ز

  ی »عدم نظارت کاف تم ری»نظارت و کنترل ناقص« شامل دو ز  ی اصل تمکارکنان« استخراج شده است.   یارتقاو   زهیانگ جادیا یبرا

  ی اصلتم  و    «یبخش و عملکرد کارکنان پرستار  زاتینظارت بر تجه  ی»نبود ابزار مناسب برا  «،یپرستار  یهابر عملکرد مراقبت

  ها«تینامناسب فعال  ی زمان«، »سازمانده  تیریدر مد   یپرستار  رانیمد  ی »ناتوان  تم ریعملکرد« شامل سه ز  ی در سازمانده  ی»ناتوان

 است.   «یت یریمد  یهاتیفعال یزیردر برنامه یپرستار رانیو »قدرت محدود مد

  ی هابخش مراقبت  تیریدر مد  یپرستار  رانیاز مشارکت مد  نانهیبواقع   یریحاصل از مطالعه حاضر، تصو  یهاافتهی  :یریگجهینت

به عنوان  یقلب  ژهیو  یهابخش مراقبت  تیریاز مد  یپرستار  رانیدهنده درک مد حاصل، نشان  تم  نیبنابرا  دهد،یارائه م  یقلب  ژهیو

 .است یضرور ی قلب ژهیو   یهابخش مراقبت  یپرستار رانی مد  یتیریعملکرد مد یتمرکز بر ارتقا ن،یناکارآمد است. بنابرا یامر

 بخش مراقبت ویژه قلبی، مدیر پرستاری، سوپروایزر پرستاری، مطالعه کیفی  کلمات کلیدی:

 IR.TUM.REC.1396.596  کد اخلاق:

 

  

https://search.eitaa.com/?url=https://IR.TUM.REC
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 :سرطان به مبتلا کودکان برای شفقت با همراه  پرستاری از  والدین  برداشت

 پدیدارشناسانه پژوهش یک 

 

 
 3*صیدی جمال ،2*اعظمی گلناز  ،1ذکریایی شیخ ندا

 سنندج،ایران  کردستان،  پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی، و پرستاری دانشکده  کودکان، گروه  کودکان،  پرستاری دکتری -1

   ایران سنندج،  کردستان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده  ،  بیمارستانی پیش  پزشکی های فوریت گروه جراحی،–داخلی پرستاری دکتری -2

   ایران سنندج، کردستان،  پزشکی علوم  دانشگاه  سلامت، توسعه  پژوهشکده بالینی، هایمراقبت تحقیقات  مرکز پرستاری، دکتری -3

 

  آنان  هایخانواده  بر  هم   و  بیماران  بر  هم  را  شناختیروان  و  عاطفی  جسمی،  عمیق  بارهای  کودکی،   دوران  سرطان  :و هدف  مقدمه

  تجربه  را  قطعیتعدم  و   پریشانی  خود،  کودک   درمان  مسیر  از  عبور  هنگام  اغلب  اصلی،  مراقبان  عنوانبه  والدین،.  کندمی  تحمیل

  وجود   با .  است  حیاتی   کودکان  انکولوژی  خدمات  کیفیت  بهبود  برای  پرستاری،   مراقبت  از  آنان  هایبرداشت  درک .  کنندمی

 تجربه   و  تفسیر  را  دلسوزانه  پرستاری  مراقبت  چگونه  والدین  کهاین  درباره   اندکی   اطلاعات  درمان،   پیامدهای   در   هاپیشرفت

  هایبرداشت  و  زیسته  هایتجربه  توصیف  و   کاوش  هدف  با  مطالعه  این:  دارد  وجود—ایران  سلامت  نظام   بستر  در  ویژه به—کنندمی

 . شد انجام  سرطان با شدهدادهتشخیص کودکان برای مؤثر و دلسوزانه پرستاری مراقبت درباره  والدین

  کودکان   از(  پدر 2  و  مادر  14)  والد  شانزده .  شد  گرفته  کاربه  توصیفی  پدیدارشناختی  رویکرد  بر  مبتنی  کیفی  طرح  یک  روش کار:

  از   هاداده.  شدند  انتخاب  ایران،  سنندج،  بعثت،  بیمارستان  کودکان  انکولوژی  بخش   از  هدفمند  صورت به  سرطان،  به  مبتلا  بستری

 ای مرحله هفت تحلیلی چارچوب. گردید گردآوری 2024 ژوئن تا آوریل طی ماه های ساختاریافتهنیمه عمیق  هایمصاحبه  طریق

  و   همتایان،  مرور  کنندگان،مشارکت  توسط  بازبینی  سازی،مثلث  طریق  از  پذیریاطمینان .  کرد  هدایت  را  هاداده  تحلیل  کولایزی،

 . شد تضمین بازاندیشی

  ارتباط (  1: )بود  هم   با   مرتبط  زیرمضمون  پنج  شامل   که   کرد  آشکار  را  «مؤثر  »مراقبت  فراگیر  مضمون  یک  ، داده ها  تحلیل  :جینتا

  دهنده بازتاب که  رضایت،  و  شده ادراک کیفیت( 2) خانواده؛  درگیرسازی و  فعال،  دادنگوش همدلی،   مانند  هایی ویژگی با   درمانی،

  و   آسایش   که  ایدلسوزانه   تعاملات  بر  تأکید   با  عاطفی،   نیازهای  به  توجه(  3)  است؛   پاسخگویی  و  عفونت،   کنترل  فنی،   شایستگی

  افزایش   در  را   عملی  و   تکرارشونده   فردمحور،  آموزش  نقش   که  والدین،   توانمندسازی  و   آموزش(  4)  کند؛ می  فراهم   خاطر  اطمینان

  بخش  ازدحام  و  تجربگی، کم  نیرو،  کمبود  درباره   هااضطراب   که  مراقبت،  با  مرتبط  هاینگرانی(  5)  و   سازد؛می  برجسته  نفساعتمادبه

  با   را  بالینی  مهارت  که  است  نگرجامع  فرایند  یک  دلسوزانه  پرستاری  مراقبت  دهدمی  نشان  ابعاد  این  مجموع،  در.  گیردمی  دربر  را

 . کندمی  ادغام ایرابطه و عاطفی توجه
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  درک   سازمانی  اتکای  قابلیت  و   آموزش،  همدلی،  مهارت،  از  ترکیبی  عنوانبه   را  مؤثر  پرستاری  مراقبت  والدین،    : یریگ  جهینت

 به  آنان  اعتماد  و  والدین  رضایت  مرکز  در—است  استوار  عاطفی  حضور  و  ارتباط،  اعتماد،  بر  که—دلسوزانه  تعاملات.  کنندمی

 برای  پرستاران،  رفاه  و   منتورینگ،  انسانی،   نیروی  کفایت   مانند   سیستمی  مسائل   به  پرداختن.  دارد  قرار  کودکان  انکولوژی  پرستاری

  پرستاری  هایشیوه  که  سیاستی  اصلاحات  و  آموزشی  هایبرنامه  به  نیاز  بر  ها یافته .  است  ضروری  باکیفیت  و  دلسوزانه  مراقبت  تداوم

 . کندمی تأکید  کنند،می ترویج کودکان انکولوژی در را  فرهنگ به حساس و محورخانواده

 مؤثر   ارتباط پدیدارشناسی؛  والدین؛ ادراک دلسوزانه؛ مراقبت  کودکان؛ انکولوژی پرستاری واژه:  دیکل

 IR.MUK.REC.1403.067  :اخلاقکد  
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 ایران   شرق جنوب در جوان زوجین و جوانان نوجوانان،  در جنین سقط به نگرش بر مؤثر عوامل

 

   5، زهرا اسداللهی4، سهیلا پورمعصومی3، زهرا رویانی  2، محبوبه وطن پرست*2، نازنین قاسمی نژاد  1محمد ناظر  
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  -1

 مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی، پژوهشکده علوم پایه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  -2

 ن دکتری آموزش پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، گروه تکنولوژی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرا-3

 ن طالب، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرابن ابیواحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان علی -4

 گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -5

 

هزار  220های قانونی و شرعی در ایران، سقط جنین ارادی همچنان با برآورد سالانه بیش از  با وجود محدودیتمقدمه و هدف:  

دهد. این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر بر نگرش به سقط جنین در میان نوجوانان، جوانان و زوجین جوان در مورد رخ می

 د. جنوب شرق ایران انجام ش

نفر از   849در شهرهای رفسنجان، کرمان، بندرعباس و زاهدان روی    1403مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفیروش کار:  

ای گیری به روش چندمرحله کننده به مراکز بهداشتی انجام شد. نمونهنوجوانان، جوانان مجرد و متأهل در سنین باروری مراجعه 

آوری و با  جمع(  α=0.92)   2014   ها با پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد نگرش تایلور و ویتهدصورت گرفت و داده

 شد.تحلیل  SPSS افزارهای آماری در نرمآزمون 

بودند. میانگین   درصد73.1و متأهل   درصد  82.4سال بود و بیشتر آنان زن  23.28±28.5کنندگان : میانگین سنی شرکتنتایج

داری مشاهده نشد  به دست آمد. بین نگرش با متغیرهای دموگرافیک ارتباط معنی  19.29±23.2نمره نگرش به سقط جنین  

0.05  >P  0.009، اما با سابقه رابطه جنسی خارج از ازدواج =P      0.002و سابقه سقط جنین=P  طوری  دار داشت؛ بهارتباط معنی

و با     P= 0.025 تر بود  تری داشتند. در افراد با سابقه سقط درمانی نگرش نامطلوب که افراد بدون این تجربیات نگرش نامطلوب

 د. شتر میافزایش سن، نگرش مطلوب

دهد نگرش به سقط جنین در جمعیت مورد مطالعه بیشتر تحت تأثیر تجربیات فردی )مانند  ها نشان مییافتهنتیجه گیری:  

فرهنگی و  -سابقه سقط و روابط جنسی( قرار دارد تا مشخصات دموگرافیک. این موضوع لزوم در نظر گرفتن عوامل اجتماعی

 د. کنهای حوزه سلامت باروری را برجسته میگذاریهای آموزشی و سیاستتجربیات شخصی در طراحی برنامه

   نگرش، سقط جنین، جوانان، زوجین، جنوب شرق ایرانکلید واژه ها: 

 IR.RUMS.REC.1403.188کد اخلاق  
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 کیفی   محتوی تحلیل:  پرستاری  مدیران در اخلاقی شایستگی کسب بازدارنده  عوامل

  

 6، اکرم ثناگو5، فروزان اکرمی4، عیسی محمدی3قنبرروحی ،2لیلا جویباری، 1*علی کاوسی

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  دانشکده پرستاری و مامایی .6، 3،2، 1

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  گروه آموزش پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، .4

   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران گروه اخلاق زیستی، . 5

 

ویژه شایستگی اخلاقی هستند. با  های مدیریتی، بهمدیران برای دستیابی به اهداف سازمانی نیازمند شایستگیمقدمه و هدف:  

ها و نقش الگو بودن مدیران پرستاری برای پرستاران، این مطالعه با هدف شناسایی  های اخلاقی در بیمارستان توجه به چالش

 د. عوامل بازدارنده کسب شایستگی اخلاقی در مدیران پرستاری انجام ش

آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال    پرستاری مراکز  انمدیرکیفی روی  این مطالعه    روش کار:   

روش نمونه گیری هدفمند و با حداکثرتنوع سن، سابقه کار، سابقه مدیریت، تحصیلات، سمت و جنسیت انجام شد. از    1402

به عمل آمد.   نیمه ساختارتعاملی و   مصاحبه 18 مدیر پرستاری،  14برای دعوت مشارکت کنندگان به مطالعه استفاده گردید. با 

انجام شد. برای دستیابی به صحت    20نسخه   MAXQDA با نرم افزار   قراردادی وکیفی  ی  اتحلیل محتو  رویکردداده ها با  آنالیز  

 . وبا و لینکلن بهره گرفته شدگو پایایی داده ها از معیارهای  

  درشایستگی   مهارتی   و  شناختی  ضعف"طبقه اصلی شد. طبقه اصلی  دو    زیرطبقه و  پنج  تحلیل داده ها منجر به استخراج    نتایج: 

  مسائل   با  برخورد  در  مدیر  ناتوانی   و   ناکافی  تجربه"  و  "اخلاق   زمینه  در  مدیران  ناکافی  دانش"  زیرطبقه  دو  با  "مدیریتی  اخلاقی

  ،" اخلاقی  های  ارزش  کسب  در  سازمان  تاثیردوگانه"  طبقه  زیر  سه  با   "سازمان  در  متزلزل  اخلاقی  جو"  اصلی  طبقه  و  "اخلاقی

 بوده است.  "ای¬حرفه اخلاق  اصول و قوانین  وجود رغم علی گراییروتین" و  "اخلاقی های ارزش به مدیران ناکافی توجه"

، دانشکده  عوامل بازدارنده فردی و سازمانی در کسب شایستگی اخلاقی مدیران پرستاریبا توجه به شناسایی    نتیجه گیری: 

گیری ارتقای شایستگی اخلاقی، تصمیمهای پرستاری و مدیران ارشد پرستاری می توانند از این یافته ها در جهت اقداماتی برای  

 استفاده نمایند.   صحیح و ایجاد محیط کار سالم 

   شایستگی اخلاقی، مدیران پرستاری، بیمارستان، بازدارنده، تحلیل محتوی کیفیکلید واژه ها:   

 IR.GOUMS.REC.1401.365  اخلاق:  کد
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 بررسی وضعیت سواد سلامت در میان دریافت کنندگان خدمات سلامت در شمال غرب ایران 

   

   1*یلدا موسی زاده 

 استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران  . 1

 

از مهارت: سواد سلامت مجموعه مقدمه و هدف کارگیری اطلاعات  گیری و بههای خواندن، شنیدن، درک، تحلیل، تصمیمای 

دهد سواد سلامت ناکافی با پیامدهای نامطلوبی مانند استفاده کمتر از خدمات پیشگیری،  مرتبط با سلامت است. شواهد نشان می

های سلامت همراه است. به همین  ومیر و هزینهتأخیر در تشخیص، پایبندی کمتر به دستورات پزشکی، افزایش بستری، مرگ

دلیل، سازمان جهانی بهداشت بر پایش و ارتقای سواد سلامت در جوامع تأکید دارد. این مطالعه با هدف سنجش وضعیت سواد 

 د. درمانی شهرستان خلخال انجام شسلامت در میان مراجعین به مراکز بهداشتی

انجام شد. جامعه پژوهش شامل    1402  دی  تا  مهر  فاصله  در   که  است  تحلیلی–این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روش کار: 

غرب ایران در شمالمراجعین به بیمارستان عمومی، درمانگاه و مراکز جامع خدمات سلامت شهری و روستایی شهرستان خلخال  

ها شامل پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد گیری با استفاده از فرمول کوکران انجام شد. ابزار گردآوری دادهبود. نمونه 

ها با  گیری بود. تحلیل دادهسؤال در پنج حیطه دسترسی، خواندن، فهم، ارزیابی و تصمیم  33با   (HELIA) سواد سلامت ایرانیان 

 ت. و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس انجام گرف 26نسخه  SPSS افزار نرم

از  نتایج  توزیع  900:  جمع  887شده،  پرسشنامه  و  تکمیل  پاسخپرسشنامه  )نرخ  شد  سنی  (.  ٪98/5گویی  آوری  میانگین 

 12/70±117/57دادند. میانگین نمره کلی سواد سلامت  را زنان تشکیل می  ٪55/5سال بود و    12/66±35/25کنندگان  شرکت

به دست آمد که بالاتر از حد متوسط ارزیابی شد. بیشترین نمره مربوط به بعد دسترسی و کمترین نمره مربوط به بعد مهارت 

طور معناداری  های سنی مختلف بهخواندن بود. میانگین نمره سواد سلامت در مردان، افراد متأهل، افراد دارای بیمه مکمل و گروه

 (. P<0.05) بالاتر گزارش شد

درمانی شهرستان خلخال بالاتر از حد متوسط است؛ نتایج نشان داد وضعیت سواد سلامت مراجعین مراکز بهداشتیگیری:  نتیجه 

های هدفمند  های خاص، برنامهتوان با تمرکز بر گروهدهد که میبا این حال، تأثیر متغیرهای دموگرافیک بر سواد سلامت نشان می

های  تواند به بهبود تعامل مردم با نظام سلامت و افزایش شاخصارتقای سواد سلامت را طراحی و اجرا کرد. ارتقای سواد سلامت می

 . بهداشتی جامعه کمک کند

 درمانی، ایران، خلخال: سواد سلامت، مراکز بهداشتیکلید واژه ها

 IR.KHALUMS.REC.1402.002:  کد اخلاق 
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 بررسی تأثیر عصاره گل محمدی بر شدت و دفعات تکرار علائم یائسگی 
  

 

   4، سید رضا مظلوم3، حسن رخشنده2، فاطمه زهرا کریمی*1زهره قلی نژاد
 

 کارشناسی ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت2 

 استادیار گروه فارماکولوژی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -3

 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت-4 

  

طور قابل  تواند کیفیت زندگی آنان را به: علائم یائسگی از جمله مشکلات شایع در زنان میانسال است که میمقدمه و هدف

درمانی، امروزه استفاده از داروهای گیاهی به عنوان روش جایگزین مورد توجهی کاهش دهد. با توجه به عوارض جانبی هورمون 

توجه قرار گرفته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر عصاره هیدروالکلی گل محمدی بر شدت و دفعات تکرارعلائم یائسگی  

 د. انجام ش

صورت تصادفی در دو گروه  زن یائسه به 84،    1401-1400در سال    سوکورشده سهکار: در این کارآزمایی بالینی تصادفی  روش  

  8دت مداخله  د. مساعت( و دارونما قرار گرفتن  12گرمی عصاره هیدروالکلی گل محمدی هر  میلی  500مداخله )کپسول خوراکی  

هفته بود. ارزیابی علائم یائسگی در سه مرحله )پیش از مداخله، چهار هفته و هشت هفته پس از شروع مداخله( با استفاده از  

یائسگی علائم  شدت  داده  38–پرسشنامه  شد.  آزمونانجام  از  استفاده  با  تیها  منهای  با  مستقل،  واریانس  تحلیل  و  ویتنی 

 گیری مکرر تحلیل گردید اندازه

در هفته چهارم    8/31  ±  5/16در ابتدای مطالعه به    0/48  ±  5/23نتایج: میانگین نمره شدت علائم یائسگی در گروه مداخله از   

)  2/19  ±  2/10و   یافت  کاهش  هشتم  هفته  از  (.  P<001/0در  علائم  تکرار  دفعات  نمره  ابتدا   4/61  ±  4/22میانگین   در 

در گروه دارونما تغییرات معناداری مشاهده  (.  P<0.001)   در هفته هشتم رسید  0/36  ±  7/17در هفته چهارم و    9/50  ±  4/21به  

 (. P>0.05)نشد 

دار شدت و دفعات تکرارعلائم یائسگی شد و به عنوان گیری: مصرف عصاره هیدروالکلی گل محمدی موجب کاهش معنینتیجه  

 ت. درمانی گیاهی، مؤثر و ایمن برای بهبود علائم یائسگی پیشنهاد می شود، اگرچه مطالعات بیشتر در این زمینه کمک کننده اس

 ها: یائسگی، علائم یائسگی، گل محمدی، داروهای گیاهی کلیدواژه

 IR.MUMS.NURSE.REC.1399.084کد اخلاق: 
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 کسب شایستگی جنسی زنان جوان در شرف ازدواج: یک مطالعه کیفی نیازهای

 

   3، مهناز نوروزی2، زهرا سادات موسوی1پوده مژگان جانی قربان   

 گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ایران  -1

 دانشجوی دکترای بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ایران -  2 

 گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ایران   -3 

 

های رسمی سلامت جنسی در ایران پاسخگوی نیازهای زنان جوان در آستانه ازدواج نیست. هدف این  : آموزشمقدمه و هدف

پژوهش، تبیین نیازهای واقعی این گروه برای دستیابی به شایستگی جنسی به منظور تسهیل تعاملات موفق و حفظ سلامت  

 . جسمی و عاطفی بود

از تحلیل محتوای مرسوم بر اساس رویکرد گرانهایم و لوندمن    1402تا بهمن    1402دراین مطالعه کیفی ) آذر  کار:  روش    )

از طریق  استفاده گردید. داده نیمه   33ها  با  مصاحبه عمیق  ازدواج و    25تا    18زن جوان    19ساختاریافته   14ساله در شرف 

روان ماما،  )شامل  جنسی  حوزه سلامت  دورهمتخصص  مدرس  و  سکسولوژیست  جمع شناس،  ازدواج(  از  پیش  شد.  های  آوری 

ها، از معیارهای لینکلن و گوبا  صورت هدفمند با حداکثر تنوع انجام گردید. برای اطمینان از قابلیت اعتماد دادهگیری بهنمونه 

 د. پذیری و تأییدپذیری استفاده ششامل اعتبار، قابلیت اعتماد، انتقال

تنیده را نشان داد که بیانگر نیازهای زنان جوان برای کسب شایستگی  ها چهار مضمون اصلی مرتبط و درهمتحلیل دادهنتایج:  

سلامت روانی و جسمی )آمادگی عاطفی، خودشناسی جنسی، بلوغ فکری، اصلاح باورهای غلط،     :جنسی بودند، که عبارتند از

های پیشگیری از بارداری، پیشگیری از استفاده از روش( جنسی ایمنغلبه بر ترس و استرس، و سلامت روانی و جسمی(، روابط 

های مقاربتی و پرهیز از مصرف الکل و مواد مخدر(، رضایت جنسی )تامین نیازهای جنسی، دستیابی به توافق و عدم اجبار  عفونت

 ی(. در رابطه جنسی(، و خودکارآمدی جنسی )مهارت مدیریت رابطه و دانش جنس

سالم بودن روان و جسم به همراه آگاهی از .  : نیازهای رسیدن به شایستگی جنسی در زنان جوان چند بعدی استگیرینتیجه 

چگونگی داشتن روابط جنسی ایمن، توجه به حصول رضایت جنسی در کنار تقویت خودکارآمدی جنسی می تواند زمینه ساز  

 . شروع روابط جنسی لذت بخش و ایمن برای زنان جوان در آغاز زندگی مشترک باشد

 : رفتار جنسی، فعالیت جنسی، ازدواج، جوان، سلامت جنسی  هاکلیدواژه
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