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 و يافتا به نام آنكه هستي نام از

يابي به  و راه "حقيقت"مفاهيم اسلامي كه نيل به  قاموس مقدس كرامت انساني و در

مستلزم ترغيب دانشجويان به  "توليد دانش"هاي دانايي و به اصطلاح امروزين  سرچشمه

هايي كه در ؛ برگزاري سمينارهاي پيرامون ماست عرفت شناسانه به تمامي سوژهپژوهش و نگاه م

ويژه در عرصه بهداشت،  هپرسشگر ب سايه تعليم و ارشاد اساتيد بتوانند دانشجوياني پژوهنده و

خدمات بهداشتي درماني  درمان و علوم پزشكي تربيت كنند از اهداف دانشگاه علوم پزشكي و

  . ودر شمار مي هشاهرود ب

اش يك جا  نتيجه ؛يابي و پژوهش نباشد اگر ژرف" :فرمايند همچنانكه مقام معظم رهبري مي

است  اميد "تر شدن است ايستادن، در جا زدن و با دنياي پيرامون خود به تدريج بيگانه

كشوري ابعاد رفتاري و  سميناردومين " و "يازدهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي"

شهرنشيني، عوامل اجتماعي،  كه موضوعات مهمي از قرآن و سلامت، "تاجتماعي در سلام

ساير موضوعات  پزشك خانواده، بلايا، علوم پايه پزشكي، اپيدميولوژي، پرستاري، مامايي و

  .نويات معظم له ايفاي نقش نمايدعدر چارچوب م شود بتواند مرتبط با علوم پزشكي راشامل مي

روزي امكان برگزاري اين سمينار  ي عزيزاني كه با تلاش شبانهتمام لذا مراتب سپاس خود را از

كنندگان محترم با  نمايم و اميدوارم كليه برگزاركنندگان و شركت را مهيا نمودند اعلام مي

منظور  هب سازي امر پژوهش و مندي از ثمرات و نتايج اين حركت علمي در راستاي فرهنگ بهره

  .يد باشندؤاسلامي موفق و مارتقاي سلامت جامعه  مين وأت حفظ،

  دكتر محسن اعرابي

  سرپرست دانشگاه       
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  هوالخلاق

اين نشان از اهميت  ست كه خود را احسن الخالقين ناميد وا اوندگاري را سزادسپاس خ و حمد

پژوهشگري و خلاقيت و نقد،  .براي آفرينش نيازمند خلاقيت است انسان معمولاً .آفرينش دارد

 ها گردهمايي و اند فروش كالاها ايجاد شده بازارها براي عرضه و. اند ر هم تنيدهنحوي ظريف د هب

كه با زحمت فراوان  دستاوردهايي ها و هاي علمي براي عرضه پژوهش نظير سمينارها و كنفرانس

هاي  گيري و اقدام بر مبناي يافته گذرد ضرورت تصميم هرچه مي .اند محققين حاصل گرديده

هاي  شتاب روزافزوني كه در حوزه پژوهش شود انبوه توليدات علمي و مي تر يشبو  تر بيشعلمي 

علوم پزشكي وجود دارد نيازمند محققيني است كه بتوانند در اين ماراتن علمي پاي به پاي 

بيوتيك برخي گمان  ها قبل با كشف آنتي عنوان مثال سال به .قافله علم بشري گام بر دارند

زا گرديده و بشر از شر اين  هاي بيماري گرف باعث نابودي ميكروبكردند كه اين پيشرفت ش

تبعات  هاي كشنده براي هميشه آسوده گرديده اما ديري نپاييد كه مقاومت ميكروبي و بيماري

هاي مهم دانشمندان علوم پزشكي و سلامتي گرديد و امروز پژوهشگران  ناشي از آن از نگراني

  .وع تمركز كنندفراواني لازم است كه بر اين موض

هاي متمادي  با اين مقدمه فرصت را مغتنم شمرده ضمن از همه سروران گرامي كه براي سال

نمايند و براي دومين سال  صورت پي در پي برگزار مي سمينار دانشجويي دانش و تندرستي را به

 گردند زحمت مضاعف برگزاري سمينار كشوري ديگري در بخش غير دانشجويي نيز متحمل مي

در انتها به همه اساتيد گرامي و دانشجويان ارجمند و پژوهشگران عزيز . تشكر و قدرداني نمايم

خيرمقدم عرض نموده،آرزوي اوقاتي پر بار در ايام برگزاري اين رويدادهاي علمي پر بركت را 

  .دارم

 دكترسيد عباس موسوي
  رئيس سمينار 

  پژوهشي، و معاون آموزشي



 
  

  دومين سمينار كشوري ابعاد رفتاري و اجتماعي در سلامت و يازدهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي

  

 90آذر ماه  29و  28

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود                                                  

 

گاه
نش

 دا
ح

صب

 
 

  بسم االله الرحمن الرحيم

مناسبي  بستر دهد و ميبه انديشه ها شكل . پژوهش روش منطقي و جستجوي نظام مند پديده ها است

محركه توسعه در همه  عنوان نيروي قش پژوهش بهن .سازد مي را براي خلاقيت و رشد افكار پويا فراهم

قيت اساسي پژوهش و خلا .سياست و جامعه انكار ناپذير استحوزه ها اعم از علم، فرهنگ، اقتصاد، 

سرمايه گذاري در اين  يابي به توسعه پايدار، رفاه و استقلال واقعي است و ترين نياز جامعه در دست

 .شك گذرگاه اصلي توسعه پايدار خواهد بود زمينه و هماهنگي با نيازهاي جامعه بي
يت دانشگاه علوم پزشكي شاهرود نيز به سهم خود در اين مهم مشاركت نموده و علاوه بر ترب

در برگزاري همايش  هاي فعاليت اساتيد، پژوهشگران و دانشجويان پژوهشگران و فراهم نمودن زمينه

توان به برگزاري  ميپيش قدم بوده است كه و غيردانشجويي هاي علمي و پژوهشي در بخش دانشجويي 

رفتاري و و يك دوره سمينار كشوري ابعاد  دوره سمينار دانشجويي تحت عنوان دانش و تندرستي 10

ولان برگزاري، امسال نيز وبه لطف پروردگار يكتا و با تلاش پيوسته مس. اشاره نمود اجتماعي در سلامت،

و دومين سمينار كشوري ابعاد رفتاري و  )دانشجويي(كشوري دانش و تندرستي همايش  همينيازد

   .گردد برگزار مي اجتماعي در سلامت

مشاركت و حضور شما . ضور پرشور شما عزيزان سپاسگزاري كنمبينيم از استقبال گسترده و ح لازم مي

مقاله رسيده به دبيرخانه سمينار، نشان از دستان  300مقاله علمي پژوهشي از  137عزيزان با بيش از 

پس از فرايند داوري، مورد تاييد  اين مقالات .پرتوان و انديشه جوشان براي پژوهش و كسب افتخار است

و دومين سمينار كشوري ابعاد  دهمين سمينار دانش و تندرستييازمنتخب اعضاي كميته علمي 

كارگاه كشوري در  6در سمينار امسال همچنين  .قرار گرفته استرفتاري و اجتماعي در سلامت 

  .ي پژوهش و مطالعات علوم پزشكي نيز برگزار گرديده است حيطه

دانشگاه، همكاران، اعضاي محترم هيأت  برگزاري اين سمينار بدون همراهي و همدلي مسوولين محترم

بدين وسيله از عنايات ويژه رياست محترم دانشگاه جناب آقاي . علمي و دانشجويان عزيز ميسر نبود

 ،دكتر اعرابي، معاون محترم آموزشي پژوهشي جناب آقاي دكتر موسوي، معاونت محترم دانشجويي

و همكاران معاونت آموزشي  ب آقاي خسروي، مدير محترم امور پژوهشي جنافرهنگي آقاي محمديون

پژوهشي، امور عمومي، امور مالي و كليه دوستاني كه به نحوي در برگزاري اين سمينار زحماتي را 

چنين داوران محترم  ويژه اعضاي محترم كميته علمي، اجرايي، دبيرخانه سمينار و هم اند به متحمل شده

  .گردد مقالات تشكر و قدرداني مي

ه مقاله و يا حضور در اين همايش، زمينه ين از تمامي فرهيختگان و پژوهشگران گرامي كه با ارادر پايا

ه نظرات و پيشنهادات يكنيم و اميدواريم با ارا همايش را فراهم نمودند، صميمانه تشكر مي تر بيشغناي 

  .هاي آتي ياري نمايند لخود، ما را در برگزاري اين همايش در سا

  جواد وطني 

  دبيرسمينار                                           
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  وامل اجتماعي مؤثر بر سلامتع
(Social determinants of Health)  

  1دكتر رضا چمن

  .ت علميأعضو هي -مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در سلامت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

توان محيط را  يطور كل م كند براساس تعامل ميان عوامل متعددي شكل گرفته كه به محيطي كه فرد در آن زندگي مي

ترين بخش از  بدون ترديد مهم  .تقسيم نمود) Physical(و فيزيكي ) Biologic(زيستي ) Social(به سه بخش اجتماعي 

ها در  ها و همچنين نابرابري ين بار ناشي از بيماريتر بيشمحيط مؤثر بر سلامت انسان بخش اجتماعي آن است و 

كننده سلامت خواهيم  كه در اين مقال به ابعاد گوناگون اين حيطه تعيين. دسلامت به نقش عوامل اجتماعي بستگي دار

  . پرداخت
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  هاي زندگي و سلامت هاي زندگي، مهارت شيوه
  1دكتر سيدعباس موسوي

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

و چه  شيوه زندگي چيست؟). Life Skills( بينيد ش از پيش ميمدتي است كه در مقالات و متون علمي اين واژه را بي

  هايي در سلامتي دارد؟ و چه نقش هاي زندگي چيست ؟ مهارت هايي در سلامتي انسان دارد؟ نقش

ي به سمت تخصصي شدن پيش رفته و به اين ترتيب با توجه به پيشرفت و گسترش علوم اندك اندك موضوعات علم

اي درست و  كه از منظر درون رشته .گردد هاي مختلف پيشنهاد مي حل اههاي مختلف علمي ر له از ديدگاهأبراي يك مس

نگري را نيز در كنار تخصصي شدن حفظ  هاي كلي هايي در جريان است كه ديدگاه از طرفي تلاش .نمايد سازگار مي

هاي حيات و  موقعيترود و در هر حال اشاره به  كار مي هاي مختلفي به يا شيوه زندگي در زمينه life styleواژه . نمايد

پيشگيري از  سلامت، اي با ارتقاء صورت گسترده و به شود شيوه زندگي اغلب به سلامت فردي مرتبط مي .زندگي دارد

هاي زندگي اشاره دارد كه  اي از رفتارها و راه ين مفهوم به مجموعها .شود كار برده مي ها و تحقيقات سلامتي به بيماري

 رود و كار مي هاي مختلفي به صورت هاي زندگي نيز به يا مهارت life skillsه اژو. دهد رار ميثير قأسلامتي ما را تحت ت

هاي  مهارت ،هاي پايه ها به سه دسته كلي مهارت اين مهارت .ها مهارت در اين زمينه در منابع مختلف آمده است تا ده

   .شود اي تقسيم مي زمينه/ هاي عملياتي اجتماعي و مهارت - رواني

. نمايد ن را به اين صورت تعريف ميآكيد دارد كه أاجتماعي ت - بر ده مهارت رواني WHOزمان بهداشت جهاني سا

طور  به اسازند ت كه افراد را قادر مي ر هستندؤثانطباقي و م اجتماعي براي رفتار - رواني هاي يهاي زندگي تواناي مهارت

بنابراين در زمينه سلامتي تلاش در جهت گسترش  .نمايندهاي زندگي روزمره برخورد  ثري با مقتضيات و چالشؤم

  .به آن پر داخته شود تر بيشفراگير شدن را دارند بسيار مهم بوده و بايد هرچه  مفاهيمي كه پتانسيل
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  ويژهسخنراني 

  

  

  

  

  

  ارتباط مؤثر

  

  

  

  

  دكتر سيدشاهرخ آقايان: سخنران
  

  استاديار -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
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  در بيماران سالمند همودياليز و كفايت چند بعدي خستگي سندرم ينارتباط ب
  5معصومه دهقان، 4ليلا دادور، 3مهرداد كلاتجاري، 2پناه حسن اسلام ،1علي دادگري

  .دانشجوي دكتراي سالمند شناسي - ت علميأعضو هي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

   .پرستار بخش دياليز -)ع(ينبيمارستان امام حس -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .ت علميأعضو هي -گروه پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  .سرپرستار بخش عفوني -)ع(بيمارستان امام حسين -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

  .دانشجوي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -5

 چكيده

گي چند بعدي به ناتواني بيش از اندازه به همراه كاهش ظرفيت عملكرد جسمي و تخريب عملكرد خست :مقدمه

ي سني تحت ها گروهاين نوع خستگي جمعيت سالمندان را بيش از ساير . گردد مياطلاق  )نظير عدم تمركز(ذهني 

تگي چند بعدي در بيماران دياليزي از طرف ديگر انتظار مي رود بهبود كيفيت دياليز بر روند خس. دهد ثير قرار ميأت

پژوهش حاضر با هدف تعيين وضعيت سندرم خستگي چند بعدي در بيماران سالمند همودياليز در . تاثيرگذار باشد

  . سال در شهرستان شاهرود به انجام رسيد 50شهرستان شاهرود و ارتباط آن با كفايت همودياليز در بيماران بالاتر از 

مقطعي بوده كه بر روي كليه بيماران تحت درمان با بيماران  – پژوهش يك مطالعه توصيفي اين :ها مواد و روش

انجام گرديد در اين پژوهش با استفاده از نمونه گيري در دسترس و به صورت  )n=43(سال  50 همودياليزي بالاي

مقامات مسئول در دانشگاه و  سرشماري كليه افراد داراي معيار ورود به تحقيق انتخاب شده و پس از كسب مجوز از

  . مورد بررسي قرار گرفتند يهمودياليز بيمارستان اطلاعات مربوط به سندرم خستگي در بيماران

مشخص گرديد كه  19نسخه  SPSS افزار نرمآماري با استفاده از  يها آمده از آزمون دست بهبراساس نتايج  :ها يافته

 تا 1/2 بين(نفر اندكي كاهش يافته  24در ، )3 .1ز بيش ا(ند دياليزي كافي نفر از بيماران سالم 10كفايت دياليز در 

داري با كفايت دياليز در اسندرم خستگي چند بعدي ارتباط معن، علاوه براين. نفر كمتر از حد مطلوب بود 9و در ) 0/9

در بيماران سالمند دياليزي  داري بين اين سندرم و كم خونياارتباط معن، چنين هم. )>05/0P( بيماران دياليزي داشت

  . )>05/0P( ديده شد

ظرفيت عملكردي بيمار بهبود بهبود وضعيت همودياليز و كيفيت دياليز در بيماران سالمند دياليزي  با :گيري نتيجه

 . توان بر سندرم خستگي چند بعدي در اين بيماران غلبه نمود بد و مييا مي

  .ياليز، سالمندخستگي چند بعدي، كفايت د: واژگان كليدي
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 هاي استان سمنان در مقابله با بلايا بررسي ميزان آمادگي بيمارستان

  مهندس الهام صادقي  ،4دكتررضا چمن ،3احمد خسروي، 2دكترغلامرضا محمدي ،1دكترمحمد اميري

  .استاديار مديريت خدمات بهداشتي درماني -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  . هاي كودكان گروه بيماري استاديار -دانشكده پزشكي -گاه علوم پزشكي سمناندانش -2

  .ت علميأعضو هي -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  .ت علميأعضو هي -استاديار اپيدميولوژي -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  .پزشكي تكارشناس تجهيزا -سمناندانشگاه علوم پزشكي  -4

 چكيده 

ه خدمات بهداشتي درماني بوده كه آمادگي و ارائه يترين واحدهاي ارا ها در زمان بروز بلايا از اصلي بيمارستان :مقدمه

آمادگي منظور تعيين ميزان  اين مطالعه به .ومير نقش حياتي دارد ها در كاهش صدمات و مرگ موقع آن خدمات به

  .قابله با بلايا انجام شدهاي استان سمنان در م بيمارستان

در اين مطالعه . انجام شد 1389پژوهش از نوع مطالعات كاربردي بوده كه به روش مقطعي در سال  :ها مواد و روش

سوال در زمينه  40اي حاوي  اند و پرسشنامه روش سرشماري مورد بررسي قرار گرفته ها به كليه مديران ارشد بيمارستان

صورت مصاحبه و مشاهده  اختصاصي به سؤال 133ليستي شامل  يمارستان و چكآگاهي مديريت از وضعيت ب

     .صورت جداول و نمودار نمايش داده شد استفاده و نتايج بهSPSS17 ها از  جهت تحليل داده. مستندات تكميل شد

گين درصد آمادگي ميان. درصد آموزشي درماني و مابقي فقط درماني بودند50هاي مورد مطالعه  از بيمارستان: نتايج

ريزي  ، برنامه%65، مديريت حوادث غيرمترقبه در بيمارستان%80هاي پشتيباني خدمات حياتي  ها در حيطه بيمارستان

، كاهش خطرات %2/64، ايمني تجهيزات و مواد خطرناك %2/56اقدامات بهداشت محيط بيمارستان براي مقابله با بلايا 

و برنامه ريزي آموزشي  بيمارستان براي مقابله با بلايا % 5/49درمان صحرايي  ، تخليه بيمارستان و%8/43 ساختماني

داري مشاهده گرديد اطرفه بين امتياز آگاهي مدير و آمادگي بيمارستان رابطه معنبا آناليز واريانس يك. بود% 2/42

)001/0=P .(گي متوسط در مقابله با بلايا درصد از سطح آماد 4/58±7/15هاي استان با ميانگين در مجموع بيمارستان

  .  برخوردار بودند

-با عنايت به نتايج و اعلام نياز تمامي مديران به آموزش در زمينه بلايا، بازآموزي مديران در كليه زمينه: گيري نتيجه

ريزي آموزشي  ها از جمله بهداشت محيط، كاهش خطرات ساختماني، تخليه بيمارستان و درمان صحرايي و برنامه

  .مارستان براي مقابله با بلايا ضروري استبي

  .بلايا، بيمارستان، آمادگي، استان سمنان :كليدي ژگانوا
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  سلامت جوامع كارگري در كشورهاي توسعه يافته
  1شعاع جواد وطني

  حرفه ايكارشناس ارشد مهندسي بهداشت  -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

هاي اجتماعي بشريت تنها دستي كه در  هاي مدني و آرمان ين بزرگ منادي حقوق انساني و ارزشا) ص(پيامبر اسلام

دستي كه خواست با بوسيدن آن به تمام بشريت بياموزد كه دست . تمام دوران عمر بر آن بوسه زد دست كارگر بود

 .دليل كاري كه انجام مي دهد را بايد بوسيد و آن را بزرگ داشت كارگر به

در . صورت يكي از مسائل بسيار حاد كشورهاي توسعه نيافته درآمده است هاي اخير به بيكاري در دهه مشكل

كشورهاي عقب افتاده جنبه هاي بيكاري در تار و پود جامعه نهفته و به صورت مزمن درآمده است و عقب ماندگي در 

اري در كشورهاي توسعه يافته و توسعه نيافته در تفاوت بيك. دهد له را لاينحل نشان ميأفناوري در پاره اي موارد، مس

اين است كه در كشورهاي توسعه نيافته بيكاري دامنگير جوانان و افراد تحصيلكرده است، در حالي كه بيكاري در 

مي نامند » رشد بدون اشتغال«اين پديده را در اصطلاح . كشورهاي گروه اول، افراد مسن و بي مهارت را در برمي گيرد

  . ري يك مشكل جدي و مزمن اجتماعي در اكثر كشورهاي غربي استبيكا

به تعبير ديگر، زماني كه . شود كه جمعيت فعال عملاً فعاليت اقتصادي نداشته باشد بيكاري در شرايطي محقق مي

اعي در حالي كه بيكاري پديده اي اجتم. دهد عرضه نيروي انساني بيشتر از تقاضاي آن باشد، پديده بيكاري رخ مي

است و ناشي از افزايش عرضه نيروي كار بر تقاضاي آن مي باشد و مي تواند به شكل عدم اشتغال ناشي از 

هاي انگل پروري متأثر  ، عدم اشتغال ناشي از روش)كم سني، پيري، بيماري، معلوليت و حوادث(هاي جسماني  ناتواني

فرصت كاري متناسب با استعداد، حرفه و رشته تحصيلي و  از برخي از انواع درآمدها و يا عدم اشتغال ناشي از نبودن

يكي از اين . متأسفانه عوارض و هزينه هاي سنگيني را بر جامعه تحميل مي نمايد بيكاريتجربيات فردي باشد 

دانند بار اقتصادي  كشورهاي توسعه يافته كشورها خوب مي. تعادل جامعه باشد تواند برهم زدن سلامت و عوارض مي

هاي بيكار در بسياري  قيم از سوي انسانتهاي تحميلي مستقيم و غير مس و هزينه ر بيكار بر جامعه چقدر است؟يك نف

شوند و آثار  افراد بيكار جامعه هستند كه در دام بزه كاري و يا اعتياد گرفتار مي اكثراً از موارد غير قابل جبران است؟

ها است ،بلكه محيطي به گستره زيستگاه خود را در خطر  ي فردي آنتخريبي و بيكاري اين افراد فراتر از حوزه زندگ

 .بخشدرواني تواند به جامعه سلامت  مي. در جامعه را افزايش دهد عزت نفستواند  مي اشتغال. دهند آسيب قرار مي

اي به امر اشتغال باعث كنترل و حذف رفتاره ندر مجموع توجه مسئولا .را كاهش دهد و جنايتتواند جرم  مي

 .مي شود... ناهنجار از جمله آدم كشي ، اعتياد و 



  دومين سمينار كشوري ابعاد رفتاري و اجتماعي در سلامت  

 90آذر ماه  29و  28

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود                                                  

 

گاه
نش

 دا
ح

صب

 
 

  اعتياد اينترنتي تهديدكننده سلامت روان دانشجويان
  2دوست ليلي خدا، 1نرجس بحري، 1مقدم ليلا صادق

  . عضو هيأت علمي-دانشگاه علوم پزشكي گناباد -1

  .دانشجوي مامايي -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي گناباد -2

  چكيده

در  رشد روز افزون و گسترده فناوري اطلاعات از جمله اينترنت؛ تحولات بسيار شگرفي در زمينه ارتباطات: مقدمه

ايجاد كرده است و در حال حاضر جمعيت عظيمي در دنيا روزانه از اين  هانيجوامع مختلف و حتي در سطح ج

خطرناكي هم دارد كه از جمله مخربترين  اينترنت عوارض، مارشمتاسفانه با وجود مزاياي بي. فناوري استفاده مينمايند

اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت اعتياد به اينترنت در . عوارض آن ميتوان به مشكل اعتياد اينترنتي اشاره نمود

  . انجام شد ها آندانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گناباد و ارتباط آن با سلامت روان 

در دانشگاه علوم پزشكي گناباد انجام  1389باشد كه در سال  تحليلي مقطعي مي پژوهش از نوعاين : ها روشمواد و 

پس . ي مختلف انتخاب شدندها رشته از بين دانشجويان نفر 400، اي تصادفي گيري طبقه با استفاده از روش نمونه. شد

و مقياس  IATقياس اعتياد اينترنتي م، مشخصات فردي نامه پرسش فرم واحدهاي پژوهش سه، از اخذ رضايت آگاهانه

پس از كنترل صحت توسط  ها تجزيه و تحليل داده. را در حضور پژوهشگر تكميل نمودند GHQ-28سلامت روان 

ي يهمبستگي و تي دانشجو، آناليز واريانس يكطرفه، هاي آماري توزيع فراواني و با استفاده از آزمون SPSS 16افزار  نرم

  . انجام شد

درصد در معرض اعتياد به 5/21، از دانشجويان به اينترنت اعتياد ندارند درصد69نتايج پژوهش نشان داد : ها يافته

ي مورد ها نمونه ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت عمومي. درصد به اينترنت اعتياد دارند5/9اينترنت و 

نمره سلامت عمومي در سطوح مختلف  نتايج آزمون واريانس يكطرفه نشان داد كه. بود 84/25 ± 97/11پژوهش

بعد اختلال ، )=000/0P(نمرات بعد اختلال جسماني . )=000/0P( ي دارددار معنااعتياد به اينترنت اختلاف آماري 

داري  ااد به اينترنت اختلاف آماري معندر سطوح مختلف اعتي) =001/0P( بعد اختلال اضطرابي و) =002/0P(افسردگي

همچنين نتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه ارتباط . دار نبود ان اختلاف در بعد كاركرد اجتماعي معنرا نشان داد ولي اي

  . )=002/0P( داري بين ترم تحصيلي و نمره اعتياد اينترنتي دانشجويان نشان داداآماري معن

و سلامت روان پژوهشگران پيشنهاد  ي اين مطالعه مبني بر ارتباط بين اعتياد اينترنتيها با توجه به يافته: گيري نتيجه

در اين . مشكل انجام دهند پيشگيري و حل اين ي مناسبي را در جهتها  ريزي نمايند كه مسئولين ذيربط برنامه مي

تواند  فرهنگ سازي استفاده صحيح از اين تكنولوژي در جامعه بسيار مهم بوده و موفقيت در حل اين مشكل مي راستا

  . از آن كمك كرده و موجب استفاده صحيح از اين تكنولوژي با ارزش شودبه كاهش عوارض ناشي 

  . دانشجو، سلامت روان، اعتياد اينترنتي: واژگان كليدي
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در  NEO-FFI نامه پرسش بررسي رابطه شادكامي و ابعاد شخصيتي

  ي شهرستان مباركه آموزان مقطع متوسطه دانش
  3ثالثيمحمود ، 2محمد ابراهيم مداحي، 1جميله محمدي

  . دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني -گروه روانشناسي -دانشگاه شاهد -1

  . روانشناسي عمومي دكتراي -گروه روانشناسي -دانشگاه شاهد -2

  . حياتي دانشجوي دكتراي آمار -گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي -دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  چكيده

آموزان پسر مقطع  با شادكامي در دانش NEOي شخصيتي ها ي بين مؤلفه بررسي رابطه اين پژوهش با هدف: مقدمه

  . متوسطه شهرستان مباركه انجام شد

آموز از سال اول دبيرستان تا  نفر دانش 120، در قالب طرح پژوهشي از نوع همبستگي، بدين منظور: ها روشمواد و 

به  اي چند مرحله انتخاب شدند و گيري خوشه با روش نمونه، هاز شهر مبارك )نفر 30در هر پايه (پيش دانشگاهي 

  . پاسخ دادند )81/0 =α( NEO_FFIي شخصيتي  نامه پرسش و) α=91/0(ي شادكامي آكسفورد  سياهه

دل ، ي شخصيتي با وجدان بودنها نشان داد بين مؤلفه، توسط ضريب همبستگي پيرسون ها تحليل داده: ها يافته

و  0001/0، 0001/0 ترتيب در سطوح به ها اين مؤلفه. با ميزان شادكامي رابطه مثبت وجود دارد، يبرون گراي پذيري و

  . ي روان نژندگرايي و انعطاف پذيري با شادكامي مشاهده نشدها اي بين مؤلفه رابطه. دار بودندامعن 001/0

ي ها مؤلفه تر بيششكوفايي هر چه آموزش و  ريزي جهت نتايج پژوهش حاكي از آن بود كه با برنامه: گيري نتيجه

شادماني را در اين گروه سني افزايش  توان مي، آموزان بودن و برونگرايي در دانش پذير دل، شخصيتي باوجدان بودن

  . داد

  . وجدان بودن با، پذيري انعطاف، پذير بودن دل، برون گرايي، روان نژندي، شادكامي: واژگان كليدي
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ثر بر آن در زنان باردار و نوزادان ؤعوامل م ي ازبرخ كلسيم وبررسي وضعيت 

  ها در شهر شاهرود  آن
3زاده ، مهري دلوريان2، دكتر رضا چمن1مريم عباسيان

4پيراسته نوروزي، 
، عباس 4گان فضليژ ، م5سكينه جعفرآقايي، 

  7، مهسا پايدار6علي شاهي

  .عضو هيأت علمي -گروه علوم پايه -لوم پزشكي شاهروددانشگاه ع -1

  .يمعضو هيأت عل -مركز تحقيقات علوم رفتاري اجتماعي در سلامت -بيمارستان فاطميه -2

  . عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -لوم پزشكي شاهروددانشگاه ع -3

  .دانشجوي كارشناسي ارشد سلول و تكوين –آزاد اسلامي واحد دامغاندانشگاه  -4

  .كارشناس پرستاري -طميهبيمارستان فا -لوم پزشكي شاهروددانشگاه ع -5

  .آزمايشگاه -بيمارستان فاطميه -لوم پزشكي شاهروددانشگاه ع - 6

  .كارشناس مامايي -بيمارستان فاطميه -لوم پزشكي شاهروددانشگاه ع -7

  چكيده

كلسيم  ي جمعيتي در معرض خطر كمبودها گروهسوم بارداري يكي از  ي هويژه در سه ماه باردار به زنان :مقدمه

ويژه در دوران بارداري اين  در هموستاز كلسيم و استخوان سازي بهD با توجه به نقش مهم كلسيم، ويتامين هستند

   .زنان باردار و نوزادان انجام گرفتثر بر آن ؤوضعيت كلسيم و عوامل ممطالعه با هدف بررسي 

كننده به بيمارستان فاطميه  مراجعهنفر از زنان باردار  300صورت مقطعي با مشاركت  اين مطالعه به :ها مواد و روش

جهت بررسي كلسيم و  بعد از تولد  نوزاد از بند ناف گرفته و نمونه خون در اطاق زايمان از مادر و. شاهرود انجام شد

و  وارد SPSSافزار آماري  دست آمده در نرم ها به تمامي داده. به آزمايشگاه ارسال گرديد Dهيدروكسي ويتامين  25

  . آماري انجام پذيرفتسپس تحليل 

گرم در  ميلي 4/9± 2/1و ميانگين سطح كلسيم در بند ناف  06/9 ±22/1ميانگين سطح كلسيم در مادران  :ها يافته

بين سطح ) ليتر گرم در دسي ميلي 8/ 5كمتر از ( نوزادان كمبود كلسيم داشتند% 25مادران و % 65/33. ليتر بود دسي

نوزادان حين % 4/51مادران و % 2/61در  ).>001/0P( بت و معناداري وجود داشتكلسيم بندناف و مادر ارتباط مث

بندناف باسطح سرمي  Dبين سطح ويتامين  )ليتر نانوگرم در ميلي 30كمتر از . (ناكافي بود Dتولد سطح ويتامين 

   .)=053/0Pو  =r 115/0(داري ضعيف وجود داشت امادر ارتباط معن D ويتامين

شك  د داشت و بي وجو Dويتامين  كلسيم وكمبود عنايت به اينكه در جامعه مورد بررسي درجاتي از با  :گيري نتيجه

اي در مادران باردار و لزوم اجراي  بررسي وضعيت تغذيه . ها دارد اثرات مضري بر سلامت زنان باردار و نوزادان آن

  .شود اي توصيه مي هاي مداخله برنامه

 .Dكمبود ويتامين  بارداري، نوزاد،كمبود كلسيم،  :واژگان كليدي



  ابعاد رفتاري و اجتماعي در سلامتكشوري سميناردومين   

 90آذر ماه  29و  28

 گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهروددانش

 

گا
نش

 دا
ح

صب
ه
 
 

ثير آواي قرآن و موسيقي بدون كلام بر ميزان اضطراب أاي ت بررسي مقايسه

  بيماران كانديد آندوسكوپي 
   2زهرا اشرفي، 2منصوره قدوسي، 1محمد حيدري

  .كارشناس ارشد پرستاري -دانشكده پرستاري بوجن -دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -1

  دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري -م پزشكي تهراندانشگاه علو -2

  چكيده

بـا  . گيـرد  ميمورد استفاده قرار  ها ي درمان مكمل است كه در بسياري از بيماريها صدا درماني يكي از روش: مقدمه

ررسي لذا هدف از اين مطالعه ب، باشند توجه به اينكه بيماران كانديد آندوسكوپي از سطح اضطراب بالايي برخوردار مي

  . باشد و موسيقي بدون كلام بر ميزان اضطراب بيماران كانديد آندوسكوپي مي ثير آواي قرآنأاي ت مقايسه

كننده به يك مطب  نفر از بيماران مراجعه 60اين مطالعه يك مطالعه نيمه تجربي بوده كه بر روي : ها روشمواد و 

موسيقي و ، گروه آواي قرآن 3طور تصادفي به  به كنندگان شركت. صورت گرفته است، ي گوارشها خصوصي بيماري

 نامه پرسشاطلاعات دموگرافيك و  نامه پرسشاطلاعات با استفاده از دو . )نفر 20 هر گروه(شاهد تقسيم شدند 

  . تحليل گرديد 11نسخه  SPSS افزار نرمآوري گرديد و با  جمع، استاندارد اسپيل برگر براي سنجش اضطراب

درماني قرار گرفته  يي بود كه تحت صداها گروهدهنده كاهش اضطراب در  عه نشانحاصل از اين مطالنتايج : ها يافته

بيش از سايرين ، ولي ميزان كاهش اضطراب در گروهي كه تحت استماع آواي قرآن قرار گرفته بودند )>05/0P( بودند

  . بود

ي بر كاهش اضطراب بيماران تر بيشثير أكلام تكه آواي قرآن نسبت به موسيقي بدون  با توجه به اين: گيري نتيجه

، سازند لذا استفاده از آواي قرآن قبل از انجام كليه اقدامات درماني كه استرس زيادي را به بيمار وارد مي، داشته است

  . گردد توصيه مي

 . آندوسكوپي، اضطراب، موسيقي، آواي قرآن: كليديواژگان 
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ي و نيازسنجي جامعه محلي در منطقه اي خانوارهاي شهر بررسي وضعيت پايه

در برنامه ابتكارات جامعه محور ) سالم شهر(شهرك ولي عصر شهرستان شاهرود 

)CBI(  
  1، غلامعلي شريفي عرب3، دكتر رضا چمن2، دكتر محمد محمدي1ريلشكفرشته 

  .كارشناس بهداشت -معاونت بهداشتي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .معاونت بهداشتي -ي شاهروددانشگاه علوم پزشك -2

  .عضو هيأت علمي -مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در سلامت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  چكيده

منظور  هنمودن همكاري بين بخشي ب شهرسالم شهري است كه در آن با گسترش شرايط مطلوب و فراگير: مقدمه

ي خويش ها قابليت، محيطي فراهم گردد كه شهروندان ضمن مشاركت، جودبهينه استفاده كردن از منابع و امكانات مو

اي خانوارهاي شهري و نيازسنجي جامعه محلي در  منظور تعيين وضعيت پايه مطالعه به. را به حداكثر ممكن برسانند

  . انجام شد) 1389در سال (برنامه ابتكارات جامعه محور  منطقه شهرك ولي عصر شهرستان شاهرود در

مورد مطالعه قرار گرفت به اين صورت ) عج( از جمعيت منطقه شهرك ولي عصر% 34در اين طرح : ها اد و روشمو

نفر  5976«خانوار  1516حجم نمونه (. جهت خانوارها تكميل گرديد CBIي استاندارد برنامه كشوري ها نامه پرسشكه 

  . استفاده گرديد SPSS افزار نرماز  ها و جهت تحليل داده) بود» 

 9/29سوادند و  درصد اين افراد بي 9/10درصد آن مرد بودند و  48در صد جمعيت مورد مطالعه زن و  52: ها يافته

هاي  سال داراي مدارك مهارت 15درصد افراد بالاي  4/66و  باشند ميسال بيكار مايل به كار  15درصد افراد بالاي 

درصد از جامعه مورد مطالعه از روغن جامد و  50. كنند ميد نباشند ولي از اين مدرك كسب درآم مياي  فني و حرفه

درصد مردم نياز . /1فقط. باشد ميدرصد  8/0، ميانگين دفعات مصرف گوشت ماهي در هفته. كنند ميحيواني استفاده 

اينترنت  از ها آندرصد  1/76درصد مردم از كامپيوتر و  1/64. ي اجتماعي را عنوان نموده اندها به پيشگيري از آسيب

درصد  7/98. كنند ميدرصد مردم از كامپيوتر و وسايل روشنايي كم مصرف استفاده  1/56فقط . باشند ميبرخوردار ن

باشند و  ميدرصد مردم از گازلوله كشي و برق برخوردار ن 1/0خانوارها از آشپزخانه مجزا و حمام برخوردارند و تنها 

  . توالت بهداشتي ندارند ها آندرصد  9

ي مسكوني در اين منطقه ها Ĥنميانگين عمر تقريبي ساختم. كنند ميدر منزل از حيوانات نگهداري  ها آندرصد  4/21

درصد فاضلاب منازل وارد سيستم  2/4تنها . باشد ميواحد  2سال و متوسط تعداد اتاق در منازل مسكوني  19

زباله و محل آن اطلاع داشته و برنامه  آوري كليه خانوارها از ساعت جمع. شود ميآوري فاضلاب شهري  جمع

درصد تفكيك  7/22درصد خانوارها برنامه تفكيك نان از زباله و  4/74. نمايند ميآوري زباله را رعايت  جمع

  . دهند ميي تر و خشك را انجام ها برنامه

و تبيين راه  ها ي برنامهبا اولويت بندها،  آناطلاع از نقطه نظرهاي ، با ارزيابي مشكلات توسط مردم: يگير نتيجه

ي از پايين به ريز برنامهتوان با  ميهاي بين بخشي و مشاركت مردم  همكاري، ي دولتيها ناحلهاي مناسب از طريق ارگ

شود مطالعات مشابه  ميكمبودها و نواقص را بر طرف نموده و پيشنهاد ، بالا و مبتني بر نيازها بسياري از مشكلات

  . طق انجام و از نتايج حاصله جهت نيل به اهداف فوق استفاده نمودتري در ساير منا گسترده

  . يريز ، برنامهكيفيت زندگي، ابتكارات جامعه محور: كليدي گانواژ
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شناختي مرتبط با رفتار غربالگري ماموگرافي بر حسب  - بررسي عوامل رواني

  1390سال شهر اصفهان در سال  40مراحل تغيير در زنان بالاي 
   5دي عباسيها محمد، 4فيروزه مصطفوي، 3محسن رضائيان، 2راد غلامرضا شريفي، 1ديميترا مو

دانشگاه علوم  دانشجوي دكتري آموزش بهداشت و ت علميأعضو هي -گروه بهداشت عمومي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -1

 .پزشكي اصفهان

  .استاد -روه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتگ -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -2

 . دكتري اپيدميولوژي -ت علميأعضو هي -دانشكده پزشكي -پزشكي رفسنجان علوم دانشگاه -3

 . ت علميأعضو هي، دكتراي بهداشت جامعه -گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -دانشكده بهداشت -اصفهان پزشكي علوم دانشگاه -4

 . دانشجوي دكتري فيزيولوژي -گروه فيزيولوژي -دانشكده پزشكي -زشكي اصفهاندانشگاه علوم پ -5

  چكيده

شايعترين سرطان و دومين علت مرگ ناشي از سـرطان در بـين زنـان اسـت كـه در صـورت       ، سرطان پستان: مقدمه

 ن و اهميـت انجـام  با توجه به نقش مهم اعتقادات و باورها در عملكرد زنا. قابل كنترل است، تشخيص در مراحل اوليه

اين مطالعـه بـه منظـور تعيـين رفتـار غربـالگري مـاموگرافي        ، رفتارهاي غربالگري در تشخيص زودرس سرطان پستان

  . سال شهر اصفهان انجام شد 40شناختي در زنان بالاي  -برحسب مراحل تغيير و ارتباط آن با عوامل رواني

گيـري   سال شهر اصفهان به روش نمونـه  40نفر از زنان بالاي  379، در اين مطالعه مبتني بر جمعيت: ها مواد و روش

بـراي تعيـين مراحـل تغييـر رفتـار غربـالگري       . اي به روش مصاحبه تلفني مورد بررسي قرار گرفتند تصادفي دو مرحله

، عمـل ، تفكـر ، راكووسكي استفاده شد كه مراحـل تغييـر را در يكـي از مراحـل پـيش تفكـر       نامه پرسشماموگرافي از 

مـدل اعتقـاد بهداشـتي     نامـه  پرسـش شـناختي از   -كند و جهت تعيين عوامل روانـي  ميبندي  گهداري و برگشت طبقهن

آمار توصيفي و تحليلي در سطح  ارايهوارد و ضمن  18SPSSافزار نرمآوري در  پس از جمع ها داده. استفاده شد چمپيون

  . تجزيه وتحليل شد α=  05/0داري امعن

، از نظر توزيع افراد در هر كـدام از مراحـل تغييـر   . سال بود 27/52 ±1/8 سني معلمين مورد مطالعهميانگين : ها يافته

در % 7/32در مرحلـه نگهـداري و   % 3/6، در مرحلـه عمـل  % 5/4، در مرحله تفكر% 6/21، در مرحله پيش تفكر% 8/34

 ـ آزمون آماري آناليز واريان. مرحله برگشت رفتار غربالگري ماموگرافي بودند داري بـين مراحـل تغييـر    اس اخـتلاف معن

خودكارآمـدي درك شـده و انگيـزه بـراي سـلامتي      ، موانع، منافع،  =P)001/0( رفتار غربالگري ماموگرافي با حساسيت

)000/0(P= نشان داد .  

 بهتـرين ، و خودكارآمدي درك شده و انگيزه بـراي سـلامتي   منافع، نتايج مطالعه نشان داد كه حساسيت: يگير نتيجه

 ارايـه شـود بـا    مـي لـذا توصـيه   . هسـتند ) مراحـل عمـل و نگهـداري   (كننده براي رفتار غربالگري ماموگرافي  پيشگويي

مثبـت   ي آموزشي مناسب و بيان فوايد و مزاياي ماموگرافي در تشخيص زودرس سرطان پستان و ايجاد انگيزهها برنامه

  . غربالگري سرطان پستان هدايت كنيم نگهداري رفتار زنان را در جهت مراحل عمل و، براي سلامتي

 . مدل اعتقاد بهداشتي، مدل مراحل تغيير، سرطان پستان، ماموگرافي، رفتار غربالگري: كليدي واژگان
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بررسي رضايت و عملكرد جنسي زنان و عوامل مرتبط با آن در زنان 

به مراكز بهداشتي جنوب شهر تهران وابسته به دانشگاه علوم  كننده مراجعه

  1389زشكي تهران در سال پ
  3زهره مومني موحد، 2آسيه منصوري، 1زينب توكل

  . كارشناس ارشد مامايي -دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

  . كارشناس ارشد اپيدميولوژي -دانشگاه علوم پزشكي تهران -2

  . انشجوي كارشناسي ارشد ماماييد -دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  چكيده

. ل سـلامت عمـومي و مخصوصـاً سـلامت روان اسـت     يتـرين مسـا   از مهم ها Ĥنلات جنسي انسشناخت تماي: مقدمه

  . در روابط بين فردي است ها ناترين احساسات قلبي انس تمايلات جنسي دروني

كننـده بـه مراكـز     نفر از زنان مراجعـه  405ين پژوهش يك مطالعه مقطعي تحليلي است كه بر روي ا: ها مواد و روش

جهـت تجزيـه و تحليـل    . بـود  نامـه  پرسـش ابزار گردآوري اطلاعـات  . گاه علوم پزشكي تهران انجام شدبهداشتي دانش

و آزمـون رونـد و    ANOVAآزمون ، tآزمون ( و استنباطي) ميانگين و انحراف معيار، فراواني( اطلاعات از آمارتوصيفي

 . و رگرسيون خطي استفاده شد) آزمون بون فروني

، بين رضايت جنسي و تحصـيلات زن . رضايت جنسي متوسط داشتند%) 2/58( اكثريت افراددراين پژوهش : ها يافته

مندي زن نسبت به همسـر خـود ارتبـاطي     درآمد ماهيانه همسر و ميزان علاقه، ها منظم بودن قاعدگي، تحصيلات همسر

معكوس ، عداد فرزندان ارتباطت، ها اما بين رضايت جنسي و تعداد بارداري. دار وجود داشتامستقيم و ازنظر آماري معن

در هفتـه   تـر  بـيش يكبار يـا  %) 3/76( از نظر عملكرد جنسي طي يك ماه اخير اكثر واحدها. دار بوداو از نظر آماري معن

از واحدهاي پژوهشي معمـولاً  % 002/0P=( .3/55( موارد نزديكي دردناك نبوده تر بيشدر، )=003/0P( نزديكي داشتند

طـي يـك مـاه تنهـا     %) 2/32( واحدها تر بيش. )=000/0P( رابطه با همسر خود پاسخ داده بودندبا رضايت به برقراري 

  . )=000/0P( گاهي به هنگام تحريكات جنسي برانگيخته شده بودند

بر اساس نتايج اين مطالعه رضايت جنسـي زنـان بـا مشخصـات و عوامـل بـين فـردي متعـدد وكليـه          : نتيجه گيري

بـر رضـايت    مـؤثر عدم توجه بـه عوامـل   . مرتبط بود ها آند جنسي افراد با رضايت جنسي متغيرهاي مربوط به عملكر

تواند منجر به بروز نارضايتي جنسي شده وبـا گذشـت زمـان     ميجنسي زنان و مشكلات آنان در زمينه عملكرد جنسي 

شود كـه بـا تاسـيس     مييشنهاد بنابراين پ. ابعاد روحي و حتي روابط زناشويي و خانوادگي افراد را تحت تاثير قرار دهد

بـه رفـع   ، واحد بهداشت جنسي زنان در مراكزبهداشتي به انجـام مشـاوره در زمينـه رضـايت وعملكـرد جنسـي زنـان       

  . جدي پرداخته شود طور بهمشكلات موجود 

 . مراكز بهداشتي درماني ،عوامل مرتبط رضايت جنسي ،رضايت جنسي زنان ،عملكرد جنسي زنان: واژگان كليدي



  ابعاد رفتاري و اجتماعي در سلامتكشوري سميناردومين   

 90آذر ماه  29و  28

 گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهروددانش

 

گا
نش

 دا
ح

صب
ه
 
 

انگيزه پيشرفت و رضايت ، بررسي ارتباط بين متغيرهاي جمعيت شناختي با سلامت روان

  شغلي در كارگران مواجهه يافته با نيكل و كروم
   1ليلا جهانبان، 5آرزوفتحي، 4احمد رضا توحيد نژاد، 3دكتر احمدگودرزي، 2دكتر احمد اكبري، 1علي اكبرملكي راد

  . ياراستاد - تهران، دانشگاه پيام نور -1

  . پزشك عمومي -دانشگاه علوم پزشكي اراك -2

  . مدير اداري و منابع انساني شركت هپكو -3

  . رئيس اداره حفاظت و ايمني شركت هپكو -4

  . كارشناس رشته روانشناسي -5

 چكيده

توجه با . از بدو تولد انسان هميشه موضوع سلامت چه از بعدي جسمي و چه از بعد روحي مطرح بوده است: مقدمه

كـه بـر سـلامت جسـمي و     ، ي صنعتي مقادير بالاي فلزات سنگيني چون نيكل و كروم وجود داردها به آنكه در محيط

انگيـزه  ، شـود موضـوع سـلامت روان    مـي در جامعه صنعتي كشور آنچه كه بسيار مطـرح  ، رواني افراد تاثيرگذار هستند

از آنجـا كـه   . بازده مفيـد فـرد ارتبـاط تنگـاتنگي دارنـد      پيشرفت و رضايت شغلي افراد است زيرا هر سه اين عوامل با

، ي خود هستند بايد با توجه به نيـاز كـارگران  ها Ĥنبراي ارگ تر بيشبه دنبال سود  ها Ĥنادارات وسازمها،  مديران كارخانه

به اهداف نهـايي  رضايت زيردستان خود را جلب كرده و در نتيجه ، بتوانند فراهم كنند تا ها آنبهترين امكانات را براي 

، هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين متغيرهاي جمعيت شـناختي سـن و سـابقه كـار بـا سـلامت روان      . خود برسند

  . انگيزه پيشرفت و رضايت شغلي در جوشكاران مواجهه يافته با نيكل و كروم است

روش . وشـكاران انجـام گرفـت   نفـر ازج  75مقطعي بود كه بـرروي   -اين تحقيق به صورت تحليلي: ها روشمواد و 

سـلامت   نامـه  پرسـش از طريـق سـه    هـا  روش جمـع آوري داده . غيـر تصـادفي و از نـوع هدفمنـد بـود     ، نمونه گيري

 هـا  براي تجزيه و تحليـل داده . و رضايت شغلي دانت بوده است) ACTM(انگيزه پيشرفت  نامه پرسش، )GHQ(عمومي

  . استفاده شد و تحليلي ضريب همبستگي پيرسون) يارميانگين و انحراف مع(ازآناليز آماري توصيفي 

، 2/10± 1/6و 5/36± 1/7: كننده در مطالعه به ترتيـب  ميانگين و انحراف معيار سن و سابقه كار افراد شركت: ها يافته

 ميانگين و انحراف معيـارانگيزه پيشـرفت بـه ترتيـب    ، 6/19 ± 5/11 همچنين ميانگين و انحراف معيار سلامت عمومي

سـال و   27ين سـن  تـر  كـم . باشـد  مي 7/159 ± 7/44ترتيب  و ميانگين و انحراف معيار رضايت شغلي به 1/20 ± 6/6

كـه   نتايج اين مطالعه نشان داد. سال است 24ين تر بيشسال و  3ين سابقه كار تر كمسال و همچنين  50ين سن تر بيش

 ـ انگيزه پيشرفت و رضايت، سلامت عمومي با بين سن و سابقه كار . )<05/0P(داري وجـود نداشـت   اشغلي ارتباط معن

و رضـايت شـغلي بـا خـرده      )>039/0P(خوابي در سلامت عمومي  بين انگيزه پيشرفت و خرده مقياس اضطراب و بي

  . داري وجود دارداارتباط منفي معن) >038/0P(مقياس افسردگي 

فزايش سلامت عمومي وانگيـزه پيشـرفت در   بر اساس نتايج اين مطالعه افزايش رضايت شغلي باعث ا: نتيجه گيري

در افزايش سلامت كـارگران بردارنـد و بـا     مؤثرتوانند با افزايش رضايت شغلي گامي  شود پس مديران مي كارگران مي

 . افزايش انگيزه به كارآمدي اين عزيزان كمك نمايند

  . شكارانجو، كروم، نيكل، رضايت شغلي، انگيزه پيشرفت، سلامت عمومي: كليدي واژگان
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 دانشجويان شده به ارايهو خدمات آموزشي  انتظارات بررسي شكاف بين

  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

عفت ، 3فهيمه ملكي، 2مهشيد غلامي طارمسري، 1دكتر سيد عباس موسوي ،1مريم عباسيان، 1دكتر رضا چمن

  3زهرا كمياب ،3عامريون

  .عضو هيأت علمي -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 .كارشناس ارشد جمعيت شناسي -دانشكده پزشكي –دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  -2

 .كارشناس آموزش –دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  -3

  چكيده

كلي افزايش كمي  طور بهو مقاطع تحصيلي و  ها بدنبال افزايش پذيرش تعداد دانشجويان و گسترش رشته: مقدمه

. هاي علوم پزشكي است هاي دانشگاه هي است كيفي نمودن اين خدمات نيز از مهمترين دغدغهبدي، خدمات آموزشي

تعيين شكاف كيفيت خدمات آموزشي از طريق مقايسه وضع موجود و وضعيت مورد انتظار  لذا اين پژوهش با هدف

  . صورت پذيرفت 1389در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در سال 

نفر از دانشجويان شاغل به تحصيل دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  274، العه مقطعيدر اين مط: ها روشمواد و 

ها كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت  ابزار گردآوري داده. صورت تصادفي انتخاب شدند شركت نمودند كه به

ود و وضعيت مورد دانشجويان نظرات خود را در خصوص وضعيت موج. بود SERVQUAL مبتني بر ابزار نامه پرسش

همدلي و اطمينان با پاسخ دادن به سوالات ، پاسخگويي، تضمين، بعد فضاي فيزيكي 5در ) وضع مطلوب(انتظار 

شكاف كيفيت خدمات آموزشي در ابعاد مختلف با تفاضل نمرات كسب شده در دو بعد . مربوطه مشخص نمودند

  . تعيين گرديد وضع مطلوب و وضع موجود

 نشان داد كه براساس نظرات دانشجويان در هر پنج بعد خدمت و تمام عبارات مربوط به هر بعد نتايج: ها يافته

ابعاد  مشاهده شد و بعد از آن به ترتيب) - 45/1(بيشترين شكاف كيفيت در بعد پاسخگويي . شكاف كيفيت وجود دارد

شكاف كيفيت در ابعاد . داشتند قرار، )- 14/1(و تضمين  )- 15/1(اطمينان ، )- 22/1(و همدلي  )- 33/1(فيزيكي 

   . )P=0001/0( دار بودامختلف خدمات آموزشي از نظر آماري معن

از وضعيت موجود است و در هيچكدام از ابعاد  ها آنانتظارات دانشجويان فراتر از درك ، براساس نتايج: گيري نتيجه

ي جهت ارتقاي كيفيت خدمات آموزشي ريز برنامهلذا در . بصورت كامل برآورده نشده است ها آنانتظارات ، خدمت

  . بايد با در نظر گرفتن انتظارات دانشجويان تلاش نمود و ابعادي كه بيشترين شكاف را دارند در اولويت قرار گيرند

  . دانشجو، كيفت خدمات آموزشي، شكاف: يكليد گانواژ
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خ و ي شيمي و تاريها رشته كارشناسي ارشد رشته بررسي ديدگاه دانشجويان

دانشكده علوم پايه در خصوص ورزش در دانشگاه آزاد اسلامي واحد  مديريت

  1389شاهرود سال 
   4عفت عامريون، 5رمضانعلي خداوردي، 4فرامرز ميرزايي ،3زهره كمياب ،2دكتر محمد علي عليزاده، 1زهرا كمياب

  . ه علوم پزشكي شاهرودموزش دانشگاآكارشناس  و كارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -1

  .گروه تاريخ دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود ت علميأعضو هي -2

   .كارشناس مسئول آموزش دانشكده علوم پايه دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -3

  .دانشگاه علوم پزشكي شاهرودآموزش كارشناس  .كارشناسي ارشد تاريخ اسلام -4

  چكيده

از اساسي ترين مشغله فكري جوامع امروز ي است دست نگهداشتن نه تنها موجب توقف  تربيت بدني يكي: مقدمه

ميزان مرگ و مير . گردد ميشور و نشاط در زندگي  نبروز رفتارهاي ناهنجار و از دست داد، رشد بلكه سبب افسردگي

رادي است كه حداقل سه برابر كمتر از اف 55- 70در كساني كه آمادگي جسماني بيشتري دارند بخصوص در سنين 

  . باشد ، ميآمادگي جسماني را دارند

 185نمونه پژوهش تعداد . اين مطالعه از نوع توصيفي بوده كه به روش مقطعي انجام پذيرفته است :ها روش مواد و

 اي انجام روش نمونه گيري از نوع طبقه. باشد ، مينفر از دانشجوياني كه تمايل به شركت در اين پژوهش راداشتند

  . طبقه تقسيم نموده و در داخل اين طبقات به صورت تصادفي اقدام به نمونه گيري شده است 4گرفته كه جامعه را به 

ي ها درصد از دانشجويان پسر دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده علوم پايه رشته 7/23دهد كه  مينشان  ها يافته: ها يافته

مشغله درسي يا كمبود وقت ، امتياز پرطرفدارترين آن 245وتبال با ورزش ف. مذكور اصلا فعاليت ورزشي نداشته اند

از ديدگاه دانشجويان مورد مطالعه نبود امكانات . امتياز اولين علت عدم ورزش در بين دانشجويان بوده است 187با 

د اسلامي واحد امتياز متداولترين علت عدم استفاده مطلوب از امكانات ورزشي دانشگاه آزا 257كافي و تاسيسات با 

  . شاهرود بوده است

ي ها اگر نتايج اين بررسي بانتايح حاصل از ديدگاه بررسي دانشجويان دختر همين دانشگاه در رشته: يگير نتيجه

از اماكني كه جهت امر ورزش مورد استفاده  بسياري. نتايج بسيار نگران كننده خواهد بود، فوق الذدكر مقايسه شود

ولي با همه اينها دختران  باشد ميشود به علت شرايط اجتماعي براي دختران قابل استفاده ن ميدانشجويان پسر واقع 

از طرفي با توجه به نقش ورزش در تامين و ارتقاء سلامت و اهميت . احترام بيشتري براي اصل ورزش قائل هستند

م افراد جامعه اين ميزان بايد ارتقا ي حسابداري به عنوان الگو جهت ساير دانشجويان و حتي عموها دانشجويان رشته

ي ديگر از جمله ها دانشجويان رشته )حركت رمز سلامتي است(جهت تحقق يافتن شعار سازمان جهاني بهداشت . يابد

يهاي مناسب ريز برنامهو انجام اين رسالت با  حسابداري بايد با تبليغ و تشويق اين عزيزان رسالت خود را ايفا نموده

  . باشد مي پذير امكاندانشگاه جهت مريبان و 

 .شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، ديدگاه، دانشجويان، ورزش :كليدي واژگان
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  ط در زنان قاليباف منطقه طرود شاهرودبعوامل مرت بررسي كمردرد و

  3، جواد وطني3، فريده صادقيان2رضا چمندكتر ، 1، محمد بخشي1، شيوا زاهدي1محمود مسعودي

  .معاونت بهداشتي -پزشكي شاهرود دانشگاه علوم -1

  .مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در سلامت، عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .گروه بهداشت حرفه اي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  چكيده

حركات ، ه دليل وضعيت بدني بد در حين كاري اسكلتي عضلاني از خطرات بالاي شغل قاليبافي بها ناراحتي :مقدمه

باتوجه به اينكه قاليبافي شغل عمده و اصلي منطقه طرود شاهرود محسوب  باشد ميتكراري و ساعات طولاني كار 

تحقيق حاضر براي اولين بار با . ميشودو تقريبا همه زنان و دختران در اين منطقه از سنين كودكي به اين حرفه مشغولند

 . كمردرد و عوامل مرتبط بر آن در قاليبافان اين منطقه انجام شد هدف بررسي

. نفر زنان قاليباف منطقه طرود ميباشد 495تحليلي بوده جامعه مورد مطالعه  - نوع مطالعه توصيفي :ها روش و مواد

ستفاده از آناليز اطلاعات با ا. باشد مياستاندارد نورديك به روش مصاحبه  نامه پرسشروش جمع آوري اطلاعات 

 ا انجام شد  spssافزار نرم

حمل ، تحصيلات گزارش شد و بين كمردرد ودرصد  2/38ماه گذشته درقاليبافان 12در  كمر شيوع ناراحتي :ها يافته

زانو زدن يا چمباتمه نشستن بيش از يك ساعت درروز وحمايت همكاران وسرپرستان در ، كيلوگرم25بار بيش از 

 . ي به دست آمدارد معنامحيط كار ارتباط 

توانند  ميجسماني ورواني سازماني در كنار هم ، شيوع كمردرد در قاليبافان بالاست عوامل دموگرافيك :يگير نتيجه

  . گردد ميباشندبراي پيشگيري آموزش اصول ارگونومي پيشنهاد  مؤثربرروي كمردرد 

 .عوامل مرتبط، قاليباف، كمردرد: كليدي ژگانوا
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نحوه ارزشيابي  نسبت بهصنعتي شاهرود ان دانشگاه نگرش كاركنبررسي 

  1389عملكرد آنان در سال 
  4دهقي ، مهدي راعي3زاده ، مريم علائي2، رقيه گرزين1دكتر بزرگ اشرفي

  .عضو هيأت علمي -دانشكده مديريت و حسابداري -دانشگاه صنعتي شاهرود -1

  .مشاور -عمومي كارشناسي ارشد روان شناسي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .دانشجوي كارشناسي مديريت صنعتي -دانشگاه صنعتي شاهرود -3

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

  چكيده

اين پژوهش با هدف . باشد بررسي اثرگذاري نظام ارزيابي بر كيفيت عملكرد كاركنان ميارزشيابي عملكرد، : مقدمه

  .ارزشيابي عملكرد سالانه انجام شداثر گذاري در زمينه شاهرود  دانشگاه صنعتيتعيين نگرش كاركنان 

نفر از كاركنان شاغل در  200پيمايشي، با استفاده از روش سرشماري در بين  - اين مطالعه توصيفي :ها روشمواد و 

قق مح نامه پرسشي موردنظر از طريق ها داده. صورت گرفت 1389سال  دردانشگاه صنعتي شاهرود دانشكده هاي 

مقياس  پاسخ به سوالات بر اساس. گردآوري شدساخته كه روايي و پايايي آن قبلأ مورد ارزيابي قرار گرفته بود، 

و  15نسخه  SPSSافزار آماري  وسيله نرم پس از گردآوري به ها داده. بود) موافق مخالف تا كاملاً از كاملاً(ليكرت 

  گرديدآزمون هاي آماري توصيفي و تحليلي مرتبط تحليل 

افراد  سايردرصد داراي ديدگاه منفي و  56درصد افراد، در مورد انجام ارزشيابي داراي ديدگاه مثبت،  32/34 :ها يافته

 21درصد افراد ديدگاه منفي،  63.3در زمينه نحوه اجراي ارزشيابي كنوني عملكرد كاركنان، . بدون ديدگاه خاص بودند

درصد بين  95طبق آزمون آماري كاي دو با ضريب اطمينان . ه خنثي داشتندديدگا ساير افراددرصد ديدگاه مثبت و 

ديدگاه افراد در زمينه ضرورت ارزشيابي كاركنان و نيز ديدگاه افراد در زمينه ضرورت ارزشيابي كاركنان و نيز ديدگاه 

  .)P=001/0(دست آمد  دار بهاآنها در زمينه نحوه انجام ارزشيابي جاري رابطه آماري معن

شايد . نسبت به ارزشيابي جاري نگرش مثبتي نداشته يا بي تفاوت بودند كاركنانطبق اين مطالعه، اكثر : گيري نتيجه

   .اين نوع نگرش ناشي از روش ها، معيارها و ضوابط مورد استفاده در ارزشيابي باشد

  .ارزشيابي عملكرد، كاركنان، دانشگاه صنعتي شاهرود :واژگان كليدي
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در دانشجويان دانشكده  هوش هيجاني باشخصيت  بعد اصلي 5 بررسي رابطه

  مهندسي صنايع و مديريت دانشگاه صنعتي شاهرود
  3پور محمد حسين قلي، 3محمد رضا نژاد جواد، 2دكتر بزرگ اشرفي، 1رقيه گرزين

  .مشاور -سي عموميكارشناسي ارشد روان شنا -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .عضو هيات علمي -دانشكده مديريت و حسابداري -روددانشگاه صنعتي شاه -2

  .دانشجوي كارشناسي مديريت صنعتيدانشگاه صنعتي شاهرود  -3

  چكيده

تجربه ، برونگرايي، بعد اصلي شخصيت كه شامل نوروزگرايي 5هدف اصلي پژوهش حاضر مطالعه رابطه : مقدمه

  . همسازي و وظيفه شناسي است با هوش هيجاني است، پذيري

بـه صـورت    MBAحسابداري و كارشناسي ارشـد  ، ي مديريتها نفر از دانشجويان رشته 262 تعداد: ها اد و روشمو

و مقيـاس هـوش    NEOPI-Rخواسته شد؛ مقياس شخصيت  ها آندر اين پژوهش شركت كردند و از  نمونه در دسترس

  . را تكميل كنند آن-هيجاني بار

پـذيري همبسـتگي مثبـت     ين هوش هيجاني و ابعـاد بـرون گرايـي و تجربـه    ي پژوهش نشان داد كه بها يافته: ها يافته

وجود دارد و در دو بعد همسازي و وظيفه شناسـي   دار معناو بين هوش هيجاني و نوروزگرايي همبستگي منفي  دار معنا

و نـوروز گرايـي   نشان داد كه تنها دو بعد برون گرايـي   ها اي مشاهده نگرديد؛ ازسوي ديگر تحليل رگرسيون داده رابطه

  . بيني كنند توانند تغييرات مربوط به هوش هيجاني را به ترتيب در جهت مثبت و منفي پيش مي

  :گيري نتيجه

  . دانشكده مهندسي صنايع و مديريت، هوش هيجاني، ابعاد اصلي شخصيت :يكليدواژگان 
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به درمانگاه دزياني شهرستان  كننده بررسي وضع تغذيه زنان باردارمراجعه

  گرگان
  2زاده مهري دلوريان، 1دكترمحمدحسن حسني، 1زاده رضويان دكترنسرين، 1اميرلطيفي شهرزاد

  .دانشكده پزشكي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -1

  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

اي آنان  كي كه باعث افزايش نيازهاي تغذيهيكي و فيزيمتابول، به علت تغييرات هورموني مادران باردار: مقدمه

بر آن  مؤثراين مطالعه به منظور بررسي وضعيت تغذيه و عوامل . پذير هستند تغذيه بسيار آسيب نسبت به سوء، شود مي

  . انجام شده است 90ماه اول سال  6به درمانگاه دزياني شهرستان گرگان در  كننده مراجعهدر زنان باردار 

به  كننده مراجعهنفر از زنان باردار  282گيري آسان  با روش نمونه مقطعي -در اين مطالعه توصيفي: ها د و روشموا

به عنوان نمونه پژوهش  1390ماه اول سال  6ي دوران بارداري در ها درمانگاه دزياني شهرستان گرگان جهت مراقبت

ي فردي و ها حاوي سوالات مربوط به برخي ويژگيي ها نامه پرسشبه وسيله  ها گردآوري داده. انتخاب شدند

 افزار نرمبا استفاده از  ها داده. ساعته و بسامد غذايي انجام شد 24يادآمد غذايي  نامه پرسشاجتماعي و  -اقتصادي

SPSS 0/05 دار معناتست تي و همبستگي پيرسون و در سطح ، ي آماري كاي دوها و آزمون≤P  مورد تجزيه و تحليل

  . فتقرار گر

، 9/1±1/1ميانگين تعداد بارداري  74/20±98/3ميانگين سن ازدواج ، 52/26±9/4ها  ميانگين سني نمونه :ها يافته

داراي وزن % 33، لاغر% 3 خانه دار بودند% 4. 88، بي سواد% 4/3. هفته بود 59/30±24/10ميانگين سن حاملگي 

فسفر و ، پروتئين، تحقيقات نشان داد كه ميانگين دريافت انرژينتايج . چاق بودند %40داراي اضافه وزن و % 24، نرمال

، بود ولي ميانگين دريافت كلسيم) RDA  )recommended dietary allowances بيشتر از ميزان توصيه شده B2ويتامين

  . باشد مي RDAكمتر از ميزان توصيه شده  B1 ،B6 ،B12 ،Aي ها ويتامين، فوليك اسيد، آهن

روزانه مواد غذايي در برخي از زنان باردار در حد توصيه  ي پژوهش ميزان مصرفها ا توجه به يافتهب :يگير نتيجه

شده و مناسب دوران بارداري نبود و همچنين ميزان مصرف روزانه برخي مواد غذايي كمتر از حد توصيه شده نيز در 

ز بهداشتي درماني با توجه و دقت بيشتري گردد آموزش تغذيه دوران بارداري در مراك ميخور توجه بود و پيشنهاد 

  . صورت گيرد

 .عوامل مرتبط، مواد غذايي بارداري، الگوي مصرف :كليدي گانواژ
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  ي دخترانه شاهرود ها نابررسي نحوه مصرف قرص آهن توزيع شده در دبيرست
  1يدكتر محمد حسين حسن، 2مهري دلوريان زاده ،1صديقه ابراهيمي ،1زاده دكتر نسرين رضويان

  .دانشكده پزشكي –دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -1

  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-2

  چكيده

ي دخترانه شهر شاهرود در ها Ĥنبررسي نحوه مصرف قرص آهن توزيع شده در دبيرست، هدف از اين مطالعه: مقدمه

  در طرح آهن ياري است 1388سال 

دبيرستان و  8وافراد مورد مطالعه به طور تصادفي از . اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است :ها شمواد و رو

روش جمع آوري اطلاعات از طريق توزيع پرسش . هنرستان و پيش دانشگاهي دولتي شهر شاهرود وارد مطالعه شدند

  . انجام شد SPSS 16 افزار نرمسپس آناليز آماري با استفاده از . بود نامه و مصاحبه

قرص آهن توزيع شده را مصرف  %22/2تحت بررسي  آموز دانش 1000تايج پژوهش نشان داد از ن :ها يافته

طعم بد قرص و ، %45/6: علت عدم مصرف قرص آهن فراموشي. كردند ميقرص را اصلا مصرف ن% 23/9. كردند مي

. 7: اعتقاد به نداشتن كم خوني، %7/6: ي حاوي آهنها اعتقاد به جايگزين كردن آهن با غذا، %31/9: مشكلات گوارشي

كردند يا گهگاه استفاده  از كساني كه قرص را مصرف نمي. است % 7/1: اعتقاد به بيهوده بودن مصرف قرص آهن، 5%

. انداختند قرص را به سطل آشغال مي% 18/6. انداختند ميبردند و در نهايت دور  ميقرص را به خانه % 58/6كردند  مي

علايم باليني كم خوني فقر ، كردند ميهم چنين كساني كه قرص آهن را مصرف . ندداد ميقرص را به ديگران % 22/7

در مورد نحوه مصرف قرص آهن و فوايد آن % 40فقط ، آموز از اين تعداد دانش، مشاهده شد تر كم ها آندر  آهن

  . كردند ي قرص آهن را مصرف ميتر بيشميزان ، بودندي لازم را ديده بودند و در بين كسانيكه آموزش ديده ها آموزش

قرص آهن توزيع شده در دبيرستان را به طور ، دهد كه اكثر افراد مورد مطالعه ي فوق نشان ميها يافته :گيري نتيجه

ان آموز دانشبنابر اين با توجه به اقدام هزينه بر دولت جهت پروفيلاكسي از فقر آهن در . كنند مصرف نمي، منظم

و مدارس راهنمايي  ها ناو مداوم در دبيرست مؤثري جهت آموزش تر بيشصرف وقت و هزينه ، )طرح آهن ياري(

  . رسد نظر مي هكشور ضروري ب

   .طرح آهن ياري، آموزان دختر دبيرستاني دانش، كم خوني فقر آهن :كليدي گانواژ
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 بررسي ميزان آگاهي مردم روستاي بكران در مورد بيماري سالك

 پوريا شهريان، 2فريده صادقيان، 2مهدي راعي، 1منصوره فاتح، 1غلامرضا نجوي، 1شميها  يهمرض

1  

  .معاونت بهداشتي-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-1

  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

در شهرستان . ه در جهان وايران انتشار داردك بين انسان ودام است ك بيماري جلدي مشتريك  بيماري سالك :مقدمه

با هدف  حقيق حاضرت باشد مينفر بوده و منطقه بكران بالاترين بروز را دارا  100000در  40شاهرود ميزان بروز آن 

 . انجام شداهالي روستاي بكران بر آن در ميزان آگاهي وعوال مرتبط بررسي 

باشند كه به  مينفر اهالي روستاي بكران  98وده جامعه مورد مطالعه تحليلي ب - وع مطالعه توصيفين :ها روش موادو

كه توسط . باشد ومصاحبه مي نامه پرسشآوري اطلاعات  روش جمع. اند صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شده

 انجام شد  SPSS افزار نرمن بهداشتي در منطقه انجام شده است آناليز اطلاعات با استفاده از رابطا

و  باشد ميخوب % 1/3فقط  متوسط و% 5/25، ضعيف% 4/71نتايج نشان داد ميزان آگاهي اهالي بكران در : ها يافته

تحصيلات  بين ميزان آگاهي و كردند ذكر ها منظور تهيه هسته هندوانه را عامل جمع شدن پشه ضايعات هندوانه به% 91

  .آمد داري به دستاجنسيت ارتباط معن و

گاهي در مورد بيماري سالك پايين است براي پيشگيري آموزش بهداشت بررسي راهكارهاي ميزان آ :يگير نتيجه

  . ضروري است باشد ميبا توجه خاص به ضايعات هندوانه كه منبع امرار معاش اهالي  ها لازم براي كنترل پشه

  .روستا اهالي، سالك، آگاهي :كليدي واژگان
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كنندگان به  ي از ديدگاه مراجعهي بهداشتها مفهوم تعاملي دسترسي به مراقبت

  يك مطالعه كيفي: درماني -مراكز بهداشتي
  1فاطمه زارعي، 2محمد كمالي، 2سرور پرويزي، 1فاطمه رجعتي

  .دانشجوي پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

  .دانشيار -دانشگاه علوم پزشكي تهران -2

  چكيده

هاي توسعه سلامت در  هنوز با چالش، ي بهداشتي اوليهها قبتعلي رغم پيشرفت اساسي در فراهم آوردن مرا :مقدمه

ها گسترش دسترسي به  يكي از اين چالش. ها را شناسايي كرده است ت بسياري از اين چالشدول. ايران مواجه هستيم

مي ي كها هاي بهداشتي تا كنون تنها بر مبناي شاخص ارزيابي دسترسي به مراقبت. ي بهداشتي اوليه استها مراقبت

كنندگان خدمات تجربه  اين ديدگاه بينشي در مورد مسائل مربوط به آنچه دريافت. سازمان جهاني بهداشت بوده است

با  تر بينش در مورد تجربه دسترسي به خدمات بهداشتي اين مطالعه با هدف كسب عميق. آورد ميكنند فراهم ن مي

  . در تهران انجام شدكنندگان خدمات بهداشتي  رويكرد پديدارشناسي در دريافت

گان به مركز بهداشتي درماني كنند اختار يافته عميق با مراجعهاين پژوهش به شيوه مصاحبه نيمه س: ها روشمواد و 

ي مصاحبه ها پديدارشناسي ون مانن به پياده كردن نسخه محققين با استفاده از متدولوژي. والفجر در تهران انجام شد

  . انجام شد ها بخش متدولوژي مذكور تجزيه و تحليل داده شپرداختند و با استفاده از ش

به عنوان يكي از مفاهيم تجربه ي دسترسي به خدمات بهداشتي ظهور  "ارتباط تعاملي انگيزشي"مضمون  :ها يافته

دسترسي به خدمات بهداشتي در محيط مركز بهداشتي درماني براي مراجعه كنندگان در قالب ارتباط دوطرفه . يافت

و از طرف ديگراين ارتباط كسب رضايت وايجاد انگيزه براي مراجعات . و پرسنل بروز يافته بود كننده مراجعهن بي

  . مكرر از جانب دريافت كنندگان خدمات را به دنبال داشت

هاي موجود در سيستم  در اين مطالعه نشان داد جهت برداشتن چالش كنندگان شركتتجربه  :گيري نتيجه

ي بهداشتي اهميت ها كنندگان خدمات از دسترسي به مراقبت درك تجربه دريافت، داشتي اوليه درايرانهاي به مراقبت

هاي بهداشتي به شكل مطلوب چيزي  دهد بهرمندي افراد از دسترسي به مراقبت اين مطالعه نشان مي. به سزايي دارد

  . فراتر از وجود صرف خدمات است

  .مطالعه كيفي، انگيزشي -ارتباط تعاملي، هداشتي اوليهي بها مراقبت، دسترسي :يكليدواژگان 
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 هاي مزمن در سالمندان كيفيت زندگي و شيوع بيماري

  2، مريم محمدي1عقيل حبيبي

  .عضو هيأت علمي -كارشناس ارشد پرستاري -اردبيلدانشگاه علوم پزشكي  -1

  .كارشناس پرستاري -اردبيلدانشگاه علوم پزشكي  -2

  چكيده

كه در اين مرحله بايد به توقعات و انتظارات سالمندان براي  باشد ميدي مرحله اي از تكامل انسان سالمن :مقدمه

پژوهش حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي و . زندگي آنان اهميت داده شود افزايش سطح سلامت و ارتقاء كيفيت

 . شيوع بيماريهاي مزمن در سالمندان انجام گرفته است

نفر از سالمندان شهر خلخال  200از نوع مقطعي بود كه بر روي ، ن پژوهش يك مطالعه توصيفياي :ها  روشمواد و 

اي بود و از ابزار پژوهش شامل گونه  گيري از نوع خوشه روش نمونه. كه از نظر ذهني هوشيار بودند انجام گرفت

اطلاعات مربوط به بيماريهاي همچنين . استفاده شد The Short Form Health Survey (SF-36) نامه پرسشفارسي 

  . استفاده شد ANOVAتست و- آزمون تي، ها از آمار توصيفي براي تحليل داده. مزمن از طريق مصاحبه گردآوري شد

انحراف معيار ( 43/57ي مورد مطالعه ها هاي پژوهش نشان داد ميانگين كل كيفيت زندگي در نمونه يافته: ها يافته

وضعيت اقتصادي و وضعيت سلامت ، سطح تحصيلات، بود و با متغيرهاي جنس )100و محدوده صفر تا  80/22

حداقل از يك بيماري  ها درصد از نمونه 82همچنين نتايج نشان داد . )P>05/0(دار آماري داشت  فعلي ارتباط معني

  . بردند ميمزمن رنج 

سالمندان را تحت تاثير قرار  نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه عوامل مختلفي كيفيت زندگي: گيري نتيجه

هايي كه جهت افزايش مشاركت  ريزي لذا بايد در برنامه. حداقل به يك بيماري مزمن مبتلا هستند ها آندهند و اكثر  مي

 . اي به اين عوامل داده شود اهميت ويژه، گيرد بهبود خدمات پزشكي و بهداشتي در سالمندان انجام مي، اجتماعي

  .SF-36، بيماريهاي مزمن، كيفيت زندگي، ندانسالم: كليدي گانواژ



  دومين سمينار ابعاد رفتاري و اجتماعي در سلامت   

 90آذر ماه  29و  28

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

 

گا
نش

 دا
ح

صب
ه
 
 

  قرآن و حديث، ي جديد در مورد لقاح در علمها تهتطبيق ياف
  3رويا باغاني ،2حجت الاسلام و المسلمين مهدوي نسب ،1صديقه مشكاني

    .دانشجوي كارشناسي مامايي ،دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

  . يندگي نهاد مقام معظم رهبريمسئول نما ،دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2

  .كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي ،دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -3

   چكيده

مسائلي هستند كه ... تكثير و تعيين جنسيت و، لقاح: مربوط به جنين شناسي و موضوعاتي همچونمسائل : مقدمه

اين پندارند كه يافته ايشان اثبات يك فرضيه جديد بوده  برخي از ايشان بر. اند دست يافته ها آندانشمندان اخيرا به 

قرآن كريم به اين دستاوردهاي جديد علمي ، كنيم كه چند صد سال قبل ميدر حاليكه در اين پژوهش اثبات ، است

  . صورت بسيار دقيق و علمي پرداخته است هب

هاي معتبرانجام شده  و كتاب ها در سايت صورت گردآوري اطلاعات از مطالب موجود اين مطالعه به: ها روشمواد و 

  . است

علومي را عرضه ، قرآن كريم در پانزده قرن پيش در شرايطي كه تجهيزات علمي پيشرفته اي وجود نداشت :ها يافته

 توان يك كتاب صرفاً هر چند قرآن كريم را نمي. كرده است كه هم اكنون علم به درك بعضي از آنان نايل گشته است

 . ست اما بسياري از دانشمندان بر اين موضوع اتفاق نظر دارند كه اصول بسياري از علوم در قرآن آمده استعلمي دان

يابيم كه كتاب مقدس مسلمانان كتابي جامع  مي باعلوم قرآن در ها آني جديد و تطبيق ها با بررسي يافته :گيري نتيجه

لب علمي شده تا حقانيت خود را به هر صاحب درايت و يي وارد برخي مطاها ست و در بخشها Ĥنو براي هدايت انس

  . گري نمايد عنوان چراغ هدايت جلوه تفكري به اثبات برساند تا بتواند به

  .حديث، قرآن، جنين شناسي، علم، لقاح :يكليدواژگان 
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موانع مراجعه براي انجام تست خون مخفي در مدفوع جهت غربالگري سرطان 

 1390اصفهان ، د در معرض خطر متوسطافراكولوركتال از ديدگاه 

  1مهنوش رئيسي، 3فيروزه مصطفوي، 2راد غلامرضا شريفي، 1سيد همام الدين جوادزاده

دانشجوي كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت و گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -1

   .ارتقاء سلامت

  . استاد -گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -دانشكده بهداشت -لوم پزشكي اصفهاندانشگاه ع -2

  . استاديار -گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -3

  چكيده

 به نزديك و شود مي شناسايي جهان سراسر كولوركتالدر سرطان، جديد مورد ميليون يك به نزديك ساله همه :مقدمه

 سرطان نوع ترين شايع گوارشي يها ناسرط ايران در. دهند مي دست از را خود جان بيماري اين علت به ها آن از نيمي

اين  ثانويه باپيشگيري. گردند مي محسوب ايراني زنان در پستان سرطان پساز، شايع سرطان دومين و مردان ميان در

 در مخفي خون تست. آورد عمل به آناقداماتلازمرا گسترش از جلوگيري و ريعس درمان به توان نسبت بيماري مي

هاي غربالگري اين بيماري  ديگر روش بر آن پايين هزينه لحاظ به همچنين و انجام سهولت دليل به (FOBT) مدفوع

 افراد مشاركت ما كشور در متاسفانه. است شده توصيه سال 50 بالاي افراد همه براي آن ساله هر انجام كه دارد اولويت

لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين موانع مراجعه جهت انجام . باشد مي كولوركتالپايين سرطان غربالگري هاي برنامه در

  . سال شهر اصفهان صورت پذيرفت 50تست خون مخفي در مدفوع از ديدگاه افراد بالاي 

 اصفهان شهر در سال 50 بالاي افراد از نفر 198 روي بر كه است تحليلي توصيفي ازنوع مطالعه اين :ها روش و مواد

 وگروه مدفوع در مخفي خون تست انجام جهت آزمايشگاه به كننده مراجعه گروه دو در افراد اين. شد انجام

 نامه پرسش از اطلاعات گردآوري جهت. گرفتند قرار پژوهش مورد اي مقايسه صورت هب آزمايشگاه به كننده مراجعهغير

 پژوهش اين در. در دو بخش مشخصات فردي و سنجش موانع درك شده استفاده شد و استاندارد شده خودساخته

 اطلاعات و. شدند آوري جمع، اولودربمنازلبرايگروهدوم گروه براي آزمايشگاه پرسشگريدر روش به واطلاعات ها داده

 تحليل و تجزيه مورد توصيفي وتي تست آماري هاي آزمون كارگيري هب با و SPSS افزار نرم طريق از شده آوري جمع

  . گرفتند قرار

بوده در حاليكه در  09/40كننده به آزمايشگاه داراي ميانگين نمره موانع درك شده  در مجموع گروه مراجعه: ها يافته

. )>001/0P( بود كه از لحاظ آماري تفاوت معنادار داشتند 54/56به آزمايشگاه اين رقم  كننده مراجعهگروه غير 

همچنين افرادي از كل جمعيت مورد مطالعه كه سابقه انجام تست در يك سال گذشته را داشتند با ميانگين نمره 

به طور معناداري موانع ، 14/56در مقايسه با كساني كه در سال گذشته تست را انجام نداده بودند با ميانگين  04/35

ذكر شده توسط گروهي از افراد كه به آزمايشگاهها مراجعه ين موانع تر بيش. )>001/0P( ي را گزارش نمودندتر كم

عدم اولويت زماني براي انجام اين تست و عدم ، ترس از تشخيص سرطان، كمبود اطلاعات: ننموده بودند شامل

  . توصيه پزشك گزارش شد

وركتال و همچنين ي اين پژوهش اطلاع رساني در سطح جامعه در مورد سرطان كولها با توجه به يافته: گيري نتيجه

بعلاوه ايجاد تسهيلات لازم جهت افزايش مشاركت افراد در انجام اين مهم بايد ، ضرورت انجام تستهاي غربالگري

 . مورد توجه قرار گيرد

  .افراد در معرض خطر متوسط، موانع انجام، سرطان كولوركتال :يكليدواژگان 
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هاي قرآني و نتايج  زهتحليل آمو: انحراف جنسي و راهكارهاي مقابله با آن

  هاي علمي پژوهش
  3موحد ، زهره مؤمني2، آسيه منصوري1زينب توكل

  .كارشناس ارشد مامايي -دانشگاه علوم پرشكي تهران -1

  .كارشناس ارشد اپيدميولوژي -دانشگاه علوم پرشكي تهران -2

  .دانشجوي ارشد مامايي -دانشگاه علوم پرشكي تهران -3

  چكيده

آميز  مهار گسيختگي و سقوط فاجعه. دسته مشكلات قابل تامل بشر در قرن حاضر است جنسي ازانحرافات  :مقدمه

انحراف . دوران جواني را دراين ملل و حتي ساير كشورها در قهقراي انحراف جنسي قرار داده است، غرب در عفت

در . باشد ه پزشكي امروز ميدر بعد جسماني نيز از مسايل قابل توج، ماعيو اجت جنسي صرف نظر از مشكلات رواني

خود را  مريدانسان يك منجي قابل اطمينان رآني و ديني فعالانه و مقتدرانه بست كه دستورات قها جوامع اسلامي قرن

هاي بسياري در  در كشورهاي غربي تحقيقات و پژوهش. نمايد هرگونه فحشا و انحرافات جنسي مي تشويق به پرهيز از

به دليل اهميت موضوع . پرداخته شده است تر كم مسئلهسفانه در ايران به اين أاما مت، ام شدهزمينه انحرافات جنسي انج

هاي ديني و نظريات پژوهشگران در زمينه علل و راهكارهاي اين مبحث به بررسي تحليلي آموزه و حساسيت اسلام در

هاي منابع ديني و اسلامي با نتايج پژوهشهدف از اين مطالعه تعيين انطباق . پردازيم ميپيشگيري از انحرافات جنسي 

  . باشد علمي در مورد علل انحرافات جنسي و راهكارهاي مقابله با آن در دوران نوجواني و جواني مي

منابع و كتب مربوطه انجام شده و به ارزشيابي ، مروري با استناد به مقالاتاين پژوهش به روش  :ها روشمواد و 

، بيروني، عوامل دروني. دهدخطرات و راهكارها را نشان مي، عللپژوهش پرداخته و شواهد تجربي در مورد سوال

مورد ، پژوهش انجام شده 50هاي پزشكان مسلمان و انديشمندان غربي و همچنين دستورات اسلامي و نتايج نظريه

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

بعد از بررسي متون مورد نظر ، ون آن در جوانانل پيراميتوجه به اهميت موضوع بلوغ جنسي و مسا با :ها يافته

خارج شدن از ، ماعيتقراردادهاي اج، ترين علل پديدآورنده انحرافات و فساد جنسي در افراد عوامل اكتسابي شايع

: شده شامل ارايههمچنين راهكارهاي . ماجراجويي و عوامل بيولوژيك و تغييرات جسماني ذكر شده بود، قيود مذهبي

كنترل عوامل ، تقويت معنويات در دوران حساس جواني، سازي رفتار والدين در خانواده به، ي محيط خانوادهسالم ساز

ازدواج و ، تغذيه، كنترل نگاه، ريزي و تعديل اوقات فراغت در جوانان آموزش برنامه، محرك فرهنگي و اجتماعي

، هاي محققان غربي بر آموزش در پژوهش. ده استاشاره ش ها آنباشد كه در قرآن بارها بد رعايت بهداشت اخلاقي مي

با توجه به اينكه . كيد شده استأترين راهكارهاي مقابله با انحرافات جنسي ت تعليم و تربيت به عنوان كليدي، پرورش

از ، باشدامروزه حربه عظيم دشمنان اشاعه فرهنگ بي بند و باري و انحراف در جوامع و هدف قرار دادن جوانان مي

و استفاده از رهنمودهاي قرآن  توجه به اين مقوله حساس، ها خطر انحرافات دو چندان شده است ي با تنوع رسانهطرف

  . يابد ضرورت مي كريم

   .هاي ديني و قرآنيآموزه، راهكارهاي مقابله، انحراف جنسي، جوانان: واژگان كليدي
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  ي فشاري ها زخمثير آموزش بر آگاهي پرستاران در پيشگيري و درمان أبررسي ت
1آذر سوزني

 

  .عضو هيئت علمي، كارشناس ارشد مديريت بهداشت جامعه -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

دانش پرستاران در زمينه پيش . باشد ميزخم فشاري يكي از مشكلات اساسي در بيماران ناتوان وسالمند  :مقدمه

ي پيشگيري و درمان زخم فشاري ها اما غالبا استراتژي. ن زخم فشاري گستره وسيعي داردپيشگيري و درما، بيني

  . شود ميدرحد مقدماتي آموزش داده شده و در بالين بكار بسته 

، مغز و اعصاب، ي داخليها شامل تمام پرستاران بخش ها نمونه اين مطالعه نيمه تجربي بوده و :ها مواد و روش

 بود مداخله شامل دو جلسه آموزش دو ساعته در زمينه پيشگيري و ستان امام حسين شاهرودبيمار ICUارتوپدي و 

اطلاعات دموگرافيك و  نامه پرسشاطلاعات در دو مرحله قبل و يك ماه پس از آموزش توسط . درمان زخم بستر بود

مربوط به  سؤال 20ي و مربوط به اقدامات پيشگير سؤال 20شامل  (AHCPR)برگرفته شده ازراهنماي  نامه پرسش

  . تجزيه وتحليل شد SPSS 14 افزار نرماقدامات درماني جمع آوري وبه كمك 

تمامي  نمره پس از آموزش در. بودند )077/0(خانم و كارشناس پرستاري ) 074/0(اغلب واحدهاي پژوهش :ها يافته

 40ي بالاي ها فقط در نمونه. ري داشتي بيمارستان درهردوحيطه پيشگيري ودرمان افزايش معني داها پرستاران بخش

  . داري در نمرات كسب شده ديده نشداسال آموزش تاثير چنداني نداشت وتفاوت معن 10از  تر بيشسال و سابقه كار 

زخم بستر  نتايج نشان داد آگاهي پرستاران در محدوده متر از متوسط در زمينه مراقبت استراتژيك از :گيري نتيجه

رسد  به نظر مي. بهتر شده و تا يك ماه پس ازآن نيز درسطح قابل قبول ماند ها آنآموزش اطلاعات  زا باشد كه بعد مي

  . ي پرستاري الزامي استها دانشكده درمان زخم بستر در و آموزش استراتژيك براي پيشگيري تدوين محتواي و

   .آموزش، درمان، پيشگيري، زخم فشاري، پرستاري: يكليدواژگان 
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 NEOبه آرايش و رابطه با ابعاد شخصيت  عملكرد نگرشان آگاهي بررسي ميز

  ي كنكور شهر ري تهران ها كننده به كلاس در بين دختران مراجعه
مهناز ، 3ميامي نادره اسديان، 3بهاره حسني ،3جوق فاطمه ايماني قلعه ،2مريم رضاپور، 1زاده منيره السادات شريعت

   4نجفي

  .كارشناس ارشد مشاوره -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 . راهنمايي مشاوره وكارشناس  -2

  .مشاوره و راهنمايي كارشناسيدانشجوي  -3

  . دانشجوي كارشناسي روانشناسي عمومي -4

  چكيده

 كند توجه خود را به مسائل ظاهري متمركز ميجهان معاصر با پيشرفت و رشد عقلاني كه در بطن خود ايجاد : مقدمه

آراستگي ظاهر از موضوعاتي هستند كه بسيار مورد بحث قرار گرفته است اين مسئله در بين نوجوانان كند زيبايي و  مي

در بين دختران و حتي در معدود از پسران  شود از جمله عوامل آراستگي آرايش است كه ميديده  تر بيشو جوانان 

 ها آنتران به آرايش و رابطه با ابعاد شخصيت دخ رواج پيدا كرده در اين تحقيق بر آن شديم تا ميزان آگاهي و عملكرد

   .را مورد بررسي قرار دهيم

 نفر نمونه به صورت تصادفي ساده 100استنباطي انجام گرفته است  -اين پژوهش بصورت توصيفي :ها روشمواد و 

ي ابعاد شخصيت  رد شدهي استاندا نامه پرسشبا استفاده از  ها پاسخ دادند داده نامه پرسشانتخاب شدند به طور كامل به 

NEO  محقق ساخته آرايش جمع آوري گرديدو آزمون.  

كنند بين  ميدرصد به شدت آرايش 45آرايش متوسط و3/14كنند  ميدرصد از دختران به ندرت آرايش  40 :ها يافته

   .فقط بين روان نژندي با آرايش ارتباط معنادار وجود داشت NEOپنجگانه شخصيت  ابعاد

بسيار شايع است از اين رو بايد با توجه به اين  دختران جواندر جامعه ايراني خصوصيات  آرايش :يگير نتيجه

  . ي احتمالي آن در جامعه كاسته شودها ن اختصاص داد كه از آسيبآمسئله تدابير را به 

  .شهر ري ،دختران ،NEOابعاد شخصيت  ،آرايش :يكليد گانواژ
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، فلفل سياه و قرمز فلفل، زردچوبه(ات ج ميكروبي ادويهآلودگي ميزان ي بررس

  1389در سال  عرضه شده در شهرستان شاهرود )دارچين
  2غلامعلي شريفي عرب، 1مجيد عرب عامري

   .معاونت غذا و دارو -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

   .معاونت بهداشتي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

   چكيده

، فرآوري و داشت و برداشت و، مراحل كاشت كليه در بهداشتي تكنولوژيكي و مسايل رعايت عدم به توجه با :مقدمه

 بيماري و آفرين موارد مشكل از بسياري در وحتي فراورده كيفيت افت سبب تواند مي ادويه جات كه عرضه و بندي بسته

اين مطالعه بررسي ميزان منظور از . است برخوردار سزايي هب اهميت از اين فراورده كيفيت كنترل بنابراين، باشد زا

كپك و ، كلي فرم) Total bacteria(هوازي مزوفيل  هاي باكتريبه شهرستان شاهرود در  مصرفي يها ادويهآلودگي 

  . مخمر بوده است

، نمونه فلفل سياه 50، نمونه زردچوبه 53(ادويه شامل نمونه مختلف  200 در اين مطالعه مجموعاً :ها مواد و روش

كپك و ، ي كلي فرمها ر ميكروبگردآوري و از نظاز مركز عرضه شهرستان  )نمونه دارچين 47، سياهنمونه فلفل  50

سپس ضمن مقايسه . بيوشيميايي مورد شناسايي و شمارش قرار گرفته اند يها مخمر به روش كشت و انجام تست

به دست آمده تجزيه و تحليل شده  آزمون آماري اطلاعاتو  SPSSنتايج با حد مجاز استاندارد با استفاده از برنامه 

  . است

 نا مطلوب )%43/5(مورد  87و ، مطلوب) %56/5(مورد 113ها،  بر اساس نتايج اين مطالعه از مجموع نمونه :ها يافته

. 7× 106در مورد فلفل سياه  2cfu/gr. 3× 107 در مورد زردچوبههاي مزوفيل هوازي  يانگين شمارش باكتريم. بودند

6cfu/gr 6. 8× 106 قرمزفل و فلcfu/gr 2. 1× 105 دارچينوcfu/gr ميانگين شمارش كپك و مخمر در . بوده است

 104 دارچين 6cfu/gr. 3× 104 قرمزفلفل  و 1cfu/gr. 3× 103در مورد فلفل سياه  2cfu/gr. 2× 103مورد زردچوبه

×1 .2cfu/gr بوده است .  

 آلودگي ميان در. است ها ادويه بالاي بسيار دهنده آلودگي نشان تحقيق اين نتايج و گذشته هاي بررسي :يگير نتيجه

ها،  آن نابودي عدم و كم هاي حرارت برابر در مقاومت اسپورها دليل به. است رايج بسيار اسپوردار انواع، ها ادويه

  . است زملا شدت به غذايي مواد در استفاده مورد يها سالمسازي ادويه براي ضرر بي و مؤثر هاي روش بكارگيري

  .شاهرود، دارچين، فلفل سياه و سياه فلفل، زردچوبه، ميكروبيآلودگي  :واژگان كليدي
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شير خام با استفاده از شبكه عصبي  كيفيت ميكروبي ارزيابي و پيش بيني

  مصنوعي 
2عامري مجيد عرب، 1روشنك رفيعي نظري

 

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان -1

  .معاونت غذا و دارو -هروددانشگاه علوم پزشكي شا -2

   چكيده

 مقادير با توابع، حقيقي مقادير با توابع نظير گوناگون توابع يادگيري براي عملي روشي مصنوعي عصبي شبكه :مقدمه

در مباحث مختلف ) ANN(ي عصبي مصنوعي ها كاربرد روزافزون شبكه. ميباشد برداري مقادير با توابع و گسسته

مواد در پيش بيني كيفيت ميكروبي  ها آنگيري از  توجه بسياري از محققان براي بهره، اخير يها در سال غذاييصنايع 

ي آزمايشگاهي و افزايش سرعت ها مروزه براي كاهش هزينها. ي رياضي جلب گرديده استها بر اساس مدل غذايي

 . ضي توسعه يافته استهاي ريا انجام آزمايشات ميكروبي استفاده از مدل

. آوري شد جمع شاهرودي مختلف موجود در سطح شهر ها در اين پژوهش شير خام از دامداري :ها مواد و روش

ي مزوفيل مورد ها سپس بر اساس متغيرهاي مختلف بهترين مدل رياضي براي پيشگويي شمارش كلي ميكروارگانيسم

در  مؤثرترهاي گوناگون مشخصه سازي خصوصيات و پارام، ترين مراحل مدل سازي يكي از مهم. بررسي قرار گرفت

ي ها مشخصه سازي در واقع توليد روابط رياضي حاكم بر اين خصوصيات با استفاده از روش. باشد مي رشد باكتريها

 ها شمارش باكتري(مراحل زير براي مشخصه سازي سه بعدي دو پارامتر عمده ي مياني . آماري و شبكه عصبي است

ابتدا مقادير دقيق پارامترهاي فوق الذكر در ) 1: گيرد ميانجام  شيري محدود ها هبا استفاده از داد) مميزان اسيديتهو 

سپس با در نظر گرفتن نتايج نمودارگيري به عنوان ) 2. شود ميشده است محاسبه  يي از شير كه اندازه گيريها نمونه

خصوص پيش بيني رشد ها در شوند و يك توزيع دو بعدي از اين پارامتر ميي ثانوي شبكه اي عصبي ساخته ها داده

 ساير، در مرحله پاياني براي حاصل شدن يك توزيع سه بعدي از اين دو پارامتر) 3. آيد ميبه دست  ها باكتري

  . شود ميي ثالثيه به يك شبكه عصبي جديد داده ها عنوان داده و ديگر نتايج به شيراطلاعات 

  :ها يافته

عنوان ابزاري براي پيش بيني تغييرات رشد ميكروبي  قابليت شبكه عصبي بهدست آمده نشان از  نتايج به :يگير نتيجه

در كيفيت  مؤثردر اين مقاله كليه متغيرهاي . كار رود ههاي لبني ب توان در كنترل كيفيت فرآورده ميشير خام است كه 

  . گيرد بيني كيفيت به تفصيل مورد بحث قرار مي در پيش ها آنثير أميكروبي شير خام و چگونگي ت

 .بيني رشد ميكروبي پيش، شبكه عصبي مصنوعي، كيفيت ميكروبي شير خام: واژگان كليدي
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  بررسي ارتباط سلامت معنوي و كيفيت زندگي در پرستاران بيمارستان شهيد

  شمي نژاد مشهدها
  3، اصغر گل افشاني2سيد آرش اكابري ،1عبدالقادر عصاررودي

   .مربي پرستاري -گروه پرستاري و مامايي -كده پرستاري و ماماييدانش -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

  .مربي آمار حياتي -گروه بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي -2

   .شمي نژاد مشهدها سوپروايز آموزشي بيمارستان شهيد، كارشناس ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -3

  چكيده

هايي همچون ارتباط با خدا و  و با ويژگي كردهمختلف زندگي را با همديگر هماهنگ سلامت معنوي ابعاد : مقدمه

اين مطالعه . هاي شغلي قرار گيرد رواني و محيط - كيفيت زندگي ميتواند تحت تاثير عوامل روحي. دعا در ارتباط است

  . اد مشهد انجام شدشمي نژها  با هدف بررسي ارتباط سلامت و كيفيت زندگي در پرستاران بيمارستان شهيد

نژاد مشهد  ميشها  نفر از پرسنل پرستاري بيمارستان شهيد 93تحليلي بر روي  -اين مطالعه مقطعي: ها مواد و روش

 ها آنكه روايي و پايايي  Paloutzianو سلامت معنوي  SF36كيفيت زندگي  نامه پرسشانجام شد و  1390در سال 

محاسبه  0 - 100نمرات كيفيت زندگي و سلامت معنوي از . اران تكميل گرديدمورد تاييد قرار گرفته است توسط پرست

با استفاده از  ها داده. عنوان كيفيت زندگي خوب در نظر گرفته شد هب 75گرديد و كيفيت زندگي بالاتر از نمره 

) Stepwise(م رگرسيون چند گانه به روش قدم به قد، ضريب همبستگي، دقيق فيشر، مستقل T، آزمونهاي مجذور كاي

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 15 افزار نرموسيله  هو رگرسيون لجستيك و ب

را آقايان و % 8/34سال بود  66/8 ± 9/6و سابقه كاري  52/32 ± 2/7ميانگين سني افراد تحت پژوهش  :ها يافته

بود  28/74 ±99/15و سلامت معنوي  31/64 ±76/17ميانگين نمره كيفيت زندگي . دادند ها تشكيل مي را خانم%  2/65

افراد  درصد 6/8و  5/21كيفيت زندگي و سلامت معنوي به ترتيب در . داري نداشتنداكه در دو جنس تفاوت معن

رگرسيون چندگانه نشان داد كه سلامت . درصد افراد بالا بود 1/58و  3/33درصد افراد متوسط و  3/33و  2/45، پايين

، در بعد اجتماعي و درد كيفيت زندگي به ترتيب. داري دارداتلف كيفيت زندگي ارتباط مثبت و معنمعنوي با ابعاد مخ

نمره  10آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كه با افزايش . داري داشتنداو معنثير مثبت أافزايش سن و جنس مرد نيز ت

  . خواهد بود 781/1، كيفيت زندگي خوب) OR(نسبت شانس ، به سلامت معنوي

  . سطح بالاي سلامت معنوي با كيفيت زندگي خوب در پرستاران مورد مطالعه همراه بود: گيري نتيجه

  .دگي، پرستارانسلامت معنوي، كيفيت زن :واژگان كليدي
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ثير آموزش برنامه خود مراقبتي بر كيفيت زندگي سالمندان أبررسي ت

 1388-به مركز مراقبت سالمندان اميد بروجن كننده مراجعه

  3زهرا اشرفي، 2منصوره قدوسي، 1 محمد حيدري

  .كارشناس ارشد پرستاري -دانشكده پرستاري بروجن -دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -1

  .دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي تهران -2

  . دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  چكيده

و مشكلات حاصل از اين مرحله  ها جمعيت سالمندان در سراسر دنيا رو به افزايش است و بيماريامروزه  :مقدمه

ي زيادي را موجب گردد كه شديداً بر كيفيت ها وارد نموده و ناتواني ها ي زيادي بر دولتها تواند هزينه تكاملي مي

موزش برنامه خود مراقبتي بر كيفيت زندگي لذا هدف از اين مطالعه تعيين تاثير آ. زندگي سالمندان تاثيرگذار است

  . باشد ميبه مركز مراقبتي سالمندان اميد بروجن  كننده مراجعهسالمندان 

نفر از  60باشد كه بر روي  پس آزمون مي - اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون :ها روشمواد و 

 30(كنندگان به دو گروه مداخله  شركت. ميد بروجن انجام شده استبه مركز مراقبتي سالمندان ا كننده مراجعهسالمندان 

در يك دوره سه ماهه تحت برنامه آموزشي مراقبت از خود ، گروه مداخله، سپس. تقسيم شدند) نفر 30(و شاهد ) نفر

براي . شدپس آزمون به كار برده  -به شيوه پيش آزمون  SF-36 نامه پرسش، براي بررسي كيفيت زندگي. قرار گرفتند

  . استفاده گرديد SPSS افزار نرمتجزيه و تحليل اطلاعات 

دهنده افزايش كيفيت زندگي سالمندان پس از مداخله نسبت به قبل  دست آمده در اين مطالعه نشان نتايج به :ها يافته

  . )<05/0P(باشد  از آن مي

... مصرف صحيح داروها و، ب و استراحتخوا، ورزش، ي صحيح تغذيهها اگر سالمندان در مورد شيوه :گيري نتيجه

به نحو مطلوبي ، توان از بسياري از مشكلات آنان پيشگيري نمود يا در صورت ايجاد مي، اطلاعات درستي داشته باشند

  . را كنترل كرده و در جهت ارتقاي كيفيت زندگي آنان گام برداشت ها آن

  .سالمندي، مراقبت از خود، كيفيت زندگي :واژگان كليدي
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  هاي مزمن در شهروندان شهر شاهرود اي و شيوع بيماري بررسي وضعيت تغذيه
  4عرب ، غلامعلي شريفي3، فرشته لشكري2، دكتر رضا چمن1دكتر محمد محمدي

  .معاونت بهداشتي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .هيأت علمي عضو -مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي سلامت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .كارشناس بهداشت -معاونت بهداشتي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  چكيده 

. ها و عوارض در سنين بالاتر جلوگيري نمايد تواند از بروز بسياري از بيماري ميتغذيه سالم در طول زندگي : مقدمه

 1389هاي مزمن در آنان در سال  رياي شهروندان شاهرود و شيوع بيما منظور بررسي وضعيت تغذيه مطالعه حاضر به

  . انجام شد

خانوار شهر  1516صورت مقطعي به روي  هاي كاربردي است كه به اين مطالعه از نوع پژوهش :ها مواد و روش

آوري و پس از تحليل در  مصاحبه جمع قي مورد نياز از طريها داده. گيري تصادفي انجام شد صورت نمونه شاهرود به

  . صورت جداول توزيع فراواني نمايش داده شد به SPSSنمودار 

نمودند ميانگين دفعات  مياز روغن حيواني استفاده ) نفر 129% (5/8از روغن جامد و  )نفر 634% (8/41 :ها يافته

بار و چيپس و 1نوشابه ، 8/0ماهي ، بار 5سبزي ، بار 4ميوه ، بار 5شير و لبنيات ، بار 4مصرف گوشت و تخم مرغ 

در موقع بيماري از % 8از نمك يددار كريستال استفاده نموده %  4/97. بار در هفته بود Fast Food 2/0، ربا 8/0پفك 

شيوع استعمال . نمودند ميافراد به طور منظم ورزش ، 6/23تنها . نمودند ميي سنتي يا خود درماني استفاده ها نادرم

، %8/5بود به تفكيك شيوع فشار خون بالا % 1/14هاي مزمن  شيوع كلي بيماري. بود% 9/6دخانيات در جامعه 

% 4/0هاي كليوي  بيماري، %4/0هاي رواني  بيماري، %1/0 ها ناسرط، %2/3ديابت ، %4/3هاي قلبي عروقي  بيماري

  . باشد مي

هاي  هاي جامد و حيواني و مصرف كم ماهي و شيوع بالاي بيماري با عنايت به مصرف بالاي روغن :يگير نتيجه

ي در مؤثرنقش  تواند ميانجام مداخلات لازم از جمله اجراي برنامه قلب سالم ، كم تحركي جامعه پژوهش مزمن و

  . ها ايفا نمايد كاهش ميزان شيوع بيماري

 .شيوع، قلب سالم، هاي مزمن بيماري، تغذيه :كليدي گانواژ
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  1390دهنده سلامت در سالمندان شهر اصفهان سواد سلامت و رفتارهاي ارتقاء
  1سيد همام الدين جوادزاده، 3مصطفوي فيروزه، 2راد يشريف غلامرضا، 1رئيسي مهنوش

  . ارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت كارشناس -گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -1

  . استاد -وزش بهداشت و ارتقاء سلامتگروه آم -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -2

  . استاديار -گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - 3

  چكيده

درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است ، تفسير، عبارت از ميزان ظرفيت فرد براي كسب سواد سلامت :مقدمه

، اطلاعات بهداشتي محدودتري داشته، افراد با سطح پايين سواد سلامت. باشد لازم ميگيري متناسب  كه براي تصميم

در مهارتهاي خود ، بوده تر بيش ها آنها در  تشخيص دير هنگام بيماري، بوده تر كم ها آني پيشگيرانه در ها مراقبت

عنوان يكي از  سالمندان به. دشون را متحمل مي تر بيشي پزشكي ها مراقبتي ضعيف عمل كرده و به طور كلي هزينه

 ارتقاء رفتارهاي. آيند ي در معرض خطر اثرات ناخوشĤيند سطح پايين سواد سلامت به شمار ميها گروه نمهمتري

 موجب نسبت همان به و داشته زندگي آنان كيفيت و سلامتي پيشبرد در اي بالقوه ثيرأت، در سالمندان سلامت دهنده

با توجه به كمبود اطلاعات در خصوص ارتباط سطح سواد . شد خواهد بهداشتي اقبتهايمر مربوط به يها هزينه كاهش

اين مطالعه با هدف تعيين شيوع سواد سلامت ناكافي و تعيين ارتباط آن با ، دهنده سلامتي سلامت و رفتارهاي ارتقاء

  . انجام شد ذيردهنده سلامتي در سالمندان شهر اصفهان به عنوان يك گروه آسيب پ رفتارهاي ارتقاء

نفر سالمند كه با روش نمونه گيري  354تحليلي و به شيوه مقطعي بر روي  - اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

سواد سلامت عملكردي  نامه پرسش ها ابزار گردآوري داده. خوشه اي متناسب با حجم انتخاب شده بودند انجام شد

براي . آوري شدند صورت پرسشگري درب منازل جمع احبه و بهاطلاعات به روش مص. بود) TOFHLA(بزرگسالان 

ميزان فعاليت فيزيكي و وضعيت سيگار كشيدن ، ميزان مصرف ميوه و سبزي، ي ارتقاء دهنده سلامتيها ارزيابي رفتار

و  آمارتوصيفي، SPSS افزار نرماز  ها براي تحليل داده. صورت خود گزارش دهي مورد سنجش قرار گرفت در افراد به

  . آزمون كاي اسكوئر استفاده شد

افراد با سواد . از سالمندان سواد سلامت ناكافي داشتند% 6/79. بود 67±97/6ميانگين سني سالمندان  :ها يافته

 در اين مطالعه بر اساس گزارش خود. )>05/0P(سلامت محدود وضعيت اقتصادي خود را نامناسب تر ارزيابي كردند 

و ميزان فعاليت فيزيكي ) >001/0P( ي داشتهتر كمح پايين سواد سلامت مصرف ميوه و سبزي سالمندان با سط، افراد

بين سطح سواد سلامت و وضعيت سيگار كشيدن ارتباط آماري معناداري . )>001/0P(ي را گزارش نمودند تر كم

  . مشاهده نشد

ن و ارتباط معكوس آن با برخي از با توجه به شيوع سواد سلامت ناكافي در سالمندان شهر اصفها :گيري نتيجه

لزوم توجه ، آيند ي اصلي و مهم براي حفظ سلامتي به شمار ميها رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت كه از استراتژي

  . گردد ي ارتقاء سلامت توصيه ميها به امر سواد سلامت در برنامه تر بيش

  . المندانس، دهنده سلامت رفتارهاي ارتقاء، سواد سلامت :واژگان كليدي
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 -هاي فردي و شغليربا متغي اي حرفهارتباط بين استرس شغلي و بهداشت 

  سبزوار –سازماني در كاركنان كارخانه سيمان جوين 
  3فاطمه كياني، 2عباس دستوراني، 1دكتر شهنار طباطبايي

  .استاديار -ايمني و محيط زيست ،دانشكده سلامت -هشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد ب -1

  .اي مهندس بهداشت حرفه -ايمني و محيط زيست ،دانشكده سلامت -هشتيانشگاه علوم پزشكي شهيد بد -2

  .كارشناس روانشناسي عمومي -دانشگاه پيام نور -3

 چكيده

سازماني در  –با متغيرهاي جمعيت شناختي و شغلي  اي حرفهارتباط بين استرس شغلي و بهداشت  در اين تحقيق

 600(شامل تمامي كاركنان مرد جامعه آماري تحقيق . سبزوار مورد مطالعه قرار گرفت -جوين  كاركنان كارخانه سيمان

نفر از آنان به  100كه بود  هاي ستادي و عملياتي كارخانه سيمان جوين در استان خراسان رضويشاغل در بخش، )نفر

 نامه پرسشاطلاعات از سه  آوري جمع جهت. اي به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند گيري تصادفي مرحله شيوه نمونه

محقق  نامه پرسش - 3استاندارد ميزان و منابع استرس شغلي  نامه پرسش - 2 اي حرفه - اطلاعات فردي و شغلي - 1

از ، هادر راستاي تحليل داده. بوداين تحقيق توصيفي و از نوع پيمايشي . استفاده به عمل آمد اي حرفهساخته بهداشت 

، رگرسيون چند متغيري، تك گروهي t(بررسي مشخصات فردي گروه نمونه و از آمار استنباطي  آمار توصيفي جهت

t نتايج حاصل از اين . هاي پژوهش استفاده شد براي آزمون فرضيه) دو گروه مستقل و تحليل واريانس يك طرفه

بيني كرد  بقه كار و حقوق پيشسا، از طريق سن توان ميرا  اي حرفهميزان استرس شغلي و بهداشت تحقيق نشان داد كه 

شغلي و بهداشت  ميزان استرس. درنداسابقه كار و حقوق وجود ، منابع استرس شغلي از طريق سن بيني پيشاما توان 

 مختلف، تحقيق هاي نمونهمنابع استرس  و همچنيناز حد متوسط يا مورد انتظار  تر بيشي تحقيق ها نمونه اي حرفه

كاركنان مجرد و متأهل تفاوت وجود نداشت اما  اي بين منابع استرس شغلي و بهداشت حرفه، در ميزانهمچنين . بودند

ريزان و  در نهايت به برنامه. يافته شد بين سه متغير مذكور با ملاحظه بر سطوح تحصيلي كاركنان تفاوت معناداري

در ) مقابله با استرس شغلي(وزشي هاي آمكه با برگزاري كارگاه شود ميهاي توليدي و صنعتي پيشنهاد مديران بخش

  . بردارندجهت كاهش استرس كاركنان گام 

  . سيمان، كاركنان، شغلي -متغيرهاي فردي، اي بهداشت حرفه، استرس شغلي :كليدي گانواژ
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يك : مفهوم شأن بيمار و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

  مطالعه كيفي
  3طاهره اشك تراب، 2اييفريده يغم، 1حسين باقري

  .ت علمي دانشكده پرستاريأعضو هي، دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .دانشيار گروه بهداشت -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2

  .گروه پرستاري دانشيار -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3

  چكيده 

ي ها محدوديت. قلبى است اختلالات تمام مشترك نهايي نارسائي قلبي يك مشكل عمده رو به رشد و مسير :مقدمه

ر مطالعه كيفي حاض. گردد باعث از دست دادن نقش و شأن بيماران در اجتماع و جامعه مي، ايجاد شده در اين بيماري

  . با هدف بررسي مفهوم شأن بيمار و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي صورت گرفته است

گويش به زبان فارسي و داراي نارسايي قلبي  IVتا  IIبيمار مبتلا به كلاس  22در پژوهش حاضر با  :ها مواد و روش

امام حسين ، )ص(ي حضرت رسول اكرم ها Ĥنبيمارست هدفمند از گيري كه به صورت نمونه، عملكرد شناختي سالم

كنندگان  با رضايت شركت ها تمامي مصاحبه. مصاحبه نيمه ساختار انجام شد، و شريعتي تهران انتخاب گرديدند) ع(

به طوري كه با كدگذاري و خواندن سطر به سطر . با روش تحليل محتواي تراكمي تجزيه و تحليل گرديدو  ضبط شد

ي ها سپس طبقه. كدهاي مشابه در هم ادغام شده و در يك طبقه قرار گرفتند، به اجزاي كوچكتر ها آنشكستن و  ها داده

در نهايت طبقات . با ويژگي مشترك در يك خوشه جاي گرفته و با نامي خاص به يك طبقه فرعي انتقال داده شد

  . قرار گرفتند) درون مايه(فرعي مشابه در چند طبقه اصلي 

، انجام صادقانه كارها، عنوان يك انسان درنظرگرفتن همه افراد به، احترام متقابل، برقراري ارتباط مناسب :ها يافته

. فروتني و گذشت از مهمترين اجزاء مربوط به تعريف مفهوم شأن از ديدگاه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بودند

ي ها ويژگي. بندي گرديدند مراقبت و كفايت منابع دسته/ري بيماها شاخص: عوامل مرتبط با شأن بيمار در دو درونمايه

ي نيروي انساني و ها مراقبت و مؤلفه/ي مربوط به شاخص بيمارها عنوان مؤلفه درون فردي و تعاملات بين فردي به

، خشارتباط اثرب، بر اهميت باورهاي فرد، كنندگان مشاركت. منابع محيطي در زير طبقه كفايت منابع دسته بندي گرديد

امكانات و فضاي فيزيكي در حفظ و ، كاركنان، ساختار مديريتي، اختيار، حمايت همه جانبه، حريم خصوصي، احترام

  . ارتقاء شأن بيمار تأكيد نمودند

دهنده مراقبت از جمله پزشكان و پرستاران از  ارايهبكارگيري نتايج پژوهش حاضر جهت درك كاركنان  :گيري نتيجه

ريزي جهت حمايت و تقويت احساس ارزشمندي و منزلت بيماران و  عوامل مرتبط با آن و برنامه مفهوم شأن بيمار و

  . تواند سودمند باشد ي بعدي مرتبط با شأن ميها هدايت پژوهش

  .مطالعه كيفي، مفهوم شأن، نارسايي قلبي :واژگان كليدي
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ي ها نابررسي ميزان رعايت منشور حقوق بيماران از ديدگاه آنان در بيمارست

 1389: شهرستان شاهرود

 3دكتر محمد اميري، 2دكتر حسن جولايي، 1شهين شجاع نيا

  .موميكارشناس بهداشت ع -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .ي سلامتمركز تحقيقات سياست گذار -دانشگاه علوم پزشك شيراز -2

  . عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  دهچكي

هدف از منشور حقوق بيمار اين است كه حقوق اساسي بيماراني كه در مؤسسات بهداشتي و درماني پذيرفته : مقدمه

تواند رضايت بيشتر اين امر مي. تفهيم گردد ها آنبيني و تأييدكرده به پيش، گونه كه قوانين وضوابط بدان، شوند مي

ي ها نابه منظور بررسي ميزان رعايت منشور حقوق بيماران در بيمارست لذا اين پژوهش. بيماران را به همراه داشته باشد

  . شهرستان شاهرود انجام گرفت

جامعه پژوهش كليه بيماران بستري و . )تحليلي -توصيفي، مقطعي( مطالعه از نوع كاربردي است: ها مواد و روش

اي داراي  نامه پرسشاز  ها راي جمع آوري دادهب. )نمونه 374( ي دولتي شهرستان شاهرود بودندها Ĥنسرپايي در بيمارست

سؤال اختصاصي مربوط به رعايت حقوق بيماران در بيمارستان استفاده شد كه به دو صورت  28سؤال عمومي و 16

صورت حضوري تحويل افراد شد  به، كه براي افراد بدحال بود، و غير حضوري) از طريق مصاحبه( مصاحبه حضوري

و نتايج به ، تحليل SPSS افزار نرمآوري از طريق ها پس از جمعداده. نمايند ريق پست ارسالتا پس از تكميل از ط

  . صورت جداول توزيع فراواني نمايش داده شد

% 1/77. سال بود 82. 34±01. 17ميانگين سني بيماران . زن بودند% 9/62، ي مورد مطالعهها از نمونه :ها يافته

) 65/39±06/12ميانگين( نگرش بيماران درخصوص رعايت حقوقشان در حد متوسط. مصاحبه شوندگان بستري بودند

، )P=001/0( نوع بستري، )P=008/0( بين ميزان رعايت حقوق بيماران با ميزان تحصيلات، از لحاظ آماري. بود

و ) P=032/0( جنس، )P=052/0( آگاهي بيماران از حقوق خود، )P=035/0( شده از سوي بيمارستان ارايهي ها آموزش

اما ارتباط قابل توجهي بين نگرش بيماران در خصوص رعايت . رابطه ي معني داري وجود داشت، )P=025/0(تأهل

) P=931. 0( و مدت زمان بستري در بيمارستان) P=378/0(سن، )P=82/0(و شغل)P=509/0(ها Ĥنبا بيمارست حقوقشان

  . مشاهده نشد

يت آن يكي از عوامل مؤثر بر رضايتمندي بيماران بوده كه نتايج اخير منشور حقوق بيماران و رعا: گيري نتيجه

دهندگان خدمت  ارايهو  آنست كه رعايت حقوق بيماران در حد متوسطي صورت گرفته كه آموزش بيماران حاكي از

  . از سوي بيمارستان تأثير مثبتي بر بهبود نگرش آنان خواهد داشت

 .ديدگاه بيماران، حقوق بيمارانمنشور ، رعايت، ميزان :واژگان كليدي
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  سلامت خانواده داراي فرزند جوان با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي ءارتقا

 )Health Belief Model(  
  3زهرا اشرفي ،2منصوره قدوسي، 1محمد حيدري

  .كارشناس ارشد پرستاري -دانشكده پرستاري بروجن -دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -1

  .دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري -پزشكي تهراندانشگاه علوم  -2

  . دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  چكيده

ترين و  مكه از مه باشد مياراي مراحل رشد خانواده هم د، از ديدگاه اكثر دانشمندان علوم بهداشت: مقدمه

مدل اعتقاد "بررسي تاثير، هدف اين مطالعه جامع. باشد يم "مرحله خانواده با فرزند جوان"، ترين مراحل آنحساس

  . باشد ميي داراي فرزند جوان ها بر ارتقا سلامت خانواده "بهداشتي

مجلات و مقالات معتبر علمي و گزارشات ، ه حاضر يك روش مروري سيستماتيك بر كتبعمطال: ها روشمواد و 

  . باشد ميه و مدل اعتقاد بهداشتي ي جهاني و كشوري در زمينه بهداشت خانوادها ناسازم

متعددي از قبيل مرگ ناشي از  افراد جوان به علت حس كنجكاوي در معرض خطرات و مشكلات: ها يافته

اعتياد به مواد مخدر و الكل و اخيرا اعتياد به ، آدم كشي، خودكشي، حوادث ناشي از وسايل موتوري، خشونت

نيروي فعال هر ، از آنجا كه افراد جوان. دنباش ميي مقاربتي ها ته و بيماريي ناخواسها حاملگي، ي روانگردانها دارو

بر پيكر جامعه  ها آندهد لذا هر گونه اختلال در بهداشت جسمي و رواني  ميتشكيل  -آينده  دردر حال و - جامعه را 

ايين آمده و كم شدن صفات جنسي والدين پ، رشد خانواده از در اين مرحله، و علاوه بر آن. كند ميآسيب وارد 

ي مالي هم از عوامل بحران زا هستند و بحران در اين ها پوست و مو و علايم پيري و نگراني، تغيير قيافه، ها توانايي

عنوان يكي از  هب، مدل اعتقاد بهداشتي. و خودكشي شود مالكليسبيماري رواني و ، تواند منجر به طلاق مرحله مي

احتمال در پيش گرفتن رفتار ، بر اساس اين الگو. در ارتقا سلامت تاييد شده است ها ترين مدلمؤثرترين و  مهم

را تهديد  وبرداشت فرد از ميزان خطري كه ا، اول: بستگي به دو عامل دارد ها آنو خانواده  بهداشتي توسط جوانان

مرحله : باشد ميرحله راي چهار ماو اين مدل د. ارزيابي فرد از منافع و موانع بهداشتي است، كند و دوم مي

مربوط زند  اين مرحله به درك ذهني از خطري كه به سلامت فرد و خانواده لطمه مي: )حساسيت درك شده(اول

ثير بر أشامل ارزشيابي پيامدهاي جسماني و اجتماعي مانند ت): برداشت فرد از ميزان شدت( مرحله دوم. شود مي

برداشت فرد از منافع و موانع انجام (مرحله سوم. باشد ه يا موجود ميزندگي خانوادگي ناشي از مشكل بهداشتي بالقو

و نيز موانع انجام اقدام ، منافع اقدام بهداشتي يا كاهش مشكلات خانواده، در اين مرحله فرد و خانواده: )اقدام بهداشتي

بهداشتي از يدن به اقدام اين مرحله احتمال مبادرت ورز: )احتمال اقدام(مرحله چهارم. كنند بهداشتي را بررسي مي

  . توانند در اجراي اين مدل نقش بسزايي داشته باشند ميكه پرستاران . باشد طرف اعضاي خانواده مي

علاوه ، ي لازمها موزشآي متعددي است كه بايستي با ها آنخانواده داراي فرزند جوان در معرض بحر: گيري نتيجه

و مدل اعتقاد . ايد جهت ارتقا سلامت خانواده تمهيدات لازم را انجام دادب، ي بالقوه و موجودها آنبر كاهش و حل بحر

سياستگذاران و مسئولين بهداشتي كشور . ي داراي افراد جوان داردها تاثير بسزايي در ارتقا سلامت خانواده، بهداشتي

عه اي پر نشاط و با ثباتي را ي داراي افراد جوان توجه بيش از پيش مبذول دارند تا جامها بايد به امر سلامت خانواده

  . مردم عرضه نمايند

   .مدل اعتقاد بهداشتي، ارتقا سلامت، جوان، خانواده: واژگان كليدي
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  يك مطالعه مروري : شناسي اعتياد در ايران عات آسيبي مطالبررسي تحليل
  2، سيدقاسم موسوي2، رويا باغاني1هاجر صادقي

  . پرستاري عضو هيأت علمي -ماماييو پرستاري  دانشكده -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

  عضو هيأت علمي مامايي -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2

  چكيده

و معضلات  ها شود كه پايه و اساس بسياري از اسيب ماعي محسوب مياعتياد يكي از مهمترين انحرافات اجت: مقدمه

يك واقعيت قابل بررسي ، ياد پيش از اينكه يك پديده رواني و شخصي باشداعت. اجتماعي در سطح جامعه است

هايي در افراد مبتلا در خصوص درك مسائل اجتماع و  سوء مصرف مواد متعاقباً موجب بروز دگرگوني. اجتماعي است

امنيت ، قتصادا، زندگي خانوادگي، عوارض بسيار جدي اعتياد بر سلامت فرد. گردد مينوع نگرش در مورد اين معضل 

به بررسي مطالعات انجام شده ، بدين جهت در اين مطالعه تحليلي. و رشد فرهنگي جامعه بسيار گسترده و عميق است

  . ايم در زمينه اعتياد و محورهاي مختلف سلامتي پرداخته

، Irandoc، مطالعه حاضر به روش مروري جامع با استفاده از منابع سايت جهاد دانشگاهي: ها روشمواد و 

Iranmedex ،Google ،Pubmed ،انجام  1390بانماه آو مجلات علمي و پژوهشي در فاصله زماني خرداد تا  ها پايان نامه

مقالاتي را كه با اهداف ، مقاله مورد بررسي 161پژوهشگران از مجموع ، در تمامي مراحل انجام اين تحقيق. شده است

آناليز نهايي هر حيطه . مقاله را تجزيه و تحليل نمودند 94وب كلي پژوهش متناسب بود انتخاب و در مجموع چهاچ

  . توسط دو نفر از محققين انجام گرديد

، ي پيشگيريها هاي انجام شده در مورد اعتياد در ايران حيطه پژوهش، تحليل نهايي مقالات نشان داد :ها يافته

ي دولت و ها جامعه و سياست، گشت به اعتيادباز، لقاح، سلامت جسمي، سلامت روان، درمان، اتيولوژي، تشخيص

  . كه توضيحات هر حيطه به تفصيل در متن مقاله آمده است، اعتياد را شامل شده است

مطالعات ، تجربي، نيمه تجربي، مقطعي، تحليلي -توصيفي، روش انجام مطالعات مورد بررسي توصيفي :گيري نتيجه

كه در مجموع ، گير بود م مطالعات انجام شده در زمينه اعتياد چشمحج. شناسي بودند پيمايشي و آسيب، عميق كيفي

اگرچه نقايصي در مطالعات . نشانگر توجه ويژه پژوهشگران عرصه سلامت به مقوله اعتياد و اهميت آن بوده است

  . باشند كننده مي ارزشمند و كمك ها ليكن در مجموع نتايج پژوهش، باشد وجود داشته و انتقاداتي وارد مي

  . جامعه، سلامت، ايران، اعتياد :واژگان كليدي
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دانشگاه غير انتفاعي  سي رابطه سلامت روان با ادراك خويشتن در بين دانشجويانبرر

 شاهرود

  4دهقي مهدي راعي، 3رقيه گرزين، 2زاده سادات شريعتال منيره، 1مريم رضاپور

  . راهنمايي و كارشناس مشاوره -1

   .مشاوره سفوق لسيان -وددانشگاه علوم پزشكي شاهر -2

  .مشاور -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  . ت علميأعضو هي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

  چكيده

با توجه به اينكه از همان ابتداي شكل گيري روانشناسي كاربردي پژوهشهاي متعدد نشان داد كه سلامت : مقدمه

پژوهش با هدف بررسي رابطه سلامت روان با ادراك خويشتن انجام ط است اين ي متفاوتي در ارتباها روان با مولفه

  . پذيرفته است

 50نفر از دانشجويان ورودي جديد دانشگاه غير انتفاعي شاهرود تعداد  150دراين پژوهش از ميان  :ها مواد و روش

ويشتن شوستروم و ادراك خ (GHQ)سلامت عمومي  نامه پرسشاي انتخاب شدند و به  صورت تصادفي طبقه نفر به

 . گذاري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ها پس از نمره نتايج آزمون. پاسخ دادند

حرمت خويشتن  سلامت روان با تحليل گرديد و نتايج نشان داد بينSPSS 18 افزار نرمبا استفاده از  ها داده :ها يافته

  .)>05/0P( رابطه مثبت معنادار وجود دارد

به نتايج حاصل سلامت روان رابطه با ادراك خويشتن دارد با بالا بردن ميزان سلامت روان با توجه  :يگير نتيجه

  0.توان حرمت نفس افراد را بالا برد كه ميزان نگرش به زندگي را تغيير داد مي

  .دانشجويان، سلامت روان، اداراك خويشتن :واژگان كليدي
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سي در مقطع يگلآموزان نسبت به فراگيري زبان ان بررسي انگيزش دانش

  88-89دبيرستان شهر شاهرود در سال تحصيلي 
   1سهيل روزبه

   .مدرس زبان -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود دانشكده بهداشت -1

   چكيده

در  آموزان جهت فراگيري زبان انگليسي در مقطع دبيرستان شهر شاهرود اين پژوهش به بررسي انگيزه دانش :مقدمه

پايه و پيشرفت ، ي تحصيلي رشته، يادگيري يها روش در اين پژوهش ارتباط. است پرداخته 88- 89سال تحصيلي 

عنوان زبان دوم و زبان  گيرد زيرا زبان انگليسي به مي تحصيلي فراگيران در درس زبان انگليسي مورد بررسي قرار

ن است و پيشرفت ي درسي مدارس بسياري از كشورهاي جهان شمول از جمله ايراها المللي بخشي از برنامه بين

  . باشد مياي براي مربيان و معلمان اين درس  ان در اين درس دغدغهآموز دانش

 تركيبي با عنوان مقياس نگرش به زبان انگليسي نامه پرسشابزار مورد استفاده در اين پژوهش از بين : ها مواد و روش

 ها جهت تجزيه و تحليل داده. استفاده گرديد، ي اصلي تحقيق و آزمون پيشرفت تحصيلي بودهها كه شامل سامانه. است

  استفاده شد  tميانگين و فراواني درصدي و آزمون ، از آمار توصيفي

ان دختر و پسر كه از بين چند دبيرستان به طور تصادفي آموز دانشنفر از  380جامعه آماري در اين پژوهش : ها يافته

  . انتخاب شدند

بين . آموزان از انگيزش بالايي نسبت به يادگيري زبان انگلسيي برخوردارند نشان داد كه بيشتر دانش :ها يافته

آموزان از  تمام تجربيات يادگيري دانش. داري وجود دارداتفاوت معن ي گوناگون تحصيليها هاي يادگيري ورشته سبك

و  اول ودوم و سوم يها آموزان پايه تفاوت معناداري بين دانش. درس زبان محدود به محيط رسمي آموزشي بوده است

  . ي يادگيري وجود داردها پيش دانشگاهي در سبك

   .يادگيري زبان انگليسي، انگيزش، گيري جهت: يكليدواژگان 
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عنوان پيشگيري در بيمارستان امام  هب ها بررسي ميزان مصرف آنتي بيوتيك

  شاهرود )ع(حسين
  دكتر بهزاد فروتن

  .عضو هيأت علمي -پايه گروه علوم -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 چكيده 

زاي مقاوم بوده كه خود نياز به توليد  به وجود آمدن عوامل بيماريباعث ها  بيوتيك كاربرد وسيع آنتي: مقدمه

متاسفانه سرعت توسعه داروهاي جديدتر كاهش قابل . است بيوتيكها را ايجاد كرده هميشگي انواع جديدتر آنتي

تجويز غيرمنطقي . ت درآينده از تجويز غير ضروري اين داروها پرهيز شودلذا لازم اس. توجهي يافته است

هاي  ي مقاوم باكتريايي در عفونتها باعث افزايش گونه، شده است ها آنرويه  كه منجر به مصرف بي ها بيوتيك آنتي

و باليني جبران  تحميل خسارات مالي ها آنكه پيامد  شود ميبيمارستاني و بروز عوارض خطرناك اما قابل اجتناب 

 . باشد ناپذير بر بيماران و سامانه ارايه خدمات سلامت در كشور ما مي

عنوان پيشگيري قبل از اعمال  هها ب بيوتيك اين پژوهش با هدف بررسي الگو و ميزان مصرف آنتي: ها مواد و روش

گروهاي مختلف سني در  ي مختلف بيمارستان امام حسين شاهرود به تفكيك نوع جراحي برايها جراحي در بخش

  . انجام شد 1390سه ماه اول سال 

ي آنتي بيوتيك مصرفي مربوط به ها گروه. پرونده مورد بررسي قرار گرفت 518در طي اين مدت  :ها يافته

مشتقات ، آمينوگليكوزيدها، ها فلوروكينولون. ين ميزان مصرف را به خود اختصاص دادندتر بيش سفالوسپورينها

براي هيچكدام از بيماران تست آنتي بيوگرامي انجام نشده بود و . ي بعدي قرار گرفتندها ه ترتيب در ردهبايميدازولي 

  . درمان تجربي بود، اساس انتخاب دارو

دهد اما در مقايسه با اكثر  ي پژوهش با مطالعات مشابه داخلي تفاوت اندكي را نشان ميها مقايسه يافته :يگير نتيجه

احتياج ، عليرغم اينكه براي يافتن دلايل اين كثرت مصرف. پايي بيانگر تفاوت چشمگيري م يباشدمطالعات مشابه ارو

به ويژه در (به مطالعات كيفي گسترد هتري م يباشد اما م يتوان مصرف چند روزه پيشگيري آنت يبيوتيكي در جراحيها 

را ، ساعت 24كاهش زمان تجويز تا كمتر از  هاي مكرر منابع معتبر مبني بر با توجه به توصيه، )جراحيهاي انتخابي

  . دوز تعيين روزانه، الگوي مصرف دارو، بيوتيك آنتي: واژگان كليدي. ها دانست بيوتيك مصداق مصرف غير منطقي آنتي

   .پيشگيري، آنتي بيوتيك، ميزان مصرف: كليدي واژگان
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هرستان بررسي خود درماني و شرايط نگهداري داروها در منازل مسكوني در ش

  بيرجند
  1بهزاد فروتن دكتر

  .عضو هيأت علمي -گروه علوم پايه-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 چكيده 

نوعي خود علاوه بر اينكه اغلب خود سرانه و يي كه در منزل نگهداري مي شونداستفاده مجدد از داروها :مقدمه

ي سهوي و ها كه منجر به مسموميتخ گذشته را خطر مصرف داروهاي فاسد وتاري باشد مي )كاربرد نادرست(درماني 

مصرف اين داروها توسط كودكان يا افرادي كه اختلالات روحي  همچنينهم به همراه دارد شود را  ي مييعمدي دارو

 . نيز محتمل استدارند 

ي كه ا نامه پرسش. نحوه نگهداري داروها و خود درماني انجام شد بررسي هدف با پژوهش اين: ها روش و مواد

شغل بود تهيه ، وضعيت تاهل، نوع بيمه تحت پوشش، ميزان سواد، سن، حاوي اطلاعات دموگرافيك شامل جنس

گرديد و در مناطق مختلف شهر بيرجند با مراجعه مستقيم فرد آموزش ديده تنظيم و بر اساس گفنه شهروندان پر 

  . گرديد

تعداد فرزندان خانواده و وضعيت تاهل ارتباط ، مدآسطح در، بين ميزان مصرف دارو و سطح تحصيلات :ها يافته

ي به صورت تر كمآمد بالاتر ميزان به طوري كه افرادي كه سطح تحصيلات و در) =P 05/0(داري مشاهده گرديد  معنا

ي به تر بيشاند به ميزان  هل بودهأداشته و مت تر بيشكردند ولي افرادي كه تعداد فرزندان  ميودسرانه دارو مصرف خ

شغل و نوع بيمه با مصرف خودسرانه دارو ارتباط معناداري ، جنس، بين سن. كردند ميورت خودسرانه دارو مصرف ص

  ).P=67/0( مشاهده نگرديد

 نگهداري منزل در دارو ممكن جاي تالذا  است آن ايدوف از بيشتر منزل در دارو نگهداري ضررهاي :يگير نتيجه

 را اي فله داروي ويا برچسب بدون داروي است بهتر كنيم نگهداري منزل در دارو بخواهيم اگر حال ين ا با. نشود

 مصرف تاريخ نظر از را منزل ر د موجود يهادارو بار يك ماه 3 هر حداقل .نداريم نگه كار محل يا منزل در هرگز

 در يا دارو عبهج روي كه دارو نگهداري شرايط به. نگذاريم ديگري داروي جعبه در را دارويي هرگز. كنيم بررسي

 يا احمر هلال به توان مي را داروها اين نداريد نگه منزل در شناسيد نمي كه اروييد كنيم توجه ذكرشده آن بروشور

 و كنند مصرف خودسرانه را ها آن است ممكن زيرا ندهيد ومحتاج فقير افراد به را داروها. كرد اهدا خيريه مؤسسات

 بر داروها از بسياري نگهداري شرايط. نيست مجاز ديگران براي دارو تجويز يا نيخود درما. شود ها آن متوجه خطراتي

 شوند نگهداري يخچال در حتماً بايد يخچالي داروهاي. است شده نوشته ها آن راهنماي برگه ويا دارو بندي بسته روي

در اين موارد بايد به اين . است ريخگي از دور دارو نگهداري براي محل بهترين شود جلوگيري ها آن زدن يخ از بايد اما

داروي غير يخچالي بايد . جلب نشود قرار دهيد ها له دقت كنيد كه داروها را در محلي از يخچال كه توجه بچهأمس

هود آشپزخانه محل مناسبي براي دارو نيست ، يي مثل كابينتها محلي. دور از نورآفتاب وحرارت نگهداري شوند

ممكن است زودتر از موعد خراب شوند ويا حتي به مواد سمي تبديل شوند  رت حساسند وبيشتر داروها به نور وحرا

  . شوند بسيار خطرناك مي ها كه بعد از گذشتن تاريخ مصرف تبديل به مواد سمي و بيوتيك بويژه در مورد آنتي

  .خود درماني، دارو، بيرجند :واژگان كليدي
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ماران افسرده و غير افسرده مبتلا به مقايسه اعتماد به نفس و عوارض ديابت در بي

   2 ديابت نوع
  3، زهرا عابديني2، ندا ميرباقرآجرپز1سعيده حيدري

  .ت علميأعضو هي -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي قم -1

  .ت علميأعضو هي -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي سمنان -2

  ت علميأعضو هي -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي قم -3

  چكيده

همكاري در اجراي  بر بيماران ديابتي است كه بين ترين اختلالات روانپزشكي در افسردگي يكي از شايع: مقدمه

اعتماد به نفس پايين تعادل رواني و  شود ميتصور . تاثير مي گذارد نتايج باليني و عوارض بيماري، تدابير درماني

مقايسه اعتماد به نفس با هدف  مطالعه حاضر. شود مياندازد باعث پيدايش افسردگي در افراد  في فرد را به خطر ميعاط

  . انجام شد 2 و عوارض ديابت در بيماران افسرده و غير افسرده مبتلا به ديابت نوع

بيمار مبتلا  259ني بر هدف شاهدي با روش نمونه گيري مبت - مورد نوع از پژوهش تحليلي در اين: ها روشمواد و 

ي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم ها Ĥنبستري در بيمارست) بيمار افسرده 139بيمار غيرافسرده و  120(به ديابت 

و اعتماد نفس افسردگي بك فرم كوتاه ، اطلاعات دموگرافيك يها نامه پرسشاطلاعات با استفاده از . انتخاب شدند

 و كااسكوئر، مستقل tي ها آزمون، آمار توصيفيو  18ويرايش  SPSS افزار نرم ستفاده ازو با اشد جمع آوري  روزنبرگ

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآزمون اسپيرمن 

 نداشتندمورد و شاهد تفاوت معني داري  گروهسن و كنترل قند خون بين دو ، نشان داد ها نتايج آزمون: ها هتياف

)05/0>P (عوارض ديابت ، مدت زمان ابتلا، اهلت، ولي وضعيت اقتصادي)قطع عضو و اختلالات ، پاي ديابتيك

اعتماد به  نمرهميانگين . )P>05/0(اشتند داري د امعن تفاوت بين دو گروه افسرده و غيرافسرده و اعتماد به نفس )بينايي

  . بود 45/18±51/4و گروه افسرده  07/24±65/3نفس بيماران مبتلا به ديابت غير افسرده 

و عوارض ديابت در بين بيماران ديابتي افسرده بيش از بيماران  و متوسط پايين اعتماد به نفس :گيري نتيجه

ي سلامتي روتين اين بيماران ها بررسي افسردگي و اعتماد به نفس بيماران جزئي از بررسي، بهتر است. غيرافسرده بود

و ارتقاء اعتماد به  معرض خطر براي تخفيف افسردگي در يها گروهقرار داده شود و مداخلاتي گروهي و فردي براي 

 گذار بر افسردگي و مطالعاتي ثيرأاي براي تشخيص عوامل ت_مطالعات كيفي شود ميپيشنهاد . نفس بيماران انجام شود

هاي پر أارتقاء اعتماد به نفس بر افسردگي بيماران بخصوص در گروه ي آموزشيها برنامه ثيرأطولي براي بررسي ت

  . خطر انجام شود

  .بيماران مبتلا به ديابت، اعتماد به نفس، افسردگي :واژگان كليدي
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 The Risk of Needle Stick and Sharps Injuries (NSI) and Exposure 
to Blood Borne Pathogens, Among Laboratory Technicians 

Dr . SeyedMohammadHosei n   Ebrahi mi 1  

1- School of Health Shahroud University of Medical Sciences.  
 
Abstract  
Introduction: The aim of our study was to evaluate the risk of needle stick and Sharps injuries 
(NSI) and exposure to blood borne pathogens, among laboratory technicians . 
Methods: Two hundred thirteen questionnaires were distributed among the laboratory technicians 
working at three educational hospitals in Tehran, the capital of Iran. A total of 193 laboratory 
personnel completed a questionnaire. The study analysis uses Chi-square test, Student’s t-test, and 
multiple logistic regression analysis for determining risk factors for exposure . 
Results: The prevalence of splashes among laboratory technicians in our study was 25.4% at least 
one splashes in the last year. 17.1% of the study population had experienced at least one time 
needle stick injury in the last year. 69.9% of participants were females. 151 laboratory personnel 
(78.2%) had been immunized against Hepatitis B virus (HBV), they had received a full course of 
hepatitis B vaccination. Recapping of used needles, were related to about 58/84 of the injuries. 
More than half of them160/193 (82.9%) performs hand-washing with clean water and fresh 
disinfectant solution. 79.8% of the laboratory personnel always eating, drinking and smoking in 
workplace. A total of 193 staff, 28(14.5%) reported always using a special cloth. 175/193 (90%) 
of the study population were used of personal protective equipment such as glove in laboratory 
environment. In our study, there was only a statistically significant between splashes with status 
of HBV Vaccination . 
Conclusions: In our study, a high rate of NSI, splash and level of exposure to BBFS were 
observed among laboratory technicians in three educational hospitals in Tehran. Also this result 
was not relating to some variation like age, sex, duration of employment, the HBV vaccination 
status, participating in workshop of education and training for injury prevention . 
Keywords :Needle sticks, Splash, Blood and body fluid exposure, Laboratory technician, Iran. 
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   ي اروپاييها جايگاه علم پزشكي در ايران عهد صفوي از ديدگاه سفرنامه
  1احمد اشرفي

  .ت علميأعضو هي -گروه تاريخ- زاد اسلامي واحد شاهرودآدانشگاه  -1

   چكيده

، مذهبي، ي سياسيها تأدي در قالب هيياافراد ز ، مراوادات سياسي واقتصادي ايران با اروپا در عصر صفوي به علت

، سياسي، ي علميها نچه در زمينهآ افراد كنجكاوي بودند و برخي از اين افراد نوعاٌ. مدندسياحتي به ايران آ و تجاري

  . . اند ي خود درج كردهها غيره در جامعه وجود داشت رادر قالب سفرنامه فرهنگي و، اقتصادي، اجتماعي

نويسان  اين سفرنامه. باشد مي. ..و ها آنه درمان يوش، نيراهاي رايج در ا نوع بيماري پزشكي و، يكي از موضوعات علمي

مديريت ، اخلاق پزشكي، داروسازي، ي بهداشت عموميها ي پزشكان ايراني در زمينهاه پرده مزايا وتوانمندي بي

  . اند وردهآلي از اين قبيل را به رشته تحرير درسائوم ها Ĥنبيمارست

له سعي ابنابراين در اين مق. اند ي مورد اشاره نيز پرداختهها در زمينهنان آي ها نارسايي همچينن به برخي از نواقص و

ن مورد بررسي آي ها نارسايي ها و توانمندي حان اروپايي جايگاه علم پزشكي در ايران عصر صفوي واده از منظر سيش

  . نان پرداخته شودآي ها به تحليل گفته فته ورقرار گ

هاي بومي  برخي از بيماري را در توليد علم در زمينه علم پزشكي تبيين كرده وسهم ايرانيان  تواند ميچنين نوشتاري 

   .توضيح دهد، رايج در ايران را كه در گذشته وجود داشته

   .اروپا، سفرنامه، صفوي، پزشكي :واژگان كليدي
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 اثر گروه درماني شناختي رفتاري بر بهداشت روان بيماران مبتلا به اختلال دو

 نوع يك قطبي

   4هانيه حجتي، 3رقيه نظري، سيدحميدشريف نيا، 2گلبهارآخوندزاده، 1يد حجتيحم

 .عضو باشگاه پژوهشگران جوان -دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول -1

 .دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري واحد تهران پزشكي - عضو باشگاه پژوهشگران جوان -گنبدكاووسدانشگاه آزاد اسلامي  -2

 .عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتولو  دانشكده پرستاري آمل -علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأهي عضو -3
   .دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت منابع انساني -دانشگاه آزاد اسلامي علي آباد كتول -4

  چكيده

  . باشد مي الت شيدايي تا افسردگي در نوسانصورت نوسانات خلق از حاختلال دوقطبي به :مقدمه

كه . باشد مي دومين روش درماني كاربردي در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي، گروه درماني شناختي بعد دارو درماني

اثر گروه درماني شناختي لذا اين مطالعه با هدف بررسي . باشد ميتر از دارو درماني بخش در برخي موارد حتي اثر

  . انجام گرفت نوع يك ري بر بهداشت روان بيماران مبتلا به اختلال دوقطبيرفتا

اين مطالعه نيمه تجربي از نوع كار آزمايي باليني در يك گروه در دو مرحله قبل و بعد آزمون بر  :ها مواد و روش

ش را داشتند انجام بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي نوع يك به صورت تصادفي از بيماراني كه شرايط پژوه 21روي 

كه قبل و بعد مداخله به افراد مورد . بود MHCاستاندارد بهداشت روان  نامه پرسشابزار گردآوري اطلاعات . گرفت

اي سه بار به مدت نود  مداخلات به صورت جلسات گروه درماني با طول عمر هشت جلسه هفته. شد ارايهپژوهش 

  . يج از آزمون استنباطي تي زوج استفاده گرديدبه منظور دستيابي به نتا. دقيقه انجام شد

بهداشت روان بيماران بعد گروه درماني در مقايسه نمره پيش آزمون به  با توجه به نتايج مشاهده شده ميزان :ها يافته

 داري نشان دادهاميزان قابل توجهي افزايش يافته بود كه بين نمره پيش آزمون و پس آزمون از نظر آماري تفاوت معن

  .)>01/0P(شد

عنوان يك روش درماني مكمل علاوه بر بهبود و كوتاه نمودن  تواند به گروه درماني شناختي درماني مي: گيري نتيجه

و موجب بهبود بهداشت روان و عملكرد اجتماعي بيماران . دهدهاي ناشي از درمان را كاهش ميهزينه، سير بيماري

  . مبتلا به اختلال دوقطبي شود

   .اختلال دوقطبي، بهداشت روان، شناختي رفتاري، گروه درماني :ليديواژگان ك
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 ها آنمراكز حجامت شهر قم و آگاهي  به كننده مراجعه بررسي مشخصات افراد

   1390سال ، قوانين حجامتنسبت به 
  2بوقلو ، زهرا قره2زاده ، ليلا محمدقلي1سعيده حيدري

  .عضو هيأت علمي -و ماماييدانشكده پرستاري  -دانشگاه علوم پزشكي قم -1
  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي قم -2
  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي قم -3

  چكيده

از اركان مهم طب اسلامي و  است بيماري از پيشگيري و براي درمان مكمل ي طبها يكي از روش حجامت: مقدمه

مراكز حجامت شهر قم و آگاهي  به كننده مراجعهاين مطالعه با هدف تعيين مشخصات افراد . باشد ميو سنتي ايران 

  . انجام شد 1390سال در  حجامت قوانيننسبت به  ها آن

 كننده مراجعهاز افراد  نفر 400بر روي  اي گيري خوشه و مقطعي با روش نمونه توصيفي مطالعه اين: ها مواد و روش

خودساخته در سه بخش  نامه پرسشاطلاعات بيماران با استفاده از . انجام شد1390به مراكز حجامت شهر قم در سال 

اطلاعات با استفاده از . آوري گرديد جمعآن  مشخصات مربوط به حجامت و آگاهي از قوانين، اطلاعات دموگرافيك

SPSS  تجزيه و تحليل شد) درصد و فراواني، يانگينم(و آمار توصيفي  18ويرايش .  

، با وضعيت اقتصادي متوسط، با تحصيلاتي در حد ديپلم، متاهل، سال 20-30غلب افراد مورد مطالعه سن ا :ها يافته

%) 61(اغلب . شايعترين علت مراجعه افراد براي حجامت حفظ سلامتي بود. بودندخانه دار و آقايان شغل آزاد  ها خانم

اولين مراجعه شان براي حجامت ، كردند ميسالانه يكبار براي حجامت مراجعه ، بيماري مزمن مبتلا بودنديك به  اه آن

مهمترين علت  دسترسي ساده به اين روش. سال بود و به ميزان زيادي از اثرات حجامت راضي بودند20- 30درسنين 

بين دو  ها آنن روش درماني و شايع ترين محل حجامت توصيه اطرافيان شايع ترين راه آشنايي با اي، انتخاب حجامت

بيش از نيمي از . اكثر افراد در مورد قوانين زماني انجام حجامت بجز فصل انجام آن اطلاعات دقيقي نداشتند. كتف بود

انجام حجامت در زمان سيري و تغذيه بعد از حجامت اطلاعات صحيحي ، افراد در مورد استحمام بعد از حجامت

  . ندداشت

مردم توسط افراد آموزش ، حجامت و دسترسي آسان به آنبيماران از  بالاي رضايت ميزان به توجه با :گيري نتيجه

خواص و منافع آن در پيشگيري و درمان ، حين و بعد از حجامت، در مورد آداب و قوانين صحيح قبل حرفه اي

طالعاتي در مورد ميزان استفاده بيماران مختلف از انواع طب شود كه م پيشنهاد مي. گيرد قرار توجه مورد بايد ها بيماري

  . انجام شود ها آنثير أمكمل و ت

  .طب مكمل و جايگزين، آگاهي، قوانين حجامت، حجامت :يكليدواژگان 
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هاي زندگي بر كنترل خشم جهت ارتقاء بهداشت روان در  ثير آموزش مهارتأت

  1389شهرستان دير در سال ساله جانبازان اعصاب و روان  18-12دختران 
  1حكيمه آب رخت

تحقيقات و ، اجتماعي وزارت علوم، عضو باشگاه پژوهشگران پژوهشكده مطالعات فرهنگي( كارشناس پژوهشي -دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -1
   .كارشناس ارشد مددكاري اجتماعي -)فناوري كشور

  چكيده

هستند كه قدرت سازگاري و رفتار مثبت و كارامد را  ها ييهاي زندگي شامل مجموعه اي از توانا مهارت :مقدمه

ي مربوطه به نقش ها بدون اينكه به فرد يا ديگران صدمه بزند با مسئوليت. دهند در نتيجه شخص قادر است ميافزايش 

ير شناخت و تعيين تاث. روبرو شود مؤثرو مشكلات روزانه زندگي به شكل  ها اجتماعي خود را بپذبرند و با چالش

ساله جانبازان اعصاب و  18-12هاي زندگي بر كنترل خشم جهت ارتقاء بهداشت روان در دختران  آموزش مهارت

  . روان انجام گرفته است

صورت روش  نفر جامعه هدف كه به 20روي  كه بر. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است: ها مواد و روش

استرس و  اي است كه محقق ساخته و نامه پرسش ها ر گرداوري دادهابزا. نمونه گيري تصادفي منظم انتخاب گرديد

كليه افراد جامعه هدف در . داد ميتشكيل  مؤثربه كارگيري مهارت ارتباطي  يها ي كنترل خشم و شيوهها شيوه

  . ه انددماه شركت كر 2جلسه برگزار گرديد طي  6ي كه در ها كارگاه

مهارت كنترل خشم % 70. اند داراي اختلال استرس متوسط بوده%  68د كه نشان دا نتايج قبل از مداخله: ها يافته

اضطراب و ، د جسمياكه بين ميزان خشم و استرس در ابع. اختلال ارتباطي ناشي از خشم داشتند% 65و . پايين داشتند

  . يدداري مشاهده گردااختلاف معن% 90اختلالات خواب قبل و بعداز مداخله و اموزش با ضريب اطمينان 

براي افاد در معرض  بايست مد نظر مسولين باشد خصوصاً با توجه به نتايج پيشگيري در سه سطح مي: گيري نتيجه

باشد خصوصا در آموزش و  پذير كه با اهميت ترين قسمت پيشگيري در سطح اول و آموزش مي آسيب و آسيب

 . ثير را داردأين تتر بيشي جمعي ها پرورش و رسانه

 .ارتقا بهداشت روان، كنترل خشم،مهارت زندگي، آموزش :يكليد گانواژ
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سال  20 زيرسن يها هاي بعد از ازدواج در زوج مهارت ثيرآموزشأبررسي ت

بوشهرجهت ارتقاء سلامت  دادگستري به مركز مشاوره كاهش طلاق كننده مراجعه

  1388زندگي زناشويي در سال 
  1رخت حكيمه آب

  . كارشناس ارشد مددكاري اجتماعي -ارشناس پژوهشيك -ردانشگاه علوم پزشكي بوشه -1

  چكيده

، ي سالمها در ازدواج. دهند انتقال مي به يكديگر زوجين دلگرمي است كه، ي يك رابطه عميقها يكي از پايه: مقدمه

ل هاي مشترك سعي در حو يا ديدگاه و نقطه نظر بخشي دارند و اختلافات را اثر برخورد زن و شوهرها با اختلافات

 بررسي و تعيين. كند ي آموزشي در رسيدن به اين نقطه نظر و كسب مهارت آنان را ياري ميها و كارگاه آن دارند

به مركز مشاوره كاهش طلاق جهت ارتقائ سلامت  كننده مراجعهتاثيرآموزش مهارتهاي بعد از ازدواج در بين زوجين 

  . زندگي زناشويي انجام گرفت

سال  20و جامعه مورد مطالعه زوجين زير  ر يك مطالعه نيمه تجربي و كاربردي استپژوهش حاض: ها مواد و روش

 40به مركز مشاوره كاهش طلاق دادگستري بوشهر است كه حجم نمونه  كننده مراجعهسن داراي اختلاف خانوادگي 

ما ه  2زشي به مدت كارگاه آمو 5. در دسترس است گيري نمونه روش و. باشد زن مي 20مرد و  20شامل  نفر بوده كه

  . مداخله در كاهش طلاق انجام شده است در مركز مشاوره

و  نشاط، هاي بعد از ازدواج احساس توانمندي پس از شركت در كارگاه آموزش مهارت كنندگان شركت: ها يافته

ر مورد ماندگاري بيان كردند د تر بيشپذيري  مسئوليت، ترمؤثرو توانايي برقراري ارتباط بين فردي ، وريآتحمل تاب 

مصاحبه شد كه نتايج حاكي از ماندگاري نسبي  كنندگان شركتماه با تعدادي از  6راندوم پس از  طور به ها اين آموزش

  . است

حين و بعد از ازدواج از ملزومات –هاي جوان در قبل  هاي زندگي بخصوص براي زوج آموزش مهارت: گيري نتيجه

ي ها و رسانه. كه در حال حاضر متاسفانه در حال افزايش است. باشد در جامعه ميمهم براي مقوله پيشگيري از طلاق 

 . باشد ز توجه مييريزي مناسب حا توجه به اين امر و برنامه وزارت بهداشت و آموزش و پرورش، ملي

 . سلامت زندگي، زوجين، هاي زندگي مهارت، آموزش: واژگان كليدي
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ادي و اجتماعي مادران برسلامت روان بررسي اثر نوع اشتغال و وضعيت اقتص

  دختران در سن بلوغ
  1حكيمه آب رخت

  . كارشناس ارشد مددكاري اجتماعي -كارشناس پژوهشي -دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -1

  چكيده

اجتماعي و هر آنچه در مجموع ، هنري، ي علميها در دنياي امروز ما شاهد آن هستيم كه زنان در تمام عرصه: مقدمه

در اين ميان توجه . كنند اي را ايفا مي هاي سازنده فعاليت داشته و به حق نقش. شود و معرفت بشري را شامل ميعلوم 

ي فرداي جامعه بشري هستند ها كودكان سرمايه. به نقش مادري و سنگيني مسئوليت نقش آنان را مضاعف كرده است

ثير نوع أبررسي و شناخت ت. ي برخوردار استو سلامت جسمي و رواني آنان بخصوص در سن بلوغ از اهميت خاص

  . باشد اشتغال و وضعيت اقتصادي و اجتماعي مادران بر سلامت دختران در سن بلوغ مي

به  كننده مراجعهساله  30- 55 نفر از مادران 300كه بر روي . اين پژوهش يك پژوهش تحليلي است: ها مواد و روش

 3در  نمونه گيري به صورت تصادفي ساده بوده و افراد را. ام گرفته استمدرسه راهنمايي دخترانه شهر بوشهر انج 2

–مشاغل فيزيكي ( 3گروه ) ذهني ساده - مشاغل فيزيكي( 2گروه) دار خانه( 1گروه . گروه مورد مقايسه قرار داده است

متوسط  وضعيت اقتصادي و اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش را به سه گروه بد و خوب و. باشد مي )ذهني سخت

، تعداد افراد تحت تكفل، مد ماهانه خانوادهآميزان در، بندي نموده و معيار در نظر گرفته شده مالكيت مسكن تقسيم

كه بصورت  نامه پرسش ها ابزار گرد اوري داده. ميزان تحصيلات و محل زندگي واحدهاي مورد پژوهش بوده است

  . مار استنباطي استفاده شده استآاري از مآبراي تجزيه و تحليل . مصاحبه و كتبي پر شده است

دار  گروه شغلي نسبت به گروه يك يعني خانه 2دهد كه بين سلامت دختران در سن بلوغ در  نتايج نشان مي: ها تهفيا

داري انسبت به گروه يك تفاوت معن 3داري وجود داشته و همچنين بين سلامت روان در گروه اتفاوت آماري معن

و وضعيت ) بدني يا كلام -فكري(سبك كار مادر ، زمان انجام كار مادر، ي نوع اشتغال مادرها متغيرهمچنين بين . است

  . اقتصادي و اجتماعي در سلامت روان دختران در سن بلوغ ارتباط آماري وجود دارد

زايي ثير بسأاشتغال و تحصيل و وضعيت اقتصادي و اجتماعي در بهداشت و سلامت روان دختران ت: گيري نتيجه

چرا كه وضعيت اقتصادي و اجتماعي پايين مادران منجر به . و اين امر بايد مدنظر مسولين ذيربط قرار گيرد. دارد

و عوارض جبران ناپذيري را براي سلامت خانواده و جامعه . گردد مي اختلال در بهداشت روان دخترتن در سنين بلوغ

  . به همراه دارد

  . اجتماعي، مادران، سلامت روان - قتصادياشتغال، وضعيت ا :واژگان كليدي
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زخم فشاري در بيماران بستري با استفاده از معيارهاي برادن و گويي  پيش

 اي يك مطالعه مقايسه: واترلو

  1، محبوبه پورحيدري2، احمد خسروي1، آذر سوزني1السادات منتظري اكرم

  .ت علميأعضو هي -وه ماماييگر -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .عضو هيأت علمي -مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي سلامت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

   چكيده

كننده برادن و واترلو و همچنين تعيين نقطه برش  هدف از مطالعه حاضرتعيين و مقايسه ابزارهاي پيشگويي: مقدمه

   .باشد اين ابزارها در تشخيص زخم فشاري مي

) ع(بيمار بستري در بيمارستان امام حسين 1864 مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است كه بر روي: هامواد و روش

زخم در بيماران و  و درجه پوست جهت تعيين ايمشاهده ارزيابي: ابزار گردآوري شامل. شاهرود انجام گرديد

آوري گرديد و ازطريق  از طريق مصاحبه و مشاهده جمع اطلاعات. باشدمي ابزارهاي ارزيابي خطر برادن و واترلو

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ROCو نمودار  Tآزمون 

ميانگين نمرات ارزيابي زخم در مبتلايان بر . نفر به زخم فشاري مبتلا شدند 72بيمار مورد بررسي  1864از  :ها يافته

باشد و ميانگين نمرات براساس معيار واترلو در  مي 2/20±5/3و در گروه غير مبتلا  8/13±6/3اساس معيار برادن 

باشد كه اختلاف ميانگين نمرات دو گروه بيماران بر اساس  مي 10±1/4و در بيماران بدون زخم  6/15±2/5مبتلايان 

معيار برادن داراي ، بر اساس نمودار راك). >001/0P( هر دو معيار به طور معناداري متفاوت گزارش شده است

به بالا داراي  5/12است و معيار واترلو در نقطه تشخيصي  5/18در نقطه تشخيصي % 74و ويژگي % 92حساسيت 

  . باشد مي %78و ويژگي % 69حساسيت 

معيار برادن در مقايسه با معيار واترلو از حساسيت و ويژگي بالاتري برخوردار است و يكي از  :گيري نتيجه

 . باشد اران در معرض خطر زخم فشاري ميابزارهاي مناسب براي تعيين بيم

 . معيار واترلو، معيار برادن، زخم فشاري، ويژگي، حساسيت، خطر :يكليدواژگان 
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در تشديد آلودگي هواي ناشي از  مؤثرآسيب شناسي ابعاد رفتار اجتماعي 

  ترافيك شهر تهران
  3فاطمه حسيني بني جمالي ،2ناهيد سجاديان، 1مهيار سجاديان

  .سنجش از دور و GISكارشناس ارشد  - انرژي دانشكده محيط زيست و -تحقيقات تهران علوم وواحد  -1
  .استاديار - دانشگاه شهيد چمران اهواز -2
  .دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت -دانشگاه پيام نور گرمسار -3

  چكيده

هواي شهر . گذارد جامعه باقي ميآلودگي هوا پديده بسيار مضري است كه اثرات بسيار مخربي بر جان ومال  :مقدمه

. خسارات سنگيني را بر جامعه شهروندان تهراني وارد آورده است، تهران نيز بيش از پيش آلوده بوده كه بنا بر آمار

ي مهم مسئولين بوده و بنابراين در اين زمينه طرحهاي متعددي در اين ها بنابراين طبيعي است كه آلودگي هوا از دغدغه

ابعاد رفتار اجتماعي مناسبي در ، هاي صورت گرفته له اين است كه در طرحأاما مس. له اجرا درآمده استزمينه به مرح

شناسي ابعاد رفتار  لذا اين پژوهش به هدف آسيب، شود ميزمينه مشاركت در كنترل آلودگي هوا در شهر تهران ديده ن

مهمترين دليل آلودگي هواي شهر تهران به تحقيق عنوان  در تشديد آلودگي هواي ناشي از ترافيك به مؤثراجتماعي 

  . پرداخت

اي واسنادي  كاربردي مبتني بر مطالعات كتابخانه - اين پژوهش جهت انجام تحقيق از روش تحليلي :ها روشمواد و 

  . مصاحبه با خبرگان امر بهره گرفته شد مطالعات ميداني و نيز مشاهدات و و

چشم وهم ، عواملي نظير ناآگاهي، يق كه به صورت مبسوط مورد بحث واقع شدي تحقها بر مبناي يافته :ها يافته

نداشتن احساس تعلق كافي شهر به شهروندان نزد شهروندان وبالطبع ، چشمي در زمينه داشتن اتومبيل در سطح جامعه

رهاي اجتماعي هاي گسترده از روستاها به شهر تهران ورفتا مهاجرت، رفتارهاي اجتماعي برخواسته از اين احساس

رفتار اجتماعي تهاجمي نزد بسياري از رانندگان كه مسائلي چون تصادفات ، مهاجران نامناسب با بستر شهر تهران

، ميل به رفتار اجتماعي متمايل به بي نظمي، آورد هوا را به وجود مي تر بيشدر نتيجه آلودگي  وترافيك حاصله و

 هاي عبور عابر پياده كه در بسياري از مواقع سبب كندي عبور و ه از محلرفتارهاي اجتماعي نامناسب چون عدم استفاد

عدم احترام به حق تقدم ديگري وغيره ، گردد هوا مي تر بيشبالطبع آلودگي  و تر بيشنتيجه استفاده سوخت  در مرور و

در انتها نيز . اشند شهر ميدر تشديد آلودگي هواي ناشي از ترافيك  مؤثراز جمله مهمترين عوامل ابعاد رفتار اجتماعي 

  . ي سياستي پيشنهاد گرديدها توصيه راهكارهاي عملي و، ي تحقيقها بر اساس يافته

  : گيري نتيجه

  .تهران، رفتار اجتماعي، ترافيك، آلودگي هوا: واژگان كليدي
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  بررسي سلامت روان كودك در فراگيري زبان
  1سهيل روزبه

   .كارشناس ارشد زبان انگليسي -بهداشتدانشكده  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

. را تلفظ كند ها آنكند لغات را ساده سازي كند تا بتواند بهتر  ميكودك در طي فراگيري زبان تلاش : مقدمه

  . ي دستگاه واجي خود غلبه كندها كند كه كودك به محدوديت ي ساده سازي كمك ميها فرايند

ي ها سال در مهد كودك 3تا  2كودك  65ي كلامي ها اده از مشاهده رفتاربا استف، اين پژوهش :ها مواد و روش

 ها آنهمچنين در اين روش از گفتار خود به خودي . انجام شده است ها آني ها شهرستان شاهرود و ثبت و ضبط گفته

  . استفاده شده

زياد  ها آني واجي در گفتار ها فرايند .كردند ي واجي استفاده ميها كودكان براي ساده سازي واژگان از فرايند: ها يافته

% 46/22 شد و تقريباً ميكردند و معمولاً منجر به كاهش خوشه  از حذف صدا استفاده مي، شد كه بيش تر ديده مي

% 17/64 سپس از قلب با فراواني، %22/64بعد از آن انسدادي شدگي با فراواني . شد ميرا شامل  ها آنواژگان خطا دار 

وجود داشت و  ها آندر واژگان  %7/56و همگوني با فراواني% 3/38سايشي شدگي با فراواني . شده است استفاده مي

  . شد را شامل مي% 2/52فرايند افزايش با ميزان 

حوصله امروزي بايد صبور باشند و به  شود كه والدين كم ي اين پژوهش چنين استنباط ميها از يافته :گيري نتيجه

زيرا ، شود و جملات خود را كامل كند كه اين امر باعث اعتماد به نفس كودك نيز مي ها واژهكودك فرصت بدهند تا 

گردد و سرعت  فرصت ندهيم توانش زباني و ارتباطي كودك دچار اختلال مي ها آناگر در حين خطاهاي گفتاري به 

  . شود رشد زباني او كندتر مي

  . سايشي شدگي. همگوني. قلب .انسدادي شدگي. ي آواييها فرايند: واژگان كليدي
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مامايي شمال  بررسي مهارت ارتباطي و سلامت روان دانشجويان پرستاري و

   ايران
   2محمد علي جهاني، 1قهرمـان محمودي

  .ت علميأعضو هي -ت خدمات بهداشتي و درمانيمديريدكتري  -دانشگاه آزاد اسلامي ساري-1
  .خدمات بهداشتي و درمانيمديريت دكتري  -لدانشگاه علوم پزشكي باب -2

  چكيده

يكي از ابعاد  ها آنشوند وسلامت روان ومهارت ارتباطي  سازان آن محسوب مي دانشجويان هر جامعه آينده :مقدمه

ثير به سزايي در رشد كارايي أاز اين رو توجه به ابعاد سلامت رواني ومهارت ارتباطي آنان نيز ت، تندرستي انسان است

ارتباطي وسلامت روان در  لذا اين پژوهش به منظور شناخت مهارت، جامعه خواهد داشتوارتقاء سلامت كل 

  . شمال ايران تدوين شده است ييدانشجويان پرستاري وماما

نفر دانشجويان  139مقطعي بر روي تعداد  تحليلي و، كاربردي به روش توصيفي اين پژوهش :ها روشو مواد 

از روش  مندي اي وبا بهره گيري خوشه به روش نمونه 1390كشوردر سال ي شمال ها ي دانشگاهيپرستاري وماما

از ضريب  ها جهت تحليل داده و نامه پرسشازطريق  ها آوري داده جمع. است اي نسبتي انجام شده تصادفي طبقه

  . مستقل استفاده شده است tكاي دو و ، همبستگي پيرسون

مهارت ارتباطي كل افراد مورد مطالعه در حد متوسط بود اما  ها بالا وماما، مهارت ارتباطي پرستاران متوسط :ها يافته

هاي ارتباطي تفاوت معناداري را نشان بين گروه پرستاران و ماماها از نظر مهارت، ي مستقلها گروهآزمون تفاوت 

و  P >007/0( مهارت ارتباطي و اضطراب يها بين متغير، ها در كل آزمودني. )t=23/1و  df=136و  >22/0P(نداد

237/0- =r( ،سطح افسردگي ارتباطي و مهارت )هاي ارتباطي بااختلال در كاركرد اجتماعي و مهارت) - 196/0 

  . معنادار بود ارتباط، )354/0(

نيز سطح برخورداري متوسط  ي ويماما شيوع اختلال رواني در بين دانشجويان پرستاري وبه با توجه  :يگير نتيجه

ي ارتباطي ها ي آموزشي براي دانشجويان مذكوربه آموزش مهارتريز برنامهضروري است در ، تباطياز مهارت ار ها آن

  . توجه گردد

  .شمال، دانشجويان، ارتباطي، مهارت، رواني، سلامت :واژگان كليدي
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بر آن در دانشجويان  مؤثرعوامل  ي افت تحصيلي وها يزان شاخصبررسي م

دانشكده علوم پايه دانشگاه آزاد اسلامي  ي داير درها مقطع ارشد تمامي رشته

  89-90واحد شاهرود در سال تحصيلي 
  4، رمضانعلي خداوردي، فرامرز ميرزائي3، زهره كمياب2نبي سليم، محمد1بزهرا كميا

  .ارشد كارشناس -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -1
  . يت علمأعضو هي -تاريخ گروه -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -2
  .آموزش ؤلكارشناس مس -دانشكده علوم پايه -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -3
  .ارشد كارشناس -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -4

  چكيده

ه است كه  هاي اخير بود هه ر د انگيزترين مسأله آموزش د حثترين و ب يمي عنوان قد تحصيلي به  له افت أمس :مقدمه

معقول و مقبول آن فراتر رفته است و   از حد ها آنانتظار   فراگيران با وضعيت مورد  موجود  علمي فاصله بين وضعيت

و يكي از مشكلات نظام آموزشي از جمله  ه است يد رواني و اجتماعي گرد، ي هاي اقتصاد منجر به خسارت

ي ها وهزينه ها آنتجهيز  عه وتوس ها و ي جاري صرف شده جهت اداره دانشگاهها هدر دادن هزينه. دانشگاههاست

علل  و سرخوردگي، ي از دست رفته بر اثر ديرتر راه يافتن به بازار كارها غيرمستقيم آموزش و اتلاف هزينه مستقيم و

با توجه به عزم شناسايي عميق به . كند خانواده و جامعه وارد مي، دانشجو، خسارت زيادي به فرد... خانوادگي و فردي

بر آن  مؤثرهاي افت تحصيلي و عوامل  مطالعه حاضر با هدف بررسي شاخص، ي براي رفع آنريز امهبرناين مشگل و 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود انجام ، ي داير در دانشكده علوم پايهها در دانشجويان مقطع ارشد تمامي رشته

  . گرفته است

ي داير در دانشكده ها شده مقطع ارشد تمامي رشته اين مطالعه بر روي كليه دانشجويان پذيرفته :ها مواد و روش

ي ثبت ها انجام گرفته و اطلاعات لازم با مطالعه دقيق مدارك موجود در پرونده 89-90علوم پايه در سال تحصيلي 

  . انجام شده است tتوسط آزمون كاي دو و  ها تجزيه و تحليل داده. آوري شده است نامي دانشجويان جمع

ترك تحصيل و ، ي بررسي شده دراين پژوهش شامل فراواني وقوع مشروط شدن يا اخراجها شاخص :ها يافته

ميزان . ي فوق بودها دوره تحصيل دانشجويان در رشته ميانگين طول عدم مراجعه اوليه ثبت نام و، تغيير رشته، انصراف

، ن با معدل دوره كارشناسيافت تحصيلي همچني. )P=000/0( تحصيلي بيشتر بود دوم اول و هاي افت تحصيلي ترم

  . )P=000/0( داد اري را نشان ميادجنس و سهميه ورودي ارتباط معن

ي موجود ها به رشته ي گزينش دانشجو براي ورودها ي پژوهش تجديد نظر در شيوهها باتوجه به يافته :يگير نتيجه

هاي  تحصيلي علاوه بر راه  هش افتهمچنين براي كاو  شود ميي مذكور پيشنهاد ها و ايجاد تغيير در آموزش دوره

  هاي برون سازماني نيز نياز است رون سازماني به راه د

 .شاخص، افت تحصيلي، دانشجويان، شاهرود :واژگان كليدي
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 گياه حراهيدروالكلي اثرات ضد دردي و ضد التهابي عصاره  بررسي

)Avicennia marina (نر صحرايي يها در موش  
  4سيد جمال مشتاقيان، 3پروين محزوني، 2الهه فروزنده ملاطي، 1مهدي زماني گندماني

  .گروه بيولوژيِ -دانشكده علوم پايه - دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان -1
  .گروه بيولوژيِ -دانشكده علوم پايه -رشت، دانشگاه گيلان -2
  .گروه فيزيولوژيِ -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -3
  .گروه بيولوژيِ -علوم پايه دانشكده -دانشگاه اصهان -4

 چكيده

 تنوع و جانبي بودن عوارض كم دليل به اخير يها سال در سنتتيك داروهاي جاي به دارويي گياهان كاربرد :مقدمه

 دردي ضد تركيبات به توجه با التهابي گياه حرا ضد و دردي ضد اثر بررسي. است يافته افزايش گياهان ي مؤثره تركيبات

  . رسد مي نظر به ضروري گياه در وجودم التهابي ضد و

. گرم استفاده گرديد 180- 200نژاد ويستار با وزن تقريبي  نر صحرايي موش 30 از پژوهش اين در :ها مواد و روش

 200ي ها دو گروه دريافت كننده دوز، )lµ 50با دوز  Cكننده ويتامين  دريافت(كنترل مثبت ، گروه شاهد 4حيوانات به 

تقسيم و جهت بررسي اثرات ضد التهابي  Avicennia marinaم بر كيلوگرم عصاره هيدروالكلي عصاره ميلي گر 400و 

با استفاده از آزمون واريانس يكطرفه و كمك آزمون  ها داده. و ضد دردي عصاره از ادجوونت فروند كامل استفاده شد

  . تجزيه و تحليل شدند 19نسخه  SPSS افزار نرمتوكي توسط 

  . شد )>200mg/kg )05/0Pدار التهاب و درد در دوز اعصاره هيدروالكلي گياه حرا باعث كاهش معن :ها يافته

رسد مربوط به مواد موجود  عصاره گياه حرا داراي اثرات ضد التهابي و ضد دردي بود كه به نظر مي :گيري نتيجه

  . باشد و ساير تركيبات موجود در اين گياه مي ها زرينها،  فلاونوئيد

  .گياه حرا، عصاره هيدروالكلي، درد، التهاب :كليدي ژگانوا
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و فاكتورهاي مرتبط با آن در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك  كيفيت زندگي

  )1389(تامين اجتماعي البرز كرج و شهريار  يها ناقلبي بستري در بيمارست
 2ماندانا شهپريان ، 1شراره ضيغمي محمدي

 . مربي گروه پرستاري -دانشكده پرستاري و مامايي -كرج حدوا دانشگاه آزاد اسلامي -1

  . ،قلب و عروق هاي بيماري متخصص -مين اجتماعي البرز كرجأبيمارستان ت -2

  چكيده 

با وجود . اجتماعي و اقتصادي است، رواني، ي جسميها كيفيت زندگي مفهومي چند بعدي شامل جنبه: مقدمه

. پروگنوز اين بيماران همچنان ضعيف باقي مانده است، درمان نارسايي قلبي ي اخير درها پيشرفتهاي اخير طي دهه

قابل  طور بهدهد كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلب  ميمطالعات مختلف نشان 

لا به نارسايي هدف از مطالعه حاضر تعيين كيفيت زندگي در مردان مبت. گيرد ميتوجهي تحت تاثير بيماري قرار 

  . بود 1389ي تامين اجتماعي البرز كرج و شهريار در سال ها Ĥنسيستوليك قلبي بستري در بيمارست

قلبي انجام  مبتلا به نارسايي سيستوليك مرد 100اين يك مطالعه توصيفي مقطعي بود كه بر روي  :ها مواد و روش

اطلاعات از طريق مصاحبه جمع آوري . سان بودبه روش نمونه گيري آ روش نمونه گيري در مطالعه حاضر. شد

. گرفت. زندگي با نارسايي قلبي مينه سوتا بود نامه پرسشي مورد استفاده شامل اطلاعات دموگرافيك و ها ابزار. گرديد

ز آنالي، ي مستقلها گروهو آزمون تي براي  ميانگين و انحراف معيار، مانند توزيع فراواني، اطلاعات توسط آمار توصيفي

  . تحليل شد واريانس يكطرفه و ضريب همبستگي پيرسون

از مردان مبتلا به نارسايي قلبي %  51بودو  61/41±30/21نتايج نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي  :ها يافته

كيفيت زندگي همبستگي مثبت معنا داري با . كيفيت زندگي خوبي داشتند% 23متوسط و % 26، كيفيت زندگي ضعيف

) P=000/0( سطح هموگلوبين، )P=006/0(و همبستگي معكوس معناداري با كسر جهشي بطن چپ  )P=000/0(سن 

 وضعيت اقتصادي، )P=001/0(تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره كيفيت زندگي با سطح تحصيلات . داشت

)010/0=P( ، مصرف سيگار)031/0=P( ، آسم)022/0=P( ، استفاده از ديگوگسين)040/0=P( ، مسدود كننده گيرنده

  . وجود داشت )P=002/0(و اسپيرونولاكتون ) P=035/0( آنژيوتانسين

. مطالعه حاضر نشان داد كه كيفيت زندگي مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي ضعيف بود :يگير نتيجه

انبي درمان ميتوانند به ارتقاء پرستاران با مداخلات مناسب و آموزش اقدامات خود مراقبتي و مانيتورينگ عوارض ج

  . كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كمك نمايند

  .كيفيت زندگي، هموگلوبين، نارسايي قلبي، مردان :يكليدواژگان 
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سنتتيك  صنعتي حذف فرمالدهيد از فاضلاببررسي اثر پارامترهاي راهبري بر 

  توسط فرآيند الكتروفنتون
  3علي خوانين، 2ا موسويغلامرض، 1امير باقري

  .بهداشت محيط يارشد مهندس يكارشناس يدانشجو -اي گروه بهداشت مهندسي محيط و حرفه -دانشكده پزشكي -دانشگاه تربيت مدرس -�

   دانشيار محيط، بهداشت مهندسي دكتراي -اي گروه بهداشت مهندسي محيط و حرفه -دانشكده پزشكي -دانشگاه تربيت مدرس -2
  دانشيار اي ، حرفه بهداشت مهندسي دكتراي -اي گروه بهداشت مهندسي محيط و حرفه -دانشكده پزشكي -تربيت مدرس دانشگاه -3

  چكيده 

خلوص در اشكال تجاري و قيمت ، پايداري، ماهيت بي رنگ، پذيري بالا استفاده از فرمالدهيد به دليل واكنش :مقدمه

اي خطرناك و سمي براي انسان و محيط  فرمالدهيد ماده CERCLAطبق ليست . پائين در صنايع افزايش يافته است

تصفيه فاضلاب صنعتي حاوي غلظت  در پيش الكتروفنتون هدف از اين تحقيق بررسي كارايي فرآيند. زيست است

  . بالاي فرمالدهيد است

در و دانسيته جريان  PH، غلظت اوليه هيدروژن پراكسيد، اثر پارامترهاي مهمي مانند زمان فرآيند :ها روشمواد و 

مورد ارزيابي قرار ، در راهبري سيستم جريان بسته گرم بر ليتر ميلي 7500تجزيه فاضلاب فرمالدهيدي با غلظت 

 20/5ي مدور با قطر داخلي ها آناستو راكتور تك بخشي متشكل از الكتروفنتونفرآيند راكتور جريان بسته در . گرفت

  . ليتر بود ميلي 500همچنين حجم اين راكتور . متر است سانتي 50/34متر و ارتفاع  سانتي

 50/8شدت جريان برابر با ، =pH 10مطابق با نتايج آزمايشات حداكثر حذف فرمالدهيد در شرايط راهبري  :ها يافته

  . آمد دست هبمول بر ليتر از هيدروژن پراكسيد  ميلي 2/13با غلظت اوليه ، دقيقه 10در مدت ، مترمربع آمپر بر سانتي  ميلي

در كاهش غلظت فاضلاب حاوي  الكتروفنتونتوانايي فرآيند علاوه بر مشاهده ، در نتيجه اين مطالعه: گيري نتيجه

درصدي  99/99تواند تا حذف  ؛ اثبات شد كه اين فرآيند ميگرم بر ليتر فرمالدهيد تا حد تصفيه بيولوژيكي ميلي 7500

  . باشد مؤثرفرمالدهيد از فاضلاب صنعتي سنتتيك نيز 

  .پارامترهاي راهبري، الكترود آهن، الكتروفنتون، فرمالدهيد، فاضلاب صنعتي: كليدي گانواژ
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 با بردسكن شهر زباله دفن مركز از متان گاز استحصال مقدار ظرفيت سنجي

 1390جهت احداث نيروگاه برق در سال  LANDGEM برنامه از استفاده

  2علي اكبر رودباري، 1اكرم كاووسي

  .دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -كميته تحقيقات دانشجويي، دانشجوي كارشناسي مهندسي بهداشت محيط -1
  .ت علميأعضو هي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

 و آوري جمع عدم صورت در كه است فراوان سوختي ارزش با اي گلخانه گازهاي مهمترين از يكي متان گاز :مقدمه

 انتشار مقدار برآورد دلايل اين به. گردد مي منفجر هوا حجم درصد 15 تا 5 به آن مقدار رسيدن و آزاد ايفض به آن راهيابي

 بهداشتي دفن اماكن از منتشره متان گاز مقدار گيري آنكه اندازه ضمن است اهميت حائز بسيار آن منابع از گاز اين توليد و

 ظرفيت سنجي، مطالعه اين اجراي از هدف. كند كمك اي گلخانه زهايگا انتشار جهاني در ايران سهم تعيين به تواند مي

  . باشد مي LANDGEMبرنامه  از استفاده با بردسكن شهر زباله دفن مركز از متان گاز استحصال مقدار

 شهروندان بردسكن توليدي يها زباله را آن مطالعه مورد جامعه و مقطعي توصيفي، مطالعه نوع : ها مواد و روش

جمعيت و مشخصات ، اطلاعات مربوط به مقدار توليد زباله اول مرحله در پژوهش اين انجام براي. دهد مي تشكيل

 ضريب به توجه با طرح دوره مختلف هاي سال در شهر بردسكن طي جمعيت برآورد آوري شد سپس محل دفن جمع

 انتشار ثابت مقدار تعيين عمليات، آخر مرحله در. شد انجام رشد نرخ در مؤثرفاكتورهاي  گرفتن نظر در با و انتخابي رشد

 و محل در آوري شده جمع يها داده از استفاده با بردسكن شهر زباله دفن محل در متان توليد مقدار پتانسيل و متان گاز

  . شد انجام برنامه به اطلاعات ورود

 متر 146 حدود 1400 سال در، تساع بر مكعب متر 125 حدود 1395 سال در كه داد نشان مطالعه نتايج: ها يافته

 گاز ساعت بر مكعب متر 438 حدود 1410 سال در و ساعت بر مكعب متر 325 حدود 1405 سال در، ساعت بر مكعب

  . كرد خواهد پيدا ادامه يتر كم شيب با 1405 سال گاز از توليد سرعت همچنين. شد خواهد توليد دفن مركز اين در

 و محل دفن گازهاي از كاربردها ساير و انرژي توليد هاي ريزي برنامه در تواند مي آن از آمده دست به نتايج :يگير نتيجه

 توجه با توان مي آنكه ضمن. قرار گيرد توجه مورد زباله با مرتبط يا گلخانه گازهاي جهاني انتشار در ايران سهم تعيين نيز

 بدينوسيله تا كرد اجراء و طراحي، دفن محل براي ار گاز متان آوري جمع هاي سيستم، شده محاسبه متان گاز مقدار به

  . كرد جلوگيري احتمالي يها نشست و انفجار ايجاد و دفن اماكن آن در تجمع از گاز بكارگيري بر علاوه

  .بردسكن، Landgem، محل دفن، متان: واژگان كليدي
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) Somatization Tendency(شكايات جسماني سيگار با بررسي ارتباط

  1389شاهروددر سال ي سنگين بين شهريها ماشين ندررانندگا
   4داوردوست ناهيد ، 3زاده  حسينسمانه ، 2صادقيان فريده ، 1اكبري امين ، 1تزوال سعيد 

  .اي دانشجوي بهداشت حرفه -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .اي عضوهيات علمي بهداشت حرفه -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2
  .آمارزيستي دانشجوي دكتري -مدرسدانشگاه تربيت  -3
  .كارشناس مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

   چكيده

 ي سنگينها ماشين رانندگانثر از شرايط كاري و نوع شغل آنان است أوضعيت سلامت افراد تا حد زيادي مت :مقدمه

حساسند و  جسمي بسيار و رواني صدمات به خانواده از و دوري نامنظم در هنگام كار خواب، تصادف به علت امكان

. است كه در اين گروه شغلي از شيوع بالايي برخوردار است دنيادر  ها بيماري لعل از مهمترين اعتياد به دخانيات

  . باشد ميي سنگين ها ماشين شكايات جسماني دررانندگان ارتباط سيگار باتعيين هدف از اين مطالعه 

ي بين شهري ها نفر رانندگان جاده 360تحليلي بوده جامعه مورد مطالعه  - نوع مطالعه توصيفي :ها روش مواد و

 BSI(روان سنجي نامه پرسشآوري اطلاعات بخش شكايات جسماني  روش جمع. باشد مي 1389شاهرود در سال 

(Brief Symptom Inventory)  هاي كاي دو و من روش تجزيه وتحليل اطلاعات آزمون. باشد ميبه روش مصاحبه-

  . باشد تني ميوي

ساعت در مطالعه  5/60 ±19و ساعات كار درهفته  40 ±3/10رانندگان در اين مطالعه با ميانگين سن  :ها يافته

سيگار كشيدن %) 40(نفر 116از جامعه مورد مطالعه . سال سابقه كار داشتند 5بيش از %) 88(نفر 252. شركت كردند

هايي از  احساس ضعف در قسمت، %)33(نفر  97ترتيب سرگيجه ين شكايات جسماني به تر بيش. راگزارش كردند

ميانگين شكايات جسماني . بود %)25(نفر  74ودرد قلب يا سينه %) 29(نفر  83مشكل نفس گرفتن ، %)30(نفر 88بدن 

  . )P>0001/0(داري را نشان داد اگزارش شده در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري تفاوت معن

براي اين گروه شغلي در  مؤثري آموزشي ها ه شيوع بالاي سيگار در رانندگان اجراي برنامهبا توجه ب :گيري نتيجه

مشاوره رواني ومعاينات  هاي ترك آن وراهكارهاي مديريت استرس همچنين روش خصوص خطرات سيگار و

  . گردد پزشكي دوره اي منظم پيشنهاد مي

  .ودشاهر، شكايات جسماني، سيگار، رانندگان :كليدي واژگان
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ي چشمي و پوستي و برخي عوامل مرتبط با آن در جوشكاران ها بررسي بيماري

  شهر شاهرود
  1پوريا شهريان، 2مهدي راعي، 2مهندس جواد وطني، 1حسين قاسم زاده كلاگر

  .اي دانشجوي بهداشت حرفه -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  هچكيد

. باشند ميي جشمي و پوستي ها مستعد ابتلا به بيماري مواجهه با اشعه فرابنفش كارگران جوشكاري به علت: مقدمه

اين مطالعه به منظور بررسي رابطه بين استفاده از وسايل حفاظت فردي و وجود بيماري چشمي و پوستي در 

  . انجام گرفته است 1389ر سال دجوشكاران شهر شاهرود 

با استفاده از . كاربردي است كه به شيوه توصيفي مقطعي انجام شد العاتنوع مط از ژوهش اين پ :ها مواد و روش

نفر از كارگران مرد شاغل به جوشكاري در شهر  50بر روي  HAGNERگيري پرتوهاي فرابنفش  دستگاه اندازه

پشت حفاظ ( در سه نقطه بدن ها اندازه گيري. دفي انتخاب شدند صورت گرفتيري تصاگ صورت نمونه شاهرود كه به

عمل آمده همراه  بهگيري دوز اشعه  انجام شد سپس اندازه )جلوي حفاظ چشمي و در كنار دست جوشكار، چشمي

ت ثبت در يك چك ليس ...)سابقه كار و، سن، ميزان استفاده از وسايل حفاظت فردي(عوامل خطر احتمالي  برخي از

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند t-testو  chi-square يها و آزمون spss16افزار  نرمتوسط  ها شده و داده

ميانگين اشعه اندازه . بود 9/16±662/11و  46/39±981/11 ميانگين سن و سابقه كار كارگران به ترتيب :ها يافته

 w/m2نيز  پوست دست و در w/m2 4/14 اظ چشميدر جلوي حف ،w/m2 0/27 گيري شده در پشت حفاظ چشمي

به صورت پاره وقت  ها آناز  %30و  تفاده مي كردندبه طور مستمر از وسايل محافظ اس از كارگران %70. بود 2/55

و سابقه كار  P=034/0 نتايج نشان داد وجود بيماري در جوشكاران با سن. از وسايل محافظ بهره مي بردند) بيشكما(

049/0=P كارگران  ميزان استفاده از وسايل حفاظت فرديداري بين اهمچنين ارتباط معن. داري داردارتباط آماري معنا

  . باوجود بيماري يافت نشد

، باشد دار نمياباوجود بيماري داراي ارتباط معن از آن جايي كه ميزان استفاده از وسايل حفاظت فردي :گيري نتيجه

دم استفاده صحيح از وسايل محافظ و عدم رعايت نكات ايمني و بهداشتي باشد تواند به دليل ع وجود بيماري مي

توان با استفاده از آموزش و اقدامات كنترلي مواجهه كارگران با اشعه فراينفش و در معرض بيماري قرار گرفتن  مي

بودن آموزش  مؤثربيماري و  توان از ميزان ميي سالانه ها همچنين با معاينات و پايش. را تا حد زيادي كاهش داد ها آن

  . و اقدامات كنترلي اطلاع كسب نمود

   .جوشكاران شاهرود، پرتو فرابنفش، بيماري چشمي و پوستي، وسايل حفاظت فردي :واژگان كليدي
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كننده به كلينيك  ارزيابي رفلكس اپي لپسي در بيماران مبتلا به صرع مراجعه

  )ع(داخلي اعصاب بيمارستان امام رضا 
  2ناهيد ساقي ،1زاده حسنمجيد 

  .ت علميأعضو هي -ييدانشكده پرستاري ماما -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -دانشكده علوم پزشكي تربت حيدريه -2

  چكيده

ي ارژهاي الكتريكي غيرطبيعي و پاروكسيسمال در الكتروآنسفالوگرافي و يا بروز تشنج كلينيكش سيبروز د :مقدمه

. گردد ميتحت عنوان رفلكس اپي لپسي محسوب  ...و  نوشتن، خواندن، دنبال يك محرك مشخص مانند نور صدا هب

در  ها آنسفانه عدم آگاهي بيماران از اين محرك و حذف متأ، دهد را تشكيل مي ها كل صرع% 1اين نوع صرع كمتر از 

ميزان شيوع رفلكس اپي لپسي و انواع باليني آن در  منظوره مطالعه باين لذا باشد،  مي مؤثرتشديد حملات صرع 

  . انجام شد) ع(كننده به كلينيك اعصاب بيمارستان امام رضا  بيماران مراجعه

ده به درمانگاه اعصاب كه سابقه تشنج نكن كه تمامي بيماران مراجعه. اين مطالعه از نوع توصيفي بود :ها مواد و روش

د نياز با توجه به هدف پژوهش اند اطلاعات مور بررسي قرار گرفتهاي پژوهش مورد عنوان واحدهه و صرع داشته اند ب

ي آماري مورد تجزيه ها آزمون با استفاده ازآوري شده و  جمع نامه پرسشاز پرونده بيماران استخراج گرديد و به كمك 

  . اند و تحليل قرار گرفته

مراجعه كرده بودند و مبتلا به انواع مختلف صرع بودند ) 80 – 85(ي ها بيمار كه طي سال 2540از بين : ها يافته

) 11 – 20(ترين گروه سني مبتلا رده سني  شايع، اپي لپسي مورد بررسي قرار گرفتندنفر باتشخيص رفلكس  75تعداد 

ده صرع ني ايجاد كنها نفر از بيماران مونث بودند شايع ترين محرك 40 و نفر از بيماران مذكر 35، %35/68سالگي بود 

نفر از بيماران تغييرات كلاسيك  70 %)6/17(وسايل كامپيوتري ، رشيدنور خو، %75/63تلويزيون : عبارت بودند از

ه خودي نيز دچار حملات طور خودبه ي خارجي بها بيماران علاوه بر محرك% 75/83. صرع را در نوار مغزي داشتند

  . و منجر به كنترل حملات شده بودنفر از بيماران تجويز دار 72در ، تشنج مي گرديدند

با آموزش و اتخاذ تدابير پيشگيري كننده مناسب همراه با تجويز داروهاي ضد صرع و حذف  :يگير نتيجه

ده و عود اين حملات را كنترل حملات صرع را به حداقل كاهش دا توان ميي ايجاد كننده رفلكس اپي لپسي ها محرك

حملات شويم شيوع بالاي حملات رفلكس اپي لپسي ناشي از تماشاي تلويزيون  يم و باعث كاهش و كنترل كاملنماي

رساند كه  ا را ميم ي كامپيوتري لزوم توجه به تغيير در فركانس وسايل الكترونيكي مورد استفاده در كشورها و بازي

  . داشته باشدو كنترل و كاهش حملات صرع و عوارض بعدي  (Self care)در  مؤثرند نقش توان مياين موارد 

  . مشهد) ع( بيمارستان امام رضا ،صرع ،رفلكس اپي لپسي :كليديواژگان 
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تالاسمي طوايف مختلف بلوچ استان سيستان و  βناقلين تعيين نقشه ژنتيكي 

  بلوچستان
  3مقدم ابراهيم ميري ،2اميرحسين ضرغامي ،1آبادي نجف سميرا عطوفي ،1فرناز فريفته

  .دانشجوي كارشناسي پيوسته علوم آزمايشگاهي -كميته تحقيقات دانشجويي -داندانشگاه علوم پزشكي زاه -1
  .ي كارشناسي علوم تغذيهدانشجو -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2

  چكيده

هاي وركشساير  ايران و است كه در لوبيني بتاگها لال ارثي هتروژن سنتز زنجيرهاختترين  شايعتالاسمي  β :مقدمه

و عدم وجود اطلاع از  گروهيدرون زيادهاي  ازدواج. از شيوع بالايي برخوردار است كمربند تالاسميواقع در 

 بررسي بهما را بر آن داشت تا  بلوچ ساكن استان سيستان و بلوچستانمختلف طوايف در تالاسمي  βهاي  موتاسيون

 تالاسمي مركز تشخيص قبل از تولدتنها كننده به  جعهمرا بلوچ زوجين طوايف در تالاسمي βي ها شيوع موتاسيون

  . بپردازيم 82-89 يها سال استان سيستان و بلوچستان بين

پرونده  2892تعداد، و با استفاده از روش سرشمارياست مقطعي  توصيفياين پژوهش از نوع  :ها مواد و روش

- 89از سال بيمارستان علي اصغر زاهدان تشخيص قبل از تولد تالاسمي مركز  كننده به طوايف مختلف بلوچ مراجعه

معمولي  - زات بالا( سراواني، سرحد، طايفه بلوچ سيستاني 8 قوم بلوچ به، با مشاوره جامعه شناس. بررسي شد 1382

، MCV<80flا ناقلين ب βژن  هاي اطلاعات و موتاسيون. تقسيم شد )معمولي و پايين - زات بالا(و مكراني  )و پايين

MCH<26pg  وHbA2>3/5% آوري شد و در فرم كلي اطلاعات  در چك ليست جمع استخراج و ي آنانها از پرونده

  . آناليز گرديد SPSS15 افزار نرمثبت و با 

با  β ،C) IVS I-5(Gترين موتاسيون در ژن  شايع در طوايف مختلف بلوچ استان سيستان و بلوچستان :ها يافته

و طايفه بلوچ  IVS I-5موتاسيوني ژن  ين فراوانيتر بيش% 8/92بلوچ سرحد با طايفه در اين بين . بود% 2/87 فراواني

-IVS Iبعد از جهش . را به خود اختصاص داده بود IVSI-5ين فراواني موتاسيوني ژن تر كم% 3/75سراواني زات بالا با 

  . در طوايف مورد بررسي بودند ها ترين جهش وانفرا، Codon8/9(+G) ،Codon15 G A ،-88 C Tموتاسيونهاي ، 5

قبل هاي طوايف و با توجه به اعتقادات مذهبي و محدوديت زماني در تشخيص  با اطلاع از موتاسيون :گيري نتيجه

تر  ص را در بازه زماني كوتاهتشخي امكان اين طوايف مختلف تعيين موتاسيون در، جهت سقط جنين تالاسمي از تولد

  . زدسا ميسر مي

  .وطوايف بلوچ ،تالاسمي βناقلين  ،نقشه ژنتيكي :كليدي گانواژ
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  ي هوازي و ويبريشن بر كاهش چربي شكميها ثير ورزشأت
   3دي درزادهها ، 3اميرحسين ضرغامي، 2دكتر اصغر اكبري ،1طاهره شهداد نژاد

  .تراپيزيودانشجوي كارشناسي في -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -1
 .ت علميأعضو هي، دكتراي ارتوپدي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2
  .دانشجوي كارشناسي علوم تغذيه -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

  چكيده

هميت چاقي شكمي وا. ي ميانسال ديده ميشودها در خانم تر بيشكند كه  چاقي با افزايش سن شيوع پيدا مي: مقدمه

. تر از تجمع چربي در نقاط ديگر بدن است شود كه بدانيم چاقي شكمي به مراتب خطرناك مطالعه آن زماني بارز مي

اين . اتلاف نظر وجود دارد ها آناند ولي درمورد اثربخشي  روشهاي متعددي جهت كاهش چربي شكم ارايه شده

  . كاهش چربي شكم انجام شده است در )تردميل( منظور مقايسه اثر ويبريشن با اثر ورزش هوازي همطالعه ب

دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  در 1389باشد كه در سال  اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني مي :ها مواد و روش

، قد. قرارگرفتند )نفر 15( و ويبريشن )نفر 15( صورت تصادفي در يكي از دوگروه ورزش هوازي هنفر ب 30. انجام شد

وسط ران ، وزن بدن با ترازو و ضخامت چربي زير پوستي نواحي پشت بازو، نواري پلاستيكي سن با متر با، كمر دور

 مدت هگروه ب دو هر در. گيري شد و ناحيه فوق خاصره در سمت راست بدن با كاليپر قبل از مطالعه و پس ازآن اندازه

ورزش هوازي شامل . اعمال شد لسه برنامه مورد نظرج هر دقيقه در 60- 30 به مدت هفته و روز در 3 هفته با تواتر 6

كيلومتر در ساعت و شيب صفر درجه  5/6سرعت ، )HRR( حداكثر ريت قلب% 50- 45ترد ميل با شدت متوسط يعني

 SPSS16 افزار نرماز  ها جهت آناليزداده. دور دقيقه در نظرگرفته شد 2500ويبريشن هم با شدت متوسط و سرعت. بود

ترتيب براي مقايسه نتايج بين گروهي و  هزوج و ويلكاسيون ب T، من ويتني، مستقل T يها آزمون از. داستفاده گردي

  . درون گروهي قبل و بعد ازمطالعه استفاده گرديد

 در و 79± 4/9به  2/82 ± 6/11 كمر درگروه ورزش هوازي از نتايج اين پژوهش نشان داد ميانگين دور :ها يافته

گروه ورزش  كاهش يافت كه براساس آزمونكولموگروف اسميرنوف در 5/79±5/6 هب 3/82±4/7گروه ويبريشن از 

گروه  ميانگين دور باسن در. )>05/0P( گروه ويبريشن توزيع نرمال بود اما در. )<05/0P( هوازي توزيع نرمال نبود

 كاهش يافت 6/99±6/6 به 3/102±7/7 گروه ويبريشن از در و 4/103±2/8 به 4/105±6/7 ورزش هوازي از

)05/0P<( . 8±4/5 گروه ويبريشن از در و 8/18±5/2به  9/21±8/4ميانگين درصد چربي درگروه ورزش هوازي از/ 

 در و 1/24±1/4 به 7/24±3/4 گروه ورزش هوازي از در BMI ميانگين. )>05/0P( كاهش يافت 9/13±7/3 به17

مستقل كاهش درصد چربي بعد  T آزمون براساس. )>05/0P( كاهش يافت 9/24±9/1 به 5/25±1/2 گروه ويبريشن از

دور باسن و ، كمر اما كاهش دور. )>05/0P( از مداخله در گروه ورزش هوازي نسبت به گروه ويبريشن معنادار بود

BMI 05/0( گروه ورزش هوازي نسبت به گروه ويبرشن معنادار نبود درP>( .  

در ، روه ورزش هوازي وگروه ويبريشن سبب كاهش اندازه دور باسننتايج مطالعه نشان دادكه هردوگ :گيري نتيجه

اما ورزش هوازي در ، شود علاوه بر اين ويبريشن سبب كاهش اندازه دور كمرهم مي. شوند مي BMIصد چربي و 

 تر بيشهمچنين كاهش درصد چربي درگروه ويبريشن در مقايسه با گروه ورزش هوازي . اندازه دوركمر تأثيري ندارد

  . ست اما اختلافي بين دوگروه از نظر متغيرهاي ديگر وجود نداردا

  . ويبريشن، ورزش هوازي، درصد چربي، چربي شكمي: واژگان كليدي
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ي مختلف جريان متناوب ها بررسي اثر باكتريوسيدال و باكتريواستاتيك فركانس

  ي پسودوموناس آئروژينوزا و استافيلوكوك اورئوس ها بر روي باكتري
  4مجتبي نصيري، 3مژگان فضلي، 3داوردوستفاطمه  ،3پيراسته نوروزي، 2عليرضا الفي، 1ميرزاييمهدي 

  .دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-1
  .دانشگاه صنعتي شاهرود -2
  .كارشناس آزمايشگاه -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-3
  .دانشجوي پزشكي -يقات دانشجوييكميته تحق -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-4

 چكيده

د عنوان يك راهكار جدي تواند به هاي پاتوژن مي استفاده از مفاهيم فيزيكي در مبارزه بر عليه ميكرواورگانيسم :مقدمه

با  DC يها ناهاست جري ي الكتريكي در جلوگيري از رشد باكتريها Ĥننقش جري مفاهيماين يكي از . يدابه حساب بي

همچنين احتمالا . داشته باشد تواند مي آوري ها اثر مرگ روي باكتري بر و به همان اندازه جريان متناوب ينيشدت پا

تحقيق  از اين هدف. تواند باعث كاهش ميزان تشكيل بيوفيلم در سطوح و وسايل پزشكي شود جريانات الكتريكي مي

اثر باكتريسيدال و  لذا باشد ميپزشكي  و وسايل با اهميت هاي موجود در سطوح باكتري بهينهبين بردن  از

ميزان اثربخشي اين  بعدو بررسي شد يافتن بهترين فركانس  جهتهاي مختلف جريان متناوب  باكتريواستاتيك فركانس

و سيدكس و دكونكس در برابر استافيلوكوك اورئوس و  ميكروزدكننده مانند  فركانسها بر روي قدرت مواد ضدعفوني

  . شدينوزا سنجيده پسودوموناس آئروژ

شود و بعد نمونه تست  در ساعت صفر ابتدا تعداد باكتري در نمونه تست و شاهد شمارش مي ابتدا :ها مواد و روش

در مراحل بعدي تعداد . دش قرار داده KHz,10MHz, 20MHz 50در معرض جريان الكتريكي متناوب با فركانسهاي

و در نهايت منحني رشد باكتري  گرديدهم شمارش  6 و 4 و 2هاي شاهد در ساعت نمونه تست و زنده هاي باكتري

هاي جريان متناوب بر روي ميزان اثربخشي  اثر فركانس براي بررسي. شدنمونه تست و شاهد با هم مقايسه  مربوط به

 وشي تست و شاهد بعد از اثر جريان متناوب به رها نمونهبراي  )دكونكس، دتول، ميكروزد(كننده  مواد ضدعفوني

MBCو MIC  شدانجام آزمايش .  

مشخص كرد كه  KHz,10MHz, 20MHz 50هاي  مقايسه منحني رشد تست و كنترل باكتري در فركانس :گيري نتيجه

 فركانس مربوط بهين اثر ضد باكتريايي تر بيش ترتيب مورد استافيلوكوك اورئوس و پسودوموناس آئروژينوزا بهدر 

20MHz50ين اثر ضد باكتريايي در فركانس تر كمبود و  1 و 1/1اريتمي ولت با كاهش لگ 20ولتاژ  و KHz  با كاهش

 ولت 20 ولتاژ و 20MHzبا مقايسه تست و كنترل ميزان اثر تقويت كنندگي فركانس . بود 4/0و  3/0لگاريتمي 

تناوب با در مطالعه حاضر جريان م. بود كه تنها يك رقت اختلاف داشت plus 53ين اثر برروي دكونكس تر بيش

هاي مختلف  ولت اثر باكتريواستاتيك داشت مطالعات زيادتري خصوصا در مورد شكل 20 ولتاژ و 20MHzفركانس 

  . ضد باكتريايي لازم است كه انجام شود ي متناوب براي اثبات اثرها ناجري

 .باكتريواستاتيك، باكتريوسيدال، فركانس، ي متناوبها ناجري :واژگان كليدي
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ي درس ها بر تمركز دانشجويان بومي و غير بومي در كلاس ؤثرمآيا عوامل 

  متفاوت است؟ 
  3راهب قربانيدكتر ، 2سميرا مهرعليزاده، 1يكخواهروناز ن، 1شيدا ذوالفقاري، 1محسن پورعزيزي، 1فر حميد شاهين

  .شجوي پزشكيدان -سمناندانشگاه علوم پزشكي  -1
  .عضو هيأت علمي -وق تخصص قلب اطفالف -گروه اطفال -سمناندانشگاه علوم پزشكي  -2
  .ت علميأعضو هي -ي آماردكتر -سمناندانشگاه علوم پزشكي  -2

  چكيده

از جمله ... و افت تحصيلي، مشكلات اقتصادي و رفاهي، اثرات رواني و اجتماعي ناشي از دوري از خانواده: مقدمه

مطالعه شناسايي و بررسي ميزان تاثيرگذاري  هدف از اين. ل استمواردي هستند كه براي دانشجويان غير بومي محتم

در جهت ارتقاء سطح تمركز و كيفيت ، عوامل مرتبط با تمركز در كلاس از ديدگاه دانشجويان بومي و غير بومي

  . آموزشي است

- 89كليه دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي سمنان در سال تحصيلي ، در اين مطالعه مقطعي: ها روشمواد و 

به تفكيك بومي و غيربومي به روش سرشماري ، كارورزي كارآموزي و، فيزيوپاتولوژي، چهار مقطع علوم پايه در 88

، تمركز از ديدگاه دانشجويانسؤالاتي در مورد عوامل مؤثر بر  شامل ييها نامه پرسش. مورد بررسي قرار گرفتند

وابسته به ، زياد درسه حيطه وابسته به دانشجو ثير تا خيليأت ي بيها پنج گزينه اي ليكرت با پاسخبصورت مقياس 

آناليز واريانس وكاي ، T-Test ي آماريها با آزمون ها داده. اساتيد و وابسته به محيط دراختيار دانشجويان قرارگرفت

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0با معناداري  SPSS 17 افزار نرماسكوئر در 

از ديدگاه . بومي بودند ها آن% 2/7كه ، تكميل%) 4. 74(نفر از دانشجويان  180توسط  ها پرسش نامه: ها يافته

و از ديدگاه دانشجويان ) 46/3با ميانگين (و اخلاق استاد ) 62/3با ميانگين(خواب آلودگي در كلاس ، دانشجويان بومي

مهم ترين  )48/3ميانگين با (و كاربردي مطرح كردن مباحث ) 66/3با ميانگين (غيربومي خواب آلودگي در كلاس 

) اخلاق استاد(نظر دانشجويان بومي و غيربومي در خصوص برخورد استاد با دانشجو . بر تمركز بودند مؤثرعوامل 

 دانشجويان بومي. ل بودنديي قاتر بيشطوري كه دانشجويان بومي اهميت  به) =030/0P( تفاوت معناداري داشت

را  10- 12 %)3/44( ها بوده در حاليكه غيربومي 8-10اني براي داشتن تمركزعقيده داشتند بهترين بازه زم%) 5/61(

ي جلو كلاس را بهترين جايگاه براي داشتن تمركز محسوب ها هر دو گروه رديف. دانستند ميبهترين بازه زماني 

  . كردند مي

است كه به همراه  هودب با افت تحصيلي دانشجويان همراه، اقامت در شهري غير از محل سكونت :گيري نتيجه

در اين مطالعه تفاوت . يان شده استطرح بومي گزيني در گزينش دانشجو ارايهموجب مجموعه اي از مشكلات ديگر 

معناداري در ديدگاه دانشجويان بومي و غيربومي پيرامون عوامل مرتبط با تمركز مشاهده نگرديد كه با علل افت 

  . گردد پيرامون دلايل افت تحصيلي دانشجويان غيربومي مي تر بيشي ها پيشنهاد بررسي. تحصيلي در ارتباط باشد

   .غير بومي، بومي، كيفيت آموزشي، دانشجو، تمركز در كلاس :كليدي واژگان
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خانواده هاي بهداشتي قبل و بعد از اجراي طرح ملي پزشك بررسي روند شاخص

  1390: در ايران

نازجمال  ،1منيره محمدي ،1محدثه فخارزاده جهرمي ،3دكتر رضا چمن ،2دكتر محمد اميري ،1آزاده بزي ،1پور عفت عرب

1فرشته طيبي ،1قرنجيك
  

  .دانشجوي بهداشت عمومي -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2
  .عضو هيأت علمي -حقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در سلامتمركز ت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

   چكيده

مطالعه حاضر . گيرد ها صورت مي آيد با استفاده از شاخص ارزشيابي تغيراتي كه در موقعيت بهداشتي پديد مي :مقدمه

 1390 خانواده در ايران در سال هاي بهداشتي قبل و بعد از اجراي طرح ملي پزشك صبا هدف بررسي روند شاخ

  . صورت گيرد

در اين . انجام شد 1389هاي كاربردي است كه به شيوه مقطعي در سال  اين مطالعه از نوع پژوهش: ها مواد و روش

و  89- 80هاي  هاي حياتي كشور بين سال شاخص مهم از طريق دسترسي به زيج 30مطالعه گذشته نگر بيش از 

با توجه به اجراي طرح ملي پزشك خانواده از . اج خواهد شدسال اخير كشور استخر 10مطالعات صورت گرفته در 

ها بوده كه  آوري داده ابزار مورد استفاده فرم جمع. گرددها مشخص ميثير اجراي طرح بر اين شاخصأت 1384سال 

نتايج پس از تحليل بصورت جداول توزيع فراواني و . ها به تفكيك هر سال در آن درج خواهد شد اطلاعات شاخص

  . ودار نمايش داده خواهد شدنم

كاهش چشمگيري را  87در دو سال آغازين اجراي طرح ضريب رشد جمعيت افزايش يافته ولي در سال : ها يافته

ساله و بالاتردر جمعيت تحت پوشش  65درصد افراد . دهد هاي قبل و متوسط كشوري را نشان مي نسبت به سال

ذشته روند صعودي داشته و حاكي از افزايش سالمندان در جمعيت سال گ10دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در طي 

ميزان تولد خام در . نسبت درصد سرباري در جمعيت روستايي بالاتر از ميانگين كشوري بود. باشد روستايي مي

افزايش داشته گرچه پس از اجراي طرح پزشك خانواده روند متغير بوده ولي از ميانگين كشوري  85و  84 هاي سال

ي ها Ĥنزايم. دهد هاي پس از اجراي طرح روند افزايشي را نشان مي اين شاخص در كشور نيز در سال. ايين تر استپ

درصد دو قلوزايي در . دهد انجام شده توسط ماماي محلي دوره نديده جمعيت روستايي روند كاهشي را نشان مي

درصد متولدين وزن شده تقريباً مساوي . دهد ميكشور پس از اجراي طرح پزشك خانواده سير سعودي را نشان 

ومير خام در  ميزان مرگ. باشد كه نشانگر فعاليت خوب همكاران بهورز در جمعيت روستايي مي باشد ميدرصد 100

  . شود هاي پس از اجراي طرح پزشك خانواده اين روند نيز در شهرستان روند افزايشي ديده مي سطح شهرستان در سال

ومير نوزادان در  روند شاخص مرگ. است تر بيشروند صعودي داشته كه نياز به بررسي  87در سالي  زايي درصد مرده

هاي حاد تنفسي بالاتر از ميانگين كشوري  دليل عفونت هومير ب ميزان مرگ. سير صعودي زيادي داشته است 87سال 

  . است

با قاطعيت تنها  توان ميولي ن گردد ميافزايش يا كاهشي مشاهده  ها گرچه در تعدادي از شاخص :گيري نتيجه

  . ثير طرح پزشك خانواده دانستأافزايش يا كاهش آن را ناشي از ت

  .ايران، پزشك خانواده، شاخص بهداشتي، شاخص: كليدي واژگان
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ي ها گروهدر هاي مقابله با استرس  با سبكسلامت عمومي  ي رابطهبررسي 

  90-89هاي  وديدانشگاه صنعتي شاهرود ور ييمختلف دانشجو
  6، آرش براتي5ذوالفقاري، نسرين 4، مريم رضاپور3دهقي مهدي راعي، 2بزرگ اشرفي، دكتر 1رقيه گرزين

  .مشاور -كارشناسي ارشد روان شناسي عمومي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .دكتراي مديريت -عضو هيأت علمي -دانشكده مديريت و حسابداري -دانشگاه صنعتي شاهرود -2
  .كارشناسي ارشد آمار - عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3
  .كارشناس مشاوره -4
  .مديريت صنعتي -دانشگاه صنعتي شاهرود -5
  .كارشناس ارشد روانشناسي عمومي - 6

  چكيده

ه كشود در ميان قشر دانشجو  هايي كه افزايش سلامت روان را سبب مي و مهارت روان سلامت هتوجه ب :مقدمه

له؛ مطالعه حاضر أنظر به اهميت مس. تبسيار حائز اهميت اس دهند درصد قابل توجهي از جمعيت كشور را تشكيل مي

 90- 89سلامت عمومي دانشجويان پذيرفته شده در سال تحصيلي هاي مقابله با استرس و  رابطه سبكبا هدف بررسي 

  .دانشگاه صنعتي شاهرود انجام گرفت
 89-90شدگان سال تحصيلي  نفر از پذيرفته 275تحليلي وضعيت رواني  -مطالعه توصيفي در اين :ها روشمواد و 

ان ورودي به صورت سرشماري كليه دانشجوي هاي مختلف دانشگاه صنعتي شاهرود بررسي گرديد كه بهرشته

 ستا ده ايما 66راهبردهاي مقابله اي لازاروس كه يك آزمون  نامه پرسشو  (GHQ-28) يسلامت عموم نامه پرسش

  .از دانشجويان خواسته شد به  اطلاعات جمعيت شناختي آن نيز پاسخ دهند .پاسخ گفتند

درصد از دختران دانشجو در معرض آسيب و مشكوك به  9/48 درصد از پسران و 9/36نتايج نشان داد كه   :ها يافته

اي ميان نمرات  هاي مقابله از ميان سبك .<03/0P بوده است معناداراز نظر آماري اختلال رواني بوده اند و اين اختلاف 

ي معنادار غير مستقيم و ميان پذيرش مسئوليت، حل  ي مستقيم رابطهسلامت روان كل دانشجويان و سبك مقابله

   .مساله، و ارزيابي مجدد رابطه معنادار مستقيم مشاهده گرديد

له و ارزيابي مجدد در أذيرش مسئوليت، حل مسنتايح حاصل از اين پژوهش نشان داد كه هر چقدر پ: گيري نتيجه

  .ي نيز برخوردار خواهند بودتر بيشباشد به همان ميزان از سلامت رواني  تر بيشبين افراد 

  .دانشجويانهاي مقابله با استرس،  سبكسلامت عمومي، : واژگان كليدي
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  در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شاهرود (BMI) شاخص توده بدن
  4آيسا بهار ،3ناهيد بلبل حقيقي، 2زاده مهري دلوريان، 1حامد شير محمدي، 1تميجواد حا

  .دانشجوي بهداشت عمومي -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2
  .عضو هيأت علمي -ماماييدانشكده پرستاري  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3
  .كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

  چكيده

با . در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوده است) BMI( ارزيابي شاخص توده بدني، هدف از اين مطالعه: مقدمه

اي اعم از  مشكلات تغذيه ي در معرض خطرها گروهتوجه به اهميت سلامت جوانان بررسي حاضر به منظور تعيين 

  . افزابش يا كاهش وزن پي برد و اقدامات مناسب جهت پيشگيري و درمان را انجام داد

طور تصادفي از بين كل دانشجويان  وافراد مورد مطالعه به. تحليلي است -اين مطالعه از نوع توصيفي :ها مواد و روش

قد و  ري وزن ويگ و مصاحبه اندازه نامه پرسشتوزيع  آوري اطلاعات از طريق روش جمع خوابگاهي انتخاب شدند

  . انجام شد SPSS 16 افزار نرمسپس آناليز آماري با استفاده از . گيري شاخص توده بدني بود سپس اندازه

درصد اضافه وزن وچاق  17 ،درصد كل دانشجويان كم وزن BMI 5/14نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين  :ها يافته

نتايج بررسي بيانگر وجود مواردي از سوء تغذيه در بين دانشجوبان . باشند شاخص توده بدني نرمال مي داراي% 83و 

  . گردد ي زندگي توصبه ميها اي و اصلاح شيوه ي مناسب تغذيهها برنامه ارايهبنابراين . باشد مورد مطالعه مي

  .شاخص توده بدن ،اضافه وزن ،كم وزني: كليدي گانواژ
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ايت اعضاي تيم سلامت از طرح ملي پزشك خانواده و بيمه بررسي سطح رض

  1390: روستايي در شهرستان شاهرود
   1نژاد نعيم مهدي ،2دهقي مهدي راعي ،2دكتر محمد اميري ،1امين صدقي

  .دانشجوي بهداشت عمومي -ميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .عضو هيأت علمي -كده بهداشتدانش -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  چكيده

مطالعه حاضر . ميزان انگيزش اثر قوي داشته باشد در تواند مي كه باشد ميرضايت كاركنان موضوعي مهمي : مقدمه

  . انجام شد 1390با هدف تعيين رضايتمندي اعضاي تيم سلامت شهرستان شاهرود از پزشكان خانواده 

طالعه در اين م. انجام شد 1390هاي مقطعي كاربردي است كه در سال ژوهشنوع پ زاين مطالعه ا :ها مواد و روش

مربوط به  نامه پرسشابزار مورد استفاده دو نوع . ندبه روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت كليه اعضاي تيم سلامت

عمومي و  سؤال 6ديگر اعضاي تيم سلامت شامل  نامه پرسشاختصاصي و  سؤال 11عمومي و  سؤال 6بهورزان شامل 

ها داده. ايفا تكميل شد اختصاصي در زمينه رضايت افراد است كه در اختيار افراد قرار گرفته و به روش خود سؤال 13

صورت جداول توزيع فراواني و نمودار نشان داده  نتايج به، شده و پس از تحليل SPSS افزار نرمآوري وارد  پس از جمع

  . شد

افراد % 38. از افراد مورد مطالعه متاهل بودند% 83. ندداد ميضاي تيم سلامت را زنان تشكيل اع%) 6/61(اكثر :ها يافته

افراد از پزشكان خانواده % 9/38. سال سابقه كار داشتند 10افراد بالاي % 6/94سابقه . سال سن داشتند 40بالاي 

ميانگين نمره . دادنداماها تشكيل ميو پس از آن م ين اعضاي تيم سلامت را بهورزانتر بيش. رضايت كامل داشتند

ي ها آنين رضايتمندي مربوط به كاردتر بيش. بوده كه حاكي از رضايت نسبتا مطلوب آنان بود 49/30 ±60/6رضايت

ي سني اعضاي ها گروهسابقه كار و ، نس، بين وضعيت تأهل. ين نمره رضايت مربوط به بهورزان بودتر كمآزمايشگاه و

ولي بين ميانگين نمره . داري مشاهده نگرديداين نمره رضايت رضايت اعضاي آنان رابطه معنتيم سلامت با ميانگ

  . داري مشاهده گرديدارضايت اعضاي تيم سلامت و رشته شغلي و مركز بهداشتي درماني ارتباط معن

لكرد پزشكان گيري نمود كه اعضاي تيم سلامت از عم توان نتيجه ي پژوهش ميها با توجه به يافته :گيري نتيجه

و پايين بودن نمره رضايت در گروه اصلي  گرچه اين رضايتمندي در حد بسيار بالايي نيست. خانواده رضايت دارند

داشته كه در صورت رفع آن  تر بيشي ها دهند نياز به بررسي كه بيش از يك سوم اعضاي تيم سلامت را تشكيل مي

  . دنبال خواهد داشت هعملكرد بهتر تيم سلامت را ب

  .پزشكان خانواده، بيمه روستايي، رضايت، تيم سلامت :كليدي واژگان
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كننده به  زنان مراجعه اضطراب بارداري در بررسي رابطه ي رضايت زناشويي و

   1389 بهداشتي درماني شهر بيرجند در سال مراكز
  3طاهره اسداالهي، 3مريم قرباني، 3يه احمدپورانس، 1فرشته عزيزي، 2زاده شريف غلامرضا ،1ميري محمدرضا

  .ت علميأهي عضو -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -1
  .گروه پزشكي اجتماعي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -2
 .دانشجو -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -3

  چكيده

 تواند بررضايت زناشويي ميآيد كه  ميبارداري بدون شك يكي از مهم ترين حوادث زندگي هرزن به حساب  :مقدمه

اگر چه رضايت زناشويي و عوامل تأثيرگذار بر آن مورد توجه پژوهشگران خارجي و داخلي بوده . تأثيرگذار باشد

به مراكز  كننده مراجعهاست لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه رضايت زناشويي واضطراب بارداري در زنان 

 . انجام گرفت 1389بهداشتي درماني بيرجند در سال 

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر بيرجند  زن باردار مراجعه200اي  مقايسه - ي علي در يك مطالعه :ها شمواد و رو

جهت گردآوري اطلاعات از دو . مركز بهداشتي درماني مورد بررسي قرار گرفتند 4اي از گيري خوشه به روش نمونه

رديد كه به روش مصاحبه حضوري از زنان باردار استاندارد استرس بارداري و رضايت زناشويي استفاده گ نامه پرسش

 Tآزمون ، آزمون تحليل واريانس تك متغيري، ي آمار توصيفيها به كمك روش ي گردآوري شدهها داده. تكميل گرديد

  . تحليل شدند α ≥05/0سطح در  و ضريب همبستگي پيرسون

ديپلم و بقيه تحصيلات % 7/32، ييابتدا% 41، دار بودند از نظر سطح تحصيلات زنان باردار خانه% 90 :ها يافته

بين . ماهه سوم بارداري بودند در سه% 5/51، سه ماهه دوم% 7/29، در سه ماهه اول حاملگي% 19. دانشگاهي داشتند

نمره رضايت زناشويي و اضطراب بارداري همبستگي معناداري مشاهده نگرديد ولي بين نمره اضطراب بارداري و 

بين نمره رضايت زناشويي و خرده  همچنين) =05/0P(همبستگي منفي معناداري مشاهده گرديد  خرده متغير جاذبه

 اين ها و دربقيه خرده متغير) =01/0P(خانوادگي و مالي همبستگي منفي معناداري مشاهده گرديد  -متغير شخصي

 . همبستگي معنادار نبود

استرس زنان را  تواند ميبا اين دوران  ها آنحوه سازگاري از تغييرات دوران بارداري و ن ها آگاهي زوج :گيري نتيجه

ي مند رضايتدر افزايش  تواند ميي خانواده به خصوص همسران ها به ميزان زيادي كاهش داده و از طرفي حمايت

ي سازگاري در دوران بارداري و همچنين كاهش اضطراب و ها ي آموزش ارايهلذا با . زناشويي بسيار با اهميت باشد

زوجين را براي  توان ميي سازگاري زوجين در اين مقطع حساس زندگي در مراكز بهداشتي درماني  ترس و نحوهاس

و مشاجرات  ها آماده ساخت و بدين ترتيب از بروز تنش ها آنرو به رو شدن با تغييرات اين دوران و سازگاري با 

  .در اين دوران پيشگيري نمود ها زوج

  .شهر بيرجند، زنان باردار، رضايت زناشويي، ارياسترس بارد :كليدي واژگان
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هاي خوابگاه سامان در ارديبهشت  ي هوابرد موجود در يخچالها بررسي قارچ

  90سال 
   2مژگان فضلي ،3جر شهسوارها  ،2پيراسته نوروزي ،1حسن پا سالاري ،1محسن يزداني

  . دانشجو -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .دانشجوي كارشناسي ارشد سلول و تكوين –آزاد اسلامي واحد دامغان دانشگاه  -2
  . كارشناس بهداشت -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3 

  چكيده

خص اكنون به خوبي مش. باشند ها هستند كه به وفور در طبيعت پراكنده مي ها گروهي از ميكروارگا نيسم قارچ: مقدمه

اين . گذشته بوده استي ها سال حيوانات در و انسان در بزرگي يها گيري ديده است كه سموم قارچي مسبب همهگر

و مواد  ها نالودگي مكآاز طريق جريان هوا به نقاط مختلف منتقل و موجب  ندبه سادگي قادر ها نيسمميكروارگاگروه از

صورت خوابگاه سامان ي ها در يخچال موجود ابرد ي هوها چبا هدف شناسايي قارمطالعه حاضر. شوند غذايي مختلف

  . اقدام شود درجهت پيشگيريها آنتا با اطلاع از گرفت

موجود در خوابگاه سامان بوده  يخچال 48 فضاي داخلي مطالعه توصيفيمحيط مورد بررسي در اين  :ها روش مواد و

 ها آنريل نمودن و است )سابوردكستروز آگار(ها  چپس از تهبه محيط كشت اختصاصي قار، برداري نمونهجهت . است

تا  45مدت سپس به  شدندمنتقل ) ها يخچال(برداري  ها به محل نمونه كشتمحيط شرايط مناسب تحت ، در آزمايشگاه

ها به  كليه پليت بعد از زمان ذكر شدهرا در محيط يخچال باز گذاشته و ) ها پليت( دقيقه درب محيط كشت 60

  . شدند شناسايي قارچيي ها گونه، ها قارچوسيله روش اختصاصي سنجش  هب نتقل ومآزمايشگاه 

بيشترين آلودگيها به ترتيب . داراي آلودگي قارچي بودند) درصد 100(نمونه  48، نمونه مورد آزمايش 48از  :ها يافته

، )درصد 4/10( كورمو، )درصد 5/14(رايزوپوس ، )درصد 8/20( آسپرژيلوس، )درصد4/35(مربوط به پنيسيليوم

بيش از يك نوع  ها كه در تعدادي ازنمونه، )درصد 16/4(وژئوتريكوم  )درصد 25/6(آلترناريا ، )3/8(كلادوسپوريوم 

 . آلودگي قارچي وجود داشت

با ، دلالت دارد هاي خوابگاه كليه يخچال فضاي پژوهش بر آلودگي قارچيآمده در اين  دست بهنتايج  :يگير نتيجه

علاوه  ها درون يخچالمواد غذايي رسد براي كاهش خطر آلودگي  اهميت سلامت تغذيه دانشجويان بنظر ميتوجه به 

ها ضروري  اي نظافت يخچال اهتمام مسئولين بركنترل و نظارت دوره، براي دانشجويان يي در اين زمينهها آموزشبر

  . است

  .خوابگاه سامان، يخچال، هاي هوابرد قارچ :واژگان كليدي
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Histopathologic Assessment of Neck Masses in Ekbatan Medical 
Center of Hamedan 

MohammadJaf ar i 1 BabakAzadni a, 2 PedramBi gvand,  2 Ni l uf ar Moradi,  2 MohammadAmi n,   

Fereyduni 2 

1- Hamedan University of Medical Science, Hamedan Beheshti Hospital. 
2- Research Committee of Student, Hamedan University of Medical Science. 
Abstract: 
Introduction: Neck mass is a mass, drived from structures in neck that is diagnosable 
by examination consists of inspection and palpation. Accurate assessment of neck mass 
and it`s etiology and reach to final diagnosis is an important procedure in evaluation of 
neck mass.  
Methods: In this research, result of biopsy of 100 cases of neck mass were divided in 3 
group: 1-congenital-developmental 2-inflammatory 3-neoplastic. Analysis were 
performed by software EPI6 and each biopsy were diagnosed by pathologist.  
Result: In 0-16 aged children causes of neck mass were: inflammatory(57/1%), 
congenital(28/6%) and neoplastic(14/3%). In group of 16-40 years old: 
inflammatory(44/1%), neoplastic(32/4%), congenital(2/9%) and multinodular 
goiter(20/6%). In group of >40 years old: neoplastic(69/1%), inflammatory(23/1%), 
congenital(not seen) and multinodular goiter(7/7%). The most common inflammatory 
cause of neck mass was TB lymphadenitis(48/6%) and the most common neoplastic 
cause of neck mass was lymphoma(32/8%).  
Conclusion: As TB lymphadenitis is at the top of causes of neck mass in group under 
40 years old, thus TB most be considered as an important cause. In group of after 40 
years old as the neoplastic causes are common, accurate examination of oral cavity, 
pharynx, larynx and upper digestive tract must be performed.  
Key words: Neck mass - Histopathology - Ekbatanmedical center. 
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  ي حفظ بهداشت محيط در كتاب و سنتها لفهؤمعيارها و م
  2خطير ه قاسميال ، نبي1خطير زهره قاسمي

  .دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط -دانشگاه علوم پزشكي ساري -1

  .دانشجوي دكتري دانشگاه تاجيكستان - مدرس مراكز آموزش عالي -2

   چكيده

و ائمه بزرگوار در ضرورت حفظ محيط زندگي و سلامت بهداشتي يكي از ) ص(قرآن كريم و سنت مؤكد پيامبر

، اصول بهداشت محيط دربرگيرنده مفاهيمي چون بهداشت آب. ني اسلام استهاي مهم در فرهنگ دي مؤلفه

  . زيست است كه در قرآن و روايات بدان استناد شده است دفع فاضلاب و حفظ زيبايي محيط، مسكن، موادغذايي

اركان بهداشت آب عنصر حياتي و از . خداوند متعال پاكيزگان را دوست داشته و اسلام را بر پاكيزگي بنيان نهاده است

آيه در ارتباط با تغذيه و دوري از پرخوري و رعايت  40محيط است كه به دفعات در قرآن ذكر شده است و تعداد 

آداب غذا خوردن و ضرورت دور نمودن زباله از خانه و همچنين رعايت نظافت و رعايت حقوق استفاده از 

  . ت مورد اشاره قرار گرفته استزيس محيط

  . گيري از قرآن كريم و كتب روايي و مقالات مربوط به آن بوده است اين مطالعه بهرهروش تحقيق در 

زيست و نظام سلامت را مورد شناسايي  هاي مهم در حفظ محيط هاي ديني مؤلفه نظر در آموزه محقق سعي نمود با دقت

  . قرار دهد

  .زباله، مسكن، تغذيه، سنتّ، بهداشت محيط: واژگان كليدي
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ي ها زوجهاي اول ازدواج در  طي سال ي زناشوييمند رضايتل مؤثر بر بررسي عوام

  1389سال  –شهرستان شاهرود در  كننده به مراكز مشاوره قبل از ازدواج مراجعه
  1راحله بابازاده

  .دانشجوي دكتري بهداشت باروري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

. مقدس و قانوني بين زن و مرد به منظور داشتن يك زندگي آرام و دلپذير است، ندي شرعيازدواج پيو :مقدمه

  . است ي اوليه ازدواج انجام گرفتهها ي زناشويي در سالمند رضايتبر  مؤثرمطالعه حاضر براي معين كردن فاكتورهاي 

گيري  زن به طريق نمونه 500، ستانجام شده ا 1389تحليلي كه در سال  –در اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش

شامل  ها ابزار جمع آوري داده. سال گذشته ازدواج كرده بودند انتخاب شدند 3تصادفي ساده كه در طي 

ي ها از تست ها براي تجزيه و تحليل داده. ي زناشويي انريچ و دموگرافيك بودمند رضايتي استاندارد ها نامه پرسش

  . و همبستگي پيرسون استفاده شد Logisticرگرسيون ، ANOVAاليز واريانس آن، كاي دو، يآموز دانش tآماري 

. از زنان رضايت نسبي يا متوسط داشتند% 61بود و  166/32±31/1ي زناشويي مند رضايتميانگين نمره كل  :ها يافته

ي از مند رضايتترين بيش. از زنان نيز داراي نارضايتي شديد بودند% 9از زنان داراي عدم رضايت و % 8. 17در حدود 

ين آن ازدواج و فرزند تر كمجهت گيري مذهبي و روابط جنسي و ، ي زناشوييمند رضايتي نه گانه ها بين مولفه

شغل زنان ، )>001/0P(ي زناشويي و اعتقادات مذهبي زوجين مند رضايتارتباط معناداري بين . پروري بود

)023/0P<(ي جنسيمند ، رضايت )001/0P<( طرافيانو دخالت ا )001/0P<( در حالي كه بين . دست آمد به

  . ي زناشويي و ساير عوامل دموگرافيك ارتباط معناداري ديده نشدمند رضايت

زناني كه داراي . باشد ميي زناشويي يك فاكتور اساسي براي استحكام و دوام ازدواج مند رضايت: يگير نتيجه

بعلاوه پيشنهاد . ماني مانند زوج درماني و خانواده درماني دارندنارضايتي زناشويي مي باشند نياز به مداخلات در

زناني كه رضايت متوسط يا نسبي زناشويي دارند براي بهبود ارتباطات زناشويي خود مشاوره دريافت كنند  شود مي

  . ضروري است براي داشتن خانواده اي سالم ها همچنين آموزش فرزند پروري بعد از ازدواج براي زوج

  .زنان، انريچ، ي زناشوييمند رضايت :كليدي انگواژ
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و مراكز  ها ناي بيمارستاني در بيمارستها آوري و دفع زباله بررسي وضعيت جمع

  بهداشتي درماني شهر شاهرود
   3 فاطمه داوردوست، 3پيراسته نوروزي، 2دهقي مهدي راعي، 1سعيد ناظمي

  .بهداشت محيط مهندسي گروه مدير و يمرب -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .ت علميأيعضو ه -گروه علوم پايه -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .آزمايشگاهكارشناس  -شاهرود دانشگاه علوم پزشكي -3

  چكيده

علت  درماني است كه به - مراكز بهداشتي و ها ناد بيمارستيمواد زا، امروزه يكي از معضلات زيست محيطي :مقدمه

. وني از حساسيت خاصي برخوردار استعف شيميايي و، جمله دارويي از زا بيماري و سمي، خطرناك بودن عوامل دارا

و  ها ناي بيمارستاني در بيمارستها آوري و دفع زباله تعيين ميزان سرانه و بررسي وضعيت جمع، هدف از اين پژوهش

  . باشد مراكز بهداشتي درماني شهر شاهرود مي

درماني واقع در شهر مركز بهداشتي 10بيمارستان و  3جامعه پژوهش شامل  ،در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

تعداد ، اطلاعات مربوط به تعداد تخت. و چك ليست بود نامه پرسشها  ابزارگردآوري داده. شاهرود بوده است

رصد سرانه و د گرديده و نهايتاً 15خه نس SPSS افزار نرمهاي توليد شده پس از گردآوري وارد  مراجعين و وزن زباله

صورت آمار توصيفي و در قالب نمودار و جداول نمايش  ي خطرناك و شبه خانگي تعيين شد و نتايج حاصل بهها زباله

  . داده شده است

 47/1 درصد با سرانه 9/55كه  باشد ميكيلوگرم در روز  29/500زباله توليد شده در سه بيمارستان  متوسط :ها يافته

كيلوگرم براي هر تخت فعال در  3/1درصد با سرانه  1/44كيلوگرم براي هر تخت فعال در روز را زباله شبه خانگي و 

كيلو گرم در روز  53/3مركز بهداشتي درماني  10زباله توليدي در  متوسط. داد روز را زباله خطرناك تشكيل مي

 43/29كننده در روز را زباله شبه خانگي و  ي هر مراجعهكيلوگرم به ازا017/0درصد با سرانه  57/70كه  باشد مي

  . ادد كننده در روز را زباله خطرناك تشكيل مي كيلوگرم به ازاي هر مراجعه033/0درصد با سرانه 

و مراكز بهداشتي درماني شهر شاهرود با توجه به اصول و  ها ناهاي بيمارستاني در بيمارست زباله :گيري نتيجه

 ها ناكارشناس بهداشت محيط در بيمارست شايد بتوان گفت وجود. گردد ميآوري و دفع  صوب جمعاستانداردهاي م

  . باشد ميمهمترين عامل آن 

   .زباله عفوني، وري جمع، درماني بهداشتي مراكز، بيمارستاني زباله :كليدي واژگان
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  و شكايات تنفسي در جوشكاراني اسپيرومتري ها تغييرات شاخصبررسي 
 2ديزادهها مهدي، 1حيم آباديسميه ر

  .اي دانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت حرفه -دانشگاه علوم پزشكي كرمان -1

  .كارشناس مركز بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي كرمان -2

  چكيده

اران كجوش آيد و تقريباً ترين صنايع مورد استفاده جوامع بشري به حساب مي يكي از رايج صنعت جوشكاري :مقدمه

شود اين است كه آيا تست  سوالي كه مطرح مي. دهند ار هر كشور را تشكيل ميز يك درصد نيروي كبيش ا

هاي تنفسي در  عنوان يك شاخص غربالگري در برنامه سلامتي و پيشگيري از بيماري تواند به اسپيرومتري مي

نتايج مطالعات قبلي  دهد؟ مي جوشكاران بكار آيد؟ آيا جوشكاري در دراز مدت اثرات خود را در اسپيرومتري نشان

 . براي پاسخ به اين سوال ضدونقيض بوده است

با طراحي يك مطالعه كوهورت گذشته نگر تمام جوشكاران سالن جوشكاري در يكي از  :ها مواد و روش

 ها آنري و نتايج اسپيرومت مطالعه قرار گرفتند مورد 1390در سال ) نفر 63(ي توليد آبگرمكن شهر نيشابور ها كارخانه

، طراحي شد كه اطلاعاتي اعم از سابقه كار نامه پرسشبررسي و در ضمن يك  )تست 2فاصله بين (سال  4در فاصله 

 . انجام گرفتspss افزار نرمبه وسيله  ها آناليز داده. ي تنفسي در آن جمع آوري گرديدها شغل قبلي و شكايت

: سال به اين ترتيب بود 4در مدت  FVC، FEV1 ،FEV1/FVC ي اسپيرومتريها ميانگين كاهش شاخص :ها يافته

، وزن، فاكتور سن با در نظر گرفتن(كاهش معني داري در جوشكاران غير سيگاريدرصد و  71/0، ليتر12/0، ليتر12/0

داري اكاهش معن ها اما در جوشكاران سيگاري هيچ يك از شاخص. ديده شد، ي ذكر شدهها شاخص در) سيگار

  . رفه خلط دار يك شكايت شايع به دنبال جوشكاري بوددر ضمن س. نداشت

كه باعث كاهش  كه جوشكاري جزء مشاغلي باشد رسد آمده به نظر مي دست بهي ها با توجه به يافته: گيري نتيجه

تهويه مناسب محيط كار و استفاده از رسپيراتور مناسب اهميت ويژه بايد به  و در اين شغل شود ميهاي تنفسي  ظرفيت

هاي تنفسي در  دقيق تنفسي در برنامه سلامتي و پيشگيري از بيماري نامه پرسشو از تست اسپيرومتري و يك  داد

  . جوشكاران استفاده نمود

  .شكايت تنفسي، تست اسپيرومتري، جوشكار، ارزيابي :يكليدواژگان 
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علوم پزشكي دانشگاه  مواد زائد توليدي خوابگاه شقايق كميت وكيفيتبررسي 

  شاهرود
  2اشرف گنج بخش ،1ناظمي مهندس سعيد

   .مدير گروه بهداشت محيط مربي و -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

   .دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

ي خلقت بشر تا كنون بوده است كه در صورت عدم كنترل توليد مواد زائد جزء لاينفك زندگي انسان از ابتدا: مقدمه

تركيب ، بنابراين داشتن اطلاعهات در خصوص منابع توليد .دصحيح باعث ايجاد معضلات بهداشتي عديده خواهد ش

ي به طراحي دقيق و مهندسي و در مؤثرهزينه سرانه مديريت كمك ، د جامد و شيرابهيفيزيكي و شيميايي مواد زا

لذا هدف از اين تحقيق بررسي كميت و كيفيت مواد زائد . نمايد ميرد صحيح سيستم مديريت مواد زائد نهايت عملك

  . باشد مي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود خوابگاه دخترانه شقايق در توليدي

زشكي توليدي خوابگاه شقايق دانشگاه علوم پ كميت و كيفيت زباله، در اين مطالعه توصيفي مقطعي :ها مواد و روش

ي انتخاب ها  قسمتي از زبالهبراي اين كار  گرديد تعيين 1390وآبان ماه نمونه برداري در مهرماه مرحله4در طي  شاهرود

 مورد اي بدور از جريان باد و تاثيرات عوامل محيطي مستقر شده و سپس از نظر تركيبات فيزيكي شده در محل ويژه

  . بودكيلوگرم  90 گرفتمورد آزمايش قرار  حداقل وزني هر نمونه كه، قرار گرفتند سنجش

- 185ميانگين چگالي آن  در روز كيلوگرم 800دهد كه متوسط زباله خوابگاه دختران شقايق  نتايج نشان مي :ها يافته

دهد كه درصد  آناليز فيزيكي زباله نشان مي. باشد ميدر روز گرمكيلو 7/0سرانه توليد زباله  و كيلوگرم بر متر مكعب

، 1، 3، 10، 5/6، 78 منسوجات و پارچه و متفرقه به ترتيب، شيشه فلزات، پلاستيك، كاغذ و كارتن، فساد پذير مواد

 . باشد مي 5/1متفرقه  و 15/0

زباله خوابگاه شقايق قابليت خوبي در تهيه كمپوست دارد ، با توجه به بالا بودن نسبت مواد فسادپذير: گيري نتيجه

حمل ونقل و دفع گردد تا اثرات سوء بهداشتي براي ساكنين ، آوري به موقع جمع ها بالهبايست ز ميعلاوه بر اين 

بايست  باشد كه مي مي تر بيشي مناطق شهري ها لزنسبت به زبالهفپلاستيك و، درصد مواد غذايي. خوابگاه ايجاد ننمايد

ي سرانه مديريت زباله كاهش ها تا هزينه ريزي دقيق و اصولي نسبت به بازيافت اين مواد در مبدا اقدام شود با برنامه

  . يابد

  .مديريت، خوابگاه، شيرابه، ديمواد زا :كليدي واژگان
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اي نيازهاي آموزشي دانشجويان دختر و پسر دانشگاه علوم  بررسي مقايسه

   89پزشكي سبزوار در مورد برخي از اجزاي بهداشت باروري در سال 
  2شميانها معصومه، 1زهرا رمضاني، 1زاده معصومه شريف، 1مريم سادات نقيبي نسب

  .انشجوي كارشناسي ماماييد -كميته تحقيقات دانشجويي د -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

 .عضو هيات علمي -كارشناس ارشد آموزش بهداشت  -دانشگاه سبزوار -2

  چكيده

شود كه  جامعه محسوب مي ل بهداشتييترين مسا جنسي جوانان يكي از مهم وضعيت بهداشت باروري و :مقدمه

علاوه بر ارايه ، براي بهبود وضعيت بهداشتي يك جامعه. مورد مطالعه و تحقيق قرار گرفته است تر كمحساسيت آن 

كنندگان اين خدمات ضروري است و آگاهي مناسب جهت اين مشاركت  مشاركت فعال دريافت، خدمات بهداشتي

شجويان دختر و پسر علوم پزشكي در مورد بهداشت باروري مورد در اين پژوهش آگاهي و نگرش دان. ضروري است

  . مطالعه قرار گرفته است

 259، اي متناسب با حجم گيري طبقه تحليلي مقطعي با روش نمونه -در اين پژوهش توصيفي :ها روشمواد و 

حاوي  نامه پرسش. ددانشجوي دختر و پسر دانشگاه علوم پزشكي سبزوار به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدن

ي ها ي مقاربتي و روشها بيماري، ي پيشگيري از باروريها آگاهي از روش، سوال بسته شامل اطلاعات دموگرافيك 45

گويه مربوط به نگرش در مورد سه جزء مذكور بهداشت باروري بود كه توسط 18و همچنين  ها آنپيشگيري از 

 )α=07/0( كرونباخ αطريق روائي محتوي و پايايي آن با آزمون از  نامه پرسشروايي . دانشجويان تكميل گرديد

  . تجزيه و تحليل شدند )ها آنمعادل ناپارامتري ( و تحليل واريانس t-testي آماري ها با آزمون ها داده. سنجيده شد

و  )امتياز 60از ( 08/29±84/3داد كه ميانگين نمره آگاهي و نگرش دانشجويان به ترتيب  نتايج مطالعه نشان :ها يافته

ميانگين نمره آگاهي و نگرش در دانشجويان جنس مونث نسبت به جنس مذكر . بود )امتياز 18از ( 84/3±19/10

همچنين بين ) P=001/0( بين ميانگين نمره آگاهي و جنس دانشجويان رابطه معناداري مشاهده گرديد. بيشتر بود

نگرش ، رابطه معناداري بين آگاهي. آمد دست بهداري ارابطه معن) P=009/0( ميانگين نمره نگرش با جنس دانشجويان

 . )<05/0P( هل دانشجويان وجود نداشتأبا وضعيت ت

خوب و نگرش مثبت در مورد  متوسط دانشجويان داراي اطلاعات نسبتاً طور بهاين مطالعه نشان داد كه  :يگير نتيجه

هاي پيشگيري از بارداري و بيماريهاي مقاربتي با توجه به  وشافزايش آگاهي در مورد انواع ر. بهداشت باروري هستند

  . رسد ي تحصيلي مختلف ضروري به نظر ميها سنين و رشتهها،  ي اطلاعات دانشجويان در جنسيتها چالش

  .نيازهاي آموزشي، هاي مقاربتي بيماري، هاي پيشگيري از بارداري روش، بهداشت باروري :يكليدواژگان 
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زا در آموزش باليني دانشجويان هوشبري دانشكده  ترسبررسي عوامل اس

   1390پيراپزشكي ياسوج 
  2، آسيه مباركي1سميه دستنبوي، 1زينب محمودي

  .دانشجوي كارشناسي هوشبري -كميته تحقيقات دانشجويي - دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -1

  .عضو هيأت علمي - دانشگاه علوم پزشكي ياسوج -2

  چكيده

، يني بخش اساسي و مهم آمورش دانشجويان هوشبري است و هرگونه مشكل در حيطه بالينيآموزش بال :مقدمه

باشد كه باعث افت تحصيلي و بروز  استرس از مشكلات شايعي مي. سازد كارآيي و بازده اين بخش را دچار نقصان مي

شناخت عوامل استرس زا  هدف اين مطالعه. گردد رفتارهاي نا مطلوب و اختلالات جسمي در دانشجويان هوشبري مي

  . در محيط بالين دانشجويان هوشبري است

 7 و 5 و 3هاي  دانشجوي ترم 70مقطعي است كه بر روي  مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

آوري اطلاعات با استفاده از  صورت تمام سرشماري بوده و جمع گيري به نمونه. هوشبري اين دانشكده انجام شده است

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است SPSS افزار نرمآوري و با استفاده از  جمع، پژوهشگر ساخته نامه پرسش

. تمامي دانشجويان در دوره روزانه به تحصيل مشغول بودند، هلأدرصد دانشجويان مجرد و بقيه مت 89 :ها يافته

تذكر در حضور  و) 8/3±75/0(رسنل و متخصصان تذكر مربي در حضور پ ين ميزان استرس مربوط به عواملتر بيش

 مواجهه با بيمار بيهوش در اتاق عمل، )38/3±7/0( استرس زمان القا و دادن دارو با ميانگين و )5/3±%87(همكلاسيان 

  . بوده است) 33/3±/60(و انجام لارنگوسكوپي در هنگام اينتوبيشن 

ن هوشبري در محيط بالين قبل از ورود به كار آموزي لازم براي تسهيل و كاهش استرس در دانشجويا :گيري نتيجه

است اهداف مشخص و با استفاده از مربيان با تجربه جهت افزايش حس اعتماد در دانشجويان اين رشته و تعديل 

  . هاي مقابله با آن آموزش داده شود استرس محيط باليني روش

  .ويان هوشبريدانشج، آموزش باليني، زا عوامل استرس :كليدي واژگان
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خود كار آمدي و كيفيت زندگي بين ، بررسي چگونگي رابطه بين هوش هيجاني

  دانشجويان دختر و پسر
  3سيد اميدحسيني، 3جويني معصومه كاظمي، 3الهام باقري، 2احمد خسروي، 1پور محمد حسن حسين

  .دانشگاه غيرانتقاعي شاهرود، مربي -1

  .عضو هيأت علمي -حقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در سلامتمركز ت -شاهرود زشكيه علوم پگادانش -2

 .دانشجوي كارشناسي مشاوره -3

  چكيده

 بررسي زندگي كيفيت و خودكارآمدي هيجاني، هوش متغير سه بين روابط كه بود نآ پژوهش اين هدف :مقدمه

 وضعيت چگونگي حتي و تغيرم جفت هر متقابل روابط ديگر سويي از و متغير سه هر بين رابطه سويي از لذا .شود

  .است شده بررسي نيز متغير سه هر يها مقياس زير

 مثال عنوان به. است شده استفاده توأمان استنباطي و توصيفي آماري هاي روش از حاضر پژوهش در :ها مواد و روش

 از استنباطي ارآم حوزه ودر است شده استفاده همبستگي ضريب و استاندارد ميانگين،انحراف از توصيفي آمار در

معه اماري پژوهش كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه غير انتفاعي نور دانش جا. است شده استفاده T آماري آزمون

نمونه مورد نظر . اند در اين دانشگاه مشغول به تحصيل بوده 90-91شاهرود بوده اند كه در ترم تابستان سال تحصيلي 

  .ه انتخاب شدندصورت تصادفي ساده از بين جامع به

آن استفاده شد كه  هاي هوش هيجاني نوشته و تدوين شده بار نامه پرسشها از  آوري داده در تحقيق حاضر براي جمع

با  نامه پرسشاعتبار اين . اي ليكرت قرار دارند درجه5ها روي طيف  پاسخ. باشد مؤلفه مي 15شامل  و سوال دارد 90

مقياس خودكار آمدي مقابله با مشكلات بوده است  ،نامه پرسشدومين  .ه استگذارش شد% 93محاسبه آلفاي كرونباخ 

ضريب الفاي كرونباخ زير  0اي است  درجه11و داراي مقياس نمره گذاري ليكرت.باشد ميعبارت  36كه آزموني با 

 و نهايتاً% 80ت كسب حماي )3 %91 راهكارهاي هيجانات منفي) 2% 91له مدار أراهكارهاي مس) 1ها عبارتند از  مقياس

كند پاياي وروايي نسخه  ميحيطه مختلف سلامتي را ارزيابي  8عبارتي است و  36كيفيت زندگي كه  نامه پرسش

  . گزارش شده است %70 و %90 نامه پرسشفارسي اين 

 كه داد شانن ها يافته و است شده استفاده T آزمون و اسپيرمن و پيرسون همبستگي روش از ها داده تحليل در: ها يافته

 و دختران در مقادير اين داردو معناداروجود مثبت همبستگي زندگي كيفيت و آمدي كار ،خود هيجاني هوش بين

  .ندارد معناداري تفاوت پسران

  :گيري نتيجه

 .كيفيت زندگي خود كارآمدي، هوش هيجاني، :كليديواژگان 
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  آپانديسيت انگلي وآپاندكتومي 
  1رئوفه مدانلو، 1سيده فرشته حسيني، 3صابر آرمات، 2اجر ضياييه، 1سميرا اسماعيلي ري كنده

   .ميته تحقيقات دانشجوييك -دانشكده پيراپزشكي ساري -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -1

   .گروه انگل شناسي و قارچ شناسي -ساري دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2

 .ردان بهداشت محيطكا -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -3

  چكيده

صورت حاد يا  هاست كه ب ها آپانديسيت يك بيماري التهابي مهم وشايعترين علت جراحي شكم حاد دربچه: مقدمه

اي مهلك براي  يد تشخيص آن كه گاهي نتيجهأيت تعلل در علل ايجاد آپانديسيت و علت تنوع در هب. نمايد مزمن بروزمي

عنوان  ههاي اكتوپيك درايجاد آپانديسيت ب طرفي اهميت انگل كتومي ضروري است ازبيماران دارد عمل جراحي آپاند

ساله آپانديسيت انگلي  5بررسي ، لذا هدف ازاين طرح، افراد آلوده است بيماري در تشخيصي ومعضلات  بخشي از

  . باشد مي 1388- 89بوعلي شهرستان ساري درسال  يمارستان امام خميني وب ي دوها درآپاندكتومي

با استناد به اطلاعات مندرج در پرونده ، بوده است نگر صورت گذشته همقطعي ب - مطالعه توصيفي: ها روش مواد و

بوده ) 1388تا 1384(سال  5بوعلي شهرستان ساري درطول ربيمارستان امام خميني و ي دوها كليه موارد آپاندكتومي

  . است

ي موجود ها پرونده ماكروسكپي از صورت ميكروسكپي و هلوژيكي بي پاتوها ساير يافته كليه اطلاعات دموگرافيك و

 . مورد آناليزآماري قرارگرفت SPSSبا  بيماران آپاندكتومي شده دو بيمارستان فوق استخراج و

 2104 گلي وان %)5/1(مورد  31بوعلي  بيمارستان امام خميني و دو آپانديس آپاندكتومي شده از 2135از  :ها يافته

ين ميزان شيوع انگل تر بيشي آپاندكتومي شده ها ي تغييرات بافتي انواع آپانديسها ودربررسي يرانگلي بودهغ %)5/98(

سال 10ين ميزان شيوع آپانديس انگلي در گروه سني زير تر بيشآپانديس باديواره مخاطي سالم بودو240در %)3/3(8

دار آماري بين شيوع آپانديس انگلي وگروه سني اناختلاف مع p=003/0و 2χبوده است كه باانجام آزمون %) 9/3(8با

  . سال ديده شد10زير 

انتروبيوس ورميكولاريس عامل آپانديسيت منجربه آپاندكتومي دركودكان زيرده سال شهرستان ساري  :گيري نتيجه

  . م آپانديسيت التهابي ويا غيرالتهابي همراه باشديكه ممكن است باعلا باشد مي

  .آپاندكتومي، آپانديسيت، وبيوس ورميكولاريسانتر :كليدي واژگان
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در  مين آب شرب شهر شاهرودأبررسي غلظت يون فلورايد در منابع زيرزميني ت

  1388سال 
  4فاطمه داوردوست، 4پيراسته نوروزي، 3عليرضا شيخ زاده، 2محمد اميري، 1سعيد ناظمي

  .ت محيطمدير گروه مهندسي بهداش و مربي -شاهرود دانشگاه علوم پزشكي -1

  .ت علميأهيعضو  -دانشكده بهداشت -شاهرود دانشگاه علوم پزشكي -2

 .دانشجوي كارشناسي ارشد -معاونت بهداشتي -شاهرود دانشگاه علوم پزشكي -3

  .كارشناس آزمايشگاه -دانشكده بهداشت -شاهرود دانشگاه علوم پزشكي -4

  چكيده

در مورد غلظت يون فلورايد . شود مين ميأابع آب زيرزميني تاز من كلاً در حال حاضر آب شرب شهر شاهرود :مقدمه

اين تحقيق به منظور تعيين . اطلاعات دقيق و مستندي وجود ندارد، مين آب شرب شهر شاهرودأدر منابع مختلف ت

  . غلظت يون فلورايد در منابع زيرزميني آب شرب شهر شاهرود انجام شده است

كه  عدد 88 ها كل نمونه. برداري شد كليه منابع زيرزميني شهر شاهرود نمونه در اين تحقيق از آب :ها روش مواد و

براي تعيين . طور تصادفي از منابع آب زيرزميني شهر برداشت شد به نمونه در فصل گرم 44نمونه در فصل سرد و  44

آب وفاضلاب  يها كتاب روش استانداردآزمايش Spands)( آب از روش اسپادنز يها غلظت يون فلورايد در نمونه

  . استفاده شد

و در  35/0- 60/0در محدوده  دهد كه غلظت يون فلورايد در فصل سرد دست آمده نشان مي ي بهها داده :ها يافته

 مقايسه غلظت يون فلورايد آب آشاميدني شهر شاهرود. گرم بر ليتر بوده است ميلي 42/0-70/0 فصل گرم در محدوده

گرم  ميلي 3/1- 65/1دهد كه كمبود يون فلورايد در اين منابع  حيط زيست آمريكا نشان ميبا استاندارد ثانويه حفاظت م

گرم بر ليتر  ميلي 7/0هاي گرم سال  بر اساس استاندارد آب آشاميدني ايران غلظت بهينه فلورايد در ماه. باشد در ليتر مي

ميانگين مقدار كمبود ، استاندارد آب آشاميدني ايراندر مقايسه با . باشد گرم بر ليتر مي ميلي 2/1هاي سرد سال  و در ماه

. باشد گرم در ليتر مي ميلي67/0هاي سرد سال حدود  گرم در ليتر و در ماه ميلي 38/0هاي گرم سال  يون فلورايد در ماه

در  مين فلورايد مورد نياز با فلوريداسيونأدر حد استاندارد با ت بدين ترتيب تنظيم غلظت يون فلورايد آب شرب

  . تصفيه خانه آب يا از طريق رژيم غذايي ضرورت دارد

  . شاهرود، منابع زيرزميني، فلورايد، آب شرب :كليدي واژگان
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بررسي ميزان استفاده از داروهاي نيروزا و مكمل در ورزشكاران رشته بدن 

  1389سازي شهر گناباد و عوامل مؤثر بر آن بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 
  2زاده ، حجت علي2، جلال محمدزاده1زديي رامين حسني

  .دانشجوي پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي گناباد .-1

  .كارشناس پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي گناباد -2

   چكيده

استفاده از مواد نيروزا براي افزيش كارايي ورزش سابقه طولاني دارد كه به قرن سوم پيش از ميلاد در  :مقدمه

سازي استفاده غير منطقي ورزشكاران از اين  امروزه يكي از معضلات رشته بدن. رددگ اني باز ميبازيهاي المپيك باست

كننده علل  عنوان مدل تعيين مدل اعتقاد بهداشتي به. مواد جهت افزايش توده عضلاني و بهبود شكل ظاهري بدن است

  . اين رفتار و عوامل اثرگذار بر مصرف مواد نيروزا بكار گرفته شده است

اين پژوهش يك تحقيق توصيفي تحليلي است و جامعه پژوهش كليه ورزشكاران رشته بدن سازي : ها مواد و روش

بود كه با مصاحبه  HBMهاي مدل  اي مبتني بر آيتم نامه پرسشابزار گردآوري اطلاعات . شندبا مي )نفر 245(شهر گناباد 

  . تجزيه و تحليل گرديدند SPSS افزار نرمبا  ها داده. سازمان يافته تكميل گرديد

درصد  46/5درصد محصل كه 49مذكر و  ها آندرصد  72/7سال بود و 22/4ميانگين سن جامعه پژوهش  :ها يافته

. درصد افراد متوسط بود 37/1درصد افراد ضعيف و حساسيت درك شده  34/4آگاهي . تحصيلات متوسطه بودند

ين موانع تر كمسكونت در منزل پدري  )P=002/0( ار بوداداط معنوضعيت مسكن و منافع و موانع درك شده ارتب، سن

ميان جنس و تهديد درك شده ارتباط . نيامد دست بهبين آگاهي و تهديد درك شده ارتباط معني داري . را نشان داد

  . درصد محاسبه گرديد 22/4شيوع مصرف . معني دار نبود

قسمت اعظم . دادند محصلين بزرگترين گروه را تشكيل مي. بود تر بيشتمايل مردان به اين ورزش  :گيري نتيجه

ورزشكاران قديمي از مهمترين راهنماها . ورزشكاران از عوارض جانبي و ايجاد وابستگي مواد نيروزا اطلاع نداشتند

عوامل مؤثر  HBMبا استفاده از مدل . حساسيت درك شده از وضعيت مطلوب فاصله زيادي داشت. براي عمل بودند

به ترتيب  ها در راستاي مؤلفه مشخص گرديد تا جهت مداخلات آتي منابع دقيقاً هر عامل مصرف و ضريب تأثيربر 

  . كارگيري شود اولويت به

  .ورزشكاران گناباد، مواد نيروزا، مدل اعتقاد بهداشتي :كليدي واژگان
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 يها ايده( بيو تكنولوژي روشي نوين در افزايش راندمان فرايند ورمي كمپوست

  )نو
  2حبيبه مومني، 1راد مهدي سيدي

كارشناس شبكه بهداشت محيط شبكه بهداشت ودرمان  -دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط  -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -1

 .شهرستان بهشهر

  .بهداشت محيط دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2

  چكيده

اين غذاها از كانال . ي خاكي همه چيز خوارندها كرم تر بيش. رم خاكي دستگاه گوارش ساده اي دارندك :مقدمه

. يابند هنگام عبور زنده مانده و تا هزاران برابر افزايش مي ها ها واكتنيوميست باكتري. كند گوارشي كرم خاكي عبور مي

كرم خاكي ايزنيا فوئيتيدا . كند افزايش پيدا ميها  در حضور بعضي ميكروارگانيسم ها حتي سرعت تغذيه بعضي گونه

، در روده بسته به كرم خاكي. براي ادامه زندگي نيازمند حضور پروتوزئرهاست و بدون آن ادامه زندگي ميسر نيست

  . باشد و كيتيناز مي سلولاز، پروتئاز، كه شامل ليپاز، شود ي متفاوتي ترشح ميها آنزيم

گله يا سگ اغلب كرم كشهايي وجود دارد ، عنوان مثال در مواد دفعي اسب هب، خورند را نميهر غذايي  ها كرم: نظريه

گوشت و مرغ و ، سير وپياز، وان به مركباتت مي ها ازغذاهاي غير قابل قبول براي كرم. را بكشد ها تواند كرم كه مي

با بررسي . اشاره كرد.. .ب وو همچنين روغن و غذاهاي پر چر گربه مدفوع سگ و، ي لبنيها فراورده، جوجه

رسد  ر ميظن هدر روده كرم خاكي اين امكان ب ها آنپرورش و تكثير  كننده اين مواد و ي غالب تجزيهها ميكروارگانيسم

از . ي خاكي را با مواد ورودي به فرايند كود سازي تطبيق داد و راندمان كودسازي را افزايش دادها كه بتوان كرم

و پروتزئورهاي ها  عقيده ارند كه سلولاز وكيتيناز ممكن است توسط ميكروارگانيسم محققانآنجايي كه بعضي از 

 ها رسد كه بتوان از همزيستي بين مكروارگانيسم با استفاده از بيوتكنولوژي اين امكان به نظر مي. همزيست ترشح شوند

  . ي خاكي سو جستها و كرم

  .يكروارگانيسمم، يبيوتكنولوژي، ورمي كمپوست :كليدي واژگان
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  روي حافظه مروري تأثير گياه دارويي كندر بربررسي 
  1، پريچهر دشمن زياري1علي قديريان

   .ي پزشكيدانشجو -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي كاشان -1

  چكيده

ش بسيار مهمي هاي بارز انسان است كه در زندگي روزمره نق توانايي يادگيري و قدرت حافظه از ويژگي :مقدمه

عنوان يك داروي مقوي حافظه از ديرباز مورد توجه عالمان طب سنتي  به  Boswellia thuriferaكندر با نام علمي. دارد

  . باشد ثير كندر بر افزايش يادگيري و حافظه ميأهدف از اين مطالعه اثبات علمي ت. بوده است

بر  ثير كندرأمورد ت جهان در قات انجام شده در ايران وي مروري با جست وجوي تحقي اين مطالعه: ها مواد و روش

 pubmed, sidهاي اينترنتي  وجو در پايگاه افزايش يادگيري و حافظه است كه با بررسي كتب طب سنتي و جست

,iranmedex و wikipedia ,29 ي انجام شده مورد بررسي قرار گرفت مطالعه .  

مصرف كندر در در آزمايشي . افظه را به ميزان قابل توجهي افزايش دهدتواند يادگيري و ح صمغ كندر مي: ها يافته

هايي كه هنگام شيرخواري مادرانشان كندر استفاده  دوران شيردهي نسبت به گروه شاهد اثرات مثبتي بر روي موش

حافظه هم در تواند در رت باعث افزايش توانايي  نشان داد كه كندر مياي ديگر نتايج مطالعه. كرده اند داشته است

حافظه سالم و هم در حافظه تخريب شده با هيوسين شود كه مكانيسم احتمالي آن ممكن است از طريق سيستم 

تواند باعث رشد و نمو سيستم  كردند كه تجويز كندر مي آزمايشات ديگر نيز اين موضوع را اثبات مي. باشد كولينرژيك

ثير مثبت بر روند تكامل مغز و أتواند داراي ت كندر مي. شود هاي يادگيري عصبي جنين و افزايش چشمگير قابليت

  . ها باشد ها و برقراري ارتباط صحيح بين آن آكسون، هاي دندريتي گيري مناسب درخت شكل

عنوان يك داروي گياهي مؤثر در افزايش يادگيري و حافظه  دهد كه كندر به نتايج تحقيق نشان مي :گيري نتيجه

  . سازد جه به منابع اصيل پزشكي ايراني را به خوبي آشكار مياهميت تو مطرح است و

  .طب سنتي، حافظه، يادگيري، كندر :واژگان كليدي
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ثير موسيقي درماني بر ميزان اضطراب و درد بيماران تحت جراحي أت بررسي

  1390سزارين در بيمارستان حكيم جرجاني گرگان 
   3، حميد حجتي2الگار سلماسي، 1ميترا حكمت افشار

   .ي ويژهها دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت -دانشكده پرستاري مامايي بويه -دانشگاه علوم پزشكي گلستان -1

 .يپرستاركارشناس ارشد روان  -دانشگاه علوم پزشكي گلستان -2

  .ن جوانعضو باشگاه پژوهشگرا -موزش پرستاريآ كارشناس ارشد -دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول -3

  چكيده 

. و در سراسر جهان رو به افزايش است باشد ميترين اعمال جراحي در زنان  عمل جراحي سزارين از رايج :مقدمه

استفاده از . باشد ميها  هاي رايج تسكين درد و اضطراب شامل استفاده از دارو پس از عمل جراحي سزارين روش

واند بهبودي مادر از ريكاوري و تماس سريع بين وي و نوزاد را به ت زا بودن مي ها به علت خواب آور و تهوع دارو

اثر موسيقي درماني بر درد و اضطراب پس از عمل جراحي سزارين  بررسيلذا اين مطالعه با هدف . خير بياندازدأت

  . انجام شد

ور تصادفي به دو گروه نفر از بيماران تحت سزارين انتخابي كه به ط 60اين مطالعه تجربي بر روي  :ها مواد و روش

دقيقه براي بيماران  15 – 20موسيقي آرام به مدت . انجام شد، تقسيم شدند) نفر شاهد 30و  آزموننفر گروه  30(

ريكاوري و  20و  10سپس درد و اضطراب بيماران در بدو ورود به اتاق جراحي و دقايق . اجرا گرديد آزمونگروه 

استاندارد سنجش بصري اضطراب  نامه پرسشاطلاعات توسط دو . و مقايسه شدلحظه خروج از ريكاوري اندازه گيري 

تجزيه و تحليل ) Repeated measures test(ي تكراري ها توسط آزمون آماري اندازه ها داده. و درد جمع آوري گرديد

  . شد

ين اختلاف در تر بيشكه . )>01/0P( داري را نشان داداو شاهد ارتباط معن آزمونآزمون آماري بين دو گروه : ها يافته

ميزان درد و اضطراب  آزمونطوري كه در گروه . بعد ريكاوري و حين خروج از اتاق عمل مشاهده شد 20و 10دقايق 

  . از گروه شاهد بود تر كم

، نتايج اين مطالعه نشان داد كه موسيقي درماني قبل از ورود به اتاق عمل در مادران تحت سزارين :گيري نتيجه

تر كرده و تماس بين مادر و  دهد و ريكاوري بيمار را كوتاه مين درد و اضطراب پس از عمل جراحي را كاهش ميزا

  . پرستاران و ساير كادر درمان جدي تلقي شود، لذا لازم است اين روش درماني از سوي پزشكان. كند تر مي نوزاد سريع

  .رابدرد و اضط، جراحي سزارين، موسيقي درماني :يكليد ناگواژ
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 بررسي ارتباط تنهايي با رضايت از زندگي در سالمندان

  3، دكتر اكرم ثناگو2، حميد حجتي1گلناز كوچكي

   .دانشجوي كارشناسي پرستاري -دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول -1

  .ران جوانعضو باشگاه پژوهشگ -كارشناس ارشدآموزش پرستاري -دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول -2

  .عضو هيأت علمي -دكتراي تخصصي آموزش پرستاري -دانشكده پرستاري و مامايي بويه گرگان -دانشگاه علوم پزشكي گلستان -3

  چكيده

سالمندي دوران حساسي از زندگي است و توجه به مسايل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي  :مقدمه

شود علاوه بر سلامت جسماني بر نحوه  ر كمي روابط اجتماعي ايجاد ميدر اين سن احساس تنهايي كه در اث. است

له به بررسي ألذا در اين مطالعه با توجه به اهميت اين مس. ها تاثير مي گذارد زندگي و ميزان رضايت از زندگي آن

  . ارتباط تنهايي با رضايت از زندگي در سالمندان پرداخته شده است

نفر از سالمندان ساكن شهرهاي گرگان 100ژوهش توصيفي همبستگي است كه تعداد مطالعه يك پ :ها مواد و روش

هاي  نامه پرسشاطلاعات از طريق . و گنبد كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند بصورت مبتني بر هدف انتخاب شدند

هاي آماري  ونآوري شد و از آزم جمع )MMSE(احساس تنهايي، رضايت از زندگي و معاينه مختصر وضعيت رواني 

  . ها استفاده شد توصيفي و آزمون ضريب همبستگي پيرسون براي تجزيه و تحليل داده

به ميزان زياد و ميزان رضايت از  )5±7( نتايج نشان داد ميزان تنهايي در سالمندان با ميانگين و انحراف معيار :ها يافته

كه آزمون همبستگي پيرسون بين ميزان تنهايي با  .در حد متوسط بود )20±6( زندگي با ميانگين و انحراف معيار

  ).>r ،01/0P=- 6/0(رضايتمندي سالمندان ارتباط معناداري را نشان داد 

مندي سالمندان همبستگي معناداري وجود  با توجه به نتايج كه نشان داد بين ميزان تنهايي با رضايت :گيري نتيجه

ه منظور بررسي، شناسايي و پيشگيري از پديده ي احساس تنهايي و هاي مدون و اجرايي ب ريزي انجام برنامه. دارد

  . همچنين شناخت كيفيت زندگي و تغيير در كيفيت زندگي اين قشر از جامعه امري مهم و ضروري است

  .سالمند، رضايت از زندگي، تنهايي :واژگان كليدي
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ك ديابت كننده به كليني بررسي شيوع عوارض ديابت در بيماران ديابتي مراجعه

  1388شهرستان سبزوار در سال 
  3، زهراالسادات اسدي2نژاد ، اقدس ناصح2، زهرا محمدي1فاطمه داريني

  .دانشجوي كارشناسي ناپيوسته بهداشت محيط -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

  .كارشناس بهداشت عمومي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2

  .عضو هيأت علمي -كارشناس ارشد آموزش بهداشت -وم پزشكي سبزواردانشگاه عل -3

  چكيده

بيماري ديابت شايع ترين بيماري ناشي از اختلالات متابوليسمي است و به دليل از كار افتادگي ناشي از  :مقدمه

 تر بيشاد ديابتي افر. درماني انساني است- عوارض بيماري و هزينه درماني بسيار بالا از عمده ترين مشكلات بهداشتي

از افراد عادي در معرض عوارضي چون نابينايي، حملات قلبي، نوروپاتي، نفروپاتي، بيماريهاي اندام تحتاني و قطع 

پژوهش حاضر به منظور بررسي شيوع . هاي درماني ديابت ناشي از عوارض آن ميباشد هزينه تر بيشعضو هستند و 

  . صورت گرفت88به كلينيك ديابت شهرستان سبزوار در سال  كننده مراجعه عوارض ديابت در بيماران ديابتي

كه برروي كليه مراجعه كنندگان به كلينيك . تحليلي است - توصيفي، صورت مقطعي هاين مطالعه ب :ها مواد و روش

. ي موجود جمع آوري شدها اطلاعات مورد نياز از طريق چك ليست از پرونده. انجام شدسبزوار ديابت شهرستان 

  . كاي اسكوار و تي تست صورت گرفت، ي فيشرها از طريق آزمون ها تجزيه و تحليل داده

. افراد مورد مطالعه به ديابت نوع دو مبتلا بودند% 95نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بيش از  :ها يافته

 افزايش چربي خون ؛به ترتيب اه ميانگين شايعترين عارضه. كردند افراد داروهاي كاهنده قند خون مصرف مي 94/5%

. بود %10/8و  %9/8، %5/7، %11/4قلبي و عصبي ، كليوي، ي چشميها و عارضه %24/4 و افزايش فشارخون 50/3%

بود كه  58//28±8/44 و 19/25±6/064 ترتيب ميانگين شاخص توده بدني بيماران مبتلا به ديابت نوع يك و دو به

بيش از نيمي . وجود دارد )P=0/012( و نوع دو )P=0/07( ديابت نوع يك دني وشاخص توده ب ارتباط معناداري بين

 سابقه فاميلي ديابت دارند اما ارتباط معناداري بين نوع ديابت و سابقه فاميلي وجود ندارد %)55/21( از افراد

)0/05>P( .  

و همچنين با توجه به شاخص توده و چربي خون در مبتلايان به ديابت  با توجه به شيوع افزايش فشار :گيري نتيجه

كننده توسط پزشكان و خود افراد و رعايت  دهد بايستي اقدامات پيشگيري بدني كه خطر چاقي در بيماران را نشان مي

  . ي غذايي صورت بگيردها رژيم

  عوارض ديابت، بيماران ديابتي، نوع ديابت :واژگان كليدي
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بيمارستان شهرستان 4مختلف  يها بررسي و اندازه گيري ميزان صدا در بخش

  1389بهشهر در سال 
  4بخشيسعيد ، 2مهدي سيدي راد، 2حبيبه مومني ، 1عبدالايمان عمويي

 .استاديار -كتري مهندسي بهداشت محيط -دانشكده بهداشت د -پزشكي بابل دانشگاه علوم -1

  .ارشد مهندسي بهداشت محيط  انشجوي كارشناسيد -يزدپزشكي  دانشگاه علوم -2

  .ارشد مهندسي بهداشت محيط  دانشجوي كارشناسي -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -3

  .اي بهداشت حرفه شناسكار -شبكه بهداشت و درمان شهرستان بهشهر -4

   چكيده

توجه به آرامش و آسايش بيمار در زمان اقامت و بستري در بيمارستان با توجه به دردهاي وي حائز اهميت : مقدمه

 در درمان جامعه امري ضروري است حليل جوانب آلودگي صوتي براي دست اندركاران بهداشت وت خاصي است

آزار بيماران  هر گونه صداي نامطلوب موجب. ي بستري جلوگيري از صداي نامطلوب اهميت خاصي داردها بخش

ثير أوب در بهبود بيماران تمقابل صداي مطل در. ثير نامطلوب داشته باشدأت تواند ميو در روند بهبودي آنان  شود مي

ي شهرستان ها اني مختلف بيمارستها گيري ميزان صدا در بخش لذا اين مطالعه با هدف بررسي و اندازهمطلوب دارد 

  . بهشهر و ميزان مواجهه بيماران با صدا انجام شد

در sound level meterگاه گيري صدا با دست اندازه. باشد مقطعي مي - اين مطالعه يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

مقادير . به مدت يكماه انجام شده است 89در تير ماه ، گيري تصادفي ساده ي مهم و حساس بر اساس نمونهها بخش

از ، به علت يكسان نبودن صدا در ساعات مختلف روز. سنجيده شد dB (A)بر حسب واحد  (SPL)تراز فشار صوت 

باشند و بار دوم در ظهر  ه يكي در ساعات اوليه روز بود كه مراجعين بيشتر ميبرداري شد ك بار نمونه 2هر بيمارستان 

  . گيري انجام شد نمونه 62در مجموع . است انجام شد تر كمكه تعداد مراجعين 

و بيمارستان شهدا دولتي و ) ره(بيمارستان امام خميني. باشد ميبيمارستان  4شهرستان بهشهر داراي  :ها يافته

ين ميزان صدا مربوط به راهرو جراحي تر بيشدر بيمارستان امام خميني . باشند يدي و مهر خصوصي ميبيمارستان ام

ين ميزان صدا در بخش تر بيشدر بيمارستان شهدا . باشد ميي بستري بيمار ها ين ميزان صدا مربوط به اتاقتر كمبوده و 

NICU)مهر راهرو پذيرش  در بيمارستان. بوده است اتاق بستري ين ميزان صدا مربوط بهتر كمو ) بخش نوزادان

ين ميزان صدا تر بيشدر بيمارستان اميدي . ين ميزان صدا را به خود اختصاص دادندتر كم CCUين و اتاق ايزوله تر بيش

  . شنيده شد  CCUين ميزان ان در اتاق ايزولهتر كمدر درمانگاه بيمارستان و 

است و بر اساس  dB 55و آموزشي  dB 45درماني ، dB 55سكوني حد مجاز آلودگي صوتي مراكز م :گيري نتيجه

هستند و اين حد  dB 50داراي آلودگي صوتي بالاتر از ها  انبيمارستاكثر ، صورت گرفته استكه  يها گيري نتايج اندازه

  ست درماني خارج از استاندارد ا براي مراكز آموزشي و به خصوص مراكز

  . بهشهر، گي صوتيآلود، بيمارستان :واژگان كليدي
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ي ادراري و الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي در بيماران ها بررسي فراواني پاتوژن

شاهرود در شش  )ع(به بيمارستان امام حسين  كننده مراجعهبستري و سرپائي 

  1389ماهه دوم سال 
  1دهقي ، مهدي راعي2، فاطمه رمضان قرباني2، فرزانه زارعي2، حميده رمضاني1اكرم ضيائي

  .گروه علوم پايه پزشكي -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .ييتحقيقات دانشجو كميته -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

هم اكنون افزايش . ها پس از عفونت دستگاه تنفسي است ترين عفونت عفونت دستگاه ادراري يكي از شايع :مقدمه

  . يي شده استها ها در جهان سبب نگراني بيوتيك نتيمقاومت نسبت به آ

كننده به  در بيماران مراجعه ها آني ادراري و تعيين مقاومت آنتي بيوتيكي ها اهداف اين طرح تعيين ميزان شيوع پاتوژن

در  ها كالگوي مناسب در تجويز آنتي بيوتي ارايه. باشد مي1389شاهرود در شش ماه دوم سال  )ع(بيمارستان امام حسين

  . باشد ميبيماران مبتلا به عفونت ادراري از فوائدانجام اين مطالعه 

و گذشته نگر بر روي بيماران بستري و سرپائي كه جهت  مقطعي - صورت توصيفي اين مطالعه به :ها مواد و روش

. انجام گرديد، ودندمراجعه كرده ب 1389شاهرود در شش ماهه دوم  )ع(كشت ادراربه آزمايشگاه بيمارستان امام حسين 

و  ها بخش بستري بيمار با نتيجه آزمايش و همچنين نوع پاتوژن، جنس، ارتباط بين سن، پس از بررسي نتايج آزمايش

  . آناليز گرديد SPSS 14 افزار نرمي مختلف با استفاده از ها نسبت به آنتي بيوتيك ها آنميزان مقاومت و حساسيت 

جهت كشت ادرار به آزمايشگاه مراجعه كرده بودند كه  1389بيماردر شش ماهه دوم  3786در اين مطالعه  :ها يافته

را تشكيل مي از موارد % 32/6مردها و % 67/4ها  خانمها نتيجه كشت ادرار مثبت داشتندكه  آناز %) 11/3( نفر 426

%) 10( كوآگولاز منفي فيلوكوكو استا%) 12/6(به ترتيب كلبسيلا  بودو%) 50/3(اشرشيا كلي ، شايعترين پاتوژن. دادند

ي يو بيشترين مقاومت دارو%) 64/6(ي به سفتيزوكسيم يبيشترين حساسيت دارو. ي دوم و سوم قرار گرفتندها در رتبه

ي را نسبت به نيتروفرونتوئين ياشرشيا كلي بيشترين حساسيت دارو. دست آمد به%) 60/3(مربوط به كوتريموكسازول 

  . نشان داد%) 77(

كننده اشرشيا كلي  و بيشترين پاتوژن آلوده باشد ميها بيشتر از آقايان  ميزان عفونت ادراري در خانم :گيري نتيجه

توصيه . سازد مطرح مي كننده در اين پژوهش را هاي شركت خانمدر  تمال عدم رعايت موازين بهداشتياست كه اح

 اثرسفتيزوكسيم به دليل بيشترين پذير نيست از امكاندر هنگامي كه تعيين نوع پاتوژن و انجام آنتي بيوگرام  شود مي

  . هاي ادراري استفاده گردد داروئي جهت درمان عفونت

  .ي بيوگرام، باكتري، عفونت ادراريآنت: واژگان كليدي



  يازدهمين سمينار دانش و تندرستي  

 90آذر ماه  29و  28 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود                                                  

 

گاه
نش

 دا
ح

صب

 
 

  رضايت شغلي در پرسنل بهداشتي
 2، سيده شهربانو دانيالي1نيره كثيري دولت آبادي

 .شناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتكار -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -1

  .دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت -دانشكده بهداشت –دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -2

  چكيده

. اي برخوردارند جايگاه ويژه، كه از مراقبت به عهده دارنداي در زمينه پيشگيري و  تي وظيفهي بهداشها انسازم: مقدمه

كاهش كيفيت خدمات ارايه شده تفاوتي و  ، بيبه گسستگي عاطفيها منجر  بين پرسنل اين سازمان يتي شغلي درنارضا

پرسنل لذا اين مطالعه با هدف بررسي رضايت شغلي در . داشتين امر نتايج جدي را در بر خواهد گردد كه ا مي

  . انجام گرديد بهداشتي

كاركنان تحت پوشش شبكه بهداشت و  كه باشد مي مقطعي نوع از يتحليل - توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش

. شدند مطالعه وارد، ماه سابقة كار 6در صورت داشتن حداقل ) شبكه و ها خانه، ها پايگاه، مراكز(درمان خميني شهر

شغلي توصيف استاندارد  نامه پرسش همراه به ي فرديها ويژگي دو قسمتي شامل پرسشنامة ها داده ابزارگردآوري

 نامه پرسشروايي  و دست آمد پايايي براي هر حيطه به. باشد حيطه مي 6 داراي نامه پرسشكه اين  بود )JDI( اسميت

 وبا شده كامپيوتر وارد SPSS افزار نرم طريق از اطلاعات، ها داده آوري جمع از پس. گزارش كرديده است93/0 نيز

 وتحليل موردتجزيه مستقل tو  آناليز واريانس، مبستگي اسپيرمنه، هاي آماري همبستگي پيرسون آزمون از استفاده

  . گرديد اعلام نتايج و گرفت قرار

آمد كه نمرة رضايت شغلي بين  دست به 49/44 ±1/13كه ميانگين نمره رضايت شغلي دهد نتايج نشان مي: ها يافته

ين تر بيش. )P=001/0( از زنان بود تر شبيرضايت مردان ، كار ماهيتاما در حيطة . دو جنس تفاوت معناداري نداشت

 ازحقوق نارضايتي به مربوط شغلي رضايت كمترين نمرة و آمد دست بهنمرة رضايت شغلي درحيطة روابط با همكاران 

مستقيم  معناداررابطة ماهيت كار با درآمد بين  رابطة معكوس وسابقة كار  حيطة سرپرست و در. بود شغلي ارتقاي و

 و) P ،17/0- =r=01/0( شغلي ءارتقا ومعكوسي بين سطح تحصيلات فرد  ارتباط معنادار. )P=01/0( آمد دست به

رضايت از ميزان ، به عبارتي هر چه تحصيلات بالاتر باشد. شتوجود دا )P ،22/0 - =r=01/0(مزايا  همچنين حقوق و

  . بود تر كمحقوق و شرايط ارتقاء 

بر د، سزايي دار غيبت آنان تأثير به ميزان جابجايي و ر تعهد كاركنان وب، كه رضايت شغلينبه دليل آ :گيري نتيجه

از  وجلساتي به شناسايي مشكلات پرداخته  تشكيلبا رضايت شغلي و  كه ضمن توجه به ابعادمديران لازم است 

  . انجامد مي افزايش كيفيت كاردر نتيجه به و كه اين مسايل به افزايش رضايت شغلي . طريق مذاكره، حل و فصل گردد

  . مراكز بهداشتي، كاركنان، رضايت شغلي :واژگان كليدي
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ع شده در منطقه تحت پوشش يزه توزيپاستور يرهايپن يكروبيم يآلودگ يبررس

 1389در سال ، قائم مشهد يدرمان يگاه بهداشتيپا

محبوبه ، 3ا سليمانيزهر ،3طيبه شيردل، 3بهجت شاهرخ آبادي ،2مهندس زهره وجودي يزدي، 1دكتر حسين عليدادي

  4كلاته

  .استاديار -گروه بهداشت محيط -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1

 .كارشناس ارشد محيط زيست -گروه بهداشت محيط -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2

  .طانشجوي كارشناسي بهداشت محيد -انشكده بهداشتد -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -3

 .كارشناس گروه بهداشت محيط –دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -4

  چكيده

سلامت انسان  ها آلودگي پنير به پاتوژن. استين مورد نياز انسان ئكننده پروت مينأعنوان يكي از منابع ت هپنير ب :مقدمه

و ين مطالعه ميزان آلودگي كليفرم مدفوعي ادر . گردد ميي اقتصادي قابل توجهي ها نارا به خطر انداخته و موجب زي

مورد بررسي پايگاه قائم مشهد تحت پوشش استافيلوكوكوس اورئوس در پنيرهاي پاستوريزه توزيع شده در منطقه 

تعداد . مورد بررسي قرار گرفت، پنيرهاي وارداتي به شهر مشهد از ساير شهرها و پنيرهاي توليدي استان. قرار گرفت

 5و  4و  3شماره كارخانجات داخل استان و  نيرپ 2و1شماره (مارك مختلف  5با ، شده توزيعپاستوريزه پنير  نمونه 20

وزن پنيرهاي مورد استفاده . مورد بررسي قرار گرفت 1389در دو فصل بهار و تابستان ) پنير كارخانجات خارج استان

  . باشد ميلي تحلي - مطالعه انجام شده از نوع توصيفي. گرم بود 500تا  100بين 

مثبت و بيش از حد  5و  3ي ها در نمونهاشرشيا كولي درصد حضور ، در نمونه برداري ارديبهشت ماه فصل بهار

و نمونه  5اوايل و اواخر تيرماه نمونه شماره ، معمول بوده و در نمونه برداريهاي صورت گرفته در ماههاي خرداد

ي برداشت شده ها نمونه برداري ارديبهشت ماه فصل بهار و در نمونهدر . مثبت و بيش از حد استاندارد بود 2شماره 

 ها استافيلوكوكوس اورئوس كواگولاز مثبت در اكثر موارد مقدار نمونهدر مورد اوايل و اواخر تيرماه ، هاي خرداد در ماه

استوريزه امكان آلودگي علت زمان كوتاه مصرف پنير پ هدهد ب مطالعه فوق نشان مي. مثبت و بيش از حد استاندارد بود

  . باشد بالاتر مي ها Ĥندر پنيرهاي وارداتي به شهر مشهد از ساير است

  .مشهد ،زهيپاستور يرهايپن ،و استافيلوكوك اورئوساشريشيا كلي  ،كروبييم يآلودگ: يديكل واژگان
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 در عمل اتاق كاركنان توسط عفونت كنترل اصولي ريكارگ به زانيمي بررس

   مازندراني پزشك علوم دانشگاهي درمان وي آموزشي ها نامارستيب
  3فخاري مهد دكتر، 2پقه عبدالستار، 1ينيعلاالد معصومه

  .عمل اتاقي كارشناسي دانشجو -كميته تحقيقات دانشجويي - پزشكي پيرا دانشكده -مازندراني پزشك علوم انشگاهد -1

  .شناسي گروه انگل شناسي و قارچ -قات دانشجوييكميته تحقي -دانشكده پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2

  .شناسي روه انگل شناسي و قارچگ - يقات بيولوزي سلولي و مولكوليمركز تحق -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -3

  چكيده

 اقامت مدت شيافزا با ها عفونت نيا. باشد يم حاضر قرني پزشك معضلات ازي كي يمارستانيبي ها عفونت :مقدمه

 نياي طرف از. شود ميي مارستانيبي ها نهيهز شيافزا جهينت در و ريوم مرگ به ابتلا شيافزا موجب رستانمايب در

 مستلزمي مارستانيبي ها عفونت زيآم تيموفق كنترل. باشد يم زين جامعه در عفونت انتشاري براي خطر ها عفونت

 توان مي مارستانيب كاركنان توسط عفونت نترلك اصولي ريكارگ به قيطر از كه است مناسب كننده يريگ شيپ اقدامات

  . تدفاين خطر به ماريبي سلامت هم و شودي ريجلوگي اضافي ها نهيهز از هم كه كردي ريجلوگ آن بروز از

 در شاغل پرسنل مجموع پژوهش جامعه. است شده انجامي مقطع وي فيتوص صورت به قيتحق نيا :ها روش و مواد

 اطلاعات نامه پرسش شامل ها دادهي گردآور ابزار و مازندراني پزشك علوم دانشگاهي وزشآمي ها نامارستيب عمل اتاق

 كه بودهي تصادف، يريگ نمونه روش و عمل اتاق زاتيتجه و طيمحي نيبازب فهرست و عفونت كنترل نامه پرسش، يفرد

ي راز وي سار زارع ديشه، هراالز فاطمه، نايسي بوعل، )ره(ينيخم امامي ها نامارستيب پرسنل از نفر 100 عملكرد

 ميمستق مشاهده صورت به شب و عصر، صبحي كاري ها نوبت در عفونت كنترل اصول تيرعا نهيزم در قائمشهر

  . شدي بررس

 نهيزم در عمل اتاقي ها نيتكنس و پرستاران، عمل اتاق كارشناسان از اعم%) 87( پرستاران عملكرد نيتر بيش :ها يافته

ي هوشيب پرسنل درصد نيتر بيش و%) 91( جراحان اكثر نيهمچن. بود قبول قابل و خوب عفونت كنترل اصول تيرعا

 از زين%) 87( عملي ها اتاق درصد نيتر بيش. داشتندي قبول قابل و خوب عملكردي هوشيب متخصص و نيتكنس از اعم

  . بودندي قبول قابل تيوضعي دارا زاتيتجه وي كيزيف طيمح لحاظ

، ماريب پرپ، ها دستي وشو شست نهيزم در عملي ها اتاق پرسنل توسط عفونت كنترل اصول تيرعا: يريگ جهينت

 يجراح ليوسا كردني ضدعفون نيچن هم و لياستر ايوسا خيتار كنترل، تهيلياستر نكات تيرعا، كفش و لباس ضيتعو

 وي كيزيف تيوضع و پرسنل عملكردي ا دوره طور به است بهتر جينتا نيا به توجه با كه. بودي قبول قابل حد در

 تا، گردد برطرف سرعت به، نقص هرگونه مشاهده صورت در كه رنديبگ قراري ابيارز مورد عملي ها اتاق زاتيتجه

  . برسد خود زانيم حداقل بهي جراح محل برش ازي ناش عفونت مخصوصاي مارستانيبي ها عفونت لهيوس نيبد

 .مازندراني پزشك علوم دانشگاه، اتاق عمل، ونتكنترل عف، عفونت بيمارستاني :واژگان كليدي
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بررسي رضايتمندي پزشكان خانواده شهرستان شاهرود از اعضاي تيم سلامت و 

  1390: عملكرد سطح دو در نظام ارجاع
  1، فاطمه ناصري1، زهرا حيدرپور1دادي ، آسيه اله3دهقي ، مهدي راعي2، دكتر محمد اميري1مرضيه ايري

  .دانشجوي بهداشت عمومي -كميته تحقيقات دانشجويي -شكي شاهروددانشگاه علوم پز -1

  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  چكيده

مطالعه حاضر با دميزان انگيزش اثر قوي داشته باش در تواند مي كه باشد مين موضوعي مهمي رضايت كاركنا: مقدمه

هدف تعيين رضايتمندي پزشكان خانواده شهرستان شاهرود از اعضاي تيم سلامت و عملكرد سطح دو در نظام ارجاع 

  . انجام شد 1389در سال 

انجام  cross-sectional)(مقطعي  - اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است كه به روش توصيفي :ها مواد و روش

اجرا شده به روش  ها آنكليه پزشكان خانواده مراكز بهداشتي درماني كه طرح پزشك خانواده در در اين مطالعه . شد

 افزار نرماز  ها جهت تحليل داده. ي تكميل شدسؤال 41 نامه پرسشو براي آنان  سرشماري مورد مطالعه قرار گرفته

SPSS ه شددصورت جداول توزيع فراواني و نمودار نمايش دا هاستفاده و نتايج ب .  

هر پزشك به طور متوسط جمعيتي . نفر را تحت پوشش داشتند 96464پزشكان خانواده جمعيتي معادل  :ها يافته

ميانگين نمره رضايت . سال بود 2/30 ±6/4ميانگين سني پزشكان خانواده . نفر را تحت پوشش داشت 4194معادل 

بين رضايت كلي پزشكان خانواده و جنس و . بود بوده كه حاكي از رضايت نسبي آنان 2/97كلي پزشكان خانواده 

تعداد جميعت تحت پوشش و سن پزشكان خانواده ارتباط ، سابقه خدمت در طرح پزشك خانواده، وضعيت تاهل

داري مشاهده ابين رضايت پزشكان خانواده و تعداد جابجايي در طول طرح ارتباط معن. داري مشاهده نگرديدامعن

رابطه  ن خانواده از دانش و مهارت كاركنان با رضايت از همكاري اعضاي تيم سلامتبين رضايت پزشكا. گرديد

  . داري وجود داشتامعن

 ارايهريزان بدنبال كيفيت بهتر در با توجه به رضايت نسبي پزشكان در صورتي كه مديران و برنامه :گيري نتيجه

تيم بهداشتي هستند بايد اهتمام جدي در رفع  الخصوص رهبر و افسران خدمات و ايجاد انگيزش در كاركنان و علي

  . هاي درون بخشي و بازآموزي پرسنل داشته باشند مشكلات ستادي و هماهنگي

  .عملكرد، تيم سلامت، سلامت، رضايتمندي، پزشك خانواده :واژگان كليدي
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  با سلامت معنوي در بيماران تحت درمان با همودياليز  بررسي ارتباط تناوب دعا
   3، گلبهار آخوندزاده2هانيه حجتي ، 1تيحميد حج

 .عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول -ت علميأعضو هي -دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

  .دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت منابع انساني -دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد كتول -2

  .دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري -تهران پزشكيدانشگاه ازاد اسلامي  -3

  چكيده

زمينه ساز بسياري از مشكلات رواني، عوارض جسمي و اجتماعي خصوصا در سلامت معنوي فقدان  :مقدمه

ها ايفا  معنويت به همراه نيروهاي مذهبي مثل دعا، نقش مهمي را در قبول بيماري. هاي مزمن خواهد بود بيماري

  . مطالعه با هدف بررسي ارتباط تناوب دعا با سلامت معنوي بيماران همودياليزي انجام گرفت لذا اين. كنند مي

به  1388بيمار كه جهت انجام همودياليز در سال  245تحليلي - دراين پژوهش توصيفي  :ها مواد و روش

 تناوب دعا نامه پرسشز طريق اطلاعات ا. هاي استان گلستان مراجعه نموده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند بيمارستĤن

، توسط آمار توصيفي SPSS16افزار آماري  ها در نرم داده. آوري شد جمع پولوتزين و اليسونو سلامت معنوي مراويگليا

مورد تجزيه ) كروسكال واليس، ضريب همبستگي اسپيرمن و آناليز واريانس و آزمون تعقيبي توكي(وآمار استنباطي 

  . تحليل قرار گرفتند

اكثر بيماران دعا را در ابعاد . واحدهاي پژوهش، در سطح بالا گزارش گرديد% 98ميزان تناوب دعا در : ها فتهيا

بيماران در % 72سلامت معنوي . ، در سطح بالايي بيان داشتند%)98(و آداب دعا %)  81(، تجربه دعا %)78(نگرش 

ي وجود دار معنات، سطح تحصيلات و شغل ارتباط همچنين بين تناوب دعا با سلامت معنوي، قومي. سطح بالا بود

  ). >05/0P(داشت 

ي داشتند از سلامت معنوي تر بيشنتايج اين تحقيق نشان داد كه بيماران همودياليزي كه تناوب دعا  :گيري نتيجه

هبي بيماران لذا با توجه به فرهنگ غالب مذهبي در جامعه ايراني، توجه به بعد معنوي و مذ. بالاتري برخوردار بودند

  . رسد نظر مي ضروري به

  .دعا، سلامت معنوي، همودياليز :واژگان كليدي
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  هاي دندانپزشكي درايران طراحي الگوي سيستم گردآوري داده
   4محمدعلي جهاني، 3حميد مقدسي، 2اعظم السادات حسيني، 1معصومه نقويان

  .، معاونت درمانكارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

 .مديريت اطلاعات بهداشتي -استاديار -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2

  .مديريت اطلاعات بهداشتي -استاديار -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 3

  .دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني -دانشگاه علوم پزشكي بابل -4

  چكيده

در قلمرو علم دندانپزشكي نيز بايستي همه . باشد مي ها گردآوري داده، ت اطلاعاتاولين گام در مديري :مقدمه

. اطلاعات مورد نياز دندانپزشكان با هم ارايه شود تا تشخيص صحيح بيماري و درمان مناسب به سهولت انجام پذيرد

الگو  ارايهرهاي منتخب و ي دندانپزشكي در كشوها به منظور مطالعه سيستم گردآوري داده بدين منظور پژوهش حاضر

  . براي ايران انجام گرديد

ابتدا وضعيت موجود سيستم . پژوهش حاضر كاربردي كه به روش توصيفي انجام شده است :ها مواد و روش

ي علوم پزشكي ها ي دندانپزشكي در مراكز دندانپزشكي بيمارستاني و غير بيمارستاني تابعه دانشگاهها گردآوري داده

سپس . و مستندات مورد بررسي قرار گرفت ها و مشاهده فرم نامه پرسشتهران و ايران با استفاده از ، شهيد بهشتي

الگوي پيشنهادي ودر ، آوري و بر اساس نياز كشور ي دندانپزشكي در كشورهاي منتخب جمعها سيستم گردآوري داده

  . نهايت با استفاده از تكنيك دلفي الگوي نهايي طراحي گرديد

ي ها ي دندانپزشكي حاكي از آن است كه با محدوديتها تحليل وضعيت موجود سيستم گردآوري داده :ها يافته

بر اساس  ي دندانپزشكي در مراكز دندانپزشكي راها پژوهشگر الگوي سيستم گردآوري داده. باشد زيادي همراه مي

گردآورندگان و ها،  ر و انواع دادهابزا، اهداف(محور  5انگليس و بر اساس نياز كشور در ، مطالعه آن در آمريكا

  . نمود ارايه) قوانين و استانداردها و فرايند، مستندسازان

ي دندانپزشكي در مراكز دندانپزشكي ايران كه با هدف ارايه ها طراحي و اجراي سيستم گردآوري داده :گيري نتيجه

، باشد ي دهان و دندان ميها ي از بيماريريزي جهت كنترل و پيشگير برنامه، مراقبت صحيح و با كيفيت به بيماران

  . تواند كمك شاياني به اين بخش نمايد مي

  . هاي دندانپزشكي هاي دندانپزشكي، فرم هاي دندانپزشكي، داده سيستم گردآوري داده :واژگان كليدي
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نظارت بر توزيع داروها، راهكاري احتمالي براي كاهش آمار 

 اي در استان سمنان خودكشي؛مطالعه

  3راهب قربانيدكتر، 2، شهلا حقيقت1، روناز نيكخواه1، شيدا ذوالفقاري1فر ، حميد شاهين1حسن پورعزيزيم

  .دانشجوي دكتري -دانشگاه علوم پزشكي سمنان -1

  .كارشناس بهداشت روان -دانشگاه علوم پزشكي سمنان -2

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي سمنان -3

  چكيده

باشد كه از  ساله خودكشي مي 15-24ترين علت مرگ در افراد  زمان بهداشت جهاني شايعطبق آمار سا: مقدمه

هاي خودكشي در كشورها و  انتخاب شيوه. رود هاي روانپزشكي و از معضلات مهم بهداشتي به شمار مي اورژانس

قومي و نژادي  شهرهاي مختلف متفاوت است و اين انتخاب به ميزان دسترسي، پذيرش عمومي، جنس و فاكتورهاي

  . هاي خودكشي در استان سمنان انجام شده است اين مطالعه به منظور بررسي روش. بسنگي دارد

جمع آوري  از طريق اطلاعاتدر استان سمنان،  1387در سال  مقطعي توصيفي در اين مطالعه :ها مواد و روش

هاي آن بود، به دست آمد كه به صورت  و روشبر خودكشي  مؤثرشامل اطلاعات دموگرافيك و عوامل كه  ييها فرم

 مراكز بهداشت تابعه استان سمنانپزشكي قانوني و ي دولتي و ها نايمارستمحرمانه توسط بيمار و يا همراهان در ب

  . تكميل شده بود

 %76/51. در آقايان صورت گرفته بود% 36ها و  آن در خانم% 64از ميان مجموع موارد اقدام به خودكشي،  :ها يافته

، خوردن قرصهاي خودكشي در اين موارد شامل  شيوه. مجرد بودند% 49/3تر و  افراد تحصيلات معادل ديپلم و پايين

خودزني با جسم  و همچنين مشخصان هاي پودر و محلول، جوهر نمك، بنزين، داروي نظافت، الكل، مواد مخدر، سم

شايع ترين روش اقدام به % 82/58ن موارد خوردن قرص با در اي. و سقوط از ارتفاع بوده است ر زدن، دااسلحه، برنده

در . دومين و سومين روش تعيين گرديد% 4/4با  خوردن سم و% 6/99با  خودزني با جسم برنده خودكشي و پس از آن

  . مورد منجر به فوت بيمار شده بود 8مجموع موارد اقدام به خودكشي، تنها 

، باشد مين شيوه خودكشي مصرف قرص ودر افراد با سطح تحصيلات پايين يتر بيشبا توجه به اينكه  :گيري نتيجه

رسد ترتيبي اتخاذ شود كه داروها فقط بر اساس نسخه ارايه شود و از تجويز بيش از حد داروها نيز  به نظر مي

م درست و موارد اقدام به خودكشي، منجر به مرگ نشده، نشان دهنده اقدا% 98/75اينكه خوشبختانه . خودداري گردد

  . به موقع مسئولين اورژانس است

  .سمنانهاي خودكشي، مصرف دارو،  ، روشخودكشي :واژگان كليدي
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 افسردگي در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي و فاكتورهاي مرتبط با آن 

  4، ابراهيم فلاح3، فرزاد فهيدي2، ماندانا شهپريان1شراره ضيغمي محمدي

 . مربي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي -ي واحد كرجدانشگاه آزاد اسلام -1

  . قلب و عروق هاي بيماري تخصص -بيمارستان تأمين اجتماعي البرز كرج م -2

  . كارشناس پرستاري و سوپروايزر آموزشي -مين اجتماعي شهريارأبيمارستان ت -3

  . كارشناس پرستاري -مين اجتماعي شهريارأبيمارستان ت -4

  چكيده

. هاي اخير در درمان نارسايي قلبي همچنان پروگنوز اين بيماري ضعيف باقي مانده است رغم پيشرفت علي :مقدمه

افسردگي يك اختلال شايع در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي است كه با افزايش وخامت بيماري، طول مدت بستري و 

و فاكتورهاي مرتبط با افسردگي در مردان مبتلا به نارسايي هدف از مطالعه حاضر بررسي شيوع . ومير ارتباط دارد مرگ

  . سيستوليك قلبي بود

. اين يك مطالعه مقطعي بود كه بر روي يكصد مرد بيمار مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي انجام شد :ها مواد و روش

كيفيت زندگي مينه سو  نامه سشپرها توسط فرم انتخاب نمونه،  داده. گيري آسان بود گيري به روش نمونه روش نمونه

 افزار آماري  اطلاعات توسط نرم. آوري شد افسردگي مربوط به مركز مطالعات اپيدميولوژيك جمع نامه پرسشتا و 

SPSSو با استفاده از آمار توصيفي، تي تست، آناليز واريانس يكطرفه و ضريب همبستگي پيرسون تحليل گرديد .  

مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك %) 47(بود و  31/20±06/12كه ميانگين نمره افسردگي ها نشان داد  يافته :ها يافته

. مردان مبتلا به نارسايي قلبي افسردگي خفيف داشتند%) 37(افسردگي متوسط و %)16(قلبي افسردگي شديد، 

، كسر جهشي بطن )P=004/0(، سطح هموگلوبين )P=000/0(، كليه ابعاد كيفيت زندگي )P=002/0(افسردگي با سن 

تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره افسردگي با تحصيلات . ارتباط آماري معنادار داشت) P=012/0(چپ 

)000/0=P( وضعيت اقتصادي ،)002/0=P( مصرف سيگار ،)034/0=P( ديگوگسين ،)019/0=P( ،هاي  مسدود كننده

  . وجود داشت) P=005/0(و آلداكتون ) II )005/0=Pهاي آنژيوتانسين گيرنده

غربالگري و درمان افسردگي در . افسردگي در مردان مبتلابه نارسايي سيستوليك قلبي شايع است: گيري نتيجه

 . باشد بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ضروري مي

  . نارسايي قلبي، افسردگي، كيفيت زندگي: واژگان كليدي
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ددجويان تحت درمان با بر آن در م مؤثربررسي كفايت دياليز و عوامل 

  تربت حيدريه همودياليز در بيمارستان نهم دي شهرستان

  3فاطمه خزاعي، 2پور فهيمه اسحق، 1زاده مجيد حسن

  .يأت علميعضو ه -حيدريه دانشكده علوم پزشكي تربت -1

  .انشجوي كارشناسي پرستاري -دانشكده علوم پزشكي تربت حيدريه د -2

  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -حيدريه دانشكده علوم پزشكي تربت -3

  چكيده

ومير بيماران دياليزي شناخته شده  عنوان يك عامل مهم در مرگ به )dkt/v: delivered kt/v( مؤثردوز دياليز : مقدمه

 منظور تعيين لذا مطالعه اي به، شود گيري نمي طور مرتب اندازه مراكز دياليز به تر بيشاست كه به دلايلي در 

(URR,dkt/v)  انجام شد 89بيماران دياليزي شهرستان تربت حيدريه در سال  در بر كفايت دياليز مؤثروعوامل . 
 1389بيمار همودياليزي شهرستان تربت حيدريه در سال  58تحليلي بر روي  - اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش

، URR <%65شد و بيماران براساس آن به دو گروه گيري  در بيماران اندازه URR,dkt/vدر اين مطالعه . انجام شده است

65%<URR ،2/1≥dkt/v dkt/v<1/2 ميزان ري سيركولاسيون، وضعيت هموديناميك حين دياليز، . تقسيم شدند

تجويزشده  kt/vو ) distribation V: urea(حجم توزيع اوره ، )V. P(دوزاريتروپويتين هفتگي، فشارمنفي فشاروريدي 

)Pkt/v: prescribed kt/v( اند هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته ثبت و با استفاده از آزمون در بيماران .  

در كل بيماران  dKt/vبود، متوسط %) 7/62(بيمار مرد  36و %) 93/37(بيمار زن  22بيمار  58از مجموع  :ها يافته

بيمار  45داشتند و  dkt/v≤1/2بيمار  13بيمار،  58سال بود و از  89تا  15بود، و محدوده سني بيماران  36/0±28/1

2/1≥dkt/v  ،بيمار  10داشتند URRبيمار  48داشتند و % 65از  تر كمURR ميزان فراواني . داشتند% 65از  تر بيشAR 

نسبت به  dkt/v<1/2و متوسط دوز اريتروپويتين در گروه با  60از  تر بيش V، 250از  تر بيش NP، %10از  تر بيش

dkt/v≥1/2 ميانگين . بود ولي براساس اطلاعات آماري در دو گروه اختلاف معناداري مشاهده نشد تر بيشPkt/v  در

بود كه از نظر  2/1±25/0و  42/1±25/0ترتيب  به URR<%65 و dkt/v<1/2و  dkt/v≥1/2 ،URR>%65ي با ها گروه

  ). P=03/0(آماري در دو گروه تفاوت معناداري وجود داشت 

دوز پايين دياليز، عوامل : در اين مطالعه مشخص گرديد كه بين عوامل مؤثر بر عدم كفايت دياليز شامل :يگير نتيجه

ترين عامل، تجويز ناكافي  مهم) NP-AR(و عوامل تكنيكي ) افت فشارخون، علايم حين دياليز(مربوط به بيمار 

 . باشد دوزدياليز مي

  .Kt/v-URRكفايت دياليز، همودياليز،  :واژگان كليدي
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  اهميت نقش آموزشي پرستار در پيشگيري از سرطان پستان
  2ناهيد ساقي ،1زاده مجيد حسن

  .ت علميأكارشناس ارشد پرستاري عضو هي -دانشكده پرستاري و مامايي تربت حيدريه -1

  .دانشجوي پرستاري -دانشكده علوم پزشكي تربت حيدريه -2

  چكيده

ومير ناشي از آن بسيار بالاست  ترين سرطان در زنان بوده و مرگ شايع با توجه به اينكه سرطان پستان: مقدمه

ند نقش مهمي را در آموزش افراد توان مي ها انكننده سرط پرستاران با آگاهي از عوامل خطر آفرين و معيارهاي پيشگيري

  . موقع سرطان ايفا نمايند هجاعه در زمينه پيشگيري و تشخيص ب

دادند كه  تحليلي بوده كه جامعه پژوهش آن را دبيران زن تشكيل مي - از نوع توصيفياين پژوهش : ها مواد و روش

ت مربوط به آگاهي و سؤالاشامل  نامه پرسش ها ابزار گردآوري داده، نمونه مورد پژوهش مبتني بر هدف انتخاب شده

مورد تجزيه تحليل  SPSS افزار نرمآوري اطلاعات به كمك  عملكرد واحدهاي مورد پژوهش بوده كه پس از جمع

  آماري قرار گرفته است 

بوده و ) 22- 44(سال  35/29نتايج حاصل ازپژوهش نشان داد كه ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش : ها يافته

م سرطان داراي يواحدهاي مورد پژوهش در باره علا% 5/39اطلاعاتي را كسب كرده بودند  BSEدر مورد  ها آن% 6/53

نسبت به عوامل خطرساز و عوامل حفاظتي سرطان پستان داراي آگاهي متوسطي بودند  ها آن %55آگاهي خوب و 

بلافاصله % 2/32معاينه را يك بار در ماه و % 5/22واحدهاي پژوهش خود آزمايي پستان را انجام مي دادند و % 5/29

راجعه خود را جهت انجام معاينه يا سونوگرافي انجام داده بودند و علت عدم م% 7/2دادند  بعد از قاعدگي انجام مي

حفاظتي و انجام معاينه  –بين آگاهي در مورد عوامل خطر. عكسبرداري را ضروري ندانستن انجام آن ذكر مي كردند

، دهنده اين مطلب است كه با افزايش آگاهي وجود داشت كه نتايج نشان )>02/0P(دار افيزيكي پستان ارتباط معن

  . وهش بهبود يافته استعملكرد واحدهاي مورد پژ

 اي ي پژوهش نقش آموزشي پرستار در ارتقاء آگاهي محرز بوده چون آموزش وسيلهها با توجه به يافته: گيري نتيجه

باعث ايجاد رفتار مطلوب در  تواند ميبراي ارتقاء آگاهي و عملكرد افراد در زمينه پيشگيري از سرطان بوده و خود 

  . افراد گردد

  .پرستار ،آموزش ،سرطان پستان :واژگان كليدي
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-بررسي كارايي فرآيند الكتروكوآگولاسيون در حذف فسفات و سيانيد از محيط

  آهن آبي توسط الكترود آلومينيوم و
  2، محمدرضا سمرقندي1خجسته گلزاربهمن 

 . مهندسي بهداشت محيطكارشناسي ارشد  جويدانش -همدان علوم پزشكيدانشگاه  -1

  . مهندسي بهداشت محيطيار گروه دانش -دانشكده بهداشت -شكي همدانعلوم پزدانشگاه  -2

  چكيده

گردد و عامل اصلي محدودكننده رشد هاي آبي مي هاي شهري و صنعتي وارد محيط فسفر از فاضلاب :مقدمه
متعدد صنايع  طور معمول از تركيبات معمول در فاضلاب اي بسيار سمي است كه بهسيانيديك ماده .باشد ها مي جلبك

صنايع ، سيگار دود، شيميايي كود، آبكاري الكتريكي، معادن طلا، انواع پلاستيك، كاغذسازي، از جمله داروسازي
هدف از . تعيين كرده است ppm2/0حداكثر ميزان مجاز سيانيد در آب را  USEPA. الكترونيك و غيره وجود دارد

  . باشد هاي آبي مي جهت حذف فسفات و سيانيد از محيطانجام اين پژوهش بررسي كارايي روش الكتروكواگولاسيون 

گرم بر ليتر  ميلي 30حاوي محلول( يك ليتر مؤثراي با حجم  در اين پژوهش؛ يك مخزن شيشه: ها مواد و روش
كه الكترودها به يك منبع ) آلومينيوم و آهن( دو سري الكترود، )گرم بر ليتر ميلي 300، 175، 50ها فسفات يا محلول

 PH 3 ،7 ،10مستقيم متصل و درصد حذف فسفات و سيانيد در مقادير طور جهت تبديل جريان برق متناوب به  تغذيه
. دقيقه مورد بررسي قرار گرفت 60، 45، 30، 15 ي واكنشها انولت در زم 15، 10، 5و در گستره پتانسيل الكتريكي 

 680 دستگاه اسپكتروفتومتري در طول موجتوسط  غلظت فسفات با روش استاندارد موليبدات آمونيوم و كلريد قلع و
-اين مطالعه از نوع بنيادي. غلظت سيانيد به روش تيتراسيون با نيترات نقره تعيين مقدار شد. نانومتر قرائت گرديد

افزار مورد استفاده در اين  نرم. انجام گرفته است صورت بسته باشد كه در مقياس آزمايشگاهي و به كاربردي مي
  . بوده است 17نسخه  SPSS و Excel ،پژوهش

كارايي حذف فسفات توسط ، PHولتاژ اوليه و ، كه با افزايش زمان ماندداد نتايج حاصل از مطالعه نشان  :ها يافته
كارايي حذف توسط الكترود آهن ، PHبا افزايش زمان ماند و ولتاژ و كاهش يافته، نيز الكترود آلومينيوم افزايش 

توسط الكترود آهن و  %100نتايج آزمايشگاهي نشان داد كه بالاترين راندمان حذف يون سيانيد در حد. يابد افزايش مي
ي به اين ميزان تر كمهاي بالاتر در زمان  دست آمد و در اختلاف پتانسيل ها بهPHدر تمام اختلاف پتانسيل و در تمام 

  . حذف رسيد

دهد كه فرآيند  انطباق دارد و اين نكته را نشان مي ي قبليها نتايج مطالعه حاضر با پژوهش :گيري نتيجه
بهترين نتايج حذف فسفات توسط الكترود . عمل نمايد PHكننده  تواند به عنوان يك تنظيم الكتروكوآگولاسيون مي

) محيط اسيدي( 3 برابر PHو توسط الكترود آهن در %  25/82 مساوي) محيط قليايي( 10برابر PHآلومينيوم در 
در  +Fe3و +AL3محصولات ناشي از هيدروليز از جمله پيشين، همچنين طبق تحقيقات . محاسبه گرديد%  5/91 مساوي

امكان تشكيل تركيبات متنوعي از محصولات هيدروليز نيز وجود دارد . فرآيندهاي تشكيل فلاك و حذف نقش دارند
. )Utveren U. B. and Koparal, S. ,1994( ددر انجام فرآيند دخالت داشته باش ها آنكه ممكن است يك يا تعدادي از 

تواند به  هاي آهني ميآگولاسيون با استفاده از الكترودگيري نمود كه فرآيند الكتروكو توان چنين نتيجه در نهايت مي
هاي حاوي فسفات مورد  و اقتصادي به منظور تصفيه پساب ، مؤثرسريع، قابل انعطاف، عنوان يك روش مطمئن

  . گيرداستفاده قرار 

  .الكتروكوآگولاسيون، سيانيد، فسفات، الكترود آلومينيوم، الكترود آهن :واژگان كليدي
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ي تعيين سطح آرام سازي در بيماران بستري در بخش ها جديد ترين مقياس

  ي ويژه ها مراقبت
  3زهرا اسكندري ،2محبوبه افضلي، 1جواد وطني، 1رضا نبي امجد ،1عظيم عزيزي

  .عضو هيأت علمي -دانشكده پرستاري مامايي -شكي شاهروددانشگاه علوم پز -1

 .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

 .دانشجوي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

   چكيده

رو بررسي ميزان آرام سازي بايد جزء  ناز اي باشد ميسازي براي بيماران لازم و حياتي  سطح مطلوب آرام :مقدمه

گيري شود  سازي به درستي اندازه مهم اين است كه سطح آرام. باشد ي ويژهها مهمي از بررسي بيمار در بخش مراقبت

كاهش يا افزايش ، بخش به طور اشتباه ي آرامها از ميزان واقعي باشد تزريق دارو تر بيشيا  تر كم، زيرا اگر سطح سنجيده

گردد و استرس نيز به نوبه خود  استرس ميازجمله ، باعث مشكلات متعددي، آرام سازي كم يا زياد. افتيخواهد 

از سوي ديگر افزايش استفاده از . شود مين درد و آژيتاسيو، تاكيكاردي، افزايش فشار خون، منجر به تهويه ناكافي

، براديكاردي، يپوتانسيونها همچنين باعث، منجر به كاهش سطح هوشياري به مدت طولاني شده داروهاي آرام بخش

  . شود ميتحميل بار اقتصادي بالايي به بيمار و خانواده وي وسركوب تنفس و افزايش زمان تهويه مكانيكي 

و . طور مداوم در بالين بيمار حضور دارند به ها آنزيرا . دارند ها بخش پرستاران نقش مهم و اساسي در درمان با آرام

بر اساس تجويز  ها اول بررسي بيمار و سپس انفوزيون دارو: دهند را در دو بخش انجام مي ها بخش امدرمان با آر

كه اين دو بخش به هم مربوط بوده و پرستاران و پزشكان لازم است كه نسبت به اينها آگاهي كافي داشته . پزشك

ساز را در  ت براي انفوزيون داروهاي آرامدر نتيجه پرستاران بايد يك چار چوب ارزيابي و تصميم گيري درس. باشند

  . اختيار داشته باشند

 اي و اينترنتي در مقالات و تحقيقات و كتب تحقيق به روش مروري توضيحي با جستجوي كتابخانه: ها مواد و روش

  . باشد مي

، رمزي يها شوند شامل مقياس ي ويژه استفاده ميها سازي كه در بخش ي تعيين سطح آرامها مقياس :ها يافته

  . كامفورت و ارزيابي حركتي بودند، بايون، گلاسكو اصلاح شده پالما و كوك، آژيتاسيون -سازي آرام، ريچموند

سازي بيماران بستري  كاهش يا افزايش سطح آرام سازي و جلوگيري از بروز منظور تعيين كفايت آرام به :گيري نتيجه

ي ها ايمن دارو منظور تجويز به، سازي راي پايش مداوم سطح آرامو ايجاد يك معياري ب ي ويژهها در بخش مراقبت

  . شود استفاده مي ها از اين مقياسبخش و ايجاد هماهنگي بين پرستاران و پزشكان  آرام

   .سازي ي آرامها مقياس، ي ويژهها بخش مراقبت، سازي آرام :واژگان كليدي
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بيمارستان امام خميني ميزان درد حاد بعد از عمل جراحي در بيماران بررسي 

  1390كلانشهر اروميه در سال 
  3، شبنم علي اكبرزاده2دي، آيت محمو1فرشيد احمدي اصل

  .دانشجوي اتاق عمل -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي اروميه -1

  .انشجوي پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي اروميه د -2

  .دانشجوي فناوري اطلاعات -دانشگاه تبريز -3

  چكيده

عدم كنترل درد حاد پس از عمل جراحي باعث مشكلات جسمي و روحي شده و عوارض حاصل از مزمن : مقدمه

پژوهش حاضر با هدف بررسي كنترل درد . ها تاثيرگذار باشد تواند بر سطح كيفي زندگي و اقتصاد خانواده شدن آن مي

  . بيماران جراحي شده صورت گرفته است

ساعت اول بعد از  24ي  بيمار در دوره 300مقطعي روي  - عه حاضر يك مطالعه توصيفيمطال: ها روشمواد و 

حاوي سؤالاتي در ارتباط با درد حاد پس از بيهوشي گردآوري  نامه پرسشاطلاعات با استفاده از يك . باشد جراحي مي

رستان امام خميني اروميه هاي مختلف جراحي بيما ها بين بيماران مورد مطالعه كه در بخش نامه پرسش. شده است

  . بستري بودند، توزيع شده و در حضور و با كمك پرسشگران تكميل شده است

بيماران بلافاصله بعد از كسب هوشياري از درد حاد %) 3/81( نفر 244تعداد بيمار مورد مطالعه  300از ميان  :ها يافته

بيمار گيرنده بيهوشي نخاعي  46و از % 82جنرال  نفر بيمارگيرنده بيهوشي217از تعداد . محل عمل شكايت داشتند

  . اين درد حاد را تجربه كردند% 1/89

. اند گيري از بيماران بلافاصله بعد از هوشياري درد حاد بعد از جراحي را متحمل شده درصد چشم: گيري نتيجه

ت گرفته نشده است و اين رسد كه كنترل درد حاد بعد از عمل جراحي توسط كادر درمان به درستي صور نظر مي به

هاي مؤثرتر درمان و در كنار آن آموزش به بيمار در رابطه با درد پس از عمل  گيري از روش مسأله نيازمند بهره

  . باشد مي

  .درد حاد بعد از عمل، كادر درمان :يكليد گانواژ
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ي مختلف بر اساس ها گروهارزيابي استرس گرمايي در محيط كاري كارگران 

  عسلويه منطقه درواقع  مهر پتروشيمي مجتمعدر (ISO 7243)  استاندارد
  6، حسين قائدي5سلمان حيدري، 4رحيم طهماسبي پور، 3اسماعيل پور محمدرضامنظم، 2سجادزارع، 1رسول همت جو

  .اي كارشناسي ارشد بهداشت حرفه -اي روه بهداشت حرفهگ -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -1
   .اي دانشجوي دكتري بهداشت حرفه -اي گروه بهداشت حرفه -تحقيقات بهداشتي دانشكده بهداشت و انستيتو -ه علوم پزشكي تهراندانشگا -2

  .دانشيار -اي گروه بهداشت حرفه -حقيقات بهداشتيت دانشكده بهداشت و انستيتو -دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  .استاديار -زيستي گروه آمار -شتدانشكده بهدا -دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -4
  . اي بهداشت حرفهكارشناس  -5

  .ارشناسي ارشد خدمات درماني و مديريت بيمارستانك -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي بوشهر - 6

  چكيده

استرس گرمايي تركيبي از بار گرمايي است كه توسط فاكتورهاي محيطي و فردي روي بدن افراد تحميل : مقدمه
بنابراين ارزيابي استرس . گذارد وري، ايمني و سلامت افراد تأثير مي كه اين به نوبه خود بر عملكرد، بهره كند مي

از اين  هدف اصلي. اي است هاي اصلي مهندسان بهداشت حرفه هاي گرم كاري يك از اولويت گرمايي در محيط
شاخص دماي تر گوي سان ه با مقدار مجاز مطالعه تعيين مقدار استرس گرمايي در محيط كار كارگران و مقايس

WBGT) ( مطابق با استانداردISO 7243 باشد مي .  

هفته پي در پي در فصل بهار در مجتمع پتروشيمي مهر در منطقه ويژه اقتصادي  سهاين مطالعه طي  :ها مواد و روش
ر بوشهر واقع گرديده است كيلومتري جنوب شرقي بند 270انرژي پارس جنوبي در شهرستان عسلويه و به فاصله 

بندي، مكانيكي،  هاي بسته هاي مختلف كاري كارگران چهار گروه كه شامل گره قسمتاين مطالعه در . اجرا گرديد
هاي محيطي دماي خشك، دماي تر طبيعي، دماي تابشي و  گيري انجام اندازه انجام گرديد جوشكاري و انبارداري بود

با ) (WBGTمقدار شاخص دماي تر گوي سان ). (WBGTاي تر گوي سان شاخص دمبراي محاسبه رطوبت نسبي 
  . گرديدبرآورد  8996ميزان متابوليسم مطابق استاندارد ايزو و محاسبه شد  7243توجه با استاندارد ايزو 

 ايزورد مقدار متابوليسم كار براي كارگران دو گروه مكانيك و جوشكاري با توجه به نوع شغل مطابق استاندا :ها يافته
محاسبه گرديد و  وات بر متر مربع 75بندي و انبارداري  وات بر متر مربع و براي كارگران دو گروه بسته 95) 8996(

ميانگين تغييرات . بار كاري كارگران چهار گروه در رديف سبك قرار داشت) 8996(همچنين مطابق استاندارد 
گيري شده  ماي تر طبيعي، دماي تابشي و رطوبت نسبي اندازهپارامترهاي شرايط آب و هوايي از قبيل دماي خشك، د
 WBGTين مقدار تر بيشدار بود و همچنين نشان داده شد كه ادر محيط كار كارگران هر چهار گروه از لحاظ آماري معن

و  )37/31±2/0(، جوشكار )02/32±2/0(بندي  ، بسته)26/33±21/0(ترتيب مربوط به محيط كار كارگران مكانيك  به
باشد و در اين مورد نيز تغييرات از لحاظ  مي )4/27±22/0(در محيط كار گارگران انباردار  WBGTين مقدار تر كم

  . دار بوداآماري معن

گيري  ي مختلف در مورد پارامترهاي اندازهها گروهبين  داري را دراهاي اين مطالعه تغييرات معن يافته :گيري نتيجه
گروه  سه كارگران. كند ييد ميأنتايج مطالعات قبلي را ت و همچنيندهند  مي شده و شاخص محاسبه شده نشان

 مكانيك گروه كارگران گروه سه اين بين در و باشند مي گرمايي استرس با مواجهه در جوشكار و بندي بسته، مكانيك

 انبارداري گروه انگارگر كار محيط در WBGT شاخص مقدار دارند، اما قرار يتر بيش گرمايي استرس با مواجهه در

  . باشند وظيفه انجام مشغول توانند مي راحتي به بنابراين باشد مي مجاز حد از تر كم

  .استرس گرمايي، كارگر، پتروشيمي، محيط كار :واژگان كليدي
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در شاهرود بررسي شيوع و عوامل مرتبط با درد زانو در رانندگان بين شهري 

  1389سال 

  4محمدطاهر اخياني، 3زاده سمانه حسين، 2فريده صادقيان، 1، سعيد تزوال1امين اكبري

 .اي دانشجوي بهداشت حرفه -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشكده بهداشت-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 .عضو هيأت علمي -اي كارشناس ارشد بهداشت حرفه -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

 .دانشجوي دكتراي آمار زيستي -دانشگاه تربيت مدرس -3

 .پزشك عمومي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4

  چكيده

از جمله بزرگترين و ) (work-related musculoskeletal disordersعضلاني مرتبط با كار  - هاي اسكلتي آسيب :مقدمه

له رانندگان را تحت تاثير كه بسياري از جم باشد ميهاي در حال توسعه  ترين مشكلات بهداشت شغلي در كشور جدي

هاي بين شهري جهت ارايه راه  منظور بررسي عوامل خطر زانو درد در رانندگان ماشين اين مطالعه به. دهد ميقرار 

  . هاي پيشگيرانه براي بهبود و ارتقاء سطح سلامت رانندگان به اجرا درآمد حل

هاي بيت شهري  نفر از رانندگان جاده 360مطالعه تحليلي بوده جامعه مورد - نوع مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

تكميل شده استاندارد نوريك به روش مصابحه  نامه پرسشآوري اطلاعات  روش جمع. باشد مي 1389شاهرود در سال

  . باشد ميويتني -روش تجزيه و تحليل اطلاعات آزمونهاي كاي دو و من. باشد مي

ساعت در مطالعه شركت  5/60±19و ساعات كار در هفته  40±3/10انگين سن رانندگان در اين مطالعه با مي :ها يافته

ماه   12درد زانو را در %) 39(نفر  113از جامعه مورد مطالعه . سال سابقه كار داشتند 5بيش از %) 88(نفر  252. كردند

، حمايت )P=04/0(ه كار ، سابق)P=014/0(بين درد زانو و سن . در ماه گذشته گزارش كردند%) 96(نفر  107گذشته و 

  ). >05/0P(ارتباط معناداري به دست آمد ) P=017/0(همكاران 

هاي انجام كا رانندگان،  با توجه به شيوع بالاي درد زانو درد در رانندگان ارزيابي ارگونوميك وضعيت :گيري نتيجه

  . گردد نهاد مياي منظم پيش هاي صحيح نشستن و انجام كار، معاينات پزشكي دوره هاي روش آموزش

 .رانندگان، زانو درد، عوامل مرتبط، شاهرود :واژگان كليدي
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رابطه هوش هيجاني و خود كارآمدي با سلامت روان دانشجويان دانشگاه علوم 

 پزشكي كاشان 

  1، امير معتمدنژاد1زهرا زنجاني، 1فخرالسادات ميرحسيني

 .ته تحقيقات دانشجوييمركز كمي -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني كاشان -1

  چكيده 

گردند  توانند در پيشبرد اهداف مورد نظر موفق زماني مي و دهند دانشجويان اجزا اصلي دانشگاه را تشكيل مي :مقدمه

استدلال و اداره هيجان درخود و ديگران ، فهم، هوش هيجاني شامل درك. مت رواني لازم برخوردار باشندكه از سلا

هاي زندگي خود بهتر توانند با مشكلات و چالشز هوش هيجاني بالايي برخوردار باشند مياگر افراد اباشد،  مي

بهبود و افزايش سلامت رواني  ترتيب موجبات به كنترل هيجانات خود بپردازند و بديناي مؤثر  گونه به گردند وسازگار

  . ببيند) ميزآتهديد نه(آميز  ت را چالشتكاليف سخشود فرد  همچنين خودكارآمدي بالا باعث مي. را فراهم نمايندخود

با توجه به آنچه گفته شد اين تحقيق با هدف بررسي رابطه خودكار آمدي و هوش هيجاني با سلامت روان دانشجويان 

 . انجام گرديد

 كاشان با ميانگين پزشكي نفر دانشجويان جديدالورود دانشگاه علوم 193نمونه مورد مطالعه شامل : ها مواد و روش

 ها رضايت از اجراي آزمون قبل. و به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند 94/0و انحراف استاندارد  23/19سني 

از محققين  در حين اجرا يكي، اجرا شد نامه پرسش، ها جلب شد و پس از توضيح كوتاهي توسط روانشناس آزمودني

- ؛ هوش هيجاني بارGHQ-28ي مورد استفاده شامل ابزارها. جهت پاسخگويي به سوالات به طور مداوم حضور داشت

ي همبستگي ها وآزمون SPSS14افزار  هاي تحقيق با استفاده از نرميافته است خود كارآمدي شرر بوده نامه پرسش ان

  . گرفتتحليل قراريرسون مورد تجزيه وپ

 20/05و ) 38/36( 322/72، )9/47( 61/07ترتيب،  نمره خودكارآمدي، هوش هيجاني و سلامت روان به: ها يافته

. با سلامت روان رابطه منفي معناداري دارند )r-45/0(و خودكارآمدي  )r-56/0(هيجاني  هوش. بود) 11/56(

  . باشد ميكه اين رابطه در هردو جنس معنادار  شدديده ، همچنين

فرد بيشتر دكارآمدي در خو هيجاني و احساس توان گفت كه هرچه هوش باتوجه به نتايج تحقيق مي :گيري نتيجه

سلامت روان بهتري برخوردار بدين معنا كه از . بود سلامت روان كمتر خواهد نامه پرسش باشد نمرات وي در

افراد دارند به مسئولين و مشاوران  در نتيجه با توجه به نقشي كه اين دو متغير در افزايش سلامت روان. باشد مي

  . روان افراد بردارند ن در افراد قدمي مثبت در جهت افزايش سلامتارتقاء آ شود با آموزش و پيشنهاد مي

 .هوش هيجاني، خودكارآمدي، سلامت روان، دانشجو :واژگان كليدي
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كره حيواني سنتي عرضه شده در شهرستان ميكروبي آلودگي ميزان بررسي 

  1389در سال  شاهرود
4، عبدالرضا محمدي نافچي3نغلامحسين ايراجيا، 2، مجيد عرب عامري1غلامعلي شريفي عرب

 

  .معاونت بهداشتي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .معاونت غذا و دارو -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .اكرم دامغان رسولكاربردي  -مجتمع آموزش عالي علمي -3

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان -4

   چكيده

 و بندي  بسته، توليد مراحل كليه در بهداشتي تكنولوژيكي و مسايل رعايت عدم كره توليد مراحل به توجه با :مقدمه

، باشد زا بيماري و آفرين موارد مشكل از بسياري در وحتي فراورده كيفيت افت سبب تواند مي لبنيفراورده  عرضه

كره منظور از اين مطالعه بررسي ميزان آلودگي . است داربرخور سزايي هب اهميت از اين فراورده كيفيت كنترل بنابراين

، كلي فرم) Total bacteria(هوازي مزوفيل ، ي زندهها به ميكروبروستاهاي شهرستان شاهرود توليد شده در سنتي 

  . كپك و مخمر بوده است، استافيلوكوك اورئوس

گردآوري و حيواني از مركز عرضه شهرستان  كرهنمونه مختلف شامل  200 در اين مطالعه مجموعاً :ها مواد و روش

ي بيوشيميايي ها كپك و مخمر به روش كشت و انجام تست، استافيلوكوك اورئوس، ي كلي فرمها از نظر ميكروب

و  SPSSسپس ضمن مقايسه نتايج با حد مجاز استاندارد با استفاده از برنامه . اند مورد شناسايي و شمارش قرار گرفته

  . لاعات به دست آمده تجزيه و تحليل شده استآزمون آماري اط

غير قابل  %)54/5(مورد  109 و مطلوب%) 45/5(مورد  91ها،  بر اساس نتايج اين مطالعه از مجموع نمونه :ها يافته

د هنوز اين موضوع يآ يي كه در مورد پيشگيري از آلودگي مواد غذايي به عمل ميها رغم كوشش علي. قبول بودند

  . ديدي براي سلامت مردم مطرح استعنوان ته به

  .شاهرود، كره سنتي، ميكروبيآلودگي  :واژگان كليدي
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كارگيري اصول ايمني در پيشگيري از ابتلا به هپاتيت  بررسي ميزان آگاهي و به

  در دانشجويان Bويروسي 
  1زاده زاده، فرحناز نجفي، فاطمه تنهايي، مجيد حسن خديجه كرابي، طوبي ابراهيم

  .عضو هيأت علمي -كده علوم پزشكي تربت حيدريهدانش -1

  چكيده

 مايعات بدن بيماران قرار معرض خون و همواره در دليل نوع شغل خود هپرستاري ب دانشجويان مامايي و: مقدمه

 رد افراد ساير باليني بيش از آشنا نبودن با فنون كار دليل نداشتن تجربه كاري و هو به تبع آن دانشجويان ب گيرند مي

فوريت  مايعات بدن بيماران و خون و با علت تماس زياد هطرفي اتاق زايمان ب از باشند معرض خطر ابتلا مي

 آن شديم كه به سنجش ميزان آگاهي و بر بدين منظور. باشد ميهاي بيمارستان  پروسيجرها يكي از پرخطرترين بخش

  مورد پژوهش حاضر بپردازيم  كارگيري اصول ايمني افراد هب

دانشجوي  65 نفردانشجوي پرستاري و 65( بودند نفر 130اين مطالعه ي موردپژوهش درها نمونه :ها اد و روشمو

. گيري به صورت سرشماري بوده است نمونه )گذراندند اين بخش مي در را مامايي كه واحدكارآموزي درعرصه خود

 16بخش دوم؛آگاهي، سوال 4، افيكمشخصات دموگر: بخش اول( سه بخشي نامه پرسش، ابزارگردآوري اطلاعات

 نامه پرسشبراي تعيين روايي . سوالي بوده است 37 )سوال 17كارگيري اصول ايمني  هنحوه ب بخش سوم؛ سوال و

 ها نامه پرسش. علمي ازروش آزمون مجدداستفاده گرديد براي كسب اعتماد ازروش اعتبارمحتوي استفاده گرديده و

هاي پژوهش  تحليل يافته جهت تجزيه و. احدهاي موردپژوهش پاسخ داده شده بوددهي توسط و گزارش طريق خود هب

  . استفاده گرديده است دو كاي و هاي آماري چون تست دقيق فيشر آزمون از

ميزان آگاهي در سطح  نظر گروه از دو هر نشان دادكه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش درنتايج آماري  :ها يافته

داري وجود ااختلاف معن پرستاري بين آگاهي دانشجويان مامايي و دو آزمون كاي نظر از و تندداشر قرا %)3/68( خوب

حتي  و واكسيناسيون كامل داشتند %)2/98(پژوهش گروه دانشجويان  اكثريت واحدهاي مورد. )P=874/0( ندارد

 %)9/88( ي گروه دانشجوياناكثريت واحدها. اعلام نمودند تاريخچه واكسيناسيون كامل را%) 3/85(ها  آناكثريت 

%) 68( دانشجويان پرستاري و%) 51( اكثريت دانشجويان مامايي. اند انجام نداده بادي را دنبال واكسيناسيون تيترآنتي هب

دو بين ميزان  براساس آزمون كاي و نمودند سطح متوسط رعايت مي در را B هپاتيت پيشگيري از اصول ايمني در

) P713/0 =P=213/0به ترتيب(. داري وجود داشتادانشجويان پرستاري ومامايي اختلاف معنكارگيري اصول ايمني  هب

 نداشت كارگيري اصول ايمني وجود هب عامل ميزان آگاهي و اري بين دوادبر اساس آزمون كاي دوارتباط معن

)713/0=P(.  

ي ها توان بابرگزاري دوره ميارتقاء رعايت اصول ايمني  و هاي پژوهش جهت بهبود براساس يافته :گيري نتيجه

بيشتر ، ياصرف وقت وهزينه كمتر، بازآموزي توسط واحد آموزش درمان و بهداشت درجهت ارتقاء سلامت جامعه

  . قدم برداشت

 . پرستاري دانشجويان مامايي و، پيشگيري، رعايت اصول ايمني، آگاهي: واژگان كليدي
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كننده به  وءتغذيه مراجعهتوزيع فراواني بيماري سلياك در كودكان دچار س

  1388كلينيك گوارش اطفال زاهدان در سال 
   6، فرناز فريفته5اميرحسين ضرغامي، 4، رضا كمساري3، عليرضا داشي پور2، توران شهركي1محمد حسين صبح خيزي

 .پزشك عمومي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -1

 . و عضو هيأت علمي دانشيار -فوق تخصص گوارش -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2

 .كارشناس ارشد صنايع غذايي، مربي و عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

 .انشجوي پزشكيد -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -4

 . دانشجوي كارشناسي علوم تغذيه -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -5

  . دانشجوي كارشناسي پيوسته علوم آزمايشگاهي -كميته تحقيقات دانشجويي -شگاه علوم پزشكي زاهداندان - 6

  چكيده

است كه به  اتوايميوناين بيماري يك اختلال . باشد ميبيماري سيلياك يكي از علل سوء تغذيه در كودكان : مقدمه

ارزيابي توزيع هدف از انجام اين مطالعه، . كند مي آسيب وارد Tي ها ي اپيتليال روده اي با واسطه لنفوسيتها سلول

  . باشد مي1388كننده به كلينيك گوارش اطفال زاهدان درسال مراجعه فراواني بيماري سلياك در كودكان دچار سوءتغذيه

 صورت مقطعي بر روي كودكاني كه با علايم سوءتغذيه و باشد كه به اين مطالعه از نوع توصيفي مي :ها مواد و روش

كودك  255از اين ميان . مراجعه كرده بودند انجام گرفت1388كلينيك گوارش اطفال زاهدان در سال به مزمن اسهال 

اطلاعات دموگرافيك، شرح حال، . صورت تصادفي ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند هاي فوق الذكر به با ويژگي

هاي آزمايشگاهي و نمونه برداري از روده  نتايج تست علايم باليني، مدت زمان مصرف شير مادر، زمان شروع گلوتن و

و  T-testهاي آماري  و تست SPSS 15افزار  ها با استفاده از نرم سپس يافته. كوچك در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

Fisher's exact Test آناليز گرديدند .  

 15(موارد % 9/5. دختر بودند%) 5/54(ر نف 139پسر و %) 5/45(نفر  116كودك مبتلا به سوءتغذيه،  255از :ها يافته

شايعترين تظاهرات باليني . بود)سال 65/4±77/2(متوسط سني بيماران مبتلا به سلياك . مبتلا به سلياك بودند) بيمار

 ، مدفوع%)7/46(مورد  7، اسهال مزمن در%)3/73(مورد  11ترتيب شامل اتساع شكم در  بيماران مبتلا به سلياك به

% 70و% 76ترتيب با  ترين موارد غير گوارشي را به همچنين آنمي و كوتاهي قد شايع. بود%) 40(مورد  6چرب در 

. مثبت گرديد %)40(بيمار  6 بادي در گليادين آنتي و آنتي%) 7/66( بيمار 10 بادي اندوميزيال در آنتي. دادند تشكيل مي

  . گزارش شده بود IIIمورد مارش  15بيمار مشكوك،  56برداري اندوسكوپي انجام شده براي  در نمونه

% 9/5دهد كه شيوع بيماري سلياك در كودكان مبتلا به سوءتغذيه  نتايج مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه

شود  لذا توصيه مي. باشد هاي شايع بيماران با سوءتغذيه و يا اسهال مزمن مي بيماري سلياك در زمره تشخيص. باشد مي

  . هاي سرولوژي و در صورت لزوم آندوسكوپي و بيوپسي انجام شود شك باليني تست در صورت

  .سلياك، سوءتغذيه، اسهال مزمن، كودكان: واژگان كليدي
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بررسي اثرات شب كاري و عوامل مرتبط با آن بر روي پرستاران شاغل در 

  1389ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در سال ها انبيمارست
  1حميد سعيدي نيك، 1مصطفي كيخايي، 1رامين مير، 1نظرمحمد ريگي، 2ابي، الياس ارب1عباس بلوچي، 1يقدس ياسين

  .دانشجوي پرستاري -عضو كميته تحقيقات دانشجويي - ي زاهدانيدانشكده پرستاري و ماما -1

 .دانشجوي اتاق عمل -عضو كميته تحقيقات دانشجويي -دانشكده پرستاري و مامايي -2

  چكيده

. گذرانند ميمردم به طور متوسط يك سوم عمر خود را در خواب . خواب يكي از ضروريات حيات است: مقدمه

خواب يك . گردد با درجات مختلف مشاهده مي مفهوم خواب به معني حالتي است كه در آن تغيير سطح هوشياري

شان دهنده ي توعي از فعاليت بدن و مغز شوند و هر كدام ن ي آن تكرار ميها اي است كه دوره فعاليت ريتميك پيچيده

از طرفي بعضي . دهند به آن ادامه مي، روند و تا زمان دلخواه بيداري خود ميغالب افراد به راحتي به خواب . است

ها سير  روند و تعدادي ديگر نيز مشكلات متعدد در خواب رفتن دارند كه سال ميديگر نيز با دشواري به خواب 

و از آنجايي كه پرستاران از مهمترين . شود ها مي اهش كفايت و صلاحيت آننتيجه ان خستگي و كپيشرونده دارد و 

هدف بررسي اثرات شب كاري و عوامل مرتبط با ان بر روي پرستاران افراد در معرض خطر هستند، اين مطالعه با 

  . نجام شدا 1388ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در سال ها انشاغل در بيمارست

شامل كليه صورت مقطعي انجام شد و نمونه  تحليلي بوده كه به - اين مطالعه از نوع نوع توصيفي: ها مواد و روش

برا ي ارزيابي از . دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بو د ي وابسته بهها Ĥنپرستاران فيكس شب شاغل در بيمارست

سلامت عمومي استفاد ه شد، براي  نامه پرسشبي خوابي و  سه قسمتي شامل مشخصات دموگرافيك، اثرات نامه پرسش

  . استفاده شد SPSSافزار  نرم 14ها از نسخه  آناليز داده

خوابند  پرستاران بعد از شيف خواب كافي ندارند و بعد از شيفت شب به ميزان كمي مي تر بيشنشان داد : ها يافته

اكثرا معتقد بودند كه شيفت شب . كنند هاي گرم استفاده مي نيوشيدبراي ادامه كار در شيفت شب از ن ها آن تر بيش

عوارض شب كاري بر روي سلامتشان بود و كشيدگي عضله  تر بيشمسئوليت سنگين تري دارد كمر درد و خستگي 

همچنين بين مشخصات دموگرافيك و شيفت كاري ارتباط معناداري مشاهده نشد . ين آسيب شغلي بودتر بيش

)05/0P<.( 

يا افزايش  طور عادلانه و ههاي شب در بين پرسنل ب توانند با تقسيم شيفت مديران در زمينه پرستاري مي :گيري هنتيج

طور ثابت در شيفت شب كاسته و كيفيت كار شاغلين در اين شيفت را افزايش دهند و همچنين با  تعداد پرسنلي كه به

  . ايجاد انگيزه در اين افراد شونددر نظر گرفتن تسهيلات ويژه جهت شاغلين شيفت شب باعث 

  .شيفت در گردش، فيكس شب، شيفت ثابت: واژگان كليدي
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  1390در سال  ي شهر شاهرودها ي بهداشت محيطي هتلها بررسي شاخص
  2طاهره صادقي ، 2فاطمه ناظريه، 2ميترا ذاكري نژاد، 2زهره عرب عامري، 2زهرا مشتهر، 2زهرا زارعيان، 1سعيد ناظمي

  .مدير گروه مهندسي بهداشت محيط مربي و -دانشكده بهداشت -ه علوم پزشكي شاهروددانشگا -1

 .دانشجوي بهداشت محيط -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

 300سفر براي  صنعت گردشگري يكي از سه صنعت برتر جهان است و طبق آمار شوراي جهاني گردشگري: مقدمه

اين . بيني شده است پيش %4رت مستقيم و غير مستقيم شغل ايجاد كرده است و رشد ساليانه براي آن صو ميليون نفر به

  . انجام شد 1390در سال شاهرودي بهداشت محيطي در اماكن اقامتي شهر ها تحقيق با هدف تعيين ابعاد شاخص

ي بهداشت محيطي اين ها اخصبراي تعيين ش. مقطعي انجام شد - صورت توصيفي به، اين مطالعه: ها مواد و روش

وزارت بهداشت و درمان و ، آرايشي و بهداشتي، آشاميدني، قانون مواد خوردني 13با توجه به فرم بازديد ماده ها  هتل

از كليه اماكن اقامتي از طريق مصاحبه و بازديد تهيه شد و  پرسش 50چك ليستي شامل ، )11( آموزش پزشكي

گروه وضعيت خوب و گروه ، شامل گروه وضعيت عالي، در سه گروهگذاري  زشو پس از ارتكميل گرديد  شاهرود

  . تجزيه وتحليل گرديدآزمون كاي دو ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي شامل  داده ند وبندي شد نامطلوب طبقه

راي كارت معاينه پرسنل دا% 85. داراي معيار بهسازي بودند% 78اماكن داراي شرايط بهداشتي و % 85 :ها يافته

احداث ساختمان همه ي  .كردند پرسنل شاغل در هتل از لباس كار مناسب استفاده مي% 70بهداشتي معتبر بوده و 

در نيمي از . ها براساس قوانين مصوب جهت جلوگيري از ايجاد صدمات ناشي از حوادث انجام گرفته بود هتل

ها امكانات مناسب براي معلولان  ت، در هيچ كدام از هتلهامحل مناسبي جهت استراحت كاركنان وجود نداش هتل

  . وجود نداشت

هاي شهر شاهرود آموزش مديران وكاركنان براي آشنايي با مسايل بهداشتي  براي ارتقا كيفي هتل: گيري نتيجه

هت حفظ تواند در ج ها مي هاوآموزش پرسنل هتل ارتقا سطح بهداشتي هتل. ها قرارگيرد بايست سرلوحه فعاليت مي

  . كنند مؤثر باشد الرضا كه از اين شهر عبور مي موسي بن سلامت زائران علي

  .گردشگري، شاهرود، هتل، بهداشت محيط :واژگان كليدي
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  اثر عصاره علف چاي بر گلوكز و ليپيدهاي سرم در موش صحرايي ديابتي 
  3، فرشاد روستايي2، محمد رضا يزديان2، كامبيز روشنايي1افشين روستائي

  .دانشجويي كارشناسي ارشد فيزيولوژي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم -1

  .استاديار -وژيلكتراي تخصصي فيزيو -دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم د -2

  .استاديار -وژيلدكتراي تخصصي فيزيو -دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم -3

  .دانشجوي پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي لرستان -4

 چكيده

هيپرگليسمي مزمن و  ها آني متابوليك است كه مشخصه ها هتروژني از بيماري ديابت شيرين متشكل از گروه: مقدمه

ليپيد و پروتئين ناشي از نقص ترشح يا عملكرد انسولين است به طوري كه ششمين ، اختلال متابوليسمي كربوهيدرات

رتينوپاتي و عوارض ، عوارض چشمي، اسكلروزباشد در صورت عدم درمان عوارض آن شامل آترو ومير مي عامل مرگ

اساس درمان ديابت تجويز انسولين و . زخم پا و معلوليت و مرگ است، نوروپاتي ديابتي، نفروپاتي، عروقي - قلبي

 تر بيشاستفاده از گياهان دارويي ها،  آنباشد كه با توجه به عوارض متعدد  برخي تركيبات شيميايي كاهنده قند خون مي

جه قرار گرفته است در اين مطالعه اثر عصاره متانولي علف چاي بر كلوكز و ليپيدهاي سرم در موش صحرايي مورد تو

  . نر نژاد ويستار بررسي شد

كنترل تحت ، طور تصادفي به چهار گروه كنترل به) n=32( هاي صحرايي نر در اين تحقيق موش :ها مواد و روش

براي ديابتي نمودن موشها از . بندي شدند درمان با علف چاي تقسيم ديابتي و ديابتي تحت، تيمار با علف چاي

دو گروه . گرم بر كيلوگرم وزن حيوان استفاده گرديد ميلي 60استرپتوزوتوسين به فرم تك دوز و داخل صفاقي به ميزان 

. گاواژ شد اي هفتهگرم بر كيلوگرم وزن حيوان در دوره تيمار چهار  ميلي 60عصاره با دوز ، تحت تيمار با علف چاي

اندازه گيري شد و  ها و همچنين ميزان وزن موش HDL، كليسريد تري، كلسترول، بعد از اين مدت سطح سرمي گلوكز

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS افزار نرمبا استفاده از روش آناليز واريانس يك طرفه و  ها داده

هاي  را در موش HDLتري كليسريد و افزايش ، كلسترول، ميزان گلوكزدار اآمده كاهش معن دست بهنتايج  :ها يافته

  . ي ديابتي جلوگيري كردها تيمار شده نسبت به گروه ديابتي نشان داد همچنين از كاهش شديد وزن موش

  . هاي ديابتي دارد عصاره علف چاي اثر كاهنده بر گلوكز و ليپيدهاي سرم موش :گيري نتيجه

  .موش صحرايي، ليپيد، گلوكز، علف چاي ،ديابت: واژگان كليدي
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بررسي پوسچرهاي كاري و اختلالات اسكلتي عضلاني به روش رولا در يكي از 

 صنايع تهران

   4پور ، سجاد غلامعلي3، سعيد ياري2، محمود تقوي1محمد نور محمدي

  .اي دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت حرفه -دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

عضو باشگاه پژوهشگران  -دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط -كميته تحقيقات دانشجويي -انشگاه علوم پزشكي مازندراند -2

 .جوان

 .اي دانشجوي كارشناسي مهندسي بهداشت حرفه - دبير كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -3

  .كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتيانشجوي د -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -4

  چكيده

ترين مشكلات بهداشت شغلي در  عضلاني مرتبط با كار از جمله بزرگترين و جدي - اختلالات اسكلتي: مقدمه

هاي ارزيابي  روش رولا يكي از بهترين روش. باشند كشورهاي صنعتي و همچنين كشورهاي در حال توسعه مي

هاي فوقاني است، لذا هدف از اين مطالعه بررسي پوسچر كاري و اختلالات اسكلتي  امپوسچر براي ارزيابي سريع اند

  . عضلاني به روش رولا در يكي از صنايع تهران

نفر  94ها  مقطعي بر روي تمامي پرسنل سالن مونتاژ كارخانه كه تعداد آن - اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

ركارگران در حين كار و سطح مواجهه آنان با ريسك فاكتورهاي اختلالات انجام گرفت، جهت ارزيابي پوسچ باشد مي

شده و به روش آمار  SPSSافزار  ها وارد نرم سپس داده. مورد استفاده قرار گرفت RULAعضلاني تكنيك  - اسكلتي 

  . توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 هاي كاري داراي در اين ايستگاه شاغلين از %38/6روش رولا،  هاي نشان داد كه طبق امتيازبندي نتايج بررسي: ها يافته

. گردد فراهم كار اين افراد شرايط بهبود جهت اصلاحات ارگونوميكي در و تغييرات فورا بايستي كه هستند 7نهايي  امتياز

ها داراي امتياز  آناز % 02/17و  5از كارگران در اين صنعت، طبق امتيازبندي روش رولا داراي امتياز % 17/36همچنين 

  . باشند ميو مداخلات ارگونوميكي در آينده ي نزديك  تر بيشباشند كه مستلزم مطالعات  مي 6

قرار گرفتند،  4و  3هاي كاري مورد مطالعه در سطح اقدام  درصد از ايستگاه 60اينكه حدود  به توجه با: گيري نتيجه

هاي  عضلاني بايستي شركت نسبت به اصلاح اين ايستگاه -لتيبنابراين به منظور پيشگيري از بروز اختلالات اسك

هاي ورزشي و آموزش پوسچر براي پرسنل توصيه  كاري بر اساس اصول ارگونومي اقدام نماييد همچنين اجراي برنامه

  . گردد مي

  .رولا پوسچر، اختلالات اسكلتي عضلاني، روش: واژگان كليدي
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هاي مجازي در دانشجويان دانشگاه  بررسي ميزان اعتياد به اينترنت ومحيط

 1390علوم پزشكي قزوين در سال 

 4الدين حميصي ، جلال3، فاطمه بابايي2، محدثه بابايي1مهدي حسيني

  .كارشناس پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -1

  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -2

  .دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات -دانشگاه آزاد اسلامي واحد قزوين -3

  .دانشيار -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -4

  چكيده

شيوع اعتياد . باشد ميترين منابع اطلاعاتي  هاي نوين مجازي ارتباطي و يكي از عمده اينترنت از جمله فناوري: مقدمه

ه بحراني جدي در زندگي فردي و اجتماعي، روابط تواند به منزل ميبه اينترنت در جوانان، همپاي اعتياد به مواد مخدر 

هاي رواني و كاهش عزت نفس مورد بحث  خانوادگي، وضعيت تحصيلي، رفتارهاي نا سالم، استعداد ابتلا به بيماري

اينترنت و جمعيت رو به رشد كاربران و عدم وجود آمار دقيق در ، ي عمومي به كامپيوتربا توجه به دسترس. قرار گيرد

ي مجازي در دانشجويان دانشگاه علوم ها اين پژوهش صورت گرفت تا ميزان اعتياد به اينترنت و محيط، ينهاين زم

  . پزشكي قزوين بررسي نماييم

دانشجو كه بصورت تصادفي انتخاب  201بر روي  90اين پژوهش توصيفي و مقطعي در سال : ها مواد و روش

بود كه بخش اول آن اطلاعات دموگرافيك و بخش دوم شامل  نامه پرسش ها ابزار گردآوري داده. شدند انجام گرفت

 وابستگي خفيف، )21<( سطح عادي 4بود كه نمرات به ) IAT(استاندارد تعيين اعتياد به اينترنت يانگ  نامه پرسش

 افزار نرمبا استفاده از  ها سپس داده. تقسيم شدند) 80-100( و وابستگي شديد) 50-79( وابستگي متوسط، )21- 49(

SPSS مورد تجزيه و تحليل % 95در سطح اطمينان  ي آماري كاي اسكوئير و آناليز واريانسها و با استفاده از آزمون

  . قرار گرفت

، وابستگي خفيف% 8/43، دانشجويان اعتياد به اينترنت در سطح عادي% 3/38ي اين مطالعه ها اساس يافتهبر :ها يافته

ها بود در حاليكه با  از خانم تر بيششيوع اين اعتياد در آقايان . تگي شديد داشتندوابس% 2وابستگي متوسط و % 9/15

كنندگان از  در كل استفاده. و مدت زمان استفاده از كامپيوتر و ميزان دسترسي به اينترنت رابطه داشت رشته تحصيلي

درصد از كسانيكه اختلال اعتياد  5/67كردند و  ميدرصد از اينترنت جهت كاربردهاي آموزشي استفاده ن 4/27اينترنت 

  . كردند به اينترنت داشتند تنها از كاربردهاي تفريحي و سرگرمي اينترنت استفاده مي

عنوان يك مشكل بهداشتي كه اغلب  با توجه به نتايج اين تحقيق جاي آن دارد به اين پديده به :گيري نتيجه

و كليه  ها وجه جدي مبذول گردد و از طريق آموزش در خانوادهباشد ت ساز جامعه مي گير نسل جوان و آينده گريبان

 رويه از اينترنت ي غلط و استفاده بيها جايگزين شيوه اينترنت و امكانات آن، مراكز آموزشي استفاده صحيح از كامپيوتر

  . گردد

   .عزت نفس، يانگ نامه پرسش، اعتياد به اينترنت :واژگان كليدي
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ي وابسته به ها Ĥناسكلتي پرستاران شاغل در بيمارست –بررسي اختلالات عضلاني

  1389دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و عوامل مرتبط با آن در سال 
  4اميرحسين ضرغامي، 3، فاطمه كياني2فردين دهقان، 1مهديه عنايت مهري

  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -1

  .دانشجوي پزشكي -كميته تحقيقات دانشجويي -شگاه علوم پزشكي زاهداندان -2

   .ت علمي و مركز ارتقاء سلامتأعضو هيمربي و  -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

 .دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -4

  چكيده

حال توسعه  ي درها كشور ي شغلي و ناتواني درها كلتي يكي ازعوامل شايع آسيباس –اختلالات عضلاني :مقدمه

اختلالات عضلاني اسكلتي . شغل پرستاري از ديدگاه فعاليت فيزيكي در مشاغل صنعتي در رتبه دوم قرار دارد. است

با توجه به . ميشودواب ناكافي خنداشتن تفريح و، كاهش خدمات، غيبت از كار، در پرستاران سبب مراجعه به پزشك

 – ي در ارتقاي وضع بهداشتي جامعه ايفا ميكند بنابراين بررسي اختلالات عضلانيمؤثراينكه جامعه پرستاري نقش 

را  89ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و عوامل مرتبط با آن در سال ها Ĥناسكلتي پرستاران شاغل در بيمارست

 . هدف اين مطالعه قرارداديم

ي ها نانفر از پرستاران شاغل در بيمارست 936 تعداد )مقطعي(تحليلي  - در اين مطالعه توصيفي :ها اد و روشمو

ابزار گردآوري . عنوان نمونه انتخاب شدند هبه روش تصادفي ساده بدر سال وم پزشكي زاهدان لوابسته به دانشگاه ع

و  SPSS16 افزار نرمبا استفاده از  ها داده. رديك بوداسكلتي نو –استاندارد اختلالات عضلاني نامه پرسشاطلاعات 

  . معنادار در نظر گرفته شد >05/0P آناليز و واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند، هاي آماري كاي دو آزمون

. اند اسكلتي را تجربه كرده –از پرستاران مورد پژوهش حداقل يكي از اختلالات عضلاني %2/73در كل :ها يافته

 و كمترين در آرنج) %5/24(به يك نسبت  ها سپس كمرو زانو، )%3/34(بيشترين فراواني اين اختلالات در ناحيه گردن 

بالاترين ميزان  )73/20%( ICUسپس بخش  و )%95/21(ترتيب در پرستاران بخش اورژانس  و به بوده است) 2/5%(

لالات عضلاني اسكلتي در بين پرستاران با جنس داري بين اختاارتباط آماري معن. اين اختلالات مشاهده شد

)01/0=P (سن  و)012/0=P( ، مدت اشتغال)027/0=P ( و ميزان ساعات كاري در ماه)009/0=P( نتايج . وجود داشت

از  %82/15بعد از آسيب در يك حادثه شروع شده است كه  ها آناز مبتلايان اختلالات  %08/22پژوهشي نشان داد 

 شديد، %)48/51(ترتيب متوسط  تجربه شدت درد به. ايجاد مشكل را كار در محيط كاري ذكر كرده اندمبتلايان عامل 

و % 09/12، %82/7ترتيب در  ماه گذشته به 12 اختلالات عضلاني اسكلتي در. بوده است%) 5/17(و كم %)98/30(

  . و غيبت از كار شده است كاهش تفريحات روزانه، ي پژوهش باعث كاهش فعاليت شغليها از نمونه%  39/21

در پرستاران و اهميت نقش آنان در %)  2/73(اسكلتي  –با توجه به فراواني بالاي اختلالات عضلاني :گيري نتيجه

  . رسد ميبه اين اختلالات ضروري به نظر  تر بيشتوجه ها،  آنارتقاء وضعيت سلامت جامعه و لزوم توجه به سلامت 

 .عوامل مرتبط، پرستاران، اسكلتي –نياختلالات عضلا :واژگان كليدي



  يازدهمين سمينار دانش و تندرستي  

 90آذر ماه  29و  28

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

 

گا
نش

 دا
ح

صب
ه
 
 

ي علوم پيراپزشكي و ها رابطه استاد و دانشجو از ديدگاه دانشجويان دانشكده

  بهداشت مشهد
  3معصومه سعيدي، 2محمد واحديان ،1رويا پيروي

  .دانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت محيط -مشهد دانشگاه علوم پزشكي -1

  .ت علميأعضو هي -كده بهداشت دانش -مشهد دانشگاه علوم پزشكي –2

  .دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت -مشهد دانشگاه علوم پزشكي -3

  چكيده

در جلب استاد و همچنين محيط آموزشي در امر آموزش نه تنها نحوه تدريس مدرس بلكه كليه رفتارهاي  :مقدمه

استاد و دانشجو از ديدگاه دانشجويان رابطه  بدين منظور پژوهشي با هدف تعيين. است مؤثرنظر دانشجويان 

  . ي علوم پيراپزشكي و بهداشت مشهد انجام شدها دانشكده

دانشجو و  1000حدود  بادر زمان قبل از تفكيك  بهداشت مشهد علوم پيراپزشكي و يها دانشكده :ها مواد و روش

نفر از  400 ي اجراي اين پژوهشبرا. نداستاد و مدرس براي اين بررسي در نظر گرفته شد 52 ده رشته وبيش از 

ديدگاه دانشجو مورد سنجش ، كتبي نامه پرسشبا استفاده از  عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند و دانشجويان به

  . ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم SPSSافزار  ز نرمي آماري با استفاده اها با روش ها داده. قرار گرفت

درصد دانشجويان دوره  36/1درصد دانشجويان دوره شبانه و  9. 43شانگر آن بود كهي پژوهش نها يافته :ها يافته

دانند و بيش از نيمي از دانشجويان تمايل دارند كه  را در حد خوب قابل قبول مي دانشجو روزانه رابطه استاد و

  . صورت پيوسته با استاد داشته باشند به، ي متعدد وكوتاه مدتها ملاقات

ايجاد روابط قابل اعتمادي است كه ، ي آموزش مطلوب در سطح دانشگاهها كي از مهمترين جنبهي :گيري نتيجه

با  با اعضاي دانشكده دانشجويان ارتباط علمي. را توسعه دهند نآداشته و  توانند با دانشجويان اعضاي دانشكده مي

 تر بيشد نشو تشويق مي افرادو شده و دانشجدر يك رابطه سالم و قابل اعتماد  دوران تحصيلي موجب شرايط توجه به

  . ندي مثبت زندگي روي آورها به جنبه

 .استاد، دانشجو، ديدگاه: واژگان كليدي
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در سال  ميزان آلومينيوم درشبكه توزيع آب آشاميدني شهر زاهدان بررسي

1389  
  3، مجتبي كياني1، آمنه رئيسي2، فردوس كرد مصطفي پور1سيد محمد تقي جوادپور

 .دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط -كميته تحقيقات دانشجويي -گاه علوم پزشكي زاهداندانش -1

 .عضو هيأت علمي -گروه بهداشت محيط-دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2

 .دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

 چكيده

 آلومينيوم معرض در ماًيدا هواوآب، غذا ازطريق انسان. زمين درروي فراواني نظر از رعنص آلومينيوم سومين: مقدمه

 فلز عنوان به آلومينيوم. باشد مي آشاميدني آب ازطريق انسان بدن به آلومينيوم ورود راه ترين عمده حاضر حالرد. دارد قرار

 شده بيماري لوجرينگز شناخته اركينسون وپ، بيماريهاي آلزايمر اصلي عامل، نوروتوكسيكعصبي  سيستم براي سمي

 و1389در سال  العه حاضر جهت بررسي ميزان آلومينيوم درشبكه توزيع آب آشاميدني شهر زاهدانطلذا م. است

  . مقايسه آن با مقادير استاندارد انجام شده است

نقطه نمونه برداري  60,شده  يهاراي ها باشد كه طبق رهنمود مقطعي مي - اين مطالعه از نوع توصيفي :ها مواد و روش

ميلي ليتري  200ي پلاستيكي ها در بطري ها نمونه ,اي انتخاب گرديد صورت تصادفي خوشه هباشد ب كه آب شيرين مي

آمده در فرم كلي اطلاعاتي ثبت  دست بهاطلاعات . تعيين مقدار گرديد Rجمع آوري و به روش اريو كروم سيانين 

، فراواني(از آمار توصيفي ها جهت توصيف داده. استفاده گرديد SPSS 16افزار نرماز  ها داده براي تجزيه و تحليل. گرديد

  . استفاده گرديد ...)و انحراف معيار، ميانگين

به  تر كمبه  تر بيشميكروگرم بر ليترو از  66/4اين مطالعه نشان دادكه متوسط غلظت آلومينيوم در زاهدان : ها يافته

جنوب غربي و غرب زاهدان بودكه ميانگين غلظت در اين مناطق به ترتيب برابر ، مركز شهر، ترتيب در جنوب شرقي

و كدورت براي هر  pHهمچنين در اين مطالعه مقدار متوسط . باشد مي ليتر/ميكروگرم  72/3و  34/4، 78/4، 42/5با 

  . آمد دست به NTU 3و  65/2NTU ،9/7و  48/0NTU ،8و  8/1NTU ،1/8و  8ترتيب برابر با  منطقه به

آمده با مقادير استاندارد نشان داد كه غلظت آلومينيوم در آب آشاميدني شهر  دست بهمقايسه نتايج : گيري نتيجه

ين غلظت آلومينيوم در شبكه تر كمنتايج اين مطالعه نشان داد كه  چنين هم زاهدان پايين تر از ميزان استاندارد است

  ، استتوزيع آب شهري در غرب زاهدان 

  .آلومينيوم، شبكه توزيع آب، زاهدان: واژگان كليدي
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به كافي نت در شهرستان  كننده مراجعهبررسي ميزان اعتياد به اينترنت در دانشجويان 

  1390شاهرود و دامغان در سال 
1دهقي يعمهدي را، 1جواد وطني، 1عيسي نصيري، 2اعظم حبيبي، 2معصومه دهقاني، 2سحر كشاورز، 1مهردادكلاته جاري

 

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 .دانشجو -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

   چكيده

ي اخير توجه پژوهشگران را در حوزه ي روان ها ل جديدي از اعتياد در سالاعتياد به اينترنت به عنوان شك: مقدمه

ي حاضر با هدف  مطالعه. هاي علمي ديگر به خود جلب كرده است شناسي و حوزه جامعه، اجتماعي پزشكي، شناسي

دامغان و برخي  هاي شهرستان شاهرود و نت به كافي كننده مراجعهتعيين شيوع و شدت اعتياد به اينترنت در دانشجويان 

  . عوامل مرتبط با آن طراحي شده است

نفر بود كه از دانشجويان  304مقطعي و حجم نمونه انتخابي  پژوهش حاضر يك مطالعه: ها مواد و روش

از اطلاعات  آوريبراي جمع . و دامغان انتخاب شدند هاي سطح شهرستان شاهرود به كافي نت كننده مراجعه

سه (نت از سطح دو شهر كافي 5در ابتدا بدين صورت كه . استفاده شداينترنت كيمبرلي ياد به استاندارد اعت نامه پرسش

 60نت به طور متوسط  صادفي انتخاب شده و سپس از هر كافيبه طور ت) نت از دامغان نت از شاهرود و دو كافي كافي

دو و ضريب  آماري كاي هاي آزمون كمكشده و به  spssافزار  ها پس از جمع آوري وارد نرم داده. نفر انتخاب شدند

  . در نظر گرفته شده است 05/0 ها تحليل داري در كليه سطح معني. تجزيه و تحليل گرديدند همبستگي پيرسون

بين . درصد از آنان معتاد به اينترنت بودند 14نشجويان وابستگي زياد به اينترنت و حدود درصد از دا 7/46: ها يافته

، وضعيت تأهل )P>001/0(، مقطع تحصيلي )P=001/0(، جنسيت )P=002/0(ت با رشته تحصيلي وابستگي به اينترن

)001/0<P( مدت آشنايي با اينترنت ،)009/0=P ( و وضعيت اشتغال)001/0<P ( ارتباط آماري معناداري وجود

). P=80/0(و سن دانشجويان ) P=72/0(اما ارتباط معناداري بين وابستگي به اينترنت با درآمد ماهيانه خانوار . داشت

همچنين نتايج نشان داد كه با افزايش معدل دانشجويان از ميزان وابستگي به اينترنت كاسته خواهد شد . مشاهده نشد

)008/0P=  15/0و-r= .(  

لزوم فرهنگ سازي مناسب و آموزش صحيح ، با توجه به شيوع بالاي اعتياد به اينترنت در دانشجويان :گيري نتيجه

  . رسد از اينترنت امري ضروري به نظر مي مؤثربراي استفاده مناسب و  ها مدارس و خانواده، سطوح دانشگاهيدر 

  .دانشجويان، كافي نت، اعتياد به اينترنت :واژگان كليدي
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هاي مجازي و هوش هيجاني در  بررسي ارتباط ميزان اعتياد به اينترنت و محيط

 1390در سال  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قزوين

4الدين حميصي ، جلال3، فاطمه بابايي2، مهدي حسيني1محدثه بابايي
  

  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -1

  .كارشناس پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -2

  .دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات -دانشگاه آزاد اسلامي واحد قزوين -3

  .دانشيار -اه علوم پزشكي قزويندانشگ -4

  چكيده

تواند به منزله بحراني جدي  امروزه موضوع شيوع اعتياد به اينترنت در جوانان، همپاي اعتياد به مواد مخدر مي :مقدمه

دهند كه بين  مطالعات نشان مي. دگير وضعيت تحصيلي قراررفتارهاي اجتماعي و ، روابط خانوادگي، در زندگي فردي

استدلال و اداره هيجان ، فهم، هوش هيجاني شامل درك. ي اجتماعي رابطه مثبت وجود داردها ي و مهارتهوش هيجان

ي غير شناختي است كه توانايي فرد را براي كسب موفقيت در مقابله با ها اي از مهارت در خود و ديگران و مجموعه

از امكان پرورش و رشد  تر بيشبسيار ، الاپذيري هوش هيجاني ب آسيب. دهد ثير قرار ميأاقتضائات محيطي تحت ت

ي مجازي با هوش هيجاني انجام ها اعتياد به اينترنت و محيطارتباط بررسي براي اين مطالعه ، هوش هيجاني كم است

  . شد

صورت تصادفي انتخاب  هدانشجو كه ب 201بر روي  90مقطعي در سال  -اين پژوهش توصيفي :ها مواد و روش

جنس ، اطلاعات دموگرافيك شامل سن، بخش اول. اي سه بخشي بود نامه پرسشابزار اين پژوهش . شدند انجام گرفت

مي كه يسوال در مورد علا 20كه حاوي ) IAT(تعيين اعتياد به اينترنت يانگ استاندارد  نامه پرسشبخش دوم ، ...و

 5تا نمره ) هرگز( 1قسمتي از نمره  5 ي اعتياد به اينترنت به شمار آيند كه با مقياس ليكرتها توانند از نشانه مي

 3براي بررسي) 1997شات (سوال  33هوش هيجاني شامل نامه پرسشبخش سوم . بندي شده است درجه) هميشه(

ي آماري ها و با استفاده از آزمون SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها سپس داده. وري هيجان است تنظيم و بهره، ادراك مقوله

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت% 95ناليز واريانس در سطح اطمينان كاي اسكوئير و آ

، وابستگي خفيف% 8/43، دانشجويان اعتياد به اينترنت در سطح عادي% 3/38ي اين مطالعه ها بر اساس يافته :ها يافته

با  99/118 ميانگين نمره هوش هيجاني در بين دانشجويان. وابستگي شديد داشتند% 2وابستگي متوسط و % 9/15

  . اينترنت و هوش هيجاني رابطه معكوس وجود داشت بين شدت اعتياد به. بود 12/21انحراف معيار 

و كليه مراكز آموزشي  ها توان از طريق آموزش در خانواده از آنجا كه پيشگيري بهتر از درمان است مي :گيري نتيجه

تواند ابعاد  از اينترنت كه ميه ي غلط استفادها گزين شيوهاينترنت و امكانات آن را جاي، استفاده صحيح از كامپيوتر

  . كرد، ثير قرار دهدأاجتماعي شخصيت را تحت ت

  .ي اجتماعيها مهارت، هوش هيجاني، اعتياد به اينترنت :واژگان كليدي
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  90بررسي كيفيت ميكروبي آب شرب روستاهاي شهرستان مراوه تپه در سال 
  3، فاطمه ابراهيمي2هري انتظاري، م2، فرهاد شهرابي1سعيد ناظمي

  . گروه مهندسي بهداشت محيط رمربي و مدي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .يهداشت محيط دانشجوي -كميته تحقيقات دانشجويي-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  .اي حرفه دانشجوي بهداشت -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

  چكيده 

. يكي از منابع بسيار مهم و حياتي كه در زندگي روزمره انسان و تداوم توليد نقش مهم دارد، منابع آبي است :مقدمه

يكي از . اي به اين ماده حياتي وابسته است كه زندگي وي بدون آن دچار مشكل جدي خواهد شد اصولاً انسان به گونه

ها به سوي تمدن و رفاه عمومي، وجود منابع آب كافي و استفاده بهينه از آن  نراههاي توسعه كشورها و حركت آ

داشت و صنعت بدون وابستگي به آب قابل تصور نيست با توجه به اهميت موضوع به رشد كشاورزي، به. است

  . پرداخته شد 90در سال  بررسي كيفيت ميكروبي آب شرب روستاهاي شهرستان مراوه تپه

 -توصيفي به صورتاين تحقيق ، شهرستان مراوه تپه منظور تعيين كيفيت ميكروبي آب شرببه  :ها مواد و روش

دام قا، ه نقشه شهرستانيته ابتدا پس از هماهنگي با ارگان و در. شد انجام 1390خرداد لغايت  1389 اسفنداز مقطعي 

جمعيت از  و بر اساس APHAمتد  ندارداستا رهنمودهاي كتاب و ها مطابق دستورالعملسپس كرده و بندي آن  به منطقه

  . در سه ماه گرفته شدنمونه  166نهايتا تعداد  هر منطقه

درصد كل  27/27نمونه برابر  21هاي داراي كليفرم مدفوعي در اسفند  ها تعداد نمونه گيري در نمونه: ها يافته

درصد كل  38نمونه برابر  19هشت ها و ارديب گيري درصد كل نمونه95/17نمونه برابر7ها، فروردين گيري نمونه

چنين تعداد  هم مورد 40و ارديبهشت  32 فروردين، 45 تعداد موارد نامطلوب كلر باقيمانده در اسفند. ها بود گيري نمونه

  . مورد بود 3 فروردين صفر و ارديبهشت، 1 در اسفند pHموارد نامطلوب 

بود، نمونه 166كه در مجموع90و فروردين و ارديبهشت 89ي انجام شده در اسفند ها گيري در نمونه: گيري نتيجه

كه نشان دهنده  بودمورد  47ي داراي كليفرم مدفوعيها نمونه نامطلوب و همچنين تعداد نمونه79نمونه مطلوب و67

  . باشد وضعيت نامطلوب كيفيت آب شرب روستاهاي مراوه تپه مي

  .مراوه تپه، آب شرب، كيفيت ميكروبي :واژگان كليدي
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رسي و مقايسه دو روش توليد كمپوست از نوع ورمي و هوازي در كارخانه بر

   كمپوست مشهد
  2، اسحاق عسگري2، محمد قوي2، محمد اصغري2يفرهاد شهراب، 1سعيد ناظمي

  . ت محيطگروه مهندسي بهداش رمربي و مدي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 . هداشت محيطبدانشجوي  -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

د يامروزه جوامع زيادي در حال مطالعه و بررسي امكان گنجاندن كمپوست در ساختار مديريت جامع مواد زا :مقدمه

. باشد ي دفن زباله ميها اين توجه ناشي از تفكر اين جوامع در مورد كاهش مقدار زباله ورودي به محل. جامد هستند

ي خانگي در كشورمان توجه به كمپوست نمودن ها حال با توجه به درصد بالاي مواد فساد پذير غذايي در داخل زباله

قابل تحقق  ها اين مواد به عنوان يك استراتژي كاهش و بازيافت زباله در برنامه ريزي و مديريت زيست محيطي كشور

دو روش توليد كمپوست از نوع ورمي و هوازي در كارخانه با توجه به اهميت بحث به بررسي و مقايسه . ميباشد

  . كمپوست مشهد پرداخته شد

مقطعي جهت بررسي و مقايسه دو روش توليد كمپوست از نوع  -اين پژوهش از نوع توصيفي :ها مواد و روش

رمي و از دو روش توليد كمپوست از نوع و. صورت گرفت1390ورمي و هوازي در كارخانه كمپوست مشهد در سال

، نسبت : نظير ها برخي از پارامترها،  طور تصادفي انجام شد و با انجام آزمايش بر روي نمونه گيري به نمونه، هوازي

ي آزمايشگاهي ها درصد كربن را با توجه به روش، هدايت الكتريكي، COD، درصد خاكستر، pH، رطوبت،  نسبت

ASTM گيري شد اندازه .  

 pH، 10 – 5و  25 – 20هوازي به ترتيب درصد رطوبت  دهد كه در كمپوست هوازي و بي نتايج نشان مي: ها يافته

–17 و 20–15 درصد كربن، 350–340و1200-100 روي، 1202 و 35/2هدايت الكتريكي ، 7/9–7 و 5/7–7

درصد ، 9–6 و 1–5/0 درصد سديم، 40–35 و 50–30 مواد آليدرصد ، 6/1–1/3 و 6/1–3/1درصد نيتروژن آلي، 20

 6–4مدت زمان پروسه توليد، 2/5–1/5 و 3–2 درصد آهن، 1/5–2 و 2/1–1درصد فسفر، 9–1/5و  5/1–9/0پتاسيم

  . هفته بود 8–6 صورت متداول و هماه ب

تري نسبت به كمپوست  وبدهد ورمي كمپوست خواص مطل نشان مينتايج حاصل از آناليز شيميايي  :گيري نتيجه

، پايين بودن ميزان هدايت الكتريكي، بودن ميزان فلزات سنگين تر كم، بالا بودن درصد مواد مغذياز جمله هوازي 

 . باشد ميبه مقدار زياد و عدم نياز به هوادهي مصنوعي  ها كاهش انگل، به ازاي سطح تر كممقدار مصرف 

  .شهدم، هوازي، ورمي، كمپوست :واژگان كليدي
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كننده به بخش همودياليز  بررسي كيفيت خواب و كيفيت زندگي بيماران مراجعه

  1389 زاهدان در سال) ع(و علي ابن ابيطالب) ص(ي خاتم الانبياءها نابيمارست
، مهسا 4، فرناز فريفته4، احسان رخشاني3، اميرحسين ضرغامي2، محسن كيان پور2، كبري لشكري پور1علي شجاعي

  5ياري

 .پزشك عمومي -شگاه علوم پزشكي زاهداندان -1

 .ت علميأعضو هي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2

 .دانشجوي كارشناسي علوم تغذيه -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

 .،يدانشجوي كارشناسي پيوسته علوم آزمايشگاه -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -4

 .فيزيوتراپيدانشجوي كارشناسي  -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -5

  چكيده

هاي زيادي كه در درمان بيماري نارسايي مزمن كليه صورت گرفته كيفيت زندگي به عنوان  فترغم پيشر علي: مقدمه

وجه به شيوع بالاي اختلال خواب و مشكلات با ت. يك مشكل بزرگ در اين گروه از بيماران به مخاطره افتاده است

وابسته به آن در بيماران دياليزي، اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين كيفيت خواب، كيفيت زندگي و بعضي 

  . فاكتورهاي خوني در بيماران تحت درمان با همودياليز نگهدارنده انجام شد

بيمار تحت درمان با  80ي از نوع مقطعي است كه در تحليل -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

ي خاتم ها انبخش همودياليز بيمارستمدت حداقل سه ماه به به سال سن و  18همودياليز نگه دارنده كه حداقل 

كيفيت خواب با . مراجعه كرده بودند، انجام گرفته است 1389در سال  زاهدان) ع(ابيطالب ابن و علي) ص(الانبياء

ترجمه  نامه پرسشو كيفيت زندگي با استفاده از ) PSQI(ترجمه شده كيفيت خواب پيتس برگ  نامه پرسشز استفاده ا

گيري شد و همراه با اطلاعات دموگرافيك  ها بررسي گرديده بود اندازه كه روايي و پايايي آن WHOQOL-BREFشده 

امل ميانگين، انحراف معيار، فراواني و از آمار و آمار توصيفي ش SPSS16افزار  از نرم. در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

  . معنادار درنظر گرفته شد >05/0Pاز نظر آماري، سطوح . ، كاي دو و آناليز واريانس استفاده شدTتحليلي شامل آزمون

ميانگين سني بيماران . مذكر بودند% 7/46بيماران از جنس مؤنث و % 7/53هاي پژوهش نشان داد  يافته :ها يافته

و  37/4ميانگين نمره كيفيت زندگي در اين مطالعه . سال سن داشتند 40بيماران بالاي % 5/77. سال بود 3/48 4/11±

همچنين سن تا حدود زيادي بركيفيت زندگي و خواب . درصد بود 68شيوع اختلال خواب نيز در اين مطالعه 

اختلالات خواب بيماران دياليزي با جنس و كه ارتباطي بين كيفيت زندگي و  ، در صورتي)>05/0P(تأثيرگذار بود 

  ). <05/0P(تعداد دياليز در هفته و طول مدت دياليز مشاهده نشد 

نتايج مطالعه نشان داد خواب كم يكي از مشكلات شايع در بيماران همودياليزي است و باعث افت  :گيري نتيجه

علت اثر مستقيم  رد كه بخشي از اين ارتباط بهالبته اين فرض هم وجود دا. شود ميكيفيت زندگي در اين بيماران 

  . نارسايي مزمن پيشرفته كليه روي كيفيت خواب باشد كه آن هم به نوبه خود روي كيفيت زندگي اثر دارد

  .همودياليز، كيفيت خواب، كيفيت زندگي) ESRD(بيماري مرحله انتهايي كليه  :واژگان كليدي
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  ي در بيماران تروماييهاي تعيين سطح هوشيار دترين مقياسجدي
  3ميترا مقدسي، 2محبوبه افضلي، 1امجد رضا نبي، 1عظيم عزيزي

  .عضو هيأت علمي -دانشكده پرستاري مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 .كارشناس ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

 .جوي پرستاريدانش -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3

   چكيده

و  ها نگرش، هوشياري آگاهي از خود و محيط اطراف خويش است آگاهي از خود شامل تمام احساسات :مقدمه

ي ها طور خلاصه آگاهي از رفتار ذهني بويژه فرايند ي فعال و كوشاي رفتار است بهها و جنبه ها ارادهها،  تكانه، هيجانات

طور غير مستقيم از  از روي كلام بيمار نسبت به مطالب دروني خويش و به توان ميمراتب بالا را . باشد ميشناختي 

از آنجايي كه پزشكان و پرستاران اغلب عناصر عملي هستند بيشتر رفتار بيمار را مد نظر . روي كردار بيمار محك زد

اهي از خود و محيط اطراف را بر ترين معني هوشياري يعني آگ ترين و ساده معمولي از اين رو، ي او راها دارند تا گفته

از آنجايي . باشد مي رود معيار گلاسكو كما كار مي هدر بيشتر موارد ابزاري كه براي بررسي وضعيت عصبي ب. گزينند مي

طور مطلوب وضعيت شناختي بيماران را  به تواند ميكه موارد برسي در گلاسكو كما اندك است و از طرفي اين ابزار ن

ي و مختصر وضعيت هوشياري و شعوري ياند كه تغييرات جز ي ديگري در اين خصوص تهيه شدهها ربسنجد لذا ابزا

  . دهند را نشان مي

 اي و اينترنتي در مقالات و تحقيقات و كتب تحقيق به روش مروري توضيحي با جستجوي كتابخانه :ها مواد و روش

  . باشد مي

 يها شود شامل مقياس ي ويژه استفاده ميها ان ترومايي و بخشي تعيين هوشياري كه در بيمارها مقياس :ها يافته

  . بودندمقياس باليني وضعيت عصبي ، در مقياس بررسي را، شبه كما، مقياس كما، كوما گلاسكو، جامع سطح هوشياري

 يژهي وها بستري در بخش مراقبت و آگاهي بيماران ترومايي و بيماران سطح هوشياريمنظور تعيين به  :گيري نتيجه

و  آگاهي از تغييرات پاتولوژيك در سيستم عصبيبه منظور ، هوشياريو ايجاد يك معياري براي پايش مداوم سطح 

  . شود استفاده مي ها از اين مقياسايجاد هماهنگي بين پرستاران و پزشكان 

   .طح هوشياريسمقياس تعيين ، ي ويژهها بخش مراقبت، سطح هوشياري :واژگان كليدي
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  و كيفي زايدات ميادين ميوه و تره بار شهر شاهرود بررسي كمي
  2، فرهاد شهرابي1سعيد ناظمي

  .مربي و مدير گروه مهندسي بهداشت محيط -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .دانشجو بهداشت محيط -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

   چكيده

واحد بوده كه  2ها  آنتعداد . كنند ه وتره بار تحت نظارت اتحاديه ميوه وتره بار شاهرود فعاليت ميميادين ميو :مقدمه

آوري شده از سطح ميادين و بازارهاي ميوه و تره  ي جمعها باشند مقدار كل زباله باب غرفه مي 85در مجموع داراي 

ي ها آوري شده و همراه زباله مل شهرداري جمعاشد كه توسط عواب تن مي 6بار سطح شهر شاهرود در هر شبانه روز 

زايدات ميادين ميوه و  تو كيفي تكمي اين پژوهش با هدف تعيين. گردد شهري در محل دفن بهداشتي زباله دفن مي

  . انجام گرفته است تره بار شهر شاهرود

زايدات ميادين ميوه و  كيفيتو بوده كه براي شناخت كميت  مقطعي - اين پژوهش از نوع توصيفي :ها مواد و روش

منظور جداسازي و  به ها نمونه برداري از زباله 0انجام گرفت 1389 زمستان فصل تابستان و 2تره بار شهر شاهرود در 

صورت  به مستقيماً ASTMو مواد آمريكا  ها ي آن طبق دستورالعمل انجمن روش صد اجزاي تشكيل دهنده تعيين در

  . چنين تركيب شيميايي زايدات تعيين گرديد چگالي و هم، تركيبات زبالهاجزاي  سپس. تصادفي انجام گرفت

، درصد37/0 چوب، درصد 39/82 سبزي و ميوه: از عبارتندميادين شاهروداجزاي تشكيل دهنده زايدات  :ها يافته

دات چنين متوسط اندازه گيري براي چگالي زاي هم. باشد درصد مي 75/2پلاستيك ، درصد 49/14 كارتنو  كاغذ

ي زايدات ميادين ميوه وتره بار ها ميانگين نتايج تجزيه شيميايي نمونه. آمد دست بهكيلوگرم بر متر مكعب  49/259

كربن كل ، 32/0فسفر كل ، 67/1ازت كل ، 6/5 اسيديته، درصد 28خاكستر ، 50/9الكتريكي هدايت: عبارت است از

  . استآمده  دست به C/N 40/34نسبت و درصد 26خاكستر  49/31

با توجه به نتايج به دست آمده به علت اينكه اينگونه پسماندها در زمره زائدات پاك قلمداد شده و  :گيري نتيجه

ي دوار موجود در كارخانه كمپوست را ندارد ها عوارض جانبي تخريب سرند باشند و ضمناً داراي اجسام متفرقه نمي

  . بيو كمپوست تبديل شودطور جداگانه به  هواند در كارخانه كمپوست بت مي

  .شاهرود، كيفي، كمي، تره بار ميوه و، زايدات :واژگان كليدي
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  ي شهر شاهرودها بررسي كيفيت نان توليدي و وضعيت بهداشتي نانوايي
  2مهري انتظاري، 2فرهاد شهرابي، 1سعيد ناظمي

  . هداشت محيطمربي و مدير گروه مهندسي ب -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

 . دانشجوي يهداشت محيط -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2

  چكيده

درايران نيز . دارددر تاريخ تغذيه جهان جايگاه ويژه و ممتازي نان قديمي و با ارزش ترين يافته غذايي بشر، : مقدمه

 50از طرفي به تنهايي بيش از. دانند ق مياي از ذات حارزش و احترام خاصي برخوردار بوده و آن را بركت و جلوه 

آن ميزان اي  نمايد دليل اهميت تغذيه شهري و روستايي كشور را تامين ميدرصد انرژي و پروتئين موردن نياز جوامع 

به  باشد با توجه به اهميت موضوع وتئين مرغوب آن به نام گلوتين ميو پرهاي  ها و ويتامين مغذي ريزانرژي بالا، 

  . هاي شهر شاهرود پرداخته شد بررسي كيفيت نان توليدي و وضعبت بهداشتي نانوايي

جامعه . انجام گرديد 89صورت مقطعي از خرداد تا تير  يلي و بهتحل -اين مطالعه از نوع توصيفي :ها مواد و روش

با استفاده از چك داشتي به هايدر اين خصوص متغير. هاي سنتي شهرستان شاهرود بود مورد مطالعه كل نانوايي

از هر يك از . بودند pHو نمك طعام : شيميايي مورد بررسيمتغيرهاي . گرفتندمورد مطالعه قرار 13ت و فرم ماده ليس

د نظر به هاي مورها جهت تعيين مقدار متغير نمونه قرص نان در ابتداي پخت انتخاب شده و 2 ها تعداد نانوايي

موسسه استاندارد و تحقيقات  2628طعام بر طبق روش استاندارد شماره يري نمك گ اندازه. آزمايشگاه ارسال شد

  . انجام شدمتر  pHو با استفاده از  37 مطابق استاندارد شماره ها نمونه pH سنجش. جيده شدصنعتي سن

نامه  نآيي 3 درصد فصل 27/98 و 5 درصد فصل 99/76، 1 درصد فصل 76/51 نانوايي مورد بررسي 80 از :ها يافته

از نظر سطل زباله و انبار آرد نيز به  ونامه بودند  آيين 1 ماده مشمولها  درصد از نانوايي 38چنين  هم. را اجرا كردند

دو نانوايي لواشي ، pH 5/5به استثناي هفت نانوايي بربري با  pHاز نظر . نامه بودند درصد مطالق آيين 37 و 50 ترتيب

و 6/3لواش، 5/4بربري ميزان نمك. بودند pH 7/5-5داراي  ها بقيه نمونه pH 4/5با و يك نانوايي سنگك  pH 5/5با 

 . بود گرم2/5سنگك

توان از هدر رفت سرمايه ملي  و بهداشت نان مي ها نانوايي در بهسازيو  ل بهداشتييتوجه به مسابا  :گيري نتيجه

را ... وزارت بهداشت و، سازمان آب، و غله از جمله آرد ها Ĥنساير سازمبا  جلوگيري كرد كه لازمه آن هماهنگي

  . طلبد مي

  .شاهرود، وضعيت بهداشتي، نان توليدي، كيفيت :واژگان كليدي
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توسط  CCUبخش  ي بيماران بستري در ثبت اطلاعات در پرونده بررسي كيفيت

  1389 در شهرستان زاهدان سال) ع(كادر پرستاري بيمارستان امام علي 

  3فرناز فريفته، 4ا داشي پور، عليرض3، ساناز خسروي2عظيمي، زهره 1مهندس ساراني

 .ت علميأمربي و عضو هي -زاهدان دانشگاه علوم پزشكي -1

 .دانشجوي كارشناسي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2

 .علوم آزمايشگاهي انشجوي كارشناسيد -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -3

 . ت علميأعضو هي -دانشجوي دكتراي صنايع غذايي -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -4

  چكيده

ثبت اطلاعات بيماران توسط كادر پرستاري به عنوان يك چهار چوب ، امروزه با توسعه فرآيند پرستاري :مقدمه

درماني گسترش يافته است طوريكه  -تاريهاي پرس و ارزيابي مراقبت ارايهفعاليتي و يك وسيله ضروري براي 

، بنابراين ثبت پرستار بايد كامل. ايجاد نمايد ها آناي را براي  كوچكترين سهل انگاري درآن ميتواند مشكلات حرفه

 پرونده بيماران بستري در ثبت اطلاعات در بررسي كيفيت لذا هدف از اين مطالعه. به موقع و حقيقي باشد، دقيق

  . است1389لسادرشهرستان زاهدان  )ع(كادر پرستاري بيمارستان امام عليتوسط  CCU بخش

 CCUپرونده بيماران بستري در بخش201نگر بودكه روي  اين مطالعه يك مطالعه توصيفي گذشته :ها مواد و روش

ده بيماران برگه موجود در پرون 4آوري اطلاعات  براي جمع. انجام شد 1389زاهدان در سال ) ع(بيمارستان امام علي 

مورد بررسي قرار  )و برگ پذيرش و ترخيص CCU هاي برگه مراقبت، برگه گزارش پرستاري، م حياتييبرگه علا(

ابزار گردآوري اطلاعات . مورد مطالعه قرار بگيرد، توسط كادر پرستاري ها آنگرفت تا ميزان اطلاعات ثبت شده در

بعد  ها داده. وسط متخصصين و آزمون آلفاي كرونباخ تأييد شده بودخود ساخته بود كه روايي و پايايي آن ت نامه پرسش

انحراف ، ميانگين، همچنين از آمار توصيفي شامل فراواني. آناليز گرديدSPSS15افزار نرماز جمع آوري با استفاده از 

  . استفاده شد...  معيارو

درصد موارد  100 برگ آموزش به بيمار در، ي مورد مطالعهها پرونده 201 نتايج اين پژوهش نشان داد از :ها يافته

برگه مورد بررسي  4. وجود نداشت ها در پرونده CCU و برگ جذب و دفع بدليل ادغام آن در برگ وجود نداشت

با  )برگ پذيرش و ترخيص و CCU هاي برگه مراقبت، برگه گزارش پرستاري، م حياتييبرگه علا( قرارگرفته

در برگه گزارش ، درصد 47/77 م حياتييط ثبت اطلاعات توسط پرستاران در برگه علامتوس. استانداردها تطبيق داشت

 14/46 ي ترخيص درصد و در برگ پذيرش و خلاصه CCU 81/57 هاي در برگه مراقبت، درصد81/81پرستاري

بت كلي متوسط ث. برگ علايم حياتي ثبت كامل داشتند% 96ي مورد بررسي تنها ها از بين پرونده. درصد بوده است

  . درصد بود 80/65 پرستاري

 توسط پرستاران ثبت شده بود كه اين نتايج نشان داد ها ي حاضر حدود نيمي از دادهها براساس يافته: گيري نتيجه

يي كه بايد توسط ها رسد عدم آگاهي از داده به نظر مي. عملكرد پرستاران در ثبت عناصر اطلاعاتي مطلوب نيست

تواند  مدارك پزشكي مي ضعف مديريت پرستاري و، توجهي نسبت به اهميت ثبت بي، بت گرددث ها پرستار در پرونده

  . ثيرگذار در ايجاد اين وضعيت باشندأاز عوامل ت

  .پرونده بيمار، پرستار، عناصر اطلاعاتي، ثبت :واژگان كليدي
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هاي رفتار فعاليت جسماني در  كننده كاربرد مدل فرانظري در شناخت تعيين

  ياندانشجو
  2، مهدي خزلي1سف پرهودهيو

  .ت علميأعضو هي -كارشناس ارشد تربيت بدني - دانشگاه آزاد اسلامي مركز گيلانغرب -1

  .شبكه بهداشت و درمان شهرستان گيلانغرب، -دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه -2

  چكيده

مدل فرانظري ، ارتقاء و نگهداشت فعاليت جسماني در افراد يكي از رويكردهاي تئوريكي براي :مقدمه

(Transtheoretical Model)  يا مدل مراحل تغيير(Stages of Change Model)  است كه بيانگر تغير رفتار به عنوان يك

ي ها هاين پژوهش با هدف كاربرد مدل فرانظري در در شناخت تعيين كنند. گذرد فرايند است كه از مراحل معيني مي

  . انجام شد 1390هاي شهرستان گيلانغرب در سال  رفتار فعاليت جسماني در دانشجويان دانشگاه

گيري تصادفي منظم انتخاب  نفر از دانشجويان كه با روش نمونه 200اين مطالعه مقطعي با مشاركت  :ها مواد و روش

مراحل فعاليت  نامه پرسش -1در اين پژوهش شامل  ها در ابزار گردآوري داده ها ابزار گردآوري داده. انجام شد، شدند

مراحل تغيير  نامه پرسشقابليت اعتماد . گيري بود ي تصميم مقياس موازنه -3و ، خودكارآمدي نامه پرسش - 2، جسماني

گيري با ضريب همبستگي دروني  ي خودكارآمدي و موازنه تصميمها نامه پرسشاي و  بازآزمون دوهفته - با روش آزمون

شاخصهاي مركزي و استفاده از ، SPSS17 افزار نرمبا  ها آناليز داده. )77/0و ، 72/0، 82/0به ترتيب (د شدند ييأت

  . ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون انجام شد، ANOVA، هاي مربع كاي آزمون

نفر  84ه پيش تفكر مرحل: طور كلي توزيع افراد بر اساس مراحل تغيير فعاليت جسماني بدين ترتيب بود هب: ها يافته

و مرحله نگهداشت %) 5/11(نفر  23مرحله عمل ، %)15(نفر  30مرحله آمادگي ، %)13(نفر  26مرحله تفكر ، %)42(

ميزان فعاليت جسماني طي مراحل تغيير . دقيقه بود 6/150ميانگين فعاليت جسماني افراد در هفته . %)5/18(نفر  37

كننده  بيني طور معناداري پيش هگيري و ميزان خودكارآمدي درك شده ب تصميمموازنه . روندي افزايشي را نشان داد

  . فعاليت جسماني هستند

ي رفتار ها كننده با توجه به اهميت مدل فرانظري در تعيين مراحل تغيير رفتار و مشخص كردن تعيين :گيري نتيجه

ت ارتقاء فعاليت جسماني در دانشجويان شود مداخلات آموزشي بر اساس اين مدل جه پيشنهاد مي، فعاليت جسماني

  . اجرا گردد

 .خودكارآمدي، فعاليت جسماني، مدل فرانظري: واژگان كليدي
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  اسلامي منابعدر  ناباروري درمان

  1ينوي قلعه مينا، 1طبسي رويا

  . دانشجوي كارشناسي مامايي- عضو كميته تحقيقات دانشجويي -سبزوار شگاه علوم پزشكيدان -1

 چكيده

 از استفاده بدون(نشده  محافظت جنسي نزديكي سال يك دنبال به حاملگي ندادن رخ صورت به كه، ينابارور :مقدمه

 جوامع خاص اختلال اين از نقاط مهم مولد نگراني در زوجين است؛ شود مي تعريف )حاملگي از جلوگيري هاي روش

 اختلال اين باخود  زناشويي زندگي در، نشانشابراهيم و همسرا و زكريا حضرت چون هم ييها زوج د؛باش نمي امروزي

ناباروري در كشورهاي توسعه نيافته يا . تاس شده ياد" عاقر" و "عقيم" هاي نام با قرآن در نابارورياز . اند شده مواجه

. گردد زيرا نداشتن فرزند در اين جوامع باعث عدم امنيت و استحكام در ازدواج مي، در حال توسعه مشهودتر است

 براي آن درمان نتيجه در. دانند شان مي ترين تجربه زندگي كننده درصد مردان نازايي را نگران 15مي از زنان و ني

 قرآني آيات و احاديث در زوجين ناباروري درمان و پيشگيري با رابطه در. باشد مي اهميت حائز خانواده كانون استحكام

 اين درمان و پيشگيري براي راهكارهايي به اسلامي منابع از گيري هبهر با تا شديم برآن. است هشد ذكر بسياري مطالب

 . يابيم دست اختلال

گيري از كتاب مقدس قرآن كريم و  باشد؛كه با بهره توصيفي مي - يا انهيك مطالعه كتابخ، اين مطالعه: ها مواد و روش

، اديث و روايات مانند اصول كافيچون تفسير نمونه و كتب مذهبي معتبر در زمينه اح كتب معتبر تفسير قرآن هم

كليات طب سنتي  مروري بر، بيماري و ها در سلامت ريزمغذي( اي و كتبي در زمينه مباحث تغذيه... ، بحارالانوار

 . انجام شده است ghadeer ،google ،faratebهايي مانند  و برخي از مقالات انتشاريافته و جستجو در سايت ...)،ايران

و ماده گياهي با خواص دارويي در جهت  ميوه 13ر كلي با پژوهشي كه در منابع اسلامي انجام گرفت به طو :ها يافته

سياه ، زيتون، هويج، زردك، پياز، بادمجان، ماده گياهي شامل؛خرما 13اين . پيشگيري و درمان ناباروري شناسايي شد

  باشدانجير مي، انار، خربزه، كاسني، سير، آويشن، دانه

 و صحيح غذايي رژيميك  باداشتن زوجينطبق پژوهش انجام شده به اين نتيجه دست يافتيم كه  :گيري نتيجه

، منيزيم؛ فسفر، كلسيم، همچون املاحي و A ،B ،C ،D ،E هاي ويتامين حاوي و گرم مزاج با گياهي مواد از استفاده

لطف و عنايت خالق يكتا، صاحب  ياداراي خاصيت ضدعفوني كننده؛ با ضروري چرب اسيدهاي آهن، پتاسيم وروي، 

 . فرزند شوند

 .اسلامي، درمان داروگياهي، منابع،ناباروري:واژگان كليدي
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استفاده ازگوشي حفاظتي براساس تئوري انگيزش محافظت در مرتبط با عوامل 

  1390كارگران كارخانه شوگا در سال
   3، محمودرضا گوهري2تالي ، بهاره عرب1زاده ، دكتر داود شجاعي1دكتر مهناز صلحي

  .عضو هيأت علمي -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

  .دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي تهران -2

  .عضو هيأت علمي -رساني پزشكي دانشكده مديريت و اطلاع -دانشگاه علوم پزشكي تهران -3

  چكيده 

طوريكه امروزه جزو ده  هشود ب هاي شغلي محسوب مي ترين ناراحتي ت شنوايي ناشي ازصدا يكي از شايعاف :مقدمه

مطالعه تعيين عوامل مرتبط با استفاده از گوشي حفاظتي  هدف اين. كار معرفي شده است بيماري عمده مربوط به

براساس تئوري انگيزش  1390سال  در) جنوبيمهرآباد ( يافت آباد تهرانواقع در  دركارگران كارخانه شيشه و گازشوگا

  . محافظت است

 60، دراين پژوهش تحليلي مقطعي، با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه براساس ميانگين ادراكات :ها روشمواد و 

ه معرض كاهش شنوايي ناشي از آن قرارداشتند ب دسي بل و در 85بالاتر از  نفر از كارگران كه درمواجهه با صداي

سوال  6 اي مشتمل بر نامه پرسشگردآوري اطلاعات  ابزار. ي كارخانه انتخاب شدندها روش تصادفي از بين شيفت

سوال عملكرد درباره استفاده از  2، سوال ادراكات براساس تئوري انگيزش محافظت 20، سؤال آگاهي 8دموگرافيك و 

از  نامه پرسشاعتبار . شرايط مؤثر بر رفتارافراد بود سؤال ارتقايي براي انتخاب شيوه آموزش و 7 گوشي حفاظتي و

دست  هاي به داده. =r)0/70( پايايي آن از طريق آزمون مجدد و آزمون آلفا كرون باخ كسب شد طريق آزمون محتوا و

و انحراف ميانگين (هاي آماري توصيفي  با استفاده از آزمون SPSS (version15)افزار  ها در نرم نامه پرسشآمده ازتكميل 

  . گيري شد تحليل و نتيجه تجزيه و) كاي دو و ضريب همبستگي(هاي تحليلي  و آزمون) معيار

% 19/2 كردند و استفاده ميحفاظتي  طورمتوسط ازگوشي هب% 40/40ازافراد مورد مطالعه خيلي زياد و % 40/4 :ها يافته

بين ميانگين ، سن افرادبا  ي درك شدهها شده و هزينهي شدت درك ها بين ميانگين نمره سازه. كردند مياصلاً استفاده ن

همچنين  درآمد و با ي درك شدهها ميانگين نمره سازه هزينهبين سابقه كارافراد و با ي درك شده ها نمره سازه هزينه

  . داري مشاهده شداتأهل همبستگي معنبا ي درك شده و حساسيت درك شده ها ي هزينهها سازه بين ميانگين نمره

صورت  مؤثر براي افزايش اين درصد مداخلات درصد استفاده از گوشي حفاظتي ناكافي است و بايد :گيري جهنتي

از  ت استفادهو حساسي ها هزينه، بر ادراكات شدت مؤثرهل از جمله عوامل أسابقه كار و وضع ت، سن كارگر. گيرد

نتايج اين مطالعه جهت تدوين . جه كردو در طراحي مداخلات مناسب بايد به اين عوامل تو گوشي حفاظتي است

در كارگران اين كارخانه محافظتي گوشي ز ي مناسب درراستاي ارتقاي رفتاراستفاده اها ي آموزشي با استراتژيها برنامه

  . كاربرد دارد، معرض صداي مضر قراردارند كه در

  .گوشي حفاظتي، تئوري انگيزش محافظت، كارگران :واژگان كليدي
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 FMEAي پلي ون با استفاده از روش ها در كارخانه صنعتي خانه آناليز خطر

2شمي نژادها ناصر، 1مصطفي محمديان
 

  .اي دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت حرفه -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي كرمان -1

   .اي استاديار گروه بهداشت حرفه -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي كرمان -2

  چكيده

با توجه به اين كه با پيشرفت تكنولوژي و ايجاد ، صنعتي جديد است، سازه سبك پلي ونتوليد و مونتاژ  :مقدمه

آيد كه در صورت عدم شناسايي منجر به بروز حوادث و  ميخطرات جديدي در تبع آن به وجود ، صنايع جديد

مديريت ريسك خطرات ناشي از اين تكنولوژي  نظوربه ممطالعه  اين ؛شود ميها در كوتاه مدت و بلند مدت  بيماري

  . شكل گرفتباشد،  ميكه هنوز در ابتداي فعاليت 

بندي خطاهاي تجهيزات فرآيندي در  لويتاين مطالعه از نوع كاربردي بوده و به منظور شناسايي و ا :ها مواد و روش

به كمك اين . را شداج FMEAده از روش هاي پلي ون با استفا سطح چهار كارگاه موجود در كارخانه صنعتي خانه

ي كنترل خطرات ها شدت خطر و راه، نرخ خطر، چگونگي ايجاد خطر، روي توليد و سيستم روش اثرات خطر بالقوه

  . راههاي پيشگيري از ايجاد خطرات نيز مورد مطالعه قرار گرفتند ريسك وي ها علاوه بر آن اولويت. شدند ارايه

عنوان خطرات داراي  مورد به 60مورد بود؛ كه 137ه تعداد خطرات شناسايي و بررسي شده طالعدر اين م: ها يافته

بود كه در بين ) 162-720(به دست آمده در بازه  RPNمحدوده . شناخته شدند )RPN>300(رساني  ريسك بارز آسيب

ه ورق فلزي بدون حفاظ خطرات بررسي شده استفاده از مشعل بدون رله كنترل و غير ايمن كوره، برخورد افراد ب

خطوط كول فرمينگ، سقوط بار در كرين سقفي، مواجهه با بخار آب در پرس يونوليت، گير كردن دست زير جك 

هاي فلزي در  و فيوم و استنشاق گازها و بخارات شيميايي در عمليات تزريق فوم UPVCنگهدارنده جوش پروفيل 

ين عدد الويت ريسك به خطر تماس با سطوح داغ در تر كمو  ك بودندداراي بيشترين عدد الويت ريس co2جوش 

  . جوش مقاومتي به دست آمد

مديريت ريسك سيستم و توان با  ، ميي سبك پلي ونها با توجه به نوپا بودن تكنولوژي ساخت سازه :گيري نتيجه

ورد نياز براي اطلاعات پايه م، پياده سازي يك سيستم مستند سازي براي ثبت خطرات تجهيزات و رويدادها

پيشگيرانه احتمال  ها هاي ايمني بعدي را به نحو مطلوبي حفظ كرده و همچنين با انجام تعميرات و بازرسي بررسي

  . رساندها را به حداقل  اي ناشي از آنوقوع خطرات و پيامده

 .ي پلي ونها كارخانه صنعتي خانه، ريت ريسك، مديFMEA، آناليز خطر :واژگان كليدي
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  دست ساز الكتروشيميايي در حذف فسفر آلي از فاضلاب فرآيندارايي بررسي ك
  4غلامعباس موسوي، 3، داورخواه رباني2زاده محمد باقر ميران، 1سمانه دهقان

 .دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط -دانشگاه علوم پزشكي كاشان -1

 .ت محيطدانشيار گروه مهندسي بهداش -دانشگاه علوم پزشكي كاشان -2

 .استايار گروه مهندسي بهداشت محيط -دانشگاه علوم پزشكي كاشان -3

 .مربي گروه بهداشت عمومي و آمار -دانشگاه علوم پزشكي كاشان -4

  چكيده

هاي مختلف از جمله تخليه  راه باشند كه از طريق مي منابع آبي بالقوه ها فسفر از جمله آلاينده تركيبات: مقدمه

يك جهت زدايش فسفر آلي از مختلف فيزيكي، شيميايي و بيولوژ اگرچه فرآيندهاي. شوند مي آب عوارد منابفاضلاب 

  . ي را به خود معطوف داشته استتر بيشفاضلاب وجود دارد ليكن امروزه استفاده از فرآيند الكتروشيميايي توجه 

حاوي فسفر آلي و در مقياس از فاضلاب دست سهاي  بر روي نمونه به صورت تجربي اين مطالعه :ها مواد و روش

تاثير زمان واكنش و غلظت اوليه فسفر آلي بر روي فرآيند الكتروشيميايي . انجام شدآزمايشگاهي در سيستم بسته 

آمپر و  6/0الكترودها يي از جنس فولاد و جريان الكتريكي ثابت . جهت زدايش فسفر آلي مورد بررسي قرار گرفت

  . گرم در ليتر مورد تحقيق واقع شد ميلي 32تا  2يقه و غلظت اوليه فسفر آلي دق 60تا  10زمان واكنش بين 

هاي اوليه ميزان فسفر آلي باقيمانده  دقيقه در تمامي غلظت 50دهد كه در زمان واكنش  نتايج تحقيق نشان مي :ها يافته

) هاي پذيرنده در ايران پساب به آب استاندارد تخليه(ميلي گرم در ليتر  1از  تر كمبعد از فرآيند الكتروشيميايي به 

درصد بوده  72/98دقيقه و برابر با  60بعلاوه حداكثر درصد حذف فسفر آلي در زمان واكنش . كاهش يافته است

 . است

الكتريكي ثابت  گيري نمود كه فرآيند الكتروشيميايي در جريان توان نتيجه ميبا توجه به نتايج تحقيق  :گيري نتيجه

گرم در ليتر را دارا  ميلي 1از  تر كما استفاده از الكترودهاي فولادي قابليت رساندن غلظت فسفر آلي به آمپر و ب 6/0

حداكثر درصد حذف فسفر آلي در زمان  دقيقه و 50همچنين زمان بهينه واكنش براي زدايش فسفر آلي . باشد مي

 . درصد بوده است 72/98دقيقه و برابر با  60واكنش 

  .، فاضلاب، تصفيهفسفر آلي، الكتروشيميايي فرآيند :واژگان كليدي
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  EBMپزشكي مبتني بر شواهد 

  دكتر رضا چمن: نارايه دهندگا

  سخنراني، كار گروهي، پرسش و پاسخ: شيوه اجرا

  29/9/1390: تاريخ برگزاري

  

  

  

  

  

  

  

  

  استراتژي چاپ مقالات در مجلات معتبر

  ژادن دكترسيدمحمد فرشته: ارايه دهندگان

  سخنراني، كار گروهي، پرسش و پاسخ: شيوه اجرا

  29/9/90 :تاريخ برگزاري
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  هاي ارگونومي در ارزيابي پوسچر مباني پژوهش

  محسن كارچاني: ارايه دهندگان

  سخنراني، كار گروهي، پرسش و پاسخ: شيوه اجرا

  28/9/90: تاريخ برگزاري

  

  

  

  

  هاي نوين يادگيري و مطالعه روش

  دكتر افسانه كرامت: دهندگانارايه 

  سخنراني، كار گروهي، پرسش و پاسخ: شيوه اجرا

  28/9/90: تاريخ برگزاري

  

يادداشت
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  )داروها(اعتياد پژوهي 

  دكتر بهزاد فروتن: ارايه دهندگان

  سخنراني، كار گروهي، پرسش و پاسخ: شيوه اجرا

  28/9/90: تاريخ برگزاري

  

  

  

  

  

  

  

  ي مقالات انگليسينويس خلاصهو روش مطالعه 

  دكتر علي دادگري: ارايه دهندگان

  سخنراني، كار گروهي، پرسش و پاسخ: شيوه اجرا

  28/9/90: تاريخ برگزاري
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