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   محسن اعرابيدكتر  :رئيس دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
   دكتر سيدعباس موسوي :رئيس سمينار

  احمد خسروي :دبير سمينار
   مهندس جواد وطني :دبير علمي

  سيدجواد ميري :مسوول تداركات
  

  يهمين سمينار دانشجويي دانش و تندرستداعضاي كميته اجرايي
 دكتر محمد اميري فاطمه سلطاني

 سيدعبداالله تقوي سميه نوري
 معظم شريف محمدرضا عليپوري

 حسين عزيزي حميد دهقان
 حسن اسدي خليل نوروزي
 عبدالرضا يوسفي حسن گرزين
  عرب عامريمرضيه وحيد اصغري

 مينا دولت زاده مقدماسماعيل عاشوريان
 مرجان قوشه اكرم السادات منتظري

 الميرا نوري حامد سليماني
  سمانه عظيمي سوته رضا رهنما

 محسن يزداني امين ديناري
 حسين هاتفي كسري كوثر

 حسين نعمتي  جمال شاطريان
 محمود عدالت نيا حسين قاسم زاده 

 جواد حاتمي مريم اسدي
 فرزين مظفري مولان مريم مهدي زاده

 نيايمحمدجواد محمد محدثه همتي
 پوريا شهريان   فرانك مظفر

 محمد محمودي معصومه دهقان
 فاطمه شيرازي حميده حسيني
 حامد شيرمحمدي مريم برادران
 فروزان عظيم زاده ليلا خراساني

 خانم حبيبي مريم نوروزعلي
 سهيلا آبخيز زهرا آقاعلي خاني

 خانم حيدري مريم حاج آقامحمدزاده
 خانم رمضانيان ي فائزه شهباز

 فاطمه محبوب فر مريم طالب نجف آبادي
 صالحه عيدي نورعلي جعفري
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  اعضاي كميته علمي سمينار

 دكتر سقا حضرتي محسن اعرابيدكتر
 مسعود رحيمي دكتر سيدعباس موسوي

 حجه السلام حاج آقا حسين پور دكتر محمداسماعيل عجمي
 ديدكتر حميد واح دكتر رضا چمن

 مقدمحميد كلاليان دكتر محمد اميري
 جاريمهرداد كلاته دكتر جواد نوريان

 زادهمهري دلوريان دكتر ابوالفضل باباخاني
 مرجان قنبريانمهندس دكتر شاهرخ آقايان

 مهندس فريده صادقيان بهزاد فروتندكتر
 حسين باقري آباديدكتر خديجه ميرزايي نجم

 اكبر رودباريهندس عليم دكتر افسانه كرامت
 محبوبه پورحيدري مريم عباسيان
  گيتي آتش سخن مهدي ميرزايي

 مهدي راعي حسينيربابه زروج
 شجاعمهندس جواد وطني السادات تقوينزهت

 بخش جاويدمهندس االله علي دادگري
 السادات منتظرياكرم حسين ابراهيمي

 دكترزهرا حاتمي حقيقيناهيد بلبل
 زهرا دلگشا عليرضا عسگريمهندس

 دكتر مهدي گودرزوند آذر سوزني
 احمد خسروي زادهاعظم احمدي

 رضا نبي امجد مهندس سعيد ناظمي
 محمدرضا عامريون شريفيهمحمدرضا خطيبي

 رقيه گرزين محمد يحيايي
 دكتر معصومه قادري عيسي نصيري
 دكتر مريم يارمحمدي طامسريمهشيد غلامي
 مرضيه خدابخشيان مقدميحميد صادق

 اعظم حميدزاده دكتر اكرم ضيايي
  عظيم عزيزي
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 اعضاي هسته مركزي كميته تحقيقات دانشجويي

 محمدحسن كوثري سعيده مظفري
 فريدون يونسي سعيد تزوال

 زهرا قندالي محمد مغفوري
 فرزانه مرشدي  راضيه سادات كاظمي

 الهام احمدزاده فاطمه مهدي پور
 سعيده باني حسن كاظمي
 محبوبه بهراميان امين اكبري

 محمدرضا قائم مقامي مهدي فراهاني 
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  بنام آنكه جان را فكرت آموخت
هاي مختلف علوم پزشكي  سمينار دانش و تندرستي فرصت مغتنمي است تا دانشجويان رشته

ود وظيفه وم پزشكي شاهرل دهند و در اين مجال دانشگاه عليمحفلي علمي و صميمانه تشك
  .پژوه را برعهده دارد ميزباني از جوانان دانش

توانند  كه مي ست وكسانيا  فريضه بنا به فرمايشات مقام معظم رهبري تقويت بنيه علمي كشور
هايي  همين خاطر حركته ب. اين كشور توسعه دهند بايد احساس وظيفه مضاعف كنند دانش را در

  .باشد دار دانشگاه مي گردد از اقدامات اولويت كشور مي ت علميحرك كه موجب تقويت
خرمن  به دنبال خوشه چيني از دانشجوياني كه حقيقتاًناب  لزوم ارزش دادن به فكرهاي بكر و

اي متعالي در علم و فرهنگ  هاي پاك براي ساختن جامعه راهنمايي اين انرژي اسلام عزيز هستند و
لذا  ،هاي دانشجويي تقويت كنيم رهنگي را همچون ساير پژوهشهاي ف را بر آن داشت تا پژوهش ما

 در را بعنوان شروع كارنماز و حجاب و عفاف موضوع دو  همكاران برگزار كننده  سمينار
  .اند نظرگرفته

اي از تمامي عزيزاني كه با كار و كوشش زياد مقدمات برگزاري اين سمينار  در انتها بايد تشكر ويژه
 .اميدوارم كه در تمام مراحل زندگي موفق و پيروز باشيد. د، داشته باشمرا فراهم كرده ان

  
  محسن اعرابيدكتر 

  سرپرست دانشگاه
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  هوالخلاق
انسان . هاي علمي نبود، دانش و تجربه انسان امروزي به دست نمي آمد اگر كنجكاوي، مطالعه و پژوهش

يادگيري و انسان فردا چشم به  استفاده مي كند هاي انسان ديروز و كنجكاوي يادگيريامروز، از نتايج تلاش، 
يك جامعه براي هاي اساسي ترين نياز از پژوهش، خلاقيت و نوآوري  .انسان امروز خواهد داشت بياتو تجر

كه اميدوارم اين محفل علمي قدمي هر . رسيدن به پيشرفت، توسعه، رفاه اجتماعي و استقلال واقعي است
اندركاران برگزاري سمينار ، در اينجا فرصت را غنيمت شمرده و از كليه دستچند كوچك در اين راستا باشد

هاي پياپي اعم از دانشجويان و همكاران عزيزم كه با تلاش هاي فراوان سمينار دانش و تندرستي را سال
ش همچنين بسيار خوشحالم كه مطابق با فرماي. نمايمنمايند، تشكر و قدرداني ميبسيار منظم برگزار مي

پذيراي جوانان برومند و  "ق و عالمان برجسته ديني معلمان دين و اخلا"مقام معظم رهبري در شهر 
با همت » پژوهش و تحقيق« و » خلاقيت« ، »ابتكار«، »انديشه« ي هستيم كه در پرتو ادانشجويان فرهيخته

  .و كار مضاعف، آينده كشور را تضمين خواهند نمود
  

  دي با آرزوي بهروزي و سربلن
 دكترسيدعباس موسوي

  رئيس سمينار
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  بسم االله الرحمن الرحيم
سياست و محركه توسعه در همه حوزه ها اعم از علم، فرهنگ، اقتصاد،  نقش پژوهش به عنوان نيروي

پژوهش و خلاقيت اساسي ترين نياز جامعه در دست يابي به توسعه پايدار، رفاه  .جامعه انكار ناپذير است
بي شك گذرگاه   سرمايه گذاري در اين زمينه و هماهنگي با نيازهاي جامعه  است و و استقلال واقعي

 .اصلي توسعه پايدار خواهد بود

در اين مهم مشاركت نموده و علاوه بر تربيت   دانشگاه علوم پزشكي شاهرود نيز به سهم خود
در برگزاري  هاي فعاليت اساتيد، پژوهشگران و دانشجويان پژوهشگران و فراهم نمودن زمينه

پيش قدم بوده است كه مي توان به و غير دانشجويي هاي علمي و پژوهشي در بخش دانشجويي  همايش
و دو دوره سمينار كشوري ابعاد دوره سمينار دانشجويي تحت عنوان دانش و تندرستي  11برگزاري 

لطف پروردگار يكتا  به. اشاره نمودرفتاري و اجتماعي در سلامت و دو دوره همايش قرآن پژوهي و طب 
كشوري دانش و تندرستي همايش  دهميندوازولان برگزاري، امسال نيز وو با تلاش پيوسته مس

   .گردد برگزار مي )دانشجويي(
مشاركت و حضور شما . بينيم از استقبال گسترده و حضور پرشور شما عزيزان سپاسگزاري كنملازم مي

مقاله رسيده به دبيرخانه سمينار، نشان از دستان  300از مقاله علمي پژوهشي  115عزيزان با بيش از 
پس از فرايند داوري، مورد   اين مقالات .پرتوان و انديشه جوشان براي پژوهش و كسب افتخار است

در همچنين  .قرار گرفته است دهمين سمينار دانش و تندرستيدوازمنتخب  تاييد اعضاي كميته علمي
  .ي پژوهش و مطالعات علوم پزشكي نيز برگزار گرديده است در حيطهكارگاه كشوري  8سمينار امسال 

برگزاري اين سمينار بدون همراهي و همدلي مسوولين محترم دانشگاه، همكاران، اعضاي محترم هيأت 
بدين وسيله از عنايات ويژه رياست محترم دانشگاه جناب آقاي . علمي و دانشجويان عزيز ميسر نبود

، معاونت محترم دانشجويي و واحديمحترم آموزشي پژوهشي جناب آقاي دكتر دكتر اعرابي، معاون 
فرهنگي آقاي محمديون و همكاران معاونت آموزشي پژوهشي، امور عمومي، امور مالي و كليه دوستاني 

ويژه سرپرست محترم كميته اند بهكه به نحوي در برگزاري اين سمينار زحماتي را متحمل شده
جناب اقاي مهندس وطني، اعضاي محترم كميته علمي، اجرايي، دبيرخانه سمينار تحقيقات دانشجويي 

  .گرددچنين داوران محترم مقالات تشكر و قدرداني ميو هم
در پايان از تمامي فرهيختگان و پژوهشگران گرامي كه با ارائه مقاله و يا حضور در اين همايش، زمينه 

كنيم و اميدواريم با ارائه نظرات و پيشنهادات  انه تشكر ميغناي بيشتر همايش را فراهم نمودند، صميم
  .هاي آتي ياري نمايندلخود، ما را در برگزاري اين همايش در سا

  
  احمد خسروي

  دبيرسمينار                                           
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  خدا را شاكريم كه به ما نعمت سلامتي عطا فرمود
  

ي علم و دانش در جهت  ل ميان محققين و پژوهشگران عرصهمي برگزاري سمينار علمي، تعا فلسفه
  .ي بشري است ها و مشكلات جاري جامعه اي مسئلهيافتن پاسخ بر

ي درگاه حق دهمين سمينار دانش و تندرستي به صورت كشوري با تكيه بر مطالعات  با عنايات خاصه
دانشجويي و همكاري معاونت  ي تحققيقات مند توسط كميته يي و حضور گرم دانشجويان علاقهوشجدان

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود جناب آقاي دكتر موسوي و مديريت محترم امور پژوهشي 
پزشكي شاهرود و  مدانشگاه جناب آقاي خسروي و همكاري جمع كثيري از دانشجويان دانشگاه علو

  .ي اساتيد اين دانشگاه و كارمندان محترم برگزار گرديد تعامل سازنده
در پايان از كليه همكاران و دانشجويان عزيز تقدير و تشكر نموده و براي تمامي محققين عرصه علم و 

  .دانش آرزوي سلامتي و تندرستي دارم
  
  
  مهندس جواد وطني 

 ي تحقيقات و دبير علمي همايش سرپرست كميته                                                                    
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  و ضرورت تحقيق و تفحص بيشتر طب اسلامي
  پزشك، متخصص اپيدميولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شاهرود –دكتر رضا چمن 

  
جهان بيني فلسفي مبتني بر استدلال عقلي، جهان بيني علمي بر مبناي علم و تجربه، جهان بيني عرفاني بر اساس شهود 

هاي هاي تجربي قابل تجربه و آزمون پذيرند، گزارهگزاره. است )وحي و نبوت(و جهان بيني ديني مبتني بر مباني ديني
. گيرندبر اساس كشف شهود فردي شكل مي) عرفاني(هاي شهوديعقلي با استدلال عقلي قابل حصول هستند، گزاره

دان هاي مبتني بر وحي و نبوت است و اعتقاد انديشمنوجه مميزه انسان شناسي اسلامي با ديگر مكاتب فكري، گزاره
هاي نشأت گرفته ديني بر اين است كه ضمن به رسميت شناختن ساحت علم، عرفان و فلسفه بايستي بر اساس گزاره

با اين مقدمه سالكان طريق طبابت در مكتب . هاي تجربي، عقلي و شهودي جهت داداز وحي و نبوت به گزاره
ابند و سپس به بسط و توسعه دانش انسان توحيدي نخست بايد مباني خداشناسي و هستي شناسي را بدرستي دري

شناسي همت گمارند و بعد از طي اين مراحل و به تعبير برخي از انديشمندان بصورت توأمان به آموختن طب 
  . بپردازند

بدون ترديد نوع انسان شناسي حاكم بر پزشكي بالاخص پزشكي مدرن و امروزي مشابه ساير علوم جديد، انسان 
اند نه طبقه بندي نموده) بيولوژي(م تجربي است و به همين جهت پزشكي را در زمرة علوم زيستي مبتني برعلو شناسي

هاي غالبأ مادي و تجربي بر در گروه علوم انساني و اين واقعيت تلخ و انكار ناپذير ناشي ازحاكميت نگرشها و تحليل
زواياي گوناگون اين مباحث در حوزة  و پرداختن به. همه ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي بشر است

ديرزماني است كه ضرورت پژوهش در . اي، اسنادي و ميداني ضرورتي اجتناب ناپذير بنظر مي رسدتحقيقات كتابخانه
هاي نقلي مرتبط با سلامت احساس هاي گوناگون طب اسلامي اعم از اصول و مباني و همچنين آزمودن گزارهعرصه

بدون ترديد اساتيد و . اي از ابهام استساني، چگونه و از كجا آغاز نمودن كماكان در پردهشده است ولي توسط چه ك
ترين كساني هستند كه بايد بيش از پيش پرداختن به اين هاي گوناگون پزشكي و پيراپزشكي مناسبدانشجويان رشته

  . مهم را در دستور كار خويش قرار دهند
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در سال نسبت به زايمان فيزيولوژيك  دار،ها و عقايد زنان باربررسي ديدگاه
1389  

  3سعيده مظفري، 2، ليلا ناصري1دكتر افسانه كرامت
دانشگاه علوم  -3. شاهرود، كارشناس مامايي دانشگاه علوم پزشكي -2دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، عضو هيات علمي گروه بهداشت باروري، -1

  .پزشكي شاهرود، كميته تحقيقات داشجويي، دانشجوي مامايي
  چكيده
با توجه به و نقش زايمان فيزيولوژيك در كاهش سزارين و عوارض مادر و جنين بر آن شديم تا پژوهشي را  :مقدمه

درماني شاهرود در ارتباط با زايمان  –به مراكز بهداشتي  كنندهتحت عنوان بررسي ديدگاه و عقايد زنان باردار مراجعه
  .فيزيولوژيك انجام دهيم

نفر از زنان باردار  20هاي در اين مطالعه كيفي كه به صورت بحث گروهي انجام شده، ديدگاه :ها مواد و روش
. بررسي قرار گرفته است مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شاهرود در مورد انجام زايمان فيزيولوژيك مورد

سازي به روش تحليل محتوا استخراج نظرات شركت كنندگان پس از پياده. گيري به صورت مبتني بر هدف بودنمونه
شد و عناوين اصلي از آن استخراج و سپس كدگذاري شدند و هر عنوان به صورت يك تم اصلي آورده شد كه هر تم 

  . بود هايي از چند ساب تمداراي زير مجموعه
و بالاتر بودند و تجربه زايمان  2سال بود و يازده نفر گراويداي يك و بقيه گراويداي  22ميانگين سني افراد  :هايافته

چنين مفاهيم جزئي به شد همها مطرح گرديد به چهار دسته كلي تقسيم ميFGDمباحثي كه در . طبيعي را داشتند
شناخت از زايمان فيزيولوژيك و داشتن  - احث اصلي عبارت بود از الفمب. عنوان زير طبقه مفاهيم كلي پديدار شد

پيشنهاد  -موانع انجام زايمان فيزيولوژيك د -معايب و محاسن زايمان فيزيولوژيك ج -تجربه در اين خصوص ب
رت بود هاي مربوطه عباهاي اصلي و ساب تمدر حيطه معايب زايمان فيزيولوژيك تم. براي ترويج زايمان فيزيولوژيك

عوامل مربوط به  -2) تر شدن مدت زايمانترس از درد زايمان طبيعي، طولاني: شامل(عوامل مربوط به مادر -1از
تمايل بيشتر پزشكان به سزارين، عدم تجربه كافي ماماها و پزشكان در اين خصوص، هزينه : شامل(پرسنل و امكانات

ي زايمان فيزيولوژيك در زنان شكم دوم و بالاتر از تنوع و محاسن ذكر شده برا. عوارض مادري و جنيني -3) بالا
در بين تمامي واحدهاي مورد پژوهش بيشترين موانع ذكر شده براي ترويج زايمان . اهميت بيشتري برخوردار بود

بيشترين . فيزيولوژيك نقش شايعات اطرافيان مطرح بود كه در بين زنان شكم اول از بيشترين اهميت برخوردار بود
چه در سطح مردم و چه در سطح پرسنل و (هاي آموزشيپيشنهاد براي ترويج زايمان فيزيولوژيك به برگزاري كلاس

  .شددر اين خصوص مربوط مي) پزشكان
هاي اين پژوهش ديدگاه منفي و نگران زنان شكم اول نسبت به از نكات قابل توجه بر اساس يافته :گيرينتيجه

توان به عدم اين امر را مي. گيري صحيح براي زايمان طبيعي استطرافيان در تصميمزايمان فيزيولوژيك و نقش ا
تجربه اين زنان از زايمان طبيعي نسبت داد و اين مسأله ضرورت آموزش بيشتر در خصوص ترويج زايمان 

  .سازدفيزيولوژيك را در سطح جامعه مطرح مي
  .عقايد  ديدگاه،زايمان فيزيولوژيك، زنان، بارداري،  :واژگان كليدي
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گاه
دانش
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بررسي شيوع مورفولوژي كاتاراكت وابسته به سن در مراجعين به درمانگاه هاي 
  1388چشم پزشكي شهرآمل و بابل درسال 

  5دكترمحمدحسين عماد، 4، سيدحميدشريف نيا3حميد حجتي، 2، آمنه محمدي2ماحسيني، سي1گلبهار آخوندزاده
كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري ،زاد اسلامي واحد تهران پزشكيآدانشگاه  -1

، عضو أت علميعضوهي -دانشكده پرستاري مامايي حضرت زينب آمل -ابلدانشگاه علوم پزشكي ب -3، پرستاري مامايي حضرت زينب آملدانشكده 
 -دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشكده پرستاري مامايي حضرت زينب آمل - 4 كتولباشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي اباد 

  .متخصص چشم پزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي بابل -5أت علمي، عضوهي
  چكيده
باشد و با بالا رفتن سن، شيوع آن در دنيا متفاوت مي. ترين عامل نابينايي در جهان استكاتاراكت شايع :همقدم

لذا با توجه به شرايط جغرافيايي . باشدجنس، شغل، سابقه خانوادگي، ديابت و سابقه مصرف سيگار در ارتباط مي
كاتاركت سني در منطقه اين مطالعه با هدف استان و وضعيت معيشتي و عدم وجود آماري مربوط به سن و فرم 

  .بررسي شيوع مورفولوژي كاتاراكت وابسته به سن در شهر آمل و بابل انجام گرفت
در اين مطالعه . بيمار با تشخيص كاتاراكت سني انجام گرفت 288اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي  :هامواد و روش

هاي فشار خون و ، استفاده از داروهاي كورتيكواستروئيد و بيماريسن، جنس، شغل، سابقه خانوادگي، مصرف سيگار
  .ديابت مورد بررسي قرار گرفت

نشان دهنده شيوع بيشتر ) p 01/0( مرد كه تفاوت معني داري %) 43( 123بيماران زن و %) 57( 165 :ها يافته
تحت %) 17(  50هسته اي، %) 67(192ي بيشترين نوع كاتاراكت سن. كاتاراكت سني در زنان در مقايسه با مردان بود

كه بين هر سه نوع كاتاراكت سني با جنس، شغل، بيماري فشارخون، . باشدقشري مي%) 17(  50كپسولارخلفي، 
همچنين بين كاتاراكت قشري و تحت كپسولار خلفي . ديابت و سابقه مصرف سيگار ارتباط معني داري نشان داده شد

  .صيلات ارتباط معني داري يافته شدبا سابقه خانوادگي و سطح تح
ويژه توان با معاينات پزشكي بهمي. باشداز آنجايي كه بيشتر موارد كاتاراكت از نوع وابسته به سن مي :گيري نتيجه

در سنين بالا و با تشخيص زود هنگام و آموزش به افراد در زمينه سبك زندگي مانند عدم مصرف سيگار، پرهيز از 
ور مستقيم خورشيد و كنترل بيماري ديابت و فشارخون و عدم استفاده طولاني مدت از داروهاي مواجه شدن با ن

  .كورتيكواستروئيد گامي موثر در جهت آهسته شدن سير بيماري و يا پيشگيري از پيشرفت كاتاراكت برداشت
 .مورفولوژي، كاتاركت، وابسته به سن: واژگان كليدي
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شگا
 دان
صبح
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بيماران بستري شده در بر وضعيت شناختي  رمانيثير آموزش الكتروشوك دتأ
  1388بخش اعصاب روان بيمارستان پنج آذر شهر گرگان در سال 

  3خوندزادهگلبهار آ، 2نيادشريفرقيه نظري، سيدحمي، 1حميد حجتي
 -2، عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي آباد -دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري آمل، عضو هيئت علمي -1

زاد اسلامي واحد تهران آاه دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري دانشگ-3 عضو هيئت علمي، -دانشكده پرستاري آمل -دانشگاه علوم پزشكي بابل
  .پزشكي

  چكيده
هاي رواني كه نياز به همكاري تيم بيهوشي، روان الكتروشوك درماني روشي است براي درمان بيماري: مقدمه

هاي مهم پرستاري آموزش به بيمار به خصوص در مورد موقتي بودن اختلال يكي از مراقبت. داردپرستاري پزشكي و 
اين مطالعه با هدف بررسي تاثير آموزش قبل الكتروشوك درماني بر . باشددرماني مي شناختي بعد الكتروشوك

  .وضعيت شناختي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان پنج آذر گرگان صورت گرفت
نفر از بيماراني كه براي اولين بار تحت درمان با الكتروشوك  74اين مطالعه تجربي بر روي  :ها مواد و روش

ترتيب قبل الكتروشوك درماني و وضعيت شناختي بيماران به. انجام گرفت) نفر شاهد 37نفر گروه آزمايش  37(بودند
ابزار گردآوري اطلاعات ، پرسشنامه . شدبيست چهار ساعت بعد از اولين، سومين و ششمين شوك بررسي و مقايسه 

هاي تكراري آزمون آماري اندازه ها بعد از جمع آوري توسطداده. بود MMSE استاندارد وضعيت شناختي
)Repeatedmeasures( و آزمونt-test مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند.  

اين ) . p > 01/0(آزمون آماري تفاوت معني داري را در وضعيت شناختي گروه شاهد و آزمايش نشان داد  :ها يافته
كه وضعيت شناختي گروه آزمايش در اين طوري . ساعت بعد از اولين و سومين الكتروشوك مشاهده شد24تفاوت 

  . ولي بين دو گروه تفاوت معني داري بعد شوك ششم مشاهده نشد. فواصل بيشتر از گروه شاهد بود
شناختي بعد الكتروشوك درماني را  شود كه عوارضكمبود و عدم آگاهي موجب ترس آشفتگي مي :گيري نتيجه

عات مناسب و كافي را قبل از اجراي اين روش درماني در اختيار لذا ضرورت دارد پرستاران اطلا .تشديد مي كند
  . باشدهاي غلبه بر عوارض الكتروشوك درماني ميچون آموزش از روش. بيماران قرار دهند
  .آموزش، الكتروشوك، وضعيت شناختي :واژگان كليدي
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گذاري آب شرب روستاهاي شهرستان  بررسي پتانسيل خورندگي و رسوب
  1387شهر در سال  قائم

  6، سيد مهدي هاشمي5محمود تقوي، 4، سيد جواد جعفري3آباد ، مهدي قربانيان اله2، اسمعيل قهرماني1يوسفي... ذبيح ا
عضو هيئت علمي، -سنندج پزشكي  دانشگاه علوم -2، دكتري مهندسي بهداشت محيط -ه بهداشتدانشيار دانشكد -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -1
ارشد  دانشجوي كارشناسي -پزشكي همدان دانشگاه علوم -4، مهندسي بهداشت محيط دكتري تخصصيدانشجوي  -دانشگاه تربيت مدرس -3

-6، ارشد مهندسي بهداشت محيط دانشجوي كارشناسي -دانشجويي قاتكميته تحقي -مازندرانپزشكي  دانشگاه علوم -5، مهندسي بهداشت محيط
  .مسئول امور كيفي شركت آب و فاضلاب روستايي استان مازندران

  چكيده
باشد كه بر روي  ترين مشكلات مربوط به توليد آب آشاميدني مي ترين و پرهزينه خوردگي يكي از پيچيده :مقدمه

هاي بسيار  هاي تامين آب آشاميدني اثر گذاشته و ساليانه هزينه و هزينه سلامت عمومي، پذيرش عمومي يك منبع آب
با توجه به اينكه تاكنون چنين مطالعه اي در اين شهرستان . زيادي جهت تعمير، جايگزيني و حفظ سيستم توزيع دارد

  .مناسب انجام شدانجام نگرفته است اين تحقيق با هدف ارزيابي وضعيت خورندگي و رسوبگذاري ارائه راهكارهاي 
مجتمع آبرساني تامين كننده آب  48مقطعي، توسط روش سرشماري از   در اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش

تمامي آزمايشات مطابق با دستورالعمل ذكر شده در . برداري انجام گرفت نمونه شهر  قائم شرب روستاهاي شهرستان
  .ب، انجام شدضلافاهاي استاندارد براي آزمايش آب و  كتاب روش

با انحراف معيار  103/6و ميانگين شاخص رايزنر  249/0با انحراف معيار  66/0ميانگين شاخص لانژليه  :ها يافته
سر و مياركلا  ، مربوط به روستاهاي آهنگركلابيشه17/1و  07/0حداقل و حداكثر شاخص لانژليه به ترتيب . بود 353/0

حداقل و . ، مربوط به روستاهاي مياركلا و جنيد بود85/6و  48/5به ترتيب بود و حداقل و حداكثر شاخص رايزنر 
هاي آبرساني پايين  ميلي گرم بر ليتر بوده كه مربوط به مجتمع 164و  44حداكثر ميزان غلظت كلسيم به ترتيب برابر 

  .باشند جاده و قاديكلا مي
مجتمع تامين كننده  48از آن است كه آب تمامي  نتايج به دست آمده از محاسبه شاخص لانژليه حاكي :گيري نتيجه

اما ميزان رسوبگذاري در بين اين . باشد شهر، داراي خاصيت رسوبگذاري مي آب شرب روستاهاي شهرستان قائم
  .باشند ها متفاوت است و اكثراً داراي پتانسيل رسوبگذاري خفيف مي مجتمع

 .شاخص رايزنر گذاري، شاخص لانژليه، خورندگي، رسوب :واژگان كليدي
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 OWAS ،RULA ،QECهاي كاري با روش هاي ارزيابي وضعيت
  4، امين اكبري4سعيد تزوال، 3احمد عبدالمالكي، 2رضا جعفري ندوشن ،1جواد وطني شعاع

دانشكده  -كارشناسي ارشد بهداشت حرفه اي -دانشگاه علوم پزشكي يزد -3 ،ميعضو هيئت عل -دانشكده بهداشت - شاهروددانشگاه علوم پزشكي  -1
كميته تحقيقات  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4، ايران -اشت و محيط زيست ايرانيان، تهرانبهد-مدير عامل شركت خانه ايمني -4، بهداشت

  .دانشجوي بهداشت حرفه اي -دانشجويي
  چكيده
يك مشكل سلامتي رايج و يكي از دلايل اصلي از ) WMSDs(عضلاني مرتبط با كار - اختلالات اسكلتي :مقدمه

به منظور كنترل ريسك اختلالات اسكلتي عضلاني ، فهم چگونگي ايجاد و آشكار شدن اين . باشند كارافتادگي مي
ور برآورد ميزان اين مطالعه جهت ارزيابي وضعيت هاي بدني كارگران، به منظ. اختلالات در جامعه بسيار مهم است

مواجهه با ريسك اين اختلالات و فراهم كردن زمينه مداخلات ارگونوميكي، در كارخانه فرو آلياژ كرمان انجام شده 
  .است

عضلاني در  -هاي اسكلتي مقطعي، به منظور ارزيابي خطر بروز آسيب -در يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
  .استفاده گرديد OWAS و QEC، RULAكارگران از سه روش 

 ،تخليه بارتميز كننده ناودان  ،سنگ معدن كنندهخرد كارگران كه وظايف شغلي  دهد نشان ميه مطالع نتايج :ها يافته
كه نسبت به اصلاح ايستگاه  مي باشندترين وظايف در اين كارخانه  آميز جزء مخاطرهكوره ذوب  رو اپراتودفع سرباره 

  .هاي كاري براي اين مشاغل اقدام نمود وطراحي مناسب ايستگاه انبه كارگر بار واردهكاهش  ،كاري
 Pearson Correlation= 592/0( و همبستگي حوبيداراي ارتباط  RULAو QECهاي  روشنتايج ارزيابي  :نتايج

ش شود در ارزيابي پوسچر كارگران اين گونه مشاغل، از اين دو رو بنابراين توصيه ميباشند  مي)  Pvalue= 016/0و
  .استفاده شود

 .ارزيابي وضعيت كار - كارخانه فرو آلياژ كرمان - RULA–QEC – OWAS :واژگان كليدي
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  بررسي ارتباط كيفيت خواب با سطح اضطراب دانشجويان علوم پزشكي گيلان
  1حسن قدسي، 1آرزو قوي،1عزت پارياد، 1ليلي رستم نيا

  .دانشجوي كارشناسي ارشد -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي گيلان-1
  چكيده
 .داشته است چشمگيري رواني افزايش اختلالات ، آن به مشكلات مربوط و جديد تكنولوژي پيشرفت با :مقدمه
همچنين قواي شبانه كيفيت زندگي .برابر ذكر كرده اند  ريسك افسردگي در افراد دچار كم خوابي را تا چهار ،مطالعات

له با استرسهاي روزمره را تحت تاثير قرار مي دهد به گونه اي كه احتمال ابتلاي به اضطراب افزايش يافته وتوانايي مقاب
استرس وفشار بالا بودن ميزان  ،هاي شبانه در بعضي مراحل دانشجويان پزشكي با توجه به نياز به فعاليت .كم مي شود

  .كاري ، بيشتر در معرض اختلالات خواب قرار مي گيرند
دانشجوي علوم پزشكي  173شامل مقطعي است نمونه مورد مطالعه –تحقيق يك مطالعه توصيفي  :ها روشمواد و 

كيفيت خواب استاندارد پيتزبرگ  شنامهسبود كه براي جمع آوري اطلاعات از پر ساكن خوابگاه دختر و پسر
  .انجام گرفت نمونه گيري توسط سه نفر از محققين.استفاده شد نامه اضطراب اشپيلبرگروپرسش
، مشغول به تحصيل در مقطع دكتري %) 90(،مجرد%) 55(نتايج نشان داد اكثر واحدهاي مورد پژوهش زن: نتايج

هم چنين يافته ها بوده است %) 3/50(سال 21 – 25در محدوده سني بين  %)8/79(، فاقد كار دانشجويي %) 2/53(
نامطلوب بوده و اكثرآنها فاقد اضطراب آشكار % ) 1/56(مويد آن بود كه كيفيت خواب اكثر واحدهاي مورد پژوهش 

آزمون لوين ، با استفاده از  آزمون كولموگراف اسميرونوف و بررسي. بودند %) 36(وفاقد اضطراب پنهان %) 4/51(
 008/0(واضطراب پنهان ) >0001/0p(بين كيفيت خواب با اضطراب آشكار  آزمون تي مستقل ارتباط معني دار آماري

p< ( نشان داد، به علاوه نتايج پژوهش درمورد ارتباط بين ويژگي هاي دموگرافيك وكيفيت خواب انجام آزمون آماري
ار نداشته كاي دو نشان داد هيچ يك از ويژگي هاي مورد پرسش با كيفيت خواب دانشجويان ارتباط آماري معني د

  .است
با توجه به آنكه نمونه گيري در فاصله زماني كوتاهي نسبت به شروع امتحانات دانشگاهي انجام شده  :گيري نتيجه

  . است ممكن است ارتباط تاثير ميزان اضطراب با كيفيت خواب ناشي از زمان نمونه گيري باشد
  .شجويان علوم پزشكينشجويي، دانكيفيت خواب، اضطراب، خوابگاه دا :واژگان كليدي
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بررسي ميزان مراجعه زنان براي آزمايش پاپ اسمير بر اساس مدل اعتقاد 
  1389در شهر گناباد در سال  )HBM(بهداشتي 

 4، دكتر رضا اسماعيلي3، مهدي بصيري مقدم1، زهرا تنگلي2 ، جلال محمد زاده1فيروزي ، مينا1فهيمه ستاري

 - دانشگاه علوم پزشكي گناباد  -2دانشجوي دوره كارشناسي ناپيوسته بهداشت عمومي  -كميته تحقيقات دانشجوييدانشگاه علوم پزشكي گناباد،  -1
 -دانشگاه علوم پزشكي ايران- 4عضو هيئت علمي  -دانشگاه علوم پزشكي گناباد -3اري دانشجوي دوره كارشناسي پرست-كميته تحقيقات دانشجويي

 .دانشجوي دكترا اقتصاد بهداشت

  چكيده
با توجه . سرطان دهانه رحم شايع ترين سرطان دستگاه تناسلي زنان و دومين سرطان شايع زنان در دنيا است: مقدمه

ي بوده و ميزان بقاي بيمار در مرحله ضايعات پيش سرطاني در صورت به اينكه مرحله پيش سرطاني اين بيماري طولان
يكي . درصد است، بنابراين غربالگري در تشخيص اوليه اين بيماري از اهميت بالايي برخوردار است100درمان تقريبا 

وهش پژ. از روش هاي مؤثر و ساده در تشخيص زود هنگام سرطان دهانه رحم انجام آزمون پاپ اسمير مي باشد
حاضر نيز به بررسي وضعيت مراجعه زنان براي انجام آزمون پاپ اسمير و عوامل مؤثر بر آن در قالب مدل اعتقاد 

  .پرداخته است HBMبهداشتي 
نفر از زنان متأهل  400تحليلي از نوع مقطعي بوده كه در آن –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش

ابزار . غير احتمالي آسان انتخاب شده اند - شتي درماني شهر گناباد بصورت چند مرحله ايمراجعه كننده به مراكز بهدا
آوري  روش جمع. دل اعتقاد بهداشتي بودهجمع آوري داده ها پرسشنامه اي شامل اطلاعات دموگرافيك و اجزاي م

-Tهاي آماري كاي دو،  مونتجزيه و تحليل داده ها نيز از آز. ها بصورت مصاحبه همراه پرسشنامه بوده است داده

Student  وOne Way ANOVA استفاده شده است و همچنين ضريب همبستگي پيرسون.  
ميزان . اند شركت كنندگان متأهل بوده% 96. بوده است 31.59 ±8.95ميانگين سني واحد هاي پژوهش  :ها يافته

داده است كه ارتباط معناداري بين فوائد ان نتايج پژوهش نش. بوده است% 65.3مراجعه براي انجام آزمون پاپ اسمير 
، بين شدت درك شده و ميزان درآمد )=002/0P(، بين موانع درك شده و محل سكونت )=P 01/0(درك شده و سن

)016/0 P=(فوائد درك شده و ميزان درآمد  ، بين)0001/0 P< (از طرف ديگر يافته ها نشان داده . وجود داشته است
وجود ) =P 6/0(، بين حساسيت درك شده و سن )=P 25/0(داري بين موانع درك شده و سن  است كه ارتباط معنا

  .نداشته است
براساس يافته هاي پژوهش حاضر و مقايسه آن با مطالعات مشابه، افزايش سطح اگاهي زنان باعث  :گيري نتيجه

لذا . گردد نجام آزمون پاپ اسمير ميبهبود شاخص هاي مدل اعتقاد بهداشتي و درنهايت افزايش مراجعه زنان براي ا
اثربخش در جهت افزايش مراجعه زنان و -تواند راهكاري هزينه برنامه ريزي در جهت آموزش زنان از سنين پايين مي

  .تتشخيص زودرس اين بيماري باشد
  .سرطان گردن رحم، پاپ اسمير، مدل اعتقاد بهداشتي :كليديواژگان 
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  دختر دانشجويان بين در شادكامي اب شخصيتي هاي ويژگي بين رابطه
  3، احمد خسروي2، مليحه صداقت2، فاطمه انوري2الهام باقري، 2، زهرا شاه حسيني1مجيد گلي

 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، مركز -3. اهنمايي و مشاورهدانشگاه غير اتفاعي شاهرود، دانشجوي ر -2. ، مربيشاهرود دانشكده علوم قرآني-1
  .در سلامت، عضو هيات علميتحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي 

  چكيده
در سالهاي گذشته جهت تبيين علل و پيامدهاي شادكامي تحقيقات زيادي انجام شده است و نتايج اين  :مقدمه
پژوهش حاظر به منظور بررسي . ژگي هاي شخصيتي افراد استها حاكي از آن است كه شادكامي برآمده از وي تلاش

  .رابطه وجوه مختلف شخصيت با شادكامي انجام شده است
نفر به صورت تصادفي 186دانشجوي دختر دانشگاه غيرانتفاعي تعداد 354در اين پژوهش از بين  :ها مواد و روش

نامه شادكامي و پرسش) سؤالي 60 فرم كوتاه(يت نئو نامه تجديدنظر شده شخصاي انتخاب و با استفاده از پرسشطبقه
ابعاد مختلف شخصيت و شادكامي آنها به صورت خودايفا بعد توضيحات كافي در مورد ) سؤال 29( (OHI)آكسفورد 

داده ها به كمك ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون تجزيه و تحليل . نحوه تكميل پرسشنامه بررسي گرديد
  .شدند
پذيري شخصيت با شادكامي رابطه مثبت و معناداري  گرايي و دلپذير بودن و مسؤليتهاي برونبين جنبه :ها يافته

پذيري  و بين انعطاف) r= - 52/0(هاي روان نژندي با شادكامي رابطه منفي و معنادار وجود دارد بين جنبه. مشاهده شد
مدل  پذيري و مسؤليت پذيري درگرايي، انعطافندي، بروننژ هاي روان ويژگي. اي مشاهده نشدبا شادكامي هيچ رابطه

  .گويي كننده شادكامي بودند رگرسيون مهمترين عوامل پيش
هاي ها برون گرايي بالا و روان رنجورخويي پايين از پيش بيني كنندههماهنگ با نتايج ساير پژوهش :گيري نتيجه

  . روند مهم شادكامي به شمار مي
  .گرايينژندي، برونامـي، شخصيت، روانشادك :واژگان كليدي
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بررسي سطح هورمون پرولاكتين در بيماران مبتلا به سندروم تخمدان پلي 
 كيستيك

  2ر سيما افشار نژاددكت، 2احمد پور ، دكتر محمود عرفانيان1سيمين خت شفيعي راد ،1منا اسدي

عضو هيأت  -دانشكده پزشكي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد -2دانشجوي پزشكي،  -دانشكده پزشكي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد -1
  .علمي

  چكيده
. شايع ترين اختلال آندوكرين و علت ناباروري در زنان است (PCOS)سندروم تخمدان پلي كيستيك  :مقدمه
اختلالات متابوليكي دراين بيماري شامل افزايش . زنان در سن توليد مثل را درگير ميكند%10-%5كه  بطوري

در ارتباط با نقش . ، تستوسترون، انسولين وتغيير در سطح سرمي پرولاكتين مي باشد (LH)هورمونهاي لوتئيز كننده 
ز اين مطالعه ، بررسي سطح هورمون هدف ا .نقيضي وجود دارد هورمون پرولاكتين در اين بيماري اطلاعات ضد و

  .ه سندروم تخمدان پلي كيستيك استپرولاكتين در زنان مبتلا ب
نفر ديگر سالم بودند در روز سوم سيكل  193و  PCOSنفر آنها  65زن كه  258نمونه سرم  :ها مواد و روش

سپس . ها تعيين گرديد ور در نمونهبا استفاده از تكنيك راديوايمنواسي ميزان هورمون مذك. قاعدگي جمع آوري گرديد
مورد تجزيه و تحليل  18ويرايش  SPSSداده هاي بدست آمده با استفاده از آزمونهاي آماري و توسط نرم افزار آماري 

  .دار در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني >P 05/0.قرار گرفت
رابطه آماري معني داري بين سن و بروز . باشد سال مي 27و افراد بيمار  32ميانگين سني نمونه افراد شاهد  :نتايج

بود كه در مقايسه با  12.6435در افراد بيمار  سطح هورمون پرولاكتينميانگين ). P>001/0(سندروم مشاهده گرديد
 ).=P 002/0( مشاهده شدرقمي قابل توجه بوده و ارتباط معني داري بين افراد سالم و بيمار  6.6638افراد سالم 

افزايش چشمگيري  PCOSدر افراد پرولاكتين هورمون  سطح .بيماري در افراد جوانتر شايع تر است :يگير نتيجه
  . نتايج اين تحقيق مي تواند در تشخيص و درمان اين بيماري موثر واقع شود. نشان مي دهد

  .سن پرولاكتين، سندرم تخمدان پلي كيستيك، :واژگان كليدي
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ر و عوامل مرتبط با آن در طي سالهاي بررسي سيستماتيك مفهوم شأن بيما
  يك مطالعه متاسنتز كيفي: 2010-2000

  3، طاهره اشك تراب2فريده يغمايي، 1حسين باقري

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  -2، مربي -وي دكتري تخصصي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشج -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .عضو هيئت علمي -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3، عضو هيأت علمي -دانشكده پرستاري و مامايي -بهشتي

   چكيده
وظيفه و در چارچوب حقوق انساني به عنوان يك حق تلقي مي گردد شأن در كدهاي اخلاقي به عنوان يك  :مقدمه

مطالعه متاسنتز حاضر با هدف بررسي . و پرستار، مسئوليت ارتقاء علاقمندي ها و شأن بيمار خود را به عهده دارد
  .صورت گرفته است 2000-2010سيستماتيك مفهوم شأن بيمار و عوامل مرتبط با آن در طي سالهاي 

و  Medline ،Elsevierمند در بانكهاي اطلاعاتي  در مطالعه متاسنتز حاضر كه به صورت نظام :ها مواد و روش
Ovid  مطالعه  64مطالعه كيفي در ارتباط با مفهوم شأن بيمار يافت شد و از اين تعداد،  620صورت پذيرفت، تعداد

مطالعه  40و  Elsevier مطالعه مربوط به 3ن، مطالعه مربوط به مدلاي 21مستقيماً در ارتباط با موضوع پژوهش بود كه 
مقاله تمام متن انتخاب و  16، تعداد 2000-2010مقاله يافت شده در طي سال هاي  64در كل از ميان . بود Ovidاز 

   .با رويكردي تفسيري و منطقي مورد بررسي و مقايسه نهايي قرار گرفت
نشان داد كه مفهوم شأن يك مفهوم پيچيده و چندبعدي است  مرور مطالعات انتخاب شده در پژوهش حاضر :ها يافته

اكثر مطالعات به اهميت مفهوم . و عوامل متعددي با آن در ارتباط هستند و مي توانند آن را ارتقاء داده يا تهديد نمايند
سه مطالعات، نتايج حاصل از بررسي و مقاي. شأن براي بيماران و كاركنان ارائه دهنده مراقبت اشاره نموده بودند

مفهوم شأن، ابعاد شأن، عوامل حفظ يا ارتقاء دهنده شأن و عوامل تهديد كننده شأن در بيماران را نشان : موضوعات
  .داد

اگر شأن بيمار حفظ گردد، احساس رضايت، احترام، ارتباط، مشاركت، توانمندي، اختيار، استقلال و  :گيري نتيجه
د مي گردد و برعكس تهديد شأن مي تواند باعث ايجاد حس بي اعتمادي، تصوير ذهني مثبت از خود در فرد ايجا

بكارگيري عوامل كليدي شناسايي شده در پژوهش حاضر در . پستي و تنزل، بي اهميتي و از دست دادن كنترل گردد
در بالين و زمينه عوامل مرتبط با حفظ و ارتقاء شأن بيمار توسط پزشكان و پرستاران در مراقبت از بيماران مختلف 

   .هدايت پژوهش هاي بعدي در زمينه شأن بيماران مي تواند سودمند باشد
  .شأن، بيمار، مرور سيستماتيك، متاسنتز كيفي :واژگان كليدي
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 بررسي اثر آلرژي غذايي بر مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به اوتيسم
 2محمدرضا خاكزاد، 4مجتبي مشكات، 3عاطفه سلطاني فر، 2مريم جوانبخت، 1هما خانلقي، 1فاطمه نكوهي

عضو هيأت  -دانشكده علوم پزشكي -دانشگاه آزاد مشهد - 2، پزشكي عموميدانشجوي  -دانشكده علوم پزشكي -دانشگاه آزاد اسلامي مشهد-1
آمار  - كارشناسي ارشد -دانشكده علوم پزشكي -دانشگاه آزاد مشهد -4اي،  ي حرفهدكترا -لوم پزشكيدانشكده ع -دانشگاه آزاد مشهد -3علمي، 
 .حياتي

  چكيده

هاي بيولوژيك بيماري  هاي متابوليكي، ژنتيكي و ايمونولوژيك براي درك پايه هاي زيادي شامل بررسي تلاش :مقدمه
آلرژي هاي غذايي ممكن است يك فاكتور . نامعلوم استاوتيسم صورت گرفته، اما اتيولوژي اين اختلال همچنان 

هدف از اين مطالعه بررسي آلرژي غذايي بعنوان يك ريسك فاكتور در كودكان اوتيستيك .پاتولوژيك در اوتيسم باشد
  . بود

يله بوس )سال 9تا  4( 5/5 ±6/1دختر با ميانگين سني 14پسر و  25كودك مبتلا به اوتيسم شامل  39 :ها مواد و روش
هاي غذايي  پوستي پريك براي عصاره هاي آلرژنتست . توتال ارزيابي شدند IgEتست پوستي پريك واندازه گيري 

بادمجان، خربزه و كازئين شير بر روي دست  انگور، گردو، پرتقال، زميني، فرنگي، بادام ، ماهي تن، گوجهمرغ سفيده تخم
هايي كه تست پريك آنها  نگهداري كودكان خواسته شد كه در بچهسه موس سپس از والدين و مربيان. بيمار انجام شد

. ماه، از رژيم غذايي كودك حذف نمايند 6هفته و سپس  8به مدت  ، مواد غذايي حاوي آلرژن مورد نظر رامثبت شده
 اييقبل و بعد از پرهيز غذ CARSتست روانشناسي بر اساس معيار هاي رفتاري  يك چك ليست رفتاري با استفاده از

  .از كودكان مبتلا به آلرژي غذايي گرفته شد) ماه 6هفته و مجدداً در پايان  8در پايان (
توتال  IgEسطح . بود) كودك 39مورد از  3( ٪7/7شيوع تست پوستي پريك در كودكان مبتلا به اوتيسم :ها يافته

بطور كلي نتايج ما نشان . (24.5 IU/ml�mean = 164) بود Cut off =100 IU/mlموارد بالاتر از سطح ٪4/56در 
ماه بعد از پرهيز غذايي كاهش يافته  6هفته بعد و  8داد كه ميانگين مقياس سنجش در خود ماندگي در هر سه كودك 

  .دار نبود است هر چند اين تفاوت معني
زيرا  .شدما معتقديم كه آلرژي غذايي ممكن است نقش مهمي در پاتوفيزيولوژي اوتيسم داشته با :گيري نتيجه

  .مشاهدات ما اثرات سودمند حذف آلرژن هاي غذايي را بر روي مشكلات رفتاري بچه هاي مبتلا به اوتيسم نشان داد
  .اوتيسم،آلرژي غذايي،مشكلات رفتاري :واژگان كليدي
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گاه
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بررسي رابطه خود كارآمدي و كيفيت زندگي در دانشجويان دانشگاه علوم 
  1386پزشكي بيرجند در سال تحصيلي 

 2رضا ميري محمد دكتر، 1اعظم مجد ،1ايمان موسائي

 .عضو هيأت علمي -بيرجنددانشگاه علوم پزشكي  -2دانشجوي بهداشت عمومي،  -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -1

  چكيده
سلامت و كيفيت زندگي در جوانان و بخصوص دانشجويان از مهمترين فاكتور هاي پيشرفت يك جامعه  :مهمقد
بر وص اعتماد به نفس و خود كارآمدي با توجه به اهميت سلامت و تاثير عوامل روحي رواني و اجتماعي بخص. است

و كيفيت زندگي دانشجويان دانشگاه موفقيت تحصيلي دانشجويان پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه خود كارآمدي 
  . علوم پزشكي بيرجند انجام گرديد

دانشكده  4اي از  گيري سهميه دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند به روش نمونه 270تعداد  :ها مواد و روش
و پزشكي، پرستاري مامايي، پيراپزشكي و بهداشت انتخاب و مورد برسي قرارگرفتند روش گردآوري اطلاعات د

سوالي اعتماد به نفس شوارز  10سوالي كيفيت زندگي و پرسشنامه استاندارد  37نامه استاندارد  پرسشنامه شامل پرسش
مستقل  tهاي  بود كه پس از توضيحات محقق توسط دانشجويان تكميل گرديد براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون

x2 05/0 و آناليز واريانس يكطرفه در سطح =à ه گرديداستفاد.  
ميانگين  11/82 ± 67/7نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي دانشجويان مورد مطالعه  :ها يافته

 8/14از نظر طبقه بندي درجه اعتماد به نفس . بود 12/30 ± 72/4نمره اعتماد به نفس دانشجويان از مجموع نمره 
 7/3درصد متوسط و فقط  3/33ه نفس خوب درصد اعتماد ب 9/38لي انشجويان داراي اعتماد به نفس عادرصد د

  . درصد دانشجويان داراي اعتماد به نفس ضعيف بودند 
همچنين اختلاف . و اعتماد به نفس آنان مشاهده نشداختلاف معناداري بين ميانگين كيفيت زندگي دانشجويان 

تحصيلي، مقطع تحصيلي، و ساكن بودن در خوابگاه معناداري بين ميانگين اعتماد به نفس با متغييرهاي جنس ، رشته 
  . اين اختلاف بين ميانگين نمره كيفيت زندگي با متغيير هاي فوق نيز معنا دار نبود. مشاهده نشد

هاي پژوهش چنين استنباط مي شود كه با توجه به اينكه ارتباطي بين كيفيت زندگي و اعتماد به  از يافته :گيري نتيجه
شاهده نگرديد، شايد فاكتورهاي ديگري در كيفيت زندگي دانشجويان موثر باشد كه نيازمند نفس دانشجويان م
  .تري است تحقيقات گسترده
  .، كيفيت زندگي، اعتماد به نفسانشجويان دانشگاه علوم پزشكيد :واژگان كليدي
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هاي تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي  بررسي ادراكات و باورهاي خانواده
  1387مينه درمان هاي سنتي در سالبيرجند در ز
 2رضا ميري محمد دكتر، 1زهرا كريمي، 1اعظم مجد ،1ايمان موسائي

 .عضو هيأت علمي -بيرجنددانشگاه علوم پزشكي  -2ي، دانشجوي بهداشت عموم -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -1

  چكيده
ادراكات و باورها و رفتار هاي سنتي مردم جهت حفظ سلامت آنان از ضروريات زندگي مي باشد با توجه به  :مقدمه

سنتي  آنان بوده درمان هاي اينكه رفتار ها و باورهاي مردم تحت تاثير اعتقادات و هنجارهاي اجتماعي و آداب و رسوم
هاي  ضر با هدف بررسي باورهاي خانوادهنيز جزء باورهاي مهم و ضروري خانواده هاي سنتي مي باشد لذا مطالعه حا

  .انجام گرفت 1387تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي بيرجند در سال 
منطقه  3از خانواده ي سنتي تحت پوشش منطقه پايگاه تحقيقات جمعيتي  400در اين مطالعه  :ها مواد و روش 

به صورتي كه  .توسط پرسشنامه اي محقق ساخته توسط دانشجويان رشته هاي بهداشت مورد بررسي قرار گرفته اند 
ابتدا آموزش هاي لازم در مورد نحوه مصاحبه و پر كردن پرسش نامه توسط استاد راهنما و فرد محقق به دانشجويان 

به تكميل پرسشنامه ها به صورت يك مصاحبه حضوري با مراجعه  سپس از آنان خواسته شد كه. داده شد همكار طرح
  .پرداختند و بعد از جمع آوري اطلاعات ، آناليز و تجزيه وتحليل داده ها انجام گرفت  به خانه هاي افراد مورد مطالعه

ي كردند و اكثريت نتايج بررسي بيانگر آن بود كه اكثريت قاطع خانواده ها از درمان هاي سنتي استفاده م:  ها يافته
آنان در هنگام بيماري ابتدا مبادرت به انجام درمان هاي سنتي كرده و در صورت عدم موفقيت به پزشك مراجعه مي 
نمودند كه مي توان استنباط نمود اين رفتار خانواده ها تحت تاثير فقر منطقه و همچنين باورهاي خاص مردم مي باشد 

درمان هاي خانگي جهت مداواي آنان كفايت مي كند و از درمان هاي پزشكي موثرتر معتقد بودند كه  "همچنين اكثرا. 
تمامي جمعيت مورد مطالعه بر اين باور بودند كه داروهاي امروزي به علت خاصيت شيميايي بودن حتي در . مي باشد 

ان بيماري ها مفيد مي مورد درمان بيماري بازهم براي بدن مضر است ولي داروهاي سنتي خارج از اينكه براي درم
مصرف داروهاي گياهي تا حدي بود  اعتقاد افراد مورد مطالعه نسبت به.براي سلامتي بدن هم مفيد مي باشند  باشند ،

اهان دارويي مثل آويشن، دفعه از گي 5الي  4كه حتي در موقع سلامتي هم ازآنها استفاده مي كردند به طور مثال متوسط 
  .و غيره استفاده مي كردند ، زيره ي كوهي عرق نعنا

توجه به تجارب و ادراكات مردم منطقه در رابطه با رفتار هاي سلامت بسيار حائز اهميت بوده و  :نتيجه گيري
با  مي تواند در جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه و بخصوص خانواده تحليل اين اطلاعات به دست آمده از خانواده ها

  .بنظر مي رسدتوجه به نياز هاي آنان، ضروري 
   .پايگاه تحقيقات جمعيتي ،خانواده هاي سنتي بيرجند ،درمان هاي سنتي ادراكات و باورها، :واژگان كليدي
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) ره(ينيها در هواي بيمارستان امام خم بررسي نوع و تراكم بيوآئروسول
 1388فريدونكنار در سال 

  2آبادي صديقه حسين، 1طاهره راعي بندپي

  .كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي -دانشكده بهداشت يزد -دانشگاه علوم پزشكي يزد -1
   چكيده

ت حرفه ازديدگاه بهداش. قارچ ها، با كتريها و ويروسها درهوا مي باشدي چون بيوآئروسول شامل ذرات معلق :مقدمه
اي ، بيوآئروسولها براي افرادي كه در بيمارستان ها ودرمراكزدرماني مشغول به كارهستند به عنوان عامل زيان آور 

غيبت از كارو كاهش بهره وري درمحيطهاي كار مي  ،جب به خطر افتادن سلامتي كاركنانشغلي محسوب شده و مو
  .درهواي بيمارستان انجام گرديد مطالعه حاضر با هدف تعيين نوع وتراكم باكتري .گردد

 )ره(دراين مطالعه مقطعي بخشهاي اطفال،جراحي،داخلي واطاق عمل بيمارستان امام خميني :ها مواد و روش
و مدت نمونه برداري  NIOSH 0800روش كار با متد.نمونه هوا تهيه شد 50درمجموع . فريدونكنار بررسي گرديدند

محيط كشت . ليتردردقيقه تنظيم گرديد 3/28استفاده شدو دبي روي  teck30 Quickپمپ نمونه برداري . دقيقه بود 5
ساعت در 48و  پليتها به آزمايشگاه منتقللافاصله پس از نمونه برداري ب .بلادآگاردر پليت يكبارمصرف تهيه شد

با . ي مشخص گرديدبا روشهاي تشخيص افتراق هم اكترينوع بو آن، كلني ها شمارش بعد .انكوباتورقرار داده مي شد
در هر ايستگاه  .لام شداع CFU/m3ها بر حسب اكتريتراكم ب ها، اري و تعداد كلنيمحاسبة حجم هواي نمونه برد

  .دش تجزيه و تحليلSPSS اطلاعات با نرم افزار آماري .رطوبت، دماي خشك و تر، ثبت گرديد
استافيلوكك اپيدرميسوس . اندبوده اكتري را دارا اطفال ،كمترين و بيشترين تراكم ببخش اتاقهاي عمل و: ها يافته

 در تمام بخشها تراكم بالاتر از حد پيشنهادي% 95با اطمينان نتايج نشان داد  .اشتدها  بشترين تراكم را در بخش
)30CFU/m3  (مي باشد.  

د، بايد به نحوه شستشوي ها در اين بيمارستان بالاتر ازحد پيشنهادي مي باش نظر به اينكه تراكم باكتري :نتيجه گيري
  .روزانه، فرمالين گذاري، اشعه زني و سيستمهاي تهويه بيشتر توجه شود

  .بيوآئروسول، نمونه برداري، بيمارستان :واژگان كليدي
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 2در كودكان زير هاي ادراري وعوامل مرتبط با آن  عفونتررسي ميزان شيوع ب
  گيري وزن سال دچار اختلال

  2ناعمي حسن،1رامشيني زهرا،1نجاتي پورآرزو 
  .كارشناس ارشد مديريت دولتي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2، دانشجوي كارداني بهداشت خانواده - دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

   چكيده
علائم و نشانه هاي عفونت . فونت هاي ادراري شايعترين بيماري ادراري تناسلي در دوران كودكي هستندع :مقدمه

تظاهرات و  توقف يا كاهش وزن ،مشكلات تغذيه اي ،اسهال و استفراغ. هاي ادراري در كودكان با سن تغيير ميكند
  .باشند جمله علائم آن مياز  غير ادراري از قبيل اشكالات تغذيه اي ،اختلال رشد ،اسهال و تب

مورد از كودكان زير  148مي باشد كه بر روي  تحليلي از نوع مقطعي-توصيفيپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 
تحت مراقبت در مراكز بهداشتي درماني شهري سبزوار انجام شده است كه نمونه هاي و اختلال رشد  مبتلا بهسال 2

و نمونه ادرار به آزمايشگاه مركز  انتخابيه تعيين شده براي هر مركز مورد نظر به صورت تصادفي و بر اساس سهم
كه منحني رشد كودك را نشان  8 صفحه( هاي خانوار ابزار مورد استفاده پرونده. بهداشت شهرستان ارسال شده است

  .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار آزمايش ادرار و پرسشنامه بود نتايج با استفاده از نرم ،)دهد مي
درصد با اختلال رشد  4/17درصد از كودكان با اختلال رشد خفيف، 6/18كه نشان دادپژوهش حاضر  :ها يافته

درصد پسران  7/11درصد دختران و 8/26 .اند شديد دچار عفونت ادراري بودهدرصد با اختلال رشد  3/33متوسط و
بدون سابقه قبلي مبتلا به  7/18 رصد از كودكان با سابقه قبلي ود 2/18. اند دچار اختلال رشد به اين بيماري مبتلا بوده

  .عفونت بودند
درصد آنها  8/18درصد از كودكان با نشانه تب،29 درصد از كودكان با نشانه خوب شير نخوردن، 20در پژوهش حاضر
  .درصد با نشانه زردي مبتلا به عفونت ادراري بوده اند2/18با نشانه اسهال و 

مده اختلال رشد در كودكان عبا توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، مشاهده ميشود كه يكي از علل  :گيري نتيجه
عفونتهاي ادراري ميباشد كه لزوم توجه مادران ، كليه دست اندركاران امور بهداشتي و پزشكان را بيش از پيش نمايان 

  .مي سازد
  .كودكان، عفونتهاي ادراري ، اختلال رشد :كليدي گانواژ
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آموزان شهرستان فريمان در سال  يش شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانشپا
1388  

طاهره ، 1حكيمه صفا پور، 2حسين رضا زاده، 1تكتم فرقاني ،1محمد رضا قهار، 1احسان موسي فرخاني
  3فتينظا

مركز بهداشت  -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2، كارشناس بهداشت عمومي -مركز بهداشت شهرستان فريمان -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .كارشناس تغذيه -مركز بهداشت فريمان -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -3 كارشناس بهداشت محيط -مشهد 2شماره 

   چكيده
حذف  .و قابل پيشگيري است كه موجب اشكال در تكامل فكري مي گردد كمبود يد يكي از علل مهم:مقدمه

از اين هدف يد به عنوان يكي از مهمترين اهداف بهداشتي و اجتماعي محسوب ميگردد  اختلالات ناشي از كمبود
  .باشدمي آموزان ارزيابي وضعيت يد در منطقه فريمان با بررسي ميزان دفع يد ادرار و شيوع گواتر در دانش پژوهش

در فاصله زماني مهر تا  مقطعي از طريق نمونه گيري خوشه اي –بررسي يك مطالعه توصيفياين  :ها مواد و روش
سال از هر دو جنس به صورت باليني از  18تا  6آموز در سنين  دانش 804. در منطقه فريمان انجام گرفت 1388بهمن 

نفر به صورت تصادفي اخذ و اندازه گيري يد ادرار به  100رار از نظر وجود گواتر مورد معاينه قرار گرفتند و نمونه اد
   .روش هضم اسيد انجام گرفت

پسر و %51( مورد معاينه قرار گرفتند 1388ساله در سال  6-18دانش آموز در گروه سني 804در مجموع  :ها يافته
 110ميانه يد ادرار % ). 9/1:  2و گواتر درجه % 2/27:  1گواتر درجه (بود  1/29شيوع كلي گواتر  ).دختر% 49

  .است ميكروگرم در ليتر بوده 100از جمعيت مورد مطالعه سطح يد ادرار كمتر از  %1/45ميكروگرم در ليتر بود و در 
هاي اين مطالعه نشان ميدهد كه اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه از نظر بهداشت عمومي  يافته :گيري نتيجه

هاي كنترل اختلالات ناشي از كمبود  سال از يد دار كردن عمومي نمك و برنامه 20و پس از وضعيت متوسطي دارد 
قدامات انجام گرفته توسط كميته كنترل اختلالات ناشي از كمبود لذا بايد يد، مشكل همچنان در اين منطقه پابرجاست ا

  .رت گيردل صوشكاي براي حذف اين م هاي گسترده يد مورد ارزيابي قرار گيرد و تلاش
  .گواتر، اختلالات ناشي از كمبود يد، دفع يد ادرار:ليديواژگان ك
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شهر سبزوار در زمينه با بازيافت  2بررسي ميزان آگاهي و نگرش زنان منطقه 
  1389مواد زايد جامد در سال 

  2مضانعلي خميرچي، ر1فهيمه جمالي معصومي، 1محمدجواد ساده
  .عضو هيات علمي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2،دانشجويان رشته كارشناسي ناپيوسته بهداشت محيط  - دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1

  

  چكيده 
كلي  صرف منابع مختلف و به منظور ايجاد سودهدف بهينه سازي م بازيافت به معناي يك سيستم بسته، با: مقدمه

بيشتر براي جامعه بشري است كه به وسيله آن مي توان زباله را از نظر كمي وكيفي كنترل نمود لذا به منظور برنامه 
را  ارتباطكه بيشترين زنان ريزي و تصميم گيري بهتر در مورد دفع نهايي مواد زايد بايستي از ميزان آگاهي و نگرش 

انجام اين پژوهش به شناخت وضع موجود كمك كرده و فاصله . بود مطلع ،دارا هستندجامد تشكيل مواد زايد در 
  .موجود ميان وضع فعلي و مطلوب را روشن مي سازد

روش نمونه گيري . نفر است 292تعداد نمونه ها . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است :ها مواد و روش
و  SPSSتجزيه و تحليل داده ها به كمك نرم افزار . ر جمع آوري اطلاعات پرسشنامه بوددر ميان و ابزا kسيستماتيك 

  .يا معادل ناپارامتري آن صورت پذيرفت t-testبا استفاده از آمار توصيفي، آزمون همبستگي، آزمون 
 7/87. نشگاهي بودنددرصد آنها داراي تحصيلات دا 9/21. سال بود 23/30ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :ها يافته

درصد آنها از آگاهي عالي برخوردار  4/26درصد زنان داراي نگرش مثبتي نسبت به بازيافت بودند در حاليكه تنها 
زناني كه داراي تحصيلات دانشگاهي بودند در مقايسه با زناني كه تحصيلات غير دانشگاهي داشتند از آگاهي . بودند

همچنين نگرش زنان با تحصيلات دانشگاهي مثبت  )=001/0P(. تباط معنادار استبيشتري برخوردار بودند كه اين ار
زنان شاغل در مقايسه با زنان خانه دار از آگاهي بيشتري برخوردار  )=001/0P( .تر بود كه اين ارتباط نيز معنادار است

برخوردار بودند كه اين ارتباط همچنين اين زنان از نگرش مثبت تري  )=001/0P(. بودند كه اين ارتباط معنادار بود
  )=704/0P(. معنادار نبود

. سطح آگاهي زنان در حد قابل قبولي است ولي تا رسيدن به نقطه مطلوب فاصله ي زيادي وجود دارد :گيري نتيجه
 سطح نگرش زنان بسيار فراتر از حد انتظار بود كه اين موضوع زمينه كاملا مستعدي را به منظور افزايش سطح آگاهي

درصدي زنان فاقد تحصيلات دانشگاهي پرواضح است كه بهترين  1/78با توجه به جمعيتي . آنان فراهم آورده است
راه براي برنامه ريزي در جهت آموزش و آگاهي دادن به اين قشر عظيم و متمركز بايستي تا قبل از فارغ تحصيل شدن 

اني ملموس تر خواهد شد كه به ياد آوريم با آموزش اهميت اين موضوع زم. آنها از آموزش و پرورش صورت پذيرد
سطح آگاهي و نگرش يك دانش آموز در حقيقت به بالا رفتن ميزان آگاهي و نگرش يك خانواده كمك كرده  ءو ارتقا

  .ايم
  .آگاهي، نگرش، بازيافت، زنان سبزوار :واژگان كليدي
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با بيماران  بررسي ارتباط هوش معنوي پرستاران با چگونگي ارتباط آنان
  بخشهاي بيمارستانهاي آموزشي شهر مشهد

  5، احمد آشوري4، اميررضا صالح مقدم4، حسن غلامي3سعيد واقعي ،2دكتر حسين كريمي مونقي ،1اكرم گازراني

دانشكده  -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -3، استاديار -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .دانشجوي دكتراي روانشناسي دانشگاه ايران -5 ،عضو هيئت علمي -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -4عضو هيئت علمي، -پرستاري و مامايي مشهد

   دهچكي
پژوهشگران . است اهميت به سزايي برخوردار از درماني، -بهداشتي سيستمهاي در تعامل پرستار و بيمار :مقدمه

معتقدند اساس پرستاري ارتباط با بيمار است و اگر پرستار قادر به ارتباط درست و موثر درماني نباشد در مراقبتهاي 
هوش معنوي در . قبت پرستاري برقراري ارتباط موثر با بيمار استپرستاري وقفه مي افتد بنابراين اولين قدم در مرا

بردارنده ي نوعي سازگاري و رفتار حل مساله است كه بالاترين سطوح رشد را در حيطه هاي مختلف شناختي، 
هاي اطرافش و دستيابي به  اخلاقي، هيجاني، بين فردي را در بر مي گيرد و فرد را در جهت هماهنگي با پديده

از آنجا كه افرادي كه داراي هوش معنوي بالاتري هستند فضايلي مانند . ارچگي دروني و بيروني ياري مي نمايديكپ
و به نظر مي رسد رابطه ي بهتري با بيمار  بخشش، سپاسگذاري، فروتني، دلسوزي را بيشتر از خود نشان مي دهند

هدف از اين مطالعه بررسي . رستار تاثير به سزايي داردبرقرار كرده كه در بهبود كيفيت مراقبت و در نتيجه صلاحيت پ
  .هاي بيمارستانهاي آموزشي شهر مشهد مي باشد ارتباط هوش معنوي با ارتباط با بيمار پرستاران شاغل در بخش

كه به روش  هاي آموزشي شهر مشهد پرستار شاغل در بيمارستان 212بر روي  همبستگياين مطالعه  :ها مواد و روش
هوش معنوي پاياي  و رواسئوالي  97 پرسشنامهاز طريق جمع آوري اطلاعات . انجام شد انتخاب شده بودند، تصادفي

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفي و . سئوالي روا و پاياي ارتباط با بيمار صورت گرفت 10و پرسشنامه 
 .شد رگرسيون انجام

شكيبايي : و ميانگين ابعاد هوش معنوي 296.19±31.94هوش معنوي پرستاران نتايج نشان داد ميانگين  :ها يافته
، 38.9±3.17، معنا و هدف در زندگي48.50±4.64و مذهبي  ، باورها واعمال معنوي4.29±22.75

، 57.73±6.65، شناخت از خود30.66±5.22، تجربه معنوي32.92±5.70، آرامش دروني31.50±3.17الوهيت
بود كه ارتباط معني دراي با هوش معنوي پرستاران  32.59 ±3.13و ميانگين ارتباط با بيمار  است 33.19±5.87بخشش
  ).p<0.001(داشت 
 نتايج نشان داد كه ميانگين هوش معنوي پرستاران متوسط به بالا بوده كه ارتباط معني داري با ميزان :گيري نتيجه

. الايي داشتند ارتباط بهتري با بيمار و ساير كاركنان داشتندافرادي كه نمره هوش ب. روابط بين فردي پرستاران دارد
از اين رو هوش معنوي قدمي در جهت ارتقاء ارتباط با بيمار و در نتيجه كيفيت مراقبت پرستاري است  بنابراين ارتقاء

  .از اهميت به سزايي برخوردار است توجه به مقوله هوش معنوي و اتخاذ تدابيري در جهت افزايش آن
  .هوش معنوي، ارتباط با بيمار، پرستار :ژگان كليديوا
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  بررسي رابطه تقيد به نماز با افسردگي در بين دانشجويان دانشگاه شاهد تهران
  3بهناز كرماني، 2محمدرضا حشمتي، 1عبدالرضا باقريدكتر 

مديريت كارشناسي ارشد  -دانشگاه شاهد-3دانشجوي كارشناسي ارشد جامعه شناسي،  -دانشگاه شاهد - 2عضو هيئت علمي،  -استاديار جامعه شناسي -دانشگاه شاهد - 1
  .خدمات بهداشتي و درماني

  چكيده

و آثار بسيار هاي عاطفي است با توجه به رواج فراوان افسردگي  ترين اختلال افسردگي، يكي از رايج :مقدمه
ها  هاي بسياري براي پي بردن به علل اين پديده صورت گرفته اما با وجود اين كوشش ناخوشايند آن، تاكنون كوشش

التزام عملي به اعتقادات ديني . ي پيشگيري از افسردگي و درمان آن، نتايج موفقيت آميزي حاصل نشده است در زمينه
هاي رواني بويژه افسردگي، توجه تعدادي از روان شناسان و دانشمندان را  بيماريي بسياري از  به عنوان عامل بازدارنده
دهد كه بين  مسلمان، اين نتيجه را به دست مي ي منابع اسلامي و نظريات دانشمندان مطالعه. به خود جلب كرده است

رسد كه در  ه نظر ميب. و سلامتي رواني، هم بستگي مثبت وجود دارد) مذهب(التزام عملي به اعتقادات ديني 
زا از محيط  وامل افسردگيشود كه ع چارچوب عمل به آيين مقدس اسلام، شرايط زندگي انسان طوري تنظيم مي

  .كند زندگي، حذف مي
كه  دانشگاه شاهد نفر دانشجويان 260نمونه شامل . پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است اين: ها مواد و روش

سوالات مربوط به تقيد به نماز خود ساخته محقق ايت كه اعتبار صوري آن اند  تخاب شدهاي ان خوشه به روش تصادفي
آزمون استاندارد افسردگي بك جهت تعيين ميزان افسردگي  نيز توسط اساتيد متخصص تاييد گرديده است هم چنين

همبستگي  و آزمونه SPSS ري توسط نرم افزاروها پس از جمع آ استفاده شده است و داده واحدهاي مورد پژوهش
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار ورگرسيون پيرسون
 ، r=-0/44)(جود دارد افسردگي معني داري بين تقيد به نماز و رابطه منفي ودهد  پژوهش نشان مي: ها يافته

s=0/000 .  
نمره افسردگي موجب كاهش ميانگين  تقيد به نمازدهد  با توجه به اينكه نتايج پژوهش نشان مي :گيري نتيجه

رواني نماز در كاهش و رفع  -براي برخورداري از فوايد جسمي و روحي  شود، پژوهشگران پيشنهاد مي كنند مي
  .ها و جامعه اقدامات موثرتري انجام گيرد ترويج فرهنگ نماز و اقامه نماز در دانشگاه افسردگي نسبت به
 .دانشجو سردگي،اف دانشگاه شاهد، تقيد به نماز، نماز، :واژگان كليدي
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بررسي شيوع و عوامل مرتبط با درد كمر در رانندگان بين شهري شاهرود 
  1389 سال در

  4، ناهيد داوردوست3سمانه حسين زاده ،2، فريده صادقيان1امين اكبري ، 1سعيد تزوال

 -3 ،عضوهيات علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2، اي دانشجوي بهداشت حرفه - كميته تحقيقات دانشجويي - پزشكي شاهرود علومدانشگاه  -1
  .كارشناس مامايي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4، آمارزيستي دانشجوي دكتري -دانشگاه تربيت مدرس

  چكيده
اي از  برخي مشاغل از جمله رانندگان حرفه سراسر دنيا است كه در كمردرد از مشكلات مهم سلامتي در :مقدمه

هاي بين شهري  بررسي عوامل مرتبط باكمردرد در رانندگان ماشين اين مطالعه به منظورشيوع بالاتري برخورداراست 
  .هاي پيشگيرانه انجام شد جهت ارائه راه حل

هاي بين شهري  نفر رانندگان جاده 360مورد مطالعه  تحليلي بوده جامعه-نوع مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش
آوري اطلاعات پرسشنامه تكميل شده استاندارد نورديك به روش مصاحبه  روش جمع .باشد مي 1389شاهرود در سال 

  .باشد ويتني مي-هاي كاي دو و من روش تجزيه وتحليل اطلاعات آزمون. باشد مي
ساعت در مطالعه شركت  5/0 ±19و ساعات كار درهفته  40 ±3/10انگين سن رانندگان در اين مطالعه با مي :ها يافته
ماه  12كمردرد را در %) 47(نفر  137از جامعه مورد مطالعه . سال سابقه كار داشتند 5بيش از %) 88(نفر 252. كردند

، )=P 021/0(ري ، سابقه كا)=P 049/0(، ساعات كار در هفته )=P 002/0(بين كمردرد و سن . گذشته گزارش كردند
 034/0(و فشار زماني كار ) =P 047/0(كيلوگرم بار يا بيشتر  25، حركت دادن )=P 022/0(خم و راست كردن ارنج 

P= (ارتباط معني داري مشاهده شد)05/0< p.(  
ر آموزش اصول ارگونومي د هاي بين شهري بالاست، نتايج نشان داد شيوع كمردرد در رانندگان ماشين :گيري نتيجه

استراحت  تنظيم زمان كار و انجام كار رانندگان، ارزيابي ارگونوميك وضعيت نشستن و بار، كار ازجمله حمل صحيح
  .گردد اي منظم جهت پيشگيري پيشنهاد مي هاي مناسب و معاينات پزشكي دوره ورزش

  .، شاهرودل مرتبطرانندگان، كمردر درد، عوام :واژگان كليدي
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هاي خلط بيماران مبتلا  در سلول 2ان ژن گيرنده شبه تل بررسي ارتباط آسم با بي
  به آسم

  2، مجيد ميرصدرايي3، محمدرضا خاكزاد2، ليدا جدي1، پريسا قاسمي1خليل آباديفهيمه ميرزايي 

دانشگاه  -3عضو هيأت علمي،  -دانشكده علوم پزشكي -دانشگاه آزاد مشهد -2، دانشجوي پزشكي -انشكده علوم پزشكيد -دانشگاه آزاد مشهد -1
  .كارشناسي ارشد -دانشكده علوم پزشكي -آزاد مشهد
  چكيده
با . هاي ايمني ذاتي و نيز اكتسابي گردد تواند باعث فعال شدن پاسخ مي) Toll )TLRهاي شبه  تحريك گيرنده: مقدمه

در پاتوژنز آسم مطرح شده است اين مطالعه با هدف  TLR2توجه به اين كه اخيرا گزارشاتي مبني بر نقش فرم غشايي
  .در خلط بيماران آسمي در مقايسه با افراد سالم انجام گرفت TLR2-mRNAگيري سطح بيان  اندازه

كه گروه كنترل بودند تهيه و بيماران طبق  فرد سالم 19بيمار آسمي و 33هاي خون و خلط از  نمونه :ها مواد و روش
هاي التهابي خلط انجام گرفت و در تمامي  شمارش سلول. به چهار گروه تقسيم شدند) پيوست( GINAمعيارهاي

در خلط و  TLR2 گيري سطوح از روش ساندويچ الايزا براي اندازه. سرم و خلط انجام شد IgE گيري موارد نيز اندازه
گيري  هاي خلط به صورت نيمه كمي اندازه در تمام نمونه RT-PCRبا روش  mRNA TLR2بيان سرم استفاده شد و 

  .شد
هر چند . تر از گروه كنترل بود در نمونه سرم و خلط افراد آسمي مشخصا پايين TLR2متوسط سطوح  :ها يافته

 mRNA. اري معنادار نبوديافت اما اين تفاوت مشاهده شده از نظر آم با افزايش شدت آسم كاهش مي TLR2غلظت 
هاي خلط نيز مشخصا در بيماران آسمي در مقايسه با گروه  به دست آمده از لكوسيت GAPDHو TLR2 مربوط به

در نمونه سرم و خلط بيماران آسمي در مقايسه با گروه  TLR2در نتيجه ما نشان داديم كه سطوح .تر بود كنترل پايين
   .تر است كنترل پايين

در افراد آسمي در مقايسه با افراد  TLR2 نشان داد كه سطح بيان RT-PCR اين نتايج همزمان با انجام :گيري نتيجه
   .باشد تر مي سالم پايين

  . IgE-هاي التهابي سلول - Tollهاي شبه  گيرنده -اسپيرومتري -آسم :واژگان كليدي
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لت هاي گاب گيرنده كانال كلسيم سلول مهاركنندگي وراپاميل بر بررسي اثر
  هاي هوايي موش آسمي راه

  1راضيه هادي، 4كامران غفارزادگان، 3امير محمدپور، 2مجيد مير صدرايي، 2حمد رضا خاكزاد، م1مهديه ساغري
 -3 مركز تحقيقات زكريا، -انشكده پزشكيد –دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  -2 ،پزشكي دانشجوي پزشكيدانشكده علوم  -دانشگاه آزاد مشهد -1

  .بخش تحقيقات-آزمايشگاه دكتر مؤيد-4عضو هيأت علمي،  -گروه فارماكولوژي-دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 چكيده

و از كار  مير ان يك عامل در مرگ وهاي هوايي بعنو هاي گابلت و افزايش ترشح موكوس راه متاپلازي سلول: مقدمه
هاي هوايي  به دنبال اين تغييرات القا توليد خلط و محدود شدن راه. شناخته شده است COPDافتادگي در آسم و 

كيناز فعال  Ca Mها مانند موسين را از طريق مسير كالمودولين و  كانال هاي كلسيمي نسخه برداري ژن- Lنوع . است
بنابراين . شود متصل مي  Lهاي كلسيم نوع ك مهاركننده كانال كلسيم است كه به زيرواحد آلفايكانالوراژاميل ي. كنند مي

  .هاي گابلت درموش شود وراژاميل ممكن است باعث مهار متاژلازي سلول
ين ها را ابتدا با استفاده از اوآلبوم موش. در هر گروه استفاده شد) هفته 8تا 7سن (موش  7تا  5 :ها مواد و روش

ريه . همراه باادجوان آلومينيوم هيدروكسايد بصورت داخل صفاقي ايمونيزه وسژس باتلقيح استنشاقي حساس كرديم
سپس در  فيكس و% 10ها را براي آزمايشات هيستوپاتولوژيك بيرون آورديم و در محلول فرمالين  چپ هر كدام حيوان

رو متر تهيه و با رنگ آنميزي هماتوكسيلين و ائوزينرنگ ميك 5هايي با ضخامت  سپس برش. پارافين بلوكبندي كرديم
همچنين تعداد . سلول شمارش شد 300به اين منظور . هاي التهابي ريه انجام شد شمارش افتراقي سلول. آميزي شد

هاي بر اساس درجه بندي از  عضله صاف راهضخامت درجه انسداد موكوسي و . هاي گابلت شمارش گرديد سلول
  . گيري شد اندازه ELISAهاي  كيت و سرم بوسيله BALدر مايع  -INFو  IL-4سطح . رزيابي شدا+ 4صفر تا 
غلظت . كاهش يافت% 1.5بود كه با درمان با وراپاميل به % 8.6هاي گابلت در گروه آسمي  درصد سلول :ها يافته
INF داري كاهش يافته  بطور معني )14.8(نسبت به گروه آسمي ) 91.8(هاي تحت درمان با وراپاميل  در گروه موش
  . رسيد 7.7بود كه با درمان وراپاميل به  1.3هاي گروه آسمي  در خون موش IL-4 /INFهمچنين نسبت . بود

تواند به عنوان يك هدف درماني مهم براي مهار التهاب و  كند وراپاميل مي نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي :گيري نتيجه
  . باشد جلوگيري از تغيير بافتي ريه

  ، هاي گابلت سلول، وراپاميل :واژگان كليدي
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بررسي دستورالعمل باليني آيودي گذاري از ديدگاه ماماها و روشهاي تسكين 
  درد، ترس و اضطراب متقاضي آيودي گذاري

  3، سهيلا محمدي ريزي2، نسرين باغداري1اكرم كرمي دهكردي

دانشكده پرستاري  -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2 ،ارشد مامايي يكارشناس يدانشجو -ييدانشكده پرستاري ماما -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .كارشناس ارشد مامايي - يري مامايدانشكده پرستا -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -3 ،عضو هيئت علمي  -مامايي

  چكيده
درصد زنان ايراني از اين روش  5/13هاي جلوگيري از بارداري است كه تنها  آيودي يكي از مؤثرترين روش :مقدمه

هاي دارويي و غير دارويي تخفيف درد، ترس و  عليرغم وجود مقالات مختلف مبني بر استفاده تكنيك. كنند استفاده مي
ها جزء مراحل چك ليست آيودي گذاري  از آيودي گذاري، در دستورالعمل باليني كشوري تجويز مسكناضطراب قبل 

هاي تسكين درد،  اين مطالعه با هدف بررسي دستورالعمل باليني آيودي گذاري از ديدگاه ماماها و روش. باشد نمي
هاي تسكين درد  ز ديدگاه ماماها و روشتعيين دستورالعمل باليني آيودي گذاري ا .ترس و اضطراب متقاضي انجام شد

  حين آيودي گذاري 
شهرستان گانه  3 بهداشتي درمانيمراكز  ماماي گذارنده آيودي شاغل در 80مطالعه توصيفي بر روي :ها مواد و روش

پرسشنامه اطلاعات فردي ماماها، روش كار  ،پس از بيان اهداف. شد اي انجام خوشه و با نمونه گيري مشهد
  .لعمل راهكارهاي برخورد با درد، ترس و اضطراب تكميل شددستورا
تكنيك آيودي گذاري % 50. دانستند ماماها آيودي را روش موثر و مطمئن پيشگيري از بارداري نمي% 4/94 :ها يافته

گذاري هاي دارويي را قبل از آيودي تجويز مسكن% 4/36. دانستند همراه ترس و اضطراب مي% 7/35را دردناك و 
كل ماماها بيشترين مشكل مراجعين هنگام آيودي گذاري را % 5/48. دانستند از آنها غير ضروري مي% 6/63روري و ض

گذاري تجويز هاي دارويي را قبل از آيوديماماها مسكن% 4/39دانستند، در عمل  عارضه درد، ترس و اضطراب مي
از ساير تسكين دهندهاي دارويي % 55كردند و  هاي خوراكي ايبوبروفن را تجويز مي درصد قرص% 50. كردند مي

گذاري ماماها مشاوره، آموزش و آرامش دادن به مراجعين را قبل از آيودي%5/51طبق دستورالعمل . اطلاعي نداشتند
  .دادند انجام مي
يودي گذاري در چك ليست را قبول نداشتند و اعتقاد داشتند آماماها بعضي از مراحل تكنيك آيودي :گيري نتيجه

نيمي . دادند گذاري را طبق چك ليست انجام ميشان مراحل آيوديباشد آنها بر خلاف ميل روش موثر و مطمئني نمي
دانستند، در عمل  از ماماها تكنيك آيودي گذاري را دردناك و بيشترين مشكل مراجعين هنگام آيودي گذاري را درد مي

  . كردند ذاري تجويز ميهاي دارويي را قبل از آيودي گ مسكن% 4/39تنها 
 .التهاب، دستورالعملها، داروهاي ضدآيودي، تسكين دهنده :واژگان كليدي
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سرمايه اجتماعي و موفقيت تحصيلي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 
 88- 89شاهرود در سال تحصيلي 

  4سعيد تزوال، 3، زهرا قندالي2فدافن ليلا ناصري، 1، احمد خسروي1علي دادگري
كميته  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3 ،كارشناس مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2 علمي هيأتدانشگاه علوم پزشكي شاهرود، عضو  -1

  .ايدانشجوي بهداشت حرفه -كميته تحقيقات دانشجويي-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، -4 ،دانشجوي مامايي -تحقيقات دانشجويي
   چكيده
هاي مختلف جامعه و زندگي اجتماعي و در سرمايه اجتماعي مفهومي است كه به دليل تأثير آن بر جنبه: مقدمه
. استفاده قرار گرفته استهايي همچون مرگ و مير، رفتارهاي پرخطر، افسردگي، وضعيت سلامتي فردي مورد حوزه

تواند به شكل مثبتي بر سلامت و رفتارهاي اند كه سرمايه اجتماعي بالا ميالقولتحقيقاتي از اين دست همگي متفق
. تواند منجر به بيماري و افسردگي در فرد گرددسلامتي تأثير گذاشته و يا بالعكس، سرمايه اجتماعي پائين مي

هش در صدد برآمدند تا به بررسي و تبيين تأثير سرمايه اجتماعي در ميان دانشجويان پژوهشگران با انجام اين پژو
اين هدف از پژوهش در راستاي آزمون اين . دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در عملكرد و پيشرفت تحصيلي بپردازند

 . فرضيه است كه سرمايه اجتماعي با پيشرفت تحصيلي دانشجويان ارتباط مستقيم دارد

شاهرود  اين مطالعه يك بررسي مقطعي بودكه بر روي دانشجويان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي :ها و روش مواد
است كه به صورت پيمايشي با  "گيري در دسترسنمونه "گيري  روش نمونه. هاي مختلف انجام گرفتدر رشته

نفر  300نام و كلمن ابداع شد بر روي تاستفاده از پرسشنامه استاندارد سرمايه اجتماعي كه نخستين بار توسط پو
سؤال كه بر اساس شرايط اجتماعي و فرهنگي اندكي تغييرات در پرسشنامه داده  36پرسشنامه شامل . صورت گرفت

  .اي نبود كه از نظر محتوايي اعتبار پرسشنامه را تغيير دهدشده اما اين تغييرات به گونه
گزارش  17دانشجويان معدل تحصيلي بالاتر از % 3/17سال بوده و در  1/21 ميانگين سني دانشجويان برابر با :نتايج

در اين پژوهش موفقيت تحصيلي با . از دانشجويان دختر بودند% 2/86از افراد پسر و % 8/13در اين مطالعه . شده است
 .  ) >05/0p(دادولي با ارتباطات رابطه معناداري را نشان  اعتماد اجتماعي و مدنيت رابطه معنا داري نداشت

نتايج اين مطالعه نشان داد كه وضعيت ارتباطات دانشجويان با ديگران با موفقيت تحصيلي رابطه  :گيرينتيجه
شود كه در مطالعات ديگري رابطه معناداري دارد و با توجه به نقش هوش هيجاني در موفقيت تحصيلي پيشنهاد مي

  .آن را با موفقيت تحصيلي مورد بررسي قرار دهيمهوش هيجاني را با سرمايه اجتماعي و ارتباط 
  .سرمايه اجتماعي، موفقيت تحصيلي، معدل، دانشجو :واژگان كليدي
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در كودكان مبتلا به اوتيسم در مقايسه با كودكان  HS-CRPتعيين سطح سرمي 
  سالم

  3مريم جوانبخت ،3محمدرضا خاكزاد ،2، شادي هاشمزاده1خليل آبادي ، فهيمه ميرزايي1هما خانلقي

دكترا،  -ي پزشكي دانشكده -دانشگاه آزاد اسلامي مشهد -2، دانشجوي پزشكي عمومي -ي پزشكي  دانشكده -دانشگاه آزاد اسلامي مشهد -1
  .كارشناسي ارشد-ي پزشكي دانشكده -دانشگاه آزاد اسلامي مشهد -3
  دهيچك

-CRP. HS. باشد هاي التهابي مي به عنوان يك ازمون تشخيصي مفيد در بررسي پاسخ CRPگيري  اندازه :مقدمه

باشد كه حساسيت بالايي داشته و سطوح پائيني از  مي CRPنوعي از تست ) واكنش دهنده با حساسيت بالا cپروتئين (
CRP با توجه به اين . هاي التهابي در سبب شناسي بيماري اوتيسم دخيل باشد پاسخ ،رسد به نظر مي. كند تعيين مي را

، اين ارتباط را بررسي و مقايسه بين دو گروه مبتلا و سالم HS-CRPگيري سطح  ن شديم تا با اندازهآفرضيات، ما بر 
  .نماييم

. در محدوده سني مشابه، گرفته شدكودك سالم  30كودك مبتلا به اوتيسم و  30هاي خون از  نمونه :ها مواد و روش
وري شد و سطح اين پروتئين در سرم هر دو گروه به روش الايزا آ صبح جمع 9-11 دكان در بين ساعاتسرم كو
تجزيه و تحليل  SPS 18ماري آافزار  ها توسط نرم وري شد و يافتهآ اطلاعات توسط پرسشنامه جمع. گيري گرديد اندازه
 .لقي گرديدمعنادار ت p ≥05/0. گرديد

 ) 7/56. (%بيماري در پسرها شيوع بيشتري داشت ل بود وسا 7-13در بررسي ما، محدوده سني بيماران  :ها يافته
صرع و ) 7/26. (%شيوع بيماري رواني و عصبي، در بستگان كودكان مبتلا به اوتيسم، به صورت معناداري بالاتر بود

 ليني در كودكان مبتلا، عدم تكلم وبررسي علايم با .موارد 10%و  20%زردي بدو تولد شيوع بالاتري داشت، به ترتيب 

 به بود كه ng/ml7/28825 در گروه مورد، HS-CRPميانگين سطح  )موارد 40. (%تمركز و دقت پايين، شايعتر بود

 ).= 0001/0P Value(.طور معناداري بالاتر از گروه كنترل بود

  .تواند در سبب شناسي بيماري مطرح باشد كان مبتلا به اوتيسم ميفرايندهاي التهابي در كود :گيري نتيجه
  .كودكان سالم –واكنش دهنده با حساسيت بالا   Cپروتئين  –اوتيسم : كليدي واژگان
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نسبت  جايگزين و رحم اهدايي جنين تخمك، بررسي آگاهي و نگرش گيرندگان
   هاي اهدايي كمك باروري به روش

  2سعيد ابراهيم زاده، 2نيره خادم، 2علي تقي پور، 2رباب لطيف نژاد رودسري، 1حميده جعفري

- م پزشكي مشهد، دكتري تخصصيدانشگاه علو -2، مامايي ارشددانشجوي كارشناسي  -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي مشهد-1
  .عضو هيأت علمي

  چكيده
 راه تنها باروري كمك اهدايي هاي استفاده از روش فرزند، داشتن از محروم هاي زوج از بسياري براي چند هر :مقدمه

دف ه لذا اين مطالعه با. كنند استفاده نمي ها همه زوجين نابارور از اين روش اما است، شدن مادر و پدر آرزويتحقق 
هاي اهدايي كمك باروري  نسبت به روش جايگزين رحم و اهدايي جنين تخمك، تعيين آگاهي و نگرش گيرندگان

   .انجام شد مشهد در 1389درسال 
 و اهدايي جنين تخمك،زن ومرد نابارورگيرنده  60روي بر كه است توصيفي نوع از حاضر پژوهش :ها روشمواد و 

به مركز ي درمانو  جهت اقدامات تشخيصي كه اد داراي ناباروري اوليه بودنداين افر. گرفت جايگزين انجام رحم
آگاهي و نگرش  .شدند آسان انتخاب گيري نمونه روش به ه وتحقيقاتي درماني ناباروري منتصريه مشهد مراجعه كرد

پايا  ته روا وهاي پژوهشگر ساخ استفاده از پرسشنامه هاي اهدايي كمك باروري با واحدهاي پژوهش نسبت به روش
طرفه و ضريب  يك واريانس هاي آماري تي مستقل، آناليز آزمون از استفاده ها با آناليز داده. سنجش قرار گرفت مورد

 .همبستگي انجام شد

) 1-18بادامنه ( 2/11± 89/3ميانگين نمره آگاهي  و) 76-163بادامنه( 4/135±8/17ميانگين نمره نگرش :ها يافته
بين نگرش نسبت به روشهاي . ها نسبتا موافق بودند درصد واحدهاي پژوهش با اين روش 7/56ه اي ك به گونه بود؛

 به اين معني كه افراد داراي آگاهي بيشتر،) =003/0P( اهدايي كمك باروري و آگاهي رابطه مستقيمي وجود داشت

و محل سكونت ارتباط داشت  همچنين نمره آگاهي با سطح تحصيلات. داشتند ها نسبت به اين روش تري نگرش مثبت
آگاهي بيشتري نسبت به ) =014/0P(و ساكن شهر) =049/0P(اي كه افراد داراي سطح تحصيلات بالاتر به گونه
  . هاي اهدايي كمك باروري داشتند روش
هاي اهدايي كمك  با توجه به اينكه اكثريت افرادي كه تنها راه بچه دار شدنشان استفاده از روش :گيري نتيجه

اي باشد تا ضمن بالا بردن آگاهي  ها به گونه ريزي دارند بايد برنامه ها اين روش اروري است، نگرش نسبتا موافقي بهب
گيري منطقي آنان  نهايت بستر مناسبي براي تصميم ها كاهش يافته و در انتخاب اين روش آنها، فشار رواني ناشي از

 .فراهم آيد

هاي اهدايي كمك باروري، گيرنده تخمك، جنين اهدايي، رحم  ري، روشنگرش، آگاهي، نابارو: واژگان كليدي
  .جايگزين
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  بررسي زمينه هاي علوم تجربي در نهج البلاغه

  4، مسعود رحيمي3مريم پسند ،2فدافن ليلا ناصري، 1مجتبي نصيري

 دانشكده -3كارشناس مامايي،  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2دانشجوي پزشكي، -تحقيقات دانشجوييكميته  - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-1
 .دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، عضو هيأت علمي-4دانشجوي علوم قرآني،  - شاهرود علوم قرآني

   چكيده
رسيدن به مقام خليفه الهي هدف و فلسفه دين مببين اسلام از خلقت انسان،رشد او در مسير قرب به خدا و  :مقدمه

بسيار با اهميت است و از آنجا كه پيشرفت هاي علمي و  است كه نقش دين و آموزه هاي آن در اين زمينه
به عقلانيت انساني در زندگي ودر نتيجه دور شدنش از  بشر تكنولوژيكي عصر حاضر ممكن است سبب اتكاي بيشتر

نهفته در منابع ديني  زم براي نماياندن هر چه بيشتر غناي علميمنويات ديني گردد لذا ضروري است كه تلاش لا
تر و حكيمانه تر است چرا  صورت گرفته تا به عيان مشخص گردد كه اين تعاليم بيش ازهر دستاورد علمي بشرعالمانه

پاسخگو كه نشات گرفته از منبع فيض الهي است و به همين دليل تمامي نياز هاي فطري بشر را براي تمام اعصار 
تا به موازات توجه به  اجرا شدههاي علوم تجربي در نهج البلاغه  خواهد بود بنابراين اين مطالعه با هدف بررسي جنبه

  .شته مورد شناسايي قرار گيردذبيشتر از گ معنويت سرشار اين كتاب گهر بارغناي علمي مستتر در آن نيز
مطالعه تمام  آن با استفاده از روشي نظام مند سعي شده است بادر اين بررسي از نوع مروري بوده و :ها مواد و روش

هاي  زمينه) دكتر شهيدي ، دشتي و استاد ولي ( البلاغه نهج ترجمه معتبر 3هاي  ها و حكمت نامه،  متن فارسي خطب
 عدديكه در اين راستا گروه تحقيق با تشكيل جلسات مت .علوم تجربي مستتر در محتوي آن مورد كاوش قرار گيرد

ها و نيز وظايف هر يك از اعضا نمود و در ادامه كار مقرر گرديد كه تمامي افراد  اقدام به تعيين چهارچوب فعاليت
بندي علوم تجربي، اقدام  اساس طبقه گروه بصورت مستقل تمامي متن نهج البلاغه را مورد مطالعه دقيق قرار داده و بر

تن كتاب نمايند و متعاقبا نتايج حاصله از هر بررسي طي جلساتي با به جستجوي موضوعات علمي به كار رفته در م
لازم به توضيح است كه جهت . بندي گرديد هم مقايسه و موارد تكراري حذف و موارد جديد بصورت مناسب طبقه

هج جستجوي موضوعات علمي ابتدا اقدام به شناسايي عناوين مرتبط با هر يك از زمينه هاي علمي شناخته شده در ن
البلاغه گرديد و سپس با مراجعه به بانك هاي اطلاعاتي الكترونيكي و استناد به يافته هايي كه به نوعي اشاره مستقيم يا 

  .طبقه بندي نهايي صورت گرفت غير مستقيم نهج البلاغه را به علوم مختلف تجربي نشان مي دهد
  :عبارتند از كهنتايج حاصله از اين مطالعه بسيار گسترده بوده  :ها يافته
 داروسازي، صنايع غذايي، روانشناسي، شناسي، زيست( علوم تجربي عنوان اصلي موجود در زمينه 37از مجموع  )الف

مرتع و  شيلات، جنگلداري، علوم دامي، علوم گياهي، نجوم و ستاره شناسي، فيزيك، هوانوردي، زمين شناسي، شيمي،
 سنجي، بينايي درماني، كار دامپزشكي، زشكي،نپدندا پزشكي، ي،منابع طبيع محيطزيست، كشاورزي، آبخيزداري،

 پرتوشناسي، اعضاي مصنوعي و وسايل كمكي، تغذيه، شناسي، شنوايي درماني، گفتار پرستاري، مامايي، تراپي، فيزيو
 كه مبناي) علوم آزمايشگاهي بهداشت دهان و دندان، جراحي، ،بهداشت عمومي، اي بهداشت حرفه بهداشت محيط،

موضوعات مهم مطرح در اين زمينه در  %75اين بررسي بوده است، جستجوي به عمل آمده مبين آن بود كه به بيش از 
پس از يافتن عناوين اصلي  )ب .شده است كه جزئيات آن در متن كامل مقاله درج گرديده است نهج البلاغه اشاره

تر در هر زمينه علمي نيز مورد  هاي تخصصي زير شاخهعلوم تجربي در نهج البلاغه، بررسي كامل تري انجام شد تا 
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شناسايي قرار گيرد و در اين راستا اطلاعات بدست آمده نشان داد كه در اكثر موارد، مباحث مختلف موجود در نهج 
البلاغه به جنبه هاي خاص و تخصصي هر موضوع نيز اشاره دارد كه بعنوان نمونه در موضوع كشاورزي به مواردي از 

جنگلداري و باغباني نيز مستقيم و يا بصورت تلويحي  شيلات، مرتع و آبخيزداري، منابع طبيعي، علوم گياهي، :لقبي
ت بهداش دندانپزشكي، پزشكي،: شامل(  هاي ديگر در اين زمينه موضوع سلامت از نمونه و .پرداخته شده است

 آناتومي، داروسازي، دندانپزشكي، ن و زايمان،مامايي و زنا ها، بيماري اي، بهداشت حرفه بهداشت محيط، عمومي،
تشكيل كوه، چشمه و  طبقات زمين، شناسي، بيابان شناسي، خاك :مشتمل بر(زمين شناسي  و) جنين شناسي فيزيولوژي،

البلاغه از زواياي مختلف  از ديگر نتايج مهم بدست آمده در اين مطالعه نگاه چند بعدي نهج )ج .قابل ذكر است) قنات
تفكر و انديشه برخوردار  و نيز وجود پرداختن به موضوعات خاص در قالب يك فرآيند هاي گوناگون، به پديده علمي

  . باشد مند و سيستميك مي از نگاه نظام
 400مستندات بدست آمده در اين بررسي متكي به مباني علمي موجود در حدود : لازم به يادآوري است كه اًضمن

  . هاي الكترونيك مي باشد ر بانكمقاله و مطلب يافت شده د
هاي ديني ما  منابع و آموزه ها و مفاهيم مندرج در متون، همانگونه كه از از نتايج مشخص مي گردد واژه :گيري نتيجه

بدليل اينكه صرفا تراوشات ذهني انسانهاي معمولي نبوده بلكه محصول افكار و روح متعالي و قدسي انسان هايي 
شده در مكتب وحي مي باشد بنابراين ماوراي زمان و مكان بوده و در موقعيت زماني و مكاني  كمال يافته و تربيت

مختلف افراد مي توانند به فراخوردانش و توانمندي خويش گوشه هايي هر چند كوچك از غناي معرفتي در آن ها را 
خود زمينه اي مناسب و شايسته آشكار سازند و اميد است آنچه كه در اين بررسي بعنوان نتيجه بدست آمده است 

براي بررسي هاي تخصصي تر در علوم تجربي نهج البلاغه باشد و ضمنا ذكر اين نكته نيز ضروري است كه نتايج 
لاي فرازهاي ارزشمند امير مومنان نخواهد  بدست آمده به هيچ وجه مبين تمامي ظرفيت هاي علوم تجربي نهفته در لابه

  .باشد لمي محققين مربوطه يك قطره از درياي ژرف معرفتي آن ميو تنها در حد بضاعت ع بود
  .هاي ديني البلاغه ،علوم تجربي، آموزه نهج :واژگان كليدي
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  تعريف اجماع مدار تأييد تجربي: ايران شاخص تركيبي سلامت اجتماعي
  1، سيد حميد نبوي1، اسماعيل خدمتي مرصع 2، حسن رفيعي1ني رارانيمصطفي امي

  .(MPH)روانپزشك و كارشناس ارشد بهداشت عمومي -دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -2، كارشناس ارشد رفاه اجتماعي-1
   چكيده
با شرايط فعلي هر از آنجايي كه مفهوم سلامت اجتماعي سيال است، رسيدن به تعريفي بومي و متناسب  :مقدمه

هدف اين مطالعه فراهم آوردن پشتوانه اي تجربي براي تعريف اجماعي سلامت . جامعه اي ضروري به نظر مي رسد
  .اجتماعي ايران مي باشد

استان كشور در  30مطالعه از نوع همبستگي اكولوژيك بوده كه در آن داده هاي موجود مربوط به هريك از : روش
تعيين روايي سازه و دستيابي به شاخص تركيبي  به منظور .تحليل ثانويه شده اند SPSSفزار توسط نرم ا 1386سال 

 شاخص رشد جمعيت، قتل عمد، فقر، بيكاري، پوشش بيمه، و سواد 6سلامت اجتماعي ، اطلاعات موجود در مورد 
  .تحليل عاملي اكتشافي شد

انجام  (p < 0.001)عناداري آزمون كرويت بارتلت و م) KMO  )66/0مقدار سنجة كفايت نمونه گيري  :ها يافته
بر اساس نتايج ماتريس همبستگي، از چرخش اوبليمين مستقيم استفاده شد و به اين . ساخت تحليل عاملي را مجاز 

شامل بيكاري و (و علائم بيماري يا مشكل ) شامل رشد جمعيت، فقر، پوشش بيمه، و سواد(بنيِگي  ترتيب دو مؤلفة كم
بر اين . را توضيح دهند» سلامت اجتماعي ايران«سازة ) واريانس(از پراكنش % 68توانند  به دست آمد كه مي) قتل

علامت باشد، يعني در آن نسبت باسوادان و افراد تحت پوشش بيمه هر  بنيه و كم اي سالم است كه قوي اساس، جامعه
  .بيكاري هر چه كمتر باشدشده، و ميزانهاي فقر، قتل، و  چه زيادتر، رشد جمعيت كنترل

مؤلفه هاي فقر، خشونت، . ت ها و تفاوتهايي داردهتعريف بدست آمده با تعريف جوامع ديگر مشاب :گيري نتيجه
اما آنچه تعريف ما را خاص و بومي كرده است توجه . سواد، بيكاري و بيمه در غالب تعاريف ديگر نيز ديده مي شود

بر اساس اين تحقيق نقاط مداخله . از درگيري جامعه ايران با اين مشكل دارد آن به رشد جمعيت مي باشد كه نشان
ميزان باسوادي و دسترسي به خدمات بيمه، كنترل رشد ء سلامت اجتماعي به صورت افزايش جهت بهبود و ارتقا

  .جمعيت، كاهش فقر، خشونت و بيكاري پيشنهاد مي گردد
  .سازه، سلامت اجتماعي تحليل عاملي اكتشافي، روايي :واژگان كليدي
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يك مطالعه : كشاورزي، شغل پرخطر براي سرطان مثانه دراستان اصفهان
  شاهدي -مورد

   5، ايرج محبي4، سيامك پورعبديان1، اميد گياهي2عبداله برخورداري، 1جمشيد خوبي

 دانشكده-دانشگاه علوم پزشكي سمنان  -2عضو هيئت علمي،  -اي بهداشت حرفهگروه  -بهداشت دانشكده -دانشگاه علوم پزشكي كردستان -1
عضو هيئت  -اي بهداشت حرفهگروه  -بهداشت دانشكده -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -4عضو هيئت علمي،  -اي بهداشت حرفهگروه  -بهداشت
  .عضو هيئت علمي -اي بهداشت حرفهگروه  -بهداشت دانشكده -علوم پزشكي اروميهدانشگاه  -5علمي، 

  چكيده
كشاورزي از جمله مشاغلي است كه در آن عوامل خطر مختلفي سلامتي افراد را تهديد مي كند كه از جمله  :مقدمه

مطالعات انجام شده مي  كه بر اساس.اين عوامل مواجهه با تركيبات و سموم شيميايي از جمله آفت كش ها مي باشد
در اين مطالعه رابطه بين خطر سرطان مثانه و شغل . تواند باعث افزايش خطر سرطان مثانه در اين افراد شود

  .دركشاورزان استان اصفهان مورد بررسي قرار گرفت
ازي از شاهد بيمارستاني پس از همسان س 500مورد و  300شاهدي حاضر با  –در مطالعه مورد  :ها مواد و روش

و اطلاعات دموگرافيك ، تاريخچه شغلي و سوابق مواجهه با تركيبات شيميايي مانند . نظر سن و جنس مصاحبه گرديد
مربوطه براي هرشغل با استفاده از % 95و ضريب اطمينان ) OR(سموم آفت كش جمع آوري شده و نسبت شانس 

  .آزمون رگرسيون لجستيك محاسبه گرديد
شغل كشاورزي )  ISCO-08(ه بندي مشاغل بر اساس استاندارد بين المللي طبقه بندي مشاغل پس از گرو :ها يافته

 ،  OR= 6.04 ، 95%CI= 2.3 – 15.7(و مشاغل مرتبط بعنوان شغل پرخطر براي سرطان مثانه مشخص گرديد 

P<0.001 .(  
طر ابتلا به سرطان مثانه در آن افراد شاغل در كشاورزي و مشاغل مرتبط از جمله كساني هستند كه خ :گيري نتيجه

  .ها با شغل رابطه معنادار آماري داشته است
 .سرطان مثانه ، كشاورزي، مشاغل پرخطر :واژگان كليدي
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   ، عملكرد موتورسواران در استفاده از كلاه ايمني در شهر زاهدانآگاهي، نگرش
  3علي رضا انصاري مقدم ،2اكبر كريمي، 1رمضان ميرزايي

دانشجوي كارشناسي  -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -2 ،دانشيار بهداشت حرفه اي مركز تحقيقات ارتقاء سلامت - دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -1
  .ولوژي مركز تحقيقات ارتقاء سلامتياستاديار اپيدم -دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  -3 ،اي بهداشت حرفه

  چكيده 
 ،مسافرت كيلومتر هر ازاي به بزرگتر موتوري نقليه وسايل مسافران و رانندگان با مقايسه در موتور سواران :مقدمه
 ،شي  و سر بين فيزيكي مانع يك عنوان به كردن عمل بوسيله ايمني كلاهاز طرفي .باشند مي خطر معرض در بيشتر

 كاهش باعث وارده ضربه درآوردن كنترل تحت و بزرگتر سطح يك روي بر ضربه يك از وارده نيروهاي يعتوز همچنين

با اين وجود تعداد كمي از موتور . كند مي جلوگيري بر جمجمه ضربه اثرمستقيم از شده مغز و جمجمه منفي شتاب
، عملكرد موتورسواران نسبت به استفاده از گرش، نميزان آگاهي در اين مطالعه. سواران از كلاه ايمني استفاده مي كنند

 ، نگرش ، عملكرد افزايش ميزان آگاهي هاي در شهر زاهدان مورد بررسي قرار گفت ودر جهت تعيين راه كلاه ايمني
  .لازم ارائه شد پيشنهادات از كلاه ايمني آنهاافزايش ميزان استفاده پايدار وتور سواران و
با استفاده از نظرات  پرسشنامه واعتبار روايي، تعيين پرسشنامهطراحي ،  مقدماتي مطالعه انجام پس از :ها مواد و روش

، مناطقي از زاهدان كه بيشترين مراجعه كننده موتورسوار را داشت با استفاده از آلفاي كرونباخ اساتيد و پايايي آن 
صادفي در هر منطقه در طول روز هاي متوالي بطورت . . .تعيين شد و با توجه به تعداد نمونه و بدون توجه به سن و 

. با موتورسوار ارتباط برقرار شدودر صورت داشتن فرصت و رغبت فردي نسبت به تكميل پرسشنامه ها اقدام گرديد
 SPSSوتجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار شدكامپيوتر وارد ها آوري پرسشنامه داده جمعپس از تكميل و 

   .انجام شد
درصد افراد اظهار نمودند كه در ماه قبل از تكميل پرسشنامه اصلا از كلاه 6/46نتايج مطالعه نشان داد كه :ها يافته

 درصد از آنها اعلام كرده اندكه رسانه مهمترين منبع تاثيرگذار در استفاده از كلاه ايمني 5/62 .اند ايمني استاده ننموده
 ايمني كلاه آنها نظر كردند برطبق عنوان كلاه طراحي در تغيير كلاه ا از استفاده قاءارت براي راه بهترين 2/51مي باشد و 

رانندگي  هنگام در را موتورسوار ديد استحكام ازنظر بالا استاندارد و كم وزن داشتن با كه شود طراحي اي به گونه بايد
بهترين  نيز موتور سواران درصد از 8/30. شود ايمني كلاه از استفاده هنگام كمتر گرماي احساس باعث و نكند محدود

درصد 6/18كردند و عنوان آنان تشويق و سازي ،فرهنگ آموزش را موتورسواران در ايمني كلاه از استفاده ارتقاء راه
 كلاه از استفاده افزايش راه بهترين را موتورسواران با رانندگي و راهنمايي ماموران شديد برخورد و قانون از استفاده

متغيرهاي نگرش با  بين نشد، ولي مشاهده داري معني بين آگاهي و عملكرد رابطه بر طبق نتايج.نموده اند ني بيانايم
  .وجود داشت معني داري مثبت همبستگي01/0آگاهي و همچنين نگرش با عملكرد در سطح

ايمني و بكارگيري  آموزش، فرهنگ سازي، استفاده مناسب از رسانه عمومي، توجه به طراحي كلاه :گيري نتيجه
  .در بين موتور سواران تعيين شد مقررات راهنمايي ورانندگي از مهمترين اقدامات استفاده از كلاه

 .كلاه ايمني، آگاهي، نگرش و عملكرد :واژگان كليدي
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بررسي ارتباط بين شاخص هاي فيزيكي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با 
  ران خودروسازي سايپادر مونتاژ كاعضلاني  _اختلالات اسكلتي
  4عبداله برخورداري، 3، دكتر محمد جواد جعفري2دكتر حميد سوري ،1مهندس حسن طهماسبي زاده

استاد گروه  - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2بهداشت حرفه اي،  كارشناس ارشد -دانشكده بهداشت -بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد -1
دانشگاه علوم  -4بهداشت حرفه اي، گروه  ياراستاد -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3ژي دانشكده بهداشت، اپيدميولو

 .يئت علميعضو ه -دانشكده بهداشت -پزشكي سمنان

   چكيده
عضلاني مرتبط با كار از جمله بزرگترين مشكلات بهداشت شغلي در كشورهاي صنعتي  -اختلالات اسكلتي :مقدمه

عضلاني طي ماه ها و -اين آسيب ها در اثر تخريب تجمعي بافتهاي دستگاه اسكلتي. و كشورهاي در حال توسعه است
يكي از مهمترين .اجتماعي در محيط كار رخ مي دهد –ي و روانيسال ها مواجهه با عوامل استرس زاي بيومكانيك

). . هنگام كار است) پوسچر نامطلوب(عوامل موثر در بروز اين آسيب هاي چند عليتي، وضعيت نامطلوب بدن 
هايي مانند سطح كيفيت زندگي مرتبط  بر پيامد) MSS  )Musculoskeletal Systemتوصيف تاثيرات سطوح مختلف 

و مرخصي استعلاجي، براي سرويسهاي بهداشت شغلي كارگران، كارمندان و جامعه براي انتخاب  با سلامت
  .راهبردهاي پيشگيرانه مهم است

جامعه مورد بررسي كارگران قسمت مونتاژ شركت . شاهدي مي باشد -اين مطالعه از نوع مورد :ها مواد و روش
نفر از  165تعداد نمونه با توجه به رابطه آماري . باشند عضلاني مي –سايپا كه در معرض خطر اختلالات اسكلتي 

عضلاني  –نفر از افراد فاقد اختلالات اسكلتي  165افراد داراي اختلالات اسكلتي به دست آمد ،گروه شاهد نيز از بين 
داگانه عضلاني از پرسش نامه ج –براي اندازه گيري فاكتور هاي كيفيت زندگي و اختلالات اسكلتي . انتخاب شدند

  .عضلاني بنام پرسش نامه نورديك مي باشد –پرسش نامه تعيين اختلالات اسكلتي .اي براي هر كدام استفاده مي شود
مقايسه شاخص هاي فيزيكي كيفيت زندگي مانند درد جسماني، سلامت عمومي، عملكرد اجتماعي،  :ها يافته

بررسي ارتباط اين شاخص ها با . ي دار بودعملكرد جسماني و محدوديت نقش در دو گروه مورد و شاهد معن
  .اختلالات اسكلتي معني دار بود

 .عضلاني _اختلالات اسكلتيخودروسازي،  ،شاخص هاي فيزيكي :واژگان كليدي
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شدت تهوع ناشي از شيمي درماني در بيماران مبتلا به سرطان  ثير زنجبيل برتأ
  1386-87مراجعه كننده به بيمارستان رازي شهرستان رشت 

  3معصومه دهقاني، 2، اعظم حبيبي 2فاطمه سادات منتظري، 1سادات منتظريالاكرم 

 –دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  -3كارشناس پرستاري، -گاه علوم پزشكي شاهرود دانش -2عضو هيئت علمي،  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .دانشجوي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي

   چكيده
تهوع .تهوع و استفراغ شيمي درماني ازشديدترين عوارض وازنگرانيهاي مهم بيماران مبتلا به سرطان مي باشد:مقدمه

بروز اختلالات فيزيولوژيكي ، الكتروليتي ، تغيير در سيستم ايمني ، اختلالات  و استفراغ از عوارضي است كه منجر به
زنجبيل يك داروي گياهي .تغذيه اي و حتي پارگي مري شده و بر كيفيت زندگي و ادامه درمان بيماران تاثير مي گذارد
كشورها در تهيه داروهاي  وموثر در درمان تهوع و استفراغ است و هيچ عارضه خاصي ايجاد نمي كند و در بعضي از

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير زنجبيل بر شدت تهوع ناشي از شيمي درماني  .ضد استفراغ مورد استفاده قرار مي گيرد
  .در بيماران مبتلا به سرطان انجام گرديد

شابه سازي شده ، دوسوكور، م)cross-over(مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي، متقاطع  :ها روش و مواد
. انجام گرفت )درمان با داروي سيس پلاتين(بيمارسرطاني تحت شيمي درماني 44است كه برروي) مصرف پلاسبو(

وتين ر(Aبيماران براساس روش تقسيم تصادفي بلوك چهارتايي در سيكل اول مطالعه يكي از رژيم هاي ضد استفراغ 
روز رژيم ديگر  28و در سيكل بعدي پس از  را دريافت كردند)ا گرم دارونم 1+روتين( Bرژيم  ويا) گرم زنجبيل 1+ 
)A  ياB (بار پس از دوز دوم رژيم  4و نمره تهوع  دفعات ،شدت. ريافت نمودندرا همراه با داروي شيمي درماني د

سي مورد برر  VASساعت پس از شروع شيمي درماني با استفاده از ابزار  24و پايان  )1،2،3،4(در ساعاتدرماني 
  .قرار گرفت

نتايج تحقيق بيانگر آن است كه در تمام ساعات بررسي ، تفاوت قابل توجه آماري در دفعات تهوع بين دو  :ها يافته
وآزمون  اما كاهش شدت و نمره تهوع در رژيم زنجبيل در مقايسه با دارونما حاصل گرديد. رژيم درماني بدست نيامد 

T  06/0(ساعت  24عني دار آماري را در نمره تهوع در ساعات سوم و پايان مستقل و من ويتني يو نيز تفاوت م =P ،
01/0=P  (نشان دادند.  

با توجه به كاهش نمره تهوع در رژيم حاوي زنجبيل نسبت به دارونما ، به نظر مي رسد كه استفاده از  :گيري نتيجه
هاي ضد استفراغ در بيماران تحت شيمي زنجبيل يك روش ساده و بي خطر است كه مي تواند به عنوان مكمل دارو

  .درماني بكاررود
  . ،پرستاري بيماران سرطاني، زنجبيل، سرطان درمان هاي غير داروييتهوع،  :واژگان كليدي
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  بررسي رابطه بين سلامت روان و جهت گيري مذهبي در بين دانشجويان
  3، مهدي راعي2، مريم رضاپور2منيره سادات شريعت زاده، 1رقيه گرزين

عضو  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - 3دانشجوي مشاوره و راهنمايي،  -دانشگاه غيرانتفاعي شاهرود-2 ،مشاور - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-1
 .هيأت علمي

   چكيده
مذهب ميان كه داد پژوهشهاي متعدد نشان كل گيري روانشناسي كاربردي با توجه به اينكه از همان ابتداي ش: مقدمه

  . بين دانشجويان انجام گرفته استرابطه اين بررسي  دفه رابطه وجود دارد، اين پژوهش با و سلامت روان
رود ورودي جديد دانشگاه غير انتفاعي شاه نفر از دانشجويان دختر و پسر 50در اين پژوهش تعداد :ها مواد و روش

كه دو زير مقياس دروني و (با دو آزمون جهت گيري مذهبي آلپورت به صورت تصادفي طبقه اي انتخاب شدند و 
نتايج آزمونها پس از نمره گذاري مورد . مورد بررسي قرار گرفتند (GHQ)و پرسشنامه سلامت عمومي ) بيروني دارد

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
و سلامت  يمذهب جهت گيري نتايج نشان داد كه بينتحليل گرديد و SPSS از نرم افزار داده ها با استفاده  :ها يافته

هر چه  و اين رابطه با توجه به نوع جهت گيري مذهبي فرد متفاوت مي شود به نحوي كه وجود دارد روان رابطه
و امور  زمينه مذهبهر چه جهت گيري فرد در  و جهت گيري مذهبي دروني تر مي شود سلامت رواني بالاتر مي رود

  . تر مي آيد پايينسلامت روان بيروني تر مي شود  مذهبي
  .نگريست سلامت رواندر جهت افزايش  مذهب دروني شده به عنوان يك عامل كليديمي توان به  :گيري نتيجه

  .جهت گيري مذهبي، سلامت روان، دانشجويان :واژگان كليدي
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سازي رمزي در بيماران بزرگسال  روايي و پايايي مقياس تعيين سطح آرام
 بستري در بخش هاي مراقبت ويژه

، 3عظيم عزيزي ،صديقه ميرهاشمي ،2، عباس عبادي2، سيد داوود تدريسي2الهه متحديان تبريزي ،1آذر محمدياري
  4زهرا مرادي

عضو  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -3 ت علمي ،أهيعضو  -دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله -2، بيمارستان بعثت -دانشگاه علوم پزشكي ارتش-1
  .كميته تحقيقات دانشجويي -ه علوم پزشكي شاهروددانشگا -4هيأت علمي 
 چكيده

كه در ايران جاييآز آن. سازي، به مقياسي استاندارد نياز استمنظور بررسي و تعيين سطح و مقدار آرامبه: مقدمه
پايايي سازي بومي نشده يا در حد ترجمه هستند، هدف اين مطالعه، تاييد روايي و هاي آرام يك از مقياستاكنون هيچ

  . هاي مراقبت ويژه ايران بوددر بيماران بزرگسال بستري در بخش رمزيسازي مقياس تعيين سطح آرام
بعد از ترجمه نسخه انگليسي مقياس رمزي به زبان فارسي، . شناختي استاين تحقيق از نوع روش :ها مواد و روش

گيري غيرتصادفي در دسترس هران با روش نمونههاي مراقبت ويژه دو بيمارستان شهر تبيمار بستري در بخش 120
طور مستقل بيماران به) محقق اصلي، شش پرستار و متخصص بيهوشي(هشت ارزياب . مبتني بر هدف انتخاب شدند 

بيماران در ابتدا توسط محقق اصلي ارزيابي شدند . را با استفاده از نسخه فارسي مقياس رمزي مورد بررسي قرار دادند
اي براي مقياس شده با پالما و كوك و گلاسكوي كوما نمرهيابان، با استفاده از مقياس گلاسكوي اصلاحو ساير ارز

  .ثبت كردند اي براي مقياس رمزيآنالوگ بصري و نمره
دهنده توافق بين و نمره ضريب كاپا كه نشان 843/0ديده ضريب همبستگي بين طبقات در گروه آموزش :هايافته

هاي آزمون. در حد عالي بود رمزيدر نتيجه پايايي بين ارزيابان براي مقياس ). p>001/0(بود  875/0ارزيابان است 
) r=772/0( كومابا مقياس آنالوگ بصري و گلاسكوي  رمزيبين مقياس ) r=978/0(روايي، ضريب همبستگي بالايي 

  ). p>001/0(نشان داد ند 
هاي مراقبت سازي در بيماران بزرگسال بستري در بخشارزيابي آرامبراي  رمزيروايي و پايايي مقياس  :گيري نتيجه

 .ه در ايران مورد تاييد استويژ

 .رمزي، بزرگسال، بخش مراقبت ويژه، روايي، پايايي، آرام سازي :واژگان كليدي
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نوآوري در ارتقاء ) Knowledge Brokering(گري دانش  استفاده از واسطه
  در آموزش پزشكي اهدسياست گذاري مبتني بر شو
  2، جلال عربلو1زاده مهران عليجان

انشجوي كارشناسي ارشد مديريت بهداشت د -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -2و درمان،  بهداشتكارشناس مديريت  -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -1
 .و درمان

  چكيده
واسطه گري . باشد آموزش پزشكي يكي از مهمترين بحث هاي موجود در محافل علمي كنوني كشور مي :مقدمه

ها و شواهد حاصل از  ميان علم تا عمل و استفاده بيشتر از يافته شكافدانش راهبردي اميد بخش براي نزديك ساختن 
پژوهشگران اغلب به توليد شواهد علمي مي پردازند كه براي . گذاري براي نظام سلامت است ياستپژوهش در س

هاي مختلف متناسب نگرديده است بنابراين ابتكار مورد نياز است تا روابط متقابل ميان محققان و  استفاده در زمينه
ت و شواهد علمي در سياست گذاري تقويت و هاي حاصل از تحقيقا ه منظور ارتقاء استفاده از يافتهگذاران ب سياست

  .تر تحقيقات مي باشد بخش شكاف علم تا عمل كاهش يابد و اين راهي بسوي استفاده بهتر و اثر
 ،ELSEVIER همچوني نترنتيا معتبر منابع از استفاده با وي مرور صورت به فوق طالعهم :ها مواد و روش

SCIENCEDIRECT، PUBMED، ISINET، GOOGLESCHOLARE است گرفته صورت.  
هاي مشترك با حضور سياست  مديريت و برگذاري گردهمايي -1عبارت است از واسطه گري دانش  :ها يافته

اشاره به  -4 تنظيم مباحث مورد بحث و اهداف مشترك - 3ايجاد اعتماد متقابل در طرفين  -2گذاران و محققان 
آماده سازي مجموعه اي از تحقيقات با ارتباط سياستي بالا  -6 شفاف سازي نيازهاي اطلاعاتي -5هاي متقابل  فرصت

برقراري ارتباط و  -9تقويت ظرفيت انتقال دانش  -8دسته بندي مجموعه تحقيقاتي و تسهيل دسترسي به شواهد -7
كه تمامي اين موارد به ارتقاء آگاهي سياست گذاران . ثير روي شكاف دانش تا عملأپايش ت -10تسهيم آگاهي 

  .توان به كشور هلند اشاره كرد از تجربيات موفق بكارگيري واسطه گري دانش مي. داشتي منجر مي شودبه
گري دانش به عنوان رويكردي براي كاهش شكاف ميان علم تا عمل هنوز در مراحل ابتدايي به  واسطه :گيري نتيجه

گري دانش اين است كه  استفاده از واسطه. كردسر مي برد و اهميت دارد كه بتوان مستند سازي استفاده از آن را آغاز 
اطمينان حاصل شود شواهد حاصل از پژوهش در دسترس بوده و مي تواند به تصميم گيري منطقي در مورد سياست 
گذاري كمك نمايد و در مقابل آن نيازهاي اطلاعاتي سياست گذاران را مشخص نموده كه اين مي تواند به امر 

  .زشكي كمك نمايدپژوهش و توسعه آموزش پ
  .گري دانش، سياست گذاري مبتني برشواهد، آموزش پزشكي، نظام سلامت واسطه :واژگان كليدي
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دعا با سلامت معنوي در بيماران تحت درمان با همودياليز  ابعادبررسي ارتباط 
  1388بيمارستان امام رضا شهر آمل درسال همودياليزمراجعه كننده به مركز 

  4، مصطفي قرباني3نيا سيد حميدشريف، 2حميد حجتي، 1آخوندزاده گلبهار

عضو  - 2كارشناسي ارشد پرستاري،  -گنبدكاووساسلامي واحد  آزاد دانشگاه وانج ژوهشگرانپشگاه با عضو -تهران پزشكياسلامي دانشگاه آزاد  -1
 -3، عضو هيأت علمي -دانشكده پرستاري آمل -دانشگاه علوم پزشكي بابل -3، علي آباد كتولباشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  .تهرانميولوژي دانشگاه علوم پزشكي ي اپيددكتردانشجوي 
  چكيده

ها و مشكلات رواني و عوارض جسمي و اجتماعي احساس پوچي، بيهودگي هاي عمده بيمارييكي از زمينه :دمهمق
طور جدي به وقتي سلامت معنوي بهبراي همين . گيردو تزلزل روحي است كه از فقدان بعد معنوي افراد سرچشمه مي

اين  .شودميو از دست دادن معنا در زندگي  خطر بيفتد، فرد دچار اختلالات روحي مثل احساس تنهايي، افسردگي
باشد كه به منظور بررسي ارتباط تناوب دعا با سلامت معنوي پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي مي

  .انجام گرفت 1388امام رضا شهر آمل در سال  در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان
گيري به صورت مبتني بر هدف نمونه. نفر كه شرايط مطالعه را داشتند 85پژوهش  نمونه اين :ها مواد و روش
 پولوتزين و اليسونو سلامت معنوي ) 2002( مراويگليا تناوب دعا اطلاعات از طريق پرسشنامه. صورت گرفت

ل، نمودار، جداو( توسط آمار توصيفي  spss16افزار آماري  سپس بعد وارد نمودن در نرم. ي شدآور جمع) 1989(
كروسكال واليس، ضريب همبستگي پيرسون و آناليز واريانس و آزمون (و آمار استنباطي) ميانگين و انحراف معيار

  .مورد تجزيه تحليل قرار گرفت) تعقيبي توكي
% 96كه ابعاد دعا به ترتيب بيشترين درصد . واحدهاي پژوهش ميزان تناوب دعا در سطح بالا بود% 96در : ها يافته

در % 75درصد سلامت معنوي در بيشترين . نگرش، در سطح بالايي قرار داشتند% 87تجربه دعا و % 85داب دعا، آ
ساير نتايج بين ) = 3/0P. (داري يافت نشدهمچنين بين تناوب دعا با سلامت معنوي ارتباط معني. سطح بالا بود

  .داري را نشان داد ارتباط معني>P) 01/0( و سلامت معنوي با سن  =P ) 049/0( تناوب دعا با تاهل 
با توجه به فرهنگ غالب مذهبي در جامعه ايراني و اعتقادات مردم، انتظار تاثيرات مذهبي به عنوان يك  :گيري نتيجه

كادر بهداشتي در مراقبت از بيماران به بعد معنوي و مذهبي بيماران توجه . لذا ضرورت دارد. رودمنبع سازگاري مي
گونه ثير اينشاهد تأ. هاي مذهبي مطرح استتا با اجراي احكام شرعي كه امروزه به عنوان مراقبت. داشته باشند

  .ها و ايجاد احساس آرامش و تسريع بهبودي در بيماران باشيممراقبت
  .تناوب دعا، سلامت معنوي، همودياليزي، آمل :واژگان كليدي
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در ) ها تمامي گرايش( ه تاريخ بررسي ديدگاه دانشجويان كارشناسي ارشد رشت
 88اينترنت در پيشرفت تحصيلي در سال تحصيلي  رابطه با نقش كامپيوتر و

  1، فرامرز ميرزايي1علي خداوردي، رمضان1زهرا كمياب
  .كارشناسي ارشد تاريخ اسلامي دانشجوي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -1

  چكيده
جمعيت جوان قابل توجه كشور از يك سو و تغييرات و تحولات اجتماعي و فرهنگي از سوي ديگر و  :مقدمه

از مناسبات در روابط اجتماعي را دگرگون كرده  افزايش تحصيلات و زندگي شهري الگوهاي ثابت و پايدار بسياري
است و اين دگرگوني اگر چه فراگير و همه اقشار و طبقات جامعه را دربر مي گيرد اما در رفتارهاي جوانان خودنمايي 

  .تحولات آشنايي نسل حاضر با كامپيوتر و تكنولوزهاي ارتباطي است اينبيشتري دارد از جمله 
هاي بين المللي در هر دانشگاه در رابطه با نقش كامپيوتر و اينترنت در آموزش و  عات و شبكهآوري اطلا با توسعه فن

، ابزاري جهت تسهيل در امر هاي دموگرافيك، جنبه هاي فردي تاثير گذار، تاثير امكانات در آموزشفراگيري ، ويزگي
  .ين رسانه بر آموزش انجام شده استآموزش و تاثيرات جانبي ا

 از دانشجويان دختر و نفر 89است كه بر روي تعداد  تحليلي –پوهش حاضر مطالعه اي توصيفي  :ها مواد و روش
. سنجي بوده است نظرابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه . انجام شد هاي مختلف هاي تاريخ گرايشپسر رشته

  .صورت گرفت  SPSSنرم افزار  تجزيه و تحليل اطلاعات توسط. باشد بندي مي پزوهش از نوع طبقه گيري اين نمونه
نفر 45نفر از دانشجويان داده شد كه تعداد  89پزوهش اين پرسشنامه نظرسنجي  جهت دست يابي به اهداف :ها يافته

تر و از كامپيو با توجه به بررسي بعمل آمده جنبه هاي فردي تاثير گذار در استفاده. سال بودند  45تا  35مرد در سنين 
گزينه موافقم، در رابطه با تاثير ) درصد 83(دهاي مورد پزوهش نشان داد كه اكثريت واحدست آمده  اينترنت نتايج به

در رابطه با نقش كامپيوتر واينترنت . گزينه موافقم) درصد 85(امكانات در استفاده از كامپيوتر واينترنت در امر آموزش 
جانبي اين رسانه ها بر ودر رابطه با تاثيرات موافقم گزينه ) درصد 92(ر آموزش به عنوان ابزاري جهت تسهيل در ام

درصد گرينه مخالفم  5/0 گزينه موافقم و) درصد78(گرينه نظري ندارم، را انتخاب كردند و تنها ) درصد 10(آموزش 
  .را جهت پاسخگويي به آخرين هدف پرسشنامه برگزيدند

به وسيله كامپيوتر و اينترنت در همه مقاطع و سنين  با توجه به اينكه اكثرا موافق بودند كه آموزش :گيري نتيجه
امپيوتر آشنايي در حد متوسط امكان پذير است ولي در عين حال بايد براي رسيدن به اين هدف بازبان انگليسي و ك

استفاده از اين امكانات را جهت تسهيل در امر آموزش مفيد است و به نظر مي رسد كه محيط هاي آموزشي . داشت
يان فراهم آورند تا به اين امر مهم از اين امكانات را براي دانشجو رايط و امكاناتي جهت استفاده هر چه بيشتربايد ش

  .ياري رسانند
  .اينترنت، تاريخ، دانشجويان ،كامپيوتر :واژگان كليدي
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:RUG نظام ابتكاري در صنعت بيمه و درمان  
  1، عبداله صالحي2ياسين آزاد منش، 1دريس حسن پورا

دانشجوي كارشناسي  -دانشگاه علوم پزشكي قزوين - 2دانشجوي كارشناسي مديريت بهداشت و درمان،  -دانشگاه علوم پزشكي قزوين -1
  .ارشدپرستاري ويژه

  چكيده
تم بازپرداخت مطلوب براي امروزه مشاركت بين صنعت سلامت و بيمه اجتناب ناپذير است و وجود سيس :مقدمه

هاي بازپرداخت توسط موسسه تحقيقاتي مديكير طراحي مكانيزم.گسترش و توسعه تعاملات ضرورت خاصي مي يابد
- كانيزم بازپرداخت به ارائه دهندهجديدترين م.زمينه را براي توسعه و ارتقاء بيمه هاي درمان در كشور فراهم مي نمايد

  .مي باشد) RUG)Resource Utilization Groupsي،سيستم بازپرداخت آينده نگر گان خدمات بيمارستاني و بستر
اين مقاله از طريق مقالات معتبر موسسه تحقيقاتي مديكير در رابطه با سيستم هاي بازپرداخت آينده  :ها مواد و روش

ازي چنين مورد بازنگري و تحليل سيستماتيك شده است و مزيت ها و ضرورت پياده س RUGنگر به خصوص 
  .سيستمي به رشته تحرير در آمده است

يافته هاي علمي نشان مي دهد كه بهترين سيستم بازپرداخت بيمه اي در حال حاضر،سيستم بازپرداخت : ها يافته
طبقه اصلي به  8.نسخه از آن تهيه شود 4انعطاف پذيري اين سيستم منجر شده كه تا هم اكنون .است RUGبيمه اي 

و ) CMI(را تشكيل مي دهند كه هر كدام از اين طبقات براساس شاخص مركب موردي RUGبي صورت سلسه مرات
 3نسخه شماره .مبناي پرداخت در اين سيستم بهروه وري منابع مي باشد. نرخ گذاري شده اند) ADL( فعاليت روزانه

  .آن براي پرداخت هاي روزانه اثر بخش است و كارايي لازم را دارد
بيني وضعيت اقتصادي كشور از جمله ميزان تورم و ركود اقتصادي در اين نظام حائز اهميت  پيش :گيري نتيجه
مهمترين خصوصيت اين مكانيزم ابتكاري، كارايي علاوه بر افزايش كيفيت خدمات است كه سيستم هاي قديمي .است

ها بتواند با مشكل عدم دن يارانهرسد ايران با هدفمند كربه نظر مي .مند هستنداز اين خصوصيات به مقدار اندك بهره
ارزيابي .پيش بيني وضعيت اقتصادي كشور مقابله نمايد و ازاين ابتكار با انطاف پذير نمودن طبقات استفاده نمايد

راحت است و به مديران بهداشت و درمان در امر بازنگري تخصيص  RUGدر ) پزشكان(سرمايه هاي بيمارستاني
  .منابع كمك خواهد كرد

  .، ابتكار در بيمه، اثربخشي و كاراييRUG :ن كليديواژگا



  دهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي  
  

 89آذر ماه  15و  14

 و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود دانشگاه علوم پزشكي                                               56

گاه
دانش

بح 
ص

  

  بررسي وضعيت زباله بيمارستاني بيمارستان هاي شهر گنبد كاووس
  1بي عافيه جاور ، بي2، علي اكبر محمدي2حسينعلي اصغرنيا ،2، عبدالايمان عمويي2، زهرا مولانا2سيده حوريه فلاح

دانشگاه علوم پزشكي  -2، ت علميأهي وعض-گروه علوم آزمايشگاهي و بهداشت محيط -دانشكده پيراپزشكي بابل -دانشگاه علوم پزشكي بابل -1
  .دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط -دانشكده پيراپزشكي بابل - بابل

 چكيده

، بهداشتي، آموزشي و ، درمانيفاده از امكانات تشخيصيبيمارستان يك سيستم پزشكي است كه با است :مقدمه
ه از اهميت يكي از فعاليت هاي بيمارستاني ك .تحقيقي به منظور بهبود بيماران سرپايي و بستري بوجود آمده است

هاي بيمارستاني و بي  عدم كنترل زباله. هاي بيمارستاني با روش بهداشتي است، دفع زبالهبسزايي بر خوردار است
آوري، نگهداري، حمل و دفع صحيح آنها مشكلات خاصي را در پي خواهد داشت كه بازتاب آن  وجهي به جمعت

  .دهد سلامتي و محيط زيست را به طور جدي مورد تهديد قرار مي
بر اساس پرسشنامه تدوين شده  روز 60كه طي  .مقطعي مي باشد -توصيفي اين مطالعه از نوع :ها مواد و روش
ها تهيه و در سه درمورد بررسي وضعيت جمع آوري، نگهداري و دفع زباله در بيمارستان ت و درمانوزارت بهداش

داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار . گنبد كاووس نسبت به تكميل آن اقدام گرديد شهرستان بيمارستان
SPSS و شاخص هاي توصيفي گزارش گرديد.   
 تخت فعال 288تخت و  389ين پژوهش نشان داد كه بيمارستان هاي شهر گنبد كاووس با نتايج حاصل از ا :ها يافته

ميانگين توليد  كه كيلوگرم مي باشد 1/581ميزان متوسط زباله توليدي در آن در طول شبانه روز حدود پرسنل، 812و 
به ازاي هر تخت بيمارستاني كه . كيلو گرم در روز محاسبه گرديد 01/2 زباله به ازاي هر تخت بيمارستاني حدودا

 از مجموع زباله هاي توليد شده در بيمارستان .كيلو گرم زباله عفوني مي باشد  09/1كيلوگرم آن زباله معمولي و  92/0
درصد ميزان اعضاء  2/0درصد زباله عفوني ونوك تيز و  % 2/54درصد زباله معمولي و  %6/45هاي مورد مطالعه 
  .باشدواندام قطع شده مي

كه در حد . گرم در روز محاسبه گرديدكيلو 01/2 توليد زباله به ازاي هر تخت بيمارستاني حدوداسرانه  :گيري نتيجه
 % 2/54هاي عفوني و نوك تيز و برندهزباله، %6/45در صد زباله هاي معمولي بطور ميانگين. مورد انتظار در ايران است

در  به زباله عفوني زباله توليدي %2/54 كه اختصاص، مي باشد مارستانبي اين سهدر و %0/2 و اندام قطع شده ءاعضا و
در واقع ). 9(رسدرقم بالايي به نظر مي) درصد10 -15(شده توسط سازمان جهاني بهداشت  مقايسه با مقادير توصيه

ن زباله هاي يزاكه اين امر باعث افزايش م صورت مي گيردبيمارستان  اين سهدر تفكيك زباله %71/  7 بطور متوسط
الانبياء  وضعيت پسماند هاي بيمارستاني در بيمارستان شهيد مطهري مطلوب، و بيمارستان هاي خاتم .عفوني مي گردد

  مطلوب قرار دارد  و بسكي در وضعيت نسبتاً
 .اي بيمارستاني، زباله هاي عفوني، مديت زبالههزباله :واژگان كليدي
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هاي وابسته به دانشگاه علوم  نبررسي وضعيت بهداشت محيط دربيمارستا
  1387آباد در سال  پزشكي لرستان در شهرستان خرم

  3صمد ياراحمدي، 2زاده صومه سيفي، مع1، دكترغفارعلي محمودي1، مهندس مهدي بيرجندي1مهندس حامد ميرحسيني

 -دانشگاه علوم پزشكي لرستان-3كاردان اتاق عمل،  -ندانشگاه علوم پزشكي لرستا -2عضو هيأت علمي،  -دانشگاه علوم پزشكي لرستان-1
  .كارشناس بهداشت محيط

  چكيده
هاي دهند بخش اعظم هزينهاي از مراكز درماني را تشكيل مي ها كه در اكثر كشورها قسمت عمدهبيمارستان :مقدمه
بيماران به عفونتهاي اكتسابي بيمارستاني مبتلا )1(درصد6تا5درآمريكا . اند ت و درمان را به خود اختصاص دادهبهداش

باشد كه تنها دراثر در نظر نگرفتن ورعايت نكردن اصول اوليه  مي) 2(درصد20-25ما اين رقم  كشور مي شوند كه در
هدف اين مطالعه بررسي وضعيت رعايت استانداردهاي بهداشت محيط در بيمارستانهاي .ستنكات ساده بهداشتي ا و

درماني لرستان مي باشد تا از نتايج آن در بهبود وضعيت بهداشت محيط و –دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 
  .هاي بيمارستاني استفاده شود كاهش عفونت
ي بوده وجامعه مورد مطالعه نيز بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه اين مطالعه به صورت توصيف: ها مواد و روش

اين مطالعه به وسيله چك ليست هايي كه در هر  .بيمارستان آموزشي است 5شامل : علوم پزشكي لرستان
وضعيت كيفي رعايت استاندارد هاي بهداشت  .سوال متغير است انجام شد 48تا 20تعداد سوالات از ) بخش14(بخش

به ترتيب به صورت مناسب،متوسط و % 34و كمتر از  %34 - %67 ،% 67اساس ميانگين نمرات بيشتر از محيط بر 
  . نامناسب درجه بندي شد و نتايج با استفاده از شاخصهاي آمار توصيفي تجزيه و تحليل گرديد

متوسط و % 4/56ها نامناسب، بخش% 7/12به طور كلي وضعيت رعايت استانداردهاي بهداشت محيط در  :ها يافته
در وضعيت  در مجموع بيمارستانهاي مدني وعسلي از نظر رعايت استاندارد هاي بهداشت محيط. مناسب بودند% 9/30

  .و اعصاب و روان بود مطلوبي بوده و كمترين امتيازات مربوط به بيمارستان عشاير
طالعه بخصوص بيمارستان عشاير در مجموع وضعيت موجود بهداشت محيط در بيمارستانهاي مورد م: گيري نتيجه

بدليل قديمي بودن ساختمانها و فرسوده بودن امكانات و وسايل ،تعداد زياد بيماران و مشكلات مالي مناسب نمي 
تهيه استانداردهاي بهداشت محيط براي بيمارستانها در ارزشيابي بيمارستانها و وجود آموزشهاي مدون ،براي  باشد لذا

  . روري مي باشدارتقاء وضعيت موجود ض
  .عفونت بيمارستاني ،بهداشت محيط ،استاندارد :واژگان كليدي
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گاهي و عملكرد مردم اصفهان دراستفاده از طب سنتي در سال آبررسي نگرش، 
1389  

  3يد مظاهريام ،2مسعود جوانبخت، 1سوسن فدايي 

دانشگاه -3پزشك عمومي، -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-2، اصفهان 2ورزي مركز بهداشت شماره مدير آموزشگاه به. كارشناس بهداشت عمومي -1
 .دانشجوي شيمي -آزاد اسلامي شهرضا

  چكيده
صلي در طب هاي درماني ا روش. هاي درماني در جوامع بشري است ترين شيوه طب تكميلي از قديمي :مقدمه

 ،ماساژ درماني ،خواب درماني ،هومئوپاتي ،گياه درماني ،گذاري مرهم ، كايروپراكتيك،طب سوزني: تكميلي عبارتند از
هاي  درصد مردم از درمان 50در اروپا، آمريكاي شمالي و ديگر كشورهاي صنعتي، بالغ بر ... ناتوراپاتي و اوستئوپاتيو

اين بررسي به دليل ضرورت شناسايي ميزان علاقه و آگاهي و . اند فاده كردهبار است مكمل و جايگزين، حداقل يك
  .انجام گرفته است 1389طب تكميلي روي مردم شهر اصفهان در سال  استفاده از

نمونه گيري بصورت چندمرحله اي و انتخاب . تحقيق بصور ت مقطعي و توصيفي انجام گرفت :ها مواد و روش
. نمونه محاسبه گرديد 384درصد با تعداد  95تعداد نمونه در سطح اطمينان .جام گرفت نمونه ها بصورت تصادفي ان

و آمار  SPSSجهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . نمونه ها از افردا در جمعيت شهري اصفهان انتخاب گرديد
  .استفاده شد t-testو آزمون ) شاخص هاي مركزي و پراكندگي(توصيفي 
به روشهاي طب مكمل اعتقاد و نگرش مثبت ) تا حدودي %55افراد كاملا و % 41(درصد  96 ان مي دهدنش :ها يافته
ها رضايت  از جمعيت تحت مطالعه از درمان توسط اين روش% 42. اعتقادي به اين روشها ندارند اصلا% 4دارند و
روش طب تكميلي در  23اطلاع رساني با توجه به .رضايت نداشتند نيز اصلاً% 5.تا حدودي راضي بودند% 53كامل و 

% 43،دعا با % 66پرسشنامه و درخواست حداكثر سه مورد از موارد استفاده از روشها به ترتيب گياهان دارويي با 
آب درماني ،يوگا،تن آرامي و موسيقي درماني و ماساژ درماني نيز از . حجامت بود%10و %21وتفريح درماني با 

  .اند افراد از آنها استفاده كرده% 5د مواردي است كه در ح
. هاي تحقيق كه در مورد نگرش مثبت مردم به طب تكميلي و استفاده از آن بود، اثبات گرديد فرضيه :گيري نتيجه

هاي  تواند مانع هدر رفتن بسياري از منابع مالي مراكز درماني شود و تخت كاربرد صحيح و خردمندانه طب تكميلي مي
هر چند كه موثر بودن خيلي از درمان هاي تكميلي يا جايگزين ثابت نشده است . را افزايش دهدها  خالي بيمارستان

ها هاي تخصصي بيشتري روي تك تك روشهاي درماني و ميزان موفقيت آنها در درمان بيماريبنابراين لزوم بررسي.
  .ضروري است

 .آگاهي، نگرش، طب سنتي :واژگان كليدي



  دهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي 
  

 89آذر ماه  15و  14

 59                                                                 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

شگا
 دان
صبح

ه   

داروهاي گياهي در درمان سرماخوردگي در مردم  بررسي ميزان استفاده از
  1389اصفهان در سال 

  2دكتر مسعود جوانبخت، 1سوسن فدايي

  .اصفهان 2كز بهداشت شماره مر -پزشك عمومي -2، اصفهان 2مركز بهداشت شماره  -مدير آموزشگاه بهورزي-1
   چكيده
از ارزش و اهميت خاصي در تأمين بهداشت و سلامتي جوامع هم به لحاظ درمان و هم  گياهان دارويي :مقدمه

لذا با توجه به استفاده زياد از اين گياهان، مطالعه و بررسي در خصوص بيماري سرما . ها هستند پيشگيري از بيماري
  .انجام گرفت 1389اصفهان در سال  خوردگي در روي مردم شهر

نمونه گيري بصورت چندمرحله اي و انتخاب . تحقيق بصورت مقطعي و توصيفي انجام گرفت :ها روش مواد و
. نمونه محاسبه گرديد 384درصد با تعداد  95تعداد نمونه در سطح اطمينان .ها بصورت تصادفي انجام گرفت  نمونه

و آمار  SPSSجهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . ي اصفهان انتخاب گرديدنمونه ها از افردا در جمعيت شهر
  .استفاده شد t-testو آزمون ) هاي مركزي و پراكندگي شاخص(توصيفي 
از جمعيت % 78 . افراد در هنگام مواجه با سرما خوردگي به پزشك مراجعه مي كنند%  88مي دهدنشان  :ها يافته

استفاده از داروهاي شيميايي كه پزشك معالج تجويز نموده از داروهاي گياهي استفاده كرده  همزمان باتحت مطالعه 
فقط از طريق گياهان دارويي % 5بهبودي آنها از طريق داروهاي شيميايي،% 33افراد مورد مطالعه مدعي هستند كه .اند
ه نكرده اند توسط خود درماني از طريق افراد يكه به پزشك مراجع% 35. دو بوده است به خاطر استفاده از هر% 58و

ادعا مي كنند به طور خود بخود و بدون استفاده  افراد نيز% 40هر چند كه .استفاده از گياهان دارويي بهبود ي يافته اند 
بيشترين داروهاي گياهي كه افراد در درمان بيماري خود استفاده كرده اند چهار تخم به  .از هيچ دارويي خوب شده اند

اتخاذ  .اند ه كردهنيز از ديگر گياهان دارويي استفاد% 21 .بود% 6و آويشن % 21، برگ اكاليپتوس يا بخور آن %50يزان م
هاي علمي و صحيح در تمام ابعاد اعم از  و كاربرد روش گياهي راهكارهاي مناسب از وضعيت موجود اين منابع

ميتوان به دركي واقعي و اصولي در خصوص نقش و  ،نكاشت، داشت، برداشت و بهره برداري صنعتي و اقتصادي آ
بازدهي گياهان دارويي در جوامع رو به رشدي رسيد و علاوه بر حفظ از اين سرمايه هاي ملي به شكوفايي و توسعه 

  .يافتپايدار جامعه نيز دست 
 .گياهان دارويي - طب تكميلي-بيماري سرما خوردگي :واژگان كليدي
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نت در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گناباد در سال بررسي اعتياد به اينتر
1388  

  3محمود شمشيري، 2بهروز سياح ،2جلال محمد زاده، 1ليلي خدادوست
 -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي گناباد -2، ي ماماييدانشجو -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي گناباد -1

  .گنابادعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي  - 3، دانشجوي پرستاري
  چكيده
ولي  .برد مي هاي مختلف سود فت است و براي اين توسعه از فناوريحال پيشر در دانش بشري روزبه روز :مقدمه

آوري  شگفت كاربران اينترنت بطور تعداد. نبوده است اين توسعه تاثيرگذار كنون درهيچ يك به اندازه اينترنت تا
محاسن بيشماري كه دارد معايب زيادي هم  كنار اينترنت هم در .حال افزايش است بين دانشجويان در بخصوص در

اينترنتي دانشجويان  ادهدف بررسي اعتي اين پژوهش با .اند براي آن درنظرگرفته كه حتي عنوان اعتيادآور را دارد
  .انجام گرديد1388سال در دانشگاه علوم پزشكي گناباد

 جامعه پژوهش را .كه به صورت مقطعي صورت گرفت اين پژوهش يك طرح توصيفي مي باشد :موادوروش ها
، فوريت مامايي، هاي پرستاري، رشته از دانشجو نفر210نمونه شامل. دادند كليه دانشجويان دانشگاه تشكيل مي

كه به روش  بودند ها ت مبارزه با بيماريبهداش علوم آزمايشگاهي، اي، بهداشت حرفه بهداشت محيط، هوشبري،
 از نفر10روايي پرسشنامه توسط .يانگ بود IAT پرسشنامه استاندارد ابزار .اي انتخاب شدند گيري تصادفي طبقه نمونه

ر داخل در جامعه ي پرسشنامه درمطالعات ديگري دپاياي .د قرار گرفتيتأي مورد اعضاء هيأت علمي بررسي و
 SPSSافزارنرم  آوري وارد جمع از بعد دادها. بود r=84/0نيز پژوهش حاضر قرارگرفته در ددانشجويان مورد تأيي

تجزيه  مورد اسكوئر–آزمون آماري تست تي مستقل كاي استفاده از توصيفي وبا استفاده از آمار با و شد 17 نسخه
  .درنظرگرفته شد05/0آماري ها داري درآزمون سطح معني .گرفتتحليل قرار

 طبق يافته ها .افراد مذكربودند%)1/28( 59 تعداد مؤنث و افراد %)9/71(151 اين پژوهش تعداد در :ها يافته
 آزمون آماري آنواي. اينترنتي داشتند مشكل اعتياد%)10(21و مستعد كاربر %)5/30( 64 معمولي و كاربر%)5/59(125

 تست تي مستقل نشان داد ).P=01/0( دارمي باشد بر اساس گروه سني معني IATكه ميانگين نمره يك طرفه نشان داد
 .باشد دار نمي در دو گروه پسران و دختران معني IATكه اختلاف ميانگين نمره

نش يعني دانشجويان دا ويژه قشرجوياي به براي عموم مردم و اينترنت درعين حال كه يك رسانه مفيد :گيري نتيجه
پژوهش  در .آنان شود حتي اختلالات جسمي در و ها سردرگمي منشأ اختلالات رواني، تواند مي شود، ميمحسوب 

عين  در اما يك نگراني بزرگي محسوب مي شود كه خود به اينترنت داشتند دانشجويان اعتياد%)10( چند هر حاضر،
بنابراين براساس يافته هاي پژوهش  .اينترنتي بودند شرفت به سوي اعتيادپي مستعد%)5/30(زيادي ازآنان نيز حال تعداد

 همچنين آموزشهاي هشدار .مشاوره رواني قرارگرفته اينترنت مورد حاضرتوصيه مي شودكه دانشجويان استفاده كنده از
  . شود توصيه مي اين مورد دهنده و حمايتي در
 .پزشكي گناباد اعتياداينترنتي،دانشجويان،علوم :واژگان كليدي
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  هاي بيمارستاني نقش مراقبت هاي بهداشتي در پيشگيري و كنترل عفونت
  3، صفورا عباسي فرد2ظرافت قهرماني ،1رقيه باغباني

 - دانشگاه علوم پزشكي بوشهر - 3، مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشت شهرستان دشتي كارشناس - 2، كارشناس بهداشت محيط مركز بهداشت شهرستان دشتي- 1
 .كارشناس مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشت شهرستان دشتي

  چكيده
 98تا  42سر دنيا به حساب مي آيد و ساليانه مسئول  تا عفونت هاي بيمارستاني از علل مهم مرگ و مير در سر: مقدمه

. ميليون دلار را به خود اختصاص مي دهند 19تا 17ايالت متحده آمريكا هستند و هر ساله هزينه اي بين هزار مرگ در 
ساعت پس از بستري در بيمارستان اتفاق مي افتد و يا اينكه در حدود  72يا  48عفونت بيمارستاني اطلاق مي شود كه 

ز اين مطالعه بررسي مقالات و پژوهش هاي مشابه هدف ا. روز پس از ترخيص در بيمارستان ظاهر مي گردد 30تا  10
  .هاي بيمارستاني مي باشد در زمينه نقش مراقبت هاي بهداشتي در پيشگيري و كنترل عفونت

  .اين مطالعه مروري بر مقالات مشابه انجام شده در اين زمينه مي باشد :مواد و روش ها
رستاني ايزولاسيون يا جدا سازي بيماران در بيمارستان از جمله روش هاي پيشگيري از عفونت هاي بيما :ها يافته

. ها، واكسيناسيون كاركنان بيمارستان، ضد عفوني واسترايليزاسيون بخش هاي مختلف بيمارستان مي باشد ،شستن دست
همچنين ميزان . اند اي در كنترل عفونت هاي بيمارستاني داشته ت بررسي شده اين روش ها نقش عمدهاز بين مقالا

اي در پيشگيري و كنترل اين عفونت  هاي مرتبط بيمارستاني نقش عمده بيمارستاني و يا دانشجويان رشته گاهي پرسنلآ
  .ها داشته اند

هاي بهداشتي در امر كنترل  شده در اين زمينه،به كارگيري روشبا توجه به مرور مقالات بررسي  :گيري نتيجه
يفا نموده به طوري كه در اغلب پژوهش ها پس از بررسي هاي انجام عفونت هاي بيمارستاني نقش بسيار مهمي را ا

  .شده محققان افزايش سطح آگاهي پرسنل و جامعه را در كاهش اين عفونت ها پيشنهاد نموده اند
  .مراقبت هاي بهداشتي، پيشگيري، كنترل، عفونت بيمارستاني :واژگان كليدي
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   در فاضلاب صنعت نساجي TiO2جزيه فتوكاتاليستي رنگ توسط نانوذرات ت
  4محمود تقوي، 3، محسن امراللهي2بابك جاهد، 1يوسفي... ذبيح ا

شجوي كارشناسي ارشد دان -پزشكي شيراز دانشگاه علوم -2عضو هيأت علمي،  -دكتري مهندسي بهداشت محيط -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -1
 - پزشكي مازندران دانشگاه علوم -4ارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، دانشجوي ك - پزشكي يزد دانشگاه علوم -3، مهندسي بهداشت محيط

  .اسي ارشد مهندسي بهداشت محيطدانشجوي كارشن -كميته تحقيقات دانشجويي
   چكيده
آميزي صنايع نساجي در حين عمليات از دست  ر واحد رنگدرصد رنگ مورد استفاده د 20تا  1حدود  :مقدمه

برخي . باشد هاي مهم در فاضلاب صنايع نساجي مي از اينرو رنگ يكي از آلاينده. شود رود و وارد پساب مي مي
زني، و جذب روي  هاي متداول در حذف رنگ شامل سوزاندن، تصفيه بيولوژيكي، اكسيداسيون پيشرفته، ازن روش

  .بود TiO2 از استفاده با رنگ حذف در موثر عوامل و كاربرد بررسي مطالعه اين از باشند هدف مي فازهاي جامد
در حذف رنگ، و  TiO2اين مطالعه بصورت مروري بر مطالعات انجام شده بر روي نانو ذرات : ها مواد و روش

و  Science Direct ، Pup Med ،Iran Medex ، Iran Doc ، SID ، Springerهاي اطلاعاتي جستجو در پايگاه
  .غيره انجام گرديده است

داراي مزاياي زيادي از جمله انرژي كم و بازدهي بالا،  TiO2تجزيه فتوكاتاليستي رنگ توسط نانو ذرات : ها يافته
و غلظت رنگ تا  TiO2سرعت تجزيه با افزايش غلظت ذرات . باشد مي... سازي كامل در زمان ماند كمتر و  معدني

افزايش . باشد مي 4برابر  TiO2بهينه براي تجزيه فتوكاتاليستي توسط نانوذرات   pH.يابد خاص، افزايش مييك سطح 
  .شود دما نيز موجب تسريع واكنش مي

رسد كه اين  نظر مي ، بهTiO2با توجه به مزاياي ذكر شده براي تجزيه فتوكاتاليستي توسط نانو ذرات  :گيري نتيجه
  .تخريب رنگ موجود در فاضلاب صنايع نساجي باشد ي تجزيه وروش، راهكاري مناسب برا

  .، رنگ زدايي، فاضلاب نساجي، فتوكاتاليستTiO2 :واژگان كليدي
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بررسي وضعيت بهداشت محيط و ايمني زمين بازي كودكان در پاركهاي منطقه 
  1388تهران در سال  4

  3محمود تقوي، 2، اكرم شجاع1محمدعلي ززولي

آموخته كارشناسي  دانش -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -2عضو هيأت علمي،  -بهداشت محيطدكتري مهندسي  -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -1
   .ارشد مهندسي بهداشت محيط دانشجوي كارشناسي -يقات دانشجوييكميته تحق -مازندراندانشگاه علوم پزشكي  -3، بهاشت محيط
  چكيده
. كنند در هر شهر روزانه هزاران نفر از مردم براي صرف اوقات فراغت، بازي و تفريح به پاركها مراجعه مي :مقدمه

رسي وضعيت ها، افزايش مطالعات در جهت بر محيطي پارك منظور افزايش سطح بهداشت، ايمني و ملاحظات زيست به
لذا اين تحقيق با هدف بررسي وضعيت بهداشت محيط و ايمني زمين بازي . رسد   اين اماكن امري ضروري بنظر مي

  .به انجام رسيد 1388تهران در سال  4هاي منطقه  كودكان در پارك
تفاده از روش تهران و با اس 4هاي شهري منطقه  بر روي پارك 1388اين مطالعه توصيفي در سال  :ها مواد و روش

صورت مراجعه به محل و تكميل چك ليست  آوري اطلاعات به روش جمع. برداري سرشماري به انجام رسيد نمونه
  .هاي مورد مطالعه بر اساس چك ليست امتيازدهي شدند ايمني، بهداشت و محيط زيست، پارك منظور ارزيابي به. بود

امتيازبندي در گروه متوسط  درصد بقيه بر اساس 50كردند و  ها امتياز خوب را كسب درصد از پارك 50: ها يافته
زمين بازي كودكان در . هاي اوليه و كپسول اطفاء حريق وجود داشت ها جعبه كمك درصد از پارك 60در . قرار گرفتند

ر د. درصد موارد داراي ناهمواري خطرناك بود 90درصد موارد به شدت در معرض نور آفتاب قرار داشته و در  60
  .ها، زمين بازي داراي حفاظ جانبي نبود يك از پارك هيچ

 و ها رستورانبهداشتي ظوابط رعايت هاي مورد مطالعه، در مورد ايمني وسايل بازي كودكان،  در پارك :گيري نتيجه
 صورت نگرفتهشايسته اقدامات  ،براي كاهش آلودگي هوا و آلودگي صوتي مناسب گياهيهاي  گونهبوفه پاركها و يا

  .وضعيت متوسط داشتنداز اين نظر  بود و
  .پارك، زمين بازي، ايمني: واژگان كليدي



  دهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي  
  

 89آذر ماه  15و  14

 و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود دانشگاه علوم پزشكي                                               64

گاه
دانش

بح 
ص

  

  1388آباد در سال  آناليز كمي و كيفي مواد زائد شهري در شهر خليل
  4دق فتحي، محمدصا3اكبر شجاع علي ،2سعيد ياري ،1محمود تقوي

دانشگاه علوم پزشكي  -2ارشد مهندسي بهداشت محيط،  ارشناسيدانشجوي ك -كميته تحقيقات دانشجويي -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -1
  .آباد مسئول امور شهري شهرداري خليل-4، آباد كارشناس بهداشت محيط شهرداري خليل-3اي،  دانشجوي كارداني بهداشت حرفه -مازندران

  چكيده 
ي اخير بعلت روند افزايش رشد  هاي مهم محيط زيست، مواد زائد جامد است كه در دهه يكي از آلاينده: مقدمه

از . دنبال آن تنوع نيازها، تغييرات نسبتا زيادي در كميت و كيفيت اين دسته از مواد زائد بوجود آمده است جمعيت و به
هاي بازيافت موثر آگاهي از كميت و كيفيت مواد زائد  اد برنامهگيري براي ايج طرفي يكي از مهمترين عوامل در تصميم

  .باشد مي 1389آباد در سال  لذا هدف از اين تحقيق نيز بررسي كمي و كيفي مواد زائد شهري در شهر خليل. باشد مي
شد و برداي  هاي حمل زباله نمونه ماه از كاميون 12مقطعي، به مدت -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

سپس با استفاده . هاي استاندارد تعين وزن و تعيين حجم شدند و مورد آناليز فيزيكي قرار گرفتند ها مطابق روش نمونه
افزارهاي  ها از نرم به منظور توصيف و تجزيه و تحليل داده. هاي مربوطه، فرمول شيميايي زباله تعيين گرديد از فرمول

Excel  وSPSS 15 استفاده شد.  
عبارت ديگر سرانه توليد زباله معادل  به. كيلوگرم در روز بود 7000ميانگين وزني مواد زائد توليدي برابر  :ها يافته

 4درصد كاغذ و كارتن،  10درصد از مواد زائد توليدي را مواد قابل فساد،  54نتايج نشان داد كه . گرم در روز بود 583
  .دهند درصد فلزات تشكيل مي 10درصد و  3نسوجات، چوب درصد پارچه و م 4درصد پلاستيك،  15درصد شيشه، 

بيشترين مواد . هاي مختلف بسيار متغير بود ها و فصل ميزان هريك از اجزاء مواد زائد توليدي در ماه :گيري نتيجه
دولتي  هاي هاي سازمان قابل فساد در مواد زائد توليدي مناطق مسكوني و بيشترين ميزان كاغذ و كارتن مربوط به زباله

  .بيشترين ميزان شيشه در مواد زائد مناطق تجاري وجود داشت. بود
  .مواد زائد، بازيافت، زباله :واژگان كليدي
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هاي  بررسي الگو و ميزان بازيافت طلا از لجن حاصل از آبكاري در كارگاه
  1388موجود در سطح شهرستان گرگان در سال

  3ايوب نيكويي  ،2 محمود تقوي ،1محمدعلي ززولي
دانشجوي  -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -2عضو هيأت علمي،  -دكتري مهندسي بهداشت محيط -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -1

  .يطبهداشت مح  آموخته كارشناسي دانش -پزشكي مازندران دانشگاه علوم -3، محيطارشد مهندسي بهداشت  كارشناسي
   چكيده
با توجه به ارزش رو به رشد طلا به عنوان كالاي زينتي و مصارف آن در صنايع علوم پزشكي، صنايع  :مقدمه

هدف بررسي الگو و ميزان لذا اين مطالعه با . الكترونيكي، وجواهرسازي، بازيافت از اهميت بالايي برخوردار است
  .هاي فعال در سطح شهرستان گرگان انجام شد بازيافت طلا از لجن توليدي در كارگاه

هاي طلاسازي فعال در  جامعه مورد نظر كارگاه. باشد مقطعي مي -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
در . ي كارگاهها مورد بررسي قرار گرفتند گاهها، همهبا توجه به تعداد كم اين كار. دهند شهرستان گرگان تشكيل مي

اين مطالعه بطور كلي الگوي بازيافت طلا، ميزان توليد منسوجات طلا، ميزان پرت طلا و ميزان طلاي بازيافتي مورد 
به منظور  .آوري شدند ليست و مصاحبه حضوري جمع اطلاعات مورد نياز با استفاده از چك. بررسي قرار گرفتند

  .استفاده شد Excelها از نرم افزار  ه و تحليل دادهتجزي
ها بصورت  روش بازيافت در اين كارگاه. كارگاه فعال در سطح شهرستان شناسايي شد 10در مجموع تعداد : ها يافته

طبق . باشد سنتي بود كه شامل مراحل پرداخت طلا، تغليظ لجن حاصل از پرداخت طلا و حذف ناخالصيها مي
. گرم پرت طلا وجود دارد 10گرم منسوجات توليدي، 1000عمل آمده مشخص شد كه به ازاي هر  هاي به بررسي

گرم توسط روش سنتي  3300گرم پرت طلا دارند كه از اين ميزان تقريبا  4000كارگاه سالانه حدود  10مجموع 
  .شود بازيابي مي
با توجه به بازدهي پايين روش سنتي . باشد مي هاي مورد بررسي نسبتا بالا ميزان پرت طلا در كارگاه :گيري نتيجه

تواند مجهز  مورد استفاده در اين كارگاهها براي بازيابي طلا نسبت به روشهاي نوين، يكي از مهمترين اقدامات موثر مي
هاي القايي  استفاده از كوره. ها به تجهيزات و ابزارالات مورد استفاده در ساخت منسوجات طلا باشد كردن كارگاه

  . تواند در افزايش ميزان بازيابي موثر باشد هاي قديمي در فرآيند بازيابي طلا تا حدودي مي جاي كوره صنعتي به
  .آبكاري، الگوي بازيافت بازيافت طلا، :واژگان كليدي
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   سازي ران ساختمانگحوادث در كار
، محمود 3، امين ديناري3، حسن كاظمي3، فريدون يونسي1س بهرامپور، عبا2، جواد وطني شجاع1محمد اسدي

  3، حامد سليماني3نيا عدالت
دانشگاه علوم پزشكي  - 3عضو هيأت علمي،  - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود- 2، علميعضو هيأت  - دانشگاه علوم پزشكي كرمان- 1

  .دانشجوي بهداشت حرفه اي - كميته تحقيقات دانشجويي - شاهرود
   چكيده
افتد كه سبب ناراحتي و صدمه به افراد و در نتيجه  ها حادثه ناشي از كار در دنيا اتفاق مي هر سال ميليون: مقدمه

مهمترين دلايل معلوليت ها و مرگ در كشورهاي در حال  حوادث به عنوان يكي از. هاي اقتصادي مي گردد زيان
فعاليت هاي مختلف ، صنعت ساختمان سازي يكي از  در ميان مشاغل و .توسعه و توسعه يافته شناخته شده است

، هاي ناشي از آن تا حدي ناشناخته باقي مانده است خطرناك ترين صنايع در جهان است كه ميزان خطرات و زيان
  .براي اولين بار در شهر كرمان مي باشدحوادث ساختمان سازي هدف از پژوهش حاضر بررسي اپيدميولوژيكي 

پرسش نامه اين پژوهش حاوي متغيرهايي از . تحليلي است –پژوهش، يك مطالعه توصيفي  اين :ها روشمواد و 
 Regressionبا آزمون هاي مربع كاي و داده ها پس از ورود به نرم افزار آماري . قبيل سن، شغل ونتيجه حادثه است

Logistic مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
تماني حادثه ديده در شهرستان كرمان طي سه سال مورد بررسي قرار كارگر ساخ 153در اين پژوهش  :ها يافته
درصد  23/44). درصد 85(داشتند ) سال 20تا  1( بيش از يك سال بيشترين افراد حادثه ديده سابقه كاري. گرفتند

تعداد  همچنين در اين مطالعه مشاهده شد كه فصل بهار بيشترين .حوادث در افراد بهره مند از بيمه رخ داده است
در شيفت عصر شانس . حوادث منجر به مرگ و فصل پاييز نيز كمترين تعداد حوادث منجر به مرگ را داشته است

  ). Pvalue=0.049 ، OR=2.58(برابر شيفت صبح مي باشد  5/2مرگ در اثر حوادث 
پيشنهاد تغيير در روند  اين مطالعهلذا  در ايران ارتباط قوي ميان دلايل و نتايج حوادث وجود دارد، :گيري نتيجه

 .مي نمايداز حوادث در آينده ارائه موجود را جهت پيشگيري 

  .كرمانشهر حوادث، كارگران ساختماني،  :واژگان كليدي
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  يك صنعتميزان مواجهه با اشعه فرابنفش در جوشكاران  ارزيابي
حسن محمد، 2، مهدي راعي1رضا رهنما، 1، محمد مغفوري4، محمد اسدي3، حسين علي حكيمي2شجاع وطنيجواد 

  5كوثري

عضو هيأت  - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2بهداشت حرفه اي، داني دانشجوي كار -كميته تحقيقات دانشجويي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
كميته  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - 5، دانشگاه علوم پزشكي كرمان -4، كرمان، رفسنجان، كارشناسي ارشد مجتمع مس سرچشمه-3علمي، 

  .محيطبهداشت داني دانشجوي كار -تحقيقات دانشجويي

   چكيده
اين توليد كننده و از جمله منابع مصنوعي است مهمترين منبع طبيعي توليد كننده پرتوهاي فرابنفش خورشيد : مقدمه

 .مي باشندو صنعت جوشكاري پرتوها انواع لامپ فرابنفش 

ژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي مي باشدكه با استفاده از دستگاه ااندازه گيري پرتوهاي  اين پ :ها مواد و روش
بر روي همه كارگران شاغل به جوشكاري در  1388اين مطالعه در تير ماه سال .انجام شده است   Hagnerفرابنفش 

 .صنعت مس سرچشمه صورت گرفت

اي در اين مطالعه ميزان پرتو فرابنفش در يافتي كارگران در حد مجاز بوده است و در نتيجه خطري بر: ها يافته
 .سلامتي كارگران ايجاد نمي كند

همانطور كه از اين مطالعه به دست آمد ميزان پرتو دريافتي در كارگران جوشكار در صنعت مس : گيري نتيجه
تواند باعث ايجاد صدمه و آسيب در كارگران مشغول  تر از حد آستانه مجاز مي باشد و اين مقدار نمي شمه پايينسرچ

 1000استاندارد توصيه شده كميته بهداشت حرفه اي ايران براي مدت پرتوگيري : ميزان استاندارد( در اين صنعت شود
فرابنفش دريافتي در كارگران برشكاري بيش تر از كارگران  همچنين ميزان اشعه ).مي باشد 1j/cm2ثانيه و كمتر عدد 

ميلي متر داراي ميزان  5و  3و نيز مشخص شد كه الكترود هايي با قطر ) 0.004ر براب Pvalue ( جوشكاري مي باشد
ون همچنين با استفاده از آزمون همبستگي پيرس .اشعه فرابنفشي بيشتري نسبت به ساير قطرهاي الكترودها مي باشند

)Pvalue  0.497(ارتباط بين ولتاژ و ميزان اشعه دريافتي مشخص شد كه يك ارتباط مستقيم است  ) 0.003برابر.(  
  .، اشعه فرابنفش، مجتمع مس سرچشمهكارگران جوشكار :واژگان كليدي
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بررسي كيفيت زندگي سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان وابسته به اداره 
  1388د بهزيستي شهرستان بيرجن

  3مژگان گنجعلي ،3، ناعمه حسيني3، سميه مفتخري2جعفر فاني، 1داود عودي

ي و خدمات بهداشتي درماني زشكدانشگاه علوم پ -2ربي، م -پرستاري ماماييدانشكده  -ي و خدمات بهداشتي درماني بيرجندزشكدانشگاه علوم پ -1
 .دانشجوي پرستاري -پرستاري ماماييدانشكده  -ي و خدمات بهداشتي درماني بيرجندزشكدانشگاه علوم پ -3كارشناس پرستاري، -بيرجند

  چكيده
ت و اين جمعيت از آنجايي كه امروزه رشد جمعيت سالمندان به حد بالايي در جوامع مختلف رسيده اس :مقدمه

تقريباً سطح سلامتي پايين دارند، با توجه به كيفيت زندگي آنها مي توان باعث افزايش و بهبود سطح سلامتي، كاهش 
هزينه هاي درماني و بهبود سطح زندگي آنها شد كه اين مسأله سبب رفاه بهتر اين قشر از جامعه خواهد شد و با انجام 

فيت زندگي اين قشر از جامعه پي برد و با رفع آن، كيفيت زندگي اين قشر از اين پژوهش مي توان به مشكلات كي
  .جامعه را بهبود بخشيد

 47بصورت مقايسه كيفيت زندگي بر روي  1388مطالعه توصيفي تحليلي است كه در سالاين  :ها  مواد و روش
اطلاعات لازم با استفاده از  .سالمند ساكن در مراكز خصوصي نگهداري سالمندان توسط پژوهشگران انجام گرفت

تكميل پرسشنامه توسط پژوهشگران و بصورت مصاحبه رودررو تكميل گرديد و سالمنداني كه قادر به همكاري 
وارد و مورد تجزيه و تحليل آماري با استفاده از آزمون  SPSSنبودند از اين مطالعه حذف شدند و داده هادر نرم افزار

  .رفتقرار گ  ANOVAو  T-TESTهاي 
بود و  78/39زن بودند كه ميانگين سني آنها % 3/64مرد و % 7/35نمونه موردمطالعه  47از :يافته هاي اصلي :ها يافته

ندگي و وضعيت اقتصادي، بين كيفيت ز )28/76:،زنان8/52:مردان( بالاترين نمره كيفيت زندگي مربوط به مردان بود
   ري وجود ندارد، سطح سواد ارتباط آماري معني داتاهل، سلامت

 تاهل، بر اساس تحقيق انجام شده وپس از بررسي هاي اماري مشخص گرديد وضعيت اقتصادي، :گيري نتيجه
تيرگذار نبوده وارتباط آماري معني داري وجود نداردولي بين كيفيت سطح سواد در كيفيت زندگي افراد تأ، سلامت
  .دارد داري وجود و جنس ارتباط آماري معني زندگي
   .، وضعيت اقتصادي، سالمندانزندگي كيفيت :گان كليديواژ
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  مطالعه ي تطبيقي شاخص هاي سلامت در ايران و جهان
  1حامد شير محمدي، 1جواد حاتمي، 1مهدي سدهي ،1مجتبي روشندل ،1جليل حسني

  .دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي -حقيقات دانشجوييكميته ت–دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-1
  :چكيده
گذار بر سلامت،عوامل اقتصادي،اجتماعي،شيميايي،فيزيكي،عوامل ژنتيكي و خدمات از جمله عوامل اثر :مقدمه

و جهت بررسي وضعيت سلامت در جهان از شاخص هاي بهداشتي و عوامل موثر بر آن . باشند ميبهداشتي درماني 
  .ي حاضر به منظور تعيين وضعيت شاخص هاي سلامت در ايران و جهان صورت گرفت مطالعه .ي شوداستفاده م

در اين مطالعه  .مقطعي انجام شد- اين مطالعه از نوع پژوهش كاربردي است كه به شيوه ي تطبيقي :ها مواد و روش
از نظر تطبيق با كشور ايران بودند كشور در منطقه ي مديترانه شرقي كه داراي مشتركات زيادي  10كشور از جمله 15
  .كشور پيشرفته ي جهان مورد مطالعه قرار گرفتند و به روش سيستمي تحليل گرديد5و 

ها نشان داد كه متوسط جهاني وضعيت دسترسي مردم به رشاخص در كشو 15يافته هاي حاصل از تطبيق  :ها يافته
مي باشد همچنين نسبت پزشك % 93و در روستا% 100ر شهر بوده كه در ايران د% 70خدمات اوليه بهداشتي كمتر از 

كه از .بود% 99و در شهرها%89شاخص هاي دسترسي به آب سالم در روستا . بود% 04/1نفر در كشور ما  100به 
  .ميانگين جهاني كشورهاي در حال توسعه وكم توسعه يافته بيشتر بود

كمتر ولي از متوسط جهاني  )سال78(هاي صنعتي كشوربوده كه از متوسط 72وضعيت اميد به زندگي در ايران 
  .بالاتر بود)سال64(

از ميانگين كشور هاي منطقه ي ) در هزار تولد زنده بود 78/17(وضعيت مرگ ومير كودكان زير يكسال در ايران
سال 5ير كودكان ز رميزان مرگ ومي. بيشتر بود) در هزار6(مديترانه ي شرقي كمتر ولي از متوسط كشورهاي صنعتي 

سهم بخش بهداشت و  .در هزار كمتر بود63در هزار بوده كه از ميانگين كشور هاي منطقه ي مديترانه ي شرقي 64/21
  .بالتر بود 4/4ي مديترانه ي شرقي  بوده كه از ميانگين كشور هاي منطقه GPD8/7درمان از 

ص ها از ميانگين كشور هاي منطقه ي يافته ها نشان داد كه علي رغم اينكه در بسياري از شاخ :نتيجه گيري
مديترانه ي شرقي بالاتر هستيم ولي در تمامي زمينه ها ي شاخص هاي بهداشتي نياز به اقدامات جدي تر جهت بهبود 

  .شاخص ها داريم
  .نظام سلامت ايران، بهداشت، هاي بهداشتي، شاخص :واژگان كليدي
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هاي تشخيصي  هاي مراجعه زنان براي آزمون محرك بررسي موانع و
  1386هاي شايع در زنان در شهر بيرجند در سال  سرطان

  2مريم فقهي، 2زهرا سلماني، 1فهيمه ستاري

دانشجوي بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -2نشجوي بهداشت عمومي، دا -دانشجويي كميته تحقيقات -دانشگاه علوم پزشكي گناباد-1
  .عمومي

   چكيده
هاي  هاي تشخيصي سرطان هت انجام آزمونمطالعه حاضر با هدف تعيين علل مراجعه و عدم مراجعه زنان ج: مقدمه

  . شايع زنان در شهر بيرجند انجام شد
خانم متاهل مراجعه كننده به مراكز  374تحليلي از نوع مقطعي تعداد  -يفيدر اين مطالعه توص :ها مواد و روش

اطلاعات با استفاده از . گرفتنداي مورد مطالعه قرار بهداشتي درماني شهر بيرجند به روش نمونه گيري چند مرحله
عملكرد  ،)سوال2(اهي آگ ،)سوال9(پرسشنامه كه از روايي و پايايي آن لازم برخوردار بود و شامل سوالات دموگرافيك

مي ) موانع(سوال دلايل عدم مراجعه 17و ) سوال7)(محرك ها(دلايل مراجعه جهت آزمون هاي تشخيصي  ،)سوال2(
باشد و به روش مصاحبه تكميل و پس از وارد كردن داده ها با استفاده از آزمون آماري كاي اسكوئر مورد تجزيه و 

  .قرار گرفت 0/05α=تحليل آماري در سطح 
 ،3/32±1/10سن اولين قاعدگي و سن يائسگي زنان به ترتيب  ،كه ميانگين سن ها نشان داد يافته :ها يافته

هاي  نسبت به آزمون% 5/53هاي تشخيصي سرطان پستان و  نسبت به آزمون% 4/52 سال بود 4/47±3/3و6/1±8/13
سابقه انجام پاپ اسمير داشتند % 8/50ن و سابقه انجام خود آزمايي پستا% 4/36. تشخيصي سرطان رحم آگاهي داشتند

مهمترين علل محرك جهت انجام آزمون هاي . دادند معاينه باليني پستان را انجام مي% 9/24پاپ اسمير و % 3/27و تنها 
موانع جهت انجام آزمون هاي  رسانه هاي گروهي و مهمترين ،توصيه پزشك ،توصيه كاركنان بهداشتي ،تشخيصي
عدم آموزش كادر  ،دن معاينات توسط كاركنان بهداشتيعدم اگاهي از رايگان بو ، سابقه مشكلنداشتن  ،تشخيصي

نشان داد كه آگاهي وعملكرد زنان در مورد نتايج . گاهي از وجود مراكز و روش انجام معاينه بيان شدبهداشتي و عدم آ
همچنين بين عملكرد زنان و سن آنان  ).(p<0/001هاي تشخيصي سرطان با تحصيلات و شغل آنها ارتباط دارد آزمون

داري را بين عملكرد زنان  اختلاف معنيولي  )(p<0/001داري يافت شد معنيدر مورد انجام پاپ اسمير ارتباط آماري 
اهي و عملكرد داري بين آگ ارتباط آماري معنيهمچنين  ).p=0.4(مشاهده نشدزمايي پستان آنها در انجام خودآو سن 

سن اولين قاعدگي و سن يائسگي مشاهده  ،تعداد فرزندان ،هاي شايع در زنان با ميانگين سن طانزنان در مورد سر
  ).p›0/05. (نشد

هاي شايع در زنان در حد متوسط و پايين تر از  هاي تشخيصي سرطان نتايج نشان داد كه انجام آزمون :گيري نتيجه
احساس نياز و نداشتن اگاهي در مورد سرطان رحم و و مهمترين علت عدم مراجعه زنان عدم . باشد حد انتظار مي

هاي مداوم و موثر توسط كاركنان بهداشتي و رسانه هاي گروهي با توجه به نقش آنها  پستان مي باشد لذا لزوم آموزش
در ارتقاء سطح آگاهي زنان در جهت از بين بردن موانع و تقويت محرك هاي مراجعه زنان جهت انجام آزمون هاي 

  .موثر خواهد بود ، سرطان هاي شايع در زنان تشخيصي
  .ها محرك ،موانع ،زنان ،آزمون تشخيصي ،سرطان :واژگان كليدي
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  بررسي روش هاي حذف رنگ از فاضلاب صنايع نساجي
  3يدكتر روشنك رضايي كلانتر ،2روح االله زرجام، 1محمدمهدي احمدمعظم

 -  3،دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط - دانشگاه علوم پزشكي ايران -2، دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط - دانشگاه علوم پزشكي ايران -1
  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي ايران

  چكيده
 .باشد چيده مييكي از مشكلات مهم در تصفيه فاضلابهاي صنعتي بويژه صنايع نساجي رنگ و مواد آلي پي :مقدمه

خروجي اين صنعت حاوي  .مصرف مي كند) مترمكعب در روز 2000تا200حدودا (صنعت نساجي مقادير بالايي آب
زيست تخليه به محيط  كه در صورت عدم تصفيه مناسب و ، مواد رنگي و غلظتهاي بالاي نمك و مواد آلي مي باشد

هاي گوناگون جهت حذف  ضر با هدف بررسي ومقايسه روشبنابراين مطالعه حا. كند مشكلات فراواني را ايجاد مي
  .رنگ از فاضلاب صنايع نساجي به انجام رسيده است

گيري از مقالات و كتب موجود در اين زمينه  اين مطالعه يك مطالعه مروري مي باشد كه با بهره :ها مواد و روش
  .ايع نساجي مي پردازدبه بررسي و مقايسه روشهاي گوناگون حذف رنگ از فاضلاب صن اًمختصر
 مختلفي هاي روش .شود مي فاضلاب وارد نساجي كارخانجات در پارچه توليد مختلف مراحل طي رنگ :ها يافته

روشهاي فيزيكي،شيميايي،بيولوژيكي و يا تلفيقي از روشهاي  كه شامل دارد وجود فاضلاب نساجي از رنگ حذف براي
ترين فرايندهاي فيزيكي مورد استفاده مي باشد،كه براي  از متداولجذب برروي كربن فعال يكي  .باشد مذكور مي
آهن (فرايند اكسيداسيون پيشرفته از قبيل واكنشگر فنتون.موردانت و اسيدي بسيارموثر است هاي كاتيونيك، جذب رنگ

مله فرايندهاي ج از ....،ازن و TiO2( ،H2O2مثل (همراه يا بدون كاتاليست UVنور  ،)دو ظرفيتي و پراكسيد هيدروژن
صافي  هاي بيولوژيكي مي توان به فرايند لجن فعال، از روش .زدايي مي باشند شيميايي مورد استفاده براي رنگ

  .اشاره نمود ...و RBC،UASBچكنده،
 تجزيه قابل غير قوي، ايه كمپلكس ايجاد دليل به نساجي صنايع مورد استفاده در هاي رنگ اكثر :گيري نتيجه

 براي مؤثري روش سازي، لخته و انعقاد سطحي، جذب مانند فاضلاب متداول فرايندهاي تصفيه و دهبو بيولوژيكي

تا  95تصفيه با ازن راندمان حذف رنگ  كه،اند  نين بسياري از مطالعات نشان دادههمچ.گردد نمي آنها محسوب حذف
 100تا  80ي راندمان حذف رنگ درصدداشته ونيزتصفيه الكتروشيمياي 60تقريبا  CODدرصد و راندمان حذف  99

  .درصدرا بعلاوه كاهش معقول يونهاي كلرايد و سولفات نشان داده است 90تا  COD70 درصد و راندمان حذف
  .رنگ حذف، نساجي، فاضلاب، :واژگان كليدي
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عضلاني و ناراحتي هاي وضعيتي موضعي پرسنل -بررسي اختلالات اسكلتي 
  1388سال  آزمايشگاهي شهرستان ساري در علوم

  1، سمانه صادقي1، سميرا اسماعيلي1، نيان شريفي سقز2امين موعوديمحمد، 1، صادق خداويسي1سامره اسدپورازفوني
عضو  -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2 ،دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي -ميته تحقيقات دانشجوييك -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -1

  .دانشكده بهداشتهيأت علمي 
   چكيده
به آسيب هاي بافتي با علايم درد و ناراحتي و ايجاد ضايعات ارگانيك ) (MSDsعضلاني _اختلالات اسكلتي :مقدمه

پرسنل شاغل در آزمايشگاه بر حسب ماهيت شغلي با سطوح قابل توجهي از . ردددر نواحي مختلف بدن اطلاق مي گ
عضلاني و ناراحتي هاي _مطالعه حاضر با هدف ارزيابي اختلالات اسكلتي. اين اختلالات در ارتباط مي باشند

  .انجام گرفت 88شهرستان ساري در سال  ،وضيعتي موضعي پرسنل علوم آزمايشگاهي
مراكز دولتي و خصوصي شهرستان ساري  هاي پرسنل آزمايشگاه ،ين مطالعه توصيفي تحليليدر ا :ها مواد و روش

 Localized Postural(و ناراحتي وضيعتي موضعي (Nordic)از پرسشنامه استاندارد نورديك  با استفاده

Discomfort(نتايج به دست آمده با استفاده از نرم افزار . مورد بررسي قرار گرفتSPSS اي آماري و روش هchi-

square ،T test  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
زن با ميانگين %) 2/62(89مرد و %) 8/37( 54 ، پرسنل مورد بررسي شامل 143، تعداد حاضر در مطالعه :ها يافته
دو  نيز در هر%  8/2 درصد در مراكز خصوصي و 7/51درصد اين افراد در مراكز دولتي،  5/45سال، كه  9/33سني 

افراد مورد مطالعه وجود درد را حداقل در يك عضو خود تاييد كردند و %) 53(مورد 76. مركز مشغول به كار بودند
، %)6/42(شانه ها ، )3/48(و سپس گردن%) 54(ماه گذشته در نشيمن و كمر  12بيشترين ميزان درد و ناراحتي در طي 

ط آماري بين درد در ناحيه نشيمن و كمر با گروه هاي سني افراد ارتبا. بوده است%) 40(و پشت %) 41(يك يا هر دو پا
ناراحتي وضيعتي موضعي به ترتيب بيشتر در قسمت مياني پشت، مچ يا كف ). P=002/0(مورد مطالعه وجود داشت

  .پاي چپ، زانوي راست و چپ و شانه راست مشاهده گرديد
مهمي در ارتقاي وضيعت بهداشتي جامعه ايفا مي كند،  با توجه به اينكه جامعه ي آزمايشگاهي نقش :نتيجه گيري

لذا بي توجهي نسبت به اين پرسنل با كاهش سطح كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران، و ايجاد آسيب هاي جدي به 
  .اعضاء و اندام هاي بدن اين افراد همراه مي باشد 

  .، آزمايشگاه، درد)(MSDsعضلاني_اختلالات اسكلتي :واژگان كليدي
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-درماني با داروهاي ضد درد در ميان دانشجويان دانشگاه بررسي ميزان خود

  1389و عوامل موثر بر آن در سال  هاي استان قم
  2شادي سرهروديدكتر  ،1علي ملكي جمشيد

 - دانشكده پزشكي  -علوم پزشكي قم دانشگاه علوم پزشكي قم -2 دانشجو كارشناسي اتاق عمل -دانشكده پيراپزشكي  - دانشگاه علوم پزشكي قم -1
  .گروه فارماكولوژي - استاديار

   چكيده
د شخص مي باشد خود درماني به صورت استفاده از داروها براي درمان اختلالاتي كه به تشخيص خو: مقدمه

هايي مثل تحصيلات، خانواده، جامعه، قوانين موجود در جامعه، و در دسترس  اين موضوع از فاكتور.تعريف شده است
بالاترين . بودن اين داروها تاثير پذيرفته است كه مشكلاتي از قبيل مشكلات عصبي را در انسان ها به وجود مي آورد

بيشتر اين داروها  دنيا در مقايسه با ساير كشورها در ايران گزارش شده است كهميزان خود درماني با داروهاي ضددرد 
در دسترس هستند، بنابراين ما تصميم گرفتيم اين مشكل را ) استفاده از دارو بدون نسخه ي پزشك( OTC  به صورت

ر مصرفترين آنها مشخص كردن پ)2تعيين گستردگي با داروهاي ضد درد )1. در دانشگاههاي استان قم بررسي كنيم
  هاي ضد درد بررسي تاثير سن،جنس و سطح تحصيلات با ميزان خود درماني با دارو)3

 نفر از دانشجويان 500حدود cross sectional)(جمعيت مورد مطالعه در اين مطالعه ي مقطعي  :ها روش مواد و
قم،دانشگاه  انشگاه قم،دانشگاه آزاددانشگاه علوم پزشكي قم،د(دانشگاههاي علوم پزشكي و غير علوم پزشكي در قم

  .به انجام رسيد 1389تشكيل داده بودند كه در پاييز سال )مفيد قم
از دانشجويان طي سه ماه گذشته از داروهاي ضددرد به صورت خود درماني استفاده كرده % 8/75حدود  :يافته ها

دوبار ، % 8/16يكبار، % 5/14ين صورت بود كه درصد تناوب به ا. زن بودند% 8/57از دانشجويان مرد و % 2/42.بودند
سر درد در بين . سه بار و بيشتر داروهاي ضد درد را طي سه ماه مورد استفاده قرار داده بودند%9/26سه بار و % 4/12

از پاسخ دهندگان گزارش شده بود و تقريبا يك مشكل رايج در ميان آنها بود،بعد از اين مورد مواردي همچون % 40
منابع . ي استخوان و مفاصل و تب از رايج ترين مشكلات ميان دانشجويان مورد مطالعه بود كم،درد در ناحيهدرد ش

از خانواده و دوستان و % 25از تجويز قبلي پزشك،% 30براي خود درماني با داروهاي ضددرد حدود  اطلاعاتي رايج
  .بود% 15ديگر منابع پزشكي 

ه خود درماني با داروهاي ضددرد يك امر بسيار رايج است و تصورات غلطي نتايج نشان مي دهند ك :گيري نتيجه
چون بي عارضه بودن مصرف اين داروها در ميان گروه قابل توجهي از افراد وجود دارد در حالي داروهاي ضد درد 

ا استفاده از رسانه دارند لذا بايد ب... عوارضي از قبيل پوكي استخوان،اعتياد به برخي از اين داروها،مشكلات كبدي و
. درواني با اين داروها آشنا كنيم جامعه را با با مضرات خود...) راديو و تلوزيون و(هاي جمعي ديداري و نوشتاري 

همچنين ما مي توانيم يك دوره اموزش دارو شناسي مقدماتي داروهاي ضددرد در شاخه ي غير پزشكي با استفاده از 
  در جهت رسيدن به سلامت بالاي افراد جامعه خصوصا دانشجويان برگزار كنيم امكانات دانشگاه براي دانشجويان

  .دانشگاه-دانشجويان-ضددرد-خود درماني :واژگان كليدي
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هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل در  بررسي ساختار ايمني بيمارستان
  1388سال  تئوري تا عمل،

  3ابوالحسن افكار، 2محمد اميري، 1محمد علي جهاني

دانشگاه  -3، عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-2، يريت خدمات بهداشتي و درمانيدانشجوي دكترا مد - دانشگاه علوم پزشكي بابل -1
  .يريت خدمات بهداشتي و درمانيدكترا مددانشجوي  -علوم پزشكي گيلان

   چكيده
برند ،  ها پناه مي بيمارستان كنند يا به آيد مردم براي تأمين سلامت خود يا فرار مي اي پيش مي زماني كه حادثه :مقدمه

رصد هزينه د 2ها در كل  سازي بيمارستان ايمنرا داشته باشند  بايد مراكز درماني براي تأمين سلامت مردم توانايي لازم
درصد هزينه را  10آن براي ايمن سازي اقدام كنيم بايد  اما اگر بيمارستاني ساخته شده باشد و بعد ازرا شامل است 

  پرسنل، ، ارزيابي ساختمان، كاركنان و اي پويا و زنده است بنابراين موقعيت ساختمان مجموعه افزايش دهيم بيمارستان
اينكه بايد  اهميت هستند ضمن همگي در بررسي ايمن سازي بيمارستان حائزتجهيزات بيمارستان، مديريت صحيح 

موضوع بيمارستان امن تنها اين نيست كه . مد نظر قرار دهيم هاي پيشگيري بتوانيم نقاط ضعف را پيدا كنيم و در برنامه
اي باشد  گونه به معماري آناي خوب بوده و نوع  باشد، بلكه منظور، بيمارستاني است كه از نظر سازه ساختمان آن امن

هم  تاسيسات مكانيكي و برقي ساختمان بيمارستان كه در زمان زلزله كاركرد خود را از دست ندهد و ازطرفي طراحي
  . گرفته شود طر آن منطقه در نظرمتناسب با سطح خ

هاي  امل بيمارستانررسي جامعه پژوهش شنوع مطالعه توصيفي، كاربردي و مقطعي است، در اين ب :ها مواد و روش 
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بوده و از طريق . تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل بررسي قرار گرفته اند

ها و واحدهاي مختلف مورد بررسي نسبت به  مصاحبه با مديران و مسئولين بخش مشاهده مستقيم پژوهشگر و نيز
 رسم جداول و. طلاعات از روش هاي آمار توصيفي استفاده گرديده استبه منظور تحليل ا. تكميل آن اقدام شده است

  . انجام شده است SPSSبه وسيله نرم افزار  نمودارها
در حد متوسط قرار 1388ساختار ايمني بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل درسال :ها يافته

  .گرفته است
هاي  اماندهي كميته ايمني واستفاده از افراد با تجربه ،تهيه دستورالعملس ، براساس يافته هاي پژوهش :گيري نتيجه

ايمني،تدوين طرح ايمني، ساماندهي تيم اضطراري، آموزش پرسنل در رده هاي مختلف، در بيمارستان هاي مورد 
  .ها داشته باشد مطالعه مي تواند نقش بسزائي در بهبود ساختار ايمني بيمارستان

  .دانشگاه علوم پزشكي بابل تار، ايمني، بيمارستان،ساخ :واژگان كليدي
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رضايت و زمان انتظار در سيستم ارجاع طرح ، رعايت، بررسي ميزان آگاهي
  1389در شهرستان گناباد در سال  پزشك خانواده

  2دكتر رضا اسماعيلي، 1سميه بيدي، 1نرگس قاسمي، 2زهره گزيده كار، 1اعظم نصرآبادي

دانشجوي دكترا  - دانشگاه علوم پزشكي ايران -2كارشناسي ناپيوسته بهداشت عمومي،  دانشجوي دوره -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي گناباد - 1
  .اقتصاد بهداشت

  چكيده
طرح . پوشش جامع خدمات و مراقبت هاي بهداشتي درماني يكي از اهداف اصلي نظام سلامت كشور است: مقدمه

با هدف ارائه كارا تر و جامع تر مراقبت هاي بهداشتي درماني به جمعيت روستايي  1384پزشك خانواده از سال 
مچنين شروع طرح براي جمعيت شهري با توجه به گذشت چند سال از اجراي اين طرح و ه. كشورآغاز شده است

در اين مطالعه سعي شده است تا . كشور، بررسي وضعيت فعلي اين طرح براي ارتقاء كيفي عملكرد آن ضروري است
وضعيت اين سيستم از لحاظ آگاهي و رضايت مردم، رعايت سيستم ارجاع و مدت زمان انتظار براي دريافت خدمات 

  .ررسي قرار گيردو عوامل تعيين كننده آن مورد ب
در اين  .تحليلي بوده كه بصورت مقطعي اجرا شده است–پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش

نفر از مراجعه كننده گان به پزشك خانواده مراكز بهداشتي درماني شهر گناباد بصورت نمونه گيري غير  380پژوهش 
اطلاعات  ، بخش مربوط به 5ر جمع آوري داده ها پرسشنامه اي شامل ابزا. اند احتمالي آسان مورد مطالعه قرار گرفته

پزشك خانواده، ارائه خدمات و  ، دموگرافيك، آگاهي افراد از نظام ارجاع، رضايتمندي مراجعه كنندگان از ابعاد
 روش جمع آوري داده. پرداخت براي خدمات و همچنين مدت زمان انتظار در قالب يك مدل سه بخشي بوده است

و آزمون هاي  SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها نيز از نرم افزار . بصورت مصاحبه همرا با پرسشنامه بوده است
  .كاي دو، كروسكال واليس و من ويتني استفاده شده است: آماري ناپارامتريك

ميانگين زمان . اند سال تشكيل داده 37.9را زنان با ميانگين كل % 66واحد هاي پژوهش را مردان و % 34 :يافته ها
دقيقه بوده  166و  67، 45: دقيقه براي مردان و براي زنان 131.77، 68.77، 31.18 ، انتظار در مدل سه بخشي به ترتيب

مدل معنادار بوده  3و  1نتايج نشان مي دهد كه تفاوت ميانگين زمان انتظار براي مردان وزنان در زمان انتظار . است
)P-value:0.01 ( رضايتمندي . افراد سيستم ارجاع را رعايت كرده اند% 60.7. معنادا نبوده است 2زمان انتظار و براي

 7.07ميانگين آگاهي افراد . ضعيف بوده است% 17.4متوسط و % 20.6عالي، .% 19مردم از نظام ارجاع خوب و % 42.5
  ).P-Value: 0.25(نداشته است بوده است كه بين اگاهي زنان و مردان تفاوت معني داري وجود 10-1در مقياس 

بالا ) بخصوص ويزيت متخصص( نتايج نشان داده است كه ميانگين زمان انتظار براي دريافت خدمات: نتيجه گيري
بوده كه بر روي رضايتمندي مردم تاثير گذاشته است و نيازمند هماهنگي بيشتر پزشك خانواده و بيمارستان هاي هدف 

هريك از ابعاد به نسبت خوب بوده است منتهي براي بررسي عوامل نارضايتي موجود  رضايتمندي مردم در. مي باشد
با توجه به آغاز پوشش طرح براي جمعيت شهري مطالعات تخصصي تر در هريك . مطالعات بيشتري مورد نياز است

  .از ابعاد توصيه مي گردد
 .سيستم ارجاع، پزشك خانواده، زمان انتظار :واژگان كليدي
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 كيد بر سلامت خانوادهأزناشويي با ت يتو رضاسلامت روان ابطه بين بررسي ر
  2مهرآورمؤمني جاويد ،1دكترمهرانگيزشعاع كاظمي

 .ارشناسي ارشدمشاورهدانشجوي ك -دانشگاه الزهرا -2عضوهيأت علمي رشته مشاوره،  -دانشگاه الزهرا -1

  چكيده
تاكيد بر سلامت خانواده با و رضايت زناشويي با سلامت روان مقاله حاضر با هدف بررسي رابطه بين : مقدمه
  .صورت پذيرفت اي متشكل از افراد متاهل شهر تهران نمونه

روش . بود) مرد 75(و ) زن 75(نفر  150حجم نمونه . نمونه گيري به شيوه تصادفي ساده بود  :ها مواد و روش
گلدبرگ  (GHQ)سلامت عمومي  پرسشنامه. ابزار پژوهش دو پرسشنامه بود. است) همبستگي(پژوهش از نوع توصيفي 

 20داراي   MMQپرسشنامه ديگر پرسشنامه زناشويي مادزلي. برآورده شد 91/0سوال كه اعتبار آن  28با  1979 و هيلير،
از طريق /. 86و /. 87اعتبار پرسشنامه براي زنان و مردان . بود) ندگي كليغير جنسي، جنسي وز(آيتم در جنبه هاي

همبستگي پيرسون و  rهاي آماري مورد استفاده آمار توصيفي و استنباطي  روش. آلفاي كرونباخ محاسبه شده است
  . هاي مستقل و رگرسيون چند متغيره بود گروهTآزمون 
و رضايت از رابطه زناشويي در سطح معنا  سلامت روان و معنادار بينداده ها حاكي از همبستگي مثبت : ها يافته
صورت كه هر چه زوجين از سلامت جسماني و كاركرد اجتماعي بالاتر و اضطراب و  بدين .بود >P 001/0داري
  .خانواده از سلامت بالايي بر خوردار خواهد بودردگي پايين تري برخوردار باشند، افس

مي تواند در كاهش اضطراب و افسردگي و در  ها ه نتايج مطالعه افزايش سلامت روان خانوادهبا توجه ب :گيري نتيجه
  .نتيجه رضايت از رابطه زناشويي موثر باشد

  .رضايت زناشويي، سلامت خانواده، سلامت روان  :واژگان كليدي
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  آسم به مبتلا بيماران و خلط سرم در 17 -اينترلوكين غلظت گيري اندازه
 ،4فرشچي كابلي معصومه، 4ارثي فضل ميترا، 3مجيد ميرصدرايي، 2محمد رضا خاكزاد، 1فهيمه ميرزايي، 1فاطمه اكبري

  4مجتبي مشكات

دانشگاه آزاد  -3مركز تحقيقات زكريا،  -ي واحد مشهدمدانشگاه آزاد اسلا -2، دانشجوي پزشكي-دانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزاد واحد  -1
  .دانشكده پزشكي -اسلامي واحد مشهددانشگاه آزاد -4دپارتمان ريه،  -مي واحد مشهداسلا

  چكيده
 را التهاب محل به نوتروفيلها فراخوان مسئول IL-17احتمالا با ترشح  كه Th 17هاي لنفوسيت نقش اخيرا :مقدمه

 بيماران خلط و سرم در IL-17 گيري ه انداز مطالعه اين از هدف: هدف .د در آسم مطرح استمي باشن هوايي ههاي

   .بود شدت آسم و خلط التهابي هاي ل سلو فراواني با آن ارتباط تعيين و غيرآلرژيك و آسم آلرژيك به مبتلا
 GINA معيارهاي اساس بر) نفر 15(وغير آلرژيك)نفر 35(آلرژيك آسم قطعي تشخيص بيماربا 50 :ها مواد و روش

 نفراز 12شامل  گروه كنترل .شدند بندي طبقه شديد و متوسط پايدار، خفيف ،خفيف آسم مبتلا به گروه چهار به

 .شدند مطالعه وارد نداشتند را آلرژيك و ريوي بيماري ي سابقه و نبوده سيگاري نشان اطرافيا و خود كه سالم داوطلبين
   .گرديد گيري اندازه الايزا روش به IL-17شد وغلظت  انجام زمان هم طور خلط به يگير نمونه و وريدي گيري خون
 به ترتيب(در سرم و خلط بيماران آسمي بطور معني داري بالاتر از گروه كنترل بود IL-17سطح : ها يافته

pg/ml7/58±8/87  در مقابلpg/ml 4/2±7/17 ، 025/0P= و pg/ml 9/10±6/31در مقابل pg/ml 6/16±5/21 ، 
012/0P= .( سطحIL-17  سرم و خلط بيماران آسم آلرژيك و غير آلرژيك با يكديگر اختلاف معني داري نداشت. 

بررسي سلول هاي التهابي  .سرم و خلط ديده نشد IL-17داري متناسب با شدت آسم و  همچنين ارتباط آماري معني
 2/50±3/4(كه، بطور معني داري فراواني ماكروفاژها كاهش درخلط بيماران آسمي در مقايسه با گروه كنترل نشان داد 

، 5/0±2/0در مقابل 2/3±1به ترتيب (و نوتروفيل ها افزايش يافته است و فراواني ائوزينوفيل ها )68±10در مقابل 
01/0<P  001/0، 7/27±12در مقابل  6/45±5و<P(   

وايي به واسطه فراخوان نوتروفيل ها به داخل بافت در التهاب راههاي ه IL-17نتايج ما نشان ميدهد  :گيري نتيجه
  .ريه هر دو گروه بيماران آسم آلرژيك و غير آلرژيك نقش دارد

  .خلط سرم، نوتروفيل، ،17-آسم، اينترلوكين :واژگان كليدي
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ثير طهارت جسم در طهارت روح در بررسي نگرش دانشجويان نسبت به تأ
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  3حجت الاسلام والمسلمين عبدالرزاق نژاد، 2سيد مصطفي حسيني، 1يمان موسائي، ا1ياعظم مجد

  .م پزشكي بيرجند، عضو هيأت علميدانشگاه علو-2 كارشناسي مواد مخدر، -2، بهداشت عموميدانشجوي  -علوم پزشكي بيرجند دانشگاه -1
   چكيده
اديان الهي و بويژه اسلام همواره انسان را به مهمترين عامل آرامش روحي و رواني يعني ياد خدا سوق داده : مقدمه

اند و خداوند براي برآورده كردن اين نياز دروني، انسان را به اسباب و عللي راهنماي و هدايت فرموده است كه از آن 
كه ...سفارش به وضو ، تيمم، تميزي لباس و بدن و . دستور به رعايت نظافت ، پاكيزگي و طهارت جسم استجمله 

گاهي مستحب شمرده شده اند بي حكمت نيست بلكه حكمت آن در آثار وجودي آن كه همان آرامش روحي است 
  . نهفته مي باشد

هاي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند را در زمينه تاثير  اهما در اين تحقيق بر آنيم تا نگرش دانشجويان ساكن در خوابگ
  . بسنجيمطهارت جسم در طهارت روح 

تا  150انجام شد d2/n=pqz2 تحليلي كه حجم نمونه با استفاده از فرمول–در يك مطالعه توصيفي  :ها مواد و روش
ه روايي و پايايي آن به تاييد چند اي ك دفي انتخاب و پرسشنامه خود ساختهاز دانشجويان اين دانشگاه به صورت تصا

ها در نرم افزار  اطلاعات داده آوري گرديد سپس ين آنها توزيع و پس از تكميل جمعتن از اساتيد رسيده بود در ب
SPSS قرار گرفتوالات پژوهش مورد تجزيه و تحليل وارد و فرضيات و س.  
، ايجاد احساس باعث آرامش رواني% 77پژوهش  نتايج حاصل نشان داد كه طهارت جسم در افراد مورد :ها يافته

   .شود مي%  7/48شدن دنيا از نظر افراد  و زيباتر% 66خوشي 
در بين دانشجويان مورد مطالعه مي گردد %  3/53و درك بهتر مطالب درسي % 66باعث احساس آرامش وضو و غسل 

  .گردد وح در افراد مورد مطالعه ميرهمچنين واجبات دين اسلام موجب احساس سرخوشي و به طور كلي طهارت .
افراد را زنان تشكيل مي دادند تحصيلات پدر افراد با %  7/97را مردان و %  5/19در اين پژوهش كه  :گيري نتيجه

نتايج نشان داد كه . سيكل و ديپلم و تحصيلات مادر با بيشترين فراواني بيسواد و ابتدايي بود%  1/39بيشترين فراواني 
افراد %  3/57بر طبق اين پژوهش . د برايشان تجربه شده بود كه نظافت باعث آرامش روح انسان مي گردد افرا%  70

افراد %  7/32موافق و  "كاملا%  27. مورد پژوهش ديدن منظره هاي زيبا و چهره هاي تميز برايشان لذت بخش است
ميكنند در اين پژوهش ارتباط معنا داري بين  نيز موافق بودند كه وقتي نياز به غسل دارند، در خود احساس كمبود

  .نگرش افراد و جنس ، تحصيلات پدر و تحصيلات مادر يافت نشد
افراد وقتي با وضو به خواب شبانه ميروند افكار آنها سمت و سوي مقدسي به خود % 38بر طبق پژوهش انجام شده 

  .گيرد مي
افراد نيز در صورت وضو % 40وشي به آنها دست داده بود و افراد با وضو احساس خ% 42در ادامه نتايج اين پژوهش 

  .آنها احساس آرامش دست داده بود داشتن به
  .، آرامش روحي روانيطهارت جسم، طهارت روح :واژگان كليدي
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  1386بررسي علل اعتياد در مددجويان زندان شهر بيرجند در سال 
  2زاده ، مهندس غلامرضا شريف1هرا كريمي، ز1اعظم مجدي ،1ايمان موسائي

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -2،بهداشت عمومي دانشجوي -علوم پزشكي بيرجنددانشگاه -1
   چكيده
اين بررسي ، بنابربه اعتياد هستندبر اساس آمار رسمي قريب به سه درصد كل از جمعيت ايران به نوعي مبتلا : مقدمه

كه ما در اين مطالعه به بررسي  تواند گامي موثر براي جلوگيري از بروز اين مشكل بزرگ جامعه باشد دلايل اعتياد مي
   .دلايل اعتياد در اين گروه از معتادان زنداني شهر بيرجند پرداختيم

زنداني مرد معتاد در  186بر روي  1386در پائيز سال  اين مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي :ها مواد و روش
نمونه به روش نمونه گيري تصادفي سيستماتيك از بين زندانيان مرد معتاد زندان شهر  .زندان شهر بيرجند انجام شد

 بيرجند انتخاب گرديد و جمع آوري داده ها از طريق پرسشنامه خود ساخته بر اساس اهداف طرح، كه روايي محتوايي
پرسشنامه توسط دانشجوي بهداشت  .آن توسط تعدادي از اعضاي هيئت علمي صاحب نظر تائيد شده استفاده گرديد

وارد و آناليز  SPSSپس از جمع آوري در نرم افزار  داده ها .آموزش ديده و با مصاحبه با زندانيان تكميل گرديد
ه كل زندانها ي شهرستان بيرجند انجام و پرسشنامه ها گرديد ، اين مطالعه از نظر ملاحظات اخلاقي با هماهنگي ادار

   .بدون نام و نام خانوادگي بود
مرد معتاد زنداني در شهرستان بيرجند انجام شد ميانگين سن افراد مورد مطالعه  186اين مطالعه بر روي  :ها يافته

درصد تحصيلات  9/7و تنها درصد تحصيلات ابتدايي و كمتر  9/47از نظر سطح تحصيلات  .سال بود 4/13±5/33
درصد  7/27ساكن شهر و  3/72درصد مجرد و بقيه متعلقه يا بيوه بودند  37و  درصد متاهل 8/55. دانشگاهي داشتند
شايع ترين شكل اعتياد در آنها . درصد تجربه مصرف سيگار داشتند 6/56اعتياد به سيگار،  6/58 .ساكن روستا بودند

شايع ترين نوع . درصد كمترين موارد را به خود اختصاص داد 6/8و اعتياد تزريفي با  درصد 9/25تدخيني با  اعتياد
سابقه ) درصد  5/71( درصد نيز سابقه مصرف الكل و  1/51تعيين گرديد ،  )درصد 5/23( ماده مصرفي نيز ترياك 

فراواني مربوط به سيگار با اولين ماده ي مخدرمصرفي در بين افراد مورد مطالعه با بيشترين . مصرف قليان داشتند
بيشترين علت گرايش . درصد مواد مخدر را به فرد تعارف نموده اند)4/55(اولين بار دوستان  .درصد مي باشد)6/47(

بيشترين علل اجتماعي اعتياد مربوط به نداشتن كار و  .عنوان گرديد) درصد 7/14(افراد به اعتياد عدم كنترل خانواده 
موجب علت گرايش افراد به اعتياد % ) 81( به نظر پرسش شوندگان نداشتن شغل . رصد بودد 1/19شغل مناسب با 

 6/65.( ز اهميت تشخيص داده شدنيز يكي از علت هاي حائ) درصد 8/73(ضمن اينكه نداشتن تفريح  .مي گردد
  .است ينيز از افراد در وضعيت دسترسي به مواد مخدر عنوان كردند كه به راحتي قابل دسترس) درصد
با توجه به شيوع بالاي مصرف مواد الكلي و از طرفي مصرف ماده ترياك به عنوان مهمترين ماده مخدر  :گيري نتيجه

مصرفي در معتادين و با توجه به نقش عدم كنترل خانواده ها در اعتياد زندانيان لازم است ضمن كنترل مناسب توسط 
مواد الكلي در خانواده ها فراهم و ميزان دسترسي به مواد مخدر در  –خانواده ها مقدمات پيشگيري از مصرف سيگار 

  . جامعه مشكل گردد
  .بيرجند ،معتاد ،زندان ،اعتياد :واژگان كليدي
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  بررسي آلاينده هاي موجود در هوا و نقش آن در ايجاد بيماريهاي جسمي
  2دكتر مجيد حبيبي نوخندان، 1لهام ترابي، ا1اعظم مجدي ،1ايمان موسائي

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -2بهداشت عمومي،  -علوم پزشكي بيرجنددانشگاه -1
   چكيده
ناخت چگونگي ش -2، شناسايي آلاينده هاي هوا -1: اهداف زير مي باشيمدر اين مطالعه به دنبال پاسخ به  :مقدمه

  شناخت راههاي پيشگيري يا جلوگيري از ورود آلاينده ها به فضا  -3 ،تأثير اين آلاينده ها بر سلامتي فردي و جمعي
گرفتن  –جمع آوري اطلاعات از كتاب ها و مجلات معتبر  –اين مطالعه به چند روش مصاحبه  :ها مواد و روش

و با استفاده از اطلاعات و وسايل مورد نياز جهت  –ي سازمان هواشناسي مطالب از اينترنت و سايتهاي معتبر بين الملل
عمل به دو طريق مصاحبه با افراد برجسته علمي  پژوهش از سازمان هواشناسي انجام گرفت كه در شيوه مصاحبه اين

هاي   به بيمارياز جمله اساتيد دانشگاه و اساتيد صاحب نظر در حوضه هواشناسي و همين طور مصاحبه با افراد مبتلا
 .انجام گرفت ناشي از آلودگي هوا

ترين مقدار را دارا مي  ترين درصد و در طول روز در زمان صبح و ظهر بيش آلودگي هوا در فصل پاييز بيش :ها يافته
 ppmتن  70بيشترين و ذرات معلق با مقدار  ppmتن  3560كه از بين اين آلاينده ها منواكسيدكربن با مقدار .باشد

درصد مهمترين دليل افزايش آلودگي و  65وسايل نقليه با . مترين درصد آلودگي هوا رو به خود اختصاص مي دادندك
اين آلودگي برگروه هاي سني كودكان و . گيرند كارخانجات و كارگاه هاي صنعتي در مرحله بعد از آن قرار مي

اكسيدكربن با هموگلوبين خون و به طور غالب منواين آلودگي ها سالمندان بيشترين تاثير را داشت از آنجاي كه 
 ،آسم ،ز قيل بيماري هاي قلبي ريويكه ايجاد مي كردند شامل بيماري هايي ا هايي شود، مهمترين بيماري تركيب مي

، التهاب خشكي چشم ،هزار نفر در سال افزايش اختلالات جنيني 9الي  7رس ، زايمان زودبرنشيت مزمن ،سرطان
در اين مطالعه بدست  .و بسياري از بيماري هاي ديگر بودافزايش وزن  ،مرده زاي ،پوكي استخوان ،قدكوتاهي  پلك،

 ،آمد كه آلودگي هوا نه تنهاباعث بيماري هاي جسمي بلكه بسياري از بيماري هاي روحي رواني را مانند افسردگي
تاثيرات  همچنين همانطور كه بر انسان. ندك پرخاشگري و غيره را ايجاد مي ،خواب آلودگي ،خستگي زود رس ،انزواع

سوء زيادي داشت بر محيط پيرامون و گونه هاي جانوري و گياهي ديگر هم تاثيرات سوي داشت، تغير گونه گياهي 
كبوتر و  –پهن برگ ها به سوزني برگ يا كم ياب شدن پرندگاني مانند عقاب و هما و در عوض افزايش گونه كلاغ 

در نهايت در ا ين مطالعه مروري ثابت شد كه در يك جمعيت . مونه اي از اين تاثيرات سوء باشديا كريم مي تواند ن
و آلاينده را استنشاق مي كند  از اين مواد سمي گرم 700ميليوني مثل جمعيت شهر تهران هر نفر در هر روز مقدار  10

  .متغيير مي باشد كه بسته به محيط شغل و زندگي افراد اين ميزان مصرف
 ،هاي گياهي تغيير گونه اي جانوري و پرندگان،ه تغيير گونه بيماري هاي روحي ،بيماري هاي جسمي :گيري نتيجه

مشكلات اقتصادي بهداشتي درماني و خيلي ديگر از موارد كه به ذكر آن نمي پردازيم از جمله مشكلاتي بودند كه بر 
اين آلودگي ها بر اثر فعاليت وسايل نقليه موتوري است لذا درصد  65و چون حدود . اثر آلودگي هوا به وجود مي آيند

ايجاب مي كند كه كليه سازمانهاي دست اندر كار كشور عزيزمان مانند راهنمايي و رانندگي و كارخانجات بزرگ 
  . سازي در توليد محصولات خود براي جلو گيري از آلودگي سعي و تلاش بيشتري نمايند ماشين

  .آلاينده ها ،ها بيماري ،ي هواآلودگ :واژگان كليدي
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بررسي درمان هاي سنتي بيماري هاي دهان و دندان در خانواده هاي سنتي 
 1387شهر بيرجند در سال

   2ر محمد رضا ميري، دكت1، زهرا كريمي1ايمان موسائي، 1اعظم مجدي
  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -2كاردان بهداشت عمومي،  -علوم پزشكي بيرجنددانشگاه -1

  چكيده

با توجه به شيوع بالاي پوسيدگي دندان و مشكلات دهان و دندان در جامعه ي ما كه به دليل عدم رعايت  :مقدمه
بنابر اين . ت دندانپزشكي براي اكثريت جامعه هزينه ي زيادي در بر داردمسائل بهداشتي مي باشد و از طرفي خدما

طب سنتي و درمانهاي سنتي به عنوان يكي از ساده ترين و در دسترس ترين درمانهاي جامعه محسوب مي شود لذا 
شهر بيرجند  هاي سنتي در مطالعه ي حاضر با هدف بررسي درمان هاي سنتي در بيماري هاي دهان و دندان در خانواده

  .انجام گرفت
منطقه  3خانواده ي سنتي تحت پوشش منطقه پايگاه تحقيقات جمعيتي از  400در اين مطالعه  :ها مواد و روش

به صورتي كه  .توسط پرسشنامه اي محقق ساخته توسط دانشجويان رشته هاي بهداشت مورد بررسي قرار گرفته اند
به و پر كردن پرسش نامه توسط استاد راهنما و فرد محقق به دانشجويان هاي لازم در مورد نحوه مصاح ابتدا آموزش
سپس از آنان خواسته شد كه به تكميل پرسشنامه ها به صورت يك مصاحبه حضوري با مراجعه . داده شد همكار طرح

  .ه ها انجام گرفت پرداختند و بعد از جمع آوري اطلاعات ، آناليز و تجزيه وتحليل داد به خانه هاي افراد مورد مطالعه
نتايج به دست آمده بيانگر آن بود كه افراد مورد مطالعه براي درمان درد دندان پنبه اي را آغشته به يكي از : ها يافته

عصاره ي  -عصاره گل ميخك –عصاره ي قلم فر  –آب نمك  -سركه –روغن ترمز ماشين  مواد يا محلول هاي
ته افيون و يا گردوي هندي داغ كرده و روي دندان مي گذاشتند تا سوخ -عسل  -عصاره ي مرزه  -پوست گردو 

اكثريت افراد براي جلوگيري از سوراخ شدن و تيرگي دندان از آب نمك اسانس .موقعي كه درد آن تسكين يابد 
ندان و استفاده مي كردند تعداد قابل توجهي از افراد هم براي جلوگيري از كرم افتادن د% 30ميخك كره ازت آسپيرين 

بردند  مي گفتند تمام كرم هاي دندان را از بين مي) كشتن كرم دندان( سوراخ شدن آن طي مراسمي كه به آن كخ گلو 
اين مراسم به صورتي بود كه فرد را در حالت بخور قرار داده و دود برگ گياه كلپوره را وارد دهان كرده در اين هنگام 

اين افراد براي از بين بردن بوي بد دهان  .ريزند دار خيلي زياد روي زمين ميبه مق هاي دندان از دهان فرد تمام كرم
قلم فر را  آب تنها و آب نمك و جوش شيرين مصرف مي كردند و يا دارچين و. قرص سن سن مي جويدند

  .و هم چنين براي درمان آفت و برفك دهان از آب انار و جوش شيرين استفاده مي كردند .جويدند مي
با توجه به درمانهاي سنتي در بيماريهاي دهان ودندان و اثر بخش بودن بعضي از آنها پيشنهاد مي شود  :يريگ نتيجه

تحقيقات علمي بر روي بعضي از درمانها انجام گيرد تا در صورت تائيد به عنوان درمانهاي جايگزين در علم دندان 
  .پزشكي مورد استفاده قرار گيرد

  .خانواده هاي سنتي ،بيماري هاي دهان و دندان ،نتيدرمان هاي س :واژگان كليدي
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 1387بيمارستان رضائي دامغان درسال كتري هوا در تراكم با بررسي نوع و 
 2مهندس زينب هزار جريبي ،1طاهره راعي بندپيمهندس 

شبكه بهداشت و درمان شهرستان  -كارشناس صنايع غذايي -2، شبكه بهداشت و درمان شهرستان فريدونكناراشت حرفه اي كارشناس ارشد بهد-1
  .دامغان

  چكيده 
ده كردن ها مي توانند با آلو بيو آئروسول. بيوآئروسولها باعث ايجاد عفونت يا آلرژي در افراد مي گردند: مقدمه

و بويژه پرسنل در فضاي بيمارستان سبب گسترش عفونت در بخشها و افزايش ، همراهان بيماران ،مراجعه كنندگان
درهواي  كتريتراكم و نوع با تعيين مطالعه حاضرهدف  .هزينه هاي درماني و طولاني شدن دوره درمان بيماران گردند

  .بيمارستان مي باشد
 .شدمين أتQUICK Test 30 اريپمپ نمونه بردباهوا  وبوده NIOSH 0800متد مطابق پژوهش  :ها روش و مواد

ليتهاي يكبار مصرف بلاد آگار در پ محيط كشت .دوبدقيقه  5مدت نمونه برداري  وليتر دردقيقه تنظيم  3/28دبي روي 
قرار داده شده و پس از بستن قطعه بالاي پمپ، نمونه برداري  پليت محتوي محيط كشت درداخل پمپ .تهيـهّ گرديد
ساعت در انكوباتور قرار مي  48 رايپليتها به آزمايشگاه منتقل و ب لافاصلهب ه برداريپس از نمون. دانجام مي ش

داخلي  نمونه هوا از اطاق عمل ،بخش جراحي، اطفال، 42به طور كل . بعد از آن كلني ها شمارش مي گرديد.گرفت
بر حسب  اكتريكشت ، تراكم ببا محاسبة حجم هواي نمونه برداري و تعداد كلني ها در محيط . واورژانس تهيه گرديد

 CFU/M3 اطلاعات با نرم افزار .اعلام گرديدSPSS تجزيه وتحليل شد.   
بين رطوبت، .مي باشد)  30CFU/m3(كتري در كليه بخشها بالاتر از حد پيشنهادي تراكم با% 95با اطمينان : ها يافته

  .با تراكم باكتري رابطه اي ديده نشد دماي خشك و تر
بايد به برنامه هاي كنترل عفونت  بر مبناي نتايج كه تراكم باكتري ها بالاتر از حد پيشنهادي مي باشد :گيري نتيجه

افزايش پژوهشها در . وفرمالين گذاري بيشترتوجه شود UVاشعه ،هاي مناسب، تهويه روزانه با محلولمانند شستشوي 
  .موثر باشدبيمارستانها  هوايارتقاء كيفيت  مي تواند دركشور 

  .لوني، نمونه برداريكها،  بيوآئروسول :اژگان كليديو
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 )ره(امام خميني  بيمارستان برنوع وتراكم بيوآئروسولهاي هواي UVثير پرتو أت
   1388درسالفريدونكنار 

  1بندپيطاهره راعي 

  .كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي -دانشكده بهداشت يزد -1
  چكيده
براي  ندتوانميكه  باشندها ميها و ويروسها، با كتريبيوآئروسول ذرات معلق موجود درهوا نظير قارچ: مقدمه

پزشكي بوده كه هاي علوم كنترل عفونتهاي بيمارستاني همواره يكي از دغدغه .سلامتي انسان مضر وخطرناك باشند
 هابيمارستاناشعه زني روشي براي كنترل عفونت در  .دشوها مؤثر واقع تواند در نجات جان انسانها وكاهش هزينهمي
 .پرداخته استدر بيمارستان  هااكتريتراكم ببرuv پرتواثر به تعيين حاضر  مقاله.باشندمي

نمونه برداري  uvپرتو قبل و بعد  يكهر  در انتخاب وايستگاه دربخش جراحي ،اطفال و داخلي 18 :ها مواد و روش
هواي عبوري  .بود NIOSH 0800متدكار  اساس. دگردي ثبتنمونه شاهد 18ونمونه برداري  36در مجموع .دشانجام 

محيط كشت بلاد آگار در . بود دقيقه5 و مدت نمونه برداري تامينليتر دردقيقه  3/28 دبيبا QuickTake30پمپ با
قرار داده  ساعت در انكوباتور 48و  پس از نمونه برداري، پليتها به آزمايشگاه منتقل. يكبار مصرف تهيـهّ گرديدپليتهاي 

با . دشهاي تشخيص افتراقي مشخص با روش اكترينوع ب. ها شمارش گرديدكلني تعداد پليتها را خارج وبعد .شد
 افزار اطلاعات با نرم . لام شداعCFU/m3بر حسب تراكم ،هااكتريب دمحاسبة حجم هواي نمونه برداري و تعدا

SPSSدش جزيه و تحليلت.  
و استافيلوكك اپيدرميسوس  .ندبودكمترين و بيشترين تراكم باكتري را دارا  ،اطفال بخش جراحي و :ها يافته

اكتري اهش تراكم برستان بر كاين بيما UV ايلامپه% 95با اطمينان  .ندابوده هااكتريب كمترينو بشترين استينوباكتر
 .موثر نبوده است

 ، ارتفاع و فاصلهUV يها سالم بودن لامپ ،اشعه زنيصحيح تكنيك به  بايدنتايج تحقيق  باتوجه به :گيري نتيجه
بيشتري در كشور انجام  اين زمينه مطالعاتدر شودپيشنهاد مي .در اطاق ، كاتالوگ دستگاه توجه شودقرارگيري دستگاه 

  .گردد
 .نمونه برداري، بيمارستان ،U ، بيو آئروسول :يديواژگان كل



  دهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي  
  

 89آذر ماه  15و  14

 و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود دانشگاه علوم پزشكي                                               84

گاه
دانش

بح 
ص

  

عضلاني در صيادان شهرستان فريدونكناردر  –بررسي شيوع اختلالات اسكلتي 
   1389سال

  1طاهره راعي بندپي
  .دانشكده بهداشت يزد - س ارشد بهداشت حرفه ايكارشنا -1

  چكيده
هاي شغلي را به خود اختصاص داده و اي از بيماريعضلاني كه بخش عمده –ناراحتي هاي اسكلتي  :مقدمه

گنادي وهمكاران بر اين . دهندشود در اثر وضعيتهاي بدني نامناسب كاري رخ ميشايعترين بيماري شغلي محسوب مي
وري وزيانهاي اقتصادي بهره عامل اصلي آسيب منابع انساني نيروي كار، كاهشعضلاني -باورند كه اختلالات اسكلتي

قيد نموده  پايين كمرتحقيق خود شرايط هوايي خصوصا دماي پايين را عاملي موثر بر درد  در Pienimäki. هستند
شركت توروپره انقلاب شهرستان  صيادانعضلاني در  -اختلالات اسكلتي ع به بررسي شيوحاضر مطالعه  .است

  .پردازدميفريدونكنار
بصورت سرشماري انجام  نمونه برداريتوصيفي بوده و  –پژوهش حاضر يك مطالعة تحليلي  :ها مواد و روش

امه استاندارد نورديك و روش كاربا استفاده از پرسش ن. اندمطالعه شركت نموده نفر ازصيادان در 69گرديد كه 
 SPSS اطلاعات با نرم افزار. بت گرديدثدموگرافيك صيادان نيز  مشخصات .بصورت مصاحبه توسط محقق بوده است

  .تجزيه و تحليل شد
-سال مي17/16سال ومتوسط سابقه شغلي آنها  45/ 15آناليز اطلاعات نشان داد كه ميانگين سن صيادان  : ها يافته

% 25.3درصد از صيادان از درد گردن ،درصد از آنها از درد شانه، % 46.9 صد از صيادان از درد كمر،در% 66.21. باشد
 ران ودرد آرنج _در ضمن بين سن با درد كمر و درد باسن . شكايت داشتند...درصد از صيادان از درد مچ و دست و 

  ).P=0/05(تباط معني داري ديده شده استران ار -و بين سابقه كار با درد باسن 
عضلاني در  - اختلالات اسكلتي  دهد، با توجه به بالا بودن درصدنتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي :گيري نتيجه

ضروري ... ها و پوسچرهاي كاري و ابزار مورد استفاده و، رسيدگي و مطالعه در زمينه طراحي ايستگاهماهيگيران
  .باشد مي

  .سرما عضلاني، –اسكلتي ماهيگير، اختلالات  :كليدي واژگان
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هاي  بررسي رابطه اعتقادات مذهبي با ميزان افسردگي در دانشجويان دانشگاه
 87سبزوار در تابستان 

  3، آرش اكابري2محسن كوشان ،1زاده هدي رجب

 -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -3 ،عضو هيئت علمي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2 ،دانشجوي رشته پرستاري - انشگاه علوم پزشكي سبزوارد -1
   .كارشناس ارشد آمار حياتي و عضو هيئت علمي

  چكيده
طور مؤثري كنار  كند تا با فشارهاي رواني زندگي، بهاعتقادات ديني از جهات مختلفي به انسان كمك مي :مقدمه

گيرند و از تنهايي هاي ديني، جلوي افسرگي و اضطراب را ميروابط و پيوندهاي اجتماعي حاصل از اين فعاليت. بيايد
   .كنندو انزواي انسان ممانعت مي

 1387هاي سبزوار در تابستان اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي بر روي دانشجويان دانشگاه :ها روشمواد و 
گيري در دسترس ، به روش نمونه)دختر%  7/45پسر و %  3/54(نفر از دانشجويان  254در اين مطالعه . ام گرفتانج

و اعتقادات مذهبي جمع آوري گرديد ) Beck(هاي سنجش افسردگي بك ها با استفاده از پرسشنامهداده. انتخاب شدند
  . نس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو سپس با استفاده از آزمون مجذور كاي، تي و آناليز واريا

افسردگي خفيف، ) نفر 46(درصد  18/1طبيعي، ) نفر 147(درصد  9/57دانشجويان از نظر ميزان افسردگي  :ها يافته
ميانگين نمره اعتقادات . دچار افسردگي شديد بودند) نفر 26(درصد  2/10افسردگي متوسط و ) نفر 35(درصد  8/13

 5/9از نظر اعتقادات مذهبي ضعيف، ) نفر2(درصد  4بود كه به صورت جزئي  57/68 ± 9/6ه نمر 100مذهبي نيز از 
  .خيلي خوب بودند) نفر 12(درصد  6/2خوب و ) نفر 398(درصد  5/87متوسط، ) نفر 43(درصد 
تواند دي مينتايج اين مطالعه رابطه معناداري را بين عقايد ديني و افسردگي نشان نداد كه دلايل متعد :گيري نتيجه

يعني اگر بين كساني كه عقايد ديني دارند و كساني كه فاقد اين عقايد هستند از نظر . داشته باشد مانند روش مطالعه
  .تواند تاثير عقايد ديني را در بروز افسردگي نشان داداي انجام بگيرد، بهتر ميميزان افسردگي مقايسه

  .انشجويانافسردگي، اعتقادات مذهبي، د :كليديواژگان 
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  بررسي ميزان آستانه شنوايي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سبزوار
  3، آرش اكابري2، مجيد فلاحي1، كاظم حيدر پور1، محمد ناصر لايق1، الهه نامني1زهرا شريفي

كارشناس ارشد بهداشت  -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2 ،كاردان بهداشت حرفه اي -كميته تحقيقات دانشجويي- دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1
 .كارشناس ارشد آمار زيستي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -3 ،اي حرفه

  چكيده
نسان تحت هاي اازتوانايي كه بدون آن بسياري.هاي حسي انسان استترين توانايشنوايي يكي ازحياتي :مقدمه

  .گرددعقلي درآنان مي ناتواني ذهني و ماندگي وگيرد وباعث نوعي عقبالشعاع قرار مي
اي انجام شد به گيري چند مرحلهباشد كه به صورت نمونهتوصيفي مي -اين مطالعه ازنوع مقطعي :هاروشو  مواد

ا استفاده ازدستگاه اوديومتري به همراه ب. صورتيكه نمونه گيري درهمه رشته ها وتمام ورودي هاي آنها صورت گيرد
  .گرددمي spssها وارد پرسشنامه اطلاعات جمع آوري شده وداده

 22 – 19بيشتر دانشجويان در رده سني . درصد دختر شركت داشتند 4/68درصد پسر و  6/31دراين مطالعه  :هايافته
 1000در فركانس . درصد را به خود اختصاص دادنددرصد بيشترين  7/29ساله با  20سال قرار داشتند كه دانشجويان 

Hz  ،ي گوش مياني كه همراه و يا عود كننده هاي مورد مطالعه دچار عفونتهاي پايداردرصد از نمونه 15گوش راست
دهد اند كه نتايج حاصل از آزمون كارل نيز نشان ميبا ترشحات گوش باشد و بيش از سه ماه به طول بيانجامد، شده

درصد از شركت كنندگان در مطالعه بيش  P = 0/006 . (57(معني داري با ميزان بروز افت شنوايي وجود دارد  رابطه
 30درصد ازاين افراد روزانه به طور ميانگين بيش از  6/17كنند كه حدود از دو سال است كه از تلفن همراه استفاده مي

 .كننددقيقه از هندسفري استفاده مي 30نه بيش از درصد روزا 6/29كنند و دقيقه با تلفن همراه صحبت مي

دهد كه اغلب به دليل استفاده از غذاهاي درصدي را نشان مي 65/2اين پژوهش كاهش شنوايي  :نتيجه گيري
  .پرچرب در رژيم غذايي و عفونت گوش اتفاق افتاده است

  .آستانه شنوايي، دانشجويان، فركانس مكالمه :كليديگان واژ
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زش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در آگاهي پرسنل جمع آوري و ثير آموتأ
  هاي عفوني در مراكز بهداشتي درماني روستاييدفع زباله

  3، حسن قمري2علي اصغر نجف پور، 1سيدمحمدرضا طيبان

 - دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط،  -دانشكده بهداشت ساري -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -1
كارشناس بهداشت  -مركز خدمات بهداشتي درماني شهري شماره يك شهرستان شيروان -3، عضو هيات علمي -دانشكده بهداشت مشهد

 .محيط

  چكيده
رعايت نكردن . باشدمراكز خدمات بهداشتي درماني مي هايشهرها زباله در جامد زايد مواد مهم انواع از يكي :مقدمه
كاهد، كه به بار دستگاه بهداشتي، نيز هاي لازم براي دفع اين زباله ها، نه تنها از سطح سلامت جامعه مياستاندارد

با عنايت به مطالب بيان شده، اين پژوهش . هاي كارگزاران بهداشتي استستها، خلاف سياخواهد افزود و هر دو اين
هاي عفوني در مراكز با هدف ارزيابي تاثير الگوي اعتقاد بهداشتي در آگاهي پرسنل و نحوه جمع آوري و دفع زباله

   .بهداشتي روستايي شهرستان شيروان انجام گرديده است
نفر كه مسئوليت  16در اين پژوهش . باشده نيمه تجربي از نوع قبل و بعد مياين مطالعه يك مطالع :هامواد و روش

هاي عفوني مراكز بهداشتي درماني روستايي شهرستان شيروان را به عهده داشتند به عنوان جمع آوري و دفع زباله
هشگر ساخته بر پژو در اين مطالعه از يك پرسشنامه. جامعه پژوهش و با روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت

هاي عفوني، خطرات، نحوه جمع آوري و دفع آن پرسش آگاهي در مورد زباله 20اساس الگوي اعتقاد بهداشتي، شامل 
تاييد (pre test-post test) باز آزمون –آزمون استفاده گرديد، روايي آن با استفاده از روايي محتوا و پايايي آن با روش 

ماه پس از مداخله كه به  1زش پرسشنامه توسط پرسنل مذكور تكميل مي گرديد و هر مركز قبل از آمو در. گرديد
گذاري  صورت آموزش بود، آزمون ثانويه با همان پرسشنامه اوليه انجام شد، جهت تعيين ميزان آگاهي افراد نمره

ه بندي طبق) 0-6(، خيلي ضعيف)6-12(، ضعيف)12-17(، خوب)17-20(صورت گرفت و نتايج آن به صورت عالي
گرديد و با استفاده از آزمون آماري مك نمار مورد تجزيه و  16ويرايش  SPSSافزار  هاي حاصل وارد نرمداده. گرديد

 . تحليل آماري قرار گرفت

و  7تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از اين طرح نشان داد كه قبل از آموزش كمترين نمره كسب شده  :هايافته
بعد از . و افراد مورد مطالعه داراي آگاهي ضعيفي بودند ±1.83و انحراف معيار  10.5گين با ميان 14بيشترين آن 

ميزان . بوده است  ±1.13 و انحراف معيار 17.71با ميانگين  19و بيشترين آن  16آموزش كمترين نمره كسب شده 
نمار نشان داد كه آموزش معني  مك در تجزيه و تحليل آمار تحليلي از طريق آزمون. آگاهي افراد عالي ارزبابي گرديد

  . ي مثبت داشته است دار بوده است و نتيجه
 مراكز در پسماندهاي عفوني صحيح دفع بر با موفق بودن آموزش در اين مطالعه بايد به نقش نظارت :نتيجه گيري

 اجرايي كميته سئولينم سوي از منظم به طور پرسنل دفع پسماند عفوني و فعاليت صورت گيرد ايويژه توجه بهداشتي،

  .قرار گيرد مورد پايش شهرستان پزشكي ماندهاي پس دفع
 .بهداشتي درمانيزباله عفوني، جمع آوري و دفع زباله، مركز  :كليدي واژگان
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 پيراپزشكي شرق گيلان -بررسي نظرات دانشجويان دانشكده پرستاري مامايي 
  باره تاثيرات روحي و جسمي نمازدر

  1سميه صالحي ،1پگاه شكرزاده ،1مهين محمدي ،1افسانه محمودي

  .دانشجوي كارشناسي پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي گيلان -1
  چكيده
ها جدايي از آن، بار ديگر به سوي آن متوجه گرديده و  نارتباط با خداوند راهي است كه بشر پس از قر: مقدمه
هاى دينى، عبادت خدا از جايگاه  هاي عميق آن را در مبارزه با مشكلات زندگي، آزموده است در ميان آموزه توانايي

  )54(اى برخوردار است و در ايجاد آرامش روانى و جسمي افراد نقش اساسى دارد  ويژه
اضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه با هدف بررسي نظرات دانشجويان دانشكده پژوهش ح :هامواد و روش

نفر از  56در اين پژوهش با توجه به معيارهاي مورد نظر .شرق گيلان درباره تاثيرات روحي وجسمي نماز انجام شد
مورد بررسي و  xpوز تحت ويندver/18  spssداده ها با استفاده از نرم افزار . دانشجويان مورد پرسش واقع شدند

  )69. (تجزيه تحليل واقع شده و جدول توزيع فراواني تنظيم شد
. سال واقع شده اند 24-18نتايج حاكي از آنند كه از نظر سن كليه واحد مورد پژوهش در محدوده ي سني  :هايافته

حدها مونث بودند از نظر محل سكونت اكثر وا%) 75=42( از نظر وضعيت جنسيت اكثريت واحدها
و اضطراب و  از نظر تاثيرات روحي رواني نماز بيشترين موارد شامل كاهش نگراني.ساكن خوابگاه بودند%)66.1=37(

تعديل ضربان قلب  و بيشترين مورد تاثير جسمي،%) 64.3(و مواجهه با تنش هاي محيطي %)69.6(حضور قلب
  )75(.بود%) 55.4(

مذهب و به خصوص جنبه  ت عمومي، گسترش و ترويج معنويت ودستمايه اصلي دستيابي به سلام :گيرينتيجه
يعنى هرچه  ، بندى به نماز و ميزان اضطراب، رابطه معكوس وجود دارد بين ميزان پاى .باشد عملي دين، يعني نماز مي

،نماز شود كنيم، ميزان اضطراب حالت و صفت آنها كمتر مى بندى به نماز را در افراد، بيشتر ملاحظه مى ميزان پاى
هنگام مواجهه با مشكلات روحي و بعضا  خواندن به خصوص در افرادي كه ساكن خوابگاه و دور از خانواده هستند،
  .رودجسمي مانند يك ملجا قابل اطمينان براي داشتن آرامش روحي به شمار مي

 .نماز،آرامش روان، سلامت جسمي، دانشجويان :واژگان كليدي
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دانشجويان دانشكده علوم پيراپزشكي و بهداشت بررسي ميزان آگاهي و نگرش 
  1388مشهد در مورد عوارض ناشي از مصرف سيگار در سال 

  2، شهين سعيدي1سيدمحمدرضا طيبان
دانشگاه علوم پزشكي  -2دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط،  -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشكده بهداشت ساري -اه علوم پزشكي مازندراندانشگ - 1

 .كارشناس ارشد اپيدميولوژيپزشك عمومي و  - دانشكده بهداشت مشهد - مشهد

  چكيده 
شكده علوم پيراپزشكي و بهداشت مشهد در اين پژوهش با هدف تعيين ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان دان :مقدمه

  .مورد عوارض ناشي از مصرف سيگار انجام گرديده است
در اين پژوهش از يك پرسشنامه پژوهشگر ساخته كه . باشداين مطالعه يك مطالعه مقطعي مي :هاروشمواد و 

با استفاده از . ديد، استفاده شدباز آزمون تائيد گر –روايي آن به روش روايي محتوايي و پايايي آن با روش آزمون 
شرايط ورود به مطالعه دانشجو . مورد تكميل شد 159دانشجو به تعداد  1586روش نمونه گيري تصادفي ساده در بين 

بودن در زمان تكميل پرسشنامه و خروج آن در صورت سو مصرف مواد مخدر يا روان گردان، ابتلا به بيماري شديد و 
شامل اطلاعات مربوط به عوامل دموگرافيك، سوالات مربوط به رفتار و نگرش فرد نسبت به  پرسشنامه. يا مزمن بود

مرحله، اطلاعات عمومي، تخصصي، اختصاصي زنان، مردان، كودكان و مشترك  7 سيگار و آگاهي نسبت به سيگار در
 spss ver16ر نرم افزار ها پس از جمع آوري دداده. هاي غير فعال بودبين دو جنس و عوارض مربوط به سيگاري

هاي كمي با تي تست هاي كيفي با آزمونهاي كاي دو و دادهسپس توسط روشهاي توصيفي و داده. وارد رايانه گرديد
  .تجزيه و تحليل گرديد

افراد معتقد بودند كه سيگار اعتياد آور % 75.2. زن و مابقي مرد بودند%) 1/71(نفر 106نفر  159در بين  :هايافته
در . گرددها باعث افزايش تمايل در نوجوانان مياز دانشجويان اعتقاد داشتند كه نمايش سيگار در فيلم% 64.4 .است

آگاهي ضعيف، عوارض %) 84.6(آگاهي متوسط، اطلاعات تخصصي %) 61.7(زمينه آگاهي از اطلاعات عمومي 
آگاهي ضعيف، عوارض %) 74.5(اگاهي ضعيف، عوارض اختصاصي در زنان %)  81.2(اختصاصي در كودكان
آگاهي ضعيف، و در نهايت در %) 65.1(آگاهي ضعيف، عوارض مشترك در دو جنس %) 63.8(اختصاصي در مردان

  .اگاهي ضعيف داشتند%) 68.5(مورد آگاهي از عوارض رواني
عيفي نتايج اين پژوهش نشان داد كه آگاهي دانشجويان در زمينه عوارض ناشي سيگار در سطح ض :نتيجه گيري

-لزوم اجراي طرح. باشندباشد، با توجه به اين مطلب كه دانشجويان جز اقشار در معرض خطر مصرف سيگار ميمي

  . گرددهاي آموزشي در افزايش سطح آگاهي دانشجويان در زمينه عوارض ناشي از سيگار به خوبي احساس مي
  .سيگار، آگاهي، نگرش، دانشجو :كليديگان واژ
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  يماي سلامت در ايران و مقايسه آن با كشور هاي منتخبمطالعه تطبيقي س
  1عزت زينلي ،1محبوبه حلاج ،1زهرا داج ،1حميده صمديه ،1زهره حسيني ،1طاهره رجبي ،1مريم خضري ،1فرشته لطفي

  .كارشناسي بهداشت عمومي 3يان ترم دانشجو -نشكده بهداشتدا - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  چكيده
ها نسبت به تامين و ارتقا آن متعهد تامين سلامتي به عنوان يكي از حقوق اوليه و بنيادي انسان كه دولت :مقدمه
منتخب هاي هاي بهداشتي درماني در ايران و كشوري حاضر با هدف مقايسه تعدادي از شاخصمطالعه .اندگرديده

  .صورت گرفت
- در اين مطالعه شاخص. اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است كه به شيوه مقطعي انجام شد :هاروشمواد و 

بودند مقايسه ... هاي كشور ايران با تعدادي از كشورها كه داراي وجوه مشترك از لحاظ فرهنگي اقتصادي اجتماعي و
  . و نمودار نمايش داده شديل به وسيله جداول توزيع فراواني هاي به دست آمده پس از تحلداده. گرديد
بوده كه نسبت به  8/7،  2006بر اساس آمارسال  GDPنتايج نشان داد كه سهم بخش بهداشت و درمان از :هايافته
ن هاي بخش بهداشت در ايراي هزينهسرانه. هاي اروپايي و پيشرفت كمتر بوده ولي به كشور ژاپن برابر استكشور

خليج فارس و نفت خيز سهم پرداختي از  در مقايسه كشوربا كشورهاي حوزه. كمتر از متوسط كشورهاي پيشرفته بود
هاي بخش بهداشت و درمان توسط مردم تامين از هزينه 4/51%سوي مردم بيش از ساير كشورها بود به طوري كه 

  . گرددميتوسط دولت ارائه  49% شده و
ها هاي حاصل از پژوهش و تاكيدات قانوني مشاركت بيشتر دولت در قبول هزينهه يافتهبا توجه ب :گيرينتيجه
  .رسداي در جهت پوشش بيشتر افراد جامعه ضروري به نظر ميهاي حمايتي و بيمهوسيستم

  .هاي بهداشتيشاخصسيماي سلامت، سلامت،  :واژگان كليدي
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  1389ابل در سال بررسي وضعيت بهداشت محيط نانوايي هاي سنگك شهر ب
  3، سيدمحمدرضا طيبان2سمانه دلكش،  1سيده حوريه فلاح

علوم  دانشگاه -3دانشجوي كارشناسي ناپيوسته بهداشت محيط،  -دانشگاه علوم پزشكي بابل - 2، عضو هيات علمي -دانشگاه علوم پزشكي بابل -1
  .كارشناسي ناپيوسته بهداشت محيط دانشجوي -يكميته تحقيقات دانشجوي -پزشكي مازندران

  چكيده
بهداشت فردي، (هاي سنگك شهر بابل از نظر اين پژوهش با هدف تعيين وضعيت بهداشت محيط نانوايي :مقدمه

  .اجرا گرديده است) ساختماني، لوازم كار
نانوايي سنگك شهر بابل به  19در اين پژوهش . باشدلعه توصيفي مقطعي مياين مطالعه يك مطا :هاروشمواد و 

در اين مطالعه از يك چك ليست پژوهشگر . عنوان جامعه پژوهش و با روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت
مورد ، كه سوالاتي در  و بهداشتي  ، آرايشي قانون مواد خورداني، آشاميدني 13ساخته بر اساس اصلاحيه ماده 

پرسش در مورد وضعيت  65پرسش در مورد وضعيت بهداشت فردي،  18خصوصيات دموگرافي كاركنان و نيز شامل 
وضعيت . روايي آن با استفاده از روايي محتوا تاييد گرديد. پرسش در مورد بهداشت لوازم كار بود 8ساختماني و 

آمد، زهاي كسب شده براي هر نانوايي به دست ميها و امتياها بر اساس جمع تمامي ملاكبهداشت محيط نانوايي
امتياز بود كه امتياز كسب شده براي هر نانوايي نسبت به امتياز حداكثر  116حداكثر امتياز كسب شده براي هر نانوايي 

 Microsoft Office Excel 2007هاي حاصل وارد نرم افزار داده. گرديدمحاسبه ميشد و درصد آن سنجيده مي
  .و با استفاده از آزمون آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتگرديد 
درصد از داراي كارت معاينه پزشكي داشتند،  73.07ها اين پژوهش نشان داد كه نتايج حاصل از آناليز داده: ها يافته

داد كه تمامي كارگران داراي نتايج اين پژوهش نشان . انددرصد كارت داراي اعتبار داشته 78.94 از ميان اين تعداد
ها و نيز فاقد درز و شكاف بودن در هاي مورد بررسي از نظر كف، ديوار و سقف و جنس آننانوايي. روپوش بودند

ها حمام وجود نداشت و تنها يك نانوايي داراي توري سالم در هيچ كدام از نانوايي. وضعيت بسيار مناسبي قرار دارند
  .داشتداراي وضعيت بهداشتي خوبي قرار  هادرصد از نانوايي 61در اين پژوهش . بود

 آزمايشي اجراي ، جزوات آموزشي تهيه بهداشتي، مداوم كنترل و نظارت هاي آموزشي،دوره اجراي :گيرينتيجه

  .افتد موثر امور جهت اصلاح در تواندمي كه است اقداماتي جمله از كار، نواقص كردن پيدا براي شده تهيه جزوات
 .محيط، نان نانوايي، بهداشت: واژگان كليدي
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با داروهاي شيميايي و اجزاي پركاربرد طب مكمل  ودرمان آن ديسمنوره
 )مروري(

  2نسرين فاضل، 1الهام آزموده

  .عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2 ،ي كارشناسي ماماييدانشجو - دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1
  چكيده
روي  و دهدزنان رخ مي% 50است كه تقريبا در بيش از  ي نيكولوژ ديسمنوره يكي از علل شايع اختلالات ژ :مقدمه

علاوه بر داروهاي . دشوذاشته و منجر به از دست رفتن ميليونها ساعت كاري ميگزندگي فردي و اجتماعي فرد تاثير 
هدف از اين . نيز در درمان ديسمنوره رو به افزايش است)CAM(ه از طب مكمل و جايگزين دشيميايي مرسوم، استفا

  .باشدمطالعه بررسي اثرات داروهاي شيميايي و اجزاي پركاربرد طب مكمل در درمان ديسمنوره مي
. وري شده استآگرد  Hand searchو  Electronic search يبا استفاده از دو شيوه مقاله حاضر :هامواد و روش

و كتب  Sciensedirect  ،Pubmed،Inlm.org  ،Sid.irمقاله معتبرفارسي و انگليسي ازسايتهاي  41ي با مطالعه
  .انتخاب و مورد مقايسه قرار گرفتندمعتبري همچون اسپيروف، كيسنر، نواك و برك مطالب 

مثل ( يه افزايش سنتز پروستاگلاندين ،وازوپرسين و مواد سنتز شده از فسفوليپيدها علت ديسمنوره اول :هايافته
بيشترين نقش را دارد و از آندومتر رحم  PGE2و  PGF2aاست كه، دراين ميان ) ، پروستاسيكلين A2ترومبوكسان 

 PGميزان توليد رون استروژن و پروزستي به دنبال تحريك مداوم اندومتر بوسيله. شوددر طي قاعدگي ترشح مي
باعث ايجاد دردهايي با ماهيت كوليك، اسپاسموديك و دردهايي مشابه  PGانقباضات ناشي از . كندافزايش پيدا مي

براين اساس مكانيسم داروهاي موثربر  .ي ديسمنوره استشود كه مشخصهزايمان در قسمت تحتاني شكم مي
  .آن استو ساير متابوليت هاي   PGديسمنوره، مهار سنتز

با مكانيسم مهار و كاهش سنتز پروستاگلاندين منجر به رفع يا كاهش  OCSو  NSAIDداروهاي  :گيرينتيجه
،  Vit A   ،B1 ،  B6  ،Zincاي همچون هاي تغذيهعلاوه براين داروها، استفاده از مكمل. شوندعلايم ديسمنوره مي

Omega3  وMg  اغلب با همين مكانيسم ... ن زنجبيل، سنبل الطيب، رازيانه و و نيز استفاده از داروهاي گياهي همچو
-شود كه در بسياري موارد با نتايج حاصله از داروهاي شيميايي برابري ميمنجر به برطرف شدن دردهاي قاعدگي مي

علايم و همچنين ورزشهاي منظم منجر به بهبود  هاي آرام سازيتكنيكي موضعي از گرما، بيوفيديك و استفاده. كند
  .شوددرد مي

  .داروهاي ضددرد و التهاب استروئيدي، )CAM(ديسمنوره، طب مكمل و جايگزين  :كليديواژگان 
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بررسي شيوع عوامل موثر بر اختلال وزن در دانش آموزان پسر پايه سوم 
  88-89راهنمايي مدارس دولتي شهر سبزوار در سال 

  3، محمد حسن رخشاني2، كاظم مسكني1، محمد ابراهيم سليماني1ابوالفضل مروي

علوم پزشكي دانشگاه  -3 ،كارشناس ارشد پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2كارشناس بهداشت عمومي،  - دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -1
  .كارشناس ارشدآمار زيستي - سبزوار

  چكيده
 اختلال وزن شيوع كوتاهي قد، اين دوره هاي مهماز نگراني.باشدهاي رشد مينوجواني جزو حساسترين دوره :مقدمه

اين مطالعه با هدف . باشدكاهش بهره هوشي و افزايش چاقي در نسل آينده و عوارض مربوط به اين بيماري مي
  .يوع عوامل مؤثر بر اختلال وزن نوجوانان پسر صورت گرفته استبررسي ش
جامعه آماري دانش آموزان سال سوم راهنمايي كه در طي  .باشداين مطالعه مقطعي و توصيفي مي :هاروشمواد و 

اند و جمع اي و تصادفي انتخاب شدهها به صورت تلفيقي از دو روش خوشهباشند نمونهيم 89-88سال تحصيلي 
اي كه روايي آن توسط سه تن از اساتيد عضو هيئت علمي آوري اطلاعات در دو قسمت انجام شد ابتدا طي پرسشنامه

ر و پايايي آن توسط آزمون بسامد خوراك تأييد شده بود براي بررسي فاكتورهاي مؤثر بر اختلال وزن به كارگرفته شد 
نه شاهد و ترازوي ديگري مقايسه شده و براي قد از متر و سپس براي تعيين وزن از ترازوي استاندارد كه با وز

  .ها شدبراي تجزيه تحليل داده Spss افزاراز نرم. استاندارد استفاده شد
 47.3.باشدمي 161.5و ميانگين قد  52.8نفر شركت كننده در اين مطالعه ميانگين وزن  421نتايج حاصل از  :هايافته

همچنين در  .درصد بوده است 52.7در اين مطالعه اختلال وزن . اندني نرمال بودهدرصد دانش آموزان داراي توده بد
  .هاي بين المللي بالاتر بوداين مطالعه قد و وزن از پرسانتايل

در مناطق كويري و همچنين وضعيت شيوع سوء تغذيه شهر سبزوار و  كويري بودنبا توجه به  :گيرينتيجه
تواند در و وضعيت تحصيلي آنان نيز بيشتر از ديپلم به پايين بوده كه خود مي)يينمتوسط به پا(ها درآمدي خانواده

توانند تأثير بسيار زيادي در وضعيت رشد كودكان داشته شيوه زندگي و نوع تغذيه سهم داشته باشد و اين عوامل مي
ي در دانش آموزان پسر در شهر نهايت در اين مطالعه با توجه به فاكتورهاي ذكر شده شيوع لاغري از چاق در .باشند

  .سبزوار بيشتر است
  .اختلال وزن، مدارس، پسر: واژگان كليدي
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بررسي علل حوادث راكبين موتورسيكلت مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان 
  1387امداد سبزوار

  3آرش اكابري ،2موسي الرضا تدين فر، 1مهدي خيري ،1سعيده پورحاجي

عضو  -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  -3 ،عضو هيئت علمي -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار -2 ،دانشجوي پرستاري -دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  -1
  .هيئت علمي
  چكيده
ات جل انگاري كارخانهس ،ي معابرعدم توسعه ،فاده از پوشش ايمنيعدم است ،رواج استفاده از موتورسيكلت :مقدمه

مرگ  .ي تصادفات باشندتوانند عوامل ايجاد كنندهي وسايل حفاظتي ميي وسايل موتوري در ساخت بهينهتوليد كننده
به آسيب  درصد منتهي 90و مير ناشي از موتور سيكلت در همه جاي دنيا رو به افزايش است و تصادف موتورسيكلت 

وادث راكبين موتو رسيكلت مراجعه كننده به اورژانس ح پژوهش حاضر به منظور بررسي علل .شونديا مرگ مي
  . بيمارستان امداد سبزوار انجام شد

به بخش اورژانس بيمارستان امداد مراجعه كننده  كليه راكبين موتورسيكلتشامل جامعه آماري  :ها مواد و روش
بتداي مطالعه باشد كه از اگيري به صورت الگوي پواسن ميروش نمونهبوده و  1387 چهارم سالدر سه ماهه  سبزوار

نوع مطالعه توصيفي مقطعي . نمونه ادامه پيدا كرده است 325تا تكميل ) راكبين موتورسيكلت(تمام افراد مصدوم 
ين پرسشنامه از طريق تاييد روايي استانداردسازي ا. باشدها مصاحبه و پرسشنامه ميابزار جمع آوري داده .است

ضريب  spssبا استفاده از ابزار. باشدمحتوي توسط افراد صاحب نظر و همچنين پايايي آن از طريق آلفاي كرونباخ مي
هاي آماري از قبيل آزمونهاي درصد است و با انجام تست 85آلفاي كرونباخ پرسشنامه محاسبه شد كه مقدار آن برابر

  . تي مستقل و ديگر تست هاي لازم سوالات تجزيه و تحليل شد دو و آماري مجذور كاي
آنان داراي مدرك  سال بوده و بيشتر 23تا  18نتايج نشان داد كه سن راكبين موتورسيكلت حادثه ديده بين  :هايافته

امه رانندگي با موتور درصد آنها گواهي ن 65پايين تر از ديپلم بوده و همچنين از كلاه ايمني استفاده نكرده بودند كه 
   .سيكلت نداشته و نيز بيشتر حادثه ديدگان در عصر دچار حادثه شده اند

با توجه به نتايج بدست آمده آموزش جهت راكبين موتور سيكلت به خصوص جوانان و ترغيب آنان  :نتيجه گيري
  .به استفاده از كلاه ايمني جهت كاهش صدمات امري ضروري است

  .حادثهكبين موتور سيكلت،را :گان كليدي واژ
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هاي صنعتي با استفاده  بررسي بيوجذب فلزات سنگين كروم و كادميوم از پساب
  از زائدات كشاورزي

 3ي، حسين عليداد2، محمد علي ززولي1سيدمحمدرضا طيبان

دانشگاه علوم  -2دانشجوي كارشناسي بهداشت محيط،  -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشكده بهداشت ساري -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -1
  .عضو هيات علمي -مشهددانشكده بهداشت  -مشهددانشگاه علوم پزشكي  -3 ،عضو هيات علمي -دانشكده بهداشت ساري -پزشكي مازندران

  چكيده
هاي جديد، ارزان  سنگين به دليل هزينه بالا، نياز مبرمي به توسعه روشهاي متداول حذف فلزات شرو :مقدمه

 محققين از بسياري توجه مورد قيمت ارزان هايجاذب استفاده از اخير سالهاي در. نمايدقيمت و اقتصادي ايجاب مي

هاي جذب در اورزي به عنوان پتانسيلها و انواع ضايعات كشاين پژوهش با هدف تعيين روش .است گرفته قرار
  .پردازدهاي صنعتي ميجداسازي فلزات سنگين كروم و كادميوم از پساب

بوده و در مجموع از ميان مقالات بررسي شده ) Review Article(اين مطالعه از نوع مرور منابع :هاروشمواد و 
   .استعنوان در تهيه اين مقاله مورد استفاده قرار گرفته  58تعداد 
مطالعات متعددي در مورد استفاده از ضايعات كشاورزي در حذف فلزات سنگين كروم و كادميوم انجام شده  :نتايج
توان به استفاده از سبوس برنج، شلتوك برنج، پوست موز، پوست پرتقال، پوست سيب، پوست فندق، پوست كه مي

، ذرت، سبوس گندم، خاك اره، پوست بادام زميني، گردو، برگ و پوست درختان، جوهر درخت بلوط، تفاله، نيشكر
  .ساقه آفتابگردان، ساقه انگور، يونجه، خردل، گل اقاقيا و غيره اشاره نمود

- هاي حاصل مواد زائد كشوارزي هزينه بسيار پاييني داشته و در دسترس و تجديد پذير ميبيوجاذب :گيرينتيجه

ها در بيشتر اين پژوهش. ها گردد تواند باعث افزايش راندمان آنها ميدر برخي از مطالعات اصلاح اين جاذب. باشند
، افزايش زمان ماند و افزايش دوز مواد جاذب ميزان جذب افزايش يافته، pHدر مورد بيوجذب يون كروم با افزايش 

وز ماده جاذب ، وافزايش زمان ماند و دpH ،8به حدود  pHدر صورتي كه در مورد بيوجذب يون كادميوم با افزايش 
در زمينه حذف . باشدبه عنوان يك عامل تعيين كننده در ميزان جذب مطرح مي pHيابد و در هر دو مورد افزايش مي

پوست درخت اكاليپتوس بيشترين . ت برنج، زائدات چاي، تفاله نيشكركروم موادي مانند خاك اره درخت راجي، پوس
و در مورد حذف فلز كادميوم گرانول مرجان آهكي، پوست برنج، ساقه ). 90%حذف بالاي ( اند ميزان حذف را داشته

  . اندذرت، خاك اره و بيومس گياه رازيانه بالاترين ميزان حذف اين فلز را به خود اختصاص داده
 .بيوجذب، فلزات سنگين، كروم، كادميوم، زائدات كشاورزي :واژگان كليدي



  دهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي  
  

 89آذر ماه  15و  14

 و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود دانشگاه علوم پزشكي                                               96

گاه
دانش

بح 
ص

  

پس از زايمان و جنس نوزاد در بررسي رابطه حاملگي ناخواسته با افسردگي 
 89زنان شهر سبزوار در سال 

  3، محمد حسن رخشاني2، محسن حيطه1، فهيمه حسين آبادي1، زينب شرفي1باشتني ظم، اع1اكرم بهمدي
دانشگاه علوم  -3، كارشناس ارشد مديريت آموزشيدانشگاه علوم پزشكي سبزوار،  -2 عمومي، كارشناس بهداشت -م پزشكي سبزواردانشگاه علو -1

  .كارشناس ارشد آمار زيستي -پزشكي سبزوار
 چكيده

 شود لذا لزوماز آنجايي كه افسردگي پس از زايمان يكي از مشكلات و عوارض احتمالي زايمان محسوب مي :مقدمه
اين مطالعه با هدف . تواند به كشف و درمان به موقع آن كمك شاياني نمايدهاي زودرس آن ميشناخت علائم و نشانه

بررسي رابطه حاملگي ناخواسته با افسردگي پس از زايمان و جنس نوزاد در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 
  .انجام گرفت 1389درماني شهر سبزوار در سال

زن مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  442باشد در اين مطالعه كه از نوع توصيفي تحليلي مي :هاوشمواد و ر
ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه . آنها گذشته بود از نظر افسردگي مورد بررسي قرار گرفتندماه از زايمان  6تا  3كه 

زمونهاي آ chi2و  Mann-Whitney Uآزمون . ل گرديدافسردگي پس از زايمان ادينبورگ از طريق مصاحبه تكمي
  .افزار كولموگروف اسميرينوف انجام شد ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل دادهSPSS آماري
ماه از زايمان آنها گذشته بود از نظر افسردگي مورد بررسي قرار  6تا  3زن كه مدت  442 در اين پژوهش :هايافته

سن  ،سن مادر: در اين مطالعه متغيرهايي چون. داراي افسردگي پس از زايمان بودند% 52.3د گرفتندكه از اين تعدا
ريزي شده يا ناخواسته بودن بارداري مورد بررسي قرار رضايت از جنسيت نوزاد و حاملگي برنامه ،جنس نوزاد ،نوزاد

معنادار آماري بود و در مورد ساير متغيرها  گرفت كه از اين ميان تنها سن مادر با بروز افسردگي پس از زايمان ارتباط
 .(P=0.006)ارتباط معناداري مشاهده نشد

مادران و شيوع بالاي افسردگي % 50با توجه به نتايج حاصل از پژوهش و بروز افسردگي در بيش از  :گيرينتيجه
قع و درمان افسردگي شناخت به مو ،در كشور ما و تاثير آن در سلامت مادر و كودك و كيفيت زندگي خانواده

هاي آموزشي جهت كاهش اين مشكل بايد درنظر شود و لذا برنامهمخصوصا در مورد مادران جوانتر بيشتر احساس مي
  .گرفته شود

 .حاملگي ناخواسته، افسردگي، جنس نوزاد، زايمان :واژگان كليدي
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در بيماران مبتلا به سندرم  هاي گنادوتروپينارزيابي سطح سرمي هورمون
 تخمدان پلي كيستيك

  2، دكتر سيما افشار نژاد2دكتر محمود عرفانيان احمد پور ،1يمنا اسد

  .دانشكده پزشكي -واحد مشهد ميدانشگاه آزاد اسلا -2 ،دانشجوي پزشكي -دانشكده پزشكي -واحد مشهد دانشگاه آزاد اسلامي -1
  چكيده
اختلالات .ترين اختلال آندوكرين زنان در سن توليد مثل استشايع (PCOS)سندروم تخمدان پلي كيستيك : مقدمه

پرولاكتين ،TSH،شود شامل مقادير غير معمول گنادوتروپين ها اندوكريني كه به طور معمول دراين بيماران مشاهده مي
در بيماران مبتلا به  LH/FSHونسبت  LH،FSHهدف از اين مطالعه بررسي سطح  .باشدولين ميو مقاومت به انس

  .باشدسندرم پلي كيستيك مي
فرد مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري نوين  65تحليلي روي  –اين مطالعه بصورت توصيفي  :هاروشمواد و 

  . يد گرديد صورت گرفته استتوسط پزشك معالج تاي PCOSايشان به  مشهد كه ابتلاي
نفر ديگر سالم بودند در روز سوم سيكل قاعدگي جمع آوري  193و  PCOSنفر آنها  65زن كه  258نمونه سرم 

هاي بدست سپس داده. ها تعيين گرديدبا استفاده از تكنيك راديوايمنواسي ميزان هورمونهاي مذكور در نمونه. گرديد
مورد تجزيه و  18ويرايش  SPSSتست و سيمپل تست و توسط نرم افزار آماري  tماري آمده با استفاده از آزمونهاي آ

  .به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شد>P 05/0.تحليل قرار گرفت
رابطه آماري معني داري بين سن و بروز . باشدسال مي 27و افراد بيمار  32ميانگين سني نمونه افراد شاهد  :هايافته

هورمون ). >0/0P(و بيماري رابطه معني داري وجود دارد LHبين ميزان هورمون ). P>001/0(ه گرديدسندروم مشاهد
FSH 002/0(دهدنيز رابطه معني داري را در اين بيماري نشان مي<P .( نسبتLH/FSH  نيز در مقايسه با گروه

  ).P >0/0(شاهدنسبت معني داري را بروز مي دهد
در اين بيماري افزايش و  LH/FSHو  LHسطح هورمون . جوانتر شايع تر استبيماري در افراد  :نتيجه گيري
  .يابدكاهش مي FSHسطح هورمون 

  .سن ،سندرم تخمدان پلي كيستيك ،LH ، FSH: واژگان كليدي
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بررسي وضعيت ارگونوميكي پرستاران شاغل دربيمارستان خاتم 
  وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود)ص(الانبياء

  1، زهرا احمدي1فرزانه كاظم زاده
  .عضو هيأت علمي -دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود -1

 چكيده

محيط كار وايجاد  ردبا محدود كردن تنشهاى عصبى درسعى داوعمل انسان  ارگونومى علم مطالعه كارايى و :مقدمه
يك فضاى كارى مناسب، محيطى را براى كارگر يا كارمند فراهم سازد تا او بتواند درآن محيط بدون استرس وتنش 

دربيمارستان خاتم  بررسي وضعيت ارگونوميكي پرستاران شاغل از اين مطالعه هدف. وخستگى زياد به فعاليت بپردازد
  .شهرستان شاهرود بود)ص(اء الانبي

نفرپرستار  80 جامعه پژوهش دراين تحقيق راتعدادكاربردي است  بنيادي و –مطالعه حاضرتوصيفي  :هاروشمواد و 
. تشكيل دادند1387شهرستان شاهرود وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي درسال ) ص(بيمارستان خاتم الانبياء شاغل در

استاندارد با عنوان  هايپرسشنامهاطلاعات بوسيله جمع آوري  پس از.سرشماري بودنحوه انتخاب واحدها براساس 
هاي آماري اطلاعات استخراج شده با استفاده ازآزمون اسكلتى نورديك وسلامت روان، –پرسشنامه اختلالات عضلانى 

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و
دردشانه و دردگردن، دچاردردپشت،رد پژوهش به ترتيب دهند اكثريت واحدهاي موها نشان مييافته :هايافته
 ،وضعيت تأهل، سن وسابقه كار ،متغيرهاي جنس ن اختلالات جسماني وآزمونهاي آماري رابطه معناداري بي.بودند

اما بين اختلالات جسماني ووضعيت شغلي  مرتبه شغلي ووضعيت شيفت كاري نشان نمي دهدشاخص توده بدني و
 ،وضعيت تأهل ،رابين سلامت روان ومتغيرهاي جنس همچنين ازمونهاي اماري رابطه معناداري .رابطه معنادارشد

دهد اما بين سلامت روان وضعيت شيفت كاري نشان نمي مرتبه شغلي، وضعيت شغلي و شاخص توده بدني،
  .ومتغيرهاي سن وسابقه كاررابطه معنادارشد

ند توجه بيشترمسئولان را به حفظ سلامت كاركنان وپيشگيري تواهاي حاصل ازاين پژوهش مييافته :گيرينتيجه
تواند به ازاختلالات رواني كاركنان كه مي ،ازآسيبهاي شغلي ناشي ازكارجلب نمايدتابا توجه به فرآيند ارگونوميك

هاي هنگفت دراين راستا صرف هزينه نوعي بدنبال آسيبهاي جسمي ايجاد شوند، پيشگيري نموده وهمچنين از
   .گيري نمايندجلو
  .پرستاران سلامت روان، اسكلتي،-اختلالات عضلاني ارگونومي، :كليدي گانواژ
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در  كيفيت زندگي و رابطه آن با عزت نفس دانشجويان دانشكده بهداشت مشهد
  1388-89نيمسال اول تحصيلي 

  3، زينب دهقان نيري2، دكتر شهين سعيدي نجات1زادگان زهره نجات
كارشناس آموزشي -دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -2، دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي -دانشكده بهداشت  -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1

  .دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي -بهداشتدانشكده  -م پزشكي مشهددانشگاه علو -MPH ،3 -دانشكده بهداشت مشهد دكتراي حرفه اي
  چكيده
هاي كه كيفيت زندگي باعملكرد تحصيلي دانشجويان رابطه دارد و بين ويژگي اندها نشان دادهبررسي :مقدمه

 هشاين پژودارد و هدف از  افسردگي دانشجويان و كيفيت زندگي آنان رابطه وجود شخصيتي همچون عزت نفس،
  .باشدمي 1389مشهد در سال  دانشجويان دانشكده بهداشت كيفيت زندگي با عزت نفس در بررسي رابطه بين

 به شاغل دانشجويان ،آن آماري جامعهتحليلي از نوع همبستگي است كه  –اين يك مطالعه توصيفي  :ها روشمواد و 

گيري به صورت سرشماري به تعداد  نمونهو روش  1389-1388تحصيلي  سال در مشهد در دانشكده بهداشت تحصيل
كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت است كه در پنج حيطه جسمي، رواني، پرسشنامه پژوهش ابزار  .باشدنفرمي 243

پرسشنامه عزت نفس  از براي ارزيابي عزت نفس نيزهمچنين . نمايداجتماعي، محيطي و رضايت فرد را بررسي مي
ي تكميل شده پس از ها پرسشنامه از بين. ها به روش خود اظهاري تكميل گرديدندپرسشنامه .استفاده شد كوپراسميت

مورد تكميل شده كه پس  189مورد حذف شده بدليل عدم همكاري دانشجويان و  54ارزيابي موارد نقص اطلاعات، 
   .گرديدندآناليز   SPSS Ver 16 با نرم افزار ،دسته بندياز 

داري ميان عزت نفس و  نشان دادند رابطه معني هاي پژوهشمورد بود كه يافته 189ناليز شدهكل موارد آ :ها يافته
كيفيت بالاي زندگي همراه عزت نفس مطلوب بود، و  %2/49و همچنين  )p=.052(كيفيت كلي زندگي وجود دارد

كيفيت روحي زندگي با  گانه كيفيت زندگي بينهاي پنجو در بررسي حيطه. بطور كلي عزت نفس پايين مشاهده نشد
رضايت كلي فرد با  محيطي و اجتماعي، ولي در چهار حيطه جسمي،) p=.017(عزت نفس رابطه معني دار وجود دارد

در بررسي رابطه بين عوامل دموگرافيك با عزت نفس فرد جنس، وضعيت . عزت نفس رابطه معني داري مشاهده نشد
همچنين در . ، رشته تحصيلي وقوميت رابطه معني داري نداشتندنوع سكونت، مقطع تحصيلي، ترم تحصيلي تاهل،

مقطع تحصيلي، رشته  رابطه بين كيفيت كلي زندگي با عوامل دموگرافيك فرد جنس، وضعيت تاهل، نوع سكونت،
كيفيت زندگي رابطه معني  و) p=.020( داري نداشتند، اما بين ترم تحصيلي دانشجو تحصيلي وقوميت رابطه معني

بعلاوه در بررسي رابطه بين عوامل دموگرافيك با ابعاد كيفيت زندگي فرد رابطه معني داري  و .شاهده شدداري م
  .(p=.001)مشاهده نشد و تنها بين كيفيت اجتماعي و وضعيت تاهل رابطه معنا داري مشاهده شد

بخصوص  س وجود دارد ونتايج اين تحقيق نشان داد رابطه معني داري بين كيفيت زندگي و عزت نف :گيرينتيجه
در اين تحقيق عزت نفس پايين در گروه و بطور كلي عوامل رواني كه در اين ميزان نقش مؤثري داشته است 

و با توجه به رابطه بين . نان و يا عامل ايجاد آن باشدآكه مي تواند معلول وضعيت اجتماعي  دانشجويان مشاهده نشد
هاي برگزاري كارگاهانشگاه، تقويت طرح استاد مشاور، مشاوره در دكيفيت روحي و عزت نفس، تقويت واحدهاي 

  .شودآموزشي مهارتهاي زندگي ويژه دانشجويان به عنوان واحد عمومي اجباري توصيه مي
  .زندگي، عزت نفس، دانشجو كيفيت :يكليدواژگان 
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 بررسي رابطه بين سلامت روان و سلامت ذهن در دختران دانشجو
  2، روياصدرمحمدي1رضوان صدرمحمدي

  .دانشجوي دندانپزشكي -دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -2 ،دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني -دانشگاه اصفهان -1
  چكيده
افراد و جوامع انساني بدون حفظ سلامت . بدون شك سلامت جسماني و رواني جامعه اهميت بسزايي دارد :مقدمه

از تحقيق  هدف. توانند به زندگي فردي و نوعي خود ادامه دهند و نسل خود را حفظ نمايند و رعايت بهداشت نمي
  .و سلامت روان است سلامت ذهنحاضر تعيين رابطه بين 

مي 89- 90در سال تحصيلي  نجاندختر دانشگاه علوم پزشكي رفسجامعه مورد مطالعه دانشجويان  : هاروشمواد و 
هاي به منظورجمع آوري داده. گيري تصادفي ساده مورد مطالعه قرار گرفتنفر با استفاده از نمونه 120باشد كه تعداد 

در  عبارت، 39ساخته شده است، كه داراي  1387سلامت ذهن كه توسط مولوي در سال از پرسشنامه  مورد نياز
را  -نوروز و استرس افسردگي اراده زندگي، سرزندگي، -بعد  4باشد كه مي 5تا  1اي ليكرت مقياس پنج درجه

آزمون همبستگي پيرسون تحليل ها با داده. استفاده گرديده است) 1972(سلامت روان گلدبرگپرسشنامه  وسنجد  مي
  .شدند

سلامت روان و سلامت بطه بين اطمينان نشان داد كه را 99/0نتايج در سطح  ،هادر تجزيه و تحليل داده : يافته ها
  .معني دار است ذهن مثبت و

هاي  بر اساس قضاوت كلي در مورد رضايتمندي از جنبه كهچگونگي ارزيابي افراد از زندگيشان  :گيرينتيجه
د بر سلامت جسماني و رواني تاثيرگذار گير مختلف زندگي و يا بر مبناي حالات عاطفي موجود افراد صورت مي

  . است
  .دانشگاه علوم پزشكي دانشجويان دختر، ،سلامت روان ،سلامت ذهن :ن كليدي واژگا
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سال شهر ري تهران در  29-15بررسي تاثير نماز بر سلامت روان در بين جوانان 
  89سال 

  3، بهناز كرماني2، محمدرضا حشمتي1جاردكترعبد الرضا باقري بن
  كارشناسي ارشدبهداشت وخدمات درماني -3كارشناسي ارشد جامعه شناسي  -2استاديارجامعه شناسي وعضو هيئت علمي دانشگاه شاهد  -1

  چكيده
داف عالي و توانند به رشد و كمال، اهها به آرامش و سلامت رواني نياز دارند، زيرا در سايه آرامش ميانسان :مقدمه

. از سويي ديگر، سلامت رواني در گرو جلوگيري از علل و عوامل شرايط تنش زا نهفته است. سجاياي اخلاقي برسند
زيرا غالب . ها در گستره جهان استترين نياز روزافزون همه انسانبه يقين مي توان گفت آرامش رواني و عاطفي مهم

برند و اگر انسان در پي درمان ناامني رواني، اضطراب و افسردگي رنج ميافراد در دنياي امروز به ويژه در غرب از 
هاي رواني هاي بيمارياگر به ريشه. بيهوده نباشد هايحلواقعي خويش است بايد خودفريبي نكرده و در پي راه 

ض معنوي و اقامه ها با خدا، انجام ندادن فرايجامعه دقت كنيم، به يكي از علل آن يعني ضعيف بودن ارتباط انسان
هدف از تحقيق حاضر  پرداخته است روان پژوهش حاضر به بررسي نقش نماز در سلامت. رسيمنكردن نماز مي

  .باشدسلامت روان ميبررسي تاثير نماز بر 
ها ازطريق پرسشنامه استاندارد شده سلامت عمومي وبر حسب دوگروه نماز روش گردآوري داده :هامواد و روش
تعداد نمونه آماري  وكليه جوانان شهر ري تهران باشد جامعه آماري شامل ي كه نماز خوان نبودند ميخوان وگروه

  .باشداي ميمرحلهاي چند گيري به صورت خوشهروش نمونه و باشدسال مي 29-15نفر از جوانان 200
به ان تفاوت معني داري ديده شد ز نخونما گروه نماز خوان و ميزان سلامت عمومي دو بيندر اين مطالعه  :يافته ها

بين بوده است ههمچنين ) 32/90(وگروه بي نماز )75/108(سلامت عمومي گروه نماز خوان نمره اين معنا كه ميانگين 
  .شده استهاي سلامت روان بر حسب دوگروه نيز تفاوت معني داري ديده شاخص
با توجه به  .انسان وبه خصوص سلامت روان افراد داردنماز خواندن تاثير مثبتي بر همه ابعاد وجودي  :گيرينتيجه

هاي همسان شخصيت داراي تفاهم بودند به عبارت ديگر رابطه مستقيمي بين همساني نتايج اين تحقيق تمام زوج
  .شخصيت زوجين وميزان تفهم در زندگي وجود دارد

 .نماز، جوانان، سلامت روان: واژگان كليدي
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  يشگيري ودرمان چاقي كودكانبررسي نقش مهدكودك ها درپ
  2راد مهدي سيدي ،1فاطمه ملايي

 -دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2، دانش آموخته كارشناسي شيمي -مدير مهدكودك نوبهار شهرستان بهشهر-دانشگاه پيام نور بهشهر  -1
  .مهندسي بهداشت محيطدانشجوي كارشناسي ارشد 

  چكيده
 حدودي نقشي را كه والدين برعهده دارند و تا توانند ها مراكز نگهداري نيستند بلكه ميها تن امروزه مهدكودك: مقدمه

كودكي يك مشكل  چاقي دوران. برعهده بگيرند ندارند، هاي زيادشان امكان اجراي مناسب آنرا احيانا به دليل گرفتاري
 بزرگترين معضلات بهداشتي دنياي امروز شده است اضافه وزن و شيوع چاقي به عنوان يكي از. فرهنگي و طبي است

 به دنبال آن در اين سنين و اجتماعي ناشي از آن را در رواني و كودكان طيف وسيعي از عوارض جسمي، چاقي در
  .آورد ميانسالي بوجود مي بزرگسالي و

پيشگيري چاقي  ها در درمان و باشد كه به بررسي نقش مهدكودك وري مياين مطالعه يك مطالعه مر :ها مواد و روش
كودكان پرداخته و در پايان به تحقيقات انجام شده در ايران بر پايه اطلاعات جمع آوري شده از منابع اينترنتي و 

  .پردازد مقالات منتشر شده داخلي مي
تهيه  ،كم تحركي كودكان، ايجاد محيط مفرح لوگيري ازج ها، ميوه توانند با مصرف سبزيجات و مهدها مي :ها يافته

الگوهاي غذايي  تغيير در. هاي دسته جمعي در پيشگيري و درمان چاقي كودكان نقش بسزايي داشته باشند وسايل بازي
تحرك به  هاي بي جايگزين شدن سرگرمي سبك زندگي آپارتمان نشيني، ،افت غذاهاي با انرژي و چربي زيادو دري
  .دلايل شيوع چاقي كودكان است هاي دسته جمعي از زيجاي با
كودكي  تواند از اينكه چاقي مي كنند و ها سپري مي مهدكودك با توجه به ساعات زيادي كه كودكان در: گيري نتيجه

هاي  ارايه برنامه .اي داشته باشند توانند نقش ارزنده درمان چاقي كودكان مي ها در پيشگيري و شروع شود مهدكودك
چاقي در كودكان ضروري  به منظور كنترل شيوع ها به خانوارها موزشانتقال آ و ها مهدكودك آموزش تغذيه در سطح

  .رسد به نظر مي
 .تحرك -تغذيه -مهدكودك - چاقي :واژگان كليدي



  دهمين سمينار كشوري دانش و تندرستي 
  

 89آذر ماه  15و  14

 103                                                                 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

شگا
 دان
صبح

ه   

 شهر آشاميدني ميزان نيتريت و نيترات موجود در شبكه توزيع آب بررسي

  87- 89هاي  سال طي گچساران
 5مسعود احتشامي، 4سامان مرادي ،3محمد قاسم احتشامي ،2گلناز پراهام، 1مريم فرجي

دانشجوي كارشناسي ارشد  -اندانشگاه علوم پزشكي اصفه -2 ،دانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت محيط -علوم پزشكي اصفهاندانشگاه  -1
محيط و كارشناس مسئول بهداشت  -شبكه بهداشت گچساران  - 4 ،كارشناس بهداشت محيط -شبكه بهداشت گچساران -3 ،بهداشت محيط

  .دانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت محيط -دانشگاه علوم پزشكي اهواز - 5 ،اي حرفه
  چكيده
 استفاده شرب جهت زيرزميني آب منابع از حاضر حال در نفر د هزاربالغ بر ص جمعيتي با گچساران شهر :مقدمه

 در گذشته دهه طي جوي نزولات كاهش نيز و هاي شهري فاضلاب غير اصولي دفع دليل به هم اينك و نمايد مي

 جهت تحقيق اين آب، بهداشت موضوع اهميت دليل به رو اين از. باشد مي آلودگي آن آب و كمبود معرض خطر جدي

 صورت 87- 89ميزان نيتريت و نيترات موجود در شبكه توزيع آب آشاميدني شهر گچساران طي سالهاي  سيبرر

 .گرفت

مقادير مربوط به نيتريت و نيترات شبكه توزيع آب  آن طي و بوده مطالعه توصيفي نوع از اين تحقيق: ها روش و مواد
   .شد گيري تري اندازهاسپكتروفتوم روش با 87-89سالهاي  طي گچساران شهر آشاميدني
در شبكه توزيع آب آشاميدني شهر گچساران در طي  نيتريت غلظت بررسي مشخص گرديد ميانگين در اين: ها يافته

غلظت  در مورد نيترات نيز ميانگين. باشد ميلي گرم در ليتر مي 009/0و  01/0، 03/0به ترتيب  89و  88،  87سالهاي 
 .ميلي گرم در ليتر بود 244/0و  19/6، 33/4به ترتيب  89و  88،  87در شبكه در طي سالهاي 

نيتريت  هاي آب آشاميدني شهر گچساران ميانگين غلظت در هيچ يك از نمونه كه داد نشان بررسي اين :گيري نتيجه
  .است يك از نيز كمتر آنها استاندارد مقدار به نيتريت و نيترات نسبت و مجموع نبوده استاندارد حد از بيشتر نيترات و

  .آشاميدني شبكه توزيع، آب نيتريت، نيترات، :كليدي واژگان
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 در رعايت احتياطهاي استاندارد ميزان عملكرد پرسنل پرستاري
 2بركچي عباسعلي ،1مريم توليت

دانشكده  -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2 ،دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري - مشهددانشكده پرستاري  -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .كارشناس علوم آزمايشگاهي -پيراپزشكي مشهد

 چكيده

از آنجا كه توجه زيادي بر . هاي شغلي هستند هيت كاري خود در معرض انواع آسيبپرستاران به دليل ما :مقدمه
ير بر اهميت هاي واگ شده است، مركز كنتري بيماري...  زاي خوني و ماريهاي ناشي از عوامل بي پيشگيري از عفونت

هاي لازم در مورد بيماران را رعايت  رسد پرسنل پرستاري احتياط به نظر مي. هاي استاندارد تاكيد دارند كاربرد احتياط
لعه بررسي ميزان عملكرد هدف اين مطا. شود هاي بيمارستاني افزوده مي بروز بر ميزان عفونتكه روز  ننموده، چرا

  .باشد هاي استاندارد مي پرسنل پرستاري در رابطه با رعايت احتياط
نفر از پرسنل پرستاري با  40انجام شد تعداد 1388در يك مطالعه مقطعي توصيفي كه در دي ماه  :ها مواد و روش

   .مورد بررسي قرار گرفتندچك ليست مشاهده نفر با  100استفاده از پرسشنامه و 
ها توسط پرسنل رضايت  موجود ميزان رعايت احتياطتجزيه و تحليل نشان داد كه با توجه به شواهد  نتايج :ها يافته

ماسك  شستن دست قبل از تماس بيمار، استفاده از دستكش قبل از رگ گيري و استفاده از گان و. بخش نبوده است
 .شد قبل از اقدامات تهاجمي در اكثر موارد رعايت نمي

هاي استاندارد شامل استفاده مناسب از گان، دستكش، ماسك، عينك محافظتي و ساير وسايل و  حتياطا :گيري تيجهن
دارد، زيرا هر مددجويي بالقوه ها براي همه مددجويان كاربرد  باشد كه اين مراقبت و احتياط هاي محافظتي مي لباس
هاي عفوني شغلي در  با توجه به آمار بالاي بيماري. هدتواند عفونت را از طريق خون و مايعات بدن انتقال د مي

تهيه وسايل ايمن و تجهيزات . هاي مسئولين قرار گيرد ترل عفونت بايد در اولويت برنامهپرستاران، پيشگيري و كن
ن پزشكي مطمئن همراه با آموزش لازم به پرستاران بايد مدنظر قرار گرفته، پيگيري و درمان بعد از مواجه پرستارا

  . جهت سلامتي آنها بايد دردسترس باشد
 .هاي استاندارد، پرستاران، عفونت احتياط :واژگان كليدي
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 2ديابت نوع  وطب گياهي 
 2فرزانه حسن زاده ،1مريم توليت

كارشناس  -دانشكده پرستاري مامايي مشهد  -مشهددانشگاه علوم پزشكي  -2 ،وي كارشناسي ارشد پرستاردانشج -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .عضو هيات علمي -ارشد پرستاري
  چكيده
گرچه داروهاي زيادي جهت كنترل قند خون اين . هاي در حال رشد است ترين بيماري ديابت يكي از شايع :مقدمه

هاي دارويي  مل طبيعي همراه با درماناستفاده از عوا. رود اما اين داروها مزاياي عوامل طبيعي را ندارندبيماران بكار مي
با توجه به نياز اكثر بيماران . نمايدكمتر  را ممكن است نياز به دوز داروي مصرفي و در نتيجه اثرات جانبي داروها

جهت كسب اطلاعات در زمينه مصرف اين گياهان بر آن شديم تا با بررسي مطالات مبتني برشواهد به پاسخي علمي 
  . دست يابيم

 Scopus ، EBN، Pubmed، هاي اطلاعاتي الكترونيك جستجوي اطلاعات از طريق پايگاه :ها د و روشموا

Medline هاي ، در مورد موضوعهاي مورد نظر با كليد واژه2000 -2010منابع الكترونيكي در محدوده سالهاي  و ساير
مقاله مرتبط يافت  48. گرديد انجاميج ديابت در تركيب با طب گياهي و داروهاي گياهي استفاده شده به صورت را

  .هاي باليني جهت مرور انتخاب شدندكارازماييو، متاآناليزها EBNهاي بررسي شده از مقاله شد،
گياه براي درمان ديابت 10در مطالعه سيسرحدود  .گياه اثر هيپوگليسمي دارد 200نتايج نشان داد كه حدود  :هايافته
قادر است از اما  ،دهدميندارچين قند خون را كاهش  مشخص شد كه بيكرمتااناليز بررسي در. شده است پيشنهاد

هندوانه در مطالعه لانگ  .دهددرصد كاهش مي 28تا 23ديابت پيشگيري كند، اما در مطالعه خان دارچين قند خون را 
مطالعه مروري ريچارد در . بررسي شده، مشخص شد كه در كاهش قند خون موثر نيست باليني كارازمايي 2حنظل در 

   .دهدچاي سبز و شنبليله قند خون را كاهش مي ناهاس
مصرف منظم  نشان داد كه بعضي گياهان در كاهش قند خون بيماران ديابتي موثرند، اما هااين بررسي :گيري نتيجه

  .داردالمدت و كاملتري طويلنياز به تحقيقات  آن به عنوان بخشي از درمان ديابت
  .چاي سبز ديابت، طب گياهي، شنبليله، هندوانه حنظل، دارچين، :ديگان كليواژ
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  مروري برعلل فرسودگي شغلي در پرستاران
 3بركچي عباسعلي، 2شيرزايي ، كيانوش1مريم توليت

دانشگاه علوم پزشكي  -3 ،كارشناس پرستاري -2 ،ارشد پرستاريدانشجوي كارشناسي  -دانشكده پرستاري مشهد -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1
  .كارشناس علوم آزمايشگاهي -دانشكده پيراپزشكي مشهد -مشهد

 چكيده

 تواندشود و ميمي مشاهده زيادي ميزان به پرستاران ميان در كه است از مشكلاتي يكي شغلي فرسودگي :مقدمه

 . گذاردبجا و درماني پرسنلي هايو هزينه پرستار سمي روانيج سلامت بيمار، از مراقبت بر سوئي تأثيرات

 فرسودگي با هدف مروري بر علل مطالعه با توجه به اهميت فرسودگي شغلي و اثرات آن بر ارائه خدمات بهداشتي اين

  .پرستاران صورت گرفت در شغلي
پرستار و  با كلمات كليدي پرستاري،دي آيكس و اسهاي انجام شده در سايت ايران مددربررسي :ها مواد و روش

  .مورد مقاله تحقيقاتي يافت شد 32فرسودگي شغلي جمعا 
درصد 85درصد عدم حمايت اجتماعي،  5/85 بودن حقوق و مزايا،درصد پايين 9/93در مطالعه عزيزنژاد  :هايافته

در . گي شغلي گزارش شدعدم امنيت شغلي از علل فرسود درصد 84عدم حمايت مديران سطوح مختلف از پرسنل، 
ساعت  8افزايش بيش از . مطالعه ستوده فرسودگي شغلي در پرستاران شيفت در گردش بيشتر از شيفت ثابت ديده شد

گزارش كرد كه استرس شغلي  81پيامي سال . كار روزانه و سابقه كاري كمتر با فرسودگي شغلي بيشتري همراه است
استرس، اضطراب و بيزاري از حرفه شده كه به صورت فرسودگي و وجود اضطراب در شخصيت، موجب تشديد 

 . يابدشغلي تظاهر مي

هاي ها يكي از مهمترين حوزه امروزه بخش بهداشت و درمان به دليل ارتباط مستقيم با سلامتي انسان :گيرينتيجه
كاري بالا داب، سالم و با انگيزهقق اين امر نيازمند درمانگراني شاحرود و تتوسعه پايدار در جوامع بشري به شمار مي

 به توجه با بنابراين با توجه به نقش پرستاران در سيستم بهداشتي درماني و لزوم شادابي وانگيزه كاري بالاي آنها. باشد

 پرسنل رواني هايفشار از تا آورند فراهم شرايطي امور مسئولين بايد مطالعه اين در شغلي فرسودگي علل شناخت

  .شود تهكاس پرستاري
  .پرستار پرستاري، شغلي، فرسودگي :كليدي واژگان
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ثير آن بر رشد اي در دوران بارداري و تأس ي تغذيهاستفاده مادر از مكمل ها
  كودكان

  2، دكتر رحيم وكيلي1معصومه سعيدي

 -دانشگاه علوم پزشكي مشهد -EDC ،2دانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت و دبير كميته دانشجويي  -اه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشگ -1
  .استاد گروه كودكان -دانشكده پزشكي مشهد

  چكيده
ترين  ترين و مطمئن يكي از اساسيهاي اين دوره  و مراقبتتوجه به بهداشت مادر باردار در خلال حاملگي : مقدمه

، هاي بهداشتي هاي حفظ سلامت مادر و رشد و نمو جنين و بسلامت رسيدن آنها است، چون با اعمال روش راه
توان روند طبيعي بارداري و رشد مطلوب جنين را هر  مياز مادر باردار  مراقبتي اي و هاي تغذيه آموزشي، دادن مكمل

  .فت آن براي مادر و جنين جلوگيري نمودچه زودتر كشف كرد و لذا از امكان وقوع خطر و يا پيشر
 6- 24نفر از مادران داراي كودك  300پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي با حجم نمونه  :ها مواد و روش

  .مورد آناليز قرار گرفت SPSSاطلاعات بدست آمده توسط  .باشد ماهه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني مي
درصد مدرك  18.3درصد ديپلم و 50درصد راهنمايي، 16.3مادران تحصيلات ابتدايي، درصد  15.3 :ها يافته

درصد مادران بطور مرتب جهت مراقبت 80.3ها متوسط و  درصد خانواده82.7آمد خانواده در در .دانشگاهي داشتند
درصد بطور مرتب 27ه و هاي غذايي را دريافت كرد درصد مادران مكمل72.اند بارداري به مراكز بهداشتي مراجعه داشته

درصد آموزش چهره به چهره 44.7هاي آموزشي مراكز شركت و  درصد مادران در كلاس34.3.اند دريافت نكرده
هاي  ارتباط معني داري بين متغير دريافت مكمل.اند درصد داراي كودكاني با رشد مطلوب بوده86.7.اند دريافت كرده

سن شروع تغذيه كمكي و مراجعه جهت پايش  ها و تنقلات، رف مكملمص اي توسط مادر و درآمد خانواده، تغذيه
  .)p=0.0001(رشد كودكان وجود داشت

هاي  مادراني كه در دوران بارداري توسط پرسنل مراكز بهداشتي تحت مراقبت قرار گرفته و در كلاس :گيري نتيجه
تر  و رشد كودكان در اين مادران مطلوباي را بطور مرتب مصرف نموده  هاي تغذيه اند، مكمل آموزشي شركت داشته

  .بوده است
  .رشد كودك-دوره بارداري-اي مكمل تغذيه -مادر باردار :واژگان كليدي
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  رانندگان بين شهري عوامل مرتبط در بررسي شيوع سيگار و
  5اخياني محمدطاهر ،4زاده حسينسمانه  ،3ادقيانفريده ص ،2سعيد تزوال ،1امين اكبري

 -دانشگاه تربيت مدرس -3،عضوهيات علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2دانشجوي بهداشت حرفه اي، -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  .پزشك عمومي -4،مارزيستيآ دانشجوي دكتري

  چكيده
علت  ترين شايع اعتياد به دخانيات .است حساس و مهم لمشاغ از سنگين و نقليه عمومي وسائل رانندگي: مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي شيوع سيگار  .در جهان استهاي بيش از حد خدمات سلامت  بيماري، مرگ و هزينه
  .باشد دررانندگان بين شهري مي وعوامل مرتبط
هاي بين شهري  رانندگان جاده نفر 360 تحليلي بوده جامعه مورد مطالعه-نوع مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

باشد كه با مراجعه  آوري اطلاعات پرسشنامه به روش مصاحبه مي روش جمع. باشد مي 1389شاهرود در سال 
هاي كاي دو و  تحليل اطلاعات آزمون هاي رانندگان تكميل گرديد و روش تجزيه و ها و اتحاديه حضوري در ترمينال

  .باشد ويتني مي-من
ساعت در مطالعه  5/60 ±19هفته  و ساعات كار در 40 ±3/10گان دراين مطالعه با ميانگين سن رانند :ها يافته

بين مصرف سيگار و سابقه كار . سيگار كشيدن راگزارش كردند%) 40(نفر 116از جامعه مورد مطالعه . شركت كردند
)001/0P=( وكارفرمابودن)025/0P=(ارتباط معني داري مشاهده شد)05/0<p .(  

تنظيم زمان  كنترل استرس، هاي ترك سيگار و با توجه به شيوع بالاي سيگار در رانندگان آموزش روش :گيري هنتيج
  .گردد اي منظم به منظور تشخيص زودرس عوارض سيگار پيشنهاد مي كار واستراحت، معاينات پزشكي دوره

  .رانندگان، سيگار، عوامل مرتبط، شاهرود :واژگان كليدي
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Assessment of serum level of lactate dehydrogenase (LDH) and 
creatine kinase (CK) enzyme in crystal abuse 

simin dokht shafiee rad, mona asadi, Dr simia afsharnejad 
Faculty of medical science, Islamic Azad university, Mashhad Branch, Mashhad, Iran. 
Abstract 
Introduction: According to statistics of growing  addicts rate in the country and in other  of 

hand, spread of  the new crystal material that is more addicted than  heroin among consumers 
need a more comprehensive review in this case there. Tests have shown that levels of creatine 
kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH) in skeletal inflammatory muscle disorders and 
myocardium diseases increases. The purpose of this study was to determine the level of LDH and 
CK enzymes in the crystal addicts compared  with enzymes to identify in  normal tissue to 
identify damage before the appearance of clinical symptoms 

Methods: This descriptive study on the crystal 142 addicts, (110 men and 32 women). Mean 

age was 35 years. In all cases, the time between sampling to measure enzyme activity lasted less 

than four hours to reduce the mistakes. Enzyme activity levels in samples obtained from abusers 

by spectrophotometry based on the Pars test kit . Analysis of data was done by SPSS version 17. 

 Results: Mean rate of LDH was 167.408 and minimum 117.92 and maximum 216.90 and  

there was significant relationship between CK in crystal abusers and normal enzyme activity (P = 

014). Mean rate of CK was 21.420 and minimum 4.48  and maximum 38.36 and there was 

significant relationship between normal LDH level and  normal enzyme activity in the crystal 

abusers (P = 0.0001).  

Conclusion: Large increase in LDH-CK in crystal abusers indicates skeletal and myocardium 
damages. Therefore muscle and  heart are heavily influenced by drug crystals.  
keywords: Lactate dehydrogenase، creatine kinase، crystal abuse. 
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 اهميت و جايگاه سلامت و بهداشت از منظر دين اسلام
  3، فرهاد اصغر زاده2، هادي افسري1مهدي بهرامي

 - 3دانشگاه آزاد اسلامي واحد اقليد،  -دانشجوي كارشناسي ارشد -2دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد،  -عضو باشگاه پژوهشگران جوان-1
  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد -دانشجوي كارشناسي ارشد

 چكيده

اجتماعي  و زندگي فرديعرصه كامل در  بهداشت از ظريف و نكات غني، دربرگيرنده اسلام ين مقدسد: مهمقد
از  هداشت و پيشگيريبتوجه به مساله . است انسان يسلامت ضامنمطمئناً بهداشتي،  هاي  عمل به اين توصيه و است

 شخص و نهايتا اجتماع و جسمي سبب سلامتي فكريشود،  عواملي كه موجب بيماري روحي و جسمي انسان مي
دين اسلام به صورت  يكي از حقوق مسلم فردي و اجتماعي است كه در، رخورداري از بهداشت و سلامتيب. شود مي

ت كه توجه اسلام به اين مساله بسيار مهم را اس تكليف وجوبي، حرمتي، استحبابي و يا مكروهي گنجانده شده
 ه جسم و رواناي است ك جامعه، جامعه موفق ن ابزار تكامل انسان است وو روان مهمتري سلامت جسم. رساند مي

در اين مقاله سعي گرديده است  .قابل توجهي برخوردار است از ديدگاه اقتصادي نيز از اهميتكه  مردم آن سالم باشد
و پوست  بدن،هداشت ب. اد گستره آن پرداخته شودهاي گوناگون بهداشتي از ديد اسلام شناسايي و به معرفي ابع جنبه
كه آنها در اين مقاله  باشد مورد تاكيد در متون ديني مي از جمله ابعاد بهداشتي روانو نيز بهداشت دهان و دندان مو، 

با توجه به امروزي رعايت مسائل بهداشتي و سلامت در جامعه هاي مفيد سپس كاربرد .تشريح گرديده است
در  هاي جديد از اهداف ديگر مقاله، معرفي يافته.استبيان گرديده و روايات  كارهاي ارائه شده در احاديث، قرآن راه

آنها را مورد تاكيد باشد كه دين اسلام و متون ديني نيز به نوعي  ميهاي نو  با توجه به فناوريحوزه سلامت و بهداشت 
  .اند قرار داده
  .بهداشت، اسلام، سلامت، قرآن :كليدي واژگان
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ر بيماران در بخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان شريعتي در بررسي علل مرگ و مي
  1387سال 

 5مبينا پلنگي ،4يم عزيزيظع ،3، سولماز محسني 2، رضا نبي امجد1 كريمي رزوه علي

عضو هيات علمي گروه  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2 كارشناس ارشد پرستاري، -رستان دكتر شريعتيپرستار بخش مراقبتهاي ويژه بيما -1
 ،دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -5 ،عضو هيات علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -4 كارشناس پرستاري، بيمارستان فياض بخش،-3 پرستاري،

 .ستاريدانشجوي كارشناسي پر ،كميته تحقيقات دانشجويي

  چكيده
، بررسي ميزان مرگ و مير ترين شاخص در ارزيابي تواناييهاي درماني بخش مراقبتهاي ويژه بيمارستانهامهم : مقدمه

اين مطالعه جهت تعيين علل مرگ و مير بيماران بستري . بيماران است و شناسايي عوامل موثر بر آن حائز اهميت است
  . انجام شد 1387تي در سال دربخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان شريع

ساعت 24بيمار با بيش از  571اين تحقيق از نوع مطالعات توصيفي است كه در طول يك سال  :ها مواد و روش
اطلاعات لازم جهت بررسي وضعيت . بستري دربخش مراقبتهاي ويژه بستري جامعه آماري آنرا را تشكيل مي دهند

استفاده از چك ليست طراحي شده جمع آوري گرديد و نهايتا از نرم  بيماران توسط محقيقن به صورت حضوري و با
  . جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديد   SPSSافزار 
از بخش اورژانس، %) 3/10(نفر  59از بيماران از اطاق عمل، %) 2/60(نفر  344نتايج اين مطالعه نشان داد : ها يافته

از ساير بخشها به بخش مراقبتهاي %) 16(نفر  91از بخش داخلي و %) 8/5(ر نف33از بخش جراحي و %) 7/7(نفر  44
ميانگين زمان بستري بيماران در بخش . زن بوده اند%) 6/49(نفر 283مرد و %) 4/50(نفر 288. ويژه منتقل شده بودند

   .فوت كرده اند%) 91/18( بيمار  108روز بوده است كه از بين اين بيماران  5/4 ± 9/9ويژه 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان مرگ و مير بيماران دربخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان شريعتي  :گيري نتيجه

كه مي تواند ناشي از نحوه انتخاب بيماران جهت مراقبت دربخش ويژه و يا پايين بودن استانداردهاي  نسبتا بالا بوده
اينرو دقت در انتخاب بيماران و بهبود مراقبت و امكانات ضروري مي لازم در انجام مراقبت از اين بيماران باشد از 

  .باشد
  .مرگ و مير، بخش مراقبتهاي ويژه، بيمارستان شريعتي :واژگان كليدي
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 بررسي ميزان شيوع و همراهي ديس گلايسمي با سندرم هاي حاد كرونري
 ،1غزاله الداغي ،5، لعيـــا ولائي4، مجتبي مشكات3، سعيد ناظمي2، محمدسرافراز يزدي1پريساقاسمي نوقابي

  1آرزو رضواني ،1،مژگان محمدي1پورياحسن پور
استاديار  – دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد -2 ،دانشجوي پزشكي -دانشكده پزشكي دكتر شاهين فر -دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد -1

دانشگاه -4 ،گروه قلب-دانشكده پزشكي دكتر شاهين فر  -دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد  -3 ،متخصص داخلي -دانشكده پزشكي دكتر شاهين فر
 .عموميپزشك -5 ،كارشناس ارشد آمارزيستي -مربي دانشكده پزشكي دكتر شاهين فر-آزاد اسلامي واحد مشهد 

  چكيده
همچنين اختلالات . عروقي افراد ديابتي در حال افزايش است–مرگ ناشي از اختلالات قلبي دگي وكارافتا از :مقدمه

هدف ما در اين تحقيق بررسي . تواند عاملي براي افزايش آترواسكلروز باشد بيماران غيرديابتي مي متابوليسم گلوكز در
ين مطالعه به بررسي متابوليسم گلوكز در ا. هاي حاد كرونري است ميزان شيوع و همراهي ديس گلايسمي با سندرم
 .بيماران مشكوك به سندرم حادكرونري پرداخته

بيمارستان آريا مراجعه كرده و CCUاورژانس وبه  بيمار كه101بر روي  Cross-Sectional مطالعه :ها مواد و روش
( ت كلينيكي و پاراكلينيكاند با شرح حال كامل باليني و آزمايشا بوده ACSداراي دردسينه و يا ديگر علايم 

جهت  Spss(ver 11.5)افزار  آناليز آماري توسط نرم. انجام شد...) و  ECGهاي چربي خون،  بيوماركرهاي قلب، تست
 Sas(verافزار  بود از نرم 5ها كمتراز  كه ارزش مورد انتظار دسته تجزيه و تحليل نتايج ازمون مجذور كاي و در مواردي

  .استفاده گرديد Fisher exactتحليل نتايج از آزمون و جهت تجزيه و  (8.0
  ACS – )٪ 24/  8(نفر 25ديس گلايسمي و %) 69/30(نفر 31 ،ديابتي %)  44/  5(نفر 45 ،از كل بيماران :ها يافته

 ،اي و غيره  مشكلات دريچه%) 9/10( نفر  ACS ، 11مبتلا به %) 29/71(نفر   72،بيمار101از. ديسگلايسمي بوداند
بيمار مبتلا  72از .  نورموگلايسمي داشتند%) 7/24( نفر  25و همچنين . مشكلات غير قلبي داشتند%) 82/17(نفر  18
. اند ديابتي بوده%) 80/45(نفر  33ديس گلايسمي و %) 70/34(نفر  25 ،نورموگلايسمي  %)44/19(نفر  ACS، 14به 

 ،دهد كه اكثريت بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري مي نشان) ٪ 30(و ديس گلايسمي ) ٪ 45(شيوع بالاي ديابت 
  .گلوكز غيرعادي دارندمتابوليسم 
 داراي اختلالات ،ACSكه اكثر بيماران دهد  شيوع بالاي ديابت و ديس گلايسمي نشان مي: گيري نتيجه

نتايج  ،ـايج اين مطالعهنتـ. ديس گلايسمي تقريبا در يك سوم بيماران ديده شد. باشند متــــــابوليسم گلوكز مي
  .نمايد تحقيقات اخير را تاييد مي

  .ديس گلايسمي -سندرم حاد كرونري  :واژگان كليدي
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بررسي ميزان زباله هاي عفوني مطب هاي دندانپزشكي شهر شاهرود در سال 
88  

، مريم 5، شبنم شفيع زاده4، مسعود قنبريان3،پيراسته نوروزي2، مرجان قنبريان1، حامدحسن زاده1اباغيبيمحمدامين ب
  6قنبريان

دانشگاه علوم پزشكي -3 ،عضوهيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2دانشجو رشته بهداشت محيط،  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
كارشناس ارشد  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز -MPH، 5كارشناس ارشد  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز -4آزمايشگاه مركزي دانشگاه - شاهرود

  .ارشناس ارشد مهندسي بهداشت محيطك -دانشگاه علوم پزشكي تهران -6مهندسي محيط زيست، 
  چكيده
كي است كه به علت دندانپزش مراكز توليدي در معضلات زيست محيطي، مواد زايد مهمترين امروزه يكي از: مقدمه

اين مطالعه بررسي و آناليز زباله هاي . خاصي برخوردار است اهميتدارا بودن عوامل خطرناك، سمي و بيماريزا از
  .عفوني توليدي در مراكز دندانپزشكي شهر شاهرود مي باشد

در  مطب سه نمونه هاي دندانپزشكي شهر شاهرود انتخاب و از هر در اين مطالعه توصيفي، كل مطب :ها مواد و روش
نمونه ها به صورت دستي . برداشت شد) روزهاي دوشنبه، سه شنبه و چهارشنبه هر هفته(انتهاي سه روز كاري متوالي 

در مرحله بعد اجزاي توزين . توزين شدند تفكيك و با استفاده از ترازوي آزمايشگاهي جزء مختلف 64جداسازي و به 
  .يي دسته بندي شدندشده بر اساس ويژگي و پتانسيل خطرزا

. باشد كيلوگرم در سال مي 00/2426هاي دندانپزشكي شهر شاهرود برابر با  ميزان كل زباله توليدي در مطب: ها يافته
هاي دندانپزشكي شهر شاهرود  هاي توليدي در مطب درصد از كل زباله 46/ 00هاي عفوني برابر با  سهم توليد زباله

شود كه در  جزء مي 10هاي دندانپزشكي شامل  هاي عفوني توليدي در مطب نده زبالهاجزاي اصلي تشكيل ده .باشد مي
  . دهند هاي عفوني دندانپزشكي را تشكيل مي درصد زباله 90مجموع 
هاي دندانپزشكي پيشنهاد بر اين است كه علاوه بر آموزش دندانپزشكان  در رابطه با مديريت بهينه زباله: گيري نتيجه

هاي مربوط به كاهش، جداسازي و يا بازيافت زباله در داخل مطب، جمع آوري، حمل و نقل و  تجهت انجام فعالي
به ) زباله هاي سمي، شيميايي و دارويي، عفوني و شبه خانگي(هاي دندانپزشكي  هاي زباله دفع هر كدام از بخش

   .ها و ضوابط مربوطه انجام گيرد صورت جداگانه و مطابق با دستورالعمل
  .شاهرودزباله دندانپزشكي، زباله عفوني،  :كليديواژگان 
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بررسي كميت و كيفيت زباله مطب هاي دندانپزشكي شهر شاهرود در سال 
87  

، احمد 6، پيراسته نوروزي5مد شمسايي، دكتر مح3، شبنم شفيع زاده4، مسعود قنبريان2، مريم قنبريان1مرجان قنبريان
  1خسروي

دانشگاه علوم  -3كارشناس ارشد مهندسي بهداشت محيط،  - دانشگاه علوم پزشكي تهران -2 ،عضو هيأت علمي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
 - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -5كارشناس ارشد مهندسي محيط زيست،  - دانشگاه علوم پزشكي شيراز -MPH ،4كارشناس ارشد  - پزشكي شيراز

  .آزمايشگاه مركزي دانشگاه-معاونت آموزشي-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-6معاونت بهداشتي، 
  :چكيده
دندانپزشكي است كه به علت  مراكز توليدي در معضلات زيست محيطي، مواد زايد مهمترين يكي از امروزه :مقدمه

اين مطالعه بررسي و آناليز  هدف. خاصي برخوردار است اهميت از دارا بودن عوامل خطرناك، سمي و بيماريزا
  .باشد هاي توليدي در مراكز دندانپزشكي شهر شاهرود مي زباله

هاي دندانپزشكي شهر شاهرود انتخاب و از هر مطب سه نمونه  در اين مطالعه توصيفي، كل مطب :ها روشمواد و 
ها به صورت  نمونه. برداشت شد) ه، سه شنبه و چهارشنبه هر هفتهروزهاي دوشنب(در انتهاي سه روز كاري متوالي 

در مرحله بعد اجزاي . توزين شدند تفكيك و با استفاده از ترازوي آزمايشگاهي جزء مختلف 64دستي جداسازي و به 
    .توزين شده بر اساس ويژگي و پتانسيل خطرزايي دسته بندي شدند

. باشد كيلوگرم در سال مي 00/2426هاي دندانپزشكي شهر شاهرود برابر با  مطبميزان كل زباله توليدي در  :يافته ها
هاي سمي به ترتيب برابر با  هاي شيميايي و دارويي و زباله هاي شبه خانگي، زباله هاي عفوني، زباله سهم توليد زباله

هاي دندانپزشكي  يدي در مطبهاي تول اجزاي اصلي تشكيل دهنده زباله .باشد درصد مي 00/1و  14/9، 85/43، 00/46
  . دهند هاي دندانپزشكي را تشكيل مي درصد زباله 80شود كه در مجموع  جزء مي 15شامل 

هاي دندانپزشكي پيشنهاد بر اين است كه علاوه بر آموزش دندانپزشكان  در رابطه با مديريت بهينه زباله :نتيجه گيري
و يا بازيافت زباله در داخل مطب، جمع آوري، حمل و نقل و هاي مربوط به كاهش، جداسازي  جهت انجام فعاليت

به ) هاي سمي، شيميايي و دارويي، عفوني و شبه خانگي زباله(هاي دندانپزشكي  هاي زباله دفع هر كدام از بخش
   .ها و ضوابط مربوطه انجام گيرد صورت جداگانه و مطابق با دستورالعمل

  .، شاهروده عفوني، زباله شبه خانگي، زباله شيميايي و دارويي، زباله سميزباله دندانپزشكي، زبال :واژگان كليدي
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بيماران پس از پيوند ت با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بررسي ارتباط جنسي
درماني منتخب دانشگاه علوم  -عروق كرونر در مراجعين به مراكز آموزشي

 1387پزشكي تهران 

  5، حميد حقاني4، اسماعيل عزيزي فيني3، داود رسولي2، عزت جعفر جلال1رضا نبي امجد
گروه  -دانشگاه علوم پزشكي اروميه -3 ،گروه پرستاري -ه علوم پزشكي ايرانگاشدان -2 عضو هيأت علمي ، -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  .مار حياتيآگروه  -دانشگاه علوم پزشكي ايران -5 ،گروه پرستاري - دانشگاه علوم پزشكي كاشان -4 ،پرستاري
 چكيده

يان به بيماري عروق باشد كه به منظور بهبود كيفيت زندگي مبتلا هايي مي پيوند عروق كرونر يكي از رويه: مقدمه
  .باشد هدف اين مطالعه بررسي ارتباط كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با جنس مي. شود كرونر انجام مي
در اين مطالعه بيماراني كه در بيمارستان شريعتي و امام . اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است :هامواد و روش

در . ها گذشته بود شركت كردند ماه از عمل آن 4تا  3ه بودند و خميني تهران تحت عمل پيوند عروق كرونر قرار گرفت
بيماران در منزلشان ويزيت شده و از پرسشنامه . گيري مبتني بر هدف استفاده شده است اين مطالعه از روش نمونه

SF36 ف، تي هاي آماري كولموگروف اسميرنو و اطلاعات فردي استفاده گرديد و پس از استخراج اطلاعات، از آزمون
  .مستقل و من ويتني به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد

سال  2/59زن بودند، ميانگين سن شركت كنندگان % 40مرد و % 60بيمار شركت كردند كه  140در اين مطالعه  :نتايج
 ± 70/22تا در بعد سلامت عمومي  20/44 ± 57/19متوسط نمرات كسب شده در ابعاد مختلف كيفيت زندگي از . بود
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان در قسمت عملكرد فيزيكي و سلامت . در بعد عملكرد اجتماعي متغير بود 62/64

عمومي نسبت به مردان بيشتر بود ولي به صورت كلي در بعد فيزيكي كيفيت زندگي زنان و مردان تفاوت آماري معني 
رد اجتماعي و سلامت روان ميانگين نمرات كسب شده در مردان داري نداشت اما در قسمت شادابي و نشاط، عملك

، )P =015/0(بيشتر بود و به صورت كلي در بعد روان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در مردان بيش از زنان بود
  ).P =043/0(همچنين كيفيت زندگي كلي در مردان بطور معناداري بيشتر از زنان بود

ين مطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي در مردان بويژه در بعد روان بهتر از زنان نتايج حاصل از ا :گيرينتيجه
بنابراين لازم است تا زنان بيشتر مورد  ،است... باشد كه داراي علل مختلفي از قبيل ابتلاء به بيماري و فقر فرهنگي و مي

  . آموزش، حمايت و پيگيري قرار بگيرند
  : واژگان كليدي
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The Efficacy of the life skills training on positive and negative 
affect management of the females  

R.sadrmohammadi.  ، M. Kalantari ، Ph.D. ،H.molavi ، Ph.D. 

Abstract 
Introduction: Ones effective evaluation of self and daily experiment is one of the happiness 
components that it should be managed and controlled and life skill training is one of the methods 
of achieving this skill. This research aims to study the effectiveness of the life skill training on 
positive and negative affect management teenage girls in Rafsanjan. 
Materials and methods :The current study was a semi experimental study with pre-test and 
post-test in two experimental and control groups. Research population was the female  high 
school students in educational year 2010-2009.30 persons who had the least subjective well-being 

score were randomly selected and assigned in two experimental (15 persons) and control groups 

(15 persons). The intervention grope received life skill training for 8 weekly sessions. Data were 

gathered by using subjective wellbeing and demographic characteristics questionnaires. 
Results: average scores of positive affect was increased and average scores of negative affect 
was decreased in experimental group significantly in both  pre-test and follow-up. 
Conclusion: results indicated the effectiveness of life skill training on management effects 
toward increasing of the positive affect and decreasing of the negative affect on teenager girls.    
Key words: positive affect ، negative affect ، happiness ، life skill training. 
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شيوع كم وزني، اضافه وزن و چاقي در دانش آموزان دختر مدارس راهنمائي 
 شهر شاهرود

،  ربابه 2، مريم عباسيان2، ناهيد بلبل حقيقي2، احمد خسروي2زاده، مهري دلوريان1، حامد شير محمدي1اد حاتميجو
  3زروج حسيني

عضو  -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي،  -كميته تحقيقات دانشجويي -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  -1
  مربي -لوم پزشكي شاهروددانشگاه ع -3هيأت علمي 
  چكيده
اين مطالعه با هدف تعيين شيوع كم وزني، اضافه وزن و چاقي در دانش آموزان دختر مدارس راهنمائي شهر  :مقدمه

  .با ساير مناطق انجام شده است BMI)(استاندارد نمايه توده بدني% 5و مقايسه آن با  1386شاهرود در سال
ساله مدارس راهنمائي شاهرود جمع آوري  14تا 11دانش آموزان دختر  418ه قد و وزن اطلاعات مربوط ب :هاو روش مواد
به ترتيب طبقه  (I OTF)در مقايسه با جدول استاندارد 95<و چاق 85<و اضافه وزن) >5BMIصدك (شيوع كم وزني. گرديد

  .بندي گرديد

  باشد مي% 17/1، %9/12،، %9/12شيوع كم وزني، اضافه وزن و چاقي به ترتيب  :ها يافته
  .نتايج نشان دادكه اضافه وزن و چاقي نسبت به ساير مناطق مناطق كمتر است  :گيري نتيجه 

  .كم وزني، اضافه وزن، چاقي، دختران مدارس راهنمايي، ايران :كليديواژگان 
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  قصاص در سوءاستفاده جنسي از كودكان ديه و
  2معصومه دهقاني  ،2اعظم حبيبي، 1تقوينزهت السادات ، 1مهرداد كلاته جاري

  .دانشجوي پرستاري -كميته تحقيقات دانشجويي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2 ،عضو هيات علمي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1
  

  چكيده 
رفاه و بهزيستي كودك يا هر  ،سعادت ، روان  ،    كودك آزاري عبارت است از هر گونه آسيب به سلامت جسم :مقدمه

عاطفي و رواني كودك شده و به رشد و  ، گونه كوتاهي و غفلت و انجام هر نوع عملي كه موجب آزارجسمي
همچنين در قوانين ما قانونگذاران براي آزارهاي جنسي كه شديدترين مصداق آن زناي به  .سلامتش ضربه زننده باشد
تر آزارهاي جنسي هيچ مجازاتي پيش بيني  اما براي سطوح پائين ، اند ات اعدام در نظر گرفتهعنف و لواط است مجاز

مبارزه با كودك آزاري يك عزم ملي . نشده است در حالي كه آزار جنسي تنها تجاوز جنسي و يا زناي به عنف نيست
كودكاني كه مورد آزار . ته باشدخواهد بايد نهادي مشخص براي بررسي همه جانبه به مسايل كودكان وجود داش مي

مسئوليت  .احساس ناامني عاطفي و رواني دارند، گيرند در بزرگسالي همواره احساس خلاء خواهند كرد قرار مي
شوند  پرخاشگر مي ، توانند به ديگران محبت كنند شوند و نمي پذيريشان كم شده و معمولاً منزوي و مردم گريز مي

هاي مجرم و بزهكار به  هاي جرم شناسي جديد علاوه بر ويژگي در ديدگاه .شوند رسان ميهمچنين در آينده خود آزار 
  .هاي بزه ديده نيزبايد توجه كرد عنوان فاعل به ويژگي

قانون حمايت از كودكان و نوجوانان را به  ، هاي از كودكان بزه ديده براي تكميل حمايت 1381قانونگذار در سال 
  :انون انجام اعمال ذيل را بر روي كودكان و نوجوانان جرم و قابل مجازات دانستطبق اين ق. تصويب رسانيد

 خريد و فروش كودكان*

  ، قاچاق ، بهره كشي و به كارگيري كودكان به منظور ارتكاب اعمال خلاف از قبيل سوءاستفاده جنسي* 
  آزارو شكنجه جسمي و روحي كودكان ، اذيت ،صدمه* 
  كودكان و نوجوانانهداشت رواني ناديده گرفتن سلامت و ب* 
 ناديده گرفتن سلامت و بهداشت جسمي كودكان و نوجوانان* 

  ممانعت از تحصيل كودكان و نوجوانان* 
صدمه . نيز وجه مشتركي با قانون مجازات اسلامي دارد ، قانون حمايت از كودكان و نوجوانان 4جرايم مندرج در ماده 

و در ) 16ماده (شود  ارد در صورت عمدي بودن مستوجب قصاص يا ديه ميگذ جسمي كه آثار ظاهري بر جاي مي
عدم رعايت نظامات و عدم رعايت جوانب احتياطي باشد علاوه بر ديه  ، مبالاتي بي ، احتياطي صورتيكه ناشي از بي
اينكه آثار صدمات بدني واردشده بر كودك را بطور كلي و صرف نظر از  4ماده  ).17ماده (باشد مستوجب تعزير مي
  .داند مستوجب مجازات حبس يا جريمه مي ، گذارند يا خير ظاهري بر جاي مي

تري  زيرا صدمات روحي اثرات مخرب ، توجه قانونگذار بايد به آزار روحي كودكان معطوف گردد :گيري نتيجه
 صدمات ام اينگذارد ومثل صدمات بدني واردشده قابل رويت نيست و التي نسبت به صدمات جسمي بر كودك مي

  .پيگير و طولاني مدت بوده و گاه نيز غير ممكن استهاي روانشناختي و روانپزشكي  نيازمند مراقبت
  .سوء استفاده جنسي از كودكان ، ديه ، ملاحظات روانشناختي :كليدي  واژگان
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بررسي وضعيت كيفيت خواب دانشجويان علوم پزشكي اصفهان در سال تحصيلي  
1390-1389  

 2مريم فرجي، 2گلناز پراهام، 1همام الدين جوادزاده، 1پرستو يارمحمدي

 ت محيطبهداشدانشجوي كارشناسي ارشد  -2، دانشكده بهداشت –دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  –دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت  -1
 .دانشكده بهداشت –دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  –

  چكيده
درصد مردم دنيا از اختلالات  30از آنجا كه بيش از  .دهد فرد را خواب تشكيل مي حدود يك سوم زندگي هر :مقدمه

اينكه لذا با توجه به . باشد اختلالات خواب از بزرگترين اختلالات رواني مي ،توان گفت برند مي مي خواب رنج
ي و جسمي تك تك آنان منشاء آثار سلامت روحداده و قشر وسيعي از جمعيت فعال كشور را تشكيل  ،دانشجويان
بر آن شديم تا به سنجش وضعيت كيفيت خواب دانشجويان پسر و دختر علوم  ،درآتيه كشور خواهد بود يبسيار مهم

 .پزشكي اصفهان بپردازيم

كه به روش  علوم پزشكي اصفهاننفر از دانشجويان  200تحليلي برروي  اين مطالعه توصيفي :ها روش مواد و
اي شامل اطلاعات  ها پرسشنامه ابزار جمع آوري داده. اي انتخاب شده بودند، انجام پذيرفت گيري خوشه نمونه

شان كيفيت پايين خواب را ن 6مجموع نمره بالاتر از . سوالات ايندكس كيفيت خواب پيتسبرگ بوددموگرافيك و 
و  ANOVA  ،T-testكاي اسكوئر،هاي  با استفاده از آمار توصيفي و آزمون و SPSSافزار  مرن توسطها  داده .دهد مي

  .تجزيه و تحليل شدند پيرسونضريب همبستگي 
% 5/65. نفر زن بودند118%)59(نفر مرد و82%)41(از كل نمونه. سال بود 1/22±94/2ميانگين سني افراد  :ها يافته
بين كيفيت خواب و جنس رابطه معني داري . كيفيت خواب بدي داشتند% 5/34يان كيفيت خواب خوب و دانشجو

ميانگين فاصله زماني رفتن به . ها داراي كيفيت خواب خوب بودند خانم% 85مردان وP <.( 46% 015/0(وجود داشت
خيلي خوب %44رانسبتاً خوب و  كيفيت خواب خود%53 .بود) 84/23±05/21(  رختخواب تا خوابيدن در دانشجويان

 .كيفيت خواب با سن، رشته تحصيلي، وضعيت تأهل و محل سكونت رابطه معني داري نشان نداد.بيان كرده بودند

تأثير كيفيت خواب بد و نامطلوب در عملكرد كلي و تحصيلي دانشجويان، لازم است كه  با توجه به :گيري نتيجه
  .د توجه برنامه ريزان و مديران بهداشتي و همچنين پزشكان مرتبط قرار گيرداين جنبه از سلامتي دانشجويان مور

 .دانشجويانكيفيت خواب،  :واژگان كليدي
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ي جمعيت ها اي با متغير بررسي ارتباط بين استرس شغلي و بهداشت حرفه
ي صنعتي ها شناختي در كاركنان نوبت كاري و غير نوبت كاري يكي از واحد

  تهران
  2محسن دانشوري،  1دكتر شهناز طباطبائي

اي دانشكده سلامت،  بهداشت حرفه نشجويدا -2 .علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه (HSE)محيط زيست استاديار دانشكده سلامت، ايمني و  -1
  .كي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزش (HSE)يست ايمني و محيط ز

  چكيده
: ي صنعتي، پژوهشي در زمينهها با توجه به اهميت استرس شغلي و ارتباط آن با نوبت كاري در واحد :مقدمه

ت شناختي در كاركنان نوبت كاري و غير ي جمعيها اي با متغير بررسي ارتباط بين استرس شغلي و بهداشت حرفه"
هدف اصلي اين پژوهش بررسي . انجام شده است 1389در سال  "نوبت كاري كارخانه شير پاستوريزه پگاه تهران

  . استرس شغلي در كاركنان نوبت كاري و غير نوبت كاري كارخانه فوق الذكر است
ي مورد مطالعه يعني نوبت كاري و استرس ها بين متغيراين پژوهش پس رويدادي است و به ارتباط : ها روشمواد و 

جامعه آماري شامل تمامي كاركنان زن و مرد . پردازد شغلي در ميان كاركنان كارخانه شير پاستوريزه پگاه تهران مي
نفر از كاركنان  100گروه نمونه . است 1389الذكر در سال  ي ستادي و عملياتي در كارخانه فوقها شاغل در بخش

را در  اند نفر كاركنان اين كارخانه به طور تصادفي انتخاب شده 786ي ستادي و عملياتي كه از ميان ها غل در بخششا
به . اي و استرس شغلي است اطلاعات فردي و شغلي؛ بهداشت حرفه: ابزار پژوهش شامل سه پرسشنامه. گيرد بر مي

دو گروه مستقل و تحليل رگرسيون  t(توصيفي و استنباطي  از آمار SPSSبا نرم افزار  ها منظور تجزيه و تحليل داده
  . استفاده به عمل آمد) چند متغيري به طور همزمان

در گروه نمونه تحقيق  (t= -6.49)و منابع استرس  (١٢.٤٣- =t)تفاوت معنا داري را بين ميزان استرس   :ها يافته
علاوه بر اين توان پيش بيني ميزان و منابع . دهد شان ميكه در دو وضعيت نوبت كاري و غير نوبت كاري قرار دارند، ن

. وجود دارد (F= 8.99)اي  استرس شغلي از طريق سن، تحصيلات، سابقه كار، ميزان حقوق و بهداشت حرفه
بين ميزان استرس كاركنان و نوبت كاري آنها، و همچنين بين منابع استرس و  (r= 0.78)همبستگي مثبت و معنا داري 

  . وجود دارد (r= 0.54)ري نوبت كا
نتايج حاصل از اين پژوهش حاكي از آن است كه در ميزان و منابع استرس كاركنان نوبت كاري و غير  :گيري نتيجه

بنابراين ). با اولويت كاركنان نوبت كاري كه استرس شغلي بيشتري دارند(نوبت كاري تفاوت معنا داري وجود دارد 
اي با  بعلاوه ارتباط بين استرس شغلي و بهداشت حرفه. استرس شغلي كاركنان استنوبت كاري عامل اثر گذار بر 

بين . كاركنان در شرايط نوبت كاري و غير نوبت كاري وجود دارد) تحصيلات(ي جمعيت شناختي ها برخي از متغير
متخصصان و جلب همكاري . ميزان و منابع استرس شغلي با نوبت كاري همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد

روانشناسان صنعتي و سازماني به منظور حفظ و ارتقاء سلامت روان كاركنان و كاهش استرس شغلي آنها توسط 
  .گردد صنعتي، توصيه مي -ي توليديها و پيمانكاران واحد ها مديران كارخانه

  .استرس شغلي، بهداشت حرفه اي، استرس: واژگان كليدي
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تيد مشاور بر پيشرفت تحصيلي دانشجويان بررسي رابطه آگاهي و عملكرد اسا
 89دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

  3، سعيد تزوال2، فاطمه عموئي2، علي صفري 2، فهيمه ملكي1كمياب زهرا

دانشجوي -كارشناسان آموزش دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  - 4تاريخ اسلام دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود، دانشجوي كارشناسي ارشد -1
  .بهداشت حرفه اي

  چكيده
 زا، آسيب عوامل شناخت براي علوم پزشكي شاهرود  دانشگاه مشكلات دانشجويان و مسائل درباره تحقيق: مقدمه 

دانشجويان،  رواني و رفتاري اختلالات و شغل خانواده، ازدواج، تحصيل، به مربوط مشكلات حل براي ارائه خدمات
در  دانشجويان با مشاوره دانشجويان، مشكلات حل به منظور كمك به دانشگاهي واحدهاي ساير با مؤثر ارتباط برقراري
مسئولان  به شده انجام هاي فعاليت با همراه گزارش و ارائه اجتماعي روابط بهبود تحصيلي، پيشرفت به كمك جهت

 اين .باشد مي دانشجويان مسائل از بسياري حل و براي پيشگيري مؤثر عوامل جمله از تحصيلي سال هر در دانشگاه

  .صورت گرفت اساتيد، تحصيلي راهنمايي و مشاوره عملكرد در مورد دانشجويان نظرات تعيين هدف با كه پژوهش
 400از سوال عمومي واختصاصي  25ياز از طريق پرسشنامه حاوي در اين مطالعه اطلاعات مورد ن :ها روشمواد و 

  . دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود جمع آوري گرديد
درصد  81ها  در زمان جمع آوري داده. درصد دانشجويان با اين امر موافق بودند 76نشان داد كه : ها  يافته

هاي گذشته بصورت  رصد داشتن استاد مشاور را در ترمد14اند ولي  دانشجويان بيان نمودند استاد مشاور داشته
 27. اند هاي گذشته هرگز استاد مشاور نداشته درصد بيان نمودند كه در ترم 9/4. هميشگي اغلب مورد تائيد قرار دادند

 با دانشجويان نظرات بين .كردند مي دريافت اطلاعات و مشاور، مشاوره استاد و آموزش اداره از نسبت يك به درصد

 مورد در آنها نظر و كلي به طور مشاوره از رضايت ناكافي، مشاوره علت به مشكل مورد ايجاد در آنها جنسيت به توجه

معني  تفاوت مورد دو در تنها دانشجويان بودن بومي وضعيت نظر از. نگرديد مشاهده مشاور، تفاوتي استاد نداشتن پيĤمد
 معرفي و آموزشي ضوابط و مورد مقررات در مشاور استاد كردن صحبت بومي غير دانشجويان. داشت وجود داري

  . كردند ارزيابي بهتر را مربوطه واحدهاي نيازها به رفع براي دانشجو
رسد هم مشاور وهم دانشجويان با ظايف استاد مشاور وجايگاه  با توجه به نتايج بدست امده به نظر مي: گيري نتيجه

اميد است نتايج اين پژوهش بتواند مديران  كنند  اتيد به وظايف خود بخوبي عمل نميان آشنايي لازم رانداشته و يا اس
  شود لذا توصيه مي .ارتقاي سطح علمي وتحصيلي دانشجويان ياري نمايد ريزي بهتر و معاونت آموزشي را در برنامه

منظور  اين براي و شود گرفته نظر در برتر و اوليه فعاليت عنوان يك به مشاوره ابتدا در مؤثر مشاوره سيستم يك براي
و  ارزيابي جوابگويي، بيشتر، دسترسي جهت مناسب شود؛ امكانات تعريف آنها هاي مسئوليت كنند؛ تربيت مشاوريني

 مشاوره و وظايف با اساتيد نمودن آگاه و آموزش در راهنما جايگاه استاد تقويت بنابراين. گردد فراهم مشاورين پاداش

 روش به آموزشي برنامه اجراي با همراه راهنما راهنمايي اساتيد و مشاوره ارائه توان افزايش جهت در راهنمايي

 در راهنما استاد با دانشجويان نمودن آشنا هم چنين و آنها، به آموزشي مواد ارائه يا و مشاوره دوره طول كارگاهي در

  .شود مي لازم را كسب كرده باشند، پيشنهاد هاي علمي تحصيل و واگذاري اين مسئوليت به كساني كه صلاحيت شروع
 .عملكرد، دانشجو پيشرفت تحصيلي، استاد مشاور، :واژگان كليدي
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نسبت به آيودي نوع   T CU380Aاي عوارض آيودي نوع  بررسي مقايسه
CUSAFE300  

  2طاهره عابديني،  1وردوستناهيد دا
 .مامائي يدانشجو- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2 ارشناسي مامائيك- شاهرود پزشكيدانشگاه علوم -1

  چكيده
 در سطح جهانهاي پيشگيري از بارداري برگشت پذير ترين وموثرترين روش مطمئن ،يكي از مقبولترين IUD :مقدمه

نمايد كه نهايتا مصرف كننده تصميم به خروج زود هنگام  آن عوارضي را ايجاد ميبدليل اينكه بعضي از انواع  .باشد مي
از نظر عوارض IUD ،CU SAFE300(flexi-T) ،TCU380Aمطالعه با هدف مقايسه دو نوع گيرد، اين  آيودي مي
  .، انجام شده استواجدالشرايطدفع خود به خودي در شش ماه اول مصرف در زنان  عفونت، درد، خونريزي،

نفر زنان واجدالشرايط مراجعه 30تحليلي بوده جامعه مورد مطالعه تعداد-عه به روش توصيفيطالم :ها مواد و روش
 ياندو به دلايل وجود عوارض به مدت يكسال داشتهTCU380A ، آيوديكه قبل از مراجعه كننده به كلينيك مامايي

 ها قبل از كارگذاري براي همه نمونه .ام شده استانج عفونت مبادرت به خروج آن نموده، درد، مانند خونريزي،
را دريافت CUSAFE300آيودي انجام و بنا به تمايل خودشان مشاوره تنظيم خانواده و تست پاپ اسمير آيودي،

  .بوده است spssزوج و نرم افزارtروش تجزيه و تحليل اطلاعات، آزمون  .ندكرد
عوارض در . در مطالعه شركت كردند 28 ±  2/0هدف با ميانگين سن نتايج حاصله نشان داد، جامعه مورد  :ها يافته
 سرگيجه، شدت خونريزي،، %4/38در مقابل%1/58به ترتيب عفونت CUSAFE300 در مقابل نوع TCU380Aنوع

روزهاي لكه بيني . بود% 6/9در مقابل %3/15.هاي پيگيري در زمانIUD دردهاي كرامپي بعد از گذاشتن ضعف و
 كمي بيشتر ازCU SAFE300دفع خود به خودي در .بودCU SAFE300كمتر از  TCU380Aمورددر

TCU380A بود كه تفاوت آماري معني داري وجودنداشت.p<0/05)(  
به لحاظ ميزان خونريزي، عفونت، شدت درد عوارض CUSAFE300 .با توجه به نتايج آيودي نوع :گيري نتيجه

ژوهش در خصوص كسب نتايج قطعي نياز به مدت بررسي و حجم  كمتري را در مصرف كنندگان نشان داد انجام پ
  .نمونه بيشتر دارد

  .شود در مراكز بهداشتي درماني از اين نوع آيودي جهت كاهش عوارض استفاده گردد پيشنهاد مي 
  .IUD ،CU SAFE300(flexi-T) ،TCU380A  عوارض، :واژگان كليدي
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در مسير ترانزيت آسيا  ل و بنادرشرايط اكولوژيكي كشور از نظر ژئوپلتيك سواح
  و اروپا و رابطه آن با سلامت جامعه

  4، اله بخش جاويد3، علي ميرزازاده2، احمد خسروي1اعظم نظري
 ،دانشگاه علوم پزشكي تهران -3، عضو هيات علمي ،دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -2، دانشجوي بهداشت عمومي ،تهران دانشگاه علوم پزشكي -1

  .دانشجوي دكتري بهداشت محيط ،دانشگاه علوم پزشكي تهران -4، دانشجوي دكتري اپيدميولوژي
 چكيده

شوند بنابراين در يهاي مختلف در سطح دنيا ميامروزه ارتباطات و رفت و آمدها باعث انتشار و انتقال بيمار :مقدمه
  .اين مطالعه به بررسي شرايط اكولوژيك كشور در انتقال بيماريها و تاثير آن بر سلامت جامعه پرداخته شده است

هاي اطلاعاتي فارس اين مطالعه يك مطالعه مروري بوده كه در آن با استفاده از كلمات كليدي بانك :هامواد و روش
 .انديس و همچنين كتابهاي مختلف بررسي و نتايج به صورت توصيفي ارايه شدهو انگل

آلودگي محيط زيست مي  كالا و حيوانات زنده، هاي انتشار بيماري در بنادر و مسير ترانزيتي شامل انسان،راه :ها يافته
در  باشند و يا بيماري را منتقل كنندها هستند كه انسان ها مي توانند بيمار خروج انسان بنادر محل ورود و -الف .باشد

در سواحل جنوبي  ايدزمانند انتقال بيماري ( باشنداين راستا مهاجرت و مسافرت مهمترين روشهاي جابجايي مي
بنادر مي  -ب راهگشا خواهد بود قوانين وزارت بهداشت جهت اجراي برنامه هاي پيشگيرانهدر اين راستا  .)كشور

. )بيماري تب دره ريفت(بيماري را منتشر كنند توانند ميحيوانات زنده باشند كه حيوانات  توانند محل ورود و خروج
 عبور و مرور كشتي ها موجب -د. و اسبابگوشت خام  مانندبنادر مي توانند محل ورود وخروج كالا باشند  - ج

  . شودآلودگي محيط زيست مي
مالي فوق،راهكارهاي پيشنهادي جهت كنترل انتشار بيماريها در نهايت براي پيشگيري از اختلالات احت :گيري نتيجه

دو هدف عمده  در دنيا مطرح مي شود كه تحت عنوان قوانين بين المللي مربوط به بهداشت  كشورها بيان مي شود و
مانع ) از انتشار بيماري جلوگيري مي كند و ب) آن كه در اجراي قوانين بايد مورد توجه باشد اين است كه الف

  .جارت جهاني كشورها نشودت
  .بيماري بنادر، ترانزيت، اكولوژي، ژئوپلتيك،:واژگان كليدي
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بررسي ارتباط وضعيت سلامت جسمي با متغيرهاي فردي و شغلي پرستاران 
  شاغل در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

  4، صفيه جنتي راد3، سميه كاظمي2، حسين ابراهيمي1علي درويش پوركاخكي
 - 3، دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري -اهروددانشگاه علوم پزشكي ش -2، دكتري تخصصي پرستاري - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1

  .كارشناس پرستاري -اهروددانشگاه علوم پزشكي ش -4، كارشناس پرستاري -اهرودشدانشگاه علوم پزشكي 
  چكيده
هاي  اي در اثربخشي و كارآيي نظام درصد خدمات نظام سلامت جايگاه ويژه 60پرستاران با ارائه بيش از  :مقدمه

طولاني، مواجهه مدام با درد  هاي هاي كاري متغير و در گردش، بيدار خوابي پرستاران به دليل نوبت. سلامتي دارند
اين تجارب شغلي، اثرات منفي بر سلامت . يكي از چهار حرفه پراسترس دنيا را تجربه مي نمايند... وآلام بيماران و 

از اينرو مطالعه حاضر با هدف بررسي . جسمي پرستاران دارد كه ارائه خدمات آنان را نيز تحت تاثير قرار مي دهد
  .و ارتباط آن با عوامل شغلي و فردي آنها صورت گرفته است سلامت جسمي پرستاران

پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بر روي پرستاران واجد شرايط شركت در مطالعه  :ها مواد و روش
در اين مطالعه از پرسشنامه مشخصات فردي . هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، اجرا شده است بيمارستان
پس از . براي جمع آوري اطلاعات استفاده شده است 36، و نسخه فارسي مقياس سلامت جسمي فرم كوتاه و شغلي

پس از استخراج اطلاعات . ها پاسخ دادند ها، شركت كنندگان با استفاده از روش خود اجرا به پرسشنامه انتخاب نمونه
  .هاي آماري براي تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده گرديد از روش

) 8/75(سال و عمدتا مونث 48/32)±31/8(پرستار شركت كننده در اين مطالعه داراي ميانگين سني 158 :افته هاي
، تحصيلات در سطح )درصد 1/33(سال 5كنندگان در مطالعه داراي سابقه كاري كمتر از  عمده شركت. بودند

بين يك تا پنج ) درصد76(ت پرستارانهمچنين اكثري. بودند) درصد 3/90(و شيفت در گردش) درصد 2/68(كارشناسي
دامنه نمرات كسب شده سلامت . شان به پزشك مراجعه كرده بودند بار در سال جهت درمان مشكلات جسمي و رواني

بين متوسط . بوده است 16/53)±27/12(ميانگين نمره سلامت جسمي. متغير بوده است 42/81تا  97/22جسمي از 
بدين صورت كه پرستاران با تعداد ساعات . مي رابطه معنادار آماري بدست آمدساعات كاري در ماه با سلامت جس
از نظر ساير . تري نسبت به پرستاران با ساعات كاري بيشتر برخوردار بودند كاري كمتر از سلامت جسمي پايين

  .متغيرهاي مورد بررسي با سلامت جسمي روابط معنادار آماري بدست نيامد
نادار افزايش نارضايتي پرستاران از سلامت جسماني با كاهش تعداد ساعات كاري در ماه، ارتباط مع :گيري نتيجه

بنابراين تعديل ميزان ساعات كاري بويژه با افزايش . كاهش احساس سلامت جسمي پرستاران را مورد تائيد قرار داد
كه بايستي توسط  سنوات خدمت در پرستاري براي بهبود احساس سلامت جسماني در پرستاران ضروري است

  .سياست گذارن و مديران نظام سلامت مورد توجه ويژه قرار گيرد
  .سلامت جسمي، پرستار، عوامل موثر، ايران :واژگان كليدي
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اعتباريابي و پايايي مقياس تعيين سطح آرام سازي گلاسكو اصلاح شده پالما 
ان هاي وكوك در بيماران بزرگسال بستري در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارست

 1387منتخب شهر تهران 
ژاد   نيك ن، 1، رضا نبي امجد3محمدياري ، آذر2، سيد جلال مدني2، عباس عبادي2، سيد داود تدريسي1عظيم عزيزي

  4جلالي

- دانشگاه علوم پزشكي ارتش -3، عضو هيأت علمي -)عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله -2عضو هيأت علمي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود،  -1
  .كميته تحقيقات دانشجوييدانشگاه علوم پزشكي شاهرود، -4بيمارستان بعثت، 

 چكيده

ز اين مطالعه تعيين اعتبار و پايايي مقياس تعيين سطح آرام سازي گلاسكو اصلاح شده پالما وكوك در هدف ا :مقدمه
  .ايران مي باشد بيماران بزرگسال بستري در بخش مراقبت هاي ويژه در

بعد از ترجمه نسخه انگليسي مقياس  .اين تحقيق از نوع متدولوژيك يا روش شناختي مي باشد :ها مواد و روش
با استفاده از روش ارزيابي كيفيت زندگي بين المللي، هشت نفر  كو اصلاح شده پالما و كوك به زبان فارسي،گلاس

بيمار بستري در بخش مراقبت هاي ويژه را  155) شامل محقق اصلي ، شش نفر پرستارو پزشك مقيم بيهوشي(ارزياب 
بيماران در دوگروه  .مبتني بر هدف انتخاب شدنددر دسترس و  با استفاده از روش نمونه گيري غير احتمالي ساده،

محقق اصلي بيمار را ارزيابي مي .قرار گرفتند) نفر35(و گروه ارزيابان آموزش نديده )نفر120(ارزيابان آموزش ديده
كرد و ساير ارزيابان به طور مستقل با استفاده از مقياس گلاسكو اصلاح شده پالما و كوك و گلاسكو كوما نمره اي 

محقق اصلي علاوه بر اين دو نمره نمره اي به مقياس آنالوگ چشمي و نمره اي به  .ي هر بيمار ثبت مي كردندبرا
  .مقياس ريچموند جهت ارزيابي اعتبار اين مقياس ثبت مي كرد

ضـريب   .بين ارزيابان براي مقياس گلاسـكو اصـلاح شـده پالمـا وكـوك عـالي بـود       ) تكرارپذيري(پايايي  :ها يافته
بود و نمره ضريب كاپا كـه   998/0و 999/0ي بين طبقات در دو گروه آموزش ديده و آموزش نديده به ترتيب همبستگ

تست هاي اعتباريابي ارتبـاط  . بود كه دلالت بر توافق عالي دارد994/0و999/0نشان دهنده توافق بين ارزيابان مي باشد
بين مقياس گلاسكو اصـلاح شـده پالمـا وكـوك و      را=r)0 /902و920/0ضريب همبستگي اسپيرمن به ترتيب (بالايي 

و با مقياس گلاسكو كوما در هر =r)899/0و923/0(مقياس آنالوگ چشمي و با مقياس آرام سازي آژيتاسيون ريچموند 
  .را نشان داد اعتبار اين مقياس تاييد شد >p 001/0با )  =970/0r(دو گروه 

ايايي مقياس گلاسكو اصلاح شده پالمـا و كـوك بـراي ارزيـابي آرام     بر اساس اين يافته ها ،اعتبار و پ :نتيجه گيري
در پايان بايد ياد آور شد كه ،كاربرد  .سازي در بيماران بزرگسال بستري در بخش مراقبت هاي ويژه در ايران تاييد شد

 ي ويـژه، مقياس گلاسكو اصلاح شده پالما و كوك باعث ارتقاء درمان با داروهاي آرام بخـش در بخـش مراقبـت هـا    
تسهيل ارتباط بين پرستاران و پزشكان در خصوص رژيم درماني موثر ،و همچنين به توسعه مطلوب چـارچوب هـاي   

  .آرام بخشي و ضد دردي در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه كمك مي كند
  .اصلاح شده پالما وكوكآرام سازي ، پايايي،روايي ،بخش مراقبت هاي ويژه ،بزرگسال ، گلاسكو  :اي كليديگ واژه
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