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پيام رئيس دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 

 

بسم االله الرحمن الرحيم 

نه تنها دانش سلامتي ميتواند منجر به اصلاح و نگرش و احتمالاً اصلاح رفتار گردد. بلكه طبق 
تحقيقات بهعمل آمده صرف وجود دانش حتي سواد معمول يكي از مهمترين عوامل اجتماعي 

تعيينكننده سلامتي ميباشد. 
تحقيقات، مولد مقالات علمي و مقالات علمي خشت زير بناي علوم بشري ميباشد و تحقيقات 
در زمينه سلامت ميتواند منجر به بهبود خدمات سلامتي شده و در نهايت باعث بهبود كيفيت 
زندگي گردد، اما آيا واقعاً تمام تحقيقات علمي ما منجر به بهبود كيفيت زندگي مردم ميشود. 
متأسفانه حركت سريع به طرف تكنولوژي و توجه بيش از حد به بيماريها باعث كاهش توجه 
به سلامتي و توجه به بيمار شده است. انتظار ميرود بار ديگر با نگاهي جامعنگر توجه خود را 

معطوف به سلامت و كيفيت زندگي نماييم. 
 

دكتر محمد شريعتي 
دانشگاه سرپرست
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 هوالخلاق

سپاس خداي را كه انسان را جستجوگر آفريد. اين خصيصه انساني باعث گسترش دانشهاي 
فراوان گرديد و اين دانشها سئوالات جديدي ايجاد نمود و جستجوگري بيشتر و بيشتر طلب 

نمود. اين چرخه همچنان ادامه دارد و ما هم در تلاشيم كه مشاركتي هر چند كوچك در اين 
ميان داشته باشيم. بسيار خوشحالم كه سير تكاملي سمينار دانش و تندرستي با تلاش دوستان 

و همكاران عزيزم ادامه يافته است و براي اولين بار اين سمينار در دو بخش دانشجويي و غير 
دانشجويي برگزار ميگردد. هدف ما از افزودن بخش غير دانشجويي به سمينار افزودن امكان 

حضور اساتيد بهصورت مستقيم و در نتيجه بار آموزشي سمينار پژوهشي مي باشد كه 
خوشبختانه با اقبال غيرقابل انتظار مواجه گرديد. اميدوارم در سالي كه سال نوآوري و شكوفايي 

ناميده شده است و بزرگترين جايگاه تحقق آن پژوهش است بتوانيم گامي نوين در اين زمينه 
برداريم. در پايان از رياست محترم دانشگاه به جهت عنايات ويژهاش به پژوهش و خصوصاً اين 

سمينار و از كليه سروران و عزيزاني كه با زحمات شبانه روزي خود امكان برگزاري چنين 
سميناري را فراهم نمودند و كليه محققيني كه مطالب خود را در اين مكان عرضه داشتند 

تشكر و قدرداني نموده و آرزوي توفيق بيش از پيش براي آنها دارم. 
 
 دكترسيد عباس موسوي

رئيس سمينار 
 و معاون آموزشي، پژوهشي
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پيام دبير سمينار 
منت خداي را كه به ما توفيق عنايت فرمود تا با تلاش و كوشش همكاران اولين سمينار 

را برگزار » «هشتمين سمينار دانش و تندرستي» و ابعاد رفتاري اجتماعي سلامتكشوري «
نماييم و ميزبان اساتيد، همكاران و دانشجويان عزيزمان از سراسر كشور باشيم. 

لازم ميبينم از استقبال گسترده و حضور پر شور شما اساتيد گرانقدر و دانشجويان عزيز 
سپاسگزاري كنم. مشاركت و حضور شما عزيزان در اولين سمينار كشوري ابعاد رفتاري و 

 مقاله علمي پژوهشي در 200 مقاله علمي پژوهشي و تعداد 113اجتماعي سلامت با بيش از 
بخش دانشجويي نشان از دستان پرتوان و انديشههاي جوشان براي پژوهش و كسب افتخار 

است.  
اميدوارم با قضاوت عادلانه در انتخاب مقالات، گامي مؤثر در بهبود كيفي كنگره برداشته باشيم. 

برگزاري اين سمينار بدون همراهي و همدلي مسئولين محترم دانشگاه، همكاران، اعضاي 
محترم هيأت علمي دانشگاه و دانشجويان عزيز ميسر نبود. بهاينوسيله از عنايات ويژه رياست 

محترم دانشگاه جناب آقاي دكتر شريعتي، معاونت محترم آموزشي پژوهشي جناب آقاي دكتر 
موسوي و همكاري صميمانه مسئولان محترم گروهها، معاونت دانشجويي و فرهنگي، آموزش، 

امورعمومي و كليه دوستاني كه بهنحوي در برگزاري اين سمينار زحماتي متحمل شدهاند 
بهويژه دبير اجرايي سمينار سركارخانم مهندس صادقيان، سرپرست محترم كميته تحقيقات 
دانشجويي سركار خانم دكتر كرامت،  اعضاي كميتههاي علمي، اجرايي و دبيرخانه همايش، 

تشكر و قدرداني ميگردد. 
احمد خسروي 

                دبيرسمينار 
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تعيينكنندههاي اجتماعي سلامت 
Pدكتر محمد شريعتي

1 

P

 -  عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1

چكيده 
برخورداري از يك زندگي سالم و مولد و با كيفيت توأم با طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري و ناتواني، حقي 

است همگاني و پيش شرط تحقق توسعه پايدار ميباشد و فراهمسازي امكانات و تسهيلات مناسب براي تأمين 
سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي انسان در كليه مراحل زندگي از حقوق طبيعي و نيازهاي اساسي او به 
شمار ميرود كه در مكتب اسلام و قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز مورد تأكيد قرار گرفته است. اما براي 

دستيابي به اين حقوق اساسي و دستيابي به عدالت در سلامت در جوامع مختلف موانع جدي وجود دارد كه مهمترين 
 آنها چيزي جز عوامل اجتماعي تعيينكننده سلامت نيست.

تأثير وضعيت اقتصادي- اجتماعي بر سلامت مردم از ديرباز شناخته شده بوده است بهطوريكه شواهد تاريخي نشان 
ميدهد كه بهبود اساسي در وضعيت سلامت جوامع پس از كشف روشهاي تشخيصي و درماني جديد رخ نداده 

 بلكه بهبود درآمد سرانه، ارتقاء سطح آموزش، بهبود تغذيه و... منجر به ارتقاء سلامت شده است. 
نكته مهمتر آنكه عوارض ناشي از عملكرد نادرست نظام سلامت هم، بيشتر متوجه فقرا است، اين درحالي است كه 

نظام سلامت نه تنها مسئول ارتقاي سلامت مردم است بلكه بايد آنها را در برابر هزينه هاي مالي بيماري محافظت 
، چرا كه در غير اينصورت فقرا بيمار و در اثر بيماري و هزينههاي كمرشكن آن  )out of pocketنمايد (با كاهش 

 فقيرتر خواهند شد و اين سيكل معيوب تا نابودي كامل سلامت خود و خانواده آنان پيش خواهد رفت.
يكي از سياستهاي راهبردي نظام سلامت كاهش مرگومير اضافي جوامع فقير ميباشد. متأسفانه بيشترين بار 

بيماريها و نابرابريهاي سلامت در دنيا از عوامل اجتماعي تعيينكننده سلامت ناشي ميشود. همانطور كه علل بيش 
 درصد بار بيماريها و تعيينكنندههاي سلامتي در روش و سبك زندگي مردم نهفته است، بسياري از مشكلات 50از 

 شايع سلامت از بخشهايي از جامعه ناشي ميشود كه ارتباط مستقيم با بخش بهداشت و سلامت ندارد.
بدين ترتيب بهراحتي ميتوان نتيجه گرفت كه براي دستيابي به عدالت در سلامت تلاش همه جانبه بخش بهداشت 
به همراه كليه بخشهاي يك حكومت با مشاركت بين بخشي و برخورد اثر بخش با عوامل خطر عمده و قرار دادن 

سلامت در كانون برنامههاي توسعه به همراه ارتقاي عملكرد نظام سلامت (تقريباً همه كشورها نارساييهاي جدي در 
 مورد نياز ميباشد. عملكرد نظام سلامت در يك يا چند كاركرد دارند)
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رفتار و سلامت 
Pدكتر سيد عباس موسوي

1 
- عضو هيأت علمي-دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1

 چكيده

دانش پزشكي در طول تاريخ مراحل متعددي را پشت سر نهاده است. تئوريهاي مختلفي در زمينه ايجاد بيماريها و 
نيز حفظ سلامتي در ادوار مختلف وجود داشته است. بهتدريج با پيشرفت در زمينههاي فوق الذكر ديدگاه سلامتنگر 

به جاي ديدگاه بيمار محوري نشست. 
امروزه پزشكي مسئول هماهنگكننده سلامتي فرد در جامعه ميباشد و در اين ميان به مثلث زيستي- رواني و اجتماعي 

با توجه به نقش آنها در حفظ سلامتي و يا ايجاد اختلالات توجه ويژه دارد. در اين مختصر تمركز بر زاويه روان و 
تآثير و تأثرات متقابل آن با ساير زوايا (كه بهنحوي ناگسستني بر هم تأثير ميگذارند) ميباشد. 

 در روانپزشكي مطرح گرديد و بر نقش روانشناختي در برخي 1800كه از حدود سال  psychosomaticواژه 
اختلالات جسمي اشاره داشت. اكنون به قدري عام گرديده كه اين عقيده كه تمام اختلالات به نوعي روان-تني     

ميباشند كاملاً مورد پذيرش ميباشد. 
اينكه روان چگونه بر جسم تأثير ميگذارد و يا رفتارها چگونه در سلامت اجتماعي تأثير نهاده و با بهداشت روان 

چگونه ميتوان سطح سلامت اجتماعي را ارتقاء بخشيد از موضوعات اساسي در اين حوزه ميباشد. 
استرس بهعنوان مفهومي قابل تأمل بر عصر حاضر و تأثيرات فراوان آن به سلامتي و نقش آن در ايجاد انواع اختلالات 

از جايگاه ويژهاي در اين موضوع برخوردار است. تأثيراتي كه بر انواع اختلالات قلبي- اختلالات غدد درونريز، 
 و چگونگي كنترل آن در مورد بحث ميباشد. همچنين مهارتهاي زندگي و …مشكلات پوستي سيستم ايمني و 

پرداختن به آن بهعنوان بستهاي كه ميتواند بر سلامت جسمي و اجتماعي و رواني تأثيرگذار باشد در همين قالب قابل 
بحث ميباشد. 
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سخنراني ويژه 
 
 
 
 

سلامت و الگوهاي رفتاري اعضاي خانواده 
 
 
 

 
  دكتر عليمحمد نظريسخنران:  

دكتري مشاوره خانواده- دانشگاه تربيت معلم تهران 
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گذار اپيدميولوژيك و تغيير سيماي همهگيري بيماريها 
Pدكتر رضا چمن

1 

- متخصص اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1

 چكيده

در مقطع كنوني با توسعة تكنولوژي، افزايش شهرنشيني، كنترل نسبي بيماريهاي عفوني، كاهش مرگومير كودكان، 
تغيير ساختار سني جمعيت و افزايش اميد زندگي و با تأثيرپذيري از تحولات جهاني شاهد تغييرات گستردهاي در 

ما در مقطعگذار اپيدميولوژيك سبك زندگي و به تبع آن سيماي علل بيماري و مرگومير مردم كشورمان هستيم. اينك 
 (بالاخص واگير و بيماريهاي واگير، آسيبهاي رواني- اجتماعيغيربسر ميبريم و با بار سهگانه بيماريهاي 

 مواجهيم. شايعترين علل مرگ بيماريهاي قلبي- عروقي، سوانح و حوادث و سرطان و بيماريهاي بازپديد و نوپديد)
 را بايد جدي گرفت و  (ايدز، سل، هپاتيت ويروسي و..)بازپديد عفونيو تومورهاست و از طرفي بيماريهاي نوپديد 

 را بيماريهابار بخش قابل توجهي از   و خودكشي افسردگي،اجتماعي همچون اعتياد- همچنين آسيبهاي رواني
 پيشگيري و كنترل عوامل خطري همچون كم تحركي، عادات نامناسب غذايي، اعتياد، بخود اختصاص دادهاند.

استعمال دخانيات، آلودگي محيط زيست و عدم رعايت اصول ايمني ترافيك توجه بيش از پيش را ميطلبند. 
برنامههاي غربالگري بيماريهاي مزمن و مشاورة بيماريهاي رواني اكنون از اولويت برخوردارند و ارتقاي كيفيت 

زندگي همزمان با افزايش اميد زندگي از مهمترين دغدغههاي متوليان سلامت جامعه است. در اين شرايط كه غالب 
بيماريهاي مهم و عوامل جدي تهديدكنندة سلامت، چند وجهي بوده و ريشههاي متناوب و پيچيدهاي دارند بنابراين 

  با شتاب هرچه بيشتر بايستيكنترل آنها مشاركت فعالانة بخشهاي مختلف توسعه را ميطلبد و بهطور مسلم
اجرايي متناسب با اين تحولات و مختلف جهتگيري علمي- آموزشي ما در دانشگاهها و همچنين در سطوح 

 اولويتها شكل گيرد.
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  )Sickness Role(نقش بيمار 
Pدكتر محمدرضا سرگلزايي

1 
- متخصص روانپزشكي 1

) بر آن است كه به پزشكان بياموزد در كنار مواجهه باجنبه bio-psycho-social رواني- اجتماعي (–مدل زيستي
زيستي (بيولوژيك) بيماري به ابعاد رواني- اجتماعي بيماري و نحوه تعامل بيمار با آن نيز توجه داشته باشند. نگرش 

) تأثير مستقيم دارد. بيماري كه بيماري را illness behavior) بر رفتار بيماري (attitudeبيمار نسبت به بيماري (
مجازات الهي نميداند نسبت به بيماري كه بيماري را امتحان الهي ميداند رفتار متفاوتي خواهد داشت.بيماري كه 

 دارد در هنگام يك بيماري سخت يا مزمن شروع به سرزنش خود ميكند و بيشتر "خود محكومسازي"نگرشهاي 
احتمال دارد كه علاوه بر بيماري جسمي، دچار افسردگي نيز بشود در مقابل بيماري كه معمولاً ديگران را مقصر 

ميداند در هنگام بيماري سخت يا مزمن، پر توقع و بد اخلاق و بهانهگير ميشود و حق خود ميداند كه انتقام خود را 
از ديگران بگيرد! كساني كه معمولاً نسبت به كانونهاي قدرت زندگيشان خشم ونفرت داشته باشند، در هنگام بيماري 

با كادر درماني لجبازي ميكنند و آنها را به سهلانگاري، پولپرستي، بيتوجهي و كم تجربگي متهم ميكنند درحاليكه 
كساني كه در زندگي الگوي اطاعت و تسليم داشتهاند به سهولت توصيههاي پزشكي را ميپذيرند و اطاعت ميكنند. 

اين چند مثال نشان ميدهد كه ارتباط بيمار با سيستم درماني و واكنش او به بيماري چقدر ميتواند در روند بيماري و 
) نقش داشته باشد.عدم توجه به جنبههاي رواني- اجتماعي بيماري باعث اتلاف قابل توجه prognesisپيش آگهي (

وقت، انرژي و پول ميگردد. به اين دليل پيشنهاد ميگردد: 
- اطلاعات روانشناسي كليه پزشكان و پستاران بهطور منظم به روز گردد. 1
- آموزش بيماران بخشي ضروري از برنامه درماني قرار گيرد. 2
- روانشناسان و مددكاران اجتماعي نقشي فعال در برنامهي درماني كليه بيماران سخت و مزمن به عهده داشته باشند  3
- بيمههاي درماني به مسئوليت خود در مقابل تأمين هزينههاي آموزش بيماران، خدمات روانشناسي و اقدامات 4

مددكاري اجتماعي عمل كنند. 
هزينهاي كه صرف اقدامات فوق ميگردد بهطور قابل توجهي هزينههاي ناشي از بستريهاي غير ضروري، اقدامات 
پاراكلينيك غير ضروري و داروهاي غير ضروري را كاهش خواهد داد و جدا از جنبهي انساني، از ديدگاه صرفا 

اقتصادي نيز مقرون به صرفه خواهد بود. 
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 بررسي اختلالات روانپزشكي در زندانيان زندان قصر تهران
Pسيدشاهرخ آقايان

1
Pسيدمحمد اسعدي ،P

2
Pمريم نوروزيان ،P

2
Pسيدوحيد شريعت ،P

2
Pمهدي پاكرواننژاد ،P

2
Pاميد يحييزاده ،P

2
P ،

Pسينا فاضل

2 
- متخصص روانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- متخصص روانپزشكي- دانشگاه آكسفورد انگلستان 2

چكيده 

 جمعيت زندانيان در قاره آسيا در حال افزايش است. اين در حالي است كه اكثر مطالعات انجام شده در مورد مقدمه:
ابتلا به اختلالات روانپزشكي در زندانيان مربوط به كشورهاي غربي است. در اين مطالعه توسط ابزارهاي تشخيصي 

استاندارد شيوع اختلالات روانپزشكي در نمونههاي تصادفي از زندانيان مورد بررسي قرار گرفته است. 

 نمونهگيري از نوع تصادفي طبقهبندي شده است. زندانيان مرد به پنج گروه جرايم خشن، جرايم غير مواد و روشها:
خشن، جرايم مربوط به مواد، جرايم اخلاقي و جرائم مالي تقسيم شدند. مطالعه در يكي از بزرگترين زندانهاي ايران 

 و با چك ليست I از نظر اختلالات محور DSM-IV زنداني بر اساس مصاحبه ساختار يافته 351(قصر) انجام گرفت. 
پسيكوپاتي مورد بررسي قرار گرفتند. 

% از افراد مورد در زمان مطالعه دچار اختلال روانپزشكي بودند كه شيوع اختلالات خلقي بيشتر بود. 57 يافتهها:
 بودند كه بيشترين آن را اختلالات وابسته به مواد I% افراد در طول زندگي حداقل دچار يك اختلال در محور 88

شامل ميشد. در كل شيوع اختلالات روانپزشكي در گروه جرايم مالي كمتر بود. اختلالات وابسته به مواد بيشترين 
% افراد پسيكوپاتي ثبت شد كه بالاترين ميزان آن مربوط به جرايم مربوط 23هم ابتلايي را با ساير اختلالات داشت. در 

به مواد مخدر بود. 

 اختلالات روانپزشكي در زندانيان ايراني حدود سه برابر جمعيت عمومي است. اختلال افسردگي و نتيجهگيري:
اختلالات وابسته به مواد در زندانيان مورد پژوهش بيش از مطالعات كشورهاي غربي بود و همين مسئله چالش درماني 

جدي را پيش روي سيستم بهداشتي و درماني مطرح ميكند. 

  اختلالات روانپزشكي، زندان، شيوعواژگان كليدي:
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مقايسه رابطه شيوههاي مقابله با استرس و سلامت رواني دردانشآموزان دختر 
 تيزهوش عادي

Pزهرا مهديزاده

1 
- كارشناس روان شناسي باليني- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1

چكيده 

 يكي از متغيرهاي مؤثر بر سلامت روان در دوره نوجواني، سبك مقابلهاي است كه نوجوان، براي رويارويي مقدمه:
با فشارهاي رواني محيط خود به كار ميگيرد. همچنين پژوهشهاي زيادي نشان داده است كه ويژگيهاي فردي در 

مقابله با تنش و فشار رواني حائز اهميت هستند كه هوش يكي از اين متغيرهاست. 

 هدف پژوهش حاضر، مقايسه رابطه شيوههاي مقابله بااسترس و سلامت رواني در نمونهاي از مواد و روشها:
 عادي) 60 تيز هوش و 60 نفر از دانشآموزان دختر (120دانشآموزان دختر تيزهوش و عادي است. به اين منظور 

 سال به شيوه تصادفي خوشهاي چند مرحلهاي انتخاب 15/ 5مقطع تحصيلي متوسطه شهر سمنان با ميانگين سني 
، با ضرايب 1376، در پژوهش بهرامي 1990گرديدند و سپس دو پرسشنامه شيوههاي مقابله با استرس پاركرواندلر (

، با 1377 و در پژوهش حسيني طباطبايي 82/0 و اجتناب مدار 76/0، هيجان مدار 82/0پايايي بهترتيب مسئله مدار 
 بهدست آمده از روش ضريب آلفاي 81/0 و اجتناب مدار 78/0، هيجان مدار 81/0ضرايب پايايي بهترتيب مسئله مدار 

، يزدانپناه 1378 با پايايي بهدست آمده در تحقيقات شيرازي G.H.Q،1972كرونباخ) و پرسشنامه سلامت عمومي (
)را تكميل نمودند. در تحليل نتايج از مدل 84/0 و 91/0، 92/0، 82/0 بهترتيب 1376 و هومن 1374، پالاهنگ 1375

آماري آزمون فرض ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. 

 نتايج نشان داده كه رابطه معناداري بين شيوههاي مقابله با استرس و سلامت رواني وجود دارد، به اين يافتهها:
) و هر R-=266/0صورت كه هر چه شيوه مقابله با استرس مسئله مدارانه باشد، عدم سلامت رواني كمتر است (

). رابطه شيوههاي مقابله مسئله R-=456/0چه شيوه مقابله، هيجان مدارانه باشد، عدم سلامت رواني بيشتر است (
مدار و سلامت روان در دانشآموزان تيزهوش و عادي متفاوت است يعني شدت رابطه شيوههاي مقابله مسئله مدار 

) تفاوت دارد. R=224/0) با افراد تيزهوش (R- =291/0و سلامت روان در افراد عادي (

 در كل، نتايج پژوهش حاضر با ساير پژوهشها در اين زمينه همسو بوده است و نشان داد كه رابطه نتيجهگيري:
معناداري بين شيوههاي مقابله با استرس و سلامت رواني وجود دارد و راهبردهاي گرايش به حل مسئله با 

افسردگي كمتر و راهبردهاي هيجاني و اجتنابي با افسردگي بيشتر همراه است. 

  استرس، شيوههاي مقابله با استرس، سلامت رواني، تيزهوشواژگان كليدي:
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رابطه هوش هيجاني با موفقيت و شكست تحصيلي در دانشجويان دانشگاه آزاد 

اسلامي واحد گرگان سال تحصيلي 
Pويسيدحسن موس

1
Pدكتر سيدعباس موسوي ،P

2
Pدكتر سيف اله بهاري ،P

3
Pاحمد خسروي ،P

4
Pامير كسائيان ،P

5 
- كارشناس ارشد مشاوره- دانشگاه علوم پزشكي گلستان، مركز بهداشت علي آباد  1
 - استاديار روانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود2
 - دانشياردانشگاه آزاد واحد رودهن3
  - كارشناس ارشد اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود4
 - عضو هيأت علمي گروه علوم پايه- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود5

چكيده 

 كشف تفاوتهاي فردي ميراث روانشناسي نوين است كه خود پاسخگوي نحوهي عملكرد متفاوت افراد در مقدمه:
عرصههاي مختلف زندگي چون تحصيل، شغل و خانواده ميباشد. هوش هيجاني با شناخت فرد از خودش و ديگران، 

ارتباط با ديگران و سازگاري يا انطباق با محيط پيرامون كه براي موفق شدن در بر آوردن خواستهاي اجتماعي لازم 
است مرتبط است. ما افراد را با اين فلسفه آموزش ميدهيم و تربيت ميكنيم كه در زندگي فرد موفقي باشند. اگر فرد 

هوش شناختي بالايي داشته باشد از نظر تحصيلي فرد موفقي است يا عوامل ديگري هم مؤثر هستند؟ ازديدگاه باراُن 
اي از مهارتها، استعدادها و تواناييهاي شناختي كه ظرفيت فرد را در R Rمجموعه"هوش هيجاني اينطور مطرح شده.

. هوش غير شناختي (هوش هيجاني) را عامل مهمي در "مقابله با فشارها و اقتضاهاي محيطي وي افزايش ميدهد
تعيين توانمنديهاي افراد براي رسيدن به موفقيت در زندگي ميداند و آن را با سلامت عاطفي در ارتباط مستقيم 
ميداند. هدف از اين مطالعه بررسي رابطه هوش هيجاني با موفقيت و شكست تحصيلي در دانشجويان ميباشد. 

 نفر شامل دانشجويان دختر 500 نمونه پژوهش از طريق روش نمونهگيري طبقهاي و با حجم نمونه مواد و روشها:
 سؤالي)، بوده است 90و پسر انجام شد. در اين پژوهش ابزار سنجش هوش هيجاني، پرسشنامه هوش هيجاني باراُن (

و براي سنجش موفقيت و شكست تحصيلي، از نمره معدل كل دانشجويان استفاده گرديد. به اين ترتيب معدل كل به 
 – 99/11 (D) و گروه 99/13 – 12 (C)، گروه 99/16 – 14 (B)، گروه A) 20 – 17 طبقه تقسيمبندي شد: گروه 4

 ) و سپس از روشهاي آماري ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون و تحليل واريانس براي تجزيه استفاده شده است.10

نتايج پژوهش نشاندهنده ارتباط معنيداري بين هوش هيجاني و موفقيت و شكست تحصيلي ميباشد يافتهها: 
)267/0=rدر دختران بالاتر از پسران گزارش شده است.  ) و همچنين

 علاوه بر نمرهها كه موفقيت فرد را نشان ميدهند، عوامل ديگري هم مثل شخصيت، كه كمتر در ظاهر نتيجهگيري:
ديده ميشود، درتحصيل مؤثر ميباشد. هوش هيجاني را ميتوان در موقعيتهاي آموزشي مثل دبيرستان، يا دانشگاهها 
براي كمك به مشاوران در شناسايي افرادي كه نميتوانند به طور مؤثر و مكفي با نيازهاي تحصيليشان كنار بيايند، 

 بهكار برد.

  هوش هيجاني، موفقيت تحصيلي، شكست تحصيليواژگان كليدي: 
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 نيازسنجي آموزشي در زمينه آگاهيهاي بهداشتي دانشآموزان
Pشريعتي محمد

1
Pيونسيان مسعود ،P

2
Pغلامي طارمسري مهشيد ،P

3 
 - متخصص پزشكي اجتماعي- دانشگاه علوم پزشكي تهران1
 - متخصص اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي تهران2
- كارشناس ارشد جمعيت شناسي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3

چكيده 

 دانشآموزان كه طيف وسيعي از جامعه ما را تشكيل ميدهند مستعد ابتلا به انواع بيماريهاي واگير و مقدمه:
غيرواگير بوده و در عين حال آمادگي و استعداد پذيرش، فراگيري و بهكار بستن آموزشهاي بهداشتي را نيز دارند. 

بنابراين ضرورت دارد كه نيازهاي آموزشي آنان تعيين و اولويتبندي شود و هدف اين مطالعه تعيين مهمترين نيازهاي 
 آموزشي آنان در زمينه آگاهيهاي بهداشتي بوده است.

 ابتدا مديران و صاحبنظران بخش آموزش و پرورش و بهداشت و درمان به روش گلوله برفي :مواد و روشها
)Snow Ballمورد شناسايي قرار گرفتند و با يك پژوهش كيفي بهروش دلفي و با استفاده از تكنيك گروه اسمي ( 
)Nominal Group Technique اولويتهاي آموزشي دانشآموزان مشخص شد. در مرحله بعد يك بررسي (

 نفر از دانشآموزان دختر و پسر مدارس راهنمايي و دبيرستان كشور در 963توصيفي- تحليلي به روش مقطعي روي 
شهر و روستا كه بهروش نمونهگيري خوشهاي انتخاب شده بودند انجام شد. ابزار جمعآوري دادهها پرسشنامه 

 و همكاران) بود و دادهها با كمك Frank Mسنجش ميزان مهارتهاي اجتماعي (نسخه والدين پرسشنامه  استاندارد 
 .آناليز شد SPSSنرمافزار 

در  Social Skills درصد دانشآموزان از ميزان مهارتهاي اجتماعي ضعيفي بر خوردار بوده و 30 حدود :يافتهها
 درصد كمتر (بدتر) از وضعيت جمعيت استاندارد بود. نيازهاي اعلام شده توسط گروه 13گروه مطالعه بهطور متوسط 

تحت مطالعه توافق زيادي با نيازهاي تعيين شده كارشناسان مربوطه نداشت. افراد تحت مطالعه بيشتر به نيازهاي 
 مشهود از جمله بهداشت مو و بهداشت فردي توجه كرده بودند.

 از نظر صاحب نظران مهمترين نياز آموزشي دانشآموزان، آموزش مهارتهاي اجتماعي بوده و آنان در نتيجهگيري:
اين زمينه از جمعيت استاندارد عقبترند و اين نظريه بهطور عيني مورد تأييد قرار گرفت. اما از ديدگاه والدين به اين 

نياز اشاره نشده و لذا براي تعيين نيازهاي آموزشي بايد بهنظر صاحبنظران و كارشناسان اهميت داد. برخي عناوين 
آموزشي كه در مطالعه كيفي و توسط صاحبنظران به آنها اشاره شده در نيازهاي اعلام شده گروه هدف نيز وجود 

دارد كه اصولاً بايد پاسخ داده شود از اين موارد ميتوان به مقوله بهداشت فردي، سلامت روان و بهداشت جنسي و 
بيماريهاي منتقله از اين طريق (مانند ايدز) اشاره نمود. 

  دانشآموزان، نيازهاي آموزشي، مطالعه كيفي، دلفيكليدي: واژگان
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 از نمونه يك در نوزادان مرگومير بر پرخطر يهاحاملگي بررسي تأثير
 كشور روستايي جمعيت

Pرضا چمن

1
Pبنفشه گلستان ،P

2
Pمسعود يونسيان ،P

3
Pكورش هلاكويي ناييني ،P

2 
 - متخصص اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود1
- عضو هيأت علمي دانشكده بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي تهران 2
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي تهران 3

چكيده 

 قرار خطر معرض در معمول حد از بيشتر نوزاد يا مادر سلامتي كه ميگردد محسوب پرخطر زماني حاملگي مقدمه:
 نقش به نظر و ميرود بهشمار كودكان سلامت تعيينكننده شاخصهاي مهمترين از يكي نوزادان مرگومير ميزان.گيرد

 چه هر تأثير بررسي بهمنظور كشور روستايي مناطق از بخشي در تحقيق اين نوزاد مرگ بر پرخطر تعيينكننده حاملگي
  گرديد. متغير اجرا دو اين رابطه دقيقتر

 انجام شد (Nested case-control study)گزيده  لانه شاهدي-مورد روش از استفاده با تحقيق  اين:مواد و روشها
 استان كهگيلويه و بويراحمد بودند كه تا پايان سن نوزادي تحت 1385و همگروه مورد مطالعه كل متولدين سال 

 Risk setروش  به شاهد 97  مورد مرگ در همگروه مورد مطالعه تعداد97پيگيري قرار گرفتند و با توجه به وقوع 

sampling .نرمافزار  با دادهها آناليز انتخاب گرديدStata  و بهروش Conditional Logistic Regression صورت
گرفت. 

 براي نوزاد مرگ خام شانس و نسبت داده نشان نوزاد مرگ با معنيداري كاملاً رابطه پرخطر حاملگي يافتهها:
است  نداشته توجهي قابل كاهش متغيرها ساير حضور با آن شده اصلاح شانس نسبت مقايسه با در پرخطر حاملگي

 براي حاملگي با بيش از يك عامل خطر). 80/4 به 21/5 براي حاملگي با يك عامل خطر و از 25/3 به 50/5(از 

 و گرديده محسوب نوزادان مرگ خطر عوامل مهمترين از روستايي مناطق در پرخطر  حاملگي:نتيجهگيري
 درمان و بهداشت شبكهاي سيستم در بالقوه ميطلبد. همگروههاي را پيش از بيش بارداري توجه دوران يهامراقبت
 .نمودهاند فراهم گزيده لانه مطالعات مورد- شاهدي اجراي جهت مناسبي فرصت كشور

 گزيده لانه شاهدي-مورد مطالعه نوزاد، مرگ پرخطر، حاملگي: كليدي واژگان
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 بررسي سبك زندگي مادران كِودكان با اختلالات تكاملي
Pسيماكرمانشاهي

1
Pزهره ونكي ،P

1
Pفضلاله احمدي ،P

1 
 - عضو هيأت علمي گروه پزشكي- دانشگاه تربيت مدرس1

چكيده 

 ميگيرند. اجتماعي و اقتصادي قرار  تنشهاي جسمي، رواني، تحتخانواده باكودك عقب مانده ذهني :مقدمه
بررسي وضعيت  طوريكه ممكن است روند طبيعي خود را از دست داده و منجر به فروپاشي نظام خانواده شود. درهب
ان از يك سو . مادرعهده ميگيرندهب ه مراقبت راي بيشترين ارامادرانكه  منزل مشخص شد هدهندگان مراقبت دريارا

 لذا نظربه اهميت نقش مهم سلامتي مادر عهده دارند.هب مسئول اداره خانه و از سوي ديگر مسئول تربيت فرزندان را
بهعنوان ركن اساسي تأمينكننده سلامتي خانواده و جامعه، تحقيق حاضر با هدف تعيين سبك زندگي مادران كودكان با 

اختلالات تكاملي انجام شده است.  

 نفر از مادران كودكان 40است بهاين منظور سبك زندگي  پژوهش توصيفي از نوع مقطعي  روش:هامواد و روش
 بررسي شد و سپس (HPLP II) عقبمانده ذهني در مورد رفتارهاي مربوط به ارتقاء سلامت با استفاده ازپرسشنامه

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  SPSSدادههاي بهدست آمده با نرمافزار 

 محورمربوط به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت كه 6 تجزيه و تحليل دادهها حاكي ازآن است كه مادران در يافتهها:
شامل روابط بين فردي، تغذيه، مسئوليتپذيري سلامت، فعاليت فيزيكي، مديريت استرس، رشد روحي است، در 

 نمره كسب كردهاند كه حاكي از وضعيت نامناسب رفتارهاي ارتقاء سلامت در مادران  كودكان با ناتواني 124مجموع 
تكاملي است. ارتباطات بين هر يك ازمحورها با يكديگر نشان از همبستگي بين هر يك از آنها است كه راجع به 

آنها بحث خواهد شد. 

اين شده كه مادران كودكان با به   منجرو... استرس مداوم توجه بيش از حد مادران به كودكان و نتيجهگيري:
خوب عمل نكنند. لذا بايد داراي توانمندي باشند كه  اختلالات تكاملي از نظر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

رفتارهاي سبك زندگي خود را در جهت ارتقاء سلامت خود تغيير دهند كه عملكرد پرستار در ابعاد شناخت نيازها و 
حمايت آنان و ارزشيابي مداوم از وضعيت مادران كودكان با اختلالات تكاملي ميتواند بهبود شاخصهاي سلامت 

آنها را جامعه عمل بپوشاند. 

  مادران، كودكان با اختلالات تكاملي، سبك زندگيواژگان كليدي:
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استفاده از نانوتكنولوژي در كاهش آلايندههاي تهديدكننده سلامت و محيط 
زيست، مطالعه موردي كاهش آلودگي رنگهاي كاربردي در صنايع نساجي با 

 استفاده از فرايند نانوفتوكاتاليزي
Pمرجان قنبريان

1
Pاميرحسين محوي ،P

2
Pمريم قنبريان ،P

3
P  

- عضو هيأت علمي گروه بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  1
- دانشيار گروه مهندسي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي تهران  2
 - دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي تهران 3

چكيده 

رنگهاي نساجي و ديگر مواد رنگي صنعتي يكي از بزرگترين تركيبات آلي را تشكيل ميدهند كه افزايش مقدمه: 
خطرات زيست محيطي را بهدنبال دارد. فرايند نانوفتوكاتاليستي با استفاده از نيمه رساناهاي با ساختار نانو، يكي از 

تكنولوژيهايي است كه براي اكسيداسيون تخريبي مواد آلي همچون رنگها استفاده ميشود. هدف اين پژوهش، 
بررسي كاهش رنگ از پساب رنگي صنايع نساجي با استفاده از فرايند نانوفتوكاتاليستي ميباشد.  

كه بهعنوان  Reactive Orange 16 ،TiO2مواد مورد استفاده در اين تحقيق شامل رنگ مواد و روشها: 
 ليتر از جنس شيشه و منبع تابش يك 3/2فتوكاتاليست مورد استفاده است و يك راكتور استوانهاي شكل با ظرفيت 

ميباشد.  UV-C 18Wلامپ 

) كه در صنايع نساجي استفاده ميشود با استفاده از RO16 اكسيداسيون فتوكاتاليستي محلول آبي رنگ آزو (يافتهها:
 TiO2، بار pHدر حضور نانوذرات دياكسيد تيتانيوم مورد بررسي قرار گرفت. اثر غلظت اوليه رنگ،  UVتابش نور 

و تأثير حضور آنيونها در ميزان تجزيه رنگ مورد تحقيق و بررسي قرار گرفت و شرايط بهينه براي حداكثر ميزان 
اوليه و نهايي محلولي كه تحت شرايط  CODبهوسيله اندازهگيري  RO 16تجزيه مشخص شد. معدنيسازي رنگ 

بهينه مورد تابش قرار گرفته بود، گزارش شد. 

در نمونه اول كه در يك زمان و يك مكان  COD طبق نتايج موجود ميزان معدنيسازي و كاهش نتيجهگيري:
 دقيقه 240% طي 4/72% ميباشد و در نمونه دوم كه يك نمونه مركب زماني است اين ميزان 1/77گرفته شده است 

و معدنيسازي نمونه سنتتيك توسط فرايند  CODتابش در فرايند نانوفتوكاتاليستي ميباشد. ميزان كاهش 
% ميباشد كه مقدار 01/82 دقيقه در حدود 180نانوفتوكاتاليزي به شدت كاهش يافته و ميزان كاهش آن پس از زمان 

قابل توجهي است. 

 COD؛ نانوذرات دياكسيد تيتانيوم، كاهش UV؛ تابش Reactive Orange 16نانوفتوكاتاليستي؛  واژگان كليدي:
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مطالعه تطبيقي الگويهاي برنامه ريزي عملياتي در جهان بهمنظور طراحي 
 الگويي مناسب براي سطح اول شبكههاي بهداشتي درماني ايران

Pدكتر امير اشكان نصيري پور

1
Pمحمد اميري ،P

2
Pدكتر سيد جمال الدين طبيبي ،P

3
Pدكتر پوران رئيسي ،P

4 
- استاديار مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات 1
- دكتراي مديريت و خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- استاد مديريت آموزش عالي- دانشكده مديريت و اطلاع رساني- دانشگاه علوم پزشكي ايران 3
- دانشيار روانشناسي تربيتي- گروه مديريت و اطلاع رساني- دانشگاه علوم پزشكي ايران 4

 چكيده
برنامهريزي بهعنوان يكي از مهمترين و با اولويتترين اركان مديريت از دير باز مورد توجه علماي علم  مقدمه:

مديريت بوده است. پژوهش حاضر بهمنظور طراحي الگوي برنامهريزي عملياتي براي سطح اول شبكههاي بهداشتي 
  انجام گرفت.1387درماني ايران در سال 

اين پژوهش از نوع مطالعات تطبيقي- توصيفي و كاربردي ميباشد. در اين مطالعه تعدادي از  مواد و روشها:
كشورهاي منتخب شامل: تركيه، روسيه، فرانسه، سوئد و سازمان جهاني بهداشت و تعدادي از سازمانهاي منتخب 

داخلي از جمله: سازمان تامين اجتماعي، وزارت نفت و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مورد بررسي قرار 
گرفتند. دادههاي مورد نياز كشورهاي منتخب از طريق فرم جمعآوري دادهها و در سازمانهاي داخلي از طريق 

مصاحبه گردآوري شده و الگوي اوليه تهيه گرديد. الگو از طريق روش دلفي به آزمون گذاشته شده و دادههاي حاصل 
وارد و با نظر اساتيد مشاورتحليل الگوي  SPSSاز آزمون الگو پس از جمعآوري دستهبندي و در نرمافزار كامپيوتري 

 نهايي ارايه گرديد.

% كشورهاي منتخب داراي برنامهريزي استراتژيك و سيستم برنامهريزي 100 عنايت به اهميت برنامهريزي بايافتهها:

بودند. در سازمانهاي منتخب داخلي نيز كليه سازمانها داراي سيستم برنامهريزي بوده ولي هيچيك از واحدهاي سطح 
اول مراقبتهاي بهداشتي اوليه داراي سيستم برنامهريزي منسجم نبوده و از الگوي خاصي پيروي نميكردند. در 

 الگويي نرمافزاري براي برنامهريزي عملياتي در سطح ستادي مورد استفاده قرار 1387وزارت بهداشت نيز از سال 
گرفته ولي در سطوح پايينتر خصوصا مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي الگويي وجود نداشت. در كليه 

كشورهاي منتخب الگوي برنامهها شامل نتايج مورد انتظار، زمانبندي، فعاليتها و نظام بودجهبندي و پايش و ارزشيابي 
 بوده ولي در الگوهاي رايج كشور ايران گرچه موارد فوق نيز وجود داشت ولي مبناهاي علمي در آن كمرنگ بود. 

با عنايت به اهميت برنامهريزي بهعنوان يكي از وظايف مديران، الگوي برنامهريزي عملياتي شامل  نتيجهگيري:
مراحل: تحليل وضعيت موجود و بيان مسأله، مقاصد، اهداف عملياتي، راهكارهاي عملياتي، رويهها وروشها، 

شيوههاي پايش و ارزشيابي، نحوه گردآوري، ثبت و نگهداري دادهها، تنظيم بودجه، پايش، ارزشيابي و اصلاح برنامه 
همراه با روند طراحي و نحوه تأييد آن براي سطح اول شبكههاي بهداشتي درماني ايران پيشنهاد گرديد كه اميد است 

با استفاده از آن شاهد ارتقاي شاخصهاي بهداشتي باشيم. 

 برنامهريزي، برنامهريزي عملياتي، سطح اول شبكههاي بهداشتي درماني، الگو واژگان كليدي:
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مطالعه كيفي الگوهاي ارتباطي پرستاران با سالمندان 
Pعلي دادگري

1
Pليلا دادور ،P

2
Pميترا طاهري ،P

3
Pمريم يوسفي ،P

4
Pمريم رضايي ،P

2 
- عضو هيأت علمي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- كارشناس پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -- كارشناي علوم تربيتي3
- كارشناس حقوق- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

براساس گزارشات سازمان بهداشت جهاني، جمعيت جهان در حال تزايد و گرايش به سالمندي است. اين  مقدمه:
تغيير بافت جمعيتي به چالشي بزرگ در آينده تبديل خواهد شد و پرستاري از سالمندان مطابق با استانداردهاي 

جهاني، نياز اساسي جوامع توسعه يافته و در حال توسعه تلقي ميگردد.  

در اين پژوهش كه بهصورت كيفي و با استفاده از روش كانون انجام گرفته است، ده نفر از  مواد و روشها:
پرستاران شاغل در بخشهاي مختلف در يكي از بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود تجربيات و ادراكات 
خود را از ارتباط با سالمندان و الگوي ارتباطي بكار گرفته با يكديگر به بحث گذاردند. نحوه نمونهگيري در اين 

 communication Adaptation"نظريه تطابق ارتباط"پژوهش بهصورت نمونهگيري بر مبناي نظريه بوده و بر اساس 

theory   دقيقهاي به فاصله يك روز انجام شد. كليه پرستاران داراي 90انجام گرديد. جلسه گروه كانون در دو جلسه 
 سال سابقه كار در بخشهاي مختلف باليني بودند و تجربه كار باليني با 2مدرك كارشناسي پرستاري با بيش از 

سالمندان را داشتند. 

بر اساس نتايج بهدست آمده از بحث در گروه كانون و تحليل اظهارات شركتكنندگان در گروه كانون  يافتهها:
مشخص گرديد كه در پرستاران عقايد كليشهاي نسبت به سالمندان وجود دارد از جمله آنكه سالمندي همراه با 

فرسودگي، تحليل قوا و حتي ناتواني ميباشد. همچنين شركتكنندگان در گروه كانون به وجود الگوي ارتباطي باليني 
 اشاره داشتند. در الگوي همگرايي، پرستاران "واگرايي" و "همگرايي"خود در برخورد با سالمندان بهصورت الگوهاي 

بايد "از واژههاي بابا جان يا مادر جان در محاوره استفاده مينمودند و در الگوي واگرايي، از عبارتهايي همچون 
 و  ... سود ميبردند كه به نوعي حالت تحكم و امرانه دارد. "سرفه كني

 پرستاران در ايفاي نقش حرفهاي خود از "نظريه تطابق در ارتباط"بر اساس الگوي ارتباطي برگرفته از  نتيجهگيري:
همگرايي و واگرايي استفاده ميكنند. به دليل ماهيت كار و حرفه پرستاري، پرستاران بايد در موقعيتهاي شغلي متنوع 
خود بتوانند مهارتهاي ارتباطي با مددجويان خود را بكار گيرند. تجربيات پرستاران شركتكننده در اين گروه كانون 
نشاندهنده موقعيتهاي متعددي است كه ميتوان با نظريه تطابق در ارتباط بر بالين بيماران سالمند، ارتباط درماني با 

اين گروه از مددجويان را استحكام و تداوم بخشيد. 

 سالمندان، نظريه تطابق در ارتباط، پرستاران، مطالعه كيفي، گروه كانون واژگان كليدي:
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تأثير سن پدران و مادران (هنگام تولد فرزندان) بر عملكرد عاطفي- رفتاري و 
 تحصيلي فرزندان

Pالناز پوراحمدي

1
Pمحسن جلالي ،P

2
Pدكتر عليرضا عابدين ،P

3
Pدكتر شهلا پاكدامن ،P

3 
- كارشناس ارشد روانشناسي باليني كودك و نوجوان- دانشگاه شهيد بهشتي  1
- كارشناس ارشد روانشناسي باليني- دانشگاه شاهد  2
 - استاديار گروه روانشناسي- دانشگاه شهيد بهشتي3

چكيده 

موارد  بيشتر در شرايط مناسب، فقدان و كودكان عاطفي و رواني محيط سالم سازي به خانواده توجه  عدممقدمه:
ساخته و بر شايستگي تحصيلي آنان نيز  روبرو رواني مشكلات و انگيزشي عاطفي، كمبودهاي با را كودكان

تأثيرميگذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير سن پدران و مادران (هنگام تولد فرزندان) بر عملكرد عاطفي- 
رفتاري و تحصيلي فرزندان آنها انجام گرفت. 

 روش پژوهش حاضر پس رويدادي بوده و جامعه آماري را كلية دانشآموزان پسر و دختر هفت تا مواد و روشها:
 400 سالة مقطع ابتدايي شهر تهران تشكيل ميدهند. روش جمعآوري نمونه، خوشهاي چند مرحلهاي بوده و 11

 پسر) بهعنوان نمونة پژوهش انتخاب شدند كه از لحاظ سن و جنس و وضعيت 200 دختر و 200دانشآمور (
اجتماعي- اقتصادي با يكديگر همتا شدند. در مرحلة بعد از والدين آنها خواسته شد در اين پژوهش شركت نمايند. 

 سال قرار داشتند. سپس، پرسشنامة 21-65 سال و پدران در دامنة سني 15- 47مادران اين كودكان در دامنة سني 
فهرست رفتار 

)، بههمراه يك پرسشنامة جمعيت شناختي محقق ساخته توسط والدين گروه نمونه تكميل شد. CBCLپي كودك (
معدل كل پايان سال بهعنوان ملاكي براي ارزيابي عملكرد تحصيلي در نظر گرفته شد.  

 دادهها نشان داد كه فرزندان مادراني كه در حين تولد كودك در سنين نوجواني و جواني بودند، نسبت به يافتهها:
فرزندان مادران ميانسال، عملكرد تحصيلي بالاتري دارند اما نمرة كلي اختلالات عاطفي رفتاري، مشكلات 

 رفتاري در فرزندان مادران ميانسال بالاتر از –درونيسازي و برونيسازي شده و زير مقياسهاي مشكلات عاطفي
). نتايج در مورد پدران تقريباً مشابه مادران بود و فرزندان پدراني كه >01/0Pفرزندان مادران نوجوان و جوان است (

در حين تولد كودك در سن جواني بودند، نسبت به فرزندان پدران ميانسال، عملكرد تحصيلي بالاتري دارند 
)001/0P< از سوي ديگر نمرة كلي اختلالات عاطفي رفتاري، مشكلات درونيسازي و برونيسازي شده و زير .(

 رفتاري در فرزندان پدراني كه در سنين ميانسالي بودند، بيشتر از فرزندان پدران جوان –مقياسهاي مشكلات عاطفي
).  >001/0Pميباشد (

 نتايج پژوهش نشان ميدهند كه سن والدين حين تولد كودكان بر عملكرد عاطفي- رفتاري و تحصيلي نتيجهگيري:
آنها اثر ميگذارد و بالا بودن سن والدين در هنگام تولد فرزندان، خطر ابتلا كودكان به مشكلات عاطفي- رفتاري، 
اضطراب، افسردگي، مشكلات بدني، نارسايي توجه/ فزون كنشي، نافرماني مقابلهاي و مشكلات سلوك را در پي 

داشته و منجر به كاهش عملكرد تحصيلي ميشود. 

 CBCLسن والدين، عملكرد عاطفي- رفتاري، عملكرد تحصيلي، فرزند،  واژگان كليدي:
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بررسي تأثير حركات ساده ورزشي و وضعيت صحيح انجام كارهاي روزانه در 
 پيشگيري از بروز كمر درد در دوران بارداري

P1 سليمان زند
P دكتر اشرف زماني ،P

2 
- مربي باليني- دانشكده پرستاري و مامايي اراك 1
- عضو هيأت علمي گروه زنان- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي اراك 2

چكيده 

  محققاناز طرفي كمردرد يك مشكل شايع باليني دوران بارداري و يكي از عوارض پس از زايمان ميباشد. مقدمه:
ميكنند. بنابراين مطالعه حاضر با مردرد مادران باردار مطرح كعنوان يك روش پروفيلاكسي در كاهش ه براورزش 
 صحيح هنگام انجام فعاليتهاي روزانه دردوران وضعيت بدنيتعيين تأثير انجام حركات ورزشي مناسب و هدف 

در پيشگيري از بروز كمردرد در دوران بارداري طراحي  خانمهاي باردار توسط  و انجام آنشز آمواز طريقبارداري 
شده است. 

خانمهاي بارداري كه سن بارداري آنها بين هفته  نفر از 138است.  اين پژوهش يك مطالعه تجربي :مواد و روشها
كردند. متغيرهاي جهت دريافت خدمات بهداشتي دوران بارداري به مراكز بهداشتي مراجعه مي  وبود بارداري 8-12

مورد پژوهش بر اساس معيارهاي ورود و خروج اندازهگيري، ثبت و همسان سازي شدند و اين افراد با روش 
 پس از اخذ رضايت نامه ) به دوگروه مورد و شاهد تقسيم شدند.AABBنمونهگيري تخصيص بلوكي تصادفي (

- مرحله 3 درگروه مورد  مرحله تعليمي–2 اخذ شرح حال- مرحله 1 شامل: پژوهش در چهار مرحلهآنان، ه از نآگاها
 نوع 10 دقيقه 60 هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه 30(در اين مرحله افرادمورد پژوهش در طي اجراء پژوهش 

 و نتايج  اجراء شدارزيابي نهايي- مرحله 4حركت ورزشي سبك وهوازي را زير نظر يك فيزيو تراپ انجام ميدادند) 
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS از طريق نرمافزار آماري واز آزمونهاي آمارهاي با استفاده 

 افراد از نظر شغل، شاخص توده بدني و سن همسان شدند وتفاوت آماري معنيداري ديده نشد. با توجه به يافتهها:
نتايج حاصله اكثر زنان شركتكننده در هر دو گروه مورد وشاهد خانهدار، ميزان فعاليت روزانه آنان در حد كارهاي 

% از زنان باردار گروه كنترل مبتلا به 6/36% از زنان گروه تجربي و 2/18روزمره و اولين نوبت بارداري آنان بوده است.
كمردرد در دوران بارداري شدند. آزمون كاي اسكوير، تفاوت معنيدار آماري بين دو گروه از نظر ابتلا به كمر درد در 

 بهدست آمد 2). همچنين نسبت شانس در گروه شاهد نسبت به مورد �05/0P< ،5/36 =χدوران بارداري نشان داد (
)91/1 -04/4 CI%95 = 05/0 وP<  .(

وضعيت  حركات ساده ورزشي و بنابراين با توجه به نتايج بهدست آمده ميتوان نتيجه گرفت كه انجام نتيجهگيري:
 در دوران بارداري موجب حذف كمر درد نميشود ولي ميتواند موجب كاهش بروز كمر ح انجام كارهاي روزانهيصح

 كمردرد را در دوران بارداري به تأخير مياندازد. درد در دوران بارداري گردد و

  حركات ساده ورزشي، دوران بارداري، كمردرد، عوارض بارداري، كارهاي روزانهواژگان كليدي:
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 ديدگاه و تجربيات مادران كودكان بستري به علت تشنج ناشي از تب
Pزهرا سبزي

1
Pفاطمه سبزي ،P

1 
- كارشناس ارشد پرستاري كودكان- دانشكده پرستاري- مامايي بويه گرگان 1
- دانشكده پرستاري- مامايي بويه گرگان  2

چكيده 

از شايعترين مسائل نورولوژيك در طب  FC) يا به اختصار (Febrile Convulsion تشنج ناشي از تب :مقدمه
 درجه سانتي گراد در 8/37-38اطفال ميباشد. تشنجي است كه همراه با بالارفتن ناگهاني درجه حرارت بدن بيش از 

 سال اتفاق ميافتد و شواهدي از عفونت سيستم اعصاب مركزي يا صرع ارگانيك وجود ندارد. هدف از 6بچههاي زير 
اين مطالعه توصيف عميق تجربه مادران كودكان بستري به علت تشنج ناشي از تب در بيمارستان طالقاني گرگان سال 

 بوده است  1387

 مادر كودك 25مادران كودكان بستري با  ياتتجرب ديدگاه و  بهمنظور تبيين،كيفيطالعه  در اين ممواد وروشها:
بستري به علت تشنج ناشي از تب كه براي اولين بار اين وضعيت روي داده است، مصاحبه نيمه ساختار يافته انجام 

شد. مصاحبهها ضبط و دست نويس شده و با استفاده از آناليز محتوي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

مضامين بهدست آمده شامل «اضطراب و ترس شديد»، «ترس از دست دادن كودك»، «هل و دست پاچه  ها:يافته
شدن» در هنگام مواجهه با تشنج كودك بوده و مادران اقداماتي از قبيل: محدودكردن حركات كودك، سعي در بازنگه 

داشتن دهان كودك، پاشيدن آب بهصورت كودك و رساندن وي به مركز درماني را به دنبال تشنج كودك انجام دادهاند. 

 باتوجه به شيوع بالاي تشنج ناشي از تب و خوش خيم بودن اين عارضه، از طرفي مشكلات زيادي كه :يريگجهينت
والدين در برخورد با كودك مبتلا تجربه ميكند. لذا در نظر گرفتن ترس عمده والدين در برخورد با آنها در زمان 

پذيرش و آموزش والدين به خصوص مادران بعد از اولين تشنج همراه با تب حائز اهميت بوده و موجب ارتقاء سطح 
سلامت كودك و خانواده خواهد شد. 

   بستري كودكانتشنج ناشي از تب، مادران، :واژگان كليدي
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 بررسي تأثير زنجبيل (كپسول زينتوما) بر علايم همراه با قاعدگي دردناك اوليه
Pمرضيه ترشيزي 

1
P ناهيد گلمكاني ،P

1
P حسن رخشنده ،P

2 
- عضو هيأت علمي گروه مامايي- دانشكده پرستاري مامايي مشهد  1
 - دكتراي داروسازي- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي مشهد 2

چكيده 

 درصد بيماران با قاعدگي دردناك، با يكي يا بيشتر از علايم سيستميك 50 كرامپهاي رحمي در بيش از مقدمه:
همراه هستند. اين علايم شامل تهوع و استفراغ، خستگي، اسهال، كمر درد، سردرد، عصبانيت، سرگيجه و در برخي 
موارد شديد حتي سنكوپ و كلاپس ميباشند. در اين تحقيق تأثير كپسول زينتوما (ريشه زنجبيل) بر علايم همراه با 

 درد قاعدگي دردناك اوليه در دختران دانشجوي ساكن خوابگاه دانشگاه بيرجند مورد بررسي قرار گرفته است.

 دانشجوي دختر 66 پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني متقاطع دوسوكور است كه بر روي مواد و روشها:
ساكن خوابگاه (مبتلا به قاعدگي دردناك) انجام شده است. نمونههاي لازم جهت پژوهش با استفاده از فرم انتخاب 

نمونه، انتخاب شدند. سپس فرم مصاحبه جهت آنان تكميل شده و بهطور تصادفي (يك در ميان) در دو گروه مساوي 
قرار گرفتند. كپسولهاي زينتوما و دارونما توسط شركت گل دارو اصفهان تهيه و كدگذاري شد و تا پايان تجزيه و 

تحليل آماري، پژوهشگر از ماهيت كپسول اطلاع نداشت. در سيكل صفر (سيكل كنترل) از واحدهاي پژوهش 
خواسته شد تا بدون دريافت دارو (و يا قبل از مصرف دارو) نوع و ميزان علايم همراه با قاعدگي را (بر حسب مقياس 

ليكرت) و بيشترين شدت درد قاعدگي (بر حسب مقياس ديداري درد) در فرم ثبت اطلاعات سيكل كنترل يادداشت 
 داروي كد 1 دريافت نمودند. در سيكل دوم، گروه 2 داروي كد 2 و گروه 1 داروي كد 1نمايند. در سيكل اول، گروه 

 گرفتند. در طول سه روز اول قاعدگي و همچنين ميزان بهبودي علايم همراه با قاعدگي 1 داروي كد 2 و گروه 2
توسط واحدهاي پژوهش و بيشترين شدت درد قاعدگي در فرم ثبت اطلاعات سيكل درمان ثبت شد. تجزيه وتحليل 

 و آزمونهاي توزيع فراواني، تي مستقل و زوج انجام شد. SPSSآماري با استفاده از نرمافزار 

 نتايج نشان داد كه بيشترين فراواني مشكلات همراه با قاعدگي دردناك در سيكل كنترل مربوط به خستگي يافتهها:
 درصد) ميباشد. نتايج 6/13 درصد) و كمترين فراواني مربوط به استفراغ (9/87 درصد) و بيحوصلگي (8/78(

 درصد با مصرف 8/70 درصد واحدهاي پژوهش بهبود يافته در حالي كه 4/40پژوهش بيانگر آن بود كه خستگي در 
 درصد شركتكنندگان در پژوهش گرفتگي 8/56). همچنين P =005/0دارونما در خستگي آنان تغييري ايجاد نشد (

 درصد عصبانيت آنان با زينتوما بهبود يافت. كه در مقايسه با دارونما اختلاف آماري معني داري دارند 3/61عضلاني و 
 درصد 5/37 درصد و با دارونما 8/52) و بهبود دفع لخته با مصرف كپسول زينتوما P =01/0 و P =039/0(بهترتيب 
 تفاوت آماري معني داري دارند. اما زنجبيل بر روي بهبودي ساير علايم همراه با قاعدگي درد ناك P =032/0بودكه با 

اثر معنيداري نداشت. كپسول زينتوما و دارونما شدت درد قاعدگي را نسبت به سيكل كنترل كاهش ميدهند 
)05/0P=<) 49/0). اما با يكديگردر كاهش شدت درد قاعدگي تفاوت آماري معنيداري ندارندP= .( 

 با مصرف زينتوما بهبودي برخي از علايم همراه با قاعدگي مانند خستگي، عصبانيت، گرفتگي عضلاني نتيجهگيري:
 و دفع لخته معنيدار بود و ميتوان بهعنوان دارويي مكمل در درمان قاعدگي دردناك اوليه بهكار رود. 

  قاعدگي دردناك اوليه، زينتوما، زنجبيلواژگان كليدي:

http://us.mg3.mail.yahoo.com/dc/blank.html?bn=1042.40&.intl=us#_ftn1
http://us.mg3.mail.yahoo.com/dc/blank.html?bn=1042.40&.intl=us#_ftn1
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 86عوامل مرتبط در كارگران يكي از ميدانهاي نفتي جنوب سال  زانو درد و
Pدكتر علي صادقيان

1
Pفريده صادقيان ،P

2
Pامير كسائيان ،P

3
P،P Pميترا طاهريP

4 
- پزشك عمومي- دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
- عضو هيأت علمي گروه بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- عضو هيأت علمي گروه علوم پايه- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3
- كارشناس علوم تربيتي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

 كاركنان ميدانهاي نفتي به دليل وضعيتهاي استاتيك و شرايط كارا سترس زا و تكراري در كار با دستگاهها مقدمه:
اين  و ماشين آلات حفاري، برروي دكلها و سكوها اغلب با خطر ناراحتيهاي اسكلتي عضلاني مواجه هستند. هدف

مطالعه بررسي زانو درد و عوامل مرتبط در اين كارگران ميباشد.. 

 انجام 1386 نفركارگران يكي از ميدانهاي نفتي جنوب در سال 60 مطالعه توصيفي- تحليلي برروي مواد وروشها:
 بخش حفاري، تعميرات و نگهداري، خدمات و مهندسي كار ميكنند. پرسشنامه  استاندارد نورديك به 4كه در گرفت

روش مصاحبه جهت جمعآوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت. تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از آزمونهاي 
χ P

2
P .و رگرسيون لجستيك صورت گرفت 

 شركت كردند از عوامل فيزيكي 34/ 98 ± 83/9 انحراف معيار) ± كارگران در اين مطالعه با سن (ميانگينيافتهها:
% زانوزدن يا چمباتمه نشستن بيش از يك ساعت 7/81 كيلوگرم، 25% از كارگران بلند كردن بار بيش از 3/88كار، 

% از كارگران زانو درد 1/71 رديف پلكان در روز را گزارش كردند در30پايين رفتن از بيش از  % بالا و27درروزو
گزارش شدكه همه آنان براي زانو درد به پزشك نبز مراجعه كرده بودند. همچنين در اين مطالعه با استفاده از رگرسيون 

  ).P>05/0لجستيك، زانو درد با نوع شغل ارتباط معنيداري را نشان داد (

براي پيشگيري توجه خاص به . با توجه به نتايج حاصله، درد زانو در كارگران اين ميدان نفتي بالاستنتيجهگيري:
 معاينات قبل از استخدام و دورهاي، تشخيص زودرس عارضه، طراحي ارگونوميك محيط كار پيشنهاد ميگردد.

  زانو درد، كاركنان ميدانهاي نفتي، عوامل مرتبطواژگان كليدي:
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 مدارس راهنمايي دولتي منطقه سه كرج شاغل در معلمانبررسي كيفيت زندگي 
Pگيتي آتشسخن

1
Pحسين باقري ،P

2
Pبهاره آتشسخن ،P

3 
- عضو هيأت علمي گروه مامايي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- عضو هيأت علمي گروه پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  2
- كارشناس ارشد فقه و حقوق- دبير آموزش و پرورش ناحيه سه كرج 3

 چكيده

ارزيابي افراد از كيفيت زندگي خود يك عامل مهم و تعيينكننده سلامتي ميباشد و از آنجا كه آموزگاران به  مقدمه:
عنوان پرورش دهندگان آينده سازان كشور از اقشار پرارزش جامعه محسوب ميشوند، لذا پژوهش حاضر با هدف 

مدارس راهنمايي دولتي منطقه سه كرج انجام گرديده است.  شاغل در تعيين كيفيت زندگي معلمان

مدارس راهنمايي دولتي  شاغل در  نفر از معلمان267 حاضر، تعداد مقطعي در پژوهش توصيفي- مواد و روشها:
 Short-formاستاندارد كيفيت زندگي  پرسشنامه  تصادفي انتخاب و سپس با استفاده از صورتمنطقه سه كرج به 

36-Item Health Survey (SF-36) ،د: عملكرد فيزيكي، محدوديت نقش بعلت مشكلات ابع آنان در اكيفيت زندگي
زنده دلي، وضعيت ذهني، عملكرد اجتماعي، درد جسماني و  ، انرژي/عاطفيفيزيكي، محدوديت نقش بعلت مشكلات 

 با و SPSS توسط نرمافزارحاصل از پژوهش تجزيه و تحليل اطلاعات  مورد سنجش قرار گرفت. سلامت عمومي
 صورتآناليز واريانس يكطرفه) و استفاده از روشهاي آماري توصيفي و استنباطي (ضريب همبستگي پيرسون 

 گرفت.

% واحدهاي 7/51 سال بود. 2/36±5 ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش ،بر اساس يافتههاي پژوهش يافته ها:
% واحدهاي مورد 7/66پژوهش اظهار داشتند كه كيفيت زندگي آنان نسبت به سال گذشته تغييري نداشته است. 

پژوهش داراي كيفيت زندگي ضعيف در بعد عملكرد فيزيكي و اكثريت آنان داراي كيفيت زندگي متوسط در ابعاد 
، انرژي/زنده دلي، وضعيت ذهني، عاطفيعلت مشكلات فيزيكي، محدوديت نقش بعلت مشكلات همحدوديت نقش ب

% واحدهاي مورد پژوهش در 3/60 بودند. كيفيت زندگي كل در عملكرد اجتماعي، درد جسماني و سلامت عمومي
 ارتباط معنيدار و معكوس بين نمره >05/0P سطح متوسط محاسبه گرديد. آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون با

كيفيت زندگي در ابعاد مختلف در واحدهاي مورد پژوهش و متغير سن نشان داد. همچنين آزمون آماري آناليز 
، تفاوت معنيداري بين كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش و متغير سطح تحصيلات نشان داد. >05/0Pواريانس با 

 بر اساس نتايج پژوهش حاضر، با يافتن علل نقاط ضعف سلامت رواني،  جسماني و اجتماعي نتيجه گيري:
آموزگاران، مي توان در جهت ارتقا سلامت اين قشر از جامعه گام برداشت، كيفيت زندگي در ابعاد مختلف آن را در 
اين گروه مي توان با تغيير قوانين و ضوابط كار به حد مطلوب نزديكتر نمود تا در نهايت به بهبود وضعيت آموزش و 

پرورش دانشآموزان كمك كرد. 

معلمان، مدارس  ، كيفيت زندگي كليدي:واژگان
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بررسي تداوم استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري و علل قطع آن در زنان 
 1380مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر ايرانشهر در سال 

Pمريم غمخوار

1
Pزهرا رييسي ،P

2
Pدكتر فاطمه رخشاني ،P

3
Pعليرضا انصاري مقدم ،P

4 
- كارشناس واحد بهداشت مدارس- دانشگاه علوم پزشكي اهواز  1
 - كارشناس پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي اهواز2
- دكتري آموزش بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 3
 - متخصص اپيدميولوژي= دانشگاه علوم پزشكي زاهدان4

چكيده 

اگر چه موفقيتهاي چشمگيري در زمينه كنترل مواليد در دهههاي اخير بهدست آمده است ولي با عنايت به مقدمه: 
محدوديتهاي منابع مالي در راستاي مهار هر چه بيشتر رشد جمعيت لازم است مطالعه بيشتري در زمينه استفاده از 

امكانات موجود صورت گيرد. در اين راستا مطالعهاي با هدف بررسي تداوم استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري و 
عوامل تعيينكننده در قطع آن در زنان مراجعهكننده به مراكز بهداشتي درماني ايرانشهر انجام گرفت.  

 401 بهطور تصادفي در نواحي مختلف شهر ايرانشهر انجام شد و 1380 اين مطالعه مقطعي در سال مواد و روشها:
نفر از زنان واجد شرايط در مطالعه وارد شدند اطلاعات از طريق پرسشنامه  و استفاده از پروندههاي بهداشتي خانوار 

تجزيه و تحليل و براي توصيف دادهها از جداول توزيع فراواني استفاده شد.  spssاستخراج و توسط نرمافزار 

 % شيرده 03/84 % سابقه مردهزايي و 25/2 %سابقه سقط، 1/5 حاملگي داشتند. 3يا بيشتر از 3% زنان 79 يافتهها:
 % مقدار خونريزي ماهيانه شان 7/83 % آنان در فواصل معين (به طور منظم) عادت ماهيانه مي شدند.. 55/96بودند و

%) زنان از قرص بعنوان وسيله پيشگيري از بارداري استفاده مي نمودند و كمترين روش 96/71طبيعي بود. اكثريت (
% زنان مورد مطالعه روش پيشگيري مورد 7/50%) بوده است. در مطالعه حاضر03/1مورد استفاده مقاربت منقطع (

%) علت اين تغيير را عدم رضايت همسر اعلام نمودهاند. اكثريت 3/51استفاده خود را تغيير داده بودند و اكثريت آنان (
 %) زناني كه روش مورد استفاده را ترك كرده بودند علت را تمايل به داشتن فرزند ذكر نمودهاند. 76/69(

 نتايج حاصله از مطالعه بر تقويت سطح كمي و كيفي آموزشها در زمينه كنترل مواليد و تقويت سيستم نتيجهگيري:
مشاوره قبل از ازدواج تأكيد ميكند.  

 ايرانشهر، وسايل پيشگيري از بارداري، تداوم واژگان كليدي:
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برآورد اميد زندگي در جمعيت روستايي استان كهگيلويه و بوير احمد- سال 
1384 

Pمهشيد غلامي طارمسري

1 
 - كارشناس ارشد جمعيت شناسي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1

چكيده 

سال گذشته، افزايش چشمگير طول عمر آدمي است و 150از جمله بزرگترين رويدادهاي بهداشتي در  مقدمه:
متوسط اميد زندگي در بدو تولد بيانگر شرايط كلي اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي يك جامعه از نظر درجه پيشرفت 

است.اين پژوهش با هدف محاسبه اميد زندگي در جمعيت روستايي يكي از استانهاي محروم و كمتر توسعهيافته 
 كشور به اجرا در آمده است.

 براساس آمار 84 در اين بررسي ابتدا تعداد كل موارد مرگومير مناطق روستايي استان در سال مواد و روشها:
و برنامه نظام ثبت مرگومير موجود در معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي به دست  D-TARHموجود در برنامه 

آمد. پس از رفع اشكالات موجود در آمار خام اوليه، جداول عمر بهروش مستقيم و به تفكيك مردان و زنان تهيه شد و 
 محاسبه گرديد. PASو  EXCELسپس اميد زندگي در بدو تولد و همچنين ساير گروههاي سني با استفاده از نرمافزار 

 سال محاسبه و بنابراين 3/72 و 2/67) در مردان و زنان بهترتيب e0 در اين بررسي اميد زندگي بدو تولد (:يافتهها
 . سال بين اميد زندگي مردان و زنان در جمعيت روستايي استان مشاهده شد1/5اختلاف 

هاي   اميد زندگي محاسبه شده در اين مطالعه با نتايج طرح آمايش سرزمين،كه اميد زندگي را براي سالنتيجهگيري:
 برآورد نموده همخواني دارد. سازمان بهداشت جهاني نيز  اميد 71/68 و82/65 در مردان و زنان بهترتيب 1380-1385

اين بررسي همانند   سال تخمينزده است.71/68 و 4/66 را براي مردان و زنان ايراني بهترتيب 2001زندگي درسال 
بسياري از تحقيقات مشابه نشان داده است كه اميد زندگي در زنان بالاتر از مردان بوده كه اين امر ميتواند بهدلايل 

مختلف مثل تفاوتهاي بيولوژيكي ،عوامل اجتماعي- محيطي، مخاطرات شغلي و تفاوت در رفتارهاي فرهنگي باشد. 
البته از آنجايي كه اين بررسي در مناطق روستايي انجام شده است ميتوان دلايلي مانند مهاجرت و كم ثبتي موارد 

 مرگ (بالاخص در مورد زنان) و تأثير اين عوامل در محاسبه اميد زندگي را مهم و تأمل برانگيز دانست. 

  جدول عمر، اميد زندگيكليدي: واژگان
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بررسي ميزان اسيدهاي چرب ترانس چند نمونه روغن مصرفي ايراني توسط 
HPLC (High Liquid Performance Chromatography) 

Pبهار نظري

1
Pدكتر صديقه عسگري ،P

2
Pدكتر غلامرضا بهرامي ،P

3 
  - كارشناسي ارشد بيوشيمي، گروه زيست شناسي- دانشكده علوم- دانشگاه پيام  نور تهران1
 و مركز تحقيقات فيزيولوژي كاربردي- دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  - دانشيار مركز تحقيقات قلب و عروق2
- دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه- دانشكده داروسازي- مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي پزشكي 3

چكيده 

 اسيدهاي چرب ترانس، اسيدهاي چرب غيراشباع با حداقل يك باند دوگانه در موقعيت ترانس مي باشند. مقدمه:
حضور اين اسيدهاي چرب در روغنها عمدتا به دليل فرايند هيدروژناسيون و گاهي به دليل استفاده از دماي بالا در 
فرايند تصفيه روغنهاي گياهي مي باشد.به دليل اثرات سوء اين اسيدهاي چرب بربيماريهاي قلبي- عروقي، ديابت و 

% انواع اسيدهاي چرب ترانس در كل اسيدهاي 2انواع سرطانها، توصيه  مي گردد روغن مصرفي نبايد حاوي بيش از 
چرب باشد. در اين مطالعه ميزان اسيدهاي چرب ترانس موجود در چند نمونه روغن مصرفي موجود در بازارهاي 

ايران را بررسي مي نماييم.  

 نمونه روغن به طور تصادفي از بازار خريداري گرديد. پس از پس از استخراج چربي كل هر 9 مواد و روشها:
 HPLC(High Liquid Performance Chromatography)نمونه ، انواع و ميزان اسيدهاي چرب آنها توسط دستگاه

 تعيين گشت. 

 نتايج اين بررسي نشان مي دهد بيشترين ميزان اسيدهاي چرب ترانس در روغنهاي هيدروژنه ميباشد كه يافتهها:
)، ايزومر ترانس عمده و مهم موجود در روغنهاي هيدروژنه C18:1 9trans% است و الائيديك اسيد (5/29ميزان آن 

مي باشد. كمترين ميزان اسيدهاي چرب ترانس در روغنهاي مايع و سرخ كردني مي باشد كه ميزان آن بسيار ناچيز 
%) برآورد گرديده است. 0(حدود

%) مي باشند. در حالي 2 روغنهاي هيدروژنه ايراني حاوي اسيدهاي چرب ترانس بيش از ميزان مجاز (نتيجهگيري:
كه روغنهاي مايع و سرخ كردني ايراني خوشبختانه حاوي مقادير ناچيزي از اين اسيدهاي چرب مي باشند. با توجه به 

بالا بودن ميزان اسيدهاي چرب ترانس موجود در روغنهاي هيدروژنه، توصيه مي گردد اين نوع از روغنها توسط 
روغنهاي غيرهيدروژنه جايگزين گردند. 

 HPLCاسيدهاي چرب ترانس، روغنهاي مصرفي ايراني، واژگان كليدي: 
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Nutritional status evaluation and some influencing factors 
thereupon in some vulnerable groups in Shahrood city 

Mehry Delvarian Zadeh P

1 

1- Scientific Board Member, Shahroud University of Medical Sciences 
Abstract 
Introduction: Malnutrition during childhood period and life-style alterations in these 
societies has increased hazardous (grave) Factors such as, hypertension, hyper-
cholesterolemia, heart diseases, diabetes, and cancer and so on. Therefore removing the 
malnutrition and improper programming problems, and enhancing the social nutritional 
and health status, the existing nutritional standards in vulnerable social groups should be 
evaluated to recognize the acting, provoking and responsible factors and eventually 
propose the expedient solutions to carry out. Since proper nutrition is an essential need 
for health, and the nutritional quality and quantity in different periods of one’s life is of 
great importance, the present study has tried to focus on the evaluation of the 
relationship between the nutritional status and menarche among the female students, and 
the assessment of pregnant mothers visiting the health centers and also the elderly 
people in Shahrood. 
Methods: In the present descriptive – analytical study 730 school students, 196 pregnant 
mothers in their trimester, 212 guidance female students and 313 aged people of 
Shahrood were studied. In case of school students antropometric Tests (W/H, H/A, and 
W/A) were carried out and compared with NCHS (National Center for Health 
Statistics). And in case of the other subjects BMI (Body Mass Index) and food records 
of 24 hours recalls for one successive weak along with biochemical tests were 
conducted. The yielded results were analyzed using the SPSS software. 
Results: According the achieved results the school children were proved to be 6/5% 
underweight, 8/1% stunting, and 5/9% wasting respectively. Indeed the main problem in 
case of the school children was, at the first place, the chronic malnutrition, and the 
second place, present-past nutritional status, and finally the malnutrition at the present 
time. Surveying the guidance school age female student’s nutritional status disclosed 
that there is a significant relationship between BMI index and the outbreak of menarche 
age. And in case of pregnant mothers, it was detected that 37/7% were of natural BMI 
index and a statistically significant relationship was noted between underweight 
mothers and their low birth weight (LBW) infants. And in case of the studied elderly 
people 23/1% was underweight regarding the BMI index. And finally in case of the 
studied subjects’ micro-nutrients such as, P, CA, Fe, B12, and Folic intake ratio 
comparing to RDA standard (Recommended Dietary Allowances) was less.  
Conclusion: The presence of malnutrition among the majority of vulnerable groups in 
the region was found through the undertaken study. Being unaware of nutritional status 
disclosed an urgent need for a framed nutritional programming to support the needs of 
the vulnerable social groups.  
Keywords: Nutritional status, Menarche, NCHS, BMI 
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بررسي شيوع و عوامل خطر دموگرافيك، شغلي و رواني شانهدرد 
Pنوروزي پيراسته

1
Pصادقيان فريده ،P

2
Pكسائيان امير ،P

3
Pطيبي سيد حسن ،P

4 
- كارشناس علوم آزمايشگاهي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
 - عضو هيأت علمي بهداشت حرفهاي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود2
- عضو هيأت علمي آمار حياتي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3
- كارداني بهداشت حرفهاي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

كار طولاني مدت با پيپت و ميكروسكوپ، كاركنان آزمايشگاهها را در معرض خطر شانهدرد قرار ميدهد. از مقدمه: 
آنجاكه مطالعات بسيار اندكي در اين خصوص در ايران انجام شده است اين تحقيق بهمنظور تعيين شيوع و عوامل 

خطر شانه درد در كاركنان آزمايشگاههاي تشخيص طبي طراحي شد. 

 آزمايشگاه تشخيص طبي 30 نفر همه پرسنل شاغل در 156 مطالعه توصيفي- تحليلي بر روي مواد و روشها:
 ابزار جمعآوري اطلاعات پرسشنامه شامل سه بخش: مشخصات . شهر انجام شد3دولتي و خصوصي در 

دموگرافيك، عوامل رواني و پرسشنامه استاندارد نورديك بود كه بهصورت مصاحبه حضوري در محل كار آنان انجام 
χPو آزمونهاي آماري SPSSشد تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرمافزار 

2
P و t- test و رگرسيون لجستيك انجام 

شد.  
 2% از آنان در 20 بوده 36±1/9 و در مردان 7/31±8/8% از گروه مطالعه زن بوده ميانگين سن در زنان 8/53يافتهها: 

% بهدليل 9/7 ماه گذشته گزارش كردند. 12% ا ز كاركنان شانهدرد را در 4/24شيفت كار ميكردند. در اين مطالعه 
% بهدليل شانه درد به پزشك 3/8% شانهدرد باعث كاهش فعاليت شده بود.3/21شانهدرد كار خود را عوض كرده و در 

مراجعه كرده بودند در اين مطالعه با استفاده از رگرسيون لجستيك جنس و كنترل در كار ارتباط معنيداري با شانه درد 
). P>05/0نشان دادند (

با توجه به بالا بودن شيوع درد شانهدر اين كاركنان استراتژي مداخلهاي مؤثر شامل اقدامات مديريتي، نتيجهگيري: 
 اجتماعي در كار ضروري -برنامههاي آموزشي درباره كار ايمن، طراحي ارگونوميك محيط كار و بهبود عوامل رواني

است. 
 شانهدرد، كاركنان آزمايشگاه، عوامل مرتبط  واژگان كليدي:
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جهت  CBCتأثير آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر انجام آزمايش 
 16- 17جستجو تالاسمي مينور در دختران مقاطع دوم و سوم هنرستان (

 1386سالگي) در حاشيه شرقي شهرستان اصفهان سال 
Pسعيده پورعابدين

1 
- كارشناس بهداشت عمومي- دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 1

چكيده 

 بيماري تالاسمي در سراسر جهان و در همه نژادها ديده ميشود، ولي شيوع آن در نواحي مديترانه و مقدمه:
% ميباشد. اما در 5خاورميانه در آسيا بيشتر ميباشد. در ايران اين بيماري در تمام كشور پراكنده بوده و داراي شيوع

نواحي حاشيه درياي خزر (استانهاي گيلان، مازندران و گلستان)،نواحي حاشيه خليج فارس و درياي عمان 
(بوشهر،هرمزگان،سيستان و بلوچستان)، خوزستان، فارس و جنوب كرمان شيوع بيشتري دارد. حاشيه شرقي اصفهان 

مهاجرتپذير بوده و اقوام زيادي از مناطق مختلف ايران بهخصوص خوزستان، سيستان و بلوچستان و حاشيه خليج 
فارس را در خود جاي داده كه احتمال وجود ژن تالاسمي مينور را در اين منطقه بالا برده و همچنين سن ازدواج نيز 

جهت  CBC پايين ميباشد. هدف از اين پژوهش تعيين تأثير آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر انجام آزمايش
جستجوي تالاسمي مينور در دختران مقاطع دوم و سوم هنرستان در حاشيه شرقي شهرستان اصفهان ميباشد. 

 نفر دانشآموز در طرح شركت 90 پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي- تحليلي است كه تعداد مواد و روشها:
نموده و ابزار جمعآوري دادهها پرسشنامه ميباشد. جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه  از روش اعتبار محتوي 

استفاده ميشود. در اين روش پرسشنامه  با توجه به منابع و كتب معتبر تهيه و پس از آن توسط اساتيد دانشكده 
مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSبهداشت بررسي و نظرات آنان اعمال گرديد و سپس نتايج حاصله در نرمافزار 

گرفت. 

%، موانع درك 5/73% به 9/12 بررسي دادهها در اين مطالعه نشان داد در خصوص حساسيت درك شده از يافتهها:
% و در اقدام براي عمل از 2/71% به 1/29%، شدت درك شده 83% به 6/16%، و منافع درك شده 8/54% به 6/16شده 

% در پس آزمون رسيده است. 82% به 2/32

موارد مينور را شناخت  CBCميتوان با آموزش دختران قبل از رسيدن به سن ازدواج و انجام آزمايش نتيجهگيري: 
تا بتوان از مشكلات قبل از ازدواج در جامعه بكاهيم.  

آموزش، مدل اعتقاد بهداشتي، تالاسمي واژگان كليدي:
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بررسي مقايسهاي استرس شغلي پرستاران بخشهاي ويژه با ساير بخشهاي 
بيمارستانهاي شهر شاهرود و عوامل مؤثر بر آن  

Pمريم خدادادزاده

1
Pفريبا سلطاني ،P

2 
- ليسانس پرستاري، ليسانس علوم تربيتي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  1
- ليسانس علوم تربيتي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  2

چكيده 

 استرس عبارت است از تغييرات جسمي و رواني كه در اثر يك عامل استرس در انسان ايجاد ميشود. عوامل مقدمه:
 استرس ناشي از نقش فرد در محيط كار- استرس ناشي از نقش –استرسزاي شغلي شامل: عوامل استرسزاي سازماني

فرد در محيط كار- عوامل استرسزاي محيط كار. پرستاران حجم زيادي از انواع هيجانها آن هم در نوع شديد آن را 
تجربه ميكنند. رايجترين پيامد استرس شغلي نارضايتي شغلي است.  

 اين مطالعه بهصورت مقطعي بهمنظور مقايسه استرس شعلي پرستاران بخشهاي ويژه و ساير مواد و روشها:
بخشهاي بيمارستانهاي شهر شاهرود (بيمارستان امام حسين (ع)، بيمارستان خاتم الانبيا(ص)،فاطميه) انجام شده 

 پرستار در مقطع ليسانس و فوق ليسانس در رشته پرستاري بوده است كه بهصورت تصادفي 140است. نمونه انتخابي 
انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادهها پرسشنامهاي مشتمل بر دو بخش مشخصات فردي و شرايط كاري و سؤالات 

تجزيه و تحليل  SPSS پرسشنامه عودت شد. دادهها با نرمافزار 127سنجش استرس شغلي پرستاران ميباشد. تعداد 
شد. 

) و ساير بخشها 06/2 بر اساس مطالعه انجام شده از نظر مقايسه ميانگين نمره كل استرس بين بخش ويژه (يافته ها:
) تفاوت معنيداري مشاهده نگرديد. در بخش عوامل فردي: گوش كردن يا صحبت كردن با بيماران درباره مرگ 08/2(

نزديكانشان، ترس از انجام اشتباه در مورد اقدامات درماني بيمار، مرگ بيمار، برخورد با مرگ يكي از بستگان از جمله 
 در استرس افراد داشتند. در بخش عوامل سازماني: انجام كارهايي كه تجربه 2مواردي بودند كه ميانگين بيشتر از 

دردناكي براي بيمار است، انتقاد توسط پزشك، دستور پزشك كه درمان نامناسب را براي بيمارنشان مي دهد، عدم 
حضور پزشك در موارد اورژانس پزشكي، سرزنش شدن در مورد كارهايي كه اشتباه شده است از جمله مواردي بودند 

 بر استرس افراد داشتند. 2كه ميانگين بيشتر از 

نتايج اين مطالعه نشان داد بيشترين نمره استرس در كل مربوط به برخورد با مرگ يكي از وابستگان نتيجهگيري : 
و كمترين آن مربوط تمايلات جنسي سركوب شده مي باشد كه هر دو در دسته عوامل فردي استرس مي باشند.در 
عوامل سازماني بيشترين استرس مربوط به عدم حضور پزشك در اورژانس پزشكي و كمترين آن مربوط به فقدان 
فرصت براي بيان به ديگر افراد درباره احساسات منفي بيمار نسبت به بخش مي باشد.در مقايسه ميانگين نمره كل 

استرس در بخش ويژه با ساير بخشها تفاوت معنيدار ي مشاهده نشد 

استرس، استرس شغلي، پرستار، بخش ويژه، ساير بخش ها، عوامل فردي استرس، عوامل سازماني واژگان كليدي:
استرس 

 



سمينار كشوري ابعاد رفتاري و اجتماعي سلامت  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود   

 

گاه
انش

ح د
صب

 

سال در مورد ديابت 30بررسي ميزان آگاهي زنان بالاي 
Pهاجر شهسوار

1
Pربابه يونسيان ،P

1
Pاحمد خسروي ،P

2
Pمحمد محمدي ،P

3
Pفريده صادقيان ،P

4 
- كارشناس بهداشت عمومي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  1
- كارشناس ارشد اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- پزشك عمومي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3
- عضو هيأت علمي بهداشت حرفهاي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

ديابت مليتوس مشكل بزرگ و اصلي سلامتي در دنيا و ايران با شيوعي روبه افزايش با هزينههاي مستقيم و مقدمه: 
غيرمسقيم بالا و هزينههاي نامحسوس غيرقابل برآورد است. بيماريهاي ايسكميك قلبي، هيپرتانسيون، رتينوپاتي، 

 از آنجا كه مطالعات نشان ميدهد آگاهي .% مرگهاي جهان از عواقب آن است9نوروپاتي، نفروپاتي، كاتاراكت و 
 سال 30متناسب با سن براي موفقيت در كنترل ديابت اساسي است اين تحقيق بهمنظور تعيين ميزان آگاهي زنان بالاي 

انجام شده است.  

 نفرزنان ساكن منطقه شهنما شاهرود 247 نوع مطالعه توصيفي- تحليلي بوده جامعه مورد مطالعه مواد و روشها:
 بخش: مشخصات دموگرافيك 2بودند كه بهصورت نمونهگيري انجام شد. ابزارجمعآوري اطلاعات پرسشنامه شامل 

و سؤالاتي در مورد تعريف، علايم، انواع، افراد در معرض خطر راه تشخيص و وضعيت فرد در خصوص ديابت بود 
كه بهصورت مصاحبه حضوري با مراجعه به درب منازل آنان انجام گرفت. تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از 

χPو آزمونهاي آماري  SPSSنرمافزار 

 2
P  وt-test  .انجام شد 

 نفر) داراي 107% (3/43 نفر) بيسواد، 56% (7/22سال در اين مطالعه شركت كردند 30-80 زنان در سنين يافتهها:
 نفر) آنان براساس آزمايش گزارش كردند كه 32% (13 نفر) خانهدار بودند. در حاليكه 237% (96تحصيلات ابتدايي و 

 نفر) تاكنون هرگز براي آزمايش ديابت به مراكز بهداشتي درماني مراجعه نكرده بودند. در 51% (6/20ديابت دارند و 
 نفر) افراد در معرض 113% (7/45 نفر)، علايم آن 14% (7/5 نفر)، انواع ديابت 15% (1/6اين مطالعه در مورد تعريف 

 84% (34 نفر) و راه تشخيص ديابت 17% (9/6 نفر)، نوع آموزش لازم 11% (5/4 نفر)، عوارض ديابت 7% (8/2خطر 
نفر) آنان آگاهي داشتند. ميزان آگاهي آنان با هيچ يك از عوامل دموگرافيك ارتباط معنيداري نشان نداد. 

 نتايج مطالعه نشان داد آگاهي در مورد بيماري ديابت در اين منطقه پايين است و اقدامات پيشگيرانه نتيجهگيري:
فوري شامل برنامه آموزشي مداوم براي شناسايي بهموقع بيماري و تصحيح شيوه زندگي زنان با توجه به اينكه بيشتر 

از مردان در معرض خطر ديابت هستند ضروري است. 

 سال  30 ديابت، آگاهي، زنان بالاي واژگان كليدي:
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بررسي تأثير مهاجرتهاي غيرقانوني برشيوع بيماريهاي واگيردار در منطقه 
 1386-1385تحت پوشش مركز بهداشت شماره يك اصفهان درسالهاي 

Pمهندس محمدباقررضاعلي

1
Pدكتراحمدجمشيدي ،P

2
Pمهندس رضااميرخاني ،P

3 
- معاون مركز بهداشت شماره يك اصفهان 1
- رئيس مركز بهداشت شماره يك اصفهان 2
- كارشناس مركز بهداشت شماره يك اصفهان 3

چكيده 

 مختلف باخود مسائل مختلف بهداشتي ودرماني و كشورهاي در مهاجران حضور و مهاجرتهاي غير قانوني مقدمه:
بلكه سلامت  اين گروه نه تنها سلامت خود ،ازجمله شيوع بيماري هايي مانند سل ومالاريا رادرپي خواهد داشت

عمومي جامعه را بهخطر مياندازند. 

منطقه تحت پوشش مركز بهداشت شماره  مالاريا در بيماريهاي سل و  اين بررسي براساس آمارمواد و روشها:
 تأثير مهاجرتهاي غيرقانوني برشيوع آنها انجام گرفته كه كه به مقايسه شيوع دو  و86- 85يك اصفهان درسالهاي 

مناطق همجوار فاقد مهاجران غيرقانوني  روستايي داراي مهاجران غيرقانوني افغاني و بيماري فوق در مناطق شهري و
افغاني پرداخته است.  

 تعداد مبتلايان به بيماري سل در بين مهاجران افغاني ساكن در منطقه 85 نتايج نشان ميدهد كه در سال يافتهها:
 نفر و در 2 تعداد 85 نفر و تعداد بيماران مبتلا به بيماري مالاريا در سال 61 تعداد 86 نفر و در سال 89 تحت پوشش

  نفر ميباشد كه اكثر بيماران ساكن حاشيه شهر و يا در مناطق روستايي اطراف شهر ساكن بودهاند.1 تعداد 86سال 
همچنين مقايسه آمار دو بيماري فوق در مناطق داراي مهاجران افغاني و منطقه همجوار نشان از شيوع بيشتر هر دو 

بيماري در مناطق داراي مهاجران افغاني ميباشد، بهصورتي كه در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني روستايي 
 نفر و در منطفه تحت پوشش مركز 2 نفر و مالاريا 2دستجاء داراي مهاجران افغاني تعداد بيماران مبتلا به بيماري سل 

بهداشتي درماني روستايي فنارت داراي كمترين مهاجران افغاني همجوار مركز فوق تعداد بيماران مبتلا به بيماري سل 
و مالاريا صفر ميباشد و در منطقه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري زينبيه داراي مهاجران افغاني تعداد 

 نفر و در منطفه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري حضرت 5 نفر و مالاريا 14بيماران مبتلا به بيماري سل 
 نفر 1 نفر و مالاريا 3(ع) داراي كمترين مهاجران افغاني همجوار مركز فوق تعداد بيماران مبتلا به بيماري سل  علي

ميباشد. 

 مستقر شهرها از خارج در مهاجران اردوگاههاي درحاشيه شهرها و يا مهاجران افغاني از بسيارينتيجهگيري: 
شدهاند كه ازامكانات بهداشتي و درماني لازم برخوردار نبوده و باعث شيوع بيماريها درآنها و جمعيت ساكن 

درجوار آنها شده و گاهي شيوع يك يا چند بيماري را در شهر و روستا را در پي خواهند داشت. لذا بايد برنامهريزي 
و قوانين لازم جهت پيشگيري از مهاجرتهاي غير قانوني و بازگشت مهاجران افغاني ساكن درشهرها و روستاها به 

كشور خود تصويب و دستگاههاي زيربط نسبت به اجراي دقيق قوانين فوق اقدام نمايند، همچنين امكانات بهداشتي و 
درماني لازم جهت مهاجران و كنترل دقيقتر بيماريها در آنها در نظر گرفته شود.  

 مهاجرت غيرقانوني، شيوع بيماري،سل، مالاريا واژگان كليدي:



سمينار كشوري ابعاد رفتاري و اجتماعي سلامت  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود   

 

گاه
انش

ح د
صب

 

بررسي آگاهي و نگرش افراد مراجعهكننده به مراكز بهداشتي درماني شهر 
 87اردبيل در مصرف نمك در سال 

Pمهرداد بيريا

1
Pعزيز كامران ،P

2
Pعظيم ملكپور ،P

3
Pدكتر جعفر بشيري ،P

3
Pدكتر داود گلهدار،P

3
Pزهرا نقيزاده ،P

3 
- كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 1
 كارشناس ارشد آموزش بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي اردبيل -2
 - دانشگاه علوم پزشكي اردبيل3

چكيده 

مصرف نمك به مقدار كم در برنامه غذايي لازم و ضروري است. ولي، ارتباط بين مصرف زياد نمك و  مقدمه:
كلسيم را از استخوانها ميگيرد و باعث دفع آن  نمك زياد،. همچنين طور قطعي ثابت شده استهفشار خون، ب افزايش

مركز و پوكي استخوان، مصرف نمك بايستي كاهش يابد  از ادرار ميشود. هماكنون توصيه ميشود براي كاهش خطر
 اين مطالعه با بررسي سرطان در جهان توصيه ميكند، كاهش مصرف نمك، خطر شيوع سرطان معده را كاهش ميدهد.

هدف بررسي آگاهي و نگرش افراد مراجعهكننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل انجام شد. 

 مركز بهداشتي درماني در شمال و جنوب 2 نفر از افراد مراجعهكننده به 100 در اين مطالعه تعداد مواد و روشها:
شهر اردبيل بهطور تصادفي ساده (در صورت تمايل به شركت در مطالعه) انتخاب گرديد و پرسشنامه تهيه شده طرح 

و آزمونهاي آماري توصيفي و  SPSSدر اختيار آنان قرار گرفت و پس از تكميل، دادهها از طريق نرمافزار آماري 
تحليل مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. 

 درصد از جنس زن بودند و اكثريت تحصيلات راهنمايي و بالاتر 85 از بين افراد شركتكننده در بررسي، يافتهها:
% اعلام كردند كه حداقل يكي از ميوههاي خيار، گوجه سبز 100% افراد در سفره از نمك استفاده ميكنند و 84داشتند. 

% موارد، بيمار فشارخوني و سالمند در خانواده افراد 33% و 41و گوجهفرنگي را با نمك مصرف ميكنند. بهترتيب در 
% افراد عقيده داشتند كه غذا بدون 67% بينمك ميپسنديدند. 5% افراد غذا را شور و تنها 11شركتكننده گزارش شد. 

% افراد اعلام كردند كه تنها افراد سالخورده بايد نگران مصرف نمك باشند، ميانيگن 14نمك بيمزه و بيطعم است و 
 (متوسط رو به پايين) بهدست آمد كه با سطح تحصيلات رابطه معنيدار 6/3 با انحراف معيار 5/7نمره آگاهي افراد 

. )P>05/0داشت (

 با توجه به اهميت مصرف نمك در ارتباط يا سلامتي جامعه بهنظر ميرسد آموزشهاي برنامهريزي نتيجهگيري:
شده و منظم بهخصوص براي مادران كه نقش اساسي در تهيه غذاي خانواده دارند لازم و ضرورري است. 

آگاهي، نگرش، نمك، مركز بهداشتي درماني واژگان كليدي: 

http://www.tebyan.net/Nutrition_Health/dites/disease_dites/joints_bones/2003/12/22/4776.html
http://www.tebyan.net/Nutrition_Health/dites/disease_dites/joints_bones/2003/12/22/4776.html
http://www.tebyan.net/Nutrition_Health/dites/disease_dites/joints_bones/2003/12/22/4776.html
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بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان و راهكارهاي پيشگيري ازآن در 
 86-84دانشآموزان ابتدايي درسالهاي 

Pرضاعلي محمدباقرمهندس 

1
Pمينا ميرشمس ،P

2
Pطيبه دخت دولت آبادي ،P

3 
 - معاون مركزبهداشت شماره يك اصفهان1
- كارشناس مسئول بهداشت مدارس- مركز بهداشت شماره يك اصفهان 2
- كارشناس آموزش سلامت- مركز بهداشت شماره يك اصفهان 3

  چكيده

 برنامه سلامت دهان و دندان دانشآموزان درارتقاء سلامت دهان و دندان باهدف تعيين ميزان آگاهي، بهبود مقدمه:
مهارتها وعملكردهاي بهداشتي و متعاقب آن بهبود شاخصهاي نهايي برنامه يعني تعيين پوسيدگي دندان وكاهش 

التهاب لثه بوده است. هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان دانشآموزان دوره ابتدايي مناطق 
 ميباشد. 86-84روستايي تحت پوشش مركز بهداشت شماره يك اصفهان در سالهاي 

 2379 نفر از دانشآموزان (3879 پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي با حجم نمونه مواد و روشها:
 دختر) دوره ابتدايي مناطق روستايي انجام شده است. ابزار جمعآوري داده ها، شامل شناسنامه سلامت 1500پسر و 

بوده كه پس از آموزش پرسنل بهداشتي و همسوسازي آنها در مراكز بهداشتي درماني و تكميل فرم معاينه در مدارس 
مورد  SPSSبا نرمافزار  ACESSصورت گرفته است. داده ها پس از جمعآوري و ورود داده ها در بانك اطلاعات 

تجزيه و تحليل قرار گرفته است. 

 نفر) و در 155 درصد (5/6 ميزان پوسيدگي دندان در دانشآموزان پسر84 يافتهها نشان ميدهد كه در سال يافتهها:
 درصد از دانشآموزان داراي پوسيدگي دندان ميباشند و در 5 نفر) و در مجموع 39 درصد (6/2دانشآموزان دختر 

 نفر) 70 درصد (6/4 نفر) و در دانشآموزان دختر 215 درصد (9 ميزان پوسيدگي دندان در دانشآموزان پسر 86سال 
 درصد از دانشآموزان داراي پوسيدگي دندان ميباشند. 3/7و در مجموع 

 استراتژي موجود جهت تحت پوشش قراردادن كودكان و دانشآموزان در خدمات دندانپزشكي كافي نتيجهگيري:
 3نبوده و مطالعات نشان ميدهند كه كودكان و دانشآموزان در سنين دبستان بهطور متوسط نياز به دريافت ساليانه 

ساعت خدمات دندانپزشكي داشته و چنانچه بخواهيم سرويس استانداردي را پذيرفته و بر جامعه خود تعميم دهيم 
نيازمند صرف هزينهها و امكانات فراوان ميباشيم در اين جا توجه به اصل پيشگيري ضروري ميباشد.  

- قادرسازي و حمايت همه جانبه مردم براي به 1راهبردهاي اساسي براي ارتقاء سلامت دهان و دندان عبارتند از: 
- اگاهي جامعه از 3- مداخله كردن در منافع جامعه در راستاي سلامت. 2فعليت رساندن ظرفيت آنها در اين زمينه. 

اثرات فلورايد بر روي دندان ها و همچنين نقش فيشورسيلانت در پيشگيري از پوسيدگي دندان و حذف پلاك 
- استفاده از رو شهاي كاهش پوسيدگي دندان مانندكاهش 4ميكروبي با مسواك و نخ دندان و دهان شويه مناسب. 

مصرف موادقندي، استفاده مرتب از مسواك و نخ دندان و دهان شويه مناسب، انجام معاينات دورهاي، استفاده از 
 صورت- ايجاد امكانات لازم خدمات دندانپزشكي در دسترس و به5تركيبات فلورايد وهمچنين فيشورسيلانت تراپي. 

رايگان و يا با حداقل دريافت جهت مناطق روستايي و اقشار آسيبپذير و محروم جامعه. 
 بهداشت دهان و دندان، دانشآموزان، پيشگيري واژگان كليدي:
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تالاسمي درباره  دانشجويان دانشگاه گيلان بررسي ميزان آگاهي
Pشهره سيام

1 
دانشگاه گيلان  دانشكده علوم پايه  -گروه بيولوژي- 1

چكيده 

بيماري تالاسمي نوعي ناهنجاري ژنتيكي است كه باعث اختلال توليد هموگلوبين و كم خوني شديد مي  :مقدمه
 ،پيشگيري از اين بيماري نياز به آگاهي عمومي دارد. بايد قبل از اينكه اين بيماري شيوع چشمگيري داشته باشد شود.
لذا دراين پژوهش به  كنترل نمود كه خود مستلزم آموزش بهداشت و بالا بردن سطح آگاهي افراد ميباشد. آن را

و سپس ارتباط اين آگاهي را با تعدادي  ارزيابي آگاهي دانشجويان دانشگاه گيلان در باره تالاسمي پرداختيم
موگرافيك سنجيديم. دازمتغيرهاي 

 نفر از دانشجويان دانشكدههاي مختلف دانشگاه گيلان 600اين مطالعه بهصورت مقطعي بر روي  :مواد وروشها
 اطلاعات گردآوري شده با استفاده از پرسشنامه بهدست .براساس نمونهگيري تصادفي انتخاب شدندانجام شده كه 

. شده استاز آزمون آماري كاي اسكوئر براي تجزيه و تحليل نتايج استفاده  آمد.

هاي ابتلاء و پيشگيري ازآن مشخص گرديد. از كل افراد  ميزان آگاهي بر مبناي اطلاع از علايم بيماري و راه :يافتهها
% آنان آگاهي زياد در رابطه با بيماري تالاسمي 2/12% آگاهي متوسط و فقط 3/29 % آگاهي كم،5/58مورد مطالعه 

 درصد از افراد مورد مطالعه آموزش 3/92داشتند. ميزان آگاهي دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان پسر بيشتر بود.
%) بهترين راه كسب 2/37در زمينه بيماري تالاسمي را براي افراد لازم و ضروري مي دانند و بيشترين درصد آنان(

اطلاع دراين زمينه را از طريق راديو وتلويزيون مي دانند. 

آموزش براي شناخت و آگاهي ، ين آگاهي دانشجويان در مورد بيماري مورد نظريتوجه به ميزان پا با نتيجهگيري:
 پيشگيري از اين بيماري براي كاهش ابتلا توصيه ميگردد.  مورد بيماري تالاسمي و بيشتر در

انشجويان  دراههاي پيشگيري،، تالاسمي،  آگاهي:واژگان كليدي



سمينار كشوري ابعاد رفتاري و اجتماعي سلامت  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

گا
انش

ح د
صب

ه  

 متغيرهاي به توجه با دانشآموز دختران روان سلامت وضعيت بررسي
 نوروسايكولوژيك و  اقتصادي-اجتماعي

Pاميرمحمد شهسواراني

1
Pكلثوم ستاري ،P

2
Pنسرين السادات امامي ،P

3
Pمهناز تراب احمدي ،P

4
Pزهرا رزمجويان ،P

5 
- كارشناس ارشد روانشناسي 1
- كارشناس ارشد مديريت آموزشي. 2
- كارشناس مشاوره و راهنمايي تحصيلي. 3
- كارشناس روانشناسي باليني. 4
 - دانشجوي كارشناسي ارشد فلسفة آموزش و پرورش، دانشگاه پيام نور.5

 چكيده

 در اين پژوهش به بررسي وضعيت سلامت و بهداشت رواني و تأثير برتري جانبي دست و محل سكونت بر مقدمه:
آن در دانشآموزان دختر دبيرستانهاي دولتي تهران پرداخته شده است.  

شهر تهران است كه به روش   دانشآموز دختر مقاطع اول، دوم و سوم دبيرستان398 نمونه شامل مواد و روشها:
سال). گروه نمونه پرسشنامه سلامت عمومي 18- 14(دامنة سني  نمونهگيري تصادفي چند مرحلهاي انتخاب شدند

)28-GHQ ،را در يك جلسه پر كردند.  1979، گلدبرگ و هيلير (

 درصد داراي 43 درصد افراد گروه نمونه داراي نشانههاي جسماني، 7/44 نتايج اين پژوهش نشان دادند كه يافتهها:
 داراي نشانههاي افسردگي هستند. در كل 2/41 درصد داراي اختلال در عملكرد اجتماعي و 7/39اضطراب/ بيخوابي، 

 درصد از افراد گروه نمونه در دامنة داراي اختلال قرار دارند. با استفاده از آزمون فريدمن مشخص شد كه بين 2/45
اختلالات مورد بررسي اولويت بهترتيب با اختلال در عملكرد اجتماعي، اضطراب/ بيخوابي، نشانههاي جسماني و 

 و توكي نشان داد كه بين محلهاي سكونت و وضعيت ANOVAنشانههاي افسردگي است. استفاده از آزمون 
). همچنين آزمون >05/0αاجتماعي-اقتصادي مختلف از نظر وضعيت سلامت روان تفاوتهاي معناداري وجود دارد (

t براي دو گروه مستقل نشانگر عدم تفاوت معنادار بين نمرات دانشآموزان راست دست و چپدست است 
)05/0α< بهعلاوه آزمون .(ANOVA  نشان داد بين پايههاي مختلف تحصيلي و وضعيت سلامت روان تفاوت

).  >05/0αمعناداري وجود ندارد (

شناختي بيشتر و گستردهتر براي بهبود وضيت   يافتههاي اين پژوهش نشانگر نياز به مداخلات رواننتيجهگيري:
 سلامت روان دانشآموزان دختر دبيرستاني در شهر تهران است.

 برتريجانبي دست، سطح اقتصادي- اجتماعي. دانشآموزان دبيرستان، ،GHQ-28 سلامت روان، واژگان كليدي:
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بررسي شيوع افسردگي در پرسنل بخش زنان و زايمان بيمارستان آموزشي 
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

Pمرضيه ترشيزي

1
P ،معصومه فارابيP

2 
  عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند –- كارشناس ارشد مامايي 1
 بيرجند دانشگاه علوم پزشكي كارشناس مامايي- بيمارستان وليعصر (عج)- -2

چكيده 

 ثير قرار دهد، ولي برخي افراد جامعه مثلأ افسردگي اختلال شايعي است كه ممكن است هر فردي را تحت ت:مقدمه
دليل موقعيت خاص ه كه هر كدام بهنحوي درگير حفظ سلامت جسمي و رواني افراد جامعه هستند، ببيمارستان پرسنل

، ميتوان فرصتي براي پرسنلنسبت به اين اختلال آسيبپذيرترند. با تشخيص به موقع و زود هنگام اين اختلال در 
تامين بهداشت رواني آنان و جامعه فراهم نمود. هدف از  پيشگيري اوليه و جلوگيري از پيشرفت و وخامت آن و نهايتاً

در پرسنل بخش زنان و زايمان تنها بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اين بررسي سنجش ميزان افسردگي 
  بوده است.بيرجند

بخش زنان و زايمان  پرسنل ) نفر57 كل ( اين پژوهش يك مطالعه توصيفي ميباشد كه بر روي:مواد و روش ها
 انجام شده است. روش جمعآوري دادهها شامل پرسشنامهاي در دو بخش است، بيمارستان وليعصر (عج) بيرجند

بخش دوم سؤالات مربوط به سنجش ميزان افسردگي  بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه و
 تعدادي از نمونهها به دليل ناقص پر نمودن پرسشنامه از مطالعه خارج بر اساس آزمون سنجش افسردگي بك بود.

تجزيه و تحليل گرديد و از آمار توصيفي در  SPSS، با استفاده ازنرمافزار  پرسشنامه42شدند و در نهايت دادههاي 
قالب جداول فراواني و از آمار تحليلي به منظور بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد. 

%) با درجات مختلفي دچار 6/61(  نفر26  پژوهش نمونهمورد 42 كه از  يافتههاي پژوهش نشان داديافتهها:
 7/5±9/6افسردگي ميانگين نمره  بودند.  وخيم%) دچار افسردگي9/11(  نفر7افسردگي بودند و از بين آنها تعداد 

% از پرسنل طبيعي بوده و نمره افسردگي آنان 4/2%) و تنها 2/26 بيشترين شيوع افسردگي، افسردگي جزيي بود (بود.
شيفتكاري، ولي بين ) P=04/0(ديده شد   معنيداري همبستگيشيوع افسردگيو  تحصيلي مدرك صفر بود. بين

و شيوع افسردگي ارتباط معنيداري مشاهده نگرديد.  رضايت از همسر، سن 

بخش زنان و زايمان بيمارستان وليعصر   پرسنلدست آمده از مطالعه افسردگي در بينه براساس نتايج بنتيجهگيري:
 از آنجا كه در ساير مطالعات شيوع افسردگي باليني در دانشجويان ز شيوع بالايي برخوردار است و(عج) بيرجند ا

. تا شايد با تغييراتي لازم است بهمنظور پيشگيري از اين معضل بزرگ اجتماعي برنامهريزي گرددمامايي بيشتر بوده، 
در محيط كاري يا برنامههاي اجتماعي پرسنل شيوع افسردگي كاهش يابد. 

  پرسنل بخش زنان و زايمان افسردگي، آزمون افسردگي بك، كليدي:گان واژ

 



سمينار كشوري ابعاد رفتاري و اجتماعي سلامت  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

گا
انش

ح د
صب

ه  

اثرات متقابل مؤلفههاي جو سازماني بر يكديگر در بيمارستانهاي آموزشي 
 دانشگاه علوم پزشكي همدان

Pبهناز كرماني

1 
 - مديريت خدمات بهداشتي و درماني1

چكيده 

جو سازماني بهطور مستقيم يا غيرمستقيم توسط كساني كه در سازمان كار ميكنند درك شده است و روي مقدمه: 
انگيزش و رفتارشان تأثير ميگذارد؛ بنابراين در موفقيت يك سازمان و واحد صنعتي تأثير بهسزايي خواهد داشت. لذا 
مديران بهويژه در محيط حساس و متفاوت بيمارستان بايد جو مطلوب ومناسبي درسازمان ايجاد كنند و با استفاده از 

تأثيري كه بربسياري رفتارهاي كاركنان از جمله انگيزش، روحيه، تعهد، رضايت، عملكرد و بهرهوري دارد بهنحو 
مطلوبي به اهداف و آرمانهاي سازمان دست يابند؛ لذا هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثرات متقابل و همبستگي 

مؤلفههاي جو سازماني بايكديگر و بهرهگيري از آنها در جهت ايجاد جومطلوب و انساني در سازمان است. 

مواد و روشها: اين پژوهش بهروش مقطعي انجام شده است. جامعه پژوهش كليه مديران و كاركنان بيمارستانهاي 
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان (اكباتان، بعثت، فرشچيان و مباشر كاشاني) بوده است. تعداد نمونه با استفاده از 

 بوده است. 1387 و بهار 1386 نفر محاسبه گرديد. دامنه زماني پژوهش اسفند ماه 137فرمول نمونهگيري تصادفي 
دادهها با استفاده از دو پرسشنامه استاندارد جو سازماني و پرسشنامه ويژگيهاي فردي جمعآوري شده و با استفاده 

از آمار توصيفي و آزمون ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون تحليل شده است. 

 يافتههاي پژوهش حاكي از وجود همبستگي معنادار مثبت يا منفي بين برخي مؤلفههاي جو سازماني (روحيه يافتهها:
گروهي، مزاحمت، علاقمندي، صميميت، ملاحظهگري، فاصلهگيري و نفوذوپويايي، تأكيد بر توليد) در بيمارستانهاي 

مورد مطالعه ميباشد.  

 كاهش يا افزايش ميانگين يك مؤلفه ميتواند در كاهش يا افزايش ميانگين يك يا چند مؤلفه جو نتيجهگيري:
سازماني مؤثر واقع شود. لذا شايسته است مديران مؤلفههايي را كه وضعيت مناسبي در سازمان ندارند وعلل آن را 

شناسايي و با توجه به اثرات متقابل مؤلفهها اقدامات مؤثرتر و راههاي كوتاهتر را با توجه به مقتضيات سازمانشان و 
نياز كاركنان براي اصلاح و بهبود جو و دستيابي به نتايج حاصل از آن وعملكرد بهتر برگزينند.  

 جو سازماني، اثرات متقابل مؤلفههاي جو سازماني، بيمارستان واژگان كليدي:
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بررسي اثر تركيب عصاره هيدروالكلي دو گياه راعي و تاج خروس بر سطح 
برخي از ريسك فاكتورهاي ايجادآترواسكلروز: در مقايسه با لوستاتين 

Pنجمه كبيري

1
Pپريوش رحيمي ،P

1
P حسين مدني ،P

2
P صديقه عسگري ،P

3
Pپروين محزوني ،P

4 
-كارشناس ارشد فيزيولوژي جانوري، گروه زيست شناسي، دانشگاه اصفهان 1
- دانشيار فارماكوگنوزي، مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان، مركز تحقيقات فيزيولوژي كاربردي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  2
- استاديار فيزيولوژي جانوري، گروه زيست شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه اصفهان 3
-دانشيار گروه پاتولو      ژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 4

چكيده 

 آترواسكلروز يكي از عوامل مرگومير در جهان ميباشد. در اين مطالعه اثر ضد آترواسكلروزي تركيب مقدمه:
عصاره هاي دو گياه راعي و تاج خروس در خرگوش هاي هايپركلسترولمي  بررسي شده است، همچنين براي مقايسه 

اثراين عصاره  با داروهاي شيميايي از لواستاتين استفاده گرديد. 

 از نژاد نيوزيلندي بهطور تصادفي در چهار گروه پنج تايي تقسيم بالغ خرگوش نر 20 در اين مطالعه مواد و روشها :
شدند، اين گروهها با رژيم هاي غذايي پايه، پركلسترول، رژيم پركلسترول به همراه تركيب عصاره هاي دو گياه راعي و 

، mg/kgbw 10، رژيم پركلسترول به همراه لواستاتين با دوز mg/kgbw75 تاج خروس هر كدام بهطور مساوي با دوز
 روز تيمار شدند. در ابتدا، اواسط و پايان دوره از خرگوش ها خون گيري بهعمل آمد و فاكتورهاي سرمي 60به مدت 

آنها مورد بررسي قرار گرفت.  

، )MDA( نتايج نشان مي دهد كه تركيب عصاره ها و همچنين لوستاتين سبب كاهش سطح مالون دي آلدئيد يافتهها:
نسبت به گروه پركلسترول مي گردد.  Aو افزايش سطح آپوليپوپروتئين  apoB/apoA، نسبت Bآپوليپوپروتئين 

 كه يكي از مهمترين ريسك فاكتورهاي B عصاره  با كاهش ريسك فاكتورهايي مانند آپوليپوپروتئين نتيجه گيري:
ايجاد بيماري هاي قلبي- عروقي موجب جلوگيري از آترواسكلروزمي شود. نتايج در اين تحقيق به طور مشخصي اثر 

مؤثرتر تركيب عصاره  را در كاهش برخي از ريسك فاكتورهاي قلبي و عروقي نسبت به گروه دريافت كننده لواستاتين 
 در خرگوش هاي هايپركلسترولمي نشان داد.

 MDA خرگوش، راعي، تاج خروس، آپوليپوپروتئين، واژگان كليدي:
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 بررسي عوامل تعيينكننده ازدواج موفق دانشجويي
Pعلي رضواني

1
Pمجيد گلي ،P

2
Pمحمدتقي عامريون ،P

3 

- عضو هيآت علمي- دانشگاه آزاد اسلامي شاهرود 1

 - كارشناس ارشد مشاوره- دانشگاه آزاد اسلامي شاهرود و دانشكده علوم قرآني2

 - كارشناس ارشد علوم تربيتي- دانشگاه آزاد اسلامي شاهرود 3

چكيده 

 تشكيل خانواده با ازدواج شرعي شروع ميشود وآنچه در ازدواج مهم تلقي ميشود موفقيت آن است به مقدمه:
نوعي كه بيشتر مواقع زن وشوهر احساس رضايت از هم داشته باشند وبراي رسيدن به اين مهم، بايد عوامل موثر بر 

ازدواج را شناخت لذا تحقيق حاضر بهمنظور تعيين عوامل تعيينكنندهي ازدواج موفق دانشجويي است. 

 اين تحقيق يك مطالعه كاربردي با تأكيد بر روش زمينهيابي است. جامعه كليه دانشجويان دانشگاه مواد وروشها:
 نفر بهصورت تصادفي طبقهاي بهعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار تحقيق عبارت است از 365آزاد شاهرود بوده كه 

 تهيه شده است. براي تجزيه و تحليل دادهها علاوه بر استفاده از 1383سؤالي كه توسط جهان سير  30پرسشنامه 
استفاده شده است.  (ANOVA) اريانس يك متغير روشهاي آمار توصيفي از آزمون تحليل و

 اجتماعي- اقتصادي و آموزشي را ميسنجد كه در بخش فردي از بين هشت – پرسشنامه چهار مؤلفه فردييافتهها:
سؤال پرسيده شده، نگرش ايدهآل به اهداف ازدواج و استقلال فكري و عاطفي و اجتماعي بالاترين درصد، و برخورد 

احساسي نسبت به عشقهاي دوران دانشجويي كمترين درصد را بخود اختصاص داده است و در بخش اجتماعي از 
بين هفت سؤال پرسيده شده توجه به اصالت خانوادگي و هم سطح بودن خانوادهها بالاترين درصد، در حالي كه توجه 

به نسبتهاي فاميلي و همشهري بودن پايينترين درصد را نشان ميدهند. در بخش عوامل اقتصادي با هشت سؤال ، 
داشتن شغل و امنيت شغلي بالاترين درصد، در حالي كه انجام پرخرج بودن مراسم ازدواج و مهريههاي سنگين 
كمترين درصد را به خود اختصاص داده است و در بخش عوامل آموزشي با هفت سؤال، آگاهي از ويژگيهاي 

شخصيتي و آموزش اصول اساسي مانند محبت و احترام بالاترين درصد، و آموزش قبل از ازدواج بهعنوان واحد 
 P>00/0دانشگاهي كمترين درصد را بهخود اختصاص داده است. و در نهايت با توجه به آزمون تحليل واريانس و 

آموزشي بهعنوان عوامل تعيينكننده ازدواج موفق دانشجويي تفاوت وجود  اقتصادي و اجتماعي، بين عوامل فردي،
دارد. 

 چنين بهنظر ميرسد كه از ديدگاه دانشجويان آگاهي از خصوصيات شخصيتي همسر آينده در كنار نتيجهگيري:
آموزش، ارتباط مبتني بر محبت و احترام از مهارتهاي لازم جهت وارد شدن به دنياي زن و شوهري است، بهعلاوه 

اينكه آنها به سؤالات مربوط به عوامل آموزشي، فردي، اجتماعي و اقتصادي بر اساس منطق و آيندهنگري پاسخ 
دادهاند كه خود نشانه رشد دانشجويان در اين حيطه (ازدواج) ميباشد. 

 ازدواج، دانشجويان، خصوصيات شخصيتيواژگان كليدي: 
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 سال روستاي علي 18سروپروالانس عفونت هليكوباكترپليوري در افراد بالاي 
آباد و منصورخاني كاكان شهرستان بويراحمد 

Pميترا صفري

1
Pدكتر بهروز يزدانپناه ،P

2 
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 1

- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 2

چكيده 

 عفونت هيلكوباكترپليوري يكي ازعفونتهاي مزمن شايع در دنيا است. رابطه اين عفونت با ايجاد زخم معده مقدمه:
و دوازدهه و حتي سرطان معده شناخته شده است اما هنوز ارتباط آن با برخي بيماريهاي گوارشي از جمله سوء 

هاضمه مورد اختلاف نظر است. مطالعه حاضر بهمنظور تعيين سروپروالانس عفونت هيلكو باكترپلوري در افراد بالاي 
 سال دو روستاي نامبرده كه داراي علايم سوء هاضمه بودند انجام گرفت. 18

 سال دو روستا 18در اين پژوهش مقطعي كه از نوع مشاركتي مبتني بر جامعه بود كليه افراد بالاي مواد و روشها: 
 توسط پرسشگران كه از خود مردم روستا بهطور داوطلبانه در پژوهش مشاركت داشتند و 1385 نفر) در سال 666(

آموزشهاي لازم را ديده بودند جهت وجود علايم سوء هاضمه مورد مصاحبه قرار گرفتند و سپس افرادي كه حداقل 
يكي از علايم سوء هاضمه را داشتند توسط پزشك روستا مورد معاينه باليني قرار گرفتند و افرادي كه در معاينه 

مشكوك به وجود عفونت هيلكوباكتر پيلوري بودند نمونه خون گرفته شد و جهت تعيين آنتي بادي ضد باكتري با 
به آزمايشگاه مورد نظر ارسال شد. اطلاعات بهدست آمده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.  ELISAروش 

 1/63 درصد مرد و 4/56 درصد) افراد حد اقل يكي از علايم سوء هاضمه را داشتند كه 9/59 نفر (339يافتهها: 
 درصد) در معاينه باليني مشكوك به عفونت هيلكوباكتر پيلوري بودند. 5/17 نفر (70درصد زن بودند. از اين افراد 

 درصد) مشكوك بود. 4/21 نفر (15 درصد) منفي و 6/8 نفر (6 درصد) مثبت، 70 نفر (49نتيجه تست سرولوژي 

شيوع بالاي علايم سوء هاضمه و عفونت هيلكوباكتر پيلوري در افراد داراي علايم و اهميت اين نتيجهگيري: 
عفونت، لزوم بررسي دقيقتر افراد داراي علايم سوء هاضمه جهت پيشگيري و درمان به موقع اين عفونت را آشكار 

ميسازد. 

سرو پروالانس، هيلكوباكتر پيلوري، عفونت واژگان كليدي: 
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  بالاتأثير ماساژ رفلكسي بر كاهش فشار خون افراد مبتلا به عارضه فشار خون
Pزهرا خادم الحسيني

1
P،وحيده رزمي P

2
P،ي بيگيي دكتر محمدعلي باباP

3 
  - دانشگاه آزاد اسلامي واحد ارسنجانكارشناس تربيت بدني- 1
 - دانشگاه پونا كشور هندوستاندانشجوي دكتراي طب ورزشي- 2
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز -عروق مدير گروه قلب و فوق تخصص قلب و- 3

چكيده 

عنوان مهمترين مسئلهاي كه بهداشت عمومي كشورهاي پيشرفته را تهديد هفشارخون شرياني بالا را ميتوان بمقدمه: 
كه اعمالي يي يكي از موارد اورژانس فشارخون بالا ناشي از فشارهاي رواني است. از آنجا. ميكند، قلمداد نمود
دنبال آن كاهش احتمالي فشارخون رخ هبو گردد مي و رواني جسميطور بديهي باعث ايجاد آرامش ههمچون ماساژ ب
درماني، بهتنهايي بدون استفاده از  دنبال يافتن پاسخ به اين سئوال بوديم كه آيا تكنيكهاي ماساژهخواهد داد. ما ب

ي در مواقع افزايش ناگهاني فشارخون ميتواند باعث كاهش فشارخون افراد مبتلا به عارضه فشارخون يداروهاي شيميا
كه زنان نيمي از جمعيت جامعه را تشكيل ميدهند و نقش كليدي در خانواده و انتقال يي از آنجا بالا گردد يا خير؟

اين در  بخش قابل ملاحظهاي از اين جمعيت مبتلا به عارضه فشارخون بالا هستند لذا ، را برعهده دارندهاآموزش
يم. دعنوان نمونههاي آماري برگزيه سال را ب75 تا 45تحقيق زنان مبتلا به عارضه فشارخون در رده سني 

 از ميان (Random) طور تصادفيه آزمودني كه ب40تعداد  منظور جمعآوري دادههاهب مواد و روشها:
 در دو گروه آزمايش و گواه (Random)مراجعهكنندگان به درمانگاه مطهري شيراز انتخاب شدند و با انتساب تصادفي 

. )weight ،4/61=age ،20=n=2/69 ، (گروه آزمايش،)weight ،4/52=age ،20=n=2/73 قرار گرفتند: (گروه كنترل،
عمل آمد و ميزان فشارخون اندازهگيري و ثبت گرديد سپس برروي افراد گروه هابتدا از هر دو گروه پيش آزمون ب

روي صندلي نشستند و هيچگونه   دقيقه بر5مدت ه فلكسي انجام شد. گروه كنترل ب  دقيقه ماساژر5مدت هآزمايش ب
عمل آمد و نتايج فشارخون مجدداً اندازهگيري و ثبت هماساژي دريافت نكردند سپس از هر دو گروه پس آزمون ب

گرديد. 

) نشان داد كه بين ميانگين فشارخون دو گروه آزمايش و كنترل در t- test آزمون آماري مقايسه ميانگينها (:يافتهها
همبسته نشان داد كه بين ميانگين  % تفاوت معنيداري وجود دارد. آزمون1پيش آزمون و پس آزمون در سطح 

% تفاوت معنيدار ي وجود دارد. همچنين بين 1فشارخون افراد گروه آزمايش در پيش آزمون و پس آزمون در سطح 
  وت معنيداري وجود ندارد.ا% تف1ميانگين فشارخون افراد گروه كنترل در پيش آزمون و پس آزمون در سطح 

تحقيق فوق نشاندهنده اين مطلب است كه تعداد قابل ملاحظهاي از بيماران به عارضه فشارخون نتيجهگيري: 
ماساژ را دريافت كردهاند و فشارخون آنها بهصورت چشمگيري پايين آمده است پس در نتيجه زمانيكه فرد دچار 

حمله ناگهاني فشارخوني ميشود ماساژ رفلكسي در كنار دستور پزشك از روند افزايش آن جلوگيري كرده و كاهش 
آنرا بههمراه خواهد داشت. 

، ماساژ رفلكسي  بالا فشارخونكليدي:گان واژ
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ارزيابي وضعيت تكريم ارباب رجوع در بيمارستانهاي دانشگاه آزاد اسلامي 
شهر تهران 

Pامير اشكان نصيريپور

1
Pفردين مهرابيان ،P

2 
- استاديار مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشكده مديريت و اقتصاد- دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران  1
 - دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشكده مديريت و اقتصاد- دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران 2

چكيده 

روشهاي مناسب خدمترساني نقش اساسي و   انتظارات ارباب رجوع، در سياستهاي مديريتي و اتخاذمقدمه:
اصلي را دارد و موفقيت هر سازمان در گرو رضايت و تأييد مشتريان آن است. اين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت 

تكريم ارباب رجوع در بيمارستانهاي دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران انجام پذيرفت. 

 پژوهش بهصورت مقطعي و توصيفي صورت گرفته است. جامعة هدف اين مطالعه، بيمارستانهاي مواد و روشها:
دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران بودند. ابزار سنجش مورد استفاده در مطالعة چك ليست بود كه روايي و پايايي آن 

مورد تأييد كميتة ارتقاء كيفيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گرفته است. دادهها با سه روش 
مشاهده، استفاده از مستندات و دادههاي ثبت شده و مصاحبه جمعآوري و با استفاده از آمار توصيفي در قالب نرم 

تحليل گرديد.  SPSSافزار 
 ميانگين امتيازات مربوط به «تدوين منشور اخلاقي سازمان در ارتباط با مردم» و «نظرسنجي از مراجعان» در يافتهها:

 درصد 4/84 و 84/ 9بيمارستانهاي مورد مطالعه، كه بهترين وضعيت را در بين ابعاد تحت بررسي داشتند بهترتيب 
گزارش گرديد. ضعيفترين نتايج ارزيابي از محورهاي «تشويق و تقدير مديران و كاركنان موفق و برخورد با افراد 

 درصد بهدست آمد. ميانگين كل امتيازات حاصل از 60 درصد و «نظارت و بازرسي» با امتياز 51خاطي» با امتياز 
درصد بود، كه بيمارستان امير المومنين (ع) با 6/71ارزيابي وضعيت تكريم ارباب رجوع در بيمارستانهاي مورد مطالعه 

  درصد در پايينترين سطح رتبهبندي قرار گرفت.1/63 امتيازات در مقام اول و بيمارستان جواهري با 6/76احراز 

 تكريم ارباب رجوع در بيمارستانهاي دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران از وضعيت عالي برخوردار نتيجهگيري:
نبوده، هر چند در ابعادي با توفيق نسبي روبرو بوده است. با تغيير ملاكهاي تشويق و تنبيه كاركنان و مديران، از 

روش سنتي به شيوهاي كه جلب مشتري در آن لحاظ شود، همچنين اعمال نظارت و بازرسي بيشتر از سوي مديران و 
مسئولان ذيربط دانشگاه دراين زمينه، وضعيت تكريم ارباب رجوع و به تبع آن كارايي و اثربخشي بيمارستانها افزايش 

خواهد يافت. 
 تكريم ارباب رجوع، ارزيابي، بيمارستان. واژگان كليدي:
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 84-85مقايسهاي اپيدميولوژي سالك درشاهرود در سالهاي  بررسي
Pربابه يونسيان

1
Pبتول ساغري ،P

1
Pعيسي معصومي ،P

1
Pفاطمه السادات ميربديعي ،P

2
Pايمان سلامت ،P

3
Pفريده صادقيان ،P

4
P دكتر ،

Pرضا چمن

5 
- كارشناس بهداشت عمومي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  1
 - كارشناس بهداشت روان- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود2
 - كاردان مبارزه با بيماريها - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود3
 - كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود4
- اپيدميولوژيست- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 5

چكيده 

 ليشمانيوز بيماري مشترك بين انسان و حيوانات بوده و بر اساس آمار ثبت شده در كشور تعداد موارد سالك مقدمه:
 برابر اين ارقام تخمينزده ميشود. هدف از اين مطالعه تعيين 5 تا 4 نفر در سال است در حاليكه ارقام واقعي20000

 آن بتوانيم به اقدامات پيشگيرانه بپردازيم. وضعيت اپيدميولوژيك سالك در شهرستان شاهرود ميباشد تا براساس

 شهر و 5 نوع مطالعه توصيفي تحليلي بوده و جامعه مورد مطالعه جمعيت شهرستان شاهرود شامل مواد و روشها:
مركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت شامل اطلاعاتي در   روستا ميباشند. روش جمعآوري اطلاعات فرم167

مورد مشخصات دموگرافيك، تعداد زخم، محل زخم و....ميباشد.  

 239 (84 درصد هزار نفر در سال 3/105 با توجه به نتايج حاصله ميزان بروز سالك در شهرستان شاهرود يافتهها:
 برابر زنان بوده 2 مورد) بهست آمد. كه در هردو سال در مردان تقريباً 129 (85 درصد هزار نفر در سال 57مورد) و 

 2) سپس 48 مورد در مقابل 103 نشان ميدهد بيشتر از همه يك زخم (85 و 84است. مقايسه تعداد زخم در سال 
 شايعترين روستاها 84) وجود داشته است. در سال 37 مورد در مقابل 59 زخم (3) و 45 مورد در مقابل 76زخم (

 در صد هزار نفر) بوده است. كه در سال 1155 مورد (38 در صد هزار نفر) و زمان آباد با 1504 مورد (115بكران با 
 درصد هزار نفر و صفر رسيده است. بهطور كلي ميزان سالك در هر دو 755 روستا بهترتيب به 2 اين ميزان در 85

) بوده است.   62 در مقابل 107 برابر مناطق شهري و بيشترين موارد در ناحيه دست (3سال در مناطق روستايي 

 در صد 6/31 در مقايسه با متوسط كشوري (1384 ميزان بروز سالك در شهرستان شاهرود در سال نتيجهگيري:
 درصد هزار) 35 در مقابل 57 برابر كشوري كاهش يافته است (6/1 به 1385 برابر بوده و در سال 4/3هزار نفر)تقريباً 

كه البته ميتواند بهعلت اقدامات كنترلي و پيشگيرانه در دو روستاي شايع شامل اجراي برنامههاي آموزشي و عمليات 
جوندهكشي در مناطق آلوده و توزيع پشهبند آغشته به سم باشد. اما براي كاهش بيشتر موارد توصيه ميشود اقدامات 

كنترلي بهطور پيگيرانه در روستاهاي ديگر كه همچنان شيوع بالايي دارد از جمله فرومد، عباس آباد و نردين انجام 
گيرد. 

 سالك، اپيدميولوژي، شاهرود واژگان كليدي:
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  سبك زندگي دانشجويان دانشگاههاي شهرگرگانبررسي رفتارهاي مرتبط با 
 1386در سال 

Pمرتضي منصوريان

1
Pناصر بهنام پور ،P

2
Pمصطفي قرباني ،P

3 

- كارشناس ارشد آموزش بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
- كارشناس ارشد آمار زيستي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان  2
- كارشناس ارشد اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان  3

چكيده 

سبك زندگي فرد بهوسيله الگوهاي رفتاري او مشخص ميشود و تأثير بسيار عميقي بر سلامت فرد و جامعه  :مقدمه
دارد. اهميت سبك زندگي بيشتر به علت تأثيرآن بر كيفيت زندگي و پيشگيري از بيماري است. اين مطالعه با هدف 

 انجام شد. 1386گرگان در سال  سبك زندگي دانشجويان دانشگاههاي شهرتعيين 

اين مطالعه با رويكرد توصيفي تحليلي و با روش مقطعي براي بررسي سبك زندگي دانشجويان بر  :مواد و روشها
 شهر گرگان كه بهروش نمونهگيري علوم پزشكي، منابع طبيعي، پيام نور و آزاد دانشجوي دانشگاههاي 800روي 

تصادفي منظم انتخاب شدند صورت پذيرفت. ابزار گردآوري داده پرسشنامه سبك زندگي شامل اطلاعات 
و تستهاي ناپارامتريك منويتني و  SPSSافزار  بود. دادهها بااستفاده از نرمالات سبك زندگيؤس و دموگرافيك

 بهعنوان معنيدار در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از  P-valueكروسكالواليس تجزيه و تحليل شد و 

 درصد متأهل، 1/22 درصد دانشجوي مقطع كارشناسي، 9/53سال،  )43/22±84/3ميانگين سن دانشجويان ( ا:فتههيا
 درصد از دانشجويان سبك زندگي 1/24 درصد هميشه يا گاهي سيگار ميكشيدند. 8/21 درصد بومي گلستان، 5/65

 درصد دانشجويان هيچوقت از 13 سبك زندگي عالي داشتند.  درصد4/23و  خوب 9/22  متوسط،6/29 ضعيف،
تحصيلات پدر و  مقطع تحصيلي، ميزان درآمد، نس،ج كمربندي ايمني استفاده نميكردند. ارتباط بين سبك زندگي و

بين . > P-Value)05/0(از نظر آماري معنيدار بود  سيگاراستعمال  و بودن، دانشگاه محل تحصيل مادر، بوميشغل 
همچنين سبك زندگي  .ي مشاهده نشدارارتباط معنيد BMIهل و أوضعيت ت، رهاي سنيسبك زندگي و متغ

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بهتر از ساير دانشگاهها، و دانشجويان دختر بهتر از دانشجويان پسر بود.  

با توجه به اينكه بيش از نيمي از دانشجويان مورد مطالعه سبك زندگي ضعيف و متوسط داشتند نياز به  نتيجهگيري:
برنامهريزي براي بهبود رفتارهاي دانشجويان، بهخصوص در مورد انجام ورزش بهصورت مرتب، تغذيه مناسب و 

مديريت استرس احساس ميشود. 

  گرگان سبك زندگي، دانشجويان، واژگان كليدي:
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) در بيماران بستري در B, Cبررسي اپيدميولوژيكي هپاتيتهاي ويروسي (

 بيمارستان فاطميه سمنان
P احديبهارهدكتر 

1
P ،سودابه پيونديP

2
P ،فاطمه رحمانيانP

3 
پزشك خانواده مركز بهداشت سمنان و عضو باشگاه پژوهشگران جوان  - 1
  دانشگاه علوم پزشكي سمنان -ت علميأعضو هي- 2
 كارشناس ارشد زبان انگليسي- 3

چكيده 
هپاتيتهاي ويروسي بهعنوان يكي از شايعترين بيماريهاي عفوني و يكي از شناختهترين عوامل مرگ و مير  مقدمه:

بيش از  مزمن كبدي را تشكيل ميدهد. انسان در سطح جهان شايان توجه بوده و مهمترين علت عفونتهاي حاد و
 در جهان وجود دارند و سالانه بيش از يك ميليون مورد C ميليون نفر ناقل هپاتيت 170 و B ميليون ناقل هپاتيت 385

 مليت و ،شغل مرگ در اثر ابتلا به هپاتيت ويروسي اتفاق ميافتد. بنابراين هدف ما از اين بررسي تعيين سن و جنس و
  .در بيماران بستري در بيمارستان آموزشي فاطميه سمنان ميباشد  HCVوHBV شاخصهاي آنتي ژنيك 

ي هپاتيت ي بيمار كه با تشخيص نها51در اين تحقيق  اين مطالعه بهصورت توصيفي مقطعي بود. مواد و روشها:
 تحت بررسي اپيدميولوژيكي قرار گرفتند. با استفاده ،) در بيمارستان آموزشي فاطميه بستري شده بودندB,Cويروسي(

وارد و آناليز گرديد.   SPSSدادهها پس از جمعآوري در نرمافزار از پرسشنامه اقدام به تكميل اطلاعات گرديد.

حداقل سن  زن بودهاند. %)8/11نفر (6%) مرد و 2/88(   نفر45 بيمار مبتلا به هپاتيت ويروسي 51از مجموع  يافتهها:
% و 43 سال )40-59 سال بود. اكثريت واحدهاي مورد پژوهش بهترتيب در گروه سني( 20افراد در گروه سني زير 

اكثريت  % زنان خانهدار و100هل بودند. از نظر شغل أ% مت3/86اكثريت  % قرار داشتند.2/37 سال) 20-39گروه سني (
% سابقه 9/5% معتاد تزريقي و 7/13 % بيماران سيگاري و3/39 % كارمند بودند.7/11% كارگر يا شغل آزاد و 7/64مردان 

. % مهاجر افغاني بودند7/13% ايراني و 3/86مصرف الكل داشتند. از كل بيماران 
 و HBV %) هم به8/9 نفر (5 و HCV%) به7/17 نفر (9و  HBV%) مبتلا به 5/72 نفر (37از كل بيماران مورد مطالعه 

  .مبتلا بودند HCVهم 

نتايج حاصل از اين بررسي نشان ميدهد كه سن و جنس نقش مهمي در ابتلا به بيماري ايفا ميكند در  نتيجهگيري:
واقع اكثر افراد مبتلا را مردان و گروه سني جوان جامعه تشكيل ميدهند. بالا بردن سطح آگاهي جوانان و آموزش آنها 

ثري در پيشگيري همهگيري هپاتيتهاي ويروسي ايفا ؤدر مورد راههاي پيشگيري و انتقال بيماري ميتواند نقش م
 كرده و شيوع آ نرا كم كند.

  بيماران بستري،)B,C(  هپاتيتهاي ويروسي،اپيدميولوژيكي واژگان كليدي:
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بررسي شيوع لاغري، كم وزني، اضافه وزن و چاقي در كودكان دبستاني 
شهرستان شاهرود 

Pمهري دلوريانزاده

1
Pزهرا كمياب ،P

2 
- گروه علوم پايه- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- كارشناس آموزش- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

درصد قابل توجهي از جمعيت كشور ما را دانشآموازن تشكيل ميدهند كه در سن رشد هستند و به علت مقدمه: 
خصوصيات جسماني رواني و اجتماعي بسيار آسيبپذيرند تغذيه صحيح و سالم در يادگيري مؤثر است و باعث رشد 

 –تحصيلي و افزايش بازدهي در سرمايهگذاري آموزشي و نهايتاً بهرهوري ميشود. هدف از انجام اين مطالعه مقطعي
 سال شهرستان 6- 12توصيفي بررسي شيوع لاغري، چاقي و اضافه وزن و برخي عوامل مؤثر بر آن در دانشآموزان 

شاهرود ميباشد. 

 دانشآموز دختر و پسر بهصورت خوشهاي دو مرحلهاي انتخاب شدند. جهت 1520 در اين مطالعه مواد وروشها:
) كودكان از استاندارد )W/H) و وزن براي قد W/Aتعيين شيوع لاغري و كم وزني از شاخصهاي وزن براي سن (

NCHS )lanoitaN citatS s(Center Health NCHS  استفاده گرديد و شيوع اضافه وزن و چاقي بر اساسBMI 

 اضافه وزن مشخص 95 تا 85 چاق و بين 95كه شاخص توده بدن بيشتر از  CDC2000مقايسه با صدكهاي مرجع 
استفاده شد.   EPIINFOو  SPSSگرديد. براي ورود اطلاعات به كامپيوتر و تجزيه و تحليل آنها از نرمافزارهاي 

% و 7/14 براساس يافتههاي اين بررسي درصد شيوع سوء تغذيه وزن براي سن و وزن براي قد بهترتيب يافتهها:
 درصد 9/9% بوده در روستا هيچ اضافه وزن و چاق ديده نشد ولي در شهر 1/8% و 9/5% در روستا و در شهر 3/15

كودكان اضافه وزن داشتند. سوء تغذيه در پسران بهطور معنيداري بيشتر از دختران بود و مصرف ميان وعده و 
صبحانه در سوء تغذيه وزن براي قد كودكان روستائي و تحصيلات والدين وشغل مادر و رتبه تولد در وضع تغذيه 

كودكان شهري مؤثر بوده است. بيشترين ميزان سوء تغذيه از نوع سوء تغذيه حاد بوده و بيشتر كودكان لاغر 
ميباشند.  

نتايج نشان ميدهد كه در حال حاضر اضافه وزن و چاقي معضل بهداشتي و درماني جامعه محسوب نتيجهگيري: 
نميشود و عمدتاً مسئله لاغري مطرح است و لازم است كه از طريق مداخلات تغذيهاي با حمايت وزارت آموز ش و 

پرورش اقدام فوري انجام گردد.  

  چاقي، لاغري، كودكان دبستاني، شهرستان شاهرودواژگان كليدي:
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بررسي عملكرد طرح سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصيلي كودكان بدو 
ورود دبستان 

Pسيدعلي ابوالحسني

1
Pزهرا فلاحي ،P

2 
- كارشناس مسوول بهداشت مدارس- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- كارشناس بهداشت مدارس 2

چكيده 
 كودكان سرمايههاي فرداي جامعه هستند و براي آنكه جامعهايي سازنده و داشته باشيم بايد امروز به آنان مقدمه:

بيشتر توجه تمائيم و شناسنايي مشكلات جسمي، رواني، آمادگي تحصيلي كودكان بدو ورود به دبستان مينواند 
مزاياي متعددي براي نظام سلامت و آموزش داشته باشد در صورتي كه عدم شناسايي مشكلات جسمي و ذهني 

مشكلات تحصيلي و رفتاري را بههمراه خواهد داشت.  
 ميباشد كه در پايگاههاي سنجش )cross -sectional( پژوهش حاضر بهصورت مقطعي موارد و روشها:

 با همكاري آموزش و پرورش و معاونت بهداشتي 87-86دانشآموزان بدو ورود به دبستان در سال تحصيلي 
 سال توسط آزمايندهها و پزشكان آموزش ديد و بانحو ه 6 كودك زير 8311دانشگاههاي سمنان و شاهرود بر روي 

معاينه و دستور العمل هاي و آموزن هاي مشابه انجام  سپس نسبت به ثبت يافته ها از طريق پرسشنامه و تجزيه و 
 استفاده Tو همچنين بررسيدار بودن تفاوت ميانگين برخي متغيرها از آزمون آماري  SPSSتحليل يافتهها بانرم افزار 

شده است  
 نتايج حاصله نشان ميدهد كه ميانگين بهدست آمده بيشتر اختلالات با ميانگين كشوري مساوي يا پايينتر يافتهها:

)، نتايج BMI- نمايه توده بدني (1است ولي در برخي از موارد با ميانگين كشوري بالاترند كه اهم آن عبارتند از: 
) 3/19 (5 ساله هنگام ورود به دبستان به مدرسه در استان زير صدك 6حاصله نشان ميدهد نمايه توده بدني كودكان 

- مشكل قلبي- 3 درصد. 1/1 درصد در استان و كشوري 5- مشكلات رفتاري 2%) است. 1/12درصد و كشوري (
- 5درصد. 6/0 درصد و كشوري 4/1- مشكل سايكولوژي استان 4درصد. 4/0 درصد و كشوري 6/0عروقي در استان 

% است.  5/50 درصد و كشوري 9/64دندان پوسيده 
 دندانهاي پوسيده مشكلات رفتاري، ،BMI براساس نتايج اين مطالعه ميانگين برخي از اختلالات نظير نتيجهگيري:

سايكولوژي، قلبي از ميانگين كشوري بالاتر است و اين نگرانكننده است و نياز به پيگيري موارد اختلالات، اقدامات 
پيشگيرانه (آموزش بهداشت، معاينات منظم...) دارد. همچنين بين ميانگين نمره آزمون تحصيلي با جنسيت، سابقه 
آموزش قبل از دبستان، شغل والدين، بعد خانوار، محل سكونت، ميزان تحصيلات والدين ارتباط معنيداري وجود 

دارد. 
 عملكرد، سنجش، سلامت، آمادگي تحصيلي، كودكان بدو ورود واژگان كليدي:
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بررسي عوامل مرتبط با مشكلات شناختي در سالمندان ساكن خانه سالمندان 

شاهرود 
Pمرضيه هاشمي

1
Pحميد دهقان ،P

2 
- كارشناس بهداشت عمومي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- كارشناس آمار- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

از دست دادن كه بهصورت   مشكلات شناختي است.بالاترو  سال 65 يكي از مسايل بهداشتي شايع در افراد مقدمه:
اوت و تغيير در ضق  انجام كارهاي روزانه، گم كردن محل و زمان، ضعف در ودر بيان كلمات حافظه، داشتن مشكلات

 در اين مشكلات بيشتر مبتلايان به بروز ميكند تحقيقات نشان مي دهد.حالات و رفتار و در نهايت اختلال در مغز 
 ،بيش از كل هزينه هاي بيماري هاي قلبياين افراد مستقيم مراقبت از   هزينه وتوسعه زندگي مي كنند كشورهاي در حال

. هدف از اين مطالعه تعيين عوامل مرتبط با اين مشكلات در سالمندان ساكن خانه ي مغزي استهاسرطان و سكته
سالمندان ميباشد. 

 نفر سالمندان ساكن خانه سالمندان شاهرود به اجرا در آمد. 58 مطالعه توصيفي- تحليلي برروي مواد وروشها:
روش جمعآوري اطلاعات پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك و اطلاعاتي در مورد فعاليتها و سرگرميهاي 
روزانه، ورزش، مطالعه، تماشاي تلويزيون، ارتباط با خانواده، سابقه بيماريهاي جسمي، رواني و..... بود. سپس 

تجزيه وتحليل گرديد.  SPSSاطلاعات با استفاده ا ز نرمافزار 

 (حداقل 4/75±4/14% از افراد مورد مطالعه مشكل شناختي داشتند ميانگين سن مبتلايان 57 يافتهها نشان داد يافتهها:
%) بهدست آمد. در اين 2/18 سال (70- 80%) و سپس5/46 (80- 90 سال) بود شايعترين گروه سني93 و حداكثر 40

مطالعه بين مشكلات شناختي و ملاقات با افراد خانواده، كمك مالي افراد خانواده و سابقه ابتلا به بيماري رواني ارتباط 
).  P=05/0معنيداري بهدست آمد (

 ميزان مشكلات شناختي درسالمندان ساكن خانه سالمندان بالاست. اگر چه سالمندي از مهمترين نتيجهگيري:
عوامل خطر براي مشكلات شناختي محسوب ميشود ولي جدايي از خانه و خانواده ميتواند باعث تشديد عوامل 

خطرگردد. بنابر اين براي پيشگيري انجام برنامهريزي خاص در آسايشگاههاي سالمندان بهصورت كارهاي جمعي، 
، بازديد دسته جمعي از فرهنگسراها، گوش دادن به اخبار و به بحث گذاشنن اخبار مورد همسالان با تورهاي تفريحي

 علاقه آنان همچنين مراقبتهاي روانپرشكي توصيه ميگردد. 

  مشكلات شناختي، سالمندي، آسايشگاه سالمندانواژگان كليدي:
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Mechanical Arm 
Mehdi Pourmoghani P
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Abstract: 

The WMSDs are Work-Related  Muscular-Skeletal Disorders (WMSDs). These are one 
of the most important problems in industries and causes 1 in 3 work related Injures. 
This subject causes every industry to spend lots of money and time to solve the 
problems in work places.  

Considering the fact that there must be a solution to solve this problem, we have tried to 
design a semi arm or a mechanical arm to help the workers to hold and execute the 
necessary operations on the jobs. 

Since problem can cause the following problems too: Cumulative Trauma Disorders 
(CTDs), Repetitive Strain Injuries (RSIs) and Overuse injuries.  

Therefore designing and making a mechanical arm (Artificial Arm) could be essential. 
The main pint for designing and appling this matter is to stop soft tissue injuries. 

Also considering the health of organs like Hands Wrist, elbows, Shoulders, Neck and 
Back are the main concerns too. 

Keywords: WMSDs, Mechanical Arm 
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بررسي كيفيت شيميايي آبهاي زيرزميني اطراف سد باطله كارخانه ذغالشويي 

 1386شركت ذغالسنگ البرز شرقي در سال 
Pسعيد ناظمي

1
Pعليرضا شيخ زاده ،P

2
Pفريدون حيدري ،P

2
Pمحمد امين بابا غيبي ،P

3 
- كارشناس ارشد مهندسي محيط زيست- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- كارشناس بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- دانشجوي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3

چكيده  

 آبهاي زير زميني از مهمترين منابع تأمينكننده آب مورد نياز كشاورزي، صنعت و شرب ميباشند. اين مقدمه:
آبها ممكن است از طريق منابع مشخص و نامشخص آلوده شوند. از جمله منابع مشخص آلودكننده آبهاي 

زيرزميني ميتوان به صنايع و معادن اشاره كرد. اغلب پروسههاي توليد در صنايع با آب رابطه مستقيم داشته و 
فاضلاب خروجي از آنها بهدليل دارا بودن آلودگيهاي مختلف نظير فلزات سنگين، آمونياك، تركيبات كلر، فنل و 

سيانيد ميتواند باعث آلودگي آبهاي سطحي و زيرزميني شوند. اين تحقيق بهمنظور بررسي تأثير سد باطله كارخانه 
ذغالشويي بر كيفيت شيميايي آبهاي زيرزميني اطراف آن صورت گرفته است.  

 ماه بر روي آبهاي زيرزميني اطراف سد باطله كارخانه ذغالشويي انجام 4 اين تحقيق به مدت مواد و زوشها:
 نمونه بهصورت هفتگي از ايستگاههاي مورد مطالعه در منطقه مهماندوست برداشت شد 54گرفت. بدين منظور تعداد 

، PH ،CNو پس از انتقال به آزمايشگاه براساس روشهاي استاندارد آناليز گرديد. در اين مطالعه پارامترهايي چون 
CL ،TOC ،COD ، EC در ايستگاههاي مورد مطالعه اندازهگيري شد. جهت تجزيه و تحليل نتايج و همچنين مقايسه

با  DUNCANنتايج ايستگاههاي مختلف با يكديگر و همچنين نمونههاي شاهد از آزمونهاي آماري آناليز واريانس 
بهره گرفته شد.  EXCELو  SPSSكمك نرم افزار 

 تا 320 ميلي گرم در ليتر، كلرور 72 تا 27از  COD نتايج اين تحقيق نشان داد ميانگين غلظت پارامترهاي يافتهها:
 ميليگرم 01/0 تا 002/0 ميليگرم در ليتر (سيانيد از 10 تا 5/3از  TOC)، mg/l 250 ميلي گرم در ليتر( استاندارد 900

) در آبهاي زيرزميني منطقه مورد مطالعه متغير ميباشد. همچنين نتايج نشان داد كه آب mg/l/. 07در ليتر (استاندارد
چاههاي مورد مطالعه كه در فاصله كمي از سد باطله قرار دارند، بهشدت تحت تأثير پساب سد باطله كارخانه 

ذغالشويي قرار گرفته و مقدار اكثر پارامترهاي مورد مطالعه در آب اين چاهها از مقدار آن در نمونههاي شاهد و 
استاندارد آب آشاميدني بيشتر است. 

 از آنجا كه تصفيه آبهاي زيرزميني و همچنين حذف آلايندهها از خاك منطقه بسيار مشگل و مستلزم نتيجهگيري:
هزينه بسيار زياد و داشتن تكنولوژي پيچيده است و در اكثر مواقع حذف اين آلودگيها بهطور كامل امكانپذير 

نميباشد. لذا پايش آبهاي زيرزميني و جلوگيري از آلودگي بيشتر منابع ارزشمند آب و خاك منطقه، بسيار حياتي و 
ضروري بهنظر ميرسد. 

  آبهاي زيرزميني، سد باطله، مهماندوست، كارخانه ذغالشوييواژگان كليدي:
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 سال تحت پوشش 3بررسي علل، روشها و پيامدهاي از شير گرفتن كودكان زير 
 86مراكز بهداشتي درماني شهري دامغان در سال 

Pعلي اكبر منصوريان

1 
- كارشناس آموزش سلامت- مركز بهداشت دامغان- دانشگاه علوم پزشكي سمنان 1

چكيده 

 اغلب مادران هنگام شروع تغذيه با پستان مورد مشاوره قرار ميگيرند. اما معمولاً در مورد اينكه چگونه و چه مقدمه:
زماني با يد كودك را از شير بگيرند سخني به ميان نميآيد. تغييرات در روش مراقبت از كودك در هنگام پايان 

شيردهي امكان دارد باعث عدم تغذيه صحيح شده و يا او را نگران و غمگين نمايد بعضي از كودكان ممكن است در 
اين زمان براي نخستين بار دچار سوء تغذيه شوند و يا سوء تغذيه آنان وخيم تر گردد. با توجه به اهميت دوران 

شيرگيري كودكان و امكان بروز مشكلات پيامدهاي آن تحقيق حاضر انجام گرفت. 

 سال تحت 3 نفر از كودكان زير 311 پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي- تحليلي است كه بر روي مواد و روشها:
 انجام گرفته است. نمونه گروه هدف پژوهش 1386پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري شهرستان دامغان در زمستان 

 توسط مادران جهت مراقبت رشد و تكامل و واكسيناسيون به پايگاههاي 20/12/86 لغايت 1/9/86در محدوده زماني 
بهداشتي شهري مراجعه نموده بودند و فرمهاي محقق ساخته توسط پرسشگران آموزش ديده با مصاحبه حضوري و 

 مورد تجزيه و EP16كمك از پروندههاي خانوار نامبردگان تكميل گرديده است. دادهها پس از گردآوري با نرمافزار 
تحليل قرار گرفته است. 

% بوده است 48% موارد و از شيرگيري ناگهاني در 52يافتهها: در خوص از شيرگرفتن كودكان از شيرگيري تدريجي در 
% موارد ختم شيردهي با كاربرد دارو، مواد شيميايي و يا حايلهاي موضعي بر روي پستان انجام گرفته بود 5/39و در 

% واحدهاي مورد پژوهش در ماه اول پس از ختم شيردهي پيامدهاي نامطلوبي را تجربه كرده بودند 3/40و در مجموع 
كه شايعترين آنها اضطراب، بيقراري و كاهش وزن بود. 

 با توجه به يافتههاي اين مطالعه توصيه ميشود مادران در خصوص فرآيند از شير گرفتن كودكانشان نتيجه گيري:
تحت آموزشهاي مدون ويژه قرار گيرند تا روند ختم شيردهي براي مادران و كودكان با حداقل آسيبهاي جسمي و 

رواني سپري گردد. 

 از شير گرفتن، روش از شير گرفتن، پيامد واژگان كليدي:
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 متاآناليز خودكشي در ايران
Pافشين قادري

1
Pرضا گرجي پور ،P

2
Pدكتر حميد رضا غفاريان شيرازي ،P

3
Pدكتر شيرعلي خرامين ،P

4
Pدكتر محمد ذوالعدل ،P

5 
   پزشكي ياسوجم دانشگاه علو- پزشك عمومي-1
   پزشكي ياسوجم دانشگاه علو- دانشجوي پزشكي-2
   پزشكي ياسوجم دانشگاه علودكتراي آمار- -3
  پزشكي ياسوجمدانشگاه علو- دكتراي روانشناسي- 4
  پزشكي ياسوجمدانشگاه علو- دكتراي روانپرستاري- 5

چكيده 

 ميلادي تقريباً يك ميليون و پانصد و سي هزار نفر خودكشي خواهند كرد. 2020 تخمين زده ميشود در سال مقدمه:
هدف اين مطالعه مرور نظاممند اقدام به خوكشي در ايران ميباشد. 

 در اين مطالعه مروري نظاممند ابتدا تمامي سايتهاي علمي ايران و جهان، سايتهاي دانشگاهي و مواد وروشها:
همچنين نشريات علمي ايران مورد جستجو قرار گرفت و تمامي تحقيقاتي كه در مورد خودكشي در ايران انجام 
گرفته جمعآوري گرديد، سپس مقالات و منابع توسط شخص سومي بر اساس نوع مطالعه، شيوه اجراي آنها را 

 مطالعه موجود شش مطالعه با ارزش علمي ضعيف از پژوهش خارج گرديد و سپس اطلاعات 53اعتباريابي كرده و از 
 مطالعه تحت تحليل آماري قرار گرفتند، به اين ترتيب كه 47مطالعات اوليه بر اساس متغيرها استخراج گرديد و

شاخصهاي ارائه شده در اين مطالعات استخراج شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

 سال با انحراف 25 درصد مجرد و ميانگين 5/50 درصد از اقدامكنندگان به خودكشي مرد، 8/48 + 1/17 يافتهها:
 درصد تحصيلات 5/23 درصد موارد اقدامكنندگان بيسواد، 2/17 درصد اقدامكنندگان ساكن شهر و 70 بود. 6/3معيار 

 2/54 درصد داراي تحصيلات عالي بودند. از لحاظ شغلي 8/10 درصد تحصيلات دبيرستان و در نهايت 7/37ابتدايي، 
 درصد محصل يا دانشجو بودند. ميزان اقدام 5/24 درصد مردان بيكار و 21درصد اقدامكنندگان زنان خانهدار بودند، 

 درصد 6/6 هزار نفر جمعيت بود. ميزان خودكشي موفق بهطور ميانگين 100 در 5/6به خودكشي در جمعيت عمومي 
 درصد از سابقه بيماري رواني 42 درصد بيماران سابقه بيماري جسمي مزمن، 2/16 داشت. 1بود كه انحراف معيار 

 درصد سابقه افسردگي داشتند. خودكشي 6/32 درصد موارد سابقه اقدام به خودكشي وجود داشت.8/24داشتند و در 
 بود. 6/11 درصد داشت و انحراف معيار آن معادل 65با دارو شايعترين روش خودكشي بود كه ميانگيني معادل 

 درصد 6%) و ميزان خودكشي با اسلحه گرم در ايران 12%)، حلق آويز كردن (15خودسوزي دومين روش غالب (
 درصد 5/49 درصد قبل از اقدام به خودكشي در مورد كارشان هشدار داده بودند. مشكلات خانوادگي با 32بود.

 و ساير 5/14 درصد، مسايل شغلي و تحصيلي 5/17شايعترين دليل اقدام به خودكشي بود، مسايل عشقي و عاطفي 
 درصد درآمد 50% اقدامكنندگان سابقه اعتياد داشتند. در بين اقدامكنندگان به خودكشي 8/23 درصد بودند. 5/18علل 

 درصد داراي درآمد خوب بودند. 10 درصد درآمد متوسط و تنها 40پايين، 

 بيكاري، سابفه بيماري رواني و جسمي، سابقه اقدام به خودكشي، درآمد پايين، افسردگي، زنان خانه نتيجهگيري:
دار و مردان بيكار و... از جمله عواملي هستند كه نياز به توجه بيشتري براي كاهش ميزان خودكشي دارند و بايد 

توجه خاصي به آنها معطوف گردد. 

خودكشي، ايران، متاآناليز، مرور نظاممند واژگان كليدي: 
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آيا كودكان مبتلا به بيماريهاي صعب العلاج از سلامت رواني- اجتماعي 
 اجتماعي، اقتصادي و -مناسب برخوردارند؟؛ بررسي جامع وضعيت روانشناختي

 در بيماران مبتلا به بيماريهاي صعب العلاج  خانوادگي
Pدكتر علي كيميايي

1
Pنمحسن تدي ،P

2
Pنيلوفر نصرآبادي ،P

2
Pمريم سعيدي ،P

3 
دانشكده روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد   - دكتراي مشاوره و روان درماني، استاديار-1
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه آزاد اسلامي مشهد 2
 علوم پزشكي مشهد   دانشجوي مامايي- دانشگاه-3

چكيده 

 كودكان مبتلا به بيماريهاي صعبالعلاج به دليل شرايط ويژه بيماري ، با انواع مشكلات روحي، وضع بد :مقدمه
 اقتصادي و روابط نه چندان مناسب در خانواده مواجهند.

 بخش مشخصات دموگرافيك، وضعيت اجتماعي، 5 براي اين مطالعه توصيفي پرسشنامهاي شامل  مواد و روشها:
روانشناختي، اقتصادي و روابط درون خانوادگي طراحي گرديد كه بهصورت مصاحبه با والدين بيماران مبتلا به 

 بيمار توسط 51 و دياليزي تكميل گرديد. اطلاعات ...CRFو  ALL ،AML ،RFبيماريهاي صعبالعلاجي مانند: 
تجزيه و تحليل شد.  SPSSنرمافزار 

% بيماران، حدود يكسال ميباشد. يافتهها در بخش 43 سال، طول مدت بيماري 2/10 ميانگين سن بيماران يافتهها:
% در رفت و آمدهاي خانوادگي دچار 26/29% بيماران قادر به رفتن به مدرسه نيستند، 7/38اجتماعي نشان دادند: 

% 3/46%) براي حضور در مكانهاي عمومي با مشكل خاصي روبرو نيستند. 3/67مشكل بوده، اما بيشترين ميزان (
% اين رابطه كاهش يافتههاي حوزه روانشناختي نشان 4/68بيماران در رابطه با همسالان خود دچار مشكل شده كه در 

% 3/42 بيماران در شروع بيماري با مشكلات روانشناختي مواجه شدهاند. كه اضطراب از درمان، با %63داد كه: 
% بيماران طبق نظر والدينشان دچار مشكلات روحي بوده، كه 5/57بيشترين علتّ اين مورد گزارش شد و هم اكنون 

% والدين بيماران پس از 3/91، بيشترين علت اين مورد را به خود اختصاص ميدهد. %20نگراني از آينده بيماري با 
 والدين اعلام كردند كه در حد توان خود در بهبود وضعيت 81اطلاع از بيماري، دچار مشكلات روانشناختي شدهاند. 

 درصد 3/14 درصد محبت و 20 درصد تن دادن به خواستههاي منطقي و عاقلانه، 4/31روحي بيمار تلاش نمودهاند. 
آرام كردن كودك با ياد خدا و رضاي او را بهعنوان مهمترين اقدامات ذكر نمودند. وضعيت اقتصادي خوب در خانواده 

 51 درصد با مشكلات اقتصادي مواجه شدهاند. رابطه 69 درصد تنزل كرده است و 10 درصد قبل از بيماري به 51از 
درصد افراد پس از بيماري با همسرشان دچار تغيير شده است. بالاترين اولويت هزينههاي درماني مربوط به هزينه 

دارو گزارش شده است. 

 بيماريهاي صعب العلاج نه تنها بار مالي و فشار اقتصادي غير قابل تحملّي را به خانوار وارد مينمايد، نتيجهگيري:
و روابط درون خانوادگي و بهخصوص تعاملات زناشويي و جو روانشناختي خانواده را دچار اثرات  روابط اجتماعي،

انكارناپذيري مينمايد و كاركرد اتحاد و انسجام خانوادگي را از بين ميبرد. براي درمان مؤثر اين بيماران علاوه بر 
خدمات پزشكي ارايه خدمات مشاورهاي، روانشناختي و مددكاري به بيمار و خانواده او پيشنهاد ميگردد. 

  وضعيت اجتماعي، روانشناختي، بيماريهاي صعب العلاج، دياليز، سرطان واژگان كليدي:
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بررسي شيوع سندرم روده تحريكپذير در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم 
 پزشكي ايران

Pدكتر حميد رضا برادران

1
Pدكتر علي بهشتي ،P

2
Pامير مسعود بهشتي ،P

3
Pشهناز رشيدي ,P

3
Pياسمن والي ,P

3 
 - استاديار اپيدميولوژي، مسئول دفتر هدايت استعدادهاي درخشان- دانشگاه علوم پزشكي ايران1
 - پژوهشگر، مركز تحقيقات بيمارستان كامكار2
 - دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 3

چكيده 

) بهعنوان يك اختلال گوارشي شايع، با علايمي همچون درد شكمي و تغيير IBS سندرم روده تحريكپذير (مقدمه:
اجابت مزاج بدون وجود هرگونه پاتولوژي خاصي در اعضاي بدن مشخص ميشود. بهعلت متفاوت بودن شيوع اين 
اختلال در افراد مختلف جامعه، ما با هدف بررسي شيوع اين اختلال در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

 ايران اين مطالعه را انجام داديم.

 نفر از دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران 243 اين مطالعه بهصورت مقطعي بر روي مواد و روشها:
و فاكتورهاي مؤثر بر آن تهيه و در  IBSبهمنظور تشخيص  ROME IIIانجام شد. پرسشنامه اي بر اساس معيار 

اختيار دانشجويان قرار گرفت تا به سؤالات آن به صورت خودارزيابي پاسخ داده شود. دادههاي بهدست آمده توسط 
  مورد آناليز قرار گرفت. SPSSنرمافزار

 (با انحراف 7/21 %) مؤنزنث با ميانگين سني 6/71 نفر (174%) مرد و 4/28 نفر (69 بيماران مورد بررسي، يافتهها:
در دانشجويان  IBS) بودند. ميزان شيوع 5/1 سال (و انحراف معيار 1/3) و ميانگين مدت زمان تحصيل 5/2معيار 

 IBS-M %). 23 % در مقابل 1/26 % بود كه ميزان آن در آقايان بيشتر از خانمها ديده شد (9/23مورد بررسي 
% بيماران نيز 91% بيماران سابقه مدفوع شل و 87 % از كل بيماران). 84در مطالعه حاضر بود ( IBSشايعترين نوع 

 3/41داراي مدفوع سفت بودند. در اين مطالعه شايعترين مكان درد كه ذكر گرديده بود درد در نواحي زير شكم بود (
)، ولي با P>05/0با مدت زمان تحصيل و تعداد اعضاي خانواده رابطه معنيدار آماري داشت ( IBS%). بيماري 

 % از موارد بيماري درد شكم بهدنبال شرايط پر 8/56وضعيت تأهل و ميزان درآمد رابطه معنيداري نشان نداد. در 
استرس بهوجود آمده بود. اجابت مزاج در اكثر افرادي كه سندرم روده تحريكپذير داشتند با احساس تخليه ناكامل و 

% آنها سابقه نفخ داشتهاند. بررسيها نشان 24/67%) و 6/39افزايش تعداد دفعات اجابت مزاج همراه بوده است (
%، 9/5% در برابر 27ولي با علايم مشابه به پزشك مراجعه كردهاند ( IBSبيشتر از افراد فاقد  IBSدادند افراد واجد 

024/0=P از افراد بيمار از اقدامات تهاجمي اندوسكوپي و كولونوسكوپي استفاده كردهاند. 5/3% و 2/5). بهترتيب %
). P=022/0با خود درماني رابطه معنيدار آماري نشان داد ( IBSبيماري 

در دانشجويان پزشكي از آنچه انتظار ميرفت بيشتر بود كه دليل  IBS اين مطالعه نشان ميدهد شيوع نتيجهگيري:
عمده آن شرايط پر استرس و فشارهاي رواني است، بنابراين ضرورت برنامهريزي براي اين گروه را ايجاب ميكند. 

 ، سندرم روده تحريكپذير، شيوع، دانشجويان پزشكي، ايرانIBS واژگان كليدي:
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تا چه حدي زنان به علايم اوليه سرطان هشيار هستند؟ نتايج يك بررسي در بين 
بيماران مبتلا به سرطان پستان 

Pهاديه توماجنيا

1
P، دكتر اكرم ثناگوP

2
Pدكتر ليلا جويباري ،P

2 
- دانشجوي مامايي- دانشگاه علوم پزشكي گرگان 1
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي گرگان 2

 چكيده

يك زن از سه زني كه به " كليد درمان بيماري سرطان پستان تشخيص سريع آن پيش از متاستاز است. اينكه مقدمه:
الي است ؤس"م سرطان سينه پي برده استيخود چه زماني به علا" شناخته ميشود، "عنوان فرد مبتلا به سرطان سينه

م يهدف از اين پژوهش كشف فرآيند تشخيص سرطان سينه و علا كه تا كنون كمتر مورد توجه قرار گرفته است.
مربوط به آن توسط بيماران مبتلا به سرطان مراجعهكنننده به تنها مركز تخصصي پزشكي هستهاي شهر گرگان در سال 

 ميباشد. 1386

 نفر از زنان ساكن شهر گرگان مبتلا به سرطان پستان مصاحبههاي نيمه ساختار 30 در اين مطالعه با :هاروشمواد و
  عقايد و رفتار آنها در مورد سرطان پستان بوده است.، باور، درمان،الات در مورد فرايند تشخيصؤبهعمل آمد. س

 كدگذاري، طبقهبندي و تشكيل مفهوم شد. "تحليل محتوا"دادهها ضبط، خط به خط دست نويس و مطابق روش آناليز 

 درصد 93م سرطان سينه توسط خود زنان شناسايي شد. ي بررسي دادهها نشان داد بسياري از علايافتهها:
م در پستان به پزشك معالجه ياكثر زنان بلافاصله بعد از داشتن علاند. شركتكنندگان بهطور تصادفي به مشكل پي برد

م اوليه ي ماه به دليل وخيم شدن علا8 ماه و در يك مورد بعد از 4 الي 3نمودند. تنها چند تن از زنان بعد از گذشت 
 بود. تمامي "احساس توده سفت در سينه، درد، ترشح و تغيير پوست سينه"م مشاهده شده يمراجعه نمودند اولين علا

جز يك نفر اطلاعات هشداردهنده در باره سرطان پستان را از اطرافيان خود دريافت كرده بودند. هشركتكنندگان ب
عامل  "م با تنش زياد، تغذيه نامناسب، تقدير روزگارأزندگي تو"شركتكنندگان در اين مطالعه بر اين باور بودند 

 سرطان آنان است. براي تمامي بيماران بيوپسي و ماموگرافي انجام شد. تمامي زنان بجز يك نفر ماستكتومي شدند.

را تا حد بسيار زيادي بالا ميبرد. شك نيست   تشخيص زودهنگام سرطان سينه شانس موفقيت درماننتيجهگيري:
پستان، سالانه جان هزاران نفر را از مرگ نجات ميدهد و مطمئنا با گستردهتر شدن  كه آموزشهاي خودآزمايي سرطان

د. خواهند ش اين آموزشها، افراد بسيار بيشتري از شانس يك زندگي سالم برخوردار

 سرطان پستان، زنان، خود تشخيصي، گرگان  كليدي:واژگان
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بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مراجعهكننده به درمانگاه 
 1386انكولوژي بيمارستان آموزشي درماني كوثر قزوين در پاييز 

Pفرزانه فلاحت پيشه

1
Pدكتر حسن جهاني هاشمي ،P

2
Pاميد كرمي ،P

3 
- عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي قزوين  1
- استاديار آمار حياتي- دانشگاه علوم پزشكي قزوين  2
- دانشجوي كارشناسي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي قزوين  3

چكيده 

در دهههاي اخير مفهوم كيفيت زندگي بهويژه در بيماران مبتلا به سرطان به دليل شرايط نامساعد مقدمه: 
فيزيولوژيكي و رواني اين مددجويان و بهمنظور بهبود كيفيت مراقبتهاي دريافتي و نيز جنبههاي مالي سلامت، 

همواره مورد توجه متخصصان باليني و پژوهشگران علوم بهداشتي بوده است. اين مطالعه بهمنظور تعيين سطح كيفيت 
زندگي بيماران مبتلا به سرطان در زمينههاي جسمي، رواني، محيطي و روابط اجتماعي اجرا شد. 

 بيمار با تشخيص قطعي سرطان كه به درمانگاه انكولوژي بيمارستان آموزشي 63 اين مطالعه بر روي مواد و روشها:
 مراجعه كرده بودند، انجام شد. تمامي مددجويان در روزهاي حضور پژوهشگر در 1386درماني كوثر قزوين در پاييز 

 World Healthدرمانگاه انكولوژي با استفاده از نسخهي فارسي پرسشنامه ي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت

Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)  مورد مصاحبه قرار گرفتند. در تجزيه و تحليل دادهها نيز
از روشهاي آمار توصيفي و تحليلي استفاده گرديد. 

-60 نفر آنها در محدودهي سني 33% زن و 7/58% مرد و 3/41 واحد بود، كه از اين ميان 63 تعداد نمونهها يافتهها:
%) تحت درمان با 46 هزار تومان را بيان داشتند. اكثر بيماران (250 نفر درآمد ماهانه كمتر از 42 بودند و نيز 40

% هيچگونه آموزشي در رابطه با سرطان نديده بودند. در زمينه جسمي 7/93روشهاي جراحي و شيمي درماني و 
% خوب و عالي را 5/71% كيفيت زندگي ضعيف و متوسط و در زمينه اجتماعي 7/66% و محيطي 5/55%، رواني 4/60

ابراز نمودند. كيفيت زندگي بيماران با تعداد فرزندان و طول مدت درمان آنها ارتباط داشته و زمينههاي مختلف نيز 
مؤثر بر يكديگر بودند. 

 با توجه به يافتهها اكثر واحدهاي مورد پژوهش ميانسال، با درآمد پايين، بدون آگاهي لازم و در نتيجهگيري:
زمينههاي جسمي، رواني و محيطي داراي كيفيت زندگي ضعيف و متوسطي ميباشند. بنابراين اهميت مداخله پزشكان، 

 پرستاران و سياستگزاران عرصه سلامت كاملاً محسوس است.

  سرطان، كيفيت زندگي واژگان كليدي:
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) شهر سبزوار و مقايسه 12-18بررسي الگوي غذايي دانشآموزان نوجوان (
 1386آن با هرم غذايي استاندارد در سال 

Pاشرف دلبري

1
Pسميه كرامتي ،P

1
Pاكرم كوشكي ،P

2
Pآرش اكابري ،P

3 
- دانشجوي كارشناسي پرستاري- دانشكده علوم پزشكي سبزوار 1
- عضو هيأت علمي- دانشكده علوم پزشكي سبزوار 2
- عضو هيأت علمي گروه آمار حياتي- دانشكده علوم پزشكي سبزوار 3

چكيده 

جايي كه هر دوره از زندگي متأثر از دوران قبل وتأثيرگذار بر دوران بعد ميباشد، در اين ميان نوجواني   از آنمقدمه:
و بلوغ يك نقطه عطف و مرحله مهمي از رشد و تكامل فرد به شمار ميآيد. با توجه به نقش حياتي الگوي غذايي 

روي حفظ و ارتقاء سلامتي اين مطالعه بهمنظور تعيين الگوي غذايي نوجوانان دانشآموز شهر سبزوار و مقايسه آن با 
هرم غذايي استاندارد انجام شد. 

 اين مطالعه از نوع توصيفي- تحليلي ميباشد كه بهصورت نمونهگيري تلفيقي (طبقهاي وخوشهاي) مواد و روشها:
بعد از كسب اجازه و تكميل فرم پرسشنامه  بهطور مصاحبه حضوري و روش چهره به چهره با دانشآموزان اطلاعات 

 ساعته خوراك (ياد آمد دو روزه) و 24لازم كسب گرديد. دريافت گروههاي غذايي از طريق پرسشنامه  ياد آمد 
بسامد خوراك كسب گرديد. سپس دادهها طبق راههاي مقياس خانگي و درصد خوراكي به سرونيگ وگرم تبديل شده 

 گرديد. spssوارد 

 59/1آنها (  دختر شركت داشتند ميانگين سني224%) 6/57 نفر پسر و (165%) 4/42دراين مطالعه ( يافتهها:
 دانش آموز مقطع 144%) 37) بود. دراين مطالعه (41/159 ± 64/10) و قد (17/49 ± 07/11وزن ( ) سال±20/15

 ± 09/2 دانشآموز مقطع متوسطه شركت داشتند. ميانگين دريافت لبنيات مقطع راهنمايي (245%) 63راهنمايي و (
) و در مقطع 82/1 ± 11/1)، ميانگين دريافت گوشت در مقطع راهنمايي (27/3 ± 95/1) و در مقطع دبيرستان (81/3

 ± 97/7) و در دبيرستان (76/14 ± 63/8)، ميانگين دريافت غلات در مقطع راهنمايي (49/1 ±% 85/0دبيرستان (
)، ميانگين دريافت 14/2 ± 20/1) و در دبيرستان (94/1 ± 13/1)، ميانگين ميوه جات در مقطع راهنمايي (54/14

)، ميانگين دريافت قندها و چربيها در 32/1 ± 09/1) و در دبيرستان (25/1 ± 97/0سبزيجات در مقطع راهنمايي (
) بود. 14/11 ± 56/6) و در دبيرستان (20/10 ± 21/6مقطع راهنمايي (

 براساس مطالعات فوق ميانگين دريافت گروههاي قندها و چربيها و غلات در دانشآموزان راهنمايي نتيجهگيري:
و دبيرستان شهر سبزوار بيشتر از حد استاندارد و ميانگين دريافت گروههاي گوشت، ميوهجات، سبزيجات كمتر از 

حد استاندارد است. لذا بر لزوم آموزش و ترويج الگوي غذايي مناسب در دانشآموزان تأكيد ميگردد. 

  الگوي غذايي، دانشآموزان، راهنمايي، دبيرستانواژگان كليدي:
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بررسي كيفيت خواب و ارتباط آن بر سلامت روان در پرستاران شيفت در گردش 
 1387شاغل در بيمارستانهاي تامين اجتماعي استان گلستان در سال 

Pحميد حجتي

1
Pفاطمه خسروي ،P

2
Pزينب بيگم حسيني ،P

2 
- دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري- دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران پزشكي 1
- دانشجوي كارشناسي پرستاري- دانشگاه آزاد اسلامي علي آباد كتول 2

چكيده 

ه دهندگان مراقبتهاي بهداشتي ملزم هستند تا نياز بيماران را برآورده كنند؛ اين يپرستاران بهعنوان يكي از ارامقدمه: 
 عصر و  صبح،هاي كاريدر ش يفت براي همين آنها  ساعت كار كنند24ممكن است كه آنها در طول  در صورتي

 لگويلذا از جمله افراد ي هستندكه در معرض ب ي خواب ي قرار دارند و  شب و بهصورت نامنظم فعال يت م يكنند و
شغل ي در   درآنها باعث كاهش ك يف يت خواب وكم شدن طول مدت خواب واهش عملكردرينامنظم خواب و ب يدا

 براي اغلب پرستاراني كه بهصورت شيفت در گردش كار ميكنند؛ عوارض و پيامدهاي ناخوشايندي را  وآنها م يشود
. اين پژوهش يك مطالعه بر روي زندگي طبيعي آنان به همراه خواهد داشت كه بسياري از آنها قابل كنترل نيستند

پرستاران شيفت در  در روانبررسي كيفيت خواب و ارتباط آن با سلامت توصيفي از نوع همبستگي است كه بهمنظور 
گردش شاغل در بيمارستانهاي تأمين اجتماعي شهر گرگان صورت گرفت. 

 236 نفركه شرايط ورود به مطالعه را داشتند. بهصورت سرشماري از بين 74 نمونه اين پژوهش مواد و روشها:
پرستار شاغل در بيمارستان تأمين اجتماعي انتخاب شدند. در اين پژوهش دادهها از طريق پرسشنامه  جمعآوري 

) GHQ12) و سلامت روان (PQSIشدند. كه شامل يك پرسشنامه مشخصات فردي و دو پرسشنامه كيفيت خواب (
ميباشد. در اين مطالعه از شاخصهاي مركزي پراكندگي و آزمون آناليز واريانس آزمون، كاي اسكوئر، فيشر، تي تست 

همبستگي پيرسون و اسپيرمن استفاده گرديد. 

%) 23%) خوب و در (7/75 نتايج نشان داد كيفيت خواب در بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش (يافتهها:
%) سلامت روان تا 7/52) بد ميباشد. نتايج مربوط به سلامت روان نشان داد بيشترين درصد (4/1نسبتاً خوب و (

%)سلامت روان مطلوب داشتند. نتايج 6/44%) سلامت روان نامطلوب و (7/2حدي مطلوب دارند وكمترين درصد (
) بهطوري كه افرادي كه كيفيت /.=01Pمربوط به ارتباط كيفيت خواب با سلامت روان ارتباط معنيداري را نشان داد (

خواب بهتري داشتند از سلامت روان بهتري برخوردار بودند. همچنين بين كيفيت خواب با هيچ يك از مشخصات 
دموگرافيك ارتباط معنيداري ديده نشد. 

 پژوهشگر براساس تجربه باليني خود معتقد است با بهبود كيفيت خواب پرستاران ميتوان انتظار نتيجهگيري:
داشت سلامت روان پرستاران و همچنين كيفيت مراقبتهاي بهعمل آمده از بيمار نيز افزايش يابد. برهمين اساس 

است كه مسئولين بيمارستاني به بهداشت خواب اين گروه دقت و توجه بيشتري نمايند و با برنامهريزي مناسب از 
بهوجود آمدن اختلالات خواب و بروز مشكلات سلامتي ناشي از آن كه در دراز مدت بهوجود ميآيد جلوگيري كنند. 

  كيفيت خواب، سلامت روان، پرستاران شيفت در گردشواژگان كليدي:
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Screening for Congenital Hypothyroidism (CH) in 110820  
Neonates in Shiraz, Southern of Iran 

Amin Reza Nikpoor
1
, Fatemeh ghodsi

1
 

1- Student of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences 
 
Abstract: 
Introduction: congenital hypothyroidism is an innate error in metabolism that varying 
degrees of mental retardation (MR) as a common characteristics. The aim of this study 
was to investigate the incidence of CH in Shiraz during 2000-2008. 

Methods: the dried hell stick samples were collected on S&S 903 filter paper the level 
of thyroid-stimulating hormone (TSH). We measured by Elisa method in neonatal 
screening lab of Shiraz paramedical school.TSH value equal to 5 mU/L was considered 
cut off point. A total of 110820 neonates were screened for CH during 2000-2008. 

Results: Of the 1094 (1/101) suspected CH cases, 150 (0.13%) of CH was confirmed with 
an incidence rate of 1 case per 739 newborns. 

Conclusion: we found high prevalence of CH in the area. A comprehensive policy 
should be developed for control of iodine deficiency and treatment of hypothyroidism in 
the studied populations. 
Keywords: neonatal screening, congenital hypothyroidism, Shiraz 
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بررسي كفايت برنامهدرسي باليني رشته مامايي در دستيابي دانشجويان به 
 اهداف يادگيري پايه از ديدگاه دانشجويان و اساتيد

Pعليدادگري

1
Pاميركسائيان ،P

1
Pگيتي آتشسخن ،P

1
Pليلا ناصري ،P

2 
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانشجوي رشته مامايي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

لازم است كه دانشجويان مامايي در پايان دوره تحصيل خود از حداقل مهارتهاي پايه باليني براي ارائه مقدمه: 
خدمات حرفهاي خود برخوردار باشند. هدف اين پژوهش تعيين كفايت برنامهدرسي باليني رشته مامايي در دستيابي 

دانشجويان به اهداف يادگيري پايه بود. 

 نفر دانشجوي سال 70 نفر از 57 اين پژوهش يك مطالعه توصيفي- تحليلي بود. نمونه پژوهش را مواد و روشها:
نامه تعيين   نمونه اساتيد اين رشته تشكيل دادند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسش10 نفر از 9آخر رشته مامايي و 

اهداف يادگيري بود كه پس از تعيين روايي و پايايي توزيع گرديد. درمجموع پرسشنامه سه درس 
 گويه مورد سنجش قرارداد. پاسخهاي افراد شركتكننده در مقياس 39 را با "زنان" و "، زايمان"بارداري"اختصاصي

ليكرت از كاملاً تا اصلاً متفاوت بود. 

، 0/65±2/8 ميانگين و انحراف معيار نمرات به خود در بين دانشجويان در سه درس فوق بهترتيب يافتهها:
 بود و همچنين ميانگين و انحراف معيار نمرات اساتيد به دانشجويان 2/58±6/20 با نمرهكل 4/54±5/2 و 8/24±9/50

 بود. نتايج وجود اختلاف معنيدار را بين 9/67±1/6 و نمره كل 1/68±5/13 و 8/61±0/12، 8/66±1/11بهترتيب 
اساتيد در سه درس مذكور نشان ميدهد و همچنين از نقطه نظر دانشجويان و اساتيد كمبود تعداد  نمرات دانشجويان و

بيماران يكي از بيشترين علل عدم دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري پايه عنوان شد. 

 بر اساس يافتههاي پژوهش دانشجويان به اهداف يادگيري پايه و حداقلهاي مهارتهاي باليني لازم در نتيجهگيري:
جلب  حد مطلوب دست نيافته بودند. بهنظر ميرسد كه ايجاد تغييرات اساسي در محيطهاي باليني و آموزشي همچون

همكاري بيشتر پرسنل و دانشجويان، جلب رضايت بيماران نسبت به مشاركت باليني دانشجويان در امر درمان، انجام 
اقدامات لازم در جهت كاهش ميزان زايمان سزارين و ارتقاء سطح دانش علمي مربيان و دانشجويان مفيد واقع شود. 

  برنامه درسي باليني، اهداف يادگيري پايه، دانشجوي مامايي، اساتيد.واژگان كليدي:
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بررسي كيفيت زندگي در دانشجويان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي در 
 1387بندرعباس سال 

Pزهرا جهانگيري

1
P،كرامت االله جهانشاهيP

1
Pحميدرضا محبوبي ،P

1
Pنازنين شريف ،P

1
Pبهناز دربان ،P

1 
-دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بندر عباس 1

چكيده 

 سندرم پيش از قاعدگي يكي از اختلالات شايع زنان در سنين جواني است كه با دورههايي از علائم فيزيكي، مقدمه:
 در صد دانشجويان مبتلا به سندرم 78تغييرات روحي و رفتاري مشخص ميشود. در يك مطالعه در بندرعباس حدود

قبل از قاعدگي بودند. با توجه به اثرات اين سندرم بر زندگي افراد مبتلا و ايجاد اختلال در وضعيت روحي و رواني 
افراد بر آن شديم تا كيفيت زندگي دانشجويان مبتلا را در شهر بندرعباس بررسي كنيم. 

 دراين مطالعه توصيفي- مقطعي افراد موردمطالعه به صورت تصادفي ساده از بين دانشجويان دختر مواد و روشها:
 انتخاب شد. بررسي علايم بيماري، اختلالات روحي و رفتاري 1387 نفر) در سال 940دانشگاههاي استان هرمزگان(

استفاده شد  PRISMطي دو دوره متوالي از بيماري انجام شد. جهت جمعآوري دادهها از پرسشنامه استاندارد 
 تجزيه و تحليل شد. T-test و Chi-squareو آزمون آماري  SPSS 15ودادهها با استفاده از نرمافزار آماري 

 درصد از افراد مورد مطالعه دانشجويان علوم پزشكي و 42 سال بود. 3/21 ميانگين سني افراد مورد مطالعه يافتهها:
 درصد مطلقه بودند. 6/0 مجرد و 2/81 درصد افراد متاهل، 2/18بقيه را دانشجويان ديگر دانشگاهها تشكيل ميدادند.

 17 درصد خفيف و 73 درصد از كل دانشجويان مورد مطالعه مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي بودند كه از اين تعداد 74
 درصد شديد بودند. شيوع اين سندرم در دانشجويان علوم پزشكي به طور معناداري بيش از ساير 10درصد متوسط و 
 درصد اختلال 51 درصد اختلال رفتاري و 41 درصد از افراد اختلال در كار روزانه، P .(56>05/0دانشجويان بود(

درامورتحصيلي را ذكر نمودند. 

 بهنظر ميرسد شيوع بالاي اين بيماري در دانشجويان علوم پزشكي به دليل آگاهي اين افراد از اين نتيجهگيري:
بيماري و تشخيص بيماري باشد. ديده شد كه سندرم قبل از قاعدگي اثرات نامطلوب زيادي را بر روي جنبه اجتماعي 

و رواني افراد مبتلا ميگذارد لذا درمان افراد مبتلا جهت جلوگيري از بروز اين آسيبها ضروري است و ميتوان با 
 آموزش و انجام مطالعات آيندهنگر گام مهمي در اين زمينه برداشت. 

  سندرم پيش از قاعدگي، كيفيت زندگي، اختلال رفتاري، اختلالات روحيواژگان كليدي:
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Comparison of Oral Nicardipine and Amlodipine for 
Controlling the Cardiovascular Responses to Tracheal 

Intubation: a Randomized, Double-Blind Study 
keramatollah Jahanshahi

1
,Parvin Kamgar

1
, Saeedeh Shakeri

1
, Zahra Jahangiri

1
 

1- Medical Student, Hormozgan University of Medical Sciences 

 
Abstract: 
Introduction: The aim of this study was to compare the efficacy of nicardipine and 
amlodipine in attenuation of cardiovascular responses to endotracheal intubation. 
Methods: In a randomized, double-blind, controlled trial, 90 unpremedicated (ASA I) 
patients undergoing elective surgery were evaluated. The patients were allocated to one 
of three groups: control (nodrug), nicardipine(20mg), 

Amlodipine (5mg). nicardipine and amlodipine were given PO 3 hour before 
laryngoscopy. laryngoscopy and tracheal intubation were performed with 
thiopentone(5mg/kg) and fentanyl(2mg/kg) and anthracorium(0.5mg/kg). systolic and 
diastolic blood pressure and heart rate recorded at:1-baseline 2-after anesthesia and 
before of laryngoscopy 3-after laryngoscopy 4-two minute after laryngoscopy 5- four to 
five minute after laryngoscopy. data were analyzed using ANOVA and t-test. 
Results: baseline hemodynamic variables were not different between the groups. heart 
rate, systolic and diastolic blood pressure in all stages increased versus baseline in all 
test groups. increasing of heart rate, systolic and diastolic blood pressure in all stages in 
nicardipine and amlodipine versus control were lower. the heart rate in the amlodipine 
group was significantly higher. 
Conclusion:The increase in systolic and diastolic blood pressure was attenuated in 
patients treated with nicardipine and amlodipine. The heart rate in amlodipine group 
was higher. 
Keywords: Nicardipine, Amlodipine, Tacheal intubation, Cardiovascular 
response. 
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 10بررسي كميت و كيفيت كاغذ و پلاستيك موجود در پسماند شهري منطقه 
 1385شهرداري تهران در سال 

Pعماد دهقاني فرد

1
Pمحمد هادي دهقاني ،P

2
Pكمال اعظم ،P

3
Pعليرضا عسگري ،P

4 
- دانشجوي دكتراي تخصصي بهداشت محيط- دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران 1
- استاديار گروه مهندسي بهداشت محيط- دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 2
- استاديار گروه آمار و اپيدميولوژي- دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 3
- عضو هيأت علمي گروه بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

 10 در اين تحقيق، ميزان تغييرات كمي و كيفي كاغذ و پلاستيك موجود در پسماندهاي جامد منطقه مقدمه:
شهرداري تهران مورد بررسي قرار گرفته است.  

 شهرداري تهران انجام 10 در منطقه 1385 ماه و در فصول تابستان و پاييز 6 اين مطالعه به مدت مواد و روشها:
شد. در اين مطالعه كاغذ و پلاستيك موجود در پسماندهاي جامد اين منطقه جداسازي و مورد تجزيه و تحليل آماري 

قرار گرفت. نمونههاي پسماندهاي خشك پس از جمع آوري از درب منازل, شمارهگذاري و سپس به ايستگاه بازيافت 
شهرداري تهران منتقل ميشدند. پس از آن كاغذ و پلاستيك موجود در پسماندهاي خشك جداسازي و توزين 

ميشدند. نمونهها بهطور روزانه جمعآوري و توزين ميشدند.  

 مطالعات انجام شده نشان داد كه ميانگين ميزان كاغذ و پلاستيك پسماندهاي جامد اين منطقه در فصول يافتهها:
). ميانگين (و انحراف معيار) مقدار پلاستيك موجود در P>001/0تابستان و پاييز با هم اختلاف معنادار دارند (

 كيلوگرم برآورد 87/635) ±1/40 كيلوگرم و در فصل پاييز (2/589) ±1/45پسماندهاي اين منطقه در فصل تابستان (
) ±4/127شد. ميانگين (و انحراف معيار) مقدار كاغذ موجود در پسماندهاي جامد اين منطقه در فصل تابستان (

 كيلوگرم تخمينزده شد. ميانگين مقدار اين عناصر در ماههاي 78/1046) ±7/62 كيلوگرم و در فصل پاييز (02/1052
). بيشترين مقدار ميانگين (و انحراف معيار) P>001/0مختلف فصول تابستان و پاييز نيز با هم اختلاف معنادار دارند (

 كيلوگرم ميباشد. همچنين 74/561) ±37/41 كيلوگرم و كمترين آن در ماه تير (4/649) ±4/35پلاستيك در ماه آبان (
 و كمترين مقدار آن در ماه مرداد 7/1181)±75/74بيشترين مقدار ميانگين (و انحراف معيار) كاغذ در ماه آذر (

 كيلوگرم ميباشد. ميانگين مقادير كاغذ و پلاستيك در روزهاي مختلف هفته در فصول تابستان و 03/1044) 4/63±(
) ±8/53پاييز با هم اختلاف معنادار نداشته و بيشترين مقدار ميانگين (و انحراف معيار) پلاستيك در روزهاي دوشنبه (

 كيلوگرم مي باشد. همچنين بيشترين مقدار 9/603) ±9/52 كيلوگرم و كمترين مقدار آن در روزهاي سه شنبه (9/622
 كيلوگرم و كمترين آن در روزهاي دوشنبه 7/1127) ±3/131ميانگين (و انحراف معيار) كاغذ در روزهاي چهارشنبه (

 كيلوگرم ميباشد. 2/1070) 9/113±(

در فصول مختلف سال و نيز در ماهها و روزهاي مختلف سال ميزان و نوع زباله توليدي به تبعيت از نتيجهگيري: 
 نوع مواد مصرفي و كالاهاي بستهبندي مورد مصرف جامعه، متفاوت ميباشد.

  شهرداري تهران10 پسماندهاي جامد شهري، تفكيك، كاغذ، پلاستيك، منطقه واژگان كليدي:
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بررسي شيوع صدمات فيزيكي در اثر خشونت خانگي در زنان مراجعهكننده به 
 1387بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس در سال

Pساحل كشاورزي

1
P، حميدرضا محبوبيP

1
P، شهرام زارعP

1
P، فيروزه درخشانپورP

1
P، خاطره ماهوريP

1 
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس 1

چكيده 

 عليرغم تلاشهاي زيادي كه درزمينه مبارزه با خشونت خانگي درسراسر دنيا انجام ميگيرد هنوز اين مساله مقدمه:
بهعنوان يكي از مهمترين خطرات تهديدكننده كانون خانواده به شمار ميرود. هدف ازمطالعه حاضربررسي شيوع 

صدمات فيزيكي در اثرخشونت خانگي درزنان مراجعهكننده به بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس درسال 
ميباشد. 1387

 نفر 500 انجام شده است. نمونهها 1387 اين مطالعه توصيفي و از نوع مقطعي ميباشد و در سال مواد و روشها:
زن بودند كه روش غير تصادفي آسان از ميان تمامي زنان مراجعهكننده به بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس انتخاب 

گرديدند. دادهها ازطريق پرسشنامه خود گزارشگرجمعآوري گرديد. جهت اين مطالعه از آمار توصيفي و نرمافزار 
SPSS  .استفاده شد 

سال بود 53/10 سال بود وميانگين طول دوره ازدواج آنها 80/33 ميانگين سني زنان شركتكننده در مطالعه يافتهها:
% 6/9كبودي وخونريزي در %) شغل آزاد داشتند. 8/1( نفر 9%) كارمند و 4/20(  نفر10و %) خانهدار8/77( نفر 389و 

% نمونهها ديده شد. سوختگي با ذغال و سيگار بيشترين درصد را 8/6% و صدمه بهدست در 4/7و صدمه به بدن در
). P>05/0دربين سوختگيها به خود اختصاص داد و با اعتياد شوهردر ارتباط بود (

 با توجه به شيوع بالاي صدمات فيزيكي ناشي از خشونت خانگي لزوم مداخلات در زمينه عوامل نتيجهگيري:
مرتبط بهنظر ميرسد. تقويت پايههاي خانواده از طريق بهبود حقوق زنان و آگاه كردن مردان ازنقش زنان درخانواده و 

جامعه امكانپذيرميباشد.  

 خشونت خانگي، سلامت رواني، اعتيادواژگان كليدي:
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 و برخي عوامل مؤثر بر آن در استئوپروزرفتارهاي پيشگيريكننده از بررسي 
  سمنان شهرسبك زندگي كاركنان بهداشت و درمان

Pمهسا پايدار

1
Pالهه جهان ،P

2
Pزينب خالديان ،P

3
P، مريم طاهريP

4 
- دانشجوي مامايي- دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان 1
 - دانشجوي كارشناسي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي سمنان2
 - عضو هيأت علمي گروه مامايي- دانشگاه علوم پزشكي سمنان3
- كارشناس بهداشت خانواده- مركز بهداشت سمنان 4

چكيده 

اين پژوهش با هدف تعيين رفتارهاي بهداشتي پيشگيريكننده و برخي عوامل مؤثر بر پوكي استخوان از  مقدمه:
، سابقه فاميلي و هورمون درماني در سبك زندگي كاركنان BMIجمله عوامل خطر، دانش بهداشتي، تاريخچه مامايي، 

بهداشت و درمان انجام گرفته است. 

و ـ درماني  مراكز بهداشتيكاركنان  100 كه بر روي است  مقطعي پژوهش حاضر يك مطالعه:مواد و روشها
 تصادفي چند مرحلهايي انجام شد. ابزار جمعآوري روشبه جام گرفته است. نمونهگيري ان سمنانشهري هابيمارستان

، چك ليست فعاليت مصرف مواد غذايي طي سه روز متوالي سؤال) و چك ليست 40دادهها پرسشنامه (شامل 
جسماني در يك هفته و ابزار تن سنجي بود  

%) و از وضعيت اقتصادي زندگي 90بوده، اكثريت آنان متأهل ( سال 7/33 نتايج نشان داد كه ميانگين سني :يافتهها
عوامل خطر بهترتيب فراواني شامل سابقه شكستگي استخواني، پوكي استخوان در مادر و خواهر، ، خود راضي بودند

% نمونهها داراي 5/32% داراي شاخص توده بدن بوده و 54ريز نقش بودن، خارج نمودن تخمدان و رحم بود. 
 سال بودند آگاهي اكثريت نمونهها در مورد 2بيش از  DMPA و OCPفاكتورهاي محافظتكننده از جمله مصرف 

در  HRT ضعيف بود و هيچكدام در مورد نقش Dپوكي استخوان راههاي پيشگيري، منابع كلسيم و ويتامين 
اكثريت نمونهها ورزش منظم و كنترل دانسيته استخوان را انجام نداده،  پيشگيري از استئوپروز اطلاع نداشتند.

مي نمودند.  % در طول روز كلسيم خوراكي كافي دريافت3/41  مصرف نميكردندDو ويتامين  مكملهاي كلسيم
 در گرفتند  در زير نور مستقيم آفتاب قرارمي به ميزان كافي% در طول روز5/20و  % بهطور منظم ورزش مينمودند2/8

% عملكرد 12/36% عملكرد ضعيف، 53/58ارتباط با عملكرد آنان در پيشگيري از پوكي استخوان يافتهها نشان داد كه 
% داراي عملكرد خوب بودند. همچنين بين رفتارهاي پيشگيريكننده و آگاهي بهداشتي و وجود سابقه 35/5متوسط و 

فاميلي ارتباط معتيدار وجود داشت. 

نتايج اين تحقيق بيانگر عملكرد نامناسب مراقبين بهعلت عدم آگاهي آنان از فرايند پوكي استخوان،  نتيجهگيري:
اهميت اين عارضه و راههاي پيشگيري از آن است و اين در حالي است كه كاركنان بهداشت و درمان يكي از 

ابزارهاي مهم نظام بهداشتي براي برقراري ارتباط با عامه مردم و انتقال دانش بهداشتي و اصلاح رفتار و در نهايت 
ارتقاء سلامت جامعه ميباشند بنابراين ضرورت آموزش برنامه ريزي شده براي اين گروه و عموم مردم جامعه در 

زمينه رفتارهاي بهداشتي و سبك زندگي سالم احساس ميشود. 

  كاركنان ،استئوپروز، رفتارهاي پيشگيريكننده واژگان كليدي:
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 عملكردآگاهي و  سرسوزن و اجسام برنده و جراحات ناشي ازبررسي شيوع
   اين جراحاتدر رابطهدانشجويان پرستاري و مامايي 

Pعيسي نصيري

1
P،مهرداد كلاته جاري P

1
Pرقيه اسلامي ،P

2 
  دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  گروه پرستاري-علمي- عضو هيأت 1
 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -دانشجوي پرستاري- 2

چكيده 

در بدن كه تحت عنوان جراحات ناشي  و ترشحات  فرورفتن سوزن يا اجسام تيز و برنده آلوده به خون:مقدمه
بحث ميگردد قادر به انتقال حداقل بيست پاتوژن منتقله از طريق خون به گروههاي پر  سوزن سر ازاجسام برنده و 

خطر نظير كادر درماني و دانشجويان رشتههاي گروه پزشكي ميباشد هدف اين مطالعه تعيين ميزان شيوع جراحات 
 عملكرد دنشجويان پرستاري و مامايي در رابطه اين جراحات بود. آگاهي وناشي ازاجسام برنده و سر سوزن و

 دانشجوي پرستاري و مامايي 100 مطالعه حاضر از نوع توصيفي- مقطعي با نمونهگيري آسان شامل:مواد و روشها
آموزي در رمهمترين معيار ورود به پژوش حداقل سابقه گذراندن يك سال كا از دانشگاه علوم پزشكي شاهرود بود.

ال در حيطههاي شيوع ؤ س10استفاده شد كه شامل  بيمارستان بود. براي جمعآوري دادهها از پرسشنامه محقق ساخت
اعتبار پرسشنامه   بود.B صدمات و ايمنيسازي بر عليه هپاتيت برخورد باآگاهي از اصول  صدمات، گزارش صدمات،
دست آمد.  ه درصد ب92ي آن با روش آزمون مجدد يبا روش اعتبار محتوا و پايا

 درصد اين 16 درصد دانشجويان ذكر كردند كه تاكنون دچار صدمات شدهاندو فقط 73 بر اساس يافتهها :يافتهها
 درصد نمونهها از نتايج پيگيري گزارشها را ضي بودند مهمترين علل عدم 2صدمات را گذارش كرده بودند و تنها 

 47( گاه سايرينددي  درصد) و كاهش صلاحيت حرفهاي از66گزارشدهي شامل عدم رضايت از پيگيري مسئولين (
 درصد از دانشجويان از دورههاي آموزشي در رابطه با صدمات راضي بودند و سايرين 23بود همچنين تنها  درصد)

 را B در صد از دانشجويان ايمنسازي بر عليه هپاتيت 88. ذكر كرده بودند كه اطلاعات چنداني در اين زمينه ندارند
 تيتر آنتي بادي  نفر11 درونفر از آنها تيتر آنتي بادي خود را چك كرده بودند  13بهطور كامل انجام داده بودند و تنها 

در حد مطلوب بوده است. 

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه صدمات فرورفتن سرسوزن آلوده و نيز كم گزارشدهي اين صدمات در نتيجهگيري:
ميان دانشجويان از ميزان بالايي برخوردار است و مطالعات وسيعتري در اين خصوص بايد صورت گيرد. مداخلات 

ويژه مانند ثبت يك پروتكل استاندارد گزارشدهي، آموزش كاركنان و دانشجويان و استاندارد كردن درمانهاي 
همچنين بهنظر ميرسد دانشجويان  ثر باشدؤپروفيلاكتيك پس از صدمه ميتواند در بهبود گزارشدهي اين صدمات م

صدمات ببينند به علاوه سيستم  گونه موزشي كافي در رابطه با اينآقبل از ورود به عرصه كارآموزي بايد دورههاي 
نظارتي بسيار دقيقي جهت پيگيري ايمنسازي در داشجويان ضروري است همچنيني در دانشگاههاي ايران معمولاً تيتر 

آنتي بادي در دانشجويان چك نميشود در حالي كه يكي از مهمترين استاندارهاي سازمان بهداشت جهاني در زمينه 
 .ميباشدبعد از ايمنسازي  چك كردن تيتر آنتي بادي رمشاغل پر خط

، ايمنسازي  B صدمات ناشي از سر سوزن، دانشجويان پرستاري و مامايي، هپاتيت :واژگان كليدي
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Evaluation of Stigma in Patients with Psychotic and Non 
Psychotic Disorders 

keramat allah JahanshahiP

1
P, Yousef AminizadeP

1 
1- Medical Student, Hormozgan University of Medical Sciences 
 
Abstract: 
Introduction: Psychologic disorders are the most important social and health problems 
affecting mankind, and because of the attitude of patients, their families and relatives 
toward psychological disorders and fear of contempt, having such a disorder is 
considered a kind of stigma, and this reality, have an adverse effect on the treatment 
strategies. This research's goal is to assess the level of stigma in the patients suffering 
from psychological disorders. 
Methods: In this cross-sectional study, study population is consist of the patients who 
has been hospitalized in the Bandar-abbas Ebne-sina psychiatric hospital from 
2007/august/23 to 2008/may/21 , or referring to this hospital out patient clinic in the 
April 2008.  Sampling was down with a sequential method. At first patients 
demographic datas, including: age, gender, marital status, educational level, and their 
address, were gathered. Then the study variables including: disease type, referring rout, 
disease duration, and the time between first episode of disease and the first physician 
visit was asked. Then the samples were interviewed, with the stigma assessment 
questionnaire, which it's validity and reliability is approved. Data's were analyzed by 
SPSS-13 software and K- square test, independent t test and spearman correlation 
coefficient. 
Results: There was no significant relation between stigma incidence and age, gender, 
marital status, educational level, living area, disease duration, and the time between the 
first symptomatic episode and the first physician visit. But stigma was more prevalent in 
out patient psychotic than hospitalized ones. Also the stigma was more prevalent in non 
psychotic patient with less than 5 years of disease duration. According to results of 
analyzing the answers of the questionnaire, fear of being contempt from others was 
related to the maximum score. And treble in the familial marriage was given the 
minimum score. 
conclusion: our study results are compatible with other studies that have been down 
world wide. So, in order to reduce the stigma, we should increase community's 
knowledge about psychiatric diseases, and of course this aim needs cooperation of the 
Medias and relevant official. In the other hand, establishing a good communication with 
psychiatric patients and sufficient understanding of their life trend, and their function, 
decreases the stigma.   
Keywords: stigma, psychiatric patients, being contempt  
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 ميزان بقا بعد از پيوند مغز استخوان در بيماران بزرگسال مبتلا به لوكمي حاد
Pدكتر مسعود ايرواني

1
Pدكتر محمد اسلامي ،P

2
Pدكتر مريم منتظري ،P

3
Pمحمد منتظري ،P

4
Pمحمود منتظري ،P

4 
- فوق تخصص خون و عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
- دستيار داخلي بيمارستان شريعتي تهران 2
- پزشك عمومي  3
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 4

چكيده  

 مغز استخوان يهاي حاد گروهي هتروژن از نئوپلاسمها هستند كه از ترانسفورماسيون سلولهاي بنيادلوكمي مقدمه:
 ساله پس از پيوند مغز استخوان در 5 و 2. هدف از اين مطالعه تعيين ميزان بقا گيرندلنفوئيد منشا مي خونساز و

بيماران مبتلا به لوكمي حاد مي باشد. 

 در 1385 تا 1380 سال كه در فاصله زماني سالهاي 16-60با سن  ALLو  AML مبتلا به 342 مواد و روش ها:
بيمارستان شريعتي تهران پيوند مغز استخوان آلوژنيك و اتولوگ شده بودند، وارد مطالعه شدند. داده ها پس از 

شده و توسط آزمون كاپلان ماير مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.  SPSSكدگذاري وارد نرم افزار آماري 

 ساله 5 ساله و 2% و ميزان بقاي كلي 65% و 73بهترتيب  AML ساله در بيماران 5 ساله و 2 ميزان بقاي كلي يافتهها:
) در بين دو گروه وجود داشت. P>001/0% بود كه اختلاف آماري معنيداري (49% و 54بهترتيب  ALLدر بيماران 

 ساله برحسب نوع پيوند آلوژن و اتولوگ نيز مورد بررسي قرار گرفت كه در گروه پيوند 5 ساله و 2ميزان بقاي كلي 
 معنيدار P=03/0% بود كه اختلاف بين دو گروه با 49% و 56% و گروه اتولوگ 62% و 70آلوژنيك اين ميزان بهترتيب 

بود.  

 AML ساله در بيماران 5 ساله و event free survival 2 اين مطالعه نشان داد كه ميزان بقاي كلي و نتيجه گيري:

 بيشتر ميباشد. ALLبهطور بارزي از گروه 

  لوكمي حاد، پيوند مغز استخوان، بقاواژگان كليدي:



سمينار كشوري دانش و تندرستي( دانشجويي)  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود   

 

گاه
انش

ح د
صب

 

 سوية عليه سفتازيديم بيوتيك آنتي حاوي هاي ليپوزوم اثر بررسي وتهيه 

 اورئوس استافيلوكوكوس استاندارد
Pپناه فرزام لادن

1
P، منصوري صادقP

2
P، نظري بهارP

1 
  تهران واحد نور پيام علوم دانشگاه دانشكدة شناسي - زيست ارشد بيوشيمي- گروه كارشناسي - دانشجوي1
 شاهد پزشكي علوم دانشگاة ارشد بيوشيمي - كارشناس -2

چكيده 

 چه اگر ايجاد ميكند. باكتريايي عفونتهاي درمان در را مهمي مشكلات بيوتيكها آنتي به باكتريها  مقاومتمقدمه:
 بتالاكتاماز توليدكنندة اورئوسهاي مقابل استافيلوكوكوس در ولي است وسيع طيف با بيوتيك آنتي يك سفتازيديم

 توانايي كه بوده بتالاكتاماز آنزيم توليدكنندة از باكتريهاي يكي اورئوس استافيلوكوكوس باكتري ميشود. غيرفعال
 را است سفالوسپورينها و سيلينها پني گروه شامل كه را حلقه اين حاوي هاي بيوتيك بتالاكتام آنتي حلقة تخريب

 سفتازيديم بيوتيك آنتي شدن هيدروليز از ليپوزوم حفاظت چگونگي كردن روشن بهمنظور اين مطالعه ميباشد. دارا
 . است آنتيبيوتيك اين اثربخشي بهبود نتيجه در و آنزيم بتالاكتاماز بهوسيلة

 و كلسترول است كه PC ) تركيبات به كار رفته جهت تهية ليپوزوم ، فسفوليپيد فسفاتيديل كولين ( :روشها مواد و
 ميكرو مول 30 جهت تهية ليپوزوم هاي تك لاية بزرگ مورد استفاده قرار گرفت . در اين روش 1 : 1به نسبت 

 حل µg/ml 128ليتر سفتازيديم با غلظت   ميلي2 ميكرومول كلسترول در اتر حل شده و سپس 30كولين و  فسفاتيديل
تأثير امواج صوتي قرار دادن ، سوسپانسيون يكنواخت تري به  شده در آب مقطر را به ظرف بالا اضافه و پس از تحت

 دور در دقيقه قرار داده تا 200آيد و سپس محلول را در شرايط تبخير در خلاء در دستگاه روتاري با دور  دست مي
هاي حاوي دارو تهيه مي شوند . براي جدا كردن  لاية نازكي از ليپيد روي ديوارة ظرف باقي بماند . با اين عمل ليپوزوم

لاية  داروي محصور شده در ليپوزوم از داروي خارج از روش دياليز استفاده شده و ليپوزوم هاي تهيه شده از نوع تك
باشند . باكتري به كار رفته سوية استاندارد استافيلوكوكوس  بزرگ بوده كه توسط ميكروسكوپ نوري قابل رؤيت مي

 مي باشد .  )  ATCC 29213اورئوس (

بيوتيك سفتازيديم براي باكتري استافيلوكوكوس اورئوس استاندارد برابر  حداقل غلظت مهاركنندة رشد آنتي يافتهها:
µg/ml 16بيوتيك است، ولي در هنگام   به دست آمد كه نشان دهندة مقاومت نسبتاً بالاي باكتري در مقابل اين آنتي

 كاهش يافت . تمامي آزمايش ها سه بار تكرار و در هر بار µg/ml 4محصور شدن دارو در ليپوزوم اين ميزان به 
بيوتيك محصور در ليپوزوم در منحني مربوطه  تكرار نتايج قبل تأييد شد . همچنين كاهش رشد باكتري در حضور آنتي

مشاهده شد.  

 تحقيق سفتازيديم اين در) بتالاكتام ة حلق داراي هاي بيوتيك آنتي تأثير بهبود دهندة نشان مطالعه  ايننتيجهگيري:
 توليد اين باكتريهاي مقاومت به توجه با كه ميباشد، آزمايشگاهي شرايط در ليپوزوم در آنها شدن محصور (هنگام
 . كرد استفاده درماني روشهاي بهبود براي روش اين از ميتوان بتالاكتاماز آنزيم كنندة

 كلسترول كولين، فسفاتيديل سفتازيديم، ليپوزوم، كليدي: واژگان
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بررسي كمي و كيفي زبالههاي بيمارستان امام حسين (ع) شاهرود و ارايه 
 87الگوي بهينه در سال 

Pسعيد ناظمي

1
Pمحمدامين باباغيبي ،P

2
Pحامد حسنزاده ،P

2 
- كارشناس ارشد بهداشت محيط- مربي دانشگاه علوم پزشكي و دانشگاه آزاد اسلامي شاهرود  1
- دانشجوي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  2

چكيده 

افزايش جمعيت، گسترش صنايع و مراكز عمده تجاري و مراكز بهداشتي درماني سبب توليد ميليونها تن مقدمه: 
زباله و دهها هزارنوع مواد سمي خطرناك شده كه موضوع جمعآوري، حمل و نقل و دفع مواد زايد جامد بهصورت 

زبالههاي بيمارستاني ازجمله معضلات محيط زيست در سالهاي  يكي از معضلات حاد محيط زيست در آمده است.
اخير ميباشد كه بررسي كم كيفي آن ضروري بهنظر ميرسد. 

هدف كلي از انجام اين تحقيق بررسي و آناليز كمي و كيفي مواد زائد بيمارستاني در بيمارستان امام مواد و روشها: 
حسين (ع) شاهرود ميباشد. اين مطالعه از نوع مقطعي بوده و نتايج آن از طريق پرسشنامه  و انجام آناليز فيزيكي 

زبالههاي عفوني و شبه خانگي بهدست آمده است. 

 كيلوگرم در روز و ميانگين دانسيته 28/1 مطابق اين بررسي ميانگين سرانه زبالههاي عفوني به ازاء هرتخت يافتهها:
 كيلوگرم در روز به ازاء هر 65/1 كيلوگرم بر متر مكعب ميباشد. همچنين سرانه زبالههاي شبه خانگي 5/118آن 

 كليو گرم بر متر مكعب ميباشد. اجزاء تشكيلدهنده مواد زايد بيمارستاني بر حسب درصد 212تخت و دانسيته آن 
%. روش جمعآوري 17/17%، متفرقه 55/3%، فلز 6/5%، شيشه 93/16%، كاغذ 75/56بهاين صورت ميباشد: پلاستيك 

 بوده و پس از جمعآوري در زبالهسوز سوزانده ميشوند. Safty boxسرسوزنها و اجسام تيز و برنده با استفاده از 

 زبالههاي توليد شده در بيمارستانها از فعاليتهاي گوناگون بهدست ميآيد، اندازه زباله توليد شده در نتيجهگيري:
بيمارستانها به عوامل گوناگون مثل تعداد تخت، انواع خدمات بهداشتي و درماني ارايه شده و وضعيت اقتصادي و 

 زباله توليدي در بيمارستانهاي استان 1380اجتماعي بيماران مرتبط است. در پژوهشي توسط دكتر عسگريان در سال 
 در شهر 1997) در سال Mato كيلوگرم به ازا هر تخت تعيين گرديده است. در تحقيق آقاي ماتو (93/3فارس 

 كيلو گرم گزارش شده است. بهنظر ميرسد اين اختلافات بهعلت آميخته 8/5دارالسلام زباله توليدي به ازا هر تخت 
 28/1شدن زبالههاي گوناگون ميباشد. در بيمارستان امام حسين ميانگين سرانه زبالههاي عفوني به ازاء هرتخت 

 كيلوگرم بر متر مكعب ميباشد. همچنين سرانه زبالههاي شبه خانگي 5/118كيلوگرم در روز و ميانگين دانسيته آن 
 كليوگرم بر متر مكعب ميباشد. اجزاء تشكيلدهنده مواد 212 كيلوگرم در روز به ازاء هر تخت و دانسيته آن 65/1

%، 55/3%، فلز 6/5%، شيشه 93/16%، كاغذ 75/56زائد بيمارستاني بر حسب درصد بدين صورت ميباشد: پلاستيك 
%. زبالههاي بيمارستان امام حسين بهطور كامل بر اساس اصول و استانداردها دفع نميگردد و نبود 17/17متفرقه 

آموزش كافي جهت كاركنان خطر را دو چندان ميكند. 

  زباله عفوني، دانسيته، بيمارستان امام حسين، سرانه واژگان كليدي:
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بررسي سلامت عمومي و ارتباط آن با برخي مشخصات دموگرافيك در رانندگان 
 1378اتوبوس شاغل در پايانه مسافربري شهر گرگان در سال 

Pحميد حجتي

1
P ،سارا خاكليP

2
P، الهام حصاريP

2 
- دانشجوي كارشناسي ارشد روانپرستاري- دانشگاه آزاد تهران- عضو باشگاه پژوهشگران جوان 1
- دانشجوي پرستاري- واحد عليآباد كتول- عضو باشگاه پژوهشگران جوان 2

چكيده 

تلفات . افزايش جمعيت شهرهاي بزرگ و مهم در اكثر كشورها مشكلات بيشماري را به دنبال داشته و داردمقدمه: 
 به رده سوم صعود ميكند. اين پژوهش يك 2020جادهاي حال حاضر نهمين عامل مرگومير ميباشد كه در سال 

مطالعه توصيفي از نوع همبستگي است كه بهمنظور بررسي سلامت عمومي و ارتباط آن با برخي مشخصات 
قرار گرفت. 1387دموگرافيك در رانندگان اتوبوس شاغل در پايانه مسافربري شهر گرگان در سال 

 186 بهصورت سرشماري از بين نفر كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند. 100نمونه اين پژوهش  :مواد و روشها
در اين پژوهش دادهها از طريق پرسشنامه جمعآوري  راننده شاغل در پايانه مسافربري شهر گرگان انتخاب شدند.

در اين مطالعه  ميباشد. )GHQ12شدند.كه شامل يك پرسشنامه مشخصات فردي و يك پرسشنامه سلامت عمومي (
اسپيرمن و  همبستگي پيرسون و فيشر، از شاخصهاي مركزي پراكندگي و آزمون آناليز واريانس آزمون كاي اسكوئر،

آزمون اختصاصي شفه استفاده گرديد. 

سلامت عمومي مطلوب دارند و كمترين  %)63( نتايج مربوط به سلامت عمومي نشان داد بيشترين درصد: يافتهها
و بهطور ميانگين سلامت عمومي در  سلامت عمومي نامطلوب داشتند %)35( سلامت نامطلوب و %)2( درصد

 سلامت عمومي تاحدي مطلوب را نشان داد كه 52/0 و انحراف معيار 39/1 واحدهاي مورد پژوهش با ميانگين
  مربوط به عصبانيت و بد اخلاقي ميشود. در76/0 و انحراف معيار 23/2بيشترين مشكل سلامتي بهترتيب با ميانگين 

يعني  ضمن نتايج مربوط به ارتباط سلامت عمومي با برخي مشخصات دموگرافيك هيچ ارتباط معنيداري را نشان نداد
. ثيري نداردأمشخصات دموگرافيك بر سلامت عمومي رانندگان هيچ ت

با توجه به نتايج لازم است كه مسئولين پايانه مسافربري به بهداشت سلامت اين گروه دقت و توجه  نتيجهگيري:
بيشتري نمايند و با برنامهريزي مناسب از بوجود آمدن مشكلات سلامتي ناشي از كار كه در دراز مدت به وجود 

و اين گونه از بروز مشكلات سلامتي و سوانح رانندگي بكاهند.  ميآيد جلوگيري كنند

رانندگان اتوبوس  سلامت عمومي، عوامل دموگرافيك،  كليدي:واژگان
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بررسي تأثير پودر گياه ريواس بر ريسك فاكتورهاي قلبي در خرگوشهاي 
 هيپرليپيدميك

Pدكتر سلبعلي صابري

1
Pبهار نظري ،P

2
Pدكترغلامعلي نادري ،P

3
Pدكتر رضا ثابت،P

4
Pپريوش رحيمي،P

5
Pلادن فرزام پناه ،P

2 
- دكتراي عمومي داروسازي- مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان- دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 1
- دانشجوي كارشناسي ارشد بيوشيمي- گروه زيست شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه پيام نور تهران 2
3 -PhD بيوشيمي باليني- مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان- دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
- پزشك، مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان- دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 4
- كارشناسي ارشد فيزيولوژي جانوري- گروه زيست شناسي دانشكده علوم- دانشگاه اصفهان  5

چكيده 

 توسط فاكتورهاي متعددي مشخص كهي پيچيده و چند عاملي مي باشند هابيماري  بيماريهاي قلبي-عروقي،مقدمه:
) مي باشد.  و تري گليسيريد توتالكلسترول، LDL-Cيكي از اين فاكتورها بالا بودن سطح چربيهاي سرم (؛ مي گردند

C-reactive protein (CRP)  ،كه در التهابات سيستميك افزايش مي يابد نيز دليل قوي بربيماريهاي قلبي عروقي 
حتي در صورت نرمال بودن سطح كلسترول سرم، مي باشد. مطالعات نشان دهندة اثر گياهان دارويي بر پيشگيري از 

بر ريسك ، (Rheum ribes)عوامل ايجادكننده آترواسكلروز مي باشد. در اين مطالعه،  اثر پودر اندام هوايي گياه ريواس 
فاكتورهاي قلبي سرم خون درخرگوشهاي هيپرليپيدميك مورد مطالعه قرار گرفته است.  

 تايي تقسيم 5كيلوگرم، به چهار گروه 8/1- 2/2 خرگوش نر بالغ سفيد به وزن ميانگين 20 تعداد مواد و روش ها:
شدند كه عبارتند از: گروه غذايي پايه به عنوان شاهد، گروه غذايي پايه به همراه گياه ريواس، گروه غذايي پايه به همراه 

 گرم 100كلسترول،  گروه غذايي كلسترول به همراه گياه ريواس. به منظور هيپركلسترلميك كردن خرگوشها،به ازاء هر 
 گرم پودر تهيه 8 گرم غذا، 100گرم پودر كلسترول اضافه گرديد. به منظور بررسي تاثير پودر ريواس،به ازاء هر 1غذا 

روز تيمار با 60شده از اندام هوايي گياه ريواس، اضافه گرديد. خون گيري قبل از تحت رژيم قرار گرفتن و پس از 
، قبل و CRP، كلسترول توتال، تري گليسيريد و C-LDLپودر ريواس، بعمل آمد و پس از جدا كردن سرم، مقادير 

روز مطالعه اندازه گيري شد.  60بعد از

روز مطالعه، مشخص گرديد كه در مقايسه ميان گروههاي غذايي مورد آزمايش، تفاوت 60 پس از اتمام يافتهها:
معني دار در كاهش ريسك فاكتورهاي قلبي، تنها در دوگروه غذايي پايه به همراه گياه ريواس (نسبت به  گروه شاهد) و 

گروه غذايي هيپركلسترول به همراه ريواس (نسبت به گروه هيپركلسترول به همراه غذاي پايه) بوده است. مقادير 
LDL-C كلسترول توتال، تريگليسريد در خرگوشهايي كه با رژيم غذايي پايه به همراه گياه ريواس تيمار گشته،

 برآورد گرديد. 34/0 نيزCRP ميلي گرم بر دسي ليتر و ميزان 6/73، 4/90، 4/88بودند، نسبت به گروه شاهد به ترتيب 
ميزان پارامترهاي ذكر شده در گروه هيپركلسترول به همراه ريواس، نسبت به گروه هيپركلسترول به همراه غذاي پايه، به 

 مي باشد.  9/2در اين گروه  CRP ميلي گرم بر دسي ليتر و ميزان 6/133، 0/238، 2/159ترتيب 

، كلسترول توتال، LDL-C) درميزان >05/0P پودر تهيه شده از گياه ريواس، موجب كاهش معنيدار (نتيجهگيري:
سرم در خرگوشهاي هيپرليپيدميك مي شوند.    CRPتري گليسيريد و

 CRP، كلسترول توتال، تري گلسيريد، LDL-C پودر ريواس، واژگان كليدي:
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  تكميلي بر سطح قند و چربي بيماران ديابتي نوع دو C تأثير ويتامين 
Pآتنا ملكي

1
P، مهري دلوريانزادهP

2
Pمريم عباسيان ،P

2
Pپيراسته نوروزي ،P

2 
- دانشجوي رشته پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
 - گروه علوم پايه- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

 افراد ديابتي بيشتر از افراد عادي در معرض عوارض متعدد قلبي- عروقي، عصبي، كليوي، چشمي و ... مقدمه:
 در بسياري از فعل و انفعالات شيميايي بهطور رقابتي جانشين گلوكز ميشود و از Cميباشند. از آنجاكه ويتامين 

گليكوزيله شده غير آنزيمي پروتئينها از جمله هموگلوبين و ليپوپروتئينها جلوگيري ميكند، بهنظر ميرسد در 
 تكميلي بر روي ميزان قند و چربي بيماران Cپيشگيري از عوارض ديابت مؤثر باشد در اين مطالعه تأثير ويتامين 

ديابت نوع دو مورد بررسي قرار گرفته شده است.  

 74 اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني (به روش قبل و بعد) ميباشد كه بهطور تصادفي بر روي مواد و روشها:
 بار در 5 ميلي گرم 1250 به مقدار Cبيمار مبتلا به ديابت نوع دو انجام گرفت. بيماران تحت درمان با قرص ويتامين 

 ماه از اين 3روز و هر بار يك وعده غذايي (صبحانه، ميان وعده، نهار، ميان وعده، عصر، شام) قرار گرفتند و به مدت 
آنها  قبل و  HDL،LDLمكمل استفاده كردند. ميزان قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله، كلسترول،تري گليسريد 

 SPSSنمونههاي زوج و نرمافزار  Tاندازهگيري شد اطلاعات بهدست آمده با استفاده از آزمون  بعد ازمصرف ويتامين

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

 نفر به دليل عدم مشاركت از مطالعه 6 نفر بيمار مبتلا به ديابت نوع دو وارد مطالعه شدند 74 در اين بررسي يافتهها:
%) بودند. ميانگين 3/35 نفر مرد (24%) و 7/64 نفر زن (44 نفر مورد بررسي قرار گرفتند از اين تعداد 68حذف و 
 Kg/M2 94/26±73/3در بيماران  BMI سال بود ميانگين 42-68 سال و فاصله سني بيماران 8/51 ± 8/6سني آنها 

، تري گليسريد، كلسترول و هموگلوبين گليكوزيله بيماران بهطور FBS ،LDLغلظت  بود. در پايان مطالعه ميانگين
افزايش معناداري داشته است.   HDLميانگين  معناداري كاهش و

 تكميلي ميزان قند و چربي را در بيماران ديابتي نوع دو كاهش C نتايج نشاندهنده آن است كه ويتامين نتيجهگيري:
ميدهد. لذا مصرف آن را ميتوان به بيماران ديابتي توصيه نمود و بدين وسيله باعث كاهش عوارض اين بيماري 

خواهيم بود. 

 خون ناشتا، جربي، هموگلوبين گليكوزيله ، قندC ديابت نوع دو، ويتامين واژگان كليدي:
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بررسي آگاهي و نگرش ارايهدهندگان خدمات تنظيم خانواده در زمينه 
 1387روشهاي پيشگيري از بارداري در شهرستان شاهرود: 

Pمحمد اميري

1
Pامير كسائيان ،P

2
Pفاطمه خدابخشي ،P

3
Pزينب گريواني ،P

4 
- دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- مربي، كارشناس ارشد آمار زيستي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- دانشجوي كارشناسي مامايي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3

چكيده  

 مطالعه حاضر بهمنظور بررسي آگاهي و نگرش ارايهدهندگان خدمات تنظيم خانواده در زمينه روشهاي مقدمه:
 انجام شد. 1387پيشگيري از بارداري در شهرستان شاهرود در سال 

 سئوال اختصاصي در زمينه 52 سؤال عمومي و 8 در اين مطالعه مقطعي پرسشنامهاي مشتمل بر مواد و روشها:
روشهاي پيشگيري از بارداري تهيه شد و جهت تكميل در اختيار ارايهدهندگان قرار گرفت. تعداد ارايهدهندگان 

 نفر بهورز، كاردان و كارشناس بهداشت خانواده و مامايي بودند كه در خانههاي بهداشت، مراكز 162خدمات 
 بهداشتي- درماني روستايي و شهري و معاونت بهداشتي مشغول به فعاليت بودند. 

 درصد را زنان تشكيل 7/73 درصد ارايهدهندگان خدمات تنظيم خانواده را مردان و 3/26 در اين مطالعه يافتهها:
 3/30 درصد داراي مدارك تحصيلي پنجم ابتدايي، 6/27ميدهند. از مجموع ارايهدهندگان خدمات تنظيم خانواده 

 درصد 3/74 ليسانس ميباشند. 8/11 درصد مدرك فوقديپلم و 2/13 درصد مدرك ديپلم، 1/17درصد مدرك سيكل، 
 درصد ماما 1/15 درصد كارشناس بهداشت خانواده و 6/2 درصد كاردان بهداشت خانواده، 9/7ارايهدهندگان بهورز، 

 درصد در مراكز بهداشتي درماني روستايي و 3/26 درصد از ارايهدهندگان خدمات در خانه بهداشت، 3/51بودند. 
 90/17 درصد در مراكز بهداشتي درماني شهري مشغول فعاليت بودند. ميانگين نمره آگاهي،4/22تسهيلات زايماني و 

 108 از 01/71 بوده كه حاكي از نمره آگاهي متوسط در ارايهدهندگان خدمات ميباشد. ميانگين نمره نگرش 25از 
بوده كه حاكي از نمره نگرش مثبت در ارايهدهندگان خدمات تنظيم خانواده ميباشد. نتايج نشان داد رابطه معنيداري 

بين آگاهي با جنس، شغل، مدرك تحصيلي، واحد خدمتي، سابقه كار و نوع روش پيشگيري مورد استفاده توسط 
). اما بين آگاهي ارايهدهندگان با سن آنها رابطه معنيداري مشاهده نشد =001/0Pارايهكننده خدمت وجود دارد (

همچنين بين نگرش با جنس، واحد خدمتي و سابقه كار رابطه معنيداري مشاهده نشد. از طرفي بين آگاهي و نگرش 
رابطه معنيداري وجود نداشت. 

 با عنايت به يافتههاي پژوهش در خصوص آگاهي متوسط ارايهدهندگان خدمات تنظيم خانواده و نتيجهگيري:
نگرش نسبتاً مثبت و عدم استفاده از روشهاي پيشگيري مطمئن در بين حدود يك سوم از آنان بهنظر ميرسد 

برگزاري كلاسهاي آموزشي در زمينه تنظيم خانواده براي كليه ردههاي ارايهكننده خدمات و بررسي آگاهي و نگرش 
و عملكرد زنان واجدالشرايط ميتواند كمك شاياني در جهت برنامهريزي و ارتقاء برنامههاي بهداشت مادران داشته 

باشد. 

  آگاهي، نگرش، تنظيم خانواده، ارايهدهندگان خدمات، روشهاي پيشگيري از بارداري واژگان كليدي:
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بررسي شيوع آنمي در كودكان تحت سرپرستي شيرخوارگاههاي استان تهران سال 
1387 

Pكتايون وكيليان

1
Pمعصومه عرب سلماني ،P

2 
- دانشجوي دكتري بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانشجوي كارداني بهداشت خانواده- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

. با توجه به اهميت كم كم خوني و يا آنمي زماني بروز ميكند كه سطح هموگلوبين خون كاهش مييابد مقدمه:
خوني در كودكان بهخصوص كودكاني كه در كانون خانواده نبوده و ممكن است مورد غفلت واقع شوند انجام اين 

مطالعه يعني بررسي آنمي در كودكان پرورشگاه ضروري بهنظر ميرسيد. 

 كودك پرورشگاهي وارد نمونهگيري 236 اين پژوهش يك مطالعه مقطعي تحليلي ميباشد كه تعداد مواد و روشها:
شدند. براي نمونهگيري ابتدا با اجازه كتبي از دانشگاه علوم پزشكي شاهرود مراكز پرورشگاهي دولتي وابسته به 

ني، امام خمي شيرخوار گاه آمنه، 5سازمان بهزيستي در تهران ليست شده و تعداد كودكان آنها ارزيابي شد، كه شامل 
، شهيد تركماني و حضرت رقيه بود سپس با استفاده از پرونده كودكان پرسشنامهاي كه حاوي اطلاعات شبير

دموگرافيك و مقادير هموگلوبين و هماتوكريت و شاخصهاي خوني با توجه به پرونده كودكان تكميل شد. معيار ما 
براي تعيين ابتلا به آنمي ميزان هموگلوبين بود. زيرا در پروندههاي آنها اين آزمايش بهطور كامل موجود بود. معيار 

 ميليگرم در 11 سال كمتر از 9/4ماهه تا 6آنمي نيز برحسب اعلام سازمان بهداشت جهاني انجام گرفت كه كودكان 
 از پس از جمعآوري اطلاعات ميليگرم در دسي ليتر باشد. 5/11 سال كمتراز 5-19/11دسي ليتر و كودكان 
 و تي كاي دومن ويتني،  ،درصدهاي ميانگين، و آزمون SPSS تجريه و تحليل توسط نرمافزار پروندههاي كودكان،

تست انجام شد.  

) 71% (4/32) پسر بودند. 153 % (64/ 8) دختر و 83 درصد (2/32 نمونه كودك 236 نتايج نشان داد كه از يافتهها:
 % آنمي 2/30) از كل كودكان را شامل ميشد 173% (2/74 سال كه 0-4كل كودكان آنمي داشتند. در كودكان 

 بودند. بين %)5/26 بيماري قلبي (،%)1/4(  ايدز%)،3/16% آنها داراي بيماريهايي از جمله ناهنجاري (3/46داشتند.
ميزان آنمي و بيماري در اين گروه ارتباط معنيدار نبود. اما بين ميزان هموگلوبين و بيماري ارتباط معنيدار بود 

)03/0P= از كودكان در اين گروه قرار داشتند. شيوع آنمي 8/25نفر (60 سال نشان داد كه 5-12). نتايج در كودكان (%
) نفر مبتلا به بيماري بودند. بين بيماري و جنس ارتباط معنيدار نبود. ميانگين 25% (7/41 نفر) بود. 20% (37در آنان 

). P=001/0 گروه با و بدون آنمي معنيدار بود (2هموگلوبين در 

 ساله بيشتر نيز ميباشد و 5- 12%) و در كودكان 4/32 نتايج ما نشان داد كه آمار آنمي در اين مراكز (نتيجهگيري:
با جامعهاي كه كودكان در كانون خانواده زندگي ميكنند كمي متفاوت ميباشد. لذا بهنظر ميرسد اين كودكان نياز به 

مراقبت بيشتر دارند و توصيه ميشود در اين زمينه مطالعات بيشتر و دقيقتري انجام گيرد. 

 شيوع، شيرخوارگاه،  كودكانخوني، كم واژگان كليدي:
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بررسي الگوي مصرف مواد غذايي در دختران ورزشكار شركتكننده در المپيك 
 دانشگاههاي علوم پزشكي كشور- تبريز

Pسعيده متحدي

1
Pمعصومه عرب ناصري ،P

1
Pمهري دلوريانزاده ،P

2
Pناهيد بلبلحقيقي ،P

2 
- دانشجوي رشته پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- اعضاي هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

رژيم غذايي و اثرات آن در تقويت وتندرستي ورزشكاران از مسايل اساسي تربيت بدني امروز است. ورزش مقدمه: 
زماني ميتواند تأثير و كاربرد مطلوب در بدن داشته باشد كه فرد در مورد تغذيه و برنامههاي غذايي خود وقوف كامل 

داشته باشد. بنابراين پيشرفت قهرمانان در رشتههاي گوناگون ورزشي تنها منوط به تمرينهاي دشوار و مداوم نيست 
بلكه كميت و كيفيت تغذيه قهرمانان نيز اهميت دارد كه پيروزي يا عدم پيروزي آنان را در مسابقات مطرح ميسازد.  

 نفر به روش نمونهگيري 160 بهمنظور بررسي الگوي مصرف مواد مغذي در دختران ورزشكار تعداد مواد و روشها:
خوشهاي بهطور تصادفي انتخاب گرديدند. براي هر ورزشكار پرسشنامهاي كه شامل اطلاعاتي در مورد خصوصيات 

آنان شامل سن، وضيت اقتصادي اجتماعي، شاخص هاي تن سنجي(وزن، قد، دور كمر، دور باسن و دور مچ) و 
 ساعت گذشته و بسامد غذايي ثبت گرديد و مقدار و در صد مواد مغذي (كربو 24مصرف مكملهاي ويتاميني و 

هيدرات، پروتئين، چربي، ويتامينها و مواد معدني) با استفاده از جدول تركيبات مواد غذايي محاسبه گرديد. در 
پرسشنامه تكرر غذايي كه مصرف روزانه تعداد وعدههاي ششگانه مواد غذايي برحسب وعده در روز بهدست آمد و 

با استفاده از نرمافزار، آزمونهاي آماري مورد برسي قرار گرفت. 

 كيلو كاري و مصرف پروتئين و كلسيم و آهن 3000 ميانگين مصرف انرزي در طول اردو و مسابقات بالاي يافتهها:
در زمان مسابقه مناسب ولي الگوي مصرفي در ساير زمانها نامطلوب ميباشد. 

 با توجه به نتايج مصرف بيشتر لبنيات، مكمل آهن براي اين ورزشكان توصيه ميشود. نتيجهگيري:

 ورزشكاران دختر، المپيك دختران واژگان كليدي:
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بررسي تأثير دو روش آموزشي سخنراني و پمفلت بر افزايش ميزان آگاهي و 

نگرش دختران نوجوان در خصوص بهداشت بلوغ و قاعدگي 
Pليلا ناصري

1
Pزينت سارباني ،P

1
Pسميه رامندي ،P

1
Pمريم رضايي ،P

1
Pسميه سيدي ،P

1
Pآسيه شريفي ،P

1
Pمنصوره سراواني ،P

1
P دكتر ،

Pافسانه كرامت

2 
- دانشجوي مامايي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- عضو هيأت علمي گروه بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

 چكيده

دوران بلوغ از دورههاي بسيار حساس زندگي محسوب ميشود و تأثير آن بر سلامتي جسمي و روحي در مقدمه: 
سالهاي آتي زندگي بر كسي پوشيده نيست در اين ميان آموزش بهداشت نقش بسيار مهمي در افزايش سطح آگاهي و 

نگرش مثبت نوجوانان در خصوص بهداشت بلوغ ايفا ميكند. استفاده از روشها و استراتژيهاي مختلف آموزشي 
ميتواند بر ميزان تأثيرگذاري آموزش بهداشت مفيد باشد در اين پژوهش تلاش گرديده است تأ ثير دو روش آموزشي 

 ساله) شاغل به تحصيل دركلاس سوم 14-13سخنراني و پمفلت بر افزايش ميزان آگاهي و نگرش دختران نوجوان (
راهنمايي مدرسه عفاف شهرستان شاهرود در خصوص بهداشت بلوغ و قاعدگي مورد بررسي قرار گيرد. 

 14-13 تحقيق حاضر از نوع مداخلهاي است و نمونههاي مورد پژوهش شامل دختران نوجوان (مواد و روشها:
 نفره مورد بررسي قرار گرفتند. ابتدا پرسشنامهاي بهمنظور سنجش اطلاعات و نگرش ايشان 22ساله) كه در دو گروه 

در خصوص بهداشت بلوغ و قاعدگي توسط هر دو گروه تكميل گرديد، سپس در يك گروه با استفاده از روش 
سخنراني و در گروه ديگر از طريق توزيع پمفلت اطلاعات مورد نياز در اختيار دانشآموزان قرارگرفت. يك ماه بعد 
مجدداً پرسشنامههاي مربوط به آگاهي و نگرش توسط دو گروه (بدون اطلاع قبلي) تكميل گرديد. دادهها با استفاده 

χPو  Paired T test از روشهاي آماري

2
P .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 

 و 3/21 ±2/2ميانگين نمرات آگاهي در گروه سخنراني قبل و بعد از آموزش بهترتيب عبارت بودند ازيافتهها: 
). ميانگين نمرات نگرش در گروه P>05/0، كه بهطور معنيداري پس از آموزش افزايش يافته بود (3/2±5/24

 و ميانگين نگرش مثبت پس از 9/33±9/4 و 30 ±3/3سخنراني قبل و بعد از آموزش بهترتيب عبارت بودند از 
) بيش از قبل از آموزش بود. ميانگين نمرات آگاهي در گروه پمفلت قبل و بعد از P>05/0آموزش بهطور معنيداري (

، كه بهطور معنيداري پس از آموزش افزايش يافته بود 5/21±2/2 و 19 ±8/3آموزش بهترتيب عبارت بودند از 
)05/0<P و 7/29 ±5/4). ميانگين نمرات نگرش در گروه پمفلت قبل و بعد از آموزش بهترتيب عبارت بودند از 
 كه اختلاف معنيداري قبل و بعد از آموزش مشاهده نشد. 9/4±4/31

 بر اساس يافتههاي تحقيق حاضر هر دو روش سخنراني و پمفلت در افزايش ميزان آگاهي دانشآموزان نتيجهگيري:
مؤثر بودهاند. در زمينه نگرش، در گروه سخنراني نگرش مثبت بهطور معنيداري پس از آموزش افزايش يافته بود، اما 

در گروه پمفلت اگرچه افزايش در ميانگين نمرات نگرش پس از آموزش مشاهده شد اما از لحاظ آماري معنيدار نبود. 
بنابر اين بهنظر ميرسد روش سخنراني بيش از پمفلت در تغيير نگرش نوجوانان مؤثر باشد. 

 بهداشت بلوغ، قاعدگي، روشهاي آموزشي، آگاهي و نگرشواژگان كليدي: 
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بررسي آگاهي و نگرش زنان مراجعه كننده به درمانگاههاي بهداشتي درماني 
 شهرستان شاهرود در خصوص وازكتومي

Pمعصومه اعرابي

1
Pدكتر افسانه كرامت ،P

2 
 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  –- دانشجوي مامايي1
 - عضو هيأت علمي گروه بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود2

چكيده 

 وازكتومي به عنوان يك روش دايمي پيشگيري از بارداري همواره بهعنوان روشي مؤثر، ارزان، آسان و با مقدمه:
حداقل عوارض مطرح بوده است. اما عليرغم مزاياي ذكر شده اين روش در اكثر جوامع و بهخصوص در كشورهاي 

در حال توسعه (از جمله ايران) با عدم يا كمبود استقبال مواجه گرديده است. تحقيق حاضر به بررسي آگاهي و نگرش 
زنان مراجعهكننده به درمانگاههاي شهرستان شاهرود در خصوص وازكتومي پرداخته است. 

 . درمانگاه در سطح شهر شاهرود مصاحبه بهعمل آمد9 زن مراجعهكننده به 245 در تحقيق حاضر از مواد و روشها:
پرسشنامهاي حاوي اطلاعات دموگرافيك و سؤالاتي بهمنظورسنجش آگاهي و نگرش زنان در خصوص وازكتومي 

χPو با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و  SPSSتكميل گرديد. اطلاعات پس از استخراج توسط نرمافزار 

2
P مورد 

تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 

% از زنان 8/49 بود. 6/2 ± 99/0 و ميانگين تعداد زايمان 2/35 ± 8/6 ميانگين سني زنان در اين پژوهش يافتهها:
% از زنان ناتواني جنسي را از عوارض وازكتومي 10داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر بودند. در زمينه آگاهي تنها 

 از 41 ± 2/6% معتقد بودند براي انجام وازكتومي نياز به بستري شدن وجود دارد. ميانگين نمره نگرش 5ميدانستند و 
%) و كمترين نگرش مثبت در افراد 7/69 امتياز بود. بيشترين ميزان نگرش مثبت در خانمهاي ديپلمه(60مجموع 
% ايشان روش وازكتومي رابهمنظور 1% از نمونهها روش توبكتومي و كمتر از 20%) مشاهده گرديد. 3/33بيسواد (

پيشگيري انتخاب كرده بودند. 

 بهنظر ميرسد عليرغم اينكه ميزان آگاهي و نگرش زنان در خصوص وازكتومي در سطح نسبتاً نتيجهگيري:
مطلوبي قرار دارد اما استقبال از اين روش بسيار ناچيز است. و اين امر ضرورت انجام بررسيهاي دقيق تر را مطرح 

 مينمايد.

 آگاهي، نگرش، زنان، وازكتومي واژگان كليدي:
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ولپيدهاي خون در  بررسي تأثير استرس ناشي از امتحان بر پروفايل قند
دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

 1386صدوقي يزد در سال 
Pزهرا بهنامفر

1
Pسعيده زارع ،P

1
P،دكتر شكوه تقيپور P

2 
-دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 1
-عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 2

چكيده 

با توجه به كمخوابي يا بيخوابي در دانشجوياني كه دوره امتحانات پايان ترم خود را مي گذرانند و داراي : مقدمه
استرس مي باشند، ديده شده كه بعضي از آنها دچار اختلالات جسمي از جمله كاهش قندخون، افزايش ضربان قلب 

تريگليسريد،  و.. شده اند. لذا درصدد برآمديم تا تأثير استرس را بر روي پارامترهاي خون مانند (قند، كلسترول،
HDLو LDL  .در قبل و بعد از امتحان مورد بررسي قرار دهيم (

 زن) بهصوت داوطلب در مطالعه 9 مرد و 15 نفر دانشجو (26 در اين مطالعه نيمه تجربي تعداد :مواد و روشها
شركن نمودند. قبل از گرفتن نمونه خون ناشتا، دانشجويان پرسشنامهها را پر كرده و افراد بدون استرس جدا شدند. 

 اولين نمونه خون يك ماه قبل از امتحان و نمونه دوم صبح روز امتحان گرفته شد.

بين ميانگين گلوكز در دانشجويان سال اول پزشكي در يك ماه قبل از امتحان و جفت t  آزمون بر اساس :يافتهها
 و تريگليسريد HDL وLDL. ولي بين ميانگين)P=001/0داشت (صبح روز امتحان اختلاف معنيداري وجود 

  .)P<2/0 (شتاختلاف معنيداري وجود ندا

ماري نتايج نشان داد كه قند خون دانشجويان در صبح روز امتحان بهطور برجستهاي آ تجزيه و تحليل نتيجهگيري:
تفاوت چشمگيري نداشت. با توجه به نتايج  تريگليسريد  وLDL ،HDL ولي سطح ،بالاتر از روز شاهد ميباشد

مذكور توصيه ميشود اساتيد محترم قبل از امتحان آموزش لازم جهت كاهش استرس را به دانشجويان بدهند تا از 
بيماريهاي بعدي درآنها جلوگيري شود. 

  استرس، چربي خون، قندخون، دانشجوي پزشكي: كليديواژگان
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 به روش p53 از ژن 8 و 7بررسي موتاسيونهاي شايع بر اگزونهاي شماره 
PCR-RFLP 

Pجواد صفاري چالشتري

1
Pدكتر مرتضي هاشم زاده ،P

2
Pعفت فرخي ،P

3
Pمريم طاهر زاده ،P

1
Pحجت االله مولويان P

5
Pامير نيلي ،P

6
P ،

Pالهام آزادفر

7 
- دانشجوي كارشناسي ارشد- دانشگاه پيام نور مركز تهران 1
- رئيس مركز تحقيقات سلولي و مولكولي- دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 2
- مسئول مركز تحقيقات سلولي و مولكولي- دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 3
- كارشناس بيوشيمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان 4
- دانشجوي دكتراي سم شناسي- دانشگاه علوم پزشكي تهران 5

چكيده 
 انسانها همواره با سرطان، به عنوان يكي از مهمترين علل مرگ و مير در جهان درگير بوده اند. سرطان معده مقدمه:

از جمله سرطانهايي است كه بسته به موقعيت جغرافيايي و قومي مناطق مختلف، شيوع و گسترش متفاوتي دارد. 
(محصول  TP53فاكتورهاي ژنتيكي انكوژن در صورت افزايش فعاليت و فاكتورهاي مهار كننده سرطان مانند پروتئين 

) در صورت غير فعال شدن منجر به بروز سرطان خواهند شد.  P53پروتئيني ژن 

 واقع ميشوند محصول 8 و 7از يازده اگزون تشكيل شده است و موتاسيونهاي شايع معمولاً بر اگزونهاي  P53ژن 
از چرخه سلولي موجبات ترميم سلول  G1) يك مهاركننده تومور است كه با ايجاد وقفه در مرحله P53) TP53ژن 

آسيب ديده را فراهم ميكند.  

 اين ژن بر 8از ژن شماره  GGCC و توالي 7از ژن شماره  GGCCتوالي  در مطالعهاي كه بر رويمواد و روشها: 
كه در مركز تحقيقات سلولي و مولكولي شهركرد انجام  PCR-RFLP نمونه پارافينه سرطان معده به روش 38روي 

 اين دو اگزون استفاده شد.  GGCCبراي برش در مناطق  HaeIIIشد، از آنزيم 

  نتايج حاصل، شامل برش در دو كدون مذكور براي تمام نمونهها است.يافتهها:

اين نتيجه، بيان گر عدم وجود موتاسيون بر روي اين دو كدون در اين دو ناحيه از ژن است. به منظور نتيجهگيري: 
انجام مطالعات بيشتر پيشنهاد ميگردد كه در مطالعات جديد از تعداد نمونههاي بيشتر استفاده شود و ساير نواحي 

Hot spot  .در اين ژن بررسي گردد 

، سرطان معده  P53 ،PCR-RFLP واژگان كليدي:
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بررسي ميزان فراواني ناهنجاريهاي ساختماني مادرزادي در نوزادان متولد 
 در شاهرود 80-86شده در سالها 

Pسپيده حاجيان

1
Pكتايون وكيليان ،P

1
Pريحانه عرب ،P

2
Pليلا ناصري ،P

2 
- دانشجوي دكتري بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانشجوي مامايي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

  چكيده

 ناهنجاريهاي مادرزادي خطاهاي تكاملي هستند كه در زمان تولد وجود دارند. ناهنجاريهاي مادرزادي يك مقدمه:
دليل عمده مرگ و مير در شيرخواران و يك علت مهم ناتواني و مرگ در سال اول زندگي است. ناهنجاريها در طي 

) عوامل 15اوايل دوران بارداري و در طي دوران روياني بهدليل عوامل ژنتيكي و كروموزومي و جهشهاي ژني(%
%) ايجاد ميشوند. از آنجا كه نگهداري از كودكان معلول بار مالي 25-20%) و عوامل محيطي و ژنتيكي(10محيطي (

زيادي را به جامعه و خانواده تحميل ميكند لذا بررسي شيوع و نيز شناخت عوامل آن ميتواند در پيشگيري و كاهش 
ناهنجاريها مهم باشد. با توجه به اينكه در شهرهاي مختلف كشور مطالعاتي در زمينه شيوع ناهنجاريهاي نوزادي 
انجام شده بود ولي تاكنون در شهر شاهرود انجام نشده بود محققين بر آن شدند كه شيوع ناهنجاريها را در شهر 

شاهرود بررسي كنند. 

اين مطالعه به صورت مقطعي توصيفي بوده كه به صورت گذشته نگر و از طريق بررسي تمام مواد و روشها: 
 در مركز بيمارستان فاطميه شهر شاهرود زايمان كردهاند 1386-1380 سال اخير (از سال 7پروندههاي مادراني كه در

انجام گرفت. روش نمونهگيري به روش سرشماري بود. موارد ناهنجاريهاي بزرگ و كوچك (بر حسب تقسيمبندي 
كتب مرجع) ملاك ثبت ناهنجاريها در اين مطالعه بود.  

 نوزاد 233 تولد انجام شده در طي اين سالها بررسي شدند كه از ميان آن 20751 در اين مطالعه پرونده يافتهها:
 %2/38 تولد). بيشترين درصد ناهنجاريها بهترتيب 1000 در 11 بود (011/0ناهنجاري داشتند كه شيوع ناهنجاري 

 نفر) 70% (30 نفر) مربوط به سيستم عضلاني اسكلتي و كلاب فوت و دومين ناهنجاري شايع در اين مطالعه 73(
ناهنجاري سيستم  تولد بود. سومين ناهنجاري شايع 1000 در 3مربوط به سيستم ادراري تناسلي بود كه شيوع آن 

كل ناهنجاريها را تشكيل  نفر) 16 (9/6% بود. ناهنجاري ديگر در اين مطالعه شكاف لب و كام بود كه 2/11 عصبي
 .ميداد

 تولد بود. شيوع آن در شهرهاي مختلف متفاوت است. اين اختلاف 100 در هر1/1شيوع ناهنجارينتيجهگيري: 
ناشي از تمايلات نژادي متفاوت و فاكتورهاي محيطي است. چون پژوهش ما به صورت گذشته نگر بود و ما نتوانستيم 

نقش عوامل دموگرافي و ژنتيكي را در اين مطالعه بررسي كنيم لذا توصيه ميشود مطالعات بيشتر در زمينه عوامل 
محيطي و ژنتيكي در اين زمينه انجام شود. 

، شكاف كام قلبيي، سيستم اسكلتي عضلاني، سيستم عصبناهنجاري، نوزاد، واژگان كليدي: 
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 ارزيابي عملكرد بيمارستانهاي استان كهگيلويه و بويراحمد با توجه به مدل 

 پابون لاسو
Pدكتر آزيتا گشتاسبي

1
Pرضا گرجي پور ،P

2
Pعلي سامان پور ،P

2 
-عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 1
-دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 2

چكيده 

بيمارستانهاي دولتي جزء مهمي از نظام خدمات سلامت در كشورهاي در حال توسعه را تشكيل ميدهند و  مقدمه:
ي فني و تخصصي و عدم پاسخدهي به انتظارات مصرفكنندگان همچنان بهعنوان تهديدي براي يعواملي نظير ناكارا

بوير احمد در سال   با بررسي عملكرد بيمارستانهاي استان كهگيلويه وحاضروهش ژپ نظام سلامت مطرح هستند.
ي وضعيت موجود گامي در راستاي بهبود بهرهوري از امكانات موجود يبر اساس مدل پابون لاسو و شناسا1384

 خدمات سلامت را پيش روي سياستگذاران قرار داده است.

تخت  607 يك مطالعه مقطعي در تمامي بيمارستانهاي دانشگاهي و غير دانشگاهي استان با تعداد مواد و روشها:
 وري دادهها دو پرسشنامه  محقق ساخت مشتمل بر اطلاعات كلي در مورد بيمارستانآابزار جمع مصوب انجام شد.

(نظير  و اطلاعات مربوط به واحد پذيرش بخشهاي مختلف بيمارستان در هر ماه سال (نظير تخت مصوب و فعال...)
با استفاده از  وري نمودند.آموزش ديده اطلاعات را جمعآپرسشگران  بود. و...) تخت روز اشغالي تعداد پذيرشها

 درصد اشغال تخت و چرخش اشغال تخت در ،سه شاخص متوسط اقامت 13نسخه SPSS اطلاعات خام در نرمافزار 
بيمارستانها و نيز سطح استان محاسبه شده و در نمودار پابون لاسو مورد تحقيق قرار گرفتهاند. 

روز درصد اشغال  99/2 بيمارستان مورد مطالعه قرار گرفته و بر اساس نتايج متوسط اقامت 6 در مجموع يافتهها:
از نظر  مد. آبار در سال براي كل بيمارستانهاي استان بهدست 73/76و چرخش اشغال تخت  78/62تخت 

ي و عملكرد آينمودار پابون لاسو قرار گرفتند كه نشاندهنده كار 3 ي تنها دو بيمارستان در منطقهآيشاخصهاي كار
ي و عدم استفاده نا مناسب از آيسه بيمارستان نيز در منطقه يك نمودار قرار گرفتند كه بيانگر ناكار ست. انهاآمناسب 

منابع ميباشد. 

بهنظر ميرسد با توجه به وضعيت بيمارستانهاي استان راهكار كوتاه مدت براي بهبود عملكرد  نتيجهگيري:
ي آينها بوده و افزوده شدن تختهاي بيمارستاني حاصلي به جز تشديد اين ناكارآبيمارستانهاي دولتي عدم توسعه 

. نخواهد داشت

 عملكرد، مدل پابون لاسو، ضريب آشغال تختواژگان كليدي: 
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 تأثير ترامادول بر تثبيت حافظه در موشهاي سفيد كوچك
Pفرنود غرقابي

1
Pدكتر علياكبر مقدمنيا ،P

2
Pسعيد قاروئي ،P

3
Pمريم ذاكر ،P

3 
- دانشگاه علوم پزشكي بابل 1

چكيده  

 ترامادول با اثرات تركيبي و تأثير بر سيستمهاي اوپيوئيدي، نورادرنرژيك و سروتونرژيك مغزي باعث بروز مقدمه:
آثار ضد دردي و برخي اثرات متنوع مركزي ميشود. در بعضي موارد اثرات رواني دارو مثل توهمات ميتواند سبب 
تغييرات رفتاري در بيماران گردد. در اين مطالعه، نقش ترامادول بر پديده تثبيت حافظه در موشهاي سفيد كوچك 

بررسي شده است. 

 5/12mg/kg ،25 mg/kg ،50 mg/kg، ترامادول mg/kg 10 موشها به چهار گروه درماني (سالين مواد و روشها:

 ثانيه) 8 و 4 با دو سري از شوك (passive avoidance step-throughتقسيم شدند. براي يادگيري از دستگاه 
 ساعت و يك هفته پس از 24استفاده شدند. داروها بلافاصله پس از دريافت شوك تزريق گرديدند. سپس يك ساعت، 

ارزيابي شده و دادهها بهصورت ثبت تعداد ثانيههاي توقف در محفظه مربوطه جمعآوري  recallشوك موشها از نظر 
 ثانيه در نظر گرفته شد. 300شدند. زمان حداكثر اقامت 

 ثانيه به غير از يادگيري يك ساعت بعد گروه سالين، در بقيه مقاطع ترامادول در همه 4 در سري شوك يافته ها:
 ساعت بعد در گروه 24 يادگيري موشها را تقويت نمايد. برجسته ترين اثر مربوط به يادگيري دوزها توانست ميزان

 ثانيه تنها يافته 8). در سري شوك P =016/0(   ثانيه در مقايسه با گروه سالين بوده است4 و شوك 50ترامادول 
) تقويت 50(خصوصاً  هفته بعد گروه سالين بيشتر از بقيه گروها بود و در مجموع تمامي يافتههاي ترامادول يك

 ).P =054/0( دار نبودهر چند تفاوت معني بيشتر يادگيري را در موشها نشان دادند.

 ترامادول ميتواند باعث افزايش تثبيت حافظه در موشها بلافاصله پس از دريافت شوك گردد. نتيجه گيري:
 ثير است.أتضمناً شدت شوك در اين مورد نسبتاً بي

 ترامادول، سيستمهاي اوپيوئيدي، حافظه واژگان كليدي:



سمينار كشوري دانش و تندرستي( دانشجويي)  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود   

 

گاه
انش

ح د
صب

 

 تعيين عوامل مرتبط با وزن كم هنگام تولد در مناطق روستايي بندرعباس
Pغزال گلي

1
P ،نيما نثاريP

1
Pمريم زاهدي ،P

1
Pآزاده بهنام قادر ،P

1
Pفاطمه افتخار ،P

1
Pماهرخ فتوئي ،P

1
Pحميدرضا محبوبي ،P

1 
- دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 1

چكيده 

ميليون يا  20 و نارسي يكي شاخص اساسي مرگومير نوزادان است. سالانه حدود (LBW) وزن كم تولد :مقدمه
% از نوزادان در بعضي از كشورها ميشود. توجه به 70% در كل تولدها نوزاد كم وزن متولد ميشود كه باعث مرگ 16

شاخصهاي بهداشتي روستاها ميتواند نقش بهسزايي در دستيابي به استانداردهاي سازمان جهاني بهداشت داشته 
 .باشد

در اين  ت. انجام گرفته اس1386 تحليلي است كه در آبان ماه -اين مطالعه يك مطالعهي توصيفي :مواد و روشها
مطالعه تمام پروندههاي خانوار موجود در خانههاي بهداشت چند روستاي بندرعباس مورد بررسي قرار گرفت. اين 
پروندهها به طور كامل و دقيق توسط بهورزهاي خانهي بهداشت پر شده بودند در اين بررسي كليهي نوزادان متولد 

 بهعنوان نمونه انتخاب گرديدند و براي جمعآوري دادهها از فرم مراقبت مادر 86 تا 76شده در اين روستاها از سال 
 دادهها سال و مشخصات مندرج در صفحهي اول پروندهي خانوار استفاده كرديم. 6باردار و فرم مراقبت كودكان زير 

مورد  T-test و با استفاده از آمار توصيفي و همچنين آزمونهاي كاي اسكوئر و SPSS 13 بهوسيله نرمافزار آماري
 .تجزيه تحليل قرار گرفت

 30%) دختر بودند. از اين ميان 6/49 نفر (115%) پسر و 4/50 نفر (117 نفر بودند كه 232 تعداد كل نمونهها :يافتهها
رابطه معناداري يافت  (LBW) داشتند. بين جنس نوزادان و وزن كم هنگام تولد %) وزن كم هنگام تولد9/12نفر (

 تا 19در مادران سنين بين  LBW  سال به طور معناداري بيش از شيوع19در نوزادان مادران زير  LBW نشد. شيوع
 در نوزادان چند قلو به طور كاملا معناداري بيش از سايرين بود LBW شيوع.  سال بود35 سال و بالاي 34

)01/0<P( .

 سال لزوم آموزش و فرهنگ سازي جهت سن 19در مادران زير  LBW با توجه به شيوع بيشتر نتيجهگيري:
 .انجام مطالعات گسترده تر در اين زمينه پيشنهاد ميگردد ازدواج و حاملگي بهنظر ميرسد.

  وزن كم هنگام تولد، مرگومير نوزادان، شاخصهاي بهداشتيواژگان كليدي:



سمينار كشوري دانش و تندرستي(دانشجويي)  
 87 آذر ماه 8 و 7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

گا
انش

ح د
صب

ه  

بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيهاي دانشآموزان مدارس 
راهنمايي دخترانه مدارس شهرستان شاهرود و برخي عوامل مؤثر بر آن 

 1385- 1386در سال تحصيلي 
Pزهرا لطفي

1
Pمعصومه عرب ناصري ،P

2
Pسعيده متحدي ،P

2
Pمهري دلوريانزاده ،P

3
Pمريم عباسيان ،P

3 
-دانش آموخته پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
-دانشجوي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
-عضو هيأت علمي گروه علوم پايه- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3

چكيده 

نيروي انساني بزرگترين منبع هر كشور ميباشد و سلامت وي از مهمترين شاخصهاي شناخته شده سنجش مقدمه: 
توفيق يا عدم توفيق در اجراي برنامههاي توسعه است. در راستاي تامين سلامت جامعه، اصلاح تغذيه، متكي به وجود 

آگاهي در دو مركز ثقل اساسي است، يكي درك مجموع افراد جامعه از مفهوم تغذيه سالم و ديگري ريشه دواني آن 
انديشه طراحان نظام برنامه ريز و تصميم گيران اجرايي سطح دانش و آگاهي افراد، زمينه ساز هموار كردن  در پايگاه

بستر اين اصلاح ميباشد. در اين رابطه نقش تعيينكننده آگاهي زنان در فرآيند درآمد تا سفره خانوار به خصوص در 
شكل دادن به سبد غذاي خانوار، مديريت صحيح بودجه، جلوگيري از ضايعات، انتخاب، تهيه و توزيع مناسب غذا، 
نگهداري كودكان و تامين سلامت خانوار بسيار حائز اهميت بهنظر ميرسد. آگاهي تغذيهاي دختران نوجوان در اين 

كشورها به نسبت بالاست و رابطه برخي متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي،  فردي و خانوادگي، سطوح آموزشي و 
در برخي مطالعات مشاهده شده است. با اين حال هنوز به  KAPبرنامههاي آموزشي با تمام يا برخي از اجزاء 

 مطالعات بيشتر به خصوص در اين گروه سني به چشم ميخورد.

 تحليلي مقطعي است كه با استفاده از تكنيك پرسشنامه خود – اين بررسي يك مطالعه توصيفيمواد و روشها:
  در آموزش و پرورش شاهرود به انجام رسيد.1384اجرا در تاريخ اسفند 

 سالگي و ميزان 13% دانش آموزان در سن33 دانشآموزان دختر شركت داشتند.285 در اين مطالعه تعداد يافتهها:
% دانشآموزان بهدرستي ماده مغذي را ميشناختند و در بين دانشآموزان 56% ابتدايي ميباشد. 8/28تحصيلات مادران 

% ميدانستند كه عادت ماهيانه باعث 66% اطلاع صحيح در مورد مصرف سبزي كه باعث چاقي نميشود داشتند و 89
% مواد نا مناسب را ميشناسند. در زمينه 86% خوردن جگر را خيلي خوب ميدانستند و 37فقر آهن ميشود. فقط 

% معتقدند كه غذاي كمتر در 22% دانشآموزان معتقد بودند كه صبحانه باعث يادگيري بهتر درس ميشود و 66نگرش 
وعده بيشتر باعث سالمتر شدن ميشود. در عملكرد افراد ديده شد كه در زنگ تفريح كيك بيشترين مصرف ميان 

% جگر و گوشت اضافه 51% به غذاي خود در سر سفره نمك اضافه ميكنند. 43وعده را به خود اختصاص ميدهد و 
در دوران عادت ماهيانه مصرف ميكنند. 

با وجود آگاهي و نگرش مناسب دانشآموزان نسبت به تغذيه، كاربست آنها در بعضي موارد نا نتيجهگيري: 
مناسب و ضعيف ميباشد كه نياز به برنامهريزي مناسب دارد. 

 آگاهي، نگرش و عملكرد، تغذيه، دانشآموزان واژگان كليدي:
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بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيهاي دانشآموزان مدارس 
راهنمايي دخترانه مدارس شهرستان ملاير و برخي عوامل مؤثر بر آن در سال 

 1387تحصيلي 
Pسوها شايان

1
Pزهرا لطفي ،P

2
Pكبري دلوريانزاده ،P

3
Pمهري دلوريانزاده ،P

4
Pمريم عباسيان ،P

4
Pاحمد خسروي ،P

4 
- دانش آموخته آمار- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانش آموخته پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- دبير آموزش و پرورش ملاير- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3
- اعضاي هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

 دوران نوجواني، دوران تعريف نگرشها، شكلگيري شخصيت،  بيان استقلال و پذيرش در جامعه است كه مقدمه:
تأثير احتمالي آن بر وضع تغذيه دور از انتظار نيست. بنابراين، چنانچه نخواهيم مشكلات براي هميشه از نسلي به نسل 

 KAP) Knowledgeديگر منتقل گردد، حفظ سلامت تغذيه نوجوانان، امري ضروري است لذا انجام مطالعات 

Attitude and Practice ( ،تغذيهاي روي نوجوانان در نقاط مختلف كشور ضروري احساس ميشود. از اين رو
بهمنظور تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيهاي دانشآموزان مدارس راهنمائي دخترانه، با تاكيد بر تغذيه 

دوران بلوغ مطلاعه اي انجام و تاثير برخي عوامل بر آن بررسي گردد.با مطالعه بررسيهاي انجام شده در ساير 
يك بخش مهم مطالعاتي را در اين كشورها تشكيل  KAPكشورهاي جهان مي توان چنين نتيجه گرفت كه مطالعات 

مي دهد و با بررسي گروههاي سني جنسي متفاوت، به اطلاعات مناسبي در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد دست 
يافته اند. آگاهي تغذيه اي دختران نوجوان در اين كشورها به نسبت بالاست و رابطه برخي متغيرهاي اقتصادي، 

در برخي  KAPاجتماعي،  فردي و خانوادگي، سطوح آموزشي و برنامههاي آموزشي با تمام يا برخي از اجزاء 
 مطالعات مشاهده شده است. با اين حال هنوز به مطالعات بيشتر بخصوص در اين گروه سني به چشم مي خورد.

 تحليلي مقطعي است كه با استفاده از – روش و زمان انجام بررسي اين بررسي يك مطالعه توصيفي مواد و روشها:
 در آموزش و پرورش ملاير به انجام رسيد. نتايج با استفاده از 1386تكنيك پرسشنامه خود اجرا در تاريخ اسفند 

 آناليز گرديد.  SPSSنرمافزار

% در مدارس دولتي مشغول به 95 دانشآموز مقطع راهنمايي شركت داشتند كه 298 در اين مطالعه تعداد يافتهها:
% پدران افراد مورد پژوهش 32% مادران و 57% پدران و 32تحصيل و مابقي در مدارس غير انتفاعي اشتغال داشتند.

% دادن قرص مكمل را جهت دوران 6/45% كليه مواد غذايي را ميشناختند، 7/58بيسواد بودند. از نظر آگاهي 
% اطلاعاتشان در مورد مصرف ميوه و سبزي، مصرف غذاي مغذي در زمان عادت 6/84نوجواني صلاح نميدانند و 

% مصرف صبحانه را مؤثر در يادگيري ميدانستند. 7ماهيانه مطلوب اما در مورد نگرش و اعتقاد افراد فوق فقط تعداد 
% افراد شير را بهصورت روزانه دريافت ميكنند. 24در مورد كاربست تغذيه اي فقط

 نتايج حاكي از بالا بودن ميزان آگاهي ميباشد ولي از نظر نگرش و كاربست تغذيه اي دانش آموزان نتيجهگيري:
نياز به روشهايي دارند تا با ايجاد انگيزه منجر به تغيير اعتقاد و رفتار نهايتاً ٌعملكرد مناسب گردد.  

، دانشآموزان راهنمايي، تغذيه  KAPواژگان كليدي:
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بررسي مقدار ذرات معلق و ميزان سر و صدا در آزمايشگاههاي يك گروه 
 آموزشي دانشگاهي

Pرقيه اسماعيلي

1
Pعليرضا عسگري ،P

2
Pعماد دهقاني فرد ،P

3
Pرسول شاطري ،P

4
Pميلاد جمشيدي ،P

4
Pفرهاد شهرابي ،P

4 
 - دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي محيط زيست- گرايش آلودگي هوا دانشگاه آزاد اسلامي- واحد علوم و تحقيقات، 1
 - عضو هيأت علمي گروه بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- دانشجوي دكتري بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي ايران 3
 - دانشجوي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده  

 هوا يكي از پنج عنصر ضروري براي ادامه حيات است كه در اثر آلايندههاي مختلف دچار آلودگي ميشود مقدمه:
كه از اين آلايندهها ميتوان به وجود و حضور ذرات معلق اشاره نمود. صدا نيز يكي از پارامترهاي محيطي و جوي 

است كه داراي نقش مهمي در خطاهاي انساني بوده و ميتواند تأثير معنيدار ي بر روي عملكرد ذهني و فيزيكي 
انسان بگذارد. قرار گرفتن آزمايشگاههاي مختلف در كنار محيطهاي آموزشي تئوري دانشگاهي امكان وجود مخاطرات 

بهداشتي، زيست محيطي و ايمني را در بر دارد.  

 ساعته) و ميزان 24 در يك ميانگين PM10 و PM1 ،PM2.5 در اين مطالعه مقدار ذرات معلق (مواد و روشها:
) در آزمايشگاههاي شيمي آب و فاضلاب، ميكروبيولوژي A در شبكه فركانسي MAX و SPLسرو صدا (برحسب 

آب و فاضلاب، آلودگي هوا و پايلوت گروه مهندسي بهداشت محيط دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 
 بر اساس روشها و وسايل استاندارد مورد بررسي و اندازه گيري قرار 1385-86دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال

گرفت و درنهايت نتايج حاصله با استانداردهاي موجود مقايسه گرديدند.  

صدا بيشتر از حد  ذرات معلق در آزمايشگاه آلودگي هوا بيشتر از حد استاندارد و در پايلوت ميزان سر ويافتهها: 
استاندارد گزارش شده است. 

 نتايج بهدست آمده نشان دادند كه ذرات معلق بجز در آزمايشگاه آلودگي هوا، كمتر از حدود استاندارد نتيجهگيري:
ميباشد كه توصيه ميشود بيشتر مورد پايش قرار گيرد و در صورت لزوم از وسايل و روشهاي زدايش ذرات معلق 

در اين آزمايشگاه استفاده شود و يا ترتيبي اتخاذ گردد كه سيستمهاي تهويه سرويس دهي مرتب شده و به صورت 
. صدا در كليه آزمايشگاهها بجز در پايلوت گروه، كمتر از حدود استاندارد ميباشد كه نيازي به اصلاح و ددائم كار كنن

بازنگري براي آن ديده نميشود اما در مورد پايلوت توصيه ميشود كه اين قسمت به خارج از محوطه گروه منتقل 
شده و همينطور افراد در ارتباط با اين قسمت از وسايل حفاظت فردي به منظور جلوگيري از آسيب رسيدن به شنوائي 

 استفاده كنند و در ضمن ترتيبي اتخاذ گردد كه كليه افراد كه به نحوي با پايلوت در ارتباط هستند از وجود صداي نشا
بالاتر از حد استاندارد آگاه شوند. 

 ذرات معلق، سروصدا، آزمايشگاه  واژگان كليدي:
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  سردي و گرمي غذا در بارهباورهاي مردم رباط كريم
Pنوشين كاشفي

1
P،دكتر اكرم ثناگو P

2
Pدكتر ليلا جويباري ،P

2 
- دانشجوي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
  - عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان2

چكيده 

تضاد و ناسازگاري خربزه و عسل شايد بارزترين مثال از باورهاي سالخوردگان سرد و گرم چشيده جامعه  مقدمه:
 دارند و در مقابل خاصيت و ماهيت برخي از غذاها و مواد "گرم"ماست كه معتقدند برخي غذاها خاصيت و ماهيت 

 و گاه بسيار آزار مضر است؛ از اين رو، خوردن سرديها يا گرميها با هم ميتواند عوارض و عواقب "سرد"غذايي 
است.  سردي و گرمي مواد غذايي  رباط كريم در بارهبررسي باورهاي مردم. هدف از اين مقاله دهنده داشته باشد

سردي و گرمي مواد غذايي مصاحبههاي نيمه ساختار در باره شهرستان رباط كريم زنان  تن از 30 با :مواد و روشها
الات در مورد اعتقاد به سردي و ؤبهعمل آمد. مصاحبهها دست نويس و كدگذاري و طبقهبندي و توصيف شدند. س

 .گرمي و تجربه آنها در مواجه با سردي و گرمي بوده است

 قرار گرفتند. زنان بر اين " درمان گرمي، درمان سردي، غذاهاي گرم،غذاهاي سرد" دادهها در چهار طبقه :يافتهها
 از هندوانه، گوجه سبز خيار، بادمجان، گوجه، ترشيجات، هلو، شليل، ماست، دوغ، آش، باقالي، برنج،باور بودند 

مربا، غذاهاي گوشتي، برنج با كشمش، موز، حلوا ارده، شربت  رينيجات، شيره،، شيمويز، عسلغذاهاي سرد است. 
ل قند، تخم مرغ، گردو، داروهاي گياهي، خربزه، گلابي، سير، ماش، عرقيات (بيدمشك)، روغن، خورشت فسنجان، ه

خاك  درمان گرمي و براي نبات، آب نبات، چاي نبات ،ععرق نعنا خوردن درمان سردياز غذاهاي گرم است. براي 
 د.ه خواهد شيدر اصل مقاله موارد به تفكيك و با ذكر مثالهاي عيني ارا توصيه ميشود. شربت آبليمو شير و

بتلا به صرع، افسردگي، ا ،افسردگيغذاها با  و گرمي يسرددر برخي از متون تحقيقي ارتباطاتي بين  نتيجهگيري :
 ميناميدند، بر "يردغذاهاي س" مصرف غذاهايي كه در طب قديم آنها را شده است.وسواس يا شب ادراري گزارش 

بي ترديد مطالعات تحقيقي بيشتري  حال آنها را بهبود ميبخشد. "غذاهاي گرمي"شدت بيماري ميافزايد و برعكس 
در اين زمينه ميتواند روشنگر باورها و درمانهاي خانگي مردم باشد. 

   رباط كريم، طب عاميانه، درمانهاي خانگي، سردي و گرمي غذا:واژگان كليدي
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 1386- 87فراواني علايم آسم در بالغين گرگان در سال 
Pجواد عرب يار محمدي

1
Pسيد محمد هدايت مفيدي ،P

1
Pناصر بهنام پور ،P

1 
 دانشگاه علوم پزشكي گلستان –- دانشجوي پزشكي1

چكيده 

 آسم يكي از بيماريهاي التهابي دستگاه تنفسي است كه درصد قابل توجهي از افراد را گرفتار نموده و با مقدمه:
علائم مختلفي مانند خس خس سينه، تنگي نفس، سرفه و بيخوابي بروز ميكند. اين مطالعه بهمنظور تعيين شيوع آسم 

 سال به بالاي شهر گرگان انجام گرديد. 15در بالغين 

 از كار توصيفي- تحليلي انجام گرديد. براي اين صورت مقطعي وه ب1386- 87سال  اين طرح در مواد و روشها:
 سپس با و پايايي آزمايش گرديد روايي و نظر پرسشنامهها از ابتدا استفاده گرديد. ISAAC پرسشنامههاي معتبر

 ناحيه تقسيم 5جغرافيايي به  نظر گرگان را از شهر مرحله بعد، توجه به شرايط محيطي تغييرات لازم درآن داده شد. در
 تصادفي خوشهاي انتخاب كرديم. مقاطع تحصيلي مختلف را بطور غيرانتفاعي در مدارس دولتي و تعدادي از نموده،

 طريق دانشآموزان بهدست والدين و هدف اين بود كه پرسشنامهها از.  پرسشنامه  توزيع گرديد2000  تعداداًمجموع
 از ورود دادهها به تجزيه و بعد جمعآوري شد.  برگه پرسشنامه  تكميل و1400 تعداد ساير اعضاء خانواده برسد.
  تحليل آماري اقدام گرديد.

%) تشكيل 52/3 نفر را زنان (503%) و 47/7 نفر را مردان (459 فرد بالغ شركت كننده در طرح تعداد 962 از يافتهها:
) بود. سرفه شايعترين علامت در افراد 4/30±11/7 و زن 1/33±2/13 سال (مرد 7/31±5/12دادند. ميانگين سني افراد 

%) در طول سال بدون اينكه دچار سرماخوردگي يا آنفولانزا شده باشند از آن رنج ميبردند 6/8 نفر (83مبتلا بود كه 
 نفر زن) و علامت 30 نفر مرد و 25%) مشاهده شد (7/5 نفر (55 نفر زن). علامت تنگي نفس در 45 نفر مرد و 38(

 نفر زن). بين مردان و زنان از نظر ميزان بروز علايم 16 نفر مرد و 32%) ديده شد (0/5 نفر (48خس خس سينه در 
سرفه و تنگي نفس تفاوت معنيداري مشاهده نشد، اما خس خس سينه بهطور معنيداري در مردان بالاتر بود 

)007/0=P نفر 71 نفر مرد و 72%) داراي دست كم يكي از علايم اصلي آسم بودند (9/14 نفر (143). در مجموع 
 نفر خس خس و تنگي نفس و هشت نفر خس خس 11زن). از اين تعداد هشت نفر داراي علايم سرفه و تنگي نفس، 

%) داراي علايم سه گانه آسم (سرفه، تنگي نفس و خس خس سينه) 83/0و سرفه به طور توام بودند. هشت نفر (
%) زن بودند. 7/0%) مرد و سه نفر (3/1بودند، كه از اين تعداد پنج نفر (

 درصدي نشانههاي آسم در بالغين شهر گرگان جاي آن دارد كه به اين عارضه 9/14 با توجه به شيوع نتيجهگيري:
اهميت بيشتري داده شود. پيشنهاد ميگردد جهت تشخيص عوامل آلرژيزاي منطقه تحقيقات ويژهاي صورت گيرد. 

 ISAAC آسم، تنگي نفس، گرگان، واژگان كليدي:
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بررسي مديريت پسماندها و آناليز زبالههاي عفوني در مراكز درماني هيأت 
 86پزشكي در عمليات عمره

Pسعيد ناظمي

1
Pحسين كاتبي ،P

2
Pمحمد امين بابا غيبي ،P

3 
- مربي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- پزشك هيأت پزشكي حج و زيارت 2
- دانشجوي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3

چكيده 

مديريت پسماندهاي بيمارستاني به لحاظ نقش عمده آنها در گسترش انواع بيماريهاي واگير دار در ميان مقدمه: 
بيماران بستري و ساير افراد جامعه و همچنين ايجاد آلودگيهاي زيست محيطي ناشي از جمع آوري و دفع غير 

بهداشتي آنهااز اهميت ويژهاي برخوردار است. زبالههاي بيمارستانها و مراكز بهداشتي درماني از نظر كيفي و خطرات 
آلودهكننده داراي طيف وسيعي ميباشند كه عبارتند از: مواد عفوني، راديو اكتيو، شيميايي، فلزات سنگين و مواد 
ديگري كه شناخت دقيق اين مواد و ردهبندي نمودن و دفع بهداشتي و صحيح آنها ميتواند از آلوده شدن محيط 

زيست جلوگيري نمايد. اين در حالي است كه هيچ آمار دقيقي از ميزان توليد اين مواد در مراكز درماني وابسته به 
هيأت پزشكي حج وجود ندارد. 

مطب مستقر در هتلهاي 6در اين مطالعه مقطعي سه درمانگاه شبانه روزي شرفه، وسام و صافي و مواد و روشها: 
 مورد بررسي قرار گرفت. نحوه جمعآوري زبالهها، انتقال، وضعيت جايگاه 1386محل اسكان زايرين ايراني در بهار 

موقت و تطبيق وضعيت بهداشتي آنها با آيين نامه با استفاده از چك ليستهاي مربوطه ثبت گرديد. ضمناً مواد زايد 
توليدي در اين مراكز مورد آناليز كمي و كيفي قرار گرفت. 

 كيلوگرم در روز و ميانگين دانسيته 390/2 مطابق اين بررسي ميانگين سرانه زبالههاي عفوني به ازاء هرتخت يافتهها:
 كيلوگرم بر متر مكعب ميباشد. اجزاء تشكيل دهنده مواد زائد بيمارستاني در مراكز فوق بر حسب درصد بدين 92آن 

%. روش جمع 57/2%، چوب 95/16%، پنبه 42/1%، فلز 4/17%، شيشه 57/8%، كاغذ 71/53صورت ميباشد: پلاستيك 
بوده و پس از جمع آوري در زباله سوز سوزانده  Safty boxآوري سرسوزنها و اجسام تيز وبرنده با استفاده از 

ميشوند. زبالههاي عفوني در كيسههاي معمولي جمع آوري و همراه ساير زبالهها دفع ميگرديد. 

زبالههاي توليد شده در بيمارستانها و مراكز درماني از فعاليتهاي گوناگون بهدست ميآيد، اندازه نتيجهگيري: 
زباله توليد شده در بيمارستانها به عوامل گوناگون مثل تعداد تخت، انواع خدمات بهداشتي و درماني ارايه شده و 

وضعيت اقتصادي و اجتماعي بيماران مرتبط است.  

 زبالههاي مراكز درماني هيئت پزشكي در مدينه منوره به طور كامل بر اساس اصول و استانداردها دفع نميگردد و 
نبود آموزش كافي جهت كاركنان خطر را دو چندان ميكند. 

 زباله عفوني، دانسيته، هيأت پزشكي، سرانه  واژگان كليدي:
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بررسي ارتباط وزن هنگام تولد و قرارگيري سه ماه سوم بارداري در فصول 
 مختلف سال در شهرستان شاهرود

Pكبري ابوطالبي ابراهيمآبادي

1
Pاعظم يعقوبزاده ،P

1
Pسميه برجي ،P

2
Pنزهتالسادات تقوي ،P

3
Pدكتر افسانه كرامت ،P

4 
 - دانشجوي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود1
- دانشجوي بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
 - عضو هيأت علمي گروه پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود3
- عضو هيأت علمي گروه بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

چكيده 

 ارتباط وزن هنگام تولد با ميزان مرگ و ميرو همچنين سلامتي در دوران نوزادي، كودكي و حتي بزرگسالي و مقدمه:
كهنسالي توسط تحقيقات متعدد گزارش گرديده است. بنابر اين بررسي عوامل تأثير گذار بر وزن هنگام تولد از اهميت 

خاصي برخورداراست. از آنجا كه بيشترين ميزان وزن گيري جنين در سه ماهه سوم بارداري رخ ميدهد در تحقيق 
حاضر ارتباط وزن هنگام تولد و قرارگيري سه ماه سوم بارداري در فصول مختلف مورد بررسي قرار گرفته است. 

 تولد ثبت شده 660 تحقيق حاضر از نوع توصيفي- تحليلي بوده و طي پژوهش اطلاعات مربوط به مواد و روشها:
 از مدارك موجود در زايشگاه بيمارستان فاطميه شاهرود بهطور تصادفي استخراج گرديد. اين 85 و 84در سالهاي 

اطلاعات شامل سن مادر، تاريخ زايمان، نحوه زايمان، جنسيت نوزاد و... ميشد. اطلاعات پس استخراج توسط 
و بهكارگيري روشهاي آمار توصيفي و همچنين آناليز واريانس يك طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSنرمافزار 
گرفت. 

/ 51± 08/6 گرم و ميانگين سن مادران 3125± 487 ميانگين وزن هنگام تولد در نمو نههاي مورد پژوهش يافتهها:
% را نوزادان پسر تشكيل ميدادند. بيشترين ميانگين وزني به 1/51 % از نمونهها را نوزادان دختر و 9/48 سال بود، 26

 گرم) و كمترين 3184 ± 470نوزاداني تعلق داشت كه سه ماهه سوم بارداري مادرانشان در تابستان قرار گرفته بود ( 
 گرم) بود، آناليز 3030 ± 522ميانگين وزني به نوزاداني تعلق داشت كه سه ماهه سوم بارداري مادرانشان در زمستان (

واريانس يك طرفه ارتباط معنيدار ي را بين وزن هنگام تولد و قرارگيري سه ماه سوم بارداري در فصول مختلف 
. )P>05/0نشان داد (

 وجود ارتباط معنيدار  بين وزن هنگام تولد و قرارگيري سه ماه سوم بارداري در فصول مختلف در نتيجهگيري :
تحقيقات گذشته نيز گزارش شده است. بهنظر ميرسد امكان بيشتر ابتلاء مادران باردار به ويروس سرماخوردگي و 

آنفولانزا در فصل زمستان و يا همچنين تغيير در نحوه تغذيه و سبك زندگي در فصول گرم و سرد در وقوع اين ارتباط 
نقش داشته باشد كه لزوم انجام تحقيقات بيشتر را مطرح ميكند.  

 وزن هنگام تولد، فصول سال، نوزادان واژگان كليدي:
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توانايي ترك كردن سيگار را ندارم: بررسي استعمال سيگار در ميان دانشجويان 
 پسر ساكن خوابگاههاي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

Pمهديه شجاع

1
Pدكتر ليلا جويباري ،P

2
Pدكتر اكرم ثناگو ،P

2
Pحجت شجاعي ،P

2 
- دانشجوي رشته مامايي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 2

چكيده 

 استعمال سيگار بهعنوان يكي از موارد تهديدكننده سلامتي و زمينهساز بيماريهاي مختلف و ابتلا به مواد مقدمه:
مخدر بسيار مهم ميباشد. مصرف دخانيات توسط قشر تحصيل كرده ميتواند تأثيرات منفي زيادي در جامعه به دنبال 
داشته باشد. هدف از اين مقاله بررسي ديدگاه دانشجويان پسر ساكن خوابگاههاي دانشگاه علوم پزشكي گرگان در 

خصوص ترك سيگار ميباشد. 

 بهصورت سر شماري انجام شد. ابزار 87 اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي ميباشد كه در سال مواد و روشها:
 نفر از اعضاي هيأت علمي دانشگاه 10مطالعه پرسش نامه خود ساخته ايي ميباشد كه اعتبار محتوايي آن توسط 

 نفر از دانشجويان صورت گرفت. با 15ارزيابي شد و براي ارزيابي پايايي آن مطالعه اي مقدماتي (پايلوت) بر روي 
، پرسش نامه در ميان تمامي دانشجويان پسر ساكن خوابگاه توزيع شد. پس از جمع آوري 8/0توجه به آلفا كرونباخ

تجزيه و تحليل شد.  SPSSاطلاعات، يافتهها از طريق نرمافزار 

 دانشجوي پسر ساكن خوابگاههاي دانشگاه علوم پزشكي گرگان پرسشنامه سيگار را تكميل نمودند. 162 يافتهها:
 نفر) براي ترك سيگار اقدام 7 درصد دانشجويان (29 نفر) در زمان پژوهش سيگاري بودند. 24 درصد دانشجويان (15

 نفر) 20درصد (83 نفر) آنان اظهار داشتند توانايي ترك كردن ندارند. 21درصد (87كرده بودند اما موفق نبوده اند. 
 نفر) نيز خرو پف به هنگام خواب را ذكر 8 درصد (33دانشجويان معتقد بودند سيگار سلامتي آنها را تهديد ميكند و 

 بوده است. " علاقه، عادت، فشار عصبي و ارتباط با دوستان سيگاري"كردند. مهم ترين علل تداوم مصرف سيگار 

علاقه، عادت، فشار عصبي و ارتباط با دوستان سيگاري، اهميت آموزش " با توجه به يافتهها نتيجهگيري:
مهارتهاي زندگي براي دانشجويان جايگاه ويژه اي دارد. دانشجويان ميبايستي فراگيرند چگونه به علايق مثبت روي 
آورند، عادت منفي خود را با عادت سازنده جايگزين نمايند، فشارهاي عصبي را به شيوه درستي تخليه نمايند و به 

 بگويند. دفاتر مشاوره در اين ميان رسالت سنگيني بر عهده دارند. "نه مقدس"درخواستهاي دوستان سيگاري خود 

  سيگار، ترك كردن، دانشجويان علوم پزشكي، خوابگاه، پسرانواژگان كليدي:
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شيوع افسردگي و ارتباط آن با نگرش و برخي متغيرهاي جمعيت شناختي 
 1386دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

Pابراهيم پرنيان

1
Pدكتر محمد ذوالعدل ،P

2
Pخيرا... نوريان ،P

3
P، حافظ ثابتوالمسلمين  حجت الاسلامP

3 
 - دانشجوي كارشناسي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج1
 - استاديار دانشكده پرستاري و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج2
- مربي و عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 3

 چكيده

 افسردگي امروزه يكي از شايعترين اختلالات رواني و معضل عمومي زندگي بشراست، بهطوريكه مقدمه:
سرماخوردگي روانپزشكي لقب گرفته است. افسردگي سبب كاهش انرژي، تمركز و كارآيي در فعاليتهاي روزمره 

ميگردد، كه اين خود منجر به كاهش انگيزه و تكاليف دانشجو ميشود. از مخربترين عوارض آن كاهش ميل به كار 
و فعاليت ميباشد. نظر به اهميت شيوع افسردگي در ميان دانشجويان پرستاري و همينطور برنامهريزي جهت 

پيشگيري از اين اختلال، پژوهش حاضر بهمنظور تعيين ميزان شيوع افسردگي دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم 
انجام گرفت. 1386پزشكي ياسوج و ارتباط آن با نگرش و برخي متغيرهاي جمعيت شناختي درسال

 132 نفر از دانشجويان بودند كه 196 اين تحقيق يك مطالعه مقطعي است كه جامعه مورد پژوهش مواد وروشها:
نفر از بين آنها بهطور آگاهانه در پژوهش شركت كردند. بهمنظور جمعآوري دادهها از پرسشنامه  مشخصات فردي، 

 موردي از نظر وجود علايم افسردگي) استفاده شد. 21نگرشها و آزمون افسردگي بك (فرم كوتاه 

 درصد در مقطع 6/82 درصد مجرد و 3/89 درصد دختر، 5/79 سال بود كه 9/20 ميانگين سني افراد يافتهها:
 درصد) و كمترين 9/42 (5كارشناسي پيوسته مشغول به تحصيل بودند. بيشترين شيوع افسردگي دردانشجويان ترم 

 درصد) بود. در بين عوامل مورد بررسي در ارتباط با افسردگي بين دو عامل 2/18 (7ميزان در دانشجويان ترم 
اميدواري نسبت به آينده شغلي و مناسب بودن زندگي و شرايط خوابگاهي رابطه معنيداري با افسردگي داشت 

)05/0<P ،بين متغيرهاي ديگر نظير سن، جنس، وضعيت تأهل، مقطع و ترم تحصيلي، رضايت از رشته تحصيلي .(
رضايت از محيط آموزشي دانشگاه، رضايت از برخورد مسئولين دانشگاه، مناسب بودن وضعيت اقتصادي خود و 
خانواده و مناسب بودن الگوي ارتباطي،عاطفي و امنيتي با خانواده رابطه معنيداري با افسردگي دانشجويان وجود 

  ).P<05/0( نداشت

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فاكتورهاي اميدواري نسبت به آينده شغلي و مناسب بودن زندگي و نتيجهگيري:
شرايط خوابگاهي از عوامل تأثيرگذار بر شدت افسردگي دانشجويان پرستاري محسوب شده و لذا توجه مسئولين 

دانشگاهي را در رابطه با اصلاح اين عوامل ميطلبد. 

  افسردگي، دانشجويان پرستاري، متغير جمعيت شناختي واژگان كليدي:
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 )SWM(طراحي نرمافزار مديريت مواد زايد جامد 
Pسعيد ناظمي

1
Pمحمد امين باباغيبي ،P

2 
- مربي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانشجوي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

 چكيده

 امروزه شاهد استفاده فراوان از فن آوري علم نرمافزار در علوم مختلف هستيم، كه در بسياري از موارد عدم مقدمه:
وجود آن، پيشرفت آن علم را متوقف يا كند ميسازد. مديريت مواد زايد جامد نيز از اين قاعده مستثني نبوده و ورود 

فن آوري نرمافزار به اين بخش موجبات پيشرفت آن را در زمينههاي مختلف طراحي و بهره برداري و نگهداري 
) مديريت مواد 6تسريع بخشيده است.اين تحقيق سعي دارد با استفاده از زبان برنامه نويسي ويژوال بيسيك (نسخه 

زائد جامد را طراحي نمايد. 

با استفاده از رابط پايگاه  Microsoft visual Basic6نرمافزار مورد نظر به زبان برنامه نويسي مواد و روشها: 
 سازگار با تمامي سيستم عاملهاي رايج كشور تهيه و طراحي شده است. Access Microsoftدادههاي 

- 2- تهيه و گردآوري اطلاعات خام مورد نياز. 1مراحل آماده سازي و تدوين نرمافزار مربوطه به شرح زير ميباشد: 
- ايجاد محيط كاربري و 4- طراحي پايگاه داده مناسب. 3تهيه وآماده سازي الگوريتم مناسب جهت اجراي برنامه. 

- شروع عمليات كد نويسي و فرمول نويسي 6- آماده سازي كامپوننتها و اكتيو ايكسهاي مورد نياز. 5واسط گرافيكي. 
 وپكيج Set up- ايجاد 10- تست نهايي. 9نمودن نرمافزار.  Debugو  Bug- 8- تست مرحله به مرحله كدها. 7

نمودن نرمافزار. 

 اين نرمافزار قادر به محاسبه جمعيت آتي، تعيين نرخ سرانه توليد زباله، محاسبه ماشين آلات مورد نياز، يافتهها:
تعيين دانسيته، محاسبه زمان برداشت، محاسبه تعداد كارگران، تعيين اندكس الكنو، تعيين ارزش حرارتي، تعيين 

ضخامت خاك رس جهت جلوگيري از نشت شيرابه و ساير فاكتورها ميباشد، نرمافزار طراحي شده به نام مديريت 
) قابليت ارتقاءداشته و SWM) نامگذاري شده است. برنامه طراحي مديريت مواد زايد (SWMمواد زايد جامد (

ميتوان نسخههاي جديدي از اين برنامه را با برطرف كردن نقاط نقص ويا كمبود به وجود آورد. 

بيشتر كاربران كامپيوتر هبچ وقت نياز به برنامه نويسي پيدا نميكنند، اين افراد برنامههاي كاري نتيجهگيري: 
خودشان را از بازار تهيه ميكنند. اما گاهي ممكن است نياز به برنامه خاصي باشد نظير برنامه مديريت مواد زايد جامد 

كه زبان برنامه نويسي ويژوال بيسيك برنامه مناسبي جهت اين كار ميباشد، در اين برنامه به جاي استفاده از يك 
مجموعه دستورات پيچيده، ورودي و خروجي براي ارتباط با كاربر كنترلهايي مثل جعبه متن و دكمه روي صفحه 

تصوير ميباشد. نرمافزار طلاي كثيف با استفاده از چنين خصوصيات ويژوال بيسيك تهيه شده است. نرمافزار طراحي 
شده قادر به محاسبه جمعيت آتي، تعيين نرخ سرانه توليد زباله، تعيين حجم، وزن، چگالي، تعيين ارزش حرارتي، 

محاسبه تعداد كاميونهاي مورد نياز، تعيين اندكس الكنو،تعيين ضخامت خاك رس جهت جلوگيري از نشت شيرابه، 
محاسبه زمان برداشت، محاسبه تعداد كارگران و ساير فاكتورها ميباشد. 

 نرمافزار، مواد زايد جامد، ويژوال بيسيك، مديريت پسماند واژگان كليدي:
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 1386غربالگري هيپوتيروئيدي در كل نوزادان متولد شده رباط كريم در سال 
Pنوشين كاشفي

1
Pدكتر اكرم ثناگو ،P

2
Pدكتر ليلا جويباري ،P

2 
- دانشجوي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 2

 چكيده

 تولد زنده از لحاظ 4000 كم كاري تيروئيد يا هيپوتيروئيدي در گروه سني نوزادان با شيوع جهاني يك در :مقدمه
 درصد 90آثار جبرانپذيري كه بر تكامل مغزي و بهره هوشي ميگذارد از اهميت خاصي برخوردار است. از آنجا كه 

نوزادان مبتلا بدون علامت هستند. غربالگري نوزادان توصيه ميشود. زردي طول كشيده شايد زود رسترين علامت 
در شهرستان رباط كريم 1386بيماري باشد. هدف از اين مطالعه شيوع نوزادان مبتلا به هيپوتيروتيدي در طول سال 

ميباشد. 

 12232اين بررسي يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي با هدف تعيين فراواني هيپوتيروئيدي ميان  :مواد و روشها
نوزاد متولد شده در شهرستان رباط كريم و توابع آن در طي يكسال ميباشد. پس از روز سوم تا پنجم تولد آزمون 

بود از پاشنه پاي نوزاد گرفته ميشد و موارد مشكوك به عنوان فراخوان در نظر گرفته ميشد. TSH تيروئيد كه تست 
 بود. سپس از اين موارد مشكوك نمونه خون وريدي گرفته ميشد و TSH>10 mu/lملاك تعيين هيپو تيروئيدي 

موارد مثبت كاذبها كنار گذاشته ميشدند و موارد مثبت حقيقي يعني نوزادان مبتلا به هيپوتيروئيدي تحت درمان قرار 
ميكروگرم بر دسيليتر بود.  T4>5/6 و TSH>10 mu/lميگرفتند. ملاك تعيين هيپوتيروئيدي درنمونههاي وريدي 

 نفر را مشكوك به هيپوتيروئيدي 439 بررسي آزمون تيروئيد در مرحله اول يعني نمونهگيري از پاشنه پا :يافتهها
 9 مذكر و 12 نفر مبتلا به هيپوتيروئيدي ميباشند كه 21نشان داد كه پس از انجام نمونهگيري وريدي مشخص شد كه 

) را تشكيل ميدادند. با آزمونهاي آماري بين 10000 در 17 درصد جمعيت مورد مطالعه (معادل 17/0مؤنث بودند كه 
 جنس و سن نوزادان و ابتلا به هيپوتيروئيدي رابطه معنيداري يافت نشد.

 با توجه به شيوع بالاي اين اختلال در جامعة مورد بررسي، انجام برنامة غربالگري كم كاري تيروئيد در نتيجهگيري:
 بهصورت روتين پيشنهاد ميشودرباط كريم شهرستان 

  TSH ،T4 هيپوتيروئيدي، نوزاد، رباط كريم، ي:كليدواژگان 
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نظام ارتباطات و رابطه آن با تعارض سازماني در مجتمع آموزشي، پژوهشي و 
درماني حضرت رسول اكرم (ص) تهران 

Pدكتر اميراشكان نصيري پور

1
Pالهام افضل ،P

2 
- دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران 1
- دانشجوي رشته بهداشت- دانشگاه تهران (مركز آموزشي- پژوهشي رسول اكرم) 2

چكيده 

 در بسياري از سازمانها، تعارض بهصورت يك مسأله جدي وجود دارد و ميتواند موجب اتلاف انرژي، مقدمه:
كاهش عملكرد و ايجاد مانع در ارايه خدمات به مشتريان سازمان گردد. با توجه به اهميت ارتباطات سالم و مؤثر 

درسازمانهاي بهداشتي درماني، اين پژوهش با هدف تعيين رابطه نظام ارتباطات با تعارض سازماني بيمارستان 
حضرت رسول (ص) تهران، انجام گرفت. 

 اجرا گرديد. 1387 پژوهش حاضراز نوع مطالعات همبستگي بوده و بهصورت مقطعي در بهار مواد و روشها:
جامعه پژوهش شامل كليه مديران و كاركنان رشتههاي مختلف بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص) تهران بود 

)823N= نفر بهعنوان نمونه بهصورت تصادفي انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادهها، پرسشنامه هاي 265)، كه تعداد 
پژوهشگر ساخته بود كه با توضيحات پژوهشگر به روش خود ايفا پاسخ داده شدند. دادهها با استفاده از شاخصهاي 

 و رگرسيون چند متغيره مورد تحليل قرار گرفت. Fآمار توصيفي، تحليل همبستگي پيرسون، تحليل واريانس آزمون

) كمتر بود. 5) از ميانگين كلي (89/1 در زمينه تعارض بين فردي مديران و كاركنان، ميانگين بهدست آمده (يافتهها:
)، 33/3در بين مؤلفههاي نظام ارتباطات، سه مؤلفه كه در حد مطلوب برآورد شد عبارت بودند از: مثبتگرايي (ميانگين

). بين نظام ارتباطات (روحيه حمايتگري، مثبتگرايي و 24/2)، روحيه حمايتگري (ميانگين20/3هم دلي (ميانگين
 و در اين بين، =R)651/0تساوي) از يك سو و تعارض بين فردي مديران و كاركنان رابطه معنيداري وجود داشت (

روحيه حمايتگري نقش مهمتري را در رگرسيون يا ميزان تعارض بين فردي ايفا ميكرد (ضريب بتاي استاندارد شده 
 =515/0 .(

 با توجه به رابطه معنيدار و معكوس بين اكثر مؤلفههاي ارتباطات اثر بخش با تعارض بين فردي نتيجهگيري:
مديران و كاركنان، بهبود نظام ارتباطات از طريق ايجاد فضاي مناسب حمايتگرانه و انتقال حس هم تراز بودن و 

تساوي از لحاظ موقعيت اجتماعي و شغلي، ايجاد حس خوشايند نسبت به خود و طرف مقابل ميتواند در كاهش 
 تعارضات مؤثر واقع شود. 

 نظام ارتباطات، تعارض، مديران، كاركنان، بيمارستان واژگان كليدي:



سمينار كشوري دانش و تندرستي(دانشجويي)  
 87 آذر ماه 8 و 7

 3 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

گا
انش

ح د
صب

ه  

 1378- 81بررسي اپيدميولوژيك سرطان مثانه در شهرستانهاي بابل و آمل 
Pدكتر اباذر اكبرزاده پاشا

1
Pدكتر عبدالرحيم قليزاده پاشا ،P

2
Pدكتر كريم ا... حاجيان ،P

3
Pمير سعيد رمضاني ،P

4
Pليلا رمضاني ،P

5 
- ارولوژيست و فلوشيپ پيوند كليه- دانشگاه علوم پزشكي بابل  1
 جراح عمومي- استاديار دانشگاه علوم پزشكي بابل  –2
- استاديار آمار- دانشگاه علوم پزشكي بابل  3
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي بابل  4
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 5

چكيده 

ي شايع بهويژه در كشورهاي صنعتي و در حال توسعه است كه تحت تأثير ها سرطان مثانه از جمله سرطانمقدمه:
 50عوامل مختلفي از جمله جنس، نژاد، عوامل محيطي و كاري قرار ميگيرد. اين سرطان بندرت در سنين كمتر از 

سال ديده ميشود. شايعترين علامت باليني آن هماچوري است و تشخيص زود هنگام آن، نقش تعيينكنندهاي در پيش 
آگهي و پاسخ به درمان بيماران دارد. با توجه به فقدان آمارهاي مورد نياز، آگاهي از شاخصهاي اپيدميولوژيك و بروز 

ي جامع درماني بهداشتي كمك شاياني مينمايد. هااين سرطان در هر منطقه جغرافيايي به برنامهريزي

 در يك مطالعه تحليلي بهصورت مقطعي پرونده كليه بيماران مبتلا به سرطان مثانه ساكن :هامواد و روش
 براي اولين بار به يكي از مراكز آسيب شناسي دولتي يا 1378- 81ي بابل و آمل كه در طي سالهاي هاشهرستان

خصوصي استان مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفت. سن، جنس، شهرستان محل سكونت و بروز بيماري 
براساس اطلاعات حاصله محاسبه گرديد. ميانگين بقاي بيماران و مورتاليتي بيماري با پيشگيري بيماران از نظر زنده 

بودن با استفاده از آدرس و تلفن بهدست آمد.  

 (در 42/4 بهترتيب 1381 سال بود. بروز بيماري در سال 18/67±5/13 بيمار مورد بررسي 91 ميانگين سني يافتهها:
 بود. 06/5 در آمل بهدست آمد. نسبت ابتلاي مردان به زنان 15/2صد هزار نفر) در بابل و 

ي آماري اختلاف معناداري در زمينه ارتباط شهرستان محل سكونت (آمل و بابل) و ها اگر چه بررسينتيجهگيري:
جنس با ميانگين سن ابتلا در سالهاي مختلف نشان نداد اما تفاوت ميزان بروز بين مردان و زنان و شهرستانهاي بابل 
و آمل كاملا معنادار بود كه خود بيانگر تأثير عامل جنس و منطقه جغرافيايي بر ابتلا به سرطان مثانه ميباشد. نكته مهم 

بالا بودن مرگومير يكساله بيماران و پايين بودن ميانگين طول عمر آنان است كه ميتواند بيانگر عدم كفايت 
ي انجام شده، عدم پيگيري مناسب روند درمان توسط بيمار (بهدليل هزينه نسبتاً زياد و وقتگير بودن) و يا هادرمان

مراجعه دير هنگام بيمار به پزشك متخصص ميباشد. 

  اپيدميولوژي، سرطان مثانه، بروزواژگان كليدي:
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بررسي ارتباط سرولوژيك بين آلودگي هليكوباكترپيلوري با تهوع و استفراغ 
شديد دوران بارداري 

Pدكتر زهرا بصيرت

1
Pدكتر مهرداد كاشي فرد ،P

2
Pسعيد داووديان ،P

3 
- متخصص زنان و عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 1
- فوق تخصص گوارش و عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 2
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 3

چكيده 

تهوع و استفراع  % از حاملگي ها در تريمستر اول ديده مي شود. 50-90 تهوع و استفراغ حاملگي در حدود مقدمه:
 فرم تشديد يافته آن بوده و با كاهش وزن و يا كتونوري همراه است. نظريه هاي مختلفي در رابطه با شديد حاملگي

 در اين زمينه مطرح شده است. هدف از اين مطالعه تعيين هليكوباكتر پيلوريعلت آن مطرح شده، و اخيراً نقش 
 و تهوع و استفراغ شديد حاملگي مي باشد. هليكوباكتر پيلوريارتباط بين سرولوژي 

 هفته، مبتلا به 17 زن باردار با سن حاملگي كمتر از 40 اين مطالعه تحليلي و مورد شاهدي بر روي مواد و روشها:
 IgAو  IgG زن باردار غير مبتلا با سن بارداري مشابه انجام شد. سرولوژي 50تهوع و استفراغ شديد حاملگي و 

 در يك آزمايشگاه انجام شد. پس از جمعآوري اطلاعات، داده ها وارد كامپيوتر شده و اليزاهليكوباكتر پيلوري به روش 
تجزيه و تحليل گرديد.   SPSSتوسط نرم افزار آماري 

). ميانگين سن P=127/0 بود (7/25±6/4 و2/24±3/4 ميانگين سني زنان گروه مبتلا و شاهد بهترتيب يافتهها:
% از افراد 48 از افراد گروه مبتلا و P% .(5/57=029/0 بود (3/8±4/3 و 9±3/2حاملگي گروه مبتلا و شاهد بهترتيب 

).   <05/0P مثبت بودند كه از نظر آماري معني دار نبود (هليكوباكتر پيلوريگروه شاهد از نظر سرولوژي 

 و تهوع و استفراغ شديد حاملگي هليكوباكتر پيلوري نتايج مطالعه ما نشان مي دهد كه بين آلودگي با نتيجه گيري:
ارتباطي وجود ندارد.  

  تهوع و استفراغ حاملگي، هليكو باكتري پيلوري، حاملگيواژگان كليدي:
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The relation of anemia of pregnant women with APGAR at 
1P

st
P and 5P

th
P minute, Deziani teaching hospital in Gorgan, 

1386 
Mahdieh Shojaa

1
, Leila Jouybari

2
, Akram Sangoo

2
 

1- Nursing Student, Golestan University of Medical Sciences 
2- Scientific Board Member, Golestan University of Medical Sciences 
 
Abstract: 
Introduction: Maternal anemia is a common problem in pregnancy, particularly in 
developing countries. Anemia affected on prenatal outcome included preterm delivery, 
low birth weight, intrauterine growth retardation, prenatal death, low Apgar scores and 
intrauterine fetal death. The prevalence of anemia depends upon economic status, 
prenatal care and lifestyle. The aim of this study was the survey of relation of anemia of 
pregnant women with APGAR in 1P

th
P and 5P

th
P minute, Deziani teaching hospital in 

Gorgan, 1386 
Methods: In these descriptive-analytical study 136 pregnant women who refereed to 
Deziani teaching hospital was studied. The HB of women was measured. We asked 
them about consumption of iron supplement during pregnancy. The APGAR of 
newborns at 1th and 5th minutes were measured. The data analyzed with SPSS, using 
descriptive-analytical tests. 
Results: 136 of pregnant women participated in this study. The average age of women 
was 24 year old. 27 of women (19/9%) them were anemic (Hb< 11.4). Maximum of Hb 
was 16.6 and minimum was 9. There was no significant relationship between mother 
parity and Hb concentration of the pregnant women (P>0.05). Also we couldn’t find any 
significant relation between HB less than 11 and APGAR at first minute (P=0.3) and 
APGAR at fifth minute (P=0.06). 
Conclusion: Althought we couldn’t find a significant relation between Hb level of 
pregnant mother and the APGAR of their newborns, due to side effects of anemia we 
should look for more alternative beside iron supplemental during pregnancy. 
Keyword: anemia, Hb, pregnancy, APGAR  
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Sexuality during pregnancy and necessity of education 
about that 
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Abstract: 
Introduction: pregnancy is a distinct period in the life of all of women that lead to 
Hormonal and physical changes. This changes with cultural and religious influences, 
could affect sexuality and sexual activity during pregnancy. The aim of this study is 
survey of women’s sexual experience in pregnancy 
Methods: The open ended interviews were conducted with pregnant women who were 
refereed to the teaching clinic in Gorgan. With data repeating we finished interview. All 
of the interviews were tape recorded. The data were coded and categorized as it usual in 
qualitative methods. 
Results: most women reported that their sexual desire decrease during pregnancy (94%). 
All of participants refused from intercourse during pregnancy for many reasons, such as 
"concern about their baby's health, feeling sin, fatigue, pain and discomfort due to a big 
abdomen, nausea and vomiting." In this manner, coitus positions restrict and change in 
this period. Fashionable position is rear position’ (43%). None of the women interviewed 
were seeking neither counseling nor obtaining information from a doctor or midwife 
due mainly to shyness in talking about sex 
Conclusion: sexual behavior changes during pregnancy and vaginal intercourse 
reduced. This alteration can cause for argument between the couples. Thus counseling 
could help to their. The majority of women incline to advising in these cases with 
doctor or midwife.  
Keyword: sexuality, pregnancy, sex counseling, woman 
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بررسي موارد سل ريوي پس از پيوند كليه در مراكز پيوند كليه بيمارستان شهيد 
 1384 تا 1376بهشتي بابل از سال 

Pدكتر اباذر اكبرزاده پاشا

1
Pدكتر عبدالرحيم قليزاده پاشا ،P

2
Pدكتر محمدرضا حسنجاني روشن ،P

3
Pدكتر كريم ا... حاجيان ،P

4
P، 

Pمير سعيد رمضاني

5
Pپوريا رضواني ،P

5 
- استاديار ارولوژيست و فلوشيپ پيوند كليه- دانشگاه علوم پزشكي بابل  1
 - استاديار جراح عمومي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 2
 - متخصص عفوني- دانشگاه علوم پزشكي بابل3
 - استاد آمار- دانشگاه علوم پزشكي بابل 4
 - دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 5

چكيده 

 بيماري سل در دريافتكنندگان كليه پيوندي يك بيماري عفوني خطرناك بوده و ميزان عوارض و مرگومير مقدمه:
بالايي دارد. شيوع آن در جوامع مختلف با شرايط اجتماعي و اقتصادي گوناگون متفاوت ميباشد. بهعلت مطرح بودن 

تشخيصهاي افتراقي گوناگون و شايعتر، معمولاً تشخيص بيماري سل بعد از پيوند كليه به تأخير ميافتد. عملكرد 
كليه پيوندي ميتواند با تأثير داروهاي ضد سل مختل گردد. در اين مطالعه بر آن شديم موارد بيماري سل را از ميان 

 مشخص كرده و توصيفي از خصوصيات دموگرافيك بيماران، شرايط قبل 1384 تا 1376 مورد پيوند كليه از سال 363
از پيوند، علايم بيماران، عوارض احتمالي و... را مورد ارزيابي قرار دهيم. 

 مورد پيوند كليه كه كشت 363 نفر از بيماران مبتلا به سل ريوي از 10 اين مطالعه توصيفي بر روي مواد و روشها:
BAL  آنها مثبت بود، انجام شد. اطلاعات لازم شامل سن، جنس، مدت زمان دياليز قبل از پيوند، تستPPD زمان ،

تشخيص سل، تظاهرات ريوي و خارج ريوي، رژيم ايمونوساپرسيو و ضد سل، سطح سيكلوسپورين قبل و بعد از 
تشخيص سل و پسزدگي و وضعيت كاركرد كليه در پرسشنامه  ثبت و سپس تحليل گرديد. 

 نفر زن بودند. 4 نفر مرد و 6%) ابتلا به سل وجود داشت. 75/2 مورد (10 مورد گيرنده كليه پيوندي 363 از يافتهها:
 ماه 1/8 ماه و متوسط زمان تشخيص سل 05/3 سال بود. ميانگين زمان دياليز قبل از پيوند 2/47ميانگين سني بيماران 

بعد از پيوند بود. شايعترين شكايت بيماران سرفه، تب و كاهش وزن بود. فراوانترين يافته راديولوژيك در بيماران 
 نفر از آزاتيوپرين به مايكوفنولات تغيير يافته بود و رژيم ضد سل 2انفيلتراسيون منتشر بود. رژيم ايمونوساپرسيو در 

%). 50 نفر قبل از تشخيص سل وجود داشت (3 دارويي بود. پسزدگي در 4 نفر 6در 

 فراواني ابتلا به سل پس از پيوند كليه در مراكز پيوند استان مازندران كمتر از مراكز ديگر ميباشد. نتيجهگيري:
است (بدون انجام اتوپسي).   درصد بوده40مرگومير ناشي از اين بيماري 

 پيوند كليه، سل ريوي، ميكوباكتريوم واژگان كليدي:
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مقايسه اثر رژيم فلودارابين و بوسولفان با رژيم سيكلوفسفاميد و بوسولفان در 
 كه پيوند آلوژنيك مغز استخوان (CML)بيماران با لوسمي ميلوژنيك مزمن 

 شده اند

Pدكتر مسعود ايرواني

1
Pدكتر محمد اسلامي ،P

2
Pدكتر مريم منتظري ،P

3
Pدكتراحمد رضا شمشيري ،P

4
Pمحمد منتظري ،P

5
P محمود ،

Pمنتظري

5 
- فوق تخصص خون و عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
- دستيار داخلي بيمارستان شريعتي تهران 2
 - پزشك عمومي3
- دستيار تخصصي اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي تهران  4
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 5

 چكيده

بوسولفان و سيكلوفسفاميد درمان استاندارد قبل از پيوند آلوژنيك مغز استخوان در بيماران با لوسمي   رژيممقدمه:
 مي باشد. استفاده از سيكلوفسفاميد سبب توكسيسيتي و نيز افزايش مورتاليتي مي شود. (CML)ميلوژنيك مزمن 

فلودارابين دارويي است كه اخيراً به جاي سيكلوفسفاميد استفاده شده است. در اين تحقيق ما به مقايسة دو رژيم 
كه در مركز پيوند مغز استخوان بيمارستان شريعتي تحت پيوند قرار گرفتند  CMLدارويي فوق در افراد مبتلا به 

پرداختيم. 

 در مركز پيوند مغز 1384 تا 1379كه از سال  CML در اين مطالعه تحليلي تمام بيماران مبتلا به مواد و روش ها:
استخوان بيمارستان شريعتي تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفتند، مورد بررسي قرار گرفتند. در اين مدت استراتژي 
مركز در يك دورة زماني استفاده از بوسولفان، فلودارابين و در يك دوره استفاده از سيكلوفسفاميد و بوسولفان بوده 

، مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. SPSS است. داده ها پس از ورود به نرم افزار آماري 

 وارد مطالعه شدند. تا زمان بررسي در گروه FLU/BU نفر از گروه 17 و BU/CY نفر از گروه 47 يافتهها:
BU/CY 12) و در گروه 5/25 بيمار (%FLU/BU 4) فوت شدند. ميانه بقا در گروه 5/23 بيمار (%BU/CY 56 ماه و 
 روز و BU/CY 22/60±6/167). ميانگين زمان مرگ پس از پيوند در گروه P=04/0 ماه بود (FLU/BU 57در گروه 
 ).P=007/0(  روز بودFLU/BU  2/277±8/287در گروه

 رژيم فلودارابين و بوسولفان در مقايسه با رژيم سيكلوفسفاميد و بوسولفان در بيماران با لوسمي نتيجه گيري:
 كه تحت پيوند آلوژنيك مغز استخوان قرار گرفتند، درمان مناسبتري است. (CML)ميلوژنيك مزمن 

  بوسولفان، فلودارابين، سيكلوفسفاميد، لوسمي ميلوژنيك مزمن، پيوند آلوژنيك مغز استخوانواژگان كليدي:
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مقايسه بروز اختلال تحمل گلوكز و ديابت حاملگي در افراد باردار مبتلا به 
سندرم تخمدان پلي كيستيك با زنان باردار غير مبتلا به سندرم 

Pدكتر طاهره نظري

1
Pزهرا كريميان بهنميري ،P

2
Pمصطفي حجتي ،P

3 
 دانشگاه علوم پزشكي بابل -- متخصص زنان و زايمان و استاديار1
- پزشك عمومي 2
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 3

چكيده  

 سندرم تخمدان پلي كيستيك بيماري  است كه با نامنظمي سيكل ماهيانه، نازايي، چاقي و علايم هيپرآندوژنيسم مقدمه:
مشخص مي گردد. زنان مبتلا به سندرم اغلب مقاومت به انسولين و هيپرانسولينمي دارند. با توجه به اينكه در طي 

بارداري هيپرانسولينيسم و مقاومت به انسولين ايجاد مي گردد بنابراين بيماران مبتلا به سندرم در ريسك افزايش يافته اي 
جهت ابتلا به اختلال تحمل گلوكز و ديابت حاملگي قرار دارند. لذا هدف از مطالعه ي حاصل مقايسه خطر اختلال 

 در افراد باردار مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك با زنان باردار (GDM)و ديابت حاملگي  (IGT)تحمل گلوكز 
غير مبتلا به سندرم مي باشد. 

 60 خانم مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك با 40در اين مطالعه كوهورت اطلاعات مربوط به مواد و روشها: 
 بارداري 24-28خانم باردار غير مبتلا به سندرم مورد مقايسه قرار گرفتند. تمام افراد در ابتداي بارداري و نيز هفته 

 گرم گلوكز خوراكي اسكرين  شدند. بيماران با تست تحمل گلوكز بيشتر از 50براي ارزيابي ديابت حاملگي با 
mg/dl 140 گرم گلوكز خوراكي ارجاع داده شدند. اطلاعات بهدست 100 ساعته با 3 جهت انجام تست تحمل گلوكز 

 معنيدار تلقي شد. >P 05/0 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت T-testآمده با آزمون آماري 

و گلوكز سه ساعته در گروه غير مبتلا به سندرم نسبت به گروه مبتلا به سندرم بالاتر  FBSو  GCT ميانگين يافتهها:
). شيوع اختلال تحمل گلوكز در افراد مبتلا <05/0Pبوده است اما اين اختلاف نيز از نظر آماري معني دار نبوده است (

 درصد بوده است و شيوع ديابت حاملگي در افراد مبتلا به 10 درصد و در افراد غيرمبتلا به سندرم 5/2به سندرم 
 درصد بوده است كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبوده 3/3 درصد و در افراد غيرمبتلا به سندرم 5/2سندرم 
). <05/0Pاست (

 نتايج ما نشان مي دهد كه شيوع ديابت حاملگي و اختلال تحمل گلوكز در بيماران مبتلا به سندرم نتيجه گيري:
تخمدان پلي كيستيك افزايش نشان نداده است.  

  سندرم تخمدان پلي كيستيك، ديابت حاملگي، اختلال تحمل گلوكزواژگان كليدي:
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) از ديدگاه TQMبررسي عوامل مؤثر براجراي مديريت كيفيت فراگير (
 1387مديران دانشگاه علوم پزشكي شاهرود: 

Pحسين اكبرآبادي

1
Pمحمد اميري ،P

2
Pالهام صادقي ،P

3
Pاشرف السادات ميرحسيني ،P

4 
- دانشجوي بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دكتراي مديريت- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  2
- كارشناس تجهيزات پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي سمنان 3
- دبير آموزش و پرورش شاهرود 4

 چكيده 

 مديريت كيفيت جامع يكي از ابزارهاي نوين بهبود علمكرد و ارتقاي كيفيت كالاها و خدمات است كه با مقدمه:
رويكردي علمي و كاربردي در كاهش ضايعات و كسب درآمد بيشتر قادر است رضايتمندي روز افزون مشتريان را 

) از ديدگاه TQMنيز به خوبي جلب نمايد. اين پژوهش با هدف تعيين عوامل مؤثر براجراي مديريت كيفيت فراگير (
 انجام گرفت. 1387مديران دانشكده علوم پزشكي شاهرود در سال 

 سؤال 11 اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي- مقطعي ميباشد كه در آن پرسشنامهاي شامل مواد وروشها:
 سؤال اختصاصي در زمينه مديريت فراگير تهيه و تمام مديران ردههاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي 74عمومي و 

بهعنوان نمونه مورد بررسي قرار گرفتند.  

 درصد 8/38 درصد مديران را مردان و 2/61 با عنايت به نتايج حاصل از تحليل دادهها مشاهده ميشود كه يافتهها:
درصد ليسانس، 9/52 درصد داراي مدارك تحصيلي كمتر از ليسانس، 2/21را زنان تشكيل ميدهند. از مجموع مديران 

 درصد داراي مدرك دكتري تخصصي بودند. مشاهده 1/7 درصد پزشك عمومي و8/11درصد فوق ليسانس، 1/7
گرديد معيارهاي توجه به مشتري، ارتباطات سازماني، تعهد رهبري در اجراي مديريت كيفيت فراگير، و فرهنگ 
سازماني در حال حاضر نسبت به بقيه معيارها از وضعيت بهتري بر خوردار بوده و مشاركت كاركنان در اجراي 

TQM ساختار مديريت كيفيت، كار تيمي و توسعه منابع انساني جزء مهم ترين عواملي است كه در صورتي كه ،
مديران بخواهند مديريت كيفيت را در سازمان بهبود بخشند نياز به توجه بيشتري دارد. 

 با عنايت نتايج حاصل از پژوهش ميتوان اذعان داشت كه توجه بيشتر به مشاركت كاركنان و نتيجهگيري:
مديريت مشاركتي، ايجاد ساختار سازماني مناسب جهت مديريت كيفيت و نگرش مثبت تر مديران به موضوع كيفيت 

ميتواند تعالي سازماني را بدنبال داشته و موجبات رضايت بيشتر مشتريان را فراهم نمايد..  

 TQMكيفيت، مديريت كيفيت فراگير، مديران،  :گان كليديواژ
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بررسي اپيدميولوژيك علايم باليني و راديوگرافي بيماران مسلول شهرستان 
 بندرعباس

Pدكتر مهين جمشيدي

1
Pدكتر فريده فخار ،P

2
P، كرامت االله جهانشاهيP

3
Pزهرا جهانگيري ،P

3
Pحميدرضا محبوبي ،P

3 
- متخصص بيماريهاي عفوني و استاديار- دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس 1
 دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس- پزشك عمومي- 2
  دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس-دانشجوي پزشكي- 3

چكيده 

 بيماري سل امروزه يكي از گرفتاريهاي سيستم بهداشتي است كه اگر چه در كشورهاي پيشرفته كنترل شده مقدمه:
است ولي همچنان بهعنوان يك مشكل بزرگ در كشورهاي در حال توسعه مطرح است. هدف از اين مطالعه بررسي 

اپيدميولوژيك علايم باليني بيماران مسلول در بندرعباس ميباشد. 

 بيمار مبتلا به سل 112مطالعه اپيدميولوژيك كه بهصورت مقطعي انجام شد، پرونده   در اينمواد و روشها:
شهرستان بندرعباس كه جهت درمان سل به مركز بهداشت اين شهرستان مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار 

و آمار توصيفي تجزيه و تحليل شد.  SPSS 15گرفتند. اطلاعات با استفاده از نرمافزار آماري 

 در صد از 8/93 بود. 86/35 نفر زن وميانگين سني آنها 40 نفر مرد و 72 كل بيماران مورد مطالعه شامل يافتهها:
 راديوگرافي و 6/36 درصد از افراد اسمير خلط، 5/45افرا مليت ايراني بقيه افغاني بودند. روش تشخيص سل در 

 درصد از بيماران 1/74 درصد با كشت دادن بافت درگير بود. 8/1 كشت خلط و 7/2 پاتولوژي، 4/13علايم باليني، 
 درصد از بيماران سل خارج ريوي 9/25 درصد خلط منفي) و 5/20 درصد خلط مثبت و 6/53مبتلا به سل ريوي (

 درصد سيستم 8/1 درصد مجاري ادراري و 8/1 درصد گوارشي، 7/2 درصد پلورتيك،6/3 درصد لنفاوي، 4/13(
 درصد 2/73 درصد سرفه، 8/76 درصد كاهش وزن، 5/79تناسلي) داشتند. مهمترين علايم باليني در بيماران شامل: 

 درصد تب بوده است. بيشترين نماي راديوگرافي بيماران درگيري يك طرفه بافت ريه و نادرترين 8/68بياشتهايي و 
 درصد از افراد نماي راديوگرافي طبيعي داشتند. 1/32نما پلورال افيوژن بود.

 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه علايم باليني و نوع سل در افراد با توجه به سن و جنس در نتيجهگيري:
افراد متفاوت است. با توجه به بروز بالاي علايم باليني در افراد ميتوان نتيجه گرفت كه در اين منطقه از كشور بيماران 

دير مراجعه ميكنند كه اين موضوع ميتواند بهعلت آگاهي كم جامعه از اين بيماري است. لذا آموزش سطح عمومي 
جامعه در زمينه بيماري سل ضروري بهنظر ميرسد. 

  سل، علايم باليني، بندرعباسواژگان كليدي:
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بررسي كيفيت گزارش پرستاري مندرج درپروندههاي بيمارستان امام حسين 
 1386(ع) شاهرود در سال 

Pابراهيمي حسين

1
Pربابه صادق احمدي ،P

2
Pمهدي عمراني ،P

2
Pمريم قلعه ،P

2
Pسميه نيكخواه ،P

2 

- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده  

اهميت ثبت در پرستاري روز به روز در حال افزايش است و پرستاران در قبال ارايه خدمات بهداشتي درماني مقدمه: 
خود به بيماران و مددجويان مسئوليت حرفهاي دارند. اين تحقيق با هدف تعيين كيفيت گزارش پرستاري مندرج 

درپروندههاي بيمارستان امام حسين (ع) شاهرود انجام شده است. 

پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ميباشد. جامعه مورد پژوهش شامل كليه پرستاران شاغل در مواد وروشها: 
 نفر از پرسنل پرستاري بخشهاي داخلي و 60بيمارستان امام حسين (ع) شاهرود ميباشد و نمونه پژوهش شامل 

جراحي ماژور ميباشدكه گزارش پرستاري ثبت شده آنها در شيفتهاي صبح، عصر و شب مورد ارزيابي قرار گرفت. 
ابزار گردآوري اطلاعات چكليستي ميباشد كه در چهار حيطه مورد استفاده قرار گرفته و براي تحليل دادهها از آمار 

توصيفي استفاده شده است.  

يافتههاي پژوهش در خصوص بيشترين موارد ثبت شده در گزارش پرستاري شامل:ثبت نام و نام يافتهها: 
%) گرفتن آزمايشات و نمونههاي آزمايشگاهي خاص 2/97%) دادن داروها (2/98خانوادگي درانتهاي گزارش (

%) در چهار حيطه مورد نظر بود. همچنين در خصوص مواردي كه ثبت نشده: 8/62%) و تأمين بهداشت فردي (9/68(
%) آموزش به بيمار در حين بستري و هنگام ترخيص در مورد 8/67مراقبت از سيستم عصبي و حواس پنجگانه (

%) و خارج كردن درنها و 6/45%) ارجاع به واحدهاي مددكاري، بهزيستي و ثبت نتايج حاصله (1/61بيماري (
%) بيشترين مواردي بود كه در گزارش پرستاري ثبت نشده بود. 40سوندها (

گزارش پرستاري نشاندهنده يك ابزار قانوني براي روند درمان و مراقبت بيماران است و هرگونه نتيجهگيري: 
نارسايي در ثبت مبين عدم اريه مراقبت ميباشد. لذا به نظر ميرسد آموزش در خصوص گزارشنويسي به پرستاران 

علاوه بر آنكه سبب بهبود ثبت اطلاعات وگزارشنويسي ميگردد، همچنين به پرستار اين امكان را ميدهد تا در قبال 
مراجع رسمي قدرت جوابگويي مناسب را داشته باشد. 

  پرستار، گزارشپرستاري و گزارشنويسيواژگان كليدي: 
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آرامش روحي با اقامه نماز: نگاهي به تجربيات دانشجويان علوم پزشكي 
Pسميه صرافي خيراباد

1
Pطاهره عباسي ،P

1
Pدكتر اكرم ثناگو ،P

2
Pدكتر ليلا جويباري ،P

2 
- دانشجوي مامايي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 2

چكيده 

 بيشك يكي از آثارسوء زندگي صنعتي در جهان معاصر نابساماني رواني است كه درحال گسترش است. مقدمه:
انسان دركنار نيازهاي فيزيولوژيك داراي نيازهاي عاطفي، اخلاقي، مذهبي، آموزشي و هدايتي است. زندگي سالم در 

پرتو برآورده شدن اين نيازها و ايجاد تعادل ميان آنها به وجود ميآيد. براي ايجاد اين نوع تعادل و رفع مشكلات 
ناشي از آن ايمان به خدا ميتواند رهگشا باشد. هدف از اين مقاله ارايه تجربيات دانشجويان از اقامه نماز در دانشگاه 

 ميباشد. 1387علوم پزشكي گرگان در سال 

 دانشجوي دختر و پسر رشتههاي مختلف 50 در اين مطالعه كيفي با روش نمونهگيري هدفمند با مواد و روشها:
علوم پزشكي و ترمهاي تحصيلي مختلف، مصاحبه نيمه ساختار بهعمل آمد. مقاله حاضر بخشي از مطالعه بزرگتري 

 انجام شده است. مصاحبهها دستنويس و 1387است كه با هدف تعيين راهكارهاي جذب دانشجويان به نماز در سال 
 آناليز شدند. "تحليل محتوا"سپس مطابق روش 

كاهش استرس، " بوده است كه با مضامين فرعي "رسيدن به آرامش" مضمون اصلي در اين مقاله يافتهها:
 تبيين ميشود. شركتكنندگان اظهار داشتند به هنگام امتحانات "اميدوارشدن، موفق شدن، كسب اعتماد به نفس

دروس سنگين و به هنگام احساس آشفتگي و پريشاني دروني، بيش از ساير اوقات نماز و دعا ميخوانند. احساس 
سبكي بهويژه پس از دعايي كه به هنگام اذان خوانده ميشود بيشترين اثر آرام بخشي را دارد. برخي از دانشجويان 

اظهار داشتهاند خواندن نماز به آنها احساس متحول شدن و فارغ از كمبودها و نيازها را ميدهد. انگار هيچ كمبودي را 
 "ندارم

 سلامت رواني در گرو جلوگيري از علل و عوامل . انسانها به آرامش و سلامت رواني نياز دارندنتيجهگيري:
 با توجه به استرسزا بودن دوران دانشجويي و اثر تنشزايي توسل به نيروي الهي جا دارد شرايط تنش زا نهفته است

تا مسئولين امر به فراهم نمودن تسهيلاتي ويژه براي اقامه نماز و جايگاههاي مذهبي در دانشگاهها و خوابگاهها برنامه 
ريزي مؤثري داشته باشند. 

  نماز، سلامت روان، دانشجوواژگان كليدي:
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شاهرود  واحدهاي تابعه دانشكده علوم پزشكي در ارزيابي اقتصادي نقليه دولتي
 1383 در مقايسه با بخش خصوصي

Pمحمد اميري

1
Pحسن باقري ،P

2
Pحسين اكبر آبادي ،P

3
Pنعمتاله نوپرست ،P

4 

- دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
 - كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود2
- دانشجوي بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3
- دانشجوي بهداشت عمومي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 4

 چكيده

 بخش خصوصي مشاركت مبني بركاهش تصدي گري دولت وتوسعه قانوني بودن منابع و تاكيدات محدود مقدمه:
 مقايسه اي را ضروري مي نمايد.ي انجام ارزيابيها،در ارائه خدمات

 با مقايسه در شاهرود هدف كلي ارزيابي اقتصادي نقليه دولتي در واحدهاي تابعه دانشكده علوم پزشكي با پژوهش
  خصوصي انجام گرديده است.بخش

 توجه به با)-كاربردي مي باشد cross-sectionalمقطعي(– اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي  وروشها:مواد
ها به روش سرشماري مورد مطالعه قرارگرفته نمونه و نياز به اطلاعات دقيق تمام پژوهشمحدود بودن جامعه 

 SPSSدادهها پس از جمع آوري با استفاده از نرمافزارهاي  جمع آوري اطلاعات براي آنان تكميل گرديد. يهاوفرم
& INSTAT .تحليل و نمايش دادهها با استفاده از نمودار و جداول توزيع فراواني صورت گرفت 

 33مجموع رانندگان فعلي  از .باشددرصد مي4/2خودروهاي غيرفعال  و6/97درصد خودروهاي فعال  ها:يافته
هزينه كل نقليه بخش دولتي (خودرو  باشند.ميدرصد بهصورت شركتي  27درصد پيماني و 40 درصد استخدام رسمي،

درصد مربوط  75درصد مربوط به هزينه خودرو و  25 كه از اين مبلغ درماهريال  2567974به طور متوسط  و راننده)
 386 خصوصيهر كيلومتر و در بخش  ريال به ازاء 1956هزينه نقليه در بخش دولتي   ميباشد.پرسنليبه هزينههاي 
 يك پيكان در بخش دولتي هزينهمقايسه هزينهها با بخش خصوصي بيانگر اين مطلب است كه متوسط  ريال ميباشد.

 بخش خصوصي است.خودرو مشابه در برابر 66/2، 82در سال 

بسيار ارزانتر از  1382 سالبخش خصوصي در  با توجه به نتايج حاصل از پژوهش قيمت خدمات گيري:نتيجه
هزينه بالاي وسائط نقليه به دليل  محدود بودن منابع،ميتوان اظهار داشت كه با عنايت به بخش دولتي است. 

لزوم   تصديگري،كاهشكيد دولت بر واگذاري خدمات پشتيبان به بخش غيردولتي و أ و كاركرد بالا، تفرسودگي
 مينمايد توجه بيشتر مديران به عوامل فوق و برنامهريزي دقيقتر، افزايش  را ضروريفعليبازنگري در وضعيت 

كارايي و اثر بخشي خدمات و تحقق اهداف سازماني را به دنبال خواهد داشت.  

  بخش خصوصي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، ارزيابي اقتصاديه دولتي،ي نقل:واژگان كليدي
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The Birth Prevalence of Galactosemia in Fars Province, 
Southern Iran (2005 - 2008 ) 

Amin Reza Nikpoor
1
, Fatemeh Ghodsi

1
 

1- Student of Medicine, Shiraz University of medical sciences 
 
Abstract: 

Introduction: classic galactosemia is an autosomal recessive disorder of galactose 
metabolism due to a deficiency of the enzyme Galactose 1-phosphate uridyl transferase. 
Most affected babies develops severe symptoms such as liver and kidney disease, 
cataracts and mental retard. The aim of this study was to investigate the incidence of 
galactosemia in Fars province during March 2005-August 2008. 

Methods: The dried hell stick blood sample was collected on S&S 903 filter paper at 
birth and measure the galactose in blood samples with the enzymatic kimia pajoohan 
kits in Neonatal screening lab of Shiraz paramedical school. 

Results: 998813 babies have been screened of the 126 (0.126%) (1/792) suspected 
galactosemia cases, 22 (0.022%) of galactosemic patients were confirmed. 

Conclusion: The data shows that the detection rate of screening for neonatal 
galactosemia in Fars province was 1/4537 

Keywords: Birth Prevalence ,Galactosemia, Fars Province. 
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درمانهاي خانگي رايج براي بيماريهاي قلبي در ميان مردم تركمن ايمر محمد 
 قلي گنبدكاوس

Pگلناز محمدي

1
Pدكتر ليلا جويباري ،P

2
Pدكتر اكرم ثناگو ،P

2 
- دانشجوي پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
- عضو هيأت علمي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 2

چكيده 

 رفتارهاي مراقبتي و بهداشتي مردم منفك از باورها و اعتقادات و آئين و رسوم آنها نمي باشد از اين رو مقدمه:
هدف از اين مقاله بررسي باورها و درمانهاي خانگي براي  ضروري است تا اين اطلاعات را ثبت و ضبط نمود.

 شهر گنبد كاووس از استان گلستان است. "ايمر محمد قلي آخوند"نارساييهاي قلب رايج در بين مردم روستاي 

ايمر " اين مقاله به عنوان بخشي از پژوهش وسيعتري در خصوص درمانهاي عاميانه در بين مردم مواد و روشها:
 است به گزارش تجربيات افرادي ميپردازد كه با درمانهاي خانگي نارساييهاي قلب را كاهش "محمد قلي آخوند

دادند يا مداوا نموده اند. براي جمعپ آوري دادهها مصاحبههاي باز با مردم روستا بهعمل آمد. مصاحبهها دست نويس 
و كدگذاري و طبقهبندي شدند. سؤالات در مورد باور و عقايد و رفتار آنها در مورد درمان نارساييهاي قلب بوده 

است. دليل و چرايي استفاده از اين رفتارها مورد بررسي قرار گرفت. 

 دادههاي غني و بكري از مصاحبه با شركتكنندگان آگاه در اين مطالعه بهدست آمد. مردم به درمانهاي يافتهها:
خانگي متعددي اشاره كردند. مرغ محلي را گرفته و قلب مرغ زنده را نزديك قلب بيمار ميكنند و به مدت چند دقيقه 

قلبها را مجاور هم نگه مي دارند. مردم معتقدند اين كار باعث مي شود قلب فرد بيمار نيروي قلب مرغ را گرفته و 
باعث بيهوشي و مرگ مرغ شود و در عوض بيمار دچار بهبودي گردد و تپش قلبش آرام شود و يا مقداري از خاك 

خانههاي كاه گلي قديمي را برداشته با مقداري آب نم داده جلوي بيني فرد بيمار مي گيرند. مردم براين باورند اين كار 
باعث كاهش ضربان قلب مي گردد. همچنين از دم كرده گياه گندناي كوهي كه مخصوص منطقه است براي اين منظور 

 15استفاده مي كنند. خوردن سنجد هم توصيه ميشود. آب ليمو ترش را گرفته با سير رنده شده مخلوط كرده به مدت 
روز نگه ميدارند سپس به طور متوالي آن را مصرف ميكنند. در اصل مقاله مثالهاي عيني ديگري براي درمان ساير 

مشكلات قلبي ارايه خواهد شد. 

ايران با پيشينه طولاني در زمينه پيشگيري و درمان بيماريها ميتواند بسياري از خانگي در  طب نتيجهگيري:
از اين رو شناسايي پزشكي عاميانه قبل از محو شدن كامل آن در كشور مشكلات بهداشتي و پزشكي را حل نمايد. 

توصيه ميشود. بسياري از باورها و درمانهاي خانگي مفيد و يا بي ضرر ميباشد از اين رو ميتوان آنها را در سيستم 
نوين بهداشتي وارد نمود و به نحو شايستهاي بهمنظور ارايه خدمات بهداشتي درماني مبتني بر فرهنگ استفاده نمود. 

 درمانهاي خانگي، نارساييهاي قلب، مردم نگاري، تركمن، گنبد كاووس واژگان كليدي:
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-85بررسي علل مرگومير ناشي از پنوموني در كودكان مبتلا در سالهاي 
1380 

Pكرامتاالله جهانشاهي

1
P، زهرا جهانگيريP

1
P، حميدرضا محبوبيP

1
P، نازنين شريفP

1 
 دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس -دانشجوي پزشكي- 1

چكيده 

پنوموني عفونت مجاري تنفسي تحتاني است كه از علل مهم مرگومير در كودكان ميباشد. براساس تخمين  مقدمه:
طور ه ميليون مرگ در كودكان بوده است كه ب3/4 عفونتهاي حاد تنفسي عامل 1990سازمان بهداشت جهاني در سال 

 انجام گرفت پنوموني يكي از عوامل مهم 2003عمده در ارتباط با پنوموني رخ داده است. در يك متاآناليز كه در سال 
 درصد تمام مرگوميرها را به خود اختصاص داده است. 20مرگومير در كشورهاي در حال توسعه شناخته شد كه 

 . انجام شد1380- 85اين مطالعه بهمنظور بررسي علل مرگومير ناشي از پنوموني در كودكان مبتلا در سالهاي 

 1385 تا 1380دراين مطالعهي مقطعي، پروندههاي كل بيماران مبتلا به پنوموني كه در بين سالهاي  مواد و روشها:
در مركز آموزشي كودكان بندرعباس بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات مورد نظر با استفاده از 
دادههاي موجود در پرونده بيماران استخراج و ثبت گرديد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل بروز علائم پنوموني از 

م آزمايشگاهي و يافتههاي راديو گرافي در بيماران بود. جهت بررسي اطلاعات و يقبيل يافتههاي سمعي و باليني، علا
 استفاده شد. T- testزمون كاي اسكوئر و آ، SPSS 15تجزيه و تحليل دادههاي آماري از نرمافزار 

 نفر بيماراني بودند كه با درمان و حال 79 نفر در سير بستري فوت شده و 41 بيمار مورد مطالعه 120از  يافتهها:
 روز بود. بيشترين ميزان 6 ماه و 21يانگين سن جمعيت مورد مطالعه . معمومي خوب از بيمارستان مرخص شدند
 درصد از گروه فوت نشده را شامل 9/89 درصد موارد فوت و 3/46مرگومير در فصل بهار و زمستان بود، كه 

 درصد از افرادي كه فوت شدند با استفراغ مراجعه كردند و بين استفراغ بيماران در بدو ورود و مرگ و 7/53ميشود. 
 8/95جهت درمان بيماران بيشتر از سفالوسپورينها ( ).>05/0Pمير ناشي از پنوموني رابطه معنيداري بهدست آمد (

 درصد) استفاده شده بود. 8/10 درصد) و آمپي سيلين (3/28 درصد)، آمينوگلايكوزيد (3/38درصد) وانكومايسين (

 ماه و بيشتر در فصول زمستان و 3از آنجايي كه عفونت تنفسي شديد در شيرخواران كوچكتر از  نتيجهگيري:
بهاراتفاق مي افتد، لذا بهتر است هرچه زودتر آنتي بيوتيك مناسب شروع شود تا در موارد فوق از مرگ و مير 

پنوموني، جلوگيري گردد. 

 پنوموني، مرگ و مير، كودكان واژگان كليدي:
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 علل شايع كم وزني در نوزادان شهر گرگان
Pزهرا مارزلو

1
Pعصمت حسيني جبلي ،P

1 
- دانشجوي بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي ايران 1

چكيده 

 گرم داشته باشد، كم وزن 2500:طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت اگر نوزادي در بدو تولد وزن كمتر از مقدمه:
 درصدي نوزادان را در برخي 70 ميليون نوزاد كم وزن در دنيا متولد ميشوند كه مرگ 20تلقي ميگردد. سالانه حدود 

كشورها سبب ميشود لذا بر آن شديم كه علل شايع كم وزني نوزادان متولدشده در شهر گرگان را مورد بررسي قرار 
دهيم. 

 در اين مطالعه مشاهدهاي، روش جمعآوري اطلاعات پرسشنامه (چك ليست) بود كه از مواد و روشها:
پروندههاي بهداشتي موجود در مراكز بهداشتي درماني تكميل گرديد. از گروه مورد سرشماري بهعمل آمد و گروه 

 SPSSشاهد هم بهصورت نمونهگيري تصادفي منظم انتخاب شدند. تجزيه تحليل دادهها از طريق نرمافزار آماري 
صورت پذيرفت. 

 37-42 پرسشنامه نشان داد مادراني كه طول دوران بارداري آنها 225 اطلاعات بهدست آمده از تكميل يافتهها:
 درصد از مادران با طول دوران بارداري كمتر از 90 درصد نوزادكم وزن به دنيا آوردهاند در صورتيكه 3/30هفته بود، 

 درصد است. در صورتي كه اين 2/76هفته، داراي نوزاد كم وزن بودند. ميزان كم وزني نوزادان در دو يا چندقلويي37
، O درصد و در گروه خوني 7/40ميزان كم وزنيB  درصد بود در مادران با گروه خوني 3/43ميزان در يك قلويي

 مادراني كه در طول دوران )P>05/0( داشت A، ABدرصد بود كه اين تفاوت معنيدار ي با گروه خوني  8/32
 درصد بود و اين ميزان در 3/54بارداري كمتر از سه بار تحت مراقبت بارداري قرار گرفتند ميزان كم وزني نوزادانشان 

 درصد بهدست آمد. 6/33 بار 3 درصد و بيشتر از 25 بار 3-6تعداد مراقبتهاي بارداري 

يا چند قلويي نوزاد گروه خوني خويشاوندي نسبي 1كم وزني نوزادان با كاهش طول دوران بارداري نتيجهگيري :
كم وزني ) P>05/0 (پدرومادر،تعداد مراقبتهاي بارداري،وزن نوزادقبلي مادر و قوميت مادر رابطه معنا داري داشت

نوزادان در قوميت سيستاني بيشتر بود كه ممكن است به دليل موقعيت اقتصادي و اجتماعي اين قوميت در شهر 
 بار)در طول دوران بارداري 13گرگان باشد،لذا پيشنهاد ميكنيم مادران باردار در زمينه مراقبت منظم و مداوم (حداقل 

و رژيم غذايي مناسب آموزشهاي لازم را ببينند. 

  كم وزني، نوزاد، گروه خونيواژگان كليدي:
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نحوه عملكرد مشاورين ازدواج در خصوص تنظيم خانواده در مراكز  بررسي
 85- 86بهداشتي درماني شهر سبزوار در سالهاي 

Pمرضيه صبوري فرد

1
Pنسرين رئوفي فر ،P

1
Pمهين بداغ آبادي ،P

2
Pآرش اكابري ،P

3 
- دانشجوي كارداني مامايي- دانشكده علوم پزشكي سبزوار 1
- عضو هيأت علمي- دانشكده علوم پزشكي سبزوار 2
- كارشناس ارشد آمار حياتي و عضو هيأت علمي- دانشكده علوم پزشكي سبزوار 3

چكيده 

 مشاوره صحبت با مراجعهكننده جهت كمك به وي براي تصميمگيري است كه از كارآمدترين روشهاي مقدمه:
آموزش بهداشت ميباشد و يكي از عوامل مهم در مشاوره ازدواج، بحث تنظيم خانواده است. از اهداف تنظيم خانواده: 

جلوگيري از حاملگي ناخواسته، كاستن حاملگي پر خطر، كاهش سقط و عوارض آن، كاهش بيماريهاي ژنتيكي در 
نوزادان از طريق كاستن سن حاملگي، جلوگيري از ابتلاي مادر و كودك به سوء تغذيه و امكان آموزش و پرورش 

مناسبتر فرزندان از طريق فاصلهگذاري مطلوب بين تولدها. با توجه به اهميت مسائل فوق ما بر آن شديم تا با تعيين 
نحوه عملكرد مشاورين ازدواج در زمينه تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي درماني سبزوار با انعكاس نواقص موجود، 

كيفيت اجراي اين بخش از وظايف پرسنل بهداشتي را بهبود بخشيده و جامعهاي آگاه و سالم داشته باشيم.  

 پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است و جامعه پژوهشي كليه افراد مشاور شاغل در چهارده مواد و روشها:
مركز بهداشتي درماني شهر سبزوار است كه بهصورت سرشماري بررسي ميشوند. پژوهشگربه عنوان نو عروس 

جهت مشاوره ازدواج به مراكز مراجعه ميكند و بهطور نامحسوس و ناشناخته مشاوره ميشود و پس از پايان جلسه 
مشاوره، پرسشنامه را پر ميكند و به همين صورت چندين بار بهطور تصادفي در روزهاي هفته، مشاورين را بررسي 
ميكند. جهت تقسيم روايي از اعتبار محتوا استفاده شده و پرسشنامه به رويت اعضاي هيأت علمي ميرسد و جهت 

 SPSSپايايي از روش مشاهده همزمان استفاده ميشود. تجزيه و تحليل دادهها با آمار توصيفي و تحليلي و با نرمافزار 

انجام پذيرفت.  

 مشاور خانم از نظر آموزش زمينههاي تنظيم خانواده بررسي شدند كه ميانگين نمره 31 در اين پژوهش يافتهها:
 درصد نرسيده است. 50كسب شده توسط در هيچ يك از زمينهها به 

 با توجه به اينكه اكثر مشاورين، دوره آموزش مشاوره را گذراندهاند، اين سطح پايين نه فقط به دليل نتيجهگيري:
آگاهي كم مشاورين، بلكه به خاطر عدم نظارت كافي بر عملكرد مشاورين نيز ميباشد و احتياج به مداخله دارد. 

 نحوه عملكرد، مشاوره، مشاور ازدواج، تنظيم خانواده واژگان كليدي:
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 در دانشگاه علوم ارزيابي بعضي از مشخصههاي خوني و بيوشيميايي دانشجويان
 1386- 87 سالپزشكي گلستان در 

Pجواد عربيارمحمدي

1
Pمرضيه هزار جريبي ،P

1
Pخدابردي كلوي ،P

2
Pمصطفي قرباني ،P

3 
- دانشجوي علوم آزمايشگاهي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 1
 - استاد مشاور و كارشناس هماتولوژي- دانشگاه علوم پزشكي گلستان2
- كارشناس آمار- دانشگاه علوم پزشكي گلستان 3

كيده چ

، با يك  گروهي از دانشجويانخوني اين مطالعه با هدف بررسي بعضي از شاخصهاي مهم بيوشيميايي و :مقدمه
 آزمايش ساده و كم هزينه طراحي شد.

. ابزار شدانجام در دانشگاه علوم پزشكي گلستان  1386- 87توصيفي در سال  مقطعيمطالعه  اين مواد و روشها:
 مراجعه كننده به غرفه  پيراپزشكي و بهداشتدانشجويانكليه چك ليست و نمونه گيري خوني از جمع آوري دادهها 

 فراواني، ،آزمونهاي توصيفيو  SPSS نرمافزاربا  دادهها  تمامي اين دانشجويان ناشتا بوده اند.. بوده استپژوهش
 مورد بررسي قرار گرفت.توصيفي 

% 3/37سال بود. 19- 24 دامنه سني افراد مورد مطالعه بين .بودنددختر   درصد دانشجويان مورد مطالعه60 :يافتهها
دختران  و در 55/15پسر دانشجويان ميانگين هموگلوبين در بين  داشتند. Oافراد (بيشترين درصد) گروه خوني 

ميانگين .  بود87/82 افراد MCV ميانگين. بود34/39 دختران و در 68/43 بود. ميانگين هماتوكريت در پسران 49/13
MCH 03 / 29 ميانگين . نفر از افراد كمتر از حد طبيعي بودند11 بود كه FBSنفر 5 بود كه 44/88بين افراد   در 
 نفر بيشتر از حد طبيعي بودند. 5 بود كه 66/89بين افراد   درTG نفر بيشتر از حد طبيعي بودند. ميانگين4كمتر و 
. ساير دادهها در اصل مقاله ارائه ميشود.  نفر بيشتر از حد طبيعي بودند46 بود كه35/145 دربين افراد CHOميانگين

 افراد مشكوك به درصد15 با توجه به دادهها در قشر جوان ما هيپركلسترولمي وجود دارد. حدود نتيجهگيري :
دادند. غربالگريهاي دوره اي به  تشكيل ميAتالاسمي مينور بودند كه بيشتر اين افراد را دختران با گروه خوني 

همراه آموزشهاي سلامتي بويژه براي دانشجويان حرف بهداشتي كه خود آينده ساز سلامت كشور ميباشند توصيه 
ميشود. 

 گلستان، مشخصههاي خوني، مشخصههاي بيوشيميايي، پيراپزشكي و بهداشت دانشجويان كليدي:واژگان
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كانسر مثانه در   و پيشرفت موضعيgradeتعيين ويژگيهاي اپيدميولوژيك، 
 81- 84 اولين مراجعه در استان مازندران طي سالهاي

Pدكتر اباذر اكبرزاده پاشا

1
Pدكتر عبدالرحيم قليزاده پاشا ،P

2
Pدكتر كريم ا... حاجيان ،P

3
Pمير سعيد رمضاني ،P

4
Pليلا رمضاني ،P

4 
-  ارولوژيست و فلوشيپ پيوند كليه- دانشگاه علوم پزشكي بابل 1
 استاديار جراح عمومي- دانشگاه علوم پزشكي بابل  –2
- استاديار گروه آمار حياتي- دانشگاه علوم پزشكي بابل  3
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 4

چكيده 

 كانسر مثانه از جمله سرطانهاي شايع بوده و اين مطالعه با هدف تعيين ويژگيهاي اپيدميولوژيكي كانسر مقدمه:
 الي 1381 و پيشرفت موضعي كانسر مثانه در اولين مراجعه در استان مازندران طي سالهاي Gradeمثانه و تعيين 

 انجام شده است. 1384

 1381 اين مطالعه تحليلي بهصورت مقطعي بر روي بيماران با تشخيص كانسر مثانه در طي سالهاي مواد و روشها:
 و پيشرفت Grade در استان مازندران انجام شد. مورتاليتي بيماران سن، جنس، شهرستان محل سكونت، 1384الي 

 مورد ANOVA و T- test و chi- square، توسط آزمونهاي SPSS 13موضعي پس از ورود به نرمافزار آماري 
تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

%) 3/83 مورد (255 مورد كانسر مثانه در مازندران تشخيص داده شد كه 310 در طي سالهاي مورد بررسي يافتهها:
%) 5/12 مورد (36%) در مركز و 7/41مورد (120%) در شرق، 8/45مورد (132%) در زنان، 7/17 مورد (55در مردان و 

%) در گريد يك، 9/28 نفر(70 سال بود. 95/64 ± 79/13در غرب مازندران مشاهده گرديد. ميانگين سني افراد مبتلا 
 و بدون گزارش Stage ،O ،A ،B%) در گريد سه قرار داشتند. 8/17 نفر (143%) در گريد دو و 3/53 نفر (129

%) بيماران 9/25 نفر (79%) نفر گزارش شد. مرگومير در 1/42 (90%)، 9/22 (49%)، 8/2 (6%)، 2/32 (69بهترتيب در 
مشاهده گرديد. بروز سرطان مثانه در مردان و افراد مسن بيشتر از بقيه بود. 

 ميانگين سني افراد مبتلا در اين مطالعه مشابه ساير مناطق دنيا ميباشد. نسبت ابتلاي مردان بيشتر از نتيجهگيري:
زنان بوده كه احتمالاً ميتواند به خاطر تأثير فاكتورهاي اتيولوژيك از قبيل سيگار و تماسهاي شغلي در آقايان باشد. 
در مطالعه ما تأثير منطقه جغرافيايي در ابتلا به كانسر مثانه همانند ساير كشورها و ايالات يك كشور در مطالعات 

ديگران مشاهده شد. موارد مرگومير در اين مطالعه حدود يك چهارم بود. 

 ، پيشرفت موضعيGrade سرطان مثانه، اپيدميولوژي، واژگان كليدي:
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استفاده از درمانهاي گياهي در مقابله باديس منوره در دانشآموزان دختر 
 دبيرستاني

Pليلا ناصري

1
Pنسرين بابادائي ،P

1
Pليلا حسيني ،P

1
Pحديث آزادي ،P

1
Pبتول السادات احمدنيا ،P

1
Pمرضيه اسكندري ،P

1
P دكتر افسانه ،

Pكرامت

2 
- دانشجوي مامايي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- عضو هيأت علمي گروه بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2

چكيده 

ي گياهي به علت ارزاني و در دسترس بودن و عوارض كمتر نسبت به داروهاي شيميايي ها امروزه درمانمقدمه:
ي بين المللي از جمله سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است. از هامورد توجه مردم جهان، متخصصين و سازمان

% زنان اين مشكل را 50تقريباً  و يا قاعدگي دردناك يكي از شايعترين مشكلات زنان استمنوره  سوي ديگر ديس
ي هابه علت تكرار اين مشكل بصورت ماهيانه بهنظر ميرسد كه تمايل زيادي براي استفاده از درمانتجربه ميكنند و

ي گياهي در هاميزان استفاده از درماندر اين پژوهش تلاش گرديده است تا گياهي جهت كنترل آن وجود داشته باشد. 
شهرستان شاهرود مورد بررسي قرار گيرد. دختران دبيرستاني منوره در گروهي از  مقابله با ديس

 جامعه آماري را كليه دانشآموزان دختر سال ،بوده  تحليلي)–توصيفي(تحقيق حاضر از نوع مقطعيمواد و روشها: 
دوم و سوم دبيرستان عفاف در منطقه مهدي آباد شهرستان شاهرود تشكيل ميدادند. نحوه جمعآوري اطلاعات از 

  توصيفيو با استفاده از روش آمار SPSS. پس از جمعآوري اطلاعات يافتههاتوسط نرمافزار  بودطريق پرسشنامه 
χ� .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 

 1/52 درصد قاعدگي را تجربه كرده و 1/98 نفر دانشآموز شركتكننده در تحقيق فوق 109 از مجموع يافتهها:
 درصد 7/12 درصد) بود 5/78منوره شكايت داشتند. شايعترين مشكل ذكر شده كمر درد ( درصد نمونهها از ديس

 درصد از 9/56 درصد حالت افسردگي رابه عنوان علائم پيش از قاعدگي ذكر ميكردند.3/1تحريكپذيري و 
ي گياهي در هادانشآموزان جهت برطرف نمودن درد قاعدگي از درمانهاي گياهي استفاده ميكردند، استفاده از درمان

 درصد درمانهاي موجود را 73 و )P>05/0دانشآموزان رشته انساني بهطور معنيدار ي بيش از گروه تجربي بود (
مؤثر ميدانستند. 

ي گياهي در گروه مورد پژوهش و رضايت اكثريت استفاده كنندگان از هاتمايل زياد به استفاده از درماننتيجهگيري: 
ي گياهي بومي مورد هااين داروها ضرورت انجام تحقيقات بيشتر در اين خصوص را مطرح ميكند. شناسايي درمان

ي درماني هااستفاده در سطح كشور و انجام تحقيقات دقيق بهصورت كار آزمايي باليني درخصوص تأثيرات اين روش
ميتواند در كنترل بهتر عارضه ديس منوره كمككننده باشد. 

 درمانهاي گياهي، دانشآموزان دختر، ديسمنوره  واژگان كليدي:
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همراهي معكوس بين سطح پرتوهاي گاماي محلي و فراواني كانسر در منطقه 
 بابل در شمال ايران

Pاكبر نصير

1
Pدكتر علي شبستاني منفرد ،P

2
Pدكتر كريم ا... حاجيان ،P

3
Pدكتر سيدرضا حسيني ،P

4 
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 1
- دانشيار فيزيك پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 2
- دكتراي آمار حياتي و استاد- دانشگاه علوم پزشكي بابل 3
- متخصص پزشكي اجتماعي و استاديار- دانشگاه علوم پزشكي بابل 4

چكيده  

 عليرغم مطالعات متعدد در زمينه اثرات پرتوهاي يونساز با دوز كم بر سلامت انسان، تأثير پرتوزايي زمينه مقدمه:
طبيعي بر سرطان هنوز به طور قطعي روشن نشده است. هدف از مطالعه ي حاضر بررسي همراهي احتمالي پرتوهاي 

گاماي محلي با فراواني كانسر در منطقه بابل در شمال ايران مي باشد. 

 منطقه مسكوني شهري و روستايي در بابل مورد 179 در اين تحقيق با استفاده از دوزيمتر محيطي، مواد و روش ها:
دوزيمتري قرار گرفت تا تخميني از ميزان پرتوگيري از منابع گاماي محيطي بر جمعيت آن مناطق بدست آيد. سپس 

 ساله ي سرطان در 5، با اطلاعات مربوط به بروز تجمعي SPSSنقشه ي توزيع دوز تهيه و پس از ورود به نرمافزار 
منطقه تطبيق داده شد. 

 سطح پرتوهاي زمينه در منطقه بابل، تقريبا برابر متوسط جهاني است. يك همراهي نسبتاً ضعيف اما معكوس يافتهها:
يين سطح پرتوهاي گاماي محلي با بروز تجمعي سرطان در منطقه مشاهده شد. 

 اين نتايج ممكن است مربوط به كاهش احتمال سرطان بدنبال تابش دوزهاي كم پرتوهاي يونساز و نتيجه گيري:
تأييدكننده پديده هورمسيز پرتوي باشد اما انجام مطالعات گسترده تر در سطح ملي پيشنهاد مي گردد. 

  پرتو گاما، كانسر، دوزيمتري، بابل واژگان كليدي:
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بررسي همخواني نتايج تفسير كليشه پانوراميك و معاينات باليني در 
 شكستگي هاي فك پايين

P دكتر كامران نصرتي

1
Pدكتر سينا حقاني فر ،P

2
Pحسين دونلو ،P

3 
پزشكي بابل  علوم دانشگاه دندانپزشكي- دانشكده جراحي گروه - استاديار1
بابل  پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي- دانشكده گروه راديولوژي - استاديار2
- دانشجوي دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي بابل 3

چكيده 

 به دنبال افزايش ميزان تصادفات، تروماي سر و صورت به عنوان يكي از سوانح عمده كه سبب آسيبهاي مقدمه:
جزئي تا شديد به بافت نرم و سخت مي شود، روز به روز بيشتر مطرح مي گردد. به دليل در دسترس تر بودن 

راديوگرافي پانوراميك، اين مطالعه به هدف تعيين ميزان همخواني نتايج تفسير كليشه پانوراميك و معاينات باليني در 
شكستگي هاي فك پايين طرح ريزي مي شود. 

 بيمار است كه به روش غير تصادفي ساده از بيماراني كه با 50 جامعه مورد بررسي متشكل از مواد و روش ها:
 مركز درماني مراجعه كردهاند، انتخاب شده اند. بيماران ابتدا توسط جراح فك وصورت 3تروماي وارده به فك پايين به 

بدون مشاهده راديوگرافي مورد معاينه باليني قرار گرفتند و نتايج در داخل فرمي كه به همين منظور تهيه شده بود، 
وارد مي شد سپس كليشه پانوراميك توسط متخصص راديولوژي فك و صورت مشاهده و در فرم مربوطه وارد 

 contingencyو آزمون SPSSمي شد. در پايان دادها پس از جمعآوري كدگذاري شده و توسط نرمافزار آماري 
coefficient  .آناليز شد

% مي باشد 5/96 ميزان همخواني نتايج تفسير كليشه پانوراميك و معاينات باليني در شكستگيهاي فك پايين يافته ها:
)001/0P= نفر زن بودند. در معاينه باليني در 7 نفر مرد و 43 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه 50). در اين مطالعه 

 مورد در 4 ناحيه شكستگي مشاهده شد كه در 73 ناحيه، شكستگي ديده شد ولي در تفسير راديوگرافي فقط در 77
نواحي كنديل،كرونوئيد، راموس و تنه با معاينه باليني اختلاف داشت. در اين مطالعه شايع ترين علت شكستگي فك 

تحتاني حوادث رانندگي بود و بيشترين نواحي شكستگي در پاراسمفيز و زاويه فك تحتاني ديده شد. 

با توجه به يافته هاي اين مطالعه، ميزان همخواني نتايج تفسير كليشه پانوراميك و معاينات باليني در نتيجهگيري: 
 % ميباشد. 5/96شكستگي هاي فك پايين 

 پانوراميك، فك پايين، شكستگي استخوانواژگان كليدي : 
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الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي باسيل  هاي گرم منفي جدا شده از كشت ترشحات 
تنفسي بيماران بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان يحيي نژاد 

Pدكتر محمود صادقي

1
Pدكتر سيد احمد اصغرزاده ،P

1
Pدكتر عليرضا براتلو ،P

2
Pمحمد منتظري ،P

3
Pمحمود منتظري ،P

3
Pكميل بائي ،P

3 
 دانشگاه علوم پزشكي بابل -- متخصص عفوني و گرمسيري و استاديار1
 دانشگاه شهيد بهشتي -- دستيار طب اورژانس2
 دانشگاه علوم پزشكي بابل -- دانشجوي پزشكي3

چكيده 

مكان حساس و مستعدي براي بروز و گسترش مقاومت آنتي بيوتيكي است. ، (ICU)بخش مراقبت هاي ويژه مقدمه: 
%  نيز مرگومير داشته باشد. 70 مي باشد و ممكن است تا ICUپنوموني شايعترين عفونت اكتسابي بيمارستاني در 

هدف از مطالعه ي حاضر شناسايي الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي باكتري هاي گرم منفي جدا شده از كشت ترشحات 
بيمارستان يحيي نژاد مي باشد.  ICUتنفسي بيماران 

بستري  ICU روز در 3 در اين مطالعه توصيفي و مقطعي از تمامي بيماراني كه به مدت بيش از مواد و روش ها:
 مورد كشت بدست 300 بيمار مجموعاً 91 روزه نمونه گيري انجام شد. در نهايت از 5بودند، به فواصل زماني منظم 

آمده و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي ميكرو ارگانيسم هاي جدا شده از آنها تعيين گرديد. 

%) بهترتيب شايعترين باكتري هاي گرم منفي بودند كه در 8%) و سودوموناس آئروژينوزا (3/43 انتروباكتر (يافته ها:
 8محيط هاي كشت رشد نمودند. باسيل هاي گرم منفي به ايمني پنم بيش از ساير آنتي بيوتيك ها حساسيت داشتند و در 

مورد ميكرو ارگانيسم هاي گرم منفي حاصل به تمام انواع آنتي بيوتيك ها مقاوم بودند.  

هاي سراسر جهان بهتر است شايعترين باكتري ها و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي آنها ICU در تمام نتيجهگيري:
شناسايي شده و رويكرد مناسبي جهت انجام درمان تجربي اوليه در اين موارد با مشورت متخصصين بيماريهاي 

عفوني اتخاذ گردد.  

 پنوموني، عفونت بيمارستاني، باكتري هاي گرم منفي، آنتي بيوتيك، بخش مراقبت هاي ويژهواژگان كليدي: 

 



سمينار كشوري دانش و تندرستي(دانشجويي)  
 87 آذر ماه 8 و 7

 7 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرود

گا
انش

ح د
صب

ه  

) و هالو استيك اسيدها THMsبررسي روشهاي كنترل تري هالومتانها (
)HAAs در آب آشاميدني (
Pميلاد جمشيدي

1
Pفرهاد شهرابي ،P

1
Pاحمد رباط جزي ،P

2
Pرقيه اسماعيلي ،P

2 
- دانشجوي كارداني بهداشت محيط- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
 مركز تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي – گرايش آلودگي هوا –- دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي محيط زيست2

 چكيده

يكي از مشكلات دنياي امروز تأمين آب آشاميدني سالم براي جوامع ميباشد با پيشرفت روشهاي جديد  مقدمه:
تصفيه آب مشكلاتي نيز بروز نموده است كه از آنها ميتوان به ظهور تركيبات تري هالومتانها و هالو استيك اسيدها 
در پي گندزدايي آب اشاره نمود. تركيبات اشاره شده داراي خطر سرطانزايي بوده و نياز مند توجه ميباشد. در اين 
مطالعه به بررسي روشهاي كنترل توليد تري هالومتانها و هالواستيك اسيدها در حين گندزدايي پرداخته شده است. 

 PH ،5/9-9 درجه سانتيگراد و 25 روز چندين مورد از آب خام با دماي 7 در اين مطالعه به مدت مواد و روشها:
نمونهگيري و به آزمايشگاه فرستاده  ROو آب پس از كلرزني و بكار بردن فرايند فيلترهاي غشايي و اسمز معكوس 

شده و غلظت تري هالومتانها و هالواستيك اسيدها، سختي، قلياييت و كل سليكاتها اندازهگيري شده است. 

در اين مطالعه مشاهده گرديده است كه با بكاربردن فرايند فيلترهاي غشايي براي تصفيه آب غلظت كلر يافتهها: 
 كاهش يافته µg/l 22 به µg/l 79 و كل تري هالومتانها از µg/l 14، تعداد كلي فرمها از mg/l 2/0 به3/0باقيمانده از 

  mg/l آب خام به 380mg/lسختي برحسب كلسيم كربنات در  ROاست همچنين با بكاربردن فرايند اسمز معكوس 
 به mg/l 5از  SIOR2R وسليكات كل برحسب mg/l 16 آب خام به mg/l 5/2و قلياييت برحسب كلسيم كربنات در 20

mg/l 3  .كاهش يافته است 
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه كاربرد فرايند فيلترهاي غشايي ميتوان تري هالومتانها و هالو استيك نتيجهگيري:

 ميتواند سختي، قلياييت و كل سليكات را به مقدار قابل توجهي كاهش ROاسيد ها و كاربرد فرايند اسمز معكوس 
دهد. بنابراين ميتوان گفت اين دو فرايند همراه كلر ميتواند نقش مؤثري در تصفيه آب داشته باشند.  

)، آب آشاميدني HAAs)، هالو استيك اسيدها (THMsتري هالومتانها (واژگان كليدي: 
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بررسي سطح سلامت و كيفيت زندگي آموزگاران مدارس ابتدايي شهر اصفهان 
 1385در سال 

Pعادل بهروزفر

1 

پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشجوي - 1

چكيده 

 طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني سلامت عبارت است از رفاه كامل جسمي، روحي و اجتماعي و نه مقدمه:
صرفاً نبود بيماري، ارزيابي افراد از وضعيت سلامتي خود مي تواند بعنوان يك عامل مهم مدنظر قرار گيرد. از آنجا كه 

آموزگاران بهعنوان پرورشدهندگان آينده سازان كشور از اقشار پر ارزش جامعه محسوب ميشوند، پژوهش حاضر با 
هدف بررسي وضعيت سلامت و كيفيت زندگي آموزگاران مدارس ابتدايي شهراصفهان انجام گرديده است. 

 در اين مطالعه مقطعي نمونههاي مورد مطالعه بهصورت نمونهبرداري تصادفي طبقهبندي شده مواد و روشها:
برحسب محل خدمت در آموزش پرورش شيراز انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه بررسي وضعيت سلامت فرم 

 بوده است كه وضعيت سلامت را در دو بعد سلامت جسماني و رواني ميسنجد. داروها پس از (SF36) سؤالي 36
 و آناليز واريانس و ضريب tمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و از آزمونهاي  SPSSجمع آوري به كمك نرم افزار 

همبستگي استفاده شد. 

 زن) در مطالعه حاضر شركت كردند. نتايج حاصله نشان داد كه آموزگاران 52 مرد و 50 آموزگار (102 يافتهها:
. مردان آموزگار وضعيت )P>05/0وضعيت سلامت جسماني را نسبت به سلامت رواني بهتر گزارش كرده اند (

سلامتي خود در مقياسهاي عملكرد جسمي، محدوديتهاي جسماني، محدوديتهاي احساسي و ابعاد سلامت 
جسماني، رواني سلامت كل را بالاتر و بهتر از آموزگاران زن ارزيابي كردهاند و آموزگاران با افزايش سنوات خدمت از 

. )P>05/0سلامت روان بهتري برخوردارند (

 بر اساس نتايج پژوهش حاضر، پيشنهاد ميشود با يافتن علل نقاط ضعف سلامت رواني،  جسماني و نتيجهگيري:
اجتماعي آموزگاران، ميتوان در جهت ارتقاء سلامت اين قشر از جامعه گام برداشت، كاهش سلامتي در ابعاد مختلف 

آن در اين گروه را ميتوان با تغيير قوانين و ضوابط كار به حد مطلوب نزديك تر كرد تا نهايتاً به بهبود وضعيت 
 آموزش و پرورش دانش آموزان كمك كرد.

 مدارس، كيفيت زندگي، مطالعات ارزيابي، اصفهانواژگان كليدي: 
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بررسي شرايط دما و رطوبت در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

 87پاييز  شاهرود-
Pاصغر رضايي

1
P، عباسعلي مختاريP

2 
 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود- دانشجوي كارداني بهداشت حرفهاي- 1
 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  -ت علميأعضو هي- 2

چكيده 
ز اهميت بوده و يدانش درفرايند توسعه پايدار يك كشور بسيار حا بركسي پوشيده نيست كه فراگيري علم و مقدمه:

دانشگاه محلي است كه در آن فرايند تعليم و تعلم و هچنين پژوهش توسط دو گروه عمده دانشجويان و اساتيد انجام 
ميشود. حال چنين محيطي جهت پويايي وبازدهي بهينه، نيازمند شرايط فيزيكي خاصي مي باشد. يكي از مهمترين 

اين زمينه شرايط جوي (دما و رطوبت)كلاسهاي درس، آزمايشگاه ها، اتاق كار اعضاي هيات علمي و  پارامترها در
سايركاركنان ميباشد كه معمولا در اين راستا از وسايل گرمايشي در زمستان و سرمايشي در تابستان استفاده مي شود. 

لذا جهت بررسي شرايط موجود دانشكده بهداشت درفصل سرما (پاييز) از لحاظ دما، رطوبت و وسايل گرمايشي 
مربوطه چنين مطالعهاي انجام شد. 

در اين مطالعه جهت اندازهگيري پارامترهاي دما و رطوبت از رطوبت سنج چرخان استفاده گرديد. : مواد و روشها
لذا قبل از انجام آزمايش، مخزن اين دستگاه از آب مقطر پر و آماده گرديد. سپس در دو حالت قبل از روشن كردن 

 دقيقه در ايستگاههاي مربوطه چرخانيده و نهايتاً 5 تا 3وسايل گرمايشي و بعد از روشن كردن آن دستگاه به مدت 
اعداد دماسنج تر و خشك ثبت گرديد. در ادامه با استفاده از چارت سايكرومتريك، رطوبت نسبي هر ايستگاه تعيين 

استفاده شد.  SPSSگرديد. درآناليز نتايج از نرم افزار 

 %،8/26 ،6/18 كلاسهاي درس رطوبت نسبي بهترتيب در نتايج نشان داد كه ميانگين دماي هوا ويافتهها: 
كاركنان  %90 درضمن  ميباشد.33/33 ،03/20 اتاق كاركنان % و20/32 ،74/15 كريدرها %،67/28 ،3/15 آزمايشگاهها

% عقيده داشتند متعادل است. دانشجويان از سرد بودن هواي كلاسها و 10اعلام داشتند كه محيط كارشان سرد و 
 كتابخانه ناراضي بودند. برمبناي بررسي بهعمل آمده علي رغم وجود رادياتورهاي گرمايشي، هيچكدام فعال نبودند. در
ادامه پس از اينكه سيستم گرمايشي دانشكده روشن وفعال گرديد اندازهگيريها حاكي از آن بود كه ميانگين دماي هوا 

اتاق  و %29 ،6/17كريدرها  %،67/28 ،3/15آزمايشگاهها  %،40/21 ،2/24و رطوبت نسبي بهترتيب دركلاسهاي درس 
% ميباشد.  19/67 ،5/24كاركنان 

برمبناي نتايج حاصل از اين مطالعه مشخص گرديد كليه ايستگاههاي مورد اندازهگيري شامل : نتيجهگيري
(استاندارد دماي محيط  غيره، قبل از روشن كردن وسايل گرمايشي، دمايي كمتر از حد استاندارد كلاسهاي درس و

 درجه سلسيوس) داشته و اين عامل عدم رضايت دانشجويان وكاركنان از دماي هواي محيط تحصيل 21-24موزشي آ
كارشان ميباشد. لذا لزوم استفاده از وسايل گرمايشي احساس ميشد. بنابراين پس از روشن كردن و راه اندازي  و

مين و شرايط أسيستم گرمايشي دانشكده و اندازهگيري مجدد دما و رطوبت، مشخص شد استانداردهاي مربوطه ت
 تحصيل و كار مناسب گرديده است. 

   دما، رطوبت، محيط آموزشيواژگان كليدي:
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بررسي ميزان آگاهي و عملكرد زنان مراجعهكننده به مركز تحقيقات سرطان 
پستان بيمارستان خاتم الانبياء شاهرود در زمينه پيشگيري از سرطان پستان سال 

1386 
Pزهرا وليان

1
Pطاهره سعيدي ،P

1
Pسعيده شريعتي ،P

1
Pمحمود بخشي ،P

2 
- كارشناس پرستاري و عضو باشگاه پژوهشگران- دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود 1
- كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي- دانشكده علوم پژشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود 2

چكيده 

 سال زودتر از 10امروزه سرطان پستان، مهمترين مشكل بهداشتي در جهان ميباشد. سن ابتلا به آن در ايران  مقدمه:
ساير كشورهاست. عدم تشخيص و يا تشخيص دير هنگام سرطان پستان، دومين مورد شايع از موارد كوتاهي در 

پزشكي است. جهت پيشگيري و كشف زودرس و درمان سريعتر سرطان پستان برنامه بيماريابي به صورت معاينه 
فيزيكي ، آموزش خودآزمايي و ماموگرافي توصيه ميشود و بهترين راه حل مبارزه با آن ، پيشگيري و شناخت به 
موقع و سريع ميباشد. لذا با توجه به اين مهم بر آن شديم تا ميزان آگاهي و عملكرد زنان مراجعهكننده به مركز 

تحقيقات سرطان پستان بيمارستان خاتم الانبياء شاهرود در زمينه پيشگيري از سرطان پستان را مورد بررسي قرار 
دهيم  

 خانم مراجعهكننده به مركز 90 مقطعي است، تعداد –در پژوهش حاضر كه يك مطالعه توصيفي مواد و روشها:
تحقيقات سرطان مورد بررسي قرار گرفتند. جهت انجام پژوهش ابتدا با مطالعه كتب و مقالات معتبر پرسشنامهاي 

تهيه گرديد و اعتبار علمي پرسشنامه با نظر اساتيد محترم دانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزاد و دولتي تأييد گرديد و 
تحت ويندوز انجام گرديد.  SPSSپس از تكميل پرسشنامهها تجزيه و تحليل يافتهها توسط نرم افزار 

 سال بود. ميانگين نمره آگاهي 35براساس يافتههاي پژوهش ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش  يافتهها:
% سطح 71 ميباشد كه در حدود 33 از 33/16±8/4واحدهاي مورد پژوهش در زمينه پيشگيري از سرطان پستان 

 33 از 5/4±2آگاهي در حد متوسط داشتند. ميانگين نمره عملكرد واحدهاي مورد پژوهش در زمينه پيشگيري 
 اسكوئر نشان داد كه سطح آگاهي و عملكرد –% عملكرد ضعيف داشتند. آزمون آماري كاي 83ميباشد كه در حدود 

. ميانگين نمره )P>000/0زنان با تحصيلات ديپلم و بالاتر در زمينه پيشگيري بيشتر از زنان زير ديپلم ميباشد (
 مستقل تفاوت T ميباشد كه آزمون آماري 56/19 و زنان كارمند 63/15پيشگيري  آگاهي زنان خانه دار در زمينه

 ).P=03/0معنيداري را از نظر آماري نشان ميدهد (

با توجه به نتايج پژوهش حاضر كه نشان داد سطح آگاهي وعملكرد زنان در زمينه پيشگيري از  نتيجهگيري:
سرطان پستان در حد ضعيف تا متوسط ميباشد و بهخصوص در زنان خانهدار كه از سطح آگاهي و عملكرد پايينتري 
برخوردار بودند بايد با آموزشهاي گسترده علمي و عملي آگاهي و عملكرد آنان را دراين زمينه افزايش داده تا بدين 

طريق گام مؤثري در زمينه پيشگيري و كاهش عوارض بيماري و بالطبع بهبود كيفيت زندگي آنان محسوب گردد.  

 آگاهي، عملكرد، زنان، پيشگيري، سرطان پستان واژگان كليدي:
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 انجمن مجازي آموزش پزشكي
Pدكتر كرامت

1
Pاحمد خسروي ،P

3
Pكسري كوثر ،P

2
Pمحمود اسكندري ،P

2
Pمينا دولتزاده ،P

2
Pمژگان طالببيدختي ،P

2
P حسينعلي ،

Pخسروي

2 
- عضو هيأت علمي گروه بهداشت باروري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
- دانشجوي پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
- كارشناس ارشد اپيدميولوژي- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 3

چكيده 

ايجاد يك جامعه مجازي از محققين و پژوهشگران ميتواند به دانشجويان علاقهمند در زمينه تحقيقات كمك مقدمه: 
نمايد تا بتوانند در زمينه پژوهش و آموزش ارتقا يابند. هدف از اين طرح طراحي يك انجمن مجازي براي برقراري 

ارتباط بين پژوهشگران جوان دانشگاه و مبادله اطلاعات ميباشد. 

در اين مطالعه ابتدا بر اساس جستجو در منابع و سايتهاي مختلف و بر حسب نياز دانشجويان، مواد وروشها: 
مطالب مورد نياز جمعآوري و چارتبندي وظايف انجمن انجام شد. سپس نقشهي اصلي سايت بر اساس وظايف 

اصلي انجمن طراحي گرديدهاست. 

- 3بندي بخشهاي انجمن. -- چارت2- چارتبندي و ظايف انجمن. 1 رئوس اصلي انجمن عبارتند از: يافتهها:
- هماهنگي 5- نقشه سايت انجمن. 4نحوه فعاليتهاي مختلف (عضوگيري، فعاليت اعضا، كار زير مجموعهها). 

- تقسيم 9- مطالب موجود در سايت. 8- زمان بهروزرساني سايت انجمن. 7- زمانبندي اجراي پروژهها. 6اجرايي. 
- معرفي اجمالي 12- برنامهريزي براي فعاليت هر بخش.11-تعيين هسته مركزي انجمن و وظايف هريك. 10وظايف. 

- ترجمه مقالات علمي آموزشي و 2- آموزش نوين پزشكي. 1هر زير مجموعه و قسمتهاي اصلي سايت عبارتند از: 
- درباره e-learning .7- 6- اتاق گفتگو. 5- اخبار علمي و پژوهشي. 4- آموزش روشهاي تحقيق. 3پژوهشي. 
دانشگاه. 

استفاده از انجمنهاي علمي مجازي امكان تبادل اطلاعات را بهطور يك جانبه و يا دو جانبه فراهم  نتيجهگيري:
ميآورد و ميتوان از آن به عنوان بخشي از سيستم آموزشي در دانشگاههاي علوم پزشكي استفاده نمود. 

 آموزش مجازي، آموزش پزشكي، دانشجويان واژگان كليدي:
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بررسي ميزان رفتارهاي بهداشتي دانشآموزان پسر مناطق شمال شهر بيرجند 
 87در سال 

Pايمان موسايي

1
Pسيد مصطفي حسيني ،P

2
Pدكتر محمد رضا ميري ،P

3
Pحميدرضا عقيقي ،P

1 

- دانشجوي مبارزه با بيماريها- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 1
- دانشجوي توانبخشي- دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران 2
- دكتري آموزش بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 3

 

 چكيده:

: امروزه رفتارهاي ارتقاء دهندهي سلامت بهعنوان يك كليد اصلي در مفهوم سلامت و بهداشت بسيار مورد مقدمه
توجه قرار گرفته است و گرايشي به طرف آگاهي عموم از شيوه و سبك زندگي و تغيير رفتار با تاكيد بر رفتارهاي 
بهداشتي در جهت ارتقاء سلامت و بهداشت به وجود آورده است. با توجه به اهميت بروز رفتارهاي بهداشتي در 

نوجوانان وآگاهي از سطح رفتار بهداشتي منطقهي شمال شهر بيرجند لازم است كه به بررسي سطح رفتارهاي بهداشتي 
دانشآموزان پسر مدارس مناطق شمال شهر بيرجند پرداخته شود. 

 نفري از دانشآموزان شمال 390 تحليلي مي باشد كه در آن نمونه – اين مطالعه يك تحقيق توصيفيمواد و روشها:
شهر بيرجند مورد بررسي قرار گرفت نمونهگيري به صورت خوشهاي انجام شد و از پرسشنامه خود ساختهاي استفاده 

مستقل، خي  T-test تشكيل شد و با استفاده از آزمونهايSPSSگرديد. پس از جمعآوري فايل دادهها در نرم افزار 
مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. α=05/0دو و همبستگي پيرسون تا سطح 

 سال بدست آمد. نتايج ديگر نشان داد سطح نمره رفتار بهداشتي 41/16 ميانگين سني دانشآموزان يافتهها:
% در سطح خوب تقسيم 8/12 % در سطح ضعيف و 2/19 % در سطح متوسط با 9/67دانشآموزان در زمينه ورزش با 

 % 3/41% در سطح متوسط و3/53گرديد. در مورد سطح نمره رفتار بهداشتي دانشآموزان در زمينه بهداشت فردي با 
 % در سطح ضعيف كسب گرديده است. سطح نمره رفتار بهداشتي دانش آموزان در زمينه تغذيه 6/3در سطح خوب و 

% در سطح خوب بودند. سطح نمره رفتار بهداشتي 6/13 % در سطح ضعيف و 7/24 % در سطح متوسط با 9/61با 
% در سطح خوب 9/9% در سطح ضعيف و 24% در سطح متوسط با1/66دانش آموزان در زمينه خواب واستراحت با 

نشان داده شد. 

 باتوجه به نتايج بدست آمده اقدامات لازم در جهت ارتقاي رفتارهاي بهداشتي نوجوانان (ورزش، نتيجهگيري:
بهداشت فردي، تغذيه، خواب) بسيار ضرورت مي نمايد . 

 رفتارهاي بهداشتي، نوجوانان، بيرجند واژگان كليدي:
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