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خدب  اوند بخشنده مهربانه نام

و حقيقت جويي نيست.لا سنةّ أفضل من التحّقيق« )ع(امام علي.».هيچ راهي برتر از تحقيق

و پژوهندگان و ارج نهادن به جايگاه پژوهشگران و تحقيق از مهمترين عوامل موثر در پيشرفت جامعه توجه به پژوهش

جابي.عرصه دانش است . هاي پژوهشي ميسر نخواهد بود گيري مناسب از يافته نبه بدون بهرهترديد دستيابي به توسعه همه

و پژوهش به نقش پژوهش در توسعه. اى از نهاد علم، زيربناى توسعه در عصر اطلاعات است عنوان زيرمجموعه تحقيق

مى همه و انكارناپذير است كه هاه در همه حوزهترديد نيروى محرك توسع توان آن را بدون جانبه پايدار چنان برجسته

و سلامت دانست و توسعه، ارتباط مستقيمى با تحقيقات علمى.اعم از فرهنگ، اقتصاد، سياست اصولا هر نوع پيشرفت

و در نتيجه. دارد و كاربرد وسيع خود جنبه كليدى دارد و توسعه، پژوهش به دليل طبيعت علمى به دليل ارتباط آن با رشد

و برنامهاى نياز به عزمى ملي، اراده .قوي دارد ريزى جدى

شود همايش كشوري پژوهش در توسعه سلامت كه با هدف توسعه سلامت در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند برگزار مي

و انتقال مفاهيم پايه و سياستگزاران هايي در پژوهش را هدف قرار داده تا شرايط بسط آموزها تجميع نظر انديشمندان

و ارتقاي برنامه بالنده شركتجديد از طريق تعامل  و شرايط تحول با كنندگان محترم فراهم گردد هاي توسعه سلامت را

و هويت ملي تسهيل نمايد  .شرايط اسلامي

به لذا حضور فعال دانش پژوهان دانشگاه و با اغتنام از فرصت هاي علوم پزشكي كشور را در اين همايش گرامي داشته

و اميدوارم خداوند متعال تمامي اعضاي دست آمده تلاش هاي همكاران در ارتقاء سلامت در دانشگاه را ارج مي نهيم

و دانشجويان عزيز را در تحقق عيني اهدافي كه بر عهده دارند توفيق دهد  و پرسنل خدوم .محترم هيئت علمي

 دكتر قاسم كريمي

و رئيس همايش رئيس دانشگاه
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و خرد  كزين برتر انديشه بر نگذرد بنام خداوند جان

را با همت"پژوهش در توسعه سلامت"كه سعادت برگزاري همايش كشوري منانس بيكران به درگاه ايزداسپ

و فن و نيز معاونت بهداشتي دانشگاه عنايت نمود همكاران حوزه معاونت تحقيقات سلامت بزرگترين. آوري

و  و اين دانشگاه ترين هدف ون شك سلامت آحاد جامعه مهمبدنعمت الهي بوده كه باشدميوزارت متبوع

و پژوهشگران كشور در زمينه مسائل مربوط به ارتقاء هدف از برگزاري اين همايش تبادل اطلاعات محققين

ها هاي موجود در اين حيطه همايش حاضر فرصتي است تا دركنار هم بتوانيم چالش. استسطح سلامت جامعه 

و شركت كنندگان گامي هر چند و پژوهشي همكاران و با استفاده از تجربيات ارزشمند علمي را بررسي كرده

و ارائه راهكارهاي لازم برداريم .كوچك در راه بازبيني مشكلات موجود

مواجه با استقبال كثيري از پژوهشگرانمحور اصلي8بر اساس مايه بسي افتخار است كه دبيرخانه اين همايش

.گرديد

و پس از ماه ها تلاش شاهد برگزاري اين همايش هستيم بر خود لازم،حال كه با همت تمامي دست اندركاران

، جناب آقاي دكتر زربان؛ تا از حمايتيمدانست هاي ارزنده جناب آقاي دكتر كريمي؛ رياست محترم دانشگاه

و فن ن معاون محترم تحقيقات هاي وري است كه برگزاري اين همايش ار حمايتبه يادا لازم.اييممآوري تشكر

و انساني معاونت محترم بهداشتي؛ جناب آقاي دكتر مهدي زاده برخوردار بوده كه بدين وسيله از زحمات  مالي

و.گردد اين معاونت قدرداني مي و اجرايي و زحمات كليه اعضاء كميته هاي علمي همچنين از همدلي، تلاش ها

و معاونت توسعهن حوزههمكارانيز  مي ياور ما در اين راه بودندكه هاي معاونت آموزشي . نماييم سپاسگزاري

و ضمن ارج نهادن به و ميهمانان گرامي كه با حضور خود موجبات دلگرمي برگزاركنندگان حضور اساتيد مدعو

ع و نظام بهداشت،الي ارتقاء سطح علمي همايش را فراهم ساختند، توفيق همگان را در پيشبرد اهداف درمان

.آموزش پزشكي كشور را از خداوند متعال آرزومنديم

 زاده غلامرضا شريف دكتر مسعود ضيايي
 دبير اجرايي دبير علمي
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و هدف ب.ت يك نياز اساسي انساني استصميمي:زمينه و رابطه شخصي دوست داشتني با شخصهصميميت عنوان نزديكي، تشابه
و تجارب سالم اوليه.ديگر است و هنر است كه علاوه بر سلامت رواني و حفظ روابط صميمانه در جريان ازدواج يك مهارت ،ايجاد

و انجام وظايف خاصي است نيازمند كسب مهارت و مقايسه،هدف اين پژوهش. ها گ تأثيربررسي روهي زوجين با شيوه آموزش
و ارتباط درماني بر صميمي–شناختي و ايثارگر بودرفتاري .ت زوجين شاهد

و از طرح پيش:روش تحقيق شدپس-آزمون روش تحقيق نيمه تجربي بود آماري اين جامعه. آزمون با گروه كنترل استفاده
و ايثارگر شهر اصفهان در سال  زوج بود كه از بين مناطق سه گانه بنياد50نمونه شامل.دبو87پژوهش شامل كليه زوجين شاهد

و گروه كنترل شهيد شهر اصفهان با استفاده از روش نمونه و به طور تصادفي در گروه آزمايش گيري در دسترس انتخاب شدند
پس هر دو گروه به پرسشنامه صميميت زناشويي به عنوان پيش. جايگزين شدند و با داده.دآزمون پاسخ دادن آزمون هاي تحقيق
و مقايسه زوجي ميانگين SPSSافزار استفاده از نرم شدو روش آماري تحليل كوواريانس و تحليل . ها تجزيه

دار داشته معني تأثيربرصميميت،رفتاري–يه شناختينتايج نشان داد كه آموزش گروهي زوجين براساس نظر:ها يافته
و كلي شده رفتاري باعث افزايش صميميت فيزيك-شناختي آموزش گروهي به شيوه). >05/0P(است ي، ارتباطي، مذهبي
 ). >05/0P(است

و مشكلات ارتباطي بين زوجين است،ريشه بسياري از مشكلات زناشويي:گيري نتيجه از. فقدان صميميت روابط صميمانه يكي
و در نتيجه رضايت زناشويي را ارتقاء رفتاري باعث افزايش–آموزش به شيوه شناختي. نيازهاي اساسي انسان است صميميت

.بخشد مي

 رفتاري، صميميت، آموزش گروهي-شناختي:هاي كليدي واژه

رفتاري برافزايش صميميت زوجين شاهد وايثارگر شهر- به شيوه مبتني بر رويكرد شناختي آموزش گروهي زوجين تأثيربررسي

 اصفهان

 سيامك محبي،مرضيه شاه سياه،بتول امين جعفري،عذرا اعتمادي
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و هدف نياز مادر از همسر جهت نوع حمايت مورد. ماهگي توصيه شده است6تغذيه انحصاري كودكان فقط با شير مادر تا:زمينه
و دريافت شده از پدر جهت تداوم تغذيه مقايسه حمايت،هدف اين مطالعه. باشد حفظ تغذيه انحصاري نامشخص مي هاي مورد نياز

مي6انحصاري در كودكان  و انحصاري . باشد ماهه داراي تغذيه مخلوط

گيري متوالي انتخاب ماهه با نمونه6كودك 122،ر بيرجنددر اين مطالعه مورد شاهدي در سه مركز بهداشتي شه:روش تحقيق
و گروه شاهد61،گروه مورد. شدند طي61، كودك داراي تغذيه مخلوط با0-6كودك داراي تغذيه انحصاري در ماهگي بودند كه

و دريافت ايتحم. قرار گرفتند) تعداد فرزندان، مراقبت دوره حاملگي سواد والدين،(سازي گروهي گروه مورد همسان هاي مورد نياز
شد ديده جمع شده مادران با پرسشنامه توسط سه ماماي آموزش تي با آزموناطلاعات. آوري و كاي هاي و زوج، استيودنت دو تجزيه

.تحليل گرديد

شيرخوار%)9/40(25 حمايت پدر از شيردهي موجب تداوم يا بازگشت به تغذيه انحصاري پس از تغذيه مخلوط زودرس در:ها يافته
و  اي در درمان مشكلات تغذيه،دهي مادران گروه شاهدهاي پدران از شير حمايت. كودك گروه مورد شده بود%)7/14(9گروه شاهد

و كمك به كارهاي خانه بيشتر از  ). =01/0P(گروه مورد بود كودك

و مشاركت در خانه پدر با كمك به درمان مشكل تغذيه:گيري نتيجه از،اي كودك موجب تداوم تغذيه انحصاري يا بازگشت كودك
. گردد تغذيه مخلوط زودرس به تغذيه انحصاري مي

ش:كليدي هاي واژه  ير مادر، حمايت پدر، تغذيه مخلوطتغذيه انحصاري از

و انحصاري6بررسي مورد شاهدي حمايت پدر ازتغذيه كودك با شير مادر دركودكان  ماهه داراي تغذيه مخلوط

يدآبا محسن حسن،فرح مادرشاهيان
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و هدف مي ترين عامل تعيين نارسي ثابت:زمينه و مير نوزادي مي. باشد كننده مرگ شناسايي عوامل مستعد كننده زايمان زودرس
د و رسيده در شهر تواند و اين مطالعه با هدف مقايسه عوامل خطرساز مادري در نوزادان نارس ر جهت كاهش اين زايمانها مؤثر باشد

.بيرجند طراحي گرديد

و 130بر روي 1386اين مطالعه مورد شاهدي در سال:روش تحقيق نوزاد رسيده به عنوان 130نوزاد نارس به عنوان گروه مورد
شد)عج(نوزادان متولد شده در بيمارستان ولي عصر گروه شاهد در گروه مورد شامل نوزادان متولد.و تأمين اجتماعي بيرجند انجام

در37-42هفته بود كه به ازاي هر نوزاد نارس، اولين تولد با سن حاملگي37شده با سن كمتر از  هفته اي بعد از تولد نوزاد نارس
ها. گروه شاهد قرار گرفت با مصاحبه با مادر، بررسي پرونده مادر در زايشگاه يا بخش توسط پزشك عمومي آموزش ديده در داده

و آناليز گرديد SPSSداده ها پس از جمع آوري در نرم افزار. پرسشنامه طرح تحقيقاتي ثبت گرديد .وارد

و شاهد از نظر جنس با هم همسان بودند، ميانگين سن مادر:ها يافته و رتبه تولد نوزاد در مادران گروه مورد به طور دو گروه مورد
در68/4شانس تولد نوزاد نارس در مادران با سابقه تولد نوزاد نارس. معني داري بالاتر از گروه شاهد بود برابر مادران طبيعي،

ان سالم، در مادران با پارگي برابر مادر72/7برابر زايمانهاي طبيعي، در مادران مبتلا به پره اكلامپسي34/3زايمانهاي سزارين 
برابر حاملگي هاي خواسته، در مراقبتهاي دوران بارداري1/2برابر مادران طبيعي، در حاملگي هاي ناخواسته3/11زودرس كيسه آب 

و در مادران با سابقه جفت سرراهي9برابر مراقبت هاي15/4بار4كمتر از  چند سابقههر. برابر مادران بدون سابقه بود96/8بار
و مرده زايي، نارسايي سرويكس، سل هيدرآمينوس مادران در نوزادان نارس بيشتر بود ولي ارتباط معني داري در دو گروه بدست  سقط

. نيامد

با توجه به نتايج مطالعه حاضر، عواملي همچون پره اكلامپسي، پارگي زودرس كيسه آب، جفت سرراهي، سابقه تولد:نتيجه گيري
و تعداد كم مراقبتهاي بارداري نقش مهمي در تولد نوزاد نارس دارندنوزاد نا . رس، حاملگي ناخواسته

 نوزادان نارس، عوامل خطر، نوزاد رسيده، پره اكلامپسي:ي كليديهاهواژ

 بررسي عوامل مؤثر بر تولد نوزاد نارس

غلامرضا شريفكوكب نمكين دهزا مسعود ملكي ه، اميرزاد، 
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و عقائد نادرست بيش:زمينه وهدف و از مشكلات نيمي از عدم آگاهي ، اين مي شود زناشويي روابطو زندگي نابودي باعث جنسي
اي تئوري رفتار برنامه ريزي شده برعملكرد جنسي زنان متاهل مراجه كننده به مركز بهداشتي مطالعه، آموزش جنسي را بر مبن

.مورد بررسي قرار مي دهد1درماني شهر مشهد

كه به روش1نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد80اين مطالعه نيمه تجربي بر روي:روش تحقيق
از خوشه-تصادفي روايي پرسشنامه از طريق روايي صوري. مركز بهداشتي درماني انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند5 اي

و آزمون  و پايايي آن بوسيله آلفاي كرونباخ شد–و محتوي  SPSS(11.5)داده ها با استفاده از نرم افزار آماري. باز آزمون تعيين
و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

هاياف كل واريانس45/0كنترل رفتار درك شده در مجموع، هنجارهاي انتزاعي،در آناليز رگرسيون مشخص گرديد كه نگرش:ته
پس ). >05/0P(بيش از ساير متغيرها بود اثر هنجارهاي انتزاعي، قصد عملكرد جنسي را پيشگويي مي كنند كه در بين اين متغيرها

و قصد، نسبت به عملكرد جنسي در گروه آموزش جنسي،ت آگاهي ،نگرشاز مداخله آموزشي ميانگين امتيازا كنترل رفتار درك شده
. دو گروه بعد از مداخله بوجود نيامد به صورت معني داري افزايش پيدا كرد ولي تفاوت آماري معني داري در هنجارهاي انتزاعي

رفها يافته به توجه با:نتيجه گيري .تار برنامه ريزي شده براي ارتقاء عملكرد جنسي زنان استفاده شودپيشنهاد مي شود از تئوري

 عملكرد جنسي، تئوري رفتار برنامه ريزي شده،جنسي آموزش:واژه هاي كليدي

متاهل مراجعه زنان تئوري رفتار برنامه ريزي شده بر عملكرد جنسي مبنايبررسي تاثيرآموزش جنسي بر

 1390-1مشهدمراكز بهداشتي، درماني شهري كننده به

ا، نوشين پيمانزينب جلمباداني، حسين ابراهيمي پور ، علي وفايي نجاراسماعيلي...، حبيب



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

1محور-ارائه سخنراني همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

5

 ����� ���م دا����� *1ا�0 دا���� ��#� ه&08 �)� �7&6، *0��1 ��1 � ار� ��ر���س�)!&* 

moussavi@modares.ac.ir�

و هدف و فراوري طلا مي باشد:زمينه سميت به دليل. سيانيد يكي از آلاينده هاي سمي موجود در صنايع مختلف از جمله آبكاريها
سيانيد، كارايي روشهاي بيولوژيكي در تصفيه اين پسابها رضايت بخش نمي باشند، رايج ترين روش تصفيه سيانيد آزاد، فرايند 

بر اين اساس. اما كلريناسيون سيانيد، ايجاد تركيبات فرعي بسيار سمي از قبيل كلريد سيانوژن مي نمايد. كلريناسيون قليايي است
امروزه استفاده از زاندات كشاورزي به عنوان جاذبهاي ارزان. يكي از روشهاي جايگزين براي اين امر مي باشد استفاده از جاذب ها

بنابراين هدف از اين تحقيق بررسي حذف سيانيد از فاضلاب سنتتيك. قيمت به جاي كربن فعال مورد توجه ويژه اي قرار گرفته است
.ب ارزان قيمت بوده استبا استفاده از پوست پسته به عنوان يك جاذ

در آب مقطر براي نمونه NaCNسيانيد آماده شده از حل كردن mg/L1000در اين آزمايش از محلول استوك:تحقيقروش
و اثر زمان تماس مورد بررسي قرار گرفت pHاثر متغيرهاي. هاي استفاده شد براي اختلاط. اوليه محلول، دوز جاذب، غلظت سيانيد

شد ZAG chemi Coدستگاه جارتست مدل نمونه ها از براي اندازه گيري سيانيد از روش تيتراسيون ارائه شده در كتاب. استفاده
و فاضلاب استفاده گرديد .استانداردهاي آزمايشات آب

 براي غلظت%99پودر جاذب راندمان حذف g/L1.5 دقيقه با دوز60و زمان تماس10بهينه pHنتايج نشان داد كه در:ها يافته

mg/L100 و كاهش. به دست مي آيد .، راندمان حذف كاهش مي يابدpHبا افزايش غلظت سيانيد

پودر پوست پسته مي تواند به عنوان يك جاذب ارزان قيمت با راندمان بسيار بالايي براي تصفيه پسابهاي سيانيدي:گيري نتيجه
.مورد استفاده قرار بگيرد

 سيانيد، فاضلاب، جاذب ارزان قيمت تصفيه،:كليدي هاي واژه

 بررسي حذف سيانيد از فاضلاب سنتتيك با استفاده از پودر پوست پسته به عنوان جاذب

 موسوي سيد غلامرضا،رسول خسروي
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و هدف و:زمينه با، اهميت اين بيماريبا توجه به مطالعات محدود در زمينه آموزش جامعه در رابطه با بيماري سالك مطالعه حاضر
هدف تعيين تأثير برنامه آموزشي رابطين بهداشتي بر اساس الگوي بزنف روي رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري سالك در خانواده 

و اجرا شد .هاي تحت پوشش آنها طراحي

و60در اين مطالعه نيمه تجربي:روش تحقيق به ترتيب به 1387ساكن در شهر يزد در سال سرپرست خانوار 120رابط بهداشتي
و كنترل تقسيم شدند و به طور تصادفي به دو گروه مداخله و نمونه گيري چند مرحله اي انتخاب داده ها از طريق. روش سرشماري

و  و پايايي آن مورد تأييد بود قبل ي مبتني برمدل بزنف كه روايي به با سرپرستان ماه پس از مداخله از طريق مصاح3پرسشنامه
شد. خانوار جمع آوري شد و اجرا داده ها با استفاده از نرم افزار. مداخله آموزشي بر اساس مدل بزنف ويژه رابطين بهداشتي طراحي

SPSS14 و تحليل قرار گرفت و ويلكاكسون مورد تجزيه .و آزمونهاي تي زوج،تي مستقل،مان ويتني

و شاهد اختلاف معني داري نداشتند، قبل از مداخله آموزشي آگا:ها يافته و رفتار گروه تجربي هي،نگرش،قصد رفتار،عوامل قادركننده
و رفتار در گروه تجربي. ماه بعد از مداخله اين اختلاف معني دار بود3در حالي كه  ماه3آگاهي، نگرش،قصد رفتار،عوامل قادركننده

ماه بعد از مداخله آموزشي3.لي كه درگروه شاهد افزايش معني داري نداشتبعد از مداخله به طور معني داري افزايش يافت در حا
و  و كاركنان بهداشتي بر سرپرست خانوارها بين گروه تجربي تأثير همسر،مادر،درمانگرهاي محلي،روحاني محل،رابطين بهداشتي

)P<0.05.(نبودشاهد تفاوت معني داري داشته اند،در حالي كه اين اختلاف قبل از مداخله معني دار 

برنامه آموزشي بر اساس الگوي بزنف منجر به تغيير رفتار آموزشي رابطين شد كه اين رفتار آموزشي رابطين در نهايت:گيري نتيجه
.موجب انجام اقدامات پيشگيرانه در خانواده هاي تحت پوشش رابطين شده است

 ف،آموزش بهداشترابطين بهداشتي،ليشمانيوز پوستي،مدل بزن:كليدي هاي واژه

تأثير برنامه آموزشي رابطين بهداشتي بر اساس الگوي بزنف روي رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري سالك در خانواده هاي

 1387تحت پوشش آنها در شهر يزد در سال 

ول ي، درسا مقصودا سيد محمد مهدي هزاوه،هاشم حشمتي
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و هدف و به عنوان يكي از كيفيت زن:زمينه و همچنين سلامت رواني است و اجتماعي دگي بيانگر مقياسي از فعاليت فيزيكي
و مولفه هاي مهم سلامت محسوب مي شود و كنترل متابوليك دو شاخص مهم در درمان بيماري ديابت. شاخص ها كيفيت زندگي

و غير ديابتي انجام شده استاين مطالعه به منظور ارزيابي مقايسه كيفيت زندگي. محسوب مي شود . در بيماران ديابتي

از 100و2نفر بيمار ديابتي نوع 100شاهدي-در اين مطالعه مورد:تحقيقروش نفر غيرديابتي از طريق نمونه گيري سيستماتيك
امه مشخصات جمعيت داده ها از طريق پرسشن. انجام شده است)عج(ميان بيماران مراجعه كننده به كلينيك بيمارستان وليعصر 

و پرسشنامه كيفيت زندگي  و با استفاده از نزم افزار آماري SF36شناختي و SPSS15و از طريق مصاحبه حضوري جمع آوري گرديد
و كروسكال واليس در سطح معني داري و تحليل شدند >05/0pآزمون هاي آماري خي دو، من ويتني يو .تجزيه

و سالم نبودتفاوت آماري معني دار:ها يافته كفيت زندگي بيماران ديابتي به طور.ي در متغيرهاي جمعيت شناختي بين دو گروه بيمار
و ديابتي از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار. معني داري در تمامي ابعاد كمتر از افراد سالم بود زنها به طور كلي در هر دو گروه سالم

(بودند .05/0p< (و فوق ديپل (م نسبت به ساير گروه هاي تحصيلي كيفيت زندگي بالاتري داشتندبيماران ديپلم .05/0p< ( نمره
(كيفيت زندگي در افراد مجرد نسبت به متاهلين بيشتر بود .05/0p< (با افزايش سن، كيفيت زندگي در بيماران ديابتي كاهش يافت .

)001/0p< ( 

و در نتيجه ارتقاء برنامه، با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه:گيري نتيجه ريزي جهت مداخلات درماني براي كنترل قندخون
.كيفيت زندگي بيماران ديابتي پيشنهاد مي شود

 SF-36پرسشنامه، كيفيت زندگي،2ديابت نوع:كليدي هاي واژه

 غيرديابتيو مقايسه آن با افراد2ارزيابي كيفيت زندگي در بيماران ديابتي نوع

، عطيه، شهربانو عربي، شهناز طبيعيو، محمدرضا رضوانيج سيد عليرضا سعادت
داود عوديد،اس ه، فاطمه بنيزاد دااللهعب
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و هدف و:زمينه رفتار غربالگري ماموگرافي نقش مهمي در تشخيص سرطان پستان در سرطان پستان، شايعترين سرطان در بين زنان است
هدف اين مطالعه، بررسي. مدل مراحل تغيير يكي از مدلهاي رايج در مطالعه رفتار غربالگري ماموگرافي استهمچنين. مراحل اوليه دارد

و خودكارآمدي در زنان بالاي  و ارتباط آن با انگيزه براي سلامتي سال شهر40رفتار غربالگري ماموگرافي براساس مدل مراحل تغيير
. اصفهان بود

به40نفر از زنان بالاي 384مطالعه مبتني بر جمعيت، در اين:روش تحقيق  وش نمونه گيري تصادفي انتخابر سال شهر اصفهان

براي تعيين مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي از پرسشنامه راكووسكي.و به روش مصاحبه تلفني مورد بررسي قرار گرفتند
پ و جهت تعيين، يش تفكر، تفكر، عملاستفاده شد كه مراحل تغيير را در يكي از مراحل و برگشت طبقه بندي مي كند نگهداري

و خودكارآمدي از پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتي چمپيون استفاده شد اطلاعات به دست آمده به وسيله نرم . انگيزه سلامتي
و آناليز واريانس در سطح معني داري 18SPSSافزار .تجزيه وتحليل شدα=05/0و آزمونهاي آماري كاي اسكوئر

در 124و81،16،24، 139نفر مورد مطالعه به ترتيب 384از. سال بود24/52±2/8ميانگين سني زنان مورد مطالعه:ها يافته نفر
و برگشت رفتار غربالگري ماموگرافي قرار داشتند از نظر آماري تفاوت معني داري بين. مراحل پيش تفكر، تفكر، عمل، نگهداري

و انگيزه براي سلامتي با مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافيخ و انگيزه (p=0.000)ودكارآمدي و همچنين بين خودكارآمدي
شد (p=0.000)و شغل) p=0/006, p=0.03(وضعيت تاهل، p=0/000)(براي سلامتي با تحصيلات . مشاهده

و خودكارآمدي نقش مهمي در انجام رفتار غربالگري ماموگرافيي اين پژوهش، انگيزه براها يافتهبراساس:گيري نتيجه ي سلامتي
و انگيزه مثبت براي سلامتي ،زنان را در جهت. دارند و ارتقاء خودكارآمدي لذا توصيه مي شود با ارائه برنامه هاي آموزشي مناسب

و نگهداري رفتار غربالگري ماموگرافي هدايت كنيم .مراحل عمل

 مدل مراحل تغيير، سلامتي انگيزه، رفتار غربالگري ماموگرافي، سرطان پستان، خودكارآمدي:واژه هاي كليدي

و خودكارآمدي با مراحل تغيير رفتار غربالگري ماموگرافي انگيزهارتباط در40ي در زنان بالا براي سلامتي سال شهر اصفهان

 1390سال 

، محمد هادي عباسي، فيروزه مصطفويد، محسن رضائيانرا شريفي غلامرضا،ميترا مودي
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و هدف و مهمترين راه روند رو به رشد چاقي سنين نوجواني در كشورهاي در حا:زمينه ل توسعه از جمله ايران نگران كننده است
و عوامل موثر در چاقي است و كنترل آن شناخت زمينه آن. براي پيشگيري و عوامل موثر بر اين پژوهش با هدف تبيين پديده چاقي

.از ديدگاه دختران نوجوانان چاق در شهرستان همدان اجرا شده است

ساله12-16دختر 32 با متمركز گروهي بحث 10 برگزاري طريق از ها داده آوري جمع.بود كيفيوعن از مطالعه اين:روش تحقيق
و دسته بندي آنها اتمام از پس بلافاصلهو ضبط گروهي هاي بحثي همه.. شد انجام كه مشكل چاقي داشتند، و تحليل تجزيه

.شدند

فها يافته:ها يافته و فعاليت بدني نگرش مثبت داشتندنشان داد كه نوجوانان از وضع و به برخي گروههاي غذايي . علي ناراضي بوده،
و خودكارامدي كافي براي كنترل مشكل نداشتند و دسترسي به مواد غذايي كم ارزش. ولي انگيزه در توانا كننده ها به نقش تلويزيون

ي كنترل  و آگاه در مقوله و به نقش افراد با تجربه و همسالان به عنوان عامل تقويت كننده تاكيد مي كردنداشاره مي كردند .وزن

را، با استفاده از روش بحث گروهي:گيري نتيجه و ارتقاي سلامت مي توان قدرت برنامه هاي آموزش بهداشت براي تغيير رفتار
و  سنين در چاقي از پيشگيريوگيزندي شيوه اصلاح هاي مداخلهي طراحي زمينه تواند در مي مطالعه اينيها يافتهتوسعه داد
.باشد نوجواني موثر

 چاقي، رفتارهاي تغذيه اي، نوجوان، بحث گروهي متمركز:هاي كليدي واژه

و عوامل موثر بر آن از  يك مطالعه كيفي- دختران نوجوان ديدگاهتبيين پديده چاقي

عزتي رستگار، پيمان نوشين  حبيب اله اسماعيلي،رپو علي تقي،خديجه 
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و هدف و از طرفي:زمينه درماتيت آتوپيك يك بيماري التهابي مزمن پوست است كه در چند دهه اخير شيوع چشمگيري يافته است
و علاوه بر عوامل ژنتيك، عوامل محيطي متعددي را در ايجاد  آن بيماري درماتيت آتوپيك را يك بيماري مولتي فاكتوريال مي دانند

سال مهد كودكهاي شهر بيرجند در سال2-5لذا اين تحقيق با هدف تعيين شيوع درماتيت آتوپيك در كودكان. دخيل دانسته اند
.و بررسي برخي عوامل خطرساز آن طراحي گرديد 1387

تانهاي سطح سال كودكس2-5شاهدي، ابتدا به روش سرشماري تمام كودكان–در اين مطالعه مقطعي، موردي:روش تحقيق
براي تشخيص بيماري درماتيت آتوپيك از معيارهاي استاندارد. توسط پژوهشگران مورد معاينه قرار گرفتند) كودك 810(شهربيرجند 

و راجكا استفاده شد اي. هانفين پس از شناسايي كودكان مبتلا به درماتيت آتوپيك جهت بررسي عوامل خطر ساز بيماري، مطالعه
ت–موردي  و از همان كلاسها صد كودك شاهدي و جنس آنها و متناسب با سن و صد كودك مبتلا به عنوان گروه مورد دوين شد

و) به طور تصادفي(غير مبتلا به درماتيت آتوپيك  به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند، سپس پرسشنامه كه محقق ساخته بوده
و پايايي آن توسط متخصصين تأييد شده بود در اخ تيار والدين كودكان قرار گرفت، پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها با روايي

tو آزمون هاي كاي اسكوئر، SPSSاستفاده از نرم افزار آماري  test ،و تحليل و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه تست دقيق فيشر
. قرار گرفتند

م2-5در اين مطالعه شيوع درماتيت آتوپيك در كودكان:ها يافته در) 810از 116.(بود%3/14هدكودكهاي شهر بيرجند سال و
و استعمال سيگار در محيط زندگي كودك ارتباط معني داري بررسي عوامل خطرساز مشخص شد كه بين نگهداري حيوان خانگي

و تغذيه با شيرگاو، سفيده تخم بعلاوه ميانگين سن شروع. p=0.02, p=0.04: به ترتيب. وجود دارد اني در گروه مورد روغن حيو مرغ
و با سطح تحصيلات پايين تر درماتيت آتوپيك در بچه هاي ماردان خانه . p=0.04, p=0.03, p= 0.004: به ترتيب.كمتر بود دار
 p=0.02, p=0.03 به ترتيب.شايعتر بود

م:گيري نتيجه و استعمال سيگار در حيط زندگي كودك در بررسي عوامل خطرساز مشخص شد كه بين نگهداري حيوان خانگي
و.ارتباط معني داري وجود دارد روغن حيواني در مبتلايان درماتيت بعلاوه ميانگين سن شروع تغذيه با شيرگاو، سفيده تخم مرغ

آن. آتوپيك كمتر است و مشخص شدن بعضي از عوامل خطر ساز در، با توجه به شيوع بالاي درماتيت آتوپيك آموزش افراد جامعه
و عوامل زمينه ساز آن از اهميت خاصي برخوردار استمورد اين بي .ماري شايع

 درماتيت آتوپيك، استعمال سيگار، نگهداري حيوان خانگي:هاي كليدي واژه

و برخي عوامل خطرساز اين بيماري2-5بررسي شيوع بيماري درماتيت آتوپيك در كودكان يك: ساله مهدكودكهاي شهر بيرجند

 مطالعه مورد شاهدي

جعي، سميرا پيرويآباد، محمدرضا حاجي، شهناز طبيعيرضا قادري رپو فري، معصومه
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و هدف و شايع ترين بيماري هاي متابوليك در جهان است كه از جمله عوارض كليوي:زمينه ديابت يا مرض قند يكي از مهمترين
و ميكروآلبومينوري مي باشد هايپريوريسمي به طور شديد پروتئينوري را در جمعيت عمومي به خصوص ديابتي ها  آن، هايپريوريسمي

و با همراهي  و فشار بالا مي برد و بيماري هاي نارسايي قلبي عروقي ميكروآلبومينوري باعث سير صعودي درجه نفروپاتي ديابتي
و ارتباط آن با ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي نوع  به2خون بالا مي شود لذا بر آن شديم شيوع هيپريوريسمي مراجعه كننده

د-مركز درماني . هيمتحقيقاتي يزد را مورد بررسي قرار

سال5بيمار با سابقه حداقل 688تحليلي از نوع مقطعي مي باشد جامعه مورد بررسي_مطالعه حاضر توصيفي:تحقيقروش
كه. تحقيقاتي يزد بوده است-مراجعه كننده به مركز درماني2ديابت نوع  ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته اي بوده

و پايائي مورد تايي ازد قرار گرفت كه روايي و پس با استفاده از آزمون هاي SPSSوارد كردن داده ها در نرم افزار آماري جمع آوري
و تحليل قرار گرفت ANOVA ،T-test ،Chi squareي،آمار .و همبستگي پيرسون مورد تجزيه

و ميكروآلبومينوري به:ها يافته و8/7ترتيب نتايج اين مطالعه نشان داده كه شيوع هايپريوريسمي اسيد. درصد بود2/14درصد
و همچنين با مدت بيماري،) منفي(همبستگي معكوس 2Hppاوريك با  و ميكروآلبومينوري BMIو معني داري داشته ، فشارخون

و معنا داري وجود داشت با. همبستگي مثبت و LDLميكروآلبومينوري و فشار خون همبستگي مثبت ، مدت بيماري، اسيد اوريك
.(P<0/05)معني داري داشت

و همچنين كنترل ضعيف قند خون در:گيري نتيجه و ميكروآلبومينوري با توجه به ارتباط معنادار بين ميزان سطح اسيداوريك خون
و تلويزيونمبتلايان، آموزش مستمر بيماران  و با تاكيد بر برنامه غذايي منا از طريق برنامه مدون آموزشي، پوستر، پمفلت، راديو سب

و هيپريوريسمي در اولين فرصت ممكن پيشنهاد مي گردد و همچنين غربالگري ميكروآلبومينوري .فعاليت جسماني

 شيوع، هايپريوريسمي، ميكروآلبومينوري، ديابت، يزد:يكليديها واژه

و ارتباط آن با ميكروآلبومينوري در بيماران ديابتي نوع - مراجعه كننده به مركز درماني2بررسي شيوع هيپريوريسمي

 تحقيقاتي يزد

حسن شهبازي،عليرضا پارسا،خمي اردكانيمحمد اف
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و هدف مصرف اخير، سابقه فاميلي حوادث ايسكميك زودرس قلبي، عوامل خطر اصلي بيماريهاي قلبي عروقي شامل سن:زمينه
و ديابت مي باشد لعه با هدف با توجه به اهميت پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي، اين مطا. سيگار، هيپرتانسيون، ديس ليپيدمي

.تعيين انجام تستهاي غربالگري عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي انجام شد

همزمان با پنجمين برنامه نظام مراقبت عوامل 1388اين مطالعه توصيفي تحليلي در استان خراسان جنوبي در سال:روش تحقيق
اي.خطر غيرواگير در سطح كشور انجام شد و تصادفي( نمونه گيري بصورت چند مرحله بود كه توسط مركز مديريت) خوشه اي
پرسشنامه محقق ساخته توسط پرسشگران آموزش ديده همزمان با انجام طرح مذكور. بيماريها براي طرح فوق انجام شده بود

.تكميل گرديد

مورد مطالعه فشارخون، افراد%14. سال بودند16/39±54/14نفر با ميانگين سني 572شركت كنندگان در اين طرح:ها يافته
و3/65% و45افراد%4/56. چربي خون خود را هيچوقت چك نكرده بودند%4/76قند خون و بالاتر تاكنون قند خون %3/74سال

و چربي خون با انجام. سال تاكنون چربي خون خود را چك نكرده بودند20از افراد بالاي ارتباط بين آگاهي از فشارخون، قند خون
)P=0001/0.(هاي آزمايشگاهي در افراد موردمطالعه از نظر آماري معني دار بود تست

با توجه به عملكرد ضعيف مردم استان در زمينه انجام به موقع تستهاي غربالگري نياز به برنامه ريزي آموزشي در:گيري نتيجه
و تدوين برنامه هاي اجرايي جهت خصوص افزايش آگاهي جامعه از اهميت انجام غربالگري عوامل خطر بيماريها ي قلبي عروقي

.تسهيل انجام اين آزمايشات احساس مي شود

 استان خراسان جنوبي، عوامل خطر، غربالگري، بيماريهاي قلبي عروقي:هاي كليدي واژه

 1388بيماريهاي قلبي عروقي در استان خراسان جنوبي غربالگري عوامل خطر

عبزاد ،كامبيز مهديطوبي كاظمي، بيتا بيجاري  د،مليكا نيكنژا قلي، بهمناسيه، علي
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و هدف نظر به اينكه با شناسايي مشكلات. تأمين سلامت رواني همه افراد جامعه از مهمترين مسائل اساسي هر كشور است:زمينه
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان. رواني افراد نخبه مي توان در جهت حفظ اين سرمايه هاي ملي گام هاي مؤثري برداشت

و مقايسه آنها با ساير افراد جامعه هدف  و ايثارگر و ايثارگر(سلامت رواني نخبگان شاهد و) شاهد در استان هاي خراسان جنوبي
.انجام شده است 1389خراسان رضوي در سال 

و 100ي تصادفي نظامدار تعداد شاهدي با استفاده از روش نمونه گير–در يك مطالعه مورد:روش تحقيق نفر 100نفر افراد نخبه
و پرسشنامه ها بر روي آنها اجرا گرديد سؤالي90ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه. افراد عادي به عنوان گروه همتا انتخاب

و تحليل داده ها از آزمون هاي. بود SCL90-Rاستاندارد سلامت روان  و ضريب همبستگي پيرسون دو گروه مستقلtجهت تجزيه
.استفاده گرديد ≥05/0αدر سطح

نتايج نشان داد كه بين دو گروه در زير مقياس هاي روان پريشي، پرخاشگري، وسواس، افكار پارانوئيد، ترس مرضي،:ها يافته
اض،)P>0/01(حساسيت ميان فردي، شكايت جسماني تفاوت معناداري مشاهده نشد  و افسردگي بين اما در زير مقياس هاي طراب

و ميانگين نمره افراد نخبه در اين دو خرده مقياس بالاتر از افراد عادي بود .دو گروه تفاوت آماري معناداري مشاهده شد

و ايثارگر، پرسشنامه:كليدي هاي واژه .، خراسان جنوبي، خراسان رضويSCL90-Rسلامت روان، نخبه، نخبگان شاهد

و مقايسه آنها با ساير افراد جامعه هدف و ايثارگر و ايثارگرشاه(بررسي ميزان سلامت رواني نخبگان شاهد در استان هاي)د

و خراسان رضوي در سال   1389خراسان جنوبي

گلاحمد خامسان، ابوالفضل خونسرد،محمدرضا ميري يمحمد، شهلا
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و هدف و معمول ترين روش غربالگري بيماري سل نيز راديگرافي. شايعترين عضو درگيري در بيماري سل ريه ها مي باشد:زمينه
. ند كمك بزرگي به تشخيص به موقع بيماري بنمايدآشنايي با تنوع درگيري هاي راديو گرافيك مي توا. قفسه سينه مي باشد

سال بيماراني كه يافته هاي راديو گرافيك قفسه سينه ناشي از سل بوده است مورد بررسي قرار3طي مدت:روش تحقيق
ه.گرفتند و هر بيماري كه سل مورد تاييد قرار مي گرفت يافته اي قفسه جمعيت مورد مطالعه از طريق سرشماري ساده تعيين شد

كساني كه سل ساير اعضاء داشتند نيز راديگرافي. يافته هاي راديو گرافي بيماران سل قديمي نيز ثبت شدند. سينه ثبت مي شد
و. قفسه سينه تهيه شد و بر اساس گزارش راديولوژيست نتايج مورد تجزيه توسط راديو لوژيست يافته ها مورد تفسير قرار گرفت
.قرار گرفت تحليل اماري توصيفي

و47/63±9/14ميانگينن سني انها. بيمار جمع آوري شدند90در مجموع:ها يافته و%)7/46(نفر42سال زن%)3/53(نفر48مرد
و سابقه خانوادگي سل فقط در يك نفر مثبت بود%8/47سيگاري،%1/21. بودند افراد% 100. معتاد به مواد مخدر به طريق سنتي،

، درگيري ريه چپ به تنهايي%)5/35(مورد32درگيري ريه راست به تنهايي. مثبت بود%)3/3(بقه ديابت در سه نفرسا. سرفه داشتند
در%)8/17(مورد 16 بيشترين نوع درگيري. درگيري ريوي وجود نداشت%)2/2(و در دو نفر%)4/44(نفر40و در گيري هر دو ريه

در)%4/74(مورد67اينفيلترايسيون پنومونيك در  در. بود%)2/2(مورد2و كمترين نوع درگيري كلاپس ريوي 7آدنوپاتي
در%)8/7(موذرد در. بود%)6/25(مورد23و افيوژن پلور در%)8/58( مورد53در گيري زون تحتاني ريه 30و زون فوقاني
در%)3/33(مورد ها. وجود داشت%)5/5(مورد5و در گيري منتشر %)6/5(مورد5. خلط مثيت داشتند%)2/82(دمور74از كل نمونه

. هيچ نمونه مثبتي نداشتند%)2/2(مورد2و. شستشوي برونش مثبت بود%)4/4(مورد4. شيره معده مثبت بود

و يا شستشوي برونش به دست%98با توجه به اينكه نزديك به:گيري نتيجه موارد اسمير مثبت باسيل سل در خلط، شيره معده،
و بنا براين در منطقه اندميك بيماري سل هر بيمار با در گيري مزمن آمده است، درگيري زون تحتاني ريه با سل اوليه مطابقت داشته

.زون تحتاني ريه ها بايد از نظر سل بررسي شود

 سل، راديو گرافي قفسه سينه، ريه:هاي كليدي واژه

سلتنوع يافته هاي رادي و گرافيك قفسه سينه در بيماران مبتلا به

غلامرضا شريفف مهيار محمدي،سيد غلامرضا مرتضوي مقدم  ه، محبوبه چهكنديزاد ر، 
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هدف اين مطالعه بررسي پاتوژنهاي شايع. در دنيا ميباشد باكتريايي عفونت شايعترين ادراري دستگاه عفونت:هدفو زمينه
و مقاومت آنتيبيوتيكي آنها در سالهاي  . ميباشد85-86عفونتهاي ادراري

كليه بيماراني كه در دو آزمايشگاه بيمارستان امام رضا.اين مطالعه به صورت توصيفي گذشته نگر صورت گرفته است:تحقيق روش
و بر اساس 1386– 1385شهر بيرجند درطي سالهاي)عج(و ولي عصر)ع(  معيار هاي آزمايشگاهي مبتلا به عفونت پذيرش شده

.باكتريايي سيستم ادراري بوده اند مورد مطالعه قرار گرفته اند

شايع ترين. بيمار در طي دو سال مورد مطالعه با عفونت ادراري در اين دو آزمايشگاه پذيرش شده اند 1476در مجموع:ها يافته
باعوامل باكتريايي جدا شده از نمونه ادرار اين  با)46(%676بيماران به ترتيب عبارتند از اشرشياكلي و استافيلوكوك اورئوس مورد

،آمپي،%2/82بيشترين مقاومت باكتري هاي عامل عفونت به ترتيب نسبت به آنتي بيوتيك هاي پني سيلين. مورد%)24(353
ب. بود،%7/64و كوتريموكسازول%7/72سيلين  %66ه ترتيب مربوط به جنتامايسين وهمچنين بيشترين حساسيت آنها

.بود%4/52وسيپروفلوكساسين%4/58و سفتري اكسون%62،نيتروفورانتوئين

و نيتروفورانتوئين درمواقع ضروري وقبل:گيري نتيجه بر اساس نتايج تحقيق حاضر مي توان از آنتي بيوتيك هاي جنتامايسين
. عفونتهاي ادراري با احتمال اثر بخشي بالا استفاده نمود مشخص شدن نتايج آنتي بيوگرام براي شروع درمان

 عفونت ادراري؛ آنتيبيوتيك؛ مقاومت دارويي:كليدي هاي واژه

ا و مقاومت آنتيبيوتيكي آنها در بيماران مراجعه كننده به بيمارستانهاي بررسي پاتوژنهاي شايع ايجاد كننده عفونتهاي دراري

85-86اموزشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سالهاي 

 ا، ملكناز قناد كافيني نسرين چالاكي، محمدرضا ميري،حسن نماييمحمد
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و هدف از آنجاييكه. توبركولوسيس يا سل انساني بعنوان يكي از مهمترين بيماريهاي عفوني در سطح دنيا شناخته شده است:زمينه
و اختصاصيت روش پوس و اختصاصيت بالا ضروري مي باشدحساسيت با. تي توبركولين پايين مي باشد، استفاده از روشي با حساسيت

و كنترل بهتر اين بيماري موثر كامل شدن توالي ژنومي مايكوباكتريوم توبركولوزيس، شناخت آنتي ژنهايي كه مي توانند در تشخيص
و  ESAT-6 (Early secretory antigenic target-6)از مهمترين اين آنتي ژنها. باشند، ميسر شده است

(Culture filtrate protein-10) CFP-10 اين آنتي ژنها بعنوان ابزار. هستند كه نقش كليدي در ويرولانس اين بيماري دارند
و در تست  بكار ELISPOT (Enzyme linked immunospot) مفيدي جهت تشخيص عفونت مايكوباكتريوم مورد بحث مي باشند

.ميروند

با PCRاز طريق /CFP-10 ESAT-6و ESAT-6 ،CFP-10آنتي ژنهاي ترشحي نوتركيب شامل:روش تحقيق و سپس تكثير
به منظور مطالعه پاسخهاي ايمني اختصاصي وابسته به اين آنتي ژنهاي نوتركيب براي. استفاده از روشهاي بيوتكنولوژي كلون گرديد

فرد كه از نظر كلينيكي بيماري سل در آنها تشخيص داده شده بود، انجام30بر روي ELISPOTتشخيص بيماري سل، تست 
.گرفت

 ESAT-6 ،CFP-10درصد بترتيب براي 100و93،90براي تشخيص سل، ميزان حساسيت ELISPOTدر تست:ها يافته
.محاسبه گرديد PPDدرصدي76در مقايسه با حساسيت /CFP-10 ESAT-6و

در /CFP-10 ESAT-6و ESAT-6 ،CFP-10درصد بترتيب براي پروتئين هاي 100و96، 100ين ميزان اختصاصيت همچن
 PPDمقادير بدست آمده براي حساسيت بطور معني داري از تست روتين. بدست آمد PPDدرصدي85مقايسه با اختصاصيت

.بالاتر مي باشد

 /CFP-10 ESAT-6و ESAT-6 ،CFP-10قيق بنظر ميرسد پروتئينهاي نوتركيب بر اساس نتايج حاصل از اين تح:گيري نتيجه
و جايگزين مناسبي براي تست پوستي توبركولين هستند .مي توانند بعنوان ابزار مناسبي جهت تشخيص بيماري سل بكار روند

، تشخيصELISPOT ،ESAT-6توبركولوسيس،:هاي كليدي واژه

 تشخيص سل انساني با استفاده از آنتي ژنهاي ترشحي مايكوباكتريوم توبركولوسيس

آگهي، نادر مصوري، سعيده عبادت، مژگان راستيعاطفه ثقه الاسلام،مينا همتي ،، مجتبي حبيب 
پوررضا سردارياناحمد، محمد طاهري ، زهره مصطفوي 
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و هدف از)B)HBVويروس هپاتيت:زمينه اين مطالعه. شايعترين پاتوژن هاي ايجاد كننده عفونت مزمن در انسان است، يكي
با جهت بررسي رد پاي و مقايسه آن فراواني ساير ويروس هاي شايع منتقل شونده از اين ويروس در بيماران هموفيل اين استان

. طريق خون در اين بيماران انجام شده است

تمامي. نفر از بيماران هموفيل استان خراسان جنوبي مورد ارزيابي قرار گرفتند80تحليلي–در يك مطالعه توصيفي:تحقيقروش
 Anti بيماران داراي. بررسي شدند ELISAبا متد Anti HTLV-1و Anti Hbc ،Anti HCV،Anti HIVنه هاي خون از نظر نمو

HCV و يرمي باهپاتيت .نيز بررسي گرديدندCمثبت از نظر

(94. سال تعيين گرديد5/21±3/12بيمار ارزيابي شده80ميانگين سني در:ها يافته و از بيماران مور)نفر%75 %6د مطالعه مرد
(87از نظر نوع هموفيلي. بودندزن)نفر5( در Anti HBC.و بقيه به ساير انواع مبتلا بودندAمبتلا به هموفيلي نوع) نفر%70  تام

در) نفر20%(25در AntiHCV. از بيماران مثبت بود)نفر%12(15 (76بيماران مورد مطالعه مثبت بود كه -HCVآنها)نفر%16

RNA شددر مثبت%)1(در يك بيمار Anti-HTLV-1. منفي بودند Anti HIVو HBs Agتمامي بيماران از نظر. خون شناسايي
. بود

وجينتا:گيري نتيجه بي٪15درBتيهپات روسينشان دهنده وجود سابقه عفونت ابا توجه به اين. استيليهموف ماراناز نيكه همه
م،مي باشندي منف HBs Agدر حال حاضر مارانيب ميكنيمهيتوصما.كسب كرده باشنديدر بزرگسالرا رسد كه عفونتيبه نظر

بيبراBتيهپاتونيناسيكه علاوه بر واكس ا نيز HBS Abسطحي،ليهموف مارانيهمه گنيبه طور متناوب در يريگروه اندازه
.شود

 B،Anti Hbc ،Anti HCV ،Anti HIV ،Anti HTLV-1 هموفيلي، هپاتيت:كليدي هاي واژه

نوبررسي و ساير ويروسهاي منتقله از طريق خون در بيمار هموفيل كانون هموفيلي خراسان جنوبيBع آلودگي به هپاتيت

، معصومه صندوقيقدسيه آذركار،حسن نماييمحمد،ييمسعود ضيا
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و و حافظه فضايي ناشي از اسكوپولامين بر صفاقي گلوكزآمينلداخ اثرات تزريق در مطالعه حاضر:هدف زمينه اختلالات يادگيري
 . با استفاده از ماز آبي موريس بررسي شد

و گلوكزآمين به همراه اسكوپولامين تقسيم شدند:روش تحقيق به. موشهاي صحرايي به گروههاي كنترل، اسكوپولامين تزريق
و5مدت  و حافظهد20روز متوالي صورت گرفت  صورت موريس آبي ماز با استفاده از فضايي قيقه بعد از هر تزريق ارزيابي يادگيري

و .شد بررسي (ANOVA) حافظه فضايي به روش آناليز واريانسو يادگيري هاي شاخص گرفت

و حافظه:ها يافته كه در گروه دريافت كننده فضايي مي گردد بطوري نتايج نشان داد تجويز اسكوپولامين موجب اختلال در يادگيري
و فاصله پيموده شده براي رسيدن به سكوي هدف بيشتر از گروه كنترل بود در حاليكه در گروههايي  اسكوپولامين زمان سپري شده

و فاصله2يا1كه قبل از تزريق اسكوپولامين،  گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن گلوكزآمين دريافت كرده بودند، زمان سپري شده
.وده شده براي رسيدن به سكوي پنهان كمتر از گروه دريافت كننده اسكوپولامين بودپيم ( P<0.01)  

.مي تواند از آسيب حافظه ناشي از تزريق اسكوپولامين در رت جلوگيري كند گلوكزآمين كه داد نشان مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه
و يادگيري ناشي از زوال مغزي در بيماريهايي مانند آلزايمر اين اثر مي تواند نويد بخش معرفي دارويي در كاهش اخت لالات حافظه

. باشد

 حافظه فضاييو موريس، يادگيري آبي اسكوپولامين، گلوكزآمين، ماز: هاي كليدي واژه

و حافظه فضايي ناشي از اسكوپولامين در موش صحرايي  بررسي اثر گلوكزآمين بر روي اختلالات يادگيري

ل، دكتر حميد رضا صادق نيا، سيد محمود حسينيخديجه جامي الاحمدي غزا ،ه محمدي، 
 علي مسعودي كاظم آبادي
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و هدف وهاي خط اول شيمي درماني براي سرطان تخمدان است، مقاومت شيميايي بدارو مشكل اگر چه سيسپلاتين از دار:زمينه
القاء آپوپتوز در سلولهايو p53فعال شدن باعث گرچه سيسپلاتين.و مكانيزم آن نامشخص است عمده درماني اين سرطان است

بدر، نقش دقيق اين پروتئين حساس ميشود بر مكانيسم براي درك بهت. دارو مشخص نيستحساسيت نداروحساسيت را p53قش،
.زمينه مطالعه كرده ايم

و مقاوم بدارو:تحقيقروش با: با استفاده از زوج سلولهاي سرطان تخمدان حساس  p53، كاهش فعاليت WBتغييرات پروتئينها
از تست آپوپتوز داروببراي سنجش حساسيت.مورد ارزيابي قرار گرفت IP-WB, IFبا FLIP-p53 – Itchو اتصال  siRNAبا

.استفاده شد

، FLIP-P53-Itch، افزايش اتصال FLIPسيسپلاتين باعث تخريب پروتئين) الف: ما نشان داديم كه:ها يافته
شد، FLIPاوبيكوتيناسيون و p53حذف)ب.و آپوپتوز در سلول هاي حساس، اما نه مقاوم بدارو -DNباعث كاهش اثر سيسپلاتين

Akt درتسهيل اتصال FLIP-P53 و اوبيكوتيناسيونFLIP  شد.

و p53اين نتايج نشان مي دهد كه فعاليت:گيري نتيجه وو FLIPبواسطه تخريب اين پروتئين براي اثر سيسپلاتين ضروريست
.بدارو ميشود حساسيتتا حد زيادي باعث آپوپتوزفعال شدن مسيرهاي

 FLIP, p53ن، سرطان تخمدان،سيس پلاتي: هاي كليدي واژه

 در سرطان تخمدان حساسيت P53نقش

 تسانگ بنجامين،بجد حنفي يحيي، فرد حسن پور محمد،عابديني محمدرضا



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

4محور-ارائه سخنراني همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

20 

� �)� ه&%ت ��#�)!&* � دا���� �&!ا����� ���م ���"

fm.tohidi@yahoo.com�

و اين تكنولوژي، موجب روز افزونو همچنين كاربرد تلفن هاي همراهدر مورد آثار سوء امواج متناقضاتگزارشوجود:هدف زمينه
.بروز نگراني هايي در اين زمينه شده است

شد8گروه3به سر موش 28 در اين پژوهش:تحقيقروش و.ندتائي تقسيم آزمون به عنوان گروه ديگر2يك گروه شاهد
مگاهرتز 1800و 900تابش امواج با فركانسو يك ساعت تحت دقيقه30 دو بار، روزانهطي يكماه، آزمون گروهدو.شدند تخابان

و ناحيهموشها سپس.ندشدقرار داده  واز RNAاستخراج.شد جداسازيآنها هيپوكامپ تشريح  cDNAسنتزاًمتعاقبهيپوكامپ
. گرديدبررسي  Real-Time PCRبا تكنيك Bcl-2يبيان ژنهاسطحو ميزان انجام شد

بين گروه آزمون يك ساعت تابش با گروه كنترل اختلاف معني داري را نشان داد Bax مقايسه ميانگين سطح بيان ژن:ها يافته
(p<0/05) ژن  . (p>0/05)در گروههاي تحت تابش با گروه كنترل اختلاف معني داري را نشان نداد Bcl-2اما سطح بيان

در ناحيه هيپوكامپ مغز Baxژنمگا هرتز مي تواند منجر به تغيير سطح بيان 1800و 900امواج الكترومغناطيسي:گيري نتيجه
.موش كوچك آزمايشگاهي مي شود

 Real Time-PCRموش، هيپوكامپ،،يستلفن همراه، آپوپتوز الكترومغناطيسي، امواج:هاي كليدي واژه

 اثر امواج تلفن همراه بر سطح بيان ژن هاي آپوپتوز در ناحيه هيپوكامپ مغز موش كوچك آزمايشگاهي

،رضا فرديد،آريانه صدر نبوي،يمحمدحسين بحريني طوس، سيدفاطمه زكيه توحيدي
 سيد عبدالرحيم رضائي،هوشنگ رفعت پناه،حسين حقير
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و هدف ميترين آلايندهكروم يكي از مهم:زمينه و يكي از عناصر فراوان در پوسته زمين باشد كه باعث آلودگي هاي زيست محيطي
و اختلال در فعاليت ميمنابع آب .شودهاي متابوليكي موجودات زنده

در اين مطالعه حذف كروم شش ظرفيتي با استفاده از كربن هسته. كاربردي است–لعه يك مطالعه بنيادي اين مطا:روش تحقيق
و غلظت اوليه كروم شش ظرفيتي در سيستم ناپيوسته مورد بررسي قرار pHميوه عناب با تغييرات  ، زمان تماس، مقدارماده جاذب
و نتايج توسط نرم گر Excel افزارگرفت و تحليل .ديدتجزيه

مي pHنتايج نشان داد كه كارايي حذف كروم شش ظرفيتي با افزايش:ها يافته درو غلظت اوليه كروم كاهش يابد به طوريكه
8به2از pHبا افزايش mg/l 0.5و غلظت اوليه كروم شش ظرفيتيgr/l3دقيقه، مقدار ماده جاذب 210شرايط ثابت، زمان تعادل 

ميكا%11به%86كارايي حذف از ازهم.يابدهش ازmg/l6به mg/l0.1چنين با افزايش غلظت كروم %77به% 100كارايي حذف
و لانگموير مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج نشان هاي تجربي تعادل جذب با مدلداده. يابدكاهش مي هاي ايزوترم جذب فروندليخ
ميداد داده .كنندهاي تعادلي از مدل ايزوترمي لانگموير پيروي

توان از كربن هسته ميوه عناب به عنوان يك جاذب ارزان در مجموع نتايج حاصل از انجام آزمايشات نشان داد كه مي:گيري نتيجه
.هاي آبي استفاده كردقيمت در جهت حذف كروم شش ظرفيتي از محلول

 ترميكربن ميوه عناب، كروم شش ظرفيتي، سيستم ناپيوسته، مدل ايزو:هاي كليدي واژه

م  هاي آبي توسط زغال ساخته شده از هسته ميوه عنابحلولحذف كروم از

بين، احمد جمشيديبي، بهنام باريك، عليرضاپورخبازانسيه فدائي رآزا، سمانه
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و هدف شا.ميگرن شايعترين سردرد عودكننده در جهان است:زمينه مل گروههاي دارويي مختلف جهت درمان رايج سردرد ميگرني
و پيشگيري از بروز آنها است و شربت.كنترل حملات درد گسترش روز افزون طب مكمل در جهان ما را بر آن داشت، تا اثر حجامت

.سركنگبين را در درمان ميگرن مورد بررسي قرار دهيم

كن 76:تحقيقروش و حجامت همراه سركنگبين بيمار ميگرن در يك كارآزمايي باليني تصادفي با گروه ترل به دو گروه درمان رايج
طي، شدت. تقسيم شدند و تعداد حملات ميگرن در هفته، . ماه مطالعه مورد بررسي قرار گرفت6مدت

م.(P<0.001) شدت سردرد در هر دو گروه كاهش معني داري نشان داد:يافته ها و دت همچنين تعداد حملات سردرد در هفته
و مدت حمله در هر دو گروه در طول مطالعه مشابه بود.حمله كاهش معني داري در هر دو گروه داشت شدت.تعداد حملات در هفته

.سردرد در گروه حجامت در شروع مطالعه بيش از گروه درمان رايج بود كه پس از شروع درمان اين تفاوت از بين رفت

و سركنگبين اثر درماني برابر با درمان هاي رايج ميگرن داردمطالعه ما نشان داد كه حج:گيري نتيجه محققين مطالعه با تعداد. امت
 نمونه بيشتر را جهت تاييد نتايج توصيه مي كنند

 ميگرن، درمان پيشگيري كننده،حجامت،سركنگبين:هاي كليدي واژه

و شربت سركنگبين با درمان دارويي رايج مقايسه درمان ميگرن با حجامت

ا، نرگسني ه، جواد هاديزاد ه، غلامرضا شريفزاد مريم نواب،محمد دهقاني فيروزآبادي
محمد خداشناس رودسري اري،صف
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و هدف و صفراوي استفاده مي شودگياه داروي:زمينه .ي خار مريم در طب سنتي به طور گسترده اي در درمان اختلالات كبدي
در اين مطالعه . عصاره بذر اين گياه دارويي كه به نام سيلي مارين معروف است كبد را در برابر انواع مسموميت ها محافظت مي نمايد

و توانائي عصاره اي و نتايج با عصاره چاي سبز به ارزيابي خواص آنتي اكسيداني ن گياه در خنثي سازي راديكالهاي آزاد پرداخته شده
. مقايسه گرديد

در. استفاده گرديد FRAPبه منظور اندازه گيري ظرفيت تام آنتي اكسيداني از روش:روش تحقيق توانايي عصاره سيلي مارين
مه  DPPHخنثي سازي راديكالهاي  ار هموليز در گلبولهاي قرمز ناشي از تهاجم راديكالهاي پروكسيلو همچنين تاثير آن بر ميزان

و قدرت آن در محافظت از پلاسما در برابر راديكالهاي آزاد ايجاد شده در محيط AAPHحاصل از تركيب  مورد بررسي قرار گرفت
شدسطح تركيبات فنوليك موجود در سيلي مارين نيز با روش فول. حاوي يونهاي مس ارزيابي گرديد .ين سيو كالتو تعيين

و توانائي عصاره اين گياه در خنثي سازي راديكالهاي آزاد در غلظت هاي:ها يافته 1تا1/0ظرفيت تام آنتي اكسيداني سيلي مارين
484/0، سطح تركيبات فنوليك موجود در سيلي مارين. ميلي گرم در ميلي ليتر با يك روند افزايشي وابسته به غلظت مشاهده گرديد

و در چاي سبز ارتباط معني داري بين ظرفيت تام آنتي. بدست آمدميليگرم معادل اسيد گاليك313/0ميليگرم معادل اسيد گاليك
و سطح تركيبات فنوليك مشاهده گرديد و توانائي عصاره اين گياه در خنثي سازي راديكالهاي آزاد . اكسيداني سيلي مارين

و توانائي موثر عصاره اين گياه در خنثي سازي راديكالهايباتوجه به ظرف:گيري نتيجه   DPPHيت بالاي آنتي اكسيداني سيلي مارين
و گلبولهاي قرمز سيلي مارين را به عنوان يك تركيب گياهي قدرتمند معرفي مي نمايد، كه نه تنها،و جلوگيري از آسيب به پلاسما

عوارض ناشي از تهاجم راديكاي آزاد در بسياري از بيماريها نظير ديابت، بلكه براي كاهش، براي جلوگيري از آسيب هاي كبدي
و  و عروق .مي تواند كاربرد داشته باشد.... بيماريهاي قلب

 سيلي مارين، آنتي اكسيدان، راديكال آزاد:هاي كليدي واژه

ر و توانايي آن در خنثي سازي  اديكالهاي آزاد بررسي خواص آنتي اكسيداني سيلي مارين

ييمسعود ضيا،زربان اصغر
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و فرد دچار نقصان حافظه مي شودآلزاي:و هدفزمينه . مر نوعي بيماري پيش رونده مغزي است كه در آن نورون ها تخريب شده
و مؤثر براي آلزايمر اختصاص داده شده است بر. تحقيقات زيادي به يافتن درمان مناسب در اين مطالعه اثر عصاره گياه اسطوخودوس

شديادگيري موش هاي صحرايي آلزايمري در ماز آبي مو .ريس بررسي

در40در اين مطالعه تجربي،:تحقيقروش گروه سالم دريافت: گروه قرار گرفتند4سر موش صحرايي نر بالغ به صورت تصادفي
گروه شاهد يك ميلي ). ALZ+E(و عصاره ) ALZ(و گروه آلزايمري دريافت كننده سالين ) CO+E(و عصاره ) CO(كننده سالين 

و گرو ميلي گرم بر كيلوگرم عصاره گياه اسطوخودوس را به صورت داخل صفاقي 1000ه دريافت كننده عصاره، ليتر نرمال سالين
شد. دريافت كردند با. يادگيري حيوانات با استفاده از ماز آبي موريس سنجيده و مسافت طي شده جهت يافتن سكوي پنهان زمان

 آناليز كوواريانس مورد مقايسه قرار گرفت

و طي مسافت كوتاه تري سكو را پيدا كردند ALZنسبت به گروه COنات گروه حيوا:ها يافته طي شدن. در مدت زمان كمتر
و سپري شدن زمان جهت يافتن سكو در حيوانات دريافت كننده عصاره بيشتر بود سنجش حافظه بين گروه ها تفاوت معني. مسافت

.داري را نشان نداد

بر 1000به علاوه دوز. انه مي تواند يادگيري در حيوانات آلزايمري را بهبود بخشدانجام رفتارهاي يادگير:گيري نتيجه ميلي گرم
.كيلوگرم عصاره اسطوخودوس باعث ايجاد اختلال در روند يادگيري حيوانات آلزايمري مي شود

، يادگيري فضايي، آلزايمراسطوخودوس:هاي كليدي واژه

 يمريكاثر تضعيف كننده عصاره آبي اسطوخودوس بر يادگيري فضايي موش هاي صحرايي آلزا

 حسن حلواچي، محمود سلامي،منيكا متقي
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و هدفزمين و سودمندي اين داروها در اختلالات پيچيده اي مثل ديابت، مطالعه:ه با توجه به فعاليت چند بعدي داروهاي گياهي
ل و پروفايل ليپيدها در رتهاي هيپر يپيدميك مبتلا به حاضر جهت ارزيابي اثرات پودر ليوفيليزه عصاره انگور سياه بر سطح قندخون

.ديابت انجام شد

در ابتدا ديابت در موشها با تزريق داخل صفاقي آلوكسان ). گروه6(موش صحرايي انجام گرديد48اين مطالعه روي:روش تحقيق
به. القا شد هاي، موش)1گروه(گروه شامل موشهاي غيرديابتي شاهد6. گروه تقسيم شدند5پس از دو هفته، موشهاي ديابتي شده

و لوواستاتين)2گروه(ديابتي شاهد  mg/kg100، موشهاي ديابتي دريافت كننده)3گروه(، موشهاي ديابتي دريافت كننده گليبن كلامايد
، موشهاي ديابتي دريافت كننده)5گروه(عصاره انگور سياه mg/kg200، موشهاي ديابتي دريافت كننده)4گروه(عصاره انگور سياه

mg/kg300 در انتها، نمونه هاي خون موشهاي. هفته گاواژ شدند4گروه ديابتي به مدت5. مي باشد)6گروه(سياه عصاره انگور
و سطوح قندخون، كلسترول، تري گليسريد،  توسط آزمون هاي آماري آناليز LDL-Cو HDL-Cبيهوش شده جمع آوري گرديد

و توكي اندازه گيري شد . واريانس

به. در دوزهاي بالاتر از ميزان كاهش وزن موشهاي ديابتي كاستعصاره انگور سياه:ها يافته همچنين اين عصاره سطح قندخون را
و تري گليسريد شد، ولي با افزايش دوز عصاره،. صورت وابسته به دوز كاهش داد مصرف اين عصاره باعث افزايش كلسترول
.يري مشاهده نگرديدتأث LDL-Cو HDL-Cروي ميانگين. ميانگين تري گليسريد كاسته شد

و عوارض ناشي از آن به ويژه لاغري مؤثر باشد:گيري نتيجه .استفاده از عصاره انگور سياه مي تواند در برابر ديابت

.عصاره انگور سياه، لواستاتين، گليبن كلاميد، هيپرليپيدميك رت:كليدي هاي واژه

ف  اكتورهاي بيوشيميايي خون در موشهاي هيپرليپيدميك ديابتي شده با آلوكسانبررسي اثرات عصاره انگور سياه بر

هراتي، محمدرضا ميريمحمد ملكانه هزاد، بهاره 
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و نتايج استرس شغلي، فرسودگي شغلي است كه پرست:و هدف زمينه اري يكي از مشاغل پر استرس است كه يكي از پيامدها
و هزينه هاي درماني دارد-ات مخربي بر مراقبت از بيمار، سلامت جسميتأثير "خود كارآمدي"ساختاركها آنجزا. روحي پرستار

ندگان بهداشتي مي توانند از آن در برنامه هاي بهداشتي به منظور برمبناي اصول تئوريك، روشي را ارائه مي دهد كه مراقبت كن
پرستاران انجام شدهدر استرس كنترلكلي تعيين تأثيرخودكارآمدي درافزايش با هدف تحقيق، لذا اين. ارتقاء سلامت استفاده كنند

.است

تمام وقت شاغل دربيمارستان دارايزنانتاراز پرسنفر 100نمونه هاي مورد پژوهش،،تجربيدراين پژوهش نيمه:تحقيقروش
و بالاتر  از بودند، كه به شيوه مرحلهمدرك كارداني بهو گرديدند مشهد انتخاببيمارستانهاي شهراي، تصادفي به طور تصادفي

و شاهد تقسيم شدند و خودك.دوگروه آزمون ارآمدي عمومي براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد شده استرس پرستاران
با. وشش ماه بعد، پيگيري صورت گرفتسه وتا شد انجام ساعته5/1جلسه8 آموزشي طي مداخله. استفاده گرديد سپس داده ها

و آزمون من ويتني وفريدمن، ويلكاكسون وهمبستگي مورد SPSSاستفاده از نرم افزار  و روشهاي آماري توزيع فراواني، ميانگين
و تحليل قرار .گرفت تجزيه

وو استرس شغليمقايسه ميانگين نمره:ها يافته د كنترلخودكارآمدي عمومي در دو گروه آزمون منانشان د كه بر اساس آزمون
، اختلاف معنادارحاصل آموزشي ويتني قبل از مداخله آموزشي، اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشته است، اما بعد از مداخله

دا كنترل يافته هاي حاصل دلالت بر وجود همبستگي قوي بين).P>01/0(شده است و خودكارآمدي شته است،به استرس شغلي
.بهتر صورت گرفته است استرس، مديريتخودكارآمدينحوي كه با افزايش 

گاتنگ بين در هر صورت يافته هاي مطالعه حاضر به نحوي تأييد كنندة بسياري از مطالعات در زمينة ارتباط تن:گيري تيجهن
لذا مي تواند به عنوان اساسي براي انجام مداخلات به منظور عملكرد. استرس شغلي مي باشد مديريتخودكارآمدي درك شده در

.بهتر مورد استفاده قرار گيرد 

، پرستاراسترس شغليي،خودكارآمدآموزش،:كليدي هاي واژه

خو استرستأثيربرنامه آموزشي مديريت استرس شغلي پرستاران دكارآمدي بر برمبناي نظريه

 مشهدبيمارستانهاي شهردر

 نشاط پيمان،مانيپ نوشين
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و و اين امر در حرفهشكوف:هدف زمينه و نگرش مديران دارد و نيروي انساني بستگي كامل به دانش و پيشرفت سازمان ي ايي
و افزايش متوسط طول عمر، اهميت بيشتريي پرستاري نيز به واسطه و از طرف ديگر چون رشد جمعيت، نياز به بهداشت دارد

ارد هدف از اين تحقيق تبيين شيوه هاي يادگيري مديريتي پرستاران مي فرآيند رسمي براي تربيت مديران پرستاري در ايران وجود ند
.باشد

بر16اين مطالعه كيفي بر روي:تحقيقروش مدير پرستاري در سطوح مختلف مديريت پرستاري با استفاده از نمونه گيري مبتني
و يادداشت هاي. هدف انجام شد و مشاهدات و به روش تحليل محتوي داده ها از طريق مصاحبه بدون ساختار در عرصه جمع آوري

و تحليل قرار گرفت .مورد تجزيه

و تحليل محتوي در اين مطالعه شامل يادگيري اجتماعي، منتورينگ، تجارب، انتقال:ها يافته درون مايه هاي حاصل از تجزيه
و سيستم مدير پرور بود كه فرصتهاي لازم براي يادگيري شاي ستگيهاي مديريتي را براي مديران پرستاري تجارب، آموزش كلاسيك

.ايجاد مي كردند

و اجراي:گيري نتيجه يافته هاي اين مطالعه كه تجارب يادگيري مديريتي را در پرستاران نشان مي دهد مي تواند جهت تدوين
و بهداشتي مورد استفا و توسعه مديران پرستاري و الگوهاي عملياتي براي پرورش .ده قرار گيردبرنامه هاي آموزش

 مديران پرستاري، شيوه يادگيري مديريتي، تحقيق كيفي:واژه هاي كليدي

 كيفي يك مطالعه: تبيين شيوه هاي يادگيري مديريتي پرستاران

اغلامحسين محمودي راد ، زهره ونكياحمدي...، فضل
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و هدف زيستي، رواني(از آنجايي كه هدف نهايي پرستاري حرفه اي، ارايه مراقبت هاي با كيفيت به بيماران در تمام حيطه ها:زمينه
رو)و اجتماعي و است، مدرسان پرستاري بايد ش هاي تدريسي را به كار بگيرند كه از يادگيري سطحي دانشجويان جلوگيري كرده

و سطح بالا در آنها شود يقيبه روش تلفيپرستارنديآموزش فراريتأث تعيينمطالعه با هدفنيالذا. باعث ارتقاي يادگيري معني دار
.شدانجام قاين دانشجويان پرستاريينيبال يادگيريبر

و بعد، نيمه پژوهش اين در:روش تحقيق بهو پرستاري به روش سرشماري انتخاب5دانشجويان ترم تمام تجربي دو گروهه قبل
 تحت ترتيببه ساعت6 به مدت تجربيو هر دو گروه شاهد دانشجويان. شدند تقسيم تجربيو شاهد گروهدوبه طور تصادفي

وبا آموزش در هفتهيك مدتبه سپسو گرفتند قرار)و الگوي پيش سازمان دهنده نقشه مفهومي( تلفيقي آموزش روش سنتي
و پس آزمون، فرآيند ثبت ارزشيابي فرماز استفادهباها داده. پرداختند بيماراز مراقبتبه كارآموزي قالب و پيش آزمون  پرستاري
.شد تحليلو تجزيه زوجيتيو ويتنيمن مجذوركاي،و آزمونهاي SPSSاز استفادهباو آوري جمع

 بوده موثر پرستاري فرآيند زمينهدر دانشجويان دار معني يادگيريو دانش ارتقاءدر آموزشي روشدوهركه داد نشان نتايج:ها يافته
 ولي است، بوده شاهد گروهاز بيشتر دانش آزموندر تجربي گروه نمرات ميانگينشد مشخص ها، گروه مقايسهدر). P=0/000( اند
.نبود دار معني آماري نظراز تفاوت اين

و شركت بيشتر دانشجويان در امر آموزش، استفاده از اين روش آموزش تلفيقي توصيه مي:گيري نتيجه با توجه به نتايج مطالعه
.شود

 ينيبال يقي، يادگيريوش تلفري،پرستار،آموزش:واژه هاي كليدي

 قاين دانشجويان پرستاريباليني يادگيريبر به روش تلفيقي ايند پرستاريرفآموزشريتأثيبررس

، زهرا آموزشيهزاد سيد مصطفي محسني
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و هدف و جراحي از مشكلات:زمينه و جداسازي كودك از والدين به منظور انجام اعمال بيهوشي و بيهوشي روندهاي قبل از جراحي
و رايج در بيهوشي كودكان به شمار مي رود سه پيش داروي خوراكي ميدازولام، در اين مطالعه سعي شده است اثرارامبخشي. مهم

و ديفن هيدرامين در كودكان درمقايسه با يكديگر مورد بررسي قرار گيرد . دكسترومتورفان

سالة كانديداي معاينه چشم زير بيهوشي ،بصورت تصادفي ساده در سه گروه شربت6تا1كودك 90:تحقيق روش
قرار گرفته طي يك كارازمايي باليني)mg/kg3/0(و ميدازولام)mg/kg 1(، شربت ديفن هيدرامين)mg/kg 1(دكسترومتورفان 

در30الي20پيش دارو. دوسوكور موردمقايسه قرارگرفتند و ميزان آرامبخشي در كودكان دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل داده شده
وقبل از هرگونه مداخله ،هنگام جداكردن از والدين ،هنگام اينداكشن:زمان4 دقيقه بعداز ورودبه ريكاوري با سيستم15بيهوشي

شد. امتيازدهي آرامبخشي كودكان ويلتون اندازه گيري شد به منظور مقايسه شدت.مدت بيهوشي ومدت ريكاوري بيماران نيز ثبت
و تد و براي تاثير عامل زمان اخل آن با مداخله از آناليز آرامبخشي بين دو گروه با توجه به توزيع نرمال از آناليز واريانس يكطرفه

.واريانس اندازه گيريهاي مكرر استفاده شد

زمان جداسازيدر.)p=04/0(ميزان آرام بخشي قبل ازهرگونه مداخله درگروه دكسترومتورفان به طورمعني داري بهتر بود:ها يافته
بااين حال شدت ارامبخشي طي ).p=348/0(شتند كودكان از والدين سه گروه ازنظرشدت آرامبخشي اختلاف معني داري بايكديگرندا

ماسك گيري واينداكشن بيهوشي وطي پيگيري دراتاق ريكاوري دربيماراني كه دكسترومتورفان دريافت كرده بودندبه طورقابل 
س)p=001/0وp=002/0به ترتيب(ملاحظه اي بهترازديفن هيدرامين وميدازولام خوراكي بود ه گروه مدت بيهوشي وريكاوري بين

.)p،153/0=p=651/0به ترتيب(اختلاف معني داري نداشت

در مقايسه با ديفن,نتايج اين مطالعه نشان داد كه دكسترومتورفان دركودكان كانديداي معاينه چشم زير بيهوشي:گيري نتيجه
و ميدازولام به طور معني داري كيفيت بهتري از آرامبخشي رابدون طولاني ترشدن  .ريكاوري بدست مي دهدهيدرامين

.ديفن هيدرامين، بيهوشي كودكان ،ميدازولام ،دكسترومتورفان,پيش دارو:واژه هاي كليدي

و ميدازولام در معاينة چشم كودكان زير بيهوشيمقايسة سه پيش داروي خوراكي دكسترومتو  رفان، ديفن هيدرامين

، شادي شيبانيايماني فرناد،رپو زهراتقي،شيما شيباني
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و هدف تحريك حسي يك روش درماني است كه با بيدار. محروميت حسي يكي از عوارض تهديدكننده بيمار كمايي ميباشد:زمينه
ا ين تحريكات براي بيمار ميتواند زمينه را نمودن سيستم فعال كننده مشبك مغز به سازماندهي مجدد آن كمك كرده، آشنا بودن

لذا اين مطالعه با هدف بررسي تاثير تحريكات حسي آشنا بر سطح هوشياري. براي بهبود سريعتر وضعيت شناختي بيمار فراهم نمايد
.بيماران ضربه مغزي بخش مراقبت ويژه انجام گرفته است

سطح هوشياري بيمار بر اساس امتياز.و ارائه تحريكات حسي بود اين مطالعه ده بيمار در شش روز اول پذيرش:روش تحقيق
و ششم كارآزمايي باليني روي بيماران ضربه مغزي بخشهاي مراقبت ويژه بيمارستان امدادي مشهد انجام  كماي گلاسكو در روز اول

و يافته ها با نرم افزار. گرفت .حليل گرديدتجزيه وت SPSS11/5مداخله، حضور عضو خانوا پذيرش بررسي

طبق نتايج اين آزمون امتياز كماي. با توجه به غير نرمال بودن توزيع امتياز كماي گلاسكو، از آزمون من ويتني استفاده شد:ها يافته
از)=402/0P(گلاسكو در روز اول در دو گروه همگن ، افزايش نمره كماي گلاسكو روز ششم در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل،

 ).=002/0P(آماري به شكل معني داري بيشتر بود نظر

و زود هنگام باعث افزايش سطح هوشياري بيماران ضربه مغزي ميگردد:گيري نتيجه بازنگري در مقررات. تحريكات حسي آشنا
ن بيمار فراهم ملاقات ممنوع بخش هاي مراقبت ويژه مي تواند بستر مناسب را براي استفاده از اثرات مثبت حضور خانواده بر بالي

. نمايد

 تحريكات حسي، بخش مراقبت ويژه، امتياز كماي گلاسكو: هاي كليدي واژه

 تاثير تحريكات حسي آشنا بر سطح هوشياري بيماران ضربه مغزي بخش مراقبت ويژه

احسيني عزيزي طوبيه، زاد فرزانه حسن اشرف،، محمدرضا احصايياسماعيلي...، حبيب
، فاطمه رافعي دهسرخدشتي
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 شروع پوسترها



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

1محور-ارائه پوستر همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

32 

1ا�0* �و �7&6 �)� ه&�ت ��#� دا��" و �!آ� ;7:&:�ت  >�0 ����اد��)!&* � دا����� ���م ���"

Vahn.occupation@gmail.com 

و هدف و شاغلان را:زمينه سر وصدا يكي از مهمترين موارد آلودگي است كه در محدوده شهري مي تواند موجبات آزار ساكنان
در. فراهم سازد و قديم شهر بيرجند و تعطيل هفته در بافت جديد و مقايسه آلودگي صوتي روزهاي كاري اين تحقيق با هدف ارزيابي

.م گرفتانجا 1389سال 

پ:تحقيقروش ژوهش در روزهاي در اين مطالعه مقطعي، بررسي آكوستيكي براي تمامي ايستگاههاي انتخابي بر اساس اهداف
و با استفاده از صداسنج  و جديد شهر بيرجند ضمن در نظر گرفتن فلوي ترافيك و روز تعطيل رسمي در بافت قديم كاري هفته

و داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري در نرم BS 7445-3-1991و BS 7445 -1-2003و استاندارد Celپيشرفته  انجام شده
و تحليل قرار گرفتند spssافزار  . مورد تجزيه

و شب در بافت جديد:ها يافته دسي بل بدست آمده5/70) با فلوي ترافيك بالاتر(و در بافت قديم3/65ميانگين تراز متوسط روز
و اين اختلاف كه بيشتر از به لحاظ آماري معني دار بوده است حد مجاز تعيين شده توسط سازمان حفاظت محيط زيست بوده

)005/0p< .( و شب در روزهاي كاري با تراز متوسط روز تعطيل اختلاف معني داري نشان داد هر دو تراز متوسط روز
)006/0p=(,)003/0p=(.

و در روزهاي كاري هفته را مي توان به علت موقعيت تجاري بافت بيشترين تراز متوسط روز:گيري نتيجه و شب در بافت قديم
و تردد بيشتر ساكنين در روزهاي كاري دانست و از طرفي كم عرض بودن خيابان هاي آن . قديم

و شب؛ بافت شهري؛ روزهاي هفته:هاي كليدي واژه  تراز صداي روز

و قديم شهر و تعطيل هفته در بافت جديد و مقايسه آلودگي صوتي روزهاي كاري  1389بيرجند در سال ارزيابي

وحيده ابوالحسن نژاد، محمدرضا منظم اسماعيل پور، بي بي نرگس معاشري
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و هدف سالهاي اخير، در خصوص حذف فلزات سمي از محلولهاي آبي توسط مواد مختلف خام كشاورزي ارائه گرديده در:زمينه
و معم. است . ولا دور ريخته مي شوديكي از اين تركيبات پودر پسته بادام مي باشد كه بطور آماده در استان خراسان جنوبي وجود دارد

.ظرفيتي از محلولهاي آبي انجام شده است6تحقيق حاضر با هدف تعيين پتانسيل حذف پودر پسته بادام در حذف كروم

 200تا20(، غلظت نمونه ها در رنج)10-2(در اين تحقيق اثر جذب زيستي پارامتر هايي همچون پي اچ در رنج:روش تحقيق
ظرفيتي از آبهاي آلوده گزارش6در حذف كروم) درجه50تا10(و دما) دقيقه60تا1(جاذب، زمان تماس،دوز)ميليگرم در ليتر
.گرديده است

ميلي 200تا20ظرفيتي با غلظت بين6در صد مي تواند آبهاي حاوي كروم90نتايج نشان داد كه پودر پسته بادام بيش از:ها يافته
در3/3دوز جاذبو2گرم در ليتر را در پي اچ  .دقيقه زمان تعادل حذف نمايد60گرم در ليتر

ظرفيتي از آبهاي آلوده مي باشد مي تواند به عنوان6پودر پوسته سبز بادام كه بطور فزاينده اي قادر به حذف كروم:گيري نتيجه
.ماده موثر در حذف كروم از آبهاي آلوده صنعتي مورد استفاده قرار گيرد

كل واژه  ظرفيتي6پودر پوسته بادام، جذب زيستي، كروم:يديهاي

 توسط پوسته سبز بادام ظرفيتي از محلولهاي آبي6حذف كروم

زنخعي عفت،، حديقه دريموسوي ليحهم، بهنام باريك بين  صادقي گيو هره،
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و هدف و نگران كننده جوامع است كه يكي از اشكال اين:زمينه و از معضلات مهم اختلال اضطراب از اختلالات شايع روانپزشكي
ب و ناتواني عملكرد فراگير شوداختلالات، اضطراب امتحان مي باشد كه در حد با توجه. الا مي تواند موجب از هم گسيختگي رواني

به اينكه متون مختلف معتقدند اعتقادات مذهبي مي تواند روي اضطراب تأثير داشته باشد هدف اين پژوهش تعيين رابطه توكل بر 
و اضطراب امتحان در دانشجويان مي باشد .خداوند

دانشجوي شاغل به تحصيل 280در اين مطالعه.يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع همبستگي استپژوهش حاضر:تحقيقروش
و-در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند از طريق نمونه گيري تصادفي89-90در نيمسال اول سال تحصيلي  طبقه اي با طبقات جنس

ا. دانشكده محل تحصيل دانشجويان، انتخاب گرديدند و31طلاعات پرسشنامه ابزار جمع آوري سوالي اضطراب امتحان ساراسون
تي spss 16داده هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار. سوالي توكل بر خداوند امامداد بود24مقياس  و با استفاده از آزمون هاي

و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني داري ش >05/0pمستقل، آناليز واريانس يكطرفه و تحليل .دندتجزيه

و)٪1/82(نفر 230از افراد مورد پژوهش دختر،)٪60(نفر 168:ها يافته ميانگين نمره. بومي بودند)٪4/60(نفر 111مجرد
نمره اضطراب امتحان. بود39/73±22/6و ميانگين نمره توكل به خداوند در دانشجويان77/16±91/7اضطراب امتحان دانشجويان 
و دانشكده محل تحصيل تفاوت معني داريو توكل بر خداوند بر حسب  متغيرهاي سن، جنسيت، وضعيت تأهل، وضعيت سكونت

و توكل بر خداوند را نشان داد. نداشت ,0001/0(ضريب همبستگي پيرسون رابطه معكوس معني داري بين ميزان اضطراب امتحان

P< 411/0-=r.( 

زان توكل بر خداوند بيشتر باشد ميزان اضطراب امتحان كاهش مي يابد با نتايج اين مطالعه نشان مي دهند هر چه مي:گيري نتيجه
توجه به نتايج براي كنترل اضطراب زمان امتحان مي توان از راهبرد تشويق دانشجويان معتقد به اصول مذهبي به يادآوري ذكر 

و سپردن امور به حضرت حق بهره جست .خداوند

 بر خداوند، دانشجويان گروه پزشكياضطراب امتحان، توكل:هاي كليدي واژه

و اضطراب امتحان در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  رابطه توكل بر خداوند

 رضايي، مجيدغلامحسين محمودي راد، هاشم هوشيار
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و هدف ا، بيماري استئوپروز:زمينه ست كه با توجه به ميزان ابتلاي بسيار بالاي زنان جامعه به اين اپيدمي خاموش عصر حاضر
جهت دستيابي. مهمترين نكته در مورد اين بيماري قابل پيشگيري بودن آن است. بيماري وعوارض ناشي از آن اهميت زيادي دارد

مه آموزشي پيشگيري از استئوپروز برنا تأثيرهدف اين پژوهش تعيين ميزان. به اين هدف آموزش در سطح وسيع جامعه ضرورت دارد
.بر اگاهي دانش اموزان دختران دبيرستاني مي باشد

و بعد مي باشد:روش تحقيق جامعه مورد مطالعه دانش آموزان دختر دبيرستان هاي. اين مطالعه نيمه تجربي از نوع مداخله اي قبل
ن. بود 1390چهار منطقه جغرافيايي مختلف شهر بيرجند در سال  مونه پس از انجام نمونه گيري به روش خوشه اي چند مرحله حجم

و تصادفي ساده  شد 120اي و سوالات اگاهي. نفر تعيين ابزار مطالعه پرسشنامه خود ساخته شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيك
و سخنران و تكميل شد اموزش از طريق پمفلت دقيقه انجام30ي بمدت است ابتدا پرسشنامه بين دانش اموزان انتخاب شده توزيع

و تكميل شد و پس از يك هفته مجددا همان پرسشنامه توزيع وارد وبوسيله ازمون  spssپس از جمع اوري داده ها در نرم افزار. شد
tهاي اماري  – test   و tمستقل – test  و اناليز واريانس يك طرفه در سطح الفا شد  α=0.05زوج شده . اناليز

و بعد از اموزش بر حسب محل سكونتد:ها يافته سن  (p=0.12)ر ميانگين نمره اگاهي دانش اموزان قبل اختلاف  (p=0.14)و
و بعد از اموزش برحسب پايه تحصيلي  و  (p=0.0003)معني داري مشاهده نشد ولي در ميانگين نمره اگاهي دانش اموزان قبل

دا  (p=0.04)دبيرستان محل تحصيل از. ري وجود داشتاختلاف معني از8/12به1/0به7همچنين ميانگين نمره آگاهي بعد
). p=0.001(مداخله افزايش يافت كه اين افزايش از نظر آماري معني دار بود 

اموزش در ارتقاء سطح اگاهي دانش اموزان در زمينه پيشگيري از استئوپروز مي توان جهت افزايش تأثيربا توجه به:گيري نتيجه
. راكم استخواني دانش اموزان از طريق ارائه اموزش برنامه ريزي كردت

 پيشگيري، اپيدمي، اموزش، استئوپروز:كليدي هاي واژه

 تأثير برنامه آموزشي پيشگيري از استئوپروز بر آگاهي دختران دبيرستاني شهرستان بيرجند

معصومه سادات، مرضيه شهير،، فاطمه عصار روديهزاد غلامرضا شريف،هايده هدايتي
 حسيني مقدم
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 مراكزو بهداشت خانه هايدرراتيبهداش خدمات روستايي جمعيت در ايران در بهداشتي اوليه مراقبتهاي نظام:هدفو زمينه

 فرايندهاي.دهند مي ارائه گروههاي هدف به خانواده پزشكانو اختصاصي هاي برنامه كارشناسان، بهورزان طريق از درماني بهداشتي

 تعيين برايهمطالع اين.گردند مي ارائه هدف گروههاي به درمانو بهداشت شبكه نظام كه در اساسي است خدماتاز، خانواده تنظيم

.شد اجراو خراسان جنوبي طراحي استان بهداشت هاي خانه پوشش تحت جمعيت در بهداشت باروري شاخصهاي روند

در. شد اجرا جمعيت روستايي در بهداشتي اوليه مراقبتهاي نظام ارزشيابي قالبدرو نگر گذشته صورت به مطالعه اين:تحقيق روش
 هاي داده.شد آوري جمع نگر گذشته به صورتحياتي زيج طريق از شهرستان8 روستايي جمعيت در سلامت هاي داده مطالعه اين

.شد تحليل 1389و1385 اكسل در سال برنامه در 1389و1385 خراسان جنوبي در سال استان حياتي زيج وارد آمده دست به

.شدند محاسبه خام تولد ميزانو كلييبارور، خانواده تنظيم پوشش، جمعيت نظر رشد از باروري بهداشت شاخصهاي

2/0 تولد ميزان هر سال متوسط طور به.است رسيده 1389در8/18 به نفر هزاردر3/17از 1385خام در سال تولد ميزان:اه يافته
به5بعد از 1385سالدر26/2 از كلي باروري.است يافته كاهش واحد از49تا-10 زنان در عمومي باروري.4/2سال 5/69سال
از15در صد زير، افزايش3/71به از65كاهش، درصد بالاي26/8به 8.29سال از1/10به8/29سال افزايش، درصد سر باري

از7/58به54/61 كاهش ،پوشش تنظيم7/48به17/55از10-49كاهش ،درصد زنان شوهر دار8/3به13/4كاهش ،بعد خانوار
 درصد افزايش داشته است4/1بطور متوسط6/60به5/53خانواده از 

 كشورها نياز ديگر هر زمان از بيش بهداشتي اوليه مراقبتهاي 2008 سال در بهداشت جهاني سازمان گزارش اساس بر:يگير نتيجه

يابد پس مي تغيير جامعهزامرو اساس نيازهاي بر برنامه اين تا است لازم بازسازيو بازبينييكو است جامعه سلامت ارتقاي در
.است بوده بهورزو خانه بهداشت فرايندهاي اساس بر ايران در اين برنامه ها موفقيت اساسي عوامل از توان يكي

 ،جمعيت روستايي ،خراسان جنوبي باروري بهداشت شاخص:هاي كليدي واژه

89و85مقايسه روند شاخص هاي بهداشت باروري جمعيت روستايي خراسان جنوبي درسال

، مسعود دلپسند، محمد حسين نخعيهزاد مهديكامبيز
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و هدف و اجتماعي افراد باشد:زمينه و صدا به عنوان يك صداي ناخواسته مي تواند زمينه ساز تغيير رفتارهاي فردي مطالعه. سر
ص و آزردگي ناشي از آن در ساكنين مجاور بيمارستانهاي آموزشي حاضر با هدف تعيين ارتباط ميزان آلودگي صوتي با حساسيت به دا

.شهر بيرجند انجام گرفت

BSو BS 7445 -1-2003و استاندارد Celاز صداسنج پيشرفته:روش تحقيق و از 7445-3-1991 براي بررسي آلودگي صوتي
و مقياس آزردگي  و آزردگي ناشي، جهت تعيي)ISO15666(پرسشنامه حساسيت به صداي واينشتاين ن ميزان حساسيت افراد به صدا

و داده ها در نرم افزار و تحليل قرار گرفتند spssاز آن استفاده .مورد تجزيه

بل70با ميانگين تراز صوت)ع(ميزان آزردگي ناشي از صدا در ساكنين مجاور بيمارستان امام رضا:ها يافته دسيA )1/31 دسي
دسي9/64با تراز صداي)عج(به طور معني داري بيشتر از ساكنين مجاور بيمارستان ولي عصر) minو maxبل اختلاف تراز صداي 

و حساسيت به صدا در ساكنين مجاور اين بيمارستان به طور معني داري ) minو maxدسي بل اختلاف تراز صدايA)7/33بل 
. كمتر بدست آمد

و:گيري نتيجه موجب سازگاري،)ع(در مجاورت بيمارستان امام رضا) بالا بودن صداي زمينه(حداقل اختلاف كم تراز صوت حداكثر
و  و آزردگي بالا گرديده ساكنين مجاور اين بيمارستان با تراز صداي مورد مواجهه علي رغم بالاتر از حد مجاز بودن ميزان تراز صدا

. ،حساسيت به صدا را در ساكنين مذكور كاهش داده است

 حساسيت به صدا؛ آزردگي صوتي؛ تراز صوت؛ بيمارستان:كليدي هاي واژه

ن و آزردگي اشي از آن در ساكنين مجاور بيمارستانهاي آموزشي شهر بررسي ارتباط ميزان آلودگي صوتي با حساسيت به صدا

 بيرجند 

بي بي نرگس معاشري، محمدرضا منظم اسماعيل پور، وحيده ابوالحسن نژاد
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و:و هدفهزمين گ گسترش بهداشت باروري وپرداختن به ابعاد مختلف آن در سطح ملي امهاي اساسي در تامين بين المللي يكي از
رخ%30سلامت جامعه وخانواده با محوريت سلامت زنان ميباشد با توجه به اين نكته كه حدود  بيماريهاي زنان در سنين باروري

مرگ وميرها را كاهش ميدهد وميتواند برابري جنسيتي راعملي نمايد%76ميدهد بنابراين اجراي كامل برنامه هاي بهداشت باروري 
وشناخت دختران از مسايل بهداشت باروري سهم بسزايي در ارتقاي سطح سلامت خانوده ها وجامعه دارد اين مطالعه باهدف آگاهي

 بررسي ميزان آگاهي دانشجويان دختر دانشگاههاي بيرجند از نيازهاي بهداشت باروري انجام گرفت

ي اطلاعات پرسشنامه خودساخته اي بود كه شامل سه مطالعه بصورت توصيفي تحليلي انجام گرفت ابزار گردآور:روش تحقيق
بخش سوالات دموگرافيك،سوالات مربوط به آگاهي وسوالات نگرشي وهمچنين چند سوال نظرسنجي پيرامون وضعيت بهداشت

اطلاعات.يدتوزيع گرد)علوم پزشكي،آزادودانشگاه بيرجند( نفر از دانشجويان دختر دانشگاههاي بيرجند 400باروري بود كه در بين 
و spssپس از گردآوري توسط نرم افزار  .به عنوان سطح آماري معنادار در نظر گرفته شدp<0/05 تجزيه تحليل گرديد

%86يافته هاي مطالعه نشان داد كه سطح آگاهي دختران مورد مطالعه نسبت به نيازهاي بهداشت باروري در حد ضعيف بود:يافته ها
واز نمونه هاي مورد مطالع از نمونه ها درباره مسايل جنسي مطالعه%50ه نسبت به يادگيري مسايل بهداشت باروري علاقه مند بودند

از متاهلين مورد مطالعه براي پيشگيري ازبارداري از روش%25از جمعيت مورد مطالعه خود آزمايي پستان را انجام نميدهند%82ميكنند
اط معناداري را بين نمره نگرش دانشجويان ومقطع تحصيلي آنها نشان داد ارتبANOVA طبيعي استفاده ميكنندآزمون آماري

)p=0/05(همچنين بين رشته تحصيلي دبيرستان دانشجويان ونمره نگرش آنها ارتباط معناداري مشاهده گرديدp=0/007 همچنين
ومقطع تحصيلي،تحصيلات پدر بين نمره نگرش دانشجويان مورد مطالعه با مغيرهاي وضعيت تاهل،دانشگاه محل تحصيل،رشته

.ومادر ارتباط معناداري ديده نشد

پيشنهادميشود دختران قبل از رسيدن به سنسن ازدواج پيام ها واطلاعات مربوط به بهداشت باروري را فراگيرند دراين:گيري نتيجه
وس اصلي ،غني كردن مشاوره هاي قبل راستا ميتوان از پمفلتهاي آموزشي ،گنجاندن آموزش مسايل بهداشت باروري در محتواي در

از ازدواج وآشنايي كامل دختران با مسايل بهداشتي مربوط به خودشان جهت ارتقاي سطح سلامت جامعه وبخصوص زنان استفاده 
.نمود

 نيازهاي بهداشت باروري،دانشجويان دختر،بيرجند:كليدي هاي واژه

)علوم پزشكي،آزادودانشگاه بيرجند(بررسي نيازهاي بهداشت باروري دانشجويان دختر دانشگاههاي بيرجند

مريم،مريم سلطاني،فرشته عزيزي،سورگيسيما،هزاد غلامرضا شريف،ميري محمدرضا
معصومهه،زاد شريفي زهرا،فاطمه سالاري فورگ،سليماني محدثه،احمدپور انسيه،قرباني

رپو فرخ
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و هدف به10-15رايانه اي در ايران،شايد با يك تأخير-بازيهاي ويدئويي:زمينه ساله نسبت به غرب،در جامعه پديدار شده،شروع
و در طي سالهاي اخير از رشد برخوردار بوده اند دريا انهيرايهايباز وضعيت انجامبررسي"هدف مطالعه. رشد كردند

.بود"1390سالة شهرستان برخوار درسال12-15نوجوانان

و پسر مقطع راهنمايي واول دبيرستان شهرستان برخوار انجام 444اين مطالعة مقطعي بر روي:تحقيقروش دانش آموزان دختر
باابزار.گرديد خا27پژوهش پرسشنامة محقق ساخته نواده،بررسي گذران اوقات سؤال شامل مشخصه هاي فردي،سؤالات در مورد

و ميزان علاقمندي به بازي هاي رايانه اي بود؛كه توسط دانش آموز تكميل مي گرديد براي بدست آوردن.فراغت، مدت زمان،مكان
شد)BMI(نماية تودة بدني و وزن دانش آموز توسط محقق اندازه گيري اطلاعات با استفاده از آزمونهاي آماري مورد تجزيه.،قد

.ل قرار گرفتتحلي

و همچنين پسران بيشتر بازي)٪6/79(نتايج نشان داد كه پسران بيش از دختران به انجام بازي هاي رايانه اي مي پردازند:ها يافته
و انجام بازي رايانه اي رابطة معناداري به دست آمد).٪5/59(خشن انجام مي دهند فقط شغل پدر ).=001/0p(بين تحصيلات والدين

و حتي انتخاب نوع بازي نيز رابطة.)=003/0p(بازي رايانه اي رابطه مستقيم داشتبا انجام  و امكانات با انجام بازي بين درآمد
و تعداد ساعات بازي نيز رابطة معناداري بدست ).=001/0p(معناداري به دست آمد و جنس،جنس بين سن شروع بازي

شدتفاوت معنادار معكوسي بين سن شروع باز).=001/0p(آمد و تعداد ساعات بازي مشاهده و.ي  BMIاما بين تعداد ساعات بازي
.رابطة معناداري بدست نيامد

نشان مي دهد شيوع بازي ها در نوجوانان با رشد فزاينده اي در حال افزايش است كه بايستي در اين زمينهها يافته:گيري نتيجه
ب و طراحي شود تا در كنار سرگرمي .توان خلاقيت آنان را نيز تقويت كردبرنامه هايي تنظيم

.ميزان شيوع،بازي هاي رايانه اي،نوجواني:هاي كليدي واژه

و ارتباط  ساله12-15آن با برخي متغيرها در نوجوانان بررسي وضعيت انجام بازي هاي رايانه اي

هزاد اكبر حسن، فيروزه مصطفوي،احمدعلي اسلامي،نيره كثيري دولت آبادي
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و هدف و به تغيير خواص آن ماده شيميايي بين–خوردگي يك واكنش فيزيكي:زمينه و محيط اطراف آن انجام مي شود يك ماده
و بيولوژيكي تأثير دارند. منجر مي گردد بر اساس استاندارد، آب آشاميدني.در اين فرايند چندين فاكتور شيميايي، الكتريكي، فيزيكي

و شيرآلات شبك، نبايد خورنده باشد، آبهاي خورنده مواد اوليه لوله ها و اتصالات ه هاي توزيع شهري وخانگي را در خود حل كرده
و در صورت لزوم خورندگي بايد با هدف، مشكلات عديده بهداشتي و اقتصادي را در سيستم هاي آبي به وجود مي آورند زيباشناختي

و بهداشت شهروندان كنترل گردد و ارتقاء سلامت و حفظ خ. سالم سازي آب آشاميدني ورندگي آب آشاميدني بنابراين تعيين پتانسيل
اين تحقيق به منظور تعيين پتانسيل خورندگي يا رسوبگذاري آب آشاميدني شبكه توزيع شهر.با روش هاي قابل اعتماد ضروري است

.دامغان با استفاده از انديس هاي لانژليه، رايزنر، خوردگي انجام گرفت

مترهاي قليائيت، سختي كلسيم ،درجه حرارت،كل جامدات محلول در اين تحقيق، انديس هاي ذكر شده با تعيين پارا:روش تحقيق
.نمونه گرفته شده از شبكه توزيع در فصل پاييز محاسبه گرديد50در PHو

و تجزيه كربنات كلسيم-0.116ميانگين انديس لانژليه در نمونه هاي آب:ها يافته است كه نشان مي دهد آب زير اشباع بوده
مي 7.76انديس رايزنر ميانگين.انتظار مي رود و رسوبدهي آن كم مي باشد كه حاكي از اين است كه آب خاصيت خورندگي داشته

.است كه نشان از خورندگي متوسط آب دارد 12.05ميانگين انديس خورندگي. باشد

متمايل به خورندگي به طور كلي با بررسي نتايج اين انديس ها متوجه مي شويم كه آب آشاميدني شهر در شرايط:گيري نتيجه
.است

 شبكه توزيع آب آشاميدني دامغان، رسوبگذاري، انديس هاي خوردگي:كليدي هاي واژه

 تعيين پتانسيل خورندگي يا رسوبگذاري آب آشاميدني شبكه توزيع دامغان با استفاده از انديس هاي خوردگي

، مصطفي روانخواهدهزا اكبر تقي علي،اني رضا ناصحيحميد
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و هدف عات گوناگون نشان داده شده است كه كيفيت زندگي زنان، به دنبال وقوع يائسگي دستخوش تغييرات اساسي در مطال:زمينه
هدف اين مطالعه بررسي. اجتماعي با كيفيت زندگي در دوران يائسگي مرتبط هستند-عوامل متعددي از قبيل عوامل رواني. مي گردد

. ني بر اساس مرحلة تحليل رفتاري الگوي پرسيد بودبرخي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي زنان يائسة اصفها

و از طريق نمونه گيري تصادفي طبقه اي در ميان:روش تحقيق زن يائسة سالم شهر اصفهان 200اين مطالعه به صورت مقطعي
و پايا جمع آوري گرديد. اجرا گرديد ك( اطلاعات مورد نياز توسط دو پرسشنامة معتبر و يك پرسشنامه جهت بررسي يفيت زندگي

 تحليل داده ها از طريق نرم افزار-تجزيه). پرسشنامة ديگر عوامل مربوط به سازة تحليل رفتاري الگوي پرسيد را مي سنجيد

SPSS.18 و تحليلي انجام گرديد .و با استفاده از آمار توصيفي

وق74/55±77/4ميانگين سني افراد مورد مطالعه:ها يافته و ميانگين سن . سال به دست آمد20/50±56/3وع يائسگي سال
و5/30 درصد زنان متاهل81ضمنا. درصد آنها نيز از تحصيلات دانشگاهي برخوردار بودند5درصد افراد مورد بررسي بيسواد بوده
ن. درصد آنها خانه دار بودند90و  و معني داري بين كيفيت زندگي با وع نگرش نسبت به آزمون همبستگي پيرسون، همبستگي مثبت

و تقويت كننده نشان داد با. پديدة يائسگي، خودكارآمدي درك شده، عوامل قادر ساز ضمنا اين آزمون ارتباطي ميان كيفيت زندگي
و وضعيت اشتغال آنها. آگاهي نسبت به يائسگي نيافت هم چنين، كيفيت زندگي زنان يائسه با سن، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل

د . اري داشتارتباط معني

بر اساس نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي شود كه فراهم كنندگان خدمات سلامتي، بايستي علاوه بر فراهم كردن آگاهي:گيري نتيجه
و ارتقاء رفتارهاي سالمتر در زنان يائسه  هاي لازم در مورد يائسگي، نسبت به خلق گروهاي حمايتي براي ايجاد نگرش مثبت

. همكاري نمايند

.كيفيت زندگي، يائسگي، تحليل رفتاري، الگوي پرسيد:هاي كليدي واژه

 بررسي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي زنان يائسة شهر اصفهان بر اساس مرحلة تحليل رفتاري الگوي پرسيد

درا غلامرضا شريفي،ه، ميترا موديادز، اكبر حسن، فيروزه مصطفويانسيه نوروزي
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در براي استفاده از آب هاي زيرزميني به عنوان آب شرب لازم است، مشخصات:زمينه وهدف فيزيكي، شيميايي وبيولوژيك
هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت منابع شرب زيرزميني شيراز،. بنابراين پايش كيفيت آب مهم است. محدوده مناسبي باشد

و تهيه نقشه نهايي وكيفي آبهاي زيرزميني منطقه مورد مطالعه با استفاده از نرم افزار  9.2پراكندگي مكاني پارامترهاي شيميايي،
Arcview GIS ميباشد.

پارامترهاي كيفي. مورد بررسي قرار گرفت1389حلقه چاه، بادو نوبت نمونه برداري به صورت منظم در سال55تعداد:تحقيقروش
مي باشند كه مطابق با روش هاي كتاب استاندارد PHوTDSشيميايي مورد مطالعه شامل نيترات، كلرايد، سولفات، سختي،سديم، 

آب Arcview GIS 9.2باكمك افزار.مايش قرارگرفتندمتدمورد آز و كيفيت نهايي براي پارامترهاي با غلظت بالاتر ازحد مطلوب،
.يك نقشه كيفي تهيه شد

در) حلقه چاه2بجز(مي باشد، غلظت سولفات اكثرچاهها5/8ته7تمام مناطق در محدوده مطلوب PH نتايج نشان داد ميزان:ها يافته
ا براساس نقشه پهنه بندي آبهاي زيرزميني همه نقاط دشت شيرازدرطبقه بسيار. ميلي گرم برليتر بوده است 250ز محدوده كمتر

. سخت بود

نقشه كيفي نهايي آبهاي زيرزميني مشخص نمود كيفيت آب هاي زيرزميني از غرب دشت شيراز به طرف شرق در حال:گيري نتيجه
و%7.9قه مورد مطالعه داراي كيفيت مطلوب، آبهاي زيرزميني منط% 4.6. كاهش است باقيمانده داراي كيفيت%5/87كيفيت خوب،

.متوسط به پايين بوده اند

 GISكيفيت آب، منابع زيرزميني، شيراز، پهنه بندي،:كليدي هاي واژه

)GIS(بررسي كيفيت شيميايي منابع زيرزميني دشت شيراز با استفاده ازسيستم اطلاعات جغرافيايي

 غلامي، ميتراجنيدي جعفري، احمداحمد بديعي نژاد،اكي مهدي فرزاد



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

1محور-ارائه پوستر همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

43 

1ا�0 �#��� دا��/�ي* �)!&* � دا����� ���م ���"

barankavousi@yahoo.com 

ز:هدفو زمينه يادي ورودبه دانشگاه مقطعي بسيارحساس درزندگي نيروهاي كارآمدوفعال جوان درهركشوري است وغالبا با تغييرات
درروابط اجتماعي وانساني آنها همراه مي باشد، دركنار اين تغييرات به انتظارات ونقش هاي جديدي نيزبايد اشاره كرد كه همزمان 
باورود به دانشگاه دردانشجويان شكل مي گيرد قرارگرفتن درچنين شرايطي غالبا با فشارونگراني توأم بوده است كه عملكردوبازدهي 

و تظاهرات باليني. قرار مي دهدثيرتأافراد را تحت  با توجه به اهميت موضوع اين مطالعه با هدف بررسي استرسهاي رواني واجتماعي
.آنها دردانشجويان شهر بيرجند انجام گرفت

ي حاضرمطالعه اي توصيفي تحليلي ازنوع مقطعي است كه برروي:روش تحقيق دانشجو به روش نمونه گيري چند 300 مطالعه
ا و سپس درداخل هر خوشه مرحله ي علوم وادبيات بصورت خوشه انتخاب گرديده ي صورت گرفت به اين ترتيب كه ابتدا دودانشكده
پ.نفر به روش نمونه گيري تصادفي مورد بررسي قرار گرفت 150تعداد ي استاندارد در اين استفاده GHQ-28ژوهش از پرسشنامه

ي واضطراب واختلال كاركردهاي اجتماعي وافسردگي مي باشد كه ازديدگاه سوالي نشانه هاي جسمان7مقياس4شدكه داراي
.شناخته شده ترين ابزارغربالگري درروانپزشكي است) 1972(وگلدبرگ)1990(هندرسون

كهها يافته:ها يافته ،%7/68ي پژوهش نشان داد ي كارشناسي تحصيل%7/91مرد بوده اند،%1/31افراد مورد مطالعه زن در رشته
با توجه به مقياسهاي پرسشنامه ميانگين نشانه.آنها درخوابگاه زندگي مي كردند%98آنان متاهل بوده اندو%7/12ي كردندوفقطم

ي اختلال در كاركرد17/13±26/4وميانگين اضطراب14/14±42/3هاي جسماني دانشجويان مورد مطالعه  و ميانگين نمره
ي88/19±14/3اجتماعي آنان مستقل ازبين خرده متغير هايTآزمون.مي باشد19/23±96/4افسردگي آنان وميانگين نمره

ي پرسشنامه4پرسشنامه فقط درخرده متغير شكايات جسماني در دختران وپسران اختلاف معناداري را نشان دادولي درمقياسهاي گانه
.اختلاف معناداري بين دانشجويان مجردومتاهل ديده نشد

به: گيري نتيجه ي فوق وجودواحدهاي مشاوره وآموزش درجهت كاهش استرس رواني واجتماعي دانشجويان وايجادها يافته با توجه
.يك بستر مناسب جهت تحصيل آنان ضروري به نظرمي رسد

ي–استرس هاي رواني:كليدي هاي واژه  ،دانشجويان GHQ-28اجتماعي،پرسشنامه

 بيرجندنشهرستا بررسي استرسهاي رواني واجتماعي وتظاهرات باليني آنها در دانشجويان دانشگاه علوم

فاطمه،طاهره رحيمي مقدم،سعيده خدادادي، ،مريم طاهري، مريم سلطانيمريم كاوسي
 ميري، محمدرضاطيبه نخعي،غفاريان
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و هدف  اختلالات رواني بالاي شيوع از حاكي شده انجام بيشتر پژوهشهاي.باشدمي رواني سلامت يكي از ابعاد مهم سلامتي،:زمينه

و. باشندمي رواني سلامتو ورزشي فعاليتهاي انجام انواع بين معنادارو مثبت ارتباطو دانشجويان در اين مطالعه با هدف بررسي
و روانمقايسه سلامت روان دانشجويان دانشكده و علوم تربيتي .صورت پذيرفت)س(شناسي دانشگاه الزهراهاي تربيت بدني

و به صورت مقطعي انجام گرفت،:وش تحقيقر و علوم در دانشكده در اين مطالعه كه به روش توصيفي تحليلي هاي تربيت بدني
و روان و پرسشنامه اطلاعات28نفر نمونه با پرسشنامه سلامت عمومي 265و 242شناسي به ترتيب تربيتي سوالي گلدبرگ

از. دموگرافيك مورد بررسي قرار گرفتند و جمعتكميل پرسشنامه پس و آوري آن، دادهها و براي تجزيه و كدگذاري گرديد ها استخراج
شدو از روش  SPSS 14افزار ها از نرمتحليل داده و آزمون تي مستقل استفاده .هاي آمار توصيفي

ي برشي بالاتر از نقطهنمره به دليل كسب) درصد78/55(نفر 135نفر آزمودني، 242ي تربيت بدني از در دانشكده:هايافته
و روانهاي مربوط به دانشكدهاين تعداد در آزمودني. مشكوك به داشتن اختلال رواني بودند GHQ-28پرسشنامه -ي علوم تربيتي
.درصد مشكوك به داشتن اختلالات رواني در مجموع دو دانشكده بودند02/58طور ميانگينبه. بود) درصد28/60(نفر 170شناسي

و دانشجويان دانشكده علوم تربيتي4/9ي تربيت بدني نتايج نشان داد كه ميزان شيوع اختلالات رواني در دانشجويان دانشكده درصد
ي سلامت رواني در دانشجويان در كل، ميانگين نمره). p<0.001(درصد بود كه اين اختلاف نيز معنادار بود2/30شناسيو روان
بود كه اين اختلاف نيز معنادار94/23±02/11ي علوم تربيتيو دانشجويان دانشكده99/15±04/8ي تربيت بدني دانشكده

.داشتند كمتري نمرهي تربيت بدنيدانشكده دانشجويان نيز فرعي مقياسهايدر). p<0.0001(بود

به هاي دو گروه نشان داد كه دانشجويان تربيت بدني شركت كنندهي ميانگينمقايسه:گيرينتيجه طور معناداري نسبت در مطالعه
و روان و مقياس كلي داراي نمرهشناسي در تمام مقياسبه دانشجويان علوم تربيتي كمهاي چهارگانه كهي تري بودند به اين معني

و اختلالات جسمي كم و كاركرد اجتماعي بهتر بودهدانشجويان تربيت بدني داراي اضطراب، افسردگي و در مجموعتر داراي اند
و روانسلامت عمومي بهتري به نسبت دانشجويان دانشكده .اندشناسي بودهي علوم تربيتي

 ورزش، دانشجو، سلامت رواني: هاي كليدي واژه

تي سلامت رواني دانشجويان دانشكدهمقايسه و روانهاي و علوم تربيتي )س(شناسي دانشگاه الزهراربيت بدني

، احسان باغبان باغستان،دنژا سعيد قدوسي،دنژا جواد قدوسي،الهام باغبان باغستان
 پژمان هموزاده
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و هدف و بدن مقاومتويي كارا قدرت شدنكم موجبكه استي حالتخستگي:زمينه  اد،يز كار استرس،لهيبوس توانديمشده
و مستعد دستاز روزانهيكارهابه نسبترا خود رغبت شخصدر اين حالت. شود جادياي روحياي جسمي ماريبو دارورفصم داده

و اختلالات اسكلتي عضلاني اين. در اكثر صنايع ايستادن طولاني مدت موجب خستگي ميشود. بروز حوادث ميگردد مطالعه خستگي
و ارتباط آنها  .بررسي مي نمايدناشي از كار ايستاده

آن. است) توصيفي تحليلي(نوع مطالعه مقطعي:تحقيقروش نفر از كارگران داراي كار ايستاده داراي سابقه كار50جهت اجراي
ار FSSپرسشنامه. بيش از يك سال را انتخاب نموديم و نتايج با آزمون آماريو چارت زيابي ناراحتي بدن توسط كارگران تكميل

شد SPSSكاي دو توسط نرم افزار  .تحليل

ها31. زن بودند%)42(نفر21و از نمونه ها مرد%)58(نفر 29:ها يافته %)46(نفر23. دچار خستگي شغلي بودند%)62(نفر از نمونه
ب و از اختلالات اسكلتي در بخشهاي مختلف كه%)70(نفر26. دچار كمردرد بودند%)74(نفر37دن رنج مي بردند از افرادي

و  و كمر درد ارتباط معني. گزارش نمودنداز افرادي كه كمردرد نداشتند خستگي شغلي را نيز%)36(نفر4كمردرد داشتند خستگي
 (OR=4.1, %95 CI: 1-17). داري داشتند

اين امر. همين موضوع مي تواند علت كمردرد كارگران نيز باشد. ايجاد خستگي در كارگران مي شود كار ايستاده موجب:گيري نتيجه
و كاهش بهره وري كارگران تاثير گذار باشد و ديگر. مي تواند بر بروز بيشتر حوادث پيشنهاد مي گردد براي جلوگيري از خستگي

سبي همچون گردشي كردن كار، استفاده از كفپوش يا كفي كفش مناسب عوارض ناشي از ايستادن زياد در محيط كار راهكارهاي منا
.مورد استفاده قرار گيرند

 FSSخستگي، كار ايستاده، پرسشنامه:هاي كليدي واژه

و ارتباط آن با اختلالات اسكلتي عضلاني كارگران  خستگي ناشي از كار ايستاده

، صديقه گوهري بهاريي، الهام ايزدي شهريا، حميدرضا توليدهنسرين صادقي
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و پايين بودن آگاهي دختران در باره بهداشت بلوغ نقش موثري در اختلالات بهداشتي مراحل بعدي زندگي از جمله:هدف زمينه
و حتي مرگهاي مادري دارد . مشكلات باروري، بيماريهاي عفوني، مسائل رواني

از 200در يك مطالعه مداخله اي اطلاعات قبل از مداخله:روش تحقيق دختران سال اول كه به صورت تصادفي به دو گروه نفر
و شاهد تقسيم شده بودند توسط پرسشنامه و پايايي آن ثابت شده بود مداخله برنامه آموزشي بر اساس. گردآوري گرديد اي كه روايي

و براي گروه آزمون انجام شد و نتايج اطلاعات قبل از مداخله تهيه ر اطلاعات گروههاي پژوهشي بعد از دوره انتظا. مطالعات قبلي
و تحليل شدند و زوجي، كوواريانس، ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و با استفاده از آزمونهاي تي مستقل . مجددا گردآوري

و عملكرد دختران در گروه مداخله به ترتيب از:ها يافته 46و24،27به35و16،21بعد از مداخله نمره ميانگين آگاهي، نگرش
از بصورت و عملكرد ضعيف و همچنين درصد افراد واجد آگاهي به18معناداري افزايش و1و13درصد و نيز آگاهي درصد كاهش

با بين. افزايش يافت88و95به7و13عملكرد خوب از  و نگرش افراد  مشاهده معنادار بهداشتي آنها همبستگي رفتارهاي آگاهي
).>05/0p(گرديد

برمطالعه:گيري نتيجه كه تاييد بلوغ دوران بهداشتي رفتارهاي اثرآموزش را ازكه افراديو نشان داد و نگرش بهتري دارند  آگاهي
.مينمايند تبعيت بهتري عملكرد

و بلوغ:كليدي هاي واژه  آموزش، نگرش، رفتارهاي بهداشتي

و عملكرد دختران بررسي و باروري زاهدان دبيرستانهاي اول مقطع اثرآموزش برآگاهي، نگرش - 1390(در باره بهداشت بلوغ

1389(

يريگ نوابي دخت شهين، پور شهركي، مهنازسهرابي فرشته،مسعوديضاغلامر
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و هدف و جوامع را با افزايش جمعيت سالمندان روبرو ساخته است:زمينه با پيشرفت علم پزشكي، اميد به زندگي افزايش يافته
و دستيابي به مشكلات ونيازهاي. نيازمند شناخت نيازهاي واقعي سالمندان است، برنامه ريزي جهت ارائه هرگونه خدمات. آگاهي

و لذا اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت سلامت در  سالمندان مي تواند به برنامه ريزي در جهت رفع مشكلات آنها كمك نمايد
.سالمندان ساكن مناطق شهري استان خراسان جنوبي طراحي گرديد

شدسالمن 1537اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي:روش تحقيق به.د مناطق شهري استان خراسان جنوبي انجام نمونه گيري
براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه طرح جامع سلامت سالمندان كه روايي. روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي انجام شد

و توسط معاونت سلامت وزارت بهداشت در طرحهاي بررسي سلا مت سالمندان توصيه شده،و پايايي آن در كشور ما تأييد شده
شد.استفاده شد پرسشنامه با مصاحبه با سالمندان توسط كارشناسان سالمندان آموزش ديده مراكز بهداشت هفت گانه استان تكميل

و 11spssداده ها پس از جمع آوري در نرم افزار.و قد، وزن، فشار خون در شرايط استانارد اندازه گيري شد  با استفاده از وارد
و تحليل قرار گرفتندα=05/0آزمونهاي آماري در سطح معني داري .مورد تجزيه

و%)3/56( 865. سال بود68±4/7افراد مورد مطالعه سني ميانگين:ها يافته )7/43( 672سالمند زن %8/19. سالمند مرد بودند%
و بقيه با سواد بودند و%2/41. مبتلا به پرفشاري خون بودند%5/38و سابقه ابتلا به ديابت%6/10.سالمندان بيسواد مشكل بينايي

و%2/74، از نظر وضعيت افسردگي. اختلال ادرار داشتند8/12% و از نظر اختلال%9/10افسردگي خفيف افسردگي شديد
و%9/29.مبتلا به نوع شديد تا خفيف بودند%6/51شناختي  به سوء تغذيه را ريسك ابتلا%3/46سالمندان مبتلا به سوء تغذيه
.داشتند

و ساير مشكلات جسمي در سالمندان لازم است مسئولين، با توجه به شيوع بالاي پرفشاري خون:گيري نتيجه مشكلات بينايي
و بازتواني اين گروه آسيب پذير جامعه توجه بيشتري معطوف دارند و ساير ارگانهاي حمايتي به برنامه هاي درماني و درمان، .بهداشت

و كنترل است، توصيه مي شود را سالمنداناز آنجا كه بسياري از بيماري هاي دوران سالمندي قابل پيشگيري آموزش هاي لازم
.جهت پيشگيري دريافت دارند

 سالمند، وضعيت سلامت، مشكلات سالمندان، خراسان جنوبي:هاي كليدي واژه

 بررسي وضعيت سلامت در سالمندان مناطق شهري استان خراسان جنوبي

،زويا طاهر گورابي،نسب زهرا اميني، محمدحسين نخعي،هزاد غلامرضا شريف،ديميترا مو
بتول اقبالي
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و هدف %30در سال هاي اخير مصرف فست فود به طور چشمگيري در بين نوجوانان افزايش يافته است به طوري كه حدود:زمينه
و نوجوانان مصرف فست فودها با اضافه وزن، رژيم غذايي با كيفيت. ايالات متحده به طور روزانه فست فود مصرف مي كنندكودكان

رفتاريبا استفاده از تئور كننده مصرف فست فود ينيبيشپ هدف از اين مطالعه تعيين. پايين ومقاومت انسولين در ارتباط مي باشد
ر .بود 1390در سال در نوجوانان شهر اصفهان يزي شدهبرنامه

روش. سال بود18تا15دانش آموز دبيرستاني در محدوده سني 521شامل، تحليلي–مطالعه به صورت توصيفي:روش تحقيق
بر. نمونه گيري چندمرحله اي تصادفي بود در اين مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته شامل متغير هاي دموگرافيك ومتغير هاي مبتني

شد، نگرش ،هنجارهاي انتزاعي: رفتار برنامه ريزي شده شاملسازه هاي تئوري  و رفتار استفاده داده. كنترل رفتاري درك شده، قصد
و تحليل شدند SPSS 16هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار  و استنباطي تجزيه .و آزمون هاي توصيفي

و%)2/53(نفر 277 نمونه ها شامل:ها افتهي ، دانش آموزان هرگز فست فود نخورده بودند%5/7 حدود.بودسرپ%)8/46(نفر 244دختر
وكي5/12% ب%7/2تا دوباردرهفته و وجيمحبوب پسران ساندوياز فست فودها. مي خوردنددرهفته فست فود شتريسه بار

،: در خصوص پيش بيني مصرف فست فود، سه سازه تئوري رفتار برنامه ريزي شامل.بوددختران اسنك هنجارهاي نگرش
و افراد مهم براي مصرف فست فود(انتزاعي قدرت كنترل افراد در مصرف فست(و كنترل رفتاري درك شده) انتظار دوستان، خانواده

و%7/25باهم توانسته بودند) فود در)β=311/0(رفتار راپيش بيني كنند كه در اين ميان نقش نگرش%6/6قصد مصرف فست فود
ا و هنجار هاي انتزاعي ارتباط مستقيم وبا كنترل رفتاري.ز ساير سازه ها بودپيش بيني قصد بيشتر قصدمصرف فست فود با نگرش

درك شده ارتباط معكوس داشت يعني افرادي كه كنترل بيشتري در مقدار مصرف فست فود خود داشتند قصد آنان جهت مصرف 
.فست فود در ماه آينده كمتر بود

و روز افزون غذاهاي آماده به خصوص از نوع سرخ شدهدر جامعه امرو:گيري نتيجه هشدارو آگاه، زي با توجه به ميزان مصرف بالا
و انجام مداخلات مبتني بر اين تئوري در اتخاذ رفتارهاي تغذيه اي سالم در مدارس  كردن مردم نسبت به اثرات مضر اين گونه غذاها

و پيشگيري از بيماري ها داشته باشدمي تواند در دراز مدت نقش مهمي در ايجاد رفتارها .ي سالم بهداشتي

.فست فود، دانش آموزان، تئوري رفتار برنامه ريزي شده:كليدي هاي واژه

ف نوجوانانكننده رفتار ينيبيشپ ريود با استفاده از تئوردر خصوص مصرف فست .هشد يزيرفتار برنامه

اكبر، محمد علي مروتي شريف آباد، ليلا آزادبخت، راد غلامرضا شريفي،پرستو يارمحمدي
هزاد حسن
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و هدف بجهان در حال حاضر در كنار بحران:زمينه ميهاي بمب اتم، نابودي محيط زيست، فقر، شاهد اعتياد. باشدحران اعتياد نيز
و دردناكدر عين حال مهم ميترين هايي است كه ميزان عود مجدد معتادان ترك كرده از شاخص. باشدترين معضل اجتماعي نيز

و عملكرد آن را ارزيابي كردبوسيله آن مي به يكي از عوامل مستعدكننده بر بازگشت مجدد مددجويان. توان وضعيت سيستم درماني
مياعتياد پس از سم با توجه با آمارهاي بالاي عود اعتياد در مراجعين به مراكز درماني ترك اعتياد كه رقمي. باشدزدايي، لغزش

.افراد بوده است؛ مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير خانواده درماني بر ميزان لغزش مددجويان معتاد بوده است%80معادل 

و كنترل با تخصيص30مددجوي معتاد، در دو گروه60. يك مطالعه تجربي دو گروهه بوداين پژوهش:تحقيق روش نفره آزمون
و بعد از مداخله به همراه آزمايش تست واحدهاي پژوهش در دو گروه پرسشنامه. تصادفي تقسيم شدند هاي پژوهش را قبل

و گروه آزمون. نمودند كروماتوگرافي مورفين هر هفته به مدت يك ماه بعد از مداخله تكميل گروه كنترل تنها درمان رايج در كلينيك
. اي آموزش مهارت حل مسأله خانواده محور را دريافت نمودنددقيقه45جلسه8علاوه بر درمان رايج، به مدت دو ماه 

و كنترل، ميزان لغزش بيماران در هفته:ها يافته ادر دو گروه آزمون و سوم بعد از تمام مداخله از نظر آماري، اختلاف هاي اول، دوم
داري داري وجود نداشت ولي ميزان لغزش بيماران در دو گروه در هفته چهارم از نظر آماري، داراي اختلاف آماري معنيآماري معني

)0001/0P= (بود .

شدخانواده درماني بر ميزان لغزش مددجويان معتاد، منجر به كاهش ميزان لغزش مددجويا:گيري نتيجه .ن خواهد

 خانواده درماني، لغزش، معتاد:كليدي هاي واژه

 بررسي تأثير خانواده درماني بر ميزان لغزش مددجويان معتاد

، غلامرضا حبيبيمنصور سلطاني، حبيبيرحيم
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و هدف ميجهان در حال حاضر در كنار بحران:زمينه از. باشدهاي بمب اتم، نابودي محيط زيست، فقر، شاهد بحران اعتياد نيز يكي
ن ميمشكلات شايع در اكثر مددجويان معتاد كاهش عزت و عزت نفس انعطاف. باشدفس پذيري در مقابل تغييرات را افزايش داده

مينگرش و ارائه راهكارهاي درمان پژوهش. كندهاي مثبت در جهت پيشرفت احساس خودكفايي را تقويت هاي پيرامون مسأله اعتياد
هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير. باشدغير دارويي اعتياد خصوصاً افزايش عزت نفس از اهميت بسيار بالايي برخوردار مي

.آموزش حل مسأله خانواده محور بر ميزان عزت نفس مددجويان وابسته به مواد مخدر بوده است

و پس آزمون بود:تحقيق روش و پايايي ابزار. اين پژوهش يك مطالعه تجربي دو گروهه با طرح پيش آزمون پس از تأييد روايي
و كنترل با تخصيص تصادفي تقسيم شدند30معتاد به مواد مخدر در دو گروه مددجوي60پژوهش،  واحدهاي پژوهش. نفره آزمون

و بعد از مداخله تكميل نمودنددر دو گروه پرسشنامه 8براي گروه آزمون علاوه بر درمان رايج، به مدت دو ماه. هاي پژوهش را قبل
بردقيقه45جلسه .گزار گرديداي حل مسأله خانواده محور

بر ميزان عزت نفس گروه)=0001/0P(داري آموزش حل مسأله خانواده محور در گروه آزمون منجر به افزايش آماري معني:ها يافته
. برابر افزايش ميزان عزت نفس گروه كنترل بود5/4ميزان نمرات عزت نفس گروه آزمون به ميزان. آزمون گرديد

آنبكارگيري روش آم:گيرينتيجه ميوزشي حل مسأله و تكميل فرآيند درماني ترك هم با رويكرد خانواده محور تواند جهت بهبود
و مؤثر باشداعتياد مددجويان در كلينيك .هاي ترك اعتياد آن هم به عنوان يك روش غير دارويي مفيد

ادآموزش حل مسأله، خانواده محور، عزت نفس، مددجويان وابسته به مو:كليدي هاي واژه

 بررسي تأثير آموزش حل مسأله خانواده محور بر ميزان عزت نفس مددجويان وابسته به مواد مخدر

، غلامرضا حبيبيمنصور سلطاني، رحيم حبيبي
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و هدف و استفاده از استخر هاي شنا.استخر هاي شنا يكي از پر طرفدارترين مراكز ورزشي محسوب مي شود:زمينه در بهره برداري
و بهداشت فردي در استخر هاي شنا مي عدم.حفظ سلامتي شناگران حائز اهميت بسيار است  توجه به رعايت نكات بهداشت محيط

.تواند بيماريهاي قارچي انگلي وباكتريايي را بوجود آورد

و شاخص هاي فيزيكوشيميايي آب استخرهاي شناي عمومي شهر بيرجند در سال هدف از انجام اين مطالعه ،تعيين وضعيت ميكروبي
.بوده است 89

استخر سر پوشيده شهر4تحليلي در مقطع زماني مشخص بوده است كه بر روي–توصيفي قيق حاضر از نوعتح:روش تحقيق
تحت شرايط خاص) عميق وكم عمق(نمونه به طور تصادفي از قسمتهاي مختلف استخر 100مجموعا تعداد. بيرجند انجام شده است

ب كلي فرم مدفوعي استرپتو كوكوس فكاليس وپسودو اكتري كلي فرم در بطر يهاي استريل برداشته وبه آزمايشگاه منتقل واز نظر
و دما درمحل نمونه برداري اندازه گيري  موناس آئروژينوزا مورد سنجش قرار گرفتندوهمچنين پارامترهاي كدورت، كلر آزاد باقيمانده

و در فرمهاي مربوطه ثبت گرديد .شده

-8(درصد در حد مطلوب23كه 7.8± 0.73برابر PHميانگين 0.8كلر باقي مانده بررسي ها نشان داد، كه ميانگين ميزان:ها يافته
مي باشد ميانگين كدورت)23-30(در جه سانتي گراد كه در حد استاندارد 25.18±12ميانگين درجه حرارت. مي باشد) 7.2

از(درصد در حدمطلوب80كه 0.18±0.37 و، وعيكليفرم مدف، ميزان كليفرم.مي باشد) 0.5كمتر استرپتوكوكوس فكاليس
.سودوموناس آئروژينوزا از حد استاندارد تجاوز نكرده است

و بهداشت محيطي ،استفاده شناگرها,سيستم كلرزني مناسب:گيري نتيجه آگاهي متصديان استخر از شرايط مطلوب بهداشت فردي
و بعد)حوله مجزا,كلاه شنا,مايو(از وسايل شناي اختصاصي  و رعايت استحمام قبل از استخر،شستن پاها در حوضچه پاشو

استرپتوكوكوس فيكاليس وپسودو موناس آئروژينوزا از,كلي فرم مدفوعي,استانداردهاي جمعيتي باعث گرديده است ميزان كلي فرم 
.ه از استخر شودحد استاندارد تجاوز نكندودر نتيجه سبب ارتقا وضعيت بهداشتي محيط ودرنهايت حفظ سلامت افراد استفاده كنند

 هاي فيزيكوشيميايي، بيرجند آلودگي باكتريايي ،پارامتر استخرهاي شنا،:ي كليديها واژه

و شاخص هاي فيزيكوشيميايي آب 89استخرهاي شناي عمومي شهر بيرجند در سال بررسي وضعيت ميكروبي

، كلثوم رضوانيرسول خسروي،يحديقه دره،زاد علي اكبر تقي،مريم خدادادي
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و و تربيت به ويژه خانواده هاست:هدف زمينه و تربيت ديني يكي از دغدغه هاي اصلي متخصصان تعليم دراز. تعليم سوي ديگر
و ايجاد تحولا.پذير در هر خانواده محسوب مي گرددناضرورتي انكار،هر جامعه آموزش شيوه فرزندپروري صحيح ت ورود تكنولوژي

ا و فشار فرهنگي غرب و تربيت آشنا سريع در جوامع در حال توسعه و مادران با دستاوردهاي جديد تعليم قتضا مي كند تا پدران
و همچنين بين ميزان. شوند و پرخاشگري فرزندان تحقيقات انجام شده نشان داده است كه بين شيوه هاي فرزندپروري مادران

و  و معناداري وجود داردالتزام به اعتقادات اسلامي و عملكرد تحصيلي رابطه مثبت اين پژوهش با هدف تعيين رابطه.بهداشت رواني
ا لتزام به اعتقادات اسلامي دانش آموزان دختر مقطع پيش دانشگاهي در شهرستان بيرجند  و ميزان اي بين شيوه فرزند پروري والدين

.انجام شده است 1390در سال 

نفر دانش آموزدختر مقاطع پيش دانشگاهي شهرستان بيرجند در سه رشته رياضي 120مطالعه توصيفي تعداد در اين:روش تحقيق
و پرسشنامه) نفر44(و رشته علوم انساني) نفر58(، رشته تجربي)نفر18(فيزيك به صورت نمونه گيري خوشه اي تصادفي انتخاب

و پرسشنامه شيوه فرزند پروري بامريند را والدين دانش آموزان پاسخ ميزان التزام عملي به اعتقادات اسلامي را خود دانش آموزان
 spssداده ها با استفاده از نرم افزارآماري. پايايي وروايي هر دو پرسشنامه قبلا توسط محققين به اثبات رسيده است. دادند

و تحليلي .ل قرار گرفت وآزمون تحليل واريانس موردتجزيه وتحلي T–testوآزمونهاي توصيفي

و ميزان التزام عملي به اعتقادات:ها يافته و تحليل داده هاي بدست آمده نشان داد كه بين شيوه فرزندپروري والدين تجزيه
0032/11t(اسلامي رابطه مثبت ومعنا داري وجود دارد  و ميزان التزام عملي به اعتقادات)= و بين شيوه سهل گيرانه والدين

(معنا داري وجود ندارد اسلامي رابطه .0022/0t و ميزان التزام عملي رابطه وجود)= و همچنين بين شيوه فرزندپروري مستبدانه
و با توجه به ميزان همبستگي بدست آمده و)-25/1(دارد و كاهش يكي باعث افزايش و افزايش و معكوس است اين رابطه منفي
.كاهش ديگري به صورت معكوس خواهد شد

و با توجه به اينكه انسان:گيري نتيجه و خط مشي زندگي آينده فرزندان است و موثرترين محيط در تعيين سبك خانواده نخستين
بنابراين والدين بايد سعي كنند از برخورد.بر فطرت خداپرستي متولد مي شود ووالدين در شكوفايي اين فطرت نقش موثري دارند 

خ و خشن با فرزندانشان بر.ودداري كنندسختگيرانه و مبتني و در كليه شئون زندگي خصوصاً تربيت فرزندانشان روش هاي عقلاني
.احترام متقابل را در پيش گيرند

 فرزند پروري، اعتقادات اسلامي، دانش آموزان دختر، بيرجند:هاي كليدي واژه

بررسي ارتباط بين شيوه هاي فرزند پروري وميزان التزام عملي به اعتقادات اسلامي دردانش آموزان دختر مقطع پيش

 دانشگاهي بيرجند

 راضيه صفري،حميده توسليان،، مهشيد چوبداريميترا اسكندري،بجدمحمدحنفي
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وزمين م:هدفه .لزم به رعايت به اصول ايمني در آزمايشگاه هستندآزمايشگاه هاي تشخيص طبي نيز در بدو تاسيس ويا تغيير
دفع پسماند واكسيناسيون، ضد عفوني محل كار،ازجمله اين الزامات تعيين مسئول ايمني وبهداشت ،مستند سازي ،آموزش كارمندان

ش. كاركنان وايمني محيط آزمايشگاه ميباشد و آزمايشگاه بهداشتي و لذا براي رسيدن به محيط بيمارستاني ناخت وضعيت
و آزمايشگاههاي سطح. استضروري كاستي ها امري  از آنجايي كه تاكنون تحقيقي كه به بررسي وضعيت بيمارستانها

.شهر بيرجند به شكل جامع آن بپردازد يافت نگرديده بود انجام آن ضروري احساس شد

آزمايشگاه تشخيص طبي در شهر بيرجند انجام12وبيمارستان دولتي3در مقطعي اين مطالعه به صورت توصيفي:تحقيقروش
از.گرفت  شد2براي جمع آوري اطلاعات مورد نياز . چك ليست مجزا كه يكي براي بيمارستان وديگري براي آزمايشگاه استفاده

به سپس نتايج حاصل از اين بررسي با شرايط استانداردي كه تعريف گرديد مورد مقايسه قرار گرفتند كه ميزان مطابقت با استاندارد
و نامطلوب سنجيده شد و جمع آوري پاسخ هاي داده شده به هر بخش از سئولات وضعيت كلي هر بخش. صورت مطلوب،متوسط

كل%50بدين شرح مشخص گرديد كه زير شد) مطلوب(به بالا%75و)متوسط%(50-75،بين)نامطلوب(نمره .گزارش چك ليست.
كهس 112مربوط به بيمارستان حاوي  ،ا سوال در مورد جمع25وال بود سوال35،)نمره31جمعا(، CSRسوال در مورد31وري زباله

و9امتياز ،بخش آب وفاضلاب نيز داراي52كه در مجموع در باره آشپزخانه و واحد لنژري9سوال امتياز وسوال42امتياز مي باشد
گرديد وضمن Spssسپس اطلاعات وارد نرم افزار.د ايمني مي باشدسوال در مور25چك ليست ايمني آزمايشگاه نيز حاوي.است

و تحليل قرار گرفت T-testارائه آمارهاي توصيفي توسط آزمون  .مورد تجزيه

شد3در بررسي كه در:ها يافته بخش مورد بررسي قرار گرفت كه در بخش آشپز خانه5.بيمارستان دولتي در شهر بيرجند انجام
و در بيمارستان امتياز%1،1/46بيمارستان  بدست آمد كه متوسط مي باشد امتياز%2،75كه طبق تعريف انجام شده ضعيف مي باشد
و در بخش%3،73و بيمارستان حد%)9/70(با كمترين مقدار1بيمارستان، CSRبدست آمد كه متوسط مي باشد نمره كل كه در

و بيمارستان بيشت%2،64/80متوسط مي باشد وبيمارستان  و در حد خوب مي باشد درصد كه در حد متوسط بود%3،71رين نمره
بر. بدست آمد از نمره كل بدست%60تا30وي رخشويخانه بيمارستانها انجام شد كه هر سه بيمارستان نمره بينردر بررسي كه

بدست آمد كه نشانه%)33/33(كمترين امتياز1رستان آوردن كه تا رسيدن به وضعيت مطلوب فاصله زيادي دارد در رخشويخانه بيما
و در بيمارستان  و%)1/57(كه2ضعيف بودن اين بخش از بيمارستان مي باشد بود وضعيت متوسطي از لحاظ بهداشتي داشت

و بهداشت آزمايشگاهيبررسي وضعيت بهداشت محيط بيمارستان ها هاي تشخيص طبي سطح شهر بيرجند دولتي وايمني

 1390درسال

محمد علي،ييرضا البنين معتمد ام،يحديقه در،هزاد غلامرضا شريف،مريم خدادادي
ييايمان حسينا،نپروي
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كه3بيمارستان شد%)5/59(بيشترين امتياز را و در حد مطلوب ارزيابي ص گرديد كه در بخش جمع آوري زباله مشخ. بود
كه1بيمارستان و در بيمارستان%)42(با كمترين امتياز 3نمره كل بهترين عملكرد را بين%)68(با3است ضعيف ترين نمره

و بيمارستان ي2بيمارستان دارا مي باشد در اين2و1عملكرد ضعيف بيمارستان. درصد در حد ضعيف مي باشد%)44(با نمره
 بيمارستان در جمع آوري2ريت ضعيف اين بخش به دليل مدي

داراي سيستم تصفيه فاضلاب3و1كه بيمارستان، بيمارستان3بر اساس بررسي انجام شده در بخش آب وفاضلاب. زباله مي باشد
3 در حد خوب ارزيابي شد در پايان بررسي مشخص شد كه در مجموع%)9/88(با بهترين وضعيت3مي باشند كه بيمارستان 
ي ما نمره اي در حد مطلوب را كسب نكردند5بيمارستان هيچ كدام از در اين بررسي مشخص گرديد كه بخش.بخش مورد مطالعه

و  در CSRهاي رخشويخانه وجمع آوري زباله باكمترين نمره ضعيف ترين بخش بيمارستان با بيشترين نمره بهترين عملكرد را
ا. بخش هاي مورد بررسي داشت و تزريق واكسن براي تمامي زمايشگاه ها از لحاظ مسئول ايمني،وجود دستشويي،ايمني كاركنان

كارمندان كاملا درحد مطلوبي قرار دارند اما به طور كلي از نظر چشم شوي ،عينك طبي ،نحوه دورريز نمونه،نحوه 
.ح مطلوبي قرار ندارنددورريزوسايل،جداسازي پسماندها درمبدا توليد،سطل زباله درب دار وانديكاتور در سط

و آزمايشگاههاي شهر بيرجند:گيري نتيجه و ضعف وضعيت بهداشت محيطي بيمارستانها لزوم با توجه به نتايج تحقيق نقاط قوت
مديريت ونظارت هرچه بيشتر درجهت ارتقا وضعيت بهداشت محيطي اين مراكزرا به منظور حفظ سلامتي جامعه ومردم ضروري مي 

.باشد

 بيمارستان،آزمايشگاه،بهداشت محيط،شهر بيرجند:هاي كليدي واژه
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و و زند وابستگي:هدف زمينه افرادي با عزت نفس پايين، استفاده. گي اجتماعي افراد استبه تلفن همراه مشكلي جدي براي كار
و ارتباط آن با عزت نفس. مشكل سازو بيشتري از تلفن همراه را گزارش كرده اند هدف اين مطالعه تعيين شيوع وابستگي به موبايل

. دانشجويان است

ابزار جمع. تصادفي سيستميك انتخاب شدند روش نمونه گيري دانشجوبا 697تحليلي–در اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق
، اختلال عملكرد زندگي)1-7سؤالات(تحمل محروميت: سؤال در سه حيطه20آوري داده ها، پرسشنامه وابستگي به موبايل شامل 

ي عزت نفس.بود)14-20سؤالات(اصرار–و اجبار)8-13سؤالات( اي4سوالي روزنبرگ با مقياس10همينطور پرسشنامه درجه
.ليكرت بود

و ضمن ارائه آمارتوصيفي بوسيله آزمونهاي آماري SPSSداده ها پس از جمع آوري در نرم افزار وو كاي اسكوئر T-Testوارد
. آناليز شد=05/0α درسطحضريب همبستگي پيرسون

و چگونگي استفاده، رشته،، ميزان وابستگي به موبايل دردو جنس تفاوتي نداشت اما بر حسب سن:ها يافته مقطع تحصيلي، مدت
و متوسط شارژ ماهانه متفاوت بود و ارسالي روزانه و تعداد تماس وپيامها.تعداد تماس وپيامها هاي دريافتي مدت استفاده از موبايل

و متوسط شارژ ماهانه در دانشجويان برح و ميزان استفاده از اينترنت موبايل و ارسالي روزانه و هاي دريافتي و جنس ورشته سب سن
و عزت نفس در دانشجويان ارتباط معني دار منفي داشت. مقطع تحصيلي متفاوت بود .وابستگي به موبايل

و موبايل:گيري نتيجه از. اختلالات رواني ايجاد كند، مي تواند در افراد خاصي، به نظر مي رسد استفاده نا مناسب از اينترنت يكي
و در صورت امكان به كار گرفتن راهكار هايي براي پيشگيري مي باشد چالش هاي موجود شناسا .يي افراد در معرض خطر

 دانشجو–عزت نفس-وابستگي به موبايل، شيوع:كليدي هاي واژه

و ارتباط آن با عزت نفس دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  بررسي شيوع وابستگي به موبايل

، محمد صنوبريان، محسن بازيمجيد شباني،وج، عليرضا سعادتطيبه خزاعي
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و هدف و دو جنس ارتباط مثبت وجود:زمينه مطالعات نشان داده بين استفاده مشكل ساز از تلفن همراه با پرخاشگري در همه سنين
يا. دارد ي گسترده از تلفن همراه در ايران، استفاده بالقوه اضطراري و اختلالات عليرغم استفاده و پي امدهاي سايكولوژيك اعتيادي

در.رفتاري ناشي از ان تاكنون بررسي نشده است نوجوانان بنابراين مطالعه با هدف بررسي ارتباط وابستگي به موبايل با پرخاشگري
.دبيرستاني شهر بيرجند انجام شد

مر تحليلي وبا روش نمونه گيري خوشه-توصيفيمطالعه:روش تحقيق هر4حله اي تصادفي طبقه بندي شده از اي دو منطقه از
و سپس در  و پسرانه انتخاب ابزار جمع. دانش آموز انتخاب شدند30مدرسه از هر مقطع تحصيلي8منطقه يك دبيرستان دخترانه

سه20شامل (cell phone addiction scale)آوري اطلاعات ،پرسشنامه وابستگي به موبايل  : حيطه شامل سؤال مي باشد كه در
و نمره گذاري شده است) سؤال7(اصرار–و اجبار) سؤال6(، اختلال عملكرد زندگي)سؤال7(تحمل محروميت نمره.طبقه بندي

از70بزرگتر يا مساوي  از70اعتياد،كمتر ضريب آلفاي كرونباخ براي. استفاده متوسط در نظر گرفته ميشود63استفاده شديد،كمتر
مي92/0سؤالات  و پايايي خوبي برخوردار مي باشد بوده كه نشان همچنين. دهد مقياس سنجش وابستگي به موبايل از روايي

و مارك پري.اچ.پرسشنامه پرخاشگري آرنولد و خصومت فيزيكي،( چهار جنبه از پرخاشگريكه باس مي)كلامي، خشم داده.سنجد را
در صورت معني(از ازمون هاي آماري كاي اسكوار، تي مستقل، آناليز واريانس يكطرفه. تحليل شدند SPSSها با استفاده از نرم افزار 

شد) دار شدن آزمون تعقييب رنج توكي .و ضريب همبستگي پيرسون استفاده

(نفر از دانش اموزان دبيرستانهاي شهر بيرجند مورد بررسي قرار گرفتند 637تعداد:ها يافته ايل وابستگي متوسط به موب%)3/95.
و مولفه هاي آن با پرخاشگري رابطه مثبت. اعتياد به موبايل داشتند%)2/1(نفر8وابستگي شديدو تنها4/3و بين وابستگي به موبايل

و مونث.و معني داري وجود دارد و پرخاشگري كل در افراد مذكر و خصومت تفاوت معني داري بين ميانگين نمره پرخاشگري كلامي
تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره پرخاشگري فيزيكي در دانش آموزان پايه هاي مختلف مشاهده. ده نشدمورد مطالعه مشاه

و نيز در كل در دانش آموزان پايه هاي مختلف تحصيلي تفاوتي. شد و خصومت ولي ميانگين نمره پرخاشگري در ابعاد كلامي، خشم
 نداشت

و پرخاشگري نوجوانان نسبت به ساير مطالعات كمتر است هر چه سريع چه خوشبختانه ميزان وابگر:گيري نتيجه ستگي به موبايل
و اينترنت روي رفتارهاي پرخاشگرانه انجام شود .تر بايد مداخله به منظور پيشگيري از اثرات اعتيادبه موبايل

 نوجوانانپرخاشگري،، وابستگي به موبايل، شيوع:كليدي هاي واژه

و ارتباط ان با پرخاشگري نوجوانان شيوع وابستگي به موبايل

، مرضيه طوسي نيا، منصوره سليماني،سمانه درمحمدي،عليرضا سعادتجو،طيبه خزاعي

 فاطمه ملا حسن زاده
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و هدف و اجتماعي را مورد تهديد قرار دادهد به اعتيا:زمينه عنوان يك پديده ناهنجار اجتماعي بيش از هر زمان سلامت فردي
و اقتصادي در تمام  و اين پيچيدگي موجب گرديده است كه به لحاظ سياسي، اجتماعي است،اين معضل داراي ابعاد وسيعي است

دليل بر همگان واجب است در راستاي مبارزه با اين پديده شوم همت به اين.كشودها بخصوص كشور ما بر مشكلات آن افزوده شود
.نموده واز هيچ گوششي در اين زمينه دريغ ننمايند

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه به منظور بررسي علل روي آوري مجددبه قاچاق مواد مخدر در:تحقيقروش
پژوهش كليه زندانيان شهر گناباد بودند كه از بين آنها مجرميني كه به جرم قاچاق مواد جامعه.زندانيان شهر گناباد انجام شده است 

ابزار گرد آوري داده ها برگه مصاحبه. مخدر زنداني شده بودند به صورت سرشماري بعنوان نمونه انتخاب ومورد بررسي قرار گرفتند
و اهداف پژوهش تنظيم وپس و تحليل قرار گرفته بوده كه بر اساس اطلاعات دموگرافيك و مورد تجزيه از آن اطلاعات جمع آوري

.است 

واستنتاج آماري در مورد اهداف پژوهش نشان داد كه در زمينه موارد اجتماعي باز گشت به قاچاق مواد مخدر عدمها يافته:ها يافته
مي%35وبيكاري به ميزان%35حمايت اجتماعي به ميزان  بيشترين نقش را در اين زمينه%25زان وهمچنين مشكلات شغلي به

ومشكلات خانوادگي نيز به ميزان%15در زمينه موارد فرهنگي بازگشت به قاچاق مواد مخدر عدم كنترل خانواده به ميزان"داشته اند
كد%15در زمينه موارد فردي نداشتن سر پرست به ميزان. از عوامل مهم ذكر شده اند% 15 %15ام به ميزانو اضطراب وتنهايي هر

.عامل مهمي ذكر شده است%35در زمينه موارد اقتصادي نيز مشكلات اقتصادي به ميزان.از عوامل مهم فردي ذكر شده اند

اقتصادي وسياسي در جامعه كوشش جهت"فرهنگي"با توجه به نتايج فوق وبا توجه به مشكلات مختلف اجتماعي:گيري نتيجه
و همه جانبه با برنامه ريزي مدون جهت پيشگيري ورفع اينگونه معضلات امري لازم وضروري است تا جمع آوري اطلاعات صحيح

.انشااالله قدمهاي هر چند نا چيز در اين زمينه بر داريم

 شهر گناباد، زندانيان، مواد مخدر، علل روي آوري مجدد به قاچاق:كليديهاي واژه

ي مجدد به قاچاق مواد مخدردر زندانيان شهر گنابادبررسي علل روي آور

 محمود عجم،طيبه ريحاني
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و هدف افزايش سن، از دست دادن عزيزان به ويژه همسر، دوري. باشدبنابر آمار جهاني افسردگي دومين علت ناتواني بشر مي:زمينه
و  را... از فرزندان، از همگي يك فرد سالمند و در نتيجه بهبودي ضعيف از بيماري ها، افزايش استفاده مستعد ابتلا به افسردگي

و  و مير بر. مي شود... خدمات بهداشتي، افزايش ميزان مرگ بنابراين ما اين مطالعه را با هدف بررسي اثر خاطره گويي گروهي
.مافسردگي سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان شهر مشهد انجام دادي

در 1390نفر از سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان شهر مشهد در سال56در اين مطالعه نيمه تجربي:روش تحقيق به روش
و به صورت غير تصادفي به دو گروه مداخله  به. تقسيم شدند) نفر26(و كنترل) نفر30(دسترس انتخاب شدند 6افراد گروه مداخله

و گروه كنترل8و به مدت نفري تقسيم شدند5گروه هفته براي هر گروه هر هفته يك جلسه خاطره گويي يك ساعتي برگزار شد
، آزمون خلاصه1آيتمي افسردگي سالمندان15جمع آوري اطلاعات با استفاده از مقياس. در طي مطالعه مداخله اي دريافت نكردند

شددر دو مرح3و مقياس قياسي ديداري درد2شده وضعيت رواني و بعد از مداخله جمع آوري از. له قبل و تحليل داده ها جهت تجزيه
شد5/11نسخه SPSSنرم افزار  و استنباطي استفاده .و آمار توصيفي

و مداخله از نظر جنس، شدت افسردگي، طول مدت اقامت در خانه سالمندان، شدت درد، فعاليت منظم بدني:ها يافته گروه كنترل
و يا فيزيو( و استقلال مالي در مرحله قبل از مداخله همگن بودند)تراپيورزش نتايج آزمون آماري تي زوج تفاوت.، وضعيت تاهل

و پس آزمون افسردگي در هيچ يك از گروه هاي كنترل  و مداخله =p)21/0(آماري معني داري بين ميانگين نمره پيش آزمون
)47/0(p= نشان نداد.

خاطره گويي گروهي افسردگي را در سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان كاهش نداد بنابراين با در اين مطالعه:گيري نتيجه
و نقيض در اين زمينه انجام مطالعات بيشتر توصيه مي شود .توجه به وجود نتايج ضد

 خاطره گويي، خاطره گويي گروهي، افسردگي، سالمندان:ي كليديواژه ها

١ 15-item Geriatric Depression Scale (15-GDS) 
٢ Mini Mental State Examination (MMSE) 
٣ Visual Analogue Scale (VAS) 

س  1390المندان ساكن در خانه هاي سالمندان شهر مشهد در سال تاثير خاطره گويي گروهي بر افسردگي

، حبيب االله اسماعيلي، بهرامعلي قنبري هاشم آبادي، هادي كوشيارزهرا پروندي
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و هدف  منقطع نزديكي روش درصد مي باشد كه ازطرفي،1،11مشهد شهرستانمركزبهداشتي درماني حاملگي ناخواسته در:زمينه

تبيين ديدگاه مطالعه اين هدف.شددارا مي با درشهرستان را روشها ازساير استفاده با همزمان ناخواسته هاي حاملگي از لائي با سهم
درزنان   جامعتر وبرنامه ريزي ري سياستگذا منظوربه،1هدمشمراكز بهداشتي درماني دراستفاده از روش منقطع پيشگيري از بارداي

.باشد مي خانواده تنظيم هاي برنامه

با نمونهپژوهش حاضر يك مطالعة پديدارشناسي توصيفي است كه در آن با روش:تحقيقروش از31گيري مبتني بر هدف، نفر
شدكه از روش منقطع پيشگيري از بارداري استفاده مي نمودند،1زنان مراكز بهداشتي درماني شهري مشهد با. انجام پژوهشگر

و نيمه تا ساختاريافته به شركت مصاحبه عميق پس داده. يندتبيين نمااز استفاده ازروش منقطع خود را ديدگاه كنندگان كمك نمود ها
و پياده .شد كلايزي انجام محتوايي تحليلو سازي، با روش تجزيه از ضبط

،:ها يافته  ناكافي آگاهيكارامدي روش منقطع وناكارامدي ساير روشهاي پيشگيري از بارداري ،راحتي وبي واسطه بودن روش منقطع
عدم تاثير:عدم تجربه شكست روش طبيعي،پيشگيري از بارداري روشهاي جانبي عوارض از ترس،تنظيم خانواده مدرن از روشهاي

درون مايه هاي استخراج شده زوجين به ادامه استفاده از روش منقطعهمسرتمايل،روش منقطع بر تعداد دفعات روابط جنسي 
.دراين تحقيق مي باشند

و نگرش:گيري نتيجه ميزنان اصلاح باورها اتواند در افزايش، استفاده از روشهاي تنظيمو بهبودز روشهاي تنظيم خانواده استفاده
. مؤثر باشدخانواده 

. روش منقطع پيشگيري از بارداري، ،زنانپديدار شناسي:هاي كليدي واژه

مطالعه- 1389مشهد سال1اده از روش منقطع پيشگيري از بارداي در مركز بهداشت شهرستان شماره تبيين ديدگاه زنان دراستف

 كيفي پديدار شناسي

زينب جلمباداني، نوشين پيمان
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و هدف كه. وسواس يكي از شايع ترين اختلالات روانپزشكي است:زمينه و اعمال وسواسي را در بر مي گيرد اين اختلال، افكار
و با ايجاد ناراحتي بارز با تخريب، قابل ملاحظه است به. شدت آنها براي اتلاف وقت ه تأثيربه نظر مي رسد با توجه اي شغلي محيط

و كار آيي بيماران وسواس موثر باشد و افزايش بهره وري هدف اصلي اين. بر افراد، محيط هاي مناسب شغلي بر سلامتي، سازگاري
و محيط  پژوهش مطالعه كيفيت زندگي كاري وشغلي بيماران وسواس در دو محيط شغلي، يعني محيط شغلي هماهنگ با رغبت آنان

.ان بررسي شودشغلي ناهماهنگ با رغبت آن

و خصوصي. مقايسه اي بود_پژوهش حاضر علي:تحقيقروش جامعه آماري اين پژوهش كليه مراجعه كنندگان به مراكز دولتي
نفر از افرادي بودند كه به مراكز مشاوره مراجعه55حجم نمونه. مي باشد 1388مشاوره شهر اصفهان در فاصله زماني تير تا دي ماه 

ابزار استفاده شده در اين تحقيق پرسشنامه هاي رغبت سنج شغلي، پرسشنامه كيفيت زندگي. جبري بودند-ليو داراي وسواس عم
و پرسشنامه سازگاري شغلي بود و تحليل داده ها، از نرم افزار. كاري شد SPSSدر اين پژوهش براي تجزيه روشهاي آماري. استفاده

و انحراف معيارم(بكار گرفته شده در اين پژوهش، آمار توصيفي  Tتحليل واريانس يك متغيره، مجذور خي،(و آمار تحليلي) يانگين

.بود) مستقل

و33در اين پژوهش:ها يافته نتايج تحليل آنوا نشان داد، بين كيفيت زندگي كاري،. نفر مرد بودند22نفر از نمونه هاي وسواس زن
م و امنيت شغلي بيماران وسواس شاغل در و ناهمخوان با رغبتهاي شغلي تفاوت معناداري وجود روابط انساني حيط هاي همخوان

با)P>001/0(دارد و ناهمخوان و بقيه ابعاد كيفيت زندگي كاري بيماران وسواس شاغل در محيط هاي همخوان ولي سازگاري شغلي
و نوع شغل فعلي نشان داد كه نتايج مجذور خي مربوط به نوع رغب).P<05/0(رغبتهاي شغلي تفاوت معنا داري وجود ندارد  ت شغلي

و نوع شغل فعلي افراد بطور معنا داراي تفاوت وجود دارد  ).P>001/0(بين رغبت شغلي

و تسريع روند درمان بيماران وسواس از طريق مشاوره شغلي:گيري نتيجه و ايجاد زمينه مداخلات درماني شناسايي مشاغل مناسب
ك و از آنجا كه كيفيت زندگي و رغبت به انجام كار از بود و سازگاري شغلي بسياري از امور مربوط به حيطه كار را در بر مي گيرد اري

و فرد مي باشد .جمله عوامل مهم در تناسب كار

 كيفيت زندگي كاري، سازگاري شغلي، وسواس:هاي كليدي واژه

و سازگاري شغلي بيماران وسواس  مقايسه كيفيت زندگي كاري

،، سيامك محبيمحمدرضا عابدي، فاطمه بهرامي،، نسرين پوركبيريانمرضيه شاه سياه
 معصومه فاني
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و هدف و بالايي نياز دارند چرا ترين گروهپرستاران به عنوان يكي از مهم:زمينه هاي ارائه دهنده خدمات سلامت به خودپنداره سالم
ميترين عامل تعيينكه خودپنداره به عنوان بزرگ اي اخير، به صورت جهاني، بالا بردن خودپندارههدر سال. شودكننده رفتار شناخته

آن. به عنوان يك هدف مهم در آموزش عالي مطرح شده است و در كنار در حقيقت يكي از اهداف آموزش، كسب موفقيت تحصيلي
و ارتقاي سطح سلامت بهداشت روان دانشجويان است .حفظ

و پيگيريآپس-آزموندر اين مطالعه تجربي دو گروهه پيش:تحقيقروش دانشجوي كارشناسي پرستاري دانشگاه علوم50زمون
از. پزشكي مشهد شركت نمودند و سنجش با استفاده كه"4نامه خودپنداره پرستاريپرسش"دو گروه به صورت تصادفي تقسيم شده

آنبه بررسي ابعاد مختلف خودپنداره پرستاري از ميجمله خودپنداره عمومي نامه در شروع كار، پرسش.پردازد صورت گرفتها
آن) هفته بود1اي به فاصله هر دقيق90جلسه6كه شامل(توجيهي-بلافاصله پس از اتمام برنامه آموزشي هاو سه هفته بعد توسط

.تكميل شد

و سه هفته بعد از اتمام اجراي برنامه آموزشي:ها يافته به-ميانگين خودپنداره عمومي در مرحله قبل، بعد صورت افزايشي توجيهي
.باشددار نميكه در گروه كنترل اين تغييرات معنيدار بوده در حاليمعني

توجيهي بر خودپنداره عمومي دانشجويان-دهنده تاثير مثبت برنامه آموزشيهاي حاصل از اين پژوهش نشانيافته:گيري نتيجه
.باشدپرستاري مي

پر، پرستار، خودپنداره:هاي كليدي واژه  ستاريآموزش

4 Nurse Self Concept Questionnaire (NSCQ) 

پ- تاثير برنامه آموزشيبررسي   رستاريتوجيهي بر خودپنداره عمومي دانشجويان

يبيگ، سيامك حيدرالهه شكوهي طرقي، عباس حيدري
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و هدف مغو انجمادينگهداراييانسانميمصارف مستقيبراخي:زمينه مشويذاها استفاده ميد كه يزمهايكروارگانيتواند به انواع
و باعث بروز بيماري هاي مختلف شودزايماريب هدف اين مطالعه بررسي وضعيت ميكربي يخ توليدي كارخانجات شهر.آلوده باشد

. بيرجند است

يخ اقدام به نمونه برداري 1390در تابستان:روش تحقيق كاز.گرديدكارخانجات بيرجنداز و آب در حال يخ زدن ارخانهآب مصرفي
شد خط توليد در. در شرايط استريل نمونه برداري شد يخ و غير استريل نمونه برداري در 100. حالت استريل نمونه برداشت شده

و آزمون  شدكلر آزاد باقي مانده، MPN،PHشرايط استاندارد به آزمايشگاه منتقل نتايج. به روش استاندارد بر روي نمونه ها انجام
.تحليلي مورد تحليل قرار گرفتوو انجام آزمون هاي توصيفي spssبدست آمده با استفاده از نرم افزار 

نمونه هاي%1/52 شاملكه. نمونه ها از نظر شمارش كلي باكتريها آلودگي داشتند%34نمونه برداشت شده 100از:ها يافته
ي كارخانه%3/17و1كارخانه شماره  يخدر.بود2شماره نمونه ها و%28نمونه هاي، فرايند توليد و%32ورودي يخ%48فرآيند
و كهكل%11. يخ استريل از نظر شمارش كلي باكتريها آلودگي داشتند%28غير استريل نمونه ها داراي آلودگي كليفرمي بودند

و%12نمونه هاي  و%8ورودي و%16فرآيند به. داراي آلودگي كليفرمي بودند يخ استريل%8يخ غير استريل هيچكدام از نمونه ها
.اشرشيا كلي آلوده نبودند

نمونه هاي مورد مطالعه داراي آلودگي ميكربي بود كه مي تواند ناشي از كيفيت نامناسب آب يا پايين بودن وضعيت:گيري نتيجه
و كارگران باشد .بهداشتي كارخانجات

س:واژه هاي كليدي يخ، آلودگي ميكربي، بيرجند، ازيكارخانجات يخ

 1390آلودگي ميكروبي در فرآيند توليد يخ كارخانجات يخ سازي شهر بيرجند در تابستان

يآباده علير، رقيف سحر سالاري،هزاد علي اكبر تقي،هزاد غلامرضا شريف،طاهر شهرياري
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و هدف آرسنيك عنصري سمي است كه عوارض. آرسنيك ممكن است بصورت طبيعي يا مصنوعي در آب وجود داشته باشد:زمينه
هدف ما در اين تحقيق بررسي ميزان آرسنيك در منابع تأمين كننده آب شرب شهرهاي. زيادي را در بدن انسان بوجود مي آورد

. خراسان جنوبي بود

نمونه برداري در ظروف پلي اتيلن يك ليتري بر اساس شرايط استاندارد توسط كارشناسان بهداشت محيط آموزش:روش تحقيق
آ. ديده انجام شد و و با دستگاه جذب اتمي نمونه ها به آزمايشگاه آب منتقل شد زمايشات مربوطه مطابق بااستانداردهاي توصيه شده

و در مورد وضعيت.به روش كوره هاي گرافيتي انجام گرديد  و بين المللي مطابقت داده شد نتايج حاصله با استاندارد هاي ملي
.منابع آب شهرهاي استان قضاوت شد

در84ميانگين آرسنيك در:ها يافته و حداكثر0059/0±01/0مطالعه نمونه . تعيين گرديد053/0با حداقل صفر

و سرايان بيش از ميزان حداكثر مجاز مي باشد كمترين ميزان آرسنيك در منابع آب آشاميدني. ميزان ارسنيك در شهرهاي سربيشه
ميانگين ميزان. مشاهده گرديد)0.036X=(و بيشترين ميزان آرسنيك در منابع آب آشاميدني شهر سربيشه) صفر(شهر نهبندان 

و قاين بطور معني داري كمتر از حد استاندارد بود، فردوس، آرسنيك در شهرهاي بيرجند  بشرويه

و سرايان كه ميزان آرسنيك در آب شرب از حداكثر مجاز توصيه شده بيشتر است در بقيه:گيري نتيجه بجز شهرهاي سربيشه
د .ر آب شرب از حداكثر مجاز فراتر نرفته استشهرهاي استان ميزان آرسنيك

 خراسان جنوبي، آب شرب، آرسنيك:واژه هاي كليدي

 1389بررسي ميزان آرسنيك در منابع تأمين كننده آب آشاميدني شهرهاي خراسان جنوبي در سال

غلامرضا شريفمحمود عزيزي، طاهر شهرياري ه زاد، 
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و و محيطي قرار:دفهزمينه و اقدام به خودكشي پديده هاي پيچيده رواني هستند كه تحت تأثير متقابل عوامل فردي خودكشي
ما. دارند از. نندمحل سكونت، جنس،سن،بيماري رواني وجسماني،شغل وفصل مي تواند بر روي اين دو پديده مؤثر واقع شودعواملي

آنجايي كه مطالعات به عمل آمده در اين زمينه محدود به كشورهاي غربي بوده است، هدف مطالعه حاضر بررسي ميزان موارد
و اقدام به خودكشي درشهرستان قاينات انتخاب .گرديده است خودكشي

تحليلي از نوع مقطعي مي باشد وداده ها مربوط به نظام جامع ثبت اطلاعات–اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:روش تحقيق
هر. به دست آمده است 1389و 1388است كه در سال هاي  در اين نظام ثبت اطلاعات خودكشي با ذكر مشخصات دموگرافيك
ل، سابقه بيماري جسمي ،رواني،سابقه اقدام به خودكشي،روش خودكشي ،نتيجه اقدام به وضعيت تأه، مورد يعني سن، جنس

.خودكشي ومحل سكونت همراه با زمان رخداد حادثه ثبت گرديده است

رخ داده) درصد9/95(مورد اقدام به خودكشي 255و) درصد1/4(مورد خودكشي11در فاصله سال هاي مورد بررسي،:ها يافته
زن7/61، درصد مرد3/38نفر 266از.است ، درصد خانه دار5/36، درصد زير ديپلم2/63سال،16-25درصد1/77، درصد

درصدداراي سابقه4/3، درصد ساكن مناطق روستايي2/43، درصد ساكن مناطق شهري8/56، درصد مجرد7/47، درصد متاهل5/51
درصد1/21، درصد تابستان7/32، درصد بهار9/25، درصد مصرف قرص5/69، درصد داراي سابقه خودكشي5/16، بيماري رواني

مشخص شدبين شغل وروش خودكشي)α=05/0(همچنين در سطح معني داري.بدست آمده است، درصد زمستان3/20، پاييز
)009/0=p(جنس وروش خودكشي،)0=p(ومحل سكونت وروش خودكشي)0=p(رابطه معني داري وجود دارد.

و درماني موجود در منطقه بايستي:گيريجهنتي ارائه راهكارهاي نتايج مطالعه حاضر مبين آن است كه سازمان هاي بهداشتي
و خانواده، بيماران رواني، مناسب در بررسي مشكلات گروههاي در معرض خطر مثل معتادين و جوانان هاي نابسامان -25نوجوانان

.سال انجام دهند16

 خودكشي، اقدام به خودكشي، قاينات:ديكلي هاي واژه

 1389و1388تحليلي موارد خودكشي واقدام به خودكشي شهرستان قاينات در سالهاي ررسيب

، حجت كريمي، فاطمه كاظمييظريفه شهريار
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و بهداشت عمومي در جهان به شمار مي رود:و هدفهزمين و كم خوني فقر آهن يكي از مهمترين مشكلات تغذيه اي . كمبود آهن
نوجوانان به خصوص. نفر از مردم جهان به كم خوني مبتلا مي باشند بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت در حدود دو ميليارد

و در معرض خطر كم خوني مي باشند پيامدهاي زيانبار كم خوني فقر آهن از جمله كاهش. دختران از جمله گروههاي آسيب پذير
و و نهايتا كاهش توانمنديهاي ذهني و اختلال در رشد جسمي و كاهش قدرت يادگيري را ضريب هوشي جسمي روند توسعه كشورها

. به خطر انداخته است

دبيرستان بطور خوشه اي از نقاط مختلف شهرستان10اين پژوهش يك مطالعه تجربي بوده كه نمونه گيري در:روش تحقيق
و بطور تصادفي نمونه ها از بين پايه هاي اول تا سوم به تعداد  و شاهد انتخا 385انتخاب اطلاعات.ب شده اندنفر در دو گروه مورد

و  و مورد تجزيه و دقت يادگيري، جمع آوري و تست استاندارد سرعت لازم از طريق پرسشنامه جهت كسب اطلاعات دموگرافيك
.تحليل قرار گرفته است

اها يافته:ها يافته رتباطي بينو استنتاج آماري در مورد اهداف پژوهش نشان داد كه با استفاده از آزمون كاي اسكوئر هيچگونه
و  و نمره يادگيري دانش اموزان وجود نداشته اما سطح يادگيري در پايان مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه اطلاعات دموگرافيك

و اين رقم در گروهي كه آهن ياري شده اند بيشتر از گروه شاهد مي باشد .پژوهش در هر دو گروه افزايش نشان داده است

وتيون همچنين با استفاده از آزم و ميانگين نمره كل نشان داده استتيمستقل و آموزش تغذيه مناسب زوج ارتباط بين آهن ياري
از8/69به89/43كه ميانگين نمره در گروه آهن ياري نشده از  .افزايش داشته است4/71به8/44و در گروه آهن ياري شده

اما در گروهي كه آهن ياري شده.ن نمره در هر دو گروه افزايش داشته استمقايسه اين ارقام نشان مي دهد كه ميانگي:گيري نتيجه
و دقت(هفتگي بر افزايش ميانگين نمره يادگيري16بدين معني كه آهن ياري. اند افزايش بيشتري را نشان مي دهد  تأثير) سرعت

.مثبت داشته است

 دانش آموزان دختر دبيرستاني،يادگيري، آهن ياري هفتگي، تغذيه، آموزش: كليديواژه هاي

ـ تأثير و آهن ياري هفتگي بر ميزان يادگيري دانش آموزان دختر دبيرستاني شهر گناباد  آموزش تغذيه

 هادي سالاري،محمود عجم، طيبه ريحاني
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و هدف اعتياد، به خصوص درمان آن، حداقل در سال هاي اخير مشكل اصلي نظام سلامت در بسياري از كشورهاي جهان:زمينه
ب. بوده است و شيوه درمان اعتياد80يش از درصد بالاي بازگشت به اعتياد كه به درصد مي رسد، نشان دهنده اين است كه ماهيت

لذا در اين تحقيق ارتباط بين خودكارآمدي با ترك اعتياد در مددجويان مراجعه كننده به كلينيك ترك. به خوبي شناخته نشده است
.اعتياد بررسي شده است

مددجوي مراجعه كننده به كلينيك ترك60تصادفي شده است كه بر روي اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني:روش تحقيق
و30(اعتياد بيمارستان امام رضا  ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات. انجام گرديد) نفر در گروه مقايسه30نفر گروه مداخله

و پرسشنامه خودكارآمدي ترك اعتياد مي باشد داده هاي حاصل از مرحله قبل از مداخله، مداخله بعد از گردآوري. دموگرافيك بيمار
و بعد از مداخله در هر دو گروه پس آزمون انجام گرديد .در گروه مداخله اجرا شد

همچنين نتايج ). p<0/05(آزمون آماري نشان داد بين ميزان موفقيت در ترك در دو گروه اختلاف معني داري وجود دارد:ها يافته
م و بعد از مداخله تفاوت معني داري وجود دارد نشان داد در گروه  ).p<0/05(داخله از نظر ميانگين نمرات خودكارآمدي در قبل

نتايج پژوهش نشان مي دهد كه افزايش خودكارآمدي در ترك اعتياد موثر بوده است، لذا بكارگيري اين شيوه در فرايند:گيري نتيجه
.كلينيك هاي ترك اعتياد توصيه مي شودترك اعتياد در مدد جويان مراجعه كننده به 

 اعتياد، ترك اعتياد، خودكارآمدي:واژه هاي كليدي

 ارتباط بين خودكارآمدي با ترك اعتياد در مددجويان مراجعه كننده به كلينيك ترك اعتياد

 ه، سيمين صبيانيزاد، سيد مصطفي محسنيعلي دشتگرد
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ان بخصوص در كشورهاي در حال توسعه از مهمترين مشكلات سلامت عمومي به شمار مي رود سوء تغذيه در كل جه:دفهزمينه
و تكامل ذهني كودكان ايجاد مي نمايد مطالعات متعدد در ايران حاكي از وجود سوء تغذيه در نقاط. كه اثرات نامطلوبي روي رشد
ا .ستمختلف است اما كمتر مطالعه اي در كودكان مناطق محروم انجام شده

شد7-14اين مطالعه به منظور بررسي وضعيت تغذيه اي دانش آموزان . ساله مناطق محروم استان خراسان جنوبي انجام

و راهنمايي(ساله7-14دانش آموز 1211اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي بر روي:روش تحقيق از مناطق) مدارس ابتدايي
و روستايي پنج شهرستان محروم استان خراسان جنوبي كه به روش  نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي سهمي از مناطق شهري

و براي بررسي سوء. تحت پوشش استان انتخاب شده بودند انجام شد و كارشناسان طرح انجام و وزن توسط كاردان اندازه گيري قد
قد)كم وزني(تغذيه از سه شاخص وزن به سن  سن) لاغري(، وزن به شد) وتاه قديك(و قد به داده ها با استفاده از نرم افزار. استفاده

SPSS وEP Info 2000 05/0و آزمون كاي اسكوئر در سطح معني داريα=و تحليل قرار گرفت . مورد تجزيه

و بقيه دختر بودند2/54دانش آموز 1211از:ها يافته و درصد كوتاه2/70درصد دانش آموزان كم وزن،6/70. درصد پسر 20قد
و كمترين موارد از نوع شديد بود. درصد لاغر بودند و لاغري از نوع خفيف با كمتر بودن سطح. بيشترين موارد كم وزني، كوتاه قدي

. سواد مادران شيوع كم وزني، كوتاه قدي در حد معني داري بيشتر بود

ر: گيري نتيجه و توجه درصد بالايي از دانش آموزان مناطق محروم از سوء تغذيه و اقداماتي مانند افزايش سواد مادران نج مي برند
. بيشتر به بهبود وضعيت تغذيه اي دانش آموزان از خانواده هاي محروم توصيه مي شود

 سوء تغذيه، كودكان، خراسان جنوبي، مناطق محروم: هاي كليدي واژه

ا 87خراسان جنوبي در سال ستانشيوع سوء تغذيه در دانش آموزان مناطق محروم

غلامرضا شريفكوكب نمكين ، محمود، مجيدرضا لطيفيمجنونيحسن، فرزاد فيروزي،هزاد، 
 زردست
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و هدف و با توجه به اينكه دانشجويان گروه هاي مختلف علوم پزشكي در آينده عهده دار مديريت سلامت جامعه خواهند بود:زمينه
و نيز پيشرفت تحصيلي آنان دارد از. ازطرف ديگروضعيت سلامت دانشجويان درشروع تحصيل نقش عمده اي درتامين سلامت رواني

دانشگاه علم پزشكي 1388-89اين رو اين مطالعه با هدف كلي تعيين وضعيت سلامت عمومي دانشجويان ورودي سال تحصيلي
.بيرجند انجام گرفت

و بهمن سال تحصيلي اين مطا:روش تحقيق به تعداد88-89لعه از نوع توصيفي تحليلي است كه طي آن دانشجويان ورودي مهر
داده.و پرسشنامه اطلاعات فردي مورد بررسي قرار گرفتند GHQ-28نفر با استفاده از پرسشنامه غربالگري سلامت عمومي 277

مستقل وآناليز واريانس يكطرفه ومجذور كاي درسطح معني داريTوبااستفاده ازآمارتوصيفي وآزمون spss-16هادرنرم افزار
شد)05/0( و تحليل .تجزيه

)4/5(نفرمتاهل15و)6/94(نفرمجرد262،)7/61(نفرزن171و)3/38(نفرمرد106نفر آزمودني 277يافته ها نشان دادكه از:ها يافته
ت)3/64(بيشترين تعداد دانشجويان درمقطع كارشناسي.بودند تجزيه وتحليل داده ها نشان.بودند)4/16(عداد درمقطع دكتريوكمترين

همچنين بين نمره كلي ).=038/0p(داد كه بين نمره كلي سلامت عمومي دانشجويان متاهل ومجردتفاوت معني داري وجود دارد
ي مقايسه ميانگين. سلامت عمومي دانشجويان درمقطع دكتري درمقايسه باسايرمقاطع نيزتفاوت معني داراست نمرات درمقياسها

.p=015/0(چهار گانه آزمون نشان داد نمره شكايت جسماني درزنان به صورت معني داري بالا ترازمردان است  همچنين نمرات)
مقايسه ميانگين نمرات ).p>0001/0(شكايت جسماني وافسردگي در مجردين نسبت به متاهلين به صورت معني داري بالاتراست 

لي نشان داد كه تفاوت بين نمرات شكايت جسماني وعملكرد اجتماعي درمقطع دكتري در مقايسه با ساير بر حسب مقطع تحصي
.مقاطع نيزمعني دارمي باشد

و مقطع دكتري نسبت به ساير مقاطع:گيري نتيجه با توجه به نتايج پژوهش سلامت عمومي متاهلين نسبت به مجردين بالاتر
م و شكايات جسماني در شروع تحصيل در دانشجويان شايع تر از ساير پايينتر است همچنين نشانه هاي ربوط به ناسازگاري اجتماعي

و انجام ارزيابي هاي دقيق روان شناختي است. نشانه ها است .لذا تاييد وجود اختلالات رواني در دانشجويان نيازمند بررسي بيشتر

پ:هاي كليدي واژه  زشكي،بيرجندسلامت عمومي،دانشجويان،دانشگاه علوم

ه علوم پزشكي بيرجنددانشگا 1388-89بررسي سلامت عمومي دانشجويان ورودي سال تحصيلي

كلثوم خزاعي، رضا دستجردي
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و هدف و بهداشت هر جامعه است LGAو SGAميزان شيوع:زمينه اهميت اين موضوع. يكي از مهمترين شاخص هاي سلامت
و  و بار هزينه نه تنها به دليل احتمال موربيديتي و رواني بزرگسالي موتاليتي بالاتر دوران كودكي، بلكه به دليل عوارض جسمي

در نوزادان متولد شده در بيمارستان هاي LGAو SGAاين مطالعه، به منظور تعيين فراواني نسبي. اقتصادي آن بر اجتماع مي باشد
شدو تعيين برخي عوامل خطر ساز آن انج 1385شهر بيرجند در سال  .ام

به روش نمونه گيري 1385نوزاد متولد شده در بيمارستان هاي بيرجند در سال 950اين مطالعه مقطعي بر روي:تحقيق روش
شد. متوالي انجام شد و وزن با روش استاندارد انجام و نوزاد. اندازه گيري قد ساير اطلاعات از طريق مصاحبه با مادر كسب شد

SGAز و نوزادان%10ير پرسانتايل، نوزادي كه وزن وي براي سن قرار%90، نوزادي كه وزن او بالاي پرسانتايل LGAبراي سن
و تحليل قرار SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار. داشت، در نظر گرفته شد و آزمونهاي كاي اسكوار وآزمون دقيق فيشر مورد تجويز

.گرفت

3/24در نوزادان متولد شده در بيمارستان هاي بيرجند به ترتيب LGAو SGAاني نسبي طبق نتايج به دست آمده، فراو:ها يافته
و سابقه تولد نوزاد LGAو SGAارتباط معني داري بين فراواني نسبي. درصد بود1/6و با جنسيت نوزاد، سن، شغل، ديابت مادر

ن LGAكيلوگرم در مادر بدست آمد اگر چه فراواني نسبي4بالاتر از  وزادان پسر، نوزادان مادران خانه دار، چند زا، ساكن شهر، در
در مادران وپدران با تحصيلات پايين SGAمادران با مراقبت منظم حين بارداري ونوزادان پدران با تحصيلات بالاتر وفراواني نسبي

)P<05/0(افزايش داشت اما ازلحاظ آماري معني دار نشد 

و بلند مدت با توجه به نتايج اي:گيري نتيجه بر سلامتي افراد، انجام اقدامات همه LGAو SGAن مطالعه ونيز خطرات كوتاه مدت
و درمان ضروري به نظر مي رسد بنابراين اموزش خانواده ها، بخصوص خانواده هاي با سطح اجتماعي  –جانبه جهت پيشگيري

.اقتصادي پايين تر، توصيه مي شود

 نوزاد، بيرجند، Large for Gestational Age, (SGA) Small for Gestational Age (LGA):واژه هاي كليدي

 1385در نوزادان متولد شده در بيمارستان هاي بيرجنددر سال  LGAو SGA تعيين شيوع

آن و تعيين برخي عوامل خطرساز

، زهره خزاعيمليحه زنگويي، زاده، ليلا باقرمحبوبه زنگويي
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و هدف و افزايش سطح سلامت نوزادان در خدمات بهداشتي درماني جوامع مختلف:زمينه و مير پري ناتال كاهش ميزان مرگ
و گردهمايي ويژه ملل پيرامون كودكان نيز آمده است.تداراي اهميت اس در سالهاي. اين امر در بيانيه هزاره سوم سازمان ملل متحد

و مير كودكان زير  و مير5اخير با گسترش مراقبت هاي كودكان، ميزان مرگ سال كاهش چشمگيري يافته است ولي ميزان مرگ
و برخي عوامل مرتبط با آن در اين. پري ناتال كاهش واضحي نشان نداده است و مير پري ناتال مطالعه با هدف تعيين شيوع مرگ

.شهرستان سبزوار صورت گرفته است

 در 1389 سال طول در كليه نوزاداني است كه آن، شامل بررسي مورد اين مطالعه توصيفي مقطعي بوده كه جامعه:تحقيقروش

بهو يا بعد آمده دنيا به شدهشهيدان مبيني سبزوار فوت آموزشي درماني مركز . شده اند فوت تولد از بعد روز7 طي آمدن دنيا از زنده
شاخصهاي مورد استفاده. داده هاي مورد نظر بر اساس پرونده هاي موجود در بيمارستان توسط برگه ثبت اطلاعات استخراج گرديد

و مير پري ناتال ثب شدنيز بر اساس پرسشنامه نظام كشوري مراقبت مرگ  SPSS 17در نهايت داده ها توسط نرم افزار آماري.ت
و كاي اسكوئر در سطح معني داري كمتر از و نيز آزمونهاي ضريب همبستگي و توزيع فراواني 05/0توسط شاخصهاي آمار مركزي

.تحليل گرديد

و مير دوره پري ناتال در اين مطالعه:ها يافته (66/1ميزان مرگ و%6/42آمد كه از اين ميزان به دست) مورد %282 براي دختران
بعد%7/44و ) IUFD(مرگها داخل رحمي%3/55. گرم به دست آمد 1223± 810ميانگين وزن زمان تولد. براي پسران بود4/57%

اخ. ساعت اول بعد از تولد بود24از تولد صورت گرفته بود كه اكثريت آن در  و مير در اين دوره تلالات با منشاء مهمترين علل مرگ
و كروموزومي بود از طرفي آزمونهاي آماري نشان دادند بين وزن جنين، سن داخل رحمي، سابقه. حول تولد، ناهنجاريهاي مادرزادي

و مير پري ناتال ارتباط معني داري وجود دارد و رتبه تولد با مرگ .مرده زايي

بود كه در مقايسه با ميزان كشوري قدري پايين تر تولد هزار هر در مورد 16 مطالعه اين در ناتال پري مرگ دوره ميزان:گيري نتيجه
و هماهنگي. است و نوزاد در دوره پري ناتال مستلزم يك تيم پزشكي قوي مي باشد كه همكاري به هر حال تضمين سلامت جنين

و مير پري ناتال تحت تاثير وضعيت هاي پره ناتال، مادري، جن و مشكلات حوالي زايمان استاين تيم در كاهش مرگ بر. يني، تاكيد
و پيگيري دقيقتر مادران پر خطر  و كم وزن، شناسايي مراقبت هاي پزشكي در دوره پري ناتال، پيشگيري از تولد نوزادان نارس

.همگي مي توانند دركاهش مرگ هاي پري ناتال موثر باشند

س:هاي كليديهواژ  بزوارپري ناتال، مرده زايي، مرگ زودرس،

و عوامل مرتبط با آن در سبزوار سال و مير پري ناتال  1389بررسي شيوع مرگ

 سمانه ابوالخيريان،سيامك محبي، ياسر تبرايي، فرشته قراط
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و هدف و تحقق اهداف ارتقاء سلامت جامعه بدون:زمينه مشاركت مردمي يكي از اصول بنيادين مراقبتهاي بهداشتي تلقي شده
در اين جهت رابطين بهداشتي پيشتاز اين تلاش عظيم بوده كه داوطلبانه قدم در راه مشاركت. جلب مشاركت مردم ميسر نمي باشد

و تاثير عوامل موثر بر جذب وتداوم همكاري داوطلبان سلامت در اين پژوهش. ارتقاء سطح سلامت جامعه گذاشته اند مردم در تامين
شد 1388در شهر مشهد سال  .بررسي

ه : تحقيق روش و پايگا و جمعيت مورد مطالعه داوطلبان سلامت تحت پوشش مراكز و مقطعي بوده اين مطالعه از نوع توصيفي
و ها. نفر زن مورد بررسي قرار گرفتند 501در اين مطالعه.گانه مشهد بودند4ابسته به مراكز بهداشت هاي شهري ابزار گردآوري داده
و ضريب همبستگي تحليل SPSSداده هاي گردآوري شده با استفاده از نرم افزار. پرسشنامه بود و تستهاي كاي دو، آناليز واريانس

. شد

مشاركت پرسنل .(µ=4.55)داد مهارت ارتباطي بيشترين نقش را در تداوم همكاري داوطلبان سلامت دارديافته ها نشان:ها يافته
بر اساس اين يافته ها پاداش. پس از آن نقش مهمي در تداوم همكاري داوطلبان داشتند)�=3.69(و مهارت آموزشي)�= 3.89(

ن)�=3.32(و مشاركت بين بخشي)�=3.26(هاي مالي  .قش را در تداوم همكاري رابطان داشتندكمترين

و مهارتهاي آموزشي ميتواند كمك زيادي به پايدار:گيري نتيجه و بالا بردن مشاركت پرسنل تلاش براي ارتقا مهارتهاي ارتباطي
مه ريزي هاي بودن همكاري رابطين سلامت داشته باشد بنابراين دراين زمينه مديران سلامت بايد براي ارتقا اين فاكتورها برنا

.گسترده اي انجام دهند

ه و تداوم همكاري:هاي كليدي واژ  داوطلبان سلامت،مشاركت مردمي،مولفه هاي جذب

 1388-بررسي تاثير عوامل موثر بر جذب وتداوم همكاري داوطلبان سلامت در شهر مشهد

، فاطمه نظام، عارفه پورطالبمرجان وجداني، ،حسين ابراهيمي پورعلي وفايي نجار
، محمد اسماعيل رحيمي، ياسمين مولوي طالقانيدوست



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

1محور-ارائه پوستر همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

72 

����U� د��ن ا�� � ��ر���س ار� روا���� 

m.khaledy200@gmail.com 

و هدف حركتي-آموزش مهارت جرأت ورزي بر افزايش عزت نفس نوجوانان معلول جسمي تأثيردر اين پژوهش به بررسي:زمينه
.داخته شده استپر

و گروه گواه مي باشد، اين پژوهش يك تحقيق نيمه تجربي از نوع پيش آزمون:روش تحقيق جامعه. پس آزمون با گروه آزمايش
نفر بودند كه همگي به صورت52معلولين. سال قرار داشتند19تا12آماري كل معلولين جسمي حركتي شهر قائن كه بين سنين 

و به طريق  و گواه قرار گرفتندسرشماري اعضاء گروه آزمايش. نفر بودند26كه تعداد هر گروه، دو نيمه كردن در دو گروه آزمايش
در12به مدت  و بعد از يك ماه از هر دو گروه پس آزمون2جلسه6ساعت ساعته تحت آموزش مهارتهاي جرات ورزي قرار گرفتند

كه:از ابزارهاي مورد استفاده عبارتند. به عمل آمد و58آزمون عزت نفس كوپر اسميت و پرسشنامه جرأت ورزي گمبريل  ماده دارد

و ميزان ناراحتي ناشي) نرخ بروز رفتار( ماده است كه اين پرسشنامه دو بخش ميزان احتمال انجام عمل قاطع40ريچي كه داراي
د را شامل مي شود) درجه ناراحتي( از انجام عمل قاطع و T اده ها از روشهاي آماريبراي تحليل و ضريب  T مستقل زوج

. همبستگي پيرسون استفاده شده است

همچنين ).P=0/001( بين عملكرد افراد دو گروه در پس آزمون متغير عزت نفس تفاوت معني دار وجود دارد: نتايج نشان داد:ها يافته
و درجه ناراحتي در گروه آزمون قب و بعد از مداخله تفاوت معنا داري مشاهده گرددر دو متغير نرخ بروز رفتار .)P=0/001(يدل

.دارد محسوسي آموزش مهارت هاي جرات ورزي در افزايش عزت نفس معلولان تأثير:گيري نتيجه

ـ حركتي:واژه هاي كليدي ـ معلولان جسمي ـ نوجوانان ـ عزت نفس  مهارت جرأت ورزي

ـ حركتي تأثيربررسي  آموزش مهارت جرأت ورزي بر افزايش عزت نفس نوجوانان معلول جسمي

 احمد خامسان،رضا ميريمحمد،مليحه خالدي
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و هدف و بروز آن در بين زنان:زمينه ي زنان به شمار مي آيد سرطان پستان در اكثر نقاط جهان از جمله شايع ترين بدخيمي ها
به_مطالعه حاضر كه يك پژوهش مورد. ايراني نيز در حال افزايش است منظور تاثير ومقايسه نقش عوامل شاهد بيمارستاني است

و اجرا گرديد .مربوط به باروري به سرطان پستان در بين زنان خراسان جنوبي طراحي

و بستري شده با فاصله زماني ابتداي85در اين مطالعه:روش تحقيق در 1387تا پايان سال 1385بيمار مبتلا به سرطان پستان
با)ع(ابخش جراحي بيمارستان دانشگاهي امام رض ازبين مراجعين به بخش 1388فرد بدون سرطان پستان كه در سال85بيرجند
از نظر) ماموگرافي منفي(بيرجند كه از نظر سرطان پستان سالم ارزيابي شده بودند)عج(راديولوژي بيمارستان دانشگاهي ولي عصر 

نظ.فاكتور هاي خطر سرطان پستان مورد مقايسه قرار گرفتند و تحصيلات همسان سازي شدنددو گروه از و اطلاعات.ر جنس،سن
و جمعيت شناختي آنها طي مصاحبه حضوري جمع آوري گرديد درصد95با حدود اطمينان SPSSداده ها توسط نرم افزار. باروري

.مورد آناليز قرار گرفتند

و انحراف معيار سن در گروه مورد:ها يافته ها. سال بود83/41�09/14رلو در گروه كنت21/39�94/12ميانگين آناليز متغير
شد)P=0/001(نشان داد كه تنها در متغير سابقه خانوادگي مثبت با سرطان پستان اختلاف معني داري مقايسه. در دو گروه مشاهده

جرد ،استفاده از قرص بقيه متغير ها چون؛سن قاعدگي ،سن ازدواج،يائسگي،سابقه سقط،تعداد تولد،تعداد تولد زنده،شير دهي با پستان،ت
.هاي پيشگيري از بارداري اختلاف معني داري را در بين دو گروه نشان نداد

و همينطور:گيري نتيجه و با توجه به اينكه سن ابتلا به سرطان پستان در استان پايين تر از ميانگين جهاني بر اساس اين نتايج
آ و سهولت در غربالگري هاي زود هنگام خصوصا در مورد مطالعات كشوري مي باشد پيشنهاد مي شود برنامه هاي موزش بهداشت
و توجه قرار گيرد .افراد با سابقه فاميلي مثبت مورد تاكيد

 سرطان پستان،فاكتور هاي باروري،جنوب خراسان:كليديهايهواژ

و خطر سرطان  شاهد- يك مطالعه مورد. پستان در جنوب خراسان عوامل مرتبط با باروري

اني حميد صالحي،ه، طيبه كرمانيزاد، غلامرضا شريفمهران حسيني
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و هدف هاي آموزشي برحافظه كوتاه مدت واملاي دانش آموزان پايه ابتدايي با مشكلات ثير بازي پژوهش حاضر به بررسي تأ:زمينه
.پرداخته است)اختلال در نوشتن(ويژه يادگيري 

و15(دانش آموز30است وتعداد اين تحقيق نيمه آزمايشي بوده:تحقيق روش گيري با روش نمونه گيري با مشكل ياد)پسر15دختر
در دسترس از بين دانش آموزان مراجعه كننده به مركز آموزشي وتوانبخشي مشكلات ويژه يادگيري كه در پايه سوم دبستان مشغول 

ابتدا با استفاده از خرده آزمون حافظه.به عنوان نمونه انتخاب وازلحاظ ويژگي هاي جمعيت شناختي، همگن شدند به تحصيل بودند
شد) محقق ساخته(دي وكسلر وآزمون املاعد جلسه به مدت دوهفته15در سپس بازي هاي آموزشي.از آنان پيش آزمون گرفته

و تأثيربازي ها برحافظه كوتاه مدت واملاي دانش آموزان،مورد وهر روز يك ساعت اجراشدومجدداً ازآنان پس آزمون به عمل آمد
.ارزيابي قرار گرفت

كه بازي هاي يافته ها نشان دادند.ي پژوهش با روش تحليل كواريانس وتي زوجي مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتندها داده:ها يافته
و پيشرفت در نمرات آزمون املاي اين دانش آموزان تأ تأآموزشي در افزايش كاركرد حافظه كوتاه مدت ثير در دانش ثير دارد اين

.آموزان دختر وپسر تفاوت معنا داري نداشت

گرفت كه بازي هاي آموزشي بر كاركرد حافظه كوتاه مدت واملاي دانش آموزان با اختلال در نوشتن توان نتيجه مي:گيري نتيجه
.استفاده كردي دانش آموزان هاي آموزشي براي پيشرفت تحصيل به اين ترتيب مي توان ازبازي. ،مؤثر بوده است

)املا(بازي هاي آموزشي ،حافظه كوتاه مدت ،اختلالات يادگيري ،اختلال در نوشتن:كليدي هاي واژه

 دگيري مقطع ابتدايي شهرستان قاين تاثير بازي هاي آموزشي بر حافظه كوتاه مدت واملاي دانش آموزان با ناتواني ويژه يا

 رضا ميريمحمد،فاطمه ميرنظامي،هادي پورشافعي
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و هدف ر:زمينه و متخصصان علوم فتاري قرار گرفته پديده فرسودگي شغلي مدتهاست كه به عنوان موضوع مورد مطالعه روانشناسي
و تاب آوري با فرسودگي شغلي معلمان ابتدايي در شهر بيرجند پرداخته. است در پژوهش حاضر به بررسي ارتباط بين استرس شغلي

.شده است

و سپس 250تعداد:تحقيقروش نفراز معلمين ابتدايي با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي انتخاب شدند
باپرسشنامه  با22فرسودگي شغلي مازلاچ و مقياس تاب آوري كورنووديويدسون با25ماده و همچنين پرسشنامه شغلي هريس ماده

و رگرسيون مورد 35 ماده در مورد آنها اجرا شدو داده هاي حاصل از پژوهش با استفاده از روش آماري ضريب همبستگي پيرسون
و تحليل قرار گرفت .تجزيه

اس:ها يافته و تاب آوري با بعد مسخ شخصيت در فرسودگي شغلي معلمان ابتدايي رابطه وجود داردبين بين استرس.ترس شغلي
و فرسودگي شغلي رابطه وجود دارد، .بين تاب آوري وفرسودگي شغلي رابطه وجود دارد.شغلي

و منفي در پيش همچنين نتايج حاكي از آنست كه در استرس شغلي،تعارض نقش،گرانباري نقش،تكرار كارو تنش شغلي سهم معنادار
در.بيني خستگي عاطفي در فرسودگي شغلي دارند و كم باري نقش سهمي در پيش بيني خستگي عاطفي اما ابهام نقش،آهنگ كار

.فرسودگي شغلي ندارند

و استرس شغلي در فرسودگي شغلي معلمان ابتدايي شهر بيرجند تاييد ميشود:نتيجه گيري .نقش تاب آوري

 توجه به نتايج تحقيق نسبت به پيشگيري از فرسودگي شغلي معلمين دوره ابتدايي اقدام گرددبا

 تنش شغلي،خستگي عاطفي، مسخ شخصيت، تاب آوري، استرس شغلي، فرسودگي شغلي:كليديهاي واژه

و تاب آوري با فرسودگي شغلي معلمان ابتدايي در شهر بيرجند بررسي  ارتباط بين استرس شغلي

 محمدحسين نخعي،مصيب مولايي
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و هدف اين. سال برنامه استاندراد آموزش شيوه زندگي سالم در سالمندي در دستور كار وزارت بهداشت قرار گرفت 1387از:زمينه
شد89دگي سالم با اولويت تغذيه در سالمندان استان خراسان جنوبي در سال مطالعه با هدف بررسي وضعيت آموزش شيوه زن . انجام

و سالمندان بالاي65و60در اين روش سالمندان:تحقيقروش سال در مناطق تحت پوشش پزشك60ساله در مناطق شهري
و كلاسهاي آموزشي بروش استاندارد در  سالمند 3000دقيقه اي براي50جلسه3خانواده بعنوان سالمند نيازمند آموزش انتخاب شدند

ماه از آموزش چك ليست رفتار پايدار تكميل شد داده ها با فرمهاي استاندارد6، ماه بعداز آموزش ماندگاري اطلاعات2برگزار شد 
و با نرم افزار  شد exeleوزارت جمع آوري .تحليل

ت%85در دوره آموزشي شركت كردند%93سالمند در سراسر استان به كلاس دعوت شدند 3000تعداد:ها يافته ماندگاري اطلاعا
آ%72داشتند  .بود%30موزش ديده داراي رفتار پايدار در زمينه تغذيه داشتند ميزان مشاركت سالمندان شهري سالمندان

سالمندان%25و سالمند با رفتار پايدار%50با توجه به انتظار برنامه سالمندان آموزش ديده با ماندگاري اطلاعات حدود:گيري نتيجه
و دانش ماندگار بسيار بالاتر از حد انتظار است لذا توصيه مي شود آموزش ديده مي باشد كه در اين مطالعه سالمندان با رفتار پايدار

در شهر. قبل از تشكيل كلاسهاي آموزشي بهورزان توجيه شده وپزشك،كارشناس مركز نظارت مستمر بر فرايند آموزش داشته باشند 
و جلب همكاري رابطين بهداشت كانونهاي بازنشستگي مي توا .ن آموزشها را ارتقاء دادها از طريق

 خراسان جنوبي، سالمندي–شيوه زندگي سالم، آموزش:هاي كليدي واژه

89بررسي وضعيت آموزش شيوه زندگي سالم در سالمندي در خراسان جنوبي در سال

 محمد حسين نخعي
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و هدف مي فرسودگي شغلي پديده:زمينه و يگانه شخصيت فرد با محيط كار ناشي و نتيجه اي است عمومي كه از كنش متقابل شود
ا و كاهش عملكرد مطلوب در زندگي فرد استآن از دست دادن در اين تحقيق ميزان فرسودگي شغلي در كاركنان در معرض.نگيزه

و تبديل مواد شهرداري مشهد  شد 1388-زباله سازمان بازيافت .بررسي

و مقطعي است:تحقيق روش ي شهر جامعه مورد پژوهش،كاركنان سازمان بازيافت شهردار. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه سنجش فرسودگي. بودند كه به روش تمام شماري مورد مطالعه قرار گرفتند) نفر 137(مشهد

از. كپنهاگن بوده است و آناليز رگرسيون تحليل شدSPSS افزار نرم داده هاي گردآوري شده با استفاده و آمار توصيفي

با. نسبت به ساير گروه ها فرسودگي شغلي بيشتري داشتند%8/40و بالاتر با ساله40-50گروه سني:ها يافته همچنين مجرد ها
پرسنل داراي مسكن شخصي فرسودگي كمتري.نسبت به متأهل ها فرسودگي كلي بالاتري را نشان دادند%47ميانگين 

ام.در كل مقياس داشتند)درصد6/36( و پارتي بازي در محيط%)6/74(نيت شغليهمچنين در بررسي عوامل استرس زا موارد عدم
.بيشترين تأثير را بر فرسودگي شغلي داشتند%)72(كار

و ايجاد:گيري نتيجه و فرسودگي كاركنان مي تواند براي تقويت روحيه كاركنان در مجموع شناسايي عوامل موثر بر استرس
.انگيزش در محيط كار موثر باشد

و تبديل مواد شهرداري،پرسنلفرسودگي شغل:هاي كليدي واژه  ي، سازمان بازيافت

و تبديل مواد شهرداري مشهد  1388- بررسي ميزان فرسودگي شغلي در كاركنان در معرض زباله سازمان بازيافت

مرجان، محمد ناصر شفيعي،فاطمه نظام دوستر،پو حسين ابراهيمي،علي وفايي نجار
 عارفه پورطالب،ياسمين مولوي طالقاني،وجداني
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و هدف و تحول آدمي است، فرد در اين دوره با نقش:زمينه و امروزه جواني دوره اي انكارناپذير در جريان رشد ها، فرصت ها
و. وليت هاي جديد رو به رو مي شودمسئ و منفي مي بخشد و نيروي مثبت چالش مواجه شدن با اين انتظارات جديد به نوجوان توان

و قدرت سازگاري او در محيط اثر مي گذارد بر اين اساس هدف مقاله حاضر بررسي بهزيستي روانشناختي. طبيعتاً بر عملكرد تحصيلي
.ي بيرجند مي باشددانشجويان دانشگاه علوم پزشك

نفر از دانشجويان علوم پزشكي بيرجند به شيوه نمونه 340تعداد. تحليلي مقطعي است-اين پژوهش از نوع توصيفي:تحقيقروش
سئوالي بهزيستي84براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه. تصادفي از رشته هاي مختلف انتخاب شدند–گيري طبقه اي 

شد روانشناختي ريف با شش و استنباطي Spss16داده ها بوسيله نرم افزار. خرده مقياس استفاده آزمون هاي(و در دو سطح توصيفي
و آناليز واريانس يكطرفه و تحليل شدند) تي تست مستقل .به عنوان سطح معني داري در نظر گرفته شدp>05/0. تجريه

نتايج نشان. بومي بودند%)1/42(نفر 143مجرد،%)1/82(نفر 279ختر،د%)9/62(نفر از دانشجويان 214در اين مطالعه:ها يافته
و  و بر اساس دانشكده در مقياسهاي هدف زندگي و پسر در مقياس تسلط محيطي داد كه بين بهزيستي روانشناختي دانشجويان دختر

و مقطع تحصيلي بين بهزيستي اما بر اساس وضعيت تأهل، نوع سكونت)p>05/0(رشد فردي تفاوت معني دار وجود دارد 
.روانشناختي دانشجويان تفاوت معني دار وجود ندارد

با توجه به پايين بودن سطح بهزيستي روانشناختي در پسران دانشجو در قياس با دختران، پيشنهاد مي شود برنامه هايي:گيري نتيجه
و فشارهاي رواني به خوبي سازگار تدارك داده شود) مثلاً كارگاه بهداشت رواني(جهت توانمندسازي آنان  تا بتوانند در مقابل تنش ها

.شوند

 دانشجويان، بهزيستي روانشناختي، بيرجند:كليدي هاي واژه

 بررسي بهزيستي روانشناختي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

، شيرعلي يعقوب پور، رضا دستجردييحيي محمدي،هاشم هوشيار
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و سلامت انسان دارد:و هدفزمينه و توزيع مواد غذايي در جامعه نقش. مواد غذايي نقش مهمي در زندگي در اين ميان اماكن تهيه
و توزيع مواد غذايي غيربهداشتي باشد، احتمال بروز اگر شرايط محيط فيزيكي مراكز. مهمي در سلامت بهداشت جامعه دارند تهيه

و گاهي مرگ وجود دارد و ارتباط. مسموميت، تحميل هزينه هاي درمان بنابراين آموزش از مهمترين شاخصه هاي توسعه بوده
و اقتصاد جامعه دارد غذآ.مستقيم با فرهنگ ايي مؤثر است از طرفي موزش صنوف از برنامه هايي است كه در بهبود بهداشت مواد

و عملكرد بهداشتي متصديان مواد غذايي مديريت بهداشت محيط را تسهيل مي كند با.اطلاع از سطح آگاهي، نگرش اين تحقيق
و توزيع مواد غذايي شركت كننده در دوره هاي آموزشي اصناف در  و رضايت مندي متصديان مراكز تهيه هدف بررسي ميزان آگاهي

. رت گرفته استشهر بيرجند صو

و رضايت مندي:روش تحقيق و در آن آگاهي نفر از صنوف 266اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي از نوع مقطعي بوده است
فرم اصلاحيه ماده(از چك ليست. سال گذشته توسط آموزشگاه اصناف بيرجند مورد بررسي قرار گرفت3مختلف آموزش ديده طي 

و45اه بهداشت اصناف پرسشنامه طراحي شده كه شامل كتاب آموزشي آموزشگ) 13 . سؤال رضايت مندي بود6سؤال آگاهي

و ضمن ارائه آمار توصيفي به وسيله آزمونهاي آماري SPSSداده ها پس از جمع آوري در نرم افزار در ANOVAو T-testوارد
در. آناليز گرديد=05/0αسطح مت3همچنين سطح آگاهي و خوب تقسيم بندي شد كه جهت مقايسه سطح طبقه ضعيف، وسط

. آناليز گرديد=05/0αآگاهي در گروهها به وسيله آزمون كاي اسكوئر در سطح 

طي 266اين مطالعه بر روي:ها يافته سال گذشته توسط آموزشگاه اصناف بيرجند3نفر متصديان از صنوف مختلف آموزش ديده
از. انجام شد از86/29نمره45 ميانگين نمره آگاهي كه3/14نمره18و ميانگين نمره رضايت مندي درصد داراي7/14بدست آمد

و8/50آگاهي ضعيف،  درصد داراي سطح رضايت6/37همچنين. درصد داراي آگاهي خوب بودند6/34درصد داراي آگاهي متوسط
و  و سن، جنس، سطح تحصيلات، تاريخا. درصد از سطح رضايت مندي خوبي برخوردار بودند4/62مندي متوسط رتباط بين آگاهي

و تحصيلات از نظر آماري معنادار بود و سن و ارتباط بين رضايت مندي و نوع كسب از لحاظ آماري معنادار بود . شركت در دوره

كن. رضايت شركت كنندگان در كلاس اصناف از دوره آموزشي در حد قابل قبولي بود:گيري نتيجه ندگان نيز در حد آگاهي شركت
.متوسط بود لذا تشكيل كلاسهاي اصناف با وضعيت فعلي مي تواند ضمن داشتن رضايت از افزايش آگاهي آنها مؤثر باشد

 رضايت، آگاهي، اصناف، آموزش:ي كليديهاژهوا

و توزيع مواد غذايي شركت كننده در دوره هاي آموزشي اصناف در و رضايت مندي متصديان مراكز تهيه بررسي ميزان آگاهي

 شهر بيرجند

، فاطمه فنودي،محمدرضا ميري،، شيوا نوريمحمدحسين كربلائيان،هادز غلامرضا شريف
هزاد ليلي صالح
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و با اپيدمي هاي مختلف مشخص شده است:و هدفهزمين از. نقش آب به عنوان يكي از ناقلان مهم عوامل بيماري زا از گذشته
و كيفي و پايش بهداشتي اين رو براي پيشگيري از انتقال بيماريها از طريق آب، طي مراحل توليد تا مصرف آب، آن را تحت كنترل

ج. قرار مي دهند مله مناطقي كه به بررسي بيشتري در مورد آلودگيهاي ميكروبي آب نياز دارد، دستگاه هاي آب سرد كن مورد از
اتوبوس هاي بين آشاميدنيكيفيت آب از اين رو اين پژوهش با هدف تعيين. استفاده در اتوبوس هاي مسافرتي بين شهري مي باشد

و مبدا شهري  .است صورت گرفته نابادگشهرستان به مقصد

كه) Cross Sectional(اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي:روش تحقيق و در است با برداشت تعداد 1390پاييز تابستان
و معمولي موجود در پايانه مسافربري شهرستان گناباد صورت گرفته 32 نمونه آب از دو نوع سيستم آبخوري در اتوبوس هاي ويژه

نمونه هاي اخذ شده مطابق روش هاي كتاب. شده علمي، از شير آب سرد كن برداشت گرديد است كه بر اساس روشهاي توصيه
و كلي فرم هاي مدفوعي اي(استاندارد متد چاپ بيستم از نظر كل كلي فرم ها مورد آزمايش  HPCو) روش آزمايش تخمير پنج لوله

شد.قرار گرفت . براي تعيين كلر باقيمانده از كيت كلرسنجي استفاده

در) مورد22تعداد( موارد%69طبق اين نتايج در:ها يافته و كليفرم مدفوعي مثبت بوده) مورد16تعداد(موارد%50كل كليفرم
ي موارد كلر باقيمانده صفر، ميزان،.است از) مورد11تعداد(موارد%34در HPCدر همه تعداد(موارد%66در cfu/ml500 كمتر

ا) مورد 21 درجه سانتي) 11.84ميانگين(9-20گستره دمايي بين. بوده استبوده كه بيشتر از حد استاندارد cfu/ml500ز بيشتر
آلودگي آب.در مجموع كيفيت ميكروبي آب مورد استفاده در اكثر موارد غير قابل شرب تشخيص داده شده است. گراد مي باشد

و نوع اتوبوس ارتباطي ندارد .اتوبوسها به مقصد

،)1383(، بندر عباس)1383(، اصفهان)1376(مقايسه نتايج اين مطالعه با تحقيقات مشابه در شهرهاي كرمانشاه:گيري يجهتن
و كليفرم مدفوعي در اتوبوس هاي بين شهري گناباد نسبت) 1387(و كرمان) 1385(مشهد نشان مي دهد كه آلودگي به كل كليفرم

.به تمامي شهرها مذكور بيشتر است

 كيفيت ميكروبي، اتوبوس بين شهري، آبخوري:كليدي هايهواژ

 1390بررسي كيفيت ميكروبي آب در آبخوري اتوبوس هاي بين شهري شهر گناباد در سال

 رضا طيبان، سيد محمد، سليمان رزمجويگانه كوثر هاشمي، مجتبي افشارنيا
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و هدف و حضور كودكي با كم:زمينه مي تواني در هر خانواده تولد شو اي و چالش زا تلقيّ د كه مادران به تواند رويدادي نامطلوب
در علت داشتن نقش سنّتي مراقبت، مسؤوليت بيشتري در قبال فرزند كم توان خود به عهده مي گيرند؛ با عنايت به اينكه تحقيقي

زمينه كيفيت زندگي مادران داراي كودكان معلول در جامعه ما انجام نشده است، لذا بر آن شديم كه تحقيقي با هدف تعيين كيفيت 
م .ادران داراي كودكان كم توان انجام دهيمزندگي

شد نفر از مادران كودكان كم توان، به روش نمونه 200تحليلي بر روي-اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق . گيري تصادفي انجام
و پرسشنامه كيفيت زندگي آوري اطلاعات از پرسشنامه جهت جمع ه شد؛ استفاد SF36اي مشتمل بر دو بخش اطلاعات دموگرافيك

و توكي در سطح  T-Testهاي آماري به وسيله آزمونوSPSS ها با استفاده از نرم افزار داده مستقل، آناليز واريانس يك طرفه
05/0a=آناليز شد .

و%1/66. بود1/45±1/10ميانگين سنيّ مادران:ها يافته داراي كودك كم توان حسي%9/33مادران، داراي كودك كم توان ذهني
در اختلاف معني. تعيين گرديد5/57±2/15ميانگين نمره كيفيت زندگي در مادران مورد مطالعه از صد نمره،. حركتي بودندو داري

و وضعيت تأهل مشاهده نگرديد در مادران شاغل، نمره كيفيت زندگي به طور. نمره كيفيت زندگي بر حسب تعداد فرزند كم توان
و تعداد فرزندان خانواده، نمره كيفيت ).P=01/0با5/56در مقابل1/64(دار بود خانهداري بالاتر از مادران معني با افزايش سنّ مادر

و با افزايش سطح تحصيلات افزايش معني زندگي كاهش معني نمره كيفيت زندگي در مادران ).p>001/0(داري را نشان داد دار
و حسي به طور معني در مقابل7/55(داري كمتر از مادران داراي كودك كم توان حركتي بود داراي كودك كم توان ذهني

007/0=p.( 

و هدفمند، به بالا بردن سطح با توجه به نتايج مي:گيري نتيجه و آموزش ساختاريافته توان با خدماتي چون مشاوره بهداشت روان
.كيفيت زندگي مادران كودكان كم توان ذهني كمك كرد

 مادر كودكان كم توان، كيفيت زندگي،:اي كليديه واژه

 1390كيفيت زندگي مادران كودكان كم توان شهر بيرجند سال

، غلامرضا، علي محمد ايزدپناهه، سيما كاهنيزاد، زهرا فرجمهري سروري خراشاد
هزاد شريف
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و هدف و كاربهداشت رواني نقش مهم:زمينه هرآي در تضمين پويايي مي مدي ترين نوجواني يكي از بحراني.كند جامعه ايفا
و دانش آموزان دوره كه مواجه هستند هاي مختلف استرسبا،هاي زندگي است ميو از آنجا  روانيمستعد مشكلات،رود احتمال
بو سلامت روان سطح استرس ارتباط اين مطالعه به منظور تعيينلذا؛باشند شددر دانش آموزان دبيرستاني شهر .يرجند انجام

اي اي چند مرحله گيري خوشه شهر بيرجند با نمونه دبيرستاني دانش آموز 1067،تحليلي-توصيفي در اين مطالعه:روش تحقيق
و سطح استرس آنها و فضاي فيزيكيبا استفاده از پرسشنامه استاندارد انتخاب با سلامت روانو نيز در ابعاد تحصيلي، ارتباطي آنان

و توزيع)15ويرايش( SPSSها با استفاده از نرم افزار داده. مورد ارزيابي قرار گرفت GHQ28از پرسشنامه استفاده و جداول توصيفي
و آزمون آماري و≥05/0P داري در سطح معنيدو مجذور كاي فراواني شد تجزيه .تحليل

به فيزيكيو در ابعاد مشكلات تحصيلي، ارتباطي. ودندب دختر%5/48و پسر%5/51،مورد مطالعه دانش آموز 1067از:ها يافته
و مشكلات را در حد دانش آموزان، درصد6/19و7/17،5/4ترتيب متوسط گزارش نمودند درصد در حد2/70و8/70،9/40شديد

اضطراب، عملكرد به طوري كه مشكلات جسماني،؛مشكوك به اختلال رواني بودنددانش آموزان%9/51از نظر سلامت روانو
و افسردگي دانش آموزان به ترتيب و%5/4و%5/0،%9/1،%3/1اجتماعي در حد%7/17و%9/20،%2/24،%8/17در حد شديد

و ارتباطي با سلامت روان دركليه ابعاد جسماني، اضطراب، عملكرد همبستگي معني. متوسط بود داري بين استرس فيزيكي، تحصيلي
و افسردگي شد اجتماعي  ). >001/0P(مشاهده

ميبا توجه به نتايج مطالعه،:گيري نتيجه با پشنهاد و آموزشو فضاي فيزيكي، ارتباطي تحصيلي كاهش استرسشود مدارس
و اولياي مدارس در برخورد مناسب با نوجوانان .زا را در دانش آموزان كاهش دهيم مشكلات رواني ناشي از عوامل استرس،خانواده

 دانش آموزان، سلامت روان، استرس:ي كليدياه واژه

و سلامت روان دانش آموزان دبيرستاني شهر بيرجند سال  1390ارتباط سطح استرس

علير،هزاد زهرا فرج  و، مهري سروري خراشادج ضا سعادتسيد 
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و  مفيد مداخله داشتن براي. اختلالات خوردن در نوجوانان، بويژه دختران يكي از مشكلات اساسي جوامع مي باشد: هدف زمينه

و تغيير نگرش، داشتن زودرس كشف زمينه در ومؤثر ت تغذيه اي خاصي اولويت از تواناو مناسب يك مدل آموزشي اختلالا
داراي دانش آموزاندرو اختلالات خوردن در تغييرنگرش لذا اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مدل آموزشي فرير. است برخوردار

شدسال اول مقطع متوسطه شهرمشهد اضافه وزن در  .انجام

دو، ان داراي اضافه وزن سال اول متوسطهنفر از دانش آموز60اين مطالعه به صورت نيمه تجربي بر روي:روش تحقيق از
شد6دبيرستان دخترانه منطقه  ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه استاندارد. مشهد كه بصورت غير تصادفي انتخاب شده بودند انجام

ت.بود EAT-26نگرش تغذيه تحت عنوان  وكه . ميل شدندتك آموزشي يك ماه پس ازاجراي برنامه وسط نمونه هاي پژوهش قبل
و ها جهت تجزيه .انجام گرفت spss11.5نرم افزاراز تحليل داده

 بعد از آموزش كاهش16/4به قبل از آموزش53/8از غير طبيعي گروه آزمون نگرشپس از اجراي مداخله، ميانگين نمره:ها يافته
از49/27ميانگين نمره توده بدني گروه آزمون از ). >001/0P( نشان داد  بعد از آموزش كاهش نشان داد09/26آموزش به قبل

)001/0P< .(شد كه. همچنين كاهش چشمگيري در نمره اختلال خوردن گروه آزمون نشان داده تفاوت آماري معني داري در حالي
و توده بدني گروه كنترل مشاهده نشد و اختلالات خوردن  .)P=918/0(. بين ميانگين نگرش غير طبيعي

و، نتايج نشان دادند كه مداخله آموزشي در چارچوب مدل آموزشي فرير در مدرسه:گيري نتيجه تغييرات مطلوبي را در نگرش
.اختلالات خوردن دانش آموزان ايجاد كرده است 

،:هاي كليدي واژه  تغذيه، نگرشآموزش

در در تغيير مدل آموزشي فرير تأثيربررسي و اختلالات خوردن در سال دانش آموزان سال اول مقطع متوسطه شهرمشهد نگرش

1389 

زينب جلمباداني، نوشين پيمان
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و هدفمق و با اهميتي است كه انسانها از گذشته هاي دور تاكنون بصورت گسترده اي با آن:دمه پرخاشگري از جمله مسائل عمده
و دارند و درگيري هايي كه در جوامع انساني به وقوع مي پيوندد ناشي از رفتارهاي. سركارداشته بخش عمده اي از جنايات
آراد وابسته به سازمان بهزيستي DICور تعيين ميزان پرخاشگري در مراجعه كنندگان به مراكز اين مطالعه به منظ. پرخاشگرانه است

.و مركز گذري سلامت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام شده است

ادآر DICنفر از معتادان به مواد مخدر از ميان مراجعه كنندگان به مراكز 103تحليلي،-در اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق
و رفاهي و مركز گذري سلامت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند جهت دريافت خدمات آموزشي، بهداشتي وابسته به سازمان بهزيستي

و پرسشنامه پرخاشگري. به طور تصادفي انتخاب شدند پس از توضيح اهداف مطالعه پرسشنامه شامل مشخصات جمعيت شناختي
AGe داده ها با استفاده از نرم افزار. از طريق مصاحبه حضوري تكميل گرديدSPSS و آزمون هاي آماريtو ضريب مستقل

و تحليل قرار گرفت . همبستگي پيرسون مورد تجزيه

در%)8/40(، داراي سطح تحصيلات سيكل%)7/43(، متاهل%)66(نفر افراد مورد مطالعه بيشتر فراواني مذكر 103از:يافته ها و
. سال بودند59/29±28/8و در آقايان29/29±63/5ميانگين سن در خانمها. سال بودند%)34(سال25رده سني زير

و خصومت در افراد مذكر نسبت به مونث به طور معني داري بيشتر بود (ميانگين نمره پرخاشگري فيزيكي، كلامي، خشم .05/0p< (
و خصومت در افراد مجرد نس (بت به ساير افراد به طور معني داري بيشتر بودهمچنين ميانگين نمره پرخاشگري فيزيكي به ترتيب.

01/0=p03/0و=p(و ابعاد پرخاشگري در افراد مورد مطالعه مشاهده نشد (و رابطه معني داري بين سن .05/0p> ( 

ا:نتيجه گيري ز طريق مداخلات با بررسي نتايج اين مطالعه، پرخاشگري يكي از اختلالات شايع در معتادان مي باشد كه بايستي
.موثر از شدت آن كاست

 مركز ترك اعتيادپرخاشگري، اعتياد،:واژه هاي كليدي

و برخي عوامل موثر بر آن در مراجعه كنندگان به مراكز و رك اعتيادتبررسي ميزان پرخاشگري آراد وابسته به سازمان بهزيستي

 مركز گذري سلامت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

، سيده معصومه ظهوريان شهزاديپروانه پرتقالي
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و هدف و مشكلات بين فردي زنان مطلقه شهر بيرجند هدف از پژوهش حاضر بررسي:زمينه .استرابطه هوش هيجاني

معه آماري پژوهش كليه زنان مطلقه يا متقاضيجا.روش مطالعه در اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي مي باشد:روش تحقيق
نفر تعيين گرديد كه با استفاده از روش نمونه گيري 233حجو نمونه با استفاده از فرمول كوكران. طلاق شهرستان بيرجند مي باشد

و پرسشنامه،گزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه هاي استاندارد پرسشنامه هوش هيجاني شرين. در دسترس انتخاب شدند
و روائي مناسب مي باشند از SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار. مشكلات بين شخصي مي باشد كه داراي اعتبار و با استفاده

.همبستگي پيرسون، ورگرسيون گام به گام تحليل شدند

و خود:ها يافته و معناداري بين خودآگاهي، خود انگيزي كنترلي با مولفه هاي مهارگري، مسئوليت تحليل داده ها رابطه منفي
و معناداري نشان داد ≥p(پذيري، صميميت، اطاعت، مردم آميزي، رابطه منفي 0/01 , p≤ و ).0/05 و مردم آميزي همدلي با صميميت

و اطاعت رابطه منفي نشان داد ≥p(مهارت هاي اجتماعي با صميميت 0/01 , p≤ تگي منفي خود آگاهي با قاطعيت نيز همبس). 0/05
≥p(معنادار نشان داد كه). 0/05 و خود انگيزي قابل، تحيل رگرسيون نشان داد و مهارگري از طريق مولفه خوداگاهي اظاعت پذيري
و اطاعت پذيري از طريق همدلي قابل، علاوه براين قاطعيت از طريق خود آگاهي. پيش بيني است و صميميت از طريق خود انگيزي

.پيش بيني مي باسد

و خانوادگي، با توجه به يافته هاي پژوهش:گيري نتيجه و،و اهميت هوش هيجاني در كاهش مشكلات بين فردي توجه به آموزش
. پرورش هوش هيجاني ضروري است

 مشكلات بين فردي ،زنان مطلقه، هوش هيجاني،:هاي كليديهواژ

 رابطه هوش هيجاني با مشكلات بين فردي در زنان مطلقه شهر بيرجند

 مهدي خزاعيه،محمدزاد، سميه كريمرضا دستجردي
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و هدف و ارتقاي سلامت نوزادا:زمينه اي–ن به عنوان يك گروه آسيب پذير در خدمات بهداشتي تامين حفظ درماني جايگاه ويژه
دوره نوزادي يكي از حساسترين مراحل زندگي است بنابراين آگاهي مادر از چگونگي ارائه مراقبتهاي ضروري در اين دوران. دارد 

و نقش برخي فاكتورهاي مرتبط به منظور ارزيابي عملكرد مادران در عرصه هاي مختلف مراقبت.بسيار مهم است  هاي دوران نوزادي
.اين مطالعه در شهر بيرجند انجام شد

شد 1387تحليلي مقطعي در سال–اين مطالعه توصيفي: تحقيقروش از مادراني كه فرزند دو تا چهار. در شهر بيرجند انجام
و جهت واكسيناسيون آنها به مراكز بهداشتي  شهر مراجعه كرده بودند با روش نمونه گيري آسان مصاحبه درماني سطح–ماهه داشتند

شد.به عمل آمد  اطلاعات جمع.اطلاعات با استفاده از پرسشنامه حاوي سوالاتي در زمينه مراقبتهاي عمومي نوزاد سالم جمع آوري
و تحليل شدند  .آوري شده با استفاده از آزمون كاي دو تجزيه

در زمينه مراقبت از نوزادان سالم.سال مورد بررسي قرار گرفتند6/27±8/5دربا ميانگين سنيما 600در اين مطالعه:ها يافته
5/8%، و%8/47مادران عملكرد ضعيف اين مطالعه نشان داد كه مادران در گروه سني.عملكرد خوب داشتند%7/43عملكرد متوسط

و داشتن يك فرزند از قبل به طور معني داري همراه با عملكرد سال ،داشتن تحصيلات دانشگاهي ،شاغل بودن ،زايمان دوم24-33
.بهتر مادران بود

و متوسط است:گيري نتيجه با توجه به رابطه مستقيم.نتايج اين بررسي حاكي از آن بود كه عملكرد اكثر مادران در اين منطقه ضعيف
م و عملكرد مادران ،عدم آگاهي مادران در مورد راقبتهاي صحيح دوران نوزادي مي تواند باعث عملكردو معني دار بين آگاهي

لذا لازم است بستري فراهم شود تا در آينده با آموزش هاي تكميلي در زمينه هاي مورد نياز ،اين.نادرست آنها در اين دوره شود 
.كاستي ها برطرف شود 

 مادر،نوزاد ،سالم ،عملكرد ،آگاهي:كليدي هاي واژه

 شهر بيرجندبررسي عملكرد مادران در مورد مراقبت از نوزادان سالم در

 رضا ميري، محمداني آزيتا فشاركي
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و هدف و مقايسه سلامت.موفقيت هر سازمان بستگي به سلامت روان كاركنان آن سازمان دارد: زمينه هدف از تحقيق حاضر بررسي
و پرورش استثنايي خراسان جنوبي مي روان كاركنان مراكز معلولين ذهني شديد سا زمان بهزيستي با كاركنان مراكز روزانه آموزش

.باشد

نفر از پرسنل مراكز سازمان 308پژوهش حاضر با توجه به ماهيت پژوهش از نوع توصيفي پيمايشي بوده كه تعداد:روش تحقيق
آ و سازمان آموزش وپرورش استثنايي استان خراسان جنوبي در به شيوه.ن شركت داشتندبهزيستي ي انتخاب نمونه در اين پژوهش

و سعي شد تمام پرسنل اين مراكز به پرسشنامه ها پاسخ دهند -SCL-90ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه. صورت سرشماري بود

Rو تحليل داده.مي باشد و آناليز واريانTهاي ضريب همبستگي پيرسون، ها از آزمون جهت تجزيه س يك طرفه در سطح مستقل
05/0≤αاستفاده گرديد.

و%5/29:ها يافته و پرورش بودند%5/70افراد دراين مطالعه شاغل درمراكز بهزيستي از نظر تحصيلات. شاغل در مراكزآموزش
و فوق ديپلم،%2/14زير ديپلم،3/12% و%1/46ديپلم كه در متغير نتايج بدست آمده نشان داد. فوق ليسانس بودند%9/4ليسانس

و ) =05/0P(، پرخاشگري)=03/0P(، افسردگي)p>0/ 001(سلامت روان اختلاف معناداري در مؤلفه هاي حساسيت در روابط متقابل
مشاهده گرديد وسلامت روان كاركنان مراكز نگهداري معلولين ذهني شديد سازمان بهزيستي از نظر)p>001/0(افكار پارانوئيدي

ب مولفه و پرورش بود طور معنيهاي ذكر شده .داري پايين تر از كاركنان مراكز سازمان آموزش

سلامت روان كاركنان مراكز معلولين ذهني شديد سازمان بهزيستي از نظر مؤلفه هاي حساسيت در روابط متقابل،:گيري نتيجه
و افكار پارانوئيدي به طور معناداري كمتر از كاركنان مراكز است .ثنايي آموزش پرورش خراسان جنوبي مي باشدافسردگي، پرخاشگري

.سلامت روان، كاركنان مراكز نگه داري شبانه روزي،كاركنان مراكز آموزشي روزانه،خراسان جنوبي:هاي كليدي واژه

و پرورش استثنائي خراسان مقايسه سلامت روان كاركنان مراكز معلولين ذهني شديد سازمان بهزيستي با كاركنان مراكز آموزش

 1390جنوبي،سال

 غلامرضا شريف زاده،محمدرضا ميري،سيد مصطفي مهرداد
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و د 6500برطبق آمار موجود در حال حاضر نزديك به:هدف زمينه كارگاه قاليبافي خانگي در روستاهاي استان 5000ر قاليباف
در توسعه انساني مناطق روستايي، با وجود نقش بسيار پر اهميت وحياتي حرفه قاليبافي.خراسان جنوبي مشغول به فعاليت هستند 

و ساعات كار طولاني،. رمي آيدزيان آور بشما استان، شرايط كار به گونه اي است كه قاليبافي به عنوان يك كار سخت وطاقت فرسا
و ابزار كار، شرايط نامطلوب محيط كارگاه قاليبافي از نظر روشنايي و وضعيت ارگونوميكي نامناسب بدن از جمله، تهويه نامطلوب

در. مهمترين مشكلات بهداشتي پيش روي اين گروه از شاغلان است مطالعه حاضر با هدف تعيين شايع ترين عوارض شغلي
.انجام شده است 1389ن سطح استان در سال قاليبافا

و بيماريهاي شغلي در كليه قاليبا فا ني كه توسط پزشكان خانواده شاغل در مراكز:روش تحقيق در اين مطالعه توصيفي عوارض
خراج ومورد بررسي از روي پرونده پزشكي آنها است. مورد معاينات ادواري قرار گرفتند 1389بهداشتي درماني روستايي در طول سال

.قرار گرفت 

آنها%28،)كل قاليبافان موجود%37(1389نفر قاليباف معاينه شده درسال 2953اين مطالعه نشان داد كه از مجموع:ها يافته
دوم دررتبه% 11.7با) كمردرد(در رتبه اول واختلالات اسكلتي عضلاني% 12.6داراي بيماري شغلي بوده اند كه عوارض چشمي با 

.قرار داشت

و روشنايي وتاريكي فضاي كارگاههاي قاليبافي.كارقاليبافي يك كارظريف ودقيق چشمي است:گيري نتيجه علاوه، كمبود نور
و كاهش ميدان بينايي، ميوپي، برخستگي اعصاب،باعث ايجاد سردرد و بروز مشكلاتي براي چشم بويژه خستگي سرگيجه

و ايستگاه كار قاليبافي ونشيمن. مي شود" "astigmatismوآستيگماتيسم از طرف ديگر به علت طراحي نادرست ابزار دستي، دار
و در گاه نامناسب ،اندامهاي بدن مثل گردن، كمر، شانه و خنثي خارج شده و زانوها از حالت طبيعي ها، بازوها، ساعدها، مچ دستها،

ك. دراز مدت دچار آسيب مي شوند ارگاههاي قاليبافي در قالب برنامه بهداشت قاليبافان كه هم اكنون در كليه بنابراين بهسازي
.مي تواند نقش بسيار موثري در كاهش اين عوارض داشته باشد، شهرستانهاي استان در حال اجراست .

 خراسان جنوبي، عوارض چشمي، قاليبافي، بيماري شغلي:كليديواژه هاي

 1389هاوعوارض شغلي شايع در قالي بافان استان خراسان جنوبي در سال بررسي بيماري

، حميده توسليانمحمد حنفي بجد
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و هدف نوعي ناهنجاري مادرزادي است كه نوزاد قادر به دفع مدفوع از طريق)Imperforate Anus(اختلال مقعد بسته:زمينه
و با ساير ناهنجاريايو نمي باشد معمول يكي از شايع ترين مشكلات جراحي اطفال بوده كه بلافاصله نيازمند درمان جراحي است

و كمك به ادامه روند درمان قرار گيرد و پرستار و لزوما بايد مورد ارزيابي پزشك .سيستمهاي داخلي بدن همراه است

و: روش تحقيق طي 245گذشته نگر بر روي پرونده اين پژوهش يك بررسي توصيفي نوزاد مقعد بسته در بخش جراحي اين مركز
.قرار گرفت VCUGو US كودك مورد بازبيني98ميباشد كه از اين تعداد پرونده) 1385-1389(سال5

كه%)69(نوزاد68ز اين تعداد درا:ها يافته و38اختلال در سيستم ادراري مشاهده شد با30نوزاد پسر و بيشترين شيوع نوزاد دختر
در USيافته هاي. نفر در خراسان مركزي بوده است%)69( 65 ،%)11(نوزاد4نشان داد و%)72(نوزاد36آژنزي كليه هيدرونفروز
و در بررسيهاي%)20(در  شد3ريفلاكس ادراري گريد%)40(بيشترين اختلال VCUGساير اختلالات . در هر دو طرف مشاهده

و امكان وجود اختلالات همراه آن ) (VACTERLافزايش شيوع تولد نوزادان مقعد بسته كه جزءي از سندرم:گيري نتيجه ميباشد
و ميتواند در كمك به روند درمان  از جمله اختلال در سيستم ادراري برسيهاي گسترده تري را براي شناخت اين ناهنجاريها ميطلبد

و، اين بيماران قبل و پرستار بسيار موثر باشدحين و پيگيري اين بيماران از اهميت، بعد از عمل جراحي توسط پزشك لذا شناخت
.ويژه برخوردار است

 اختلالات سيستم ادراري، توجهات پرستاري، مقعد بسته:كليدي هاي واژه

و لزوم توجهات پرستاري در بخش جراحي كودكان بررسي شيوع اختلالات مادرزادي سيستم ادراري در نوزادان مقعد بسته

 بيمارستان دكتر شيخ مشهد 

 مرجان جودي، مهران هيرادفر،هاله برومند
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و هدف و چيره بودن بودن افرادظنجات جان انسان در لح:زمينه و زندگي،تنها وابسته به دانش ،آگاهي ات بحراني جدال مرگ
و در مدارس نيز احتمال  و دانش آموزان وجود داردلذاحاضر بربالين فرد مي باشد شد اتفاق افتادناين حوادث در كاركنان كهيمبر آن

.را مورد بررسي قرار دهيم نسبت به احياي قلبي ريوي شهر اردكان مديران مدارستاثير آموزش بر آگاهي

و جامعه مورد بررسي:روش تحقيق از44اين پژوهش مطالعه اي تجربي مي باشد و مديران مدارسنفر شهر اردكانبوده
و همساني دروني ابزارگردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته اي بوده است كه و پايايي آن با تاييد متخصصين آلفاي(روايي

و پس از آموزش در هفته هاي متوالي) هفته2به فاصله( وآزمون باز آزمون) Alpha= 0/72كرونباخ  مورد تاييد قرار گرفته است
و جمع آوري داده ها، با استفاده از نرم افزار آماري  ه SPSSبراي گروه مورد نظر كروسكال واليس، Anovaاي آماريو آزمون

و تحليل قرار گرفت و رگرسون يكطرفه مورد تجزيه .،آزمون همبستگي پيرسون

و داراي درصد 88.6بطوريكههميانگين آگاهي قبل از آموزش پايين بودنتايج اين مطالعه نشان داده كه:ها يافته آگاهي ضعيف
قليدر مورد روش درصد آگاهي متوسط 11.4 ،2.3پس از آموزش. بي ريويبودنداحياي درصد آگاهي متوسط 52.3درصد آگاهي ضعيف

در 45.5و  و بعد از آموزش از لحاظ احياي قلبي ريويآگاهي خوبي در مورد روش انجام درصد و اختلاف بين آگاهي قبل داشتند
 ).p=0.000(آماري معني دار بود

و ضعيف مدي:گيري نتيجه و همچنبن تاثير چشمگير آموزش بر احياي قلبي ريويران در مورد روش انجام با توجه به آگاهي ناكافي
و استفاده از كارشناسان آموزش سلامت و آموزش صحيح از طرف پرسنل درماني، رسانه ها اساس اين مطالعه نياز به اطلاع رساني

و مهمترين مورد عملكردآنها پيشنه .اد مي گرددجهت آموزش موثر با هدف تغيير در آگاهي، نگرش

 آموزش، آگاهي، مديران، اردكان:ي كليديها واژه

نسبت به احياي قلبي ريوي شهر اردكان مديران مدارسآموزش بر آگاهي تاثيربررسي

حسن شهبازي، مجتبي فتاحي اردكاني، محمدحسن باقياني مقدم، سعيد مظلومي سيد
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و هدف ك:زمينه و عامل ايجاد كننده يا تشديد و با چاقي عمومي ترين بيماري متابوليك در جهان ننده بسياري از بيماريهاست
دو.كاهش كيفيت زندگي همراه است و چاقي در دهه هاي اخير به سرعت افزايش يافته است پيش بيني مي شود شيوع اضافه وزن

و شيوه زندگي مرتبط است 2020در سالها سوم بار بيماري  براساس.مربوط به بيماريهاي غير واگير مزمن باشد كه اغلب با تغذيه
و بيش از . ميليون نفر چاق هستند 300گزارش سازمان بهداشت جهاني بيش از يك ميليارد نفر در سراسر جهان اضافه وزن دارند

و نوجواني در كشورهاي توسعه يافته به شدت رو به افزايش است اي. چاقي در دوران كودكي از اين رو برآن شديم تا مطالعه
و اضافه وزن در دانش آموزان مدارس راهنمائي شهر قاين را اجرا نمائيم تا ضمن بررسي شيوع توصيفي با هدف تعيين شيوع چاقي

و اصلاح شيوه زندگي ازدر صد  و علل احتمالي تا حد امكان با آموزش و اضافه وزن در صورت وجود رابطه معني دار بين چاقي چاقي
و شهرستان بكاهيم و عوارض آن در سطح شهر  چاقي

تحليلي ،ازپرسشنامه اي خود ساخته كه روايي ومحتواي آن توسط اساتيد مورد تاييد قرار-ر اين مطالعه توصيفيد:تحقيق روش
بر. گرفت استفاده شد ،5سؤال اطلاعات دموگرافيكي،9( سؤال15كه مشتمل بودكه) سؤال تن سنجي1سؤال اطلاعات رفتاري

نفر دختر وپسر به نسبت مساوي بودندكه توسط مجريان، 453جم نمونهح. پرسشگر زن ومردبصورت مصاحبه تكميل گرديد2توسط 
و شاخص هاي تن سنجي و داده ها پس از جمع آوري در نرم افزار)قد ،وزن(پرسشنامه ها تكميل و spssو محاسبه وارد

و فيشر در سطح معني داري شدα=05/0ضمن ارائه آمارتوصيفي بوسيله آزمونهاي آماري كاي اسكوئر .آناليز

در%)6.8و%9.9( شيوع اضافه وزن وچاقي در بين دانش آموزان به ترتيب:ها يافته و چاقي بود وشيوع اضافه وزن
)7.6و%11.6(دختران و سطح تحصيلات پدر.بود) 6.15و%8.3(بيش از پسران% و چاقي p=04/0(دراين مطالعه بين شيوع اضافه وزن

رابطه معني داري وجود داشت ولي با ساير متغيرها ازقبيل شغل)p=05/0(رفتن به مدرسه ونحوه)p=05/0(وفعاليت بدني)
،مصرف هله)p=1/0(،سابقه فاميلي)p=68/0(،تماشاي تلويزيون وكامپيوتر)p=09/0(،مصرف فست فود)p=06/0(والدين
. رابطه معني داري مشاهده نشد)p=63/0(هوله

به با توجه به بالا بودن شيوع:گيري نتيجه و اضافه وزن در دختران نسبت به پسران حاكي از فعاليت كمتر دختران نسبت چاقي
پسران مي باشد كه لازم است در اين خصوص فرهنگ سازي شود تا ضمن تامين مكانهاي مناسب جهت ورزش وفعاليت بدني، 

به فعاليت بدني دانش آموزان در محيط مدرسه دختران نيزفعاليت بدني خود را افزايش داده ودر مجموع مسئولين امراهتمام بيشتري 
.وخارج از آن بكارگيرند

 BMIچاقي،اضافه وزن:هاي كليدي واژه

و اضافه وزن دردانش آموزان مدارس راهنمائي شهرقاين در سال 89بررسي شيوع چاقي

 فاطمه كاظمي،يسيد مصطفي فاطم، خسروي،هزاد غلامرضا شريف،عبدالناصر قاسمي

B
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و هدف آن. ميگذارد تأثيرنيز كواگولوپاتي يك پديده شايع در بيماران تروماي مغزي است كه بر پروگنوز بيماران:زمينه شناسايي
و نهايتا بهبودي بيمار  با.ما.گذارد تأثيرميتواند درروند درمان و ارتباط آن در اين مطالعه به بررسي اختلال فاكتورهاي انعقادي

..پروگنوز در بيماران تروماي مغزي در بيرجند پرداختيم

شد)ع(بيمارستان امام رضادر 1385اين مطالعه توصيفي تحليلي در سال:تحقيقروش بيمار42در اين مطالعه. بيرجند انجام
و چهارم بستري مورد)و شمارش پلاكت PT,PTT,INR(پارامترانعقادي4ازلحاظGCS≤10 مبتلابه آسيب مغزي با  درروز اول

شد.بررسي قرار گرفتند  و( نتايج تمام چهار پارامتر هموستاتيك نمره دهي نمره يك براي، ضعيت طبيعي پارامترهانمره صفر براي
مجموع نمره تمام چهار پارامتربراي هر بيمار به عنوان نمره اختلال انعقادي منظور گرديد كه اين نمره).وضعيت غير طبيعي پارامترها 
و چهار متغير بود و مرگ داخل بيمارستان نيز بررسي شده وثبت گرديد.بين صفر عات وارد نرم افزار سپس اطلا. تغيير سطح هوشياري

SPSSو و داده ها با ازمون اماري فيشر مورد تجزيه .تحليل قرار گرفتند شده

آاناليز آماري ارتباط معني داري را بين نمره اختلال. غيرطبيعي بود PTشايعترين اختلال انعقادي در روز اول وچهارم:هاهيافت
و ) P=0/04(داد بيماران نشان GCSانعقادي در روز چهارم با تغييرات  ونيز ارتباط معني داري بين تغييرات نمره اختلال انعقادي

و مير بيماران بدست امد  ).(P=0/03مرگ

لازم است مطالعات.در اين مطالعه تغييرات معناداري درفاكتورهاي انعقادي بيماران با تروماي مغزي مشاهده شد:گيري نتيجه
و با حجم نمونه بي  شتر انجام شودبيشتري در اين رابطه

 مغزي تروماي،GCS، مغزي آسيب كواگولوپاتي،:هاي كليدي واژه

1385بيرجند)ع(رضا امام بيمارستانبه كنندگان مراجعهدر مغزي تروماي بيماراندر انعقادي فاكتورهاي ارزيابي

 مهريزي ابوئي، محمدكاظمي طوبي، قائمي كاظم
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و هدف و. خاص برخوردار استدر تمام جوامع از اهميت صرع، بيماري مزمن عصبي است كه بيماري:زمينه هزينه هاي اجتماعي
و از طرف ديگر، بالاست شخصي اين بيماري بسيار رده هاي سني پايين را مبتلا چرا كه از يك طرف اين بيماري فراواني زياد دارد

وژي صرع در اين مطالعه با هدف تعيين ويژگيهاي اپيدميول.. تحميل مي كند مي كند كه در نهايت هزينه هاي بسيار بالايي را
.شهرستان فاروج انجام شد

و 112در اين مطالعه توصيفي مقطعي:روش تحقيق بيمار مبتلا به صرع در شهرستان فاروج كه پرونده آنها در مراكز بهداشتي
و ثبت درپرسشنامه با استفاده از نرم افزار وآمار Spss 16درماني موجود مي باشد مورد بررسي قرار گرفتند داده ها پس از جمع آوري

.توصيفي مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند

و3/55بيمار مبتلا به صرع در اين شهرستان 112يافته ها نشان داد كه از:ها يافته درصد مونث بودند، همچنين6/44درصد مذكر
و از نظر شيوع سني، بيشترين فراواني نسبي مربوط به بيمار34±17ميانگين سن بيماران  انسال بود

و5/12. سال بود20-24 21/48(درصد در روستا زندگي مي كردندو تقريبا نيمي از بيماران بيسواد بودند5/87درصد در شهر
.نفردر هر خانواده بود57/5همچنين ميانگين تعداد افراد خانواده بيماران ). درصد

و يا بهبود عوامل موثر از آنجا كه صرع يك بيماري با درمان طولاني است شناخت:گيري نتيجه و پيشگيري زمينه هاي ايجاد آن
.بر آن مي تواند در درمان موفق بيماري كمك كننده باشد

 خراسان شمالي، فاروج–صرع–اپيدميولوژيك:كليديهاي واژه

 اپيدميولوژيكي بيماري صرع در شهرستان فاروج وضعيت

 رضا شركاء، حميدهزاد، رضوان رجب، برات بهروز، اميد اماميسيد حميد حسيني
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و هدف ميمعادات خواب، سلامت دوران كودكي را:زمينه به مشكلات خواب روي سلامت وعملكرد كودكانيتوجهبي. كند تاثر
گذمنفي اثردر خانه ومدرسه  زن اختلالات خواب با نا خوشيها،.ردامي . دگي وافزايش هزينه ارتباط داردعملكرد ناقص،كاهش كيفيت

.بوده است تعيين الگوي خواب كودكان ابتدايي شهرستان بيرجند هدف

با 760و بوده تحليلي-مطالعه توصيفي:تحقيقروش ايدانش اموز دبستاني از مناطق روش نمونه گيري خوشه اي دو مرحله
ها. مختلف شهرانتخاب شدند و پمفلت آموزشيباپرسش نامه از راهنما هفته توسط والدين تكميلدوبه دانش آموزان داده شد تا پس

و مصرف داروهاي روان گردان بود:معيارخروج.و به دفتر مدرسه عودت داده شوند براي تحليل داده.بيماري زمينه اي اعصاب يا مزمن
از SPSS ازنرم افزارها شدوروشهاي آمار توصيفي وبراي تعيين ارتباط متغيرها با سن وجنس .آزمون كاي دواستفاده

(6/49سال12تا7 اموز دانش 760نمونه ها:ها يافته و) %377 شايعترين مشكل خواب كودكان. دختر بودند) 383%(4/50پسر
با%)5/8( كابوس شبانه%)21/9( شب ادراري%)26/10(صحبت كردن در خواب%)6/26(مقاومت براي رفتن به رختخواب تنفس

جنس با مقا ومت. داشتنتنفس با دهان باز ارتباط معني داري با خر خر كردن زمان خواب.بود%)3/5(خر خر كردن%)9/5(دهان باز 
و مقا ومت براي رفتن به رختخواب معني داربود.براي رفتن به رختخواب ارتباط معني دار داشت .همينطور ارتباط سن با شب ادراري

يكان مي تواند نشانمشكلات خواب در كودشيوع:گيري نتيجه به ان پرداخته باشد كه متاسفانه كمتر اهميت قابل توجه انهاه
و درمان مشكلات. ميشود و راهكارهاي مناسب براي بررسي، شناخت پيشنهاد مي شود مطالعات گسترده تري در اين زمينه انجام

.خواب كودكان اتخاذ شود

ايكودكا-مشكلات خواب-الگوي خواب:ي كليديها واژه  بيرجند-ن مدرسه

و مشكلات شايع خواب در كودكان مدرسه اي شهر بيرجند  الگوي خواب

سيده مرضيه، سرحدي، صغري نرجس ميري،سميه خزاعيي،البنين جمالّام،طيبه خزاعي
 موسوي
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و هدف ، تعداد بيمارانهدف از اين مطالعه بررسي داده هاي مربوط به.دومين علت عمده مرگ در جهان است استروك:زمينه
و مير، عوامل خطر .مركز استان خراسان جنوبي در ايران است، سكته مغزي در بيرجند لايان داخل بيمارستاني مبت مرگ

و 1381بين سال هاي استروك كه با تشخيص كه بر روي بيماراني.است كوهورت گذشته نگراين مطالعه يك:تحقيقروش
بس.شدطراحي وليعصر بستري شده بودند،بيمارستاندر 1386 و نتيجه، جنس،سن، ترياطلاعات جمع آوري شده شامل تاريخ

و به عنوان عوامل خطر مرتبط با بود وSPSSسپس اطلاعات وارد نرم افزار . بيمارستان و داده ها با ازمونهاي اماري مورد تجزيه  شده
.تحليل قرار گرفتند

سال6/69±9/12انميانگين سني بيمار.%)4/85.(شايعترين نوع استروك،ايسكميك بود.نفر بستري شدند1219درمجموع:هاهيافت
به6/48.( سال افزايس داشت6تعدادبيماران بستري در اين.بود رايج ترين عوامل خطر).نفر100000در 4/103درسال اول

و سيگار، ديس ليپيدمي، ديابت، سابقه سكته مغزي، بيماري هاي قلبي، اپيدميولوژيك براي سكته مغزي در منطقه ما فشار خون بالا
م.بود كشيدن و مير كلي در بيمارستانميزان .بود٪ 17.1، رگ

و، بنابراين.نرخ پذيرش بيمارستان سكته مغزي ممكن است افزايش در بيرجند است:گيري نتيجه مديران مراقبت هاي بهداشتي
و روش و عملكرد جامعه در مورد عوامل خطر سكته مغزي مرتبط هاي مقامات بهداشت عمومي بايد كار سخت تر براي ترويج دانش

 پيشگيري

 استروك، ريسك فااكتور،مورتاليتي بيمارستاني،اپيدمولوژي:هاي كليدي واژه

1381- 1386بررسي اپيدميولوژيك استروك در بيرجند

 پروانه دهقاني حصاري،، سميه دادبهكاظمي، طوبيباديآمحمد دهقاني فيروز
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و هدف و اضافه وزن در كودكان:زمينه بي5تا2هدف از اين مطالعه تعيين شيوع چاقي ي شهر و ارتباط آن با چاقي ساله رجند
.والدين بود

ي توصيفي:تحقيقروش ي مهد كودك هاي شهر5تا2كودك 500روي 1388تحليلي ومقطعي در سال-اين مطالعه ساله
شد"بيرجند كه از طريق سرشماري انتخاب شده بودند و والدين به روش استاندارد اندازه گير.و والدين آنها انجام و وزن كودكان ي قد

ي بدني محاسبه شد ي توده و CDCاستاندارد95تا85كودكان با صدك.شد ونمايه بيشتر از صدك BMIبه عنوان اضافه وزن
و جنس چاق محسوب 95 و29تاBMI 25در مورد والدين.شدند براي سن از BMIبه عنوان اضافه وزن به30مساوي يا بيشتر

شدسا.عنوان چاقي در نظر گرفته شد و در پرسشنامه ثبت .ير اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه كسب

(6/7شيوع چاقي در كودكان:ها يافته و%3/6 و7/11%(6/10وشيوع اضافه وزن)پسران8/8دختران 2/44.بود)پسران6/9دختران
و% و%2/30پدران و%8/7مادران اضافه وزن و.مادران چاق بودند%8/6پدران با شيوع چاقي  BMIاضافه وزن درفرزندان مادران

و اضافه وزن در فرزندان.(p=0.01)بود%7/14و7/14ومادران چاق%6/14و9/7ومادران با اضافه وزن%3/8و7/6نرمال چاقي
 ).p=0.001(بود%3/10و8/12وبا پدران چاق%7/12و7/7و با پدران داراي اضافه وزن%8/8و7/6پدران نرمال 

و:گيريجهنتي و والدين آموزش خانواده ها جهت اصلاح الگوهاي تغذيه اي و معني دار چاقي كودكان با توجه به ارتباط مثبت
و پايش وزن كودكان بويژه در خانواده هاي چاق اهميت دارد .رفتاري

ي بدن–ساله2-5كودكان–اضافه وزن–چاقي:هاي كليدي واژه ي توده  چاقي والدين-نمايه

و اضافه وزن در كودكان  ساله شهر بيرجند وارتباط آن با چاقي والدين5تا2شيوع چاقي

 افسانه نظري،هزاد غلامرضا شريف،طوبي كاظمي، فاطمه طاهري
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و هدف و چاقي در دانش:زمينه .ساله مقطع راهنمايي شهر بيرجند بود11-15هدف از اين مطالعه تعيين اضافه وزن

م:روش تحقيق و مقطعي در سال–طالعه توصيفي اين ساله كه از طريق نمونه گيري11-15دانش آموز 2105روي 1385تحليلي
ي توده. خوشه اي چند مرحله اي سهمي انتخاب شدند انجام شد و نمايه و وزن دانش آموزان به روش استاندارد اندازه گيري قد

شد) BMI(بدن  با. محاسبه با CDCستانداردا95تا85صدك BMIافراد و بيشتر از صدك BMIبه عنوان افراد داري اضافه وزن
شد. براي سن چاق محسوب شدند 95 و در پرسشنامه ثبت اطلاعات بعد از جمع. ساير اطلاعات دموگرافيك از طريق محاسبه كسب

و با استفاده از نرم افزار   اناليز صورت گرفت) spss(اوري كد بندي شده

(2/5اضافه وزن در افراد مورد مطالعه شيوع:ها يافته و%5/6% (1/2و شيوع چاقي)پسران%9/3دختران و%5/1% %8/2دختران
و چاقي با ميزان تحصيلات والدين.بود) پسران و تعداد فرزندان ارتباط معنادار داشت، اضافه وزن در. شغل مادر و چاقي اضافه وزن

و خانواده هاي با فرزند كمتر بيشترين شيوع را داشت، فرزندان والدين با تحصيلات بيشتر .مادران شاغل

و:گيريهنتيج و چاقي در دانش اموزان بيرجند از اغلب مطالعات مشابه درايران با توجه به يافته هاي اين بررسي شيوع اضافه وزن
شو. جهان كمتر است د در خانواده هاي مرفه مورد توجه خاص قرار ولي با توجه به ارتباط آن با با متغير هاي اجتماعي توصيه مي

.گيرد

 نمايه توده بدن، دانش اموزان راهنمايي، چاقي، اضافه وزن:هاي كليدي واژه

و چاقي دردانش آموزان 1385.ساله مقطع راهنمايي تحصيلي شهر بيرجند11-15شيوع اضافه وزن

 مرضيه موحد فاضل،محمد زنگويي پور فرد، طوبي كاظمي،فاطمه طاهري
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و هدف .اران بگذاردآلوپسي آراتا يك بيماري شايع پوستي است كه مي تواند اثرات نامطلوبي بر كيفيت زندگي بيم:زمينه

و مقايسه آن با افراد سالم بود .هدف اين مطالعه تعيين كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آلوپسي آراتا

و75شاهدي بر روي-اين مطالعه مورد:تحقيقروش شد 150بيمار مبتلا به آلوپسي آراتا پرسشنامه2همه بيماران. شاهد انجام
SF36 وDLQI شاهد فقط پرسشنامه گروه. را تكميل كردندSF36 سپس اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار. را پر كردند
و تحليل شدند)15ورژن(SPSSآماري .تجزيه

مشخص شد كه ميانگين نمرات در حيطه هاي SF36پس از مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه:ها يافته
و خستگيسالامت روان، عملكرد اجتما .و سلامت عمومي در بيماران نسبت به گروه كنترل كمتر بود) حياتي(عي، انرژي

بود كه همبستگي معكوس بين نمرات در حيطه هاي مختلف48/8_+99/5در بيماران مبتلا به آلوپسي آراتا DLQIميانگين نمره
.وجود داشت) DLQIو SF36(حاصل از دو پرسشنامه 

.ي اين مطالعه نشان داد كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آلوپسي آراتا نسبت به گروه شاهد كمتر بوديافته ها:گيري نتيجه

 DLQI ،SF-36كيفيت زندگي، آلوپسي آرائاتا ،پرسشنامه:كليدي هايهواژ

 شاهدي- يك مطالعه مورد:بررسي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آلوپسي آرائا تا

 سمانه خوش ظاهر،وج عليرضا سعادت،رضا قادري
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و هدف . با علائم پايدار افزايش فعاليت ورفتارهاي تكانه اي مشخص مي شود) ADHD(ش فعالي با كمبود توجه اختلال بي:زمينه
كودكان اختلال راتا دوران نوجواني70-40. اين كودكان بيشتر از همسالان خود مشكلات تحصيلي داشته واز اجتماع طرد مي شوند

هدف. باعث ايجاد اشكال وخيم بيماري مي گردد،، بيش آگهي بدي داشتهو بزرگسالي خواهند داشت واگر قبل ازمدرسه شروع شود
و مشاور مي باشد . اين مطالعه تعيين شيوع بيش فعالي در كودكان دبستاني وشناسايي افرادوارجاع ايشان به پزشك

و)1/49(نفر 398:ها يافته )6/22(نفر 183. سال بودند09/9±40/1دختر با ميانگين سني)9/50(نفر 412دانش آموزان پسر
.بود6/36±31/7و از نظر والدين63/12±48/8ميانگين نمره بيش فعالي معلم. بيش فعالي داشتند

و سابقه خانوادگي اختلاف آماري و والدين برحسب سن، جنس وتحصيلات پدر ومادر،شغل ميانگين نمره بيش فعالي از نظر معلمان
و معني دار. سب رتبه تولد معني دارنبودمعني دارداشت ولي برح و معلمان رابطه مثبت 37/0r(بين نمره بيش فعالي از نظر والدين =

000/0pو .بود)=

و روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي بود-مطالعه توصيفي:تحقيق روش شامل دو نسخه والدين(پرسشنامه كانرزاز.تحليلي
،)0(اصلاً: بيانيه است وپاسخها بامقياس چهار درجه اي ليكرت شامل15حاويل استفاده شد كه براي سنجش اختلا)مربيانو

شد)3(و خيلي زياد)2(، نسبتاً زياد)1(خيلي كم شد. طبقه بندي ضريب همبستگي در نسخه. پايايي ابراز باآزمون مجدد تعيين
مستقل ،آ ناليز)تي(بوسيله آزمونهاي آماري كاي اسكوئر، SPSSافزار داده ها با نرم. است89/0و مربيان86/0مربوط به والدين 

و ضريب همبستگي پيرسون در سطح  . آناليز شد=05/0αواريانس

و عوارض نا مطلوب آن توصيه مي شود تا برنامه:گيري نتيجه و پيامدها با توجه به شيوع بالاي اختلال كمبود توجه وبيش فعالي
م .ناسب اين اختلال در تكميل شناسنامه سلامت كودكان در نظر گرفته شود شناسايي ودرمان

و كمبود توجه، شيوع:كليدي هاي واژه  كودكان دبستاني، بيش فعالي

و كمبود توجه در كودكان دبستاني شهر بيرجند در سال تحصيلي 89-90شيوع بيش فعالي

هزاد رضا شريفغلام،سميه ستوده،طيبه خزاعي
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و هدف استرس شغلي به وضوح با افزايش بيماري.باشد مي شغلي استرس پديده جوامع صنعتي در اساسي معضلات از يكي:زمينه
و اقتصادي به صورت غيبت از دست دادن، گردش كار، هاي مختلف مرتبط است اما احتمالا بيشترين نمود آن عواقب وسيع اجتماعي

ه و و از كار افتادگي مي باشدبهره وري و مقايسه استرس بين. زينه هاي بازنشستگي مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع استرس
ي كويرتايرانجام شد  .كاركنان بخش هاي مختلف كارخانه

در 196تحليلي بر روي-اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق سال نفر از كاركنان بخش هاي مختلف كارخانه كوير تاير بيرجند
و به صورت تصادفي انجام گرفت 1387 پرسشنامه اي شامل,روش جمع آوري اطلاعات.به روش نمونه گيري طبقه بندي سهمي

مورد تجزيه SPSSو نرم افزار داده ها با آزمون هاي آماري.دوبخش اطلاعات دموگرافيك وپرسشنامه استرس شغلي كودرون است
.و تحليل قرار گرفتند

50واحد اداري،%8/55در كارگران واحد توليد. داراي استرس شغلي بسيار شديد بودند%5/49كل كاركنان كارخانه در:ها يافته
ي معني دار وجود داشت. بود%6/40و واحد پشتيباني درصد و خواب كافي با سطح استرس شغلي رابطه بين متغيير هاي درآمد كافي

)1p=0<00. (

و مهارت لازم را براي تشخيص مشكل ودرك با توجه به با:يگير نتيجه لا بودن سطح استرس شديد مديران مي بايست ابتدا دانش
و سازماني براي كاهش استرس شغلي در محيط كار و سپس تدابير پيشگيرانه در سطوح فردي صحيح از اهميت آن را كسب نمايند

 اتخاذ نمايند

كا، استرس: هاي كليدي واژه  محيط كار رخانه،استرس شغلي ،كاركنان

 1387سال- استرس شغلي در كاركنان كارخانه كوير تاير بيرجند

، عليرضا، اميد نور محمديانو، مصطفي هادويج، سيد عليرضا سعادتمرضيه ترشيزي
، مهدي نمازي، قاسم مصلحمومني
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و هدف ب.ديابت دارنديو.سي.آيبيماران%20 حدود:زمينه مورتاليتي%42ه كاهش كنترل دقيق گلوكوز خون دراين بخش منجر
و اصولي ديابت بايستي قند خون مرتبأ توسط گلوكومتر پايش شود.شودمي بر.براي مراقبت دقيق عوامل متعددي مثل ادم با تاثير

مطالعه با هدف مقايسه ارزش تشخيصي قطره. كنندكيفيت محتواي قطره خون كاپيلري، صحت نتايج گلوكومتري را مخدوش مي
و اجرا گرديدخون اول مويرگ و استاندارد وريدي با در نظر گرفتن ميزان ادم طراحي .ي، دوم مويرگي

و در دسترس بيمار ديابتي ادماتو، بستري در بخش ويژه به روش نمونه 103در اين مطالعه:تحقيق روش گيري مبتني بر هدف
و انتخاب و دوم كاپيلري با گلوكومتر اكيوچك شدو گلوكومتري قطرات خون اول درجه ادم براساس مقياس.نيز نمونه وريدي گرفته

. فرورفتگي پشت دست تعيين گرديد

و استاندارد 5/177±1/69قطره دوم، 5/179±6/72مقدار گلوكوز قطره اول كاپيلري به روش گلوكومتري ميانگين:ها يافته
تك واريانس آناليز.ليتر بودبر دسي گرمميلي0/157±4/66وريدي داري بين سه ميانگين راري حاكي از اختلاف آماري معنيبا مقادير
و قطرهدو بين زوجتي آزمون.)P=026/0(باشدميهاي فوق روش  نشان داريمعني آماري اختلاف كاپيلري دوم اول

مي-نمودار بلند.)P=257/0(دادن .باشدآلتمن مويد كارآيي نسبتأ مشابه دو قطره در اعلام نتايج گلوكومتري

(32 به ترتيب وريدي نمونهاز تلورانس درصد±10باكاپيلري دومو اول قطره گلوكوزنميزا (5/49و) نمونه%33 %51

مي)نمونه .شدارزشمندرا شامل

با توجه به ارزش.هستند برخوردار مشابهي كارايي بسته به پرتكل درماني از قطره اول يا دوم گلوكومتري از استفاده:گيرينتيجه
.ي، نمونه وريدي براي گلوكومتري بهتر استتشخيص

 گلوكوز وريدي،ديابت، گلوكومتري ،ادم، گلوكوز كاپيلري:كليدي هاي واژه

و دوم كاپيلري بيماران ديابتي ادماتو بخش - هاي ويژه مراكز آموزشي مقايسه ارزش تشخيصي گلوكومتري گلوكوز قطره اول

 درماني مشهد

هزاد، سعيد ابراهيميان، سعيد سمرقنده، اصغر زربانزاد، موسي مهديمنصور سلطاني
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و هدف و بهره:زمينه و توسعه سريع اجتماعي، اقتصادي و امكانات جديد، بدون زيرساختهاي فرهنگي و مندي از فناوريها اجتماعي
كه تغيير سريع الگو هاي زندگي، بدون توجه به پيش نيازهاي ضروري براي پذيرش اين دگرگونيها، همه به اين منجر شده است

و به يك مشكل  و رواني ناشي از آن به شدت افزايش يافته و زيانهاي اجتماعي و غيرعمدي، تلفات انساني ميزان حوادث عمدي
عل. جهاني مبدل شود و مير در سنين زير حوادث و پس از بيماريهاي قلبي دومين علت مرگ در كليه40ت نخست مرگ سال بوده

مي.باشد سنين مي و هم بروز آنها را توان در بسياري از كشورهاي دنيا نشان داده شده كه انواع مختلف حوادث قابل پيشگيري هستند
و هم از شدت آنها مي و كاهش آسيبهاي بخش ضروري. توان كاست كاهش داد و كاهش بروز حوادث برنامه ريزي براي پيشگيري

آن ناشي از آن وجود اطلاعت دقيق مي و استفاده از نتايج و حوادث باشد لذا بررسي حاضر با هدف تعيين سيماي اپيدميولوژيك سوانح
و كنترل در شهرستان اصفهان انجام شده است در برنامه .ريزيهاي پيشگيري

به 1389اي كه طي سال طالعه به روش توصيفي گذشته نگر بر روي فرمهاي اطلاعات مجروحين سانحه ديدهم:تحقيقروش
و اطلاعات بدست اورژانس بيمارستانهاي تحت پوشش مركز بهداشت شماره يك شهرستان اصفهان مراجعه كرده اند انجام گرفت

. مورد بررسي قرار گرفت SPSSآمده با استفاده از نرم افزار 

مي 30434كل موارد بررسي شده:ها يافته كه نفر و%9/20باشد مي%1/79زن در. باشند مرد بالاترين درصد مصدومين به ترتيب
و كمترين درصد در گروه سنيمي%)20/12(سال40-49و%)39/25(سال30-39،%)42/33(سال20-29گروههاي سني  باشد

و بالاتر 80 و%39/45. قرار دارند%)46/0(سال از نظر نوع حادثه.آنهادر منزل اتفاق افتاده است%40/30حوادث در محل كار
مي20/14و) اجسام نوك تيز(مربوط به ضربه%78/56بيشترين درصد موارد  و از خودكشي%74.باشد درصد مربوط به خودكشي ها

كل. ازتصادفات خودروهاي سواري منجر به فوت شده است9% و%15/0ورد ثبت شدهم 30434از درصد03/0منجر به فوت
.منجر به معلوليت شده است

مي20-49درصد حوادث در گروه سني01/71با توجه به اينكه:گيري نتيجه باشند اتفاق افتاده است سال كه گروه مولد جامعه
و تقويت ارائه خدمات درماني با به ضروريست توجه بيشتري به ارائه راهكارهاي پيشگيري و بازگشت هدف بهبودي سريع مصدومين

و منزل لازم است ضمن اصلاح شرايط غير ايمن. كار آنان مورد توجه قرار گيرد با عنايت به درصد بالاي وقوع حوادث در محل كار
و راههاي پيشگيري از آن از طريق رسانه ارائه هاي جمعي محل كار، آموزش عمومي در خصوص حوادث شايع در اينگونه اماكن

.گردد

و حوادث:هاي كليدي واژه .پيشگيري، آموزش، سوانح

 1389بررسي اپيدميولوژيك موارد سوانح در بيمارستانهاي تحت پوشش مركز بهداشت شماره يك شهرستان اصفهان در سال

، عليرضا دادائيان، كورش امينيمهدي فارسي
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پر هزينه:هدفو زمينه در حال حاضر ديابت يكي از و در ايران است ميهزينه هاي بهداشت%11 ترين بيماريها .شودي صرف ديابت
در معرض استرس و فرد را مي ضعف سيستم ايمني ايجاد كرده مي. دهد افسردگي قرار بعلت عوارض شود سير مزمن ديابت منجر به افسردگي

مي جدي ديابت، اضطراب در از كيفيت زندگي بعنوان شاخصي براي ارزيابي موقعيت برنامه بيماران ايجاد و رفاه شود ي ،اندازه هاي بهداشتي
و درمان استفاده مي  اضطراب،،از آنجايي تاكنون رابطه افسردگي لذا. شود گيري وضعيت سلامت ،اثر بخشي وتوصيف نتايج كلي تشخيص

.كيفيت زندگي بيماران ديابت در استان بررسي نشده ،اين طرح اجرا شد تا بعنوان نياز سنجي در برنامه هاي مداخلات آموزشي استفاده شود

مراجعه كننده به مركز ديابت استان از اول مهر ماه تا آخر2همبستگي همه بيماران ديابت نوع–در يك مطالعه توصيفي: تحقيق روش
و افسردگي با كيفيت مطالعه شركت كردند در اين مطالعهحامله در اين غير)6/53±3/11(زن ميانگين سني 161مرد90آذرماه  رابطه استرس

د و عوامل و مرتبط بيماري ،پرسشنامه افسردگي، زندگي و بيماري با استفاده ازپرسشنامه سه قسمتي شامل اطلاعات دموگرافيك موگرافيك
و استرس در36و پرسشنامه  ,DASSاضطراب 89كننده به مركز ديابت استان در سه ماهه سوم بيمار مراجعه251سوالي كيفيت زندگي بود

و ساير متغيرهاي مورد بررسي قرار گرفتند بيمارا و اضطراب با كيفيت زندگي و رابطه استرس ،افسردگي ن بطور پشت سرهم انتخاب شدند
و رگرسيون اي با آزمون تي نمونه زمينه  مورد بررسي قرار گرفت Spss 18/5توسط نرم افزارو  ,Anova هاي مستقل ،پيرسون

در بيم:ها يافته و انحراف معيار كيفيت زندگي  استرس،)25/14±8/8( اضطراب،)5/21±6(افسردگي،)2/47±7/9(اران مورد مطالعه ميانگين
مصرف، مدت ابتلا به ديابت، وضعيت پوشش بيمه،از بين متغير هاي دموگرافيك مرتبط با ديابت، نوع داروي مصرفي.باشدمي)4/9±28/19(

، سن.وجود نداشت).(P<0/05تفاوت معني دار با ميانگين افسردگي ،اضطراب ،استرس،كيفيت زندگي، BMIدخانيات سال60زير(بين
بين ميانگين.دار وجود نداشتتفاوت وجود داشت اما با افسردگي تفاوت معني)(P<0/04زندگي كيفيت)(P<0/03و استرس)سال60وبالاي

در ومعني معكوسگيهمبست،)R=-0/23.(استرس).R=-0/18.(، اضطراب)R=-0/26(نمره كلي كيفيت زندگي با افسردگي  دار
در. گانه كيفيت زندگي رابطه وجود داشت8بين اضطراب ،افسردگي،استرس با ابعاد.وجود داشت).(P<0/001سطح در آناليز رگرسيون

)p=0/001.(R=-0/26065/0و=R2از بين متغيرهاي پيش بين، افسردگي قادر به پيش بيني كيفيت زندگي بود. بود 

تو:گيري نتيجه و با و ابعاد مختلف آن ارتباط آماري معني دار وجود دارد جه به نتايج طرح بين استرس ،افسردگي ،اضطراب باكيفيت زندگي
و با مداخله وكاهش عوامل خطر كيفيت زندگي بيماران ديابت را ارتقاء داد متغير. مي توان مسائل روانشناختي را عامل خطر ديابت تلقي نمود

و سابقه  و كيفيت زندگي را پيش بيني نمايند لذا پيشنهاد مي گردد روانشناسان باليني در تيم مراقبت از ديابت هاي سن ديابت قادرند افسردگي
.قرار گيرند 

 بيرجند، افسردگي، استرس،اضطراب، كيفيت زندگي، ديابت:هاي كليدي واژه

مراجعه كننده به بيمارستان ولي عصر بيرجند2بررسي رابطه افسردگي،اضطراب،استرس با كيفيت زندگي بيماران ديابت

89سال

ي، فاطمه گندمرضا ميري، محمدمحمد حسين نخعي
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و شايعترين علت مرگ در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي ماژور مي باشد:زمينه وهدف در.عوارض قلبي مهمترين رسوب آهن
و  ميوسيت هاي قلب نخستين رخداد در آسيب قلبي ناشي از اضافه بار آهن است كه به دلايل تزريق خون هاي مكرر، هموليز

و افزايش، افزايش بار آهن كه در نتيجه تركيب هموليز خارج عروقي.اي آهن مي باشدافزايش جذب روده  و دريافت خونهاي مكرر
هدف اين مطالعه تعيين عملكرد. در درگيري ارگان هاي مختلف بخصوص قلب نقش دارد، نامتناسب جذب روده اي آهن رخ مي دهد

.جند مي باشدقلبي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور در شهر بير

حجم.روش نمونه گيري به صورت غير تصادفي آسان بود. تحليلي انجام گرفت–اين مطالعه به صورت توصيفي: روش تحقيق
و تمام بيماران بتا تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بخش بيماري هاي خاص بيمارستان ولي عصر  )عج(نمونه برابر جامعه آماري بوده

و ميزان هموگلوبين.ي قرار گرفتندبيرجند مورد بررس متغيرهاي مورد مطالعه شامل سن،جنس،دفعات ترانسفوزيون، ميزان فريتين سرم
و انجام. بود شد، CXRبراي تمام بيماران بعداز معاينه كامل و اكوكارديوگرافي انجام تمام اطلاعات توسط. الكتروكارديوگرافي

و به وسيله برنام .مورد آناليز آماري قرار گرفت sspsه پرسشنامه جمع آوري شد

شد35عوارض قلبي در:يافته ها و%6/48)06/9±33/4( ميانگين سني. بيمار بتا تالاسمي ماژور بررسي . پسر بودند%4/51دختر
در. بود ng/ml 6/2121و ميانگين فريتين آنهاgr/dl 2/9ميانگين هموگلوبين بيماران و در بقيه بيما%9/62معاينات قلبي ران نرمال

در ECG. غير طبيعي بود در. از بيماران طبيعي بود%1/57و%6/71و عكس قفسه سينه به ترتيب از%8/77اكوكارديوگرافي افراد
.بيماران غير طبيعي بود

در اين مطالعه هيچ. بود Restrictiveشايعترين يافته غير طبيعي در اكوكارديوگرافي بيماران اختلال عملكرد دياستوليك با طرح
و تعداد دفعات دريافت خون بدست نيامد بين اختلال. ارتباط معني داري بين يافته هاي غير طبيعي در اكوكارديوگرافي با فريتين

و ميانگين هموگلوبين  شد)  BMI (p=0/03و P=0/007)(عملكرد دياستولي بطن چپ . ارتباط معني دار

ا:گيرينتيجه نجايي كه در مطالعه ما، اختلال عملكرد دياستوليك بطن چپ در اكوكارديوگرافي بيماران ،شايعترين يافته از
اي.بود .براي تعيين خطردرگيري قلبي بسيار باارزش مي باشد) بخصوص بررسي عملكرد دياستوليك(بنابراين اكوكارديوگرافي دوره

 اكوكارديوگرافي، CXRو ECGتالاسمي مازور، عوارض قلبي،: كليدي واژه

 شهر بيرجند بررسي عملكرد قلبي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي مازور در

 ،علي جليلي، كوكب نمكين، طوبي كاظمي، فرشته قادريطيبه چهكندي
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و هدف و مير در مردا هاي قلبي بيماري:زمينه و زنان در سراسر جهان مي باشدعروقي علت اصلي مرگ ارتباط الگوي غذايين
در. نادرست با بيماريهاي غيرواگير از جمله بيماريهاي قلبي عروقي شناخته شده است اين مطالعه با هدف تعيين الگوي تغذيه اي

 مردم استان خراسان جنوبي انجام شد 

بي همزمان با پنجمين برنامه نظام مراقبت عوامل خطر غيرواگير اين مطالعه توصيفي تحليلي در استان خراسان جنو:تحقيقروش
شد 1388در سطح كشور در سال  و نمونه گيري تصادفي توسط مركز مديريت بيماريها. انجام خوشه بندي كليه شهرستانهاي استان

گو. انجام شده بود و تعداد بار مصرف مواد غذايي ناگون در هفته پس از بررسي روايي پرسشنامه خودساخته شامل نوع روغن مصرفي
.و پايايي آن توسط پرسشگران آموزش ديده همزمان با طرح مذكور تكميل گرديد

و%6/52سال16/39�54/14شركت كننده در اين طرح با ميانگين سني 572از:ها يافته بيشترين روغن.مرد بودند%4/47زن
و%47كه مصرفي در گروه مورد مطالعه روغن جامد بود بطوري %3/79. اكثرا روغن جامد مصرف مي كردند%9/19افراد هميشه

و ماهي به ترتيب، ميانگين مصرف ميوه. هيچوقت از روغن زيتون استفاده نمي كردند در63/0و05/3،56/5،5/2سبزي ،سالاد بار
ن، ميانگين مصرف ماهي. هفته بود و سالاد در هفته برحسب سطح سواد افراد از (ظر آماري معني دار بودميوه .0001/0=P(

نتايج مطالعه نشان داد كه الگوي تغذيه اي ناسالمي در استان وجود دارد كه نياز به برنامه ريزي جهت آموزش مردم:نتيجه گيري
و الگوي تغذيه اي مناسب در اين استان وجود دارد .و ترويج شيوه زندگي سالم

،:ي كليديواژه ها  استان خراسان جنوبي، بيماريهاي قلبي عروقيالگوي تغذيه اي

 الگوي تغذيه اي مرتبط با بيماريهاي قلبي عروقي در استان خراسان جنوبي

امزاد، غلامرضا شريف، طوبي كاظميبيتا بيجاري لبنين معتمدرضاي ه، ، علي عباسيي، ا

 د، مليكا نيكنژا بهمن قلي
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و هدف به درون) بويژه شيستوزوماي پرندگان(درماتيت سركري عفونتي است كه در اثر نفوذ سركرهاي انواع شيستوزوما:زمينه
آفريقايي-حلزون آبزي ملانوئيدس توبركولاتا كه جزو خانواده تياريده به شمار مي رود، منشايي آسيايي. پوست انسان ايجاد مي شود

در مطالعه حاضر شيستوزوماي پرندگان در اين حلزونها.ه هاي كره زمين گسترش يافته استداشته اما در دهه هاي اخير در تمام قار
.مورد بررسي قرار گرفته است

از آبگيرهاي نقاط مختلف استان 1389تا ارديبهشت 1387عدد ملانوئيدس توبركولاتا از مهر 5118مجموعاً:تحقيقروش
و روشهاي حلزونها به آزما. خوزستان جمع آوري گرديدند يشگاه تحقيقاتي كرم شناسي دانشگاه علوم پزشكي شيراز منتقل شده

shedding وcrashing دو قطعه ژنومي شامل. جهت جداسازي سركر از آنها به كار رفتندITS2 و بخشD2 28از قطعهs مربوط
و مستق PCRريبوزومي سركرهاي بدست آمده توسط روشهاي DNAبه  يماً از هر دو جهت تعيين توالي اختصاصي تكثير گرديده

نتايج سكانسينگ اين قطعات در مقايسه با توالي نوكلئوتيدي شيستوزومهاي نزديك به آنها در بانك ژني مورد آناليز. گرديدند
و درخت فيلوژنتيك مربوطه رسم گرديد .فيلوژنتيك قرار گرفته

نتايج آناليز. از ملانوئيدس ها جداسازي گرديد)29/0(%عدد15از فوركوسركرهاي واجد لكه چشمي شيستوزوماي پرندگان:ها يافته
از. دندريتوبيلارزيا قرار مي گيرند-ژيگانتوبيلارزيا cladeفيلوژنتيك نشان داد كه اين فوركوسركرها از نظر ژنومي در  در عين حال

ج و احتمالاً به جنس به. ديدي از شيستوزوما تعلق دارندنظر ژنومي با ساير شيستوزومهاي شناخته شده تفاوت داشته اين سركرها قادر
. ايجاد ضايعات جلدي در موش آزمايشگاهي بودند

با توجه به گسترش جهاني زيستگاه حلزونهاي ملانوئيدس توبركولاتا، جداسازي انواعي از شيستوزوماي پرندگان كه:گيري نتيجه
در. سان را دارند، اهميت فراواني از نظر اپيدميولوژي بيماريهاي زئونوز دارداحتمالاً توانايي ايجاد ضايعات درماتيت سركري در ان

و چرخه زندگي آنها مد نظر قرار گيرد . تحقيقات آتي مي بايست پاتوژنسيته اين انگلها در انسان

 درماتيت سركري، فوركوسركر، آناليز فيلوژنتيك، ملانوئيدس، شيستوزوم:هاي كليدي واژه

 آناليز فيلوژنتيك شيستوزوماي پرندگان جدا شده از حلزون ملانوئيدس توبركولاتا در استان خوزستان

غلامرضا حاتم، شريف مراغي، ييتكا آلدهون، سيد محمود سجاديمهدي كرميان ، بابك، 
، غلامرضا مولويفرهنگ مهر
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و هدف و اجتماعي:زمينه و مهم ترين معضلات بهداشتي ب كشورهاي در حال اقتصادي اغل- عفونت هاي انگلي يكي از بزرگترين
 توسعه است

تعيين شيوع آلودگي هاي انگلي دانش آموزان پيش"پژوهشگران بر آن شدند تا تحقيقي با هدف، لذا به علت اهميت موضوع
.انجام دهند"دبستاني دولتي شهر بيرجند 

ي توصيفي تحليلي براساس فرمول حجم نمونه تعداد:روش تحقيق و اطلاعات مورد، تصادفي انتخابنفر بطور 480در اين مطالعه
و با كمك نرم افزار و بررسي پرونده هاي موجود در آزمايشگاه وارد كامپيوتر و آزمون كاي اسكوئر، spssنياز از طريق چك ليست ،

و و تحليل قرار گرفتندTفيشر، .تست مورد تجزيه

د بررسي آلوده به انگل بوده ،كه بيشترين آلودگي مربوط به از دانش آموزان مور%4/9بر اساس يافته هاي اين پژوهش:ها يافته
و اشرشياكلي ميباشد بين آلودگي به انگل با سطح تحصيلات مادر و عدم انجام واكسيناسيون كامل ارتباط معني، ژيارديا شغل پدر

ي محل سطح تحصيلات پدر، شغل مادر،، داري ديده شد ،اما هيچگونه ارتباط معني داري بامتغيرهاي جنس و منطقه وزن كودك
.تحصيل مشاهده نگرديد

و لذا آموزش،و سطح سواد والدين در كاهش ابتلا به انگل تاثير بسزايي دارند عوامل فرهنگيبنظر ميرسد:گيري نتيجه به كودكان
ازمي، هاي بهداشت فردي در زمينه) بالاخص مادراني كه همسر كارگر دارند(مادران  و تواند  آلودگي جلوگيري كندشار انت ابتلا

 مدارس دولتي، آلودگي به انگل ،دانش آموزان پيش دبستاني:كليدي هاي واژه

 آلودگي انگلي دانش آموزان پيش دبستاني دولتي شهرستان بيرجندبررسي شيوع

وحيده، جواد بيجاري،داصغر صحراگر علي، رضا ميريمحمد،بي بي نرگس معاشري
 ابوالحسن نژاد
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و هدف با توجه به شيوع بالاي اين عفونت.ي يكي از شايع ترين عفونت هاي باكتريايي در انسان استعفونت سيستم ادرار:زمينه
و عوامل موثر بر آن در دانشجويان  و عوارض شناخته شده آن، اين تحقيق به منظور بررسي ميزان شيوع عفونت ادراري در دختران

.انجام گرفت 1389دختر علوم پزشكي بيرجند در سال 

در 300اين مطالعه بر روي:روش تحقيق و غير خوابگاهي2نفر از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي بيرجند گروه خوابگاهي
و عوامل موثر بر شيوع عفونت ادراري طي پرسشنامه اي اخذ گرديد. انجام گرفت 1389در سال  نمونه ادرار. اطلاعات دموگرافيك

و در كمتر از ميانه صبحگاهي در ظروف استريل از دانشج شد30ويان جمع آوري شده و. دقيقه به آزمايشگاه ارسال آزمايش كشت
. تجزيه ادرار به روش استاندارد بر روي همه نمونه ها انجام شد

و%)76/61(نفر21نفر،34از اين. مثبت بود%)3/11(مورد34كشت ادرار مياني در:ها يافته  غير%)24/38(نفر13ساكن خوابگاه
ميزان نوشيدن روزانه آب، حداقل زمان تعويض، ارتباط معني داري بين روش شستشوي پرينه بعد از دفع مدفوع. خوابگاهي بودند

و درد ناحيه پهلوها با بروز عفونت ادراري در نمونه هاي پژوهش وجود  و تكرر ادرار و داشتن علايم باليني چون سوزش لباس زير
.داشت

به شيوع بالاتر عفونت ادراري در دانشجويان خوابگاهي در مقايسه با دانشجويان غير خوابگاهي در مطالعه با توجه:گيري نتيجه
و همچنين فراهم سازي امكانات  حاضر، آموزش اين دسته از دانشجويان در مورد راههاي پيشگيري از ابتلائ به عفونت ادراري

.بهداشتي بيشتر در خوابگاهها ضروري به نظر مي رسد

 باكتريوري،دانشجويان دختر،عفونت ادراري:هاي كليدي اژهو

و عوامل موثر بر آن در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي بيرجند .شيوع عفونت ادراري

، محمد حسن نمائييزدي معصومه،يميعظ زهره،يخدابخشمينس،از قناد كافينملك
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در.است بوده همراه بشر با دور ساليان از كه است بيماريها ترين شده شناختهو ترين قديمي از يكي سل بيماري:زمينه وهدف
از.ارزيابي اسمير خلط از نظر باسيل روش ارجحي جهت پيگيري پاسخ به درمان مي باشد,بيماران سل ريوي اسمير مثبت هدف

.انجام اين مطالعه بررسي عوامل تاثيرگذار بر زمان منفي شدن اسمير خلط ميباشد

از مثبت اسمير ريويسل بيماران كليه, توصيفي تحليلي مطالعه در اين:تحقيق روش  1389 سال ابتداي استان خراسان جنوبي كه
.شدندوزمان منفي شدن اسمير خلط وعوامل موثر بر آن مورد مطالعه قرار گرفت انتخاب بودند گرفته قرار درمان مورد

شد85اين مطالعه بر روي:ها يافته نفر47و مرد)٪7/44(نفر38بيمار مورد مطالعه85از. بيمار سل ريوي اسمير مثبت انجام
و%3/55(بيمار47. بود59/65±73/16زن بودند ميانگين سني)3/55٪( )٪5/85(بيمار71. روستايي بودند)٪7/44(نفر38شهري

و)٪5/16(نفر14بيمار مورد مطالعه85فارس بودند از در)٪5/83(نفر71سيگاري نفر25غير سيگاري بودند تراكم اوليه باسيل
ب)4/29٪( در+1يماران از در+2بيماران)٪7/24(نفر21، ميانگين زمان منفي شدن اسمير..بود+3بيماران)٪9/45(نفر39و

مامقاومت.ماه بود99/1±06/1خلط در بيماران مورد مطالعه  شد% 1.2به درمان در مطالعه اي.برآورد ) =001/0P(وجود بيماري زمينه
ب,)=046/0P(جنس مرد, 0001/0P(اسيل دراسميراوليه بيماران تراكم بالاي با تاخيردرمنفي شدن اسمير خلط)=507/0rو>

 محل سكونت ونوع گرافي اوليه بيماران وزمان منفي شدن اسميرارتباط قطعي وجودنداشت,بين مصرف سيگار.بيماران همراه بود

ودرگيري شديدريوي درگرافي اوليه مي بيماران تراكم بالاي باسيل دراسميراوليه,سيگار,بيماريهاي زمينه اي:گيري نتيجه
,بررسي هايي با حجم نمونه بيشتردر گروههايي با فاكتورهاي خطر بيشتر. تواندباتاخيردرمنفي شدن اسمير خلط بيماران همراه باشد

.ضروري به نظر مي رسد

.ريوي اسمير مثبت،زمان منفي شدن اسميرخلط ،شكست درمان سل:هاي كليدي واژه

1389خراسان جنوبي– مثبت ريوي اسميرسل بيماراندر خلط اسمير شدن منفي عدمدر دخيلو عوامل شدن منفي زمان بررسي

علومي،هزاد، غلامرضا شريفزهره آذركار  سعيد 
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و عفونت هاي بيمارستاني به عفونت هايي اطلاق ميشود كه در خلال بستري شدن در بيمارستان يا به عنوان نتيجه آن:هدف زمينه
غير مستقيم پاتوژنها از يك بيمار به بيمارديگر توسط ايجاد مي شود يكي از مهمترين راهها روش عفونت متقاطع است مثل انتشار

فعاليت آن سريع وعمل آن خنثي كردن. داراي عفونت زدايي با سطح متوسط است%70الكل درغلظت.دست هاي پرسنل درماني
روب زدايي آب وصابون كه به سهولت سبب برداشتن ميكرو ارگانيسم هاي گذراي سطح پوست مي شود فعاليت ميك.پروتئين هاست
با. آن كم است ع ومقايسه اثر آب وصابون اين مطالعه به منظور بررسي انواع پاتوژنها در دست پرسنل درماني بيمارستان امام رضا

شد، الكل در ازبين بردن آنها .انجام

. بودند، پرستاريمورد پرسنل درماني كه در بخش هاي مختلف مشغول اقدامات 100در اين مطالعه از كف دست:روش تحقيق
و صابون يا ضد عفونيي افراددستهايشستشو.نمونه توسط مجري طرح گرفته شد وبه محيط كشت اختصاصي منتقل شد با آب

و يك درميان، به مدت%70با الكل آنها كردن شد20به صورت راندوم و نظارت مجري، انجام آنو ثانيه توسط خود پرسنل پس از
و توسط همان فرد نمونه از كف دست گرفته ودر مجاورت شعله به محيط ترانسپورت وارد وسپس به محيط با همان روش قبلي

ساعت قبل از نمونه گيري،آنتي بيوتيك گرفته بودند ويا در حين كاراز48پرسنلي كه به هر دليلي.كشت آگار خوندارمنتقل شد
و9پرستار،50بهيار،30مطالعه افراد مورد. دستكش استفاده ميكردند از مطالعه حذف شدند درصد فراواني انواع. كاروز بودند11ماما

از:باكتريهاي جدا شده در ابتدا وبعد از هر گونه شستشو عبارتند از  از%65به%6/73استاف اپيدرميديس %2كاهش، استاف اورئوس
از%6/1به از%49/5كاهش، لاكتوباسيل از%7/6به%6/7به صفر كاهش، كلبسيلا و كانديدا%1كاهش، شيگلا به صفركاهش
از%1از  از%11به%46/5به صفر كاهش داشت، اما انتروكوك درصد موارد كشت. افزايش نشان داد%10به%3/3و اشريشيا كولي

:مثبت قبل وبعد از شستشو در بخش هاي مختلف بيمارستاني بدين ترتيب بود

، جراحي%7/77به%5/55، عفوني%5/62به%35/81، زنان%6/46به%6/86، اطفال%40به%70، قلب%30به%50داخلي
%.33به%50و ارتوپدي%25به5/87%

و =89/24kهمچنين آزمون آماري كاي دو نشان داد كه بين نتيجه كشف كف دست پرسنل ونوع شستشو رابطه معنادار وجود دارد
001/0p< وص  ).z=77/3و >002/0P(ابون تأثير كمتر از ضد عفوني با الكل دارد به طوريكه شستشو با آب

شستشوي دست قبل وبعد از تماس با بيماران يك روش ساده كنترل عفونتهاي بيمارستاني است كه اگر با الكل انجام:نتيجه گيري
. شود نسبت به آب وصابون تاثير بيشتري دارند

 الكل، آب وصابون، ميكروب هاي بيمارستاني آلودگي دست پرستاران،:هاي كليدي واژه

 با آب وصابون يا الكل: مقايسه دو روش ميكروب زدايي دست پرستاران بيمارستان دانشگاهي

 مجيد زارع بيدكي،محمدرضا ميري،هزاد آزاده ابراهيم
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در حال حاضر شهرستان اصفهان يكي.باشد ليشمانيوز جلدي يكي از مشكلات فزاينده بهداشت عمومي در ايران مي:هدفوزمينه
از.از مهمترين كانونهاي كشوري ليشمانيوز جلدي مرطوب مي باشد هزار مورد جديد سالك ساليانه در كانونهاي متعدد2انتقال بيش

و زيان مي اين شهرستان بكارگيري روشهاي كم هزينه مديريت محيط واز طريق خودياري مردمبا. كند هاي مهم حاصله ايجاب
و اساسي كنترل سالك اقدام نماييم لذا ضروري دانستيم بخشي از جمعيت در معرض.وفعاليتهاي عمومي به عنوان روش اصولي

راانتخاب وضمن آموزش آنان براساس مدل)تان اصفهاننفر در جنوب شرق شهرس 11000شهري باجمعيت(خطرساكن شهر ورزنه 
سم( اعتقاد بهداشتي، استفاده از پشه بندهاي بهداشتي كه يكي از مناسبترين راههاي پيشگيري از بيماريست راتوصيه) آغشته به

.نمائيم

س(خانوار ساكن شهر ورزنه 200مطالعه به روش تجربي وبر روي:روش تحقيق خانوارانتخاب 2900اده ازبين كه به روش احتمالي
شد) گرديد  HBMاز هرخانوار يك نفر كه سابقه ابتلاء به سالك نداشت انتخاب شدو برنامه آموزشي براساس مدل آموزشي. اجرا

طي)اعتقاد بهداشتي( ساعته در مركزبهداشتي درماني شماره يك شهر آموزش تئوري وعملي3جلسه4طراحي گرديدو گروه هدف
و بعد از اجراي برنامه مورد.فرا گرفتند لازم را و عملكرد گروه هدف با استفاده از پرسشنامه ومراجعه حضوري درب منازل قبل آگاهي

.ارزيابي قرار گرفت

به%32حساسيت درك شده قبل از اجراي برنامه:ها يافته كه%83و سپس از.پيشرفت داشته است%51رسيد شدت درك شده
ك%73به% 23 از. پيشرفت وجود داشته است%50ه رسيد و%54رسيد كه شاهد%74به%20منافع درك شده پيشرفت بوده است

از. كه%65به%31راهنماي به عمل از%)21(در آزمون اوليه ميزان آگاهي افراد. پيشرفت وجود داشته است%34رسيد بود كه پس
د%)75(اجراي برنامه آموزشي به  موثر بوده%54هنده اين است كه برنامه آموزشي در ارتقاء آگاهي افراد افزايش يافت كه نشان

پس) وازپشه بندهاي آغشته به سم استفاده مي كردند(داشته اند گروه هدف قبل ازاجراي برنامه اقدام به عمل%2و نهايتا. است كه
.ات رسيدرسيد كه موفقيت آميز بودن اين روش آموزشي به اثب%44ازمداخله وآموزش به 

54چنين به نظر مي رسد كه اجراي برنامه هاي آموزشي منجر به ارتقاء از بررسي نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر: گيري نتيجه
و انجام آموزشهاي همگاني پيشگيري براي گروههاي در افراد در نهايت تغيير رفتار داشته اند لذا%44درصدي آگاهي شده است

.مي باشد مورد تاكيد اين مطالعهسالك بهترين استراتژي كنترل بيماري جلب مشاركت مردمي به عنوانو معرض خطر

 پشه بند بهداشتي، مشاركت مردمي،HBMمدل آموزشي،ليشمانيوز جلدي مرطوب:ي كليديها اژهو

در شهر ورزنه از كانونهاي مهم در كنترل بيماري سالك مرطوب) HBMبر اساس مدل( آموزش تأثيربررسي

)88سال(سالك شهرستان اصفهان

 كورش امينيان
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و هدف و مير:زمينه و ششمين علت مرگ و حيوان بوده بيماري آنفلوانزا يكي از بيماريهاي ويروسي با قدرت سرايت بالا در انسان
ه. در جهان مي باشد و شدت اين مطالعه با توجه به اهميت بيماري آنفلوانزا در سرعت انتشار همه گيري و تعداد مبتلايان ا، وسعت

و خانه هاي بهداشت  عوارض آن جهت بررسي وضعيت آمادگي بيمارستانها ،مراكز بهداشت شهرستان ها، مراكز بهداشتي درماني
.تابعه استان خراسان جنوبي انجام شد

و انتظ:روش تحقيق ارات مركز مديريت بيماريها از نظر در اين مطالعه توصيفي تحليلي ابتدا چك ليستهايي بر اساس اهداف طرح
و كاركنان  و در اختيار مديران مركز بهداشت شهرستان تحت8آمادگي واحدهاي بهداشتي در برخورد با بيماري انفلوانزا تهيه شده

و  و31پوشش دانشگاه علوم پزشكي بيرجند شده بودند خانه هاي بهداشت كه بصورت تصادفي انتخاب69مراكز بهداشتي درماني
و پس از تكميل كد بندي شده وتوسط نرم افزار  و تحليل گرديد SPSSگذاشته شد .تجزيه

27(و هماهنگي برون بخشي)جلسه26(در كليه مراكز بهداشت شهرستان هاي استان جلسات هماهنگي درون بخشي:يافته ها
و7در. شهرستان تدوين گرديده بود3در برنامه عملياتي تنها. برگزار شده است) جلسه35(جلسات آموزشي) جلسه شهرستان واكسن

در6در  و افراد در معرض خطر صورت4شهرستان دارو به اندازه كافي وجود داشت، شهرستان شناسايي گروههاي حساس جامعه
در4گرفته، در  در3شهرستان بيمارستان مرجع تعيين، و ا5شهرستان بخش ايزوله تنفسي و در شهرستان كميته شهرستان3جرايي

در7در. كميته علمي تشكيل گرديده بود و و اجرايي انتخاب و فوكال پوينت علمي شهرستان5شهرستان پايگاه ديده ور بهداشتي
و همه شهرستان ها گزارش عملكرد برنامه مراقبت آنفلوانزا را به استان اعلام  نيز ابلاغ هاي لازم براي پرسنل پايگاه صادر شده

.وده بودندنم

در–با توجه به نتايج حاصله ميزان آمادگي مراكز بهداشتي:نتيجه گيري درماني استان خرسان جنوبي در رابطه با آنفلوانزا
.حد قابل قبولي بوده است

 خراسان جنوبي، آمادگي، مراكز بهداشتي درماني، آنفلوانزا:كليدي هاي واژه

با)H1N1(پاندمي آنفلوانزاي نوع بررسي ميزان آمادگي بيمارستانها ومراكز بهداشتي درماني استان خراسان جنوبي در برابر

 1389منشاء خوكي درسال

 خاطره اعتصام، زهرا يونسي، محمدرضاجمع آوره، زاد شريف غلامرضا،مجيد شايسته
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و هدف نمايد در اين سندرم مقاومت به انسولين يك اختلال متابوليكي است كه نقش موثري در پاتوفيزيولوژي ديابت ايفا مي:زمينه
دي بر سطحي آبي دانه تمبرهن هاي سرم ديده مي شود هدف اين مطالعه بررسي اثر عصاره سندرم اختلال در سطح ليپوپرتئين

.هاي صحرايي مقاوم به انسولين القا شده توسط فروكتوزبوده است هاي سرم موش پروتئين ليپو

و)F(، تغذيه شده با فروكتوز)C(صحرايي بالغ كه به سه گروه مساوي شاهد سالم سرموش30اين مطالعه برروي:تحقيق روش ،
و تحت شد)FT( هندي مبرت دانه درمان با عصاره تغذيه شده با فروكتوز  تمبر دانه آبيي در پايان اثر عصاره.، تقسيم شدند، انجام
به. گيري گرديد هاي سرم اندازه هندي بر سطح ليپوپروتئين آناليز SPSSv.11افزاركامپيوتري دست آمده با استفاده از نرم اطلاعات

و اختلافات آماري در سطح معني Mean±SDنتايج به صورت. گرديد .درصد بررسي گرديد5داري بيان

و، VLDL-LDL-HDL(هاي سرم نشان داد كه سطح ليپوپروتئين حاصل از اين بررسي نتايج:ها يافته  FTدر گروه) TGكلسترول

و سطح فعاليت آنزيم اما اختلاف معني) p<0/05(داري داشت تفاوت معنيFنسبت به گروه  هاي داري در سطح گلوكز سرم
.سه گروه وجود نداشت) ALTو  AST(كبدي

- VLDL-LDLهندي، موجب كاهش سطح آبي دانه تمبر نتايج حاصل از اين بررسي نشان داده كه مصرف عصاره:گيري نتيجه
و آنزيم. سرم شده است HDLو افزايش سطح TG-كلسترول .هاي كبدي تغييري نداشت اما سطح گلوكز ناشتاي سرم

تم موش:هاي كليدي واژه )،HDL)،VLDL،LDL ،TG انسولين، ليپو پروتئينبه مقاومت برهندي، سندرمصحرايي،

هاي صحرايي مقاوم به انسولين القا شده توسط هاي سرم موشي بر سطح ليپوپروتئينتمبرهند آبي دانهيبررسي اثر عصاره

 فروكتوز

، حميده نصيريانمژگان يعقوبي
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و هدف و زمان٪5اين مطالعه اثر چسب مخاطي حاوي شيرين بيان:زمينه و اريتماتوز را در كنترل درد وكاهش ناحيه نكروتيك
.نهايي ترميم را در بيماران مبتلا به زخم آفتي عود كننده بررسي مي كند

كه60تعداد. اجرا گرديده به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكوراين مطالع:روش تحقيق بيمار مبتلا زخم آفتي عود كننده
. اين بيماران به سه گروه تقسيم شدند. به دانشكده دندانپزشكي زاهدان ارجاع شده بودند انتخاب گرديدند

)به عنوان كنترل(گروه درمان حمايتي معمول)1

حا)2 ٪5وي شيرين بيان گروه چسب مخاطي

 گروه چسب مخاطي بدون دارو)3

شد، اثرات درماني با انداز گيري شدت درد .ناحيه نكروتيك ،قطر كل زخم با هاله اريتماتوزو زمان بهبودي كامل زخم ارزيابي

 Repeated(انسو آناليز واري  Paired T Test ،T- Test studentاطلاعات ثبت شده با استفاده از آزمون هاي:ها افتهي

measurement ANOVA (از شد  SPSS19با استفاده .براي داده هاي تكراري ارزيابي

و5و3و1در روزهاي٪5كاهش شدت درد پس از استفاده از چسب مخاطي حاوي شيرين بيان درمقايسه با گروه درمان حمايتي
. چسب بدون دارو از نظر آماري معني دار بود

ش شد5و3و1باعث كاهش مساحت ناحيه نكروتيك در روزهاي٪5يرين بيان چسب مخاطي حاوي  درمان درمقايسه با گروه كنترل

و مساحت ناحيه نكروتيك زخم٪5برطبق نتايج اين مطالعه چسب هاي مخاطي حاوي شيرين بيان:گيري نتيجه دركاهش درد
.هاي آفتي موثر است 

 سب مخاطي حاوي شيرين بيانچ،زخم آفتي عود كننده:كليدي هاي واژه

 وچسب مخاطي بدون دارو بر درمان ضايعات آفتي راجعه دهان%5مقايسه اثر بخشي چسب مخاطي حاوي شيرين بيان

همينرجس اكبري، فاطمه اربابي كلاتي دلعشر، سولماز اثنيشه كار، حامد  ر،آذ ي، عباس
، مهدي محمديزادهيوسف جواد
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و از معضلات شايع جوامع امروزي است عروقي–ري هاي قلبيبيماترين عوامل خطر بروز هيپر ليپيدمي از اساسي:و هدف زمينه
در زمينه درمان اين بيماري، عوارض جانبي داروهاي شيميائي. كه نقش اساسي آن در پاتوژنز آترواسكلروز به اثبات رسيده است

و درد موجود نظير ناراحتي گيهاي گوارشي، ضعف اهان داروئي براي درمان آن هاي عضلاني موجب شده است تا گرايش به استفاده از
ب. افزايش يابد ميه در اين خصوص رسد تركيبي از چند داروي گياهي با نام تجارتي فيتانا از محصولات شركت نوش داروي نظر

با؛توسن سلامت، اثرات احتمالي سودمندي بر كاهش ليپيدهاي خون داشته باشد هدف تعيين اثر عصاره هاي بنابراين مطالعه حاضر
و اجرا گرديدو الكلي تركيب گياهي فيتانا بر پروفايل چربي آبي .هاي خون طراحي

شد32در اين پژوهش از:روش تحقيق دررت. سر رت نژاد ويستار استفاده و يك گروه4ها بطور تصادفي گروه، سه گروه آزمايش
با35بترتيب روزانه براي مدت IIوIهاي آزمايشي گروه. بندي شدند كنترل دسته از عصاره آبي تركيب mg/kg 400 & 200روز

و گروه آزمايشي گياهي فيتانا گاواژ مي از عصاره الكلي تركيب مذكور دريافت mg/kg 200به همان روش روزانه IIIشدند
مي عنوان گروه شاهد منفي معادل حجم عصاره مصرفي گروههب IVگروه. نمودند مي در پايان. دندنمو هاي آزمايش، آب مقطر دريافت

و ميزان چربي ها پس از بيهوشي عميق با اتر خون آزمايش رت ، كلسترول تام (TG)گليسريد هاي خون آنها شامل تري گيري شدند
(TCL) ،LDL وHDL و بكمك نرم افزار. هاي آزمايشگاهي مشخص گرديد با كيت و 11.5ويرايش SPSSاطلاعات حاصله ثبت

و تحليل شدند P<0.05داريو در سطح معني Tukeyو Anovaهاي استفاده از آزمون . تجزيه

ي خون در گروهاي آزمايش با گروه كنترل فقط ميزان تريها هاي اين پژوهش نشان دادند كه در مقايسه انواع چربي يافته:ها يافته
. (P=0.014)داري نشان داد اختلاف معنيبا گروه كنترل mg/kg 400كننده عصاره آبي بميزان دريافت IIگليسريد در گروه آزماشي

اختلاف گروه . (P=0.11)دار بود نيز با گروه كنترل معني mg/kg 200كننده عصاره الكلي بميزان دريافت IIIاختلاف گروه آزمايشي 
ميزان. نشان ندادند داري هاي خون در مقايسه با گروه كنترل اختلاف معني ساير چربي. دار نبود آزمايشي ديگر با گروه كنترل معني

HDL دار نبود هاي آزمايشي بيشتر از گروه كنترل بود اما اختلاف آن معني خون نيز در همه گروه(P=0.32).

از. گليسريد خون نقش موثري داشته باشد تواند در كاهش تري مصرف خوراكي تركيب گياهي فيتانا مي:گيري نتيجه بهو طرفي نظر
مي اصلي بافتاينكه تري گليسريد چربي  مي هاي ذخيره چربي در بدن و به تبع تواند در كاهش اين چربي باشد، مصرف اين دارو ها

و مصرف منظم آن مي و ايجاد لاغري نقش موثري داشته باشد عروقي–هاي قلبي از بروز بيماري تواند آن كاهش وزن بدن
.جلوگيري نمايد

گلتركيب گياهي في:هاي كليدي واژه رتتانا، تري  يسريد، كلسترول،

 اثرات تركيب گياهي فيتانا بر پروفايل چربي هاي خون در رت هاي نژاد ويستار

فر، محمد حسنيزاده طاهر محمد مهدي حسن ، عاليه، نجمه احمديد، مريم ولويپور
 ابوالقاسمي
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و هدف  هاي ترين نرخاستان گلستان يكي از بالا. ها در سرتاسر جهان مي باشد سرطان مري يكي از كشنده ترين سرطان:زمينه
از MicroRNA.دهاي سنگفرشي مري در جهان را دار شيوع سرطان سلول كه RNAها يك كلاس هاي غير كد كننده هستند
نه miR-302-367كلاستر.ها در ارتباط است ها با بسياري از سرطان بيان تنظيم نشده آن بيانو مي باشد microRNAشامل

و سلولهاي ها محدود به سلول آن هاي در نتيجه اين كلاستر از واسطه. جنيني مي باشد كارسينومايهاي بنيادي جنيني
مي تنظيم .مي باشدmicroRNA هدف اين تحقيق بررسي ميزان بيان اين.باشند كننده حالت بنيادي

وشدهايي تهيه از نمونه هاي پارافينه برش:تحقيقروش آن حاشيهو نواحي توموري با توجه به اين مناطق.شدها تعيين توموري در
و جهت استخراج بلوك انجام Real Time PCRو cDNAسپس سنتز. مورد استفاده قرار گرفت RNAهاي پارافينه پانچ گرديد

و شد Restايج توسط نرم افزارتن گرفت .آناليز

بين نمونه ميزان تمايز يافتگي، هاي تومور، بر اساس بندي در هيچ يك از دسته miR-302bبيان دهد ميزان نتايج نشان مي:ها يافته
و حاشيه توموري تفاوت معني داري ندارد مي microRNAاين يافته ها منطبق با گزارشات قبلي از نحوه بيان اين. هاي توموري

.باشد

كه يك ماركر اختصاصي سلول miR-302اين نتايج حاكي از آن است كه:گيري نتيجه بر خلاف بعضي از هاي بنيادي است
.ماركرهاي ديگر اين سلول ها، بيان آن در سرطان افزايش نمي يابد

، ماركر اختصاصي سلول هاي بنياديmiR-302سرطان مري،:هاي كليدي واژه

و مقايسه آن با بافتدر نمونه miR-302بررسي بيان  هاي حاشيه توموريهاي پارافينه سرطان مري

 جواد مولي سيد، نادر منصورسمائي، محمد واسعي، نازيلا نورايي،مجتبي تبريزي
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و هدف زاي هاي توكسين اران نشان داده است كه با وجود طيف متنوع باكتريمطالعات انجام شده بر روي بسياري از بيم:زمينه
و منجر به زايمان زودرس نمي كلونيزه در واژن، باز هم تغييرات زيادي در طول دوره متوسط حاملگي رخ نمي لذا اين. XYدددهد

و  از پردهفرضيه شكل گرفته است كه احتمالا وجود تركيباتي با اثرات محافظتي در كانال زايمان هاي جنيني وجود دارد كه مانع
و جنين به اين باكتري مي آلودگي رحم هاي جنينيي اثر ضد باكتريايي پرده تا به حال تحقيقات بسيار اندكي در دنيا در باره. گردد ها

ح لذا مطالعه. انجام شده است اما تاكنون هيچ پژوهش مكتوبي در اين زمينه به فارسي انجام نشده است اضر با هدف ارزيابيي
شد ضد باكترياييخاصيت  .غشاي آمنيوتيك انساني در محيط آزمايشگاهي انجام

شد زن باردار سالم كه به شيوه24هاي جنيني در اين مطالعه از پرده:روش تحقيق از.ي سزارين زايمان كرده بودند استفاده پس
اس اي جداگانه از باكتري كشت سفره ترپتوكوكوس پيوژنز، شيگلا فلكسنري، سالمونلا تيفي، باسيلوس سرئوس، هاي اشريشيا كولاي،

و پس از  و نيز غشاي كوريو آمنيوتيك بر روي محيط كشت قرار گرفت و پسودوموناس آئروژينوزا، غشاي آمنيوتيك كلبسيلا پنومونيه
شدي عدم رشد در اطراف هر غشا تشكيل هاله،درجه37ساعت انكوباسيون در دماي18-24 اثرات ضد باكتريايي آشكار. بررسي

و غشاي كوريوآمنيوتيك براي برخي از سويه به صورت هاله هاي مورد مطالعهي عدم رشد باكتري در اطراف غشاي آمنيوتيك
.مشاهده شد

و باسيلو بيشترين اثر ضد باكتريايي بر روي سويه:ها يافته س سرئوس يافت هاي استرپتوكوكوس پيوژنز، استافيلوكوكوس اورئوس
 مقايسه آماري بين ميزان اثرات مهاري.ي ممانعت از رشدي براي باكتري اشريشيا كولاي ديده نشد در حالي كه هيچ هاله گرديد،

و غشاي كوريو آمنيوتيك تفاوت معني . داري را نشان نداد غشاي آمنيوتيك

بنابر اين، ايده. هاي جنيني عمدتا متعلق به غشاي آمنيوتيك است اين يافته مويد آن است كه اثرات ضد باكتريايي پرده:گيري نتيجه
و نيز بكارگيري غشا آمنيوتيك به عنوان يك مكمل ارزشمند تركيبات آنتي بيوتيكي به منظور تسريع درمان عفونت هاي باليني

.زخمهاي عفوني قويا مطرح مي گردد

ي عدم رشد كوريون، اثرات ضد باكتريايي، هاله هاي جنيني، غشاي آمنيوتيك، غشاي پرده:ي كليديها واژه

 بررسي اثر ضد باكتريايي غشاي آمنيوتيك انساني در محيط آزمايشگاهي

يزهره خزاع، عاطفه اوسطي، لساني، تكتممجيد زارع بيدكي
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و هدف و عوارض مختلفي از جمله اختلال ديد رنگي:زمينه ديگوكسين دارويي است كه در درمان نارسايي قلبي استفاده مي شود
و جايگ. دارد .اه مصرف ديگوكسين در اين بيماران بر آن شديم تا اين مطالعه را انجام دهيمبا توجه به شيوع بالاي نارسايي قلبي

شد 1387-1388شاهدي در طي سالهاي–اين مطالعه به صورت مورد:روش تحقيق گروه. در بيمارستان ولي عصر بيرجند انجام
.مصرف مي كردندبيمار مبتلا به نارسايي قلبي بودند كه حداقل يك سال ديگوكسين خوراكي59مورد 

كننده به بيمارستان يا همراهيان بيماران كه ديگوكسين مصرف نمي كردند انتخاب نفر از بيماران غير قلبي مراجعه59گروه شاهد
و جنس با هم همگن شدند و از نظر سن يك. بررسي شدند Ishiharaهر دو گروه از نظر ديد رنگي با تست. شده از گروه مورد

شدنمونه خون وريد و توسط نرم افزار آماري.ي جهت سنجش سطح سرمي ديگوكسين گرفته و Spssسپس اطلاعات كدبندي شد
شد α=0/05آناليز آماري در سطح .انجام

بود كه از نظر آماري معني دار%7/1در گروه شاهد،%8/6در اين مطالعه فراواني نسبي اختلال ديد رنگي در گروه مورد:ها يافته
و جنس اختلاف معني داري نشان..(P = 0/36).نبود  و فراواني اختلال ديد رنگي به تفكيك سن و جنس در دو گروه ميانگين سني
در. نداد و اختلال ديد. بيماران مورد مطالعه غير نرمال بود%1/5سطح سرمي ديگوكسين بين ميانگين سطح سرمي ديگوكسين

. رنگي تفاوت معني داري مشاهده نشد

و اختلال ديد رنگي ارتباط معني داري مشاهده نشد:يريگ نتيجه لازم است مطالعات. در مطالعه ما بين سطح سرمي ديگوكسين
.وسيعتري در اين مورد انجام شود

.سطح سرمي ديگوكسين، سن، جنس، اختلال ديد رنگي:واژه هاي كليدي

 بررسي اثر مصرف ديگوكسين در بروز اختلال ديد رنگي

 هدي قيطاسي،، هانيه افرازندهطوبي كاظمي، محمد حسين داوري
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. گيردمي صورت سالدر مورد ميليونيكبه نزديككه است زنان جراحي شايع نسبتا اعمالاز يكي سزارين:هدفو زمينه
 نخاعي حسيبييا عمومي بيهوشي هاي روشاز يكياز بيهوشي ايجاد براي گيرندمي قرار سزارين عمل تحتكه دربيماراني
 سزارين تحت بيماراندر نخاعي بيهوشي براي%5 ليدوكائينو%5 مپريدين مخلوط مقايسه مطالعه ايناز هدف. شودمي استفاده

.بود تنهاييبه%5 ليدوكائينبا اورژانس غير

 زايشگاهبه كننده مراجعه ترم فول باردار زناناز نفر50 روي سوكوردو باليني آزمايي كار صورتبه مطالعه اين:تحقيق روش
 مورد زنان.شد انجام گيرند، قرار سزارين عمل تحت بايستمي اورژانس غير دلايليبه كه  IIوI بيهوشي كلاسبا زاهدان قدس
 mg 10 مقدار عمل اتاقبه وروداز پيش دقيقه15 آنان تماميبهو گرفتند قرار نفري25 گروه2در تصادفي بطور مطالعه

(5 ليدوكائينبا همراه%5 مپريديناز اول گروه بيمارانرد. گرديد تزريق وريدي متوكلوپراميد  بيماراندرو)سيسي1 كدامهراز%
و تحليل با استفاده از نرم افزار.شد استفاده گرم ميلي50 معادلسيسي2 ميزانبه هاپيرباريك%5 ليدوكائيناز دوم گروه تجزيه
spssانجام شد.

 مپريدين+ ليدوكائين گروهدر هايپوتانسيون بروز ميزان. ندادرخ مطالعه مورد مادرانازيك هيچدر مهمي عارضه هيچ:ها يافته
با دقيقه 5/342 ليدوكائين+ مپريدين گروهدر عملازپس درديبي مدت طول ميانگين. بود تنهاييبه ليدوكائين گروهازتر پائين

.بود دقيقه15 معيار انحرافبا 25/131 تنهاييبه ليدوكائين گروهدرو5/18 معيار انحراف (P=0.001). 

+5 مپريدين اينتراتكال تزريقكه داد نشان نتايج:گيري نتيجه كه چرا. دارد ارجحيت تنهاييبه%5 ليدوكائينبر%5 ليدوكائين%
.باشدمي بيشتر مراتببه عملازپس درديبي مدت طولو كمتر هايپوتانسيون انسيدانس

 سزارين نخايي، حسيبي مپريدين، ليدوكائين،:ديكلي هاي واژه

%5 ليدوكائينبا نخاعي بيهوشي روشبه نسياورژا غير سزاريندر%5ليدوكائينو%5مپريدين مخلوط مقايسه

 مريم توليت،، محبوبه زنگوئي، رضا زنگوئيمليحه زنگوئي
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و هدف استفاده از ماركرهاي مولكولي كه در ارتباط با مقاومت دارويي هستند ابزاري مفيد در جهت شناسايي ساختار:زمينه
-ت ردوكتاز هدف از اين مطالعه، بررسي تنوع ژنتيكي ژن هاي دي هيدرو فولا. موتاسيون درپلاسموديوم ويواكس مي باشد

و(dhps)و دي هيدروپتروآت سنتاز(dhfr)تيميديلات سنتاز و بلوچستان پلاسموديوم ويواكس درمناطق مرزي استان سيستان
كه در ارتباط) 585، 553، 512، 383، 382و 173، 33،57،58،117(بررسي وجود موتاسيون در كدون هاي شايع در اين دو ژن 

.ي آنتي فولات هستند، بودبا مقاومت به دارو ها

و بلوچستان بودند:روش پژوهش 89تا آذر ماه سال87كه از خرداد، جمعيت مورد بررسي، بيماراني از مناطق مرزي استان سيستان
تيميديلات-در اين مطالعه تنوع ژنتيكي ژن دي هيدرو فولات ردوكتاز. شد از آنان نمونه برداري Passiveو Activeبه صورت

وسنتا -PCR،Semi-nested روش بررسي. ايزوله پلاسموديوم ويواكس مورد بررسي قرار گرفت40 دي هيدرو پتروآت سنتازز

PCR  و سكوئنسينگ بود.

و يك موتاسون جديد pvdhfrدر ژن 196و50، دو موتاسيون جديد در كدون هاي دهاينوكلئوت ترادفجينتاي بررساز پس:ها يافته
شد pvdhpsژندر 459در كدون .مشاهده

علي رغم اين كه دارو هاي ضد فولات در ايران براي درمان پلاسموديوم ويواكس تجويز نمي شوند، وجود در صد قابل:گيري نتيجه
پلاسموديوم ويواكس بيانگر اين موضوع است كه پلاسموديوم ويواكس به نحوي pvdhpsو pvdhfrتوجه آلل هاي موتانت در ژن

. روي فنسيدار قرار گرفته استدر معرض دا

و-ژن دي هيدرو فولات ردوكتاز:هاي كليدي واژه تيميديلات سنتاز، ژن دي هيدرو پتروات سنتاز، پلاسموديوم ويواكس، سيستان
 بلوچستان

و دي هيدرو پتروآت سنتاز پلاسموديوم ويواكس دراستان هرمزگان، ايران موتاسيون هاي جديد در ژن دي هيدرو فولات ردوكتاز

نيلوفر، سيابيخجسته شريفي سرآ، لطيف گچكار، علي حقيقي،راد فاطمه صغري مقصودلو
دالحسيني مجر احسان ناظم،رپو تقي
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و هدف و كام يكي از انواع ناهنجاري:زمينه مي شكاف لب و غير هاي حفره دهان باشد كه علل متعددي از جمله عوامل وراثتي
س(وراثتي  و غيرهنظير در انسان، تكوين كام. اند در بروز اين عارضه مؤثر شناخته شده)نّ والدين، نژاد، عوامل عفوني، عوامل شيميايي

و لب مي اوليه و پا در پايان ماه چهارم جنيني؛ يعني در دوره. شود ها در هفته دوازدهم كامل و مهم خطوط پوستي دست هاي بحراني
و ديگر مشت و رشد مغز ميتكامل و بنيان ژنتيكي شكل. گيرند قّات اكتودرمي شكل و تأثير شواهد بسياري اساس گيري خطوط پوستي

مي عوامل محيطي جنيني بر تكوين آن را ثابت نموده يا توان گفت كه پيام اند؛ به اين ترتيب هاي ژنتيكي گنجانده در ژنوم نرمال
شو تواند در الگو آنرمال مي هاي متأسفانه در ايران هيچگونه گزارش مستندي در زمينه ارتباط الگو.دهاي درماتوگليفيك منعكس

و لب شكافدار در دست نيست؛ لذا و دقيق در اين زمينه درماتوگليفيك، در مورد نقص كام سازي آمادهدر،انجام تحقيقي جامع
و  اخ جمعيتي براي اجراي تدابير پيشگيريآرشيوي جهت مطالعات ژنتيك .تلال، مؤثر استكننده از اين

و شاهدي با روش نمونه:روش تحقيق به(در دو گروه آزمون ساده، گيري تصادفي مطالعه حاضر به صورت توصيفي موردي مبتلا
در دو گروه مورد مطالعه، الگوهاي كف دست وانگشتان. در استان خراسان شمالي صورت گرفت) سالم(و كنترل) شكاف كام يا لب
و به شيوه معمول انگشت افراد با استفاده شد از مركبّ چاپ با استناد به الگوهاي استاندارد كه در دانش. نگاري بر روي كاغذ ثبت

صورت گرفت؛ بايد گفت كه اين خط شماري، تعداد a-b, b-c, c-d)(شود، خط شماري در خطوط درماتوگليفيك از آن استفاده مي
مي-وسط، وسط-قاعده انگشتان نشانهخطوط پوستي كه خطّ اتصال دو نقطه مركزي در  و حلقه كوچك كوچك را قطع كنند حلقه

سه خطيdّدر سه خطيّ قاعده انگشت اشاره، نقطهaدر كف دست كه از نقطه atdگيري زاويه دهد؛ همچنين اندازه را نشان مي
و سه خطّي كف، در ناحيه مچ به عنوان  همچنين الگوي نوك انگشت در دست تشكيل شده، صورت گرفت؛tقاعده انگشت كوچك

و چپ افراد انجام شد . ها با استفاده از روش آمار توصيفي صورت گرفت آناليز آماري داده. راست

و atdو متوسط زاويه c-dو a-b ،b-cدهند كه متوسط خط شماري نتايج نشان مي:ها يافته و افراد سالم و چپ بيماران دست راست
و مردان، و مردان در گروه كنترل  a-bمتوسط خط شماري؛ همچنين)>05/0P(فاقد تفاوت آماري است همچنين زنان در زنان

و به تفكيك دست a-b (TABRC)مجموع خط شماري. تقريباً برابر است)89/38(و آزمون)63/38( و مردان به تفكيك زنان
و آزمون فاقد اعتبار  و مردان، در دو گروه كنترل و چپ زنان ها در دست؛ از طرفي فراواني خط شماري)>05/0P(آماري است راست

و چپ افراد نشان مي .دست راست بيشتر از دست چپ است atdو زاويه c-dدهد خط شماري راست

و فراواني الگوي كيسه و در هر دو گروه، بيشتر از ساير الگوهاي پيچي در دو گروه. باشدمي... اي نوك انگشت در هر دو دست
و كنترل،آزم  ).>05/0P(شود از لحاظ الگوي نوك انگشتان دو دست، هيچگونه اختلاف آماري قابل توجه آماري مشاهده نمي ايش

و انگشتان مبتلايان به كام يا لب شكافدار در خراسان شمالي و كمي درماتوگليفيك كف دست  اختصاصات كيفي

همتم  ريم بلند 
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و:گيري نتيجه از آنجايي كه با استناد به نتيجه تحقيق حاضر هيچگونه اختلاف آماري قابل توجه در مقايسه خط شماري كف دست
چ و گيري توان اختلال حاضر را با استناد به همزماني شكل شود، نميپ دو گروه مشاهده نميمشخصات الگوي انگشتان دست راست

و لب توجيه نمود؛ البتّه بايد يادآوري نمود كه فاكتورهاي متعدد محيطي  و فاكتورهاي مؤثر بر بروز شكاف كام الگوهاي درماتوگليفيك
م و نژاد اشاره داشتيو ژنتيكي در بروز بيماري مؤثرند كه از جمله اين موارد در استان خراسان شمالي نيز. توان به نقش قوميت

مي طيف گسترده و فارس به سر گر در اين بررسي مؤثر بوده باشد؛ لذا برند كه مي توانند به عنوان عامل مداخله اي از اقوام كرد، ترك
ميتر در اقوام اظهار نظر قطعي در اين خصوص مستلزم انجام مطالعات گسترده و مقايسه آنها با هم .باشد مختلف

و لب، خط شماري كف دست، الگوي نوك انگشت:ي كليديها واژه  درماتوگليفيك، شكاف كام



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

4محور-ارائه پوستر همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

123 

� دا����� ���م ����� *&!(� ا ��دی�رQو� (!ا!, 

vejdan_sa@yahoo.com�

و هدف و لاواژ برونكوآلوئولار در پيشگيري از پنومو:زمينه ني در بيماران هدف از اين مطالعه بررسي نقش برونكوسكوپي منعطف
. تراكئوستومي بستري در بخش مراقبت هاي ويژه مي باشد

بيماران. بيمار ضربه مغزي كه به تراكئوستومي نياز داشته اند صورت پذيرفته است67اين كارآزمايي باليني بر روي:روش تحقيق
و در هر گروه يكي از روش هاي مورد آزمايش جهت پاكسازي ترشحات راه هاي هوايي مورد استفاده قرار به دو گرهپوه تقسيم شده

و لاواژ برونكوآلوئولار نيز جهت اين عمل مورد استفاده. گرفت در گروه مداخله علاوه بر روش هاي معمول برونكوسكوپي منعطف
داده با استفاده از نرم در نهايت پس از جمع آوري. كليه بيماران تا هنگام ظهور علائم پنوموني مورد پيگيري قرار گرفتند. قرار گرفت

و داده ها در سطح SPSS11افزار  شد p,0.05بررسي توزيع فراواني داده ها استفاده .معنادار در نظر گرفته

تعداد روزهاي بستري در بيمارستان به طور. كاهش يافت%14به%35ريسك پنوموني نازوكوميال در گروه مداخله از:ها يافته
)p,0.05(له كمتر از گروه شاهد بود معناداري در گروه مداخ

و لاواژ برونكوآوئولار جهت بيماران بستري در:گيري نتيجه كه مورد تراكئوستومي قرار مي گيرند ICUبرونكوسكوپي منعطف
و موربيديتي حاصل از پنوموني نازوك. توصيه مي گردد وميال نتايج اين مطالعه نشان داد كه اين روش نه تنها سبب كاهش مرتاليتي

 نيز شده است ICUمي گردد بلكه سبب كاهش مدت اقامت بيماران در 

 برونكوسكوپ، لاواژ برونكوآلوئولار، تراكئوستومي، عفونت نازوكوميال:كليدي هاي واژه

و لاواژ برونكوآلوئولار در پيشگيري از پنوموني در بيماران تراكئوستومي  بررسي تاثير برونكوسكوپي منعطف

 انيد عليرضا جواديسي،، مليحه خسرويد اميركاظم وجدانسي
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و هدف بر، اقتصاد اطلاعات به جهت ايجاد بينشي مناسب در مورد پويايي اطلاعاتتحليل:زمينه لزوم اتخاذ تصميم مبتني
و بهبود فرآيند سياستگذاري در سيستم هاي شبكه اي اهميت فراوان دارد . مستندات

من:هدف هااين پژوهش به و مركزي توليد اطلاعات در خانهظور تعيين هزينه و درماني روستايي هاي بهداشت، مراكز بهداشتي
شد1388ي اول سال بهداشت شهرستان البرز در شش ماهه .، انجام

و، در اين پژوهش مقطعي جامعه مورد پژوهش شامل مركز بهداشت شهرستان البرز:تحقيق روش 8سه مركز بهداشتي روستايي
هاي هايي كه در طي فعاليتداده(هاي اطلاعاتيداده. خانه بهداشت تابعه بودند كه به طريق سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند

و فرمفرآيند جمع و انتقال اطلاعات در دفاتر ميآوري، ثبت، پردازش و ارسال و، با استفاده از چك ليست) شودهاي مخصوص ثبت
ي فرآيند توليد اطلاعات در سيستم بهداشتي يابي بر مبناي فعاليت هزينهشدو با استفاده از روش هزينهريهاي اطلاعاتي گردآوفرم

.مورد مطالعه به تفكيك فعاليت محاسبه شد

ي توليد واحد فعاليت اطلاعاتي از محل كل هزينه هاي عملياتي:ها يافته در خانه هاي بهداشت، مراكز بهداشتي ميانگين هزينه
و مركز بهداشت شهرستان مورد مطالعه به ترتيبدرم ريال به ازاي هر فعاليت اطلاعاتي 33652و 24665، 6846: اني روستايي

و مركز بهداشت شهرستان مورد هاي توليد اطلاعات در خانههزينه. محاسبه شد هاي بهداشت، مراكز بهداشتي درماني روستايي
و دركل سيستم مراقبت بهدشتي مورد مطالعهد هزينهدرص12/4و85/45،73/24:ترتيبمطالعه به 85/15هاي عملياتي مربوطه

ميدرصد از كل هزينه و29/3ها به منابع انساني، درصد هزينه61/70در سيستم بهداشتي مورد مطالعه. دادهاي عملياتي را تشكيل
و اختصاصي،08/2 و نگههدرصد هزين04/17درصد به ترتيب به مواد مصرفي عمومي و ها به استهلاك و ساختمان داري تجهيزات
و عمومي اختصاص داشتدرصد به هزينه09/8 .هاي انرژي

و غربالگري با توجه به هزينه:گيري نتيجه بر بودن توليد اطلاعات در سيستم بهداشتي درماني مورد مطالعه لزوم استفاده از اطلاعات
ش ميصحيح آن براي اتخاذ تصميمات مبتني بر و سياستگذاران بهداشتي بايستي براي واهد اهميت بيشتري را آشكار سازد لذا مديران

و انتقال پياده و آموزش كارشناسان اطلاعاتي به منظور آشنايي با فرآيند بهينه توليد و استاندارد سازي نظام مديريت اطلاعات علمي
.اطلاعات با حداقل هزينه ممكن تلاش بيشتري نمايند

.بهداشت، مركز بهداشتي درماني روستايي، مركز بهداشت شهرستاني، داده، خانهواحدتوليد اطلاعات، هزينه:اي كليديه واژه

 سيستم مراقبت بهداشتي شهرستان البرز استان قزوين: هزينه هاي توليد اطلاعات در سيستم هاي مراقبت سلامت ايران

عزيز رضاپوردنژاد قدوسيجوا دنژاسعيد قدوسي ه، زاد، سعيد آصف، 
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و هدف  هدف حاضر با پژوهش.است وظايفو اهداف به فردي فعاليتهاي سخگوييپا از منظم تحليلي عملكرد، ارزشيابي:زمينه

.گرديد انجام شان سالانه عملكرد ارزشيابي زمينه در بيرجند پزشكي علوم دانشگاه نگرش كاركنان تعيين

نم 150تحليلي-در يك مطالعه توصيفي:تحقيقروش ونه تصادفي نفر از كاركنان ستادي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند به روش
نگرش كاركنان نسبت به ارزشيابي سالانه ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد بررسي.سهميه اي مورد بررسي قرار گرفتند 

و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفته است EDCكه توسط مركز مطالعات پزشكي  شد) =R%78(سمنان كه روايي اين. استفاده
و پرسشنامه شامل سؤالا ) از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف(تايي5سؤال نگرشي است كه براساس مقياس ليكرت23ت دموگرافي

 نمره گذاري شد

و تحليل داده ها از آزمون و ضريب همبستگي پيرسون در سطحtجهت تجزيه .اتخاذ گرديد α≤./05مستقل

ن%72افراد مورد مطالعه زن،% 37.6:ها يافته و از از.كارشناس بودند% 57.3ظر سطح تحصيلات متاهل ميانگين نمره كاركنان
.بود24/74±64/8نمره، 115مجموع 

و و سن كاركنان مشاهده نگرديد ولي بين سطح تحصيلات و جنسيت ،تاهل،سلبقه كار اختلاف معنا داري بين ميانگين نمره نگرش
) p= ./05(نگرش اختلاف معنا دار بود

و از آن:گيري نتيجه و شكوفايي فردي كاركنان است نگرش منفي كاركنان نسبت به آن بر رشد جائيكه ارزشيابي راهي براي رشد
شكوفايي سازماني كه كارمند در آن كار مي كند اثري منفي دارد لذا تغيير در شيوه ارزشيابي جاري كاركنان دانشگاه ضروري به نظر 

.مي رسد

 بيرجند–نان دانشگاه علوم پزشكي كارك-ارزشيابي-نگرش:هاي كليدي واژه

 بررسي نگرش كاركنان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند نسبت به ارزشيابي سالانه

 احسان افكار، جواد قدوسي نژاد،محمد سعيدزاده
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و با.عمر خود از هواي محيط هاي بسته استنشاق مي كنند%50افراد بيش از:هدفزمينه از اين رو بسياري از بيمارهايها از مواجهه
و مي تواند باعث بيم اريهاي مختلف از جمله بيماري ساختمان شوند در اين مقاله هدف، هواي اين گونه محيط ها نشات مي گيرد

و، بررسي ميزان شيوع علايم بيماري ساختمان مانند سردرد .در كاركنان مي باشد ..... سرگيجه، خستگي

اييد شدهت  nioshتوصيفي مي باشد كه بدين منظور پرسشنامه اي كه روايي آن توسط–اين مطالعه از نوع مقطعي : تحقيق روش
از. طبقه مشغول بكار هستند تكميل گرديد4است براي كاركنان ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي سبزواركه در  وبا استفاده

. آناليز انجام گرديد  spssنرم افزار آماري 

ي%6/86با توجه به اين كه:ها يافته كسال گذشته در حين كار حدود كاركنان بصورت تمام وقت كار مي كنند نتايج نشان داد طي
و% 30 و%4/18احساس خستگي كه%95احساس خواب آلودگي مي كردند وحدود%5/10دچار سرگيجه بودند افراد اظهار داشتند

و دي اكسيد گوگرد با ميانگين4/3مونوكسيد كربن با ميانگين غلظت.بعد از ترك محل كار علايم مذكور از بين مي رود  پي پي ام
.پي پي ام بوده است /. 027

با توجه به اينكه غلظت هاي اندازه گيري شده مونوكسيد كربن ودي اكسيد گوگرد در حد خيلي پاييني بوده است:گيري نتيجه
وميزان شيوع علايم بيماري ساختمان در بين كاركنان نيز از درصد بالايي برخوردار نبوده است چنين مي توان نتيجه گرفت كه 

و شيوع علايم بيماري ساختمان در كاركنان ساختمان مركزي،م بالا بودن تعداد كمي از مواردعليرغ ساختمان مذكور بيمار نبوده
. علوم پزشكي سبزوار قابل نوجهي ديده نمي باشد

؛ سندرم ساختمان، سبزوار، سلامت:كليدي هاي واژه ؛ آلودگي  كيفيت هواي داخل

 در ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي سبزواربررسي شيوع علايم بيماري ساختمان

، ياسر تبرايياحمد اله آبادي،اكبر احمدي آسور
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 كارشناس مديريت، دفتر رياست دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

و هدف و اداري سالهاست:زمينه و تصميمات فردي در حوزه هاي اقتصادي و مقررات، بجاي روابط و جايگزيني ضوابط قانونگرايي
و مدي و انجام. ران ارشد كشور قرار گرفته است كه مورد تأكيد دولتمردان از آنجائيكه آشنايي با اين قوانين ما را در پيشبرد اهدافمان

و متناسب  و مهارت شغلي كاركنان بهينه وظايف محوله هر فرد در سيستم ياري مي رساند همچنين بمنظور بالا بردن سطح معلومات
و استفاده از نتايج آن در آموزش ساختن تواناييهاي آنان با وظايف پستهاي مورد تص و قدرت كاركنان دي تشخيص نقاط ضعف

.بهسازي از اهداف بررسي موضوع مي باشد

اين موضوع بصورت يك مطالعه توصيفي تحليلي بر روي كاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي كه از نظر:تحقيق روش
و مقررات استخدامي قانون مديريت  شداستخدام تابع قوانين براي تعيين ميزان آگاهي كاركنان. خدمات كشوري مي باشند انجام

و سئوالات تعيين ميزان آگاهي كاركنان در زمينه مباحث  پرسشنامه اي محقق ساخته كه شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافيك
ا و مقررات و روايي آن كه توسط تعدادي از افراد صاحبنظر در زمينه قوانين ستخدامي كشور تإييد شد پرسشنامه مختلف اداري بوده
و پس از تكميل جمع گروه هدف در اين مطالعه. آوري گرديد بصورت چند گزينه اي طراحي شده كه به نمونه مورد مطالعه تحويل

و بالاتر رسمي  و مقررات استخدامي كشور بودند- آزمايشي، رسمي–كاركنان ديپلم و پيماني كه تابع قوانين ان. قطعي جام براي
 نمونه گيري از نمونه گيري سرشماري استفاده گرديد

با2/35+5/7نفر از كاركنان حوزه ستادي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند با ميانگين سني 197اين مطالعه بر روي:ها يافته سال
شد55و حداكثر22حداقل  و%3/50از اين تعداد. سال انجام نتايج مطالعه حاضر نشان.د بودندمر%7/49افراد مورد مطالعه زن

و آگاهي خوب  و اطلاعات و مقررات مربوط به مرخصي ها و در زمينه قوانين خدمت نيمه /%)91(داد كه كاركنان در زمينه قوانين
و در زمينه قانون مربوط به ارتقاء گروه واجراي برنامه هاي آموزشي آگاهي كاركنان در حد متوسط وقت، آگاهي كاركنان بسيار ضعيف

و استخدامي در  و در خصوص آگاهي از قوانين اداري و%1/43و در حيطه تخلفات اداري نيز آگاهي كاركنان بسيار ضعيف ضعيف
و تنها3/52% خوب آنرا توصيف نمودند ضمناً بين ميانگين نمره آگاهي كاركنان بر حسب سطح تحصيلات اختلاف%6/4متوسط

ب و فرهنگي معني داري مشاهده نشد ولي و آموزشي و بر حسب سابقه كار)p=02/0(ر حسب رسته خدمتي بين دو گروه اداري مالي
.P>05/0(سال با ساير گروهها از نظر آماري معني دار بود10–15بين گروه (

ك:گيري نتيجه و پس آگاهي اقشار مختلف جامعه خصوصاً و توجه به قانون و توسعه فرهنگ گرايش ارگزاران نظام از قوانين استقرار
و پيشگيري از مشكلات اجرايي در سازمانها دارد لذا با توجه به نتايج.و مقررات نقش مؤثري بر ايجاد قانون گرايي در سازمان

و مقررات گذاشته شود تا باعث  و ضمن خدمت براي كاركنان كارگاههاي آموزشي در خصوص قوانين پيشنهاد مي شود در بدو خدمت
و نقش بسيار مؤثر در توسعه سلامت داشته باشد رعايت و در نهايت فرايندهاي اداري بهبود يافته و مقررات شده .قوانين

و مقررات:هاي كليدي واژه توسعه سلامت–قوانين

و مقرراتن دانشگاه علوم پزشكي بيرجند از بررسي ميزان آگاهي كاركنا  استخداميقوانين

،هزاد غلامرضا شريف،محسن فؤادالديني،نرجس بهلگردي

يآباد محمدرضا حاجي،، فهيمه عربيزهرا رزگي،مجيد شايسته
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و هدف س:زمينه و مراقبت اوليه را در ميمراكز بهداشتي درماني نقش پيشگيري خدمات ارائه. كنند طح بندي خدمات كشوري ايفاء
و نيز نحوه ارائه اين خدمات به ميزان زيادي بر سلامت آحاد جامعه  در اين راستا رضايتمندي. گذار است تأثيرشده در اين مراكز

با توجه به حجم بالاي.دباشميمراجعين ميتواند به عنوان شاخص جهت بررسي كيفيت خدمات ارائه شده از اهميت خاصي برخوردار 
و نيز فقدان يك مطالعه جامع طي سالهاي اخير، اين موضوع از اولويت هاي سازماني محسوب مراجعين به مراكز شهري بيرجند

هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان رضايت مراجعين از انواع خدمات ارائه شده در مراكز شهري بيرجند بر اساس ويژگيهاي. ميگردد
و نيز انواع خدمات ارائه شده در سه حيطه محيط فيزيكي، مهارتهاي ارتباطي،نمراجعي .بودي پرسنلآموزشو واحدهاي مختلف

 384در شهر بيرجند صورت گرفت تعداد 1390تحليلي از نوع مقطعي كه در پايان تابستان دراين مطالعه توصيفي:روش تحقيق
فرد چهار مركز بهداشتينفربصورت غير احتمالي آسان از مراجعين به . آموزش ديده مورد پرسش قرار گرفتنددرماني شهري توسط

سوال در حيطه مهارتهاي8سوال در حيطه مهارتهاي آموزشي،8سوال دموگرافيك،13اي كه شامل پرسشنامه محقق ساخته
و5ارتباطي،  گر سوال در زمينه اجراي طرح پزشك خانواده2سوال در حيطه محيط فيزيكي 5سوالات اصلي داراي. ديدبود استفاده

شد نمره4تاگزينه بر اساس مقياس ليكرت بوده كه بين صفر از84حداكثر نمرهه بطوريكهگذاري به41محاسبه گرديد كه كمتر
از62تا42عنوان رضايت كم، بين و بيش شد63رضايت متوسط پ. را به عنوان رضايت مطلوب در نظر گرفته رسشنامه مورد روايي

و پايايي كل آن با ضريب هبستگي درونيرتاييد اعضاء هيات علمي دانشكده پرستاري قرا خي. بود 0.89گرفته از آزمونهاي مجذور
در P<0.05و آناليز واريانس يكطرفه با  .استفاده گرديد SPSS 11جهت تجزيه وتحليل آماري

دا 73.5:ها يافته درصد كل مراجعين به واحد21. سال بود31±9.3ده كه ميانگين سني مراجعين درصد مراجعين را زنان تشكيل
و كودك،  و 15.6درصد به پزشكي، 15.6درصد به دندانپزشكي، 11.8درصد به واكسيناسيون، 13.5مادر درصد به تنظيم خانواده

در حيطه محيط، 23.2±4.9حيطه ارتباطيدر، 22.7±4.2نمره ميانگين رضايت در حيطه آموزشي. درصد به ساير واحدها بود22.2
و وضعيت تاهل با ميزان رضايت ارتباط معني. بود 13.9±3.2فيزيكي   دار وجود داشت بين شغل، تحصيلات، دارا بودن پرونده

P<0.05)(.يافت نشدو مراجعه به واحدهاي مختلف مراكز ارتباطي مراجعين ميان رضايت.

توجه،درماني شهر بيرجند در حد خوب ارزيابي شده اما با توجه به انتظارات مراجعين اكز بهداشتيرضايت مراجعين به مر:ريگي نتيجه
و  .ضروري است به ارباب رجوع تشويق پرسنل به ارائه خدمات آموزشي كاملنيز كافي مديران به بهبود وضعيت فيزيكي مراكز

ماني، بيرجنددر رضايتمندي، مشتري، خدمات، مركز بهداشتي:هاي كليدي واژه

 ميزان رضايت مراجعين از خدمات ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني شهري 

 1390در سال تابعه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

،يزهرا موسو، سيدههزاد، غلامرضا شريفمحسن فؤادالدينيه،محمد ايزدپنا علي

اني، بتول بهجت، زهرا عيديعاطفه صابري
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 طعمو متعدد عوارض موجود ضدقارچي داروها.باشديم دهان حفره طلب فرصت عفونتنيعتريشا كنسيآلبدايكاند:و هدفنهيزم
اليضدباكتروي روسيوضد اثراتكه است رانياي سنتطبدر استفاده موردي داروهانيتريميقدازيكيانيبنيريش.دارد نامطلوب
 اثراتي شگاهيآزماي بررس جهت حاضر مطالعهنيبنابرا است، محدودآني ضدقارچ اثرات درباره مطالعات اما دارد شده شناخته
.است شدهي طراحانيبنيريشاهيگي ضدقارچ

 غلظتباانيبنيريش،يريگ عصارهازپسوشد داده كشت مناسبطيمحدر كنسيآلبدايكاند مطالعهنيا در:تحقيق روش
.شديابيارزي ضدقارچتيفعالي كاغذسكيد انتشار روشلهيبوسوشدهيته مناسب

. (P>0.05) است كمتراريبسنيستاتينباسهيمقادرنيريشاهيگ ضدقارچ اثراتكه داد نشان حاضر مطالعه:ها يافته

.باشديمي ضدقارچ اثرات فاقد شگاهيآزماطيمحدرنيريشاهيگ مطالعهنياجينتا اساس بر:يريگجهينت

يضدقارچ كنس،اثريآلبدايكاند ان،يبنيريش:يديكل هاي واژه

 شگاهيآزماطيمحدرنيستاتينباانيبنيريشاهيگي ضدقارچ اثرسهيمقا

ياكبر نرجس،يزمان پور مهسا،يكلاتي ارباب فاطمه
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و عود اي از نشانه ميگرن مجموعه:مقدمه و در بزرگسالان هاست كه با سر دردهاي شديد دوره اي 72تا4كننده مشخص شده
مي. كشد ساعت طول مي در استفاده از روش هاي مكمل و در كاهش درد بيماران تواند موجب كاهش مصرف داروهاي مسكن شده

با20–40،تعيين تأثير حجامت بر سردرد ميگرني بيماران هدف از اين پژوهش. باشند زمان انتظار براي دريافت مسكن مؤثر  ساله
ها.تشخيص سردرد ميگرني بود  و تعداد نمونه و بعد . نفر بيمار مبتلا به ميگرن بودند47اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني قبل

و2ميزان شدت درد در ابتدا، بعد از دو جلسه حجامت با فاصله ا14هفته ز اتمام جلسات، با مقياس ديداري درد، توسط خود روز بعد
.بيماران مورد بررسي قرار گرفت

و انتهاي مطالعه به طور معني ها نشان داد يافته:ها يافته  داري كاهش پيدا كرده است ميانگين شدت درد واحدهاي پژوهش در ابتدا
)001/0=P.( و دوم حجامت شدت درد در حد شدت درد اكثريت واحدهاي قبل از انجام حجامت غيرقابل تحمل، پس از جلسه اول

در. بوده است)9/48(متوسط  ميزان كاهش شدت درد با متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات، تأهل، وضعيت اشتغال از نظر آماري
و پس از اتمام پژوهش معني ,706/0(دار نبود ابتدا p=93/3Fisher Exact Test=(.مي انگين ميزان نتايج نشان داد كه

. دار نبود كاهش شدت درد در زنان بيشتر از مردان بوده است، اما از نظر آماري معني

و نيز تربيت افراد آموزش هاي طب مكمل لزوم برنامه با توجه به حجم بالاي استفاده از روش:گيري نتيجه ريزي براي آموزش عموم
و صلاحيت سن ديده و مي تي به گونهدار براي ارائه خدمات طب مكمل و ايمن تر احساس .گردد اي موثر

 سردرد، حجامت، طب جايگزين، سردرد ميگرني:هاي كليدي واژه

 بررسي تأثير حجامت بر سردرد ميگرني

عليعلي محمدپور،سيد علي جوادي،محمد زارعي،امير طباطبايي ياكبر بيدك، 
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و هدف و گازهاي محلول:زمينه را همراه آب در طبيعت به صورت خالص يافت نمي گردد بلكه همواره مقاديري املاح با مواد معلق
و ممكن. خود دارد و باعث بروز لايه هاي فلس مانند در لوله هاي آب شده سولفات به مرور زمان در آب هاي زيرزميني رها مي شود

و نهايتاً بروز بيماري شود .است موجب طعم نامطلوب آب

 جذب بر مؤثر عوامل.شد تفادهاسسولفات از آب شرب آلودگي حذف برايزغال پوسته گردو از تحقيق اين در:روش تحقيق

اسپكتروفتومتر دستگاه توسط جذب در انتها ميزانو. شدند بهينهو وزن جاذب اوليه محلول محلول، غلظت تماس زمان، pH همچون
.اندازه گيري شد

تا pHافزايشباوهگشت جذب افزايش سبب جاذب، مقدار افزايش اوليه، غلظت كاهش كه برآمده چنين ها آزمايش از نتايج:هايافته
و. مي يابد افزايش جذب مقدار8 حدود  pHحداكثر ميزان جدب در زمان تماس بهينه، غلظت بهينه محلول، دوز بهينه جاذب
با)  =8pHو gr/50cc 1.5 ،mg/l 350دقيقه، 150(بهينه  جذب اولي كه فرندليچو لانگمير همدماي هاي مدل. مي باشد%42برابر

 همدماي مدل كه دادند نشان نتايج.شدند بررسي نيز ميكند تعريف زيرين هاي لايه در سطح بر علاوه را جذب دوميو سطح در را

.ميكند تبعيت آن از سولفات توسط زغال پوسته گردو جذب كه بود مدلي لانگمير،

ته گردو به عنوان يك جاذب ارزان قيمت توان از كربن پوشدر مجموع نتايج حاصل از انجام آزمايشات نشان داد كه مي:گيرينتيجه
.هاي آبي استفاده كرددر جهت حذف سولفات از محلول

 كربن پوسته گردو، سولفات، اسپكتروفتومتر، مدل ايزوترمي:هاي كليديواژه

 هاي آبي توسط زغال ساخته شده از پوسته گردوحذف سولفات از محلول

، انسيه فدايي، احمد جمشيدي، مسلم جهاني، عليرضاپورخبازرآزا سمانه بي
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و هدف و هست كه سلامت وي را به مخاطره مي اندازد اما:زمينه و مشكلات همزاد بشر بوده بيماري يا مرض يكي از دغدغه ها
و فن آوري ؟ چرا با اين همه توسعه تكنولوژي آن براستي چرا و شناخت نسبت به و پيشگيري فقط شكل بيماري ها در روند كنترل

و شفا. ويا نحوه برخورد با آن تغيير كرده است ؟ ي بيماري ها يا امراض چيست ؟ آيا مراقبه) درمان(آيا سرچشمه بر عهده كيست
؟) خودمراقبتي( دادهاي به هم پيوسته اي كه در جهت تغيير آيا فرآيند بعنوان مجموعه اي از رويو كنترل چگونه حاصل مي شود
و جامعيت) يا حل مسئله( ؟) اينتگريشن(صورت مي گيرددرفرآيندهاي پژوهشي مرتبط با سلامت پيوستگي به لازم را دارد لذا ما

ي  و آحرين نسخه و نرم افزارخالق آفرينش مي رويم تا بدانيم كه در اين) Version(سراغ آخرين دستاورد هاي بشري اسناد چگونه
؟) درمان(، شفا)مرض(از چه ابعادي به سلامت، بيماري  و نقش انسان در اين فرآيند چيست  پرداخته شده است

و كاربرد واژه هاي مذكور در:تحقيقروش و سازمان هاي بشري و بيماري توسط دانشمندان بررسي تئوري هاي مربوط به سلامت
 قرآن حكيم

و تعريف نگاهي به سير:يافته ها و دردها نشان داد كه عليرغم خطاهاي بشري و آلام تاريخي نگرش انسان نسبت به بيماري ها
و جنّ، الگوهاي زيستي(الگوهاي متفاوت از سلامت، اين الگوها روند رو به توسعه اي را طي كرده اند  –الگوهاي تصوف، ديو

م، الگوهاي خود مراقبتي 1966-1977اجتماعي–رواني–زيستي الگوي 1946پزشكي، الگوهاي تعريف سازمان جهاني بهداشت
و اخيراً نيز افزودن بعد معنوي به تعريف سلامت از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت مطرح شده است كه همگي دليلي بر سير) 2007

اجمالي به كاربرد واژه هاي نگاهي.تكاملي اكتشافات بشري است كه در مسير راه هاي رسيدن به سلامت در حال طي شدن است
و سلامت  ي سلام و نثار كلمه ي وسيعي ازچگونگي ابراز و(مذكور در كتاب حكيم نشان مي دهد كه سلامت دردامنه بر خودش

به. شروع شده تا چگونگي هدايت انسان به راه هاي گوناگون سلامت ادامه يافته است) ساير افراد جامعه  در اين كتاب حكيم هم
ي اشدا وهم به بعد روانيمق ي تكامل قواي جسماني با واژه و اثرات آنها بر يكديگر پرداخته شده-وله ي رشد اجتماعي با كلمه

ي تعادل ي ابعاد به عنوان فردي سليم) تكامل(است تا بتواند با رسيدن به نقطه ع(در كليه و) چون ابراهيم بلكه الگو قرار مورد قبول
و اين تعادل  و مخلوق امكانپذير ساخته است گيرد .را با تعامل خالق

ي ما را و وظيفه و تكليف و غيركالبدي آن در آيات متعددي پرداخته است و شفا نيزبه هر دو بعد كالبدي قرآن حكيم در باب بيماري
چ. در قبال آن مشخص نموده است ي بيماري جسماني را مطرح نمود كه را بعنوان يك مسئله بطور مثال در باب بيماري مقوله

و) ابتلاء( و جهاد و اگر به آن مبتلا شد تكليف روزه و در بعد دروني به ... در مسير حيات فرد قرار داده شده از وي ساقط مي شود
و حتي كالبدي–بيماري هاي ناشي از قلب مانند كينه، نفاق، ستمگري اشاره مي كند كه باعث اختلال در سلامت رواني  اجتماعي

و جامعه مي گردد فر .د

و نقش آن در توسعه فرآيند و مراقبه در قرآن حكيم و سلامت انسان پژوهش جايگاه بيماري، شفا

 طيبه كرماني
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پرداخته) قرآن حكيم(و معنوي) عسل كه عصاره اي از گياهان متنوع است(در خصوص شفا نيز به اثرات دو مثال شفا بخش مادي
و تكامل انسان مطرح شده است.شده است  ي اصلي در مسيرتحقيق، توانمند شدن و شفا دو نيروي محركه .بعبارت ديگر بيماري

و آسيبهاي اين راه به تفضيل در مورد نق و آفات و تزكيه نفس و توان انسان ها، راه هاي پرهيزكاري، مراقبه ش انسان نيز به تكليف
ي تعدادي از اين آيات خواهيم پرداخت تا بدانيد كه اگر ما انسان ها هر ذكر شده است كه ما در متن كامل مقاله به انتقال ترجمه

ظ و ي توان و بشريت كدام به اندازه ي سلامت جامعه و به آن عمل كنيم در توسعه و تحقيق در آن بپردازيم رفيت مان به تأمل
. نقش آفرين خواهيم شد

ي توان خود) پژوهش(قابليت تدبر:نتيجه گيري و كشف حقايق آفرينش را آفريدگار در نوع بشر قرار داده شده تا هر كس به اندازه
و نشانه هاي ي شريفه برسد كه هرچند بار ها در آفرينش بنگريم در مسيرتحقق آيات الهي تلاش نمايدو درنهايت به مصداق آيه

و ناهمگوني  و نابساماني ).4-3سوره ملك، آيات(نخواهيم يافت) فطور(هيچ خلل

، شفا، قرآن حكيم ،رشد، سلامت، نفس)مرض(بيماري: كليدي واژه هاي
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و هدف و جهان مي باشد:زمينه گياهان دارويي بسياري جهت. ديابت مليتوس يكي از شايع ترين بيماري هاي غير واگير در ايران
و بكار مي روندمداواي افراد ديا هدف از اين مطالعه بررسي اثرات هيپو گلايسميك عصاره آبي برگ شلغم در رتهاي.بتي توصيه شده

.ديابتي شده توسط آلوكسان بود

به40در اين مطالعه تجربي:تحقيقروش و تحت تيمار قرار5موش صحرايي نر نژاد ويستار به طور تصادفي گروه تقسيم شده
،گروه)2(گروه شاهد ديابتي. به عنوان گروه شاهد سالم ،در طي طرح نرمال سالين را از طريق گوارشي دريافت كرد گروه اول.گرفتند

و گروه ديابتي تيمار)4(عصاره 400mg/kg.wگروه ديابتي تيمار با غلظت 200mg/kg.wبا غلظت)3(ديابتي تيمار شده با عصاره 
در پايان پس از خون گيري غلظت سطح سرمي.هفته گاواژشدند4به مدت 0/5mg/kg.wبا غلظت)5(شده با داروي گليبن كلاميد

و توسط نرم افزار  درصد آناليز95وتست تعقيبي توكي با درصد اطمينان ANOVAو آزمون آماري  SPSSقند خون اندازه گيري شد
.گرديد

در مقايسه ) p=0/012(انسته بود به طور معني داريتو 400mg/kg.wدر موشهاي ديابتي عصاره آبي برگ شلغم با دوز:يافته ها
.قند خون را در موشها كاهش دهد) 0/5mg/kg.w(با گروه ديابتي دريافت كننده گليبن كلاميد

و عصاره كاهش معني داري در مقايسه با گروه ديابتيك در قند:نتيجه گيري اگرچه در هيچ يك از گروههاي دريافت كننده دارو
د اما يافته هاي اين طرح نشان داد كه عصاره برگ شلغم در قياس با داروي گليبن كلاميد به طور معني داري خون ملاحظه نش

.دارا مي باشد)450قند خون بالاي(توانايي بيشتري را در كاهش قند خون در موشهاي مبتلا به ديابت حاد

 ديابت،موش صحرايي برگ شلغم،:ي كليديواژه ها

و مقايسه آن با دارويي تاثير عصاره آبي برگ شلغم بر قند خون موشهاي صحرايي ديابتي شده توسط آلوكسان مونوهيدرات

 گليبن كلاميد

 نسيم لطفي،قدرت االله ناصح،مهران حسيني،محمد حسن پور فرد



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

6محور-ارائه پوستر همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

135 

و �)� �#&�D ;7:&:�ت دا��/�ی� دا����� ���م ����� �� .!L/�. ه���دا� 

و هدف آنها معمولا بدون مراجعه. سالهاست مردم ما از طب گياهي براي پيشگيري يا درمان بيماريهاي خود استفاده مي كنند:زمينه
ك و بدون آگاهي از مضرات آن، اقدام به خوددرماني مي با. نندبه پزشك اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مرتبط با خوددرماني

.صورت گرفته است1390گياهان دارويي در بين كاركنان دانشگاه علوم پزشكي قم در سال 

و با روش نمونه گيري 1390نفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي قم در سال98اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي:تحقيقروش
شدآسان انج و. ام و با آزمون كاي دو و پايايي آن به تاييد رسيد جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه خودساخته اي كه روايي

.تي تست مورد آناليز قرار گرفتند

و بقيه جهت پيشگيري استفاده مي كردند% 51.6:يافته ها و%)9/61(بيشترنمونه ها، مرد.از نمونه ها از گياهان دارويي جهت درمان
%)7/51(و سرماخوردگي%)3/56(بيشترين علل مصرف به ترتيب، دل درد. بودند%)6/58(با وضعيت اقتصادي متوسط

در اين مطالعه بين جنس. بود% 56.3و گل گاو زبان با %) 66.7(، خاكشير)72.4(%و بيشترين گياه مورد استفاده نعناع%)1/47(وگلودرد
و نيز بين  شدو منبع كسب اطلاعات و دليل استفاده از گياهان دارويي ارتباط آماري معني دار مشاهده ).P<0/05(وضعيت اقتصادي

به صحيحباتوجه به ميزان بالاي خوددرماني باگياهان دارويي دراين مطالعه، لزوم اطلاعرساني:نتيجه گيري درسطح جامعه نسبت
.خشي وعوارض احتمالي آنها ضرورت داردعوارض وتداخلات احتمالي وانجام مطالعات بيشتردرخصوص اثرب

 خوددرماني، گياهان دارويي، كاركنان دانشگاه علوم پزشكي:ي كليديواژه ها

 1390تبط با خوددرماني با گياهان دارويي در بين كاركنان دانشگاه علوم پزشكي قم، بررسي عوامل مر

برناهيد مهران،رف رضا حيدري علي حق پناه، محمد كوه  مصطفي كاظميان منصور آباد،، 
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و هدف و داروسازان ايراني نيز.در دنياي امروز پيشرفتهاي شگفت انگيزي در عالم پزشكي نصيب بشريت شده است:زمينه پزشكان
و فرآورده هاي داروئي كه عالم پزشكي تدارك مي از اين نتاي و در معاتجات بيماران از تجارب و ترقيات تا حد امكان بهره جسته ج

و گياهي انجام شده خواص متعدد. بيند سود مي جويند امروزه بر مبناي تحقيقات علمي كه در استفاه فراگير از زعفران در طب سنتي
و اثر بخشي تركيبات موثر  و دست اندركاران علم پزشكي را به خود جلب زعفران آن توجه بسياري از محققين شركتهاي داروسازي

در كنار.نتايج نشان مي دهد كه در آينده اي نزديك زعفران يكي از مهمترين جايگزين هاي داروهاي شيميايي خواهد بود.نموده است
ي زيادي در مورد آن وجود دارد خاصيت سقط جنين در خانمهاي باردار اثرات داروئي مفيد يكي از اثرات زيانبار زعفران كه نوشته ها

با توجه به مسائل عنوان شده پژوهشگران برآن شدند كه دريابند آيا تفاوتي بين سقط جنين در زنان باردار كه با زعفران.مي باشد
پ و زناني كه تماس ندارند وجود دارد يا خير؟ براي رسيدن به اين هدف ژوهش حاضر انجام شده است با اين اميد كه تماس دارند

و خطرات ناشي از آن گردآنتايج  و در نتيجه عوارض .دن بتواند باعث كم شدن سقط

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي، تحليلي است كه به منظور بررسي تاثير شركت در فرآيند زعفران بر سقط جنين:روش تحقيق
به اين منظور در فصل بر داشت. يگاه تحقيقات جمعيتي شهر گناباد انجام شده استخانمهاي باردار در جمعيت تحت پوشش پا

دو.زعفران نمونه گيري انجام شده است نمونه پژوهش كليه خانمهاي باردار در بين هفته اول تا هفته بيست حاملگي هستند كه به
و شغل گروه ها همگن مي باشندهفته حامل–سن-گروه مورد وشاهد تقسيم شده اند بطوريكه از نظر تحصيلات تمامي نمونه.گي

و كساني  و كار داشته و براي فراآوري در منزل با زعفران سر هاي هر دو گروه در سالهاي قبل در فصل بر داشت زعفران در مزرعه
د.كه به هيچ وجه تماس با زعفران نداشتند از گروه ها حذف شدند ر فرآيند بر داشت گروه مورد مانند سالهاي قبل مي توانستند

و گروه شاهد از اين تماس منع شدند با. زعفران به روال معمول شركت داشته باشند بطوري كه جهت جلوگيري از تماس اين خانمها
در ضمن آموزشهاي لازم در يك جلسه گروهي به گروه شاهد ماسك.زعفران كليه هزينه هاي مربوط به دستمزد پرداخت شده است

و معاينات دوره اي توسط متخصص زناندر.داده شده است و مرتب بازديدهاي لازم انجام شده ضمن انجام پژوهش نيز بطور مداوم
و شاهد انجام گرفته است و با استفاده.براي گروه مورد اطلاعات اوليه نيز از طريق پرسشنامه كسب گرديده سپس داده ها جمع آوري
ت و و استنباطي مورد تجزيه .حليل قرار گرفته استاز آمار توصيفي

كه: يافته ها و همچنين–شغل يافته ها واستنتاج آماري در مورد اهداف نشان داد و تعداد فرزندان خانمهاي باردار تحصيلات
و زايمان–مواردي كه مي تواند زمينه سقط جنين را فراهم آورد شامل سابقه سقط قبلي  –بيماريهاي مزمن مادر–تعداد حاملگي

تماس با مواد شيميايي، انجام كارهاي سنگين توسط مادر باردار هيچگونه تاثيري در ميزان سقط جنين–حتيهاي عصبي نارا
.خانمهاي باردار ندارد

 بررسي اثرات تماس با زعفران در شيوع سقط جنين

عزهرا زارع،، هادي سالاريطيبه ريحاني جم، محمود



و  دانشگاه علوم پزشكي
 خدمات بهداشتي درماني بيرجند

6محور-ارائه پوستر همايش پژوهش در توسعه سلامت

 1390اسفند18الي16- بيرجند

137 

و شاهد اين نتيجه حاصل گرديد در گروهي كه به نوعي با زعفران تماس داشته اند ميزان سقط در ميزان سقط در دو گروه مورد
با Kendal-Bهي كه هيچگونه تماسي با زعفران نداشته اند سقط صورت نگرفته است كه با استفاده از آزمون درصد ودر گرو5/10 و

و شاهد درميزان سقط وجود دارد به عبارتي درصد سقط افرادي كه با  P=0/35 توجه به اختلاف معني داري بين دو گروه مورد
.زعفران تماس نداشته اندزعفران مواجه بوده اند بيشتر از افرادي است كه با 

از:گيري نتيجه پيشنهاد مي شود شرايطي فراهم گردد تا خانمهاي باردار در فصل برداشت زعفران هيچگونه تماسي با آن نداشته تا
و.سقط جنين در آنها جلوگيري گردد و وسايل ارتباط جمعي مانند صدا اين شرايط مي تواند با آموزش همگاني از طريق رسانه ها

ميس و آموزشهاي گروهي از طريق مراكز بهداشتي درماني، تدوين جزوات درسي براي دبيرستانهاي مناطقي كه زعفران كشت يما
همچنين بايستي با پرداخت دستمزد يا كمك هزينه زندگي به زنان باردارنيازمند كار در اين فصل از اين مشكل.شود انجام شود
.پيشگيري كرد

 ن، سقط جنين، تماسزعفرا:كليدي واژه هاي
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و اگرچه نقطه آغاز اين برانگيختگي عواطف.خشم بنا به تعريف برانگيخته شدن عواطف جريحه دار شده است:هدف مقدمه
مي.آن به فكر وبدن ما نيز سرايت مي كند تأثيرواحساسات ماست اما دامنه  به عبارت ديگر خشم همه ابعاد وجود مارا در بر

هدف.ژيكي است كه خشم موجب آنها شده است هدف از كنترل خشم،كاهش احساسات عاطفي وهمچنين تحريكات فيزيولو.گيرد
فرادي كه هميشه رفتاري تلخ وخصمانه دارندا.صحيح،خويشتن داري وخاموش كردن عصبانيت وتبديل آن به يك رفتار سازنده است
همانگونه كه انتظار مي رود اين افراد نمي توانند.ويا دائما ديگران راتحقير مي كنندنياموخته اند خشم خود را به طور سازنده بيان كنند

ن علوم پزشكي بيرجند ضروري باتوجه به اين مطالب بررسي ميزان خشم وكنترل آن در دانشجويا.روابط اجتماعي مؤفقي داشته باشند
.مي باشد

دانشكده(نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند400اين مطالعه به صورت توصيفي تحليلي ودر بين:روش تحقيق
اطلاعات پس از جمع اوري.ابزار گرداوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد كنترل خشم بود.انجام گرفت)پزشكي،پرستاري وپيراپزشكي

وspssوسط آزمون هاي آماري نرم افزارت .به عنوان سطح معني داري درنظرگرفته شد p≤0.05مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

و%68.5براساس نتايج به دست امده:ها يافته متأهل ساكن%10افرادمجردو%90.مرد بودند%31.5نمونه هاي موردمطالعه زن
د%46.درخوابگاه بودند ميانگين نمره احساس خشم دانشجويان.ر رشته هاي پيراپزشكي تحصيل مي كردنددانشجويان موردمطالعه

نمره مي باشد كه نشان دهنده اين است كه دانشجويان از خشم خود آگاهي داشته وموقع مناسب25ازمجموع9/12±3.9موردمطالعه 
كه نتايج حاصل از آناليزبخش بررسي خشم در روابط شخصي وموقعيت.آن را بروز مي دهند هاي اجتماعي پرسشنامه نشان داد

نمره مي باشد كه نشان دهنده اين است كه دانشجويان در 100ازماكزيمم 46.6±8.9ميانگين نمره خشم دانشجويان موردمطالعه 
.ميان گروهي قرار مي گيرند كه خشم خود را فرو مي خورند

طو:گيري نتيجه خشم.ر كلي نمره خشم دانشجويان در سطح متوسط مي باشدنتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي دهد كه به
باتوجه به اهميت. بين مردان بيشتر ديده مي شود ودر بعضي موارد نمره خشم در دانشجوياني كه ساكن خوابگاه هستند بيشتر است

عه ومخصوصا در جوانان خشم وپيامدهاي ناشي از عدم كنترل آن،توجه به راههاي ايجاد ارامش وكنترل خشم درمحيط خانواده،جام
.ودانشجوياني كه در مرحله حساسي از زندگي به سر مي برند ضروري است

 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند.دانشجويان.كنترل خشم:هاي كليدي واژه

 1387بررسي كنترل خشم دربين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند درسال

، اقدس نوري، سمانه اشرفياناخلاقي زهرا،، سيما سورگيميري محمدرضا
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ي آن در بيماران است:و هدف زمينه و اعاده و ارتقا سطح سلامت جامعه اين هدف از طريق زنجيره اي از عوامل. هدف طب حفظ
و همچنين. تحقق مي يابد كه دارو يكي از نقش هاي اصلي اين زنجيره را ايفا مي كند و تهيه دارو ي بالاي توليد با توجه به هزينه

و رواني ي جسمي با عوارض ناخواسته و بدون تجويز پزشك دارو اين مطالعه و مقاومت دارويي ايجاد شده ناشي از مصرف نادرست
.هدف تعيين فراواني خود درماني با دارو بين دانشجويان دانشگاههاي بيرجند انجام شد

ي توصيفي:تحقيقروش شهر بيرجند دانشگاههاينفر از دانشجويان 1048تحليلي است كه برروي-اين پژوهش يك مطالعه
و دانشگاه صنعتي، دانشگاه پيام نور، دانشگاه آزاد، شامل دانشگاه بيرجند از طريق نمونه گيري. انجام گرديددانشگاه علوم پزشكي

هر خوشه اي از طريق نمونه گيري تصادفي، چند مرحله اي با توجه به تعداد دانشجويان هر دانشگاه نسبت به حجم نمونه در
و پرسشنامهها نمونه مقطع ، توسط پژوهشگر در محل كلاس يا جلسه امتحان در اختيار آنان قرار گرفتپژوهشگر ساخته مشخص

و تحليل گرديد SPSSدر نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار . تجزيه

و بدون تجويز پزشك به ترتيب در مورد علت مصرف دار. بود%7/86ميزان شيوع خوددرماني بين دانشجويان مورد بررسي : يافته ها
و وجود علايم مشابه و بهبودي و مهم تلقي%)9/58( تشخيص علائم بيمارتوسط فرد،%)2/77(عامل تجربه قبلي مصرف دارو

)5/52( نكردن بيماري .از قرص استفاده كرده اند، دانشجوياني كه خوددرماني با دارو داشته اند% 88.7. بيشترين فراواني را داشت%
ها، بيشترين داروي مورد استفاده در بين دانشجوياني كه خوددرماني داشته اند سن. گزارش شده است%)7/81(مسكن بين متغيرهاي

)p=0.03 – X2= 13.44  ( و دانشگاه محل تحصيل)p=0.00 - X2=18.89 ( ي معني داري وجود با خوددرماني با دارو رابطه
.داشته است

و، شيوع بالاي خوددرماني بين دانشجويان با توجه به:نتيجه گيري لازم است برنامه اي جهت افزايش آگاهي آنها نسبت به تاثير
و مقاومت دارويي ايجادشده ارتقاي سطح خدمات بهداشتي وبيمه اي در جامعه وايجاد انگيزه جهت درمان اصولي، عوارض جانبي دارو

.بيماري ها اجرا گردد 

 دانشجويان، دارو،يخوددرمان: واژه هاي كليدي

ي بيرجند  بررسي خود درماني با دارو در دانشجويان دانشگاه ها

عليرضا سعادتشهناز طبيعي با،و، اميد تنضيفيج، سيد  علي تقوياصلمحمد  ،
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و هدف  قشر دو به مامايي خدمات ارايه براي بهداشتي سيستم مؤثر در اجزاي از يكي عنوان به ماماها شغلي رضايت به توجه:زمينه

همچنين براي سلامت سازمانها، توجه به كيفيت زندگي. برخورداراست ويژه اي اهميتازنكودكاو مادران يعني جامعه پذير آسيب
و فضايي برانگيزاننده به اجراي امور را ايجاد  كاري پرسنل حائز اهميت است فراهم كردن محيطي كه تمايلات شخصي را برآورده

در. كند، ضروري است شهرستان سبزوار با توجه به نقش مهم آنان در مراكز در اين پژوهش كيفيت زندگي كاري ماماهاي شاغل
.بهداشتي درماني با سنجش رضايت افراد از مؤلفه هاي مربوط به آن سنجيده شد

و كليه ماماهاي شاغل در شهرستان سبزوار به جزء ماماهاي شاغل در مطب:تحقيقروش اين مطالعه توصيفي مقطعي بوده
آن. كردند در اين پژوهش شركت) نفر74(خصوصي  و محتوايي ابزار جمع آوري داده ها، پرسشنامه اي خودايفا بود كه روايي صوري
و پايايي آن در روش آلفاكرونباخ5به تأييد  پرسشنامه مذكور در دو قسمت مشخصات. به دست آمده بود88/0نفر متخصص رسيده

ط و پرسشنامه كيفيت زندگي كاري كه به صورت طيف ليكرت ها. راحي شده بود اطلاعات را جمع آوري مي كرددموگرافيك داده
و آزمون SPSS 17توسط نرم افزار  و ضريب همبستگي و آناليزواريانس يك طرفه درTتوسط شاخصهاي آمار توصيفي مستقل

شد05/0سطح معني داري كمتر از  .تحليل

ها:يافته ها و7/31ميانگين سني نمونه رابطه بين. ساعت بود43متوسط ساعات كار آنان در هفته.ندآنان متأهل بود%2/82سال
و سابقه افراد با كيفيت زندگي كاري معني دار نبود اما متوسط ساعات كار در هفته با نمره كيفيت. سن، وضعيت تأهل، حقوق ماهيانه

حج%7/29تنها ).r=-32/0(زندگي كاري همبستگي معكوس معني داري نشان داد  آنان%7/76.م كاري رضايت داشتندنمونه ها از
و اين متغير نيز با كيفيت زندگي كاري مرتبط بود  باP.(6/67%=008/0(به رشته خود علاقمند بوده آنان شغل خود را مطابق

 ).P=001/0(انتظارات قبل از ورود به حرفه را مطابق ندانسته كه اين موضوع نيز با كيفيت زندگي كاري مرتبط بود 

گ در اين بين متوسط ساعات. نتايج نشان دادكه ماماها از اكثر مؤلفه هاي كيفيت زندگي كاري خويش ناراضي بودند:يرينتيجه
كار در هفته نقش اصلي را در اين خصوص بازي مي كرد به طوري كه متوسط ساعات كار در هفته با كيفيت زندگي كاري همبستگي 

و از طرفي با يافته ها بيانگر اين واقع. منفي نشان داد و حرفه فرد مرتبط نيست يت بودند كه با كار كردن در محيطي كه با علاقه
و به طبع آن كيفيت زندگي كاري كاهش مي يابد . افزايش ساعات كاري ميزان رضايت شغلي

 كيفيت زندگي كاري، رضايت شغلي، ماما:واژه هاي كليدي

 1389زندگي كاري ماماهاي شاغل در شهرستان سبزوار در سال بررسي كيفيت

اعظم، مريم نقيبي نسب،هزاد معصومه شريف، سيامك محبي،ياسر تبرايي، نسرين فاضل
 كيوانلو شهرستانكي
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و يكي از شايع ترين علايمي است كه كودكان:و هدف زمينه و مهم در زندگي دوران كودكي است درد يك مشكل شايع بهداشتي
مي. در بيمارستان تجربه مي كنند و عوارض جدي پيشگيري و تكامل طبيعي تسكين درد از بروز عواقب ناگوار و نويد بخش رشد كند

و مادران. استنسل آينده  و با بررسي بهاز جمله افراد كليدي هستند كه بيشترين ارتباط را با كودكان دردمند دارند درد كودكان توجه
لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي مادران كودكان بستري در مورد نحو. توانند از بروز مشكلات بعدي پيشگيري كنند مي

شد 1390تان ولي عصر بيرجند در سال اداره درد كودكان در بيمارس .انجام

مقطعي، مادران كودكان بستري در بيمارستان ولي عصر بيرجند به صورت در دسترس–در اين پژوهش توصيفي:روش تحقيق
و رضايت آنان، پرسشنامه پژوهشگر ساخته توسط مصاحبه تكميل گرديد و پس از جلب همكاري اين پرسشنامه. انتخاب شدند

و10ل بر مشتم و درمان درد كودكان بود28سوال دموگرافيك پس از تكميل. سوال آگاهي در مورد ماهيت، علايم، عوارض
و تحليل قرار گرفت SPSSپرسشنامه ها، داده ها با استفاده از نرم افزار  .مورد تجزيه

در مورد، به طوري كه اكثريت آنها بوده)49مبنايبر(5/19±34/4از اداره درد كودكان مادرانميانگين نمره سطح آگاهي:يافته ها
تحصيلات، سن، تعداد فرزندان، شغل، سابقه بستري كودك، محل بين سطح.پاييني بودندآگاهي داراي سطح اداره درد كودكان 

.معني داري وجود نداشتاماريو ميزان آگاهي آنها در مورد اداره درد كودكان ارتباط زندگي

و تشخيص درد كودك ضروري استب:نتيجه گيري و نقش كليدي مادران در بررسي را توجه به نتايج اين مطالعه هاييزيبرنامه
زم مادرانيجهت ارتقاء آگاهلازم  .صورت گيرداداره درد كودكان،نهيدر

 كودكانمادران، اداره درد، آگاهي،: هاي كليدي واژه

ه اداره درد كودكان در بيمارستان هاي آموزشي بيرجندميزان آگاهي مادران كودكان بستري در مورد نحو

 1390در سال

 و، طيبه خزاعيج، سيد عليرضا سعادتزهرا آموزشي، زهرا يونسي
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و هدف و،كيفيت زندگي كاري مركب از متغيرهاي محيط كاري است كه بر ارتقاي رضايت مندي:زمينه و نگهداري  بهبودجذب
ذا مطالعه حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي كاري پرستاران شاغل در بيمارستان هايل. موثر مي باشد كاركنانكيفيت ارائه خدمات

.آموزشي بيرجند صورت گرفت

و–توصيفي مطالعه:روش تحقيق و مقطعي در 300روي تحليلي بيمارستانهاي آموزشي به روش سرشماري انجام پرستار شاغل
و كيفيت زندگي كاري بر اساس مدل ريچارد والتون جمع آوري داده ها توسط پرسشنامه دو بخشي اطلا. شد ) قسمتي7(عات فردي

و آلفاي كرونباخ40پس از يك هفته روي پرسشنامه با تست مجدد نظر اساتيدو،و با بهره گيري از منابع علمي انجام /.)65(پرستار
و پايايي  و تحليل گرديدو آمار توص SPSS,15.5داده ها با فايل آماري. تأييد گرديدو روايي ر استنباطي تجزيه .يفي

و2نفر داراي73نفر متأهل، 222،مؤنثنفر 241:ها يافته نفر 236. نفر در شيفت هاي در گردش مشغول كار بودند 221فرزند
تا 300000نفر درآمد ماهيانه بين 189و بوده منزل شخصيداراي نفر 200نفر شيفت اضافه كاري، 238مدرك كارشناسي، 

و 204.داشتندتومان 500000 به كيفيت زندگي كاري.پست سازماني پرستار كار مي كردنددرنفر 218نفر در بيمارستان وليعصر
و، بالادرحد%3/10و8/83،%7درترتيب  در79/40±77/10ميانگين كل نمرات. پايين بودمتوسط و بيانگر كيفيت زندگي كاري

بي. حد متوسط مي باشد و اضافه ارتباط و تعداد شيفت در ماه ي كار ن متغيرهاي فردي با كيفيت زندگي كاري در رابطه با سن، سابقه
.كاري معني دار بود

و بيمارستان، استفاده از تجربيات پرستاران قديمي:گيري نتيجه ووبرگزاري جلسات گروهي در محيط بخش ها بازنگري در حقوق
.مزاياي پرستاران توصيه مي شود

، پرستار، رضايت مندي)Qwl(كيفيت زندگي كاري:هاي كليديژهوا

)1389( بيرجند شهرستان ستانهاي آموزشيدر بيمار شاغلنپرستارا كيفيت زندگي كاري

، حجت صالحي،مجتبي پيرگزي، غالب برآباد حميد، حجت شيوخي،مرضيه مقرب
يعنايت علي
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و هدف و حمايت، آگاهي از فاكتور هاي مرتبط با كيفيت زندگي در بيماران تالاسمي: زمينه براي ايجاد برنامه هاي باليني مناسب
و بهبود نتايج درماني ضروري است  ب انجام تمامي ملاحظات درماني برخورداري اين افراد از كيفيت زندگي مطلو. هاي اجتماعي

هدف ازاين مطالعه تعيين كيفيت زندگي بيماران تالاسمي ماژور مراجعه كننده به مركز بيماري هاي خاص بيمارستان ولي .. مي باشد
.بيرجند مي باشد)عج(عصر 

انگاه سال وابسته به ترانسفوزيون خون كه جهت دريافت ماهانه خون به درم7كليه مبتلايان به تالاسمي ماژور بالاي:تحقيقروش
ي فعال در درمانگاه تالاسمي داشته اند به عنوان جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته شد  و پرونده بيماري هاي خاص مراجعه نموده

ي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار. مي باشد WHOQDI:Brefابزار گرد آوري داده ها پرسش نامه استاندارد. ند داده ها
spss ت و،و استنباطي) انحراف معيار، ميانگين، فراواني(وصيفيو آزمون شد t-testآناليز واريانس يك طرفه و تحليل .تجزيه

يك37/70±88/9نمره معادل 115نتايج مطالعه نشان داد ميانگين نمره كل كيفيت زندگي از : يافته ها و ميانگين نمره كل در هر
ن و كل روابط اجتماعي به ترتيب، كل سلامت روان، مره كل سلامت عمومياز ابعاد كيفيت زندگي شامل ميانگين كل محيط زندگي

در مقايسه كيفيت زندگي اين افراد با متغيرهاي. مي باشد95/5±30/21،58/1±12/18،43/4±22/3، 25±06/3معادل 
. مورد مطالعه ارتباط معناداري مشاهده نشد 

و به منظور بهبود كيفيت زندگي اين بيمارانبر اساس نتا:نتيجه گيري برنامه هاي مناسب در جهت حمايت جسمي،، يج اين مطالعه
و مراكز خاص ضروري است، رواني و ارتباط بين بيمار .اجتماعي

 نوجوانان، كودكان، كيفيت زندگي، تالاسمي ماژور: كليد واژه ها

)عج(به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به مركز بيماري هاي خاص بيمارستان ولي عصر رسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا بر

 بيرجند

چهه،زاد غلامرضا شريف،سيما كاهني ،علي وحيدي سبزوار،سيد حسن قرباني، كنديطيبه
 سيد علي عبدرحيمي
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و هدف پيوند كامل قرنيه درمان نهايي درصد قابل توجهي از بيماريهاي قرنيه مي باشد؛ از طرفي شايعترين پيوند بافتي انسان:زمينه
د؛ به دليل مطالعات نسبتا محدود منطقه اي در اين زمينه در كشورمان مطالعه حاضر جهت طي چهل سال اخير محسوب مي شو

شد تعيين ميزان پيوند .قرنيه ناشي ازاصابت خار زرشك به چشم انجام

از. بيمار كه در بيمارستان ولي عصر بيرجند تحت عمل پيوند قرنيه قرار گرفته بودند مورد مطالعه قرار گرفتند 120: روش تحقيق
و بالاي25نظر سني بيماران به دو گروه زير و دامدار، مشاغل سخت شهري25سال ؛ از نظر شغل به سه گروه كشاورز سال

و محصل(، مشاغل آسان شهري)كارگر، صنعتگر( سپس اطلاعات كدبندي شده توسط. طبقه بندي شدند) كارمند، راننده، خانه دار
و تحليل قرار گرفتم a=0.05در سطح SPSSنرم افزار  .ورد تجزيه

ساير)20(%، قوز قرنيه 62.5%بيمار، مورد مطالعه انديكاسيون هاي پيوند قرنيه به ترتيب شامل كدورت قرنيه 120از:يافته ها
. 26.3(بيشترين موارد پيوند در گروه كشاورزان بود. بود 17.5%موارد  ن%) و تروما قرنيه اشي از خار زرشك با توجه به اقليم منطقه

. در فصل برداشت محصول منجر به كدورت قزنيه شده ودر نهايت پيوند قرنيه شده است

و شايد:نتيجه گيري كدورت قرنيه انديكاسيون اصلي پيوند قرنيه در اين تحقيق بود؛ اين يافته با نتايج ساير مطالعات مغايرت دارد
و ايجاد كدورت .قرنيه باشد كه اين مساله نياز به مطالعه بيشتري دارد علت آن در اثر اصابت خار زرشك

 خار زرشك، كدورت قرنيه، پيوند قرنيه: واژه هاي كليدي

و صورت در جهتو نجر به پيوند قرنيه در شهرستان بيرجندماصابت خار زرشك به چشم گزارش موارد راههاي محافظت چشم

 پيشگيري از آن 

 غلامحسين يعقوبي، بهروز حيدري،حسين داوريمحمد
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و هدف و فيزيوتراپي نقش بسزايي:زمينه والدين كودكان مبتلا به اختلالات حركتي با بردن منظم فرزند خود به جلسات كاردرماني
و دستيابي به اهداف درماني ايفا مي كنند و هميشه فرزند خود را طبق وقت قبلي. در موفقيت برنامه درمان فرزندشان اما همه والدين

و عوامل مرتبط با پيروي والدين.ت درمان به كلينيكها نمي برندبراي شركت در جلسا هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان
و فيزيوتراپي بود .كودكان دچار اختلالات حركتي از توصيه درمانگران در زمينه حضور منظم در جلسات كاردرماني

و تحليلي با والدين همه كودك:تحقيق روش و فيزيوتراپي شهر بيرجند در در اين مطالعه مقطعي اني كه در كلينيكهاي كاردرماني
شد 1388مهرماه  و پايايي72/0اين مصاحبه براساس پرسشنامه محقق ساخته با روايي محتوايي. تحت درمان قرار داشتند، مصاحبه

شد94/0آزمون مجدد د. انجام و و ميزان پيروي از توصيه اطلاعات جمع آوري شده شامل متغيرهاي مرتبط با كودك، والدين رمان
براي تجزيه وتحليل داده ها، از آزمون كاي دو يا تست دقيق فيشر استفاده. درمانگران در زمينه حضور منظم در جلسات درمان بود

.شد

(45نتايج نشان داد:يافته ها از%27 در) نفر60نفر يعني( مان بودندوالدين پيرو توصيه درمانگران در زمينه حضور منظم در جلسات
و يا بيشتر%90شركت در و پيروي از حضور منظم در جلسات درمان ارتباط آماري).جلسات درمان بين ميزان رضايت از درمان

بطوريكه افراديكه رضايت بسيار زيادي از درمان داشتند فرزندان خود را بطور منظم جهت درمان ). p=0/038(معناداري وجود داشت
و فيزيوتراپي مي بردندبه كلينيكهاي كا . ردرماني

ميزان پيروي والدين كودكان دچار اختلالات حركتي از توصيه درمانگران در زمينه حضور منظم در جلسات توانبخشي: نتيجه گيري
و فرزندانشان در جلسات كاردرماني. فرزندانشان چندان رضايتبخش نيست و رضايت از درمان نقش موثري جهت حضور منظم والدين

و روشهاي ارتقاء پيروي والدين كودكان دچار اختلالات. فيزيوتراپي ايفا مي كند لازم است تحقيقات بيشتري در زمينه شناسايي موانع
و فيزيوتراپي انجام گيرد .حركتي از توصيه درمانگران در زمينه حضور منظم در جلسات كاردرماني

 ردرماني، فيزيوتراپي، اختلالات حركتي، توانبخشيپيروي از درمان، حضور منظم، كا:واژه هاي كليدي

و و عوامل مرتبط با آن در كودكان دچار اختلالات حركتي مراجعه كننده به كلينيكهاي كاردرماني حضور منظم در جلسات درمان

 فيزيوتراپي شهر بيرجند

آ علي ، انوشيروان كاظم نژاده، روشنك وامقيزاد نيكتا حاتمي، باديسمانه 
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تا بررسي قابلو ثبت دوره طولدر عملي اساسي هاي آموزش كليهكه استآن log bookتهيهازهدف:هدفو زمينه با گردد،
 نمود تعيين پيشازرا آموزشي اهداف بايد راستا، ايندر نمود بهتررا پزشكيآموزش اثربخشي زانمي بتوان جديد هاي روشاز استفاده

و شدهمشخصاهدافبا منطبقو آموزشييكسان هاي فرصت دربرابررا دانشجويانو  صورتبه دوره طولدررا آنها قرارداد
 ابزاريبا دورهپاياندرو داد خوردباز آنهابه اصلاح براي نگردند، خارج شده تعيين اهداف مسيرازتا نمود پايش نامحسوسومحسوس
از.داد قرار دقيقو ارزيابي صحيح موردرا آنها مناسب آموزشي در برنامهLog bookو هدف از اين پژوهش بررسي نتايج استفاده

.نمودتدوينLog bookكاربرد باشد تا با استفاده از اين نتايج بتوان راهبردي برايفراگيران مي

و تبادل نظر با اعضاء هيأت:تحقيق روش طراحي زنان لاگ بوك علمي بخش در اين پژوهش در مرحله نخست در يك بازانديشي
و سپس در مرحله و استاژرميلر دانشجويان سطح يادگيريدر چهارLog book نقش استفاده از دوم جهت ارزيابي گرديد،  اينترن

يكنفر بودند سپس90زنان كه شاملشپزشكي در بخ و در گروه مورد اين كار صورتLog book) شاهد( گروهبه داده شد
چكنگرفت، در نهايت در پايان .قرارگرفتميلر مورد بررسييادگيريچهارسطح، ليستيدوره بر اساس

.گروه شاهد بوددرصد بهتر از عملكرد30در گروه مورد ميلر بالينيهاي گانه صلاحيتچهارها در سطوح عملكرد اينترن:ها يافته

.درصد بهتر از عملكرد گروه شاهد بود10ميلر در گروه مورد بالينيهاي عملكرد استاژرها در سطوح چهارگانه صلاحيت

كهها نشان يافته:گيري نتيجه و دسترسي به اهدافمفيد برايروشيLog bookداد ميتو.آموزشي استارزشيابي  دفترچه شود صيه
- بكار كارورزيدر بسنجدنيزرا كيفيتكميت، بلكهفقطنه بتوانكه صورتيبه ليست،چكبا در تركيب عملكردي هاي مهارت ثبت
 شود گرفته

 Log bookباليني، ميلر، يادگيريصلاحيت،:كليديه هايواژ

 ميلربالينيزنان بر اساس مدل صلاحيتبر يادگيري دانشجويان پزشكي بخش Log book بررسي تأثير استفاده از

 ،محبوبه زنگوييه، حميده نصيريانزاد، خيرالنساء رمضانزهره خزاعي
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و هدف ما. يادگيري يكي از مباحث اساسي در امر آموزش است-مشاركت فعال دانشجويان در فرآيند ياددهي:زمينه  در كشور
گروش اين مطالعه به منظور بررسي ميزان شناخت، بكارگيري، علاقه. رفته استهاي نوين تدريس در پرستاري كمتر مورد توجه قرار

و مربيان پرستاري در ارتباط با روش .هاي يادگيري فعال انجام شده استو ديدگاه دانشجويان

ميپژوهش حاضر مطالعه:تحقيق روش ،)=86/0α(و پايايي) محتوا(طراحي شده پس از تأييد روايي پرسشنامه. باشداي توصيفي
و 202پرسشنامه در ميان و تكميل گرديد19نفر از دانشجويان اطلاعات به دست آمده بوسيله نرم. نفر از مربيان پرستاري توزيع

.آناليز گرديد  spssافزار 

و%)9/57(بيشترين سخنراني،%)2/76(هاي تدريس در دانشجويان، يادگيري مشكل مدار كمترين ميزان آگاهي از روش:يافته ها
هاي تدريس از نظر كمترين ميزان بكارگيري روش.بود%)7/94(و بيشترين بحث گروهي%)6/31(مربيان، كمترين نقشه مفهومي

و يادگيري مشكل مدار  كمترين ميزان بكارگيري از نظر. بود%)7/75(و بيشترين سخنراني%)3/66(دانشجويان نقشه مفهومي
و%)1/40(كمترين ميزان علاقه دانشجويان نقشه مفهومي. بود%)7/94(بيشترين بحث گروهيو%)9/57(مربيان، نقشه مفهومي 
. بود%)5/89(و بيشترين بحث گروهي%)1/21(و كمترين ميزان علاقه مربيان نقشه مفهومي%)4/63(بيشترين بحث گروهي

و از ديدگاه مربيان روش شبيه سازي%)8/23(اولويت اول تدريس در رشته پرستاري از ديدگاه دانشجويان روش بحث گروهي
و بيشترين روش تدريس شده توسط مربيان، روش سخنراني%)1/21( .بود%)7/73(بود

و شركت در كارگاهبا توجه به نتايج حاصل توصيه مي:نتيجه گيري و سمينارهاي آموزش شود مربيان پرستاري با انجام مطالعه ها
و  .كيفيت مطالب درسي دانشجويان پرستاري را ايجاد نمايندنوين زمينه افزايش كميت

 يادگيري فعال، دانش، علاقمندي، پرستاري، آموزش:واژه هاي كليدي

و و ديدگاه دانشجويان هاي نوين تدريس در آموزش مربيان پرستاري در ارتباط با روش بررسي ميزان شناخت، بكارگيري، علاقه

 پرستاري

غلامرضا حبيبينژا، مليحه صادقرحيم حبيبي  د، 
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و هدف با توجه به مطالعات محدود در اين زمينه. از رشته تحصيلي عاملي بسيار مهم در موفقيت دانشجويان است رضايت:زمينه
و بهداشت دان شگاه علوم پزشكي گلستان از رشته اين مطالعه با هدف تعيين ميزان رضايتمندي دانشجويان دانشكده هاي پيراپزشكي

و برخي عوامل مرتبط با آن اج تحصيلي خود و شدطراحي .را

و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 150در اين مطالعه توصيفي تحليلي:تحقيقروش نفر از دانشجويان دانشكده هاي پيراپزشكي
و پايايي آن مورد تأييد بود را تكميل 1390گلستان در سال  و پرسشنامه اي را كه روايي به روش نمونه گيري سيستماتيك انتخاب

و تحليل قرار گرفت  SPSS15اده از نرم افزارداده ها با استف.نمودند و آناليز واريانس مورد تجزيه .و آزمون هاي تي مستقل

% 4.7ميزان رضايت از رشته تحصيلي. دانشجويان مورد بررسي زن بودند%42بود 22.20±2.12ميانگين سني دانشجويان:ها يافته
بين ميزان رضايت از رشته تحصيلي با ترم. بسيار زياد بود% 8.7و زياد% 21.3متوسط،% 46.7كم،% 18.7دانشجويان خيلي كم،

و ترم تحصيلي ارتباط معني داري مشاهده شد اما بين  تحصيلي، واحد گذرانده، شغل پدر، تحصيلات پدر، تعداد دفعات مشروطي
و وضعيت اشتغال رابطه معني دار )P<0.05(.ي مشاهده نشدميزان رضايت از رشته تحصيلي با سن، جنس، وضعيت اقتصادي

و واحد:گيري نتيجه و تحصيلات پدر، ترم تحصيلي و عواملي مانند شغل رضايتمندي از رشته تحصيلي در سطح مطلوبي نمي باشد
همچنين با توجه به تأثير رضايت از رشته بر مشروط شدن، پيشنهاد مي شود مداخلات. گذرانده در رضايتمندي از رشته تأثير دارند

.ي جهت افزايش علاقه به رشته در دانشجويان صورت گيردمقتض

 رضايت تحصيلي، دانشجويان:واژه هاي كليدي

و برخي و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي گلستان از رشته تحصيلي خود ميزان رضايتمندي دانشجويان دانشكده هاي پيراپزشكي

 1390عوامل مرتبط باآن درسال

 سجاد رحيمي،رپو ناصر بهنام، اشم حشمتيه
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و هدف مي:زمينه و تربيت و رشد قوه قضاوت، مقصد اصلي تعليم و پرورش قوه استدلال و تربيت است . باشد يادگيري، هدف تعليم
ميتفكر انتقادي هدف اصلي تحصيلات دا و آموزش مهارت هاي تفكر انتقادي به عنوان اولويت اصلي در برنامه نشگاهي باشد

هاي حلّ مسأله آموزش تفكر انتقادي منجر به انگيزه جهت يادگيري، كسب مهارت.هاي آموزش در نظر گرفته شده است ريزي
مي ،تصميم و خلّاقيت ت. گردد گيري و انتقادي ميدانشجوياني كه به صورت خلّاق و نتيجه فكر هاي غلط گيري كنند، كمتر به قضاوت

مي تئوريكي مي مي پردازند؛ بلكه بيشتر سعي و اين خود كنند بر روي موضوعاتي كه به حيطه بالين مربوط گردد، متمركز گردند
و بالين را كاهش دهد مي .تواند خلأ ميان آموزش تئوري

مق پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي:روش تحقيق و مقايسه ميزان مهارت ايسهـ هاي تفكر انتقادي اي است كه با هدف تعيين
و آخر رشته و هوشبري دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال دانشجويان ترم اول شد1390هاي اطاق عمل ابزار گردآوري. انجام

دراي سؤال چند گزينه34بود كه شامل"ب"فرم، نامه استاندارد كاليفرنيا ها پرسش داده هاي بعد مهارت5با يك پاسخ صحيح
و استدلال قياسي مي .باشدشناختي، تفكر انتقادي شامل تحليل، استنباط، ارزشيابي، استدلال استقرايي

و%3/38دانشجوي مورد مطالعه 120از:ها يافته و%8/60. رشته اطاق عمل بودند%8/60رشته هوشبري در دانشكده بيرجند
و در دانشكده2/39% هاي تفكر انتقادي بين مقايسه ميانگين نمره مهارت. بدون مطالعه بودند%25فردوس مشغول به تحصيل بودند

و ساير بخش دو جنس در بخش ارزشيابي معني هاي تفكر انتقادي بين مقايسه ميانگين نمره مهارت).05/0p(ها بدون معني بود دار
و اطاق عمل در و استدلال قياسي معني بخش دو رشته هوشبري و تحليل مقايسه ميانگين ).05/0p(دار بود هاي ارزشيابي، تجزيه

و آناني كه مطالعه نداشتند، در بخش استنباط معني نمره مهارت دار هاي تفكر انتقادي، بين گروهي كه مطالعات غير درسي داشتند
و استقرايي ين نمره مهارتمقايسه ميانگ).05/0p(بود  و آخر در بخش استدلال قياسي هاي تفكر انتقادي بين دانشجويان ترم اول
 ).05/0p(دار بود معني

و نه در شرايط كارآموزي، به اندازه كافي فراهم نمي:گيري نتيجه باشد به طور كلي نهادينه سازي تفكر انتقادي نه در شرايط كلاس
و لزوم برنامه شيوهو همچنين  و يادگيري بهتر منجر گردد، وجود ندارد ريزي هاي آموزشي مدرن كه به رشد تفكر انتقادي در دانشجو

.شود آموزشي بر مبناي تفكر انتقادي احساس مي

 تفكر انتقادي، دانشجويان، توسعه سلامت:ي كليديها واژه

 گامي جهت توسعه سلامت دانشجويانايجاد تفكر انتقادي در

 ماندانا جابري،طيبه خزاعي،مريم توليت،طاهره خزاعي
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و هدف و تربيت است كه دلسوزانه فعاليت مي:زمينه و قابل فهم به فراگيران معلم محور اصلي تعليم كند تا مطلبي را به نحو احسن
م ترين بديهي است كه در اين مسير مهم. منتقل كند و كار، توانايي و ايجاد رفتار مطلوب در سايه ارتباط خوب و اداره كلاس ديريت

و مهارت هاي ارتباط با دانشجو از ديدگاه. باشد مؤثر با دانشجو مي بر اين اساس هدف مطالعه بررسي شيوه هاي مديريت كلاس
.دانشحويان دانشگاه علوم پزشكي مي باشد

در91-90نفر از دانشجويان مشغول به تحصيل در نيمسال اول 283روي اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي بر:تحقيقروش
شد–دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه به روش نمونه گيري طبقه اي از. تصادفي انتخاب شده بودند، انجام جهت گردآوري اطلاعات

كه30پرسشنامه نيمه استاندارد سبك هاي مديريت كلاس با  سب3سوال ينج گزينه اي ك مديريتي را مي سنجد استفاده شده نوع
و آناليز واريانس يكطرفه در سطح معني داري Spss16داده ها بوسيله نرم افزار آماري. است و با استفاده از آزمون هاي تي مستقل

05/0<pو تحليل شدند .تجزيه

و%)3/63(نفر 179:يافته ها ن. پسر بودند%)7/36(نفر 104دانشجويان دختر شان داد كه بيشتر اساتيد دانشگاه علوم پزشكي نتايج
و آسان گير استفاده مي كنند همچنين مشاهده شد كه بين سبك هاي. بيرجند به ترتيب از سبك هاي مديريت كلاس مستبد، مقتدر،
و پسر تفاوت معني داري وجود دارد  معتقدند اساتيد دانشجويان پسر ).p>05/0(مديريت كلاس اساتيد از ديدگاه دانشجويان دختر

و دانشجويان دختر معتقدند اساتيد بيشتر مديريت كلاس آسان گير استفاده مي كنند .بيشتر سبك مديريت كلاس مستبد

و قابل اعتماد با دانشجويان:گيري نتيجه با توجه به نتايج بدست آمده مي توان گفت اساتيد بايد ابتدا رابطه مثبت، حمايت كننده
ه. برقرار كند مياين هاي شود كه استاد براي كنترل دانشجويان بيش از اندازه از تنبيه استفاده نكند، از شوخي دف هنگامي حاصل

.هاي غير منصفانه بپرهيزد زننده پرهيز كند، از پيش داوري

 دانشجويان ،كلاس، سبك مديريت كلاس:كليديه هايواژ

و مهارت شيوه جو از ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال تحصيلي هاي ارتباط با دانش هاي مديريت كلاس

91 -90

 بتول اقبالي،، هاشم هوشياريحيي محمدي
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و هدف مي فارغ:زمينه هاي لازم براي پاسخگويي به نيازهاي جامعه را در دوران بايست توانمندي التحصيلان نظام آموزش پزشكي
در مراكز بهداشتي درماني هاي شايع مراجعين به پزشكان عمومي شاغل اين مطالعه با هدف تعيين شكايت. تحصيل كسب نمايند

و ميزان آموزش پزشكان در مورد اين مشكلات، انجام شده است و روستايي شهرستان بيرجند .شهري

مي:تحقيقروش و روستايي25تمامي. باشد اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي پزشك شاغل در مراكز بهداشتي درماني شهري
و پرسشنامه محقق.ي وارد اين مطالعه شدند، به روش سرشمار1390بيرجند در دي ماه  ساخته شامل اطلاعات دموگرافيك

دفعات. در اختيار پزشكان مورد نظر قرار گرفت) بر اساس سرفصل دروس پزشكي عمومي(هاي مربوط به هر سيستم بدن بيماري
و بيش از بار در هفت2-3بار در ماه،1-2بار در ماه، مراجعه هر بيماري به صورت كمتر از يك به(4تا1بار در هفته با مقياس3ه

و زياد با مقياسو ميزان آموزش اين بيماري) ترتيب تعريف) به ترتيب(3تا1ها در دوره آموزش پزشكي عمومي به صورت هيچ، كم
شد جهت تحليل داده  Spss19از نرم افزار. شده بود .ها استفاده

وپز11بيست پرسشنامه توسط:ها يافته و13. پزشك زن تكميل گرديد9شك مرد نفر در مراكز شهري7نفر در مراكز روستايي
، پوست)52/2±63/0(هاي سيستم تنفس بالاترين ميانگين نمره دفعات مراجعه بيماران مربوط به بيماري. شاغل بودند

)82/0±12/2(،ENT )81/0±11/2(ارتوپدي ،)هاي عفوني ين ميانگين مربوط به بيماريو كمتر)96/1±56/0(و غدد)96/1±64/0
به. بود)39/1±49/0(و جراحي)36/1±30/0(، خون)12/0±08/1( بالاترين ميانگين نمره ميزان آموزش در دوران تحصيل مربوط

بهو پايين)84/2±27/0(هاي عفونيو بيماري)89/2±21/0(هاي تنفسي بيماري ترين ميانگين نمره ميزان آموزش مربوط
.بود)57/2±42/0(هاي غدد بيماري

هاي تنفسي كه ميانگين دفعات مراجعه نسبتاً بالايي دارند، بيشترين ميانگين نمره ميزان آموزش در دوره بيماري:گيري نتيجه
ن بيماري. دهند پزشكي عمومي را نيز نشان مي سبتاً بالايي از هاي عفوني كه ميانگين دفعات مراجعه نسبتاً پاييني دارند، ميانگين نمره

و بيماري ترين ميانگين نمره هاي غدد كه ميانگين دفعات مراجعه نسبتاً بالايي دارند، پايين نظر ميزان آموزش در دوره پزشكي عمومي
مي از نظر ميزان آموزش در دوره پزشكي عمومي را بين بيماري و آموزش. دهند هاي مختلف نشان در اين مطالعه ميزان مواجهه

گيرندگان نظام آموزش پزشكي مفيد است اما اگرچه اين اطلاعات براي تصميم. تحصيل از ديد پزشكان ارزيابي شده استدوران 
هاي كمتر شايع ريزي دقيق در مورد برنامه درسي دوره پزشكي عمومي بررسي عوامل ديگر از جمله شدت خطر بيماري براي برنامه

.باشد براي حيات بيمار نيز ضروري مي

 برنامه درسي، پزشكي عمومي، آموزش پزشكي پاسخگو، پاسخگويي اجتماعي: هاي كليديهواژ

و آموزش دوران تحصيلدرماني شهرست- پزشكان عمومي شاغل در مراكز بهداشتي  ان بيرجند بيماري مراجعين

، زهره خزاعي، حميده نصيريان، هاشم هوشياريعقوبي، مژگانبتول اقبالي
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و هدف و نمره به آنها ارائه:زمينه و كار آموزي بايستي در پايان دوره مورد ارزيابي قرار گرفته دانشجويان در دوره هاي كارورزي
لذا دانشجويان انگيزه اي براي آموزش مهارت هاي.ودقبلا دانشجويان از نظر آموخته هاي عملي مورد ارزيابي قرار نمي گرفتندش

ي دانشجويان در مهارت هاي باليني است.باليني نداشتند مهارتهاي DOPSبا استفاده از روش. هدف از اين مطالعه افزايش انگيزه
و كار آم ي پايان بخش باليني كارورزان و نمره وزان بر اساس كوريكولوم وزارتخانه در پايان بخش مورد ارزيابي يكسان قرار گرفته
و كمك آموزشي DOPSاين روش بر اساس مدل. به دانشجويان داده شد  و اجرا شد از آنجايي كه امكانات خاص مالي طراحي

)و simulatorمدل( شد مورد نياز نبود اين روش به راحتي... و اجرا  طراحي

و در پايان دوره با استفاده از روش2دوره كارورزيو كار آموزي زنان در دانشگاه ها: تحقيقروش مهارتهاي DOPSماه مي باشد
ي پايان بخش  و نمره و كار آموزان بر اساس كوريكولوم وزارتخانه در پايان بخش مورد ارزيابي يكسان قرار گرفته باليني كارورزان

و كمك آموزشي. به دانشجويان داده شد  )و simulatorمدل(و از آنجايي كه امكانات خاص مالي مورد نياز نبود اين روش به ...
و اجرا شد  و كار آموز28(در پايان ديدگاه هاي دانشجويان.راحتي طراحي و تاثير آن در بهبود كيفيت) كارورز نسبت به روش آزمون
ي محرمانه با استفاده از نرم افزار آموزش مهارت هاي بالي در حال.مورد ارزيابي قرار گرفت SPSSني بخش با استفاده از پرسشنامه

با2حاضر هر  . روش جديد طراحي شده برگزار ميشودماه يكبار آزمون

ها%3/95:يافته ها و خواستار اجراي اين روش در ساير بخش در پاسخ.ي باليني بودنددانشجويان با اين روش آزمون موافق بوده
و درمانگاه به ترتيب  كاملا%2/89و%6/95به سوال تاثير اين روش آزمون در بهبود كيفيت آموزش مهارت هاي باليني در زايشگاه

.دكاملا موافق بودن%92در پاسخ به سوال تاثير اين روش آزمون در افزايش انگيزه براي آموزش مهارت هاي باليني. موافق بودند

و منجر DOPSروش:نتيجه گيري و بسيار مناسب براي ارزيابي مهارتهاي عملي كارورزان زنان بوده روشي بدون هزينه عملياتي
يكوس كوريكولوم وزارتخانه مي باشد به هدايت آموزشي آنها به سمت فراگيري مهارتهاي باليني بر اسا حتي مي تواند به صورت

.ريكولوم آموزشي كارورزي زنان باشدروش پيشنهادي براي تغيير كو

 كارورز، كارآموز، بخش زنان، DOPS:كليدي واژه هاي

و كار آموزان بخش زنان نسبت به يك روش ايستگاهي ابداعي براي ارزيابي مهارتهاي باليني به بررسي ديدگاه هاي كارورزان

 منظور بهبود كيفيت آموزش بخش زنان

، علي نجفي سمناني، محمد نجفي سمنانيناهيد قنبرزاده
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و هدف و نيز اتخاذ:زمينه و نيازهاي آموزشي آنان به منظور تعيين هدف هاي آموزشي آگاهي فراگيران در باره توجه به ماهيت
و تصميم در  و در نهايت خود يادگيرنده است كه ياد مي گيرد و فعاليتهاي آموزشي از اهميت ويژه اي برخوردار است باره برنامه ها

و نيازهايش را تجربه مي كند و خواسته ها و يادگيري در عرصه هاي باليني به خصوص. اوست كه تنش ها لذا رابطه بين آموزش
و هرگونه نقص در آموزش و در نهايت سلامت جامعه دارد تأثيربيهوشي اتاق عمل مهم در محيط. مستقيم بر فراگيري دانشجويان

و يكي از عمده ترين عوامل تنش زا براي دانشجويان هوشبري به شمار مي رود به.هايي مثل اتاق عمل به خودي خود تنش زاست
و محيط مفاهيم آموخته شده را در حيطهه در اين حيطه مشكلات زيادي وجود. عمل بكار مي گيرد رحال دانشجو در تعامل با مربي

و ارائه خدمات مي شود و ضروري است. دارد كه باعث كاهش كيفيت كارآموزي و كشف اين مشكلات لازم پژوهش. لذا شناسايي
شي صورت گرفته انجام شده با هدف بررسي ديدگاه دانشجويان هوشبري در مورد كيفيت كارآموزي در اتاق عمل بيمارستانهاي آموز

.است

و ناپيوسته پرسشنامه46در اين مطالعه.اين يك مطالعه توصيفي تحليلي است:تحقيقروش نفر از دانشجويان هوشبري پيوسته
و ديدگاه دانشجويان در مورد كيفيت آموزشي شامل  . سئوال بود تكميل نمودند36محقق ساخته را كه شامل دو بخش دموگرافيك

و براي محاسبه قابليت اعمتاد، پرسشنامه به صورت پايلوت براي تعيين اعت بار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده گرديد
و اساتيد،  و تجهيزات، مربيان و اهداف آموزشي، فضاي فيزيكي و در مورد كيفيت برنامه ها بين ده نفر از دانشجويان توزيع گرديد

و ارزشيابي، منابع آموزشي در  و سازماندهي اتاق عمل نظر دانشجويان طبق چك ليست سئوال گرديدسنجش .اتاق عمل، مديريت

و2/28در اين پژوهش:ها يافته و8/71درصد مرد و3/67درصد زن درصد هوشبري ناپيوسته،7/32درصد هوشبري پيوسته
و76/30 را24/69درصد از مردان كيفيت كارآموزي را خوب زن متوسط درصد كيفيت كارآموزي درصد كيفيت69/69از دانشجويان

و  و اهداف31/30را متوسط و در مورد كيفيت در عرصه باليني بعضي از حيطه ها را برنامه ها درصد كيفيت را خوب توصيف نمودند
و تجهيزات و فضاي فيزيكي و سازماندهي را مطلوب و ارزشيابي، مديريت و اساتيد، منابع، آموزشي، سنجش آموزشي در اتاق مربيان

و مقطع تحصيلي دانشجويان با ديدگاه آنان راطه معني دار مشاهده نشد و بين جنس .عمل را نيمه مطلوب اعلام نمودند

و ضعف در خصوص كيفيت كارآموزي مشخص گرديد:گيري نتيجه در نهايت دانشجويان كيفيت. در اين پژوهش نقاط قوت
لذا در خصوص.ب اعلام كرده اند ولي در بعضي از حيطه هاي باليني كيفيت مطلوب بوده استكارآموزي در اتاق عمل را نيمه مطلو

و  و داشتن مربي مستقل در اتاق phDبهبود كيفيت كارآموزي دراتاق عمل ارزيابي دروني، ايجاد رشته كارشناسي ارشد هوشبري
و تجهيزات اتاق عمل پيشنهاد مي گر و بروز رساني منابع آموزشي .ددعمل

كيفيت كارآموزيديدگاه، دانشجويان هوشبري،:واژه هاي كليدي

بررسي ديدگاه دانشجويان هوشبري در مورد كيفيت كارآموزي در اتاق عمل بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 طاهره خزاعي، قاسم كريمي،يآباد محمدرضا حاجي
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19 ...................................هيقدس آذركار

 118 .................................... زهره آذركار

50 ....................................لايل آزادبخت

 133 ............................. سعيد زاده آصف

 115.................................. تكايي آلدهون

 30,152 ........................... زهرا آموزشي

 119 ........................... آزاده زاده ابراهيم

 108 ............................ديسع زادهميابراه

4,76،82...............نيحس پوريميبراها

99 ....................... محمد مهريزي ابوئي

 34,116 ..............دهيوح نژاد ابوالحسن

75 ............................ سمانهانيريابوالخ

 124 .............................هيعاليابوالقاسم

 123 ......................... سولمازيعشرياثن

32 ........................... محمدرضايياحصا

40..................................هيانس احمدپور

 135 .......................... اكبر آسورياحمد

29 .............................. ...ا فضلياحمد

 124................................. نجمهياحمد

 149 ................................... زهرا اخلاقي

 140, 123 ............. اطمهفيكلاتيارباب

55................................. ميترا اسكندري

41 .............................احمدعلي اسلامي

 4,9,32,61 ............ ...ابيحبيلياسماع

 149 ............................... سمانه اشرفيان

 121 ................................ خاطره اعتصام

1 ...................................... عذراياعتماد

12 ..................... محمدياردكانيافخم

 127.................................هيهان افرازنده

85 ................................يمجتبايافشارن

 134 ................................... احسان افكار

 162, 49,161 ..................... بتولياقبال

 140, 123 ....................... نرجسياكبر

 135 ............................... احمديآباد اله

 100 ......................................دياميامام

1 ............................... بتوليجعفرنيام

49 .............................. زهرا نسبينيام

 120, 109 ..................... كورش امينيان

 126 ................................ عاطفهياوسط

 87,138 .................. محمد علي ايزدپناه

47 .......................... الهاميشهريزديا

31 ...................................... فرناديمانيا

 150.................................. محمد بااصل

 32,35 ........................ بهنام بين باريك

58 ................................... محسنانيباز

46 .................... احسان باغستان باغبان

46 .......................مالها باغستان باغبان

74 ......................................لايل باقرزاده

96 ................. محمدحسن مقدميانيباق

22 ... محمدحسين سيديطوس بحريني

44 ............................... احمد نژاديعيبد

95 ....................................... هاله برومند

 130 ..............................ميمر همت بلند

7 ..................................... فاطمه اسديبن

 138 ................................ بتول نيا بهجت

64.................................. فاطمهيبهرام

 100 ..................................... برات بهروز

 136 ............................ نرجس بهلگردي

 159................................. ناصر پوربهنام

 23,142 ......................... سمانه آزاريب

 13,114 ............................ بيتا بيجاري

 116.................................. جواد بيجاري

 141 .............................. اكبر علي بيدكي

نمايه نامه
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12 .................................... رضايعل پارسا

90 ................................... پروانهيپرتقال

61 .................................... زهرايپروند

56 ............................. محمديعلنيپرو

 140 .............................. مهسايزمان پور

 23,142 ......................... رضايپورخبازعل

79 ...............................يهاديپورشافع

76,82 .......................... عارفه پورطالب

64 ...........................نينسرانيريپوركب

 153 .............................. مجتبي پيرگزي

10 ....................................رايسميرويپ

28 ...................................... نشاط پيمان

4,28,63 ........................نينوش مانيپ

 151, 75,135 ................... اسريييتبرا

 125 ...............................يمجتبيزيتبر

 107 ............................. مرضيه ترشيزي

21 ...............................نيبنجام تسانگ

 9,150..................................يعليتقو

 129................................. لوفرين پوريتق

31 ....................................... پورزهرايتق

54,67 ..................... اكبر علي زاده تقي

42 .............................. اكبريعل زادهيتق

 150 ...................................دياميفيتنض

22 ........................ زكيه فاطمه توحيدي

55,94 ......................... حميده توسليان

 160, 128 ..........................ميمرتيولت

47 ........................... درضايحميادهيتول

17 .......................... عاطفه الاسلام ثقه

 160.................................. ماندانايجابر

20 ...................جهيخديالاحمديجام

10 .......................... معصومه پور جعفري

 4,63,89 ....................نبيزيجلمبادان

 112 .....................................يعل جليلي

 101 ...............................نيالبن اميجمال

 23,142 ....................... احمديديجمش

 121 .......................... آورمحمدرضا جمع

44 ....................... احمديجعفريديجن

 123 .............................. وسفي جوادزاده

 141 ............................ علي سيد جوادي

 132 .................... رضايعلديساينيجواد

95 ................................... مرجان جودي

 142.................................. مسلميجهان

16 .............................نينسراينيچالاك

55 ............................... مهشيد چوبداري

15 ............................. محبوبهيچهكند

 154, 112 ..................... طيبه چهكندي

 115 ................................ غلامرضا حاتم

 156 ............................. كتاين زادهيحاتم

 164, 10,136 ... محمدرضا آبادي حاجي

17 .........................يمجتبيآگهبيحب

 52,53,158 ....................ميرحيبيحب

 52,53,158 .............. غلامرضايبيحب

 145, 21,124 ..... محمد فرد پور حسن

2 ............................. محسنيآباد حسن

41,43,50.................... اكبر زاده حسن

 124 ....يمهد محمديطاهر زاده حسن

32 ............................... فرزانه زاده حسن

56................................. مانيايينايحس

 100 ..........................ديحمديسينيحس

20 ......................... محمودديسينيحس

32 ...................... طوبييزيعزينيحس

37 ......... سادات معصومه مقدمينيحس

 78,145 .......................... مهرانيحسين

 6,159 ........................... هاشميحشمت

 146..................................يعل پناه حق

22 ......................................نيحسريحق
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 129 ....................................يعليقيحق

26.................................. حسن حلواچي

 55,94 ....................... محمد بجد حنفي

21 .............................ييحي بجديحنف

66 ........................... امكيسيگيدربيح

 155................................. بهروزيدريح

66.................................. عباسيدريح

 146 ................................ رضافريدريح

77 ................................... مليحه خالدي

14,77 ............................ احمد خامسان

 117 .............................مينسيخدابخش

45 ................................ سعيده خدادادي

54,56 ...........................ميمريخداداد

24 ...............محمديرودسر خداشناس

 162, 74,126,157 ......... زهرهيخزاع

 101..................................هيسميخزاع

 160,164 ....................... طاهرهيخزاع

, 106, 58,59,101بهيطيخزاع
152,160 

73 ....................................كلثوم خزاعي

91 .........................يمحمدمهديخزاع

 97,132 ...................................يخسرو

5,54 ............................ رسوليخسرو

 105 ......................... سمانه ظاهر خوش

14 ............................. ابوالفضل خونسرد

 109 ................................ عليرضا دادائي

 102 ..................................... سميه دادبه

 127 ......................نيحس محمديداور

 155 ........................نيمحمدحسيداور

59 ............................. سمانه درمحمدي

 35,54,56 ......................... حديقه دري

91, 73,83 ................... رضايدستجرد

71 ....................................يعل دشتگرد

32 ..................................... اشرفيدشت

 123.................................. عباس آذر دل

38.................................. مسعود دلپسند

 102 ................... پروانه حصاري دهقاني

 24,102 ....... محمديروزآباديفيدهقان

17 ................................... مژگانيراست

32 ....................... فاطمه دهسرخيرافع

 100 ............................ رضوان زاده رجب

 159................................. سجاديميرح

76 ...................لياسماع محمديميرح

45 ......................... طاهره مقدم رحيمي

 136 ...................................... زهرايرزگ

85................................. مانيسل رزمجو

22 ..................... عبدالرحيم سيد رضائي

8.................................. محسن رضائيان

 133 ................................... عزيز رضاپور

36 ....................................ديمجييرضا

54.................................. كلثوم رضواني

7 .............................. محمدرضايرضوان

22 .......................... هوشنگ پناه رفعت

 157 ..................... رالنساءيخ زاده رمضان

42 .............................يمصطف روانخواه

 60,70,147 ................... طيبه ريحاني

 119,126 ..................ديمجيدكيب زارع

 147 ........................................ زهرا زارع

 141.................................. محمد زارعي

 25,108 ............................. اصغر زربان

72 ................................ محمود زردست

 128 .................................... رضا زنگوئي

 104 ................... محمد فرد پور زنگويي

 74,128,157 .............. محبوبهييزنگو

 74,128 ..........................حهيملييزنگو

40 ...................... فاطمه فورگيسالار
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 70,147 .......................يدهايسالار

67 ............................... سحرفر سالاري

 106 ...................................هيسم ستوده

 115 ...................... محمودديسيسجاد

 101 .............................يصغريسرحد

17 .......................... احمدرضاانيسردار

87,88 .............. مهري خراشاد سروري

,7,58,59رضايعلديسجو سعادت
88,105 ,107,150,152 

 134 .............................. محمد دزادهيسع

26................................. محموديسلام

 40,45 .............................ميمريسلطان

 52,53,108 ............... منصوريسلطان

40 ................................محدثهيانميسل

59 .............................. منصوره سليماني

 108 ...........................ديسعانيسمرقند

 40,149........................... سيمايسورگ

48................................. فرشتهيسهراب

1,64 .........................هيمرضاهيس شاه

 121,136 .......................ديمج ستهيشا

58 .....................................ديمجيشبان

 100 ............................. درضايحم شركاء

,3,15,24,37غلامرضا زادهفيشر
40 ,49,56,67,68,72,78,84,
87,97,93 ,103,106 ,114,118 ,

121,136 ,138 ,154 

 151 ........................ معصومه زادهفيشر

 129 ............. خجستهيابيسرآسيفيشر

 8,43,50................. غلامرضا راد شريفي

40 ............................... زهرا زادهيفيشر

82 .......................... ناصر محمديعيشف

66 ......................... الههيطرقيشكوه

12,96 .......................... حسنيشهباز

48 ............................ مهناز پوريشهرك

67,68 ......................... طاهر شهرياري

69 ...............................فهيظر ارييشهر

37 ....................................هيمرضريشه

31 ...................................يشاديبانيش

31 .....................................مايشيبانيش

 153 ................................ حجت شيوخي

 138 ................................ عاطفه صابري

20 ......................... رضاديحماين صادق

 158 ..............................حهيمل صادقنژاد

35 ....................................ز.گيو صادقي

47.................................نينسريصادق

84.................................. ليلي زاده صالح

 153 ................................ حجت صالحي

78 ................................حميد نيا صالحي

71................................. سيمين صبياني

 116 ....................... اصغريعل صحراگرد

22 .............................. آريانه نبوي صدر

55 ................................... راضيه صفري

19 .............................معصومه صندوقي

58 ................................ محمديصنوبر

19,25 ........................... مسعود ضيايي

49 ............................. زويا گورابي طاهر

 104, 103 ...................... فاطمه طاهري

17.................................. محمديطاهر

45 .................................... مريم طاهري

 141 ................................ امير طباطبايي

 7,10,150 ....................... شهنازيعيطب

59 ............................. مرضيه نيا طوسي

85 ...................... محمدرضاديس بانيط

90 ....معصومهدهيسيشهزادانيظهور

 21,64 ....................... محمدرضايعابد

17 ...............................................عبادت

 13,114 ............................يعل عباسي
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8 ........................... هادي محمد عباسي

7.................................هيعط زاده عبداالله

 154 ...................... علي سيد عبدرحيمي

 60,70,147 ................... محمود عجم

7 ..................................... شهربانويعرب

 136 ................................... فهيمه عربي

9 .........................جهيخد رستگاريعزت

40.................................. فرشتهيزيعز

68................................. محمود عزيزي

37 .......................... فاطمهيرود عصار

 117................................. زهرهيميعظ

 118 ...................................ديسعيعلوم

 156 ........................... سمانهيآباديعل

67................................. رقيه آبادي علي

 153 .................................... علي عنايتي

7 .......................................... داوديدعو

 138 ..................................... زهرا عيدي

 153 ........................... حميد برآباد غالب

45................................. فاطمه غفاريان

44 ..................................... ترايميغلام

 138, 136 ................ محسن فؤادالديني

 109................................. مهدي فارسي

 151.................................نينسر فاضل

97 .......................يمصطفديسيفاطم

64 ................................... معصومهيفان

96 .....................يمجتبياردكانيفتاح

 23,142 ..............................هيانسييفدا

87,88 ............................. زهرا زاده فرج

40 ............................... معصومه پور فرخ

22 ........................................ رضاديفرد

44.................................يمهدايك فرزاد

 115 ..........................بابك مهر فرهنگ

92 ...............................تايآزاينيفشارك

84 ................................... فاطمهيفنود

72 ................................... فرزاديروزيف

99 ..................................... كاظم قائمي

 10,105 .............................. رضايقادر

 112..................................فرشته قادري

97 ............................. عبدالناصر قاسمي

 46,133,134 ............ جواد نژاديقدوس

 46,133 ......................ديسع نژاديقدوس

75 ...................................... فرشته قراط

 154 ........................... حسن سيد قرباني

40 .....................................ميمريقربان

 13,114 ......................... بهمن نژاد قلي

 16,117 .................... ملكنازيكاف قناد

 163.................................ديناه قنبرزاده

61 ..........يبهرامعليآباد هاشميقنبر

 127 ................................يهديطاسيق

 156 ...................... روانيانوش نژاد كاظم

69,97 ........................... فاطمهيكاظم

 146 ........يمصطف آباد منصورانيكاظم

84 ....................نيمحمدحسانيكربلائ

 78,143 ..........................بهيطيكرمان

 115 ................................يمهدانيكرم

69 ................................... حجتيميكر

61 ...................................يهاداريشكو

 146.................................. محمدبر كوه

 151 ..............اعظميشهرستانك وانلويك

, 103, 13,99,102طوبي كاظمي
104 ,112 ,114,127 

45 .................................... مريم كاوسي

 87,154 ............................سيما كاهني

41 .................. نيره آبادي دولت كثيري

91 ............................... سميه زاده كريم

 164.................................. قاسم كريمي

 129..................................فيلط گچكار
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14 ............................ شهلا محمدي گل

 110.................................فاطمه گندمي

47 .....................قهيصديبهاريگوهر

 126 .................................... تكتم لساني

 145 .................................... نسيم لطفي

72 .............................. درضايمجيفيلط

2................................. فرحانيمادرشاه

26 .......................................كايمنيمتق

72.................................. حسنيمجنون

 1,64,75,151 ............امكيسيمحب

30,71 ........ مصطفي سيد زاده محسني

 141 ................................ علي محمدپور

20.................................. غزالهيمحمد

 123 ..............................يمهديمحمد

 83,161 ........................ييحييمحمد

15 ..............................اريمهفريمحمد

29,36 .........نيغلامحس راديمحمود

 115.................................فيشريمراغ

15 ......... غلامرضاديس مقدميمرتضو

50 .........يعل محمد آبادفيشريمروت

48 ........................... غلامرضايمسعود

20 ..............يعليآباد كاظميمسعود

17 .......................... زهره پوريمصطفو

8,41,43 ................. فيروزه مصطفوي

 107 .................................... قاسم مصلح

17 ..................................... نادريمصور

96 ...........................ديسعديسيمظلوم

 34,39,116 .... نرگسبيبي معاشري

 56,114 ...............نيالبنام معتمدرضايي

 153................................. مرضيه مقرب

6 ..................................... درسالو مقصود

 129 .............يصغر فاطمه مقصودلوراد

59 ...................... فاطمه زاده حسن ملا

3 ........................... مسعودريام زادهيملك

27 .................................... محمد ملكانه

 125 ........................... نادريمنصورسمائ

34,39 ... محمدرضا پورلياسماع منظم

 104 ....................... مرضيه فاضل موحد

8 .......................................... ترايميمود

43,49 ................................ ميترا مودي

5 ........................ غلامرضاديسيموسو

 101 .....................هيمرضدهيسيموسو

 138 .......................... زهرا سيده موسوي

35 .........................................م.موسوي

80................................. مصيب مولايي

76,82 ............نياسمييطالقانيمولو

 115 ............................. غلامرضايمولو

 125 ............................... جوادديسيمول

 107 ................................ عليرضا مومني

13 .............................زيكامب زاده مهدي

38 ............................. كامبيز زاده مهدي

 108 ...........................يموس زادهيمهد

 146 ...................................ديناه مهران

93 ........................ مصطفي سيد مهرداد

79 .............................. فاطمهيرنظاميم

,14,16,27,40,45محمدرضايريم
77,79,84,92,93,110,116,

119 ,149 

 101.................................. نرجسيريم

 145 .............................االله قدرت ناصح

42 ......................... درضايحماينيناصح

 129 ........... احسان مجردينيالحس ناظم

 163 ........................يعليسمنانينجف

 163 ..................... محمديسمنانينجف

45 ....................................... طيبه نخعي

,38,49,80,81حسين محمد نخعي

110 
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35 .........................................اي. نخعي

 162, 122,157 ............دهيحمانيرينص

76,82 ................... فاطمه دوست نظام

 103.................................. افسانه نظري

 151 ...........................ميمر نسبيبينق

 107................................. مهدي نمازي

 16,19,117 ............. محمدحسنيينما

 3,72,112 .................... كوكبنينمك

24..................................ميمر زاده نواب

48 ................... دخت شهينيريگينواب

 107 .......................... اميد محمديان نور

 125..................................لاينازيينورا

 149 ................................... اقدس نوري

84 ........................................وايشينور

9,89 ............................... پيمان نوشين

 13,114 ............................... مليكا نيك

 125................................. محمديواسع

 156 ............................... روشنكيوامق

 132 .................... ركاظميامديس وجدان

76,82 .......................... مرجانيوجدان

 154 ....................... علي سبزوار وحيدي

4,76,82 ...................يعل نجارييوفا

 124 .....................................ميمريولو

29 ....................................... زهرهيونك

 107 ............................. مصطفي هادوي

24 ....................................جواداينيهاد

85 .......................... كوثر گانهييهاشم

37 ...................................دهيهايتيهدا

27 ................................ بهارههزاد هراتي

6 ................يمهد محمدديسيا هزاوه

17 ........................................نايميهمت

46................................. پژمان هموزاده

 123 ............................ حامد كارشهيهم

 162, 36,83,161 ........ هاشماريهوش

95................................. مهران هيرادفر

50 ............................. پرستويارمحمدي

 117 ............................... معصومهيزدي

83 ..........................يرعليش پور عقوبي

 155 ........................نيغلامحسيعقوبي

 122,162 ....................... مژگانيعقوبي

 121,152 ........................... زهرايونسي
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19 ...................................هيقدس آذركار

 118 .................................... زهره آذركار

50 ....................................لايل آزادبخت

 133 ............................. سعيد زاده آصف

 115.................................. تكايي آلدهون

 30,152 ........................... زهرا آموزشي

 119 ........................... آزاده زاده ابراهيم

 108 ............................ديسع زادهميابراه

4,76،82...............نيحس پوريميابراه

99 ....................... محمد مهريزي ابوئي

 34,116 ..............دهيوح نژاد ابوالحسن

75 ............................ سمانهانيريابوالخ

 124 .............................هيعاليابوالقاسم

 123 ......................... سولمازيعشرياثن

32 ........................... محمدرضايياحصا

40..................................هيانس احمدپور

 135 .......................... اكبر آسورياحمد

29 .............................. ...ا فضلياحمد

 124................................. نجمهياحمد

 149 ................................... زهرا اخلاقي

 140, 123 ............. فاطمهيكلاتيارباب

55................................. ميترا ندرياسك

41 .............................احمدعلي اسلامي

 4,9,32,61 ............ ...ابيحبيلياسماع

 149 ............................... سمانه اشرفيان

 121 ................................ خاطره اعتصام

1 ...................................... عذراياعتماد

12 ..................... محمدياردكانيافخم

 127.................................هيهان افرازنده

85 ................................يمجتبايافشارن

 134 ................................... احسان افكار

 162, 49,161 ..................... بتولياقبال

 140, 123 ....................... نرجسياكبر

 135 ............................... احمديآباد اله

 100 ......................................دياميامام

1 ............................... بتوليجعفرنيام

49 .............................. زهرا نسبينيام

 120, 109 ..................... كورش امينيان

 126 ................................ عاطفهياوسط

 87,138 .................. محمد علي ايزدپناه

47 .......................... الهاميشهريزديا

31 ...................................... فرناديمانيا

 150.................................. محمد بااصل

 32,35 ........................ بهنام بين باريك

58 ................................... محسنانيباز

46 .................... احسان باغستان باغبان

46 ....................... الهام باغستان باغبان

74 ......................................لايل باقرزاده

96 ................. محمدحسن مقدميانيباق

22 ... محمدحسين سيديطوس بحريني

44 ............................... احمد نژاديعيبد

95 ....................................... هاله برومند

 130 ..............................ميمر همت بلند

7 ..................................... فاطمه اسديبن

 138 ................................ بتول نيا بهجت

64.................................. فاطمهيبهرام

 100 ..................................... برات بهروز

 136 ............................ نرجس بهلگردي

 159................................. ناصر پوربهنام

 23,142 ......................... سمانه آزاريب

 13,114 ............................ بيتا بيجاري

 116.................................. جوادريبيجا

 141 .............................. اكبر علي بيدكي

نمايه نامه
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12 .................................... رضايعل پارسا

90 ................................... پروانهيپرتقال

61 .................................... زهرايپروند

56 ............................. محمديعلنيپرو

 140 .............................. مهسايزمان پور

 23,142 ......................... رضايپورخبازعل

79 ...............................يهاديپورشافع

76,82 .......................... عارفه پورطالب

64 ...........................نينسرانيريپوركب

 153 .............................. مجتبي پيرگزي

10 ....................................رايسميرويپ

28 ...................................... نشاط پيمان

4,28,63 ........................نينوش مانيپ

 151, 75,135 ................... اسريييتبرا

 125 ...............................يمجتبيزيتبر

 107 ............................. مرضيه ترشيزي

21 ...............................نيبنجام تسانگ

 9,150..................................يعليتقو

 129................................. لوفرين پوريتق

31 ....................................... پورزهرايتق

54,67 ..................... اكبر علي زاده تقي

42 .............................. اكبريعل زادهيتق

 150 ...................................دياميفيتنض

22 ........................ زكيه فاطمه توحيدي

55,94 ......................... حميده توسليان

 160, 128 ..........................ميمرتيتول

47 ........................... درضايحميادهيتول

17 .......................... عاطفه الاسلام ثقه

 160.................................. ماندانايجابر

20 ...................جهيخديالاحمديجام

10 .......................... معصومه پور جعفري

 4,63,89 ....................نبيزيجلمبادان

 112 .....................................يعل جليلي

 101 ...............................نيالبن اميجمال

 23,142 ....................... احمديديجمش

 121 .......................... آورمحمدرضا جمع

44 ....................... احمديجعفريديجن

 123 .............................. وسفي جوادزاده

 141 ............................ علي سيد جوادي

 132 .................... رضايعلديساينيجواد

95 ................................... مرجان جودي

 142.................................. مسلميجهان

16 .............................نينسراينيچالاك

55 ............................... مهشيد چوبداري

15 ............................. محبوبهيچهكند

 154, 112 ..................... طيبه چهكندي

 115 ................................ غلامرضا حاتم

 156 ............................. كتاين زادهيحاتم

 164, 10,136 ... محمدرضا آبادي حاجي

17 .........................يمجتبيآگهبيحب

 52,53,158 ....................ميرحيبيحب

 52,53,158 .............. غلامرضايبيحب

 145, 21,124 ..... محمد فرد پور حسن

2 ............................. محسنيآباد حسن

41,43,50.................... اكبر زاده حسن

 124 ....يمهد محمديطاهر زاده حسن

32 ............................... فرزانه زاده حسن

56................................. مانيايينايحس

 100 ..........................ديحمديسينيحس

20 ......................... محمودديسينيحس

32 ...................... طوبييزيعزينيحس

37 ......... سادات معصومه مقدمينيحس

 78,145 .......................... مهران حسيني

 6,159 ........................... هاشميمتحش

 146..................................يعل پناه حق

22 ......................................نيحسريحق
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 129 ....................................يعليقيحق

26.................................. حسن حلواچي

 55,94 ....................... محمد بجد حنفي

21 .............................ييحي بجديحنف

66 ........................... امكيسيگيدربيح
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