
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه کتابچه

 بهداشتی علوم های تازه همایش مقالات دوازدهمین چکیده مجموعه 

 دبیرخانه دوازدهمین همایش تازه های علوم بهداشتی

 صفحه 329 

 آتنا رفیعی پور

 مصطفی راسخی نژاد 

 1398خرداد ماه سال  

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیواحد بسیج دانشجویی  

 
هید دانشگاه علوم پزشکی ش .دانشجو بلوار .شهریاری شهید میدان .منی خیابان چمران شهید بزرگراه .تهران

دبیرخانه دوازدهمین همایش تازه های علوم بهداشتی کشور. ایمنی و شتبهدادانشکدهبهشتی. 

ihsc.bsbmu@gmail.com

http://ihsc.bsbmu.ir

 

mailto:ihsc.bsbmu@gmail.com


 

 
 

   
 

 

 مجموعه چکیده مقالات

 دوازدهمین همایش تازه های علوم بهداشتی

 1398اردیبهشت ماه  11

 

 

 برگزار کننده

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 با همکاری

 شکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدان کمیته تحقیقات دانشجویان

 انجمن علمی دانشجویی دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 

 حامیان همایش

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

نی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده بهداشت و ایم



 

 
 

 بسمه تعالی

 "تولید علم و تحقیقات، حیات آینده کشور است"

 مقام معظم رهبری

 

همایش تازه های علوم بهداشتی با هدف فراهم آوردن بستری برای عرضه یافته های جدید پژوهشی و نشانگر شور و نشاط علمی 

شکل گرفته است. برگزاری همایش های  ز افراد علاقه مند به حوزه سلامتتوسط جمعی ا است کهدر میان دانشجویان عزیز 

پژوهش و تحقیق  طهعلمی در عرصه بهداشت و سلامت راهی برای شکوفایی خلاقیت و اظهار توانمندی محققان جوان در حی

که می تواند زندگی افراد را  می باشد. ارتقای سلامت در جامعه بر محوریت پیشگیری از بروز پیامدهای ناخواسته و ناخوشایندی

در معرض تهدید قرار دهد، هدفی متعالی است که در این عرصه متخصصان علوم بهداشتی رسالت مهمی را بر گردن خود دارند 

و بنابراین تلاش این متخصصان به منظور آشنایی با علوم روز و همچنین به کارگیری یافته های نوین علمی در بهبود وضعیت 

جایگاه علوم بهداشتی در پیشگیری از بر کسی پوشیده نیست که دم جامعه بایستی به صورت مستمر افزایش یابد. معیشتی مر

نیازمند توجّه بیشتر مسئولین  و از همین رودرخور تقدیر بوده است  تاریخطول  درها و کاهش نرخ مرگ و میر بیماری    بروز 

 و دست اندرکاران عرصه سلامت به این مهم هست.

پیشگیری "امید است با ارتقای توانمندی دانشجویان و محققان علوم بهداشتی و همچنین بسیج جامعه علمی با هدف تحقق شعار 

کیفیت  افزایش ، بتوانیم به جایگاه برحق بهداشت در حوزه تصمیم گیری های کلیدی در عرصه پهناور سلامت و"بهتر از درمان

بردن روحیه تحقیق و تفحص و خودباوری امکان  که بدون تردید این مهم در سایه بالا جامعه دست پیدا کنیمزندگی در افراد 

 پذیر خواهد بود.

 دکتر اکبر اسلامی

 ریاست دوازدهمین همایش تازه های علوم بهداشتی

 



 

 
 

 بسمه تعالی

 "نیست پژوهش و تحقیق از بهتر روشی هیچ پیشرفت و ترقی برای"

 (ع)علی حضرت

 

های علمی یکی از سلامت جامعه است و برگزاری نشست آمد کردن علوم بهداشتی راهی برای ارتقای سطحپویایی در زمینه روز

با استعانت از ها و آشنایی افراد با تحقیقات نوین و کاربردی است. در همین راستا و های به اشتراک گذاری ایدهبهترین روش

جمعی از دانشجویان  و بهداشتی به همت جامعه بسیج دانشجوییعلوم های تازهخداوند متعال دوازدهمین دوره از همایش 

دانشجوی "و با شعار  1398اردیبهشت ماه سال  11در تاریخ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت و ایمنی 

  برگزار گردید. "خلاق، کلید توسعه سلامت

پنج پنل تخصصی بهداشت در عرصه بهداشت و سلامت فعال مقاله از دانشجویان و پژوهشگران  668در این دوره از همایش 

، اپیدمیولوژی و ارگونومی و سلامت در بلایا توسط داوران مورد تآیید ای و ایمنی کار، بهداشت محیط، بهداشت حرفهمیعمو

ارزیابی و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از سرتاسر کشور مورد انجمن علمی دانشجویی و کمیته تحقیقات دانشجویان 

از سطح  با برخورداری های علوم بهداشتیدوازدهمین دوره از همایش تازه منتخب جهت ارائه درمقالات  بازبینی قرار گرفت.

عزیز در راستای حل معضلات بهاشتی کشور با ارائه راهکارهای نوین و محققان توانمندی دانشجویان  علمی، نشان دهنده بالای

جهت مشارکت در  های ارزشمند درپتانسیل توان به عنوانان عرصه سلامت را میپژوهشگر براینبناعلمی و خلاقانه است. 

علوم بهداشتی توانسته های تازهدانست. از همین رو امیدواریم با برگزاری همایش های حوزه سلامت و بهداشت گذاریسیاست 

ویت روحیه جستجوگری در نهاد مستعد و خلاق دانشجویان باشیم تلاش در زمینه ارتقای دانش در گستره علوم روز و همچنین تق

سعی در حل معضلات موجود و پیشبرد اهداف عرصه سلامت  ،عزیز را بارور سازیم تا با گام برداشتن در مسیر تحقیق و تفحص

 در سطوح کشوری و جهانی داشته باشند.

 و من الله التوفیق

 آتنا رفیعی پور

ه های علوم بهداشتی کشوردوازدهمین همایش تاز دبیر علمی



 

 
 

 خدا م به نا

 

دانشجویی تازه های علوم بهداشتی کشور همایش در دوازهمین تا ن شد نصیبمااین توفیق که ای متعال را سپاسگزاریم خد

 .باشیمی کشور هاه نشگام از سراسر دارمسئولین محتو هیئت علمی م محتری عضا، امیامحققین گرانقدر، ساتید گرن امیزبا

و کمیته علمی یی اجراکمیته ش و برنامه ریزی های متعددی بود که توسط تلاش حاصل همایری دوازدهمین دوره از برگزا

پزشکی م علوی هاه نشگان دانشجویاو داساتید ا أنشدر  یـهمایش اریزبرگید تا بتوانیم به هدف متعالی برنامه ریزی و اجرا گرد

ژوهشگران و علاقمندان به حوزه علوم بهداشتی باشیم. در این راستا امیدواریم کشور برسیم و زمینه ساز ظهور و تاثیرگذاری پ

همراهان همیشگی و محققان ارجمند کمی و کاستیها را بر بضاعت اندک ما ببخشایند و مارا در پربار برگزار کردن همایشی از 

ین ن در انشجویادا ان وگرهشوپژ، ساتیدا ان،عزیزه کلیر اپربر وحض رداندقجنس خودشان همراهی فرمایند. در کمال امتنان 

بر  ایی ملی بوده و هستیم. امیدواریم که گام کوچکی در پیشبرد رسالت ارتقای نظام سلامت در کشور برداشته باشیم وهمدگر

 بر منتهای هدف خود که انتشار علم و دانش است، دست یافته باشیم.   "الانفاق یعل وایزْک العلم"مصداق حدیث متبرکه 

 

 مصطفی راسخی نژاد

 دوازدهمین همایش تازه های علوم بهداشتی کشوردبیراجرایی 

 

 



 

 
 

دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی  رئیس) جناب آقای دکتر اکبر اسلامی رئیس همایش:

 (شهید بهشتی

دانشکده معاون فرهنگی و دانشجویی نائب رئیس همایش: جناب آقای دکتر محمد حسین وزیری )

 (بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دانشگاه  بسیج دانشجویی معاونت امور تشکیلاتدانشجوی دندانپزشکی و ) مصطفی راسخی نژاد :اجراییدبیر 

 (علوم پزشکی شهید بهشتی

 (دانشجوی دوره دکتری تخصصی مهندسی بهداشت حرفه ای) آتنا رفیعی پور :علمیدبیر 

 

 

 پنلعلمی مدیران 

 (آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتدانشجوی دوره دکتری تخصصی ) سودابه یارمحمدیپنل بهداشت عمومی: 

 (دانشجوی دوره دکتری تخصصی اپیدمیولوژی) پنل اپیدمیولوژی: سارا عظیمی

 (ایدانشجوی دوره دکتری تخصصی مهندسی بهداشت حرفه) زهرا محمدیای و ایمنی کار: پنل بهداشت حرفه

 (دانشجوی دوره دکتری تخصصی مهندسی بهداشت محیط) سودا فلاحشت محیط: پنل بهدا

 (هادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت) ایمان فرهی آشتیانیپنل ارگونومی و سلامت در بلایا: 

 

 اعضای کمیته علمی

 رحیمی سجاد، بزمی الهام، علی آقا محمد، سعادتی مظفر حسین، مرادی صابر، آبادی حسین صدیقه، پنجعلی زهرا

 امیررود متاجی مریم، زارع فاطمه، عنبرانی پور علی منصوره، پردنجانی

 

 اعضای کمیته اجرایی

 )بخش خواهران( دیجه باقری فیسهن، ران(بخش براد) بربهره رضا محمداجرایی:  کمیته

 بربهره رضا محمداطلاعات: 

 اردبیلی رواقی فاطمه: دبیرخانه مسئول

 فاطمه، آفتابدری رفیعی مهنا، برکول یاسین محمد ،میکیلانی شانیو، (مسئول کمیته) حسینی هادی دسیرسانه: 

 مرادی فرانک، گوگانی اسما، کاویانی

 زاده حسن محمد، (مسئول کمیته) علیخان نژاد مجتبی پشتیبانی:



 

 
 

نوروزی،  ادی، فاطمهه حسینی، عطیه ملک ، فریباکریمی کیوان، (مسئول کمیته) محمدحسینی عباس انتظامات:

، مزرعه باقری فاطمه مرد، جوان جگری، رقیه خارستانی، زهرا محمدی، محدثه زاده، نگین یحیی ملکی، حدیث مهسا

 فاطمه، فرد عزیزپور نگار، ندیری مریم، مبصر مهشاد، زالی حانیه، مجتهد مبینا، ترکی مرتضوی سادات فاطمه

 سیاری تبسم، بقاهی منصور سارا، باقری مریم، زاده حسین مهین، سیفی زهرا، کروئی طوقانی

 اکبری محمدجواد، (مسئول کمیته) شعبانعلی امین :تشریفات

 شیخ فاطمه، (مسئول کمیته) خالویی معین: اپراتورینگ

 نصب پوستر: میثم احمدی، آرمین ادگی، محمد حسین محمدی، بامداد میر اسماعیلی

 ری، کیوان کریمیسید حسین نظ، پروانه عباس اجرایی کارگاه:

 

 سخنران های کلیدی

  :مدیر گروه محترم ) حاتمی حسین دکترآقای پنل بهداشت عمومیMPH  دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی

 (شهید بهشتی

  :مدیر گروه محترم ) متولیان عباس سید دکترآقای پنل اپیدمیولوژیMPH  و عضو محترم هیئت علمی گروه

 (گاه ایراناپیدمیولوژی دانش

 نائب رئیس انجمن صنفی متخصصین بهداشت ) جعفری محمدجواد دکترای و ایمنی کار: آقای پنل بهداشت حرفه

 (حرفه ای و ایمنی کار ایران

  :مدیر محترم گروه مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی ) یزدانبخش احمدرضا دکترآقای پنل بهداشت محیط

 (شهید بهشتی
  عضو محترم هیئت علمی گروه سلامت در بلایا و ) جهانگیری کتایون دکترخانم  و سلامت در بلایا:پنل ارگونومی

دانشجوی دوره دکتری تخصصی سلامت در بلایا و ) دهقانی آرزو خانم و (فوریت های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 (فوریت های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 های آموزشیمدرسین کارگاه

 مهندس صابرآقای جابری،  مهندس امیدآقای ذکایی،  مهندس مجتبیآقای کار:  بازرسی های چالش سمپوزیوم 

 مرادی

 مهر جهان نادر دکترآقای سلامت:  نظام در کارآفرینی های فرصت 

 علوی نادعلی سید دکترآقای آزمایشگاهی:  پسماندهای خطرسازی بی 

 زواره خراسانی داود ردکتآقای مقالات:  ارائه در مؤثر راهکارهای 



 

 
 

 حضوری پنلداوران 
 

 پنل بهداشت عمومی 
 (هیئت علمی گروه بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو ) محمدی مریم دکتر خانم

 (دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت) لطیفی مرضیه دکتر خانم

 (ات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنانعضو هیئت علمی گروه مدیریت خدم) نجفی لیلا دکتر خانم

 (سلامت دانشگاه علوم پزشکی ایران ءدانشجوی دوره دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا) ایراندوست فهیم سید آقای

 

 پنل اپیدمیولوژی  
 (مدیر گروه اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) هاشمی سعید سید دکترآقای 

 (عضو هیئت علمی گروه اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) اعتماد کورش دکتری آقا

 (دانشجوی دوره دکتری تخصصی اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) نیا علی طاهرهخانم 

 (ندانشجوی دوره دکتری تخصصی اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایرا) قهرمانلو عباسی عباسآقای 

 

 ای و ایمنی کارپنل بهداشت حرفه  
 (عضو هیئت علمی گروه مهندسی بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) پویاکیان مصطفی دکتر آقای

 (پزشکی -رئیس دانشکده بهداشت و مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران) بیاتیان دکترمجید آقای

 (دوره دکتری تخصصی مهندسی بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی همداندانشجوی ) سوری شیوا مهندس خانم

 (دانشجوی دوره دکتری تخصصی مهندسی بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) قاسمی مهدیمهندس  آقای

 

 پنل بهداشت محیط  
 (پزشکی شهید بهشتی عضو هیئت علمی گروه مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم) رفیعی محمد دکترآقای 

 (عضو هیئت علمی گروه مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) ابطحی مهرنوش دکترخانم 

 (دانشجوی دوره دکتری تخصصی مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) داز امانی نازک مهندسخانم 

 (تخصصی مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجوی دوره دکتری) فریدی ساسان مهندسآقای 

 

 پنل ارگونومی و سلامت در بلایا  
 (مدیرگروه سلامت در بلایا و فوریت های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) زواره خراسانی داود دکتر

 (مدیرگروه ارگونومی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) صارمی مهناز دکتر

  (دانشجوی دوره دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) خشیب الله کیومرث
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Obesity consequences from people's perspective living in Kurdish regions 

of Iran: A qualitative content analysis 
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Bayangani2, Nammam Ali Azadi3 
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Background and Aim: Overweight and obesity are one of the most public health problems in the world. 

Considering obesity prevalence and its widespread health, economic, psychological and social 

consequences, this study aimed to explain the consequences of obesity among women and men in the 

Kurdish region of Mukryan. 

Methods: The present qualitative study was conducted in the Mukryan Kurdish region in West 

Azerbaijan province in Iran from June 2017 to November 2017. Data were collected by deep interview, 

focus group and dialogue with 111 obese and thin men and women and various fields experts who were 

selected by purposive sampling, and analyzed by qualitative content analysis technique of conventional 

type and Graneheim and Lundman steps. 

Results: Data analysis results were classified in 2 categories and 12 subcategories: Favorable 

consequences of normal obesity (Social acceptance, Internalization of obesity, Reproduction of the 

family institution), Unfavorable consequences of extreme obesity (Decreasing agency, Physical-

psychological dysfunctionalities, Family fragility, Prevalence of passive leisure, Clothing obligation, 

Social Objectivity, Exogenous and endogenous social exclusion, Imposing economic costs,  

Devaluation of life).  

Conclusion: With due attention to unfavorable consequences of extreme obesity on health, illness, 

social issues and costs, simultaneously with the adoption of preventive approaches to obesity through 

targeted policies in education, health literacy, promotion of sport culture, development of sports context 

especially for women, improving recreational facilities, and etc, appropriate planning and interventions 

should be designed and applied  for changing the behavior, culture and community beliefs in dealing 

with obesity phenomenon. 

Keywords: Obesity, Overweight, Qualitative Research, Mukryan region 
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 1404انداز ایران ومیر در کشورهای سند چشمتأثیر نوسانات اقتصادی بر نرخ مرگ
 

 1،5، سمیرا علی پور1،4مریم سلیمانی موحد ،1،3 رعزیز رضاپو، 1،2موسویعبدالرضا 

 ، تهران، ایرانمرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران 1
. ایمیل: ، تهران، ایرانتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانرشته اق ارشد، کارشناسی 2

mousaviabdoreza_1371@yahoo.com 
 ان، تهران، ایرپزشکی ایران یارگروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علومدانش 3
 ران، تهران، ایاستادیارگروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 4
 ران، ایران، تهرشته اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران کارشناسی ارشد، 5

 

ها و مهاســت که جهت تدوین برنا یترین موضــوعاتهای رونق و رکود، از مهمنوســانات اقتصــادی شــامل دوره زمینه و هدف:

تواند می ادیصورت گرفته شرایط اقتص مطالعاتاقتصادی و  هایبر طبق تئوری گیرد. مدنظر قرار بایستی اقتصادی کلان سیاست

شود اما در یط اقتصادی در بلندمدت موجب بهبود وضعیت سلامت مشرایط سلامت جامعه را تحت تأثیر قرار دهد. بهبود شرای

سانات اقتصادی این مطالعه به بررسی اثر در رو این ازگونه نیست. مدت الزاماً این کوتاه سال و نرخ ومیر مرگبر نرخ نو زیر یک 

 .دشپرداخته  پانزده سالهیک دوره زمانی در  1404انداز ایران زیر پنج سال در بین کشورهای سند چشمومیر مرگ

 

ضر یک مطالعه توصیفی  روش کار: ست. جامعه مورد_پژوهش حا سند چشم تحلیلی ا انداز مطالعه در این پژوهش کشورهای 

 جهانی استخراج و اطلاعات مربوط به هر یک از متغیرهای مطالعه از سایت بانکبوده  2000-2015در بازه زمانی  1404ایران 

ست. پس از گ سه گروه، تخمین مدلروهشده ا سانی به  سعه ان شاخص تو ساس  شورها بر ا ستفاده از ربندی ک هیافت ها با ا

های نرخ . در کنار نوســانات اقتصــادی اثر متغیرنســخه ده صــورت گرفت EViewsافزار های تابلویی و نرماقتصــادســنجی داده

 ی شد.درآمد ملی و نرخ شهرنشینی نیز بررسبیکاری، درصد مخارج سلامت از 
 

میر زیر یک سال  و بر نرخ مرگنوسانات اقتصادی در گروه اول شامل کشورهای با شاخص توسعه انسانی خیلی بالا؛  یافته ها:

ومیر مرگنرخ  زیر یک سال وومیر مرگزیر پنج سال اثر منفی داشت، اما نرخ بیکاری و مخارج سلامت با نرخ ومیر مرگو نرخ 

سال رابطه معنادا شتند.زیر پنج  سانی بالا از ری ندا سعه ان شاخص تو شورهای با  شامل ک سانات یران؛ جمله ا در گروه دوم،  نو

د، اما نرخ ومیر زیر پنج ســال ارتباط معناداری نداشــتنومیر زیر یک ســال و نرخ مرگمخارج ســلامت با نرخ مرگو اقتصــادی 

شامل کشورهبیکاری اثر مثبت بر نرخ مرگ سوم  شت. در گروه  سط و پایینومیر دا سانی متو سعه ان شاخص تو سانات ؛ ای با  نو

صادی  شتوو نرخ بیکاری اثر معناداری بر نرخ مرگاقت سلامت اثر منفی بر نرخ مرگ میر ندا شت. اما مخارج   همچنینومیر دا

 ومیر را در پی داشت.افزایش شهرنشینی کاهش نرخ مرگ

 

صادی اثر  گیری:نتیجه سانات اقت شاخصنو صادی بر نرخ مرگ-یهای اجتماعو  سعه اناقت شاخص تو سانی ومیر با توجه به 

ستقیممتفاوت بود. با توجه به  شور ایران؛ رون ومیر در گروه دوم ازنرخ مرگ ونرخ بیکاری  رابطه م صادی و ایجاد جمله ک ق اقت

شود و میسلامتی منجر نهای شود. همچنین مخارج سلامت الزاماً به بهبود شاخصهای سلامت میاشتغال باعث بهبود شاخص

 شود. توجه نیز کافی نظارت و لازم هایزیرساخت وجود به باید
 

 ومیرنوسانات اقتصادی، نرخ بیکاری، مخارج سلامت، مخارج سلامت، نرخ مرگ واژگان کلیدی:

mailto:mousaviabdoreza_1371@yahoo.com
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 های تأمین اجتماعی استان مازندران با استفاده از مدل پابن لاسوارزیابی عملکرد بیمارستان

 4 محمد فاروق خسروی، 3، آدینه جعفرزاده2، معصومه قلیزاده1علیزادهگیسو 

پزشکی،  گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی دانشجوی دکترای تخصصی سیاستگذاری سلامت، 1

 ایران دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،

 یرانا ریز، تبریز،رمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تباستادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و د 2

زشکی تبریز، په علوم دانشجوی کارشناسی ارشد اقتصاد سلامت، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگا 3

 تبریز، ایران

دانشگاه  ،شتبهدای و درمانی، گروه آموزشی علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشت 4

 khosravi.mohammad1@yahoo.comن. ایمیل: علوم پزشکی تهرا
 

 
 

های خدمات های عملکردی بیمارستان برای آگاهی میزان مطلوبیت و کیفیت فعالیتارزیابی منظم شاخص زمینه و هدف:

باشد. سو میلاهای عملکردی استفاده از مدل پابن زمان شاخصهای مهم ارزیابی همباشد. یکی از روشیدرمانی ضروری و مهم م

 باشد.های تأمین اجتماعی در استان مازندران میلذا هدف ما در این مطالعه ارزیابی عملکرد بیمارستان

ستان مازندران اجتماعی ا تأمین سازمان هایرستانی آماری آن کلیه بیماپژوهش حاضر از نوع توصیفی بوده و جامعه :کارروش 

 5مانی طی دورهی ز ها شاخص های اشغال تخت، متوسط طول اقامت و گردش تختباشد. برای ارزیابی عملکرد بیمارستانمی

منظور ها، به ( به تفکیک هر بیمارستان محاسبه و استخراج شد. سپس با توجه به ارتباط میان این شاخص1396 -1392ساله )

 ها در نواحی چهارگانه نمودار پابن لاسو مشخص گردید.مقایسه بیمارستانها موقعیت آن

رار دارند اما های عملکردی در وضعیت مناسبی قهای مورد مطالعه از نظر شاخصنتایج نشان می دهد که بیمارستان :یافته ها

کارا قرار  حدودهمهای حکمت و بوعلی نکا در تنها بیمارستان ها در نمودار پابن لاسو مشخص شد کهزمان این شاخصبا تأثیر هم

( 3 کارا )ناحیه احیههای مذکور روند رو به رشدی را داشته و به ندارند. نمودار پابن لاسو نشان می دهد که عملکرد بیمارستان

 .رسیده اند

طول مدت  های اشغال تخت، گردش تخت وشاخص تواند با تحلیل همزمانباشد که میمدل پابن لاسو ابزاری می نتیجه گیری:

ریزی درست توانند با برنامهها را تحلیل کند. مدیران و سیاست گذاران با استفاده از نتایج این مدل میاقامت عملکرد بیمارستان

های ند و هزینهی کنهای مازاد جلوگیربهینه را ببرند و از اتلاف هزینه تخت های بیمارستانی استفادهاز حداکثر ظرفیت تخت

 جویی نمود.حوزه سلامت صرفه

 لاسو پابن نمودار بیمار، اقامت متوسط تخت، چرخش میزان تخت، اشغال درصد واژگان کلیدی:
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The Role of Repetition and Reinforcement (by peer group) in Oral Health 

Education Program as a Base for Health Belief Model (HBM) among 

Iranian Primary schools Students –Cluster Randomized Controlled Trial 

3, Mohammad Eslami2, Sedigheh Sadat Tavafian2Heidarnia , Alireza1Azam Goodarzi 

1 Ph.D. Health Education and Health Promotion, Department of Health Education and Health Promotion, Faculty 

of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. Email: a.goodarzy@modares.ac.ir  
2Professor, Department of Health Education and Health Promotion, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares 

University, Tehran, Iran  
3 Assistant Professor of Population Health, Family and Schools Office, Ministry of Health and Medical Education, 

Tehran, Iran  

 

Background and Aim: Peer group have been shown to play a key role in the sustainability of the effect 

of Oral Health Education (OHE) programs. The present study aimed to evaluate the repetition and 

reinforcement by the peer group in an OHE program based on Health Belief Model for primary students. 

 

Methods: The present research was based on a cluster randomized controlled trial study. The population 

was selected from fifth-grade female students in Tehran in 2017. Accordingly, three schools in district 

14 were randomly selected as the sample. The students were randomly divided into two intervention 

and one control groups. The first group received OHE by School-Nurse (SN)  and reinforcement by 

peer group (SNP). The second group received OHE only by SN without any reinforcement. The 

intervention groups received four OHE sessions. All of the groups were received the pre- and post- test. 

Then, they were exposed to post-intervention after 3 and 6 months. The data were collected by using 

the researcher-made questionnaire based on the two constructs of the HBM. In addition, Plaque 

Disclosing Tablets (PDTs) were used for determining Dental Plaque (DP). Finally, repeated measure 

ANOVA for data analysis. 

 

Results: Perceived benefits and self-efficacy in the SNP and SN groups were significantly different 

after four-OHE session, compared to their baseline (P≤0.01) and control group. In addition, the 

difference was constant after six-month follow up (P<0.05)  . Further, the Oral Health Behavior (OHB) 

in the three groups were significantly different after six-month follow up (P≤0.01). OHB increased 

significantly 6 months after the intervention, compared to the SN and control groups (p < 0.01). 

However, dental plaque (DP) in SNP group reduced significantly by four OHE sessions, compared to 

the amount in SN and control groups after 3 and 6 months (P≤0.01). However, DP increased 

significantly in the control group, compared to the baseline in the intervention (P<0.01). 

 

Conclusion: The Health Ambassador Students (HAS) plays a key role in the success of a theory-based 

intervention in schools by using repetition and reinforcement strategy. 

 

 Keywords: Repeated and reinforced oral health education, Dental health education, Peer group, 

School- nurse, Dental plaque
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The Relationship Between Human Development Index and Its Components 

with Thyroid Cancer Incidence and Mortality: Using the Decomposition 

Approach 

Mokhtar Soheylizad1, Salman Khazaei2 

1 PhD candidate, Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Email: 

m.soheylizad@yahoo.com 
2 Assistant professor of Epidemiology, Vice-Chancellor for Research and Technology, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

 

Background and Aim: The relationship between age specific-rates of thyroid cancer (TC) and human 

development index (HDI) and also its components can be a new direction for planning by policy makers. 

This study aimed to identify the relationship between TC incidence and mortality rates by gender, and 

HDI and its components in different regions of the world. 

 

Methods: An ecological study was conducted; the data was obtained from the GLOBOCAN project in 

2012. Inequality in TC estimates (age-specific incidence and mortality rates), according to the HDI and 

its components was calculated. Concentration index (CI) was used to estimate inequality and CI was 

decomposed to determine contribution of HDI and its components in inequality. 

 

Results: The concentration index was 0.29 (95% CI: 0.21 - 0.38) and -0.15 (95% CI: -0.23 - 0.06) for 

incidence and mortality of TC by HDI, respectively. The important contributors in inequality for 

incidence rates of TC were life expectancy at birth (0.30), mean years of schooling (0.26), and expected 

years of schooling (0.18). The important contributors in inequality of mortality rates were mean years 

of schooling (0.19), expected years of schooling (0.17), and urbanization (0.17). 

 

Conclusion: According to the results of this study, global inequalities exist in the TC incidence and 

mortality rates; incidence rates of TC are more concentrated in countries with high HDI, yet inequality 

index showed that deaths occurred more in disadvantaged countries. 

 

Keywords: Human Development Index, Thyroid Cancer, Decomposition 
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Association between caffeine intake and cognitive function in adults: data 

from National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)    

2013–2014 

Sohrab Iranpour 1, Hossein Mozafar Saadati2, Fatemeh Koohi3  

1 Department of Community Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
2 Department of Clinical Epidemiology, School of Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, I.R. Iran 
3 Social Determinants of Health Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

 
Background and Aim: There was considerable controversy about the relationship between caffeine 

consumption and cognitive function. In some studies, there was an interaction between caffeine and sex 

in relation to cognitive function. Thus, we aimed to evaluate the association between caffeine intake and 

cognitive function in a large, nationally representative sample of US adults. We also aimed to evaluate 

whether there is an interactive effect of sex. 

Methods: We used data from the 2013–2014 NHANES. To conduct a cross-sectional analysis, our 

research subjects were older adults aged 60 years or above (N = 1440). The individual's cognitive 

functions were evaluated using the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer ’s disease 

(CERAD) Word List Learning Test, the CERAD Word List Recall Test, the Animal Fluency test, and 

the Digit Symbol Substitution Test (DSST). Higher scores represent better cognitive function for all 

tests. The collected 24-h dietary recall data in the survey cycle were used to estimate the food intakes in 

this study. The amount of the consumed caffeine was estimated from all caffeine-containing foods and 

beverages. Participants were categorized based on the quartiles of caffeine intake. SPSS version 18 was 

used for analysis. After preliminary analyses,  in each dimension of cognitive, we calculated and used 

median value as cut-off point and assessed the association between each dimension (binary) and caffeine 

intake using logistic regression analysis in different models. Adjustment was done for potential 

covariates; age, sex, family PIR, education, marital status, history of disease, sleep disorders, thyroid 

problems, physical activity, social support, smoking, and some nutrients. P < 0.05 was considered 

statistically significant. In all analyses, we considered sampling design complexity by specifying 

primary sampling units (PSUs), strata, and weights using the complex samples module in SPSS. 

Results: In all dimensions of the cognitive function, just the highest quartile of caffeine intakes was 

associated with the cognitive function in the crude model. The trend also existed just in the crude model 

(P trend<0.05). After adjusting for potential confounders in further models, the association was 

marginally significant in CERAD Word List Recall Test, but was not significant in other dimensions of 

cognitive function. In subgroup analyses, a statistically significant interaction was noted between 

caffeine intake and gender in relation to the CERAD Word List Recall Test (p=0.02). 

Conclusion: This study found that caffeine intake was positively related to CERAD Word List Recall 

Test. The relations were stronger among male than female.  

Keywords: caffeine, cognitive, impairment, interaction 
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Investigation Epidemiological Status, Spatial and Temporal Distribution of 

Human Brucellosis in Kohgiluyeh & Boyerahmad Province during 2011-

2017 

Sajjad Rahimi Pordanjani1, Ali Atamaleki2, Masoud Amiri 3 , Hasan Askarpour3, 

Behnaz Rahimi Pordanjani4 
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3 Department of Statistics and Epidemiology, School of Public Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
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4 Bsc in Public Health, School of Public Health, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran  

 

 
Background and Aim: Brucellosis is one of the most common diseases between humans and livestock, 

and its occurrence in susceptible areas can be affected by climate variables and geographical location. 

The purpose of this study was to investigate the epidemiological characteristics and determine the risk 

factors related to spatial distribution of human brucellosis in Kohgiluyeh and Boyerahmad provinces. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study in which 741 patients with brucellosis 

were entered in the study for 7 years. ArcGIS v.10.2 software was used to create a spatial distribution 

map. In this software, Kernel and Hotspot tests were used to determine the main sources of disease in 

the province. The analysis of this study was performed using SPSS v.24 software using Chi-square, 

independent t-test and Anova with a significance level of p= 0.05. 

Results: Seasonal pattern of brucellosis was observed in this province with significant increase in spring 

and summer (P<0.001). The highest incidence rate was found in ranchers (40%) and housewives 

(33.6%) (P<0.001). From the total patients, 91.1% had a history of contact with the livestock and 91.4% 

of them had a history of using non-pasteurized dairy products (P<0.001). The Nearest Neighbor data 

analysis showed that the dispersion of incidence points was not followed normal mode and had clustered 

dispersion (P<0.001). The highest incidence of the disease (20 per 10000 people) was observed in 

Kohgiluyeh city which was centered in Dehdasht. Based on the results of Kernel analysis, four density 

centers of the disease with an incidence rate of more than 0.3 per square kilometer were identified in the 

province. According to the Hotspot analysis, the central focus was identified as the main center of the 

disease (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be said that climatic features affect the 

incidence of brucellosis. Regular and periodic vaccination of livestock is necessary to prevent the 

incidence of disease and reduce the prevalence in spring and summer in this province.  

Keywords: Kohgiluyeh and Boyerahmad, Brucellosis, Incidence, Spatial Distribution, GIS 
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مشارکت مردم در کنترل  همه گیری        های متخصصین در خصوص ابعاد بررسی دیدگاه

 بیماری های عروق کرونر قلب: یک مطالعه کیفی

 4، ماه منیر محمدی3، محمود محمودی مجدآبادی فراهانی2کتایون جهانگیری، 1ویدا صادق زاده

 آزاد نشگاهدا تحقیقات، و علوم واحد درمانی، و اشتیبهد خدمات مدیریت گروه درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت دکتری دانشجوی1

 .ایران تهران، اسلامی،

 k.jahangiri@sbmu.ac.ir.  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و  بهداشت دانشکده دانشیار،2
 .ایران ، تهران اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه استاد، 3

 .ایران تهران، تهران، پزشکی واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی، دانشکده قلب، گروه استادیار، 4

 

 گیریهمه رلکنت و ریزیبرنامه مدیریت، امر در مردم فعال و آگاهانه مشارکت ضروری هایگونه ترینمهم از :هدف و نهیزم

 جامعه کنونی هایدغدغه از یکی آن بالای شیوع به توجه با که باشدمی قلب کرونر عروق هایبیماری چون غیرواگیر هایبیماری

 کرونر عروق هایبیماری کنترل در مردم مشارکت ابعاد خصوص در متخصصین هایدیدگاه تعیین هدف با پژوهش این لذا. است

 .گرفت انجام قلب

 مدیران و نکارشناسا متخصصین، با مصاحبه 17. است شده انجام محتوا تحلیل روش و کیفی رویکرد با پژوهش این :کار روش

 و نهاد مردم هایسازمان پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت عروق و قلب بخش در مردمی هایمشارکت حوزه در

 ساختارنیمه هایمصاحبه از استفاده با هاداده. شد انجام 1396 الس در هدف بر مبتنی گیرینمونه روش با خیریه هایانجمن

 .شدند تحلیل محتوی تحلیل روش با سپس و گردآوری یافته

 ،«ریزی برنامه» ،«گذاری سیاست» شامل که مدآاز تجارب مشارکت کنندگان به دست  تم اصلی 5ر این پژوهش د :هایافته

 .بودند «یمال تامین» و «هماهنگی» ،«دهی سازمان»

 یفعال تمام ت گسترده، موثر ولامداخ یازمندن ها،و عوامل خطر آن یرواگیرغ یهایماریب یریگهمه با مقابله :گیرینتیجه

 استراتژی از یمهم بخش جامعه، بر مبتنی دقیق هایبخش سلامت است. برنامهمرتبط در درون و برون یهاها و وزارتخانهسازمان

ش روند روز کاه یتمقابله و در نها یدر چگونگ یگذاریاســتشناخت عوامل خطر، س ین. بنابرادنباشیم جهانی معضل این حل

 کرونر قلب داشته باشد. عروق یهایماریدر کاهش ب ییبه سزا یرتواند تأثیها مافزون آن

گیریهمه رلکنت متخصصین، هایدیدگاه های عروق کرونر قلب،بیماری مردم، مشارکت ابعاد :یدیکل واژگان

mailto:k.jahangiri@sbmu.ac.ir
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بهداشت حرفه ای و ایمنی کار
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بروز سمیت برون تنی در رده سلولی  سیلیسیوم غیرکریستالی برتأثیر ابعاد ذرات دی اکسید 

549A ریه انسانی 

 5، یداله محرابی4، فریبا خداقلی3، جلال پور احمد جکتاجی2آتنا رفیعی پور، 1منصور رضازاده آذری

 هداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستاد تمام، ب 1
دانشجوی دکتری تخصصی، بهداشت حرفه ای، انجمن علمی دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  2

rafieepour.a@sbmu.ac.ir 
 ، سم شناسی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستاد تمام 3
 دانشیار، علوم اعصاب، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 4
 استاد تمام، اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 5

 

( از ترکیبات رایج پوسته زمین است که در نتیجه فرایندهای انسانی 2SiOیستالی )اکسید سیلیسیوم غیرکردی زمینه و هدف:

به دلیل خصوصیات فیزیکوشیمیایی  2SiOدهد. از طرف دیگر نانوذرات یا طبیعی، افراد را در معرض مواجهه با خود قرار می

اده در بسیاری از فرایندهای صنعتی، پزشکی و ترین نانومواد مورد استفمتفاوت از ابعاد میکرونی خود به عنوان یکی از جذاب

در مطالعه حاضر به بررسی و  باشد.بر سلامت انسان ضروری می تحقیقاتی است که دقت در ارزیابی دقیق خطر و اثرات سوء آن

 ه شد.پرداخت 549Aتنی بر روی رده سلولی مقایسه سمیت ذرات سیلیس در دو بعد میکرونی و نانومتریک در یک مطالعه برون

 2SiOخریداری شد و میکروذرات  %5/99با درجه خلوص  US Research Nano Materialاز شرکت  2SiOنانوذرات  :روش کار

میکرون به دست آمد و طی فرایند اسید شویی تخلیص  10نیز از طریق فرایند آسیاب سنگ اوپال زرد نامیبیا تا ابعاد کمتر از 

و  µg/ml 10 ،50 ،100ساعته با غلظتهای  72و  24ان پس از کشت در دو بازه زمانی ریه انس 549Aگردید. سپس رده سلولی 

مواجهه داده شد و تأثیر آنها بر میزان زیست پذیری ( ≤nm 100و نانومتریک)( ≤µm 5در دو اندازه میکرونی) 2SiOاز ذرات  250

 سلول و پتانسیل غشای میتوکندری مورد بررسی قرار گرفت.

در هر دو  2SiOبدست آمد. نانوذرات و میکروذرات  %75/99پس از تخلیص در حدود  2SiOخلوص نانوذرات درجه  :یافته ها

ساعته و در رفتار وابسته به غلظت منجر به کاهش در میزان بقای سلولی و پتانسیل غشای میتوکندری  72و  24بازه زمانی 

. اثرگذاری بر میزان بقای سلولی بیشتر از ابعاد 2SiOبا نانوذرات (. همچنین نتایج نشان داد با افزایش زمان مواجهه P>05/0شد)

باشد. در حالیکه در دو بازه زمانی مورد بررسی کاهش در پتانسیل غشای میتوکندری در مواجهه با ابعاد میکرونی میکرونی آن می

 میتوکندری نشان داد.بیشتر از ابعاد نانومتریک آن بود و فاکتور زمان تأثیر منفی بر کاهش پتانسیل غشای 

غیرکریستالی منجر به کاهش در قابلیت نفوذ به میتوکندری و  2SiOنتایج نشان داد که کاهش در اندازه ذرات  نتیجه گیری:

تواند به دلیل سهولت بیشتر فرایند پاکسازی نانوذرات در مقایسه ای میشود. وقوع چنین پدیدهدر نتیجه افزایش بقای سلولی می

های درون سلولی باشد که نرخ نفوذ به درون میتوکندری و اثر گذاری بر بقای سلولی را کاهش رات توسط لیزوزومبا میکروذ

دهد. از این رو انجام مطالعات بیشتر در خصوص مسیرهای ایجاد سمیت ذرات در ابعاد مختلف به منظور کاربرد ایمن تر آنها می

 شود.در علوم مختلف توصیه می

 تنی، سمیت، برون549A، رده سلولی 2SiOنانوذرات، میکروذرات،  واژگان کلیدی:
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 بهبود روش  ارزیابی ریسک حریق و انفجار در یک پالایشگاه گازی  با استفاده از منطق فازی

 4علی کریمی ،3 سولوکوییحمیدرضا جمشیدی  ،2آیسا قاسمی کوزه کنان ،1 وحید احمدی مشیران

   مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته 1

   نشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراندا 2

   کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 3

 gmail.com57alikarimi@ . ایمیل:گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران شیار،دان 4

 

ز یکی ا رد.برای حفظ ایمنی صنایع فرایندی، روش های مختلف شناسایی و ارزیابی و کنترل خطرات وجود دا زمینه و هدف:

ند های مختلف است که فاکتور خطرات را در رابطه با مواد و فرای DOWاین روش ها در ارزیابی ریسک حریق و انفجار، شاخص 

وش آنالیز ریسک راستفاده میکند تا خطر حریق و انفجار را مرحله به مرحله ارزیابی و تعیین کند. مطالعه حاضر جهت بهبود 

ه نتیجه صحیح( بتا میزان عدم قطعیت )خطا در رسیدن  روش منطق فازی استفاده کرده استحریق و انفجار و مدیریت آن ها از 

 را کاهش دهد.

اتی که دارای منظور مطالعه بیشتر بر روی تجهیز به ،در مطالعه توصیفی حاضر بعد از بررسی فرایند تفکیک گاز روش کار:

 DOWخص تاثیرگذار بر شاسازی رفتار پارامترهای بهینه برایبه کار گرفته شد. سپس  DOWسطح ریسک بالا بودند، شاخص

 منطق فازی استفاده گردید. تا میزان صحت نتایج بدست آمده افزایش یابد.از 

انفجار محاسبه  وبرای هر چهار ماده شیمیایی بیشتر از شاخص حریق  مقادیر ریسک حاصل از بهینه سازی منطق فازی :یافته ها

ر گازها بود. بیشتر از سای 6/265و برای منطق فازی  1/262ریسک متان طبق شاخص حریق و انفجار شد. در هر دو روش، درجه 

 6/248 اساس منطق فازی و بر 3/231در مقابل، کمترین مقدار درجه ریسک مربوط به بوتان بود )شاخص حریق و انفجار 

( و همچنین برای هر و روش فازی DOWی)روش ها های متفاوت در هر دو روشرغم درجه ریسک(. علیتشخیص داده شد

 به دست آمد. "خیلی زیاد"شده برای همه موارد چهار ماده شیمیایی، سطح ریسک تعیین

های کمی که قبلا ارائه شاخص .گردندای از عوامل با یکدیگر ادغام میبرای وقوع یک حریق یا انفجار مجموعه نتیجه گیری:

ها های نهایی آنیابی به نتایج، به دلیل پیچیدگی محاسباتی اغلب جوابزیاد برای دستاست، علاوه بر صرف زمان  شده داده

ن محاسبات دور از واقعیت است. بنابراین استفاده از منطق فازی روش مناسبی برای کاهش خطا و کاهش زما نادرست و به

 بیشتری برخوردار است.تر بوده و از حساسیت دهد به واقعیت نزدیکباشد و نتایجی که ارائه میمی

 Fuzzy ، منطق فازی، واحد فرایندی،F&EI  ،DOWشاخص حریق و انفجار، واژگان کلیدی:
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 استیک آنهیدراید در هوا جهت تعیین فیبر غشایی توخالیارائه یک روش استخراج نوین بر پایه 

 3، مریم فرهادیان1، الناز طاهری2عبدالرحمن بهرامی، 1فرزانه ملابهرامی

 ان، ایرانانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، مرکز پژوهش دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدد 1

ی همدان، همدان، استاد، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، مرکز تحقیقات ایمنی و بهداشت شغلی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 2

 Bahrami@umsha.ac.ir. ایمیل: ایران

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی و آمار گروه استادیار، 3

 

 

رنیه, التهاب استیک آنیدرید مایعی با بوی تند می باشد که می تواند باعث التهاب چشمی, ادم و کدورت ق مینه و هدف:ز 

ات سلولزی ین محصول در تولید مواد ترموپلاستیک سلولزی مانند استمجاری تنفسی و التهاب پوستی شود. کاربرد اصلی ا

ستیک در تولید مواد اباشد که خود در تولید الیاف و فیلترهای سلولزی و انواع کامپوزیت ها کاربرد دارند. همچنین انیدرید می

در مقادیر  است و NIOSH ،ppm 5سط حد مجاز توصیه شده این ماده توکند. دارویی مانند آسپرین به عنوان واکنشگر عمل می

پیشنهاد  در هوا استیک انهیدرایدبرداری از  های متعددی جهت نمونه تاکنون روشکم سبب تاثیر بر سلامت انسان می شود.

برداری از این  ونهباشند. بنابراین این پژوهش با هدف توسعه روش و تعیین شرایط بهینه نم گردیده که هر یک دارای معایبی می

 نجام گردید. انسیتوی ملی ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا ا 3506خالی و مقایسه آن با روش  تو غشایی اده در هوا با فیبرم

سدیم  وتوخالی دارای جاذب ترکیبی هیدروکلراید هیدروکسیل آمین  برداری با استفاده از فیبرغشایی نمونه :روش کار

ایشگاه از اتاقک استاندارد در آزم NIOSH 3506ایمنی و بهداشت شغلی  ی انجمن هبدروکسید همزمان با روش توصیه شده

ژی سطح پاسخ از متدولو ها با دستگاه اسپکتروفتومتر صورت گرفت. پس از طی مراحل آماده سازی تجزیه نمونه انجام گردید.

(RSM)  و طراحی کامپوزیت مرکزی (CCD)رهای نمونهتاثیر دیگر پارامت برداری استفاده گردید. سازی دبی نمونه برای بهینه 

  توخالی مطالعه گردید. نیز بر روی فیبرغشایی carryoverداری و  نگه شکست، زمان گذر برداری مانند حجم

است.  081/0-14/0 و 079/0-11/0 تکرارپذیری در یک روز و در بین روزها به ترتیب برابر یافته ها نشان دادند که :یافته ها

باشد.  لیتر می میلی بر  نانوگرم 008/0 و 009/0 به ترتیب برابر با  (LOQ) و حد تشخیص کمی (LOD)حد تشخیص دستگاهی 

 بود.  %97از گراد بالاتر  سانتی درجه 2روز در دمای  7داری پس از گذشت  درصد بازیافت جهت بررسی زمان نگه

وخالی به عنوان تنمونه برداری با فیبر غشایی  ؛NIOSH 3506با توجه به سازگاری نتایج روش توسعه داده شده با  نتیجه گیری:

 برداری از استیک آنهیدراید پیشنهاد گردید. روشی ساده با حساسیت بالا جهت نمونه

 ی سطح پاسخمتدولوژ، اسپکتروفتومتر، هوا، جاذب مایع، (HF)فیبر غشایی تو خالی (، AAاستیک آنهیدراید ) واژگان کلیدی:
(RSM 
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جذبی به منظور کاهش صدای سیستم تهویه مطبوع و  -ای سایلنسر انبساطیطراحی و اجر

 آسایش صوتی در یک محیط اداری

 1قاسم حسام ،1زهرا مرادپور

 دانشجوی دکترای مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: 1
z.moradpoor69@gmail.com 

 

تمانهای اداری صدای زمینه ای فرکانس پایین ناشی از سیستم تهویه مطبوع در بسیاری از ساختمانها مثل ساخ ینه و هدف:زم

هویه مطبوع جهت وجود دارد که به دلیل حرکت سرعت بالا و تلاطم جریان هوا از داخل کانال می باشد. در اغلب سیستم های ت

 میرایی صدا از سایلنسر استفاده می شود.

ه به میزان کاهش صداسنجی و آنالیز فرکانس در ایستگاههای کاری افراد طبق متد استاندارد انجام شد. سپس با توج :روش کار

از شاخصهای  صب شد.صدای مورد نیاز، سایلنسر انبساطی جذبی با استفاده از جاذب فوم اکوستیک شانه تخم مرغی ساخته و ن

 جهت بررسی کارایی سیستم کنترلی استفاده گردید. SILو  PNCآسایش صوتی، 

هرتز بود.  125و فرکانس اصلی صوت  Aدسی بل  1/61تا  8/57تراز فشار صوت پیش از کنترل صدا در اتاقها بین  :یافته ها

ربع پوشش ممتر  9/8داخل آن توسط جاذبی با سطح  متر که 45/0×45/0متر و ورودی و خروجی  4/1×1×1سایلنسری با ابعاد 

ب به میزان نیز به ترتی SILو  PNCدسی بل کاهش دهد. شاخصهای  2/14تا  13داده شده است توانست تراز فشار صوت را بین 

 دسی بل کاهش یافتند. 31/15و  33/14متوسط 

نست تراز فشار جاذب فوم اکوستیک شانه تخم مرغی توانتایج بکارگیری سایلنسر انبساطی جذبی با استفاده از  نتیجه گیری:

تر از حدود را از مقادیر بالا SILو  PNCکاهش دهد و شاخصهای آسایش آکوستیکی  Aدسی بل  6/13صوت را به میزان متوسط 

 مجاز به حدود توصیه شده برای دفاتر اداری برساند.

عتهویه مطبو آلودگی صوتی، سایلنسر، سیستم واژگان کلیدی:

mailto:z.moradpoor69@gmail.com
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ن اکارایی حذف کروم از فاضلاب صنایع آبکاری توسط لجن خشک به عنوان یک جاذب ارز 

 قیمت 

 3فاطمه کریمی نژاد، 2، الهام حیدری1محسن حقیقی

 اشان، ایران.کارشناس ارشد بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ک 1
 کارشناس ارشد بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 2

کارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  3

 Kariminezhadf3@mums.ac.irایمیل:  ایران.

 

حذف فلزات سنگین از فاضلاب های صنعتی به عنوان یک چالش بزرگ در مطالعات اخیر مورد توجه قرار گرفته  زمینه و هدف:

بر روی اندام های ایجاد مخاطرات جدی  و سرطان زایی و قابلیت است. در بین فلزات سنگین، کروم به دلیل اکسیداسیون سخت

وجه قرار گرفته است. کروم یکی از آلاینده های عمده در فاضلاب صنایع آبکاریست که به دلیل ویژگی های بسیار مورد تداخلی 

آن، سبب هزینه بر شدن تصفیه این فاضلاب ها می گردد. لذا به کارگیری روش های تصفیه تکمیلی ارزان قیمت با کارایی 

حاضر به کارگیری لجن خشک تولید شده به عنوان  ز مطالعهمناسب به عنوان چالش بزرگی مطرح است. بر این اساس، هدف ا

 یک جاذب ارزان قیمت در حذف کروم از پساب صنایع آبکاری است.

مطالعه حاضر در مقیاس آزمایشگاهی انجام شد. پساب از کارگاه های آبکاری در سه نوبت جمع آوری و به آزمایشگاه  روش کار:

میلی گرم در لیتر  50-150روم در پسآب، فاضلاب های سنتتیک حاوی کروم در رنجاز سنجش غلظت کانتقال داده شد. بعد 

( 50-120ساخته و مورد آزمایش قرار گرفت. لجن خشک نیز از تصفیه خانه فاضلاب شهری تهیه، خشک، کوبیده و الک)مش 

رم در لیتر( مورد بررسی قرار گ 2-10دقیقه(، غلظت جاذب) 120تا 10( ، زمان )11-4) pHشد. در نهایت تاثیر پارامترهای 

مورد  FTIRو  SEMگرفت. اندازه گیری کروم توسط دستگاه جذب اتمی شعله اندازه گیری شد. آنالیز ساختاری لجن نیز توسط 

 آنالیز شد. SPSS-16و  Excel 2016نتایج حاصله توسط نرم افزار بررسی قرار گرفت. 

دقیقه، غلظت ورودی  120، زمان تماس 5برابر  pHیمم میزان حذف کروم در نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد ماکز یافته ها:

و غلظت ورودی  pHدرصد حاصل شد.  میزان حذف با افزایش  46/81گرم در لیتر  8میلی گرم در لیتر و غلظت جاذب برابر  50

در لیتر سبب افزایش میزان حذف گرم  8کروم کاهش و با افزایش زمان ماند افزایش یافت. همچنین افزایش دز جاذب تا غلظت 

 مشاهده شد. گرم در لیتر کاهش مجدد در کارایی سیستم 10شد و در غلظت 

ی حاضر نشان داد استفاده از لجن خشک به عنوان یک جاذب ارزان و  در دسترس می تواند به نتایج مطالعه نتیجه گیری:

ورد استفاده قرار گیرد. همچنین مطالعات تکمیلی جهت بکاری مناسب در حذف کروم از پساب صنایع آعنوان یک گزینه م

 بررسی و پیشنهاد روش مناسب دفع لجن تولیدی پیشنهاد می گردد.
 

 کروم، صنایع آبکاری، لجن، جاذب  واژگان کلیدی:
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با استفاده  1395در هوای شهر اصفهان در سال  (PM2.5) بررسی اثرات بهداشتی ذرات معلق

 +AirQ از مدل

 4محمد مهدی امین ،3، حسین حاتمی2، عباس شاهسونی1ه مرادپورحشمت ال

 بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  شهید بهشتی MPHدانشجوی  1
 استادیار گروه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 2

 وم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علMPHاستاد و مدیر گروه  3

 استاد گروه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 4

 

ز بیماری امیکرون در هوای شهری به عنوان یک عامل خطر عمده مرگ و میر ناشی  5/2ذرات معلق کمتر از  زمینه و هدف:

کته های سنفسی تحتانی در کودکان، سرطان ریه و های قلبی، بیماری های مزمن انسداد ریوی، عفونت های حاد دستگاه ت

 اده از مدلدر شهر اصفهان با استف 1395در سال  2.5PM مغزی شناخته شده است. هدف از این مطالعه بررسی اثرات بهداشتی

AirQ+  است. 

ر اساس سنجی بداده های کیفیت هوای شهر اصفهان از اداره کل محیط زیست استان اخذ گردید پس از اعتبار  روش کار:

وسط سازمان تکه  AirQ +با استفاده از نرم افزار 2.5PM معیارهای سازمان بهداشت جهانی، ارزیابی اثرات بهداشتی منتسب به

 .جهانی بهداشت تهیه و پیشنهاد شده است، برآورد گردید

دستگاه تنفس  ی ریه، عفونت حادمتوسط کل مرگ و میر و مرگ به دلیل سکته های قلبی، بیماری های مزمن انسداد یافته ها:

 116، 8، 21، 254، 662در شهر اصفهان به ترتیب  1395سال، سرطان ریه و سکته مغزی در سال  5تحتانی کودکان کمتر از 

 .ودبمورد  18 و 8 ،1، 3، 19، 34هزار نفر جمعیت، به ترتیب  100مورد بود. متوسط مرگ و میر به علل فوق به ازای هر  250و 

یت هوا در شهر نتایج این مطالعه نشان داد که اقدامات مدیریتی و سیاست های بهداشت محیطی برای بهبود کیف گیری:نتیجه 

 .اصفهان بسیار ضروری می باشد

 ذرات معلق، آلودگی هوا، اثرات بهداشتی، شهر اصفهان واژگان کلیدی:
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اند های عفونی بر اساس مقایسه کارآمدی فناوری های متداول غیرسوز بی خطرساز پسم

 HTA روش 

 3شهرام عباس زاده 2یگانه پرتوی ،1رامین زادغفاری

 دکترای تخصصی مهندسی شیمی، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر 1
لوم پزشکی دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه ع 2

. (، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهرHSEکارشناسی ارشد، رشته مهندسی شیمی گرایش بهداشت، ایمنی و محیط زیست ) 3تبریزدانشجوی 

 3rajemonir@gmail.com  ایمیل:
 

رستانی در اکثر له های بیمارستانی، مدیریت پسماندهای بیمابا توجه به مخاطرات بهداشتی و زیست محیطی زبا زمینه و هدف:

و در عین  کشورهای در حال توسعه یک چالش مهم زیست محیطی بوده که باید از روش های سازگار با محیط زیست، اقتصادی

های متداول در  روشدر بین  HTAحال با کارایی بالا در امحای این زائدات استفاده کرد. در این مطالعه با استفاده از روش 

، که به وویوجامعه ایران شامل؛ روش شیمیایی بی خطرسازی پسماندهای عفونی، روش اتوکلاو، روش هیدروکلاو  و روش ماکر

ایت کارامدترین های عفونی مورد استفاده قرار می گیرند، مقایسه ای علمی انجام دادیم تا در نهمنظور بی خطرسازی پسماند

 شاغلین این حوزه معرفی نماییم.روش را به فعالین و 

رمانی استان ها و مراکز بهداشتی دمطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بوده و جامعه آماری کلیه بیمارستان  :روش کار

ای مورد هآذربایجان شرقی که دارای سیستم بی خطرسازی پسماند های عفونی هستند در نظر گرفته شده است. تعداد روش 

در "روش غیر احتمالی از نوع و شامل؛ کمی کلاو، اتوکلاو، هیدروکلاو و ماکروویو می باشد که با در نظر گرفتن  عدد 4مطالعه 

نه مورد بحث در بررسی روش های چهارگا، کلیه بیمارستان های استان آذربایجان شرقی جزو نمونه اولیه بوده و برای "دسترس

ابزار  خاب شدند.تصادفی از نوع طبقه بندی انتنمونه( به روش نمونه گیری  8 نمونه )مجموعاً 2مطالعه حاضر، برای هر روش 

 بعد ایمنی، اثر بخشی، کارایی بوده است. 3بوده و شامل  HTAگرد آوری اطلاعات چک لیست استاندارد 

گرم پسماند عفونی کیلو 1685نمونه مورد مطالعه به طور کلی روزانه  8یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد که در  :یافته ها

ود. بررسی ها نشان تولیده شده که برای بیخطر سازی آن از روش های هیدروکلاو، کمی کلاو، اتوکلاو و ماکروویو استفاده می ش

درصد  4/89جموع با درصد کاراترین و در م 3/81درصد اثربخش ترین و با  8/76درصد ایمن ترین و با  7/91داد که  اتوکلاو با 

 خطرساز پسماندهای عفونی است. دترین روش از بین روش های متداول غیرسوز بیکارآم

خارجی استفاده  با لحاظ اینکه روش اتوکلاو مثل روش ماکروویو در صورت نیاز به خرد کردن از دستگاه خرد کن نتیجه گیری:

 خواهد نمود، روش اتوکلاو کارامد ترین روش خواهد بود.

د های عفونی، بی خطر ساز، پسمانHTA واژگان کلیدی:

mailto:3rajemonir@gmail.com
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ارگونومی و سلامت در بلایا
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بر شهر تهران مبتنی  راهکارهای ارتقای ایمنی تخلیه اضطراری جمعیت از ایستگاه های مترو

 یافته های مطالعه کیفی

 2داود خراسانی زواره ،1فاطمه نوری

 هداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانها، دانشکده بدانشجوی دکتری، گروه سلامت در بلایا و فوریت 1
. ایمیل: ها، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه سلامت در بلایا و فوریت دانشیار، 2

davoud.Khorasani@gmail.com 
 

ل و نقل ریلی مترو در شهرهای پرجمعیت کشورهای بادرآمد متوسط توسعه ساخت و بهره برداری از سامانه حم زمینه و هدف:

و بالا جهان همزمان با افزایش جمعیت استفاده کننده از آن، مشکلات ایمنی جمعیت در مواجهه با حوادث و شرایط اضطراری 

وظایف مهم مرتبط با ایمنی را در ایستگاه های مترو بیش از پیش نموده است. گرچه تخلیه اضطراری ایستگاه به عنوان یکی از 

باشد اما خطرات تخلیه مسافران در زمان وقوع شرایط اضطراری مورد توجه دولت ها و سازمان بهره برداری از شبکه مترو می

جمعیت انبوه از ایستگاه ها نیز انکارناپذیر است. از اینرو، هدف اصلی این مطالعه شناسایی عوامل موثر بر تخلیه ایمن جمعیت از 

یستگاه های مترو و ارائه راهکارهایی جهت تخلیه ایمن جمعیت مبتنی بر تجربه مدیران ارشد، مدیران عملیاتی و ذینفعان در ا

 مترو تهران می باشد. 

نفر از مدیران ارشد، مدیران میانی، کارکنان عملیاتی مترو، مسافران مترو در شهر تهران و  13در این مطالعه با  :کارروش 

و برای آنالیز داده های این مطالعه کیفی از رویکرد تحلیل  بنظران ایمنی مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام شد.همچنین صاح

 محتوا استفاده شده است.

بر اساس یافته های این مطالعه عوامل موثر در تخلیه اضطراری ایمن جمعیت از متروها در چهار طبقه اصلی شامل  :یافته ها

تباطات و محیط شناسایی شدند. سپس زیر طبقات اصلی فرهنگ و شیوه تعامل و همکاری مسافران، تصمیم ار ،سازمان ،مسافران

رسانی و موقعیت تخلیه اضطراری به عنوان مهمترین یافته های این مطالعه مورد بحث واقع شده گیری صحیح و بموقع، اطلاع

 طراری ایستگاه مترو ارائه شده است.است و راهکارهایی برای ارتقای ایمنی مسافران زمان تخلیه اض

چالش های اصلی تخلیه اضطراری ایمن در این مطالعه شامل فرهنگ و شیوه تعامل و همکاری مسافران، تصمیم  نتیجه گیری:

باشد. با این حال کمبود رویکرد ارتقای ایمنی مسافران در رسانی و موقعیت تخلیه اضطراری میگیری صحیح و بموقع، اطلاع

مه توسعه شبکه حمل و نقل ریلی مترو تهران نگرانی غالب مدیران و کارکنان عملیاتی می باشد. از اینرو تغییر نگرش سیاست برنا

گذارها ازتمرکز بر توسعه کمی ارائه خدمات حمل و نقل مسافری به ارتقای ایمنی و سپس کیفیت سفر مسافران به عنوان یک 

 فران مترو در این مطالعه مطرح می باشد.نیاز فوری در راستای بهبود ایمنی مسا

 تخلیه اضطراری، ایمنی مسافران، تخلیه اضطراری جمعیت، تخلیه اضطرای مترو واژگان کلیدی:
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اجرای مداخله با استفاده از یک برنامه ارگونومی مبتنی بر مدیریت استرس شغلی در قسمت 

 مونتاژ یک کارخانه تولید قطعات خودرو

 3، مهناز صارمی2شهناز طباطبایی، 1یرکوهی انوشیروان صفری ش

 گاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهراندانشجوی کارشناسی ارشد، رشته ارگونومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانش 1
 rsbmu.ac.i@sh.tabatabaeiگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران. ایمیل: دانشیار گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانش 2

 دانشیار گروه ارگونومی،دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 3

 

ل مهم استرس کار مونتاژ خودرو اغلب در یک محیط کاری با مشکلات فیزیکی انجام می شود که می تواند عام زمینه و هدف:

ارگونومی مبتنی بر  استفاده ازیک برنامه جدید تحت عنوان در میان کارگران باشد. هدف از انجام این مطالعه اجرای مداخله با

بوده و با یک  که ترکیبی از مدیریت استرس شغلی با ارگونومی یا بهبود شرایط کار( می باشد Ergo-JSIمدیریت استرس شغلی)

 .گیری واحد، تمرکز یکسانی بر هر دو مولفه داردجهت

نتاژ یک کارخانه مو بخش در شاغل نفر از پرسنل 80 آماری جامعه صورت میدانی بااز نوع مداخله ای و به  مطالعه این :کارروش 

-Ergoرس شغلی)برنامه مداخله ارگونومی مبتنی بر است .گرفت صورت تولید قطعات خودرو که بصورت تمام شماری انتخاب شدند،

JSI نهفته اجرا شد و ابزار گردآوری چک پوینتهای ارگونومی سازمان بی 8( به مدت( المللی کارECPو چک پو ) ینتهای پیشگیری

 المللی کاربودند.از استرس در محیط کار/ سازمان بین

( FGD) تمرکزنتایج حاصل از چک لیستها، تصمیم گیری و مشارکت کارگران بصورت بحث گروهی م مداخله مبتنی بر :یافته ها

نگهداری و  نه وضعیت ایمنی، بهداشت و شرایط کار شاملموارد بهسازی در زمی زش استرس شغلی بود. در این مداخلهو آمو

مورد(،  2) وشناییرمورد(،  4) مورد(، طراحی ایستگاه کار 1) مورد(، ایمنی ماشین آلات1) مورد(، ابزارهای دستی 6حمل مواد )

ننده استرس کایجاد مورد( و اقدام درباره عوامل 3) مورد(، سازماندهی کار1) مورد(، تسهیلات رفاهی1) محوطه و ساختمان

مورد( و اطلاعات  4مورد(، حمایت اجتماعی )2مورد(، تقاضاهای شغلی ) 2مورد(، کنترل شغلی ) 1شامل رهبری و عدالت در کار )

 مورد( بود. 1و ارتباطات در محل )

شد. تلفیقی از ته بامی تواند نتایج مثبتی را در جهت کاهش استرس محیط کار داش Ergo-JSIاستفاده از برنامه  نتیجه گیری:

( FGDرکتی )بهسازی محیط کار و مدیریت استرس شغلی همراه با تلاش برای پیدا کردن راه حل با استفاده از رویکرد مشا

 مطالعات آینده بررسی شود. مزایایی را ارائه می دهد که باید در

Ergo-JSI ارگونومی، مدیریت استرس شغلی، واژگان کلیدی:



 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                                        یسترهامتون پو

دوازدهمین همایش تازه های علوم بهداشتی
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 بهداشت عمومی
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 دختر دوره متوسطه: کاربردی از آموزشآموزان پشتی در دانشارتقا رفتار حمل کوله

 همسالان

   3، زینب غلام نیا شیروانی2نادات طوافیاصدیقه س، 1نیلوفر داداشی

 کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  1
  tavafian@modares.ac.ir یل:ایم استاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. 2

باشگاه پژوهشگران جوان و  .(، دانشگاه علوم پزشکی بابلEDCدکترای تخصصی آموزش بهداشت، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ) 3

 نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران

 
 

های تواند منجر به آسیبل به مدرسه است که حمل ناصحیح آن میهای حمل وسایترین راهپشتی از رایجکوله زمینه و هدف:

تواند نقش بسزایی در ارتقای حمل صحیح داشته باشد. آموزان گردد. آموزش از طریق همسالان میاسکلتی در دانش-عضلانی

 آموزان است.پشتی در دانشهدف، بررسی اثربخشی آموزش همسالان بر حمل کوله

شاهددار )این کارآزم :راک روش صادفی  سطه )دانش 92( بر روی 1396-97ایی ت نفر در هر گروه  46آموز دختر دوره اول متو

سر با نمونه ستان بابل شهر شهآزمون و کنترل( در بهنمیر  صادفی خو شنامهگیری ت س شد. ابزار گردآوری اطلاعات پر  ای اجرا 

سه )لهساخته معتبر آگاهی، نگرش و رفتار در زمینه نحوه حمل کومحقق شی در چهار جل شتی بود. برنامه آموز دقیقه(  300پ

ــالان آموزش ــط همس ــخنرانی برنامهتوس ــده، بحث گروهی، نمایش عملی و روانی برگزار گردید. دادهریزیدیده با روش س ها ش

 در قبل و شش ماه پس از مداخله تحلیل شدند. SPSS-21توسط 

ــنیدانش 92 :یافته ها ــرکت کردند. 9/13±71/0اف معیار انحر±آموز با میانگین س  ±28/0در گروه آزمون، میانگین آگاهی )ش

تار ) (9/3±56/0، نگرش )(5/2 با این نمرات )9/1 ±36/0و رف ناداری  فاوت مع له ت مداخ بل از  و  9/3 ±45/0، 5/2 ±29/0( ق

ـــان نداد )9/1 35/0± و  2/4±05/0، 7/2±21/0ترتیب به(. بعد آموزش این امتیازها با تفاوت معنادار بهP>05/0( در کنترل نش

فت )ا 31/0±1/2 یا قا  یانگین وزن کوله(. P>05/0گونه نبود )( ولی در گروه کنترل اینP<001/0رت ـــبت وزن م ـــتی، نس پش

ـــتی به وزن دانشکوله و 1/0±01/0، 14/6±57/0ترتیب آموز و مدت زمان حمل )دقیقه( در گروه آزمون قبل از آموزش بهپش

ــید  36/93±06/58و  06/0±02/0، 09/4±92/0که شــش ماه بعد با تفاوت معناداری به  بود81/46±06/132 ( P<001/0)رس

و 09/0±02/0، 35/5±81/0( و بعــد )10/150±33/89و 1/0±02/0، 93/5±65/0ولی در گروه کنترل، میــانگین قبــل )

ـــورت دوطرفه حمل کولهآموزان آزمون ( از دانش6/32%نفر ) 15. (P>05/0)( متفاوت نبودند 01/89±43/150 ـــتی را بص پش

ــش ماه بعد به می ــید 9/73%نفر ) 34کردند که ش ( و 4/30%نفر، 14( اما در کنترل تفاوت معناداری در قبل )P<001/0)( رس

 (.P>05/0( مشاهده نشد )4/30%نفر، 14پس از مداخله )

آموز و نحوه پشتی به دانشر، نسبت وزن کولهآموزش از طریق همسالان نقش موثری در ارتقا دانش، نگرش، رفتا گیری:نتیجه

شنهاد میحمل و همچنین کاهش وزن و مدت زمان حمل در دانش شت. پی سطه دا ها در شود این یافتهآموزان دختر دوره متو

را به در صورت تکرار نتایج مشابه بتوان آن  های بیشتری از این گروه هدف مهم بکار رود تاطراحی مداخلات آموزشی در نمونه

 های مربوطه جهت اجرا ارائه نمود. سازمان

 عضلانی-حمل کوله پشتی، دانش آموز، آموزش همسالان، اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:
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خدمات  بررسی ارتباط بین سلامت معنوی با سواد سلامت در زنان مراجعه کننده به مراکز

 1397جامع سلامت شهرستان تربت حیدریه در سال 

 4، سیده بلین توکلی ثانی3عبدالهیمحبوبه  ،2الهام چارقچیان خراسانی،  1ه احمدزهره زاد

 گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران  1
مشهد،  دانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 2

 echaroghchian@yahoo.comان.ایمیل: ایر
 گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران 3
 استادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 4

 

در به دست آوردن، تحلیل  اد چهارگانه سلامت می باشد و سواد سلامت توانایی فردسلامت معنوی یکی از ابع زمینه و هدف:

مسائل مربوط به سلامتی خود تا بتوانند در مورد  دکه به آن نیاز داراست  بهداشتی کردن، و فهمیدن اطلاعات و خدمات اولیه

. این مطالعه به بررسی رابطه بین سلامت معنوی و سواد سلامت در زنان های درستی را اتخاذ کندمشارکت داشته و تصمیم

 پرداخته است. 1397مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان تربت حیدریه در سال 

ه مراکز جامع نفر از زنان مراجعه کننده ب 269تحلیلی( می باشد که بر روی -یاین مطالعه از نوع مقطعی)توصیف :کار روش

ی بوده انجام شده است. روش نمونه گیری بصورت نمونه گیری چند مرحله ا 1397سلامت شهرستان تربت حیدریه در سال 

ل داده ها با نرم تجزیه وتحلی ست.و سواد سلامت هلیا استفاده شده اپالوتزیان والیسون است و از دو پرسشنامه سلامت معنوی 

نجام گردیده کای دو، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون اآماری با آزمون های  SPSS18 افزار

 است.

و سواد  72/88±34/13بود و میانگین نمره سلامت معنوی  سال 96/28 ± 82/5میانگین سنی زنان مورد مطالعه  :یافته ها

قرار  سلامت معنوی در سطح متوسط %82افراد، سواد سلامت در سطح مرزی و در  %55در می باشد.  92/42±85/5 تسلام

 (.P value ،08/0= r=20/0سلامت معنوی رابطه معنی داری مشاهده نشد)در این مطالعه بین سواد سلامت و داشت.

د سلامت افراد معنوی و سواد سلامت وجود ندارد اما سوانتایج این مطالعه نشان داد که ارتباطی بین سلامت نتیجه گیری: 

 نمود. مورد مطالعه و سلامت معنوی آنها در حد مطلوب نمی باشد. لذا باید در جهت ارتقا این موارد برنامه ریزی

 سلامت معنوی، سواد سلامت، زنان واژگان کلیدی:

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
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 و متاآنالیز  زنان در ایران: مرور سیستماتیکعوامل مرتبط با سواد سلامت 

 4، آرزو اروجی3سیده بلین توکلی ثانی، 2الهام چارقچیان خراسانی،  1نوشین پیمان
 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستاد، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگ 1
ت، دانشکده ی، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامدانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، کمیته تحقیقات دانشجوی 2

 echaroghchian@yahoo.comایمیل:بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگ 3

اه علوم پزشکی ته تحقیقات دانشجویی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگدانشجوی دکترای تخصصی آمار زیستی، کمی 4

 مشهد، مشهد، ایران

 

معیت برای جسواد سلامت بعنوان یک معضل عمده در حوزه سلامت در حال ظهور است و زنان به عنوان اولین : زمینه و هدف

واده شان دارد، لذا این واد سلامت آنها تأثیر مستقیم بر سلامت آنها و خانزیرا س تأکید بر افزایش سواد سلامت شناسایی شده اند

 ام شده است.مطالعه با هدف بررسی عوامل مرتبط با سواد سلامت زنان در ایران بصورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز انج

متاآنالیز  وت مروری سیستماتیک بر اساس پروتکل مقالا1397این مطالعه مروری بدون محدودیت زمانی تا مرداد  :روش کار

(PRISMAانجام شد. اطلاعات مورد نیاز در در پایگاه های اطلاعاتی )Google scholar, PubMed, ISI,Scopus 

Iranmedex،SID, Magiran   یواژگان کلیدیبا استفاده از numercy ،literacy ،health literacy  وIran سلامت،  ، سوادو سواد

اده از نرم افزار یران توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل جستجو شده است. آنالیز داده ها با استف، اسواد بهداشتی

CMA2 .انجام شد  

مقاله وارد مطالعه  8مقاله یافت شدند که بعد از لحاظ کردن شرایط ورود به مطالعه، در نهایت 622در جستجوی اولیه : یافته ها

ود مراقبتی را مورد خمقاله ارتباط بین سواد سلامت با رفتارهای  5سواد سلامت با خودکارآمدی و  مقاله ارتباط بین 3شدند که 

 : 17/0-60/0) مراقبتیبررسی قرار داده بود. نتایج ارتباط مثبت و معنی داری بین سواد سلامت در زنان با رفتارهای خود 

CI95% ،36/0= r )و خودکارآمدی (28/0-65/0 : CI95% ،47/0= r )داد. را نشان 

رد. لذا باید در بین سواد سلامت با رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی ارتباط معنی دار اما ضعیفی وجود دانتیجه گیری: 

 اقبتی توجه نمود.برنامه هایی که در جهت افزایش سواد سلامت زنان انجام می گیرد به ارتقا خودکار آمدی و رفتارهای خودمر

 واد سلامت، زنان، ایرانس واژگان کلیدی:
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 سیستماتیک معنوی در ایران: مرورعوامل مرتبط با سلامت 

 4،3کبرا عابدیان کاسگری ،4،2خراسانی الهام چارقچیان ، 4،1مهری السادات مهدیزاده 

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگ1
. مشهد، ایران دانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 2

 echaroghchian@yahoo.com ایمیل:

 شهد، ایرانماه علوم پزشکی مشهد، دانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ3
 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگمر4

 

اجتماعی  ابعاد جسمی، روانی وسلامت معنوی آخرین بعدی است که به تعریف سلامت اضافه شده است و بر زمینه و هدف: 

 در ایران انجام شده است.این مطالعه با هدف بررسی عوامل مرتبط با سلامت معنوی سلامت تأثیر گذار است. 

دستورالعمل پریسما برای این مطالعه استفاده شد و مقالات پژوهشی بررسی شده به زبان فارسی و انگلیسی با جستجو : راک روش

در پایگاه داده  Iranو   spiritual health , Spirituality, Spiritual well-beingکلمات کلیدی سلامت معنوی، معنویت و ایران

 انجام شده است. 1397 یا بهمن 2019وریه ف 19تا پایان  google scholar ای معتبر 

به مطالعه در  یافت شدند که پس از حذف موارد تکراری و لحاظ کردن شرایط ورودمقاله  4660  در جستجوی اولیه :یافته ها

شغلی، کامی، رضایت مقاله وارد مطالعه شدند. نتایج نشان داد ارتباط مستقیم و معنی داری بین سلامت معنوی با شاد 63نهایت 

ی، هوش کیفیت زندگی، تناوب دعا کردن، میانگین معدل تحصیلی، امید، امید به زندگی، سلامت روان، جهت گیری مذهب

لامت عمومی، معنوی، نگرش معنویت، مراقبت معنوی، سازگاری عاطفی، دعا، انسجام خانواده، خودکارآمدی، رضایت زندگی، س

یاق تحصیلی، ، خویشتنداری، تاب آوری، رضایت زناشویی، رفتارهای مدنی، اشتاعتقادات مذهبی، معنای زندگی، نگرش مذهبی

ت علمی، خوش بینی، درجه مذهبی بودن، مهارت اجتماعی، نگرش نسبت به حجاب، بهزیستی ذهنی، درگیری شغلی اعضای هیئ

ن سلامت معنوی معنی داری بی منبع کنترل درونی و راهبرد مسأله مدار و خودکارآمدی تحصیلی وجود دارد و ارتباط معکوس و

سترس درک شده، ابا افسردگی، اضطراب اجتماعی، بار مراقبتی در مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان، اضطراب مرگ، 

میزان بروز  شدت درد، اضطراب، احساس تنهایی، خود ارضایی جنسی، اعتیاد به اینترنت، باورهای غیرمنطقی، استرس شغلی،

 جود دارد.وشی، استرس، اضطراب امتحان، احساس ناامیدی، تکانشگری، تنش، سکون زدگی و منبع کنترل بیرونی افکار خودک

ر جهت ارتقا با توجه به اهمیت عوامل مرتبط با سلامت معنوی که در این مرور نظامند لیست گردید، باید دنتیجه گیری: 

 سلامت معنوی افراد جامعه ایرانی تدابیری اندیشید.

 سلامت، سلامت معنوی، ایرانگان کلیدی: واژ

 

 

http://sdmej.ir/article-1-1187-en.html&sw=%D8%AA%D8%A8%DB%8C%DB%8C%D9%86+%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%DA%A9+%D8%A7%D8%B9%D8%B6%D8%A7%DB%8C+%D9%87%DB%8C%D8%A3%D8%AA+%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C+%D8%AF%D8%B1+%D8%B2
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 : مطالعه مروریدرمان کودکان طیف اتیسم تاثیر موسیقی درمانی بر

 1لیدا حسن زاده

. ایمیل: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران درمانی، دانشجوی کارشناسی گفتار 1
L.hasanzadeh1374@gmail.com 

 

لات عمده ماندگی از جمله اختلالات روانپزشکی است که مشک خود براساس پژوهش های حاصله اتیسم یا در زمینه و هدف:

نی در جتماعی، ناتواشود و علائمی از جمله تکرار حرکات، عدم برقراری ارتباط ا این افراد در سنین بعد از سه سالگی دیده می

مینه به بررسی این مطالعه با مروری هدفمند بر آخرین مقالات منتشر شده در این ز باشد. بکارگیری مهارت های گفتاری می

 .پردازد تاثیر موسیقی بر درمان علائم کودکان طیف اتیسم می

طلاعاتی اپایگاه های  برای جستجو در "طیف اتیسم"، "کودک"، "درمان"، "موسیقی درمانی"یواژگان کلیدیاز  :روش کار

PubMed ،Google scholar،SID   العه مقاله حاصل جستجو بود که بعد از مط 48استفاده شد.  2018تا  2008در سال های

 .مورد از مرتبط ترین آنها برای نگارش این مقاله استفاده شده است 17عنوان و خلاصه، از 

و سالان  سناری تاخیر قابل توجهی نسبت به همی و مهارت های گفتکودک اتیستیک در زمینه ارتباطات اجتماع :یافته ها

 دحت تاثیر خوطبیعی خود دارد. این کودکان از تکرار آهنگ های موسیقی لذت میبرند. موسیقی ساختارهای لیمبیک مغز را ت

های موسیقی بر  مهارت شد.دهد و پاسخ های کودکان را تحریک نماید و مهارت های ارتباطی آنها را بهبود میبخ می     قرار 

 شود. گذارد که باعث افزایش مهارت های زبانی در کودکان اتیستیک می عملکرد نیمکره راست مغزی تاثیر می

بزارهای موسیقی اموسیقی درمانی افزایش مهارت های ارتباطی و زبانی و کاهش علائم اتیسم می باشد که با هدف  نتیجه گیری:

 کرد.می توان به این کودک کمک 

 موسیقی درمانی، درمان، کودک، طیف اتیسم واژگان کلیدی:
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 درمانی در سالمندی: مطالعه مروری بررسی اختلال پارکینسون و ارائه راهکار

 1لیدا حسن زاده 

. ایمیل: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشجوی کارشناسی گفتاردرمانی، 1
L.hasanzadeh1374@gmail.com 

 

قال دهنده عصبی( این بیماری بر اثر از بین رفتن سلول های ترشح کننده ماده ای به نام دوپامین )که یک انت نه و هدف:زمی

ی عضلات و ای مغز موجب علائم ترمور، سفتاست رخ می دهد. افزایش نسبت استیل کولین به دوپامین در عقده های قاعده 

ن داده ونساین علائم مخصوصاً وقتی که در یک سمت بیشتر از سمت دیگر پدیدار شود، تشخیص پارکی .شود کندی حرکات می

 ا مروری هدفمندباین مطالعه  شود. میمی شود مگر اینکه علایم دیگری همزمان وجود داشته باشد که بیماری دیگری را نمایان 

             ان سالمندی بر آخرین مقالات منتشر شده در این زمینه به بررسی اختلال پارکینسون و ارائه راهکارهای درمانی در دور

 .می پردازد

های اطلاعاتی  برای جستجو در پایگاه "سالمندی"، "درمان"، "پارکینسون"، "اختلال"، "بررسی"یواژگان کلیدیاز  :روش کار

PubMed ،Google scholar،SID   طالعه مقاله حاصل جستجو بود که بعد از م 286استفاده شد.  2018تا  2008در سال های

 مورد از مرتبط ترین آنها برای نگارش این مقاله استفاده شده است. 22عنوان و خلاصه، از 

طبق  نان است.مردان بیشتر از زشود و میزان شیوع آن در سالگی ایجاد می 70تا  50این بیماری اغلب در سنین  :یافته ها

مود هرچند این توان از طریق مصرف میوه و درمان های خانگی و ورزش از بروز پارکینسون جلوگیری ن مطالعات انجام شده می

 توان با دارودرمانی، جراحی، تحریک مغز از بروز آن جلوگیری کرد. اختلال درمان قطعی ندارد اما می

به  پامینهای مغزی تولیدکننده دوسون یک اختلال عصبی تدریجی است که در اثر کاهش سلولبیماری پارکین نتیجه گیری:

 .شودهای غیرقابل کنترل میشهای صاف و لرزها منجر به از دست دادن کنترل ماهیچهآید. نبود این سلولوجود می

 بررسی، اختلال، پارکینسون، درمان، سالمندیواژگان کلیدی:  
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 روز انواع آفازی در سالمندان: مطالعه مروریبررسی ب

 1لیدا حسن زاده

. ایمیل: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشجوی کارشناسی گفتاردرمانی، 1

L.hasanzadeh1374@gmail.com 

 

ت کردن، یک اختلال ناشی از ضایعه اکتسابی مغز است که با آسیب مدالیته های زبانی شامل صحب آفازی زمینه و هدف:

را تحت تاثیر  هوشی یا اختلال روانی نباشد که باید حتما زبان ن است که ناشی از نقص حرکتی، حسی،خواندن، نوشتشنیدن، 

فمند بر آخرین این مطالعه با مروری هد اکتسابی باشد.قرار دهد.عوامل اصلی این اختلال ممکن است نورولوژیکی یا ضایعه 

 می پردازد. مقالات منتشر شده در این زمینه به بررسی انواع آفازی در افراد سالمند

 PubMed ،Googleبرای جستجو در پایگاه های اطلاعاتی  "سالمند"، "آفازی"، "بروز"یواژگان کلیدیاز  :روش کار

scholar،SID   13لاصه، از خمقاله حاصل جستجو بود که بعد از مطالعه عنوان و  66استفاده شد.  2018تا  2008در سال های 

 مورد از مرتبط ترین آنها برای نگارش این مقاله استفاده شده است.

کاهش انعطاف  علائمی از جمله در افراد سالمند، این نوع آسیب مغزی که ممکن است براثر سکته مغزی رخ دهد و :یافته ها

ا و اختلال در پردازش یری پاسخ، مداومت در تکرار، پاسخ های تاخیردار، اختلال در آگاهی از خود، ناتوانی در پیش بینی خطاهپذ

 ،transcortical sensory،transcortical motor  زبانی باشد. براساس محل ضایعه ما انواع آفازی های بروکا، ورنیکه، انتقالی،

global naming   کنیم که هرکدام براساس مدالیته های آسیب دیده مخصوص خود باید درمان شوند. می را مشاهده 

قی مانده ارتباطی از درمان آفازی توانا ساختن بیمار برای برقراری ارتباط حداکثری در حضور اختلالات باهدف  نتیجه گیری:

 .است

 بروز، آفازی، سالمندواژگان کلیدی: 
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 بیماری گذار تأثیر عوامل تعیین و Bهپاتیت  ویروس به آلوده رانبیما تعداد شناسایی بررسی

 96 تا 93 سال از اسدآباد شهرستان در

 2، لیلا نجفی1زهرا سنگین آبادی ،1مریم سنگین آبادی

 ، همدان،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی،1

 maryamsanginabadi1374@gmail.com ایران. ایمیل:
شکده علوم پزشکی و مدیر آموزش و تحقیقات دان استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان و  2

 خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد، همدان، ایران

 

عفونت  یتهآندمیس نظر از است. ایران جهان در بهداشتی مشکلات ترین هعمد از یکی Bهپاتیت  مزمن عفونت :زمینه و هدف

 مزمن تعفون شیوع میزان بررسی مطالعه این شود هدف می محسوب( %7 تا %2)  مزواندمیک کشورهای جزء B مزمن هپاتیت

 و شناسایی عوامل مؤثر در مبتلا شدن به این ویروس درشهرستان  اسدآباد بوده است.  Bهپاتیت

 مبتلا زن 23 و مرد 46 شامل شده شناسایی بیماران تعداد .باشد می توصیفی نوع از مقطعی ای مطالعه پژوهش، این :کار روش

 که باشند می اسدآباد شهرستان مردم زن از 1مرد و  C ،34و با توجه به الگوی تزریقی انتقال هپاتیت   Bهپاتیت ویروس به

 اطلاعات .رفتگ انجام مربوطه واحد کارکنان با مصاحبه و شهرستان بهداشتی اونتمع به مراجعه طریق از ها داده آوری جمع

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد Excel افزار نرم کمک با حاصل

درصد از مردان  14/97و   Bدرصد از زنان مبتلا به ویروس هپاتیت  09/37درصد مردان و  19/74نتایج نشان داد که  :یافته ها

 بت به زنان است.هستند.که این نتایج حاکی از شیوع هپاتیت در میان مردان نس Cزنان مبتلا به ویروس هپاتیت درصد  85/2و 

ان عوامل خطرساز مطالعه حاضر سابقه مداخلات دندانپزشکی و خون و فرآورده های خونی و مادر به کودک را بعنو نتیجه گیری:

ای کاهش هانپزشکی و آندوسکوپی نیازمند اموزش بیشتر در زمینه روش گزارش می کند.براین اساس مراکز دند  B&Cهپاتیت

 انتقال این بیماری می باشند.

 هپاتیت، بیماران آلوده، عوامل تأثیر گذار واژگان کلیدی:
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بررسی سطح استرس و تأثیر آن بر عملکرد کارکنان مراکز جامع خدمات سلامت شهرستان 

 نتویسرکا

، دکتر 5، دکتر منصور حیدری4، دکتر فرید یوسفی3، دکتر عباس مزینانی2، زینب خالدیان1دکتر لیلا نجفی

 7، مریم سنگین آبادی6محمد جواد محمدی

مدیر آموزش و تحقیقات دانشکده  استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایران، 1

 lnajafikia@gmail.com ایمیل:م پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد، همدان، ایران. علو
 عضو هیأت علمی گروه مامایی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران 2

 اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایرانشگاه آزاد دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دان 3
اشتی درمانی استادیار مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری، انستیتوی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهد 4

 رانتی درمانی اسدآباد، همدان، ایرییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداش ،جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 5
 اشتی درمانی اهواز، اهواز، ایراناستادیار گروه بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهد 6

 دانشجوی رشته بهداشت عمومی دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد 7

 

اگر  .ارددبوده، که نقش زیادی در سلامت جسمی و روانی دارد و نیاز به مدیریت استرس  استرس شغلی مسأله مهمی :زمینه و هدف

، مانع عملکرد و در حالی که استرس کنترل نشده ،درستی مدیریت شود باعث افزایش انرژی، انگیزه، بهره وری و رشد می گردده استرس ب

 پیشرفت افراد می شود.

رکنان مراکز ، کلیه کاباشد. به منظور انجام این پژوهشتحلیلی و کاربردی می  –، توصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی :کارروش 

         پرسشنامه    آوری اطلاعات،نفر به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گرد 120خدمات جامع شهری و روستایی به تعداد 

ه منظور سنجش باسمیرنف استفاده شد.  -، کولموگرونف ، آزمون علامتtآزمون . همچنین از آزمونهای آماری مرتبط نیز نظیر می باشد

نجش عملکرد میزان استرس در کارکنان مراکز خدمات جامع شهری و روستایی شهرستان تویسرکان از پرسشنامه چهارگزینه ای و جهت س

 از چک لیست و نمرات پایش فصلی کارکنان استفاده شد.

د های متفاوت اختلاف بین میانگین متغیر میزان استرس افراد با عملکر ز میزان استرس پایینی برخوردار بودند.اکثر افراد ا یافته ها: 

 معناداری وجود دارد. به عبارتی بین عملکرد افراد و میزان استرس آنان رابطه وجود دارد.

، د پژوهشجامعه مور ن عنوان نمود که از دیدگاه اکثریتبر اساس یافته های این پژوهش و تجزیه و تحلیل آنها می توان چنی نتیجه گیری:

همیت ویژه ای استرس عامل مهمی در کاهش عملکرد آنها می باشد  و به همین دلیل لازم است که هم مدیران و هم کارکنان برای آن ا

 قائل شوند و راه کارهایی را به منظور کاهش استرس در محیط کار و زندگی به کار گیرند.

 ، عملکرد، کارکنان، مرکز بهداشتی و درمانی استرس، استرس شغلی  کلیدی:واژگان 

mailto:lnajafikia@gmail.com


 

34 

 

 

 

 

 ویژه های مراقبت بخش در شده بستری سالمندان در اضطراب و معنوی سلامت ارتباط

 1397 سال در شوشتر الانبیاء خاتم بیمارستان

 3رضایی، محمد 2محمد نیکزادیان، 1، محمد مهناءزاده1، علی حاتمی1محمد رسولی بدرانی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 1
 ac.comnikzadian_m@ajums.. ایمیل: ایران ،خوزستان شوشتر، پزشکی علوم دانشکده علمی هئیت عضو پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی 2
 دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 3

 
 

    یژهو مراقبت های بخش در بستری مددجویان مشکلات شایعترین از یکی معنوی های نگرانی دل و استرس زمینه و هدف:

 داده نشان یراخ تحقیقات. شود می احساس بیشتر آنان سازگاری رفرایندد اختلال دلیل به سالمندان در چالش این. باشد می

 موقعیتی و شخصیتی اضطراب با معنوی سلامت ارتباط اما باشد؛ می مرتبط افراد روانی و جسمانی وضعیت با معنوی سلامت

 مراقبت خشب در شده تریبس سالمندان در اضطراب و معنوی سلامت ارتباط بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا. است مبهم هنوز

 .گرفت انجام 1397 سال در شوشتر الانبیاء خاتم بیمارستان ویژه های

 های راقبتم بخش در بستری سالمند قلبی بیمار 74 روی بر 1397 سال دوم نیمه در مقطعی -تحلیلی مطالعه این :روش کار

 آگاهانه تمایل ژوهشپ به ورود معیار. بود دسترس در راداف گیری نمونه روش که شد انجام شوشتر الانبیاء خاتم بیمارستان ویژه

 اطلاعات فرم از استفاده با اطلاعات. گردید تعیین ها پرسشنامه ناقص تکمیل نیز خروج معیار و پژوهش در شرکت برای

 استفاده با ها هداد. آمدند بدست دجویانمد از اسپیلبرگر اضطراب و پالوتزین و الیسون معنوی سلامت نامه پرسش دموگرافیک،

 قرار لیلوتح تجزیه مورد SPSS-16 افزار نرم در آنووا و مستقل تی پیرسون، همبستگی ضریب توصیفی، آماری های روش از

 .گرفتند

 .( بودند%75/56بی سواد ) و (62/71) متأهل %(، 81/60مونث) ،70 تا 60 سنی رده در ( %91/68اغلب مددجویان ) :یافته ها

 وقعیتی م اضطراب میانگین نمره و متوسط محدوده در 61/42 ±33/8 شخصیتی اضطراب و 85/93 معنوی متسلا نمره میانگین

 وجودی و یمعنو سلامت معنی داری، بین منفی ارتباط بدست آمده حاکی از نتایج. بود بالا محدوده در و 82/59 ± 96/27

 رابو اضط معنوی سلامت بین همبستگی ارتباط نبیشتری و نیز ( >05/0P) بود شخصیتی و موقعیتی اضطراب با مذهبی

 (.=P 0/ 003داشت) شخصیتی وجود

 نیازهای رفع و یشناسای با توانند می پرستاران ،اضطراب و معنوی سلامت بین مستقیم، ارتباط اهمیت به باتوجه نتیجه گیری:

 .باشند داشته سالمند اضطراب کاهش در موثری نقش مددجویان معنوی

 ویژه مراقبت های سالمندان، بخش سلامت معنوی، اضطراب، :واژگان کلیدی
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مبتلا به نارسایی قلبی بستری  جنسیتی در بیمارانبررسی وضعیت خودمراقبتی و تفاوت های 

 1397در بیمارستان خاتم الانبیاء شوشتر در سال 

 3ی، محمد رضای2محمد نیکزادیان، 1، محمد مهناءزاده1علی حاتمی ،1محمد رسولی بدرانی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 1
دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران. ایمیل:  2
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 ایران شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده علمی هئیت عضو پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی 3

 

ه زنان در جنسیت عاملی غیرقابل تعدیل در انجام رفتارهای خودمراقبتی می باشد. با وجود این نظریه کزمینه و هدف: 

طالعه با هدف چالش کشیدن این دیدگاه موجود است. این مای به خودمراقبتی از مردان بهتر هستند، شواهد بسیار اندکی بر

تم الانبیاء شوشتر تعیین وضعیت خودمراقبتی و تفاوت های جنسیتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستان خا

 انجام گرفت. 1397در سال 

اتم الانبیاء خارسایی قلبی بستری شده در بیمارستان بیمار مبتلا به ن 147مقطعی بر روی  -این مطالعه تحلیلی :روش کار

نارسایی  شوشتر صورت گرفت به روش نمونه گیری سرشماری انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه خودمراقبتی

( MMSE( و سنجش وضعیت عملکرد شناختی)CDS(، پرسشنامه سنجش افسردگی اختصاصی بیماران قلبی)SCHFIقلبی)

سکال والیس، تی سپس داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی و استنباطی نظیر کای اسکوئر، من ویتنی، کرو جمع آوری

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 16نسخه  SPSSتست و رگرسیون لوجستیک و توسط نرم افزار آماری 

دل رگرسیونی نمره بود. در م از 61/35±76/10نان و در ز 89/43±19/13میانگین امتیاز خودمراقبتی در مردان  :یافته ها

ه اعتماد به نفس جنسیت در تمام زمینه های خودمراقبتی به عنوان پیش بینی کننده مهم خودمراقبتی مطرح نشد، تنها در زمین

مراقبتی از ودخرابطه معنی داری نشان داد که متذکر این بود زنان نسبت به مردان از نظر وضعیت اعتماد به خود در حیطه 

 شانس کمتری برخوردار می باشند.

ردد که در شناسایی نظر به اینکه در تمامی زمینه ها، زنان وضعیت خودمراقبتی بدتری داشتند، لذا پیشنهاد می گنتیجه گیری: 

یت آسیب ه اهماین نوع بیماران در معرض خطر خود مراقبتی ضعیف و طراحی برنامه های درمانی و مراقبتی آنان، با توجه ب

 رد.کروانی بیشتر بیماری بر بانوان، جنس را به عنوان یک عامل پیش بینی کننده قلمداد  -پذیری و تاثیر روحی

 جنسیت، خودمراقبتی، نارسایی قلبی واژگان کلیدی:
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مراجعه  2نوع  مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابتبررسی ارتباط سطح سواد بهداشتی و خود 

 1397ستان خاتم الانبیاء شوشتر در سال کننده به بیمار

 3، محمد رضایی2محمد نیکزادیان، 1، محمد مهناءزاده1علی حاتمی ،1محمد رسولی بدرانی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 1
ویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران. ایمیل: دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، کمیته تحقیقات دانشج 2
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 ایران شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده علمی هئیت عضو پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی 3

 

مورد نیاز  در کسب، پردازش و فهم اطلاعات پایه و خدمات بهداشتی سواد بهداشتی به معنای توانایی شخصزمینه و هدف: 

ای مزمن جهت تصمیم گیری صحیح بهداشتی می باشد. بالا بودن سطح سواد بهداشتی در کیفیت مراقبت و درمان بیماری ه

ه با هدف تعیین ارتباط مطالع نظیر دیابت تاثیر بسزایی دارد. زیرا این بیماران نیاز به خودمراقبتی در طول عمر خود دارند. این

نبیاء شوشتر در سال مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الا 2سطح سواد بهداشتی و خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 انجام شد. 1397

با استفاده از  انجام گرفت که 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  164بر روی  1397مقطعی  در سال-این مطالعه توصیفی روش کار:

 گسالان ایرانیدسترس طی سه ماه انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه های سواد بهداشتی بزر روش در

(HELIA( و خلاصه فعالیت های خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت )SDSCAاستفاده گردید. داده ها با است ) فاده از           

نرم افزار  توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون های استنباطی همچون ضریب همبستگی پیرسون درآزمون های آمار 

 تجزیه و تحلیل شدند. 16نسخه  SPSSآماری 

ر بیماران شرکت دسطح خودمراقبتی  سواد بهداشت پایینی برخوردارند. بیماران از سطح %03/62نتایج نشان داد که  :یافته ها

ر دو زمینه، ( قرار داشت. همچنین سواد بهداشتی با خودمراقبتی د16/30 ± 53/9عه در وضع نیمه مطلوبی )کننده در مطال

 (.<p 05/0شامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی، دارای ارتباط آماری معنی داری نبود)

مطلوبی جهت  رش و عملکردبیماران مبتلا به دیابت برای کنترل موفقیت آمیز بیماری خود، مستلزم آگاهی، نگنتیجه گیری: 

مقوله سواد  بکارگیری خودمراقبتی هستند. لذا پیشنهاد می شود در برنامه های راهبردی آموزش بهداشت از طرف دولت، به

 بهداشتی توجه ویژه ای شود.

 سواد بهداشتی، خودمراقبتی، دیابت واژگان کلیدی:
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آموزان مقطع دبستان  ن در دانشعوامل مرتبط با آبررسی میزان آگاهی از بهداشت فردی و 

 1397شهرستان شوشتر در سال 

 3، محمد رضایی2محمد نیکزادیان، 1، محمد مهناءزاده1علی حاتمی ،1محمد رسولی بدرانی

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 1
میته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران. ایمیل: دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، ک 2
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 ایران شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده علمی هئیت عضو پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی 3

 

لامت خود انجام نگر تمامی فعالیت ها و اقداماتی است که دانش آموزان برای حفظ و تامین سبهداشت فردی بیازمینه و هدف: 

می باشد. این  می دهند. و یکی از موثرترین راه های ترویج آن در سطح خانواده، آموزش رفتار های بهداشتی در سطح مدارس

 1397سال  وزان مقطع دبستان شهرستان شوشتر درپژوهش به منظور تعیین بهداشت فردی و عوامل مرتبط با آن در دانش آم

 انجام گرفت.

یت کتبی نفر از دانش آموز مقطع ابتدایی، باکسب رضا 168بر روی  1397مقطعی درسال  -این مطالعه توصیفی روش کار:

اندارد موجود در تآگاهانه و به روش نمونه گیری سرشماری صورت گرفت. اطلاعات با استفاده از فرم دموگرافیک و پرسشنامه اس

و  ANOVAمستقل،  tسایت مادسیج، گردآوری شدند و با استفاده از روش های آمار توصیفی و آزمون های استنباطی نظیر 

 تجزیه و تحلیل شدند. 16نسخه  SPSSنرم افزار آماری ضریب همبستگی پیرسون در 

درصد 5/37نجم، پدرصد پایه 59/50وارد مطالعه شدند.  43/11 ± 76/1پژوهش دانش آموزان با میانگین سنی در این  :یافته ها

نه را از خانواده اطلاعات خود در این زمی %35/55دارای معدل خیلی خوب، و  %78/76پایه ششم و بقیه پایه چهارم می باشند. 

آگاهی متوسط در  گربوده که بیان 00/18 ± 88/4کسب کرده بودند.  میانگین نمره آگاهی در رابطه با بهداشت فردی این افراد 

ب اطلاعات این خصوص می باشد. بین میانگین آگاهی و جنسیت، پایه و معدل تحصیلی، شغل پدر، تعداد فرزندان و روش کس

ی و غیرمعنی (. همچنین بین سن و میزان آگاهی در زمینه احیا همبستگی منف <05/0Pارتباط آماری معنی داری وجود نداشت)

 (.-=p=()14/0r 09/0دار آماری مشاهده شد)

ط بود. با توجه به نتایج مطالعه نشان داد میزان آگاهی اکثریت دانش آموزان مورد مطالعه از بهداشت فردی متوسنتیجه گیری: 

روش های نوین  گیری از، برنامه ریزی و یاد دهی با بکارشایع شدن چالش های بهداشتی در سنین ابتدایی و نتایج این پژوهش

ران ضروری طریق فضای مجازی، کلاس های آموزشی چندرسانه ای و تقویت سطح دانش خانواده ها و آموزگاهمچون آموزش از 

 می باشد.

 بهداشت فردی، آگاهی، دانش آموزان، مدارس واژگان کلیدی:
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شهرستان شوشتر در  سالمندان در مزمن های بیماری شیوع و زندگی کیفیت بررسی ارتباط

 1397سال 

 3، محمد رضایی2محمد نیکزادیان، 1، محمد مهناءزاده1، علی حاتمی1نیمحمد رسولی بدرا

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 1
دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران. ایمیل:  2
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 ایران شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده علمی هئیت عضو پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی 3

 

ای سالمندان برای ه سالمندی می باشد که در این مرحله باید به انتظارات و نیازآخرین مرحله از تکامل انسان، زمینه و هدف: 

یت زندگی و ارتقاء سطح سلامت و بالا بردن کیفیت زندگی آنان اهمیت داده شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط کیف

 انجام گرفته است. 1397شیوع بیماری های مزمن در سالمندان شهرستان شوشتر در سال 

ذهنی هوشیار  نفر از سالمندان شهرستان شوشتر که از نظر 186بر روی  1397مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی :روش کار

تمایل آگاهانه برای  و قادر به تصمیم عاقلانه بودند انجام شد که روش نمونه گیری از نوع خوشه ای بود. معیار ورود به پژوهش

عات دموگرافیک، ز فرم اطلاشرکت در پژوهش و معیار خروج نیز تکمیل ناقص پرسشنامه ها تعیین گردید. اطلاعات با استفاده ا

نده بیماران بدست آمدند. اطلاعات مربوط به مددجویان و نوع بیماری با استفاده از پرو SF-36پرسشنامه ی کیفیت زندگی 

مورد  SPSS-16در نرم افزار آماری  ANOVAگردآوری شد. داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی، آزمون تی تست و 

 قرار گرفتند.تجزیه و تحلیل 

بود و با متغیرهای  63/58 ±45/21یافته ها حاکی از این بود که میانگین کل کیفیت زندگی در نمونه های مورد بررسی  :یافته ها

ته ها و نیز یاف (>05/0pجنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامت فعلی ارتباط معنی دار آماری داشت)

 یان حداقل از یک بیماری مزمن رنج می بردند.از مددجو %87نشان داد که 

ارد و اکثر آن دنتایج حاصل از پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی سالمندان را تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار نتیجه گیری: 

جتماع، کت در اها حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند. بنابراین لازم است در برنامه ریزی هایی که جهت بالابردن شر

 بهبود خدمات رسانی بهداشتی در سالمندان انجام می پذیرد، اهتمام ویژه ای به این عوامل داده شود.

 های مزمن سالمندان، کیفیت زندگی، بیماری واژگان کلیدی:

 

mailto:nikzadian_m@ajums.ac.com
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 در رباط کریم (ای)طب کار معاینات دورهمشاغل مختلف در  بررسی شیوع سل در

  1یاشار نظری

، شبکه بهداشت رباط کریم، تهران، ایران. ایمیل: هداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی ایرانکارشناسی مهندسی ب 1
yashi_senfi@yahoo.com 

 

مناطق  ایران از .شودبه عنوان یک ریسک فاکتور برای بیماری سل محسوب می برخی از مشاغلاشتغال در  زمینه و هدف:

کمبود ، داشتیفقر بهشر کارگر و مشاغل مختلف می توان به فقر مالی، لوده به سل محسوب می شود که از علل شیوع آن در قآ

یوی اسمیر مثبت سل ر میزان شیوعاین پژوهش با هدف تعیین اشاره کرد. احداث کارخانه ها و  ورود مهاجران افغانی ،امکانات

، زمایش خلطآ ،که براساس علائم بالینیست ده اانجام شب کار شهرستان رباط کریم در مشاغل مختلف در معاینات دوره ای ط

 د.گرافی سینه به نفع بیماری سل ریوی می باشیرطبیعی و یافته های مثبت رادیوسمع ریه غ، تست مانتو

است و  جرا شدها 31/5/1397شروع و تا مورخه  1396این مطالعه به روش توصیفی مقطعی که از فروردین سال  :روش کار

 7025اد براساس میزان مراجعین مشاغل مختلف جهت معاینات دوره ای طب کار در شهرستان رباط کریم بوده است که تعد

که در قالب  1397ماهه اول سال  5نفر کارگران مشاغل مختلف در  3470و تعداد  96نفر کارگران مشاغل مختلف در کل سال 

ی قرار گرفتند. مورد معاینات بالینی و تنفس1397و پنج ماهه اول 1396دو دوره در کل سالطرح معاینات دوره ای طب کار در 

ینه و معاینه سنمونه خلط و تست پوستی و گرافی قفسه  مرکزنفر از افراد مشکوک به بیماری سل ریوی ارجاعی به  503درکل 

ذوب  و ته گریریخ، کشاورزان، )تراشکاریل کارگریبر اساس وضعیت شغلی بیشتر آنان مشاغ بالینی مورد بررسی قرار گرفتند.

، مزمن ب شامل سرفهم به ترتیئبیشترین علا. قرار داشتندکارخانه تولید پلاستیک –کارگر خدماتی  دامداران، حفرمعادن، فلزات،

 .تنگی نفس، کاهش اشتها، کاهش وزن، تعریق، خستگی، تب، خلط خونی و در قفسه سینه بود

شکوک ارجاعی منفر کارگران مشاغل مختلف  293بوده و از  96در کل سال 08/32سنی کارگران بررسی شده  میانگین :یافته ها

 1397ول سال اماهه  5 درصد و در 7/1مثبت با شیوع  به بیماری سل ریوی اسمیر نفر مبتلا 5 تعداد 96در کل سال  مرکزبه 

نفر بیمار  6 تعداد مرکزفر کارگران مشاغل مختلف ارجاعی به ن 210سال بوده و از  4/37میانگین سنی کارگران بررسی شده 

ن قشرهای در کارگرادرصد شناسایی شد.که نشان دهنده افزایش میزان شیوع سل ریوی  3/2سل ریوی اسمیر مثبت  با شیوع 

 .مختلف می باشد

اسمیر مثبت  فر بیمار مبتلا بهن 5بیمار سل ریوی اسمیر مثبت در کل مورد مطالعه که  11یافتن در مجموع  نتیجه گیری:

ید شیوع بالای در بین کارگران مشاغل مختلف و پرخطر مو1397ماهه اول سال 5بیمار در  6و  96ریوی درطی معاینات یکساله 

عه بایستی سل را اساس این مطال بررد قابل انتظار در جامعه می باشد. سل اسمیر مثبت در بین قشر کارگر در مقایسه با موا

ویژه مسئولین  های مختلف به عنوان گروه پرخطر مد نظر پزشکان قرار گرفته و توجهن یک بیماری شغلی و کارگران قشرابعنو

 امر را به پرسنل این بخش می طلبد.

  معاینات طب کار مشاغل، ،سل واژگان کلیدی:

mailto:Yashi_senfi@yahoo.com
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 سالمندان تحت پوشش اداره   بخشی  در بینو توان اجتماعی، رفاهی رضایت از خدمات 

ی شهرستان خدابندهستیبهز  

 3شهین قاسمی، 2، دکتر سعید موسوی  1دکتر حسین مطلبی

 gmail.com1349hm@علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. ایمیل:  گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه 1

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه آمار و اپیدمیولوژی 2
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز بهداشت باروری گرایش جامعه نگردانشجوی کارشناسی ارشد رشته  3

 

        کاهش  دلیل کهولت سن و به سوکسالمندان از یباشند. سالمندان نیازمند دریافت خدمات متنوعی می زمینه و هدف:

ت تحت توجه و بایسستند، میقشرهای جامعه ه پذیرترینعملکردی و از سوی دیگر به این دلیل که یکی از آسیب های اییتوان

بررسی ین پژوهش  اهدف . روانی ارزیابی و بررسی شود لازم قرار گیرند و نیازهای آنان در ابعاد جسمی، اجتماعی و های حمایت

 ی شهرستان خدابنده بود.ستیبهز لمندان تحت پوشش ادارهمیزان رضایت از خدمات ارائه شده به سا

 83ن پژوهش پیمایشی انجام شده است. نمونه آماری ای -این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و به شیوه توصیفی  :روش کار

ر گردآوری زانفر از سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیستی شهرستان خدابنده بود که با روش تمام شماری انتخاب شدند. اب

د صوری و محتوایی ( و روایی آن با رویکرα=833/0) کرونباخ آلفای آزمون با آن های پژوهش از پرسشنامه بود که پایاییداده

  ای و فریدمن تحلیل شد.های پژوهش از طریق محاسبات آمار توصیفی و آزمونهای دوجملهتایید شد. داده

 75 تا 65 سنی رده دراز شرکت کنندگان  %60.بود زن %58 و مرد کت کنندگانمشار %42 ،پژوهش نتایج اساس بر :یافته ها

رضایت سالمندان  انای، میزهای آزمون دوجملهبر اساس یافته. بودند متاهل درصد %61 و ابتدایی تا تحصیلات دارای %98 و سال

 از یریپیشگ و ایو خدمات مشاوره متوسط به بالا بخشی، خدمات پزشکی، خدمات رفاهیخدمات تواناز خدمات آموزشی، 

 معنی رتباطا توانبخشی خدمات از رضایت با جنسیت .(p<0.05)کمتر از متوسط گزارش گردید اجتماعی هایآسیب و هامعلولیت

=  139/0) شیآموز خدمات از رضایت با جنسیت. بود زنان از بیشتر مردان در رضایت میزان طوریکه داشت به( P= 001/0)دار

P)، پزشکی خدمات از ایترض(139/0 =P)، رفاهی خدمات از رضایت(11/0 = P )از شگیریپی و ای مشاوره خدمات از رضایت و 

 .نداشت داری معنی ارتباط( P= 27/0)اجتماعی های آسیب و ها معلولیت

 اجتماعی ایه سیبآ و ها معلولیت از پیشگیری و ای مشاوره خدمات بعد در متوسط کمتراز رضایت به توجه با نتیجه گیری:

 خدمات بعد ودبهب در خدابنده شهرستان بهزیستی اداره گیران تصمیم و مدیران که رود می انتظار سالمندان، به شده ارائه

 روحی و سمیج سلامت بدینوسیله تا باشند داشته بیشتر تمرکز اجتماعی های آسیب و ها معلولیت از پیشگیری و ای مشاوره

 .شود تضمین  جامعه سالمندان

 خدمات ،رفاهی خدمات پزشکی، خدمات توانبخشی، خدمات آموزشی، خدمات خدمات، از رضایت سالمندان، واژگان کلیدی:

 اجتماعی های آسیب ،ها معلولیت از پیشگیری ،ای مشاوره
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رفتار غربالگری سرطان پستان در  اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بربررسی تاثیر آموزش بر 

 1397ابهر، سال  رابطین سلامت شهر

 3زهرا عسگری، 2، سعید موسوی1حسین مطلبی

 gmail.com1349hm@ ، ایمیل:گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1

 شگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دان 2
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز بهداشت باروری گرایش جامعه نگردانشجوی کارشناسی ارشد رشته  3

 

 جهان رد زنان بین در شایع سرطان دومین و هست سرطان ترینشایع پستان سرطان ها،سرطان انواع بین در :هدف و زمینه

 ناشی ومیرمرگ و سرطان مهاجم انواع شیوع کاهش در تشخیصی هایتست مرتب انجام و ریغربالگ هایروش از آگاهی. است

 رفتار بر محلی بانز با بهداشتی اعتقاد الگوی اساس بر آموزش تأثیر بررسی باهدف مطالعه این لذا. دارد سزایی به نقش آن از

 .شد انجام ابهر شهر رابطین در پستان سرطان غربالگری

 شهر سلامت معجا مراکز سلامت رابطین از نفر 400 میان از. بود تصادفی شدهکنترل آزمایی کار یک حاضر، عهمطال :کار روش

 اعتقاد الگوی ابزار هادهدا گردآوری ابزار. گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در و شدند انتخاب تصادفی صورت به نفر 72 ابهر،

 دموگرافیک امهپرسشن اول مرحله در. است شده گزارش %90 آن کرونباخ آلفا ضریب که بود مؤلفه هشت در سؤال 61 با بهداشتی

 به) گروهی آموزش جلسه 7 مداخله گروه برای سپس. شد تکمیل مداخله و کنترل گروه توسط بهداشتی اعتقاد الگوی ابزار و

 گروه هردو وسطت پرسشنامه مجدداً مداخله از بعد. شد تشکیل بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر بار،یک ایهفته( دقیقه 120 مدت

 .شدند تحلیل و تجزیه دو-کای و تی کوواریانس، تحلیل آماری هایآزمون با هاداده. شد تکمیل کنترل و مداخله

 عادت شروع نس سن، دموگرافیک اطلاعات ازنظر کنترل و مداخله گروه دو که داد نشان دو کای و مستقل تی آزمون :ها یافته

 پستان خودآزمایی مانجا و نزدیکان و فرد خود در پستان هایبیماری شیردهی، نحوه فرزندان، تعداد درآمد، شغل، سواد، هانه،ما

 ایی،خودآزم از شده درک موانع و فواید شده درک شدت شده، درک حساسیت نمرات میانگین بین(. P <05/0)بود همسان

 فقط. نداشت وجود داریمعنی تفاوت گروه دو( P <05/0) سطح در مداخله از بلق ماموگرافی از شده درک موانع خودکارآمدی،

 حساسیت امتیازات نگینمیا بین مداخله از بعد کوواریانس آزمون نتایج. بود معنادار تفاوت ماموگرافی از شده درک فواید مورد در

 نآزمو گروه در خودکارآمدی، ،(ماموگرافی و تانپس خودآزمایی) پستان سرطان غربالگری از شده درک موانع و فواید شده، درک

 >05/0)بودن معنادار تفاوت سلامت انگیزه و شده درک شدت مورد در ولی( P >05/0)داد نشان را داریمعنی تفاوت کنترل و

P). 

 هایروش مورد رد را زنان آگاهی تواندمی منطقه هر فرهنگ و زبان به توجه با آموزش که داد نشان مطالعه این: گیری نتیجه

 و شود پستان سرطان زودهنگام تشخیص و زنان بین در غربالگری موارد رفتن بالا باعث و ببرد بالا پستان سرطان غربالگری

 .دهد کاهش را پستان سرطان از ناشی عوارض

 ماموگرافی و پستان خودآزمایی غربالگری، بهداشتی، اعتقاد مدل پستان، سرطان :کلیدی واژگان

mailto:hm1349@gmail.com


 

42 

 

 

 

جراحی  از مراه در ارتقای توانبخشی بعدورزشی مبتنی بر  سلامت هتاثیر فعالیت های بررسی 

 سرطان پستان

 4، ناهید رجایی1مرضیه نوروزی ،3، مریم ناصری دهکلانی2علی حاجی پور طالبی ،1مبینا گل محمدی

 تهران ایران، م پزشکی آجا،دانشگاه علو دانشکده پرستاری، کمیته تحقبقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1
 تهران، ایران تش،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ار دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، 2
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه  3
 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، گروه مادران و نوزادان، مربی، 4

 

انبخشی در مبتلایان مجدد بعد از درمان و ارتقای تو به اهمیت مداخلات زودهنگام برای جلوگیری از عود با توجه زمینه و هدف:

ل نظام سلامت، چشم انداز طرح تحو غیر واگیر در سندبه اصل ارتقای توان بخشی در بیماری های  ، با نگرشبه سرطان پستان

   ی سرطان پستان جراح از سلامت همراه در ارتقای توانبخشی بعد یر فعالیت های ورزشی مبتنی بردر این مطالعه به بررسی تاث

 می پردازیم

، Scopusر، ، نشریات معتبسیستماتیک با جست و جوی وسیع پایگاه های اینترنتی -مطالعه حاضر به صورت مروری :روش کار

SID ،Google Scholar  و با کلمات کلیدیBreast cancer،Social Media،Mobile Health ،Physical exercise، ا و ترکیب آنه

 گردید مقاله مرتبط با پژوهش انتخاب 46 مقاله یافت شده، 130استفاده شد که از  2019 تا 2014در محدوده زمانی 

د از جراحی ن کاهش استقامت عضلات بعو متعاقب آ طراب و افسردگی و محدودیت عملکرد اندام فوقانیخستگی،اض :یافته ها

ب در بهبود بر کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان موثر است. مطالعات متعددی اثرات مثبت فعالیت های ورزشی مناس

 ستفاده از اینترنتاز طرفی با توجه همه گیری ا می دهند. نشان عملکرد قلبی و مقاومت عضلانی، بعد ازجراحی سرطان پستان را

رده و کیفیت زندگی کآموزش را با کمک این تکنولوژی به بیماران تسهیل  توان ارائه خدمات بالینی و سانه های اجتماعی، میرو 

 آنان را ارتقا بخشید.

بسیاری   مستلزم وقت و هزینه های وررزشی بررسی های صورت گرفته نشان دهنده آن بود که آموزش فعالیت نتیجه گیری:

تواند  ان پستان میبرای بیماران است. استفاده از تکنولوژی سلامت همراه در ارتقای دانش و عملکرد افراد بعد از جراحی سرط

 مفید باشد، که در این خصوص مطالعات بیشتر جهت ارائه مداخلات صحیح به بیماران را می طلبد.

 ان پستان، فعالیت های ورزشی، سلامت همراه، توانبخشیسرط واژگان کلیدی:
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 درمانی در طب سنتی ایرانزالو 

 4، مریم ناصری دهکلانی3، علی حاجی پور طالبی1سمیه مرادی2، فاطمه کلروزی1مبینا گل محمدی

 تهران ایران، ا،دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی آج دانشجوی کارشناسی پرستاری ،کمیته تحقبقات دانشجویی، 1

 ی ایراندانشجوی دکترای تخصصی پرستاری دانشگاه علوم پزشک عضو هیت علمی گروه پرستاری کودکان دانشگاه علوم پزشکی آجا، 2

 تهران، ایران تش،دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ار 3

 نعلوم پزشکی مازندران، ساری، ایرا جوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاهدانش 4

 

ست که به طب سنتی از قدیمی ترین روش های درمانی جوامع بشری بوده است ،این روش مجموعه اقداماتی ازمینه و هدف: 

 ه مزاج هربمزیت این شیوه آن است که می تواند با توجه صورت کل نگر درجهت حفظ و برگرداندن سلامتی انجام می شود. 

بر تاریخچه  مروری اله،فرد، درمانی سازمان یافته به وی ارائه دهد. زالو درمانی یکی از این درمان هاست. هدف از ارائه این مق

 طب سنتی ایران است. در زالو درمانی

تی معتبر فارسی از طریق پایگاه های اطلاعا طلاعات مرتبط جستجویافتن ا به منظور این مطالعه مروری جامع است. :روش کار

ه های انگلیسی سایت جامع علوم انسانی و پایگاه مرکز اطلاعات علمی کشور وپایگا زبان شامل بانک اطلاعات نشریات کشور،

 استفاده شد. pubmedو Google Scholar زبان 

 که البته همه آنها گونه زالو شناسایی شده 650ساله دارد. تاکنون بیش از درمانی در ایران قدمتی پنج هزار  زالو :یافته ها

پیشگیری  است، در خاصیت درمانی ندارند به دلیل وجود آنزیمی به نام هیرودین در بزاق زالو که دارای خاصیت آنتی کواگولان

ر خون از آنها استفاده ب ناشی از آرتروز و فشااز انعقاد خون دربیماران قلبی، بیماری های پوستی مثل آبسه و کاهش درد و التها

شورهای دیگر، توجه این روش استفاده می کنند اما وجه تمایز طب سنتی زالو درمانی در ایران و ک می شود. سایرکشورها نیز از

 فرد می باشد. خاص طب ایرانی به مزاج هر

تواند فرایند  یمفاده ازهرگونه روش درمانی با طب مکمل شناخت مزاج هر فرد وپاکسازی بدن ازسموم قبل از استنتیجه گیری: 

تعامل صحیح  تواند با آگاهی هر چه بیشتر کادر درمان در این زمینه و درمان را هرچه بیشتر تسریع بخشدکه این شرط می

 تحقق یابد. پزشک و بیمار

 زالودرمانی، طب سنتی، مزاج شناسی: واژگان کلیدی
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 تا تجاری سازی و رونق داخلی : ازسلامت جامعههان داروییتولید گیا

  4رجایی ناهید ،1نوروزی مرضیه، 3مریم ناصری دهکلانی، 2، علی حاجی پور طالبی1مبینا گل محمدی

 تهران ایران، دانشکده پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشجوی کارشناسی پرستاری ،کمیته تحقبقات دانشجویی، 1

 تهران، ایران  ش،ناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتدانشجوی کارشناسی ف 2

 نعلوم پزشکی مازندران، ساری، ایرا دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه 3

 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم اهدانشگ پرستاری، دانشکده نوزادان، و مادران گروه مربی، 4

 

ونه اقلیم آب گکشور ایران یکی از بهترین مناطق جهان است که دارای یازده  گیاهان دارویی، زمینه رشد در زمینه و هدف:

هان دارویی است زمینه رشد گیا گونه گیاه دارویی یکی از بهترین مناطق در 2300حدود  گونه گیاهی و 7500وهوایی و بیش از

زمینه  در ت سلامتی و نیزداروهای موثرتر و سریع الاثرتر برای پیشبرد جامعه در جه ،ا تلفیق دو یا چند از این گیاهانمیتوان بو 

ولید محصول گیاهی تزمان کاشت تا برداشت و نهایتا  آماده کردن زمین زراعی از تجاری سازی این گیاهان گامی مهم را برداشت.

 این نعمت خدادادی است هم نحوه استفاده مطلوب ازاز اقدامات م مفید و موثر

معتبر فارسی  از طریق پایگاه های اطلاعاتی این مطالعه مروری جامع است.به منظوریافتن اطلاعات مرتبط جستجو :روش کار

ی انگلیسی ه هاپایگا سایت جامع علوم انسانی و پایگاه مرکز اطلاعات علمی کشور و زبان شامل بانک اطلاعات نشریات کشور،

 استفاده شد. pubmedو Google Scholar زبان 

 ،ی بودن آنودگعاری از آل و توجه به نوع خاک نتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته نشان داد که عملیات زراعی، :یافته ها

ول شناخت دقیق ه احتی در وهل نحوه برداشت و مدیریت دقیق و دفع آفات و بیماری زایی و عدم مصرف سموم زیان بار، زمان و

صرف صحیح کشاورزان در جهت م درمان و مردم و آگاهی دقیق پرسنل کادر برداشت و گیاهان دارویی و مراقبتهای بعد از

اری جهت تواند راهک استفاده درست از آن می و حتی تربیت افراد متخصص در جهت پرورش گیاهان مفید داروهای گیاهی و

 شی بهتر این روش باشد.اثربخ داشتن محصولی با کیفیت و

افزایش  د داخلی ورونق بخشی اقتصا تواند در بررسی های بیانگر آن بود که کشت گیاهان دارویی به طور نوین می نتیجه گیری:

ایده آل گام  جهت رسیدن به سلامت بازگشت به طبیعت در بتوان باری دیگر با تا باشد موثر حتی دستاوردهای نو صادرات و

 برداشت.

 گیاهان دارویی، تجاری سازی سلامت، طب مکمل :ان کلیدیواژگ
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 بر کاهش خطاهای دارویی پرستاران DOTECH هایبر روی تبلت EMR تاثیر استفاده از

 در بخش مراقبت های ویژه

 2دی، مبینا گل محم2، نجمه بازیار نژاد2فاطمه پیروی ،1، محمد رشیدی فرد1علی حاجی پور طالبی

. ایمیل: تهران، ایران سی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش،دانشجوی کارشنا 1
alihajipour1375@gmail.com 

 نشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانکده پرستاری،دادانش کمیته تحقبقات دانشجویی، ،دانشجوی کارشناسی پرستاری 2

 

باشد. ها در بخش مراقبت های ویژه میحوادث خطرناک ناشی از خطاهای دارویی یکی از بزرگترین چالش زمینه و هدف:

هدف  تند.نیس آنبسیار حساس هستند و قادر به تحمل آسیب های ناشی از  ی پزشکیها نسبت به خطاهابیماران در این بخش

و تاثیر آن  DOTECH هایاز مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین استفاده از سیستم الکترونیک ثبت اطلاعات پزشکی بر روی تبلت

 .بر کاهش خطاهای دارویی در بخش مراقبت های ویژه است

 pubmed ،SID ،Googleمانند سیستماتیک با جستجوی وسیع پایگاه های اینترنتی -مطالعه حاضر به صورت مروری  :کارروش 

scholar ،ISC ،scopus  .در  ج جستجونتایدر نظر گرفته شد.  2017تا  2014مطالعه در طول سالهای  محدوده زمانی انجام شد

مقاله  84رتبط، متن کامل و حذف موارد نامامکان دسترسی به از نظر عنوان، چکیده و  پس از بررسیمقاله بود که  156حدود 

 .شد و وارد مطالعه تخاب گردیدمرتبط با پژوهش ان

در دز داروی  شتباهترین خطای دارویی پرستاران شامل ا مطالعات صورت گرفته  از بررسی مقالات  نشان داد که شایع :یافته ها

، ربوط به رونویسیمدر ارتباط با عوامل  %5/43باشد. در رابطه با عوامل مرتبط با خطاهای دارویی، ( می38%/6)دریافتی بیمار

ربوط به معوامل  %8/2بندی و  عوامل مربوط به بسته %11عوامل مربوط به شرایط کاری،  %2/17عوامل ارتباطی،  5/25%

 دز ی رونویسی وخطاها قابل توجه در باعث کاهشها استفاده از تبلت نتایج مطالعه همچنین نشان داد که .داروخانه بوده است

کاهش اشتباهات  به منجر دتوانمیبر روی تبلت ها ( EMRپزشکی)الکترونیک مه ثبت نسخه برنا شود و استفاده ازاشتباه دارو می

 .شودهای آموزشی انسانی به خصوص در بیمارستان

طاهای ختاثیر بسزایی در کاهش  DOTECH هایبر روی تبلت EMR نتایج حاصل بیانگر آن بود که استفاده از نتیجه گیری:

 .های ویژه داردمراقبت دارویی توسط پرستاران در بخش

 EMRمراقبت های ویژه، خطاهای دارویی،  واژگان کلیدی:
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 مراقبتی سالمندان مبتلا به زوال عقلی بررسی تاثیر  به کارگیری ربات های کمکی در خود

 3ژاد، نجمه بازیار ن3، فاطمه پیروی3، مبینا گل محمدی2، فاطمه کیانی مهر1علی حاجی پور طالبی

. ایمیل: تهران، ایران ی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش،دانشجو 1
alihajipour1375@gmail.com 

 ایران، خرم آباد ،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان قیقات دانشجویی،دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تح 2
 تهران ایران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، کمیته تحقبقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 3

 

المندان به با افزایش جمعیت س .یت استیکی از برجسته ترین دستاوردهای قرون اخیر پدیده پیر شدن جمع زمینه و هدف: 

ع این بیماری با شیو .ها بیماری زوال عقلی استکه یکی از فراوان ترین آن میزان بیماری شایع دوره سالمندی افزوده می شود

راد تعداد اف 2050و طبق آمارهای گزارش شده سازمان بهداشت جهانی، تا سال ن به شکل تصاعدی افزایش می یابد بالا رفتن س

سلامت را با مشکلات  یهاسازمان های ارائه کننده مراقبت می تواندمبتلا به زوال عقل به سه برابر مقدار کنونی خود می رسد، که 

 نترلی، برقراریکارائه خدمات  با از جمله راهکارهایی است که می تواند تکنولوژی ربات های هوشمند کند.فراوانی روبه رو 

مسن دارای زوال  اقبتی افرادمر لذا برنامه ریزی برای خود .کند رفع این مشکلکمک شایانی به ورها ارتباط، هشدارها و یادآ

 شد.های نوین در این زمینه باربات ها می تواند یکی از راهکار با استفاده از فناوری های عصر از جمله عقلی

 pubmed ،SID ،Google scholarای اینترنتیجستجوی وسیع پایگاه ه صورت مروری نظامند باه ب العه حاضرمط :کارروش 

ISC ،  تفاده شد و برای جستجو از زبان ورودی فارسی و انگلیسی اس .انجام شداین زمینه  مرتبط در کتب معتبر ونشریات

 سپز این میان اکه  در نتیجه جستجو یافت گردیدمقاله  140محدوده زمانی برای انتخاب مقالات در نظر گرفته نشد. در حدود 

 شد.طالعه م واردمقاله مرتبط با پژوهش  82حذف موارد تکراری و نامرتبط، حدود  ومتن کامل  ،عنوان، چکیده از بررسی

این نوع  ند.دو بخش عملی و احساسی کمک کننده هسنتایج حاصل نشان داد که ربات های کمکی به طور کلی در  :یافته ها

 .تار عمل می کنندبه صورت خود مخ به منظور سرگرمی و خلاقیت،ی، برنامه نویسی ربات ها در چهار نوع عملگر، دوربرد، کنترل

برقراری ارتباط با سایر  ی لحظه ای یااجتماعی و روانی از قبیل فراموش نیز تعاملات ندوظیفه روانی را بر عهده دارهایی که ربات 

واکنش های روانی  و مختلف مانند نظم، تعاملات اجتماعی. بنابراین ربات های درمانی در زمینه های هستندافراد را عهده دار 

 استرسی به نوبه خود اثر مثبتی داشته اند.

ی افراد با زوال عقلی خود مراقبت می تواند به فرایند فناوری رباتیکاستفاده از  که نشان دادمطالعات صورت گرفته : نتیجه گیری

نترل بیمار کباشند که  ، سنجشی و .. میریدی مانند سنسورهای حرکتیای هیبربات ها دارای فناوری ه کند زیراکمک  بسیار

 گردد. سان میآبه وسیله آن 

 ، دمانسزوال عقل، ربات، خود مراقبتی واژگان کلیدی:
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 گوشی هوشمند در سلامت روانیکنولوژی تبررسی تاثیر 

 2مهدی رجبی، 2، بهزاد جلیلیان1علی حاجی پور طالبی

 ، ایرانتهران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، اوری اطلاعات سلامت،دانشجوی کارشناسی فن 1
 ناق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایرادانشجوی کارشناسی ات 2

 

 قابل قبول و افرادی که با مشکلات روانی روبه رو هستند امکان پذیر، های بهداشتی چندگانه برایرویکرد زمینه و هدف: 

ه خصوص افراد ب امیدوار کننده است. یکی از مفید ترین مدل ها استفاده از تکنولوژی گوشی هوشمند برای کمک به همه افراد

از خدمات  ورداریبرخاضطراری برای  ن در شرایط عادی، در شرایطستفاده از آکه بتوانند علاوه بر ادارای مشکلات روانی است 

های د مبتلا به بیماری ر در میان افران استفاده کنند. با توجه به نرخ بالای ناتوانی و فقو مراقبت های بهداشتی از آ اجتماعی

. هستندراه ر تلفن همواجد شرایط استفاده از برنامه سلامت همراه مبتنی ب ،بسیاری از افراد ،شدید از جمله بیماری های روانی

 .در نظر گرفته شدلذا هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر تکنولوژی گوشی هوشمند در سلامت روانی 

 Scopus،SID،Google Scholar  جستجوی وسیع پایگاه های اینترنتی سیستماتیک با -مطالعه حاضر بصورت مروری  :کارروش 

ISC  ، لیدیک. برای جستجو از زبان ورودی انگلیسی و  کلمات انجام شداین زمینه  کتب مرتبط در و نشریات معتبر   Self-

care, smartphone technology, mental illness    124ود در حداستفاده شد.  2018تا  2015 یمحدوده زماندر ترکیب آنها و 

قاله مرتبط م 47 رتبط، حدودو حذف موارد تکراری و نام مقالهاز نظر عنوان، چکیده و متن کامل که پس بررسی  یافت شدمقاله 

 با پژوهش انتخاب گردید.

ادر خواهد بود قنتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته نشان دادکه  تکنولوژی گوشی هوشمند چند جانبه استراتژیک  :یافته ها

خت هزینه که توانایی پردا بیمارانی علی الخصوص دربه بهداشت و سلامت  را که دسترسی بیماران دارای مشکلات روانی

راقبتی در صورت همکاری بخش های دولتی و خصوصی برای خود م؛ امکان پذیر کند که های حضوری خود را ندارندمراقبت

 های تکنولوژی موبایل کاهش خواهد یافت.مبتنی بر تلفن همراه، هزینه 

ای سخت ی سلامت و شرکت هبررسی های صورت گرفته بیانگر آن بود که با همکاری بخش های دولتی و خصوص :نتیجه گیری

مبتنی  د مراقبتیخو هایه، سیستم یادآوری داروها و ابزارتوان فیلم های آرامشی هدایت شد افزاری و نرم افزاری تلفن همراه می

 برنامه های بررسی های آینده نگر صورت گرفته مشخص شد که استفاده ازکه در  را بر روی تلفن همراه نصب کردبر شواهد 

 .گیرد اختیار میلیون ها نفر قرار میسال های آینده در مبتنی بر تلفن همراه در بهداشت روان تی خود مراقب

 خود مراقبتی، تکنولوژی گوشی هوشمند، بیماری های روانی :واژگان کلیدی
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 قابلیت واقعیت مجازی برای توانبخشی سکته مغزی  بررسی

 3، فاطمه پیروی3ل محمدی، مبینا گ2بهزاد جلیلیان، 1علی حاجی پور طالبی

 ن، ایراندانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهرا 1
 ندانشجوی کارشناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایرا 2
 تهران ایران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، کمیته تحقبقات دانشجویی، ،دانشجوی کارشناسی پرستاری 3

جمله : واقعیت  امروزه تکنولوژی نقش بسزایی در درمان بیماری ها و کمک به بهبود بیماری ها داشته است از :زمینه و هدف

هدف اصلی این . گیرند های درمانی در محیط های بالینی مورد استفاده قرار می مجازی که اخیرا این تکنولوژی به عنوان روش

اندام های فوقانی  مطالعه تعیین اثر بخشی واقعیت مجازی در مقایسه با مداخلات جایگزین یا عدم مداخله در عملکرد و فعالیت

، تعادل حفظ تن وین یا عدم مداخله در راه رفباشد و همچنین تعیین اثربخشی واقعیت مجازی در مقایسه با مداخلات جایگز می

 .باشد کیفیت زندگی می محدودیت فعالیت و

 Scopus،SID،Google Scholar اینترنتی های پایگاه وسیع جستجوی با سیستماتیک - مروری بصورت حاضر مطالعه روش کار:

،ISC کلیدی کلمات  و سیانگلی ورودی زبان از جستجو برای. انجام شد زمینه این در مرتبط کتب وRehab, Stroke, Virtual 

Reality بررسی از سپ که در نتیجه جستجو یافت شد مقاله 124. شد استفاده 2018 تا 2015 یزماندر محدوده  آنها ترکیب و 

 د.وارد مطالعه ش پژوهش با مرتبط مقاله 47 حدود نامرتبط، و تکراری موارد حذف و کامل متن و چکیده عنوان،

ای درمانی سنتی بررسی های صورت گرفته بیانگر آن بود که واقعیت مجازی دارای برخی از مزایا نسبت به رویکرده :ایافته ه

ی از برنامه های ، ویژگی های متعددهمچنین را بدهد.فعالیت های روزمره  انجام، فرصت دچار سکته مغزی به افراد وباشد  می

برای انجام د و کنن ن معنا باشد که بیماران زمان بیشتری را در درمان صرف میواقعیت مجازی وجود دارد که ممکن است به ای

 .فعالیت ها انگیزه بیشتری داشته باشند

انی متعارف نتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته نشان داد که واقعیت مجازی در مقایسه با رویکردهای درم نتیجه گیری:

در نتیجه فوقانی  همچنین در این مطالعه بهبود عملکرد و فعالیت اندام .ل داردسرعت قدم زدن یا تعاد اثرات قابل توجهی بر

 .آن ناچیز بودعوارض جانبی  واقعیت های مجازی دیده شد و گزارش در خصوصاستفاده از 

 توانبخشی، سکته مغزی، واقعیت مجازی واژگان کلیدی:
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 آسیب های مزمن فشار بررسی سیستم مشاوره مبتنی بر گوشی هوشمند برای مدیریت

 3، نجمه بازیار نژاد3فاطمه پیروی ،3، مبینا گل محمدی2، فاطمه کیانی مهر1علی حاجی پورطالبی

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران 1
alihajipour1375@gmail.com 

 انایر ،خرم آباددانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، 2
 تهران ایران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، اری،دانشکده پرست کمیته تحقبقات دانشجویی، ،دانشجوی کارشناسی پرستاری 3

در حال  .ه استبا توجه به استفاده گسترده از وب پیشرفت های زیادی در ارتباطات تلفنی صورت گرفت امروزه زمینه و هدف:

کاربردی  نامه هایامکان جمع آوری و انتقال اطلاعات پزشکی از طریق اینترنت با استفاده از زیرساخت های پلتفرم و بر حاضر

ی مزمن رو به وجود دارد. با این وجود مبتلا شدن به بیماری هااطلاعات  بخش زیادی از جمع آوری برای گوشی های هوشمند

ی زیادی برای به تلاش ها .افزایش است که به طور کلی این بیماران نیاز به نظارت مستمر و دقیق از دوره بالینی خود دارند

ذا هدف از مطالعه بیماری های مزمن به ویژه سالمندان در حال انجام است. ل درمان مبتلایان به حداقل رساندن هزینه و زمان

 باشد. سیب های مزمن فشار میتنی بر گوشی هوشمند برای مدیریت آحاضر بررسی سیستم مشاوره مب

 scopus ،SID ،Google ست و جوی وسیع پایگاه های اینترنتیسیستماتیک با ج -مطالعه حاضر به صورت مروری :کارروش 

Scholar ،ISC،کلمات کلیدی  و برای جست و جو از زبان ورودی انگلیسی انجام شد.و کتب مرتبط در این زمینه  ، نشریات معتبر

Managment ،smart-phone ،telemedicine ه دست ب 156 تعداد و استفاده شد 2015تا  2018 در محدوده زمانی و ترکیب آنها

 مطالعه شد. واردمقاله  48مرتبط حدود حذف موارد تکراری و نا، چکیده و متن کامل و از نظر عنوان بررسیاز که پس آمد 

برای ترویج  نتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته نشان داد که سیستم مشاوره مبتنی بر گوشی هوشمند نه تنها :یافته ها

ای مدیریت اهمیت دارد. همچنین استفاده از گوشی هوشمند بری تسهیل روند بهبودی نیز انظارت و مدیریت آسیب بلکه بر

جه به بررسی های دهد تا به تاریخچه اطلاعات خود دسترسی پیدا کند. با تو آسیب های مزمن فشار به بیمار این اجازه را می

در مدیریت  هوشمند گوشی به کمکاندازه گیری  باتفاوت اندازه گیری واقعی  می توان به این نتیجه رسید کهصورت گرفته 

 .می باشدحداقل مقدار در سیب های مزمن فشار آ

فشار به  استفاده از گوشی هوشمند برای مدیریت آسیب های مزمن مطالعات صورت گرفته بیانگر آن بود که نتیجه گیری:

این نشان  وکند  میمبتلا به بیماری مزمن کمک  افرادکیفیت زندگی و کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان و دوره درمان 

وشی هوشمند که این سیستم یک ابزار مفید برای صنعت مراقبت بهداشتی است. همچنین استفاده از سیستم مشاوره گ دهد می

ز به دلیل شود و نی برای آسیب های مزمن فشار به دلیل جلوگیری از ارجاعات مکرر باعث صرفه جویی در وقت و هزینه می

 دیگران امنیت بالاتری نسبت به روش معمول دارد. جلوگیری از مداخلات اضافی

 تله مدیسین، سیستم مشاوره تلفنی، مدیریت بیماری، بیماری مزمن، گوشی هوشمندواژگان کلیدی: 
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بررسی تاثیر  به کارگیری سنسورهای بی سیم در ارائه مراقبت مطلوب برای بیماران بخش 

 مراقبت های ویژه

 2، بهزاد جلیلیان2، مهدی رجبی1رشیدی فرد، محمد 1علی حاجی پور طالبی

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران 1
alihajipour1375@gmail.com 

 ایران تهران، ارتش، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته عمل، اتاق کارشناسی دانشجوی 2
 

ه وسیله ب، بیماران این بخش بخش مراقبت های ویژه یکی از مهم ترین بخش های بیمارستانی می باشد. در زمینه و هدف:

ایف خود به نحو که این کابل ها مانعی برای پرسنل پرستاری در جهت انجام وظ دهستنی به مانیتورها متصل ارتباط کابل های

ی سیم راه حلی برای ب، فناوری های تکنولوژید. با توسعه سریع نمطلوب و نیز مانع از حرکت آزادانه بیمار در بیمارستان می شو

رین پارامترهای ظارت بر بیماران با پایش مهمتاین مشکل به شمار می روند. این مطالعه با هدف شناسایی مسائل مربوط به ن

 .طراحی شدپزشکی 

 pubmed  ،SID،Googleسیستماتیک با جستجوی وسیع پایگاه های اینترنتی  –مطالعه حاضر به صورت مروری :کارروش 

scholar ،ISC  ،scopus،  تعداد م شد.انجا و بدون محدودیت زمانی انتشار مقالات این زمینه مرتبط در کتب ونشریات معتبر 

اله مرتبط با مق 123و متن کامل و حذف موارد تکراری و نامرتبط،  عنوان، چکیدهبررسی از  پس کهآمد  به دست مقاله 256

 پژوهش انتخاب گردید.

حرکت سهیل تنتایج حاصل نشان داد که استفاده از سنسورهای بی سیم در بیماران بخش مراقبت های ویژه باعث  :یافته ها

اده های حساس دثبت دقیق و کامل تمامی پارامترهای پزشکی می شود و نیز مانعی برای ریزش ران در محیط بیمارستان و بیما

 بیماران بخش مراقبت های ویژه می باشد.

به بیماران  مطالعات صورت گرفته بیانگر آن بود که استفاده از سنسور های بی سیم به جای کابل های متصل نتیجه گیری:

امنیت بیماران  وراقبت های ویژه، سبب افزایش دقت اندازه گیری پارامترهای پزشکی حیاتی و نیز افزایش کیفیت زندگی بخش م

 .می شود

 واحد مراقبت های ویژه، تکنولوژی، سنسورهای بی سیم واژگان کلیدی:
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هنگام بررسی قابلیت تکنولوژی تله درموسکوپی مبتنی بر گوشی هوشمند  برای تشخیص زود 

 سرطان پوست

 4، نجمه بازیار نژاد4، فاطمه پیروی3، مهدی رجبی2، فاطمه کیانی مهر1علی حاجی پور

ل: دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران. ایمی 1
alihajipour1375@gmail.com 

 انایر ،خرم آباددانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، 2
 ناه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایرادانشجوی کارشناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگ 3

 تهران ایران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، کمیته تحقبقات دانشجویی، ،دانشجوی کارشناسی پرستاری 4

ژی گوشی امروزه علم پزشکی برای پیشرفت نیازمند فناوری های نوینی در قالب سلامت مبتنی بر تکنولو زمینه و هدف:

رموسکوپی به کند. تله د ایفا میسرطان پوست  مانند د که نقش مهمی را در درمان و پیشگیری از بیماری هاهوشمند می باش

در  .ی ارسال کنندمی دهد تا تصاویری از ضایعات پوستی را برای تشخیص از راه دور به یک متخصص پوسترا بیماران این اجازه 

اشناخته است. نافرادی که در معرض خطر ابتلا به سرطان پوست هستند  برایحال حاضر تکنولوژی تلفن همراه تله درموسکوپی 

 .می باشد تشخیص زودهنگام سرطان درهدف مطالعه حاضر بررسی قابلیت تکنولوژی تله درموسکوپی مبتنی بر گوشی هوشمند 

از  scopus ،SID ،ISCست و جوی وسیع پایگاه های اینترنتی سیستماتیک با ج-اضر به صورت مروریمطالعه ح روش کار:

ز زبان ورودی برای جست و جو ا انجام شد.و کتب مرتبط در این زمینه  ، نشریات معتبرموتور جستجوگر گوگل اسکولار طریق

 2015در بازه زمانی  و ترکیب آنها Smartphone, Skin Cancer, Telemedicine, Dermoscopic Trapکلمات کلیدی و انگلیسی 

ارد تکراری و و حذف مو مقالهعنوان، چکیده و متن کامل  بررسیپس از که  یافت شدمقاله  156 عدادتاستفاده شد.  2018تا 

 مقاله مرتبط با پژوهش انتخاب گردید. 48مرتبط حدود نا

یص زودهنگام با توجه به بررسی های صورت گرفته استفاده از تله درموسکوپی مبتنی بر گوشی هوشمند برای تشخ یافته ها:

فن همراه همچنین استفاده از تله موسکوپی تلبت به تشخیص چهره به چهره دارد. ست، دقت تشخیصی بالاتری نسسرطان پو

افراد برای  ارد ودرا به دنبال  دسترسی به مراقبت، کاهش زمان انتظار، صرفه جویی در هزینه و ارجاع کارآمد مزایایی همچون

 هره دارند.پوست اشتیاق بیشتری نسبت به مشاوره و درمان چهره به چپذیرش تله موسکوپی برای تشخیص زود هنگام سرطان 

وشمند باعث همبتنی بر گوشی  استفاده از تله درموسکوپی که العات صورت گرفته نشان دادنتایج حاصل از مط نتیجه گیری:

لعات انجام شده توجه به مطامی باشد. همچنین با  کاربران آنبهبود عملکرد در معاینه پوستی می شود و برنامه مفیدی برای 

 ز افراد و عدم امکانعدم امکان اتصال گوشی همراه به اینترنت در بعضی ا مربوط بهبعضی از مشکلات استفاده از تله درموسکوپی 

 .ها اشاره کردبرچسب گذاری تصاویر و شخصی سازی برنامه 

 پیگوشی هوشمند، سرطان پوست، تله مدیسین، تله درموسکو واژگان کلیدی:
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 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران بر هوشمند گوشی بر مبتنی مانیتورینگ تله اثر بررسی

 3پیروی فاطمه ،3محمدی گل مبینا ،2مهر کیانی فاطمه ،1فرد رشیدی محمد ،1طالبی پور حاجی علی

  ن، ایراننشگاه علوم پزشکی ارتش، تهرادانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دا 1
 انایر ،خرم آباددانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، 2
 تهران ران،ای دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، کمیته تحقبقات دانشجویی، ،دانشجوی کارشناسی پرستاری 3

 

 در مفهوم کی شدن بستری از جلوگیری منظور به قلبی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران از مراقبت بر نظارت :هدف و زمینه

 را جدیدی ایاندازه چشم ،کاربرد آنارتقای در زمینه  سریع های پیشرفت و همراه تلفن ی بهدسترس در. باشد می ظهور حال

 تله تاثیر رسیره بب رضحا در مطالعه. است کرده ایجاد بهداشتی های مراقبت متخصصین و مارانبی بین تلفیقی تعامل سوی به

 .ته شدپرداخ قلبی نارسایی به مبتلا بیماران درمان بر همراه تلفن و اینترنت فناوری از استفاده با مانیتورینگ

 وسیع ایه پایگاه مرتبط، کتب معتبر، یاتنشر وسیع جوی و جست با سیستماتیک -مروری صورت به حاضر مطالعه :کار روش

 و گلیسیان ورودی زبان از جو و جست برای .گرفت صورت آنها تحلیلو  تجزیه و Scopus،ICS،SID،Google Scholar اینترنتی

 2018 تا 2016 زمانی محدودهدر  آنها ترکیب و Heart disease، tele monotoring،mobile ، technology کلیدی کلمات

 نامرتبط و کراریت موارد حذف و مقاله کامل متن و چکیده عنوان، پس از بررسی که یافت گردید مقاله 114 تعداد. شد ادهاستف

 .شدند مطالعه وارد مرتبط مقاله 43 حدود

 ارجاعات از جلوگیری لتع به اینترنت و همراه تلفن بر مبتنی مانیتورینگ تله از استفاده که نتایج مطالعه نشان داد در :یافته ها

 کردن اردو به قادر بیماران مطالعات نشان می دهد که اغلب. شود می هزینه و وقت در جویی صرفه باعث متخصص به مکرر

اگرچه  می باشند ترنتاین و همراه تلفن بر مبتنی مانیتورینگ ازتله استفاده با خود حیاتی علائم و داروها مصرف روزانه دوزهای

 از صحیح استفاده رد افراد این کمتر توانایی علت به که این توانمندی کمتر مشاهده شد قلبی نارسایی به مبتلا مسن افراددر 

 .می باشد اینترنت و همراه تلفن

 فرایندهای و اریک جریان های به دور راه از نظارت هیفوظ مطلوب انسجام برای یکپارچه مراقبت مفهوم یک توسعه :گیری نتیجه

 بررسی است. یک نیاز جامعه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی خانه در مراقبت پرستاران و عمومی پزشکان متخصص، پزشکان

 تواند می یمار،ب های ترمینال عنوان به اینترنت و همراه تلفن بر مبتنی مانیتورینگ تله که دهد می نشان گرفته صورت های

 .شود در بیمارستانها قلبی رسایینا به مبتلا بیماران شدن بستری زمان مدت و تکرار کاهش موجب

 هوشمند گوشی قلبی، نارسایی مانیتورینگ، تله :کلیدی واژگان
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 معده به مری تغذیه بر حسب مزاج بر ریفلاکسمروری بر تاثیر آموزش 

 2، نرگس اسکندری1، ریحانه حاتمی نصر1، سعیده سادات سجادی1علی مستانی جهرودی

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. ایمیل:  دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1
mastaniali77@yahoo.com 

  دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران ،دانشکده پرستاری مامایی استادیار و عضو هیئت علمی، 2

 

است که  های سنی گروه مزمن دستگاه گوارش در تمامت ریفلاکس معده به مری از جمله شایعترین اختلالا ف:زمینه و هد

می کلیدی در تعریف عنوان روشی کارآمد در درمان ان موثر باشد. مزاج در طب سنتی ایرانی مفهو تغییر شیوه زندگی میتواند به

زاج خاصی بوده و بر هاست. هرماده خوراکی اعم از غذاها و داروها دارای مسلامت و بیماری و نقطه عطف فیزیوپاتولوژی بیماری 

کس معده به مری تاثیر آموزش تغذیه بر حسب مزاج بر درمان ریفلابدن افراد تاثیرگذار است. هدف از این مطالعه مروری بر 

 است.

بهره گیری از  وزش، مزاج و ریفلاکس معده با استفاده ازکلیدواژه های تغذیه، آمو در این مطالعه مروری متداول :روش کار

ماری ریفلاکس موتورجستجوگر گوگل اسکولار، مقالات مرتبط با موضوع جمع آوری و تاثیرات آموزش تغذیه برحسب مزاج بر بی

 معده به مری استخراج شد. 

ازگشت اسید، سردل، دفعات بدفعات سوزش  ه پس از آموزش تغذیه بر حسب مزاج،براساس نتایج مطالعات انجام شد :یافته ها

مدت سوزش سردل، مدت بازگشت اسید، شدت سوزش سردل، شدت بازگشت اسید و درجه انتشار سوزش سردل در گروه 

گی درگروه آموزش نسبت به گروه کنترل بهبودی قابل ملاحظه ای داشت. همچنین پس از انجام مداخله؛ افزایش کیفیت زند

 ه شد.آموزش نسبت به گروه کنترل مشاهد

ی کارآمد و ارزان آموزش اصلاح تغذیه بر حسب مزاج  میتواند بعنوان روش ،براساس نتایج بدست آمده از مطالعات نتیجه گیری:

نین با توجه به کم در روند بهبود و کنترل بیماری و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ریفلاکس معده استفاده شود. همچ

 متی انسان مشاهده میدر این زمینه، لزوم انجام مطالعات بیشتری در زمینه ارتباط اصلاح مزاج با سلابودن مطالعات انجام شده 

 شود.

 تغذیه، مزاج، آموزش، ریفلاکس معده به مری واژگان کلیدی:
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  همراه؛ مدل ها و تاثیراتمروری بر کنترل دیابت از طریق تلفن 

 2سکندری، نرگس ا1، عتیده امیری1علی مستانی جهرودی

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران 1

Mastaniali77@yahoo.com 
  لوم پزشکی قم، قم، ایراندانشگاه ع ،دانشکده پرستاری مامایی استاد یار و عضو هیئت علمی، 2

 

ســت. ژه در کشــورهای در حــال توســعه ادیابــت یــک معضــل عمــده بهداشــتی در سرتاســر دنیــا بــه ویــ هههدف: و زمینههه

ن رقــم تــا میلیــون دیــابتی در سراســر دنیــا وجــود دارد و ایــ 220ســازمان جهــانی بهداشــت تخمــین میزنــد کــه بــیش از 

فـراهم  ر نزدیـک بـه تلفـن هـای همـراه در همـه جـا ایـن فرصـت رامیلیـون نفـر خواهـد رسـید. حضـو 366به  2030سال

طالعـه از ایـن م می سازد تا افراد مبـتلا بـه دیابـت در زمـان واقعـی بـه مراقبـت هـای لازم دسترسـی داشـته باشـند. هـدف

 .مروری بر مدل ها و تاثیرات استفاده از امکانات تلفن همراه در کنترل دیابت است

ستیابی به دوری بر مطالعات انجام شده در زمینه کنترل دیابت از طریق تلفن همراه است.جهت مطالعه حاضر مر :روش کار

ر جستجوگر در موتو  mobile phone ،telemedicine،diabetesاهداف مطالعه با استفاده از کلیدواژه های تلفن همراه، دیابت، 

 . استخراج و به دقت مطالعه شد 2018 ا ت 2003 مقاله مرتبط و مربوط به سال های 16گوگل اسکولار تعداد 

تی و آموزش خودمراقبتی مطالعات نشان دهنده استفاده از تلفن همراه بعنوان ابزاری جهت ارسال پیام های بهداش نتایج  :یافته ها

ها، انسولین  عالیت)از طریق پیامک، اینترنت و پیام رسان های اجتماعی(؛ ردیابی و پایش سلامت )ثبت مقدار قند خون، وزن، ف

رتباط افراد مبتلا او..(؛ کنترل رژیم غذایی )اندازه گیری و کنترل کربوهیدرات دریافتی(؛ و تشکیل گروه های همسان )با هدف 

ای ورزشی( و هبا هم( می باشد و می تواند آموزش هایی با محتوای فعالیت و ورزش )تشویق، آموزش و اندازه گیری فعالیت 

ایی را در اختیار بهداشتی )مانند انجام آزمایش ها، تزریق انسولین، مصرف دارو و...( و رژیم صحیح غذیادآوری فعالیت های 

،کاهش HbA1cبیماران قرار دهد. همچنین مطالعات نشان دهنده تاثیرات مثبت این مداخلات بر روی کنترل قندخون، بهبود 

 ح باورهای بهداشتی است.نمایه توده بدنی، افزایش خودمراقبتی و رفع موانع آن و اصلا

ین ابزار برای دسترس بودن ابا توجه به اثرات مثبت و متعدد خدمات تلفن همراه بر کنترل بیماری دیابت، در  نتیجه گیری:

یماران مبتلا به تلفن همراه، استفاده از این ابزار جهت آموزش، کنترل بیماری و پیگیری ب و گستردگی و تنوع خدمات همگان

 نهاد می گردد. دیابت پیش

 دیابت، تلفن همراه، پبام کوتاه، برنامه تلفن همراه، خودمراقبتی، کنترل واژگان کلیدی:
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 در نوجوانان زرین دشت رابطه بین اعتیاد به اینترنت، رشد اجتماعی و رفتارهای بهداشتی

 4نگار فانی،  3، سعیده طاهرزاده2، فاطمه بریزی1، ابوذر انصاری1 نآمنه مرزبا

ی شهید صدوقی دانشجوی کارشناسی ارشد اکولوژی انسانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان 1

 یزد، یزد، ایران 

 کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه فرهنگیان فارس، شیراز، ایران 2
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی،  3
 gmail.com69negarfani@. ایمیل: کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4

 

ختلالات روانی از اینترنت به شکل مفرط از مشکلات اساسی و پیچیده عصر حاضر است که موجب بروز ااستفاده  زمینه و هدف:

عتیاد به اینترنت، ارو این تحقیق حاضر با هدف بررسی رابطۀ اندازد. از اینشود و سلامت و بهداشت روانی فرد را به خطر میمی

 . گرفترشد اجتماعی و رفتارهای بهداشتی در نوجوانان انجام 

طۀ شهر آموزان مقطع تحصیلی متوسهمبستگی است. جامعۀ آماری آن کلیۀ دانشتحقیق حاضر از نوع توصیفی ـ  روش کار:

ند. ابزار ای انتخاب شدگیری تصادفی خوشهآموز به شیوۀ نمونهدانش 450است که تعداد  97-98زرین دشت در سال تحصیلی 

نامۀ استاندارد نامۀ رشد اجتماعی وایتزمن و پرسشیاد به اینترنت یانگ، پرسشنامۀ سنجش اعتها پرسشآوری دادهجمع

تجزیه  24نسخه  SPSS افزارها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره با نرمرفتارهای بهداشتی بود. داده

 .و تحلیل شدند

ت. همبستگی میان های بهداشتی همبستگی معنادار و منفی وجود داشبین اعتیاد به اینترنت و رشد اجتماعی و رفتار :یافته ها

 .(P> 010/0)های بهداشت فردی، تغذیه، ورزش، خواب و استراحت معنادار و منفی است مقیاس اعتیاد به اینترنت با خرده

 یابد.میبدین ترتیب که با افزایش وابستگی به اینترنت در نوجوانان، هر کدام از متغیرهای وابسته کاهش 

فیت روابط اعتیاد به اینترنت در نوجوانان یک ریسک فاکتور قوی در جلوگیری از رشد اجتماعی و کاهش کی نتیجه گیری:

ی در افول رفتارهای اجتماعی است. همچنین استفادۀ افراطی از اینترنت با کاهش فعالیت بدنی  و و افزایش بی نظمی تأثیر زیاد

ترنت و کامپیوتر صورت های رفتاری و شناختی با هدف تغییر الگوهای استفاده از اینم است که مداخلهبهداشتی دارد. بنابراین لاز

 .پذیرد

 رفتارهای بهداشتی ،رشد اجتماعی ،اعتیاد به اینترنت : واژگان کلیدی

 

http://journal.ihepsa.ir/article-1-851-fa.pdf
mailto:negarfani69@gmail.com
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF+%D8%A8%D9%87+%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%AA
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF+%D8%A8%D9%87+%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%AA
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B1%D8%B4%D8%AF+%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B1%D8%B4%D8%AF+%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C
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 دانرهای ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمنرفتا

  1زینب عنبری نوجینی، 4، وحید رحمانیان1، ابوذر انصاری3، نگار فانی2طاهرزاده ، سعیده1 آمنه مرزبان

ی شهید صدوقی دانشجوی کارشناسی ارشد اکولوژی انسانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان 1

 یزد، یزد، ایران 

 ت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده بهداشدانشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی،  2

  کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 3

 .comzeynab.gh@gmail. ایمیل: ایران جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی های مؤلفه تحقیقات مرکز 4

 

زان زاد و ولد در دگی است و امروزه به دلیل بالا رفتن امید به زندگی و کاهش میسالمندی، دوران مهمی از زن زمینه و هدف:

حاضر با هدف  ، پدیده سالمندی بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. لذا پژوهشرهای توسعه یافته و در حال توسعهکشو

 .تتعیین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان انجام شده اس

فر بعنوان ن 350ین مطالعه توصیفی، از نوع مقطعی است. جامعه پژوهش سالمندان ساکن شهر یزد بود و تعداد ا :روش کار

 داده .ردآوری شدگها با استفاده از پرسشنامه و به روش مصاحبه ای بود . دادهگیری چندمرحلهنمونه انتخاب شدند. روش نمونه

 شد. یلتحل و تجزیه توصیفی آمار و کای مجذور آماری آزمون از استفاده با و SSPS-24نرم افزار  از استفاده با ها

س، وضعیت با متغیرهای جن« مصرف نکردن الکل»با متغیرهای جنس و تحصیلات؛ رفتار « نکشیدن سیگار»رفتار  :یافته ها

با متغیرهای « نمک مصرف غذای کم»رفتار  با متغیرهای جنس، ترکیب خانواده؛« انجام ورزش یا پیاده روی »سلامت فعلی؛ رفتار 

رف مص»با متغیرهای جنس، سطح تحصیلات و وضعیت سلامت فعلی؛ رفتار « مصرف غذای کم چرب»سطح تحصیلات؛ رفتار 

رفتار انواده، خبا متغیرهای ترکیب « ازهمصرف میوه و سبزیجات ت»با متغیرهای سن، رفتار « شیر ، لبنیات و غذاهای گوشتی

تصادی ارتباط با متغیرهای وضعیت اق« کنترل فشار خون»با متغیرهای سن، ترکیب خانواده؛ و رفتار « ضعیت سلامتکنترل و»

 .(P>05/0داشت)داری معنی

 .اده شوددای به عوامل یاد شده هایی بهداشتی اهمیت ویژهریزیبا توجه به نتایج پژوهش باید در برنامه نتیجه گیری:

 طعوامل مرتب ،رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت ،سالمندان واژگان کلیدی:

 

 

 

http://ijn.iums.ac.ir/article-1-188-fa.pdf
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-188-fa.pdf
http://ijn.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://ijn.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://ijn.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A1+%D8%AF%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%87+%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
http://ijn.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A1+%D8%AF%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%87+%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
http://ijn.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84+%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%B7
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سلامت زنان باردار بر اساس سازه های مدل  ک زندگی ارتقاء دهندهپیشگویی کننده های سب

 ارتقاء سلامت پندر
 2ریحانه پورجم ،1فاطمه استبصاری

 

دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  1

   fa_estebsari@yahoo.com . ایمیل:شهید بهشتی، تهران، ایران
 هشتی، تهران، ایرانبپزشکی شهید  کمیته پژوهشی دانشجویان، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 2

 

ز مداخلات بخشی اکه به عنوان است  فرآیند پویای توانمندسازی در جهت کنترل سلامتی فردارتقاء سلامت  زمینه و هدف:

زه می دهد اهداف پیشگیرانه سطح اول بر تغییرات مثبت سبک زندگی تأکید دارد. فعالیت های ارتقاء دهنده سلامت به فرد اجا

رتقاء دهنده سلامتی، خت عوامل مؤثر در تغییر رفتارهای اارزشمند زندگی اش را دنبال کند. با توجه به این که برای فهم و شنا

ی سبک زندگی بررسی عوامل تعیین کننده هریک از این رفتارها ضروری می باشد، هدف مطالعه حاضرتعیین پیشگویی کننده ها

 .ارتقاء دهنده سلامت زنان باردار بر اساس سازه های مدل ارتقاء سلامت پندر بود
 

مراجعه  بارداری سه ماهه دوم و سوم در زن باردار 300در همبستگی  با رویکردتوصیفی مقطعی به شیوه  این مطالعه :روش کار

، پرسشنامه ی اطلاعات جمعیت شناختیانجام شد. پرسشنامه ها 1397در سال  کننده به مرکز سلامت جامعه شهرستان بهاباد

( و دهشده، عواطف درک شده، حمایت اجتماعی درک ش درک شده، خودکارآمدی درکو منافع موانع ) سازه های مدل پندر

ر نرم افزار دتکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها  افراد نمونه توسط (HPLP-II) دهنده سلامت ءسبک زندگی ارتقاپرسشنامه 

SPSS-22 ردیدگ انجام یرسون و مدل رگرسیون خطی چندگانهضریب همبستگی پ زمونهای آمار توصیفی وو با استفاده از آ. 
 

( 200 - 50دامنه ) در 9/154±2/2نتایج نشان داد که میانگین نمره کل رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت زنان باردار  :یافته ها

بالاترین نمره  30±6/3در سطح مطلوب قرار دارد. از بین ابعاد سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، بعد رشد معنوی با  میانگین 

مدل پندر، منافع  سازه های میان پایین ترین نمره را به خود اختصاص داد. از 8/17±2/10با میانگین و بعد فعالیت فیزیکی 

ن و کمترین بیشتری ،40-8 در دامنه امتیاز 24±2/4نمره  و 4/0±1/10با نمره میانگین به ترتیب درک شده و خودکارآمدی 

سازه های  ویونی متغیرهای سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت د. نتایج تحلیل مدل های رگرسنمره را به خود اختصاص دادن

ک زندگی ارتقاء که سازه های موانع درک شده، حمایت اجتماعی و منافع درک شده رابطه معنی داری با سب نشان دادمدل پندر 

 نیز دهدرک ش بین شیوه زندگی ارتقاء دهنده سلامت با خودکارآمدی و موانع و عواطف و (P>05/0)دهنده سلامت دارند

 .(P>05/0)همبستگی معنی داری وجود دارد
 

قاء سلامت پندر با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت که سازه های الگوی ارت نتیجه گیری:

سب می منا از جمله حمایت اجتماعی درک شده، منافع و موانع درک شده جهت پیشگویی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

زندگی سالم،  باشند. پیشنهاد می شود که سیاست گذاران و برنامه ریزان جهت بهبود رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و سبک

 .مداخلات آموزشی مبتنی بر مدل ارتقاء سلامت پندر را طراحی و اجرا نمایند
 

 سلامت پندر سلامت، مدل ارتقاء زنان باردار، سبک زندگی ارتقاء دهنده واژگان کلیدی:

mailto:fa_estebsari@yahoo.com
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 با سلامت زنان باردار بر اساس سازه های مدل ارتقاء سلامت پندر یفیت زندگی مرتبطک

 2، فاطمه استبصاری1ریحانه پورجم

کمیته پژوهشی دانشجویان، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  1
rpourjam76@gmail.com   

ه علوم پزشکی دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگا 2

 شهید بهشتی، تهران، ایران  

 

همراه فعالیت  ذهنی فرد از وضعیت سلامت کنونی تأکید دارد و بهکیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر ارزیابی  زمینه و هدف:

ندگی اش را های ارتقاء دهنده سلامت موجب سطحی از فعالیت های کلی می شود که به فرد اجازه می دهد اهداف ارزشمند ز

ننده هریک از کتعیین  دنبال کند. با توجه به این که برای فهم و شناخت عوامل مؤثر در تغییر کیفیت زندگی، بررسی عوامل

لامت زنان باردار این رفتارها ضروری می باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی پیشگویی کننده های کیفیت زندگی مرتبط با س

 بر اساس سازه های مدل ارتقاء سلامت پندر انجام پذیرفت.

 (سوم بارداری در سه ماهه دوم و)زن باردار 300 بر رویهمبستگی  با رویکردتوصیفی مقطعی به شیوه این مطالعه : روش کار

اطلاعات مه پرسشناداده ها از طریق . پذیرفتانجام  ،1397در سال  مراجعه کننده به مرکز سلامت جامعه شهرستان بهاباد

ردید. جمع آوری گ (SF12v2) کیفیت زندگی مرتبط با سلامتپرسشنامه و پرسشنامه سازه های مدل پندر  جمعیت شناختی،

ل رگرسیون خطی ضریب همبستگی پیرسون و مد و با استفاده از آمار توصیفی و SPSS-22یه و تحلیل داده ها در نرم افزار تجز

 چندگانه انجام پذیرفت.

، بعد جسمی کیفیت نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمرات زنان باردار در زمینه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت :یافته ها

ده با نمره بوده است. از میان سازه های مدل پندر، منافع درک ش 5/31±8/11، بعد روانی کیفیت زندگی 7/42±3/7زندگی 

ا به خود اختصاص ( کمترین نمره ر40-8با دامنه امتیازی ) 24±2/4بیشترین نمره و خودکارآمدی با نمره 4/123±1/10میانگین 

نافع درک مسازه های خودکارآمدی درک شده، عواطف درک شده و  داده اند. با توجه به نتایج تحلیل مدل های رگرسیونی،

ده، حمایت و سازه های موانع درک ش (P>05/0)شده رابطه معنی داری با بعد روانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دارند

نتایج  .(P>05/0)اجتماعی، عواطف و منافع درک شده رابطه معنی داری با بعد جسمی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دارند

شده و شیوه  آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین بعد روانی کیفیت زندگی با خودکارآمدی، موانع و منافع درک

تگی شده همبسبین بعد جسمی کیفیت زندگی با موانع و منافع درک  .(P>05/0)زندگی همبستگی معنی داری وجود دارد

 .(P>05/0)معنی داری وجود دارد

جهت پیشگویی بعد روانی کیفیت زندگی  مدل پندربا توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت که سازه های  گیری: نتیجه

. بنابراین پیشنهاد می شود که سیاست گذاران و برنامه استو پیشگویی بعد جسمی کیفیت زندگی مناسب  مرتبط با سلامت

کیفیت زندگی مطلوب تر و بالا بردن سطح خودکارآمدی درک شده در ریزان جهت بهبود وضعیت سلامت روان زنان باردار و 

 آنان، مداخلات آموزشی مبتنی بر مدل ارتقاء سلامت پندر را طراحی و اجرا نمایند.

 مت پندرزنان باردار، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، مدل ارتقاء سلا واژگان کلیدی:

mailto:rpourjam76@gmail.com
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 دان: یک مرور سیستماتیکبر سبک زندگی سالمن سلامت یک عامل مؤثرسواد 

  1ریحانه پورجم

کمیته پژوهشی دانشجویان، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  1
rpourjam76@gmail.com   

 

شورهای رین تغییرات جمعیت شناختی قرن بیست و یکم، سالخوردگی جمعیت است که تمامی کیکی از بارزت زمینه و هدف:

. استی جوامع مطرح گذار بر نظام اجتماعی و اقتصادو به عنوان یک فاکتور تأثیر شامل می شودایران را  جمعیت جهان ازجمله

، اجتماعی و شرایط اقتصادی ،، تعاملات اجتماعیالگوهای رفتاری است که تحت تأثیر متقابل خصوصیات فردی ،سبک زندگی

 بیمارستان رد شدن بستری بالای میزان مانند ضعیف سلامتی عواقب به منجر سلامتی پایین گیرد. سوادمحیط زندگی قرار می

. با توجه به تاس مرتبط بالاتر بهداشتی های مراقبت های هزینه با دو هر که شود می پیشگیرانه خدمات از کمتر استفاده و ها

بر سبک  هدف اصلی از انجام پژوهش حاضر بررسی سواد سلامت به عنوان یک عامل مؤثر ،اهمیت نقش سالمندان در جامعه

 باشد. زندگی سالمندان می 

 ,SID, Magiran, Google Scholar, PubMedبه منظور دست یابی به اهداف پژوهش جستجو در پایگاه های اطلاعاتی :روش کار

Scopus  برای  1386-1396با استفاده از واژگان کلیدی سالمند، سواد سلامت، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در بازه زمانی

یگاه های غیر ایرانی برای مقالات انگلیسی در پا 2006-2017مقالات فارسی و کلید واژگان مترادف انگلیسی آنها در بازه زمانی 

مقاله تمام  38د انجام شد و در نهایت از بین مقالات به دست آمده تعدا جو در عنوانجستجو صورت گرفت. در مرحله اول، جست

 متن که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، مورد استفاده قرار گرفتند.

ک زندگی سالم به سبک زندگی سالم و عوامل تسهیل گر در اتخاذ سب، ابعاد سواد سلامت نتایج مطالعه نشان داد که :یافته ها

لامت شامل سبندی می شوند. بر همین اساس مفاهیم توصیف کننده ابعاد سواد تقسیم نوان عوامل کلیدی زندگی سالمندان ع

عنویت و عادات سبک زندگی سالم شامل اقدامات احتیاطی، تعاملات اجتماعی، مو مفاهیم سطح تحصیلات، مسئولان و رسانه ها 

های دوران زگر در اتخاذ سبک زندگی سالم شامل برآورد نیا ه عوامل تسهیلمفاهیم توصیف کنند می باشند.روزمره زندگی 

   .بودندسالمندی و خودکارآمدی سالمندان 

حیح پیام ها و سواد سلامت محدود می تواند مانع از درک صبا توجه به نتایج  به دست آمده می توان گفت که  :نتیجه گیری

را به تأخیر  آن طریق مداخلات آموزشی مؤثر و مبتنی بر برنامه های سالمندی ضروری است ازلذا توصیه های بهداشتی شود، 

 یشنهاد می شودبنابراین پانداخت، از عوارض و مشکلات این دوران کاست و آن را به دوره ای مطلوب و لذت بخش تبدیل کرد. 

 .گنجانده شودت سالمندان سلام ءتوجه بیشتر به امر سواد سلامت و سبک زندگی سالم در برنامه های ارتقا که

 یسواد سلامت، سالمند، سبک زندگ واژگان کلیدی:

mailto:rpourjam76@gmail.com
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روان شناختی و تاب آوری زنان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( بر بهزیستیاثربخشی 

  2دیابتی نوع

 2سید علی آل یاسین، 1مریم نعمت اللهی

 gmail.com1492maryamn@ . ایمیل:احد خمینکارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی و  1
  کترای روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی خمیند 2

 

 ترین شایع تدیاب ای دارند. آهسته پیشرفتباقی می مانندو روند  طولانی زمان مدت برای مزمن های بیماری :زمینه و هدف

 تبعاتشود.  ها ایجاد می چربی و پروتئین کربوهیدرات، ساز وت سوخ در ناهنجاری طریق از که است متابولیک مزمن بیماری

 زندگی سبک یک از او تبعیت و مبتلا فرد انطباق کیفیت لذا است، ضعیف مراقبتی خود مهارتهای از ناشی عمدتاً دیابت منفی

 روان بهزیستی بر (اکت) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیاز این رو در این مطالعه به بررسی . .طلبد می را ساختارمند

 پرداخته شد 2نوع دیابتی زنان آوری تاب و شناختی

 زنان کلیهجامعه پژوهش . باشد می آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه شیوه به حاضر پژوهش طرح :کار روش

 نظر در با .بودند کرده مراجعه 1397سال  اول ماهه شش در الیگودرز شهرستان های بیمارستان به که بود 2 نوع دیابت به مبتلا

 عدم نوشتن، و خواندن مهارت داشتن. شدند انتخاب بیمار 18و به صورت نمونه گیری تصادفی  خروج و ورود های ملاک داشتن

 های ملاک یابتد بیماری از سال یک گذشتن رضایت، همزمان، روانپزشکی حاد اختلالات به ابتلا عدم تکلم، یا و شنوایی مشکل

 بیماران به قیاخلا ملاحظات و درمان فرایند بیماران کلیه برای توجیهی جلسه یک در به مطالعه در نظر گرفته شدند. ورود

بر اساس  مانیدر جلسات. گرفتند قرار شاهد و کنترل گروه دو در بیماران تصادفی صورت به جلسه پایان در. شد توضیح داده

 شد. انجام مدت به جلسه یک ای هفته و گروهی صورتجلسه به 10 مدت به عابدی و ایزدیمطالعه  تعهد و پذیرش بسته

 دیابتی زنان آوری تاب و شناختی روان بهزیستی بر( اکت) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کوواریانس تحلیلبر اساس : یافته ها 

  .باشد می ارد معنی آوری تاب متغیراثر گروه در متغیر بهزیستی روانشناختی و . است اثربخش 2نوع 

  و شناختی انرو بهزیستی بر( اکت) تعهد و پذیرش براساس یافته های به دست آمده از پژوهش درمان مبتنی بر: گیری نتیجه

 به مبتلا زنان آوری ابت و روانی بهزیستی افزایش برای توان می رویکرد این ازاثر دارد. بنابراین  2 نوع دیابتی زنان آوری تاب

 تفاده کرد. اس 2 نوع دیابت

  2پذیرش و تعهد، اکت، بهزیستی روان شناختی، تاب آوری، دیابت نوع  واژگان کلیدی:
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بررسی میزان اثربخشی برنامه خودمراقبتی آرتریت روماتوئید بر روی افسردگی در زنان 

 سالمند مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئید: کارآزمایی تصادفی کنترل دار

 2لبیحسین مط، 1نیر انور

 کارشناسی ارشد، رشته سلامت سالمندی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1
 gmail.com1349hm@گروه آموزشی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. ایمیل:  ، دانشیار سلامت سالمندی 2

 
 

فاده از برنامه فسردگی و آرتریت، مشکلات سلامتی ناتوان کننده و رایج در زمینه پیری هستند. شواهد، استا و هدف:زمینه 

میزان دف بررسی این  مطالعه باه.را حمایت می کندRA) آموزشی در زمینه افسردگی در زنان مسن مبتلا به آرتریت روماتوئید)

وماتوئید در شهر روی افسردگی در زنان سالمند مبتلا به بیماری آرتریت اثربخشی برنامه خودمراقبتی آرتریت روماتوئید بر ر

 طراحی و اجرا شد. تبریز

فی و مساوی به به صورت تصادفی انتخاب شدند و بصورت تصاد RAنفر از زنان سالمند میتلا به  80در این مطالعه : روش کار

ه فعالیت فیزیکی هفته ای را در کنار برنام 6برنامه آموزشی گروه مداخله، یک  .اختصاص داده شدند و کنترل دو گروه مداخله

کنندگان در  گذراندند که هدف اصلی این جلسات افزایش دانش گروه هدف در زمینه افسردگی و افزایش اعتماد به نفس شرکت

روع مطالعه ثبت شد. شزمان ماه از  5-4و پس از مداخله،  1مدیریت و کنترل بیماریشان بود. ارزیابی ها قبل از مداخله در هفته 

 بود. (CES-D 10) کوتاهجمع آوری داده ها شامل پرسشنامه دموگرافیک و مقیاس افسردگی 

اس افسردگی مقی کاهش معنی داری در افسردگی گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله و گروه کنترل مشاهده شد. :یافته ها

ز مداخله، به میزان ( در گروه شاهد بود. با این وجود، پس ا56/42 ± 99/2و )( در گروه مداخله 61/53 ± 07/3قبل از مداخله )

شان نداد. ( ن56/41 ± 96/2( در گروه مداخله کاهش یافت، اما در گروه شاهد میانگین تغییرمعنی داری )41/37 ± 11/2)

عنی داری در گروه ا این حال، تفاوت مب (P>010/0)د. مقیاس افسردگی در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بو

 .شاهد وجود نداشت. در نتیجه، میانگین تفاوت در گروه مداخله به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود

ورزشی را در تأثیر  یافته های تحقیق بالینی حاضر، نقش برنامه های خودمراقبتی آرتریت در ترکیب با برنامه های نتیجه گیری:

اده از این برنامه نشان می دهد. اگر نتایج مطالعات آینده در افراد سالمند تایید شود، استف RA گی در زنان مسن بابر افسرد

باشد و می تواند  آموزشی و حمایتی می تواند برای تقویت زنان مسن تر و کمک به آنها در مدیریت و کنترل افسردگی خود مفید

 راه را برای پیری فعال فراهم کند. 

 آرتریت روماتوئید، افسردگی، برنامه آموزشی خودمراقبتی، زنان سالمند ژگان کلیدی:وا
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بیماری آرتریت  آرتریت روماتوئید بر روی علائمبررسی میزان اثربخشی برنامه خودمراقبتی 

 روماتوئید در زنان سالمند شهر تبریز: کارآزمایی تصادفی کنترل دار

 5، حمید اله وردی پور4، سوسن کلاهی3ول صفائیان، عبدالرس2حسین مطلبی، 1نیر انور

 کارشناسی ارشد، رشته سلامت سالمندی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1
 gmail.com1349hm@روه آموزشی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. ایمیل: ، گدانشیار سلامت سالمندی 2
 مرکز ترافیک جاده، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 3
 استاد گروه تحقیقات بیماری های بافت همبند روماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 4
 زشکی تبریزاستاد ارتقاء سلامت، گروه آموزشی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پ 5

 

ی برند که موجب بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید از بسیاری از مشکلات فیزیکی، روانی و اجتماعی رنج مزمینه و هدف: 

راقبت از خود را یاد مناتوانی می شود. برای مقابله با این شرایط و جلوگیری از عوارض ناشی از بیماری، آنها باید مهارت های 

ید بر روی علایم بیماری در زنان سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئاقبتی خودمرین مطالعه تعیین اثربخشی برنامه بگیرند. هدف از ا

 .است

وارد ه به روش تصادفی بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه کننده به درمانگاه روماتولوژی بودند ک 80نمونه ها  :روش کار

هفته ای را که  6ی و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله، برنامه خودمراقبتروه مداخله مطالعه شدند و بصورت تصادفی به گ

مان شروع ثبت زماه از  4-5شامل بخش های آموزشی و ورزشی بود، دریافت کرد. ارزیابی ها قبل از مداخله و پس از مداخله، 

گاری با ، مقیاس خودکارآمدی )عملکرد و ساز(VAS)شد. جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه دموگرافیک، مقیاس شدت درد 

 د.از خود در مورد قابلیت حرکتی بو سوال درد( و یک

 001/0) گروه شاهد بود نتایج نشان دهنده بهبود خودکارآمدی عملکرد و سازگاری با درد در مقایسه با قبل از مداخله و :یافته ها

p≤) .مقایسه با گروه شاهد میانگین شدت درد به ترتیب در گروه مداخله در (498/0 p= )و نیز در گروه شاهد (092/0 p= ) از

هیچ تغییر و نیز( =p 362/0) در گروه مداخله، تغییرات معنی داری در قابلیت حرکتی دیده نشد لحاظ آماری معنی دار نبود. 

 .(=p 246/0)شاهد دیده نشدگروه آماری معنی داری در 

ه شد. مطالعه ما ت به قبل از مداخله و گروه شاهد، بهبود معناداری در خودکارآمدی مشاهددر گروه مداخله نسب :نتیجه گیری

یت روماتوئید مورد نشان داد که برنامه  آموزشی که در ترکیب با مداخلات ورزشی برای بیماران سالمند مبتلا به بیماری آرتر

شود، استفاده از این  اگر نتایج توسط مطالعات آینده تایید .استفاده قرار می گیرد، می تواند منجر به افزایش خودکارآمدی شود

یماری خود شده و راه برنامه آموزشی می تواند مفید باشد تا باعث توانمند سازی بیماران سالمند و کمک به آنها برای مدیریت ب

 .را برای سالمندی فعال هموار سازد

 ، زنان سالمند، کارآزمایی تصادفی کنترل دارآرتریت روماتوئید ، برنامه خودمراقبتی واژگان کلیدی:
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 سلامت  درمانی با استفاده از  پرونده الکترونیکراهکارهای فعالسازی خدمات بهداشتی و 

(EHR) 

 2، سعید تیموری1مصطفی صدری دلیک

ایمیل: کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه. ، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
sadrim350@gmail.com 

 کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه 2

 

است  (EHR)ت یکی از مهمترین کاربردهای فناوری در گستره بهداشت و درمان ایجاد پرونده الکترونیک سلامزمینه و هدف: 

نها به صورت پرونده برگیرنده تمامی داده های ایجاد شده توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی به فرد و ثبت آکه در 

داشت عمومی و رایانه ای است . در واقع سلامت الکترونیک بحثی است نوپا و مشترک بین رشته های انفورماتیک پزشکی ، به

ود . سیستم پرونده شبهداشتی از طریق اینترنت و فناوری های مرتبط با آن اطلاق می کسب کار ، که به ارائه خدمات و اطلاعات 

ع می شود که های الکترونیک باعث بهبود سطح داده های مراجعین به مراکز ارائه خدمات سلامت می شود و زمانی مفید واق

رونده الکترونیک پت های مهم و اصلی استقرار از مزی. اطلاعات این پرونده ها قابل دسترسی توسط کلیه خدمت گیرندگان باشند

 سلامت ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و رضایت بیماران ومراجعین به این مراکز می باشد.

ک سلامت و روش پرونده الکترونی این مطالعه یک مطالعه مروری است که با بهره گیری از مقالات موجود در زمینه :روش کار

هداشتی و درمانی خدمات سلامت در مراکز بهداشتی و درمانی به ارائه مهمترین راهکارهای فعالسازی خدمات بهای نوین ارایه 

 با استفاده از این پرونده ها می پردازد.

مکاری کلیه مجریان ، هماهنگی و هرونیک سلامت مستلزم صرف هزینه هاراه اندازی خدمات با استفاده از پرونده الکت :یافته ها

 و مرتبط و برنامه ریزی اصولی مبتنی بر نیازهای خدمت گیرندگان می باشد. وابسته

دگان با در نظر استاندارد سازی و تنظیم محتوای پرونده های الکترونیک سلامت متناسب با نیازهای خدمت گیرن نتیجه گیری:

یده، جلب دانسانی آماده و آموزش با استفاده از نیروی  EHR جتماعی و اقتصادی، راهبری سیستمگرفتن مسائل فرهنگی، ا

بهداشتی و  مشارکت همگانی و گسترش شبکه های مخابراتی و  اینترنتی در جامعه از مهمترین راهکارهای فعالسازی خدمات

 درمانی با استفاده از  پرونده الکترونیک سلامت  می باشد.

 یرندگان، بهداشت و درمانکیفیت خدمات،  خدمت گ ،EHRپرونده الکترونیک سلامت،  واژگان کلیدی:
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  و نابرابری سلامت شده در مورد ارتباط بین درآمدمروری بر مطالعات انجام 

 2، دکتر عزت الله عباسیان1آسیه نمازی

ه مدیریت رفاه، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، عضو هیئت علمی دانشجوی دکتری سلامت و رفاه اجتماعی، دانشکد 1

 anamazi55@yahoo.com . ایمیل:اد اسلامی واحد رشتدانشگاه آز
 دانشیار اقتصاد، دانشکده اقتصاد، دانشگاه بوعلی سینا همدان 2

 

 راسر جهانسدرآمد به عنوان یک تعیین کننده اجتماعی مؤثر بر سلامت افراد، موضوع مطالعات متعددی در  زمینه و هدف:

ه بیشتر است. در ایران نیز به رغم بهبود قابل توجه در شاخصهای سلامت، وجود نابرابری در سطوح سلامت، موجب توج

لی نتایج پژوهشگران به عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر وضعیت سلامت افراد شده است. مطالعه حاضر با هدف جمع بندی ک

 درآمد و سلامت افراد انجام گرفته است مطالعات انجام شده در کشور با محوریت ارتباط بین

ده به زبان فارسی شها، مقالات چاپ این مطالعه از نوع مرور توصیفی و بررسی اسناد بود. به منظور جمع آوری داده :روش کار

رفت. سی قرار گی مربوط به سلامت و درآمد مورد بررواژگان کلیدیدر دو پایگاه الکترونیکی بانک اطلاعاتی بزرگ کشور با 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 1396تا  1385مطالعات انجام گرفته بر اساس معیارهای ورود، در سالهای 

ادند. همچنین یافته های مطالعات مورد بررسی، رابطه معنیدار بین نابرابری درآمدی و شاخص سلامت را نشان د :یافته ها

ی بر امید ش فقر نسبی( و شاخص آموزش تأثیر مثبت و معنی دارهای مخارج سرانه سلامت، افزایش درآمد سرانه)کاه شاخص

 های سلامت منجر خواهد شد. به زندگی داشتند. از طرف دیگر افزایش شهر نشینی، به افزایش هزینه

ویتهای مهم گذاری در این بخش، بایستی به عنوان یکی از اولبا توجه به اهمیت سلامت در زندگی، سرمایه نتیجه گیری:

ق شهری و گذاری کشورها مورد توجه قرار بگیرد. همچنین اعمال سیاستهایی برای بهبود وضعیت شهرنشینی در مناطسیاست

مالی جامعه برای  وفراهم کردن امکانات لازم در مناطق روستایی، برنامه ریزیهای مرتبط با حمایت از اقشار آسیب پذیر جسمی 

 ارتقاء وضعیت سلامت ضروری به نظر می رسد.

 نابرابری درآمد، ضریب جینی، درآمد، سلامت، ایران ژگان کلیدی:وا
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 بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و افسردگی در سالمندان

 2، فاطمه استبصاری1، سارا استیری1محدثه براتی

 ان. ایمیل:پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایر عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 1
baratimohadese77@gmail.com 

شهید پزشکی علوم  دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 2

 بهشتی، تهران، ایران.

 

ی جامعه از جمله هاتواند همه گروهکه میترین مواردی است در میان اختلالات شایع روانی، افسردگی از شایع زمینه و هدف:

ین مفاهیم، سلامت معنوی بگیرد. درباره چگونگی رویارویی با این اختلالات، چندین مفهوم وجود دارد. یکی از ابرسالمندان را در

اند سبب آشفتگی وتشود. اختلال در سلامت معنوی میعنوان یکی از ابعاد سلامت، سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن میاست که به 

مشکلات و  روانی، احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شده و همچنین سازگاری باو اختلالات روحی

 دهد.هماهنگی ساختارهای درونی بدن را کاهش می

 جام شد. کلیدان 97 تا 90هایبرای اطمینان از دقت اطلاعات ارائه شده، بررسی جامعی بر روی مقالات، بین سال :روش کار

بین  و از های فارسی و انگلیسی جستجو شدبه زبان Pubmed ،Google scholar ،SID ،Scopusهای های مرتبط در پایگاهواژه

 گرفت.مقاله که بالاترین همپوشانی را با موضوع داشتند، مورد بررسی قرار 12مقاله،  60

راد، هدف و معنا ها گردیده و به زندگی این افد یکپارچگی و تمامیت در آنسلامت معنوی در سالمندان باعث ایجا :یافته ها

جدید زندگی خود  توانند با بیماری و شرایطتری میبخشد. سالمندانی که از سلامت معنوی برخوردار هستند، به طور موثرمی

ء ابعاد مختلف فیت زندگی بهتر، ارتقاسازگار شده و حتی مراحل آخر زندگی خود را به خوبی بگذرانند. سلامت معنوی با کی

 باشد.ها همراه میسلامتی و مصونیت در برابر برخی بیماری

خصوص  ای در سلامت روانی و جسمی افراد بهتوان گفت معنویت و سلامت معنوی نقش عمدهدر مجموع می نتیجه گیری:

خلات مراقبت معنوی آیند.گنجاندن مداوانی به حساب میسالمندان دارند و به عنوان راهکاری سودمند برای مقابله با مشکلات ر

شود پژوهشگران شود. همچنین پیشنهاد میدر برنامه مراقبتی سالمندان منجر به ارتقای سطح سلامت معنوی در این افراد می

ناساندن هرچه شه های دیگر، بهای مختلف در مورد این بعد از وجود انسان چه در سالمندان و چه در جامعهبا انجام پژوهش

 بیشتر اهمیت بعد معنوی به عنوان جزء اصلی و مرکزی در سلامتی انسان تلاش کنند.

 سلامت معنوی، افسردگی، سالمندان واژگان کلیدی:
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 مطالعه مروری بر سلامت روان در پرستاران:بررسی تاثیر سلامت معنوی 

 2، فاطمه استبصاری1، سارا استیری1محدثه براتی

: پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل میته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علومعضو ک 1
baratimohadese77@gmail.com 

شهید پزشکی علوم  دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 2

 تهران، ایران.بهشتی، 

 

اوم، مراقبت و دهند و نقش اساسی در تدبزرگترین بخش از نیروی انسانی نظام سلامت را تشکیل می پرستاران زمینه و هدف:

وان را حالت سازگارانه، ارتقای سلامت بیماران دارند. بنابراین باید از سلامت جسمانی و روانی بالایی برخوردار باشند. سلامت ر

رود ه کار میاند. این اصطلاح عموما برای کسی بحساس بهزیستی و شکوفایی و استعدادهای شخص تعریف نموده، انسبتا خوب

ی بین معنویت، کند و نه کسی که صرفا بیمار نیست. ارتباطات زیادکه در سطح بالایی از سازگاری و انطباق عاطفی عمل می

ل با استفاده از ای و تکنیک های حل مشکقاد کینگ راهبردهای مقابلهبهزیستی روانشناختی و سازگاری وجود دارد ولی به اعت

ها و منابع ظرفیت ها وباشد. هوش معنوی بیانگر مجموعه ای از تواناییمعنویت، در واقع کاربردهای سازگارانه هوش معنوی می

 شود.پذیری و در نتیجه سلامت روان افراد میمعنوی است که موجب افزایش انطباق

 نجام شد. کلیدا 97تا  90هایبرای اطمینان از دقت اطلاعات ارائه شده، بررسی جامعی بر روی مقالات، بین سال :کارروش 

و از بین  های فارسی و انگلیسی جستجو شدبه زبان Pubmed ،Google scholar ،SID ،Scopusهای های مرتبط در پایگاهواژه

 .گرفترا با موضوع داشتند، مورد بررسی قرار مقاله که بالاترین همپوشانی 10مقاله،  60

مت روانی ارتباط اند که بین سلامت معنوی و ابعاد آن یعنی سلامت مذهبی و سلامت وجودی با سلانتایج نشان داده :یافته ها

مشکلات چون کننده سلامت روان همزا و تهدیدداری وجود دارد. پرستاران ممکن است با برخی عوامل استرسمثبت و معنی

اجه باشند در حالیکه های کاری مختلف، فرسودگی شغلی و....موبیماران، پاسخگویی به سوالات گاه و بیگاه همراهان بیمار، شیفت

کند و با افزایش یگیر عمل مهای افراد قرار گرفته و به صورت ضربهسلامت معنوی به عنوان سپری در برابر مشکلات و ناراحتی

ان، معنی و هدف تباط و پیوند با اطرافیان و دریافت حمایت اجتماعی از سوی دیگران، افزایش حس اطمینخودآگاهی، ایجاد ار

وانی، موجب بهبود رهای مرتبط با سلامت در زندگی و مقابله و سازگاری موثر با مشکلات روانی و جسمانی در کنار دیگر مولفه

 دهد.ا افزایش میهای روزمره زندگی ررویدادهای زندگی به خصوص تنش و ارتقای بهزیستی افراد شده و سطح سازگاری افراد با

در جهت کاهش  شود که متخصصان و مدیران فعال در حوزه سلامت روانبا توجه به نتایج تحقیقات، پیشنهاد می نتیجه گیری:

ندگی، بهزیستی زنوی، معنا در مشکلات روانشناختی و و ارتقاء سطح سلامت روان پرستاران بر نقش متغیرهایی نظیر سلامت مع

 معنوی و وجودی در کنار دیگر متغیرهای موثر بر سلامت جسمی و روانی بیشتر توجه کنند.

 پرستاریسلامت معنوی، سلامت روان،  واژگان کلیدی:
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الگوی خودمراقبتی اورم بر بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل  به کارگیری تاثیر

  اسکلروزیس

 2، سحر سلیمان آبادی1ه سلیمان آبادیفاطم

 oleimanabadi@gmail.comsf.، ایران. ایمیل: دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران 1
 ه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشگا 2

 

مرکزی  ک بیماری خود ایمنی مزمن، پیشرونده و شایع دمیلینزاسیون سیستم عصبیاسکلروزیس ی مولتیپل زمینه و هدف:

ن بیماران است میلیون نفر در جهان مبتلا به آن هستند. اختلالات خواب از شایعترین شکایات ای 5/2است که در حال حاضر 

مطالعه  .اهمیت است برای این بیماران حائز های خودمراقبتیکه تاثیر زیادی بر عملکرد و زندگی آنها دارد. لذا بکارگیری روش

 سکلروزیس انجامابیماران مبتلا به مولتیپل هدف بررسی تاثیر به کارگیری الگوی خودمراقبتی اورم بر کیفیت خواب  با حاضر

 .شد

اطلاعاتی ای ( از پایگاه ه 2018تا  1998مطالعه مروری حاضر با جستجوی مقالات به زبان فارسی و انگلیسی )  :روش کار

Science direct PubMed،Iran doc, Sid ،  و "رمالگوی خود مراقبتی او"، "کیفیت خواب"، "خودمراقبتی"با کلید واژگان

 ر گرفت.مقاله واجد شرایط مورد بررسی و تحلیل قرا 8انجام شد. از میان مقالات یافته شده  "مولتیپل اسکلروزیس"

 افراد مبتلا، نوعی %87 در ایران، نشان داده بیش از اسکلروزیس افراد مبتلا به مولتیپل نتایج مطالعه اختلالات خواب :یافته ها

میم سلولی، نقص در اختلال خواب را تجربه کرده اند. افرادی که اختلال خواب دارند نه تنها از خستگی، بلکه از اشکال در تر

رنامه اجرا شده اند بیز رنج می برند.پژوهشها نشان دادهحافظه و یادگیری، افزایش استرس و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی ن

کنیک های آرام سازی جهت بهبود کیفیت خواب بیماران مولتیپل اسکلروزیس، مطابق با الگوی خودمراقبتی اورم، )با استفاده از ت

ئم دستگاه ادراری بهبود علاو مدیریت موثر نشانه های رایج بیماری مثل درد، اسپاسم و مثانه نوروژنیک( موفق بوده، همچنین 

ورم دانست که او اسپاسم و ضعف عضلانی را تا حدودی می توان به احتمال تأثیر مثبت مداخله در حیطه برنامه خودمراقبتی 

 خود سبب کمک به بهبود کیفیت خواب بیماران می شود.

ایی که قادر به پرستاران و براساس الگوه بایستی آموزشهای خودمراقبتی به بیماران مولتیپل اسکلروزیس توسط نتیجه گیری:

های درمانی و  ترغیب مددجو و توجه به همکاری بیمار در مراقبت از خود می باشند، جهت ارتقاء سلامت جامعه، کاهش هزینه

رند که ضمن پیشرفت کیفیت خواب ارائه گردد. همچنین مسئولین وزارت بهداشت و سایر ارگانهای مربوطه شرایطی فراهم آو

تشویق  وپیگیری مشکلات این بیماران، به تقویت انجمن های آموزشی و حمایتی، کلینیک های ویژه آموزش خودمراقبتی 

 های خودمراقبتی توجه نمایند.بیماران به انجام فعالیت

 مولتیپل اسکلروزیس، کیفیت خواب، الگوی خود مراقبتی اورم، خودمراقبتی واژگان کلیدی:
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در درمان بیماران مبتلا به سل  ثابت با رژیم های مجزام های ترکیبی دوز مقایسه اثربخشی رژی

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده -ریوی اسمیر مثبت

 2، وحیده رئیسی1سعید فلاح

. ایمیل: دانشجوی دکتری تخصصی، رشته اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 1
s.fallah@goums.ac.ir 

 پزشک عمومی. دانشگاه علوم پزشکی گلستان 2
 

ند. از آنجا که رژیم های ترکیبی با دوز ثابت و رژیم های مجزا دو رژیم مطرح در درمان بیماران مسلول هست زمینه و هدف:

ویی در درمان بیماری لذا در این مطالعه اثربخشی این دو نوع رژیم دارکارامدی درمان از اصول بنیادین کنترل بیماری سل است، 

  سل مورد بررسی قرار گرفت.

اسمیر مثبت انجام  نفر از بیماران مبتلا به سل ریوی 331مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده،  بر روی  روش کار:

لی مبارزه با سل صورت تصادفی و درمان بیماران مطابق با پروتکل مشد. تخصیص بیماران به گروه های مداخله و غیر مداخله ب

تبدیل اسمیر خلط  ایران انجام شد.گروه مداخله با داروهای ترکیبی و گروه غیر مداخله با داروهای مجزا درمان شدند. میزان

در پایان ماه پنجم  ین نتیجه درمانبیماران در دو گروه درمانی از مثبت به منفی در پایان ماه های دوم، سوم و چهارم و همچن

 یا ششم در دو گروه مقایسه و تحلیل شد.

درمان به ترتیب   میزان تبدیل اسمیر خلط از مثبت به منفی در گروه های مداخله و غیر مداخله در پایان ماه دوم :یافته ها

 96و  94ترتیب  ایان ماه چهارم درمان بهدرصد و در پ 90درصد و  3/86درصد، در پایان ماه سوم به ترتیب  65درصد و  2/70

 100یر مداخله غدرصد و در گروه  95,3درصد گزارش گردید. میزان رخداد موفقیت در پایان دوره درمان نیز در گروه مداخله 

 درصد بود.

درمان شش ماهه که  تدر فاز  حمله ای درمان، داروهای ترکیبی اثربخشی برابر با داروهای مجزا دارند، اما موفقی نتیجه گیری:

 ملاک درمان بیماران محسوب می گردد، در داروهای مجزا بالاتر است.

 بیماری سل، داروهای ترکیبی، داروهای مجزا واژگان کلیدی:
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در استان  ندگی سالمندان شهر تبریزهای بازنشستگی بر کیفیت زبررسی تأثیر صندوق

 1397آذربایجان شرقی، سال 

 3حسین مطلبی، 2مود یوسفیمح ،1هادی صدیقیان

 یز، ایرانعلوم پزشکی تبریز، تبر رسانی پزشکی، دانشگاهقطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع 1 
 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2
 gmail.com1349hm@. ایمیل: قان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانشبکه بهداشت و درمان ورز 3
 

دارند. با توجه به  هاسایر گروه با مقایسه در دنیا در را جمعیتی رشد ترین نرخسالمندان، بیش حال حاضر در زمینه و هدف:

دگی زن عنوان چگونگی گذران عمر و به عبارتی کیفیت تری تحتدگی، مسئله مهمعمر و امید به زن افزایش شاخص طول

ست پژوهش سالمندی را به خود جلب نموده ا نظران و محققین در امورموضوع ذهن صاحب شده است که پرداختن به اینمطرح

 جام شد.های بازنشستگی بر کیفیت زندگی سالمندان شهر تبریز انحاضر باهدف بررسی تأثیر صندوق

المندان تحت نفر، باهدف بررسی کیفیت زندگی س 219تحلیلی بود که بر روی -این پژوهش از نوع مقطعی و توصیفی :روش کار

توجه به توزیع  ای )نسبتی( باگیری طبقههای بازنشستگی در شهر تبریز انجام شد. نمونه موردنظر بر اساس نمونهپوشش صندوق

گیری به مونهطور دقیق از هر صندوق انجام شد؛ و داخل طبقات نوق پس از اخذ مجوز تحقیق بهاولیه جامع در سه نوع، صند

 شد. صورت متوالی بود. برای سنجش کیفیت زندگی سالمندان از پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان )لیپاد( استفاده

یروهای نری، سازمان تأمین اجتماعی و های بازنشستگی کشوسطح کیفیت زندگی در سالمندان تحت پوشش صندوق :یافته ها

دار وجود ندارد شدگان بر اساس جنسیت تفاوت معنی(. بین میانگین کیفیت زندگی بیمهP=123/0مسلح متفاوت نیست )

(87/0=Pسطح کیفیت زندگی در سالمندان تحت پوشش صندوق .)ست های بازنشستگی بر اساس تعداد فرزندان متفاوت ا

(005/0=Pبین میا .)شدگان متأهل و بیوه تفاوت معنینگین کیفیت زندگی بیمه( 004/0داری وجود دارد=P بین .)عد جسمی ب

افراد بازنشسته  (. بین بعد خودمراقبتیP =47/0های مختلف تفاوت معناداری وجود ندارد )کیفیت زندگی افراد بازنشسته بیمه

 (. P=57/0های مختلف تفاوت معناداری وجود ندارد )بیمه

ین بعد اضطراب و (. بP =58/0های مختلف تفاوت معناداری وجود ندارد )بر اساس نتایج، بین بعد شناختی افراد بازنشسته بیمه

های ازنشسته بیمه(. بین بعد اجتماعی افراد بP=45/0های مختلف تفاوت معناداری وجود ندارد )افسردگی افراد بازنشسته بیمه

ری وجود ندارد های مختلف تفاوت معنادا(. بین بعد جنسی افراد بازنشسته بیمهP=06/0ارد )مختلف تفاوت معناداری وجود ند

(44/0=Pبر اساس نتایج، بین بعد رضایت از زندگی افراد بازنشسته بیمه .)معناداری وجود های مختلف تفاوت ( 004/0دارد=P.) 

یت زندگی آنان تأهل سالمندان بازنشسته، به افزایش کیف توان با نظارت و ساماندهی وضعیتبر اساس نتایج مینتیجه گیری: 

 کمک کرد.

   های بازنشستگیکیفیت زندگی، سالمندان، صندوقواژگان کلیدی: 

mailto:hm1349@gmail.com
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 گنجویان دزفول بیمارستان از دیدگاه پرستاران بررسی موانع اجرایی پرستاری جامعه محور

 1397 سال در

 3 نوید فهیم ،2نیکزادیان محمد ،1سعدونی ضیاء

. ایمیل: ایران شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاری، کارشناسی دانشجوی1
Ziyasadony@gmail.com 

 2 کارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران
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طریق مشارکت  ، اجرا و ارزشیابی مراقبت بهداشتی که ازمحور روشی است برای برنامه ریزی دهمراقبت خانوا زمینه و هدف:

 اجرایی موانع عه تعییننابراین هدف از این مطالهای مفید دو طرفه بین مراقبت کنندگان، بیماران و خانواده ها کنترل می شود. ب

 می باشد. 1397 سال در دزفول گنجویان بیمارستان پرستاران دیدگاه از محور جامعه پرستاری

ویان دزفول پرستار بیمارستان گنج 220این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می باشد. نمونه های پژوهش  :روش کار

دموگرافیک و  پرسشنامهانجام گردید. جمع آوری داده ها با استفاده از ساده یری به صورت تصادفی روش نمونه گ می باشند.

 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شدانجام  با انجام روایی و پایایی "پرستاری جامعه محور" ساخته محقق پرسشنامه

SPSS استنباطی آماری های آزمون و 16 نسخه (آزمون و کای مجذور پیرسون، همبستگی ضریب T-test )طرفه کی واریانس و 

 .شدند تحلیل

 5/7±4/4 و 8/30±7/3  با برابر ترتیب به مطالعه پرستاران مورد کاری سابقه و سن در اطلاعات توصیفی میانگین :یافته ها

 مشکلات"، "(%73) محور خانواده مراقبت اجرای های مختلف برای بخش نبودن آماده و مجهز" بود. در اطلاعات تحلیلی؛ سال

 قانونی حدود نبودن"و  "(%4/67) بخش در مدت طولانی حضور به خانواده ها تمایل عدم" ،"( %5/71) خانواده ها خانوادگی،

 را قشن بیشترین که دبیشترین عواملی بودن ترتیب به "(%62) بیماران از مراقبت امر در بقیه اعضای خانواده دخالت میزان برای

 .داشتند بیمارستان گنجویان دزفول را های بخش در محور خانواده مراقبت اجرای از ممانعت در

ا و نبود امکانات مبنی بر این است که رفتار خانواده ه پرستاران دیدگاه پژوهش، این از آمده بدست نتایج طبق نتیجه گیری:

اجرای پرستاری  لذا پیشنهاد می شود که  دولت امکانات کافی جهتکافی از موانع اصلی اجرای پرستاری جامعه محور می باشد 

جهت فرهنگ سازی  خانواده محور را در اختیار بیمارستان ها قرار دهند و همچنین در سطح جامعه، آموزش جامع و برنامه ریزی

  و ارتقاء آموزش عمومی در دستورکار دستگاه های اجرایی و درمانی قرار گیرد.

 پرستاری جامعه محور، پرستاری، دیدگاه، موانع واژگان کلیدی:
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به سرطان پستان مراجعه کننده به  در زنان سالم و زنان مبتلامقایسه میزان رضایت زناشویی  

 1397بیمارستان امام حسن مجتبی)ع( دزفول سال 

 3 محمد نیکزادیان، 2ضیاء سعدونی، 1 ، نوید فهیم1مهسا مرادپور دزفولی

  سی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایراندانشجوی کارشنا 1

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران  2
 chmail.com115nikzadian@ایمیل: کارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران.  3

 
 

ند انعکاسی از رضایت زناشویی یکی مهم ترین و رایج ترین ملاک های ارزیابی سلامت خانواده است که می توازمینه و هدف: 

در زنان سالم و زنان  شان باشد. هدف از این مطالعه مقایسه میزان رضایت زناشویی میزان خوشحالی افراد از روابط سالم زناشویی

 لا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان امام حسن مجتبی)ع( شهرستان دزفول بود.مبت

ه سرطان پستان بنفر از بیماران مبتلا  50نفر ) 100تحلیلی از نوع مقطعی است که بر روی  –این مطالعه توصیفی  روش کار:

وری داده ها از جمع آر دسترس بود. برای ی به روش دنفر از زنان سالم خارج از بیمارستان( انجام شد. روش نمونه گیر 50و 

و آزمون های  16نسخه  SPSSپرسشنامه رضایت زناشویی انریچ استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 (.P<05/0آماری  تی مستقل، تی زوجی و کای اسکوئر استفاده گردید)

ن رضایت زناشویی بود. با توجه به نتایج به دست آمده بی 63/42±99/3نده در مطالعه میانگین سنی افراد شرکت کن :یافته ها

             باط ( ارتp<001/0(، همچنین بین سازگاری زناشویی دو گروه )P<001/0زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان عادی )

بستگی بین نسبت به زنان بیمار است، سطح هم معنی داری مشاهده شد که نشان دهنده سازگاری زناشویی بیشتر زنان سالم

دارای همسر  ( ارزیابی شد و همچنین میان ابراز محبت بین زوجین سالم در مقایسه با زوجینP<029/0زوجین در دو گروه )

و در  89/145±14/17( ارتباط معنی داری وجود داشت. نمره کلی میانگین رضایت زناشویی در زنان بیمار P<030/0بیمار )

 ر نسبت به افرادبود که به صورت کلی نتایج نشان دهنده پایین تر بودن رضایت زناشویی زنان بیما 51/168±36/24زنان سالم 

 سالم بود.

     بود که به نظر  با توجه به یافته های این پژوهش رضایت زناشویی در زنان بیمار به نسبت کمتر از زنان سالم نتیجه گیری:

رار گیرند، همچنین قن و همسران آنها از لحاظ روانشناسی مورد حمایت و مشاوره های روانشناسی و زناشویی می رسد باید بیمارا

ت زناشویی در بیماران تلاش برای افزایش اعتماد به نفس و خود باوری، به نوبه خود می تواند گام موثری در راستای ارتقاء رضای

 باشد.

 ایت زناشوییسرطان، سرطان پستان، رض واژگان کلیدی:
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 : مروری سیستماتیکآموزش به بیماران مزمنرابطه بین تله نرسینگ و 

 3فاطمه محمدی پور ،2، فردین حیدری2، رضا یار احمدی1علی شاهوردی

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران 1
ali.shahverdi1997@gmail.com   

 دانشجوی کارشناسی پرستاری،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران 2
 ایران ˓،آباد خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ،دانشکده پرستاری دکترای استادیار، 3

 

سال  60ی جمعیت کشور بالا%27حدود  1420رود در سال  تظار میبر اساس آمار سازمان ثبت احوال کشور ان هدف:زمینه و 

ذا مراقبت از این لسال مبتلا به یک یا چند بیماری مزمن می باشند.  60باشند، و این درحالی است که اغلب افراد مسن بالای 

وزش به بیماران نوین در آم جامعه نیازمند به کارگیری شیوه های جدید آموزش است.پرستاری از راه دور یا تله نرسینگ سبکی

ررسی رابطه بین تله بهدف از این مطالعه مروری  باشد.می  وو ویدئ تلفن اینترنت،از قبیل مزمن با استفاده از وسایل ارتباطی 

 نرسینگ و آموزش به بیماران مزمن می باشد.

واژگان با   Pubmed ،Googlescholar ،sid ،Scopus، magiran،Iran medexای های دادهجستجو در پایگاهاین  :روش کار

ط با مطالعه مقالات مرتب .شد انجامبیماری های مزمن به صورت فارسی و لاتین  تله نرسینگ، آموزش به بیماران و یکلیدی

و مطالعه  لاصهدر خ بیماری های مزمن بیماران وتله نرسینگ، آموزش به  وجود همزمان هر سه متغیربراساس معیارهای ورود )

قل بررسی و ور مست( و خروج )عدم دسترسی به متن کامل مقالات( توسط دو محقق به ط2000- 2018اریخ انتشار مقالات از ت

 آنها استفاده گردید. مقاله انتخاب و از 29 ، تعدادمقاله 62ازبین 

د کار آمدی و بهبود اند باعث خو، تله نرسینگ برای بیماران مبتلا به بیماری های مزمن میتوطبق مطالعات انجام شده :یافته ها

یمارستان بوضعیت سلامت فرد شود. همچنین آموزش به بیماران مزمن به وسیله تله نرسینگ سبب کاهش درخواست پذیرش در 

که  بیان شده بود ،کاهش هزینه ها ، افزایش رضایتمندی بیماران و بهبود کیفیت زندگی بیماران شده است. در یکی از مطالعات

ه نرسینگ به عنوان گروهی از مطالعات بر این نکته تاکید داشتند که تل ه وسیله تله نرسینگ در خانم ها موثرتر است.آموزش ب

 مکمل آموزش های معمولی موثرتر واقع خواهد شد.

 د.باش من میموزش به بیماران مزله نرسینگ دارای اثرات مثبت جهت آدهد که ت نتایج کلی مطالعات نشان می :نتیجه گیری

تله نرسینگ  با توجه به پیشرفت جوامع پیشنهاد میشود وزارت بهداشت و درمان و بخش های خصوصی به دنبال ایجاد یک مدل

 جامع برای تمام بیماران مزمن در نقاط مختلف کشور باشند. 

 بیماری های مزمن تله نرسینگ، آموزش به بیماران ، :واژگان کلیدی
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 : مروری سیستماتیک2چرب در بیماران دیابتی نوع  مان کبدمصرف کورکومین در درتاثیر 

  2، فاطمه محمدی پور1فردین حیدری ،1میثاقی سپیده

 م پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراندانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علو1

 م پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانودانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه عل 1
 ایران ˓آبادخرم استادیار، دکترای پرستاری ،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،  2

 

 

 اموش مسئولخاین اپیدمی . می باشد جهانی دیابت بهداشت مشکل بزرگترین و مزمن های بیماری شایعترین از سابقه و هدف: 

 غیرالکلی بچر کبد. باشد می چرب کبد، 2 نوع دیابت باهمراه  هایی بیماری از یکی باشد. می جهان در مرگها کل درصد 9

(NAFD )است  بهزردچو گیاه مؤثره ماده کورکومین شود. می شامل را کبدی های آسیب از وسیعی طیف که است شایع حالتی

در بد چرب ررسی رابطه بین مصرف کورکومین در درمان کهدف از این مطالعه بباشد. می زردچوبه طلایی رنگ اصلی عاملو 

 می باشد. 2بیماران دیابتی نوع 

ان واژگ با  Pub med ،Googlescholar  ،sid ، Scopus، magiran،Iran medex ایداده هایپایگاه در جستجو این :کار روش

 اساس بر مطالعه با مرتبط مقالات .شد انجام لاتین و چوبه به صورت فارسی زرد کورکومین و ،2 نوع دیابت چرب، ای کبدکلیدی

 متن به سترسید عدم) خروج و( 2000-2018 از مقالات انتشار تاریخ و مطالعه در متغیر سه هر همزمان وجود) ورود معیارهای

 .گردید استفاده مقاله، 62 در نهایت از و بررسی مستقل طور به محقق دو توسط( مقالات کامل

نشوند  یماران کنترلایش است و اگر این باساس مطالعات انجام شده شیوع کبد چرب در بیماران دیابتی در حال افزبر  یافته ها:

 همچنین ادعا اند،داده نشان را زردچوبه سیروزی ضد اثرات مطالعات از گروهی مبتلا خواهند شد. سیروز کبدیبه  %55حدود 

 کسیدانا آنتی فعالیت محرک طرفی از و شود می های کبدی درسلول چرب های اسید تجمع از مانع کورکومین که است شده

  ها است.

 ه است توصیه میاز انجایی که هیچ درمان دارویی قطعی برای کبد چرب در بیماران مبتلا به دیابت شناخته نشد :ینتیجه گیر

ده در مان کبد اید کورکومین حلقه گم ششود مطالعاتی با جامعه اماری بالا و کیفیت بهتر توسط دیگر محققان انجام شود ش

 باشد. 2چرب در بیماران دیابتی نوع 

 زرد چوبه کورکومین، ،2دیابت نوع  ،کبد چرب :کلیدی واژگان
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 مرور سیستماتیک :در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا بر تسکین درد Dن تاثیر ویتامی

  2، فاطمه محمدی پور1فردین حیدری ،1میثاقی سپیده

: دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. ایمیلدانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی،  1

sepidehmisaghi@gmail.com   

 ایران ˓دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد استادیار، دکترای پرستاری ،دانشکده پرستاری و مامایی، 2

 

راه علائم اسکلتی به هم -گسترده عضلانی دردهای آن هایمشخصه از سندرم مزمن است که یکا فیبرومیالژی مینه و هدف:ز

، D. ویتامین اشدبفراوانی آن در زنان بیشتر می است و بالا  شیوعبا ننده کسایکولوژیک است. این بیماری یک اختلال ناتوان

های ن نقششود. این ویتامیاز فرایند ساخت آن مینور خورشید باعث آغ UVBویتامینی محلول در چربی است که تابش باند 

د در مبتلایان به بر تسکین در Dاثر ویتامین تعیین اسکلتی انسان برعهده دارد. هدف از این مطالعه  -در سیستم عضلانیمهمی 

  .است فیبرومیالژیا

های واژهکلیدبا   Iran medexوPub med ،Googlescholar  ،sid ، Scopus، magiranای های دادهجستجو در پایگاهاین  :روش کار

مرتبط قالات م انجام شد. 2018 تا 2000در بازه زمانی painو  fibromyalgia syndrome ،، دردDسندرم فیبرومیالژی، ویتامین 

و تاریخ لعه ه مطادر خلاص گلوکزوجود همزمان هر دو متغیر تالاسمی ماژور و اختلال تحمل با مطالعه براساس معیارهای ورود )

بین  رسی و از( و خروج )عدم دسترسی به متن کامل مقالات( توسط دو محقق به طور مستقل بر2000- 2018انتشار مقالات از 

 .آنها استفاده گردید حاضر از مطالعه ارزیابی کیفیت انتخاب و در مقاله پس از 46 مقاله ، تعداد 68

 باعث ،Dویتامین  ایینپ سطوح و اینکه دادندگزارش فیبرومیالژیا به مبتلایان در را Dهایپو ویتامینوز  هاپژوهش اکثر :یافته ها

 مقالات از گروهی در .شودمی سندرم این به مبتلایان در مکانیکی تحریک اثر درد در افزایش و مرکزی حساسیت رفتن بالا

 مطالعات، از گریدسته دی در شد، اما دیده الژیافیبرومی بیماران در منتشره درد بر کاهش D ویتامین تاثیر بر شواهدی مبنی

 نگردید.بهبودی حاصل D ویتامین هایمکمل مصرف از بعد و پیدا نشد ،D ویتامین کمبود با فیبرومیالژی بین ارتباطی

 سندروم به نتلایامب در درد تسکین همچنین و ابتلا از پیشگیری در D ویتامین تأثیر بر شده انجام مطالعات اکثر گیری:نتیجه

 توصیه آفتاب ضمعر در حفاظ بدون گرفتن قرار و D ویتامین هایمکمل از طور کلی، استفاده به .گذارندمی صحه فیبرومیالژیا

 است. متفاوت اقلیمی شرایط با مختلف مناطق در ترگسترده مطالعات چالش نیازمند این به قطعی پاسخ .شودمی

 D درد، ویتامین ا، تسکینفیبرومیالژی سندرم واژگان کلیدی:
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 در روند بهبود بیماران مبتلا به نارسایی قلبیتاثیر حمایت اجتماعی  بررسی کیفیت زندگی و

 شهرستان شوشتر

 3 محمد نیکزادیان، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

. ایمیل: ایران ر،شوشت دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1
Donya_hafezi@yahoo.com 

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

 یشتر می باشدسال یاب 65شایعترین علت مراجعه به بیمارستان هادر افراد ونمزم شرایط یک قلب احتقانی ارسایی سابقه و هدف:

 از الینیب پیامدهای با نزدیکی ارتباط زندگی کیفیت .میشود آن به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت سطح کاهش موجبکه

عی در روند ایت عاطفی و اجتمابررسی تاثیر حم هدف مطالعه با این جهت، این دارد.از ومیر مرگ وقوع و مجدد بستری جمله

 نجام گردید.ا خاتم شوشتر بیمارستان کننده به مراجعه بهبود بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 به مبتلا بیماران نفر از 75نمونه پژوهشبه صورت مقطعی با روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. مطالعه این :روش کار

 درک شدهاجتماعی تحمای لحاظ از استاندارد، پرسشنامه ازدو استفاده با بودندکهستان خاتمبیمار به کننده مراجعه قلبی نارسایی

های  آزمون و SPSS-16 افزار نرم با شده آوری جمع های داده شدند. بررسی WHOQOL-BREF) زندگی جهانی) کیفیت و

 .تگرف قرار تحلیل و تجزیه مورد پیرسون همبستگی ضریب و ANOVA و t دو، کای آماری

 ابعاد سال بود. 4/61±3/10و میانگین سنی افراد  ( بودند%64نفر مذکر) 48قلبی  نارسایی به مبتلا بیمار 75 مجموع از یافته ها:

زندگی  یتکیف کل و (%8/5) هیجانی بعد (20%/9اقتصادی) – اجتماعی بعد (35%/6) فیزیکی بعد قبیل از زندگی کیفیت مختلف

 به مبتال انبیمار زندگی کیفیت با شده درک حمایت اجتماعی ابعاد همه .داشتند قرار متوسطی ات پایین سطح در (عمدتا58%ً)

 .(P= 012/0)داشت  معناداری ارتباط قلبی نارسایی

قلبی و  ارسایین به مبتال بیماران روند بهبود شده بر درک اجتماعی حمایتهای که داد نشان مطالعه این نتایج گیری: نتیجه

ایت اجتماعی و شود بیماران خود را حم آنها تاثیر مثبتی گذاشته و به دوستان و خانواده ی بیمار توصیه میکیفیت زندگی 

 عاطفی کنند.

  قلبی نارسایی اجتماعی، حمایت زندگی، کیفیت :واژگان کلیدی
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  پرستاران: مرور سیستماتیکزندگی  بررسی سلامت معنوی در

 3 مد نیکزادیانمح، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

. ایمیل: ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1
donya_hafezi@yahoo.com 

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
 ایران شوشتر، روه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر،گ کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

قویت می کند. تسلامت معنوی ابعاد مختلف زندگی را با همدیگر هماهنگ کرده و کارکرد روانی و سازگاری را  :سابقه و هدف

های مذهبی لیتروانی و محیط های شغلی قرار گیرد. سلامت معنوی و فعا -عوامل روحیکیفیت زندگی می تواند تحت تاثیر 

سی سلامت معنوی ها نیز شناخته شده اند. این مطالعه به برربه عنوان یک منبع مهم در سازگاری با مشکلات ناشی از بیماری

 در زندگی پرستاران می پردازد.

-2017ازسال Scholar Googleو direct Science, Scopus,Pubmed,Medlineمرور متون درپایگاه های اطلاعاتی :روش کار

رسی قرار گرفتند مقاله یافت شد که مورد بر 40ی سلامت معنوی،فعالیت مذهبی، پرستاران انجام گرفت. واژگان کلیدیبا  1998

 مقاله انتخاب شد و در این مطالعه استفاده گردید. 15و پس از ارزیابی تعداد 

% را  2/65ن و را آقایا %8/34سال بود  66/8 ± 9/6و سابقه کاری  52/32 ± 2/7میانگین سنی افراد تحت پژوهش  یافته ها:

مثبت و معنی  رگرسیون چندگانه نشان داد که سلامت معنوی با ابعاد مختلف کیفیت زندگی ارتباط خانمها تشکیل می دادند.

ت زندگی کیفی درصد به نمره سلامت معنوی، نسبت شانس 10داری دارد. آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که با افزایش 

افزایش سن سلامت  برابر خواهد بود. استفاده از راهبردهای مقابله مذهبی در دو جنس تفاوت معناداری نداشت. با 781/1وب، خ

 شد و این رابطه از نظر آماری معنادار بود.معنوی نیز بیشتر می

 ی داشت.زندگی ارتباط مثبت و معنی دار سطوح بالای سلامت معنوی با ابعاد مختلف کیفیت نتیجه گیری:

 سلامت معنوی، کیفیت زندگی، پرستاران،فعالیت مذهبی واژگان کلیدی:
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 در پرستاران: مروری سیستماتیکشیوع آن  بررسی دلیل سرطان پستان و

 3 محمد نیکزادیان، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

. ایمیل: ایران شوشتر، شوشتر، دانشکده علوم پزشکی کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1
Donya_hafezi@yahoo.com 

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

سرطان  ن و از بزرگترین مشکلات نظام جهانی سلامت محسوب می شود. در این بینیک بیماری مزم سرطان :سابقه و هدف

 55-45 نینترین علت مرگ در اثر سرطان در سرایج سرطان ریه بعد از  می باشد که خانم ها ترین سرطان در پستان شایع

در  ارند.می با سرطان پستان دتغذیه مناسب و سلامت جسمانی رابطه مستقی د. طبق آخرین تحقیقات،حسوب می شوسالگی م

ه کمتر به مسئله مراقبت به عنوان افرادی با مشغله کاری زیاد و به دنبال آن توجّ پرستارانعلت بروز سرطان پستان در این مقاله 

 . فردی و تغذیه مورد بررسی قرار گرفتند

سال  از Scholar Googleو Direct Science, Scopus,Pubmed,Medlineمرور متون درپایگاه های اطلاعاتی روش جستجو:

ی سرطان یدواژگان کلو به زبان فارسی با  ,breast cancer  nurse, cancerیواژگان کلیدیبه زبان انگلیسی و با  2017-1998

ب مقاله انتخا 15د مقاله یافت شد که مورد بررسی قرار گرفتند و پس از ارزیابی تعدا 40سینه، سرطان و پرستار انجام گرفت. 

 شد و در این مطالعه استفاده گردید. 

رطان سینه می ساستعمال سیگار به مدت بیش از یکسال به طور قابل ملاحظه ای منجر به افزایش ابتلای زنان به  یافته ها:

افت دری شتر است.بی %25خطر ابتلا به سرطان در خانم هایی با وزن بالا در مقایسه با خانم های با وزن متعادل حدود  گردد.

ند که پرستاران و قرار گرفتن در معرض اشعه فرابنفش خورشید اثر محافظتی در برابر بروز سرطان پستان دار Dمکمل ویتامین

اران در شیفت عامل دیگر مصرف کافئین است که اکثر پرست با ساعات شیفت های سنگین بهره کمتری از نور خورشید می برند.

 د.شب و برای بیدار ماندن مصرف میکنن

یری سطح اول کشور ما به برنامه ریزی برای آگاه کردن مردم با عوامل خطرزای سرطان سینه در راستای پیشگ نتیجه گیری:

به اینکه ارتباط  نیاز دارد که مقرون به صرفه ترین گام در راستای کنترل وکاهش آمار شیوع سرطان سینه می باشد و با توجه

 ان یافت شد نیاز به توجه بیشتر به پرستاران است.معناداری بین سرطان پستان وپرستار

 ، مرور سیستماتیکپرستاران سرطان سینه، کلمات کلیدی:
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 برای افزایش امید در بیماران مبتلا به سرطانهای موثر راهکار

 3 محمد نیکزادیان، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

. ایمیل: ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1
Donya_hafezi@yahoo.com 

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

امید یک  د.آنها می شو به کاهش امید که منجر مشکلات فراوانی روبرو هستند بیماران مبتلا به سرطان با هدف: سابقه و

این  در امید تقویت سطح عوارض آن است. به سرطان و بیماران مبتلا بهبود در تاثیرگذار وقوی  احساس پیچیده چند بعدی و

 در ی افزایش امیدهدف ارزیابی راهبردهای موثربرا این مطالعه با .با نتایج رضایت همراه است بیماران یک اقدام مهم است و

 به سرطان انجام شد. بیماران مبتلا

 Webمانند  خاص پایگاه های داده ای و به طور Google Scholar پایگاه داده های عمومی مانند این مطالعه در روش جستجو:

of Science ، Science Direct  و PubMed مشاوره  ی وحمایت عاطف سرطان، استراتژی، کلمات کلیدی مانند امید، با استفاده از

مقاله  8تعداد  ،تخلاصه مقالا با توجه به مطالعه که یافت شدمقاله  25 کل در بررسی شد. 2018 تا 2000سال  مقالاتی از در

 .در این مطالعه بررسی شدمقاله  17 و در نهایتگردید حذف غیر مرتبط 

ن معنویت یا حضور های موثر برای افزایش امید به بیماران مبتلا به سرطان دسته بندی شد.دسته ی اول درماراهکاریافته ها: 

ت بحران در رهبران مذهبی در یک بیمارستان یا کلینیک، برگزاری مشاوره های فردی و گروهی در بیماران بستری و مدیری

دسته سوم راه  وادگی.تیبانی خانوادگی وتشویق به برقراری ارتباط خانبیماران نا امیدی.دسته دوم راهبردهای اجتماعی مانند پش

ری و تقویت های درمانی روانپزشکی از قبیل آموزش مهارت های مقابله با مشکلات و کمک به تنظیم روان شناختی با بیما

 مثبت، حمایتی باهدف افزایش خوشبینی و پذیرش بیماری در بیماران.

ضور رهبران مذهبی همچنین ح سبک های روان درمانی و مدیریت بحران و یدوارانه در بیماران درراهکارهای ام نتیجه گیری:

 در بیمارستان مفید است.

 سرطان بیمار، امید، راهکار، :واژگان کلیدی
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 1397سالمندان شهر شیراز در سال  سلامت معنوی و کیفیت زندگیبررسی رابطه بین 

 3اکرم همتی پور، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1

. ایمیل:  ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
khalvatiz@yahoo.com 

 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

امروزه  ود.ش ... می سالمندی پدیده ای است که طی آن فرد دچار تغییرات جسمی، روحی، روانی، اجتماعی و :زمینه و هدف

از پیش حائز  بیشبنابراین  توجه به کیفیت زندگی این افراد  طور چشمگیری در حال افزایش است.جمعیت سالمندان جهان به 

ه با هدف بررسی لذا این مطالع توان به سلامت معنوی اشاره کرد. از عوامل موثر بر کیفیت زندگی سالمندان می اهمیت است.

 ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی سالمندان انجام شد.

نفر مرد  72 ونفر زن  68 ر سالمند شاملنف 140این مطالعه پژوهشی توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است.نمونه ها  :روش کار

ین افراد توزیع به صورت تصادفی انتخاب شدند.پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون و پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد ب

 مورد آنالیز قرار گرفتند. SPSS-16شد ، سپس اطلاعات جمع آوری شدند و از طریق نرم افزار 

 65/88و  35/49 دهد میانگین نمره کیفیت زندگی سالمندان و سلامت معنوی آنها به ترتیب ان مینتایج پژوهش نش یافته ها:

. همچنین =004/0Pهمچنین بین سلامت معنوی افراد و کیفیت زندگی آن ها ارتباط معناداری یافت شد در حد متوسط بود.

 نتایج نشان داد زنان کیفیت زندگی بهتری نسبت به مردان داشتند.

داری وجود دارد دهد بین کیفیت زندگی سالمندان و سلامت معنوی آنها ارتباط معنا نتایج این مطالعه نشان میگیری:  نتیجه

 لذا توجه به این امر در مراقبت از سالمندان از اهمیت خاصی برخوردار است.

 سلامت معنوی،کیفیت زندگی،سالمندان :یواژگان کلید
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          1397سال  روان سالمندان شهر شیراز درماعی و سلامت بررسی رابطه بین حمایت اجت

 3اکرم همتی پور، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1

. ایمیل:  ایران شوشتر، علوم پزشکی شوشتر، دانشکده کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
khalvatiz@yahoo.com 

 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3
 

 

رای افزایش بامروزه جمعیت سالمندان جهان رو به فزونی است. به همین دلیل توجه به حمایت های اجتماعی  زمینه و هدف:

ر سالمندان دان سالمندان بسیار اهمیت دارد.این مطالعه با هدف بررسی رابطه ی حمایت اجتماعی و سلامت روان سلامت رو

 شد. انجام

طور تصادفی  مرد به 49زن  51نفر شامل  100این مطالعه پژوهشی توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است. نمونه ها  روش کار:

ین افراد بشنامه حمایت اجتماعی نوربک و پرسشنامه متغیرهای جمعیت شناختی انتخاب شدند. پرسشنامه سلامت روان، پرس

 مورد آنالیز قرار گرفتند. SPSS-16توزیع شد. اطلاعات جمع آوری و از طریق نرم افزار 

آمد که  بدست 09/577بود. همچنین میانگین سلامت روان  34/71نتایج نشان می دهد میانگین سن سالمندان  یافته ها:

 (.=02/0P یتی مطلوب است. بین حمایت اجتماعی و سلامت روان ارتباط معناداری یافت شد)وضع

اعی می تواند از آن جا که بین حمایت اجتماعی و سلامت روان ارتباط معناداری یافت شد، بهبود حمایت اجتم نتیجه گیری:

 رت گیرد.های گسترده ای در این زمینه صوتاثیر مهمی بر سلامت روان سالمندان بگذارد. لذا لازم است برنامه ریزی 

 سالمندان سلامت روان، حمایت اجتماعی، :یواژگان کلید
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 1397شیراز درسال  سلامت معنوی و خودکارآمدی در زنان باردار شهررابطه بین 

 3اکرم همتی پور، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، دانشجویی، کمیته تحقیقات دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1

. ایمیل:  ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
khalvatiz@yahoo.com 

 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

 

که به  شود :سلامت معنوی به عنوان احساس رضایت بخش درونی و ارتباط موثر با خود و دیگران تعریف میه و هدفزمین

عنوی و سلامت م مورد توانایی های فردی است. از طرفی خودکارآمدی اطمینان فرد در معنادارکردن زندگی می انجامد.

ت معنوی و لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سلام شوند. خودکارآمدی از مسائل مهم دوران بارداری محسوب می

 زنان باردار انجام شد.خوکارآمدی 

ش تصادفی انتخاب نفر زن باردار به رو 100نمونه ها شامل  این مطالعه پژوهشی توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است. :روش کار

.داده ها جمع بین افراد توزیع شد shererکارآمدی عمومی شدند.پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پولوتزین و پرسشنامه خود

 مورد آنالیز قرار گرفتند. SPSS-16آوری و از طریق نرم افزار 

 43/6و سط درصد زنان متو 65/5بدست آمد.نمره سلامت معنوی  87/75میانگین نمره خودکارآمدی زنان باردار  یافته ها:

ین هم چن.  P=0.003ت معنوی و خودکارآمدی زنان ارتباط معناداری یافت شددرصد سلامت معنوی بالایی داشتند.بین سلام

        یو زمان حاملگ=p 004/0 خودکارآمدی با سن ازدواج و =p 034/0 شغل ،=p 001/0بین سلامت معنوی با سن ازدواج 

012/0 p= .ارتباط معناداری یافت شد 

توجه به ارتقای  لذا ارآمدی و سلامت معنوی ارتباط مستقیم وجود دارد.نتایج این مطالعه نشان میدهد بین خودک :نتیجه گیری

 سلامت معنوی در زنان باردار در بهبود خودکارآمدی آنان مفید است.

 بارداری زنان، سلامت معنوی، خودکارآمدی، واژگان کلیدی:
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لا به بیماری مبت مقایسه سلامت معنوی در مادران دارای کودک سالم و مادران دارای کودک

 1397مزمن در شهر شیراز سال 

 3اکرم همتی پور، 2زهرا خلوتی، 1دنیا حافظی نیا

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1

. ایمیل:  ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
khalvatiz@yahoo.com 

 ایران شوشتر، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کارشناس ارشد پرستاری، 3

 

 

 

. اد مختلفی داردسلامتی ابع تواند بر سلامتی مادر تاثیر منفی داشته باشد. ابتلای کودک به بیماری مزمن می :زمینه و هدف

مطالعه با هدف مقایسه  د آن سلامت معنوی نام دارد که امروزه مورد توجه محققین قرار گرفته است. لذا اینیکی از مهم ترین ابعا

 مزمن انجام شد. های معنوی در مادران دارای کودک سالم و مادران دارای کودک مبتلا به بیماریسلامت 

ی کودک سالم مادر دارا 100مادر شامل  200روی تحلیلی از نوع مقطعی است که بر  -این مطالعه پژوهشی توصیفی: روش کار

اده ها جمع آوری د پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پالوتزین بین افراد توزیع شد. مادر داری کودک بیمار انجام شد. 100و 

 مورد آنالیز قرار گرفتند. SPSS-16و از طریق نرم افزار 

ور معناداری به ط%(  87/76در گروه مادران دارای کودک سالم) معنویسلامت که دهد  نتایج بدست آمده نشان می یافته ها:

و مذهبی تفاوت  همچنین دو گروه از نظر سلامت معنوی در ابعاد وجودی%( می باشد.  65/43)بیشتر از مادران با کودک بیمار

 .(=032/0P)آماری معناداری داشتند

بنابراین  ار است.رای کودک سالم بالاتر از مادران دارای کودک بیمدهد سلامت معنوی مادران دا نتایج نشان می نتیجه گیری:

 باید توجه ویژه ای به سلامت معنوی مادران دارای کودک بیمار شود.

 کودکان بیماری مزمن، بارداری، سلامت معنوی، واژگان کلیدی:
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 تیکتأثیر کلاس های آمادگی برای زایمان در انتخاب نوع زایمان: مروری سیستما

 3کبری دوستی فر، 2، زهرا خلوتی1دنیا حافظی نیا

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
. ایمیل: ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، عضو هیئت علمی دانشکده، گروه پرستاری، هداشت،کارشناس ارشد آموزش ب 3

kobra.dosti@yahoo.com 
 

مات با کمترین دزایمان یکی از حساس ترین خدمات بهداشتی و درمانی است و باید تلاش شود تا مانند سایر خزمینه و هدف : 

 زایمان گیآمادکلاس های  تأثیر تعیین پژوهش این اصلی هدفهزینه و عوارض جسمی و روحی انجام پذیرد. بر همین اساس 

  می باشد. به منظور کاهش هر چه بیشتر این عوارض و هزینه های تحمیلیزایمان  نوع انتخاب در

ردار، نوع زایمان، ی زنان باواژگان کلیدیباشد. ابتدا با استفاده از مطالعه حاضر یک مقاله مروری سیستماتیک می  : روش کار

 Sid،Pubmed   ،Scopus،Web of کلاس های آمادگی، زایمان و معادلهای مش شده آنها و با سرچ در پایگاه های اطلاعاتی 

science   و موتور جستجو گرgoogle scholar  که به  2018تا  2009زمانی مقاله فارسی و انگلیسی  در محدوده  42تعداد

 25مقالات  مقطعی، نیمه تجربی، مداخله ای انجام شده بودند، به دست آمد. سپس بعد از مطالعه -صورت مطالعات توصیفی

 شدند. مقاله وارد مطالعه 17مقاله به دلیل عدم تطابق با موضوع مورد نظر، تکراری بودن، حذف گردید و در نهایت

ه زایمان طبیعی باز مطالعات ارتباط معناداری بین شرکت در کلاس های آمادگی زایمان و ترغیب زنان حاصل  نتایج :یافته ها

أثیرگذار باشد تهمچنین شرکت در این کلاس ها می تواند در آگاهی و نگرش مادران و انتخاب نوع زایمان  .(P<0.05)نشان داد 

مادر و رضایت  در بیمارستان، شرایط زایمان، سن مادر، تحصیلاتو فاکتورهایی از قبیل توصیه پزشک، طول مدت بستری مادر 

 (.P<0/05از زایمان می تواند در انتخاب نوع زایمان نیز مؤثر باشد)

ار باشد، توصیه می با توجه به اینکه این آموزش ها میتواند بر نگرش زنان نسبت به انتخاب نوع زایمان تأثیرگذ نتیجه گیری:

رای کلیه بزم در جهت برگزاری کلاس های آمادگی زایمان، افزایش کیفیت آنها و دسترسی آسان شود سیاست گذاری های لا

 زنان باردار به عمل آورده شود و این کلاس ها به صورت گسترده تری در مراکز سلامت جامعه برگزار شود.

 زنان باردار، آمادگی زایمان، نوع زایمان، کلاس های آمادگی :واژگان کلیدی
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 : مرور سیستماتیکمادر و عوامل مؤثر در تداوم آنایای تغذیه انحصاری با شیر مز

 3کبری دوستی فر، 2، زهرا خلوتی1دنیا حافظی نیا

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 1

 ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شجویی،کمیته تحقیقات دان دانشجوی کارشناسی علوم تغذیه، 2
. ایمیل: ایران شوشتر، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، عضو هیئت علمی دانشکده، گروه پرستاری، کارشناس ارشد آموزش بهداشت، 3

kobra.dosti@yahoo.com 
 

 

حسوب می شود در خصوصاً در شش ماهه اول زندگی به عنوان بهترین فرم تغذیه ای نوزاد متغذیه با شیر ما :سابقه و هدف

عه با هدف تعیین که می تواند بر سلامتی مادر و رشد و تکامل جسمی و روحی نوزاد تأثیر بسزایی داشته باشد. لذا این مطال

  د.مزایای تغذیه انحصاری با شیر مادر و عوامل مؤثر در تداوم آن انجام ش

،  SID ،Magiranدر این مطالعه مروری سیستماتیک، مرور متون در پایگاه های داده ای فارسی و خارجی شامل : روش کار

Iran medex  ، Scopus ،Pubmed ،Google Scholar ی مش شده ی شیر مادر، آغوز، تداوم شیردهی و معادل هاواژگان کلیدی، با

یمه تجربی، نمقطعی،  -مقاله که به صورت مطالعات توصیفی 45ام گردید و سرانجام انج 2018تا  2007آنها در بازه زمانی 

یخ انتشار و تکراری مداخله ای انجام شده بودند، بدست آمد که پس از ارزیابی مقالات از نظر دسترسی داشتن به متن کامل، تار

 مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. 32نبودن سرانجام 

سران بیشتر از پ% بوده است که این مقدار در  4/56نشان داد که میزان تغذیه با شیر مادر تا شش ماهگی تایج ن :یافته ها

ل پس از زایمان، دختران بود. همچنین عواملی مانند عدم ابتلا مادر به بیماری خاص، سن مادر، شروع شیردهی در دو ساعت او

ر مادر از عوامل ستانک، خواسته بودن حاملگی، نوع زایمان و کافی بودن شیشیردهی مادر در حاملگی قبلی، عدم استفاده از پ

د؛ اما عواملی از جمله مادران از این مسئله آگاهی مطلوبی داشتن  %7/29( که فقط P<0/05مؤثر در تداوم تغذیه با شیر مادر بود )

ضد بارداری  ر، کافی نبودن شیر، مصرف قرصمکیدن ضعیف، امتناع کودک از تغذیه با شیر مادر، مصرف شیرخشک، اشتغال ماد

 از عوامل مؤثر در قطع شیردهی می باشد.

ریزی مناسب برای  مادر خصوصاً در ساعات اولیه تولد، برنامه با توجه به اهمیت فراوان تغذیه شیرخوار با شیرگیری: نتیجه

لگی ضرورت سا 2و فواید تداوم شیردهی تا  برگزاری کلاسهای آموزشی جهت بالا بردن آگاهی زنان از نحوه صحیح شیردهی

 دارد.

 شیر مادر، تغذیه انحصاری، تداوم شیردهی: واژگان کلیدی
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نیازسنجی آموزش خودمراقبتی سلامت باروری دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی 

 1397اصفهان در سال 

 3شهناز کهن ،2مهشید عبدی شهشهانی ،1مریم هاشمی

. ایمیل: ارشد، رشته مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشجوی کارشناسی  1
mhashemi72.2011@gmail.com 

 زشکی اصفهانمربی، کارشناسی ارشد مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پ 2

 ی اصفهانیقات سلامت زنان، دانشکده پرستاری ومامایی، دانشگاه علوم پزشکدانشیار، دکتری بهداشت باروری، مرکز تحق 3

 

ر زمینه سلامت دای جوانان نقش اساسی در آینده جامعه دارند و طبق تحقیقات در این دوران با چالشهای عمده زمینه و هدف:

مراقبتی سلامت ر راستای توانمندی خودباشند. از این رو بررسی نیازهای آموزشی آنها به منظور آموزش دباروری روبرو می

روری دانشجویان باروری اهمیت خاصی دارد. مطالعه حاضر با هدف نیازسنجی و تعیین اولویتهای آموزشی خودمراقبتی سلامت با

 انجام شد. 1397دختر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

ه علوم دانشجوی دختر دانشگا 95آوری شده از جمع پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که اطلاعات :روش کار

ی اطلاعات، بررسی شد. ابزار گردآور 1397ای و سپس آسان در سال پزشکی اصفهان با استفاده از روش نمونه گیری سهمیه

ز نظر ای و نیازسنجی بود. جهت سنجش روایی صوری و محتوایی اپرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش اطلاعات زمینه

ا کمک آمار توصیفی ها بها از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد.  تجزیه و تحلیل دادهتخصصین و برای تعیین پایایی پرسشنامهم

 انجام شد. SPSS 18و تحلیلی و با استفاده از 

مسائل سلامت  نهنشان داد اینترنت و پس از آن کتاب بیشترین منابع کسب اطلاعات دانشجویان دختر در زمی نتایج :یافته ها

اه و پس از آن کتابچه افزار تلفن همرباروری بودند. از میان روشهای آموزشی نیز بیشتر افراد روش غیرحضوری و بیش از همه نرم

یطه رفتارهای پرخطر بود و به غیر از ح 5از  51/3آموزشی را انتخاب کردند. میانگین کلی نیاز آموزشی دانشجویان دختر در حد 

یز به ترتیب نها به طور معناداری بیشتر از حد متوسط بود. سه اولویت آموزشی واحدهای پژوهش ه سایر حیطهمیانگین نمر

 های تخمدانی بود.سرطان دهانه رحم، خشونت علیه زنان و کیست

ری دارند بارو های مختلف سلامتنتایج نشان داد دانشجویان دختر نیاز زیادی به آموزش خودمراقبتی در حیطه نتیجه گیری:

-شگاهی به ویژه دانشگاهگیری از فرصتهای آموزشی موجود در مراکز دانهای آموزشی متناسب با نیاز ایشان با بهرهو اجرای برنامه

. به علاوه بر رسدهای علوم پزشکی برای ارتقا سلامت و توانمندسازی آنها در کسب مهارتهای خودمراقبتی ضروری به نظر می

 افزارهای الکترونیک تاکید می شود.آموزش با استفاده از نرمضرورت توجه به امر 

 نیاز آموزشی، نیازسنجی، خودمراقبتی، سلامت باروری، دانشجویان دختر ی:کلیدواژگان 



 

86 

 

 

 

شناسایی عوامل مرتبط با چاقی کودکان پیش دبستانی شهر سراب از دیدگاه مادران: یک 

 مطالعه کیفی

 4دکتر حسین مطلبی، 3، حامد رضاخانی2نعبدالرسول صفائیا 1فریبا زارعی،

وم پزشکی تبریز، دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه عل 1

 تبریز، ایران
  مربی، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2
 استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران  3
 gmail.com1349hm@ :دانشیار، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.ایمیل 4

 

ن عوامل برای گی عوامل مرتبط با چاقی، نیاز به درک ایبا توجه به گسترش چاقی در جوامع امروزی و گسترد زمینه و هدف:

رش والدین بر رفتارها و نگارائه ی راهکار موثر جهت کنترل چاقی و پیشگیری از بیماری های مرتبط با آن احساس می شود. 

لیت بدنی کودکان عادانش ما در مورد نحوه تفکر والدین نسبت به عادات تغذیه ای و ف پیامد بهداشتی کودکان تاثیرگذار است.

   ادران پرداخته است.این مطالعه به بررسی علل و عوامل مرتبط با چاقی کودکان از دیدگاه مدر در ارتباط با چاقی محدود است. 
 

یش دبستانی مرکز پ 4مطالعه به صورت کیفی و با روش تحلیل محتوا انجام شد. در مرحله ی اول پژوهش به  این :روش کار

شخص گردید. مری قد و وزن کودکان مراجعه شد و محدوده ی وزن آنها بر اساس جداول سازمان جهانی بهداشت جهت اندازه گی

رحله بعدی منسبت به سن و جنس بود برای ورود به مرحله ی بعدی انتخاب شدند. در  50کودکانی که وزن آنها بالای صدک 

ه ها با روش ساختار یافته، انجام شد و تحلیل نتایج مصاحبمصاحبه با مادران کودکان در معرض خطر چاقی، به روش نیمه 

 های به دست آمده استفاده شد.وه اسمی به منظور اولویت بندی کدتحلیل محتوای کیفی انجام گرفت. تکنیک گر

 

ه شامل هار طبقچعوامل مرتبط با چاقی کودکان از دیدگاه مادران در  بر اساس نتایج مصاحبه ها و تحلیل محتوا، :یافته ها

ولویت بندی دسته بندی شدند. در مرحله اعوامل ژنتیکی و  حساسیت درک شده پایین، عادات غلط کودکان، فعالیت بدنی کم

ت فود و تنقلات، مادران مهم ترین عوامل مرتبط با چاقی کودکان را شامل بازی های کامپیوتری، مصرف فس ،با روش گروه اسمی

احت طلبی می هوا برای بازی یا پیاده روی، باورهای مادران و رداشتن هم بازی، سردی ن کم تحرکی به دلیل تک فرزندی و

 دانستند.

 

کودکان خود  نتایج این پژوهش نشان می دهد که ماردان از عوامل مرتبط با چاقی کودکان آگاهی داشتند ولی نتیجه گیری:

وزش هایی در خطر نمی کردند. بنابراین نیاز است آم را در معرض چاقی نمی دانستند و در مورد عواقب چاقی کودکی احساس

ش حساسیت درک زمینه ی اهمیت چاقی کودکان و میزان وزن مناسب آنها به مادران ارائه شود و نیز اقداماتی در جهت افزای

چاقی کودکان  ترلشده ی آنها انجام گیرد. نتایج این پژوهش می تواند در طراحی مداخلات خانواده محور و والد محور جهت کن

 بسیار کمک کننده باشد.
 

 چاقی کودکان، پیشگیری از چاقی، تحلیل محتوا، مطالعه کیفی :واژگان کلیدی
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بررسی رابطه سلامت معنوی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

  1397یزد در سال 

 2مهدیه خالقی،   1سجاد بهاری نیا

یریت خدمات بهداشتی و درمانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشجوی کارشناسی مد 1

    gmail.com98sajjadbahari@: . ایمیلشهید صدوقی یزد
 دوقی یزداه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ 2

 

 

 به توجه با زهامرو و بوده بررسی قابل اجتماعی و روانی جسمانی، ابعاد در دور های گذشته از انسان سلامت زمینه و هدف:

 سلامت نقش به وجهت با. است شده اضافه فوق ابعاد به نیز معنوی سلامت دین، طریق از بشری نیازها ساختن برطرف ضرورت

 و نقش آن در روانی این مطالعه با هدف بررسی رابطه سلامت معنوی با سلامت روان اختلالات برابر در سازگاری در معنوی

 افزایش توانمندی دانشجویان دانشگاه در برابر فشارهای روانی انجام شد.

ل دانشجویان شام پژوهش مورد جامعهانجام شد.  1397 در سال مقطعی صورت به که تحلیلی بود – توصیفی مطالعه این :روش کار

 معنوی سلامترد نفر محاسبه گردید. به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه های استاندا 90. حجم نمونه طبق فرمول، بود

اده ها توسط د لتحلی و تجزیهاستفاده شد. ( 1995لاویبوند ) DASS – 21( و پرسشنامه سلامت روان 1982الیسون ) و پولوتزین

 انجام شد.  24نسخه  SPSSنرم افزار 

 مردان سلامت درصد مردان در این مطالعه شرکت کردند. 4/24درصد زنان و  6/75نتایج حاصل از پژوهش،  براساس :یافته ها

نسبت به  ری( و زنان سلامت روان بیشت50/94±25/13معنوی بیشتری نسبت به زنان داشتند )میانگین سلامت معنوی مردان: 

ی، اضطراب و (. بین سلامت معنوی و ابعاد سلامت روان )افسردگ44/20±63/11مردان داشتند. )میانگین سلامت روان زنان: 

 (-415/0،  -357/0،  -498/0استرس( همبستگی معنی داری وجود دارد. )به ترتیب با ضریب همبستگی، 

 دلالت اندانشجوی در افسردگی و اضطراب استرس، میزان کاهش رب معنوی سلامت تأثیر بر پژوهش یافته های نتیجه گیری:

 مقابله و اب آوریت افزایش و دانشجویان معنوی سلامت سطح ارتقای منظور به مناسب آموزشی برنامه گنجانیدن رو این از. دارد

 .می گردد توصیه بحرانی دوره این روان، در سلامت مشکلات با آنان

  ، سلامت روان، دانشجویانسلامت معنوی واژگان کلیدی:

 

mailto:sajjadbahari98@gmail.com
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دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید  رد تغذیه ایبررسی ارتباط سواد سلامت با عملک

 1397صدوقی یزد در 

 2مهدیه خالقی،   1سجاد بهاری نیا

بهداشتی درمانی دانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  1

    gmail.com98sajjadbahari@: . ایمیلشهید صدوقی یزد
 دوقی یزددانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید ص 2

 

به منظور تصمیم  معنای توانایی افراد برای دسترسی به اطلاعات سلامت و استفاده از آنسواد سلامت به  زمینه و هدف:

ادرند با استفاده قگیری مناسب در زمینه حفظ و ارتقای سلامت است. افرادی که از سواد سلامت بالایی برخوردار هستند، 

ناسبی را از مربوط به سلامت، عملکرد ماز مهارت های شناختی اجتماعی کسب شده، در موقعیت جدید و با مؤلفه های 

 م شد.خود نشان دهند. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت با عملکرد تغذیه ای دانشجویان انجا

انجام شد.  دانشگاه علوم پزشکی یزد در 1397 در سال مقطعی صورت به که بودتحلیلی  ،توصیفی مطالعه این :روش کار

وری اطلاعات آنفر محاسبه گردید. به منظور جمع  90. حجم نمونه طبق فرمول، مل دانشجویان بودشا پژوهش مورد جامعه

ک، ارزیابی بعد )خواندن، دسترسی، فهم و در 5سؤال و  33دارای  (HELIA)از پرسشنامه استاندارد سنجش سواد سلامت 

بعد )آگاهی،  3سؤال و  14( دارای 1383ی )و تصمیم گیری و رفتار( و پرسشنامه استاندارد عملکرد تغذیه ای نصرآباد

 شد.  انجام SPSSتحلیل داده ها توسط نرم افزار  و تجزیهنگرش و عملکرد( استفاده شد. 

ادند. اکثریت درصد را مردان تشکیل مید 2/26درصد از شرکت کنندگان را زن و  8/73بر اساس این پژوهش،  :یافته ها

شجویان سواد درصد از دان 5/75( درصد مدرک کارشناسی داشتند. 3/86اکثریت ) درصد( مجرد بودند. و 85دانشجویان )

ه ای، همبستگی درصد عملکرد تغذیه ای خوب داشتند. بین ابعاد سواد سلامت با عملکرد تغذی 67سلامت )درحدکافی ( و 

 (. 01/0ی در سطح مستقیم وجود داشت؛ یعنی با افزایش سواد سلامت، عملکرد تغذیه ای بهبود یافت )معنی دار

. بنابراین توصیه این مطالعه بیانگر نقش و اهمیت سواد سلامت بر عملکرد تغذیه ای دانشجویان بود نتایجنتیجه گیری: 

 می شود مداخلات آموزش سلامت برای ارتقاء بیشتر سواد سلامت دانشجویان افزایش یابد.

 سواد سلامت، عملکرد تغذیه ای، دانشجویان واژگان کلیدی:
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در خصوص کنترل عفونت های دانشجویان پزشکی و پرستاری بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 

 : مطالعه مرور سیستماتیکبیمارستانی در ایران

 2، مهدیه فراهانی1زهرا فراهانی

 ymail.com93zfarahani@کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. ایمیل:  1 
 یته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد علوم دارویی، تهران، ایرانکم 2 

 
 

ل عفونت های عفونت های بیمارستانی از علل مهم مرگ و میر بیماران بستری هستند. هدف اصلی برنامه کنترزمینه و هدف: 

ان در کنترل همکاران و پرسنل است. آموزش دانشجویبیمارستانی، کاهش خطر ناشی از انتقال عفونت بین بیماران از طریق 

ترل سرایت بیماری های مسری مانند استریل کردن وسایل هنگام معابنه و انجام پروسیجر ها و رعایت حفاظت فردی در کن

در رستاری پاین مطالعه مروری با هدف بررسی سطح آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان پزشکی و عفونت نقش بسزایی دارد. 

 خصوص کنترل عفونت های بیمارستانی در ایران انجام گرفت.

، Iranmedex، و پایگاه های اطلاعاتی Google scholarجستجوی  موتور در جستجو با سیستماتیک مروری مطالعه این :روش کار

magiran ،Embase  شجویان زشکی، داننت با کلیدواژه های آگاهی، نگرش، عملکرد عفونت بیمارستانی، دانشجویان پو علم

عملکرد دانشجویان  پرستاری و معادل های انگلیسی آن انجام گرفت. معیار ورود مقالاتی بودند که میزان و سطح آگاهی، نگرش و

ان نبودند که پس از پرستاری و پزشکی را در ایران بیان می کردند و معیار خروج مقالاتی بودند که نتایج آن ها مربوط به ایر

  مطالعه شدند.مقاله وارد  22تخراج گردید که پس از مطالعه مقالات، اس 54جستجو 

صوص کنترل خمطالعات نشان دادند که اکثر دانشجویان پرستاری آگاهی متوسط، عملکرد متوسط و نگرش مثبت در  :یافته ها

فونی بالایی اما عهی از عوامل عفونت های بیمارستانی داشتند. آگاهی دانشجویان پزشکی نیز متوسط بود. در اکثر مطالعات آگا

عات بین شناخت وظایف واحد های مختلف بیمارستان و نقش پزشک در کمیته های کنترل عفونت متوسط بود. در اکثر مطال

،گذراندن مولفه های آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران با متغییرهای جنسیت،سن،وضعیت تاهل،سابقه کار، بخش محل خدمت

ن نگرش و عملکرد غلی و نوع بیمارستان نتایج ضد و نقیض بودند.  برخی از مطالعات دیگر نشان دادند بیدوره آموزشی، سمت ش

 ه شد. ارتباط معنی داری وجود دارد ولی بین آگاهی و نگرش همچنین بین آگاهی و عملکرد نتایج ضد و نقیضی مشاهد

شجویان پزشکی پرداخته نشده است. اطلاعات ناکافی دان متاسفانه در کشور ما تاکنون به کنترل عفونت چندان نتیجه گیری:

 است. نشانگر نپرداختن کافی به موضوع کنترل عفونت های بیمارستانی در دروس تئوری و واحد های عملی دانشجویان

، Nosocomial Infectionsگاهی، نگرش، عفونت بیمارستانی، دانشجویان پزشکی، دانشجویان پرستاری،آ واژگان کلیدی:

medical students ،nursing students 
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 با استفاده از مدل شبکه عصبی مصنوعیعوامل خطر زایمان سزارین 

 3نگین فخری، 2، فاطمه رجعتی1منصور رضایی

 اه، کرمانشاه، ایرانمار زیستی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاستاد تمام، گروه آ 1
 رمانشاه، ایرانکدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، مرکز تحقیقات انشیار، گروه آموزش بهداشت، د 2
 fakhri94@yahoo.com.nتحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. ایمیل:  ، کمیتهدانشجوی ارشد آمار زیستی 3

 

 ه این میزانکبارداری مطرح است. امروزه سعی می شود  پیامدهای نامطلوب از سزارین به عنوان یکی نزایما زمینه و هدف:

ت دموگرافیک و شرایط نوع زایمان با برخی اطلاعا  که داده اند مطالعات نشان کاهش یابد. که هم اکنون رو به افزایش است، بروز

ستفاده از روش امطالعه تعیین مهمترین عوامل خطر زایمان سزارین با هدف از این است.  بدنی زنان در دوره بارداری مرتبط

 ( بود.ANNشبکه عصبی مصنوعی )

رمانشاه )سال های در این مطالعه مقطعی از میان پرونده های زنان باردار موجود در مراکز بهداشتی درمانی شهر ک  :روش کار

تخاب شدند. اطلاعات پرونده دارای زایمان طبیعی به طور تصادفی ان 100پرونده دارای زایمان سزارین و  100(، تعداد 1389 -91

ج گردید. با استفاده از متغیر( از پرونده ها استخرا 16دموگرافیک زنان و پارامترهای آزمایشگاهی مربوط به دوره بارداری آنان )

زارین تعیین سمترین عوامل خطر زایمان ، مه23نسخه  SPSSاز نوع پرسپترون و به کار گیری نرم افزار  ANNروش داده کاوی 

 شد.

 3/24±4 ان( آنBMIو میانگین شاخص توده بدنی ) 75/27±3/6 در این مطالعه میانگین سن کل نمونه مورد بررسی :یافته ها

 لیز حساسیتی کردند. آنا( اولین بارداری خود را تجربه م%49نفر ) 98( دو یا چند قلو باردار بودند و %2,5نفر از زنان ) 5بود. 

رداری و چند ، اوره ماه های اولیه باBMIمتغیر مورد بررسی، سن، فشار خون سیستولیک،  16نشان داد که از بین  ANNمدل 

 قلویی جنین مهمترین عوامل خطر زایمان سزارین بودند.

کنترل هستند،  ایی شد قابلبا توجه به این که اکثر عوامل خطری که در این مطالعه برای زایمان سزارین شناس نتیجه گیری:

بارداری در سنین  ، فشارخون و اوره و همچنین توصیه بهBMIلذا با برنامه ریزی و آموزش زنان باردار برای نرمال نگه داشتن 

سزارین اقدام  ، می توان در جهت کاهش بروز زایمانپایین تر و نیز تحت نظر داشتن افرادی که جنین بیش از یک قلو دارند

 نمود.

 زایمان سزارین، شبکه عصبی مصنوعی، عوامل خطر اژگان کلیدی:و
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 ایران: یک مطالعه مروری بروز بتا تالاسمی دربررسی علل 

 2محمد ادریس ارباب شستان ،1احمد مرادی

 .gmail.com13770506moradi@. ایمیل: عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران 1

 مربی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران 2

 

. ب می شوددرمانی و شایع ترین بیماری ارثی بشر امروز محسو–تالاسمی یکی از مهمترین معضلات بهداشتی زمینه و هدف:

نوزاد  1500انه حدود و سالی بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور دارد 25000که حدود  کشور ایران بر روی کمربند تالاسمی قرار دارد

الاسمی ماژور، تبیمار  2300نفر جمعیت دارای  2700000مبتلا متولد می شود. بر اساس آمار، استان سیستان و بلوچستان با 

ه بررسی مروری حاضر بمطالعه . بالاترین نسبت ماژور به جمعیت را در بین استان های کشور به خود اختصاص داده است

 تحقیقات انجام شده در زمینه تالاسمی و عوامل بروز آن پرداخته است.

وز و تالاسمی با قبیل: بری فارسی و انگیسی از واژگان کلیدیاین یک مطالعه مروری است که مقالات با استفاده از  :روش کار

 ,Sid Medline, Scopus, Pubmedاطلاعاتی مانند:  و پایگاه های Google Scholarجستجو الکترونیکی در موتور جستجو 

Magiran,  .گردآوری شدند و داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

انتخاب  1397 تا 1373مقاله مرتبط با موضوع در حد فاصل سال های  27مقاله یافت شده که  55در مجموع تعداد  :یافته ها

 یماری تالاسمی،به اهمیت انجام آزمایشات غربالگری و نقش آنها در پیشگیری از ب شدند. عدم آگاهی عاقدین سنتی و والدین

مخالفت همسران  ونتایج تشخیصی با توجه به باور های دینی  عدم اطلاع و عدم باور به امکان تشخیص قبل از تولد تالاسمی و

ابل توجه قشند که باتوجه به تشخیص های از پیگیری درمان مهمترین علل نام برده شده در پژوهش های بررسی شده می با

 بیماری قبل از تولد و در هنگام غربالگری متاسفانه باعث افزایش موارد تالاسمی در جامعه شده است.

قابل  ری و آموزشنتایج نشان داد که بتا تالاسمی ماژور یک بیماری رو به رشد در جامعه ای است که با غربالگ نتیجه گیری:

شگیری و براین توصیه می شود در داوطلبین ازدواج، غربالگری بیماری تالاسمی فرصتی مناسب جهت پیپیشگیری است بنا

ن آگاهی جوانان کنترل آن بدست دهد همچنین با بهره گیری از وسایل ارتباطات جمعی و آموزش پیرامون بیماری تالاسمی میزا

 .کمتر شودرا افزایش داد تا بروز بیماری تالاسمی 

 ، ایرانتالاسمی بروز، یدی:واژگان کل
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 مت روان در کارکنان ذوب آهن اصفهانبررسی ارتباط بین تعداد ساعات خواب با سلا

 2، پریسا پورنظری1عباس خدایی مهر

یل: . ایمهان، ایرانکارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، اصف 1
Abbaskhd666@gmail.com 

 ی، اصفهان، ایرانکارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژ 2

 
 

یجان، رفتار در دهه های اخیر اصطلاح استرس به محرکی اطلاق می شود که می تواند تغییراتی در شناخت، ه زمینه و هدف:

ت روان که باعث زیولوژی فرد ایجاد کند. با توجه به اثرات جدی مشکلات خواب و تأثیر منفی آن بر روی استرس و مشکلاو فی

بت از محل کار و بروز مشکلات متعددی بر روی عملکرد کاری و اجتماعی افراد می شود که می تواند زندگی فرد را به دلیل غی

در ایران و جهان شیوع  جتماع تحت تأثیر قرار دهد و با توجه به اینکه این گونه مشکلاتعدم ایفای نقش مؤثر فرد در خانواده و ا

تباط بین تعداد ساعات بالایی دارد و هر ساله باعث خسارات جبران ناپذیری بر اقتصاد جوامع می شود در این مطالعه به بررسی ار

 .خواب و مشکلات روان در کارکنان ذوب آهن اصفهان پرداخته ایم

هن اصفهان نفر از کارکنان ذوب آ 16000در میان  1393که در سال بود مقطعی مطالعه حاضر از دسته مطالعات  :روش کار

ود به شد. معیارهای ور های فردی، خانوادگی، شغلی، اجتماعی و اقتصادی و سبک زندگی سالم انجامجهت بررسی شاخص

ال از شروع سهای وابسته و کارکنانی که حداقل یک آهن اصفهان و شرکت مطالعه شامل، کلیه شاغلین رسمی و قراردادی ذوب

ای از سؤالات هپاسخی بخش عمدآهن گذشته باشد و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت در مطالعه و بیکارشان در ذوب

طور تصادفی  هبم هر یک از خوشه ها که متناسب با حج انجام شدای خوشه ای تصادفی چندمرحله به شیوه گیریاصلی بود. مونه

ندازه گیری برای ا GHQ-12 نفر بود. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه 3060نمونه گیری انجام شد. حجم نمونه نهایی 

 .شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش رگرسیون لوجستیک استفاده شد سلامت عمومی استفاده

ن بودند. میانگین زنفر( درصد از افراد شرکت کننده در مطالعه مرد و مابقی  2083)5/91ن دادکه نتایج مطالعه نشا :یافته ها

تباط معنی سال بود. نتایج رگرسیون لوجستیک نشان داد که تعداد ساعات خواب ار 37سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

نسبت به افرادی  که تعداد ساعات خواب مناسبی نداشتنددر این تحلیل، افرادی . (p<05/0داری با سلامت روان کارکنان دارد)

 .می کردند برابر بیشتر مشکلات روانی را تجربه 5/1ساعت خواب در طول شبانه روز(  8-7که تعداد ساعات خوبی داشتند)

       دیران صنایع و منتایج مطالعه نشان داد که تعداد ساعات خواب با سلامت روان کارکنان ارتباط دارد، از اینر نتیجه گیری:

 .می بایست اقداماتی را جهت رفع این مشکلات انجام دهند

 استرس شغلی، سلامت روان، تعداد ساعات خواب، رگرسیون لوجستیک واژگان کلیدی:
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 های هوازی بر خواب سالمندانتاثیر فعالیت 

 2نرگس اسکندری ،1علی مستانی جهرودی ،1ریحانه حاتمی نصر

ایران. ایمیل:  قم، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، پرستاری، دانشجوی کارشناسی 1
Reyhane.hatamiii77@gmail.com 

 ایران  قم، ، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم،استادیار 2

 

یمیایی از روش افزایش سن تغییرات فیزیولوژیک متعددی از جمله اختلال خواب را به همراه دارد. داروهای ش و هدف: زمینه

مله پیاده روی جهای متداول درمان اختلال خواب هستند که با عوارض جانبی متعددی همراه می باشند. فعالیت های هوازی از 

طالعات اختلال خواب توصیه شده اند. هدف از مطالعه حاضر مروری بر میکی از روش های طب مکمل است که جهت درمان 

 انجام شده در زمینه تاثیر فعالیت های هوازی بر خواب سالمندان می باشد.

، اختلال خواب برای دستیابی به اهداف مطالعه با استفاده از جستجوگر گوگل اسکولار و کیلد واژه های سالمند، :روش کار

دقت مطالعه  جمع آوری گردید. مقالات به1394تا  1385پیاده روی،شش مقالات مرتبط مربوط به سال های  فعالیت هوازی، و

 و اثرات فعالیت های هوازی بر خواب سالمندان استخراج گردید.

ل خواب ی دهند مرحله اوحاکی از آن است که در سالمندانی که فعالیت های هوازی مثل پیاده روی را انجام م نتایج :یافته ها

تن میشود کاهش، مرحله دوم خواب افزایش، تعداد بیدار شدن ها در طول شب کاهش، مدت زمانی که صرف به خواب رف

یاد و بیدار شدن در کاهش و کیفیت خواب بهبود می یابد. همچنین این افراد به دلیل عدم مصرف دارو دچار عوارضی مثل اعت

 .شب و مشکل در به خواب رفتن مجدد نمی شوند

یفیت خواب با توجه به یافته های مطالعه حاضر، ورزش های هوازی از قبیل پیاده روی بر بهبود کمیت و ک نتیجه گیری:

جهت رفع اختلال  سالمندان تاثیر مثبت دارند. در نتیجه استفاده از این روش به عنوان یک روش موثر و بدون عارضه طب مکمل

 ات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می رسد.خواب سالمندان پیشنهاد می گردد. مطالع

 سالمند، اختلال خواب، فعالیت هوازی، پیاده روی واژگان کلیدی:
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 مبتلا به آسم شاخص های اسپیرومتری در بیمارانخود مراقبتی و بهبود  های آموزش

 2، پریسا پورنظری1عباس خدایی مهر

 khd666@gmail.comabbasبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. ایمیل: کارشناسی ارشد، رشته آمار زیستی، دانشکده  1

 کارشناسی ارشد، رشته آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 2

 

مصرفی شده و  واید داروهایهای خود مراقبتی باعث افزایش آگاهی بیماران نسبت به عوارض و فآموزش برنامه زمینه و هدف:

اثیر آموزش یک تتواند در کاهش علائم و عوارض آسم تا حدود زیادی مؤثر باشد.  بدین منظور، این مطالعه با هدف بررسی می

 های اسپیرومتری در بیماران مبتلا به بیماری آسم صورت گرفته است.برنامه خود مراقبتی بر بهبود شاخص

نفر در  50ر )نف 100العه نیمه تجربی با طرح دو گروهی آزمون و کنترل است. تعداد نمونه ها این پژوهش یک مط :راک روش

اب شدند و دامنه گیری آسان انتخهر گروه( از افراد مراجعه کننده به بخش تنفسی بیمارستان الزهرا بودند که به روش نمونه

ی پنج جلسه در سپیرومتری به دست آمد. آموزش به افراد طسال داشتند. اطلاعات با استفاده از انجام تست ا 75تا  20سنی 

های معمول راقبتشد. به گروه کنترل هیچ آموزشی داده نمیشد و مدقیقه  داده می 60روزهای فرد هر هفته و هر جلسه به مدت 

ه انجام گرفت ین مربوطتوسط تکنسهای اسپیرومتری در هفته اول قبل از آموزش و پایان هفته پنجم کردند. تسترا دریافت می

 .و جداول مربوطه کامل گردید

های ها نشان داد که طبق آزمون تی زوجی شاخصیافتهسال بود.  35 میانگین سنی شرکت کنندگان مطالعه :یافته ها

PEF،PEF75% ،FEV1 وPEF25-75%  های پس از آموزش تغییر کرده بود. میانگین شاخصPEF و FEV1  پس از مداخله

 PEFهای پس از مداخله کاهش یافته بود. مقایسه میانگین شاخص PEF25-75%و   PEF75%های میانگین شاخص افزایش و

 .(p<05/0داری داشت )بعد از آموزش برنامه خود مراقبتی بین دو گروه تفاوت معنی FEV1و 

های هبود شاخصبفزایش کنترل آسم و با توجه به مؤثر بود آموزش برنامه خود کنترلی در این مطالعه که باعث ا گیری:نتیجه

های ند و بر شاخصکعنوان یک برنامه تکمیلی آسم را کنترل توان نتیجه گرفت که این برنامه توانسته بهشود، میاسپیرومتری می

ان آسمی به بیمار توان از آن به عنوان یک برنامه تکمیلی در کنار ورزش و رژیم غذایی مناسباسپیرومتری اثر بگذارد، پس می

 توصیه نمود.

 آسم، آموزش برنامه خودکنترلی، تظاهرات بالینی، کنترل آسم واژگان کلیدی:
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ماهه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  59 تا 1بیمارستانی کودکان ساله مرگ خارج  8بررسی 

 بهشتی شهید

فاطمه تاج الدینی1، شهناز دلبرپور احمدی2، پروین محمدقاسم پور3،  فرناز اهدایی وند4، مریم شهبازی 
 کاسوایی5، سیمین بابلی3

 ایران. بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  1

  f.tajedin@yahoo.com: ایمیل

 رانای بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHمنابع انسانی،  کارشناس ارشد مدیریت 2
 ایران بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتکارشناس مامایی 3

 ایران ران،بهشتی، ته شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، مدیرگروه سلامت خانواده، متخصص زنان و زایمان 4

 ایران بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، MBAکارشناس ارشد مدیریت  5

 

د. مرگ کاهش مرگ کودکان به عنوان یک تعیین کننده مهم سلامت، از اهداف توسعه هزاره محسوب می شو زمینه و هدف:

به مرگ و میر  ماه اول زندگی قابل پیشگیری است. عوامل متعدد و پیچیده ایسال پس از گذار از  5بسیاری از کودکان زیر 

هه تحت پوشش ما 59تا  1اهه منجر می شوند. مطالعه حاضر با هدف بررسی مرگ خارج بیمارستانی کودکان م 59 تا 1کودکان 

  دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی انجام شد.

نشگاه علوم تحت پوشش داماهه  59تا  1لیه مرگهای خارج بیمارستانی کودکان در این مطالعه مقطعی و توصیفی ک :روش کار

شده بود  که از فرم اطلاعات اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت استخراج 1396تا  1389در سالهای  پزشکی شهیدبهشتی

 مورد بررسی قرار گرفت. 

لل فوت کودکان به ع(  دختر بودند.  بیشترین %54,1وت شده )مورد بود. بیش از نیمی از کودکان ف 146تعداد مرگها  :یافته ها

ی سیستم تنفسی ( و بیمار%9(، بیماری متابولیک )%18,5(، سوانح و حوادث )%42,5ترتیب ناهنجاری مادرزادی و کروموزومی )

، حمل و نقل (%29,6) (  گزارش شد. در بین مرگهای ناشی از حوادث نیز شایعترین علل به ترتیب غرق شدگی در استخر6,8%)

 بدست آمد.  (%14,8( و برق گرفتگی )%14,8( و انسداد تنفسی )18,5%)

زمینه  انجام  بر اساس نتایج بدست آمده ، طراحی و اجرای برنامه هایی از قبیل آموزشهای تئوری و عملی در نتیجه گیری:

ر کاهش میزان حوادث  و ایمن سازی محیط سکونت دمراقبتهای پیش از بارداری و غربالگریهای دوران بارداری، پیشگیری از 

 مرگ کودکان موثر می باشد. 

 مرگ کودکان، ناهنجاری مادرزادی، حوادث واژگان کلیدی:
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مشاوره شیردهی درمراکز خدمات جامع سلامت بررسی عملکرد کارکنان بهداشتی در خصوص 

 1396در سال  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

فاطمه تاج الدینی1، شهناز دلبرپور احمدی2، پروین محمدقاسم پور3،  فرناز اهدایی وند4، سیمین بابلی3، 

 مریم شهبازی کاسوایی5

 ایران. بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  1

  f.tajedin@yahoo.com: ایمیل

 رانای بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHمنابع انسانی،  کارشناس ارشد مدیریت 2
 ایران بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتکارشناس مامایی 3

 ایران ران،بهشتی، ته شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونترگروه سلامت خانواده، ، مدیمتخصص زنان و زایمان 4

 ایران بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، MBAکارشناس ارشد مدیریت 5

 

ردهی حمایت از شی عه ثابت شده است.اهمیت و تاثیر تغذیه با شیر مادر در سلامت مادر و کودک، خانواده و جام زمینه و هدف:

ف مطالعه حاضر توسط کارکنان بهداشتی تاثیر  مفید در طول مدت شیردهی بویژه دوره تغذیه انحصاری با شیر مادر دارد. هد

پزشکی  بررسی عملکرد کارکنان بهداشتی در خصوص تغذیه کودکان درمراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم

  .باشدمی 1396در سال  شهید بهشتی

شت وابسته این بررسی بصورت مقطعی در کلیه درمراکز خدمات جامع سلامت، پایگاههای سلامت و خانه های بهدا :روش کار

ست استاندارد وزارت انجام شد. در این مطالعه داده ها با استفاده از چک لی 1396به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 ن و آموزش پزشکی و توسط کارشناسان ستادی جمع آوری گردید. بهداشت، درما

ردن شیرخوار مطالعه نشان داد که عملکرد کارکنان بهداشتی در آموزش مادر در خصوص  نحوه صحیح بغل ک نتایج :یافته ها

 می باشد.  %8/79و علائم کفایت شیردهی  %7/89، نحوه صحیح پستان گرفتن شیرخوار % 7/87

در مورد  نتایج حاصله بیانگر عملکرد مطلوب کارکنان بهداشتی در آموزش نحوه شیردهی می باشد. همچنین نتیجه گیری:

ی لازم  به مادر، لزوم ارائه آگاه با توجه به  .کفایت شیردهی آموزش کارکنان و آگاهی گیرنده خدمت دارای ضعف بیشتری بود

 انجام مداخلات مؤثر در این خصوص ضروری بنظر می رسد.

 شیر مادر، کودک، مشاور واژگان کلیدی:
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بهشتی:  پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید عملکرد بیمارستانهای دوستدار کودک تحتارزیابی 

 1397 سال

 فاطمه تاج الدینی1، شهناز دلبرپور احمدی2، پروین محمدقاسم پور3،  فرناز اهدایی وند4

 بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPH، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 1

  f.tajedin@yahoo.comایران. ایمیل: 

 ایران ،بهشتی، تهران شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHمنابع انسانی،  کارشناس ارشد مدیریت 2
 ایران بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتاس ماماییکارشن 3

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، مدیرگروه سلامت خانواده، متخصص زنان و زایمان 4

 
 

دک یک نهضت دازی بیمارستانهای دوستدار کوراه انغذا برای شیرخواران محسوب می شود. شیر مادر بهترین  زمینه و هدف:

وزاد از طریق جهانی است که توسط یونیسف و سازمان جهانی بهداشت آغاز شده و هدف آن اعطاء بهترین شروع زندگی به هر ن

با هدف طالعه حاضر مبرقراری و ارائه مراقبتهای بهداشتی مناسب برای حمایت از تغذیه با شیر مادر در جوامع مختلف می باشد. 

 م شد. انجا 1397بهشتی در سال  ارزیابی عملکرد بیمارستانهای دوستدار کودک تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید

شتی در سال وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید به دوستدار کودک بیمارستان 40 این بررسی بصورت مقطعی در :روش کار

ارشناسان ستاد کلیست استاندارد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و توسط  انجام شد. داده ها با استفاده از چک 1397

 تحلیل شد. وتوصیفی تجزیه  آمار و با روشهای SPSSوارد نرم افزار  داده هاشبکه ها و مراکز بهداشت جمع آوری گردید. 

 ید کلیه کارمندانو نصب آن در در معرض داقدام تدوین سیاست مدون تغذیه با شیر مادر  10امتیاز  در این مطالعه :یافته ها

ار در زمینه (، آموزش مادران بارد%95اجرای سیاستهای فوق) در(، آموزش کارمندان به منظور کسب مهارتهای لازم 97/5%)

یه با شیر ا پوست و شروع تغذ(، کمک به مادران جهت تماس پوست ب22/97%مزایای تغذیه با شیر مادر و چگونگی شیردهی)

 (،97/%5وزاد)از ندر هنگام جدایی (، آموزش مادران در مورد روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی تداوم شیردهی 97/%5)مادر

ی مادر و نوزاد در طول تاقا(، اجرای برنامه هم 100%تغذیه انحصاری نوزاد سالم با شیر مادر و منع استفاده از غذا یا مایعات دیگر)

ر ده از شیشه شی(، منع کامل استفا%100برای تغذیه با شیر مادر بر حسب تقاضای شیرخوار ) (، تشویق مادران%95)شبانه روز

 . بود( 92/%5) ابه هنگام ترخیص به این گروهه آنهادرصد(، تشکیل گروههای حمایت از مادران شیرده و معرفی  100)و پستانک

ا این حال با توجه  بدرصد( بوده .  90در حد مطلوب )بالای بر اساس نتایج مطالعه حاضر، اجرای اقدامات ده گانه  نتیجه گیری:

ک به طور کامل اجرا به اهمیت تغذیه با شیر مادر بایستی دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستانهای دوستدار کود

معرفی مادران و  ل شبانه روزشود. طراحی مداخلاتی جهت آموزش تمامی کارمندان، اجرای برنامه هم اتاقی مادر و نوزاد در طو

 به هنگام ترخیص به گروههای حمایت از مادران شیرده، در این زمینه لازم به نظر می رسد. 

  ارزیابی، شیر مادر، بیمارستانهای دوستدار کودک واژگان کلیدی:
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مادران باردار تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بررسی فراوانی علل بارداری پرخطر در 

 96 شتی درسالشهید به

مریم شهباز کاسوائی1، فاطمه تاج الدینی2، سیمین بابلی3،  شهناز دلبر پور احمدی4، پروین محمد قاسم 
 پور3، دکتر فرناز اهدایی وند5

: ایمیلایران  بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، MBAکارشناس ارشد مدیریت  1
maryam.sh1981@yahoo.com 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  2
 ایران بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتکارشناس مامایی 3

 ران ای بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه شتیبهدا امور ، معاونتMPHمنابع انسانی،  کارشناس ارشد مدیریت 4

 ایران ران،بهشتی، ته شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، مدیرگروه سلامت خانواده، متخصص زنان و زایمان 5

 

بارداری . ستمادران باردار یکی از اساسی ترین و مطمئن ترین راههای حفظ سلامت مادر و جنین ا مراقبت زمینه و هدف:

یا  مادرت در فرآیندی فیزیولوژیک محسوب می گردد. اما در صورت وجود سابقه بیماری زمینه ای و یا ایجاد عوارض و مشکلا

خت و تشخیص شنا .است دوران بارداریخطر، اساس مراقبت های گروه پر به موقعشناسایی . شناخته می شود، عامل خطر نوزاد

 .زاد کاهش دهدبرای جنین یا نو راو خطر  باشدسلامت مادر  دیدنن قدم در پیشگیری از آسیب حاملگی پرخطر می تواند اولی

ات جهت ثبت مشخصفرمی  و کاهش موارد مرگ مادری، کاهش عوارض حاملگی پرخطر وبهتر به منظور پیگیری  :روش کار

ست مذکور لیقرار گرفت.  مت تحت پوششخدمات جامع سلامت و پایگاههای سلااختیار مراکز و در  طراحیکامل این مادران 

ونت ارسال شد. ماهانه جهت پیگیری بهتر به ستاد مراکز/شبکه ها ارسال گردید و در نهایت آمار استخراج شده به ستاد معا

 اطلاعات و داده های به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

مورد  3348 نفر بود که 21940، 96پزشکی شهید بهشتی در سال  مجموع مادران باردار تحت پوشش دانشگاه علوم :یافته ها

ین تعداد مادر پرخطر، ا. از میان بود %25/15. بنابراین شیوع بارداری های پرخطر در این دانشگاه، بودندپرخطر بارداری  از آنها

 ه شد.تخمین زد %11/21 ه نسبت مادران باردار پرخطرموارد خطر شناسایی شده ب موارد خطر شناسایی گردید که 4631

ربوط به وجود م %33/11از عوامل خطر شناسایی شده مربوط به وجود بیماری در مادر و   %28/19در این بررسی  نتیجه گیری:

از بارداری های  %30 م مراقبت پیش از بارداری می تواناین امر نشان می دهد که با انجا .سابقه مشکلات در بارداری قبلی بود

 لم را انتظار داشت.و نوزادی ساو درمان به موقع، بارداری کم خطر، مرگ کمتر مادر و با تشخیص  کرد از قبل شناساییپرخطر را 

نمی و مشکلات بیشترین عامل شناسایی شده موارد خطر شامل فشارخون بالا، نمایه توده بدنی بالا و بیماری های دیابت، آ

اوره تغذیه ای مناسب می توان و پس از زایمان و ارائه مش باردار قبلایج آزمایشات مادران توجه ویژه به نتبا  بنابراینتیروئید بود. 

 عارضه در مادران پیشگیری نمود. کرد و از ایجاداز عوامل خطر را کنترل  %28در مجموع حدود 
 

 مرگ مادری پرخطر، عوارض بارداری، باردار واژگان کلیدی:
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 بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درحوزه اردارب پنج ساله علل مرگ مادرانبررسی 

سیمین بابلی1، مریم شهباز کاسوائی2، فاطمه تاج الدینی3،  مهرگان امامی نائینی4، شهناز دلبرپور 
 احمدی5، پروین محمد قاسم پور6

 sibaboli@yahoo.com: یلایمایران  بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتکارشناس مامایی 1

 ایران  بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت، MBAکارشناس ارشد مدیریت  2
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  3
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت ،MPH ی،مامای آموزش ارشد کارشناس 4

 ران ای بهشتی، تهران، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور ، معاونتMPHمنابع انسانی،  کارشناس ارشد مدیریت 5
 یرانا تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی امور معاونت مامایی، کارشناس  6

 

ان به مرگ و میر مادران باردار یکی از مهمترین شاخصهای سلامت یک جامعه است و عدم دسترسی مادر زمینه و هدف:

اقدامات لازم در  مراقبتهای مطلوب و استاندارد، عدم شناسائی موارد خطر دردوران پیش ، حین و پس از زایمان و  عدم انجام

دران باردار به تحت تاثیر قرار دهد..هدف مطالعه حاضر بررسی موارد مرگ  و میر ماحین موارد خطر می تواند این شاخص را 

 در دانشگاه شهید بهشتی می باشد. 1396لغایت  1392علل مختلف طی سالهای 

که به علل  96ت لغای 92مقطعی و توصیفی انجام شد و کلیه مرگ های مادران باردار در سالهای  این مطالعه بصورت :روش کار

پرسشنامه  ت ازتلف در محدوده پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اتفاق افتاده بود مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعامخ

 .وزارتی )فرمهای پرسشگری مرگ مادر( جمع آوری گردید

تا  31ه سنی ود( در محد34/%5مورد بود. بیشترین وقوع مرگ ) 76تعداد مرگ و میر مادران باردار به علل مختلف  :یافته ها

حین بارداری  ( مربوط به28/%9نفر( و کمترین) 54( مربوط به پس از زایمان )71/%1سال مشاهده شد، بیشترین مقطع فوت) 35

مین عامل فوت دو %5/10خونریزی و پره اکلامپسی با درصد 5/14و با بررسی عوامل منجر به فوت بیشترین علت  نفر( بود 22)

وت نمودند فمادران زایمان کرده که  %8/77سومین علت فوت مادران بود.و همچنین  %3/5ی با و سندرم هلپ و بیماری قلب

 زایمان طبیعی نمودند.   %2/22سزارین شده و 

نیز طالعه مدر این قطع پس از زایمان خصوصاً زایمان سزارین بوده است. بیشترین مرگ مادران باردار در م نتیجه گیری:

ان سزارین ی شده در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز پس از انجام زایمبیشترین فوت مادران بررس

بیعی برنامه ریزی لازم است در جهت ترویج زایمان ط بیانگر لزوم کنترل و نظارت پس از سزارین بوده وکه  اتفاق افتاده است

ردار ضروری وت به منظور کاهش مرگ و میر مادران باشناسائی عوامل منجر به ف . همچنینبنیادی در سطح کشور صورت گیرد

 است و می بایست به عنوان یک الویت درکشور مورد توجه برنامه ریزان قرار گیرد.

 مادران باردار، مرگ و میر، علل منجر به فوتواژگان کلیدی: 
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گاه علوم در بین دانشجویان دانش به انجام جراحی زیباییبررسی رابطه سلامت معنوی با تمایل 

 پزشکی همدان

 3، یونس محمدی2الهه عزتی، 2زاد، مختار سهیلی1بابک معینی

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران دانشیار آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه 1
 ان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.دانشجوی دکتری تخصصی، رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز پژوهش دانشجوی 2

 elahe.ezati@gmail.com ایمیل:
 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران استادیار اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه 3
 

کننده جایگاه های تعییندر ایران به مُد تبدیل شده و انجام آن یکی از مولفه تمایل به انجام جراحی زیبایی زمینه و هدف:

 روانی و حتی های سنگین و قبول عوارض جسمی،آید. بنابراین، جوانان به دلایل گوناگون با صرف هزینهشمار میاجتماعی به

های سنگین معنوی جراحی زیبایی تحمیل هزینهآیند. یکی از تبعات منفی انجام ها برمیجانی در صدد انجام این نوع جراحی

ها و به تبع آن جامعه، مطالعه باشد. با توجه به اهمیت معنویت و نقش بسزای آن در سلامتی و زندگی افراد، خانوادهبر افراد می

 پزشکی همدان انجام جراحی زیبایی در بین دانشجویان دانشگاه علوم تمایل به رابطه سلامت معنوی باحاضر با هدف تعیین 

 انجام شد.

ا روش ب 97-98نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال تحصیلی  397در این مطالعه مقطعی،  :روش کار

ین و الیسون گردآوری ها با استفاده از پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزای تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند. دادهگیری طبقهنمونه

طرفه و نس یکهای آماری تی مستقل، آنالیز واریاهای آمار توصیفی و آزمونو روش 23نسخه  SPSSافزار گیری نرمکارو با به

 د.شنظر گرفته در  05/0ها کمتر از داری تمام آزمونرگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی

بالاتری  بود. دانشجویان دختر از سلامت معنوی 85/104±32/20میانگین نمره کلی سلامت معنوی دانشجویان  :یافته ها

داری از نظر (. بین میانگین نمره سلامت معنوی دانشجویان بر حسب محل سکونتشان اختلاف معنی>001/0Pبرخوردار بودند )

نجام جراحی ایل به که تمایلی به انجام جراحی زیبایی نداشتند نسبت به افراد متما(. افرادی=026/0P) آماری وجود داشت

ا افزایش نمره سلامت (. ب=448/0Pدار نبود )زیبایی از سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند اما این تفاوت از نظر آماری معنی

فت که از نظر معنوی به صورت کلی و بُعد وجودی آن نسبت شانس تمایل به انجام جراحی زیبایی در بین دانشجویان کاهش یا

 (.<05/0P)دار نبود آماری معنی

های مختلف علوم نتایج حاصل از مطالعه اهمیت پرداختن به موضوع سلامت معنوی در بین دانشجویان رشته نتیجه گیری:

سر، دانشجویان پهای لازم جهت ارتقای سطح معنویت در بین دانشجویان ریزیدهد. انجام برنامهپزشکی را مورد تاکید قرار می

 رسد.انشجویی و افرادی که تمایل به انجام جراحی زیبایی دارند ضروری به نظر میهای دساکن خوابگاه

 سلامت معنوی، جراحی زیبایی، دانشجو واژگان کلیدی:

mailto:elahe.ezati@gmail.com
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 درد  تاثیر آروماتراپی بر بهداشت سالمندی و تسکینبررسی 

 2، مریم قاسم زاده 1 محمد رضا رحمان طلب

 rezabakhshayesh.sbmu.ac.ir@gmail.com . ایمیل: علوم پزشکی شهید بهشتی دانشجو پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه 1
 دانشجو کارشناسی ، رشته پرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  2 

 
 

دردناک برآن  مزمن پیشروی جامعه ایرانی به سمت جامعه سالمند و درگیری سالمندان با بیماری های به دلیل زمینه و هدف:

ه درمانی که شدیم که روش های غیر مداخله ای را برای تسکین درد و بالا بردن کیفیت زندگی سالمندان بررسی کنیم رایح

رطرف کردن بیکی از شاخه های طب سنتی نیز می باشد را می توان به عنوان یکی از بهترین راه حل های غیرمداخله برای 

 مشکلات ذکر شده دانست.

ت تاکید این پژوهش یک مطالعه مروری می باشد که با جستجو و بررسی مقالات داخلی و خارجی انجام شده اس :وش کارر

 مندی و میزان تسکین درد بوده است.بیشتر مقاله بر تاثیر رایحه درمانی بر بیماری های مزمن سال

برای مثال اسانس  ی رسیدن به این اهداف استفاده کردطبق بررسی های انجام شده رایحه های زیادی را می توان برا :یافته ها

یش ، افزافشارخون، تثبیت علائم حیاتی بدن ، کاهشضد درد، آرام بخش، تقویت حافظه( خاصیت Lavenderاسطخودوس )

سردگی را هوشیاری، کاهش اضطراب و استرس، کمک به تثبیت خلق، ضد تشنج، خواب آور، موثر در درمان آلزایمر و ضد اف

ه آلمانی برای اراست و اسانس اکالیپتوس خاصیت ضد درد و باز کنندگی مجاری تنفسی را داراست و همچنین از اسانس بابوند

 بتلا به زخم های دیابتی بهره برد.کاهش ا

ی و ت علائم حیاتبا توجه به نتایج بررسی شده می توان پیشنهاد کرد که از رابحه درمانی جهت تسکین درد، ثبا نتیجه گیری:

 .بهبود کیفیت زندگی سالمندان استفاده گردد

 رایحه درمانی، تسکین درد، بهداشت سالمندان، روش های غیرمداخله ای  واژگان کلیدی:
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: روستایی در جهت پیشگیری از تب مالتبررسی تأثیر برنامه توانمندسازی دانش آموزان 

 کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی توسعه یافته

 4آرمان لطیفی، 3و2الدین کریمیان، کمال1یمهسا فتاح

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی مراغه 1
 لوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات بهداشت محیط، دانشگاه ع 2
 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 3
 latifiarman@gmail.com. ایمیل: لوم پزشکی مراغه، مراغه ،ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده ع 4

 

دام ها مشکلات  سقط جنین در بیماری، ایجاد ناتوانی در انسان و تب مالت به دلیل طولانی بودن دوره نقاهت :زمینه و هدف

ههای درگیر با داشتی به گروهای کنترل بیماری آموزش مسائل بهاد کرده است. یکی از مهمترین راهزیادی را برای کشور ایج

نمندسازی دانش آموزان آن است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی بر توا

 مقطع راهنمایی روستایی شهرستان دیواندره طراحی و اجرا گردید.

انجام شد.  توبخش سارال، مرکزی و کرف 3ز دانش آموزان از نفر ا 220با مشارکت  ه تجربینوع شبمطالعه از  روش بررسی:

تصاص کنترل اخ مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و به گروه مداخله و 2از هر بخش  و نمونه گیری به صورت خوشه ای انجام شد

ستفاده شده بر اوزشی ای لیکرت بود. محتوای آمابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته با مقیاس پنج درجه داده شد.

اهنمای راساس پروتکل آموزش و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت برای آموزش پیشگیری، کنترل و درمان بیماری تب مالت، 

ه با استفاده از دوبار در هفتو ساعته  5/1. مداخله آموزشی در مدارس در پنج جلسه آموزشی بودآموزش مربی، گروه هدف مردم 

بهداشت عمومی  نفر از کارشناسان 2گروهی، پرسش و پاسخ و تحویل پمفلت و استفاده از اسلاید توسط  روشهای سخنرانی، بحث

نرم  وری گردید و بادو ماه پس از آن جمع آمرحله قبل از مداخله، بلافاصله پس از آموزش و  3انجام شد. داده های مطالعه در 

 .تجزیه و تحلیل شدتوصیفی  هایو آزمون ANOVAمستقل و   tآزمون و SPSS 18افزار 

دام در منزل، سابقه  وجود، پدر و مادر و شغل ، تحصیلاتگروه های مطالعه از نظر سن، جنس، تعداد افراد خانواده بین :یافته ها

شت. میانگین نمره در اعضای خانواده اختلاف معنی دار آماری وجود ندا آنآموزش در خصوص بیماری تب مالت و سابقه ابتلا به 

ده، عملکرد، ، موانع درک شده، منافع درک شهی، حساسیت درک شده، شدت درک شدهو گروه قبل از مداخله در سازه های آگاد

 امّا وجود نداشتاری نرم های انتزاعی، اعتقادات نرمی، نگرش درباره نتایج رفتار، نگرش به تغییر رفتار یکدیگر تفاوت معنی د

 . (p<0.05)روه کنترل بود بالاتر از گ در گروه مداخله به طور معناداری م سازه های مورد بررسیبعد از مداخله میانگین نمره در تما

در افزایش آگاهی،  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از الگوی مناسب آموزشی می تواند عامل تاثیرگذاری نتیجه گیری:

 شود.ننده در فرد کافزایش اتخاذ رفتارهای پیشگیری  منجر بهو  شدبادانش و نگرش فرد نسبت به پیشگیری از ابتلا به بیماری 

 بسیار مفید باشد.می تواند استفاده از این گونه برنامه های آموزشی در سیستم بهداشتی از این رو 

 آموزش، مدل اعتقاد بهداشتی، تب مالت، پیشگیری کلمات کلیدی:
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کننده به بیمارستان امام حسن  ان مراجعهبیماران مبتلا به سرطان پستبررسی کیفیت زندگی  

 1397مجتبی)ع( شهرستان دزفول در سال 

 3محمد نیکزادیان، 2، ضیاء سعدونی1نوید فهیم ،1مهسا مرادپور دزفولی 

 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهی، کمبهداشت عمومی یکارشناس یدانشجو 1
 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهی، کماریپرست یکارشناس یدانشجو 2
  chmail.com115nikzadian@ . ایمیل: رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ،یکارشناس ارشد پرستار 3

 

ن در ایران ز مهم ترین و شایع ترین بیماری ها در زنان است. نسبت شیوع سرطان پستاسرطان پستان یکی ازمینه و هدف: 

سلامت و کیفیت  هزار نفر از زنان به این بیماری مبتلا می شوند. این بیماری 10به یکصدهزار نفر است و سالانه حدود  30

روانی و سمی، جدیت هایی برای بیمار از لحاظ زندگی بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد و همچنین مشکلات و محدو

نده به بیمارستان اجتماعی ایجاد می کند. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کن

 امام حسن مجتبی)ع( شهرستان دزفول انجام گرفته است.

می قرار گرفته عمل ماستکتوبتلا به سرطان پستان که تحت بیمار م 50مقطعی بر روی  –این مطالعه از نوع توصیفی  :روش کار

ع آوری داده ها با و شیمی درمانی و پرتو درمانی را به اتمام رسانده اند، به روش نمونه گیری در دسترس  انجام شد. جهت جم

مع آوری جام شد. داده های ( انجEORTC QLQ- C30 . V.3)ارد کیفیت زندگی بیماران سرطانی استفاده از پرسشنامه استاند

بتنی بر تکرار و آزمون مجذور کای، تی مستقل و زوجی و آزمون تحلیل واریانس داده های م 16 نسخه SPSSشده با نرم افزار 

 (.P<05/0تجزیه و تحلیل شد)

 45/70ت مطالعه تح بود. نمره کلی کیفیت زندگی در افراد 63/42±99/3میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه  :یافته ها

داشت، اما بین نتعیین شد. بین میزان عملکرد جسمانی و رضایت از زندگی رابطه معنی داری وجود  33/20و با انحراف معیار 

تصادی ( و سطح اق>002/0P(، وضعیت شغلی )>021/0P(، طول دوره درمان )>001/0Pکیفیت زندگی بیمار با رضایت جنسی )

 عنا داری وجود داشت.( رابطه م>011/0Pبیمار )

ولت و همچنین دباتوجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه به نظر می رسد که افزایش حمایت های اقتصادی  نتیجه گیری:

اران سرطانی افزایش امکانات تشخیصی و تشخیص زودرس این بیماری و شناخت عوامل روانشناختی مرتبط با کیفیت زندگی بیم

 ی زندگی باشد.عاد در افزایش کیفیت زندگی این بیماران و توانمندتر شدن بیمار جهت بازگشت به روال می تواند گام موثری

 ماستکتومی کیفیت زندگی، سرطان، سرطان پستان، واژگان کلیدی:

mailto:nikzadian115@chmail.com
mailto:nikzadian115@chmail.com
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 : مقاله مروری سیستماتیکبر گرگرفتگی زنان یائسهاثرات گیاهان دارویی 

 3، فاطمه نیکو2سعیده قزی ،1حسن ناعمی

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار دانشکده بهداشت، رشته بهداشت عمومی، استادیار، 1
 .gmail.com1375Fateme.nico@دانشکده مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. ایمیل:  رشته مامایی، کارشناس، 2
 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار دانشکده بهداشت، داشت محیط،رشته مهندسی به دانشجوی کارشناسی، 3

 

اثیر میگذارد و گرگرفتگی یکی از عوارض شایع و آزار دهنده یائسگی بوده که بر کیفیت زندگی افراد یائسه ت: زمینه و هدف

ی استفاده می درمان احساس سالم بودن را در آنان دستخوش تغییر می نماید. در حال حاضر برای درمان این حالت از هورمون

ن منع مصرف دارند، شود. ازآنجا که هورمون درمانی دارای عوارض بسیار زیادی بوده و از طرفی عده ای از زنان در رابطه با آ

ی در درمان گرگرفتگی تاثیر گیاهان دارویاستفاده از طب مکمل و گیاهان دارویی میتواند مفید واقع شود. هدف این مقاله تعیین 

 یائسگی در زنان یائسه می باشد.  ناشی از

ارسی و انگلیسی فسیستماتیک میباشد و کلیه مقالات مرتبط با زبان -مواد وروش ها: مطالعه حاضر یک مطالعه مروری روش کار:

 بدون محدودیت زمانی Magiranو  SID ،Sciencedirect ،Scopus ،Google Scholar ،Pubmedدر پایگاه های الکترونیکی 

  و ترکیبی و سایر کلمات وابسته به صورت منفرد MENOPAو جست وجو شدند. جست وجو با استفاده از کلمات کلیدی مطالعه 

 انجام شد.

تان، سویا و ویتاگنوس کگیاه بررسی شدند که بیشترین آنهآ مربوط به گیاهان 16در این مقاله، تعداد مقالات مرتبط با : یافته ها

ا در درمان گرگرفتگی یائسگی در زنان تاثیر داشت. گل مغربی، شبدر قرمز، شنبلیله بیشترین نقش ربود که بر گرگرفتگی ناشی از 

ن بیان، مریم گلی، ناشی از یائسگی داشتند. همچنین گیاهان رازک، علف چای و گل ساعتی، بادرنجبویه، رازیانه، عصاره ی شیری

 ند.کوهوش سیاه و والرین در درمان و کاهش گرگرفتگی موثر بود

ست اما کافی به تمایل به تحقیقات در زمینه تاثیر گیاهان دارویی بر گرگرفتگی ناشی از یائسگی نسبتا خوب ا :نتیجه گیری

مقایسه با داروی های  ویی با توجه به خطرات کمتر آنها درنظر نمی رسد و از طرفی تمایل زنان یائسه به استفاده از گیاهان دار

شاره نمود که باید ا. از طرفی میتوان به اعتقادات آنان در استفاده از گیاهان دارویی و طب سنتی شیمیایی نیز زیاد می باشد

 ند.مورد توجه قرار گیرد. این موضوع مسئولیت پژوهشگران را در زمینه گیاهان دارویی بیش از پیش سنگین می ک

 زنان یائسه گیاهان دارویی، گرگرفتگی، ی:کلمات کلید

 

 

mailto:Fateme.nico.1375@gmail.com
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 مادر و وزن کودک هنگام تولد هماهنگی رشدی با وزن مادر، سنهای ارتباط شاخص 

  4محمود مخبری، 3، ربابه رستمی2، نیلوفر رضایی2محبوبه شیخ زاده ،1منصوره مخبری

 زحرکتی دانشگاه شیرا کنترل و یادگیری ارشد کارشناسی دانشجوی 1
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رشت اختلال هماهنگی رشدی یک اختلال ناهمگن است که منجر به ایجاد مشکلاتی در حرکات ظریف و دزمینه و هدف: 

د است. رشد حرکتی تر از همسالان خودقتین کودکان به طور معمول کندتر و بیشود، علاوه بر این عملکرد حرکتی اکودکان می

پذیرد. أثیر میتکه فرایندی است مداوم و در طول عمر از عوامل متعددی نظیر: وزن مادر، سن مادر و وزن کودک هنگام تولد 

گام تولد ، سن مادر و وزن کودک هنبنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط شاخص های هماهنگی رشدی با وزن مادر

 طراحی و اجرا گردید. 

یل فرم پس از تکم 58/38و شاخص توده بدنی با  11/38، وزن 33/145، قد 58/10کودک با میانگین سنی  77  :روش کار

 /ریفظدموگرافیک توسط پرسشنامه اختلال هماهنگی رشدی مخصوص والدین ویلسون و همکاران با سه زیرمقیاس )حرکات 

یرسون دستخط، هماهنگی عمومی و کنترل در حین حرکت(  مورد ارزیابی قرار گرفتند. از روش آماری ضریب همبستگی پ

ه شد. در نظر گرفت α=05/0داری در پژوهش حاضر جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش استفاده گردید. سطح معنی

  .انجام شد SPSS-22تمامی روند آماری با استفاده از نرم افزار 

و در  r=849/0نتایج تحلیل آماری حاکی از ارتباط وزن مادر هنگام تولد کودک با وزن کودک با ضریب همبستگی  :یافته ها

 P=040/0و در سطح  r=240/0و وزن تولد کودک با زیرمقیاس حرکت ظریف و دستخط با ضریب همبستگی  P= 001/0سطح 

 بود. 

کته بسیار مهم نهای مادری مرتبط است. واملی از جمله ریخت ژنتیکی کودک و انواع ویژگیهماهنگی حرکتی با عگیری: نتیجه

ه که برخی از و نمو پیش از تولد با رشد و نمو آینده کودک باید شناخته شود. در این مطالع این است که رابطه بین رشد

 های ذکر شده تأکید جنبه

ن وزن ل در مادر منجر به وزن مطلوبتری در کودک خواهد شد، همچنیشده است مشخص شد که داشتن وزن بهینه و متعاد

کیدی گیری تأمناسب کودک با شاخصی از جمله حرکت ظریف و دستخط کودک در آینده نیز مرتبط خواهد شد. این نتیجه

 باشد. دیگری بر اهمیت عوامل محیط مادرنه بر رشد و نمو حرکتی کودکان می

 ن کودک، وزن کودک، هماهنگیوزن مادر، سواژگان کلیدی: 
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با استفاده از فن  مراکز نگهداری در ایرانطراحی الگوی کاربردی مراقبت از سالمندان در 

 دلفی

 3، فرید غریبی2، حسین مطلبی1فاطمه گورسخوار

. ن، گرگان، ایرانکارشناسی ارشد سلامت سالمندی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی ، دانشگاه علوم پزشکی گلستا 1

 Gavarskhar@gmail.com ایمیل:
 ، تبریز. ایراندکترای تخصصی بهداشت سالمندی، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2

 ، ایرانانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمناندکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، د 3

 

اد. مطالعات جمعیت سالمند، رتبه سوم جهان را به خود اختصاص د %33در اواسط قرن جاری، ایران با نسبت زمینه و هدف: 

زهای مراقبتی دوره با توجه به نیا صورت گرفته در ایران نشان می دهد که برنامه های مراقبتی در مراکز نگهداری شبانه روزی

سخگویی به سالمندی و شرایط خاص هر سالمند توسعه نیافته است. لذا تدوین الگویی کاربردی و مبتنی بر شواهد جهت پا

راقبتی سالمندان منیازهای مراقبتی سالمندان امری ضروری به نظر می رسد.  بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف طراحی الگوی 

 راکز نگهداری ایران به مورد اجرا در آمد.  در م

داردهای مراقبتی هر در این مطالعه ابتدا الگوهای رایج مراقبت سالمندان در جهان شناسایی گردید و در ادامه استان روش کار:

رداری از رخوبسته خدمات مرتبط با سلامت، بسته خدمات عمومی، ارایه دهندگان خدمات، شرایط بیک از آنها  در شش حوزه 

یی گردید. سپس به روش مرور نظام مند شناساخدمات، روش های تامین مالی خدمات و نیز تسهیلات و امکانات مراکز نگهداری 

با حداقل حبنظران توسط صااهمیت و قابلیت اجرایی تمامی استانداردهای مراقبتی در پرسشنامه دلفی وارد و بر اساس دو معیار 

 . بررسی شداجرایی در عرصه سالمندی در طی دو دوره سال تجربه دانشگاهی و  5

درصد میزان  83,33پرسشنامه گردآوری و تحلیل گردید ) 40پرسشنامه توزیعی تعداد  48در دور اول دلفی از مجموع  :یافته ها

 73در ادامه،  مورد از سوی صاحبنظران تایید شدند. 73استاندارد اولیه تمامی آنها به استثنای  305پاسخدهی( و از جمع 

پرسشنامه بدست آمد  38پرسشنامه توزیعی،  40استاندارد باقیمانده به دور دوم دلفی راه یافتند و در این مرحله نیز از مجموع 

نداردها از ورود به استاندارد مورد پذیرش قرار گرفت و سایر استا 40درصد میزان پاسخدهی( که پس از تحلیل آنها، تعداد  95)

داشتی، خدمات ازماندند. در طی این مطالعه حوزه های مربوط به بسته خدمات سلامت، ارائه دهندگان خدمات بهمدل نهایی ب

، 27/27، 09/37عمومی، تسهیلات و امکانات مراکز مراقبتی، شرایط برخورداری از خدمات و روش های تامین مالی به ترتیب 

 خود اختصاص دادند.درصد از مدل نهایی را به 81/1و  27/3، 27/15، 27/15

ارآمد در کنتایج این مطالعه نشان داد که طیف گسترده ای از الزامات اساسی جهت اجرایی نمودن یک مدل  نتیجه گیری:

 صه قرار گیرد.  عرصه مراقبت سالمندی در ایران مورد نیاز می باشد که می بایست مورد توجه مدیران و سیاستگزاران این عر

 سالمندی، استاندارد، تکنیک دلفی مراقبت واژگان کلیدی:
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 خدمات فراهم شده در سیستم های مراقبت سالمندی: یک مطالعه مروری نظام مند

 3، فرید غریبی2مطلبی ، حسین1فاطمه گورسخوار

. رانکارشناسی ارشد سلامت سالمندی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ای 1

 Gavarskhar@gmail.com ایمیل:
 ، تبریز. ایراندکترای تخصصی بهداشت سالمندی، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2

 ، ایرانو علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده تغذیه 3

 

المندی رو به سبا افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمند در جهان، تعداد افراد نیازمند مراقبت های زمینه و هدف: 

فی بسته های دف معرگسترش است. با توجه به اهمیت سالمندی و تاثیرات گسترده بهداشتی و اقتصادی آن، مطالعه حاضر با ه

 خدمتی فراهم شده در انواع سیستم های مراقبت سالمندی طراحی و اجرا گردید.

ر پایگاه های دپژوهش حاضر از نوع مروری نظام مند است. بمنظور دستیابی به مقالات از جستجوی مطالعات مرتبط  روش کار:

 elderly OR aging OR older OR)) با کلیدواژه های Scholar Googleموتور جستجوی  و ,ProQuest, Scopus  PubMedداده

aged OR senior) AND (care OR service) AND (long term care, Nursing Home, Hospice care, Extra care housing, 

sheltered housing, Home care, Respite care, assisted living, Residential facilities, retirement housing, supportive 

service, senior center, Day care, Health services, Housing, Administration, Organization, Characteristics, 

Structure, Standard)) یوه نظام مند شمقاله بود. سپس تمامی مطالعات به  46327این بررسی، دستیابی به  . نتیجهاستفاده شد

و در نهایت، تعداد  عنوان، چکیده و متن کامل مقاله با هدف مطالعه مورد بررسی و غربالگری قرار گرفتندبر اساس مرتبط بودن 

ر مطالعات در بازه مقاله وارد مطالعه گردید. معیار ورود مقالات به پژوهش حاضر شامل انگلیسی زبان بودن آنها و انتشا 246

العه دقیق مقالات ت ارائه شده در هر سیستم مراقبتی سالمندی بر اساس مطخدما بود. در ادامه، 2018تا  1994زمانی سال های 

 شناسایی شد و تتیجه گیری نهایی بر اساس نوع خدمات ارائه شده و فراوانی اشاره به آنها صورت گرفت

زهای متنوع اپژوهش حاضر نشان می دهد که سیستم های متعددی جهت مراقبت از افراد سالمند و پاسخگویی به نی :یافته ها

مات و مراقبت مراقبتی آنان وجود دارد که می توان به خدمات مراقبت های طولانی مدت، خدمات و مراقبت های در منزل، خد

خدمات  ندی،خدمات مراکز نگهداری روزانه، خدمات و مراقبت های کانون های سالم های واحدهای مسکونی ویژه سالمندان، 

مراقبتی سالمندان و  انه روزی و مراقبت های ویژه پایان عمر اشاره نمود. با توجه به نیازهایو مراقبت های مراکز نگهداری شب

ت های درمانی اهداف و رسالت هر سیستم مراقبتی، خدمات گوناگونی نظیر مراقبت های فردی، خدمات حمایتی اجتماعی، مراقب

 ده است. شبسته های خدمتی آنان تعریف و گنجانده و پرستاری، خدمات تغذیه و تحویل غذا، خدمات توانبخشی و ... در 

به تدوین  سیستم های مختلف ارائه خدمات سالمندی بر اساس رسالت خود و نیازهای گیرندگان خدمات اقدام نتیجه گیری:

ئه دهنده راکز ارابسته های خدمتی می نمایند. البته توجه به اولویت خدمات مورد نیاز و در نظر گرفتن منابع تحت اختیار م

 مراقبت سالمندی می تواند در تعیین خدمت ارائه شده موثر باشد.

 سالمند، مراقبت طولانی مدت، مرور نظام مند واژگان کلیدی:
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 شهر گرگان سالمندان مطلوب از دیدگاه سالمندانخانه 

 3، فرید غریبی2، حسین مطلبی1فاطمه گورسخوار

. قات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانکارشناسی ارشد سلامت سالمندی، مرکز تحقی 1

 Gavarskhar@gmail.com ایمیل:
 بریز. ایران، تدکترای تخصصی بهداشت سالمندی، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2

 ، ایراندکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان 3

 

سکونت در آسایشگاه  اکثر سالمندان در ایران نگرش مثبتی به مراکز نگهداری شبانه روزی ندارند و نظر به اینکه زمینه و هدف:

نمایی مفید در سیاست د از خانواده و جامعه تلقی می کنند، شناخت عمیق دیدگاه و انتظارات آنان می تواند راهرا معادل طرد خو

مندان باشد. لذا گذاری های آتی جهت ارایه الگویی موفق و کارآمد برای مراکز ارایه دهنده مراقبت های طولانی مدت به سال

 ایران به انجام رسید.  خصوص انتظار از الگوی بومی خانه های سالمندان در مطالعه حاضر با هدف بررسی دیدگاه سالمندان در

وهی متمرکز در این پژوهش کیفی با رویکرد تحلیل محتوا انجام شد. داده ها از طریق برگزاری چهار جلسه بحث گر روش کار:

ها، ردآوری دادهگبزار مورد استفاده جهت نفر از سالمندان شهر گرگان گردآوری گردید. ا 22نفره و با مشارکت  8-6گروههای 

کیفی و سلامت  سوی صاحبنظران حوزه مطالعات یافته ای بود که سوالات آن به صورت کیفی و قضاوتی ازساختار پرسشنامه غیر

ده بر نوان شعتایید قرار گرفته بود. نظرات ارایه شده در هرجلسه ضبط و ثبت گردید و سپس تمامی مطالب سالمندان مورد 

کنندگان در قالب کد روی کاغذ ثبت شد و مورد بازبینی قرار گرفت. در مرحله کدگذاری، تجربیات ابراز شده از سوی مشارکت

ار گرفت و تم های های آشکار یا پنهان موجود در کدها، کدهای مشابه در کنار یکدیگر قرارائه گردید. سپس بر اساس درونمایه

گذاری شد و در مرحله تفسیر های فرعی، ایجاد و برچسبد. سپس تم های اصلی مطالعه با ادغام تمفرعی مطالعه را تشکیل دادن

های نهایی بدست آمده به توسعه باشد، با بررسی تمها میها که شامل جستجوی الگوها، ارتباطات، مفاهیم، تعابیر در دادهیافته

 ها پرداختند.ها و محتوای آنو تعبیر ایده

بسته خدمتی )با  تم فرعی شناسایی گردید. تم های اصلی شامل 30تم اصلی و  8بر اساس نتایج مطالعه حاضر تعداد  یافته ها:

ضاهای فیزیکی )با شش تم فرعی(، ارایه  دهندگان خدمت )با دو تم فرعی(، تسهیلات مراکز مراقبتی )با سه تم فرعی(، ویژگی ف

ی(، حقوق دمات )با دو تم فرعی( ، روش های تامین مالی )با پنج تم فرعشش تم فرعی(، شرایط برخورداری سالمند از خ

ت مراکز نگهداری سالمندان )با سه تم فرعی( و مدیریت مراکز )با سه تم فرعی( می باشد. تم های اصلی بسته خدمتی و تسهیلا

الی و شرایط ملی روش های تامین کد بوده اند و تم های اص 23و  31از سالمندان دارای بیشترین کد استخراجی، به ترتیب 

 کد بوده اند.   2و  5برخورداری سالمند دارای کمترین کد استخراجی، به ترتیب 

راقبت و نگهداری بررسی در پژوهش حاضر به تمامی ابعادد اصلی و غالب مولفه های م آنجاییکه سالمندان مورداز نتیجه گیری:

ه اجتماعی آنها را از ن سالمندان در حقوق خود آگاهی کامل دارند و به عنوان یک مطالباند لذا به نظر می رسد که ایاشاره کرده

 نظام سلامت درخواست می نمایند.

 مطالعه کیفی، تحلیل محتوی، سالمند واژگان کلیدی:
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 سیستماتیک مرور مطالعه یک: سالمندان حمایتی های مسکونی مجتمع

 3بی، حسین مطل2، فرید غریبی1فاطمه گورسخوار

، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.  اجتماعی توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات کارشناسی ارشد سلامت سالمندی، مرکز 1

 Gavarskhar@gmail.comایمیل: 

 نسمنان، ایرا وم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان،دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده تغذیه و عل 2

 ایران .تبریز بریز،ت پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش دکترای تخصصی بهداشت سالمندی، گروه 3

 

 خواهد زایشاف هستند دتطولانی م های مراقبت نیازمند که ناتوانی افراد تعداد سالمندان، جمعیت رشد با زمینه و هدف:

 نیازهای کردن دهکر برآورده و سالمندان مدت طولانی های مراقبت ارایه جهت مختلفی الگوهای یافته توسعه کشورهای در. یافت

 Assistedی مطالعه حاضر نیز با هدف شناسایی ساختار مجتمع های مسکونی حمایت .است شده ایجاد و طراحی آنان مراقبتی

Living Facilities(ALF) است دهش اجرا و طراحی سالمند افراد روزی شبانه به عنوان یکی از الگوهای مراقبت و نگهداری    . 

 ,Proquestادهد های پایگاه درجستجو   از مقالات به دستیابی بمنظور. است سیستماتیک مرور نوع از حاضر پژوهش :روش کار

Scopus  PubMed,  جستجوگر موتور و Scholar Google های  کلیدواژه از استفاده باaged care, Assisted living, Housing, 

Elderly, Older, Aged,  Administration, Organization, Standard  شپژوه به مختلف مطالعات ورود معیار. شد استفاده 

به دست  نبعم 3739 تعداد ساسکه بر این ا بود 2018 تا 1994 های سال در انتشار و آنها بودن زبان انگلیسی شامل حاضر

 ارزیابی جهت ردکاهش پیدا ک مورد 34 تعدادبه  مطالعه هدف با مقاله متن و چکیده عنوان، بودن مرتبط با توجّه به که آمد

 CASP و PRISMA, STROB, CONSORT ابزارهای از بترتیب کیفی و بالینی کارآزمایی مقطعی، مروری، مقالاتکیفیت 

 .شدند دوار حاضر مطالعه به داشتند را ابزار در شده اشاره معیارهای درصد 50 حداقل که قالاتیم و گردید استفاده

 خدمت، دهنده ئهارا پرسنل خدمتی، های بسته محور پنج بر عمدتاً ALF مراقبتی ساختار با فعال مراکز اصلی ابعاد :یافته ها

 شده ارایه دماتخ. بود متمرکز مراکز این در موجود تسهیلات و مالی تامین های شیوه خدمات، از سالمندان برخورداری شرایط

 تیحمای خدمات و سلامت با مرتبط خدمات غیردرمانی، خدمات دسته سه شامل حمایتی زندگی مسکونی های مجموعه در

 کارشناسان یار،ندسالم اجتماعی، مددکار پزشک، پرستار، کمک پرستار، شامل سالمندان از مراقبت تیم اعضای. باشد می اجتماعی

 خصوصی و خیریه ،یدولتو پس از آن مراکز  اجتماعیتأمین  بیمه به مربوط مالی تامین شیوه ترین رایج. بود تغذیه و توانبخشی

 جنس رستاری،پ یا پزشکی نیازهای افراد، پذیری آسیب و ناتوانی سن، شامل تسهیلات از برخورداری جهت لازم شرایط. دبودن

 .ست آمدبه د رفاهی آموزشی و ورزشی، و تفریحی درمانی، بهداشتی تسهیلات شامل ALF در موجود لاتتسهی. بود درآمد و

 و کند کمک یبررس مورد سالمندان مراقبتی مراکز در موجود های کاستی رفع به تواند می حاضر مطالعه نتیجه نتیجه گیری:

 . کند راهمف اثربخش و کارآمد سالمندان مراقبت ساختار یک ایجاد جهت در عرصه سالمندی مدیران برای را مناسبی چارچوب

 حمایتی زندگی مراقبت طولانی مدت، سالمند، واژگان کلیدی:

mailto:Gavarskhar@gmail.com
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 پزشکی اسفراین  در دانشجویان دانشکده علومرابطه بین سلامت معنوی و افسردگی 

 3، فرشته عیدی2، حسین روحانی1، الهام زال2احمد صادقی، 1طاهره صفری

 رشناسی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایراندانشجوی کا 1
 gmail.com1363Ahmadsadeghi@. استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران 2
 رانکارشناس ارشد آمار حیاتی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ای 3

 

 

و اجتماعی  افسردگی اختلال هیجانی پیچیده ای است که می تواند تاثیرات مختلفی از لحاظ جسمی، روانی زمینه و هدف: 

ی را با ابعاد اداشته باشد؛ از طرفی سلامت معنوی جدیدترین بعد شناخته شده سلامت می باشد و ارتباط هماهنگ و یکپارچه 

ست و بهبود ایت موضوع و اینکه جامعه دانشجویی یکی از عظیم ترین گروه های جامعه مختلف سلامت دارد. با توجه به اهم

یین رابطه بین شرایط و کاهش افسردگی در آن ها می تواند در کل جامعه به نتایج مثبتی منجر شود، این مطالعه با هدف تع

 .انجام شد 97-98ال سلامت معنوی و افسردگی در بین دانشجویان دانشکده علوم پزشکی اسفراین در س

اری وارد مطالعه نفر از دانشجویان دانشکده علوم پزشکی اسفراین با روش سرشم 209در این مطالعه توصیفی تحلیلی  :روش کار

رد افسردگی بک بود. شدند. ابزار گرداوری اطلاعات، پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی پولوتزین و الیسون و پرسشنامه استاندا

و شاخص های  شد و با آزمون های آماری کای اسکوئر ، دقیق فیشر 21نسخه  SPSS از جمع اوری وارد نرم افزار داده ها پس

 .پراکندگی تحلیل گردید

خوابگاهی  (،88%(، مجرد )%9/58نتایج نشان داد وضعیت متغیر های دموگرافیک بدین صورت بوده است: دختر ) :یافته ها

(، %73(، عدم افسردگی )%1/75(، وضعیت اقتصادی متوسط )25/84مقطع کارشناسی ) (،3/48(، رشته پرستاری )7/83%)

بدین صورت  (. طبق نتایج, بین سلامت معنوی و افسردگی رابطه آماری معناداری مشاهده گردید،58%سلامت معنوی متوسط )

نوی با همچنین بین سلامت مع )0.001value<=-p(  .که افرادی که سلامت معنوی بیشتری داشتند، افسردگی کمتری داشتند

شته ؛ ولی بین سلامت معنوی با جنس، سکونت، ر )<0.05P(وضعیت اقتصادی و ضعیت تاهل ارتباط معنی دار وجود داشت

 )<0.05P (تحصیلی، مقطع تحصیلی و ترم تحصیلی ارتباط وجود نداشت

زان بالای عوامل تی وجود دارد؛ همچنین با وجود مییافته ها نشان داد بین سلامت معنوی و افسردگی رابطه مثب نتیجه گیری:

ین آن ها می بسلامت معنوی در بین دانشجویان با توجه به جامعه اسلامی ما و همچنین بالا بودن زمینه های افسردگی در 

گی و در نتیجه فسردتوان با با ارائه ی برنا مه های آموزشی مرتبط با نقش معنویت در زندگی، تا حدودی از زمینه های بروز ا

 میزان افسردگی در بین آنان جلوگیری کرد.

 سلامت معنوی، افسردگی، دانشجویان، دانشکده علوم پزشکی :واژگان کلیدی
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کننده به پایگاه های سلامت شهر  ی زنان باردار مراجعهعوامل مرتبط بر رفتارهای تغذیه ا

 اسفراین

 3، فرشته عیدی2، حسین روحانی1، ریحانه نیکزاد2احمد صادقی، 1زهرا شمشیریان

 دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران 1
 gmail.com1363Ahmadsadeghi@. استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران 2
 ، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایرانکارشناس ارشد آمار حیاتی 3

 

ا در دوران اگر چه رژیم غذایی سالم و متعادل و رفتارهای صحیح تغذیه ای در سراسر زندگی مهم است ام زمینه و هدف: 

تارهای ط بر رفبارداری برای سلامت مادر و جنین از اهمیت بیشتری برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مرتب

 .ستاتغذیه ای زنان باردار مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر اسفراین براساس تئوری شناختی انجام شده 

جامعه مورد  در شهر اسفراین انجام شده است. 97-98تحلیلی می باشد که در سال  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :روش کار

ترس انتخاب شدند. نفر بصورت در دس 100ه های سلامت شهری بوده که از بین آنها زنان باردار مراجعه کننده به پایگامطالعه 

ی شد. برای تحلیل داده گردآور "رفتار تغذیه ای زنان باردار بر اساس تئوری شناختی"داده ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد 

 ه گردید.استفاد  21SPSS در نرم افزار ANOVA و test-T ها از آزمون های آماری

ده از حیطه ش( بود. طبق نتایج، میانگین نمرات کسب 6,089±28,26) دراین مطالعه میانگین سنی شرکت کنندگان :یافته ها

، 38,85±762,4، ارزش های پیامد)42,26±3,82(، انتظار پیامد)0,59±6,57های مختلف پرسشنامه بدین صورت بود: آگاهی )

 (، تعیین کننده متقابل3,396±32,08) (، خودتنظیمی5,496±37) جتماعی(، حمایت ا3,675±30,55) خودکارآمدی

رافیک ارتباط (. نتایج نشان داد بین رفتار تغذیه ای با متغیرهای دموگ2,05428±7,1833(، رفتارتغذیه ای)2,385±23,15)

 . )<0.05P.(معناداری وجود ندارد

حیطه خود  ر وضعیت نسبتاً مناسبی قرار داشته و فقط نمرهمیانگین نمرات کسب شده در حیطه های مختلف د نتیجه گیری:

 .ردککارآمدی کمی پایین است که می توان با روش های آموزشی مناسب در طرح های آینده این حیطه را نیز تقویت 

 رفتار تغذیه ای، تئوری شناختی،  زنان باردار، پایگاه سلامت :واژگان کلیدی
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یک  :سلامت ایران قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظامهای ارزشیابی عملکرد بیمارستان

 مطالعه مروری

 4 محمد فاروق خسروی، 3، آدینه جعفرزاده2، معصومه قلیزاده1گیسو علیزاده

ی پزشکی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسان گذاری سلامت، دانشجوی دکترای تخصصی سیاست 1

 علوم پزشکی تبریز، تبریز،ایرانه دانشگا

 ریز، تبریز، ایرانه علوم پزشکی تباستادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگا 2

زشکی تبریز، پوم ه علدانشجوی کارشناسی ارشد اقتصاد سلامت، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگا 3

 تبریز،ایران

دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه آموزشی علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت ،دانشگاه  4

 khosravi.mohammad1@yahoo.com. ایمیل: علوم پزشکی تهران
 

تواند سازمان را هایی که میباشد.یکی از روشموفقیت هر سازمانی انجام کار درست به روش درست می لازمه نه و هدف:زمی

های دولتی تانگیری عملکرد بیمارسباشد لذا هدف این مطالعه اندازهگیری عملکرد آن میبه مسیر درست هدایت نماید اندازه

 .باشدل نظام سلامت میایران در قبل و بعد از اجرای طرح تحو

جرای طرح تحول های در قبل و بعد از ادر پژوهش مروری حاضر، کلیه مقالات مرتبط با ارزیابی عملکرد بیمارستان :روش کار

، Magiran ،Iranmedexهای نظام سلامت ایران بدون محدودیت زمانی موردبررسی قرار گرفت. مقالات منتشرشده در پایگاه

SID ،PubMed  وScopus  و موتور جستجوGoogle Scholar وی های مناسب جستجو شد. برای جستجبا استفاده از کلیدواژه

 آمده انتخاب و تحلیل شدند.دستشد. درنهایت مقالات به آمده نیز بررسیدستدستی نیز لیست منابع مقالات به

طول اقامت  شاخص اشغال تخت، گردش تخت و متوسطتحلیل شد.  مقاله وارد مرحله 15گرفته، جامدر جستجوهای ان :یافته ها

درصد،  17/69ه بروز بوده است که بعد از اجرای این طرح  90/3بار و  50/45درصد، 63/623قبل از اجرای این طرح به ترتیب 

 قامتاهای اشغال تخت و گردش تخت با افزایش همراه بوده است و طول مدت روز رسیده است. شاخص 82/3بار و  14/50

یافته  هبودبهای ایران بعد از اجرای این طرح کاهش کمی بعد از اجرای این طرح داشته است و درنهایت وضعیت بیمارستان

 است.

های مارستانی زیاد بیماران به بیطرح تحول نظام سلامت با کاهش پرداخت مستقیم بیماران منجر به مراجعه نتیجه گیری:

ویی به افزایش ها برای پاسخگاند. بیمارستانین مراکز با افزایش اشغال تخت مواجه شدهشده است در نتیجه امشمول این طرح

یافته فزایشاند و با ترخیص زودهنگام بیماران، شاخص گردش تخت اتقاضای مردم، مجبور به ترخیص زودهنگام بیماران شده

 .است و طول مدت اقامت بیماران را کاهش داده است

 تان، ارزیابی عملکرد، طرح تحول، نظام سلامت، ایرانبیمارس واژگان کلیدی:

mailto:khosravi.mohammad1@yahoo.com
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دانشجویان دانشگاه های شهرستان درمانی در بین  عوامل مرتبط با خود بررسی شیوع و

 1398اسفراین در سال 

 4، فرشته عیدی1زهرا افراسیابی ثانی، 3، احمد صادقی 2حسین روحانی، 1الهه محمدپور قلعه نو

 ایران اسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، کمیته تحقیقات دانشجویی، ت عمومی،دانشجوی کارشناسی بهداش 1
. ایمیل: ایران ،کده علوم پزشکی اسفراین، اسفرایندانش سلامت،استادیار گروه بهداشت عمومی، دکترای آموزش بهداشت و ارتقای 2

hoseinrohani3@gmail.com 
 انایر اسفراین، ،دانشکده علوم پزشکی اسفراین ،استادیار گروه بهداشت عمومی ،رای مدیریت بهداشت و درماندکت 3
 ایران ،اسفراین ،دانشکده علوم پزشکی اسفراین ،کارشناس ارشد آمار زیستی 4
 

حسوب            ختلف از جمله ایران ممرگترین مشکلات اجتماعی، بهداشتی و اقتصادی جوامع زخوددرمانی از ب زمینه و هدف:

اد جامعه باید مطالعات اولیه یر در رفتار افریایران برای تغ در بین دانشجویان در بنابراین با توجه به شیوع بالا خودرمانی. می شود

لذا پژوهش  .تفاده شوداسبرای مداخلات بعدی  ایپایه  بعنوانبر روی این پدیده انجام گیرد تا  در زمینه شیوع و فاکتورهای مؤثر

  .رفتگصورت  1398حاضر با هدف تعیین شیوع خوددرمانی و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان اسفراین در سال 

سفراین در سال ا نفر از دانشجویان شهر 150پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی با رویکرد تحلیلی بود که بر روی  :روش کار

ارد استفاده شد نمونه گیری به صورت طبقه ای متناسب بود. برای جمع آوری نمونه از پرسشنامه استاندانجام شد. روش  1398

فیشر در سطح  وو آزمون های کای اسکویر  SPSS-21 داده ها با استفاده از نرم افزارکه به صورت خود اظهاری تکمیل گردید 

 تجزیه و تحلیل شد.≥p 05/0 معنی دار

افراد شرکت  از %7/13 .مرد بودند 4/59 زن و %6/40 کهبود  46/21±7/2العه میانگین سنی دانشجویاندر این مط :یافته ها

نور بودند  شگاه پیامدانشجوی دان %6/32 دانشجوی دانشگاه فنی و مهندسی و %7/53دانشجوی دانشکده علوم پزشکی، کننده 

از  %42کردند. در مجموع  نزل دانشجویی زندگی میدر م %9/22 منزل شخصی و%50در خوابگاه، %1/27نها که از میان آ

بیشترین میزان  ند.اقدام به خود درمانی کرده بود آنها از %50دانشجویان در یک ماه گذشته ناراحتی جسمی و روانی داشته که 

داروهای  ( و%25داروهای گیاهی) (،%3/33(، آنتی بیوتیک)%50سرماخوردگی) ترتیب مربوط به مصرف داروهایخوددرمانی ب

( %4/13گروهی) ( و رسانه های%2/18(، دوستان و آشنایان)%20(، مراکز طبی)%9/34( بود. در نهایت اینترنت)%9/22) درد ضد

خود درمانی ارتباط با  . در این مطالعه متغیر محل سکونتبیشترین تاثیر را بر میزان اطلاعات دانشجویان نسبت به داروها داشتند

 یشتر بودبزل شخصی نسبت به سایر دانشجویان امن ساکندر دانشجویانی  میزان خود درمانی و دادنشان آماری معناداری 

(02/0P=.) 

انشجویان کنند نسبت به سایر د میزان شیوع خوددرمانی در میان دانشجویانی که در منزل شخصی زندگی می نتیجه گیری:

 آگاهی دانشجویان شده باشد.بیشتر بوده که احتمال دارد زندگی در خوابگاه باعث افزایش 

 خوددرمانی، دانشجویان، مصرف دارو واژگان کلیدی:

mailto:hoseinrohani3@gmail.com
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مکمل های فیبر، کافئین و ال کارنیتین  بر کاهش بررسی اثربخشی مکمل چای سبز در مقایسه با 

 وزن در افراد چاق: یک متاآنالیز شبکه ای

 1سپیده برزگر ،1حامد کرد ورکانه ،1حسین تقی زاده

ایمیل:  ش های دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، تهران، ایران.مرکز پژوه1
 hamedkord39@yahoo.com 

 

 

ر کاهش وزن بتاکنون مطالعه ای میزان اثربخشی جامع مکمل چای را نسبت به فیبر، کافئین و ال کارنیتین  زمینه و هدف:

ل کارنیتین برکاهش ه است. بنابر این هدف از این مطالعه ارزیابی جامع مکمل چای ، فیبر، کافئین و اافراد چاق تعیین ننمود

 وزن در افراد چاق می باشد.

از روش  د.سرچ گردی 1397پایگاههای اطلاعاتی پابمد، اسکوپوس، گوگل اسکولار و کاکرن تا تاریخ آبان ماه  :روش کار

pairwise ل ( وغیر مستقیم نگین کاهش وزن داروها در دو روش مستقیم )مقایسه داروها با گروه کنتربرای مقایسه اختلاف میا

 . دیگر( استفاده شدک)مقایسه داروها با ی

نترل( نشان کگروه  1919نفر گروه مداخله و 2002) 3921مطالعه بالینی با جمعیت  73مطالعه حاضر که بر روی  :یافته ها

 -74/0ن با کاتچین )( و بعد از آن مکمل ترکیبی کافئی-84/0تا  -60/2فاصله اطمینان  ;کیلوگرم -88/0داد که مکمل  کافئین  )

 ;کیلوگرم -31/0(، فیبر)-11/0تا  -33/1فاصله اطمینان  ;کیلوگرم -61/0، چایی)(-21/0تا  -70/1فاصله اطمینان  ;کیلوگرم

دارند ، به هر حال  در کاهش وزن در مقایسه با گروهه دارونما(، به ترتیب  بیشترین تاثیر را -17/0تا  -79/0فاصله اطمینان 

 مکمل کارنیتین تاثیر بر روی کاهش وزن نداشت.

ن بیشتر و در مطالعه حاضر نشان داد که اثربخشی مکمل چای سبز در کاهش وزن در مقایسه با فیبر و کارنیتی نتیجه گیری:

 می باشد. مقایسه با  کافئین و ترکیب کافئین با کاتچین کمتر

  کارنیتین، کاهش وزن چای سبز، فیبر، کافئین و ال واژگان کلیدی:
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 آن در ارائه مراقبت معنوی به بیمار: مطالعه مروریپرستاران به مراقبت معنوی و تاثیر نگرش 

 3، فاطمه استبصاری2، محدثه براتی1سارا استیری

. ایمیل: هید بهشتی، تهران، ایرانمامایی، دانشگاه علوم پزشکی شعضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و  1
@gmail.comsara78estiri 

  عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 2

شهید پزشکی ه علوم قای سلامت، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگادکتری آموزش بهداشت و ارت 3

 بهشتی، تهران، ایران 

 

د با بحران مواجه کند تا بهتر بتواننهایی است که به افراد کمک میمراقبت معنوی از بیمار مجموعه فعالیت زمینه و هدف:

ی، تشویق که فرد دچار شک، اضطراب، بحران و فقدان شود. این حمایت شامل حمایت مذهب یابدشوند و زمانی ضرورت می

ها موجب راقبتمبیمار به ابراز احساسات، گوش دادن فعال و تشویق بیمار به تفکر مثبت و.. است. بدین ترتیب، این گونه 

ایی با بررسی پرستاران به علت نداشتن آشن شود و رشد معنا و هدف را در زندگی در پی دارد.احساس آرامش در افراد می

اط با بیمار نبوده و های مذهبی، قادر به ایجاد ارتبنیازهای مذهبی و نداشتن دانش و مهارت کافی در رابطه با ارائه مراقبت

ار با نحوه ر پرستممکن است گاهی بیمار تصور کند که در حقیقت پرستار قصد دخالت در امور مذهبی او را دارد در حالیکه اگ

ارتباطی مناسب  ارزیابی مذهبی بیمار آشنایی داشته باشد و آن را جزئی از حرفه خود بداند و همچنین مهارت جهت برقراری

 تامین نماید. اشبا بیمار باشد قادر خواهد بود نیازهای معنوی بیمار را شناسایی و همانند سایر نیازهای جسمی و روحی

-انجام شد.کلیدواژه 97تا  90های دقت اطلاعات ارائه شده، بررسی جامعی بر روی مقالات، بین سالبرای اطمینان از  :روش کار

زبین های فارسی و انگلیسی جستجو شد و ابه زبان Pubmed ،Google scholar ،SID ،Scopusهای های مرتبط در پایگاه

 بررسی قرارگرفت.مقاله که بالاترین همپوشانی را با موضوع داشتند، مورد 14مقاله 40

 

دهد. نگرش و م میتری را برای بیمار انجاهر چه درک پرستار از مراقبت معنوی بیشتر باشد مراقبت معنوی مداوم :یافته ها

یت پرستاران برای شود. ظرفآگاهی پرستاران از مراقبت معنوی و عوامل موثر برآن، باعث برآوردن نیازهای معنوی بیماران می

 ها و ابعاد آموزش مراقبت معنوی ارتباط دارد.عنوی به میزان معنویت آنتامین مراقبت م

 

وی بالاتری ارائه بینند، مراقبت معننتایج نشان داد پرستارانی که در دوران تحصیل اصول معنوی را آموزش می گیری:نتیجه

یانگر وجود ارتباط اشتند. نتایج حاصل بدهند و پرستاران با سطح علمی بالاتر دیدگاه مثبت تری نسبت به مراقبت معنوی دمی

عنوی بهتری را مباشد به طوریکه پرستارانی که سلامت معنوی بالاتری دارند مراقبت بین سلامت معنوی و مراقبت معنوی می

قش فی معنویت در ندهند. از آنجا که مراقبت معنوی شالوده یک پرستاری کل نگر بوده لذا برای اطمینان از درک کاارائه می

 پرستاری لازم است که آموزش معنویت نیز در آموزش های دوره پرستاری گنجانیده شود.

 نگرش، پرستار، مراقبت معنوی، بیمار واژگان کلیدی:

mailto:sara78estiri@Gmail.com
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بر کیفیت ارایه مراقبت معنوی   ک  مراقبت معنوی دانشجویان  پرستاریردبررسی تاثیر 

 مطالعه مروری :بیماران

 3، فاطمه استبصاری2، محدثه براتی1سارا استیری

. ایمیل: هید بهشتی، تهران، ایرانعضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ش 1
@gmail.comsara78estiri 

  اه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانعضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ 2

شهید پزشکی ه علوم دکتری آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگا 3

 بهشتی، تهران، ایران 

 

 

بت از وی به گرفته شده و در روند مراق انسان به عنوان موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی در نظر زمینه و هدف:

دهند. ا تشکیل میرشود زیرا این ابعاد پویا و موثر بر یکدیگر هستند و در کنار هم سلامتی تمامی ابعاد وجودی او توجه می

ی سایر بعد معنو گیرد. این در حالی است کهدهد که در بین این ابعاد، بعد معنوی کمتر مورد توجه قرار میشواهد نشان می

گردد. ارائه صحیح  تواند به عنوان یک بعد منسجم در رفاه و سلامتی هر فرد تعریفکند و میابعاد وجودی انسان را احاطه می

ها خود این مراقبت های معنوی به بیماران تحت تاثیر عوامل شخصی ، فرهنگی و آموزشی قرار دارد و افراد ارائه دهندهمراقبت

 کافی برخوردار باشند.و اخلاق باید از سلامت معنوی 

واژگان شد.  نجاما 97 تا 90 هایسال بین مقالات، روی بر جامعی بررسی شده، ارائه اطلاعات دقت از اطمینان برای :روش کار

و از  شد جستجو انگلیسی و فارسی هایزبان به Pubmed ،Google scholar ،SID ،Scopus هایپایگاه در مرتبط هایکلیدی

 قرارگرفت بررسی مورد داشتند، موضوع با را همپوشانی بالاترین که مقاله 15 مقاله،04 بین

بت به اساس مطالعات دو عامل درک مراقبت معنوی و معنویت شخصی دانشجویان در درک صلاحیت آنان نس بر :یافته ها

مر مراقبت معنوی شده دانشجویان در ا اند و به عنوان فاکتورهای تاثیر گزار بر صلاحیت درکمراقبت معنوی قابل توجه بوده

ه نشدن اهمیت شفافیت نقش، به رسمیت شناخت اند. موانع ارائه مراقبت معنوی از دیدگاه پرستاران شامل نداشتنمطرح شده

 مراقبت معنوی و نداشتن دانش و مهارت کافی است.

زم در این رابطه را لا درکه دهندگان این مراقبت ها ارائه صحیح مراقبت معنوی به بیمار نیازمند آن است که ارائ گیری:نتیجه

ود. هر چه دانشجویان شهای لازم در دوران دانشجویی دریافت پرستاری از بیماران باید آموزش ، برایمنظوراین داشته باشند. به 

بیماران خود انجام  ری برایبالاتری در ارائه مراقبت معنوی برخوردار باشند، مراقبت و مداخلات بهت درک و صلاحیتپرستاری از 

راقبت معنوی مهای مراقبت معنوی و شایستگی دانشجویان جهت ارائه شود عوامل موثر بر کسب مهارتدهند و پیشنهاد میمی

 جامع به بیماران شناسایی شود.

 رک، مراقبت معنوی، دانشجود: واژگان کلیدی
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وعوامل موثر بر  پایگاه های سلامت کنانبررسی نگرش نسبت به اصول اخلاق حرفه ای  در کار

 1398آن در شهر اسفراین در سال 

 4فرشته عیدی ،3، احمد صادقی2حسین روحانی، 1 سارا اسمعیل زاده

 دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی،کمیته تحقیقات دانشجویی ،دانشکده علوم پزشکی اسفراین ،اسفراین ،ایران 1
. ایمیل: وم پزشکی اسفراین ،اسفراین ،ایرانت،استادیار گروه بهداشت عمومی ،دانشکده علدکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلام 2

hoseinrohani3@gmail.com 
 دکترای مدیریت بهداشت و درمان ،استادیار گروه بهداشت عمومی ،دانشکده علوم پزشکی اسفراین ،اسفراین ،ایران 3
 کارشناس ارشد آمار زیستی ،دانشکده علوم پزشکی اسفراین ،اسفراین ،ایران 4

 

حرفه ای  اخلاق جوامع مختلف بر حسب نگرش خود رویکردهای متفاوتی نسبت به اخلاق حرفه ای داشته اند. زمینه و هدف:

ش براین نوع نگرا. بناین حرفه استیکی از مقوله های چالش انگیز در حیطه کاری کارکنان پایگاه های سلامت و تمامی پرسنل 

ا هدف مطالعه ب این مؤثر است.ها در ارائه خدمت بهتر و روابط شایسته با مددجویان و همکاران نسبت به اصول اخلاق حرفه ای آن

 ن انجام شد.شهر اسفرای بررسی نگرش نسبت به اصول اخلاق حرفه ای در کارکنان پایگاه های سلامت و عوامل موثر برآن در

داده شدند  شرکتتحلیلی از نوع مقطعی کلیه کارکنان پایگاه های سلامت شهر اسفراین  -در این مطالعه توصیفی :روش کار

ود که از دو قسمت این زمینه ب درپرسشنامه پژوهشگر ساخته بر اساس مطالعات مرتبط  ،ابزار بررسی ند.نفر بود 34 که در حدود

اظهاری،  به شیوه خودپس از تکمیل پرسشنامه ی مربوط به نگرش تشکیل شده بود. .سوال اختصاص 17 مشخصات دموگرافیک و

لیز واریانس و کروسکال مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از آزمون های فیشر و آنا -21SPSSنتایج حاصل با استفاده از نرم افزار 

 اره توصیفی استفاده شد.والیس برای تعیین ارتباط بین متغیرها و برای متغیرهای توصیفی از آم

 31. بودند درصد(2/91متآهل اکثرا  و( 29/±65 237/3تمامی شرکت کنندگان در پژوهش زنان با میانگین سنی ) :یافته ها

کنندگان  شرکت از  4/35( بودند. 3/5±310/12با میانگین سابقه کاری) نفر 28و  کارشناسیاز شرکت کنندگان مدرک  نفر

راضی بودند  درصد( تاحدودی9/55رشته بهداشت عمومی بودند. در بخش رضایت از درآمد اکثر افراد )دارای مدرک کارشناسی 

شرکتی  درصد شرکت کنندگان استخدام 2/88درصد(  در کلاس اخلاق حرفه ای شرکت نکرده بودند. 4/52و بیشتر افراد )

ای داشتند.  یار خوب نسبت به اصول اخلاق حرفهدرصد( نگرش بس 8/58نفر)  20بودند. نتایج نشان داد اکثر شرکت کنندگان

 نتایج تحلیلی نشان داد بین هیچ یک از متغیر های مورد مطالعه و نگرش ارتباط معنا داری وجود نداشت. 

لاق حرفه طبق نتایج به دست آمده اکثریت کارکنان پایگاه های سلامت نگرش بسیار خوب نسبت به اصول اخ نتیجه گیری:

سلامت میتواند در  ویت برنامه های آموزشی و برگزاری کارگاه اخلاق و مشاوره و حمایت از کارکنان پایگاه هایای داشتند .تق

 تقویت نگرش مثبت گامی موثر باشد.

  نگرش یگاه های سلامت،پا ،خلاق حرفه ایا واژگان کلیدی:
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ی درمانی بهداشت بررسی تاثیر آموزش سلامت بر توانمند سازی رابطین بهداشتی مراکز

 1395شهرستان اردبیل  در سال 

 1عباسی رضا ،1تاش رمضان الدین نجم، 1اباذری مالک، 1اصل مرادی اسلام، 1ادهم ، داود1عباسقلیزاده ناطق

 gmail.com@1910abbasirezaایران. ایمیل:  اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه 1

 

 نقطه عنوان به شرق این اینکه به توجه با و سلامت های برنامه در کارکنان توانمندسازی محوری نقش به توجه با :زمینه و هدف

 آموزش نقش و آنان صلاحیت افزایش مسئله به توجه شوند می محسوب بهداشتی های برنامه در مشارکت جهت جامعه اتصال

 رابطین مندسازیتوان بر سلامت آموزش تاثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا. است برخوردار فراوانی اهمیت از زمینه این در

 . گردید انجام اردبیل شهرستان درمانی بهداشتی مراکز بهداشتی

 رابطین کلیه عهمطال آماری جامعه. بود کنترل و آزمون گروه با بعد و قبل نوع از تجربی نیمه پژوهش تحقیق، این :کار روش

 بودند درمانی یبهداشت مراکز رابطین از نفر 320 پژوهش مورد نمونهو  1395 سال در اردبیل شهرستان درمانی بهداشتی مراکز

 شامل ای رسشنامهپ توسط نیاز مورد اطلاعات. گرفتند قرار کنترل و آزمون نفره 160 گروه دو در و نتخابا تصادفی صورت به که

 نقش، ایفای وهشی به) آموزشی مداخله انجام از بعد و قبل نوبت دو در سازی توانمند سوالات و دموگرافیک اطلاعات خشب دو

 مورد دو کای و تست تی آماری آزمونهای از استفاده با و SPSS-22 افزار نرم با و آوری جمع گروه دو هر از( سخنرانی بحث،

 . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

 به اعتماد و همسئل حل مهارت خودکارآمدی، خودکنترلی، نفس، عزت نمره معیار انحراف و میانگین مداخله از قبل :یافته ها

 از پس اما داشتندن باهم معناداری تفاوت نظر این از و بود پایین حد در کنترل و آزمون گروه دو در بهداشتی رابطین در نفس

 متغیرهای میان همچنین .(=001/0P)داد نشان معناداری تفاوت گروه دو در یتوانمندساز های مولفه نمرات آموزشی مداخله

 . (>05/0P)گردید مشاهده معناداری رابطه توانمند سازی مولفه های با تحصیلات و سن

 به توجه اب و بوده موثر مطالعه مورد جمعیت سازی توانمند آموزش دهد می نشان پژوهش نتایج کلی طور به :گیری نتیجه

 .گردد مبذول آن به بیشتری توجه شود می پیشنهاد سلامت، ارتقای در توانمندسازی مسئله تاهمی

 آموزش سلامت، رابطین بهداشتی، اردبیل واژگان کلیدی:
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تاثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان دختر دوره اول مقطع دبیرستان 

 دندانارتقاء بهداشت دهان و  شهرستان اردبیل نسبت به

 1عباسی رضا ،1تاش رمضان نجم الدین، 1اصل مرادی ، اسلام1ادهم داود ،1عباسقلیزاده ناطق، 1اباذری مالک

 com@gmail.1910abbasirezaایران. ایمیل:  اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه 1

 

 حصیلات،ت: مانند متعدد عومل از متاثر شدت به عاملی چند عفونی بیماری یک عنوان به دندان پوسیدگی :زمینه و هدف

 آموزش اثیرت سنجش پژوهش این انجام از هدف. باشد می ودندان دهان بهداشت رعایت میزان و خانوار بعد اقتصادی، وضعیت

 . است آموزان دانش دندان و دهان بهداشت عملکرد و آگاهی بر

 بر روی که بود آموزن پس و آزمون پیش روش به شاهدی -مورد تجربی نیمه -ای مداخله مطالعه یک پژوهش این :کار روش

 ابزار. گرفتند قرار مطالعه مورد 1394-95تحصیلی  سال در اردبیل شهرستان سطه متو اول دوره دختر آموزان دانش از تعدادی

 وارد آمده ستد به اطلاعات. بود بسته و باز سوال 25شامل  که بود ساخته محقق مطالعه پرسشنامه ینا در اطلاعات گردآوری

 درصد معیار، رافانح میانگین، ،زوجی تی و مستقل تی آماری های آزمون از استفاده با نیز نتایج و گردید SPSS-22 افزار رمن

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد گیری

 گروه در و 11/11 و 60/2 ترتیب به آزمون گروه در آگاهی نمره معیار انحراف و میانگین پژوهش این نتایج اساس بر :یافته ها

 همین آموزشی خلهمدا از بعد اما(. P =23/0)نداد نشان را داری معنی تفاوت نمره قبل از مداخله بود که 94/0و  86/2 کنترل

 می نشان تایجن این همچنین(. P =001/0)کنترل در زمینه آگاهی نشان داد تفاوت معنی داری را بین دو گروه آزمون و آزمون

 از مداخله از لقبشاهد  -مورد گروه دو بین ارتباط که طوری به است داشته مثبت تاثیر آموزان دانش نگرش بر آموزش که دده

 گروه دو عملکرد و نگرش آگاهی، .(P =001/0)بود دار معنی ارتباط این مداخله از بعد ولی( P =29/0)نبود دار معنی آماری نظر

 کاملاً موزشآ که مشخص گردید ها رابطه دار معنی سطح تعیین اساس بر شد و مقایسه هم با مداخله بعد و قبل شاهد و مورد

 .   است بوده موثر

 آموزان دانش دعملکر و نگرش آگاهی، بر زدن مسواک عملی نمایش و سخنرانی تاثیر داد نشان مطالعه این نتایج :گیری نتیجه

 است بوده مثبت دندان و دهان بهداشت مورد در

 اردبیل دانش آموزان، ،آگاهی، نگرش، بهداشت دهان و دندان، آموزش واژگان کلیدی:
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بررسی میزان آگاهی از اهمیت مراقبت پیش از بارداری زنان در سنین باروری شهر آبیبیگلو 

 1393 سال

 1تاش ضانرم الدین نجم ،1عباسی رضا ،1عباسقلیزاده ناطق، 1اباذری مالک ، 1اصل مرادی ، اسلام1ادهم داود

 gmail.com7503artin@ایران. ایمیل:  اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه 1

 

 پزشکی، زیست مخاطرات شناسایی و درمان پیشگیری، قبیل از مداخلاتی شامل داریبار از پیش مراقبتهای :زمینه و هدف

 از پیش تهایمراقب از باروری سنین در زنان آگاهی میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه رو این از .است اجتماعی و رفتاری

 . شد انجام آبیبیگلو شهر بارداری

 روش به ادافر. گرفت انجام آبیبیگلو شهر باروری سنین در زن 200روی بر  1393 سال درحاضر  توصیفی مطالعه :روش کار

 ژنتیک، از عما مختلف های حیطه مشتمل بر ساخته محقق پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار .شدند انتخاب تصادفی گیری نمونه

 و SPSS-22 افزار رمن از استفاده با گردآوری از پس ها داده .بود بارداری از قبل مراقبتهای از موارد سایر و بیماری ایمنی،

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد تست تی و واریانس آنالیز آزمونهای

 نمره و یلاتتحص سطح بین. بود سال 25-35 سنی گروه به مربوط آگاهی نمره بیشترین که داد نشان پژوهش نتایج :یافته ها

 . بود وستاییر زنان از بالاتر داری معنی طور به شهری زنان آگاهی همچنین .شد مشاهده داری معنی و مستقیم رابطه آگاهی

 برنامه هتج عوامل این شناخت که باشند می تاثیرگذار باروری سنین در زنان آگاهی نمره بر مختلفی عوامل :نتیجه گیری

 .است برخوردار خاصی اهمیت از آنان توانمندسازی و باروری سنین در زنان مورد در بهتر ریزی

 آبیبیگلو، بارداری، آگاهی واژگان کلیدی:
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 1395 سال در اردبیل شهرستان در سقط کننده بینی پیش عوامل بررسی

 1تاش ضانرم الدین نجم ،1عباسی رضا ،1عباسقلیزاده ناطق، 1اباذری مالک ، 1اصل مرادی ، اسلام1ادهم داود

 gmail.com7503artin@ایران. ایمیل:  اردبیل، اردبیل، زشکیپ علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه 1

 

 

 سقط شیوع یجهان آمارهای طوریکه به هستیم روبرو مختلف دلایل به سقط پدیده با جهان سراسر در سالیانه زمینه و هدف:

 افراد این رد مجدد سقط از جلوگیری و درمان به زیادی کمک سقط، للع شناسایی که آنجایی از. است داده نشان درصد 12 را

 . شد انجام اردبیل شهرستان در سقط کننده بینی پیش عوامل تعیین منظور به حاضر مطالعه لذا کند، می

 مادرانی مامت  ار مطالعه مورد جامعه .شد اجرا 1395 سال در اردبیل استان در شاهدی - مورد صورت به مطالعه این :روش کار

 تامین یمارستانب و علوی درمانی-آموزشی مرکز) اردبیل شهر تخصصی بیمارستانهای زایمان و زنان درمانگاههای و بخشها به که

 اخیرا که شدند تخابان بارداری زنان بین از مورد گروه. داد تشکیل بودند، کرده مراجعه سقط یا زایمان برای(  سبلان اجتماعی

 بعنوان زن 250اه، م 2 طول در. اند داشته زنده تولد یک اخیرا که شدند انتخاب زنانی از کنترل گروه  و اند داشته جنین سقط

 از رو در رو همصاحب روش به پرسشنامه تکمیل با نیاز مورد اطلاعات. شدند انتخاب مورد گروه بعنوان زن 500و  شاهد گروه

 . شد ستفادها لجستیک رگرسیون آزمون و SPSS-22 افزار نرم از تحلیل و تجزیه برای و آوری جمع مطالعه مورد افراد تمام

 سابقه و موزنک نوزاد تولد سابقه بدنی،  توده شاخص حاملگی، تعداد و جنین سقط خطر بین داد نشان مطالعه این :یافته ها

 و عنادارم رابطه قبلی زنده تولد تعداد و جنین سقط خطر بین همچنین. دارد وجود معناداری و مستقیم رابطه قبلی سقط

 .  دارد وجود معکوسی

 سابقه و قبلی یحاملگ تعداد همچون عواملی کنار در وزن کم نوزاد تولد سابقه و بدنی توده شاخص آنجاییکه از :گیری نتیجه

 بارداری از قبل های آموزش نیز و زندگی سبک اصلاح با گفت توان می شدند بیان سقط مستعدکننده عوامل عنوان به سقط

 . کاست سقط بروز میزان از توان می

 اردبیل، سقط، عوامل پیش بینی کننده واژگان کلیدی:
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زایمان  علوم پزشکی نسبت بهبررسی آگاهی و نگرش دانشجویان دختر علوم پزشکی وغیر 

 98-97طبیعی وسزارین وعوامل موثر برآن هادرشهرستان اسفراین سال

 4، فرشته عیدی1، سهیلا حاجیلی دوجی 3، احمد صادقی 2حانیحسین رو، 1فهیمه گشتاسبی

 ایران اسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، 1

. ایمیل: ایران اسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، ،استادیار گروه بهداشت عمومی سلامت، دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء 2
hoseinrohani3@gmail.com 

 انایر اسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، استادیار گروه بهداشت عمومی، دکترای مدیریت بهداشت و درمان، 3
 انایر اسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، کارشناس ارشد آمار زیستی، 4

 

در شود.  انجام میسزارین و طبیعی  می باشد که به دو صورتزایمان فرایند طبیعی برای تولید نسل بشر  زمینه و هدف:

به انجام سزارین  بسیاری از جوامع انجام زایمان با روش سزارین به یک فرهنگ تبدیل شده و بیش از نیمی از زنان داوطلبانه

عوامل اه دارد. برای مادر و جنین به همر انجام این عمل جراحی، عواقب بسیار زیادی اند، این در حالی است که روی آورده

گاهی و نگرش بررسی و مقایسه آ بهاین  در بر تمایل مادران نسبت به سزارین وجود دارد.مختلفی از قبیل آگاهی و نگرش 

هرستان اسفراین ش ها درآن عوامل موثر بر ین وسزار غیر علوم پزشکی نسبت به زایمان طبیعی و دانشجویان دختر علوم پزشکی و

 انجام شد. 97-98در سال 

ای اسفراین)علوم نفراز دانشجویان دختر دانشگاه ه 156نوع مقطعی بود که در بین  تحلیلی از -این مطالعه توصیفی :روش کار

ی داده های رد آورگنتخاب شدند. ابزار پیام نور( ،انجام شده است و نمونه های مطالعه بصورت طبقه ای ا فنی مهندسی، پزشکی،

گردید   21نسخه  spss ردیدند. داده ها وارد نرم افزارتکمیل گساخته بود که به روش خوداظهاری محقق این مطالعه پرسشنامه 

 و با کمک آزمون های شاخص های پراکندگی، من ویتنی و کای اسکوئر تجزیه و  تحلیل گردیدند.

شکی) غیر علوم پز (،6/68اکثر آن ها مجرد) داشتند. (%8/87)18-25ویان مورد مطالعه اکثر آن ها سناز میان دانشج :یافته ها

گرش نسبت ن( بودند. میانگین آگاهی و %6/18( و محصل رشته بهداشت عمومی)2/78شهر ) (ساکن،%1/32( ، سال اولی)3/60%

سبت به نوع ننتایج تحلیلی نشان دادکه بین آگاهی  .بود81/11±87/2و  80/5±2/ 22به زایمان طبیعی و سزارین به ترتیب 

ی بیشتر بود،  اما (،به طوری که آگاهی دانشجوبان علوم  پزشک≥005/0pزایمان با نوع دانشگاه ارتباط معنی داری وجود داشت )

 (p≥0/181).بین نگرش نسبت به نوع زایمان و نوع دانشگاه ارتباط  معنا دار آماری دیده نشد

 سزارین و عی وعلوم پزشکی نسبت به زایمان طبی هاینتایج مطالعه نشان داد میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه :نتیجه گیری

ن سیستم آموزشی پیشنهاد می شود مسئولا . از این روهای غیر علوم پزشکی استعوامل موثر برآن بیشتر از دانشجویان دانشگاه

 باشند.قب آن داشته نوع زایمان و عواافزایش آگاهی دانشجویان خود در زمینه دانشگاه های غیر علوم پزشکی برنامه هایی برای 

 دانشجو نگرش، آگاهی، زایمان طبیعی، زایمان سزارین، واژگان کلیدی:
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 کیفیت زندگی مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر خود مراقبتی برمروری بر 

، فاطمه قلیچ 4، عرفانه صلصالی3اسکندری ، نرگس2، علی مستانی جهرودی  1سعیده السادات سجادی

 5خانی

 gmail.com@0202egin.sajjadin . ایمیل:دانشجوی کارشناسی، رشته پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم 1
 دانشجوی کارشناسی، رشته پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم 2
 لمی دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه ماماییعضو هیات ع 3
 دانشجوی کارشناسی، رشته مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم 4
 دانشجوی کارشناسی، رشته پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم 5

 

عدیل ناتوانی تیکی از بیماری های شایع و ناتوان کننده دستگاه عصبی مرکزی است. جهت  زیسمولتیپل اسکلروزمینه و هدف: 

مود. مطالعه حاضر لازم است بیماران را حتی الامکان در زمینه مراقبت از خود و تقویت توانمندی های موجود یاری و حمایت ن

 مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.  با هدف مروری بر تاثیر خود مراقبتی بر کیفیت زندگی مبتلایان به

دیی خودمراقبتی، این مطالعه مروری از طریق جستجو در موتور جستجوگر گوگل اسکولار و با استفاده از واژگان کلی :روش کار

 شد. مقاله جمع آوری و نتایج آن ها بررسی و استخراج 6کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیس انجام شد. در مجموع 

در چهار حیطه  فته نشان داد آموزش خود مراقبتی در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیسپژوهش های صورت گر یجنتا :یافته ها

ر این مشارکت کیفیت زندگی شامل عملکرد جسمانی، عملکرد روانشناختی، عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی موثر است علاوه ب

ر بهبود شرایط روانی و ددن سطح آگاهی آنان از بیماری خود، تاثیر بسزایی این بیماران در انجام برنامه خود مراقبتی با بالا بر

ر جهت عدم دخلقی و همچنین کاهش اضطراب و ترس از ناتوانی داشته است. ارتقا خود مراقبتی همچنین به بیماران مبتلا 

 وابستگی، اجتناب از بستری شدن های مکرر و کاهش هزینه های مربوطه کمک می کند.

یس به دنبال ارتقا با توجه به نتایج مطالعات موجود مبنی بر ارتقا کیفیت زندگی مبتلایان به مولتیپل اسکلروز گیری:نتیجه 

به این بیماری  خود مراقبتی، طراحی و اجرا برنامه های مداخله ای مناسب به عنوان یک هدف پرستاری برای تمامی مبتلایان

 پیشنهاد می شود. 

         ل اسکلروزیس، ناتوانی، کیفیت زندگی، خودمراقبتیمولتیپ واژگان کلیدی:
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 رانیا در ابتیخطر ابتلا به دو عوامل  یسبک زندگ یبررس

 2، سالار عینی1نصیری احمد واحد

علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران. ایمیل:  دانشجوی کارشناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده 1
ahmad.vahednasiri@yahoo.com 

 

 لیت که به دلاس زیغدد درون ر یها یماریمزمن و از جمله ب یها یماریب نیتر عیاز شا یکیبه عنوان  ابتیدهدف: زمینه و 

 ییو نارسا یینای، نابعلت قطع اندام نیتر عیشا یماریب نیباشد. ا یگذار م ریبدن تاث یهاستمیگلوکز بر س سمیاختلال در متابول

با سبک  میاست که ارتباط مستق یماریب ابتیاست. د یو عروق یقلب یهایماریعوامل خطر ب نیتراز مهم یکیو  هیمزمن کل

قابل مت ریاز تاث الگوها نیقابل شناخت که ا یرفتار یبر الگوها یمبتن یزندگ وهیش کیعبارت است از  یدارد. سبک زندگ یزندگ

 یعه مرورمطال نی. اشودیحاصل م یگزند یاقتصاد -یاجتماع طیو شرا یفرد با مداخلات اجتماع کی یتیشخص یهایژگیو نیب

 .شوندیم ابتیکه منجر به ابتلا به د یاست بر عوامل خطر در سبک زندگ

و موتور  Iranmedex ،SID ،Magiran ،PubMed یاطلاعات یهاگاهیوجو در پاحاضر با جست یمطالعه مرور: راک روش

تا  2010یدر بازه زمان ،عوامل خطر ابت،ید ،یسبک زندگ یهاواژگان کلیدی یریو با به کارگ Googel Scholarجستوجوگر 

مطالعه  نیر ادبود  سریبه متن کامل آنها م یکه دسترس همقال 13 نیمقاله از ب 9 یهااز داده تیانجام گرفت. در نها 2018

  مل گرفته شد.بهره کا یمرور

 تیافه وزن، فعالو اض یشامل چاق ابتیموثر بر ابتلا به د یعوامل سبک زندگ نیبر اساس مطالعات انجام شده مهمتر :یافته ها

عه نشان داد که مطال کی نی. همچنباشدینا مناسب م ییغذا یالگو ابت،یابتلا به د یسابقه خانوادگ ،یو کم تحرک یبدن ناکاف

. مطالعات مختلف نشان دهدینوع دو را کاهش م ابتیحبوبات خطر ابتلا به د وغلات کامل  یبالا ریمقاد یحاو ییغذا یالگو

و  دیروئیت یاربزرگ، کم ک یکم تحرک، نژاد، تولد نوزاد یسبک زندگ ،یسابقه خانوادگ ،یافسردگ ،یزندگ تیفیک نیداده که ب

  وجود دارد. یارتباط معنا دار ابتیابتلا به د

درباره  یآگاه شیبا افزا جهیاست. در نت یمربوط به سبک زندگ ابتیاز عوامل مرتبط با ابتلا به د یابخش عمدهیری: گنتیجه

وامل خطر ع لیسالم و تعد یبه اتخاذ سبک زندگ قیسلامت و تشو یلازم در جهت ارتقا یهاسالم و ارائه آموزش یسبک زندگ

  را کاهش داد. ابتیبه د لال ابتاحتما توانیم ،یدر سبک زندگ ابتیابتلا به د

 رانیعوامل خطر، ا ابت،ید ،یسبک زندگ واژگان کلیدی:
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 1397کوهرنگ،  در جمعیت عشایری شهرستان DMFTشاخص بررسی وضعیت 

  3،  دکتر علی احمدی2ابوالقاسم شکری ،1حمید غیبی پور 

 

 ایرانانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، د 1
 epidemiology.shokri@gmail.com ایمیل: کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 2
 ، ایرانعلوم پزشکی شهرکردانشگاه مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، دپارتمان آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، د 3

 

داقل نیازهای حجمعیت عشایری به عنوان یک قشر از جامعه کمتر مورد توجه قرار می گیرد به گونه ای که از  زمینه و هدف:

رت گرفته اولیه بهداشتی کم برخوردار می باشد.  در این گونه جمعیت ها به علت سخت در دسترس بودن مطالعات کمی صو

عه در جمعیت عشایری شهرستان کوهرنگ به عنوان یک جام DMFTام این مطالعه بررسی وضعیت شاخص است. هدف از انج

 بکر می باشد.

رنگ در نفر از جمعیت عشایری شهرستان کوه 200می باشد که بر روی  توصیفی -این پژوهش یک مطالعه مقطعی :روش کار

وری آلیست و مصاحبه حضوری جمع با استفاده از چک صورت گرفته است. داده ها1397سال در سال  60تا  18رده سنی 

 گردید و روش نمونه گیری به صورت تصادفی خوشه ای انجام شد. 

 89ود داشت که سال بوده وج 49/35±00/12کننده با میانگین و انحراف معیار سنی نفر شرکت 200در این مطالعه  :یافته ها

حراف معیار سنی شرکت درصد( را زنان تشکیل داده بودند میانگین و ان 55 /50فر )ن 111درصد( از آنان را مردان و  44 /50نفر )

 03/8±64/5برابر  DMFTسال بوده است، نشان داده شد که  مقدار میانگین شاخص  49/35±00/12کنندگان در این مطالعه 

، 33/3±24/3رابر ب( هر کدام به ترتیب F( و پرشده )Mداده شده )(، از دستDهای پوسیده )بوده است. و میانگین تعداد دندان

 نشان داده شد. 41/0±26/1و  14/3±58/1

یشگیری و پبسیار بالا می باشد که لزوم توجه به  DMFT در این مطالعه نشان داده شد که میانگین شاخص  نتیجه گیری: 

 روری است. درمان به موقع دندان ها و همچنین توجه جدی به آموزش سلامت در این جمعیت بسیار ض

 ، عشایر، کوهرنگDMFTدهان و دندان، :واژگان کلیدی
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  1396 -تبریز مجتمع های سلامت شهربررسی و ارتقای فرایند اندازه گیری فشار خون در 

 2، جعفر صادق تبریزی1سولماز عظیم زاده

ت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی قطب علمی آموزشی مدیریت سلام دانشجوی دکترای تخصصی، رشته سیاست گذاری سلامت، 1

 s.azimzadeh70@gmail.comپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. ایمیل: 

رسانی پزشکی، ع استاد گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلا  2

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

رگیر دجمعیت بزرگسال جهان  %25تا  6فشاری خون یکی از مشکلات بهداشت عمومی درجهان می باشد که زمینه و هدف: 

شتی و درمانی ان است. اندازه گیری فشار خون یک از شایع ترین تکنیک های مورد استفاده درتشخیص و مداخله مشکلات بهدا

ران می باشد. حالیکه یکی از مهمترین مشکلات اغلب پزشکان و تیم سلامت، اندازه گیری صحیح و دقیق فشارخون بیمااست در

 یز طراحی گردید.بنابراین این مطالعه با هدف بهبود و ارتقای فرایند اندازه گیری فشار خون در مجتمع های سلامت شهر تبر

لامت های سدر مجتمع 96خله ای بود که از فروردین تا دی ماه سال مدا -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی روش کار:

ز بهبود و ارتقای خصوصی و دولتی شهر تبریز با هدف ارزیابی تطابق فرایند فشارخون با استانداردهای مربوطه و در صورت نیا

ا استفاده از بود. حجم نمونه سلامت چشم انداز بمحل پژوهش مرکز دولتی سلامت مهرگان و مرکز خصوصی فرایند انجام شد. 

سترس از دنفر محاسبه شد که به صورت نمونه گیری در  196، 07/0مطالعات مشابه و فرمول های آماری با حداکثر خطای 

ورد استفاده در ابزار م میان تمام افراد تحت پوشش که برای دریافت خدمت به مراکز سلامت مراجعه می کردند، انتخاب شدند.

اشت، درمان و سوال که براساس استاندارد های دفتر بیماری های غیر واگیر وزارت بهد 18چک لیستی متشکل از این مطالعه 

با  "ین سلامتبرگزاری کارگاه توجیهی برای مراقب"آموزش پزشکی، طراحی بود. در مرحله اول مطالعه مداخله ای با عنوان 

فرایند مذکور  اشت استان آذربایجان شرقی طراحی و انجام شد و سپسهمکاری و مشارکت دفتر بیماری های غیرواگیر مرکز بهد

 سلامت، مجددا توسط پژوهشگران ارزیابی شد تا اثربخشی مداخله انجام شده بررسی گردد.در دو مرکز

مرکز سلامت  داردها درنتایج مطالعه نشان می دهد که به طور کلی میزان تطابق فرایند اندازه گیری فشارخون با استان :یافته ها

و بعد از  %82/71و درمرکز سلامت چشم انداز قبل ازمداخله  %48/82و بعد از انجام مداخله  %07/74مهرگان قبل ازمداخله 

لامت چشم انداز ارتقا در مرکز س %81/9ارتقا در مرکز سلامت مهرگان و  %26/9می باشد که حاکی از   %63/81انجام مداخله 

 باشد. خش بودن مداخله و ارتقای فرایند اندازه گیری فشار خون در مجتمع های سلامت میمی باشد که نشان از اثرب

مچنین با به طور کلی وضعیت فرایند اندازه گیری فشارخون در مجتمع های سلامت قابل قبول می باشد و ه نتیجه گیری:

یشتر و پایش بد، لیکن امید است با تلاش توجه به نتایج به دست آمده اثربخشی مداخله انجام شده محسوس و ملموس می باش

 مستمر فرایند، وضعیت موجود هرچه بیشتر بهتر و مطلوب تر گردد.

 اندازه گیری فشارخون، مجتمع سلامت، استانداردهای وزارت بهداشت واژگان کلیدی:
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ریز: شهید مدنی  شهر تب قلبی در درمانگاه قلب و عروقکیفیت مشتری در بیماران مبتلا به سکته 

1392 

 2، جعفر صادق تبریزی1سولماز عظیم زاده

قطب علمی آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  دانشجوی دکترای تخصصی، رشته سیاست گذاری سلامت، 1

 s.azimzadeh70@gmail.comپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. ایمیل: 

ع رسانی پزشکی، استاد گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلا  2

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

ارت، ش، مه( به ویژگی های گیرنده خدمت یا مشتری توجه دارد و به دانCostumer Qualityکیفیت مشتری)زمینه و هدف: 

ای مناسب و اعتماد و اطمینان وی مرتبط می شود که بطور فعال با تیم سلامت در اتخاذ تصمیمات صحیح، انجام فعالیت ه

ی ارائه شده تغییر محیط خود و رفتارهای مرتبط به سلامت همکاری می کنند. در مطالعه حاضر کیفیت مشتری در مراقبت ها

 ص از بیمارستان، مورد بررسی قرار گرفته است.به بیماران سکته قلبی پس از ترخی

ه سکته قلبی بنفر از بیماران مبتلا  164مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی می باشد و نمونه مورد بررسی  :روش کار

س در دستر می باشند که برای دریافت مراقبت به کلینیک قلب بیمارستان شهید مدنی تبریز مراجعه می کردند و به صورت

یی محتوایی اندازه گیری شد. روایی پرسشنامه در قالب روا CQMH_CQانتخاب شده بودند. کیفیت مشتری بر اساس پرسشنامه 

رای تجزیه و تحلیل ب(. α=914/0بررسی و تایید گردید. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده ازهمسانی درونی بررسی و تایید گردید)

 ستفاده گردید.ا SPSS-21 داده ها از نرم افزار

اس نتایج مطالعه بود. بر اس 77/57 مطالعه میانگین نمره کیفیت مشتری در بین بیماران سکته قلبی نتایجاساس بر  :یافته ها

رتقای سلامتی ( این اعتقاد و باور را داشته اند که مسئول حفظ و ا%100مشخص گردید که کلیه شرکت کنندگان در مطالعه )

 س را داشتند.% از بیماران سکته قلبی توانایی استمرار مراقبت ها در شرایط سخت و تحت استر 3/6خودشان هستند و تنها 

است. آموزش  مراقبتینمره پایین کیفیت مشتری در مطالعه حاضر نشانگر ضعف در توانمندی بیماران برای خود نتیجه گیری:

دمات و توجه به مراقبت از توانمندی های آنها در ارتقای کیفیت خارائه دهنده گان خدمات برای توانمند سازی بیماران و استفاده 

 باشد. های بیمار محور در این زمینه می تواند راهگشا

 کیفیت مشتری، سکته قلبی، خود مراقبتی، آگاهی گیرنده خدمت، توانمندسازی، مشارکت واژگان کلیدی:
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 یادگیری دانشجویان پرستاری آموزش مجازی در کیفیتجایگاه 

 3، زهرا قلی پور2فرزانه قاسم زاده ،1محمد شاهپوری

دانشجوی کارشناسی، رشته پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل. بابل. ایران. ایمیل:  1
Mohammad.shahpoori@yahoo.com 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس پرستاری، عضو هیات علمی، کارشناسی ارشد، رشته 2

 ، رشته زیست سلولی مولکولی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهراندانشجوی کارشناسی 3
 

بهداشت  اگر سلامت جامعه را در گرو کیفیت خدمات پرستاری و نقش این گروه در امر پیشگیری و آموزشزمینه و هدف: 

حتیاج به یک بدانیم، با توجه به نقش تاثیرگذار این گروه در خدمات اجتماع جوامع بشری و این حقیقت که برای آموزش ا

در  سیستم منظم علمی و حرفه ای می باشد، جایگاه و اهمیت آموزش مشخص می شود. در حال حاضر شیوه غالب آموزش

ثر کمی در ا و لاونتین در کتاب خود اشاره می کنند، سخنرانی اآموزش دانشگاهی کشور سخنرانی است. درحالی که برادش

، یادگیری تحریک تفکر دارد. آموزش مجازی، نوعی فناوری آموزش غربی است که بر محور ارزش هایی نظیر فرد محور بودن

استا استفاده این رمستقل، خود راهبر و فعال مبتنی است. هدف فناوری آموزش تسهیل یادگیری و بهبود عملکرد آن است. در 

ترین کاربرد های آن از ابزار الکترونیکی می تواند به عنوان تکنیک و یا رسانه ای موجب تحقق این هدف شوند، زیرا یکی از به

 .ها در زمینه آموزش و یادگیری است

نحوه اموزش  وکیفیت  این مطالعه از نوع مقاله مروری بوده است که به بررسی متون در رابطه با آموزش مجازی و روش کار:

 .می باشد Irandoc-Pubmed-Iranmedex-Magiran-SID( در بانک های اطلاعاتی1396-1390پرستاری در بازه زمانی )

ند اهداف اطلاعات بدست آمده طبق پژوهش های انجام شده نشان داده است، آموزش مجازی به تنهایی نمی توا :یافته ها

ژی روز دنیا می آموزش سنتی، حضوری و سخنرانی به همراه استفاده از فناوری های تکنولوآموزش پرستاری را محقق سازد اما 

 .تواند کیفیت بیشتری بر آموزش دانشجویان پرستاری داشته باشد

جازی مثبت مبه طور کلی مطالعات نشان داده اند که نگرش دانشجویان پرستاری نسبت به استقاده از آموزش  نتیجه گیری:

می بر سلامت ما در خصوص رشته پرستاری، چون یک رشته بالینی است و نتیجه کیفیت حرفه ی این افراد نقش مهبوده است. ا

خنرانی شخص جامعه دارد باید آموزش های حضوری و رو در رو استاد و دانشجو باشد. اما بسنده کردن به آموزش سنتی و س

 .استاد به تنهایی انتظارات آموزشی را برآورده نمی کند

 آموزش مجازی، دانشجویان پرستاری، تکنولوژی واژگان کلیدی: 
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 در سالمندان: مطالعه مروری با کیفیت خواببررسی ارتباط فعالیت های ورزشی 

 3، عارفه خالقی2، فرحناز فرنیا1محیا عظیمی

 . ایمیل:ایران یزد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 1
mahyaazimi1998@yahoo.com 

 یران.ا رستاری،استادیار،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،پ 2

 ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،  3

 

 

یست و بجمعیت سالمندان یکی از مهمترین پدیده های دموگرافیک جهان در پایان قرن بیست وشروع قرن و هدف: ه زمین

ت واختلال در یک است. افزایش سن موجب تغیرات فیزیولوژیکی در انسان می شودو خواب به عنوان یک رفتار فیزیولوژیکی اس

ندان کند تر از اثر بخشی روش های بدون دارو در درمان بیخوابی سالمآن رتبه سوم مشکلات افراد سالمند را شامل می شود. 

شی می باشد روش های دارویی است اما دوام آن بیشتر و عوارض جانبی آن کمتر است ویکی از این روش ها فعالیت های ورز

  لذا هدف از مطالعه حاضر مروری بر پژوهش های انجام گرفته در این زمینه است.

واژگان ه ازبا استفاد PubMed ،Google scholar ،SIDمطالعه ای مروری است با جستجو در پایگاه های اطلاعاتیاین  :روش کار

 10تیجه نو در  انجام شد2019 تا 2009در بازده زمانی "ارتباط "سالمندان "کیفیت خواب "فعالیت های ورزشی  "یکلیدی

 مقاله شرایط ورود به مطالعه را یافتند.

ود دارد. دریک توجه به تحقیقات انجام شده بین فعالیت ورزشی و کیفیت خواب ارتباط معنا داری و مثبتی وجبا  :یافته ها

ده که نه و در پژهشی دیگر بیان ش پژوهش خاطر نشان شده که ورزش های هوازی با شدت متوسط بر بهبود خواب موثر اند

 باشند. خوی و کیفیت زندگی سالمندان نیز اثر گذارمی تنها فعالیت ورزشی بر کیفیت خواب موثر است بلکه بر خلق و

لوبی دارد و سبب با توجه به یافته ها این چنین استنباط می شود که فعالیت های ورزشی بر کیفیت خواب اثر مط نتیجه گیری:

 ست.انه ، نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمیبهبود کیفیت خواب می شوند ولی به علت انجام مطالعات اندک

 فعالیت های ورزشی، کیفیت خواب، سالمندان، ارتباط :واژگان کلیدی
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دانشجویان دانشگاه های شهر ایلام در  تلفن همراه بر مطالعهبررسی تاثیر استفاده از 

 1397سال

 4پورنجف ، عبدالحسین3دلشادی زهرا ،2منصوریان مرتضی ،1یبتول دلشاد

. ایمیل: خدمات بهداشتی درمانی ایران دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی، 1
batool.delshadi@yahoo.com   

 رانای درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده علمی هیات عضو بهداشت، آموزش دکترای استادیار، 2
 ایلام درمانی بهداشتی ماتخد و پزشکی علوم دانشگاه عمومی، بهداشت کارشناس 3
 مایلا درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده علمی هیات عضو ای، حرفه بهداشت ارشد کارشناس 4

 

 1397ایلام در سال  این مطالعه با هدف تعیین تاثیر تلفن همراه بر عملکرد مطالعه دانشجویان دانشگاه های شهر زمینه و هدف:

 د.طراحی ش

ی ساده انتخاب دانشجو ی دانشگاه های شهر ایلام با روش نمونه گیری تصادف 400تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی :روش کار

ریب همبستگی ضآماری وارد و با آزمون های  spssداده ها در نرم افزار پرسشنامه ای بود. شدند، ابزار جمع آوری داده ها 

 و و آزمون آنالیز واریانس آنالیز شدند.د-پیرسون،رگرسیون خطی،  آزمون کای

درصد در  2/22ط و درصد در حد متوس 2/63درصد از دانشجویان در حد بالا،  5/14میزان استفاده از تلفن همراه در  :یافته ها

ین بود. ر حد پایددرصد  13درصد در حد متوسط و  76درصد از دانشجویان در حد بالا،   11حد پایین بود. و میزان مطالعه در 

لفن همراه و سن تبین میزان استفاده از تلفن همراه و میزان مطالعه ارتباط معنی دار وجود نداشت. بین میزان استفاده از 

حصیل دانشجویان، و همچنین بین میزان مطالعه با جنسیت دانشجویان، دانشگاه محل ت دانشجویان ارتباط معنی دار وجود داشت.

 .( P< 05/0 محل سکونت دانشجویان ارتباط معنی دار وجود داشت)مقطع تحصیلی دانشجویان و 

ناقص و از  همبستگی معکوسی بین میزان استفاده از تلفن همراه و میزان مطالعه وجود داشت این همبستگی نتیجه گیری: 

ف تری میزان دت ضعیشدت بسیار پایینی برخوردار بود. بدین معنی که هرچه میزان استفاده از تلفن همراه بیشتر شود با ش

دانشجویان در  که می تواند به دلیل فوایدی که برای مطالعه کمتر می گردد و این همبستگی به لحاظ آماری معنی دار نبود

 حیطه آموزشی مثلا نصب نرم افزارهای آموزشی و دیگر حیطه ها داشته، باشد.

 تلفن همراه، مطالعه، دانشجویان دانشگاه واژگان کلیدی:
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 مروری ساده :ترین عوامل حادثه ساز رانندگی در تهرانبیش

 3، زهرا حضرتی میمنه2محمد عنبری، 1فاطمه رحیمی

دانشجوی دکتری، رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران. ایمیل:  1
rahimi@razi.tums.ac.ir 

 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم 3

 

 

در ایران  دومین علت مرگ ومیر بر اساس آمار وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی کشور،حوادث رانندگی زمینه و هدف:

اشد. انتظار بمی  %25و  9جراحات و تلفات ناشی از کل حوادث را به خود اختصاص میدهد،آمار جهانی به ترتیب %60بوده و 

یران و ششمین علت مرگ ومیر جهان تبدیل شود.در ا DALY،به سومین علتمیلادی تصادفات ترافیکی 2020میرود در سال

.در دهه اخیر یر سوانح رانندگی مقام نخست از نظر تعداد سال های از دست رفته عمر را دارا بوده استدر طی سال های اخ

هار برابر بیشتر تصادفات رانندگی درایران ده درصد رشد داشته است و شیوع حوادث رانندگی نسبت به کشورهای توسعه یافته چ

 در تهران انجام شده است. است.این مطالعه با هدف شناخت عوامل حادثه ساز رانندگی

های ژگان کلیدیوابا SID وmagiranهای اطلاعاتی ایرانیپایگاه مطالعه از نوع مروری ساده بود و جستجوی مقالات در :روش کار

تصادفات  نندگی،حوادث را حوادث ترافیکی، رانندگان، رفتارهای خطرناک رانندگی، رفتار رانندگی، رانندگی پرخطر، رانندگی،

اس معیارهای مقاله بر اس 18 شد. انجام 1397 بهمن در مطالعات برای زمانی محدودیت هیچ بدون عنوان، قسمت در دگیرانن

 پژوهش انتخاب شدند.

وردی ناهمخوان م 5 مورد، 62باقی ماند.از  کمی(57کیفی و  5مقاله) 62در نتیجه جستجو،پس از حذف موارد تکراری  :یافته ها

 16) باقی مانده مقاله 18از  مورد مربوط به موتورسیکلت کنار گذاشته شد. 11 طالعه خارج از تهران،م 27 با اهداف مطالعه،

العه مط 3 پژوهشی چاپ شده بود. -مقاله در مجلات علمی 16مقاله در همایش های علمی ثبت شده و  2کیفی(، 2 -کمی

راساس الگوی و یک مورد ب یه رفتاربرنامه ریزی شدهمورد بررسی مروری بود.یک مقاله براساس نظر 2 بررسی اپیدمیولوژیک،

  بررسی کرده بودند. مقاله ارتباط ویژگی های شخصیت را با رانندگی خطرناک 3 بازاریابی اجتماعی و مداخله ای انجام شده بود.

ویض ناایمن تع ،عدم رانندگی بین خطوط عوامل حادثه ساز به ترتیب تکرار در مقالات شامل موارد زیر است: نتیجه گیری:

توقف  لفن همراه،استفاده از ت مسابقه یا حرکات نمایشی، سبقت غیرمجاز، ،و زیگزاگحرکات مارپیچی  خطوط، دور زدن ناایمن،

عدم  کمربند، نبستن ایجاد مزاحمت برای سایر رانندگان، انجام کارهایی به غیر رانندگی در حین رانندگی، در محل ممنوع،

رانندگی در  عصبانیت در حین رانندگی و ،انحراف به چپ تاب بیش از اندازه خودرو، سرعت غیرمجاز،رعایت فاصله طولی، ش

 ه بودند.هیچ کدام از مطالعات به نقش نمادها و علایم راهنمایی و رانندگی اشاره نکردحالت خستگی و خواب آلودگی.

 رانندگی، حوادث رانندگی، ترافیک واژگان کلیدی:
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مسلول تحت درمان با داروهای ترکیبی و  منفی شدن اسمیر خلط بیماراننی مقایسه روند زما

 مجزا و عوامل موثر بر آن

 2، وحیده رئیسی1سعید فلاح

. ایمیل: دانشجوی دکتری تخصصی، رشته اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 1
s.fallah@goums.ac.ir 

 پزشک عمومی. دانشگاه علوم پزشکی گلستان 2
 

وره انتقال بیماری ددر درمان بیماران مسلول هر چه دارو موثر تر و زمان منفی شده اسمیر خلط کوتاه تر باشد،  زمینه و هدف:

رژیم مطرح در درمان  ثابت و داروهای مجزا دو کوتاه تر و کنترل بیماری در جامعه اسان تر خواهد بود. داروهای ترکیبی با دوز

ران مبتلا به سل بیماران بیماران مسلول می باشند. هدف ما در این پژوهش مقایسه روند زمانی منفی شدن اسمیر خلط در بیما

 .ریوی اسمیر مثبت تحت درمان با داروهای ترکیبی و داروهای مجزا بوده است

نجام شد. تخصیص نفر از بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت ا 331صادفی شده برروی این کار آزمایی بالینی ت روش کار:

داخله با داروهای مجزا متصادفی بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام و گروه مداخله با داروهای ترکیبی و گروه غیر 

اده از رگرسیون ماه های دوم، سوم، چهارم و ششم با استف درمان شدند. روند زمانی منفی شدن اسمیر خلط بیماران در پایان

 کاکس بسط داده شده مقایسه و تحلیل شد.

داخله و شاهد به میزان تبدیل اسمیر خلط در پایان ماه های دوم، سوم و چهارم پس از شروع درمان در گروه های م :یافته ها

صد بود در 75/68درصد در مقابل  33/33درصد و  24/67 درصد در مقابل 54درصد و  47/76درصد در مقابل  23/70ترتیب

(05/0p>متغیرهای استعمال دخانیات، وابستگی به مواد مخدر و بار باسیلی نمونه خلط تشخیصی بر زمان م .) نفی شدن اسمیر

 خلط در دو گروه درمانی تاثیر گذار بودند.

ی سل از لحاظ مدت ژیم دارویی ترکیبی و مجزا در درمان بیمارنتایج مطالعه حاکی از عدم تفاوت در کارایی دو ر نتیجه گیری:

 .زمان لازم برای منفی شدن اسمیر خلط بیماران پس از شروع درمان است

 بیماری سل، داروهای ترکیبی، داروهای مجزا واژگان کلیدی:
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 زندگی بر استئوپروز زنانتاثیر سبک 

 2سعیده سادات سجادی1، عرفانه صلصالی

 lsali@gmail.comerfansa ، قم، ایران. ایمیل:دانشکده پرستاری مامایی،دانشگاه علوم پزشکی قم ی کارشناسی پیوسته مامایی،دانشجو1
 دانشگاه علوم پزشکی قم دانشکده پرستاری مامایی، دانشجوی کارشناسی پرستاری، 2

 

وع شده و در اهش و تخریب توده استخوانی شراستئوپروز شایع ترین بیماری متابولیک استخوان است که با ک: زمینه و هدف

از موارد  %95 شود تشکیل دهنده استئوپروز اولیه که از کمبود استروژن ناشی می شود. نتیجه باعث شکستکی استخوان ها می

ه علوم وژی دانشکدطبق آمار مرکز تحقیقات روماتول باشد. بنابراین یائسگی یکی از عمده ترین عوامل خطر استئوپروز می است.

ون نفر مبتلا میلی5/2میلیون نفر زن یائسه 5میلیون نفر از ایرانیان به استئوپروز مبتلا هستند و از  6پزشکی تهران 

ع تحمیل میکند،این هستند.استئوپروز کیفیت زندگی افراد مبتلا را مختل میکند و از آنجاکه عوارض آن هزینه زیادی را به جام

 پردازد. زندگی بر ابتلا به استئوپروز زنان می مطالعه به بررسی تاثیر سبک

ستفاده از امطالعه مروری است که از طریق جستجو مقالات در موتور جستجوگر گوگل اسکولار با  مطالعه حاضر، :روش کار

 استئوپروز و زنان صورت گرفته است. کلیدواژه های سبک زندگی،

 شوند. یر تقسیم می به استئوپروز به دو دسته اصلاح پذیر و اصلاح ناپذعوامل خطر ابتلا اساس مطالعات موجود، بر :یافته ها

فت ناکافی کلسیم و عوامل اصلاح پذیر شامل دریا سابقه اوفورکتومی و... یائسگی زودرس، نژاد، عوامل اصلاح ناپذیر شامل سن،

زایمان و  وتحرک و تعداد بارداری شیوه زندگی کم  وزن کم بدن، مصرف بیش از حد الکل، استعمال دخانیات، ،Dویتامین 

 می باشد. مصرف قرص های پیشگیری از بارداری و..

د رس می به نظر تواند به طور مثبتی تحت تاثیر زندگی سالم قرار گیرد، توجه به اینکه سلامت استخوان می با :نتیجه گیری

ور خورشید و قرارگیری در معرض مستقیم ن ب،مثبت در سبک زندگی مانند ایجاد عادات غذایی و فعالیت فیزیکی مناس تغییر

 پرهیز از مصرف دخانیات و الکل در پیشگیری از این بیماری موثر است.

 زنان استئوپروز، سبک زندگی، واژگان کلیدی:

 

 

 

 



 

134 

 

 

 

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران در زمینه رسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد بر

 1397یماریهای مقاربتی در سال ب

 5فرجی فرشته ،4دوست وظیفه سارا ،3عشرتی شیما ،2، مائده پرهوده1خواه کمالی طاهره

 گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران 1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران کارشناس بهداشت خانواده، مرکز خدمات جامع سلامت حضرت رقیه، 2
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parvaz1994k@gmail.com  

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران کارشناس بهداشت خانواده، 4
 ، سمنان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان 5

 

ود که راه اصلی شفلیس و پاپیلومای انسانی گفته می ، سکلامیدیا ایدز، امراضی مانندبیماریهای مقاربتی به زمینه و هدف: 

با هدف بررسی و  هابه این بیماریجوانان  احتمال بالای ابتلایبا توجه  حاضر مطالعه است.جنسی از طریق روابط انتقال آنها 

 .تدوین گردید هارینگرش و عملکرد دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی در مورد این بیما، ی دموگرافیک با آگاهیمتغیرها ارتباط

 ازو  97 سال ردشاغل به تحصیل  تهران آزاد دانشگاه دانشجویان از نفر 500 روی بر مقطعی –این مطالعه توصیفی  :کارروش 

 بود حقق ساختهابزار گرداوری اطلاعات، پرسشنامه م شد. انجام دانشگاه این واحد 5 در ای خوشه تصادفی گیری نمونه طریق

وری با صشد. روایی  بررسی (CVR =97/0)و نسبت روایی محتوایی (CVI =93/0)که روایی آن با تعیین شاخص روایی محتوایی

داده ها با استفاده  شد. تجزیه تحلیلتایید   =9/0Test-re-Test r و پایایی با استفاده از روش 86/3 استفاده سنجش امتیاز تاثیر

 ت.صورت پذیرف SPSS-21 از نرم افزار

و  %7/19 کز، واحد مر%7/19 واحد جنوب ، %7/19 ، واحد غرب%1/19 واحد شرق ،%3/20 دانشجویان از واحد شمال :یافته ها

% در این مطالعه 1/3 او سایر رشته ه %3/43 ، انسانی%2/15 ، هنر%8/24 مهندسی ،%5/7 ، علوم پایه %4/0 از رشته های پزشکی

می باشد.  36/2 میانگین عملکرد و در 79/37 ، نگرش04/3 نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین آگاهی د.شرکت داشتن

 امتیازترین و کم %2/23 و شبکه های مجازی %8/28 اینترنت از به ترتیب مقاربتی یبیشترین منبع کسب اطلاع از بیماریها

 .شدرادیو و بعد از آن مراکز بهداشتی درمانی و اساتید عنوان  ازلاعات در زمینه بیماری مقاربتی کسب اط

یدز، کلامیدیا، با توجه به مطالعه انجام شده میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه آزاد نسبت به چهار بیماری ا :نتیجه گیری

ت. با توجه به نتایج قرار داش در حد متوسطو عملکرد  هااین بیماری نگرش به .سیفلیس و پاپیلومای انسانی بسیار پایین می باشد

رسی دانشگاهی و از این مطالعه اطلاع رسانی بیشتر و گنجاندن آموزشهای مستحکم تر در زمینه بیماریهای مقاربتی در برنامه د

 .رددگپزشکی پیشنهاد می کانالهای معتبر از سوی دانشگاههای علوم  و سوی دیگر راه اندازی وب سایتها، وبلاگها

 دانشجویان، بیماریهای مقاربتی، آگاهی، نگرش عملکرد واژگان کلیدی:
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Background and Aim: Elderly (more than 60 years) population of the world will be nearly doubled 

from 12% in 2012 to 22% in 2050. This study was conducted to assess the QOL in elderly people who 

are under coverage of Integrated Geriatric Care Program by public health centers. 

Methods: This population based analytic cross-sectional study was conducted   through a multi stage 

sampling. LIPAD questionnaire as a standard tool for assessment the QOL of elderly people was filled 

for each participant by a face to face interview. Data were analyzed in SPSS using parametric and non-

parametric univariate and multiple linear regression.  

Results: The mean of total QOL score of all participants was 70.2 ± 10.5 (of total score 93). All seven 

core components of QOL; Physical Functioning, Depression and Anxiety, Cognitive Functioning, 

Self-Care, Social Functioning, Life Satisfaction and Sexual functioning were correlated  in order to 

the total score of this components. Similarly all five moderator components of QOL; Perceived 

Personality, Anger, Self-steam, Social desirability and Trust in God were correlated to the total score 

of moderator parts of QOL respectively. Univariate analysis also showed that gender, level of 

education, occupational status of elderly and his/her spouse, age at the 1st marriage and being the main 

decision maker about family financial affairs were correlated significantly with the total score of QOL. 

Moreover, Multiple Linear Regression revealed that illiterate elderly (β =-3.94), elderly who were not 

the main decision makers about family financial affairs (β =-2.99) and female elderly (β=-2.74) had a 

lower QOL. 

Conclusion: This study remarked that the QOL of elderly people living in Shiraz is higher than 

average. Moreover, policy making and interventions toward improvement of QOL in elderly 

population, especially through raising their level of literacy and giving a more autonomy role to them  

in decision making about financial affairs of their family is recommended 

Keywords: Elderly, Quality of life, LEIPAD, Shiraz, Iran 
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Background and Aim: More than 30% of all new HIV infections are estimated to occur among young 

people worldwide. Increasing population of young people and their age of marriage in Iran has caused 

increasing concern of policymakers about risky behaviors of youths in this country in recent years. 

According to evidences, an individual’s perception of the risk of acquiring HIV is an important factor 

which leads to risky behaviors. This study was aimed and conducted to detect the concern toward HIV 

acquisition among youths of Iran. 

Methods: Review of literature about HIV and risk perception was performed through extensive 

searching in ISI, PubMed, Scopus, and Google Scholar databases.  The keywords that were used for 

searching were; HIV, AIDS, risk perception, alcohol, STD, drugs ( Amphetamine , opium , drug ), 

youth, young, adolescents, teens, teenagers, student.  We transferred found articles to the End Note 

software by two authors while supervised by a third person.                                                            

Results: Among the 1036 articles surveyed, 42 met inclusion criteria finally. Findings showed that risk 

perception (RP) toward HIV/AIDS varied from 6.5% to 60% in different studies, especially among 

intravenous drug users. RP showed an inverse relationship with sexual behaviors. 

Conclusions: The perception of the risk of getting AIDS is a stronger predictor of the type of risky 

sexual behavior in youths. Thus, it is recommended that this point be taken into account more 

profoundly in plans for both prevention of disease and fighting against this disease by changing of an 

individual’s perception so that he/she does not feel immune to being afflicted by the disease. 

Keywords: HIV, Risk Perception, Perceived Risk, Concern, Youth, Young People 
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Background and Aim: Breast cancer is the most common reported cancer in women. This type of 

cancer is the second leading cause of death from cancer in Persian women. Researchers have long 

emphasized that breast feeding has many benefits for mother and child. The purpose of this study was 

to determine the relationship between breast feeding and breast cancer in women.  

Matrrials and Methods: This search was conducted in databases pub med, google scholar, SID, 

Scopus, Magiran, Iran Medex with the keywords of breast cancer, women, breast feeding, and breast in 

the period 2000 to 2018. Related articles to the study based on entry criterial (the simultaneous presence 

of both variables of breast feeding and breast cancer in the summery of the study and the date of 

publication of the articles from 2000 to 2018 and the withdrawal (lack of access to the full text of the 

articles) by two researchers independently examined 68 articles, 36 articles were selected attar 

qualitative evaluation and used in the present study. 

Results: Breast cancer etiology is still unclear, and research into risk factors and preventive factors is 

still unclear. The results of various studies indicate that lactation for more than 6 months could prevent 

breast cancer. In a group of studies, there is a revers and significant relationship between the number of 

children and breast cancer. The problem that has been highlighted is that lactation can prevent breast 

cancer if it is a long lactation period otherwise if won’t have a special effect. 

Conclusion: Given the increasing trend of breast cancer in Iran and potential for many of it’s 

contributing factors, it is recommended that a curriculum be designed to encourage women to participate 

in screening cancers and women’s awareness of the benefits of lactation for the baby and the person 

themselves to help prevent breast cancer is very helpful. 

Keywords: breast cancer, breast feeding, women 
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Background and Aim: Considering the importance of the issue of food insecurity during pregnancy 

and the limited studies on the association of household food insecurity with depression symptoms in 

pregnant women, the present study was conducted to determine the prevalence of food intake and its 

relationship with depression symptoms in pregnant women referring to the health centers in Qom city. 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 394 pregnant women referring to the health 

centers in Qom in 2017. Demographic and socio-economic status of volunteers was collected by 

questionnaire and interviews. The food security questionnaire USDA (US Department of Agriculture) 

was used to assess food insecurity. The BDI_II questionnaire was used to assess the existence and 

severity of depressive symptoms. The significance level was considered to be P <0.05. 

Results: 394 pregnant women participated in this study. People with food security had lower average 

age (p<0.001), higher education (p<0.001), housewives (p=0.007), younger families (p<0.001) and 

fewer pregnancies (p<0.001). In the logistic regression model, pregnant women with food insecurity 

had a significantly higher chance of having depression symptoms during pregnancy (p<0.001). 

Conclusion: The findings of this study showed that food insecurity is associated with a higher risk of 

developing depression syndrome during pregnancy. In order to confirm the above findings, more 

studies with higher sample sizes and also in other regions of Iran are needed. 

Keywords: Depression-Pregnancy Symptoms-Food insecurity 
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Background and Aim: Evidence suggests that children's dietary preferences may be related to the 

type of feeding in the first year of life. The aim of this study was to determine the relationship between 

breastfeeding with dietary patterns in children aged 7 to 10 years old in the city of Tehran, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in 388 children aged 7-10 years old recruited 

from the elementary schools in Tehran, Iran. Information on the type of feeding during infancy and 

the duration of feeding were collected by the children’s health records and interviewing with their 

mothers. The dietary intake of children were collected using a 168-items food frequency questionnaire. 

Major dietary patterns in the study population was identified by explanatory factor analysis method.  

Results: Three major dietary patterns were identified including the ‘western’, ‘healthy’ and 

‘vegetable’ dietary patterns. There was no significant relationship between the types of feeding and its 

duration in infancy with any of the dietary patterns. Breastfeeding for > 6 months was positively 

associated with child’s height (P=0.026), while it had a negative association with the rank of birth 

(p=0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, there was no significant relationship between 

breastfeeding and major dietary patterns in children. More studies with larger sample size are 

warranted. 

Keywords: Depression-Pregnancy Symptoms-Food insecurity 
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Background and Aim: Breast milk conforms to the nutritional needs of the infant and therefore is the 

most suitable feed for the infant. The aim of this study was to determine the causes of use of synthetic 

milk in children under the age of one year covered by Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

in 2019. 

Methods: In this cross-sectional and descriptive study, data collection was done in the year 2019 and 

census was conducted. data was obtained through electronic records and interviews with the mother 

and analyzed.  

Results: A total of 619 children were sampled, 81% complete and 19% were fed supplemented with 

synthetic milk. The causes of synthetic milk use in these children are multiple (53.5%), not suitable 

child growth chart (18.4%), mother's chronic illness (11%), taking medicine by mother (2.4%), 

adoption (1.8%), parental separation (0.8%), mother's death (0.5%) and more. 

Conclusion: Regarding the results of this study, proper counseling of pregnant and nursing mothers, 

especially mothers with unsuitable growth in their children, can play an important role in 

breastfeeding. 

Keywords: Breast milk, Synthetic milk, children 
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Background and Aim: Increased fast food consumption has recently influenced community health. 

This study was conducted aiming to investigate Fast Food Consumption and Factors Influencing in Fasa 

population, south of Iran in 2017.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 421 people were selected by stratified cluster 

sampling. Body mass index were measured and socio economic data and demographic information were 

collected by interview. Participants were grouped based on their fast-food consumption frequency as 

non-consumer, "Low Consumer": less than once a week, "medium Consumer": 1 to 2 times a week and 

"high Consumer": more than twice a week. 

Results: The mean age of participant's was 37.3 ± 11.5years. 3.8% consumers were high and 70.8% 

were low and the other were average consumers. 11.6% had a subscription card to buy fast food, which 

is a decision to continue to consume in the future. 82.9% used sauces as condiments and 66.7% used 

carbonated beverages. 72.2% used fast food participants in the family, which means the 

institutionalization of consumption of this type of food in the family. The frequency of fast food 

consumption was significantly associated with the age of the participants (p<0.05). The relationship 

between fast food consumption was not significant with gender, BMI, education, marital status, 

occupation and income level (p> 0.05).  

Conclusion: Consumption of fast food among people in the fasa seems to have an adverse effect on 

dietary quality in ways that plausibly could increase risk for obesity and chronic diseases, so research 

and intervention strategies should focus on dietary practices of general population. 

Keywords: Fast food; Fast food Consumer; Body mass index; General population 
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Background and Aim: Based on the definition provided by World Health Organization (WHO), health 

literacy is a complex of social and cognitive abilities to obtain, understand, and apply health related 

information for promotion of health. It has been confirmed that peoples with higher levels of health 

literacy had more information about their health status. Fast food is defined by a convenience food 

purchased in self-service or carry out eating venues without wait service.  Having appropriate health 

literacy may be affect the consumption of fast foods. We aimed to evaluate the effect of health literacy 

on the fast food consumption among a general populations. 

Methods: We evaluated health literacy and fast food consumption using appropriate questionnaire in 

421 adult participant with age between 18-65 years in Fasa city, southern of Iran. Two step sampling 

cluster and then systematic sampling, was done. Data collection was done through demographic 

information questionnaire (sex, age, education level, occupation, income level, etc.) and a researcher-

made checklist on fast food consumption and the Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 

Questionnaire, which included 33 items and in 5 dimensions (reading, access, understanding, appraisal 

and decision making/ intention to behave) HELIA score to 4 categories: ‘inadequate’, ‘problematic’ 

(which together also define ‘limited’ health literacy), ‘sufficient and ‘excellent’ (which together also 

defined ‘desired’ health literacy):Inadequate= 0.0–50.0, Problematic= 50.1–66.0, Sufficient= 66.1–84.0 

and Excellent=84.1-100. Data was harvested by face-to-face conversation. 

Results: Most of our participants used fast foods every few months (49.9%). In addition, peoples with 

low or unstable income used more fast foods than other peoples (P<0.05). Furthermore, sandwich and 

hotdog were the most consumed fast foods (60.8%) and pizza was in the next step (34.9%). Moreover, 

sausage and soda were the most seasoning foods (66.7%). Most of our peoples used fast food as 

dinner(67.9%) and in with their family (72.2%), which means of institutionalizing the consumption of 

this type of food in the family. Fun was the most reason for use of fast food (66.5%). Most of participants 

completely know about the raw materials for fast food and their adverse effects. Finally, we found that 

health literacy in who used fast foods was lower than who didn’t use fast foods. This difference also 

could see in the subscales of reading skills, critique, and decision-making.  

Conclusion: Differences in health literacy and its parts may affect the consumption of fast food. In 

addition, there was a negative relationship between health literacy and fast foods consumption which 

also seen in reading skills, critique, and decision-making.  

Keywords: Health literacy, fast food, reading skills, decision-making, general population 
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Background and Aim: A meta-analysis was performed to summarize the evidence from observational 

studies regarding the association between serum osteocalcin and C-reactive protein (CRP). 

Methods: A systemic research of the literature databases including PubMed, SCOPUS, and Google 

Scholar was performed to identify the relevant studies up to March 2018. We used the random-effects 

model by the method of DerSimonian and Laird to calculate the overall effect size. Q-test and I2-

statistics were used to assess between-study heterogeneity. In addition, we did subgroup analysis to 

detect possible sources of heterogeneity based on BMI range, gender, type of study population and age. 

Results: We identified 21studies of association between serum osteocalcin and CRP eligible for the 

meta-analysis. The overall effect size showed a significant inverse association between osteocalcin and 

CRP (Fisher's z = -0.127; 95% CI: -0.166, -0.088, p<0.0001). However, the significant chi-squared 

statistic result, indicates a heterogeneity of effect sizes (I2 = 61.6, df= 20, p<0.0001). The subgroup 

analysis found BMI range, type of study population and age were the potential sources of heterogeneity. 

In addition, the strongest correlation was observed in the subgroup of obese subjects (Fisher's z = 

−0.264, p= 0.002), less than 60 years old (Fisher's z=-0.111, p <0.0001) and healthy subjects (Fisher's 

z=-0.115, p<0.0001).  

Conclusion: These findings suggest that there is a significant inverse association between serum 

osteocalcin and CRP levels in the adult population.  

Keywords: Osteocalcin, C-reactive protein, meta-analysis 
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Background and Aim: There is a tremendous increasing trend in elderly population throughout the 

world compared to other age groups. Alzheimer disease (AD) is one of the prevalent disabling disorders 

in aging and characterized by a progressive decline in cognitive function, which typically begins with 

deterioration in memory. This study was conducted to evaluate the prevalence of AD in elderlies of 

shiraz, Iran. 

Methods: In this population based and cross-sectional study through a multi stage sampling and by 

using Montral Cognitive Assessment (MoCA) questionnaire through a face to face interview, AD of 

elderly people was assessed. Data were analysed in IBM SPSS 25 statistics. 

Results: This study consisted of 182 elderlies with mean age of 66.9 ± 5 years. Among interviewees, 

130 (71.4%) were single, 87 (48.7%) were male and 161 (88.5%) of subjects had lower 12 years’ 

education. Additionally, 155 (85.2%), 79 (43.4%), 67 (36.8%) and 16 (8.8%) of elderlies used to use or 

read mobile, book, newspaper and computer respectively. The prevalence of AD was 84.6 %. The risk 

of Alzheimer's disease was lower in those who had higher than 12 years’ education. 

Conclusion: Regarding the high prevalence of AD and the role of its consequences in the various 

dimensions of the life of elderlies and their relatives, screening of elderlies for AD through integrative 

care of geriatrics in family physician program is recommended. 

 Keywords: Prevalence, Screening, Alzheimer Disease, Elderlies 
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Background and Aim: Elderly (more than 60 years) population of the world will be nearly doubled 

from 12% in 2012 to 22% in 2050. This study was conducted to assess the QOL in elderly people who 

are under coverage of Integrated Geriatric Care Program by public health centers. 

Methods: This population based analytic cross-sectional study was conducted   through a multi stage 

sampling . LIPAD  questionnaire  as a standard tool for assessment the QOL of elderly people was 

filled for each participant by a face to face interview. Data were analyzed  in SPSS using parametric 

and  non-parametric univariate and  multiple linear regression.  

Results: The mean of total QOL score of all participants was 70.2 ± 10.5 (of total score 93). All seven 

core components of QOL; Physical Functioning , Depression and Anxiety, Cognitive Functioning, Self 

Care, Social Functioning, Life Satisfaction and Sexual functioning were correlated  in order to the total 

score of this components. Similarly all five moderator components of QOL; Perceived Personality, 

Anger, Self steam, Social desirability and Trust in God were correlated to the total score of moderator 

parts of QOL  respectively. Univariate analysis also showed that gender, level of education, 

occupational status of elderly and his/her spouse, age at the 1st marriage and being the main decision 

maker about family financial affairs were correlated significantly with the total score of QOL. 

Moreover, Multiple Linear Regression revealed that illiterate elderly (β =-3.94), elderly who were not 

the main decision makers about family financial affairs (β =-2.99 ) and female elderly(β=-2.74 ) had a 

lower QOL. 

Conclusion: This study remarked that the QOL of elderly people living in Shiraz is higher than 

average. Moreover, policy making and interventions toward improvement of QOL in elderly 

population, especially through raising their level of literacy and giving a more autonomy role to them  

in decision making about financial affairs of their family is recommended 

Keywords: Elderly, Quality of life, LEIPAD, Shiraz, Iran  
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Background and Aim: Condom use is critical for the health of sexually active people, and yet many 

sexually active youths may fail to use condoms consistently. We aimed to identify rate of condom use 

among unmarried and sexually active youths in Iran through a review study. 

Methods: Review of literature was performed through extensive searching in ISI, PubMed, Scopus, 

and Google Scholar databases. The keywords that were used for searching were; sexual, condom, 

extramarital, Unmarried, illegal sex, youth, young, adolescents, teens, teenagers.  We transferred found 

articles to the End Note software by two authors while supervised by a third person.                                                            

Results: Among the 1036 articles surveyed, 42 met inclusion criteria finally. Findings showed that 

43%-84% of illegally sexually active boys and girls in Iran did not use condom, at least regularly in 

their sexual contacts. Younger age at sexual debut, having one lifetime sexual partner and poor HIV 

knowledge were significant predictors of inconsistent condom use .The reason frequently chosen for 

inconsistent condom use was "that it is not accessible". However, self-efficacy, gender, attitude towards 

HIV, knowing infected HIV person and alcohol or stimulant(s) used before sexual contact showed 

significant association with condom use.  

Conclusions: High level of self-efficacy significantly increased the probability of condom use by boys 

and girls. Promote the culture of condom use and decreasing shame to provide it in community help to 

increase this self-efficacy. Therefore, health providers should decide to provide accessibility to condom 

and distributing it freely, especially among high risk youths such as drug or alcohol users.  

Keywords: Condom, Use Rate, Sex, Youth, Drug, Alcohol  
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Background and Aim: Nowadays, continuous monitoring of cardiac blood pressure has a tremendous 

value for medicine (cardiovascular, circulation and neurology, management), health (stress and stress 

tracking), and fitness (performance monitoring). For processing, they use wireless sensor sensors and 

the environment that interact with everyday activities. The purpose of this study was to investigate the 

wearable and environmental wireless sensors processing and monitoring of blood pressure during 

daytime activities. 

Methods: The present study was a systematic overview with a comprehensive search of Internet sites, 

validated journals, Scopus, SID, Google Scholar, ISC and related articles in this field. Wearable 

Sensors, Monitoring, Blood Pressure and their combinations were used to search the English input and 

English terms, and the time range 2010 to 2017 was considered for the selection of articles. The articles 

were found in about 120 articles, of which about 90 articles were included in the study, and then these 

articles were evaluated in terms of title, abstract and full text. After removing repetitive and unrelated, 

about 68 related articles Was selected by research. 

Results: Based on the studies conducted, about 120 papers in this area, of which about 68 articles were 

included in the study, showed that wearable and environmental sensor sensors simultaneously provide 

information on the location of the user and the vital signs These diagnoses are based on PPG, ECG, 

and occupier sensors. Meanwhile, the wearable sensors measure each signal and can display sensor 

signals with a 1mm gauge. 

 

Conclusion: According to the results, wearable sensor sensors require a high sampling rate and time 

synchronization to provide a detailed analysis of the received signals, so that the data transmission of 

wearable sensors from the Bluetooth speed Sampling is used for one kilohertz. Also, two radio 

wearable sensors enable true timing and work with environmental sensors. 

Keywords: monitoring, blood pressure, wireless sensors, wearable and environmental sensors 
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Background and Aim: One of the most important problems due to unwanted pregnancy and pre-natal 

care is weight gain and blood pressure, which can lead to gestational diabetes, premature birth and 

preeclampsia. However, using a patient's remote monitoring system in the form of a smartphone can 

control the factors mentioned. The purpose of the present study was to investigate smartphone-based 

surveillance for prenatal care. 

Methods: The present study is a systematic overview in which Internet sites Scopus, SID, Google 

Scholar, and ISC were searched. Preventive, Pregnancy, Smartphone, Pre-natal care, and their 

combination were used to search the English entry language and the keywords for the selection of 

articles were considered between 2013 and 2018. Of the 198 articles retrieved, 135 articles were 

included in the study, and then these articles were evaluated in terms of title, abstract, and full text 

based on entry criteria. After removing repetitive and unrelated cases, about 96 articles related to 

research were selected. 

Results: The results of the review showed that the use of a pregnancy platform, which includes remote 

monitoring and warning systems, leads to more patient coordination and engagement with the 

smartphone program to accurately measure weight and blood pressure. The purpose of these early 

warning systems is to complicate complications. The results also indicate that the patient's interaction 

with the proposed platform meets the patient's expectations for regular education in the period of 

pregnancy and prenatal care. 

Conclusion: Studies have shown that pre-natal care goes hand in hand with smartphone technology, 

with care being provided in the form of remote monitoring, as well as the creation of a digital health 

platform In the form of a smartphone, it is possible in the near future to collect the data needed during 

pregnancy, which significantly reduces the risk of pregnancy and preterm delivery. 

Keywords: remote monitoring, obsessive-compulsive disorder, smartphone, prenatal care 
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Background and Aim: Today's science of medicine requires the development of new technologies in 

the form of smart phone health that is a smartphone technology that plays an important role in the 

treatment and prevention of diseases, one of which is skin cancer. Dermoscopy traps allow patients to 

send skin lesions to a dermatologist for remote diagnosis; currently, the adoption of cellular mobile 

telephony technology is not known by people at risk for skin cancer. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the potential of smart-phone tracheoscopy technology for early diagnosis of cancer. 

Methods: The present study was a systematic overview with a comprehensive search of web sites, 

valid journals, scopus, SID, Science Direct, ISC and Google Scholar search engine, as well as related 

books in this area. Smartphone, Skin Cancer, Telemedicine, Dermoscopic Trap and their combination 

were used to search, and the time range from 2013 to 2018 was considered for the selection of articles. 

The articles were found in about 121 articles, of which articles were included in the study, and then 

these articles were evaluated in terms of title, abstract, and full text. After removing repetitive and 

unrelated, about 69 related articles Was selected by research. 

Results: According to our findings, we found that using smart-phone on-microscopy traps for early 

diagnosis of skin cancer has a higher diagnostic accuracy than face-to-face detection. And also the 

research suggests that the benefits of using mobile phone traps include: increasing access to care, 

reducing waiting times, cost savings, and efficient referral. We also found that: People are more eager 

than face-to-face counseling and treatment for masked traps for early detection of skin cancer. 

 

Conclusion: The results of the studies showed that the use of smart-phone on-microscopy traps 

improves their function in dermatologic examination and is a useful program for them. And also, 

according to studies, we have found some problems with the use of dermoscopy traps; these problems 

include: Some people are able to connect to the Internet account on their mobile phone, and also be 

able to tag images and personalize the program. They were not mentioned. 

Keywords: Smartphone, Skin Cancer, Telemedicine, Dermoscopic Trap 
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Background and Aim: In the last decade, we have seen the growth and diffusion of smartphone 

technology in health care. Nowadays, the functionality of this technology is visible in the operating 

rooms, because it allows surgeons and even personnel to search for clinical information, communicate 

with colleagues, and take pictures and educational videos of it. The purpose of this study was to 

evaluate the capabilities of smartphone technology in the operating room. 

Methods: The present study was a systematic overview with a comprehensive search of web sites, 

validated journals, Scopus, SID, Google Scholar, ISC and related articles in this field. The combination 

of them was used to search the English input language and key words Smartphone, surgical technology, 

operating room, and the time range from 2015 to 2018 was considered for the selection of articles. The 

articles were found in about 145 articles, of which about 110 articles were included in the study, and 

then these articles were evaluated in terms of title, abstract and full text. After removing repetitive and 

unrelated, about 63 related articles Was selected by research. 

Results: The results of the studies showed that the use of smartphone technology in the operating room 

environment improves access to information and clinical education through communication with other 

parts of the hospital and avoids some kind of time waste of personnel and surgeons. And they sharpen 

their accuracy in surgical procedures and greatly reduces medical errors during surgery. 

Conclusion: The studies have shown that smartphone technology has been substantially approved by 

the use of surgeons and operating room personnel, and somehow in the near future we will see the 

epidemic of this new technology in other parts of the hospital. Because of this technology, personnel 

have found a high level of learning and communication, and due to having strong and effective clinical 

training, the staff will have a high level of knowledge in their field of work. 

Keywords: Smartphone, surgical technology, operating room 
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Background and Aim: In a world where digital technologies change our work and manage our capital, 

it is unique that digital systems are proposed as a potential solution for providing clinical and cost-

effective care. That these digital technologies play an important role in the treatment and prevention 

of diseases and respiratory disorders; in fact, digital health has had a significant impact on the recovery 

and control of respiratory disorders. The aim of this study was to investigate the effect of digital 

technology on the treatment of diseases and respiratory disorders. 

 

Methods: The present study was a systematic overview with a comprehensive search of web sites, 

validated journals, Scopus, SID, Google Scholar, ISC and related articles in this field. The combination 

of them was used to search the English input language and the keywords Digital technology, self-

management, respiratory diseases, and the time range from 2012 to 2018 was considered for the 

selection of articles. The articles were found in about 144 articles, of which about 93 articles were 

included in the study, and then these articles were evaluated in terms of title, abstract and full text. 

After removing repetitive and unrelated cases, about 65 related articles Was selected by research. 

Results: The results of this study indicate that the use of digital technology for control and treatment 

of respiratory diseases, due to the prevention of repeated referrals to clinical centers, both in terms of 

saving time and cost-saving costs are very cost effective. It is cost effective. One of the benefits of 

using digital technology for respiratory illnesses is the possibility of video counseling, diagnostic 

services and in-person control and pulmonary rehabilitation; however, the successful implementation 

of digital health programs for technical, organizational, social and legal considerations. Individual 

levels, community and system. 

Conclusion: The results of the studies showed that digital health is a potential solution to provide 

comfortable and flexible modes of communication and data transfer and professional ethics 

assessment, which in turn can be self-explanatory. Management is advocated in respiratory diseases, 

as well as for providing clinical and cost-effective care, which is a challenge for health systems around 

the world. 

Keywords: digital technology, self-management, respiratory diseases 
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Background and Aim: Sexual and reproductive health information, as a form of empowerment, 

especially in situations where ability of certain groups to access information is restricted,  can support 

youths to delay sexual debut, choose ‘lower risk’ partners and better protect themselves during sex. 

This, in turn, can reduce risk for HIV, HSV-2 and other STIs, while also preventing unwanted 

pregnancies and mortality related to young age of child-bearing in females. Achieving higher levels of 

sexual and reproductive health literacy also yields multiple benefits beyond health. This review study 

was conducted to determine the reproductive and sexual health information in young people of Iran. 

Methods: Review of literature was performed through extensive searching in ISI, PubMed, Scopus, 

and Google Scholar databases. The keywords that were used for searching were; sexual, reproductive 

health, information, education, health promotion, youth, young, adolescents, teens, teenagers. We 

transferred found articles to the End Note software by two authors while supervised by a third person.                                                            

Results: Among the 1036 articles surveyed, 42 met inclusion criteria finally. Findings showed that both 

men and women and especially single men were low to moderately knowledgeable about reproductive 

health including genital anatomy, sexually transmitted infections and contraceptive use. The majority 

of respondents had positive attitudes towards implementing educational programs on sexual and 

reproductive health issues for young adults especially far earlier than marriage time. 

Conclusions: The relatively high prevalence of sexual activity and the lack of appropriate knowledge 

regarding reproductive health and contraceptives pose a significant threat to the sexual and reproductive 

health of youths in Iran. Findings indicate that most adolescents have an unmet need for reproductive 

health services or available services are not friendly to them conclusively, necessity and importance of 

implementation of up-to-date and need-based educational programs including a variety of teaching and 

learning strategies such as skills to make safe sexual decision among youths of Iran is felt more than 

past. 

Keywords: Reproductive Health, Sex, Information, Youth, Health Promotion
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باز صید  -با روش صید 93تا  89 در سال های ص مرگ مادر در ایرانبرآورد شاخ

(Capture-Recapture)  

 علی رضا زمستانی1، آیت احمدی2، بهاره یزدی زاده2

شگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. ایمیل: دانشجوی دکترای تخصصی اپیدمیولوژی،گروه اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت، دان 1
ar.zemestani@gmail.com 

 دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات بهره برداری از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 

های توسعه یافتگی باعث شده که شاخص مرگ صهمبستگی شدید میزان مرگ مادر در یک جامعه با شاخ زمینه و هدف:

های حاصل از منابع ثبت نشانگر توسعه یافتگی در یک جامعه نیز در نظر گرفته شد. یکی از مشکلات در داده یکمادر به عنوان 

ف است شماری است که هم به علت نادر بودن رخداد در بین جامعه هددهی یا به طور کلی کمهای مرگ مادر کم گزارشداده

 باشد.گیری مرگ مادر میو هم گوناگونی منابع اطلاعاتی برای اندازه

دهی منابع گزارشتواند مقدار کمباز صید سه منبعی استفاده شد. این روش می-در این مطالعه از روش تحلیل صید روش کار:

 1393تا  1389رگ مادر بین سال های ها را محاسبه کند. حجم نمونه این مطالعه شامل همه موارد مآوری دادهمختلف جمع

باشد. که در نظام کشوری مراقبت مرگ مادر یا سازمان ثبت و احوال کشور یا نظام ثبت مرگ کشوری ثبت و گزارش گردیده می

های ، مدلAkaikeای و استفاده از مقدار معیارهای اطلاعاتی های لگاریتم خطی، روش رویکرد پوشش نمونه نمونهروش مدل

 باشند که در این مطالعه استفاده شده است.باز صید می-رد تعداد جمعیت با روش صیدبرآو

در یکصد هزار تولد زنده  97/18و  77/19، 55/19، 49/21، 15/22به ترتیب  93تا  89میزان مرگ مادران از سال  یافته ها:

 درصد تخمین زده شد. 83و  80، 82، 83 ،73به ترتیب  93تا  89برآورد شد. همچنین میزان پوشش سه منبع بین سالهای 

توان در بازصید می-کند که با استفاده از سه منبع و کاربرد روش صیددر نهایت نتایج این مطالعه مشخص می نتیجه گیری:

 مقایسه با استفاده از هریک از منابع به تنهایی تخمین یا برآورد بهتری از تعداد موارد مرگ مادری به دست آورد.

 بازصید، میزان پوشش، میزان حساسیت، مرگ مادر-صید ن کلیدی:واژگا
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 میزان شیوع اختلالات گفتاری در کودکان: مطالعه مروری
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دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. ایمیل  1
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باشد. اختلالات یگفتار یکی از نیازهای اولیه برای هر فردی به منظور برقراری تعاملات اجتماعی در جامعه مزمینه و هدف: 

تر ه کودکان حساساز آنجا کهای زندگی روزمره از جمله تحصیل، شغل و تعامل تأثیر بگذارد. تواند بر خیلی از جنبهگفتاری می

ه در این زمینه مروری هدفمند بر آخرین مقالات منتشر شد این مطالعه باتر در معرض بعد روانی اختلال هستند هستند و بیش

 پردازد.به بررسی شیوع اختلالات گفتاری در کودکان می

 PubMed ،Googleهای اطلاعاتی جو در پایگاهبرای جست« کودک»، «اختلالات گفتاری»، «شیوع»از واژگان کلیدی  روش کار:

scholar،SID  لاصه، از خمقاله حاصل جستجو بود که بعد از مطالعه عنوان و  277استفاده شد.  2018تا  2008های در سال

 ترین آنها برای نگارش این مقاله استفاده شده است.مورد از مرتبط 34

باشد که براساس درصد در کودکان می 10تا  5ن شیوع اختلالات گفتاری حدود براساس مطالعات انجام شده، میزا ها: یافته

 1ن کودکی درصد، آپراکسی دورا 6درصد اختلالات تلفظی، اختلالات صدایی  5/6درصد دارای لکنت،  5/2بندی حدود تقسیم

فتاردمانی ک در کودک خود به گها باید به محض ملاحظه موردی مشکوباشد که خانوادهدرصد می 12درصد، اختلال یادگیری 

 مراجعه کرده تا مشکل کودک در سنین پایین برطرف شود.

وان و منظم کلمات اختلالات گفتاری انواعی از اختلالات ارتباطی هستند که در آنها مشکلاتی در تلفظ صحیح و ر گیری: نتیجه

ا را با مشکلات تحصیلی مدتی بر سلامتی داشته باشد و آنه این اختلالات در کودکان ممکن است تاثیرات کوتاه یا بلند .وجود دارد

باشد به گفتاردرمانی ست در صورت وجود هرگونه علامتی در کودک که مطابق همسالان طبیعی خود نمیبهتر ا. مواجه کند

 .برای بهبود علائم مراجعه کنند

 شیوع، اختلالات گفتاری، کودک واژگان کلیدی:
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 1396کهگیلویه در سال  بیماری سالک در شهرستاناپیدمیولوژیک بررسی 

 3، شهریار اکبری2، سعید تیموری1مصطفی صدری دلیک

کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه. ایمیل: ، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
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 کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه 2

 کارشناس روان شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه 3

 

اد های لیشمانیایی ایجآیند که به علت تک یاختهلیشمانیوزها جزء بیماریهای مشترک انسان و دام به حساب می زمینه و هدف:

عمدتاً،  خزن بیماری در لیشمانیای روستائیشوند. مشوند و به دو نوع  مرطوب )روستایی( و خشک ) شهری( تقسیم میمی

های روزافزون در تباشد. با وجود پیشرفجوندگان صحرائی ازخانواده ژربیلده بوده و در نوع شهری آن، بیشتر حیوانات اهلی می

آیند. یمانیوزها در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری از معضلات بهداشتی به حساب ها هنوز لیشمزمینه کنترل بیماری

 آید.های آندمیک لیشمانیوز جلدی به حساب میشهرستان کهگیلویه در استان کهگیلویه و بویراحمد از کانون

 1396ک در سال مبتلا به سال باشد که برای این کار همه افرادبررسی حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی می روش کار: 

 ، مورد بررسی قرار گرفتند.که دارای پرونده در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان کهگیلویه بوده

لایان مبت ٪79گزارش گردید که 1396مورد بیماری سالک در سال  19نفری در مجموع  143371در میان جمعیت  ها:یافته

معناداری  باشند. در این مطالعه شیوع سالک با فصل سال ارتباطساکن شهر می ٪4/21ساکن روستا،  ٪6/73زن،  ٪21مرد،  

در  ٪4/264ا ترین موضع درگیری بیماری بدر فصل بهار بوده است. شایع ٪4/26ابتلا در فصل زمستان و  ٪6/47داشته است و 

در روستاهای نیمه  ٪58نوع سالک روستایی و ها بود. همه موارد بیماری از ادرصد در ساعد و دست 47در پا و  ٪ 4/264صورت، 

 گرمسیری شمالی شهرستان و بقیه در مناطق گرمسیری بودند.

به صورت  با توجه به نتایج فوق شیوع بیماری سالک در روستاهای نیمه گرمسیری شمالی شهرستان کهگیلویه گیری:نتیجه

بارزه و شناسایی ستاها، شناسائی مخازن حیوانی بیماری جهت مآندمیک بوده است. دفع بهداشتی زباله و فضولات حیوانی در رو

ترین ز مهماهای پیشگیری از بیماری سالک های زندگی پشه خاکی و آموزش مردم در خصوص نحوه انتقال بیماری و راهکانون

 باشد.راهکارهای کنترل بیماری در شهرستان کهگیلویه می

 ، لیشمانیوز، پشه خاکی، شهرستان کهگیلویهاپیدمیولوژیک، سالک بررسی واژگان کلیدی:
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: مرور ابتلابه سرطان روده بزرگدرپیشگیری از بررسی رابطه بین مصرف کورکومین 

 سیستماتیک

 3، فاطمه محمدی پور2، فردین حیدری1مهتاب دارابی

 اباد، ایران دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم 1
 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران 2
 ایران ˓آباداستادیار، دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم  3

 

 

داشتی جهان وسعه روبه افزایش است و یکی از بزرگترین مشکلات بههای در حال ت: سرطان روده بزرگ در کشورو هدفزمینه 

در مردان  است. بر طبق گزارشات منتشر شده وزارت بهداشت این بیماری به عنوان سومین سرطان شایع در زنان و پنجمین

لی رنگ زرد و و عامل اص( بوده Curcuma longaباشد. کورکومین ماده مؤثره ریزوم گیاه زردچوبه بوده با نام علمی )مطرح می

ین مطالعه باشد و همچنین به عنوان مسئول بسیاری از خواص زردچوبه تشخیص داده شده است. هدف از اطلایی زردچوبه می

 مروری بررسی رابطه بین مصرف کورکومین در پیشگیری از ابتلا به سرطان روده بزرگ است.

نت با و علم  Pub med ،Googlescholar  ،sid  ،Scopus ،magiran،Iran medexای های دادهجستجو در پایگاه: این روش کار 

ط با مطالعه بر انجام شد. مقالات مرتب 2018تا   2000، زرد چوبه در بازه زمانی، سرطان روده بزرگهای کورکومینواژهکلید

- 2018قالات از مطالعه و تاریخ انتشار ماساس معیارهای ورود )وجود همزمان هر دو متغیر کورکومین، سرطان روده بزرگ در 

، مقاله 67( و معیارهای خروج )عدم دسترسی به متن کامل مقالات( توسط دو محقق به طور مستقل بررسی و ازبین 2000

 ی حاضر از آنها استفاده گردید.مقاله پس از ارزیابی کیفیت انتخاب و درمطالعه 50تعداد

ناخته شده شهای قابل پیشگیری شده سرطان روده بزرگ به عنوان  یکی از محدود سرطان بر اساس مطالعات انجام ها:یافته

های مولکولی دخالت ( موثر است با توجه به مسیرHT-29است. مصرف کورکومین بر تکثیر سلول سرطانی روده بزرگ انسان )

های آنتی آپوپتیک و مسیرهای ک و مهار پروتیینهای پروآپوپتیکننده در تکثیر سلولی و توانایی کورکومین در القای پروتویین

 را به عنوان یک عامل ضد سرطان روده بزرگ معرفی نمود. توان آن، میAKTو   NF-KBبقا همچون 

عنوان  ب، به علت سهولت دسترسی و قیمت مناس گیاهان دارویی به ویژه زرد چوبه بهمصرف : رعایت رژیم غذای و گیرینتیجه

زشکان و افراد در ب جهت پیشگیری و درمان سرطان روده بزرگ، همواره باید مورد توجه کادر درمان به ویژه پراهکارهایی مناس

 معرض ابتلا باشد. 

 کورکومین، سرطان روده بزرگ، زرد چوبه: واژگان کلیدی
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 (برعملکرد جنسی)مروری سیستماتیکتاثیر متادون 

 2آرزو رضایی ،1، سروین ترابی 1منیره زارعی

. ایمیل: ایران ز،اهوا جندی شاپور اهواز، ات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکیمامایی،کمیته تحقیق دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در 1
zmonire74@yahoo.com 

 بهبهان، ایران عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد بهبهان، مامایی، کارشناسی ارشد مشاوره در 2

 

بتلایان  به این مر گسترش زیادی در جهان داشته است به طوری که امروزه تعداد زیادی از اعتیاد به مواد مخد :زمینه و هدف

د اختلال عملکرد ترک مواد مخدر تجربه می کنن مشکلاتی که بیماران در طول زمان یکی از بیماری را جوانان تشکیل می دهند.

 کرد جنسی مردان می باشدجنسی می باشد لذا هدف از این مطالعه  مروری برتاثیر متادون برعمل

های بین گاهپای های اختلال عملکردجنسی، متادون و مردان درواژگان کلیدیدراین مطالعه مروری با استفاده از: روش کار

اس اس بر سپس .مقاله استخراج گردید 45 و وجو انجام شدجست Google Scholarو  Pubmed ,Science Direct ,SID المللی 

لیست  2018تا  2004سال  مقاله از 33نهایت  در مقاله حذف شد و12اساس چک لیست پریزما  خروج و بر معیارهای ورود و

  آن استخراج گردید. ها ازداده شد و

      وجود اثبات  اب شایع برای مصرف کنندگان مواد مخدر می باشد، متادون یک درمان متداول و درمان نگهدارنده با یافته ها:

ای اول واب آلودگی در هفته هدت برخی اثرات آن از جمله سرخوشی و خمصارف طولانی م بی متادون دربی خطر بودن نس

ن هم ادامه ماه ها پس از درما کاهش پیدا می کند اما اثرات دیگر آن مانند کاهش میل جنسی و اختلال عملکرد جنسی تا

احل تحریک جنسی، تمام مر مواد افیونی است و می تواند دردارد.اختلال عملکرد جنسی از مشکلات شایع افراد وابسته به مصرف 

 و موجب مشکلات زناشویی شود. چرخه واکنش های جنسی بوجود آیدبرانگیختگی جنسی و ارگاسم در 

ز مواد مخدر استفاده مجدد ا و یل عدم همکاری  وقطع مصرف متادوننتایج مطالعات نشان می دهد یکی از دلا نتیجه گیری:

یبندی بیمار مربوط به اختلال عملکرد جنسی است لذا تشخیص این عوارض و مدیریت مشکلات ناشی ازآن باعث پا بروز عوارض

 به درمان نگهدارنده می شود

 اختلال عملکردجنسی، متادون، مردان واژگان کلیدی:
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 آباد و عوامل مرتبط با آن در سالخرم شهر کودکان پیش دبستانیبررسی وضعیت پرخاشگری 

1397 

، سمیرا نوری 4، کلثوم نوری اصل3، محمدجواد بگیان کوله مرزی2، مهدی بیرجندی1حدیث نوری اصل

 6، نگین کاکاوند نژاد5اصل

   l.com@gmai74hadis.nouriasl کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، ایران. ایمیل: 1
 دمیولوژی، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، ایراناستادیار، گروه آمار و اپی 2
 دکترای تخصصی روانشناسی، دانشگاه رازی، ایران 3
 دانشجوی دکترای تخصصی شیمی تجزیه، دانشکده علوم پایه، دانشگاه لرستان، ایران 4
 کارشناسی علوم آزمایشگاهی، آموزش وپرورش لرستان، ایران 5
 ایران دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، مومی،کارشناسی بهداشت ع 6

 

روان درمانی  وها به مراکز مشاوره ترین مشکلات کودکان و از دلایل مهم ارجاع آنپرخاشگری از شایع خشم وزمینه و هدف: 

شگری کودکان پیشمی شد. بررسی وضعیت پرخا ستانی با توجه به اینکه این کودکان در آیندهبا ضای مدرو دب شده و ارد ف سه 

ای برخوردار است. هدف های خود داشته باشند از اهمیت ویژهممکن است مشکلاتی در فراگیری دروس یا برخورد با همکلاسی

 ود.ب 1397و عوامل مرتبط با آن در سال  آباددبستانی شهر خرماز این پژوهش تعیین وضعیت پرخاشگری کودکان پیش

آباد رمخدبستانی شهر %( پیش 6/50دختر ) 168%( و  4/49کودک )پسر ) 332مقطعی روی  -یفیاین مطالعه توص روش کار:

طالعه جهت مای بود. در این ای چند مرحلهای و خوشهگیری به صورت ترکیبی از دو روش تصادفی طبقهانجام شد. روش نمونه

ستاندارد پرخاشگری کودکان پیشاندازه ستفاده شد. در این پرسشنامهگیری پرخاشگری از پرسشنامه ا پرخاشگری  دبستانی ا

نها تکمیل گردد که توسط والدین آای و تکانشی مشخص می زیر مقیاس کلامی تهاجمی، فیزیکی تهاجمی، رابط 4کودکان در 

 شد. فادهمستقل و آنالیز واریانس است tهای تحلیل چند متغیره، ها از آزمونگردید. در این پژوهش، جهت تحلیل داده

ــران در زیر مقیاس کلامی تهاجمی، فیزیکی تهاجمی ها: یافته ــگری پس ــان داد که میانگین نمره پرخاش ای و رابطه نتایج نش

ــتر از دختران اســت )معنیطور به ــورتیکه در زیر مقیاس تکانشــی تفاوت معنیP<05/0داری بیش داری بین دو جنس (، در ص

ری یافت شد. زیر مقیاس پرخاشگری ارتباط معنی دا 4خونی و قومیت کودکان با  (. از طرفی بین گروه=17/0Pوجود نداشت )

 داری بین پرخاشگری و مشخصات دموگرافیک یافت نشد.امّا ارتباط معنی

به منظور ارزیابی دقیق گیری: نتیجه یا کوهورت(  ـــاهدی  عه تحلیلی )مورد ش مل این پژوهش لزوم طراحی یک مطال تر عوا

 شود.آور میای جامع برای کاهش انواع پرخاشگری را یادشده بر پرخاشگری کودکان و یک مطالعه مداخله دار شناساییمعنی

 دبستانی، پرسشنامهپرخاشگری، کودکان پیش واژگان کلیدی:
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و بختیاری طی سال های  استان چهارمحال ریوی و خارج ریوی درسل ری بیمااپیدمیولوژی 

1396-1386 

 4، محمد مرادی4، مهدی نادری لردجانی3، حسن عسکرپور2عسکری شاهی، محسن 1مسعود امیری

        دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 1

        گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 2

 ت بیماری ها، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوجگروه مدیری 3
 گروه مدیریت بیماری ها، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 4

 

ز جمله ریه سل یکی از بیماری های عفونی بسیار شایع در جهان است که باعث گرفتاری اعضاء مختلف بدن ا زمینه و هدف:

ود. هدف شهای در حال توسعه محسوب می م مرگ و ناتوانی به خصوص در کشوراز دلایل مه ها می گردد. در حال حاضر یکی

 است. 1396-1386در استان چهارمحال و بختیاری طی سال های سل ری بیمامطالعه حاضر بررسی اپیدمیولوژی از 

صوصیات خبه منظور بررسی تحلیلی از نوع مقطعی بر روی داده های ثانویه  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی  :روش کار

 شامل جنسیت، سن، محل سکونت، شغل، سطح می باشد. متغیرها 1396-1386اپیدمیولوژیک بیماری سل طی سال های 

گردید و داده ها با  تحصیلات، نوع بیماری سل، محل ابتلا، سابقه زندانی، نتیجه درمان و سابقه تماس با بیمار سلی، جمع آوری

ورد بررسی قرار م 05/0با سطح معناداری  Tتوسط آماره های توصیفی و آزمون کای دو، آزمون  SPSS-.22 استفاده از نرم افزار

 گرفت.

 است از این تعداد % غیر ریوی بوده 8/36% دچار سل ریوی و  2/63نفر می باشد که  342تعداد بیماران مورد بررسی  :یافته ها

% در  8/46% ساکن شهر و  2/53سال بوده است.  79/49 ± 66/21یماران % مرد بودند. میانگین سنی ب 8/48% زن و  2/51

را داشتند. شایعترین  % سابقه تماس با بیماران سلی 5/17بودند و نیز  HIV% بیماران آلوده به ویروس  2/1روستا سکونت داشتند. 

و نوع  نتیجه درمان ل، ملیت، سطح تحصیلات،%( بود. بین ابتلا به بیماری با شغ 5/32محل ابتلا به سل غیر ریوی، سل لنفاوی )

 (=83/0pشد )نهمچنین بین جنس و نوع بیماری ارتباط معنادار مشاهده  .(=0001/0pسل ارتباط آماری معناداری مشاهده شد )

بیماری  ز عفونت وابا توجه به اینکه در مطالعه حاضر اکثر بیماران دچار سل ریوی بودند مهمترین راه پیشگیری  نتیجه گیری:

ش، درمان به موقع سل، کشف منابع انتشار عفونت و بیماری )بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت( از طریق غربالگری، آموز

  و کامل این بیماران می باشد.

 پیدمیولوژی، سل، چهارمحال و بختیاریاواژگان کلیدی: 
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 1394-1393های  سال شهرستان لردگان طیسال در  6شیوع کم وزنی کودکان زیر 

 4، سجاد رحیمی پردنجانی3، حسن عسکرپور2مهدی نادری لردجانی، 1مسعود امیری

زد. ایمیل: دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ی 1
amirim39@yahoo.com  

     اه علوم پزشکی شهرکردگروه مدیریت بیماری ها، معاونت بهداشتی، دانشگ 2

 گروه مدیریت بیماری ها، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 3
 تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، رشته تخصصی، دکترای دانشجوی 4
 

ای برخوردار است وراثت از اهمیت فوق العادهسلامت انسان در گرو تأثیر دو عامل وراثت و محیط است. مسأله  زمینه و هدف:

ش دارند. بررسی ای در حدی است که حتی گاهی فراتر از عوامل وراثتی نقولی در عین حال تأثیر عوامل محیطی و شرایط تغذیه

ای یهنی تغذوضع رشد و نمو کودک مهمترین معیار برای شناسایی سلامت آن است و از جهت دیگر سوء تغذیه به ویژه کم وز

ال در شهرستان س 6باشد. این مطالعه با هدف بررسی شیوع کم وزنی کودکان زیر به عنوان یکی از مشکلات در کودکان مطرح می

 انجام شده است. 1394-1393لردگان طی سال های 

های ی سالطن سال شهرستان لردگا 6زیر کودکان تحلیلی از نوع مقطعی بر روی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روش کار:

پُر کردن  ای انجام گرفت. اطلاعات با روش مشاهده و مصاحبه از طریقای دو مرحلهگیری خوشهبه صورت نمونه 1393-1394

توسط  SPSS-.22با استفاده از نرم افزار آوری شده های جمعآوری شده است. دادهای جمعپرسشنامه، در مورد متغیرهای زمینه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 05/0با سطح معناداری  Tمون کای دو و آزمون های توصیفی، آزآماره

فر( پسر بودند. ن 459درصد ) 51نفر( دختر و  441درصد ) 49کودک مورد مطالعه قرار گرفتند.  900در این مطالعه  ها:یافته

( دچار کم 5%)نفر  45کم وزنی متوسط و  ( دچار17%/3نفر ) 155( دارای وزن طبیعی، 77%/7نفر ) 700 از این تعداد کودک،

ذیه در پسران در . شیوع سوء تغذیه به طور نسبی در دختران کمتر از پسران بوده است. حداکثر شیوع سوء تغبودند وزنی شدید

ر حاشیه درصد د 5/0درصد ساکن شهر،  4/8درصد موارد ساکن روستا،  1/91سالگی بود.  3سالگی و دختران در سن  2سن 

بحانه در سوادی مادران و پدران، خوردن صداری بین بیدر این پژوهش ارتباط معنی. و منطق عشایری سکونت داشتند شهر

ستری کودک به بی اصلی غذا در روز، سن کودک، چند قلویی بودن، چندمین فرزند بودن در خانواده، هفته، مکان زندگی، وعده

 . (P ≤05/0وزنی وجود داشت ) علت بیماری و تعداد حاملگی مادر با شیوع کم

تایج نبا توجه به  این پژوهش نشان داد که شیوع کم وزنی ترکیبی از سوء تغذیه در زمان حال و گذشته قرار دارد. گیری:نتیجه

های بهداشتی و توان در تأخیر رشد وزنی موثر دانست و لذا آموزش مراقبتو مقایسه با وزن استاندارد، عوامل محیطی را می

 رمانی به والدین در جهت تغذیه صحیح، منجر به سلامتی کودکان در این مرحله از رشد خواهد شد.د

 سال، لردگان 6 شیوع، کم وزنی، کودکان زیر واژگان کلیدی:
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و بویراحمد طی سالهای  بویراحمد استان کهگیلویهدر شهرستان  موارد حیوان گزیدگیبررسی 

1395-1397 

 3، عطااله خدامرادی2میری، مسعود ا1حسن عسکرپور

 akarpourh@gmail.comas. ایمیل: ایران اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد،دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته  1
 گروه مدیریت بیماری ها، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران 2

 عاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگروه مدیریت بیماری ها، م 3

 

           اریهکه باعث انتقال بیماری دحیوان گزیدگی یک مسئله مهم بهداشت عمومی در سراسر دنیا می باشد زمینه و هدف:

دگی در حیوان گزی. هدف از این مطالعه بررسی موارد رک حیوان و انسان استتبیماری های مشکه از مهم ترین می شود 

 شهرستان بویراحمد استان کهگیلویه و بویراحمد می باشد.

 1397-1395مقطعی می باشد، که بر روی کل موارد حیوان گزیده طی سالهای  –این مطالعه یک مطالعه توصیفی  روش کار:

توسط  Excel2010در نرم افزار که در مرکز بهداشت شهرستان بویراحمد ثبت شده بود، انجام گرفت. داده ها پس از جمع آوری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 24نسخه  SPSSنرم افزار 

ن بودند. میانگین موارد ز %5/29موارد مرد و  %5/70نفر بود، که  1202تعداد موارد حیوان گزیده طی مدت مطالعه  یافته ها:

ر مناطق روستایی دموارد  %5/72تان اتفاق افتاده بود. بود. بیشترین گزش در فصل تابس 12/29±01/20سنی افراد حیوان گزیده 

ورد حیوان مهاجم م( آزاد بود. بیشترین 28%/6موارد در مناطق شهری صورت گرفته بود. شغل اکثر افراد حیوان گزیده) %5/27و 

ته بود. ت گرف( در اندام های تحتانی صور60%/7( را سگ به خود اختصاص داده بود. هم چنین بیشترین محل گزش)%77/8)

 ساعت جهت دریافت درمان به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نموده بودند. 48از موارد کمتر از  %94/4

لا بردن سطح با توجه به اهمیت حیوان گزیدگی، جهت کنترل و پیشگیری آن اجرای برنامه های آموزشی جهت با نتیجه گیری:

بدار و شی سازمان های ذی ربط و هم چنین واکسیناسیون سگ های صاحآگاهی مردم به خصوص روستاییان، همکاری بین بخ

 قلاده سازی و عقیم سازی حیوانات ولگرد لازم و ضروری به نظر می رسد.

 کهگیلویه و بویراحمد، حیوان گزیدگی، هاری واژگان کلیدی:
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 حمددر اثر چاقی در استان کهگیلویه و بویرا جمعیت بیماری فشارخونمنتسب به کسر 

، مهدی نادری لرد 4، سجاد رحیمی پردنجانی3سیده مهدیه نماینده ،2، مسعود امیری1حسن عسکرپور

 5جان

 akarpourh@gmail.comas. ایمیل: ایران اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد،دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته  1
 تی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانگروه مدیریت بیماری ها، معاونت بهداش 2

 ایران  یزد، یزد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، و آمار گروه 3
 ایران تهران، ی،بهشت شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و بهداشت دانشکده اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، تخصصی دکترای دانشجوی 4

 ریت بیماری ها، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگروه مدی 5
 

ح    طرمتوسعه ل حای در هارکشوش در به گسترو رو شتی ابهده عمدت مشکلااز یکی ان بعنون خوری پرفشا زمینه و هدف:

ف از این مطالعه بررسی ثیر گذار باشد. هدعوامل مختلفی از جمله چاقی و اضلفه وزن می تواند در بروز فشارخون بالا تامی باشد. 

 کسر منتسب به جمعیت بیماری فشارخون در اثر چاقی در استان کهگیلویه و بویراحمد بود.

لاعات مربوط به این مطالعه، یک مطالعه اپیدمیولوژیک کسر منتسب به جمعیت می باشد. در این مطالعه نیاز به اط :روش کار

داده های ثبت  ابتلا به  فشار خون در اثر چاقی می باشد، میزان شیوع فشارخون در استان ازشیوع فشار خون و نسبت شانس 

فشارخون  شده در نظام سلامت بیماری های غیر واگیر کشور بدست آمد و داده های مربوط به نسبت شانس چاقی در ایجاد

 بالغین شیراز بدست آمد.  براساس مطالعه سطوح فشارخون، فاکتورهای خطرزا و نحوه کنترل فشارخون در

شارخون در اثر فدرصد بود. نسبت شانس ابتلا به  3/29درصد و  02/20شیوع فشارخون به ترتیب در مردان و زنان،  :یافته ها

ویراحمد و بدرصد از شیوع فشارخون در مردان استان کهگیلویه و 5/13بود. که بر مبنای کسر منتسب به جمعیت  1/3چاقی 

 یوع فشارخون در زنان این استان منتسب به چاقی می باشد. درصد از ش8/19

کاهش شیوع چاقی  با توجه به اینکه چاقی و اضافه وزن جز عوامل خطر ساز قابل اصلاح و تعدیل می باشد لذا با نتیجه گیری:

در شیوع  ل توجهیدر استان کهگیلویه و بویراحمد و به تفکیک جنس از طریق اقدامات پیشگیری و آموزشی شاهد کاهش قاب

 فشار خون در این استان خواهیم بود.

 کهگیلویه و بویراحمد، سهم منتسب به جمعیت، فشارخون بالا :واژگان کلیدی
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 و مامایی آن در دانشجویان پرستاریبررسی وضعیت ارتباطات بین فردی و عوامل مرتبط با 

 2، سکینه مجیدی نعیمی1آسیه نمازی

و رفاه اجتماعی، دانشکده مدیریت رفاه، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، عضو هیئت علمی گروه  دانشجوی دکتری سلامت 1

  yahoo.com55anamazi@ایمیل:  .مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت
 ، مسئول پایگاه بهداشتی شهید خورسندی کارشناسی مامایی، مربی دانشکده پرستاری و مامایی رشت 2

 

ارتباط در  توانایی برقراری ارتباط صحیح یکی از مهارتهای اساسی زندگی اجتماعی محسوب می شود. اهمیت زمینه و هدف:

ت های بشری زندگی انسان به اندازه ای است که برخی از صاحب نظران، اساس تمامی رشد انسانی، آسیب های فردی و پیشرف

و عوامل مرتبط با  ر فرایند ارتباط دانسته اند. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت مهارت ارتباط بین فردی در دانشجویانرا د

 آن بود.

ای انتخاب  قهدانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی رشت که به روش تصادفی طب 203این مطالعه بصورت پیمایشی بر روی  :روش کار

ردی بود. همچنین های ارتباطی بین ف ای مهارت گویه 19ها آزمون  رفت. ابزار گردآوری دادهانجام گ 1396شده بودند در سال 

ده ها با  گرفت. دامتغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان )از جمله سن، وضعیت تأهل، محل سکونت و ..( مورد بررسی قرار 

 رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.همبستگی پیرسون و مجذور کای( مو آمار  استنباطی )ضریب روشاستفاده از 

مشکل ارتباطی  درصد از دانشجویان مورد بررسی 1/60سال بود.  09/23 ±21/8میانگین سنی دانشجویان مورد بررسی :یافته ها

ظر برقراری ارتباط درصد از افراد از ن 9/38 درصد از دانشجویان مشکل برقراری ارتباط بصورت حاد وجود داشت و 1داشتند. در 

داری اری معنیمند بودند. بین متغیر سن، ترم تحصیلی و وضعیت تأهل با نمره ارتباط بین فردی دانشجویان ارتباط آمتوان

 (.P= 03/0اشت )ددار وجود ( اما بین وضعیت درآمد آنها با نوع برقراری ارتباط بین فردی ارتباط معنیP>05/0مشاهده نشد )

هد؛ یکی از شایعترین ددنیای کنونی افزایش یافته و نتایج برخی مطالعات نیز نشان می  با توجه به اینکه فردیت در نتیجه گیری:

رتباطی امشکلات در زوجهای متقاضی طلاق، عدم مهارت ارتباطی است، بنظر می رسد برنامه ریزی جهت آموزش مهارتهای 

در جهت بهبود وضعیت  تواند گام موثری اند، می موثر برای جوانانی که در سن ازدواج قرار دارند یا اینکه تشکیل خانواده داده

 ارتباطی افراد باشد.

  مهارتهای ارتباطی، دانشجو، توانمندی، عوامل مؤثر واژگان کلیدی:
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 در کنترل همه گیری جامعه بر مدیریت مشارکتمطالعه تطبیقی عوامل موثر 

بیماری های عروق کرونر قلب   

 4، ماه منیر محمدی3، محمود محمودی مجدآبادی فراهانی2یکتایون جهانگیر، 1ویدا صادق زاده

اه آزاد انشگدانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقیقات، د 1

 اسلامی، تهران، ایران

   k.jahangiri@sbmu.ac.irتهران، ایران. ایمیل:  دانشیار، دانشکده بهداشت و ایمنی،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 2
 شگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانستاد، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقیقات، دانا 3
 زشکی تهران، تهران، ایرانواحد پ استادیار، گروه قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی 4

 

ها، ین استراتژیکرونر قلب استراتژی های مختلفی وجود دارد که یکی از ا برای پیشگیری از بیماری های عروق زمینه و هدف:

رتباطی جهت استراتژی جامعه محور است که مبتنی بر مشارکت جامعه است. هدف برنامه های مبتنی بر جامعه، ساختن پلی ا

ت مشارکت جامعه د و جوامع به منظور غلبه بر موانع می باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر مدیریکمک به افرا

 در کنترل همه گیری بیماری های عروق کرونر قلب انجام گرفت.

سوئد، فنلاند، ور، کشور )استرالیا، آلمان، امریکا، ترکیه، ژاپن، سنگاپ 11این پژوهش به صورت توصیفی تطبیقی در  :روش کار

نت، الزویر و گوگل بانک های اطلاعاتی شامل مدلاین، پاپ مد، رز انجام شد. معیار های مشخصکانادا، کره جنوبی و ایران( با 

. پس از می باشد "بیماری های عروق کرونر قلب، مدیریت مشارکت جامعه و کنترل همه گیری "واژگان کلیدیاسکولار با 

راحی شد. تحلیل طها، پنج مولفه اصلی برای مطالعه، استخراج و بر اساس آن ها جداول مقایسه ای  مطالعه نظام مند این روش

 با استفاده از اطلاعات موجود در جداول مقایسه ای انجام گردید.

رونر قلب عروق ک عامل بر مدیریت مشارکت مردم در کنترل همه گیری بیماری های 5در مجموع تعداد نتایج نشان داد که  :یافته ها

ن عوامل، عامل موثر شناخته شدند که شامل سیاست گذاری، برنامه ریزی، سازمان دهی، هماهنگی و تامین مالی می باشند که از ای

ای عروق کرونر سیاست گذاری بیش ترین و عامل هماهنگی کم ترین تاثیر را در مدیریت مشارکت مردم در کنترل همه گیری بیماری ه

 قلب دارند.

اری های عروق کرونر توجه به ویژگی های جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی جامعه ایران، مدیریت برنامه های مبارزه با بیم گیری:نتیجه 

ای دقیق را با استفاده قلب، با تکیه بر بسیج منابع و استراتژی های آموزشی بلند مدت در جامعه مهم تلقی شده و ضرورت برنامه ریزی ه

 ازد.در پنج حیطه سیاست گذاری، برنامه ریزی، سازمان دهی، هماهنگی و تامین مالی مشخص می س از رویکرد جامعه محور

 بیماری های عروق کرونر قلب، کنترل همه گیری، مدیریت مشارکت جامعه، مطالعه تطبیقی واژگان کلیدی:
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 1396کهگیلویه در سال  بیماری تب مالت در شهرستانبررسی اپیدمیولوژی 

 2، سعید تیموری1دلیک مصطفی صدری

کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه. ایمیل: ، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
sadrim350@gmail.com 

 کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه 2

 

مزمن عارض      نیمه حاد و یا تب مالت یکی از بیماریهای مشترک بین انسان و دام می باشد که به طو حاد و زمینه و هدف:

ی ب، ضعف ،تعریق ن معمولا موجب تب،. این بیماری در حیوانات بیشتر باعث گرفتاری دستگاه تناسلی ادراری و در انسامی شود

بنی یا استنشاق ن به طور عمده از طریق تماس با دام های آلوده ، مصرف فرآورده های لحالی و یا کاهش وزن می گردد. انسا

ن خصوصیات آئروسل آلوده در محیط های دامی و کشتارگاهها به این بیماری مبتلا می گردد. این مطالعه به منظور یافت

 راحمد صورت گرفته است.اپیدمیولوژیک بیماری تب مالت در شهرستان کهگیلویه در استان کهگیلویه و بوی

ی باشد که ماین پژوهش یک مطالعه توصیفی در خصوص اطلاعات پرونده های بیماران مبتلا به بیماری بروسلوز  :روش کار 

ی از نرم افزار های آمار ه. جهت آنالیز دادع گردیده استبه مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان کهگیلویه ارجا 1396طی سال 

SPSS ه است.استفاده شد 

مرد  ٪50 گزارش شده است که 1396مورد بیماری تب مالت در سال  30نفر در مجموع تعداد  143371از جمعیت  :یافته ها

درصد در  40ساکن شهر می باشند. کمترین شیوع در فصل پائیز و  %4/13بیماران ساکن روستا و  %6/86زن بوده و  ٪ 50و 

و یک نفر  ٪3/33با  . از نظر شغلی بالاترین فراوانی مربوط به دامدارانهده شده استد در فصل تابستان مشادرص 40فصل بهار و 

 دامپزشک و بقیه افراد در مشاغل کشاورزی و یا آزاد می باشند.

ارتباط معناداری  ا دامو تماس ب است. همچنین بین شغلموارد در پنج ماه ابتدای سال بوده  ٪80بروز بیماری در  نتیجه گیری:

یناسیون به موقع دام . انجام واکسر دهه سوم وچهارم عمر قرار دارند. بیماران عمدتا روستایی و از نظر سنی بیشتر داردوجود د

 .در جامعه مورد مطالعه گردد ماریو رعایت بهداشت شیر و فرآوردهای لبنی می تواند باعث کاهش وقوع بی

     اپیدمیولوژی، تب مالت، فصل، کهگیلویه واژگان کلیدی:
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 عصبی مصنوعی مدل های درخت تصمیم و شبکهپیش بینی مقایسه ای نوزاد نارس با 

 3نگین فخری، 2، منصور رضایی1فاطمه رجعتی

 رمانشاه، ایرانککرمانشاه،  مرکز تحقیقات عوامل محیطی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی استادیار آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت، 1
 اه، کرمانشاه، ایرانپزشکی کرمانشگروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم  استاد آمار زیستی، 2
، ایران. ایمیل: کارشناس ارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه 3

n.fakhri94@yahoo.com 

 

تی حل نشده ای نارس بودن نوزادان هنگام تولد از عوامل مهم تعیین کننده مرگ و میر نوزادی و مشکل بهداش هدف:زمینه و 

ادان با نارس بودن نوزبینی زودرس است که عواقب نامطلوب طولانی مدت برای سلامت نوزادان دارد. هدف پژوهش حاضر 

ل ها در ( و نیز مقایسه این مدANNشبکه عصبی مصنوعی )و  CARTاستفاده از روش های آماری درخت تصمیم با الگوریتم 

 پیش بینی نارس بودن نوزاد بود.

شهر کرمانشاه  به مراکز بهداشتی در مانی 1389-91زن باردار که در سال های  286در این مطالعه مقطعی پرونده  :روش کار

ت مادر، رتبه متغیرهای سن و تحصیلا شد.جمع آوری  اناز پرونده آنمتغیر  16مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفت. 

رهای پیش بین و نارس تولد، فاصله از بارداری قبلی، چندقلویی جنین، قد، وزن، فشارخون و نتایج آزمایشات مادر به عنوان متغی

ل های داده کاوی ، مد23 نسخه SPSSنرم افزار بودن یا نبودن نوزاد به عنوان متغیر پاسخ در نظر گرفته شد. با به کار گیری 

 ها با هم مقایسه گردید.آن عملکرد به داده ها برازش شده و  از نوع پرسپترون ANNو  CARTالگوریتم 

الگوریتم های  مدلش پس از براززن که نوزاد رسیده به دنیا آورده بودند بررسی شدند.  152زن که نوزاد نارس و  134 :یافته ها

CART  وANN  قدار تمام معیارهای ارزش تشخیصی در ممشاهده شد کهCART  کمتر ازANN  است. به ازای داده های

  0,83و  0.77گی ویژ ، 0,68و  0,44 حساسیت،  0,77و  0,61 صحت برابر ،های مذکور به ترتیب برای مدل مجموعه آزمایش،

ANN (0.77 )د که کمتر از مدل محاسبه ش 0,74برابر  CARTمدل  ROC سطح زیر منحنیبود. برای کل مجموعه داده ها، 

 بود.

تری بالا ROC سطح زیر منحنی صحت، حساسیت، ویژگی ودارای  ANN، مدل نارس بودن نوزاددر پیش بینی  نتیجه گیری:

 نیپیش بی، عملکرد بهتری در CARTنسبت به الگوریتم  ANN که مدل گفت چنین بود. میتوان CARTنسبت به الگوریتم 

 د.نارس بودن نوزاد دار

 نارس بودن نوزاد، شبکه عصبی مصنوعی، درخت تصمیم، صحت، حساسیت، ویژگی کلمات کلیدی:
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 آبادشیوع افسردگی در زنان باردار و عوامل موثر برآن در شهر خرم

  1، کبری همتی عوض آبادی1، مریم زمانی محمدی2، رسول محمدی1زهرا اسدی پیری

 قیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستانکارشناس، رشته بهداشت عمومی، کمیته تح 1
. ایمیل: دکترای اپیدمیولوژی، عضو هیات علمی گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان 2

Rasool.mehr2002@gmail.com 
 

شود.  یمزیادی  اجتماعی و جسمانی هیجانی، تغییرات سبب که است زنان زندگی در حاد دوره یک بارداری ینه و هدف:زم

 مطالعه هدف لذا دارد. وجود افسردگی بروز برای خطر بیشترین که ستا زمانی بارداری دوره دهد می نشان تحقیقات همچنین

 د.بو آبادخرم شهر در برآن موثر ملعوا و باردار زنان در افسردگی شیوع تعیین حاضر

راجعه کنند به مبارداری  26-30ی مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی بوده، کلیه زنان باردار در هفته :روش کار

 خ باروری شهرجامعه پژوهش بودند. حجم نمونه با توجه به نر 2018سال  درآباد اشتی درمانی شهر خرمپایگاه و مراکز بهد

مت شهری و ها به صورت تسهیم به نسبت و از بین مراکز جامع سلابرآورده شده، نمونه 1396آباد طی شش ماه اول سال خرم

بود. برای  ها شامل دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه افسردگی بک. ابزار گردآوری دادهدروستایی انتخاب شدن

 و آزمون آماری توصیفی و کای اسکور استفاده شد. -18SPSSر افزاهای گردآوری شده از نرمتحلیل داده

نظر توزیع  بود. از 55/28±6/24زن باردار  با میانگین سنی  و انحراف معیار 113تعداد شرکت کنندگان در این مطالعه  :یافته ها

افسردگی متوسط  درصد( 8/55) نفر 63درصد( از زنان باردار افسردگی شدید،  1/38نفر ) 43فراوانی در سطوح مختلف افسردگی 

ی مشاهده درصد( در سطح افسردگی ضعیف قرار داشتند. بین سطح تحصیلات و سطوح افسردگی ارتباط معنادار2/6نفر ) 7و 

افسردگی،   ابقهل فرد، سی بارداری، وضعیت اشتغا(، اما بین سایر متغیرهای دموگرافیک ) جنسیت نوزاد، رتبه=009/0P)گردید

 ی معناداری مشاهده نگردید.داشتن بیماری و سابقه مصرف دارو( و سطوح افسردگی رابطه ، سابقهسقط سابقه

 نسبتاً سطح د درآبا خرم شهر باردار زنان در افسردگی شیوع که رسدمی نظر به مطالعه این نتایج به توجه با  نتیجه گیری: 

 مشکلات ساز دوران زمینه این افسردگی اینکه از قبل درمانی بهداشتی هایسیستم مدیران است شایسته لذا باشد می بالایی

 تشخیص جهت بارداری دوران بارداری و از پیش غربالگری جمله از لازم مداخلات شود آینده در نوزاد و باردار زنان برای بیشتری

 به داریبار دوران در یافسردگ جهت کاهش شودمی داده پیشنهاد پژوهشگران به همچنین. گردد اجرا خطر معرض در افراد

 .بپرداند روانشناختی مداخلات اجرای و طراحی

 آبادخرم شیوع، ، افسردگی باردار، زنان :واژگان کلیدی
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های  بیمارستان مسمومیت در بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانسفراوانی و علل تعیین 

 96 -95شهر قم طی سالهای 

 فاطمه پورکاظمی1، عابدین ثقفی پور2

. ایمیل: یرانادانشجوی کارشناسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم،  1
Fateme.kazemy@gmail.com 

 انشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراناستادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، د 2

 
 

 از یکی ها تمسمومی بشر، زندگی چرخه به شده وارد شیمیایی مواد تعداد و تنوع شافزی به توجه با امروزه زمینه و هدف:

 مراجعه ارانبیم  در مسمومیت علل محسوب می شوند. این مطالعه با هدف تعیین فراوانی حاضر عصر در اجتماعی مهم مشکلات

 صورت گرفت. 1395-1396سال  در قم شهر های بیمارستان  اورژانس بخش به کننده

های نکویی/ نفر که با علایم مسمومیت به بیمارستان 280روی تحلیلی کاربردی بر-توصیفی مطالعه به صورت این :ش کاررو

 پرونده لعه ازداده های این مطا مراجعه کرده بودند صورت گرفت.96 -95بهشتی شهرستان قم در سال کامکار، شهید فرقانی،

داده  تحلیل و تجزیه .باشد می شده فوت موارد و مسمومیت سن، جنس، علت ملبیماران استخراج گردید. این اطلاعات شا های

 انجام شد. اسکوئر کای آزمون و SPSS افزار نرم با ها

در بین مردان  ( بوده و%38( و غذایی )%51بیشترین سهم مسمومیت در سال به ترتیب متعلق به مسمومیت دارویی ) :یافته ها

 وده است. مسمومیتباد مسموم با داروهای شیمیایی، بالاترین مسمومیت با داروی قرص ترامادول اتفاق افتاده بود. در بین افر

 می باشند. محیطی عوامل مجموع و در دسترس در مواد و یا فرهنگ تغییر تاثیر تحت شدت به ها

ستان بوده و توصیه در این شهر با توجه به یافته های این مطالعه، مسمومیت دارویی از بالاترین علل مسمومیت ها نتیجه گیری:

ها، هش دوز دارورسد با کانگرش مردم درباره عوارض ناشی از مسمومیت ها، افزایش یابد. به نظر می و سطح آگاهی می شود که

 را کاهش داد. ها توان مسمومیتمی

 اورژانس بیمارستان، قم ، مسمومیت واژگان کلیدی:
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های علوم بهداشتی  همایش دانشجویی تازهدر یازدهمین  شده متدولوژی مقالات ارائهبررسی 

 97در سال 

       1پریسا محسنی ،1سحر بیات ،3رویا کریمی ،2الهه رحیمی نیا ،1حوریه رحیمی نیا

پزشکی شهید  ، دانشگاه علومو ایمنی دانشجویی، دانشکده بهداشت تحقیقاتدانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، کمیته  1

 h.rahiminia@sbmu.ac.ir. ایمیل: ران، ایرانبهشتی، ته
کی شهید آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزش مدیریت و دانشکده، دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی 2

  تهران، ایران بهشتی،
انشگاه علوم ، دو ایمنی کده بهداشتدانشجویی، دانش تحقیقاتکمیته دانشجوی دکتری اپیدمیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  3

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 

و توسعه  از آن جایی که آموزش و پژوهش های علوم پزشکی و موضوعات مرتبط با آن به سرعت در حال رشد زمینه و هدف:

رها با هدف توسعه ها و سمینا می باشند و هم چنین در ارتقاء دانش نقش به سزایی را ایفا می کنند. بنابراین برگزاری همایش

در یازدهمین  پژوهش و رفع مشکلات آموزشی می باشند. از این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی متدولوژی مقالات ارائه شده

 انجام گرفت. 97همایش دانشجویی تازه های علوم بهداشتی در سال 

تاب کسرشماری که شامل کل مقالات موجود در  به روش نمونه گیری 97این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  :روش کار

ساس نوع مطالعه اخلاصه مقالات ارائه شده در یازدهمین همایش دانشجویی تازه های علوم بهداشتی انجام شد. سپس مقالات بر 

   طبقه بندی گردید و نتایج با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شد.

قالات با مطالعات مداد کل مقالات چاپ شده در خلاصه مقالات بیشترین فراوانی مربوط به که از تع نتایج نشان داد :یافته ها

فی و مقالات کی %8/4، مقالات تحلیلی %6/12، مقالات مداخله ای %5/29و بعد از آن به ترتیب مقالات مروری  %8/51توصیفی 

 % می باشد. 9/1

یی که مقالات ایش مذکور مربوط به مطالعات توصیفی بود. از آن جاه حاضر اکثر مطالعات همطبق نتایج مطالع نتیجه گیری:

نظر می رسد بهتر  بنابراین به .پژوهشی اطلاعات فراوانی را در اختیار دانش پژوهان قرار می هند در زمینه های مختلف علمی

مداخله ای در  طالعات کیفی واست که پژوهشگران و دانشجویان را در انجام پژوهش در راستای ارتقاء سایر مطالعات نظیر م

   زمینه های علوم پزشکی سوق داد.

  متدولوژی، مقالات، دانشجویان واژگان کلیدی:
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 یق کمی با نگاهی عم تحقیق کیفی وتفاوت 

 2 حوریه رحیمی نیا ،1الهه رحیمی نیا

ی شهید لوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکآموزش ع مدیریت و دانشکده ،دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی 1

 rahiminia@sbmu.ac.ir. ایمیل: تهران، ایران بهشتی،
هید بهشتی، ، دانشگاه علوم پزشکی شو ایمنی دانشجویی، دانشکده بهداشت تحقیقاتدانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، کمیته  2

 تهران، ایران
 

 انتخاب دمعتقدن پژوهشگران یبرخ اما دارد، وجود یآشکار یها تفاوت یفیک و یکم کردیرو دو نیب گرچها زمینه و هدف:

 ی ها تسن ای خاص اصول به وابسته باشد، داشته پژوهش یشناس روش به یبستگ که آن از شتریب کردیرو دو نیا از یکی

ب رویکرد در انتخا لذا داشتن آگاهی کامل و واضح از این دو رویکرد پژوهشی به طور عمیق به پژوهشگران. است یپژوهش

ر شناسایی و مناسب بسیار کمک کننده است، از این رو مطالعه حاضر با هدف کمک به محققین جوان و به ویژه دانشجویان د

 تفاوت تحقیق کیفی و کمی با نگاهی عمیق بر مطالعات صورت گرفته است. 

ند و اختصاصی ج اطلاعات بر اساس جستجوی نظام ممرور متون و استخرامطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که با  روش کار:

و  Qualitative research, Quantitative Research, Qualitative vs Quantitative Research با استفاده از کلمات کلیدی

  صورت گرفت. Google Scholar, ERIC, Scopus, Elsevier, Pub med, ISC, ISI جستجو در پایگاه های اینترنتی 

ویسم دارد، در این مطالعات کیفی رویکرد طبیعت گرایانه داشته در حالی که مطالعات کمی رویکرد پوزیتی نتایجطبق  :فته هایا

ع سوالات، فرمت داده مطالعه این دو پژوهش از نظر نوع رویکرد، وضعیت و نحوه آنالیز، تعمیم پذیری، ساختاربندی، ارزش ها، نو

  سایر موارد به طور عمیق مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. ها و نحوه جمع آوری داده ها و

ی ا هپای که اطلاعاتی آوری دارند، یعنی جمع کمی های  روش با مشترکی مقصود کیفی های روش اصل در نتیجه گیری:

اد می گردد تا هلذا پیشن .باشند می متفاوت ها آن وجود، ساختارهای این با. آورد خواهند فراهم بیشتر اقدام و فکر برای

 محققین قبل از انجام هر گونه پژوهش از هر دو نوع روش کیفی و کمی آگاهی یابند.

 تحقیق کمی، تحقیق کیفی، پژوهش واژگان کلیدی:
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 سال پنج زیر کودکان حوادث و سوانح با بطهرا در مادران نگرش و آگاهی میزان بررسی

 اراک درشهر

 2نیا رحیمی الهه، 1محسنی پریسا، 1نیا رحیمی حوریه، 1 بیات سحر

. ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجویی، پژوهشی کمیته اپیدمیولوژی، ارشد کارشناسی دانشجوی 1

 bayatSahar170@yahoo.comایمیل: 
 تهران، شتی،به شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، علوم آموزش دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته پزشکی، آموزش دکتری دانشجوی 2

  ایران

 

 از کودکان متسلا ارتقای هستند، حوادث برابر در افراد پذیرترینآسیب از کودکان جوامع، تمامی در امروزه :هدف و زمینه

. است یایمن نکات رعایت مستلزم کودکان، در حادثه وقوع از گیریپیش و بوده جامعه یک سلامت سطح هایشاخص ترینمهم

 ادرانم نگرش و آگاهی سطح تا شدیم آن بر کودکان میر و مرگ میزان کاهش پیشرفت جهت در جدی فوریت حس به توجه با

 .دهیم قرار بررسی مورد سال پنج زیر کودکان حوادث و سوانح با رابطه در را
 

 5 زیر ودکک دارای مادران از نفر120 روی بر تصادفی گیرینمونه روش به 96درسال مقطعی صورت به مطالعه این :روش کار

 تصادفی صورت به زمرک 3 اراک درمانی بهداشتی مراکز بین از. شد انجام اراک شهر درمانی بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه سال

 یتجمع» شامل بخش سه دارای بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر شده تنظیم نامهپرسش اطلاعات آوریگرد ابزار .شد انتخاب

 نرم و ANOVA نآزمو تست، تی آزمون توصیفی، آمار از ااستفاده با هاداده. بود «نگرش سوالات» و «آگاهی سوالات» ،«شناسی

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزار
 

 و مادران اگاهی نبی. بودند دارخانه( %82,5)  مادران اکثر که سال 29 ± 91/4 مادران سنی میانگین مطالعه این در ها:یافته

 (P= 04/0)مادر  شغل و نگرش ، بین(P= 01/0) مادران تحصیلات میزان و مادران آگاهی بین ،(P= 02/0)فرزندان  جنسیت

 داشت. وجود داریمعنی رابطه
 

 کنندمی ایفا نکودکا سلامت حفظ در را نقش ترین مهم مادران والدین از یکی عنوان به حاضر مطالعه نتایج طبق :گیرینتیجه

 زمینه این رد ضروری و لازم هایآگاهی دادن با تا شودمی تلاش ومیر مرگ کاهش و کودکان از بهتر چه هر مراقبت منظور به

 تواندمی خصوص این در مادران آموزش به توجه لذا. نماییم رغیبت خود کودکان از بهتر هرچه مراقبت به را آنان مادران به

 نماید. ایجاد مشکلات این از گیری پیش جهت در آنان توانمندسازی جهت را در مناسبی یزمینه
 

 مادران حوادث، و سوانح نگرش، آگاهی، :کلیدی واژگان

 

https://www.simplypsychology.org/qualitative-quantitative.html
https://www.simplypsychology.org/qualitative-quantitative.html
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دار شهرستان خوانسار، اردر زنان ب ایپوتیروئیدیبیماری هبررسی وضعیت اپیدمیولوژیک  

استان اصفهان

 2حمید غیبی پور ،1ابوالقاسم شکری، 1علیرضا سلحشوری

 epidemiology.shokri@gmail.comپزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل:  کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم 1
 شگاه علوم پزشکی شهرکرد، ایران.مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، دان، کارشناس ارشد اپیدمیولوژی 2

 

 

ممکن است  وریز در دوران بارداری است ترین اختلال غدد دروناختلال عملکرد تیروئید پس از دیابت شایع زمینه و هدف:

ده است که ارزیابی به سبب تاثیر قوی که بر زنان در سنین باروری دارد باعث ش باعث پیامدهای مضر برای مادر و جنین گردد و

 عملکرد تیروئید در دوران بارداری امری مهم و شایع باشد.
 

ئید در سال تحلیلی است که به منظور بررسی اپیدمیولوژیک بیماری هایپوتیرو -یک مطالعه توصیفیاین مطالعه روش کار: 

ری داده ها با آومادر باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خوانسار انجام گردید. جمع  270بر روی  1396

 .رفتندگمورد تجزیه و تحلیل قرار  21نسخه SPSS ها بوسیله نرم افزار و کلیه دادهاستفاده از چک لیست صورت گرفت 
 

نفر(  68د آنها )درص 20/25بود که  سال 10/29 ±33/0کنندگان در این مطالعه  میانگین سنی )انحراف معیار( شرکت :یافته ها

 درصد سابقه 80/24بوده است،  میلی گرم در دسی لیتر 68/80 ±44/0قند خون ناشتا  میانگینودند. دچار کم کاری تیروئید ب

. همچنین درصد موارد گزارش گردید 00/13سابقه مرده زایی و سقط جنین  در . مصرف داروی لئوتیروکسین را داشته اند

 درصد 50/11بوده و  4تا  mIU/L50/2 بین  TSH دارای درصد mIU/ L 50/2 ،80/34 کمتر از TSHآنها دارای  درصد 70/53

وئید رابطه آماری معنی بوده اند. در مطالعه حاضر بین متغیر قند خون و ابتلا به بیماری هایپوتیر mIU/L 4 از  بالاتر TSHدارای 

 (.=024/0p)دار مشاهده گردید 
 

ست که لزوم توجه ادران باردار شهرستان خوانسار بالادر این مطالعه نشان داده شد که شیوع هایپوتیروئید در منتیجه گیری: 

ست لذا پیشنهاد به پیشگیری، غربالگری و درمان به موقع این بیماری و همچنین توجه جدی به سلامت مادران باردار ضروری ا

 می شود در خصوص علت افزایش شیوع این بیماری مطالعات طولی و آینده نگر صورت گیرد.  
 

 خوانسار ، زنان باردار، شهرستانTSHایپوتیروئید، هورمون هواژگان کلیدی: 
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 بررسی تاثیر متفورمین درمیزان بهبودی عوارض سکته مغزی ایسکمیک

 1، رقیه اصلانیان1امانیفیروز ، 1عباسیوحید 

 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پزشکی ،نورولوژی گروه استادیار 1
 f.amani@arums.ac.ir. ایمیل: دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ،کده پزشکیگروه نورولوژی، دانشدانشیار  2
 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پزشکی. بیوشیمی ارشد کارشناسی 3

 

است. سالانه  ماری ناتوان کننده نورولوژیکاستروک، سومین علت شایع مرگ در ایالات متحده و شایعترین بی زمینه و هدف:

 می کنند. نفر از آنها در نتیجه این عارضه فوت 150000 که حدوددهد  سکته مغزی در ایلات متحده رخ می 750000حدود 

یه آسیب های ثانو بروزسکته مغزی با بالارفتن سن افزایش می یابد. باتوجه به اثرات محافظت کننده متفورمین در پیشگیری از

 سکتهعوارض هبود ب، هدف از این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور، بررسی تاثیر متفورمین در تحقیقت اندک در این زمینهو 

 می باشد. ایسکمیک مغزی

 Bو  A دو گروه و به صورت تصادفی به هوارد مطالعه شدایسکمیک مغزی  سکتهبیمار مبتلا به  100در این مطالعه،  :کارروش 

 ،زی داخل مغزیشرایط خروج از مطالعه شامل خونری وعصبی  موضعیعلائم  برخورداری از. شرایط ورود به مطالعه ندشدتقسیم 

 ،دیابت لا بهابت ،کنتراندیکاسیون مصرف متفورمین ،(؛ هایپوگلایسمیSDHخونریزی ساب دورا) ،(SAHخونریزی ساب آراکنوئید)

 NIHSS (National Institutes Of Health Stroke Scale). از مقیاس بود ترومبوز سینوس وریدی و مشاهده عوارض دارویی

گرم میلی 500مین . متفورندشدماه پیگیری  3استفاده شد. دو گروه به مدت ایسکمیک مغزی  سکتهبرای ارزیابی تظاهرات بالینی 

د خون بیماران هر تجویز شد. قن Bگروه  به مدت هفت روز برای دارونماو  Aبصورت دو بار در روز به مدت هفت روز برای گروه 

ه، پرسشنامه . قبل از شروع مداخلشوددر صورت مشاهده هرگونه عوارض، بیمار از روند مطالعه خارج بررسی شد تا ساعت  6

NIHSS  ندشدری اه و سه ماه پس از مداخله پیگییک ماه، دو م ه ترتیب یک روز، سه روز، هفت روز،د سپس بگردیتکمیل. 

بیماران ی عوارض بالین در کاهش آنثابت شده متفورمین، مصرف  اثر حفاظت عصبیدر مطالعه حاضر با توجه به  :ها یافته

رض بالینی عوانقش داشت. با توجه به آنالیز داده های بدست آمده مصرف متفورمین با کاهش  دچار سکته مغزیغیردیابتی 

ظهور اختلاف  ای اول، سوم و هفتم بررسیکورتیکال روزه سکته مغزیر ایسکمیک کورتیکال همراه بود. د سکته مغزیبیماران 

دار از لحاظ آماری بین دار نبود. ولی طی ماه اول، دوم و سوم اختلافی معنیدر بین دو گروه مورد و شاهد معنی عوارض بالینی

 در دو گروه مورد و شاهد مشاهده شد. ظهور عوارض بالینی

هبودی و دهند که مصرف متفورمین موجب تخفیف شدت علائم و تسریع باین مطالعه نشان مینتایج حاصل از  نتیجه گیری:

ام تحقیقات تکمیلی از این رو انج د.وشمی و دوم و سوم اسکمیک کورتیکال بعد از ماهای اول  دچار سکته مغزیبیماران  عملکرد

 گردد.در خصوص استفاده از متفورمین در بیماران دچار سکته مغزی توصیه می 

 متفورمین، بهبودی، عوارض، سکته مغزی واژگان کلیدی:

mailto:f.amani@arums.ac.ir
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 1396تا  1391میزان بروز بتا تالاسمی ماژور و علت آن در شهرستان کرمان طی سالهای 

سلمان ، 4، مریم رضابیگی داورانی3، فاطمه محسنی تکلو2، نرگس خانجانی1عصمت رضابیگی داورانی

 5دانشی

 رمانپزشکی ک علوم دانشگاه ت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،دانشجوی دکترای تخصصی سلام 1
 دانشیار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 2
 پزشک مرکز مشاوره ژنتیک، معاونت بهداشتی،  دانشگاه علوم پزشکی کرمان 3
 ی تهرانی روانشناسی کودکان استثنایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایدانشجوی دکترای تخصص 4
. شکی کرمانپز علوم دانشگاه سلامت، در پژوهی آینده کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، پژوهشکده 5

 salman_epidemy@yahoo.com ایمیل:

 

 از ست. پیشگیریا تالاسمی یک نوع کم خونی ارثی اتوزومال مغلوب و شایع ترین اختلال ژنتیکی در ایران ابت زمینه و هدف:

وز بتا تالاسمی ماژور هدف این مطالعه تعیین میزان بر کشور است. سلامت نظام ها در برنامه ترین مهم از یکی بروز این بیماری،

 بود. 1396تا  1391و بررسی علت آن در شهرستان کرمان طی سالهای 

 مشارکت داده متولد شده بودند 1396تا  1391این مطالعه توصیفی، همه بیماران بتا تالاسمی که طی سالهای در  روش کار:

به حضوری با اپیدمیولوژیک موارد بروز بیماریهای ژنتیک که از طریق مصاح. اطلاعات بیماران از فرم کشوری بررسی ندشد

 ستخراج گردید.ا ،موجود در پرونده های ژنتیک، بهداشتی خانوار و درمان بیماران تکمیل شده بود والدین بیمار و اطلاعات

تولد زنده( کمتر  10000در  1ه بود، که از میزان بروز کشوری )در ده هزار تولد زند 79/0 تالاسمی ماژور میزان بروز یافته ها:

گری ازدواج کرده بودند دواج زوجینی بودند که قبل از اجرای برنامه غربال%( حاصل از 5/37مورد ) 3بیمار متولد شده،  8است. از 

عدم همکاری جهت ( با علت ناشناخته )12%/5مورد ) 1( جهش غیر همسان و 25%مورد ) 2و از ناقل بودن خود بی اطلاع بودند. 

و عدم انجام  ین مبتلا به تالاسمیزوج )عدم سقط جن 2عدم همکاری در  تعیین نوع جهش ژن بعد از تولد کودک بیمار( بود.

 تشخیص قبل از تولد در زمان بارداری( از دیگر موارد علت بروز بوده است. 

قبل از شروع  عدم شناسایی زوجین ناقل تالاسمی ازدواج کرده ،با توجه به اینکه مهمترین علت بروز بیماری نتیجه گیری:

ی زنان باردار همکاری متخصصین زنان و ماماهای بخش خصوصی در شناسای برنامه غربالگری مطرح شد، لذا تقویت تیم مراقبت،

بروز بتا تالاسمی  مشکوک به تالاسمی مینور در هفته های اول بارداری و ارجاع آنها به مرکز مشاوره ژنتیک برای پیشگیری از

 ضروری است.

 بروز، بتا تالاسمی ماژور، علت، کرمان واژگان کلیدی:
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Background and Aim: Beta-thalassemia is the most common hereditary disease in Iran. The 

prevention and control program of major beta-thalassemia is one of the most important preventive 

programs in the health system. The aim of this study was to evaluate the effect of genetic counseling, 

and routine health care among thalassemia carrier couples in reducing the incidence of major beta- 

thalassemia in Kerman County, in 2017. 

Methods: This was an outcome study. Data were collected by using the information recorded data in 

the follow up forms of thalassemia carrier couples covered by Kerman County Health Center, in 2017. 

In accordance with the country instruction, thalassemia carrier couples are follow up and provided 

health care during their years of fertility, by the health care team. These couples are first referred to 

selected genetic diagnostic laboratories to determine the type of gene mutation. Then, during the 10th to 

14th weeks of pregnancy, chorionic villus sampling (CVS) is done. If the embryo had major beta-

thalassemia, the couples will be advised for abortion. 

Results: Until the end of the year 2017, 260 thalassemia carrier couples were registered in health center. 

200 couples (76.9%) were sent to determine the type of gene mutation. 52 women were pregnant, in 

which 47 (90.3%) women performed CVS, 2 Couples (3.8%) did not cooperate to do CVS, and 3 fetuses 

(5.9%) were aborted for other causes before 10 weeks. After CVS, 7 fetuses (14.9%) were diagnosed 

with major beta- thalassemia and the rest were healthy or carriers (85.1). After counseling, all embryos 

with major beta- thalassemia were aborted.  

Conclusion: The results showed that genetic counseling, health care, and follow up of thalassemia 

carrier couples has been effective in reducing the incidence of thalassemia major. It is essential to inform 

carrier couples about pre-natal diagnosis and prevent the birth major beta- thalassemia cases. 

 Keywords: counseling, health care, thalassemia, couples, incidence 
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Background and Aim: The aim of this research was to determine the prevalence of childhood obesity 

and Overweight in Iranian children under 5 years, using systematic review and meta-analysis. 

Methods: This was a systematic review and meta-analysis study. All original studies were searched 

from electronic scientific databases including Medline (PubMed), Web of sciences, Google scholar, 

Scopus, CINHAL and the Iranian databases consist of SID (Scientific Information Database, 

www.sid.ir), Irandoc (Iranian Research Institute for information Science and Technology, 

Irandoc.ac.ir), Iranmedex (www.iranmedex.com), and Magiran (www.magiran.com) from January 

1989 to August 2017. We employed random effect model to generate a pooled prevalence. The reported 

prevalence is presented as percent and 95% confidence interval (CI). Sources of heterogeneity among 

the studies were determined using subgroup analysis and meta-regression. 

Results: Finally, 6 studies from different settings remained for meta-analysis in order to have a pooled 

prevalence estimate, which prevalence of total obesity and overweight was 8 % (95% CI 6 – 10) and 9 

% (95% CI 7 – 11). Subgroup analysis for gender showed that the prevalence of obesity in boy and girls 

children were 9% (95% CI 6 – 13) and 7% (95% CI 4 – 10), respectively. Also pooled prevalence of 

overweight in boy and girls’ children were 10% (95% CI 5 – 15) and 9% (95% CI 5 – 13), respectively. 

Conclusion: The prevalence of obesity and overweight was higher among children younger than 5 

years in Iran, but was high heterogeneity among the results of included studies. Therefore, it seems 

further studies are needed to substantiate the cause of the high prevalence. 

 Keywords:  Prevalence, Overweight, Obesity, Children under 5 years, Meta-analysis 
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Background and Aim: The world population is getting old rapidly aging population is the new 

phenomenon in Iran too. Iran is one of the developing countries, which in the recent years, has seen a 

growing increase in the number of elderly together with declining fertility rates. In particular, the 

proportion of elderly population has significantly increased from 7.22% in 2006 to 8.20% in 2011, and, 

according to further increase to 10.5% within 2025 and to 21.7% within 2050.  

Methods: A search using MagIran, Iran doc, PubMed, Cochrane Library and Scopus was conducted 

using the following strategy: ‘Iranian Elderly And Health-related of quality of life or Quality of life 

(Meta-analysis or systematic review). 

Results: Seven systematic reviews investigated the quality of life in Iranian Elderly population of six 

meta-analyses reported. That health-related quality of life (QOL) decreased within increasing age. QOL 

was worse in women than in men, especially in physical-role and general health scales. Elderly people 

who lived in their own home and elder Iranian individuals is generally low. A significant reverse 

association between receiving social support (SS) and functional status was described in Iran. It may be 

difficult for older people to remember how often they received different types of SS in the last year. 

One of seven meta-analyses reported that given that QOL of elderly was almost at an average level. 

Overaly studies believed Quality of life and Health Quality of life were low in Iranian Elderly 

population. 

Conclusion: Healthy policy makers should design comprehensive programmes to improve Health-

related QOL for the Iranian elderly population and should put HRQOL among elderly as priority of 

their agenda, providing social, economic and sychological support, as well as increasing the 

participation of old people in the community life and use their experiences. 

 Keywords: Iranian Elderly, population, Health-related of quality of life, Quality of life, Meta-

analysis, systematic review   
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Background and Aim: One of the most important features of the advanced society is the use of the 

Internet in all aspects of life. Increasing use of Internet brings some problems such as Addiction to The 

internet. The objective of this study was to review of the association between internet addiction and 

depression in students. 

Methods: This paper is a systematic review that we propose an overview of the internet addiction and 

its relationship with depression in students. Searches were conducted across electronic data bases 

(PubMed, SID, Google-scholar and Proquest) and by limiting studies to the last 5 years in both Persian 

and English, and articles with full text. 

Results: According to studies, the relationship between Internet addiction and depression has been 

reported among adults, adolescents and students. However, the overall rate of addiction to Internet 

usage among students is higher than that of the general population and adolescents. The rates of 

depression and anxiety and stress in people who had an Internet addiction were higher than others. The 

effects of Internet addiction among adolescents include anxiety, depression, mood disorders, low self-

esteem, impulsivity, suicide, low levels of physical activity and related health problems such as 

migraine, back pain, obesity. Meanwhile, depression shows the strongest link with Internet addiction. 

Some studies indicate that depression can lead people to use problematic use of internet. People with 

depression are dissociable and like to communicate indirectly with other by internet. 

Conclusion: According to the findings, depression is important factor for Internet Addiction, So 

coping strategies are important factors to developing intervention programs and it should be targeted 

for effective cognitive behavioral therapy in people with Internet addiction. 

Keywords:  Internet addiction, depression, coping strategies, students, mini-review 
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Background and Aim: The most effective way to prevent thalassemia is to screen for the disease at 

the population level and then to evaluate the molecularity of individuals. Considering the importance 

of minor β-thalassemia and its high prevalence in societies, the aim of this study was to investigate the 

prevalence of minor β-thalassemia in Individuals Referred to Genetic Laboratories in Ardabil province 

based RBC indices. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 39620 individuals participated in 

the national screening program for Minor β-Thalassemia. Of them 1925 cases had mean corpuscular 

volume (MCV) < 80 in one person or couple which referred to HbA2 concentration check. 

Results: Of all 1925 cases, 95 cases (4.93%) had HbA2>3.5 and defined as Minor β-Thalassemia. The 

total incidence of minor β-thalassemia among all participated people was 2.4%. Of thalassemia cases 

48.4% were women and 51.6% were men. Of all β-thalassemia cases, 49.5% live in Ardabil city and 

rest of them live in other cities.  

Conclusion: Results showed that the prevalence of minor β-thalassemia in Ardabil province was lower 

than country average rate and a study should be done in future for exact estimation of the disease.  

Keywords: Minor β-Thalassemia, Screening, MCH, MCV, Ardabil 
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Background and Aim: Rabies is one of the neglected zoonotic and fully vaccine preventable viral 

disease with an approaching (100%) case fatality rate. The disease is commonly transmitted through the 

bite of rabid animals. Rabies is caused by a Lyssavirus (Rhabdoviridae) that infects the nervous system 

and salivary glands.  

Methods: This article was conducted to explore the total number of deaths per year from dog-

transmitted rabies in Iran for the period 2010 to 2014. The data extracted from the World Health 

Organization (WHO) website. The number of deaths cases was calculated in clinically diagnosed and 

laboratory confirmed cases.  

Results: Maximum number of human rabies deaths were reported in 2011 (eight deaths). In 2010 and 

2014, four human rabies deaths were reported. In 2012 and 2013, human rabies deaths were six and five, 

respectively.  

Conclusion: Reinforcement of the rabies surveillance is needed to strengthened national, regional and 

global reporting system to control and eliminate the disease. Therefore, further studies are recommended 

to report the exact epidemiological data of rabies in community set up.  

Keywords: Iran, Death rate, Rabies
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های ارگانوفسفره در کشآفت میان شاغلین کارخانه تولیدکنندهبررسی اختلالات تیروئیدی در 

  1397سال 
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ریز از اختلال در عملکرد غدد درونباشد. ها، ترکیبات ارگانوفسفره میکشترین حشرهترین و رایجیکی از عمده ینه و هدف:زم

 مختلف محور هایفره از طریق تاثیر بر قسمتشود. سموم ارگانوفسترین اثرات مواجهه با سموم ارگانوفسفره محسوب میمهم

. لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین اختلالات شوندهای تیروئیدی میعث اختلال در هورمونتیروئید با -هیپوفیز -هیپوتالاموس

 است.  های ارگانوفسفرهکشتولیدکننده آفتتیروئیدی در میان شاغلین کارخانه 

یافته و  عنوان گروه مواجههصورت مقطعی بر روی کارگران شاغل در کارخانه بهتحلیلی به -توصیفی هاین مطالع :راک روش

عنوان گروه شاهد انجام شد. جامعه مورد مطالعه، جنس مذکر شاغل در کارخانه بوده و همان کارخانه بهاداری  تپرسنل قسم

لیتر خون وریدی میلی 5تعداد نمونه در هر دو گروه بر اساس روش سرشماری انتخاب گردید. طبق بیانیه هلسینکی، مقدار 

 (CLIAلومینسانس ایمونواسی )کمیروش  به TSHو  3T ،4T ،3FT ،4FTهای ورمونآوری شد و سرانجام فعالیت هجمع

های آماری همچنین آمار توصیفی و آزمون 21نسخه  SPSSافزار ها توسط نرم. در نهایت تجزیه و تحلیل دادهگیری گردیداندازه

 صورت گرفت. طرفه تست و آنالیز واریانس یکتی

بین   4FTو  3T ،4T ،TSH ،3FTهای دار آماری در میانگین فعالیت هورمونن داد که اختلاف معنیتست نشاآزمون تی :یافته ها

یافته در گروه مواجهه  4FTو  3T ،4T ،3FTهای ( هر چند که فعالیت هورمونp<05/0یافته و شاهد وجود نداشت )دو گروه مواجهه

یافته آزمون آنالیز واریانس نشان داد که در گروه مواجههگروه شاهد بود. بالاتر از  TSHتر از گروه شاهد و فعالیت هورمون پایین

(. طبق نتایج p>05/0)دار آماری وجود داشت های سنی و سابقه کاری اختلاف معنیبا گروه 3FTبین میانگین فعالیت هورمون 

 98/0و  6 ± 38/0ترتیب افته و شاهد بهیبین دو گروه مواجهه 3FTمیانگین فعالیت هورمون تست در افراد سیگاری، آزمون تی

 (. >05/0pدار بود )دست آمد که این اختلاف از نظر آماری معنیبه 32/7 ±

کارگران مرد شاغل در کارخانجات تولیدی سموم ارگانوفسفره دچار اختلالات تیروئیدی نیستند اما نسبت به افراد  گیری:نتیجه

 کاری تیروئید( دارند.   وتیروئیدیسم )کمسالم احتمال بیشتری برای ابتلا به هیپ

 دهای ارگانوفسفره، هیپوتیروئیدیسم، غده تیروئیکش، حشرهکشآفت واژگان کلیدی:
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عروقی  -فزایش سن و اضافه وزن بر شاخص های زیست حرکتی و عوامل خطرزای قلبیا ثیرتا

 نشانان آتش
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 gmail.com@2139vahid.rahmani. ایمیل: ایران جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی های مؤلفه تحقیقات مرکز 4

 

 

های در حال درصد مرگ 96ترین مشاغل است به طوری که انی در زمره طاقت فرساترین و خطرناکنش آتش زمینه و هدف:

ضافه وزن بر تعیین تاثیر افزایش سن و ا مطالعهسال گزارش شده است. هدف از این  40خدمت آتش نشانان در افراد بالای 

 .بود یزدشانان عروقی سه گروه سنی آتش ن -های زیست حرکتی و عوامل خطرزای قلبیشاخص

انتخاب شدند  تصادفی ساده -ایگیری طبقهایستگاه آتش نشانی به روش نمونه 11آتش نشان از  150در این تحقیق  :روش کار

توان هوازی،  ابعاد بدنی؛ گیریاندازه پس از تقسیم شدند.سال  45-54 سوم و 35-44، دوم: 25-34اول:  و در سه گروه سنی

های زیست حرکتی ی، استقامت عضلانی، چابکی عمومی و قدرت گریپ دست به عنوان شاخصهوازی، قدرت انفجاربی

وقی عر -خطرزای قلبی پیش بینی کنندههای خونی به عنوان عوامل نمونه های آتروژنیکشاخص؛ c-HDL ؛c-LDL ؛TC ؛TG و

 .ونی استفاده شداز آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی بونفرآنالیز داده ها شد. جهت  سنجش

 اشتی ددارمعنی اختلافسه گروه سنی  در عروقی -های زیست حرکتی و عوامل خطرزای قلبیمیانگین شاخص :یافته ها

(05/0<P )سبت به نسال  34تا  25عروقی درگروه سنی  -های زیست حرکتی و عوامل خطرزای قلبیه عبارت دیگر، شاخص. ب

 .داشت یتردو گروه دیگر وضعیت مطلوب

 هک وریط بــه .ود داردوج زیست حرکتیای با فاکتوره افزایش سنن نشان داد که رابطه معکوسی بی هطالعم نتیجه گیری:

 باشد. می کم سن تر راداف از رت فضعی گروه های سنی بالاتر مانیجس وضعیت

 آتش نشانان ،عروقی -عوامل خطرزای قلبی ،شاخص های زیست حرکتی ،افه وزناض ،افزایش سن  :واژگان کلیدی

 

 

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-801-fa.pdf
http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-801-fa.pdf
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%DA%A9%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%AA+%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%AF%DB%8C%3A+%3A+%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4+%D8%B3%D9%86
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%DA%A9%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%AA+%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%AF%DB%8C%3A+%3A+%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4+%D8%B3%D9%86
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A7%D8%B6%D8%A7%D9%81%D9%87+%D9%88%D8%B2%D9%86
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA+%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA+%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84+%D8%AE%D8%B7%D8%B1%D8%B2%D8%A7%DB%8C+%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-+%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A2%D8%AA%D8%B4+%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%A2%D8%AA%D8%B4+%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86
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 1395 از حادثه پلاسکو در سال تحلیل و درس آموزیمرور، تجزیه و 

 2، سید حجت موسوی کردمیری1فائزه فروتن

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 1
faezehforotan@yahoo.com 

 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2
 

پیدا  ،عاتاطلا نالیزآ طلبد. می را تکنولوژی و علم تجربه، از ،ترکیبی انفجارات و حریق درزمینه تحقیق و بررسی زمینه و هدف:

 یابی درعلت ولا اقدام .کند بیان را حقیقت و گیرد صورت تعصب و داوری پیش هرگونه از دور به باید آن انتشار و علت کردن

 مثل دیگر رهایپارامت باید سپس باشد، می آن ایجاد کانون و انفجار و آتش عوامل یا عامل نمودن مشخص انفجار و سوزی آتش

 و وختس زن حرارت، جرقه منبع یعنی حریق مثلث عامل سه دادن قرار امکان که هایی وآیتم محل موقعیت شرایط محیطی،

 کرد.توجه ، دهد می قرار هم کنار در را اکسیژن

صبح  8:00ساعت   درحدود تهران شهر توسعه نمادهای از یکی پلاسکو، طبقه 15 ساختمان 1395دی ماه  30در :روش کار

 سوزی آتش کرد اعلام آتش نشانی ،سازمان نشانان توسط آتش حریق اطفاء عملیات ساعت 3 حدود از بعد. گردید آتش طعمه

 لینبعدازاو دقیقه چند ظرف. شد گزارش درساختمان انفجارات رشته یک صبح 11:20 درساعت سپس. است اطفاءگردیده

 .شد آوار ساختمان کل ثانیه 15 مدت ظرف و حریق گردید مجددادرگیر انفجارساختمان

 ناشی حرارت یگرد عبارت به بود، نشده ( نیزfire proofحریق) ضد و بوده فلزی اسکلت نوع از پلاسکو ساختمان سازه :ته هایاف

 حریق )یعنیسلولزی بوده است نوع از پلاسکو ساختمان در اصلی حریق .است شده منتقل فلزی اسکلت به راحتی حریق به از

 Co 1000 ایدم ایجاد با و ساعت( 3 حریق)حدود زمان مدت حریق غیر نفتی(. درکلی  طور به و  ...و چوب پارچه، از ناشی

 در .است بودهن بالائی طبقات وزن تحمل به قادر که طوری به است، رفته تحلیل کاملا پلاسکو ساختمان فلزی مقاومت اسکلت

ستونهای  حرارتی انبساط از ناشی یروهاین باید فوقانی طبقات وزن نیروی برتحمل علاوه موجود ی سازه زیاد، بسیار دمای این

 دست از را ودخ استقامت است، شده بالائی بسیار مقاومت افت دچار سازه چون اما کند. تحمل نیز را افقی تیرهای و عمودی

 دهد. می

 نهرات میدهدکه نشان است، شهری های التهاب دچارانواع که درپایتختی غیرمترقبه حوادث مدیریت نحوه نتیجه گیری:

 نظربه  حریق طفاءا برای کافی امکانات وجود عدم .باشند داشته واحد متولی باید شهر ایمنی.راندارد مقابله بابحران آمادگی

 کمترین شاهد دثیحوا چنین وقوع صورت در تا کنند ها آتشنشانی روزکردن به و نوسازی تجهیز، به اقدام باید سازمانها میرسد

 .باشیم آسیب

 غیرمترقبه حوادث پلاسکو، ساختمان سوزی، تشآ واژگان کلیدی:

mailto:faezehforotan@yahoo.com
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ماهشهر در سال  سوزی پتروشیمی بوعلی آموزی از حادثه آتشمرور، تجزیه و تحلیل و درس 

1395 

 2، سید حجت موسوی کردمیری1فائزه فروتن

یمیل: . ادانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 1
faezehforotan@yahoo.com 

 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2

 

 ای ازحظهابل ملاواحدهای پالایشگاهی و پتروشمی به دلیل شرایط فرآیندی و عملیاتی خاص، پتانسیل ق در زمینه و هدف:

نمونه  ماهشهر رمنطقه ویژه اقتصادی پتروشیمی د واقع در که حادثه آتش سوزی پتروشیمی بوعلی سینا دارد حوادث وجود بروز

 ابر نوع نشتی، ایجاد این حوادث از اکثر و نداردحوادث درصنایع مذکور، تنوع زیادی  این نوع حوادث است. دلایل بروز بارزی از

، قدامات اصلاحی لازمانجام ا ،تحلیل به موقع حوادث تجزیه و به منظور جلوگیری از بروز حوادث مشابه،می باشد.  ارانفج گازی و

 .باید مورد توجّه قرار گیردمدیریت دانش  ایمنی و فرآیند اتخاذ تدابیر

که  Cزن مخ اما شد اطفاجزئی بودکه  Aداشتند.حریق مخزن  هم قرار از متر 200مخزن دربوعلی به فاصله  3 : روش کار

دیریت تغییر، معدم توجه به مفهوم  کرد. علل رخدادحادثه: وارد به کل ازبین رفت و بیشترین خسارت را دورترین مخزن بود

دستورالعمل  ایی وروشهای اجر در عدم تغییر ماهیت ریسکها، در به گیربکس های دستی بدون توجه به تغییرشیرهای موتور  تغییر

سوزی تخلیه اضطراری به دنبال این آتش این واحدپتروشیمی اعلام شد. 8001مخزن  در سوزی نشتی گازعلت آتشهای کاری. 

 نجام شد.ا روز 3گرفت و روند مهار آتش پس از  مسئولان قرار دستورکار پتروشیمی بندرامام و پتروشیمی تندگویان در

منظور رفع به  اتریزی تعمیرات دوره ای تجهیزی عدم رعایت برنامهبررسی های به عمل آمده نشان داد که فاکتورها :یافته ها

کور، عدم عملکرد صحیح شیرهای قطع جریان ورودی و خروجی پمپ های مذ ،C و A 8001 ،B هایاصولی عیوب کارکردی پمپ

اری و بکارگیری کنگیزگی غیر استاندارد بودن عملیات ایزولاسیون ورودی و خروجی پمپ های مذکور ناشی از سهل انگاری و بی ا

ر و عدم مهار روشهای تعمیراتی سنتی و تعداد پیچ و مهره ناکافی و کم کیفیت، منجر به ایجاد آتش سوزی و کندی روند کا

 بموقع حریق و افزایش خسارات مالی بوده است

ی در مناطقی ن سوانح سوختگتوصیه می شود به منظور پیشگیریاز بروز حوادث مشابه، ساخت و تجهیز بیمارستا نتیجه گیری:

ها و های شهری )شهرداریبا تعدد صنایع پر خطر، استفاده از تأسیسات و تجهیزات پیشگیری و اطفاء حریق ادارات و سازمان

ق با های پتروشیمی منطبهای ثابت و سیار اعلان و اطفاء حریق مجتمعای سیستمممیزی مداوم و دوره اداره گمرک(،

می و جغرافیایی، استفاده اندازی و تقویت ناوگان دریایی و هوایی اطفاء حریق با توجه به شرایط اقلیراه المللی،استانداردهای بین

 های نفت و گاز در دستور کار قرار گیرد.از پیمانکاران صاحب صلاحیت و تجربه کافی در پروژه

 ماهشهر آتش سوزی، بوعلی،، پالایشگاه واژگان کلیدی:

mailto:faezehforotan@yahoo.com
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 یافته با گردوغبار سیلیس ی مالون دی آلدهید خون کارگران مواجههسطح سرمبررسی 

 سیرجانکریستالی در معدن سنگ آهن گل گهر

 5، حسن ایروانی 4، آتنا رفیعی پور3، رضوان زنده دل2مهوش صفی نژاد، 1منصور رضازاده آذری

 انایر تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت و ایمنی، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه تمام، استاد 1

 ایمیل: .یرانا تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت و ایمنی، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه ارشد، کارشناس 2

mah.safinejad@gmail.com  
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی معلو دانشگاه بهداشت و ایمنی، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه دانشیار، 3

 پزشکی لومع دانشگاه بهداشت و ایمنی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته ای، حرفهبهداشت مهندسی گروه تخصصی، دکتری دانشجوی 4

 ایران تهران، بهشتی، شهید

 انپزشکی سمن علوم دانشگاه مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، ارشد، کارشناس 5

 

 شیوع به توجهّ با. باشدمی حاوی سیلیس کریستالی گرد وغبار هوابرد با مواجهه مهم مشاغل جمله از معدنکاری زمینه و هدف:

کاران با سیلیس آهن، هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر مواجهه معدن سنگ معادن کارگران در زیاد جمعیت و هابیماری بالای

  د.ش(، به عنوان بیومارکر استرس اکسیداتیو در نظر گرفته MDAمالون دی آلدئید) کریستالی هوابرد بر سطح سرمی

 کارکنان از نفر 48 و مواجهه گروه بعنوان سیرجان گهرگل معدن غیرسیگاری سالم کارگران از نفر 92 مطالعه این در :روش کار

 بصورت ستنشاقاقابل  (2SiO) کریستالی سیلیس زانمی آنالیز هوا جهت نمونه 21 تعداد .شدند بررسی شاهد گروه بعنوان اداری

یستگاه تعمیم داده ابرداری و به کارگران متمرکز در هر  نمونه بود بیشتر آنجا در کارگران تمرکز که هایی ایستگاه در محیطی

. شد انجام (FTIR)رمزق مادون فوریه تبدیل دستگاه و با استفاده از NIOSH7602بهینه شده   شد. آنالیز نمونه ها مطابق با روش

 سطح و استنشاق قابل 2SiOمیان میزان مواجهه با  همبستگی .شد استفاده ZellBio کیت شرکت از MDA سطح تعیین بمنظور

 .شد تعیین SPSSافزار اسپیرمن و نرم آماری ، توسط آزمونMDA سرمی

به )ه مواجهه سرم خون در گرو MDAو میزان  شاققابل استن 2SiOمیزان مواجهه با  ،من ویتنیآماری  آزموننتایج  :یافته ها

( L/µmol 50/22و  3mg/m 003/0به ترتیب: )از گروه شاهد  بیشتر داریبصورت معنی را (µmol/L 6/41و  3mg/m 04/0ترتیب: 

تاندارد ارائه دود اسقابل استنشاق بیشتر از ح 2SiOذرات از کارگران گروه مواجهه با  %7/66(. میزان مواجهه p>001/0)نشان داد

 را میان داریمعنی مثبت ، بود. آزمون همبستگی اسپیرمن ارتباط(3mg/m 025/0) رانیا مرکز سلامت محیط و کارشده توسط 

 (.p=7/0 و r= 041/0)نشان نداد  مواجهه گروه در سرم MDAو  استنشاق قابل 2SiO با مواجهه پارامترهای

أثیر مواجهه پارامترهای مذکور که می تواند ناشی از ت میان دارمعنی آماری عدم مشاهده همبستگی علی رغم نتیجه گیری:

 و 2SiOبا  ارگرانک شغلی مواجهه مجاز بیشتر از حدود محیط کار کارگران باشد، مواجهه یهمزمان یا منفرد با سایر آلاینده ها

پایش  ترامعج لزوم انجام مطالعات شاهد، گروه افراد با مقایسه در مواجهه گروه افراد سرم خون MDA بیشتر بودن همچنین

 .نمایدبیولوژیکی را خاطر نشان می

 آهن سنگ بیولوژیکی، استرس اکسیداتیو، معدن پایش آلدئید،دیمالون  سیلیس کریستالی، واژگان کلیدی:
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بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر جو ایمنی محیط کار با استفاده از پرسشنامه 

 در یک صنعت فلزکاری  NOSACQ-50نوردیک

 3آرش اکبری، 2، آتنا رفیعی پور1منوچهر قوجالو

 ، تهران، ایرانخدمات ایمنی کرج کارشناس ایمنی صنعتی و آتش نشان سازمان آتش نشانی و 1
 پزشکی لومع گاهدانش بهداشت و ایمنی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته ای، حرفهبهداشت مهندسی گروه تخصصی، دکتری دانشجوی 2

 ایران تهران، بهشتی، شهید
ان، ایران. دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهر مهندسی بهداشت حرفه ای،دانشجوی کارشناسی، گروه  3

 arsh.ak2015@gmail.comایمیل: 

 

بوطه، افزایش در نتیجه کاهش هزینه های مرایجاد محیطی امن و  ،محیط کاریکاهش آمار حوادث در  به منظور زمینه و هدف:

اولویت واکنشی  و انهرویکرد پیشگیر مبتنی براقدامات ایمنی  با استفاده از انسانیبهره وری و از همه مهمتر حفاظت از نیروی 

در مطالعه . شدی بام و فاکتورهای مؤثر بر آن جو ایمنی بررسی ،برای انجام مؤثر اقدامات پیشگیرانه مهم عواملیکی از  .دارد

ح جو ایمنی در حاضر به بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی)محدوده سنی، میزان تحصیلات ، سابقه کار و نوع کار( بر سط

 یک صنعت فلزکاری شهر صنعتی هشتگرد پرداخته شد.

فاده شد که است NOSACQ-50از پرسشنامه نوردیک حاضر پژوهش  درسنجش جو ایمنی محیط کار  به منظور :روش کار

هار گزینه ای چپرسشنامه نوردیک با نحوه امتیازبندی در مقیاس روایایی و پایایی آن در مطالعات مختلف تأیید شده است. 

، 25-15صنعت فلزکاری تکمیل گردید. اطلاعات جمعیت شناختی شامل گروه سنی)یک نفر از کارکنان  100 توسط لیکرت

جرایی( و ا)دیپلم، کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد(، نوع فعالیت)ستادی، سال(، تحصیلات 55-46و  36-45، 26-35

 آنالیز شد.  One Way ANOVAو آزمون  SPSS-20افزار سال( بود. نتایج با استفاده از نرم ≥16، 15-11، 10-6، 5-1سابقه کار)

یمنی، قدرت و ایمنی، شامل اولویت و توانایی ا :ی)بعد مدیریتحیطه 7نشان داد که میانگین نمره جو ایمنی در  نتایج :یافته ها

گیری و اعتماد در شامل تعهد ایمنی، اولویت ایمنی و ریسک ناپذیری، ارتباط ایمنی متقابل، یاد :قضاوت ایمنی، بعد کارکنان

، 0/2±83/94 ،66/2±80/0، 64/2±78/0، 60/2±91/0توانایی ایمنی، و اعتماد به اثربخش بودن سیستم های ایمنی( به ترتیب 

مد که بیشترین به دست آ %72/2ه جو ایمنی در افراد مورد مطالعه، بود. میانگین نمر 92/2±86/0و  86/70±0/2، 89/62±0/2

بود که سال  5تا  1و سابقه کار  مدرک کاردانی، نوع کار اجراییافراد دارای ، الس 45تا  36محدوده سنی  میزان آن مربوط به

( ≥ Pvalue 001/0نیز نشان داد که اختلاف معناداری ) ANOVAنتایج آزمون  درصد بود. 39، 84، 38،  44با برابر به ترتیب 

 جود دارد. ودر سطح جو ایمنی در میان تمامی محدوده های سنی، گروه های تحصیلاتی، گروه های سابقه کاری، و نوع کار 

ن، میزان تحصیلات سصنعت مورد مطالعه پایین بود و با افزایش با توجه به نتیجه بدست آمده، نمره جو ایمنی در  نتیجه گیری:

یرانه در صنایع و سابقه کار کارمندان، رابطه معکوس داشت. توصیه می شود به منظور انجام اقدامات ایمنی با رویکرد پیشگ

 مشابه، آموزش های لازم با هدف ارتقای جو ایمنی کارکنان صورت پذیرد.

 فلزی، صنعت NOSACQ-50پرسشنامه نوردیک  ،جو ایمنی واژگان کلیدی:
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 های مدرن تهران: مروریخشکشویی در ناشی از استرس حرارتیهای بیماری

 1ملیکا هوشمندی

زشکی شهید مشخصات نویسندگان: دانشجوی کارشناسی، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پ 1

 mhhhsh.mh@gmail.com. ایمیل: بهشتی
 

تواند سلامت یم یدر صورت تجاوز از حدود مشخصکه  ستایکیزیاز عوامل ف یکیکار  طیمح یجو طیشرا زمینه و هدف:

 د.انداز مخاطره کارگران را به

در   heat stress in modern dry cleaners/cleaningsو heat stressو   heat stress in dry cleanersاز کلمات کلیدی :روش کار

ه ارزیابی بمقاله  3استفاده گردیده که  Civilika SID, Science Direct, Pub Med, Scopus  ,ISI, Mag Iranاینترنتی هایپایگاه

 مشغول نآدر کارگر  23مدرن وجود دارد که  های مدرن پرداخته بودند. در تهران یک خشکشوییاسترس حرارتی در خشکشویی

 .کار هستند به

حین انجام  شده در تولید یگرمای متابولیک-نوع کارهوا،  و میزان گردش نسبیرطوبت، دمادر این مطالعه پارامترهای  :ایافته ه

، سن، وزن، کارگران)بومی شدن( و آمادگیپذیری نتایج نشان داد که اقلیم .بک، متوسط و سنگین مورد بررسی قرار گرفتکار س

نسبی هوا و رطوبت  دیگر، گردشل و داروهایالک، مصرفمتابولیسم ،فرد پوشش نوعیمی، فیزیکی، شرایط اقلسطح تناسب اندام

ه با گرما نیز به از عوارض مواجه رد.ذاگرما تاثیر می گبه فرد نسبت حساسیت  نبر میزااز شرایط بهداشتی  ایگسترهو همچنین

 .اشاره شد گرماییهایزدگی و جوشرمایی، گرماگگرمایی، ضعف گرمایی، خستگی بروز نشانه های گرفتگی 

ز میزان اکه بدن بیش یزمان .سلامتی غیرقابل اجتناب استوجود ندارد مشکلات حرارتی محیطی که آسایشدر  نتیجه گیری:

گرما  ناشی از هایها و آسیباحتمال بروز بیماری شود وطبیعی دچار اختلال میکردهایکند، عملگرما دریافتظرفیت خود، 

مهندسی -بیر فنیگرما، اتخاذ تداکنترلجهتها، مهمترین اقدامتابشی در خشکشوییتر و علت بالا بودن دمای به یابد.میافزایش

باشد میمربوطه های فعالیتفیزیکی وسیعتر برای انجام استفاده از فضاهای های بخار و بر روی سیستم سرمایشی واحدها و دیگ

شده یا قلع پولیش  یا آلومینیومبراق از جنس آلومینیوم تابشی مناسب و سپرهای حرارتی های، استفاده از عایقسدرنظر می و به

 د.نها ایفا نمایموثری در کنترل گرمای تابشی در خشکشوییتوانند نقشتابشی بالا میبازتاببا 

 ، خشکشویی، تهراناسترس گرمایی واژگان کلیدی:
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 1397سال  در ابتدایی شهر دهدشتمدارس اندازه گیری شدت روشنایی در ارزیابی و 

 3، فاطمه احسانی2علیزادهعلی ، 1مصطفی صدری دلیک

کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه. ایمیل: ، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
sadrim350@gmail.com 

 کهگیلویه بهداشت مرکز یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ، ای حرفه بهداشت مهندسی کارشناس 2

 کهگیلویه بهداشت مرکز یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ، محیط بهداشت مهندسی کارشناس 3

  

به روشنایی  دن خوب پیرامون خودحس بینایی مهم ترین و حیاتی ترین حس انسان به شمار می رود . برای دی :زمینه و هدف

ی خیرگی ، خستگکمبود و یا ازدیاد آن موجب ناراحتی های گوناگون مانند خستگی چشم ، سر درد ، نقص بینایی ،نیاز است . 

مهم تر خواهد بود.  جسمی و نیز اثرات روانی شود .هر اندازه وظایف شغلی فرد دقیق تر باشد توجه به میزان روشنایی محیط کار

فیت مطلوبی یفیت مطلوب روشنائی در بهره وری و یادگیری دانش آموزان بسیار اهمیت دارد و در صورتیکه از کمیت و کیک

عه با هدف ارزیابی برخوردار نباشد می تواند به عنوان یک عامل خطر در ایجاد مشکلات بینایی در آینده مطرح شود . این مطال

 ائی شهر دهدشت صورت گرفته است.مشکلات مربوط به روشنائی درمدارس ابتد

انجام شده  کلاس درس 46در پنج مدرسه ابتدائی  دارای  1397مطالعه حاضر به صورت توصیفی ، تحلیلی در سال  :روش کار

دست آمده، داده  سانتیمتری از سطح زمین به 75در فاصله  PM205، همه اندازه گیری ها با استفاده از دستگاه لوکس متر مدل 

 تجزیه و تحلیل گردید.  SPSSاستفاده از نرم افزار آماریها با 

وضعیت  دارای ٪11از کلاس ها از کیفیت روشنایی مطلوبی و  ٪89حاصل از پژوهش نشان می دهد که در  نتایج :یافته ها

 باشد.  لوکس می 4/164و  930نامطلوبی می باشند. حداکثر  و حداقل مقدار شدت روشنایی اندازه گیری شده به ترتیب 

ای مورد بررسی هبا توجه به نتایج به دست آمده علت اصلی عدم تطابق مقادیر روشنایی با استاندارد در کلاس  نتیجه گیری:

رنگ دیوارها می  وکه شدت آنها کمتر از حد استاندارد می باشند جانمایی نادرست پنجره ها و توزیع نامناسب لامپ ها ، جنس 

وری بیشتر با  با الگوهای استاندارد و بهره ت بر طرف نمودن این نقایص، طراحی مناسب مطابقباشد که پیشنهاد می شود جه

 نور طبیعی انجام شود.

 شدت روشنایی، مدرسه، دهدشت واژگان کلیدی:
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 کمردرد پرسنل اتاق عملموثر بر میزان بررسی عوامل 

 2نیکبخت ، درین3حنانی صدیقه، 2تیموری ، اسماعیل2لو تقی حامد، 2وحید رحمانی، 1موسوی الهه

 کارشناس ارشد، رشته اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1
. ان، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، رشته اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایر 2

 vahid.rahmani.73@gmail.com ایمیل:

 عضو هیات علمی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 1

 

 

وه های پر شـرایط کاری جز گرا توجه و ایران اسـت و پرسـتاران نیز بجهان کمر درد یکی از مشـکلات شـایع  زمینه و هدف:

شوند سوب می  ستاران رای آن ها انجام می گیرد. که دارای کمردرد بوده و درمان های متفاوتی ب خطر مح  با نیز اق عملات پر

ضع سب یبدن یتو شارها .اند مواجه یجراح عمل طول در مدت یطولان و نامنا ستاا یف ستاران اتاق بر ی  از یشنا عمل پر

 و یراحج عمل ینح نامناسب یدنب یت، وضعی مدت طولان به یتوضع همان ماندن در یباق عمل، ینح یطولان یها یستادنا

 از یناش عمل اتاق پرستاران  بر وارد ینامیکد یفشارها .است شتاب با و یطولان مدت  به یکنواخت و یتکرار یفوظا انجام

ست ییها یتفعال ستلزم که ا ش دادن،  هل م سا کردن بلند یا و  یدنک سمت مانند ینسنگ یلو  یزاتهتج و تخت از ییها ق

ست یجراح ساعد از خود که ا سوب دردکمر یجادا عوامل م سی عوامل موثر بر. هدشود یم مح میزان  ف از این مطالعه برر

 .کمردرد پرسنل اتاق عمل می باشد

 Googleر و موتور جسـتجوگ PubMed ،Scopus ،SIDهای اطلاعاتی معتبر علمی ها با مراجعه به پایگاهتمامی داده :روش کار

scholar   با یدیو  تاق عملواژگان کل تار ا ـــ تاق عمل، پرس برای   AND ,OR، کمردرد  جمع آوری گردید. از عملگرهای ی ا

یزان کمردرد پرداخت. گرداوری استفاده  شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل مطالعاتی بود که به بررسی انواع عوامل موثر بر م

ساس معیارهای خروج از بین  سپس برا سکرین دوم ت 13مقاله،  20. شد و پس از انجام ا سط محققیمقاله انتخاب   10دیگر  و

 مقاله کاملاً مرتبط مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.

ــت،  :یافته ها ــتاران اتاق عمل بالاس ــان داد میزان کمردرد درپرس ــارهاهمچنین نتایج این مطالعه نش  بر وارد یکینامد یفش

 تخت از ییاه قسمت مانند ینگسن یلوسا کردن بلند یا و یدنکش دادن، هلیی مثل ها یتفعال از یناش اتاق عمل پرستاران 

 .شود یم محسوب کمردرد یجادا عوامل مساعد از خود حیجرا یزاتتجه و

ارگونومیک،  یزان کمردرد در پرســنل پرســتاری بالاســت، برای پیشــگیری اجرای برنامه هایتوجه به اینکه م بانتیجه گیری: 

ــحیح حمل بار، بلند کردن بار ــورت تیمی آموزش تکنیک ص ایف کاری عات وســیعتر باتوجه به عوامل روانی و وظو مطال به ص

 .مرتبط با کمردرد جهت پیشگیری پیشنهاد می گردد

 اتاق عمل، پرستار اتاق عمل، کمردرد واژگان کلیدی:

 



 

192 

 

 

 

شکست  نساجی به روش تجزیه وتحلیل حالاتوه کارخانه ارزیابی ریسک مخاطرات بالق

(FMEA و اثرات ناشی از آن  ) 

  2، آزاده افخمی1وشهویدا سادات ان

 anooshehvida@gmail.comکارشناس ارگونومی، ارگونومی، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. ایمیل:  1
 کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای، بهداشت حرفه ای، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 2

 

 ربه منظو شناسایی خطاها و ارزیابی ریسک سیستم ها، صنعتی در جامعه با توجه به اهمیت نیروی انسانی زمینه و هدف:

عه با هدف ارزیابی . از این رو این مطالپیشگیری از حوادث و صدمات جبران ناپذیر ناشی از آن در صنایع امری ضروری می باشد

 .ریسک و شناسایی مخاطرات بالقوه و ارائه راهکار کنترلی در سه سالن کارخانه نساجی صورت گرفت 

ر سالن این مطالعه یک پژوهش توصیفی مقطعی است که جهت شناسایی و ارزیابی مخاطرات کارخانه نساجی و د :روش کار

ررسی پس از بهای دولاتابی، دولاکنی، ریسندگی و انبار که بر روی مشاغل موجود در کارخانه نساجی صورت گرفت. در این 

القوه خطا ، فرآیندهای با ریسک بالا شناسایی سپس حالات ب FMEAکاری مشخص نمودن مشاغل و وارد نمودن آنها در برگه 

وع و قابلیت فهرست بندی کرده و در هر یک از این فرآیندها عدد اولویت ریسک از حاصل ضرب سه پارامتر شدت، احتمال وق

یر قابل ش ریسک های غکشف خطاها محاسبه و اولویت کنترلی آنها مشخص گردید. در نهایت پیشنهادات اصلاحی برای کاه

 قبول ارائه گردید.

تماس با ذرات  بالاترین عدد اولویت ریسک مربوط به آسیب به کارگران به وسیله خارهای موجود در دستگاه ها و :یافته ها

بل قبول در الیاف موجود در هوا می باشد و خطرات بیشتر شامل صدای بیش از حد استاندارد که نشان دهنده ریسک غیر قا

 احد مذکور می باشدو

ولویت بندی اابزار مناسبی برای شناسایی و  FMEAبراساس نتایج این مطالعه میتوان نتیجه گرفت که آنالیز  نتیجه گیری:

لاح های ضروری پردازد تا اص نقایص از نظر میزان ریسک می باشد و به بررسی دقیق پروسه پر خطر یا فرایند مستعد خطا می

و نقش مثبتی در   ارزیابی و کنترل ت رخ دادن اتفاق های نامطلوب و دور از انتظار میشود را شناسایی،را که موجب کاهش فرص

ان سیستم         افزایش قابلیت اطمین FMEAن که یکی از قابلیت های مهم امدهای  ایفا کند. با توجه به ایکاهش حوادث و پی

تا اندازه  سیستم مؤثر باشد و سطح ریسک و خطرات در کارخانه رامی باشد، ارائه راهکارهای پیشنهادی جهت رفع نواقص 

 مطلوب کاهش دهد.

 ، کارخانه نساجیFMEAارزیابی ریسک،  واژگان کلیدی:
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 مقدماتی آنالیز مدل استفاده از روش بیمارستان باCCU و ICU ارزیابی ریسک خطر در 

 (PHA) خطر

 1کشاوز علی ،2انوشه سادات ویدا ،1افخمی آزاده

 anooshehvida@gmail.comکارشناس ارگونومی، ارگونومی، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. ایمیل:  1
 کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای، بهداشت حرفه ای، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 2

 

 مدیریت و وجودم های ریسک ارزیابی و شناسایی ها بیمارستان در موجود خطرات و ها فرصت به توجه با امروزه :زمینه و هدف

 بیولوژیکی، خطرات خصوص به مختلف های قسمت در بالقوه وجودخطرات دلیل به. باشد می اهمیت حائز درمانی مراکز در آنها

 نای از شینا های آسیب کاهش برای جهت این به.است اهمیت حائز موارد این مدیریت ها بیمارستان در شیمیایی و فیزیکی

 ارزیابی دف،ه با حاضر مطالعه رو این از. باشد می ضروری خطر مناطق شناسایی جهت اولیه های ارزیابی انجام خطرات گونه

 ;Preliminary Hazard Analysis) خطر مقدماتی آنالیز هدف با مطالعه این جهت این به. گرفت انجام بیمارستان در ریسک

PHA)  سیستم، یک فعالیت با مرتبط خطرات بندی طبقه و شناسایی منظور به سیستم نیایم آنالیز فرایند جهت در تلاشی 

 .گرفت صورت کار روش یا فرایند

 مارستانبی در موجود مختلف های بخش روی بر مخاطرات ارزیابی و شناسایی جهت مقطعی توصیفی ی مطالعه این :روش کار

 یمنیا آنالیز یک PHA روش به ،ارزیابی مشاغل نمودن شخصم از پس بررسی این در. گرفت صورت( (CCU ، ICUهای بخش( 

 طراحی اتالزام شناسایی و مهم خطرات ارزیابی منظور به بحرانی ایمنی مناطق شناسایی برای آن از که است سیستماتیک

 ارزیابی شامل که آید می بدست پوشی چشم قابل غیر خطرات از فهرستی مطالعه این انجام با. گردد می استفاده سیستم ایمنی

 .گردد می ارزیابی ریسک سطح براساس که باشد می خطر از کیفی

 وجود شبخ این کارکنان برای بسیاری خطراتICU و CCU های دربخش مطالعه این در آمده یدست نتایج اساس بر :یافته ها

 ارزیابی و ندشد بندی فهرست و شناسایی آوری، جمع آسیب 16 و وظیفه 9 قالب در وظایف بندی دسته ابتدا منظور بدین دارد

 قابل) 3ریسک سطح در مورد 12 و( نظر تجدید به نیاز بدون قبول قابل)4 ریسک سطح در ریسک مورد یک داد نشان ریسک

  باشد یم( قبول قابل غیر)1 ریسک سطح مورد یک و( نامطلوب)2 ریسک سطح در مورد دو و( نظر تجدید به نیاز ولی قبول

 ایمنی زآنالی برای که آید می حساب به بیمارستان در ریسک ارزیابی برای ها روش بهترین جزو PHA روش :گیری نتیجه 

 ایمنیو طراحی الزامات و مهم خطرات ارزیابی جهت بحرانی ایمنی مناطق شناسایی برای که میشود استفاده سیستماتیک

 .گیرد می قرار استفاده مورد سیستم

 یمارستان، بPHAریسک خطر،  :واژگان کلیدی
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(  در بخش های FMEAبررسی مخاطرات احتمالی به روش تجزیه وتحلیل حالات شکست )

CCU  وICU  بیمارستان 

 1کشاوز علی ،2انوشه ویداسادات ،1افخمی آزاده

 anooshehvida@gmail.comکارشناس ارگونومی، ارگونومی، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. ایمیل:  1
 س ارشد بهداشت حرفه ای، بهداشت حرفه ای، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانکارشنا 2

 

ئز اهمیت حا CCUو  ICU با توجه به شدت و فراوانی مخاطرات در بیمارستان توجه به بخش های مهمی مانند زمینه و هدف:

ی بالقوه در ایی، ارزیابی و کنترل خطاها( روشی است که برای شناسFMEAاست . تکنیک تجزیه و تحلیل حالات و اثرات خطا)

رزیابی و مدیریت اسیستم ها و سازمان های ارائه دهنده خدمات بهداشتی مورد استفاده قرار می گیرد. لذا این تحقیق با هدف 

 بیمارستان صورت گرفت.CCUو ICUریسک فرآیندهای جاری در بخش های 

وظیفه  18و  CCUوظیفه اصلی در 16ک بالا شناسایی و سپس از بین آنها در این پژوهش، ابتدا فرآیندهای با ریس :روش کار

ک از حاصل شناسایی شدند.  پس از فهرست بندی حالات بالقوه ی خطا در هر یک از این فرآیندها عدد اولویت ریس ICUدر 

یت پیشنهادات ردید. در نهاضرب سه پارامتر شدت، احتمال وقوع و قابلیت کشف خطاها محاسبه و اولویت کنترلی آنها مشخص گ

 .اصلاحی برای کاهش ریسک های غیر قابل قبول ارائه گردید

استاندارد  خطر از میزان 20خطرات شناسایی شده  33این بیمارستان، از بین  CCU نتایج نشان داد که در بخش :یافته ها

 .است خطر از میزان استاندارد بالاتر 15خطر  24از بین  ICU بالاتر است و در بخش

ساب می آید حابزار مناسبی برای شناسایی خطر در بیمارستان به  FMEAاین مطالعه نشان می دهد که آنالیز  نتیجه گیری: 

 ، و این ارزیابی و مدیریت ریسک، در کاهش حوادث نقش بسیار مهمی را ایفا خواهد کرد.

 مدیریت ریسک، تکنیک ICU ،CCU، FMEA واژگان کلیدی:
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ایمنی داربست بندی  رعایت الزامات رویکرد پیشگیرانه از نظرختار های داربست با ممیزی سا

 در پروژه های ساخت و ساز کشور

 4، خلیل اعظمی3، زینب جمالی زاده2، علی صفری واریانی1احسان آسیوندزاده

 ، تهران، ایرانم پزشکی ایرانعلو ای، دانشکده بهداشت، دانشگاهآموخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهدانش 1
 علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران دانشیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه* 2
ایمیل:  ، قزوین، ایران.ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوینآموخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهدانش 3

qums.behdasht@gmail.com 
 ، تهران، ایراندانش آموخته کارشناسی ارشد، ایمنی سلامت و محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران 4

 

راحات ناتوان براساس آمار سازمان جهانی کار، سقوط از داربست یکی از مهم ترین علل مرگ و میر و بروز ج زمینه و هدف:

ا در حوادث رتمانی به شمار می آید. عدم رعایت الزامات ایمنی داربست بندی، عمده ترین نقش کننده در کارگاه های ساخ

ساختمانی انجام  داربست بر عهده دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی سطوح رعایت الزامات ایمنی داربست بندی در کارگاه های

 شد.

جام شد. جهت جبهه کاری مختلف ان 34ایع سنگین و نیرو در این مطالعه در پروژه های ساختمان سازی، احداث صن :روش کار

یمنی کار اسوالی و خود ساخته محقق که اقتباس شده از آیین نامه های  108ممیزی ساختار های داربست از یک چک لیست 

تحلیل داده  است، استفاده گردید. جهت تجزیه و BS 5973: 1993در ارتفاع، ایمنی در عملیات ساختمان سازی و استاندارد 

 استفاده گردید. رگرسیون لجستیک باینری از جداول و نمودار های آماری و آزمونها 

مل بررسی هیچکدام از ساختار های داربست مورد بررسی دارای نقشه های طراحی، روش اجرایی نصب، دستورالع :یافته ها

نبودند. در  ی داربست از نظر مقاومت مکانیک خاکشاغولی ساختار، ارزیابی ریسک در فاز طراحی و بررسی سطح مورد برپای

فاقد  %86ربست، از ساختار های داربست فاقد تگ ایمنی دا %81,9هیچکدام از جبهه های کاری از بادسنج استفاده نشده است. 

از تخته های زیر  %79.2فاقد پشت بند، بادبند و مهاری و  %44,3میانی یا پاخور، -فاقد جان پناه فوقانی %64کفشک یا بالشتک، 

ر بزرگی ساختا پایی فاقد سلامت کافی بودند. بین سطح رعایت الزامات ایمنی ساختار داربست و میزان صلاحیت داربست بند،

 داربست و تعداد و سطح تحصیلات پرسنل واحد ایمنی ارتباط مستقیم و معنی دار دیده شد.

یسک بالای ساختار ربا توجه به  ساخت بسیار پایین بوده، از این رو و میزان رعایت الزامات ایمنی در پروژه های نتیجه گیری:

ب ادارات کل های داربست، پیشنهاد می گردد کلیه کارکنان دخیل در برپایی ساختار داربست، طبق یک برنامه مدون از جان

 یرند.بازرسی کار استان ها در دوره های ایمنی داربست بندی شرکت نموده و مورد بازآموزی قرار گ

 ممیزی، داربست، صنعت ساخت و ساز واژگان کلیدی:
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در صنایع ساخت و ساز  اپراتوری جرثقیل های متحرکسطوح رعایت الزامات ایمنی  بررسی 

 اجتماعی  -عوامل روانی  کشور و ارتباط آن با

 3، نوشین چمن پرور حقیقی3خدابخش زارع ،2زادهزینب جمالی ،1احسان آسیوندزاده

 ایران ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،وخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهآمدانش 1
ل: ایران. ایمی علوم پزشکی قزوین، قزوین، ای، دانشکده بهداشت، دانشگاهآموخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهدانش 2

hse.jamali1991@gmail.com 
 ایران علوم پزشکی شیراز، شیراز، ای، مرکز بهداشت والفجر، دانشگاهموخته کارشناسی، گروه مهندسی بهداشت حرفهآدانش 3

 

شد. طبق صنعت ساخت و ساز عوامل مختلفی وجود دارد که می تواند بر سلامت کارکنان موثر با در زمینه و هدف:

ت و ویژگی یشتر مشاغل از عوامل ایجاد کننده خصوصیااجتماعی در ب-تئوری دو مینیوی هاینریش، مؤلفه های روانی

ف بررسی ارتباط های نامطلوب رفتاری و ایجاد شرایط و اعمال ناایمن در محیط کار تلقی می شوند. مطالعه حاضر با هد

ت وناگون ساخصنایع گ با رعایت الزامات ایمنی اپراتوری جرثقیل های متحرک دراجتماعی محیط کار -مؤلفه های روانی

 ساز در ایران انجام شد.  و

، احداث پروژه های ساختمان سازینفر از اپراتور های جرثقیل های متحرک در  141این پژوهش بر روی  :روش کار

های آوری دادهانجام شد. جهت جمع 1397و  1396سال در طول سال های  09/37با میانگین سنی صنایع سنگین و نیرو 

طح رعایت و جهت برآورد س (JCQ) محتوای شغلی استاندارد پرسشنامه جتماعی از نسخها-مربوط به مؤلفه های روانی

 ASME B30.5الزامات ایمنی اپراتوری جرثقیل از چک لیست خود ساخته ی محقق که اقتباس شده از استاندارد سری 

ن رگرسیون مبستگی و آزموها از جداول توصیفی و تحلیلی، آزمون هاست، استفاده گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

 استفاده گردید. 23 نسخه SPSSافزار لجستیک در محیط نرم

رتباط مستقیم ابین سطوح رعایت الزامات ایمنی اپراتوری جرثقیل با سن و سابقه کار تایج نشان داد که ن :یافته ها

 .اردوجود دکوس معنادار معنادار و با تقابل اجتماعی، مؤلفه ماهیت شغل و مؤلفه نیازهای شغلی ارتباط مع

ر بوده که این اجتماعی در محیط کا -نتایج حاصل از مطالعه حاضر حاکی از اهمیت فراوان مشکلات روانی نتیجه گیری:

 مشکلات باعث کاهش رعایت الزامات ایمنی و بروز حوادث می گردد. 

 ساز وصنعت ساخت یل های متحرک، اجتماعی، رعایت الزامات ایمنی اپراتوری جرثق-عوامل روانی واژگان کلیدی:
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 یهاتیموقع سکیدرک رایمنی و  فرهنگ بهبود   بر ی و فنیموزشآ تاثیر مداخلات یبررس

 کشور ساخت و ساز یهاکارگران پروژه انیخطرناک کار در ارتفاع در م

 2، حدیث خوشنواز2زادهزینب جمالی ،1احسان آسیوندزاده

 هران، ایرانعلوم پزشکی ایران، ت ای، دانشکده بهداشت، دانشگاهوه مهندسی بهداشت حرفهآموخته کارشناسی ارشد، گردانش1
 :لیمیا ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.آموخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهدانش 2

hse.jamali1991@gmail.com 

 

زمینه بهبود  عنوان یکی از اقدامات ایمنی پیشگام دراعتقاد بر این است که آموزش مسائل ایمنی به زمینه و هدف:

م آوردن محیط باشد. هدف از مطالعه حاضر، تعیین تاثیر مداخلات آموزشی و فنی بر فراهفرهنگ ایمنی در سازمان می

 باشد.میخطرناک کار در ارتفاع  یهاتیموقع سکیرک کارگران از کاری با فرهنگ ایمنی سالم و در

ی، فرهنگ ایمنی اکارگر از مشاغل مختلف وارد مطالعه شدند. اطلاعات زمینه 394ای، در این مطالعه مداخله :روش کار

له تکمیل و رحها در سه مآوری شدند. پرسشنامهاز طریق پرسشنامه جمعخطرناک کار در ارتفاع  یهاتیموقع سکیرو 

)هشت ماه بعد از اولین  آوری شدند: مرحله قبل از مداخله، دو ماه بعد از اولین مداخله و دو ماه بعد از دومین مداخلهجمع

آزمون اریانس( و های تعقیبی در تحلیل وی )از سری آزمونبونفرون لیتعدهای ها با استفاده از آزمونمداخله(. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 23نسخه  SPSSافزار در محیط نرم رگرسیون لجستیک باینری

نی و توانمندسازی های فرهنگ ایمدهنده تاثیر چشمگیر آموزش ایمنی بر تمام مؤلفهمطالعه حاضر نشان نتایج :یافته ها

ه بهبود که گرفت توان نتیجهای خطرناک کار در ارتفاع بود. همچنین میکارگران در رابطه با درک ریسک موقعیت

ساسی در اعنوان عوامل دهنده نقش بسزای مداخلات آموزشی بهمراه مداخلات فنی بهچشمگیر در فرهنگ ایمنی نشان

 باشد.بهبود وضعیت ایمنی کارگران در سازمان می

گ ایمنی رهنبه طور کلی نتایج مطالعه حاضر درصدد ارتقاء درک ما نسبت به اثرات آموزش ایمنی بر ف نتیجه گیری:

رجهت انجام باشد. تلاش دمیخطرناک کار در ارتفاع  یهاتیموقع سکیدرک کارگران از ربویژه در رابطه با بهبود 

آن بر فرهنگ  های بیشتر در راستای بررسی اثربخشی مداخلات آموزش ایمنی با افزودن عوامل انگیزشی و تاثیرپژوهش

 رسد.نظر میایمنی در صنایع مختلف ضروری به

 خطرناک کار در ارتفاع یهاتیموقع ریسکمداخله آموزشی، مداخله فنی، فرهنگ ایمنی، واژگان کلیدی: 

 

mailto:hse.jamali1991@gmail.com


 

198 

 

 

 

خواب در  اختلال آن با استرس شغلی و صدای محیط کار و ارتباطبررسى میزان مواجهه با 

 عمرانی کشور هایکارگران یکی از پروژهمیان 

 3زارع خدابخش، 1فاضلی پوریا سید، 3ان  یاریپیم ،2زادهزینب جمالی ،1 احسان آسیوندزاده

 ایران هران،ت ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای، حرفه بهداشت مهندسی گروه ارشد، کارشناسی آموخته دانش 1
: ایمیل .ایران ین،قزو قزوین، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای، حرفه بهداشت مهندسی گروه ارشد، کارشناسی آموخته دانش 2

hse.jamali1991@gmail.com 
 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه والفجر، بهداشت مرکز ای، حرفه بهداشت مهندسی گروه کارشناسی، آموخته دانش 3

 

 ساز وهای صنعتی ازجمله صنعت ساخت صدا به عنوان یک عامل خطرزای شغلی در گستره وسیعی از محیط زمینه و هدف:

اب کارگران شود. هدف از مطالعه حاضر، تعیین ارتباط بین استرس شغلی ناشى از مواجهه با صدا با اختلال خومحسوب می

 باشد.می

صنعتی کشور  های عمرانینفر از کارگران یکی از پروژه 134تحلیلی بود که در بین  -این مطالعه بصورت توصیفی :روش کار

استفاده از دستگاه  ساعته با 8میزان مواجهه شغلى افراد بر حسب تراز معادل  ISO 9612:2009 اردانجام شد. با استفاده از استاند

هت بررسی جگیرى شد. برای سنجش استرس شغلی کارگران از پرسشنامه استرس شغلی پارکر و دکوتیس و دزیمتر صدا اندازه

سمیرنف، آزمون ا-های کولموگروفها با استفاده از آزمون)ایپورث( استفاده گردید. داده Epworthاختلال خواب از پرسشنامه 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 23نسخه  SPSS افزارهمبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره در محیط نرم

ن میر کارگرادکه صدا با ایجاد استرس شغلی  دادند آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره نشان نتایج :یافته ها

 داراى خواب تلالاسترس شغلی و اخ مطالعه مواجهه صوتی،  این نتایج براساس تواند باعث بروز اختلال خواب در آنها گردند.

 یابد.ب افزایش میافزایش میزان مواجهه صوتی، استرس شغلی و اختلال خوا با طورى کهبه می باشند معنادار و مستقیم ارتباط

ائل روانی ه صوتی شاغلین در صنعت ساخت و ساز نشان داد که صدا، عامل بسیار مهمی در مسارزیابی مواجه نتیجه گیری:

 غیرمستقیم ه طورب استرس ایجاد طریق از صدا خواب، اختلال روى بر صدا مستقیم اثرات بر باشد. علاوهکارگران این صنعت می

 باشد.وجه به شرایط این گروه شغلی میگردد. این مطلب مؤید ضرورت تمی افراد در خواب تشدید اختلال موجب

 خواب، صنعت ساخت و ساز مواجهه صوتی، استرس شغلی، اختلال واژگان کلیدی:
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خون و بیماری های ایسکمیک  و ارتباط آن با فشارمحیط کار ارزیابی میزان مواجهه با صدای 

قلبی: متاآنالیز

 ، سید4بشارتی ، علیرضا3، نوشین چمن پرور حقیقی3خدابخش زارع ،2احسان آسیوندزاده، 1زادهزینب جمالی

 3دانش نیا محمد

کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفهاي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  1

 2 کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفهاي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. ایمیل: 
Ehsan.Asivand@gmail.com

علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران ای، مرکز بهداشت والفجر، دانشگاهکارشناس مهندسی بهداشت حرفه 3
 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران کارشناس ارشد ارگونومی، مرکز بهداشت والفجر، دانشگاه 4

ار خون در افراد واجهه با صدای تراز بالا، امکان تغییر فشنتایج حاصل از مطالعات حاکی از آن است که در م زمینه و هدف:

ر این زمینه به دوجود دارد، اما شواهد اپیدمیولوژی در این خصوص محدود است. علاوه بر این، بیشتر پژوهش های انجام شده 

ه حاضر با اس مطالعشیوه ای سیستماتیک صورت نگرفته است و این مسئله باعث بروز خطا در مطالعات شده است. بر این اس

هدف بررسی ارتباط بین مواجهه صوتی با فشار خون و بیماری های ایسکمیک قلبی انجام شد. 

ی )بصورت شغلی مطالعه اپیدمیولوژیک در زمینه بررسی ارتباط بین مواجهه صوت 41مطالعه حاضر یک متاآنالیز از  :روش کار

ره ای از تاثیرات، قی می باشد. تیم تحقیق در این مطالعه تلاش کردند گستعرو-یا غیر شغلی( با فشار خون و بیماری های قلبی

از صدا مورد بررسی دسی بل افزایش تر 5از تغییرات فشار خون )سیستولیک و دیاستولیک( تا انفارکتوس میوکارد را به ازای هر 

ی افزایش تراز صوت و تغییرات فشار خون به ازاها از نمودارها جهت نشان دادن دامنه قرار دهند. در مرحله تجزیه و تحلیل داده

ردید. تمام آنالیزهای استفاده گ Post Hocجهت بررسی ارتباط بین پارامترها از آزمون آنالیز واریانس و کوواریانس و آزمون تعقیبی 

انجام شد. 23 نسخه SPSSافزار نرم آماری با استفاده از

شار خون )فشار خون ان داد که ارتباط معنادار مستقیم بین مواجهه صوتی و افزایش فنتایج حاصل از مطالعه حاضر نش :یافته ها

. یافته های سیستولیک و دیاستولیک( وجود دارد. این ارتباط بخصوص در مواجهه با صدای ترافیکی در جاده ها مشهود بود

ای ایسکمیک قلبی هبیماری  بطور کلی یوکارد ومطالعه حاضر نشان داد که مواجهه با صدای ترافیکی، خطر ابتلا به انفارکتوس م

ار مشاوره های را افزایش می دهد. با استناد به مطالعات مقطعی صورت گرفته )بر اساس اندازه گیری های انجام شده در کن

.قی داردعرو-پزشکان متخصص(، مواجهه با صدای ترافیک هوایی ارتباط مستقیم و معنادار با استفاده از داروهای قلبی

ایش شیوع بیماری با وجود اینکه در این مطالعه می توانیم نتیجه گیری کنیم که مواجهه صوتی می تواند به افز نتیجه گیری:

قلبی وجود  عروقی کمک کند اما همچنان شواهد کافی برای اثبات ارتباط بین مواجهه صوتی و بیماری ایسکمیک -های قلبی

ندارد.

 ار خون، بیماری های ایسکمیک قلبیشمواجهه صوتی، ف واژگان کلیدی:
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 و ارتباط آن با فرهنگ ایمنی ماکروارگونومی یک پروژه ساختمان سازیبررسی  وضعیت 

 سازمان

  1، پیمان یاری2زادهزینب جمالی، 1، احسان آسیوندزاده1مهدی نوروزیان

 ، تهران، ایرانعلوم پزشکی ایران دانشگاه ای، دانشکده بهداشت،آموخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهدانش 1

 علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. ایمیل: ای، دانشکده بهداشت، دانشگاهآموخته کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفهدانش 2

hse.jamali1991@gmail.com 
 

منی سازمان ایمنی سازمان به عنوان یکی از شاخص های پسیو، معیار مهمی در بررسی عملکرد ای سطح فرهنگ زمینه و هدف:

راحی تعامل های اجتماعی که به طراحی سازمان، سیستم کار و ط-به شمار می آید. ماکروارگونومی نیز به عنوان یک نگرش فنی

داشته باشد. در  رتباط تنگاتنگی با فرهنگ ایمنی سازمانشغل می پردازد، می تواند ا -محیط و انسان -ماشین، انسان -انسان

سی قرار گرفته مطالعه حاضر وضعیت ماکروارگونومی یک پروژه ساختمان سازی و ارتباط آن با فرهنگ ایمنی سازمان مورد برر

 است. 

آوری ت جمعجهه قرار گرفتند. نفر از کارگران یکی از پروژه های ساختمان سازی مورد مطالع 277در این مطالعه مقطعی  :روش کار

های آوری دادهو جهت جمع (JCQ) محتوای شغلی استاندارد پرسشنامه های مربوط به وضعیت ماکروارگونومی از نسخهداده

توصیفی و تحلیلی  ها ابتدا از جداولاستفاده گردید. در مرحله تجزیه و تحلیل داده HSEاز پرسشنامه استاندارد  فرهنگ ایمنی

سنجش دقیق و  اده گردید، سپس با استفاده از آزمون های همبستگی ارتباط بین پارامترها سنجیده شد و در نهایت جهتاستف

 انجام شد. 23 نسخه SPSSافزار دو به دوی مؤلفه ها آزمون تعدیل بونفرونی بکار گرفته شد. تمامی آنالیز ها در محیط نرم

ود و همچنین نتایج بضر سطح فرهنگ ایمنی در میان کارگران پروژه مورد پژوهش پایین با استناد به نتایج مطالعه حا :یافته ها

اعی را گزارش اجتم-حاصل از پرسشنامه ها و آزمون های آماری نشان دادند که آزمودنی ها سطح پایینی از فاکتورهای روانی

 کرده اند، از جمله: قدرت تصمیم گیری پایین و تقابل اجتماعی پایین.

ر بهینه نمودن بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان نتیجه گیری کرد که بهبود فرهنگ ایمنی تاثیر بسزایی د گیری: نتیجه

لات موجود گیری، تقابل اجتماعی و مشکتصمیم شرایط سایکولوژیکی و اجتماعی شغل بخصوص عواملی نظیر محدودیت دامنه

زشی برای کارگران ن راهکارهای بهبود فرهنگ ایمنی، برنامه ریزی منسجم آمودر ماهیت و نیازهای شغلی دارد. یکی از مؤثرتری

 می باشد.

 فرهنگ ایمنی، ساخت و ساز ماکروارگونومی، واژگان کلیدی:
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 متیل هیدرازین نامتقارن  جهت نمونه برداری از دیارزیابی فیبر غشایی توخالی 

 4، مریم فرهادیان3ا، فرشید قربانی شهن2عبدالرحمن بهرامی، 1الناز طاهری

نشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، مرکز تحقیقات ایمنی و بهداشت شغلی، دانشکده بهداشت، دا 1

 پزشکی همدان، همدان، ایران

 ، همدان، ایرانزشکی همداندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پ مرکز تحقیق در علوم بهداشتی، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، استاد، 2
Bahrami@umsha.ac.ir 

همدان، همدان،  استاد، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، مرکز تحقیقات ایمنی و بهداشت شغلی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 3

 ایران
 دان، ایرانلوم پزشکی همدان، همدانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات در علوم بهداشتی، دانشگاه ع گروه آمار زیستی، استادیار، 4

 

این  گردد. می های شغلی است که عمدتا به عنوان سوخت راکت استفاده هیدرازین نامتقارن از آلاینده متیل دی زمینه و هدف:

ین حد مجاز اان است. ماده دارای خواص تراتوژنیک و موتاژنیک بوده و در مقادیر اندک موجب بروز آثار زیان آور بر سلامتی انس

دی های متعد تاکنون روش. میلیون است در قسمت 01/0 انجمن دولتی متخصصین بهداشت صنعتی آمریکاماده طبق توصیه 

نابراین این بباشند.  در هوا پیشنهاد گردیده که هر یک دارای معایبی میهیدرازین نامتقارن  متیل دیبرداری از  جهت نمونه

خالی و  تو غشایی ردر هوا با فیبهیدرازین نامتقارن  متیل دیبرداری از  هینه نمونهپژوهش با هدف توسعه روش و تعیین شرایط ب

 انسیتوی ملی ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا انجام گردید.  3515مقایسه آن با روش 

 توصیه شدهمولار همزمان با روش  1/0توخالی دارای جاذب اسیدهیدروکلریک  برداری با استفاده از فیبرغشایی نمونه :روش کار

پس از طی مراحل آماده  از اتاقک استاندارد در آزمایشگاه انجام گردید. 3515نایوش انجمن ایمنی و بهداشت شغلی  توسط

 و طراحی کامپوزیت مرکزی برای بهینه از متدولوژی سطح پاسخ  ها با دستگاه اسپکتروفتومتر صورت گرفت. سازی تجزیه نمونه

باقی مانده مواد بر روی شکست،  گذر برداری مانند حجم تاثیر دیگر پارامترهای نمونه ده گردید.برداری استفا سازی دبی نمونه

 توخالی مطالعه گردید.  داری نیز بر روی فیبرغشایی نگه و زمان فیبر

وز و در بین دقیقه است. تکرارپذیری در یک ر بر لیتر میلی 90/9دبی بهینه جهت نمونه برداری  نشان دادند که نتایج :یافته ها

 002/0به ترتیب برابر با   و حد تشخیص کمی است. حد تشخیص دستگاهی 092/0-12/0و  082/0-1/0روزها به ترتیب برابر 

 سانتی درجه 2روز در دمای  7داری پس از گذشت  باشد. درصد بازیافت جهت بررسی زمان نگه لیتر می برمیلی نانوگرم 006/0و 

 بود.  %95گراد بالاتر از 

ی توخالی به عنوان نمونه برداری با فیبر غشای ؛3515نایوش با توجه به سازگاری نتایج روش توسعه داده شده با  تیجه گیری:ن

 پیشنهاد گردید.هیدرازین نامتقارن  متیل دیبرداری از  روشی ساده با حساسیت بالا جهت نمونه

  وژی سطح پاسخمتدوللی، اسپکتروفتومتر، هوا، جاذب مایع، دی متیل هیدرازین نامتقارن، فیبر غشایی تو خا واژگان کلیدی:
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 شیمیایی در آزمایشگاه ها ریسک مواجهه با موادجهت ارزیابی مقایسه دو روش 

  3محمد جواد عصاری، 2، فخرالدین قاسمی1، مریم فرخ زاد1، فرزانه ملابهرامی1الناز طاهری

ان، همدان، مدهپزشکی م علوه نشگان، دانشجویاداهش ومرکز پژ، شتابهده نشکددا ای،شت حرفهامهندسی بهد، شدارشناسی رکای نشجودا 1

 انیرا
 استادیار مرکز تحقیقات ایمنی و بهداشت شغلی، گروه ارگونومی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  2
زشکی همدان، کده بهداشت، دانشگاه علوم پاستادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، مرکز تحقیقات ایمنی و بهداشت شغلی، دانش 3

 Asari@umsha.ac.ir . ایمیل:همدان، ایران

 

 

شگاه ها با این مواد کارکنان آزمایشگاه درمواجهه با انواع مواد شیمیایی هستند. به علت مواجهه کارکنان آزمای زمینه و هدف:

این آزمایشگاه ها  وجود دارد. درنتیجه، ارزیابی ریسک درشیمیایی، احتمال بروز اثرات زیان آور برای سلامتی و سرطان زایی 

مواجهه با مواد  یکی از مهم ترین مسائل جهت جلوگیری از وقوع این اثرات است. بنابراین این مطالعه با هدف ارزیابی ریسک

 .جام شدان "سطوح غربالگری منطقه ای"و  "ارزیابی ریسک نیمه کمی مواد شیمیایی"شیمیایی و مقایسه دو روش، 

اد شیمیایی ارزیابی ریسک بهداشتی ناشی از مواجهه با مو"کتابچه راهنمای  جهت اجرای ارزیابی نیمه کمی از :روش کار

فت. در روش، تهیه شده توسط وزارت بهداشت و ایمنی شغلی مالزی مورد استفاده قرار گر 2018ورژن  "خطرناک در محل کار 

جود در آن اجعه به سایت اصلی سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا از نرم افزار موپس از مر "سطوح غربالگری منطقه ای"

 .جهت محاسبه سطوح غربالگری استفاده شد

الگری یک روش دقیق و بدون قضاوت شخصی جهت غرب "سطوح غربالگری منطقه ای"نشان دادند که روش نتایج  :یافته ها

هت ارزیابی ریسک جنیز روشی ساده و آسان برای استفاده  "کمی مواد شیمیاییارزیابی ریسک نیمه "اولیه و اولویت بندی است. 

ه کمی مواد ارزیابی ریسک نیم"انواع آزمایشگاه های شیمیایی بوده که ریسک را در سطوح مختلف را دسته بندی می کند. 

سطوح "به روش  موثر کمتری نسبت برای گستره وسیعی از مواد شیمیایی قابل استفاده بوده، اما شامل پارامترهای "شیمیایی

 است که بر نتایج تاثیرگذارمی باشد.   "غربالگری منطقه ای

رزیابی ریسک مواد بررسی مزایا و معایب این دو روش نشان داد که آنها می توانند به عنوان مکمل یکدیگر جهت ا نتیجه گیری:

 فاده قرار گیرند.با ریسک بالا در آزمایشگاه ها مورد است شیمیایی، اولویت بندی اقدامات کنترلی، شناسایی مشاغل و مناطق

 ارزیابی ریسک، ارزیابی ریسک نیمه کمی مواد شیمیایی، سطوح غربالگری منطقه ای  واژگان کلیدی:
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 در شیفت های مختلف بر روی کارکنانبررسی میزان شدت صدا و اثرات آزاردهندگی آن 

 شهر مریوان ستانهایبیمار

   4، آرزو حاجی عزیزی3، کیوان ساعدپناه2، فرشاد سبحانی1کیوان سلیمی، 1اسیهدایت عب

. ایمیل: کارشناس مهندسی بهداشت حرفه ای، شبکه بهداشت و درمان شهرستان مریوان، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 1
keyvansalimi865@gmail.com  

 دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 2

 کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 3

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 4

 

وژیکی و یا براساس تعرف کرایتر؛ صدا، انرژی صوتی قابل شنیدنی است که تاثیرات بدی روی سلامت فیزیول ینه و هدف:زم

ف از این مطالعه ارد. فراهم کردن محیطی سالم جهت ارائه خدمات درمانی مناسب در بیمارستانها از بدیهیات است. هددروانی 

 است. 97ی ناشی از صدا در کارکنان بیمارستانهای شهر مریوان درسال بررسی وضعیت میزان شدت صدا و احساس آزردگ

. اندازه تحلیلی و مقطعی در بیمارستانهای فجر و بوعلی شهر مریوان است –مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی  :روش کار

پیشرفته  ه صدا سنجگیری تراز معادل فشار صوت در سه شیفت صبح، عصر و شب و در بخش های مختلف با استفاده از دستگا

وزیع و تکمیل دو بیمارستان ت نفر از کارکنان در هر 120در بین  (NAS)انجام گرفت. همچنین پرسشنامه آزارصوتی  B&Kمدل 

 گردید.

درصد احساس آزردگی صوتی  8/8بود. در بین کارکنان،  dBA 3/4 ± 7/62میانگین شدت صدا در هر دو بیمارستان  :یافته ها

درصد احساس آزردگی صوتی بسیار  8/39درصد احساس آزردگی شدید و  7/25رصد احساس آزردگی متوسط، د 7/25ناچیز، 

و درمحدوده شدید بوده است. رابطه بین  7/62 ± 26شدید داشتند. میانگین کلی احساس آزردگی صوتی در بین کارکنان 

. کار در شیفت (P=0/007و  r=0/252)نی دار بود میزان شدت صدای معادل با میزان آزردگی صوتی در کارکنان مستقیم و مع

های مختلف برروی میزان شدت صدا در بیمارستانها و احساس آزردگی صوتی در کارکنان تأثیر معنی داری نداشته است 

(P>0/05). 

بوده و ری این پژوهش نشان داد، سروصدای موجود در بیمارستانهای شهر مریوان بیش از حد استاندارد کشو نتیجه گیری:

کنان و همچنین کارکنان احساس آزردگی شدیدی نسبت به صدای موجود در محیط کار دارند. لذا با آموزش مدیران، کار

یط مراجعین و همچنین اجرای روشهای مدیریتی و فنی مهندسی می توان سهم بسزایی در کاهش و کنترل سروصدای مح

  داخل بیمارستانها درجهت سالم سازی محیط کار داشت.

 ی صوتی، شیفت، بیمارستان، مریوانصدا، آزردگ واژگان کلیدی:
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دانشجویی براساس روش  های خوابگاه  HSEتاثیرگذار بر های مولفه بندی بررسی و اولویت

ANP 

 2، رضا غلام نیا1داود پیرانی

. ایمیل: لوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی دکتری ،رشته سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه ع 1 
Davoodpirani@gmail.com 

 دانشیار رشته مدیریت سلامت ،ایمنی و محیط زیست، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 2

 

وابگاه های خردیف اول اهمیت قرار می گیرند. مشخصه اصلی  خوابگاه های دانشجویی بعد از مساله آموزش در زمینه و هدف:

ه به مسایل بالای ساکنین آن است که این مکان ها رادرزمان وقوع حوادث بسیار آسیب پذیر می کند. توجدانشجویی تراکم 

اولویت  ورسی ایمنی و محیط زیست خوابگاه ها یکی ازضرورت های اجتناب ناپذیر می باشد هدف از پژوهش حاضربر بهداشت،

 خوابگاه های دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد  HSEبندی مولفه های تاثیر گذار بر

ایمنی و  ر سلامت،روش مطالعه این تحقیق کاربردی از نوع توصیفی است که به  اولویت بندی مولفه های تاثیر گذار ب :روش کار

ا نیز از نرم پرداخته است.جهت تجزیه و تحلیل داده ه ANPبا استقاده  از تکنیک خوابگاه های دانشجویی  (HSE)محیط زیست 

 استفاده شد  Super decisionو نرم افزار  SPSS(Version22)افزار آماری 

ی و مدیریت ریسک ، سلامت غذایHSEپژوهش حاکی از آن بود که از بین مولفه ها مولفه امنیت،تعهد مدیریت به  نتایج :یافته ها

 ر بین سایر مولفه ها از درجه اهمیت و اولویت بالایی نسبت به سایر مولفه ها برخوردار بودند.د

اند به تو میHSE برای اولویت بندی مولفه های  ANPپژوهش نشان داد که اطلاعات حاصل از تکنیک نتایج  نتیجه گیری:

یی به موضوعات در خوابگاه های دانشجو  HSEشد و بلوغمدیران حوزه خوابگاه های دانشجویی در تصمیم سازی کمک کند و برای ر

  این حوزه تعهد لازم را داشته باشند.

 HSE ،ANP مولفه های تاثیر گذار خوابگاه دانشجویی، واژگان کلیدی:
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در صنایع لاستیک سازی  با استفاده از رویکرد  HSEشناسایی و اولویت بندی  مخاطرات 

 HEMP & AHPتلفیقی 

 4ایمان فرهی آشتیانی ،3جواد کرمی ،2داود پیرانی ،1ن جهانگیریکتایو

 سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروهدانشیار  1
ی، تهران، ایران. ایمیل: ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتسلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده بهداشت و ایمنی گروه ،دانشجوی دکتری 2

Davoodpirani@yahoo.com 
 ، دانشگاه علوم تحقیقات تهرانHSEرشته  دانشجوی کارشناسی ارشد، 3
 یبهشت سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید گروه ،دانشجوی دکتری 4

 

لاستیک صنعت  صنایع تولید کننده تجهیزات جانبی مانند ؛اساسی در سیستم حمل و نقل کشورها یکی از ارکان زمینه و هدف:

ر یکی از صنایع نیروی کا 15000با وجود صنعت تایر  تایر جزو کالاهای استراتژیک و مهم به حساب می آید. می باشد و سازی

دی مخاطرات ایی و اولویت بنهدف از این مطالعه شناس .پتروشیمی و خودروسازی استصنایع واسطه ای قدرتمند بین مهم و 

 است.  AHPو  HEMPصنعت لاستیک سازی یاسا با استفاده از رویکرد تلفیقی ایمنی و محیط زیست در ،سلامت

ت را سک های صنعو ریکردند را شناسایی موجود در صنعت تایرسازی  خطرات HSEتیم مدیریت  در این مطالعه :کارروش 

(، با HEMP)در برگه مدیریت اثرات و خطرات تعیین گردیدند و پس از درج قبول های غیر قابلریسک سپسارزیابی نمودند. 

 ( اولویت بندی شدند.AHPفرایند تحلیل سلسله مراتبی )

عملیات بار  ،الکتریسیته عال،در بین ریسک های شناسایی شده حجم بالای مواد قابل اشت پژوهش نشان دادنتایج : یافته ها

ندی این خطرات توسط از ریسک بالایی برخوردار بودند که در اولویت ببار در ارتفاع و ترکیدگی وجود  برداری با جرثقیل سقفی،

 .داشتخطر اشتعال پذیری اهمیت و وزن بالاتری  AHP روش 

وش های ایمن رکارخانه باید بر طبق استانداردها و  پرخطر نتایج پژوهش حاکی از آن بود که برای ریسک های نتیجه گیری:

 موانع کنترلی و اقدامات لازم و موثر برای مشاغل بحرانی صنایع لاستیک سازی صورت پذیرد.

  AHP لاستیک سازی، ،HEMP روش  واژگان کلیدی:
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در پیش بینی میزان ریسک بروز  LUBAو  NERPA ،RULAای سه روش بررسی مقایسه

 یک صنعت تولید لوازم خانگیعضلانی اندام فوقانی در کارکنان  –ت اسکلتی اختلالا

 3، سعید یزدانی راد1، علی اصغر ساجدیان2، پریسا نیازی1، رضا پوربابکی1محسن صادقی یارندی

زشکی تهران، پ ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علومای، گروه بهداشت حرفه. دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه1

 Eng.Sadeghi1995@Gmail.comایمیل: تهران، ایران.

 قم، قم، ایران. ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیای، گروه بهداشت حرفه. دانشجوی کارشناسی، رشته مهندسی بهداشت حرفه2

شکی تهران، شکده بهداشت، دانشگاه علوم پزای، دانای، گروه بهداشت حرفه. دانشجوی دکتری تخصصی، رشته مهندسی بهداشت حرفه3

 تهران، ایران

در  تادگیاز جمله علل مهم از کار اف ،(WRULDsکار ) با مرتبط عضـــلانی اندام فوقانی -اســـکلتی اختلالات زمینه و هدف:

بروز این  های زیادی به منظور پیش بینی و ارزیابی ریســک فاکتورهای موثر درباشــند. روشکارکنان شــاغل در صــنایع می

در پیش بینی میزان  LUBAو  NERPA ،RULAای ســه روش مطالعه حاضــر با هدف بررســی مقایســهاختلالات وجود دارد. 

 عضلانی اندام فوقانی در کارکنان یک صنعت تولید لوازم خانگی انجام شد. –ریسک بروز اختلالات اسکلتی 

نفر در شش  346عملیاتی یک صنعت تولید لوازم خانگی شامل  در مطالعه مقطعی حاضر، کلیه افراد شاغل در بخش :روش کار

دیک استفاده نور عمومیعضلانی از پرسشنامه  –میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی گروه شغلی شرکت کردتد. به منظور تعیین

 NERPAو  LUBA ،RULAعضلانی اندام فوقانی از سه روش  -ی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتیشد. به منظور پیش بین

بینی شده توسط  عضلانی و مقادیر ریسک پیش –های مربوط به مقادیر واقعی اختلالات اسکلتی استفاده گردید. در نهایت داده

و در محیط  05/0های ضریب همبستگی اسپیرمن و ضریب توافق کاپا در سطح معناداری سه روش مذکور با استفاده از آزمون

 تحلیل قرار گرفتند. ومورد تجزیه  25نسخه  SPSSنرم افزار آماری 

میزان سال بود.  17/9 ± 61/4و  52/39 ±81/4میانگین و انحراف معیار سن و سابقه کار افراد مورد مطالعه به ترتیب  :یافته ها

 LUBAو  RULA ،NERPAهای عضلانی و سطوح ریسک پیش بینی شده در روش –همبستگی بین سطوح اختلالات اسکلتی 

ر (. میران ضریب همبستگی سطوح ریسک پیش بینی شده دP < 05/0مشخص گردید ) 629/0و  691/0، 701/0به ترتیب 

 (.P < 05/0بود ) 619/0و  713/0نیز به ترتیب  LUBAو  NERPAهای با سطوح ریسک متناظر آن در روش RULAروش 

تلا به در وظایف با ریسک اببه ترتیب  LUBAروش و  NERPAنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که روش  نتیجه گیری:

الا و بسیار بعضلانی  –در وظایف با ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی  RULAمتوسط و روش عضلانی کم و  –اختلالات اسکلتی 

، عضلانی –لتی در حالت کلی بهترین روش جهت پیش بینی بروز اختلالات اسک دهند وهای بهتری را ارائه میبینیبالا پیش 

ارند، پیشنهاد ها برای ارزیابی هر چهار سطح ریسک جامعیت کافی را ندهیچ یک از این روش . از آنجا کهباشدمی RULAروش 

 سعه یابند. ت اکستنشن و جانبی تواحرکو تقسیم بندی بهتر زوایا خصوصا در تری بر مبنای اصلاح های جدیدشود روشمی

 LUBA، روش RULA، روش NERPAنی، روش عضلا –اختلالات اسکلتی  واژگان کلیدی:
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و فضای سبز شهر  ( پارک هاHSE) ، ایمنی و زیست محیطیارزیابی شاخص های بهداشتی

 97کاشان در سال

 3مهدیه محمدزاده، 2، نظام میرزایی1حکیمه زمانی بادی 

، دانشگاه محیط زیست، دانشکده بهداشت (، گروه مدیریت سلامت، ایمنی وHSEکارشناس ارشد مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست )

 علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.

 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.

 یران.کاشان، ادانشجوی کارشناسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، 
 

محیط  وبا توجه به گسترش شهرنشینی و اهمیت وجود پارک ها در فضای شهری، موضوعات بهداشت، ایمنی  زمینه و هدف:

ده کنندگان از زیست، از جمله موارد مهمی است که قبل از بروز حوادث و همچنین اثرات نامطلوب و جهت رفع نیازهای استفا

داشت، ایمنی و دان، باید مورد توجه قرار گیرد. هدف از این پژوهش، ارزیابی شاخص های بهپارک ها و به نوعی تمام شهرون

 زیست محیطی پارک ها و فضاهای سبز شهری می باشد.

ی میدانی، شاخص های بهداشت، ایمنی و محیط زیست پارک های شهری از طریق مطالعات کتابخانه ای و بررسی ها :روش کار

رک های دریافت نظرات مسئولین پارک ها درمورد وضعیت بهداشت، ایمنی و محیط زیست کل پا از روش پرسشنامه ای جهت

 و نتایج آن به کمک نرم افزارهای آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. تعیین گردیدشهر کاشان 

زان مطلوبیت از می %77/74با  نتایج بیانگر آن است که میزان مطلوبیت شاخص های ایمنی پارک های تحت مطالعه :یافته ها

تر است. بیش %58,86کمتر و از میزان مطلوبیت شاخص های بهداشتی آن ها با  %42/79شاخص های محیط زیستی آن ها با 

ارکنان همچنین شاخص های وضعیت پارک ها از نظر داشتن امکانات امدادی، رسیدگی منظم و مستمر به وضعیت سلامتی ک

، %0،  %9/41فاضلاب انسانی در پارک در سه بخش ایمنی، بهداشت و محیط زیست، به ترتیب با پارک، وضعیت دفع صحیح 

 کمترین میزان مطلوبیت را در پارک های تحت مطالعه به خود اختصاص داده اند. % 71/25

هر و همچنین ح شنجام مطالعات مستمر به منظور تأمین ایمنی پارک های سطبا توجّه به نتایج به دست آمده ا نتیجه گیری:

 ارتقای سطح بهداشت آنها توصیه می گردد.

 (، کاشانHSEپارک های شهری، فضاهای سبز شهری، سامانه مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست) :واژگان کلیدی
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 عروقی-قلبی هایتاثیر استرس شغلی بر میزان بروز بیماریبررسی 

 1سالار عینی، 1نصیری احمد واحد

ی کارشناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران. ایمیل: . دانشجو1
salarsurgicaltechnologist@gmail.com 

 

 

های های جسمی نظیر بیماریکه منجر به بیماری استرس شغلی در نتیجه فرآیند کار و یا عوامل محیط کار است زمینه و هدف:

رگ و میر در عروقی رتبه نخست م-های قلبیشود. در اغلب کشورهای توسعه یافته بیماریهای روانی میعروقی و بیماری-قلبی

لی بر میزان شغ دهد. بر این اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر استرسمیهای غیر واگیر را به خود اختصاص اثر بیماری

 عروقی انجام گردید. -های قلبیبروز بیماری

 Googel) و موتور جستوجوگر (SID)، (Pubmed)در این مطالعه مروری از طریق جستوجو در پایگاهای اطلاعاتی  :راکروش

scholar)  19د.  شل و با بهره بردن از واژهای کلیدی استرس شغلی، بیماری قلبی و عوامل خطر به مقالات دسترسی حاص 

له در میان آنها در مقا 14مورد مطالعه قرار گرفت که از  2018تا  2010مقاله که دسترسی به متن کامل آنها میسر بود از سال 

 این مطالعه مروری بهره کامل گرفته شد.

ست. استرس غل ابیشتر از سایر مشا %50عروقی در مشاغل با استرس شغلی بالا -های قلبیفراوانی شیوع بیماری :یافته ها

و  TGطح سهای قلبی را با افزایش شود و خطر بیماریبرابر ریسک سکته قلبی می 2/2شغلی به طور میانگین سبب افزایش 

LDL  شود که نشاندهد. همچنین استرس شغلی سبب ضخیم شدن دیواره شریان کاروتید میافزایش می %40و فشار خون، تا 

 عروقی است. -اولیه بیماری قلبی

-های قلبیها نقش دارد. همچنین استرس باعث افزایش ریسک ابتلا به بیماریاسترس در ایجاد بیشتر بیماری گیری:نتیجه

دهد که فزایش میانفرین، فشار خون، کورتیزول، فیبرینوژن و ... را نفرین، نور اپیشود. از طرفی استرس میزان اپیعروقی می

تر در این راستا روند. از این رو انجام تحقیقات بیشعروقی به شمار می-های قلبیبیماریاین عوامل خود ریسک فاکتوری برای 

 گردد.توصیه می

 استرس شغلی، بیماری قلبی، عوامل خطر  واژگان کلیدی:
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 عضلانی بر کیفیت زندگی پرستاران-بررسی تاثیر اختلالات اسکلتی

 1سالار عینی، 1نصیری احمد واحد

شناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران. ایمیل: . دانشجوی کار1
salarsurgicaltechnologist@gmail.com 

 

باشند که با صرف شغلی می ترین مشکلات سلامت( یکی از شایعWMSDsاسکلتی )-ختلالات عضلانیا زمینه و هدف:

فرسا به میزان قابل وری همراه هستند. پرستاران به دلیل بار کاری زیاد و فعالیت فیزیکی طاقتهای زیاد و کاهش بهرههزینه

اطفی قرار دارند. کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی است که ابعاد جسمی، فردی، اجتماعی و ع WMSDsتوجهی در معرض 

 ان انجام گردید.عضلانی بر کیفیت زندگی پرستار-رد. لذا مطالعه حاظر با هدف بررسی تاثیر اختلالات اسکلتیگیرا در بر می

یگاه های ، با بررسی مقالات ایندکس شده در پا2018تا  2010این مطالعه مروری سیستماتیک در بازه زمانی  :کار روش

 رفت.و با ترکیب واژگان کلیدی مناسب صورت گ  Magiran  ،SID ،Google Scholar ،Pubmed ،Iranmedex ،irandocاطلاعاتی 

ستقیم وجود دارد. ماسکلتی و کلیه ابعاد کیفیت زندگی رابطه  -بین اختلالات عضلانیبه دست امده،  نتایجاساس  بر :یافته ها

بیشتر از  %80کنند که غیبت میاسکلتی -از پرستاران در هر هفته به علت فرسودگی و ناتوانی ناشی از اختلالات عضلانی % 4/7

اران در بین پرست WMSDsترین شایع %9/60اسکلتی ناحیه کمر با شیوع -ای است. اختلالات عضلانیهای حرفهسایر گروه

و در پرستاران  %49، ایتالیا %80، آفریقا %76اسکلتی ناحیه کمر در پرستاران کشور تایوان  -باشد. شیوع اختلالات عضلانیمی

 باشد.می %62 ایرانی

توسطی در بین پرستاران از آمار بالایی برخوردار است و اغلب پرستاران از سطح کیفیت زندگی م WMSDs گیری:نتیجه

با کاهش  و بهبود کیفیت زندگی رابطه مستقیمی WMSDsبرخوردارند. باتوجه به اینکه هر گونه مداخله جهت پیشگیری از 

د کیفیت زندگی و به کارگیری تعداد کافی پرسنل پرستار در مراکز درمانی به منظور بهبوفشار کاری در بین پرستاران دارد، 

 گردد.در پرستاران توصیه می WMSDsکاهش 

 کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، پرستارانعضلانی، -اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:
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 ارگران یک صنعت لبنیاتدر ک  (UTAH)یوتا  برکمر به روشفشاری وارد ارزیابی نیروی 

 3، پویان قربانی2، سلیمه آنه بردی پورقزل2، عبدالستار نیازی1اسماعیل رادپور

               دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران. ایمیل:    1
gmail.com@    radpoor93 

 رفه ای. مرکز بهداشت گمیشان. دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس بهداشت ح 2
 ندانشجوی کارشناسی ارشد،رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا 3

 

 

ین ز مهمتـردر اکثر صنایع وظایف کارگران به نحوی می باشد که حمل دستی بار غیر قابل اجتناب اسـت. ازمینه و هدف: 

ی کارگران می عوارضـی کـه حمـل دسـتی بـار بـرای شاغلین این گونه صنایع در پی دارد آسیب های حاد کمر و حتی ناتوان

ص در صنایع باشد. لذا بررسی شرایط کار و اصلاح نواقص از جمله وظایفی است که بر عهده کارکنان حوزه سلامت، به خصو

ـنعت لبنیات صف این مطالعه ارزیابی ریسک های مربوط به حمل دستی بار در یـک مرتبط می باشد. با توجه به این مهم، هد

 و ارائه پیشنهادات اصلاحی در این زمینه می باشد.

یی بار را که وظیفه حمل و جابجا 1397لبنیات در سال کارگر کارخانه 35مقطعی در بین  -این مطالعه توصیفی روش کار:

گاه های ر یک از ایست(مشاغل انتخابی در هTTAبتدا با استفاده از تکنیک آنالیز شغلی جدولی )برعهده داشته اند، انجام گرفت. ا

بدن، وزن بار،  ( اطلاعات مربوط به وظیفه مانند وزنUtah) کاری مورد تجزیـه و تحلیل قرار گرفت. سپس درکاربرگ روش یوتا

با استفاده از فرمول محاسبه  در نهایت نیروی وارده به کمر هر فرد نیزدرجه را وارد شد.  0-90اویه تنه از فاصله افقی بار تا بدن، ز

 .گردید

شتراز حد مجاز درصد وظایف بی 61/84( در FCوظیفه شناسایی گردید. نیروی فشاری وارد بر کمر)13دراین مطالعه  :یافته ها

در حین حمل بار  وده و اصـلاح زاویـه کمرپوند( بود. وزن سنگین بار مسـئول بیشترین نیروی وارده به کمر ب700استاندارد)

ـوده کـه وزن  منجر به کاهش میزان نیروی وارد شده به کمر می گردد. بدترین شرایط اعمال نیرو در بلند کردن بارهایی ب

 کیلـوگرم داشـته و در ارتفاع نزدیک به زمین قرار گرفته اند.25

اصل افقی بار ه از اقدامات مهندسی جهت اصلاح زاویه کمر و کاهش فوبا توجه به نتایج این مطالعه، استفاد نتیجه گیری:

 پیشنهاد می گردد.

 کارگران صنعت لبنیاتروش یوتا ،حمل دستی بار،  واژگان کلیدی:
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زیست ( بر )بهداشت، ایمنی، محیط HSEهای مدیریتی مرتبط با  بررسی تاثیراستقرار سیستم

 ساله شرقی در یک دوره ده بایجانصنایع استان آذرهای حوادث در  شاخص

 3، مجتبی جعفروند 2، فریبا خلیل وند1فرامرز عدل بخش

 fadlbakhsh@yahoo.com. ایمیل: کارشناسی ارشد مهندسی ایمنی صنعتی، مرکز بهداشت شهرستان تبریز، ایران 1
 یزکارشناس ارشد مهندسی شیمی گرایش ایمنی و سلامت و محیط زیست شرکت سگال آذر تبر 2

 کارشناسی ارشد بهداشت حرفه ای، قرارگاه سازندگی خاتم الانبیاء، موسسه عاشورا، تبریز، ایران 3

 

 

طور که به های کمی و کیفی تولید، خطاهای انسانی و حوادث هستترین عوامل اثرگذار در شاخصیکی از مهم زمینه و هدف:

ی و مندی شغلصورت رضایت یمنی تأثیرات خود را بر روی کارکنان بههای اگیرد. برنامههای ایمنی نقش میمستقیم از برنامه

 دهد.صورت کیفیت محصول نشان میو بر روی محصولات بهوری نیروی کار بهره

شده ندات ثبتسال آمار و مست 10نگر بوده و بر اساس اطلاعات تحلیلی گذشته -این تحقیق از نوع تحقیق توصیفی :روش کار

)بری فیلد و  نامه استاندارددر استان آذربایجان شرقی به اجرا درآمد. در این تحقیق اطلاعات براساس پرسشدر صنایع مستقر 

های شاخص های ایمنی ازشد که در آن برای تعیین درجه موفقیت برنامه آوریروث( از صنایع استان آذربایجان شرقی جمع

گذاری شده، شاخص آموزش ایمنی کارکنان و شاخص سرمایهانجامهای مهم ایمنی مثل شاخص ارزیابی ریسک، شاخص ممیزی

فراوانی  -درزمینه لوازم حفاظت فردی و برای تعیین درجه حوادث از شاخص فراوانی حادثه، شاخص شدت حادثه، شاخص شدت

 رفت.گرار مورد تجزیه وتحلیل ق 18نسخه  SPSS. در نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار گردیدحادثه استفاده 

داده  سال مورد بررسی به خود اختصاص10( در بین53/46ترین مقدار)بیش 1392در سال  AFRمیانگین شاخص  :یافته ها

 .دادنشان  را 1392و  1390های ( را، به ترتیب در سال09/5و  11/5ترین مقدارها )بیش ASRچنین میانگین شاخص است. هم

 05/0جود دارد)وارتباط معناداری  FSIو شاخص  HSEتقرار سیستم های مدیریتی مرتبط با نتایج نشان داد که بین اس به علاوه

p<.) 

نی و مالی تواند در کاهش حوادث جامی HSEهای مدیریتی مرتبط با مطالعه حاضر نشان داد که استقرار سیستم گیری:نتیجه

تر در صورت دقیق و جامعبط با ایمنی و حوادث، اطلاعات بهشود در استقرار استاندارهای مرتتأثیرگذار باشد. همچنین توصیه می

 سازمان یا شرکت پیاده سازی شده و ثبت گردد.

 سیستم های مدیریتی، شاخص حوادث، صنایع آذر بایجان شرقی کلیدی: واژگان
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با آن در پرستاران بیمارستان امام خمینی اسفراین در  عوامل مرتبط فرسودگی شغلی و برخی

 1398سال 

 3، فرشته عیدی2، حسین روحانی1عابدین بخت آبنوس ،2احمد صادقی، 1محدثه داورپناه

 دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران1
 gmail.com1363Ahmadsadeghi@ل: استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران. ایمی 2
 کارشناس ارشد آمار حیاتی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران 3

 

 

س زا قسمت عمده زندگی هر شخص، صرف اشتغال می گردد و می توان گفت، مواجهه مزمن با عوامل استر زمینه و هدف:

، مطالعه حاضر تواند باعث فرسودگی شغلی شود. با توجه به اهمیت حرفه پرستاری در ارائه خدمات درمانی وط به شغل میمرب

سفراین انجام ابا هدف بررسی وضعیت فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن را در پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی 

 .گردید

ام خمینی )ره( نفراز پرستاران بیمارستان ام 110ی از نوع مقطعی می باشد که بر روی تحلیل-این مطالعه توصیفی :روش کار

استاندارد سشنامه انجام گرفت. گردآوری اطلاعات با استفاده از پر 97-98اسفراین که به روش سرشماری انتخاب شدند، در سال 

ی چهار حیطه مسخ شخصیت، خستگی عاطففرسودگی شغلی ماسلاچ و جکسون صورت گرفت که فرسودگی شغلی را در قالب 

د برای بررسی ش 21نسخه  SPSS و درگیری ارتباطی و عملکرد مورد سنجش قرار داد. داده ها جمع آوری و سپس وارد نرم افزار

t-الیز واریانس وو توصیف فرسودگی شغلی از شاخص های پراکندگی و برای آنالیز روابط بین متغییرها از همبستگی پیرسون، آن

 test استفاده گردید. 

اری و سابقه کار نتایج مطالعه نشان داد وضعیت فرسودگی شغلی در حد متوسط به بالا برآورد گردید. ببین شیفت ک :یافته ها

حصیلات با حیطه بین متغیر وضعیت تاهل و میزان ت )>0.05P .(با ابعاد فررسودگی شغلی ارتباط اماری معنی دار مشاهده گردید

(حیطه مسخ شخصیت با وضعیت  <0.05pvalu .(صیت، خستگی عاطفی و درگیری ارتباط معنادار دیده نشدهای مسخ شخ

 )=0.04P.( اقتصادی ارتباط داشت

یفت کاری و حجم که درجاتی از فرسودگی شغلی را دارا می باشند. از انجایی که ش اغلب پرستاران ابراز کردند نتیجه گیری:

قداماتی در راستای ااری از متغیرهای تاثیر گذار بر فرسودگی شغلی بوده، لذا پیشنهاد می گردد زیاد کارها و همچنین سابقه ک

 .تغییر شیفت های کاری و تعدیل کارها و مسئولیت ها از سوی مدیریت صورت گیرد

  فرسودگی شغلی، پرستار، بیمارستان  :واژگان کلیدی
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 یسک انفجار در شهرستان شاهرودر باقابل اشتعال در صنایع ارزیابی ریسک گردوغبار 

 1قاسم حسام ،1زهرا مرادپور

 دانشجوی دکترای مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: 1
z.moradpoor69@gmail.com 

 

شود. فجار میدر بسیاری از موارد پراکندگی ذرات گردوغبار در مقدار و غلظت کافی سبب احتراق سریع و ان دف:زمینه و ه

 هدف از این مطالعه ارزیابی ریسک گردوغبار قابل اشتعال در برخی از صنایع در شهرستان شاهرود می باشد.

پس ساستفاده شد.  NIOSH 0500مورد نظر از روش در این مطالعه جهت بررسی غلظت گردوغبار در کارخانجات  :روش کار

زنی، صورت ( جهت بررسی ریسک جرقهFMEAارزیابی ریسک به روش تجزیه و تحلیل حالات خطر و اثرات ناشی از آن )

 ن مشخص گردید.پذیرفت. همچنین منابع اصلی احتمالی انفجار ثانویه نیز بوسیله ی مشاهده و مصاحبه با مدیران و سرپرستا

ر مربوط به صنایع نتایج بررسی غلظت گردوغبار قابل انفجار در صنایع مورد نظر نشان داد بیشترین تولید گردوغبا :ته هایاف

PVC  باشد. نتایج ارزیابی ریسک گرم بر مترمکعب میمیلی 74±43با غلظتFMEA زات نیز مشخص نمود که وسایل و تجهی

با بالاترین ریسک  ها از جمله وسایل و تجهیزاتسوراخکاری، موتورها و تابلو برقها، تجهیزات برشکاری و کنانتقال مواد، خشک

توانند مهمترین باشند. به طور کلی مشخص شد سیلوها با ظرفیت نگهداری بالایی که دارند میدر ایجاد جرقه و اشتعال می

 منابع احتمالی انفجار ثانویه باشند.

باشد ولی با توجه به منابع ر نسبت به حداقل غلظت قابل انفجار بسیار پایین تر میغلظت گردوغبار قابل انفجا نتیجه گیری:

از این صنایع،  سازی محصولات پودری که وجود دارد، توجه به انفجار گردوغبار در برخیوسیع جرقه زنی و منابع بزرگ ذخیره

 باشد.بسیار حائز اهمیت می

 یسک، صنعتگردوغبار، انفجار، ارزیابی ر واژگان کلیدی:
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آهن  حوادث در مدیریت نورد کارخانه ذوبشناسایی و ارزیابی خطاهای انسانی منجر به 

 اصفهان با استفاده از روش تجزیه و تحلیل فاکتور های انسانی و طبقه بندی سیستم

 2مهسا نظری، 1هادی علیمرادی

 ه بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددانشکد دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، 1
. ایمیل: دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، 2

Nazarimahsa95@yahoo.com 
 

رفی دیگر مشتریان داخلی و خارجی هر سیستم از یک طرف موجب نگرانی کارکنان و از طبروز حوادث برای  زمینه و هدف:

ارات در یک موجب نگرانی مدیریت و از بین رفتن سرمایه و اقتصاد جامعه می شود. حوادث یکی از مهم ترین علل بروز خس

با وجود  .هدو یا یک مجموعه رخ می د سازمان می باشد که به واسطه سلسله ای از خطاهای اغلب جزیی و کم اهمیت یک فرد

هنوز حوادث  از حوادث در صنایع، نظیر صنعت فولاد به کارگرفته شده است، اما پیشگیری و ریسک ارزیابی های روش اینکه

یز حوادث ( با آنالHFACS) سیستم بندی روش آنالیز فاکتورهای انسانی و طبقهشود . می مشاهده صنایع این در شماری بی

یی خطاهای انسانی . به همین دلیل این پژوهش با هدف شناسانمایند بررسی فولاد صنایع در را انسانی خطاهای تواند میگذشته 

رد کارخانه ذوب کل مدیریت نومنجر به حوادث با استفاده از مدل تجزیه و تحلیل فاکتورهای انسانی و طبقه بندی سیستم در 

 انجام گرفت.آهن اصفهان 

.آمار  .دشانجام  مدیریت نورد کارخانه ذوب آهن اصفهان حاضر یک مطالعه گذشته نگر می باشد که در  مطالعه :روش کار

اق افتاده بود اتف 1397تا 1394( حوادث که از سال RCAتهیه شد، ابتدا گزارش تحلیلی علل ریشه ای )مدیریت نورد حوادث از 

 که اشدب زیرگروه می18سطح و  4یل گردید. این روش دارای تجزیه و تحل HFACSتهیه شد و سپس با استفاده از چارچوب 

 شامل ناایمن نظارت  3 زیرگروه،7 با ناایمن اعمال برای شرایط پیش  2 زیرگروه،4 با اپراتورها ناایمن اعمال 1 امل:ش ترتیب به

 باشد. می زیرگروه3 با سازمان تاثیر  4 و زیرگروه4

طاها مربوط به آنالیز گردید. بیشترین خ HFACSبا روش  مدیریت نورد ه مربوط به گزارش حادث 220در این تحقیق  :یافته ها

، « یزیکیفمحیط »زیرگروه  2، سطح « تخطی»سطح اول است یعنی خطاهای ناشی از اعمال ناایمن که در این سطح زیرگروه 

 .دارند رار را در سطوح مذکوربیشترین تعداد تک« مدیریت منابع»زیرگروه  4و سطح « نظارت ناکافی»زیرگروه  3سطح 

 شناسایی را ثحواد ای ریشه و اصلی علل توان می HFACSاز مطالعه و آنالیز حوادث گذشته با استفاده از روش  نتیجه گیری:

کنترل های مدیریتی  با بکار گیری همزمان.  نمود. جلوگیری شوند، می حادثه بروز به منجر که عواملی و حوادث این تکرار از و

 .مک کردبا ایجاد فضای آموزشی مناسب و بالا بردن سطح آگاهی افراد می توان به کاهش خطای انسانی در سازمان کو 

 ، تحلیل علل ریشه ای ، تجزیه و تحلیل فاکتورهای انسانی HFACSخطای انسانی ، روش  واژگان کلیدی:
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و  NASA-TLXشاخص  با استفاده از ذوب آهن 300 ذهنی کار در پرسنل نوردارزیابی بار 

 بررسی فاکتورهای موثر بر آن

 مهسا نظری1، هادی علیمرادی1، محمد مهدی میرصالحیان2

یمیل: اانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. دانشکده بهداشت، د دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، 1
hadialimoradi@yahoo.com 

 ( HSEایمنی ومحیط زیست دانشگاه تهران ) کارشناس ارشد مدیریت سلامت 2
 

ر مدلهای دریافت پیشرفت تکنولوژی باعث تغییر ماهیت کارها از حالت جسمانی به فعالیتهای ادراکی و مبتنی ب زمینه و هدف:

حیح از به دلیل نیاز به تصمیم گیری حیاتی، سرعت عمل و درک ص 300 و پذیرش ذهنی اطلاعات شده است. شاغلین نورد

طاهای انسانی، خیستمهای کنترل در معرض بار ذهنی کار قرار دارند. اطلاع دقیق از میزان  بار ذهنی کار در پیشگیری از س

  حائز اهمیت است. 300 تأمین سلامت پرسنل نوردتعیین سختی کار و 

آهن  وبذ 300 ل نورددر جامعه آماری پرسن 97تحلیلی می باشد. که در سال  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی :روش کار

-NASAی کار ناسا )شاخص ارزیابی بار ذهن نفر مرد( انجام شد. ابزار پژوهش پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، 90استان اصفهان )

TLX )این آزمون به بود میزان تلاش و سطح ناامیدی ،کی، نیاز های زمانی، نحوه عملکردمقیاس نیاز ذهنی، نیاز های فیزی 6 با .

ار ذهنی کار انجام محاسبه نمره نهایی ب و زن بار ذهنی، تعیین درجه بار ذهنیدر سه مرحله شامل تعیین و ارزیابی وصورت خود

ماری آن با استفاده از آآنالیز  (. 83/0)آلفای کرونباخ برابر  گردید. روایی و پایایی این شاخص در مطالعات قبلی تایید شده است

 رگرسیون خطی چند متغیره و آزمون اسپیرمن انجام شده است.  تحلیلو  20نسخه  Spssنرم افزار 

به دست  2/80±5/4و  3/51±3/15 به ترتیب معادل 300 نوردفعالیت های ساده و پیچیده میانگین نمره بار ذهنی در  :یافته ها

 05/0یازهای فیزیکی )نربوط به به ترتیب م 300 نوردفعالیت های ساده و پیچیده . تأثیرگذار ترین عامل بار ذهنی کار در در آمد

P<  45/0و=β( و نیازهای ذهنی )05/0P<  36/1و=β )به  88/0،  300 د. ضریب تعیین مدل در فعالیت های پیچیده نوردبو

 نتایج کرد.ی این مدل پیش بینبا  را آهن ذوب 300 درصد پرسنل نورد 88نمره بار ذهنی  که بر اساس آن می توان دست آمد

 .دارد (>05/0Pار )درابطه معنی ر فعالیتهای پیچیده با نمره بار ذهنی کار د بررسیداد سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه نشان 

ند که ناشی از نیاز ( قرار دار2/80در معرض بار ذهنی بالا ) آهن ذوب 300 نتایج مطالعه نشان داد کارکنان نورد نتیجه گیری:

ره بار در حالیکه نم م گیری جهت برداشت و انتقال سریع شمش ها می باشد.به داشتن سرعت عمل، کنترل شمش ها، تصمی

کاهش  د منجر بهنیز می تواند افراد با مدرک تحصیلی بالا استخدام (می باشد.3/51ذهنی در فعالیت های ساده در حد متوسط )

 ود.شخطاهای انسانی  بروزو  بار ذهنی

   300 نیاز فیزیکی، نورد ،نیازذهنی ،Nasa-Tlxشاخص بار ذهنی کار،  واژگان کلیدی:
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 توسط شده ارائه خدمات از بیماران رضایت با آن ارتباط و پرستاران اخلاقی حساسیت بررسی

 سمنان پزشکی علوم دانشگاه درمانی-آموزشی مراکز پرستاران

صدیقه حنانی1، درین نیکبخت2، وحید رحمانی2، محمد عرب سرخی2، مصطفی خوری نژاد3، اسماعیل 
 تیموری2

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده عمل، اتاق تکنولوژی گروه علمی، هیئت عضو 1
ایران. ایمیل:  ان،تهر ایران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته عمل، اتاق ارشد کارشناسی دانشجوی 2

Tesmaeil@yahoo.com 
 ایران سمنان، سمنان، پزشکی علوم دانشگاه آموخته دانش عمل، اتاق شناسکار 3

 

رائه خدمات چالش های اخلاقی یکی از مسائل مهم پیرامون حرفه های مختلف از جمله حرفه های مرتبط با ا زمینه و هدف:

ای و شناخت یک رد حرفهیری اخلاقی شده و در عملکحساسیت اخلاقی منجر به تصمیم گ بهداشتی درمانی محسوب می شود.

فیت خدمات موضوع اخلاقی اهمیت بسزایی دارد. از طرفی سنجش رضایتمندی بیماران یکی از معیارهای اساسی در تعیین کی

رضایت بیمار  بهداشتی درمانی محسوب می شود. از آنجا که تصمیم گیری های مختلف بر کیفیت خدمات ارائه شده و در نهایت

 شده ارائه خدمات از بیماران رضایت با آن ارتباط و پرستاران اخلاقی هدف از این مطالعه تعیین حساسیتتاثیر گذار است لذا 

  سمنان می باشد. پزشکی علوم دانشگاه درمانی-آموزشی مراکز پرستاران توسط

 

 های بخش از تارپرس 100 از متشکل نفر 200 روی بر که است( همبستگی - توصیفی) مقطعی نوع از حاضر مطالعه :روش کار

 بیمارانی و کار هسابق ماه 6 حداقل با پرستاران. شد انجام 1395 سال در بخش همان از پرستار هر ازاء به بیمار یک و مختلف

 به. شدند پژوهش وارد آگاهانه و دسترس در گیری نمونه روش به بود گذشته آنها شدن بستری زمان از ساعت 24 حداقل که

 داده. دش استفاده( MSQ) اخلاقی حساسیت و( PSI) بیمار رضایت دموگرافیک، هایپرسشنامه از اتاطلاع جمع آوری منظور

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 18 نسخه SPSS افزار نرم در پیرسون و آنوا مستقل، تی آزمون توصیفی، آمار از استفاده با ها

 

 از رانبیما از درصد 43 و شده محاسبه 58/135 ±40/17 ،(98-196) نمره از پرستاران اخلاقی حساسیت سطح :یافته ها

 بیماران یترضا و پرستاران اخلاقی حساسیت بین. داشتند متوسط رضایت درصد 33 و راضی کاملا شده ارائه پرستاری خدمات

 مشخصات حسب بر اخلاقی حساسیت نمره میانگین(. P=04/0) داشت وجود معناداری همبستگی شده ارائه خدمات از

 وجود داریمعنا و مستقیم ارتباط آنان رضایتمندی با بیماران تحصیلات سطح بین. نشد یافت معناداری تفاوت دموگرافیک

 (.P=032/0) داشت

 

 لذا است. مؤثر پرستاری خدمات کیفیت از بیماران رضایتمندی ارتقاء بر پرستاران اخلاقی حساسیت افزایش نتیجه گیری:

 روی پیش نعموا کردن برطرف یا تعدیل راستای در سلامت سیستم ریزان برنامه سوی از مناسبی راهکارهای شود می پیشنهاد

 .گردد اتخاذ اخلاقی های گیری تصمیم منظور به آنها اخلاقی حساسیت افزایش و پرستاران

 

 حساسیت اخلاقی، رضایتمندی بیماران، پرستاران، مراکز آموزشی درمانی واژگان کلیدی:
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اتاق عمل مراکز  خدمت در تکنولوژیست هایآن با تمایل به ترک  قی و ارتباطدیسترس اخلا

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران -منتخب آموزشی

 صدیقه حنانی1، اسماعیل تیموری2، وحید رحمانی2، محمد عرب سرخی2، درین نیکبخت2

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده عمل، اتاق تکنولوژی گروه علمی، هیئت عضو 1
ایران. ایمیل:  ان،تهر ایران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته عمل، اتاق ارشد کارشناسی دانشجوی 2

Dorrinblue@gmail.com 
 

 
 

ایی های داشتن آگاهی و توان دیسترس اخلاقی از جمله تنش های اخلاقی محسوب می شود که فرد با وجود زمینه و هدف:

ز مهمترین اصحیح اخلاقی را ندارد. از طرفی ترک خدمت  گیریلازم، به دلیل محدودیت های موجود سازمان توانایی تصمیم

یادی را به دنبال دغدغه های مدیریت انسانی به شمار می رود که هزینه های زیادی را بر سازمان تحمیل کرده و تبعات منفی ز

ت های اتاق عمل مطالعه حاضر تعیین دیسترس اخلاقی و ارتباط آن با تمایل به ترک خدمت در تکنولوژیسنابراین هدف دارد. ب

  درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد. -مراکز منتخب آموزشی

ژوهش انجام شد. واحدهای پ 1397همبستگی( است که در سال  -مطالعه حاضر از نوع مقطعی) توصیفی :روش کار

(. اطلاعات N=100های اتاق عمل بودند که با توجه به معیارهای ورود و به روش سرشماری وارد مطالعه شدند )تکنولوژیست

ی شد. داده لازم با استفاده از پرسشنامه های دموگرافیک، دیسترس اخلاقی کورلی و مقیاس پیش بینی ترک خدمت جمع آور

 تحلیل قرار گرفت. ومورد تجزیه  18نسخه  SPSSآنوا، تی مستقل و پیرسون در نرم افزار  ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمون

 45/2کرار آن و میانگین ت 67/2متأهل بودند. میانگین شدت دیسترس اخلاقی  %63% زن و  85طبق نتایج مطالعه  :یافته ها

دمت رابطه خدیسترس اخلاقی و تمایل به ترک  به دست آمد. بین 0-5از دامنه  07/3و تمایل به ترک خدمت  0-5از دامنه 

ه معناداری (. بین متغیرهای سن، جنس، سابقه کاری و پست سازمانی با دیسترس اخلاقی رابطP>05/0معناداری یافت نشد )

 (.P=032/0مشاهده نشد. بین متغیر سابقه کاری و تمایل به ترک خدمت رابطه معناداری وجود داشت)

تاق عمل ابطه معناداری میان شدت دیسترس اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در تکنولوژیست های اهر چند ر نتیجه گیری:

شود که مدیران یافت نشد اما با توجه به نتایج به دست آمده که سطح دیسترس اخلاقی را متوسط نشان می دهد، پیشنهاد می

 .دیسترس زا اقدام نمایندبیمارستانی با اتخاذ راهکارهای مناسب در جهت شناخت و کاهش عوامل 

 دیسترس اخلاقی، تمایل به ترک خدمت، تکنولوژیست اتاق عمل، مراکز آموزشی درمانی واژگان کلیدی:
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 های دولتیدست درکارکنان اتاق عمل بیمارستانرعایت اصول بهداشت بررسی مروری میزان 

 شهر تهران 

 3بخت، درین نیک2، اسماعیل تیموری1سرخی میشابیمحمد عرب 

. رشته اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،دانشجوی کارشناسی ارشد 1

 mh.arabsorkhi@yahoo.comایمیل: 

 کی ایران، تهران، ایرانقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشدانشجوی کارشناسی ارشد، رشته اتاق عمل، کمیته تحقی 2

 ان، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، رشته اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایر 3

 
 

 بهداشت ترعای لذا دهدمی قرار عفونت معرض در یشترب را بیماران پروسیجرهای جراحی انجام عملدر اتاق  زمینه و هدف:

میزان رسی برهدف از این مطالعه  .است حائز اهمیتهای قبل و بعد از عمل عفونت از پیشگیری دست کارکنان اتاق عمل در

 باشد.های دولتی شهر تهران میرعایت بهداشت دست در پرسنل اتاق عمل بیمارستان

یشرفته در باشد، جهت دستیابی به اهداف مورد نظر از جستجوی پسیستماتیک می -ه مروری این پژوهش یک مقال :روش کار

ایگاه مجلات ، گنج، پ(SID)پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیای معتبر همچون ایرانداک، مگیران، های دادهپایگاه

احی، محلول دکوسپت، شستشوی دست برای جر های ))محلول بتادین،بهره گرفته شده که با واژگان کلیدی  تخصصی نور

 50( در مجموع (های دولتی، وضعیت بهداشتی، انتشار عفونت، کنترل عفونت، بیمارستانآلودگی دست افراد کارکنان اتاق عمل

 باشد.یافت شده است که حاصل آن پژوهش مد نظر می 1397تا  1390های مقاله مرتبط طی سال

%( متوسط بود  53%( امتیاز کامل و میزان رعایت در اکثر واحدهای پژوهش)3/61 ت بهداشت دست )میانگین امتیازا :یافته ها

یاز کامل بود. امت (62%/3)و %( 5/64%(، ) 1/60تفکیک در بیمارستان فوق تخصصی، زنان و قلب به ترتیب ) و امتیاز آن بـه

%( از  5/12%( و بعد ) 4/4ها با آب و صابون قبل )شد، شستشوی دسترعایت می کمترین مـواردی کـه در بهداشـت دسـت

ز بیمار ا%( حین مراقبت 9/67بود، بعلاوه اکثریت ) %( 8/10ها پس از خـروج دسـتکش از دست )مراقبت و شستشوی دست

 پوشیدند.دستکش می

ت با آب ه شستشوی دس، اگرچه کمتر ببه دست آمد 3/61در این بررسی میزان رعایت بهداشت دست  در حدود  نتیجه گیری:

ت تمهیداتی و صابون قبل و پس از مراقبت توجه می شد. همچنین به لحاظ اهمیت رعایت همه جانبه بهداشت دسـت ضروری اس

 در جهت رعایت کامل این اقدام مهم صورت گیرد و موانع اجرائی آن برطرف شود.  

 های دولتین، عفونت، بیمارستامحلول بتادین، محلول دکوسپت واژگان کلیدی:

 

mailto:mh.arabsorkhi@yahoo.com
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در معرض مواجهه با  پرسشنامه علائم غیراختصاصی برای کارکناناعتبارسنجی طراحی و 

 نانومواد

 ،4دودران سلیمانی مسعود ،1یاراحمدی رسول ،3،2شیرازی حسینی فرشاد ،1شکفتیک عمری سقراط

 1نژاد اشتری آزاده ،5رسولی محبوبه

 ایمیل: .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای، حرفه هداشتب مهندسی گروه هوا، آلودگی تحقیقات مرکز 1

ashtarinezhad@iums.ac.ir 
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده دارویی، علوم تحقیقات مرکز.2
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده شناسی، سم وژیفارماکول گروه 3
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، گروه 4

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه. 5

 

 

رده است. این کجمله حوزه هایی  است که در چندین دهه اخیر با سرعت بسیار زیادی پیشرفت فناوری نانو از  زمینه و هدف:

نانو است، که  حوزه، بخش های مختلف علم و صنعت را تحت تاثیر قرار داده است که ناشی از ویژگی های خاص مواد در مقیاس

یژگی های متمایز، در مایز می کند. از طرف دیگر، همین وآنها را، با وجود ترکیب شیمیایی یکسان، از مواد با مقیاس بزرگتر مت

اد کرده است. لذا سال های اخیر نگرانی هایی را در مورد احتمال آسیب رسانی نانومواد به انسان، حیوانات و محیط زیست ایج

 ته است.ام گرفتحقیق حاضر با هدف ایجاد ابزاری ساده برای بررسی علائم کارکنان در معرض مواجهه با نانومواد انج

هداشت حرفه ای، در این مطالعه، با استفاده از منابع علمی معتبر و به کمک اساتید مجرب از تخصص های مختلف )ب :روش کار

ارکنان در طب کار، سم شناسی و اپیدمیولوژی(، اقدام به طراحی و اعتبارسنجی یک پرسشنامه علائم غیراختصاصی برای ک

 .ده استمعرض مواجهه با نانومواد ش

نفسی و علائم بخش )مشخصات و عادات فردی، علائم پوستی، علائم گوارشی، علائم عصبی، علائم ت 6پرسشنامه در  :یافته ها

ون، نشان داد ریچاردس-گویه طراحی شد. بررسی انسجام درونی پرسشنامه با استفاده از ضریب کودر 57چشمی( و در مجموع با 

ا نانومواد برای کارگر در معرض مواجهه ب 25بازآزمون برای  -است؛ همچنین پایایی آزمون 97/0که این ضریب برای پرسشنامه 

 .انجام گرفت Kappa تک تک سوالات با استفاده از ضریب

 نتایج اعتبارسنجی نشان داد که ابزار طراحی شده، ابزاری مناسب برای هدف مورد نظر است. نتیجه گیری:

 ه شغلی، علائم غیراختصاصی، پرسشنامه، اعتبارسنجینانومواد، مواجه واژگان کلیدی:
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بزرگ  از  ایمقطعی بر روی نمونه ایشخصیتی با مشکلات روانی: مطالعهارتباط ویژگی های 

 بزرگسالان اصفهان 

  2یوخابه محمدیان ،1عباس خدایی مهر ،1پریسا پورنظری

هان، ایران. ایمیل: ان، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، اصفکارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفه 1
p.pournazari93@gmail.com 

 استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 2

 
 

ی روانی بررسی شخصیتی با اضطراب، افسردگی و پریشان هایدر مطالعات پیشین، رابطه بین کلیه ابعاد ویژگی زمینه و هدف:

رکیب این سه تهای شخصیتی با اضطراب، افسردگی، پریشانی روانی و نشده است. در مطالعه حاضر، ارتباط همه ابعاد ویژگی

 .های آماری پیشرفته ارزیابی شده استطورهمزمان با استفاده از روشعنوان عامل مشکلات روانی، بهمتغیر به

صورت مقطعی  هشرکت کننده است که ب 4763های مربوط به  های حاصل از پرسشنامهبر داده مطالعه حاضر، مبتنی :روش کار

آیتمی  60امه با پرسشن  های شخصیتیانجام شده است. ویژگی "اپیدمیولوژی مشکلات روانی، سلامت غذایی و تغذیه"در مورد 

NEO پریشانی روانی با پرسشنامه ،GHQ-12  و اضطراب و افسردگی با استفاده از مقیاس بیمارستانیHADS ی شدند. از ارزیاب

 ستفاده شد.ها اسنجیبرای تحلیل و ارتباط Rافزار رگرسیون عامل پنهان پیوسته مبتنی بر پاسخ های چندگانه، در نرم

درصد را زنان  8/55سال و  58/36( 09/8العه )ی مورد بررسی، میانگین )انحراف معیار( سن افراد مورد مطدر نمونه :یافته ها

رنجوری غیر رواندادند. نتایج مدل رگرسیون عامل پنهان پیوسته مبتنی بر پاسخ های چندگانه نشان دادکه رابطه متتشکیل می

های ا، ویژگی( ام> P 001/0با متغیرهای اضطراب، افسردگی، پریشانی روانی، و برآیند این سه متغیر مستقیم و معنادار بود )

 P 001/0اشتند )دگرایی و وظیفه شناسی با متغیرهای مذکور ارتباطی معکوس و معنادار بودن، برونشخصیتی دلپذیربودن، باز

<.) 

اهش مشکلات کهای شخصیتی با رنجوری با افزایش مشکلات روانی و سایر ویژگیمطالعه حاضر نشان داد، روان نتیجه گیری:

جهت برطرف  یافته های ما نشان می دهد که مشکلات روانی باید با توجه به ویژگی های شخصیتی خاصروانی همراه هستند. 

 کردن اثرات مخرب این مشکلات و بهبود سلامت روان، هدایت شود.

 نه پیوستههای چندگاپاسخ های شخصیتی،روانی، ویژگی اضطراب، افسردگی، پریشانی روانی، مشکلات واژگان کلیدی:
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کار در ارتفاع  با استفاده از روش فازی فرایند  سقوط از ارتفاع در یک پروژهریسک یابی ارز

 (AHP)سلسه مراتبی تحلیل 

امین ، بنی2، احسان آسیوندزاده2، سیدپوریا فاضلی3، محمدطاها نعمتی2پیمان یاری، 1کوثر توحیدی زاده

 4عبدالحسینی

 ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشجوی کارشناسی، رشته مهندسی بهداشت حرفه ا 1
 .yahoo.com1989yari@کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران  2
 ان جنوبکارشناسی ارشد، رشته آموزش محیط زیست، دانشگاه پیام نور مرکز تهر 3

 کاردانی، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 4

 

ترین آسیب های عمده مربوط در حوادث مرتبط با ایمنی در حوزه کار در ارتفاع ، سقوط از ارتفاع یکی از جدی زمینه و هدف:

هم برای پیشگیری ارزیابی ریسک ابزاری م کند.کارگران را تهدید می به حوادث پروژه های ساختمانی و کار در ارتفاع است که

اهم آوردن زمینه و کنترل خطر سقوط از ارتفاع است. از این رو هدف این مطالعه ارزیابی ریسک سقوط از ارتفاع به منظور فر

 پیشگیری از وقوع آن در یک پروژه بزرگ کار در ارتفاع ساختمانی می باشد.

 یشین، مصاحبهپتحقیقات  مطالعه وسیله به ارتفاع از اصلی به وجود آورنده ریسک سقوط علل مطالعه ابتدا ینا در :روش کار

و  یزاتتجه فردی، مدیریت، سازمانی، خطر )عوامل یک سطح علل شناسایی شدند. وزن مشاهدات و کارشناسان و مهندسان با

 نوز فازی ضرب از حاصل گردید. سپس مشخص زوجی( مقایسه مراتبی )ماتریس سلسله تحلیل روش از استفاده با محیطی(

سطح  للع بندی رتبه نتایج(، سازی فازی و کیفی پرسشنامه )نتایج دو سطح عامل هر ( درAHPیک )روش  سطح عامل هر نسبی

و   AHPزیافدر نهایت ارزیابی ریسک سقوط از ارتفاع مبتنی بر الگوی ارزیابی  .آمد بدست خطر( پایه ای )عوامل خطر دو

 ایجاد گردیدند.  AHP های وزنی براساسمجوعه

 به توجه با و داد اختصاص خود به را اهمیت ضریب بالاترین فردی عوامل ساختمان سازی و کار در ارتفاع، صنعت در :یافته ها

 عنوان به منیای بر ضعیف نظارت و یمنانا رفتارهای پایین، هوشیاری سطح و احتیاطی بی عوامل مراتبی، سلسله تحلیل نتایج

 میت ترینکم اه محیطی و فیزیکی عامل مطالعه این همچنین در .شدند شناخته ارتفاع از سقوط خطر اصلی عوامل مهمترین

 شناخته شد. ارتفاع از سقوط خطر بروز در عامل

با  است. عتمادا قابل دیپیشنها روش که نشان داد ارزیابی، گروه از پرسش و پیشین تحقیقات با نتایج مقایسه نتیجه گیری:

 با می توانند فاعو کار در ارت ساختمان سازی پروژه های ایمنی مدیران ساختمانی، کارگاه های بالای سقوط در ریسکتوجّه به 

 .اهش دهندکرا  پروژه ها این در سقوط خطر و دهکر شناساییرا  ایمنی ارزیابی بمنظور مهم عوامل روش، این از استفاده

 ارزیابی ریسک ،سقوط از ارتفاع ،منطق فازی ،فرآیند تحلیل سلسله مراتبی ی:واژگان کلید
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های تراشکاری و جوشکاری در یکی از صنایع فلزی شهر کارگاه ارزیابى و مدیریت ریسک در 

 (FMEAآن) اصفهان با استفاده از روش تجزیه و تحلیل حالات شکست و اثرات

 4، محمدطاها نعمتی3مان یاری، پی2محسن سوری لکی، 1احسان الله حبیبی

 استاد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 1

 . ایمیل: کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 2
mohsensouri70@gmail.com 

 هداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران کارشناسی ارشد، رشته مهندسی ب 3
 کارشناسی ارشد، رشته آموزش محیط زیست، دانشگاه پیام نور مرکز تهران جنوب 4

 

 

م بوده تجزیه و تحلیل حالات شکست و اثرات آن یکی از شناخته شده ترین تکنیک های ایمنی سیست FMEA زمینه و هدف:

طالعه، کاربرد روش وان یک ابزار به منظور شناسایی مورد استفاده قرار می گیرد. هدف از انجام این مو به طور گسترده به عن

FMEA ر اصفهان در شناسایی و ارزیابی ریسک های موجود در کارگاه های تراشکاری و جوشکاری در یکی از صنایع فلزی شه

 می باشد.

ز رابطـه نمـره اه در کارگاه های تراشکاری و جوشکاری بـا اسـتفاده در یک مطالعه مقطعی، فعالیتهـای انجام شد :روش کار

ی قرار گرفت بـرای فعالیتهـای انجام شده در این کارگاه ها مورد بررس  (RPN: Risk Priority Number )اولویـت خطـرپـذیری

 .یل قرار گرفتمـورد ارزیـابی و تجزیـه و تحل  Excel. سپس نتایج حاصله با استفاده از نـرم افـزار

قطعات با فرز  شیاردادنو سوراخکاری قطعات فلزی با مته  در فعالیت RPNنتایج نشان داد که بالاترین سطح نمره  :یافته ها

لویت پذیری ( می باشد. در حالی که نمره او90( و )243) RPNعمودی قبل و بعد از اقدامات اصلاحی به ترتیب دارای عدد 

سیب زایی بالایی آپایینی نسبت به بقیه فعالیت ها دارد اما دارای شدت  RPNترمز سانتریفیوژ نمره  خطر در فعالیت تراش لنت

 می باشد.

شیاردادن قطعات با  در برخی از فعالیتها مانند سوراخکاری قطعات فلزی با مته و RPNبا توجه به بالا بودن نمره  نتیجه گیری:

فید و کارا بودن کنترلی مناسب به سطح ریسک قابل قبولی رسید که نشان دهنده م فرز عمودی می توان با به کارگیری اقدامات

 می باشد.FMEA روش 

 FMEA، جوشکاریتراشکاری،  ارزیابی ریسک، واژگان کلیدی:
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 رویکرد پیشگیرانه با Accident weedلیفتراک به روش حوادث تجزیه و تحلیل 

 3مرضیه آموزنده، 2پردیس السادات علی پور، 1فاطمه شهربابکی

 دانشجوی کارشناسی، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی کرمان 1
. ایمیل: دانشجوی کارشناسی، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی کرمان 2

p.alipour457@gmail.com 
 سی، رشته بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی کرماندانشجوی کارشنا 3

 

ز به دستگاه های امروزه با توجه به پیشرفت های صنعتی و تولید بیش تر محصولات در زمینه های گوناگون، نیا زمینه و هدف:

فاده از موازات افزایش استی متمادی، بشر به حمل و نقل نظیر لیفتراک، بیش از پیش احساس می شود. در طول سال ها

 کرده پرداخت یزن را گرانبهایی های هزینه آن، پی در و است بوده متحمل را ها آن با کار از ناشی مختلفی حوادثها، دستگاه

 کنترل و یپیشگیر در زیادی نقش تواند می دارند، نقش حوادث این بروز در که عواملی و ها لیفتراک حوادث بررسی. است

 حوادث کاهش جهت لیفتراک بزرگ حوادث از تعدادی تفسیر مطالعه، این از هدف رو این از. باشد داشته کار از ناشی حوادث

 .است

انجام گردید.  97این مطالعه به صورت کیفی بوده و با استفاده از حوادث مربوط به لیفتراک چندین شرکت، در سال  :روش کار

و غیر مستقیم  ( استفاده شد. در این روش به عوامل مستقیمAccident weed) وادث از مدل علف هرزبه منظور تجزیه و تحلیل ح

ساخت های  حوادث لیفتراک پرداخته شد که عوامل مستقیم شامل: شرایط و رفتار ناایمن و عوامل غیر مستقیم شامل: زیر

 اشتباه و نواقص ریشه ای انجام کار شد.

ه شرایط ناایمن ررسی حوادث نشان داد که رفتار های ناایمن سهم بیشتری در بروز حوادث نسبت بنتایج حاصل از ب :یافته ها

 وع حوادث جلوگیری کرد.و اعمال ناایمن، با حذف عوامل ریشه ای می توان در اکثر موارد از وق دارا بودند. علی رغم تاثیر شرایط

ار با لیفتراک ها و آمار حوادث، راهکارهایی جهت ایمن سازی ک علت ارتباط معکوس بین سطح ایمنی سازمان به :نتیجه گیری

کاهش چشمگیری  حوادث و هزینه های مستقیم و غیر مستقیم وارده به سازمان ها ،د که با به کارگیری این راهکارهاارائه ش

 خواهد داشت.

 Accident weedلیفتراک، حوادث،  واژگان کلیدی:
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 نیشابور پزشکی علوم دانشگاه پزشکی های فوریت کارکنان در شغلی فرسودگی میزان بررسی

 4رباطی رضا سید ،3کوثری حسن محمد ،2سلیمی فاطمه ،1ابارشی فاطمه

 ایران سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای، حرفه بهداشت مهندسی گروه علمی هیئت عضو. 1

. ایمیل: ایران سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، هدانشکد ای، حرفه بهداشت مهندسی کارشناسی دانشجوی. 2

ftm.salimi1996@gmail.com 

 ایران سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی ارشد کارشناسی دانشجوی. 3

   انایر نیشابور، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده پزشکی، های فوریت کاردانی دانشجوی. 4

 
   

 بیمارستانی شپی اورژانس در که افرادی جمله از مختلف درمانی های بخش در شاغلان میان در شغلی فرسودگی : هدف و زمینه

 ماموریت و اندیدگ آسیب بینی پیش قابل غیر تعداد بیماران، بحرانی وضعیت دلیل به کنند، می فعالیت پزشکی های فوریت و

 در نیز و فرد رد منفی اثرات باعث شغلی فرسودگی که آنجا از. است تر شایع زا استرس های یتموقع تجربه نیز و اعزامی های

 فوریت ارکنانک در شغلی فرسودگی میزان بررسی هدف با مطالعه این دارد، سزایی به تاثیرات رجوع ارباب از مراقبت کیفیت

 .شد انجام نیشابور پزشکی علوم دانشگاه پزشکی های

       و شهری یها  پایگاه در شاغل پزشکی فوریت کارکنان از نفر 100. بود تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر همطالع :کار روش

 استفاده با یشغل فرسودگی. کردند شرکت مطالعه این در تصادفی گیری نمونه روش به نیشابور پزشکی علوم دانشگاهای  جاده

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 16 نسخه SPSS افزار نرم با حاصل امتیازات و ارزیابی Maslach فرسودگی استاندارد پرسشنامه از

 . گرفت

 یجانیه خستگی بعد در کارکنان شغلی فرسودگی نمره میانگین دفعات، لحاظ از داد نشان آمده بدست نتایج :یافته ها

 25/25±38/5 فردی موفقیت عدم احساس بعد در و( متوسط) 88/10±71/2 شخصیت مسخ بعد در ،(متوسط) 60/4±98/13

 002/0) کاری سابقه با شغلی فرسودگی بین معناداری ارتباط پیرسون، آماری آزمون طبق مطالعه این در. است بوده( متوسط)

= P)، تحصیلی مقطع (000/0 = P )تحصیلی مدرک و (044/0 = P )داشت وجود. 

 کاهش و شغلی فرسودگی مدیریت جهت در لازم ماتاقدا انجام عدم صورت در آمده، بدست نتایج به توجه با :گیری نتیجه

 یک از ستبای می راستا این در. گرفت خواهد نامطلوبی صعودی رشد ها استرس و فرسودگی میزان شغلی، های استرس میزان

 یکالا سبد لهجم از حمایتی های بسته معنوی، و مادی های حمایت مزایا، و حقوق افزایش قبیل از مدیریتی های برنامه سری

 .کرد استفاده آموزی مهارت و مشاوره های دوره برگزاری نیز و خانوار

 پزشکی های فوریت پرسنل ،Maslach شغلی فرسودگی پرسشنامه شغلی، فرسودگی :کلیدی واژگان
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 نفت شگاهیافراد در کارکنان پالا یمنیعملکرد ا یبر رو یشیاثر مثبت اند یبررس

 2ی،  جواد باول1یاسر خورشیدی بهزادی

 yaserkhorshidii@gmail.com. ایمیل: رانیآبادان، ا یکار، دانشکده علوم پزشک یمنیو ا یابهداشت حرفهمهندسی گروه  1

 کارشناسی ارشد ریاضی محض دانشگاه خرم آباد، لرستان، ایران 2

 

 

 طیر ارتقاء شرادر کنا تواند یم یانسان یفاکتورها یاست و تمرکز بر رو یحوادث شغل %88اعمال ناایمن عامل  زمینه و هدف:

کارکنان  یشیثبت انداثر ماز این رو در مطالعه حاضر به بررسی  بالاتر باشد. یبهرور تیکاهش حوادث و در نها یبرا یراه من،یا

 . پرداخته شدنفت آبادان  شگاهیآنها در پالا منیعملکرد ا یبر رو

 از یه صورت تصادفب کهنفت آبادان  شگاهیپالا مرد از کارکنان نفر 100از  ازیاطلاعات مورد ن یمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:

شده  یتباربخشاع (یمنیو عملکرد ا یشی)مثبت اندپرسشنامه 2 قیاز طرو  نفت آبادان انتخاب شدند شگاهیکارکنان پالا انیم

آزمون با استفاده از  هی به دست آمدها داده بودند. فعالیتمشغول به  یاتیعمل یدر واحدها افراد منتخب اکثراً. دیگرد یجمع آور

 P<05/0در سطح معنی داری رگرسیون لجستیک، رگرسیون لجستیک چند متغیره و ضریب همبستگی اسپیرمن های آماری 

 . قرار گرفتند لیو تحل هیتجزمورد 

 حوادث ن،کنندگا رکتش از %32. بود سال 7/44 ± 34/88 افراد شرکت کننده در مطالعه در حدود میانگین سنی یافته ها:

 در گروه افرادآنها % 30/6و  ینگرش منف یآنها دارا %69/4بالا بودند.  لاتیتحص یآنها دارااز  %38ند. ه بودرا تجربه کرد شغلی

 بودند.  شیمثبت اند

و شناخت  یهگادارد. آ میافراد ارتباط مثبت و مستق یمنیبا عملکرد ا یشیمثبت اند قیتحق نیا جیبر اساس نتا :یرگیجهینت

با کاهش حوادث همراه  ابعاد نیدر ا ازیامت شیو افزا برخوردار بودکار  طیمح یمنیدر ا یشتریب تیهمز اا یمنیو مقررات ا نیقوان

از و  واهند کردخرا تجربه  ینگرش مثبت هستند تعداد حوادث کمتر یکه دارا یافراد با توجه به نتایج این مطالعهبوده است. 

ری از افزایش به منظور جلوگیگرش افراد می تواند در انتخاب صحیح نیروی کار برای فعالیت های عملیاتی این رو بررسی ن

 .مفید باشدحوادث و به دنبال آن کاهش هزینه های ایمنی 

 بهداشت روان عملکرد ایمنی، صنعت نفت،مثبت اندیشی،  واژگان کلیدی:
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یل کلراید از مخزن یک مجتمع پتروشیمی با مدلسازی پیامد ناشی از پارگی کامل مخزن وین

 PHASTاستفاده از روش 

 4، سهیلا خداکریم3یاسر خورشیدی بهزادی، 1، مصطفی پویا کیان2، رحمان بهمنی1محمد جواد جعفری

 ایران ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران،گروه بهداشت حرفه 1

 ناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه ای علوم پزشکی شهید بهشتیکارش 2
 yaserkhorshidii@gmail.comایمیل: . ای و ایمنی کار، دانشکده علوم پزشکی آبادان، ایرانگروه بهداشت حرفه 3
 ایران علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  4

 
نایع فرآیندی افتد. صهر ساله حوادث بسیار زیادی در صنایع فرآیندی نظیر نفت، گاز و پتروشیمی اتفاق می زمینه و هدف:

کار سازی سرویرهاغلب با مواد شیمیایی پر خطر و واحدهای عملیاتی تحت شرایط دما و فشار بالا نظیر راکتورها و مخازن ذخ

گردد. یره میای است بشدت سمی، آتشگیر و سرطانزا که در مخازن واحدهای مختلف پتروشیمی ذخدارند. وینیل کلراید، ماده

پیامدهای  سوزی( و مشخص کردن شدتهدف از انجام این مطالعه مدلسازی حوادث ناشی از پارگی کامل مخزن )انفجارو آتش

 باشد. ناشی از این حوادث می

ایی، نفت، بود. این روش برای ارزیابی ریسک کمی در فرآیندهای شیمی QRAروش انجام این مطالعه براساس روش  :روش کار

ینیل کلراید بطور وسازی مونومر  شود. ابتدا فرآیند مرتبط با مخزن ذخیره گاز، پتروشیمی و صنایع حمل و نقلی بکار گرفته می

افزار  ها از نرمد و برای مدلسازی پیامدگردیطرات محتمل شناسایی و تعیین کامل شناسایی شد. در مرحله بعد، سناریوها و خ

 استفاده شد. 11/7نسخه   PHAST Riskتخصصی

آتش ناگهانی  ید شاملگیری روش پیشنهادی نشان داد که خطرناکترین پیامدهای واحد ذخیره سازی وینیل کلرابکار :یافته ها

با شعاع تحت  بستانهای تاشترین میزان مرگ و میر ناشی از آتش ناگهانی مربوط به شبباشد. نتایج نشان داد که بیو انفجار می 

د انفجار کامل باشد که احتمال مرگ و میر در این فاصله بین صفر تا یک در نظر گرفته شده است. در مور متر می346تاثیر 

            %99تا  0 بینل مرگ و میر در این فاصله متر برآورد گردید که احتما 79شعاع تحت تاثیر مربوط به موج انفجار  ،مخزن

 .می باشد

ری گردد. با فاجعهی پیامدهازن مونومر وینیل کلراید ممکن است منجر به حتمالی مخاپارگی ا وهرگونه نشتی  گیری:نتیجه

یسک باید رکاهش ی ابرباشد.  نمیقابل تحمل یی است که یسک بالارسطح فرآیند ذخیره سازی مونومر وینیل کلراید دارای 

تر، تعدیل متغیرهای های شدت پیامد و احتمال وقوع و یا میزان مواجهه را کم کرد. بدین منظور استفاده از مخازن کوچکمترراپا

 .می گرددتوصیه مشابه، های  عملیاتی )ظرفیت، فشار، دما و غیره( و کاهش سطح مواجهه در پروژه

 ش ناگهانی، انفجار ابر بخار، ریسک کمی، شعاع تحت تاثیرمونومر وینیل کلراید، آت واژگان کلیدی:
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ثیر آن بر روی پارامترهای فشارخون و ضربان قلب، در کارکنان أارزیابی آلودگی صوتی و ت

 صنعت نفت

 1یاسر خورشیدی بهزادی

 yaserkhorshidii@gmail.com. ایمیل: ای و ایمنی کار، دانشکده علوم پزشکی آبادان، ایرانگروه مهندسی بهداشت حرفه 1

 

قلبی  ها بر اثر سکتهاز انسانها نفر ها است. میلیونصدا به عنوان جزء اجتناب ناپذیری از زندگی روزمره انسان زمینه و هدف:

میان  ابطهرون است. هدف از این مطالعه بررسی ها پرفشاری خدهند و عامل اصلی این سکتهو مغزی جان خود را از دست می

 صدا با فشارخون و ضربان قلب کارکنان صنعت نفت است.

، انتخاب شدند. برای نفر گروه شاهد 200عنوان گروه مورد و ه نفر از کارکنان فرودگاه مهرآباد ب 200در این مطالعه  :روش کار

رزمکس ستگاه گیری فشارخون از د، برای اندازهSV102 مدل SVANTEK یمترارزیابی میزان مواجهه افراد با صدا از دستگاه دوز

مورد و شاهد  هگروفشارخون و ضربان قلب گیری ضربان قلب از دستگاه ضربان سنج پلار استفاده شد. و برای اندازه GB102 مدل

 کالیبره شده و یمتردستگاه دوزاستفاده از در افراد شرکت کننده با  میزان مواجهه با صدا .گیری شدقبل و بعد از شیفت اندازه

 .جهت تحلیل و آنالیز آماری استفاده شد SPSS . نرم افزارگردیدثبت  کاری در حین شیفت

 ر از حد استانداردبالاتو  dB 7/±2 33/88معادل  نتایج نشان داد میانگین میزان مواجهه فردی با صدا در گروه مورد :یافته ها

ک و دیاستولیک . میانگین فشارخون سیستولیمی باشد dB 9/±3 93/72با تراز فشار صوت معادل  وه شاهدبیشتر از گر همچنین و

تراز معادل صوت  بین داریرابطه معنی( و P<05/0)نشان داد دارقبل و بعد از شیفت در گروه مورد نسبت به شاهد تفاوت معنی

 .داشتوجود با فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

شود به هاد مینتایج نشان داد تماس با صدا می تواند یک عامل خطر برای افزایش فشارخون شریانی باشد. پیشن ی:گیرنتیجه

 .ای صورت گیردمنظور کنترل فشارخون پایش مداوم، آموزش افراد و معاینات دوره

 آلودگی صوتی، دوزیمتری، صنعت نفت، فشارخون، ضربان قلب واژگان کلیدی:
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ر های ایمن حاصل از مدلسازی و ارزیابی پیامدهای ایمنی نشت مخازن بوتان دیمحر مقایسه

 های نفت جنوب کشوریکی از پالایشگاه

 2،  مهشید بهرامی1علی کریمی

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران. دانشیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه1

. ایمیل: ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایراندسی بهداشت حرفه. دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مهن2
Alikarimi57@gmail.com 

 

 

د کننده و مخرب عنوان یکی از عوامل تهدینشت مواد خطرناکی همچون بوتان در صنایع فرایندی و شیمیایی، به زمینه و هدف:

مدلسازی  ه حاضر بهدر مطالعبرای جان و سلامتی افراد شاغل و افراد ساکن در اطراف اینگونه صنایع مورد توجه بوده است. لذا 

 .ه شدپرداخت Hazard Analysis Software Tools Process( PHAST(پیامد نشت بوتان از مخازن آن با استفاده از نرم افزار 

زی و انفجار ای ذخیره بوتان و پیامدهای آتش سوسناریوی نقص گسیختگی مخزن استوانه در این مطالعه تحلیلی، :راروش ک

سه شد و شدت شبیه سازی شد. سپس نتایج به دست آمده با معیارهای موجود مقای  PHAST- 7.2 متناظر با آن توسط نرم افزار

 آسیب رسانی پیامدها مشخص گردید.

ر به ترتیب تا شعاع و هوایی فصول سرد و فصول گرم نشان داد که در اثر پیامد انفجا نتایج مدلسازی برای شرایط آب :یافته ها

وادث مرتبط حهای سنجش پیامد متری امکان ایجاد خسارات شدید وجود دارد. بعلاوه، بر اساس معیار 44/32متری و 53/103

نتایج عددی  سیختگی مخزن و در نظر گرفتنبا سطوح آسیب مانند موج انفجار، سرعت، جهت وزش باد در اثر وقوع سناریوی گ

ب و هوایی فصول بهار و تابستان( نسبت به شرایط آدر شرایط آب و هوایی فصول گرم ) مربوط به مدلسازی، پیامد این سناریو

 )پاییز و زمستان( بیشتر است. سرد

کند. می ه جان شاغلین را تهدیدترین خطری است کجدی نفت عواقب ناشی از انفجار مخزن بوتان در صنعت نتیجه گیری:

کنش در شرایط شرکت سازنده در ارتباط با شیر اطمینان مخازن بوتان، تهیه طرح وا طبق پیشنهاد بنابراین انجام بازرسی

تشار مواد خطرناک های مرتفع در محل نزدیک مخازن، نقش مؤثری در محدود نمودن اثرات زیان آور اناضطراری و ایجاد پناهگاه

 د داشت.خواه

 ، بوتان، صنعت نفتPHASTمدلسازی پیامد، انفجار، نرم افزار  واژگان کلیدی:
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Background and Aim: Today, the process of industrialization and rapid growth of technology in 

human societies and various industries has caused the human being ever more vulnerable to accidents 

and risks. measures is not adequate to protect human, economic and environmental assets in industries. 

Therefore, promoting Health, Safety and Environment (HSE culture), as an alternative approach, is of 

great importance. The purpose of this study is to collect information about the HSE culture of a power 

distribution and transmission company and provide recommendations for reducing the likelihood and 

severity of accidents.   

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study hat was conducted in 2018. The 

statistical population of the study includes 175 employees of a power distribution and transmission 

company and the research tool was HSE culture questionnaire and was used to measure the safety 

culture from the Likert scale. Sampling was simple random method. At the end of the data using 

statistical software and the tests SPSS23 T, ANOVA, logistic regression and correlation coefficients 

were analyzed.   

Results: The mean age and work experience of the staff was 32.52 ± 6.09 and 10.51 ± 8.91, 

respectively. The average safety performance score of the company was 186.48 with a standard 

deviation of 15.92. That share of people with negative immune culture (scores below 176) was 

determined to be 35.4%. There was a significant relationship between safety culture and work 

experience (P-value <0.05). There was no significant relationship between education with job, 

experience, education level and accident rate (P-value >0.05).  

Conclusion: Among the variables of the safety culture, education was the most important factor we 

considered in this research; in other words, education in all occupations, with any previous education 

and with each other, should be considered as an incident. To improve safety culture in an organization, 

not only psychological and personal factors but also organizational and environmental factors should 

thoroughly be investigated. In this way, the actual problems would be identified, appropriate problem-

solving methodologies be implemented and, ultimately incidents rate be reduced. 

Keywords: HSE Culture, Health, Safety, Environment, Power 
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A cross-sectional questionnaire survey of the most factors associated with 

needle-stick injuries among hospital nurses in Sari city, Iran 

solale ramzani1,Siavash Etemadinezhad2, Jamshid Yazdani Charati3 

1 M.Sc. Student of Occupational Health, Occupational Health Department, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran, EMAIL.solale.ramzany@gmail.com 
2 Associate Professor, Department of Occupational Medicine, Faculty of Health, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
3 PhD of Biostatistics, Associate Professor, Department of Biostatistics, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 

 

Background and Aim: Despite the development of protective processes and the awareness of nurses 

working in hospitals to accuracy in the work process and the consequences of needle-stick injuries, 

workers in these occupations continue to suffer from these kinds of injuries. Up to now, the factors 

affecting the occurrence of needle-stick injuries in nurses and the frequency of these events in hospitals 

of capital of Mazandaran province (Sari, Iran) has not been studied. Therefore, this study was designed 

and implemented. 

Methods: A cross-sectional questionnaire survey of hospital nurses established in capital city of 

Mazandaran province (Sari, Iran). Data of hospitals features, characteristics of nurses, considered 

protective variables and the frequency of needle-stick injuries in the last year among total 212 nurses 

in 4 hospitals in this city were collected. Only 132 of total nurses employed responded to all 

questionnaire questions.  Descriptive statistics and logistic regression analysis, chi-squared test were 

used to data analyzing with SPSS v.21 software to identify the most factors associated with needle-

stick injuries of nurses in the last year. 

Results: The response rate to the questionnaire was 63.8%, which showed a higher female 

participation rate than male (60.6% vs 39.4%). Among the studied hospital nurses 51 (38.6%) had 

experienced needle-stick injuries while working in the hospital in the previous year. There was no 

significant difference between the incidence rate and the nurses employed in public or private hospitals 

(P <0/05). Also, there was no significant difference between employment in different parts of the 

hospital and the rate of injury. However, most of the incidents occurred in ICU and neurology nurses 

staff. Participation in retraining courses (81.1%) and scientific conferences and seminars (56.1%) were 

the most common factors in nurses' awareness and increased workload, over-hastiness, non-

observance of protective measures and visual error when working, were the most common factors 

affecting injuries (62.7%, 41.2%, 37.3% and 9.8% respectively).  

Conclusion: Needle-stick is one of the important occupational injuries experienced by nurses in 

hospitals that associated with characteristics of nurses and hospitals features. Therefore, hospitals can 

reduce injuries by providing better work environments, continuing education about protection and 

post-exposure protocols for nursing workers.  

Keywords: Needle-stick injuries, Nurses, Hospitals features, Occupational health, Iran 
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 هابررسی اثرات سمی میکروپلاستیک

 1فاطمه آمره، 1، اکبر اسلامی1محمد رفیعی

یقات کنترل عوامل زیان آور محیط و کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید گروه مهندسی بهداشت محیط، مرکز تحق 1

 amereh@sbmu.ac.irبهشتی، تهران، ایران. ایمیل: 

 

د. پسماندهای میلیون تن در سال تخمین زده می شو 330در حال حاضر، تولید جهانی پلاستیک بالغ بر  زمینه و هدف:

های پلاستیکی تبدیل به یک آلاینده زیست محیطی فراگیر شده و در سراسر زیستگاه های آبی و خاکی تجمع یافته اند. گزارش

 5>ها در حیات وحش منتشر شده، اما اثرات بالقوه ذرات میکرو )متعددی مبنی بر پیامدهای زیست محیطی ماکروپلاستیک

پلیمری به خوبی شناخته نشده است. هرچند اطلاعاتی که در این حوزه وجود دارد ومتر( این مواد نان 100>میلی متر( و نانو )

هنوز در مرحله ابتدایی است، شواهد رو به رشدی در خصوص پیامدهای مورفولوژیکی، رفتاری و تولیدمثلی ناشی از مواجهه با 

ری در مورد تاثیرات احتمالی نانوذرات پلاستیکی بر موجودات ها وجود دارد. از این رو، لازم است تحقیقات بیشتنانوپلاستیک

( بر کیفیت اسپرم )حرکت، PS-NPsزنده از جمله انسان انجام گیرد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر نانوذرات پلی استایرن )

 ست.زنده ماندن، مورفولوژی، بلوغ و غلظت( و قدرت باروری موجود در یک مدل حیوانی انجام گرفته ا

گرم به پنج گروه مساوی تقسیم شدند. گروه اول )کنترل( هیچ  195-180سر موش صحرایی نر با وزن  30تعداد  :راکروش

گرم نانو ذرات پلی استایرن بر کیلوگرم وزن میلی 10و  6، 3، 1گروه تجربی دیگر روزانه به ترتیب  4ماده ای را دریافت نکردند. 

گیری پارامترهای یافت کردند. در پایان آزمایش، اپیدیدیم چپ هر کدام از موش ها برای اندازهروز در 35بدن در روز  به مدت 

 کیفیت اسپرم جدا شد. 

نتایج نشان داد که قرار گرفتن در معرض نانو ذرات پلی استایرن به طور معنی داری باعث کاهش میزان غلظت اسپرم  :یافته ها

های با شکل غیرطبیعی درصد( و افزایش اسپرم 20درصد(، بلوغ ) 82/47ست پذیری )درصد(، زی 43/39درصد(، تحرک ) 13/48)

درصد( شد. علاوه بر این، حیوانات برای ارزیابی هیستوپاتولوژی بیضه ها مورد مطالعه قرار گرفتند و نتایج نشان داد که  7/27)

 پلی استایرن بودند، بیشتر بوده است.تغییرات بافتی در بیضه حیواناتی که در مواجهه با دز بالای نانو ذرات 

نتیجه گیری:هرچند مطالعات بیشتری مورد نیاز است، نتایج حاصل از این مطالعه با توجه به این واقعیت که سلامت باروری 

ان دهد مورد توجه بوده و نگرانی های بیشتری را در مورد اثرات سمی پلاستیک ها بر سلامت انسمردان روند کاهشی را نشان می

 ایجاد می کند.

 نانوذرات پلی استایرن، سمیت تولیدمثلی، کیفیت اسپرم، هیستولوژی واژگان کلیدی:
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 مناطق آشامیدنی آب گذاریشیمیایی، خوردگی و رسوب-میکروبی، فیزیکی کیفیت بررسی

 1397مرند در سال  روستایی شهرستان

 5صمد طاهری، 4ویامیر مرتض ،3حسن اصلانی ،2حسین شهبازی، 1سلیمان ستاروند

 کارشناس ارشد بهداشت محیط، مجتمع آموزش عالی سلامت مرند، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1
جان شرقی، ، آذربایتبریز پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،کارشناس ارشد آموزش سلامت جامعه نگر)سلامت محیط و حرفه( 2

 Hoseinshahbazi7012@gmail.comایران. ایمیل: 
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده، استادیار 3
 دانشجوی دکترای تخصصی پزشک خانواده، مجتمع آموزش عالی سلامت مرند، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 4
 دکترای حرفه ای، مجتمع آموزش عالی سلامت مرند، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 5

 

 

 یمیایید شو موا بیومیکر لاز عوام یعار یدمورد مصرف انسان با ، آب شربشتبهدا یطبق نظر سازمان جهان زمینه و هدف:

 عه پایدار وتوس به ابییدست است. بشری جوامع در مهم اهداف از یکی سالم آشامیدنی آب ینتام .انسان باشد یخطرساز برا

، خوردگی ییشیمیا-یفیزیک کروبی،می کیفیت بررسی مطالعه این هدف. است پذیر امکان جامعه افراد سلامت سایه در پیشرفت

 باشد.مرند می روستایی شهرستان مناطق آشامیدنی آب گذاریو رسوب

 به منظور1397ر نمونه در بازه زمانی اوایل فروردین تا اواخر شهریو 124تعداد  باشد.مقطعی می-مطالعه توصیفی :کار روش

-کیفیزی نالیزآ جهت نمونه 36 و بیومیکر آنالیز برای نمونه 88منابع آب روستاهای شهرستان مرند انجام گرفت.  کیفی پایش

 .دش آنالیز ریآما آزمون با هاداده نهایت در .گردید مقایسه موجود استانداردهای با نتیجه شد و شرب تهیه  آب شیمیایی

داشت.  لیفرمآلودگی ک آشامیدنی روستاهای مورد مطالعه هایدرصد آب7درصد و در فصل تابستان 3در فصل بهار  :یافته ها

pH 5/0-8/0) ستانداردا حد در هادرصد نمونه41 باقیمانده آزاد کلرقرار داشت. ( 5/6-5/8ها در محدوده استاندارد)همه نمونه 

 حد درصد در67در فلوراید نیو. بود استاندارد حد از ترپایین یا بالاتر هادرصد نمونه59و کلر آزاد باقیمانده  (گرم در لیترمیلی

با  ،ان مرندشهرست روستایی آشامیدنی میزان خوردگی برای منابع آببود.  مجاز حد از یا بیشترکمتر درصد 33و در   مجاز

 .داشت قرارمتوسط  خورندگی شرایط در (3/7( و پوکوریوس)9/11(، خوردگی)8/7(، رایزنر)-21/0)لانژلیه اندیس

 روستایی های آشامیدنیآب بیومیکر یفیتک یدبهداشت مشخص گردهانی جسازمان  یبا در نظر گرفتن رهنمودها :گیرینتیجه

ه نشان داد و نتایج به دست آمد شاخص 4مقایسه  دارد. قرار خوبی وضعیت در 1397 تابستان و بهار فصل در مرند شهرستان

 برای ییهتوج هایلاسکلازم است بنابراین  .است متوسط دارای خاصیت خورندگی مرند شهرستان روستایی آشامیدنیهای آب

 ار گردد.منبع برگز هر هایو ویژگی خصوصیات به توجه با صحیح منابع آبی، کلرزنی نحوه جهت آموزش روستاها بانانآب

 ، شهرستان مرندبیومیکر کیفیت شیمیایی، کیفیت آشامیدنی، آب :یدیواژگان کل
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 آلوده های خاک در گیاهان توسط سنگین حذف فلزات بر مروری :پالایی گیاه فناوری

 2، نظام میرزایی1مرضیه اکبری

   . ایمیل: دانشجوی کارشناسی ارشد گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان 1

akbari.2016.mm@gmail.com 
 داشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده به 2

 

 رشد و جهان شدن صنعتی از ناشی که زیست محیطی مشکلات به پاسخ برای مناسب حلی راه جست وجوی زمینه و هدف:

 یست،ز محیط زمینه در چالش هامهم ترین  از حاضر حال د. درباشمی است از چالش های اساسی برای دانشمندان  جمعیت

 اثرات با سنگین فلزات .است میکروارگانیسم ها توسط تجزیه آنها عدم دلیل به خاک در سنگین لزاتف غلظت تدریجی افزایش

 خاک تصفیه ین،بنابرا. دارد زنده موجودات سایر و انسان سلامت بر را مخاطرات سرطانزایی، و سلول ، تخریبجهش زایی بالقوه

ای رایج حذف هتکنیک  .باشد اکوسیستم سلامت بر منفی اثرات شکاه برای موثر گزینه تنها تواند می سنگین فلزات به آلوده

 های گونه زا استفاده با (Phytoremediation)گیاه پالایی. استفلزات سنگین از خاک آلوده بسیار گران و مخرب محیط زیست 

 هدف این می باشد. مؤثر سنگین فلزات از زیست محیط واسطه بدون پاکسازی برای بوده و و موثر کم هزینه ،گیاهی مختلف

 .ظر گرفته شددر ن از خاک بررسی فناوری نوین گیاه پالایی و انواع روش ها برای کاهش آلودگی فلزات سنگین مروری مقاله

فلزات  پالایی در سایت های معتبر علمی در رابطه با گیاه شده انجام مطالعات روی بر مروری روش به مطالعه این :روش کار

 .است بوده یقتحق کلیدی کلمات حاوی و موضوع با مرتبط مقالات اطلاعات ورود معیار. گردید آلوده انجامسنگین در خاک های 

 ها، ژنپاتو خاک، pH ها، آلاینده ناهموار توزیع قبیل از مختلفی عوامل تاثیر تحت زمین سطح در گیاه پالایی فرایند :یافته ها

 سنگین فلزات اشتانب ظرفیت و بالا ای توده زیست تولید توانایی با گیاهی یها گونه شناسایی و است دما و رطوبت مغذی، مواد

 استخراج های یندهآلا حذف از بعد و کند می فراهم مزایا قابل توجهی در مقایسه با سایر روش ها گیاه پالاییبسیار مهم است. 

 یکان یا به عنو زیستی های سوخت دتولی و انرژی سازی و همگن ایجاد برای محصول توده زیست مجددا است ممکن شده،

 برای معتبر یگزینجا یک گیاه پالایی، های تکنیک بالقوه، مزایای به توجه با .شود استفاده صنعتی فرایندهای برای خام ماده

 و ها اییتوان از کاملتری دانش. است محیطی و اقتصادی شرایط دو هر در منافع آوردن بدستفیزیکوشیمیایی و  های روش

  .دهد یشافزا حذف فلزات سنگین  آینده برای در را تکنیک این از استفاده تواند می قطعاگیاه پالایی  های دیتمحدو

 . گیاه پالایی رااردن استفاده از گیاه پالایی و عدم استفاده از آن در کاهش آلودگی خاک وجود دتفاوت زیادی بی نتیجه گیری:

کارآمد و  ینه،کم هز تکنولوژی یک عنوان به آن مزایای دلیل ذف فلزات سنگین بهبرتر برای ح حل راه یک عنوان به توان می

 به کار برد. زیست محیط با سازگار

 زیست محیط، خاک آلودگیفلزات سنگین، گیاه پالایی،  واژگان کلیدی:
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 ارتباط نگرش مذهبی با رعایت اصول بهداشت مواد غذایی در دانش آموزان دبیرستانی یزد

 

 2سعیده طاهرزاده، 1، ابوذر انصاری1 رزبانآمنه م

 

ی شهید صدوقی دانشجوی کارشناسی ارشد اکولوژی انسانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان 1

 یزد، یزد، ایران 

 deh@yahoo.coms.taherza. ایمیل: ، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهراندانشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی،  2

 

 

زمند انسانهایی سالم اهتمام قران و سنت به امر تغذیه سالم و پاکیزه از آن روست که جامعه متعالی و مطلوب نیا زمینه و هدف:

گرش ط ناست. بسیاری از بیماری ها ناشی از عدم رعایت بهداشت مواد غذایی است. پژوهش حاضر به منظور سنجش ارتبا

 .مذهبی با رعایت اصول بهداشت موادغذایی در دانش آموزان دبیرستانی یزد صورت گرفت

 1397ر سال دنفر از دانش آموزان دبیرستانی شهر یزد  500تحلیلی بود که در بین  -این پژوهش از نوع توصیفی روش کار:

، نگرش مذهبی ات پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکتصادفی است. ابزار گرداوری اطلاع -گیری خوشه ایاجرا گردید. روش نمونه 

-T و  Chi-Square ،ANOVAو بوسیله آماره های توصیفی، SPPS-24 و بهداشت موادغذایی بود. داده ها با استفاده از نرم افزار

Test  تجزیه و تحلیل شد05/0در سطح معنی داری. 

بدست  9/61±14/11و  5/40±28/9غذایی به ترتیب  مواد میانگین و انحراف معیار نمره نگرش مذهبی و بهداشت یافته ها:

( =6/0rو =P 03/0آمد. نتایج آزمون پیرسون، همبستگی معناداری را بین نمره نگرش مذهبی و بهداشت موادغذایی نشان داد ) 

 شد. ( رابطه آماری معنی داری مشاهده02/0( و بهداشت موادغذایی )00/0همچنین بین متغیر جنس با نگرش مذهبی )

آموزان و همچنین  غذایی به دانش توجه بیشتر و آموزش دستورالعملهای دین اسلام در مورد تغذیه و بهداشت مواد نتیجه گیری:

 .تقویت جاذبه های دینی، می تواند در بهبود عملکرد بهداشت مواد غذایی این گروه موثر واقع شود

 آموز، یزد نگرش، مذهب، بهداشت مواد غذایی، دانش واژگان کلیدی:
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 های زیرزمینی سبزوار در سالبمیکروبیولوژی آبررسی خواص فیزیکی، شیمیایی و 

 ها()حاصل تخریب قنات1394

 1فائزه سادات شبیری ،2فاطمه سلیمی ،1عالیه ارخی ،1فاطمه نیکو

ار. ایمیل: سبزو دانشگاه علوم پزشکی دانشکده بهداشت، رشته مهندسی بهداشت محیط، دانشجوی کارشناسی، 1

Fateme.nico.1375@gmail.com 

  دانشجوی کارشناسی،رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 2

 

ای  عه به اندازهبرای بهداشت و توس آب یکی از حیاتی ترین  مواد موجود در کره خاکی است. اهمیت آب همچنین :زمینه و هدف

افی عنوان است که سازمان جهانی بهداشت مهمترین نارسایی قرن بیستم را عدم دسترسی همگان به آب آشامیدنی سالم و ک

ایی مضر ،مواد سمی بو و طعم( باید فاقد مواد شیمی کرده است. آب بهداشتی علاوه بر کیفیت فیزیکی مطلوب )از نقطه نظر رنگ،

های زیرزمینی )چاه و  های بیماریزا نیز باشد. با توجه به اینکه یکی از منابع اصلی تامین اب شهر سبزوار ابمیکروارگانیسم و

گردیده که  های منازل باعثتخریب قنات ها در اثر لوله کشی و تولید پساباز طرفی رشد شهرنشینی و  و می باشد قنات(

ب های زیر آسی خواص فیزیکی ،شیمیایی و میکروبیولوژی ربر عهد. هدف از این مطالسلامت آب قنوات با تهدید مواجه گرد

 های متد و آخرین نسخه استاندارد آب آشامیدنی می باشدزمینی وسنجش آن با استاندارد

 د.ش( انجام 1053ر این مطالعه نمونه برداری و انجام ازمایش آب چهارده قنات طبق استانداردملی )د روش کار:

حد مجاز و در اکثر  ها از نظر کیفیت فیزیکی و شیمیایی درطبق نتایج بدست آمده از آزمایشات تقریبا تمام  نمونه :ته هایاف

 و یتریت وکلرور بالانقنات افضل اباد که دارای  و کدورت بالا و PHها مطلوب بودند به جزء قنات میدان لاله که دارای پارامتر

 ی متفاوت بودند.الاتر از حد مطلوب بود. از لحاظ بار میکروبی همه ی قنوات داری بار میکروبقنات بعثت که دارای کلرور ب

های فیزیکی و مترها برای شرب انسان مناسب نیستند. اما با توجه به اینکه از نظر پارابر این اساس این آب نتیجه گیری:

رتفاع پایین استفاده و تغذیه مصنوعی چاه ها با ا سطح شهر سبز ب ها برای ابیاری فضایمی توان از این آ شیمیایی مشکل ندارد.

 رویه آن جلوگیری نمود.رفت بی نمود و از هدر

 ، قناتفیزیکی شیمیاییخواص ب، آ کیفیت سبزوار،: کلمات کلیدی
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 1393سبزوار در سال  جوین شهرستانشرب منطقه آب میزان نیترات و نیتریت اندازه گیری 

 1، فائزه سادات شبیری2، فاطمه سلیمی1فاطمه نیکو، 1یصفورا اصغر

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. ایمیل:  دانشکده بهداشت، رشته مهندسی بهداشت محیط، دانشجوی کارشناسی، 1
 Fateme.nico.1375@gmail.com 

  زواردانشجوی کارشناسی،رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی سب 2
 

برخی از  در کشاورزی و محیطی زیست مشکلات ترین مهم از یکی نیترات سطح و زیرزمینی آب منابع آلودگی :هدف و زمینه

 نیترات تریت وافزایش میزان نی باعث دار نیتروژن کودهای نادرست مدیریت و مصرف اخیر دهه چند در .نواحی دنیا می باشد

ب های آ و شده است. به دلیل حلالیت زیاد نیترات این ترکیب به راحتی درون خاکسفره های زیر زمینی  در درون خاک و

ر بالاتر می باشد.  زیرزمینی نفوذ  می کند.در مناطقی که میزان بارندگی کم و پوشش گیاهی ضعیفی دارد میزان این ترکیب بسیا

            خطر به را نسانا سلامتی معده، های باکتری وسطت نیتریت صورت به آن احیاء اما است، سمی غیر نسبتاً خود خودی نیترات به

طالعه برسی میزان هدف از این م. شود می متهموگلوبین بیماری و وعروقی قلبی بیماری تشدید و سرطان بروز باعث و اندازد می

      فقیر  وشش گیاهیپ ب اشامیدنی منطقه جوین شهرستان سبزوار که دارای اب و هوای گرم وخشک وآ نیتریت و نیترات در

 می باشد.

توسط روش  نآنیترات و نیتریت  میزان و گردیده برداری شبکه آب روستایی نمونه 15 شرب آب از مطالعه این در: کار روش

 استاندارد آزمایشگاهی نیترات و نیتریت ودستگاه اسپکتوفتومتری انجام شد.

 غلظت که است آن مؤید جوین شهرستان توزیع یشبکه در آب از شده تبرداش نمونه 45 آنالیز از حاصل هاییافته :یافته ها

 های نمونه کل در لیتر در گرم میلی 32/1 نیترات یون غلظت میانگین با لیتر در گرم میلی 83/32 نیترات غلظت میانگین

 ..باشد می منطقه جوین روستاهای تمام از شده برداشت

نیترات و  میزان وجود لحاظ طبق استاندارد جهانی از منطقه جوین شرب آب که داد نشان نتایج کلی طور به :گیری نتیجه

 .کرد نخواهد تهدید را جوینی شهروندان سلامت این بابت، از مشکلی و بوده سالم نیتریت

 آب آشامیدنی، نیترات، نیتریت، جوینواژگان کلیدی: 
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 اهواز شهر هوا در کارخانجات آسفالتهای کنترل آلودگی جانمایی سیستم 

 3، امرالله خانی2، شفاعلی خلیلی پور1مصطفی صدری دلیک

کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه. ایمیل: ، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
sadrim350@gmail.com 

 لنده درمان و بهداشت شبکه یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ،(هوا آلودگی) تزیس محیط مهندسی ارشد کارشناس 2

 لنده درمان و بهداشت شبکه یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ،(فاضلاب و آب) زیست محیط مهندسی ارشد کارشناس 3

 

کلان ستند . معلق ه کارخانه های آسفالت نیز از جمله صنایع منتشر کننده آلاینده های هوا مخصوصاً ذرات :زمینه و هدف

جود ده کارخانه شهر اهواز دارای جایگاه نخست در زمینه آلودگی هوا و دومین شهر کشور در زمینه حاشیه نشینی می باشد. و

  داشته باشد. آسفالت در اطراف این شهر  می تواند بر آلودگی آن افزوده و تاثیر نامطلوب چشمگیری بر سلامت ساکنین آن

ه بعد از انداز تخاب گردید.نتحقیق ابتدا کارخانجات آسفالت منطقه شناسایی و سه کارخانه جهت مطالعه ا در این :روش کار 

ای تر و بررسی ه( قبل و بعد از سیکلون ها و اسکرابر TCR-Tecora)با استفاده از دستگاه نمونه بردارذرات معلق  گیری ذرات

اهکارهای لازم رعیت مکانی  کارخانجات نسبت به  جانمایی اصولی آنها وضعیت از نظر مدت زمان فعالیت در فصول سال  و موق

 .استفاده شد SPSS جهت آنالیز آماری از نرم افزار ارائه گردید.

کارخانه از کارخانجات  نتایج به دست آمده حاکی از پایین بودن راندمان اسکرابرها در دو کارخانه و سیکلون ها در یک :یافته ها

و  %4/68 و %1/30 ،% 5/39 به ترتیب دو و سه  ، یکباشد . میزان کارایی اسکرابرها در کارخانه های شماره  مورد مطالعه می

 می باشد. ٪6/48 و ٪7/64، ٪5/59سیکلون ها 

شرق( در منطقه ، رعایت فاصله مناسب کارخانجات از جاده های ارتباطی و استقرار آنها در خلاف بادهای غالب ) نتیجه گیری:

راهبری  ،   ده از خنک کننده ها جهت کنترل شوک های گرمایی به اسکرابرها، استفاده از نیروی مجرب و متخصص جهتاستفا

ر نزدیک ترین محل به تعمیر و نگهداری  سیستم های کنترل آلاینده های هوا ، قرار دادن سیکلون ها  و بعد از آن اسکرابر تر د

جهت جلوگیری  فالت و استفاده از حفاظ اطراف نوار نقاله هدایت کننده به مخزنگازهای خارج شده از دودکش کارخانجات آس

ی مناسب دستگاههای از مهمترین راهکارها جهت  جانمائ Hopperاز ریختن شن ها از بالای نوار نقاله بعد از دستگاه سنگ شکن و 

 کنترل آلاینده های هوا در کارخانجات آسفالت اطراف شهر اهواز می باشد.  

 آلودگی هوا ، ذرات معلق، کارخانه آسفالت، سیکلون، اسکرابر تر، اهواز واژگان کلیدی:
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ستان های جویبار و در شهر جامد مراکز بازیافت مواد زائدارزیابی عملکرد و وضعیت بهداشتی 

  1397در سال  قائمشهر

  4رستم مژده ،3محمد علی ززولی ،2منیره مجلسی نصر ،1علیرضا علا

 ala_alireza@yahoo.comایمیل:  اسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.کارشن 1
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشیار گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 2
 پزشکی مازندران، ساری، ایران لومگروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع استاد 3

 شهید بهشتی، تهران، ایرانمدیران، دانشگاه علوم پزشکی  MPH -دانشجوی دوره 4

 

د.کارگران شاغل بازیافت و تفکیک زباله ها از مبدأ می تواند موجب کاهش حجم ضایعات غیر قابل استفاده گرد زمینه و هدف:

یافت مواد از این تحقیق بررسی میزان وضعیت بهداشتی کارگاه های بازدر این بخش در معرض آسیب های جدی هستند. هدف 

 زائدجامد در جویبار و قائمشهر است.

قق بوده که مقطعی است و ابزار جمع آوری داده های مورد نیاز، پرسشنامه مح-مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی :روش کار

فاده از روش نمونه گیری کارگاه با است 100ارگاه موجود در دو شهرستان، ک 400اعتبار پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است. از 

 انجام شد. Excelو  24نسخه   SPSSخوشه ای انتخاب و پرسشنامه تکمیل و تحلیل پاسخ ها با نرم افزارهای  

های جمع آوری  ارگاهسقف ک %70دیوار کارگاه ها و  %71کف کارگاه ها ،  %58نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که  :یافته ها

حیط زیست و ماز این کارگا ه ها موجب آلودگی  %31ضایعات فاقد شرایط بهداشتی مطابق با قوانین مرتبط هستند. فاضلاب 

%  5/71 ،اند اینات دوره ای را انجام دادهاز کل شاغلین مع %6محصولات زمین های کشاورزی اطراف کارگاه می شود. تنها 

کثریت کارگاه ها اکارگران واکسینه شده اند.  %2/2اه ها از لباس کارمناسب استفاده نمی کنند و فقط کارگران شاغل در کارگ

 تنها کار تفکیک را انجام می دهند و تغییرات خاصی بر روی ضایعات انجام نمی دهند.

یاستگزاران از ست مسولان و وضعیت بهداشتی کارگاههای بازیافت مواد زائد و کارگران آن نامناسب است.لازم اس نتیجه گیری:

روه مداخلات گآسیب پذیری های این قشر شناخت دقیق داشته باشند و با شناسایی عوامل موثر در حفظ سلامت این  نیازها و

 در این زمینه انجام دهند. لازم را

 بازیافت، مواد زائد جامد، تفکیک زباله ،کارگاه بازیافت واژگان کلیدی:
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 1393-96در سالهای  بهداشت محیط شهرستان ساری وریبررسی شاخص های کش

 2فاطمه احمدیانپور ،1علیرضا علا 

 ala_alireza@yahoo.comایمیل:  کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1
 ساری،ایران شهرستان ،مرکزبهداشت محیط بهداشت مسول کارشناس 2

 

ی مکنترل عوامل محیطی جهت ارتقای سطح سلامت جامعه از اهداف خدمات بهداشت محیط درهر جامعه  :زمینه و هدف

سی شاخص باشد. از روش های بررسی میزان عملکرد و پیشرفت در بهداشت محیط و ارتقای سطح سلامت جامعه کنترل و برر

اری سص های کشوری بهداشت محیط شهرستان های بهداشت محیط در آن جامعه می باشد. این مطالعه با هدف بررسی شاخ

 انجام پذیرفته است. 1393-96در سال های

اشت محیط سال فعالیتهای بهد 4در این مطالعه که به صورت توصیفی انجام پذیرفته است، آمارهای مربوط به  :روش کار

اخص ششاخص از  25ستخراج  جمع آوری و مورد بررسی قرار گرفته و نسبت به ا1393-96شهرستان ساری در طی سالهای 

مورد  24خه نس  SPSSهای بهداشت محیط کشوری در سطح شهر و روستا اقدام و تغییرات آن با استفاده از نرم افزار آماری 

 تحلیل قرار گرفته است. تجزیه و

 12/6ب ترتینتایج این مطالعه نشان می دهد، میانگین مجموع شاخص های بهداشت محیط شهری و روستایی به  :یافته ها

شد و درصد ر 66/31بیشترین مقادیر افزایش درصد شاخص های بهداشتی به میزان درصد رشد داشته است. 19/9درصد و 

ین تغییرات بیشتر مربوط به واحدهای بهداشتی درمانی روستایی است، که از نظر بهداشت محیط دارای شرایط مطلوب هستند.

رد بررسی که در طی این سالها مو امیدنی شهری و روستایی  بوده استی آب آشدر شاخص هم مربوط به نمونه های شیمیای

ته شده اند، قرار گرفته است.نمونه های آب آشامیدنی شهری و روستایی که از نظر آزمایش های باکتریولوژیک مطلوب شناخ

 درصد بالاترین درصد شاخص های بهداشتی بوده است. 100همواره با میزان 

فیت کثر شاخص های کشوری بهداشت محیط در شهرستان ساری مطلوب و از رشد خوبی برخوردار است .کیا نتیجه گیری:

 شیمیایی آب آشامیدنی شهری و روستایی نیاز به توجه بیشتری دارد.

 آب آشامیدنی باکتریولوژیک، کیفیت شیمیایی، شاخص های بهداشت محیط، واژگان کلیدی:
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جامع  سامانه جامع بازرسی مراکزخدماتدر بهداشت محیط ی بررسی عملکرد ثبت فعالیتها

 1397سلامت  شهری و روستایی شهرستان ساری در سال

  2فاطمه احمدیانپور ،1علیرضا علا 

  ala_alireza@yahoo.comایمیل:  کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1
 بهداشت شهرستان ساری،ایران مرکز ،شت محیطکارشناس مسول بهدا 2

 

 

امعه می باشد،  حفظ و ارتقای سطح سلامت ج عالیتهای بهداشتی درمانی در کشوربا توجه به اینکه هدف کلیه ف زمینه و هدف:

یط داشت محدر این تحقیق به بررسی عملکرد واحدهای تابعه مرکز بهداشت شهرستان ساری در خصوص اجرای  برنامه های به

 با هدف ارتقاء شاخص های سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت پرداخته شده است.

مرکز  54مقطعی انجام شده است ،چک لیست عملکرد بهداشت محیط  برای  –دراین مطالعه که به شکل توصیفی  :روش کار

ه و با توجه به تدوین گردید 97سال خدمات جامع سلامت از مراکز شهری و روستایی در سامانه جامع بازرسی در نه ماهه اول 

امتیاز کسب شده  ،فعالیتهای انجام پذیرفته و ثبت شده در سامانه جامع بازرسی و حد انتظار برای هر مرکز و فعالیت مربوطه

مورد  Excelم افزار برای هر عملکرد جداگانه محاسبه و امتیاز عملکرد برای مراکز شهری و روستایی ثبت گردیده و نتایج در نر

 تجزیه تحلیل آماری قرار گرفت.   مقایسه و

امع بازرسی جثبت فعالیتها ی بهداشت محیط در سامانه  نتایج این تحقیق نشان می دهد میانگین عملکرد مطلوب :یافته ها

 وب ثبتعملکرد مطل حداکثر درصد است. 12/51درصد ودر مراکز روستایی 33/65در مراکز شهری  97طی نه ماهه اول سال 

، ده در روستاشاد کلرسنجی های ثبت درصد بود. تعد 13/76درصد و  12/86در مراکز شهری و روستایی در این مدت به ترتیب  

الیتهای ثبت شده بازرسی های ثبت شده در شهر و نمونه برداری پرتابل مواد غذایی ثبت شده در شهر به ترتیب از بیشترین فع

 در سامانه جامع بازرسی بود.

ر مراکز روستایی و ، فراهم آوردن بستر مناسب ثبت الکترونیکی فعالیتها دیع مناسب امکانات در شهر و روستاتوز گیری:نتیجه 

لامت شهری و سبرنامه ریزی در جهت فراهم آوردن تدارکات لازم برای فعالیت بازرسان بهداشت محیط در مراکز خدمات جامع 

 سلامت جامعه دارد.روستایی تاثیر بسزایی در جهت ارتقای سطح 

 بازرسی، نمونه برداری پرتابل مراکز خدمات جامع سلامت، سامانه جامع بازرسی، واژگان کلیدی:
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سبزیجات کشت شده در محدودۀ دفن پسماند جامد شهر تهران  در سنگین فلزات غلظت بررسی

 1397در سال 

 2، سکینه شکوهیان2، سید غلامرضا موسوی1شهلا کریمیان

 رانای تهران، مدرس، تربیت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه ارشد کارشناسی دانشجوی 1
 ایمیل: .ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه 2

s.shekoohiyan@modares.ac.ir 

 

 
 غذایی دموا بهداشت مهم های از نگرانی یکی و محیطی زیست مهم تازمشکلا یکی سنگین فلزات به آلودگی زمینه و هدف:

 استخوانی وی،کلی عروقی،-قلبی هایبیماری و هااندام در شناختیآسیب به تغییرات تواند منجرمی بدن در آنها تجمع واست 

روم، روی، ک سرب، کادمیوم،از جمله  به بررسی میزان غلظت فلزات سنگین در مطالعه حاضر  اینرو از سرطان گردد. حتی و

 .پرداخته شدکشت شده در محدودۀ دفن پسماند جامد، شهر تهران منگنز و آهن را در سبزیجات 

دست محدودۀ  کاری شده در پاییندر این پژوهش دو نمونه سبزی )گل کلم و تره فرنگی( از نزدیکترین نقاط سبزی :راکروش

ی شد. در آزمایشگاه آورجمع 1397ها در پاییز الیز به آزمایشگاه منتقل شد. نمونهدفن پسماند جامد شهر تهران تهیه و جهت آن

سانتیگراد  درجۀ 500ساعت خشک و در کورۀ  24درجه سانتیگراد به مدت  105 کوره ای با دمایها پس از شستشو، در سبزی

 ستفادها ایت غلظت فلزات سنگین باهضم اسیدی گردید و در نه %65ساعت خاکستر شده و سپس با اسیدنیتریک  4به مدت 

 آنالیز شدند. SPSSافزار تعیین شد و با نرمICP دستگاه  از

بود در حالیکه  ICPفرنگی کمتر از حد تشخیص دستگاه کروم در نمونه گل کلم و تره سرب و کادمیوم،میانگین غلظت  :یافته ها

ن فلزات در میلیگرم بر کیلوگرم و غلظت ای 37و  5/129، 5/58های گل کلم به ترتیب در نمونهغلظت روی، منگنز و آهن 

منگنز مده غلظت روی، آمیلیگرم بر کیلوگرم بود. براساس نتایج به دست  5/197و  5/54، 75فرنگی به ترتیب برابر های ترهنمونه

 بود. FAO/WHO( mg/kg60 ،3/0 ،3/0 ) های گل کلم و تره فرنگی بیشتر از حد استاندارد ارائه شده توسط در نمونه و آهن

هدیدکننده تفرنگی کشت شده در این منطقه غلظت فلزات سنگین مانند کادمیوم، سرب و کروم در گل کلم و تره گیری:نتیجه

  دد.سلامت افراد مصرف کننده نبوده و بایستی تدابیری اندیشیده شود تا علت غلظت بالای منگنز و آهن مشخص گر

 ین، سبزیجات، لندفیل، شهر تهران فلزات سنگ واژگان کلیدی:
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 1396سال  پزشکی کرمانشاه درآزمایشگاهی در دانشگاه علوم  اندهایوضعیت مدیریت پسم

 2، نوید ویسی2، فاطمه حسینی2شهره حشمتی، 1امیرحسین نافذ

 مرکز تحقیقات عوامل محیطی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 1
 gmail.com1995heshmati.sh@. ایمیل: میته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهک 2

 

رایندهای آموزشی فیا  آزمایشگاهی و هایباشد که در اثر فعالیتآزمایشگاهی شامل کلیه زائداتی می پسماندهای زمینه و هدف:

به منظور توسعه و  .است ویژه مدیریت نیازمند کهگردد قیقاتی مشابه دیگر تولید میها و یا مراکز تحدر آزمایشگاه و تحقیقاتی

ررسی کمیت و کیفیت اجرای موثر برنامه های مربوط به مدیریت پسماند در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، این مطالعه با هدف ب

 انجام شد.  1396شگاه در سال های مختلف این دانهای آزمایشگاهی در دانشکدهو وضعیت مدیریت پسماند

رستاری، های پزشکی، پیراپزشکی و پهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، شامل دانشکدهدانشکده :روش کار

بار در  3به تعداد ی نمونه گیری از پسماندهای آزمایشگاهبهداشت و تغذیه، دندانپزشکی و داروسازی مورد مطالعه قرار گرفتند. 

ندهای سوال بود، کمیت پسما 20در سه هفته متوالی انجام شد و علاوه بر پر کردن چک لیست که مشتمل بر روز و  3

 ه شد.استفاد MS-Excel-2010 و 16نسخه   SPSSافزارها از نرم آزمایشگاهی نیز محاسبه شد. برای تجزیه و تحلیل داده

همچنین غذیه بود. زشکی و کمترین میزان در دانشکده بهداشت و تبیشترین میزان پسماند تولیدی در دانشکده دندانپ :یافته ها

های نی و در دانشکدههای دندانپزشکی، پزشکی و بهداشت و تغذیه مربوط به پسماند عفوبیشترین سرانه تولید پسماند در دانشکده

ین میانگین نشان داد که ب نتایج آزمونهای آماری پیراپزشکی و پرستاری و داروسازی متعلق به پسماند عادی بوده است.

نپزشکی، پیراپزشکی های دنداهای داروسازی و پزشکی تفاوت معنادار وجود دارد. اما در دانشکدهپسماندهای تولیدی در دانشکده

های بهداشت نشکدهدر دا(.  P> 05/0و پرستاری و بهداشت و تغذیه بین میانگین پسماندهای تولیدی تفاوت معنادار وجود ندارد )

های میکروب تغذیه، پرستاری و پیراپزشکی، پزشکی و داروسازی بیشترین مقدار پسماند تولیدی به ترتیب در آزمایشگاه و

ترتیب در  میکروب شناسی، ایمنی شناسی و فارماکوگنوزی و همچنین کمترین مقدار پسماند تولیدی به-شناسی، هماتولوژی

 فارماسیوستیک بود. و تروفیزیولوژیسرولوژی، الک-های تغذیه، فیزیولوژیآزمایشگاه

های کیسه ودر این مطالعه مشاهده گردید که وضعیت جداسازی پسماندهای آزمایشگاهی با استفاده از ظروف  نتیجه گیری:

ارد، که علت اصلی ها در وضعیت بهتری قرار دهای پزشکی و داروسازی نسبت به  سایر دانشکدههای دانشکدهرنگی در آزمایشگاه

طرناک در خها نسبت به اهمیت پسماندهای عفونی و های این دانشکدهنظارت بیشتر و آموزش کافی مسئولین آزمایشگاه آن

  ها و آسیب به محیط زیست باشد.انتقــال بیماری

 ی، دانشگاه علوم پزشکی، کرمانشاهمدیریت پسماند، پسماندهای آزمایشگاه واژگان کلیدی:
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 1397 هرستان بهبهان در سالشرب شکیفیت میکروبی آب 

 2، عیسی زراعت پیشه2، ستایش محمد علی نژاد2سیده فائزه قائم مقامی،  1ایمان پارسه

 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران 1

  gmail.com1998faeze.ghaem@ان، ایران. ایمیل: دانشجوی کارشناسی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبه2

 

 

ت سلامت شناخ آب شرب با کمیت و کیفیت مطلوب برای ادامه حیات بشر ضروری است. اولین اقدام درزمینه و هدف: 

ا عدم یبی آبهای آشامیدنی بر اساس حضور کیفیت میکرو بررسی پارامترهای میکروبی آب شرب است. و کیفیت آب،

ررسی میزان شود. هدف از انجام این مطالعه ب حضور میکروارگانیسمهای شاخص )عمدتاٌ باکتریهای کلیفرم( تعیین می

 می باشد. 1397کیفیت میکروبی آب شرب شهرستان بهبهان در سال

اشتی شهرستان نمونه گرفته شده توسط مراکز بهد 1068مقطعی، نتایج آزمایش تعداد -این مطالعه توصیفیدر  :روش کار

 فرم گرماپای،تجزیه و تحلیل شد. به منظور ارزیابی کیفیت آب شرب، معیارهای کل کلیفرم، کلی 1397بهبهان در سال 

 ای با روش تخمیرآزمایشات میکروبی کل کلیفرم و کلیفرم گرماپمورد بررسی قرار گرفتند.  pHکلر باقیمانده، کدورت، و 

-SPSSا از برنامه برای تحلیل دادهلوله ای انجام و سایر معیارها نیز مطابق روشهای استاندارد سنجش می شدند.  9و  5

 استفاده شد.  23

ز اپای بودند و درصد فاقد کل کیفرم و کلیفرم گرما 100نمونه گرفته شده در مناطق شهری بهبهان،  668از  :یافته ها

نمونه( فاقد  397درصد ) 99,25نمونه( فاقد کل کلیفرم و   380درصد ) 95اطق روستایی، نمونه گرفته شده در من 400

ر معیارهای سنجش درصد سای 100به جزء کدورت و کلر باقیمانده در مناطق روستایی، بطور کلی، کلیفرم گرماپای بودند. 

درصد و  5.5( بودند. کدورت در WHOشده در مناطق شهری و روستایی در محدوده استاندارد سازمان جهانی بهداشت )

نگین معیارهای میابود. بطور کلی،  WHOنمونه روستایی خارج از حد استاندارد  400درصد از کل  4,25کلرباقیمانده در 

. اختلاف بود  ،ppm 04/±0 3/0، NTU 2/±2 1/3، 5/±0 2/7آب شرب شهرستان به ترتیب  pHکلر باقیمانده، کدورت، و 

  (.>05/0Pمناطق شهری و روستایی از نظر آماری معنی دار نبود )این معیارها در 

وان نتیجه برای ارزیابی سلامت میکربی آب، می ت 2006مطابق رهنمود سازمان جهانی بهداشت در سال  نتیجه گیری:

ل کلیفرم  داد کگرفت کیفیت میکروبی آب شرب شهرستان بهبهان در محدوده عالی قرار دارد. با این حال، برای کاهش تع

 ده انجام گیرد.و کلیفرم گرماپای در روستاهای شهرستان بهبهان توصیه می گردد کلرزنی مرتب و تعویض لوله های فرسو

 آب شرب، کلیفرم گرماپای، کیفیت میکروبی واژگان کلیدی:
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 1396در سال  مناطق  روستایی شهرستان کهگیلویه بررسی کیفیت  میکروبی آب آشامیدنی

 3سعید تیموری، 2احسانی، فاطمه 2زینب خنجری، 1ری دلیکمصطفی صد

کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلویه. ایمیل: ، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
sadrim350@gmail.com 

 کهگیلویه  بهداشت مرکز یاسوج، پزشکی معلو دانشگاه محیط، بهداشت مهندسی کارشناس 2

 کهگیلویه بهداشت مرکز  یاسوج پزشکی علوم دانشگاه ،عمومی بهداشت کارشناس 3

  

 اهرم ترین حیاتی از یکی عنوان به آبی منابع کمبود .است خاکی ی کره در موجود مواد ترین حیاتی از یکی آب :زمینه و هدف

 آلودگی مسئله . است داده قرار تهدید مورد ما کشور جمله از کشورها، از بسیاری در را جانوران و گیاهان انسان، زندگی ها،

 استانداردهای از ربرخوردا و بهداشتی سالم، باید گردد می تهیه منظور بدین که آبی و دارد اهمیت شرب مصارف نظر از آب میکروبی

لیفرم مدفوعی تصفیه و گندزدائی شده است نباید دارای ک و استاندارد ایران آبی که WHOآشامیدنی باشد و طبق رهنمود  آب

 ینصورتا غیر در باشد منفی بایستی سال طول در آزمایش مورد های نمونه درصد 95در  نیز کلیفرمها مجموع همچنینباشد. 

 .میدانند نامطلوب و آلوده آشامیدن برای را آب این مصرف

وستاها از آب ریدنی روستاهای شهرستان کهگیلویه و میزان بهره مندی این هدف این مطالعه تعیین کیفیت میکروبی آب آشام 

 لی می باشد.و مقایسه کیفیت آن با شاخص های ملی و بین المل 1396آشامیدنی سالم از نقطه نظر کیفیت میکروبی در سال 

 1027ه از با استفاد 1397 روستای شهرستان در سال 357در این مطالعه توصیفی ،تحلیلی کیفیت میکروبی آب  :روش کار 

ار معیار کلیفرم نمونه میکروبی ارسال شده از مراکز خدمات جامع سلامت روستایی به آزمایشگاه آب مرکز بهداشت  براساس چه

نتایج به دست آمده  آب آشامیدنی مورد سنجش قرار گرفته شد .و PHغیر مدفوعی ،کلیفرم گرماپای ،میزان کلر آزاد باقیمانده و 

  تحلیل گردید. SPSSستفاده از نرم افزاربا ا

، شاخص  ٪100و  ٪ 6/95میانگین شاخص مطلوبیت آزمون فقدان کلیفرم غیر مدفوعی و کلیفرم گرماپای به ترتیب  :یافته ها

 در محدوده نرمال قرار دارد. ٪100به صورت   PHو میزان  ٪ 5/46مطلوبیت کلر آزاد باقیمانده 

یهای جهت ارزیابی سلامت میکروبی آب شاخص مطلوبیت فقدان باکتر 2006در سال  WHOود بر اساس رهنم نتیجه گیری:

 روستاهای شهرستان کهگیلویه در محدوده عالی قرار دارند. 1396کلیفرم های گرماپای و غیر مدفوعی در سال 

     های کهگیلویههکلیفرم گرماپای، کلر آزاد باقیمانده، روستا آب آشامیدنی، واژگان کلیدی:
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عمودی در حذف سرب و روی از  نیزارمصنوعی)با علف و تیور( با جریانی سیستم بررسی کارای

 فاضلاب صنعتی در شمال خوزستان

 3حمزه علی کریمی، 2علی افروس، 1مصطفی صدری دلیک

ه. ایمیل: کی یاسوج، مرکز بهداشت کهگیلوی، دانشگاه علوم پزشمهندسی محیط زیست )آلودگی هوا( کارشناس ارشد 1
sadrim350@gmail.com 

 دزفول آزاد دانشگاه علمی هیات عضو ،(آب منابع)  زیست محیط مهندسی تخصصی دکترای 2

 کهگیلویه بهداشت مرکز یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ،(فاضلاب و آب) زیست محیط مهندسی ارشد کارشناس 3

 

پالایی ب و گیاههای مصنوعی حاوی گیاه وتیور یک ایده نوآورانه و جدید برای تصفیه فاضلامندی از تالاببهره ف:زمینه و هد

بی، کشت است. از آنجایی که در منطقه شمال خوزستان، پسابهای مختلف صنعتی مانند پساب شرکت هفت تپه و صنایع جان

ارایی سیستم باشند، این تحقیق به منظور بررسی ک فلزات سنگین می صنعتها، کارخانجات خمیر مایه و ... که عمدتا حاوی

یی دزفول نیزارمصنوعی تحت کشت گیاه وتیور، با جریان عمودی در حذف سرب وروی از فاضلاب صنعتی در شرایط آب و هوا

 به انجام رسیده است. 

حیط رشد، ترکیبی نتیمتراستفاده گردید. بستر مسا 100و ارتفاع  60در این تحقیق از ظروف پلاستیکی بزرگ به قطر  :روش کار

سطح(، غلظت  متری از سانتی 75و  30بندی شده( بود. در این تحقیق اثرات عمق سامانه )دو عمق  از شن درشت و ریز )لایه

بر روی  روزه( 15و  10، 5گرم بر لیتر سرب و روی( و همچنین زمان ماند )سه زمان ماند  میلی 60و  40، 20اولیه )سه غلظت 

، انباشت سازی شده مورد بررسی قرار گرفت و وزن اندامهای هوایی و زیرزمینی¬کاهش غلظت سرب و روی از فاضلاب شبیه

 و آزمونه مقایسه فلزات در بافتهای گیاهی و راندمان حذف فلزات از فاضلاب مورد بررسی، تحلیل آماری به صورت آزمون دانکن

 و مورد مقایسه قرار گرفت. tای 

به ترتیب  و در خصوص سرب 7/550و  1613میانگین جذب روی در اندام های زیرزمینی و هوایی گیاه به ترتیب  :یافته ها

 .گرم در کیلوگرم وزن خشک گیاه( مشاهده گردید ) میلی1/279و  7/2148

ر انباشت هر دو دگیاه وتیور داری بین اندامهای هوایی و زیرزمینی  نتایج این تحقیق نشان داد که تفاوت معنی نتیجه گیری:

رب و روی از فاضلاب فلز روی و سرب مشاهده گردید. علاوه براین، تاثیر زمان ماند هیدرولیکی و عمق سامانه در راندمان حذف س

 سازی شده مورد استفاده نیز دارای تفاوت معنی داری می باشد. شبیه

 یاه، سرب، رویوتیور، عمق سامانه، انباشت در بافتهای گ واژگان کلیدی:
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جامد، مایع و مدادی  کادمیوم و مس( در رژلب، بررسی میزان غلظت فلزات سنگین)سرب

 عرضه شده در استان گیلان

 2، داریوش نقی پور1زهرا امیری لگموج

 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس 1
 dr.naghipour@gmail.com. ایمیل: گیلان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشیار محیط، بهداشت مهندسی دکتری، 2

 

 یش داده بنابراین بهدر چند دهه اخیر توجه مردم نسبت به زیباییشان، نیاز و استفاده از لوازم آرایشی را افزا زمینه و هدف:

یت رنگ دنبال آن پیشرفت چشمگیری در صنعت محصولات آرایشی مشاهده می شود. در صنعت تولید لوازم آرایشی جهت تثب

ز فلز کادمیوم استفاده اموجود در رژ لب ها و نیز ایجاد رنگ قرمز از فلز سنگینی چون سرب و برای تولید رنگدانه زرد تا نارنجی 

این فلزات از عوامل  سنگین جهت ایجاد رنگ، لحیم کاری بسته بندی یا گرد و غبار آلوده بهمی گردد. علاوه بر بکارگیری فلزات 

ی باعث اختلال آلودگی رژ لب به شمار می آیند. مواجهه با فلزات سنگین به علت عدم تجزیه بیولوژیکی و خاصیت تجمع پذیر

صرف کننده مدرمان و آموزش پزشکی، ایران سومین در سلامتی می گردد. بر طبق آمار ارائه شده از سوی وزارت بهداشت و 

ه مصرف کنندگان لوازم آرایشی در خاورمیانه می باشد از طرفی ورود غیر مجاز و تقلبی محصولات مختلف، ممکن است به  جامع

ا مصرف ای بهآسیب جدی وارد سازدبنابراین این تحقیق با هدف بررسی میزان فلزات سنگین سرب ، کادمیوم و مس در رژ لب 

 معمول در استان گیلان انجام شده است

مارک های د.شتحلیلی(در آزمایشگاه دانشکده بهداشت علوم پزشکی گیلان انجام -توصیفیمطالعه به صورت مقطعی ) :روش کار

ت سرب، غلظت فلزا مختلفی از رژلب در انواع جامد، مدادی و مایع و هریک در سه رنگ قرمز، صورتی و قهوه ای به منظور تعیین

 .اندازه گیری شدند µg/gکادمیوم و مس تهیه شده و غلظت ها با استفاده از دستگاه جذب اتمی بر حسب 

ا توجه به آنالیز ببه دست آمد.  µg/g 86/2و  25/2، 7/0میانگین میزان فلز سرب، کادمیوم و مس در رژلب به ترتیب  :یافته ها

بطه داشته و با مونه ها غلظت سرب افزایش یافت. میزان مس با قیمت کالا راداده های بدست آمده، با افزایش غلظت مس در ن

تفاوتی مشاهده  افزایش قمیت، میزان فلز مس در نمونه ها کاهش یافت. بین رژ لب های جامد، مایع و مدادی مورد بررسی هیچ

 به دست آمد. ی روشننشد. میانگین میزان سرب و کادمیوم در نمونه های با رنگ های تیره بیشتراز رنگ ها

جاز به دست ممیزان سرب، کادمیوم و مس در رژلب عرضه شده دراستان گیلان، در این تحقیق پایین تر از حد  نتیجه گیری:

غیره اعمال کند. لذا  وآمد. اما غلظت کم آنها نیز می تواند امکان بروز و یا تشدید بیماری های مختلف از جمله آلرژی، التهاب 

  یه و استفاده از این محصولات با توجه به استانداردهای موجود صورت پذیرد. می بایست ته

 سرب، کادمیوم، مس، رژلب واژگان کلیدی:
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 شهرداری شهر تهران 15 منطقه صوتی درآلودگی مطالعه 

 1مسعود فشکی

الکترونیکی: پست دانشگاه علوم پزشکی ایران  آدرس:،  18000OHSASکارشناس مهندسی بهداشت محیط و ممیز  1
masoud.feshki@yahoo.com 

 

 ستزی مشکلات از یکی صوتی آلودگی. بررسی آلودگی صوتی در محیط زیست، سابقه نسبتا طولانی دارد زمینه و هدف:

 آلودگی ورآ زیان اثرات به توجه است. با هبود افزایش به رو اخیر های سال در آن شدت که شود می محسوب شهرها مهم محیطی

 برخوردار ییبالا اهمیت از شهری های محیط در صوتی آلودگی میزان تعیین و معادل صدای تراز ارزیابی جامعه، سلامت بر صوتی

ر و تی 1396برداری در دی مورد نمونه  36شهرداری تهران  15در این تحقیق برای سنجش آلودگی صوتی در منطقه  است.

 انجام شد. 1397

ایستگاه در  36شهرداری شهر تهران انجام شد. ابتدا  15در منطقه  1397و  1396: این مطالعه توصیفی در سالهای روش کار

دارد شماره شهر تهران و بر اساس استان 15برای اندازه گیری صدا در مناطق مختلف منطقه نواحی مختلف انتخاب شدند و 

ANSI-SI4-1971  ،اه صدا سنج مدل از دستگTes 1353H  SotSONG  استفاده شد. سپس نتایج درExcel ت وارد و در نهای

های اطلاعاتی جهت ارایه مقدار ( شد و لایهGISافزار اطلاعات جغرافیایی )ها وارد نرمدر پایان داده مورد ارزیابی قرار گرفت.

 مناطق بدون آلودگی صدا و ... مشخص گردید.آلودگی در منطقه، تعیین پراکنش آلودگی صوتی، نقاط بحرانی، 

گیری شده اندازه میزان آلودگی صدا در فصل سرد کمتر از فصل گرم است و سروصداینشان دادند که ها اندازه گیری :یافته ها

صدا در ترین منابع سروعمده نتابج نشان داد که باشد. همچنینمسکونی و صنعتی می بیشتر از استاندارد تعیین شده مناطق

قطه ای سر و های صنعتی در اطرف منطقه به عنوان منبع نباشد. البته وجود شهرکناشی از وسایل حمل و نقل می 15منطقه 

، ماشینهای ای )شامل موتورسیکلت، ماشینهای سواریصدا حائز اهمیت است. ترازهای صوتی ناشی از وسایل حمل و نقل جاده

توان به یماز منابع دیگر سر و صدا در منطقه  در تولید آلودگی صوتی منطقه دارند.ای سنگین( سهم عمدهسنگین و نیمه

 های صنعتی، اشاره نمود که هر یک سهم مشخصی را در تولید آلودگی صوتی زیست محیطی دارند.فعالیت

دگی صوتی کاهش آلو های زیست محیطی درگذاری و وضع قوانین و اجرای سیاستتوان با سیاستبطور کلی می نتیجه گیری:

روش تراکم مسکونی شهرها اقدامات موثری انجام داد. ازدیاد فضای سبز و استفاده از گیاهان در معماری شهرها، جلوگیری از ف

حقیق پیشنهاد شده تهائی است که در این مازاد، منع و جریمه استفاده از وسایل با صدای ناهنجار، گسترش مترو و ... از راه

 است.

 تهران، صنعت، صداسنج 15آلودگی صوتی، تهران، منطقه  کلیدی: واژگان
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 در شهر گناباد سلامت جامعه نسبت به تب مالتبررسی تاثیر آموزش بر آگاهی رابطین مراکز 

 2رویا پیروی، 1فاطمه فدوی، 1معصومه عشقی

 اد دانشگاه علوم پزشکی گناب دانشجوی کارشناسی بهداشت محیط، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، 1

 rpeirovi@yahoo.com، یزد، ایران. ایمیل: یزددانشجوی دکترای بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  2

 

 

ندگار و طولانی نسان وحیوان است که به دلیل عوارض مابروسلوز یا تب مالت یکی از بیماری های مشترک بین ازمینه و هدف: 

ن می تواند سهم مدتی که دارد به بیماری هزار چهره معروف شده است و طبیعتاً شناسایی راه های انتقال بیماری و کنترل آ

است. زنان به نیمهمی در سلامت جامعه داشته باشد. در حال حاضر بروسلوز شایع ترین بیماری مشترک بین دام و انسان در د

آگاهی های بهداشتی  عنوان نیمی از جمعیت جامعه تاثیر زیادی در بهداشت و سلامت جامعه دارند. از آنجا که رابطین می توانند

ه تب مالت و تاثیر را با بیانی ساده به عموم مردم منتقل نمایند. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی میزان آگاهی رابطین نسبت ب

 .انجام شدآموزش بر آن 

. داده های قبل و ی شهر گناباد بودرابط مراکز سلامت جامعه 50ی پژوهش شامل ای ، جامعهدر این مطالعه مداخله روش کار:

 از آموزش از طریق پرسشنامه جمع آوری شد و آموزش با استفاده از روش سخنرانی و پمفلت انجام گردید.بعد 

 46/10±9/1وزش به بود که بعد از آم 10/8± 92/2نمرات آگاهی رابطین قبل از آموزش  نشان داد که میانگین  نتایج :یافته ها

موزش نشان آاز  بعد مورد بیماری تب مالت قبل و داری بین میانگین آگاهی رابطین درتلاف معنااخT-test  افزایش یافت و

 (.P<001/0)داد

و بعد از آموزش  انگین آگاهی رابطین در گروه مداخله در قبلیافته های این پژوهش نشان می دهد که اختلاف می نتیجه گیری:

 معنادار بوده و در جهت افزایش آگاهی می باشد

 آموزش، آگاهی، رابطین، تب مالت واژگان کلیدی:
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 در سطح شهر تهران شده غلظت بنزوات سدیم در نمونه های دوغ توزیعتعیین میزان 

 3، فاطمه ابراهیم پور2ی، مهتاب صانعی داران1مرضیه پالیزبان

گروه بهداشت و ایمنی مواد غذائی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت و ایمنی مواد غذائی،  1

 mpalizban@ymail.com. ایمیل: قزوین، قزوین
 آمار، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرزگروه کارشناس ارشد آمار زیستی،  2

 ران، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهدانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط 3

 

 

ظرگرفته در ن غ یک نوشیدنی تخمیری سلامت بخش است که به عنوان یکی از نوشیدنی های ملی در ایراندو زمینه و هدف:

نده هایی چون به جهت اثرات بهداشتی جانبی ناشی از افزودن نگهدار 10582میشود. مطابق استاندارد ملی ایران به شماره 

خمیری ممنوع تبنزوات سدیم به دلیل نامشخص بودن میزان دریافت آن از چند منبع غذایی، استفاده از آن در این نوشیدنی 

  میباشد.

عرضه شده در  برند دوغ دارای پروانه بهداشتی و 5نمونه از  45مقطعی صورت پذیرفته حاضر  -عه توصیفیدر مطال :روش کار

صورت 500DR لشهر تهران طی سه ماه تابستان جمع آوری گردید. قرائت نمونه ها با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر مد

تاندارد استوک ر اقتصادی مقرون به صرفه می باشد. محلول اسپذیرفت. روش اسپکتروفتومتری به عنوان روشی کارآمد و از نظ

 1ن به ترتیب از در آب مقطر دوبار تقطیر شده تهیه گردید. برای ترسیم منحنی کالیبراسیو )mg/lit  (2بنزوات سدیم از غلظت 

میلی  5سپس  قیق گردید.میلی لیتری با آب مقطر ر 100میلی لیتر از محلول استوک استاندارد در بالن های شیشه ای  6تا 

 50ولیوم بنزن به حجم نرمال اضافه گردید و با پتر 6میلی لیتر اسید هیدروکلریک  0,4لیتر از هر کدام برداشت و به بالن حاوی 

لیبراسیون رسم میلی لیتر رسانیده و به مدت دو دقیقه به شدت هم زده شد. مقادیر جذب در مقابل بلانک قرائت و منحنی کا

 گردید.

ر کیلوگرم بود. بمیلی گرم  6/80تا  4/3کلیه نمونه های جمع آوری شده حاوی بنزوات سدیم در دامنه ای از غلظت  :یافته ها

 esampl -single-t بود. تحلیل آماری نتایج حاصله با استفاده ازآزمون kgmg/ 98/38نمونه  45غلظت متوسط بنزوات سدیم در 

 وات سدیم را نشان دادتفاوت معنی داری بین این استاندارد و میانگین بنز  kgmg/ 0ایران  درمقایسه با استاندارد اعلام شده  و

(t -70.71 ،p-value = 0.00.)  

استاندارد ملی ایران  با توجه به میانگین نمونه ها، مقدار بنزوات سدیم در نمونه ها بطور قابل توجهی بالاتر از نتیجه گیری:

رد ارائه شده توسط ات مضر نگهدارنده های شیمیایی برای سلامت انسان، این غلظتها براساس استاندابا در نظر گرفتن اثر است.

 .قابل قبول نیست ).10582ISIRI (مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران

 نوشیدنی تخمیری، اسپکتروفتومتری، نگهدارنده واژگان کلیدی:
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از برداشت برای جلوگیری و سمیت زدایی  استراتژی های پس از برداشت و قبلمروری بر 

 غذایی مایکوتوکسین ها در زنجیره

 1،2، لیلا پیوسته رودسری1،2محدثه پیرهادی ، 2، آرزو قربان زاده1،2حدیث کرمی

ن، پزشکی تهرا دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت و ایمنی مواد غذایی، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 1

 ، ایرانتهران
هران، تدانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  2

 paria.pirhadi371@gmail.comایمیل:  تهران، ایران.
 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران مرکز پژوهش های علمی دانشجویان، دانشگاه 3
 

نها  باعث ایجاد آمایکوتوکسین ها متابولیتهای ثانویه در محصولات کشاورزی در سرتاسر جهان هستند که تولید  هدف:زمینه و 

جه حرارت سرطان وهمچنین زیان اقتصادی میشود. رشد کپک ها و تشکیل مایکوتوکسین عمدتا وابسته به عوامل محیطی )در

 اری می باشد.و دسترسی به آب(، شیوه های کشاورزی و شرایط نگهد

ریق جذب در طرایج ترین روش برای سم زدایی مواد غذایی و خوراک آلوده به مایکوتوکسین، مواد جاذب برای حذف سموم از 

زیه بیولوژیکی طی عبور از دستگاه گوارش است. برخی از میکروارگانیسم ها قادر به سم زدایی از طریق تبدیل آنزیمی و تج

مایکوتوکسین ها  مطالعه مروری بر روی استراتژی های مهار رشد قارچ ها تمرکز می کند و تولید مایکوتوکسین ها هستند. این

 را کاهش می دهد و در نهایت ایمنی مصرف کنندگان را به حداکثر می رساند.

سان و حیوان، ای انبا توجه به اهمیت ایمنی مواد غذایی در رژیم غذایی و با توجه به خطر سمیت مایکوتوکسین ها بر :روش کار

داشت مانند یک بررسی جامعی از استراتژی های مختلف از جمله روش های قبل از برداشت و روش های سمیت زدایی پس از بر

گران در گزارش روش های فیزیکی، شیمیایی و روش های بیولوژیکی و سایر استراتژی های نوآورانه در حال توسعه توسط پژوهش

 های اخیر منتشر شده است.

ناشی از تنها یک   حاکی از آن است که روش های کنترل و جلوگیری از تشکیل مایکوتوکسین ها به احتمال زیاد نتایج :فته هایا

ط ذخیره تیمار نیست بلکه ناشی از ترکیب فاکتورهای محیطی مناسب، شیوه های مناسب کشاورزی وتولید محصولات، شرای

 د.ش های سمیت زدایی زیست محیطی در طول فرایند تولید خواهد بومناسب، برنامه های مطمئن تضمین کیفیت و رو

ن نقاط کنترل موثرترین روش, پیشگیری از آلودگی قارچی و تولید مایکوتوکسین در محصولات گیاهی است. تعیی نتیجه گیری:

شگیری از تشکیل نترل و پیو نگهداری به ویژه در زنجیره محصولات غلات برای ک انبار بحرانی در مراحل برداشت، خشک کردن و

 مایکوتوکسین ضروری می باشد.

 مایکوتوکسین، قارچ،سمیت زدایی، ایمنی غذایی واژگان کلیدی:
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 داربافل فیلتر سامانهاستفاده از کدورت از آب با  حذف

 2غلامرضا موسوی، 1زهرا امیری لگموج 

 وم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرسدانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت محیط، دانشکده عل 1
 moussavi@modares.ac.ir . ایمیل:استاد گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه تربیت مدرس 2

 

 

ود مواد معلق وجکدورت در اثر  .باشدجوامع امروزی تامین آب برای مصارف گوناگون میدر یکی از مسائل مهم  زمینه و هدف:

. از جمله عوامل تکلوئیدی در آب ایجاد می شود و معیاری برای میزان جذب نور و یا پراکندگی نور توسط مواد معلق در آب اس

، مواد حاصل ایجاد کدورت تخلیه فاضلاب های شهری و صنعتی، روناب های سطحی ناشی از بارش های جوی، میکروارگانیسم ها

اثیرات منفی تها و سایر گیاهان آبزی، اسید هیومیک و سایر ترکیبات آلی منابع آب است. ازجمله  از فساد و تجزیه جلبک

بک اشاره کدورت آب می توان به کاهش مقبولیت عمومی و افزایش شرایط جذب سطحی مواد شیمیایی و بیولوژیکی و رشد جل

و به عنوان  ی است که در حذف ذرات معلق موثر استبنابراین لزوم کاهش کدورت آب بدیهی است. فیلتراسیون فرآیندنمود. 

دار در حذف کدورت از آب فیلتر بافل یشود. لذا این مطالعه جهت تعیین کارایی سامانهمرحله نهایی تصفیه آب استفاده می

 انجام گرفته است.

نجام فرآیند اس انجام شد. جهت این مطالعه از نوع تجربی بوده و در مقیاس آزمایشگاهی در دانشگاه تربیت مدر :روش کار

لیتر  2م مفید سانتی متر و حج 5/19و  4، 35فیلتراسیون راکتوری از جنس پلاکسی گلاس با طول ، عرض و ارتفاع به ترتیب 

درصد  97لخل ، درصد تخ 3m/2m 600با سطح ویژه اورتان مورد استفاده در این تحقیق فوم پلی فیلتر .طراحی و ساخته شد. 

ز فیلتر شدن از اآب خام ورودی از بالا و پایین بافل عمودی عبور و وارد فیلتر متخلخل شد و پس . بود 2kg/m 35ته و دانسی

(.  NTU10-100( و کدورت اولیه )5/7و h2m/3m10.راکتور خارج شد. متغییر های مورد بررسی عبارت بودند از بار سطحی )

 .( انجام گردیدHach 2100Nت سنج )اندازه گیری کدورت با استفاده از دستگاه کدور

درصد حاصل  19برابر با  h2m/3m 5/7.نفلومتری با بار سطحی  50دراین مطالعه بیشترین راندمان حذف در کدورت  :یافته ها

ن حذف در درصد کاهش یافت. میزا 86درصد به  91میزان حذف کدورت از  h2m/3m 10.به  5/7شد و با افزایش بار سطحی از 

ورت ورودی درصد به دست آمد. با افزایش کد 85درصد و  86به ترتیب  h2m/3m 10.و  5/7نفلومتری در بار سطحی  01کدورت 

 درصد حاصل شد. 76درصد و  5/88به ترتیب  h2m/3m 10.و  5/7نفلومتری میزان راندمان حذف در  100به 

فزایش یافت. انفلومتری  10و  50ان حذف در کدورت در این مطالعه با افزایش کدورت و کاهش بار سطحی راندم نتیجه گیری:

 عی باشد.دار می تواند گزینه مناسبی برای حذف کدورت آب های طبینتایج این تحقیق نشان داد که سامانه فیلتر بافل

 دار، فیلتراسیونکدورت، فیلتر بافل واژگان کلیدی: 
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 1395در سال  مشهد بررسی وضعیت بهداشت محیط و ایمنی خانه های فرزند

 مونا ،3، محمد بهروزی نسب3، سپیده اقبالی3، مریم ضرغامی2، محمد واحدیان شاهرودی1مریم پایدار

 4تبریزی آزاد 

شگاه علوم کارشناس ارشد گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت ، دان 1

 پزشکی مشهد، مشهد.
  ر،گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، مشهد، ایران.یادانش 2
 کارشناسی مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3
مشهد، ایران. ایمیل: کارشناسى ارشد مهندسى بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  4

mona.tabriziazad2017@gmail.com 

 

کودکان                     در عصر حاضر، جامعه ما و البته بسیاری از جوامع دنیا با یک دشواری و معضل بزرگی به نام زمینه و هدف:

وجوانان نقش رورش این کودکان و نپبه عنوان مکانی مطمئن در  خانه های فرزندبرو هستند.بی سرپرست و یا بد سرپرست رو

وانان ممکن است رعایت نشود،کودکان و نوج خانه های فرزندکه اصول بهداشت محیط در کند. در صورتیبسیار مهمّی را ایفا می

دف تعیین جه به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر با هها و مشکلات مختلف روحی و جسمی دچار شوند. با توبه انواع بیماری

 وضعیت بهداشت محیط و ایمنی خانه های فرزند شهر مشهد انجام شد .

 مشهد در دفرزن نگهداری خانه 36 روی بر 1395 سال در ماه سه مدت در و مقطعی - توصیفی صورت به پژوهش این :روش کار

 به بهزیستی زمانسا های بخشنامه و ها دستورالعمل و بهداشت وزرارت هداشتیب های نامه آیین به استناد با ابتدا شد. انجام

ید. تجزیه جمع آوری گرد نیاز مورد اطلاعات نگهداری های خانه به حضوری مراجعه با سپس شد. لیست چک طراحی به اقدام

 صورت گرفت. 16 نسخه SPSS و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزاری آماری

همچنین  و)بررسی بهداشت محیط اتاق ها،آشپزخانه و سروریس های بهداشتی  از مجموع شاخص بهداشت محیط کل :یافته ها

( %55/30ز)مرک 11( متوسط و در %50مرکز) 18( ضعیف، در %45/19مرکز ) 7وضعیت ایمنی و میزان آگاهی پرسنل شاغل( در 

 کز پسرانه است.ور معنی داری در مراکز دخترانه بیشتر از مراخوب ارزیابی شد. وضعیت بهداشتی در پاره ای از موارد به ط

تاندارد باید تلاش و پایین بودن وضعیت بهداشتی برخی از مراکز از میانگین اس با توجه به نتایج به دست آمده، نتیجه گیری:

 بیشتری برای بهبود وضعیت بهداشت و ایمنی خصوصا در مراکز پسرانه صورت گیرد.

 شهر مشهد شبه خانواده، وضعیت بهداشت محیط، خانه فرزند، واژگان کلیدی:
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بیماری های  شهرستان تایباد از انواعبررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران زن 

  95 سال واگیر شغلی مرتبط در

 نامو ،3، فاطمه تقی زاده3، محبوبه خسروی3، زهرا داد محمدی2، محمد واحدیان شاهرودی1پایدار مریم

 4 آزاد تبریزی

نشگاه علوم کارشناس ارشد گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دا 11

 پزشکی مشهد، مشهد.
  یار،گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، مشهد، ایران.دانش 2
 رشناسی مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.کا 3
کارشناسى ارشد مهندسى بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. ایمیل:  4

mona.tabriziazad2017@gmail.com 

 

  

رایشگری نسبت از مشکلات بهداشتی در اماکن عمومی مانند آرایشگاهها عدم آگاهی کافی متصدیان حرفه آ یکی زمینه و هدف:

گران زن شهرستان بررسی میزان آگاهی،نگرش، عملکرد آرایش مطالعه این هدف به اهمیت موازین بهداشتی در این حرفه می باشد.

 بود. 1395ی واگیر شغلی مرتبط درسالتایباد از انواع بیماری ها

 موجود اه زنانهآرایشگ 140مجموع  از ها نمونه انتخاب برای .شد انجام 1395مقطعی در سال  –توصیفی  مطالعه این :روش کار

 این تک تک به اجعهمر با . انتخاب شدند مطالعه مورد نمونه عنوان به آرایشگاه 97 تصادفی گیری نمونه در شهرستان تایباد با

 با بهره اصلح های داده نهایت در بود، تکمیل گردید. آگاهی و ها، پرسشنامه ای که شامل سه بخش نگرش، عملکرد آرایشگاه

 .اند شده آماری تحلیل و تجزیه 16ورژن   SPSSافزار نرم از گیری

داد که  نشان شغل با رتبطم های بیماری آگاهی خصوص در شهرستان تایباد زن آرایشگر 97 روی بررسی نتایج :یافته ها

 آگاهی مطلوبی درصد( از آرایشگران 17/4نفر ) 4فقط . می باشد 75/7سال با انحراف معیار  49/28میانگین سنی آرایشگران 

 تند.درصد( از آرایشگران نگرش مطلوبی نسبت به بیماری های واگیر مرتبط با شغل خود داش7/22نفر ) 22تعداد  و

 زمینه در عملکرد بهبود به منجر آرایشگران نگرش و آگاهی افزایش آزمون این در شده انجام اتمطالع طبق نتیجه گیری:

ملکرد بهداشتی آگاهی، نگرش و ع نیاز به افزایش سطحشود. همچنین  می آرایشگری حرفه با مرتبط شغلی و بیماریهای بهداشت

 ود.احساس می شهای آموزشی و بازآموزی  آنها از طریق برگزاری برنامه

 نگرش، عملکرد، تایباد، آرایشگر زن، آگاهی واژگان کلیدی:
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 ارومیه علوم پزشکی بهداشت محیط سلف سرویس های دانشگاهبررسی وضعیت  

 3، کاوه خیرخواه رحیم آباد2، حامد کاظمی1معصومه موسوی

 gmail.com13722mosavi@غربی کارشناس بهداشت محیط معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان  1
 کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی 2
 کارشناس ارشد مهندسی محیط زیست گرایش آب و فاضلاب، آموزشگاه بهداشت اصناف سیب سلامت 3

 

          که ستنده غذایی مواد توزیع و تهیه مراکز دارد دخالت جامعه افراد سلامت در که مواردی از یکی زمینه و هدف:

 توجه با. باشند داشته جامعه افراد به آلودگی انتقال در را مهمی نقش بهداشتی موازین رعایت عدم صورت در توانند می

 ستورانر محیط بهداشت وضعیت بررسی هدف با مطالعه این ها رستوان در بهداشتی شرایط وجود ضرورت و اهمیت به

 .شد انجام ارومیه پزشکی علوم دانشگاه غذاخوری های سالن و ها

 13 ماده هنام آیین مطابق ماه یک مدت به دانشگاه مرکزی رستوران هردو مقطعی،-توصیفی مطالعه این در :روش کار

 مرحله این در که گردید تکمیل مربوطه لیست چک و گرفت قرار بازدید مورد بهداشت وزارت آشامیدنی و خوردنی مواد

 جنس ،استفاده مورد های شوینده شستشو، نوع و ظروف شستشوی محل ها، یخچال کار، سطوح) آشپزخانه های ویژگی

 کیفیت ،(پنجره و در وضعیت بهداشتی، های سرویس روشنایی، تهویه، دیوارها، سقف،)ساختمانی های ویژگی ،(ظروف

 قرار بررسی مورد پزشکی معاینات به مربوط قوانین همچنین و زائد مواد دفع چگونگی غذایی، مواد انبار مصرفی، آب

 .گرفت

 دارای و بود دهش رعایت رستوران هردو در بهداشتی های پارامتر %95 از بیش که داد نشان آمده بدست نتایج :یافته ها

 رستوران از کیی ساختمانی، های ویژگی لحاظ از ولی بودند آشپزخانه برای شده ذکر های ویژگی لحاظ از مطلوبی وضعیت

 در. کرد می فراهم را موذی جانوران ورود و حشرات تکثیر و رشد برای مناسبی محل بوده، کاذب سقف دارای که ها

 مبداء از کیکتف پسماند، تفکیک طرح اجرای دنبال به رستوران هردو در زائد، مواد دفع چگونگی به مربوط های بررسی

 کارگران همه که است ذکر به لازم. شد می ریخته ها سلف درکنار موجود مخازن در دورریز های پسماند و شد می انجام

 .نمایند می دخانیات استعمال به اقدام کار حین اما کرده رعایت را فردی بهداشت

 صورت ساختمان بهسازی جهت در باید تمرکز بیشترین که میشود گیری نتیجه چنین حاضر مطالعه از نتیجه گیری:

 حذف کاذب های سقف موذی، جانوران و حشرات کنترل و فعلی اوضاع بهبود جهت وقت اسرع در که طوری به گیرد؛

 .دشو داده آنها به کار حین کارکنان دخانیات استعمال ممنوعیت زمینه در لازم های آموزش همچنین. گردد

 سلف سرویس، رستوران، بهداشت محیط، بهسازی محیط واژگان کلیدی:
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در سال  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه هداشتی آب استخرهای تحت پوششببررسی شاخص های 

1396 

 3، کاوه خیرخواه رحیم آباد2، حامد کاظمی1معصومه موسوی

 gmail.com13722mosavi@کارشناس بهداشت محیط معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی  1
 هرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربیکارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشت ش 2
 کارشناس ارشد مهندسی محیط زیست گرایش آب و فاضلاب، آموزشگاه بهداشت اصناف سیب سلامت 3

 

رفداران طاستخرهای شنا یکی از اماکن عمومی است که در تمامی فصول سال به خصوص تابستان مراجعین و  زمینه و هدف:

م رعایت موازین جه به اینکه بهداشت استخر های شنا از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد، در صورت عدفراوانی دارد. باتو

یایی و میکروبی بهداشتی، موجب انتقال انواع بیماری ها به انسان می گردد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی کیفیت فیزیکوشیم

 با استانداردهای موجود بود.آب استخرهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و مقایسه آن 

وشش برروی پنج استخر تحت پ 1396تحلیلی بوده که در سال -تحقیق حاضر از نوع مطالعات توصیفی مقطعی :روش کار

و کدورت و  pH دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بصورت سرشماری صورت گرفت. طی این مطالعه پارامترهای کلر آزاد باقیمانده و

ش قرار بصورت فصلی مورد سنج HPCختی و قلیائیت بصورت هفتگی، کلیفرم کل و کلیفرم مدفوعی و دما بصورت روزانه، س

 گرفتند و در پایان، نتایج با استاندار ملی ایران مقایسه گردید.

وعی یفرم کل و مدف، کل%3/85، قلیائیت در %5/99، کدورت در %100در  pH، %90نتایج نشان داد که کلر باقیمانده در :یافته ها

 اشت.درجه سانتیگراد قرار د 27-25مطلوب بود و دما درگستره  %9/89در HPCو  %2/89، سختی در %93و %90به ترتیب

نای مورد در مجموع بررسی های صورت گرفته نشان داد که کیفیت فیزیکوشیمایی و میکروبی آب استخرهای ش نتیجه گیری:

رسیدن به کیفیت  ست و برای بهتر کردن شرایط فعلی، باید پایش مداوم جهتمطالعه از استاندارد های قابل قبولی برخوردار ا

 بهتر در این زمینه صورت پذیرد.

 ، کلیفرم، کیفیت آباخر شن، استشاخص بهداشتی واژگان کلیدی:
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در  در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه پسماندهای خشک با ارزش از مبداءارزیابی طرح تفکیک 

 1397سال 

 3، کاوه خیرخواه رحیم آباد2، حامد کاظمی1ه موسویمعصوم

 gmail.com13722mosavi@کارشناس بهداشت محیط معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی  1
 کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی 2
 محیط زیست گرایش آب و فاضلاب، آموزشگاه بهداشت اصناف سیب سلامتکارشناس ارشد مهندسی  3

 

مختلف پذیرفته  امروزه تفکیک در مبداء به عنوان یک راهکار اجرایی موفق در مدیریت پسماند کشور های زمینه و هدف:

رستان ارومیه ه شهشده است. در ایران این تفکیک در ابتدا با رویکرد کاهش حجم پسماند ایجاد شد؛ انتظار می رود ک

اشد؛ پژوهش فوق بعنوان یکی از کلانشهر های کشور توانایی طرح تفکیک پسماند با ارزش از سایر پسماندها را داشته ب

وزشی، اسکان آم-به موضوع تفکیک زباله با ارزش از سایر زباله ها در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه )بخش های اداری

 می پردازد.  1397سال دانشجویان و سلف سرویس ها( در 

اول سیستم  پژوهش فوق از نوع توصیفی و مقطعی با در نظرگرفتن دو فرایند اصلی آموزشی است. در مرحله :روش کار

ای استاندارد ههای جمع آوری با استقرار کانتینرهای مخصوص بازیافت و غرفه ها بررسی شد، سپس با تهیه پرسش نامه 

ه تولیدی در روز به ازاء شهرستان، همچنین انجام آنالیز فیزیکی زباله ها، برآورد تناژ زبال و استفاده از اطلاعات شهرداری

 بررسی شد. HELPهر نفر، داده ها در نرم افزار 

با توجه به انجام طرح تفکیک در حوزه مربوطه و تحلیل های آماری، برآورد می گردد که در بازه زمانی یک  :یافته ها

کیلوگرم پسماند قابل بازیافت جمع آوری گردید که با توجه به اعمال هزینه های کاملا مقرون  100سال، ماهانه حداکثر 

به صرفه برای عملی کردن طرح طی جمع آوری زباله های بازیافتی به دنبال فرهنگ سازی صحیح، هزینه های اعمالی 

که درصد زباله تولیدی به ازای هر دانشجو لازم به ذکر است  به سرعت تبدیل به سوددهی برای حوزه ی مربوطه گردید.

 گرم در روز محاسبه گردید. 650تقریبا 

ات بدست با توجه به اقدامات صورت گرفته و تجربی در مجموع بررسی های صورت گرفته نشان داد که نتیجه گیری:

لیل تنوع دت عملی به آمده که با صرف هزینه در بخش های مختلف همراه بوده، سیستم موجود کارایی خود را به صور

 روش آموزش مناسب اثبات نموده است.

 تفکیک پسماند، بازیافت، جمع آوری پسماند، فرهنگ سازی واژگان کلیدی:
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تحصصی آپادانا و  تخصصی و فوق در تصفیه فاضلاب  بیمارستان بررسی عملکرد لجن فعال

 97کیفیت پساب خروجی در سال 

  2فرامرز بهشتی فر، 1 صدیقه سواری

کارشناسی مهندسی  بهداشت محیط، بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی آپادانا اهواز، اهواز، ایران. ایمیل:  1
Sedighehsavari90@gmail.com 

 ایران اهواز، مدیر عامل بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی آپادانا اهواز، 2

 

اشی از تولید یکی از پیامدهای زیست محیطی ناشی از فعالیتهای بیمارستانی ، ایحاد آلودگی زیست محیطی ن زمینه و هدف:

بات سمی و خطرناک در . فاضلاب بیمارستانی بدلیل دارا بودن عوامل پاتوژن زا،  مواد و ترکی.  فاضلابهای بیمارستانی می باشد

داث تصفیه خانه بسیار جدی برای محیط زیست و انسان باشد. از این رو اح صورت عدم تصفیه و دفع نامناسب، می تواند تهدید

ب زیست های فاضلاب به تنهایی نگرانی های زسیت محیطی را برطرف نمی کند بلکه برای رسیدن به استانداردهای مطلو

ررسی عملکرد  لجن ب ین مطالعهمحیطی باید عملکرد این تصفیه خانه ها مدام تحت بررسی و ارزیابی قرارگیرند. هدف از انجام ا

می باشد. 97فعال  در تصفیه فاضلاب  بیمارستان تخصصی و فوق تحصصی آپادانا شهر اهواز و کیفیت پساب خروجی در سال  

ی و فوق ، بر روی تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان تخصص1397این مطالعه به صورت دوره ای یک ساله در سال  :روش کار

ه خانه  در هر تحلیلی انجام گرفته است و به منظور تعیین کیفیت  فاضلاب و کارایی تصفی -توصیفیوش تخصصی آپادانا به ر

لر آزاد ، کدورت، کPH، EC، ,B  ماه عمل  نمونه برداری از پساب خروجی تصفیه خانه صورت گرفت و نمونه ها از نظر مقاد

 .معتمد محیط زیست ، مورد ارزیابی قرار گرفت کلیفرم مدفوعی و کلیفرم کل به روش استاندارد در آزمایشگاه

دفوعی و کلیفرم کدورت، کلر آزاد ، کلیفرم م ،BOD,COD,TSSنتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین پارامترهای  :یافته ها

 2 از، کمتر mg/L 36/18 ،mg/L93/75 ،mg/L 4/36 ، NTU 36/8، mg/L 05/1 کل در پساب خروجی تصفیه خانه به ترتیب

MPN/100 ml  2از ، کمتر MPN/100 ml .می باشد 

فرم در حد کدورت، کلر آزاد، کلیفرم مدفوعی و کلی ،BOD,COD,TSSنتایج نشان داد که میانگین پارامترهای  نتیجه گیری:

ان یمارستاستاندارد خروجی مصوب سازمان حفاظت محیط زیست کشور بوده و  کیفیت پساب خروجی از تصفیه خانه فاضلاب ب

 رودی داشته است.آپادانا به دلیل نوع سیستم تصفیه عالی بوده و توانایی این سیستم عملکرد بالایی در حذف الاینده های و

 فاضلاب بیمارستانی، بیمارستان آپادانا اهواز، تصفیه خانه فاضلاب، کیفیت پساب واژگان کلیدی:
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شوشتر در ارتباط با بهداشت و علوم پزشکی  و نگرش دانشجویان دانشکدهبررسی آگاهی 

 1397مواد غذایی در سال ایمنی 

 3محمد نیکزادیان، 2، ضیاء سعدونی1، مهسا مرادپور دزفولی1نوید فهیم

 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهی، کمبهداشت عمومی یکارشناس یدانشجو 1
 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو تقایتحق تهی، کمپرستاری یکارشناس یدانشجو 2
  chmail.com115nikzadian@ . ایمیل: رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ،یکارشناس ارشد پرستار 3
 

د غذایی جوامع، بیماری ها و مسمومیت های منتقله از طریق موایکی از مشکلات بزرگ سلامت عمومی در  زمینه و هدف:

شد. آگاهی پایین است و بهداشت و ایمنی مواد غذایی می تواند اصل مهمی در پیشگیری از این بیماری ها و مسمومیت ها می با

هد. هدف از این ا افزایش ددر زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی می تواند احتمال بروز بیماری ها و مسمومیت های غذایی ر

 یی بود.مطلعه تعیین آگاهی و نگرش دانشجویان دانشکده علوم پزشکی شوشتر در ارتباط با بهداشت و ایمنی مواد غذا

ی شوشتر، به روش نفر از دانشجویان دانشکده علوم پزشک 250مقطعی  بوده که بر روی  –از نوع توصیفی این مطالعه  :روش کار

( %86لفای کرونباخ ادفی انجام شد. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته با روایی و پایایی ) آچند مرحله ای تص

ئر، تی زوجی، تی و آزمون های آماری کای اسکو 16نسخه  SPSSاستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 (.P<05/0مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد)

%  2/31آگاهی خوب،  دانشجویان دارای %5/63آنها دختر بودند.  %3/55آنها پسر و  %7/44از بین افراد مورد مطالعه  :افته های

 %88عمومی با  % دانشجویان دارای آگاهی ضعیف بودند. به تفکیک رشته، دانشجویان رشته بهداشت 3/5دارای آگاهی متوسط و 

انشجویان داشتند. % آگاهی، کمترین آگاهی را از میان د 3/25رشته ی فوریت پزشکی  با   آگاهی، بیشترین آگاهی و دانشجویان

وطه و میزان ( وجود داشت، بین گذراندن واحد های درسی مربP<001/0بین رشته تحصیلی و میزان آگاهی رابطه معنی داری )

ینترنت و رسانه هداشت و ایمنی مواد غذایی از ا( وجود داشت، بین کسب اطلاعات درباره بP<022/0آگاهی رابطه معنی داری )

نترنت بر افزایش ( وجود داشت که نشان دهنده تاثیر فضای مجازی و ایP<022/0ها با میزان آگاهی و نگرش رابطه معنی داری )

آگاهی و نگرش  یزانآگاهی و نگرش در افراد مورد مطالعه بود و همچنین میان کسب اطلاعات و آگاهی از خانواده و دوستان با م

 ( وجود داشت.P<001/0رابطه معنی داری )

صوصاً باید در دانشجو باتوجه به اینکه بهداشت مواد غذایی یکی از عوامل مهم تاثیر گذار بر زندگی انسان است و خ نتیجه گیری:

دانشجویان  ، مخصوصاًاین آگاهی بیشتر باشد، توصیه می شود کارگاه هایی جهت افزایش آگاهی دانشجویان ی علوم پزشکیها

تاکید و تمرکز  رشته هایی که آگاهی کمتری از بهداشت مواد غذایی داشتند برگزار شود و همچنین واحد های درسی مربوطه با

 بیشتری تدریس شود.

 بهداشت ،مواد غذایی ،ایمنی ،بهداشت مواد غذایی واژگان کلیدی:

mailto:nikzadian115@chmail.com
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 و از محلولهای آبیذف رنگ متیلن بلح( در BioIیدید )کارایی جاذب بیسموت اکسیبررسی 

 6صدیقه مجیدیان،5، نجمه افشار کهن4، حسین علیدادی3و2اکبر دهقان، علی1مجتبی افشارنیا

 لوم پزشکی گناباد، گناباد، ایراندانشگاه عدانشکده بهداشت،  استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، 1
 ناه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراانشگسلامت، دانشکده بهداشت، دتحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر استادیار، مرکز  2

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشگ ، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت،استادیار 3

زشکی مشهد، اه علوم پانشگد تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت،استاد، گروه مهندسی بهداشت محیط، مرکز  4

 مشهد، ایران

 لوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانانشگاه عدانشکده بهداشت، دکارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط،  5

  idians1@mums.ac.irmaj ایمیل:  انشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.دانشکده بهداشت، دکارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط،  6

 

یکی . باشندهای آبی میترین منابع آلوده کننده محیطهای رنگی حاصل از صنایع نساجی، یکی از عظیمبپسا زمینه و هدف:

 زا،سرطان سمی، اغلب بودن، آروماتیک دلیل به بلو که متیلنباشد. ، رنگ متیلن بلو میهای پرکاربرد در صنایع نساجیاز رنگ

ند جذب سطحی فرآی دارد. کوتاه مواجهه زمان مدت در زنده موجودات بر ریمض اثرات است، بیولوژیکی تجزیه به مقاوم و زاجهش

ز نانوذرات بیسموت اهای اخیر توجهات زیادی را به خود جلب کرده است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی امکان استفاده در سال

 یدید در جذب رنگ متیلن بلو از فاضلاب سنتتیک انجام شد.اکسی

. اثر متغیرهای های سنتیک رنگ در سیستم ناپیوسته انجام گرفتاضر در مقیاس آزمایشگاهی بر روی نمونهمطالعه ح :روش کار

 40-10گ )و غلظت اولیه رن( دقیقه 90-5، زمان تماس )گرم بر لیتر( 3-1)(، دوز جاذب 11-3) pHمهم در فرآیند شامل 

یدید یسموت اکسیبمورد بررسی قرار گرفت. جاذب مورد استفاده گرم بر لیتر( و همچنین مطالعه ایزوترم و سنتیک فرآیند میلی

 در آزمایشگاه تهیه گردید.گرمایی -روش حلال بود که طبق 

قیقه، دوز جاذب د 30، زمان تماس 9بهینه برابر  pH%( در 27/96)متیلن بلو از محلول  حداکثر راندمان حذف رنگ :یافته ها

و مدل  2رجه دگرم بر لیتر مشاهده شد. تبعیت حذف متیلن بلو از مدل کنیتیکی شبه میلی 10گرم بر لیتر و غلظت اولیه  3

 ایزوترم لانگمویر نشان داد مرحله جذب به عنوان مرحله کنترل کننده فرآیند مطرح است.

برخوردار ه ودهای آب آلاز نمونههای رنگ متیلن بلو یدید، از پتانسیل بالایی جهت حذف مولکولبیسموت اکسی نتیجه گیری:

 است.

 ، سینتیک، متیلن بلوجذب، یدیدایزوترم، بیسموت اکسی واژگان کلیدی:
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 حضور ترکیبات سرطان زا در هوای کلان شهرها

1مهدیه یعقوبی
  

فارغ التحصیل کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. ایمیل:  1
mahdieh.yaghoobi@yahoo.com  

 

وزن مولکولی  این ترکیبات بنا به ( از مهم ترین آلاینده های محیط زیست است.PAHترکیبات پلی آروماتیک ) زمینه و هدف:

ر حرارت محیط جامد ک ها معمولا بی بو و ددر آلاینده ذرات معلق قابل رد یابی و استنشاق هستند. پلی آروماتی 278-128آنها 

  sPAHلظت بالایی ازبروز سایر بیماری ها در افرادی که در معرض غ تومور ریه و مثانه، پوست، می باشند. ابتلا به سرطان ریه،

ها سرطان  PAHد درص 90 سرطان زایی این ترکیبات روی حیوانات نیز به اثبات رسیده است. تقریبا بوده اند مشاهده شده است.

ی هستند. هدف زا می باشد. مهم ترین علت ایجاد این آلودگی احتراق سوخت های فسیلی و مواد آلی از جمله موتورهای دیزل

 از این پژوهش تعیین مهمترین آلاینده های سرطان زا درهوای کلان شهرها می باشد.

ینده هوا در پایگاه ی مانند پلی آروماتیک، سرطان زا، آلامطالعه حاضر مقاله مروری می باشد و با جست و جوی کلمات :روش کار

 13و شده،جمقاله جست و  35انجام پذیرفت. در نهایت از بین تعداد   SID, Sciencedirect, Scupos, IranMedexهای اطلاعاتی

 .لات بوده استینش مقامقاله مورد مطالعه قرار گرفت. اصیل بودن، تازگی مقالات و تناسب با کلمات کلیدی از معیارهای گز

زینی در تولید این عوامل گوناگون جغرافیایی، اقلیمی، صنعتی و بخصوص وسایل نقلیه موتوری اعم از گازوئیلی و بن :یافته ها

س مطالعات انجام آلاینده خطرناک ایفای نقش می کند و الگوی تغییرات غلظت آن تابعی از مجموعه این عوامل می باشد. براسا

ان زایی هستند. در این میان ترکیبات بنزو پایرین از خاصیت سرط sPAHاز شاخص ترین ترکیبات  EPA کیب طبقتر 16شده 

حتمال ابتلا به تواند ا می EPAدر مقادیر بیش از حد مجاز تعیین شده توسط  sPAHبسیار بالایی برخوردار است. حضور آلاینده 

ت که اثرات مزمن ی مناطق جهان غلظت این آلاینده در هوا کمتر از حدی اسانواع سرطان ها را در انسان افزایش دهد. در برخ

 .داشته باشد و در برخی مناطق نیز غلظت بالایی از آن گزارش شده است

وجه به اثرات تبا  در هوای کلان شهرها کمتر انجام گرفته و sPAHاز آنجا که تاکنون پایش و مطالعه آلاینده  نتیجه گیری:

ای مدیریتی هید این ترکیبات ، لذا ضروری است جهت اندازه گیری غلظت آنها در هوا و تعیین بهترین روش سرطان زایی شد

 .و اجرایی جهت حذف این ترکیبات مخصوصا در کلان شهرها اقداماتی اصولی انجام پذیرد

 ، کلان شهر، سرطانزاsPAH آلاینده هوا، واژگان کلیدی:
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 هتروژن حضور کاتالیست خ کردنی دورریز دراز روغن های سرتولید بیودیزل 

 4، مرضیه مرادقلی3نجمه مسیحی، 2، سعید اللهی1نادعلی علوی

 وم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد گروه مهندسی بهداشت محیط،دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه عل 1
 کاشانوم پزشکی دانشگاه عل دانشکده بهداشت، کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، 2
 بهشـــتی. ایمیل:شـــهید دانشـــگاه علوم پزشـــکی  ،دانشـــکده بهداشـــت و ایمنی کارشـــناســـی ارشـــد مهندســـی بهداشـــت محیط، 3

Najmehmasihi@yahoo.com 
 

 

 

ین سوخت ها اهای فسیلی و تاثیراتی که  با توجه به افزایش تقاضا برای انرژی مصرفی و کاهش منابع سوخت: زمینه و هدف

میت زیادی بر روی آلودگی هوا و گرمایش جهانی دارند، مطالعه بر روی یافتن جایگزین مناســب برای ســوخت های فســیلی اه

سیلی دارد، به عنوان جایگزی سوخت های ف شابه با  ست. بیودیزل با توجه به اینکه ویژگی هایی م سوخت پیدا کرده ا صلی  ن ا

توران ها در حضور سیلی در حال تولید و مصرف می باشد. هدف از این مطالعه تولید بیودیزل از زائدات روغنی دورریز رسهای ف

 کاتالیست هتروژن می باشد.

ه دهنه مجهز به سآزمایشگاهی می باشد. در این مطالعه برای تولید بیودیزل از یک ظرف -این مطالعه از نوع تجربیروش کار: 

روژن برای تولید ماسنج و صفحه گرم که در واقع هیتر می باشد، استفاده گردید. برای بررسی خاصیت کاتالیست هتکندانسور، د

، 1/9روغن  درصد و نسبت مولی متانول به 5، 3، 1ساعت، درصد وزنی کاتالیست  6، 4، 2بیودیزل زمان واکنش در سه سطح 

شد. دمای واکنش 1/15و  1/12 سانتی گراد و 62و شدت همزن ثابت و به ترتیب  مورد بررسی قرار گرفته  دور بر  800 درجه 

 ه گردید.دقیقه منظور شد. راندمان تولید بیودیزل بر اساس نسبت جرمی بیودیزل تولیدی بر مقدار روغن مصرفی محاسب

ست هتروژن  :یافته ها ضور کاتالی ست آمد.  22/85±48/1حداکثر راندمان تولید بیودیزل در ح صد به د هینه برای بشرایط در

 ست.درصد بوده ا3ساعت و درصد وزنی کاتالیست  4، زمان واکنش 1/12تولید بیودیزل نسبت مولی متانول به روغن 

ه عنوان کاتالیست بکاتالیست هتروژن سنتز شده از زائدات، خاصیت کاتالیستی بسیار بالایی برای تولید بیودیزل نتیجه گیری: 

 هتروژن دارد.

 های فسیلی، انرژی های زیستی، سنتز کاتالیست، ترانس استریفیکاسیون سوخت :واژگان کلیدی
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 استفاده ازالکترودهای مش استیل با فاضلاب شش ظرفیتی از الکتروشیمیایی کرومحذف 

 3، زهره اکبری2عباس رضایی، 1ندا سیدی

 دانشگاه تربیت مدرسدانشجوی کارشناسی ارشد گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی،  1
 rezaee@modares.ac.ir . ایمیل:دانشگاه تربیت مدرس دانشکده علوم پزشکی، گروه مهندسی بهداشت محیط، 2
 دانشجوی دکترای گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس 3

 

آبکاری ها  وم یکی از  آلاینده های خطرناک مطرح در محیط زیست می باشد که در پساب برخی از صنایع کرو زمینه و هدف:

ه شده است.  وجود دارد. به منظور ارتقاء کیفیت بهداشت محیط، حذف کروم و عدم ورود آن به منابع پذیرنده محیطی توصی

یشنهاد گردیده پز فرآیندهای بیولوژیکی، شیمیائی و فیزیکی جهت حذف کروم از آب و فاضلاب، روش های مختلفی با استفاده ا

قرار گرفته است. علاوه  است. در این میان، فرایند الکتروشیمیائی به دلیل کارایی بالا و انطباق بیشتر با محیط زیست مورد توجه

ربوطه، میزان لجن مبه هزینه های  بر این الکتروکواگولاسیون دارای پتانسیل بسیار مطلوبی درتصفیه پساب های صنعتی با توجه

رفیتی از ظتولیدی کم و اثرات محیط زیستی می باشد. هدف از انجام این مطالعه ارزیابی حذف الکتروشیمیایی کروم شش 

 محلول های آبی با استفاده از الکترودهای مش استیل بوده است.

فاده گردید و لکتروشیمیائی در مقیاس آزمایشگاهی استدر این مطالعه از الکترودهای مش استیل در یک راکتور ا :روش کار

ی کلرید سدیم ، میلی گرم در لیتر(، اثر حمایت کننده الکترولیت 50-200( ، غلظت کروم ) 3-8) pH متغیرهای اصلی نظیر اثر

 بررسی قرار گرفتند.  رددقیقه ( و فاصله الکترودها مو 5-120میلی آمپر بر سانتی متر مربع (، زمان ) 6/2-3/13دانسیته جریان )

میلی گرم  5/0یقه، دق 30، زمان pH 3میلی آمپر بر سانتی متر مربع،  3/5بر مبنای نتایج اخذ شده، دانسیته جریان  :یافته ها

وان شرایط بهینه میلی گرم در لیتر به عن 50سانتی متر و غلظت کروم  1در لیتر حمایت کننده الکترولیتی ، فاصله الکترود 

 دند.تعین ش

به طور موثری  وسیستم الکتروشیمیایی واجد الکترودهای مش استیل )آند و کاتد( دارای راندمان مطلوبی بوده  نتیجه گیری:

  می تواند کروم شش ظرفیتی را از آب حذف نماید.

 ، آب، فلزات سنگینحذف الکتروشیمیایی، کروم،  مش استیل واژگان کلیدی:
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 محیط آهن در مطالعات بهداشتجهت سنجش مطالعه اثر تیوگلیکولات 

 1عباس رضایی ،1فاطمه خواجه

rezaee@modares.ac.irایمیل:  .دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه تربیت مدرس 1 
 

 

برخوردار  است که سنجش آن در مطالعات بهداشت محیط از اهمیت ویژه ای آهن یکی از آلاینده های محیطی زمینه و هدف:

اشند که اگر میزان قابل توجهی آهن می ب . برخی آب های زیر زمینی و پساب های اسیدی حاصل از عملیات معادن، حاویاست

د. آهن در د می کنرای انسان ایجاد مزه تند، تلخ و شیرین عوارض بالینی بباشد علاوه بر ایجا mg/l 1 ن در آب بیش ازغلظت آ

یر فنانترولین (  دیده می شود. روش های استاندارد سنجش آهن نظ3Fe+و فریک )  (2Fe+منابع طبیعی بیشتر به شکل آهن فرو )

د دارد که بر اساس سنجش آهن محلول استوار می باشند. در بسیاری از نمونه های محیطی آهن به شکل نامحلول فریک وجو

تغییر شرایط  گذار می باشد. بار دقت و صحت نتایج اخذ شده تاثیراذبی در آزمایشهای سنجش آهن ایجاد نموده و دنتایج ک

با راندمان های  با افزودن عوامل اسیدی که ، آهن از شکل نامحلول به محلول تبدیل می شودو ایجاد شرایط احیااکسیداسیون 

 انجام شد. عه اثر تیوگلیکولات جهت سنجش آهن در مطالعات بهداشت محیطمختلف قابل اجرا است. لذا در این راستا مطال

ر ماده احیاء در این مطالعه به منظور محلول سازی کامل آهن در سنجش آهن با استفاده از روش فنانترولین، اث :روش کار

 7در لیتر با  میلی گرم 50ظت حاوی مواد معلق و آهن با غل نمونه های سنتتیککننده تیوگلیکولات مورد بررسی قرار گرفت.

pH  قیقه استفاده د 5دور در دقیقه با مدت زمان  5000فراهم شد. جهت جدا سازی مواد معلق از دستگاه سانتریفیوژ با چرخش

ومتر و با روش نان 550شد. اندازه گیری آهن در اشکال محلول فروس و نامحلول فریک با دستگاه اسپکتوفتومتر در طول موج 

و  تیمار نمونه  ها  نانترولین، افزودن اسید کلریدریک غلیظ قبل از سانتریفیوژ نمونه ها با حذف  اسید در مرحله هضممعمول ف

 با اسید تیوگلیکولیک قبل از سانتریفیوژ صورت گرفت.

لی گرم بر لیتر یم 26نمونه  های سنتتیک مورد ارزیابی  با استفاده از روش فنانترولین، غلظت آهن سنجش شده را  :یافته ها

سید کلریدریک نشان می داد که بیانگر خطای زیاد آزمایش به دلیل عدم توانایی در سنجش آهن نامحلول می باشد. افزودن ا

یشنهاد می که بصورت معمول جهت افزایش محلول سازی نمونه ها قبل از انجام سانتریفیوژ با حذف اسید در مرحله هضم پ

وب اسید کلریدریک میلی گرم بر لیتر نشان می داد که بیانگر عدم کارائی مطل 34لیتر  را حدود میلی گرم در  50گردد، غلظت 

یلی گرم بر لیتر م 50در محلول سازی آهن می باشد.. نمونه های تیمار شده اولیه با اسید تیوگلیکولیک مقدار آهن را حدود 

 نشان می داد که بیانگر محلول سازی مطلوب آهن نامحلول است.

ش حساسیت و دقت بر مبنای نتایج اخذ شده از اثر محلول سازی تیوگلیوکلات، این ماده احیاء کننده جهت افزای تیجه گیری:ن

 سنجش آهن در نمونه های محیطی توصیه می گردد

 ، شرایط احیاآهن فریک، فنانترولین تیوگلیکولات، آهن فرو، واژگان کلیدی:
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با استفاده از  رضوی پسماند تولیدی استان خراساناز  نمتاظرفیت سنجی میزان تولید        

 IPCCروش 

 4فاطمه کریمی نژاد، 3، رضا عبدالله زاده2،1، علی اکبر دهقان1حسین علیدادی

زشکی مشهد، پانشگاه علوم تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، داستاد، گروه مهندسی بهداشت محیط، مرکز  1

 رانمشهد، ای
 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 2

 کارشناس ارشد برنامه ریزی محیط زیست، سازمان مدیریت پسماند، مشهد، ایران 3

شهد، اه علوم پزشکی مکارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ 4

 Kariminezhadf3@mums.ac.irمشهد، ایران. ایمیل: 
 

ش یافته افزای 1395نفر در سال  6434501به  1385نفر در سال  5593079جمعیت استان خراسان رضوی از  زمینه و هدف:

واد از م %90غ بر شود بال ه میگردد. تخمین زد است. این رشد سریع، سبب تولید مقادیر زیادی از مواد زائد در این استان می

 عامل مؤثرتان به دلیل متان به اتمسفر هستند. م ورودبزرگترین منابع که  شود لندفیل ها بردهبه  زائد تولید شده در این استان

 ین مطالعه،اشود.  گازهای مهم گلخانه ای شناخته می عنوان یک برابر بیشتر از دی اکسید کربن( به 20در گرمایش جهانی)

 ند.ک بررسی می IPCCدر استان خراسان رضوی را توسط روش گلخانه ای توسط مواد زائد تولیدی  ظرفیت تولید گازهای

 (، توصیه شده توسط هیئت بین دولتی در تغییرات آب وFODتجزیه درجه اول) از مدلدر مطالعه حاضر  :روش کار

ده های مربوط به ئد  تولید شده در خراسان رضوی استفاده شد. دابه منظور تخمین ظرفیت تولید متان از مواد زا (IPCC)هوایی

صله توسط نرم از سازمان مدیریت پسماند )مپ( جمع آوری شد. در نهایت نتایج حا 1397بازه زمانی فروردین تا اسفند سال 

 آنالیز شد. SPSS 16و  Excel 2016افزار 

گیگا گرم در  1/0-40در رنج تقریبی خراسان رضوی، ظرفیت انتشار متانبا توجه به ترکیب مواد زائد تولیدی استان  :یافته ها

تن در روز مواد  190و  2200و تولید  نفر 264375و  3001184مشهد و نیشابور با جمعیت بیشترین میزان انتشار در  سال بود.

و 1د مواد زائد فر و مقدار تولین 3426و  1551کمترین مقدار در رباط سنگ و یونسی با جمعیت  بطور مشابه،  .ثبت شدزائد 

 ه مستقیم دارد.بر اساس نتایج حاصله، ظرفیت انتشار متان با جمعیت و مقدار تولید مواد زائد رابط  .بودتن در روز  5/1

ر دسترس ددر مواردی که اطلاعات مناسبی از ترکیبات مواد زائد  FODی حاضر نشان داد روش نتایج مطالعه نتیجه گیری:

واد غذایی، قابلیت تولید تواند تخمین مناسبی از میزان تولید متان فراهم آورد. با توجه به درصد بالای ترکیبات آلی و مباشد می 

تفاده قرار گیرد. از طرف متان بالایی در این مواد زائد وجود دارد که می تواند به عنوان بیوگاز یا تولید برق در استان مورد اس

لخانه ای( فاجعه دفیل ها می تواند با انتشار متان به اتمسفر ) به عنوان عامل اصلی گاز های گدیگر، عدم مدیریت درست لن

 دارد. آفرین باشد. مقایسه این مقدار تخمین زده شده با مقادیر واقعی به مطالعات دقیق و بلند مدت بیشتر نیاز

 ویگازهای گلخانه ای، لندفیل، مواد زائد جامد، خراسان رض واژگان کلیدی:
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 به استخرهای شنامراجعین ارزیابی رفتارهای پر خطر بهداشتی در 

 3زهره رهنما برگرد، 2، منور افضل آقایی1فاطمه کریمی نژاد

مشهد،  اه علوم پزشکی. کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ1

 مشهد، ایران

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانخصص پزشکی اجتماعی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگ. دانشیار، مت2

وم پزشکی . دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه عل3

 Rahnamabz951@mums.ac.irمشهد، مشهد، ایران.

 

زین بهداشتی، کثرت مراجعه به استخرهای شنا به عنوان یک مکان تفریحی و درمانی و عدم رعایت مسایل و موا زمینه و هدف:

راجعه کنندگان و مکند. اطلاع از میزان رفتارهای بهداشتی استخرهای شنا را به کانون آلودگی و بیماری های مختلف تبدیل می

فتارها و ها، کسب رارزیابی سطح آگاهی، شکل گیری عقاید و گرایش آموزش بهداشت به منظور حفظ شرایط محیطی سالم  و

 به استخرهای شنا شیوه های زندگی اهمیت دارد. از این رو این مطالعه با هدف ارزیابی رفتارهای بهداشتی در مراجعه کنندگان

 .در سطح شهر مشهد انجام گرفت

اکز منطقه بهداشتی )مر 5ل در سطح شهر مشهد بر اساس این پژوهش توصیفی مقطعی در استخرهای شنای فعا :روش کار

روایی و  ( انجام شد. جهت جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته که پس از بررسی5، ثامن، 3، 2، 1بهداشت شماره 

زان پیروی و می وپایایی مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه دارای سه قسمت اصلی اطلاعات دموگرافیک و پایه، آگاهی، نگرش 

ل های آماری با بروز رفتارهای بهداشتی در کاربران استخر بود. پس از جمع آوری پرسشنامه های تکمیل شده و  تجزیه و تحلی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 24نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 

از افراد از خطرات  شی و اطلاع رسانی هنوز هم بسیاریاین پژوهش نشان داد که با توجه به افزایش وسایل آموز نتایج :یافته ها

کردند افراد به یمای که افراد باید در استخر رعایت نکته 13و آسیب های استخرها بی اطلاع هستند به عنوان مثال از مجموع 

افراد با تحصیلات  به نسب موارد اطلاع داشتند. میانگین نمره عملکرد و آگاهی در افراد با تحصیلات بیشتر 5,86طور متوسط از 

ا پشت سر نگذاشته رکمتر بالاتر بود و همچنین افرادی که دوره آموزش شنا را گذرانده بودند به نسبت افرادی که این دوره ها 

نه ارتباطی نداشت. بودند دارای آگاهی و عملکرد بیشتری بودند. ولی عملکرد و آگاهی با تعداد دفعات مراجعه به استخر هیچ گو

از طریق اینترنت  مچنین افراد بیشتر اطلاعات مورد نیاز خود را از طریق اطلاعیه های نصب شده در محیط استخر و بعد از آنه

 کنند.کسب می

ا جلوگیری کرد. هها در استخر توان از انتقال بیماریاز این رو با برنامه های آموزشی از زوش های مختلف می نتیجه گیری:

 ن آگاهی افراد باشد.تواند به عنوان مهمترین عامل در بالا بردن میزاتابلوهای بیشتر در محیط استخرها می همچنین به نظر نصب

 استخر، رفتار بهداشتی، مشهد واژگان کلیدی:
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 ZnO/Y-نانوکامپوزیت تخریب فتوکاتالیستی توسطپس از  41ارزیابی سمیت رنگ بیسیک بلو 

 Zeolite وسیله دافنیا مگنیاه ب 

 2محسن حقیقی، 1طمه کریمی نژادفا

شکی اه علوم پزکارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ .1

 مشهد، مشهد، ایران

علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.  کارشناس ارشد بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه .2

  gmail.com087Mohsenhaghighi@: ایمیل

 

ن زا، باشند که سمی، سرطامی نساجی صنایع پساب در محیطیهای زیست آلایندهترین از عمده رنگها یکی زمینه و هدف:

ولات حاصل سمیت محلول حاوی رنگ بیسیک بلو و محصباشد. لذا، در این تحقیق  جهش زا و غیر قابل تجزیه بیولوژیکی می

 مورد ارزیابی قرار گرفت. ZnO/Y-Zeoliteاز تجزیه آن پس از فرایند فوتوکاتالیستی توسط نانوکامپوزیت 

ی شد. بررس TEMو  XRD ،FE-SEMبا استفاده از آنالیزهای  ZnO/Y-Zeoliteاختار و مرفولوژی نانوکامپوزیت  س: روش کار

مچنین، به منظور هاولیه، و غلظت آلاینده مورد بررسی قرار گرفت.  pHامترهای مختلف عملیاتی مانند زمان واکنش، تاثیر پار

نیا مگنیا استفاده با استفاده از  نشانگر زیستی داف Bioassayتعیین سمیت پساب خروجی از فرایند فوتوکاتالیستی،  از آزمون 

 لیز شد.آنا SPSS 16و  Excel 2016نتایج حاصله توسط نرم افزار ی قرار گرفت.ساعته مورد بررس 72و  48، 24شد و سمیت 

ت را تایید کرد. را به عنوان فاز بلوری در ساختار نانوکامپوزی Y-Zeoliteو  ZnOوجود  XRDنتایج حاصل از انالیز  :یافته ها

ل از ئولیت پخش شده است. نتایج حاصبه صورت یکنواخت در سطح ز ZnOنشان داد که نانو ذرات  TEMو  FE-SEMتصاویر 

%  بعد از  6/95میلی گرم بر لیتر بیشترین راندمان حذف برابر  10، غلظت رنگ  =3pHمطالعات آزمایشگاهی نشان داد که در 

میت محلول سدقیقه از زمان واکنش  بدست آمد. از طرفی، نتایج مطالعه سمیت نشان داد که در ابتدای فرایند  120گذشت 

سته از سمیت ش می یابد اما با گذشت زمان واکنش و تجزیه محصولات جانبی تخریب فوتوکاتالیستی آلاینده بطور پیوافزای

 دقیقه از زمان واکنش مشاهده شد. 120محلول کاسته می شود به طوری که سمیت بسیار ناچیزی پس از گذشت 

و کاهش  41و کارایی بالایی در حذف رنگ بیسیک بل ZnO/Y-Zeoliteنتایج این مطالعه نشان داد نانوکامپوزیت  نتیجه گیری:

ای حاوی رنگ هسمیت ناشی از محصولات جانبی آن حین فرایند دارد و می تواند به عنوان یک روش موثر برای تصفیه فاضلاب 

 مورد استفاده قرار گیرد.

 دافنیا مگنیا، نانوکامپوزیت، ، فتوکاتالیستی41بیسیک بلو  واژگان کلیدی:
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 : بررسی مروری میزان ابتلا کودکان به اوتیسم( بر PM2.5تاثیر ذرات معلق هوا)

 2، گلاویژ برزگر1هادی مشعلی

ن. ایمیل: وم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایرادانشجوی کارشناسی پرستاری، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده عل 1
hadimashali@gmail.com  

 عضو هئیت علمی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران 2
 

شود. علل اوتیسم نوعی اختلال رشدی است که با رفتارهای ارتباطی، کلامی غیرطبیعی مشخص می زمینه و هدف:

ای در کنار عوامل ردهعلت اصلی آن ناشناخته است، اما عوامل محیطی به میزان گستاختلال اوتیسم پیچیده هستند و 

ض سموم محیطی ژنتیکی در بروز اوتیسم نقش دارند. مغز در حال رشد کودکان جوان بیشتر در معرض قرار گرفتن در معر

گذارد. بررسی احتمال بقرار دارند و مطالعات متعدد نشان داده اند که این می تواند بر عملکرد مغز و سیستم ایمنی تاثیر 

 دگی هوای بیرون و خطر ابتلا به اوتیسم مورد توجه تحقیقات زیادی بوده است.وجود ارتباط بین آلو

ز قبیل از طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی معتبر ا و 1397این پژوهش به صورت مروری در سال  :روش کار

PubMed  ،Google Scholar ،ProQuest ،Web of Science وScopus   اوتیسم"، "ا آلودگی هو "واژگان کلیدیی با، 

آوری مقالات  پس از جمع انتخاب گردید. 2018تا  2010مقاله از سال  7در نهایت  انجام شد. "ذرات معلق"کودکان ، "

 قرار گرفت. مرتبط داده های استخراج شده ازمقالات به منظور تحلیل توسط پژوهشگران خلاصه برداری و مورد بررسی

ارداری یا پس از تولد به هیچ ارتباطی بین اوتیسم و آلودگی ذرات ریز قبل یا ابتدای نتایج مطالعات نشان داد ک :یافته ها

هه سوم، خطر ابتلا در سه ما  5/2فرزند وجود نداشت. اما قرار گرفتن در معرض میزان بالای ذرات معلق با قطر کمتر از 

ندگی در مناطق آلوده سال ابتدایی ز 2رداری و ماهه سوم با 3به اوتیسم را دو برابر کرد. هم چنین در نود درصد مطالعات 

 ناشی از ترافیک جاده ای مهم ترین دوران و موثرترین عامل شناخته شده اند.

تر از موعد به دنیا لودگی هوا هم در در طول دوره بارداری، و هم پس از تولد، بویژه در نوزادانی که زودآ نتیجه گیری:

ا غدد درون ریز افزایش می دهد. قرارگیری در معرض آلودگی هوا بر سیستم ایمنی یاند، خطر ابتلا به اوتیسم را آمده

تواند گذارد که میشود. این التهاب هم بر رشد شبکه عصبی تاثیر میگذارد، یا موجب فشار اکسایشی و التهاب میتاثیر می

گذرانند، شان را میداریماهه دوم و سوم بار 3 منجر به ابتلا کودک به اختلال اوتیسم شود،  لذا بهتر است زنان بارداری که

ن است تا جایی که امکان دارد در معرض هوای آلوده قرار نگیرند. مشخص نیست که چگونه ذرات معلق کوچک ممک

د رشد مغز را مختل کند. باعث ایجاد اوتیسم شوند، اما آنها با ترکیب با آلاینده های بی شمار و نفوذ در سلول ها می توانن

لندمدت مشکلات باجتناب از آلودگی هوا آسان نیست چرا که پیرامون ما را فراگرفته است. اما باید توجه داشت که در 

 ای را برای سلامت به همراه دارد.عدیده

 ذرات معلقکودکان،  آلودگی هوا، اوتیسم،  واژگان کلیدی:
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 بیوفیلتراستفاده از سیستم فرمالدئید از جریان هوا با حذف بیولوژیکی 

 2زهرا سیف ،2، امیر شاعری2، حامد حاجی زاد2ملیکا حسینی نژاد، 1ایمان پارسه

 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی لارستان ، لارستان ، ایران 1

یمیل نویسنده مسئول: ا. ایمیل: دانشجوی کارشناسی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران2
melika.hosseinii2000@gmail.com 

جراحی، دستگاه  کاربرد زیادی در صنعت دارد. همچنین برای ضدعفونی اماکن و وسایل، ابزار )O2CHفرمالدئید ) زمینه و هدف:

می شود به راحتی وارد  (، باعثC° 25اتمسفر در دمای  5ار بالای فرمالدئید )بیشتر از دیالیز و آندوسکوپی کاربرد دارد. فشار بخ

انزا قرار داده ( آن را جزء ترکیبات احتمالاً سرطWHOهوای محیط شود. بخارات این ماده سمی است و سازمان جهانی بهداشت )

 از هوا است.است. هدف این مطالعه بررسی کارایی بیوفیلتراسیون در حذف فرمالدئید 

تر( جهت تصفیه سانتیم 11,5و قطر داخلی  80لیتر )ارتفاع مؤثر کل  8,3یک سیستم بیوفیلتر دو طبقه با حجم کل  :روش کار

ترتیب( بود. در طول  )به 2، 2، 6هوای آلوده به فرمالدئید استفاده شد. بستر بیوفیلتر شامل کمپوست،اسکوریا، باگاس با نسبت 

فاع بستر بر ثانیه( و ارت 120، و 20 ،80) EBRT(، زمان تماس بستر خالی یا 3mg/m 11,6-1,5ر غلظت )روزه اث 30یک دوره 

انجام  HPLCو با استفاده از دستگاه  , EPA-TO5کارایی بیوفیلتر بررسی شد. نمونه برداری و سنجش فرمالدئید مطابق روش

 تحلیل شدند. SPSS16ها با استفاده از شد. داده

ر مترمکعب بمیلی گرم  3/9-6/11، 3/4-75/5، 2/1-5/2طبق نتایج، میانگین کارایی حذف در سه محدوده غلظتی  :یافته ها

، 90±5یب ثانیه به ترت 120، و 80، 40معادل  EBRTبود. همچنین میانگین کارایی حذف در  90±5، 94±4، 95±3به ترتیب 

 .به دست آمد 67±15و  77±10ر نیز به ترتیب بود. میانگین حذف در طبقه اول و دوم بیوفیلت 4±95، 4±93

عنی داری مو کاهش غلظت ورودی به طوری  EBRTطبق نتایج، کارایی بیوفیلتر در حذف فرمالدئید با افزایش  نتیجه گیری:

(05/0p< افزایش می یابد. همچنین مشخص شد بیش از )بتدایی سانتیمتری ا 40حذف، در طبقه اول ) درصد کل میزان 68

ف مؤثر فرمالدئید بیوفیلتر( اتفاق می افتد. به طور کلی، می توان نتجیه گرفت بیوفیلتر یک روش ارزان و ساده جهت حذبستر 

 از منابع تولیدکننده آن است.

 بیولوژیکیهوا، فرمالدئید، بیوفیلتر،  واژگان کلیدی:
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 4O3CNTs/FeMW بوسیله نانوکامپوزیت مگنتیک 5راکتیو بلک تجزیه فنتون هتروژنی رنگ 

 در محلول های آبی

 3پارسه ایمان، 2، سحرمحمدجانی2، سارا قربانی2زهرا سیف، 1نظام الدین منگلی زاده

 یران، الارستان، لارستان یدانشکده علوم پزشک یط،بهداشت مح یگروه مهندس یار،استاد 1
 یرانبهان، ابهبهان، به یدانشکده علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم ی،کارشناس یدانشجو2
 gmail.com97iparseh@. ایمیل: یرانبهبهان، بهبهان ، ا یدانشکده علوم پزشک یط،بهداشت مح یگروه مهندس یار،استاد 3

 

 نساجی ایعصن در وسیع طور به الیاف به راحت چسبیدن و فراوانی دلیل به آزو های رنگ اخیر های سال در و هدف: زمینه

 بوسیله آسانی به که بوده -N=N– گروه و پیچیده آروماتیک ساختار دارای آزو های رنگ نحالای با. گرفت قرار استفاده مورد

 تجزیه در وژنیهتر فنتون فرآیند از حاضر مطالعه در اینرو از. شود نمی حذف متداول فیزیکوشیمیایی و بیولوژیکی های روش

 .گرفت قرار تفادهاس مورد آبی های محلول از آزو رنگ مدل عنوان به 5 بلک راکتیو رنگ

 شده زسنت ترسیبی هم روش بوسیله( MWCNTs/Fe3O4) مگنتیک ای دیواره چند کربنی نانولوله حاضر مطالعه در :روش کار

 ،H2O2 تغلظ کاتالیست، دوز ،pH فاکتورهای تاثیر. شد تعیین FTIR و SEM، XRD آنالیزهای از استفاده با آن مشخصات و

 .گرفت قرار ارزیابی مورد 5 بلک راکتیو رنگ تجزیه روی واکنش زمان و رنگ اولیه غلظت

 یهاول غلظت ،mmol/L 10 معادل H2O2 غلظت ،pH= 3 در رنگ حذف بازدهی حداکثر که داد نشان حاصل نتایج :یافته ها

 رنگ اولیه ظتغل و pH افزایش با که داد نشان فاکتورها بررسی نتایج. افتاد اتفاق دقیقه 60 واکنش زمان و mg/l  25 رنگ

 بازدهی MWCNTs/Fe3O4  و H2O2 همچون فنتون های معرف افزایش با که حالی در این یافته، کاهش رنگ حذف بازدهی

 هموژن تونفن فرآیند از بیشتر برابر MMWCNTs  1,5 برپایه فنتون فرآیند در COD و رنگ حذف بازدهی. یافت افزایش  حذف

 آوردن فرآهم و ها آلاینده جذب هیدروکسیل، رادیکال تولید بهتر کنترل دلیل به است ممکن بازدهی افزایش این. آمد بدست

 می را MWCNTs/Fe3O4 که داد نشان کاتالیست پایداری تست. باشد کربنی نانولوله توسط فنتون واکنش برای مناسب بستر

 .نمود بازیافت بازدهی ای ملاحظه قابل کاهش بدون بار 5 توان

 فنتون برای نجایگزی فرآیند یک عنوان به توان می 4O3MWCNTs/Fe برپایه هتروژنی فنتون فرآیند نتایج، برپایه :یریگ نتیجه

 به نیاز عدم و یمتوال های واکنش سیکل در پایدار کاتالیتیک فعالیت کاتالیست، آسان جداسازی بالا، بازدهی دلیل به هموژن

 .داد قرار ملاحظه مورد کاتالیست احیاء

 آبی محلول پایداری، ،MWCNTs/Fe3O4 فنتون، ،5 بلک راکتیو رنگ :یدیکل واژگان
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   پالایی گیاه فرآیند توسط آلوده هوای از نامتقارن هیدرازین متیل دی حذف

 3نظام الدین منگلی زاده  ،2زهرا سیف ،2نژاد ینیحس کایمل ،2امیر شاعری، 1ایمان پارسه

 یران، ابهبهان، بهبهان یده علوم پزشکدانشک یط،بهداشت مح یگروه مهندس یار،استاد 1
 یرانبهبهان، بهبهان، ا یدانشکده علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم ی،کارشناس یدانشجو 2
 gmail.com65nezammengli@. ایمیل: یران، الارستان، لارستان یدانشکده علوم پزشک یط،بهداشت مح یگروه مهندس یار،استاد 3

 

یب به دلیل ( به عنوان سوخت در موشک ها کاربرد زیادی دارد. این ترکUDMHدی متیل هیدرازین نامتقارن ) و هدف: زمینه

حتمالًا ازایی و جهش زایی دارد و جز ترکیبات خاصیت سرطان UDMHفشار بخار بالا به راحتی وارد هوای محیط می شود. 

 از هوا است. UDMH( دسته بندی می شود. هدف این مطالعه، بررسی کارایی گیاه پالایی در حذف 2Bسرطانزا )

، 84طول ( درون یک محفظه پلکسی گلاس ) Schefflera arboricolaآربوریکلا ) برای اینکار از گیاه زینتی شفلرا :روش کار

میلی گرم بر  4-5، و 1-2، 01-0,5سانتیمتر( استفاده شد، و به مدت یک ماه اثر سه محدوده غلظتی ) 72و ارتفاع  ،62عرض 

ظه بدون گیاه و ثانیه( بر کارایی گیاه پالایی بررسی شد. ابتدا محف 60و  30)  EBRTکیلوگرم( و زمان تماس بستر خالی یا 

 NIOSHدر هوا مطابق روش و  UDMHه شد. نمونه برداری و سنجش میزان بمنظور کنترل اثر گیاه بر میزان حذف استفاد

 انجام شد. DR-5000و توسط دستگاه  3515

میلی  4-5، و 1-2، 01-0,5در محفظه دارای گیاه در محدوده غلظتی  UDMHطبق نتایج، میانگین کارایی حذف  :یافته ها

ظه کنترل که بطور معنی داری بیشتر از کارایی حذف در محفدرصد بود  85±6و   91±5، 95±4گرم بر کیلوگرم به ترتیب 

 ود. ب 86±6و  93±4ثانیه به ترتیب  60و  30معادل  EBRT. همچنین میانگین کلی حذف در (>05/0p))بدون گیاه( بود

 اییارک ،EBRT کاهش با همچنین. یابد می کاهش حذف کارایی درصد غلظت، افزایش با که داد نشان نتایج :یریگ نتیجه

 به. باشد گیاه برگ سطح با آلاینده گاز مولکولهای برخوردهای تعداد کاهش است ممکن امر این دلیل که یافت کاهش حذف

 .است هدآلو هوای از UDMH حذف در مؤثر و ساده روش یک پالایی گیاه گرفت نتیجه توان می کلی طور

 شفلرا آربوریکلاهوا، هیدرازین، گیاه پالایی،  :یدیکل واژگان
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 93-94نوشهر در سال تحصیلی  محیط دبیرستان های شهرستانبررسی وضعیت بهداشت 

 2سعیده متاجی ،1عبدالایمان عمویی

 استاد،گروه مهندسی بهداشت محیط،مرکز تحقیقات سلامت محیط، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  1

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت محیط،  2

 

 آموزان سلامت دانش سطح ارتقاء و حفظ تأمین، منظور به است که هایی فعالیت کلیه شامل مدارس بهداشت :زمینه و هدف

 پاسخ نآموزا دانش اجتماعی روانی  و جسمی، نیازهای به لحاظ هر از تا باشد ای به گونه باید مدارس گیرد . محیط می صورت

مهم ترین عوامل کاهش دهنده سطح بهداشت محیط، ایمنی و ارگونومی در مدارس، سرانه ناکافی فضای آموزشی، نزدیکی  .دهد

مدرسه به مکان های غیر بهداشتی و غیر ایمن، قدیمی بودن ساختمان مدارس، شرایط غیر بهداشتی توالت، دستشویی و آبخوری، 

ودن کلاس درس و محوطه مدرسه، امکان برق گرفتگی و آتش سوزی، ناکافی بودن امکانات وضعیت غیر بهداشتی و غیر ایمن ب

در آموزش و پرورش نوین فضای فیزیکی به عنوان .میز و نیمکت دانش آموزان می باشد کمک های اولیه، نامناسب بودن تخته،

ی گردد.با توجه به نقش بهداشت محیط در ارتقاء یک عامل زنده و پویا در انجام فعالیت آموزشی و تربیتی دانش آموزان تلقی م

انجام  94سطح سلامتی جامعه، این پژوهش به منظور بررسی وضعیت بهداشت محیط دبیرستان های شهرستان نوشهر در سال 

 شد.

 گیری به انجام شد. روش نمونه 1394مقطعی حاضر در دبیرستان های شهرستان نوشهر در سال  -توصیفیمطالعه روش کار: 

د وزارت صورت سرشماری و  ابزار گردآوری داده ها در این بررسی چک لیستی می باشد که بر اساس چک لیست مورد تایی

ارس تکمیل بهداشت تنظیم گردید و توسط پژوهشگر و همکاران مراکز بهداشتی با مراجعه حضوری و مصاحبه با مسئولین مد

 قدام گردید.به تجزیه و تحلیل آنها ا  Excelاستفاده از نرم افزار  شده است. پس از جمع آوری و استخراج داده ها، با

ز می باشند. از مدارس نوسا %23/23مدارس قدیمی و  %77,77مدرسه مورد مطالعه نشان داد که  27نتایج حاصل از ها:   یافته

سبت به تعداد نس، تعداد آبخوری مدار %25/59دارای فاصله مناسب با آلاینده ها بودند.در  %92/96مدرسه مورد مطالعه  27

فه با شرایط بهداشتی دارای بو %11/61% مدارس دارای بوفه اند که از این تعداد  66/66دانش آموزان مطابق با استاندارد بود.  

 .از مدارس دارای کارت معاینه پزشکی بودند %44/44بودند. کارکنان بوفه  

یکی مدارس و از این پژوهش با استانداردهای مشخص شده در زمینه فضای فیزبا مقایسه نتایج به دست آمده نتیجه گیری:  

نوسازی  ومشاهده فاصله ی بین شرایط موجود و شرایط مورد انتظار در مدارس شهرستان نوشهر، اقدام در جهت بازسازی 

 مدارس به منظور حفظ سلامت جسمی و روانی دانش آموزان ضروری به نظر می رسد.

 بهداشت محیط، دبیرستان، نوشهر واژگان کلیدی:
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 آب آلوده باکتری اشرشیاکلی دردر غیرفعالسازی  UVC و  VUVکارایی اشعه های 

 عشرت فتحی 1، غلامرضا موسوی1 

 res.ac.irmoussavi@moda ایمیل: .گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران 1

 

های رگانیسمزیرا آب حاوی میکروا ،باشدسلامت می یکی از عوامل مهم محیطی موثر بر ،کیفیت میکروبی آب: زمینه و هدف

های سازی باکتریلزوم گندزدایی و غیرفعال .شودمصرف کنندگان می های منتقله از آب در میانموجب شیوع بیماری زابیماری

باشد. ر ضروری میین توسعه فن آوری های جدید گندزدایی آب برای این امزا، از اهمیت بسزایی برخوردار است. بنابرابیماری

 برای غیر فعالسازی باکتری اشرشیاکلی است. VUV هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی تابش

، VUVانجام شد. به منظور مقایسه عملکرد فتوراکتور  VUVآزمایشات با استفاده از یک فتوراکتور مجهز به یک لامپ  :روش کار

با  E. Coliبر راندمان غیرفعالسازی  HRTو  NaClدر این مطالعه اثر پارامترهای غلظت  .شد انجام نیز UVC آزمایشات با لامپ

 مورد بررسی قرار گرفت. 8با  برابر pHدر مقادیر  mL/CFU 1010×1/1دانسیته میکروبی 

 در mL/CFU 1010×1/1با دانسیته میکروبی  NaCl بر لیتر گرم 6و  5، 4، 3، 2، 1های غلظت داد حاصل نشان نتایج :یافته ها

که باعث کاهش  باشدمی 4/5، 5/5، 6/5، 8/5، 6، 1/6به ترتیب  LRVدارای  VUVبرای راکتور  8با  برابر pHثانیه در 10زمان 

  9/3، 8/3، 8/3، 8/3، 7/3، 7/3به ترتیب  LRVدارای  UVCبرای راکتور  6برابر با  pHغیرفعالسازی اشرشیاکلی شده است و در 

دقیقه  3برابر  HRTدر  VUVغیرفعالسازی کامل اشرشیاکلی در فتوراکتور  تاثیر است.بی UVCباشد که بر راندمان فتوراکتور می

 HRTالاترین غیرفعالسازی کامل اتفاق نیفتاد و در ب UVCهای آزمایش شده برای فتوراکتور  HRTبدست آمد، در حالیکه در 

 بود. CFU/mL 3تریهای غیرفعال نشده تعداد باک

است که  دهیک روش کارآمد و امیدوار کنن VUVبر اساس نتایج مطالعه حاضر، می توان نتیجه گرفت که تابش  نتیجه گیری:

 ها را در آب آلوده حذف نماید.می تواند بدون هیچگونه افزودنی شیمیایی خارجی باکتری

 LRV،HRT،UVC  ،VUV،کلیسازی، اشرشیا فعال غیر واژگان کلیدی:
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ها بر محیط زیست و سلامت آب و اثرات آن های نوظهور در منابعمروری برحضور آلاینده 

 انسان

 1نگار حریری

 mail.com@g76negarhariri. ایمیل: دانشجوی کارشناسی، رشته ی بهداشت محیط، دانشکده ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان 1

 

چگونگی ورود  وهای نوظهور بر سلامت انسان و اکوسیستم ف از این مطالعه بررسی اثرات نامطلوب آلایندههد زمینه و هدف:

 است.ها صورت گرفتههای حذف آنباشد. همچنین بررسی مختصری در رابطه با روشها به منابع آب میآن

ار انتخاب انتخاب شده و معی google scholarو  ScienceDirectهای این مطالعه از سایت مقالات استفاده شده در :روش کار

 ها است.این مقالات جدید بودن و تعداد رجوع به آن

مانند تریکلوسان  باشند که طی فرایند تصفیه ی فاضلاب برخی مواددر مطالعات اخیر برخی محققین بر این باور می :یافته ها

حذف این مواد از  تواند باعثیابد این عمل میها در آب کاهش میندر حفرات موادِ ته نشین شده، به دام افتاده و حلالیت آ

تصفیه ی لجن  فاضلاب شود و دیگر خطری برای منابع آب آشامیدنی نداشته باشند حال آنکه باید توجه کرد که در صورت عدم

اشند. این ترکیبات به لوبی داشته بتوانند اثرات نامطها، این مواد دوباره در آب حضور پیدا کرده و میها به آبو رهاسازی آن

تاب و یا در عنوان عنصر ضدعفونی کننده در بسیاری از محصولات حفاظت شخصی مانند خمیردندان، شامپو، صابون، کرم ضدآف

 خانهب خروجی تصفیهها در پساهای سرسختِ سورفاکتانتحضور متابولیت است.رفته ها و برخی لوازم آشپزخانه بکاراسباب بازی

ها و بیوتیکآنتی .ها صورت گیردباشد و باید مطالعات بیشتری در رابطه با حذف این متابولیتی فاضلاب بسیار حائز اهمیت می

زایش فشار خون نوعی آلدوسترون که باعث افپروستوژن و مینرالوکورتیکوئید ) ها از جمله استروژن، آندروژن،برخی هورمون

 منبع آب آشامیدنی هستند، حضور دارند. ها کهشود( در برخی رودخانهمی

ها باکتریمقاوم در  تواند باعث ایجاد ژنهای آبی بسیار حائز اهمیت است چراکه میها در محیطبیوتیکحضور آنتی نتیجه گیری:

فع نادرست و د هاتریکلوسان از طریق پساب ها در مواد غذایی دریایی در برخی جوامع موجب نگرانی شده است.شود و وجود آن

ها، نساجی و خانهصنعتی مانند دباغ های فاضلاب-در خروجی تصفیه خانه شود.های سطحی و زیرزمینی میها وارد آبزباله

های اسیدی کشها و آفتاست که سورفاکتانتها در غلظت بالا مشاهده شدههای اسیدی سورفاکتانتصنایع کاغذسازی متابولیت

فزایش صنعت نخورده و او پتانسیل اثرشان موجب نگرانی شده است. با وجود کمبود منابع آب دستبدلیل حضور در محیط آبی 

منظور استفاده  های ممبران و اکسیداسیون پیشرفته( بههای تصفیه ی پیشرفته )اسمز معکوس، فیلترو کشاورزی، باید به روش

صفیه )لجن فعال( های متداول تآلاینده های نوظهور با روش ها برای اهداف مختلف توجه نمود زیرا حذف اکثری مجدد از پساب

 راندمان پایینی دارد.

 هاکشها، آفتنوظهور، منابع آب، پساب، ترکیبات دارویی، سورفاکتانت هایآلاینده واژگان کلیدی:
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  1397در سال  شهرستان شوشتر بهداشت محیط بیمارستان هایبررسی وضعیت مدیریت 

 3، نوید فهیم2حمد نیکزادیان، م1ضیاء سعدونی

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران1
Ziyasadony@gmail.com 

 کارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران 2
 یته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایراندانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، کم3

 

 

 

جمله رعایت موازین  ماموریت اصلی بیمارستان ارتقاء سلامت است. انجام این ماموریت متأثر از عوامل مختلفی از زمینه و هدف:

آورد. بنابراین  بیمارستان به وجود بهداشت محیطی می باشد که عدم توجه کافی به آن می تواند مشکلاتی را در انجام رسالت

 ی باشد.م 1397هدف از انجام این مطالعه تعیین وضعیت مدیریت بهداشت محیط بیمارستان های شهرستان شوشتر در سال 

ش نمونه این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی می باشد. که در سه بیمارستان شهر شوشتر صورت گرفته است. رو روش کار:

مع آوری جصادفی ساده بین پرسنل و مراجعه کنندگان به بیمارستان های شهرستان شوشتر انجام گردید. گیری به صورت ت

حل مشاهده در م داده ها با استفاده از چک لیست برنامه ملی ارزشیابی بیمارستان های عمومی کشور )بخش بهداشت و نظافت(،

 ام شد. و مصاحبه با مدیران و کارشناسان بهداشت بیمارستان ها انج

بخش ها و اتاق های بیمارستان های مورد بررسی از نظر بهداشت آب، فاضلاب، دفع زباله، گندزدائی و بهداشت داخلی) :یافته ها

ت آب و فاضلاب و بیماران( مورد بررسی قرار گرفتند. بیشترین درصد اختلاف امتیاز با بیشترین حد استاندارد به بعد بهداش

شتی بیمارستان ت حرفه ای بیمارستان اختصاص داشت. وضعیت مراکز مورد مطالعه در بعد رسالت بهداکمترین آن به بعد بهداش

متوسط،  %20ر دضعیف، در بعد بهداشت زباله های بیمارستانی  %58موارد ضعیف، در بعد بهداشت محیط بیمارستان در  %65در 

رل عفونت در متوسط و در بعد بیماران و کنت %50ای در ضعیف، در بعد بهداشت حرفه  %75در بعد بهداشت آب و فاضلاب در 

 خوب ارزیابی شد. 63%

دم وجود امکانات با توجه به نتایج، مشکلات مربوط به بهداشت زباله، آب و فاضلاب به نبود ثبات مدیریتی و ع نتیجه گیری:

ارگاه های آموزشی کنترل عفونت، برگزاری ککافی جهت تصفیه خانه و دفع فاضلاب بر می گردد. در رابطه با بهداشت حرفه ای و 

ل و همچنین  و کنترل عفونت جهت آموزش به پرسنل در بیمارستان ها خارج از وقت کاری و با پایش مستمر سطح آگاهی پرسن

 مراجعه کنندگان در مراکز بهداشتی می تواند کمک شایانی به بهداشت محیط بیمارستان ها کند.

 ط، مدیریت، بهداشتبهداشت محی واژگان کلیدی:
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 آنها سیلاب و راهکارهای جلوگیری ازبررسی مهمترین بیماریهای ناشی از رخداد 

 2، لفته سیاحی1بهناز محمدی اصل

دشت آزادگان.  مرکز بهداشت شهرستانمدرس گروه بهداشت مدارس دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد و کارشناس ارشد بهداشت  1

 setayesh_behnaz@yahoo.comایمیل: 
 کارشناس آموزش بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 2

 

 

از آنهاست.  سیل شایعترین بلای طبیعی جهان است و عامل حدود نیمی از کلیه بلایا و مرگ و میرهای ناشی زمینه و هدف:

ی و جانی آن است. های اخیر و افزایش خسارتهای مالدر دههدر ایران نیز آمارهای سیل نشان دهنده وقوع فزاینده این پدیده 

های ناشی از سیل ریها، روند افزایشی تلفات و خسارات سیلاب در جهان بویژه بیمانکته نگران کننده در رابطه با وقوع سیلاب

های منتقله از مارییل شامل بیهای ناشی از سبوده است. علیرغم وفور زیاد سیل در ایران، مطالعات زیادی در رابطه با بیماری

ست. لذا هدف از این های واگیردار و ... و راهکارهای جلوگیری یا کاهش آنها انجام نگرفته اهای گوارشی، بیماریآب، بیماری

 باشد.مطالعه بررسی بیماریهای شایع پس از رخداد سیل و راهکارهای جلوگیری از آنها می

یماریهای ناشی از مرتبط با ب های مقالاتش مروری انجام شده است با استفاده از کلیدواژهدر این مطالعه که به رو :روش کار

سیل زده، مطالب  اندرکاران سیستم سلامت در مناطقاطلاعاتی مختلف و نیز از طریق مصاحبه با دست-های علمیسیل در پایگاه

 ترل آن ارائه شدند. های کناستخراج و نتایج بصورت دسته بندی برحسب نوع بیماری و روش

هان و از جمله جهای ناشی از رخداد سیل در تمامی مناطق دهد که مهمترین بیمارینتایج مطالعه مختلف نشان می :یافته ها

یهای منتقله توسط آب شدگی، ضربه، عفونتهای حاد تنفسی فوقانی، بیماریهای منتقله توسط ناقلین و بیمارایران عبارتند از غرق

توسپوریدیوز، تیفوس وئید، وبا، هپاتیت عفونی، شیگلوزیس، سالمونلوزیس، اشرشیاکلای، آمیبیازیس، ژیاردیازیس، کریپمانند تیف

هداشتی درمانی، انجام انجام ارزیابی سریع بانجام اقداماتی نظیر شپشی )اپیدمیک(، طاعون، تب راجعه، مالاریا و غیره. همچنین 

یهای واگیردار و شکی و درمانی، اعمال مراقبت و اجرای دقیق سیستم نظارتی برای بیماراقدامات بهداشتی، انجام اقدامات پز

ها از این بیماری کنترل اپیدمی، واکسیناسیون، ارائه خدمات آزمایشگاهی و بسیج منابع )انسانی و غیر انسانی( جهت جلوگیری

 باشد.ضروری میوقوع سیل در زمان 

بهداشت عمومی  توجه به رعایت کلیه معیارهای منطقیمی توان های ناشی از سیل بیماری بهترین روش کنترلاز  نتیجه گیری:

ر و شیوع های قابل اعتماد و گزارشی جهت شناسائی و تشخیص فردی انتشاجهت کاهش مخاطرات، تنظیم و یا برقراری روش

 .ردکرا توصیه  ی و بهسازی محیطبیماریها و آغاز اقدامات کنترل کننده و ادامه اجرای برنامه های بهداشت عموم

 های ناشی از سیلاب، اپیدمیولوژی، پیشگیریسیل، بیماری واژگان کلیدی:
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 ازآنها راهکارهای جلوگیریارائه  و روی بزرگ اربعینهای شایع در مسیر پیاده بیماری

 )مطالعه موردی: مرز چذابه(

 2، شکوفه الاسوند1بهناز محمدی اصل

زادگان. آمرکز بهداشت شهرستان دشت دارس دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد و کارشناس ارشد بهداشت مدرس گروه بهداشت م 1

 setayesh_behnaz@yahoo.comایمیل: 
 کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان دشت آزادگان 2

 

جدانشدنی  مت جائر صدام، به فرهنگیهای اخیر و بخصوص پس از سقوط حکوروی اربعین حسینی در سال پیاده زمینه و هدف:

شود وده میهای پیاده افزاز سلوک شیعیان و آزادگان جهان تبدیل شده است و هرساله به جمعیت عاشقان حسینی و کاروان

صی از جمله از نظر لذا این مراسم تبعات خاو  کنندمیلیون نفر در این مراسم شرکت می 20های اخیر قریب به بطوریکه در سال

ریق مطالعه میدانی در های شایع در بین زایران اربعین از طهداشتی دارد. هدف از انجام این مطالعه عبارتست از بررسی بیماریب

 پایگاه شبکه بهداشت مستقر در مرز چذابه و ارائه راهکارهای کاهش آنها.

ینه تعداد و نوع ستقر در مرز چذابه در زماندرکاران سیستم سلامت ماطلاعات این مطالعه از طریق مصاحبه با دست :راکروش

آوری خاب شدند، جمعزایر اربعین که بطور تصادفی انت 180های ای در رابطه با بیماریهای شایع و نیز تهیه پرسشنامهبیماری

ترل آن های کنبندی برحسب نوع بیماری و روشترین بیماریها استخراج و نتایج بصورت دستهشد. سپس مطالب مربوط به عمده

 ارائه شدند.

های تنفسی بیماری درصد ابتلاء به 36های رایج در میان زایران، شامل نتایج بررسی نشان داد که بیشترین بیماری :یافته ها

ء درصد ابتلا 4 درصد ابتلاء به انواع مشکلات عضلانی و اسکلتی، 17های گوارشی، درصد بیماری 19)به خصوص سرماخوردگی(، 

 های قلبی و عروقی میباشد.درصد ابتلاء به انواع به بیماری 3رض پوستی و به انواع عوا

ان به شرایط توآسمی را میهای بلندمدت و شبههای تنفسی شامل آنفولانزا و سرماخوردگیعلت اصلی بیماری نتیجه گیری:

های ل عمده بیماریمومی نسبت داد. دلیآب و هوایی منطقه، وقوع ریزگرد و نیز واگیردار بودن سرماخوردگی در این گردهمآیی ع

دم رعایت عهای بهداشتی مناسب و توان به عدم وجود سرویسای و مسمومیت غذایی را میهای رودهگوارشی شامل بیماری

اسکلتی  های عضلانی ونظافت شخصی در طول مسیر و نیز عدم ضدعفونی کردن مواد خوراکی نسبت داد. عامل اصلی بیماری

روی طولانی در هروی و استفاده از کفش نامناسب و عوارض پوستی به دلیل گزیدگی حشرات و پیادسیر طولانی پیادهبه دلیل م

ا در میان زایران، هزیر آفتاب نسبت داده شد. با توجه به نتایج بدست آمده باید در آینده به منظور پیشگیری و کاهش بیماری

 اذ شوند.ستفاده از ظرفیت کارشناسان بهداشتی در این گردهمایی عظیم اتخهای قبل از سفر و اتدابیری همچون آموزش

 ، آموزش و جلوگیریهای شایع، بهداشتروی اربعین، بیماریپیاده واژگان کلیدی:
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ها از  صنایع فولاد در حذف آلاینده بررسی کارایی فیلتر دو لایه با بستر ماسه کوارتز و سر باره

 فاضلاب به روش برکه تثبیت اختیاری پساب خروجی از تصفیه خانه

 2، عبدالکاظم نیسی1بهناز محمدی اصل

زادگان. آمرکز بهداشت شهرستان دشت مدرس گروه بهداشت مدارس دانشگاه آزاد اسلامی واحد سوسنگرد و کارشناس ارشد بهداشت  1

 setayesh_behnaz@yahoo.comایمیل: 
 زشکی جندی شاپور اهوازدانشیار گروه بهداشت محیط، دانشگاه علوم پ 2

 

سبی برای های سطحی، فیلتراسیون است. فیلترهای دولایه جایگزین منایکی از مراحل اصلی در تصفیه آب زمینه و هدف:

فیلتراسیون  فیلترهای تک بستر هستند. این پژوهش در قالب یک مطالعه تجربی و در مقیاس پایلوت، با هدف بررسی عملکرد

های موجود در دههای مختلف در کاهش میزان آلاینها و نرخ بارگذاریو سرباره صنایع فولاد در نسبتدوبستره ماسه کوارتز 

 برکه تثبیت اختیاری سوسنگرد انجام شد.فاضلاب از جریان خروجی تصفیه خانه فاضلاب 

خروجی و یک  از فاضلاب ، هر ماه یک نمونه1396روز بود که از فروردین تا شهریور  180کل دوره نمونه برداری  :روش کار

ورت و ، کدCOD ،BOD ،EC ،pH ،TDS ،TSSنمونه از آب فیلتر شده به آزمایشگاه منتقل گردیده و پارامترها کیفی شامل 

ر پایلوت موردنظر تاثیر های استاندارد انجام گرفتند. دگیری شدند. نمونه برداری و انجام آزمایشات بر اساس روشکلیفرم اندازه

ار گرفت و بهترین ی بارگذاری هیدرولیکی و نوع و نسبت دانه بندی بستر در کاهش پارامترهای مذکور مورد بررسی قرپارامترها

 های کیفی پساب تعیین شد. بندی و بارگذاری جهت بهبود شاخصنوع لایه

ا خصوصیات مورد هآلاینده اثر نسبتهای مختلف دانه بندی بستر پایلوتها، نرخ فیلتراسیون و زمان در حذف تمامی :یافته ها

 1بین متغیرها در سطح  دار بود. همچنین نتایج  تجزیه ورایانس نشان داد که اثر متقابل دو جانبه و سه جانبهگیری معنیاندازه

امی ورد مطالعه در تممدار بود. نتایج آزمون مقایسه میانگین دانکن نشان داد که بالاترین راندمان حذف پارامترهای درصد معنی

 ماسه سیلیس بدست آمد. 2:3سرباره صنایع فولاد به  1:3ها، در پایلوت با نسبت ماه

اردهای ها با استاند، کدورت و کلیفرم در آب خروجی از پایلوتCOD ،BOD ،EC ،TDS ،TSSمقایسه مقادیر  نتیجه گیری:

WHO ،EPA م در پساب پارامترهای کیفی به جز کلیفر و استاندارد ایران نشان داد که طبق استانداردهای تعیین شده همه

ده از ماسه سیلیس دهد که فیلتراسیون عمودی دو بستره با استفاباشند که نشان میمی خروجی از دو پایلوت کمتر از حد مجاز

 تواند بعنوان روشی موثر در تصفیه پساب مورد استفاده قرار گیرد.و سرباره صنایع فولاد می

 فاضلاب، سر باره صنایع فولاد، نسبت دانه بندی، فیلتراسیون دو لایه تصفیه  واژگان کلیدی:
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عاملی جهش زا و سرطان زا در  ی به عنوانکاهش آمین های آروماتیک چند حلقه امروری بر 

 مواد غذایی

 4تاجدار اورنج بهروز، 3، لیلا پیوسته رودسری2، فاطمه محمدی1سارا عظیمی

 ید بهشتیه علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهدانش آموخته کارشناسی، رشت 1
 هید بهشتیدانشجوی کارشناسی ارشد، رشته علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی ش 2
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، 3
، تهران، ید بهشتیدانشجوی دکتری، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شه 4

 tajdar.tums@yahoo.comایران. ایمیل: 
 

سته( HAAs) ای حلقه چند آروماتیک های آمین زمینه و هدف: ستند زا جهش و زا سرطان ترکیبات از یا د  طریق از که ه

 و گوشت که شوند می ایجاد زمانی ترکیبات این. شوند می انسان بدن وارد گوشتی های فراورده و گوشت خصوصا غذایی مواد

 از طریق بدن رد آمین ها این جذب که می دهد نشان مطالعات .گیرند قرار بالا دمای با پخت فرآیند تحت گوشتی های فراورده

 یزان کاهشم بررسی مطالعه این از هدف. می دهد افزایش را سرطان انواع به ابتلا احتمال شده، پخته گوشتی محصولات مصرف

 .ودش می انسانی جمعیت در ها آن زایی سرطان اثرات کاهش موجب نهایت در که باشد می غذایی مواد در ها HAA سطح

جستجو  Pubmedو  Google scholar ،Science directورد مطالعه در سه پایگاه اینترنتی مقالات مرتبط با موضوع م :روش کار

ذایی بررسی را با استفاده از سیزیجات در مواد غ HAAsشدند و مقالات آزمایشگاهی و مقالات مروری سیستماتیک که کاهش 

 شدند. کرده بودند، وارد مطالعه

واد در غذاها یمت وجود دارد که باعث کاهش اثرات سرطان زایی و تشکیل این میک سری مداخلات ساده و ارزان ق :یافته ها

وگیری کند. ها جل HAA %70می شوند. به عنوان مثال افزودن ترکیبات گیاهی خوراکی مانند سیر که توانست از تشکیل حدود 

ر از اثرات مض %98فرنگی توانست تا هم چنین پیاز نیز اثرات قابل توجهی از خود نشان داد. افزودن یک درصد عصاره کنگر 

HAAs ای مثال جلوگیری کند. مطالعات گذشته نشان دادند که روش پخت گوشت تاثیر زیادی در تشکیل این مواد دارند بر

 .روش کباب کردن می تواند موجب ایجاد این سموم در گوشت شود

مچنین از تشکیل این سموم جلوگیری کند و ه می تواند تر و مدت زمان طولانی ترروش پخت با دمای کم نتیجه گیری:

بسزایی در کاهش  کنگر فرنگی به گوشت در آماده سازی قبل از پخت تاثیر ت گیاهی همچون سیر، پیاز، رزماری وافزودن ترکیبا

 تشکیل این سموم دارد.

  آمین های آروماتیک چند حلقه ای، سرطان، جهش، غذا واژگان کلیدی:
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 زمینی سرخ شده در سیب آکریلامید  تشکیل مروری بر کاهش

 4تاجدار اورنج بهروز، 3، لیلا پیوسته رودسری2، فاطمه محمدی1سارا عظیمی

 ید بهشتیدانش آموخته کارشناسی، رشته علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شه 1
 هید بهشتیع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شدانشجوی کارشناسی ارشد، رشته علوم و صنای 2
 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 3
، تهران، ید بهشتینشگاه علوم پزشکی شهدانشجوی دکتری، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دا 4

 tajdar.tums@yahoo.comایران. ایمیل: 

 

مهم در بهداشت  تشکیل آکریلامید در حین پختن فرآورده های دارای نشاسته بالا مانند سیب زمینی از مشکلات زمینه و هدف:

در واکنش یک  ربونیل و آمین شرکت کنندههنگام حرارت دهی ماده غذایی در طی واکنش میلارد، ک. و ایمنی مواد غذایی است

جهش زا برای  بازشیف ایجاد می کند که با دکربوکسیلاسیون این ترکیب آکریلامید تشکیل می شود که یک ترکیب سرطان زا و

یب زمینی سانسان شناخته شده است. هدف از این مطالعه بررسی روش هایی برای کاهش تولید این ماده در حین سرخ کردن 

 است.

 جستجو Pubmed و Google scholar، Science direct اینترنتی پایگاه سه در مطالعه مورد موضوع با مرتبط مقالات :روش کار

 شدند. لعهمطا وارد بودند، کرده بررسی آکریلامید را کاهش که سیستماتیک مروری مقالات و آزمایشگاهی مقالات و شدند

د های آزاد باعث ستیک و تترا پیرو فسفات به علت خروج قند های احیا کننده و اسیخیساندن سیب زمینی در اسید ا :یافته ها

ت تیمار قطعات کاهش تولید آکریلامید در طی سرخ کردن می شود که اثر استیک اسید در این رابطه بیشتر است. دیده شده اس

شود. از لحاظ  لوگیری از تشکیل آکریلامیدسیب زمینی با آنتی اکسیدان ها می تواند با تولید محصولات اکسیداتیو باعث ج

ت این امر بیولوژیکی تخمیر قطعات سیب زمینی توسط لاکتو باسیلوس پلانتاروم باعث کاهش تولید آکریلامید می شود عل

خ کردن و مصرف قند های احیا کننده توسط این میکروارگانیسم است. پیش گرم کردن باعث کاهش مدت زمان لازم برای سر

  ی شود.مبهتر آب از عمق محصول به سطح آن می شود که باعث کاهش میزان تولید آکریلامید در حین سرخ کردن  انتقال

ید آکریلامید با توجه به علاقه ی وافر کودکان در مصرف چیپس و فرآورده های سیب زمینی توجه به کاهش تول نتیجه گیری:

صولاتی مانند یمیایی، بیولوژیکی و فیزیکی تولید آکریلامید در محامری ضروری محسوب می شود. می توان با فرآیند های ش

 سیب زمینی سرخ شده را کاهش داد.

 سرخ کردنکریلامید، سیب زمینی، آ واژگان کلیدی:
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 در سبوس برنج بریهای فیتیکروشمروری بر کاربرد انواع 

 5اورنجبهروز تاجدار ، 3،4سری، لیلا پیوسته رود2، سارا عظیمی1فاطمه محمدی

 ید بهشتیارشد، رشته علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهدانشجوی کارشناسی  1
 بهشتی آموخته کارشناسی، رشته علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیددانش 2
 د، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی کارشناسی ارش 3

 های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز پژوهش 4
د بهشتی. ایمیل: دانشجوی دکتری، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهی 5

tajdar.tums@yahoo.com 

 

واد معدنی، مهای چرب غیر اشباع ضروری، ، اسیدBهای ویتامینسبوس برنج یک منبع غنی از پروتئین، فیبر،  زمینه و هدف:

های فرآوری شده، ای غذاباشد و کاربرد فراوانی در صنایع غذایی برای افزایش کیفیت تغذیهها میترکیبات فنلی و آنتی اکسیدان

کند عمل می فیتیک است که به عنوان یک عامل ضد تغذیه ایاست. سبوس برنج، حاوی مقدار قابل توجهی از اسیدکرده  پیدا

شود ارپ یافت میکند. این ترکیب در اجزای سبوس مانند آلورون و پریکو کاربرد آن را در فرمولاسیون مواد غذایی محدود می

های حذف اسیدفیتیک شود. هدف این مطالعه بررسی انواع روشها در بدن میاعث مهار جذب آنکه به مواد معدنی متصل شده و ب

 در سبوس برنج می باشد.

جستجو  Pubmedو  Google scholar، Science directمقالات مرتبط با موضوع مورد مطالعه در سه پایگاه اینترنتی  :راک روش

 است.ک مورد مطالعه قرار گرفته شده و مقالات آزمایشگاهی و مروری سیستماتی

یدرولیز فیتات هباعث فعال شدن فیتاز اندوژن و  6تا  pH 5و  Co65تا  45دهد خیساندن در دمای مطالعات نشان می :یافته ها

زا یتاز، فرم هگبهینه برای فعالیت فیتاز )میکروبی و اندوژن( را فراهم کند. ف pHتواند می علاوه، تخمیر طبیعیشود. بهمی

 10یز به مدت نباشد. جوانه زنی دهد که دارای ظرفیت اتصال کمتری با فلزات میتر کاهش میهای پایینفیتیک را به فرماسید

و  pH های مختلف از قبیلشود. در فرایند اتوکلاو، با استفاده از پارامترداری در میزان فیتات غلات میروز موجب کاهش معنی

تواند برای دن میکاهش یافته است. از فشار هیدرواستاتیک بالا در طول خیسان %96فیتیک به حدود یدزمان نگهداری، مقدار اس

یی فیتات به فیتیک، احتمالاً به علت تجزیه شیمیاای استفاده کرد. اشعه مایکروویو در کاهش اسیدکاهش عوامل ضد تغذیه

ولوژی ترکیبی امواج فیتیک با استفاده از تکنباشد. اسیدتات مؤثر میتر و اینوزیتول یا شکستن حلقه فیهای اینوزیتول کمفسفات

 مایکرویو و اولتراسوند از سبوس برنج استخراج شده است.

سیدروش گیری:نتیجه ساندن، تخمیر، جوانههای مختلفی برای کاهش میزان ا سبوس برنج از قبیل خی های زنی، تیمارفیتیک 

 را وارد صنعت غذا کرد. است تا بتوان این مادهمطرح شدهحرارتی، مایکرویو و اولتراسوند 

 بریفیتیک، فیتیکسبوس برنج، اسید واژگان کلیدی:
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 گوشتی هایارگانوژل در فراوردهمروری بر کاربرد 

 2، آیناز مسچی5بهروز تاجدار اورنج، 4و3سری، لیلا پیوسته رود2، سارا عظیمی1فاطمه محمدی

 ید بهشتید، رشته علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهارشدانشجوی کارشناسی  1
 بهشتی آموخته کارشناسی، رشته علوم و صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیددانش 2
 ذایی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی کارشناسی ارشد، رشته بهداشت و ایمنی مواد غ 3

 های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز پژوهش 4
د بهشتی. ایمیل: دانشجوی دکتری، رشته بهداشت و ایمنی مواد غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهی 5

tajdar.tums@yahoo.com 

  

کنندگان صنعت کنندگان دارند. بنابراین تولیدهای چرب اشباع و ترانس، اثرات مضری بر سلامت مصرفاسید و هدف:زمینه 

تری شدگی کمباعها هستند، که علاوه بر حفظ ساختار جامد محصولات چرب از اشغذا همواره به دنبال جایگزین مناسب برای آن

های خوراکی مایع و کردن روغنهای جامد، از پایدارهای چربینظور توسعه ویژگیباشد. محققان در این حوزه، به مبرخوردار 

های آلی در های کاربردی ژل سازدر بررسی حاضر، به مطالعه ویژگی و ظرفیت گیرند.میهای آلی بهره ایجاد ژل در محلول

 پرداخت. های گوشتی نظیر سوسیس خواهیم فرآورده

ط و لغات مرتب Organogel ، Oleogel ،Meat products، Frankfurter sausagesهایان کلیدیواژگبا جست و جوی  :روش کار

مورد بررسی  مقاله منتشر شده، جمع آوری شد و 15 تعداد، Google Scholarو  Science directهای اطلاعاتی ها در پایگاهبا آن

 قرار گرفت.

و استفاده  پذیر است از لحاظ تکنولوژیکی امکاناتیل سلولز به تنهایی ها با ساخت الئوژل اند کهها نشان دادهبررسی :یافته ها

خواص حسی و بافتی  و در نتیجه بهبود ژلاز اتیل سلولز به همراه سوربیتان مونو استئارات باعث افزایش خاصیت انعطاف پذیری 

  یتو استرولفته ها نشاندهنده عدم توانایی شود. یافاز جمله سختی و جوش پذیری در ساختار امولسیون محصولات گوشتی می

شود. قوام ژل می در تشکیل ژل به تنهایی است. در صورتی که استفاده از مونو گلیسیرید به همراه فیتو استرول باعث افزایش

های چرب غیر اشباع سیدعلاوه بر این، استفاده از روغن آفتابگردان که حاوی ترکیبات گاما اریزانول و بتا سیتوترول و غنی از ا

 تواند سبب کاهش چربی حیوانی بدون تغییر در خواص فیزیکوشیمیایی، بافتی و حسی شود.باشد، میمی

شده با الئوژل نتیجه گیری: ساخته  سازهای  سوربیتا های آلی نظیرژل  سلولز به تنهایی و یا به همراه  ستئارات، اتیل  ن مونو ا

ــترول، ــرید به همراه فیتواس ــترول  مونوگلیس ــیتوس ــه باگاما اریزانول و بتا س چربی حیوانی  دارای خواص مکانیکی قابل مقایس

تواند ها میباشـــد، جایگزینی جزئی آن به وســـیله الئوژلکه جایگزینی کامل چربی حیوانی امکان پذیر نمیچند  هســـتند. هر

 ند.خته شده از چربی حیوانی تولید کهای سامحصولی با ویژگی های حسی و بافتی قابل قبول در مقایسه با سوسیس

 های گوشتیها، فرآوردهها، الئوژلارگانوژل واژگان کلیدی:
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Application of response surface methodology for the adsorption 

optimization of reactive dyes onto recoverable magnetic carbon  
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1Department of Environmental Health Engineering, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 
 2Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran; Email: kh.donya@yahoo.com 

 

Abstract 

Background and Aim: Discharging the effluents of textile wastewaters into potable water resources 

can endanger the ecosystem, due to their reactivity, toxicity, and chemical stability. In this research, the 

application of powder activated carbon modified with magnetite nanoparticles (PAC-MNPs ) as an 

adsorbent for removal of reactive dyes (Reactive black 5 (RB5)) and reactive red 120 (RR120)) was 

studied in a batch system.  

Method: The adsorption performance was evaluated as a function of temperature, contact time and 

different adsorbent and adsorbate concentrations. The levels of factors were statistically optimized 

using Box-Behnken Design (BBD) from the response surface methodology (RSM) to maximize the 

efficiency of the system. The adsorption process of both dyes was fit with the pseudo-second order 

kinetic and Langmuir isotherm models.  

Results: The identified optimum conditions of adsorption were 38.7 oC, 46.3 min, 0.8 g/L and 102 

mg/L for temperature, contact time, adsorbent dose, and initial dyes concentration, respectively. 

According to the Langmuir isotherm, the maximum sorption capacities of 192.6 and 188.7 mg/g were 

obtained for RB5 and RR120, respectively. Thermodynamics studies indicated that the adsorption 

process of the reactive dyes was spontaneous, feasible, and endothermic in its nature. After five cycles, 

the adsorption efficiency was around 84 and 83 % for RB5 and RR120, respectively.  

Conclusion: A highly value of desorption was achieved suggesting that the PAC-MNPs have a good 

potential in regeneration and reusability; and also can be effectively utilized in industrial applications. 

PAC-MNPs also shows a good anti-interference potential for removal of reactive dyes in dye-industry 

wastewaters. 

Keywords: Reactive dyes; Response surface method; Box-Behnken design; Adsorption; Magnetic 

composite. 
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Background and Aim: There is well-documented relationship between industrial development and 

environmental pollution, but there are no enough studies that have predicted development impacts on 

pollutants emission. In the current study, impacts of three development periods of Bojnourd cement 

factory on PM10 emission was investigated using the AUSTAL 2000 model. 

Methods: The collected emission data during 19 years were classified for each period and analyzed 

via the model, separately. Two sets of monitoring point (5 points for each) determined at the model; 

first set for estimation of PM10 concentration in residential areas (three villages, one suburban, and one 

city), and the second set for model validity assessment located near the factory. 

Results: According to model results, the second development period had the highest emission load per 

unit area for PM10 by 164%. However, by applying the bag filter at the beginning of the third period, 

PM10 concentration was reduced significantly to the same as the first period. Moreover, the model 

showed a good agreement with the field measured data that it could be usable to predict pollutants 

emission. 

Conclusion: The findings of this paper prove the importance of predicting the emissions prior to 

construction or any stages of industrial upgrading and development. In other words, it emphasizes 

environmental protection during economic boost. Also, the model showed how the use of pollution 

control equipment (bag filter) during development can be effective to reduce the pollutants emission. 

 Keywords:  air pollution; modeling; AUSTAL 2000; cement factory; industry development 
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Background and Aim: Recognizing the physical and chemical properties of solid waste reduces the 

problems in storage, collection, transport, final disposal and resuscitation projects such as composting, 

energy and biogas, recycling and reuse. Therefore, the present study was conducted to determine 

physical and chemical characteristics of waste in Mashhad.  

Methods: This cross sectional study was conducted in Mashhad in 2016. In order to determine the 

components of urban waste, the solid waste was classified into seven categories of corrosive materials, 

paper and carton, glass, plastic, textiles, wood and metals, and weight was obtained from each 

component by weight. For physical analysis of the waste, a random sample of half a cubic meter was 

placed inside the density gauge. After filling the density gauge, the solid waste was isolated according 

to the type and placed in the nylon bags, then the percentage of each component was calculated. Also, 

sampling was carried out by Landfill Leachate and according to the standard method, heavy metals 

were tested (BOD, COD, pH).  

Results: The highest amount of waste produced in the city of Mashhad was in the summer of 2190 tons 

per day and the lowest amount in winter was 1890 tons per day. Qualitative analysis of waste products 

showed that the highest amount of waste was related to corrosive materials at 1407000 kg/day and the 

minimum amount pertaining to glass was 236 kg/day. Experiments conducted on leachate showed that 

the highest type of heavy metal was in the milk of the city of Mashhad, Ni (3.1 mg/L). The experiments 

showed that the BOD, COD, and leachate pH was 6.5, 49900, and 1980 mg/L, respectively. 

Conclusion: Considering the high level of corrosive materials in the waste products, it is recommended 

that composting be taken into consideration and then the necessary measures to recycle valuable 

materials such as paper and cardboard should be placed on the agenda of the solid Waste Management 

and Municipality of Mashhad. 

Keywords: Solid Waste, Physical, Chemical, Mashhad 
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Background and Aim: The increasing use of plastics has raised concerns about pollution of marine 

and freshwater by these polymeric materials. Knowledge about their potential effects on environmental 

and public health, however, is limited. Recent publications have suggested that the degradation of 

disposed plastics will result in the release of nano-sized plastic particles to the environment. Therefore, 

it is of utmost importance to gain knowledge about whether and how plastic nanoparticles affect living 

organisms, including humans. The present study aimed to analyse potential neurobehavioral effects of 

polystyrene nanoparticles (PS-NPs) after long-term exposure on one representative organism for 

physiologically resembling humans (rat).  

Methods: Potential effects of PS-NPs were investigated using four test dosages (1, 3, 6, and 10 mg PS-

NPs/kg of body weight/day) delivered orally with adult Wistar male rats for five weeks. 

Neurobehavioral tests were chosen to assess a variety of behavioral domains including spontaneous 

locomotor activity, spatial working memory, anxiety-related behavior, motor coordination, and passive 

avoidance memory performance. Particle diameters in test suspensions were determined through 

dynamic light scattering (DLS) and showed an average hydrodynamic diameter of approximately 38.92 

nm.  

Results: No statistically significant behavioral effects were observed in all tests performed (p > 0.05). 

In the elevated plus maze (EPM), PS-NPs-exposed rats showed greater number of entries into open arms 

compared to controls. Also, PS-NPs had no significant influence on body weight of animals.  

Conclusion: Taking into account the subtle and transient nature of neurobehavioral consequences, 

however, these results underline the possibility of even pristine plastic nanoparticles to induce 

behavioral alteration in the rest of the food web, including for marine biota and humans. Indeed, even 

though studied neurobehavioral effects in our study was not statistically significant, the observed subtle 

effects may be clinically considerable.   

Keywords: Nanoplastics, Polystyrene, Neurobehavioral effects, Rat, Oral delivery
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فشار کف پایی در افراد سالم هنگام  ارگونومیک و سطح سخت برتوزیعبررسی تاثیر کفپوش 

 ایستادن

 5، زهرا رحیمی4، ناصر دهقان3، حسن سعیدی2محمد صادق قاسمی ،1سعیده طاهرزاده

 ، رشته ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. ایمیل:دانشجوی کارشناسی ارشد 1

Saeidehtaherzadh95@gmail.com 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران  شیار گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت،ندا 2
 نشکده توان بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشیار گروه توان بخشی، دا 3
 استادیار گروه ارگونومی، مرکز تحقیقات طب کار، دانشگاه علوم پزشکی ایران 4
 دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشجوی دکتری، رشته آموزش بهداشت، دانسشکده بهداشت،  5

 

ح سخت بر توزیع فشار کف پایی در افراد سالم این مطالعه با هدف بررسی تاثیر کفپوش ارگونومیک و سط زمینه و هدف:

فشار وارد  سخت توزیع مناسب تر کاهش انجام گردید. تا بر اساس آن اثر استفاده از کفپوش ارگونومیک در مقایسه با سطح

 .برکف پا مشخص گردد

نمونه خانم با پای  8مرد و  8نفر از دانشجویان دانشگاه های علوم پزشکی که  16در این مطالعه توصیفی، تحلیلی  :روش کار

فشار کف پا در حالتی  x-pedar سالم به صورت نمونه های در دسترس به صورت غیر تصادفی انتخاب ، و با استفاده از دستگاه

نقطه آناتومیکی از کف پا اندازه گیری شد. داده های حاصل با آزمون  8که افراد داوطلب پابرهنه بودند، در دو سطح مختلف در 

 .تحلیل قرار گرفتند آماری پارامتریک تی زوجی و ویلکاکسون ناپارامتریک مورد تجزیههای 

در حالت کلی استفاده از کفپوش مقدار میانگین فشار به صورت معنی دار نسبت به سطح زمین کاهش داده است.  :یافته ها

 آمد دست به 49/00±199/87 راست ایپ در و 63/39±202/19میزان میانگین فشار در پای چپ هنگام استفاده از کفپوش 

 راست پای در و 1±333/28 بودند ایستاده زمین سطح برروی افراد که هنگامی چپ پای در فشار میانگین که حالی در

د و این یافته ها موید آن است که استفاده ازکفپوش به صورت معناداری باعث توزیع مناسب آم دست به 343/24±122/18

 .ر کف پا شده استتر میانگین فشار د

بین توزیع و میزان فشار کف پایی در کفپوش ارگونومیک و سطح سخت تفاوت وجود دارد.کفپوش ارگونومی  نتیجه گیری:

انجام فعالیت های استاتیک می  نسبت به سطح زمین باعت توزیع مناسب تر همچنین کاهش فشار وارد بر کف پا در هنگام

 .شود

 توزیع فشار کف پایی مکانیک،بیو ،سطح سخت ،میککفپوش ارگونو واژگان کلیدی:
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 پرسنلدر مورد کمک های اولیه هنگام سوانح و حوادث در و نگرش  یآگاه زانیم یبررس

 1397شهرستان شوشتر در سال  یخدمات

 3محمد نیکزادیان، 2، ضیاء سعدونی1، مهسا مرادپور دزفولی1نوید فهیم

 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهی، کمبهداشت عمومی یکارشناس یدانشجو 1
 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهی، کمپرستاری یکارشناس یدانشجو 2
  chmail.com115nikzadian@ . ایمیل: رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ،یکارشناس ارشد پرستار 3
 

د. کشور ما جزو کشورهای سیل خیز و نحوادث و بلایای طبیعی همیشه  به صورت غیر مترقبه اتفاق می افت زمینه و هدف:

کمک های زلزله خیز است. در شرایط بحران میزان آگاهی و نگرش مردم آن منطقه به خصوص پرسنل مراکز خدماتی در باره 

پیشگیری از وارد آمدن خسارت های جدید نقش حائز اهمیتی داشته باشد. هدف از این  و یااولیه می تواند در کمتر کردن 

 بود.شهرستان شوشتر  یپرسنل خدماتدر مورد کمک های اولیه هنگام سوانح و حوادث در و نگرش  یآگاه زانیم مطالعه تعیین

نفر از پرسنل شهرداری، اورژانس، نیروی انتظامی،  450مقطعی است که بر روی  –فی این مطالعه از نوع توصی :روش کار

یی و رانندگی، آتشنشانی و تاکسیرانی انجام شد. نمونه گیری به صورت خوشه ای انجام شد و جمع آوری اطلاعات با راهنما

سوال نگرش، دارای روایی و پایایی  12ی و سوال آگاه 18سوال دموگرافیک،  15سوالی؛  45استفاده از پرسشنامه محقق ساخته 

-T  و آزمون های آماری کای اسکوئر، 16نسخه  SPSS( بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار %86)آلفای کرونباخ 

test انجام ، آنالیز واریانس(05/0شد>P.) 

سال( که همگی  60و حداکثر سن  28د ) حداقل سن بو 28/41±86/9میانگین سنی افراد شرکت کننده در آزمون  :یافته ها

بود. بیشترین  56/11 ± 12/3و در حیطه نگرش میانگین نمرات  21/18±33/2مرد بودند. در حیطه آگاهی، میانگین نمرات 

ا میانگین و کمترین امتیاز مربوط به پرسنل تاکسرانی ب 8/26آگاهی مربوط به پرسنل اورژانس بوده، با میانگین امتیاز امتیاز 

و کمترین امتیاز  6/17بود. بیشترین امتیاز نگرشی مربوط به پرسنل اورژانس با میانگین امتیاز  30از حداکثر نمره  3/10امتیاز 

بود. بین میزان آگاهی و نگرش با سطح تحصیلات رابطه معنی  20از حداکثر  1/4مربوط به پرسنل تاکسیرانی با میانگین امتیاز 

وجود داشت، یعنی هرچه سطح تحصیلات بیشتر باشد، آگاهی و نگرش هم افزایش می یابد، بین کسب  (P<001/0داری )

( وجود داشت، بین تجربه قبلی مواجهه با P<001/0اطلاعات از اینترنت و رسانه ها با میزان آگاهی و نگرش رابطه معنی داری)

 وجود داشت. (P<022/0سانحه و سن با میزان آگاهی و نگرش رابطه معنی داری)

با توجه به اینکه حوادث و بلایای طبیعی به صورت ناگهانی اتفاق می افتد، مردم حادثه زده نیاز به امداد رسانی  نتیجه گیری:

اولیه همه جانبه دارند و پرسنل این سازمان ها بیشترین ارتباط را با مردم حادثه زده دارند، توصیه می شود دوره های آموزشی 

 طح آگاهی و نگرش آنها در مورد کمک های اولیه جهت افزایش عملکرد برگزار شود.جهت افزایش س

 آگاهی و نگرش، کمک های اولیه، سوانح، حوادث، پرسنل خدماتیواژگان کلیدی: 
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کاهش آن: مقاله  یو راهکارها یکار طیدر مح یاجتماعپرخطر  یخشونت و رفتارها یبررس

 یمرور

 1، رویا دبیری 1نیلوفر شیبانی

 ، تهران، ایران. ایمیل:دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1
nsheibani@razi.tums.ac.ir 

 

را موجب اخی می باشد کهمت روان از خطرات شغلی، زنگ خطری برای سلا یکیخشونت در محل کار به عنوان  زمینه و هدف:

 . شودمی ، موجب توسعه و ترویج رفتارهای  خشونت بار در آن جامعهمردم شده است و عدم رسیدگی به آننگرانی عمومی 

صوص وجود توافق نظر در این خاما  است مطالعات متعددی به منظور بررسی خشونت محل کار علیه کارمندان صورت گرفته

 باشد.ن میآطالعه حاضر، بررسی وضعیت خشونت محل کار علیه پرسنل در مشاغل مختلف و راهکارهای کاهش ندارد. هدف از م

الات فارسی زبان باشد. کلیه مقشده در زمینه خشونت در محل کار میهای انجاماین مطالعه، مروری بر روی پژوهش :روش کار

ستجو از بدون محدودیت زمانی مورد بررسی قرار گرفتند. ج پژوهشی در داخل و خارج از کشور-شده در مجلات علمیچاپ

پزشکی کشور،  ( بانک اطلاعات نشریات علومSIDالکترونیکی مشتمل بر پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی)های طریق بانک

 Ovid ،PubMed ،Google، (Magiran)بانک اطلاعات نشریات کشور(IranDoc) پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران 

Scholar ،Science Direct ،ProQuest گرفت. صورت 

وضوع بود که از این مطالعه( مرتبط با م 41مقاله و چهار طرح پژوهشی )مجموعاً   37نتیجه این جستجو دستیابی به   :یافته ها

وارد پژوهش  1998 -2018های  مطالعه در محدوده سال  31مقاله به علت دارا نبودن معیارهای ورود، حذف و نهایتاً  10میان  

ارهای ورود به مطالعه شدند. پس از حذف مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، متن کامل تمام مقالاتی که واجد معی

ی زمینه ها"،  "ارکانواع خشونت در محل "مفهوم اصلی شامل 5ی  نتایج، نشان دهنده بودند، تهیه و مورد بررسی قرار گرفتند.

ن کارکنان خشونت در میا"، "شده و بروز خشونت در محل کاری عدالت سازمانی ادراکرابطه"، "بروز خشونت در محل کار

 می باشد. "های کاهش خشونت در محل کارراهکار"و  "های بهداشتیمراقبت

باشد. پذیر نمیانمحیط کاری امک ها دررسد که حذف کامـل بـروز انواع خشونتها به نظر میبا توجه به بررسی نتیجه گیری:

زشی کنترل و های آمودهی حادثه و پیگیری آن، افزایش حقوق و برگزاری دورهایجاد و معرفی اداراتـی بـرای ثبـت گزارش

حل کار علیه دهد که خشونت منتایج این مطالعه مروری نشان می  باشد.مدیریت خشم برای پرسنل در این زمینه ضروری می

باشد. وری میای ضرتر از جمله مطالعات مداخلهباشد. براساس نتایج حاصله، اجرای مطالعات قویک مشکل جدی میپرسنل ی

رهای خلاقانه در جهت در این راستا پژوهشگران، مدیران، سیاستگذاران، کارمندان و سایر ذینفعان بایستی به منظور یافتن راهکا

 شارکت یکدیگر وارد عرصه شوند.پیشگیری و کنترل خشونت علیه پرسنل با م

 های کاهش رفتارهای پرخطرخشونت در محل کار، خشونت فیزیکی و کلامی، راهکار واژگان کلیدی:
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 عوامل موثر بر تصادفات جاده ای و ارائه راهکارهایی برای کاهش آن

 3سعیده طاهرزاده، 2، محمدتقی قانعیان1، ابوذر انصاری1 آمنه مرزبان

ی شهید صدوقی ناسی ارشد اکولوژی انسانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درماندانشجوی کارش 1

 یزد، یزد، ایران 

 ایران ، گروه اکولوژی انسانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،مهندسی بهداشت محیطاستاد  2
 deh@yahoo.coms.taherzaایمیل: ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانرگونومی، دانشجوی کارشناسی ارشد ا 3

 

 

ی و اجتماعی امروزه تعداد تصادفات جاده ای در کشور ما در حال افزایش است و خسارات مالی، جانی، روان زمینه و هدف:

ارائه راهکارهایی  ر با هدف تعین عوامل موثر بر تصادفات جاده ای وجبران ناپذیری را به جامعه تحمیل کرده است. پژوهش حاض

 .برای کاهش آن در شهر یزد صورت گرفت

اجرا  1397ال سنفر از مردم شهر یزد با سابقه تصادف در  300تحلیلی بود که در بین _این پژوهش از نوع توصیفی :روش کار

 SPPS-ده از نرم افزاراطلاعات پرسشنامه استاندارد بود. داده ها با استفاگردید. روش نمونه گیری تصادفی بود. ابزار گرداوری 

 .تجزیه و تحلیل شد05/0و بوسیله آماره های توصیفی و رگرسیون در سطح معنی داری 24 

بود. درصد  27ه با درصد بود و در الویت دوم علل مربوط به جاد 52بیشترین علت تصادفات مربوط به علل انسانی با  :یافته ها

ر رانندگی درون داز بین علل مربوط به انسان در مردان سرعت غیر مجاز و رانندگی در اوج خستگی و در بین زنان بی تجربگی 

 .و برون شهری و عدم رعایت فاصله قانونی بیشترین فراوانی را دارا بودند

قی و انضباطی را باید اموزشها، تعهدات اخلابرای کاهش تصادفات باید فرهنگ سازی انجام گیرد اما قبل از آن  نتیجه گیری:

 .تاب مثبتی دارددر جامعه نهادینه کرد که بستر اول سطح مدارس، به ویژه کودکان بوده که به نوبه خود در خانواده ها باز

 تصادف، راهکار، جاده، یزد واژگان کلیدی:
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 سرطان از یریپیشگبا  ارتباط رد شیراز شهر مردم زندگی سبکخطر  عوامل بررسی

 

  4وحید رحمانیان، 1ابوذر انصاری، 3، نگار فانی3سعیده طاهرزاده، 1 آمنه مرزبان

ی شهید صدوقی دانشجوی کارشناسی ارشد اکولوژی انسانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان 1

 یزد، یزد، ایران 

 ، ایرانتهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،کارشناسی ارشد ارگونومیدانشجوی  2
 کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 3

  m@gmail.co1392vahid.rahmani: . ایمیلایران جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی های مؤلفه تحقیقات مرکز 4
 

ری بسیاوز برز ا انتو میا نهح آصلاابا و ند دار بارزیسرطان نقش  اعنووز ابر در ندگیز سبک ومل محیطی عوا زمینه و هدف:

 از یپیشگیر در شیراز شهر مردم زندگی سبک خطر عوامل بررسی هدف با حاضر پژوهش لذااز سرطان ها پیشگیری کرد. 

 .گرفت انجام سرطان

 ها داده آوریگرد ابزار .بود شیرازی شهروندان از نفر 005 نمونه حجم با تحلیلی-توصیفی بررسی یک مطالعه این :کارروش 

 احبهبصورت مص و نوبت یک در ها داده. بود سرطان خطر عوامل و فردی مشخصات اصلی؛ بخش 2 بر مشتمل ای پرسشنامه

 و تجزیه وصیفیت رآما و کای مجذور آماری آزمون از استفاده با و SPSS-25نرم افزار  از استفاده با ها داده .شدند آوری جمع

 .شد تحلیل

 سفید ماده با العهمط مورد افراد زا %57نداشتند.  تماس خورشید نور با مستقیم هیچگاه مطالعه مورد افراد از %52 :یافته ها

 .داشتند وبیسبک زندگی نامطلمطالعه  افراد از 55% شدند. می عصبانیت دچارمطالعه  افراد از %61کننده تماس داشتند. 

 درمانی داشتیبه کادر و مسئولین است ضروری شیرازبا توجه به نامطلوب بودن ابعاد سبک زندگی در شهروندان  ی:نتیجه گیر

 .کنند ریزی برنامه افراد عادات و بهداشتی رفتارهای زندگی، سبک اصلاح برای

 پیشگیری سرطان، خطر، عوامل زندگی، سبک واژگان کلیدی:
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 بیماران پارکینسون تأثیرتمرینات تایچی برعملکردحرکتی

 2، منصوره مخبری1مخبری محمود

یل: . ایمدانشجوی رادیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران 1
m.mokhberi252@gmail.com 

 یراز، ایرانیادگیری حرکتی، دانشگاه شیراز، ش کنترل و -رفتارحرکتی  دانشجوی کارشناسی ارشد 2

 

سون است. جمله پارکین در جهان، بیماری های اختلال حرکتی از یکی از شایع ترین بیماری های حال حاضرزمینه و هدف: 

ل استراحت، پا درحا بیماری پارکینسون که همان لرزش در وضعیت استراحت می باشد، عارضه آن شامل ارتعاش و لرزش دست و

وران د از داشتن تعادل می باشدکه شیوع آن درسنین پیری بیشتر بدن ون و پا ت وخشک شدن دس کندی حرکات، سفتی و

آرامش  و رکزسلامتی، افزایش طول عمر، افزایش تم چینی است که برای بهبود نوجوانی است. تای چی نوعی هنررزمی)ملایم(

                                                                                             گرفته است. ماران پارکینسون صورتیتمرینات تای چی برب هدف بررسی تأثیر ر بافکری انجام می شود. مطالعه حاض روحی و

نابع م و طریق جست وجودرپایگاه های اطلاعاتی معتبر این پژوهش به صورت یک مقاله مروری می باشدکه از: روش کار

ه در نهایت مقاله یافت شد 67مجموع  از عمیقی صورت گرفته است. رسی جامع وبر 2017 تا 2000سال های  کتابخانه ای در

                                                                              مقاله انتخاب گردیده است 21تکراری نبودن  چکیده با تائید مرتبط بودن و پس از بررسی عنوان و

بیماری  به دوران نوجوانی احنمال ابتلا تمرینات تای چی در الیت های فیزیکی لذت بخشی همچون ورزش وفع ها: یافته

ت. باتوجه به بیماران پارکینسون شده اس کاهش می دهد، همچنین باعث کاهش علائم بیماری در سنین بالا در پارکینسون را

رفی باعث کاهش ط از و افزایش یابد فکری فرد تمرکز عث شده تابررسی های انجام شده آهستگی درتمرینات تاچی با مطالعات و

                                             ند.                                کعصبی کمک می  فشار شرایط بحرانی و در دستگاه عصبی فرد بهتر این توانایی به عملکرد استرس شخص می شود.

 انعطاف پذیر ،معضلات بدن نر تا انجام شده می توان نتیجه گرفت که تمرینات تای چی باعث می شودازمطالعات نتیجه گیری: 

 ینوع یچ یات     به همراه دارد عصبی را تقویت روحی و طرفی افزایش تمرکز، کاهش استرس، آرامش فکری و قوی شوند، از و

 شود. یام مانج یفکر و یآرامش روح و تمرکز شیمر، افزاطول ع شیافزا ،یسلامت بهبود یاست که برا ینی(چمی)ملایهنررزم

 در سیار مؤثربانجام تکنیک های تای چی یک عامل  توانایی فعالیت های روزانه فردشده است. تعادل و وباعث بهبود عملکرد

 عملکرد هبودب جهت در ذهنی را آرامش فکری و بیمار این تمرینات به صورت دوره ای انجام شود کاهش استرس می باشد. اگر

 حرکتی کسب خواهدکرد.                                    

                                                      ورزش تای چی، کنترل حرکتی، بیماری پارکینسون                                         واژگان کلیدی:
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             اختلال مبتلا به کاهش تکانش گری کودکانتوجه و کاربرد صندلی های پویا در ارتقا 

 بیش فعالی: مقاله مروری

 1رؤیا دبیری

 rdabiri@razi.tums.ac.ir. یمیل: د، رشته ارگونومی،دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوی کارشناسی ارش 1

 

درس لاس کاز عوامل موفقیت تحصیلی کودک، توانایی او در انجام تکالیف درسی با حداقل حواس پرتی در  زمینه و هدف:

ه در کلاس ، ناتوانی آنها در نشستن، تمرکز کردن و توجADHDودکان مبتلا به اختلال است. یکی از عمده ترین مشکلات ک

نین است. این کودکان اگر درمان نشوند ممکن است دچار صدمات جسمی جدی، مشکلات تحصیلی، مهارت اجتماعی و همچ

سیاری از درمان های بدا نشده است، اما مشکلات عدیده ای در روابط بین والدین و فرزند شوند. برای این اختلال هیچ درمانی پی

ودکان کرا کاهش دهند. هدف از این مطالعه بررسی صندلی های پویا در کلاس درس برای  ADHDموجود می توانند علائم 

ADHD .است   

 در سایت های 2018تا  2003این پژوهش به روش مروری انجام شده است. جستجوی مقالات از سال های  :روش کار

ScienceDirect ،ProQuest،PubMed و با کلمات اصلیHyperactivity, Attention Disorder , Physical Activity , Dynamic 

Seating .صورت گرفت 

تبط و با بررسی چکیده مقاله مر 36مقاله مورد بررسی قرار گرفت. با ارزیابی عنوان ها،  58در این مطالعه در مجموع  :یافته ها

خشی صندلی های مقاله که فول تکست آن ها در دسترس بود انتخاب شدند. این مقالات به بررسی اثرب 4ایت مقاله و در نه 17

 در بهبود عملکرد آن ها پرداخته اند. ADHDپویا در کودکان مبتلا به 

توانایی  وطراحی صندلی های مختلف به انواع پاسخ های رفتاری در کودکان، الگوی حرکتی، موقعیت نشستن  نتیجه گیری:

لاتی در کاهش مشک ADHDتمرکز کمک می کند. یافته های پژوهش، اثر بخشی صندلی های جایگزین را در درمان کودکان 

 نشان می دهد. مانند خواب آلودگی و بیش فعالی و همچنین افزایش سطح ایمنی، تمرکز و یادگیری

 یزیکی، نقص توجهبیش فعالی، تکانش گری، صندلی های پویا، فعالیت ف واژگان کلیدی:
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 خستگی ارزیابی روش به عضلانی اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک ارگونومیک ارزیابی

 بزرگ سازه عمرانیدر کارگران آرماتوربندی در یک  (MFA) عضلانی

ن ، محس2احسان آسیوندزاده، 2پوریا فاضلیسید، 3محمدطاها نعمتی، 2پیمان یاری، 1کوثر توحیدی زاده

 4لکی سوری

 دانشجوی کارشناسی، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 1
 .yahoo.com1989yari@ . ایمیل:کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران 2
 رشد، رشته آموزش محیط زیست، دانشگاه پیام نور مرکز تهران جنوبکارشناسی ا 3

 کارشناسی ارشد، رشته مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 4

 

متعددی از  در پروژه های ساختمانی یکی از اصلی ترین مشاغل آرماتوربندی می باشد. در این حرفه عوامل زمینه و هدف:

اشد، براین اساس آن مله عوامل فیزیکی، فردی، روانی می تواند بر وضعیت بدنی نامطلوب فرد در حین انجام کار تاثیر داشته بج

سکلتی عضلانی و اها در معرض ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی می باشند. یکی از عوامل مهم ایجاد کننده اختلالات 

 عضلانی سکلتیا اختلالات به ابتلا ریسک ستگی می باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابیکاهش بهره وری در صنایع مختلف خ

 در کارگران آرماتوربندی در یک کارگاه ساختمانی انجام پذیرفت. (MFA) عضلانی خستگی ارزیابی روش به

طالعه قرار مرت تصادفی مورد نفر از کارگران آرماتوربند یک پروژه ساختمانی به صو 35در این پژوهش مقطعی،  :روش کار

یک و سلامت عمومی گرفتند. داده های مورد نیاز در این مطالعه از طریق مشاهده مستقیم، مصاحبه با مهندسین، پرسشنامه نورد

بی برای ارزیا ( Muscle Fatigue Assessment: MFAبدست آمد. در مطالعه حاضر از روش کیفی ارزیابی خستگی عضلانی )

نسخه   SPSSرم افزار نبه اختلالات اسکلتی عضلانی در کارگران استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ریسک ابتلا 

 انجام شد. 21

مچ دست ها  و( نشان داد که اندام های کمر MFAنتایج حاصل از ارزیابی ریسک به روش ارزیابی خستگی عضلانی ) :یافته ها

ای کمر و مچ دست اقدامات اصلاحی بودند و بنابراین اندام ه "ریسک بالا"ز کارگران در سطح % ا 2/46%،  8/51به ترتیب در 

طالعه از سلامت درصد از افراد مورد م 85/52ها در سطح اولویت اقدامات اصلاحی قرار گرفتند. در این مطالعه مشخص شد که 

 عمومی برخوردار بودند.

 بالاترین ترتیب به مچ دست ها،  و کمر ناحیه در مطالعه این در اسکلتی عضلانی لاتاختلا شیوع اینکه به توجه با نتیجه گیری:

 بنابراین باید ارد.دباشد و به علت خستگی بالا در این اندام ها احتمال بروز اختلالات اسکلتی عضلانی وجود  می دارا را درصد

 شود. استفاده بمناس کار میز و صندلی از کاری پوسچر بودبه برای و گیرد قرار ویژه توجه مورد گروه این عمومی سلامت ارتقائ

 .می باشد برخوردار خاصی اهمیت از گردد، رفتار تغییر به منجر که کار انجام صحیح روش آموزش همچنین

 ارزیابی خستگی عضلانی، سلامت عمومی، پروزه ساختمانی واژگان کلیدی:

mailto:yari.1989@yahoo.com
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حضرت رسول اکرم )ص(  ران بیمارستاناسترس شغلی در پرستابررسی عوامل ایجاد کننده 

 1397تهران در سال 

  1بتول دلشادی

 خدمات بهداشتی درمانی ایران دانشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 1

 

اکرم )ص(  سولهدف از این مطالعه بررسی عوامل ایجاد کننده استرس شغلی در پرستاران بیمارستان حضرت ر زمینه و هدف:

 بود. 1397تهران در سال 

ر از نف 300ی توصیفی همبستگی است که از روش نمونه گیری آسان استفاده شد و پژوهش حاضر یک مطالعه :روش کار

وسط تپرسنل پرستار تمام بخش های بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( تهران در این مطالعه شرکت نمودند. اطلاعات 

وان و فرم رپرسشنامه استرس شغلی و پرسشنامه سلامت : ی جمع آوری گردید. ابزار بکار رفته شاملپرسشنامه خود گزارش

واریانس و همبستگی  ، آزمون های آماری آنالیز SPSSها با استفاده از نرم افزاراطلاعات دموگرافیک بود. تجزیه و تحلیل داده

 پیرسون صورت گرفت.

ته اند. بین افراد استرسی در حد طبیعی داش %63/3بوده و  134/32±13/1پرستاران  میانگین نمره استرس شغلی :یافته ها

زایش سابقه کار، به عبارت دیگر با افوجود دارد.  ارتباط معنی داری (=21/0r)و  (>05/0p) استرس شغلی با سابقه کارمولفه 

 شد.سلامت عمومی بیشتر درگیر می شد در حالیکهاسترس شغلی کمتر 

های دهند که استرس مداخلاتی را انجامبه مدیران پرستاری توصیه می شود، در محل کار افراد تدابیری اندیشند و  ری:نتیجه گی

تسهیل  محیط کار کاهش یابد. همچنین می توانند برنامه های منظمی را در خصوص برگزاری دوره های آموزش رفتارهای

سئولیت پذیری مشنایی با رشد معنوی، تاب آوری، مهارت های ارتباطی، کننده و ارتقاء دهنده سلامت در پرستاران مانند: آ

 .ا کنندسلامتی، مدیریت تنش، کنترل فشار و بارکار و افزایش توانمندی و آکاهی پرستاران را تدوین نمایند و اجر

 استرس شغلی، پرستار، بیمارستان واژگان کلیدی:
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 و درمان ایران ا در سیستم بهداشتحوادث و بلایاخلاق حرفه ای در آموزش  ضرورت

 1بهشتی فرمریم 

. ایمیل: دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران 1
maryam.beheshtifar@gmail.com 

 

 

ر حوادث و سلامت و بهداشت دهاست.  مینزسر بلاخیزتریناز  یکی سیاآ رهقادر  انیرا سلامیا ریجمهو رکشو زمینه و هدف:

 صلا یک اننوع بجتناا یطاشر ینو ابلایا یکی از مهم ترین ماموریت های بیمارستان ها در رده پشتیبانی محسوب می گردد 

ه کار برند. در همت و تلاش خود را ب متما بلایا نماندگازبا یطاشر دبهبو ایبر سلامت منظا رانکارندا ستد کلیه که کند می

نطقی و محوزه نظام ارائه دهنده خدمات بهداشتی، وضعیت استرس زای حاکم بر حوادث و بلایا، ممکن است تصمیم گیری 

مرگ انسان  و گیزند  نزدیک با ارتباط دلیل به صحیح را برای کارکنان نظام سلامت مختل می کند. پرسنل بهداشت و درمان

وه بر انجام وظایف شغلی این رو علا رو هستند، ازبهاسترس زا رو وضعیتها، بیشتر از گروه های دیگر، با مسائل اخلاقی حاکم بر 

ان ضرورت آموزش و احساس مسئولیت در قبال آن، نکات اخلاقی و انسانی را در نظر داشته باشند. لذا این مطالعه با هدف بی

 ای در حوادث و بلایا در سیستم بهداشت و درمان ایران انجام شده است. اخلاق حرفه

وضوع مورد نظر ممرتبط با از نوع مروری است که با استفاده از روش بررسی تحقیقات گذشته انجام شده  این مطالعه :روش کار

انجام گرفته  SID ، Google Scholar ، Iran doc،  Magi  ran:جمله از هایی پایگاه دادهدر منابع کتابخانه ای، پایان نامه ها و 

 است.

اطعی و همچنین آموزش در زمینه موازین اخلاق پزشکی در بلایا در دنیا، در کشور ما، راهنما و دستورالعمل منظم و ق :یافته ها

یت اصول رعایت رعاجامعی برای پرسنل بهداشت و درمان در این زمینه تنظیم نشده است. چرا که تدوین قوانینی منظم درباره 

تر به مصدومان و اخلاق پزشکی در حوادث و بلایا، همراه با آموزش های لازم به پرسنل بهداشت و درمان، به ارائه خدمات به

اجهه با مسائل عموم مردم می انجامد، پرسنل این سیستم را از سردرگمی نجات می دهد منجر به انتخاب بهترین گزینه در مو

 ت انسانی می شود.اخلاقی و حفظ کرام

نقش مهم  نظر به اهمیت این موضوع در این است که کشور ما همواره در معرض حوادث و بلایای زیادی است. نتیجه گیری:

خلاق پزشکی، با ابیمارستان ها به عنوان جزئی از نظام سلامت در رده پشتیبانی در حوادث و بلایا، تصویب دستورالعمل های 

دها و معیارهای کدر حوادث و بلایا و متناسب با جامعه، فرهنگ و قوانین ما به منظور تدوین اصول، توجه به تجربیات کشور 

 عملکرد اخلاقی پرسنل بهداشت و درمان ضروری به نظر می رسد.  

 ل بهداشت و درمان، حوادث و بلایاآموزش، اخلاق حرفه ای، پرسن واژگان کلیدی:
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 سال در شوشتر الانبیاء خاتم بیمارستان در بلایا و وادثح در پرستاران آمادگی میزان بررسی

1397 

 3محدثه اکبری ،3 نوید فهیم ،2نیکزادیان محمد ،1سعدونی ضیاء

. ایمیل: ایران شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاری، کارشناسی دانشجوی1
Ziyasadony@gmail.com 

 2 کارشناس ارشد پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران

 3دانشجوی کارشناسی بهداشت، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران

 

 

 سوانح زا ناشی خسارات کاهش نیز و طراباض و ترس کاهش موجب بلایا، و حوادث برابر در عمومی آمادگی زمینه و هدف:

. دارند بلایا زا پس و حین قبل، در میمه نقش جامعه، درمان و بهداشت در گام پیش افراد بعنوان پرستاران طرفی از. شودمی

 1397 سال رد شوشتر ءالانبیا خاتم بیمارستان در بلایا و حوادث در پرستاران آمادگی میزان تعیین مطالعه این از هدف بنابراین

 .باشد می

الانبیاء  تمپرستار بیمارستان خا  220این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می باشد. نمونه های پژوهش  :روش کار

سشنامه دموگرافیک پرانجام گردید. جمع آوری داده ها با استفاده از ساده روش نمونه گیری به صورت تصادفی شوشتر می باشند. 

 افزارنرم از استفاده با هادهدا تحلیل و تجزیه. شدانجام  با انجام روایی و پایایی "بلایا با مقابله آمادگی" ساخته قمحق پرسشنامهو 

SPSS استنباطی آماری های آزمون  و 16 نسخه  (آزمون و کای مجذور پیرسون، همبستگی ضریب T-test )یک واریانس و 

 .شدند تحلیل طرفه

 کاری سابقه و سن میانگینمتاهل می باشند.  (%85) 187( زن و %9/70) 156 در اطلاعات توصیفی دنتایج نشان دا :یافته ها

 پرستاران دانش نمرات در اطلاعات تحلیلی، میانگین. بود سال 82/11±18/6 و 68/32±57/8  با برابر ترتیب به مطالعه مورد افراد

 میانگین همچنین(. P < 001/0) دارد داری معنی تفاوت ماریآ لحاظ به که 48/12 عملکرد و 41/72 آنان نگرش و 19 /88

 .(P < 001/0) است دار معنی آماری لحاظ از که ،می باشد 77/104در بعد پیگیری  افراد آمادگی کل نمره

گردید.  توسط ارزیابیمیزان آمادگی پرستاران در مقابله با حوادث و بلایا م پژوهش، این از آمده بدست نتایج طبق نتیجه گیری:

 جزء بلایا با قابلهم آمادگی های برنامه اجرای و آموزش پرستاری، پرسنل آمادگی حفظ و ایجاد منظور به لذا پیشنهاد می گردد؛

 .گیرد قرار افراد این مداوم آموزش مباحث

 حوادث پرستار، آمادگی، طبیعی، بلایای واژگان کلیدی:
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 تالاسمی ماژور: مرورسیستماتیک به بیماران مبتلا تحمل گلوکز درموثر بر شیوع اختلال  عوامل

 3، راضیه شیرزادگان2، فاطمه حبیبی کردعلیوند1فردین حیدری

 ، ایران.دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد1
 ، خرم آباد، ایرانعلوم پزشکی لرستاندانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه 2
 ، ایرانبادکارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آ 3

 

ی هاخون دردههاست. اگرچه تعویضهای ژنتیکی در ایران و سراسرجهان ترین بیماری: تالاسمی ماژور از شایعهدف و زمینه

 (IGT)گلوکزحمل حال اختلال تاما با این باعث افزایش طول عمر و داشتن زندگی نسبتا طبیعی دراین بیماران شده است اخیر 

بتلا به ممتداول ترین عوارضی هستند که در پی تجمع آهن اضافی و مسمومیت با آهن در بیماران  از (DM)دیابت قندی و

تالاسمی ماژور  در بیماران مبتلا به IGTالعه حاضر باهدف بررسی عوامل موثربر شیوعخورد. لذا مطتالاسمی ماژور به چشم می

 است. شدهانجام

های واژهبا کلید  ,Pubmed, Googlescholar, sid Scopus, magiran, Iran medexای های دادهجستجو در پایگاه: این روش کار

انجام  2018 تا 2008 در بازه زمانی Thalassemia،IGT،Diabetes mellitus، اختلال تحمل گلوکز، دیابت، شیوع تالاسمی ماژور،

گلوکز در حمل تاختلال وجود همزمان هر دو متغیر تالاسمی ماژور و مرتبط با مطالعه براساس معیارهای ورود )مقالات  شد.

ه طور مستقل بلات( توسط دو محقق ( و خروج )عدم دسترسی به متن کامل مقا2008- 2018و تاریخ انتشار مقالات از مطالعه 

 ه گردید.ی حاضر ازآنها استفادمقاله پس ازارزیابی کیفیت انتخاب و درمطالعه 36مقاله ، تعداد 68بررسی و ازبین 

به وجود  (MD)ندیقدر بیماران تلاسمی ماژور ایران بالا و این اختلال چند سال قبل از دیابت  IGTطبق متون شیوع  :یافته ها

، مدت زمان DMه بباشد. عواملی همچون میزان فریتین سرم، سابقه فامیلی ابتلا ن در جنس مذکر بیشتر میآ فراوانی و .آیدمی

الاسمی ماژور در بیماران ت IGTو  MDتعویض خون و میزان استفاده از داروی دسفرال از عوامل مستعد کننده جهت ابتلا به 

 باشد. یماران میل نیز با شیوع دیابت قندی در ارتباط و زمینه ساز ابتلا دراین بباشد. از سویی دیگر بزرگی کبد و طحامی

ربالگری جهت تشخیص : باتوجه به افزایش روز افزون اختلالات اندوکرین در بیماران تالاسمی ماژور، اجرای برنامه غگیرینتیجه

نیز  IGTتواند از بروز نماید. لذا عمل به این روش میسال ضروری می 10ریز خصوصا در سنین بالاتر از زودرس اختلالات درون

 کند.جلوگیری

 تالاسمی ماژور، اختلال تحمل گلوکز، دیابت، شیوع: کلیدیواژگان 
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 اسلامی: مروری سیستماتیک داری و افسردگی در جوامعرابطه بین دین

 3، رضوان مرادی2، فاطمه محمدی پور1فردین حیدری

 ، ایران.رستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباددانشجوی کارشناسی پ1
 .ایران آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکترای استادیار، 2
 ایران وجرد،بر لرستان، پزشکی علوم دانشگاه  ˓دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاری، کارشناسی دانشجوی 3

 

اند. براساس ادهخوردگی روانپزشکی را داست که به آن لقب سرما شده ترین اختلال روانی شناخته: افسردگی شایعهدف زمینه و

ر بین تمام دومین بیماری شایع د 2020تا سال  است و ناتوان کننده ( افسردگی یک عارضهWHOنظر سازمان بهداشت جهانی )

کنند مایتی عمل میروانی فرد به منبعی والا است. معنویت و اعمال دینی به عنوان سپر حداری اتکایدین بود. ها خواهدبیماری

ویژه های روانی بهاندازی نوین در درمان بیماریهای اخیر به دین و معنویت به عنوان چشمو این مسئله باعث شده است در سال

 است.داری انجام شدهدین یین ارتباط بین افسردگی وافسردگی توجه شود .مطالعه حاضر با هدف تع

های واژهبا کلید  Pubmed ،Googlescholar  ،sid  ،Scopus ،magiran ،Iran medexای های دادهجستجو در پایگاه: این روش کار

 با مطالعه مرتبطقالات م انجام شد. 2018 تا 2008 در بازه زمانی Depression   و Religiousافسردگی، دینداری، معنویت، 

- 2018قالات از و تاریخ انتشار مداری و افسردگی در خلاصه مطالعه وجود همزمان هر دو متغیر دینبراساس معیارهای ورود )

مقاله  33عدادتمقاله ،  65( و خروج )عدم دسترسی به متن کامل مقالات( توسط دو محقق به طور مستقل بررسی و ازبین 2010

 استفاده گردید. ی حاضر ازآنهابی کیفیت انتخاب و درمطالعهپس ازارزیا

تری دچار افسردگی میزان کمهای دینی هستند بهدهد افرادی که پایبند به باورنتایج مطالعات مختلف نشان می :یافته ها

داری یک عامل واقع دین داری وجود دارد . درروان رابطه مستقیم ومعناهای معنویت وسلامتشوند. درحقیقت بین مولفهمی

ر تسکین و  کنترل ترین اعمال دینی موثر باز مهم ;روانی جامعه است. با توجه به مطالعات انجام شده گیری سلامتمهم در شکل

 طالعاتدر یکی از م زندگی ابدی اشاره کرد. وقت، انس با قرآن، حضور در مسجد، دعا و اعتقاد بهتوان به نماز سرافسردگی،  می

ورد مطالعه مصورت دقیق مشخص نیست و به فرهنگ جامعه داری و افسردگی بهرابطه بین دین به این نکته اشاره شده است که

 نیز بستگی دارد.

نکه بیشتر ویژه افسردگی است. به دلیل ایداری راهی اساسی جهت پیشگیری و بهبود اختلالات روانی به: دیننتیجه گیری

 تر انجامه اسلامی مطالعاتی گستردشود در جوامع توصیه می ;استبا تعداد مسلمان کم صورت گرفته هاییمطالعات در کشور

 شود.تری حاصل گیرد تا نتایج دقیق

 اسلامیداری، معنویت، جوامع افسردگی، دین: واژگان کلیدی
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 خطر در بلایا درمانی در مدیریت و کاهشبهداشتی و اهمیت نقش مراکز 

 3، کاوه خیرخواه رحیم آباد2، معصومه موسوی1ظمیحامد کا

 ail.com@gm81h.kazemi ی. ایمیل:کارشناس بهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غرب 1

 کارشناس بهداشت محیط معاونت فرهنگی و دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی 2
 هندسی محیط زیست گرایش آب و فاضلاب، آموزشگاه بهداشت اصناف سیب سلامتکارشناس ارشد م 3

 

، اهداف مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت، مشخص کردن چالش ها و نقاط قوت و فرصت ها زمینه و هدف:

 به زمینه ینا در زانبهور .راهبردهای پیشنهادی در راستای توانمندسازی مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی می باشد

 رفع برای شتلا و نقائص ارزیابی مردمی، های مشارکت افزایش آگاهی، سطح ارتقاء در مهمی نقش طرح این پیشتازان عنوان

 در است زملا و کنند می ایفاء حادثه از پس و حین قبل، در روانی و اجتماعی جسمی، سلامت بازیابی و بخش این کمبودهای

 .شود ریبیشت تلاش زمینه این

 Elsevier ،Google Scholar ،SCOPUSمطالعه حاضر با استفاده از بانک های اطلاعاتی و موتورهای جستجو نظیر  :روش کار

و نیز مرور  انتخاب شدند. مقالات با طراحی های مقطعی، کارآزمایی بالینی« مدیریت بحران»و « بلایا» واژگان کلیدیو 

یز جستجو و ن Iran Medex ،Magiran ،SIDت فارسی با استفاده از بانک های اطلاعاتی سیستماتیک می باشند. همچنین مقالا

بود. در  1397ل تا سا 1387پژوهشی داخلی انجام گرفت. بازه زمانی مقالات مورد استفاده از سال -در سایت های مجلات علمی

 پایان یافته ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

ت. این در حالیست درصد اس 8داد که سطح متوسط آمادگی خانوارهای ایرانی در برابر بلایا تنها حدود نتایج نشان  :یافته ها

کشور در اثر این بلایا  هزار نفر در 4که تقریبا تمام جمعیت کشور در برابر انواع بلایا قرار دارند و سالانه بطور متوسط حدود 

 قرار می گیرند.میلیون نفر تحت تاثیر  1,5کشته می شوند و حدود 

 ماه چند طی را ابلای برابر در خانوارها آمادگی تواند می شبکه نظام های ظرفیت طریق از سلامت نظام مداخلات نتیجه گیری:

 بهداشت جهانی سازمان ویژه توجه مورد و بوده منطقه سطح در دست این از برنامه اولین برنامه این. دهد افزایش برابر 7 حدود تا

 .اردد قرار نیز

 بلایا، مدیریت بحران، مراکز بهداشتی درمانی واژگان کلیدی:
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 سلامت راهکارهای حفظروان جامعه و بررسی اثر زلزله بر سلامت 

 1فاطمه گرگانی

 com@yahoo.76gorgani_f. ایمیل: دانشجوی دکترای عمومی، رشته پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1

 

تن این نکته دانس یکی از سهمگین ترین وقایع درمیان بلایای طبیعی است که غیرقابل پیش بینی است.زلزله  :زمینه و هدف

هر کشور نیاز  ی کند.که در حال حاضر برای پیشگیری از زلزله کاری نمیتوان انجام داد؛ مارا ملزم به آموختن از تجربیاتمان م

چنین بعد از آن از فاجعه  های مورد انتظار هنگام وقوع بلایای طبعی و  همبه مدیریت خوب با پروتکل های خاص برای هریک 

رسی سیستماتیک این مقاله یک بر این پروتکل ها باید محیط، موارد پزشکی وجنبه های سلامت اجتماعی را در برگیرد. دارد.

همچنین  ی پردازد.اثرات بر یکدیگر، م است که به اثرات روحی و روانی زلزله بر سلامت جامعه و همچنین ارتباط هر یک ازاین

ز زلزله مانند در مقاله به بررسی راهکارهای ارائه شده، برای به حداقل رساندن مشکلات سلامت روحی و روانی افراد پس ا

 افسردگی وجلوگیری از آنها که در مقالات آمده است،پرداخته ایم.

 و scopus ر د 2018-2009، راهکارها بین سالهای  روحی و روانی اثراتسلامت، مقالات با کلیدواژه های زلزله، :روش کار

pubmed .مورد جستجو قرار گرفته و مقالات مرتبط استخراج، بررسی و جمع بندی شده اند  

اضطراب ،   به اطلاعات بدست آمده از بررسی ها حاکی از آن است که از شایع ترین اثرات روحی و روانی میتوان :یافته ها

خواب و  اشکال در تمرکز، اختلال در تصمیم گیری، عدم کنترل احساسات،احساس ناامیدی، اختلال در، وسواس، افسردگی

 های شبانه اشاره کرد که در اغلب مقالات مورد جستجو به آنها اشاره شده بود.کابوس

را آسیب  می شوند و مردم زمین لرزه ها باعث ترس، وحشت، بیماری ها، مرگ و میر و تغییرات محیط زیست نتیجه گیری:

س از زلزله شایع پطبق بررسی های انجام شده نتایج ما نشان داد که مشکلات روانی در میان بازماندگان زندگی  .پذیر می کند

خطر مانند مشکلات  است. علاوه بر این، زنان بیشتر از مشکلات سلامت روان رنج می برند. بنابراین، نیاز به تمرکز بر عوامل

رای هر نوع فاجعه ببدین ترتیب،هر کشور نیاز به مدیریت فاجعه خوب با پروتکل های خاص . وجود دارد دی ،اجتماعی و ...اقتصا

یشتر در این حیطه بنظر می رسد با توجه به زلزله های اخیر در کشورمان نیاز به بررسی ها و تلاش های ب .مورد انتظار دارد

 باشد.

 راهکارها سلامت روحی و روانی، سلامت اجتماعی،اثرات،  زلزله، واژگان کلیدی:
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 بررسی ارگونومی  ناشی از ایستادن طولانی مدت در کارکنان اتاق عمل: مطالعه مروری

 1، افسانه عسگر خواه1حامد تقی لو، 1نازنین صراف

ایران، تهران، ایران. ایمیل:  پزشکی ، دانشگاه علومارشد، رشته تکنولوژیست اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی دانشجوی کارشناسی 1
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ر کار سعضلانی ناشی از ایستادن طولانی مدت در -درصد از کارکنان در معرض مشکلات اسکلتی50حداقل  و هدف:زمینه 

ز عوارض در عروقی، خستگی و برو-فراد از قبیل: کمر و زانو درد، مشکلات قلبیهستند، که باعث مشکلاتی برای سلامتی ا

 باشد.تاق عمل میشود. هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین میزان زمان ایستادن و بروز این عوارض در کارکنان اکارکنان  می

با استفاده  google scholar ،pub med ،science direct ،scopusهای اطلاعاتی این مطالعه مروری با جستجو در پایگاه :روش کار

هایت نانجام شد؛ و در  musculoskeletal disordersو  prolonged standing ،operating room nurses/staffی واژگان کلیدیاز 

 مقاله مرتبط که در راستای هدف اصلی پژوهش بود، انتخاب شد. 40

ار باعث عوارض دهد ایستادن طولانی مدت در سر کفراوانی وجود دارد که نشان می بر اساس بررسی مقالات، شواهد :یافته ها

سئله تأکید شود؛ همچنین اغلب مقالات به مؤثر بودن مداخلات در کاهش عوارض ناشی از این مناخوشایندی برای سلامت می

کار، استفاده از  برای نشستن در کنار محلداشتند؛ که مداخلات پیشنهادی شامل: استفاده از کفی طبی، تعبیه مکان یا صندلی 

 دار بودند.جوراب ، کفش مناسب و ساق

وی دولت و های پیشنهاد شده برای ساعات ایستادن از ساستفاده از مداخلات مؤثر و پیروی از دستورالعمل نتیجه گیری:

 شود.های مرتبط باعث کاهش خطرات سلامت ناشی از ایستادن طولانی مدت میسازمان

 نومیعضلانی، ارگو -اتاق عمل، ایستادن طولانی مدت، مشکلات اسکلتی کارکنان اتاق عمل، پرستار اژگان کلیدی:و
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Background and Aim: Nurses constitute the main part of the human resources of the health system and 

And one of the pillars of optimal care in the hospital And the quality of their services can be affected by 

destructive factors such as job burnout and lead to increased absenteeism, energy degradation and 

quality deterioration. Job burnout is one of the effective factors in reducing the quality of employees' 

performance. This disorder is seen among the staff of various types of occupations, such as social 

workers, physicians, police, nurses, midwives, and such occupations. The aim of this study was to 

determine the status of job burnout and its related factors in the nurses of Imam Khomeini medical 

education Center in Ilam in 2018. 
 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 215 nursing staff participated in the study in Imam 

Khomeini Hospital in Ilam.  The data were collected by a questionnaire including questions on 

demographic characteristics and Maslach Burnout Inventory (MBI). Data using statistical software 

SPSS-23 and Chi-square tests and p <0/05 level of significance was analyzed. 
 

Results: From the dimensions of job burnout, emotional exhaustion was low in 25.5% of subjects, 

33.3% were moderate and 41.2% were moderate to high. In the case of individual failure, 71.5% of cases 

were low, 6.9% moderate and 21.6% of cases were moderate to high. In the depersonalization aspect, 

39.6% were low, 25.8% were moderate and 34.6% were medium to high. There was a significant 

relationship between Marital status and emotional exhaustion (0.05), Sufficiency and Marital status 

(0.003), Shift work and sufficiency (0.001), Shift work and emotional exhaustion (0.001), Education 

and depersonalization (0.001), Shift work and depersonalization (0.001), Education and Sufficiency 

(0.05), Depersonalization and recruitment (0.05), Age and Sufficiency (0.05), Work experience and 

depersonalization (0.005) and work experience with adequacy (0.001). 
 

Conclusion: Regarding the physical, psychological and social problems caused by job burnout, all 

researchers emphasize on prevention methods. Therefore, the creation of strong supportive systems in 

the workplace and outside it is an effective way to prevent job burnout. Also attention to the development 

of interpersonal relationships and control and change in factors such as hours and shift work, can reduce 

emotional exhaustion and increase the level of progress and personal development of the staff. 
 

Keywords: Job Burnout, Nurse, Maslach, Hospital, Ilam 

mailto:soraya.mohammadi2050@gmail.com


 

305 

 

 

 

 

Comparing cardiac patients’ stress coping strategies and healthy 

individuals in Mostafa Khomeini Hospital in Ilam in 2018 

Ehsan Mohammadi1, Edris Mohammadi2, Arman Mohammadi3, Soraya Mohammadi4, 

Mohammad Reza Feili5 

1 M.Sc Student of Occupational Health Engineering, Student Research Committee, Faculty of Health, Qazvin 

University of Medical Sciences, Qazvin, Iran  
2 M.Sc Student of Molecular Cell Biology, Faculty of Science, Department of Biology, Razi University, 

Kermanshah, Iran 
3 Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
4 B.Sc Student of General Psychology, Payame Noor University, Ravansar, Iran. E.mail: 

soraya.mohammadi2050@gmail.com 
5 Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam. Iran 
 

 

Background and Aim: Stress is a physiological response to defined biological and psychological 

stressors and coping strategies are a set of individual’s cognitive and behavioral efforts used to interpret 

and correct a stressful situation. Compatibility problems have been more reported in those cardiac 

patients have social problems and more stress beside their heart condition. Due to the fact that 

prevention and early detection of mental disorders can reduce some of its harmful effects, the present 

study aimed to compare cardiac patients’ stress coping strategies and healthy individuals in Mostafa 

Khomeini Hospital in Ilam in 2018.  

Methods: In this case-control study, the sample included 150 cardiac patients and 150 healthy subjects 

with suitable demographic data in comparison with the experimental group to be used as the control 

group. They were asked to complete Lazarus & Folkman coping strategies questionnaire which included 

66 questions. Data was analyzed by SPSS software version 16 using independent t test. 

Results: Cardiac patients had a higher mean score of direct confrontation subscale than healthy people 

in terms of seeking social support, solution planning and positive reappraisal. Meanwhile, cardiac 

patients had a lower mean score of seeking social support subscale, solution planning and positive 

reappraisal than healthy people. Independent t-test showed statistically significant differences (P 

<0.005). There was no significant difference between the experimental group and the control group 

regarding subscales of taking a distance, self-control, avoiding and evading responsibility (P> 0.005). 

However, the experimental group had a higher mean of using coping strategies than the control group 

while the control group had a higher mean of taking responsibility subscale than the experimental group.  

Conclusion: Cardiac patients used coping strategies more frequently to deal with stressful situations 

than healthy individuals and used less problem-focused strategies. Obviously, health planners should 

note this point in planning and implementing mental health program for cardiac patients.  

Keywords: Lazarus & Folkman coping strategies, stress, cardiac patients 
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Background and Aim: Burnout is one of the main factors in the decline in performance, loss of 

manpower and physical and psychological effects, especially in the human services professions. Given 

the important role of nurses in the health care system, this study was conducted to investigate the 

relationship between burnout and mental health of nursing staff in teaching hospitals affiliated with 

Ilam University of Medical Sciences in 2018. 

Methods: This is a descriptive-analytic study on 215 nurses of the 340 nurses in hospitals affiliated 

with Ilam University of Medical Sciences. Goldberg and Maslach Burnout Inventory was used to assess 

the relationship between burnout and mental health and data was analyzed by SPSS software version 

16 using x2 Tests, T-Test and correlation tests. 

Results: In the case of burnout, the majorities of studied factors were low in terms of depersonalization 

and lack of efficiency and at a high level in terms of emotional exhaustion. 15% of samples were marked 

in case of mental health and there was a significant relationship between burnout and mental health (P 

<0.005). Considering demographic variables, the relationship between burnout and gender, age, 

experience, and place of residence was not significant (p> 0.005). Also, there was no significant 

relationship between experience, gender, age, place of residence and mental health (p> 0.005). 

Meanwhile, marital status had a significant relationship with burnout and mental health (P <0.005).  

Conclusion: Due to the stressful nature of the nursing profession and the high prevalence of mental 

health problems with regard to the general population and staff burnout, especially in younger and less 

experienced nurses and given the strong correlation between the two variables of mental health and 

burnout, serious attention of the authorities involved in mental health is essential to prevent or solve 

this problem. 

Keywords: Mental health, burnout, nursing, hospital 
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Background and Aim: The purpose of this study was to determine the effects of different shift work 

schedules on the self-rated health and fatigue levels among workers of an oil refinery in western Iran. 

Also, additionally aimed to investigate the correlation between fatigue and self-rated health level.   

Methods: The numbers of 114 workers recruited in this study based on types of shift work schedules 

divided into following groups: fixed day shift work (FDSW) and rotating shift work (RSW). A 3-part 

self-administrated questionnaire includes Socio-demographic information, EuroQol visual analog scale 

(EQ-VAS) and visual analog fatigue scale (VAFS) was used to collect data. The logistic regression 

models were applied to determine the risks of poor health status and severe fatigue. 

Result: The mean and standard deviation (SD) for the EuroQol and VAFS scales in FDSW vs. RSW 

groups were 79.04(15.94) vs. 81.27(19.58) and 5.22(7.68) vs. 6.83(2.64) respectively. Significant 

difference was found between fatigues levels in RSW compared to FDSW group. The adjusted odds 

ratio for poor health status and severe fatigue in RSW compared to FDSW were estimated (OR = 0.72 

.95% CI = 0.31.1.67, P= 0.446) and (OR = 2.78.95% CI = 1.21.6.34, P= 0.016) respectively. Also, we 

found a significant inverse correlation between fatigue and health status levels (coefficient= - 0.229, p-

value=0.014). 

Conclusion: Our study showed that RSW schedule can associated with high level of fatigue. However, 

more studies are required to confirm our findings and investigate the effects of other types of shift work 

schedules.    

Keywords: Rotating shift work, self-rated Health, Fatigue, Visual analog scale, Iran 
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