
رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

١ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

  

  

  

  بسم االله الرحمن الرحیم     

  

  

  



رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

٢ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

  

  
  سراسري سمینارسومین 

  پرستاري بهداشت روان و سلامت جامعه 

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آبادکتول

  وپیراپزشکی دانشکده پرستاري

  1395آبان  26

  



رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

٣ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

  

  

  حامیان سمینار

  معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی

  باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد

  سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامی ایران

  نشر جامعه نگر و نشر سالمی

  



رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

٤ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

 

 مسئولین همایش

 )دکتر علیرضا لادن مقدم (ریاست دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول رئیس ھمایش

 )حمید حجتی (معاونت علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتولدکتر   دبیر عالی ھمایش

 )دکتر حمید حجتی (معاونت علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول  نماینده تام الاختیار

 )دکترحمیدحجتی(معاونت علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول دبیر اجرایی ھمایش

دبیر اطلاع رسانی 
 آزاد اسلامی واحد علی آبادکتول) (مسئول روابط عمومی دانشگاهسیداحمدحسینیآقای   :ھمایش

 دبیرعلمی بخش دانشجویی
  دکتر مونا رضاپور(پزشک عمومی؛ دانشگاه علوم پزشکی گلستان)

 

  کمیته اجرایی
توکلی، راحله یوسف زاده، سید مرتضی دثه ممشلی، سید احمد حسینی، مح فاطمه

  حسینی، سجاد کرامندلی 
  

 
  

  



رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

٥ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

  دبیرسمینار

 مراکز سایر کوشش و یاري با را اولین سمینار پرستاري بهداشت روان و سلامت جامعه برگزاري توفیق که گوییم می سپاس را متعال خداوند

 هاي فناوري ناخوشی، و سلامتی الگوهاي هاي ویژگی با هم راستا تغییرات ایجاد لزوم به اعتقاد با .کرد فراهم ما براي تحقیقاتی و دانشگاهی
 پرستاري آموزش نوین هاي یافته ارائه و نظر تبادل کنگره این برگزاري از هدف سلامت، نظام کلی سیاستهاي و جامعه انتظارات جدید،

 چالشهاي براي رهکارهایی ارائه نظیر هایی مقوله لذا .باشد می ایران در مامایی و پرستاري آموزش کیفی ارتقاء مناسب راهکارهاي با رابطه

 ارتقاء الکترونیکی، آموزش تدریس، نوین رویکردهاي مداوم، آموزش آموزش، در کیفیت مامایی،مدیریت و پرستاري آموزش در موجود

 و مامایی و پرستاري آموزش صاحبنظران تعامل یقینا گیرندو می قرار بررسی و بحث مورد کنگره دراین بالینی و نظري آموزشهاي کیفیت
 همه براي توفیق آرزوي ضمن خاتمه در ما می باشد. اهداف به نیل کننده تسهیل زمینه این در تجربیات گذاشتن اشتراك وبه پرستاران

 ریاست از را خود قدرانی و سپاس مراتب ، اند شده کنگره علمی غناي باعث خود مقاله ارائه و سخنرانی با که اساتیدي و پژوهشگران

  آزاد اسلامی جناب آقاي دکترعلیرضا لادن مقدم کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید.  دانشگاه محترم

  
  

  دکتر حمید حجتی                                                     
  دبیر اجرایی سمینار بهداشت روان و سلامت جامعه                                                     
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  : سخنرانی1کد

  1395) با همسران افراد غیر جانباز استان گلستان در سال PTSDمقایسه کیفیت زندگی همسران جانبازان پس از سانحه جنگی(
   2، دلشاد محقق1فاطمه طبرسا، حانیه پورعباسی                      

زمینه و هدف: جنگ یکی از عوامل تاثیرگذار بر شروع و سیر اختلالات روانی و رفتاري مانند اختلال استرس پس از سانحه جنگی 
)PTSD، بر کیفت زندگی خانواده ان ها مخصوصا  ) به حساب می اید که علاوه بر عوارض و اختلالات جسمی و روانی بر رزمندگان

) با همسران افراد غیر PTSDهمسران تاثیر می گذارد.این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی همسران جانبازان پس از سانحه جنگی (
  جانباز استان گلستان انجام گردید.
نفر) و همسران غیر 282جانبازان پس از سانحه جنگی (نفر در دو گروه همسران  564تحلیلی بر روي -روش بررسی: این مطالعه توصیفی

نفر) صورت گرفت. جمع اوري اطلاعات توسط پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت جمع اوري شد. 282جانباز (
  مستقل) تجذیه و تحلیل شد.T، امار توصیفی (جدول ، میانگین ، انحراف معیار ) وامار استنباطی ( SPSS-16سپس با نرم افزار اماري 

بود که ازمون اماري اختلاف معناداري را  4/96 ± 5/13و همسران غیر جانباز  38/83 ±8/7یافته ها: میزان کیفیت زندگی همسران جانبازان 
  ) طوري که میزان کیفیت زندگی همسران جانبازان کمتر از همسران افراد غیر جانباز بود.P>01/0نشان داد (
ي: این نتایج بیانگر ان است که توجه به کیفیت زندگی همسران جانبازان اختلال پس از سانحه جنگی امري مهم است. ارتقاي نتیجه گیر

کیفیت زندگی و کاهش مشکلات انها مستلزم مداخلات و پایش مستمر وضعیت بهداشتی درمانی و بهرمندي از سیاست هاي اموزشی 
  ،مشاوره ایی و درمانی می باشد.

  )PTSDواژه: کیفیت زندگی ، همسران جانبازان ، اختلال پس از سانحه جنگی (کلید 
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  : سخنرانی 2کد

  سه آرزوي کودکان مبتلا به سرطان مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان
   3اکرم ثناگو 2زینب نورپور 1بتول آذرتاش ،زهرا پایاب

ابتلا به سرطان در بهترین زمانی که نیاز به تحرك و برقراري ارتباط با همسالان خودشان دارند مجبور : کودکانی که به علت مقدمه و هدف
می شوند شرایط خاص و بحرانی را بگذرانند و دچار می شوند و  در کنار این انزوا انواع مشکلات روحی و جسمی را تجربه می کنند. 

  نان مبتلا به سرطان بر اساس مراحل سنی بوده است.هدف از  مطالعه بررسی  آرزوهاي کودکان و نوجوا
از کودکان با تشخیص قطعی یکی از انواع سرطان که به دلایل درمانی به مرکز  95-94در این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  روش کار:

 53 لعه دعوت به عمل آمد. از آموزشی درمانی طالقانی گرگان، بخش انکولوژي مراجعه داشتند و یا بستري بودند، براي شرکت در مطا
بنویسند و از کودکان پیش دبستان نیز خواسته شد تا آرزوهایشان را به  کاغذ روي را دارند آرزویی کودك مبتلا به سرطان دعوت شد تا هر

بندي  تقسیم سال 16-13و  سال 12-7سال،  6-3 سنی رده سه به بیماران سپس .بنویسند کاغذ روي تا والدین خود بگویند  و یا پرستار
تعیین درصد صورت گرفت. ملاحظات اخلاقی از قبیل کسب  گروه هر بیماران تعداد به با توجه کدبندي، شمارش و سپس آرزوها .شدند

 رضایت والدین نیز براي ورود کودك به مطالعه صورت گرفت.

و  بهبودي آرزوي %22 .داشتند سرگرمی جهت وسیله یک و یا بازي اسباب داشتن درصد آرزوي 29/96پیش دبستانی  گروه دریافته ها: 
 گروه کودکان در .داشتند را ماسک مانند مراقبتی و تجهیزات ایزولاسیون از رهایی آرزوي 7/3به منزل و  رفتن درصد آرزوي 4/7سلامتی، 

سلامتی،  درصد آرزوي 82/58 حالی که در داشتند تاب و لپ تبلت مانند تفریحی وسیله یک داشتن آرزوي درصد آنان 100 سن مدرسه،
 زمان، ادامه امام و پلیس براي آینده داشتند. سایر آرزوهایشان به ترتیب ظهور پزشکی مانند کلیدي مشاغل از درصد آرزوي یکی 76/11

 و لپ تبلت مانند تفریحی وسیله یک داشتن درصد آرزوي 100گروه نوجوانان نیز  در .و رهایی از ایزولاسیون بود منزل به تحصیل و رفتن
 امام بدنشان، ظهور داده دست از عضو زیارت، داشتن به و به ترتیب فراوانی سایر موارد شامل رفتن سلامتی درصد آرزوي 77/77تاب، 

  .داشتند تحصیل ادامه و  و زندگی تحصیلی هزینه زمان، کمک
یافته هاي این مطالعه روانشناختی نشان داد که آرزوهاي کودکاان بر اساس رده تکامل شناختی و سنی متفاوت است اگرچه  به   نتیجه گیري:

از آرزوهاي کودکان  مبتلات به  طور کلی آرزوها معطوف به جسم و روان و یا داشتن یا شی و یا انجام یک فعالیت بوده است.  آگاهی
  ده ساختن آنها می تواند به بیماران در انطباق بهتر با فرآیند بیمار کمک نماید.سرطان و تلاش براي برآور

  کودك، سرطان، آرزو، سلامت روان کلمات کلیدي:
                                                             

 zahrapayab@yahoo.comگلستان، گرگان، ایران  پزشکی علوم پرستاري، مرکز آموزشی درمانی طالقانی، دانشگاه کارشناس 1

 گلستان، گرگان، ایران پزشکی علوم مددکاري، مرکز آموزشی درمانی طالقانی، دانشگاه کارشناس 2

 گلستان، گرگان، ایران پزشکی علوم دانشگاهپرستاري، مرکز  تحقیقات پرستاري،  دکتراي 3
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  : سخنرانی 3کد
  1395تاثیر قصه هاي قرآنی بر عزت نفس کودکان پیش دبستانی گنبد کاووس در سال 

  .4. فاطمه حسن زاده3. الهام احسانیان2. ملیحه ایزدي1فاطمه جعفري زاده                 
عزت نفس از اساسی ترین عوامل رشد مطلوب شخصیت فرد است.که با افزایش آن موجب تغییرات مثبت در سلامت مقدمه و هدف: 

 پژوهش ت. اینروانی فرد می گردد.بر اساس این میتوان با نقل داستانهاي بیان شده درقرآن در هدایت و تربیت و اصلاح کودکان قدم بر داش
   .کند بررسی دبستانی پیش کودکان در را نفس عزت تقویت بر قصه هاي قرآنی  بخشی اثر تا است آن بر

گنبد  شهرستان دبستانی پیش کودك  60 روي بر کنترل و آزمون گروه دو با آزمون پس -آزمون پیش با کلاسیک تجربی مطالعه این:  روش
 تحقیق ابزار شد انجام جلسه هشت طول قصه قرآنی در  آزمون درگروه گردید انجام 1395 سال تصادفی گیري نمونه روش کاووس با
 و)  معیار انحراف و میانگین جدول( توصیفی آمار کمک با و SPSS16 افزار نرم براساس اطلاعات بود اسمیت کوپر نفس عزت پرسشنامه

  .گردید انجام)  مستقل تی و زوج تی(  استنباطی آمار
 آماري نظر از نشان داد که 7/27 ± 1/4 مداخله از بعد و 21±89/3 آزمون گروه در را نفس عزت مداخله از قبل زوج تی آزمون:  ها یافته

  بود. کنترل گروه از بیشتر آزمون گروه در اثر اندازه که)P >01/0.(داري مشاهده شد معنی اختلاف
  روشی ، روش این اینکه به توجه با دهد می نشان را کودکان نفس عزت بر قرآنی قصه هاي روش بخشی اثر مطالعه این نتایج:  گیري نتیجه

  . کرد استفاده کودکان روان بهداشت ارتقا در توانبخشی و درمان روش یک عنوان به توان می است آسان و راحت ، دارویی غیر
  . دبستانی پیش کودکان ، نفس عزت ، قصه هاي قرآنی : کلیدي واژگان

 
  
  
  
  

                                                             
  کارشناس ارشدپرستاري کودکان، بیمارستان شهداگنبد، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گنبد، ایران ١

 گروه پرستاري،واحد علی آباد کتول،دانشگاه آزاد اسلامی،علی آباد کتول،ایران 2

 ،علی آباد کتول،ایرانگروه پرستاري،واحد علی آباد کتول،دانشگاه آزاد اسلامی 3

  گروه پرستاري،واحد علی آباد کتول،دانشگاه آزاد اسلامی،علی آباد کتول،ایران 4
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  : سخنرانی 4کد

  قلب جراحی بخش بیماران خانواده شناختی روان برمشکل پرستاري مشاوره تأثیر بررسی
  4زهرا نورآبادي، 3مسعود فلاحی خشکناب ،2مهر فرزاد مهدي 1حیدري زهرا

 می بیماران خانواده اعضا در روانی هاي واکنش باعث قلب جراحی ویژه هاي مراقبت بخش در شدن بستري و حاد بیماري :وهدف زمینه
 قلب جراحی بخش در بستري بیماران خانواده اعضاي برمشکل روانشناختی پرستاري مشاوره تأثیر تعیین  هدف با حاضر مطالعه.لذا .گردد
  .است گرفته  انجام

استان   قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بستري بیماران خانواده عضو 54 روي بر ، بالینی کارآزمایی  مطالعه این:  ها روش و مواد 
 قرار  کنترل گروه و مداخله گروه دو در مستمر تخصیص صورت به و آسان انتخاب گیري نمونه روش به ها شده است. نمونه گلستان انجام

 گرفت؛ انجام بیمار خانواده عضو با  ترخیص زمان تا پذیرش زمان از جلساتی طی شده طراحی پرستاري مشاوره مداخله گروه در. گرفتند
 شناختی، جمعیت اطلاعات پرسشنامه از استفاده با ها داده. گردید ارائه بیمارستان روتین طبق اطلاعات خاصی، مداخله بدون کنترل گروه در

 و اسکوئر کاي آماري هاي روش و 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده ها با داده. گردید آوري جمع برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه
  .گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد) ومستقل زوجی(تی هاي آزمون

براساس نتایج آماري  میانگین  اضطراب گروه مداخله نسبت به  .بودند همگون فردي مشخصات ازنظر گروه دو که داد نشان نتایج: یافته ها
  ).P 0>001(بود دار معنی آماري نظر گروه شاهد کمتر واز

 قلب جراحی ویژه مراقبت بخش در بستري بیماران خانواده مشکلات روان شناختی تواند می  موثري طور به پرستاري مشاوره :گیري  نتیجه
  دهد کاهش داري معنی طور را به

 جراحی عروق کرونر خانواده، مشکلات روان شناختی،  پرستاري، مشاوره: ها کلیدواژه 

  
  
  
  

                                                             
 گلستان پزشکی علوم دانشگاه کردکوي،) ع( امیرالمومنین بیمارستان ویژه، مراقبتهاي پرستاري ارشد کارشناسی 1

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه کردکوي،) ع( امیرالمومنین بیمارستان روان، پرستاري ارشد کارشناسی 2

 ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، گروه دانشیار، 3

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه کردکوي،) ع( امیرالمومنین بیمارستان ویژه، مراقبتهاي پرستاري ارشد کارشناسی 4
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  : سخنرانی 5کد
 در ایران: یک مطالعه گرندد تئوري  هاي زیبایی صورتگیري در افراد تحت عمل  تبیین فرایند تصمیم

  2فضل االله احمدي 1ناهیدمظفري

 اینکه با زنان و مردان محبوبیت یافته است بین درها در ایران است  که امروزه  هاي زیبایی صورت از شایعترین جراحی جراحی مقدمه :

 داشته گیري چشم افزایش اخیر هاي سال درانجام آن اما تصمیم به  کنند می بیان زیبایی هاي جراحی براي عوارض زیادي متخصصان،

با توجه به آمار بالا و رو به افزایش متقاضیان و احتمال بروز عوارض جدي و تحمیل بار کاري و هزینه زیاد بر سیستم بهداشت و است.  
چگونه  "افراد تحت عمل هاي زیبایی صورتي در فرایند تصمیم گیر "خصوص سیستم پرستاري، این سؤال مطرح می شود که  درمان و به

 است؟ 

ساله بودند که  22-52زن و مرد  21مشارکت کننده شامل  29این مطالعه به روش کیفی و با رویکرد گرندد تئوري انجام شد. تعداد  روش:
پرستار به روش  2پزشک و  1اده، عضو خانو 5سال پیش تحت جراحی زیبایی صورت قرار گرفته بودند با روش مبتنی بر هدف و  1-5بین 

نمونه گیري نظري انتخاب شدند. روش جمع آوري داده ها مصاحبه هاي نیمه ساختاریافته بود و داده ها با روش تحلیل مقایسه اي مداوم به 
  مورد آنالیز قرار گرفتند. 2008روش کوربین و اشتراس 

تردید و عدم اطمینان "طبقه مرکزي مطالعه بود.   "تلاش براي همنوایی و گذار از هویت تحقیریافته "بر اساس یافته هاي پژوهش  یافته ها :
در جستجوي  "اشاره به زمینه اي دارد که مشارکت کنندگان در آن تصمیم می گرفتند. الگوهاي  "در بستر ارزش هاي سیال جامعه

راهکارهایی هستند که مشارکت کنندگان  "همانندسازي کردن "و  "خودرایی و پذیرش ریسک "، "ن هزینهدر جستجوي تامی "، "اطلاعات
انتخاب می کردند و اشاره به فرایندي دارد که روند ظهور  "تلاش براي همنوایی و گذار از هویت تحقیریافته "در قالب استراتژي غالب 

بیانگر عوامل  "حمایت دو سویه "و  "تصمیم گیري مردد و تساهلی "ماید. طبقات را معرفی می ن "گرفتار در سراب زیبایی "پیامد 
  بازدارنده و تسهیل کننده در روند تصمیم گیري هستند.

با توجه به پیامدهاي منفی جراحی هاي زیبایی از نظر سلامت جسمی و روانی ، با درك فرایند تصمیم گیري افراد براي انجام  نتیجه گیري :
 طریق آموزش و توانند از می نگر دیدگاه جامعه با پرستاران بخصوص درمانی بهداشتی خدمات دهندگان ارائهزیبایی ،  عمل جراحی

ه انجام عمل زیبایی داشتبراي گیري درست آنها  نقش مهمی در روشنگري افراد و کمک به تصمیم زیبایی جراحی دادن انجام از مشاوره قبل
 .باشند

  تصمیم گیري ، جراحی زیبایی ، گراندد تئوري ، پرستاري ها : کلید واژه 
  
  

                                                             
  گروه پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خلخال، خلخال ، ایران  1

  دانشکده پرستاري، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  2
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  : سخنرانی6کد
آسیب پذیري زنان زایمان کرده نسبت به اختلالات روانی و عوامل موثر در آن در بیمارستان هاي معتضدي و امام بررسی میزان 

  94-95رضا(ع) کرمانشاه در سال 
   2علیرضا عبدي 1مسعود فلاحیکیان ،  سمیه مهدوي ، مریم پشابادي

زایمان نیازمند آگاهی ازمیزان آسیب پذیري نسبت به  : برنامه ریزي جهت ارتقاء سلامت روانی زنان در طول بارداري و بعدازو هدف مقدمه
  اختلالات روانی است. لذا این مطالعه با هدف تعیین سلامت روانی زنان زایمان کرده انجام گرفت.

نفر از زنان زایمان کرده در بیمارستان هاي آموزشی معتضدي و امام رضا(ع) شهر  380تحلیلی، مقطعی  -در یک مطالعه توصیفی روش :
کرمانشاه به صورت در دسترس  وارد مطالعه شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد سلامت 

اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی،  اضطراب و بی خوابی، اس فرعی نشانه هاي اختلال جسمانی،مقی 4)  داراي GHQ-28عمومی( 
-22است. به طوریکه در مجموع هیچ یا کمترین حد نمره  84تا  0و درکل از  21تا  0درهریک ازخرده مقیاسها از   بود. روش نمره گذاري

و آمارهاي توصیفی و استنباطی تحلیل  SPSS-18افزار ها با استفاده از نرمداده باشد.می 61-84و شدید 60- 41،  متوسط23-40، خفیف0
  شدند.

% از زنان نسبت به اختلالات روانی آسیب پذیر بودند. همچنین یافته ها نشان می دهد که در زنان مورد مطالعه، 44بر اساس نتایج  یافته ها:
%) و کمترین میانگین نمرات مربوط به حیطه  7/43حیطه اختلال کارکرد اجتماعی (مربوط به  GHQ-28بیشترین میانگین نمرات پرسشنامه 

، سطح (p<0,034)، حیات نوزاد p<0,042)هاي سن( بین سلامت روان زنان با متغییر %) می باشد. همچنین  در این مطالعه3/23افسردگی(
  ، ارتیاط معناداري وجود داشت.( p<0,021)و علت بارداري  (p<0,030) و شوهران آنها(p<0,026) تحصیلات زنان

: بر اساس نتایج حاصله، اهمیت مراقبت هاي روانی از زنان در حین بارداري و پس از زایمان به موازات مراقبت هاي جسمی  نتیجه گیري
ان در طول بارداري آموزشی جهت ارتقاء سلامت روانی زن هايو کارگاه مشخص گردید. پیشنهاد می شود که با برگزاري جلسات مشاوره

  وبعد از زایمان، در برنامه ریزي مسئولین مورد توجه قرار گیرد.    
  سلامت روانی، اختلالات روانی، زنان،بعد از زایمان  :کلید واژه

  
  

  : سخنرانی 7کد
                                                             

 کرمانشاه.ایران .(ع)دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. بیمارستان امام رضا1  کارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی،

  . کرمانشاه.ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهکتري تخصصی پرستاري، عضو هیات علمی د2
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ارائه دهندگان ي بهداشت دست بنیان الکلیِ توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت در ها محلولبررسی میزان پذیرش پوستی 
  سلامت

  2سید حمید شریف نیا ،، رقیه نظري1عبدالمطلب حسنی

ي بنیان ها محلولعفونت بیمارستانی تهدیدي براي ایمنی بیماران محسوب می شود. این مطالعه با هدف بررسی میزان پذیرش  زمینه و هدف:
 الکلی توصیه شده سازمان جهانی بهداشت انجام شده است.

شهریور آمل در  17نفر از کارکنان سلامت بیمارستان  40که  بر روي  باشد یم بعد- طرح یک گروهی قبل مطالعه یکاین  روش بررسی:
ماه  1انجام شده است. روش نمونه گیري به صورت آسان و در دسترس بود. افراد مورد مطالعه محلول توصیه شده را به مدت  1393سال 

رسشنامه ارزیابی وضعیت پوست توسط مشاهده گر و ارزیابی وضعیت پوست توسط شرکت کنندگان، استفاده کردند، سپس با استفاده از دو پ
  ماه پس از استفاده از محلول، بررسی شد. 1در هفته اول و 

) و امتیازدهی بصري =276/0pپوست (و پوسته شدن  )=846/0p( يقرمزتغییر وضعیت نتایج ارزیابی عینی پوست نشان داد که  :ها افتهی
دار بود. خود ارزیابی  ) معنی=05/0Pشقاق (اما از نظر ایجاد  نبود، دار معنی ارزیابی عینیدر سه بار ) =5/0pپوست (پوسته دار شدن 

) =023/0P( تیتمام)، =004/0pحس ()، =001/0pرطوبت ()، =006/0pمشکل (وجود  )،=001/0P( يظاهروضعیت پوست از نظر 
   .دار بوده است استفاده از محلول در دو بار ارزیابی انجام شده معنی پس از

 شود یم. لذا توصیه که محلول توصیه شده با پوست دست کارکنان سلامت مورد مطالعه سازگار بوده است نشان دادنتایج  نتیجه گیري:
  ا در این زمینه به پرسنل بهداشتی و درمانی بدهند.ي لازم رها آموزش ها محلولمسئولین مربوطه جهت استفاده بیشتر و بهینه از این 

   بهداشت دست، شستشوي دست، محلول الکلی، پذیرش پوستیواژگان کلیدي: 
  
  
  
  
  

  : سخنرانی8کد

                                                             
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه آمل، مامایی و پرستاري دانشکده پرستاري، ارشد کارشناس- 1

  رانیا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه آمل، ییماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار یتخصص يدکترا - 2
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  1395اذر گرگان در سال 5بررسی تاثیر معنادرمانی بر امید به زندگی بیماران سرطانی 

   2، دلشاد محقق1فاطمه طبرسا،   حانیه پورعباسی
زمینه و هدف :سرطان به عنوان یکی از بیماري هاي مزمن در جامعه بشري است که ابتلا به سرطان به عنوان یک تشخیص هولناك موجب 
 ترس و افسردگی و از دست دادن امید به زندگی در بیماران می گردد. در این پژوهش تعیین اثر بخشی معنادرمانی بر امید به زندگی بیماران

  مورد بررسی قرار گرفت . 1395اذر گرگان در سال  5تان سرطانی بیمارس
نفر) بر روي 20نفر) و کنترل ( 20گروه ازمون ( 2نفر در  40روش کار : این مطالعه تجربی با روش نمونه گیري تصادفی ساده بر روي 

 4دقیقه اي معنادرمانی گروهی در  90- 60جلسه ي  8بیماران سرطانی تحت درمان با شیمی درمانی انجام گرفت . که بر روي گروه ازمون 
هفته برگزار شد .در گروه کنترل هیچ مداخله اي انجام نگرفت ابزار جمع اوري اطلاعات پرسشنا مه ي امید به  4نفر در مدت  5-4گروه 

انحراف معیار )و توسط امار توصیفی (جداول . میانگین و SPSS16زندگی اشنایدر بود که اطلاعات پس از جمع اوري توسط نرم افزار 
  امار استنباطی (تی زوج و تی مستقل ) تجزیه تحلیل شد .

طوري که میزان امید به  P<0,01وجود داشت . کنترلیافته ها :بر اساس نتایج بدست امده از نظر اماري اختلاف معناداري بین گروه ازمون و 
 زندگی در گروه ازمون  بعد مداخله بیشتر از گروه کنترل بود

گیري :با توجه به کم هزینه بودن و موثر بودن بر افزایش امید به زندگی و انگیزه بیماران می تواند در کنار درمان هاي رایج پزشکی نتیجه 
زیرا این روش به عنوان یکی از روش هاي درمانی در طب مکمل  شود. این مداخله انجام شده و باعث افزایش امید به زندگی بیماران می

  ات ان در مطالعات متعدد به اثبات رسیده است.می باشد که اثر
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 کارشناس ارشدروانپرستاري، اداره آموزش و پرورش بوشهر، بوشهر، ایران 2
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  نژاد بابل  ییحی مارستانیب یدر بخش روانپزشک يپرستار انیاضطراب دانشجو  زانیبر م یگروه درمان ریتاث یبررس
  2حسین علیپور 1نرگس رحمانی،کلثوم اکبر نتاج، آزاده کیاپور

هسته مرکزي بسیاري از بیماري هاي روحی در جامعه می باشد که گروه جوان به خصوص دانشجویان مقدمه و هدف: اضطراب به عنوان 
 یکی از گروه هاي پرخطر در برابر اضطراب می باشند که گروه درمانی به عنوان یکی از روش هاي رایج در کاهش اضطراب می باشد . لذا

ن  اضطراب دانشجویان پرستاري در بخش روانپزشکی بیمارستان یحیی نژاد بابل ژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر گروه درمانی بر میزاپ
  انجام گرفته است. 94-1393

پژوهش حاضر یک  پژوهش نیمه تجربی می باشد.  ابزار هاي این پژوهش شامل پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک، مواد و روش ها: 
پرستاري دانشگاه آزاد بابل بودند که به طور  5نفر از دانشجویان ترم  36پژوهش پرسشنامه اضطراب آشکار آشیل برگر می باشد. نمونه هاي 

جلسه در جلسات گروه درمانی شرکت نمودند. داده ها از طریق  6تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند و گروه آزمون به مدت 
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. spssنرم افزار 

  نتایج آزمون آنالیز کوواریانس دو گروه بعد از مداخله به طور معنی داري از نظر سطح اضطراب متفاوت هستند.یافته ها: طبق 
نتیجه گیري: با توجه به نتایح این مقاله و کم هزینه بودن و اثربخش بودن گروه درمانی می توان از این روش غیردارویی و مکمل در کاهش 

  اضطراب استفاده نمود.
  ها:گروه درمانی،اضطراب،دانشجویان پرستاريکلید واژه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
  گروه پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحدبابل، بابل، ایران 1

  فوریت بابل، دانشگاه علوم پزشکی، بابل، ایرانکارشناس هوشبري، مرکز  2
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  : سخنرانی 10کد 
  1394 سال در گلستان استان همودیالیزي بیماران کارآمدي خود بر محور خانواده توانمندسازي برنامه تاثیر بررسی

  2، دکتر رضا مسعودي1عطیه اخلی
بیماري مزمن کلیه یک عارضه اي است که بر همه جنبه هاي اقتصادي، مالی، اجتماعی و عاطفی فرد، خانواده و جامعه اثر  :و هدف مقدمه

گذار است. بنابراین درمان این بیماري بسیار مهم و حیاتی است. امروزه روش هاي مختلفی در جهت کنترل و کاهش عوارض و کمک به 
همودیالیز یکی از روش هاي کمک به افزایش زمان زندگی در این بیماران می باشد که عوامل مختلفی بهبود این بیماري صورت می گیرد. 

 توانمندسازي برنامه تاثیر بررسیاین تحقیق با هدف در افزایش کارایی آن تاثیر دارند. با توجه به اهمیت جنبه هاي مختلف درمان همودیالیز، 
  انجام گردید.  1394 سال در گلستان استان همودیالیزي بیماران کارآمدي خود بر محور خانواده

. شد انجام گلستان استان بیمارستان دو در آزمون پس – آزمون پیش صورت به که است تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این روش پژوهش:
 پرسشنامهابزار گردآوري داده ها  آمد بدست نفر 66 تعداد نمونه حجم اساس این بر. شد انجام دسترس در بصورت گیري نمونه روش

تجزیه و استفاده شده بود و از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار بود. در مطالعات متعددي پرسشنامه  اینبود.  شرر خودکارآمدي سنجش
  انجام گرفت.  22نسخه  SPSSتحلیل یافته ها توسط نرم افزار 

 خانواده توانمندسازي مداخله انجام از بعد و قبل بیماران خودکارآمدي میزان بین معناداري اختلاف آمده بدست نتایج اساس بر: ها یافته
  . شد مشاهده محور

به اهمیت بیماري مزمن کلیه و هزینه هاي بالاي همودیالیز در جهت بهبود بهتر بیماران انجام برنامه توانمدسازي با توجه  نتیجه گیري:
  کارایی درمان بیماران کمک نماید. خانواده محور می تواند به افزایش

  خودکارآمدي، همودیالیز، خانواده، توانمندساز: کلیدي واژگان
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 استادیار گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،شهرکرد، ایران ٢
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 )1395سال استان گلستان( 18- 12ارتباط جهت گیري مذهبی با خودشکوفایی نوجوانان 

  3،زهرا سبزي2،حمید حجتی1الهام احسانیان
  چکیده
منحصر به فرد است که با اختیار و تفکري که دارد، می تواند استعدادهایش را به بالاترین درجه خودشکوفایی : نوجوان موجودي مقدمه

برساندمذهب با تاثیر برسبک زندگی و چگونگی حل تعارض هاي ارزشی به دو سوال اساسی انسان درباره ي هدف زندگی و معناي فعالیت 
شاره کرد این است که مذهب می تواند موجب پرورش اخلاقی شود و از این طریق بر رفتار ها پاسخ می دهد. مساله اي که باید به آن ا

  ) انجام شد.1395شخص تاثیر بگذارد.مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط جهت گیري مذهبی با خودشکوفایی نوجوانان استان گلستان(
استان گلستان با روش نمونه گیري تصادفی انجام گردید.ابزار جمع  نفر از نوجوانان 384: این مطالعه توصیفی همبستگی بر روي روش کار

نسخه ي  SPSSبود.اطلاعات براساس نرم افزار   ASAIییآوري نمونه ها پرسشنامه جهت گیري مذهبی آلپورت و پرسشنامه خودشکوفا
پیرسون، آنالیز واریانس و تی مستقل) انجام و با کمک آمار توصیفی (جدول میانگین و انحراف معیار)و آمار استنباطی (ضریب همبستگی 16

  شد.
نشان داد. که ازمون آماري  ارتباط معنی داري  2/50 + 4/12و میزان خودشکوفایی را  8/67 + 9: نتایج میزان جهت گیري مذهبی را  یافته ها

  )P= 04/0داده شد() همچنین بین جهت گیري مذهبی با محل سکونت اختلاف معنی داري نشان P= 12/0را نشان نداد(
: نتایج این مطالعه نشان داد، بین جهت گیري مذهبی با خودشکوفایی نوجوانان ارتباط معنی داري وجود ندارد. با توجه به اینکه نتیجه گیري

ستگی یافته هاي این پژوهش صرفا به جامعه نوجوانان استان گلستان قابل تعمیم است و این از مهم ترین محدودیت هاي مطالعات همب
  است.لذا انجام این پژوهش در دیگر مقاطع می تواند نتایج سودمندي را به بار آورد.

 گیري مذهبی، خودشکوفایی، نوجوانان: جهت کلید واژه
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 گروه پرستاري،واحد علی آباد کتول،دانشگاه آزاد اسلامی،علی آباد کتول،ایران 2
 مربی،دانشکده پرستاري و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی گلستان،گرگان،ایران 3
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 کرونر عروق جراحی عمل تحت بیماران اضطراب بر عاملی چند آموزشی مداخله تاثیر بررسی

 3کاظمی بیگم ، سکینه 2حیدري زهرا ، 1مهر فرزاد مهدي

 و ترس ایجاد باعث مواقع اغلب در که آید می حساب به قلبی بیماران براي ساز سرنوشت مداخله یک کرونر عروق جراحی: مقدمه
 جراحی عمل تحت بیماران اضطراب بر عاملی چند آموزشی مداخله تاثیر بررسی هدف با مطالعه این لذا. گردد می بیماران در اضطراب

 .گرفت صورت کرونر عروق

 یکی در تصادفا و انتخاب آسان طور به کرونر عروق جراحی عمل تحت بیمار 64 گروهی دو تصادفی بالینی کارآزمایی این در: مطالعه روش
 در حضوري آموزش جلسه دو یو، سی آي با آشنایی تور صورت به آزمون گروه در مداخله. شدند توزیع شاهد یا آزمون گروه دو از

 اطلاعات. گردید ارایه بیمارستان معمول اطلاعات تنها شاهد گروه در. بود آنها به پمفلت و کتابچه ارائه نیز و عمل بعد سوم و دوم روزهاي
 روز دیگر بار و جراحی عمل از قبل روز بار یک گروه دو در بیماران اضطراب. گردید آوري جمع پرسشنامه طریق از بیماران دموگرافیک

 زوج و مستقل تی آزمون از ها داده تحلیل براي. شد بررسی برگر اشپیل آشکار اضطراب  پرسشنامه از استفاده با یو سی آي از ترخیص
 .گردید استفاده

 از قبل اضطراب نظر از گروه دو هر  که داد نشان مستقل تی آزمون. بودند همسان دموگرافیک هاي متغیر نظر از گروه دو بیماران:  نتایج
 به نسبت شاهد و آزمون گروه در بیماران اکثریت یو سی آي از ترخیص روز در زوج تی آزمون اساس بر). P=0,514( بودند همگون عمل
 تفاوت شاهد و آزمون گروه بیماران ترخیص روز اضطراب میانگین مستقل تی آزمون اساس بر اما. داشتند کمتري اضطراب عمل از قبل

 ). P=0,716( نداشت معناداري

 به نسبت آزمون گروه بیماران ترخیص روز اضطراب در معناداري کاهش موجب نتوانست عاملی چند آموزشی مداخله: گیري نتیجه و بحث
 نیز را شاهد گروه در بیماران اضطراب یو، سی آي از ترخیص روز در جراحی عمل استرس پر مراحل از گذر رسد می نظر به. گردد شاهد

...  و دستگاهها آلارم و صدا سرو بیهوشی، عوارض و درد نظیر محیطی و فیزیولوژیک موانع همچنین. است داده کاهش آزمون گروه همانند
 به بیمار که گیرد صورت زمانی ها آموزش این است بهتر. باشد شده آزمون گروه در شده ارائه هاي آموزش مناسب تاثیر از مانع است ممکن

 . باشند شده حذف آموزشی و ارتباطی موانع و رسیده جسمانی قبول قابل و ثابت وضعیت

  کرونر عروق جراحی آموزش، اضطراب، بیمار،: کلیدي کلمات
  

                                                             
 گلستان پزشکی علوم دانشگاه کردکوي،) ع( امیرالمومنین بیمارستان روان، پرستاري ارشد کارشناسی 1

  Zheidari11@gmail.com گلستان پزشکی علوم دانشگاه کردکوي،) ع( امیرالمومنین بیمارستان ویژه، مراقبتهاي پرستاري ارشد کارشناسی 2

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاري دفتر سرپرست درمانی، -بهداشتی خدمات تخصصی دکتراي دانشجوي -١
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  1395ارتباط عمل به باور هاي دینی با سبک زندگی در سالمندان(شهر هاي آزادشهر و علی آباد کتول) درسال 
  2محمدتقی حیدري 1حبیبه قلشلی ،آمنه ملایی

  چکیده 
مقدمه و هدف: پدیده سالمندي نتیجه سیر طبیعی زمان است که منجر به تغییرات فیزیولوژیکی، روانی، اجتماعی می شود. باتوجه به این 

حقیقت که سالمند شدن در ایران هم طبق شاخص هاي آماري آغاز شده است، توجه به سبک هاي زندگی افراد سالمند حائز اهمیت است 
  العه جهت بررسی ارتباط عمل به باورهاي دینی با سبک زندگی سالمندان انجام گرفت.که لذا این مط

انجام گرفت. ابزار  1395نفر از سالمندان شهرهاي آزادشهر و علی آباد کتول در سال  218روش کار: این مطالعه توصیفی همبستگی بر روي 
 spss(میلر) بود که اطلاعات بعد از جمع آوري وارد نرم افزار آماريجمع آوري اطلاعات پرسشنامه عمل به باورهاي دینی و سبک زندگی

شد که توسط آمار توصیفی  (جداول، میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی(آنالیز واریانس و تی مستقل و ضریب همبستگی   16
  پیرسون) صورت گرفت.

) پایین تر از میانگین 46± 2/9) بالاتر از میانگین و سبک زندگی (73±5/11(یافته ها: نتایج نشان می دهد که میزان عمل به باور هاي دینی
)، طوریکه با کاهش عمل به باور هاي p>%1و  /.-=57rبود. که بین عمل به باور هاي دینی با سبک زندگی ارتباط معنی داري مشاهده شد (

) طوریکه در افراد بیوه >p %1ف معنی داري نشان داده شد (دینی سبک زندگی کمتر می شود. بین سبک زندگی سالمندان با تاهل اختلا
  سبک زندگی بالاتري داشتند. بین عمل به باورهاي دینی با متغییرهاي دموگرافیک اختلاف معنی داري مشاهده شد.
آنها بیشتر است و این با بحث و نتیجه گیري: نتایج این مطالعه نشان می دهد کسانی سبک زندگی سالمی دارند که عمل به باورهاي دینی 

آزمون هاي دین مبین اسلام همسو است. لذا براي ارتقاء وضعیت سبک زندگی سالمندان عمل به باورهاي دینی می تواند، افراد بخصوص 
  سالمندان را در بهبود سبک زندگی مناسب و سلامت روانی هدایت کند.

  انکلمات کلیدي: عمل به باور هاي دینی، سبک زندگی، سالمند
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  : سخنرانی 14کد
 روانی اختلالات به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین در زندگی کیفیت با آوري تاب ارتباط

 :، سعید حسین اوغلی ، نعیمه سیدفاطمی، فاطمه نوغانی،ولی اله پادهبان   1محمد رضا کریمی راد

 مهمی نقش ها خانواده ها، بیمارستان از روانی اختلالات به مبتلایان زودرس ترخیص و درمانی اقدامات پیشرفت به توجه با :زمینه و هدف
 اقتصادي و عاطفی فیزیکی، متعدد هاي استرس و مشکلات با مراقبین این. گیرند می عهده بر روانی اختلالات به مبتلا افراد از مراقبت در را
 با آوري تاب تعیین ارتباط حاضر مطالعه مراقبین تاثیر گذارد. هدف زندگی و تاب آوري است سلامت و کیفیت ممکن که هستند روبرو... و

  .باشد می روانی اختلالات به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین زندگی کیفیت
 به مبتلا بیماران هاي خانواده مراقبین از نفر 239. باشد می همبستگی توصیفی نوع از مقطعی مطالعه حاضر، پژوهش ها : مواد و روش

. است داده تشکیل تهران شهر پزشکی علوم هاي دانشگاه درمانی آموزشی مراکز را پژوهش محیط. کردند شرکت مطالعه در روانی اختلالات
دیویدسون جهت اندازه  و و پرسشنامه تاب آوري کانر زندگی کیفیت گیري اندازه جهت )SF-36( سلامت یابی  زمینه پرسشنامه کوتاه فرم

 25 ابزار یک آوري تاب پرسشنامه سلامت و حیطه 8 و کلی بعد 2 شامل که گویه 36 داراي ،SF-36ابزار . شدند استفاده گیري تاب آوري
  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه پیرسون مورد همبستگی آزمون و 16SPSS افزار نرم از استفاده با آمده بدست اطلاعات است. سوالی

 معنی رابطه زندگی کیفیت و آوري تاب بین مادران بودند. نتایج نشان داد بیماران، مراقبین خانوادگی اکثر مطالعه این در :ي پژوهشهاافتهی
  ).p= 0,00, r= 0,40(دارد  وجود مستقیم دار

آوري  گذارد. تاب می اثر زندگی کیفیت بر مستقیم غیر و مستقیم صورت به که است شخصی منبع آوري به عنوان تاب: گیريبحث و نتیجه
هایی جهت بالا بردن تاب  برنامه زندگی مراقبین خانوادگی، کیفیت ارتقاء بنابراین به نظر می رسد براي .ببرد بالا را زندگی کیفیت تواندمی 

  آن ها ضرورت دارد. هاي نیاز با آوري متناسب
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
, �Ã�Z�´�Œ�¿�Y�{���¹�Â�¸�Ÿ���Ê�°�‹�‚�a���,�½�Z�³�‚�»�€�Å���,�…�Z�^�Ÿ�•�|�À�]�����-�½�Y�€�Ë�Y���½�Y�€�Ë�Y���,�½�Y�€�Æ�e���,�½�Y�€�Æ�e���Ê�°�‹�‚�a���¹�Â�¸�Ÿ���Ã�Z�´�Œ�¿�Y�{ 



رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

٢٤ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

  
  : سخنرانی 15کد

مراقبت ویژه :  بخشدر تاثیر آموزش مبتنی بر شواهد استانداردهاي عمومی کنترل عفونت بیمارستانی بر نگرش پرستاران شاغل 
 کارآزمایی بالینی 

  5دکتر علیرضا سلطانیان 4، نسرین شیرمحمدي خرم3َمرادي ، دکتر علی بیک2، دکتر مهناز خطیبان1شیوا گماروردي
باشد که نیاز به آموزش مداوم  هاي بیمارستانی، رعایت استانداردهاي کنترل عفونت می پیشگیري از عفونت ا از مهمترین عوامل :مقدمه

پرستاران دارد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر شواهد استانداردهاي عمومی کنترل عفونت بیمارستانی بر 
  گرفت.   نگرش  پرستاران بخش مراقبت ویژه انجام

هاي مراقبت ویژه دو بیمارستان منتخب  پرستار شاغل در بخش 30پس آزمون که -تجربی با طرح دوگروهی پیش آزمون : پژوهش نیمهروش
نفر) تحت مداخله آموزش تئوري با روش سخنرانی و بحث گروهی و کارگاه عملی در بخش 15نفر) و آزمون (15در دو گروه کنترل (

ها  قبل از مداخله،  داشت جهانی بود. دادهاي تدوین شده براساس استانداردهاي سازمان به مراقبت ویژه قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه
هاي  اندازه Fمستقل و  ، تیزوجی تیروز و یک ماه پس از مداخله گردآوري شد. جهت مقایسه میزان نگرش پرستاران از آزمون آماري  14

  تکراري استفاده گردید.
روز پس از  30وp> .(14 05/0معنی داري نداشتند ( کنندگان دو گروه از لحاظ ویژگی هاي مورد بررسی اختلاف  تمامی شرکت ها : یافته

که روند افزایشی  پرستاران گروه آزمون از استانداردهاي کنترل عفونت دیده شد. در حالی )p>01/0نگرش ( داري در افزایش معنیمداخله 
  ).<05/0pداري در گروه کنترل مشاهده نشد( معنی

جلسات آموزشی بر میزان نگرش پرستاران از استانداردهاي عمومی کنترل عفونت در بخش مراقبت ویژه تاثیر مثبت  گیري: بحث و نتیجه  
  گردد. است. بنابراین مداخلات آموزشی بصورت مداوم پیشنهاد می داشته

  نگرش، استانداردهاي عمومی کنترل عفونت، بخش مراقبت ویژه ها: کلید واژه
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  : سخنرانی 16کد
  1394 سال گرگان شهرستان ابتید کینیکل به کننده مراجعه 2 نوع یابتید مارانیب يخودکارآمد با یخودمراقبت  ارتباط

  2یجان حسن دیسع ،1 تپه قره زاده عیرف دایش
. دارد نیاز عمر پایان تا يا ویژه یخودمراقبت يرفتارها به که  است کیمتابول مزمن يها يماریب نیتر عیشا از یکی ، ابتید: و هدف مقدمه

  ارتباط نییتع مطالعه نیا هدف. دارد خود رفتاري جینتا و رفتارها ياجرا براي خود يها ییتوانا درمورد فرد که است يباور يخودکارآمد
  .است بوده گرگان شهرستان ابتید کینیکل به کننده مراجعه دو نوع یابتید مارانیب در يخودکارآمد با  یخودمراقبت

 انتخاب  1394 سال در ابتید به مبتلا افراد میان از ساده یف تصاد صورت به نفر 100  یهمبستگ – یفیتوص مطالعه کی در: کار روش
 براساس پژوهش نیا يها داده لیتحل و هیتجز. شد يآور جمع يخودکارآمد و یخودمراقبت ک،یدموگراف پرسشنامه قیطر از ها افتهی. شدند
 انجام) انسیزواریآنال آزمون و چندگانه ونیرگرس ، یخط ونیرگرس آزمون( یاستنباط آمار و) اریمع انحراف و نیانگیم جداول،(یفیتوص آمار

  .گرفت
 متوسط زانیم به دو هر و 7/18+  13/6  ، 32/71+  73/17 بیترت به پژوهش مورد يواحدها يخودکارآمد و یمراقبت خود زانیم: ها افتهی

جنس ، شغل، دسترسی به منابه اطلاعاتی ارتباط معنی داري مشاهده شد. بین خودکارامدي با تحصیلات، شغل با یخودمراقبت زانیم نیب. بود
  و دسترسی به منابع ارتباط معنی داري مشاهده شد.

 یخودمراقبت يها تیفعال لذا و کرده احساس یخودمراقبت راه سر بر يکمتر موانع بالاتر، يخودکارآمد با مارانیب که ییآنجا از: يریگ جهینت
 کاهش باعث که گرفته نظر در را مارانیب يخودکارآمد یستیبا درمان و بهداشت پرسنل نیبنابرا. دهند یم قرار توجه مورد را يشتریب

  .گردد یم يماریب نیا عوارض
  ابتید ،يخودکارآمد ،یخودمراقبت: ها واژه دیکل
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 سخنرانی : 17کد

  سازگاري و همدلی همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحهتاثیر واقعیت درمانی بر 
   1کاملیا حبیبی

زمینه وهدف:جنگ ایران وعراق تاثیر زیادي بر سلامت عمومی جانبازان و خانواده ها ،خصوصا همسران آنها گذاشته است واز آنجا که یکی 
ا پس از اتمام جنگ ادامه دارد و این استرس تاثیرات عمده اي بر روابط از اثرات جنگ اختلال استرس پس از سانحه است واین اثرات ساله

انسانی می گذارد . داشتن همسري که داراي اختلال استرس پس از سانحه می باشد می تواند موجب افزایش تعارضات زناشویی شود .لذا 
انبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه انجام شده این تحقیق با هدف بررسی اثر بخشی واقعیت درمانی بر سازگاري وهمدلی همسران ج

  است.
روش کار:این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون وپس آزمون و گروه کنترل بود.جامعه ؟آماري در این پژوهش کلیه همسران 

  دفی ساده می باشد. جانبازان مبتلا به اختلال استرسز پس از سانحه می باشند . روش نمونه گیري در این پژوهش تصا
نفر از همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به صورت در دسترس اجرا شد. افراد با نمرات  70ابتدا پرسشنامه ها در میان 

  گروه آزمون وکنترل جایگزین شدند.  2نفر به طور تصادفی در  30پایین سازگاري وهمدلی شناسایی و تعداد 
  جلسه واقعیت درمانی گروهی شرکت داده شدند در حالیکه گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکرد. 8گروه آزمون در 

  
یافته ها:نتایج پژوهش نشان داد آزمون تی زوجی که سازگاري همسران جانبازان قبل وبعد از مداخله در گروه آزمون اختلاف معناداري را 

 p=0,002بین همدلی همسران جانبازان قبل وبعد از مداخله اختلاف معناداري را نشان داد.آزمون تی زوج نشان داد p=0,51نشان می دهد 

نتیجه گیري:نتایج این پژوهش نشان داد واقعیت درمانی می تواند به عنوان یک برنامه درمانی مفید در ارتقا سازگاري زناشویی وهمدلی 
  رود.همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه به کار 

  
  کلید واژه ها:واقعیت درمانی،سازگاري ،همدلی،اختلال استرس پس از سانحه
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 : سخترانی 18کد

  1394تهرانی و بررسی عوامل موثر بر سبک زندگی سلامت محور در سال سنجش سطح سلامت شهروندان 
  4فرشید میرزاپور3 نادر بهمن  2، زهرا پاشایی1طاهره حبیب لی

از منظر جامعه شناختی بیماري و سلامت پدیده هایی اجتماعی و طبقاتی هستند که خاصیت نابرابر و چند لایه جوامع بشري  مقدمه و هدف:
واهد را با خود به همراه دارند. از این رو هرچه قدر نابرابري هاي اجتماعی در جامعه حادتر باشد به همان نسبت، توزیع سلامت نیز نابرابر خ

  هدف از این تحقیق ارزیابی نحوه ي توزیع سلامت در بین شهروندان تهرانی می باشد. یق با. لذا این تحقبود
ساله خانوارهاي تهرانی 18-60نفر از والدین  426تحلیلی می باشد که  به صورت مقطعی و بر روي -مطالعه حاضر توصیفی مواد و روش:

منطقه برگزیده تهران صورت  5صورت گرفت. نمونه گیري از  1394ال که به روش نمونه گیري چند مرحله اي انتخاب شده بودند، در س
گرفت که براي تکمیل پرسشنامه ها از هر منطقه منتخب تهران از روش نمونه گیري طبقه اي استفاده گردید. پرسشنامه هاي مورد استفاده در 

  استفاده  شد.)، SSQ6اجتماعی(، پرسشنامه استاندارد شش سوالی حمایت  SF36تحقیق شامل پرسشنامه استاندارد 
نتایج مطالعه نشان داد که از نظر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و نیز سبک زندگی سلامت محور تفاوت معنی دار بین زنان و یافته ها: 

افراد، نمرات سبک مردان وجود دارد و مردان از وضعیت سلامتی بهتري در مقایسه با زنان برخوردارند. همچنین با افزایش سطح تحصیلات 
زندگی سلامت محور، آگاهی هاي بهداشتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنها بهبود یافته است. آزمون رگرسیون خطی گام به گام نیز 

   نقش سبک زندگی ، آگاهی هاي بهداشتی، تحصیلات و جنسیت در نابرابري هاي سطوح سلامت بین شهروندان را تایید نمود.
: دسترسی مناسب و همگانی به خدمات بهداشتی به مفهوم ایجاد برابري و عدالت اجتماعی، گامی مهم در از بین بردن گیريبحث و نتیجه 

نابرابري در عرصه بهداشت در سطح سلامت جامعه تلقی می شود و مسئله اي است که باید مورد توجه برنامه ریزان و مدیران عرصه 
  مدیریت کلان کشور قرار بگیرد.

  سبک زندگی، سلامت محور، کیفیت زندگی، آگاهی هاي بهداشتی، عوامل اجتماعیواژه: کلید

                                                             
  پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده  1
  دانشجوي کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 2

 دانشجوي کارشناسی پرستاري،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 3

 دانشجوي کارشناسی پرستاري،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 4
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  : سخترانی 19کد

  1394سال  در کامیاب شهید بیمارستان در پرستاري خدمات ارائه نحوه در پرستاران اي حرفه اخلاق موانع بررسی

 دولتخواه عزت 1رود رفتار خوش الهام

 در اي حرفه اخلاق استانداردهاي رعایت با پرستار.است پرستاري حرفه ذاتی ماهیت جزء اي حرفه اخلاق معیارهاي رعایت : مقدمه
 بالینی عملکردهاي در را ارتباط صحیح اصول و نموده عمل تخصصی و علمی چارچوب یک سایرهمکاران،در و مددجو با خود ارتباط

 . دهد می قرار نظر مد خود

 بخش بین از تصادفی صورت به مشهد کامیاب شهید بیمارستان در شاغل پرستار 110 مشارکت با مقطعی - توصیفی مطالعه این : ها روش

 ارائه نحوه در پرستاران اي حرفه اخلاق موانع بررسی به که بود اي ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات آوري جمع ابزار . گردید انجام ها

 .پردازد می پژوهشی آموزش و درمانی تیم خدمات ارائه ، اي حرفه ،تعهد جامعه بعد پنج در پرستاري خدمات

 پرسنل،نحوه تشویق و تنبیه نظام بودن ناعدالانه که بود 09/11±01/8 کاري سابقه با 91/34±28/7  سنی میانگین مطالعه این در : ها یافته

 خود به را درصد بیشترین بخش در کار تقسیم نحوه و خدمات ارائه به نسبت حقوقی دستمزد بودن پرستار،ناکافی با بخش مسئول برخورد

 .اند داده اختصاص

 پرستاري،برخورد نیروي ،کمبود درمانی هاي گروه بین تعارضات درمانی، واحد غلط هاي سیاست که اد د نشان پژوهش این : گیري نتیجه

 کاهش به منجر که باشد داشته پرستاران اي حرفه عملکرد در زیادي تاثیر تواند می کار زیاد ،حجم پرسنل با مدیران منطقی غیر و نادرست

 به توجه با پرستاران عادلانه توزیع و تشویق و تنبیه نظام اصلاح با که میشود پیشنهاد . دارد اي حرفه اخلاق بر مستقیم تاثیر و کاري انگیزه

 شود می پرستاران رضایتمندي سطح افزایش به منجر نتیجه در که برخورد نحوه در مدیریتی نگرش تغییر و بخش شرایط

  بالینی،موانع ،مراقبت اي حرفه اخلاق پرستاري، : کلیدي کلمات
 
 
 
  
  
  
  
  
  

                                                             
 کارشناس ارشد داخلی جراخی، بیمارستان امدادشهید کامیاب، علوم پزشکی خراسان ، مشهد، ایران1
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  : سخنرانی 20کد

  زندگی ناایمن : تجربه همسران جانبازان استرس پس از سانحه جنگی
 2، عصمت نوحیگلبهار آخوندزاده

اختلال استرس پس از سانحه جنگی می باشد که موجب کاهش صمیمت و پرخاشگري و تحریک پذیري یکی از پیامدهاي بالینی مقدمه: 
سانحه استرس پس از  با همسران جانبازانتجارب زندگی  تبیین این مطالعه باهدفاختلال در روابط بین فردي در همسران جانبازان می گردد

  جنگی انجام گرفت.
 نفر از همسران جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه 12مشارکت قراردادي با  روش کار:  این مطالعه کیفی  با روش تحلیل محتواي کیفی

داده ها از طریق مصاحبه هاي نیمه ساختار و با نمونه گیري هدفمند جمع آوري و تا اشباع داده  جنگی در استان گلستان در ایران انجام شد.
  .شدان با جمع آوري داده ها و به صورت مقایسه اي انجام ها ادامه یافت. تجزیه و تحلیل داده ها به طور مستمر و همزم

درگیري باشرایط همسر(عدم پیروي از درمان دارویی، بستري شدن مکرر، افزایش  -1طبقه اصلی و یازده زیر طبقه شامل 4 یافته ها:
جو  -3رس، زندگی از دست رفته)فرسایش زندگی(زندگی بات -2مشکلات باسن، وابستگی به دارو، غیرقابل پیش بینی بودن رفتارهمسر)

نگرانی به آینده (ناامیدي، تباهی زندگی) یافته  -4ناآرام منزل(درگیري فیزیکی، عدم امنیت در منزل، درگیري روانی، حساسیت به سر و صدا)
  هاي اصلی این مطالعه بودند  که جوي ناایمن را براي خانواده ایجاد می کند. 

رخاشگري در جانبازان موجب ناراحتی هاي عاطفی ،کاهش صمیمت  و نارضایتی زناشویی، نگرانی و نتیجه گیري: عدم کنترل خشم و پ
ناامیدي به آینده می گردد. که حمایت هاي اجتماعی و خانوادگی نظیر خدمات مشاوره اي، سیستم هاي اطلاعاتی و آموزشی نقش مهمی در 

  سازگاري و ارتقاء کیفیت زندگی همسران دارد.
  دي: زندگی ناایمن،  تجربه همسران،  جانبازان ، استرس پس از سانحه ي جنگیکلمات کلی
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 مرکزتحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ٢
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  : سخنرانی 21کد
��1395رابطه اعتیاد به اینترنت با احساس تنهایی نوجوانان  استان گلستان در سال 
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  چکیده
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و دوم مشغول  متوسطه اول نفر از دانش آموزان 384ها: مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی همبستگی است. نمونه هاي پژوهش شامل روش
بودند. دانش آموزان با روش نمونه گیري  تصادفی خوشه اي چندمرحله اي انتخاب شده  1395به تحصیل در مدارس استان گلستان در سال 

  قیاس اعتیاد اینترنت یانگ و مقیاسو جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، م

در سطح معنی استنباطی  توصیفی و آمار ) با استفاده از.21SPSS=verهاي آماري در محیط (استفاده شد. داده UCLAاحساس تنهایی  
   تجزیه و تحلیل شد. P>05/0داري 

% نمره 1/20% اعتیاد به اینترنت دارند. 6/1%در معرض اعتیاد به اینترنت و 1/21%  عدم اعتیاد به اینترنت، 3/77 ها: نتایج نشان داد کهیافته
داري را بین اعتیاد به اینترنت با احساس  آزمون آماري ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی .نگین ابزار احساس تنهایی داشتندبیشتر از میا

  شود. ). به طوریکه با افزایش اعتیاد به اینترنت میزان احساس تنهایی بیشتر می P>01/0تنهایی نشان داد (

شود که پدر و مادر و افراد متخصص در زمینه  تنهایی با اعتیاد به اینترنت در نوجوانان، پیشنهاد می: با توجه به همبستگی مثبت احساس نتیجه
  هاي آموزش و بهداشتی، نظارت بر رفتارهاي نوجوانان جهت پیشگیري از بروز اعتیاد به اینترنت داشته باشند.

 ها: اعتیاد به اینترنت، نوجوان، احساس تنهاییکلید واژه
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  دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، علی اباد کتول، ایران ١

 دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشکده آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اصفھان، ایران ٢
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  1396– 1395 سال در قلا آق شهرستان دبستانی پیش کودکان نفس برعزت خوانی شعر تاثیر
  2، فاطمه ممشلیسودابه آلوستانی  1، فاطمه جعفري زادهملیحه ایزدي

 به و مهم نقش زندگی فرآیندهاي در است تحصیلی پیشرفت و پیشرفت برانگیزش اثرگذار عوامل مهمترین جمله از نفس مقدمه : عزت
 در هنر پررنگ نقش همچنین و کند می ایفا کودکان روانشناختی سلامت در نفس عزت که اهمیتی به توجه دارد بنابراین با عهده بر سزایی
 بررسی دبستانی پیش کودکان در را نفس عزت تقویت بر خوانی شعر بخشی اثر تا است آن بر پژوهش این ، شناختی روان نیازهاي تامین

  .کند
کودك پیش دبستانی شهرستان آق   50بر روي  کنترل و آزمون گروه دو با آزمون پس -آزمون پیش روش : این مطالعه تجربی کلاسیک با

انجام گردید درگروه آزمایش شعر خوانی در طول هشت جلسه ( هفته اي دو جلسه به  1395قلا با روش نمونه گیري تصادفی در سال 
و با کمک آمار  SPSS16زار تحقیق پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت بود اطلاعات براساس نرم افزار دقیقه) انجام شد اب 60مدت 

  توصیفی (جدول میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی (تی زوج و تی مستقل) انجام گردید.
نشان داد که آزمون تی مستقل اختلاف معنی  7/33±3/2نشان داد و در گروه کنترل  7/35±2/2یافته ها : عزت نفس کودکان در گروه آزمون 

). که نشان از اثر بخش بودن شعرخوانی بر عزت نفس کودکان می باشد همچین این گروه در p=003/0( داري را بین دو گروه نشان داد
  ).p=04/0مقایسه عزت نفس بین بعد تحصیلی عزت نفس در گروه آزمون اختلاف معنی داري را نشان داد (

ري : نتایج این مطالعه اثر بخشی روش شعر خوانی بر عزت نفس کودکان را نشان می دهد با توجه به اینکه این روش ، روشی  غیر نتیجه گی
  دارویی ، راحت و آسان است می توان به عنوان یک روش درمانی و توانبخشی در ارتقا بهداشت روان کودکان استفاده کرد. 

  فس ، کودکان پیش دبستانی .واژگان کلیدي : شعر خوانی ، عزت ن
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 ایران دانشگده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، علی آباد کتول، ١

 رانیا کتول، آباد یعل کتول، آباد یعل واحد یاسلام آزاد دانشگاهباشگاه پژوھشگران جوان و نخبگان،  ٢
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  پوستر :23کد
  عوامل مرتبط با اختلالات اضطرابی مادران در دوره پس از زایمان

    2 مریم پشابادي مسعود فلاحی 1  شیلا امینی سمیه مهدوي کیان
است. زنان در این دوره طیفی از  دوره بعد از زایمان همانند دوران بارداري، با برخی تغییرات جسمانی و روانی در مادران همراه مقدمه:

هایشان داشته اختلالات اضطرابی از بسیار خفیف تا شدید را تجربه می کنند که می تواند اثرات مخرب و طولانی مدت بر آنها و خانواده
وضعیت روانی مادران و بررسی اختلالات شایع و عوامل مرتبط با آن نقش چشمگیري در پیشگیري از شدت یافتن اختلالات از  آگاهیباشد.

  روانی دارد. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل مستعد کننده اختلالات اضطرابی در مادران انجام گردید.
 ,PubMed, ISI WEB of Science CINAHL(از منابع معتبر اینترنتی ادهاین مقاله از نوع مروري بوده و با استف جستجو:  روش   

SID, Proust( تهیه شده است 1395سال   در.   
در بروز افسردگی پس از    مطالعلات اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که ترکیبی از عوامل زیست شناختی، روانی و اجتماعییافته ها: 

روانی مهم ترین علت آن می باشند.این فاکتورها شامل مشکلات زناشویی، عدم رضایت زایمان موثر می باشد که فاکتورهاي 
افسردگی، حوادث استرس آور زندگی و فقدان حمایت اجتماعی در بروز افسردگی پس از زایمان  ابتلا به زناشویی،احساس تنهایی، سابقه

واب، سن مادران، سطح تحصیلات زنان و همسران آنها، میزان رضایت بوده است. سایر فاکتور ها موثر بر اختلالات اضطرابی شامل کیفبت خ
  شغلی، خواسنه یا ناخواسته بودن بارداري، تعداد فرزندان، جنس فرزند و حیات نوزاد بود.

یري و شامل نتایج این مطالعه حاکی از آن است که اکثر عوامل مستعدکننده بروز اختلالات اضطرابی مادران باردار قابل پیشگ نتیجه گیري:
قبت هاي جسمی از مادران مشخص می اروانی را به موازات مر پرستاري هايروانشناختی می باشند که این امر اهمیت مراقبت متغییرهاي

کند .لذا پیشنهاد می شود که با شناختن این عوامل در هر فرد به طور ویژه، کلاس ها و جلسات منظمی براي آموزش و حمایت از مادران در 
  دوره قبل،همزمان و بعد از زایمان تنظیم و اجرا شود.

  زایمان، اضطراب، مادرکلید واژه: 
 
 

                                                             
 (ع) کرمانشاه.ایران.. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. بیمارستان امام رضا ارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحیک2دانشجوي 1

   کرمانشاه.ایرانمامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه.کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و 
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  اختلالات اضطرابی :یک مشکل اساسی در مادران داراي کودکان مبتلا به در خود ماندگی(اتیسم)
    2 مریم پشابادي مسعود فلاحی 1  شیلا امینی سمیه مهدوي کیان

خود ماندگی بر وضعیت روانشناختی مادران تاثیر می گذارد و باعث استرس و اضطراب آنها می وجود کودك مبتلا به در :و هدف مقدمه
والدین تمایل بیشتري براي استفاده از شیوهاي  ،شود. اضطراب مادران تاثیر به سزایی در رشد و تکامل کودکان دارد که باعث می شود

-هاي جبران و اغلب آسیب گري داشته باشند.این امر تاثیر منفی بر رابطه مادر و کودك داشتههخاشگرانه والدو پر انعطاف ناپذیر، تهدید آمیز

لذا این مطالعه با هدف بررسی اختلالات اضطرابی در مادران داراي کودکان مبتلا به در خودماندگی انجام  .کندناپذیري را به خانواده وارد می
  گردید.
 ,PubMed, ISI WEB of Science CINAHL(اله از نوع مروري بوده و با استفاده از منابع معتبر اینترنتیاین مق جستجو:  روش

SID, Proust( تهیه شده است 1395در سال.   
که اثرات منفی داشتن کودك مبتلا به در خودماندگی موجب ایجاد تنش و فشار در اعضاي  نتایج حاصل از بررسی متون نشان داد  یافته ها:

کند. احساساتی مثل گناه و چرا که مادر اولین شخصی است که به طور مستقیم با کودك ارتباط برقرار می ،خانواده خصوصا مادر می شود
گیري مادر و عدم علاقه به برقراري رابطه با محیط و همچنین د سبب گوشهتوانتقصیر و ناکامی و محرومیت ناشی از عادي نبودن کودك می

ارزشی و غم و اندوه در مادر شود که پیامد آن عزت نفس پایین، بروز افسردگی و به پایین آمدن عزت نفس و احساس خود کم بینی و بی
نسبت به مادران کودکان نرمال دارند. به علاوه نسبت به  . آنها استرس بیشتر و سلامت روانی کمتر��خطر افتادن سلامت روانی مادر است

کودکان اتیسمی متفاوت از سایر کودکان داراي ناتوانی، در والدین کودکانی هم که نیازهاي ویژه دارند، کیفیت زندگی پایین تري دارند
دردناك است. اکثر کودکان داراي اختلال طیف  برقراري ارتباط اجتماعی با مشکل مواجه هستند که این مساله از لحاظ عاطفی براي مادران

  از خود نشان می دهند اتیسم الگوي رفتار و سخن گفتن غیر طبیعی مانند سخن گفتن استریوتاپی و رفتارهاي تشریفاتی عجیب و غریب 
انواده دارند،هستند. لذا انجام مادران کودکان مبتلا به درخودماندگی دچار طیفی از اختلالات اضطرابی که تاثیر مخربی بر خ نتیجه گیري:

حمایت از خانواده و آموزش راهبردهاى پرستاري و و برنامه هایى جهت  مداخله آموزشی براي این گروه از جامعه، ضروري به نظر می رسد
  می باشد.مقابله و حل مسأله و به خصوص تغییر باورهاى غیرمنطقى والدین و مخصوصا مادر بسیار کارساز 

  اختلال اضطرابی، در خودماندگی، اتیسم ا:کلید واژه ه
  

                                                             
   کرمانشاه.ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه.1

 کرمانشاه.ایران.(ع) . دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. بیمارستان امام رضا ارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحیک2
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  : پوستر25کد 

  1395در بیمارستان امام خمینی(ره) کرمانشاه در سال  2و 1بررسی میزان شدت درد در بیماران داراي سوختگی درجه 
   1صبا کریمی

ماهیت سوختگی درجه  یک ودو، و همچنین درمان بیماران داراي سوختگی از طریق پانسمان ودبریدمان سبب بروز درد در  مقدمه وهدف:
رد بیمار دچار سوختگی تنها ناشی از آسیب سوختگی به مفاصل و بافت ها نیست بلکه شدت درد سوختگی متاثر از این بیماران می گردد. د

هدف این مطالعه بررسی شدت درد در بیماران داراي  .تفاوت گذشت ها بی توان از کنار آن ل درد نمیعوامل مختلفی است که براي کنتر
  می باشد. 2و 1سوختگی درجه 

بیمار  داراي سوختگی که به بیمارستان امام خمینی (ره)، استان کرمانشاه مراجعه کرده  100این مطالعه به روش توصیفی بر روي  روش کار:
اند انجام گردید، وجهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و ابزار سنجش خطی درد ،وجهت آنالیز اطلاعات از نرم 

  گردیداستفاده  spss20افزار 
% 31% درد متوسط، 42% بیماران داراي درد خفیف، 15%  مرد بودند،  43% بیماران زن و57بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه،  یافته ها:

  % درد خیلی شدید بودند.12درد شدید و
تجربه کرده اند، که درد علاوه بر  با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، تمامی بیماران درد را در شدت هاي مختلف بحث ونتیجه گیري:

آنکه سبب بروز حالت کسالت وبی حالی در بیمار می گردد، موجب تغییر در علائم حیاتی بیمار و اضطراب در این بیماران می گردد، 
  پیشنهاد می شود که پرستاران از روش هاي غیر دارویی وطب مکمل جهت کاهش شدت این احساس ناخوشایند استفاده نمایند.

  ، بیمارستان امام خمینی، کرمانشاه2و 1شدت درد، سوختگی درجه  کلید واژه:
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٩٥آبان٢٦  

  
  پوستر :26کد

  روان هاي بیماري به نسبت مردم نگرش بررسی
  2نیا شریف حمید سید ،  1صادقی زهرا

 19 حدود. شود می عملکردي اختلال باعث که است رفتاري یا احساسی تعادل و فردي شناخت در توجه قابل ناراحتی روانی اختلال: مقدمه
 را شخص که هاي هیجان و باورها از است عبارت و درونی است احساسی نگرش،. هستند روانی اختلال دچار بزرگسال جمعیت از درصد

 بیماري به نگرش مبحث اخیر هاي دهه در. کند نگاه منفی یا مثبت شیوه به مختلف هاي گروه و اشیاء ، دیگران به تا کند می آماده پیشاپیش
 حاضر مطالعه از هدف. گردد می محسوب روان بهداشت برنامه هاي اولویت از و است گردیده برخوردار اي ویژه اهمیت از روانی هاي

  .بود روانی بیماریهاي به نسبت مردم نگرش بررسی
 نمونه روش. شد انجام تهران 11 منطقه سلامت دهکده به مراجعین از نفر 130 روي بر و بوده مقطعی و توصیفی نوع از مطالعه این:  روش
 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات. گردید استفاده روانی نگرش سوالی 20 پرسشنامه از و بود ساده تصادفی صورت به گیري

  .گرفت قرار استنباطی و توصیفی آمار تحلیل و تجزیه مورد 20
 درصد 19/2. داشتند خنثی نگرش افراد درصد 79/2 و بود 6/69 ± 35/93 کنندگان شرکت روانی نگرش میانگین که داد نشان نتایج: نتایج

 و اعصاب بیماري سابقه درصد 25/4 ، داشتند را روانپزشک به مراجعه سابقه درصد 10/9. داشتند منفی نگرش درصد 1/5 و مثبت نگرش
 سطح بین معناداري ارتباط همبستگی هاي آزمون نتایج. دادند گزارش را روانپزشکی بخش در بستري سابقه نفر یک تنها و بستگان در روان

  .نداد نشان دموگرافیک اطلاعات و روانی نگرش
 پژوهش این همچنین. داشتند خنثی نگرش مطالعه این در کننده شرکت افراد غالب که داد نشان حاضر مطالعه نتایج: گیري نتیجه و بحث

 حمایت و پذیرش در مردم روانی نگرش نوع که آنجا از. نداد نشان دموگرافیک اطلاعات و روانی نگرش سطح بین معناداري ارتباط
 از یکی. بگیرد قرار توجه مرد جدي طور به باید روان سلامت و بیماري به نسبت مردم نگرش مقوله دارد، بسزایی نقش بیماران این اجتماعی
 بیش باید روانی اختلالات شیوع افزایش به توجه با که باشد می آموزش طریق از مردم رونی نگرش سطح بهبود و ارتقاء هاي راه موثرترین

 .بگیرد قرار تاکید مورد پیش از

  
  
  
  

                                                             
  دانشجوي ارشد روان پرستاري،دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران ١

 دانشکده پرستاري و مامایی حضرت زینب امل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري ، ایراندکتري پرستاري،  2
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  پوستر: 27کد
 بررسی مقایسه اي عزت نفس و افسردگی  در فرزندان جانبازان و غیر جانبازان  مدارس راهنمایی شاهد شهرستان ساري 

 2حسین علیپور 1نتاج، آزاده کیاپورنرگس رحمانی،کلثوم اکبر 

خانواده مهم ترین نهاد اجتماعی در جوامع انسانی بوده و از نظر تکوین شخصیت و پرورش آن در فرزندان و همچنین از  مقدمه و هدف :
افسردگی در پژوهش حاضر به منظور بررسی مقایسه اي عزت نفس و  نظر سازگاري بعدي فرد با جامعه داراي آثار وسیعی می باشد. 

  فرزندان جانبازان و غیر جانباز  مدارس راهنمایی شاهد شهرستان ساري  انجام گرفته است.
فرزند جانباز و غیر جانباز مدارس راهنمایی شاهد  200این پژوهش به صورت توصیفی انجام گرفت. پرسشنامه توسط ها:مواد و روش

فرزند غیر  100فرزند جانباز و  100ند از طریق نمونه گیري سرشماري ( شهرستان ساري که مشخصات واحدهاي پژوهش را دارا بود
جانباز) تکمیل گردید. به منظور بررسی عزت نفس پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت و جهت بررسی افسردگی  پرسشنامه افسردگی بک 

  ه و تحلیل قرار گرفتند.بکار گرفته شد. داده ها پس از جمع آوري  از طریق نرم افزار اس پی اس اس مورد تجزی
با هم متفاوتند.  >05/0Pنتایج به دست آمده این پژوهش نشان می دهد که عزت نفس دختران و پسران جانباز و غیر جانباز  با  نتیجه:

میانگین و انحراف معیار شاخصهاي مربوط به عزت نفس در واحدهاي مورد پژوهش نشان می دهد که عزت نفس واحدهاي  مورد پژوهش 
تفاوت معنی داري دارد و  05/28)82/4و غیر جانبازان با میانگین و انحراف معیار(76/29)39/6در گروه جانبازان با میانگین و انحراف معیار(

این بدان معنی است که عزت نفس فرزندان جانباز نسبت به غیر جانبازان بیشتر است. همچنین نتایج نشان می دهد که افسردگی واحدهاي 
تفاوت 91/11)20/6با گروه غیر جانبازان با میانگین و انحراف معیار(38/14)54/9هش در گروه جانبازان با میانگین و انحراف معیار(مورد پژو

  معنی داري ندارد.
ت نتایج پژوهش نشان می دهد فرزندان جانباز نسبت به فرزندان غیر جانباز عزت نفس بالاتري دارند و از نظر علائم افسردگی تفاو بحث:

  معنی داري بین دو گروه وجود ندارد.
   عزت نفس، افسردگی، جانبازواژگان کلیدي:  

  
  
  
  

                                                             
  گروه پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحدبابل، بابل، ایران 1

  کارشناس هوشبري، مرکز فوریت بابل، دانشگاه علوم پزشکی، بابل، ایران 2
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 : پوستر 28کد

  اشکال سوء رفتار نسبت به سالمندانو سالمندي 
  1  نازي سواري

سالمندان از جمله  .در طول زندگی ادامه می یابد سالمندي فرآیند طبیعی تغییر زمان است، که با تولد شروع می شود ومقدمه و هدف: 
گروههاي آسیب پذیر در جامعه می باشند وسوء رفتار نسبت به سالمندان یکی از اشکال خشونت می باشد که به عنوان یک مشکل 

بهداشت عمومی واجتماعی در سراسر جهان شناخته شده است. علی رغم تاکید زیادي که در فرهنگ ما براي احترام به بیمار 
دارد، سالمندان انواع مختلف سوء رفتار خصوصاً غفلت وخودغفلتی را بیشتر تجربه می کنند. لذا این مطالعه وخصوصاً سالمند وجود 

  با هدف بررسیاشکال سوء رفتار به سالمندان انجام گرفت.
به روش کار: این مطالعه کتابخانه اي براساس مقالات منتشر شده در مجلات داخلی و خارجی براساس کلید واژه هاي مربوط 

  سالمندي و سوء رقتار در سایت هاي معتبر جمع آوري شد.
یافته ها: وابستگی، نادیده قرارگرفتن، مشکلات جسمی، بی توجهی، حساس شدن، ازکارافتادگی از مفاهیم اساسی سورفتار به 

  سالمندان می باشد.
افراد، مدیران، کارکنان وسازمانهاي مرتبط با بحث و نتیجه گیري: شناخت دقیق سوء رفتار با سالمندان می تواند آگاهی وحساسیت 

این پدیده را بالا برده تا در جهت پیشگیري وطراحی سیستم شناسایی سالمندان در معرض خطر اقدامات موثري را انجام دهند.  این 
بت به سالمندان است اشکال سوء رفتار نسو سالمندي  نوشتار که به صورت مروري و کتابخانه اي انجام شده است هدفش آشنایی با 

سوءرفتار با سالمندان، انواع سالمندآزاري، علائم ونشانه هاي سالمندآزاري، که در متن اصلی مقاله به  به بررسی مفهوم سالمندي، 
  افکار و باور هاي نادرست پیرامون سالمندآزاري پرداخته است.

  سوء رفتار، سالمندي  واژگان کلیدي:
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  پوستر : 29کد
  1395بررسی ریسک فاکتورها و غربالگري دیابت و فشار خون بالا در کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول در سال 

  3نفیسه کمال غریبی، 2 ، سیکنه فرهادي، فاطمه حسن زاده1ملیحه ایزدي
ین بیماري مشکلات عظیم بهداشتی درمانی براي مقدمه: شیوع جهانی دیابت به سرعت در حال افزایش است ابتلا و مرگ و میر ناشی از ا

لذا بر آن شدیم در این مطالعه بیماري دیابت و فشار خون بالا را ارزیابی کنیم تا راهی براي تشخیص  جوامع بشري ایجاد کرده است
  زودرس بیماري دیابت و فشارخون بالا براي پیشگیري از عوارض قلبی عروقی باشد .

می باشد  1395نفر از کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول در سال  144روش کار: این مطالعه توصیفی همبستگی بر روي 
اطلاعات براساس فرم مخصوص غربالگري که براساس فرم هاي مخصوص مرکز بهداشت و سلامت تهیه شده بود جمع آوري شد براساس 

ا کمک آمار توصیفی (جداول ، میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی (تی مستقل و آنالیز واریانس) و ب SPSS16نرم افزار آماري 
  تجزیه و تحلیل شد .

بود . آزمون  4/116±8/11نشان داد. همچنین میزان فشارخون سیستولیک  01/119 ± 5/4یافته ها : این مطالعه میانگین قند خون افراد را  
). که بیانگر این است که میزان قند خون در مردان بیشتر می باشد p =048/0و جنس اختلاف معنادار را نشان می دهد (آماري بین قند خون 

). ولی بین قند خون و فشارخون با سایر مشخصات دموگرافیک اختلاف معنی داري p =02/0بین قند خون و سن اختلاف معنی دار بود (
  مشاهده نشد .

ی که دیابت و فشار خون بالا به عنوان بیماري خاموش تلقی می شوند غربالگري افراد می تواند باعث شناسایی نتیجه گیري : از آنجای
زودرس بیماري گردد و از عوارض ناخواسته و جبران ناپذیر این بیماري ها پیشگیري نماید. در افراد مورد مطالعه قند خون و فشار خون در 

ان می دهد آگاهی افراد در این مورد زیاد می باشد آموزش به افراد خود راهی موثر و کم هزینه در محدوده نرمال قرار داشت که خود نش
  زمینه کنترل قند خون و فشار خون باشد .

  کلید واژه ها : دیابت ، فشارخون بالا ، غربالگري ، کارکنان دانشگاه آزاد .
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  :  پوستر30کد

مارستانیب در تیفیک تیریمد ییاروپا ادیبن مدل ياجرا ریتاث یبررس   

  2ییطبابا مژگان ی،ازمان صاحب محمد.ه، زاد نیحس يمهد ، 1یادهم فرهاد
 يابزار یسازمان یتعال يها مدل باشند، داشته کارآمد تیریمد چارچوب کی یستیبا تیموفق به لین جهت سازمانها همه: مقدمه و هدف

به موسوم تیفیک تیریمد ییاروپا ادیبن مدل. هستند مهم نیا به یابیدست جهت يکاربرد  EFQM یتعال( يسرآمد به دنیرس آن هدف که (
 و تیفیک یداخل یابیارز نیچن هم و کند یم کمک سازمانها عملکرد بهبود به تیفیک تیریمد يها ستمیس چقدر نکهیا و باشد، یم سازمان در

. است سازمان يسرآمد و یتعال يها مدل نیپرکاربردتر و نیکارآمدتر از یکی باشد، یم عملکرد  
 اسیمق در پرسشنامه.است بوده بخش 9 در تمیا 50 شامل ابزار.است بوده یفیتوص بصورت يکاربرد هدف نظر از مطالعه نیاروش کار: 

 از يامار لیتحل يبرا. گرفت قرار دییتا مورد کرونباخ يالفا توسط ییایپا و گرفت قرار یبررس مورد خبرگان نظر اعمال توسط ییروا کرتیل
  شد یبررس    SPSS16 تینها در و دمنیفر و تست یت یفیتوص امار

 و یمش خط ، 60,41 يرهبر:  آمد بدست ریز قرار به گانه نه عوامل از کدام هر ازیامت 1000 از ازیامت573,4 مجموعا تینها در: یافته ها
 جامعه جینتا ،52,36 کارکنان جینتا ، 114,98 يمشتر جینتا ، 69,93 ندهایفرا ، ،59,08 منابع و شرکا ،49,55 کارکنان ، 51,74 ياستراتژ
   شده انجام مطالعات به توجه با که هرچند.است بوده80,48عملکرد يدیکل جینتا ،36,83
 یم نظر به یواقع ریغ مارستانیب نیا ارشد رانیمد توسط شده داده ازاتیامت ، ایدن یدرمان یبهداشت ينها سازما یابیخودارز نهیزم در: بحث
 در  نکهیا جهینت در. نمود مشخص مارستانیب در را)  بهبود يبرا ینواح(  ضعف ینواح و قوت نقاط توان یم جینتا به توجه با اما ، رسد
 ان پوشش گرجهتید يها کردیرو از جینتا تیتقو منظور به و ردیگ قرار توجه مورد ضعف نقاط گردد تلاش تیفیک يالگو يریگ بکار
  ردیگ قرار استفاده مورد
  تیفیک تیریمد ییاروپا ادیبن مارستان،ی،بیبخش اثر یبررس:کلیدي هاي واژه

  
  
  
  
  
  

                                                             
 دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی، تهران، ایران 1

 رانیا تهران، ،یپزشک تهران واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یپزشک دانشکدهدانشکده پرستاري  و مامایی،  2



رستاري بهداشت روان و سلامت جامعهسمینار پ سومین   
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول

٤٢ 
 

 

٩٥آبان٢٦  

  
  : پوستر 31کد

  1394ارزیابی سطح سلامت روان سالمندان شهر تهران در سال 
  3فرشید میرزاپور2نادر بهمن1 طاهره حبیب لی زهرا پاشایی

با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان، توجه به سلامت روانی آنها از اهمیت خاصی برخوردار است. دست آورد  :و هدف مقدمه
 هاي این مطالعه میتواند با تعیین تفاوتها و اولویت هاي مراقبتی در گروهاي سنی سالمندان به سیاست گذاري هاي بهداشتی مورد نیاز آنان

  کمک کند.
سالمند ساکن شهر تهران در منطقه تحت  243بر روي  1394لعه از نوع توصیفی است که به روش تصادفی در سال : این مطاروش کار

پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران انجان شد. پرسشنامه ها به روش مصاحبه چهره به چهره در مراجعین به مراکز بهداشت شهري صورت 
سه قسمت اطلاعات دموگرافیک، تست ابزار سنجش اختلالات اضطراب و  گرفت. ابزارهاي جمع آوري داده ها پرسشنامه در

بوده است. براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  Yeild) و پرسشنامه تست احساس خوب بودن روانی Kessler-K6افسردگی(
SPSS  و آزمون آماري  19نسخهt-test .و مدل رگرسیون رتبه اي چند متغیره استفاده شد  

: نتایج نشان داد که اکثر سالمندان در سطح متوسطی از نظر اختلالات اضطراب و افسردگی قرار داشتند و تقریبا از هر ده سالمند یک ه هایافت
سالگی با  79تا سن  60نفر همیشه یا اکثر اوقات اختلالات خواب و افسردگی ( اضطراب و افسردگی) در سطح بالایی داشت. از سن 

سال به بالا این میزان روند نزولی داشت.  80، میزان اختلالات اضطراب و افسردگی نیز افزایش یافت. در حالی که از سن افزایش سن سالمند
در کل میزان اختلالات اضطراب و افسردگی زنان بیشتر از مردان بود. در بررسی احساس خوب بودن روانی، احساس کسالت، اظهار تنهایی 

% موارد، در سطح خوب و مناسب 40ایع ترین شکایات سالمندان بود. احساس روانی سالمندان در حدود و احساس افسردگی به ترتیب ش
  قرار داشت. میزان درآمد سالمندان بیشترین نقش را در احساس روانی خوب بودن آنان ایفا می نمود.

. افزایش حمایت اجتماعی .نها ارتباط داردمهمترین عوامل موثر بر مشکلات روحی و روانی سالمندان به سطح درآمد آ نتیجه گیري:
سالمندان می تواند تاثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد، لذا ضروري است که در برنامه ریزي هاي کلان کشور 

  نیازها و شبکه اجتماعی سالمندي مورد توجه قرار گیرد.
  ی، اضطراب و افسردگیسالمندان، احساس خوب بودن روان کلید واژه ها:
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  : پوستر32کد

1394  سال در مشهد کامیاب شهید بیمارستان در شاغل پرستاران اي حرفه عملکرد در پرستاري اخلاق رعایت بررسی  
دولتخواه عزت ،يرود رفتار خوش الهام ،1  

 هاي فعالیت که شود می متعهد فرد وسیله بدین.  است پرستاري حرفه ذاتی ماهیت جزء اي حرفه اخلاق معیارهاي رعایت:  و هدف مقدمه
 احترام مددجو هاي خواسته به که دهد می نشان پرستار اي، حرفه اخلاق به مربوط کدهاي رعایت با.  دهد انجام درست را خود اي حرفه

دهد می قرار نظر مد را او حرمت گذاشته،و . 
 بخش بین از تصادفی صورت به مشهد کامیاب شهید بیمارستان در شاغل پرستار 110 مشارکت با مقطعی - توصیفی مطالعه این:  ها روش

 اي حرفه عملکرد در پرستاري اخلاق رعایت بررسی به که بود اي ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات آوري جمع ابزار.  گردید انجام ها
پردازد می پژوهشی آموزش و درمانی ،تیم خدمات ارائه ، اي حرفه تعهد ، جامعه بعد پنج در شاغل پرستاران  . 

 به احترام و% 7/57 با بیماران اسرار حفظ و%6/71 با بیماران به حقیقت بیان در صداقت که داد نشان ها داده بررسی مطالعه این در:  ها یافته
است بوده%  79 با بیمار حقوق وحفظ  درصد 3/53 درمان روند در بیمار مشارکت  ،% 7/70 با بیماران فرهنگی و ملیتی و مذهبی ارزشهاي  . 

 بهترین به بالینی خدمات ارائه و بیمار اسرار حفظ که باوراند این بر درمانی واحد این پرستاران اکثر که داد نشان مطالعه این:  گیري نتیجه
 سطح روي بر درمانی تیم اصلی اعضاء از یکی عنوان به پرستاران که این به توجه با.  باشد می خود کاري را،ازالویتهاي ممکن وجه

 ستاران پر اي حرفه اخلاق و مراقبتی استانداردهاي بر بیشتر تاکید با شود می ،پیشنهاد دارد تاثیرمستقیم درمانی ازواحد مددجو رضایتمندي
دهیم ارتقاء درمانی واحد این از را مددجویان رضایت سطح بتوانیم بیمارستان در  . 

  بالینی ،مراقبت اي حرفه اخلاق پرستاري،:  کلیدي کلمات
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  : پوستر 33کد

 زنان و مردان ایرانی ، عامل نگرانی از پیدایش تصویر بدنی و پذیرش جراحی زیبایی صورت از دیدگاه   ��نگاه ظاهربین مردم

   2فضل االله احمدي 1ناهیدمظفري
درك عامل  نگرانی از  لزوم سالهاي اخیر در ایران ،به افزایش تعداد متقاضیان به انجام جراحی زیبایی در  رو روند  :هدف و زمینه

. این مطالعه با هدف درك  می نماید انکارناپذیر پیدایش تصویر بدنی و به دنبال ان، پذیرش جراحی زیبایی را  در افراد ضرورتی
  .راحی و اجرا شده استطزنان و مردان ایرانی  عامل نگرانی از پیدایش تصویر بدنی و پذیرش جراحی زیبایی صورت از دیدگاه 

روش   سال پیش تحت جراحی زیبایی صورت قرار گرفته بودند، به 1-5ساله که بین  22-52مرد )  7زن و  14 نفر ( 21روش : تعداد 
 وساختارمند جمع آوري و با روش تحلیل محتواي کیفی مرسوم  نمونه گیري هدفمند انتخاب و داده ها از طریق مصاحبه هاي باز نیمه 

 .گردید تحلیل و تجزیه Graneheim و  Lundman روش به

نمود الگوهاي رفتاري برخاسته از  ��و   ��محوریت یافتن ظاهر در انتخابها  ��شامل   که آمد دست به داده ها از طبقه 2  :یافته ها
پیدایش تصویر بدنی و پذیرش جراحی عامل  عنوان به که بود ��نگاه ظاهربین مردم  ��آنها  مرکزي نمایه درو یا اصلی طبقه و ��ظاهر 

که ظاهرافراد ، ملاك انتخاب براي شغل و کسب درامد و ازدواج شده به  است مسأله این مطالعه مبین یافته هاي .شد زیبایی استخراج
  گونه اي که حتی نوع رفتارها نیز در جامعه بر پایه ظاهر افراد است .

 
اطلاعات ذیقیمتی درباره بهداشت روانی جامعه فراهم می شود ، بنابراین می تواند زمینه این دستیابی به یافته هایی در    :نتیجه گیري

راهبردهاي مهمی براي مراکز آموزشی، بهداشتی ودرمانی به همراه داشته باشد تا از حالات عاطفی ناخوشایند و رنج آور افراد کاسته 
رتباط بیشتر بین بخشهاي بهداشتی ، اقتصادي و اجتماعی و از طرفی ازوده گردد. و بر قدرت رویا رویی ومقابله با فشارها و تنیدگیها اف

  سیاست گذاري در راستاي تحقق اهداف سلامت جامعه نیز ضروري به نظر می رسد. 
  کیفی ، ایران مطالعه ظاهربینی ، تصویر بدنی ، جراحی زیبایی ، دیدگاه ،   :کلیدي واژه هاي
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  پوستر: 34کد
  1395به باورهاي دینی با رنج در بیماران همودیالیزي (شهر علی آباد کتول) درسال  ارتباط عمل

  2سارا نجفی عباسی 1آمنه مولایی،حبیبه قلشلی
مقدمه و هدف: فقدان باورهاي دینی و معنوي در بیماري هاي مزمن، زمینه ساز مشکلات جسمی و روانی است. باتوجه به ساختار رنج 

دلیل دوره هاي طولانی مدت درمانی ایجاد می شود. اعتقاد به باور هاي دینی و عمل به آنها نقش مهمی در قبول حاصل از بیماري که به 
  بیماري ها ایفا می کند. لذا در این مطالعه جهت بررسی ارتباط عمل به باورهاي دینی با رنج در بیماران همودیالیزي انجام گرفت.

با روش نمونه گیري  1395نفر از بیماران همودیالیزي شهر علی آباد کتول در سال  65رروي روش کار: این مطالعه توصیفی همبستگی ب
سرشماري انجام گرفت. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه عمل به باورهاي دینی در رنج بود که اطلاعات بعد وارد شدن با نرم افزار 

) و آمار استنباطی (ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس و تی مستقل) توسط آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار  spss-16آماري
  آنالیز شد.

کمتر از میزان میانگین بود که  8/27 ± 7/9) به میزان بالاتر از حد میانین و میزان رنج 6/72 ± 1/12یافته ها: میزان عمل به باورهاي دینی (
)، تاهل p ±% 3اط معنی داري را نشان نداد. همچنین بین عمل به باورهاي دینی با سن (آزمون آماري بین عمل به باورهاي دینی با رنج ارتب

 )1 %< (p اختلاف معنی داري بود طوري که باافزایش سن و همچنین افراد متاهل باورهاي دینی بیشتر بود ولی بین رنج با سایر متغییرهاي
  دموگرافیک اختلاف معنی داري مشاهده نشد.

ري: براساس نتایج نشان داده شده میزان عمل به باورهاي دینی در بیماران تحت درمان همودیالیزي در سطح بالاتري قرار بحث و نتیجه گی
ه دارد که انتظار می رود به فرهنگ اسلامی کشور ما وابسته باشد. درصورتی که بین رنج و عمل به باورهاي دینی ارتباط معنی داري نشان داد

لیل رنج حاصل از طولانی مدت بودن شرایط درمانی بیماران باشد که تاثیر چندانی برکاهش رنج نداشته است. نشد که می تواند به د
رنج  درصورتی که در مطالعات اخیر معنی دار بودن رابطه معنویت را بر بیماران همودیالیزي سنجیده اند. لذا براي موثر بودن باورهاي دینی با

  شرونده باید تلاش هایی صورت گیرد.بخصوص در بیماري هاي مزمن و پی
  کلمات کلیدي: عمل به باورهاي دینی، رنج، همودیالیزي
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  35کد
  1395بررسی میزان بروز افسردگی در بیماران داراي سوختگی در بیمارستان امام خمینی(ره) کرمانشاه در سال 

   1صبا کریمی
جراحات ناشی از سوختگی یکی از شدیدترین اشکال تروما بوده که سبب بروز ناراحتی جسمی وروانی در این بیماران می  مقدمه وهدف:

گردد، سوختگی بر روي بهزیستی روانی فرد تاثیر می گذارد و سبب بروز مشکلاتی همچون طرد شدن، تنیدگی اجتماعی و تنش می شود، 
فسردگی در این بیماران گردند، هدف ما در این پژوهش بررسی میزان بروز افسردگی در بیماران داراي که این عوامل می توانند سبب ایجاد ا

  سوختگی می باشد.
بیمار  داراي سوختگی که به بیمارستان امام خمینی (ره)، استان کرمانشاه مراجعه کرده  100این مطالعه به روش توصیفی بر روي  روش کار:

ع آوري اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک وپرسشنامه افسردگی بک وجهت آنالیز اطلاعات از نرم اند انجام گردید، وجهت جم
  استفاده گردید. spss20افزار 

% 35% داراي افسردگی شدید، 21% بیماران داراي افسردگی بودند، که از این مقدار 71بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه  یافته ها:
  % افسردگی خفیف داشتند.15افسردگی متوسط و

با توجه به یافته هاي حاصل از این پژوهش می توان نتیجه گرفت که اکثر بیماران داراي سوختگی، افسردگی را تجربه  بحث و نتیجه گیري:
ر برنامه مراقبتی این می کنند که این اختلال می تواند بر روند بهبودي بیماران اثر سوء بگذارد، بنابراین پیشنهاد می گردد که پرستاران د

  بیماران از روش هاي غیر دارویی جهت پیشگیري وکاهش شدت افسردگی این بیماران استفاده نمایند.
  مشکلات روانی، افسردگی، سوختگی، بیمارستان امام خمینی، کرمانشاه کلید واژه:
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  پوستر36گد

  عوامل موثر بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن سراي سالمندان 
  4سعید لک 3مونارضاپور 2، مطهره علمشاهی1غلامرضانوباغی
: آگاهی در مورد فاکتورهایی که بر کیفیت زندگی در سنین سالمندي تأثیر می گذارند، همزمان با پیرتر شدن جمعیت به عنوان مقدمه و هدف

برخوردار می باشد، چرا که آگاهی بیشتر نسبت به فاکتورهایی که روي کیفیت زندگی افراد سالمند یک واقعیت اجتماعی از اهمیت والایی 
  تأثیر می گذارد، می تواند کمک بزرگی در ارتقاء کیفیت زندگی این قشر محسوب گردد.

سالمند  73اي خرمشهر و اهواز (کلیه سالمندان ساکن در سراي سالمندان شهرستانهتحلیلی   -مطالعه اي مقطعی،  توصیفی در  :روش کار
ابزار گرد آوري داده ها در این . زن ) که واجد ملاکهاي ورود به مطالعه بودند، به روش سرشماري انتخاب و در مطالعه شرکت نمودند

سئوال)بود. داده ها با استفاده از نرم افزار  36(  SF-36 سوال ) و پرسشنامه 6پژوهش مشتمل بر دو پرسشنامه ویژگی هاي دموگرافیک ( 
  و  آمار توصیفی و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شد.  SPSS.13آماري 
. بین کیفیت زندگی سال بود 102تا  60) و دامنه سنی آنها از S. D = 11,39( 52/75میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه  :نتایج

) رابطه آماري P= 0/04و محل سکونت ( )p< 0,001وجود بیماري مزمن( )، P=0/03)، سن( P<0/05سالمندان و سطح تحصیلات (
)  ارتباط معنی دار آماري  P=0,3) و میزان درامد ( P=0,4)، مدت اقامت ( p= 0,62معنی دار بود. بین کیفیت زندگی و  وضعیت تاهل( 

  مشاهده نشد.
کیفیت زندگی ساکنین سراي سالمندان به طور کلی نسبت به سالمندان جامعه از وضعیت نامطلوبتري برخوردار است : بحث و نتیجه گیري

لذا پیشنهادهایی در ارتباط با آموزش به خانواده در مورد بازنگري در سپردن سالمندان به خانه هاي سالمندي یا بهبود کیفیت و افزایش 
المندان، مشابه نمودن محیط خانه هاي سالمندي به محیط خانواده افراد تا حد امکان و نیز ترغیب امکانات محیطی و رفاهی خانه هاي س

  خانواده ها و دوستان فرد سالمند به سرکشی منظم به فرد، می تواند سودمند باشد.     
  : سالمند، کیفیت زندگی، خانه سالمندانواژه هاي کلیدي
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