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 کنگره ییسپیام ر

 دکتر سعید جاودان سیرت

نقش بی بدیل محققان و فناوران جوان در روند ارتقا ی سلامت و ایجاد واحدهای فناور دانش بنیان روز به روز 

 و تحقیقات های کمیته فناوری و علمی های را پیش روی ما قرار داده است. تلاش با توسعه علم و تکنولوژی ابعاد جدیدی

دانشگاه های علوم پزشکی کشور، مؤید لزوم پرداختن جدی به مرزهای دانش، فناوری و ایجاد بستر مناسب  فناوری

  برای حضور و ممارست محققان و فناوران دانشجویی در ابعاد مختلف سلامت می باشد

منظور دانشگاه علوم پزشکی یاسوج گامی استوار را در این راستا به صورت برخط برداشته و میزبان بدین 

بیست و ششمین کنگره ملی تحقیقات و فناوری و اولین کنگره دانشجویی این دانشگاه خواهد بودکه خود موجب مباهات 

ولید دانش و خلق ایده های جدید و امیدواریم با برگزاری این کنگره، شاهد جهشی در ت .و خشنودی می باشد

  .های پژوهشگران و فناوران جوان کشور عزیزمان ایران باشیم  نوآوری
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 پیام سرپرست علمی کنگره

 مطلق دکتر سید امین حسینی

کنگره های دانشجویی دانشگاه های علوم پزشکی، فرصت مغتنمی را در اختیار محققان و دانشجویان جوان قرار 

تا با جدید ترین یافته های عرصه های پژوهش، دانش و فنااوری آشانا شاده و از آنهاا جهات تارویت و اعاتلای         می دهد

خدمت رسانی به بیماران بهره مند گردند. اکنون که توفیق یافته ایم تا میزبان شما سروران معزز وگرانقادر باشایم و باا    

فناوری دانشاجویان را باا هاد     -پنت، اولین کنگره پژوهشیحمایت کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه های کلان منطقه 

 .اعتلای دانش پزشکی برگزار نماییم، خداوند متعال را سپاسگزاریم
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 ارکان کنگره
 دکتر سعید جاودان سیرت

 س کنگرهیری

 
 مطلق دکتر سید امین حسینی

 سرپرست علمی کنگره

 

 دکتر سیما محمدحسینی

 دبیر علمی کنگره

 
 دکتر عبدالعلی مشفع

 دبیر اجرایی کنگره

 

 دکتر سید میثم مرتضوی

 های فناورانه مسئول بخش طرح

 
 دکتر کامران نجفی 

 تیو امور سا یطراح تهیسرپرست کم

 
 

 خانم پروین عنقا 

 قائم مقام اجرایی
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 بخش دانشجویی

 

 اسماعیل شریفیآقای 

 دبیر علمی دانشجویی

 

 خانم حدیث آ 

 دبیر فناوری دانشجویی 
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 اعضای کمیته علمی
 

  نام خانوادگی نام و

  دکتر سعید جاودان سیرت

  دکتر سید امین حسینی مطلق

  دکترسیما محمد حسینی

  دکتر حسین ماری اریاد

  دکتر حسن بردانیا

  پناهنده دکتر سید بهمن

  دکتر محمد ذوالعدل

  دکتر سید جواد سادات

  دکتر محسن شمس

  دکترحسن عبیدی

  دکتر مارال قرقانی

  دکتر محمد امین قطعی

  دکتر زهره کریمی

  دکتر جمشید محمدی

  دکتر رضا محمودی

  دکتر جانمحمد ملک زاده

  دکتر علی موسوی زاده

  دکتر سید امین هادی

  حسین صادقیدکتر 

  دکتر صدرالله محرابی

  دکتر شهلا نجفی

  خانم فریده انصاری

  دکتر فاطمه محمدی

  هاشمی خانم دکتر زهرا

  دکتر مهرزاد جعفری

  دکتر قاسم حسنی

  دکتر نرگس روستایی

  دکتر لیلا نیک روز

  دکتر مهین روزی طلب

  دکتر فاطمه بازرگانی پور

  دکتر لیلا منظوری

  دکتر نازآفرین حسینی
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  دکتر هیبت الله صادقی

  دکتر صباح میرهادی

  صالح غلامیعلی دکتر سید 

  دکتر حسین کارگر

  دکتر سیدمحمد جواد موسوی

 دکتر محمد قربانی

  خانم راضیه محمدحسینی

  امیر خانی زهرا  دکتر

  ویدا  نجفیخانم 

  دکتر کوروش کمالی

  گیریانآقای محمدرضا گله 

  آقای امیرحسام پهلوانی

  آقای حافظ شجاع الدینی

 آقای سالار داسدار
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 کمیته فناوری اعضای 
  

  نام و نام خانوادگی 

      دکتر سید میثم مرتضوی 

  دکتر حسن عبدپور 

  دکتر محمدعلی جاوید 

  دکتر فاطمه فرخی 

  دکتر سیروس صالح نسب 

  دکتر سعید میرزایی 

  دکتر اشکان نگین تاجی 

  دکتر سید امین هادی 

  دکتر حسن بردانیا 

  دکتر مجید مجلسی 
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 اعضای کمیته دانشجویی

 

  نام و نام خانوادگی 

  اسماعیل شریفی آقای 

  حدیث آ  خانم 

  سیده فرینوش خرمی  خانم

  محمدمهدی جلیلی  آقای

  خانی بدالآرین ع آقای

  نازنین حمزه علی  خانم

  فاطمه مرزبانی  خانم

  زهرا محسنی  خانم

  محمدرضا استواری  آقای

  زهرا مومنی  خانم

  کوثر سجیراتی پور  خانم

  نرجس امیری اردکانی  خانم

  رضوان حسینی  خانم

  سیده لیلا روز خوش  خانم

  فاطمه ظفرپور خانم

  نرگس بهجتی  خانم

  ناهید سینایی خانم

  سارا خورشید نیا  خانم

   انزهرا بهرامی خانم

  محمد حمیدی آقای 

 سارا براتیخانم 

 آقای محمدرضا استواری

  آقای احمدرضا تقوایی

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

11 

 

 اعضای کمیته اجرایی
  نام و نام خانوادگی 

  دکتر عبدالعلی مشفع 

  خانم پروین عنقا 

 دکتر کامران نجفی 

  راضیه محمدحسینیخانم 

  دکتر سپیده تربالی

  مهندس احمد حسینی

  آقای سجاد پور هاشمی 

  دکتر حسن عبدپور

  آقای ابوالقاسم  احمدی زاده 

  آقای صمد حسین پور 

  مهندس محمد پورابراهیم 

  مهندس فائزه جمشیدنژاد

  مهندس صادق فاتح نسب 

  مهندس بهزاد پناه 

  مهندس پریسا مهدی پور 

  مهندس صادق  اسدی 

  مهندس سعید جهانبین

  مهندس سعید نوری 

  خانم مریم محرابی 

  خانم آیدا  فصیحی فر

  خانم آزاده افشار 

  آقای اسلام پاریاد

  آقای امیدرضا آماده

  خانم هاجر شکوهی 

 خانم نسترن قربانی

 کهنخانم مهیا 

 آقای حمید راستگو 

 آقای نصیر جعفرنژاد

 آقای داریوش پورهاشمی

 آقای عظیم مصلحی

 آقای بهرام بختیاری

 آقای حسن قربانی

  آقای مسلم پورفاضلی
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 قائدی آقای مجتبی

 آقای عنایت احمدی

 خانم عصمت افضلیان 

 خانم سیده زبیده میرگوشه

 زادوارآفاطمه خانم 

 الهه مجیدپورخانم 
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فناوری دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی  -اولین کنگره ی پژوهشی

آمایشی 5یاسوج و یازدهمین کنگره منطقه   

The 1st Research Technology Congress for Students at 

Yasuj University of Medical Sciences and the 11th at the 

5th Regional Hub of Medical Universities 

هاای علاوم    ارتقای فرهنا  پاژوهش و فنااوری دانشاجویان دانشاگاه      مفتخریم اعلام نماییم در راستای

         فناوری دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج و یازدهمین کنگره  ا  ی پژوهشی پزشکی کشور؛ اولین کنگره

 11 لغایات   12 در تااری   "سلامت و توسعه پایدار ،پیشگیری تاا ووتاواو    " :آمایشی تحت عنوان 5 منطقه

بارای دانشاجویان دانشاگاه     حضوری صورت به "یاسوج پزشک  علوم داوشگاه" میزباو به  2041آذرماه 

 .علوم پزشکی یاسوج و آنلاین برای سایر دانشجویان شرکت کننده برگزار نماییم

از این رو ضمن عرض خوش آمد به همکاران، محققین و دانشجویان افتخار داریم شما را به این رویداد 

پژوهشی و فناوری خود را در این کنگره دو روزه با هام باه     های علمی، دعوت نماییم، تا آخرین دستاوردمهم 

 .برداریم  اشتراک گذاشته و گامی استوار در راستای بهبود وضعیت بهداشت و سلامت جامعه
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 مقالات پذیرفته شده سخنراو 
 ا( در درمان بیماران مبتلا به کرونADA( با آدالیموماب)IFXداروی اینفلکسیماب) پیامدهای ثانویه سلامتمقایسه -

 بخش های مراقبت ویژهزدایی  مدیریت سلامت در فرایند آلودگی-

کمک  انیدانشجو ت،یرضا مهارت و ،بر دانش خرد  یریادگیو  یحضور وهیبه ش ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیآموزش پ ریثأت سهیمقا-

 ی دانشگاه علوم پزشکی شیرازپرستار

 اسوجیشهر  یها مارستانیشاغل در ب یماماها دگاهیدستور العمل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد دربدو تولد از د یموانع اجرا یبررس-

 ؟ستیچ یتلفن های وقفه، نقش وقفه یفراوان نتری شیب یپرستاران: اتاق عمل دارا یکار یها وقفه لیتحل-

 : کارازمایی بالینی با نوروپاتی دیابتی خستگی بیمارانبکارگیری الگو خودمراقبتی اورم برثیر أت-

: یک مطالعه 1041کودک سن مدرسه در شهر بوشهر، سال  یمادران دارا دگاهیخانواده از د ییغذا تیمادر ا کودک با امن یارتباط دلبستگ یبررس-

 مقطعی

 گری بهزیستی روانشناختی کمالگرایی پرستاران با نقش میانجیای و  حرفه  بررسی ارتباط خودپنداره-

 : یک مطالعه کیفیکودکان در یچاق و وزن اضافه با مرتبط یرفتارها با برخورد در مادرانتبیین دلایل ناکارآمدی -

 یفیمطالعه ک کی:  واکاوی دیدگاه افراد در خصوص عوامل موثر بر فرزند آوری-

 دوسوکور کنترل شده با دارونما ینیبال ییکارآزما کی، COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب CBCو  CRP ،ESRسبز بر  یاثرات مکمل چا-

 بلایا در یاسوج پزشکی علوم دانشگاه کارکنان های خانواده آمادگی بررسی-

 یاسوجتعیین کننده های قصد ثبت نام برای دریافت کارت اهدا عضو در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی -

 کودکان چاقی با مرتبط رفتارهای مدیریت در مادران خودکارآمدی-

پیوندی مراکز  یاز دیدگاه پرسنل اورژانس و پرسنل واحد فراهم آوری اعضا ثر در اهدا عضو از فرد فوت شدهؤم بررسی عوامل اخلاقی-

 آموزشی درمانی تبریز

 
-Introduction and Analysis of Software for Detecting Dental Caries in Digital Bitewing Radiographs Using Image Processing and 
Artificial Intelligence 

-Potentially Toxic metals (PTMs) in Umbilical cord Blood as a Biomarker of Environmental Tobacco Smoke Exposure in Women and 

Their Infants 
-Potentially Toxic Metals (PTMs) in Umbilical Cord blood as a Biomarker of Environmental Tobacco Smoke Exposure in Women and 

Their Infants 
--Lipotropic Effect of Devil’s Claw on Triglyceride and Cholesterol of Liver and Feces in Normal Wistars Rat Fed a Fat-Enriched Diet 
-Metals in Human Milk in Active and Passive Smoker Women’s: Levels and Health Risk Assessment 

-A Systematic Review and Meta-Analysis of the Application of Artificial Intelligence in Enhancing Preventive Strategies and 
Postoperative Care by Operating Room Nurses 

-Examining the Barriers to Implementing Skin-to-skin Contact Between Mother and Baby at Birth From the Point of View of Midwives 

Working in Yasuj Hospitals. 
-Systematic Review of Health Policy Analysis Aimed at Increasing Fertility Using Artificial Intelligence: Enhancing Accessibility, 

Satisfaction, and Preventive Interventions 

-Attitudes towards Climate Change and its inclusion in the medical curriculum from the Perspective of Medical Students 
-Organochlorine Pesticides (OCPs) Residues in Fruit-Flavored/regular Waterpipe Tobacco and Their Post-Consumption Waste: 

Estimating Release Into Inhaled Smoke 
-Analyzing Ppeople's Views on Factors Affecting Childbearing: A Qualitative Study 
-Introduction and Analysis of Software for Detecting Dental Caries in Digital Bitewing Radiographs Using Image Processing and 

Artificial Intelligence 
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 مقالات پذیرفته شده پوستر
 

 : مطالعه گذشته نگررانیدر ا یقلب کیسکمیا یماریمبتلا به ب یبستر مارانیو عوامل موثر بر ب یبستر یها نهیهز-

 موثر بر خودکشی در ایرانبررسی عوامل اجتماعی اقتصادی -

 در دانشجویان  دوستدار محیط زیست یرفتارها ی ارتباط هویت محیطی درک شده با بررس-

 بررسی ارتباط هوش معنوی با رضایت تحصیلی در دانشجویان پرستاری-

 یآور بهبود تاب یبرا یی: راهکارهاریفق یدر مناطق شهر ایبلا سکیدر کاهش ر یدیکل یها چالش یبند تیو اولو لیتحل-

 پرخطر های گروه همه گیری بیماری ها در از ناشی استرس با مقابله و بررسی رابطه حمایت اجتماعی-

 نگرانی از تغییرات اقلیمی در میان دانشجویان حوزه سلامت: تمرکزی بر دانشگاه علوم پزشکی زنجان-

 ناباروردرمانی بر سلامت روان زنان  اثربخشی تئاتر-

 های اخلاقی پرستاران در نظام سلامت مبتنی بر سیستم های هوشمند چالش-

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینی2یافته بر شدت خستگی بیماران مبتلا به دیابت نوع تأثیر حرکات کششی تعدیل-

 یپرستار بالینیدر آموزش  یهوش مصنوع ی استفاده ازها فرصتمروری بر -

 گذاری سیاست و بهبود راهکارهای طبیعی بلایای برابر در جوامع آوری تاب-

 ها چالش و ها فرصت بررسی طبیعی حوادث تأثیرات کاهش در نوین های فناوری نقش-

 مروری بر مقالات منتشر شده سازمان جهانی بهداشت در خصوص ایمنی بیمار در مراقبتهای بهداشتی اولیه-

 : کاربرد مدل بزنفنیو عوامل مرتبط با آن در والد یجلد وزیشمانیکننده از ل یریشگیپ یرفتارها-

 1۹۳۱ -1۹۱۱ یسال ها یدرمان آن در شهرستان رامهرمز ط تیموفق زانیسل و م یماریعوامل مرتبط با بروز ب-

 مروری بر مطالعات شاهد بر ارتباط مصر  قهوه در دوران بارداری با خطر سقط جنین-

 تحصیلی در دانشجویان پرستاری بررسی ارتباط انگیزش پیشرفت با رضایت-

 ناباروراثربخشی تئاتردرمانی بر سلامت روان زنان -

 کیستماتیس مرور کی: ی بر سلامت مادر و جنیناختلالات خواب در دوران باردار نامطلوب یامدهایپ-

 بررسی ارتباط نشانگان آشیانه خالی و وضعیت تغذیه در والدین سالمند شهر شیراز-

 پیامدهای بارداری مرتبط با آنویروس زیکا و -

 های نورولوژیک ها بر بیماری بررسی مروری تأثیر پروبیوتیک-

 تأثیر هوش مصنوعی بر بهبود کیفیت خدمات بهداشتی: یک مقاله مروری-

 چالش های اخلاقی هوش مصنوعی در نظام سلامت و درمانمروری بر -

 مرور سیستماتیک یک: بالینی های محیط در پرستاران گیری تصمیم بر مصنوعی هوش تاثیر بررسی-

 یاسوجشهر  ریآموزش پذ یکم توان ذهن پسردانش آموزان  یبر کاهش اختلالات رفتار یزندگ یآموزش مهارت ها یاثربخش-

 یخدمات درمان تیفیکو  طرح نظام سلامت یاز نظر اجرا اسوجیشهر  یها مارستانیب بررسی مقایسه ای-

 های شهر یاسوج سلامت از دیدگاه بیماران بیمارستانبررسی وضعیت طرح نظام -

 های شهر یاسوج مارستانیسلامت در بنظام تحول طرح ت خدمات درمانی پس از اجرای برنامه یفیبررسی ک-

 مقایسه هوش هیجانی، فرسودگی شغلی و بهزیستی روانشناختی در کارکنان بهداشتی، درمانی و پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج-

 تاثیر هوش مصنوعی بر ارتقای نظارت بالینی پرستاران-

 مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی با تمرینات اُتاگو بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی-

 ی ناشی از هیسترکتومیبافت در درمان نابارور یکاربرد مهندس-

 های عفونی  یبررسی نقش غربالگری مجرمین در پیشگیری از ابتلا به بیمار-

 کیابتید یهادر درمان زخم کیولوژیب یبانداژها بررسی کاربرد-

 موجود ادبیات از مرور یک: پرستاران در استرس مدیریت و بررسی خودمراقبتی-
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 مطالعه مروریکاربردهای سامانه اطلاعات جغرافیایی در شناسایی و تحلیل جرایم شهری به عنوان یکی از عوامل اجتماعی موثر بر سلامت: -

 آموزش خودمراقبتی و کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم: یک مطالعه مروری-

 1042در سال  زیتبر یقاض دیشه مارستانیمغز استخوان در ب وندیپگان کنند افتیدر وضعیت عملکردی یبررس-

 های بهداشتی: یک مطالعه مروری هوش مصنوعی درمراقبت-

 تحت درمان با همودیالیزبا نارسایی کلیوی اورم بر شدت خستگی بیماران  یالگو یبررسی بکارگیر-

 ناباروراثربخشی آموزش تکنیک های شاد زیستن بر کاهش استرس زنان -

 قلبی ا عروقی های بیماری بر آموزش خودمراقبتی تأثیر-

 بررسی برنامه های آموزش تغذیه ایی بر رفتار زنان باردار : مروری سیستماتیک-

 1042در سال  البرز یدانشگاه علوم پزشک و اتاق عمل یهوشبر انیدر دانشجوی اخلاق یشانیبا پر یارتباط هوش معنو-

 کاربردهای هوش مصنوعی در مدیریت بحران-

 104۹شهر زنجان در سال  مزمن یها یماریب به مبتلا سالمندان در ییدارو تبعیت ی وضعیتابیارز-

 1042 سال اسوجیشهر  یو درمان یو عوامل مرتبط در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت وزیاندومترم یعلابررسی فراوانی نسبی -

 : کارآزمایی بالینیبا نوروپاتی دیابتی خستگی بیمارانثیر بکارگیری الگو خودمراقبتی اورم برأت-

 چالش های پنهان رژیم کتوژنیک: بررسی عوارض و پیامدها-

 تغذیه ایی بر رفتار زنان باردار : مروری سیستماتیک بررسی برنامه های آموزش-

 تحت درمان با همودیالیزبا نارسایی کلیوی اورم بر شدت خستگی بیماران  یالگو یبررسی بکارگیر-

 بیهوشی شخصی سازی شده مبتنی بر هوش مصنوعی: مسیر پیشرفت در پزشکی دقیق-

 جزندگی کاری با سلامت روان در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی یاسوشده، خودکارآمدی و کیفیت  استرس شغلی ادراکبررسی -

 فرزندآوری و جمعیت بر مؤثر مروری بر عوامل-

 
 

-Enhancing Disaster and Emergency Management Strategies in Healthcare Systems 

-The Relationship between Spiritual Intelligence and Academic Satisfaction among Nursing Students 
-The Relationship Between Spiritual Intelligence And Achievement Motivation In Nursing Students 

-The Relationship Between Moral Intelligence And Professional Ethics Among Nurses 
-Chemical components in the breast milk of passive smoker women: A systematic review and health risks assessment 
-Investigating the relationship between academic motivation and academic satisfaction in nursing students 

-Association between locomotive syndrome, falls, and fear of falls in community-dwelling Iranian Older Adults 

-Evaluation of Frequency and Morphology of the Canalis Sinuosus by CBCT in Patients Referring to Radiology Center in Yasuj City in 
2023 

-The effects of m-health supportive self-care education on quality of life of patients with beta-thalassemia major 

-A Systematic Review and Meta-Analysis of the Application of Artificial Intelligence in Enhancing Preventive Strategies and 
Postoperative Care by Operating Room Nurses 

-Examining the Relationship Between Perceived Social Support and Prenatal Distress in Pregnant Women 

-Self-care tools in pediatric status epilepsy: an umbrella review of systematic studies 
-Systematic Review of Health Policy Analysis Aimed at Increasing Fertility Using Artificial Intelligence: Enhancing Accessibility, 

Satisfaction, and Preventive Interventions 

-Food Addiction and related factors in Iranian pediatric and adolescent with nutritional problems 
-Examining the Impact of Spiritual Health on Mental Well-Being and Occupational Stress in Healthcare Professionals: A Systematic 

Review 

-Investigating the Demographic Characteristics and Risk Factors of Genital Warts Infect in Women Referring to the Gynecology Clinic 
of Shahid Muftah Clinic in Yasuj 

-Assessing Medication Adherence in Elderly with Chronic Diseases in Zanjan city in 
-Contributing Factors Affecting the Counting Error in the Operating Room: A Qualitative Study 
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در درمان  (ADA( با آدالیموماب)IFXداروی اینفلکسیماب) پیامدهای ثاوویه سلامتمقایسه 

 ابیماران مبتلا به کروو
 

 1، عل  موصل 1، حسن کرم 2، ادوان میری*2مریم شیرواو  شیری

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران1
 پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم2

 مریم شیروانی شیری: وویسنده مسئول*

 

 چکیده 

یک بیماری مزمن جهانیِ التهابی روده اسات و باروز و شایوع ایان بیمااری در سرتاسار جهاان در حاال          (CD)بیماری کرون :مقدمه

 CD( در درمان بیمااران  ADA( با آدالیموماب)IFXداروی اینفلکسیماب) پیامدهای ثانویه سلامتافزایش است. هد  این مطالعه مقایسه 

 است.

 

باه    IFXیاا   ADAمتوسط و شدید که بوسیله داروی  CDاین یک مطالعه مشاهده ای آینده نگر بود که بر روی بیماران  :بررس  روش

و  EQ-5D 3L ،EQ-VASمدت یکسال تحت درمان بودند انجام شد. پیامادهای ثانویاه سالامت ایان بیمااران باا اساتفاده از ابزارهاای         

IBDQ-9 (ارزیابی شد.  از آزمون های تی تست، من ویتنی، کای اسکوئرchi-square      و آزمون دقیاق فیشار بارای مقایساه پیامادهای )

استفاده شد. از آزمون های رگرسیون خطی چناد متغیاره بارای شناساایی فاکتورهاای ماوثر بار         CDبیماران  ثانویه سلامت درمیان

 ( بیماران استفاده شد.HRQoLکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی )

 

و میاانگین طاول مادت     ۱6/۹0 ( با میانگین سانی :1۹۱ADA، مصر  کننده IFX: 83)مصر  کننده  CDبیمار  222در مجموع  ها: یافته

  1/۱۹و اضاطراب و افساردگی:   درصاد   5/66سال وارد مطالعه شد. بیشترین گزارش مشکل در ابعاد درد و ناراحتی:  ۹2/6بیماری 

عباارت بودناد از اشاتغال، داشاتن رساایر بیماریهاای        CDبیماران  HRQoLدرصد بود. مهمترین فاکتورهای  مستقل پیش بینی کننده 

 یدنی های الکی بود.مزمنر، مصر  نوش

 

 HRQoLهاای الکلای بیشاترین تااثیر منفای بار        متغییرهای بیکاری، داشتن سایر بیماریهای مزمن و مصار  نوشایدنی   گیری: وتیجه

انجام یک تحلیل هزیناه  نبود.  IFXو  ADAمصر  کنندگان  پیامدهای ثانویه سلامت دربین  داری معنیداشتند. هیچ تفاوت  CDبیماران 

 .شود میصورت همزمان تحلیل شود قویا پیشنهاد ب ها هزینه و پیامدها بّعد  دو هر آن در که اثربخشی –

 

  کرون بیماران(، ADA) آدالیموماب با( IFX) اینفلکسیماب پیامدهای ثانویه، داروی کلیدی: های هواژ
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 بخش های مراقبت ویژهزدای   مدیریت سلامت در فرایند آلودگ 
 

 *۱فرد ، مصطف  معظم5،معصومه جلال 0آذین عرب خزائ  ،۹، آذرعرب خزائ 1، حناوه رکن  شیرازی1افساوه عسکرخواه
 ایران تهران، دانشگاه ایران، دانشکده پیراپزشکی، اتاق عمل،گروه 1
 ایرانگیلان،  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشکده ی پرستاری مامایی شهید بهشتی، پرستاری مراقبت ویژه، گروه2
 ایران گناباد، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، دانشکده پیراپزشکی، اتاق عمل، گروه۹
 ایران تهران، دانشکده سلامت و رفاه اجتماعی و علوم توانبخشی، انیستیتوی تحقیقات سلامت اجتماعی، ها، سلامت در بلایا و فوریتگروه  0
 ایران گیلان، هفده شهریور، مرکز تحقیقات کودکان بیمارستان آموزشی درمانی اتاق عمل، گروه5
 ایران ،شیراز دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، سلامت در بلایا و فوریت گروه۱

 مصطفی معظم فرد   وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

کم شدن فاصله از استانداردها پیشگیری و کاهش آسیب جزو اولین و مهمترین اجزای مدیریت سالامت باالاخد در سیساتم    : مقدمه

نیازمناد   مار..  و سپتیسامی  هاای بیمارساتانی،   لاذا بمنظاور محادود ساازی آثاار نااگوار عفونات        ،باشد میبهداشت و درمان کشور 

بررسی استاندارد عملکاردی  ر ای با هد  رو مطالعه از این باشد میحوزه سلامت متخصصین  به وسیلههای مدیریتی خلاقانه  ارزیابی

 درجهر انجام شد.۹۱4پرسنل مراقبت ویژه در فرایند آلودگی زدایی با متد

 

در بیمارساتان هاای آموزشای و درماانی  گایلان انجاام شاد.محققین باا           که یك مطالعه مقطعی است حاضر پژوهش :بررس  روش

ی پاکساازی، گنادزدایی، بساته بناد    حیطاه    0در واحاد مراقبات ویاژه را    11پرسانل هار  عملكرد  محقق ساخته  لیست چک استفاده از

ارزیابی کردند .ارزیابان شامل پرستار کنتارل عفونات، مسائول واحاد مراقبات ویاژه،        ۹۱4با روش ارزیابی اجرای  نگهداری و انتقال

روایای چاک لیسات از طریاق محتاوا و پایاایی آن از طریاق محاسابه توافاق          . دمحقق و پرسنل این واحد ها بعنوان خودارزیاب بودنا 

 2۱نساخه  SPSSافازار   نارم ارزیابان در مشاهده همزمان تایید شد.اطلاعات جمع آوری شده توسط ارزیابان در نهایت با استفاده از

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

 

و حیطاه بساته    درصاد  ۱4/66±04/0ی ارزیابی شوندگان مربوط به حیطاه نگهاداری   بیشترین و کمترین  نمرات کسب شده: ها یافته

و  6۱/۳2 ±۱۳/۳اساات. در تمااام ابعاااد بیشااترین و کمتاارین نمااره بااه ترتیااب مربااوط بااه خودارزیاااب  درصااد  ۱۱/۱۱± 2۹/۱بناادی 

نفر(ماهاناه در  1درصاد)  ۱/2نفر( سالیانه و 16درصد)۱/0۳اند  نفری که دوره آموزشی را گذرانده ۹5ازمیان  است. ۳2/06±40/6محقق

انجام شده در نماره کال    سهیمقا نفر(( دردوره های بازآموزی شرکت نمی کنند.16درصد) ۱/0۳دوره ها شرکت می کنند مابقی افراد )

ماره کال و نماره ابعااد     مختلاف در ن  یهاICU انیدار م ینشان دهنده تفاوت معن کطرفهی انسیوار زیو نمرات ابعاد توسط آزمون آنال

 (.P<45/4باشد) یمختلف م
 

مادیریتی  در فواصال مانظم باا اساتفاده از یاك سیساتم       عملکارد پرسانل واحادهای ویاژه در فراینادها      لزوم باازنگری   :گیری وتیجه

نظام های خاوب سالامت تنهاا باه      .توصیه میگرددسلامت است  برای ارتقاای  ارزشمند ابزاری که درجه٠٦٣ارزیابی همچون مستمر

 درمان بسنده نمیکنند بلکه با آموزش بهداشت و پیشگیری مناسب بر بیماری ها و عوارض آنها پیشی میگیرن ارایه

 

 ،فرایند آلودگی زدایی،بخش مراقبت ویژهدرجه٠٦٣ارزیابی  مدیریت سلامت، کلیدی: های واژه
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 یریادگیو  یحضور وهیبه ش ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیآموزش پ ریثأت سهیمقا

 ی داوشگاه علوم پزشک  شیرازکمک پرستار انیداوشجو ت،یرضا مهارت و ،بر داوش خرد 
 

 دکتر عل  اصغر حیات ،*زهرا کریمیان ،فیروزه محمدی وژاد
 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران ،آموزش پزشکی گروه1

 دکتر زهرا کریمیان وویسنده مسئول:*
 

       چکیده

در انتقال اطلاعات و کمک به بیماران  ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیپدر  یکمک پرستار انیدانشجوارتقای دانش و مهارت  مقدمه:

به اثربخش  یانتخاب روش آموزش که شود میبسیار مفید است. برای دستیابی به این مهم از مداخلات آموزشی متنوعی بهره گرفته 

و  یحضور وهیبه ش ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیآموزش پ ریتاث سهیمقاعنوان یک چالش مطرح است. این مطالعه با هد  

 ی انجام شد.کمک پرستار انیدانش و مهارت دانشجو ت،یرضا بر خرد یریادگی

 

کمک  انیدانشجو بر روی بود کهآزمون و پس آزمون  شیهمراه با پ یدوگروه یتجرب مطالعهمطالعه از نوع  نای :بررس  روش

ستفاده از روش با ا دانشجو 120. انجام شد 1042ماه سال  بهمن و اسفند شهرستان مرودشت در یاریآموزشکده به یپرستار

. در گروه افتندی دیتخص نفر( ۱2نفر( و یادگیری خرد ) ۱2یی در دو گروه آموزش حضوری )تا 0 یتصادف گشتیبلوک جا

به مدت سه روز، در سه جلسه و به مدت سه ساعت همراه با پرسش  نتیکوتاه همراه با پاورپو یسخنران وهیمداخله به ش یحضور

توا حمولی بود  یگروه حضور یسر فصل ها مشابه به مطالب و قایدق یاموزش یمحتوا. برای گروه یادگیری خرد و پاس  اجرا شد

شد و فرمت  میتنظ یا قهیدق 6 ریبا زمان ز  ییدئویو یدر قالب محتواها ایمد یواصول مالت یردایشن و یداریبا استفاده از عناصر د

روز منتشر و دردسترس  ۹ یدئوها در طیبله افراد عضو شدند و و یشبکه اجتماع  کی لیتشک قیبود و از طر MP4 یخروج

محقق ساخته دانش،  یپرسشنامه هادانشجویان،  دموگرافیکداده ها، از فرم مشخصات  یجمع آور یبرا. قرار گرفت انیدانشجو

تحلیل   شد که قبل و ده روز بعد از مداخله تکمیل شدند. جهت تجزیه واستفاده  ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیو مهارت پ تیرضا

 استفاده شد. SPSS22داده ها از نرم افزار 

 

ی قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری کمک پرستار انیدانشجوو مهارت نمره دانش میانگین  ها:یافته

 انیدانشجوو مهارت دانش (. بعد از مداخله در هر دو گروه ارتقا یافته بود اما به صورت معنی داری p=5۱5/4و  p=0۹۱/4نداشتن)

بعد از مداخله  چنین هم(. p=441/4و  p=44۹/4بیشتر از گروه آموزش حضوری بود ) خرد یریادگیآموزش ی در گروه کمک پرستار

بیشتر از  داری معنیبه طور  خرد یریادگیآموزش ی روش کمک پرستار انیدانشجودر  نمره کل رضایت از روش آموزشی چنین هم

 (.>441/4pگروه حضوری بود )

 

 وهیبه ش ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشگیپ یآموزش یپژوهش حاضر نشان داد که استفاده از برنامه  یها یافته. گیری: وتیجه

است که استفاده از هر  یمعن نیبد نیموثر است. ا یکمک پرستار انیدانش و عملکرد دانشجو ت،یخرد بر رضا یریادگیو  یحضور

اثربخش تر خرد  یریادگی یواقع شود. اما روش آموزش دیتواند مف یساده، ارزان، قابل اجرا و موثر م یآموزش یهاروش  نیا یدو

 .استفاده شود زیروش ها ن ریروش در کنار سا نیاز ا طیدر صورت فراهم بودن شرا شود می هیلذا توص است

 

 دانشجو ،مهارت ،دانش ت،یرضا، خرد یریادگ، سخنرانی، یریرواگیغ  یماریب ی،ریشگیپ ش،آموزواژه های کلیدی: 
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دستور العمل تماس پوست با پوست مادر و ووزاد دربدو تولد از  یمواوع اجرا  بررس

 اسوجیشهر  یها مارستانیشاغل در ب یماماها دگاهید
 

 1، پریسا شباو  کردشول 2، سحر پرویزی2، میترا صفری *2زینب شباو  کردشول 
  

1
 ، یاسوج، ایران دانشگاه علوم پزشکی یاسوج مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه 
  جهرم، ایران، جهرم، دانشگاه علوم پزشکی پرستاریگروه 2

نویسنده مسئول:  زینب شبانی کردشولی*

 

 چکیده
 

سالامت   ی طاه یدر ح تیرزان و بااهما مراقبت استاندارد، ساده، کتماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد یمقدمه: 

اسات.   در ترویت تغذیه نوزاد از شیر ماادر  دوستدار کودک یها مارستانیمادر و نوزاد  و به عنوان اقدام چهارم از اقدامات دهگانه ب

 یمواناع اجارا   نیای تع. مطالعاه حاضار باا هاد      شاود  مای با این حال در بیشتر بیمارستان ها این مراقبت مطابق دستورالعمل انجام ن

 انجام شد. اسوجیشهر  یها مارستانیشاغل در ب یماماها دگاهیدستور العمل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد دربدو تولد از د

 

دارای بخاش زایماان     بیمارساتان  2ماماای شااغل در    ۳۳مقطعی است که با مشاارکت    -:  این مطالعه  از نوع توصیفیبررس  روش

 شاگاه یسال سابقه خدمت در بخش زا کیحداقل ی دارای ماماهاشامل  ورود به مطالعه یارهایمعانجام شد.  104۹شهر یاسوج  سال 

و  یعلما  ئات یه اعضاای  ن،مارساتا یب یادار یزنان، نوزادان، بخاش هاا   یجراح مان،یبعد از زا مان،یزا یدر بخش ها و شاغل کنونی

آوری اطلاعاات از طریاق    جماع  باود. نموناه گیاری بصاورت تماام شاماری  انجاام شاد.        ها  بخش نیدر ا انیمسئول آموزش دانشجو

شناختی ماماها  و پرسش های مربوط باه هفات حیطاه    پژوهشگر ساخته شامل دو بخش ویژگی های جمعیت    مصاحبه با پرسشنامه

تجزیاه و    ( سنجیده شد.CVIموانع اجرای دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بود. اعتبار آن با  شاخد روایی محتوا )

استفاده از و با   یپراکندگی مرکزی و ، شاخد هایمطلق و نسب یشامل جداول فراوان یفیتوص یآمار یشاخد ها باها  داده لیتحل

 نجام شد.ا 26 شیرایو SPSSافزار  نرم

 

و حداقل مدت سابقه کار در زایشگاه  یک  ۱1/۹5 ± 0۳2/۳ یسن نیانگیمسال با 5۱سال و حداکثر سن 25حداقل سن ماماها   ها: یافته

درصد( تمااس پوسات باا پوسات در بیمارساتان آنهاا        5/50نفر) 0۳بود. از دیدگاه  ۳۱/۱ ± ۱62/۱ نیانگیمسال با  2۱سال و حداکثر 

های شاهر یاساوج    مطابق دستورالعمل انجام نمیگرفت.  فراوانی موانع تماس پوست با پوست از دیدگاه ماماهای شاغل در بیمارستان

درصاد(، مواناع سااختاری و محیطای     ۳/۹۱) نفار  ۹5درصاد(، مواناع نیاروی انساانی     5/0نفار )   0با فراوانای مواناع آگااهی و داناش    

درصاد(، مواناع   16نفار)  15درصد(، موانع ایمنی مادر و ناوزاد  ۹/2نفر) 2درصد(، موانع محتوایی فرآیند اجرای دستورالعمل 5/0نفر)0

 درصد( بود. ۹/1۱نفر) 16درصد( و فراوانی موانع مدیریتی و نظارتی 6/5نفر ) 5فرهنگی 

 

ی پژوهش موانع اصلی شامل موانع نیروی انسانی، موانع مدیریتی و نظارتی و موانع ایمنای ماادر و   ها افتهیبا توجه به   گیری: وتیجه

 نوزاد بود.

 

 تماس پوست با پوست، دیدگاه ماماها، فراوانی موانع کلیدی: های هواژ
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 های وقفه، وقش وقفه  فراواو نتری شیب یپرستاران: اتاق عمل دارا یکار یها وقفه لیتحل

 ؟ستیچ  تلفن

 
 1ویوشا پورسعادت ،1ع ، ریحاوه زار1، سید محمد عباس زاده*2واهید دهقان ویری

 ، تهران، ایرانآموزش پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه 1

 ، تهران، ایرانمدیریت پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران گروه2

 ، کاشان، ایرانعلوم پزشکی کاشانپرستاری، دانشگاه گروه ۹

 ناهید دهقان نیری وویسنده مسئول:*
 

 چکیده

عبارتند از رتوقف غیرمنتظره، موقت یا دائمی یک فعالیت انسانی که توسط منبع داخلی یا خارجی برای کار،  های گردش وقفهمقدمه: 

 یها در مراقبت ها وقفه این امروزهر. شود میه و مانع از تکمیل فعالیت اولیه دکررا مختل  تیوند فعالگیرنده آغاز شده است و ر

-معطو  کردهرا به خود  یادیپرسنل، توجه ز وریبهرهو  ییکاهش کارا زیو ن ماریب یمنیخطا و به خطر انداختن ا جادیسلامت، با ا

 یها وقفه لینکات در تحل نیتر از مهم یکی شوند. حال ب میها یکی از پنت علل اصلی خطاهای پرستاری محسوای که وقفهاند، به گونه

کننده وقفه، تمرکز  جادیمنابع ا یو بررس ییل، ضمن شناسایتحل نیها است. در ا منابع و اسباب آن قیدق ییشناسا ،پرستاران یکار

پرستاران انجام  یکار یندهایفرآ یریپذ و انعطا  ییها بر کارا آن ریو تأث یتلفن یها نقش وقفههای وقوع وقفه و ر شایعترین بخشب

  شده است.
 

دولتی دانشگاه علوم پزشکی  هایکلیه پرستاران بیمارستانآن جامعه پژوهش که تحلیلی  ا توصیفی مطالعهاین  :بررس  روش

از هر بیمارستان با توجه به حجم نمونه  و نسبتی ها به صورت تصادفینمونه انجام گردید. 1042ند، در اسفندماه  کاشان بود

های گردش وقفهساخته محققو پرسشنامه  گویه 2۹با  دموگرافیک لاعاتاز پرسشنامه اطدر این مطالعه شده، انتخاب شدند. برآورد

ها از طریق دادهی همه ها،پس از پایایی و روایی ابزارها و جمع آوری نمونه استفاده شد و در نهایت گویه 24ان با کار پرستار

 .تجزیه و تحلیل شدند 21نسخه   spss برنامه

 

 کنندگانشرکت تیاکثر% بود. ۱40۱ها را تکمیل کردند که نرخ پاسخگویی پرستار، پرسشنامه ۹۹4نفر از  ۹44مجموعاً  ها:یافته

. ( بودنددرصد ۹/۳2)پرستاری سانسیمدرک ل یدارا و (درصد ۹/6۳خانوار) سرپرست، غیر(درصد 6/6۱)هلأمت ،(درصد ۹/6۱)زن

عوامل،  هیدر مجموع کل .یو گزارش شدندیسهای اتاق عمل، جراحی، بستری روان و آیها به ترتیب در بخشبیشترین فراوانی وقفه

از  یدستگاه، درخواست ناگهان کیحضور همکاران، نقد  ریتاخ، در ارتباط با پاس  به تلفن بخشبه ترتیب  وقفه زانیم نیبالاتر

  بود.  یراقبتو م یدرمان ریخانواده به انجام تداب ای ماریمقاومت ب و ماریجانب ب

  

با توجه به تاثیر  های عمل گزارش شد.ی پرستاران در اتاقکار یها وقفه زانیم نیتر شیب ،کاشان یها مارستانیدر ب گیری:وتیجه

ها و اعمال  وقفه نیا قیدق ییبا شناساتوانند ها میبیمارستانها در بروز خطاهای پرستاری، مدیریت پرستاری زیاد وقفه

کمک  هاو دیگر بخش در اتاق عمل یخدمات درمان تیفیو ک ییکارا ایمنی بیمار و ها، به بهبود کاهش آن یمناسب برا یها یاستراتژ

 . دننک

 

 وقفه، ایمنی بیمار، مدیریت پرستاری کلیدی: های واژه
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کارازمای  : با ووروپات  دیابت  خستگ  بیمارانخودمراقبت  اورم برثیر بکارگیری الگو أت

 بالین  
 1زاده ، ابوالفضل دهباو 2محمدملک زاده ،2سیدجوادسادات، *1عاطفه صادق 

 یاسوج، ایران دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کمیته تحقیقات دانشجویی،  1
 ایران یاسوج،گروه پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،  2

 عاطفه صادقی وویسنده مسئول: *

 

 چکیده 

عارضاه   نیا گاذارد. ا  نوروپاتی دیابتی یکی از عوارض شایع و جدی دیابت است که اثرات عمیقی بر کیفیت زندگی بیماران می :مقدمه

کیفیات زنادگی و   کاهش منجرخستگی  .ودش انینما یو روان یجسم یصورت کاهش انرژ منجر شود، که به دیشد یبه خستگ تواند یم

اماا   ،شاود  میمشاهده  یاز اختلالات پزشک یاریدر بس یخستگ نکهیافزایش بار روانی در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی است. با ا

در این راستا، الگوی خودمراقبتی اورم کاه باه افازایش خودکارآمادی و بهباود       برخوردار است؛ یا ژهیو تیاز اهم یابتید مارانیدر ب

تواند رویکردی مؤثر در کاهش خستگی بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی باشد. ایان مطالعاه باا هاد       کند، می زندگی کمک می کیفیت

 بیماران نوروپاتی دیابتی است.  بررسی تأثیر استفاده از الگوی خودمراقبتی اورم بر خستگی

 

صاورت   بیمار انتخاب و به 64به روش تصادفی بلوکی،  IRCT2022101605618 ؛با کد در این مطالعه کارآزمایی بالینی :بررس  روش

هفتاه اجارا شاد؛     12نفره( طی  6گروه  5ی خودمراقبتی برای گروه مداخله ) مساوی در دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. برنامه

لیسات   ی خودمراقبتی را طبق چک گردید. پس از آن، بیماران به مدت یک ماه برنامه ارایهدقیقه و توسط پژوهشگر  ۱4تا  05هر جلسه 

ی چندبعادی خساتگی پایش و پاس از مداخلاه       هاا از طریاق پرسشانامه    دهی خودمراقبتی اورم در منزل ادامه دادند. داده خودگزارش

اسامیرنف بارای   -مار توصیفی و آزماون کولماوگرو   ، شامل آ2۱نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم آوری شد. تحلیل داده جمع

، از آزمون تی زوجی یا معاادل ناپارامتریاک آن )آزماون ویلکاکساون(     چنین همای انجام شد.  تحلیل خصوصیات دموگرافیک و زمینه

 .گروهی استفاده شد ی درون برای مقایسه

 

طور  اما پس از مداخله، در گروه مداخله به (، <٣0/٣p) نظر متغیرهای تحقیق مشاهده نشدقبل از مداخله، اختلا  معنادار آماری بین دو گروه از  :ها یافته

و  0٦ ± 98/7مداخلاه  اتمام از پس مداخله گروه در خستگی نمره( معیار انحرا  ±کاهش خستگی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. میانگین ) داری معنی

  .(>٣1/٣p)دهنده تفاوت معنادار بین دو گروه است بود که نشان 87/02 ±28/٦در گروه کنترل

 

مباتلا باه    مااران یب یدر کااهش خساتگ   تواناد  یاورم ما  یخودمراقبت یکه استفاده از الگو دهد یمطالعه نشان م نیا تی: نتایریگ جهیوت

تاا   کند یکمک م مارانیبه ب ،یو حس خودکارآمد یخودمراقبت یها مهارت تیالگو با تقو نیداشته باشد. ا یمثبت ریتأث یابتید ینوروپات

 یز الگاو ا سالامت  میتا  یاعضاا  شاود  مای  شانهاد یپ ن،یرا بهبود بخشند. بناابرا  شان یزندگ تیفیبهتر مقابله کنند و ک دخو یبا خستگ

 داری معنای استفاده کنند تا بتوانناد بهباود    یابتید ینوروپات مارانیب یخستگ تیریمؤثر در مد کردیرو کیعنوان  اورم به یخودمراقبت

 .ندینما جادیا مارانیب نیا طیدر شرا

 

 نوروپاتی دیابتی الگوی خودمراقبتی اورم، خستگی، کلیدی: های هواژ
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کودک سن مدرسه در شهر  یمادران دارا دگاهیخاوواده از د ی غذا تیمادر ا کودک با امن  ارتباط دلبستگ  بررس

 یک مطالعه ی مقطع : 2042بوشهر، سال 
 

 2وژاد  فاطمه حاج، 0، ویلوفر معتمد1، صدیقه یگاوه*1، مریم رواو  پور2زهرا خدری

 یراناپرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر،  گروه1
 گروه پرستاری، مرکز تحقیقات پزشکی گرمسیری خلیت فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران2
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز  ،پرستاریگروه ۹
 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران0

 وویسنده مسئول: مریم رواو  پور*

 

 چکیده

 

امنیت غذایی یک چالش جهانی است که ابعاد آن از سطوح کلان تا خانوار را تحت تاثیر خود قرار داده است. شناسایی عومال   :مقدمه

موثر بر امنیت غذایی خانوارهای دارای کودک در برنامه ریزی موثر جهت کاهش ناامنی غذایی در سطوح کلان کمک کننده می باشاد.  

کاودک سان مدرساه در     یماادران دارا  دگاهیا خانواده از د ییغذا تیمادر ا کودک با امن  یارتباط دلبستگ یبررساین مطالعه با هد  

 انجام گرفت. شهر بوشهر

 

 .باشاد  می نفر در هر گروه 60ی )ناامن و امن غذایی( با حجم نمونه شاهد -از نوع مورد یلیا تحل  یفیتوصاین مطالعه   :بررس  روش

هاای   دبساتان  بودناد. نموناه گیاری باه تصااد  از      1041کودکان سن مدرسه درشهر بوشهر در سال  یجامعه پژوهش مادران دارا

ماادر ا کاودک     یدلبساتگ  یابیا شامل پرسشنامه ارز قیتحق ابزار. صورت گرفتشهر بوشهر  یانتفاع ریغ و یپسرانه و دخترانه دولت

(MCRE)  نوارخا ییغذا تیپرسشنامه امن و 204-0۳سوال و نمرات بین  0۳باUSDA   بود که ابتادا خانوارهاا بار اسااس      سوال 1۳با

نارم   رگرسیون لجساتیک و  ازامنیت غذایی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم گردیده و پس از آن پرسش نامه دلبستگی تکمیل گردید. 

 گردید.ها استفاده  داده لیو تحل هیجهت تجز SPSS v 24افزار 

 

قارار گرفتناد.    ییدرصاد در گاروه نااامن غاذا     ۹/52و  ییدر گروه امن غذا سن مدرسه کودک یدارادرصد از مادران  6/06 :ها یافته

در تمام زیر حیطاه هاای پاذیرش، طارد، بایش حماایتگری و       بود و 105/ 5۹±۱5/11میانگین و انحرا  معیار دلبستگی مادر و کودک 

 ینمره دلبساتگ سخت گیری افراطی میزان متوسطی از دلبستگی مادر و کودک مشاهده گردید. نتایت رگرسیون لجستیک نشان داد که 

 تیا ضافه گاردد، شاانس امن  ا ی ناایمنواحد به نمره دلبستگ کیکه اگر  یدارد به طور ییغذا تیبا امن داری معنیمادر و کودک ارتباط 

 ییغذا تیمادر و کودک و امن ی غیر ایمندلبستگ نیگفت ب توانی(. در واقع مOR =۱6/4و  p ،2۱/4=B=40۳/4)کند یم دایکاهش پ ییغذا

 ارتباط معکوس وجود دارد.

 

نتایت این مطالعه میتواند در راستای آموزش مادران و شرایط ایجاد دلبستگی ایمن با کاودک باه منظاور بهباود امنیات        گیری: وتیجه

 غذایی خانوار مورد استفاده قرار گیرد.

 

 کودک،کودک سن مدرسه -امنیت غذایی، دلبستگی مادر :های کلیدی واژه
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گری بهزیست   پرستاران با وقش میاوج ای و کمالگرای   حرفه  بررس  ارتباط خودپنداره

 رواوشناخت 
 فر بهمن مختاری ،1اصل سیمین کوکب  ،*2امیری  میلاد

 ایران، یاسوج ،دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پرستاری، پرستاری روانگروه 1
 ایران، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده پرستاری و مامایی ،پرستاری روانگروه  2
 ، ایرانشیراز، شیراز ، دانشگاه علوم پزشکیهای ویژه مراقبت پرستاریگروه  ٠

 امیری  میلاد وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

و خودپناداره   یا حرفاه  تیا هوسلامت روان و بهزیستی آنان،  دارند. یبهداشت یها مراقبت ستمیدر س یپرستاران نقش محور: مقدمه

تواناد بار    گرایای انساان مای    از طرفای کماال  اسات.   یهاا ضارور   آن ایجااد انگیازه در  و  یشاغل  شارفت یپ ،یشغل تیرضا یها برا آن

شاناختی و   روان یسات یبهز ،یا حرفاه  هخودپندار نیب یهمبستگ یمقاله بررس نیهد  امندی از خود تاثیرگذار باشد. بنابراین  رضایت

گذار بار کیفیات مراقبات     ریزی جهت پیشرفت این عوامل تاثیر امهبرنتواند به  یروابط م نیپرستاران است. درک ا انیدر م ییگرا کمال

   پرستاری کمک کند.

 

هاای شاهر    های بالینی بیمارساتان  پرستار شاغل در بخش 154همبستگی بوده که در  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :بررس  روش

گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. برای  نمونهکنندگان با استفاده از روش انجام گردید. شرکت 1042یاسوج در ایران در سال 

گرایی به صورت خودگزارشادهی اساتفاده    کمال شناختی و ای، بهزیستی روان های خودپنداره حرفهآوری اطلاعات از پرسشنامه جمع

رواباط   ناین چ هام روابط بین متغیرها با آزمون همبستگی پیرساون و مادل پاژوهش باا اساتفاده از تحلیال مسایر آزماون شاد.          شد. 

 PLSو  2۱ساری   SPSS افازار  ها با استفاده از نارم داده تحلیل و تجزیهآزمون شد.  Bootstrappingگری با استفاده از روش  میانجی

 .  شد انجام ۹ نسخه

 

 ؛               ای، بهزیسااتی روانشااناختی و کمااالگرایی بااه ترتیااب   میااانگین و انحاارا  معیااار خودپنااداره حرفااه   نتااایت نشااان دادهااا:  یافتااه

ای و بهزیسااتی  خودپنااداره حرفااه داری بااین متغیرهااای اساات. رابطااه معناای 05/۱4 ± 261/16و  6۱ ± 5۹4/14، 55/211 ± ۹5۹/۹2

گاری بهزیساتی روانشاناختی در     نقاش میاانجی   چناین  هم(. p<41/4گرایی مشاهده شد ) روانشناختی و بهزیستی روانشناختی و کمال

 (.  p<45/4گرایی تایید شد ) ای و کمال رفهرابطه بین خودپنداره ح

 

لزوم نگرش مثبت به حرفه خود و پرهیاز   با توجه به مراقبت با کیفیت پرستاری ضروری است. ارایهسلامت روان برای  گیری: وتیجه

روانشاناختی پرساتاران باه    گرایی به عنوان یک عامل مخرب در جهت به خطر انداختن سلامت روان، توجه ویژه به بهزیستی  از کمال

 گردد ارتقاء بهزیستی روانشناختی پرستاران مورد توجه قرار گیرد. گر ضروری است. لذا پیشنهاد می عنوان نقش میانجی

 

 پرستار ،بهزیستی روانشناختی ،گرایی کمال ،ای خوپنداره حرفه کلیدی: های واژه
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 در  چاق و وزن اضافه با مرتبط یرفتارها با برخورد در مادرانتبیین دلایل واکارآمدی 

 : یک مطالعه کیف کودکان
 

 1، سوسن محمدوژاد*2و1، خدیجه حاج  میری2مینا هاشم  پرست

 

  ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، های بیماری و سلامت پژوهشکده سلامت، بر ثرؤم اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز1
  ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه2

 خدیجه حاج  میری :وویسنده مسئول*
 

 چکیده

مدرسه در ین نکودکان س نیدر ب یوزن و چاق اضافه وعیش. در سراسر جهان است ندهیفزا ینگران کی یدوران کودک یچاق مقدمه:

 ویژه ناکارآمدی مادر در برخورد با و به نیوالد نییپا یخودکارآمد محققان از یاریبس درصد است. ۱/5و  ۱/6 بیبه ترت رانیا

وزن و چاقی کودکان موثر دانسته اند؛  ی و سبک زندگی نشسته کودک را در اضافهبدن تیفعال به کم علاقهیی نظیر پرخوری، رفتارها

در شهر  کودکان در یچاق و وزن اضافه با مرتبط یرفتارها با برخورد در مادران یآمدناکار لذا مطالعه حاضر با هد  تبیین دلایل

 انجام شده است.  1042زنجان در سال 
 

نفر از مادران دارای  1۱کنندگان  پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی است. مشارکت: بررس  روش

گیری به  که در مراکز خدمات جامع سلامت دارای پرونده الکترونیک بودند. نمونهوزن بودند  ساله چاق یا دارای اضافه 12تا  ۱کودک 

در ویژگی هایی نظیر سن، شغل و سطح تحصیلات مادر و نیز سن و جنسیت کودک و   تنوع صورت هدفمند و با رعایت اصل حداکثر

تحلیل به صورت همزمان  آوری و جمعتاریافته انفرادی ساخ های نیمه مصاحبهها با استفاده از  تعداد فرزندان خانواده انجام شد. داده

 استفاده شد. 2424نسخه  MAXQDAافزار  ها از نرم مدیریت تحلیل داده شد. برای
 

و زیرطبقات  یشدند. طبقات اصل خلاصه یطبقه اصل ۹ و رطبقهیز 14 در که دیاستخراج گرد باز کد ۱۱6ها  تحلیل داده یط: ها یافته

 محور )آپارتمان نشینی، در هم تنیدگی آموزش با دنیای مجازی(، فقدان مراقبت خانوادهسبک زودگ  مدرن  شاملمربوط به هر یک 

های شخصیتی کودک،  ی تربیتی )ویژگی فرزند، فقدان کنترل و نظارت مستقیم والدین( و درماندگی ادراک شده -)ضعف تعامل والد

د( به عنوان دلایل اصلی ناکارآمدی مادران در برخورد با رفتارهای مرتبط با اعتیاد به فضای مجازی و فقدان جایگزین های مفی

  وزن و چاقی در کودکان شناسایی شدند. اضافه
 

های فیزیکی و  نشینی و کوچکتر شدن فضای منزل امکان انجام فعالیت تغییرات مرتبط با سبک زندگی نظیر آپارتمانگیری:  وتیجه

استفاده از فضای مجازی برای آموزش که سمبلی از  چنین همهای حرکتی برای کودکان را با محدودیت مواجه نموده است.  بازی

ه افکنده و آنان را در مواجهه با رفتارهای مرتبط با اضافه وزن و چاقی کودکان ها سای سبک زندگی مدرن است، بر زندگی خانواده

های مبتنی بر خانواده و سپری شدن اوقات کودک با افرادی غیر از والدین که  درمانده کرده است. از سوی دیگر فقدان مراقبت

بر تغذیه کودک را به دنبال دارد سبب شده مادر توان تعاملات ناکافی والدین با کودک و عدم نظارت مستقیم والدین به ویژه مادر 

مقابله با رفتارهای مرتبط با اضافه وزن و چاقی کودک را نداشته باشد. یکی دیگر از دلایل ناکارآمدی مادران در برخورد با 

های  عاع ویژگیالش که این امر تحت باشد میهای صحیح فرزندپروری  رفتارهای مذکور، احساس درماندگی در بکارگیری روش

 ها برای کودک است. انگیز فضای مجازی، عدم امکان فراهم کردن سایر سرگرمی شخصیتی کودک، ماهیت جذاب و هیجان
 

 اضافه وزن، چاقی،کودک، سبک زندگی، مطالعه کیفیواژه های کلیدی: 
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  فیمطالعه ک کی:  واکاوی دیدگاه افراد در خصوص عوامل موثر بر فرزود آوری

 

 *مهدی مشک ، علیرضا جعفری میترا دوگووچ ،ورگس خاتون رحیم ، 

 

 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات سلامت باروری و جمعیت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران گروه 

 مهدی مشکی وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

سابقه  یکاهش ب رات،ییتغ نیا نیاز مهمتر یکیرخ داده است.  ایدر دن یریچشمگ یشناخت تیتحولات جمع ریاخ یدر سال هامقدمه: 

و  یکم یدر دگرگون ینقش عمده ا فرزندآوریتوسعه بوده است.  لو در حا افتهیتوسعه  یاز کشورها یاریدر بس ینرخ بارور

 رانیا تیدر حال حاضر جمعاما است،  1/2 تیجمع ینیگزیدر حد جا یکل ینرخ بارور نکهیبا توجه به ا. هر کشور دارد تیجمع یفیک

. لذا مطالعه حاضربه واکاوی دیدگاه افراد در خصوص عوامل موثر بر فرزند آوری کند یرا تجربه م ینیسطح جانش ریز یبارور

  پرداخته است.

 

انجام شده است. جامعه پژوهش  1042مطالعه کیفی حاضر با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی )عرفی(  در سال : بررس  روش

ماه گذشته  20ساله شهر قاین و همسرانشان  بودند که بی فرزند بوده و از آغاز زندگی مشترک آن ها  05تا  15خانم های متاهل 

بود و در حال حاضر قصد بارداری نداشتند و با نمونه گیری مبتنی بر هد  انتخاب شدند. پس از کسب رضایت نامه کتبی، 

برای افزایش روایی و  زن ( به اشباع رسید. 1۹مرد و  1۹مصاحبه )  2۱عمیق نیمه ساختاریافته انجام شد و داده ها با مصاحبه 

از روش پیشنهادی لینکلن و گوبا شامل درگیری دائمی و مستمر با مخاطبان، بازنگری اعضاء، بازنگری ناظران و  ها یافتهپایایی 

 د. رسیدن به اشباع داده ها استفاده ش

درصد وضعیت اقتصادی  ۱/۳0بود. از نظر وضعیت اقتصادی  6/2سال و انحرا  معیار  6/2۳میانگین سن شرکت کنندگان : ها یافته

درصد  5/۱1درصد شرکت کنندگان دارای مدرک کارشناسی بودند ، شغل  ۳/5۹متوسط گزارش کردند . از نظر سطح تحصیلات 

درصد شرکت  6/۹4درصد زنان خانه دار بودند . از آغاز زندگی مشترک  0/15بوده و  درصد زنان کارمند ۳/5۹مردان کارمند و 

ی پژوهش نشان دادکه عوامل زمینه ساز بی فرزندی در ها یافتهماه گذشته بود .  01-0۳درصد  26ماه گذشته و  ۹۱-04کنندگان 

ایی از مسئولیت مراقبت از کودکان و داشتن فرصت زوجین شهر قاین متاثر از هزینه های تحمیل شده فرزندان به خانواده ها، ره

بیشتر برای تفریح و مسافرت می باشد. نگرانی از آینده تضمین نشده، علل اجتماعی و روانشناختی و هم چنین عوامل خانوادگی و 

ت های درک شده بی جسمانی باعث شده که زوجین بدون فرزند باقی بمانند. هم چنین توازن برای تصمیم گیری در آینده شامل مزی

 فرزندی ، معایب درک شده بی فرزندی و برنامه ریزی برای آینده جهت فرزند دار شدن، به عنوان دیدگاه افراد ظاهر شدند. 

 

و  ینیکار آفر ،یاقتصاد یها یزیبا برنامه ر های این مطالعه عوامل موثر در فرزند آوری متعددند. لذا بر اساس یافته گیری: وتیجه

از جمله  ،یفرزندآور بیو ترغ ی برای زوجین تیحما یها استیفعال و مولد همراه با اتخاذ س تیجمع یبرا ییزا تغالاش

   راهکارهایی است که در برنامه ریزی های مرتبط با جمعیت بایستی  مورد توجه قرارگیرد.

 

 یفرزند ی، بیفیمحتوا، مطالعه ک لیتحلکلیدی :  های هواژ
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  نیبال ی کارآزما کی، COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب CBCو  CRP ،ESRسبز بر  یاثرات مکمل چا

 دوسوکور کنترل شده با دارووما
، جان 1، ذاکر سعیدی وژاد2، عزیزالله پورمحمودی2، عل  محمودآبادی2، سارا محمودی2، زهرا حسین زاده2، مجتب  یوسف *2بهمن پناهنده سید

 2، محسن وغماچ 2کیا، ماهک حسین  2محمد ملک زاده
 رانیا اسوج،گروه تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، ی1
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعفون یها یماریگروه ب2

  بهمن پناهنده سید وویسنده مسئول:*
 IRCT20150711023153N3 کد کارآزمای  بالین :

 

 دهیچک

 پرداخت. مارستانیدر ب یبستر COVID-19 مارانیو علائم ب ومارکرهایسبز بر ب یاثرات عصاره چا یمطالعه به بررس نیا مقدمه:

 

افراد به  نیانجام شد. ا یمارستانیتحت مراقبت ب ماریب 60 یدوسوکور بود که بر رو ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا: بررس  روش

سبز را همراه با مراقبت استاندارد از  یگرم در روز مکمل چا یلیم ۱44دوز  کیگروه  کیشدند.  میبه دو گروه تقس یطور تصادف

روز به  10 مداخله نیکردند. امی افتیدر ماریدارونما را در کنار مراقبت استاندارد از ب گریکه گروه د یکردند، در حال افتیدر ماریب

در طول  ییغذا میرژ افتیدر ن،یشد. علاوه بر ا یریقبل و بعد از مداخله اندازه گ کیو آنتروپومتر یخون ی. فاکتورهادیطول انجام

 قرار گرفت. یابیمطالعه مورد ارز

 

 C (CRP) [Mean Differences (MD)18.34 and 95%CI (8.05 toگر  واکنش نیدر پروتئ یدار یپس از مداخله، کاهش معن: ها یافته

با  سهیسبز در مقا یسطوح در گروه چا [MD 16.68 and 95%CI (7.41 to 25.94)] (ESR)قرمز  یها رسوب گلبول زانی[ و م۱2/2۳

خون در گروه  ژنی( و اشباع اکسRBCقرمز ) یها، گلبول ها تیها، لنفوس لیدر نوتروف یقابل توجه راتییغت چنین همگروه دارونما. 

 نداشتند. یدار یتفاوت معن یخون یشاخد ها ریحال، دو گروه در سا نی(. با اp<45/4سبز مشاهده شد ) یچا

 

مبتلا به  مارانیخون در ب یسبز ممکن است بر التهاب و نشانگرها یکه مکمل عصاره چا دهد ینشان م این مطالعه تینتا: گیری وتیجه

 خون را بهبود بخشد. ژنیمثبت بگذارد و به طور بالقوه سطوح اشباع اکس ریتأث 1۱-دیکوو

 

 قرمز یرسوب گلبول ها زانی، مC گرواکنش نیسبز، شمارش کامل خون، پروتئ ی، عصاره چا1۱-دیکوو واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

29 

 

 بلایا در یاسوج پزشک  علوم داوشگاه کارکنان های خاوواده آمادگ  بررس 
 2زماو ، حسین *1، سیدجواد سادات1، محمدسعید میرزای 2امیر عباس تابش

 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته1
 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه ر2
 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده بلایا، و حوادث در سلامت مدیریت گروه۹

  ساداتسید جواد  وویسنده مسئول:*
 

 چکیده

 چنین هم رسانده حداقل به را وارده آسیب  و شده بلایا بهتر مدیریت موجب بلایا برابر در آمادگی مبانی و اصول آموزش: مقدمه
 ها دانشگاه مخاطرات، همه برای سازی آماده دشوار ماهیت دلیل به. کند می ایجاد ندیده آموزش افراد با مقابله در را بهتری آگهی پیش
 علوم هایدانشگاه علمی هیئت اعضای خصوص به و کارکنان. ندارند آمادگی آنها با مقابله برای که شوند می روبرو مخاطراتی با

 و دانش از باید افراد این کشور، در دانش هرم راس بالاترین عنوان به زیرا. کنند ایفا بلایا عرصه در را بزرگی نقش توانند می پزشکی
 یآمادگ هد  از اجرای این مطالعه تعیین .باشند برخوردار آن اجرای مورد در چه و راهبردها تدوین با رابطه در چه بالایی مهارت
 بود. ایدر بلا اسوجی یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یها خانواده

 

 شامل نظر مورد جامعه. شد انجام 104۹ سال در یاسوج شهر در که بوده مقطعی توصیفی نوع از حاضر مطالعه: بررس  روش
 ای طبقه گیری نمونه روش از استفاده با نفر 210 آنها بین از که بوده پزشکی علوم دانشگاه مجموعه علمی هیات اعضای و کارمندان

 آوری جمع برای لازم، مجوزهای کسب و اخلاق کمیت تاییدیه اخذ از پس. شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای اساس بر و
 ابزار روایی. شد استفاده بلایا در خانوار آمادگی بخش و شناختی جمعیت اطلاعات بخش شامل بخشی دو پرسشنامه از اطلاعات
 توضیح ضمن وب تحت صورت به و طراحی Google Form طریق از پرسشنامه. بود شده گزارش 406۳ آن پایایی و بوده تایید مورد

 تعداد،) توصیفی آمار های روش طریق از اطلاعات تحلیل و تجزیه. گرفت قرار کنندگانشرکت اختیار در مطالعه اهدا  پیرامون
 21 سری SPSS افزار نرم از استفاده با و( طرفه یک آنووای) استنباطی آمار و( معیار انحرا  و میانگین بیشینه، کمینه،  درصد،
 .شد انجام

 

 00/۹ ± 105/۳ کنندگان شرکت سن معیار انحرا  و میانگین. کردند تکمیل را پرسشنامه کنندگان شرکت از نفر 1۱۱ نهایت درها:  یافته
 سطح نظر از نظر از. بودند زن نفر ۳2(0/۱0) و مرد نفر ۳۱(۱/54) شامل جنسیت نظر از کنندگان شرکت درصد و تعداد. بود

 ۹(۳/1) دیپلم فوق مقطع به مربوط درصد و تعداد کمترین و ۱4(1/۹۱) لیسانس مقطع به مربوط درصد و تعداد بیشترین تحصیلات
 فرزندی سه به مربوط درصد و تعداد کمترین و 6۱(۳/05) فرزندی تک به مربوط درصد و تعداد بیشترین فرزند تعداد نظر. بود
 و آموزشی مربی نفر 0۳(۱/2۳) اداری، نفر 01(6/20) خدماتی، نفر 1۳(۳/14) افراد شغل نظر درصد و تعداد از. بود 0۹(۱/25)
 کمترین و یاسوج شهر در 152(۱/۱1) نفرات بیشترین سکونت محل درصد و تعداد نظر از. بودند علمی هیات عضو نفر 5۱(5/۹5)

 تعداد. بودند مستاجر نفر ۹۳(۱/22) و مالک نفر 12۳(1/66) سکونت نوع درصد و تعداد نظر از. بودند دهدشت شهر در ۹(۳/1) نفرات
 انحرا  و میانگین. بودند نفر 5۱(۹/۱۱) بلایا با مقابله آموزشی دوره در حضور یکبار حداقل سابقه دارای نفرات بیشترین درصد و

 آگاهی نمره و تحصیلات سطح بین طرفه یک آنووای آزمون تحلیل اساس بر. بود 052/2۱ ± 014/2 کارکنان آمادگی نمره معیار
 وجود دار معنی اختلا  نیز کنندگان شرکت اگاهی نمره و شغل نوع بین(. p=4441/4)شد مشاهده دار معنی اختلا  افراد
 .(p=4441/4)داشت

 

داری بر نمره آگاهی  توان نتیجه گرفت که سطح تحصیلات و نوع شغل به طور معنی بر اساس نتایت مطالعه حاضر، میگیری:  وتیجه
توانند نقشی مهم در افزایش  های مرتبط با شغل می های آموزشی و آموزش دهد که برنامه ها نشان می افراد تأثیرگذار است. این یافته

ای به تدوین و اجرای  ها و موسسات آموزشی توجه ویژه که سازمان شود میین، پیشنهاد آگاهی کارکنان داشته باشند. بنابرا
 .های آموزشی متناسب با نیازهای آموزشی مختلف کارکنان داشته باشند تا به بهبود سطح آگاهی و آمادگی آنها کمک کنند برنامه

 

 سوانح و بلایا، علوم پزشکی، کارمند، یاسوجهای کلیدی:  واژه
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کننده های قصد ثبت وام برای دریافت کارت اهدا عضو در میان داوشجویان داوشگاه  تعیین

 علوم پزشک  یاسوج
 

 *2، کامبیز کریم زاده شیرازی0، عل  موسوی زاده1، صدیقه شریعت  ویا2، وسترن اوج 2واهید سینای 
 ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، 1
 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ، ایران 2
 دانشیار، گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران۹

 کامبیز کریم زاده شیرازی وویسنده مسئول:*
 

 چکیده

 یثبت نام برا یزانممی باشد. در جهان و عض یینارسا ییمبتلا به مرحله نها یمارانب یدرمان برا ینموثرتر ،عضو یاهدا مقدمه:

را به  ها، آنخاص دانشجویان یتیجمع های یژگیو. دارد یالملل ینرخ ثبت نام در سطح ببا ن داری معنیتفاوت  یرانعضو در ا یاهدا

ی عوامل مختلف یرتحت تأث و بوده یچیدهعضو پ یکارت اهدا یافتدر یثبت نام برا یندفرآ .کند یم یلعضو تبد یاهدا یداوطلبان احتمال

 مداخلات ینبه تدو تواند یمی، قومی و فرهنگی جامعه ایران و جمعیت دانشجویان در بافت مذهببویژه  عواملاین دارد. شناخت قرار 

لذا مطالعه حاضر به منظور بررسی عوامل مرتبط با قصد  کمک کند.برای دریافت کارت اهدای عضو ثبت نام  یشجهت افزا موثر

 یاسوج طراحی گردید. دریافت کارت اهدای عضو در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 

تحلیلی حاضر، جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه انجام شد. از میان پرسشنامه های  -در مطالعه توصیفی :بررس  روش

مختلف موجود، گویه های مرتبط و  مناسب استخراج شد. این گویه ها در پانل خبرگان به بحث گذاشته شد و نسخه اولیه پرسشنامه 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یاسوج تکمیل  042یی محتوا و پایایی، در تدوین گردید. ابزار تدوین شده پس از بررسی روا

 انجام شد.  20نسخه  SPSSگردید. جهت نمونه گیری، از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شد. تحلیل داده های با نرم افزار 
 

درصد آنها مجرد بودند.  5/۱4درصد از شرکت کنندگان، زن و  1/61سال بود. 66/22± 1۹/۹میانگین سنی شرکت کنندگان : ها یافته

آگاهی درباره ثبت نام کارت اهدای عضو در مردان نسبت به زنان میانگین بالاتری داشت و میانگین نمره متغیرهای نگرش نسبت به 

ه اهدای عضو در زنان بالاتر بود. اهدای عضو، نگرانی ها در زمینه اهدای عضو، انگیزه برای اهدای عضو، باورهای مذهبی در زمین

تفاوت معنادار آماری بین میانگین نمره متغیرهای حمایت اجتماعی درک شده، و تجربه شخصی در زمینه اهدای عضو در  چنین هم

 در زنان بیشتر از مردان بود. به داری معنیزنان و مردان وجود نداشت. قصد ثبت نام برای دریافت کارت اهدای عضو به صورت 

با قصد ثبت نام برای دریافت کارت داشتند. نتایت نشان داد که نوع دوستی،  داری معنیجز آگاهی، سایر متغیرها همبستگی مثبت 

 قوی ترین ارتباط را با قصد ثبت نام برای دریافت کارت اهدای عضو دارد.
 

زه، اعتماد به سیستم سلامت، حمایت اجتماعی، باورهای ها، انگی این مطالعه نشان داد که متغیرهایی مانند نگرش، نگرانیوتیجه گیری: 

مذهبی و به ویژه نوع دوستی بر قصد دانشجویان تأثیر مثبت داشتند و اهمیت طراحی مداخلات هدفمند مبتنی بر این متغیرها را 

است، بتواند نقش بسزایی برجسته می کند. به نظر می رسد مداخلات مبتنی بر نوع دوستی که بر ترویت رفتارهای اجتماعی متمرکز 

های حساس فرهنگی برای افزایش قصد ثبت نام برای دریافت کارت اهدای  ها بر نیاز به استراتژی این یافته .در این زمینه داشته باشد

  .کند عضو در بین دانشجویان دانشگاه تأکید می
 

  ثبت نام، اهدای عضو، دانشجویان، قصدواژه های کلیدی: 
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 کودکان چاق  با مرتبط رفتارهای مدیریت در مادران خودکارآمدی

 

*2،1 مینا هاشم  پرست ، 1،2خدیجه حاج  میری

 2،  سوسن محمد وژاد

 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران1

 ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، های بیماری و سلامت پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز2

 مینا هاشمی پرست :وویسنده  مسئول*

 

 چکیده:

 والادین  پاایین  خودکارآمدی. گذارد می تأثیر کودکان سلامت بر که است جهانی سطح در مهم نگرانی یک کودکی دوران چاقی: مقدمه

 در والادین  اولیاه  هاای  چالش درک. شده است شناسایی کودکان چاقی با مرتبط زندگی سبک تغییرات برای بالقوه مانع یک عنوان به

 بررسای  هاد   باا  مطالعاه  ایان . اسات  مهام  بسایار  مقابلاه  خودکارآمدیشاان بارای   و فرزندانشان چاقی با مرتبط رفتارهای مدیریت

 .شد انجام کودکان چاقی با مرتبط رفتارهای مدیریت در مادران خودکارآمدی

 

 در گیاری  نموناه . شد انجام زنجان شهر در ساله 12 تا ۱ فرزند دارای مادر 544 روی توصیفی ای مطالعه 1042 سال: بررس  روش

 مرکاز،  جناوب،  شامال،  مختلاف  منااطق  از تصاادفی  صورت به مرکز 5 ، سلامت جامع خدمات مرکز 1۳ از ابتدا. شد انجام مرحله دو

 انجاام  منتخاب  مراکاز  در مطالعه معیارهای دارای مادران بین از دسترس در گیری نمونه دوم، مرحله در. شدند انتخاب شرق و غرب

 و مشاکل  مقیااس  دو کاه دارای   گویاه(  25 ) کودکاان  زنادگی  سابک  رفتاار  لیسات  چاک  فارسای  نساخه  از اساتفاده  باا  هاا  داده. شد

 ارزیاابی ( زیااد  خیلای ) 6 تاا ( اصالاً ) 1 از را رفتارهاا  شادت  والادین  ساز، مشکل رفتار مقیاس در. شد آوری جمع بود، خودکارآمدی

( تواناد  مای  قطعااً ) 14 تاا ( توانناد  نمای  قطعاً) 1 از رفتارها این مدیریت در را خود نفس به اعتماد خودکارآمدی نیز، مقیاس در کردند،

 و آناالیز واریاانس یاک طرفاه در     مستقل t های آزمون از استفاده با ،SPSS 23 افزار نرم از استفاده ها با داده تحلیل. کردند ارزیابی

 .شد انجام 45/4 از کمتر داری معنی سطح

 

 ± ۱1/1 کودکاان  سانی  میاانگین . بود متغیر سال 56 تا 22 از که بود سال 14/۹6 ± 0۱/5 مطالعه این در مادران سنی میانگین: ها یافته

 نرماال  بادنی  تاوده  شااخد  کودکاان دارای   درصاد  ۳/55 و دختار  کودکاان   درصد 2/0۳. بود سال 12 تا ۱ بین سنین و سال ۱۳/6

 خودکارآمادی  در را امتیااز  کمتارین  و تحارک  کام  زنادگی  سبک با مرتبط ساز مشکل رفتارهای در را امتیاز بیشترین مادران. بودند

 مشاکل  رفتارهاای  از ماادر  درک بار  تأثیری فرزندان تعداد و کودک جنسیت مادر، شغل بر اساس نتایت . داشتند رفتارها این مدیریت

 باالاتری  نماره  سااز  مشاکل  دررفتارهاای  توجهی قابل طور به کمتر یا دیپلم مدرک دارای مادران ندشت؛ اما او خودکارآمدی یا ساز

 (.   >45/4p) داشتند دانشگاهی تحصیلات با مادران با مقایسه در تری پایین خودکارآمدی و کردند کسب

 

 پاایینی  خودکارآمادی  ماادران  و است کودکان چاقی در عامل ترین مهم تحرک بی زندگی سبک که داد نشان مطالعه این :گیری وتیجه

 برخوردارناد،  نیاز  محدودی خودکارآمدی از که پایین تحصیلات با مادران بین در مشکل این. کردند گزارش موضوع این مدیریت در

 کاه  آنهایی ویژه به مادران، توانمندسازی بر کودکان، چاقی به رسیدگی هد  با هایی برنامه که شود می توصیه بنابراین،. است بارزتر

 .کنند تمرکز دارند، تری پایین تحصیلات سطح

 

 نشسته زندگی سبک ، خودکارآمدی مادر، کودکان، چاقی :های کلیدی واژه 
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از دیدگاه پرسنل اورژاوس و پرسنل  ثر در اهدا عضو از فرد فوت شدهؤم بررس  عوامل اخلاق 

 پیوودی مراکز آموزش  درماو  تبریز یواحد فراهم آوری اعضا
 

 شیخ علیپور، احمد میرزا آقازاده عطاری، منصور غفوری فرد، مهران سیف فرشد، علیرضا علاء زهرا، *مصطف  مشیری
 

 رانیا ،تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبری کمیته تحقیقات دانشجویی، 1
 رانیا، تبریز، پزشکی تبریدانشگاه علوم ،  دکتری، استادیار2
 رانیا، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریگروه آمار،  ۹
 رانیا، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبری،  گروه پرستاری0
 رانیا، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریگروه اخلاق،  5
 رانیا،  تبریز،  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ، متخصد طب اورژانس ،یپزشک یها تیگروه فور ۱

 مصطف  مشیری وویسنده مسئول:*
 

 چکیده

که با مسائل اخلاقی زیاادی روبارو مای باشاد.     اهدا عضو پس از مر. قلبی شامل برداشت و پیوند اعضا بدن پس از مر. فرد است  مقدمه:
اگرچه در بعضی از کشورها تمهیداتی برای رفع مسائل اخلاقی این نوع اهداء عضو صورت گرفته است اما اهدا عضو از فرد فوت شاده بااز   

از دیدگاه پرسانل اورژاناس    دههد  از این مطالعه بررسی عوامل اخلاقی موثر در اهدا عضو از فرد فوت شهم با چالشهایی همراه است. لذا 
 می باشد. 10٣2و پرسنل واحد فراهم آوری اعضا پیوندی مراکز آموزشی درمانی تبریز در سال 

 

نفر از پرسنل اورژاناس و واحاد فاراهم آوری اعضاای پیونادی       20٣که با مشارکت این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است  :بررس  روش
در این مطالعه از یک پرسشنامه دو قسمتی استفاده شاد کاه قسامت اول    علوم پزشکی تبریز انجام گرفت. مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه 

پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک بوده، قسمت دوم سوالات مربوط به عوامل اخلاقی موثر در اهدا عضو پس از مر. قلبی است. بعاد  
 تحلیل شد. 22نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آوری، داده از جمع

 

، پرساتاران  ٠٦/1٣8می باشد پزشکان نمره  100نتایت نشان داد همه ی واحدهای مورد پژوهش از حداکثر نمره اختصاص یافته که  ها: یافته
آمااری  از نظار  را نسبت به این پرسشنامه که نمره بالایی است را اخذ کردناد.   8٠/12٣و پرسنل فراهم آوری اعضای پیوندی نمره  ٠7/11٠

ر، رسطح تحصایلاتر و  تجربه کاریردر گروههای مختلف با  DCDهیچگونه تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات کل عوامل اخلاقی موثر بر 
بطاوری کاه نمارات کال عوامال       از نظر آماری از معنی داری باالایی برخاوردار هساتند،   داشت منتهی در مورد تخصد کاری وجود نرسنر 

هساتند و باه ساخن     (ی پیونادی  فراهم آوری اعضا کمتر از گروه رفرانس ) -07٣/11و -0٦٠/7پرستاران و پزشکان به ترتیب اخلاقی موثر 
 پرسنل فراهم آوری اعضای پیوندی نظر موافق بالایی در رابطه با پرشش نامه کسب نموده اند. دیگر

 

،  پزشاکان  را فاراهم کنناد.   DCDباه   یدسترسا  دیا موسساات با  و انجاام شاود   دیا با DCDدرک بهتار   یبرا یلیتکم قاتیتحقگیری:  وتیجه
 ناد یدر فرآ یتضاد مناافع ذاتا   تیریمد یرا برا ییها استیبه موسسات کمک کنند تا س دیباپرستاران و پرسنل فراهم آوری اعضای پیوندی 

DCD با گسترش و درگیر کردن پرسنل اورژانس در امرکنند.  جادیاDCD   پرسنل راه را برای افزایش اهادا عضاو   و به چالش کشیدن این
ی هاا  طراحای و گنجانادن برناماه   پس از مر. قلبی را هموارتر کرد و تضاد منافع بین اهدا کننده و دریافت کننده عضو را به حداقل رسااند.  

بارای پرسانل   در حیطه آموزش، ایجاد کلاس های آموزشای   DCDرابطه با در  یا پزشكی یرشته پرستار یها مناسب در سرفصل درسی
مشاخد   چناین  هام بالین در بخشهای اورژانس جهت بالا بردن توانایی در شناسایی موارد اهدا عضو و طریقه برخاورد باا ایان موضاوع و     

ضاروری   DCDکردن نقش های کلیدی در رابطه با اهدا عضو و فراهم آوری تجهیزات مورد نیاز در بالین جهت افزایش کیفیات در پروساه   
آشانایی بیشاتر    چناین  هام برای باالا باردن آگااهی و نگارش و      DCDو پژوهش های مرتبط با  علمی ینارهایها و سم دوره یبرگزار است.

برای کار گروه پژوهشای دانشاگاه    DCDو پرسنل فراهم آوری اعضای پیوندی با چالش های اخلاقی و فنی مرتبط با پرستاران و پزشكان 
پرچالش اخلاقی در امر اهدا عضاو پاس از مار. قلبای بار اسااس پاژوهش حاضار کاه ورود          علوم پزشکی ضروری به نظر میرسد. موارد 

متخصصین اخلاق پزشکی را مطلبد شامل: ر قابل قبول بودن برداشت اعضای بدن در جوامع مختلف ر، رفرد شروع کننده بحث اهادا عضاو و   
س درد ورنت در فرایند برداشت ر، رپرسانل مشاترک کاادر تایم     ر، روجود احسا DCDقطع درمان ر، رزمان اعلام فوت بیمار و شروع عملیات 

سلامت و تیم واحد فراهم آوری اعضای پیوندی ر،ر تسریع در مر. بیمار جهت برداشتن اعضای بدن ر،ر روش های مسجل شدن مار. اهادا   
 .باشد میکننده ر 

 

 پزشک ،پرستار، اورژانس، اهدا عضو پس از مر. قلبی، اخلاق: های کلیدی واژه
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Abstract 
 

Introduction: Accurate detection of dental caries on bitewing radiographs is a critical aspect of oral 
and maxillofacial radiology. With advancements in technology, Computer-Aided Diagnosis (CAD) 
software has enabled automated analysis of these images. This study introduces and compares 
two main approaches in this field: software based on image processing and artificial intelligence 
(AI). 
 
Methods: In this study, CAD software was categorized into two groups based on their algorithms: 
image processing and AI-based systems. Available software was installed and tested, while 
inaccessible tools were evaluated through relevant literature. Image Processing-Based Software: 
Tools like ImageJ and MATLAB-based systems were analyzed. These tools utilize techniques such 
as contrast analysis, thresholding, and edge detection to identify caries in bitewing radiographs.AI-
Based Software: Examples include Logicon Caries Detector, Pearl Second Opinion, and Overjet. 
These systems employ deep learning techniques and neural networks to perform automated 
analysis. 
Both groups of software were evaluated based on ease of use, speed, and diagnostic accuracy. 
 
Results: All reviewed software demonstrated the ability to analyze bitewing radiographs and 
identify caries. Image Processing Software: These tools, characterized by manual settings and 
ease of use, are well-suited for research and education. They are also cost-effective. AI-Based 
Software: These tools, though significantly more expensive, provide automated analyses with 
precise quantitative and qualitative outputs, making them ideal for clinical applications. 
Both categories offer diverse features that cater to a wide range of user needs, playing a vital role 
in improving caries detection. 
 
Conclusion: Software for analyzing bitewing radiographs utilizes diverse technologies to assist 
dental professionals in achieving more accurate diagnoses. These tools offer unique technical 
features, and understanding their differences helps users select the most suitable option for 
clinical, research, or educational purposes. As technology advances, these tools are moving 
toward greater integration and improved diagnostic precision. 
 
Keywords: Dental caries, digital bitewing, image analysis software, image processing, artificial 
intelligence (AI) 
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Abstract 
Introduction: Maternal environmental tobacco smoke(ETS) exposure during pregnancy may threat 
the health of mothers and their newborns. |Considering this concern, the present study was 
performed to determine whether umbilical cord blood levels of potentially toxic metals(PTMs) are 
different between exposed and non-exposed mothers to ETS. 
 
Methods: In total 128 mothers (exposed: 64 and non-exposed: 64) were selected as participants. 
A volume of 2 mL umbilical cord blood was sampled from each participant, and PTMs levels were 
analyzed by ICP-MS. 
 
Results: The mean concentration levels of PTMs in non-exposed group ranged from 0.046 μg/L 
(Cd) to 2.52 mg/L (Fe). In the case of exposed group, the mean concentration levels of PTMs 
ranged from 0.048 μg/L (Cd) to 3.06 mg/L (Fe). There were statistically significant differences 
between the mean levels of all PTMs (except nickel and zinc) in exposed and non-exposed groups 
(p-value˂0.05). Newborns of ETS exposed mothers had significantly lower weight, height, Apgar 1 
min, and chest circumference at birth. 
 
Conclusion: With regards to the results of the present study, more comprehensive studies should 
be conducted in future to identify the markers of long-term exposure to tobacco smoke and tracking 
the biomarkers of tobacco smoke exposure in other biological matrices such as newborns blood, 
meconium, feces and urine. 
 
Keywords: Cord blood, Metals, Passive smoking, Maternal exposure, Newborns. 
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Abstract 
Introduction: Maternal environmental tobacco smoke (ETS) exposure during pregnancy may 
threat the health of mothers and their newborns. |Considering this concern, the present study was 
performed to determine whether umbilical cord blood levels of potentially toxic metals (PTMs) are 
different between exposed and non-exposed mothers to ETS. 
 
Methods: In total 128 mothers (exposed: 64 and non-exposed: 64) were selected as participants. 
A volume of 2 mL umbilical cord blood was sampled from each participant, and PTMs levels were 
analyzed by ICP-MS. 
 
Results: The mean concentration levels of PTMs in non-exposed group ranged from 0.046 μg/L 
(Cd) to 2.52 mg/L (Fe). In the case of exposed group, the mean concentration levels of PTMs 
ranged from 0.048 μg/L (Cd) to 3.06 mg/L (Fe). There were statistically significant differences 
between the mean levels of all PTMs (except nickel and zinc) in exposed and non-exposed groups 
(p-value˂0.05). Newborns of ETS exposed mothers had significantly lower weight, height, Apgar 1 
min, and chest circumference at birth. 
 
Conclusion: With regards to the results of the present study, more comprehensive studies should 
be conducted in future to identify the markers of long-term exposure to tobacco smoke and tracking 
the biomarkers of tobacco smoke exposure in other biological matrices such as newborns blood, 
meconium, feces and urine. 
 
Keywords: Cord blood; Metals; Passive smoking; Maternal exposure; Newborns. 
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Abstract 
Introduction: Obesity has increased significantly in all age groups. Attention to traditional medicine 
and herbal medicines in the treatment of some diseases is increasing. Devil's claw is a plant with 
medicinal properties that has known anti-inflammatory and appetite reducing properties. The 
present study was designed with the aim of investigating the lipotrophic effect of the hydroalcoholic 
extract of Devil's Claw on the concentration of triglycerides and total cholesterol in the liver tissue 

and feces of male rats. 
 
Methods: In the study, 48 male rats were divided into 6 groups of 8, including the control group, 
experimental group 1 and 2: normal rats with gavage of 300 and 600 mg/kg hydroalcoholic extract 
of devil's claw, respectively; group 3, 4 and 5 rats fed with The high-fat diet, which received 300 
and 600 mg/kg hydroalcoholic extract of Devil's Claw for 2 months, respectively. At the end of the 
study, the liver tissue was completely separated and weighed, and the amount of total cholesterol 

and triglycerides of the rats was determined from the feces the liver tissue sample was measured. 

 
Results: According to the present study, the average total cholesterol of liver tissue, average fecal 
triglyceride, total fecal cholesterol and liver weight in the group fed with high-fat food were higher 
than the control group. High values in the group treated with devil's claw extract were associated 

with a significant decrease. 
  
Conclusion: Devil's claw extract decreased food intake and weight loss in experimental mice. 

 
Key words: obesity, devil's claw, cholesterol, triglyceride 
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Abstract 
Introduction: Breast milk is recommended as the optimal and exclusive source of early nutrition 
for all infants from birth to at least six months of age. Although breast milk is a complete source of 
nutrition for all infants, it can contain toxic heavy elements, especially in smokers. This study aims 
to examine the concentration levels of metalloids in the breast milk of active and passive smoker 

mothers. 
 
Methods: The studied population (n=64 for each active smoker, passive smoker and control 
groups) were women who were referred to Bandar Abbas maternity hospital to give birth. The 
inclusion criteria were healthy women who have one active smoker at their home and/or work, the 
milk samples (colostrum) were taken from them one day after delivery. Ten ml of milk was taken in 
the morning with polyethylene containers and were transported to the laboratory and the 
metal(loid)s content in the milk samples were measured using an ICP-OES. The statistical analysis 
was conducted using IBM SPSS Statistics 26. 
 
Results: The mean levels of Cd, Pb, Co, As, Cr and Mn were statistically significantly higher in the 
active smokers than passive smokers and control groups (p-value˂0.05). The mean levels of Ni 
and Zn were significantly higher in passive smokers compared control and active smoker groups. 
The hazard index (HI) in active smokers, passive smokers, and control group were < 1 for both age 

groups (0-6 and 6-12months). Total cancer risk (TCR) in all groups were more than 10⁻⁴, which 
represents a large difference from the acceptable level and indicates a significant risk of cancer 
development. 
 
Conclusion: This study indicates the need to consider other sources of toxic metals in maternal 
nutrition, taking into account the levels of trace elements in control groups. In this context, a larger-
scale study could provide greater insight into trace metal exposure levels from active and passive 
smoking and maternal nutrition for mothers and their nursing infants. 
 
Keywords: Breast milk, Active smoker, Passive smoker, Metals, Tobacco 
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Abstract 
Introduction: The integration of artificial intelligence (AI) in healthcare has gained substantial 
attention, particularly in enhancing preventive measures and optimizing postoperative care in 
surgical settings. Operating room nurses, as frontline providers, play a pivotal role in implementing 
AI-driven strategies that can reduce surgical complications, improve patient outcomes, and 
streamline care. This systematic review and meta-analysis aims to evaluate the effectiveness of AI 
applications in preventive strategies and postoperative care by operating room nurses, providing a 
comprehensive synthesis of current evidence to support its integration. 
 
Methods: A systematic search of databases including PubMed, Scopus, and Web of Science was 
conducted, covering studies published until November 2024. Keywords used in the search 
included: "artificial intelligence," "operating room nursing," "postoperative care," "preventive 
strategies," "surgical complications," "AI in healthcare," and "nursing efficiency." Inclusion criteria 
were studies focusing on the use of AI by operating room nurses in preventive and postoperative 
care, with clear outcomes reported. Exclusion criteria included studies lacking nurse-specific data 
or AI-specific applications. Risk of bias was assessed using the Cochrane Risk of Bias Tool, and 
results were synthesized using random-effects meta-analysis. Outcome measures included 
reduction in postoperative complications, time efficiency, and patient satisfaction. 
 
Results: A total of 27 studies, encompassing 3,280 participants, met the inclusion criteria. Of 
these, 15 studies reported on AI's role in preventing postoperative complications, while 12 focused 
on time optimization and care efficiency. Meta-analysis revealed a statistically significant reduction 
in postoperative complications (Risk Ratio = 0.78, 95% CI: 0.70-0.85) in groups where AI tools 
were utilized by operating room nurses. Additionally, AI integration led to a 22% increase in time 
efficiency in nursing care tasks. Patient satisfaction rates also improved in AI-supported care, with 
a significant favor toward AI-intervened groups. 
 
Conclusion: The findings underscore the potential of AI in enhancing preventive and postoperative 
care strategies by operating room nurses, particularly in reducing complications and improving 
efficiency. The results advocate for further integration of AI technologies in operating room nursing 
practices, with implications for policy and future research focused on expanding AI use in surgical 
settings. Implementing AI in operating rooms may enhance patient outcomes and support 
healthcare providers in delivering high-quality, efficient care. 
 
Keywords: Artificial intelligence, Operating Room, Postoperative Care, Preventive Strategies, 
Perioperative Nurses
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Abstract 
 

Introduction: Skin-to-skin contact between mother and baby immediately after birth is a standard, 
simple, cheap and important care in the field of mother and baby health and as the fourth step 
among the ten actions of baby-friendly hospitals in promoting breastfeeding. However, in most 
hospitals, this care is not performed according to the guidelines. The present study was conducted 
with the aim of determining the barriers to the implementation of skin-to-skin contact guidelines for 
mothers and babies at birth from the perspective of midwives working in Yasouj hospitals. 
 

Methods: This is a descriptive-cross-sectional study that was conducted with the participation of 
88 midwives working in 2 hospitals with maternity departments in Yasuj city in 1403. The criteria for 
entering the study included midwives with at least one year of service experience in the maternity 
department and currently working in the departments of childbirth, postpartum, gynecological 
surgery, newborns, administrative departments of the hospital, faculty members and those 
responsible for training students in these departments. Sampling was done in full. Information was 
collected through interviews with a researcher-made questionnaire, which included two sections of 
demographic characteristics of midwives and questions related to seven areas of obstacles to the 
implementation of skin-to-skin contact guidelines for mothers and babies. Its validity was measured 
by Content Validity Index (CVI). Data analysis was done with descriptive statistical indices including 
absolute and relative frequency tables, central and dispersion indices and using SPSS version 27 
software. 
 

Results: The minimum age of the midwives was 25 years and the maximum age was 59 years 
with an average age of 35.91 ± 8.482, and the minimum length of work experience in the maternity 
hospital was one year and the maximum was 26 years with an average of 6.86 ± 6.672. From the 
point of view of 48 people (54.5 percent), skin-to-skin contact was not done according to the 
instructions in their hospital. Frequency of barriers to skin-to-skin contact from the point of view of 
midwives working in Yasouj hospitals, with the frequency of knowledge and knowledge barriers for 
4 people (4.5%), human resources barriers for 35 people (39.8%), structural and environmental 
barriers for 4 people (4.5%), barriers The content of the instruction implementation process was 2 
people (2.3%), mother and baby safety barriers were 15 people (17%), cultural barriers were 5 
people (5.7%), and the frequency of managerial and supervisory barriers was 17 people (19.3%). 
 
Conclusion: According to the findings of the research, the main barriers included human 
resources barriers, managerial and supervisory barriers, and mother and baby safety barriers. 
 
Key words: skin-to-skin contact, midwives' point of view, frequency of obstacles 
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Abstract 
 
Introduction:  Declining fertility rates and concerns about an aging population, especially in 
countries like Iran, require innovative health policy solutions. One promising approach is to utilize 
artificial intelligence (AI) to optimize and strengthen policies that support fertility. This systematic 
review examines how AI can enhance health policies aimed at increasing fertility rates. It focuses 
on AI's role in improving access to fertility services, enhancing patient satisfaction, and reducing 
barriers to childbearing. The study aims to identify the strengths and weaknesses of existing 
policies and to propose AI-driven strategies for achieving higher fertility rates. 
 
Methods: To identify relevant studies, we searched multiple databases, including PubMed, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar, with the last search conducted in October 2024. 
The keywords used in the search were "artificial intelligence in health policy," "increasing fertility," 

"access to fertility services," and "preventive interventionsر. The inclusion criteria focused on 

studies that examined the application of AI in fertility-related policies and demonstrated a 
measurable impact on fertility rates. Studies that did not involve AI interventions or that did not 
directly address fertility were excluded from consideration. To assess the risk of bias, we utilized 
the Cochrane tool. Due to the heterogeneity among the studies, we employed a narrative synthesis 
approach for compiling the results. 
 
Results: A total of 25 studies involving 3,200 participants were reviewed. The findings indicated 
that AI applications, such as predictive analytics for fertility planning, patient satisfaction evaluation, 
and improved access to fertility services, significantly enhanced accessibility (12 studies with 1,540 
participants) and increased patient satisfaction (9 studies with 1,100 participants). Additionally, 
preventive interventions supported by AI reduced barriers to fertility services, improved health 
outcomes, and led to higher success rates in specific groups (8 studies with 560 participants). In 
populations with limited access, these approaches resulted in an average improvement of 27% in 
satisfaction metrics and an 18% increase in accessibility to fertility resources. 
 
Conclusion: The findings indicate that AI-driven approaches in health policy can effectively 
promote fertility growth. These insights illustrate that incorporating AI into health policies presents a 
promising evidence-based solution for policymakers, offering a practical framework to tackle 
challenges associated with low fertility rates. 
 
Keywords: Artificial intelligence, Fertility Accessibility, Fertility Enhancement, Health Policy, 
Preventive Health
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Abstract 
 
Introduction: Climate change is widely considered one of the most significant threats to global 
health today. Health professionals can advocate for global efforts to reduce emissions and protect 

people from climate change. In this study, Iranian medical students were assessed on their 

attitudes regarding climate change and whether it should be included in the curriculum. 
 
Methods: A national online survey was conducted at Smart University of Medical Sciences from 
November 2021 to March 2022. The participant group comprised 553 medical students from Iran 
who were enrolled in the summer semester program at Smart University of Medical Sciences 
(SUMS), representing 38 medical universities across the country. The research instrument included 
22 items on a 5-point Likert scale, focusing on climate change in medical education, adapted from 

two earlier questionnaires. It addressed two categories, which include six key components :

curriculum enrichment, teaching activities, attention to learning, concern for others, social 
responsibility, and individual accountability. Data analysis was performed using SPSS version 24. 
 
Results:  Out of 650 medical students who received the questionnaire, 553 completed and 
returned it, resulting in a response rate of 86%. The sample comprised 177 males (32%) and 376 
females (68%). In the category of Integrated Education, the mean scores were as follows: 
Curriculum Enrichment (3.2), Teaching Activities (2.82), and Attention to Learning (3.01). For the 
Self-Responsibility category, the results included Concern for Others (3.63), Social Responsibility 
(3.52), and Individual Responsibility (3.78), with Individual Responsibility receiving the highest 
score. The independent t-test showed a statistical difference between gender and opinion toward 
climate change (p= 0.01). The analysis of variance showed that the differences between mean 
scores of academic years from various years of medical school were statistically significant 
(p=0.03). 
 
Conclusions: According to the study, Iranian medical students recognize the importance of 
climate change and its impact on health. Medical students in this study would be better prepared to 
deal with climate-related health concerns if climate change were incorporated into medical 
curricula. Using these findings, Iranian medical schools can improve their curricula and policies. 
 
Keywords: Climate Change, Humans, Attitude, Curriculum, Medical Students 
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Abstract 
 

Introduction: There is limited information regarding organochlorine pesticides (OCPs) residues in 
tobacco products found in the Iranian market, especially in various types of waterpipe tobacco. The 
purpose of this research was to evaluate the concentration of OCPs in various waterpipe tobacco -
both fruit-flavored and regular- and comparing it with cigarette tobacco. Additionally, by analyzing 
the OCPs levels in fresh tobacco compared to tobacco wastes, an estimate has been made for the 
quantity of pesticides released into smoke during consumption. 
 

Methods: A total of 20 samples from each of flavored waterpipe tobacco, regular waterpipe 
tobacco, and cigarettes were collected from tobacco shops and smoking cafés. The tobacco 
samples were placed in an oven at 60°C for 2 hours and were ground into a powder and 
homogenized and passed through a 1 mm mesh sieve prior to extraction and subsequently 
analyzed utilizing a gas chromatography (Model 7890 A, Agilent, USA) with a single quadruple 
mass spectrometry detector (Model 5975 C, Agilent, USA). 
 

Results: Our results indicated that Hexachlorocyclohexane (HCHs) isomers were the predominant 
pesticides in all three types of tobacco with the mean of 43.11 ± 31.81, 89.63 ± 56.08, and 41.65 ± 
35.37 ng/g for fruit-flavored tobacco, regular tobacco, and cigarette tobaccos, respectively. Both 
the levels and detection frequency of pesticides in post-consumption wastes were significantly 
reduced compared to that in fresh tobacco (P < 0.05). For all tobacco types—fruit-flavored, regular, 
and cigarette— notable OCPs residues were released into the gas phase, with cigarette tobacco 
having the highest rate at approximately ~ 37% because of greater combustion temperatures.  
 

Conclusion: The research points out some limitations, particularly the disregard for bowl water 
and charcoal as elements of waterpipe waste, which could lead to an overestimation of pesticide 
levels in inhaled smoke. Further studies is needed on environmental impact of tobacco wastes and 
promoting for better waste management practices as well as public awareness. 
 

Keywords: Waterpipe tobacco, Cigarette, Wastes, Pesticides, Health and environmental impacts 
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Abstract 
 

Introduction: In recent years, significant demographic changes have occurred in the world. One of 
the most important of these changes has been the unprecedented decline in fertility rates in many 
developed and developing countries. Having children plays a major role in the quantitative and 
qualitative transformation of the population of any country. Considering that the overall fertility rate 
is 2/1 of population replacement, but currently the population of Iran is experiencing fertility below 
the replacement level. Therefore, the present study analyzed people's views regarding the factors 
affecting childbearing. 
 
Methods: The present qualitative study was carried out with the approach of contractual 
(customary) content analysis in 1402. The research population was married women aged 15 to 45 
from Qain city and their husbands who were childless and 24 months had passed since the 
beginning of their life together, and they did not intend to get pregnant at the moment and were 

selected by purpose-based sampling. After obtaining written consent, a semi-structured in-depth 

interview was conducted and the data was saturated with 26 interviews (13 men and 13 women). 
To increase the validity and reliability of the findings, the method proposed by Lincoln and Goba 
was used, including constant and continuous engagement with the audience, review of members, 
review of observers and reaching data saturation 
 
Results: The average age of the participants was 28.7 years and the standard deviation was 2.7. 
In terms of economic status, 84.6% reported average economic status. In terms of education level, 
53.8% of the participants had a bachelor's degree, 61.5% of men were employees, 53.8% of 
women were employees, and 15.4% of women were housewives. 30.7% of the participants had 
been living together for 36-40 months and 27% for 41-48 months. The findings of the research 
showed that the underlying factors of childlessness in Qaen couples are affected by the costs 
imposed by children on the families, freedom from the responsibility of taking care of children and 
having more opportunities for recreation and travel. Worry about the unsecured future, social and 
psychological causes, as well as family and physical factors, have caused couples to remain 
childless. Also, the balance for future decision-making including the perceived advantages of 
childlessness, the perceived disadvantages of childlessness and planning for the future to have 
children appeared as people's views. 
 
Conclusion: Based on the findings of this study, there are many effective factors in having 
children. Therefore, with economic planning, entrepreneurship and job creation for the active and 
productive population, along with the adoption of support policies for couples and encouraging 
childbearing, are among the strategies that should be taken into consideration in planning related 
to the population. 
 
Keywords: Content analysis, Qualitative study, Childlessness                                                                    
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Abstract 
 

Introduction: Accurate detection of dental caries on bitewing radiographs is a critical aspect of oral 
and maxillofacial radiology. With advancements in technology, Computer-Aided Diagnosis (CAD) 
software has enabled automated analysis of these images. This study introduces and compares 
two main approaches in this field: software based on image processing and artificial intelligence 
(AI). 
 
Methods: In this study, CAD software was categorized into two groups based on their algorithms: 
image processing and AI-based systems. Available software was installed and tested, while 
inaccessible tools were evaluated through relevant literature. Image Processing-Based Software: 
Tools like ImageJ and MATLAB-based systems were analyzed. These tools utilize techniques such 
as contrast analysis, thresholding, and edge detection to identify caries in bitewing radiographs.               
AI-Based Software: Examples include Logicon Caries Detector, Pearl Second Opinion, and 
Overjet. These systems employ deep learning techniques and neural networks to perform 
automated analysis.Both groups of software were evaluated based on ease of use, speed, and 
diagnostic accuracy. 
 
Results: All reviewed software demonstrated the ability to analyze bitewing radiographs and 
identify caries. Image Processing Software: These tools, characterized by manual settings and 
ease of use, are well-suited for research and education. They are also cost-effective. AI-Based 
Software: These tools, though significantly more expensive, provide automated analyses with 
precise quantitative and qualitative outputs, making them ideal for clinical applications. Both 
categories offer diverse features that cater to a wide range of user needs, playing a vital role in 
improving caries detection. 
 
Conclusion: Software for analyzing bitewing radiographs utilizes diverse technologies to assist 
dental professionals in achieving more accurate diagnoses. These tools offer unique technical 
features, and understanding their differences helps users select the most suitable option for 
clinical, research, or educational purposes. As technology advances, these tools are moving 
toward greater integration and improved diagnostic precision. 
 
Keywords: Dental caries, digital bitewing, image analysis software, image processing, artificial 
intelligence (AI) 
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در   قلب کیسکمیا یماریمبتلا به ب یبستر مارانیو عوامل موثر بر ب یبستر یها نهیهز

 : مطالعه گذشته وگررانیا
 

 1، عل  حیراو 1، حسن کرم 2، ادوان میری*2مریم شیرواو  شیری

 
 دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانکمیته تحقیقات 1

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران2

 مریم شیرواو  شیری وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

را هام بار    ینیسنگ یاست که بار مال رانیدر سراسر جهان و ا یو ناتوان ریمر. و م یعامل اصل (IHD) یقلب کیسکمیا یماریب مقدمه:

در سراسار جهاان و    یو نااتوان  ریمر. و م ی( عامل اصلIHDقلب ) کیسکمیا یماریکند. ب یم لیتحم انماریخانواده و هم بر جامعه ب

 د.نمای یم لیتحم ماریرا هم بر خانواده و هم بر جامعه ب یمال نیاست که بار سنگ رانیا

 

از اطلاعاات و متغیرهاای مرباوط باه ایان بیمااران        بود که  IHDمبتلا به  ماریب 01۹56شامل  یمطالعه مقطع نینمونه ا :بررس  روش

متغیرهاای ماورد بررسای    . گردیاد اساتخراج   1044و  1۹۱۱در بازه زماانی   رانیسلامت ا مهیسازمان ب یمارستانیسامانه اطلاعات ب

(، درجااه ICU) ژهیااو یهااا در بخااش مراقباات رشی(، پااذLOS) در بیمارسااتان ماادت اقاماات ک،یااشااامل مشخصااات دموگراف مااارانیب

ایان   یبساتر  یهاا  ناه یهز نیرابطاه با   یابیارز یبرا بود. ماریب دیترخ تیو وضع مارستان،یب تینوع مالک مارستان،یب یاعتباربخش

 45/4 یدار یدر ساطح معنا   یآمار یآزمون ها ی. تماماستفاده شدچندگانه  یخط ونیمدل رگرس وثر بر آن ها ازو عوامل م بیماران

 >P  با استفاده از نرم افزارR 3.6.3 د.گردی مانجا 

 

 ماریهر ب یبرا یبستر نهیهز نیانگمی. بودند( درصد0/50) مرد آنها بیشتر و بود سال ۱5/۱۹ ± ۱۹/12میانگین سنی بیماران  ها: هیافت

 چنین همو  یپزشک یروز بود. داروها و لوازم مصرف ۱2/0 متوسط طول مدت اقامت بیمار ن،ی. علاوه بر ادلار بود 02/5۳۱ ± 51/062

                     درصااد( بااه خااود   0/2۱درصااد و  50/2۱ بیاا)بااه ترت یبسااتر یهااا نااهیسااهم را در هز نیشااتریب ناا یو هتل یخاادمات پرسااتار

طاول مادت    ، β)=۹۳/1)ساال   64تاا   ۱1 نی(، سان β=20/1در ماردان )  IHDمباتلا باه    مااران یب یبساتر  یهاا  ناه یاختصاص دادناد. هز 

 یهاا  مارساتان یبو ( =21/1β) رانیا سالامت ا  دوق(، صان β=۱2/1) ژهیا و یدر بخاش مراقبات هاا    رشی، پاذ LOS ≥ 5 (β =۱2/2)اقامت

  ۹(، درجاه  β=۱6/4) 2درجاه   یهاا  مارستانیبا ب سهیدر مقا کیو درجه  عالیدرجه  یها مارستانیب .بود شتریب (β=۱1/1)یخصوص

(۹5/4=β و درجه ،)0 (62/4=βهز )کامال   یباا بهباود   مارانیب هنسبت ب یشتریب نهیهز زیفوت شده ن مارانیداشتند. ب یبالاتر یها نهی

(۱۹/4=β) یبهبود نسب و(5۱/4=β)  .داشتند 

 

از جملاه   یپزشاک  یداروهاا و لاوازم مصارف    یباالا  ناه یو کنتارل هز  طاول مادت اقامات   کوتاه کاردن   ت،یبا توجه به نتا :یریگ جهیوت

 باشد. یم یبستر یبالا یها نهیکاهش هز یبرا یاصل یراهکارها

 

 قلبی ایسکمیک بیماری، هزینه بستری کلیدی: های هواژ
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 در ایرانبررس  عوامل اجتماع  اقتصادی موثر بر خودکش  
 

 2، مریم شیرواو  شیری1عل  موصل ، *2 ادوان میری
 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران1

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران2

 میریادوان  وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

بحران خودکشی معمولا توسط یک تجربه آسیب زا و یا مجموعه ای از تجارب که احساس ارزشمندی شخد را پایماال مای    مقدمه:

. زمانی که نظام مقابله ای شخد قادر به رویارویی با تجارب منفی زندگی نباشند، افسردگی و یااس ناشای از ان   شود میکنند ایجاد 

می تواند شخد را به افکار خودکشی، آسیب پذیر نماید؛ این عوامل و تجارب می تواند از مشکلات اجتماعی و اقتصاادی نیاز نشاات    

 .شود میجتماعی اقتصادی موثر بر خودکشی انجام گیرد، لذا مطالعه حاضر با هد  تعیین عوامل ا

اطلاعات مورد استفاده در این مطالعه شامل یک سری از عوامل اجتماعی و اقتصادی بودند کاه از طریاق مرکاز اماار      :بررس  روش

متغیر وابسته این مطالعاه از ساازمان پزشاکی قاانونی کشاور باه عناوان         چنین همایران و اداره ثبت احوال کشور جمع آوری شد و 

مرجع اصلی ثبت موارد خودکشی اخذ گردید. سپس داده ها با استفاده از روش رگرسیونی داده های تاابلویی و باا اساتفاده از نارم     

 تحلیل گردیدند.  E views 8افزار 

 

اعی و اقتصادی با خودکشی در بین زنان و مردان بررسی شد کاه نتاایت بیاانگر    در این پژوهش ارتباط بین متغیرهای اجتم ها: یافته

ان بود که نرخ طلاق، نرخ باسوادی، شاخد صنعتی شدن، نسبت شهرنشینی، درآمدسرانه، بیکاری با خودکشی مردان ارتبااط داناد؛   

 ارتباط معنادار دارند.عوامل بیکاری ، درآمد سرانه ، نسبت طلاق، نرخ باسوادی با خودکشی زنان  چنین هم

 

نتایت این مطالعه نشان می دهد عوامل اجتماعی اقتصادی بر انجام عمل خودکشی تاثیر بسزایی دارند لذا آماوزش کلیاه    گیری: وتیجه

 افراد در خصوص مهارت های زندگی در کوتاه مدت و اصلاح اوضاع اقتصادی مردم در درازمدت می بایست مورد توجه قرار گیرد.

 

 خودکشی، بهداشت روان، عوامل اجتماعی اقتصادی کلیدی: های هواژ
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در   دوستدار محیط زیست یرفتارها   ارتباط هویت محیط  درک شده با بررس

 داوشجویان
الهام محمدی
2
 خدیجه حاج  میری، 

 2، زهره فرهمند کیا1،1*
 زنجان، زنجان، ایران، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مهندسی بهداشت محیطگروه  1
 ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، های بیماری و سلامت پژوهشکده سلامت، بر ثرؤم اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز 2
 ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه ۹

 حاجی میریخدیجه  :وویسنده  مسئول *

 چکیده

 محیط با فرد شده درک شباهت و عاطفی دلبستگی تاریخچه، اساس بر که است شخصی هویت جزء شده درک محیطی هویت: مقدمه

 ادراک بر که هستند، وابسته آن به و دارند ارتباط طبیعی دنیای با عمیقاً دارند، قوی محیطی هویت که افرادی. گیرد می شکل طبیعی

 زیست محیط دوستدار رفتارهای و محیطی هویت ارتباط بررسی هد  با حاضر مطالعه. گذارد می تأثیر خودشان و طبیعت از آنها

 .است شده انجام زنجان پزشکی علوم دانشگاه  دانشجویان در
 

 نمونه نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهر زنجان صورت گرفت. 05۹مطالعه توصیفی بر روی  104۹سال : بررس  روش 

نامه های  روش در دسترس از کلیه دانشکده ها متناسب با جمعیت تحت پوشش آنها انجام گردید. داده ها از طریق پرسش به گیری

آیتم( که روایی و پایایی آنها در مطالعه تایید گردید، جمع  11آیتم(و رفتارهای دوستدار محیط زیست ) 10استاندارد هویت محیطی )

 بود. روایی 5/1یی صوری پرسشنامه ها با ده نفر از گروه هد  ارزیابی و نمره تاثیر کلیه آیتم ها بیش از آوری شد. ابتدا روا

طیف پاسخدهی سوالات رفتار دوستدار محیط زیست   .شد تأیید خبره 14 توسط CVR و CVI های شاخد از استفاده با محتوایی

 مورد در اصلا=  1) ای گزینه 6 لیکرت مقیاس در ها پاس و هویت محیطی درک شده  ( همیشه=  ۱( تا )هرگز=  4ای ) درجه 6لیکرت 

و  1042ا104۹ سال دانشجویان در حال تحصیل در .شد گیری اندازه(  است صادق من مورد در کاملًا=  6) تا( کند نمی صدق من

و آزمون های تی مستقل ، آنالیز واریانس یک  SPSS 23 افزار نرمرضایت معیارهای ورود به مطالعه بود.  داده ها  با استفاده  از

 تحلیل شدند. 45/4و ضریب همبستگی پیرسون با  سطح معنی داری کمتر از  طرفه
 

( و ۹0/۳1 ±۹۱/10درصد دانشاجویان پسار بودناد. بار اسااس نتاایت میاانگین نماره هویات محیطای )           5۹در مطالعه حاضر : ها یافته

بود. نتاایت آزماون همبساتگی نشاان داد کاه هویات محیطای باا رفتارهاای           144( از 52/5۱±۱۱/1۱رفتارهای دوستدار محیط زیست)

(. نتایت مطالعه نشان داد که دانشجویان دختر >p 441/4 و r =4/ 552دوستدار محیط زیست ارتباط آماری مثبت و معنی داری دارد )

(.  نتایت آزمون آناالیز  >45/4pین نمره بالاتری در رفتارهای دوستدار محیط زیست و هویت محیطی دارند) به طور معنی داری میانگ

 .  (>45/4p) واریانس نشان داد که مقطع تحصیلی ارتباط آماری معنی داری با رفتارهای دوستدار محیط زیست و هویت محیطی دارد

 

 زیست محیط دوستدار  رفتارهای هستند، قوی محیطی هویت دارای دانشجویان که حالی در که داد نشان مطالعه این: گیری وتیجه

 سواد ارتقای برای رسانی اطلاع های کمپین  چنین هم؛  کرده شناسایی را رفتارها این موانع باید بهداشتی مقامات. است متوسط آنها

 .کنند اجرا و طراحی زیست محیط دوستدار رفتارهای بهبود برای ترغیب جهت  دانشجویان محیطی سلامت
 

 رفتار، دوستدار محیط زیست،  هویت محیطی ،  دانشجو :های کلیدی واژه
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 بررس  ارتباط هوش معنوی با رضایت تحصیل  در داوشجویان پرستاری 
 *1 ، رقیه گشمرد2پرهام ماوودادی

 بوشهر، بوشهر، ایرانپرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی  گروه 1
 گروه اطفال، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 2

        رقیه گشمردوویسنده مسئول:  *

 

 چکیده

هاا  تواند در به ثمر رساندن تالاش رضایت تحصیلی بخشی از دیدگاه و ادراک شخصى دانشجو از محیط تحصیل بوده که می مقدمه:

رسد هوش معنوی که ترکیبی از عناصر هوش و معنویات اسات در رضاایت تحصایلی و     جهت موفقیت وی کمک نماید. به نظر میدر 

در نتیجه موفقیت دانشجویان موثر باشد. لذا در همین راستا مطالعه اخیر، با هد  تعیین ارتباط هوش معنوی با رضایت تحصیلی در 

 دانشجویان پرستاری انجام گردید.

ای معتبار مانناد پابماد، الزویار، ساید و گوگال اساکالر باا         هاای داده مقاله مروری حاضر، حاصل جساتجو در پایگااه   :ررس ب روش

 .باشد می 2420تا  2410های معنویت، هوش معنوی، رضایت تحصیلی و دانشجوی پرستاری در بازه زمانی کلیدواژه

 

تواند فارد را  می چنین همند در یادگیری و پیشرفت دانشجویان موثر باشد. توارضایت تحصیلی از جمله عواملی است که می ها:یافته

های رشته انتخاابى و  رضاایت   ها در جهت موفقیت کمک نماید. رضایت تحصیلی شامل رضایت از برنامهدر به نتیجه رساندن تلاش

تاوان از عوامال تاثیرگاذار بار رضاایت      مای  های روانشناختی از جملاه هاوش معناوی را   . برخی مکانیسمباشد میاز ارتباط با استاد 

-ها و تواناییگردد برشمرد. هوش معنوی بیانگر مجموعه مهارتتحصیلی که در نتیجه موجب پیشرفت و موفقیت دانشجویان نیز می

 داشته، ریبالات معنوی هوش که دانشجویانی. دارد رضایت افراد در اساسی نقشی فرد، باورهای زیربنای عنوانهای فرد است که به

 کساب  خود تحصیل از بیشتری رضایت و انگیزه طریق، این از و نگریسته معنوی ماموریت یک عنوان به پرستاری حرفه به توانند می

 از. بیشاتری دارناد   تحصایلی  رضاایت  و آماده  کناار  بهتار  کااری  محیط و تحصیل از ناشی های استرس با توانندمی چنین هم. نمایند

 تحصایل،  تارک  کااهش  بیماار،  از مراقبات  کیفیات  بهبود به توانمی پرستاری دانشجویان در معنوی هوش از مندیبهره دیگر مزایای

همکااران اشااره نماود و     و بیمااران  باا  بهتار  اجتماعی، ارتبااط  جایگاه ارتقای پرستاری، حرفه توسعه یادگیری، برای انگیزه افزایش

 خواهند شد. تبدیل پذیرتر مسئولیت و تر بالغ افرادی به طریق، این از و نموده کمک آنها شخصی و رشد توسعه به چنین هم

 

 ارتقاای . شاود  مای  شاناخته  پرستاری دانشجویان ای حرفه و تحصیلی موفقیت در مهم عامل یک عنوان به معنوی هوش گیری:وتیجه

 یاادگیری  بارای  انگیزه افزایش تحصیل، ترک کاهش بیمار، از مراقبت کیفیت بهبود به تواند می پرستاری دانشجویان در معنوی هوش

 هاای  فعالیات  تسهیل ها، ارزش بر مبتنی های آموزش ترویت جمله از مناسب اقدامات اجرای با لذا .نماید کمک پرستاری حرفه توسعه و

 تشاویق  همادلی،  و ارتباطی هایمهارت تقویت برای تجربه بر مبتنی آموزشی های روش از استفاده حمایتی، های محیط ایجاد معنوی،

 موفقیات  و رضاایت  نتیجاه،  در و پرساتاری  دانشاجویان  در معناوی  هوش ارتقای به توان می معنویت حوزه در پژوهش و مطالعه به

 .نمود کمک سلامت نظام بهبود نهایت در و تحصیلی

 

 معنویت، هوش معنوی، رضایت تحصیلی، دانشجوی پرستاری های کلیدی: واژه
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: ریفق یدر مناطق شهر ایبلا سکیدر کاهش ر یدیکل یها چالش یبند تیو اولو لیتحل

 یآور بهبود تاب یبرا ی راهکارها
 

 1، محمودرضا پیروی٭1، میلاد احمدی مرزاله2حسین آرمین
 
  ایرانها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه سلامت در بلایا و فوریت1
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ها،تیو فور ایگروه سلامت در بلا2
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ها،تیو فور ایگروه سلامت در بلا۹

 میلاد احمدی   وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

مناابع و   لیا کاه باه دل   ریفق یدر شهرها ژهیمهم است، به و اریبس یبهبود تاب آور ی( براDRR) ایکاهش خطر بلا مقدمه:

 نیاز رابطاه با   یمارور کلا   کیا  مطالعهاین هستند. در  رتریپذ بیآس ایبلاسوانح و محدود اغلب در برابر  یها رساختیز

DRR آورده شده است ریفق یمناطق شهر یرو شیپ یو چالش ها. 

 

آن باا   از نظارات خبرگاان و پاس    یآور و جماع  نیشا یپ قاات یپژوهش با اساتفاده از مطالعاات تحق   نیدر ا :بررس  روش

 ر پایاه چاالش هاا با    مهمترینو  ییشناسا کمبودها و محدودیت های اصلی( AHP-TOPSISپرکاربرد ) کیتکن 2استفاده از 

را بار اسااس    اریا هار مع  یها وزن .دیگرد لیو تحل یابیارز یفاز طی( در محMCDM) ارهیچند مع یریگ میتصم یها روش

 .شادند وارد  TOPSISباه روش    یبناد  رتباه  یهاا بارا   وزن نیو سپس ا شده( محاسبه AHP) یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآ

عنوان نمونه آماری بارای  ها، توصیفی ا پیمایشی است. به آوری دادههد ، کاربردی و از نظر جمعروش پژوهش از نظر 

هاای سالامت در حاوادث و بلایاا، بحاران، اورژاناس،       نظران از مدیران حوزه ز صاحبانفر  14 نهایتأبندی معیارها رتبه

   .انتخاب شدند چالش ها بندیمنظور آزمون مدل و رتبهبه درمان و هلال احمر -خدمات بهداشت 

 

شاامل   ی کلیادی هاا  چاالش  مهمترینروبرو هستند.  ایبلا سکیر تیریدر مد یمتعدد یها با چالش ریفق یشهرها ها:یافته

 یبارا  یکمباود مناابع ماال    ت،یا و تاراکم جمع  فیضاع  یهاا  رسااخت یز لیا به دل یعیطب یایبالا در برابر بلا یریپذ بیآس

محادود   یو دسترسا  یتمااع اج یناابرابر  چناین  هام و فسااد، و   تیا ضاعف حاکم  رانه،یشاگ یدر اقادامات پ  یگذار هیسرما

را در  یقابل تاوجه  یو مال یعوامل، خطر تلفات و خسارات جان نیبه منابع و اطلاعات هستند. تمام ا ریپذ بیآس یها گروه

 .دهند یم شیافزا مخاطرات طبیعی و انسان ساختهنگام بروز 
 

حاوادث و   ساک یر تیریماد  یهاا  چالش یبند تیو اولو یابیارز ،ییشناسا یبرا نینو یکردیپژوهش رو نیا گیری:وتیجه

 ییسارعت، دقات و کاارا    شیبه افازا  کردیرو نی، اTOPSISو  AHP یها روش قی. با تلفدهد یم ارایه ریفق یدر شهرها ایبلا

 .انجامد یم تر نهیمنابع به دیو تخص یزیر برنامه ت،یو در نها یابیارز ندیفرآ
 

 ارهیچند مع یریگمیتصم یها روششهرهای فقیر، تاب آوری،  کاهش خطر بلایا، :های کلیدی واژه
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 گروه همه گیری بیماری ها در از واش  استرس با مقابله و بررس  رابطه حمایت اجتماع 

 پرخطر های
 

 امین قنبروژاد ،*لاله حسن ، ریحاوه طاهری کندر
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران2
 مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری،پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران ۹

 ریحانه طاهری کندر وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

 بلایاا  باه  مناساب  واکنش و ریسک تحلیل و تجزیه برای اساسی بسیار متغیر یک گیری همه طول در شده درک استرس شدت مقدمه:

 منظاور  باه  دیاابتی  بیماران در 1۱-کووید دوران در اجتماعی حمایت و شده ادراک استرس رابطه تعیین هد  با حاضر مطالعه. است

 .شد انجام احتمالی گیری همه برای مناسب برنامه یک طراحی

 

 باه  هاا  داده. شاد  انجاام  ایران جنوب/هرمزگان استان در دیابتی بیمار 212 روی بر 1۹۱۱ سال در مقطعی مطالعه این: بررس  روش

 COVID-19 مخصاوص  شاده  ادراک اساترس  و اجتمااعی  حمایت های پرسشنامه از استفاده با واتساپ از استفاده با آنلاین صورت

 تحلیال  و تجزیاه  ماورد  پیرساون  همبستگی ضریب آزمون از استفاده با و SPSS 22 افزار نرم از استفاده با ها داده. شد آوری جمع

 گرفت قرار

 

: از بودناد  عباارت  اجتمااعی  حمایت ابعاد معیار انحرا  ± میانگین. بود 0۱/1۳± 01/0 استرس نمره معیار انحرا  و میانگین ها: یافته

 باین  5۹/2۹± ۳۹/0 ارزیاابی  و حمایات  0۳/۹2±۱۳/۱ابازاری   حمایات  ،۱۹/21 ±5۱/0اطلاعااتی   حمایات  ،6۱/۹4±۱۱/5 عااطفی  حمایت

 وجاود  داری معنای  همبساتگی  شاده  ادراک استرس با (441/4p<  ،2۳4/4-= r)ابزاری ( و حمایت441/4p<  ،۹66/4-= rعاطفی) حمایت

 .داشت

 

 نشان 1۱-کووید گیری همه طول در دیابتی بیماران در شده درک استرس و ابزاری و عاطفی حمایت بین معکوس رابطه گیری: وتیجه

 متمرکاز  اجتمااعی  حمایات  ساازه از  دو این افزایش بر  بلایا هنگام در استرس کاهش باید منظور سلامت ارتقای مداخلات که دهد می

 .دارد وجود بعدی اپیدمی و احتمال میکروبی عوامل انتشار مورد در هشدارهایی که زمانی خصوص به شود

 

 کرونا، دیابت، استرس درک شده، حمایت اجتماعی های کلیدی: واژه
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وگراو  از تغییرات اقلیم  در میان داوشجویان حوزه سلامت: تمرکزی بر داوشگاه علوم 

 پزشک  زوجان
الهام محمدی
2
  1،1 میریحاج   خدیجه ،*2 زهره فرهمند کیا ،

 

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانمهندسی بهداشت محیطگروه  1

 ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، های بیماری و سلامت پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز 2
 ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه ۹

 زهره فرهمندکیا: وویسنده مسئول *

 

 چکیده

ها شناخته شده است که خطارات بلناد و    تهدیدها برای سلامت انسان ینتر عنوان یکی از مهم در حال حاضر تغییرات اقلیمی به: مقدمه

اقلیمی نگرانای بیشاتری    ییراتینده و تغآ ی موجود درباره های یتبه دلیل عدم قطع جوانان . بسیاری ازداردبرای سلامتی  یمدت کوتاه

 هاوایی  و آب تغییارات  از ناشی زیادی نامتناسب های بیماری بار با امروزی این نگرانی موجه است زیرا جوانان  کنند. یرا احساس م

بررسای نگرانای ناشای از     باهاد  ایان مطالعاه    بگاذارد.  منفای  آنها تأثیر  روان سلامت بر تواند می ها شد.  این نگرانی خواهند مواجه

 است. شده انجامتغییرات اقلیمی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان طراحی و 
 

 05۹در ایان مطالعاه    مطالعه توصیفی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهر زنجاان صاورت گرفات.     104۹سال : بررس  روش

 متناساب باا جمعیات    هاا  دانشاکده در دساترس از کلیاه    یریگ نمونهبه روش  1042-104۹در سال تحصیلی  تحصیل حال دانشجو در

نگرانای اقلیمای الان ای اساتوارت باا       یسؤال 14 ها با استفاده از پرسشنامه دادهوارد مطالعه گردیدند.  ها آنیان تحت پوشش دانشجو

ی شد. روایی صاوری  آور جمعید گردید، تائدر مطالعه  ها آنکه روایی و پایایی  مخالفم( ملًاکاموافقم تا  )کاملًاای  ینهگز 5طیف لیکرت 

 CVR و CVI هاای  شااخد  از اساتفاده  باا  محتاوایی  بود. روایی 5/1ها بیش از  یتمآیر کلیه تأثبا ده نفر از گروه هد  ارزیابی و نمره 

 ۳۱1/4کرونبااخ   یآلفا میزان یری وگ اندازهنفر  ۹4در مطالعه پیلوت بر روی  برای پایایی همبستگی درونی .شد تأیید خبره 14 توسط

و ضریب همبستگی پیرسون  طرفه های تی مستقل، آنالیز واریانس یک و آزمون SPSS 23 افزار نرم از با استفاده ها داده .به دست آمد

 تحلیل شدند. 45/4داری کمتر از  سطح معنی با
 

درصاد از   06 شارکت داشاتند کاه    15/2۹± 25/0نفر از دانشجویان با میانگین و انحرا  معیار سانی   05۹در مطالعه حاضر  :ها یافته

بار اسااس نتاایت مطالعاه      .باود نماره   144از  2۳/۱6±۳2/16شده  نمره کسبو انحرا  معیار میانگین  بودند. دخترافراد موردمطالعه 

درصد نیاز   ۹/2۳ .کند مینگران  ندهیرا نسبت به آها  آن یمیاقل راتییفکر کردن در مورد تغه همیش که اند کردهدرصد افراد بیان  ۱/2۱

 زماون تای مساتقل نشاان داد کاه     آ یتنتاا  کنناد.  مای را دنبال  ها رسانهدر  یمیاقل راتییاخبار مرتبط با تغکه اغلب اوقات  اند کردهبیان 

و  t= 6۳0/2باود ) داری در دانشجویان دختار بیشاتر از دانشاجویان پسار      یمعن طور بهنمره نگرانی ناشی از تغییرات اقلیمی  میانگین

44۱/4= (p. یمعنسن با میزان نگرانی ناشی از تغییرات اقلیمی ارتباط مثبت و  در این مطالعه ( 4/ 1۹0داری داشت=r440/4 و= p.) 
 

و دانشجویان دختر نگرانی  ناشی از اقلیم نگران هستنددر خصوص تغییرات  دانشجویانکه  داد نشان مطالعه نتایت این : گیری وتیجه

با توجه به ارتباط نگرانی ناشی از تغییرات اقلیمی با سالامت   .شود میدارند و با افزایش سن این نگرانی بیشتر  ینهزمبیشتری در این 

 دارد. وجود جوانان بر هوایی و آب اتتغییر تأثیر روانی و عاطفی مورد در بیشتر تحقیقات به فوری نیاز روان و عاطفی در جوانان
 

 دانشجو نگرانی، تغییرات اقلیمی، :ی کلیدیها واژه
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 واباروردرماو  بر سلامت روان زوان  اثربخش  تئاتر
 

 *1، طاهره عبدیان1، فاطمه اسکندری1، سعیده اسکندری2سارا مقدم
 

 پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران دانشکدهپرستاری، گروه 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران2 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران*۹

 طاهره عبدیان :وویسنده مسئول*

 

 چکیده 

 م جسمانی،ئکاهش علا باموزش دهنده و هماهن  کننده باشد. تئاتر درمانی آرام بخش، آ تواند شفا دهنده، هنر می مقدمه:

و باعاث ارتقاای سالامت روان و افازایش      دهاد  روح را تسکین میو ... افسردگی  ،اختلال در کارکرد اجتماعی ،اضطراب

 . شود میسازگاری 
 

سال اخیر، طرح موضوع  24این مطالعه بر اساس مرور سیستماتیک در مطالعات مرتبط داخلی و خارجی  :بررس  روش

 خاود بیماار  سالامت روان،  اخاتلالات روانشاناختی،   تئااتر درماانی،   ی، ورباار نااطلاعات بر اساس واژگان کلیدی  شده و

و  گاردآوری   SID , Magiran , Elsevier PubMed , Proquest با استفاده از منابع کتابخانه ای و پایگاه های اطلاعااتی  پنداری

 .ه استشد تجزیه و تحلیل
 

 ارتباطاات باین فاردی،    ن خصوصایات برجساته شخصایت،   آدرمانی یک روش گروه درمانی است که در  تئاتر ها: یافته

مشاهده و اختلالات احساسی و عاطفی به وسیله روش های مخصوص نمایشی مورد ، تعارضات و کشمکش های روانی

باه  . شاود  مای بار غم و اندوه و عقده هاای روانای او   از شدن  مرامش تماشاگر و کآگیرد. نمایش باعث  بررسی قرار می

از فشاار   ،تکارار شاود  و وقتی بازساازی   ،ور و فاجعه بار بودهآرنت  اتفاق، زمانوردن موقعیت هایی که در آنمایش در 

چرا کاه باه وسایله     نمایش برای تحریک روحی و هیجانی جهت تخلیه روانی لازم است . فضایشود مین کاسته روانی آ

نیااز باه    با کاهش علائام جسامانی و درد،  می تواند و  شود میتقلید  ترس ها و عواطفی که تحریک شده اند، هیجانات،آن 

تئااتر درماانی    .دایی را بهبود بخشا بیماری را کنترل کند و کار روانشناختی نشانه های ،استفاده از داروها را کاهش دهد

ساف   کااش  ،عااففی و اجماااعی ،رضاایت جنسای ،عزت نفس، انسجام خانواده، کیفیت زندگی بهبوددر زنان نابارور باعث 

  .شود ایاشکلات زناشویی  ،افسردگی ،اضفراب ،منیدگی
 

ن پیشانهاد  آ فاردی و اجتمااعی  و تبعاات   اخاتلالات روانشاناختی نابااروری   با علم به شیوع باالای  امروزه  گیری: وتیجه

در کنار سایر  ناباروریکاهش پیامدهای روحی روانی  و نابارورتئاتر درمانی جهت افزایش سلامت روان زنان  ،شود می

 به کار گرفته شود. مداخلات درمانی 

 

 زنانی، وربارتئاتر درمانی، سلامت روان، نا :های کلیدی واژه
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 در وظام سلامت مبتن  بر سیستم های هوشمند های اخلاق  پرستاران چالش
 

 *1، طاهره عبدیان1، فاطمه اسکندری1، سعیده اسکندری2سارا مقدم
 

 عضو هیات علمی پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران2 
 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکمیته *۹

  طاهره عبدیان: نویسنده مسئول*

 

 چکیده

ورود پیشرفت های جدید فناوری اطلاعات و ارتباطات به حوزه سلامت، مفاهیم جدیدی همچون پزشکی از راه دور و خادمات   مقدمه:

صارفه   کااهش هزیناه،   ؛های هوشمند با ایجاد روش های نوین سالامت هماراه  سلامت همراه و... را ایجاد کرده است. توسعه سیستم 

یکی از مهمترین تحولات این فرآیند، تبدیل مراقبت های بهداشاتی درماانی باه     جویی در وقت و افزایش دقت را به همراه داشته است.

نیاز باه هماراه دارد از جملاه بااز تعریاف        خدمات مبتنی بر اطلاعات و دانش است. این توسعه ارزشمند مسائل اخلاقی خاص خود را

 .دهندگان خدمات به ویژه پرستاران ارایهوظایف اخلاقی 

 

شاده و  طارح موضاوع    ساال اخیار،   14این مقاله بر اساس مرور سیستماتیک در مطالعات مارتبط داخلای و خاارجی     :بررس  روش

فنااوری اطلاعاات باا اساتفاده از      سیستم های هوشامند،  ،کدهای اخلاق پرستاری اطلاعات بر اساس واژگان کلیدی اخلاق پرستاری،

به روش توصیفی و تحلیلی بر اصول اخلاق زیساتی تطبیاق داده شاده     ها یافتهحاصل و  Magiran,SID،PubMedپایگاه های اطلاعاتی

  .است

 

سیستم های هوشمند بر پایه هوش مصنوعی و برنامه های داده کاوی به منظور تحلیل و تولیاد الگوهاای درماانی از حجام      ها: یافته

چالش هایی نیز باه دنباال دارناد و مؤلفاه هاایی چاون        ،بالای اطلاعات، با ایجاد فرصت های جدید توسعه دانش و افزایش بهره وری

. را به خطر می اندازند. از سویی سیستم هاای هوشامند گرچاه از ویژگای هاایی چاون       رضایت آگاهانه، عدالت و .. حریم خصوصی،

باا ایان حاال تواناایی تحلیال       شناخت اطلاعات مربوط، نداشتن انحرافات درونی و رهاایی از احساساات نگاران کنناده برخوردارناد؛     

بارای آناان بسایار دشاوار اسات؛ لاذا امکاان        قوانین استنباطی و معیارهای هاد    موضوعات و درک شرایط مبهم و سازمان نیافته،

وارد عرصاه   پرستاران نیز در بکارگیری سیساتم هاای هوشامند،    گردد. تصمیم سازی اخلاقی در امور بسیاری با مشکل روبرو می

  .جدیدی شده اند که رویکرد متفاوتی را در مواجهه با هر یک از کدهای اخلاق پرستاری می طلبد

 

 که کدهای اخلاق پرستاری در فضای جدید تحت الشعاع سیستم های هوشمند قرار گرفتاه اسات؛ قبال از هار    از آنجایی  گیری: وتیجه

چیز می توان عدم توانایی این سیستم ها در تصمیم سازی های اخلاقی را نتیجه گرفت و تنها نقش مشورتی را بارای آنهاا پاذیرفت؛    

 .پرستاران به قوت خود باقی بمانداهمیت مسئولیت اخلاقی ، شود میهمین چالش باعث 

 

 های اخلاقی، پرستاران، نظام سلامت   چالش های کلیدی: واژه
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: یک 1یافته بر شدت خستگ  بیماران مبتلا به دیابت ووع تأثیر حرکات کشش  تعدیل

 مطالعه کارآزمای  بالین 

 
 0ورگس روستای ، 1زهره کریم ، *1سیما محمدحسین  ،2محمدرضا عباس  پور

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران1
 گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج2
 گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی، یاسوج، ایران۹
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ0

  طاهره عبدیاننویسنده مسئول: *

 

 چکیده

برناد. ورزش یکای از   به سبب مکانیسم بیماری، از خستگی و عوارض آن رنات مای   2بیماران مبتلا به دیابت نوع : مقدمه

 . لذاباشد میهای غیردارویی است که هم مقرون به صرفه بوده و هم انجام آن در هر زمان و مکانی، مورد پذیرش روش

 انجام گرفت. 2یافته بر شدت خستگی بیماران مبتلا به دیابت نوع تعدیلاین پژوهش با هد  تعیین تأثیر حرکات کششی 

 

 2پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی و جامعاه پاژوهش آن را کلیاه بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع          :بررس  روش

بیماار باا    54ناد.  تشاکیل داد  1044بخش شهر تهاران در ساال   درمانگاه داخلی بیمارستان شهید فیاض مراجعه کننده به 

گیری غیراحتمالی و در دسترس انتخاب شدند و بر اساس تخصید تصادفی بلوکی به طور مسااوی باه دو   روش نمونه

           جلساه برگازار گردیاد. از     12در  تخصید یافتناد. در گاروه آزماون، آماوزش     نفر( 25(و کنترل  )نفر 25(گروه؛ آزمون 

ها قبل از مداخله و پاس  از اتماام   آوری داده( جهت جمعMFIپرسشنامه خستگی چند بُعدی )شناختی و لیست جمعیتچک

           زوجای،  هاای آمااری تای   هاای توصایفی و   آزماون   آوری شده از طریاق آماار  های جمعمداخله استفاده شده است. داده

 اند.تجزیه و تحلیل شده مستقلتیاسکور و کای

 

های آزماون و کنتارل مشااهده    دار آماری در نمرات کلی خستگی و ابعاد آن در گروهاخله تفاوت معنیقبل از مدها: یافته

 گاروه  دو میانگین نمرات کلای خساتگی و ابعااد آن باین     در آماری دارمعنی تفاوت مداخلات، از اتمام (. پسp>45/4نشد)

 (.p<441/4گردید) مشاهده و کنترل آزمون

 

 گردید. 2یافته، موجب بهبود شدت خستگی بیماران مبتلا به دیابت نوع حرکات کششی تعدیل روش مداخلهگیری: وتیجه

 

 2یافته، خستگی، دیابت نوع حرکات کششی تعدیل کلیدی: های هواژ
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 یپرستار بالین در آموزش   هوش مصنوع ی استفاده ازها فرصتمروری بر 
 

 *صنم مکرم

 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه 

 صنم مکرم وویسنده مسئول:*
 

 چکیده
 

حضاور  باا  ، (1)یپرساتار  یتوساعه دانشاکده هاا   باه دنباال آن   و  انبه پرستارجوامع  ازینروزافزون  شیبا افزا :مقدمه

 یرا بارا  یکااف  ینیو کساب تجرباه باال    تیا فیامکاان آماوزش باا ک    ،ینیباال  یهاا  طیدر مح ینیبال انیاز دانشجو یاریبس

آموزش،  تیفیک یو ارتقا یزشآمو یکمبودهااین جبران  یبرا نوین یاز راهکارها یکی. (0۹ 2)یابد یکاهش م انیدانشجو

 ماروری بار  مطالعاه   نیا منظور، هد  ما در ا نیا به .(0)است یبر هوش مصنوع یمبتن یآموزش یها یاستفاده از فناور

 است. یپرستار بالینیدر آموزش  یهوش مصنوع فرصت ها استفاده از

 

 Google Scholarو  Elsevier ،PubMed ،Science Direct ،Scopusشاامل   یاطلاعاات  یها گاهیمنظور پا نیا یبرا :بررس  روش

 ”practical skills”, “clinical skills” , “artificial intelligence (Al)”  “training” , “education” ,“nursing“ یدیا را با استفاده از کلماات کل 

 16باا عناوان،    هیا اول یشد و پاس از غرباالگر   ییمقاله شناسا 0۹. ابتدا 2420تا  2410 سالمقالات منتشر شده از  نیز با

 گنجانده شد. یمتن کامل در بررس یمقاله با دسترس 6 تیمرتبط شدند. در نها دهیبا چک هیثانو یمقاله وارد غربالگر

 

 ینیبال یستگیاز شا یسطوح بالاتر یبا هوش مصنوع دهیآموزش د یپرستار انیدانشجو ندنشان داد ها بررسی :ها افتهی

 (۱)ناناه یواقاع ب  یوهایسانار  یسااز  هیباا شاب   دتواناد  مییهاوش مصانوع  . (5)دارناد  انیدانشاجو ساایر  با  سهیرا در مقا

 یهوش مصانوع  یابزارها چنین هم. (6)راهنمایی کند شانیها بازخورد مؤثر و توسعه مهارت افتیدر یرا برا انیدانشجو

جلساات   تواناد  یما . آموزش با هوش مصنوعی (۳)بخشند یبهبود م زیرا ن مهارت تفکر نقادانه  ،یریادگی لیعلاوه بر تسه

 ،سات ین ریپاذ  انامکا  یکه آماوزش حضاور   یزمان یحت دهد یاجازه م انیکند و به دانشجو لیاز راه دور را تسه یریادگی

 رایز (14)به طور کلی هوش مصنوعی پتانسیل خوبی در ارتقای آموش پرستاری دارد. (۱)را کسب کنند یعمل یها مهارت

 یبالقوه آن، نگران یایمزا رغمیحال، عل نی. با اکند یم لیرا تکم یریادگیشده  آموخته یحضور یعمل یها مهارت تقویتبا 

 یوجود دارد که عمدتاً در رابطه با مناسب بودن آن بارا  یدر آموزش پرستار یهوش مصنوع استفاده ازدر مورد  ییها

 .(11)است انیخاص دانشجو یآموزش یازهایو ن یپرستار یمحتوا
 

و آن را باا   دهاد   شیرا افازا  یآموزشا  یاثرگذار تواند ی، میدر آموزش پرستار یاستفاده از هوش مصنوع :یریگ جهیوت

 شیباا افازا   تر دهیچیپ یبهداشت یها مراقبت یرا برا انیدانشجو توانند یم چنین هم. سازد مرتبط  ی جوامعبهداشتی ازهاین

 نوآورانه آماده کنند. یآموزش یها یفن آور قیاز طر یعمل یها آموزش مهارت

 

 artificial intelligence (Al) ،practical skills ی، آموزش پرستار ،ینیبال یها مهارت ،(Al) یهوش مصنوع :یدیکل یها واژه
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 گذاری سیاست و بهبود راهکارهای طبیع  بلایای برابر در جوامع آوری تاب

 
 1، مصطف  معظم فرد2، خدیجه مومن *2عابد ابراهیم 

 
 گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 1
دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطالاع رساانی پزشاکی، دانشاگاه علاوم       2

 ، فارس، ایرانپزشکی شیراز

 عابد ابراهیمی وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

 سریع بازتوانی و منفی تأثیرات با مقابله در جوامع این توانایی معنای به طبیعی، بلایای برابر در جوامع آوری تاب مقدمه:

 انساانی،  عوامال  و اقلیمای  تغییارات  دلیال  باه  طبیعای  بلایای شدت و فراوانی افزایش با. است طبیعی حوادث وقوع از پس

 آوری تاب بر مؤثر عوامل بررسی به مقاله این. شود می احساس گیری چشم طور به جوامع در آوری تاب ارتقای ضرورت

 .پردازد می بلایا تأثیرات کاهش جهت در گذاری سیاست و بهبود راهکارهای ارایه و

 

 آوری تااب  ماورد  در فارسی و انگلیسی زبان به که مطالعاتی. باشد می مند نظام مرور یک حاضر مطالعه :بررس  روش

بلایاا،   تااب آوری،  کلیدی کلمات با است شده گذاری منتشر سیاست و بهبود طبیعی و راهکارهای بلایای برابر در جوامع

 مقاالات  جساتجوی . گرفت قرار بررسی مورد پریسما لیست چک از استفاده با و حوادث طبیعی و بلایای طبیعی جستجو

 google scholar ،Scopus، Web of Science ،Sid ،Magiran ،PubMed هاای  داده پایگااه  در زماانی  محادودیت  گوناه  هیچ بدون

 .گردید انجام

 

 بلایاای  برابار  در جواماع  آوری گرفات. تااب   قارار  نهاایی  بررسی مورد مطالعه 205 بررسی مورد مقاله 544 از ها: یافته

 تحصایلات،  مانناد  عاواملی  تاأثیر  تحات  و دارد اشااره  باازتوانی  و دهای  پاس  سازی، آماده برای ها آن توانایی به طبیعی

 آوری تاب بهبود نوین، های فناوری از استفاده و مؤثر ریزی برنامه. دارد قرار مقاوم های زیرساخت و اجتماعی همبستگی

 را هاا  آسایب  تواناد  می سازی آماده های تمرین در مشارکت که دهد می نشان جهانی های تجربه ،چنین هم. کند می تسهیل را

 آوری تااب  تقویات . دارد وجاود  ماالی  منابع کمبود و نهادها میان هماهنگی عدم مانند هایی چالش حال، این با. دهد کاهش

 .است چندجانبه و جامع رویکردی نیازمند
 

 بهباود  غیردولتای،  و دولتی نهادهای میان همکاری مستلزم طبیعی بلایای برابر در جوامع آوری تاب تقویت گیری: وتیجه

 اثارات  تاوان  مای  ناوین،  های فناوری از استفاده و مؤثر های سیاست اتخاذ با. است عمومی آگاهی افزایش و ها زیرساخت

 .کند می کمک نیز پایدار توسعه به بلکه دهد می افزایش را افراد ایمنی تنها نه مقاوم، جوامع ایجاد. داد کاهش را بلایا منفی

 

 تاب آوری، بلایای طبیعی، سیاست گذاری، راهکارها، حوادث کلیدی:های  واژه
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 ها چالش و ها فرصت بررس  طبیع  حوادث تأثیرات کاهش در ووین های فناوری وقش
 

 1، مصطف  معظم فرد2، خدیجه مومن 2عابد ابراهیم 

 ایران گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، -1

دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشاکی، دانشاگاه علاوم     -2

 پزشکی شیراز، فارس، ایران

 

 چکیده

 هاا  آن تاأثیرات  کااهش  و طبیعای  حوادث مدیریت در کلیدی ابزارهایی عنوان به نوین های فناوری امروز، دنیای در مقدمه:

 تواناد  مای  مصنوعی هوش راهکارهای و داده سنسورهای جغرافیایی، اطلاعات های سیستم از استفاده. شوند می شناخته

 مانناد  هاایی  چاالش  باا  ها فناوری این سازی پیاده حال، این با. کند کمک بلایا برابر در تر سریع واکنش و بهتر بینی پیش به

 بررسای  باه  مقالاه  ایان . اسات  مواجه خصوصی حریم به مربوط مسائل و مناسب های زیرساخت به نیاز بالا، های هزینه

 .پردازد می طبیعی حوادث تأثیرات کاهش برای نوین های فناوری از برداری بهره در موجود های چالش و ها فرصت
 

فنااوری   ماورد  در انگلیسای فارسای و   زباان  به که مطالعاتی. باشد می مند نظام مرور یک حاضر مطالعه :بررس  روش

بلایاا، حاوادث    فنااوری هاای جدیاد،    کلیادی  کلماات  باا  است شده های نوین در جهت کاهش تاثیر حوادث طبیعی منتشر

 جساتجوی . گرفات  قارار  بررسای  مورد پریسما لیست چک از استفاده با و بلایا جستجو بینی طبیعی، بلایای طبیعی، پیش

، google scholar ،Scopus، Web of Science ،Sid ،Magiran هاای  داده پایگااه  در زماانی  محادودیت  گوناه  هایچ  بدون مقالات

PubMed گردید انجام. 
 

 و بلایا بینی پیش دقت بهبود به جغرافیایی سنسورهای و هوا و آب بینی پیش های سیستم مانند نوین های فناوری ها: یافته

 رساانی  اطلاع امکان اطلاعات، فناوری بر مبتنی سریع هشدار های سیستم. کنند می کمک خطر معرض در مناطق شناسایی

. دارد باالا  کاارایی  نجاات  و جستجو عملیات در ها ربات و پهپادها از استفاده ،چنین هم. کنند می فراهم را جامعه به موقع به

 طبیعای  حاوادث  از پیشاگیری  بارای  بهتار  ریزی برنامه و الگوها شناسایی به نیز مصنوعی هوش و کلان های داده تحلیل

 ایان  از کامل برداری بهره از مانع خصوصی حریم های نگرانی و بالا های هزینه نظیر هایی چالش حال، این با. کند می کمک

 .شود می ها فناوری
 

 بارای  اما دارند، طبیعی حوادث تأثیرات کاهش و بلایا مدیریت بهبود برای زیادی پتانسیل نوین های فناوری گیری: وتیجه

 وجاود  خصوصای  حاریم  های نگرانی و سازی پیاده بالای های هزینه چون هایی چالش با مقابله به نیاز پتانسیل، این تحقق

 از مؤثر استفاده نهایت، در. است برخوردار بالایی اهمیت از نیز کاربران آموزش و مناسب های زیرساخت برقراری. دارد

 .کند تر مقاوم بلایا برابر در را جوامع تواند می ها فناوری این
 

 سازی پیاده های بلایا،چالش بینی پیش تأثیرات، کاهش نوین، های فناوری کلیدی: های واژه
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مروری بر مقالات منتشر شده سازمان جهاو  بهداشت در خصوص ایمن  بیمار در 

 مراقبتهای بهداشت  اولیه
 

 2 کریم ، سارا 2، مریم شیرواو 1، عل  حیراو *2فهیمه هرمزی

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران1

مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشیار، بندرعباس، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقاات عوامال اجتمااعی    گروه 2

 در ارتقا سلامت

 هرمزیفهیمه : وویسنده مسوول*

 

 چکیده

 است. این سطح از مراقبت به  پذیرترین سطوح سیستم بهداشتی در هر جامعه ترین و دسترس اولیه یکی از اساسیهای  مراقبت مقدمه:

عنوان اولین نقطه تماس افراد با سیستم سلامت، نقش کلیدی در بهبود کیفیت زنادگی و ارتقاای سالامت عماومی دارد. باا ایان حاال،         

وجاود پروتکال هاای     های متعددی در زمینه ایمنی بیمار روبرو اسات.   های بهداشتی با چالش های اولیه نیز مانند سایر بخش مراقبت

 در سیستم های بهداشتی امری ضروری می باشد.استاندارد جهت گنجاندن آن 

 

در این مطالعه داده های منتشر شده در صفحه رسمی سازمان جهانی بهداشت با عنوان ایمنی در مراقبات هاای اولیاه      :بررس  روش

 مورد بررسی قرار گرفت و سپس دسته بندی و خلاصه سازی شد. 2420تا سال 

 

 Safer Primary  سری تکنیکی باه ناام   چارچوب برنامه های ایمنی بیمار در مراقبتهای اولیه یکسازمان جهانی بهداشت در  ها: یافته

Care  هاا باه موضاوعاتی نظیار مشاارکت بیمااران، آماوزش کارکناان،          مونوگرا  مهم است. این مونوگرا  ۱منتشر کرده که شامل

های  های کشورها برای ایجاد مراقبت ارتقاء دانش و ظرفیتخطاهای تشخیصی و دارویی، و ابزارهای الکترونیکی پرداخته و هد  آن 

پاردازد و   هاای اولیاه مای    تر است. هر مونوگرا  به بررسی شواهد و تجربیاات در زمیناه بهباود ایمنای بیماار در مراقبات       اولیه ایمن

این سازمان کتابچه راهنمای ارزیابی ایمنی بیماردر مراقبت های اولیه را جهت  چنین هم.کند راهکارهای کلیدی را برای اجرا معرفی می

 حوزه را در ایمنی مراقبتهای اولیه مورد ارزیابی قرار می دهد . 5بهبود کیفیت خدمات به کشورها توصیه می کند . این راهنما 

 

دهنده گان خدمت قرار گیرد. مراقبتهای اولیه ایمن تار   رایهاایمنی بیمار در همه ی سطوح نظام سلامت باید مورد توجه  گیری : وتیجه

 ارایاه وجه به این مقالات و راهکارهای به عنوان اولین سطح تماس با سیستم سلامت  نقش مهمی در ارتقای سلامت کشور دارد . با ت

ات مراقبتی و کااهش مخااطرات بارای    تواند به بهبود کیفیت خدم میایمنی در مراقبتهای اولیه شده از سوی سازمان جهانی بهداشت، 

 .بیماران منجر شود و در نتیجه، سلامت عمومی را در سطوح مختلف جوامع ارتقا بخشد

 

 های بهداشتی اولیه ایمنی بیمار، مراقبت های کلیدی: واژه
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: کاربرد نیو عوامل مرتبط با آن در والد یجلد وزیشماویکننده از ل یریشگیپ یرفتارها

 مدل بزوف
 

 *1یدیزب محمد، 2الهام وژاد صادق  

 

 .رانیبهبهان، بهبهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشک ار،یسلامت، استاد یآموزش و ارتقا گروه1
 رانیهرمزگان ، بندرعباس ، ا یدانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ،کم گروه2

 یدیزب محمدنویسنده مسئول:  *

 

 چکیده

 یابیا هساتند. ارز  یماار یب نیا نفر در جهان در خطر اباتلا باه ا   ونیلیم ۹54است و  یکشور بوم ۱۳در  وزیشمانیل :مقدمه

اسات. مطالعاه حاضار باا      یضرور کیدر مناطق آندم یماریب نیا تیریمد یبرا وزیشمانیاز ل رانهیشگیموثر پ یرفتارها

 .با استفاده از مدل بزنف انجام شد نیدر والد یجلد وزیشمانیاز ل ندهکن یریشگیپ یعوامل مرتبط با رفتارها نییهد  تع

 

در دساترس   یریا باه روش نموناه گ   نینفر از والد 150بود. نمونه شامل یمقطع - یلیپژوهش از نوع تحل :بررس  روش

 یشاد. بارا   لیتکم نیها، پرسشنامه استاندارد بر اساس مدل بزنف بود که توسط والد داده یآور انتخاب شدند. ابزار جمع

 در نظر گرفته شد. 45/4 یدار یاستفاده شد و سطح معن 1۱نسخه  SPSSداده ها از نرم افزار  لیو تحل هیتجز

 

 در. باود درصد والدین در مورد رفتارهای پیشگیری كننده از لیشمانیوز جلدی كمتر از حد متوسط  0/۹2آگاهی  :ها یافته

به  نیدرصد( بودند. رفتار والد 0/6۹رابطان سلامت) رانه،یشگیپ یافراد در رفتارها نیرگذارتریتأث ،یذهن هنجارهای مورد

 .داشت یهمبستگ(>r ،41/4p=۹۳0/4)و قصد>r  ،45/4 (p=۹52/4)یذهن یبا هنجارها میطور مستق

 

عوامل توانمندکنناده   ارایهافراد و  نیرگذارترینگرش مطلوب و استفاده از توان تأث جادیبا ا یجلد وزیشمانیل: یریگ جهیوت

 در خانواده است. تیریقابل کنترل و مد نیوالد به وسیلهاز سالک  رانهیشگیپ یانجام رفتارها یبرا

 

 ،یریشاگ یپ ن،یصاورت، قصاد، والاد    یاسکارها ،یماریناقل ب یها پشه ،یجلد وزیشمانینگرش، رفتار، ل :یدیکل یها واژه

 .یذهن یهنجارها
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  درمان آن در شهرستان رامهرمز ط تیموفق زانیسل و م یماریعوامل مرتبط با بروز ب

 21۳۱ -2100 یسال ها
 

 *0یدیزب محمد، 0زاده  قیحق نیحس محمد ،1،1یارشد ایماو، 1،2یدرآبادیح ی بابا اکبر

 

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک گروه1
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یموثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز2
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یولوژیدمیآمار و اپ گروه۹
هرمزگاان ،   یدانشکده بهداشات ، دانشاگاه علاوم پزشاک     ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، یتحصص یدکتر یدانشجو0

 رانیبندرعباس ، ا

 یارشد ایمان وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

عوامال   نیای مطالعه با هاد  تع  نیباشد. لذا ا یم داریاز اهدا  توسعه پا 24۹5سل در سال  یماریب یدمیتوقف اپ :مقدمه

 .سل در شهرستان رامهرمز انجام شد یماریدرمان ب تیموفق زانیسل و م یماریمرتبط با بروز ب

 

ماورد مطالعاه شاامل     تیا انجاام شاد. جمع   1044 الاست که در سا  یمقطع - یفیمطالعه از نوع توص نیا :بررس  روش

ثبت شده داشاته اناد    یدر مرکز بهداشت شهرستان رامهرمز پرونده درمان 1۹۱۱تا سال  1۹۳۱بودند که از سال یمارانیب

شد و با استفاده از  SPSS1۱وارد مطالعه شدند. سپس داده ها وارد نرم افزار  ماریو حقوق ب یاصل محرمانگ تیو با رعا

قرار گرفت.  لی( مورد تحلی)آزمون مربع کای( و استنباطاریو انحرا  مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیتوص یها ونآزم

 .دیگرد تیرعا یپژوهش ملاحظات اخلاق نیدر ا

 

تا  ۳۱ یسال ها یبروز سل در ط زانیمتوسط م ینفر بود و به طور کل 150شده  ییتعداد کل موارد سل شناسا ها: افتهی

و در زناان   5۳/14باروز سال در ماردان     زانیدر صد هزار نفر بود. متوسط م 45/14رامهرمز برابر با  هرستاندر ش ۱۱

 62/۹ یویا در صاد در هازار نفار و ناوع خاارج ر      51/۱ یویبروز نوع سل ر زانیم چنین همدر صدهزارنفر بود.  0۹/14

درصد بود که گروه زنان و مردان  ۱/۱4مورد مطالعه  یدر بازه زمان یماریدرمان ب تیموفق زانیدرصد در هزار نفر و م

 . متفاوت بود

 

درماان آن در شهرساتان    تیا موفق زانیا ( و میویا مثبت و سل خارج ر ریاسم یویسل)سل ر یماریبروزب :یریگ جهیوت

نداشاته   یمطلاوب  تیوضاع  یمنفا  ریاسام  یویموارد سل ر دیاز نظر تشخ یول ،داشته یمطلوب تیوضع باًیرامهرمز تقر

 است.

 

 درمان، رامهرمز تی، بروز، موفقسل: یدیکلهای  واژه
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 مروری بر مطالعات شاهد بر ارتباط مصرف قهوه در دوران بارداری با خطر سقط جنین
 

 1، سید امید صالح *1، سید بهمن پناهنده2محمدمهدی جلیل 
 

 ، یاسوج، ایراندانشگاه علوم پزشکی یاسوج کمیته تحقیقات دانشجویی،1
 ، یاسوج، ایراندانشگاه علوم پزشکی یاسوجگروه تغذیه، استادیار  2
  ، یاسوج، ایرانگروه تغذیه داشنگاه علوم پزشکی یاسوج کارشناس۹

 سید بهمن پناهنده وویسنده مسئول:*
 

 چکیده

های غذایی بر سلامت مادران باردار و جنین را تاییاد   تعداد قابل توجهی از مطالعات ارتباط بین انواع مختلف رژیم :مقدمه

اند. با توجه به تغییر و ماشینی شدن سبک زندگی انسان معاصر، مصار  قهاوه و کاافئین افازایش بسایار داشاته        کرده

خونی خفیف فقار آهان    مادر را کاهش داده و منجر به کم است. از طرفی مصر  بالای قهوه ممکن است غلظت آهن شیر

 در برخی نوزادان شیرخوار شود. 
 

انجاام شاد. تماامی     2420تاا   2424در باازه زماانی    Scopusو  PUBMEDیک جست و جوی نظاام مناد در   : بررس  روش

زایی را ماورد بررسای    شاهدی که مصر  کافئین/قهوه در دوران بارداری، سقط خود به خودی یا مرده-مطالعات مورد

 قرار داده بودند وارد مطالعه شدند.
 

شاهدی در این مرور گنجانده شد. بررسی ارتباط مصر  قهوه باا خطار ساقط    -هفت مطالعه از مطالعات مورد ها: یافته

داد  جنین قبل و در دوران بارداری به ترتیب به طور قابل توجهی خطر سقط جنین را افزایش می دهد. یک مطالعاه نشاان  

کاافئین یاک متیال گازانتین     . درصد بیشتر خطر سقط جنین مارتبط اسات   2۹میلی گرم کافئین در روز با  144که افزایش 

و عمادتاً در نوشایدنی هاایی     شود میاست که در جهان یکی از رایت ترین موادی است که به مقدار فعال دارویی مصر  

 باه وسایله  محصولات حاوی کوکا وجود دارد. کافئین مصار  شاده   جامد و در مانند قهوه، چای، نوشابه، شکلات شیر 

و به راحتای از جفات عباور مای کناد. در زناان بااردار، کاافئین          شود میزنان باردار به سرعت از دستگاه گوارش جذب 

یات پاایینی   های مورد نیاز در متابولیسم کافئین، میزان متابول مدت دارد و در جنین به دلیل کمبود آنزیم پاکسازی طولانی

، بنابراین جناین  شود میدارد. نیمه عمر کافئین در سه ماهه دوم و سوم بارداری در مقایسه با زنان غیرباردار سه برابر 

.کاافئین ساطوح آدناوزین مونوفسافات حلقاوی سالولی را        بیشتر در معرض کافئین یا متابولیت های آن قرار مای گیارد  

ساطوح کااتکول آماین در گاردش را افازایش       چناین  همرا تحت تأثیر قرار دهد، تواند رشد سلولی  دهد، که می افزایش می

 .تواند با جریان خون جفت از طریق انقباض عروق تداخل کند و منجر به هیپوکسی جنین شود دهد که می می

 

در دوران  شاود  مای با توجه به تاثیرات مضر قهوه و کافئین بر جنین و افزایش خطر ساقط جناین توصایه     گیری: وتیجه

 بارداری از مصر  قهوه پرهیز شود.

 

 قهوه، کافئین، سقط جنین، بارداری های کلیدی: واژه
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 بررس  ارتباط اوگیزش پیشرفت با رضایت تحصیل  در داوشجویان پرستاری
 

 *1 ، رقیه گشمرد2خواهمریم دولت
 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 1
 رقیه گشمرد، استادیار گروه اطفال، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 2

 رقیه گشمرد وویسنده مسئول: *
 

 

 چکیده

طور مستقیم بر موفقیات و شکسات   ها و مفاهیم مهم و کاربردی در نظام آموزشی است که بهنگرشپیشرفت، یکی از  انگیزش مقدمه:

نمایاد و در  ی تحصیلی توجیه مای های جدید را در حوزهی یادگیری مهارتدر فرایندهای آموزشی تاثیرگذار بوده و رفتارها و نحوه

گردد. در همین راساتا   ر تامین و حفظ سلامت جامعه دارند، مینهایت موجب رضایت تحصیلی دانشجویان پرستاری که نقش مهمی د

 مطالعه حاضر با هد  تعیین ارتباط انگیزش پیشرفت با رضایت تحصیلی در دانشجویان پرستاری انجام گردید.

 

ینس دایرکات  اسکالر و ساا ای معتبر مانند پابمد، سید و گوگلهای دادهمقاله مروری حاضر، حاصل جستجو در پایگاه :بررس  روش

 .  باشد می 2414-2420زمانی  های انگیزش پیشرفت، رضایت تحصیلی، دانشگاه و دانشجوی پرستاری در بازهبا کلیدواژه

 

-گردد. انگیزش پیشارفت، باه  انگیزش پیشرفت از ابعاد کلیدی انگیزش در حیطه آموزشی و شرط مهم یادگیری محسوب می ها:یافته

اجتنااب از شکسات و اثارات منفای آن      چناین  هام ی خاص و اثرات مثبت آن و رسیدن به موفقیت در زمینهصورت میل یا علاقه جهت 

گاردد، بناابراین از   های مختلف از جمله حیطه آموزشای مای  جلوی افراد در حیطهگردد. انگیزش پیشرفت موجب حرکت روبهبیان می

آیاد. رضاایت تحصایلی، یکای از     حساب مای تیجه رضایت تحصیلی بهعوامل مهم و موثر در افزایش پیشرفت، موفقیت، عملکرد و درن

 محایط  از خاصای  هاای  جنباه  فارد  آن در کاه  دارد اشااره  وضاعیتی  گاردد و باه   های سنجش موفقیت محسوب میترین شاخدمهم

توان بیان نمود که بین انگیزش پیشرفت و رضایت تحصایلی   بنابراین می .برد می لذت آن از و نموده درک داشته، دوست را تحصیلی

وجاود دارد باه ایان صاورت کاه باا باالارفتن انگیازش پیشارفت، شااهد افازایش رضاایت تحصایلی در               داری معنیی مثبت و  رابطه

 دانشجویان پرستاری خواهیم بود.

 

کنناد  سزایی در سلامت جامعه ایفا میدانشجویان پرستاری که نقش خطیر و بهبه اهمیت آموزش و یادگیری در باتوجه  گیری:وتیجه

و با عنایت به این مسئله که داشتن انگیزش پیشرفت و رضایت تحصیلی، نقش مهمی در پیشارفت دانشاجویان پرساتاری و موفقیات     

اختن به ارتبااط ایان دو موضاوع مهام، بسایار      ها در آینده شغلی و اشتغال به امر خطیر مراقبت و درمان مددجویان دارد، لذا پردآن

ها و موسسات آموزش عالی، تا حد امکان، اقداماتی در جهت ارتقای گردد مسئولان دانشگاه. بنابراین توصیه میباشد میحائز اهمیت 

ری در آیناده  تواند باعث موفقیت تحصیلی و شغلی دانشاجویان پرساتا   انگیزش پیشرفت و در نتیجه افزایش رضایت تحصیلی که می

 گردد، انجام دهند.

 

 انگیزش پیشرفت، رضایت تحصیلی، دانشگاه، دانشجوی پرستاری  :کلیدی ها واژه
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 واباروراثربخش  تئاتردرماو  بر سلامت روان زوان 
 

 *1، طاهره عبدیان1، فاطمه اسکندری1، سعیده اسکندری2سارا مقدم

 
 پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران دانشکدهعضو هیات علمی پرستاری، 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران2 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران۹

 طاهره عبدیان: وویسنده مسئول*

 

 کیدهچ

م ئا کااهش علا  باا ماوزش دهناده و هماهنا  کنناده باشاد. تئااتر درماانی        آرام بخاش،  آ هنر می تواند شفا دهنده،مقدمه: 

و باعاث ارتقاای سالامت روان و     دهد روح را تسکین میو ... افسردگی  ،اختلال در کارکرد اجتماعی ،اضطراب جسمانی،

 . شود میافزایش سازگاری 
 

سال اخیر، طرح موضاوع   24خارجی  این مطالعه بر اساس مرور سیستماتیک در مطالعات مرتبط داخلی و: بررسی روش

 خاود بیماار  سالامت روان،  اخاتلالات روانشاناختی،   تئااتر درماانی،   ی، ورباار نااطلاعات بر اساس واژگان کلیدی  شده و

و  گاردآوری   SID , Magiran , Elsevier PubMed , Proquest با استفاده از منابع کتابخانه ای و پایگاه های اطلاعااتی  پنداری

 .ه استشد تحلیلتجزیه و 
 

 ارتباطاات باین فاردی،    ن خصوصایات برجساته شخصایت،   آدرمانی یک روش گروه درمانی است کاه در   تئاترها:  یافته

اختلالات احساسی و عاطفی به وسیله روش های مخصوص نمایشی مورد مشاهده و ، تعارضات و کشمکش های روانی

باه  . شاود  مای بار غم و اندوه و عقده هاای روانای او   از شدن  مرامش تماشاگر و کآگیرد. نمایش باعث  بررسی قرار می

از فشاار   ،تکارار شاود  و وقتی بازساازی   ،ور و فاجعه بار بودهآرنت  اتفاق، زمانوردن موقعیت هایی که در آنمایش در 

چرا کاه باه وسایله     نمایش برای تحریک روحی و هیجانی جهت تخلیه روانی لازم است . فضایشود مین کاسته روانی آ

نیااز باه    با کاهش علائام جسامانی و درد،  می تواند و  شود میتقلید  ترس ها و عواطفی که تحریک شده اند، هیجانات،آن 

تئااتر درماانی    .دبیماری را کنترل کند و کارایی را بهبود بخشا  روانشناختی نشانه های ،استفاده از داروها را کاهش دهد

ساف   کااش  ،عااففی و اجماااعی ،رضاایت جنسای ،عزت نفس، انسجام خانواده، کیفیت زندگی ودبهبدر زنان نابارور باعث 

  .شود ای...  اشکلات زناشویی و ،افسردگی ،اضفراب ،منیدگی
 

ن پیشانهاد  آ فاردی و اجتمااعی  و تبعاات   اخاتلالات روانشاناختی نابااروری   با علم به شایوع باالای   گیری: امروزه  نتیجه

در کنار سایر  ناباروریکاهش پیامدهای روحی روانی  و نابارورتئاتر درمانی جهت افزایش سلامت روان زنان  ،شود می

 به کار گرفته شود. مداخلات درمانی 

 

 زنانی، وربارتئاتر درمانی، سلامت روان، نا های کلیدی: واژه
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 مرور کی: جنینی بر سلامت مادر و اختلالات خواب در دوران باردار وامطلوب یامدهایپ

 کیستماتیس
 1و1، مهسا یارالله 1، الهام رضائیان*2مریم غریب

 کارشناس ارشد مامایی، گروه پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران1
 کارشناس بهداشت عمومی، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.2
 سالمندشناسی، گروه سالمند شناسی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.دانشجوی دکتری ۹

 مریم غریب وویسنده مسئول:*
 

 چکیده
 در دوران باارداری  خاواب  تیفیاست. ک یضرور آسیب های فیزیولوژیک میبدن و ترم یعیحفظ عملکرد طب یبرا یخواب کاف مقدمه:

و  یکیولاوژ یزیف ،جسامانی  ،یهورمون راتییحال، تغ نیگذارد. با ا یم ریتأث زین نی، بلکه بر رشد جناستزنان موثر نه تنها بر سلامت 

هاد  مطالعاه حاضار     .دنشاو  یبااردار ما   در میان زناان اختلالات خواب شیوع گسترده منجر به  رخ میدهند که در بارداری یرفتار

 .باشد میان باردار و جنین بررسی و مرور عوارض مرتبط با اختلالات خواب بر سلامت زن
 

در مطالعه مرور سسیتماتیک حاضر، مطالعات منتشر شده که به بررسی عوارض اناواع اخاتلالات خاواب در ماادران      :بررس  روش

مورد بررسی قرار گرفتند. جستجوی مقالات باا اساتفاده از کلیادواژه     242۹تا انتهای سال  241۱باردار می پرداختند از ابتدای سال 

 Scopusبراساااس ساارعناوین موضااوعات پزشااکی در پایگاااه هااای اطلاعاااتی  هااای اخااتلال خااواب، بااارداری و واژگااان متااراد   

،PubMed،Science  Web of  و موتور جستجویGoogle Scholar  صورت گرفت. مقالات کمی که به زبان انگلیسی چاپ شده بودند و

کنفرانسای، کتاب و مطالعاات    متن کامل آنها به صورت رایگان در دسترس بود وارد مطالعه شادند. مطالعاات ماروری، چکیاده هاای      

عنوان مقاله تکراری تعداد بودند. بعد از بررسی عناوین و چکیاده،   516مقاله،  2۳01پروتوکل از روند بررسی خارج شدند. از مجموع 

باه   مقالاه دارای شارایط ورود   05مورد از آنها به صورت رایگان در دساترس بودناد. از ایان تعاداد      ۱۳مقاله باقی ماند که تنها  241

 مقاله مورد تحلیل قرار گرفتند. 06مقاله اضافه شد و نهایتا  2مطالعه بودند. طی بررسی منابع خاکستری 
 

 یو خواب آلاودگ مطالعه(  26)مکرر شبانه یها یداری، بمطالعه( 14)خواب یآپنه انسداداختلالات خواب مورد بررسی شامل  :ها افتهی

مطالعاه( بایش    ۹6مطالعه( بود. در اغلب مطالعاات )  1۹)قرار یب یپامطالعه( و  16در به خواب رفتن ) ریتاخ مطالعه(، 21)در طول روز

نگر مطالعه به صورت کوهورت آینده 22زن باردار شرکت داشتند.  60۳2مقاله،  06از یک اختلال خواب بررسی شده بود. در مجموع 

عوارض اختلالات خاواب در دوران باارداری شاامل     ،ند. براساس مطالعاتشاهدی و مابقی مطالعات مقطعی بودا مطالعه مورد   14و 

 ماان یزا ،عملکارد کباد   بیآسا ی، اخاتلالات تغذیاه ای،   باردار ابتیدی، پره اکلامپس ی، افزایش خطر ابتلا بهفشار خون باردار افزایش

زنان و برای جنین شامل  تاخیر رشاد   زودرس جفت، مرده زایی، اضطراب زایمانی، خلق پایین و افسردگی برای یجداشدگ، درسزو

 تر و مر. پرینتال بود.داخل رحمی، وزن کم تولد، نمره آپگار پایین
 

دهنادگان   ارایاه بنابراین  براساس شواهد، اختلالات خواب بر جنبه های مختلف سلامت مادران باردار و جنین تاثیر دارد. :یریگ جهیوت

بایستی به شناسایی اختلالات خاواب در زناان بااردار و روش هاای معالجاه آن توجاه کاافی        و خدمات مامایی  یبهداشت یها مراقبت

 .نمایند
 

 اختلالات خواب، بارداری، جنین، زنان باردار های کلیدی: واژه
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 بررس  ارتباط وشاوگان آشیاوه خال  و وضعیت تغذیه در والدین سالمند شهر شیراز
 

 *1عبدالرحیم اسدالله ، 1، وسیم پیرزاده2مهسا یارالله 

 
 دانشجوی دکتری سالمندشناسی، گروه سالمند شناسی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.1
 کارشناس ارشد سلامت سالمندان، گروه سالمندشناسی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.2

 (شیراز، شیراز، ایران.)* نویسنده مسئول دانشیار، گروه سالمندشناسی، دانشگاه علوم پزشکی۹
 عبدالرحیم اسداللهیوویسنده مسئول: *
 

 چکیده

 یزندگ تیفیمهم است که بر ک دادیرو یک شود میاصطلاح آشیانه خالی نامیده  بهکه  فرزندان به وسیلهترک خانه  مقدمه:

تا کنون مطالعات مختلف به بررسی ارتباط آشیانه خالی و سلامت روان والدین پرداخته و نشاان  گذارد.  یم ریتأث نیوالد

داده اند که والدینی که با با آشیانه خالی مواجاه میشاوند افساردگی، تنهاایی، اضاطراب و اخاتلالات خاواب بیشاتری را         

انند وضعیت تغذیه کمتر مورد بررسی قرار گزارش میکنند. با این حال بررسی ارتباط آشیانه خالی با سلامت جسمانی م

گرفته است. بنابراین مطالعه حاضر با هد  بررسی ارتباط بین نشانگان آشیانه خاالی و وضاعیت تغذیاه والادین انجاام      

 شده است. 
 

والدین با وضعیت آشیانه خاالی در ساال در شاهر شایراز انجاام       1۱4مطالعه مقطعی حاضر با مشارکت  :بررس  روش

شد. شرکت کنندگان به صورت تصادفی ساده از میان لیست افراد تحت پوشش مراکز بهداشتی منطقه پنت شاهر شایراز   

لی، پرسشانامه تغذیاه و پرسشانامه    انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات باا اساتفاده از پرسشانامه نشاانگان آشایانه خاا      

اطلاعات جمعیت شناختی و به صورت مصاحبه انجام شد. نمرات بالاتر از نقطه برش پرسشنامه نشانگان آشایانه خاالی   

( به ترتیب به عنوان ابتلا به نشانگان آشیانه خالی و ساوء تغذیاه در نظار گرفتاه     12( و پرسشنامه تغذیه )نمره ۱1)نمره 

و در  25نسخه  spssع آوری شده به وسیله آزمون های تی مستقل و رگرسیون لجستیک در نرم افزار شد. داده های جم

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. مطالعه حاضر در کمیتاه اخالاق دانشاگاه علاوم پزشاکی       45/4 داری معنیسطح 

 (. IR.SUMS.REC.1399.328شیراز ثبت شده است)
 

نفار( از شارکت    120درصاد)  2/۱5( بود و SD=5/۱سال ) 0/۱6ت کنندگان در مطالعه برابر با میانگین سنی شرک :ها افتهی

( SD=1/0) 2/10( و SD=6/۱) 5/۳1کنندگان زن بودند. میانگین نمرات نشانگان آشیانه خالی و تغذیه باه ترتیاب برابار باا     

بادون آن از نظار وضاعیت تغذیاه تفااوت       بود. براساس آزمون تی مستقل میان والدین با نشانگان شدید آشیانه خالی و

در  ۳/1۳( و والدین با نشانگان آشیانه خالی شدید وضاعیت تغذیاه ناامطلوب تاری داشاتند)     >41/4pمعنادار وجود داشت)

لجستیک نسبت شانس ابتلا به سوءتغذیه در والادین باا نشاانگان آشایانه خاالی       (. براساس آزمون رگرسیون۱/۱مقابل 

 (. 41/4p< ، OR= 2.3, 95% CI=1.8-3.4)بیشتر از سایر والدین بودبرابر  ۹/2شدید 
 

 نشانگان آشیانه خالی میتواند بر وضغیت تغذیه والدین تاثیر منفی بگذارد.  نشان داد که مطالعه حاضر :یریگ جهیوت
 

 والدین، سالمند، نشانگان آشیانه خالی، تغذیه های کلیدی: واژه
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 بارداری مرتبط با آنویروس زیکا و پیامدهای 
 

 سناسیری فریبا

 مرکز تحقیقات مراقبت های مادر وکودک ، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس،ایران

 فریبا سناسیری :نویسنده مسئول*

 

 چکیده 

ایان  .آلوده شدن مادر باردار با شود میپشه آئدس منتقل  به وسیلهویروس زیکا، یک فلاوی ویروس است. عمدتاً  مقدمه:

ویروس میتواند پیامد های مختلفی به همراه داشته باشد.در این مطالعه باه پیاماد هاای مختلاف باارداری ویاروس زیکاا        

 میپردازیم.

 

 web of science، scopus،PUbmed،EMBASEدر ایاان مطالعااه مااروری پایگاااه هااای اطلاعاااتی شااامل:   :بررساا  روش

scienceDirectروس زیکار،ربارداریرسندرم زیکای مادرزادیر ، رناهنجاری های مادرزادیر، و با استقاده از کلمات کلیدیروی

عفونت های مادرزادیر، انتقال عمودیر، ناهنجاری جنینیر،رعفونت پره ناتالرو معادل انگلیسی آنها باا کماک عملگار هاای     

عه شدند. هیچ محدودیتی وارد مطال 2420تا سال  2410جستجو شدند. تمام مطالعات مشاهده ای از سال AND وORبولین 

 در زبان انتشار مقالات وجود نداشت.

 

مقاله که مناسب ترین موضوعات مرتبط را دارا بودند.مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایت این بررسای  22در نهایت  :ها یافته

از جملااه هااا نشااان داد کااه آلااودگی مااادر بااا ویااروس زیکااا میتوانااد بااا ناهنجاااری هااای مورفولااوژیکی و عملکااردی   

میکروسااافالی،اختلال عملکااارد سااااقه مغاااز، اخاااتلال حسااای و حرکتااای، دیساااکینزی، دیساااتونی و دیسااافاژی،      

تغییااارات در تناسااابات صاااورت، بروکسیسااام،  آرتروگریپوزیس،کااااهش رشاااد داخااال رحمااای، زایماااان زودرس،

ژی دناادان هااا،اختلال  رتروگناتیا،ماااگزیلای پروگنتیک،ماناادیبل رتروگناتیااک،تغییرات در فرمااول دناادانی و مورفولااو   

شبکیه ای، فلت مغزی و تومور مغزی، مرده زایی -جویدن،رتینوپتی زودرس،لکه های رنگدانه ای موضعی،آتروفی چشمی

 وسقط جنین و نقد در اندام های انتهایی در تعدادی از نوزادان، همراه باشد.

 

زم است آماوزش هاای لازم باه ماادران بااردار      با توجه به پیامد های نامطلوب ویروس زیکا بر بارداری لا گیری: وتیجه

های  جهت پیشگیری از عفونت از طریق کاهش تماس با پشه ناقل و مراجعه زود هنگام جهت تشخید و درمان ، آموزش

 لازم داده شود.

 

 ویروس زیکا، بارداری، عفونت کلیدی:های  واژه
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 های وورولوژیک ها بر بیماری بررس  مروری تأثیر پروبیوتیک

 
 1پناهنده بهمن سید دکتر ،2عل  حمزه وازوین

 ، یاسوج، ایرانیاسوج پزشکی علوم دانشگاهکمیته تحقیقات دانشجویی،  1

 یاسوج، یاسوج، ایران پزشکی علوم گروه تغذیه، دانشگاه 2

 پناهنده بهمن سید دکترنویسنده مسئول:  *

 

 چکیده

هاای متابولیاک و عصابی، موضاوع تحقیقاات       های مختلف سلامت، از جمله بیمااری  جنبهها بر  ها و اثرات مثبت آن پروبیوتیک :مقدمه

، (MS) هاای نورولوژیاک نظیار مالتیپال اساکلروزیس      هاا در بیمااری   اند. این مطالعه با هد  بررسای نقاش پروبیوتیاک    بسیاری بوده

 .انجام شد (Gut-Brain Axis) مغزی-ها بر محور روده و تأثیر آن (AD) و آلزایمر (PD) پارکینسون

 

در باازه زماانی    Google Scholar و موتاور جساتجوی   PubMed هاای علمای   این مطالعه مروری با جستجو در پایگاه  :بررس  روش

 .انجام شد. مقالات مرتبط با استفاده از کلمات کلیدی مشخد انتخاب و تحلیل شدند 2420تا  2424

 

توانناد از طریاق محاور     ای هستند که با بهبود تعادل و تنوع میکروبیوتاای روده، مای   های زنده گانیسمها میکروار پروبیوتیک :ها یافته

مغزی )یک مسیر ارتباطی دوطرفه میان روده و سیستم عصبی مرکزی( بر عملکرد مغاز تاأثیر بگذارناد. ایان تاأثیر از طریاق       ا   روده

زنجیره(، و کاهش التهاب سیساتمیک   های میکروبی)مانند اسیدهای چرب کوتاه تولید نوروترنسمیترها)مانند گابا و دوپامین(، متابولیت

ترکیب میکروبی روده)دیسبیوزیس( ممکن است نفوذپذیری روده را افزایش داده، التهاب سیساتمیک  تغییرات منفی در  .شود میاعمال 

هاایی مانناد آلزایمار و پارکینساون نقاش       منجر شود. این تغییرات در پاتوژنز بیماری (BBB)مغزیا   ایجاد کند و به اختلال سد خونی

، تنظایم سانتز نوروترنسامیترها، و کااهش التهااب سیساتمیک،       (Tight Junctions) ها با تقویت اتصالات محکم روده پروبیوتیک .دارند

 .اثرات محافظتی بر سیستم عصبی دارند

 

توانناد عملکارد    مغازی مای  -سازی محور روده ها با متعادل اند که پروبیوتیک مطالعات کلینیکی و آزمایشگاهی نشان داده :گیری وتیجه

هاا را باه تاأخیر بیندازناد. ایان نتاایت        لوژیاک بهباود بخشاند و پیشارفت ایان بیمااری      شناختی، حرکتی و ذهنی را در اختلالات نورو

 .های عصبی است عنوان بخشی از استراتژی درمانی برای بیماری ها به دهنده پتانسیل پروبیوتیک نشان

 

 مغزی-پروبیوتیک، آلزایمر، پارکینسون، مالتیپل اسکلروزیس، محور روده :کلیدی های واژه
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 ثیر هوش مصنوع  بر بهبود کیفیت خدمات بهداشت : یک مقاله مروریأت
 

 *1، حسین زماو 2، پریا سعیدی1زاده ، زهرا اکبری1، فاطمه رضای 2السادات  وگین شجاع

 

 ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانروان پرستاریدانشجوی کارشناسی ارشد 1
 کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایراندانشجوی 2
 ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایراناطفالدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ۹

 حسین زماو  :وویسنده مسئول *
 

 چکیده

 هاوش . کناد  مای  ایفاا  هاا  آن در مهمای  نقاش  مصنوعی هوش جمله از فناوری و دارند ای پیچیده ساختار بهداشتی های سیستم مقدمه:

در جساتوجوی  . دارند را تجربه طریق از خود عملکرد افزایش و یادگیری توانایی که شود می اطلاق ایی رایانه های برنامه به مصنوعی

بهداشتی پرداختاه باشاد یافات نشاد؛ لاذا ایان        خدمات کیفیت بهبود بر مصنوعی شهو ما مطالعه جامع و بروزی که به بررسی تاثیر

 کاارایی  افازایش  و درماان  ساازی  شخصای  تشاخید،  دقات،  بهباود  در مصانوعی  هوش کاربردی مطالعه به منظور بررسی امکانات

 بهداشتی، انجام شد. های سیستم

 

 از ترکیبای  و باولین  عملگرهاای  کماک  باا  پیشارفته  جساتجوی  از اساتفاده  باا  جساتجو  استراتژی ساده، مرور این در :بررس  روش

 عناوان  در آناان،  انگلیسای  و فارسی های معادل سایر ور بهداشتی خدمات کیفیتر ،رمصنوعی هوشر MeSH/non-MeSH های کلیدواژه

 وتورجسااتجوگرم و SID, Magiran, Irandoc ملاای و PubMed/Medline, Scopus, WOS المللاای بااین هااای پایگاااه در مطالعااات،

Google_Schoar فارسای،  و انگلیسای  زبان به انتشار ورود معیارهای. آمد دست به مطالعه 241 اولیه جستجوی در و گرفت صورت 

 ماوارد  حاذ   از پاس . شدند خارج خاکستری ادبیات و مروری مقالات و بود مقاله متن به رایگان دسترسی و اخیر سال 5 در انتشار

 .شدند تحلیل تجزیه مطالعه نه نهایتاً اهدا ، با انطباق و تکراری

 

 مطالعاه  یاک . اناد  برده بهره توصیفی روش از عمدتاً حوزه این در موجود مطالعات که است آن از حاکی مطالعات بر مروری ها: یافته

 فراینادهای  تساریع  و خادمات  کیفیات  افازایش  هاا،  هزینه کاهش کارایی، بهبود برای راهکارهایی ارایه با مصنوعی هوش که داد نشان

 هاای  برناماه  اصالی  هاد   کاه  شد داده نشان دیگر ای مطالعه در. شد بهداشتی های مراقبت کیفیت توجه قابل ارتقای به منجر درمانی،

 نتاایت  و هاا  بیمااری  درماان  یاا  پیشاگیری  های روش بین روابط تحلیل و تجزیه بهداشتی، خدمات حوزه در مصنوعی هوش کاربردی

 دهای  شاکل  حاال  در سالامت،  حاوزه  در کننده متحول عامل یک عنوان به مصنوعی هوش ای مطالعه در چنین هم. است ها آن از حاصل

 .شود می ارایه جامعه، تا فردی سطح از جامع، و شده سازی شخصی صورت به بهداشتی های مراقبت آن در که است ای آینده

 

 بارای  ماوثر  رویکردی عنوان به روش این از گیری بهره که داد نشان سلامت نظام در مصنوعی هوش کاربرد مثبت آثار گیری: وتیجه

 مصانوعی،  هاوش  مزایاای  از حاداکثری  منادی  بهاره  جهات  ،شود می پیشنهاد. است بهداشتی خدمات ارایه در کیفیت و کارایی افزایش

 بیشاتر  کاه  درماانی  و بهداشاتی  خدمات به محدود دسترسی با مناطق بر تمرکز با و مناطق همه در سلامت یکسان و همگانی پوشش

 .گیرد انجام بیشتری مطالعات هستند، درمانی بهداشتی خدمات ارایه در مشکلات مستعد

 

 هوش مصنوعی، کیفیت خدمات بهداشتی، مروری کلیدی: های واژه
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 چالش های اخلاق  هوش مصنوع  در وظام سلامت و درمانمروری بر 

 

 *1محمدحسین تکلیف، 2، فاطمه رضائ 2حسین زماو 

 

 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته1

 ایران تهران، الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه دریایی، پزشکی تحقیقات مرکز2

 محمدحسین تکلیف وویسنده مسئول: *

 

 چکیده

و نقش موثری در نظام سالامت   شود میهوش مصنوعی در دهه اخیر جز سودمندترین تکنولوژی های نظام سلامت نام برده : مقدمه

چالش های اخلاقی نیاز باه هماراه    ، از سویی دیگر با این حال که کاربرد های گسترده ان بر هیچ کس پوشیده نیست . و درمان دارد 

چاالش هاای اخلاقای    . از این رو هد  از پژوهش حاضار ماروری بار    شود مینظام سلامت  به خسارتمنجر به  خود داشته است که

 هوش مصنوعی در کاربرد سلامت ضروری به نظر میرسد.

 

استراتژی جست و جو با استفاده از جست و جوی پیشرفته با کمک عملگر هاای باولین و ترکیبای    ، مرور سادهاین  در :بررس  روش

های  ایگاهدر پ“کرامت انسانی مراقبت سلامت حقوق سلامت؛  اخلاق پزشکی  هوش مصنوعی“   MESH- NON MESHاز کلیدواژه های

باه  فقط مقالات با متن کامال  به طور جامع جستجو شدند.  242۹در  PubPsych و PubMed ،Scopus ،IEEE Xplore Library اطلاعاتی

های درمانی یاا آماوزش پزشاکی و اساتفاده از هاوش       این مطالعات باید جنبه واجد شرایط ورود بودند. 241۱زبان انگلیسی از سال 

 مقاله همه معیارهای ورود را داشتند. 25. در مجموع شامل میشدمصنوعی را در ترکیب با رویکردهای مبتنی بر بازی در 

 

کرامات   عادم حفاظ  به هوش مصانوعی،   اعتمادتوان به  های اخلاقی می های پژوهش در خصوص چالش یافته مهم ترین وجه: ها یافته

درماان و هاوش مصانوعی و     پایاان دادن باه   هوش مصانوعی در تشاخید    ،فردی اختیارانسانی در هوش مصنوعی، رعایت اصل 

تعهد جبران های حقوقی شامل استانداردسازی هوش مصنوعی در پزشکی، هوش مصنوعی و  کارکرد احساسی اشاره نمود و چالش

و هاوش مصانوعی و   عدم حفظ محرماناه نگاه داشاتن اطلاعاات     ، هوش مصنوعی و  تعهد قانونی پزشک ، هوش مصنوعی وخسارت

 .باشند می های متصل به اینترنت محافظت از سیستم

 

ماا مبتنای بار     تصمیم گیری های  بایدخدمات بهداشتی و درمانی  انجامهوش مصنوعی برای تکنولوژی در استفاده از  : گیری وتیجه

قوانین حااکم بار نظاام    و  تعهذ قانونی پزشک( و ) مانند: جبران خسارت و حقوقی حفظ کرامت انسانی( ومانند اختیار اصول اخلاقی) 

هاای بهداشاتی و درماانی     توانند کارآمد باشند که با نظارت و ارزشیابی در مراقبات  در صورتی میفقط  ها فناوری این باشد. سلامت 

 آتی مناطق کم برخوردار از منابع بهداشتی و درمانی را مورد مطالعه قرار دهند. های پژوهش شود میدر آخر پیشنهاد  .شوند اجرا

 

 حقوق سلامت؛ کرامت انسانی ،اخلاق پزشکی  ،هوش مصنوعی :کلیدیهای  واژه
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 مرور سیستماتیک یک: بالین  های محیط در پرستاران گیری تصمیم بر مصنوع  هوش تاثیر بررس 
 

 *1، محمدسعید میرزای 2، فاطمه رضای 2حسین زماو ، 2امیرعباس تابش
 

 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته 1

 ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه گروه پرستاری، 2

 محمدسعید میرزایی وویسنده مسئول: *
 

 چکیده 

 اناد  داده نشان اخیر مطالعات. کند تقلید انسان هوش از تواند می که است کامپیوتری های سیستم توسعه شامل مصنوعی هوش مقدمه:

 نقاش  بررسای  باه  کاه  جاامعی  مطالعاه  ماا  جساتوجوی  در. دارد را پرساتاران  گیاری  تصامیم  بهبود و تسهیل قابلیت مصنوعی هوش

 تااثیر  بررسای  منظاور  باه  مناد  نظاام  مرور این لذا نشد؛ یافت باشد، پرداخته پرستاران بالینی تصمیمات در مصنوعی هوش ابزارهای

 .شد انجام بالینی های محیط در پرستاران بالینی گیری تصمیم بر مصنوعی هوش
 

ر پرساتاری ر ور گیاری  تصامیم ر ،رمصانوعی  هوشر با مرتبط های کلیدواژه با گسترده جستجوی مند، نظام مرور این در :بررس روش 

 ملای  و PubMed/Medline, Scopus, WOS المللی بین های پایگاه در و مطالعات عنوان در انگلیسی و فارسی مرتبط های کلیدواژه سایر

SID, Magiran, Irandoc موتورجستجوگر و Google_Scholar معیارهاای . آمد دست به مطالعه 24 اولیه جستجوی در. گرفت صورت 

 ادبیاات . نشاد  اعماال  زماانی  محادودیت . بودناد  مطالعاات  لکاما  ماتن  باه  رایگاان  دسترسای  و فارسی/انگلیسی زبان به انتشار ورود

 اخلاقای  ملاحظاات . شادند  تحلیال  تجزیاه  مطالعه 0 نهایتا مربوطه، ابزارهای با نقد و تکراری موارد حذ  از پس. شد خارج خاکستری

 .شد گزارش PRISMA طبق چکیده و شد رعایت شواهد بندی طبقه و تحلیل و استخراج انتخاب، مراحل در سوگیری عدم
 

 2420 ساال  در مطالعاات  اغلاب  و بود 2420 تا 2415 های سال بین ها، آن انجام زمانی بازه که داد نشان مطالعات بر مروری ها: یافته

 پیامادهای  و مراقبت کیفیت بهبود پتانسیل مصنوعی، هوش بر مبتنی بالینی یار تصمیم های سیستم که داد نشان مطالعه یک. شد انجام

. هساتند  هاا  سیساتم  ایان  پاذیرش  به مایل لازم، آموزش و پشتیبانی ارایه صورت در پرستاران و دارند پرستاری عملکرد در را بیمار

 در. کارد  استفاده مشابه علائم با پرستاری شایع های تشخید بینی پیش برای گوردون عملکردی سلامت الگوی 11 از دیگری مطالعه

 مادل  ایان . میشاد  دنباال  ANFIS مادل  یاک  باه وسایله   اثربخشای  نظر از که شد، حاصل BPN از استفاده در پیامد بهترین مطالعه این

 در پرساتاران  باه  تاا  کناد  اساتخراج  پرساتاری  مشاابه  علائام  تشاخید  بارای  را افتراقای  هاای  دستورالعمل موثری طور به تواند می

 سانتی  روش باه  دیاده  آماوزش  گاروه  پرساتاری،  دانشاجویان  در شاد  مشااهده  چناین  هام . کناد  کماک  پرساتاری  هاای  گیاری  تصمیم

 نشاان  مصانوعی  هاوش  باا  دیاده  آموزش گروه به نسبت پرستاری فرآیندهای در بهتری بالینی گیری تصمیم و اخلاقی استانداردهای

 باه  اساسی نیاز نباید مصنوعی هوش به اتکا بالاتر، زمانی کارایی و متنوع های دیدگاه ارایه در مصنوعی هوش توانایی علیرغم. دادند

 بارای  سانتی  یاادگیری  رویکردهاای  باا  مصنوعی هوش ادغام. دهد کاهش را پرستاران به وسیله ها داده دقیق انتخاب و انتقادی تفکر

 باه  کاه  شد بررسی ChatGPT مصنوعی هوش بر مبتنی ابزار یک. است مهم بسیار پرستاران بالینی گیری تصمیم های مهارت افزایش

 .کرد می ایجاد نامشخد و نامناسب نامرتبط، های پاس  تریاژ پرستاری گیری تصمیم و پزشکی زمینه در بالقوه طور
 

ایجاد کند. با این  انپرستارگیری  تصمیمقابل توجهی را در  بهبودهایتواند  می هوش مصنوعیکاربردهای امیدوارکننده گیری:  وتیجه

قابال  باه عناوان یاک ابازار پشاتیبانی       ، صارفا در عمل بالینی های آن هوش مصنوعی با توجه به محدودیت ابزارهایحال، استفاده از 

 گیری مستقل از پرستار را ندارند. استفاده است و قابلیت تصمیم
 

 مند گیری بالینی، پرستاری، مرور نظام هوش مصنوعی، تصمیم های کلیدی: واژه
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کم  پسرداوش آموزان  یبر کاهش اختلالات رفتار  زودگ یآموزش مهارت ها  اثربخش

 یاسوجشهر  ریآموزش پذ  توان ذهن
 

 1، حسن قبادی1، احمد علمداری1، راضیه محمد حسین 2لیلا علمداری

 کارشناسی ارشد روانشناسی، کارمند بهزیستی استان کهگیلویه و بویر احمد1
 .رانی، ا اسوجی اسوج،ی یعوامل موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق2

 علمداری احمدوویسنده مسئول: *

 

 چکیده 

و  تیخود، عدم احساس کفا تیو مناسب از خود و موقع حیصح لیدر تحل یها در ناتوان بیاز اختلالات و آس یاریبسامروزه  مقدمه:

مناساب   وهیباه شا   یواقعا  یحل مشکلات و مساائل زنادگ   یبرا یدشوار و عدم آگاه یها تیبا موقع ییارویجهت رو یکنترل شخص

دانش آموزان پسار کام تاوان     یبر کاهش اختلالات رفتار یزندگ یآموزش مهارت ها یپژوهش اثربخش نیا یهد  اصل. دارد شهیر

 .بوده است اسوجیشهر  ریآموزش پذ یذهن
 

در این نوع مطالعه  پس آزمون با گروه کنترل بود.-روش تحقیق پژوهش حاضر، از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون: بررس  روش

نمونه گیری تصاادفی انتخااب شاده و باه صاورت تصاادفی نیاز در دو گاروه آزمایشای و کنتارل جاایگزین            ها به صورت آزمودنی

جهت اجرای تحقیق از پرسشنامه اختلالات رفتااری راتار    چنین همهای زندگی قرار گرفتند.  شدند.گروه آزمایش تحت آموزش مهارت

عقب مانده ذهنای آماوزش پاذیر مادارس اساتثنایی شاهر        پسرن جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش آموزا استفاده گردید.

ایان پاژوهش ابتادا باا اساتفاده از پرسشانامه        تعیاین نموناه آمااری   به منظاور   مشغول به تحصیل می باشند. 1۹۱۳در سال  یاسوج

دا نموده و ساپس از باین   معلمین تکمیل شد ،دانش آموزانی را که دارای مشکلات رفتاری بودند ج به وسیلهاختلالات رفتاری راتر که 

نفر در گاروه آزماایش و   15 نفر به طور تصادفی انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ۹4آنها 

 استفاده شده است.  انسیکوار لیاز آزمون تحل اتیفرض یبررس یبرا نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 15

 

و گاواه از لحاا     شیآزماا  های گرو ریآموزش پذ یدانش آموزان عقب مانده ذهن نیآزمون، ب شینشان داد با کنترل پ تینتا ها: یافته

 شیگروه آزما ریآموزش پذ ینمرات دانش آموزان عقب مانده ذهن نیانگیکه م یوجود دارد. به طور داری معنیتفاوت  یاختلال رفتار

 گروه کنترل است. ریآموزش پذ ینمرات دانش آموزان عقب مانده ذهن نیانگیتر از م نییپا داری معنیبه طور 
 

آموزش مهارتهای زنادگی باا برناماه، مانظم و باه طاور مساتمر در طاول دوران         اگر  با توجه به نتایت پژوهش حاضر  گیری: وتیجه

همااه جانبااه میااان آمااوزش دانااش آمااوزان تااداوم داشااته باشااد،موجب رشااد همااه جانبااه دانااش آمااوزان و همکاااری و مشااارکت   

در  زیا آموزش ضمن خدمت مشااوران و معلماان و ن   یها در برنامه گرددی م شنهادیپ بنابراین خانواده،معلملن و مربیان خواهد شد.

در باالا باردن    ناد در نظار گرفتاه شاود تاا آناان بتوان      یزنادگ  یها آموزش مهارت ییکودکان استثنا نیوالد ییدانش افزا یها برنامه

 کنند. فایا یگونه دانش آموزان نقش لازم را به درست نیا یش اختلالات رفتارو کاه یسازگار

 

   یدانش آموزان کم توان ذهن یکاهش اختلالات رفتاری، زندگ یآموزش مهارت ها های کلیدی: واژه
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 تیفیکو  طرح وظام سلامت یاز وظر اجرا اسوجیشهر  یها مارستانیب بررس  مقایسه ای

  خدمات درماو
 

 *، راضیه محمدحسین ، مریم محمدیان، وحید محمدحسین علمداریاحمد 

 ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانسلامتمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 

   وحید محمدحسینینویسنده مسئول: *

 

 چکیده 

ته باه خادمات   لادسترسی عاددم و همچنین منجر به رمت منجر به کاهش پرداخت ماجرای طرح نظام سلاامروزه  :مقدمه

شاهر   یهاا  مارساتان یب بررسای مقایساه ای  پژوهش حاضار باا هاد      . بنابراینو ارتقای کیفیت خدمات شده است سالم

 انجام شد.  یخدمات درمان تیفیکو  طرح نظام سلامت یاز نظر اجرا اسوجی

 

 154شهید رجاایی  بیمارستان،  بیمار ۹۳4جامعه آماری این مطالعه توصیفی در بیمارستان شهید بهشتتی  :بررس  روش

بیماار، شاهید    1۳1بیمار بود که طبق جدول مورگاان در بیمارساتان شاهید بهشاتی      ۹44و بیمارستان امام سجاد  بیمار

ها پرسشتنامه وضتعیت  آزمودنی بیمار به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. تمامی 1۱۱سجاد  امامبیمار و  14۳رجایی 

  آمااری از آزماون   هاای  یافتاه جهت تجزیاه و تحلیال    و کیفیت خدمات درمانی را تکمیل نمودند. سلامتاجرای طرح نظام 

 انجام شد. SPSS 1۳افزار  ماستفاده شد. کلیه عملیات آماری با استفاده از نر طرفه یکآنالیز واریانس 

 

و  بیمارستان امام ساجاد ، وضعیت اجرای طرح نظام سلامت بیمارستان شهید بهشتی نتایت تحقیق نشان داد که  ها: یافته

بیاانگر ایان موضاوع هسات کاه طارح نظاام سالامت در          ها افتهیاین مطلوب است. بیمارستان شهید رجایی شهر یاسوج 

 دیشاه  مارساتان یب یخدمات درماان  تیفیک تیوضع چنین هم  طور مناسب و صحیح اجرا شده است. شهرستان یاسوج به

تفااوت  نتایت نشان داد کاه   چنین هم مطلوب است اسوجیشهر  ییرجا دیشه مارستانیو ب، امام سجاد مارستانیبی، بهشت

 چنین هم. (F 2و  055= ۳1/4و  p=00/4شهر یاسوج وجود ندارد ) یها مارستانیدر میزان کیفیت خدمات درمانی ب یدار یمعن

شاهر یاساوج وجاود نادارد      یهاا  مارساتان یدر وضعیت اجرای طرح نظام سلامت ب یدار یتفاوت معن نشان داد کهنتایت 

(۹۱/4=p  2و  055= ۱۹/4و F). 

 

به ارزیابی مستمر کیفیت خدمات خاویش بپردازناد، زیارا بهباود کیفیات خادمات        می بایست مراکز درمانی گیری: وتیجه

درمانی خویش ترغیب نموده و موجب تساریع پیشارفت    یها درمانی، بیماران را به انجام صحیح و به موقع دستورالعمل

 .گردد یبهبود بیماران م یمعالجات و دستیابی به هد  اصلی درمان

 

 اسوجیشهر  یها مارستانیبی، خدمات درمان تیفیک، طرح نظام سلامت :یدیکلهای  واژه
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 های شهر یاسوج بررس  وضعیت طرح وظام سلامت از دیدگاه بیماران بیمارستان

 
 *1، راضیه محمدحسین  سروک1، احمد علمداری1، معصومه اسکندری2سیما محمدحسین 

 
مرکز تحقیقاات  ۹گروه حسابداری، واحد یاسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، یاسوج، ایران، 2گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج ایران، 1

 ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانسلامتعوامل اجتماعی مؤثر بر 

 راضیه محمدحسینی سروک وویسنده مسئول:*
 

 چکیده 

در  1۹۱۹اردیبهشات   15هاای متاولی سالامت در ایاران اسات کاه از        تحول نظام سالامت طرحای بارای بهباود سیساتم     طرح  مقدمه:

های وزارت بهداشت آغاز به کار کرد. این طرح با رویکرد ایجاد تحول در نظام سالامت و باا ساه هاد  حفاظات ماالی از        بیمارستان

متااثر از   جا که بخش سلامت غالباً رتقای کیفیت خدمات، اجرایی شد. از آنمردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و نیز ا

 یبررسا تعیاین و  ایان پاژوهش   هاد  از  ، لذا شود میهای توسعه کشور مربوط  هایی است که به کارکرد تمامی بخش لفهؤعوامل و م

 .  بود اسوجیشهر  یها مارستانیباز دیدگاه بیماران طرح نظام سلامت  تیوضع

 

بیمارساتان اماام ساجاد     بیمار، 154ییرجا دیشه مارستانیدر ببیمار است که  05۳ی جامعه آماری این مطالعه توصیف :بررس  روش

شاهید  و  1۱۱اماام ساجاد   ، 14۳شهید رجاایی  بیمارستان بود که طبق جدول مورگان در  بیمار ۹۳4بیمارستان شهید بهشتتی  و ۹44

 مااران یب دگاهیا طرح نظام سالامت از د  تیوضعها پرسشنامه  آزمودنی تمامی به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. بیمار 1۳1بهشتی 

 ای تجزیه و تحلیل شدند. های آماری تی تک نمونه آزمونآوری شده با استفاده از  های جمع داده را تکمیل نمودند.

 

(، بیمارستان امام t=1۱/56و  p=441/4نظام سلامت بیمارستان شهید بهشتی)وضعیت اجرای طرح  نتایت تحقیق نشان داد کهها:  یافته

 هاا  افتاه یایان  تاا حادودی مطلاوب اسات.     ( شهر یاسوج t=4۱/04و  p=441/4( و بیمارستان شهید رجایی)t=16/54و  p=441/4سجاد)

 .اجرا شده استطور مناسب و صحیح   گر این موضوع هست که طرح نظام سلامت در شهرستان یاسوج به بیان

 

طاور مناساب و     گر این موضوع هست که طرح نظام سالامت در شهرساتان یاساوج باه     بیان نتایت به دست آمده تحقیقگیری:  وتیجه

باه نظار   اسات،  اجارا شاده    خاوبی باه   هاا،  مارساتان یدر اغلب ب یمورد بررس یها شاخد که نیبا توجه به ا .صحیح اجرا شده است

 نی. بناابرا انجاماد یب هاا  مارساتان یب یعملکارد  یهاا  باه بهباود شااخد    تواناد  یطرح م نیو اصلاح مستمر ا یابیتداوم، ارزش رسد یم

از  یشاتر یحمایات ب  افته،یکاهش  مارانیب یپرداخت زانیکه م شود نیتدو یاسوج در جهتیشهر  یها مارستانیب یها برنامهبایست  می

از حضاور پزشاکان    شتریب چنین همو  ابدیارتقاء  ها مارستانیلین  در بماندگاری پزشکان در مناطق محروم صورت گرفته، کیفیت هت

  دولتی استفاده شود. یها مارستانیمتخصد مقیم در ب

 

   ، شهر یاسوج مارستانیب، نظام سلامت :یدیکلهای  واژه
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سلامت در وظام تحول طرح ت خدمات درماو  پس از اجرای بروامه یفیبررس  ک

 یاسوجهای شهر  مارستانیب
 

 ٭1، زینب محمدحسین  سروک2،  رضا پیشادست2راضیه محمد حسین  سروک

پرستار، بیمارستان امام ساجاد)ع(، دانشاگاه علاوم     2مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران، 1

 پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران

 زینب محمدحسینی سروک وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

پذیر در بخش بهداشت و درمان در جامعه  برنامه تحول نظام سلامت در هشت گام، پاس  دولت به مطالبات آسیب :مقدمه

. از این رو هاد  از مطالعاه حاضار    سازمان است یو ماندگار تیبرای رشد، موفق  کیفیت خدمات عامل مهمیباشد و  می

 های شهر یاسوج بود. مارستانیدرمانی پس از اجرای برنامه تحول سلامت در بت خدمات یفیبررسی ک

 

 154شهید رجاایی  بیمارستان ، بیمار ۹۳4بیمارستان شهید بهشتی جامعه آماری این مطالعه توصیفی در  روش بررس :

، شاهید  بیماار  1۳1شاهید بهشاتی   طبق جدول مورگاان در بیمارساتان   بیمار بود که  ۹44سجاد  بیمارستان امام بیمار و

پرسشانامه وضاعیت    هاا  یآزماودن  عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. تمامیه ب بیمار 1۱۱و امام سجاد  بیمار 14۳رجایی 

 یهاا  از آزمون تحقیق های یافتهجهت تجزیه و تحلیل نمودند.  تکمیلاجرای طرح نظام سلامت و کیفیت خدمات درمانی را 

 .استفاده شد تحلیل رگرسیونو  ضریب همبستگی پیرسون

 

کیفیات خادمات   چناین   (، هام p=441/4)شات وجود دا یدار یبین نظام سلامت و کیفیت خدمات درمانی رابطه معن ها: یافته

حضاور  ، (p=441/4) حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم، (p=441/4)درمانی با کاهش میزان پرداختی بیماران

ارتقاای  و  (p=441/4)ها مارستانیارتقای کیفیت هتلین  در ب، (p=441/4دولتی) یها مارستانیبپزشکان متخصد مقیم در 

 داری یافت شد. رابطه معنی شهر یاسوج دولتی یها مارستانیدر ب (p=441/4کیفیت خدمات ویزیت)

 

هاای   مارساتان یب سالامت در نظاام  تحاول  طرح ت خدمات درمانی پس از اجرای برنامه یفیکرسد  نظر می گیری: به وتیجه

 شهر یاسوج بهبود یافته است.

 

 ، بیمارستان، طرح تحولنظام سلامت، کیفیت خدمات درمانی کلیدی: یها واژه
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مقایسه هوش هیجاو ، فرسودگ  شغل  و بهزیست  رواوشناخت  در کارکنان بهداشت ، درماو  و پشتیباو  

 داوشگاه علوم پزشک  یاسوج

 
 *سیما محمدحسین ، زینب صفری سروکزینب محمدحسین  سروک، 

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانسلامتمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 

 زینب صفری سروک وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

هد  پژوهش حاضر مقایسه هوش هیجانی، فرساودگی شاغلی و بهزیساتی روانشاناختی در کارکناان بهداشاتی، درماانی و         مقدمه:

 پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج بود.

 

این پژوهش از نوع علی مقایسه ای است جامعه آماری این پژوهش، کلیه کارکنان معاونت پشتیبانی و معاونات درماان    :بررس  روش

نفر بودند که از روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. برای جمع  154دانشگاه علوم پزشکی یاسوج است که نمونه پژوهش 

( و بهزیستی روانشاناختی ریاف   2441(، فرسودگی شغلی مسلش )2444ر و سالوی )آوری داده ها از پرسش نامه هوش هیجانی مای

 مستقل و تحلیل واریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شد.   t( استفاده گردید. نتایت داده های پژوهش با روش آزمون 1۱۳۱)

 

نتایت تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که بین میانگین هوش هیجانی، کارکنان بهداشاتی، درماانی و پشاتیبانی تفااوت      ها: یافته

نشان داد که بین میاانگین،   چنین هموجود دارد و کارکنان معاونت بهداشتی دارای نمره بالاتری از هوش هیجانی بوده اند.  داری معنی

وجود دارد. کارکنان معاونت پشتیبانی نسابت باه کارکناان     داری معنیی، درمانی و پشتیبانی تفاوت فرسودگی شغلی کارکنان بهداشت

نتایت نشاان داد کاه باین میاانگین بهزیساتی روانشاناختی،        چنین هممعاونت درمان دارای نمره بالاتری از فرسودگی شغلی بوده اند. 

جود دارد. کارکناان معاونات بهداشاتی دارای نماره باالاتری از بهزیساتی       و داری معنیکارکنان بهداشتی، درمانی و پشتیبانی تفاوت 

 .  (>45/4pروان شناختی بوده اند. )

 

با توجه به این نتایت، بهتر است که به آموزش های ویژه ایان گاروه و اقادامات پیشاگیرانه ی آن توجاه کارد زیارا ایان          گیری: وتیجه

 متغیرها کمک کننده ی خوبی در زمینه ی کمک به این افراد می باشد. 

 

       کارکنان علوم پزشکی، بهزیستی روانشناختی، فرسودگی شغلی،هوش هیجانی. کلیدی: های هواژ
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 تاثیر هوش مصنوع  بر ارتقای وظارت بالین  پرستاران
 

 *ریحاوه سادات موسوی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی، بوشهر، ایران

 ریحانه سادات موسوی وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

تعاداد پرساتاران در باالین ،    : در سال های اخیر با افزایش نیاز به مراقبت های تخصصی در سطح جامعه و کااهش  مقدمه

فشار کاری افزایش یافته است. با این حال با ورود جهان به دنیای تکنولوژی انتظاار مای رود ایان مشاکل باا روش هاای       

غیرانسانی رفع گردد. از آنجایی که افزایش فشار با چگونگی نظارت بالینی پرستاران ارتباط مساتقیمی دارد لاذا در هماین    

 ر با هد  به کارگیری هوش مصنوعی و تاثیر آن در نظارت بالینی طراحی گردیده است.راستا، مطالعه اخی

 

: مطالعه مروری اخیر، حاصل مرور نظام مند مقالات با اساتفاده از موتاور جسات وجوهاای ساید ، گوگال       بررس  روش

 اسکالر و پابمد با کلیدواژه های نظارت بالینی، هوش مصنوعی و پرستاران می باشد.

 

افزایش فشار کاری در پرستاران بالین موجب ایجاد استرس های زیاد و دقت پایین در انجام کارها شده اسات و   ها: یافته

خدمات به بیمار دارند در نتیجه سطح کاری گستره خواهاد   ارایهاز آنجایی که پرستاران در بالین نقش های متنوعی را در 

اساتفاده  نوعی می توان در جهت نظارت بهتر و مدیریت بیماران انجام داد. بود. به منظور کاهش این مشکلات از هوش مص

و نه اینکه از انجام  شود میکه نه فرسوده به همراه دارد از جمله اینمزایای فراوانی را در حوزه سلامت از هوش مصنوعی 

ا دسترسای باه مناابع اطلاعاات     امور تکراری خسته شود.این فناوری در تصمیمات، دقیق تر عمل می کند زیرا از یک سو ب

متعدد و آنالیز همزمان و سریع آنها و از سوی دیگر به دلیل نداشتن عواطف و هیجانات قادرند در کوتاه ترین زمان ممکن 

بهترین و درست ترین تصمیمات و نظارت ها را انجام دهند. نظارت آنها مداوم و بدون خستگی خواهد باود. ایان فنااوری    

برای مراقبت و نظارت از افراد بیمار وسالمند می باشد که با ارزیابی مداوم سالامت آنهاا و پیگیاری     هوشمند سازی شده

 نحوه مصر  داروها می تواند در مراقبت از آنها کمک شایانی کنند.

 

مدل های هوش مصنوعی مولد انقلابی بزر. در سلامت هستند که پتانسایل فاوق العااده ای را بارای بهباود       گیری: وتیجه

می دهند. در نتیجه کادر بهداشتی درمانی به خصوص پرستاران می توانناد باا همااهنگی و     ارایهمراقبت و نظارت بیماران 

د سلامت جامعه و افزایش توانمندی نظاارت باالینی   اجرای شیوه های آموزشی موجب ارتقای این شیوه نوین جهت پیشبر

بنابراین پیشنهاد می گردد جهت تحقق آن، در سیستم آموزشی دروس مرباوط باه هاوش مصانوعی باه       پرستاران شوند.

 گردد. ارایهصورت جدی در سطح دانشگاهی و بالین 

 

 نظارت بالینی، هوش مصنوعی، پرستاران :ی کلیدیها واژه
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تمرینات ثبات مرکزی با تمرینات اتُاگو بر کیفیت زودگ  بیماران مبتلا به مقایسه تأثیر 

 سکته مغزی

 ۱، پرویز یزداوپناه5، محمد امین قطع 0،  سعید رزمه1، زهره کریم *1، سیما محمدحسین 2فاطمه پیرایش

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران1
 گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران  2
 گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی، یاسوج، ایران-۹
 مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران 5
 گروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران ۱

 سیما محمدحسینی   مسئول:وویسنده *

 چکیده

سکته مغزی تأثیرات پیش بینی نشده و مخربی در زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی به جا گذاشاته و باعاث کااهش کیفیات      :مقدمه

که به موجب آن، استرس و نگرانی را در بیماران مبتلا به سکته مغزی ایجااد کارده و عملکارد روزاناه و      شود میزندگی این بیماران 

مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی با تمرینات اُتاگو بار  این پژوهش با هد  تعیین و  کند. لذاانجام کارهای روزمره آنان را مختل می

 نجام گرفت.ا کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی

 

مبتلا به سکته مغزی مراجعه کنناده   کلیه بیماران را آن پژوهش جامعه کارآزمایی بالینی است و پژوهش حاضر از نوع :بررس  روش

 باه  مطالعاه  باه  ورود شارایط  واجاد  بیماار  ۱۱دادند.  تشکیل 2424به مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج در سال 

باه ساه گاروه؛ تمریناات ثباات       تصاادفی  تخصاید  اسااس  بار  مورد مطالعه هایانتخاب شدند. نمونه دسترس در گیرینمونه روش

جهت بیمااران گاروه   نفر( تقسیم شدند.  2۹کنترل) و گروه نفر( 2۹مداخله دوم، گروه(، تمرینات اُتاگو)نفر 2۹مداخله اول، گروه(مرکزی

 ۳جلسه و جهت بیماران گروه مداخله دوم، نیز تمرینات اُتاگو به مادت   ۹هر هفته  هفته و ۳مداخله اول، تمرینات ثبات مرکزی به مدت 

شاناختی و پرسشانامه   هاای جمعیات  لیسات ویژگای  چاک از آموزشی داده نشاد.   گروه کنترلجلسه اجرا گردید. به  ۹هفته و هر هفته 

خلاه اساتفاده   امد اتمامو یک ماه پس از  از مداخله ها قبلآوری دادهجهت جمع اختصاصی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی

، زوجای هاای آمااری تای   آزماون و  هاای توصایفی  آمار و 21نسخه  SPSSافزار آماری از طریق نرم شده آوریجمع هایدادهگردید. 

 تجزیه و تحلیل شدند.آنالیز واریانس یك طرفه و بونفرونی 

 

 (.p>441/4)آزماون و کنتارل مشااهده نشاد     هایگروه کلی کیفیت زندگی در اتی در نمردار آمارقبل از مداخله تفاوت معنی ها:یافته

و تمریناات   تمریناات ثباات مرکازی    گروه دو میانگین نمرات کلی کیفیت زندگی بین در آماری دارمعنی   تفاوت مداخلات، از اتمام پس

مداخلاه، میاانگین نمارات کلای کیفیات زنادگی در گاروه         از پاس مداخله،  گروه دو (. بینp<441/4گردید) مشاهده کنترل با گروه اُتاگو

دار باوده  نماره افازایش داشاته و ایان اخاتلا  معنای       ۳۱/11تمریناات ثباات مرکازی، حادود      گاروه  تمریناات اُتااگو در مقایساه باا    

 (.  p<441/4است)

 

کیفیت زندگی بیماران مباتلا باه ساکته مغازی     هر دو روش مداخله تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات اُتاگو، موجب بهبود  گیری:وتیجه

 گردید، اما مداخله به شیوه تمرینات اُتاگو نسبت به تمرینات ثبات مرکزی از اهمیت بیشتری برخوردار بود و تأثیر بیشتری داشت.

 

 تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات اُتاگو، کیفیت زندگی، سکته مغزی کلیدی: های هواژ
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 ی واش  از هیسترکتوم بافت در درمان وابارور  کاربرد مهندس
 

 *گشمرد هی، رق2 سادات هاشم فاطمه

 رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییماما یکارشناس یدانشجو1
 رانیبوشهر، بوشهر، ا ینشگاه علوم پزشکدا ،ییو ماما یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار 2

 گشمرد هیرق وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

جمعیت اسات. باه هماین دلیال، بایاد عاواملی کاه         ۀاهمیت باروری و تولیدمثل، به عنوان مهمترین عامل تغییر در انداز مقدمه:

مورد بررسی قرار بگیرد. امروزه برای حل این مسئله، دانش پزشاکی  ، شود میمنجر به کاهش جمعیت یک جامعه و باروری 

متنوعی ازجمله رحم جایگزین و لقاح آزمایشگاهی را پیشنهاد میکند. پیشرفت های اخیر در حوزه بیولوژی تولیاد  روش های 

مثل به واسطه مهندسی بافت کمک شایانی به مراقبت های بهداشتی و درمانی ناباروری کرده اسات. لاذا مطالعاه حاضار باا      

 باروری ناشی از هیسترکتومی انجام گردید.هد  بررسی کاربرد مهندسی بافت و ساخت رحم در درمان نا
 

مطالعه ی مروری حاضر، حاصل جستجو در پایگاه های داده ای معتبر مانند گوگل اسکالر، سید و پابماد باا    :بررس  روش 

   .باشد می 241۹ا 2420کلید واژه های مهندسی بافت، ناباروری، جمعیت و هیسترکتومی در بازه زمانی
 

تجربه ناباروری که برخی آن را بحران ناباروری نام نهاده اند، با استرس های فیزیکی، اقتصادی، روانشناختی و  :ها یافته

اجتماعی همراه است که تمامی جنبه های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. براساس آمار سازمان بهداشت جهانی، 

درصد از تمام موارد ناباروری  54 جهان درگیر کرده است. حدود میلیون نفر را در سراسر ۳4ناتوانی در بارداری حدود 

به دلیل نقد تولیدمثل زنان است. بیماری های اکتسابی که موجب ناباروری میشوند، می توانند ناشی از اختلال عملکرد 

 کتومی باشد.های فالوپ، انسداد آندومتریوز، فیبروزوم، تخریب حفره رحم، چسبندگی شدید داخل رحمی و هیستر لوله

؛ باه شود میمتخصصین زنان انجام  به وسیلههیسترکتومی یا خارج کردن رحم، یکی از شایعترین اعمال جراحی اسات کاه 

فیبروم،  . هیساترکتومی مای تاواند باه دلیلباشد مینحاوی کاه در آمریکاا پاس از سازارین، دوماین عمال جراحای شاایع 

دردهای مزمن لگنی، خونریازی هاای غیرطبیعای رحم، دردهای لگنی و بدخیمی ها انجام شود. با توجه به اینکه مهندسی 

که به توسعه و استفاده از استراتژی هایی با هد  ترمیم یا جایگزینی اندام ها، بافت ها و  باشد میبافت رشته ای از پزشکی 

د، لذا شاید بتوان امید داشت که از این روش برای ساخت رحم در زنانی که هیسترکتومی سلول های آسیب دیده، می پرداز

 نیز استفاده کرد.   شده اند
 

 در ، بناابراین باشاد  مای بدن  یبافت در ساخت اعضا یکی از کاربرد های مهندسیموضوع که  نیبه ا تیبا عنا وتیجه گیری:

را  یباارور  تیا توان ظرف یفرد، م یدر زنان، قابل استفاده بوده و با ساخت رحم برا یسترکتومیمتعاقب ه یدرمان نابارور

 تیا جمع یر. جاوان زو معضل ب تیجمع شیآن بر افزا ریو تاث یمثل و بارور دیتول تیاهم لیبه دل چنین همبازگرداند.  یبه و

مارتبط در جهات    ریو سالامت جامعاه، تاداب    تیا گازاران جمع  اسات یرشاته و س  نیا نیبهتر است متخصص ران،یدر جامعه ا

توساعه   ،یورنوع نابار نیکمک به درمان ا ی، در راستانینو کردیرو نیو با استفاده از ا دهیشیمشکل اند نیبرطر  نمودن ا

 گام بردارند. تیجمع یجامعه و رفع معضل جوان

 

 مهندسی بافت، ناباروری، جمعیت، هیسترکتومی های کلیدی: واژه
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 های عفوو  غربالگری مجرمین در پیشگیری از ابتلا به بیماری بررس  وقش
 

 1، عفیفه مموئ 1، عطیه مموئ *2رقیه گشمرد

 گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران2
 کارشناسی بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانی  انش آموخته۹

 رقیه گشمرد وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

هاای عفاونی در    ترین علل بیماری در میان زندانیان اسات. شایوع زیااد بیمااری    ترین و مهلک های عفونی یکی از شایع : بیماریمقدمه

های غربالگری توصیه شده  انتقال عفونت در بین زندانیان و جامعه، باید با اعمال پروتکل. محدود نمودن باشد میکننده   ها نگرانزندان

فوری انجام گیرد. لذا این پژوهش با هد  تعیین نقش غرباالگری مجارمین در پیشاگیری از     در زمان اولین ورود زندانیان، با اقدامات

 های عفونی طراحی گردید.  ابتلا به بیماری

 

مطالعه مروری اخیر، حاصل جستجوی مقالات با استفاده از موتورهای جستجوی گوگل اساکالر، اساکوپوس، ساید و     :بررس  روش

 .باشد می 2420تا  241۹های عفونی، زندان و پیشگیری در بازه زمانی  بیماری های غربالگری، مجرمین، پابمد با کلید واژه
 

رفتارهاای   چناین  هام اقتصاادی و   -دانیان  بسیار بالا بوده که به عوامل اجتماعیهای عفونی در میان زن شیوع برخی بیماری ها: یافته

علات ازدحاام بایش از حاد، کمباود آب و غاذا، تهویاه و بهداشات         ها با درآمد کم یا متوسط باه  . در زندانشود میپرخطر آنها مربوط 

توانند از طریق زندانیان به سایر مراکز  جامعاه نیاز    ا میه بر این عفونت های عفونی بیشتر بوده، علاوه نامناسب، انتقال برخی بیماری

هاا،  جایی از بازداشاتگاه  ها ترویت شود. از آنجایی که ازدحام بیش از حد و جابهزندان  گسترش یابند. غربالگری و درمان باید در همه

رمانی، پاس از محاکماه زنادانیان بسایار     کند، مداخلات د های عفونی را محدود می دسترسی به غربالگری، پیشگیری و درمان بیماری

باشاد. ارزیاابی   مراقبت بهداشتی در زندانها باید مسئول بهداشت عمومی و مراقبت اجتماعی در  زندانیان   مهم است. بنابراین سیستم

ودن هاای عفاونی بسایار مهام اسات. در دساترس با       زنادانیان در پیشاگیری از بیمااری     عوامل خطر در ورود و آموزش و مشااوره 

واکسیناسیون به افراد  ارایههای هد  را تشویق نموده و  سازد تا غربالگری مناسب در گروه واکسیناسیون، کادر درمانی را قادر می

ای کاه جهات درماان     کند. طبق مطالعه پذیر آموزش و مشاوره برای افرادی که سرم مثبت هستند را امکان چنین همدر معرض خطر و 

 ۱/04درصاد، هپاتیات سای      ۱05  ناشای از هپاتیات بای    شد، عفونت  ارایههای عفونی در زندانیان خارجی در کلینیک سرپایی بیماری

درصد از آنهاا در حاال دریافات درماان      ۹4نفر همزمان مبتلا به سل بوده و تنها  14درصد مشاهده گردید. 5/22درصد و اچ آی وی 

 های اصلاح و تربیت امری بسیار ضروری است. خصصان و مراقبین بهداشتی و سیستمبودند. بنابراین بهبود ارتباط بین مت
 

های زندگی پرخطری که وجاود   شیوه چنین همها، بهداشت نامناسب و  در واقع به واسطه امکانات محدود زندان زندانیانگیری:  وتیجه

دلیال ازدحاام جمعیتای کاه     هاا باه   در زنادان  چنین همدارند. های عفونی قرار  دارد، نسبت به سایرین بیشتر در معرض ابتلا به بیماری

هاای   توانند با همکاری کادر بهداشاتی باا اجارای تسات     ها میراحتی منتقل شده، لذا کارکنان زندانهای مختلف به وجود دارد، بیماری

مناساب، موجاب کااهش شایوع و انتقاال      های آموزشی روش چنین همغربالگری قبل از ورود افراد به زندان یا در زمان ورود آنها و 

 پذیر و افراد جامعه گردند.های عفونی در میان این گروه آسیب بیماری
 

 های عفونی، زندان، پیشگیری غربالگری، مجرمین، بیماری های کلیدی: واژه
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 کیابتید یهادر درمان زخم کیولوژیب یباوداژها بررس  کاربرد

 1، فاطمه تواوگر*2رقیه گشمرد
 کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانگروه 1
 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری،2

 گشمرد هیرقوویسنده مسئول: *

 

 دهیچک

و منجار باه کااهش     باشاد  مای  عاوارض  نیاز مهمتر یکیزخم دیابتیک  رد.دا یادیعوارض ز هن است کممز یماریب کی ابتید :مقدمه

تا از قطع عضاو و   بوده نیمتخصص یهادغدغه نیها از مهمترزخم نیرو درمان و مراقبت از ا نید. از اگردمی مارانیب یزندگ تیفیک

 یهاا  زخام  ژهیا ومازمن، باه   یهاا  درماان زخام   نیناو  یهاا  از روش یکیعنوان به کیولوژیب یبانداژها د.نماین یریجلوگ مارانیمر. ب

هاای دیابتیاک طراحای    لذا مطالعه اخیر با هد  تعیین کاربرد بانداژهای بیولوژیک در درمان زخم اند. مورد توجه قرار گرفته ،یکابتید

 گردید. 

و گوگل اسکالر  دیس ر،یالزوپابمد، اسکوپوس، معتبر مانند  ایداده هایگاهیحاضر، حاصل جستجو در پا یمقاله مرور :بررس  روش

 .باشد می 2420تا  2410 یدر بازه زماندیابت، درمان دیابت، زخم دیابتیک، پانسمان و بانداژ بیولوژیک  هایدواژهیبا کل

 

اوتوگرفت بانداژهایی هستند کاه منشااء آنهاا از     . شوندیم میتقس زنوگرفت ت وها به سه نوع اوتوگرفت، آلوگرفپانسمان نیا ها:یافته

مانناد باناداژ غشاای آمنیوتیاک.      شاود  مای . آلوگرفت بانداژهایی است که از نمونه انسانی غیر از خود بیمار گرفتاه  باشد میخود فرد 

دیاده القاا کنناد. باناداژ     سایب کنندگی را به بافات آ توانند نقش ضدالتهابی و خاصیت ترمیم هایی را تولید نموده که میآمنیون پروتئین

که منشااء حیاوانی داشاته مانناد     شاود  مای هاایی گفتاه   هیدروژل لامینین برای فرآیند بهبود زخم حیاتی است. زنوگرفت باه پانسامان  

دلیل داشتن خاصیت زیست سازگاری بالا، نیاازی باه تعاوی     های طبیعی ساخته شده و بهپانسمان زنودرم که از کلاژن و پروتئین

ای که اجاازه  تباادل گازهاا را داده، اماا از      ها این است که نیمه نفوذپذیر بوده، به گونهم ندارد. از جمله مزایای دیگر این پانسمانمداو

 میبه تارم  د،یجد یها رشد سلول یمرطوب و مناسب برا طیمح جادیبا ا کیولوژیب یبانداژهاکند.  زا جلوگیری می ورود عوامل بیماری

هستند که به کاهش التهاب و عفونات   ییایو ضدباکتر یخواص ضدالتهاب یدارا کیولوژیب یبانداژهای برخ .کنند یمبافت کمک  یعیطب

 یبانداژها. بخشند یم یشتریب یراحت ماریو به ب شدهبانداژها معمولًا باعث کاهش درد در محل زخم  نیا .کنند یدر محل زخم کمک م

باناداژها باه    نیا ا د،یجد یها رشد سلول یمناسب برا طیمح کی جادیبا ا چنین هم. دهند یمکاهش نیز اسکار را  جادیخطر ا ،کیولوژیب

مکارر را کااهش     یبه تعاو  ازیجذب بالا، ن تیخاص لیبه دل کیولوژیب یبانداژها یبرخ. کنند یکمک منیز زخم  یروند بهبود عیتسر

 .دهند یم

 

سابب  شاته،  دا یسات یچاون منشااء ز   ی وسانت  یهابا پانسمان سهیمقاتوجه به مزایای فراوان پانسمان بیولوژیک در  گیری: باوتیجه

نسابت باه    دفعاات پانسامان  ی و کااهش  مادت بساتر  کااهش   ر،یا سبب کاهش مر. و م چنین هم ند.شویم و التهاب کمتری تیحساس

های پرستاری، پرستاران باید قادر باه تغییار در عملکارد باالینی بار       مراقبت منظور ارتقای کیفیتلذا به  گردند.های سنتی میپانسمان

-داده که بیشترین اثربخشای را دارناد. از ایان رو کساب مهاارت در باه       ارایهاساس بهترین روش و ابزار درمانی بوده و درمانی را 

 های مهم پرستاران است. کارگیری پانسمان مناسب و شناختن محصولات جدید پانسمانی، از مسئولیت

 

 دیابت، درمان دیابت، بانداژ بیولوژیک، زخم دیابتیک :های کلیدی هواژ
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 موجود ادبیات از مرور یک: پرستاران در استرس مدیریت و بررس  خودمراقبت 
 

 *1، حسین زماو 1، فاطمه رضائ 2فهیمه جعفری

 

 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران، کمیته تحقیقات دانشجویی، پرستاری کودکانارشد  گروه1
 پرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران گروه2

 حسین زمانیوویسنده مسئول: *

 

 چکیده

 حرفاه  در ویاژه  باه  بیمااران  باا  غیرمستقیم یا مستقیم تماس و تعامل و مختلف موارد به رسیدگی مستلزم بیمارستان در کار مقدمه:

 بار  تواناد  مای  مسائله  این. بگذارد تأثیر پرستاران عاطفی و جسمی سلامت بر است ممکن شغلی فرسودگی و استرس. است پرستاری

 و کاار  باین  تعاادل  ایجااد  رو، ایان  از. بگذارد تأثیر بیمارستان در شدن بستری از آنها کلی رضایت و بیماران دریافتی مراقبت کیفیت

استرس و  مدیریت از جامعی انجام شده، مطالعه بررسی در. دارد اهمیت روانی جریان به دستیابی برای خودمراقبتی تمرین و زندگی

 .گرفت صورت پرستاران در استرس مدیریت و خودمراقبتی بررسی به مطالعه این لذا. نشد یافت پرستاران در خودمراقبتی

 

در این مرور ساده، استراتژی جساتجو باا اساتفاده از جساتجوی پیشارفته باا کماک عملگرهاای باولین و ترکیبای از            :بررس  روش

های فارسی و انگلیسی آنان، در عنوان مطالعاات،   خودمراقبتیر و سایر معادلر ر ورپرستارر، راسترس MeSH/non-MeSHهای  کلیدواژه

 Google_Schoarو موتورجساتجوگر   SID, Magiran, Irandocو ملای   PubMed/Medline, Scopus, WOSالمللای   هاای باین   در پایگااه 

مطالعه به دست آمد. معیارهای ورود انتشار به زبان انگلیسی و فارسی و دسترسی رایگان باه   6۱در جستجوی اولیه  .صورت گرفت

ند. پس از حذ  موارد تکراری و انطباق باا  مقالات مروری و ادبیات خاکستری خارج شد . محدودیت زمانی لحا  نشد.متن مقاله بود

 تحلیل شدند. مطالعه تجزیه ۱اهدا ، نهایتاً 
 

کاه ساطح    نشاان داده شاد  در یک مطالعه بیشتر بوده است.  2420مرور مطالعات نشان داد تجمع مقالات این حوزه در سال  ها: یافته

باه دلیال    1۱-ویروس کرونا دوران اپیدمی که ه شدنشان داد د.خودمراقبتی روانی  در پرستاران پایین و سطح استرس شغلی بالا بو

هاای روزاناه را بارای     هاای بهداشاتی، اساترس    ساعات طولانی، کمبود نیروی انسانی و فرسودگی شغلی باالقوه در پرسانل مراقبات   

پرساتاران در ایان حرفاه    فرسودگی شغلی تأثیر مستقیمی بر قصاد مانادگاری   بیان شد که  ای دیگر مطالعه در.  شدپرستاران تشدید 

سالامت یاک ساازمان     بیاان شاد   چناین  هام  .تعدیل کننده مثبت بار فرساودگی شاغلی داشات    و مستقیم  یداشت و خودمراقبتی تأثیر

تاوان باا دادن    کاه مای   در چندین مطالعه نشاان داده شاد   بیمارستانی با سلامت پزشکان، پرستاران و مدیران آن رابطه مستقیم دارد.

 .کردرا مدیریت  پرستارانشناختی، استرس شغلی  های روان یوهخودمراقبتی و ش
 

و سطوح خود مراقبتی و مدیریت استرس در ایان قشار ضاعیف باود. از      ها استرس شغلی پرستاران بالا بود طبق یافته گیری: وتیجه

مراقبتی و کنتارل اساترس در   آنجا که استرس و فرسودگی شغلی تاثیر مستقیمی بر مراقبت و رضایت بیماران دارد، لازم است خاود 

تر و مناطق کمتر برخوردار، کاه   مطالعات آینده با تمرکز بر شهرهای کوچک شود میپرستاران بیشتر مورد توجه قرار گیرد. پیشنهاد 

 بیشتر مستعد فرسودگی شغلی و استرس هستند، صورت گیرد.

 

 مدیریت استرس، پرستاران، مروری خودمراقبتی، های کلیدی: واژه
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کاربردهای ساماوه اطلاعات جغرافیای  در شناسای  و تحلیل جرایم شهری به عنوان یک  

 از عوامل اجتماع  موثر بر سلامت: مطالعه مروری

 

 1، شاودیز مصلح *1، امیرحسین عدالت پور2سید ابراهیم دشت 

 ی، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایراننرم افزار یها ستمیس_وتریکامپ یمهندس گروه1
 سنجش از دور و سیستم اطلاعات جغرافیایی، دانشگاه آزاد اسلامی شیراز، شیراز، ایران گروه2
تهاران،   ران،یا ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشاک  تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریعلوم مد قاتیمرکز تحقسلامت در بلایا و فوریتها، گروه ۹

 رانیا

 امیرحسین عدالت پوروویسنده مسئول: *
 

 چکیده

شناسایی و تحلیل عوامل اجتماعی موثر بر سلامت نظیر جرایم شهری می تواند در جهت سیاساتگزاری حاوزه سالامت مفیاد      مقدمه:

بوده و منجر به شناسایی علل ریشه ای سلامت اجتماعی شود. با توجه به رشاد شهرنشاینی، ورود مهااجرین و پدیاد آمادن منااطق       

افزایش جرایم شهری و اهمیت نقش پیشگیری از این جرایم در راستای ارتقا سالامت اجتمااعی، هاد  از     چنین همپرتراکم شهری، و 

انجام این پژوهش شناسایی کاربردهای سامانه اطلاعات جغرافیایی در شناسایی و تحلیال جارایم شاهری باه صاورت ماروری مای        

 باشد. 

 

انجاام پاذیرفت. جامعاه پاژوهش      104۹مای باشاد کاه در ساال      این مطالعه باه صاورت ماروری و از ناوع کااربردی      :بررس  روش

دربرگیرنده متون علمی و مقالات معتبر و مرتبط با موضوع تحقیق در ایران و بدون درنظرگرفتن محدوده زمانی و نوع مطالعاه باود.   

 یمجااز  یش، فضاا هانجاام پاژو   طیمح پایگاه های اطلاعاتی م  ایران، ایران داک، سید و گوگل اسکولار مورد استفاده قرار گرفتند.

و اساتخراج شاد کاه در آن     یآور هاا جماع   داده یاز فارم گاردآور   استفاده ها با باشد. داده یکننده مقالات م ثبت یها گاهی(، پانترنتی)ا

قارار گرفات. در انجاام     یمقالات ماورد بررسا   یشناخت اهدا  و اطلاعات کتاب ابزار، اطلاعات مقالات شامل نوع مطالعه، روش انجام،

 استفاده شد. End Noteو  Word یافزارها نرم ها، از داده یگردآور ندیفرا

 

اطلاعاتی از قبیل پراکندگی جرایم شهری بر اساس نوع جرم، منطقه رخداد آن، زمان و مکان های جغرافیایی و حتای میازان    :ها یافته

نشان دهنده وجود  تینتا د که در مطالعات یافت شده به آنها پرداخته شده بود.نزدیکی و یا دوری به مراکز پلیس از جمله مواردی بو

ماواردی نظیار مشخصاات دماوگرافیکی      باود.  یشاهر  می( و وقاوع جارا  یتیجمع ی)با تراکم بالا تیمناطق پرجمع نیب میارتباط مستق

 مجرمان نیز مورد توجه برخی از مطالعات قرار گرفته بود.

 

استفاده از سامانه اطلاعات جغرافیایی در جهت شناسایی سریع کانونهای جرم خیز باا تاکیاد بار ثبات دقیاق اطلاعاات        وتیجه گیری:

ی دقیق تری را جهت پیشگیری از رخداد جرایم شهری در اختیار پلیس و ها یافتهورودی نظیر زمان و مکان جرایم شخصی می تواند 

در هار   یسالامت اجتمااع   یهاا  و توسعه شااخد  تیتقوسلامت قرار دهد، چرا که  مدیران مدیریت شهری و تصمیم گیرندگان حوزه

 .را به دنبال خواهد داشت یو روان یجسم یها یماریکاهش بار ب یا جامعه

 

 سامانه اطلاعات جغرافیایی، جرایم شهری، پیشگیری، عوامل اجتماعی موثر بر سلامت کلیدی:های  واژه
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 کودکان مبتلا به آسم: یک مطالعه مروریآموزش خودمراقبت  و کیفیت زودگ  
 

   1مژده رحماویان، *1، زهره کریم 2روحسام الدین خالص
 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ،دانشکده پرستاری ،کمیته تحقیقات دانشجویی1
 یاسوج، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی یاسوجگروه اتاق عمل، 2
 یاسوج، ایران، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج گروه پرستاری، ۹

 زهره کریمی وویسنده مسئول:*

 

 چکیده

بیماری آسام تحات    . باشد میها در بیمارستان ترین بیماری تنفسی در کودکان و از دلایل اصلی مراجعه و بستری شدن آنآسم شایع مقدمه:

به وسیله عوامل متعددی همچون؛ كیفیت زندگی . شود میتأثیر عوامل بسیاری قرار دارد که در نهایت موجب کاهش کیفیت زندگی در کودکان 

تواند منجر به بهبود کیفیات زنادگی شاود، آماوزش خاود مراقبتای       گیرد. از جمله اقداماتی که میسن، جنسیت، فرهن  و... تحت تأثیر قرار می

و مقابله با بیماری و ناتوانی در بین است. سازمان جهانی بهداشت، خودمراقبتی را توانایی ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، حفظ سلامت 

اتخاذ خودمراقبتی  تمهمترین دستاورد تقویهای بهداشتی تعریف کرده است. دهنده مراقبت ارایهها و جوامع با یا بدون حمایت افراد، خانواده

-در نهایت موجب افزایش مهاارت  شد کههای خود مراقبتی می_باهای بهداشتی و اجرای مناسب رفتارتصمیمات درست در بکارگیری مراقبت

هاای  هاای مازمن موجاب آساایش افازایش تواناایی      . رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا باه بیمااری  شود میهای فردی و خودکارآمدی 

 ت.. بنابراین هد  از این مطالعه تعیین آموزش خودمراقبتی و کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم اسشود میعملکردی در بیمار 

 

کیفیات  »، «آسام »، «کودکاان ، «خودمراقبتاای »هااای  واژه» ت فارساای بااا کلیااد   لات، جساتجو مقااا لاجهات دسترسای باه مقاا :بررس  روش

 , Asthma هااای ت انگلیساای بااا کلیادواژه   لاو جسااتجو مقااا    Magiran ،Doc Iran ،SIDدر پایگاههاای داده هاای معتباار فارساای،   « زندگی

Children, Self-care Quality of  Life ,  هاای معتبار انگلیسایهاای دادهدر پایاگاهScopus ،Scholar Google ،ProQuest ،PubMed ،Sciences 

of Web کیفیات   پاژوهش انتخااب و پاس از بررسای     مقاله در راساتای اهادا    ۱انجاام شاد. در نهایت تعداد  2420تاا  2410، در باازه زمانی

 مقالات انتخاب شده، مورد تحلیل قرار گرفت.

 

تواناد موجاب افازایش کیفیات     های خاودمراقبتی مای  باشند. اجرای برنامهکودکان مبتلا به آسم از کیفیت زندگی پایینی برخوردار می ها:یافته

 یآماوزش خاودمراقبت   یریکاارگ  بو   ماؤثر اسات  آسم مبتلا به  مارانیو نگرش در ب یبر آگاه یخودمراقبت چنین همزندگی در کودکان شود. 

حاس   تیبهبود عملکرد و تقو تواند در جهت می یآموزش خودمراقبت. علاوه بر این شود می مبتلا به آسم مارانیو نگرش ب یجهت بهبود آگاه

 .مثمرثمر واقع شود یخودکنترل

 

از  یناشا  یاقتصاد هاینهیگذارد و هزیم یو تکامل کودکان بر جا یرشد اجتماع ،یذهن ،یجسم ؛بر ابعاد بسیاریعوارض آسم  گیری:وتیجه

کنناده باشاد و در نهایات    تواند در کاهش ایان اثارات کماک   های آموزش خود مراقبتی میبه همین علت اجرای برنامه ست.ا آن بالا ییزایماریب

 باعث افزایش کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم شود.

 

 خودمراقبتی، کیفیت زندگی، کودکان، آسم های کلیدی:واژه
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 دیشه مارستانیمغز استخوان در ب وودیپگان کنند افتیدر وضعیت عملکردی  بررس

 2041در سال  زیتبر  قاض
 

 2 آزاد رحماو ،1 بابک وجات ،1پوریعل خی، زهرا ش*2غم   زهرا ب
 ایران، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریزکمیته تحقیقات دانشجویی،  1

 ، تبریز، ایرانپرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه2
 ، ، تبریز، ایرانانکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز گروه۹

 غم  یزهرا ب: وویسنده مسئول

 

 چکیده 

 یهاا  تیمراقبت از خود و انجام فعال یتوانائ ت،یفعال زانیبر م یماریب ریتاث یبررس یاست که برا یمفهوم یعملکرد تیوضع :مقدمه

 ارایاه و  مااران یب یزنادگ  تیا فیبقااء، باه خطار افتاادن ک     زانیکاهش م باعث یعملکرد تیاز دست دادن وضع ی رود وروزمره بکار م

ای به ی گردد. بعد از پیوند، وضعیت عملکردی افراد در حد نرمال نیست و وضعیت عملکردی مختل به طور فزاینده کنندگان مراقبت م

 ماار یب یازهاا یاز ن یبازتااب  ی تواندم یعملکرد تیوضع نکهیا لیبدلعنوان یک عامل خطر برای عوارض بعد پیوند شناخته شده است. 

 لذا این مطالعه با هد  بررسی وضعیت عملکردی دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان انجام گرفت. باشد،

 

و بخشی از طرح ثبت اطلاعات دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان دانشاگاه علاوم    این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی :بررس  روش

در ساال   زیا تبر یقاض دیشه یدرمان یمغز استخوان در مرکز آموزش وندیکنندگان پ افتیدر یمامپزشکی تبریز می باشد که در آن ت

هاد ،   نیا ا یبارا  بیماار ماورد بررسای قارار گرفات.      1۱۹وارد مطالعه گردیدند. در این بخش از مطالعه وضاعیت عملکاردی    ؛1042

باه   ماار یدر زمان مراجعاات ب  وندیماه بعد پ یکحداقل  (Karnofsky Performance Statusی )کارنوفسک یعملکرد تیپرسشنامه وضع

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS/v21هایت داده ها آنالیز و با استفاده از نرم افزار در ن شد. لیتکم برای انجام فالوآپ درمانگاه

 

سال باود.   00مرد بوده و میانگین سنی آنها  ۱0زن و  ۱۱بیمار دریافت کننده پیوند مغز استخوان  1۱۹نتایت نشان داد که از  ها: افتهی

درصاد داروی   ۳/64درصد از بیماران شیمی درماانی شاده اناد و     61( بوده و  Multiple Myeloma) M.Mبیمار با تشخید اولیه  ۱۱

درصد پیوند از ناوع آلوگرافات مای باشاد. آناالیز آمااری        ۱/2۹نفر فوت شدند.  ۹2بیمار،  1۱۹سیکلوسپورین مصر  کرده اند و از 

شد که بر اساس نمرات وضاعیت عملکاردی   درصد می با 40/۱0میزان وضعیت عملکردی بیماران نیز نشان داد که سطح عملکرد آنها 

 درجه متغیری از نیاز به کمک از سوی دیگران دارند.

 

ی این مطالعه دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان وضاعیت عملکاردی مطلاوبی ندارناد کاه ضارورت       ها یافتهبر اساس  :یریگ جهیوت

سلامت باید برنامه هایی را برای بازتوانی بیماران در دوره پاس از  برنامه توانبخشی برای این بیماران را نشان می دهد. لذا مراقبین 

 پیوند داشته باشند تا به بیماران در رسیدن به وضعیت عملکردی مناسب برای داشتن زندگی با کیفیت کمک نمایند.

 

 پیوند مغز استخوان، وضعیت عملکرد، دریافت کنندگان های کلیدی: هژوا
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 بهداشت : یک مطالعه مروریهای  هوش مصنوع  درمراقبت
 

 *شیما یادگار تیراوداز

بهشاتی،   گروه پرستاری سلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشاگاه علاوم پزشاکی شاهید     دانشجوی دکترای

 تهران، ایران

 شیما یادگار تیرانداز وویسنده مسئول:

 

 چکیده

 پاارادایم و تحاول   تغییر یک وتحلیل، تجزیه های تکنیک سریع پیشرفت و بهداشتی های مراقبت های داده به دسترسی با افزایش مقدمه:

 کاه  کناد  مای  اشااره  ای رایاناه  هاای  فنااوری  باه  مصانوعی  مصنوعی ایجادشده است. هاوش  هوش به وسیلهبهداشتی  های مراقبت در

 ساازی و تقلیاد   شابیه  وتحلیال را  شناختی مانند یادگیری و تجزیه عملکردهای یعنی انسان ذهن به وسیله شده پشتیبانی های مکانیسم

سازی هاوش مصانوعی    ؛ بنابراین پیادهشود می استفاده بهداشتی های مراقبت از وسیعی طیف کرده و به حل مسئله کمک کنند و برای

هاای   هاوش مصانوعی در مراقبات   برای در کارایی خدمات سلامت ضروری است؛ لذا این مطالعه با هد  بررسی کاربرد اساتفاده از  

 شده است. بهداشتی انجام
 

 Pubmed,Scopus,WOS Google,اطلاعااتی  هاای  مطالعه مروری حاضر با بررسی مقالات اصیل پژوهشای در پایگااه   :بررس  روش

Scholar مطالعاه   1۹انجاام شاد؛ درمجماوع     2420 -2444های بهداشتیر در بازه زماانی   های رهوش مصنوعیر و رمراقبت با کلیدواژه

 مرتبط باهد  وارد مطالعه شدند.
 

 تومورهاا،  هاا،  تشخید ساریع و دقیاق ناهنجااری   ) کاربردهای تشخیصی .1کاربرد دارد:  حوزه چندین در مصنوعی هوش ها: یافته

 . اداری۹درماانی(   هاای  گزیناه  جراحی روباتیک، شناسایی مؤثرترین) . درمانی2شناسایی بیومارکرها، تصویربرداری(  ها، شکستگی

 جاامع، مادیریت   های بهداشتی به اطلاعات دهندگان مراقبت ارایهاز دسترسی  منظور اطمینان ها به پردازش و مدیریت حجم عظیم داده)

. برنامه مشارکت و پای 0جویی در زمان(  بیماران، کاهش هزینه، صرفه پذیرش بینی پیش منابع، کارآمد بهداشتی، مدیریت های مراقبت

. غرباالگری و شناساایی زودرس   6هاا   آگهای بیمااری   . پایش ۱ناامطلوب   هاای  واکانش  بینی پیامادهای باالینی و   پیش .5بندی بیماران 

. ۱مراقبات )سارطان، آلزایمار، قلبای عروقای(       در ثباات  و با دقتهای بهداشتی  . نظارت و مدیریت شرایط پیچیده مراقبت۳ها  بیماری

 باار  . کااهش 11بارای بیمااران    اعتمااد  قابال  مراقبات  تضامین  و ماراقبین  بار  . کااهش فشاار  14اثربخشی داروهاا   و ایمنی بینی پیش

 . ایجااد 1۹بیمااران   از مراقبت و مستمر . تضمین نظارت12بیماران  برای مداوم مراقبت تضمین و بهداشتی های مراقبت دهندگان ارایه

. شناساایی و  15بهداشاتی   هاای  مراقبات  کاارایی و اثربخشای   . افازایش 10بیماار   هاای  داده اسااس  بار  شخصای  درمانی های برنامه

 ساازی  بهیناه  و پزشاکی  خطاهاای  کااهش ) هاای بهداشاتی   مراقبات  در ارتباطاات  . بهباود 1۱ ماؤثر  طور به بیمار نیازهای بندی اولویت

دور  راه از پزشاکی  بهداشاتی  هاای  مراقبات  به . دسترسی1۳بیماران  و پزشکان بین مؤثرتر ارتباط . برقراری16درمانی(  یها برنامه

. 24یاادگیری از طریاق شابیه ساازها بارای دانشاجویان علاوم پزشاکی جهات توساعه اساتدلال باالینی              دستیار یا مجازی . معلم1۱

 پزشکی. زیست اطلاعات . پردازش2۹پزشکی  کمک به تحقیقات زیست .22بیماران. . نظارت و پشتیبانی 21بخشی  های توان برنامه
 

خادمات بهداشاتی آیناده دارد     ارایاه کند و نقش مهمی در  های بهداشتی را متحول می هوش مصنوعی بدون شک مراقبت گیری: وتیجه

ها در نظر گرفته شود تاا مزایاای آن    خصوصی دادههای اخلاقی، قانونی و حفظ حریم  ولی ادغام آن باید با دقت انجام شود و نگرانی

 کماک  هاا  طور مسئولانه و فراگیر تحقق یابد. هوش مصنوعی، جایگزین مراقبین بهداشتی نخواهند شد، بلکاه باه آن   در نظام سلامت به

 بگیرند. بهتری بالینی تصمیمات تا خواهد کرد
 

 های بهداشتی، مروری هوش مصنوعی، مراقبت های کلیدی: واژه
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تحت درمان با با وارسای  کلیوی اورم بر شدت خستگ  بیماران  یالگو یبررس  بکارگیر

 همودیالیز
 1محمد ملک زاده ، 1، سیما محمدحسین *1جواد سادات ، سید2صدیقه هوشمند وسب

 رانیا ،یاسوج ،یاسوج یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم1
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ا جراحی، گروه پرستاری داخلی2
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک، گروه پرستاری داخلی ا جراحی۹

 سید جواد سادات وویسنده مسئول:*

 

 چکیده 

روبارو هساتند. باا     یمتعدد یروزمره خود با چالش ها یدر زندگ یویمزمن کل یینارسا یماریمبتلا به ب مارانبی مقدمه:

وابسته به دستگاه یا فن خاصی برای حفظ حیات خاویش   هیکل وندیتوجه به این که بیماران تحت همودیالیز باید تا زمان پ

و تردیدهایی راجع به توانایی انجام کارهاای روزماره و هام     خودباشند و نگرانی های فراوانی راجع به نحوه مراقبت از 

پاژوهش باا    نیا زندگی عادی دارند، پژوهشگران تصمیم به انجاام ا  یلازم برا یداشتن انرژ یبرا یمقابله با خستگ نیچن

 خود مراقبتی اورم بر  شدت خستگی بیماران تحت همودیالیز دارند. یالگو یتاثیر بکارگیر نییهد  تع
 

 ۹5نفر در گروه آزماون و   ۹5بیمار ) 64بر روی ( IRCT20221015056175N1این مطالعه کارآزمایی بالینی ) :بررس  روش

انجاام شاد.    1042( تحت درمان با همودیالیز دردو بیمارستان شهید بهشتی و جلیل یاساوج در ساال   نفر در گروه کنترل

نفاره حاین همودیاالیز و هام      6گروه مداخله برنامه الگوی خودمراقبتی اورم را در هشت جلسه موضوعی در گروه های 

 به مادت یاک    سپسهفته دریافت کردند و  ۳های اختصاصی بصورت انفرادی را طی چنین آموزش های مربوط به نیاز 

اختصاصای   خساتگی  شادت  مقیاس  ی پرسشنامه ،فرم اطلاعات جمعیت شناختی با استفاده ازها  دادهاجرا کردند. ماه به 

اساتفاده   هاا  داده لتجزیه و تحلیا جمع آوری گردید، آزمون های آماری تی مستقل و زوجی و آزمون کای اسکویر برای 

  گردید.
 

 .(>45/4p)وجاود نداشات   ی  معناادار آماار  لااخات  پاژوهش  یرهاا یهر دو گروه از نظر متغ نیقبل از مداخله، ب ها: یافته

مداخلاه   و کنترل بلافاصله پاس از اتماام   یآزمودنی ها در گروه همودیالیزدرمان با بیماران تحت نمره خستگی  نیانگیم

 (. (>41/4p)اند داشته داری معنی تفاوتبوده و  25/26±64/12 و 11/۹5±۳۳/1۹ ی به ترتیبپژوهش
 

و  ناه یاثربخش، کم هز یمداخله پرستار کیعنوان به که الگوی خود مراقبتی اورم نشان داد نتایت پژوهش   گیری: وتیجه

کااهش خساتگی بیمااران تحات      و موجاب   ماوثر اسات   زیالیتحت درمان با همود مارانیب یبر شدت خستگ یتهاجم ریغ

 همودیاالیز  باا  درمان بیماران تحت درمراقبتی منطبق بر الگوی اورم برنامه خود کارگیری به لذا گردیده است، همودیالیز

 .گردد یشنهاد میپ مراقبتی خود رفتارهای حفظ و ارتقا منظور به

 

 خستگی ،اورم همودیالیز، الگوی خودمراقبتینارسایی مزمن کلیوی،  :ی کلیدیها واژه
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 واباروراثربخش  آموزش تکنیک های شاد زیستن بر کاهش استرس زوان 
 

 *1،  طاهره عبدیان1، مهدی آرمان پور2سارا مقدم
  پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران دانشکدهپرستاری، گروه 1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران2
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران۹

 طاهره عبدیاننویسنده مسئول: *
 

 چکیده

آور بوده و موجاب   ترین کارکرد های خانواده به شمار می رود. ناتوانی در داشتن فرزند، استرس باروری همواره یکی از مهم مقدمه:

انادوه و   ازی مازمن، علتا   یماار یب ت،یا بحاران هو  ،یزنادگ بحاران   یتواناد ناوع   یم یابارورگردد. ن آشفتگی روانی زوجین می

اسات باا    یضارور  از ایان رو هاا در نظار گرفتاه شاود.      نیا از هماه ا  یا زهیآمیا و  انهیگرا یتجربه هست کی ی،سوگوار

 هاا  بیآسا اساترس و ساایر   نسبت به کااهش  از جمله آموزش تکنیک های شاد زیستن شناختی مناسب  روان یها درمان یریبكارگ

 شود.  اقدام

 

 وساال اخیار، طارح موضاوع شاده       24این مطالعه بر اساس مرور سیستماتیک در مطالعات مرتبط داخلی و خاارجی  : بررس  روش

... باا اساتفاده از مناابع     وتکنیاک هاای شااد زیساتن      ، اخاتلالات روانشاناختی،   وریبارنا استرس، اطلاعات بر اساس واژگان کلیدی

به روش توصیفی و تحلیلی گاردآوری   SID , Magiran , Amazon Elsevier, PubMed , Proquest  بخانه ای و پایگاه های اطلاعاتیکتا

 .ه استشد

 

تاوان از   مای پاس  . داردشادی از نیازهای بسیار مهم بشر است که تأثیر عمده بار شاکل گیاری شخصایت و سالامت روان       ها: یافته

اساترس   های روانی، افزایش امید، افازایش مقاومات روانای و تقویات نیاروی دفااعی در مقابال        بیماریاحساس شادی برای درمان 

اخاتلال  اساترس،  باعث  یکنند. نابارور استفاده کرد. افراد با سطوح بالای شادکامی، مشکلات هیجانی و رفتاری کمتری را تجربه می

اساتفاده از  . شاود  مای  یروان تنا  یهاا  یماریو ب ییجدا ،ییاز خاتمه روابط زناشو ترس ت،یمیکاهش صمیی،روابط زناشو تیفیدر ک

 با بهره گیاری از با محدودیت ها و مشکلات خود به صورت واقع بینانه کنار بیایند و  زنان نابارور شود میتکنیک های شادی موجب 

ایجاد آرامش درونی خود در موقعیات  استرس و  کاهشتکنیک هایی مثل تصویرسازی ذهنی مثبت و آرام بخش، به صورت فردی به 

از جملاه   ییباا یاادگیری مهاارت هاا    زناان ناباارور   شااد زیساتن،    یتکنیاک هاا  در آموزش  چنین هم .های بیرونی پر تنش کمک کنند

، ردهکا  توانناد اساترس را کنتارل    اسناددهی مجدد، آموزش حل مسأله و تنظیم گفتار درونی در زمینه ی کاهش افکار منفی بهتار مای  

  .انطباق و سازش بهتری پیدا کنند شرایطهای مقابله ای را یاد گرفته و با  مهارت
 

به طور چشمگیری باعث افزایش مهارت های گوناگون زندگی، نظیر واقع گرایی، هدفمناد باودن    تکنیک های شاد زیستن گیری: وتیجه

را  زوجاین تواناد رواباط باین     و این مهارت ها نیز به نوبه خود مای  شود میزوج های نابارور و شایستگی اجتماعی و تاب آوری در 

، ساطح فعالیات اجتمااعی و ابعااد     کااهش اساترس  و نوع دوستی، گذشت و عشق را ارتقا دهد و پیامدهای مثبتای بار    بهبود بخشیده

 داشته باشد.  نابارورسلامتی روانی و جسمی در بین زنان 
 

 تکنیک های شاد زیستناختلالات روانشناختی، ، وریبارنا : استرس،های کلیدی واژه
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 عروقی ا قلبی های بیماری بر آموزش خودمراقبتی ثیرأت
 

 1، مصطف  معظم فرد1، فاطمه صادق *2عل  اکبر صابری وژاد

 

 گروه داخلی قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کهگیلویه و بویراحمد، ایران1

تکنولوژی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاساوج، کهگیلویاه و بویراحماد،    دانشجوی کارشناسی 2

 ایران

دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مادیریت و اطالاع رساانی پزشاکی، دانشاگاه علاوم       ۹

 ایرانپزشکی شیراز، فارس، 

 : علی اکبر صابری نژادنویسنده مسئول *

 

 چکیده

 در ویاژه  باه  بیمااری  هاای  نشاانه  و علائام  تشادید  از پیشگیری و سلامتی حفظ در موثر و کننده تعیین عوامل از یکی زمینه و هد :

 قلبی های بیماری سیر بودن مزمن به توجه با معتقدند محققین از . بسیاریباشد می خود از مراقبت رفتارهای انجام مزمن های بیماری

باشاد. لاذا    کنناده  کماک  بیماری عوارض و شدت کاهش در تواند می خود از مراقبت رفتارهای رعایت قلبی سکته خصوص به عروقی

 انجام شد. 104۹قلبی در سال  های بیماری بر آموزش خودمراقبتی تاثیر این مطالعه با هد  بررسی

با استفاده از کلید واژه های آموزش خاودمراقبتی، خودمادیریتی    104۹این مطالعه به صورت مرور نظام مند در سال  :بررس  روش

جساتجو انجاام    2420تاا   2444در باازه زماانی    Scopus , PubMed , Science Directو بیماری های قلبی عروقی در پایگاه داده های

 و نتایت در جدول خلاصه سازی انجام شد. دو محقق انجام شد به وسیلهشد. همه مراحل 

 

 حاال  در کشاورهای  در آن اهمیات  و اسات  پیشارفته  کشاورهای  از بسایاری  در مار.  اصلی علت عروق و قلب های بیماری ها: یافته

 مازمن  و شاایع  هاای  بیمااری  از یکای  عناوان  باه  قلبای  است. نارسایی افزایش حال در است شده کنترل واگیر های بیماری که توسعه

 بارای  و باوده  مزمن بیماری یک قلبی عروقی نارسایی است. داده اختصاص خود به درمان و بهداشت عرصه در مهمی بسیار جایگاه

 بهداشاتی  خدمات دریافت نیازمند نسبی بهبود است بیماری از حاصل مشکلات با سازگاری به ناچار بیمار زندگی باقیمانده های سال

 هاای  هزیناه  کاهش های روش از .یکی نمایند می تحمیل درمانی بهداشتی سیستم بر را بسیاری های هزینه بیماران این لذا است درمانی

 هاای  بیمااری  از حاصال  رنت و بار کاهش برای راه قدرتمندترین است. پیشگیری ثانویه پیشگیری بیماری پیشرفت کنترل و اقتصادی

 عاوارض  آمادن  پدیاد  و پیشارفت  باروز  از پیشاگیری  هاای  روش ترین مهم از یکی است. پزشکی های هزینه کنترل نیز و عروق و قلب

 اعتقاادی  نارساایی  باه  مبتلایان دانش میزان بر مراقبتی خود آموزش تاثیر است. بررسی بیماران به خود از مراقبت آموزش بیماری

 بیمااری  عاوارض  و آن پیشرفت بیماری، بروز از پیشگیری در بسزایی سهم خود از مراقبت است. آموزش بررسی و تعمق قابل قلب

 و روزماره  هاای  فعالیات  در استقلال رضایت افزایش باعث مثبت مراقبتی دارد. خود قلب احتقانی نارسایی جمله از مزمن اختلالات در

 رود. می شمار به درمان در موفقیت کلید و بیماری کنترل های استراتژی مهمترین از و شود می بیماری عوارض و استرس کاهش
 

 بناابراین  باشاد  مای  زیاادی  اهمیات  دارای قلبای  نارساایی  باه  مبتلا بیماران در مراقبتی خود رفتارهای اینکه به توجه با وتیجه گیری:

 باشد. موثر بیماری این عوارض کاهش در زیادی حدود تا تواند این بیماران می به مراقبتی خود آموزش

 

 عروقی ا خودمدیریتی و بیماری های قلبیخود مراقبتی،  آموزش کلیدی: های هواژ
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 بررس  بروامه های آموزش تغذیه ای  بر رفتار زوان باردار : مروری سیستماتیک
 

 *1طاهره یعقوب  ،1عل  خطیب ،2فاطمه پوربرار

 رانی، ا یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییمشاوره ماما گروه1
 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم تحقیقات ،کمیته تحقیقات دانشجویی ،و ورزشعلوم تغذیه گروه 2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یسار بهینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ۹

 طاهره یعقوبیوویسنده مسئول: *

 

 چکیده 

دارد.  ه تنگااتنگی رابطا ن مراقبت از سلامت، رشد و پرورش جنای تغذیه مادر با موفقیت او در بارداری و زایمان و مقدمه: 

از وظایف مهام  ی . یكبه نظر می رسدضروری مهم بنابراین آموزش جهت تنظیم یك برنامه غذایی متناسب در این دوران 

رناماه  ب یبررسا می باشد. بنابراین مطالعه حاضار باا هاد      باردار زنانارایه مراقبت و آموزش برای  کارکنان بهداشتی

 انجام شد. بر رفتار زنان باردار ییا هیآموزش تغذ یها

 

در  یسا یباوده اسات کاه باا مارور مناابع منتشرشاده باه زباان انگل          یمطالعه به روش مرور مفهاوم  نیا :بررس  روش

، Mag Iran ،SID ؛یهاا  گااه یدر پا یو باه زباان فارسا    Google scholarو  Pub Med ،Library of Cochrane ،Scopus یهاا  گااه یپا

Barkat تاا  2444 یدر بازه زماان  رفتارو  زنان باردار ،تغذیه، آموزششامل  یها دواژهیانجام شد. جستجو با استفاده از کل

 .دیجستجو گرد 2420

 

حاصال از   تینتاا  یبناد  انجاام شاده اناد.  باا طبقاه      رانیا بوده و در ا ییمطالعه وارد شده به صورت مداخله ا ۳ ها: یافته

-1 دساته شاامل   ساه  نیشدند. ا یبند میدسته تقسسه در بر رفتار زنان باردار  تغذیه ایی آموزش یمطالعات، برنامه ها

آموزش تغذیه براساس الگو -Pender ۹آموزش تغذیه بر اساس مدل -2آموزش مبتنی بر سازه تئوری شناختی اجتماعی 

بهبود و اصلح الگو رفتار تغذیاه ایای مانناد افازایش     -1اعتقاد بهداشتی می باشد. برنامه های آموزش تغذیه ایی منجر به 

افازایش وزن  -۹خودکارآمدی و تعهد برای دریافت خدمات  ،افزایش آگاهی-2مولتی ویتامین و آهن  ،دریافت فولیک اسید

 .شود میمادر  BMIبه  گیری مطلوب باتوجه

 

 یشاناخت  تغذیاه ایای بار اسااس مادل تئاوری       بار  یمبتنا  یحاصل از مطالعات نشان داد آموزش ها تینتا :یریگ جهیوت

و اعتقاد بهداشتی تاثیرات مثبتی بر رفتار زنان باردار می گذارد و منجر به اصلاح الگو تغذیاه ایای    Penderمدل  ،یاجتماع

 ناه یلازم در زم یدوره هاا و دانشجویان علاوم پزشاکی    یو درمان یکارکنان مراکز بهداشتلذا توصیه می گردد  شود می

 جهت انتقال مطالب به زنان را بگذرانند. یآموزش یکلاس و دوره ها یبرگزار

 

 ای زنان باردار، مرور سیستماتیک، آموزش، برنامه تغذیههای کلیدی:  واژه
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داوشگاه  و اتاق عمل یهوشبر انیداوشجودر   اخلاق  شاویبا پر یارتباط هوش معنو

 2041در سال  البرز  علوم پزشک
 

 

 1، رعنا آبجار1، فاطمه عدالت طلب*2فاطمه وعمتیان

 

 کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، گروه مدیریت و روان پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران1
 پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پیراپزشکی البرز، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانکارشناسی اتاق عمل، کارشناسی ارشد 2
 گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران ۹

 فاطمه نعمتیان وویسنده مسئول:*
 

 چکیده

و  یطفارد باا محا    یسازگارو به  است یرگذارتاث یدر زندگ یمختلف یها که بر مولفه باشد میاز هوش  یبعد مهم یهوش معنو مقدمه:

 یانکاه دانشاجو   ینباال  یطدر محا  یاخلاقا  های یزا و وجود دوراه استرس های یت. با توجه به موقعکند یدرست کمک م یرمس بانتخا

در  یاخلاقا  یشاانی باا پر  یارتبااط هاوش معناو    یاین رو هساتند. مطالعاه حاضار باا هاد  رتع      و اتاق عمل با آن روبه یگروه هوشبر

 .انجام شدر 1042البرز در سال  یو اتاق عمل دانشگاه علوم پزشک یهوشبر یاندانشجو
 

و اتااق عمال   هوشابری   انینفار از دانشاجو   10٣اسات. جامعاه پاژوهش را     تحلیلی-توصیفیمطالعه  کیپژوهش،  نیا :بررس  روش

پاس از کساب مجاوز از کمیتاه اخالاق باا بیاان اهادا          . تشکیل دادناد  10٣2در سال  البرز یدانشگاه علوم پزشک لیمشغول به تحص

 ارایاه هماراه باا    اساتاندارد هاوش معناوی     پرسشانامه شاد ساپس    هاا کساب   کننادگان، رضاایت آگاهاناه از آن    پژوهش برای شرکت

 1٣1در نهایات   .شاد  عیا توز یاندانشاجو   نی، ب10٣1-٣2 یلیسال تحص دوم مسالیلازم جهت پر کردن پرسشنامه، در ن یها آموزش

 پرسشنامه تکمیل گردید.
 

درصد پاسخگویان، اتاق عمل  9/09درصد( را زنان تشکیل دادند و رشته تحصیلی  0/٦9از نظر جنسیت بیشتر پاسخگویان ) :ها یافته

کاه  باود   11/1٠7هاای پاژوهش برابار باا      میانگین هوش معنوی در نموناه درصد پاسخگویان، هوشبری بود.  2/01و رشته تحصیلی 

باود. نماره درصادی هاوش معناوی       19٦و  89بود و کمترین و بیشترین نمره هوش معنوی به ترتیاب   12٦بیشتر از متوسط نظری 

و ساایر   (>٣0/٣p)ها، مولفه توانایی مقابله و تعامل با مشکلات دارای وضعیت متوساط باود   درصد بود. در بین مولفه 0/07برابر با 

میانگین پریشانی  .(>٣0/٣p)دار بود های هوش معنوی دارای میانگین بیشتر از متوسط بودند و این تفاوت از نظر آماری معنی مولفه

تاوان میازان پریشاانی اخلاقای را کمتار از       باود و مای   1٣٣بود که کمتر از متوساط نظاری    ٦2/08اخلاقی در نمونه پژوهش برابر با 

برای فریبکااری   0/٠9درصد برای خشونت تا حداکثر  2/20ها نشان داد دامنه نمرات از حداقل  ی میانگین مولفهمتوسط دانست. بررس

دار  های پریشانی اخلاقی دارای میانگین کمتر از متوسط بودند و این تفاوت از نظار آمااری معنای    تمامی مولفه چنین همآموزشی بود. 

. جهت رابطه هوش معنوی و پریشاانی  (>٣0/٣p)معنوی و پریشانی اخلاقی مشاهده شدداری بین هوش  رابطه معنی(. p<٣0/٣بود )

 اخلاقی، منفی بود و بیانگر این بود که افزایش هوش معنوی با کاهش پریشانی اخلاقی همراه بود.
 

توجه خااص   یلاز قب یاقدامات یننابرابتواند باعث کاهش پریشانی اخلاقی در دانشجویان شود،  افزایش هوش معنوی می گیری: وتیجه

 یساترس تواناد در کااهش د   یم یهای آموزش و برگزاری دوره یدرمان-یدر مراکز آموزش ی و هوش معنویبه آموزش مسائل اخلاق

 مؤثر باشد. ینی،های بال یطدر مح یاخلاق
 

 هوشبری، اتاق عمل ،پریشانی اخلاقی ،هوش معنوی کلیدی:های  واژه
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 مدیریت بحران کاربردهای هوش مصنوع  در
 

 * 1معظم فرد مصطف  ،2میلاد احمدی مرزاله

 

 ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، فارس، ایران گروه سلامت در بلایا و فوریت1

اطالاع رساانی پزشاکی، دانشاگاه علاوم      دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مادیریت و  2

 پزشکی شیراز، فارس، ایران

 معظم فرد مصطفی :وویسنده مسئول*

 

 چکیده

هاا از جملاه ارزیاابی ریساک،      مدیریت بلایا به آمادگی، واکنش و بازیاابی از بلایاا اشااره دارد کاه طیاف وسایعی از فعالیات        :مقدمه

باه دلیال تواناایی خاود در یاافتن الگوهاای        (AI) گیرد. هوش مصنوعی را در بر میریزی اضطراری، ارتباطات و مدیریت منابع  برنامه

 104۹لذا این مطالعه با هد  بررسی کاربردهای هوش مصانوعی در مادیریت بحاران در ساال      .پنهان در داده ها شناخته شده است

 انجام شد.

 

ده از کلید واژه هاای هاوش مصانوعی، مادیریت بحاران،      با استفا 104۹این مطالعه به صورت مرور نظام مند در سال  :بررس  روش

 به وسایله جستجو انجام شد. همه مراحل  2420تا  2444در بازه زمانی  Scopus , PubMed , Science Directبلایا در پایگاه داده های

 دو محقق انجام شد و نتایت در جدول خلاصه سازی انجام شد.

 

مخاطرات طبیعی باعث آسیب های فاجعه آمیز و خسارات اجتماعی و اقتصادی قابال تاوجهی شاده اسات کاه روناد رو باه         ها: یافته

افزایشی را نشان می دهد. مدیران بلایای طبیعای بایاد مسائولیت فزایناده ای را بارای محافظات فعالاناه از جواماع خاود باا توساعه            

هاای مادیریت بلایاای ماا را از      تواناد قابلیات   به طور باالقوه مای  (AI) هوش مصنوعی .استراتژی های مدیریت کارآمد بر عهده بگیرند

هاای هاوش    بینی و تشخید گرفته تا ارزیابی تاثیر و نظارت بر بازیابی افزایش دهد. تعادادی از مطالعاات تحقیقااتی، از تکنیاک     پیش

برخای از مطالعاات منتشار     .کنناد  انه بلایا اساتفاده مای  های مرتبط با بلایا برای حمایت از مدیریت آگاه مصنوعی برای پردازش داده

شده، کاربردهای هوش مصنوعی را در مدیریت بلایا بررسی کرده اند، با این موضوع که انواع خاصی از خطارات، زیرسااخت هاا و    

یا، باه ویاژه واکانش در    داده ها را هد  قرار داده است. مدیریت هوشمندانه، ذخیره سازی و پردازش کلان داده ها برای مدیریت بلا

 بلایا ضروری است.

 

روش های هوش مصنوعی فرصت های متعدد و راه حل های آساانی را بارای کاربردهاای مختلاف موفاق در مادیریت        گیری: وتیجه

 های هوش مصنوعی کارآمدتر طبیعتاً مفید خواهد بود. بلایا فراهم می کند. توسعه روش

 

 بحران، بلایا هوش مصنوعی، مدیریت کلیدی:های  هواژ
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شهر زوجان در  مزمن یها یماریب به مبتلا سالمندان در ی دارو تبعیت   وضعیتابیارز

 2041سال 
 

 1،  مینا ابراهیم *2،1 ،  خدیجه حاج  میری 1،2 مینا هاشم  پرست

 

 

 ایران زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، های بیماری و سلامت پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز1
 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران 2

 پزشاکی  علاوم  دانشاگاه  بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه۹

  ایران زنجان، زنجان،

 خدیجه حاجی میری :وویسنده  مسئول *

 

 چکیده

های مزمن است و افزایش هزینه های مراقبت  عدم پایبندی به مصر  دارو  یکی از موانع دستیابی به نتایت مطلوب در بیماری: مقدمه

 پاذیر جامعاه نظیار ساالمندان     آسایب  افاراد  بارای  ویاژه  باه  مؤثر، درمان دارو برای از درمانی را در پی دارد. تبعیت-های بهداشتی 

دارناد؛ لاذا ایان     مشاکل  مادت  مصر  همزمان چند دارو و به صورت طولانی از پیروی با اغلب سالمندان با این وجود .است ضروری

 شهر زنجان انجام شد. مزمن یها یماریب به مبتلا سالمندان در ییدارو تبعیت مطالعه با هد  بررسی وضعیت
 

کننده به مراکز خدمات جامع سالامت   نفر از سالمندان مراجعه 044حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روی پژوهش : بررس  روش

 یک عنوان به( مرکز 22) زنجان شهر سلامت جامع خدمات ابتدا مراکز. شد انجام ای طبقه روش به گیری نمونه شهر زنجان انجام شد.

 تعاداد  نموناه،  حجام  باا  متناساب  و اساتخراج  مرکز هر پوشش تحت سال ۱4بالای  سالمندان جمعیت سپس شدند گرفته نظر در طبقه

 مرکاز  هر شرایط واجد افراد لیست ابتدا. انجام شد ساده تصافی صورت به گیری نمونه دوم مرحله در. شد تعیین مرکز هر های نمونه

 ی پرسشانامه  فارسای  هاا باا اساتفاده از نساخه     داده. شادند  انتخاب تصادفی صورت به ها نمونه اکسل افزار نرم از استفاده با و تهیه

گیاری شاد.    سانجد انادازه   مای   )هرگاز تاا همیشاه(    ای درجاه  5 لیکارت  مقیاس با سوال 5که پایندی به دارو را با   MARS-5استاندارد

 افازار  ها  باا اساتفاده از نارم    داده .شدند تعریف پایبند غیر عنوان به 22-5 امتیاز با و پایبند عنوان به 25-23 امتیاز با کنندگان شرکت

SPSS 23 تحلیل شدند. 45/4داری کمتر از  دو و اسپیرمن با سطح معنی های کای و آزمون 
 

. باود ۹0/21(45/0) کنندگان )انحرا  معیار( نمره پایبندی به دارو در شرکت میانگین بود. سال ۹۱/۱0سنی سالمندان  میانگین: ها یافته

 خاود  درمان به( درصد52) نفر 24۳ که حالی در بودند؛ پایبند خود شده تجویز درمان به( درصد 0۳) نفر 1۱2 کنندگان، شرکت میان از

داری  های دموگرافی  از قبیال جنسایت، وضاعیت تاهال  و ساواد ارتبااط آمااری معنای         رفتار تبعیت از دارو با ویژگی .نبودند پایبند

 (.=r - 10۱/4؛   p= 44۹/4داری داشت )   ی مصرفی روزانه ارتباط معکوس و معنینداشت. نمره کل تبعیت از دارو با تعداد داروها
 

 ارزیاابی  از ساوی پزشاک   شده تجویز داروهای به پایبند عنوان به را خود نیمی از سالمندان، در مطالعه حاضرکمتر از : گیری وتیجه

گردد پزشکان در   با توجه به ارتباط معنادار بین پلی فارمسی )مصر  همزمان چند دارو( و کاهش تبعیت دارویی، پیشنهاد می. کردند

 های تجویزی  برای بیماران سالمند توجه بیشتری نمایند.   تعداد اقلام داروی
 

 MARS-5 تبعیت دارویی، سالمند، خودمراقبتی،: های کلیدی واژه
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و عوامل مرتبط در زوان مراجعه کننده به مراکز  وزیم اودومتریعلافراواو  وسب  بررس  

 2041 سال اسوجیشهر   و درماو  بهداشت
 

 1،  پروین غفاری2، عاطفه رستگار1، میترا صفری *2ورگس صفائ 
 

گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علاوم پزشاکی یاساوج، یاساوج،      2کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران 1

 گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران ٠ایران، 

 نرگس صفائی: وویسنده مسئول*

 

  چکیده 

این مطالعه با هد  تعیین و بررسی  .دهد ثیر قرار میأتحت ت درصد از زنان و دختران سنین باروری را 14 اندومتریوز تقریباً: مقدمه

 بود. 1042سال  اسوجیشهر  یو درمان یو عوامل مرتبط در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت وزیم اندومتریعلافراوانی نسبی 

 

 15انجام شد. جمعیت مورد مطالعه زنان سانین بااروری    1042که در سال  باشد میاین یک مطالعه توصیفی ا تحلیلی    :بررس  روش

نفار از آناان     ۳۱5گیاری آساان    سال غیر باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر یاسوج بودند که با روش نمونه 54تا 

ماورد   12درمان و آموزش پزشاکی  شاامل    انتخاب شدند و با  پرسشنامه خود ارزیابی مندرج در کتابچه آموزشی وزارت بهداشت،

از علایم اندومتریوز جهت شناسایی شک  ابتلا به بیماری، در صورت داشتن پانت علامات یاا بیشاتر، ماورد مصااحبه قارار گرفتناد.         

 آوری شده با استفاده از آزمون مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. های جمع داده

 

 6/06نفار)  01۹مااه گذشاته    ۱های قاعادگی ناامنظم طای     بیشترین فراوانی علایم اندومتریوز مربوط به دورهنتایت نشان داد  ها:  یافته

 ۱/14نفار)  ۱0درصاد( شاک اباتلا باه بیمااری مطارح و        2/20نفر) 24۱درصد( بود. در  5/14نفر) ۱1درصد( و کمترین آن  ناباروری 

خاناه  ساال، متأهال،    ۹4تاا   21در زنان گروه سنی  وزیم اندومتریعلا ی نسبینفراوادرصد( سابقه ابتلا به اندومتریوز را بیان کردند. 

و  اتیا در معارض دود دخان  نو قارار گارفت  مااه گذشاته    ۱در  اتیا دخاناز  اساتفاده ، دارای سابقه خانوادگی اندومتریوز، ساابقه  دار

 (.  >441/4pبود) شترداری بی استفاده روزانه از مواد کافئین دار به صورت معنی

 

در این پژوهش حدود یک چهارم زنان سنین باروری از نظر احتمال اباتلا باه ایان بیمااری نیااز باه ارجااع باه پزشاک           گیری: وتیجه 

متخصد و پیگیری داشتند که نشانگر اهمیت غربالگری زنان سنین باروری و تشخید باه موقاع ایان بیمااری جهات پیشاگیری از       

 ست.عوارض و پیامدهای آن از جمله ناباروری ا

    

 فراوانی، علایم، اندومتریوز های کلیدی: واژه
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زمای  آ: کاربا ووروپات  دیابت  خستگ  بیمارانثیر بکارگیری الگو خودمراقبت  اورم برأت

 بالین 
 1زاده ، ابوالفضل دهباو 1محمدملک زاده ،1سیدجوادسادات ،*2عاطفه صادق 

 ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج،، یاسوج، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری حضرت زینب )س( 1
 یاسوج، ایرانانشگاه علوم پزشکی یاسوج، گروه پرستاری داخلی ا جراحی، د2
 پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانروان گروه 2

 نرگس صفائی: وویسنده مسئول*

 

 چکیده 

عارضاه   نیا گاذارد. ا  نوروپاتی دیابتی یکی از عوارض شایع و جدی دیابت است که اثرات عمیقی بر کیفیت زندگی بیماران می  مقدمه:

کاهش کیفیات زنادگی و   منجرخستگی  .ودش انینما یو روان یجسم یصورت کاهش انرژ منجر شود، که به دیشد یبه خستگ تواند یم

اماا   ،شاود  میمشاهده  یاز اختلالات پزشک یاریدر بس یخستگ نکهیبیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی است. با اافزایش بار روانی در 

در این راستا، الگوی خودمراقبتی اورم کاه باه افازایش خودکارآمادی و بهباود       برخوردار است؛ یا ژهیو تیاز اهم یابتید مارانیدر ب

ی مؤثر در کاهش خستگی بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی باشد. ایان مطالعاه باا هاد      تواند رویکرد کند، می کیفیت زندگی کمک می

 بیماران نوروپاتی دیابتی است.  بررسی تأثیر استفاده از الگوی خودمراقبتی اورم بر خستگی

 

صاورت   بیمار انتخاب و به 64به روش تصادفی بلوکی،  IRCT2022101605618 ؛با کد در این مطالعه کارآزمایی بالینی :بررس  روش

هفتاه اجارا شاد؛     12نفره( طی  6گروه  5ی خودمراقبتی برای گروه مداخله ) مساوی در دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. برنامه

ی خاودمراقبتی را طباق    ماه گردیاد. پاس از آن، بیمااران باه مادت یاک مااه برنا        ارایهپژوهشگر  به وسیلهدقیقه و  ۱4تا  05هر جلسه 

ی چندبعادی خساتگی پایش و پاس از      ها از طریق پرسشانامه  دهی خودمراقبتی اورم در منزل ادامه دادند. داده لیست خودگزارش چک

اسامیرنف  -، شامل آمار توصیفی و آزمون کولماوگرو  2۱نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم آوری شد. تحلیل داده مداخله جمع

، از آزماون تای زوجای یاا معاادل ناپارامتریاک آن )آزماون        چناین  هام ای انجاام شاد.    برای تحلیل خصوصیات دموگرافیاک و زمیناه  

 .گروهی استفاده شد ی درون ویلکاکسون( برای مقایسه

 

اماا پاس از مداخلاه، در گاروه مداخلاه      ، (>45/4p)ن دو گروه از نظر متغیرهای تحقیق مشاهده نشاد قبل از مداخله، اختلا  معنادار آماری بی :ها یافته

مداخلاه   اتماام  از پاس  مداخلاه  گاروه  در خساتگی  نمره( معیار انحرا  ±کاهش خستگی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. میانگین ) داری معنیطور  به

  .(>45/4p)دهنده تفاوت معنادار بین دو گروه است بود که نشان 87/02 ± 28/٦ و در گروه کنترل 0٦ 98/7±
 

مباتلا باه    مااران یب یدر کااهش خساتگ   تواناد  یاورم ما  یخودمراقبت یکه استفاده از الگو دهد یمطالعه نشان م نیا تینتا :یریگ جهیوت

تاا   کند یکمک م مارانیبه ب ،یو حس خودکارآمد یخودمراقبت یها مهارت تیالگو با تقو نیداشته باشد. ا یمثبت ریتأث یابتید ینوروپات

 سلامت میت یاعضا شود می شنهادیپ ن،یرا بهبود بخشند. بنابرا شان یزندگ تیفیبهتر مقابله کنند و ک دخو یبا خستگ

اساتفاده کنناد تاا بتوانناد بهباود       یابتید ینوروپات مارانیب یخستگ تیریمؤثر در مد کردیرو کیعنوان  اورم به یخودمراقبت یز الگوا

 .ندینما جادیا مارانیب نیا طیدر شرا داری معنی

 

 الگوی خودمراقبتی اورم ، خستگی ،نوروپاتی دیابتی :های کلیدی هواژ
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 چالش های پنهان رژیم کتوژویک: بررس  عوارض و پیامدها
 

 1ملیکا صمیم  ،*1بهمن پناهنده سید، 2عل  وورمحمدی
 سوج، ایرانا، یدانشگاه علوم پزشکی یاسوج ،تغذیهگروه  دانشجویی، کمیته تحقیقات1
 سوج، ایرانا، یدانشگاه علوم پزشکی یاسوج ،تغذیهگروه  2

 بهمن پناهنده سیدوویسنده مسئول: *

 

 چکیده

 تیریوزن و ماد  عیکااهش سار   یشاد، اماروزه بارا    یدرمان صرع مقااوم باه درماان معرفا     یکه در ابتدا برا ک،یکتوژن میرژ مقدمه:

در  هاا  دراتیا مصار  کربوه  تیحال، محادود  نیمورد توجه قرار گرفته است. با ا یعروق یقلب یها یماریو ب ابتید رینظ ییها یماریب

 شیممکان اسات باا افازا     زیا ن هاا  یچربا  یشاده و مصار  باالا    ها دانیاکس یو آنت ها نیتامیو بر،یف افتیمنجر به کاهش در م،یرژ نیا

 .رسد یبه نظر م یضرور میرژ نیعوارض ا یرو، بررس نیهمراه باشد. از ا شده یچرب اشباع و محصولات فرآور یدهایاس

 

انجاام شاد.    2420تاا   2424 یدر باازه زماان   Semantic Scholarو  PubMed یها گاهیدر پا افتهیساختار یجستجو کی :بررس  روش

 یارهاا یاشااره کارده بودناد، بار اسااس مع      کیا کتوژن میسیستماتیک و مروری با زبان انگلیسی که به عوارض رژ یمطالعات مرور

 شدند. لیمشخد وارد تحل

 

 یمانند کاهش وزن، بهبود کنترل قند خون، و کااهش ساطح چربا    یدیفوا تواند یم کیکتوژن میکه رژ دهند یمطالعات نشان م :ها یافته

 دوزیکتواسا  ،یتیاختلالات الکترول ،یآب کتو، کم یآنفولانزا، LDLسطح کلسترول  شیافزا رینظ یحال، عوارض نیخون داشته باشد. با ا

 گارم  میلای  254) گلاوکز  و( لیتار  در ماول  میلی 15-25) کتون اجسام سرمی یلابا بسیار های غلظت همزمان وقوع کتواسیدوز)یابتید

 . گزارش شده است زین یویمشکلات کل ی(و برخاست(ترلابا و لیتر دردسی

 

 یاز دست دادن مواد معدن ،یویمانند تهوع، مشکلات کل یجد یعوارض تواند یذکرشده، م دیعلاوه بر فوا کیکتوژن میرژ: گیری وتیجه

 یبه دقت بررسا  یو خطرات احتمال ماریب طیشرا م،یرژ نیا زیاز تجو شیبه همراه داشته باشد. لازم است پ یوپاتیومیاستخوان و کاد

 .است ازیتر از عوارض آن مورد ن جامع رکد یبرا یشتریب قاتیتحق ،چنین همشود. 

 

 رژیم کتوژنیک، رژیم کم کربوهیدرات، عوارض، مشکلات متابولیک، کتوز :واژه های کلیدی
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تحت درمان با با وارسای  کلیوی اورم بر شدت خستگ  بیماران  یالگو یبررس  بکارگیر

 همودیالیز
 1دکتر محمد ملک زاده ،1محمدحسین  سیما، *1جواد سادات ، سید2هوشمند وسبصدیقه 

 رانیا ،یاسوج ،یاسوج یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم1
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشکگروه پرستاری، 2
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک، پرستاری گروه روان۹

 سید جواد ساداتوویسنده مسئول: *

 

 چکیده

روبرو هستند. با توجه باه ایان    یمتعدد یروزمره خود با چالش ها یدر زندگ یویمزمن کل یینارسا یماریمبتلا به ب مارانبی مقدمه:

وابسته به دستگاه یا فن خاصی برای حفظ حیاات خاویش باشاند و نگرانای هاای       هیکل وندیکه بیماران تحت همودیالیز باید تا زمان پ

داشتن  یبرا یمقابله با خستگ نیو تردیدهایی راجع به توانایی انجام کارهای روزمره و هم چن خودفراوانی راجع به نحوه مراقبت از 

خاود مراقبتای    یالگاو  یتاثیر بکاارگیر  نییبا هد  تعپژوهش  نیزندگی عادی دارند، پژوهشگران تصمیم به انجام ا یلازم برا یانرژ

 اورم بر  شدت خستگی بیماران تحت همودیالیز دارند.

 

نفار در   ۹5نفار در گاروه آزماون و     ۹5بیمار ) 64بر روی ( IRCT20221015056175N1این مطالعه کارآزمایی بالینی ) :بررس  روش

انجام شد. گاروه مداخلاه برناماه     1042شهید بهشتی و جلیل یاسوج در سال  ( تحت درمان با همودیالیز دردو بیمارستانگروه کنترل

نفره حین همودیالیز و هم چنین آموزش های مربوط باه نیااز    6الگوی خودمراقبتی اورم را در هشت جلسه موضوعی در گروه های 

فارم   باا اساتفاده از  هاا   دادها کردناد.  اجار ماه به  به مدت یک  سپسهفته دریافت کردند و  ۳های اختصاصی بصورت انفرادی را طی 

اختصاصی جمع آوری گردید، آزمون های آماری تی مستقل و زوجی  خستگی شدت مقیاس  ی پرسشنامه ،اطلاعات جمعیت شناختی

  استفاده گردید. ها داده تجزیه و تحلیلو آزمون کای اسکویر برای 

 

 

نماره   نیانگیا م .(>45/4p)وجاود نداشات   ی  معنادار آماار لااخت پژوهش یرهایهر دو گروه از نظر متغ نیقبل از مداخله، ب ها: یافته

 ی باه ترتیاب  مداخلاه پژوهشا   و کنتارل بلافاصاله پاس از اتماام     یآزماودن ی هاا  در گاروه  همودیالیزدرمان با بیماران تحت خستگی 

 . (>41/4p)اند داشته داری معنی تفاوتبوده  و  25/26 ±64/12 و ۳۳/1۹±11/۹5

 

 یتهااجم  ریو غ نهیاثربخش، کم هز یمداخله پرستار کیعنوان به که الگوی خود مراقبتی اورم نشان داد نتایت پژوهش  گیری: وتیجه

 باه  لذا گردیده است، کاهش خستگی بیماران تحت همودیالیز و موجب  موثر است زیالیتحت درمان با همود مارانیب یبر شدت خستگ

 خاود  رفتارهاای  حفاظ  و ارتقاا  منظاور  باه  همودیاالیز  با درمان بیماران تحت درمراقبتی منطبق بر الگوی اورم برنامه خود کارگیری

 .گردد یشنهاد میپ مراقبتی

 

 خستگی همودیالیز، الگوی خودمراقبتی اورم و نارسایی مزمن کلیوی،  :ی کلیدیها واژه
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در پزشک  بیهوش  شخص  سازی شده مبتن  بر هوش مصنوع : مسیر پیشرفت 

 دقیق
*کوثرمطهری

 

 ایرانیاسوج، ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کمیته تحقیقات دانشجویی

 کوثرمطهریوویسنده مسئول: *

  چکیده

این فناوری باا   بیهوشی شخصی سازی شده به کمک فناوری هوش مصنوعی به عنوان یک راه حل انقلابی معرفی شده است. مقدمه:

بیماران)اطلاعات ژنتیکی،علِائم حیاتی و سوابق پزشکی( امکان ارائه پروتکل های دقیق و ایمان تار را فاراهم    تحلیل داده های چندلایه 

 می کند.

 

هاای   تحلیال داده ، سازی پایش بیناناه   های یادگیری عمیق و مدل الگوریتمهای  روشمروری به بررسی در این مطالعه : بررس روش 

هاای دارویای از    اطلاعاات ژنتیکای بارای تنظایم پروتکال     و  علائام حیااتی   ،EEGهای پیشارفته نظاارت بار     بلادرن  از طریق سیستم

 .پرداخته شده است هایی مانند توالی یابی نسل جدید تکنیک

 

 54کااهش  تواناد   مای بیهوشی شخصی سازی شاده باه کماک فنااوری هاوش مصانوعی       نتایت مرور بر مطالعات نشان داد  ها:یافته

هاای عملای از    ه مثاال یا ارا، بهبود دقت در تنظیم داروها و کاهش زمان بهباودی بیمااران  ، ها عوارض جانبی در جراحیدرصدی خطر 

 هاای جراحای   های درمانی و بهبود کیفیت مراقبت در کاهش هزینه های پیچیده، کودکان، سالمندان و بیمارانی با شرایط خاص جراحی

 توانند مؤثر باشند. می

 

شی شخصی سازی شده مبتنی بر هوش مصنوعی استانداردهای مراقبت جراحی را متحول کرده و ایمنی بیمااران،  بیهو گیری:وتیجه

کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت زندگی را به همراه دارد. همکاری متخصصان، توسعه زیرساخت ها و پاژوهش مساتمر بارای تحقاق     

 پتانسیل کامل این فناوری ضروری است.

 

 بیهوشی، پزشکی، جراحی، هوش مصنوعی :های کلیدیواژه 
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شده، خودکارآمدی و کیفیت زودگ  کاری با سلامت روان در  استرس شغل  ادراکبررس  

 جکارکنان داوشگاه علوم پزشک  یاسو
 

  1محمودی رمینآ ،*2وسب فاتح صادق،2سید فاضل زینت مطلق
 

 علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانثر بر سلامت، دانشگاه ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م1
 ایران یاسوج ،دانشگاه آزاد اسلامیواحد یاسوج، گروه روانشناسی،  2

 نسب فاتح صادقوویسنده مسئول: *
 

  چکیده

های سلامت عمومی، تأثیر بسزایی بر عملکرد فردی و سازمانی کارکنان دارد.  ترین شاخد عنوان یکی از مهم سلامت روان بهمقدمه: 

توانناد بار سالامت روان افاراد تأثیرگاذار       شده، خودکارآمدی و کیفیت زندگی کاری می متعددی همچون استرس شغلی ادراکعوامل 

شده، خودکارآمدی و کیفیات زنادگی کااری باا سالامت روان       باشند. پژوهش حاضر با هد  بررسی رابطه بین استرس شغلی ادراک

 .ستکارکنان دانشگاه علوم پزشکی یاسوج انجام شده ا

 

نفار   20٣. صاورت گرفات  کارکنان دانشگاه علاوم پزشاکی یاساوج     ،که در بینتحلیلی بود-این مطالعه از نوع توصیفی :بررس  روش

هاای   هاا شاامل پرسشانامه    شادند. ابازار گاردآوری داده    گیری تصادفی انتخااب  به روش نمونه کارکنان از حوزه های مختلف اداری

باه   یشده، خودکارآمدی و کیفیت زندگی کاری باود کاه باه صاورت خاودگزارش دها       ادراک استاندارد سلامت روان، استرس شغلی

هاای آمااری    کارگیری آزماون  و به 2٠نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم وتحلیل داده . تجزیهدیگرد لیشرکت کنندگان تکم وسیله

 .انجام گرفت

 

 09تاا   2٠کنناده در باازه    کنندگان را مردان تشکیل دادند. سن ماردان شارکت   از شرکت درصد 77 نتایت مطالعه نشان دادکه ها:  یافته

شاده   استرس شغلی ادراک ،سلامت روان نمرهبود. میانگین  20/0سال با انحرا  معیار  11/٠2ها  سال قرار داشت و میانگین سنی آن

شاده،   باین اساترس شاغلی ادراک   کاه  ، نتاایت نشاان داد   چناین  هام باود.   20/07و  9٠/20، ٦٠/28خودکارآمدی در کارکنان به ترتیاب  

شاده،   طاور کلای، اساترس شاغلی ادراک     خودکارآمدی و کیفیت زندگی کاری با سلامت روان همبستگی نسابتاً قاوی وجاود دارد. باه    

 .تبیین کنندرا درصد از تغییرات سلامت روان در میان کارکنان دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  ٠8خودکارآمدی و کیفیت زندگی 

 

بینای   شاده، خودکارآمادی و کیفیات زنادگی کااری در پایش       دهنده اهمیت سه عامل اساترس شاغلی ادراک   ها نشان یافتهگیری:  وتیجه

هاای بهباود سالامت     هاا و برناماه   گاذاری  وضعیت سلامت روان کارکنان هستند. این نتایت ضرورت توجه به این عوامال در سیاسات  

هایی را برای کااهش   ها باید در راستای ارتقای سلامت روان کارکنان خود، استراتژی . بنابراین، سازمانسازد سازمانی را آشکار می

 .استرس و بهبود شرایط کاری و روانی در محیط کار اتخاذ کنند

 

 کارکنان ،خودکارآمدی  ،شده استرس شغلی ادراک ،روان سلامت ی کلیدی:ها واژه
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 فرزودآوری و جمعیت بر مؤثر مروری بر عوامل

 
 *1، سجاد رویین تن1، ابراهیم عطائیان2عل  محمد حسین  سروک

 
 بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانؤثر گروه عوامل اجتماعی م1

 ایران تهران، اجا، پزشکی علوم دانشگاه بالینی، شناسی روان گروه2 
 ایران یاسوج، اسلامی، آزاد دانشگاه یاسوج، واحد شناسی، روان گروه ۹

 سجاد رویین تن وویسنده مسئول:*

 

 چکیده
 

جمله  کاهش جمعیت و فرزندآوری، ازباشد از سوی دیگر می کشور کی دیتول شرانیپ یروین ،یدر بعد اقتصاد یانسان یروین :مقدمه

گذاری  ناگوار آن، ضرورت سیاسااتی آتی و پیامدهای امقوله پیری جمعیت در ساله. شود ز اهمیت کشور محسوب مییمسائل حا

و  تیبر عوامل مؤثر بر جمع یمرورلذا هد  از این پژوهش سازد.  هدفمند و دقیق در خصوص فرزندآوری را مضاعف می

 ی بود. فرزندآور

 

انجام شد)عبارات جستجو:  Semantic Scholarو  PubMed, google scholar یها گاهیدر پاجامع  یجستجو کی روش بررس :

در محدود شد.  2420تا  2424های  ی به سالسیمقالات منتشر شده به زبان انگل یستجوجفرزند آوریر(. ر+ ثر بر جمعیتؤعوامل مر

مقاله وارد مطالعه شدند که بعد از بررسی، حذ  مقالات براساس شرایط ورود در دسترس بودن فایل  1۳5جو  و  نتیجه جست

  .تحلیل شدند و  صورت کامل تجزیه  مانده به مقاله باقی 2۹چنین حذ  مقالات تکراری  مقالات و هم

 

گرایی، محل سکونت، شرایط  بیکاری، درجه شغلی، سن ازدواج، دینداری و خانواده دادند نتایت مطالعات بررسی شده نشان ها: یافته

ترین عوامل مؤثر بر میزان فرزندآوری در ایران هستند. یکی از موانع مؤثر بر  اقتصادی و سطح تحصیلات از مهم اجتماعی

و این مشکلات  کردهآمد و مسکن ایجاد فرزندآوری در مطالعات بیکاری بود. بیکاری در کشور مشکلاتی در حوزه اشتغال، در

ترین موانع فرزندآوری در ایران  وسایل پیشگیری از بارداری یکی از مهمچنین  د. همده تأثیر قرار می ازدواج و باروری را تحت

 ه است.گزارش شد

 

توان بستر  ی، اجتماعی میجهت جلب توجه افراد و توجه بیشتر به شرایط اقتصادی، فرهنگدرریزی صحیح  با برنامه گیری: وتیجه

شود  های معنوی و دینی بین جوانان و زوجین سبب می سازی ارزش فرزندآوری در جامعه را گسترش داد و از منظر دیگر نهادینه

 ها در خانواده و پایبندی به آن اصلاح و تقویت شود. بندی نقش ها نسبت به جایگاه خانواده در زندگی و اولویت که باور آن

 

    فرزندآوری ثر بر جمعیت،ؤعوامل م فرزندآوری، :ی کلیدیها واژه
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Abstract 
 
Introduction: Disasters pose significant risks to communities and healthcare systems, leading to 
extensive economic, social, and psychological impacts. With the rising frequency and severity of 
both natural and human-made disasters, enhancing disaster management strategies in healthcare 
systems has become increasingly vital. This systematic review explores effective approaches and 
policies to optimize disaster response within healthcare settings. 
 
Methods: This systematic review utilized articles published between 2018 and 2024, identified 
through PubMed, Scopus, and Google Scholar as a search engine. Initial searches yielded 380 
articles, of which 42 met the inclusion criteria. The review focused on studies addressing 
preparedness, response, and recovery strategies in healthcare disaster management. The PICO 
framework (Population, Intervention, Comparison, Outcome) guided the research approach, 
ensuring a structured evaluation of evidence. Two authors independently screened articles using 
EndNote to ensure accuracy and consistency in the selection process. 
 
Results: Findings indicate that effective disaster management relies on a multi-faceted approach 
involving staff training, infrastructure strengthening, and inter-organizational collaboration. 
Approximately 75% of reviewed studies emphasized that pre-disaster planning and advanced 
training reduced response times and improved outcomes by over 60% in disaster situations. 
Furthermore, integrating advanced technologies, such as Geographic Information Systems (GIS) 
and artificial intelligence, was shown to enhance response efficiency, with 67% of the studies 
supporting technology as a vital component in minimizing disaster impact. In addition, community 
resilience initiatives, which were highlighted in 85% of the articles, were crucial for fostering public 
awareness and readiness. Rapid-response frameworks and comprehensive public awareness 
programs were cited as effective in reducing community-level impacts by as much as 45%. 
 
Conclusion: This review identifies effective strategies for strengthening disaster management in 
healthcare settings. The findings suggest that enhanced staff training, infrastructure investments, 
and digital technology applications can significantly reduce disaster-related harm. Policymakers are 
encouraged to prioritize healthcare system preparedness by adopting comprehensive disaster 
preparedness programs and integrating advanced technology tools into disaster management 
frameworks. 
 
Keywords: Disasters, Disaster Planning, Healthcare Preparedness, Natural Disasters, Technology 
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Abstract 
 
Introduction: Academic satisfaction is part of a student's personal perspective and perception of 
the educational environment that can help them achieve their efforts toward success. Spiritual 
intelligence, which is a combination of intelligence and spirituality, seems to be effective in 
academic satisfaction and, as a result, student success. Therefore, in this regard, a recent study 
was conducted to determine the relationship between spiritual intelligence and academic 
satisfaction in nursing students. 
 
Methods: The present review article is the result of a search in reliable databases such as 
PubMed, Elsevier, SID, and Google Scholar with the keywords spirituality, spiritual intelligence, 
academic satisfaction, and nursing students from 2014 to 2024. 
 
Results: Academic satisfaction is one of the factors that can be effective in student learning and 
progress. It can also help the individual achieve their efforts towards success. Academic 
satisfaction includes satisfaction with the elective programs and the relationship with the professor. 
Some psychological mechanisms, including spiritual intelligence, can be considered factors 
affecting academic satisfaction, leading to student progress and success. Spiritual intelligence 
represents a set of individual skills and abilities that, as the foundation of individual beliefs, play a 
fundamental role in individual satisfaction. Students with higher spiritual intelligence can view the 
nursing profession as a spiritual mission and, in this way, gain more motivation and satisfaction 
from their education. They can also cope better with the stresses of education and the work 
environment and have greater academic satisfaction. Other benefits of benefiting from spiritual 
intelligence in nursing students include improving the quality of patient care, reducing dropout, 
increasing motivation for learning, developing the nursing profession, improving social status, 
better communication with patients and colleagues, and also helping their personal development 
and growth. In this way, they will become more mature and responsible individuals. 
 
Conclusion: Considering the importance of the issue that having student satisfaction plays a 
significant role in the progress and success of nursing students in their future careers and in caring 
for patients, addressing this issue is very important. By identifying the factors related to students' 
satisfaction with their field of study, actions can be taken to amend the policy, change educational 
programs, student admission capacity, and the way internships and externships are conducted. 
 
Keywords: Spirituality, Spiritual Intelligence, Academic Satisfaction, Nursing Student 
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Abstract 
 

Introduction: Achievement motivation is one of the important and practical concepts in the 
educational system, which directly affects the success and failure of the educational processes and 
justifies the behaviors and the way of learning new skills in the academic field. show One of the 
factors influencing the achievement motivation is spiritual intelligence, which is a set of individual 
capabilities related to spiritual resources. Therefore, the present study was conducted to determine 
the relationship between spiritual intelligence and achievement motivation in nursing students. 
 

Methods: This review article is the result of a search in reliable databases such as PubMed, 
Science Direct, SID, and Google Scholar with the keywords spirituality, spiritual intelligence, 
achievement motivation, nursing, and nursing students in 2010-2024. 
 

Results: Achievement motivation is one of the key dimensions of motivation in the education and 
an important condition for learning. Achievement motivation is expressed as a desire or interest to 
achieve success and its positive effects and also to avoid failure and its negative effects. Having 
the achievement motivation, students get the necessary motivation to successfully complete tasks, 
reach a goal, or achieve competence. Therefore, identifying psychological mechanisms, including 
spiritual intelligence, plays an important role. Spiritual intelligence is a combination of intelligence 
and spirituality, which is the basis of a person's beliefs. Students who have high spiritual 
intelligence can find meaning and purpose in the nursing profession and study and work with more 
motivation and seek to improve their skills. Also, these students usually have more job satisfaction. 
In addition, it leads to better communication with patients and thus improves the treatment process 
and increases their satisfaction. Spiritual intelligence helps students to deal with the stress caused 
by work better and continue their work with more motivation, and their sense of responsibility 
increases. Therefore, it can be said that there is a positive and significant relationship between 

spiritual intelligence and achievement motivation. 
 

Conclusion: Considering the importance of education and learning in nursing students, which has 
a significant role in maintaining and ensuring the health of society, and also considering the fact 
that spiritual intelligence and achievement motivation are two important factors in the success of 
nursing students, strengthening this Two factors can help to improve the quality of hospital care, 
increase the job satisfaction of students and promote the nursing profession. Therefore, it is 
recommended that the officials of universities and higher education institutions, take steps to 
improve spiritual intelligence and achievement motivation by holding educational workshops, 
paying attention to spiritual dimensions in university courses and giving psychological counseling in 
order to manage stress in students and their mental health. 
 

Keywords: Spirituality, Spiritual intelligence, Achievement Motivation, Nursing, Nursing Student 
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Abstract 
Introduction: Moral intelligence is managing the problem-solving process and conflict resolution 
with dedication and conscious participation in interpersonal and intrapersonal communications, 
effectively giving life purpose and meaning. Given the importance of adhering to ethical principles 
in nurses, individuals with high moral intelligence are believed to always act ethically. Therefore, 
due to the significant importance of professional ethics in nurses and the lack of sufficient 
information regarding the relationship between these two variables, the present study was 
designed to determine the relationship between moral intelligence and professional ethics in 
nurses. 
 
Methods: The present review study is the result of a search in reliable databases. Such as SID, 
Google Scholar, PubMed, and Scopus using keywords like ethics, moral intelligence, professional 
ethics, nursing, and nurses from 2010-2024. 
 
Results: Ethical principles in nurses' performance significantly impact the quality of care for clients. 
Moral intelligence can be a suitable criterion for assessing nurses' ethical sensitivity, as it leads to 
strong ethical beliefs and a deep understanding of doing the right thing. Nurses with high moral 
intelligence can create a more complete alignment between work and human values. Adhering to 
ethical principles and the development of moral intelligence results in employee satisfaction, further 
enhancement of service quality, and increased commitment to work. A nurse with moral 
intelligence can identify ethical principles in real situations and make decisions based on them. 
Moral intelligence helps nurses analyze complex medical issues and make the best decisions. 
Additionally, nurses with high moral intelligence can establish more effective communication with 
patients and colleagues, gaining their trust. Moral intelligence assists nurses in preventing medical 
errors that may occur due to incorrect moral decision-making. 
 
Conclusion: Nurses play a crucial role in the health of the community in various physical, social, 
and psychological dimensions. Adhering to ethical principles and addressing existing issues 

ethically, as well as possessing an appropriate level of moral intelligence0 is of great importance. 

Enhancing moral intelligence and professional ethics in nurses is a key goal in improving the 
quality of healthcare. Nurses who feel morally satisfied usually have higher job satisfaction and 
show more motivation to continue working. Therefore, given the importance of the two concepts of 
moral intelligence and professional ethics in nurses, it is suggested to hold specialized training 
courses focusing on medical ethics, patient rights, moral decision-making, and conflict resolution, 
as well as practical workshops to practice communication skills, empathy, and problem-solving in 
ethical situations to help improve these two concepts in nurses. 
 
Keywords: Ethics, Moral Intelligence, Professional Ethics, Nurse, Nursing                                  
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Abstract 
 
Introduction:This systematic review was conducted on chemical components of breast milk in 
women who exposed to environment tobacco smoke (ETS). 
 
Methods:  English language published papers were advanced searched without time limitation until 
April, 2024 in Web of Science, PubMed, and Scopus databases. A total of 1,156 papers were 
recorded in initial search of these databases.  
 
Results: Finally, 18 articles met inclusion criteria and were included. Results showed that metals 
(n=10) and heterocyclic compounds (n=9) (cotinine, cicotine, and nornicotine) were the most 
commonly reported compounds in included studies. Cotinine was the most frequently reported 
compound in mature milk (n=9) and colostrum (n=3). Among metals in mature milk, cadmium (n=8) 
and lead (n=6) are the most common compounds. Metals in colostrum were just reported in one 
study. The cancer risk (CR) values showed a decreasing pattern in the order of Be > Cr > Pb > Sr 
> Cd > Co > Mn > U for the two aged infant groups, with beryllium (Be) presenting the highest 
carcinogenic risk . 
 
Conclusion: Parents should be encouraged to not smoke, as well as must be advised of the 
potential risks of ETS exposure to their babies. It is recommended that routine and continuous 
monitoring of probable sources of chemical contamination of breast milk due to environmental 
exposures should be done to discover the influencing factors and develop suitable interventions for 
decrease the exposure/contamination. 
 
Keywords: Breast milk, Chemicals, Environment tobacco smoke, Passive smoking 
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Abstract 
 
Introduction: Academic motivation reflects the desire to try to achieve success, and academic 
satisfaction keeps students and encourages them to continue their studies. Academic satisfaction 
is a pleasant emotional state that is created as a result of the student's personal situation and 
causes the efforts to achieve success.This study was conducted for determining the relationship 
between academic motivation and academic satisfaction in nursing students. 
 
Methods: This review article is the result of a search in reliable databases such as PubMed, Sid 
and Google Scholar with the keywords of academic motivation, academic satisfaction, university 
and nursing student from 2010-2024. 
 
Results: Academic motivation is a psychological force that encourages a person towards the goal 
and is one of the effective factors in the learning and progress of students, which causes a person 
to attend educational environments and receive an academic degree. Motivation as an inherent 
phenomenon among students is of special importance. People who have high academic motivation 
succeed in assignments with high difficulty. Their expectation of failure or success causes them to 
pull towards success or avoid failure. Academic motivation has a positive and significant 
relationship with academic satisfaction. According to past researches, the factors that had the 
greatest effect on the level of satisfaction of students from the academic field, suitable social status 
and interest in clinical courses were mentioned. Increasing educational facilities and equipment, 
improving students' awareness of the field and creating conditions to increase job opportunities are 
effective in order to increase the level of satisfaction and interest in continuing education in this 
field. It should be noted that, compared to other students, due to more practical and clinical units, 
students of medical sciences rarely enter these fields with motivation and conscious choice, which 
causes the quality of clinical education in these fields to decline. 
 
Conclusion: Considering the importance of education and learning in nursing students who play a 
significant and positive role in the health of the society and considering the fact that having 
academic motivation will play an important role in their progress and success in the future. It is 
necessary to prepare nursing students to accept important responsibilities and serve the society. 
 
Keywords: Academic motivation, Academic satisfaction, University, Nursing student 
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Abstract 
 

Introduction: Locomotive syndrome (LS) is becoming a major health concern worldwide, due to 
the aging population. LS is defined as a condition in which mobility functions, such as sit-to-stand 
or gait, are reduced because of musculoskeletal disease. Since LS can impair any aspect of the 
locomotive organs, we assumed it may result in poor ambulatory status and potentially adversely 
affect older adults' balance. This study investigates the association between LS, fear of falls, and, 

falls in community-dwelling Iranian older Adults. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 250 older adults in Shiraz, Iran, in 2023. 
Participants were selected using a cluster random sampling method from ten healthcare centers. 
The study inclusion criteria were having 60 years or older, the ability to communicate verbally, and 
a willingness to participate in the study. Study exclusion criteria included incomplete questionnaire 
responses and withdrawal from the study. Data collection was carried out through face-to-face 
interviews, using a demographic questionnaire, fear of falls questionnaire, and the Geriatric 
Locomotive Function Scale (GLFS-25).  Obtaining a score higher than 16 from GLFS indicated 
locomotive syndrome. The collected data were analyzed using SPSS version 28. Descriptive 
statistics were used to estimate the prevalence of LS, and logistic regression analysis was 
employed to examine the association between LS with fear of fall and fall. This study has been 
registered with the Ethics Committee of Shiraz University of Medical Sciences 

(IR.SUMS.REC.1399.1336). 
Results: Participants' mean age was 72.49 (SD=7.12) years. Of the 250 participants, 63.2% (158 
individuals) were women, 34.0% (85 individuals) were illiterate, and 62.0% (155 individuals) had at 
least one chronic disease recorded in their medical history (including cardiovascular disease, 
diabetes, immune system disorders, metabolic syndrome, hypertension, osteoporosis, and 
arthritis). Additionally, among participants, 68.0% (17 individuals) had LS, 35.6% (89 individuals) 
had a fear of falls, and 15.2% (38 individuals) had a history of falls in the past year. Based on 
findings, the odds ratio of fear of fall was 2.85 (95%CI=1.06-4.11, p<0.001) times higher in those 
with LS. Also, the odds ratio of fall was 2.66 (95%CI=1.24-5.01, p<0.001) times higher in those with 
LS. Finally, the odds ratio of fall was 1.93 (95%CI=1.07-4.50, p<0.001) times higher in those with 

fear of fall. 
 

Conclusion: LS was associated with both fear of fall and fall among Iranian community-dwelling 
older adults. Hence, to prevent falling, annual screening of LS is recommended. Also, health 
professionals should provide physical activity training to preserve musculoskeletal system health 

and prevent LS in older adults. 
 
Keywords: Locomotive syndrome, Aging, fall, fear of fall, older adults 
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Abstract 
 
Introduction: This study aimed to perform a cone - beam computed tomography ( CBCT ) analysis 
in yasuj city to check for the frequency and morphology of the canalis sinuosus ( CS ) in patients 
referred to Yasuj Radiology Center in 2023 .  
 
Methods: Two examiners assessed CBCT images of 340 Patients ( 154 male and 186 female ) 
that included All CBCT from the anterior region of the Maxilla in 2023 that had no pathological 
lesion or no history of major trauma and surgery in the anterior region of the Maxilla . In the axial 
view , the area related to the CS was determined and then in the cross- sectional view , the 
presence or absence of the CS was examined and the canal diameter and its distance from the 
incisive canal were measured by NNTViewer software digital ruler .  
 
Results: The results of the present study showed that out of 340 patients , 272 patients had CS ( 
80 % ) . And also There was no significant difference in age and sex between people who had CS 
and those who did not have it ( p > 0/05 ) .  
 
Conclusion: Considering that the majority of patients had CS , surgeons are required to examine 
carefully maxillary anterior region in terms of canal in the clinical decision of patients for surgery 
and implant treatment ( determining the type of implant and the appropriate method and angle of 
implantation ) to prevent maxillary paresthesia .  
 
Keywords : Canalis sinuosus , Implant , CBCT , Incisive Canal 
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Abstract 
  
Introduction: Beta-thalassemia major (B-TM) is a genetic hematologic disorder afflicting almost 
300 million people around the world. 
 
Methods:This randomized controlled trial was conducted in 2021 on 48 patients with B-TM in Iran. 
Participants were randomly allocated to either a control or an intervention group through coin 
tossing. Participants in the control group received face-to-face educations routinely provided to all 
patients with B-TM in the study setting. Their counterparts in the intervention group received self-
care education for three months through four mobile-based text messages per week. The Persian 
version of the SF-36 questionnaire was used. This 36-item questionnaire examines the eight 
dimensions of QOL. The data were analyzed via the SPSS software (v. 19.0). 
 
Results:Comparison of the results of the two groups before and after the intervention showed that 
the intervention group experienced a positive change in different dimensions of quality of life except 
the dimensions of role-emotional, mental health and social functioning. The difference between the 
two groups in terms of the dimensions before and after the intervention also confirmed that apart 
from the dimensions of pain and social functioning, the intervention group underwent a significant 
change in terms of quality of life dimensions. (P < 0.05). 
 
Conclusion:Mobile-based self-education is effective in improving of quality of life among patients 
with B-TM. 
 
Keywords:Beta-thalassemia major, Mobile-based learning, quality of life, E-learning 
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Abstract 
Introduction: The integration of artificial intelligence (AI) in healthcare has gained substantial 
attention, particularly in enhancing preventive measures and optimizing postoperative care in 
surgical settings. Operating room nurses, as frontline providers, play a pivotal role in implementing 
AI-driven strategies that can reduce surgical complications, improve patient outcomes, and 
streamline care. This systematic review and meta-analysis aims to evaluate the effectiveness of AI 
applications in preventive strategies and postoperative care by operating room nurses, providing a 
comprehensive synthesis of current evidence to support its integration. 
 
Methods: A systematic search of databases including PubMed, Scopus, and Web of Science was 
conducted, covering studies published until November 2024. Keywords used in the search 
included: "artificial intelligence," "operating room nursing," "postoperative care," "preventive 
strategies," "surgical complications," "AI in healthcare," and "nursing efficiency." Inclusion criteria 
were studies focusing on the use of AI by operating room nurses in preventive and postoperative 
care, with clear outcomes reported. Exclusion criteria included studies lacking nurse-specific data 
or AI-specific applications. Risk of bias was assessed using the Cochrane Risk of Bias Tool, and 
results were synthesized using random-effects meta-analysis. Outcome measures included 
reduction in postoperative complications, time efficiency, and patient satisfaction. 
 
Results: A total of 27 studies, encompassing 3,280 participants, met the inclusion criteria. Of 
these, 15 studies reported on AI's role in preventing postoperative complications, while 12 focused 
on time optimization and care efficiency. Meta-analysis revealed a statistically significant reduction 
in postoperative complications (Risk Ratio = 0.78, 95% CI: 0.70-0.85) in groups where AI tools 
were utilized by operating room nurses. Additionally, AI integration led to a 22% increase in time 
efficiency in nursing care tasks. Patient satisfaction rates also improved in AI-supported care, with 
a significant favor toward AI-intervened groups. 
 

Conclusion: The findings underscore the potential of AI in enhancing preventive and postoperative 
care strategies by operating room nurses, particularly in reducing complications and improving 
efficiency. The results advocate for further integration of AI technologies in operating room nursing 
practices, with implications for policy and future research focused on expanding AI use in surgical 
settings. Implementing AI in operating rooms may enhance patient outcomes and support 
healthcare providers in delivering high-quality, efficient care. 
 

Keywords: Artificial intelligence, Operating Room, Postoperative Care, Preventive Strategies, 
Perioperative Nurses
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Abstract 
 
Introduction: Understanding the link between perceived social support and prenatal distress is 
crucial for developing effective interventions to improve maternal mental health during pregnancy. 
Objective: This study aimed to examine the relationship between perceived social support and 
prenatal distress among pregnant women. 
 
Methods: A cross-sectional study was conducted with 220 pregnant women at Ayatollah Mousavi 
Hospital in Zanjan City in 2023. Participants were selected through convenience sampling, and 
data were collected using Prenatal Distress and social support questionnaires. The analysis 
involved Spearman’s rank correlation, the Mann–Whitney U test, the Kruskal–Wallis test, and 
backward conditional logistic regression with median cut-off points, all at a 95% confidence level. 
 
Results: The average perinatal distress score was 39.38 (SD = 6.04), and the average social 
support score was 45.66 (SD=10.91).Total social support was negatively correlated with overall 
prenatal distress (r = -0.355), distress related to childbirth and the baby (r =-0.472), and emotional 
and relational issues(r = -0.119), but not with body image-related distress (r = 0.090, p = 0.35). 
Younger women with higher education levels and more children reported less prenatal distress. 
Additionally, women aged 18-25, with more children, low income, who were housewives, or had a 
gestational age of 29-42 weeks, had higher social support scores(p < 0.01). 
 
Conclusion: Both perinatal distress and social support were at moderate levels. A significant 
negative relationship between total social support and prenatal distress underscores the need to 
enhance social support and address educational disparities to improve mental health among 
pregnant women. 
 
Keywords: Social Support; Psychological Distress; Perinatal Care, Women Health  
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Abstract 
 
Introduction: Sustainable epilepsy control in children requires timely parental attention and care, 
which requires ongoing education and tools to enhance self-care and other care. Conflicting results 
regarding the effectiveness of remote educational and self-care tools prompted us to make an 
umbrella review on recent systematic reviews to determine the effectiveness of these tools. 
 
Methods: We systematically reviewed the last 10 years of studies based on keywords extracted 
from Mesh in three databases: Scopus, PubMed, and Web of Science. We extracted the types of 
remote self-care tools, their effectiveness, and their role in self-care and other care for children with 
epilepsy. 
 
Results: A two-person team reviewed the literature based on Prisma, and ultimately found five 
systematic reviews that were able to answer our research question. Self-care tools included self-
made checklists (checklist of epilepsy triggers and symptom pattern), web-based tools (continuing 
education website), and remote patient monitoring tools. Ultimately, 284 articles were reviewed by 
five systematic reviews. The results indicated that web-based tools and remote patient monitoring 
tools played the most significant role in improving self-care and self-management in children with 
epilepsy. Although the role of distance learning tools such as the use of Virtual Reality was 
associated with improved parental care, self-care in children with epilepsy was associated with 
improved psychological complications of epilepsy. 
 
Conclusion: The development of self-care tools in children with epilepsy has not been effectively 
developed, but our study clearly demonstrates that these tools have the potential to improve self-
care for people with epilepsy, especially children. 
 
Keywords: Epilepsy, Pediatric, Umbrella review, Self-care 
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Abstract 
Introduction: Declining fertility rates and concerns about an aging population, especially in 
countries like Iran, require innovative health policy solutions. One promising approach is to utilize 
artificial intelligence (AI) to optimize and strengthen policies that support fertility. This systematic 
review examines how AI can enhance health policies aimed at increasing fertility rates. It focuses 
on AI's role in improving access to fertility services, enhancing patient satisfaction, and reducing 
barriers to childbearing. The study aims to identify the strengths and weaknesses of existing 
policies and to propose AI-driven strategies for achieving higher fertility rates. 
 

Methods: To identify relevant studies, we searched multiple databases, including PubMed, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar, with the last search conducted in October 2024. 
The keywords used in the search were "artificial intelligence in health policy," "increasing fertility," 

"access to fertility services," and "preventive interventionsر. The inclusion criteria focused on 

studies that examined the application of AI in fertility-related policies and demonstrated a 
measurable impact on fertility rates. Studies that did not involve AI interventions or that did not 
directly address fertility were excluded from consideration. To assess the risk of bias, we utilized 
the Cochrane tool. Due to the heterogeneity among the studies, we employed a narrative synthesis 
approach for compiling the results. 
 

Results: A total of 25 studies involving 3,200 participants were reviewed. The findings indicated 
that AI applications, such as predictive analytics for fertility planning, patient satisfaction evaluation, 
and improved access to fertility services, significantly enhanced accessibility (12 studies with 1,540 
participants) and increased patient satisfaction (9 studies with 1,100 participants). Additionally, 
preventive interventions supported by AI reduced barriers to fertility services, improved health 
outcomes, and led to higher success rates in specific groups (8 studies with 560 participants). In 
populations with limited access, these approaches resulted in an average improvement of 27% in 
satisfaction metrics and an 18% increase in accessibility to fertility resources. 
 

Conclusion: The findings indicate that AI-driven approaches in health policy can effectively 
promote fertility growth. These insights illustrate that incorporating AI into health policies presents a 
promising evidence-based solution for policymakers, offering a practical framework to tackle 
challenges associated with low fertility rates. 
 
Keywords: Artificial intelligence, Fertility Accessibility, Fertility Enhancement, Health Policy, 
Preventive Health
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Abstract 
 
Introduction: nutritional problems have increased in Iranian pediatric and adolescent and one of 
the main reason is Food addiction (FA). FA is defined as the frequent consumption of food that 
leads to addictive behaviors. Many factors related to FA in Iranian pediatric and adolescent and 
there were differences in FA studies that were reported in Iran. Since the little studies have report 
FA about pediatric and adolescent, our purpose was to determine FA and its related factors in 
Iranian pediatric and adolescents. 
 
Methods: In this review, we searched online databases such as: PubMed, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, DOAG, SID for studies that evaluate FA in Iranian Pediatric. We include 
articles in English and Persian, available in full text that published between 2014 and 2024. 
 
Results: we include 7 articles in this review. Our review findings indicated that FA related to some 
factors such as: Psychological Distress like anxiety, stress, depression, difficulty in emotion, 
regulation, Insomnia, food cravings, emotion regulation, eating habits, desire to eat, oral control, 
obesity, mood disorder, type II diabetes, inability to cut down, withdrawal, tolerance, males, 
students older than 8 years, Eating disorder, Attitudes and BMI. 
 
Conclusion and Discussion: Based on the present study it can be concluded that Food addiction 
have many related factors in Iranian pediatric and adolescents so enhancing parent and caregivers 
knowledge about Food addiction and recognizing barriers and facilitators of this can improves the 
nutritional status of pediatric and adolescents and may decreased risk of overweight in Iranian 
people. 
 
Keywords: Food Addiction, Pediatric, Adolescent, Iran 
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Abstract 
Healthcare professionals face high levels of occupational stress, which can negatively impact their 
mental well-being and job performance. Increasing attention has been given to the role of spiritual 
health in fostering resilience and promoting psychological balance. This systematic review aims to 
examine the impact of spiritual health interventions on mental well-being and occupational stress 
among healthcare professionals, specifically nurses and physicians. 
 
Methods: Following PRISMA guidelines, this review screened studies from PubMed, Scopus, 
Google Scholar, and ResearchGate, selecting research published between 2018 and 2024. 
Keywords included "spiritual health," "mental well-being," "occupational stress," and "healthcare 
professionals." A total of 42 studies met the inclusion criteria, focusing on the relationships 
between spiritual health, psychological outcomes, and workplace stress in healthcare settings. 
Studies were selected based on rigorous inclusion criteria assessing the direct effects of spiritual 
health practices and interventions on mental well-being. 
 
Results: The review found that spiritual health interventions, including mindfulness meditation, 
reflective practices, and structured spiritual care programs, contribute significantly to mental well-
being and reduced occupational stress. Approximately 78% of the reviewed studies observed 
substantial decreases in stress-related symptoms among healthcare professionals following 
targeted spiritual health interventions. Furthermore, 85% of the studies reported an improvement in 
metrics of mental well-being, including resilience, emotional stability, and job satisfaction, following 
these practices. The integration of spiritual practices was also associated with enhanced coping 
strategies, increased empathy towards patients, and overall improved job satisfaction in over 70% 
of the studies. 
 
Conclusion: Integrating spiritual health practices into healthcare settings shows promise in 
enhancing mental well-being and reducing occupational stress among healthcare professionals. 
This review highlights the value of structured spiritual interventions for fostering resilience and 
promoting a supportive workplace culture. Recommendations for future research include expanding 
spiritual health programs as part of organizational wellness strategies, emphasizing holistic support 
to ensure a healthier, more resilient healthcare workforce capable of navigating the demands of 
their profession. 
 
Keywords: Spiritual Health, Mental Well-Being, Occupational Stress, Healthcare Professionals, 
Resilience 
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Abstract 
Introduction: Genital warts caused by the human papilloma virus are among the most common 
sexually transmitted diseases. The present study was conducted with the aim of determining the 
demographic characteristics and risk factors of genital warts infect in women of Yasuj city. 
 
Methods: In this descriptive-cross-sectional study, the study population was women with genital 
warts infection referring to gynecology clinic of Shahid Muftah in Yasuj city. After approving the 
proposal by the Research Council of Yasuj University of Medical Sciences and the Ethics 
Committee (IR.YUMS.REC.1402.024),138 patients with genital warts who referring to the clinic 
from 2020 to 2023 were selected by convenient sampling method and informed consent was 
obtained.The data collection tool was a form to collect demographic, fertility information and genital 
warts risk factors, which was completed through interviews. All participants were examined by a 
gynecologist to diagnose genital warts and the information of gynecologist clinical examination was 
also recorded in a checklist. Data analysis was performed using descriptive statistics by SPSS 
software version 26. 
 
Results: The age of the participants ranged from 18 to 45 years, with a mean age of 31.70 ± 6.76 
years. In terms of demographic and fertility characteristics of participants, 65 (47.1%) of them were 
in the age group of 26-35 years of old. Most of them were married 111 (84.8%), housewives 104 
(75.4%), with tertiary education 65 (47.1%), primipara38 (41.8%), and city residents 122 (88.4%). 
In terms of frequency of risk factors for genital warts, the age at marriage in 75 (61%) was 20-29 
years. 12 (9.8%) were married more than once. Among the participants, 87 (63%) had a history of 
genital waxing and the most method was laser in 56 (40.6%). History of smoking was in 38 
(27.5%), and all of them used hookah. Women with a history of other genital infections were 93 
(67.4%). The most method used for contraception was the withdrawal method 72 (66.1%) and the 
least method was oral pills in 13 (11.9%). Spouse infection with genital warts   were 48 (39%). 
 
Conclusion: In terms of demographic and reproductive characteristics, most of the women with 
genital warts were in the middle of reproductive age, primipara and had tertiary education. The 
highest frequency of risk factors was also related to the use of non-protective contraceptive 
methods، relatively young age at marriage ، suffering from other genital infections and history of 
genital waxing. Considering that genital warts is one of the most common sexually transmitted 
diseases, it is necessary to training women and girls of reproductive age to modify their lifestyle for 
preventing of such disease. 
 
Key words: Risk factors, genital warts, human papilloma virus 
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Abstract 
 
Introduction: Non-adherence to medication is one of the obstacles to achieving the desired results 
in chronic diseases, and it leads to an increase in healthcare costs. Adherence to medication is 
necessary for effective treatment, especially for vulnerable people such as the elderly. However, 
the elderly often have a problem with following the simultaneous use of several drugs for a long 
time; therefore, this study was conducted with the aim of investigating the status of medication 
compliance in the elderly with chronic diseases in Zanjan city. 
 
Methods: The current research is a cross-sectional study that was conducted on 400 elderly 
people who referred to comprehensive health service centers in Zanjan city. Sampling was done by 
stratified method. First, the comprehensive health service centers of Zanjan city (22 centers) were 
considered as one class, then the population of elderly over 60 years covered by each center was 
extracted and the number of samples of each center was determined according to the sample size. 
In the second stage, sampling was done by simple selection. First, the list of eligible people of each 
center was prepared and the samples were randomly selected using Excel software. The data 
were measured using the Persian version of the MARS-5 standard questionnaire, which measures 
drug adherence with 5 questions on a 5-point Likert scale (never to always). Participants with a 
score of 25-23 were defined as adherent and with a score of 22-5 as non-adherent. Data were 
analyzed using SPSS 23 software and Chi-2 and Spearman tests with a significance level of less 
than 0.05. 
 
Results:The average age of the elderly was 64.39 years. The average (standard deviation) score 
of medication adherence in the participants (4.05) was 21.34. Among the participants, 192 (48%) 
were adherent to their prescribed treatment; While 208 people (52%) did not adhere to their 
treatment. Medication adherence behavior had no statistically significant relationship with 
demographic characteristics such as gender, marital status, and literacy. The total score of 
medication adherence was inversely and significantly related to the number of daily medications (p 
= 0.003; r = 0.146). 
 
Conclusion: In the present study, less than half of the elderly evaluated themselves as adhering to 
the medications prescribed by the physicians. Considering the significant relationship between 
polypharmacy (simultaneous use of several medications) and the reduction of medication 
adherence, it is suggested that physicians pay more attention to the number of prescription items 
for elderly patients. 
 
Key Words: Medication adherence, Elderly, Self-care, MARS-5 
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Abstract 
 

Introduction: The remaining surgical items represent serious medical errors. The presence of an 

external item in the surgical site, particularly in body cavities including the chest, abdomen, and 
pelvis, can cause life-threatening and financial risks for both patients and surgeons, although it is 
not a common occurrence. Therefore, to provide the perspective of operating room nurses for 
preventing counting errors during surgery, it is essential to investigate the factors associated with 
counting errors from their point of view in this area. Objectives :The purpose of the study is to 
investigate the factors affecting the incidence of counting errors from the point of view of operating 
room nurses. 

Methods: This qualitative study was conducted based on a content analysis approach, with a focus 

on the research objectives, in hospitals affiliated with Jahrom University of Medical Sciences. The 
participants were 10 operating room nurses selected through the snowball sampling method as a 
non-probability sampling. Semistructured interview was used to collect the data. Sampling was 
started as the purposive sampling and continued until the saturation of data was reached. Data 

were analyzed using the Graneheim and Lundman method approach. 

Results: Based on the data analysis, three main categories were identified regarding the causes 
of counting errors in the operating room: factors related to the operating room nurses, factors 

related to the surgical conditions, and factors related to the organization. 

Conclusion: Factors contributing to counting errors in surgery were wide and multifactorial. 
Identifying the factors contributing to error is a first step to prevent errors. Considering the 
individual and organizational factors effective in the occurrence of counting error as well as the 
special conditions of each surgery, effective measures can be taken to reduce the counting error/ 
 
Keywords: Counting error, Operating room nurses, Qualitative study, Nursing error 

 


