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    مقـالات  نويسنـدگــان راهنماي
  .كند  مي  استقبال  همكاران  و تأليفي  پژوهشي  از مقالات  فصلنامه اين 

  . قرار دهند  زير را مورد توجه شود، نكات ، تقاضا مي  مقاله  ارسال  به  از علاقمندان
 يا رد   پذيرش  تعهد نمايد تا زمانيكه  نامه  يك  طي  مقاله د و نويسندة باش  منتشر نشده  ايران  از نشريات  قبلاľ در هيچيك  ارسالي  مقالة‐ ١

  . كند  خودداري  ساير نشريات  براي  آن  از فرستادن  نشده   مشخص  در فصلنامه مقاله

  .  شود   تايپWordامه در برن)   جداول  احتساب بدون (  لغت٢٠٠٠، حداكثر   جانبي هاي  حاشيه  با رعايت  صفحه  يك  بر روي  مقالات‐ ٢

   كار در يك  محل  تلفن  و شمارة  با ذكر نشاني  دانشگاهي  و سمت  علمي ، درجه  خانوادگي  و نام ، نام  نويسنده  و مشخصات  مقاله  عنوان‐ ٣

  . شود تايپ)   عنوان صفحه (  جداگانه صفحه

  : شوند  زير تنظيم  ترتيب  به  پژوهشي  مقالات‐ ٤

 بر  ، مروري ، مقدمه)  كليد واژه٣ ‐ ١٠و  گيري  و نتيجه ها، بحث ، مواد و روشها، يافته  مقدمه، هدف  شامل  لغت٢٠٠داكثر ح (  چكيده

  . ها، بحث و نتيجه گيري، منابع ها، يافته ، مواد و روش مطالعات

  . باشد گيري ، محتوا، نتيجه ، مقدمه عنوان:   باشد شامل  مروري  ارسال  مقالة  كه  در صورتي‐ ٥

 آنها در   و محل  بوده  مقاله ، ضميمة  و زيرنويس ، عنوان  با ذكر شماره  جداگانه ها، نمودارها و تصاوير در صفحات ، منحني  جداول‐ ٦

  .  عدد باشد  يك  صفحه٤   براساس بايست  مي  تكرار نشوند تعداد جداول  در متن ها و جداول داده.  گردد  مشخص  اصلي مقالة

  . شود  ارسال  آن ، اصل  يا طرح  از عكس  استفاده  در صورت‐ ٧

  . شود  آورده  در متن  با ذكر سال  نويسندگان  اسامي‐ ٨

  . شود  زيرنويس  انگليسي  كلمات‐ ٩

 آنها   كامل  با عبارت ريه در نش  بكار رفته  اختصاري هاي  كليد واژه  نشريه  در ابتداي بايست  مي  در مقاله  اختصاري  ذكر واژه  جهت‐ ١٠

  .ذكر گردد

  . شود  مطرح  پژوهشي  در مقالات  تشكر و قدرداني‐ ١١

  :   زير است  ترتيب  به  آتاب  نويسي منبع.   شود  جدا تايپ  صفحه  در روي  همانند مثال  شده  استفاده  منابع‐ ١٢
 شود   تايپ  با بزرگ  در عنوان  اصلي  كلمات  اول ، حروف  كتاب  پرانتز، عنوان  انتشار در داخل ، سال)  با بزرگ  اول حرف ( ، نام  فاميل نام

، جلد )  است  شده  از يكبار چاپ  بيش اگر كتاب (  چندم  گردد، چاپ مشخص)  Bold(    پررنگ  و قلم  ايتاليك  با حروف  كتاب و نام

   شهر درج  اولين  اسم  فقط ، اگر تعداد شهرها زياد است  شده  چاپ  كتاب ه ك  شهري ، نام)  است  شده  جلد چاپ  از يك اگر بيش ( چندم

  :  مثال.  ناشر گردد، نام

Mullins LJ (١٩٩٦)    Management and Organisational Behaviour .Fourth edition. London, Pitman 
Publishing.  

  :  زير است  ترتيب  به  مجلات نويسي منبع 
، ) باشد  بزرگ  با حروف  عنوان  كلمه  اولين  حرف  اولين فقط (  مقاله  پرانتز، عنوان  انتشار در داخل ، سال)  با بزرگ  اول حرف(،   فاميل نام 

 و   پررنگ  يا قلم  ايتاليك  با حروف  مجله نام.  شود  تايپ  با بزرگ  مجله  نام  اصلي  كلمات  اول حرف.  اختصار  به  نه  كامل  بصورت  مجله نام

   و پايان  شروع  صفحه  پرانتز، شماره  در داخل  شماره  و سپس  گردد، جلد چندم  مشخص  مجله  در زير اسم  خط  يك  كشيدن يا بصورت

  : مثال. مقاله

 Meek J, Gopee N (١٩٩٥) Quality assurance in a nursing home .Nursing Standard. ١٠(١)٣٩‐٣٧.  

   انگليسي  همانند منابع  فارسي منابع.   ذكر گردد  آنان  تمامي  اسامي  نفر است  از يك  بيش تعداد مؤلفين   كه در مواردي 
  .  شود نوشته

     بهداشت  آموزش انتشارات.  تهران.   اول چاپ.   ع  غفاري  ترجمه.   در جهان  آودآان وضعيت)  ١٣٦٢ (  ج گرانت 

  . شود  و ارسال  تايپ  جداگانه  در برگه  كليد واژه٣ ‐ ١٠   و همراه  فارسي  و معادل  لغت٢٠٠ در   مقالات  انگليسي  خلاصه‐ ١٣

  .  گردد  ارسال  دفتر فصلنامه  به  از مقاله  پررنگ  شده  تايپ   نسخه٤ – ١٤

  .باشد  مي  چاپ  كنند قابل  را مطرح يدي نو و جد  باشد ايده  مروري  مقالات  كه  و در شرايطي  است  پژوهشي  با مقالات  چاپ  اولويت‐ ١٥

  .  ، مختار است  يا رد مقاله  در پذيرش  تحريريه  و هيئت  قرار گرفته  مورد بررسي  داوران  توسط  دريافتي  مقالات‐ ١٦

  .  قرار خواهند گرفت  نياز مورد اصلاح  در صورت  مقالات    

  .  است  مقاله يها  نويسنده  عهدة  به  مطالب  علمي  مسئوليت‐ ١٧

  . مسترد نخواهد شد  عنوان  هيچ  به  دريافتي  مقالات‐ ١٨
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  رابطه دو سويه 
  

  ١دآتر هومان منوچهري

  خوانندگان گرامي،

مسلماً، . صفحة حاضر همواره با اشتياقي وافر در انتظار نظرات، انتقادات، و پيشنهادات شما مي باشد و از آن استقبال مي كند  

ية حرفه اي و تخصصي خودتان موجب غناي اين صفحه و شكل گيري نوعي ارتباط صنفي مي شود كه جاي آن در تماس شما با نشر

  .بنابراين، براي ما هرچند موجز و مختصر بنويسيد. بين نشريات علمي تخصصي و مخاطبان خود خالي است

  مناسبتها

سالهاي زيادي اين چنين . ند و شامخ پرستار سپري شده استشمارة حاضر در ايامي به شما مي رسد كه روز گراميداشت مقام ارزشم  
در نگاهي به گذشته، پرسش آن است كه آيا از وجود چنين مناسبتهايي بخوبي . گذشته اند و روزهاي پرستار بسياري بر ما رفته اند

تحول و تغيير يافته ايم؟ تقويم ساليانة ما استفاده كرده ايم؟ آيا اين گونه مناسبتها را به منزلة فرصتها و نقاط عطف تاريخي در ايجاد 
حكايتگر آن است كه در مناسبت سازي يد طولايي داريم، اما تكريم يا يادآوري رويدادي در تاريخ به چه كار مي آيد؟ آيا جز اين نيست كه 

ت حركت به سمت آينده فراهم هر مناسبتي بايد ماية جوشش، جنبش، حركت يا اثر مثبتي در زمان حال شود و بستر مناسبتري را جه
  سازد؟ 

اگر در مناسبتها به نوعي جمع بندي و تشخيص دقيق شرايط فعلي نائل نيائيم و مسير حركت خود را باز نشناسيم و جايگاه خود را در   
هاي مناسب جهت اين مسير معين نسازيم و اهداف مشخصي را به شكلي ميثاق گونه تا سالگرد بعديٍ پيش رو تبيين ننمائيم و راهكار

 پاسداشت  بنابراين،. نيل به آن اهداف را مشخص نكنيم، عملاً نتيجة مفيدي از اين همه بزرگداشتها، سالگردها و سالروزها نمي گيريم
  مناسبتها نيز همانند هر موضوع ديگري نياز به مديريت و هدايتي آگاهانه و خردمدارانه دارد تا در مسير زمان دچار نوعي 

  . يي، شعارزدگي، تشريفات مداري و كليشه گرايي نگرددبي محتوا
  بدين ترتيب، هر مناسبتي بايد به منزلة سكوي محكمي جهت شتابدهي و جهش به سمت اهداف عالي تلّقي گردد و بهترين  

مان، همه ساله شاهد اميد است كه با شكل گيري سازمان نظام پرستاري و هدايت و مديريت اين ساز. بهره ها و فرصتها از آن حاصل شود
برگزاري حساب شده تر مناسبتهاي پرستاري همچون روز پرستار باشيم و از اين راه بر غنا، و آثار مثبت و ملموس بزرگداشت چنين 

  .روزهايي بيفزائيم

                                                 
  ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني عضو هيئ- 1
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   تعيين ميزان تنيدگي شغلي در ماماهاي شاغل در زايشگاههاي استان
  ١٣٨٠ ‐ ٨١كرمانشاه در سالهاي 

  1ي فاطمه ناهيد
  2 مژگان منتظريان
  3دكتر سعيد صدر

  4دكتر حميد علوي مجد
  چكيده  
. در قرن حاضر پديدة تنيدگي در صف اول دانش پزشكي و حرفه هاي مربوط به آن قرار گرفته است: مقدمه 

  . بنابرگفته دانشمندان تمام بيماريهاي موجود در انسان از جهاتي با تنيدگي ارتباط دارند
 به منظور تعيين ميزان تنيدگي شغلي در ماماهاي شاغل در زايشگاههاي استان كرمانشاه در سالهاي اين مطالعه: هدف

  .  انجام گرفته است1380 -  81
 نفر از ماماهاي شاغل در 105اين پژوهش به روش توصيفي با نمونه هاي در دسترس شامل : مواد و روشها

هايي كه داراي سابقه حداقل يك سال كار بوده و در هنگام نمونه كليه ماما. زايشگاههاي استان كرمانشاه انجام گرفت
گيري در يكي از شيفتهاي صبح و عصر و شب اشتغال داشتند داراي مدرك كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد 

 4ه ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنام. بودند با نداشتن بيماري آشكار، عدم وجود وضعيت بحراني روحي انتخاب شدند
  . در پايان با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل آماري صورت گرفت. قسمتي بود
يافته ها نشان داد كه بين ميزان تنيدگي شغلي در اتاق زايمان، اتاق معاينه و بخش بعداز زايمان تفاوت :   يافته ها

ماهاي زايشگاهها در ارتباط با كل عوامل تنش زاي ما%) 2/36(در ضمن ). P > 001/0(معنادار آماري وجود دارد 
در اين پژوهش . بودند» متوسط«داراي تنش %) 6/7(و » زياد«داراي تنش %) 2/56(، »خيلي زياد«شغلي داراي تنش 

با ميزان تنيدگي شغلي ارتباط معنادار آماري ) >P 018/0(و تعداد فرزندان ) >P 073/0(بين متغيرهاي وضعيت تأهل 
بين متغيرهاي سن، نوع شيفت، وضعيت شغلي، مدرك تحصيلي، وضعيت مسكن، اضافه كاري و ميزان . اشتوجود د

  .درآمد خانواده با ميزان تنيدگي شغلي ارتباط معنادار آماري وجود نداشت
 نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيشترين ميزان تنيدگي شغلي در زايشگاهها مربوط به اتاق:  بحث و نتيجه گيري

 بود با توجه به ميزان تنيدگي شغلي مي توان راههايي جهت كاهش آن به ماماها پيشنهاد 16 ± 6/5زايمان با ميانگين 
  . كرد

  تنيدگي، تنيدگي شغلي، مامايي:  واژه هاي كليدي 

                                                 
   كارشناس ارشد مامايي و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي - 1
   كارشناس ارشد مامايي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي- 2
   استاديار گروه روانپزشكي امام حسين - 3
    درماني شهيد بهشتي–لوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دكتراي آمار و استاديار دانشگاه ع- 4
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  مقدمه 
  تنيدگي بخش تفكيك ناپذير زندگي است و بسته به سطح

  ن است منجر بهفشار رواني و كيفيت انطباق فرد با آن ممك
  بيماري گردد يا برعكس به تجربه اي مثبت تبديل و باعث

تنيدگي سبب ايجاد تعداد ). 1378بحرينيان، (رشد فرد شود 
وسيعي از بيماريها و رفتارهاي مضر يا ناسالم  نظير 
  سيگاركشيدن، رژيم غذايي بد، مصرف زياد الكل و يك دسته

، 1 كوئين(آسم مي شود بيماريهاي خفيف از راشهاي پوستي تا 
1998.(  

ضعف و .  تنيدگي يك روند نادرست در زندگي و كار است  
 ايجاد  فقدان علاقه وناتواني در انجام كار، سعي و تلاش براي

زندگي راحت، فشار از طرف مسئولين و افراد خانواده و محيط 
كار باعث مي شود كه فرد با تنيدگي شغلي روبرو گردد 

تقريباً هيچيك از رشته هاي علوم پزشكي را ). 1989، 2اتريج(
نمي توان يافت كه به نحوي با مسئله فراگير تنيدگي سروكار 

  از جمله محركهاي تنش زاي). 1368سجادي، (نداشته باشد 
مهمي كه مي تواند فشار رواني مزمني را پديد آورد نوع شغلي 

در ). 1374لطفي نيا، (است كه شخص به آن اشتغال دارد 
 مشاغل دنيا يكي از قديمي ترين حرفه ها شغل مامايي  نميا

  زيرا از زمان خلقت بشر زنان در زايمان زنان ديگر كمك .  است
مامايي يك شغل اختصاصي براي زناني كه كار آنها . مي كردند

  ).1374شريعت، (انجام زايمان بود به شمار مي رفت 
  غم ماماها در تيم بهداشتي بخش مهمي هستند و علير  

محدوديتهاي قانوني مراقبتهاي اوليه را بطور جامع و مداوم و 
    در دسترس براي افراد محروم و قشر متوسط جامعه فراهم

  ).1991 3كوئل بل(مي آورند 
 مامايي نيز مانند ساير حرفه هاي پزشكي شغلي تنش زا   
  مادري كه جهت انجام زايمان به بيمارستان مراجعه . است

ريت پزشكي محسوب مي شود و يك ماما در مي نمايد يك فو
 دارد و  آن واحد مسئوليت سلامتي و جان دو انسان را به عهده

  عواملي كه سلامت و حيات مادر و نوزاد را تهديد 
  .مي كند موجب بروز تنيدگي شغلي در ماماهاي وي مي شوند

با توجه به اينكه فشارهاي وارده بر شخص كه ناشي از   
گي مي باشد مي تواند عامل بروز بيماريهاي محيط كار يا زند

                                                 
١ - Quine  

٢ - Etheridge 
٣ - Koelbel 

جسمي و رواني گردد و از طرفي چون مامايي حرفه بسيار 
حساس و تنش زايي است براي اينكه بتوان خدمات بهتري را 
به مددجويان ارائه داد، نياز است كه ماماها از آرامش روحي و 

لذا با شناخت عوامل تنش زا . سلامت جسمي برخوردار باشند
اين . توان براي رفع مشكلات ماماها راهكارهايي ارائه دادمي 

  .امر سبب ارتقاء ارائه خدمات به مددجويان مي شود
  
  :مروري بر مطالعات 

   تحت4 در ايرلند توسط مك كين1998تحقيقي در سال    
. انجام شد» ادراك ماماهاي بخش زايمان از تنيدگي«عنوان 

نيدگي حرفه اي و شخصي اهداف اين مطالعه شناسايي منابع ت
  در ماماها و اثرات آن و شناسايي روشهاي تخفيف دهنده

  اين مطالعه يك مطالعه توصيفي، با روش . تنيدگي بود
. نمونه گيري آسان بود كه در آن از يك پرسشنامه استفاده شد

 زايمان يك   نفر از ماماهاي بخش43جمعيت مورد مطالعه 
   نشان داد كه بيش مطالعه. بيمارستان شهري بودند

از      ماماها داشتن زمان ناكافي براي انجام وظايف را تنش زا 
منبع اصلي تنيدگي در زندگي شخصي آنها . معرفي كردند

  در اين. از آنها ذكر شد% 12مشكلات مالي بود كه توسط 
  مطالعه هيچ ارتباط معني داري بين سن، وضعيت تأهل، سابقه

  روشهاي. دگي شغلي يافت نشدكار و درجه شغلي با تني
تخفيف دهنده تنيدگي توسط ماماها شامل ورزش، قدم زدن، 

  .كتاب خواندن و مسافرت بود
   در فنلاند تحت عنوان1996 پژوهشي در سال   

  يك شرط ضروري در ترتيب دادن:انعطاف پذيري شخصي «
.  شد  انجام5  و همكاران  كاندولين توسط»  ماماها  كاري برنامه

 بررسي ماماها در سه شيفت نامنظم – 1 مطالعه  داف ايناه
 بررسي تأثير مداخله در برنامه شيفت ها و برقراري – 2. كاري 

 6 ماما در 366   برروي  مطالعه اين. زمان استراحت منظم بود
     ماماها بصورت  در آن  شد كه  انجام  مادران بخش

 با   مداوم يها كردند كه چرخش  كار مي  نامنظم شيفت هاي
   در بين  كوتاه  خيلي  استراحت هاي  و دوره  سريع هاي برگشت
   لازم اطلاعات. شد  ماماها مي  و خستگي  تنيدگي ها سبب شيفت

   در برنامه  و بعداز مداخله  قبل  مصاحبه  از طريق در دو نوبت
 شد   مشاهده  از مداخله  پس  ماه6  در طي.  آمد ها بدست شيفت

                                                 
٤- Mackin  

٥  - Kandolin et al 

4
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   پايين  تنيدگي  و سطوح  يافته  از كار كاهش شار ناشي ف كه
   ماماهاي  در ميان  بويژه  مداخله  اين  مثبت اثرات. آمده است

،   شده  انجام  در نظر سنجي با وجود اين.  بود تر بديهي مسن
 با   همراه  درصد از ماماها روش قبلي55،   مثبت  اثرات عليرغم
   شايد علت دادند كه  مي تر را ترجيح  طولاني  استراحت زمانهاي

  .  بود  قبلي  با برنامه  سازگاري آن
  
  مواد و روشها 

 با نمونه گيري در دسترس   توصيفي  روش  به  تحقيق اين   
 نفر از ماماهاي شاغل زايشگاههاي استان كرمانشاه 105برروي 

با سابقه حداقل يك سال كار و دارابودن مدرك كارداني، 
ي و عدم وجود وضعيت بحراني كه در يكي از كارشناس

شيفتهاي ثابت صبح عصر و شب مشغول به كار بودند انجام 
  . گرفت

 4جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه اي كه داراي 
 14بخش اول مشخصات فردي شامل . بخش بود انجام گرفت

 سؤال، بخش 39سؤال، بخش دوم  واكنش تنيدگي شامل 
 سؤال و بخش چهارم 57 شغلي شامل سوم عوامل تنش زاي
براي اندازه گيري اعتبار .  سؤال بود14رضايت شغلي شامل 

ابزار بعداز بازنگري منابع و كسب نظرات اساتيد در انتها از 
نظرات تعدادي از ماماهاي شاغل در زايشگاه استفاده شد و 

در انتها براي . پايايي آن از طريق آزمون مجدد سنجيده شد
تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده تجزيه و 

  .گرديد

  
  ها يافته 

   نفر در اتاق32،   آمده  بدست  پرسشنامه105  از مجموع   
 و   بعداز زايمان  نفر در بخش16،   معاينه  نفر در اتاق16،  زايمان

  .كردند  كار مي  بخش  نفر توأماً در هر سه41
ها   آن اكثريت.  بود8/34 ± 7ها   نمونه  سن  ميانگين  

. بودند%) 3/74 (  كارشناسي  مدرك  و داراي متأهل%) 4/69(
آنها % 19 بود 4/11 ± 7/7 آنها   كار باليني  سابقه ميانگين

جدول ( در گردش بودند شيفت% 81 و   صبح شيفت ثابت
  ).1شماره 

  ماماهاي% 2/36   داد كه  نشان  از پژوهش  حاصل  نتايج  
   تنش  داراي  شغلي زاي  تنش  عوامل  با كل ا در ارتباطزايشگاهه

   تنش داراي% 6/7و » زياد «  تنش داراي% 2/56، »زياد خيلي«
  .بودند»  متوسط«

   تنيدگي  ميزان  بيشترين  داد كه  نشان  نتايج همچنين  
     با ميانگين  زايمان  اتاق  به  در زايشگاهها مربوط شغلي

  ، معاينه  زايمان  در اتاق  شغلي  تنيدگي نگينميا.  بود16 ± 6/5 
   و ميانگين14 ± 7/12   توأم  بصورت  بعداز زايمان و بخش
 بعداز   و در بخش5 ± 6/2   معاينه  در اتاق  شغلي تنيدگي
بعلاوه عامل محيطي بعنوان مهمترين .  بود5 ± 2/5  زايمان

  .عامل تنش توسط ماماها ذكر گرديد
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   استان  كار، در زايشگاههاي  محل  تفكيك  به  كمي  خصوصيات  ماماها برحسب توزيع):  ١ ( ه شمار جدول

  ١٣٨٠ – ٨١   سالهاي  كرمانشاه

                               محل 

  كار

  خصوصيات 

  فردي واجتماعي 

  بخش بعداز زايمان  اتاق معاينه   اتاق زايمان

  تعداد فرزندان 
                 0  
                 1  
                 2  

   و بيشتر3        
  )سال(سابقه كار باليني  

  سابقه كار آموزشي 
  ميزان درآمد خانواده 

  
)1/28(  
)5/25(  
)3/33(  
)1/13(  
7/7 ± 4/11  
6/1 ± 52/0  
9/114 ± 247  

  
)1/5(  
)5/25(  

))3/21(  
)2/2(  
1/5 ± 6/6  
5/1 ± 46/0  
4/89± 7/234  

  
)5/12(  
)25(  
)50(  
)5/12(  
8/7 ± 5/6  
3/7 ± 6/10  
9/89 ± 3/291  

   درآمد، وضعيت  به ، نياز خانواده  كار باليني ، سابقه  كاري ، اضافه  شغلي ، وضعيت  تحصيلي ، مدرك  سن  متغيرهاي  پژوهش بين در اين   
     تأهل  وضعيت  متغيرهاي اما بين. شد ن  يافت  معنادار آماري  ارتباط  شغلي  با تنيدگي  درآمد خانواده ، و ميزان مسكن

)073/0 P< (و تعداد فرزندان ) 018/0 P< (متأهل  ماماهاي بطوريكه.   وجود داشت  معنادار آماري  ارتباط  شغلي  تنيدگي با ميزان   
در .  گشت  مي  افزوده  شغلي  تنيدگي  بر ميزان  تعداد فرزندان  با افزايش در ضمن.  مجرد داشتند  ماماهاي  به  نسبت  بيشتري  شغلي تنيدگي
   كار از نظر واحدهاي  در محل  مهدكودك ها، نبودن  در شيفت  نامناسب ، تغذيه  غيربومي  در كاركنان  از خانواده  مانند دوري  عواملي نهايت

  ).2جدول شماره ( گرديد  زا معرفي  تنش  عامل  عنوان  به پژوهش
    شغلي  با تنيدگي  و اجتماعي  فردي  خصوصيات  ارتباط  ماماها برحسب فراواني  توزيع):  ٢ (  شماره جدول

  سطح معناداري  خصوصيات فردي و اجتماعي 

  معنا دار نبود  سن 
  P<073/0  وضعيت تأهل 

  معنا دار نبود  مدرك تحصيلي 
  P<018/0  تعداد فرزندان 
  معنادار نبود  وضعيت شغلي 

  معنادار نبود  اضافه كاري 
  معنادار نبود  سابقه كار باليني 

  معنادار نبود  نياز خانواده به درآمد 
  معنادار نبود  وضعيت مسكن 

  معنادار نبود  ميزان درآمد خانواده 
  

    گيري  و نتيجه بحث
 حاضر  در مورد تنيدگي شغلي در ماماها در تحقيق

   ماماها، عوامل  اكثريت  توسط  ذكر شده  عامل زاترين تنش
  ، مشكلات  قرارگرفتن  خطرناك  بيماريهاي در معرض ( حيطيم

  ، تهويه  در بخش  استراحت  محل  بودن  و آمد، نامناسب رفت

   نامناسب  امر احتمالاً بدليل  اين  علت بود كه...)  هوا نامناسب
   كرمانشاه  استان  كار در زايشگاههاي  محيط  شرايط بودن
  حاضر مشابه يافته هاي يافته هاي پژوهش . باشد مي
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مك گريت و همكاران و همچنين هانتر و هاگتون بوده است 
  ).1998كوئين (

،   شيفت ، نوع  تحصيلي ، مدرك  سن  بين  تحقيق  در اين  
   مسكن ، وضعيت  كاري ، اضافه  كار باليني ، سابقه  شغلي وضعيت

 معنادار  اط ارتب  شغلي  تنيدگي  درآمد با ميزان  به و نياز خانواده
  .   وجود نداشت آماري

  
  تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از همكاري خانم فاطمه افشارمقدم كه در انجام   
  .پژوهش ياري نمودند تشكر و قدرداني مي شود
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   در   زايمان  سوم  مرحلة  مدت  برطول  و فعال  فيزيولوژيك  تأثير روشهاي مقايسة
  ١٣٨٠ – ٨١   سالهاي  تهران  مهديه  بيمارستان  زايشگاه  به  كننده  مراجعه زنان

  1  دولتيان ماهرخ 
  2  افسر شرفي  دكتر سيده

  3  شادمان نسرين 
  4مهندس ناصر ولايي

  چكيده 

   براي  درماني  در مورد تأثير روشهاي  كه  و نظرات متفاوتي  زايمان  سوم  مرحله  طول  اهميت  به هبا توج  :مقدمه

  . وجود دارد  زايمان  سوم  مرحله  طول كاهش

   اين تحقيق به منظور مقايسه اثر روش هاي فيزيولوژيك و فعال بر طول مدت مرحلة سوم زايمان روي: هدف

  .  شد  انجام١٣٨٠ ‐  ٨١   در سالهاي  تهران  مهديه  بيمارستان  به مراجعين

زناني كه داراي شرايط .  گرفت  انجام  حامله  زن٦٠ تعداد   روي  باليني  كارآزمايي  روش  به تحقيق: مواد و روشها

ند  شد  تقسيم  و سنتوسينون  فيزيولوژيك  در دو گروه شركت در مطالعه بودند، پس از موافقت كتبي  بطور تصادفي

 نگرديد و   كلامپ  آن  نبض  كامل  تا قطع  نشد و بندناف  استفاده  رحم  كنندة  منقبض  از عوامل  فيزيولوژيك در گروه

 با   همزمان  سنتوسينون در گروه.  شد  مادر خارج  و كوشش  با سعي  همراه  بندناف  ملايم  از كشش  با استفاده جفت

   گرديد و جفت  و قطع  كلامپ  بلافاصله  شد، بندناف  تزريق  عضلاني توسين حد اكسي وا١٠   جنين  قدامي  شانه زايمان

 ٢  ، خونريزي  زايمان  سوم  مرحله  مدت  طول  برروي  دو روش  شد تأثير اين  خارج  بندناف  شده  كنترل  كشش توسط

  .   قرار گرفت  مورد بررسي  بعداز زايمان  ساعت١٢  ، هماتوكريت  و هموگلوبين  اول ساعت

   طول  تأثيرگذار بر روي  گروهها از نظر عوامل  گرفت  انجام  نفري٣٠   نفر در دو گروه٦٠   روي تحقيق:  ها يافته 

  ، در گروه  دقيقه٤/٧ ± ٤/٢   فيزيولوژيك  در گروه  زايمان  سوم  مرحله طول.  بودند  مشابه  زايمان  سوم  مرحله مدت

 و  ، هموگلوبين  بعداز زايمان  ساعت٢   خونريزي از نظر ميزان). >٠٥/٠P.( بود  دقيقه٥/٥  ±٥/٢  سنتوسينون

  .  نداد  نشان  معناداري  اختلاف  تي  آماري  آزمون  بعداز زايمان  ساعت١٢  هماتوكريت

 ساير  ير برروي تأث  داد ولي  را كاهش  زايمان  سوم  مرحله  مدت  طول  سنتوسينون داروي : گيري  و نتيجه بحث 

  .  نباشد توسين  اكسي  داروي  به  نيازي  از زايمان  پس  خطر از نظر خونريزي  كم رسد در زنان عوارض نداشت بنظر مي

   از زايمان  پس ، خونريزي ، سنتوسينون  زايمان  سوم ، مرحله روش فيزيولوژيك :  واژه هاي آليدي

                                                 
   كارشناس ارشد مامايي و مربي عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي- 1
   درماني شهيد بهشتي– خدمات بهداشتي  پزشك متخصص زنان و زايمان و استاديار دانشگاه علوم پزشكي و- 2
   كارشناس ارشد مامايي و عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد كازرون - 3
   درماني شهيد بهشتي– عضو هيئت علمي دانشكده تغذيه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - 4
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    مقدمه 
   خروج  نوزاد تا پايان  كامل  از خروج  كه  زايمان  سوم مرحله   

   مراحل باشد از خطرناكترين  مي  جنيني هاي  و پرده جفت
   مرحله  اين طول) 2000 ، 1 و براون بنت(آيد   بشمار مي زايمان

   دقيقه30 تا   اوقات  و گاهي  دقيقه  تا پنج  از يك از زايمان
   دقيقه30   به رحله م  اين  شدن  با نزديك باشد كه  مي متفاوت
 و  كانينگهام(يابد   مي  برابر افزايش  چندين  خونريزي ميزان

   منجر به  زايمان  سوم  مرحله  شدن طولاني). 1997 ، 2همكاران
 و   حاد رحم ، برگشت  از زايمان  پس  مانند خونريزي عوارضي
   مرحله شدن  كوتاه براي). 2000،   و براون بنت(شود   مي شوك

 نيز در   و تحقيقاتي  است  شده  بسياري  پيشنهادات  زايمان ومس
   جهت  را در اين  مؤثري  روشهاي  تا بتوان  است  اقدام دست

   موقع  به  منظور جداشدن  روشها به اكثر اين.  نمود شناسايي
گيرند زيرا   مي  انجام  آن  از احتباس  و پيشگيري جفت

   كاربرد روشهاي  كاهش جب مو  جفت  از احتباس پيشگيري
گردد و از   مي  با دست  جفت  خروج  از جمله  و تهاجمي خشن

كند   مي  پيشگيري  از آن  ناشي پيامدها و عوارض
   طول  كاهش  براي  روش متداولترين). 1991 ، 3 وينگروگريكس(

 ، 4 ليدر و همكاران (  بوده  سنتوسينون  زايمان  سوم  مرحله مدت
 بمنظور   غيردارويي  روش  نيز يك  فيزيولوژيك وشو ر) 1997

 و  هندرسون (  است  شده  مطرح  دارويي  از عوارض پيشگيري
 پژوهش حاضر   دو روش  اين  مقايسة جهت). 1997 ، 5جونز

   مهديه  بيمارستان  زايشگاه  به  كننده  مراجعه  زائوي برروي زنان
   انجام1381   ماه ن فروردي  لغايت1380   ماه  از دي تهران
  .  گرفت

  
  
     بر مطالعات مروري 

 در 6 راجرز و همكاران  توسط1998   در سال پژوهشي   
 در   فعال  اداره  عنوان  تحت  انگلستان7 كمبريجشير بيمارستان

.  شد  انجام  زايمان  سوم  مرحله  فيزيولوژيك  با اداره مقايسه

                                                 
١ - Bennett and Brown 
٢ - Cunningham et al 
 ٣ - Wingeir and Griggs 
٤ - Leader et al 
٥ - Henderson and Jones 
٦ - Rogers et al 
٧ - Combridgeshire 

   بصورت  از زايمان  پس خطر از نظر خونريزي  كم  زن1512
   انتظاري و اداره)  نفر381 (  فعال  اداره  دو گروه  به تصادفي

   در عرض توسين  اكسي  فعال  شدند در اداره تقسيم)  نفر324(
   و قطع  كلمپ  شد، بندناف  از تولد نوزاد بكار برده  پس  دقيقه2

در .  گرديد  خارج  شده  كنترل  كشش  بوسيلة گرديد و جفت
   كامل  تا قطع  نشد بندناف  استفاده  دارويي  از هيچ  انتظاري اداره
   مادر خارج  تنها با كوشش  نشد و جفت  و قطع  كلمپ  آن نبض

 از   پس  خونريزي  ميزان  داد كه  نشان  پژوهش نتايج. گرديد
   انتظاري  كمتر از اداره  توجهي  بطور قابل  فعال  در اداره زايمان

كمتر )   دقيقه8 (  فعال  در اداره  سوم  مرحله  طول انگينمي. بود
  . بود)   دقيقه15 (  فيزيولوژيك از اداره

 و   نوردستروم  توسط1997   نيز در سال  ديگري  پژوهش  
   مرحله  و فيزيولوژيك  فعال  اداره  بمنظور مقايسة8 همكاران

دن به اين پژوهش با هدف پي بر.   گرفت  انجام  زايمان سوم
  اثراكسي توسين در مرحله سوم زايمان بر كاهش خونريزي

 از زايمان و نياز به تزريق خون و يا درمان اكسي توسين  پس
هدف ديگر مطالعه پاسخ به اين سوال بود كه . انجام شد

دفعات (استفاده از اكسي توسين براي گروههاي پرخطر 
) ي هاي قبليزايمان، تولد نوزاد ماكروزوم، خونريزي در حاملگ

مفيدتر از درمان روتين با اكسي توسين است يا خير؟ افراد 
  و محلول)  نفر513 ( توسين  اكسي  بدو گروه بطور تصادفي

   با حاملگي  هر خانمي به.  شدند تقسيم)  نفر487 ( سالين
   يا محلول توسين اكسي (  وريدي  بصورت  آمپول قلو يك تك

 و   نگرفت  صورت  بندناف  كشش  شد هيچگونه تزريق)  سالين
 داد   نشان  پژوهش نتايج.  شد  مادر خارج  زورزدن  توسط جفت

   موجب توسين  با اكسي  درمان سالين  با نرمال  در مقايسه كه
 =  001/0( شد   از زايمان  پس  خونريزي  ميزان  متوسط كاهش

P .( بود  ن يكسا  دو گروه  بين  زايمان  سوم  مرحله  مدت طول 
   سوم  در مرحله توسين  اكسي  وريدي  داخل  تزريق  اينكه نتيجه
 از   پس  در خونريزي شيوع% 22 حدود   كاهش  موجب زايمان
شود براي گروههاي پرخطر درمان با اكسي توسين   مي زايمان

 و بطور   است  ارزاني  داروي توسين اكسي. ارزشمند نمي باشد
  .  شود  بايد داده روتين

  
  مواد و روشها 

                                                 
٨ - Nordstrom et al 
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   با هدف باشد كه  مي  باليني  كارآزمايي  يك  پژوهش اين   
   مدت  بر طول  و سنتوسينون  فيزيولوژيك  دو روش مقايسة
  عدم.   است  شده  انجام  آن آمدهاي  و پي  زايمان  سوم مرحله

،   سزارين  سابقه  و بيهوشي، عدم  بيحسي  از داروهاي استفاده
   بعنوان  از زايمان  پس  و خونريزي  جفت تباسكورتاژ، اح
  .  شد  در نظر گرفته  مطالعه  ورود به معيارهاي

  ، نياز به  زايمان  در پيشرفت ، اختلال  جفت  دكلمان وضعيت  
  ، نياز به  زايماني  دردهاي  تقويت  براي توسين  اكسي داروي

.  بود  مطالعه  افراد در حين  خروج  يا واكيوم، معيارهاي فورسپس
   موافقت  و در صورت  توجيه  واجد شرايط هاي  نمونه  براي طرح
   آنها جهت  از خون  نمونه يك.  شدند  وارد مطالعه كتبي
  قد و وزن.  اخذ گرديد  و هماتوكريت  هموگلوبين گيري اندازه

   زايمان  باردار تا هنگام خانمهاي.  شد گيري مادر نيز اندازه
 گرديد   ثبت  اطلاعاتي  فرم رار گرفتند و موارد در يكنظر ق تحت

ها  نمونه.  خانم باردار در اين مطالعه شركت داشتند60تعداد 
   شدند در گروه آزمايش همزمان  تقسيم  بدو گروه بطور تصادفي

 واحد 10   محتوي  آمپول  يك  جنين  قدامي  شانه با خروج
   سريع بندناف. رديد گ  تزريق  عضلاني  بصورت توسين اكسي
   بندناف  شده  كنترل  كشش  توسط  شد و جفت  و بريده كلمپ
 نشد،   تزريق  دارويي  هيچ  فيزيولوژيك در گروه.  شد خارج

 از   نگرديد و پس  و قطع  كلامپ  آن  نبض  كامل  تا قطع بندناف
 و   با سعي  همراه  بندناف  ملايم  با كشش  از جداشدن اطمينان

   توسط  زايمان  سوم  مرحله طول.  گرديد  خارج  مادر جفت شتلا
در دو گروه مورد مطالعه .  شد  شماردار ثبت  ثانيه ساعت

. بلافاصله پس از خروج جنين شيردهي از پستان انجام گرديد
 2 (  چهارم  مرحله خونريزي.  شد  سنجيده  وزنه  نوزاد توسط وزن

 شانها و پدها  توزين  توسط)   جفت  از خروج  پس ساعت
   وزن  و بعداز آن  از استفاده  شد، شانها و پدها قبل گيري اندازه

   گرم1( داد   را نشان  مقدار خونريزي  دو از هم  اين شدند تفاضل
   ميزان گيري  اندازه  جهت  خون  نمونه يك). ليتر  ميلي1= 

  .رديد اخذ گ  بعداز زايمان  ساعت12   و هماتوكريت هموگلوبين
  
  هــا يافته 

، تعداد زايمانها،   حاملگي ، سن  سن  لحاظ  به  دو گروه زنان   
 از   قبل  و هماتوكريت  هموگلوبين  قد، ميزان  به  وزن نسبت
   تي  آماري  ناچيز آنها با آزمون  بودند و اختلاف  مشابه زايمان

  ميزان،   زايمان  و دوم  اول  مرحله  طول همچنين. معنادار نبود

 با   جفت  جدا شدن  تولد و مكانيسم  هنگام ، وزن  دريافتي سرم
 معنادار   آماري  لحاظ  ناچيز آنها به  و اختلاف  بوده  مشابه هم
 كوتاهتر از   سنتوسينون  در گروه  زايمان  سوم  مرحله طول. نبود
و ) 1  نمودار شماره) ( >05/0P( بود   فيزيولوژيك گروه

 و   هموگلوبين  و ميزان  از زايمان  پس  اول اعت س2  خونريزي
   اختلاف  تي  با آزمون  بعداز زايمان  ساعت12  هماتوكريت
  ). 1   شماره جدول( نداد   را نشان معناداري

  
   و نتيجه گيري  بحــث 

   مرحله  طول  داد كه  نشان  پژوهش  از اين  حاصل نتايج   
   فيزيولوژيك  كوتاهتر از گروه  سنتوسينون  در گروه  زايمان سوم

   جفت  زايمان  انجام  روش  تفاوت  اين بود بنظر ميرسد علت
) 1997 (  و همكاران  نوردستروم در مطالعه.  اثر دارو باشد نه
   و عدم  گروه  كاربرد دارو در يك  گرديد عليرغم ملاحظه
در دو    زايمان  سوم  مرحله  ديگر طول  در گروه  از آن استفاده

   در هر دو گروه  جفت  خروج  روش  بود چون  تقريباً يكسان گروه
 در  از طرفي.  گرفت  مي  مادر صورت  و تنها با زور زدن يكسان
   كاربرد دارو در تمام عليرغم) 1997 (1 و همكاران  كهان مطالعه

 از مانور   با استفاده  جفت  گروه  در يك  پژوهش واحدهاي
   عامل  دخالت  بدون  ديگر جفت  و در گروه اندروز برآندت
   سوم  مرحله طول.  شد  مادر خارج  و تنها با زور زدن زايمان
   از مانور برآندت  با استفاده  جفتشان  كه  در گروهي زايمان

تنها .  كمتر بود اي  ملاحظه  بود بطور قابل  شده آندروز خارج
  و نوردستروم) 1997 ( ن و همكارا  كهان  دو پژوهش  به توان نمي

 را  توسين  اكسي استناد كرد و تأثير داروي) 1997 ( و همكاران
   عضلاني  بصورت توسين  اكسي  داروي هنگاميكه.   گرفت ناديده
 15   مدت باشد به  مي  دقيقه5/2   اثرش شود شروع  مي تزريق
باشد   مي  دقيقه30   اثرش  دارد و طول اي العاده  تأثير فوق دقيقه

   نتيجه  اين  به توان  مي در نهايت). 1995  ، 2 و همكاران يان(
   عمل  كننده  تكميل  بندناف  شدة  كنترل  كشش رسيد كه

.  است  كرده  جفت  خروج  به  و كمك  بوده توسيك  اكسي داروي
   نتايج  شود تا به  انجام  زمينه  بايد در اين  بيشتري مطالعات

  .  رسيد تري دقيق
    خونريزي  ميزان  داد كه  نتايج پژوهش حاضر نشان  

   و   هموگلوبين  و افت  بعداز زايمان  اول  ساعت2

                                                 
 ١- Khan et al  
٢ - Yuen et al 



                           نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي1382               بهار 40ره       سال سيزدهم          شما»12«

     معنادار آماري  اختلاف  در دو گروه هماتوكريت
) 1997 (  و همكاران  نوردستروم  توسط  كه در پژوهشي.  نداشت
   موجب) توسين اكسي( فعال   اداره  گرديد كه  شد، مشخص انجام

   خونريزي گرديد ميزان    از زايمان  پس  خونريزي  ميزان كاهش
   ظرف بوسيله  پژوهش  اين در

 و   تيلاگاناتان  فوق،  نتايج  گرديد برخلاف گيري اندازه  مدرج
  توسيك  اكسي  از داروي استفاده: معتقدند) 1993 (1همكاران

دهد   نمي خطر كاهش م ك  را در زنان  رفته  از دست  خون ميزان
   بوسيلة  از زايمان  پس  خونريزي  پژوهش ميزان در اين
 گرديد   ارزيابي  هموگلوبين  و سنجش  تخميني گيري اندازه
   از داروهاي استفاده: نويسند مي) 1990 (2 و سيسيلي بگلي
.   است  بيفايده  كاري  زايمان  سوم  مرحله  در اداره توسيك اكسي

   بدون توان  را مي  عارضه  بدون  واژينال ارد زايماندر اكثر مو
 و  كانينگهام( نمود   اداره توسيك  از مواد اكسي استفاده
 در   كننده  شركت  حاضر زنان در پژوهش). 1997،  همكاران
   خطر كمي  در معرض  از زايمان  پس  از نظر خونريزي مطالعه

   سوم  مرحله  طول مؤثر بر  از عوامل قرار داشتند، تعدادي
   نيز همگون  و تعدادي  حذف  از زايمان  پس  و خونريزي زايمان
    بين  اختلاف  علتپژوهشگربنظر .  بود شده

   كار، روش  انجام  در نحوه ، تفاوت پژوهش هاي ذكر شده
 فرد را   كه  عواملي  و حذف  از زايمان  پس  خونريزي سنجش

  انجام.  مي باشد  كرده  از زايمان  پس مستعد خونريزي
  . شود  مي  توصيه  زمينه  در اين  بيشتري پژوهشهاي

  
  تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از همكاري تمامي همكاران بيمارستان مهديه   
  .كه در انجام پژوهش ياري نمودند تشكر و قدرداني مي شود

  
  

                                                 
١ - Thilaganathan et al 
٢ - Begley and Cecily 
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حسب عوارض بعداز زايمان به تفكيك روشهاي درماني، بيمارستان مهديه توزيع زنان مور مطالعه بر): ١(جدول شماره 

  ١٣٨٠ – ٨١تهران سالهاي 

                     روشهاي درماني 
  نتيجه آزمون   سنتوسينون   فيزيولوژيك   عوارض بعداززايمان

ميلي ( ساعت اول بعداز زايمان 2خونريزي 
  )ليتر

  دسي ليتر / هموگلوبين گرم
  )رصدد(هماتوكريت 

2/95 ± 230  
  
5/1±7/10  
4/1±3/33  
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4 ± 7/34   
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دقيقه10

فيزيولوژيك  سنتوسينون  روشهاي درماني

۶۰ زن مورد مطالعه برحسب طول مرحله سوم زايمان  توزيع ):  ۱ (نمودار شماره 

به تفكيك روشهاي درماني، بيمارستان مهديه تهران سالهاي ۸۱ ‐ ۱۳۸۰
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  مقايسه كيفيت زندگي مبتلايان به بيماري نارسائي مزمن كليه تحت درمان با 
  همودياليز و دياليز صفاقي مداوم سرپائي مراجعه كننده به مراكز 

  ١٣٨٠ان، همودياليز، تهر
  1زهـــرا جــازاري       

  2دكترژيلا عابد سعيدي

  2دكترژاسمن شاهنظري
  3ابراهيم ابراهيمـــي

  چكيده
از آنجا كه هدف از . بيماري نارسائي مزمن كليه تمام جنبه هاي زندگي بيمار را تحت تاثير قرار مي دهد: مقدمه

بنا براين علاوه بر شاخص هاي باليني وآزمايشگاهي درمان نه تنها حفظ زندگي بيمار بلكه بهبود كيفيت آن مي باشد، 

كيفيت زندگي يكي از شاخص هائي است كه .رضايت بيمار از وضعيت سلامت خود  نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

  .در ارزيابي اثربخشي درمان بيماري ها مورد استفاده قرار مي گيرد

يان به نارسائي مزمن كليه تحت درمان با همودياليز و  پژوهش حاضر  به منظور مقايسه كيفيت زندگي مبتلا:هدف

  . دياليز صفاقي مداوم سرپائي در مراكز دياليز شهر تهران انجام شده است

 نفر بيمار همودياليزي كه به صورت تصادفي از ميان ١٥٠ دراين پژوهش توصيفي مقايسه اي :مواد و روشها

 نفر بيمار تحت ٥٠يني ، دكتر شريعتي و سوده انتخاب شدند همچنينبيماران مراجعه كننده به مراكز دياليز امام خم

ابزار گرد آوري داده ها در اين . دياليز صفاقي كه شامل كليه بيماران تحت پوشش اين مراكز بودند شركت داشتند

نباخ تعيين پژوهش پرسشنامه بود كه اعتبار آن از طريق اعتبار محتوا و پايائي آن به وسيله محاسبه ضريب آلفا كرو

پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافي و بخش سنجش كيفيت زندگي در ابعاد جسمي و علايم بيماري ،روحي . گرديد

  .رواني و اقتصادي واجتماعي بود

 ١٦ و گروه دياليز صفاقي ٢٩/٤٣± ٤٣/١٤ نتايج نشان داد كه ميانگين سن بيماران گروه همودياليز:يافته ها

 ٣/٥٥در گروه همودياليز ).  p=٠٠٦/٠(  دو ميانگين از نظر آماري معني دار بوداختلاف اين.  بود٠٦/٥٠±

 ٥٦مرد و )  نفر ٢٢( درصد ٤٤در گروه دياليز صفاقي . زن بودند)  نفر٦٧(  درصد ٧/٤٤مرد و )  نفر ٨٣(درصد

ي داري را نشان آزمون آماري كاي دو ، بين دو گروه از نظر جنس تفاوت معن. زن شركت داشتند)  نفر ٢٨( درصد 

  .نداد

  ٧/٦ درصد از بيماران گروه همودياليز در سطح متوسط و ٤٠يافته هاي پژوهش همچنين نشان داد كه كيفيت زندگي 

 در صد از بيماران گروه دياليز صفاقي در سطح مناسب  و ٢٦در حاليكه كيفيت زندگي . درصد در سطح مناسب بود

كيفيت زندگي بيماران گروه دياليز صفاقي در كليه ابعاد جسمي ، روحي امتياز . درصد در سطح نا مناسب بود٢٠

  ). P =٠٠١/٠(رواني و اقتصادي اجتماعي بالا تر از گروه همودياليز بود 

  كيفيت زندگي ، همودياليز، دياليز صفاقي مداوم سرپائي : واژه هاي كليدي

                                                 
   كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي تهران- 1
  اني و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتيدكتراي مديريت و خدمات بهداشتي و درم- 2
   كارشناس ارشد آمار دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران- 3
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  مقدمه
 بيماري نارسائي مزمن كليوي ، يك بيماري پيشرونده و  

غير قابل برگشت است كه عملكرد كليه مختل شده و بدن 
ديگر قادر به برقراري اعمال متابوليكي و حفظ تعادل مايعات 

انباشت مواد زايد حاصل از . وآب و الكتروليت ها نمي باشد
متابوليسم  در خون موجب بروز مجموعه علايمي مي شود كه 

بوچر – 1999 1فيپس وهمكاران(تحت نام اورمي معروف است 
نارسائي مزمن كليه ، تمام اندام هاي بدن از ). 1999 2وملاندر

 …جمله گوارش، اعصاب، پوست، قلب و عروق ، توليد مثل و
را در گير كرده و تمام جنبه هاي زندگي بيمار را تحت تاثير 

). 1999، فيپس وهمكاران 1998 3ليندكوسيت(قرار مي دهد 
بيمار مبتلا به نارسائي  هزار 258در ايا لات متحده امريكا 

مزمن كليه وجود دارد و در پنج سال گذشته افزايشي به ميزان 
هشت در صد در تعداد اين بيماران گزارش شده است 

 تعداد 1380در ايران تا دي ماه  ). 2000 4اسملتزر وبير(
 نفر بيمار مبتلا به نارسائي مزمن كليه بوده اند كه 8422
مركز (ين بيماران افزوده مي شود  درصد بر تعداد ا11سالانه 

   ).1380دياليز ايران و پيوند اعضاي 
افراد مبتلا به بيماري نارسائي مزمن كليه در مراحل اوليه   

بيماري تحت درمان محافظتي قرار مي گيرند ولي سرانجام 
. براي حفظ زندگي به دياليز و پيوند كليه نياز پيدا مي كنند

راي بيماران مبتلا به نارسائي در حال حاضرسه روش درماني ب
مزمن كليه وجود دارد كه شامل همودياليز ، دياليز صفاقي 

همودياليز فرآيندي است كه طي . سرپائي و پيوند كليه است
آن خون بيمار خارج از بدن و در دستگاه همودياليز كه نقشي 

در طي اين فرايند مواد . مشابه گلومرول دارد جريان مي يابد
مي ، آب و الكتروليت هاي اضافي با كمك دستگاه نيتروژني س

همودياليز مستلزم دستگاه و مراكز . همودياليز پالايش مي شود
 بار در هفته تحت درمان قرار 3 تا 2مخصوص است و بيمار 

   ).2000، اسملتزر وبير1375توتونچيان (مي گيرد
همودياليز درمان پر هزينه اي است و همراه با عوارضي نيز مي 

 ميليارد دلار خرج همودياليز مي 599در آمريكا سالانه . شدبا
) 1377(استاد جعفر ). 1999 5وين ست و هاتاوي. (شود

                                                 
١- Phipps et al  

٢- Bucher and Melander  
٣- Lindqvist  

٤- Smeltzer and Bare  
٥- Winset and Hathaway  

 150000هزينه هر بار همودياليز در مراكز دياليز تهران را 
  . ريال برآورد كرد

دياليز مداوم صفاقي سرپائي نيز روش ديگري است كه     
يتر محلول دياليز وارد حفره  ل5/1- 3 بار وهر بار 3-5روزانه 

به اين . صفاق شده و بعد از مدتي اين محلول تخليه مي شود
ترتيب مواد زايد از وراي پرده صفاق وارد محلول دياليز شده و 

اين روش درماني توسط بيمار و در . از بدن خارج مي شود
منزل انجام مي شود و گرچه نياز به مراجعه به مراكز درماني 

با عوارض جسماني و محدوديت هائي همراه است ندارد ولي 
اين روش اخيراً  در ايران شروع ). 1999وين ست و هاتاوي (

شده ودر چند مركز درماني بيماران به اين شيوه تحت درمان 
  .قرار گرفته اند

از آنجا كه هدف از درمان بيماران نارسائي كليه نه 
ران است، در تنها حفظ زندگي، بلكه بهبود كيفيت زندگي بيما

ارزيابي روش هاي مختلف درمان علاوه بر شاخص هاي 
فيزيولوژيكي و نتايج آزمايش هاي آزمايشگاهي ، رضايت بيمار 
واحساس او در مورد سلامت و عملكرد خود نيز بايد مورد 

به همين دليل كيفيت زندگي بيماران به . توجه قرار گيرد
مورد توجه عنوان يكي از شاخص هاي سنجش نتايج درمان 

 6كوتنر و همكاران(بسياري از متخصصين قرار گرفته است 
كيفيت زندگي مفهومي است كه براي بيان برداشت و ). 2000

احساس بيمار در مورد سلامتي و زندگي خود به كار مي رود و 
گرچه هنوز توافق عمومي در مورد تعريف كيفيت زندگي وجود 

مفهوم چند بعدي ندارد ولي اكثر صاحب نظران آن را يك 
شامل جنبه هاي جسماني ، علايم بيماري واثرات بيماري 
ودرمان بر زندگي،وضعيت رواني اجتماعي ،خانوادگي و 

  .اقتصادي مي دانند
با توجه به اينكه دياليز صفاقي سرپائي در ايران نسبتا جديد 
است و  پژوهش هاي مربوط به  كيفيت زندگي اين بيماران در 

 انجام شده است اين پژوهش به منظور كشورهاي خارجي 
مقايسه كيفيت زندگي بيماران تحت درمان با هموديا ليز و 

  .دياليز صفاقي سرپائي در مراكز همودياليز تهران انجام شد
  

  مروري بر مطالعات 
كيفيت زندگي به عنوان يكي از معيار هاي اثربخشي 

فته خدمات درماني در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار گر
                                                 

٦- Kutner et al 
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كيفيت زندگي بيماران ) 1984 (1آندرسون وهمكاران. است
تحت دياليز صفاقي ، همودياليز وپيوند كليه را مورد بررسي 

نتيجه مطالعه نشان داد كيفيت زندگي بيماران . قرار دادند
در . پيوند كليه بهتر از بيماران همودياليزي و دياليز صفاقي بود

كيفيت زندگي ) 1997 (2پژوهش ديگري ريموند و همكاران
 بيمار تحت درمان با دياليز 106 بيمار همودياليزي، 120

 نفر نمونه از جمعيت عادي را مورد مقايسه 1063صفاقي و 
 موردي 36كيفيت زندگي به وسيله فرم خلاصه . قرار دادند

علاوه بر اين شاخص هاي باليني شامل ميزان . بررسي گرديد
ين سرم، كليرانس اوره و اريتروپويتين، هموگلوبين، آلبوم

نتايج نشان داد . كاتابوليسم پروتئين در بيماران نيز بررسي شد
كيفيت زندگي بيماران تحت درمان با همودياليز و دياليز 
صفاقي مداوم در مقايسه با جمعيت مرجع از نقصان قابل 

مقايسه كيفيت زندگي دو گروه بيماران . توجهي برخوردار بود
ان تحت درمان با دياليز صفاقي مداوم در نشان داد كه بيمار

حيطه هاي عملكرد جسماني، ايفاي نقش، بهداشت رواني و 
درد نسبت به بيماران تحت درمان با همودياليز از كيفيت 

نيز كيفيت ) 1998 (3باي هل. زندگي بهتري برخوردار بودند
 بيمار 18 بيمار همودياليزي و 18زندگي و تنش زاها را در 

كيفيت . ز  صفاقي مداوم سرپائي بررسي كردندتحت ديالي
زندگي و وضعيت سلامت اين دو گروه تفاوت معني دار ي 

نيز كيفيت زندگي  ) 2000 (4ماجكوويك و همكاران. نداشت
تحت همودياليز و دياليز صفاقي را با يك گروه داوطلب  سالم 

كيفيت زندگي بيماران تحت همودياليز در اين . مقايسه كردند
عه در ابعاد جسمي، اجتماعي و عملكرد شناختي و مطال

احساسي در مقايسه با گروه سالم و بيماران دياليز صفاقي 
پائين تر بود در حاليكه امتياز كيفيت زندگي بيمارن دياليز 
صفاقي با گروه سالم جز در حيطه هاي زندگي اجتماعي و 

  .شغلي تفاوت معني داري نداشت
  

  مواد و روشها
ش توصيفي مقايسه اي كيفيت زندگي در اين پژوه

بيماران تحت درمان با همودياليز و دياليز صفاقي مداوم 

                                                 
١- Anderson et al 
٢- Raymond et al 

٣- Bihl  
٤- Majkowics et al  

. سرپائي از ديدگاه خود آنان بررسي ومورد مقايسه قرار گرفت
اين مطالعه در بخش هاي دياليز بيمارستان هاي امام خميني  
و دكتر شريعتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

اني تهران و مركز همودياليز سوده وابسته به بهداشتي درم
نمونه  پژوهش شا .  بنياد امور بيماري هاي خاص انجام شد

 نفر بيمار همو دياليزي كه به صورت تصادفي ساده از 150مل 
 50بين بيماران تحت پوشش مراكز نامبرده انتخاب شدند و 

زم به لا. بيمار تحت درمان با دياليزصفاقي  مداوم سرپائي بودند
ذكر است كه چون كل بيماران تحت درمان با دياليز صفاقي 

 نفر بودند لذا كليه اين افراد در 50تحت پوشش اين مراكز 
  .پژوهش شركت داده شدند و نمونه گيري انجام نشد

اطلاعات پژوهش به وسيله پرسشنامه اي كه شامل دوبخش 
ش بخ. اطلاعات دموگرافي و كيفيت زندگي بود جمع آوري شد

 سوال بود كه ابعاد مختلف كيفيت 40كيفيت زندگي شامل 
وضعيت جسماني، علايم بيماري، وضعيت : زندگي شامل 

  روحي رواني  و اجتماعي اقتصادي را در 
از پاسخ دهندگان درخواست شده بود كه . بر مي گرفت 

تا » به هيج وجه«وضعيت خود را با انتخاب يكي از گزينه هاي 
اين . ابل هر پرسش مشخص كننددرمق» خيلي زياد«

پرسشنامه پس از مرور جامع منابع مربوط به سنجش كيفيت 
اعتبار . زندگي در بيماران نارسائي مزمن كليه تهيه شد

جهت تعيين .پرسشنامه به روش اعتبار محتوا تعييين گرديد
 بيمار دياليزي توزيع وضريب 15پايائي ابزار ، پرسشنامه ميان 

 به دست 0 /964ضريب پايائي . ين گرديدآلفاي كرونباخ تعي
پس از كسب مجوز هاي لازم و ارائه توضيحات لازم در .آمد

مورد هدف پژوهش  وجلب رضايت بيماران پرسشنامه ميان 
  به منظور تجزيه وتحليل داده ها ، به . آنهاتوزيع گرديد

 5 الي 1پاسخ هاي سوالات بخش كيفيت زندگي امتيازي از 
پس از .  بالاتر نشان دهنده وضعيت بهتر بودداده شد، امتياز

محاسبه امتيازها ، كيفيت زندگي بيماران در سه دسته ضعيف 
دسته بندي ) 75- 100(و خوب ) 50- 75(، متوسط )0- 50(

  جهت مقايسه ميانگين امتياز كيفيت زندگي در . شد
  .دو گروه از آزمون آماري تي استفاده شد

  
  يافته ها

 29/43ر گروه همودياليز ميانگين سن بيماران د
 و ميانگين سن بيماران گروه 43/14سال با انحراف معيار 



                           نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي1382               بهار 40ره       سال سيزدهم          شما»18«

  tآزمون آماري .  بود16 با انحراف معيار 50/ 06دياليز صفاقي 
نشان دهنده اختلاف معني دار آماري بين ميانگين سن دو 

در گروه ) . P 80/2= t  196= df =006/0(گروه بود 
زن  %) 7/44( نفر 67 مرد و  %)3/55( نفر 83همودياليز 

 نفر 28مرد و  %) 44( نفر 22در گروه دياليز صفاقي . بودند
آزمون آماري كاي دو تفاوت معني داري از . زن بودند %) 56(

ميانگين طول مدت درمان . نظر جنس بين  دو گروه نشان نداد
 و در گروه 78/4 سال با انحراف معيار 03/6در گروه همودياليز

  . بود83/1 سال با انحراف معيار 16/2اقي دياليز صف
كيفيت زندگي بيماران دو گروه در حيطه جسماني در جدول 

همانطور كه در جدول مشاهده .  نشان داده شده است1شماره 
مي شود اكثريت افراد تحت بررسي در هر دو گروه وضعيت 

 در صد از 40. جسماني خود را سطح متوسط اعلام كرده اند
رمان با همودياليز در حيطه جسماني وضعيت نا افراد تحت د

ميانگين امتياز كيفيت زندگي در گروه دياليز . مطلوب داشتند
صفاقي  بالا تر از گروه همودياليز بود كه اين تفاوت از نظر 

).  P  53/3 =  t 198= df =001/0.(آماري معني دار است
 نيز امتياز كيفيت زندگي گروه دياليز صفاقي در حيطه رواني

و اين اختلاف  ) 2جدول شماره (بالا تر از گروه همودياليز بود
) P 198= df  47/6= t =001/0(از نظر آماري معني دار بود 

امتياز كيفيت زندگي بيماران دياليز صفاقي در حيطه اجتماعي 
    P=001/0(اقتصادي نيز از گروه همودياليز بالا تر بود 

198=df  47/6= t  ) (در مجموع امتياز ). 3 جدول شماره
   نفر 10كلي كيفيت زندگي در گروه همودياليز در 

در حد متوسط )  درصد40( نفر60مناسب و در )  درصد7/6(
از )  نفر27(درصد 54بود درحاليكه در گروه دياليز صفاقي 

از كيفيت زندگي )  درصد26( نفر 13كيفيت زندگي متوسط و 
يفيت زندگي بيماران به طور كلي ك. مناسب بر خوردار بودند

  در گروه دياليز صفاقي بالاتر از گروه همودياليز بود
)001/0= p  ) ( 4جدول شماره.(   
  

  بحث و نتيجه گيري
يافته هاي  اين پژوهش نشان داد كه كيفيت زندگي 
بيماران تحت درمان با دياليز صفاقي درحيطه جسماني بهتر از 

تايج مطالعه  ماجوويك اين يافته با ن. بيماران همودياليزي بود
مشابه است و ) 1999(و ريموند وهمكاران ) 2000(وهمكاران

كه وضعيت ) 2000 (1با نتايج مطالعه داياز بوكسو و همكاران
جسماني بيماران همودياليز ودياليز صفاقي را مشابه نشان داد 

به نظر ميرسد كه عوارض فرآيند همودياليز از . متفاوت است
و اختلال خواب موجب كاهش سلامت قبيل آنمي، خستگي 

كيفيت . جسماني وعملكرد در اين دسته از بيماران مي شود
زندگي بيماران دياليز صفاقي در حيطه هاي روحي رواني و 
اجتماعي اقتصادي نيز از بيماران تحت درمان با همودياليز 

  ،  )1997(يافته هاي پژوهش ريموند وهمكاران . بالاتر بود
نيز نشان دهنده كيفيت زندگي ) 1998(ن باي هل وهمكارا

بهتر بيماران دياليز صفاقي در مقايسه با بيماران همودياليز 
اين امر مي تواند ناشي از سهولت انجام دياليز صفاقي . بود

،عدم نياز به رفت وآمد به مركز دياليز و اتلاف وقت و درنتيجه، 
داشتن فرصت بيشتر براي فعاليت هاي اجتماعي، حفظ 

 1994 2بريگز و همكاران( تقلال و فعاليت هاي شغلي باشد اس
در مجموع امتياز كسب شده كيفيت زندگي در تمام حيطه ). 

.  ها در بيماران دياليز صفاقي بالاتر از بيماران همودياليزي بود
اين امر احتمالاً مي تواند نشان دهنده اين نكته باشد كه دياليز 

ران ايجاد كرده وبيماران صفاقي مشكلات كمتري براي بيما
البته با . كنترل بيشتري برروي برنامه هاي زندگي خود دارند

در نظرگرفتن طول مدت بيماري در دو گروه كه نشان ميدهد 
  كه سابقه ابتلا به نارسائي كليه دربيماران گروه 

ميانگين مدت (همودياليز بيشتر از گروه دياليز صفاقي است 
 و در گروه دياليز 29/9± 78/8مودياليز بيماري در گروه ه

ممكن است كيفيت زندگي بهتر ).  است68/6±  53/6صفاقي
در گروه دياليز صفاقي ناشي از كمتر بودن سابقه بيماري و در 

از طرف ديگر . نتيجه كمتر بودن عوارض بيماري و درمان باشد
ميانگين سن بيماران گروه دياليز صفاقي بيشتر از بيماران 

اگرچه مطالعات مختلفي نشان داده اند كه . ياليزي بودهمود
كيفيت زندگي در سنين بالاتر تنزل مي يابد ولي در پژوهش 
حاضر كيفيت زندگي گروه بيماران دياليز صفاقي كه ميانگين 

  .سن آنها بيشتر بود بهتراز گروه همودياليز بود
در نهايت با توجه به يافته هاي اين پژوهش انجام مطالعات 
مشابه براي روشن كردن نقش سن و طول مدت بيماري در 

  . كيفيت زندگي بيماران نارسائي مزمن كليه پيشنهاد مي شود
  

                                                 
١- Diaz - Buxo et al 

٢- Briggs et al  
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  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از همكاري مسؤلان مراكز دياليز امام خميني،   

دكتر شريعتي و سوده كه در انجام پژوهش مساعدت كردند 
  .تشكر و قدرداني مي شود

  

  

  

امتياز آيفيت زندگي بيماران تحت درمان با همودياليز و دياليز صفاقي مداوم سرپائي مراجعه آننده به مراآز  ١ه جدول شمار
  ١٣٨٠همودياليز شهر تهران 

  گروه                       دياليــز صفاقــي   همودياليــــز
  درصــد  تعــداد  درصــد  تعـــداد  كيفيت زندگي

  22  11  40  60  ) 0 – 50(نامناسب  
  54  27  3/47  71  ) 50 – 75(متوسط  
  24  12  7/12  19  )75 – 100(مناسب 

  100  50  100  150  جمـــع 
 

  0 – 100نمره بر مأخــذ 
  

  25/63ميانگين      دياليز صفاقي                                      74/54ميانگين             همودياليــــز

  0/15 انحراف معيار                                                      68/14انحراف معيار                               
  
  
  

امتياز كسب شده از كيفيت زندگي در حيطه روحي رواني در بيماران همودياليز و دياليز صفاقي مداوم  :2جدول شماره
  1380سرپائي مراجعه كننده به مراكز همودياليز شهر تهران 

  
  گروه                       دياليــز صفاقــي   همودياليــــز

  يت زندگي دركيف
  درصــد  تعــداد  درصــد  تعـــداد  حيطه روحي رواني

  14  7  5/35  53  ) 0 – 50(نامناسب  
  52  26  4/49  74  ) 50 – 75(متوسط  
  34  17  3/15  23  )75 – 100(مناسب 

  100  50  100  150  جمـــع 
  
 

  57/68  ميانگين        دياليز صفاقي                                      15/58 ميانگين                همودياليــــز

  1/16انحراف معيار                                                              16  انحراف معيار                               
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اليز و دياليز صفاقي  اقتصادي در بيماران همودي–امتياز كسب شده از كيفيت زندگي در حيطه اجتماعي  :3جدول شماره
  1380مداوم سرپائي مراجعه كننده به مراكز همودياليز شهر تهران 

  
  گروه                       دياليــز صفاقــي   همودياليــــز

  كيفيت زندگي در
  درصــد  تعــداد  درصــد  تعـــداد  حيطه اجتماعي اقتصادي

  40  20  80  120  ) 0 – 50(نامناسب  
  38  19  3/17  26  ) 50 – 75(متوسط  
  22  11  7/2  4  )75 – 100(مناسب 

  100  50  100  150  جمـــع 
  
 

  96/58     ميانگين  دياليز صفاقي                                      96/40    ميانگين  همودياليــــز

  97/17 انحراف معيار                                                          43/15    انحراف معيار                 
  
  
  
  

امتياز كسب شده از كيفيت زندگي در بيماران همودياليز و دياليز صفاقي مراجعه كننده به مراكز  :4جدول شماره
  1380همودياليز شهر تهران 

  گروه                       دياليــز صفاقــي   همودياليــــز
  كيفيت زندگي

  درصــد  تعــداد  ـددرصـ  تعـــداد  كل حيطه هادر

  20  10  3/53  80  ) 0 – 50(نامناسب  
  54  27  40  60  ) 50 – 75(متوسط  
  26  13  7/6  10  )75 – 100(مناسب 

  100  50  100  150  جمـــع 
  
 

  26/63     ميانگين  دياليز صفاقي                                      28/51    ميانگين  همودياليــــز

  78/14 انحراف معيار                                                           07/13 انحراف معيار                   
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  عارضه مورد غفلت آنتي سايكوتيكها: آكاتيزيا

   1فاطمه افشارمقدم
  

  چكيده

يافته باليني شايع عبارت است از .  از عوارض شايع خارج هرمي و غالباً بسيار ناراحت كننده استآكاتيزيا يكي

تغيير وزن از يك پا به پاي ديگر، راه رفتن در جاي خود، عدم توانايي در نگهداري پاها در يك حالت، احساس 

ممكن است اجبار در راه رفتن و يا حركت بيماران مبتلا به آكاتيزيا . بيقراري دروني و تغيير وضعيت بدن در صندلي

. تفاوت آكاتيزيا با رفتارهاي مرتبط با اختلال سايكوتيك ممكن است مشكل باشد. كردن را در مورد خود بيان كنند

در ميان داروهاي ضدجنون، آنتي دوپامينرژيكها براي ايجاد آكاتيزيا مهم هستند و هنگامي كه بيمار آنتي 

 مي كند بروز آكاتيزيا افزايش مي يابد كه با مصرف كلوزاپين اين عارضه ديده نمي سايكوتيكهاي قوي مصرف

براي درمان علائم خفيف در بيماران نسبتاً متعادل آنتي كلينرژيكها به تنهايي مي توانند مصرف شوند و گاهي . شود

تجربه با كلوزاپين اشاره بر . شنددر اين رابطه بنزوديازپينها و بتابلوكرها نيز مؤثر مي با. كاملاً مؤثر مي باشد

  .  دوپامين دارد–مفيدبودن آنتاگونيستهاي سروتونين 

  

                                                 
   كارشناس ارشد روانپرستاري و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  1

٢ – Townsend 
٣ – Kaplan & Sadock 
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كه آرامبخش قوي يا نورولپتيك نيز داروهاي ضد جنون 
  ناميده مي شوند در درمان سايكوزهاي حاد و مزمن به كار 

  داراي ) ضدجنون(داروهاي آنتي سايكوتيك . مي روند
تيازين ها، تيوزانتنها و گروه هاي متفاوتي نظير فنو

يكي از عوارض اين داروها عوارض . بويتروفنونها، مي باشند
خارج هرمي است كه حالاتي نظير پاركينسونيسم، ديستوني 

و آكاتيزيا را در بردارد ... هاي عضلاني، ديسكينزي ديررس 
آكاتيزيا از واژه يوناني آكاتيزين گرفته شده ). 2000 2تاونسند(

  اين حالت .  توانايي در نشستن را داراستكه مفهوم عدم
شايع ترين عارضه خارج هرمي و غالباً ناراحت كننده ترين آنها 

 درصد 41در يك مطالعه كه اخيراً صورت گرفته . مي باشد
بيماران تحت درمان با داروهاي آنتي سايكوتيك آكاتيزياي 

شايعترين تظاهرات باليني . متوسط و شديد را نشان داده اند
در آكاتيزيا عبارت از تغيير وزن از يك پا به پاي ديگر، قدم 
زدن، عدم توانائي در نگهداشتن پاها در يك حالت، احساس 
بيقراري دروني و تغيير حالت بدن هنگام نشستن روي صندلي 

  ). 1999 3كاپلان و سادوك(است 
اين عارضه بسيار ناراحت كننده اغلب با علائم بيماري   

  و چه بسا براي درمان آن داروي اشتباه مي شود 
آنتي سايكوتيك بيشتري به كار رود و وضعيت را وخيم تر 

آكاتيزيا را سندرمي از ) 1999(كاپلان و سادوك . نمايد
بيقراري حركتي معرفي كرده اند كه غالباً در مصرف داروهاي 
. آنتي سايكوتيك و گاهي داروهاي ضدافسردگي ديده مي شود

بيماران به . جزاي حركتي و ذهني مي باشداين سندرم داراي ا
طور ذهني احساس تنش عضلاني، مشكل در يافتن وضعيت 

فكر . راحت و عدم توانائي در بي حركت ماندن مي نمايند
علائم عيني . خودكشي، گاهي با اين بيقراري همراه مي شود

آكاتيزيا شامل جابجا شدن هنگام ايستادن و جلو و عقب دادن 
قدم (مكرر وضعيت پاها هنگام نشستن و قدم زدن پاها، تغيير 

. ممكن است خواب بيمار مختل شود. مي تواند باشد) رو كردن
اجزا ذهني ممكن است به سختي از اضطراب ناشي از بعضي 

بندرت . تميز داده شود) بطور معمول اسكيزوفرني(اختلالات 
بيقراري دروني به حدي مي رسد كه رفتار تهاجمي در بيمار 

 درصد مي 75 تا 20شيوع گزارش شده آكاتيزيا . هر شودظا
شيوع ) 1996 (1در مطالعه ون هارتن و همكاران. باشد

 194اين مطالعه برروي .  درصد گزارش شده است3/9آكاتيزيا 
 سال در بيماران بستري ندرلندز 1/53بيمار با متوسط سني 

ف شروع آكاتيزيا بين چند روز اول مصر.  انجام شد2آنتي لز
ولي به هنگام درمان با نورولپتيك يا آنتي . دارو صورت گرفت

آكاتيزيا . لپتيك يا آنتي سايكوتيكها مي تواند ديرتر روي دهد
بيشتر در بيماراني كه به تازگي بيماري آنها شروع شده ديده 
مي شود و با احساس ذهني ديسفوريا، اضطراب يا بيقرراي 

بسياري از افراد . گيردبيمار نمي تواند آرام ب. همراه است
بخصوص بيماراني كه سايكوز مزمن دارند  ممكن است شكايت 

. ولي جزء عيني در اين افراد مهم تر است. ذهني نداشته باشند
بيماران مبتلا به آكاتيزياي شديد ممكن است علاوه بر بيقراري 
شديد، سماجت، حالت طلبكارانه يا تقريباً حالت هيستريونيك 

آكاتيزيا ممكن است به عدم همكاري . ن دهندنشا) نمايشي(
بيمار در درمان داروئي منجر شود اخيراً گزارش شده كه 
آكاتيزيا مي تواند در هر زمان ديده شود و با نتايج ضعيف 

شيوع گزارش شده آكاتيزيا با درمان با . درماني همراه گردد
داروهاي ضدجنون آتيپيك نظير ريسپريدون و اولان زاپين 

كاپلان و سادوك، (قابل ملاحظه اي پائين تر است بطور 
عوارض خارج هرمي را ) 1998 (3لامبرت، و همكاران). 1999

كه آكاتيزيا قسمتي از آن مي باشد در مصرف كنندگان 
SSRI 4بخصوص فلئوگزانتين و پاروكستين گزارش نموده اند .
 ديگري به نام سرترالين نيز داراي اين عوارض SSRIاخيراً 
، 5در پژوهش دي مارتين و همكاران. ي شده استمعرف

يك داروي  (FK506مشخص شد كه ) 1996(

                                                 
١- Van Harten et al  
٢- Netherlands Antilles  
٣- Lambert et al  
٤- Selective Serotonin Receptor Inhibitor  
٥ - Dimartini et al 
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ماكروليدايمونوساپرسانت كه در پيوند اعضا و مغز استخوان 
داراي چند عارضه نوروسايكياتريك مانند ) بكار مي رود

در يك گزارش موردي . اضطراب و لرزش و آكاتيزيا مي باشد
در مردي ) ضداستفراغ بنزاميدييك داروي (متوكلوپرومايد 

سالخورده پس از مصرف طولاني مدت آكاتيزيا ايجاد كرد و 
، 1تساي( ساعت از قطع دارو اكاتيزيا رفع گرديد 24پس از 

1996.(  

  
  درمان

استراتژي هاي درمان همانند پاركينسونيسم ناشي از   
بتابلوكرها و بنزوديازپينها ممكن است . نورولپتيك ها مي باشد

 يا HT2-5اخيراً مسدودكننده . د و مؤثر باشندمفي
در درمان اكاتيزياي مقاوم به درمان ) پرياكتين(سيپروهپتادين 

). 1999كاپلان و سادوك، (استاندارد مؤثر شناخته شده است 
درمان آكاتيزيا را مشكل مي دانند ) 1997 (2هولومان و ماردر

  ر آنها به و نوشته اند اگر كاهش آنتي سايكوتيك ها يا تغيي
آنتي سايكوتيك هاي با اثر ضعيف عملي نيست، يك داروي 
آنتي كلينرژيك، بتابلوكر يا بنزوديازپين ممكن است به داروي 

پروپرانولول و متوپرولول به نظر مي رسد كه . بيمار اضافه شود
براي درمان علائم خفيف آكاتيزيا . بيشترين اثر را داشته باشند

  نسبتاً ثابتي دارند آنتي كلينرژيك ها در بيماراني كه وضعيت 
تجربه با . مي توانند مصرف شوند و گاهي كاملاً مؤثر هستند

مصرف كلوزاپين هم نشان دهنده تأثير . آمانتادين محدود است
 سروتونين در درمان –خوب آنتاگونيست هاي دوپامين 

در چهار بيمار ) 1997 (3نيشيماتسو و همكاران. آكاتيزيا است
. فرنيك در تمام طول شب پلي سونوگرافي تهيه كردنداسكيزو

اين بيماران قبل و بعداز درمان با كلونازپام مبتلا به آكاتيزياي 

                                                 
١- Tsai  
٢- Holloman & Marder  
٣- Nishimatsu et al  

براي يك گروه كنترل غير مبتلا . ناشي از نورولپتيك ها بودند
 تا 5/1درمان روزانه با . به آكاتيزيا هم پلي سونوگرافي تهيه شد

ني بيماران آكاتيتيك را  ميلي گرم كلونازپام شكايت ذه3
سه نفر از بيماران آكاتيتيك دچار حركات . بهبود بخشيد

ولي هيچ يك از افراد ) هردو پا(پريوديك در اندامها شدند 
تعداد كلي حركات در . گروه كنترل اين حركات را نشان ندادند

اندام ها و نيز تعداد حركات اندام ها در ساعت در طي درمان 
از اين پژوهش نتيجه گرفته شد كه . ش يافتبا كلونازپام كاه

آكاتيزيا ممكن است شكل خود را در طول خواب شبانه به 
نيز در ) 1997 (4اينامي و همكاران. حركات اندامها تغيير دهد

پژوهشي برروي هيجده بيمار مبتلا به سندرم پاي بيقرار و 
چهار بيمار مبتلا به آكاتيزياي ناشي از نورولپتيك پلي 

ده . رافي قبل و پس از درمان باكلونازپام انجام دادندسونوگ
مورد نرمال و چهار مورد بيمار رواني غيرمبتلا به آكاتيزياي 
تحت درمان با نورولپتيك نيز پلي سونوگرافي شدند كه جهت 

درمان روزانه . سندرم پاي بيقرار و آكاتيزيا با هم مقايسه شوند
 18 نفر از 17ت ذهني  ميلي گرم كلونازپام شكاي3 تا 5/0با 

بيمار مبتلا به سندرم پاي بيقرار و همه بيماران مبتلا به 
كلونازپام تعداد كلي حركات اندام ها . آكاتيزيا را بهبود بخشيد

را در بيماران دو گروه مبتلا به سندرم پاي بيقرار و آكاتيزيا 
  . كاهش داد

  

                                                 
٤- Inami et al  
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 بررسي احساسات مددجويان بستري در بخشهاي جراحي عمومي در رابطه با 
  چگونگي رعايت قلمرو انساني و فضاي شخصي آنها در بيمارستانهاي 

   ١٣٧٩وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، 
  1صديقه جعفري
  2شهين حيدري 

  3فاطمه افشارمقدم
  4محرابي... دكتر يدا

  5دكتر فريده يغمايي
  :چكيده

يكي از نيازهاي انسان، نياز به محدوده و قلمرو و فضاي شخصي مي باشد و بستري شدن در بيمارستان : مقدمه

  . اغلب سبب اختلال آن مي گردد

اين مطالعه به منظور تعيين احساسات مددجويان در رابطه با چگونگي رعايت قلمرو انساني و فضاي : هدف

  .ارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه انجام شدشخصي آنان در بخشهاي جراحي عمومي بيم

  .  مددجو كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند انجام شد٨٤اين پژوهش توصيفي برروي : مواد و روشها

جهت . ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه اي مشتمل بر سه بخش و بود. نمونه ها بصورت در دسترس انتخاب شدند

  . استفاده شدSPSSتحليل داده ها از برنامه تجزيه و 

  توصيف » خوب«و رعايت فضاي شخصي را » متوسط«اكثر مددجويان، رعايت قلمرو انساني را : يافته ها

آزمون آماري كاي دو بين چگونگي رعايت قلمرو انساني و بروز احساسات و همچنين بين چگونگي . نموده اند

  ) . >P ٠٠١/٠(ارتباط معني دار آماري رانشان داد رعايت فضاي شخصي و بروز احساسات 

و امتياز رعايت فضاي » متوسط«در اين پژوهش امتياز رعايت قلمرو انساني، در گروه : بحث و نتيجه گيري

احساس بي تفاوتي نسبت به رعايت قلمرو انساني و فضاي شخصي بيشترين . قرار داشت» خوب«شخصي در گروه 

شه يابي علل عدم رعايت قلمرو انساني در بعضي موارد و فضاي شخصي مددجويان و ارائه ري. فراواني را شامل شد

  . طرح قانوني براي اجراي مراقبتهاي درماني پيشنهاد مي گردد

   قلمرو انساني، فضاي شخصي، خلوت : واژه هاي آليدي

  

                                                 
   كارشناس ارشد آموزش داخلي جراحي و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي - 1
  دانشكده پرستاري و مامايي رفسنجان  كارشناس ارشد پرستاري و مربي - 2
   كارشناس ارشد روانپرستاري و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي - 3
   درماني شهيد بهشتي – دكتراي آمار و استاديار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - 4
  د بهشتي  دكتراي بهداشت و استاديار دانشكده پرستاري و مامايي شهي- 5
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  مقدمه 
انسان داراي يك سلسله نياز است كه همواره جهت ارضاي   

يكي از اين نيازها، نياز به محدوده . لاش مي كنداين نيازها ت
 براي دانشمندان 1920قلمرو انساني از سالهاي . است» قلمرو«

 در فرهنگ نژاد انساني 60و صاحبنظران مطرح و طي دهه 
مفهوم قلمروگرايي در حيوانات به عنوان يك . عنوان گرديد

اين رفتار ژنتيكي و غريزي مورد پذيرش قرار گرفته است ولي 
خصيصه در انسان محدود به فضا و زمين نبوده و دفاع از 

اروين و (اهداف، عقايد و امتيازات و حقوق را در برميگيرد 
  ). 1996 1داوكنيز
نياز به قلمرو شديداً در رفتار انسان اثر مي گذارد، اين   

نياز به درجات مختلف، دستيابي به خلوت، تنهايي، امنيت و 
بين تأمين قلمرو و . ن پذير مي سازدايمني در فرد را امكا

بخصوص . نيازهاي اساسي انسان، ارتباط نزديكي وجود دارد
نياز به ايمني و امنيت كه در هرم مازلو در اولويت دوم قرار 
دارد كه هنگام عدم رعايت، ايمني بيشتر مورد تهديد واقع مي 

در اين حالت شخص واكنش ) . 1982 2يورا و والش. (شود
  ).2001پوتر و پري ( خود بروز مي دهد عاطفي از
در رابطه با تداوم ساختار انساني، عملكرد و تكامل   

 مي گويد، انسانها در طول زندگي داراي نيازهاي مراقبت 3اورم
از خود مي باشند كه اين نيازها در ارتباط با يكديگر بوده و 

يكي از اين نيازها، ايجاد . هركدام بر ديگري اثر مي گذارد
ادل بين خلوت و تعامل اجتماعي در فرد مي باشد كه هنگام تع

انحراف از سلامتي و با بستري شدن فرد به دليل ورود به 
  محيطي ناآشنا و محدودشدن فضا، دستخوش تغيير 

بطوريكه محدود شدن فضا سبب ). 2001اورم (مي گردد 
آسيب پذيري و صدمه به برداشت انسان از خود مي شود 

                                                 
١- Ervin and Dawkins  
٢- Yura and Walsh  
٣- Orem  

اغلب موارد در تعامل بين پرستار و مددجو، ). 1998 4ادواردز(
  عدم رعايت قلمرو انساني و فضاي شخصي به وقوع 

از طرفي ماهيت ). 1996 5ساوادا و همكاران(مي پيوندد 
مراقبتهاي پرستاري و طبي به گونه اي است كه ورود به قلمرو 
و فضاي شخصي در اغلب موارد اجتناب ناپذير است و بستري 

ختلال در حفظ قلمرو انساني و فضاي شخصي شدن موجب ا
مي نويسد اين امر مي ) 1984 6ديويس(مددجو مي گردد 

تواند عكس العملهائي به صورت رفتارهاي كلامي و قابل 
واكنشها، شامل . مشاهده يا واكنشهاي غيركلامي ايجاد كند

اجتناب از تماس چشمي، فراموش كردن آموزشها، مقاومت در 
). 1993 7رووان(و عصبانيت مي شود برابر مراقبتها 

پژوهشگران بر اين عقيده اند كه ورود به قلمرو انساني و فضاي 
شخصي باعث افزايش سطح تنش و اضطراب و باعث بروز 
احساسات منفي، كاهش همكاري و تغيير در الگوي خواب مي 

همچنين، مي تو اند موجب ). 1996ساوادا و همكاران (شود 
اروين و ( ايجاد مرز و انزواطلبي گردد واكنش پرخاشگرانه،

آثار مخرب رفتارهاي عدم رعايت قلمرو ). 1996داوكنيز 
انساني و فضاي شخصي مددجويان مي تواند موجب آشفتگي 

با توجه به نگرش . روحي و اختلال در روند بهبودي آنان گردد
سيستميك به انسان و ارتباط و پيوستگي سلامت جسم و 

ت، رعايت قلمرو انساني و حفظ حريم روان، تأمين امني
انجام اين پژوهش . شخصي، از اهميت ويژه اي برخوردار است

مي تواند راهگشاي ايجاد يك ارتباط مطلوب بين كاركنان تيم 
درماني و مددجو باشد، كه در نهايت موجب آرامش مددجو، 
تسريع در روند بهبودي، كاهش طول بستري و هزينه هاي 

ايت مددجو نيز از خدمات ارائه شده، فراهم درماني شده و رض
  . گردد

                                                 
٤- Edwards  
٥- Sawada et al  
٦- Davis 
٧- Rowan  
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  مروري بر مطالعات

رعايت قلمرو انساني و فضاي شخصي در پژوهش هاي   
پژوهش توصيفي توسط . مختلفي مورد توجه قرار گرفته است

با هدف بررسي وجود تفاوت در درك پرستاران ) 1989 (1لين
 شخصي در و مددجويان از عدم رعايت قلمرو انساني و فضاي

 مددجو 80 پرستار زن و 80در اين پژوهش . بيماران انجام شد
يافته هاي اين بررسي . شركت داشتند)  زن30 مرد و 50(

نشان داد كه مددجويان زن به آن اندازه اي كه پرستاران فكر 
مي كردند هنگام لمس شدن توسط پرستار احساس مطلوبي 

وسط پرستار، نداشتند و مددجويان مرد هنگام لمس شدن ت
راحت تر از حد مورد انتظار بودند نتايج پژوهش نشان داد كه 
در رابطه با عدم رعايت قلمرو انساني درك پرستاران با 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه درك . مددجويان متفاوت است
پرستاران در رابطه با عدم رعايت، با مددجويان تفاوت عمده 

  . دارد
با ) 1991 (2مطالعه ديگري به وسيله رايدن و همكاران  

هدف تعيين ماهيت، تعداد وقوع و زمينه بروز رفتار 
پرخاشگرانه در سالمندان داراي اختلال شناختي مقيم خانه 

 مددجوي مرد 124در اين مطالعه . هاي پرستاري انجام گرديد
 يافته ها نشان.  ساله شركت داشتند57 – 98و زن در سنين 

 درصد سالمندان شركت 4/86 روز مشاهده 7داد كه طي 
 3/72در . كننده نوعي رفتار پرخاشگرانه از خود بروز دادند

درصد موارد علت رفتار پرخاشگرانه، پاسخ به لمس يا ورود به 
  . فضاي شخصي بود

پژوهشي تجربي با عنوان ) 1998 (3اسميت و كانترل  
 فضاي شخصي بررسي تأثير عدم رعايت دو جنبه مختلف

                                                 
١- Lane 
٢- Ryden et al 
٣ - Smith and Cantrell  

بر ميزان اضطراب مددجو، ) جنبه فيزيكي و جنبه كلامي(
.  مددجوي مرد شركت داشتند40در اين پژوهش . انجام دادند

پرستار با قرارگرفتن در فضاي خصوصي يا اجتماعي مددجو 
پرسيدن سئوالات خصوصي و غيرشخصي، چهار موقعيت براي 

ضطراب تجزيه تحليل ميزان ا. مددجويان ايجاد مي كرد
گزارش شده توسط مددجويان نشان داد كه بين گروهها تفاوت 

اما از نظر تعداد نبض، بعداز انجام . معني داري وجود ندارد
مصاحبه ، بين گروهها تفاوتهاي معني داري وجود داشت و 
مشخص گرديد كه پرسيدن سئوالات خصوصي و محرمانه 

و ايجاد توسط پژوهشگر، صرفنظر از فاصله فيزيكي، در مددج
  .اضطراب مي نمايد

  مواد و روشها
نمونه هاي .  اين مطالعه، يك پژوهش توصيفي است  

   بيمار بودند كه مبتني بر هدف و از طريق 84پژوهش 
نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند كه حداقل سه روز از 

بيماران داراي سواد خواندن و . بستري شدن آنها گذشته بود
ق خصوصي يا ايزوله بستري نبودند و سن نوشتن بودند، در اطا

نسبت به زمان، مكان و شخص .  سال بود14 – 40آنها بين 
آگاهي داشتند و داروهاي مؤثر بر اعصاب و روان مصرف نمي 

اين افراد فاقد . كردند و قادر به تكلم و درك زبان فارسي بودند
سابقه اختلال روحي و رواني بودند كه با مراجعه به پرونده 

همگي مسلمان بودند و . ددجويان مورد بررسي قرار گرفتندم
در يكي از بخشهاي جراحي عمومي بيمارستانهاي امام خميني 
يا طالقاني كرمانشاه بستري و تحت عمل جراحي قرار گرفته 

  . بودند
ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه اي مشتمل بر سه بخش   

 و چگونگي مشخصات فردي، چگونگي رعايت قلمرو انساني
احساسات مددجويان در رابطه با بخش . فضاي شخصي بود

دوم و سوم پرسشنامه بصورت مصاحبه از آنان سؤال و 
از مددجو درخواست شد در صورتي . پرسشنامه تكميل گرديد
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كه در طول مدت بستري، موارد ديگري دال بر ناديده گرفتن 
سئوالات . دحريم و محدوده يا حقوق وي اتفاق افتاده بيان نماي

به دو صورت، با جنبه مثبت و منفي طراحي شد و پاسخهاي 
آنها در سئوالات با پاسخ هاي به صورت تمام موارد، اغلب 

  . موارد، گاهي، هيچوقت يا موردي نداشته مطرح گرديد
و .  تا صفر امتياز داشته است3پاسخها هركدام از نمره   

خها برعكس از سئوالاتي كه جنبه منفي داشتند، امتياز پاس
احساسات بيان شده توسط بيمار .  امتياز محاسبه شد3صفر تا 

به هنگام تجزيه و تحليل، به . در مقابل هر سئوال ثبت گرديد
سئوالات با استفاده از . هر احساس يك كد اختصاص داده شد

، مقالات و پژوهشهاي موجود در اين زمينه و T.P.S1مقياس 
يين اعتبار از روش، اعتبار جهت تع. كتب مرجع انتخاب شد

محتوا،  و به منظور كسب پايايي از روش، دو نيمه كردن 
 تن از 20ضمن انجام مطالعه مقدماتي با شركت . استفاده شد

واحدهاي مورد پژوهش، ضريب همبستگي بين دو نيمه آزمون 
 و ضريب پايايي كل آزمون با استفاده از R = 8/0معادل 

جهت تعيين .  به دست آمد88/0دل فرمول اسپيرمن براون معا
همساني دروني آزمون از روش ضريب آلفا كرونباخ استفاده 

  جهت تجزيه و تحليل.  بود78/0كه معادل . شد
 و روشهاي آماري توصيفي و SPSSداده ها از برنامه 

  استنباطي استفاده شد 
  

  يافته ها
يافته هاي پژوهش در رابطه با چگونگي رعايت قلمرو   

 نشان داد كه اكثر مددجويان رعايت قلمرو انساني را در انساني،
 16/54گروه متوسط ذكر نموده اند و ميانگين امتياز پاسخ ها 

در بررسي احساسات مددجويان ). 1جدول شماره (درصد بود 
  در رابطه با چگونگي رعايت قلمرو انساني،

                                                 
١- T.P.S (Territory Invasion Personal Space 

scale)  

بيشترين فراواني » بي تفاوتي« يافته ها نشان داد كه احساس 
 دارد بطوريكه در گروه با امتياز ضعيف فراواني احساسات را

منفي بيش از احساسات مثبت بوده و در گروه با امتياز متوسط 
و خوب، فرواني احساسات مثبت بيشتر از احساسات منفي بود 

نشان داد كه بين » كاي دو«آزمون آماري ). 2جدول شماره (
منفي، خنثي و چگونگي رعايت قلمرو انساني و بروز احساسات 

  مثبت، ارتباط معني دار آماري وجود دارد 
)001/0 P< .( گروه با امتياز متوسط، احساس ترس و اضطراب

احساس «بيشترين فراواني را داشت و در بين احساسات مثبت 
در رابطه با چگونگي فضاي . بيشترين فراواني را داشت» رضايت

ئوالات شخصي يافته ها نشان داد كه ميانگين امتياز س
جدول ( درصد و در گروه خوب قرار داشتند 9/74پرسشنامه 

در رابطه با بررسي احساسات مددجويان در مورد ).  3شماره 
 4چگونگي رعايت فضاي شخصي طبق جدول شماره 

بيشترين فراواني را در بين احساسات » احساس بي تفاوتي«
آزمون آماري كاي دو بين چگونگي رعايت . بيان شده دارد

  ارتباط ضاي شخصي و بروز احساسات خنثي، منفي،ف
ضمناً ). 4جدول شماره ) (>001/0P( معني دار را نشان داد 

بين مشخصات فردي واحدهاي پژوهش با رعايت قلمرو انساني 
از طرفي بين . و فضاي شخصي آنها، ارتباطي نشان داده نشد

دفعات بستري قبلي و چگونگي رعايت قلمرو انساني، ارتباط 
  ).>P 05/0(عني دار وجود داشت م
  

  بحث و نتيجه گيري
نتايج مطالعه نشان داد كه چگونگي رعايت قلمرو انساني   

ايجاد محيط خصوصي . مي باشد» متوسط«توسط كاركنان 
رعايت شده است در » ضعيف«هنگام معاينه و پانسمان بطور 

حاليكه احترام به قلمر انساني جزء اعمال مراقبتي و درماني 
همچنين در انجام .  باشد كه مورد غفلت و بي توجهي استمي

ضعيف بوده » توضيحات به مددجو«مراقبتها و اقدامات درماني 
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است، در حاليكه لزوم توضيح كافي به مددجو قبل از انجام 
هرگونه اقدامي، تاكيد شده است و اين حق هر فردي است كه 

ستفاده مي بداند، چرا اطلاعات جمع آوري مي شود و چگونه ا
در مورد تعيين احساسات ) . 2000 1اسملتزر و بير(شود 

مددجويان در رابطه با رعايت قلمرو انساني آنان، مطالعه نشان 
داد كه فراواني احساسات منفي بيشتر از احساسات مثبت 

نيز نشان داد  ) 1996(نتايج پژوهش ساوادا و همكاران . است
شخصي مددجويان سبب كه عدم رعايت قلمرو انساني و فضاي 

احساسات منفي در آنها مي شود و در بين احساسات منفي 
افراد در . بيشترين فراواني را داشت» احساس ترس و اضطراب«

طي بيماري در مقابل ورود ديگران به قلمرو آنها از دو 
و » عقيده ورود قانوني«و يا » اجازه ورود به قلمرو«مكانيسم 

اده مي كنند و ورود به قلمرو را استف» انزوا و كناره گيري«
بنابراين، در مقابل وقوع آن . براي خود توجيه مي كنند

قابل ذكر است كه مددجويان ). 1998ادواردز (احساسي ندارند 
به علت عدم آگاهي از حقوق خود، رفتارهاي عدم رعايت قلمرو 
را رفتارهاي عادي در محيط بيمارستان مي پندارند و نسبت به 

   العملي نشان آنها عكس
» ما حقي نداريم«نمي دهند و در طي مصاحبه جملاتي مانند 

و در صلاحيت ما نيست كه سئوال كنيم را بيان مي كردند كه 
مطالعه حاضر . بيانگر عدم آگاهي آنان از حقوق خود بوده است

امتياز «نشان داد كه رعايت فضاي شخصي مددجويان در گروه 
حفظ پوشش مددجو در  «قرار داشت ولي در خصوص» خوب

كمتر از » ناديده گرفتن خلوت و آرامش مددجو«و » حد امكان
 درصد رعايت شده است كه مي توان گفت با توجه به 50

مختلط بودن بخش وانجام مراقبت و درمان توسط پزشك و 
بك و . پرستار غير هم جنس اين مسئله جاي تامل دارد

دجويان پذيرفته حتي اگر مد: مي نويسند) 1997 (2ويكبلاد

                                                 
١- Smeltzer and Bare  
٢- Back and Wikblad  

باشند كه هنگام بستري شدن خلوت كمتري داشته باشند، 
اين بدان معني نيست كه آنها در اين موقعيت احساس راحتي 

همچنين مطالعه نشان داد كه احساسات مددجويان . مي كنند
در رابطه با چگونگي رعايت فضاي شخصي در دو گروه 

» وتياحساس بي تفا«قرار دارد و » خوب«و » متوسط«
احساس خاصي «بيشترين فراواني را دارد كه با جملاتي نظير 

نتايج پژوهش . بيان كردند» برايم فرقي نمي كند» «ندارم
نشان داد كه مددجويان نسبت به ورود ) 1998(ادواردز 

كاركنان به فضاي شخصي آنان اعتراضي نداشتند و ميانگين 
  بردرصد احساسات منفي در رابطه با كل سئوالات برا

 95/13 ± 26 و ميانگين احساسات مثبت معادل 13 ± 3/14
محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن بين درصد . مي باشد

احساس «سئوالات مربوط به رعايت فضاي شخصي با درصد 
اظهار شده در رابطه با هريك از آنها نشان داد » منفي و مثبت

  كه با افزايش درصد رعايت، از درصد احساسات منفي كاسته 
 01/0(مي شود كه اين رابطه از نظر آماري معني دار بود 

P< .( همچنين افزايش درصد رعايت فضاي شخصي با افزايش
  درصد احساسات مثبت همراه بود، با ضريب همبستگي

 81/0 = ps 05/0(  معني دار بود P< .(  
يافته هاي اين پژوهش مي تواند در آموزش باليني و در   

هت تغيير نگرش و عملكرد كاركنان به دوره هاي بازآموزي ج
مديران مي توانند به . هنگام ارتباط با مددجو مفيد واقع شود

ريشه يابي علل احتمالي عدم رعايت قلمرو انساين و فضاي 
شخصي مددجويان پرداخته و در جهت رفع اين عوامل 
بكوشند و در ساختار بخشها و تجهيزات تدارك لازم را ديده و 

ود رعايت قلمرو انساني و فضاي شخصي جهت تعيين حد
  .مددجويان و حفظ حريم آنان طرح قانوني ارائه نمايند

  تشكر و قدرداني 
بدينوسيله از همكاري  كاركنان بيمارستان هاي مورد   

  .پژوهش و بيماران تشكر و قدرداني مي شود
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  فكيكچگونگي رعايت قلمرو انساني واحدهاي مورد پژوهش به ت): 1(جدول شماره 

  
سؤالات مربوط به چگونگي رعايت قلمرو انساني 

  چگونگي رعايت  درصد رعايت  مجموع امتياز  به ترتيب امتياز
 راهنمايي مددجو در بخش و آشنا نمود او با - 1

  ضعيف   3/14  36  قسمتهاي مختلف 
 معرفي خود به مددجو قبل از انجام روشهاي - 2

  ضعيف   8/21  55  مراقبتي يا درماني 
توضيح به مددجو قبل از انجام مراقبتها و اقدامات  – 3

  ضعيف   8/23  60  تشخيصي 
  متوسط   7/55  107   پاسخ صحيح و مناسب به سؤالات مددجو– 4
  متوسط   7/54  138   توضيح راجع به عمل جراحي انجام شده – 5
  ضعيف   33/8  21   ورود به اتاق بدون در زدن – 6
ينه تعويض  ايجاد محيط خصوصي هنگام معا– 7

  ضعيف   8/23  60  ...پانسمان و 
 بازگذاشتن در اتاق برخلاف نظر مددجو جهت – 8

  متوسط  6/47  120  بازبودن درب اتاق 
 باز و بسته نمودن پرده و كركرده يا پرده اطراف – 9

  خوب  6/93  236  تخت بدون نظر مددجو
 روشن بودن چراغها در شب و ممانعت از خواب – 10

  خوب    74/81  206  طبيعي مددجو
 وجود سروصدا در شب و ممانعت از خواب – 11

  خوب  71  179  طبيعي مددجو
 جابجانمودن صندلي و ساير وسايل اتاق بدون – 12

  خوب   2/91  230  اجازه مددجو
 جابجا نمودن تخت در زماني كه مددجو روي آن – 13

  خوب  8/92  234  .دراز كشيده است
خش يا تخت ديگر بدون  انتقال مددجو به اتاق، ب– 14

  خوب  8/90  229  رضايت او 

= ميانگين امتياز   
5/136  

= ميانگين درصد 
16/54  

= چگونگي رعايت 
  متوسط 

  
  
  

  توزيع فراواني احساسات واحدهاي مورد پژوهش در رابطه با چگونگي رعايت قلمرو انساني): 2(جدول شماره 
   

چگونگي رعايت قلمرو   مجموع احساسات  مثبــت   ـيخنثـ  منفـــي
  درصـد  تعـداد  درصـد  تعـداد  درصـد  تعـداد  درصـد  تعـداد  انساني احساسات

  100  76  4  3  50  38  46  35  )0 – 14(ضعيف             
  100  879  7/21  192  2/63  554  1/15  133  )15 – 28(متوسط           
  100  153  3/39  60  8/58  90  9/1  3  )29 – 42(خوب             
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  چگونگي رعايت فضاي شخصي واحدهاي مورد پژوهش بتفكيك سؤال): 3(اره جدول شم
  

سؤالات به ترتيب درصد رعايت چگونگي 
  چگونگي رعايت  درصد رعايت  مجموع امتياز  رعايت 

  خوب  8/98  249   پرسيدن سؤالات بسيار خصوصي- 1
  خوب  93  235  ...)دسته گل و ( بي احترامي به متعلقات – 2
  خوب  100  252  ن روي تخت مددجو نشستن كاركنا– 3
  متوسط  8/65  166   بيداركردن ناگهاني از خواب – 4
  متوسط  8/46  118   ناديده گرفتن خلوت و آرامش مددجو– 5

  
  خوب  4/88  223   مراقبت با عجله و بدون دقت – 6
  خوب  9/84  214   درمان به شيوه خشن و غيره مودبانه– 7
  خوب  2/97  246   و نزديك شدن بيش از حد به مددج– 8
  متوسط  6/47  120   حفظ پوشش مددجو در حد امكان – 9

  خوب   92  233   نگاه كردن مستقيم به چشمهاي مددجو– 10
  خوب   9/76  194   صداكردن مددجو با شماره تخت – 11
  خوب  8/69  176   مطرح نمودن اطلاعات خصوصي و محرمانه– 12
  خوب   96  243   قراردادن پرونده مددجو در اختيار– 13
  متوسط  55  139   توجه به اصول مذهبي و اعتقادي – 14
  خوب   95  240   گم شدن وسايل در داخل بخش – 15
  ضعيف  0  0   توجه به علايق تغذيه اي – 16
  متوسط  7/58  148   رعايت خلوت هنگام عمل دفع– 17
  خوب   7/82  201   دسترسي به تلفن در هنگام ضرورت – 18
 = ميانگين امتياز  

187  
ميانگين درصد 

  9/74= رعايت 
ميانگين چگونگي 

  خوب = رعايت 
  
  

  توزيع فراواني احساسات واحدهاي مورد پژوهش در رابطه با چگونگي رعايت فضاي شخصي ): 4(جدول شماره 
سؤالات بترتيب درصد   جمـــــع  مثبــت   خنثــي  منفـــي

  درصـد  تعـداد  درصـد  عـدادت  درصـد  تعـداد  درصـد  تعـداد  رعايت چگونگي رعايت
  100  526  8/22  122  52  279  2/25  135  )19 – 36(متوسط           
  100  952  6/37  357  58  553  4/4  42  )37 – 54(خوب             
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 بررسي ارتبـاط بين برخي عوامـل فـردي با تعـداد روزهـاي بستري
   و قلبCCUبيماران مبتـلا به آنژين صدري در بخش هاي 
  ١٣٨١مركز پزشـكي توحيد سنندج در سال 

  1محمدزاهد رخزادي
  

  چكيده
براي تعيين باشند اما هيچ روش عمومي  گرچه عوامل خطر بيماريهاي عروقي قلب شناخته شده مي :مقدمه

ارتباط طول مدت بستري بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار با عوامل فردي و خطر بيماريهاي عروقي قلب وجود 

اين مطالعه بمنظور تعيين عوامل فردي مؤثر در افزايش طول مدت بستري بيماران مبتلا به آنژين  :هدف. ندارد

  .صدري ناپايدار انجام شده است

 بيمار بستري با تشخيص آنژين ١٠٧تعداد نمونه . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است: مواد و روشها

 روز ٦ روز و ١‐ ٥ها بدو گروه  نمونه. صدري ناپايدار تحت درمان كه بصورت سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند

نتايج با استفاده . ده بوده استابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه و چك ليست مشاه. به بالا بستري شده، تقسيم شدند

  .  مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفتSPSS-winاز آمار توصيفي و نرم افزار آماري 

   روز با ٥نتايج نشان داد كه اما ارتباط آماري چشمگيري در افزايش تعداد روزهاي بستري به بيش از  :يافته ها

يافته ها . بلي بيماري و ميزان برون ده قلب وجود داشتسن ـ بيماري هيپرتانسيون ، سابقه خانوادگي ، سابقه ق

همچنين نشان داد كه  بين تعداد روزهاي بستري و عواملي مانند جنس ، هيپرليپيدميا و مصرف سيگار هيچ ارتباط 

  .معني داري وجود ندارد

 چاقي، ها، با پيشگيري و آموزش مي توان عوامل زمينه ساز نظير براساس يافته :بحث و نتيجه گيري

تحركي، اعتياد به سيگار و غيره در بيماران پر خطر و مستعد نظير افراد داراي سابقه خانوادگي، ابتلا به بيماريهاي  كم

در نتيجه با پيشگيري از بروز عوارض، طول زمان بستري در بيمارستان را كاهش . عروقي قلب را به حداقل رساند

  . داقل رسدهاي درماني به ح يافته و در نهايت هزينه

  تعداد روزهاي بستري ، بيماري آنژين ناپايدار، عوامل فردي :واژه هاي كليدي
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   مقدمه
آترواسكلروز همچنان بعنوان علت اصلي مرگ و از 

تخمين . كارافتادگي زودرس در جوامع پيشرفته مطرح است
 ميلادي بيماريهاي قلبي عروقي 2020شود كه تا سال  زده مي

دسته بيماريهايي خواهند بود كه كارآيي در سراسر جهان سر
مفيد افراد را بدليل از كارافتادگي و مرگ زودرس كاهش 

رسد كه آترواسكلروز در  بنظر مي). 1380فتح الهي (دهند  مي
ايران نيز يكي از مهمترين علل شايع مرگ و مير بيماريهاي 
ايسكميك قلب است اما با اين حال از ميزان ابتلاء و مرگ 

. ا منشأ قلبي عروقي آمارهاي دقيقي در دسترس نيستومير ب
 ثانيه يك نفر، هر 33بر طبق آمارهاي مؤسسه قلب آمريكا هر 

 نفر و سالانه يك ميليون نفر به دليل بيماريهاي 3000روز 
 ثانيه نيز يك نفر دچار 20كنند و هر قلبي عروقي فوت مي

 مي )1380(فتح الهي ). 2000 1نلسون (شود  حمله قلبي مي
نويسد مطالعات اپيدميولوژيك رابطه فشارخون بالا و 

اكثريت بيماران مبتلا به ديابت . كند آترواسكلروز را تأييد مي
مطالعات . كنند به دليل آترواسكلروز و عوارض آن فوت مي

اند كه خطر بيماريهاي عروق كرونر در مردان  ديگر نشان داده
تر است و پس از بالا) پيش از يائسگي(در مقايسه با زنان 

. يابد يائسگي ميزان خطر در زنان با سرعت بيشتري افزايش مي
همچنين مطالعات رابطه فشارخون بالا و خطر آترواسكلروز را 

كنند و افراد با هيپرليپيدمياي خانوادگي استعداد  تأييد مي
مصرف سيگار، . زيادي براي ابتلا به بيماري قلب و عروق دارند

 ژنتيكي، افزايش سن از ديگر عوامل خطر سابقه خانوادگي و
بعقيده صلصالي . باشند ابتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي مي

بيماريهاي عروق كرونر بايد قبل از ظهور علائم باليني ) 1372(
) 1997(2بطوريكه بنظر ماسري و همكاران . آن پيشگيري شود

. بيش از       حوادث كشنده قلبي عروقي قابل پيشگيري است
اما زمانيكه پيشگيري اوليه انجام نگردد پيشگيري ثانويه با 

 3به عقيده وينتن و فلتنر). 1372صلصالي (ارزش است 
هدف از بستري كردن بيمار درمان حالات عدم تعادل ) 1999(

و بيماري براي پيشگيري از تخريب بيشتر و بستري مجدد 
ز بستري  هفته بعد ا2از بيماران در % 7است كه معمولاً در 

                                                 
١ - Nelson 
٢ - Maseri et al 
٣ Winten & Flettner 

) 2000 (4به نظر مالمبرگ و همكاران. افتد اوليه اتفاق مي
آنژين ناپايدار يك علت عمده بستري بيماران در بخشهاي ويژه 

  .است و پيش آگهي اين بيماران نيز دقيقاً مشخص نيست
ابتلا به بيماريهاي عروقي قلب از نظر ايجاد ناتواني در 

خه توليد و اقتصاد و از فرد و خارج كردن تعدادي از آنان از چر
هاي درماني مخصوصاً در بخشهاي  طرف ديگر بالا بودن هزينه

ويژه فشار مالي فراواني را به فرد مبتلا، خانواده، جامعه و 
  .آورد هاي حمايتي وارد مي سيستم

هزينه بيماران مبتلا ) 2000 (5به عقيده استورو و گيبلر
شوند   بستري ميبه اختلالات ايسكميك قلب كه در بيمارستان

 ميليون دلار است 6در ايالات متحده سالانه به تنهايي حدود 
اكثر بيماران مبتلا نيز بعد ) 1994 (6بنظر رودس و موريسيريم

افزايش . شوند از ترخيص بدليل عود بيماري مجدداً بستري مي
هاي مراقبتهاي بهداشتي محركي براي ايجاد مراكز  هزينه

اي قلبي عروقي شده تا بوسيله آن درماني مختص به بيماريه
ها كاهش يافته، طول مدت زمان بستري بيماران،  هزينه

پرسنل . درمانها و پروسيجرهاي غيرضروري به حداقل برسد
درماني و پزشكان سعي دارند اين اهداف را با ضرورت كيفيت 

اما ). 2000استورو و گيبلر (مراقبت از بيمار متعادل سازند 
 كوششها، بيماريهاي عروقي كرونر موجب حتي با وجود اين

 7هانل(شود  هاي مالي قابل توجهي به جامعه مي تحميل هزينه
شود كه  الذكر مشخص مي حال با توجه به موارد فوق). 1988

هر چه تعداد روزهاي بستري بيماران در بخشهاي ويژه زياد 
مي شود و يا بدليل عود مجدد تعداد دفعات بستري بيماران 

هاي حمايتي   يابد بار مالي فراواني را به فرد و سيستمافزايش
براي اجتناب از اين تبعات، بهترين راه . آورد اجتماعي وارد مي

ها آموزش پيشگيري از عوامل خطر و  در مورد افزايش هزينه
عوامل مستعدكننده بيماريهاي عروق كرونر و يا درمان آنها 

  .باشد بطور مؤثر مي
ررسي ارتباط طول زمان بستري بيماران هدف از اين مطالعه ب

  .با برخي عوامل فردي و عوامل خطزاي قلبي عروقي مي باشد
  

  مروري بر مطالعات

                                                 
٤- Malmberg et al 
٥- Storrow & Gilber 
٦- Rhodes & Morrisserym 
٧-Hannele 

3
1
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در ) 1996 (1اي كه توسط آسيف و عدنان در مطالعه
آنژين ناپايدار كه نياز   مورد بيمار مبتلا به 170پاكستان روي 

 عواملي به عمل جراحي پيوند عروق كرونر داشتند بعمل آمد
توانست روي افزايش طول زمان بستري بيماران بعد از  كه مي

 اثر بگذارد مورد بررسي 2انجام عمل جراحي ميانبر عروق كرونر
 روز 11 روز بستري و 1- 10بيماران را به دو گروه . قرار گرفت

به بالا تقسيم كردند و در نهايت مشخص شد كه بين افزايش 
مل با سن ، فشارخون ، استفاده تعداد روزهاي بستري بعد از ع

بلوكرها قبل از عمل و تعداد شريانهاي مورد عمل جراحي βاز 
  .دار وجود داشته است قرار گرفته ارتباط معني

در ) 2000 (3مطالعه ديگري توسط چي و همكاران
 سال 10ماچور و ترم بمدت   مورد نوزادان پره180تايوان روي 
 1- 5ها بدو گروه  گر نمونهن در اين مطالعه گذشته. بعمل آمد

نتايج .  روز به بالا بعد از تولد تقسيم شدند6روز بستري و 
نشان داد كه بهترين راه كاهش زمان بستري شدن بعد از تولد 
  پيشگيري از زايمانهاي زودهنگام است و مشخص گرديد 

  
  

كه طول زمان بستري با هيپوترمي، هيپوگليسمي، 
دار   قفسه سينه ارتباط معنيسيستمي و نتايج مثبت عكس پلي

  .وجود داشته است
  

  مواد و روشها 
 107. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است

 روز و 1- 5بيمار با تشخيص آنژين صدري ناپايدار در دو گروه 
 ماه در 4 نفر كه در طي 45 و 62 روز به بالا بترتيب 6

هاي ويژه قلب و قلب مركز پزشكي توحيد سنندج  بخش
ها بصورت در  نمونه. ري بودند مورد مطالعه قرار گرفتندبست

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه و . دسترس انتخاب شدند
چك ليست مشاهده بوده كه از بدو پذيرش بيمار تا روز 

ها از نظر سن ، جنس ، سابقه  نمونه. ترخيص پيگيري شدند
ابقه قبلي بستري ، هيپرليپيدميا ، هيپرتانسيون ، ديابت ، س

خانوادگي ، مصرف سيگار و ميزان برون ده قلب با تعداد 
روزهاي بستري مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعات 

                                                 
١- Asif and Adnan  

٢ - CABG 
٣- Chih et al 

 و SPSS-winآوري شده با استفاده از نرم افزار آماري  جمع
  .آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها

رار نتايج نشان داد كه از ميان متغيرهاي مورد بررسي ق
ها، وجود بيماري ديابت، هيپرليپيدمي و  گرفته، جنس نمونه

دار  اعتياد به سيگار با تعداد روزهاي بستري ارتباط معني
اما بين متغيرهاي سابقه خانوادگي ، سن، . آماري نداشتند

سابقه قبلي بستري شدن، هيپرتانسيون و ميزان برون ده قلب 
دار  روه ارتباط معنيبيماران با تعداد روزهاي بستري در دو گ

  ).1جدول شماره (آماري وجود داشت 
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 روزبه ٦ و ١ – ٥توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه ): ١(جدول شماره 

  ١٣٨١بالا، بستري در مركز پزشكي توحيد سنندج در سال 

  

                              تعداد روزهاي بستري  جمع كل   روز به بالا6   روز5-1
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرهاي مورد بررسي

  47  50  32  34  15  16  دارد
  53  57  10  11  43  46  ندارد

  
  سابقه خانوادگي

  100  107  42  45  58  62  جمع كل
49 -20  17  16  5  5  22  21  
  79  85  37  40  42  45   به بالا50

  
  )سال(سن 

  100  106  42  45  58  62  جمع كل
  55  59  40  43  15  16  دارد
  45  48  2  2  43  46  ندارد

  
  سابقه قبلي بستري

  100  107  42  45  58  62  جمع كل
  48  52  34  36  15  16  دارد
  52  55  24  26  27  29  ندارد

  
  هيپرتانسيون

  100  107  58  62  42  45  جمع كل
  25  27  2  2  23  25  به بالا% 60نرمال 

  33  35  14  15  19  20  %59الي % 40متوسط 
  27  29  20  21  7  8  %39ضعيف زير 
  15  16  7  7  8  9  نامشخص

  
EF1  

  قدرت پمپاژ قلب

  100  107  42  45  58  62  جمع كل
  

ـ سابقه قبلي بستري ـ هيپرتانسيون ميزان برون ده قلب با تعداد ) سال(در دو گروه مورد بررسي از نظر سابقه خانوادگي ـ سن 
نشان . >005/0P< .005/0P< .005/0P< .025/0P< .005/0Pون آماري كاي دو اختلاف معني دار به ترتيب روزهاي بستري آزم

  .داد
نتايج جدول فوق نمايانگر اين موضوع است كه عوامل فردي نظير سابقه خانوادگي، سن ، سابقه قبلي بيماري هيپرتانسيون و قدرت 

  .سبت معكوس داردپمپاژ قلب با طول درمان و تعداد روزهاي بستري ن
  
  

                                                 
١ - Ejection Fraction 
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  بحث و نتيجه گيري
شيوع بيماريهاي عروق كرونر با بالا رفتن سن افزايش 

 سال را شامل 60از جمعيت بالاتر از % 20يابد و تقريباً  مي
آگهي بيماريهاي عروق كرونر نه تنها در مقايسه  پيش. شود مي

باشد بلكه ممكن است مشكلات و  با افراد جوان وخيم تر مي
هاي بيشتري نظير ضعف برون ده قلب و كا هش حجم بيماري
اي، نارسايي احتقاني قلب، هيپرتانسيون، ديابت را به  ضربه

همراه داشته باشند كه در مجموع نياز به طول درمان بيشتري 
در ) 1995 (1ادت و همكاران. در بيمارستان و منزل دارند

مطالعه خود نشان دادند كه با افزايش سن، ضعف عضله 
وكارد و بيماري هيپرتانسيون طول درمان و تعداد روزهاي مي

  .يابد بستري بيماران افزايش مي
) 1996(نتايج پژوهش انجام شده توسط آسيف و عدنان 

كه ارتباط طول زمان بستري با فاكتورهاي سن و فشارخون، 
در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر را مورد 

 داد كه تأثير اين عوامل در افزايش مطالعه قرار داده بود نشان
در . باشد طول مدت بستري با پژوهش حاضر همسو مي

تحت عنوان عوامل )  1379(پژوهش ديگري توسط كيانفر 
مؤثر بر طول مدت اقامت در واحد مراقبتهاي ويژه در بيماران 
تحت باي پس كرونري در بيمارستان شهيد مدني تبريز بعمل 

 سال داشتند 53يمارانيكه كمتر از نتايج نشان داد ب. آمد
اما در مقابل دچار بيماريهاي .  روز داشتند3اقامتي كمتر از 

همچنين بيمارانيكه . نظير هيپرتانسيون و مصرف سيگار بودند
 روز بستري بودند دچار اختلالاتي نظير ديابت و 3بيش از 

بجز (نتايج اين پژوهش . اند اختلال در كاركرد بطن بوده
ي مصرف سيگار و ديابت كه در پژوهش حاضر داراي متغيرها

در رابطه با ساير متغيرها نظير ) دار نبود رابطه معني
هيپرتانسيون اختلال عملكرد بطن و سن با نتايج پژوهش 

  .باشد حاضر همسو مي
اطلاع از عوامل مؤثر در طولاني شدن تعداد روزهاي 

 درماني از هاي مراقبت ويژه قلبي و قلب، كادر بستري در بخش
سازد تا مددجويان را از  جمله پرستار و پزشك را قادر مي

فاكتورهاي مؤثر در اختلالات قلبي عروقي از جمله بالارفتن 
چربيهاي خون، ديابت، مصرف سيگار، چاقي، اثر جنس و غيره، 
آگاه نمايند و با پيشگيري از اين عوامل در افراد پرخطر و 

هيپرتانسيون تأثير عوامل داراي سابقه مثبت خانوادگي و 
                                                 
١- Edout et al  

در نهايت مي توان با . غيرقابل اصلاح را به حداقل رساند
هاي  كاهش عوارض بيماري، تعداد روزهاي بستري را در بخش

هاي  هاي درماني و مالي سيستم ويژه به حداقل رسانده، هزينه
  .حمايتي اجتماعي را تقليل داد
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 كنترل عفونت و ترميم زخم با عســل
  1مهناز ميريان

  

  شيرينو خداوند به زنبور عسل وحي كرد، آنگاه از درون آنها شربت 
  .به رنگهاي مختلف بيرون آيد كه در آن شفا است

  ٦٩/ نحل 

  چكيده
هزاران سال پيش از اين ماده براي . عسل به ماده شيرين تخمير نشده اي كه زنبور عسل توليد مي كند گفته مي شود

 سال قبل از ٣٥٠٠در قديمي ترين اسناد كشف شده در مصر مربوط به . درمان بيماري ها و زخم ها استفاده مي كردند

و ائمه ) ص(از حضرت رسول . ميلاد و هم چنين كتب مستند تاريخ پزشكي ايران و جهان حكايت از اين امر دارد

  علاوه بر اين در . در خصوص استفاده از عسل براي درمان بيماري ها ده ها روايت نقل شده است) س(اطهار 

  .ن استفاده مي كردندجنگ هاي صدر اسلام از آن براي پانسمان زخم مجروحا

اين مقاله بر آن است تا تحقيقات دهه اخير در ايران و ساير كشورها را كه در مورد تأثير درماني عسل بر روي زخم 

نتايج همه اين . هاي حاصل از جراحي و غيرجراحي، سوختگي هاي سطحي و نيمه سطحي انجام شده بررسي كند

نترل عفونت زخم، كوتاه شدن زمان بهبودي، كم شدن اسكار در مقايسه با تحقيقات، حكايت از تأثير مثبت عسل در ك

از آنجا كه عفونت زخم يكي از شايع ترين عوارض زخم ها بخصوص سوختگي ها . داروهاي رايج در پانسمان را دارد

  .  قرار دهداست، لذا تأثير بسيار مفيد عسل در كنترل عفونت مي تواند استفاده درماني آن را مجدداľ مورد توجه

  عسل ، زخم، عفونت : واژه هاي كليدي
  
 

                                                 
الاعظم...  عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا1  

٢- Honey 
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  مقدمه
عسل يكي از بهترين و ارزشمندترين موادغذايي است كه 
از ديرباز مورد استفاده بشر بوده و در كتب معتبر و مدارك 

عسل كلمه اي عربي است كه در . تاريخي بسيار ذكر شده است
.  گويند»2هاني«و در انگليسي به آن » شهد«فارسي به آن 

زنبور ابتدا شهد گلها يا گياهان را مكيده و در چينه دان خود 
با بزاق مخلوط مي كند و با چندين بار فروبردن و بيرون 
. آوردن، آن را در كندو و به زنبورهاي جوان تحويل مي دهد

زنبورهاي جوان نيز كه غدد آنزيم ساز آنها به حداكثر رشد 
چرخانند و پس از مخلوط رسيده، شهد را دهان به دهان مي 

كردن با بزاق دهان و فروبردن و بيرون آوردن از چينه دان 
عسل ساز خود وگرفتن قسمتي از آب، آن را تبديل به عسل 

. اين عسل در حجرات موم مانند برگردانده مي شود. مي كنند
سپس زنبورها با بال زدنهاي مكرر آب آن را تبخير كرده و در 

و روي آن را با يك ورقه موم سفيد مي نتيجه عسل پخته شده 
كيفيت عسل در نقاط مختلف بسته به شرايط اقليمي . پوشانند

با اين حال . و گياه مورد استفاده زنبور مي تواند متفاوت باشد
. تركيب اصلي شناخته شده آن درتمام دنيا يكسان است

  ). 1377فرامرزي و صديقي، (
عسل از جمله رنگ، با توجه به عواملي كه بر شكل ظاهري 

بو، طعم و غلظت آن اثر مي گدارد، كارشناسان بر اين عقيده 
اند كه با مشاهده وضع ظاهري نمي توان بر كيفيت عسل نظر 
قطعي داد و لازم است با انجام آزمايش هاي مختلف و استفاده 

سازمان بهداشت . از معيار معتبر به اين مهم دست يافت
ي عسل به عنوان استاندارد در نظر جهاني معيارهاي زير را برا

  :گرفته است
  .نباشد% 21بالاي = آب 

  .نباشد% 65كمتر از = قندهاي احيا كننده 
  .نباشد% 5بالاي = سوكروز 
  .نباشد% 1بالاي = خاكستر 
  . ميلي گرم در كيلوگرم نباشد40بالاي = اسيد آزاد

  . در مقياس نباشد3كمتر از ) = دياستاز(آميلاز 
 ميلي گرم در كيلو 80بالاي = تيل فورفوزال هيدروكسي م

  .نباشد
بدين ترتيب تركيبات اصلي عسل را مي توان آب، قندهاي 
احيا كننده، سوكروز، اسيد آزاد و آميلاز نام برد ويتامينهايي 

 و املاحي چون آهن، مس، منگنز از C ،E ،K ،B ،Aچون 
ند ديگر موادي هستند كه به نسبت متفاوت در عسل وجود دار

  ).1377فرامرزي و صديقي، (

  
  محتوي 

مصرف عسل شايد قدمتي به درازاي حيات انسان داشته   
لوحه هاي گلين كشف شده در سالهاي ششم قبل از . باشد

ميلاد نشان مي دهد كه بابليها، آشوريان و مصريان عسل 
مصرف دارويي ). 1366صادق حداد، (مصرف مي كرده اند 

 دور بين ملل دنيا رواج داشته است عسل نيز از زمانهاي بسيار
قديمي ترين اسناد پزشكي با قدمت حدود ). 1982، 1فورست (

 سال قبل از ميلاد كه در مصر كشف شده نشان مي 3500
دهند كه عسل براي درمان زخمها، بيماريهاي گوارشي، كليه، 

دانشمند يوناني به . چشم و ديگر اندامها استفاده مي شده است
 در دو هزار سال پيش عسل را براي درمان 2كوريدنام ديويد س

بيماريهاي روده، زخمهاي چركين و ناسوريها مؤثر دانسته 
  ).1370، افشار 1366صادق حداد . (است
در )  قل از ميلاد4فيلسوف و حكيم يوناني قرن (بقراط   

، مراقبت »ملاحظاتي راجع به درمان زخمها«كتاب خود به نام 
وي ). 1366صادق حداد (يه مي كند به وسيله عسل را توص

براي درمان سوختگي عسل و روغن را به صورت موضعي به 
  ).1989 3زوملا و لولات(كار مي برد 

از تأثيرشفادهندگي عسل سخن » نحل«خداوند در سوره   
نيز روايت شده كه مي ) ص(از حضرت رسول . مي گويد
 و در اگر در چيزي شفا باشد در حجامت و عسل است: فرمايند

جاي ديگري نقل شده است كه مردم به چيزي همانند عسل 
). 62مجلسي (شفا نيافته اند كه آن شفاي همه دردهاست 

احاديث فراوان ديگري از پيامبر و ائمه اطهار نقل شده و با 
تأكيد بر تأثير شفادهندگي عسل، مردم را تشويق به استفاده از 

ر اسلام نيز در جنگهاي صد). 62مجلسي (آن نموده اند 
  ).1363واقدي (مجروحين را با عسل پانسمان مي كردند 

ابوعلي سينا بزرگترين پزشك مسلمان قرن چهارم در   
عسل اندرون را تقويت، نيرو : مي نويسد» قانون در طب«كتاب 

همچنين در جاي ديگري كاربرد . را زياد و اشتها را باز مي كند
رروي زخم توصيه مي آن را به صورت نان عسلي و آرد گندم ب

كند و مي گويد عسل در بهم آوردن زخم هاي چركين كمك 
  ). 1370سينا (مي كند 

مقايسه اي بين تأثير عسل با آنتي سپتيك هاي رايج   
نتايج نشان داد . و بتادين انجام شد% 70موضعي مثل اتانول 

                                                 
١- Forrest  
٢- David Scorid  
٣- Zumla & Lulat  
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كه در بين دو گروه، گروه اول كه از عسل استفاده كرده بودند، 
ودي سريع تر، مدت مصرف آنتي بيوتيك خوراكي سير بهب

كوتاه تر و رشد ميكروبي و اسكار كمتري در مقايسه با گروه 
بيشتر بيماراني كه ). 1999 1الولي و سلوم(دوم داشته است 

عمل سزارين روي آنها انجام مي گيرد به علت عفونت محل 
عمل، عوارضي چون از هم گسيختگي محل بخيه ها آنها را 

براي پيشگيري از اين عارضه فاپراديت و . ر مي كندگرفتا
نتايج بسيار خوبي از پانسمان محل عمل با ) 1992 (2سارپولا

  .عسل گرفتند
عمل هاي جراحي كه برروي نوزادان انجام مي شود   

ضعف سيستم ايمني نوزادان و . مشكلات خاص خود را دارد
ش آگهي پايين بودن قواي جسمي، دو فاكتور بسيار مهم در پي

براي درمان ) 1998 (3واردي و همكاران. عمل جراحي آنهاست
اين . عفونت زخم جراحي نوزادان از عسل استفاده كردند

 نوزادي كه دچار عفونت زخم جراحي شده 9تحقيق به روي 
بودند و آنتي بيوتيك هاي رايج براي كنترل عفونت آنها مؤثر 

نسمان با عسل  روز بعداز شروع پا21نبوده است انجام شد؛ 
زخم ها تميز، استريل و بدون عارضه جانبي كاملاً بهبودي 

  . يافته است
نيز از عسل طبيعي براي درمان و ) 1983 (4بلوم فيلد  

پانسمان زخمهاي سوختيگ بيماران بستري شده، استفاده 
   روز بهبودي قابل 2 – 3او عنوان مي كند كه بعداز . كرد

 نيز مقايسه اي 1991در سال . ملاحظه اي مشاهده كرده است
بين روش هاي رايج مراقبت از زخم سوختگي مثل استفاده از 
. پماد موضعي سيلور سولفاديازين با عسل انجام شده است

نتايج آن نشان داد كه در همه موارد، عسل با فروكش كردن 
از . سريع تر تغييرات التهابي حاد، بهبودي را تسريع كرده است

هتر عفونت، تسكين درد و اسكار كمتر در طرفي با كنترل ب
محل سوختگي موجب شده كه محققين تأكيد بيشتري نسبت 
به استفاده از اين ماده طبيعي به جاي داروهاي شيميايي 

در ايران نيز حضرتي ). 1991 5سوبرامنيام(داشته باشند 
مقايسه اي بين تأثير استفاده موضعي از عسل و ) 1378(

 و 2 درمان زخم هاي سوختگي درجه نيتروفورازن بر طول
او نتيجه گرفت كه طول مدت . انجام داده است% 5كمتر از 

                                                 
١- Al-Waili & Saloom  
٢- Phuapradit & Saropala  
٣- Vardi et al  
٤- Blumfield   
٥- Subrahmanyam  

درمان در هر دو روش تفاوت چنداني با هم ندارد ولي از آنجا 
كه عسل تورم و التهاب زخم را زودتر از بين مي برد و از 
طرفي ميزان آلودگي ميكروبي محيط زخم در مقايسه با گروه 

  .ر كمتر بوده است استفاده از آن ترجيح داردمقابل، بسيا
تأثير ضدميكروبي عسل از سالها پيش شناخته شده بود   

 6برگمن و همكاران. ولي علت آن چندان مشخص نبود
عسل را مهمترين مانع ) PH = 8/3(اسيديته پايين ) 1983(

رشد ميكروبي مي دانند و مي نويسند وجود آنزيم هاي انورتاز، 
 درصد قند، منبع عالي انرژي براي 80از و سطح گلوكز اكسيد

  كاتابوليسم سلولي است و به علت خاصيت 
آب پذيري، تورم را كمتر كرده و سبب اكسيژن رساني بهتر 
سلول مي شود در نتيجه حالت چسبندگي عسل مانع از 

به غير از خاصيت . تهاجم باكتريها به درون بافت مي گردد
ابله ميكروبي روي آن بحث مي اسيدي عسل كه هنوز براي مق

شود غلظت بالاي قند آن چندان تئوري پذيرفته شده اي 
با تكيه بر ) 1992 (7به طوري كه افم و همكاران. نيست 

آنان در آزمايشگاه خود . تحقيق خود چنين ادعايي كردند
ميكروب هايي كه باعث عفونت زخم مي شدند را كشت دادند 

. درصد عسل آغشته كردند  20 و 50و 100و با غلظت هاي 
 درصد رشد ميكروبي 100پس از مدتي دريافتند كه در غلظت 

 درصد به طور 50كاملاً مهار شد، در صورتي كه در غلظت 
.  درصد بدون تأثير مهاري بوده است20نسبي و در غلظت 

آنان همين آزمايش را در شرايط فيزيكي مشابه با قند تغليظ 
 رشد ميكروبي آنان را به بررسي عدم مهار. شده تكرار كردند
آنان تأثير ضدميكروبي عسل را به وجود . بيشتر وادار كرد

  . عواملي چون پراكسيد هيدروژن نسبت دادند
تحقيقاتي كه امروزه برروي عسل انجام شده بر يافته هاي   

اين تحقيقات نه تنها عسل بلكه . گذشتگان صحه گذاشته است
  بور را نيز شامل بره بوم، ژله رويال و زهر زن

اما آنچه . مي شود و تأثيرات درماني آنها را به بحث مي كشاند
كه مورد بحث ما است مطالعاتي است كه برروي خود عسل 

امروزه در محافل علمي جهان عسل به عنوان . انجام شده است
دارويي كارآمد براي انواع زخم ها مطرح شده است و 

به دست آورده اند كه به پژوهشگران نتايج ارزشمندي از آن 
به طور كلي مي توان گفت . تعدادي از آنها اشاره خواهد شد

كه اين مطالعات برروي تأثير ترميمي و ضد ميكروبي عسل 
برروي زخمهاي عمدي و غيرعمدي كه شامل زخم جراحي، 
                                                 
٦- Bergman et al 
٧- Efem et al  
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سوختگي و زخم هايي كه به دنبال بيماري ايجاد مي شود 
  . انجام گرفته است

، عسل را در زخم هاي 1كاونگ و همكاران 1970در سال   
 به كار بردند آنها متوجه بهبودي سريع 2باز حاصل از ولوكتومي

 1980از سالهاي . تر و كندي رشد باكتري در محل زخم شدند
به بعد پژوهش هاي بيشتري در مورد تأثير عسل در بهبودي و 

) 1992(افم و همكاران . كنترل عفونت در زخم انجام گرفت
ترين تحقيقات را در اين زمينه داشته اند و مقالات بيش

 تا 1984افم طي سالهاي . متعددي در اين رابطه ارايه كرده اند
در اين .  پژوهشي در دانشگاه كالابار نيجريه انجام داد1986

 سال را كه زخم هاي وسيع 78 تا 20 بيمار بين 59پژوهش 
. ند انتخاب كردداشته كه با درمان هاي رايج بهبود نيافته بود

، گانگرن 4، كارسينوما3علل زخم ها شامل زخم بستر، كانكارم
پس از نمونه برداري و كشت از زخم، به طور .  بود5فورنير

سپس عسل تازه روي . روزانه با سالين نرمال شستشو داده شد
رشد ميكروب هايي چون . زخم قرار داده و پانسمان انجام داد

لبسيلا و ايي كلاي، يك هفته پس پسودمونا، استافيلوكوك، ك
از درمان مهار شده و سير بهبودي در ظاهر زخم كاملاً 

زخم هاي خوش خيم به درمان با عسل پاسخ . مشخص بود
نكته قابل توجه در نتايج اين پژوهش خاصيت . دادند

ضدميكروبي عسل و قدرت شيميايي آن است كه پس از دو تا 
زه از محل شده است و چهار روز باعث جدا شدن بافت نكرو

بيمار ديگر نياز به دبريدمان تحت عمل جراحي نداشته است 
  ). 1378حضرتي و همكاران (

در مقاله ديگري به تأثيرات مثبت استفاده از ) 1993(افم   
اين بيماري كه گانگرن . عسل در كانگرن فورنير اشاره كرد

يار عفوني ناحيه ژنتيال ناشي از ميكروب استرپتوكوك است بس
او به اين نتيجه . خطرناك بوده و مي تواند منجر به مرگ شود

  رسيد كه استفاده از عسل به طور موضعي به همراه 
آنتي بيوتيك هاي رايج سيستميك نتايج درماني بهتري به 

  .دنبال داشته و از ميزان مرگ و مير ناشي از آن مي كاهد
 40 در يك مطالعه، زخم ها و اولسرهاي جلدي غيرجراحي  

موارد بهبودي % 88كه در نهايت . بيمار با عسل پانسمان شد
در انتهاي فرآيند بهبودي كشت ميكروبي . كامل يافته بودند

                                                 
١- Cavenge et al  
٢- Vulvectomy  
٣- Cancarum  
٤- Carcinoma  
٥- Furnier  

كه در نتيجه كمترين ميكروب . نيز از محل زخم به عمل آمد
نادري فر ). 1993 6انديسابا و همكاران(از محيط زخم جدا شد 

ي باز ناشي از حوادث نيز بيماران خود را كه زخم ها) 1372(
  او در . داشتند با عسل پانسمان نمود

يافته هاي خود عنوان كرد كه عسل علاوه بر آن كه محيط 
زخم را عاري از عفونت مي كند، بافت ناحيه را براي عمل 

  .جراحي، بخصوص پيوند آماده ساخت
تأثير عسل در روي زخمهاي جراحي مانند هيستركتومي و   

مورد بررسي قرار ) 1992 (7س و همكارانسزارين توسط ويليك
پژوهشگر ديگري علاوه بر پوركسيد هيدروژن مواد . گرفت

ديگري از جمله فلاونيد و اسيدهاي فنوليك شامل 
 8وحدان(اسيدكافئيك و اسيد فروويك را مؤثر دانسته است 

1998 .(  
عسل به طور طبيعي استريل نيست و مثل هر مادة غذايي   

 حاوي ميكروب بوده و يا بعداز مدتي در محيط مي تواند
شايعترين ميكروبهايي كه در عسل يافت . غيرقابل مصرف گردد

) 9بوتيليسم(مي شوند مخمرها و باكتري هاي اسپورشكل 
عواملي را كه باعث آلودگي ميكروبي عسل مي شوند . هستند

  يك دسته . در دو دسته قرار داده اند
.  كندو آورده مي شدميكروب هايي كه توسط خود زنبور به

دسته .  آلوده كننده عسل ناميده اندمنابع اوليهاين دسته را 
 ميكروبهايي كه بعداز برداشته شدن منابع ثانويهدوم يا 

به طور كلي مي توان گفت . محصول از كندو منتقل مي گردند
منابع اوليه آلوده كننده غالباً غيرقابل كنترل هستند ولي منابع 
  ثانويه را

وان با استفاده از وسايل و روش هاي تميز كنترل كرد مي ت
  ) . 1996 10اسنودن و كليور(

ميكروب بوتيليسم كه به صورت بي هوازي در زخم رشد   
اما از . مي كند خطرناك ترين ميكروب آلوده كننده زخم است 

آنجا كه اين دارو در زخم هاي باز استفاده مي شود در هيچ 
كه پانسمان با عسل را براي زخم و يك از مقالات مورد بررسي 

يا سوختگي مطرح كرده اند اثري از آلودگي با بوتيليسم مطرح 
  . نشده است

                                                 
٦- Ndaysaba et al  
٧- Willix et al  
٨- Wahdan  
٩- Botulism  
١٠- Snowden & Cliver  
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از . در اين راستا روش استريل سازي عسل مطرح مي باشد  
آنجا كه حرارت موجب از بين رفتن خواص عسل مي شود 
استفاده از اتوكلاو و يا جوشانيدن براي استريل سازي رد شده 

 60 روش استريل سازي عسل با كبالت 1995در سال . تاس
در اين پژوهش با هدف حداقل دوز . مورد تحقيق قرار گرفت

اشعه براي استريل سازي عسل با حفظ خواص ضدميكروبي 
 KGY 18پژوهشگران آنها چنين يافتند كه با . انجام شد

 ميكروب ها از جمله KGY 25آلودگي هاي طبيعي و با 
 1پست مس و همكاران. (م پاك مي شونداسپوركلستريد

1995.(  
  

  نتيجه
به كارگيري مواد طبيعي و گياهي جزء سنتهاي ديرينه در   

درمان و بهبود بيماران بوده است اگرچه پيشرفتهاي قرون 
اخير مواد شيميايي را جايگزين مواد طبيعي نموده ولي 

 دوباره به عوارض زياد اين مواد منجر شده كه محققين نگرشي
داروها و روشهاي سنتي داشته باشد و آن را مكمل شيوه هاي 

انبوه مقالات نگارش شده پيرامون خواص درماني . جديد نمايد
عسل حكايت از آن دارد كه پزشكي عصر حاضر با رويكردي به 

اين . گذشته مي كوشد تا ارتباط خود را با علم قديم حفظ كند
بتي براي آينده داشته باشد و موضوع مي تواند چشم انداز مث

اميد است كه مواد . منجر به تحولاتي در علم پزشكي گردد
طبيعي و اين گونه تحقيقات جاي خود را در سيستم پژوهشي 

  .و درماني باز يابند
  

 
 

                                                 
١- Postmes et al  
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 Occupational stress in midwives at hospitals  
of Kermanshah 

 
Nahidi F. 
Montazerian M. 
Dr. Sadr S. 
Dr. Alavi Majd H. 

 
Background: Determining stress rate and occupational stressors in midwives working at 

hospitals is important.  
Purpose: This descriptive study was conducted to determine occupational stressors in midwives 

working at teaching hospitals in Kermanshah.  
Method: A convenience sample including ١٠٥ qualified midwives was selected and a 

questionnaire in four parts (the first part was about demographic information, the second part about 
stress signs, the third part about occupational stressors, and the fourth part about job satisfaction) 
was used for data collection.  
 Results: Findings showed that midwives who were working in labor wards had higher level of 
stress. There were no significant relations between stress and age, occupational status, and job 
experience. However, there was a significant relation between occupational stress and marital status 
(P<٠٫٠٧٣) as well as children number (P<٠٫٠١٨). 
Keywords: Occupational stress, Midwives. 
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Comparing the effects of active and physiologic methods 
on third-stage duration of labor in women reffering 
To Mahdieh Hospital in Tehran 

 
Dolatian M. 
Dr. Sharafi A.S. 
Shademan N. 
Valaie N. 

 
Purpose: This clinical trial was conducted to compare the effects of active and physiologic 

methods on the third stage of labor in women refferring to the delivery room of Mahdieh Hospital 
between ٢٠٠١ and ٢٠٠٢. 

Method: ٦٠ pregnant women accepted to participate in the study. The women were randomly 
divided into two active and physiologic groups. ١٠ units of syntocinon was injected intramuscularly 
to all subjects in active group at the delivery of anterior shoulder of the fetus. The umbilical cord 
was immediately clamped and cut and the placenta was taken out by using Brandtt – Androws 
maneuver. No drug was injected in the physiologic group and the umbilical cord was not clamped 
and cut until the full stop of its pulse and after placental separation. The umbilical cord was taken 
out with a mild tension and mothers’ effort. The duration of third stage, amount of bleeding in the 
first two hours, and homoglobin as well as hematocrit levels were compared between the groups. 

 
Results: Findings showed no significant difference between the two groups in terms of any 

effective factors influencing the duration. Average durations of the third stage in physiologic and 
syntocinon groups were ٢٫٤ ± ٧٫٤ and ٢٫٥ ± ٥٫٥ minutes respectively. There was no significant 
difference between the groups in terms of other criteria.  

Conclusion: It seems that syntocinon can decrease the duration of the third stage of labor, but 
has no effect on other complications. It may not be necessary to use it in low-risk women with 
respect to hemorrhage. 

Keywords: Physiologic method, Third stage of labor, Syntocinon, Post-delivery 
hemorrhage 

 



                           نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي1382               بهار 40ره       سال سيزدهم          شما»52«

Comparing quality of life (QOL) in patients on hemodialysis and 
continuous ambulatory peritoneal dialysis(CAPD) 
 
Jazari Z. 
Dr.Abed Saiedi ZH. 
Dr.Shah Nazari ZH. 
Abrahimi A. 
 

Background: Having a chronic condition such as end stage renal diseases has an impact on 
patients’ every day life. Qaulity of life is an  acceptable criteria for evaluating the impact of diseases 
and effectiveness of treatments.  

Purpose: The purpose of this descriptive –comparative study was to compare the quality of life 
between peritoneal dialysis and hemodialysis patients  referring to hemodialysis centers in Tehran, 
Iran.  

Method: The sample of the study consisted  of ١٥٠ hemodialysis patients and ٥٠ peritoneal 
dialysis patients in Imam Khomayni, Shariati, and Soudeh centers. Hemodialysis  patients were 
randomly selected from the list of patients in these centers. All patients on peritoneal dialysis were 
included in the study. The quality of life was assessed by a questionnaire composed of physical 
functioning ,emotional, and socioeconomic dimensions. The questionnaire was validated by  
content validity. The reliability of the  instrument was obtained  by assessing internal consistency. 
The reliability coefficient was ٠٫٩٤٦ .  

Results: Findings of the study showed that the average ages for hemodialysis and CAPD 
patients were ١٤٫٤٣± ٤٣٫٢٩ and ١٦±٥٠٫٦ respectively. ٪٤٤٫٧ of hemodialysis and ٪٥٦ of CAPD 
groups were female. The history of dialysis was ٤٫٧٨ ± ٦٫٠٣ years  in hemodialysis and ١٫٨٣±٢٫١٦ 
years in CAPD patients. QOL mean score was ١٣٫٧ ±٥١٫٢٨ for hemodialysis and ١٤١٫٧٨ ± ٦٣٫٢٦ 
in CAPD patients. There was a significant  difference between  the two groups  in all subscales and 
total scores of quality of life. Quality of life scores in CAPD patients were higher than hemodialysis 
patients. 
Keywords: Quality of life ,Hemodialysis, Continous ambulatory peritoneal dialysis. 
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Akathisia 
 
Afsharmoghadam F. 
 
 Akathisia is the most common acute extrapyramidal adverse effect and often the most disressing 
one. The most common clinical manifestations consist of weight shifiting from foot to foot, walking 
in place, inability to keep the legs still, feeling of inner restlessness, and shifting body position in a 
chair. Patients with akathisia may describe a compelling urge to walk or initiate movement.  
 Differentiating akathisia from behaviors related to psychotic illness may be difficult. Among 
antipsychotics, dopaminergic blockers are essential for development of akathisia, with an increased 
incidence noted when potent antipsychotics are used and near the end of clozapine administration. 
For milder symptoms in relatively stable patients, anticholinergics alone can be used and are 
sometimes quite effective. Benzodiazepines and B – adrenergic receptor antagonists have been 
documented with efficacy. The experience by elozapine also points out favorable outcomes with 
serotonin – dopamine antagonists. 
Keywords: Akathisia.  
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Clients’ Feelings at Hospitals regarding Personal Space  
and Territoriality in Kermanshah 
 
Jafari S. 
Heidari SH. 
Afsharmoghadam F. 
Mehrabi Y. 
Yaghmaii F. 
 

Background: One of the human needs is to have personal space and territory which is often 
disturbed by hospitalization.  

Purpose: The aim of this study was to determine clients’ feelings about respecting territoriality 
and personal space in surgical wards of teaching hospitals in Kermanshah. 

Method: This descriptive study with ٨٤ clients from two surgical wards was accomplished by 
purposive sampling. Data collection tool was a questionnair in three parts and a semiconstructive  
interview.  

Results: Most of the clients felt a moderate respect for their territory and good respect for their 
personal space. There was a significant relation between the quality of feelings and the way 
territoriality and personal space was respected. 

Conclusion: More research to find reasons of violating territoriality and personal space in some 
cases is suggested.  

Keywords: Territory , Territoriality, Personal space, Privacy 
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Relation Between Individual Factors and Prolonged Hospitalization  
for Unstable Angina in CCU and Heart Ward  
of Tohid Hospital in Sanandaj 
 
Rokhzadi M. 

 
Background: Although coronary artery disease risk factors have been identified, there has 

been no study to determine the effects of individual factors on the length of hospitalization due to 
unstable angina. 

Purpose: This study was conducted to find out any relation between individual factors and 
hospital stay of these patients. 

Method: A cross-sectional study with ١٠٧ patients hospitalized for the treatment of unstable 
angina was conducted. The subjects were divided in two group: ٥-١ days and over ٦ days of 
hospitalization. Research tool was an observation checklist and a questionnaire.  

Results: Findings showed that there was no relation between being diabetic, gender, smoking, 
and hyperlipidemia and length of stay. On the other hand, there was a significant relation between 
hypertension, history of unstable angina, age, family history, and ejection fraction and length of 
stay.  

Conclusion: According to these findings, ecucational programs are suggested with regard to 
preventing risk factors influencing CHD, which can reduce hospitalization and treatment costs.  
Keywords: Individual factors, prolonged hospitalization, Unstable angina 
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Infection Control and Wound Healing by Honey Dressing 
 
Mirrian M. 
 
 Honey is a sweet unfermented substance which is produced by honey bee. Honey has been used 

as a dressing for wound since thousands years ago and its use has  been dercribed in the detected 

papyruses of Egypt in ٣٥٠٠ B.C as well as ancient documents of the medical history in Iran and in 

the world. There are many narrations from the Prophet and the Imams about utilization of honey in 

the disease remedy. In addition, it has been used as a dressing for wounds of the injured in the early 

Islam Wars. 

 This paper reviewed the research conducted in Iran and other countries related to honey as a 

dressing for surgical and nonsurgical wounds as well as superficial burns.  

 Many studies showed that honey controlled infection, healed wounds quicker, and left less scar 

in comparison with current compounds for dressing. Since wound infection is one of the most 

common complications particularly in burns, controlling it by reconsidering the application of 

honey could be very beneficial.  

Keywords: Honey, Control of infection, Wound, Burn. 

 


