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و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي: صاحب امتياز .دانشگاه علوم پزشكي

و مدير اجرا و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتياستاديار( دكتر ژيلا عابدسعيدي:ييمدير مسئول و مامادانشگاه علوم پزشكي ).يي، دانشكده پرستاري

و خدمات بهداشتيدانشگادانشيار( دكتر فريده يغمايـي: سردبيــر و ماماييدرماني شهيد بهشتي،ه علوم پزشكي ).دانشكده پرستاري

و خدمات بهداشتي استاديار(دكتر هومان منوچهري: ويراستار انگليسي و ماماييدرماني شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي ). دانشكده پرستاري

.ييدكتر ژيلا عابدسعيدي، دكتر فريده يغما: ويراستار فارسي

 اعضاي هيئت تحريريه

 گروه مامايي ،دانشكده مربي( ازگلي گيتي
و مامايي، و پرستاري دانشگاه علوم پزشكي

)خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

دانشگاه علوم پزشكي،استاد( رجـوي دكتر ژاله
،و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

))ع(بيمارستان امام حسين

دانشگاه علوم،استاديار(پـورقيمت دكتر ياسمن
و خدمات بهداشتي درماني شهيد  پزشكي

)، بيمارستان طالقانيبهشتي

دانشكده،دانشيار( پارساي دكتر سوسن
و خدمات پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي

)بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 دانشكده،دانشيار(دكترمنصوررضازاده آذري
و خدمات دانشگاه علوم پزشك بهداشت، ي

)بهداشتي درماني شهيد بهشتي

دانشكده،استاديار(پور دكتر سعاد محفوظ
و خدمات دانشگاه علوم پزشكيبهداشت،

)شهيد بهشتيدرماني بهداشتي

 دانشكده،استاديار( پازارگادي دكتر مهرنوش
و مامايي، و پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي

)خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 دانشكده علوم،استاد(دكتر مسعود كيمياگر
و صنايع غذايي، و تغذيه  دانشگاه علوم پزشكي

)درماني شهيد بهشتي خدمات بهداشتي

 گروه علوم،استاديار( منوچهري دكتر هومان
و مامايي،  دانشگاه پايه، دانشكده پرستاري

و خدمات بهداشتي درماني  علوم پزشكي
)شهيد بهشتي

،دانشكده استاديار(نژاد غر رسوليدكتر سيد اص
و مامايي،  دانشگاه علوم پزشكي پرستاري

)كاشان

دانشيار دانشگاه پوترا(دكتر هاليزا موهد ريجي
)مالزي

، گروه پرستاري،استاد يار(دكتر زهره ونكي
)دانشگاه تربيت مدرس

 دانشكده،دانشيار(دكتر مهوش صلصالي
و مامايي،  پزشكي دانشگاه علومپرستاري

)تهران

داوران اين شماره به ترتيب حروف الفباء  
 زيبا برزآبادي فراهاني

 ديباج نيافريبا دكتر
 آسيه سلحشوريان

 حسين شيري
 خانم دكتر نعيمه سيد فاطمي

 مرضيه شهابي
 سيما زهري انبوهي

 دكتر ساغر صالحپور
 نورالسادات كريمان

 دكتر اصغر كلاهي

 دكتر سعاد محفوظ پور
 ياسمن متقي پوردكتر

 ملاحت نيكروان مفرد

و صفحه  اميرحسيني فرناز: آرايي تايپ
 بـــلاغ: چاپ

و مامايي شهيد بهشتي- جنب بيمارستان كودكان مفيد- انتهاي ميرداماد-خيابان دكتر شريعتي-تهران: آدرس . دانشكده پرستاري
 15468: كدپستـي

 22259429: تلفن
 22259429: نمابر

 -Faslnameh@Gmail.com Faslnameh@sbmu.ac.ir: آدرس پست الكترونيكي
 500:اژتير ريال 7000: قيمت
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���� 
 بسم االله الرحمن الرحيم

 مارهشمقالات اين
 صفحه نويسنده مقاله

 مقالات پژوهشي
و• بررسي تأثير الگوي آموزش باليني تلفيقي، برسطح درك

 عملكرد دانشجويان پرستاري در كارآموزي باليني

،ن مفردملاحت نيكروا، سيما زهري انبوهي
 دكتر مهرنوش پازارگادي

5

و دكوسپت بر آلودگي دست• مقايسه تأثير محلول بتادين
و بروز عفونت زخم جراحيافراد تيم جراحي

،فريبا بلورچي فرد، مهريار يلداشخان
يزهره امير دكتر

15 

با بررسي ارتباط• آلاينده دي اكسيد گوگرد موجود در هوا
به لد در نوزادانوزن كم تو ترم زنان باردار مراجعه كننده

 بيمارستانهاي شهر تهران 

سعيد متصدي نورالسادات كريمان، مرضيه عربان،
 محبوبه احمدي زرندي، حميد علوي مجد،

22 

و ارتباط• بررسي ميزان اندازه دور گردن بالاي استاندارد
 كرونر آن با عوامل خطر در زنان مبتلا به بيماري عروق

 شمس الملوك جلال منشسپيده نصراله،
 دكتر محمود محمودي، شهلا محمد زاده

29 

و عملكرد فرهنگيان در زمينه• بررسي ميزان آگاهي
و برخي عوامل مرتبط  پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي

 با آن

 36 معصومه ايماني پور، دكترحميد حقاني

 دكتر محمد اسماعيل اكبري، دكترحميد سوري، اسي سوانح غير كشنده در ايرانالگوي همه گيري شن
 الهه عيني، دكترعليرضا زالي،

 دكتر محسن نقوي، عفت كردي بروجني

45 

 مقاله مروري

مروري برعوامل مرتبط با تطابق معنوي در نوجوانان ساكن•
 بر پايه تئوري رفتار منطقي مراكز شبانه روزي

 51 فريده يغمايي، دكتر يم رسوليمر

راهنماي نويسنـدگـان مقـالات
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تـازه هـاي علمـييبا هدف انتشار يافتـه هـاي پژوهـش نشريه دانشكده پرستاري
و رشته هـاي. منتشرمي شود و مامايي و دانشجويان پرستاري ه از نـشري ايـن.مـرتبط مـي باشـند مخاطبان نشريه پرستاران، ماماها

و مروري همكاران استقبال مي مي. كند مقالات پژوهشي را مورد توجه قرار دهند از علاقمندان به ارسال مقاله، تقاضا .شود، نكات زير
تا-1 و نويسندة مقاله طي يك نامه تعهد نمايد يا مقالة ارسالي قبلاً در هيچيك از نشريات ايران منتشر نشده باشد زمانيكه پذيرش

.رد مقاله در فصلنامه مشخص نشده از فرستادن آن براي ساير نشريات خودداري كند
Word فقـط در برنامـه) بدون احتساب جـداول( لغت 2000هاي جانبي، حداكثر مقالات بر روي يك صفحه با رعايت حاشيه–2

.تايپ شود
و نام خان-3 و مشخصات نويسنده، نام و شـمارة، گروه آموزشيوادگي، درجه علمي عنوان مقاله و سمت دانشگاهي بـا ذكـر نـشاني

. نام نويسنده مسئول نيز مشخص گردد.تايپ شود) صفحه عنوان( در يك صفحه جداگانهو آدرس پست الكترونيكيتلفن محل كار
: مقالات پژوهشي به ترتيب زير تنظيم شوند-4

و نتيجهو روشها، يافته لغت شامل مقدمه، مواد 250حداكثر(چكيده م5-7و)گيـري ها، بحث رو كليـد واژه، و هـا،شقدمـه، مـواد
و نتيجه گيري، يافته و قدرداني،ها، بحث . منابع تشكر

.گيري باشد عنوان، چكيده، مقدمه، محتوا، نتيجه: در صورتي كه مقالة ارسالي مروري باشد شامل-5
تصا جداول، منحني-6 و و محـل آنهـا در ها، نمودارها و زيرنويس، ضميمة مقاله بوده وير در صفحات جداگانه با ذكر شماره، عنوان

مي نمودار. مقالة اصلي مشخص گردد و جداول در متن تكرار نشوند تعداد جداول . صفحه يك عدد باشد4بايست براساس ها
. در صورت استفاده از عكس يا طرح، اصل آن ارسال شود-7
و حفظ حقوق شركت كنندگان قيد شود نحوه رعا–8 .يت مسائل اخلاقي
و سال(وارد استناد به نويسندگان به روش هار–9 .باشد)در متنذكر نام نويسندگان

. كلمات انگليسي زيرنويس شود-10
.ذكرگردد آنها كامل عبارتظهور اين واژه ها،بايست درابتدايمي درمقاله ذكرواژه اختصاري جهت– 11
و قدرداني در مقالات پژوهشي مطرح شود- 12 . تشكر
. منابع استفاده شده همانند مثال در روي صفحه جدا تايپ شود- 13

: منبع نويسي كتاب به ترتيب زير است
ت)فقط حرف اول با بزرگ(نام فاميل نام ايپ، سال انتشار در داخل پرانتز، عنوان كتاب، حروف اول كلمات اصلي در عنوان با بزرگ

و قلم پررنگ  و نام كتاب با حروف ايتاليك ، جلد)اگر كتاب بيش از يكبار چاپ شده است(مشخص گردد، چاپ چندم) Bold(شود
، نام شهري كه كتاب چاپ شده، اگر تعداد شهرها زياد است فقط اسم اولين شهر درج)اگر بيش از يك جلد چاپ شده است(چندم

: مثال. گردد، نام ناشر
Mullins L J (1996) Management and Organizational Behavior .4th edition. London, Pitman Publishing.  

:منبع نويسي مجلات به ترتيب زير است
فقط اولين حرف اولين كلمـه عنـوان( عنوان مقالهز سال انتشار در داخل پرانت)فقط حرف اول نام( نام)حرف اول با بزرگ(نام فاميل

ب  نام مجلـه بـا. حرف اول كلمات اصلي نام مجله با بزرگ تايپ شود. صورت كامل نه به اختصاربه نام مجله.)زرگ باشد با حروف
و يا بصورت كشيدن يك خط در زير اسم مجله مشخص گردد  و سپس شـماره در داخـل.حروف ايتاليك يا قلم پررنگ  جلد چندم

و پايان مقاله :مثال.پرانتز، شماره صفحه شروع
Meek J, Gopee N (1995) Quality assurance in a nursing home. Nursing Standard.10 (1) 37-39. 

در مواردي كه بيش از سه نفر بـود، نـام نفـر اول. در مواردي كه تعداد مؤلفين تا سه نفر است نام هر سه به طور كامل نوشته شود 
و  م. آورده شودet alنوشته شده . نابع انگليسي نوشته شودمنابع فارسي همانند

ج ع. وضعيت كودكان در جهان) 1362(گرانت .انتشارات آموزش بهداشت. تهران. چاپ اول. ترجمه غفاري
: به ترتيب زير استپايان نامهمنبع نويسي
: انگليسي پايان نامهمنبع نويسي

-Kaplan SJ (1995). Post-hospital home health care: the elderly access and utilization (disseration). St Louis 
(MO): Washington University. 

:پايان نامه فارسيمنبع نويسي
ج انـستيتو: تهـران. پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد . تأثير نمك يددار در كاهش اندازه ندول گواتر در شـهريار.)1377( احمدي

.يتحقيقات تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت
: به ترتيب زير استمقالات كنفرانسمنبع نويسي

-Bengteson S,Solheim BG.Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: 
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, editors, MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
on Medical Informatics. 1992 Sep 6-10: Geneva, Switzerland, Amesterdam: North-Holland, 1992 P:1561-5. 

 
:الكترونيك منبع نويسي

:مقالات الكترونيكي مجلات چاپي



و مامايي شهيد بهشتي دهمجه سال60 شماره 1387بهار»4«  نشريه دانشكده پرستاري

ي صفحه، نام فاميل نام مولف مقاله، عنوان مقاله،نام مج .]تاريخ مشاهده[> نشاني دسترسي<.]نوع رسانه[له، دوره، شماره، شماره
- Chau, May Y. “ Computer Supported Concept Maps: Excellent Tool for Enhancing Library Workship 
Presentations”. LIBERES: Library and Information Science. Vol. 8, Issue. 2. Sep. 1998; P.12.[ on line]. 
< http:buble.ac.uk/journals/lis/libres/vo8no298/May.htm>.  [28 jan 2000]. 

.]پيوسته[.2.ص: 1377، آذر49زنان، شماره"زنان از سازمان سياسي دانشجويي گريزانند، چرا؟". اردلان، پروين
 مجلات الكترونيكي مقالات

و سالنام مجله، دوره، شماره،،"عنوان مقاله"نام فاميل نام مولف مقاله، ي صفحه: ماه نوع[،)ر صورت موجود بودند(شماره
.]تاريخ مشاهده[> نشاني دسترسي<.]رسانه

- Sullivan, Danny. “The new Meta are Coming-or are they? “The Search Engines Report, Dec 4 1997[on 
line]. < http: www. SearchEngineWatch.com/sereport/9712-metatages.html> [15 Feb 2000]. 

ت قابل دسترسي ار طريق سايت يا صفحات خانگيمقالا
<.]نوع رسانه[.، تاريخ انتشار يا آخرين روزآمد شدننام سايت يا صفحات خانگي،"عنوان مقاله"نام فاميل نام مولف مقاله،

.]تاريخ مشاهده[>نشاني دسترسي0
- Tong, Josie and Aphlip, Nbrenda.“Citation Style Guides for Internal and Electronic Sourses.” University 
of Alberta Libraties, 21 Dec 1998 [on line]. 
< http://www.Library . ualberta.ac/Library_html/help/pathfinders/syyle.html>. [3  Jan 2000]. 

 مقالات در سمينار ها وكنفرانس ها
و تاريخ(وان سمينارياهمايشعن،" عنوان مقاله"،نام فاميل نام مولف مقاله و سال محل يا تاريخ). برگزاري روز، ماه آخرين انتشار

( ويرايش .]تاريخ مشاهده[> نشاني دسترسي<.]نوع رسانه[).درصورت موجود بودن:
- Panyarachum, Anand.” Reaching the Information Gateways: An Unfinished Task”. 65 th IFLA Counciland 
General Conference (Bankok: August 20-28 19) .17 Aug 1999. [On line]. 
< http://www. Org/ IV/ ifla65/papers/1444-109e.htm>[20 Feb 2000]. 

 استناد به چكيده مقالات 
دنام مجله.]ذكر واژه چكيده[،"عنوان مقاله"نام فاميل نام مولف مقاله، و سال، ي صفحه: وره، شماره، ماه درصورت موجود(شماره

.]تاريخ مشاهده[> نشاني دسترسي<.]نوع رسانه[).بودن
-Hirsh, Sandra G. Childrens Revelence Criteria and Information Seeking on Electronic Resources. “Journal of 
American Society for Information Sciences, Vol.50, No.14, Dec1999:P.1265-1283.[On line]. 
< http:// www.asis.org/ Publications/JASIS/V50n1499.html>. [20 Feb 2000]. 

 پايان نامه استناد به
و رشته، نام دانشكده، دانشگاه، سال دفاع،"عنوان پايان نامه". نام فاميل نام نويسنده  نشاني<.]نوع رسانه[، مقطع تحصيلي

.]تاريخ مشاهده[>سترسيد
- Fattahi, Rahmatollah. “The Revelence of Cataloguing Principals to the Online Environment: An Historical 
and Analytical Study”, Ph.D Thesis in Library and Information Science, School of Information, Library  and 
Archive Studies, University of New South Wales,1997.[On line.] 
< http:// wilma.silas.unsw.edu.au/students/rfattahi/defoult.htm>.[1 Jan 2000]. 

و به ترتيب الفباي نام نويسندگان تنظيم شود– 14 . در انتهاي مقاله فهرست منابع بدون شماره
در– 15 فا200 خلاصه انگليسي مقالات و معادل و همراه لغت و ارسال شود5-7رسي . كليد واژه در برگه جداگانه تايپ
.تنظيم شوند) MESH( كليدواژه ها بر اساس سر عنوان هاي پزشكي– 16
. به دفتر فصلنامه ارسال گرددCD نسخه تايپ شده از مقاله همراه2- 17
.دارد نيزوجودFaslnameh@Gmail.com-Faslnameh@sbmu.ac.ir امكان ارسال مقاله توسط پست الكترونيكي به آدرس- 18
و با مرور جامع بر منـابع كـافي- 19 و جديدي را مطرح كنند و در شرايطي كه مقالات مروري ايده نو  اولويت چاپ با مقالات پژوهشي است
ميتن .باشد ظيم شده باشد، قابل چاپ

و هيئت تحريريه در پذيرش يا رد مقاله، مختار است- 20 . مقالات دريافتي توسط داوران مورد بررسي قرار گرفته
.مقالات در صورت نياز مورد اصلاح قرار خواهند گرفت

.هاي مقاله است مسئوليت علمي مطالب به عهدة نويسنده- 21

شد مقالات دريا- 22 .فتي به هيچ عنوان مسترد نخواهد
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بررسي تأثير الگوي آموزش باليني تلفيقي، برسطح دركو عملكرد دانشجويان پرستاري

 در كارآموزي باليني

3دكتر مهرنوش پازارگادي2 ملاحت نيكروان مفرد1سيما زهري انبوهي *

 چكيده
و موادي است كه به طور هماهنگ، دستيابي يادگيرندگان را به اهداف نظام آموزشي مجموعه اي از برنا:مقدمه مه ها، روشها،

در.آموزشي خاص تسهيل مي كند  طراحي نظام آموزشي، تجويز يا پيش بيني روشهاي مطلوب آموزشي براي نيل به تغييرات موردنظر
و عواطف يادگيرندگان است مر. دانش، مهارت ها احل كسب دانش، نوع خاصي از يادگيري، يا رويكرد خاصي را با توجه به اينكه هريك از

شدشكند، ايجاب مي هدف اين. ايد بتوان با استفاده از روشهاي يادگيري تلفيقي، باعث تسهيل دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري
ت و عملكرد دانشجويان پرستاري . در كارآموزي واحد قلب بوده است4رم پژوهش تعيين تأثير الگوي آموزش باليني تلفيقي بر سطح درك

 يك واحد كارآموزي( روزه2 در اين پژوهش نيمه تجربي، واحدهاي پژوهش طي برنامه ريزي يك طرح درس:مواد وروشها
3براساس اين برنامه ريزي، براي گروه مداخله،. براساس اهداف مصوب گروه داخلي جراحي تحت آموزش قرار گرفتند) بخش داخلي قلب

 مباحثي در قالب.دش ارائه وتمرين)روش هاي اكسيژن تراپيو معاينه بيمار، بررسي راديوگرافي قفسه سينه(پيش سازمان دهنده اصلي
و آموزش به بيمارمبتلا به و بحث گروهي شامل آنژين صدري، انفاركتوس ميوكارد، نارسايي قلبي، پرفشاري خون كنفرانس باليني

و نتايج آزمايشات بيمار طراحي وتوسط اطلا اختلالات ذكر شده، عات كاربردي مربوط به داروهاي اختصاصي بخش قلب، مرور بر پرونده
 موقعيت تصميم گيري پرستاري در موارد بحراني وابسته به بخش داخلي قلب، به صورت8علاوه بر موارد فوق،. يادگيرندگان ارائه گرديد

ر)الگوريتم( نمودار جرياني و تمرين گرديد، با تكيه بر  نفرگروه28(كليه واحدهاي پژوهش در هر دو گروه. وش هاي حل مسئله، ارائه
و هفتم تا دوازدهم كارآموزي تحت آزمون قرار گرفتند) نفرگروه مداخله29شاهد، ابزارهاي آزمون شامل كارت هاي.، در روزهاي اول

و بازخورد ، برگه مشاهده براي ارزيابي مهارت ها  اعتبار پرسشنامه از طريق.سشنامه در مورد اطلاعات كاربردي دارويي بودپر دهنده
و مشاهده از روش ضريب اسپيرمن اندازه گيري شد و پايايي آن از روش آلفاي كرونباخ .اعتبار محتوا

و پس آزمون دو گروه نشانگر آن است كه نمرات مربوط به اجراي الگو:يافته ها ي آموزش بررسي نمرات كسب شده در پيش
و نتايج آزمون و من ويتني نيز نشان دهنده اختلاف معني دار آماري بينt تلفيقي در كليه حيطه ها نسبت به آموزش سنتي بيشتر بوده

م و . استداخلهدو گروه شاهد
و تحليل آماري يافته هاي پژوهش مي توان اظهار داشت كه الگوي آموزش با:بحث ونتيجه گيري ليني با توجه به تجزيه

و عملكرد دانشجويان پرستاري در كارآموزي باليني واحد قلب مؤثرتر  تلفيقي، در مقايسه با الگوي آموزش سنتي، روي ارتقاء سطح درك
.بوده است

و عملكرد، دانشجويان پرستاري،كارآموزي باليني: كليد واژه ها  الگوي آموزش باليني تلفيقي، درك

 25/4/1387: تأييد مقاله 28/2/1387: دريافت مقاله

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي-1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و جراحي، دانشكده پرستاري ).نويسنده مسئول مكاتبات(. مربي گروه داخلي
 simazohari@yahoo.com:الكترونيكيپست آدرس

و خدمات بهداشتي-2 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و جراحي، دانشكده پرستاري .درماني شهيد بهشتي مربي گروه داخلي
و خدمات بهداشتي-3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي . درماني شهيد بهشتياستاديار گروه مديريت، دانشكده پرستاري



...الگوي آموزش باليني تلفيقيتأثير بررسي  

و مامايي شهيد بهشتي دهمجه سال60 شماره 1387بهار»6«  نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
ايد كه چرا تا به حال با اين سؤال مواجه شدهحتماً

دانشجويان پرستاري همواره از روند كارآموزيهاي باليني خود 
و چرا هميشه مدعي هستندكه اظهار نارضايتي مي كنند

 يا نادرست البته در درست. كارآموزيها براي آنها بازدهي ندارد
بودن اين مدعا بحثي نيست، چرا كه اين خود نياز به پژوهشي

مشاهده تجربيووجود چنين مدعايي. جداگانه دارد
پژوهشگران عدم دستيابي مطلوب به اهداف آموزشي در پايان 

،دوره كارآموزي با توجه به كارآيي نسبتا ضعيف دانشجويان
تغداشت را برآن پژوهشگران ييراتي در روند آموزش كه با ايجاد

كه نقاط آزمودهو يادگيري باليني، روش آموزشي جديدي را 
.ضعف روش حاضر را كاهش دهد

 مشكلات واقعي مشكلاتي1 رمي زوسكيبه عقيده
كنند، كه لزوم انجام هستند كه آنقدر ايجاد نارضايتي مي
). 1379،فردانش(باشد اقداماتي براي كاهش آنها ضروري مي

راتر بدين تيب لزوم بكارگيري تغييراتي كه روند يادگيري
 تا بتوان از تمامي استدستخوش تغيير نمايد كاملاً محسوس 

). 22004،هال( دقايق كارآموزي باليني، بالاترين بهره را جست
اگر با ايجاد چنين شرايطي، ارزشيابي اهداف آموزشي نمايانگر 

ن دستيابي به آنها باشد، آنگاه مي مود كه روش توصيه توان ادعا
و قابليت  شده براي كارآموزي باليني داراي كيفيت مناسب

كدر طراحي آموزشي دو دسته مشكل.اجراست ه وجود دارد
.مشكلات عملكردي هستندويشامل مشكلات اطلاعات

 يادگيرندهمشكلات اطلاعاتي عبارت از تفاوت بين آنچه كه
و آنچه بايد بدا دربارة يك موضوع مي مشكل. استندداند

ت از تفاوت بين آنچهمشكلات عملكردي عبارو دادي درون
مييادگيرنده و آنچه كه بايد بتواند انجام دهد است انجام دهد،

 ). دادي مشكل برون(
نچه در پژوهش حاضر به عنوان روش آموزش تلفيقيآ

و4تابا،3 آزوبل از آن ياد شده است، برگرفته از نظريات
 كه براساس دو ديدگاه آموزشي موضوعي است5رابينسون

و فرايند شناختي، دو الگوي تدريس از خانوادة) ديسيپليني(
و الگوهاي اطلاعات پردازي را تحت عنوان الگوي تفكر استقرايي

مي دهنده الگوي پيش سازمان .)61994،داركر( كند مطرح

1 -Romizowski 
2-Hall 
3-Ausubel                                           
4-Taba                                          
5 -Robinson    
6-Darker 

 
از واره طرح(7واره استفاده از يك طرح ها ساختارهايي

نش موجود در حافظه هستند كه مجموعه اطلاعات مربوط به دا
و برنامه همه را در برمي آوري اطلاعات هايي را براي جمع گيرند
در)كنند آينده عرضه مي  قبل از شروع واحد درسي، بخصوص

هنگام آغاز دورة كارآموزي در يادگيري دانشجويان بسيار مؤثر
را بايد اين طرحوارهدر طول دوره كارآموزي دانشجويان. است ها

و از آنها در برنامه .ريزي مراقبتي خود استفاده كنند به كار گيرند
و تحليل علائم، به مي يادگيرندهچهارچوب تجزيه دهد اجازه

بندي فرايندها به كارهاي خاص، روي مهارت تفكر توسط تقسيم
يك. انتقادي تمرين كند در واقع توسط اين چهارچوبها، دانشجو

مينش و براساس آن پيش انه را فرضهايي را ارائه كرده، روي بيند
از راه).92004،بالتيمور؛ 82004،گرانوم( كند آنها فكر مي

 به طور منظم در فعاليت يادگيرندگانمسئول ساختن گروهي از 
توان منابعمي)طبق مراحل الگوي تفكر استقرايي( استقرايي

توانندميادگيرندگاني. دادكثيري از مطالب را به آنان آموزش 
و در تمامتبررسي مطالب را از جها  مختلف ياد بگيرند

(هاي اطراف آن، موشكافي كنند جنبه ؛1381،مهرمحمدي.
).1960،تاباو1382،بهرنگي؛ 101983،ميلر

 نمايانگر اهميت ارتقاء كيفيت آموزش پرستاري پژوهشها
 ادگيرندگاني براساس بررسي نيازهاي آينده پيرامون يادگيري

و مشاوره در مورد فعاليتهاي برنامه. است ريزي طراحي آموزشي
و آگاهيو اجرا مي تواند روشهاي مربوط به ادارة مؤثر بيماران

و ديكرسون(تر از مراقبتهاي درماني جديد را فراهم سازد صحيح
)112003،مانزفيلد

 انجام شده در زمينه اتخاذ روش آموزشي پژوهشهايدر
 به بعد استفاده از 2000ب دانشجويان پرستاري از سالمناس

حل مشكل مانند مدل هاي تعديل شده يادگبري مبتني بر
و يادگيري مشترك نشانگر  روش يادگيري بر مبناي پرسش
پيشرفت چشمگير در بهبود يادگيري دانشجويان در مقايسه با 

و(روش سنتي آموزش بوده است  ؛122000 همكاران،بوني
)132003،و توردئوونريچاردس

با توجه به نقش معلم به عنوان آغاز كننده وطراح
و درگير كننده ياد گيرنده در فرايند توالي فعاليت هاي آموزشي

 
7-Module 
8-Granum  
9-Baltimore  
10-Miller 
11-Dickerson & Mansfield 
12-Bonnie et al  
13-Richardson & Trudeau 
 



... الگوي آموزش باليني تلفيقيتأثير بررسي  

و مامايي شهيد بهشتي دهمجه سال60مارهش 1387بهار »7« نشريه دانشكده پرستاري

تعيين تأثير الگوي آموزش باليني آموزش، پژوهشي با هدف
و عملكرد دانشجويان پرستاري ترم  در4تلفيقي بر سطح درك

گركارآموزي واحد قلب در طي اين بررسي هدف.فت انجام
تعيين تأثير الگوي آموزش باليني تلفيقي بر سطح درك 

فراخواني يك هدف، فراخواني مراحل انجام يك روش كار،(
 بر سطح عملكردو)فراخواني ترتيب اجراي مراحل روش كار

ها يا شرايطي كه قبلاً اي از داده تعميم يك مهارت به مجموعه(
و تحليل موقعيت با آن مواجه شده است،  شامل تجزيه

با) گيري در مورد حل مسئله، ارزيابي موقعيت تصميم  ومقايسه
 بر موارد ذكر شده تأثير روش سنتي آموزش باليني

در4دانشجويان پرستاري ترم در  در واحد كارآموزي واحد قلب
.اخله وشاهد بودگروه مد

 مواد وروشها
ك ه طي پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است

آن با ارائه يك روش آموزش تلفيقي براي آموزش باليني واحد
و عملكرد   در دو حيطه يادگيرندگانكارآموزي قلب، درك

و روان و بعداز اجراي روش، مورد–شناختي  حركتي، قبل
و عملكرد بررسي قرار گرفته، نتايج حاصل از آن با ميزان درك

دا كه تحت روش آموزش سنتي قرايادگيرندگاني  ند، مقايسهشتر
به منظور اجراي طرح حاضر، پژوهشگران در محيط.شده است

كارآموزي باليني يعني بخش قلب، واحدهاي مورد پژوهش را 
 پژوهشدر.دادندروزه تحت آموزش قرار12طبق يك طرح درس

حاضر، جامعه پژوهش شامل كليه دانشجويان رشته پرستاري
 را در بيمارستانهاي كه كارآموزي باليني قلببودند4ترم 

آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 در طي نيم سال،گيري به شيوه سرشماري نمونه.نددگذران مي
 شامل4 نفر دانشجوي پرستاري ترم81تعداداز83–84دوم

ميكه،هر دو جنس  انجامنددگذران واحد كارآموزي قلب را
شي.گرفت  نفره8–10گروه10وه تصادفي به دانشجويان مذكور به

طي توسط واحد برنامه 8ريزي تقسيم شدند كليه دانشجويان در
 مباحث تئوري قلب در سه كلاس،ه ساعت4 اول ترم هفته

ه گذراند شوراي عالي برنامه ريزي تئوري قلب را طبق سرفصل
در9.بودند 4نفر از دانشجويان به دليل شروع زودرس كارورزي

و تفاوت هفته اول و عدم گذراندن تئوري قلب  در زياد ترم
 نفر8و،هاي تئوري با ديگر گروهها از گروه شاهد ميزان آموخته

م  به دليل قرارگرفتن سه هفته تعطيلات داخلهدانشجو در گروه
و مداخله اثر زمان از نمونه گيري نوروزي در ميان كارآموزي

به7. حذف گرديدند هاي اهماهنگيندليل نفر از دانشجويان نيز
در بقيه گروههاي كارآموزي جلسات. آموزشي حذف شدند

طي4كلاس تئوري قلب همانند يكديگر  8 ساعت در هفته در
سه كلاس. تنظيم گرديد) ساعت28جمعاً(هفته اول ترم

از بدين.تئوري توسط پژوهشگران تدريس شد 81ترتيب،
در نفر واجد شرا57 پرستاري،4دانشجوي ترم يط شركت

طيپژوهش بودند كه همگي هفته اول ترم مباحث تئوري8 در
از واحد قسمتي( پرستاري اختلالات قلب وعروق

و در پژوهش گنجانده شدند،گذرانده بودند،را)3جراحي-داخلي
 گروه3: گروه جاي گرفتند6به اين افراد به صورت تصادفي در

و28شاهد جمعاً جم3 نفر محيط. نفر29عاً گروه مداخله
و  كارآموزي شامل بخش داخلي قلب دو بيمارستان لبافي نژاد

در هفته4 به مدت هر گروه.مدرس بود 12سه روز، جمعاًو
بندي زماني برحسب اين تقسيم.ندشتروز كارآموزي قلب دا

و مامايي انجام گرفته  سياستهاي آموزشي دانشكده پرستاري
 هر گروه از دانشجويان كه براساس موارد ذكر شده. بود

درردك كارآموزي قلب را شروع مي ند مبحث اختلالات قلبي
. بودندواحد تئوري را به اتمام رسانده

طراحي دوره كارآموزي باليني واحد قلب در الگوي
. نشان داده شده است1در جدول شماره آموزش تلفيقي 

اجرا كارآموزيهاي بخش قلب روزانه براساس طرح درس آن روز
لازم به ذكر است كه در هر روز از كارآموزي، دو نفر. گرديد مي

و نياز  از دانشجويان در وضعيت سيار بوده، در صورت لزوم
بخش، در ساعات مربوط به آموزش باليني، اقدامات پرستاري 

يكي از دانشجويان مسئول ارائه دارو:ندداد محوله را انجام مي
و بخش كاركنانهمراه با  يك دانشجو نيز مسئول بوده

از پاسخگويي به درخواست هاي مسئول بخش پيرامون مراقبت
ترتيب آموزش بدين. بودبيماران، حين زمان آموزش باليني

علاوه بر دو دانشجوي فوق، روزانه.ديگرد باليني دچار وقفه نمي
يكي از دانشجويان نيز جهت آموزش عملي نحوه گرفتن 

 در اين.دش ر، به اتاق الكترو فرستادهالكتروكارديوگرام از بيما
طراحي برنامه، دانشجويان كاملاً فعال بوده، مربي، نقش پيش

و نظارت بر عملكرد، تفكرات)مطالب اساسي(سازمان دهندگان  ،
سه روز.و تصميمات دانشجويان در بالين بيمار را برعهده داشت

ت3اول كارآموزي به ارائه  و مرين پيش سازمان دهندة اصلي
 بررسي-2 معاينه بيمار،-1:روي آنها اختصاص يافت كه شامل

 بررسي بيمار مبتلا به اختلالات قلبي-3راديوگرافي ريه،
 روز باقي مانده، به ترتيب9براساس فرم ارائه شده بود سپس در

روي مباحث زير، يك ساعت بحث فعال با تاكيد بر بيمار بستري
و موقعيت باليني وي انج و: ام گرديددر بخش آنژين صدري

ضد،دسته دارويي نيترات و دسته دارويي  انفاركتوس ميوكارد
و پايين،انعقادها و آسپرين  آموزش به بيمار ايسكميك قلب
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و، آورنده هاي چربي خون نارسايي قلب چپ
و دسته دارويي مهاركننده،ديگوكسين  نارسايي قلب راست

و آموزش به بيمار،مبدل آنژيوتانسين  مبتلابه نارسايي قلبي
و دسته دارويي،دسته دارويي ديورتيكها  هايپرتانسيون

و دسته دارويي،بتابلوكرها  آموزش به مبتلايان پرفشاري خون
 معرفي-1:برنامه به صورت زير اداره مي گرديد.كلسيم بلوكرها

 ارائه-2) دقيقه توسط يك دانشجو10به مدت(يك بيمار
ري ويافته هاي باليني بيماران بستري دربخش خلاصه اي از بيما

 بحث پيرامون دسته-3) دقيقه توسط يك دانشجو10به مدت(
10به مدت(دارويي واثرات باليني آن بربيماران بستري دربخش

و سؤال-4)دقيقه توسط كليه دانشجويان  خواندن پرونده بيمار
و مراقبتهاي پرستاري و بحث پيرامون آزمايشات  مربوطو جواب

). دقيقه توسط كليه دانشجويان30به مدت(به آن بيماري
ساير پيش سازمان دهندگاني كه توسط مربي در

روشهاي: روزهاي پنجم تا يازدهم ارائه مي شدند عبارت بوداز
مختلف اكسيژن درماني، استفاده از اكسيمتري نبض، روشهاي 
و سرفه با گلوت باز، روشهاي تمرين تنفس  سرفه كمكي

و تنفس با لبهاي جمع، روش خواندن نه(ديافراگماتيك و
با تاكيد بر بيمار بستري در بخش نوار الكتروكارديوگرام) تفسير

.و موقعيت باليني وي
 روي هشت موضوع تصميم گيري 6،9،10در روزهاي

و پرستاري در وضعيتهاي بحراني شايع در بخش داخلي قلب
ا رائه شده به دانشجويان تمرين ادارة بيمار، براساس الگوريتم

اين الگوريتم هاي تصميم گيري شامل موارد زير. انجام شد
به-2 ادارة بيمار با درد قفسه سينه-1: بودند  ادارة بيمار مبتلا

آ-3ادم حاد ريه و  اداره-4ورين اداره بيمار مبتلا به اوليگوري
با-5بيمار دچار ترومبوز وريدهاي عمقي آمبولي اداره بيمار

 اداره-7 اداره بيمار مبتلا به حملة حاد هيپرتانسيون-6 حاد ريه
واحدهاي پژوهش در گروه بيمار با مسموميت با ديگوكسين

و بعداز آموزش هر مرحله يعني در روزهاي اول، داخلهم ، قبل
و نتايج گرفته دوازدهم كارآموزي تحت آزمون قرارتاهفتم،

همچنين در گروه شاهد نيز. شدندحاصله با هم مقايسه
و نتايج با يكديگر  آزمونهاي مربوطه در همان روزها اجرا شده

دو.دديگر مقايسه  در نهايت نتايج حاصل از كليه آزمونها در
ابزارهاي بررسي. شدند نيز با هم مقايسهداخلهمو گروه شاهد 

و شامل موارد زير بود : توسط پژوهشگران تهيه شده
جهت سنجش قدرت:د دهندهكارتهاي بازخور-1

و قضاوت دانشجويان در موارد بحراني،  تصميم گيري
روز(در آخرين روز كارآموزي) درك(در بعد شناختي 

 مورد استفاده) دوازدهم

و(امتيازات مربوط به اين كارتها. قرار گرفت در مجموع بالا نمره
 درد آنژين صدري-1:به شرح زير بود) موقعيت8شامل 

 افت-3) نمره5حداكثر( آمبولي ريه-2) نمره6ثر حداك(
-5) نمره5حداكثر( اوليگوري-4) نمره4حداكثر(فشارخون

 ترومبوز وريدهاي عمقي-6) نمره6حداكثر( ادم حاد ريه
) نمره6حداكثر( حمله فشارخون-7) نمره4حداكثر(
) عملكرد( براي ارزيابي مهارت دانشجويان: برگه مشاهده-2
معاينه: هت سنج مهارت هاي زير مورد استفاده قرار گرفتج

خواندن نوار باليني بيمار، بررسي راديوگرافي قفسه سينه، 
و سرفه كمكي، الكتروكارديوگرام ، آموزش تمرينات تنفسي

در. آموزش به بيمار هنگام ترخيص  ستون4هر برگه مشاهده
، ناقص انجام داد، به  درستي انجام داد انجام نداد، غلط انجام داد

هر دانشجو درحينو به ترتيب از صفر تا سه طبقه بندي گرديد
انجام مهارت هاي ذكر شده به تدريج طي روزهاي هفتم تا 

توسط پژوهشگر مورد مشاهده بدون مداخله يازدهم كارآموزي
 قرار گرفت

 جوابي جهت4 سؤال14از پرسشنامه اي با: پرسشنامه-3
ن در مورد اطلاعات كاربردي دارويي، سنجش درك دانشجويا

حداكثر(ويژه بخش قلب در آخرين روز كارآموزي استفاده شد
جهت تعيين اعتبار ابزار پژوهش ازروش اعتبار محتوا) نمره14

يي ابزار پژوهش از پاياهمچنين براي تعيين.استفاده گرديد 
10روش همساني دروني استفاده گرديد به اين ترتيب كه 

و كارت هاي بازخورد دهنده وپرسشنامه را دانشجو  انتخاب شده
شدكردند پس از تكمتكميل كه يل، آلفاي كرونباخ محاسبه

)94/0=α(لدرصد يست ها توسط دو مشاهده بدست آمد، چك
وگر متفاوت تكميل  با استفاده از ضريب اسپيرمن ميزان گرديد

94/0=rحد . بودوبخ بدست آمد كه در هردو مورد پايايي در
پس از جمع آوري نمرات نتايج بصورت درصد نمرات،

ميانگين درصد نمرات، تفاضل ميانگين درصد نمرات دركليه 
جهت تعيين معني دار بودن. قسمت ها به تفكيك بيان گرديد

و .استفاده گرديدtنتايج از آزمون هاي من ويتني

 يافته ها
مون با توجه به درصد نمرات كسب شده در پيش آز

مربوط به تفسير, گروه شاهد، حداقل نمرة كسب شده به درصد
راديوگرافي قفسه سينه، خواندن الكتروكارديوگرام، آموزش 
و  فيزيوتراپي تنفسي، آموزش تغذيه، آموزش نحوه فعاليت

و حداكثر نمره) صفر درصد(آموزش نحوه مصرف داروها  بوده،
64(ي دارويي كسب شده به درصد، متعلق به اطلاعات كاربرد

بيشترين ميانگين نمرة كسب شده به درصد نيز. است) درصد
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)SD=19/16و Mean=09/42(مربوط به همين مورد است
حداقل نمره كسب شده به درصد، در پيش آزمون گروه مداخله،
زمينه معاينه باليني، تفسير راديوگرافي قفسه سينه، خواندن 

ردي دارويي، آموزش فيزيوتراپي الكتروكارديوگرام، اطلاعات كارب
و) صفر درصد(تنفسي، آموزش تغذيه، آموزش فعاليت  بوده،

) درصد64(حداكثر آن متعلق به آموزش نحوه مصرف داروها 
حداكثر ميانگين نمرة كسب شده در پيش آزمون. بوده است

گروه مداخله، مربوط به اطلاعات كاربرد دارويي است 
)35/26=Mean 94/11و=SD.(،در پس آزمون گروه شاهد

كمترين نمره كسب شده به درصد، متعلق به تفسير راديوگرافي 
و اطلاعات كاربردي  قفسه سينه، خواندن الكتروكارديوگرام،

و حداكثر نمره كسب شده به درصد)صفر درصد(دارويي  ،
بيشترين ميانگين. است) درصد92(مربوط به آموزش تغذيه

ن الكتروكارديوگرام بوده استكسب شده مربوط به خواند
)9/61=Mean 48/17و=SD.(نكته قابل توجه، كاهش حداقل

نمره كسب شده به درصد، در قسمت اطلاعات كاربردي دارويي 
در پس آزمون گروه شاهد، نسبت به حداقل نمره كسب شده به 

حداقل نمره كسب شده به درصد. درصد، در پيش آزمون است
خله، متعلق به اطلاعات كاربردي دارويي در پس آزمون گروه مدا

) درصد100(و حداكثر آن در ساير موارد آموزشي) درصد29(
بالاترين ميانگين متعلق به خواندن الكتروكارديوگرام. بوده است

).SD=6/8و Mean=7/97(است 
گام ديگر جهت بررسي تأثير روشهاي آموزشي، استفاده از

و پس آزمون در دو تفاضل ميانگين درصد نمرات پيش  ازمون
و مورد در كليه حيطه هاي آموزشي است و.گروه شاهد ، حداقل

حداكثر تفاضل ميانگين درصد، در گروه شاهد به ترتيب
 در حيطه67/91و در زمينه اطلاعات كاربرد دارويي،-57/28

بيشترين ميانگين تفاضل درصدهاي. آموزش تغذيه بوده است
فععمت و Mean=91/47( اليت استلق به حيطه آموزش
7/10=SD.(و حداقل تفاضل ميانگين درصد در گروه حداكثر

و29/14مورد، به ترتيب   درصد 100 در زمينه اطلاعات دارويي
ه سينه، خواندن در حيطه هاي تفسير راديوگرافي قفس

بيشترين ميانگين.و فيزيوتراپي تنفسي استالكتروكارديوگرام
و Mean=1/93(كارديوگرام به حيطه خواندن الكترو

74/13=SD.(به كمترين تفاضل ميانگين درصد در گروه شاهد
و)SD=64/15وMean=95/17( حيطه قدرت تصميم گيري

در گروه مورد به حيطه اطلاعات كاربرد دارويي
)99/33=Mean 58/15و=SD(در كليه موارد،. تعلق دارد

و مداخله بعداز تفاضل ميانگين هاي درصد در هر دو گروه شاه د
آموزش افزايش يافته است، اما اين افزايش در گروه مداخله

.)2جدول شماره(. بيشتر بود
 در كليه حيطه ها، بين نمرات پس آزمون گروه شاهد

به منظور انتخاب آزمون.و مداخله، آزمون آماري به عمل آمد
ن آماري مناسب، براي كليه پارامترهاي آماري، آزمون نرمال بود

و. انجام شد به غير از دو پارامتر تفسير راديوگرافي قفسه سينه،
و در مورد  خواندن الكتروكارديوگرام بقيه پارامترها نرمال بودند

براي دو پارامتر غيرنرمال مذكور،. استفاده گرديدtآنها از آزمون
tنتايج آزمونهاي. آزمون من ويتني به كار گرفته شد

آموزش فيزيوتراپي تنفسي، آموزش اليني،ب درپارامترهاي معاينه
تغذيه، آموزش فعاليت، اطلاعات كاربردي دارويي، قدرت تصميم 

،آموزش نحوه مصرف داروها)>001/0P(گيري درمواردبحراني 
)032/0P=(آزمون من ويتني در دو پارامتر تفسيرو

)>100/0P( راديوگرافي قفسه سينه وخواندن الكترو كارديوگرام
 معني دار بودن آماري تفاضل ميانگين هاي درصد در دو نشانگر

و مداخله بوده است به منظور بررسي افزايش قدرت.گروه شاهد
و تصميم گيري دانشجويان در  و تحليل، قضاوت تجزيه

 حيطة مربوط به اين7موقعيتهاي بحراني در بخش داخلي قلب، 
ت پس نمرا. پارامتر به طور جداگانه مورد آزمون قرار گرفت

و مورد، نسبت به نمرات پيش آزمون ازمون در دو گروه شاهد
م. افزايش داشته است  بالاتر بوده داخلهاما اين افزايش در گروه

.است
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 خلاصه طراحي دوره آموزش باليني تلفيقي:1جدول شماره

 ساعات كارآموزي

 موضوع

9–810–930/10–1030/11–30/1030/12–30/11

اقدامات روزمره برنامه فعاليت
 پرستاري

 تمرين روي بررسي-
 بيمار

 تمرين روي موقعيتهاي-
تصميم گيري طبق

 الگوريتم
 ارائه پيش سازمان-

 دهنده

 معرفي يك بيمار- استراحت
 توضيح در مورد بيماري-

 وي
 بحث روي دسته دارويي-
او-  بحث روي بيمار، پرونده

اوومراقبتها ي خاص از

اقدامات روزمره
 پرستاري

 نظارت بر تمرين- نظارت وظيفه مربي
 دانشجويان

 اداره بحث پيرامون-
 موقعيتهاي تصميم گيري

 ارائه پيش سازمان-
 دهنده مربوط به آن روز

و بحث- استراحت  اداره سخنراني
 توسط دانشجويان

 اداره بحث پيرامون دسته-
دارويي مطرح شده در آن

زرو

 ــــــ

انجام مراقبتهاي وظيفه دانشجو
 پرستاري روزانه

 تمرين روي يك بيمار-
و بررسي مشكلات وي

 يافتن پاسخ سوالات-
مربوط به موقعيتهاي

تصميم گيري در مدت 
و ارائه بحث  نيم ساعت

 گروهي

 معرفي يك بيمار- ـــــ
 توضيح در مورد بيماري-

 وي
و-  بحث در مورد بيمار

ا ومراقبت
 بحث پيرامون دسته-

دارويي مطرح شده در آن
 روز

انجام مراقبت
 پرستاري روزانه

 سخنراني- ــــ روش تدريس
 حل مسئله-

 تمرين-

 سخنراني- ــــــ
و پاسخ-  پرسش

 ـــــ
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و تفاضل ميانگين هاي درصد:2ول شماره جد  اخلهمد نمرات كسب شده درپيش آزمون وپس آزمون گروه شاهد

 نشان مي دهد كه در كليه حيطه3جدول شماره
يم گيري، تفاضل ميانگين نمرات در گروه هاي قدرت تصم

4 جدول شماره.، نسبت به گروه شاهد بالاتر استاخلهمد

نشان ميدهد كه در كليه حيطه هاي قدرت تصميم گيري،
.نتايج آزمون معني دار است

و پس آزمون در حيطه قدرت تصميم گيري در موارد بحراني:3جدول شماره  در دو تفاضل ميانگين نمرات پيش آزمون

و  اخلهمدگروه شاهد

 مورد شاهد نمرات كسب شده

MSD حداكثر حداقلMSD حداكثر حداقل موارد قدرت تصميم گيري

342/106/12603/434/1-1 درد قفسه سينه

475/071/11513/324/1-3 آمبولي ريه

353/020/11455/212/1-2 افت فشارخون وضعيتي

489/052/10503/342/1-1 اوليگوري

613/370/1-478/039/11-2 ادم حاد ريه

385/020/10420/220/1-3 ترومبوز وريدهاي عمقي

6399/1-421/166/12-2 پرتانسيون حملة هاي

 داخلهم شاهد گروهها

تفاضل ميانگينهاي درصدپيش از

 آزمون وپس از آزمون

MSD حداكثر حداقلMSD حداكثر حداقل موارد آموزشي

7/385/5147/2444/1274/4048/8128/6643/11 معاينه باليني

CXR 067/6643/2161/2233/33100 05/8505/21تفسير

ECG 067/669/6148/1767/66100 1/9374/13خواندن

32/7457/14 11/1156/5517/2868/1333/33100 آموزش فيزيوتراپي تنفسي

67/1667/9132/471833/3367/9194/6449/15 آموزش تغذيه

7591/477/1033/3367/915/6359/17 25 آموزش فعاليت

11/1167/6645/4392/1222/2278/771/5249/16 آموزش مصرف داروها

5069/996/1829/1443/7199/3358/15-57/28 اطلاعات كاربردي دارويي

قدرت تصميم گيري در موارد
 بحراني

89/13-89/6395/1764/1567/1667/9181/5808/18
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و مامايي شهيد بهشتي نشريه دانشكده پرستامدهجه سال60 شماره 1387بهار»12«  ري

 نتايج آزمون من ويتني جهت مقايسه تفاضل ميانگين هاي نمرات در حيطه قدرت:4جدول شماره

 داخلهتصميم گيري در موارد بحراني، در دو گروه شاهد وم

 آزمون آماري

 حيطه هاي قدرت تصميم گيري

ZP

>001/0P-58/5 درد قفسه سينه

>001/0P-86/4 آمبولي ريه

>001/0P-06/5 افت فشارخون وضعيتي

>001/0P-31/4ياوليگور

>001/0P-70/4 ادم حاد ريه

>001/0P-90/3 ترومبوز وريدهاي عمقي

>001/0P-54/3 حملة هايپرتانسيون

 بحث ونتيجه گيري
 كه كليه روشهاي آموزشي در اصل با توجه به اين

 حاضر نيز بيانگر پژوهشنتايج. يادگيري موثر هستند
س و تلفيقيموثربودن هر دو روش آموزشي  ارتقاءبرنتي

و عملكرد دانشجويان پرستاري بوده است اما درصد. درك
و تفاضل ميانگين و آزمونهاي آماري نمرات كسب شده ها

انجام شده، نمايانگر آن است كه آموزش باليني توسط الگوي 
تلفيقي در كليه حيطه ها در كسب نمره بالاتر، مؤثرتر بوده 

ار مي دارد كه استفاده از يك نيز اظه) 2003(1دوبل. است
و در پي آن استفاده از يك الگوي تدريس،  تئوري آموزشي،
و به منظور ايجاد  به تنهايي قادر به پيشبرد يادگيري نيستند
و ايجاد زمينه فكر كردن در  دوره هاي فعال يادگيري
و الگوهاي  يادگيرندگان، بايد از تلفيقي از طيفهاي آموزشي

.د تدريس استفاده كر
 با توجه به اهداف كارآموزي قلب، انتظار مي رود
كه در پايان اين دوره، دانشجويان بتوانند نقش پرستار بخش

كه. قلب را ايفا كنند نتايج نشان مي دهد كه در گروه شاهد،
با روش سنتي تحت آموزش قرار گرفته بودند، اين پيشرفت 

و بخصوص در مورد تصميم گي ري چندان چشمگير نبوده،
 در موارد بحراني، آموزش فيزيوتراپي تنفسي، تفسير عكس 

1- Doubel  

 
و اطلاعات كاربرد دارويي به راديوگرافي ريه، معاينه باليني
و اطلاعات آنها در زمينه آموزش  تسلط لازم نرسيده اند

در. هنگام ترخيص به بيمار نيز رضايت بخش نيست تنها
 نسبتاً خوبيزمينه خواندن نوار الكتروكارديوگرام پيشرفت 

 مشاهده مي در حالي كه در گروه آموزش تلفيقي. داشته اند
شود كه در كليه زمينه هاي آموزشي به جز آموزش مصرف
و اطلاعات كاربردي دارويي، همه دانشجويان  داروها در منزل
و در آن دو زمينه نيز پيشرفت  به حد تسلط رسيده اند،

ك. نسبتاً خوب بوده است ه شروع دوره به نظر مي رسد
پيش سازمان«آموزشي با ارائه مطالب كلي به صورت

و» دهنده زمينه را براي يادگيري مطالب اختصاصي تر
پيش سازمان دهندگان. مرتبط با آنها فراهم آورده است

و اصول كلي را به طور مستقيم به   ارائه يادگيرندگانمفاهيم
را. مي دهند  ايفا معلم نقش سازمان دهنده مطالب درسي

و اطلاعات را از طريق سخنراني به  يادگيرندگانمي كند
و تكاليفي را به منظور يكپارچه كردن مطالب ارائه مي دهد

الگوي پيش سازمان دهنده. ياد گرفته شده، تعيين مي كند
 يادگيرندگانبراي استحكام بخشيدن به ساختار شناختي 

وه، به بعلا). 1963، آزوبل؛22003،زهجو(تدوين شده است
و نيز  كارگيري الگوي تفكر استقرايي در قالب الگوريتمها
برنامه معرفي بيمار كه روزانه به مدت يك ساعت بر بالين 

 
2-Johes  
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بيمار اجرا مي شد، پايداري مطالب يادگرفته شده را افزايش
به طور كلي تفكر استقرايي بر اين فرض استوار. داده است

تعامل فعال بين فرد تفكر،است كه تفكر را مي توان آموخت
شكل  و فرايند تفكر در يك توالي قانونمند و اطلاعات است؛

 الگوي تفكر استقرايي ابزار سازمان يافته،بنابراين. مي گيرد
اي براي سازگار كردن يادگيرندگان با طيف گستردة

 است اطلاعات

).32002،تروچيم؛ 22002،كاستا؛ 1،2000جويس(
 نتايج پژوهش خود در٤ رانو همكا بوني 2000در سال

 راهكارهايشواهد مدار براي ارزيابي طرح تاثيرتحت عنوان
و عملكرد تفكر انتقادي با استفاده از يك بهبود كسب دانش

 پيشرفت قابل الگوي تدوين شده جهت كارآموزي به 
اي در دانش بخصوص در زمينه پاتوفيزيولوژي، ملاحظه

و اولويت و ارتباط هاي تفكر افزايش مهارتبندي مشكلات
ها شامل بررسي مناسب اين مهارت. دست يافتندانتقادي

و بكارگيري استانداردهاي باليني مورد استفاده در  بيماران،
.قضاوت دانشجويان براي حل مشكل بود

دوو توردئو ريچاردسون 2003در سال  با تلفيق
حل مشكلروش آموزشي  وروش يادگيري مبتني بر

در آموزش) يادگيري در گروه هاي كوچك(مشترك
دانشجويان پرستاري به اين نتيجه رسيدند كه ميزان نمره 

 افزايش يافته وبهبود قابل توجهي در مداخلهآزمون در گروه 
 مهارت هاي تفكر انتقادي آنان ايجاد گرديده است

 در واقع در الگوي تلفيقي اجرا شده در اين
اده از پيش سازمان پژوهش مطالب آموزشي با استف

و سپس با استفاده از الگوي تفكر  دهندگان، از كل به جزء،
و باعث تقويت يادگيري  استقرايي، از جزء به كل ارائه شده

.دانشجويان در كارآموزي باليني واحد قلب شده است
و تحليل آماري يافته هاي با توجه به تجزيه

 باليني پژوهش، مي توان اظهار داشت كه الگوي آموزش
تلفيقي، در مقايسه با الگوي آموزش سنتي، روي ارتقاي
و عملكرد دانشجويان پرستاري در كارآموزي  سطح درك

با تاكيد بر يافته هاي. باليني واحد قلب مؤثرتر بوده است
اين پژوهش توصيه مي شود در طراحي دروس اختصاصي 

ه اي پرستاري به ويژه واحد هاي كارآموزي استفاده از روش
آموزشي تلفيقي، مدنظر مدرسين وطراحان آموزشي قرار 

و پايداري هم چنين پيشنهاد مي گردد. گيرد  ميزان انگيزه
مطالب يادگرفته شده با تأكيد بر الگوي آموزش تلفيقي در

.پژوهش هاي آتي مورد بررسي قرار گيرد

1-Joyce 
2 -Costa 
3-Trochim 
4 -Bonnie et al 

و  قدرداني تشكر
در پايان از مقام محترم معاونت پژوهشي دانشگاه

وعل پ وم پزشكي شهيد بهشتي  رستاري مامايي،دانشكده
 وكليه دانشجويان شركت مدير محترم گروه داخلي جراحي

و قدرداني مي شودكننده دراين پژوهش .تشكر
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و دكوسپت بر آلودگي دست افراد مقايسه  بروز عفونت زخموتيم جراحي تأثير محلول بتادين

 جراحي

3يزهره امير دكتر2فريبا بلورچي فرد1مهريار يلداشخان*

 چكيده
.هاي بعد از عمل استنت شستشوي دست افراد تيم جراحي يكي از تدابير مهم مراقبتي در پيشگيري از بروز عفو:مقدمه

آن) ميكروارگانيسم موجود بر سطح( منظور از اسكراب جراحي رفع آلودگي و ساعد افراد تيم جراحي است، كه در نتيجه از دست
مي. يابد احتمال عفونت ثانويه در زخم جراحي كاهش مي و شيميائي از اسكراب به دو صورت مكانيكي باشد، كه در مرحله شيميائي

مي اي اسكراب مانند بتادين، ضدعفوني كنندهمحلوله و ديگر موارد و محلول كلروهگزادين روش. توان استفاده نمود هاي الكلي
ميدهاي ايران با استفاده از محلول بتا اسكراب معمول در اتاق عمل وبا اين پژوهش.باشد ين هدف مقايسه تأثير محلول بتادين

و خدمات بهداشتي احي در بيمارستان آموزشي لقماندكوسپت بر آلودگي دست افراد تيم جر حكيم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
. انجام گرفتدرماني شهيد بهشتي

و و مطالعه حاضر پژوهشي از نوع كارآزمائي باليني است كه بر روي نمونه:هاروشمواد هاي در دسترس از كادر اطاق عمل
با. نفر انجام گرفت30داد دانشجويان كارداني اطاق عمل به تع هر يك از افراد تحت بررسي در دو نوبت به فاصله يك هفته،يك بار

و بار دوم با محلول دكوسپت اسكراب كردند كليه اعضاء تيم جراحي كه در يك عمل جراحي مشاركت داشتند به يك روش.بتادين
ا آوري اطلاعات از طريق نمونه جمع. ومحلول اسكراب كردند و بعد از شستشوي دست جهت اولين عمل برداري ز دست افراد قبل
و خشك( موظف، آموزش اسكراب و صابون، آبكشي  ليتر محلول در طي سه مرحله ميلي15كردن كامل، كاربرد شستشوي دست با آب

و يك دقيقه زمان ميلي5در هر مرحله( و خشك)ليتر كش،كردن كامل، آبكشي به قرار دادن نمونه در ظروف محيط و ارسال آن ت
. آزمايشگاه در شرايط استاندارد، درج نتايج آزمايشگاهي صورت گرفت

و بعد از شستشو:يافته ها و دكوسپت بطور مجزا در قبل و تحليل اطلاعات نشان داد كه در خصوص تاثير دو مادة بتادين تجزيه
دا باسيلهاي گرم منفي، هاي گرم مثبت، بروي كوكسي هاي گرم خصوص كوكسيدر ).=0001/0p( باشدر مي قارچ اختلاف معني
و باسيل و بعد از شستشو منفي مي باشد منفي و.هاي گرم مثبت كليه موارد در قبل مقايسه تاثير اين دو ماده بر آلودگي دست قبل

.بعد از شستشو با اين دو ماده اختلاف معني داري را نشان نمي دهد

و نتيجه گيري .بررسي نشانگر آن است كه هر دو محلول بر روي آلودگي دست تاثير دارندنتايج حاصل از:بحث

 جراحي آلودگي دست افراد تيم، شستشوي دست براي جراحي، محلول دكوسپت، محلول بتادين:ها كليد واژه

 20/9/1386:تأييد مقاله 12/7/1386:دريافت مقاله

و اتاق عملمربي گروه*-1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي هوشبري (، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ).نويسنده مسئول مكاتبات.
 Mehryar_yoldashkhan@yahoo.com:پست الكترونيكآدرس

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي-2 . مربي گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي
به توانبخشيدكتراي آمار، دانشكده-3 و خدمات بهداشتي درماني شهيد .شتي، دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
يكي از مهمترين مشكلات در ارتباط با اعمال

، بر طبق پژوهشها جراحي عفونت محل زخم جراحي است
درصد از بيماران بستري دچارعفونت بيمارستاني5-6حدود

مي شوند كه اين عفونتها زمان اقامت بيمار در بيمارستان را 
و) روز براي يك عفونت13به طور متوسط(مي كند طولاني 

به) در امريكا( ميليون دلار در سال5-10 اي معادلهزينه را
).11999و گلان،مي(خود اختصاص مي دهند 

يكي از راه هاي موثر براي پيشگيري از اين مسئله استفاده
واستفاده از مواد) اسكراب(از روشهاي شستشوي دست 

شيميايي سازگار با پوست براي كاهش ميكروارگانيسم هاي 
و مقيم دست و( تيم جراحي مي باشد گذرا وودروف

).21984شاو،
پوسته( منظور از اسكراب جراحي برطرف كردن آلودگي

 چربي طبيعي پوست، هاي شاخي اپي درم دست،
و ساعد اعضاي)پايدار هاي موقت، ميكروارگانيسم از دستها

باشد،كه با رسيدن به هدف باعث تيم استريل جراحي مي
 هاي پوست به كمترين حد خود ارگانيسم كاهش تعداد ميكرو

و و در نتيجه كاهش سريع عفونت ثانويه در زخم جراحي
ف ور پوست با تضعيفلكاهش تعداد كلني ميكروارگانيسم هاي

؛ 1984وودروف،(. شود رشد آنها در اين فرآيند مي
در جريان اسكراب جراحي هم ميكروارگانيسم) 31980لوبري،

و هم پايدار گر( هاي گذرا مي)م منفياغلب  يابند، كاهش
و شيميايي فرآيند اثر گذاري اين روش به دو صورت مكانيكال

)گذرا،پايدار( باشد كه در فاز شيميايي ميكروارگانيسم هاي مي
تركيبات( توسط مواد ضد ميكروبي يا ضد عفوني كننده

شيميايي كه رشد ميكروارگانيسم ها را بدون اينكه احتياجي 
ميبه كشتن آنها باشد  مي)كند مهار (شوند غير فعال وودروف.

).1984و شاو، 
 در روي پوست دست افراد دو نوع ميكروارگانيسم وجود

و يا موقت كه در اثر تماس. دارد ميكروارگانيسم هاي گذرا
آيد، كه تمامي آنها مستقيم دست با مواد آلوده بوجود مي

و تقريباً به طور كامل بوسيله شستشوي دست با صابون  و آب
و گروه دوم ميكروارگانيسم كه مواد گندزدا از بين مي رود ها

و مستقر مطرح مي باشند كه اين گروه در زير  تحت عنوان پايا
و غدد عرق موجود  و غدد سباسه و فوليكولهاي مو پوست

مي باشند، اين نوع ميكروارگانيسم ها چسبندگي زيادي به 

 
1 - May & Glan 
2 - Woodroffe & Shaw   
3 - Lowbury 

و بنابراين مقاومت  بيشتري در برابر شستشو پوست بدن دارند
).41993كميته استاندارد اروپا،(از خود نشان مي دهند

در زمان اجراي اسكراب جهت كاهش ميكروارگانيسم ها
:دو فرآيند صورت مي گيرد

و برس(كه با مالش دو دست: مرحله مكانيكي- ) گاهأ اسفنج
و همراه سعي بر كنده شدن لايه  هاي شاخه سطحي دو دست

ج .است انتظار مورد هاي گذرا دا شدن ميكروارگانيسمآنها
با: مرحله شيميايي- در اين فرآيند فلور باقي مانده پوست

و  مواد ضد ميكروبي يا مواد ضد عفوني كننده غير فعال شده
.يا كاهش مي يابند

در جريان اجراي روش اسكراب سعي بر آن است كه رشد
فاز(كننده مهار شود ميكروبهاي پايا توسط مواد ضدعفوني 

و همينطور تعداد آنها در واحد) شيميايي اثر مواد اسكراب
مي) فاز مكانيكي در روش اسكراب(سطح كاهش نمايد

).51995؛ بلانك،1999وگلان،
با اتاقهاي عمل ايران، روش معمول فعلي در شستن دست

و در مدت  با5تا6استفاده از برس در سه مرحله  دقيقه
.باشدمي)بتادين اسكراب( از پويدون آيوداين اسكراباستفاده

برشانجام اسكراب با رو  برايراكه زمان زيادياين فوق علاوه
در زماني كه تعداد اسكرابهاي افراد تيم نمايد، هر عمل تلف مي

رسد اين روش باعث جراحي در طول روز به چند مورد مي
از برس به آزردگي پوست دست تيم جراحي به علت استفاده 

و خشكي پوست دست به علت تماس زياد  مدت طولاني
وأو نهايت)بتادين اسكراب( پويدون آيوداين  پيدايش حساسيت

و شاو،(گردد اگزما در پوست دست مي ).1994وودروف
ازدر به( برس براي اسكراب صورت استفاده نادرست

احتمال افزايش تعداد ميكروارگانيسم هاي)دوارصورت غير
و با بروز اينرلوف  طبيعي پوست را انتظار خواهيم داشت

.گردد چنين مسائلي شيوع عفونت بعد از عمل افزوده مي
و خشن باعث چنين هم استفاده از برسهاي غير استاندارد

 گردد ضايعه ديدن پوست دست افراد تيم جراحي مي
).1994بلانك،؛ 61994مارپل،(

كننده محلول الكلي ضدعفوني محلول دكوسپت
و آنتي  دستهاست كه داراي خاصيت ضد باكتريال وضد قارچ
ويروس مي باشد، در ضمن مواد نرم كننده دست نيز در اين 

اين محلول را نيز به عنوان محلول،محلول موجوداست
اسكراب براي افرادي از تيم جراحي كه به عناويني با مصرف 

ا ميسبتادين ميشو كراب دچار مشكل  نمود توصيهتوان ند

4- European Committee for Standardization  
5 -Blank 
6-Marples 
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بنابراين، با توجه به عوارض ايجاد كننده بتادين در برخي افراد
. بايد محلول جايگزيني مناسب مورد توجه قرار گيرد

در 1994 در سال1 كه توسط پال سون پژوهشيدر
 اثرات پژوهشگرانآزمايشگاه علوم زيستي انجام شده،

آلفاپروپانولول،(اسكراب جراحي اي پنج ماده مقايسه
 را مورد)روپانولول، اتانول، پوويدون آيودان، كلر هگزيدينايزوپ

و ند،ابررسي قرار داده در اين مطالعه اثرات فوري
.است پنج ماده اسكراب مورد ارزيابي قرار گرفته)پاياي(ماندگار

ذكر شده است كه كلرهگزادين پژوهش در نتيجه اين
ي اثرات قابل استنادي جهت كاهش فور) CHG( گلوكونات

ف و كاهش در تعداد ارگانيسم هاي ورلتعداد ميكروارگانيسم ها
).21984 همكارانولوبري(داد پوست نوع فعال از خود نشان

ي ديگر كه  چاپبه)2000( توسط اسميت در مقاله
رسيده اثرات ژل الكلي مرطوب كننده با فرمولي جديد بررسي

 ژل براي قبل كه در آن از مزاياي استفاده از اين. گرديده است
و ساير مراقبين بهداشتي بحث گرديده اين مزايا از عمل

و اثر صرفه جويي در زمان شستشو:شامل و عدم استفاده از آب
و لوسيون مناسب گذاري پايدار در زمان اسكراب جراحي

و محافظت كننده پوست دست .باشد مي مرطوب كننده
و مطالعات  در الينيبدر اين مقاله گزارشات آزمايشگاهي

ارتباط با اثرات ضد ميكروبي اين ژل در مقابل ميكروارگانيسم
و  و مرطوب سازي پوست هاي طبيعي و پايدار هاي موقت

و سازگاري اين ژل با لاتكس دستكش كهخشك  انجام شده
و نهايت مؤيد مزاياي فوق العاده اين ژل الكلي مي ژلأباشد  اين

 ضدعفوني كنندهه مادالكلي مرطوب كننده به عنوان يك
ب براي دستمناسب ور اسكراب بدون  مرطوب كنندهيكس

ينادر.هماهنگ با دستكش جراحي مطرح گرديده است
و دكوسپت بر كاهش آلودگي پژوهش اثر محلولهاي بتادين

دست تيم جراحي در هنگام اسكراب در بخش اتاق عمل 
. مورد بررسي قرار گرفتحكيمبيمارستان لقمان 

و  روشهامواد
از. است از نوع متقاطعمائي بالينيزآراين كا جلب پس

و  ها،حكيم بيمارستان لقمانموافقت مسئولين دانشگاه  نمونه
و كاركنان مستقر در اتاق عمل ) نفر30(از بين دانشجويان

مشخصات افراد شامل سن، جنس، شغل،، انتخاب گرديدند
آ .مدوضعيت تاهل از طريق تكميل پرسشنامه بدست

توجيه در زمينه طرح، آموزش در مورد روش اسكراب با
و جلب موافقت آنها براي همكاري با طرح هر دو محلول

1 -Palson 
2- Lowbury et al 

به..صورت گرفت هر يك از افراد تحت بررسي در دو نوبت
و بار دوم با محلول  فاصله يك هفته، يك بار با بتادين

يك.دكوسپت اسكراب كردند كليه اعضاء تيم جراحي كه در
وعم محلول اسكرابل جراحي مشاركت داشتند به يك روش

و. كردند بعد ازشستشوي دست جهت اولين عمل موظف، قبل
ابتدا مجري طرح. از دست افراد نمونه جهت كشت گرفته شد

و بين انگشتان دست  قبل از شستشوي دست از كف، پشت
 به وسيله سوآپ استريل كه در لولة استريل بررسيافراد تحت

سي5/0 مقدار حاوي  جهت ترانسپورت قرار گرفته برات سي
و نمونه هاي حاصل را در همان لوله بود نمونه برداري كرد

ساعت به آزمايشگاه طرف قرارداد ارسال1درمدت كمتر از 
.نمود

ها: اسكراب به روش زير انجام شد و كنار دست ابتداگوشه
و صابون توسط برس شسته وپس  ازو زير ناخن را با آب

هروآبكشي وخشك نمودن كامل دست ها، در سه نوبت  در
و ساعد تا پنج سانتي متر نوبت به مدت يك دقيقه دست

 بتادين يا دكوسپتميلي ليتر محلول5بالاي آرنج كاملاً به 
و و كنار آغشته و گوشه و نوك انگشتان، زير ناخن مالش داده

و خشك. دستها برس زده شد  كردن محلول بتادين آبكشي
كامل دستها انجام گرفته ومحلول دكوسپت بر روي دست ها

 با سوآپ بعد از شستشوي دست سپس مجري. خشك شد
و بين انگشتان دست نمونه را به روش استريل از كف، پشت

و نمونه هاي حاصل را در لولة حاوي  فوق نمونه برداري نمود
شد. محيط كشت ترانسپورت قرار داد ه به نمونه هاي برداشت

.آزمايشگاه ارسال شد
و بررسي وجود باكتري، در آزمايشگاه پس از ديد مستقيم

لام تهيه شده، كلية نمونه ها در  رنگ آميزي گرم از
در محيط و و بلاد آگار كشت داده شده هاي كشت مك كانگي

و پس از طي مدت ساعت نگه24شرايط هوازي به مدت  داري
 جهت افتراق انواع مختلف متعاقباً. زمان مذكور خوانده شد

و محيط ها از روش باكتري  هاي كشت افتراقي استفاده شده ها
.نتايج تحت شمارة ارسالي در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

مجري دوم طرح در بخش جراحي زخم بيمار را در اولين
و دومين پانسمان از نظر وجود تورم، سرخي، ترشح، فاصله 

و حس و نتايج را بين لبه هاي زخم، درد اسيت در لمس بررسي
و در صورت وجود عفونت نمونه  در فرم اطلاعاتي نوشت

به. برداري از زخم جراحي انجام داد نمونه هاي برداشت شده
و نتايج آزمايشگاهي در فرم اطلاعاتي  آزمايشگاه ارسال شد

.ثبت گرديد
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 يافته ها
و30در بررسي بعمل آمده بروي  نفر كادر اطاق عمل

دانشجويان كارداني اطاق عمل شاغل در واحد اطاق عمل
و پژوهشبيمارستان لقمان حكيم كه در اين   هر فرد شاهد

و از دو نوع محلول و دكوسپت(تجربه خود بوده جهت) بتادين
آوري شده از طريق شستشو استفاده شد، كه اطلاعات جمع

ب و بعد از شستشوي دست مطابق ا نمونه برداري از دست قبل
.دستور العمل روش صورت گرفته است

) درصد23(نفر14 نفر كادر شركت كننده در پژوهش30از
و انحراف معيار سني زن بوده و داراي ميانگين 53/28اند

دانشجو،) درصد83(نفر5و از لحاظ وضعيت اشتغال89/5
و) درصد10(نفر6 ) درصد3/13( نفر8تكنسين اطاق عمل

و 57(نفر17. اند دستيار بوده) درصد3/18(نفر11پرستار
.اند از افراد مورد بررسي متاهل بوده) درصد

با يافته ها حاكي از آن است كه كليه افراد مورد مطالعه
توجه به سابقه حضور در محيط درماني از فلور باكتريال 
و در آن سه گروه   پوستي معمول در كادر درمان برخوردار بوده

كوكسي هاي گرم مثبت،: هاي ذيل از ميكروارگانيسم
و كوكسي و گرم منفي هاي گرم منفي، باسيل هاي گرم مثبت

و. ها در كشت مشاهده گرديد قارچ باتوجه به نمونه گيري
ها كشت مجدد از از كليه نمونه  بعد از جراحي نتايج حاصل

بررسي ادامة وجود فلور فوق نتايج حاصله در جداول ذيل به
.ه شده استتفكيك نمايش داد

از:1جدول و بعد و منفي كوكسي هاي گرم مثبت در قبل توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب موارد مثبت
و به تفكيك نوع ماده شستشو  شستشوي دست

ا  نفر نمونه اسكراب كننده30زاين يافته ها بيانگر آن است كه،
داراي كوكسي گرم) درصد77(نفر23با محلول دكوسپت

فاقد اين) درصد23( نفر7مثبت روي پوست دست بودند، 
پس از شستشوي نفر داراي باكتري فوق،23باكتري بودند، از 

باز هم كوكسي گرم) درصد9( نفر2دست بامحلول دكوسپت 
و از اين) درصد91( نفر21 دستهايمثبت داشتند

 نفر نمونه اسكراب كننده30از. ميكروارگانيسم پاك شده بود
داراي كوكسي گرم مثبت) درصد63(نفر19با محلول بتادين

فاقد اين باكتري) درصد37( نفر11روي پوست دست بودند،
از)بودند با19، نفر داراي باكتري فوق، پس از شستشوي دست

باز هم كوكسي گرم مثبت) درصد10( نفر2محلول بتادين
و دست هاي لودگي پاكآاز اين) درصد90( نفر17داشتند

و1آزمون مك نمار. شدند  در خصوص تاثير دو مادة بتادين

1 -Mc Nemar 

هاي گرم مثبت بطور مجزا مورد دكوسپت بروي كوكسي
بررسي قرار گرفت كه نشان داد تاثير اين دو ماده بروي 

ي دار مي باشدهاي گرم مثبت از نظر آماري معن كوكسي
)0001/0P< .( جهت مقايسه تاثير اين دو ماده بر آلودگي

 اختلاف2هاي گرم مثبت آزمون من ويتني دست با كوكسي
از. معني داري را نشان نداد موارد مثبت مشاهده شده پس

درصد7بررسي هاي مربوط به هر ماده شستشو در هر يك از
مثبت قبل از شستشو بوده است در مقايسه با موارد) مورد2(

از2( درصد5/10درگروه بتادين   درگروه دكوسپت) نفر19نفر
از2( درصد7/8 هاي در خصوص كوكسي. مي باشد) نفر23نفر

و باسيل از گرم منفي و بعد هاي گرم مثبت كليه موارد در قبل
.شستشو منفي مي باشد

2 -Mann Whithney 
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م:2جدول و منفي باسيلتوزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب موارد و قارچ ثبت ها قبل از شستشوي دست هاي گرم منفي
با تفكيك نوع ماده شستشو

 

هاي گرم منفي كه بطور نتايج آزمون مك نمار بروي باسيل
و دكوسپت بررسي گرديد، حاكي از آن  مجزا جهت بتادين

ها از نظر آماري است كه تاثير اين دو ماده بروي آن باسيل
بعد از شستشو هيچ مورد ). >0001/0P(معني دار مي باشد

.مثبت از نظر باسيل گرم منفي مشاهده نشد
آزمون من ويتني جهت مقايسه تاثير اين دو ماده بر

با آلودگي دست با باسيل و بعد از شستشو هاي گرم منفي قبل
ازناين دو ماده اختلاف معني داري را نشان  داد بطوريكه پس

م هاي گرم وردي دال بررشد باسيلشستشو با هر دو ماده هيچ
.هاي كشت مشاهده نگرديد منفي بروي محيط

و نتايج آزمون مك نمار در خصوص تاثير مجزاي بتادين
و بعد از شستشو حاكي از آن است كه  دكوسپت بر قارچها قبل
 تاثير اين دو ماده بروي قارچها از نظر آماري معني دارمي باشد

)0001/0P<.( 

ر شد قارچ پس از شستشو با هر دو ماده باتوجه به عدم
مقايسه تاثير اين دو ماده بر آلودگي دست از نوع قارچ با 

 استفاده از آزمون من ويتني حاكي از اختلاف معني داري
.نمي باشد

در20در بررسي بعمل آمده بروي  بيمار جراحي شده
 كه كادر حاضر در اطاق عمل آنها حكيم بيمارستان لقمان

و تجربه اين طرح با استفاده از دو نوع محلول بعنوان شا هد
را) بيمار10(و دكوسپت) بيمار10(بتادين  شستشوي دست

شامل(انجام دادند، نتايج ذيل در رابطه با عفونت زخم جراحي 
بررسي متغيرهاي تورم، سرخي، ترشح، فاصله بين لبه هاي 

و حساسيت در لمس به. بدست آمده است) زخم، درد لازم
 است كلية نتايج حاصله مربوط به پانسمان دوم بوده در ذكر

كل هيچ يك از پانسمان اي مشاهده بيمار عارضه20هاي اول
.نشد

و ضد عفوني شده با دو محلولعوارض:3 شماره جدول  بيماران جراحي شده

 نوع ماده
 دكوسپت بتادين

 نوع عارضه

 درصد تعداد درصد تعداد

 آزمون فيشر

 N.S%000%220 تورم

 N.S%220%330 سرخي

 N.S%000%110 ترشح

 ــــ%000%000 فاصله بين لبه هاي زخم

و حساسيت در لمس  ــــ%000%000 درد

 جمــع ندارد دارد قبل

 نوع ماده ميكرو ارگانيسم

 نفيمگرم باسيل
 دكوسپت

 بتادين

)63(%19

)53(%16

)37(%11

)47(%14

30 

30

 قــارچ
 دكوسپت

 بتادين

)27(%8

)23(%7

)73(%22

)77(%23

30 

30 
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در گروه بيماراني كه كادر مربوط به آنان با استفاده از
ده2كوسپت شستشوي دست را انجام دادندد نفر از

.بودند) تنها عارضه( سرخير عارضهدچا) درصد20(نفر
در گروه بيماراني كه كادر مربوط به آنان با استفاده از

نفر از ده نفر3بتادين شستشوي دست را انجام دادند 
كه دچار عارضه بوده) درصد30( نفر سه عارضه تورم،1اند

و ترشح را بطور توأم،  را1سرخي و سرخي نفر عارضه تورم
و ).4جدول( سرخي را به تنهايي داشته است نفر عارضه1توأم

و عدم وجود عوارض در دو گروه با استفاده از مشاهده عوارض
آزمون فيشر مقايسه شد كه از نظر آماري اختلاف معني داري 

.را نشان نمي دهد
بر: شماره4جدول توزيع فراواني بيماران مورد بررسي

و دو ماده شستشو  حسب عارضه

هعارض
 نوع محلول

 جمـــع ندارد دارد

810%)80(2%)20( دكوسپت
710%)70(3%)30( بتادين

51520 جمــــع

و نتيجه گيري  بحث
و30اين مطالعه بروي  نفر كادر اطاق عمل

دانشجويان كارداني اطاق عمل شاغل در واحد اطاق عمل
شدبيمارستان لقمان حكيم سي يكبار با افراد تحت برر. انجام

و درهفته بعد يك بار با محلول دكوسپت  محلول بتادين
و بعد از اسكراب نشان داد اسكراب كردند و نتايج كشت قبل

هاي گرم مثبت هر دو ماده آلودگي كه در رابطه با كوكسي
دست را به نحو معني داري كاهش دادند ولي تفاوت معني 

و دكوسپ ت در شستشوي داري بين استفاده از مادة بتادين
بدين معني كه تاثير. ها قبل از عمل جراحي وجود ندارد دست

مادة دكوسپت با تأثير محلول بتادين در اين زمينه تفاوت 
و كولر. ندارد مطرح مي نمايد كه تأثير محلول) 1991(1روتر

مي هاي فوق دكوسپت نه تنها بر كاهش كمي ميكروارگانيسم
پ و تكثير ها ذيري اين ميكروارگانيسمباشد بلكه قدرت رشد

يابد چنانكه قادر به رشد بروي نيز به شدت كاهش مي
. هاي كشت غني شده نيز نمي باشد محيط

و باسيل در رابطه با كوكسي هاي گرم هاي گرم منفي
و بعد از شستشوي   مثبت در هيچكدام از موارد قبل از شستشو

1-Rotter &Koller 

كي از تأثير دست با محلولهاي مذكورآلودگي يافت نشد، كه حا
مناسب هر دوي اين مواد بر اين دو گروه ميكروارگانيسمي 

اين نكته بايد مدنظر باشد كه درصد مربوط به اين. باشد مي
ميكروارگانيسم بطور معمول در فلور باكتريال پوست پائين 

و شاو،(است  ).1995؛ بلانك، 1984وودروف
بت در رابطه با باسيل و هاي گرم منفي هر دو محلول ادين

ولي اختلاف معني داري.دكوسپت آلودگي را كاهش مي دهند
و پس از شستشو با دو ماده در ميزان وجود آلودگي دست قبل

بدين صورت مادة دكوسپت در از بين بردن اين وجود ندارد،
.ها مؤثرتر از بتادين نيست ميكروارگانيسم

هر دو محلول بتادين ودكوسپت آلودگي ناشي از قارچ را
ولي اختلاف معني داري در ميزان وجود.كاهش مي دهند

آلودگي دست قبل وپس از شستشو با دو ماده وجود ندارد، 
بدين صورت كه مادة دكوسپت در از بين بردن اين 

باتوجه به تغيير. ها مؤثرتر از بتادين نيست ميكروارگانيسم
ي مانند ايدز كه موجب كاهشيالگوي اپيدميولوژيك بيماريها

 بسياري موارد غير قابل پيش بيني سيستم ايمني بيماران در
و ها در برش حذف قارچ. گردد ناشناخته مي هاي جراحي

.اي يافته است هاي اطاق عمل اهميت ويژه محيط
يك از بيماران هاي به عمل آمده هيچ باتوجه به بررسي

هاي مورد بررسي دچار عفونت واضح زخم جراحي اطاق عمل
علائم تنها بيمار دچار سه عارضه توأم در پانسمان. نگرديدند

هاي مورد سوم متوقف گرديد كه اين خارج از محدودة يافته
با توجه به عدم وجود عفونت زخم. نياز حاضر بوده است

هاي بيماران از هيچيك از نمونه) براساس تعريف(جراحي 
و. انجام نشدكشت  باتوجه به پژوهشهاي فروهاشي

از) 1989(2مياباخ عفونت هاي زخم جراحي در صورت وقوع
ي به وقوع مي ولوژيك با همان ميكروارگانيسم هاينظر ميكروبي

پيوندد كه بالاترين درصد فلور پوستي عاملين جراحي را
لذا از بين بردن هر چه بيشتر. تشكيل مي دهد

و بيماريزائي ميكروارگانيسم و ايجاد وقفه در فعاليت، تكثير ها
هاي معدود باقيمانده اثر مستقيمي بر كاهش گانيسمميكروار

و كاهش وخامت عفونت حاصله خواهد داشت  فروهاشي(وقوع
ها حاكي از بروز در پژوهش حاضر نيز يافته). 1989و مياباخ 

ب و توأم دو گروه جراحي شده ازه علائم بيشتر دنبال استفاده
 بتادين در مقابل دكوسپت مي باشد گر چه كه اختلاف

.داري در اين زمينه حاصل نشده است معني

2 -Furuhashi & Miyamae  
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و قدرداني  تشكر
 پژوهشگران از تمامي اساتيد محترمي كه در به
و قدرداني پايان رسانيدن اين طرح همكاري كرده اند تشكر

.دنمي نماي
 وجناب آقاي جرجانيسركار خانم دكترمعصومه از

و كليه همكاران حوز ه معاونت پژوهشي دكتر لطيف گچكار
 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد

و مطالعهبهشتي كه در طي اين ، پژوهشگران را مورد ارشاد
. سپاسگزاري مي شودرار دادندقراهنمائي

از سركار خانم دكترفريده يغمايي معاون محترم
و ومامايي شهيد بهشتي پژوهشي دانشكده پرستاري

كه دكترسركارخانم ژيلاعابدسعيدي مشاور محترم طرح
و همكاري را در تمامي مراحل مبذول  نهايت مساعدت

و همكاران گرامي.تشكر مي شودداشتند   از مسئولين محترم
و آزمايشگاه پاتوبيولوژي وحيديه به بيمارستان لقمان حكيم

كه در انجام اين پژوهش دكتر نيلوفر پاشائي ويژه خانم
.ري نمودند قدرداني مي شود همكاخالصانه

 منابع

-Blank IH (1995). Survival of bacteria on the skin. In: Maibach HI, Hildick-Smith G, eds. Skin 
Becteria and Their Role in Infection. London: McGraw-Hill.

-European Committee for Standardization (CEN): Hygienic Handwash. PrEN 1499, CEN/TC 216: 
Chemical Disinfectants and Antiseptics. Brussels: European Committee for Standardization.
1993. 
 
-Furuhashi M, Miyamae T (1989). Effect of preoperative hand scrubbing and influence of pinholes 
appearing in surgical rubber gloves during operation. Bull Tokyo Medical Dentist University.26 
(3) 73-80. (Abstract) 

-Lowbury EJL. Lilly HA (1980). Disinfection of the hands of surgeons and nurses. British 
Medical Journal. 1445-1450. 

-Lowbury EJL Lilly HA et al (1984). Disinfection of hands: Removal of transient organisms. 
British Medical Journal . 2 (3) 230-233. 

- Marples MJ (1994). The normal microbial flora of the skin. In: Skinner FA, Carr JG.eds. The 
Normal Microbial Flora of Man. London. New York: Academic Press. 

-May H C Glan (1999). Hospital Epidemiology & Infection Control. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Ilkins. 

-Rotter ML  Koller W.A( 1991) European test for the evaluation of the efficacy of procedures for 
the antiseptic handwash. Hygenic Medical. 16:4-12. 

-Smit B (2000). Moisturizing Alchol hand gel for surgical hand preparation. ARON. 71(31)  584-
90.

-Woodroffe RC.S. Shaw DA (1984).Natural control and ecology of microbial populations on skin 
and hair. In: Skinner FA, Carr JG.eds. The Normal Microbial Flora of Man. London, Academic 
Press.  



و مامايي شهيد بهشتيمدهجه سال60 شماره 1387 بهار»22«  نشريه دانشكده پرستاري

 با وزن كم تولد در نوزادانآلاينده دي اكسيد گوگرد موجود در هوا بررسي ارتباط

 باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي شهر تهران خانم هاي ترم

3 سعيد متصدي زرندي2مرضيه عربان1نورالسادات كريمان*

٥ محبوبه احمدي4حميد علوي مجددكتر

 چكيده

 مهمترينوك مشكل بهداشت عمومييودرس يا محدوديت رشد داخل رحميز وزن كم تولد در نتيجه زايمان:مقدمه
يم آلودگي هوا،يكي از عللي كه اخيرا مورد توجه قرار گرفته است. علل ايجاد كننده زيادي داردكهشاخص مرگ ومير كودكي است

به.باشد اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط آلاينده دي اكسيد گوگرد بر وزن كم تولد در نوزادان ترم زنان باردار مراجعه كننده
. انجام گرديد1386بيمارستانهاي منتخب شهر تهران در سال 

و روشها هاي مراجعه كننده به بيمارستانن باردارز225 در اين پژوهش. اين مطالعه از نوع كوهورت تاريخي مي باشد:مواد
 بررسيمورد كيلومتري از ايستگاههاي سنجش آلودگي هوا زندگي مي كردند5 منتخب تهران را كه در دوران بارداري در محدوده

و جهت تعيين.قرار گرفت و جهت تعيين پاياييابزارگردآوري داده ها فرم اطلاعاتي از آزمون مجدد آن پايايي آن از اعتبار محتوي
و مواجهه زياد تقسيم شدند،. استفاده شد  زنان بر اساس ميانگين غلظت مواجهه با اين آلاينده در طي بارداري به دو گروه مواجهه كم

.دوگروه از نظر متغيرهاي مداخله گر همسان بودند
گوگرد با وزن كم تولد ارتباط آماري معني داري وجود نتايج اين مطالعه نشان داد بين مواجهه با آلاينده دي اكسيد: يافته ها

, بصورت دارد P〈0.0596/3RR=74/1-92/8(و(CI.
و نتيجه گيري  آلودگي هوا بر پيامد حاملگي به زنان ساكن در مناطق پر سوء با توجه به اين نتيجه بايد در مورد آثار:بحث

و همچنين راهكارهاآموزشتردد شهر . يي علمي جهت كاهش اين آلاينده اتخاذ گردد داده شود
ه ها  SO2 لايندهآ،وزن كم تولد: كليد واژ

ت 21/9/1386:تاريخ دريافت 25/4/87:يدأي ناريخ

و*-1  ). نويسنده مسئول مكاتبات(مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
  n-kariman@yahoo.com: الكترونيكيپست آدرس

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ماماييفارغ التحصيل كارشناسي ارشد2-  دانشكده پرستاري
م پزشكي شهيد بهشتيدانشكده بهداشت دانشگاه علوزيست، بهداشت محيطاي دكتر3-
واي دكتر4-  عضو هيات علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي آمار زيستي
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مامايي مربي-5  گروه مامايي دانشكده پرستاري
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 مقدمه
ودرس يا محدوديتزوزن كم تولد در نتيجه زايمان

 مهمترينويك مشكل بهداشت عمومي1خل رحميرشد دا
و همكاران(شاخص مرگ ومير كودكي است ؛22007،نوبل

٤)LBW( نوزاد كم وزن). ٣2006،همكارانو دوگاندزيك

 گرم داشته 2500نوزادي است كه حين تولد وزن كمتر از
كم.)52005،و همكاران كانينگهم(باشد متولدين
 نوريزدان( مي شوند درصد كل نوزدان را شامل10وزن

و مير آنها،)1385  در حاليكه مرگ
3
و مير كل2  مرگ

كه. نوزادان است و مير نوزاداني در مقايسه با ميزان مرگ
و مير اين 2500وزنشان   گرم يا بالاتر است، ميزان مرگ

). 62004،و همكاران رمنهب( برابر يا بيشتر است40نوزادان
نوزادان كم وزن ميزان وقوع افت قند خون، افت در بين 

-كلسيم خون، افت دماي بدن، حوادث هيپوكسيك
و آنتروكوليت8، خون ريزي هاي داخل مغزي7ايسكميك

 همچنين حساسيت.)1383،مددزاده(، بيشتر است9نكروزان
و مصونيت كمتر اين نوزادان در اوايل عمر سبب ابتلا بيشتر

و  صرف هزينه هاي درماني بيشتري به بيماريهاي مختلف
هرچه وزن زمان تولد كمتر باشد احتمال آسيب. مي شود

و رواني بيشتر است، بطوريكه شيوع اختلالات  هاي عصبي
عصبي مثل تحرك بيش از حد طبيعي همراه با كم توجهي 

 رمنهب(و مشكلات يادگيري در نوزادان كم وزن بالاتر است 
).2004و همكاران

شناسايي عوامل ايجاد با توجه به عوارض ذكر شده،
و اقدامات پيشگيري كننده اهميت نوزادان كم وزنكننده 

در مطالعات گوناگوني كه در كشورهاي مختلف.زيادي دارد
و،انجام شده است  نوزادان كم وزن ارتباط بين آلودگي هوا

؛10،1997همكارانو ونگ( مورد توجه واقع شده است
و سالم؛122004،بوكووسكي؛ 112000،بابك

 راجرزو؛2006،و همكاران دوگاندزيك؛132005،همكاران

1--Intra uterine growth retardation 
2-Nobile et al 
3-Dugandzic et al 
4-Low birth weight 
5 -Cunningham   
6-Behrman et al 
7 -Hypoxic-Ischemic 
8-Intra Cranial hemorrhage 
9-Necrotizing entrocolitis 
10 -Wang et al
11-Bobak 
12-Bukowski 
13-Salam et al 

 
وبل؛152007،و همكاران هانسن؛142006،دانلوپ

براي)172007،و همكاران جلال الدين؛ 2007 16همكاران،
ارتباط نقش عليتي آلودگي هوا با وزن تولد نقش عليتي 

شتري مورد نياز آلودگي هوا ذكر مي شود ولي مطالعات بي
و ميزان اين اثر را تصديق كند است، سرام(تا اين اثر

).2005 18،وهمكاران
ش هـده شش سالـبر اساس اطلاعات جمع آوري

شهر تهران از سازمان حفاظت محيط زيست) 1383-1378(
مي، دي اكسيد گوگرددر مورد آلاينده شود چنين استنباط

20 حد استاندارد شهريكه اين آلاينده در سالهاي اخير از 
بهپي پي بي و بي30 فراتر و( رسيده است پي پي متصدي
و دانلوپ مطالعه). 1384همكاران   در 2006در سال راجرز
و وزن فوق العاده بين گرجستان مواجهه مادر با ذرات معلق

و همكاران در سالو نيز كم حين تولد  2005مطالعه سالم
و وزن تولد در سه ماههCOبين مواجهه با  اول بارداري

.ندمعني دار آماري نشان دادارتباط
حال اين سوال مطرح مي باشد كه اين آلودگي چه

و بويژه زنان باردارأت  ثيري بر سلامت گروههاي مختلف
باتوجه به اثرات نامطلوب وزن كم تولد بر كيفيت. مي گذارد

و افزايش روز افزون آلودگ ي هواي تهران زندگي آينده نوزاد
آلاينده دي اكسيد گوگرد بررسي ارتباط جهت مطالعهاين

با وزن كم حين تولد در زنان باردار مراجعه موجود در هوا 
.شد انجام1386كننده به بيمارستانهاي شهر تهران در سال 

و روشها  مواد
پژوهش حاضر يك مطالعه كوهورت تاريخي مي باشد

آلاينده دي اكسيد گوگرد غلظت باط تعيين ارت كه با هدف
 زن 225وزن كم تولد نوزاد در مجموعابا موجود در هوا

 1386 اجعه كننده به بيمارستانهاي شهر تهران سالباردار مر
:افراد مورد مطالعه داراي مشخصات زير بودند. انجام شد

از، حاملگي تك قلو از18سن بيشتر سن، سال35و كمتر
 حاملگي عارضه دار. داشتند هفته37-41 حاملگي بين

ديابت، فشار خون، پراكلامپسي، بيماري قلبي، ريوي،(
مورد شناخته(سابقه بيماري مزمن،)كليوي در طي بارداري

،)شده بيماري قلبي، ريوي، كليوي، ديابت، تيروئيد، آنمي

14-Rogers & Dunlop 

15-Hansen et al  
16-Bell et al 
17-Jalaladin et al  
18-Sram et al 
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سابقه زايمانو ....) نازايي سقط،(مثلي سابقه عوارض توليد
وزنوزاد  بار2حداقل طي دوران بارداري.نداشتندن ان كم

2فاصله بين حاملگي ها حداقل، مراقبت پره ناتال داشتند
 در آن منطقه ماه از دوران بارداري8بود وحداقل سال

ب .دودنساكن
در دي اكسيد گوگردغلظت آلايندهدر اين پژوهش

پنج ايستگاه كنترل كيفيت هواي شهر تهران مورد بررسي
 شامل اين ايستگاهها از بيمارستانهاي نزديك.رار گرفتق

شهيد آيت االله طالقاني، هدايت، شهداي تجريش، مهديه،
و فيروزآبادي  سهميه اي مطابق با آمار مراجعين اكبرآبادي

و.شدانتخاب ه توضيحاتئ اراپس از مراجعه به بيمارستان
درو لازم، از زناني كه خصوصيات واحدهاي پژوهش را دارند

طول دوران بارداري در محدوده پنج كيلومتري ايستگاههاي
فرم اطلاعاتي به روش،ندا سنجش كيفيت هوا ساكن بوده
و مشاهده تكميل شد جهت ثبت اطلاعات مربوط. مصاحبه

به ميزان آلاينده به شركت كنترل كيفيت هوا مراجعه كرده 
بر زنان باردار.شدو بخش ديگر فرم اطلاعاتي تكميل

اساس ميزان مواجهه با آلاينده ها به دو گروه تقسيم شدند،
كم" پي پي بي به عنوان30مواجهه با كمتر از  و"مواجهه

و بيشتر از آن به عنوانپي30مواجهه با مواجهه" پي بي
شد"زياد . در نظر گرفته

 ان كم وزننوزادهت كنترل عوامل مخدوش كنندهج
چندقلويي، زايمان: مداخله گر شاملواجدين متغيير هاي

زودرس، حاملگي عارضه دار، سابقه بيماري مزمن، سابقه 
، فاصله با ان كم وزننوزادعوارض توليد مثلي، سابقه زايمان 

الكل يا مواد بارداري قبلي كمتر از دو سال، مصرف سيگار،
و نداشتن مراقبتهاي دوران تنشمخدر توسط مادر،   شديد

و متغيير هاي سن مادر، بارداري از مط العه خارج شدند
و همسر، وضعيت  و همسر، شغل مادر تحصيلات مادر

، تنشاقتصادي اجتماعي، در معرض دود سيگار بودن، ميزان 
تعداد مراقبتهاي دوران بارداري، ميزان وزن گيري طي
و خواسته يا نا خواسته  بارداري، سن حاملگي، رتبه تولد

ه . مسان سازي گروهي كنترل شدندبودن بارداري از طريق
و تفاوت نسبت شانس آلودگي هوا بر وزن كم تولد محاسبه

.آماري بررسي شد
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش فرم اطلاعاتي

و جهت تعييناجهت تعيين اعتبار ابزار از اعتبار محتو. بود
شدمجدد آن از آزمون پايايي  غلظت.)r=95/0( استفاده

اختس Environmental PAآلاينده توسط دستگاه

و بر اساس دستورالعمل سازمان  آژانس1كشور فرانسه
شدحفاظت محيط كاليبراسيون. كشور آمريكا اندازه گيري

و توسط بصورت خودكار ساعت يك بار24دستگاهها هر
و گازهاي استاندارد انجام ميشد از.غلظتهاي تعيين شده

 نمونه صيف خصوصيات دموگرافيكآمار توصيفي جهت تو
 براي متغييرهايt،2χ براي متغييرهاي كمي از آزمون ها،

و جهت متغييرهاي رتبه اي از آزمون من ويتني كيفي
 جهت بيان نسبت شانس آلودگيORاز آماره. استفاده شد

.هوا بر وزن كم تولد استفاده شد
 يافته ها

به زن باردار 225يافته هاي حاصل از بررسي كه
بيمارستانهاي منتخب شهر تهران مراجعه كرده اند در 

و. جداول زير خلاصه شده است مشخصات مامايي
1دموگرافيك زنان باردار مراجعه كننده در جدول شماره 

از نمونه ها در معرض) درصد9/52( نفر119آمده است،
و  در معرض غلظت بالاي) درصد1/47( نفر106غلظت كم

 سال18سن نمونه ها از حداقل. قرار داشتند SO2آلاينده 
 سال به لحاظ24 سال در دو گروه با ميانگين35و حداكثر

ها. آماري همسان بود  هفته1/39±1 سن حاملگي در نمونه
وضعيت همچنين بين دو گروه از نظر شغل مادر،. بود

جنس نوزاد در معرض دود سيگار بودن، اقتصادي اجتماعي،
 خواسته بودن بارداري اختلاف آماري معني وخواسته يا نا

كم.داري مشاهده نشد وزن نوزاد در گروه مواجهه
و در گروه مواجهه زياد431±3178  گرم 3050± 537گرم

اين اختلاف را به لحاظ آماري〉05/0Pباtبود، آزمون
. معنادار نشان داد

1-Environmental Protection Agency  
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و دموگرافيك زنان باردار مراج:1جدول شماره  عه كننده به بيمارستانهاي شهر تهرانمشخصات مامايي

 بيانگر اين است كه بين ميزان2جدول شماره
 ارتباط آماري معنيو نوزادان كم وزن SO2 مواجهه با

كه. اردد داري وجود  از نوزادان كم درصد2/74بدين صورت
 متولد SO2وزن از مادران در معرض مواجهه با ميزان زياد

و در نوزادان كم وزن از درصد8/25 شده بودند مادرانشان
و در گروه وزن SO2مواجهه با ميزان كم   بودند

و درصد1/42طبيعي  در درصد9/57 در معرض مواجهه زياد
ب .ا اين آلاينده قرار داشتندمعرض مواجهه كم

 بيانگر اين است كه بين ميزان2جدول شماره
 ارتباط آماري معنيو نوزادان كم وزنSO2 مواجهه با

كه. دارد داري وجود  از نوزادان كم درصد2/74بدين صورت
 متولد SO2وزن از مادران در معرض مواجهه با ميزان زياد

و ك از درصد8/25 شده بودند درم وزننوزادان  مادرانشان
و در گروه وزن نرمال SO2مواجهه با ميزان كم 1/42 بودند

ودرصد  در معرض درصد9/57 در معرض مواجهه زياد
.مواجهه كم با اين آلاينده قرار داشتند

و نسبي زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي منتخب تهران:2جدول شماره بر حسب وضعيت 1386 توزيع فراواني مطلق
و زياد با آلاينده  SO2 وزن نوزاد در دو گروه مواجهه كم

 مواجهه زياد
(n=106) 

 مواجهه كم
(n=119) 

نتيجه
 آزمون

و انحراف معيار و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

 گروهها

 متغيير
NS 4/1±24 4/2±24  سن
NS 3±11 3±12  تعداد سالهاي تحصيل مادر

NS 30±115 25±120 تنشنمره 
NS 3±10 2±10  تعداد ويزيت پره ناتال
NS 2±12 5/2±11  ميزلن وزن گيري طي بارداري
NS 2/1±39 3/2±39  سن حاملگي
NS 2±2 7/1±2  رتبه تولد

 وضعيت وزن نوزاد كم وزن نرمال جمع
 SO2 وضعيت آلاينده

 نتيجه آزمون
دوكاي

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

47/1 106 43/1 80 75/2  مواجهه زياد 26

52/9 119 57/9 110 25/8 9  P= 0/001كممواجهه

 جمع 35 100 190 100 225 100
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مي1نمودار شماره كه نشان كل افراديكهدهد در از
 درصد2/30 بوده اند SO2معرض ميزان مواجهه زياد با

حاليكه در گروه در معرض شده،درنوزادان كم وزننوزاد
و شده اند نوزادان كم وزن درصد8 مواجهه كم اين آلاينده

RR بصورت درصد95 با فاصله اطمينان محاسبه شده 
96/3RR=74/1-92/8(و(CIباشدمي.

توزيع فراواني نسبي زنان باردار مراجعه:1نمودار شماره
كننده به بيمارستانهاي منتخب تهران بر حسب وضعيت 

و زياد با آلاينده   SO2وزن نوزاد در دو گروه مواجهه كم
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و نتيجه گيري  بحث
د اد افزايش آلاينده دي اكسيد مطالعه حاضر نشان

 نتيجه.مي شود نوزادان كم وزنتولد گوگرد موجب افزيش 
و همكاران در سال 2000 بابك در سال پژوهش و ونگ
با1997  ارتباط =21/1AORو  =2/1AOR به ترتيب

و غلظت اين آماري معنا داري بين وزن كم حين تولد
ودوپژوهشدرحاليكه نتيجه. آلاينده نشان داد گاندزيك
و نوزادان كم وزن بين دو متغير 2006همكاران در سال 

SO2و پژوهشدر. ارتباطي را نشان نداد  دوگاندزيك
كهSO2 10همكاران ميانگين غلظت  پي پي بي بوده است

پيSO2 33ميانگين غلظت نسبت به پژوهش حاضر كه
پي بي بوده است بسيار كمتر مي باشد، اين تفاوت مي تواند
بيانگر اين باشد كه شايد جهت تاثير اين آلاينده يك اثر 

 مي تواند به SO2 تماس با آلاينده. آستانه اي وجود دارد
بدليل افزايش در فاكتورهاي(تغيير در ويسكوزيته خون

در).12005،و همكاران ساجيو( منجر شود) انعقادي تغيير
و عملكرد جفت  ويسكوزيته خون خونرساني به جفت

و(و اكسيژن رساني به جفت)2000،بكبا( دوگاندزيك

 
1- Sagive et al  

اختلال در عملكرد.را كاهش مي دهد) 2006،همكاران
و ليم(جفتي به محدوديت رشد داخل رحمي منجر مي شود 

رشد جنين به كافي بودن مواد تغذيه اي ). 22006،همكاران
و همكاران(بستگي دارد  از آنجا كه ). 2005،كانينگهام

كوهورت تاريخي بود سنجش وضعيت تغذيه حاضر مطالعه 
لبته مطالعات نشانا. نبودامكان پذيراي مادر طي بارداري 

و ميزان وزن داده اند كه سن مادر، سواد مادر، نژاد مادر
سالم( گيري طي بارداري با وضعيت تغذيه مادر مرتبط است

چون اثر اين عوامل در آناليزهاي آماري).2005و همكاران 
نيز غير مستقيم اثر اين عامل ممكن است بطور شد،تعديل 

.كنترل شده باشد
 بايد نوزادان كم وزنبا توجه به تاثير آلودگي هوا بر

و در اختيار و كاركنانبروشور هاي آموزشي تهيه  بهداشتي
و در مورد اثرات سوء آلودگي هوا بر زنان باردار قرار داده

ار هشدار دادهدبه زنان بار. شودپيامد بارداري توضيح داده 
و پر تردد  شود كه در دوران بارداري كمتر وارد مناطق آلوده

.شهر شوند

و قدرداني  تشكر
اين پايان نامه حاصل پژوهش دانشجوي ارشد

و به راهنمايي خانم نورالسادات،مامايي  خانم مرضيه عربان
.كريمان مي باشد

مدير محترم يوسف رشيدي از جناب آقاي دكتر
شركت كنترل كيفيت هوا، جناب آقاي مهندس فرامرز نجفي 
و از  مدير محترم بخش پايش شركت كنترل كيفيت هوا
 تمامي واحدهاي پژوهش كه وقت گرانقدر خود را در اختيار

و قدر داني مي پژوهشگران .شود صميمانه تشكر

2 -Leem et al 
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 منابع
س- م متصدي CD." گامي به بلنداي هشت سال به سوي آسمان آبي") 1384(و همكاران مژگاني ROM.سازمان

.حفاظت محيط زيست، دفتر آلودگي هوا
م- در.)1383(مددزاده و غيره مبتلا به فشار خون حاملگي به تفكيك سن حاملگي  بررسي وزن تولد در زنان مبتلا

و پايان نامه جهت. 1381-2مراجعين به بيمارستانهاي شهر اردبيل  دريافت كارشناسي ارشد مامايي، دانشكده پرستاري
.مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران

ش-  مراجعه كننده به درمانگاههايدر زنان همبستگي شدت خستگي با پيامد بارداري بررسي.)1384( نوريزدان
ا و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي پايان نامه جهت دريافت كارشناسي ارشد مامايي، دانشكده . 1384 صفهان سال شهر پرستاري
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ا و ارتباط آن با عوامل خطر در زنان مبتلا به بررسي ميزان ندازه دور گردن بالاي استاندارد

 بيماري عروق كرونر 

3شهلا محمد زاده2شمس الملوك جلال منش1سپيده نصراالله*

4دكتر محمود محمودي

 چكيده

و تحميـل:مقدمه شايع ترين بيماري قلبي عروقي، بيماري عروق كرونر مي باشد كه بيش از هر بيماري ديگر منجر به مرگ، ناتواني
ا  و در حال حاضر شيوع عوامل خطرزاي اين بيماري در سراسر جهان به سرعت در حال هدف كلي.فزايش استهزينه هاي اقتصادي شده است

و ارتباط آن با برخي عوامل خطر   در زنـان مبـتلا)فشارخون شـرياني, هيپرليپيدمي(اين پژوهش تعيين ميزان اندازه دور گردن بالاي استاندارد
.مي باشد 1385به بيماري عروق كرونر در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران در سال

و رو جامعه پژوهش را كليـه زنـان مبـتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر.ت اس همبستگيپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي:شهامواد
در اين پژوهش با استفاده از روش نمونه گيري پوآسون.دبستري در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران تشكيل دادن 

ب 199تعداد  و مورد و ثبت اطلاعات بود كه در دو بخش تنظيم شده. تندررسي قرار گرفنفر زن انتخاب . بود ابزار گردآوري داده ها فرم مصاحبه
و شاخص توده بـدني بـ و بخش دوم شامل اندازه گيري فشارخون، دور گردن و ثبـتفـ.ودبخش اول شامل مشخصات دموگرافيك رم مـصاحبه

و  مپايايياطلاعات پس از تعيين اعتبار شد از طريق و اندازه گيري هاي پژوهشگر تكميل و تحليل آماري بـراي.صاحبه با بيماران  پس از تجزيه
و استنباطي استفاده گرديد .دستيابي به اهداف پژوهش از روش هاي آماري توصيفي

كه: يافته ها و بـين انـدازه دور گـردن درصد زنان مورد مطالعه داراي اندازه دور گردن بالاي اسـتاندارد بودنـد4/84نتايج نشان داد
و فشارخون دياستوليكتري گليسيريد،،LDL ,HDL بالاي استاندارد با كلسترول،  در زنـان مبـتلا بـه بيمـاري عـروق فشارخون سيستوليك

 عوامـل مچنين بين اندازه دور گردن بالاي استاندارد با برخي عوامل خطـر بـا كنتـرل برخـيه.توجود داش)=05/0p(كرونر ارتباط معني دار
و فـشارخون، مـدت و فشارخون بالا، سابقه مصرف داروهاي كاهنده چربـي خـون فردي نظير سن، شغل، تحصيلات، سابقه ابتلا به چربي خون

و فشارخون بالا ارتباط معني داري  آم)p)=05/0(ابتلا به چربي خون .دبدست
و نتيجه گيري اندازه دور گردن بالاي استاندارد با برخي عوامل خطر در زنـان با توجه به يافته هاي پژوهش كه نشان داد بين: بحث

مبتلا به بيماري عروق كرونر ارتباط معني دار وجود دارد، پيشنهاد مي گردد مسئولين بخش درمان نسبت به آموزش زنـان مبـتلا بـه بيمـاري 
ا و تاثير اندازه دور گردن بالاي .دستاندارد بر آنها اقدام نماينعروق كرونر در زمينه عوامل خطرزاي اين بيماري

ها كليد .فشارخون شرياني, هيپرليپيدمياندازه دور گردن بالاي استاندارد،: واژه
 25/4/1387: تأييد مقاله 21/9/1386: دريافت مقاله

و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران,كارشناس ارشد پرستاري*-� .)نويسنده مسئول مكاتبات(. دانشكده پرستاري
 nasrollah.master@gmail.com: الكترونيكي پست آدرس

و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران، ماماييمربي گروه-2 . دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهرانمربي گروه پرستاري،-3 . دانشكده پرستاري
.تهرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت گروه آمار زيستي،استاد،-4



...بررسي ميزان اندازه دور گردن  

و مامايي شهيد بهشتيمدهجه سال60 شماره 1387 زمستان»30«  نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
بيماري عروق كرونر شايع تـرين بيمـاري قلبـي عروقـي

و شايع ترين علت مرگ در بيشتر كشورهاي جهان)1382،اميني(
و مير، اين بيماري منجـر).1،2005بران والد(است علاوه بر مرگ

و در راس علـل  و كاهش بهره وري مي شـود به ناتواني قابل توجه
و تربيـت(هزينه ساز مراقبت هـاي بهداشـتي قـرار دارد  ، تربيـت

هـزار نفـر را مـي 500ناين بيماري در آمريكا سالانه جـا).1384
و هرساله  ميليون مـورد جديـد بيمـاري كرونـري در ايـن5گيرد

).2002،و همكـاران صـراف زاده(كشور تشخيص داده مي شـود 
و آمـوزش پزشـكي در برطبق آخرين آمار وزارت بهداشت، درمـان

نفـر بـه 166اسـتان ايـران روزانـه تقريبـا18از ميان 1380سال
و تقريبـا بيماري عروق كرونر مب درصـد از كـل46تلا مـي شـوند

و ميرها در  استان ايران بـه بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي18مرگ
ر تهـران طبـق آمـارد. خصوصا بيماري عروق كرونر اختصاص دارد 

34تقريبـا 1380در سـال)س(موجود در سازمان بهـشت زهـرا
و در سال درصد از علل مـرگ هـا بـر اثـر33تقريبا 1382درصد

 ). 1384،ابراهيمي(ري هاي قلبي بوده است بيما
عوامل خطر زيادي در رابطه با پيـدايش بيمـاري عـروق

و هيپرتانـسيون قطعـا2ما ديس ليپيدميا،تكرونر تعيين شده اس 
،و همكـاران بـران والـد(خطر اين بيمـاري را افـزايش مـي دهنـد

منظور از ديـس ليپيـدمي افـزايش كلـسترول تـام، تـري).2005
). 1382،مينـيا(مـي باشـدHDL 4و كـاهشLDL 3 ريد،گليسي

و چاقي نيز يك عامل خطر مهـم بـراي بيمـاري عـروقا ضافه وزن
چاقي بطور مـشخص).1384،سبحانيان(كرونر محسوب مي شود 

و ديس ليپيـدمي را افـزايش مـي دهـد  خطر ابتلا به هيپرتانسيون
ب ). 52003،و همكاران بوستيك( ه افزايش شيوع چاقي در دنيا رو

و سازمان بهداشت جهـاني  اپيـدمي آن را در دنيـا يـادآوري6است
 هاي انجام شده در كـشور مـا مطالعه). 1383،رياحي(كرده است

و و چـاقي در جوامـع شـهري نيز نشان داده اند كـه افـزايش وزن
). 1383،شـاهي(روستايي ايران از شيوع بـالايي برخـوردار اسـت 

و ارزيـابي چـاقي وجـود دار روش هاي متعددي براي تخمي  رد.دن
بن 2004سال  بـراي ارزيـابي7شاخص جديدي توسط فردي بنام

1- Braunwald et al  
2- Dyslipidemia 
3- Low Density Lipoportein (LDL) 
4- High Density Lipoportein (HDL) 

5- Bostick 
6- World Health Organization (WHO) 

7- Ben et al 

ش . مـي باشـد8اين شاخص جديد اندازه دور گردن،دچاقي معرفي
ــرين، ــاده ت ــردن س ــدازه دور گ ــرين روشجد ان و معتبرت ــدترين ي

و داراي اضافه وزن مي باش  زا.دغربالگري براي شناسايي افراد چاق
و داراي طرف ديگر محدوديت هـاي روش هـاي پيـشين را نـدارد

مچنين افزايش اندازه دور گردن داراي ارتباطه.تدقت بالاتري اس 
و ديس ليپيـدمي مـي باشـد،  و معني داري با هيپرتانسيون مثبت

 مي توان گفـت انـدازه دور گـردن عـلاوه بـر اينكـه يـك،بنابراين
 روشـي نيـز بـراي شاخص دقيق جهت غربالگري افراد چاق اسـت،

 هـو(شناسايي افراد در معرض خطر بيماري عروق كرونر مي باشد
 بين افزايش انـدازه نشان داد،) 2001(بن پژوهش ). 92001،و هن

ــر ــا افــزايش عوامــل خطــرزاي بيمــاري عــروق كرون دور گــردن ب
، فـشارخون سيـستوليك، LDLكلسترول تام، تـري گليـسيريد،(

وو افزاي)فشارخون دياستوليك ش نسبت دور كمـر بـه دور باسـن
 2001سـالدر. شاخص توده بدني رابطه معنـي داري وجـود دارد

 با عنوان اندازه دور گردن شاخص ساده غربـالگري ديگري پژوهش
و داراي اضافه وزن مي باشـد توسـط هـو  براي شناسايي افراد چاق

.تانجام گرف
مثن و معنـي داري تايج پژوهش نشان دهنده ارتباط بـت

بين افزايش اندازه دور گردن با افزايش شاخص توده بـدني، انـدازه 
ب و نسبت دور كمر به دور باسن مطالعه.وددور كمر، اندازه دور ران

با عنوان بررسـي 2002 در سال 10و منظور توسط خان نيزديگري
تـايج پـژوهشن.تارتباط اندازه دور گردن با فشارخون انجام گرف ـ

و معنـي داري بـين افـزايش انـدازه دور دهنده نشان  رابطه مثبـت
و دياستوليك گردن .دبوبا افزايش فشارخون سيستوليك

و ساده اسـت، بـ ه اندازه گيري اين شاخص بسيار راحت
كه دور گردن در وسط ارتفاع گردن از بين مهره هاي گردن طوري

مي شـود در پشت تا زير غده تيروئيد در جلوي گردن اندازه گيري 
از34سـال18و مقدار طبيعي آن در زنان بالاي  34و يـا كمتـر

بـا توجـه بـه بـار عظـيم).2003و همكـاران، بـن(سانتيمتر است
و بـا در نظـر  و اجتماعي بيماري عـروق كرونـر بهداشتي، اقتصادي

و كه اندازه گرفتن اين مهم  دور گردن بـالاي اسـتاندارد در ايجـاد
و  در نتيجه خود بيماري دخيـل مـي باشـد، افزايش عوامل خطرزا

و نحـوه  مي توان گفت كه دادن آگاهي در خـصوص ايـن شـاخص
و غير بيمار مـي  اندازه گيري آن به تمامي افراد جامعه اعم از بيمار
و سـطح دوم بيمـاري  تواند نقش بـارزي در پيـشگيري سـطح اول

 
8- Neck Circumference  
9-Hu & Hanna  
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... ميزان اندازه دور گردن بررسي  

و مامايمدهجه سال60 شماره 1387 بهار »31«ي شهيد بهشتي نشريه دانشكده پرستاري

و در اين راستا نقش پرستاران بسيار حائز عروق كرونر داشته باشد
با توجه بـه مـوارد ذكـر شـده ايـن).١،2001جرالد(اهميت است 

و ارتبـاط  پژوهش با هدف تعيين اندازه دور گردن بالاي اسـتاندارد
آن با عوامل خطر در زنان مبتلا به بيماري هاي عروق كرونر انجـام 

.شد

و هاروشمواد
.ت اس ـهمبـستگي اين پژوهش يـك پـژوهش توصـيفي

مطم العه در اين پـژوهش شـامل انـدازه دور گـردن تغيرهاي مورد
و برخي عوامل خطر بيماري عـروق كرونـر شـامل)لمتغير مستق(

ــسيريد، ــري گلي ــسترول، ت ــزان كل ــشارخون LDL ،HDLمي ، ف
و فـــشارخون دياســـتوليك ) متغيرهـــاي وابـــسته(سيـــستوليك

امعه پژوهش را كليه زنـان مبـتلا بـه بيمـاري عـروقج.دمي باشن
و داخلي قلـب CCU،Post CCUبخش هاير بستري در كرون

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران كـه
ر ايـن پـژوهش بـاد.دمعيارهاي پذيرش را دارا بودند، تشكيل دادن 

و 199 تعـداد2استفاده از روش نمونه گيري پوآسون نفـر انتخـاب
رام.دمورد بررسي قرار گرفتن   بيمارسـتانهاي وابـسته حيط پژوهش

.دبه دانـشگاههاي علـوم پزشـكي شـهر تهـران تـشكيل مـي دادنـ
و ثبت اطلاعات توسـط پژوهـشگرا طلاعات به وسيله فرم مصاحبه

و ثبـت اطلاعـات داراي دو بخـشف.دجمع آوري گردي  رم مصاحبه
ميـزان, از قبيل سـن بخش اول شامل مشخصات دموگرافيك.بود

سـابقه, سابقه ابتلا به فـشارخون بـالا,وضعيت اشتغال, تحصيلات
مدت ابتلا بـه, مدت ابتلا به فشارخون بالا, ابتلا به چربي خون بالا 

سـابقه, سابقه مصرف داروهاي كاهنده فـشارخون, چربي خون بالا 
ميزان تـري, ميزان كلسترول, مصرف داروهاي كاهنده چربي خون 

ق بررسـي طريـاز بود كه HDLو ميزان LDLميزان, گليسيريد
و و مصاحبه با آنان توسط پژوهشگر تكميل گرديـد پرونده بيماران
مقادير چربي هاي خون نمونه ها در زمـان پـذيرش نيـز از پرونـده 

و در فرم ثبت اطلاعات درج گرديد  بخش دوم شـامل. آنان بررسي
ازو شاخص توده بدني دور گردن,اندازه گيري فشارخون  بـود كـه

انـدازه گيـري.دي پژوهـشگر تكميـل ش ـانـدازه گيـري هـاق طري
و  فشارخون نمونه ها دو بار در حالت نشسته از بازوي راسـت آنـان
در حاليكه بازو در سطح قلب قرار داشت، داراي تكيه گـاه مناسـب 

و به فاصـله5بود، بعد از  و در شـرايطي2 دقيقه استراحت  دقيقـه

1 - Gerald 
1- Poisoon 

همچنـين. كه بيمار لباس بيمارستان پوشـيده بـود، انجـام گرفـت
 دقيقـه60اندازه گيري فشارخون در حالي انجام شد كه نمونه هـا 

و از طرفـي بـه مـدت قبل از اندازه گيري غذا مصرف نكرده بودنـد
از(طولاني  جهت انـدازه گيـري دور. ناشتا نبودند) ساعت14بيش
پژوهشگر با استفاده از يـك سـانتي متـر نـواري انـدازه دور گردن 

در( وسط ارتفاع گردن گردن نمونه ها را از  بين مهره هـاي گـردن
ايـن. اندازه گيـري كـرد) پشت تا زير غده تيروئيد در جلوي گردن 

و در شـرايطي كـه بيمـار لبـاس  اندازه گيـري در حالـت ايـستاده
مقدار طبيعي آن در زنـان بيمارستان پوشيده بود، انجام گرفت كه 

از34سال18بالاي  بـراي بدسـت.تسانتيمتر اسـ34و يا كمتر
] BMI=)كيلـوگرم(وزن/2)متـر(قـد[ آوردن شاخص توده بدني 

و بـدون و وزن نمونه ها در حالت ايستاده با لبـاس بيمارسـتان قد
پژوهشگر طول قد را با اسـتفاده از سـانتي. كفش اندازه گيري شد 

و پاهاي بيمار به ديـوار  متر نواري بر حسب متر در حاليكه شانه ها
و خط كشي با سر بيمـار ممـاس بـود، انـدازه تماس داده  شده بود

و عدد بدست آمده در خودش ضرب گرديد  ،)مجـذور(گيري نمود
و بـه پس از آن وزن بر حسب كيلوگرم با استفاده از ترازو محاسبه

و عدد  رقمي كه از حاصل ضرب قبلي بدست آمده بود، تقسيم شد
 منظور تعيينهب. حاصل بعنوان شاخص توده بدني محسوب گرديد 

 ابـزار از پايـاييو به منظور تعيينااعتبار ابزار از روش اعتبار محتو
از(د استفاده گردي پايايي همزمان روش )95/0عـدد پايـايي بـيش

و ثبت اطلاعـاتپسپس. بود ژوهشگر اقدام به تكميل فرم مصاحبه
اسپ.دنمو 3س از جمع آوري اطلاعات توسط نرم افزار اس پي اس

ا و اسـتنباطيو بـا شــامل آزمـون كــاي ســتفاده از آمـار توصــيفي
و5 تست دقيق فيشرو4اسكوئر  اطلاعات بدست آمده مورد تجزيـه

.تحليل آماري قرار گرفت

 يافته ها
 بيشترين درصد زنان در يافته هاي پژوهش نشان داد كه

و داراي تحصيلات زيرديپلم بودنـد, سال60-69سنين , غيرشاغل
 داراي انــدازه دور گــردن بيــشتر از آنــانرصــدد4/84 همچنــين

.داستاندارد بودن
در زنان داراي اندازه دور گردن بالاي اسـتاندارد، بيـشترين درصـد

، فـــشارخون LDL داراي كلـــسترول، تـــري گليـــسيريد، آنـــان

2- SPSS 
3- Chi square 

4- Fisher test 
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و فشارخون دياستوليك بيشتر از نرما و سيستوليك .)1جدول شماره( بودنداز نرمالكمتر HDLل
ش و نسبي اندازه دور گردن واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل خطرزا در بيمارستانهاي:1ماره جدول توزيع فراواني مطلق

 وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي تهران
كمتر از

 استاندارد
بيشتر از
 استاندارد

 مجموع

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

 نتيجه آزمون

0/41360/5961100 25 نرمال  كلسترول
7/95138100 63/4132 بيشتر از نرمال

4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= 172/43
df=1
P=0

2/52228/4746100 24 نرمال LDL 
4/95153100 76/4146 بيشتر از نرمال

4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= 929/60
df=1
P= 0

8/19932/80116100 23 نرمال HDL 
86/9754/9083100 كمتر از نرمال

4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= 819/3
df=1

P= 051/0

8/45322/5459100 27 نرمال  تري گليسيريد
1/97140100 49/2136 بيشتر از نرمال

4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= 102/58
df=  1
P=0

7/82173100 3/17143 30 نرمال فشار خون
18/3252/9626100 بيشتر از نرمال سيستوليك

4/84199100 6/15168 31 جمع كل

PF= 058/0

3/83186100 7/16155 31 نرمال فشار خون
13100 00/013100 بيشتر از نرمال دياستوليك

4/84199100 6/15168 31 جمع كل

PF 103/0=

PF=  نتيجه آزمون فيشر 

داراي انـدازه دور گـردن بيشترين درصد زنـان همچنين
و فشارخون بـالا، مـدت  بالاي استاندارد، سابقه ابتلا به چربي خون
و فشارخون بالا، سابقه مـصرف داروهـاي  زمان ابتلا به چربي خون

و فشارخون كاهنده چرب ).2جدول شماره(را داشتندي خون
و فيـشر اسـكوئر با توجه به آزمون هاي آماري كـاي

و وضـعيت, سـن مي توان گفت كه متغيرهاي ميـزان تحـصيلات
ــتغال  ــدها اش ــزان ليپي ــسترول(در مي ــري, LDL ,HDL, كل ت
نتـايج. موثرنـد) دياسـتوليك, سيستوليك(و فشارخون) گليسيريد

و ســطح پــژوهش بيــان گر آن اســت كــه هرچــه ســن زنــان بــالاتر
و فـشارخون آنـان, تحصيلات آنان پايين تر باشـد  سـطح ليپيـدها

در زنان غيرشاغل نيز نسبت به زنـان شـاغل. افزايش بيشتري دارد 

و فشارخون بالاتر بود  در نتيجه مي توان گفـت بـالا. سطح ليپيدها
در, رفتن سن  و غيرشـاغل بـودن  افـزايش سطح تحصيلات پـايين

و فشارخون موثر مي باشند .ميزان ليپيدها
گردن بالاي استاندارد، بيشترين درزنان داراي اندازه دور

و شديد بودنددرصدزنان داراي   آزمون آمـاري كـاي. چاقي متوسط
و اندازه دورگردن ارتباط معني داريرئاسكو  بين ضريب توده بدني

ضـريب تـوده,ه دورگـردن يعني همراه با افزايش انداز, را نشان داد
.بدني نيز افزايش مي يابد

وضعيتعوامل خطر زاي فردي

دورگردن
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به:2جدول شماره و نسبي اندازه دور گردن واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل فردي در بيمارستانهاي وابسته توزيع فراواني مطلق
 دانشگاههاي علوم پزشكي تهران 

كمتر از
 استاندارد

بيشتر از
 استاندارد

 مجموع

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

وننتيجه آزم

سابقه ابتلا به چربي خون 2/94121100 78/5114 دارد
 8/30542/6978100 24 ندارد بالا

 4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= ١٧٢/a٣
df=١
P=٠

 سابقه ابتلا به فشار 4/97115100 36/2112 دارد
 3/33567/6684100 28 ندارد خون بالا

 4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= ٩٢٩/d٠
df=١
P=٠

 0/29540/7176100 22 ندارد

 78/10582/8965100 سال5زير

 12/3308/9631100 سال10تا5

مدت ابتلا به چربي خون
 بالا

 17/3263/9627100 سال وبالاتر10

 4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= ٨١٩/٣
df=١

P= ٠f١/٠

 3/33567/6684100 28 ندارد

 19/1511/9852100 سال5زير

 19/231/9735100 سال10تا5

 مدت ابتلا به فشار خون
 بالا

 16/3274/9628100 سال وبالاتر10

 4/84199100 6/15168 31 جمع كل

Χ²= ١٠٢/f٨
df=١
P=٠

مصرف داروهاي كاهنده 100 4/91162 6/8148 14 دارد
 0/46500/5437100 17 ندارد چربي خون

 4/84199100 6/15168 31 جمع كل
PF= ٠f٨/٠

مصرف داروهاي كاهنده 8/92180100 2/7167 13 دارد
 7/9413/519100 18 ندارد فشارخون

 4/84199100 6/15168 31 جمع كل
PF ١٠٣/٠=

 =PFنتيجه آزمون فيشر

وضعيتتاريخچه عوامل خطر زا

دورگردن
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ممدهجه سال60 شماره 1387 بهار»34« و  امايي شهيد بهشتي نشريه دانشكده پرستاري

و نتيجه گيريبحث
درصد زنان داراي اندازه دور4/84در اين پژوهش

هوي.دگردن بالاي استاندارد بودن )2001(افته هاي پژوهش
درصد زنان داراي انـدازه دور5/90نيز حاكي از آن است كه
اير نتايج پژوهش نمايـانگرس.د بودن گردن بيشتر از استاندارد 

آن بود كه بين اندازه دور گردن بالاي استاندارد با كلـسترول 
سـن،(و تري گليسيريد با كنترل عوامـل فـردي LDL تام، 

شغل، تحصيلات، سابقه ابـتلا بـه چربـي خـون بـالا، سـابقه 
و مدت ابـتلا بـه چربـي  مصرف داروهاي كاهنده چربي خون

همچنين بين).p=0(معني دار وجود داردارتباط)خون بالا
با كنتـرل عوامـل  HDLاندازه دور گردن بالاي استاندارد با

سابقه ابتلا به چربي خون بالا، سابقه مصرف داروهاي(فردي 
و مدت ابتلا به چربي خون بـالا  ارتبـاط)كاهنده چربي خون

بـين انـدازه دور گـردن بـالاي).p=0(معني دار وجـود دارد 
و دياسـتوليك نيـز بـا استان دارد بـا فـشارخون سيـستوليك

سابقه ابتلا بـه فـشارخون بـالا، سـابقه(كنترل عوامل فردي 
و مدت ابتلا به فـشارخون  مصرف داروهاي كاهنده فشارخون

در) 2001(بن).p=0(ارتباط معني دار وجود دارد)بالا نيـز
 تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه بين اندازه دور گـردن 

و فـشارخون بالاي استاندارد بـا كلـسترول، تـري گليـسيريد
و معني داري وجود دار در همين راسـتا مـي.دارتباط مثبت

 بـا توان نتيجه گرفت كه اندازه دور گردن بـالاي اسـتاندارد 
و در نتيجه خود افزايش عوامل خطرزاي بيماري عروق كرونر

مي بيماران است، بنابراين آموزش دادن به تما مرتبطبيماري 
مبتلا به بيماري عروق كرونر در زمينه تاثير اندازه دور گردن 

و ساده تـرين(بالاي استاندارد  بعنوان جديدترين، معتبرترين
و) شاخص براي تخمـين چـاقي  در افـزايش عوامـل خطـرزا

آموزش نحوه اندازه گيري دور گردن مي تواند تا حدود بسيار 
.بكاهدزيادي از عوامل خطر اين بيماري 

و قدرداني  تشكر
و در پايان از مسئولين محترم دانـشكده پرسـتاري
و  مامايي واحد علـوم پزشـكي دانـشگاه آزاد اسـلامي تهـران

و آمار كه در انجام اين پژوهشم,ااساتيد محترم راهنم  شاور
 ـ و قـدرداني مـيصـ,دمـرا يـاري نمودن . شــودميمانه تـشكر

وك,نمچنين از تمامي مسئوليه  بيماران عزيز بستري اركنان
ــاري را ــت همك ــه نهاي ــژوهش ك ــل پ ــتانهاي مح در بيمارس

.شودمي پاسگزاريس,دداشتن

 منابع
ت- و عرو- طب داخلي سيسيلاصول.)1384(آندرئولي نتشارات نـورا.نهرات.عربيتت،مجمه تربيتتر.قبيماريهاي قلب

.دانش
ف- خ.)1384(ابراهيمي و مـردان مبـتلا بـستري در مقايسه برخي عوامل طر ابتلا به انفـاركتوس ميوكـارد در زنـان

انشگاه آزاد اسـلامي پزشـكي تهـران، دانـشكدهد.يپرستار يان نامه كارشناسي ارشد پا.نبيمارستانهاي علوم پزشكي شهر تهرا 
و مامايي .پرستاري

ر- ب.)1383(استانتن و چربي هاي نيـك-وسسه فرهنگي انتشاراتي تيمـورزادهم.ناهرت.حرجمه رياحيت.دچربي هاي خوب
.آيه
و- س باسملتزر و سودارث.)1382( بير و عروق پرستاري داخلي جراحي برونر .حترجمه امينـي.2004بيماريهاي قلب

.مينتشارات سالا.نهرات
و همكاران- ف و عرو.)1383(شاهي ام.نراته.قدستيار اول داخلي قلب .نشرطبيب- نتشاراتي تيمورزادهوسسه فرهنگي
د- ا - اصول طب داخلي هاريسون.)1384(كاسپر و اختلالات تغذيه نتـشارات نـسلا.نهرات.خجمه سبحانيان تر.يتغذيه

.فردا

- Ben N et al (2004) Relationship of neck circumference to cardiovascular risk factors. Obesity 
Research. (11) 471-475. 
 
- Ben N et al (2003) Relationship between changes in neck circumference and changes in blood 
pressure. American Journal of Hypertension. 17 (5pt1) 226-231. 
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- Bostick RM et al (2003). Suger, meat and fat intake, and nondietary risk factors for colon 
cancer incidence in woman. Cancer Causes Control. 5 (1) 38-52. 
 
- Braunwald E et al (2005). Heart Disease a Textbook of Cardiovascular Disease. London, 
W.B. Saunders Co. 
 
- Gerald AA (2001). The Management of Obesity and Related Disorders. John libbey curotext. 
 
- Hu D Hanna J (2001). Neck circumferences as a simple screening measure for identifying 
overweight and obesity patients. Obesity Research. 1 (9) 25-26. 
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- Sarrafzadeh N et al (2002). The specific distribution of coronary heart disease risk factors in 
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و عملكرد فرهنگيان در زمينه پيشگيري از بيماريهاي قلبي بررسي ميزان آگاهي

و برخي عوامل مرتبط با آن  عروقي

٢حميد حقانيدكتر١معصومه ايماني پور*

 چكيده
مي هاي قلبي عروقي يكي از شايع ماري بي:مقدمه و از عمده ترين مشكلات بهداشتي در جهان . باشند ترين علل مرگ

و تعديل عوامل خطر ابتلا به اين بيماري و مرگ شناخت در برنامه. مير ناشي از آنها داردو ها نقش مهمي در كاهش عوارض ريزي
هدف اصلي مطالعه حاضر.و عملكرد فعلي افراد در زمينه مورد نظر استجهت افزايش اين شناخت نيازمند بررسي سطح آگاهي 

و عملكرد فرهنگيان در زمينه پيشگيري از بيماريهاي قلبي مي تعيين ميزان آگاهي و برخي عوامل مرتبط با آنها .باشد عروقي
و روشها روو اين مطالعه مقطعي در مدارس پنج منطقه آموزش:مواد و بر شد590يپرورش تهران روش. معلم اجرا

و ابزار جمع گيري به صورت چند مرحله نمونه اي مشتمل بر دو بخش آگاهي از عوامل مستعدكننده ها پرسشنامه آوري داده اي بوده
ت و نيز برخي عوامل و استعمال دخانيات بار اعت. ثيرگذار بر آنها بودأو چگونگي عملكرد پيشگيرانه در سه حيطه تغذيه، فعاليت بدني

و پايايي آن از طريق آزمون مجدد اندازه گيري شد  پرسشنامه توسط خود افراد.پرسشنامه به طريق اندازه گيري اعتبار محتوا
.يددشركت كننده تكميل گر

زن اكثريت نمونه:ها افتهي نتايج. سال بودند36/40 با ميانگين سني)درصد5/89(و متاهل) درصد3/68(ها در اين مطالعه
و ميانگين عوامل مستعدكننده بيماريهاي قلبيپيرامون)درصد2/63(ان داد كه اكثريت معلمان نش  عروقي آگاهي خوب داشته

 درحيطه تغذيه در حد متوسط بود در حاليكه)درصد5/74(عملكرد اكثريت معلمان. بود93/14±60/2كل آگاهي ايشان امتياز
و در ارتباط با استعمال دخانيات اكثرا آنها در حيطه فعاليت بدني)درصد4/63(  عملكرد)درصد78("ً عملكرد ضعيفي داشته

و جنس با چگونگي عملكرد پيشگيرانه.مطلوب داشتند  تحليل آماري نشان داد كه به طور كلي سطح تحصيلات با ميزان آگاهي
.باشد مرتبط مي

و نتيجه آگاهي خوب معلمان درباره عوامل مستعدكننده بيماريهاي رغمد علياد هاي اين پژوهش نشان يافته:گيري بحث
لذا تدارك. هاي عملكردي پيشگيرانه از ابتلا به اين بيماريها چندان مطلوب نيست قلبي عروقي، عملكرد آنها در بعضي جنبه

و اثربخش براي ارتقاء عملكرد تغذيه برنامه ع هاي آموزشي مناسب و فعاليت بدني درجهت پيشگيري از كننده وامل مستعداي
و در اين مسير بر گروهي از معلمان كه سطح  بيماريهاي قلبي عروقي بايد در اين قشر تاثيرگذار بر جامعه مورد توجه قرارگيرد

و عملكرد نا .مطلوبتري دارند تمركز بيشتري شود آگاهي
 مستعدكننده، عوامل، عروقي بيماريهاي قلبيعملكرد،،گاهيآ:ها كليد واژه

 25/4/1387:تأييد مقاله 20/1/1387:دريافت مقاله

و خدمات بهداشتي درماني تهران- مربي گروه آموزش پرستاري-1 ).نويسنده مسئول مكاتبات.( دانشگاه علوم پزشكي
 m_imanipour@tums.ac.ir: الكترونيكي پستآدرس

و خدمات بهداشت رياضي، دانشكده مديريت اطلاع رساني پزشكي، استاديار، گروه آمار-2 ي درماني ايران دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
ميرو عروقي از مهمترين عوامل مرگ بيماريهاي قلبي

و  و از عمده ترين مشكلات بهداشتي در كشورهاي پيشرفته
و همكاران( باشند در حال توسعه مي اين ). 11991،آندرسون

مير در جهان به عنوانو درصد مرگ25-45يها با بيمار
و پنجمين علت از به كار اولين علت مرگ و ناتواني افتادگي

و همكاران( آيند حساب مي هاي بررسي). 1382،مبصري
و  موجود حاكي از اين است كه در كشورهاي شرق مديترانه

يك ايرانخاورميانه از جمله كشور  بيماريهاي قلبي عروقي
و ابعاد آن به سرعت در مشك ل عمده بهداشتي به شمار رفته

و( حال افزايش است بر اساس ). 1380،همكاران عزيزي
كل مرگهاي درصد3/41گزارش سازمان بهداشت جهاني 

 در ايران ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي بوده 2005سال
و با كمال تاسف پيش مي است  اين 2030شود تا سال بيني

وبگاه سازمان بهداشت جهاني( برسددرصد8/44ميزان به
2007.(

 بيماريهاي قلبي عروقيعوامل زيادي در ايجاد
سنا عبارتدخالت دارند كه ند از فشار خون بالا، ديابت،

بالا، سابقه فاميلي، عدم تحرك كافي، استعمال سيگار، رژيم 
اين عوامل).22002اوليورمكنيل وآرتينيان...(وتنش غذايي، 

س اليان درازي است نقش آنها در بروز بيماريهاي قلبي كه
و غيرقابل،عروقي اثبات شده است  به دو دسته قابل تعديل

از بين عوامل قابل تعديل، مصرف. شوند تعديل تقسيم مي
و رژيم غذايي نامناسب بيشتر از  سيگار، عدم فعاليت بدني

 وارو( ساير عوامل در بروز بيماريهاي قلبي عروقي تاثير دارند
 ). 42001،بارت؛ 32003،و همكاران

و بسياري از مطالعات انجام شده در زمينه تغذيه
و  رژيم غذايي، ارتباط معني داري را بين نوع رژيم مصرفي

و. اند ابتلا به بيماري قلبي نشان داده استعمال سيگار
 درصد كل مرگهاي قابل50دخانيات نيز كه مسئول بيش از

در اجتناب مي  ابتلا به بيماري قلبي نقش اساسي باشد،
و با افزايش تعداد نخ سيگار مصرفي، خطر بيماري داشته

كه بين ميزان فعاليت در حالي. يابد قلبي نيز افزايش مي
و بيماري قلبي نسبت معكوس وجود دارد  فيزيكي

).52004،گوهك(

1- Anderson et al 
2 -Oliver-McNeil & Artinian 
3 -Varo et al. 
4 -Barratt 
5 -Gohlke 

شواهد حاكي از آن است كه متاسفانه تحت تاثير 
و بسياري مسايل ديگر، بروز هاي زندگي شهرنش ويژگي يني

بيماريهاي قلبي عروقي در كشورهاي در حال توسعه رو به 
و همكاران( افزايش است  نشان پژوهشهاي). 1384،عاقلي

اند كه در اغلب موارد عدم شناخت عوامل مستعدكننده داده
و تصورات نادرست، باعث عروقيابتلا به بيماريهاي قلبي

و نكردن توصيهشود مردم با رعايت مي هاي پيشگيرانه
تبعيت از يك سبك زندگي ناسالم، زمينه پيدايش يا 
و ساير اعضاي خانواده  پيشرفت اين بيماريها را در خود

و همكاران( فراهم نمايند و؛ 1381،سبزواري عديلي
و به عنوان نمونه). 1384،همكاران  در مطالعه جلالي
م شهر بابل مشخص گرديد اكثريت مرد)1382(، همكاران

 درباره عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي عروقي درصد3/65
و به همين نسبت اكثريت آنها 7/53(آگاهي كمي داشته

 ساير. از عملكرد ضعيف در اين رابطه برخوردار بودند)درصد
 ايراني نيز حاكي از پژوهشگرانمطالعات انجام شده توسط

و وضعيت عملكردي نامطلو ب مردم در سطح آگاهي پايين
 عروقيزمينه اجتناب از عوامل مستعدكننده بيماريهاي قلبي

و همكاران( است و همكاران؛1381،سبزواري ، 1384، عديلي
و همكاران و همكاران بيبح؛1381،خاني ).1380،االله زاده

اين در حالي است كه بزرگترين موفقيت جوامع
ش عروقيپيشرفته در مهار بيماريهاي قلبي و از طريق ناخت

،در همين ارتباط. كنترل عوامل خطر حاصل شده است
هاي پيشگيري سازمان بهداشت جهاني، يكي از اركان برنامه

 پژوهشگران).1380،صادقيان(و افزايش آگاهي عموم است 
اميدوارند با آگاهي دادن به افراد در مورد نقش عوامل

محيطي مرتبط با سبك زندگي در ايجاد بيماريهاي قلبي 
و درنتيجه  عروقي بتوانند گام موثري در جهت بهبود عملكرد

و همكاران( افزايش طول عمر افراد بردارند ؛ 1381،سبزواري
؛ 62001، فشارخون سازمان بهداشت جهانيگروه مطالعه

 ). 7،2003و همكاران هارل
 از آنجا كه مبناي هرگونه برنامه پيشگيري سطح

ت ماس با عوامل خطرزا از طريق اول، ترويج رفتارهاي كاهنده
ريزيهاي آموزشي به منظور باشد، لازم است برنامه آموزش مي

و مداخلاتي در جهت تغيير رفتارهاي  افزايش آگاهي عموم
قدم اول در دستيابي به اين" قطعاً. غير سالم صورت گيرد

 
6 -Hypertension Study Group World Health 
Organization 
7 -Harrell et al. 
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و نيازمنديهدف هاي زندگي اين است كه آموزش با حقايق
م و باپيوند داده شده هاي مختلف هاي گروه ويژگي تناسب

و اجرا گردد و؛ 1380،صادقيان( طراحي روشني
 ). 1383،همكاران

به همين منظور در سالهاي اخير مطالعات بسياري
به منظور سنجش آگاهي عموم راجع به بيماريهاي قلبي 

اي به بررسي اين عروقي انجام شده ولي تاكنون مطالعه
اين در حالي. عه نپرداخته استموضوع در قشر فرهنگي جام

آناي است كه در هر جامعه  فرهنگيان جزء گروههاي مرجع
و طبعاً و عملكرد آنها" جامعه محسوب شده آگاهي، نگرش

مي در زمينه  به اين.گردد هاي گوناگون در جامعه منعكس
و و اولياء مدارس در آموزش و نقش مدارس ترتيب اهميت

و پيشگيرانه از بيماريها تثبيت رفتار هاي صحيح بهداشتي
مي عروقيبخصوص بيماريهاي قلبي و( گردد آشكار روشني

و پويا غفاري؛ 1383،همكاران ازا). 1381،نژاد ستفاده موثر
و اين قشر فرهنگي در جهت  اين فضاي بالقوه آموزشي
آموزش رفتارهاي پيشگيرانه، در ابتدا نيازمند كسب اطلاعات 

و شرايط عملكردي خود آموزگاران در كافي از  ميزان آگاهي
 به اين مسئله، ضرورت انجام توجه.حيطه مورد نظر است

و عملكرد پژوهش حاضر را با هدف تعيين ميزان آگاهي
و عروقيفرهنگيان در زمينه پيشگيري از بيماريهاي قلبي

.سازد برخي عوامل مرتبط با آن آشكار مي

و روشها  مواد
در باشدميتوصيفي مطالعه يك اين پژوهش كه

جامعه پژوهش كليه معلمين. انجام گرفت 1386سال 
و دبيرستان بودند كه در زمان  مقاطع ابتدايي، راهنمايي

-16-11-10 مناطقها در يكي از مدارس آوري داده جمع
ابزار. به امر تدريس اشتغال داشتندشهر تهران17-19

بر پرسشنامهها در اين مطالعه آوري داده جمع اي مشتمل
و آموزشي معلمان،  مشخصات دموگرافيك، سوابق تحصيلي

هاي سوالات سنجش آگاهي از عوامل مستعدكننده بيماري
و سوالات مربوط به سنجش عملكرد پيشگيرانه در سه  قلبي

و استعمال دخانيات بود روش. حيطه تغذيه، فعاليت بدني
به مرحله به صورت چندپژوهشگيري در اين نمونه و اي

اين ترتيب بود كه در ابتدا تعداد نمونه لازم در هر منطقه به 
و جنسيت معلمان مشخص گرديد . تفكيك مقاطع تحصيلي

 تعدادي از مدارس هر منطقه در مقاطع تحصيلي سپس
و پسرانه به طور تصادفي انتخاب مختلف اعم از دخترانه

و با مراجعه به آنها پرسشنامه اخ شده تيار معلميني كه ها در
گرفت كه در مجموع مايل به شركت در طرح بودند قرار مي

. معلم در اين مطالعه شركت كردند590
و مجلات ابزار محتواي اعتبار از طريق مطالعه كتب

و عروق  و نظرخواهي از متخصصين قلب سنجيده شد معتبر
و تعيين ضريبآنپاياييو  از طريق آزمون مجدد

در خصوص متغيرهاي كمي از ضريب. آمدبدست همبستگي
و در خصوص متغيرهاي كيفي از ضريب  همبستگي پيرسون

و90/0كاپا استفاده شد كه در اغلب موارد اين ضرايب بالاي
. بود80/0در بعضي موارد بالاي

براي سنجش ميزان آگاهي از عوامل مستعدكننده
ام- گزينه بلي20از و در نهايت تيازات خير استفاده گرديد

و خوب تقسيم چگونگي. شدند به سه رتبه ضعيف، متوسط
عملكرد افراد در حيطه تغذيه از طريق ارزيابي تعداد دفعات 

و نوع آنها سنجيده شد كه. مصرف موادغذايي به اين ترتيب
هاي غذايي بر حسب نقشي كه در افزايش يا كاهش به گروه

شدخطر ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي داشتند  ،وزن داده
سپس دامنه نمرات مربوط به حيطه تغذيه محاسبه گرديد

و افراد بر حسب امتيازات0-60كه در محدوده  قرار داشت
و خوب رتبه بندي بدست آمده در سه طبقه ضعيف، متوسط

و. گرديدند در زمينه فعاليت بدني ميزان فعاليت بدني روزانه
و داشتن يك برنامه ورزشي منظم مورد ارزيا بي قرار گرفته

و  چگونگي عملكرد افراد در اين زمينه به دو رتبه ضعيف
و. خوب تقسيم گرديد در زمينه دخانيات، استعمال سيگار
به عنوان) به صورت فعال يا غير فعال(ديگر مواد دخاني 

و نحوه رتبه  چگونگي عملكرد افراد مورد ارزيابي قرار گرفته
و بندي به اين صورت بود كه افرادي  كه سيگاري فعال

يا،غيرفعال بودند، داراي عملكرد بسيارنامطلوب  آنهايي كه
و و يا غيرفعال بودند، داراي عملكرد نامطلوب سيگاري فعال

و نه غيرفعال بودند با عملكرد  معلماني كه نه سيگاري فعال
. مطلوب در نظر گرفته شدند

اس افزار آماري ها با نرم داده د مور ١11اس پي اس
و تحليل قرار گرفتند در هاي رتبه داده. تجزيه بندي شده

و انحراف معيار  و درصد، ميانگين قالب مقادير فراواني
و چندگانه داده براي مقايسه. گزارش شدند هاي هاي دوگانه

يكtپارامتري به ترتيب از آزمون  و تحليل واريانس  مستقل
.طرفه استفاده گرديد

1 - SPSS11 
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ها يافته
 نمونه مورد 590 از مجموع در اين پژوهش

و درصد3/68پژوهش ميانگين. مرد بودنددرصد7/31 زن
و دامنه33/7 سال با انحراف معيار36/40سني افراد   بود

 درصد5/89. سال قرار داشت20-65سني در محدوده
و نمونه اكثريت. آنها مجرد بودنددرصد5/10ها متاهل

و ساير)رصدد3/55( معلمين داراي مدرك كارشناسي  بوده
 درصد،4/23 مدارك تحصيلي به ترتيب فراواني فوق ديپلم

و دكتردرصد،6/14 ديپلم درصد8/6ا كارشناسي ارشد
و افراد در رشتهدرصد5/2تنها. بودند هاي علوم پزشكي

و تحصيلات مابقي  در درصد5/97پيراپزشكي تحصيل كرده
40طع آموزشياز نظر مقا.رشته هاي غير علوم پزشكي بود

ودرصد9/31 در دبيرستان، درصد  درصد1/28 در دبستان
.)1 شمارهجدول(كردند در مقطع راهنمايي تدريس مي

و سوابق:1جدول درصد فراواني مشخصات دموگرافيك
 آموزشي تحصيلاتي معلمان

درخصوص متغير آگاهي از عوامل مستعدكننده، نمرات
 نمره در محدوده20كسب شده توسط معلمين از مجموع 

و انحراف معيار20-4  قرار داشت93/14±60/2 با ميانگين
آ  در محدوده خوب درصد2/63نهاو ميزان آگاهي اكثريت

).2 شمارهجدول( بود

ميزان آگاهي معلمان از عوامل:2جدول
 عروقيمستعدكننده بيماريهاي قلبي

كه يافتهدر زمينه عملكرد، ها حاكي از اين بودند
 معلمان در زمينه پيشگيري از بيماريهاي قلبي درصد9/24

و اكثريت آنها عروقي داراي عملكرد تغذيه اي خوب بوده
. در اين زمينه عملكرد متوسط داشتند)درصد5/74(

عملكرد معلمان در حيطه فعاليت بدني چندان مطلوب نبود
 در اين زمينه عملكرد ضعيف آنهادرصد4/63كه به طوري

با. ايشان عملكرد خوب داشتنددرصد6/36و تنها در ارتباط
و اكثريت نمونه 78ها استعمال دخانيات نتايج معكوس بوده

 از عملكرد مطلوب در اين زمينه برخوردار بودنددرصد
).3 شمارهجدول(

 مشخصات دموگرافيك تعداد درصد
 وسوابق آموزشي تحصيلاتي

3/68
7/31

403 
187 

 جنس
 زن

 مرد

3/5
3/40
4/43

11 

31 
238 
256 
65 

 سن
 سال›30
 سال39-30
 سال49-40
 سال≤50

5/10
5/89

62 
528 

 تاهل
 مجرد

 متاهل

6/14
4/23
3/55

8/6

86 
138 
326 
40 

 ميزان تحصيلات
 ديپلم

 فوق ديپلم
 ليسانس

و دكتري  فوق ليسانس

5/2
5/97

12 
475 

 رشته تحصيلي
و پيرا  پزشكيعلوم پزشكي

 پزشكيعلوم غير

9/31
1/28

40 

188 
166 
236 

 مقطع آموزشي
 دبستان

 راهنمايي
 دبيرستان

ميانگين
و 

انحراف
 معيار

 تعداد درصد
ميزان
 آگاهي

1 6 آگاهي
 ضعيف

8/35 آگاهي 211
 متوسط

60/2±
93/14

2/63 آگاهي 373
 خوب
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ي عروقي عملكرد معلمان در زمينه پيشگيري از بيماريهاي قلب:3جدول

داري را بــين آزمونهــاي آمــاري هيچگونــه ارتبــاط معنــي
و ميـزان آگـاهي ايـشان  و وضعيت تاهـل معلمـين جنسيت، سن

مــستعدكننده بيماريهــاي قلبــي عروقــي نــشان عوامــل پيرامــون 
از،ندادند  اگرچه ميانگين نمرات كسب شده توسـط زنـان بيـشتر

. مردان بود
مي4جدول شماره ا نشان رتباط بين عملكرد دهد كه

در تغذيه و وضعيت تاهل ايشان، تنها اي معلمان با جنس، سن
و زنان عملكرد بهتري)>05/0P( دار بود مورد جنسيت معني

كه در زمينه فعاليت بدني نسبت به مردان داشتند در حالي
. دار نبود مردان عملكرد بهتري داشتند اگرچه اين ارتباط معني

و سن ارتباط آماري معنيها بين فعالي يافته دارت بدني
 به اين معني كه فعاليت بدني معلمان.)>05/0P( نشان دادند

و شغلي آنها بود در جوانتر فقط محدود به فعاليتهاي روزمره
 سال فعاليتهاي ورزشي را نيز گزارش50حاليكه افراد بالاي 

آن. كرده بودند و فعاليت بدني ها ارتباط بين وضعيت تاهل افراد
. دار نبود معني

در بر اساس يافته هاي اين پژوهش ارتباط بين عملكرد
و وضعيت تاهل  زمينه استعمال دخانيات با جنس، سن

و عملكرد)>05/0P( دار بوده معلمان، در هر سه مورد معني
و مجردها در اين زمينه بهتر از سايرين30زنان، افراد زير  سال

).4 شماره جدول( بود
ميزان نشان داد كه بين ANOVA موننتايج آز

و سطح آگاهي آنها  از عوامل تحصيلات واحدهاي مورد پژوهش
دار آماري هاي قلبي عروقي ارتباط معني كننده بيماري مستعد

، به اين ترتيب كه با افزايش سطح)>05/0P( وجود دارد

 همچنين.شود تحصيلات بر ميزان آگاهي افراد افزوده مي
و پيراپزشكي تحصيل كرده در رشتهمعلميني كه  هاي پزشكي

بودند نسبت به معلميني با تحصيلات غير علوم پزشكي آگاهي
بيشتري داشتند، اگرچه اين ارتباط از نظر آماري معني دار 

بين مقطع آموزشي كه معلمان به تدريس آن اشتغال. نبود
و ميزان آگاهي ايشان نيز ارتباط معني  داري ملاحظه داشتند

نگرديد، البته ميانگين نمرات آگاهي بيانگر افزايش اطلاعات
جدول( افراد از مقطع دبستان تا مقطع دبيرستان بود

.)4شماره
و رشته تحصيلي معلمان با بين سطح تحصيلات

هاي مورد بررسي ارتباط عملكرد ايشان، در هيچيك از حيطه
هايهالبته افرادي كه در رشت. دار آماري وجود نداشت معني

و پيراپزشكي تحصيل كرده  بودند در هر سه حيطه پزشكي
 همچنين نشان4جدول شماره. داراي عملكرد بهتري بودند

دهد كه عملكرد معلمان در مقاطع آموزشي پايين يعني مي
و راهنمايي در كليه حيطه ها بهتر از معلمان مقطع دبستان

ه فعاليت باشد اگرچه اين ارتباط فقط در حيط دبيرستان مي
و استعمال دخانيات معني ).>05/0P( دار بود فيزيكي

و انحراف معيار  هاي عملكردي حيطه تعداد درصد ميانگين
6/0 3  ضعيف
5/74  متوسط 374

38/6±24/36

9/24  خوب 125

 تغذيه

4/63 84/0±18/1 ضعيف 374
6/36  خوب 216

 فعاليت بدني

3/2  بسيار نامطلوب 14
7/19  نامطلوب 116

48/0±75/1

 مطلوب 460 78

 استعمال دخانيات
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با:4 شمارهجدول و عملكرد معلمان در زمينه بيماريهاي قلبي عروقيبرخي عوامل مرتبط آگاهي  

 عملكرد مرتبط با
 استعمال دخانيات

عملكرد مرتبط
 بافعاليت بدني

عملكرد مرتبط
 باتغذيه

 آگاهي از عوامل
 مستعدكننده

 خصات دموگرافيكمش

14/7=t
588 =df

00/0=*P

24/0=t
588 =df

8/0=P

11/2=t
500 =df

03/0=*P

42/0=t
588 =df

6/0=P

 جنس
 زن

 مرد

95/3=F
008/0=*P

92/2=F
03/0=*P

63/0=F
6/0=P

31/2=F
07/0=P

 سن
 سال›30
 سال39-30
 سال49-40
 سال≤50

27/2=t
588 =df
002/0=*P

15/0=t
588 =df

8/0=P

09/1=t
500 =df

2/0=P

80/1=t
588 =df
07/0=P

 تاهل
 مجرد

 متاهل

22/0=F
8/0=P

92/5=F
001/0=*P

79/0=F
5/0=P

64/6=F
000/0=*P

 ميزان تحصيلات
 ديپلم

 فوق ديپلم
 ليسانس

و دكتري  فوق ليسانس
68/0=t

485 =df
4/0=P

67/0=t
485 =df

5/0=P

67/0=t
416 =df

5/0=P

82/1=t
485 =df
06/0=P

 رشته تحصيلي
و پيراپزشكي  علوم پزشكي

 پزشكيعلوم غير

38/4=F
01/0=*P

61/5=F
004/0=*P

58/0=F
6/0=P

69/2=F
06/0=P

 مقطع آموزشي
 دبستان

 راهنمايي
 دبيرستان

و نتيجه  گيري بحث
ح اضر نشان داد كه واحدهاي مورد پژوهش مطالعه

عوامل مستعدكننده از سطح آگاهي مطلوبي درباره 
يك عروقيبيماريهاي قلبي  برخوردار هستند به طوريكه تنها

و اكثريت ايشان 2/63درصد آنها داراي آگاهي ضعيف بوده
. در اين زمينه اطلاعات خوبي داشتنددرصد

العات مشابهي كه اين نتايج در مقايسه با نتايج مط
در جمعيت عادي مردم انجام شده است، بهتر بودن سطح 
 دانش فرهنگيان را راجع به عوامل خطر بيماريهاي قلبي

ميعروقي در. دهد نشان كه با پژوهشي به عنوان نمونه
و عملكرد مردم شهر بابل  هدف سنجش آگاهي، نگرش

و عوامل خطرزاي بيماريهاي قلبي عروقي  انجام درباره علائم

 مردم در زمينه درصد9/0 دريافتند كه تنها پژوهشگرانشد،
عوامل خطرزاي بيماريهاي قلبي عروقي آگاهي خوب داشته

و( آنها آگاهي ضعيف دارنددرصد3/65و جلالي
در مطالعه انجام گرفته در زنجان نيز ). 1382،همكاران

 نسبت به عوامل خطرزاي قلبي)درصد6/72(اكثريت مردم 
ناعرو و همكاران( آگاه بودند قي ).1381،خاني

و با عنايت به نقش لذا با توجه به نتايج اين پژوهش
و تاثيرگذار معلمان به نظر مي رسد مي از آموزشي توان

و نوجوانان ايشان براي آگاه كردن سايرين بويژه كودكان
و افزايش  نسبت به عوامل خطرزاي بيماريهاي قلبي عروقي

ا راجع به رفتارهاي مستعد كننده ابتلا به سطح دانش آنه
متزيرت اين بيماريها كمك گرف سفانه مطالعات انجام شدهأا
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با روي دانش آموزان بيانگر آگاهي بسيار كم آنها در ارتباط
و همكاران( اين مسايل است  ). 1384،سنايي دشتي

مجموع اين مطالعه نشان داد كه عملكرد معلمان در
ي از ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي چندان در زمينه پيشگير

 افراد هيچگونه سابقه درصد78اگرچه. رضايت بخش نيست
و حتي در معرض دود سيگار استعمال دخانيات نداشته
ديگران نيز نبودند ولي ميانگين امتياز كسب شده در حيطه 

نه) نمره60 از مجموع24/36±38/6(تغذيه  بيانگر عملكرد
مت. آنها بودچندان مطلوب سفانهأدر زمينه فعاليت بدني

و در بيش از نيمي از افراد، تحرك  شرايط نامطلوبتر بوده
و فعاليتهاي شغلي  بدني منحصر به انجام كارهاي روزمره

و اين افراد هيچگونه برنامه ورزشي نداشتند . بوده
اين نتايج با مطالعات مشابه در اين زمينه همخواني

 انجام شده در اصفهان متاسفانه هشهايپژوبرطبق. دارد
و عملكرد فيزيكي مردم عملكرد مناسبي در رابطه با ورزش

و تنها  مي درصد8نداشته . دادند آنها ورزش منظم انجام
 افراد درصد70همين مطالعه نشان داد در حاليكه بيش از

نسبت به نقش انواع مواد غذايي نظير روغنها، نمك، گوشت
و در ابتلا  به بيماري قلبي آگاهي دارند اما كه عملكرد قرمز

و به نفع مصرف زياد ايشان در اين زمينه چندان خوب نبوده
و همكاران. باشد مواد غذايي مضر مي در مطالعه عديلي

نيز اگرچه بيش از نيمي از افراد مورد مطالعه عدم) 1383(
و ورزش نكردن را عامل موثري در بروز  فعاليت فيزيكي

ميبيماري دانستند ولي تنها يك چهارم آنها هاي قلبي عروقي
ضمن اينكه بيش از دو سوم. كردند به طور منظم ورزش مي

ها نسبت به تاثير رژيم غذايي در بروز بيماريهاي قلبي نمونه
آگاه بودند ولي كمتر از نيمي از آنان در رژيم غذايي خود 

و ميوه مي بيشتر از سبزيجات .كردند جات استفاده
و شواهد فوق حكايت از اين يافته هاي مطالعه اخير

امر دارد كه ممكن است مردم راجع به يك موضوع از آگاهي 
لازم برخوردار باشند ولي اين آگاهي تغييري در عملكرد آنان 

به. ايجاد نكند  آموزش موضوعاين واقعيت اهميت پرداختن
ميو اقدامات مداخله ك. سازد اي را آشكار ه دادن از آنجا

و افراد صاحب مي اطلاعات توسط متخصصان تواند منجر نظر
و تشويق فراد به رعايت دستوراتابه افزايش سطح آگاهي
و نيز انگيزه و پيشگيرانه از بيماريها اي براي تغيير در عادات

و  سبك زندگي گردد، لازم است متوليان امر بهداشت
آم سلامت جامعه به موضوع اجراي برنامه و هاي وزشي موثر

و عملكرد افراد در زمينه  كارآمد كه بتواند در نگرش

پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي تاثير مثبت بگذارد، 
با. اهتمام ورزند واضح است كه اين آموزشها بايد متناسب

و ويژگي اقشار مختلف ارائه گردد در اين ميان جمعيت. نياز
و تحصي كرده جامعهلعظيم معلمان كه جزء قشر فرهنگي

و يكي از تاثيرگذارترين اشخاص بر ساير افراد محسوب  شده
بر به شمار مي و آموزش به آنان به طور غيرمستقيم آيند

ديگران هم تاثير خواهد گذاشت، بايد مورد توجه ويژه قرار 
.گيرند

و اين مطالعه همچنين نشان داد كه سطح آگاهي
اريهاي قلبي عروقي عملكرد زنان درباره عوامل خطر بيم

 ديگر نيز مبين پژوهش هاينتايج. است از مردانمطلوبتر
و( باشند همين يافته مي و؛ 1381،همكاران سبزواري عديلي

غ1384،همكاران و پويا فاري؛ و؛ 1381،نژاد كاوه
و همكاران؛ 1381،همكاران شايد علت اين ). 1382،عزيزي

و علاقه بيشتر زنان براي استفا ده از وسايل ارتباط امر فرصت
و كسب اطلاعات  و مطبوعات، مشاوره جمعي، مطالعه كتب

البته قابل ذكر است كه در اين مطالعه. از افراد مطلع باشد
شايد. در حيطه فعاليت بدني عملكرد مردان از زنان بهتر بود

و" اين مسئله حاكي از اين باشد كه اولا هنوز مسئله ورزش
 بخش" ثانيا،عه ما آشكار نشدهاهميت آن براي زنان جام

و موقعيتهاي ورزشي جامعه در اختيار عظيمي از امكانات
 ضروري است مسئولين تربيت،بنابراين. مردان قرار دارد

و دست اندركاران مسايل بهداشتي كشور، ضمن تبيين بدني
و نقش آن در پيشگيري از بيماريها براي  اهميت ورزش

و شرايط همگان بخصوص زنان، نسبت به  تدارك امكانات
سو. لازم براي ورزش زنان تدبير اساسي بيانديشند از ديگر

 سال بيشتر از جوانان50ها نشان دادند كه افراد بالاي يافته
و ورزش مي  به دليل"پردازند كه احتمالا به فعاليت بدني

اين امر گرچه بسيار خوب. اوقات فراغت بيشتر آنان است
و بايد است ولي توجيهي بر  عدم ورزش كردن جوانان نبوده

و و تبليغ، جوانان را نيز به ورزش كردن تشويق با آموزش
.علاقمند نمود

 ميزانودر اين مطالعه بين سوابق تحصيلي معلمين
يشان در زمينه عوامل مستعدكننده بيماريهاي قلبياآگاهي

و اين يافته عروقي رابطه معني و مستقيم برقرار بود دار
و( باشدميپژوهشهاسو با نتايج ساير هم عديلي

و همكاران؛1384،همكاران و صراف؛1382، جلالي زادگان
و همكاران؛1374همكاران،  ارتقاء"ضمنا). 1380، پيراسته
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سطح آگاهي معلمين در زمينه موضوع مورد بحث از مقطع
كه، زيرا دبستان به دبيرستان نيز با يافته فوق همخواني دارد

و فوق ديپلم"اغالب  براي تدريس مقاطع ابتدايي از مدارج ديپلم
و كارشناسيشود در حاليكه معلمين داراي مدرك استفاده مي

ميكارشناسي ارشد در همين. كنند اغلب در دبيرستانها تدريس
 نتايج ساير مطالعات نيز بيانگر بهتر بودن سطح آگاهي،راستا

در مقاطع آموزشي بالاتر معلمان نسبت به بعضي مسائل بهداشتي
و فرزانه جباري( است اين يافته لزوم توجه ويژه به ). 1380،خو فر

و راهنمايي هنگام برنامه ريزي آموزشي براي افزايش مقاطع ابتدايي
.سازد سطح دانش فرهنگيان را آشكار مي

و عملكرد بهتر معلميني كه در رشته هاي اطلاعات بيشتر
پ و اند، از ديگر يراپزشكي تحصيل كردهمرتبط با علوم پزشكي

مي. هاي مطالعه حاضر بود يافته كه لذا پيشنهاد گردد در مدارسي
و مدارج تحصيلي متفاوت وجود دارند از  معلمين با مدارك

و همكاري افرادي كه دانش بيشتري در رابطه با موضوع  مشاركت
و بيماريهاي قلبي عروقي دارند در جهت ارتقاء دانش ساير معل مين

.همكاران ايشان كمك گرفته شود

كل يافته هاي اين مطالعه بر اين نكته اذعان دارند به طور
كه علي رغم دانش خوب معلمان پيرامون عوامل خطرزاي 
و عملكرد آنها تفاوت واضحي  بيماريهاي قلبي عروقي، بين دانش

مي،لذا. وجود دارد زم پيشنهاد ينه گردد با ارائه الگوهاي مناسب در
و مداخله و با اجراي اقدامات آموزشي و فعاليت بدني از تغذيه اي

فضاي بالقوه آموزشي مدارس در جهت ايجاد تغيير مثبت در 
و عملكرد معلمان پيرامون حيطه مورد نظر استفاده شود به. نگرش

در اين طريق مي و سازنده اين حركت توان از تاثيرات غير مستقيم
.و عملكرد سايرين نيز بهره بردجهت ارتقاء سطح آگاهي

و قدرداني  تشكر
 مصوب دانشگاه علوم پژوهشياين پژوهش حاصل طرح

 بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه.پزشكي تهران است
وو همچنين كليه مسئولين آموزشو پرورش، مديران مدارس

وت را در انجام اين طرح ياري كردند پژوهشگرانمعلميني كه  شكر
.قدرداني مي شود

 منابع
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 الگوي همه گيري شناسي سوانح غير كشنده در ايران

4عليرضا زاليدكتر3الهه عيني2محمد اسماعيل اكبري دكتر1حميد سوريدكتر *
6 عفت كردي بروجني5 محسن نقويدكتر

 چكيده
و مرگ در كشور ها است:مقدمه و قابل اجتناب بيماري ها سوانح ترافيكي علـت اصـلي هـزاران. سوانح ومصدوميت ها از علل اصلي

م  و و موثقي در زمينه ميزان حوادث غير كشنده مطالعه اي بـا هـدف تعيـين الگـوي همـه گيـر. رگ است ناتواني  با توجه به فقدان آمار مستند
شد1383 سوانح غير كشنده در ايران سالشناسي . انجام

و روشها و 2000 استان كشور،28 خانوار 111626 نمونه از 16740637مطالعه اي يكساله با انتخاب تصادفي: مواد  خانوار شـهري
هاو پايايي اعتبار. روستايي در هر استان انجام شد 2000 و مصدوميت و اطلاعات راجع به سوانح و اطلاعات دموگرافيك پرسشنامه طرح تعيين

. توسط پرسشگراني كه تحت تعليم يكسان قرار داشتند تكميل شد
م2/9سالانه بيش از: يافته ها و 36985ي دهد كـه ميليون سانحه در كشور رخ  مـورد منجـر بـه بـستري در 73657 مـورد مـرگ
 2/160و سپس افتادن با 237بالاترين شيوع سوانح ترافيكي. بود100000 در 3/444ميزان شيوع انواع سوانح غيركشنده.بيمارستان مي گردد

و برخورد با شيئي با ميزان و روستا تقريبا يكسان بودشيوع سوانح در مردان. نفر بود100000در6/98و سقوط .بالاتر از زنان ودر شهر
و نتيجه گيري در. سوانح يكي از مهمترين علت بيماري وبستري شدن در بيمارستان هاي كشور است: بحث آمار سوانح ترافيكـي
و،بنابراين. كشور نيزدرقياس با دنيا بالا است ها سياستگذاري و مصدوميت و سازماندهي در پيشگيري ازسوانح  به عنوان يك اولويـت بهداشـتي

. يك ابزار كليدي در ارتقاء ايمني در كشور است
هاكليد  الگوي سوانح، غير كشنده، شهر، روستا، ايران: واژه

 31/2/1387:تاييد مقاله 23/11/1386: دريافت مقاله

تح،اپيدميولوژيگروه استاد،-1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، رئيس مركز و پيشگيري از مصدوميت ها، دانشگاه علوم پزشكي  قيقات ارتقاء ايمني
. نويسنده مسئول مكاتبات( .hsoori@sbmu.ac.ir: الكترونيكي پستآدرس)

عل.دانشكده پزشكي، گروه جراحي، استاد-2 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي دانشگاه  وم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيكارشناس ارشد مامايي،-3  دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پزشكيگروه جراحي اعصاب، دانشيار،-4  دانشگاه علوم پزشكي
و-5 و آموزش پزشكي اپيدميولوژيست، وزارت بهداشت .درمان
.دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس پرستاري-6
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 مقدمه
و قابل اجتناب و مصدوميت ها از علل اصلي  بيماري هـا،سوانح

از.و مرگ در بيشتر كشورهاي جهان است  ميليـون2/1براي مثال
و و پنجاه ميليون مـصدوميت بـستري شـدن در بيمارسـتان مرگ

 درصد در كـشورهاي در حـال توسـعه85ناشي از سوانح ترافيكي، 
ي بيش از سي صد هـزار سوانح ترافيكي نيز علت اصل. رخ مي دهد

و مسبب ناتواني هاي اجتماعي و بستري شدن در بيمارستان مرگ
و  و اقتصادي در بيش از نيمي از سوانح در جنوب آسـياي شـرقي
و بـالغين جـوان آفريقا است، شايعترين علت مرگ نيز در نوجوانان

به طور مثال سن پنجاه درصد از كشته شدگان در سـال. مي باشد 
و در محـدوده سـني در 2005  سـال14-45 اثر سوانح ترافيكـي

ــت ــده اس ــزارش ش ــاران(گ و همك ــش و؛12006،دان ــان  توروي
و همكاران؛22007،پدن در) 32006، هاير بيشترين موارد بـستري

اورژانس هاي بيمارستان ها در اثر سوانح است كه هزينه مستقيمي 
و سـهم عظيمـي از بودجـه  سـالانه را به دولت تحميل مـي نمايـد

و همكـاران(كشورها را بـه خـود اختـصاص مـي دهـد  كريـستوفر
42003 .( 

 در ايران نيز سوانح در گروه هاي سـني مختلـف عامـل اصـلي
و نقـوي،(بستري شدن در بيمارسـتان هـا اسـت ؛ 1999 سـوري

بيشتر صدمات قابل پيشگيري هستند ودر بيـشتر.)2003سوري،
ي از مصدوميت ها بعنـوان يـك كشورهاي در حال توسعه پيشگير 

و و كاهش ميزان مرگ هاي ناشـي اولويت ملي اساسي براي تقليل
از سوانح مطرح مي باشد جمع آوري اطلاعـات خـود يـك اولويـت 
است كه اهميت آن نيز بيشتر از مرگ هاي ناشـي از سـوانح اسـت 

و همكاران( و در بيشتر كشورهاي در حـال).1383نقوي  در ايران
و توسعه سي و ستم ثبت اطلاعات مصدوميت ها قابـل سوانح دقيق

و ثبت اطلاعات ملـي  و منابع اطلاعاتي پليس اعتمادي وجود ندارد
در مناطق روستايي نيز اطلاعات سوانح تماما در خانه. ناكافي است 

ايـن واحـد مـسئول ارايـه خـدمات اوليـه. بهداشت ثبت مي شـود 
ج  و اطلاعات ثبت شده فاقد و عمومـا نـاقص بهداشتي است زئيـات

بنابراين، با توجه به اينكه قبلا مطالعه اي براي تعيين الگـوي. است
همه گيري شناسي سوانح غيركشنده در ايران انجام نشده است در 
اين مطالعه همه گيري سوانح غير كشنده در كشور مورد سـنجش 

.قرارگرفته است 
و روشها  مواد

 انجام 1383ان ايران در سال است28در يك مطالعه يكساله كه در
 خانوار با انتخاب تصادفي از 111626 نمونه شامل 16740637شد

1 -Diensh et al 
2- Toroyan & Peden 
3 - Hyder et al 
4 - Christopher et al 

استان هاي آذربايجـان، ايـلام، كرمانـشاه،(كليه استان هاي كشور 
بوشهر، چهار محال وبختياري، استان فارس، كرمان، يـزد ومركـزي 

و 2000و از هــر اســتان) انتخــاب خــانوار از 2000 خــانوار از شــهر
از. روستاي هر منطقه مورد بررسي قـرار گرفتنـد  پرسـشنامه قبـل

شروع مطالعه با استفاده از متخصـصين موضـوعي وبـا اسـتفاده از 
 -10ICDكــدهاي اختــصاص يافتــه ســازمان بهداشــت جهــاني 

عوامل خارجي بيمـاريزايي توسـط) 1992سازمان بهداشت جهاني(
از98Y-10Vكدهاي  از براي مثال در سوانح ناشي حمـل ونقـل

و19W-00Wو از كدهاي99V-10Vكد هاي   براي افتـادن
روا) براي سوانح ناشي از بلايـاي طبيعـي39X–30X از كدهاي

و پايــايي آن بــا كنتــرل مجــدد. گرديــد و صــحت اطلاعــات دقــت
اطلاعات توسط منابع اطلاعاتي بهداشتي شامل سيستم ثبت ملـي 

و اطلاعـا  .ت مـرگ هـا سـنجيده شـد بستري شدن در بيمارستان
اجراي طرح بر اسـاس بيانيـه هلـسينكي در كميتـه اخـلاق وزارت

و مورد تائيـد قـرار گرفـت  پرسـشنامه طـرح شـامل. متبوع مطرح
اطلاعات دموگرافيك فرد وساير اطلاعـات مبنـي بـر سـوانحي كـه 
منجر به بستري شدن در بيمارستان در طـي يكـسال اخيـر شـده 

م  و است بود از نمونه هاي و با توجيه طرح بـراي آنـان وردبررسي
اخذ رضايت با مصاحبه با سرپرست خانوار توسط بهورزان در روستا 
و آمـوزش يكـسان  و كارمندان بهداشتي در شهرها كه تحت تعليم

ماهانه تمـامي اطلاعـات تائيـد شـده بـه. قرار گرفته تكميل گرديد
و ورود اطلاعـات صـو  رت مـي معاونت بهداشت ارجاع داده مي شد

و تحليل  و اطلاعات پيوسته كنترل مي گرديد براي تجزيه پذيرفت
ميـزان. اسـتفاده شـد10٥اس پـس اس اس اطلاعات از نرم افزار 

و عوامل مـسبب آن درهـر   نفـر 100000شيوع سوانح غيركشنده
.ارائه شده است

 يافته ها
در طي يك سال از مطالعه بر آورد ها نشان مي دهد كه

م  ميليون سانحه به علل مختلف2/9ورد مطالعه بيش از در جامعه
و36985رخ داده است كه منجر به  مورد 73657 مورد مرگ

ميزان شيوع تمامي انواع سوانح. بستري در بيمارستان گرديد
80جمعيت مورد بررسي. بود100000 در 3/444غيركشنده 

و از. درصد زن بودند20درصد مرد زنان سوانح در مردان بيشتر
. نفر100000 زن در 7/2021 در مردان در برابر 6/8039بود 

جمعيت مورد بررسي در محدوده سن صفر تا بيشتر از پنجاه سال
. سال بود7/32ميانگين سني افراد مورد بررسي. قرار داشتند

5 - SPSS10 
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بالاترين ميزان شيوع سوانح غير كشنده در سوانح
 با1آن افتادنو پس از 100000 در 237ترافيكي با ميزان 

و100000 در 2/160 6/98با ميزان٢برخورد با شيئيو سقوط
از3/14و3/23و5/55 نفر كه به ترتيب 100000در  درصد

و ساير سوانح به ميزان سوانح غير كشنده را تشكيل مي دهند
گزيدگي با نيش حيوانات، سوختگي،( درصد شامل9/7

و ، خفگي ، برق گرفتگي . مي باشد) غرق شدگي مسموميت ها
و در صد انواع سوانح را نشان مي دهد ميزان.جدول يك تعداد

 درصد32شكستگي در سوانح در اندام هاي مختلف به ترتيب 
و27اندام تحتاني  درصد اندام فوقاني دچار21 درصد سر

و جنسي نمونه هاي مورد بررسي. شكستگي بودند توزيع سني
20-25ات بيشتر در گروه سني نشان دهنده صدم2در جدول 

.)1جدول شماره( برابر زنان است9و در مردان سال مي باشد
و جنس بررسي مورد توزيع نمونه هاي بر حسب سن

وو2درجدول شماره  توزيع جامعه مورد بررسي بر حسب شهر
در داد نشان3روستا در جدول   شيوع صدمات غير كشنده

. در هرصد57مجموع جمعيت
و 49 ميزان. در روستا بود درصد51در صد در شهر

و روستا اختلاف معناداري نداشت، در  شيوع سوانح در شهر
صدمات. نفر بود100000در5/5075و در روستا 1/5024شهر 

و هم در روستا در جوانان  از20-25و سوانح هم در شهر  سال
.>p)001/0(بقيه گروه هاي سني بالاتر بود

در:1جدول شماره و بستري شدن ميزان شيوع مرگ
)100000در( نمونه مورد مطالعه 16740637بيمارستان در 

در عوامل بستري
 بيمارستان

كل مرگ  جمع

 38275 237 سوانح ترافيكي

 42/110 2/106 افتادن

و برخــورد بــا ســقوط
 شيئي

8/6918/70

ــيش ــا ن ــدگي ب گزي
 حيوانات

11 4/04/11

9/1019/11 سوختگي

9/66/05/7 مسموميت

1/211/3 برق گرفتگي

4/03/07/0 خفگي

02/32/3 غرق شدگي

 5/498/493 3/444 جمع كل

1- Fall in surface 
 2 - Fall from height 

 
سن:2جدول  توزيع نمونه هاي مورد بررسي بر حسب

)100000در( وجنس

 جنس

 مرد زن
گروه جمع كل

هاي 
=تعداد سني

3348127 
 13392510=تعداد

=تعداد
16740637 

4-0)36(5/191 *)64(5/335 )5(527 

9-5)32(7/164 )68(4/357 )5(1/522 

14-10)21(7/121 )79(4/461 )6(1/538 

19-15)10(4/118 )90(4/1032 )12(8/1150 

24-20)11(1/169 )89(8/1368 )16(9/1537 

29-25)15(8/168 )85(2/954 )11(1123 

34-30)16(5/149 )84(6/806 )10(1/965 

39-35)21(3/163 )79(7/612 )8(776 

44-40)23(5/196 )77(7/669 )7(2/866 

49-45)26(5/220 )74(4/615 )8(9/835 

50≥)30(357 )70(5/825 )12(2/1183 

 3/10061)100( 6/8039)80( 7/2021)20( كل
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و روستا اي مورد بررسي برحسهتوزيع نمونه.3جدول )100000در(ب شهر

گروه هاي بستريكل روستايي شهري
 73657= تعداد 16740637= تعداد 8537725=تعداد 8202912= تعداد سني

4-0*)46(7/252 )54(4/291 )5(1/544 )4(1/229 

9-5)50(9/267 )50(9/267 )5(8/535 )5(8/244 

14-10)48(9/288 )52(8/311 )6(7/600 )6(6/281 

19-15)52(5/584 )48(8/550 )11(3/1135 )12(6/534 

24-20)57(8/847 )43(5/628 )15(3/1476 )16(7/693 

29-25)53(2/597 )47(6/535 )11(8/1132 )11(9/520 

34-30)48(6/468 )52(4/500 )10(969 )10(8/442 

39-35)49(9/337 )51(3/400 )8(2/778 )8(2/346 

44-40)44(2/403 )56(7/512 )9(9/915 )9(2/398 

49-45)46(388 )54(9/426 )8(9/850 )8(8/367 

50≥)47(4/547 )53(2/613 )12(6/1160 )11(3/518 

 4578)100( 6/10099)100( 5/5075)51( 1/5024)49( كل

و نتيجه گيري  بحث
صدمات وسوانح غير كشنده در ايـران در مقايـسه بـا

 از بـالاترين آمـار 100000 در 3/444ساير كشورها بـا شـيوع 
شايع ترين نوع سوانح، سوانح ترافيكـي، سـپس. برخوردار است

و پس از آن سقوط وبرخورد با شيئي مي باشـد  شـيوع. افتادن
 سـال بيـشتر از سـاير20-25صدمات وسوانح در گـروه سـني 

و همچنين در مـردان از9گروه هاي سني است  برابـر بيـشتر
من. زنان است و روسـتايي نيـز الگـوي يافته ها در اطق شـهري

در آمار جهاني سوانح، نيـز بـالاترين آمـار بـه. يكساني داشت 
و آتش سـوزي خـصوصا در  سوانح ترافيكي وسپس غرق شدن

)2007و پـدن تـورراين( سال اختصاص دارد19جمعيت زير 
در ساير مطالعات يافته هـاي مـشابهي در همـين گـروه سـني

و. گزارش شده اسـت  در مطالعـه خـود١ همكـاران گـان جـان
پيشنهاد مي كند كه در روند اعطاء گواهينامه ومجوز راننـدگي 

فرد متقاضي گواهينامـه باسـواد بايد قوانيني جدي اعمال شود 
و قوانين راننـدگي  و اطلاعات كافي در خصوص ايمني راه باشد

و مقررات در مـورد جوانـان بـالاخص،. داشته باشد  اين ضوابط
ت .ر باشدسخت گيرانه

بــر اســاس جديــد تــرين گــزارش منتــشره از ســوي
10-24سازمان بهداشت جهاني معلوليـت هـا در گـروه سـني 

1 - Gunjan et al 

ساله بيشتر در اثر صدمات ناشي از سـوانح ترافيكـي هـستند، 
از25گروه هاي سني زير همچنين در كليه  سال مردان بيشتر

گـزارش جديـد(زنان در معرض سـوانح ترافيكـي قـرار دارنـد
.)2007مان جهاني بهداشتساز

و همكاران نيز همين يا فتـه را گـزارش) 2007(2هاردمن
، مـردان بـا اشـتغالات مختلـف در ابعـاد تجـاري..كرده اسـت 

و غيـره و دواير دولتي وخـصوصي ، كار در سازمان ها تحصيلي
زمان بيشتري را در خارج از منزل سپري مي كنندو همچنـين 

و مسئوليت حمايت از خانو   را نيز به عهده دارند اين مخارج اده
و مصدوميت ها قرار مـي گيرنـد . گروه بيشتر در معرض سوانح

 سال گروه مولـد جامعـه20-25مردان خصوصا در گروه سني
و بوده واز سـرمايه هـاي ملـي محـسوب مـي شـوند و سـوانح

و ثروت ملي مصدوميت در آنان منجر به از دست رفتن سرمايه
و همكـاران، 32007و همكاران، اودرو. مي شود  .)42003؛ لفـت

و عـدم احتمالا به دليل توليد انبوه اتومبيل در دو دهه گذشته
و  و تعـديل ارد شـد همزمـان در سـاير مـور توازن مثـل تغييـر

و همجنين عدم رشد مناسب  ،محيط مناسب با اين توليد انبوه
 رفتار در سوانح ترافيكي سبب افزايش آمار سوانح غيـر كـشنده

در. شده است دومين عامل در صدمات غير كشنده افتادن بـود

 
2- Hardeman et al 
3 -Odero et al 
4 -Left et al 
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افتـادن در كودكـان گزارش سازمان بهداشت جهاني نيزميـزان
صفر تا هفده سال را بعد از سوانح ترافيكي با آمار بـالا گـزارش 

 مطالعـه نقطه قوت)1،2004سازمان بهداشت جهاني(كند مي 
و حاضر و پايـايي اعتبـار تعداد بالاي نمونه هاي مورد بررسـي

و از ابـزار مــورد اســتفاده در جمـع آوري اطلاعــات مــي باشــد
ــت  ــه سرپرس ــه حافظ ــاد ب ــه اعتم ــاي مطالع ــدوديت ه مح
خانوارهاست كه ممكن است صددرصـد جزئيـات را بـه خـاطر 
نداشته باشند كه البته اين مشكل در همه مطالعـات جمعيتـي 

و همكاران(مشاهده مي شود  ي مفاهيم گستردگ.)2،2005ريد
و ضــعف و تحقيقــات محيطــي و رفتــاري مقــررات اجتمــاعي
سياستگزاري در سـوانح غيـر كـشنده ضـرورت وجـود ابـزاري 

و   مـرتبط را پژوهش هاي مناسب در اندازه گيري دقيق سوانح
در نتيجه با توجه به همـه گيـري سـوانح غيـر. نشان مي دهد

و تفاوت الگوي ايـن همـه گيـري در سـوانح ناشـي  از كشنده
سوانح ترافيكي در مقايسه با دهه هـاي گذشـته بعنـوان زنـگ 

سياست هاي. خطري براي كشورهاي در حال توسعه مي باشد 
و  مرتبط با سوانح به عنوان عنـصري كليـدي در ارتقـاء ايمنـي
سامان دهي آن به عنوان يك اولويت براي كشور محسوب مـي 

و حمايت سازمان. شود  هـاي مشاركت سازمان هاي منطقه اي
بين المللي براي افزايش احتمال پيشگيري از سوانح به همـراه

.فعاليت هاي ملي سبب كنترل سوانح در كشور خواهد شد
و قدرداني  تشكر

و  بدينوسيله از خانوارهاي مـورد مطالعـه، تمـامي بهـورزان
و ساير همكـاران بهداشت ياران مراكز بهداشتي درماني همكار

وصديق وزارت  شتشكر .ود قدرداني مي

1 -WHO 
2 - Reed et al 
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 بر پايه مروري برعوامل مرتبط با تطابق معنوي در نوجوانان ساكن مراكز شبانه روزي

 تئوري رفتار منطقي

2فريده يغماييدكتر*1مريم رسولي

 چكيده

و مشكلات متعدد مواجه:مقدمه و حمايتي زندگي مي كنند، با تنش ها كودكاني كه در مراكز شبانه روزي مراقبتي
در. هستند اين مشكلات، هنگامي كه كودك وارد دوره نوجواني مي شود، به سبب حساسيت اين دوره تكاملي، به ايجاد تنش مضاعف

و راهبرد هاي تطابقي مؤثر براي غلبه بر شرايط دشوار موجود مي تواند نيازهاي.دوي مي انجام در اين مقطع، شناسايي مهارت ها
و رواني وي كمك نمايد و به تكامل شناختي نياز به بررسي يكي از موضوعاتي كه دراين گروه از نوجوانان،. عاطفي نوجوان را پاسخ داده

به نظر مي رسد فقدان چارچوب پنداشتي يا نظري مناسب، يكي. بقي، ازجمله تطابق معنوي در آنهاست شناسايي راهبردهاي تطا،دارد
به. از دلايلي است كه مانع از انجام پژوهش در اين زمينه مي گردد و هنجارهاي ذهني نسبت براساس تئوري رفتار منطقي، نگرش

گ از. يرند، مهم ترين عوامل پيش بيني كننده انجام آن رفتار هستندانجام يك رفتار كه خود تحت تاثير عوامل خارجي قرار مي هدف
سن(تدوين اين مقاله، پيشنهاد چارچوبي نظري بر پايه تئوري رفتار منطقي مي باشد كه عوامل خارجي شامل متغيرهاي دموگرافيك 

و اميدواري(و عوامل فردي)و جنس هن) عزت نفس، خودكارآمدي و و نگرش معنوي جارهاي ذهني مي توانند با تطابق معنوي بوده
. نوجوانان ساكن مراكزشبانه روزي به عنوان رفتار مورد نظر در ارتباط باشند

ها كليد . تطابق معنوي، نوجوانان ساكن مراكز شبانه روزي، تئوري رفتار منطقي:واژه

 25/4/1387:الهتأييد مق 4/12/1386:دريافت مقاله

و مامايي دانشگاه علوم پزشكياي دكتر-1  شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درماني پرستاري دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكيگروه بهداشت،, دانشيار-2 )نويسنده مسئول مكاتبات.( شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درمانيدانشكده پرستاري

 Farideh_Y2002@ yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي
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مروري بر عوامل مرتبط با تطابق معنوي در نوجوانان
 ساكن مراكز شبانه روزي بر پايه تئوري رفتار منطقي

و بزرگسالي است كه طي نوجواني، دوره انتقالي ميان كودكي
و چالش هاي تكاملي متعددي  آن، نوجوان با دشواري ها

حر. مواجه مي گردد فرنوجواني، هنگ كودكي به سوي كت از
ميزان تنش زا بودن اين فرآيند،. است فرهنگ بزرگسالي

و شاخص هاي موقعيتي وي  و تعامل ميان فرد بستگي به تاثير
خانواده يكي از مهمترين عرصه هايي است كه نوجوان،. دارد

به نظر مي رسد كه رفتارهاي. خود را درون آن مي يابد
اده هاي ازهم پاشيده، با نوجوانان تطابقي نوجوانان در خانو

نوجوانان مذكور، در مقايسه. داراي خانواده سالم، متفاوت است
با نوجوانان ساكن در محيط خانواده، كمتر از روش هايي نظير 
و درخواست  درخواست كمك هاي اجتماعي، تعلق يافتن

،1فرايدنبرگ(كمك از افراد حرفه اي استفاده مي كنند 
1997.(

بي سرپرستي يكي از پديده هايي است كه پديده
و از سبب ايجاد  فشار روحي فراوان در گروه هاي سني خاص

 مراكز شبانه روزي، در ساكن نوجوانان.جمله نوجواني مي شود
و مشكلات عديده و با تنش ها شرايطي نامطلوب زندگي كرده

و رواني مواجه هستند و اليس( محيطي، جسماني
).2،2004همكاران

وز ، مي تواند منبع فشار ندگي در شرايط محيطي نامناسب
تنش براي فرد تلقي شود كه منجر به ايجاد تاثيرات مهمي بر 

و رواني فرد مي گردد از. وضعيت سلامت جسمي چنين تنشي
و مداوم است كه مي تواند در مقايسه با  نوع تنش هاي مزمن

 برجاي تنش هاي كوتاه مدت، تاثيرات مخرب تري بر افراد
آگاهي از روش انتخابي نوجوان براي ). 3،1998كراوس(گذارد

تطابق، كمك مي كند تا بتوان شيوه تطابقي مطلوب او را با 
مداخلات پرستاري به منظور ارتقاي تطابق وي با تنش ها، 

و همكاران(هماهنگ نمود  ).4،2000هيندز
تطابق فرآيندي روان شناختي است كه به منظور

مفهوم تطابق، بر اساس. دن مشكلات به كار مي روداداره كر
و همكاران . تعريف شده است5طرح ارايه شده توسط لازاروس

بر اين اساس، تطابق عبارت است از پاسخ به تنش درك شده
و رفتاري به  كه به شكل تغيير مداوم تلاش هاي شناختي
و خارجي كه به عنوان  منظور پاسخ به تقاضاهاي خاص داخلي

 
1- Frydenberg 
2 -Ellis et al 
3 -Krause  
4 -Hinds et al 
5 -Lazarus et al 

، تظاهر ار وارد به فرد بيش از تحمل وي ارزيابي مي شوندفش
و همكارانت(مي نمايد ).6،2004ابت

و و مزمن نظير فقر، بيكاري مشكلات اجتماعي منفي
). 7،1996بلونا(تبعيض، عوامل تنش زا محسوب مي شوند 

عوامل تنش زاي گوناگون با تاثير منفي كه بر منابع مقابله 
و اجتماعي شخص  اعمال مي كنند، باعث كاهش فردي

كه).1383ابوالقاسمي،( مقاومت فرد مي گردند در صورتي
عوامل منابع معمول نظير حمايت هاي اجتماعي براي كاهش 

بايتنش زا  مذكور كافي نباشند، غالب افراد براي مواجهه
 مشكلات خود از ساير منابع بهره مي گيرند كه يكي از آنها،

بباورهاي ).1998كراوس،(اشد مذهبي مي
و مذهب مي تواند به عنوان يكي از متغيرهاي معنويت

از جمله. ميانجي، اثرات منفي عوامل تنش زا را تعديل نمايد
 تطابقپژوهشگراني كه نظريه جامعي در زمينه نقش مذهب در 

سه. مي باشد8با عوامل تنش زا مطرح كرده اند، پارگامنت وي
ند در جريان مقابله با تنش هاي شيوه اي را كه مذهب مي توا

و محيطي تاثيرگذار باشد، چنين ذكر مي كند : گوناگون رواني
نخست آن كه مذهب مي تواند به عنوان بخشي از فرآيند

و بر نحوه ارزيابي فرد از عامل تهديد كننده  مقابله تلقي گردد
به عبارت ديگر، مذهب ممكن است.و شدت آن اثر گذارد

و( كننده متغيرهاي تعديل مانند محدوديت هاي شخصي
و منابع تنش زا و چگونگي ادراك از رويدادها را) اجتماعي فرد

دوم آن كه مذهب مي تواند در فرآيند. تحت تاثير قرار دهد
 مداخله نمايد، بدين معني كه در تعريف مجدد از مشكل تطابق

به. به گونه اي كه قابل حل باشد، كمك نمايد  از اين رو مذهب
و در افراد كمك مي كند تا از نظر هيجاني خود را حفظ كنند

و اميدوار ماندن  برحورد با آن موقعيت، از طريق معنا جويي
و. تلاش نمايند سوم آن كه مدهب مي تواند بر روي نتايج

به عبارت ديگر،. حاصل از عوامل تنش زا تاثير گذارد پيامدهاي
و عواقب مربوط به  رويدادهاي زندگي، تفسير فرد از نتايج

و اعتقادات مذهبي قرار مي گيرد تحت تاثير باورها
).1383ابوالقاسمي،(

و9مدل هاي پنداشتي و تئوري ها، به منظور درك
و تاثيرات توضيح رفتارهاي بهداشتي، فرآيندهاي تغيير رفتار

و(عوامل خارجي بر رفتار، اهميت بسيار دارند  استوري
ي انجام هر پژوهش، وجود چارچوب برا).2002، 10همكاران

6 -Thabet et al 
7 -Blonna 
8 -Pargament 
9 -Conceptual models 
10- Story et al 
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نظري يا مفهومي مناسب با اهداف تدوين شده براي پژوهش
و اساسي براي انجام  مورد نظر، ضرورت دارد تا بدينوسيله پايه

به. مداخلات آتي براساس نتايج حاصل از پژوهش فراهم گردد
و مذهبي بودن داراي تاثيرات نظر مي رسد كه معنويت

و محافظتي بر سلا و پيامدهاي كوتاه مدت مت نوجوانان بوده
لذا انجام. درازمدت متعددي را بر سلامت آنها دارا مي باشد

. پژوهش هاي بيشتر در اين راستا يك ضرورت تلقي مي شود
 مقالات مرتبط با1از سوي ديگر، نتايج حاصل از مرور جامع

م معنويت در نوجوانان نشان داد كه اين گروه از مطالعات انجا
و منطقي بوده اند و وانگ(شده، فاقد چارچوب مشخص ،2ريو

2006.(
مدل هاي روان شناسي اجتماعي چارچوبي روشن براي
و رفتارها مي باشند . نشان دادن ارتباط ميان باورها، نگرش

و(يكي از اين مدل ها، تئوري رفتار منطقي است بروئر
مرتبط با تئوري رفتار منطقي رفتارهاي ). 3،1999همكاران

و توضيح  و تاثير آنها بر سلامت فرد را توصيف كرده سلامت
راهيابي چنين تئوري از حوزه روان شناسي به دنياي. مي دهد

و سلامت، اشكالات موجود در روش هاي پيشين  بهداشت
بر را مرتفع ساختهآموزش بهداشت و تاثير آموزش ، اهميت

ب و در نهايت، تغيير رفتار را و(يان مي كند نگرش افراد پايپر
).4،1998براون

 توسط مارتين فيش 1967تئوري رفتار منطقي در سال
و مدتي بعد توسط ايزك آيزنيه گردي ارا5بين  مورد6د

و توسعه حاصل تشريك مساعي اين. افتيبازنگري قرار گرفت
دو دانشمند، كتاب هاي متعددي است كه به چگونگي طراحي 

، متدول و ارزشيابي اجزاي ابزارهاي سنجش وژي، كاربرد
و همكاران(مختلف اين نظريه اشاره كرده اند  ).7،2003داج

و پيش بيني تاثيمهمتر راتين هدف تئوري مذكور، درك
تا. مي باشدزشي بر رفتار فرديانگ اين تئوري سعي دارد

و هنجارهاي ذهنيارتباطات موجود ميان نگرش، ، تمايل
ساس پيش فرض اصلي تئوري رفتار برا. رفتار را توضيح دهد

و از اطلاعات  منطقي، انسان ها موجوداتي منطقي بوده
و منطقي براي ارزيابي  دردسترس خود، به شيوه اي منظم

 
1 -Systematic review 
2 -Rew & Wong 
3 -Brewer et al 
4 -Piper & Brown 
5 -Martin Fishbein 
6 -Icek Ajzen 
7 -Dodge et al 

و سودمندي هاي انجام عملي خاص، استفاده مي ضررها
).8،2001پوس(نمايند

از)1شكل( در تئوري رفتار منطقي ، رفتار عبارت است
. يك عمل كه مورد اندازه گيري قرار مي گيردانجام واقعي

فرض مي شود كه بهترين عامل پيش بيني كننده رفتار، تمايل
و قصد انجام است كه عبارت است از تصميم آگاهانه فرد 

و قصد انجام يك رفتار، به وسيله. جهت انجام يك رفتار تمايل
و هنجارهاي ذهني نسبت: دو عامل پيش بيني مي شود نگرش

و همكاران،( رفتار به ).1999بروئر
نگرش نسبت به يك رفتار عبارت است از ارزشيابي فرد از

مك گايي(مثبت، منفي يا بينابيني بودن انجام رفتاري خاص 
از سوي ديگر، هنجارهاي ذهني، به ). 9،2000و همكاران

عنوان درك فرد از فشارهاي اجتماعي موجود جهت انجام 
و( خاص، تعريف شده است دادن يا ندادن رفتاري بروئر

به عبارت ديگر، هنجارهاي ذهني عبارت).1999همكاران، 
است از تاثيرات يا فشارهاي اجتماعي درك شده جهت كسب 

و ايش(رفتاري خاص  ).2002، 10كلارك
نظر به اهميت روز افزون معنويت به عنوان يكي از عوامل مؤثر

ن و فقدان در تطابق با شرايط تنش زاي زندگي در وجوانان
چارچوب پنداشتي يا نظري مناسب براي انجام پژوهش در اين 

 ارايه منطقيرفتارتئوري مدلي بر پايه، اين مقالهدر حوزه، 
و عوامل مرتبط با تطابق معنوي به عنوان رفتار مورد نظر، شده

و پژوهش هاي انجام شده، براي  بر اساس مروري بر مطالعات
 از اين تئوري،به عبارت ديگر. يده اندمدل مذكور تعريف گرد

ويژگي( عوامل خارجي براي نشان دادن ارتباطات موجود ميان
و، نگرش معنوي،)و فرديهاي دموگرافيك  هنجارهاي ذهني

 مراكز شبانه روزي، استفاده ساكن در نوجوانان تطابق معنوي
و هنجارهاي بر اين اساس، نگرش معنوي.)2شكل(شده است

جوانان ساكن مراكز شبانه روزي به عنوان مهمتريننوذهني
مي منطقي شاخص هاي پيش بيني تطابق معنوي پيشنهاد

.گردند
 مفاهيم موجود در مدل

 عوامل خارجي•
: به دو گروه تقسيم مي شونددر اين مدل عوامل خارجي

ب جنسو شامل سنويژگي هاي دموگرافيك) الف ويژگي)و
.1و اميدواري12خودكارآمدي، 11شامل عزت نفسفردي هاي

8- Poss 
9- McGahee et al 
10 -Clarke & Aish 
11- Self-esteem 
12 -Self-efficacy 
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:ويژگي هاي دموگرافيك)الف
 به نظر مي رسد كه سن، متغير تاثيرگذار بر مفهوم:سن

و مذهب در افراد. معنويت است با افزايش سن، معنويت
و  و نقش اين مفاهيم در زندگي آنها پر رنگ افزايش يافته

در پژوهش انجام شده توسط ريپنتروپ. برجسته تر مي گردد
سن)2005(2 همكارانو ، يافته ها نشان دادند هرقدر افراد

 معنوي ربياتبيشتري داشتند، احتمال برخورداري آنها از تج
و ارزش هاي مذهبي، شركت در مناسك عبادي روزانه، باورها

و تجربه بخشش، بيشتر بوده را فردي و همچنين، بيشتر خود
.مذهبي تلقي مي گردند- به عنوان فردي معنوي

 يكي از عوامل تعيين كننده در انتخاب همچنين، سن
و همكاران،(هاي تطابقي مي باشد برد راه و 2004تابت ، ميلر

در) 2004(در پژوهشي كه تابت وهمكاران ). 3،2000همكاران
هاي تطابقي به كار رفته در نوجوانان ساكن نوار بردزمينه راه

 از نوجوانان از غزه انجام دادند، مشخص گرديد كه تعداد زيادي
 محور نظير ايمان به خداوند استفاده هيجانشيوه هاي تطابقي

 محور، در هيجاناستفاده از شيوه هاي تطابقي. مي كردند
كوتاه مدت مي تواند تاثيرات محافظتي بر نوجوان داشته باشد

و همكاران،( ).2004تابت
هاي تطابقي مشكل برد سرها، بيشتر از راهپ:جنس

همچنين، پسرها بيش از دخترها. فاده مي كنندمحور است
و و بيشتر دست به انكار به فراموشي سپردن مشكل مي زنند

از. به فعاليت هاي ورزشي روي مي آورند دخترها بيشتر
و تفكر آرزومندانه استفاده  و در كرده حمايت هاي اجتماعي

و حمايت معنوي هستند جستجوي روش هاي كاهش تنش
و وانگ).1997فرايدنبرگ،( در پژوهش خود) 2006(ريو

دريافتند كه دختران نوجوان بيشتر از پسران نوجوان تمايل به 
و مذهبي بودن،  و در اندازه گيري معنويت مذهبي بودن داشته

و سن،.نمره بالاتري را به دست مي آورند در مجموع، جنس
 يافتن بردهردو متغيرهاي معني دار براي استفاده از راه

 در نوجوانان بردمايت معنوي هستند بدين معنا كه اين راهح
و همچنين در دختران، بيشتر از نوجوانان بزرگتر با سن كمتر

و وانگ،(و پسران ديده مي شود  ).2006ريو
:فرديعوامل)ب

عزت نفس عبارت است از قضاوت فرد درباره: عزت نفس
ن وجواني ارزشمندي خويش كه جنبه مهمي از تكامل در دوره

عزت نفس مي تواند بر تطابق فرد با مراقبت. محسوب مي شود

 
1 -Hopefulness 
2 -Rippentrop et al 
3 -Miller et al 

و فعاليت هاي مرتبط با سلامت در وي، مؤثر باشد . از خود
همچنين، اعتقادات نوجوان درباره توانايي خويش در به انجام

رسانيدن وظايف آتي را تحت تاثير قرار داده تاثير تنش هاي 
و همكاران،(يد زندگي بر نوجوان را تعديل مي نما هيندز

و پرداختن به انجام امور مذهبي در بعد).2000 مذهبي بودن
و پذيرش4فردي ، سبب ارتقاي عزت نفس، خودكارامدي

و همكاران(حمايت اجتماعي مي گردد ).5،2003نانميكر
خود كارآمدي، انتظارات فرد از توانايي: خود كارآمدي

از موفقيت هاي قبلي كه متاثر استخود در غلبه بر شرايط
و همچنين، ميزان احتمال موفقيت وي در شرايط كنوني  فرد

و.مي باشد  براساس نتايج به دست آمده از پژوهش هيندز
و)2000(همكاران ، خود كارآمدي با ميزان كمتر افسردگي

 همراه مي6غير فعالبرد هاي تطابقي راهاستفاده كمتر از
مف. باشد هوم خود كارآمدي، منجر به لذا به نظر مي رسد كه

 معنوي، به عنوان يكي تطابقكاهش موارد استفاده از رفتارهاي 
از سوي. در نوجوانان مي گرددتطابقهاي غير فعال برد از راه

و  ديگر، نتايج حاصل از پژوهش انجام شده توسط نانميكر
 كه مذهبي بودن، سببه استنشان داد) 2003(همكاران 

.نوجوانان مورد مطالعه گرديده استافزايش خودكارآمدي
كه اميدواري: وارياميد يكي از ويژگي هاي انسان است

به او كمك مي نمايد تا نا اميدي ها را پشت سر گذاشته، 
و احساس غير قابل تحمل بودن  اهداف خود را تعقيب كرده

اميدواري در نوجوانان، پيش نيازي براي. آينده را كاهش دهد
و جهت رفع دستيابي به دوره  بزرگسالي رضايت بخش بوده

،7هرت(تهديدهاي جدي در آينده، ارزش حياتي دارد
و به داشتن).1998 نوجوانان به طور معمول، آينده محور بوده

اميد به داشتن. يك زندگي خوب در آتيه، اميدوار مي باشند
و ارتقاي تطابق در فرد مي گردد  زندگي بهتر، منجر به بهبود

).8،2001و همكارانكينگاس(
تنش معنوي معمولا هنگامي اتفاق مي افتد كه زندگي،

در چنين شرايطي،. معناي خود را براي فرد از دست داده باشد
شكل مي گيرد و نا اميدي در وي و. احساس خلا فقدان اميد

و تهديد كننده يا  انگيزه يا رويارويي طولاني با وقايع جدي
ر در زندگي منجر به ايجاد تاثيرات رويدادهاي اجتناب ناپذي

و جسم فرد مي گردد و همكاران(سوء بر روان ).9،2005بوئرو
 نگرش معنوي•

4- Private religiosity 
5 -Nonnemaker et al 
6 -Passive coping strategies 
7 -Herth 
8 -Kyngas et al 
9 -Boero et al 
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اگرچه نوجوانان، تا حد زيادي پذيراي نگرش والدين
و اعتقادات مذهبي هستند، ولي به  خويش در زمينه باورها
تدريج مي كوشند تا حكايت هاي مكتوب يا نقل شده عامه را 

و باورهاي خود را در دنياي بيرون، پشت  و اصول سر گذاشته
در. مورد آزمون قرار دهند مي توان گفت ميزان نفوذ معنويت

بهكه زندگي فرد ميوادر تعاملات معنوي مشاركت اورا دار
و اشميت(سازد، نگرش معنوي تلقي مي شود  ).1،2004ماك

معنويت، به گونه اي مثبت بر مكانيسم هاي عاطفي،
و اجتماعي را  و رفتاري كه ارتباطات فردي، خانوادگي شناختي
و آنها را هدايت مي نمايد  شكل مي دهند، تاثير گذاشته

و ). 2،2003داسول( اين بدان معناست كه هنجارهاي ذهني
تطابق معنوي ممكن است تحت تاثير اعتقادات معنوي قرار 

.گيرند
و همكاران و معتقدند كه عقاي) 2002(3تسوانگ د

زندگي، باورهاي مذهبي، ممكن است با تطابق با ناملايمات
در. مرتبط باشد افرادي كه معتقدند كه مذهب، نقش مهمي

تطابق دارد، ممكن است بيشتر، در پي يافتن حمايت اجتماعي 
از افراد هم عقيده حويش باشند ضمن اينكه در دست يابي به 

 مي نمايندو رضايت بيشتري نيز كسب چنين حمايتي، معنا
و همكاران( ).4،2001كيفه

 پرستار 299بر روي) 2004(5 كه گرانتيدر پژوهش
شاغل در يكي از بزرگترين بيمارستان هاي دانشگاهي در

، با هدف بررسي نظر پرستاران درباره تاثير6ساوت وست
و زمان استفاده از درمان هاي معنوي، انجام و نوع معنويت

اران عقيده داشتند كه معنويت به داد، تقريبا تمام پرست
و خودآگاهي، بيماران آرامش دروني مي توانايي تطابق اعطا

و7اين يافته ها، آراي نظريه پردازاني نظير واتسون. نمايد
اين نظريه پردازان نيز بر اين. را تاييد مي نمايد8نيومن

و درمان هاي معنوي، سبب ايجاد طيفي  عقيده اند كه معنويت
و خودآگاهي مي گردد از  ( تاثيرات مثبت نظير آرامش دروني

).2004گرانت،
و همكاران ، با هدف)2001(9در پژوهشي كه تاك

و متغيرهاي رواني در- بررسي ارتباط ميان معنويت اجتماعي،
 مرد مبتلا به ايدز انجام دادند، نشان داده52نمونه اي شامل 

1 -Mauck & Schmidt 
2 -Doswell  
3 -Tsuang et al 
4 -Keefe et al 
5 -Grant 
6 -Southwest 
7 -Watson 
8 -Newman 
9 -Tuck et al 

و شد معنويت با راهبردهاي تطابقي مؤثر  ارتباط مثبت داشته
 تنش،، عدم اطمينان10داراي ارتباط منفي با تنش درك شده

و تطابق و( مي باشد هيجان محورروان شناختي تاك
باورهاي مذهبي، مكانيسمي مهم براي).2001همكاران، 

و اولتجنبرونز(تطابق با بحران ها محسوب شده  ، 11باتن
در) 1999 و مذهب، عوامل مهمي تطابق با عواملو معنويت

و(تنش زاي زندگي مي باشند  جاكوبس پيليپسكي
).2005، 12همكاران

 هنجارهاي ذهني•
و 13دوركهايم  تاكيد نموده است كه ابعاد تعامل اجتماعي

و چگونگي تاثيرگذاري گروه هاي مذهبي بر جامعه، مذهبي
و به دنبال آن، متاثر شدن  ممكن است با تكامل هويت فردي

و همكاران( باشد رفتارها مرتبط ).1998، 14كونيگ
فرهنگي كه تطابق در آن روي مي دهد،-بستر اجتماعي

و( تطابقي استفاده شده، مؤثر است بردبر نوع راه تابت
نوجوانان، نه تنها نسبت به آنچه كه ). 2004همكاران، 

و دوستانشان، درباره آنها فكر مي كنند، بلكه در برابر  اطرافيان
ه و واكنش و افراد مذهبي نيز نظرات اي والدين، معلمان

و اشميت،(حساس هستند  ).2004ماك
و همخواني با هنجارهاي گروهي، تاثير گروه هاي همسان

اغلب به عنوان يكي از ويژگي هاي عمده دوره نوجواني در نظر 
، نقش گروه هاي موضوععليرغم اهميت. گرفته مي شود

م ورد مطالعه قرار همسان در تطابق معنوي نوجوان، كمتر
و. گرفته است نوجوانان در جستجوي فرديت خويش، استقلال

و لذا ممكن است تمايلي به باور اين  عدم وابستگي هستند
اين. حقيقت كه رفتار آنها، متاثر از ديگران است، نداشته باشند

امر، بررسي تاثيرات اجتماعي بر رفتار نوجوان را در قالب 
و ي در زمينه درك او از تاثيرات پرسيدن سؤالي ساده از

و همكاران،(دوستان بر رفتار وي، دشوار مي سازد استوري
2002.(

ردر نوجوانان و مشكلاتي ساكن مراكز شبانه روزي، وابط
كه در برقراري ارتباطات بين فردي وجود دارد، از محيط داخل 

جا به جايي. مركز، به شبكه همسانان نيز گسترش مي يابد
و تداوم ارتباط با دوستان را هاي مكر ر در مراكز مختلف، حفظ

همچنين، اين نوجوانان غالبا بيان مي كنند. دشوار مي سازد
كه به دليل زندگي در مراكز نگهداري، از سوي گروه هاي 

 
10 -Perceived stress 
11 -Batten & Oltjenbruns 
12 -Jacobs- Pilipski et al 
13- Durkheim 
14- Koenig et al 
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و بد براي نوجوان، مدرسه. نام مي شوند همسان، انگ خورده
و تكامل محسوب مي شود چن. اصلي ترين عرصه رشد ين در

و مهارت هاي زندگي براي  محيطي، ارتباطات بين فردي
عملكرد سالم در دوره هاي بعدي زندگي پايه گذاري مي 

در. گردد اختلالات مكرر در حضور نوجوانان شبانه روزي
و عدم تداوم آموزش، از ديگر پيامدهاي پديده بي  مدرسه

و كندي(سرپرستي محسوب مي شود  از سوي).1،2003كولز
، مدارس نيز در غالب موارد، قادر به تامين حمايت عاطفي ديگر

از. مورد نياز اين كودكان نيستند آموزگاران، فاقد آگاهي كافي
و اجتماعي آنها  چگونگي شناسايي مشكلات روان شناختي

و از عهده ارايه توجهات مطلوب برنمي آيند  و(بوده سنگندو
).2،1997نامبي

ت مثبت نسبت به مدرسه نوجواناني كه داراي احساسا
و داراي باورهاي مذهبي مي باشند، از اختلالات رفتاري بوده

و همچنين،. كمتري برخوردارند ارتباط نوجوان با مدرسه
 اعتقادي برخاسته از جامعه، در تكامل هويت نظاموجود يك

مذهبي بودن، با كاهش رفتارهايي. فرد اهميت به سزايي دارد
و فرار از نظير سيگار كشيدن، نو شيدن مشروبات الكلي، دزدي

و(مدرسه در نوجوانان، ارتباطي معني دار داشته است  داسول
).2003همكاران، 

 تطابق معنوي•
از- تطابق معنوي مذهبي عبارت است از جستجوي معنا

اندازه گيري اين. طريق شيوه هاي روحاني در هنگام بروز تنش
د چگونه يك فرد از نوع تطابق، مستلزم آن است كه تعيين شو

و كنار آمدن با عوامل تنش زا و مذهب، براي درك معنويت
و همكاران( استفاده مي نمايد  تطابق ). 3،2002پندلتون

ها- معنوي مذهبي بيانگر آن است كه چگونه اعتقادات، نگرش
و اعمال معنوي يا مذهبي فرد، بر واكنش او نسبت به 

،4سالماسي(گذارند رويدادهاي تنش زاي زندگي تاثير مي
2002.(

و مذهبي در افراد اگرچه معمولا متغيرهاي معنوي
به( مختلف، ثابت فرض مي شوند  نظير متوسط دفعات رفتن

تج)كليسا در طي سال گذشته و تطابق معنويربيات، ولي
و نشيب هاي- معنوي مذهبي، ممكن است نسبت به فراز

مث. زندگي روزمره، حساس باشند ال، مطالعات نشان به عنوان
داده اند كه سطوح بالاتر تطابق مذهبي، در مواجهه با 

و تنش زاتر زندگي، همراه است . رويدادهاي منفي جدي تر

1 -Kools & Kennedy 
2- Sengendo & Nambi 
3 -Pendleton et al 
4 -Sulmasy 

همچنين، به نظر مي رسد در شرايط قابل كنترل، بيشتر از 
استفاده مي گردد در5مذهبي خود هدايتي-تطابق معنوي

ي بر آن ندارد، روش حالي كه در شرايطي كه فرد، كنترل زياد
مذهبي، مؤثرتر-معنوي طابقم7مشاركتيو6هاي ارجاعي

مذهبي، ممكن است از بعد روان-تطابق معنوي.خواهند بود
شناختي، سودمند باشد زيرا راه هايي را به افراد ارايه مي نمايد 

و توانمندي فردي كه منجر به دست يابي به آرامش عاطفي
).2001 كيفه وهمكاران،(مي گردد

و  نتيجه گيريبحث
پرستاري، علوم باليني از جمله پيوند روان شناسي با

منجر به ايجاد بينشي ارزشمند در پرستاران، نسبت به انگيزش 
در اين راستا، پرستار به جاي.و رفتارهاي انسان شده است

تاكيد بر نيازهاي از پيش تعريف شده مددجويان، با استفاده از 
ه اي مناسب روان شناسي، مي تواند رفتارهاي يكي از مدل

و به شيوه اي  مرتبط با سلامت در مددجو را درنظر گرفته
عمل نمايد كه سبب حصول به پيامدهاي قابل انتظار سلامتي 

و براون،(گردد  ).1998پايپر
، نقش پرستار ايرانبا توجه به اهميت معنويت در جامعه

و تاثي و نگرش معنوي در ارايه مراقبت هاي معنوي ر باورها
، همچنين عدم وجود شواهد دال بر بررسي معنويت تطابقبر

مراكز شبانه روزي، مدل برگرفته از ساكن در گروه نوجوانان
و منطقي، به منظور بررسي نقش نگرش معنويرفتارتئوري 

 در تطابق معنوي نوجوانان ساكن مراكز هنجارهاي ذهني
از.گرفته استر شبانه روزي مورد استفاده قرا به عبارت ديگر،

 براي نشان دادن ارتباطات موجود ميان رفتار منطقيتئوري
 هنجارهاي نگرش معنوي،،و فرديويژگي هاي دموگرافيك

و تطابق معنوي  مراكز شبانه روزي، ساكن در نوجوانان ذهني
. استفاده شده است

 به نظر مي رسد كه مي توان از اين مدل، به منظور تدوين
چارچوبي براي ارايه مراقبت هاي پرستاري در مراكز نگهداري

اين مراقبت ها، با هدف ارتقاي. از نوجوانان استفاده نمود
و مبتني بر  تطابق در نوجوانان ساكن اين مراكز طراحي شده
و تقويت راهبرد هاي معنوي براي رويارويي با شرايط  آموزش

.دشوار زندگي مي باشند
و قدرداني  تشكر

اين مقاله قسمتي از پايان نامه دانشجوي دكترا خانم مريم
و به .راهنمايي دكتر فريده يغمايي مي باشد رسولي

5 -Self-directing 
6 -Deferring 
7 collaborative 
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Effective factors on spiritual coping in institutionalized adolescents 
according to Reasoned Action Theory 

Rasouli, M.1 (PhD);         Yaghmaei, F. *2(PhD) 

 

Abstract 

Introduction 
Institutionalized children face with many stressful situations and problems. These are complicated 
during adolescence period with its critical condition. Hence, understanding efficient coping 
strategies to overcome difficult situations may satisfy the emotional needs of these adolescents and 
nature their cognitive and psychological development. One of the issues with little evidence is the 
coping strategies they apply particularly in spiritual domain. It seems that lack of a conceptual or 
theoretical framework has been a lag for investigating in this regard. According to Theory of 
Reasoned Action, attitude and subjective norms regarding a behavior influenced by external factors 
are the most important predictors of a behavior. 
 The purpose of this article is to provide a conceptual framework based on the theory, denoting a 
relationship between external factors including demographics (age and sex), personal factors (self-
esteem, self-efficacy and hopefulness), spiritual attitude as well as subjective norms and spiritual 
coping of the adolescents as a focused behavior.  
 
Keywords: Spiritual coping, Institutionalized adolescents, Theory of Reasoned Action. 
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Epidemiology of nonfatal accidents in Iran 

Souri, H.1* (PhD);      Akbari, M. E. 2(MD);          Eini, E. 3(MSM);           Zali, AR. 4(MD);  
 Naghavi, M. 5(PhD);           Kordi Borujeni, E. 6(BSN) 

Abstract 

Introduction 
Accidents are the first leading cause of death and injuries in Iran. However, specific data regarding 
nonfatal accidents are rare. The Purpose of this descriptive study was to identify an epidemiologic 
pattern of nonfatal accidents in Iran in 2004. 
 
Materials and Methods 
16740637 subjects were randomly selected over 1 year from 111626 families in 28 provinces. From 
each province, 2000 urban and 2000 rural families were selected. A questionnaire in 2 parts 
including demographic and accident as well as injury items was used for data collection after 
identifying its validity and reliability. The tool was completed by trained coworkers in the same 
condition. 
 
Results 
More than 9.2 million accidents occurred annually in the country with 36985 deaths and 73657 
injuries leading to hospitalization. The prevalence of different nonfatal accidents was 444.3 in 
100,000. The most prevalent accidents were traffic (237), falls (160.2) and impact (98.6) in 100,000 
people. The prevalence was more in men than women with approximately equal amount in urban 
and rural areas. 
 
Conclusion 
Accidents are one of the most significant reasons of injuries and hospitalization in the country. 
Traffic accident rate is high compared with other countries. Therefore, planning and organizing 
preventive measures in this regard as a health priority and a key factor in promoting safety is 
recommended. 
 

Keywords: Epidemiology, Nonfatal accidents, Urban and rural areas.     
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Knowledge and performance of teachers regarding coronary artery 
disease prevention and its related factors 

Imanipour, M.1* (MSN);         Haghani, H.2 (PhD) 

Abstract 

Introduction 
Coronary artery disease (CAD) is one of the most common causes of death and of the most 
significant health problems in the world. Understanding and modifying its risk factors can decrease 
complications and mortality rate of it. Planning in this regard requires information about present 
knowledge and performance of people. The Purpose of this cross-sectional study was to assess 
knowledge and performance of teachers regarding coronary artery disease prevention and some of 
its related factors.  
 
Materials and Methods 
590 teachers in 5 educational zones of Tehran were selected by multistage sampling method. Data 
were collected by a self-completed questionnaire in 2 parts: knowledge about precipitating factors 
and preventive performance in 3 domains including nutrition, exercise and smoking and some of 
effective factors. Content and test-retest methods were applied to validate and made the 
questionnaire reliable (r=0.9) respectively. 
 
Results 
Most subjects were women (68.3%) and married (89.5%) with mean age 40.36. Findings showed 
that the majority of subjects (63.2%) had satisfactory knowledge regarding CAD 
(mean=14.93±2.60). 74.5% had moderate performance in nutrition domain while 63.4% had a weak 
performance in exercise. 78% had a satisfactory performance in smoking domain. A significant 
relationship was found between educational level and knowledge as well as gender and preventive 
performance respectively. 
 
Conclusion 
Findings showed that in spite of satisfactory knowledge of teachers regarding CAD risk factors, 
their preventive performance in some domains was not desirable. Thus, providing appropriate and 
efficient educational programs to improve nutrition and exercise is necessary in this influential 
population with a special focus on those with lower knowledge and performance levels. 
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Abstract 

Introduction 
Coronary artery disease is the most common cardiovascular disorder with the highest rate of 
mortality, disability and costs. The prevalence of its risk factors is rapidly increasing worldwide. 
The Purpose of this descriptive correlative study was to determine the relationship between higher-
standard neck circumference and some risk factors (hyperlipidemia, hypertension) in women with 
coronary artery disease in hospitals affiliated to Medical Universities of Tehran in 2006. 
 
Materials and Methods 
199 women were selected by Poisson sampling method. Data were collected by an interview and 
documentation form in 2 parts: Demographics and clinical examination (blood pressure, neck 
circumference, body mass index).  
 
Results 
84.4% of the subjects had higher-standard neck. This was significantly related to high blood 
cholesterol, LDL, HDL, triglyceride, systolic as well as diastolic pressures (P=0.05). A significant 
relationship was also found between higher-standard neck and some risk factors by controlling such 
personal factors as age, occupation, educational level, history of hyperlipidemia and hypertension, 
history of taking lipid- as well as blood-pressure reducing drugs, and duration of hyperlipidemia and 
hypertension (P=0.05). 
 
Conclusion 
With respect to the relationship between higher-standard neck and some risk factors in women with 
coronary artery disease, providing appropriate educational programs in this regard is suggested. 
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Abstract 

Introduction 
Low birth weight as a result of premature labor or limited intrauterine growth is the most important 
measure of neonatal mortality. It has many causes of which air pollution has been recently gained 
attention. The Purpose of this historical cohort study was to determine the relationship between 
sulfur dioxide and low birth weight in term neonates of women referring to selected hospitals in 
Tehran in 2007. 
 
Materials and Methods 
225 women referring to selected hospitals and residing at 5-Km distance from stations for air 
pollution measurement were selected. An information form was used to collect data. Its validity and 
reliability were achieved by content and test-retest methods respectively. Women were divided into 
2 groups of exposure (low and high) according to their contact with the pollutant. The groups were 
matched in terms of factors effective on low birth weight.  
 
Results 
Findings showed a significant relationship between sulfur dioxide and low birth weight (P<0.5, 
RR=3.96, CI=1.74-8.92). 
 
Conclusion 
With respect to the results, appropriate instructions should be provided for women residing at 
crowded areas of the city and necessary interventions carried out to decrease this pollutant. 
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Comparing two antiseptic solutions for scrubbing  
“Decosept with Povidone iodine”  
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Abstract 

Introduction 
Scrubbing of surgical team is an important precaution for postoperative infections. It is performed to 
disinfect the hands, leading to secondary infection reduction of surgical wound. The procedure is 
done mechanically and chemically with scrub solutions such as povidone iodine, alcoholic 
disinfectants, chlorhexidine etc. In Iran, the routine solution of scrubbing is povidone iodine 
(Betadine). The Purpose of this clinical trial was to compare the disinfectant effects of Betadine 
with Decosept on the hands of surgical team in Loghman-e-Hakim teaching hospital affiliated to 
Shaheed Beheshti Medical University.  
 
Materials and Methods 
30 operating room (OR) staff and students were selected by convenient sampling method. Each 
subject scrubbed 2 times with 1-week interval, first with Betadine and second with Decosept. All 
members of a surgical team in an operation scrubbed with a similar method and solution. Samples 
were collected from the hands before and after scrubbing for the first scheduled operation through 
instructing the procedure (hand washing with soap and water, rinsing, complete drying, application 
15 ml of one of the solutions in three stages [at each stage, 5 ml and 1-minute interval], rinsing and 
complete drying), placing the hands in culture media and sending the samples to laboratory in 
standard condition for recording.  
 
Results 
Findings showed significant differences in the colonies of Gram-positive cocci, Gram-negative 
bacilli and fungi before and after scrubbing in each solution (P=0.0001). No positive case was found 
before and after the procedure with respect to Gram-negative cocci and Gram-positive bacilli. No 
significant difference was found between the effects of the 2 solutions before and after scrubbing. 
 
Conclusion 
Both solutions were effective on disinfecting the hands of surgical team. 
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Abstract 
 
Introduction 
An education system is a collection of programs, methods and materials accordantly facilitating the 
achievement of special educational goals for learners. Designing an education system is prescribing 
or predicting desired educational methods to achieve expected changes in students’ knowledge, 
skills and emotions. With respect to the necessity of a particular type of learning or approach for 
each stage of knowledge acquisition, compound education methods may ease students to attain 
learning goals. The Purpose of this quasi-experimental study was to determine the effects of a 
compound education method of clinical training on conception and skill levels of sophomore nursing 
students in their cardiac clinical training.  
 
Materials and Methods 
What was named compound educational method in this study had been derived from theories of 
David Asubel, Hilda Taba and Floyd Robinson, through which a mix of two data-processing 
teaching methods, namely, inductive thinking and advanced organizer models were applied. 57 
students were randomly divided into 2 control (28) and experimental (29) groups and taught during a 
12-day lesson plan (1 credit unit of clinical training in cardiac ward). 3 main advanced organizers 
(clinical examination, chest X-ray study and assessment of cardiac patients) and oxygen therapy, 
respiratory physiotherapy as well as ECG reading were instructed and practiced. Some topics were 
also studied through clinical conference as well as group discussion and 8 critical situations for 
decision-making were practiced. All subjects were tested on the 1st, 7th and 12th day of training. For 
the control group, the routine educational program was provided. Data collection tools included 
feedback cards, observation form for skill assessment and a questionnaire for drug information. 
 
Results 
Pre-and posttest scores were significantly higher in the experimental group than the control group in 
all educational domains.   
 
Conclusion 
The compound method seems more effective on improving the cognition and skills of nursing 
student. 
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