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 نويسنـدگـان مقـالاتراهنماي
و �ـ�وري ��ـ�ران ا�ـ����ل �ا�( )'&	��� از ��ـ�$ت "!وهـ�

�5ـ�د، 
�ـ�ت از 0123	�ان /� ار��ل �����، -��,� �ـ�. آ	� �
.ز�� را ��رد -��6 1�ار ده	�

و نويسندة مقاله طي يك نامه تعهد نما-1 در هيچيك از نشريات ايران منتشر نشده باشد يد تا زمانيكه پذيرش يـا مقالة ارسالي قبلاً
.رد مقاله در فصلنامه مشخص نشده از فرستادن آن براي ساير نشريات خودداري كند

در برنامه) بدون احتساب جداول( لغت2000هاي جانبي، حداكثر مقالات بر روي يك صفحه با رعايت حاشيه–2  Word 97فقط
. تايپ شود

و-3 و مشخصات نويسنده، نام در عنوان مقاله و شمارة تلفن محل كار و سمت دانشگاهي با ذكر نشاني  نام خانوادگي، درجه علمي
.تايپ شود) صفحه عنوان(يك صفحه جداگانه

: مقالات پژوهشي به ترتيب زير تنظيم شوند-4
و روشها، يافته 200حداكثر(چكيده و نتيجه لغت شامل مقدمه، هدف، مواد ، مقدمه، مروري بـر)ه كليد واژ3-10و گيري ها، بحث

و روش و نتيجه گيري، منابع ها، يافته مطالعات، مواد .ها، بحث
.گيري باشد عنوان، چكيده، مقدمه، محتوا، نتيجه: در صورتي كه مقالة ارسالي مروري باشد شامل-5
و زيرنويس، جداول، منحني-6 و تصاوير در صفحات جداگانه با ذكر شماره، عنوان در ها، نمودارها و محل آنها  ضميمة مقاله بوده

مي داده. مقالة اصلي مشخص گردد در متن تكرار نشوند تعداد جداول و جداول . صفحه يك عدد باشد4بايست براساس ها
. در صورت استفاده از عكس يا طرح، اصل آن ارسال شود-7
و سال( استناد به نويسندگان به روش هاروارد–8 .باشد) ذكر نام نويسندگان
. كلمات انگليسي زيرنويس شود-9

.آنهاذكر گردد كامل عبارتظهور اين واژه ها،بايست درابتدايمي درمقاله ذكرواژه اختصاري جهت– 10
در مقالات پژوهشي مطرح شود- 11 و قدرداني . تشكر
در روي صفحه جدا تايپ شود- 12 : به ترتيب زير استمنبع نويسي كتاب. منابع استفاده شده همانند مثال

در عنوان بـا بـزرگ)فقط حرف اول با بزرگ(نام فاميل، نام در داخل پرانتز، عنوان كتاب، حروف اول كلمات اصلي ، سال انتشار
و قلم پررنگ و نام كتاب با حروف ايتاليك از يكبار چاپ شـده(مشخص گردد، چاپ چندم) Bold(تايپ شود اگر كتاب بيش

از يك جلد چاپ شده استا(، جلد چندم)است ، نام شهري كه كتاب چاپ شده، اگر تعداد شهرها زياد اسـت فقـط اسـم)گر بيش
: مثال. اولين شهر درج گردد، نام ناشر

Mullins LJ (1996) Management and Organizational Behavior .Fourth edition. London, 
Pitman Publishing.  ز 
� ا�123�4 �0
/� .-ت +� *�*	(:

در داخل پرانتز، عنوان مقاله)حرف اول با بزرگ(نام فاميل، فقط اولين حرف اولين كلمه عنوان بـا حـروف بـزرگ(، سال انتشار
نام مجله با حروف ايتاليك يا قلم. حرف اول كلمات اصلي نام مجله با بزرگ تايپ شود.، نام مجله صورت كامل نه به اختصار)باشد

و يا بصورت  در داخل پرانتـز، شـماره صـفحه پررنگ و سپس شماره در زير اسم مجله مشخص گردد، جلد چندم  كشيدن يك خط
و پايان مقاله :مثال.شروع

Meek J,Gopee N (1995)Quality assurance in a nursing home. Nursing Standard.10(1)37-
39. 

از يك نفر است اسامي تمامي . منابع فارسي همانند منابع انگليسي نوشته شود. آنان ذكر گردددر مواردي كه تعداد مؤلفين بيش
ج ع. وضعيت كودكان در جهان) 1362(گرانت  انتشارات آموزش بهداشت. تهران. چاپ اول. ترجمه غفاري

و به ترتيب الفباي نام نويسندگان تنظيم شود– 13 . در انتهاي مقاله فهرست منابع بدون شماره
در خلاصه انگلي– 14 و همراه200سي مقالات و معادل فارسي و ارسال شود3-10 لغت در برگه جداگانه تايپ . كليد واژه
. نسخه تايپ شده از مقاله همراه ديسكت به دفتر فصلنامه ارسال گردد2– 15
كن- 16 و جديدي را مطرح در شرايطي كه مقالات مروري ايده نو و و با مرور جامع بـر اولويت چاپ با مقالات پژوهشي است ند

.باشد منابع كافي تنظيم شده باشد، قابل چاپ مي
و هيئت تحريريه در پذيرش يا رد مقاله، مختار است- 17 . مقالات دريافتي توسط داوران مورد بررسي قرار گرفته

در صورت نياز مورد اصلاح قرار خواهند گرفت .مقالات
.هاي مقاله استده مسئوليت علمي مطالب به عهدة نويسن- 18
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شد- 19 . مقالات دريافتي به هيچ عنوان مسترد نخواهد
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 اجتماعي انتخاب رشته مامايي در دانشجويان دلايلبررسي

 دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران
١صديقه اميرعلي اكبري

ا ٢فعيركتايون

٣محبوبه احمدي

٤دكتر حميد علوي مجد

 چكيده

ح:مقدمه مي كه رفتار را فعال مي است الت يا وضعيتي دروني انگيزه و در نهايت هـدايت كند، نيرو دهد

از كند براي انجام امور مختلف از جمله يادگيري انگيزه هاي متفاوتي وجود دارد كه انگيـزه مي هـاي اجتمـاعي

.جمله آنهاست

د دلايلدر اين تحقيق:هدف انشگاههاي علوم پزشكي شهر اجتماعي انتخاب رشته مامايي در دانشجويان

. مورد بررسي قرار گرفت1384تهران در سال 

و روشها دانـشگاههاي علـوم پزشـكي شـهر مامايي نفر از دانشجويان 260در اين مطالعه توصيفي:مواد

.تهران كه در ترمهاي دوم تا هشتم مشغول به تحصيل بودنـد از طريـق روش سرشـماري انتخـاب گرديدنـد 

ا و گزينه طلاعات از پرسشنامه جهت گردآوري هاي مـرتبط بـا اي مشتمل بر دو بخش اطلاعات دموگرافيك،

از انگيزه و بـراي تعيـين پايـايي آن هاي اجتماعي استفاده شد براي تعيين اعتبار ابزار از روش اعتبـار محتـوي

. تعيين گرديد)r=90/0( استفاده شد كه٥آزمون مجدد

18–21در گـروه سـني) درصـد65(هش نشان داد كه اكثريت دانشجويان هاي اين پژو يافته:ها يافته

و رشته مامايي) درصد5/44(ساكن شهرهاي بزرگ) درصد25/84(سال، مجرد در) درصـد9/31(بوده را

73/63(بـا ميـانگيني است كه داراي روابط انـساني اسـتامامايي حرفه. اند انتخاب نموده1–20اولويت 

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1 و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  كارشناس ارشد مامايي
و مامايي دانشگاه كارشناس ارشد مامايي-2  آزاد اسلامي واحد سمنانو عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكمربيو كارشناس ارشد مامايي-3  ده پرستاري
و عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-4  دكتراي آمار زيستي

5 - Test-re test 
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تش) درصد و راهنمايي والدين با ميانگينو و نقش رسـانه از جمله مهمترين انگيزه) درصد49/50(ويق هـاي ها

.ترين انگيزه در انتخاب رشته اين گروه محسوب گرديدند اهميتكم) درصد27/16(گروهي با ميانگين 

و نتيجه مي با توجه به يافته: گيري بحث يان مامايي روابط توان نتيجه گرفت كه دانشجو هاي اين پژوهش

و براي آن اهميت ويژه  اي در انتخاب رشته انساني موجود در اين حرفه را مهمترين وجه اجتماعي آن پنداشته

مي.اند خود قائل بوده  م لذا پيشنهاد و كوشـش خـود در جهـت سئولينگردد كه كليه  اين حرفه نهايت تـلاش

.حفظ اين وجه اجتماعي مبذول دارند

هاواژكليد  انگيزه اجتماعي، انتخاب رشته، مامايي:ه

7/12/84: تاييد مقاله27/4/84: دريافت مقاله

 مقدمه

كه رفتـار را است انگيزه حالت يا وضعيتي دروني

مي  مي فعال و در نهايـت در مـسير هـدف يـا كند، نيرو دهد

انسانها همـواره بـراي) ١1999كرينتر(ندك هدفها هدايت مي 

هـاي متفـاوتيف از جمله يـادگيري انگيـزه انجام امور مختل 

معتقد است لذا گانيه ). ٢2001و آلسون هرگنهاهن(اند داشته

و رشـته تحـصيلي بـا توجـه بـه انگيـزه  هـايي انتخاب شغل

مي  و تقدم آن در همه يكسان نيست صورت كه ترتيب  گيرد

در عـصر حاضـر بـه دليـل تقاضـاهاي.)1381نجفي زنـد(

و وجـود اجتماعي گسترده بـراي   كـسب تحـصيلات عـالي

رقابت شديد بين ديپلمه ها افرد از طبقات گونـاگون جامعـه

و بعـضاً متـضاد اقـدام بـه انت  ابخـو با انگيزه هاي متفاوت

مي نماي ).1371مؤسسه برنامه ريزي آموزش عالي(دنرشته

.هـاي اجتمـاعي هـستند هاي افراد انگيـزه از مهمترين انگيزه

در هايي اطلاق مـي به انگيزهانگيزه هاي اجتماعي شـوند كـه

مي  بناب(شوند گروههاي اجتماعي خصوصاً خانواده آموخته

 
1 - Kreitner 
2 - Heregenhahn and Alson 

و) 1375 و منشاء آن حس نياز براي تعلق داشـتن بـه جمـع

 با اين اوصـاف بـديهي.مورد توجه ديگران واقع شدن است

كه چنانچه فرد در رشته كه منجر بـه است اي تحصيل نمايد

كـه از نظـر اجتمـاع مقبوليـت لازم را احراز مـشاغلي شـود 

در د، مسلماً نمينندار و تواند اين نياز خود را ارضـاء نمايـد

چون سرخوردگي، عدم رغبت بـه آمـوزش، عوارضي نتيجه 

و  به لذا،.افت تحصيلي بوجود خواهد آمد شكست با توجه

محوريت يادگيرندگان در امر آموزش عالي توجه به نيازهـا، 

و انگيزه  يسـ اسايمي تواند نقـش هاي دانشجويانمعضلات

فوق بـاو تعيين كننده اي را داشته باشد بدين جهت مطالعه

 اجتمـاعي انتخـاب رشـته مامـايي در دلايـل هدف بررسـي 

دانشجويان دانشگاههاي علوم پزشكي شـهر تهـران در سـال

شد1384 . انجام
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 مروري بر مطالعات

و همك 2004اي در سال مطالعه ١اران توسط رايت

بــه منظــور بررســي علــل انتخــاب گرايــشهاي تحــصيلي در

دانشجويان پزشكي جديدالورود در سـه دانـشكده پزشـكي 

 نفر از دانشجويان ترم اول پزشكي انجـام 583كانادا برروي 

هـاي يافتـه. آوري اطلاعـات پرسـشنامه بـود ابزار جمع. شد

كه مهمترين دلايل انتخـاب  حاصل از اين پژوهش نشان داد

و گر ايش تحصيلي از نظـر دانـشجويان طـرز تفكـر جامعـه

م  ه اجتمـاعي يـكهـن يك حرفه، وج سئوليانتظارات آنان از

و موقعيـت اجتمـاعي در بـين افـراد و كسب منزلـت حرفه

.جامعه بوده است

و 2004پژوهش ديگـري در سـال  توسـط سـورز

و رشـته٢ينلشانك به منظور بررسي ارزشهاي انتخاب شـغل

د انـشجويان رشـته تغذيـه در آمريكـا صـورت تحصيلي در

دانــشجويان شــركتاز نفــر 514 در ايــن پــژوهش.گرفــت

نتــايج. داشــتند، ابــزار گــردآوري اطلاعــات پرســشنامه بــود

و كمك  كه حس نوع دوستي حاصل از اين مطالعه نشان داد

ــه  و روابــط اجتمــاعي موجــود در حرف ــردم ــه م منزلــت(ب

دلا) اجتماعي يل انتخاب رشته تغذيه از آن از جمله مهمترين

. بوديديدگاه دانشجويان اين گروه آموزش

 بـرروي 1371پژوهشي توسط طهماسبي در سـال

و پـسر دانـشگاههاي 360  نفر از دانشجويان پرستاري دختر

هـاي علوم پزشكي شـهر تهـران بـه منظـور بررسـي انگيـزه

ابــزار. انتخــاب رشــته در ايــن گــروه آموزشــي انجــام شــد

ــر دو بخــش لاعــات پرســشنامهگــردآوري اط اي مــشتمل ب

و گزينه  هاي مرتبط با انگيـزه بـود كـه اطلاعات دموگرافيك

هــاي اجتمــاعي هــاي پــژوهش نــشان داد كــه انگيــزه يافتــه

ترين معيار در انتخاب رشته ايـن گـروه محـسوب اهميت كم

به عبارت ديگر وجه اجتماعي رشته پرسـتاري از  و گرديدند

 
1 - Wright et al 
2 - Suarez & Shanklin 

مطلـوب آن جهـت انتخـاب رشـته نظر دانشجويان در حـد 

.ارزيابي نگرديد

و روشها  مواد

از260ايـــن مطالعـــه توصـــيفي بـــر روي  نفـــر

كه در ترمهاي دوم تا هـشتم مـشغول بـه دانشجويان مامايي

و در يكي از دانشگاههاي علوم پزشكي تهران،  تحصيل بوده

و شهيد بهشتي پذيرفته شـده بونـد انجـام شـد   روش.ايران

آوري اطلاعـات سرشـماري بـود جهـت جمـع گيـري نمونه

بالغ بـر مشخصات دموگرافيك: اي شامل دو بخش پرسشنامه

 سـوال8مبتنـي بـر هاي مرتبط بـا انگيـزهو گزينه سوال 13

ه در سنجش پاسخها از مقياس ليكـرت اسـتفادهدشطراحي

و پاسخ بسيار زياد نمرة پـنج را كه پاسخ هيچ نمره صفر شد

دا  مي و در نهايت يك سـوال بـاز بـرايبه خود اختصاص د

 از پرسـشنامه گيري اعتبـار براي اندازه.آن در نظر گرفته شد

و جهــت پايــايي آن از روش آزمــون روش اعتبــار محتــوي

ــتفاده شــد)r=90/0(مجــدد  ــه صــورت. اس پرســشنامه ب

اي در اختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار گرفـت مرحله تك

گرو بعداز اخذ پاسخ جمع  و تحليل.ديدآوري  جهت تجزيه

و ضــريب اطلاعــات از آزمونهــاي آمــاري آنــاليز واريــانس

و نرم . استفاده گرديدSPSSافزار همبستگي پيرسون

ها يافته

هــاي ايــن پــژوهش اكثريــت بــا توجــه بــه يافتــه

 سـال قـرار18–21در گروه سني) درصد65(دانشجويان 

و سـاكن شـهرهاي بـزر2/84داشتند 5/44گ درصد مجرد

 بيـشترين فراوانـي معـدل ديـپلم دانـشجويان.درصد بودنـد

و اكثـرا18ً–86/19 درصد مربـوط بـه معـدل77/45 بـود

) درصـد9/31(رشته مامـايي را در اولويـت اول تـا بيـستم 

4/48( مقطع تحـصيلي اكثريـت پـدران.نددانتخاب كرده بو

. درصد از مادران راهنمايي تا متوسط بود9/56و) درصد
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هاي اجتماعي در انتخاب رشته مامايي در دانشجويان دانشگاههاي علوم ميانگين درصد امتيازدهي به انگيزه):1(جدول شماره

 پزشكي شهر تهران به ترتيب اولويت 

 ميانگين±انحراف معيار موارد رديف

كه داراي روابط انساني است مامايي حرفه1 735/63±5/42 اي است

را2 و 49/50±5/32 هنمايي والدينتشويق

96/46±75/31 كسب منزلت اجتماعي3

و آشنايان4 و راهنمايي دوستان 725/37±5/29 تشويق

و مشاورين مدارس5 و راهنمايي معلمين 195/25±28 تشويق

275/21±75/41 رقابت با افراد موردنظر6

يكي از اعضاء فاميل در اين رشته7 8425/17±75/29 تحصيل

و راهنمايي رسانه8 275/16±5/21 هاي گروهي تشويق

ــژوهش ــايي پ ــه مام ــساني حرف ــشان داد بعــد ان  ن

هاي اجتماعي جهت بالاترين درصد امتياز را در حيطه انگيزه

.انتخاب اين رشته داشته است

به يافته هـاي ايـن پـژوهش بـين همچنين با توجه

و شـغل والـدين، سـهميه من ـ و انگيـزه تحصيلات هـاي اطق

ازياجتماعي انتخاب رشته مامايي ارتباط  كه نشان  ديده نشد

.عدم تأثير اين عوامل برروي انتخاب رشته مامايي بود

 گيري بحثو نتيجه

تـوان نتيجـه هاي اين پژوهش مـي با توجه به يافته

كه دانشجويان مامايي اهميـت ويـژه  اي را بـراي بعـد گرفت

ان اين رشته بايد بـا صاحب لذا.اندل بوده انساني اين حرفه قائ 

به اين معيار در حفظ وجه انـساني ايـن حرفـه  اهميت دادن

و بـا رعايـت  و كوشش خود را مبذول داشـته نهايت تلاش

و حرفه  اي در تقويت هرچه بيشتر آن بكوشـند اخلاق فردي

هاي جذب بيـشتر جوانـان بـه ايـن تا اين انگيزه مثبت زمينه 

مسئله ديگر قابل بحث در اين پژوهش. آورد حرفه را فراهم 

منزلت اجتمـاعي ايـن حرفـه اسـت كـه متأسـفانه ميـانگين 

به ايـن بعـد چنـدان  امتيازدهي دانشجويان در انتخاب رشته

و اين برخلاف يافتـه مطلوب نمي  هـاي اكثـر مطالعـات باشد

ــان  و ش ــورز ــژوهش س ــصوصاً پ ــت،)2004(ينكلخ و راي

ومي) 2004(همكاران به اهميت رشته مامـايي باشد  با توجه

پـذير در حفظ سلامت افراد جامعـه خـصوصاً قـشر آسـيب

و كودكان( وو ماماها مسئولين امر) زنان بايد نهايت تـلاش

كوشش خود را جهـت ارتقـاء وجـه اجتمـاعي ايـن حرفـه 

و آنرا بـه جايگـاه اصـلي  و بـاشامبذول داشته بازگرداننـد

 مامايي را در بـين مـشاغل رساني مناسب اهميت گروه اطلاع



��ل٢���ر� ���١٣٨ر»٨«
�ده� ��� ��� �	
� �
و ���� 
� دا����� �����ري��� 

م و ن ايـن حرفـه را در بـرآورده سئوليپزشكي روشن سازند

بررسي نتايج اين. شان ياري نمايند ساختن نيازهاي اجتماعي

حال مبين نقش نه چنـدان مطلـوب بعـضي در عين پژوهش

و  و مشاورين مـدارس گروههاي اجتماعي خصوصاً معلمين

هـاي انتخـاب يـزه دهـي بـه انگ هاي گروهي در جهـت رسانه

مي  از رشته جوانان كه كاملاً بـرخلاف انتظـاري اسـت باشد

نيـز)1371( در پـژوهش طهماسـبي.اين نهادها وجود دارد 

جهـت بايـد مـسئولين هايي مشابه وجود داشـت بـدين يافته

و پرورش برنامه  ريزيهـاي مناسـب خصوصاً مجريان آموزش

تماعي نموده را در جهت درگيرنمودن بيشتر اين نهادهاي اج 

و آينـده  نگـري لازم تا انتخاب رشـته دانـشجويان بـا بيـنش

به موقـع صورت گيرد تا عوارض ناشي از عدم اطلاع  رساني

به هدررفتن سرمايه  و جامعـهو و معنـوي افـراد هاي مـادي

در.كاهش يابد   نهايتـاً بـا توجـه بـه اهميـت نقـش والـدين

ت دهي به انگيزه جهت و رشـته حـصيلي هـاي انتخـاب شـغل

به اين قـشر  و آگاهيهاي لازم روشن است كه دادن اطلاعات

و تحـصيلي بهتـر دانـش  وبه معناي هدايت شـغلي آمـوزان

ميتوانمنديهااستفاده بهينه از  .باشدي موجود

و قدرداني  تشكر

و در پايان از كليه مسئولين دانشكده هاي پرستاري

و دانــشج ويان مامــايي دانــشگاههاي علــوم پزشــكي تهــران

و  كه در اين پـژوهش شـركت فعـال داشـتند تـشكر مامايي

.نمايم قدرداني مي

 منابع

م- و هيجان)1375(ا بناب .انتشارات دانا. تهران. روانشناسي انگيزش

س- و پسر، بررسي مقايسه) 1371( طهماسبي . نامة كارشناسي ارشد پاياناي انگيزه انتخاب رشته پرستاري در دانشجويان دختر

و مامايي دانشگاه شهيد بهشتي .دانشكده پرستاري

ر- .، تهران، انتشارات رشدم ترجمه نجفي زند.شرايط يادگيري) 1381(م. گانيه

. بررسي عوامل موثر در انتخاب رشته كنكور سراسري)1371(موسسه برنامه ريزي آموزش عالي-

- Heregenhahn, B,R & Alson, M,H. (2001) An Introduction to Theories of Learning. 

Engle Wood Cliffs, N.J, Prentice Hall. 

- Kreitner, R (1999) Management. 7th ed. Boston Houghton Miffin Co. 

- Suarez V. Shanklin C (2004) Evaluating Career Values of Dietetic Student. Journal of 

Allied Health. 33 (1): 51 – 54. 

- Wright B. Woloschuk S,I et al (2004) Career regular of new medical students at three 

Canadian Universities: family medicine versus regular medicine. Canadian Medical 

Association Journal; 170; (13) 1920 – 1924. 
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Social factors in choosing midwifery as a career in Medical 

University students of Tehran 
Amir Ali Akbari, S. 
Arfaie, K. 
Ahmady, M. 
Alavi Majd, H., Dr. 

Abstract
Background: Motivation is an internal feeling provoking, strengthening and, finally, 

leading behaviors. In order to do different activities such as learning, various 

incentives including social drives exist.  

Purpose: This descriptive study was conducted to identify social drives of students in 

choosing midwifery as their career at Medical Universities of Tehran in 2005. 

Methods: All 260 midwifery students at different years of their study except the first year 

were selected. A questionnaire in two parts (demographic data and social 

incentives) was used for data collection. Content and test-retest methods were 

applied for validity and reliability (r=0.90) of the questionnaire respectively.  

Results: Finding showed that most students (65%) were between 18 and 21, single 

(84.25%), resident of cities (44.5%), and selected midwifery as their first choice of 

study. Human relationships (63.73%) and encouragement as well as guidance of 

parents (50.49%) were considered as the most important social drives in choosing 

midwifery while mass media played the least significant role in this regard. 

Conclusion: It can be concluded that midwifery students consider human relationships in 

the discipline as the most significant social motivation. Thus, maintaining the 

prestige of midwifery in society by the best effort of its authorities is suggested 

Key words: Social motivation, Choosing career, Midwifery. 
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بررسي رعايت رژيم غذايي در بيماران مبتلا به بيماري عروق

 منتخب تبريزكرونري در بيمارستان هاي 
١نايله عزتي

٢دكتر ژيلا عابد سعيدي

٣دكتر حجت زراعتي

 چكيده

 افزايش چربي.بيماري عروق كرونري در اثر تنگي يا انسداد كامل شريان كرونري ايجاد مي شود:مقدمه

و بيماري عروق كرونري مي باشدخون عامل بالقو رژيم غذائي مناسب نقش.ه در بروز آترواسكلروز پيشرفته

و كنترل آن دارد اين پژوهش به منظور بررسي رعايت رژيم غذايي بيماران. مهمي در پيشگيري از بيماري

ا1383در بيمارستان هاي منتخب تبريز در سال مبتلا به بيماري عروق كرونري .ست انجام گرفته

 هدف اين پژوهش بررسي رعايت رژيم غذايي در بيماران مبتلا به بيماري هاي عروق كرونري در:هدف

.بيمارستانهاي منتخب شهر تبريز بود

و  بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونري كه به علت همين 165در اين پژوهش توصيفي،:روشمواد

و به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب بيماري حداقل يك بار سابقه بستري در بيمارستان  را داشته

در.ند مورد مطالعه قرار گرفت،شده بودند و زنان و جراحي قلب مردان محيط پژوهش بخش هاي داخلي

شد. بيمارستان هاي مربوطه بود بر. جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده 30پرسشنامه مشتمل

و سؤالات مربوط به رعايت رژيم غذايي تنظيم گرديدسؤال در رابطه با مشخصات دموگ .رافيك

و رابطه بين متغيرهاي جهت دستيابي به چگونگي عملكرد واحدهاي مورد پژوهش در مورد رژيم غذايي

و ضريب همبستگي  و استنباطي از جمله آزمون هاي من ويتني، كروسكال واليس فوق از آمار توصيفي

. اسپيرمن استفاده شده است

 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تبريزكارشناس ارشد پرستاري،-1
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي–دكتراي مديريت خدمات بهداشتي-2  درماني، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري
 دكتراي آمارزيستي، عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران-3
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هافاي ) درصد60(رعايت رژيم غذايي در سطح متوسط از نظر مورد پژوهش افرادبيشترين درصد:ته

به. بود و عملكرد بيماران مبتلا يافته هاي پژوهش رابطه معني دار آماري بين بعضي مشخصات دموگرافيك

د .دابيماري هاي عروق كرونري در مورد رژيم غذايي نشان

و ) درصد27/7حدود(ي از بيمارانكمجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، درصد با تو:نتيجه گيريبحث

بنابراين، با توجه به نياز شديد اين بيماران به امر آموزش رژيم غذايي،. از عملكرد مناسب برخوردار بودند

و روش  هاي پرستاران بايد نيازهاي آموزشي تغذيه اي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري را بررسي

.خودمراقبتي مناسب را در جهت كنترل رژيم غذايي آموزش دهند

هاكليد  بيماري عروق كرونري، رژيم غذايي، عملكرد: واژه

17/12/84: تاييد مقاله7/10/84: دريافت مقاله

:مقدمه

هاي كرونري توسط بيماري عروق كرونر شرياندر

م كه پلاك آترواسكلروز دچار تنگي يا انسداد كامل ي شوند

اختلال گردش. حاصل آن قطع جريان خون قلب است

 خون كرونر در اثر آترواسكلروز مهمترين علت بيماري قلبي

و همكاران(عروقي است آترواسكلروز.)1381 براهيمي

مي باشد كه با آسيب آندوتليال تجمع  بيماري مزمن شرياني

و تشكيل بافت فيبروزي به صورت پلاك هاي آتروم ا ليپيد

مي شود و باريك شدن ديواره عروق مشخص و تنگ

و همكاران( ).١2000الكساندر

و ثانويه به عنوان پيشگيري اوليه رعايت رژيم درماني

يكي. باشد در بروز بيماري عروق كرونري حائز اهميت مي

، ترين اقدامات در تغيير روش زندگي بيماران قلبي از مهم

خ و تعديل رژيم غذايي، همچون مصرف يلي كم چربي

مي استفاده از رژيم غذايي گياه و ماهان( باشد خواري

1 - Alexander et al 

 از موارد درصد25بطوركلي.)٢2004 اسكوت- استامپ

و و مير در دنيا و ميرهاي درصد32مرگ  از مرگ

به علت بيماري هاي قلبي عروقي كشورهاي در حال توسعه

و علي اصغرپور(مي باشد  براساس). 1382ذاكري مقدم

و گز ارش سازمان بهداشت جهاني، بيماري هاي قلبي

مي12عروقي سالانه سبب مرگ   ميليون نفر در سراسر دنيا

 سازمان بهداشت هدف). 1379و همكاران عزيزي(شود

و 2010جهاني تا سال  ناشي از مير كاهش ميزان مرگ

٣رانكين(باشدمي درصد20به بيماري عروق كرونري

گاه گردش خون در ايران در سال بيماري هاي دست).2003

و افـزايش مرگ 1380 تا 1358هاي   در رده اول قرار داشته

60سال هايدر درصد54/27و مير در اين گروه از رقـم

1376-80 در سال هاي درصد23/36 به رقم1358-

مي باشد  برابر شدن درصد مرگ هاي6/1. بسيار قابل توجه

ع 75 روقي در فواصل سال هايناشي از بيماري هاي قلبي

2 - Mahan & Stump-Escott 
3 - Rankin 
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 نشانگر افزايش عوامل خطرزاي اين بيماري از قبيل 1358-

بالا رفتن كالري مصرفي روزانه، مصرف چربي هاي اشباع

شده، عدم تحرك، افزايش استعمال سيگار همراه با 

دگرگوني هاي اقتصادي، اجتماعي در جامعه است كه با 

م و ثانويه به ميزان قابل اقدام وسيع پيشگيري اوليه ي توان

به علت بيماري هاي مذكور و مير ملاحظه اي از مرگ

و همكاران(كاست   ايران افزايش مصرفدر).1382ياوري

و كاهش مصرف اسيدهاي اسيدهاي  چرب اشباع شده

 را كرونريچرب غير اشباع، خطر بروز بيماري عروق

ا درصد22كه بيش از بطوري. افزايش داده است ز انرژي بدن

كه اگر بيش از چربيمصرف مي شود، در صورتي  ها تأمين

 خطر بروز شود، انرژي بدن از چربي ها تأمين درصد10

و مير ناشي از آن قابل و مرگ بيماري عروق كرونري

و همكاران(ملاحظه خواهد بود   با توجه).١1998كيمياگر

و كنترل بيماري به نقش رژيم غذائي مناسب در پيشگيري

ك رونر اين تحقيق به منظور بر رسي رعايت رژيم عروق

به بيماري عروق كرونر در بيمارستان  عذائي در بيماران مبتلا

.هاي منتخب شهر تبريز انجام شد

:مروري بر مطالعات

مطالعات متعددي در رابطه با رژيم غذايي بيماران مبتلا

ازكه گرديده است،انجامبه بيماري عروق كرونري   برخي

 ميزان آگاهي) 1381(عزيزي:دن شرح مي باشدينبنتايج

به بيماري عروق كرونري را در مورد رژيم بيمارن مبتلا

كه آگاهي مورد مطالعهد افرا درصد51 غذائي بررسي كرد

 
1 - Kimiagar et al 

و درصد29متوسط،  در. خوب بود درصد20 ضعيف

و كه افزايش آگاهي جريان پژوهش ديگري مشخص شد

سرفتارهايشناخت،  را ارتقاي و رعايت رژيم درماني لامتي

به بيماري عروق   افزايش مي دهد كرونريدر بيماران مبتلا

و همكاران(  توسط 2004پژوهشي در سال ). ٢1996پلاچ

و همكارانور-آلم از” عنوان تحت٣جر دانش بهتر تبعيت

و دارو درماني در بيماران مبتلا  بهتغييرات سبك زندگي

مي كندبيماري ايسكميك قلبي را در بيمارستان“ اصلاح

و تحليل آماري. گرفتانجام سوئد٤دانشگاهي مالمو تجزيه

كه كمترين ميزان آگاهي  در زمينه عوامل خطرزاي نشان داد

وقنددر مورد افزايش بيماري ايسكميك قلبي  و چاقي  خون

 ترك سيگار دربارهيدر زمينه تغيير ات لازم در شيوه زندگ

يشترين ميزان آگاهي در مورد افزايشب. بودوزنو كاهش

و سيگار در عناوين عوامل تنش خون،سطح چربي 

و در مورد كاهش  سطحخطرزاي بيماري ايسكميك قلبي

و ورزش در عناوين تغيير و افزايش فعاليت چربي خون

در پژوهش ديگري نيازهاي. روش زندگي بيان گرديد

بيماران قرار آموزشي مربوط به رژيم غذايي در اولويت اول 

كه منبع.داشت طي يك بررسي ملي در ايران مشخص شد

و برنج( درصد66اصلي تأمين انرژي از كربوهيدرات ) نان

 انرژي از مصرف چربي هاي اشباع شده درصد22و

مي باشد، با اين حال استفاده از انواع سبزيجات در رژيم

طي. غذايي بيشتر است مي20در كشور ما در زان سال اخير

به اين كه در  مصرف چربي افزايش يافته است، با توجه

 
2 - Plach et al 
3 - Alm-Roijer et al 
4 - Malmo University Hospital 
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مي درصد13گذشته فقط  انرژي بدن از چربي ها تأمين

و و شيوع بيماري هاي عروق كرونري شد، ميزان بروز

و همكاران(عوامل خطرزا در حال افزايش مي باشد  ١خامي

2003 .( 

لعوام هاي بررسي ملي در ايران، بالا بودن سطوح يافته

و ليپوپروتئين با خطرزا مانند سطح كلسترول، تري گليسريد

مي دهد كه از عوامل مهم خطرزاي نشاندانسيتة پايين را 

و مير ناشي از آن و مرگ  محسوببيماري عروق كرونري

و همكاران(مي شود ).2000معراجي

و روشها  مواد

 جامعةكه پژوهش يك مطالعة توصيفي است اين

ك لية بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري آماري آن شامل

و دنبالبوده اند كه به  به بيماري هاي عروق كرونري  ابتلا

، بيش از يك بار، در  بستري شده بودند بيمارستانترخيص

و جراحي و در هنگام اجراي پژوهش در بخش هاي داخلي

و استاد عالي نسب تبريز بيمارستانقلب  هاي شهيد مدني

. اندبستري بوده

كه با نمونه گيري غير تصادفي نمون ه هاي اين پژوهش

بيماران مبتلااز نفر165و در دسترس انتخاب شدند، شامل

به برآورد اوليهندبودبه بيماري عروق كرونري  كه با توجه

، درصد70براي نسبت افراد داراي عملكرد نامناسب برابر

از07/0و دقت درصد95نمونة لازم با اطمينان تعداد

به دست آمداندازهفرمول تعيين  ابزار گردآوري. نمونه

 تعيين اعتبار جهت.داده هاي اين پژوهش، پرسشنامه بود

1 - Khami et al 

و با استفاده اعتبارابزار از روش سنجش   محتوا استفاده شد

 قراراز ضريب آلفاي كرونباخ پايايي آن مورد سنجش

و ميزان پايايي بالاتر از شنامه مشتمل پرس. بود95/0گرفت

شامل ويژگي هاي اطلاعات مورد نظركه سؤال بود30بر 

، سابقه بستري شدن، دفعات بستري به علت دموگرافيك

بيماري قلبي، سابقه بيماري هاي زمينه اي، نوع بيماري قلبي

سؤالات رعايت رژيم غذايي براساس جدول بررسي. بود

كه توسط برنامه  آموزش سريع رژيم غذايي بيماران قلبي

شداست، ريزي گرديده طرح٢ملي كلسترول دراين. تنظيم

ها، جدول، بيماران در مورد نحوه استفاده از انواع گوشت

و غلات، ميوه ها، نان لبنيات، روغن و ها و سبزيجات ها

در. مرغ مورد بررسي قرارگرفتند تخم طبقه موردهمچنين

وزن دادنبندي چاقي بر اساس شاخص توده بدن، كاهش 

 رعايت رژيم غذاييواز زمان ابتلا به بيماري قلبي

به بررسي بر اساس جدول استاندارد. عمل آمد هاي لازم

 از هر ماده بار7تا1رژيم غذايي بيماران قلبي، مصرف بين 

به عنوان مصرف كم، مصرف بين غذائي  بار14تا8 در هفته

 بار21تا15در هفته به عنوان مصرف متوسط، مصرف بين

. در هفته به عنوان مصرف زياد تقسيم بندي گرديده است

و نرم و استنباطي داده ها با استفاده از ابزار آمار توصيفي

و با استفاده از آزمون هاي آماري من SPSSافزار آماري 

و ضريب همبستگي اسپيرمن مورد ويتني، كروسكال واليس

و تحليل قرار گرفتند  مورد05/0سطح معني داري. تجزيه

.نظر قرار گرفت

2 - National Cholesterol Education Program 
(NCEP) 
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 يافته ها

كهپژوهشيافته هاي  ميانگين سن افراد نشان داد

60-69 سنيدر گروه اين افراد اكثريت بودسال±61 11

، ساكنين درصد94/53، گروه زنان) درصد91/30( سال

45/45 دارخانه، درصد24/64، بيسواد درصد09/69تبريز

 با دومين بار، درصد06/26الس10تا5، با سابقه درصد

45/45و با تشخيص آنژين صدري درصد61/40بستري

. بودنددرصد

به سؤالات چگونگي)1(جدول شماره در پاسخ

د رژيم غذاييعملكرد واحدهاي مورد پژوهش در مور

چدر رابطـه با سؤال.مي باشد چهـآزمايش به ربي خون را

 طبق بيمارانصددر15/95د؟ـام مي دهيـفواصلي انج

 هر دو ماه يك بار بيماران درصد85/4و دستور پزشك

ن مختلفـ به عناويآيادر رابطه با سؤال.مي دادند انجام

خـم غذايـرژي)ي يا مسافرتـمهمان( تـي ركـود را

در. بيمـاران پاسـخ مثبت دادنـد درصد67/66د؟ـكرده اي

 بيماران اكثرطبقه بندي چاقي براساس شاخص تودة بدن

و اضافه وزن) درصد91/50( بيماران درصد76/15 داشتند

و درصد70/29، چاق 64/3 بيماران داراي وزن طبيعي

.بودند بيماران لاغردرصد

به سؤالات چگونگيدر)2( شماره جدول  پاسخ

 رژيم جدولعملكرد واحدهاي مورد پژوهش در مورد

مي باشد د هاي پژوهش يافته. غذايي مي كه در نشان هد

و ماه، گوشت قرمزمورد مصـرف انـواع 52/91:يـ مرغ

كـممورددر بيمارانازدرصد ،مـرغ با پوست مصرف

در درصد76/75 چمـورد از بيمـاران ربيـگوشت قرمز كم

 گوشت مـورددر از بيمـاران درصد67/86مصــرف كم، 

كمـمصيـز پر چربـقرم در از بيماران درصد55/74و رف

و ماهيردمو كم مرغ بدون پوست  مورددر. داشتندمصرف

ه رفـمص از بيمـاران درصد82/61،يـاي گياهـروغن

درمـك وموردو  درصد64/43،وانيـحي روغن هاي نباتي

كماز بيماران ها مصرفدر مورد. داشتند مصرف : ميوه

از درصد24/44 مصرف كم، از بيماران درصد97/36

و مصرف متوبيماران  مصرف از بيماران درصد79/18سط

از درصد52/51: تازهاتـدر مورد سبزيج. زياد داشتند

 مصرف از بيماران درصد36/36رف كم،ـمصبيماران

و . مصرف زياد داشتند از بيماران درصد12/12 متوسط

براساس يافته هاي پژوهش رابطه معني دار آماري بين

و رعايت رژي م غذايي بيماران بعضي مشخصات دموگرافيك

جهت. مبتلا به بيماري هاي عروق كرونري، وجود داشت

به تعيين چگونگي عملكرد در مورد رژيم غذايي در  دستيابي

به بيماري آن بيماران مبتلا عروق كرونري نتـايج بيانگـر

واحدهاي مورد) درصد60(عملكرد اكثريت: است كه

 وسطپژوهش در مورد رعايت رژيم غذايي در سطح مت

.مي باشد

و نتيجه گيريبحث

مي شود به نتايج حاصل از پژوهش مشخص با توجه

در مورد) درصد60( پژوهش اكثريت واحدهاي مورد كه،

 نشاناين. در سطح متوسط بودندرعايت رژيم غذايي خود 

و دنياي واقعي با آنچه توصيه زندگيمي دهد كه واقعيت

ب و آموزش بايد بهمي شود، متفاوت است  شرايط،ا توجه
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. جهت ارتقاي عملكرد رعايت رژيم غذايي انجام گيرد

و رعايت نشان مي دهد كه پژوهشها  رژيم غذايي كم چربي

هيپرتانسيون(پر كربوهيدرات باضافة كاهش عوامل خطرزا

و بستري مجدد) سيگارو  پيشرفت بيماري عروق كرونري

).١2001بارينگر(به علت همين بيماري را كاهش مي دهد 

 عود درصد26 موجب كاهش خون سطح كلسترول كاهش

و و مير درصد9مجدد بيماري هاي ايسكميك قلبي  مرگ

و هارگ روو(مي شود  درصد1هر ). ٢2000درستين

 خطـراز درصد5تا درصد2مي تواند كاهش كلسترول،

و همكاران(بروز بيماري هاي قلبي عروقي بكاهد عزيزي

1379.(

م  در صد از افراد55/74طالعه مشخص شد كه در اين

و گوشت مرغ بدون تحت بررسي به ميزان كم از ماهي

 هاي يافتهدر حاليكه. پوست استفاده مي كردند

 وعدهسهاپيدميولوژيك، مصرف ماهي بيشتري را، هفته اي

به ميزان را  n-3 ميلي گرم روزانه اسيد چرب800يا

با). 2004 كارانهموكراوفورد(توصيه مي نمايد زيرا

مصرف منظم ماهي احتمال حملات قلبي مجدد به ميزان 

 نشان مي دهد پژوهشها). 1379پركار( يابدميكاهش% 30

و سبزيجات توسط بيماران بعد از سكته قلبي مصرف ماهي

و مرگ ومير شده است  موجب كاهش عود انفاركتوس

.)2001بارينگر(

باسطح كاهش جهت  دانسيته پايين، رعايت ليپوپروتئين

مي باشد  زندگي، روشتغيير. رژيم غذايي كاملا ضروري

و استفاده بيشتر از به استفاده از رژيم غذايي كم چربي

1 - Barringer 
2 - Derstine et al 

و  و سفيده تخم سبزيجاتميوه ها  تازه، شير بدون چربي

و سيگارمرغ، انجام ورزش هاي منظم، كاهش وزن، ترك

مي شود  بيمار اقدامات اگر. كاهش عوامل تنش زا اطلاق

 از ميزان درصد37 يك سالازفوق را انجام دهد، پس

و مي يابد  اثرات همه جانبه درصد82كلسترول وي كاهش

و استامپ( بروز مي كند آترواسكلروزبهبودي ، ماهان

).2004اسكوت

و نباتي، روغنآموزش در مورد مصرف  هـاي گياهـي

مي رسدبيماراندر اين  افزايشيرا،ز. ضروري به نظر

 دانسيتـة پايين اصلي ترين عامل بروزباليپوپروتئيـن

مي باشـد كاهش سطح كلسترول همچنين. آترواسكلـروز

 عود مجدد بيماري هاي درصد26خون موجب كاهش 

و و مير مي شود درصدد9ايسكميك قلبي  ميزان مرگ

و هارگ(  درصد1 ازاي كاهشبه). 2000 روودرستين

اهشك درصد2ن بروز بيماري عروق كرونري ميزاكلسترول

). 2000تيلور(مي يابد 

در) درصد21/81( پژوهش اكثريت واحدهاي مورد

ها مورد كم) درصد88/87(و سبزيجـات تازه ميوه ، مصرف

 بهبود عملكرد اين جهتبه نظر مي رسد.و متوسط داشتند

و سبزيجـات تاز ه، بيماران، در مورد استفاده از ميوه ها

كه در جريان. هاي آموزشي تدوين گرددبرنامه براي اين

كه در  و سبزي برنامهپژوهشي، بيماراني  غذايي شان ميوه

 كمتر از ديگران به ناراحتي درصد40گنجانيده شده بود،

و مير آنها هاي و تعداد مرگ  درصد45 قلبي مبتلا شدند

كه از ابرنامهكمتر از بيماراني بود ستفاده غذايي كم چرب

قرار دادن بيمار قلبي در برنامه غذايي گياه. مي كردند
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و كم كلسترول به مدت دو سال هم از خواري،  كم چربي

و مي كند به عروق جلوگيري ميهمآسيب  آنها را ترميم

و آنتي اكسيدان هاي ديگر. كند زيرا كاروتين هاي گياهي

و سبزي از تشكيل لخته در عروق جلوگدرموجود  يري ميوه

 اكسيدهازآنتي اكسيدان هاي متفاوتي).1379پركار(مي كند 

شدن ليپوپروتئين با دانسيته پايين در ديوارة عروق جلوگيري

مي يابدنتيجهنموده، در  ويتامين هاي. آسيب عروقي كاهش

 متابليزه كردنباCوEآنتي اكسيدان مخصوصاً ويتامين

اهايراديكال هاي آزاد پراكسيدان ز پيشرفت چربي

 با افزايش،بنابراين. آترواسكلروز جلوگيري مي كنند

 عروق هاي خطرساز بيماري عواملCوE ويتاميندريافت

مي يابد .كرونري كاهش

 اكثريت واحدهاي مورد،يافته هاي پژوهشبا توجه به

.ده يا چاق بودناضافه وزن داشت) درصد67/66(پژوهش

 در راستاي كاهش وزن، آموزش به اين بيماران،بدين جهت

مي رسد به نظر  بيماري هاي قلبي بروززيرا چاقي. ضروري

مي كند سه برابر بيشتر در افراد چاق افزايش. عروقي را

و خون،فشار  به گلوكز، افزايش تري گليسريد  عدم تحمل

 پايين بيشتر مشاهده دانسيتهپايين بودن سطح ليپوپروتئين با

و همكاران(مي شود بر). ١2003فيپس در زنان چاق علاوه

 بيماري عروق كرونري، احتمال مرگ به دنبال بيماري بروز

و نارسايي  قلب نيز بيشتر است احتقانيعروق كرونري

و همكاران( چاقي احتمال بروز بيماري هاي ). ٢2000وودز

به قلبي و در زنان نزديك  عروقي را در مردان تا دو برابر

ده5/2 و همكاران(د برابر افزايش مي در).1379عزيزي

1 - Phipps et al 
2 - Woods et al 

حالت كلي كاهش وزن با توجه به اثرات سودبخش آن از 

و قبيل  كنترل كلسترول خون، فشار خون، مقاومت انسولين

مي شود و(قند خون توصيه ).2000 همكارانوودز

كه بيش نيمي از افراد مورد مطالعه نتايج مطالعه نشان داد

م و سبزيجات تازه به اضافه وزن داشتند واكثر آنان يوه

و گوشت مرغ بدون پوست كم مصرف  مقدار، ماهي

و در مجموع از نظر رعايت رژيم غذائي در سطح مي كردند

و. متوسط قرار داشتند كه عدم رعايت رژيم غذائي از آنجا

بالابودن چربي هاي خون از علل اصلي بيماري عروق 

 لذا،)٣1997زرويك وهمكاران( كرونري محسوب مي شود

.آموزش به اين افراد ضرورت دارد

به بيمار، تغييرات  در رفتار، مثبتبا ارائه آموزش

و ورزش بيماران مخصوصاً در رعايت رژيم غذايي، دارويي

مي شود انفاركتوسپس از  و( ميوكارد مشاهده كارنر

).٤2000همكاران

و قدردانيتشكر

پ زشكي بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم

,و سازمان تامين اجتماعي تبريز، همچنين از تمام مسئولين

و بيماران عزيز بستري بيمارستان هاي شهيد مدني كاركنان

و نيز از همكاري اساتيد محترم واحد  و استاد عالي نسب

علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران كه در انجام اين

و قدرداني .مي شودطرح ما را ياري نموده اند، تشكر

3 - Zerwic et al 
4 - Karner et al 
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و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب پاسخ به سؤالات عملكرددرمورد):1(جدول شماره رژيم توزيع فراواني مطلق

 غذايي

. مي باشد خون طبق دستور پزشكبيچرآزمايش: درمورد،)درصد15/95(بيشترين عملكرد

 درصد تعداد نحوه پاسخ گويي به سؤالات سؤالات

20BMI<(664/3( لاغر-الف

BMI< 20(4970/29≥25( طبيعي-ب

BMI<25(8491/50≥30( اضافه وزن-ج

طبقه بندي چاقي بر اساس شاخص)1

 BMI (kg/m2)تودة بدن

30BMI≥(2676/15( چاق-د

100 165:جمع

8048/48 بلي-الف آيا پزشك كاهش وزن را در زمـان)2

به بيماري قلبي، براي شما توصـيه  ابتلا

8552/51 خير-ب كرده بود؟

100 165:جمع

21/61 101 عدم كاهش وزن-الف

از-ب 3742/22 كيلوگرم10 كمتر

 چنـد در صورت مثبت بودن پاسخ،)3

ــاهش ــود را كـ ــرم وزن خـ ــو گـ كيلـ

 داشته ايد؟
از-ج 2737/16 كيلوگرم10 بيش

100 165:جمع

67/66 110 بلي-الف به عناوين مختلف، رژيم غذايي)4 آيا

5533/33 خير-ب خود را ترك كرده ايد؟

100 165:جمع

885/4 هر دو ماه يك بار-الف آزمــايش چربــي خــون را بــه چــه)5

مي دهيد؟ 15/95 157 طبق دستور پزشك-ب فواصلي انجام

100 165:جمع

4024/24 هر هفته-الف

885/4 هر ماه-ب

فشار خون خود را به چه فواصـلي)6

 كنترل مي كنيد؟

به پزشك-ج 91/70 117 در صورت مراجعه

100 165:جمع
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و نسبي واحدهاي مورد پژوهش درخصوص):2(جدول شماره  رعايت جدول رژيم غذايي توزيع فراواني مطلق

مي باشـد، كمتـرين مـصرف كه از جدول مشخص درمـورد سـفيده تخـم مـرغ، بيـشترين مـصرف) درصـد15/95(همانطور

نا) درصد73/52(و مصرف متوسط) درصد42/22( مي باشددرمورد انواع .ن ها

 مصرف كم

)7-1(

 مصرف متوسط

)14-8(

 مصرف زياد

)21-15(  گروه غذايي سؤالات

 درصد تعداد درصد تعداد رصدد تعداد

12576/753179/18945/5 گوشت قرمز كم چربي-الف

14367/861730/10503/3 گوشت قرمز پر چربي-ب

و ماهي-ج 12355/743239/191006/6 مرغ بدون پوست

گوشت قرمز)1

و مرغ  وماهي

15152/911006/6442/2 مرغ با پوست-د

10282/615473/32945/5 روغن هاي گياهي-الف ه)2 و روغن ا

7264/435976/353461/20 روغن هاي نباتي وحيواني-ب چربي ها

15715/95664/3221/1 سفيدة تخم مرغ-الف
 تخم مرغ)3

14145/851730/10724/4 تخم مرغ كامل-ب

7264/437042/422394/13 بدون چربي يا كم چرب-الف
 لبنيات)4

ها–ب 91/703682/211227/7 117 چربي

ها-الف 6197/367324/443179/18 ميوه و)5 ميوه ها

8552/516036/362012/12 سبزيجات-ب سبزيجات تازه

ها-الف 4185/248773/523742/22 انواع نان

و سيب زميني-ب 7042/427103/432455/14 برنج

11630/703742/221227/7 انواع حبوبات-ج
و غلات)6  نان ها

ها-د 14709/891167/6724/4 شيريني
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و نسبي واحدهاي مورد پژوهش):3(جدول شماره  برحسب پاسخ به سؤالات رعايت رژيم غذايي توزيع فراواني مطلق

 فراواني نسبي فراواني مطلق رعايت رژيم غذايي

5473/32 ضعيف

9900/60 متوسط

1227/7 خوب

 100 165 جمع

53/9 ميانگين

58/2 انحراف معيار

مي باشدعملكرد . اكثر واحدهاي مورد پژوهش در رابطه با رعايت رژيم غذايي، متوسط
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Observance of dietary regimen in patients with coronary 

artery disease at hospitals of Tabriz city  
Ezati, N. 
Abed Saeedi, Zh., Dr. 
Zeraati, H., Dr. 
 
Abstract
Background: Coronary artery disease (CAD) is caused by narrowing or complete 

blockage in coronary arteries. Hyperlipidemia is an underlying factor in the 
development of atherosclerosis and CAD.  

Purpose: This descriptive research was conducted to evaluate the observance of diet in 
patients with CAD at hospitals of Tabriz city in 2004.  

Methods: 165 patients with CAD and history of hospitalization at least one time because 
of their condition were selected by convenience sampling at medical and surgical 
cardiology wards. The study settings were medical and surgical heart wards of 
hospitals. A questionnaire with 30 questions about demographic data and 
observance of diet was used for data collection. Different statistical tests such as 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman coefficient were used for data 
analysis. 

Results: Findings showed that most patients (60%) observed their dietary regimen 
moderately. A significant relation was found between some demographic 
characteristics of patients and their observance. 

Conclusion: Since a few patients (7.27%) observed their dietary regimen appropriately, it 
seems that clients have an urgent need for education in this regard. Nurses, 
therefore, are responsible to identify educational needs of CAD patients regarding 
diet and instruct proper self-care techniques in this connection. 

Key words: Coronary artery disease (CAD), Dietary regimen, Observance.  
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ت و شيوه هاي مقابلهنشبررسي ميزان حامله هاي نخست در حاملگي

 علوم پزشكي مراجعه كننده به بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه

 شهيد بهشتي
١گيتي ازگلي

٢منصوره عارف مهر

٣دكتر اسماعيل بيابانگرد

٤مهندس پرويز كمالي

 چكيده

و اثـرات خصيصه مبهمي است كه با توجه به شرايط زندگي تنش:مقدمه و افزايش روزافزون آن  امروز

و جنين از موضوعات مهمـي اسـت كـه شـناخت و تأثير آن بر مادران باردار و رفتاري و رواني مختلف بدني

و اساسي است و روشهاي مقابله اي بكار رفته در مادران باردار لازم .ميزان

ح:هدف و شيوه هاي مقابلـه اي نخـست املـه هـاي مراجعـه كننـده بـه تعيين ميزان تنش در حاملگي

.بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي باشد

و  نفـر زن نخـست حاملـه مراجعـه كننـده بـه 150بـرروي نوع مطالعه توصيفي بود كـه:هاروشمواد

و پرسـشن. بيمارستانهاي آموزشي صورت پذيرفت امه يافته ها با استفاده از پرسشنامه مشخصات دموگرافيـك

و مهارتهـاي مقابلـه اي تنشو پژوهشگر اختصاصي در حاملگي تهيه شده توسط تنش و راهـه  عمومي هولمز

و موس ش،٥بيلينگز ازدسنجيده  هفتـه حـاملگي بـا حـاملگي طبيعـي20 افراد مورد مطالعه زنان حامله بيشتر

.بدون مواد شناخته شده بيماري جسمي يا رواني بودند

و عوامــل32/36±39/20 زاي عمـومي تـنش مقيـاس عوامـل نمـراتد ميـانگين نـشان دا:يافتـه هـا

از انـواع. بـوده اسـت97/51±75/15 كـل تـنشو نمـرات ميـزان6/59±59/18 زاي اختصاصي تنش

و روش  ، حل مسئله و مهارهيجاني، جلب حمايت اجتماعي روشهاي مقابله اي به ترتيب روش ارزيابي شناختي

 
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1  كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري
 كارشناس ارشد مامايي-2
 عضو هيئت علمي دانشكده روانشناسي دانشگاه علامه طباطبايي-3
ه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران عضو هيئت علمي دانشكد-كارشناس ارشد آمار-4

5 - Bilings & moss 



��ل٢���ر� ���١٣٨ر»٢٤«
�ده���� ��� �	
� �
و ���� 
� دا����� �����ري��� 

 كلي با تمام روشهاي مقابله اي همبستگي مستقيم وجود تنشبين.ت استفاده شده است جسماني كردن مشكلا

و جـسماني كـردن همبـستگي تنشو بين)p>05/0( داشت و جلب حمايت اجتماعي و مهار هيجاني  عمومي

و تنش، بين)p>05/0( مستقيم وجود داشت و روش ارزيابي شناختي و حـل مـسئله تنش عمومي  اختـصاصي

. معني دار نبودهمبستگي

و  زاي تـنش زاي اختـصاصي از عوامـل تـنش با توجه به افزون بودن نمرات عوامل:نتيجه گيري بحث

 نخست حامله ها تنش زاي اختصاصي در حاملگي نقش بسزايي در ميزان تنشعمومي به نظر مي رسد عوامل

م. دارند ا تنشثر در كاهشؤاما عامل و استفاده صحيح م در حاملگي شناخت ثر به جايؤز روشهاي مقابله اي

و كاهش روشهاي مقابله اي ناكارآمد . شودتنشاست تا بتواند منجر به تعديل

 حاملگي، تنش، روشهاي مقابله نخست حامله:كليد واژه ها

17/12/84: تاييد مقاله18/11/84: دريافت مقاله

 مقدمه

و زمـاني تنش كـه فـرد بـا خصيصه مبهمي است

و روانــي وي را بــه خطــرواقعــه اي  كــه ســلامت جــسمي

در در واقع زماني.مي اندازد مواجه شود، اتفاق مي افتد كـه

 زا، نيازهـاي فـرد از توانـايي اش در تـنش مواجهه با عوامل 

،هنتيجـدرو مـي شـود ايجـاد تـنش رفع آنها بيـشتر باشـد

به عنوان مقابله بـا مـوقعيتي ناخوشـايند،تنشپاسخهاي  كه

ش مطرح ).١2000كورتيس(دشومي ايجاد وند،مي

بارداري گرچه شادي بخش ترين مرحلـه زنـدگي

 سـليماني( مـي باشـد تـنش است ولـي دوره اي سرشـار از 

ــدادهاي)1368 ــذاري روي ــره گ و نم ــدي ــه بن ــق رتب  طب

و راهـه بـين تنش  رويـداد43 زاي زنـدگي توسـط هـولمز

ن بـالاتري(40و نمـره12 زاي زندگي، حـاملگي رتبـه تنش

ــه خــود اختــصاص داده اســت) 100=نمــره ــورچي( را ب  بل

و درك اثر متقابل).1376 و رواني،عوامل شناخت اجتماعي

 
1- Curtis  

،تنشبيولوژيك در زن حامله، در طـي ايـن دوره بـسيار پـر 

و اساسي است و( لازم ).٢2004بنسونپرنول

و اثرات مختلف بدني مانند افزايش تنش  عوارض

و ضربان قلب، سردر و ضـعف سيـستم فشارخون د، اسـهال

و همكاران(ايمني روانـي ماننـد اثراتو)٣2003لودرميك

،)٤1997و همكـاران اپتنگ(اضطراب، افسردگي، عصبانيت 

 اثرات رفتـاري ماننـد انـزوا، بـي خـوابي، پرخاشـگري دارد

و( ).1376 باقرينصراصفهاني

و هيجانـات تنـش نين ممكن است نـسبت بـهج ها

 ال بعـضي از هورمونهـاي آدرنـال مثـل مادر، از طريـق انتق ـ

و كورتيزول توسط جفـت و،اپي نفرين  واكـنش نـشان داده

 عروقـي جنـين-اين هورمونها مي توانند بـر دسـتگاه قلبـي

و بر رفتار فرزندان در آينده اثر بگذارنـد) ٥1998لاك وود(

و( تـ). ٦2002سادوككاپلان درنشاز اثـرات سـوء ديگـر

2- Pernoll & Benson 
3- Lowdermilk et al 
4- Gupton et al 
5- Lock Wood  
6- Kaplan & Sadock 
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و جنـي اسـتفراغهاي شـديد:ن مـي تـوان حاملگي بـر مـادر

و همكاران( حاملگي ، اثر برتكامل مغز جنـين)2004پرنول

وپ(، افــزايش اضــطراب)١1996و همكــاراننهانــس( ونــد

ت)1998لوك وود(زايمانهاي زودرس،)٢1992كمپ خيرأ،

و كاهش وزن موقع تولد  و ليتـز( در رشد جنين ٣روتنبـرگ

اف)1991 زايش ميزان ناهنجاريهـاي، از دست دادن حاملگي،

مــادرزادي وكــاهش قــدرت تــصميم گيــري در زن حاملــه، 

و ايجـاد تنيـدگي  طولاني شدن زايمان، اختلال در كار رحم

و نگرانيها)1374كمتي( را) 1374كلاسي(وبعضي از ترسها

.نام برد

مي آينـد تنش .و مقابله همواره بدنبال هم بوجود

 تـنش انـي وابـسته بـه تطابق نادرسـت باعـث اخـتلالات رو

به وسيله آموزش دادن مهارتهاي مي شود، امروزه لازم است

مقابله اي، كوششهايي در زمينه پيشگيري اوليـه انجـام شـود

و همكاران( ).٤1998اسكيرالدي

و ــه در واقــع تلاشــها وپاســخهاي شــناختي مقابل

حــسيني(رفتــاري شــخص در برابــر موقعيتهــاي مــشكل زا 

و تنش غلبه بر براي)1376قدمگاهي  كاهش، تحمل نمودن

مي باشـد  حتـي تحـت.دادن يا به حداقل رساندن اثرات آن

و   زايمـان نيـز ممكـن اسـت بـر دلپذيرترين حالتها حاملگي

و خـانواده اش فـشار آورد و( توانايي مقابله اي فرد  اوهـارا

ها در حـاملگي، تنشو ناتواني در مقابله با ). ٥1999همكاران

همچنـين درجـه. مـي شـود)هيجاني(فيسبب عوارض عاط 

به تجـارب تكـاملي زن، تنش  رواني همراه با حاملگي، بسته

 توانـايي او در تطـابق متفـاوت،موقعيت زنـدگي فعلـي وي

و همكاران( خواهد بود ).2004پرنول

1- Hansen et al 
2- Pond and Kemp 
3- Rothenberg & Litz 
4- Sciraldi et al  
5- Uehara et al 

 از آنجــا كــه وجــود انــسان بــصورت واحــد 

و در روان آفريـده شـده، تجزيه ناپـذير جـسم  وزن حاملـه

و روانـشناختي قابـل يـرات جـسمي، معرض تغي بيولوژيـك

ــرد  ــرار مــي گي و( ملاحظــه اي ق ،)2002 ســادوككــاپلان

 حاملگي نيز بنابراين بهداشت رواني با بهداشت جسماني در

از،پژوهـشها طبـق.رابطه تنگاتنـگ دارنـد مـسائل بـسياري

و رواني افرادجامعـه،  شـرايط نامناسـباز بهداشتي جسمي

و  مي گيـرد كودكي دوران جنيني  لازم اسـت در لـذا. منشاء

و بــه نيازهــا مــسائل جــسمي، دركنــار مراقبتهــاي بــارداري،

و مشكلات رواني زنـان بـاردار نيـز توجـه رسـيدگي شـده

به بهداشت مـادر  و( كـودك مبـذول گـرددو خاص پرنـول

).2004ن بنسو

 مـي رسـد براساس بررسي هاي انجام شـده بنظـر

مقابله اي در زنـان وشهايرو تنشپژوهشي در زمينه ميزان

قرار حامله در كشور ما انجام نشده يا در دسترس پژوهشگر 

شداننگرفته است لذا پژوهشگر   تـا بـه بررسـيند علاقمند

روشهاي مقابله اي بـر روي تعـداديو تنش توصيفي ميزان

.ازمادران اين جامعه بپردازد

 مروري برمطالعات

و سلامت رواني به اهميت بهداشت و كاربرد نظر

 تحقيقـاتي در ايـن،تـنش شيوه هاي مقابله اي موثر در برابر

ــه اســت ــارك وهمكــاران. زمينــه صــورت گرفت ) 1997(٦پ

پژوهشي از نوع مقطعي به منظور بررسي نقـش فكـر مثبـت

وخوش بيني در سازگاري رواني ورفتاري در طول حـاملگي 

 مركـز درمـاني در سانفرانسيـسكو انجـام8در مراجعين بـه 

 بعــد از توضــيح اهــداف پــژوهش وجلــب رضــايت. ادنــدد

و، زن باردار 221نمونه ها، تعداد دانـشجو اكثرا سياهپوست

 
6- Park et al 
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در ايـن پـژوهش) سـال29متوسـط( سال43تا16در سنين

.شركت كردند

،گرد آوري داده ها يكبار قبل از ماه دوم حـاملگي

ــازگاري ــده س ــي كنن ــيش بين ــل پ ــابي عوام ــراي ارزي ــاب ، ب

 ها ومقياسـهاي مقابلـه، خـوش بينـي ومحبوبيـت پرسشنامه

شد،اجتماعي سه ماهـه سـوم حـاملگي، بار. انجام ديگر در

و اضــطراب،تــنشبااســتفاده از پرســشنامه هــا ومقياســهاي 

و استفاده از مواد مخـدر، جهـت ارزيـابي حالات مثبت فكر

پيامدهاي سازگاري، نمونه هاي پژوهش مورد مصاحبه قـرار 

.گرفتند

و: هــاي ســازگاري روانــي شــاملمعيار اضــطراب

مي شد  سازگاري رفتـاريو حالات مثبت فكر وخوش بيني

:به وسيله استفاده از مـواد مخـدر در طـول حـاملگي شـامل 

و الكل، استفاده تفريحي ازموادمخـدر انـدازه گيـري كافئين

كل.شد به دلايلي ماننـد121 نفر مورد بررسي،342از : نفر

 زايمـان زودرس، ادامه، جابجايي منزل، سقط، عدم تمايل به

.كردن پرسشنامه ها ازپژوهش حذف شدندتكميل ناقص

و تحـصيلات نتايج اين پژوهش نشان داد كه سن

 با فكر مثبت در ارتباط بودند،)P=004/0( بطور معني داري 

و محبوبيـت همچنين فكر مثبت رابطه مستقيم با خوش بيني

و  با اجتماعي ووشتنرابطه معكوس اعتيـاد بـه اضـطراب

مـستقيم بـا به عبارتي فكـر مثبـت ارتبـاط. مواد مخدر دارد 

و .رفتاري دارد سازگاري رواني

ــري، ــژوهش ديگ و در پ ــدينگ ــارانش راي ١همك

و)1998( به منظور ارزيابي همراهـي بـين تـرس از زايمـان

سه ماهه سوم، ي در مدت پژوهش ميزان سزارين اورژانس در

32اهدي، بر روي خانمهاي حاملهش- مورد دو سال از نوع

1- Ryding et al 

كه قصد زايمان در بيمارستان مركـزي هلـسينبورگ   را٢هفته

.داشتند انجام دادند

كلينيـك مراقبتهـاي9واحدهاي مورد پژوهش، از

مطب خـصوصي،3و)در محدوده بيمارستان( زايمان قبل از 

. نفـر انتخـاب شـدند2700نيك بيمارسـتان بـه تعـداديكلو

بـه علـل مهايي كـه درايـن بيمارسـتان زايمـان نكردنـد، خان

و عوارض طبي سزارين شـدند،  نوشـتن قـادر بـه خوانـدن

لـذا در نهايـت. از نمونه هـا حـذف شـدند سوئدي نبودند، 

نفر پرسشنامه هـا1981 اين تعداد نفرباقي ماند، كه از 2361

تعـدادي از آنهـا نيـز علاقـه اي بـه ادامـه. تكميل كردنـد را

لذا از پژوهش،مشكلات جسمي داشتنداي نداشتند، پژوهش

و   نفـر در 194و نفر درگروه مـورد97انتهادر خارج شدند

ميـانگين( كه هردو گروه از نظر سـن. گروه كنترل باقي ماند

و29 تعــدادو) مــورد در گــروه كنتــرل28 درگــروه مــورد

.زايمان همسان شدند

ه گيـري پرسشنامه انداز3جهت گردآوري داده ها

با اضطراب، ترس از زايمان، مكاني خلـوتدر، تنش مقابله

به نمون  هاي مورد پـژوهش كـههو آرام جهت تكميل كردن

شد، هفته حاملگي بودند32حدود  . داده مي

كه ترس از زايمـان در دو نتايج پژوهش نشان داد

 مــي باشــد، متفــاوت)P=05/0( دارييگــروه بطــور معنــ

ت ازبطوريكه هرچه نمره زايمان بيـشتر باشـد اضـطراب رس

و ت عمومي بيشتر، . كمتري دارندنشتحمل به

از علل سزارين اورژانس  در گروه بـاترس جـدي

با درصد69زايمان با  در گروه با ترس درصد39در مقايسه

و كمتر،  گـروه بـا درصـد13دربه علت آسيفكسي جنيني،

به علت در گروه مقابل درصد21ترس جدي در مقايسه با ،

.ليبر طولاني بود

2- Holsinburg 
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و روشها  مواد

به روش توصـيفي بـر روي  مـادر150اين مطالعه

انجام گرفـت، نمونـه گيـري بـه روش سـهميه اي صـورت

ــه.گرفــت ــدين ترتيــب كــه براســاس تعــداد مــراجعين ب  ب

بيمارستان از تعداد كل نمونـه مـشخص بيمارستانها سهم هر

 هايايي بيمارستان محيط پژوهش شامل درمانگاههاي مام. شد

آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي بـود

 سـالگي،18-35سن معيارهاي ورود به مطالعه ايراني بودن، 

و و حاملگي اول عـدم سـابقه عـوارض عدم سـابقه نـازايي

و  و عدم سابقه ابـتلا بـه بيماريهـاي جـسمي  همراه حاملگي

و ا رواني شناخته شده . هفتـه بـود20ز سن حاملگي بيـشتر

سپس با توضيح هدف از مطالعه وجلب رضـايت نمونـه هـا

.پژوهش آغاز گرديد

گردآوري اطلاعات بـا پرسـشنامه بـود كـه شـامل

ــك،  ــصات دموگرافي ــاس بخــش مشخ ــنشمقي ــومي ت  عم

و شـيوه هـاي مقابلـه اي بـود فـرم مشخـصات. اختصاصي

سـن زن حاملـه، مـدت: دموگرافيك شامل متغيرهايي ماننـد 

، نوع همسر با واج، سطح تحصيلات، شغل، نسبت فاميلي ازد

و ميـزانو سن حاملگي، و سـن نوع مـسكن، متـراژ سـرانه

و شغل همسر بود .تحصيلات

 عمـومي از مقيـاسيزا تنشجهت تعيين عوامل

و استاندارد و براي تهيـه مقيـاس هولمز راهه استفاده گرديد

ي كــه آنجـاياز زاي اختـصاصي در حـاملگي، تـنش عوامـل 

ــاملگي در ــصاصي در ح ــتاندارد اخت ــاس اس ــه مقي هيچگون

و.دسترس نبود   بنابراين براسـاس منـابع اطلاعـاتي موجـود

 زا در حـاملگي تـنش كسب نظر از صـاحب نظـران عوامـل

از تهيـه ايـن عوامـل پرسـشنامه در مطالعـه بعـد. تعيين شد

 مادر باردار در جامعه بررسـي شـد واز15آزمايشي بر روي 

ه اي مطالعـه آزمايـشي خواسـته شـد چنانچـه مـوارد نمونه

و ديگري غيراز آنچه در پرسشنامه  شان اي ـمد نظـر مي باشد

و   سـوال جهـت تهيـه25بـدين ترتيـب است راقيـد نمايـد

.پرسشنامه مذكور تعيين شد

و  تـنش براي تعيين اعتبار پرسـشنامه دموگرافيـك

 تـنش پرسـشنامه.اختصاصي از اعتبـار محتـوا اسـتفاده شـد

ــاس ــان مقي ــومي هم ــنشعم و ت ــولمز ــومي ه ــه عم  راه

كه ضريب پايايي مقياس 88 عمومي در ايران تنشمي باشد

و پايايي پرسـشنامه)1375 پهلواني( درصد تعيين شده است

به وسيله آزمون مجدد بررسـي تنش  اختصاصي در حاملگي

پ كه با همبستگي .دست آمدبn=88/0رسون ضريبيشد

 كلـي در واحـدهاي مـورد تنشن براي تعيين ميزا

و اختـصاصي در نظـر تنشپژوهش، نمره ميانگين  عمـومي

.گرفته شد

اي32درپــژوهش حاضــر از پرســشنامه  مــاده

بـا افـزايش) 1984(١شيوه هاي مقابله اي بيليهنگـر ومـوس

و موسـوي  بـه) 1371(سئوالات ساخته شده توسط براهنـي

پا بـا)1376(قـدمگاهي حـسيني نقل از  79/0يـايي ضـريب

.استفاده شد

و جهت تجزيه وتحليل داده هـا از آمـار توصـيفي

و آزمـون استنباطي نظير آزمون كاي دو، آزمون دقيـق فيـشر 

و ضريب همبستگي استفاده شد و آناليز واريانس .تي

 يافته ها

 نفر انجام گرفـت كـه سـن آنهـا 150تحقيق روي

ــودســال35 وحــداكثر19و حــداقل7/3±2/22 مــدت. ب

بيشتر آنهـا مـدت ازدواج. ماه بود4/20±7/10ازدواج آنها 

. سال داشتند2-1

1- Bilihnger & Mouse 
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و7/40تحصيلات 3/59 درصد راهنمـايي وكمتـر

و بالاتر داشتند  درصد خانـه10/93. درصد تحصيلات ديپلم

 درصد نسبت فـاميلي بـا6/18 درصد شاغل بودند،7/8دار،

و ســ5/27±6/3ســن همــسر آنهــا. همــسر داشــتند 57ال

. نمونه ها سطح سواد همسر كمتر از ديپلم بوده است درصد

و3/11نحوه تصرف واحـد مـسكوني در  درصـد شخـصي

و7/36  درصـد داراي مـسكن52 درصد اجاره نمـي دادنـد

ــي ــد رهن ــاره اي بودن ــا اج ــرانه. ي ــاي س ــر بن ــطح زي  س

و توزيع نمونه ها بر حسب وضعيت6/17±5/31  متر مربع

 مـي نشان. ارائه گرديد1در نمودار شماره خواست حاملگي

 درصد حـاملگي خواسـته هـر دوطـرف بـوده3/79دهد در

و . درصد حاملگي ناخواسته زوجين بوده است7/12است

 توزيع خانم نخست حامله مراجعه كننده برحسب وضعيت خواسته حاملگي):1(نمودار شماره

 بـه هفتـه7/24±7/0ميانگين سن حاملگي مـادران

و از60بود  هفته سن حاملگي شـان36 درصد نمونه بيشتر

.بود

و تـنش توزيع نمونـه هـا برحـسب ميـزان  عمـومي

و نشان مي دهد2اختصاصي در نمودار شماره  ارائه گرديده

و يـا كــم تـنش) درصـد7/16( نفـر25در  عمـومي نداشـته

و3/67. داشته اند  تنش درصد16درصد در وضعيت متوسط

به وجود. زياد داشتند  درصـد3/83 عمومي در تنشباتوجه

، ميزان واقعي 95 عمومي درجامعه با احتمال تنشنمونه ها

تا77درصد حداقل . درصـد بـرآورد مـي گـردد89 درصد

)89-77=(CT 18 اختـصاصي بـه ترتيـب تـنشو ميزان،

 اختصاصي كمي بيشتر از تنشبود ميزان درصد3/61،7/20

به لحاظ آماري معني دار عمومنشت و اما اختلاف آنها ي بود

.نبود

79.3

12.7

5.3

2.7

خواسته دوطرف

ناخواسته طرفين

خواسته مرد

خواسته زن
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به هاي توزيع نخست حامله:2نمودار شماره برحسب بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه كننده

و اختصاصي  وضعيت استرس عمومي

د تنش بين ضمناً و اختصاصي همبستگي مثبت وجود همانطور كه نمـودار نـشان مـي دهـد اكثريـت. اشته است عمومي

. متوسط داشتندتنش مادران

و نشان مـي دهـد بيـشترين روش مقابلـه اي اسـتفاده3ميزان استفاده ازروشهاي مقابله اي در نمودار شماره  ارائه گرديد

مي باشد5/53شده ارزيابي شناختي . درصد

به هاي حاملهنخستتوزيع:3نمودار شماره برحسب بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه كننده

 روش هاي مقابله اي

16 17
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و اختصاصي همبـستگي تنشبين روشهاي مقابله با  عمومي

 وجود ندارد

يافته هاي پژوهش نشان داد هيچيك از مشخصات

و تحصيلات ارتباط معني دار آمـار  يدموگرافيك مثل شغل

تب و فقـط سـن وسـن همـسر بـانشا  تـنش عمومي نـدارد

بين سن،)P>05/0( اختصاصي رابطه آماري معني دار دارد

و سن حاملگي با ميزان استفاده از روشـهاي كـار  تحصيلات

و ارتبـاط  و حمايـت اجتمـاعي همبـستگي  آمد حل مـسئله

وكه اين به معني. وجود داشت معني دار آماري هرچه سـن

و سـن حـاملگي بيـشتر مـي شـود، ميـزان ميزان تحصيلات 

و حمايـت اجتمـاعي استفاده ازروشهاي كارآمد حل مـسئله

مي گردد  همچنين بـين شـغل. آنان نيز بطور معني دار بيشتر

واحدهاي مورد پژوهش با ميزان استفاده ازروشهاي كار آمـد 

و حمايـت اجتمـاعي ارتبـاط معنـي دار آمـاري حل مـسئله

ه اين معنا كـه واحـدهاي پـژوهشب).P>05/0( دارددوجو

شاغل بطور معني داري بيشتر از روشهاي كارآمد حل مسئله

و.و حمايت اجتماعي استفاده مـي كننـد  بـين سـن همـسر

و  استفاده از روش كارآمد حل مسئله نيز همبستگي مـستقيم

ــود دارد  ــي داري وجـ ــاي).P=05/0( معنـ ــين متغيرهـ بـ

ا  ــه ــهاي مقابل ــاير روش و س ــك ــاري دموگرافي ــه آم ي رابط

.شتوجود ندا معني دار

100 كـه همچنين يافته هـاي پـژوهش نـشان داد

نسبت فاميلي داشته انـد با همسرشان درصد حامله هايي كه

و   درصـد حاملـه5/88از ناسالم بودن بچه نگرانـي داشـتند

كه نسبت فاميلي نداشتند از ناسالم بـودن بچـه نگرانـي هاي

ب  كه و مشخص آماري زمونآاداشتند شد بين رابطه فـاميلي

نگراني از ناسالم بودن بچه رابطـه آمـاري معنـي دار وجـود 

 ).P،5/3=X2=05/0( دارد

و نتيجه گيريبحث

 زاي تـنش افته هـاي پـژوهش نـشان داد عوامـلي

 نخست تنشنقش بسزايي در ميزان اختصاصي در حاملگي،

كه اين نقـش حتـي از عوامـل  تـنش حامله ها دارند بطوري

حاملـه روش زنـان نخـست.زاي عمومي مهمتر مـي باشـد

 بـه مقـدار تـنش كارآمد مثل روش حل مسئله را با افـزايش 

مي برند آ.زياد بكار  به دنبال راه حلهاي براي تغيير نان يعني

و رفع مشكل ناشي از عوامل  زا در بـارداري تـنش موقعيت

 بـا اما)1996و همكاران هانسن،١1997ايمرد(خود هستند

به افزايش  در ايـن زمينـه بـه جـاي كـاهش آن تـنش توجه

. موفق نبوده انداحتمالاً

همچنين همبستگي مستقيم ومعني دار بـين ميـزان

ميو تنش استفاده از روش ناكارآمد مثل مهار هيجاني نشان

واحــدهاي مــورد اســتفاده از ايــن روشــهاي ناكارآمــد دهــد 

را  كرده در نتيجه نـه دچار آشفتگي هيجاني بيشتري پژوهش

تنها بر موقعيت فشارهاي ناشي از آن غلبه نكرده اند بلكه بـا 

خـود تنش برميزان،تنشباشيوه هيجان مدار خود در مقابله 

.افزوده اند

 يافته ها نـشان داد روش كارآمـد حمايـت بعلاوه،

 در آنهـا بـا تنشميزان امااجتماعي كافي استفاده شده است

ده ازروش جلـب حمايـت اجتمـاعي بـه افزايش ميزان استفا

 ـجاي كاهش، افـزايش داشـته اسـت كـه بـا نتيجـه  و ارك پ

1- Dimer 
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 شـايد بـه علـت اينكـه.متفـاوت اسـت) ١٩٩٧( همكاران

و ناپايـدار اسـت نـه تنهـا  حمايت اجتماعي پديده اي پويـا

 كيفيت روابط نيز ميزان استفاده از آن مهم است بلكه احتمالاً

.ه اثرات مثبت نداردمهم است واين پديده ها هميش

به اينكه در ايـن پـژوهش زنـان در نهايت باتوجه

و مقابله ناكارآمد  نخست حامله بين مقابله كارآمد حل مسئله

مهار هيجاني، روش دوم كـه ناكارآمـد ونامناسـب اسـت را 

 اسـتفاده از روش هـاي، بنـابراين.بيشتر اسـتفاده كـرده انـد 

و بــاثؤدر حــاملگي مــتــنش مقابلــه اي در كــاهش ر نبــوده

 در تـنش افزايش ميزان استفاده از روشهاي مقابله اي ميـزان

به جاي كاهش مي يابد،حاملگي همچنان . افزايش

 در تـنش كـاهش ثر بـرؤمي توان گفت تمايـل مـ

حــاملگي، مهمتــر از اســتفاده از روشــهاي مقابلــه اي اســت

 ري مهارتهــايي يــادگ اســتمعتقــد)1997(چنانچــه دايمــر 

و در آموزش اسـتفاده صـحيح از آنهـا مقابله اي مـي توانـد

اي. ثر باشدؤم تنشكاهش  مي رسد روشهاي مقابلـه به نظر

به عنوان منابع و بـر شـدت آن تـنش حتي  آور عمـل كـرده

 اين امر در مورد روشهاي ناكارآمد صادق است. افزوده است

به) 2002و سادوكلانپكا( و در مورد روشهاي كارآمد نيز

. باعث ايـن امـر شـده اسـت نادرست، احتمالاً علت استفاده

و آمـوزش بـه مي تـوان در درازمـدت بـا مـشاوره امري كه

كه ساير  .ان اذعان دارندپژوهشگراصلاح آن پرداخت امري

با توجه به اينكه ميانگين نمرات در مقياس عوامل

در زاي اختـصاصي ظـاهراً تنش  بيـشتر از ميـانگين نمـرات

مي باشد زاي تنشمقياس عوامل  در مقابـل60/59( عمومي

زا ونيز ميانگين تعداد)32/36 هاي اختصاصي بيـشتر از تنش

زا20از01/11( عمومي است عوامل تنش زاي   عامل تـنش

زا43از7/6در مقابل  بنظر مـي رسـد،، بنابراين)عامل تنش

 زاي اختصاصي در حاملگي، نقـش بـسزايي در تنشعوامل

هتنشميزان .ا دارند نخست حامله

ازبين روشهاي مقابله اي بكار گرفته شـده توسـط

واحدهاي پـژوهش، بـشترين روش ارزيـابي شـناختي بـوده 

و جسماني كردن2است از بين   روش ناكارآمد مهار هيجاني

و درمقام مشكلات، روش مهار هيجاني بيشترين روش بوده

 دوم از نظر ميزان استفاده از روشهاي مقابله اي مختلف قرار 

. گرفته است

مي رسد عامـل مـوثر در كـاهش  در تـنشبه نظر

حــاملگي، مهمتــر ازاســتفاده از روشــهاي مقابلــه اي، همانــا

و استفاده صحيح ازروشهاي كارآمد ماننـد  يادگيري، شناخت

و عدم اسـتفاه از روشـهاي ناكارآمـد ماننـد مهـار  حل مساله

و تخفيـف  مي باشد، تا بدين طريق در تعديل شتـن هيجاني

و مثمر ثمر باشد .در حاملگي موثر

و قدرداني  تشكر

از ســـركارخانم فاطمـــه افـــشارمقدم، مـــسئولين

كه در اجراي اين  و مادراني  ما را يـاري پژوهشبيمارستانها

مي شود .نمودند تشكر
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Stress and its management in primigravidas referring to 
educational hospitals of Shaheed Beheshti Medical 

University  
Ozgoli, G. 
Arefmehr, M. 
Biabangard, I., Dr. 
Kamali, P. 
Abstract:
Background: In today’s world, stress seems to be increasing all the time. Pregnant 

women are vulnerable to stress and its effects on health. Therefore, they should 
learn how to manage it efficiently. 

Purpose: The purpose of this descriptive study was to assess stress and its management 
strategies in primigravidas referring to educational hospitals of Shaheed Beheshti 
Medical University in 2002. 

Methods: 150 primigravidas between 18 and 35 were selected. They were at least at 20th 
week of a normal pregnancy with no complication. Different tools were used for 
data collection including a demographic questionnaire, general stressor scale by 
Holmes & Rahe, specific stressor scales in pregnancy designed by researchers, and 
coping strategies inventory for stress management by Billing and Moss. 

Results: Findings showed that mean scores of general, specific  and mean stressors were 
36.32 (SD=20.39), 59.60 (SD=18.59) and 51.79 (SD=15.75) respectively. The most 
common coping strategies were positive cognitive appraisal and emotional control, 
focused social support, problem solving method and somaticizing. There was a 
positive correlation between the total stress score and all coping strategies (P<0.05). 
A positive correlation was also found between the total score and emotional control, 
focused social support as well as somaticizing (P<0.05). There was no correlation 
between general stress and cognitive appraisal method, and also between specific 
stress score and problem solving method. 

Conclusion: With respect to higher scores of specific stressors than general stressors, 
they can have great influences on primigravidas. These can be effectively managed 
by applying appropriate techniques. 

Key words: Pregnancy, Stress, Primigravida coping strategies. 
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ت درماني ثير عسل در بهبود استوماتيت بيماران تحت شيميأبررسي

 بستري در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
١نيره براهيمي

ع ٢ليجانزاده كاشيمحمدحسين

٣ناهيد خزايي

٤دكتر طاهره اشك تراب

٥دكتر حميد علوي مجد

 چكيده

درمـاني درصد بيماران تحت شـيمي40در كه درماني است استوماتيت شايعترين عارضه شيمي:مقدمه

و در بدخيمي ايجاد مي  و بيماران تحت درمان با پيوند مغز استخوان شود . برابـر بيـشتر اسـت2-3هاي خوني

و ايمنـي اكثـر آنـان و درمان استوماتيت مورد استفاده هستند ولي اثربخـشي روشهاي مختلفي براي پيشگيري

.ثابت نشده است

درمـاني بـستري هدف از اين پژوهش تعيين تاثير عسل در بهبود استوماتيت بيماران تحت شيمي:هدف

.بود 1384در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهستي در سال 

و روش مي پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني شاهد:هامواد و تصادفي آن دار  بيمـار70باشد كه در

و ميلوئيد حاد تحت شيمي در اين. گيري تدريجي انتخاب شدند درماني از طريق نمونه مبتلا به لوسمي لمفوئيد

يك پژوهش بيماراني كه بدنبال شيمي  و دو مبتلا شدند، بطور تصادفي به دو گروه درماني به استوماتيت درجه

و كنترل تقسيم گرديدند را،گروه كنترل به مدت سه هفته. آزمايش  روزي چهـار بـار محلـول روتـين بخـش

و گروه آزمايش علاوه بر محلول روتين بخش، روزي سه بار بيست سي -60سي عسل را ابتـدا غرغره كردند

قو ثانيه در دهان نگه 30 و بعد ابـزار. سه بار در هفته بررسي شـد روند علائم استوماتيت. دادند رت مي داشته

و بخـش دوم(ها شامل يك پرسـشنامه دو قـسمتي گردآوري داده  بخـش اول حـاوي اطلاعـات دموگرافيـك

آن توسـط اعتبـارو چك ليست تعيين شدت اسـتوماتيت بـود كـه اعتبـار) اطلاعات استخراج شده از پرونده 

 
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1 و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  كارشناس ارشد آموزش پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2  كارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكا-3 و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  رشناس ارشد آموزش پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-4 و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  دكتراي آموزش پرستاري
و عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه-5  علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتراي آمار زيستي



��ل٢���ر� ���١٣٨ر»٣٦«
�ده���� ��� �	
� �
و ���� 
� دا����� �����ري��� 

پ و و ضريب همبستگي محتوي 81/0r(ايايي آن از طريق سنجش بين مشاهده گران سـپس. تعيين گرديد)=

و تحليل آماري صورت گرفت هاي جمع بر روي دادهSPSSبا نرم افزار  .آوري شده تجزيه

و در گروه31استوماتيت:ها يافته  درصد از بيماران گروه آزمايش پس از استفاده از عسل بهبودي يافت

دو20 كه محلول روتين بخش استفاده كردند شاهد  درصد بيماران بهبود يافتنـد تفـاوت ميـزان بهبـودي در

)>05/0P(گروه از نظر آماري معني دار بود

و نتيجه هاي اين پژوهش حاكي از آن بود كه عسل در مقايسه با محلول روتين بخـش يافته:گيري بحث

.گردد باعث بهبود بيشتر استوماتيت مي

هايدكل و عسل درماني شيمي: واژه ، استوماتيت

7/12/84: تاييد مقاله20/6/84: دريافت مقاله

 مقدمه

پيشرفت هاي علمي، اثربخشي درمان هاي سرطان

 عــوارض را افـزايش داده انـد ولـي ايـن درمانهـا همـراه بـا 

و همكـاران(متعددي هستند 60حـدود ). ١2006ورتينگتون

ب به عنـوانه استوماتيت از شيمي درصد بيماران مبتلا درماني

مي خود بخشي از درمان  ترين عارضه حاد شايع. كنند استفاده

مي شيمي 40كـه). ٢2002اندرسون(باشد درماني استوماتيت

و در درصد بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني ايجـادمي شـود

و بيماران تحت درمـان بـا پيونـد مغـز  بدخيمي هاي خوني

بــا بــروز اســتوماتيت.ر بيــشتر اســت برابــ2–3اســتخوان 

مشكلاتي نظير عفونت، خونريزي از سـطوح مخـاط آسـيب 

و درد ايجــــاد  ديــــده، اخــــتلال در وضــــعيت تغذيــــه

و بـار(شود مي و بهبـود). ٣2004اسـملتزر بـراي پيـشگيري

و پرتـو استوماتيت ناشي از شيمي  درمـاني اقـدامات درمـاني

مي  و ايمنـي اكثـر ايـن، اما اثر بخـشي گيرد متفاوتي صورت

).٤2003وجتازك(دستورات ثابت نشده است

1 - Worthington et al 
2 - Anderson 
3 - Smeltzer & Bare 
4 - Wojtazek 

هـاي همـاتولوژي در حال حاضر در اغلب بخـش 

قبل از شروع علائم استوماتيت از محلولهاي نرمال سالين يـا 

و بعــد از بــروز علائــم اســتوماتيت از  جــوش شــيرين

هـاي كوكتـل نظيـر شـربت ديفـن هيـدرامين، قطـره محلول

و محلول ليـدوكائين اسـتفاده .AL.mg.sنيستاتين، شربت 

و ممكـن مي و مزه خوبي برخوردار نيـستند شود كه از طعم

لذا بررسـي. است بيماران با رضايت كامل آنرا استفاده نكنند 

ازا ماده كه بتواند عـلاوه بـر بهبـود اسـتوماتيت ي مثل عسل

.رسـد مـي نظر طعم ومزه خوبي برخوردار باشد ضروري به

اضـر اثربخـشي عـسل در درمـان اسـتوماتيتح پژوهشدر

.ناشي از شيمي درماني مورد بررسي قرار گرفت

 مروري بر مطالعات

و همكاران بررسي عـسل پژوهشي با عنوان) 2003(٥شانون

ايـن پـژوهش از نـوع. در درمان زخم سطحي انجـام دادنـد 

 بيمـار دچـار104كارآزمايي باليني تصادفي بود كه بـر روي 

و در آن عسل، با گاز آغشته بـه سوختگي سط حي انجام شد

5 - Shanonn et al 
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 بيمـاري كـه تحـت52در. سيلور سولفاديازين مقايسه شـد

و در گـروه ديگـر،91درمان با عسل بودند،  درصد زخمهـا

در. بـوده اسـت درصد7 روز7كنترل عفونت در همچنـين

گروه تحت درمان با عسل تسكين بهتر درد، اگزوداي كمتـر، 

و تحريك كمتر زخـم،  شـيوع كمتـر انقبـاض هيپرتروفيـك

.شيوع كمتر انقباض پس از سوختگي گزارش شده است

و همكاران  پژوهـشي بـا عنـوان)2003(١بيسوال

از« اســتعمال موضــعي عــسل در درمــان اســتوماتيت ناشــي

 بيمـار مبـتلا بـه40در اين پژوهش. انجام دادند»راديوتراپي

و گـردن كـه راديـوتراپي ناحيـه حلـق  دهـاني-سرطان سر

به دو گروه تقسيم شدند دريافت مي گـروه اول فقـط. كردند

ه بـا  و گـروه دوم همـرا تحت درمان بـا راديـوتراپي بودنـد

درسي20راديوتراپي  سي عسل را بصورت خوراكي سه بار

و. كردند روز استفاده  كاهش عمـده اسـتوماتيت درجـه سـه

.چهار در گروه آزمايش مشاهده شد

و روش هامواد

و پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي

شاهد دار بود كـه بـه منظـور تعيـين تـاثير عـسل در بهبـود 

در اســتوماتيت بيمــاران تحــت شــيمي  درمــاني بــستري

هاي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي انجـام بيمارستان

و70در اين مطالعه. شد  نفر از بيماران مبتلا لوسمي ميلوئيد

 بـستري در بخـش همـاتولوژي بيمارسـتانهاي لمفوئيد حـاد

به دنبال شيمي كه و مدرس درمـاني بـه اسـتوماتيت طالقاني

و دو مبـتلا شـده بودنـد بـا روش نمونـه گيـري  درجه يك

.تدريجي انتخاب شدند

ها يك نوبت از نظر عدم ابـتلا بـه ضـايعات نمونه

و  و عفونت در شروع پژوهش مـورد بررسـي مخاطي دهان

 
1 - Biswal et al 

و سـپس بطـور تـصادفي در دو گـروه معاينه قـرا  ر گرفتنـد

و كنترل قرار گرفتند دو گروه از نظر سـن، جـنس،. آزمايش

نمايه توده بدني، سـابقه عـوارض دهـاني، سـابقه عـوارض 

دنداني، سابقه مصرف سيگار، تست هاي آزمايشگاهي، نـوع 

و محلـول  لوسمي، شدت استوماتيت قبل از استفاده از عسل

و استفاده محرك خون عوامله از روتين بخش، استفاد  سازي

و راهنمـاي.بيوتيك همسان شده بودنـد از آنتي  فـرم كنتـرل

و خـوردن عـسل در اختيـار  استفاده از محلول روتين بخش

و راهنمـاي اسـتفاده از محلـول  و فرم كنتـرل گروه آزمايش

سـپس بـه. روتين بخش در اختيار گروه كنترل قرار گرفـت 

رل روزي چهار بار محلـول روتـين مدت سه هفته گروه كنت 

، قطـره نيـستاتين، محلـول شـربت ديفـن هيـدرامين(بخش 

و شــربت و گــروه)Al.mg.sليــدوكائين را غرغــره كردنــد

 روزي سه بار بيـستشآزمايش علاوه بر محلول روتين بخ 

را سي و بعـد30-60سي عـسل  ثانيـه در دهـان نگهداشـته

چك. دادند قورت مي ليست تعيين شدت سپس با استفاده از

و همكـاران  و همكـاران(٢استوماتيت كـاپيزي ) ٣2001اتـو

و هفته اي سه بـار، رونـد علايـم اسـتوماتيت مـورد بررسـي

ابزار گردآوري داده ها شـامل پرسـشنامه. معاينه قرار گرفت 

و(دو قــسمتي  ــك ــسمت اول شــامل اطلاعــات دموگرافي ق

چـ) قسمت دوم اطلاعـات اسـتخراج شـده از پرونـده  كو

جهت تعيين اعتبار ابـزار. ليست تعيين شدت استوماتيت بود

و براي تعيين پايايي ابـزار از  از روش سنجش اعتبار محتوي

و ضـريب  روش سنجش بين مشاهده گران اسـتفاده گرديـد

هاي پژوهش يافته. بدست آمدr=81/0هم بستگي با ميزان 

 مـوردχ2وt،zآزمون هايو SPSSافزار با استفاده از نرم 

و تحليل قرار گرفت .تجزيه

2 - Capizi et al 
3 - Otto et al 
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ها يافته

هاي اين پژوهش نشان داد كه ميـانگين سـني يافته

و در گروه كنترل41/37در گروه آزمايش   سـال26/35 سال

و اكثــر نمونـه  در گــروه درصــد2/54( هــا مــرد بودنـد بـود

و اكثريت واحـدهاي). در گروه كنترل درصد5/51آزمايش

و در گـروه درصـد9/62مـايش مورد پژوهش در گـروه آز 

هـا در گـروه اكثريت نمونـه. متاهل بودند درصد2/57كنترل

) درصــد6/48(و در گــروه كنتــرل) درصــد7/45(آزمــايش 

و كنتـرل. شاغل بودند همچنـين در هـر دو گـروه آزمـايش

و بـالاي ديـپلم درصد2/77  نمونه ها تحصيلات زير ديـپلم

.داشتند

ق بـل از اسـتفاده از نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد

و محلول روتين بخش در گروه آزمايش   درصـد3/54عسل

و نمونه هـا نمونـه درصـد7/45هـا اسـتوماتيت درجـه يـك

و قبـل از اسـتفاده از محلـول استوماتيت درجه دو داشته  اند

ــرل  ــروه كنت ــين بخــش در گ ــد4/51روت ــه درص ــا نمون ه

و   هـا مبـتلا بـه نمونـه درصـد6/48استوماتيت درجـه يـك

در گـروه). جدول شـماره يـك( استوماتيت درجه دو بودند

و محلـول روتـين بخـش  %31آزمايش پس استفاده از عسل

و در گروه كنترل پس از استفاده از محلـول روتـين نمونه ها

و بهبـود يافتـه نمونه%20بخش ها علائم استوماتيت نداشتند

ــي  ــاري معن ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ ــه اي ــد ك ــود بودن  دار ب

)03/0p =.(

 بحثو نتيجه گيري

به دست آمده نـشان داد، قبـل از اسـتفاده از نتايج

و محلول روتين بخش در گروه آزمايش   درصـد3/54عسل

و نمونه هـا نمونـه درصـد7/45هـا اسـتوماتيت درجـه يـك

و در گـروه كنتـرل   درصـد4/51استوماتيت درجه دو داشتند

و نمونه هـا مبـتلاه نمون درصد9/48ها استوماتيت درجه يك

از.به استوماتيت درجـه دو بودنـد  در گـروه آزمـايش پـس

و محلول روتين بخش  هـا نمونـه درصـد31استفاده از عسل

ها بـه اسـتوماتيت درجـه يـك، نمونه درصد26بهبود يافتند، 

سه درصد نمونه درصد20 و سه و به استوماتيت درجه دو ها

به استوماتيت درجه چهار مبـتلا شـدند نمونه و در گـروه ها

 درصـد20كنترل پس از اسـتفاده از محلـول روتـين بخـش

ها به استوماتيت درجـه نمونه درصد37ها بهبود يافتند، نمونه

به استوماتيت درجـه دو، نمونه درصد23يك،   درصـد14ها

و شــش درصــد بــه نمونــه هــا بــه اســتوماتيت درجــه ســه

وه ميزان بهبـودي در گـر. استوماتيت درجه چهار مبتلا شدند 

مي تواند ناشي  كه اين امر آزمايش، بيشتر از گروه كنترل بود

و التيام دهنده بافـت هـاي نكروتيـك  از اثرات ضدميكروبي

ــد  ــسل باش ــون(ع ــارانورتينگت و). 2006و همك ــانون ش

در«پژوهشي بـا عنـوان) 2002(همكاران  اسـتفاده از عـسل

 آنهـا پـژوهش نتـايج. انجام دادنـد»درمان سوختگي سطحي 

و بافـت اپيتليـالن شان داد عسل سبب تشكيل بافت گرانوله

مي  و همين امر سبب التيـام سـريع زخـم مـي در زخم شود

و همكـاران. گردد پژوهـشي بـه)2003(همچنـين بيـسوال

عنوان مصرف موضعي عسل در درمان موكوزيـت ناشـي از 

كه مشخص شد، عسل سـبب بهبـود  راديوتراپي انجام دادند

مياستوماتيت درجه  و چهار .شود سه

و قدرداني  تشكر

و بخش  هاي هماتولوژي از كليه مسئولان، كاركنان

كه مار را در ايـن و كساني و مدرس بيمارستان هاي طالقاني

.شود پژوهش ياري نمودند قدرداني مي
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و نسبي واحد):1(جدول شماره در توزيع فراواني مطلق و جه استوماتيت قبل هاي مورد پژوهش برحسب  از دريافت عسل

 محلول روتين بخش در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

كل كنترل آزمايش گروه  جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شدت استوماتيت

 نتيجه

 آزمون

193/54184/54379/52 درجه يك

167/45176/48331/47 درجه دو

ك 351003510070100لجمع

1/0=P

62/1=Z

و نسبي واحد:)2(جدول شماره در توزيع فراواني مطلق و هاي مورد پژوهش برحسب جه استوماتيت بعد از دريافت عسل

 محلول روتين بخش در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

كل كنترل آزمايش گروه  جمع

 درصد تعداد درصد عدادت درصد تعداد شدت استوماتيت

 نتيجه

 آزمون

1131720187/25 درجه صفر

9261337224/31 درجه يك

720823156/21 درجه دو

720514121/17 درجه سه

132632/4 درجه چهار

70100 3510035100 جمع كل

89/0=P

03/0=Z

 منابع

- Anderson B (2002) Pathogenesis and prophylaxis of mucositis. Cancer. 120( ) 2026-
2035 

- Biswal B et al (2003) Topical application of honey in the management of radiation 
mucositis: a preliminary study. Support Care Cancer. 11(4) 242-246. 

- Otto S.E et al (2001) Oncology Nursing. 4th ed. London. Mosby Co. 
- Shannon B et al (2002) Use of honey in superficial burn management. Journal of 

Wound Care. 8(4) 161 – 164. 
- Smeltzer S, Bare B.L (2004) Brunner & Suddarth’ Text Book of Medical Surgical 

Nursing. 10th ed. Philadelphia. Lippincott Co. 
- Wojtazek C (2000) Management of chemotherapy- induced stomatitis. Clinical Journal 

of Oncology Nursing. 4(6) 22 – 25. 
- Worthington HV, Clarkson JE, Eden OS (2006) Interventions for preventing oral 

mucositis for patients with cancer receiving treatments Cochrane Database syst Rev 
Issue 2 art no: Cd 000978. Dol:10.1002/ 14651858. CD000978 Pub 2. 



��ل٢���ر� ���١٣٨ر»٤٠«
�ده���� ��� �	
� �
و ���� 
� دا����� �����ري��� 

The effect of honey on ostomatitis recovery of patients 
undergoing chemotherapy in hospitals affiliated to Shaheed 

Beheshti Medical university  
Barahimi, N. 
AlijanZadeh Kashi, M. 
Khazaie, N. 
Ashek Torab, T. Dr 
Alavi Majed H, Dr 
Abstract:
Background: Stomatitis is a common side effect of chemotherapy, which is manifested 

by increased sensitivity and redness. It is seen in up applies to 40% of patients 
undergoing chemotherapy. The rate may be increased by two to three folds in 
patients treated with bone marrow transplants or due to & blood cancer. 

Purpose: The clinical trial was conducted to assess the effects of honey on stomatitis in 
patients undergoing chemotherapy at hospitals affiliated to the Shaheed Beheshti 
Medical university in 2005. 

Methods: 70 patients with acute myeloid leukemia and lymphoid leukemia were selected 
by sequential sampling method.   

The chemotherapy patients affected by stomatitis (degrees I & II) were randomly divided 
into two case and control groups. The control group gargled routine solution 
administered at the ward (diphenhydramine syrup, Al.mg.s syrup, nystatin drop 
and lidocain solution) four times for a period of three weeks. In the case group, 
20cc honey was additienatly administered three times a day. They hold it in their 
mouth for 30 – 60 seconds and then gulped it down. Data collection instruments 
were 2-part questionnaire (the first part included demographic information and the 
second part contained outputs of medical interventions) and a checklist to assess 
stomatitis severity, which was validated by content validity and made reliable by 
interrater reliability (r=0.81).  

Results: Findings showed that the recovery rate in the control group was lower (20%) 
than the case group (30%), (p<0.05). 

Conclusion: According to the results, honey caused virtually better recovery of stomatitis 
among patients compared with routing solution administered at the ward. 

Keywords: Chemotherapy, Honey, Stomatitis 
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بررسي ميزان رضايت بيماران مراجعه كننده به اورژانس هاي يكي

 از بيمارستانهاي آموزشي شهر مشهد
١زليخا سعادتي

 چكيده

ترديـدي نيـست كـه. كنـد رضايت بيمار در فرايند مراقبت بهداشتي درماني نقش مهمي را ايفا مي:مقدمه

ك  و و توانايي پزشك ارزيابي رضـايت. درمان يا كيفيت درمان است كنانارميزان رضايت بيمار منعكس كنندة قابليت

و انجام اقدامات ضروري براي حل مشكلات موجود مي  و يافتن تدابير لازم انجامـد كـه بيمار به دريافت موارد نارسا

مي ارتقاء سطح مراقبت را بطور دائم امكان .سازد پذير

بـستري در بخـش هـاي اورژانـس يكـي از با هدف ارزيابي ميزان رضايتمندي بيمـاران اين مطالعه: هدف

. انجام شده است1383-84بيمارستانهاي آموزشي شهر مشهد در سال 

و روشها به 732تعداد اين اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است:مواد نمونه از بين بيماران مراجعه كننده

 سهمية هر بخش بر اسـاس تعـداد.شدندبصورت تصادفي انتخاب) قلب، داخلي، جراحي، اعصاب(بخشهاي اورژانس 

بي.بيماران ترخيصي بود و براي افراد پرسـشنامه.مـصاحبه بـود فرم سواد ابزار پژوهش براي افراد باسواد پرسشنامه

س شاملبخش اول: شامل دو بخش  و بخش دوم  جهـت. بود براي سنجش ميزان رضايتمنديلاتوا مشخصات بيمار

ورابتعيين اعت  براي تعيين پايائي پرسشنامه كه براساس مقياس سنجش ليكرت تنظيم شـده از روش سنجش محتوي

شد بود، از محاسبة ضريب آلفاي شد.كرونباخ استفاده . تكميل پرسشنامه در هنگام ترخيص بيمار انجام مي

شد در قسمت آمار توصيفي از شاخص و نسبي استفاده در بخش آمار استنباطي،. هاي ميانگين، فراواني مطلق

و ميزان رضايت بيماران از آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شـدج . هت بررسي رابطة بين متغيرها مثل سن

منه براي مقايسة زير گرو و محل سكونت از لحاظ ميزان رضايت از آزمون شد هايي مثل جنس .ويتني استفاده

ب پژوهشنتايج حاصل از:ها يافته مربـوط بـه خـدمات) درصد2/84(شترين درصد رضايتي نشان داد كه

و براي خدمات پزشكي ميزان رضـايت  و بيشتر مربوط به مهارتهاي درماني پرستاران بود و8/68پرستاري  درصـد

و ساختار بخش و6/66. درصد بود1/34ميزان رضايت از محيط فيزيكي  درصد از واحد هـاي پـژوهش، از وسـايل

وا8/77. تجهيزات رضايت داشتند و درصد از و ملافه رضايت داشـته ازرد55حدها از وضعيت لباس صـد واحـدها

و فقط  نتايج بدسـت آمـده از ايـن. درصد نمونه ها از نگهباني رضايت داشتند4/46ميزان هزينه ها رضايت داشتند
 

 بيمارستان قائم مشهد- كارشناس ارشد مديريت پرستاري-1
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 كنـان بيشترين ميـزان رضـايت از كار. درصد بود7/61مطالعه نشان مي دهد كه ميزان رضايت بيماران در مجموع

و محيط فيزيكي بخش بوده است و كمترين ميزان رضايت از نگهباني .پرستاري

و نتيجه در:گيري بحث و ساير مطالعات انجام شده بنظر مي رسد كه ميـزان ايران، با توجه به نتايج مطالعه

و رعايـت اسـ.استرضايت بيماران از سطح قابل قبول كمتر  و برنامه ريزي جدي در زمينه ايجـاد تانداردهاي توجه

و بر .يند در بخش هاي اورژانس ضروري بنظر مي رسدآساختار فرايند

 رضايت بيماران، بخش اورژانس: كليد واژه ها

7/12/84: تاييد مقاله1/5/84: دريافت مقاله

 مقدمه

را78بيش از  درصد از مـراجعين بـه بيمارسـتانها

نـس بيماران اورژانسي مراجعه كننـده بـه بخـش هـاي اورژا

مي دهند  تـي ثانيـه هـاحكه در اين مراجعـه دقـايق تشكيل

و لـذا بايـد در جهـت افـزايش كيفيـت  داراي اهميت است

كنتـرل كيفيـت). 1379 گيوي(خدمات درماني گام برداشت 

خدمات ارائه شـده در سيـستم بهداشـي درمـاني مـسئوليت 

و شكـست. ازمان استسكاركنان  نقش كيفيت در موفقيـت

ح  به و سازمانها كه گفته مـي شـود تنهـا سـازمانها دي است

كه محور اصلي فعاليت مؤسـسة خـود  را تـأمين حرفه هايي

و ارضاي نيازهاي آنان با حداقل قيمـت  خواستهاي مشتريان

قادر خواهند بـود بـه حيـاتو حداكثر كيفيت قرار داده اند، 

).1381 اردكاني( خود ادامه دهند

صين مفهــوم كيفيــت ريــشه در مطالعــات متخصــ

.دارد٣و دمينـگ، ژوران٢ كروزبـي،١منظيـر فيگنبـا صنعتي،

 اهميت كيفيت در 1950و1940براي اولين بار در دهه هاي

1 - Fiegenbaum 
2 - Crosby 
3 - Zhoran & Deming 

فيگنبـام1951در سـال. صنعت مـورد توجـه قـرار گرفـت 

به انجـام رسـاندن تمـام كيفيت را،  توانايي يك محصول در

اهداف مورد انتظار با صرف كمترين هزينـه ممكـن تعريـف 

و هزينـه را مـورد تأكيـد.دكر كروزبي اهميت رابطه كيفيت

و تناسـب قرار داد اما،  تعريف كيفيت را گسترده تر سـاخت

ژوران.يك كالا با نيازهـا را نيـز جزئـي از كيفيـت دانـست 

كه شامل  به كيفيت داشت سه گانه برنامـه ريـزي:رويكردي

و ارتقـاء كيفيـت كيفيت، و جعفـري(اسـت كنتـرل كيفيـت

).1379 رانهمكا

ــه ــر دهـ ــه 1960از اواخـ ــل دهـ 1970و اوايـ

 موسـسات آمريكـائي.رضايتمندي مورد توجه قـرار گرفـت

در تـــصميم گرفتنـــد و دمينـــگ را  كـــه تئوريهـــاي ژوران

نكته كليـدي ايـن تئوريهـا كـه. كنند اجراسازمان هاي خود

 عامل موفقيت صنايع ژاپن بعـد از جنـگ جهـاني محـسوب 

كه هر سا كه ارائه دهنده يك محصولمي شود آنست زماني

به مردم است،  بايست بطور دائـم نظـراتمي يا يك خدمت

مشتريان خود را به صورت بازخورد داشته باشد تـا نقـايص 
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و برنامه ريزي هاي لازم براي اصلاحات، آنها مشخص شده

.براساس اين نظريات تدوين گردد

مفهوم مصرف كننده محوري بتدريج وارد سيـستم

براساس ايـن مفهـوم،. مريكا گرديدآرائه خدمات بهداشتيا

رضايتمندي بعنوان وسيله اي جهت افزايش تعهـد بيمـار در 

احراي دستورات پزشكي مطرح نمـي باشـد، بلكـه بخـودي 

يكي از نتايجي محسوب مـي گـردد كـه تـلاش  خود بعنوان

مي باشد به آنها .سيستم در جهت رسيدن

و سـه ان توانستند بين رض پژوهشگر ايتمندي بيمار

.زير ارتباط مستقيمي پيدا كنندعامل 

.تعهد بيمار در مصرف داروهاي تجويز شده-1

.ادامه مراجعه بيمار در زمان هاي منظور شده-2

.توافق بيمار براي انجام اعمال درماني لازم-3

كه ميزان رضايت بيمار و به ترديدي نيست قابليت

و كار  بـستگي كيفيت درمانو نيز ان درمانكنتوانائي پزشك

 مهمتر از همه آنكه وقتي بيماران ناراضي باشند مراقبت.دارد

به مقاصد يا اهـداف دراز مـدت و درماني در واقع بهداشتي

).1379 صدقياني(خود دست نيافته است 

هرچقــدر ميــزان رضــايت بــالاتر باشــد، بهبــودي

و سـريعتر صـورت مـي  و رواني بيمار بهتـر . گيـرد جسمي

و آشنايان او به خانواده مسلم است اين موارد از طريق بيمار

و در نتيجه باعث بدبيني جامعه نسبت به مراقبت  منتقل شده

مي شود. ارائه شده خواهد شد  كه فـرد اين نارضايتي باعث

و باعث تـ و مضطرب شود درأبطور دائم تحريك پذير خير

و  ، بـستري طـولاني در بيمارسـتان افـزايش هزينـه بهبودي

و اشغال تختهاي بيمارستان مي شود  پژوهـشها نتايج.درمان

كه عواملي مثل اطلاع دهي به بيمار، مهارت  نشان داده است

و برقراري ارتباط مناسب  و دانش كاركنان، زمان انتظار بيمار

١مـك(از عوامل موثر بـر رضـايتمندي بيمـاران مـي باشـد

1999(.

و دريافت موارد نارسا بـه ارزيابي رضايت بيماران

و انجــام اقــدامات ضــروري بــراي حــل  يــافتن تــدابير لازم

مي انجامد كه ارتقاء سطح مراقبت را بطور  مشكلات موجود

مي سازد  بر اين اساس پژوهـشگر تـصميم. دائم امكان پذير

به اورژانسهاي  گرفت تا ميزان رضايت بيماران مراجعه كننده

ش  هر مشهد را از ارائة خدماتيكي از بيمارستانهاي آموزشي

.براساس مهمترين استانداردهاي آن تعيين كند

 مروري بر مطالعات

و عـاطفي اسـت رضايتمندي يك واكنش شناختي

.كه طي آن فرد ارضاء نيازهايش را اعلام ميدارد

در يك مطالعه توصـيفي كـه) 1999(٢مووينسكي

به صورت نظـر خـواهي تلفنـي از مراقبـت هـاي پرسـتاري 

 سـال يكـي از بيمارسـتانهاي65 تـا18 بيمـار456ريافتيد

ــا انجــام داد، ــزان رضــايت بيمــاران از خــدمات ويرجيني مي

و درصد9/87را دريافت شده  همچنـين عوامـل ذكر نموده

ت  هل، سـنأجنس، محل زندگي، سطح تحصيلات، وضعيت

ثر بـر رضـايت بيمـارانؤو وضعيت درآمدي را از عوامل م ـ

مي كند .عنوان

نيـز در يـك مطالعـه) 2003(٣و همكارانيبوكلن

كه در ايالت كنتاكي آمريكا بر روي سطح رضـايت  توصيفي

 
1 - Mack 
2 - Mowinskey 
3 - Nokelby et al 
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ميـزان رضـايت. بيمار از توجهات پرستاري انجام داد 1056

و عوامل جنس، برداشـت درصد84از خدمات پرستاري را 

و محـل زنـدگي شخصي بيمار از مراقبت، سطح تحصيلات

ثر بـرؤروستايي بـودن را از عوامـل م ـخود از نظر شهري يا 

. رضايت بيماران از مراقبت هاي پرستاري مي داند

 نيز مطالعات زيادي در ايـن زمينـه انجـام ايراندر

.شده است كه بعضاً نتايج كاملا متفاوت دارند

 يـك مطالعـة)1382(و همكاران شهري افروز گل

بـه ميزان رضـايت بيمـاران مراجعـه كننـده مقطعي با هدف

914در ايـن مطالعـه.ند انجام داد بيمارستانهاي شهر سبزوار 

نفر از بيماران بخشهاي مختلف بيمارستانهاي شـهر سـبزوار

در مورد رضايت از نحوة ارائة خدمات مـورد پرسـش قـرار 

در. گرفتند نتايج بدست آمده از اين پـژوهش نـشان داد كـه

م4/92مجموع  راكـز درصد بيماران از خدماتي كـه در ايـن

مي  و ارائه شد راضي بودند، اين در حالي اسـت كـه مـسعود

در)1382(همكاران  ميزان رضايت از خدمات دريافت شده

و درصـد69تي كاشـان را بيمارستان شهيد بهـش  27 راضـي

واً نسبت درصد مي درصد4 راضي براساس. كند ناراضي ذكر

مي  به نظر رسد رضايت بيمـاران تحـت مطالعات انجام شده

و زمينـة  تأثير نوع بيمارستان، نوع بخش، طرز تفكر، فرهنگ

و شخصيتي آنان مي .باشد اجتماعي

و روشها  مواد

 مقطعي اسـت–اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

كه با هدف تعيـين ميـزان رضـايتمندي بيمـاران بـستري در

بخش هاي اورژانس يكـي از بيمارسـتانهاي آموزشـي شـهر

كليه بيماران مراجعـه. شده است انجام 1384مشهد در سال 

به اورژانـسهاي بيمارسـتانهاي آموزشـي شـهر مـشهد  كننده

.دهند جامعة پژوهش را تشكيل مي

محيط پـژوهش شـامل كليـة بخـشهاي اورژانـس

و)عج(بيمارستان قائم  شامل اورژانس قلب، اعصاب، داخلي

 نفـر از مـراجعين بـه732در اين مطالعه تعداد.جراحي بود 

ي اورژانــس بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــري بخــش هــا

 در مـورد رضـايت از نحــوه ارائـه خـدمات مــورد تـصادفي

در-1: هـا شـامل مشخـصات نمونـه. پرسش قـرار گرفتنـد

 ساعت بستري24حداقل-2. بخش اورژانس بستري باشند

.يا تحت نظر باشند

براي سنجش ميزان رضايتمندي از يك پرسـشنامه

بخـش(و بسته در دو بخش استفاده شـد، سوالات باز شامل

سـن، جـنس، سـطح(اول مربوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك 

ــستري  ــكونت،بخش ب ــصيلات،محل س ــش دوم) تح و بخ

سؤالات در ارتباط با ميزان رضايت از خدمات ارائه شده در

ــاي مختلــف پزشــكي  ــانكار پزشــك،(رده ه ــتاري،كن  پرس

ف(و جنبه هاي مختلف) نگهباني  يزيكـي، رضايت از محـيط

. بود)هزينه لباس، تجهيزات، غذا،

و در در افراد باسواد پرسشنامه توسط خـود بيمـار

بي سواد  در موارديكه. شد تكميلمصاحبه توسط مورد افراد

خــود بيمــاران بــه علــت حــال عمــومي نامناســب قــادر بــه 

.پاسخگوئي نبوده اند از همراهان بيمار سوال شد

و از روش سـنجشراب ـجهت تعيـين اعت  محتـوي

كه بر اساس مقياس سـنجش 5براي تعيين پايائي پرسشنامه

و از صفر تـا چهـار امتيـاز داده گزينه اي ليكرت تنظيم شده

كـه. كرونباخ اسـتفاده شـد شده بود از محاسبة ضريب آلفاي 
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در هنگــام پرســشنامه تكميــل.بدســت آمــد78/0ضــريب

.شد ترخيص بيمار انجام

و تحليل نتـايج از آمـار توصـيفي از جهت تجزيه

شد شاخص و نسبي استفاده در. هاي ميانگين، فراواني مطلق

بخش آمار استنباطي، جهت بررسي رابطة بين متغيرهـا مثـل

و ميزان رضايت بيمـاران از آزمـون ضـريب همبـستگي  سن

هايي مثل جـنس براي مقايسة زير گرو. اسپيرمن استفاده شد 

ويتنـي آزمون مـنو محل سكونت از لحاظ ميزان رضايت از 

.استفاده شد 

 يافته ها

 نـشان داد كـه بيـشترين پـژوهش نتايج حاصل از

 سـن بـين) درصـد6/39(درصد واحدهاي مـورد پـژوهش

همچنين بيـشترين درصـد واحـدهاي. سال داشتند45- 59

و) درصد4/55(مورد پژوهش از نظر جنس  را افـراد مـذكر

هـلأمت) رصـدد2/52(ازنظر وضعيت تاهل بيشترين درصـد 

در درصد6/58از نظر محل سكونت بيشترين درصد. بودند

و از نظـر ميـزان تحـصيلات بيـشترين شهر سكونت داشتند

و بيشترين مراجعه8/32درصد  34/42( درصد بيسواد بودند

.مربوط به بخش اورژانس قلب بود) درصد

مورد بررسـي قـرار بيمار نفر 372 پژوهشدر اين

د شركت كننده در بخش هاي اورژانس در گرفتند نسبت افرا 

. نشان داده شده است1جدول شماره

ب كه 2/84(شترين درصد رضـايتينتايج نشان داد

و بيـشترين درصـد) درصد مربـوط بـه خـدمات پرسـتاري

به مهارتهاي درمـاني پرسـتاران بـود   بـراي خـدمات.مربوط

 ميزان رضايت از محيط، درصد8/68پزشكي ميزان رضايت

و ســاختار بخــش في و1/34زيكــي از6/66 درصــد  درصــد

و تجهيزات رضايت داشتند بيماران  درصـد8/77.از وسايل

و بيماراناز و ملافـه رضـايت داشـته 55 از وضعيت لبـاس

و فقطرد  درصد4/46صد از ميزان هزينه ها رضايت داشتند

. از نگهباني رضايت داشتند بيماران

ن بـين متغيرهـاي آزمون ضريب همبستگي اسپيرم

 كاركنـان پرسـتاري بـا سـن، رضـايت از كاركنانرضايت از

آزمون. پرستاري با تحصيلات همبستگي معني دار نشان داد

كه رضايت زنان از خدمات پرستاري  من ويتني نيز نشان داد

به مردان بيشتر بـود  در حاليكـه.و وسايل وتجهيزات نسبت

.ان بودزنر از رضايت مردان از محيط فيزيكي بخش بيشت

هاي مورد پژوهش توزيع فراواني نمونه:)1(دول شمارةج

 بر حسب بخش

 فراواني

 بخش
 درصد تعداد

8/41 306 اورژانس قلب

1104/15 اورژانس جراحي

11648/15 اورژانس داخلي

20032/27 اورژانس اعصاب

100 732 جمع
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رض:)2(جدول شماره  ايت نمونه هاي مورد پژوهش از قسمت هاي مختلفتوزيع فراواني ميزان

 نظري ندارم كاملاً راضي راضي ناراضي كاملاً راضي
 گويــه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

رضايت از پرسنل

 پرستاري
00303/4375 64/15240 8/32672/9

5/6 5/15148 27/53114 30/16390 60.19/5120 رضايت از پرشكان

رضايت از محيط

 فيزيكي بخش
00341 3/47250 3400136 6/18

رضايت از غذا

و تجهيزات  وسايل
008011480 6/6582/1164 4/22

رضايت از غذاي

 بيمارستان
30 5160 8/21450 2/61701/9223/3

رضايت از وضعيت

و ملافه  لباس
00602/8480 6/65903/12517

50365305 7/1366 4/15180 120 رضايت از هزينه ها

4/4600624/8 28340 3/17204 126 رضايت از نگهباني

و نتيجه گيريبحث
مي دهد كـه نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان

بيشترين. درصد بود7/61ميزان رضايت بيماران در مجموع 

و كمترين ميزان رضـايت نانكميزان رضايت از كار   پرستاري

و محيط فيزيكي بخش بوده است .از نگهباني

ثر بـر رضـايتمندي بيمـاران،ؤدر بررسي عوامل مـ

مي يابد ميـزان نتايج نشان داد  كه هرچه سن بيماران افزايش

رضايت آنان كمتر مي شود كـه احتمـالا بـه دليـل نيازهـاي

و بـالاتر بـودن سـطح انتظـا   رات ايـن قـشر بيشتر اين قـشر

.مي باشد

همچنــين يافتــه هــا نــشان داد كــه هرچــه ميــزان

 كاركنـان تحصيلات بيماران بيشتر مي شود رضايت آنـان از 

كه احتمالاً مي شود، به دليل درك بيشتر آنان پرستاري بيشتر

مي باشد و شرح وظايف پرستاران و مشكلات در. از مسائل

و حالي كه ميزان رضايت آنان از محيط فيزي و امكانـات كـي

نتايج بدست آمده بـا نتـايج سـاير. پزشكان كمتر شده است 

پژوهش هاي انجام شده از جمله در مطالعـه اي كـه توسـط 

و همكـاران در سـال  و مطالعـه)1382(گل افـروز شـهري

و همكاران .انجام شد همخواني دارد) 1382( مسعود

همچنين نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كـه زنـان

 پرســتاري، كاركنــانت بيــشتري نـسبت بــه مـردان از رضـاي 

و تجهيزات داشتند كه يك دليل احتمـالي ايـن يافتـه وسايل

مي تواند به خصوصيات احساسي عاطفي آنان برگردد ولـي 

مردان در رابطه با هزينه ها رضايت بيـشتري دارنـد، ولـي از

.دار نبود نظر آماري اين مسئله معني

رضايت بيـشتري نـسبت همچنين روستائيان ميزان

 دليل آن مي تواند بدليل توقعبه شهري ها داشتند كه احتمالاً 

و يا اينكه قبلاً  در مراكز اوليـه بهداشـتي درمـاني تحـت كم

.باشد درمان بوده اند

همچنين نتايج مطالعه بيانگر اين است كـه فـضاي

و يكـي از عمـده  فيزيكي بخش هاي اورژانس مناسب نبوده

ت .ار بر نارضايتي بيماران بوده استذگثيرأعوامل

مي توانـد دسـتخ ازورضايت بيماران ش مـواردي

و  كــار پرســتاران از جملــه روشقبيــل وضــعيت حرفــه اي
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و توجه آنها در دانش، حمايت هاي آموزشي، ارتباطي، درك

و رفع آنها باشد .پيدا كردن مشكلات سلامتي بيمار

به نتايج مطالعه العـاتو سـاير مط حاضـر با توجه

كه ميـزان رضـايت ايرانانجام شده در كشور  مي رسد  بنظر

و برنامه و توجه بيماران از سطح قابل قبول بسيار كمتر بوده

و رعايت استانداردهاي سـاختار  ريزي جدي در زمينه ايجاد

و بر  يند در بخش هاي اورژانس ضـروري بنظـر مـيآفرايند

.رسد

و قدردانيتشكر
و در پايان از كليه مسئو لين اورژانس ها، مـديريت

و جناب آقاي ملك صـميمانه  حراست بيمارستان قائم مشهد

مي  و قدرداني .شودتشكر
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Satisfaction of clients referring to emergency wards of a 

teaching hospital in Mashhad city  
Saadati, Z. 

Abstract
Background: Patient satisfaction has an important role in healthcare process and 

certainly reflects the quality of care. Evaluation of patients’ satisfaction helps 

discover problems and perform necessary measures to improve this quality. 

Purpose: This cross-sectional descriptive study was conducted to determine satisfaction 

of patients referring to emergency wards of a teaching hospital in Mashhad city in 

2005. 

Methods: 732 clients in the emergency wards (cardiac, medical, surgical, neurological) 

were selected by stratified random sampling method. Data collection tool was a 

questionnaire in two parts: demographic information and satisfaction questions. 

Validity of the tool was determined by content validity and reliability was assessed 

by alpha Cronbach coefficient. Clients completed the questionnaire on discharge. 

Results: Finding showed that the highest percentage of satisfaction (84.2%) was related 

to nursing care particularly therapeutic nursing skills. Satisfaction with medical 

management and physical environment were 68.8% and 34.1% respectively. 66.6% 

of the subjects was satisfied with equipment and 77.8% with clothing and laundry. 

Only 55% was satisfied with expenses and 46.4% with security. In general, 

satisfaction rate was 61.7%. 

Conclusion: According to the results, it seems that patients’ satisfaction in emergency 

wards is lower than the standard level, which warrants better planning for these 

wards. 

Key words: Patient satisfaction, Emergency wards. 
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بررسي رابطه درد ناشي از خونگيري با ضربان قلب در نوزادان

 1382بستري در بيمارستان فاطميه همدان سال 
1ديقه فاطميانص

2ناهيد ممدوح

3كامليا روحاني

4دكتر اكبرزاده

5دكتر طاهره اشك تراب

 چكيده

و:مقدمه و درد يك تجربه مخرب  باقيكه درد را تجربه كردهيدر خاطر نوزاد آسيب رسان است

و درماني مي باشدروش،يكي از شايع ترين عوامل ايجادكننده درد. مي ماند .هاي تشخيصي

درف از اين پژوهش هد:هدف بررسي رابطه درد ناشي از خونگيري بر تعداد ضربان قلب نوزادان بستري

.بيمارستان فاطميه همدان مي باشد

و در نوزاد40نمونه ها شامل كه است همبستگي–توصيفي اين پژوهش يك مطالعه:هاروشمواد بستري

شدهانمونه.ندبيمارستان فاطميه همدان بودبخش نوزادان   ابزار جمع آوري.ندبه روش در دسترس انتخاب

و اطلاعات مادر: چهار بخش بوداطلاعات شامل بخش اول، اطلاعات دموگرافيك كه با استفاده از پرونده

بخش دوم، چك ليست ارزيابي تغييرات فيزيولوژيك ناشي از درد كه به روش مشاهده تغييرات. تكميل شد

شدتعداد ضربانات برروي صفحه مان بخش سوم حساسگر انتقال ضربانات نبض به دستگاه. يتور بررسي

و بخش چهارم دستگاه مانيتور براي تعيين تعداد ضربانات قلب بود مانيتور  كه به مچ پاي نوزاد بسته مي شد

و از روش پرسشنامهاعتبار جهت تعيين. نوزادان بود ابزار مشاهده از روش پايايي جهت اعتبار محتوي

شدمشاهده  92/0r ضريب همبستگيوهمزمان دو مشاهده گر استفاده همچنين از ضريب. بدست آمد=

78/0rنيز كه يكي از روشهاي تعيين پايايي آزمون مي باشد استفاده شد كه معادل آلفا كرونباخ  پس. بود=

و تحليل قرار گرفت .از جمع آوري داده، اطلاعات مورد تجزيه

).>0001/0P(شده استن داد، درد باعث افزايش تعداد ضربان قلب نوزادان يافته ها نشا:يافته ها

 كارشناس ارشدآموزش پرستاري،عضوهيأت علمي دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1
 كارشناس ارشدآموزش پرستاري، دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2
ودانشج كارشناس ارشدآموزش پرستاري،-3  عضوهيأت علمي دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيوي دكتري پرستاري
 دكتراي آمارزيستي، عضوهيأت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-4
ي دكتراي آموزش پرستاري، عضوهيأت علمي دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت-5
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زا با توجه به اينكه:بحث ونتيجه گيري  افزايش تعداد ضربان قلب بدنبال درد، يكي از علائم تنش

و بروز تنش نيز براي نوزادان خطرناك است، لذا تسكين درد در نوزادان حياتي مي باشد .مي باشد

هكليد  نوزادان، درد، تعداد ضربان قلب:ا واژه

15/4/85: تاييد مقاله10/9/84: دريافت مقاله

 مقدمه

درد بعنوان يك عامل اخطاردهنده در جهت

مي كند تا. حفظ بقاء فرد عمل مي شود حس درد باعث

يك موجود زنده از صدمة بافتي قريب الوقوع اطلاع 

و فربود(يابد   تغييرات درد باعث بروز). 1376وصال

تعريق، برافروختگي صورت، افزايش(فيزيولوژيك

ضربان قلب، تنفس، فشارخون، كاهش ميزان اكسيژن 

و تغيير در حركات دستگاه گوارش و تغييرات) بافتي

و نوع گريه(رفتاري مي) تغييرات چهره، حركات بدني

و بروم(شود اشاره نمود) 1379(يماس). 11999نواك

س درد بيشتر سبب بروز علائمكه در نوزادان نار

و فيزيولوژيك بخصوص افزايش ضربان قلب، تنفس

مي شود .فشارخون

كه توسط كودكان تجربه مي شايعترين دردي

 تشخيصي مي باشد انجام روشهاي شود، درد ناشي از 

در اين ميان خونگيري). 22001آمريكاآكادمي كودكان(

و  نوزادان بعنوان يك عامل تنش زا براي كودكان

و همكاران(شناخته شده است  ).31997كوتي

كه نوزادان در گذشته اين نظريه وجود داشت

، پاسخ پژوهشهادر حالي كه طبق. درد را حس نمي كنند

هاي فيزيولوژيك در برابر محركات تنش زا در نوزادان

و). 41998جانستون(ديده شده است  به اعتقاد وانگ

1 - Novak & Broom 
2 - American Pain Society 
3 - Caty et al 
4 - Johnston 

ا) 2003(5همكاران ز افزايش حساسيت در شواهدي

خونگيري متعدد از پاشنه پاي نوزاد نارس گزارش شده

كه در صورت ايجاد بيحسي اين حساسيت از بين. است

.مي رود

و همكاران در) 2004(6بهرمن بيان كرده اند،

صورتيكه درد نوزادان نارس كنترل نشود، تأخير در 

و افزايش فشارخون ايجاد  مي بهبودي، اسيدوز متابوليك

.شود

نشان داده است كه نوزادان در پژوهشها

،بنابراين. مقايسه با بزرگسالان نسبت به درد حساسترند

و هنگام روشهاي درمان درد خصوصاً در دردناك مهم

لذا بدليل اينكه پاسخ).72002گرين برگ(حياتي است 

به درد مي تواند تهديدكننده زندگي  هاي فيزيولوژيك

و باع و كودك باشد و عروق ث افزايش بار سيستم قلب

و ساز بدن گردد، تحقيق حاضر با نيز افزايش سوخت

 رابطه درد ناشي از خونگيري با ضربان قلب تعيينهدف 

 1383نوزادان بستري در بيمارستان فاطميه همدان سال

.انجام گرديد

 مروري بر مطالعات

و شمسايي در سال اي) 1381(چراغي مطالعه

در« تحت عنوان بررسي نشانه هاي درد در نوزادان بستري

»بخش هاي بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي همدان

و انجام دادند، هدف از اين مطالعه تعيين نشانه هاي رفتاري

 
5 - Wong et al 
6 - Behrman et al 
7 - Greenberg 
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فيزيولوژيكي درد در نوزادان بستري در بخش هاي نوزادان

ها. بود از كه توسط دو مشاهده گر،ند نوزاد بود150نمونه

هاي دردناك از جمله روشنشانه هاي درد در طول انجام نظر

ب و ل مايعزخونگيري، تزريق عضلاني، گذاردن سوند معده

.ندگرفتكمري مورد بررسي قرار

ابزار گردآوري داده ها، چك ليست بود كه

و ابزار بررسي درد1براساس تئوري سيناكيتوتكاملي آلس

تبار محتوي ابزاراع. تدوين شده بود2نوزاد ساخته لاورنس

و  براساس نظرات جمعي از اعضاء هيأت علمي تاييد شده،

جهت تاييد پايايي ابزار، از روش مشاهده همزمان دو 

).r=89/0(مشاهده گر استفاده شد 

 درصد نمونه ها از بين3/73نتايج نشان داد كه

نشانه هاي فيزيولوژيك، نشانه برافروختگي چهره را نشان

بيشترين نشانه فيزيولوژيك مشاهده شده در طول لذا. دادند

همچنين ميانگين. پروسيجرها، برافروختگي چهره بوده است

به قبل از آن  ضربان قلب در طول پروسيجرها نسبت

)001/0P<(روشو نيز ميانگين تعداد تنفس در طول 

به قبل از آن افزايش محسوس داشته)>25/0P( نسبت

م. است ورد عوامل مداخله گر صحبتي در اين پژوهش در

.نشده بود

و همكاران  پژوهشي توصيفي 1996 در3ون كليو

و شيرخواران بستري نسبت تحت عنوان پاسخ هاي كودكان

و خونگيري در كاليفرنياي جنوبي  رگ گيري به درد ناشي از

و انجام دادند، هدف آنها توصيف تجربه درد در كودكان

و خونگيري بود، شيرخواران بستري در پاسخ به رگ گيري

 كودك يك ماهه تا دوازده ساله بود،90تعداد نمونه شامل

و خونگيري، جزئي و رگ گيري كه در بخش اطفال بستري

به چهار گروه و ،) ماهه1–12(از برنامة درماني آنها بود،

1 - Als Synactive Theory of Development 
2 - Lawrens 
3 - Vancleve et al 

. تقسيم شدند) ساله7–12(و) ساله4–6(،) ساله1–3(

ش  امل سن، جنس، نژاد، تجربه قبلياطلاعات دموگرافيك

كه با استفاده از پرسشنامه، قبل از انجام تزريق. بود...و

تغييرات فيزيولوژيك نيز شامل تعداد نبض،. جمع آوري شد

و  و فشارخون قبل از انجام تزريق  دقيقه بعداز3–5تنفس

و اطلاعات ذهني نيز با انجام تزريق اندازه گيري شد

اي، معيار4ارشي اوشرمعيارهاي خودگز و9چهره  تايي

 دقيقه بعداز اتمام3–5معيار اندازه گيري در نوجوانان

شد4–12 جهت كودكان اقدامات و. ساله جمع آوري

براي گردآوري اطلاعات مربوط به رفتارهاي ناشي از درد

3–5و اقدامات، حين اجراي5كودكان از معيار چئوپس

شدداماتاقدقيقه بعداز اتمام در. استفاده كه نتايج نشان داد

به درد در تمام  مورد پاسخ هاي فيزيولوژيك نسبت

و بعداز  گروههاي سني اختلاف معني داري بين مقادير قبل

 سال،1–3و فقط در گروه سني. تزريق بدست نيامد

افزايش معني داري در تعداد نبض بعداز انجام تكنيك

ح).>03/0P(مشاهده شد  كه در تمام گروههاي در الي

 دقيقه3–5و اقداماتسني پاسخ هاي رفتاري حين انجام 

).>05/0P(بعداز انجام تزريق تفاوت معني داري نشان داد

و همكاران2005در سال ، مطالعه اي با6 آندرا

و رفتاري ناشي هدف تعيين ارتباط بين علائم فيزيولوژيك

ها.از درد در نوزادان انجام دادند و70 نمونه  نوزاد سالم

و نشانه هاي رفتاري تغييرات چهره، حركات(رسيده بود

و نوع گريه افزايش ضربان قلب،(و فيزيولوژيك) بدني

و كاهش ميزان اكسيژن بافتي ، قبل، حين)تنفس، فشارخون

كه بين علائم.و بعداز خونگيري بررسي شد نتايج نشان داد

و فيزيولوژيك ارتباط . معني دار آماري وجود داردرفتاري

)0001/0P<(انجام روشهايو تعداد ضربان قلب در حين

 
4 - Oucher 
5 - Children Hospital of Estern Ontario Pain 
Scale (CHOPS) 
6 - Andrea et al 
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و ميزان اكسيژن خون شرياني كاهشدرماني  افزايش

ن بر اين ادعا بودند كه براي تعيين ميزان پژوهشگرا.مي يابد

و رفتاري درد نوزادان بهتر است، از علائم فيزيولوژيك

.بطور همزمان استفاده شود

و روش هامواد

 همبستگي–پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

ب به منظور تعيين رابطه درد كه  تعداد ضربان قلبااست،

در40نمونه ها شامل. نوزادان انجام شده  نوزاد بستري

و روش كار بخش نوزادان بيمارستان فاطميه همدان بود

و همكار او در ساعت  كه پژوهشگر  صبح9–11چنين بود

دليل متغيربودن علائم فيزيولوژيك در ساعات مختلفب(

با مراجعة) روز، اين ساعت براي همة نمونه ها ثابت بود

و كسب  به مادر و ارائه توضيحات به محيط پژوهش مستقيم

كه براساس اهداف  رضايت وي با استفاده از چك ليست،

به   اطلاعات پرداخته جمع آوريپژوهش تدوين شده بود

شداطلاع. است .ات حين خونگيري از نوزادان جمع آوري

و سابقة در10خونگيري توسط فردي باتجربه  سال كار

يوبخش سي و براي كلية نمونه ها نوزادان آي انجام شد

مچ. فردي ثابت بود نمونه خون به طور مستقيم از شريان

و دو  و بوسيلة اسكالپ وين شماره بيست آبي(دست

 مقدار خون گرفته شده.شد، شركت سوپا انجام)رنگ

cc 5/1و نوزادان مشخصات ذيل را دارا بودند : بود

و وزن38–42 نوزادان در دامنه سني–1 – 4000 هفته

. گرم قرار داشتند2500

و–2  نيازهاي فيزيولوژيك آنها از قبيل خشك بودن پوشك

.گرسنه نبودن، برطرف شده بود

. نكرده بودند داروي ضدتشنج با ضددرد دريافت–3

و زايمان، داروي مخدر استفاده–4  مادر در زمان بارداري

.نكرده بود

ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش مشتمل بر چهار

:بخش بود

سن نوزاد،, سن جنيني( برگه مشخصات دموگرافيك–1

و تحصيلات مادر،  جنس، رتبه تولد، مدت بستري، شغل

و دفعات خونگير و)ينوع زايمان كه منبع اطلاعات پرونده

. مصاحبه با مادر نوزاد بود

 چك ليست مشاهده ارزيابي تغييرات فيزيولوژيك–2

و ترجمه شدة(ناشي از درد) ضربان قلب( فرم تعديل

در) 1993()1بررسي درد نوزادان ساخته گيونيزبل كه

صورت افزايش ضربان قلب در دقيقه بيش از بيست درصد، 

و افزايش ضربان قلب در دقيقه بين ده تا بيست)1(امتياز 

و در صورتيكه ضربان قلب در دقيقه)5/0(درصد، امتياز

و براي نوزاد در محدودة طبيعي باشد، امتياز ) صفر(ثابت

.مي گيرد

به–3 كه  حساسگر انتقال ضربان نبض به دستگاه مانيتور

مي شد .مچ پاي نوزاد بسته

يبره شده جهت سنجش تعداد ضربان دستگاه مانيتور كال–4

.قلب بود

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار

و جهت پايايي ابزار مشاهده از روش مشاهده  محتوي

 ضريب همبستگيوهمزمان دو مشاهده گر استفاده شد

92/0r همچنين از ضريب آلفا كرونباخ نيز. بدست آمد=

مي باشد استفادهكه يكي از روشهاي تعيين پايايي آزمو ن

78/0rشد كه معادل پس از جمع آوري داده،. بود=

و تحليل قرار گرفت .اطلاعات مورد تجزيه

و از طريق نمونه نمونه گيري بصورت غيرتصادفي

در. هاي در دسترس انجام شد در اين پژوهش، پژوهشگر

به دليل متغير بودن علائم( صبح9–11ساعت 

به) مختلف روزفيزيولوژيك در ساعات با مراجعة مستقيم

 
1 - Givens Bell 
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به بررسي اطلاعات پرداخته است به اين. محيط پژوهش

و سپس يكبار بعداز آن  ترتيب كه يكبار قبل از خونگيري

براي بررسي تعداد. تعداد ضربان قلب را بررسي مي نمود

 ضربان قلب از يك حساسگر كه به مچ پاي نوزاد بسته

ا.مي شد، استفاده گرديد نجام پژوهش، اتاق داراي محل

كه دماي بين  . درجه سانتيگراد داشت، بود23–24مانيتور

و با و تحليل داده ها يافته هاي اين پژوهش از طريق تجزيه

شدSPSSاستفاده از نرم افزار  . تحليل

 يافته ها

مشخصات دمـوگرافي نـوزادان مـورد بررسـي در

)2(ره جـدول شـما. نشان داده شـده اسـت1جدول شماره 

مي دهـد، تغييرات ضربان قلب رادر جريان خونگيري نشان

و درد، از آزمـون آمـاري  براي بررسي رابطـه ضـربان قلـب

=0001با توجه بـه. استفاده شد ويلكاكسون  /Pمـي تـوان ،

نتيجه گيري كـرد كـه درد باعـث افـزايش ضـربان قلـب در

مي گردد .نوزدان

و نسبي مشخصات توزيع فراواني مطلق):1(جدول شماره

 دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش

 درصد تعداد مشخصات فردي

2255 دختر
 جنس

1845 پسر

3000 -2500 195/47

3500 –3000135/32

وزن

هنگام 

35001845– 4000 تولد

195/47 طبيعي نوع

215/52 سزارين تولد

155/37 هفته38

95/22 هفته39
سن

 جنيني
1640 هفته40>

 40100 جمع كل

و نسبي تغييرات):2(جدول شماره توزيع فراواني مطلق

 ضربان قلب واحدهاي مورد پژوهش حين خونگيري

 درصد تعداد تغييرات ضربان قلب

135/32 بدون تغيير

195/47 درصد20افزايش كمتر از

820 درصد20افزايش بيشتراز

 بحثو نتيجه گيري

براساس يافته هاي اين پژوهش، درد يكي از

بهومشكلات است كه افراد با آن روبرو هستند  نوزادان

به آن حساستر  دليل شرايط خاص فيزيولوژيك نسبت

و با تغييرات علائم فيزيولوژيك  تظاهرات نشان،مي باشند

يكي از رايج ترين علل درد در نوزادان بستري،. مي دهند

مي باشند، به اثرات سوء درد بر علائم خونگيري و با توجه

درد باعث افزايش ضربان(فيزيولوژيك، بويژه ضربان قلب

مي گردد ، تسكين درد يك ضرورت)قلب در نوزادان

مي شود .اجتناب ناپذير محسوب

و همكاران در مطالعة خود معتقد) 2000(1گري

كه درد ناشي از سوزن زدن به پاشن طوةبودند به ر پا نوزاد

مي گردد و. طبيعي باعث افزايش ناگهاني ضربان قلب وانگ

از جمله عوارض ناشي از درد را تغييرات)2003(همكاران 

و معتقدند كه پاسخ هاي هورموني،: فيزيولوژيك مي دانند

به درد نوزادان در مقايسه با بزرگسالان اهميت  متابوليكي

در آنانو پيشگيري از عوارض ناشي از درد. بيشتري دارد

به درد، علاوه  به موقع و و توجه سريع حاضر اهميت بوده

مي شود، عملكرد  بر اينكه باعث آرامش در نوزادان

مي كند  و طباطبايي(فيزيولوژيك را نيز تثبيت مرتضوي

1382 .( 

1 - Gray et al 
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در) 1381(گرجي مي دارد كه هيچ نوزادي بيان

و بر خورد بخش نوزادان نبايد از ناراحتي يا درد گريه كند

به شكل  كه نوزاد مي كند موثر با درد در نوزادان كمك

و تكامل بهتر رفتارهاي  و سبب پيشرفت صحيح رفتار كند

 شدنهنورولوژيك طبيعي در نوزاد در پاسخ به برآورد

مي گردد بنابراين پرستاران شاغل در بخشهاي. نيازهايش

و نوزادان بهنگام مراقبت بايد فرصتي را جهت ايجاد آرامش 

.تسكين درد فراهم آورند

و قدرداني  تشكر

و و مسئولين بيمارستان فاطميه همـدان از كاركنان

كليه كساني كه ما را در اين پژوهش ياري نمودند، قـدرداني 

.مي شودو تشكر
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Relation between blood sampling pain and heart rate of 

newborns at Fatemieh Hospital in Hamedan 
Fatemian, S. 

Mamdooh, N. 

Rohany, K. 

Akbar Zadeh, Dr. 

Ashktorab, T., Dr. 
 

Abstract
Background: Pain is a devastating experience for anybody particularly newborns. 

Diagnostic and medical procedures are one of the most common sources of pain at 

health settings. 

Purpose: This correlational-descriptive study was conducted to determine the relation 

between heart rate and blood sampling pain in hospitalized newborns at Fatemieh 

Hospital in Hamedan, 2005. 

Methods: 40 newborns were chosen by convenience sampling method. Data collection 

tools included a demographic questionnaire, a checklist for assessing pulse rate, a 

pulse rate sensor fastened on the ankle of the newborns and a monitor to observe 

measurements. Content validity and interrater reliability methods were used to 

validate the tools and make them reliable. Data were analyzed by different 

statistical methods.  

Findings: Findings showed that the heart rate increased in most newborn (47.5%) during 

blood sampling by 10 – 20%.  

Conclusion: As increased heart rate resulted from pain is one of the signs of distress 

which threatens the condition of newborns, nurses should be alert in alleviating and 

controlling this pain.  

Key Words: Newborns, Pain, Blood sampling, Heart rate. 
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 چالش ها در تعيين شاخص هاي كيفي در پرستاري

1 منصوره زاغري تفرشي

2گاديدكتر مهرنوش پازار

 چكيده

و بـسياري از برآينـدهاي:مقدمه  پرستاران در نظام مراقبت سلامتي، بزرگترين گـروه را تـشكيل مـي دهنـد

و اطمينان از كيفيت خدمات ارائه شده توسط اين گروه مورد توجه مسئولين نظام مراقبتي نتيجه فعاليتهاي آنان است

ن شاخص هاي عملكردي براي اطمينـان از كيفيـت مراقبتهـاي گرچه تلاشهاي بسياري به منظور تعيي. سلامت است

و طبقـه. پرستاري انجام گرفته، اما هنوز اين مسئله با چالش هاي زيادي مواجه است تنوع در تعاريف، راههاي تعيين

و اجماع كلي در تعيين شاخص هاي مراقبتهاي پرستاري وجود نداشته باشد .بندي شاخص ها موجب شده تا توافق

و مو و پژوهشهاي انجام شده در مورد شاخص هاي كيفيـت سـلامت:هاروشاد  اين مقاله ضمن مرور مطالعات

و مستقيم ترين ارتباط را با مراقبت هاي پرستاري كه  دارند، به بحث در مورد چالشهايي كه در ايـن حيطـه بيشترين

و راهكارهايي را براي تعيين اين شاخص ها در كشور . پيشنهاد مي نمايدوجود دارد پرداخته

و تعيـين شـاخص هـاي كيفيـت مراقبـت:نتيجه گيري  با توجه به تنوع بسياري كه در تعاريف، طبقه بنـدي

پرستاري وجود دارد، نويسندگان اين مقاله معتقدند انجام پژوهشهاي وسيع در مورد شاخص هـاي كيفيـت مراقبـت

ص  و پرسـتاران بـالين ضـروري اسـت پرستاري مبتني بر وضعيت نظام سلامت كشور با همكاري  زيـرا بـا،احبنظران

و تعيين استانداردهاي مراقبتي مبتني بر آنها مي توان گامي اساسي براي اطمينان از كيفيت،استفاده از اين شاخص ها

. برداشتخدمات پرستاري

، شاخص هاي كيف: واژه هاي كليدي ينظام مراقبت سلامتي، مراقبت پرستاري، كيفيت مراقبت

84تير: تاييد مقاله20/1/85: دريافت مقاله

 دانشجوي دكتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1
و مامايي دانشگاهدكتراي مديريت آموزش-2  شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشكده پرستاري
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 مقدمه

پرستاري هنر ياري رساندن به افراد براي دستيابي بـه

و(نيازهاي خاص آنها در موقعيتهاي خاص است  مـك كـان

از آنجـا كـه پرسـتاري بزرگتـرين گـروه). ١2003همكاران

به سـاير كاركنـان  و بيماران نسبت  مراقبتهاي سلامتي است

انـدازه گيـري مراقبتي تماس بيشتري با پرستاران دارند، لـذا

و تأثير آن بر نظام سلامتي مـورد  كيفيت مراقبتهاي پرستاري

و مديران نظـام سـلامتي اسـت  . توجه مسئولين، صاحبنظران

و چالش هاي موجود در مورد كمبود تعداد پرستاران، تعـدد

و افزايش تنوع رده هاي پرستاري، افزايش خطاهاي مراقبتي 

هزينه ها سوالات مهمي را در مـورد آينـده نظـام مراقبتهـاي

و همكاران(سلامتي برانگيخته است  ).٢2001كاناويكتيكول

مطالعات نشان داده اند كـه كيفيـت مراقبتهـاي پرسـتاري در

و ميرهاي غير ضروري مهم است  چانگ(پيشگيري از مرگ

وو) ٣2002و همكــاران خــصوصاً نظــام مراقبــت ســلامتي

پرستاري بايد در موقعيتي قـرار گيـرد كـه از كيفيـت بـالاي 

مراقبت اطمينان حاصل كند، بنابراين لازم است بـه سـوالات 

:زير پاسخ داد

؟-1  معناي كيفيت در نظام سلامت چيست

 كيفيت مراقبتهاي پرستاري را چگونه مي توان سنجيد؟-2

ي شــاخص هــاي ســنجش كيفيــت مراقبتهــاي پرســتار-3

 كدامند؟

در-4 چــه كــساني مــي تواننــد شــاخص هــاي كيفيــت را

 خدمات پرستاري تعيين نمايند؟ 

1 - Mc Cann et al 
2 - Kunaviktikul et al 
3 - Chang et al 

 در تعيين شاخص هـاي مراقبتهـاي پرسـتارييمعيارها-5

 كدامند؟

درا به پژوهشهاي انجام شده ين مقاله درصدد است با توجه

و چـالش  اين رابطه، شاخص هاي مهم پرسـتاري را مطـرح

ت  و هاي موجود در عيـين ايـن شـاخص هـا را مـورد بحـث

.بررسي قرار دهد

:كيفيت در پرستاري

ــه ــتيابي ب ــا دس و ي ــداف ــا اه ــودن ب ــت را متناســب ب كيفي

مي كنند  و نـه تنهـا يـك) ٤2002پوند(استانداردها تعريف

متغير مجزا نيست، بلكه ساختار پيچيده اي از ارزشها، عقايد

درو نگرشهاي افرادي است كه در نظام مراقب  تهـاي سـلامتي

و اليگود(تعامل با يكديگر مي باشند  ). ٥2002گانتر

كيفيت ديگر حداقل اسـتانداردها امروزه از ديدگاه پرستاري

نيــست، بلكــه دســتيابي بــه انتظــارات مــددجويان در ارائــه 

و قابل ارائه توسـط مراكـز سـلامتي  خدمات اثربخش، كافي

ومي باشد، بطوريكه تأكيد گسترده جهاني بر   انـدازه گيـري

ايـن تقاضـا. ارزشيابي كيفيت مراقبـت سـلامتي وجـود دارد

بسياري را بـراي كـساني كـه بـدنبال شناسـايي چالش هاي 

و معنادار هستند، بوجـود آورده اسـت  . معيارهاي كيفي مفيد

فــراهم نمــودن مراقبــت هــاي ســلامتي مبتنــي بــر در واقــع

و هزينه  ب-برآيندها يك اثربخش ديگر يك هدف نيست لكه

و راول(الزام است .)٦2003گالاجر

4 - Pond 
5 - Gunther & Alligood 
6 - Gallagher & Rowell 



��� ��ل �	
� �
و ���� �ده�����
� دا����� �����ري�� 
»٩�«���١٣٨ر٢���ر�

:شاخص هاي مراقبت پرستاري

گرچه تعاريف بسياري از شاخص ارائه شده است ولي بطور

 هــستند كــه معيارهــاييشاخــصها،"كلــي مــي تــوان گفــت 

و آنهـا را خصوصيات كيفي را در قالب كميتهـا بيـان كـرده

مي كنند  و ارزشيابي براي.)1378پازارگادي("قابل بررسي

تعيين شاخص ها از رويكردهاي مختلفي استفاده مـي شـود 

بطوريكه در بعضي مطالعات، اين رويكردها در چهار گـروه 

و«بر اساس  تشخيص هاي پزشكي، تشخيص هاي پرسـتاري

و مراقبــت هــاي كلــي و محــيط بــاليني، »مراقبتــي، شــرايط

طبقه بندي شده است كه براي تعيين محتواي هريك از ايـن

و شا خص ها مي توان به نظريـه هـا، پژوهـشها، مـددجويان

و همكـاران(كاركنان سلامتي مراجعه نمود  ). ١1997ايدوال

 در مدل پنداشتي خود براي كيفيت 1966در سال٢دونابدين

سه گروه ساختار ٤، فراينـد٣مراقبت سلامت، شاخص ها در

انجمـن پرسـتاران). ٦2005هال( طبقه بندي نمود٥يندآو بر

 ها ارزيابي كيفيت مراقبت نيز پيشنهاد كرده است كه٧مريكاا

و  عملكـردي در ابعـاد شاخص هايبر اساس تعيين معيارها

و برآيند نظام مراقبت سلامتي انجام گـردد . درونداد، فرآيند،

طي يك برنامـه وسـيع، ده را بـراي شـاخص اين انجمن در

كور گروه مـذ در سه پرستاري در بخش هاي حاد مراقبتهاي 

و راول،( ارائه نمود)1جدول شماره( ، بروتن 2003گالاجر

انجمن بـر ضـرورت انجـام گرچه اين.)٨2004و همكاران

 
1 - Idvall et al 
2 - Donabedian 
3 - Structure Indicators 
4 - Process Indicators 
5 - Outcome Indicators 
6 - Hall 
7 - American Nurses Association (ANA) 
8 - Brooten et al 

و  پژوهــشهاي بيــشتري در زمينــه براينــد مراقبــت از بيمــار

و(شــاخص هــاي كيفــي تأكيــد مــي نمايــد  كانــاويكتيكول

رهبـران پرسـتاري بـه از سـوي ديگـر، اما) 2001همكاران، 

و كنتـرل، منظور  ايجاد يك الگوي كيفي معنا دار، قابل درك

ــد ــوده ان ــسيم نم ــده تق ــته عم ــه دو دس ــا را ب :شــاخص ه

ــومي ــاي عم ــاخص ه ــاني(٩ش ــاي) همگ ــاخص ه و ش

شاخص هـاي عمـومي در واقـع همـان ). ويژه( ١٠تخصصي

كه انجمن پرستاران امريكا معين نمـوده  شاخص هايي است

 بخش هاي خـاص شاخص هاي ويژه معمولاً براي است اما 

مي گيرند و همكـاران(مورد استفاده قرار .)2004 ١١گرانـت

مي نويسد شاخص ها را بر اسـاس) 2001(١٢اوُِرتويِت نيز

: سه سطح طبقه بندي نمود

و/ شاخص هاي درونداد-1 ساختار؛ شاخص هاي فراينـد

بطوركلي ابتدا شـاخص هـاي برآينـد،. شاخص هاي برآيند 

و پس از   آن سـاختار ارتبـاط مـستقيم تـري بـا سپس فرايند

.كيفيت دارند

و-2  براساس سطح مراقبت؛

. براساس موضوع شاخص-3

از طرف ديگر در بعضي مطالعات شاخص هـا بـه

و»١٣مبتني بر حادثه خاص«دو دسته عمده  مبتني بر ميزان«،

شـاخص هـاي مبتنـي بـر حادثـه. تقسيم شده انـد ١٤»وقوع

و قابل اجتناب اسـت خاص، اندازه گيري اتفاقات   نامطلوب

مي باشـند ماننـد بندرتكه و ماهيتاً نامطلوب  رخ مي دهند

9 - Universal Indicators 
10 - Specialty Indicators 
11 - Grant, et al. 
12 - Øvretveit 
13 - Sentinel Event 
14 - Rate-Based Indicators 
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بـراي ايـن گونـه. فوت بيمار ناشي از تجويز خون ناسازگار

و سطح ايـن  آسـتانه شاخص ها آستانه خطايي وجود ندارد

شاخص هاي مبتني بر ميـزان وقـوع، شـامل. بايد صفر باشد 

كه ميزان معيني از آن قابل قبـول اندازه گيري وقايعي هستند 

است، مانند تعداد بيماراني كـه دچـار فلبيـت محـل تزريـق

معمولاً آسـتانه خطـا در ايـن شـاخص هـا. وريدي شده اند 

مي گردد  و همكاران،(تعيين ).1997ايدوال

 به هـر طريـق كـه-هدف عمده تعيين شاخص ها

و شناسايي شوند بي دسـتيابي بـه نظـام ارزشـيا-طبقه بندي

مناسبي است كه بتواند كيفيت مراقبتهاي پرسـتاري را انـدازه

و همكاران،(گيري نمايد  حال بايد ديـد چـه).2004بروتن

و در  چالشهايي در راه تعيين ايـن شـاخص هـا وجـود دارد

نهايت بهترين راه براي تعيين شاخص هاي كيفيـت مراقبـت 

مي تواند  چه به نظام سلامت كشور . باشدپرستاري با توجه

ــين شــاخص هــاي كيفيــت چــالش هــا در تعي

:پرستاري

كه گفته شد گرچه راههاي مختلفـي بـراي همانگونه

و دسته بندي شاخص هاي مراقبـت پرسـتاري وجـود  تعيين

ــين  ــاق نظــر ب ــه اتف ــز در رســيدن ب ــشهايي ني ــا چال دارد ام

كه در اين بخش بطور مختصر به آن  صاحبنظران وجود دارد

.مي پردازيم

مي دهند:١نقش گروههاي ذينفع-1 مطالعات نشان

كه براي تعيين شاخص هاي مراقبتهـاي سـلامتي، توجـه بـه 

و مولفه هاي جهاني گرچه مناسب اسـت امـا كـافي معيارها

 
1 - Stakeholders 

بديهي است هر گونه تلاش براي تعريف كيفيت بايد. نيست

با شناسايي ديدگاههاي مختلف گروههاي ذينفع در مراقبـت 

رد كـه شـامل بيمـاران، ارائـه دهنـدگان سلامتي صورت گي ـ

و جامعه است  هـويكي(مراقبت، پرداخت كنندگان هزينه ها

البته مرز مشخصي بين اين رويكردها وجـود ). ٢2000و آل 

ندارد بعضي صاحبنظران معتقدند براي تعيـين شـاخص هـا 

و خانواده ها در اولويت باشد، چـرا كـه  بايد نظرات بيماران

 شاخص ها را بر اسـاس ارزش هـاي ممكن است پرستاران 

ــاران ــي بيم ــاز واقع ــه ني ــد ن ــين كنن ــر خــود تعي ــورد نظ  م

از). 2001كاناويكتيكول،( مي رسد يكـي بر اين اساس بنظر

و  مسائل مهم در تعيين شاخص ها توجه به گروههاي ذينفع

مي باشد .انتظارات آنها از مراقبت هاي ارائه شده

ــتاري-2 ــاص پرس ــدهاي خ ــزا:براين ــطح اف يش س

و كمبود تعداد پرسـتاران،  خدمات فوريتي، حجم كاري زياد

.مراقبتهاي پرسـتاري گذاشـته اسـت تأثير بسزايي بر كيفيت 

اندازه گيري جنبه هاي مراقبت پرستاري با كيفيـت مناسـب،

و نيز تعيين  درگرِو شناسايي شاخص هاي عملكردي كليدي

 تحت تـأثير برآيندهايي است كه بطور مستقيم يا غير مستقيم 

 اگرچه تلاشـهاي بـسياري بـه.عملكرد پرستاري قرار دارند

اين منظور انجام گرفته است اما هنوز اين مـسئله بـا چـالش

هاي زيادي مواجه است، چرا كه مراقبتهاي پرستاري ماهيتـاً 

و در بـسياري از  مجزا از ساير اقدامات تـيم درمـان نيـست

ناشي از عوامـل متعـددي موارد، نتايج يا برآيندهاي مراقبتها 

و يـا حتـي بـه نظـام مراقبـت  به كل تـيم مراقبـت كه است

 ). ٣2003لانگ(سلامتي مربوط مي شود 

2 - Huycke & All 
3 - Long 
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ها-3 براي انتخاب اينكه: موارد استفاده از شاخص

كدام شاخصها را بايد استفاده نمود، ابتـدا بايـد بـه سـوالات 

مي كنند كليدي نظير اينكه چه كساني از اين داده ها استفاده 

چه استفاده اي از آنهـا خواهـد شـد، پاسـخ داد در واقـع.و

شاخص ها ممكن است در جهت اهـدافي چـون پـژوهش، 

و  بهبود بـاليني، حمايـت از نظـام ارجـاع، مـديريت منـابع،

و عمــوم مــردم  و اعتمــاد سياســتگذاران بــالاخره اطلاعــات

 معتقـد)1381(پازارگـادي.)2001اوُِرتويِت(استفاده شوند 

و استوار در پرسـتاري،«است براي برداشتن گامهايي محكم

و تـضمين كيفيـت  به برنامه هايي جهت ارزيابي، ارزشـيابي

مي باشد به طراحي الگـو. نياز تحقق اين امر از يكسو منوط

و شـاخص هـا در  و نظامي جامع جهت تعيين اسـتانداردها

و از و برونـداد نظـام مراقبتـي سـوي ابعاد درونداد، فرآينـد

در.»ديگر وجود رهبران اثربخش در مراكـز سـلامتي اسـت 

و داده هـاي حاصـل از آنهـا واقع اگر استفاده از شاخص ها

و تضمين كيفيت مراقبت هاي ارائه شده  در جهت ارزشيابي

مي باشد، لذا بايد بر اساس اهداف مورد نظر، شاخص هايي 

و تا جايي كه حساس در پرستاري بوده  كه را در نظر داشت

ممكن است كيفيت مراقبت هاي پرستاري را مـورد ارزيـابي

.قرار دهد

هـا-4 از: چگونگي طبقه بندي شاخص  پژوهشگران

ــدي ــه بنـ ــا را طبقـ ــاخص هـ ــاوت شـ ــدگاههاي متفـ  ديـ

دو( مي كنند مي رسد علت آن تفـاوت).جدول شماره  بنظر

و برنامه هاي نظام مراقبت سلامتي باشـد  ايـن.در ديدگاهها

در«مشكلاتي را در تعيـين تفاوتها شـاخص هـاي حـساس

و»١پرستاري  يا بعبارت ديگر شـاخص هـايي كـه بيـشترين

1 - Nursing Sensitive Quality Indicators (NSQI) 

مستقيم ترين ارتباط را با مراقبت هاي پرستاري دارند، ايجاد 

و همكاران. نموده است  مي نويسند)2004(بطوريكه بروتن

و اجمــاع كلــي در تعيــين شــاخص هــاي« در واقــع توافــق

ي عليرغم توجه روز افـزون بـه آن وجـود مراقبتهاي پرستار 

و علت اين مسئله تنوع در راههاي تعيين شاخص هـا ندارد

بدليل همين تفاوتها، بعضي كشورها به تعيين اين.»مي باشد 

به شرايط خاص كشور خود پرداخته اند  شاخص ها با توجه

و همكاران( )2001كاناويكتيكول

راهكارهــا بــراي تعيــين شــاخص هــاي كيفــي

: پرستاري

و كـاربرد آنهـا، در واقع رويكردها براي طراحي شاخص ها

و(نيازمند تلاش فراوان در سـطح محلـي اسـت  كازانجيـان

به اين معنا كـه هـر كـشور بـا توجـه بـه ). ٢2003همكاران

و بالفعـل خـود، لازم و توانمنـديهاي بـالقوه نيازهاي جامعه

به تعيين شـاخص هـاي كيفـي در ايـن حيطـه همـت   است

در. گمارد كه بسياري از مشكلات موجود حقيقت اين است

 جامعه پرسـتاري كـشور مـا، عليـرغم بعـضي تـشابهات، بـا 

و يا در حال توسـعه ديگـر متفـاوت كشورهاي توسعه يافته

در كـشور«نيز مي نويسد) 1381(بطوريكه پازارگادي. است

و  ما خدمات پرستاري از ارزيابي كيفيت، ارزشيابي عملكـرد

و كارآيي فاصله زيادي گرفته است نهاي بنابراين.»تاً اثربخشي

گامهاي زير بـراي ارزشـيابي كيفيـت مراقبـت پرسـتاري در 

: كشورمان ضروري است

با/ شناسايي نيازهاي بيماران-1 رويكردي جامع مددجويان

٣گرا

2 - Kazandjian, et al 
3 - Holistic approach 
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بررسي نيروي پرسـتاري از نظـر تعـداد، تنـوع رده هـا،-2

و مهارتهاي آنا نسطح علمي

تعيين شاخص هـاي مراقبتـي تحـت تـأثير نظـام ارائـه-3

.مراقبت در كشور

ــام-4 ــا انج ــتاري ب ــاي حــساس پرس ــين شــاخص ه  تعي

 پژوهش هاي وسيع

از-5 تهيه ابزار مناسب جهـت ارزشـيابي كيفيـت مراقبتهـا

و مقايسه شاخص ها   طريق بررسي

و منظم كيفيت مراقبتهـاي پرسـتاري-6 ارزشيابي دوره اي

 رائه شده در مراكز سلامتي كشورا

و ابزار مورد نظر-7 و بازنگري شاخص ها به روز نمودن

آنبا توجه به نتايج ارزش و بازخوردهاي .يابي هاي دوره اي

ــشنهاد مــي شــود ــراي تحقــق گامهــاي مــذكور پي  ب

و مديران پرستاري، با توجه كميته اي متشكل از صاحبنظران

و اهداف   نظام سلامت كشور، تشكيلبه نظام ارزشي جامعه

و برنامه اي منسجم در اين خصوص تدوين گردد . گرديده

 نتيجه گيري

 نظــام ســلامت بــا توجــه بــه رســالت خــود، زمــاني

مي تواند پاسخگوي عملكرد كاركنان خود در برابـر جامعـه

و تـضمين كيفيـت  باشد كـه ابـزاري مناسـب بـراي تعيـين

كه اشاره شد در هما. خدمات ارائه شده، طراحي نمايد  نگونه

تعيين شاخص هاي كيفيت مراقبت هـاي پرسـتاري، بعنـوان 

ابزاري براي ارزيابي كيفيت مراقبتهاي ارائه شده، اجماع كلي 

ــع،  ــاي ذينف ــواملي چــون نقــش گروهه و ع ــدارد وجــود ن

و  برايندهاي خاص پرستاري، موارد استفاده از شاخص هـا،

تعيـين آنهـا روشهاي طبقه بندي شاخص هـا، در چگـونگي 

مي باشند . تأثيرگذار

در كـشور مــا، اگرچــه بعـضي از محققــان در جهــت تبيــين

شاخص هاي كيفي در بخش سلامت تلاشهايي نمـوده انـد، 

و يا صاحبنظران  كه اغلب اين تلاشها توسط افراد اما از آنجا

غير پرستاري در نظام مراقبت سلامت صورت گرفته، لذا در 

عمدتاً بر شاخص هـاي سـاختار تعيين شاخصهاي پرستاري 

و شـاخص هـاي  و تركيب كاركنان تأكيـد شـده نظير تعداد

و برآيند مورد توجه كافي قـرار نگرفتـه انـد  بـديهي. فرآيند

و اهـداف نظــام اسـت   تعيـين شاخــصهايي كـه بـا ويژگيهــا

ــد ــته باش ــواني داش ــشور همخ ــتاري در ك و پرس ــلامت س

و تـض  مين كيفيـت را ضروري است تا بتواند نظام ارزشيابي

و هدفمنـد نمايـد  درغيـر. در مراقبت هاي پرستاري منسجم

اينصورت تلاشـهاي انجـام شـده بـراي اطمينـان از كيفيـت 

 نويـسندگان ايـن مقالـه. خدمات پرستاري عقيم خواهد ماند 

و بـا افـزايش در راستاي معتقدند سياستهاي توسـعه كـشور

فزو تعداد صاحبنظران در حرفـه پرسـتاري  اينـده نيـز رشـد

و دكتــراي  دانــش آموختگــان در مقــاطع كارشناســي ارشــد

كه كيفيت مراقبتهاي پرسـتاري بـا زمان، پرستاري  آن رسيده

و و شاخص هاي عملكـردي در تمـام ابعـاد تعيين مولفه ها

مراكـز سـلامتي كـشور مـورد توجـه مبتني بر شرايط كنوني 

. جدي قرار گيرد
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و راول،(ي در بخشهاي حاد توسط انجمن پرستاران امريكا شاخص هاي تعيين شده پرستار-1جدول و 2003گالاجر

و همكاران، )2004بروتن

 زير گروهها شاخص

و كمك پرستاران- ساختار ، بهياران، )بدون احتساب پرستاران متخصص(نسبت تعداد پرستاران حرفه اي

به ازاي هر بيمار-  ميزان كل ساعات مراقبت پرستاري

 سلامت پوست بيمارحفظ- فرايند

 رضايتمندي پرستاران-

به بيمار-ندبرآي )مانند سقوط از تخت(ميزان صدمه

 ميزان عفونتهاي بيمارستاني-

 ميزان رضايتمندي كلي بيماران-

 ميزان رضايتمندي بيماران از مراقبتهاي پرستاري-

 ميزان رضايتمندي بيماران از مديريت درد-

ها- ي دريافت شدهميزان رضايتمندي بيماران از آموزش

 انواع شاخص هاي پرستاري ارائه شده در منابع مختلف-2جدول شماره

 انواع شاخص هاي پرستاري منابع

و همكاران ايدوال

از) 1997( به نقل

كميسيون اعتباربخشي 

١)مراكز مراقبت سلامتي

 مانند فوت بيمار ناشي از تجويز خون ناسازگار: شاخص هاي مبتني بر حادثه خاص-

مانند تعداد بيماراني كـه دچـار فلبيـت محـل تزريـق: شاخص هاي مبتني بر ميزان وقوع-

 وريدي شده اند

و همكاران  كاناويكتيكول
)2001(

 محيط، منابع، پرسنلمديريت،: شاخص هاي ساختار-
فر- عملكرد پرستاران، فعاليت پرستاران بر اساس استانداردها، مديريت: يندآ شاخص هاي

 بت از بيمار، رضايتمندي پرستارانمراق
بر- رضايتمندي مددجو، رضايتمندي مـددجو از ميزان وقوع عوارض،: يندآ شاخص هاي

و آموزش ارائه شده  ، زمان، رضايتمندي از مـديريت درد، رضـايتمندي از مـديريت علائـم
 نشانه هاي بيماري

سه گانه-)2001(اوُِرتويِت در: براساس شاخص هاي نـسبت كاركنـان بـه: سـاختار/ ونـداد شـاخص هـاي
و مهارت كاركنـان  ميـزان خطاهـاي دارويـي،:؛ شـاخص هـاي فراينـد)بيماران، صلاحيت
و شاخص هاي برآيند و كيفيت زندگي: زمانهاي انتظار و مير،  ميزان مرگ

،)نظيـر ميـزان عفونتهـاي بيمارسـتاني(شاخص هاي بيمارستاني: بر اساس سطح مراقبت-
و يا شاخص هاي انفرادي براي بيمار/ برنامه اي، گروهِ درمانيبخشي، گروهي،  بيماري،

 شــكايت بيمــار، خطــاي دارويــي، زمــان انتظــار، ميــزان: بــر اســاس موضــوع شــاخص-
و ....بستري هاي مجدد برنامه ريزي نشده

1 - JCAHO 
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 انواع شاخص هاي پرستاري منابع

ANA)،و راول  2003گالاجر
، و همكاران )2004و بروتن

به ازاي هر بيمار، نسبت: شاخص هاي ساختار- ميزان كل ساعات مراقبت پرستاري
و پرسـنل كمكـي بـدون احتـساب پرسـتاران(تعداد پرستاران داراي مجوز، بهيـاران

)متخصص
ميزان رضايتمندي پرستار از شغل خود، حفظ سلامت پوست: شاخص هاي فرايند-

 بيمار
ص: شاخص هاي برايند- ، ميـزان ميزان وقوع به بيمار مانند سـقوط از تخـت دمات

وقوع عفونتهاي بيمارستاني، ميزان رضايتمندي كلي بيمار ازمراقبت هاي ارائه شـده، 
ميزان رضايت بيمار از مديريت درد، ميزان رضايت بيمار ازآموزش ارائه شده، ميـزان 

 رضايت بيمار از مراقبت هاي پرستاري
و همكاران شيوع زخم فـشاري، سـقوط بيمـار از تخـت، رضـايتمندي: خص هاي عموميشا-)2004( گرانت

بيمار، مديريت درد، ساعات كار پرستاري بـه ازاي روز بـستري بيمـار، رضـايتمندي 
 پرستار، تعداد پست هاي بلاتصدي

از: شاخص هاي تخصصي- ميزان عفونت ناشي از ويروس خاص، ساعات اسـتفاده
ي ناشي از انتقال خون، عفونتهاي محل جراحيدستگاه تهويه مصنوعي، واكنش ها

ساعات كار پرستاري به ازاي هر بيمار در روز، ساعات: كميت مراقبتهاي پرستاري-)1377( صدقياني
مراقبت در بخش هاي ويژه، نسبت پرسـتاران حرفـه اي بـه غيـر حرفـه اي، تعـداد 

به پرستاران، متوسط هزينه هاي خـدمات پرسـتاري   بـه ازاي هـر روز سوپروايزرها
 بستري بيمار

نگــرش حرفــه اي پرســتاران، چگــونگي اقــدامات: كيفيــت مراقبتهــاي پرســتاري-
 پرستاري، گزارشات پرستاري، آسايش رواني بيمار، رفاه بيمار، كنترل شرايط بيمار

 منابع

م- صب. اعتباربخشي در آموزش عالي). 1378( پازارگادي، .احچاپ اول، تهران، انتشارات

م- . 1381( پازارگادي، و. تلاشي جهت افزايش اثربخـشي خـدمات پرسـتاري: تضمين كيفيت) فـصلنامه دانـشكده پرسـتاري

.36 سال دوازدهم، شماره.مامايي شهيد بهشتي

ا- و مديريت بيمارستان). 1377( صدقياني، .جلد اول، انتشارات جهان رايانه، چاپ اول. سازمان
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Challenges in identifying nursing quality indicators 

 

Zagheri Tafreshi, M.  

Pazargadi, M, Dr. 

Abstract: 
Introduction: Nurses comprise the largest group of health professionals in the health 

delivery and in assisting patients to achieve desired health outcomes. Thus, the 

quality assurance of nursing care is considered as an increasing concern for 

stakeholders. Although many efforts have been made to determine quality indicators 

of nursing care, there are challenges for achieving a consensus.  

Methods: This article reviews literature to discuss about these challenges and suggests 

some solutions for them.     

Results: Findings showed that different definitions and categorizations exist in quality 

indicators of nursing care. 

Conclusion: As there are many differences in defining and categorizing nursing quality 

indicators, the authors believe that it is necessary for nurse researchers and scholars 

to find sensitive nursing indicators according to the healthcare system of their own 

country.  

Key words: Healthcare system, Quality of nursing care, Quality indicators, Nursing 

quality indicators. 
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و هانقد روانسنجيبررسي  ژوهش هاي پرستاريپدر پرسشنامه

1دكتر فريده يغمايي

�7�8�
. بسياري از مراقبت هاي پرستاري بر اساس نتـايج مطالعـات انجـام شـده، صـورت مـي گيـرد:مقدمه

و ابزار هاي متفاوت انجام مي شود پژوهش هاي پرستاري همانند ساير علوم، هريك از ابزار هاي.با روش ها

مي پژوهش  در اين مقالـه، روانـسنجي.د كه پژوهشگران بايد به آن توجه كنندنباشويژگي خاص خود را دارا

و نقد قرار مي گيرد . پرسشنامه هاي چاپ شده در يكي از مجلات معتبر پرستاري مورد بررسي

 نقد روانسنجي پرسشنامه هاي طراحي شـده در مقـالات چـاپ شـدهو هدف اين مطالعه بررسي:هدف

. مي باشدپرستاري

و پژوهشي پرسـتاري كـه-يكي از مجلات علمي 2001 سال مقاله پرستاري 339اين مطالعه در:وشهارمواد

و سـپس.در دسترس نويسنده بود، مورد بررسي قرار گرفت   مقـالاتي كـه در ابتدا تعداد كل مقالات تعيـين

و روانسنجي پرسشنامه را گزارش كرده بودند مورد . گرفتقرارنقد بررسي

 مربوط به روانسنجي پرسشنامه هـا مقاله12 فقط, مقاله 339اين مطالعه نشان داد كه از يج نتا:يافته ها

كه. بوده است  اسـتفادهو صـحيح پژوهشگران از اصول علمـي بررسي نحوه روانسنجي مقالات فوق نشان داد

. نكرده اند

و نتيجه گيري . داردعلمـي روش گيريبكاردر روانسنجي پرسشنامه ها در پژوهش نياز به توجه: بحث

از, تعداد پژوهشگران در اين زمينها افزايشب و صحيح روشاستفاده و علمي  جهت روانسنجي پرسـشنامه هـا

و پرستاري جهت بهبود امر پژوهش پژوهشي-مياختصاص دادن فضاي بيشتر در مجلات عل  تاكيـد پيشنهاد

.مي شود

.مقالات پرستاري. هاي پرستاريپژوهش روانسنجي پرسشنامه ها،: كليدياژه هايو

5/7/85: تاييد مقاله17/1/85: دريافت مقاله

و مامايي دانشگاهدكتراي تخصصي بهداشت عمومي-1  شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشكده پرستاري
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 مقدمه

پژوهش نقش بسياري مهمي در افـزايش مهـارت

و در نهايت بهبود كيفيت خـدمات بـه مـددجويان  پرستاران

تاكيـد آن در دروس تئـوريتبر اهمي، دليلهمينهب. دارد

ــنظم دار.شــده اســت ــدي م ــژوهش رون و پ جمــع آوريد

كه  , براساس اهداف اطلاعات قسمتي از روند پژوهش است

و در هـر شـرايط.و اجرا مـي شـوديطرح ريز...امكانات

كه درجمع آوري اطلاعات اهميت دارد   انتخاب ابـزار،آنچه

و مناسـب سـبب. پژوهش مي باشد انتخـاب ابـزار صـحيح

طر. مـي شـود اندازه گيري دقيق متغيرهاي مـوردنظر  فـي از

و در  ابزار نامناسب سبب جمع آوري اطلاعات غيـر مربـوط

نانـالي(نهايت تفسير غير علمي يافته هاي پژوهش مي شود 

).١1994و برنستين

 انتخاب پرسشنامه پژوهش

ــشنامه ــتفاده از پرس ــام اس ــه هنگ ــشگران ب  پژوه

به آنها پاسخ دهند و به سوالات زير توجه .مي بايست

و در چـه سـالي سـاخته شـده پرسشنامه توسط چه كسي-

 است؟

 روند طراحي پرسشنامه چگونه بوده است؟-

 قابل قبول بوده است؟٢ آيا روش روانسنجي-

و پاياي-  براي پرسشنامه اندازه گيـري شـدهي چه نوع اعتبار

 است؟

و پايايي اندازه گيري شده است چرا- ؟ اين نوع اعتبار

گيچگونه- و پايايي اندازه  ري شده است؟ اعتبار

و اعداد آن قابل قبوله آيا نحوه انداز- و پايايي  گيري اعتبار

 است؟

1 - Nunnally & Bernstein 
2 - Psychometric properties 

چه كساني از افراد جامعـه- ، سـن،جـنس( پرسشنامه براي

و بيماري و كشور محـل زنـدگي،سطح سلامت  تحصيلات

 كاربرد دارد؟...)و

و نحو-  نمره دادن چگونه است؟ه تعداد سوالات

ا-  ين پرسشنامه استفاده كرده اند؟ چه تعداد پژوهش از

و پايـايي- كه جهت تعيـين انـواع اعتبـار  پرسشنامه ديگري

بكار رفته داراي چه ويژگي هاي است بعبارت ديگـر داراي

مي باشد؟   چه مشخصات روانسنجي

در, پرسشنامه چند بار- و و يا چه كـساني توسط چه كسي

 باز نگري شده است؟ هاييچه زمان

 نگري ها چگونه بوده است؟ نتايج باز-

و يا خريد پرسشنامه، چگونه-  جهت دريافت اجازه استفاده

مي توان با پژوهشگر طراح تماس گرفت؟

كــسب اجــازه جهــت بكــار گيــري پرســشنامه، از

و(اصول مهـم رعايـت اخـلاق در پـژوهش اسـت  فـرومن

).2003همكاران 

ــا ــي شــود ت ــوق ســبب م ــه ســوالات ف پاســخ ب

ات كاملي را از پرسـشنامه مـورد اسـتفاده پژوهشگران اطلاع 

و گزارش كنند  و چـاپ. داشته پژوهش هاي زيادي گزارش

كه پژوهشگران توجـه بـه انـدازه گيـري صـحيح  شده است

ــد  ــايي پرســشنامه نداشــته ان و پاي ــار ).1379يغمــايي(اعتب

و ناقص در مـورد پرسـشنامه سـبب گزارش هاي غير علمي

هـاي پـژوهش بـا ديـده شـكمي شود تا خواننده به يافتـه 

.بنگرد

و پايـايي در و نـوع اعتبـار نظرات دربـاره تعـداد

)1985(٣بطـور مثـال نوربـك. پرسشنامه ها متفاوت اسـت 

مي نويسد در طراحي يـك ابـزار پـژوهش حـداقل بايـد از

 پـيش بينـير يك نوع از اعتبـا،اعتبار محتوا يا اعتبار صوري

3 - Norbeck 
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و ثبات درونـي جهـت آزمون مجدد، اعتبار ساختاري،كننده

. آزمودن آن بهره گرفت

ابزار مناسب در پـژوهش نـشان دهنـده بكارگيري

طراحـي, بنـابراين. اهميت موضوع مورد بررسي مـي باشـد 

و برنـستين(پرسشنامه بايد با روانسنجي همراه باشد  نانـالي

1994.(

و روانـسنجي شـده پرسشنامه هـايي نيـز طراحـي

كه بطور كامل اصول مورد  مد نظر) 1985( نظر نوربك است

بطور مثال، پرسشنامه ايـي جهـت انـدازه گيـري. بوده است 

و روانـسنجي  تجربه ذهني كامپيوتر كاربران كامپيوتر طراحي

و)1997يغمـايي(شده اسـت  ، كـه درانـدازه گيـري اعتبـار

جـدول شـماره(كاملا بكار رفته اسـت علمي پايايي نكات

1(.

م ك،حتواجهت اندازه گيري اعتبار  اعتبارس از اند

و بر اساس اعـداد بدسـت آمـده از محتوا استفاده شده است

 نفر افـراد متخـصص در زمينـه مـورد نظـر،10نظر خواهي 

اعتبار صـوري نيـز بـا توجـه بـه. اعتبار محتوا تاييد گرديد

و  و پيشنهادات افراد با تجربه در زمينـه فـوق انجـام نظرات

عتبار ساختاري براساسا. اصلاحات ضروري صورت گرفت 

و پايــا  و اعتبــار همزمــان بــا ابــزاري معتبــر  تحليــل عــاملي

و جاياســوريا(ه اســتانــدازه گيــري شــد ، ١1997يغمــايي

).1997يغمايي

بنابراين، پرسشنامه هايي كه سطح قابل قبول اعتبار

و مجدداً   آزمون شوندو پايايي را ندارند بايستي اصلاح شده

و بتـوان در مقـالات تا سطح قابـل قبـول را  بدسـت آورنـد

و چاپ شوند  داشـتن راهنمـا جهـتبه همين دليل.گزارش

و يـا مشخصات پرسشنامه هاي مورد استفاده در پژوهش ها

 
1 - Yaghmaie & Jayasuria 

ديكـز( چاپ مقـالات در ايـن زمينـه، ضـروري مـي باشـد 

).2004، يغمايي 2003

ــسنجي و نقــد روان ــن مطالعــه بررســي هــدف اي

ي مقالات چاپ  .مي باشدپرستاري شده پرسشنامه ها

و روشها  مواد

ــده ــاپ ش ــالات چ ــداد مق ــدا تع ــشريه ابت  در ن

Journal of Advanced Nursing ،مـورد بررسـي قـرار

علت انتخاب اين ژورنال كامـل بـودن تمـام شـماره. گرفت

و نيز معتبر بـودن ژورنال، در دسترس بودن2001اي ساله

 عدد بود339،لتعداد مقالات در يكسا. آن در پرستاري بود

و روانـسنجي مقالـه مربـوط12 ميان كه از اين بـه طراحـي

 مــورد نظــر از لحــاظ مقــالاتســپس. بــودپرســشنامه هــا

و پايـايي(روانسنحي )نحوه چگونگي انـدازه گيـري اعتبـار

.مورد بررسي ونقد قرار گرفت

 يافته ها

و نقد)2(جدول شماره  مقاله مربـوط12بررسي

رابه روانسنحي پرس مي دهدشنامه ها .نشان

،فـوق با مروري بـه روانـسنجي پرسـشنامه هـاي

ــوان ــسياري از ايــن مــي ت ــه ايــن نتيجــه رســيد كــه در ب  ب

و علمي بكار گرفته نشده اسـت پرسشنامه ها اصول صحيح

و پايايي پرسشنامه در سطح قابل قبول جهت   چـاپو اعتبار

. استفاده نمي باشندو

در اكثر موارد اعتبار محتوا اندازه گيري بطور مثال،

و فقط اصولبدون بكار گيري  و علمي بوده  مقاله2 صحيح

 كـه از اندكس اعتبار محتوا استفاده كرده بودنـد, مقاله12از

بهـره گرفتـه شيوه متفاوت در ايـن رابطـه مقاله از دو دو هر

در يك مقاله اعتبار محتواي عبارات فقط در رابطه بـا. بودند
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 عبـارات"پراكندگي"و در مقاله ديگر ميزان"مربوط بودن"

. در قسمت هاي مختلف ابزار مورد بررسي قرار گرفته است

تعداد افراد متخـصص جهـت تعيـين اعتبـار محتـوا, بعلاوه

" اعتبـار محتـواس انـدك"بكـار گـرفتن. متفاوت بوده است 

واضـح"و" روشـن بـودن،"مربـوط بـودن"جهت بررسي

و بـا ارزش اسـت عبارات پرسشنامه"بودن  بسيار ضـروري

و باسل( ).١1983والتس

 مــورد بــه اعتبــار10 مطالعــه،12بعــلاوه، از بــين

و مطالعـه فقـط بـه2ساختاري پرسشنامه توجه داشـته انـد

و هيج گونـه انـدازه گيـري اعتبـار  اعتبار محتوا توجه داشته

ــزان. ســاختاري صــورت نگرفتــه اســت  اعتبــار ســاختار مي

 يك پرسشنامه، ساختار يا ويژگـي نظـري درجه اي است كه

غم(يك مطالعه مي گيرد) مانند هوش، بررسي اين. را اندازه

و مستلزم صرف زمـان زيـادي  نوع اعتبار بسيار مهم، مشكل

اعتبار سـاختار بـه روشـهاي مختلـف از جملـه روش. است

گروههاي متقابل، اعتبار همگرايي، اعتبـار واگرايـي، تحليـل 

و تحليل  و گـرو(عاملي قابـل بررسـي اسـت مميزي ٢برنـز

1999 .(

 مطالعه در مورد پرسشنامه هـا، هـيج2، در بعلاوه

و يا از انجام آن مطلبي نوع اعتباري اندازه گيري نشده است

ــايي  ــر پايـ ــرف ديگـ ــا از طـ ــت امـ ــشده اسـ ــرح نـ  مطـ

.پرسشنامه ها اندازه گيري شده است

ق و پايـايي ابـل پرسشنامه بايد حداقل ميزان اعتبار

اگـر ابـزاري فاقـد اعتبـار باشـد انـدازه. قبول را داشته باشد 

به همين صـورت ابـزار نـا. گيري پايايي آن بدون معنا است 

بعبـارت ديگـر،. گيري اعتبار نداردهپايا ضرورت براي انداز 

.داندازه گيري پايايي بدون اندازه گيري اعتبار ارزشـي نـدار 

1 - Waltz & Bausell 
2 - Burns & Grove 

مي تواند معتبر باشد اما پايا  و بـالعكس ابزار ٣ماريـام( نباشد

1988 .( 

ــين ــه،12، از همچنـ ــت5 مطالعـ ــورد، جهـ  مـ

اندازه گيري پايايي، فقط از همبـستگي درونـي بهـره گرفتـه

و از ساير روشهاي اندازه گيـري پايـايي اسـتفاده  شده است

و. نشده است  اطمينان داشتن از درجه پايايي ابزار مهم است

ازهپژوهشگران بايد به هنگام استفاد   از ابزار ها بطـور كامـل

).1985نوربك(مشخصات پايايي آن آگاه باشند

 بحثو نتيجه گيري

كه روانسنجي پرسـشنامه هـا در يافته ها نشان داد

و صــحيح  ژورنــال مــورد بررســي، داراي رونــد كامــل

كه پژوهـشگران نيـاز بـه دقـت. نمي باشند مي رسد به نظر

به روند روانـسجي پرسـشنامه . هـاي پـژوهش دارنـد بيشتر

به تبحر كه،روانسجي پرسشنامه نياز و زمان كافي دارد  دقت

به آن توجـه شـود اينكـار سـبب مـي شـود تـا.مي بايست

درو صحيحي گزارش يكسان   از پرسشنامه هاي بكار گرفته

ــالات ــزارشمقـ ــودگـ ــاران( شـ و همكـ ــرامن ، ٤2003فـ

مي تـوان نتـايج پژوهـشها.)٥1996كاشيواينوز  را در بعلاوه

از. كشور هاي مختلف با هم مقايسه كـرد لـذا بهـره گيـري

و ضروري   با توجه.مي باشد متخصصين در اين زمينه، مفيد

از، روانسجي پرسشنامه هـابه اهميت موضوع  تعـداد كمـي

و چـاپ ايـن نـوع مقـالات در مقالات پرستاري  به گزارش

كه بايد به اين امر مهم توجه شود .مجلات پرداخته است

3 - Marrian 
4 - Forman et al 
5 - Kachoyeanos 
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Critical review of psychometric properties in research 
questionnaires 

 
Yaghmaie F, Dr. 
 
Abstract
Background: Research is the basis of decision-making in nursing care. Research in 

nursing as other sciences is conducted with different designs and instruments.  Each 

research tool has its specific characteristics. 

Purpose: The aim of this study was to assess psychometric properties of questionnaires 

in published nursing articles.  

Methods: In this study, the articles published in Journal of Advanced Nursing in 2001 

were analyzed. 

Results: Findings showed that in only 12 of 339 articles, questionnaires were designed 

according to instrument development process and psychometric properties. Authors 

of most articles did not provide any guidance or comment regarding the process.  

Conclusion: Testing validity and reliability of questionnaires requires experience. Nurses 

should involve experts to include the process of psychometric properties in devising 

their questionnaires. In addition, more space is needed to publish newly developed 

instruments. 

Key words: Psychometric properties of questionnaires, Nursing Research, Nursing 

articles. 
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