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 راهنماي نويسنـدگــان مقـالات
و مروري همكاران استقبال مي از علاقمندان به ارسال مقاله، تقاضا. كند اين فصلنامه از مقالات پژوهشي

.شود، نكات زير را مورد توجه قرار دهند مي
ي-1 طي و نويسندة مقاله رد مقالة ارسالي قبلاً در هيچيك از نشريات ايران منتشر نشده باشد ك نامه تعهد نمايد تا زمانيكه پذيرش يا

.مقاله در فصلنامه مشخص نشده از فرستادن آن براي ساير نشريات خودداري كند
 Word 97فقط در برنامـه) بدون احتساب جداول( لغت2000هاي جانبي، حداكثر مقالات بر روي يك صفحه با رعايت حاشيه–2

. تايپ شود
و مشخصا-3 در عنوان مقاله و شمارة تلفن محل كـار و سمت دانشگاهي با ذكر نشاني و نام خانوادگي، درجه علمي ت نويسنده، نام

.تايپ شود) صفحه عنوان(يك صفحه جداگانه
به ترتيب زير تنظيم شوند-4 : مقالات پژوهشي

و روشها، يافته 200حداكثر( چكيده و نتيجه لغت شامل مقدمه، هدف، مواد ، مقدمـه، مـروري بـر) كليد واژه3-10و گيري ها، بحث
و روش و نتيجه گيري، منابع ها، يافته مطالعات، مواد .ها، بحث

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

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

.آنهاذكر گردد كامل هاي اختصاري بكاررفته درنشريه باعبارت كليدواژه بايست درابتداي نشريهمي درمقاله ذكرواژه اختصاري جهت– 10
و قدرداني در مقالات پژوهشي مطرح شود- 11 . تشكر
: منبع نويسي كتاب به ترتيب زير است.ل در روي صفحه جدا تايپ شود منابع استفاده شده همانند مثا- 12

، سال انتشار در داخل پرانتز، عنوان كتاب، حروف اول كلمات اصلي در عنوان با بـزرگ تايـپ)فقط حرف اول با بزرگ(نام فاميل، نام
و قلم پررنگ و نام كتاب با حروف ايتاليك ،)ر كتاب بـيش از يكبـار چـاپ شـده اسـتاگ(مشخص گردد، چاپ چندم) Bold(شود

، نام شهري كه كتاب چاپ شده، اگر تعداد شهرها زياد است فقط اسم اولـين شـهر)اگر بيش از يك جلد چاپ شده است(جلد چندم
: مثال. درج گردد، نام ناشر

Mullins LJ (1996) Management and Organisational Behaviour .Fourth edition. London, Pitman 
Publishing.  

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

به اختصار نه نام مجله با حروف ايتاليك يا قلم پررنـگ. حرف اول كلمات اصلي نام مجله با بزرگ تايپ شود. نام مجله صورت كامل
و  و سپس شماره در داخل پرانتـز، شـماره صـفحه شـروع و يا بصورت كشيدن يك خط در زير اسم مجله مشخص گردد، جلد چندم

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

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

ج ع. وضعيت كودكان در جهان) 1362(گرانت  انتشارات آموزش بهداشت. تهران. چاپ اول. ترجمه غفاري
ت– 13 به و .رتيب الفباي نام نويسندگان تنظيم شود در انتهاي مقاله فهرست منابع بدون شماره
در– 14 و همراه 200 خلاصه انگليسي مقالات و معادل فارسي و ارسال شود3-10 لغت . كليد واژه در برگه جداگانه تايپ
. نسخه تايپ شده از مقاله همراه ديسكت به دفتر فصلنامه ارسال گردد2– 15
و- 16 و بـا مـرور جـامع بـر اولويت چاپ با مقالات پژوهشي است و جديدي را مطرح كنند  در شرايطي كه مقالات مروري ايده نو

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

به عهدة نويسنده– 18 .هاي مقاله است مسئوليت علمي مطالب
شد- 19 به هيچ عنوان مسترد نخواهد . مقالات دريافتي



و مامايي شهيد بهشتي سال چهاردهم شماره »3«1383 زمستان47نشريه دانشكده پرستاري

گذاري مجدد سرسوزنهاي آلوده توسط پرستاران شاغل بررسي ميزان درپوش

و  در بخشهاي اورژانس بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

 1382 درماني شهيد بهشتي سال–بهداشتي خدمات 

1بيات زهرا صفوي

2پور دكتر سعاد محفوظ

3مريم باقري

4دكتر حميد علوي مجد

5تراب دكتر طاهره اشك

:چكيده

م:مقدمه نتقلـه از يكي از مهمترين خطرات شغلي در مراكز بهداشتي درماني، تماس با عوامل بيمـاريزاي

و ايدز مي  باشد كه به طور عمده از طريق فرورفتن سر سوزن آلوده به داخـل راه خون نظير هپاتيت ب، سي

رفتارهاي خطرزاي متعددي، پرستاران را در معرض فرورفتن سوزن دردست. شود دست پرستاران منتقل مي 

.ده استگذاري مجدد سرسوزنهاي آلو ترين علت آن، درپوش دهد كه شايع قرار مي

گـذاري مجـدد سرسـوزنهاي آلـوده توسـط پرسـتاران هدف از اين پژوهش تعيين ميزان درپـوش : هدف

.باشد مي

و روشها و نمونه: مواد را پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است  نفـر از پرسـتاران65هـاي پـژوهش

.و بـوعلي تـشكيل داد، طالقـاني)ع(شاغل در بخشهاي اورژانس بيمارستانهاي لقمـان، شـهدا، امـام حـسين

و فـرم اطلاعـات مشخـصات. اي انجام گرفت گيري به شيوه چند مرحله نمونه ابزار گردآوري برگة مشاهده
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و پايايي برگة مشاهده به شيوه سنجش بين مشاهده. فردي، شغلي بود گران اعتبار ابزار به شيوه اعتبار محتوي

ب داده. تأييد شدr=89/0با  و تحليل قرار گرفتSPSSافزارا نرمها پس از گردآوري . مورد تجزيه

كه يافته:ها يافته . داد سـال تـشكيل مـي52/30ها را زنان با ميانگين سـني درصد نمونه3/72ها نشان داد

 اكثريــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت

گـذاري مجـدد درصـد درپـوش37 مـشاهده ثبـت شـده 195از. كارشـناس پرسـتاري بودنـد) درصد80(

ميسرسوزنهاي آلوده را انجا كهم مي100دادند .كردند درصد افراد از روش خطرناك دو دستي استفاده

و نتيجه تـرين علـت فـرورفتن سرسـوزنها بـه دسـت پرسـتاران، با توجـه بـه اينكـه شـايع : گيري بحث

مي درپوش را گذاري مجدد سرسوزنها باشد، ولي حدود از پرستاران مورد مطالعه ايـن روش خطرنـاك

و در معرض اين مشكل هستند انجام مي  لذا، آموزش دادن پرستاران، استفاده از نكات يادآوري كننـده. دادند

و  و ...و هشدار دهنده، در دسترس قرار دادن ظرف مخصوص سرسوزنها بـه تعـداد كـافي جهـت اصـلاح

.رسد كاهش انجام اين رفتار خطرزا ضروري به نظر مي

ا : هاي كليدي واژه ز راه خـون، فـرورفتن سـوزن بـه دسـتها، درپـوش گـذاري مجـدد بيماريهاي منتقله

 سرسوزنها، پرستاران

 مقدمه

ــز ــغلي در مراك ــرات ش ــرين خط ــي از مهمت يك

و بــه ويــژه  بهداشــتي، درمــاني بــراي كاركنــان بهداشــتي

پرستاران، بيماريهاي منتقله از راه خون نظيـر هپاتيـت ب، 

و ايدز مـي باشـد  و همكـاران(سي هكـ) 12003طلعـت

امروزه به علـت افـزايش بيمـاران بـستري مبـتلا بـه ايـن

و(ويروســها، توجــه بــه آن حــائز اهميــت اســت  شــيائو

علل مختلفي باعث انتقال اين ويروسها ). 22002همكاران

و به كاركنان مي شود كه مي  تـوان بـه جراحـات پوسـتي

 
١- Talaat et al 
٢- Shiao et al 

و مايعات  و غشاي مخاطي كاركنان با خون تماس پوست

و همكاران(ره نمود بدن فرد آلوده اشا ).31997پيرويتز

در ميان كاركنان بهداشتي درماني ايـالات متحـده،

 خــراش پوســتي در معــرض خــون قــرار 50000ســالانه 

 مـورد، تمـاس بـا 5000گيرد كه از اين ميـان، حـدود مي

.باشد خون آلوده به عفونت شناخته شده، ايدز مي

كننــد كــه بيــان مــي) 2001(4ريچــارد وهمكــاران

ترين علت انتقال اين عفونتها به پرسـتاران، از طريـق رايج

جراحات پوستي است كه به دنبال فـرورفتن سـر سـوزن 

ب بـه. گردد ايجاد مي  به طوري كه ميزان ابتلا به هپاتيـت

 
٣- Pirwitz et al 
٤- Richard et al 
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ــان ــان كاركن ــوده در مي ــوزن آل ــرورفتن سرس ــال ف دنب

سي2–40غيرواكسينه   درصـد3–10 درصد، هپاتيت

و( درصد گزارش شده اسـت3/0و ايدز بيش از دامـاني

 ). 12003امرسون

ــوزن ــرورفتن سرس ــت ف ــشترين عل 40–80(بي

گذاري مجدد سرسوزنها گـزارش ناشي از درپوش) درصد

و  شــده اســت، ايــن در حــالي اســت كــه مركــز كنتــرل

گـذاري را بـه عنـوان يـك پيشگيري از بيماريها، درپوش 

آ  و اجتناب از كندن را توصيه مي رفتار خطرزا تلقي نموده

و همكاران(  ). 21999توراوال

اي از آنجاييكه ماهيـت شـغل پرسـتاري بـه گونـه

است كه نسبت به ساير مشاغل در معرض خطرات شغلي

و نيز بـا توجـه بـه محـدوديت اثـرات  بيشتري قرار دارد

و پيشگيري بعداز تماس، پژوهشي با هدف تعيين  درماني

وزنهاي آلـوده توسـط گذاري مجـدد سرسـ ميزان درپوش 

پرســتاران شــاغل در بخــشهاي اورژانــس بيمارســتانهاي 

و خـدمات بهداشـتي  –وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي

درماني شهيد بهشتي انجام گرديد تـا ضـمن دسـتيابي بـه

گذاري مجدد سرسوزنها توسـط پرسـتاران، ميزان درپوش 

گامي جهت ارتقـاء سـلامتي پرسـتاران در محـيط كـاري 

.ه شودبرداشت

١- Damani & Emmerson 
٢- Thoraval et al 

 مروري بر مطالعات

و همكـاران در مطالعه بـه) 2003(اي كـه طلعـت

منظور بررسي ميزان در معرض قرارگرفتن صدمات ناشي 

و ميزان واكسينه شدن عليه هپاتيت  از فرورفتن سرسوزنها

 نفر از كاركنان بهداشتي درمـاني انجـام 1485ب در ميان 

، حـداقل درصـد از افـراد6/35دادند، مشخص گرديد كه

 مـاه3يكبار، فرورفتن سرسوزن را به دست خود در طـي

بــه عبــارتي ميــزان فــرورفتن. انــد گذشــته تجربــه كــرده

 درصد به ازاي هريـك از كاركنـان تخمـين9/4سرسوزن 

ــايع ــه ش ــده اســت ك ــال زده ش ــه دنب ــت آن ب ــرين عل ت

گــذاري مجــدد سرســوزنها بــا اســتفاده از روش درپــوش

هاي درصد از نمونه8/15 از بيش. خطرناك دو دستي بود 

ب واكـسينه شـده  اين پژوهش به طور كامل عليه هپاتيت

.بودند

و امــري اي بــا هــدف نيــز مطالعــه) 2001(3ردي

و تجهيـزات  تعيين تـأثير در دسـترس قـرار دادن وسـايل

پزشكي برروي ميزان صدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن 

دا  اين مطالعـه. دنددر ميان كاركنان بهداشتي درماني انجام

اي ميزان بروز صدمات ناشي از فـرورفتن توصيفي مقايسه 

و سـه سـال بعـداز فـراهم  كـردن وسـايل را سه سال قبل

و مقايسه كـرد  از. مهندسي تعيين  550اطلاعـات حاصـله

 سـال نـشان6 در طي 1994مورد صدمات شغلي از سال

 سـاعت كـاري در 100داد كه ميزان صدمات به ازاي هـر

 بـه 1999 درصد بوده كه در سال6/10 تقريباً 1994سال

. درصد كاهش يافته بود2/4

٣- Reddy & Emery 
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و 1994در سال  پـژوهش ديگـري توسـط هنـري

 به منظور بررسـي احتياطـات عمـومي در ميـان1همكاران

كاركنان بخش اورژانس سوانح دو بيمارسـتان خـصوصي

شد در شهر مينسوتاو سنت   نفـر 196هـا، نمونه. پول انجام

پ و كمك پرستاران از زشكان، دستياران پزشكي، پرستاران

شاغل در بخش اورژانـس بودنـد، يكـي از مـوارد مـورد 

و تكـرار مشاهده، انجام درپوش  گذاري مجدد سرسـوزنها

ــوش  ــوع روش درپ و ن ــود آن ــذاري ب  روش 1822از. گ

 درصـد4/24گـذاري مجـدد مشاهده شده، ميزان درپوش

اك دو دستي اسـتفاده درصد از روش خطرن1/78بوده كه

.كردند مي

و روشها  مواد

اين روش، يك مطالعه توصيفي است كه به منظور

گـذاري مجـدد سرسـوزنهاي آلـوده بررسي ميزان درپوش 

توســط پرســتاران در بخــشهاي اورژانــس بيمارســتانهاي 

و خـدمات بهداشـتي  –وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي

.درماني شهيد بهشتي انجام گرديد

ران در65مونه پـژوهش  نفـر از پرسـتاران شـاغل

بخشهاي اورژانسهاي بيمارستانهاي لقمان حكيم، شـهداي

و بوعلي تـشكيل دادنـد)ع(تجريش، امام حسين  ، طالقاني

.اي انجام گرفت گيري به شيوه چند مرحلهو نمونه

و فـرم آوري داده جهت جمع ها از برگـة مـشاهده

گ  رديد كـه برگـة مـشاهده اطلاعات فردي، شغلي استفاده

گـذاري، نوبـت گذاري، نوع درپـوش شامل انجام درپوش 

 
1 - Hennry et al 

اعتبـار ابـزار بـه شـيوه اعتبـار. كاري مورد مـشاهده بـود 

از. محتوي تعيين گرديد  پايايي برگة مـشاهده بـا اسـتفاده

با روش سنجش بين مشاهده . تأييد شدr=89/0گران

هر نمونه در يكي از شيفتهاي صبح، عـصر، شـب

در چهار نوبت مورد مشاهده قرار گرفت كه سه نوبت آن 

و پس از مشاهده همه پرستاران يك بيمارسـتان،  ثبت شد

فرم اطلاعـات فـردي، شـغلي جهـت تكميـل در اختيـار 

آوري بـا هـا پـس از جمـع داده. گرفـت پرستاران قرار مي 

و تحليل قرار گرفتSPSSافزار نرم . مورد تجزيه

ها يافته

پژوهش نشان داد كه اكثريت واحـدهاي هاي يافته

،) درصـد4/55( سـال20–29پژوهش در گـروه سـني 

، داراي مدرك كارشناسـي پرسـتاري) درصد3/72(مونث

) درصـد77(، داراي نوبت كـاري چرخـشي) درصد80(

ميانگين ساعت كاري در ماه واحدهاي پژوهش. باشند مي

و58/91 سـاعت بـا انحـراف معيـار 29/239 8/73 بــوده

هـاي آموزشـي در زمينـه اصـول درصد از پرستاران دوره

.پيشگيري بيماريهاي منتقله از راه خون را نگذرانده بودند

ب3/92همچنين  درصد از پرستاران عليه هپاتيت

 درصـد آنـان دوره6/76انـد كـه متأسـفانه واكسينه شـده

(واكسيناسيون را به طور كامل انجام نداده بودنـد  جـدول.

)1شماره

گــذاري مجــدد در ايــن پــژوهش ميــزان درپــوش

موارد مشاهده شد كـه)n=54( درصد37سرسوزنها در 
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 درصد اين افراد از روش خطرناك دو دستي استفاده 100

. كردند مي
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و نسبي مشخصات فردي، شغلي پرستاران شاغل در بخشهاي اورژانس):1(جدول شماره توزيع فراواني مطلق

و خدمات بهداشتي بيمارستانهاي   1382 درماني شهيد بهشتي سال–وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

 جمــع
 درصد تعداد مشخصات فردي، شغلي

 درصد تعداد

29 –20364/5565100 

 گروه سني 30213/3265100– 39

40 >83/1265100 

 473/2765100 مرد
 جنس

 183/7265100 زن

 104/1565100 كارداني

 تحصيلات 528065100 كارشناسي

 36/465100 كارشناسي ارشد

57/7 صبح

15/1 عصر

98/13 شب
 نوبت كاري

5077 چرخشي

65 100 

175 –120 166/24

220 –176 255/38

300 –221 104/15

380 –301 82/12

 ساعات كاري

381>63/9

65 100 

1726 بلي گذراندن دوره آموزش جهـت

488/73 خير اصول پيشگيري
65 100 

603/92 بلي ب  واكسينه شدن عليه هپاتيت

57/7 خير
65 100 
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و نتيجه  گيري بحث

مي يافته دهـد كـه اكثريـت هاي اين پژوهش نشان

انـد، بـا واحدهاي پژوهش داراي نوبت كـاري چرخـشي 

و همكـاران توج كـه) 2002(1ه به گـزارش لاندوسـتروم

و  نوبت كاري چرخشي را عاملي جهت كـاهش رضـايت

و در نتيجه افزايش بروز حوادث شـغلي  عملكرد كاركنان

نمايد، در مقايسه با كاركنان ساير نوبتهاي كاري مطرح مي 

توان مستعد بودن واحـدهاي مـورد پـژوهش در برابـر مي

همچنـين واحـدهاي مـورد.ودحوادث شغلي را بيان نم ـ

كننـد كـه سـاعت در هفتـه كـار مـي50پژوهش بيش از 

و همكاران  ، ايـن افـراد)1995(2براساس مطالعه جرسون

مي50نسبت به افرادي كه زير كننـد، ساعت در هفته كار

.كنند احتمالاً اصول ايمني را كمتر رعايت مي

در ايــــن پــــژوهش، تقريبــــاً پرســــتاران،

و همـه درپوش گذاري مجدد سـر سـوزنها را انجـام داده

گـذاري آنان از روش خطرناك دو دستي جهـت درپـوش 

ــي  ــتفاده م ــد اس ــي. كردن ــشان م ــات ن ــه تحقيق ــد ك ده

مي درپوش تواند باعث فـرورفتن گذاري مجدد سرسوزنها

طبـق پـژوهش. سرسوزن داخـل دسـت پرسـتاران شـود 

در) 2003(3بريور  مدت تعداد دفعات فرورفتن سرسوزن

 مـورد 1445شش ماه در بين كاركنـان بهداشـتي درمـاني

و41گزارش شده كه حدود  درصد مربوط بـه پرسـتاران

 درصد مربوط به دانشجويان پرسـتاري بـوده4/3بيش از

. است

١- Lundstrom et al 
٢- Gershon et al 
٣- Brewer 

به عبارتي گذاشـتن درپـوش مجـدد سرسـوزنهاي 

مجدد مصرف شده مـسئول از كـل مـوارد آسـيبهاي 

س ــرورفتن ،)1380زاده حكــيم(رسوزنهاســت ناشــي از ف

در مي توان بيـان نمـود كـه پرسـتاران مـورد مطالعـه

متاسفانه با توجه بـه اهميـت. باشند معرض اين آسيبها مي 

آموزش مسائل ايمني، اكثريت واحدهاي پژوهش نيز هيچ 

دوره آموزشي را در زمينه اصول پيـشگيري در شـش مـاه 

كه اخير نگذرانده  دهد كـه مطالعات نشان مي اند، در حالي

حداقل يك دوره يك ساعته آموزش اصول پيـشگيري در 

طي يك سال، تأثير به سزايي در ميزان رعايت اين اصـول 

و همكاران(دارد  ).1995جرسون

هـاي ايـن پـژوهش، نيـاز بـه لذا با توجه به يافتـه

و مـي  تـوان بـا ايجـاد آموزش در اين زمينه آشـكار شـده

و يادآوري كننـده، هاي آموزشي دوره نكات هشداردهنده

اي كاركنـان، نظارت مداوم سرپرستاران بررفتارهاي حرفـه 

در دسترس قرار دادن ظرف مخصوص سرسوزنها، باعـث 

و كاهش اين رفتار خطرزا شد . اصلاح

و قدرداني  تشكر

بدينوسيله از كليه همكاراني كـه در ايـن پـژوهش

.گردد ياري نمودند صميمانه تشكر مي

3
1

3
1

3
1
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بررسي نحوه بكارگيري روشهاي پيشگيري از ترومبوز وريد عمقي در بيماران

 بستري در بخشهاي جراحي مراكز آموزشي درماني شهر رشت 

1ماريا مريم كلهر

2ها فهيمه رحيمي

 چكيده

 فرد را بـه يكي از مشكلات بيماران بستري در بيمارستان، ترومبوز وريد عمقي است كه سلامت:مقدمه

و بدليل ايجاد عوارض ناشي از آن از جمله آمبولي ريه منجر به مرگ مي .گردد خطر انداخته

 هدف از مطالعه حاضر، تعيين نحوه بكارگيري روشـهاي پيـشگيري از ترومبـوز وريـد عمقـي در:هدف

. بيماران بستري در بخشهاي جراحي مراكز آموزشي درماني شهر رشت است

و روشها  نفر بيمار بستري در بخشهاي جراحـي كـه 270. اين بررسي، يك مطالعه توصيفي است:مواد

آوري اطلاعـات ايـن ابـزار جمـع. گيري تصادفي تدريجي انتخاب شدند در پژوهش شركت كردنـد به روش نمونه

ــامل دو ــژوهش شــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  پــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

و بخش دوم فرم فهرسـت كـه مـشتمل. بخش بود  بـر دو قـسمت بخش اول پرسشنامه در زمينه مشخصات فردي

ــارگيري  بكــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

و غيردارويي بود جهت پرسـشنامه بدين. جهت تعين اعتبار از اعتبار محتوا استفاده گرديد. روشهاي پيشگيري دارويي

ــه   بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نفر از اعضاي هيئت علمي قرار داده شد پس از بررسي نظرات تغييرات اصلاحي پايايي ابـزار از روش مـشاهده 10

ــان  همزمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ه . بود75/0مبستگي بيش از استفاده شد كه ضريب

 يافته ها نشان داد كه نحوة بكارگيري روشهاي پيشگيري غيردارويي در بيماران بستري در مراكـز:نتايج

و پيـشگيري) درصد3/83(آموزشي درماني شهر رشت در اكثريت موارد در حـد نـا مطلـوب بـوده اسـت

با ين يافتههمچن. در حد مطلوب بوده است)2/55(دارويي بيشترين درصد  ها بين روشهاي پيشگيري دارويي

 
١-
 #)� ه&03 #"!� دا����� #"�م �,� � ا��ان-٢ 	�ن آ�ر���س ار�� ��
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( هـاو بدخيمي) >001/0P(، مدت بيهوشي)>001/0P(، محل عمل جراحي)>01/0P(متغيرهاي جنس

001/0P< ( ولي بين نحوة بكارگيري روشهاي پيشگيري غيردارويي با برخي. دار را تأييد نمود ارتباط معني

.اري وجود نداشت مشخصات فردي ارتباط معني دار آم

و نتيجه گيري  بر اساس نتايج اين مطالعه نحوه بكارگيري روشهاي غير دارويي اكثريت واحدهاي:بحث

و اهميت مورد پژوهش در حد نامطلوب بوده است كه اين امر احتمالاً ناشي از كمبود اطلاعات يا عدم باور

و مي  باشد كه در اين زمينه بايد برنامـه ريزيهـاي لازم ندادن به عوامل خطر پيشگيري از ترومبوزوريد عمقي

. انجام گيرد 

 ترومبوز وريد عمقي، پيشگيري، بخش جراحي: واژه هاي كليدي

 مقدمه

 سال قبل از ميلاد حضرت مسيح 2000ترومبوز از

بعنوان يك بيماري مطرح گرديد اما لفـظ ترومبـوز بـراي

و بكـار گرف1اولين بار توسط كلوديوس گالنوس  تـه شـد

بعداً ايـن بيمـاري جـزو بيماريهـاي شـايع شـناخته شـد 

ترومبوز وريد عمقي تحت تـأثير عوامـل ). 1374ديانتي،(

سه گانه ركـورد خـون وريـدي، افـزايش قابليـت انعقـاد 

و صدمه به ديواره رگها ايجاد مي  و حـداقل پذيري گـردد

دو مورد از سه مـورد فـوق بـراي تـشكيل ترومبـوز لازم 

شـيوع ترومبوزوريـد) 2،1997و جـاكوبس بـلاك(است 

 درصـد بيمـاراني كـه تحـت عمـل50عمقي در بيش از 

و زانو قرار گرفته اند، جراحي ارتوپدي به ويژه ناحيه لگن

ــا 10 ــينه40 ت و س ــكمي ــاي ش ــي ه ــد جراح اي درص

و همكاران(  درصـد جراحـي زنـان40) 31998هاريسون

١- Claudius Galenos 
٢- Black and Jacobs 
٣- Harrison et al 

80و درصد جراحـي اعـصاب29تا13) 1374طولابي(

 درصـد80 تـا8و) 41995فولر(درصد صدمات نخاعي

ــاي ادراري گــزارش شــده اســت و( در جراحيه كــو

).51987همكاران

 درصد از كل بيماران35ترومبوزوريد عمقي در حدود

و همكاران( دهد بستري رخ مي و سـلامت) 61989اندرهيل

و بدليل ايجاد عـوارض ناشـي از آن، از فرد را به خطر انداخته

).7،1996اوتار(گردد جمله آمبولي ريه منجر به مرگ مي

ــي از ــد عمق ــشگيري از ترومبوزوري ــابراين پي بن

و شـواهد متعـددي نـشان  اهميت زيادي برخوردار است

داده كه اقدامات پيشگيري كننده شيوع ترومبوزوريـدي را 

/3در بيماران جراحي با خطر بالا تا حدود 
و كـاهش2 داده

 
٤- Fowler 
٥- Co etal 
٦- Under hill etal 
٧- Autar 
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و مير همچنين ناشـي از آمبـولي ريـه را كـم نمـوده مرگ

و اودت(است   ). 11996آندرسون

كـه بـا(روشهاي پيشگيري بـه دو دسـته دارويـي

استفاده از داروهاي ضد لخته شـرايط انعقادپـذيري را در 

كـه(و مكانيكي) دهد بيماران در معرض خطر كاهش مي 

را با استفاده از ابزارهاي فشاري ساق ركود خون وريـدي 

و همكاران(تقسيم گرديده است) دهد كاهش مي  2كيلويچ

1995.(

در زمينه ارزشمند بودن پيشگيري از ترومبوزوريد

ــار  و ب ــملتزر ــي اس ــي) 2004(3عمق ــسند م ــروز: نوي ب

ترومبوزوريد عمقي در بيماران جراحي بـدون هيچگونـه 

و در صورت اسـتفاده از هپـارين27درماني   درصد است

و فـشار1/11 جوراب كشي درصد،7زيرجلدي  درصـد

و جـوراب7/17متناوب هوا  درصد، اسـتفاده از هپـارين

و فشار متناوب هـوا3/6كشي و همزمان جوراب  درصد

مي5/4 . دهد درصد رخ

و بنابراين پيشگيري از عـوارض پـس از جراحـي

ارتقاء بيمار به سطح ممكن سلامتي يكي از نقشهاي بـارز 

و پرستاران  و بـا اسـتفاده از برنامـه پرستاري است ريـزي

و درك  و كسب اطلاعـات و بموقع اجراي تدابير صحيح

تواننـد نقـش اهميت پيشگيري از ترومبوزوريد عمقي مي 

).1374ديانتي،(خود را به بهترين وجه ايفا نمايند 

١- Anderson & Audet 
٢- Killwich et al 
٣- Smeltzer & Bare 

 مروري بر مطالعات

ــارانش و همك ــي ــت) 1992(4مرل ــشي تح پژوه

و دارويي  براي ترومبـوز وريـد عنوان پيشگيري مكانيكي

، جورابهـاي5عمقي انجام دادند كه از فشار هواي خارجي 

و تزريق زير جلدي هپارين به مقدار كم بـه عنـوان كشي

ايـن. پيشگيري از ترومبـوز وريـد عمقـي اسـتفاده شـد 

در21مطالعه بر روي   بيمار بـا اخـتلال نـسبي يـا كامـل

 ساعت گذشته ايجـاد شـده بـود،72حركت كه در مدت

. انجام گرفت

و جـوراب در اين بيماران از فشار هواي خـارجي

هپـارين بـه مقـدار. شـد ساعت در روز استفاده23كشي 

 سـاعت12 واحد زير جلدي در ناحيـه شـكم هـر 5000

بطور روزانه از بيماران بوسيله فيبرينـوژن يـد.شد تزريق

 هفته اسكن گرفته شـد كـه مـوارد مثبـت2 به مدت 125

بـراي مقايـسه ميـزان بـروز. تأئيد شد6گرافيبوسيله ونو

و) بيمـار21(ترومبوز وريد عمقـي در گروههـاي مـداوا 

در. اسـتفاده شـد7از آزمون دقيق فيـشر) بيمار17(شاهد

بيماراني كه جهـت پيـشگيري از فـشار هـواي خـارجي،

و هپارين به مقدار كم استفاده شـده بـود  جورابهاي كشي

بي19/1ترومبوز در  ماران ظاهر گرديد، در حاليكـه درصد

87/6) كـه از ايـن روشـها اسـتفاده نـشد(در گروه شاهد 

. درصد بيماران ترومبوز مشاهده شد

٤- Merli etal 
٥- External pneumatic compression 
٦- Venography 
٧- Fisher’s exact test   
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تحـت) 1374(نتايج حاصـل از پـژوهش ديـانتي

ــي در  ــأثير روشــهاي غيرداروي ــزان ت ــوان بررســي مي عن

پيــشگيري از ترومبوزوريــد عمقــي در بيمــاران جراحــي 

ــار  ــشان داد بك ــصاب ن ــي اع ــهاي غيرداروي ( گيري روش

ــاي الاســتيكي و جورابه ــاران جراحــي) ورزش در بيم

چـاق،(اعصاب بويژه در بيماران در معرض خطر بيـشتر 

و طـولاني اعـصاب  و جراحي بـزرگ ) بيحركت، سن بالا

با توجه بـه نتـايج. باشد در پيشگيري از ترومبوز مؤثر مي

2/2ميزان بروز ترومبـوز وريـد عمقـي در گـروه آزمـون 

و در گروه شاهد  درصد بود كه آزمون كـاي3/16درصد

. دو اختلاف معني داري بين دو گروه نشان داد

 روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعة توصيفي مي باشـد كـه

و غيـر  در آن نحوة بكارگيري روشهاي پيشگيري دارويي

ــستري در  دارويــي ترومبــوز وريــد عمقــي در بيمــاران ب

و بخشهاي جراحـي عمـومي، ار  توپـدي، اعـصاب، زنـان

اورلوژي مورد بررسي قرار گرفت نمونـه هـاي پـژوهش 

: داراي مشخصات زير بودند

 ساعت در بيمارستان اقامـت داشـتندو24بيشتر از

72از ساعت انتقال از اتاق عمل به بخـشهاي مربوطـه تـا

ساعت پس از جراحي جـزو نمونـه هـاي ايـن پـژوهش

. بودند

و در كليه بيمـاراني كـه اخـتلا ل انعقـادي داشـتند

پرونده به آنها اشـاره شـده بـود از نمونـه هـاي پـژوهش

. حذف شدند

تعداد نمونه در اين پـژوهش بـر اسـاس بـر آورد

ــاري  ــه روش 270آم ــه ب ــد ك ــه ش ــر گرفت ــار در نظ  بيم

ابـزار. گيري تصادفي تـدريجي وارد مطالعـه شـدند نمونه

: جمع آوري اطلاعات اين پژوهش شامل دو بخـش بـود 

بخش اول، پرسشنامه اي در زمينه مشخصات فردي شامل

و بخش دوم فرم فهرست مـشتمل 16  سئوال از نوع بسته

3(بر دو قسمت بكارگيري روشـهاي پيـشگيري دارويـي

. بـود) سئوال6(و روشهاي پيشگيري غير دارويي) سئوال

و اعتبار ابزار گـردآوري داده هـا بـه روش اعتبـار محتـوا

ر  ضـريب. وش مشاهده همزمان تعيين گرديد پايايي آن با

پايايي با استفاده از فرمـول ضـريب توافـق كاپـا بـيش از 

ها پس از ارائـه پژوهشگر جهت گردآوري داده. بود75/0

معرفينامه به بيمارستانهاي مربوطه اقـدام بـه جمـع آوري 

در مدت يـك مـاه هـر روز در سـه شـيفت. ها نمود داده

و شب يعني در فا  10 صبح الـي7صله زماني صبح، عصر

و هـر واحـد شب به بخشهاي مورد نظـر مراجعـه نمـود

و هـر بـار بمـدت  2پژوهش در اين سه شيفت سـه بـار

و كليـه اقـدامات ساعت متناوباً مورد مشاهده قرار گرفت

مورد نظر در زمينة پيشگيري از ترومبوز وريـد عمقـي بـا 

و ثبـت توجه به عبارات موجود در فرم اطلاعاتي مشاهده 

شد در صورتيكه در سه نوبت مشاهده حداقل يكبار اقدام

و اگر  مورد نظر جهت پيشگيري انجام شده بود ستون بله
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در سه نوبت مشاهده متناوب اقدام مورد نظر اگر مشاهده

با توجه به شـرايطي كـه. نشد ستون خير علامت زده شد 

در. هر كدام از بيمـاران بـا جراحيهـاي متفـاوت داشـتند 

رتيكه براساس منابع نياز به انجام اقدامي كه در چـك صو

ليست بـه آن اشـاره شـد، نبـود سـتون مـوردي نداشـت 

و فرم پرسـشنامه مربـوط بـه هـر واحـد  علامت زده شد

پژوهش توسط پژوهشگر با توجه به اطلاعات موجود در 

و يا كاركنان بخش تكميل گرديد  . پرونده، سئوال از بيمار

ب نــدي تعيــين نحــوه بكــارگيري در نهايــت جهــت طبقــه

پيــشگيري از ترومبــوز وريــد عمقــي از مقيــاس ســنجش 

شد رتبه به ايـن صـورت امتيـاز كـسب شـده. اي استفاده

و در صـورت50بالاي   در صد بعنوان اقـدامات مطلـوب

از امتياز پايين  درصد بعنوان اقدامات نامطلوب ثبـت50تر

 از آمـارو SPSSجهت آناليز اطلاعات از نرم افـزار. شد

و استنباطي استفاده شد . توصيفي

ها يافته

 نفر بيمار از بخشهاي جراحـي 270در اين مطالعه

سه مركز آموزشي درماني شهر رشت مورد بررسـي قـرار

در گروه سـني) درصد6/32(ها گرفتند كه بيشترين نمونه 

و اكثريــت25ـــ39 و زن بــوده) درصــد4/54( ســال انــد

از24در) درصـد47(بيشترين درصـد   سـاعت اول بعـد

. عمل مورد بررسي قرار گرفته اند

عمـل جراحـي در ناحيـه) درصد9/58( بيشترين درصد

و اكثريت نمونه ها  تحت بيهوشـي) درصد7/80( شكم

9/58(عمومي قـرار گرفتـه انـد كـه بيـشترين درصـد آن 

و بيشتر تحت بيهوشي بوده2بمدت) درصد . انـد ساعت

عوامل مـستعد كننـده ترومبـوز بيـشترين در زمينه برخي

واريس داشته انـد) درصد7/10(واحدهاي مورد پژوهش 

و بعـد از عمـل(مجموع استراحت مطلق .  اكثريـت) قبل

كمتر از پـنج روز) درصد2/84(واحدهاي مورد پژوهش 

).1جدول(بوده است 

نتايج همچنين حاكي از آن بود كه نحـوة بكـارگيري

ر دارويـي اكثريـت واحـدهاي مـورد روشهاي پيشگيري غي ـ

و نحـوة) درصد3/83(پژوهش در حد نامطلوب بوده است

 بكــارگيري روشــهاي پيــشگيري دارويــي بيــشترين درصــد 

.در حد مطلوب بوده است) درصد2/55(

ــاط ــاي دو ارتب ــون ك ــه آزم ــن مطالع ــين در اي همچن

داري بين نحوة بكارگيري روشهاي پيشگيري دارويـي بـا معني

ــا ، محـــل عمـــل جراحـــي)>01/0P(ي جـــنس متغيرهـ

)001/0P<(ــي ــدت بيهوش ــدخيمي) >01/0P(، م ــاو ب  ه

)001/0P< ( را تأييد نمود)داري ولي رابطـة معنـي).2جدول

بين روشهاي پيـشگيري غيـر دارويـي بـا برخـي مشخـصات 

.فردي وجود نداشت

و نتيجه  گيري بحث

اين بررسي نشان داد كه نحوة بكارگيري روشهاي

 پيشگيري غيردارويي اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش 

در حد نامطلوب بوده اسـت در مطالعـه اي كـه)03/83(

و   مركز درماني انجـام16در) 1996(اودت توسط آندرسون
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از بيمـاران جراحـي%39شد، به اين نتيجه رسيدند كه فقط در

. با خطر بالا پيشگيري از ترومبوزوريد عمقـي انجـام مـي شـد 

با بررسي كه از بيمـارن بخـش جراحـي) 1992(نيز1اسميت

ها بر ضدآمبولي انجام داد به ايـن جهت كاربرد پيشگيري كننده 

نتيجه رسـيد كـه عملكـرد جهـت پيـشگيري در ايـن بخـش 

.نامناسب بوده است

همچنين اين بررسي نشان داد كه نحـوه بكـارگيري

 روشهاي پيشگيري دارويي در بيشترين واحدهاي پـژوهش 

مطالعـات متعـددي. مطلـوب بـوده اسـت) درصد2/55(

نشان داده است كه پيـشگيري از طريـق دارو درمـاني در 

جلوگيري از بروز بيماري ترومبوآمبولي مؤثرتر مي باشـد 

و همكـاران( . 2،1997سـي ويتيـا كــاربرد)  5000درصـورت

 بـار در روز در مقايـسه2ــ3واحد هپارين غير تجزيـه شـده

ــ ــزان شگيري انجــام نمــيبازمــاني كــه هــيچ پي شــود هــم مي

و ميـر  و هم ميـزان مـرگ ترومبوزوريد عمقي بعد از جراحي

و بوريس(ناشي از جراحي را كاهش داد . 3،1997لسن (

نتايج اين پـژوهش نـشان داد كـه بـين متغيرهـاي

و بـدخيمي  هـا جنس، مدت بيهوشي، ناحيه عمل جراحي

تبـاط با نحوة بكـارگيري روشـهاي پيـشگيري دارويـي ار 

در تحقيقي كـه توسـط فـولر. دار آماري وجود دارد معني

انجام شد مواردي چون سن بالا، بدخيمي، ناحيه) 1997(

و جراحيهاي وسيع را بعنوان عوامـل خطـر  عمل جراحي

كـه ايـن عوامـل بـه. ترومبوز وريد عمقي نام برده اسـت 

 
١- Smith 
٢- Civeta et al 
٣- Lassen & Borris 

(شـوند نحوي موجب ركود خون وريدي مي  ،4هـرزوگ.

طبق تحقيقي كه انجام داد به ايـن) 1374(ديانتي ). 1993

نتيجه رسيد كه ميزان بروز ترومبوز وريد عمقـي در ميـان 

و در آقايـان13خانمها  و6 درصـد  درصـد بـوده اسـت

و بروز همچنين گزارش نمود كه بين طول مدت بيهوشي

و در  ترومبوز وريد عمقي ارتبـاط معنـي دار وجـود دارد

انجـام شـد، نـشان داد) 1373(تحقيقي كه توسط طولابي 

و جنس ارتباط معني . داري وجود دارد كه بين ترومبوز

ولــي بــين نحــوة بكــارگيري روشــهاي پيــشگيري

دارويي از ترومبوز وريد عمقي بـا متغيرهـاي سـن، نـوع 

بيهوشي، طول مدت استراحت مطلـق، واريـس، مـصرف 

و حـوادث مغـزي  قرص ضـدبارداري، بيماريهـاي قلبـي

همچنـين. دار آماري وجـود نداشـتنيعروقي ارتباط مع 

نتايج اين پـژوهش نـشان داد كـه بـين نحـوة بكـارگيري 

روشهاي پيشگيري غيرداروئي از ترومبوز وريد عمقـي بـا 

متغيرهاي سن، جنس، ناحيه عمل جراحي، انواع بيهوشي، 

و طول مدت  مدت بيهوشي، عوامل مستعد كننده ترومبوز

. ري وجود ندارددار آما استراحت مطلق ارتباط معني

بنابراين عدم وجـود ارتبـاط بـين تعـدادي از ايـن

و  و نحوة بكارگيري روشهاي پيـشگيري دارويـي متغيرها

غيردارويي احتمالاً ناشي از كمبود اطلاعات كادر پزشكي 

و بي  اهميت دانـستن عوامـل خطـر ترومبـوز يا عدم باور

و  و يا شايد تفاو ... وريد عمقي، پيشگيري از آن ت است

ها در سيـستم اجرايـي درمـان وجـود داشـته بين آموخته

 
٤- Herzog 
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كه در اين زمينه، ديانتي نيز در تحقيق خود در سال. باشد

در4طي حضور: نويسد مي 1374  ماه در محيط پژوهشي

و حتــي جراحــان از اهميــت مــشاهدات خــود پرســتاران

و روشهاي پيـشگيري از آن آگـاهي  ترومبوز وريد عمقي

ي  و ا اقـدامي جهـت پيـشگيري از ترومبـوز كافي نداشتند

. آورند وريد عمقي در بيماران مستعد بعمل نمي

و اكثريت واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي:1جدول شماره و نسبي  توزيع فراواني مطلق

 درصد تعداد اكثريت مشخصات

886/32 25–39 سن

4/54 147زن جنس

47 127 عت اولسا24 زمان بررسي بعداز عمل

9/58 159 شكم محل عمل جراحي

7/80 218 عمومي نوع بيهوشي

9/58 159 دو ساعت بيشتر مدت بيهوشي

297/10 واريس عوامل مستعدكننده ترومبوز

و بعداز عمل(مدت استراحت مطلق از)قبل 2/84 227 روز5كمتر

و تعيين ارتباط بين نحوه بكارگيري روشهاي:2جدول شماره و جنس  ... پيشگيري دارويي با متغيرهايي چون سن

 قضاوت نتيجه آزمون نوع آزمون متغيرهاي موردنظر

 دار نيست معنيχ2=89/1دو آزمون كاي سن

χ2=15/8دو آزمون كاي جنس
 دار است معني

)001/0P<(

χ2=6/87دو آزمون كاي محل عمل جراحي
 دار است معني

)001/0P<(

 دار نيست معنيχ2=0دو آزمون كاي هوشينوع بي

χ2=34/24دو آزمون كاي مدت بيهوشي
 دار است معني

)001/0P<(

 عوامل مستعدكننده

 واريس–الف: ترومبوز
 دار نيست معنيχ2=33/0دو آزمون كاي

 دار نيست معنيχ2=0دو آزمون كاي مصرف قرص ضدبارداري–ب

 دار نيست معنيχ2=92/0دو ون كايآزم بيماريهاي قلبي–پ
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χ2=57/12دو آزمون كايها بدخيمي–ت
 دار است معني

)001/0P<(

P=09/0 آزمون دقيق فيشر حوادث مغزي عروقي–ث
معني دار

 نيست

 دار نيست معنيχ2=49/2دو آزمون كاي طول مدت استراحت مطلق
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 به ديابتگيري كيفيت زندگي بيماران مبتلا مروري بر ابزارهاي اندازه

1علي درويشپوركاخكي

 چكيده

و شيوع بيماري و علـوم در عصر حاضر به علت افزايش بروز هاي مزمن، توجـه پژوهـشگران پرسـتاري

بررسـي كيفيـت زنـدگي، مـستلزم. بهداشتي بيش از گذشته به بررسي كيفيت زندگي افراد جلب شده است 

و پاي وجود ابزارهاي اندازه  گيري كيفيت زنـدگي در اين مطالعه تعدادي از ابزارهاي اندازه.ا است گيري معتبر

گيري اثر، ابزار اندازه2اين ابزارها شامل ابزار كيفيت زندگي ديابت. خاص بيماري ديابت مرور گرديده است 

و ابـزار وضـعيت سـلامت زنـان آفريقـايي5، ابزار كيفيـت زنـدگي خـاص ديابـت394، ابزار ديابت3ديابت

و در طراحي ابزارهاي مذكور به طور عمده از مروري بر مطالعات، مـصاحبه گـروه. باشد ايي مي آمريك مـدار

و پزشكان استفاده شده است   اعتبـار–هـاي روانـسجي ويژگي. مصاحبه با بيماران مبتلا به ديابت، پرستاران

و واگرا، تحليل عاملي، مولتي تريت سه مرحله و آلفـاي، اعتبـار محتـوي، پايـا6اي همگرا يي آزمـون مجـدد

و اندازه  جهت كاربرد ايـن ابزارهـا در ايـران تهيـه. گيري قرار گرفته است كرونباخ اين ابزارها مورد بررسي

و پاياي اين ابزارها ضروري است .نسخه فارسي معتبر

 كيفيت زندگي، اندازه گيري، ديابت: واژه هاي كليدي

و >&!�ر�.�ي ر��ي دا�����-١ =
  آ�ر���س ار�� ��
	�ري، ��آ, ?<&<�ت
و +���ت *�ا�( �*�(–#"�م �,�  �&.� � در���

2 - Diabetes Quality of life (DQOL) 
3 - Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS) 
4 - Diabetes - 39 
5 - Diabetes Specific Quality of Life Scales (DSQOLS) 
6 - Three-Step Multitrait 
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 مقدمه

در دگي را مي از نظر تاريخي مفهوم كيفيت زن توان

ارسـطو. آثار فيلسوف عـصر باسـتان، ارسـطو پيـدا كـرد 

مسرت را نوعي فعاليت شريف جان توصيف نموده است 

در عصر حاضر مفهوم كيفيـت زنـدگي تـا ). 11992زان(

جايي اهميت پيدا كرده است كه برخي صاحبنظران چـون 

هاي بهداشتي قـرن اخيـر تمركز مراقبت) 1995(2جيوايلا

ا ميرا . كنند رتقاء كيفيت زندگي بيان

 به دلايـل 1970گيري كيفيت زندگي از دهة اندازه

هـاي افزايش روزافزون هزينـه. مختلفي فزوني يافته است

مراقبت بهداشتي، تأكيد بيشتر بر كيفيت زنـدگي در برابـر 

كميت زندگي مطرح نيست، از دلايل افـزايش توجـه بـه 

اخيـر بـوده اسـت هـاي مفهوم كيفيـت زنـدگي در سـال 

 ). 31995 هولازمن-گاگنموس(

در بررسي متون مربوط به كيفيت زندگي تعـاريف

ــه،  ــن نكت ــه اي ــود دارد ك ــوم وج ــن مفه ــددي از اي متع

. سـازد گيري كيفيت زندگي را با مشكل مواجـه مـي اندازه

اي از پژوهشگران كيفيت زندگي را به عنوان رضايت عده

4، هورنكويـست 1992نزا(هاي متفاوت زندگي از حيطه 

و بورخاردت 1989 و تعدادي كيفيـت) 51999، آندرسون

و(زندگي را به عنـوان نـوعي انـرژي درونـي آندرسـون

 
1 - Zhan 
2 - Gioiella 
3 - Guggenmoos – Holzmann et al 
4 - Hornquist 
5 - Anderson & Burckhardt 

و فينــستين(و درك از زنــدگي) 61998آندرســون 7گيــل

. اند تعريف كرده) 1994

) 1994(8تعدادي از پژوهشگران مانند لنين اينگـر

) 1995(9شت جهـانيو گروه كيفيت زندگي سازمان بهدا

.اند نقش فرهنگ را بر كيفيت زندگي بسيار مؤثر دانسته

هـاي اخيـر بـراي ابزارهاي گوناگوني در طي دهـه

و مـورد اسـتفاده اندازه گيري كيفيت زندگي طراحي شده

و برخـي. اند قرار گرفته  برخي از اين ابزارها عمومي بوده

ــا  ــراد ب ــدگي اف ــا ســنجش كيفيــت زن ديگــر در رابطــه ب

ابزارهاي كيفيت زنـدگي. هاي خاص كاربرد دارند بيماري

خاص، براي بيمـاري خـاص يـا يـك جزيـي از بيمـاري 

از آنجـا كـه ايـن ابزارهـا بـه تغييـرات. شوند طراحي مي 

و مهم درمان  و مراقبـت كوچك هـا حـساس هـستند، هـا

توان براي بررسي اثر يـك بيمـاري يـا روش درمـاني مي

 ابزارهـاي عمـومي كيفيـت.خاص از آنهـا اسـتفاده كـرد 

زندگي دامنه وسيعي از مشكلات سلامتي را مورد بررسي

مي. دهند قرار مي  گيـري توان جهـت انـدازه از اين ابزارها

و بيمار، مقايسه كيفيت زنـدگي  كيفيت زندگي افراد سالم

و پيگيري بيماران استفاده كرد  و(بيماران مختلف پاتريك

).2002 11، فاير كلاچ1989 10ديو

6 - Anderson & Anderson 
7 - Gill & Feinstein 
8 - Leininger 
9 - The WHOQOL Group 
10 - Patrick & Deyo 
11 - Fairclough 
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ــيوع و ش ــروز ــزايش ب ــا اف ــر ب ــصر حاض در ع

هاي مزمن توجه پژوهشگران بـيش از گذشـته بـه بيماري

و اندازه  . گيري كيفيت زندگي جلب گرديده اسـت بررسي

هاي مزمن ديابت شايعترين اخـتلال غـدد در ميان بيماري

ــت درون ــسان اس ــز در ان ــگ(ري و 11997ون ــي ، فايوس

و شيوع ايـن ). 21998همكاران بيمـاري در دنيـا در بروز

حال افزايش است كـه علـت عمـده آنـرا افـزايش شـيوع 

و زنـدگي كـم  و كودكـان بيـان چاقي تحـرك در بـالغين

و همكاران(دارند مي و همكاران 1377مرندي 3، آندرولي

و نـاتوان ). 2001 كننـده ديابت نيز مشابه هر بيماري مزمن

كـ ديگر، فرد مبتلا را با مشكلاتي روبرو مي  ه تمـام سـازد

بـران(دهـد هاي زندگي وي را تحت تأثير قـرار مـي جنبه

و همكاران  ). 42001والد

جهت بررسي اثرات بيماري ديابت بر زندگي فـرد

و علايـم ديابـت، مبتلا علاوه بر شاخص  هاي بيولوژيـك

گيري كيفيت زندگي اين بيمـاران نيـز مـورد توجـه اندازه

گيري كيفيـت اندازه بنابراين وجود ابزارهاي. گيرد قرار مي 

و پايـايي مناسـب  زندگي خاص بيماري ديابت با اعتبـار

و مطالعه اثرات بيماري ديابـت بـر زنـدگي  جهت بررسي

.باشد فرد مبتلا ضروري مي

گيري كيفيت زندگي بيماران ابزارهاي اختصاصي اندازه

 مبتلا به ديابت

1 - Wong 
2 - Fauci et al 
3 - Andreoli et al 
4 - Braunwald et al 

ــوارض  و ع ــرل ــايي كنت ــشي كارآزم ــروه پژوه گ

زار كيفيت زندگي ديابـت را در كـشوراب) 1988(5ديابت

در46ايـن ابـزار داراي. آمريكا طراحـي كردنـد   عبـارت

هـاي چهار خرده مقيـاس رضـايت، اثـر ديابـت، نگرانـي

و نگراني  كه مربوط به ديابت و شغلي است هاي اجتماعي

. طراحـي شـده اسـت1براي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

و عبارات اين ابـزار بـا اسـتفاده از مـروري بـر مطالعـات

 وكاركنـان خـدمات1تجارب بيماران مبتلا به ديابت نوع 

سـپس. بهداشتي درباره درمان ديابت ساخته شـده اسـت

ابزار ديابت بـه منظـور تعيـين اعتبـار محتـوي در اختيـار 

و متخصـصين1بيماران مبتلا به ديابـت نـوع  ، پرسـتاران

همگرا براي همچنين از اعتبار. ديابت قرار داده شده است

و آزمـون مجـدد  و از محاسبه آلفاي كرونباخ تعيين اعتبار

. براي تعيين پايايي اين ابزار استفاده شده است

اعتبار همگرا ابزار با استفاده از همبستگي نمره هر

و نمره كل ابزار با ابزارهاي رفاه  هاي، نشانه6خرده مقياس

نمـرات. بررسـي شـده اسـت8و تطبيق با بيماري7رواني

و نمره كل ابزار بطور معني خرده مقياس  داري با نمرات ها

و نـشانه  و تطبيـق بـا بيمـاري ابزارهاي رفاه هـاي روانـي

از. اند همبستگي داشته  66/0آلفاي كرونباخ محاسبه شـده

از92/0تا و پايايي آزمون مجـدد بـه فاصـله يـك هفتـه

كي. متغيـر بـوده اسـت92/0تا78/0 فيـت بنـابراين ابـزار

 
5 - The DCCT Group Research 
6 - Bradbrun Affect Balance Scale (ABS) 
7 - Symptom Checklist 90-R (SCL) 
8 - Psychosocial Adjustment of Illnes Scale 
(PAIS) 
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در1زندگي ديابت براي بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع

هـاي چهار خرده مقيـاس رضـايت، اثـر ديابـت، نگرانـي

و نگرانـي  در مربوط به ديابـت و شـغلي هـاي اجتمـاعي

.كشور آمريكا طراحي شده است

و آئوكي ابزار) 1992(1در پژوهشي ديگر، هاموند

.ا طراحي كردند را در كشور آمريك2گيري اثر ديابت اندازه

ــزار داراي ــن اب ــاس40اي ــرده مقي ــار خ ــارت در چه  عب

و–ها، شرايط روحي نشانه  رواني، ايفاي نقش اجتمـاعي

2و1سلامتي است كه براي بيماران مبتلا به ديابت نـوع

از44اين پژوهشگران. طراحي شده است  عبارت ابزار را

پزشـك،(مـدار متخصـصين بـاليني طريق مصاحبه گـروه

وپ .و مرور بر ابزارهاي موجود طراحي كردند...) رستار

سپس ابزار را به همراه دو مقيـاس كلـي در مـورد

و وضعيت سلامتي، به فاصـله يـك مـاه در  كنترل ديابت

و بيماران قرار دارند .اختيار پزشكان معالج

از اعتبار ابزار با استفاده از اعتبار سازه با بهره گيري

و هم  از. گرا مورد بررسي قرار گرفته اسـت تحليل عاملي

همبستگي نمرات ابزار طراحي شـده بـا دو مقيـاس كلـي

و وضــعيت ســلامت بــراي تعيــين اعتبــار  كنتــرل ديابــت

.همگراي ابزار استفاده شده است

تحليل عـاملي نـشان داده اسـت كـه همـه خـرده

هاي ابزار با مقياس كلي كنتـرل ديابـت از ديـدگاه مقياس

از55/0 تـا23/0بيمـار از   تـا24/0و از ديـدگاه پزشـك

ــت37/0 ــوده اس ــر ب ــرده. متغي ــستگي خ ــريب همب ض

 
1 - Hammond and Aoki 
2 - Diabetes Impact Measurement Scales 
(DIMS) 

از مقياس هاي ابـزار بـا مقيـاس كلـي وضـعيت سـلامت

از47/0 تــا27/0ديــدگاه بيمــار از  و از ديــدگاه پزشــك

ضريب همبـستگي خـرده. متغير بوده است45/0تا32/0

از مقياس 97/0 تـا46/0هاي ابزار بـا نمـره كـل مقيـاس

بدليل همبستگي پايين چهار عبـارت بـا. متغير بوده است

و ابـزار  نمره كل ابزار اين چهار عبـارت حـذف گرديـده

. عبارت تدوين شده است40نهايي با 

و پايايي ابزار با استفاده از محاسبه آلفاي كرونبـاخ

آلفـاي. آزمون مجدد، مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت 

از ابزار جهت خرده مقياس كرونباخ محاسبه شده  60/0ها

ضريب همبستگي آزمون مجدد. متغير بوده است94/0تا

از جهت خرده مقياس  . متغير بوده است77/0تا61/0هاز

گيري اثر ديابت براي بيماران مبتلا بـه بنابراين ابزار اندازه

ها، شـرايط در چهار خرده مقياس نشانه2و1ديابت نوع 

ا–روحـي  در روانــي، و ســلامتي يفـاي نقــش اجتمـاعي

.كشور آمريكا طراحي شده است

و ايـرپ را) 1997(3گرگوري بوير ابـزار ديگـري

39-در كشور انگلـستان طراحـي كردنـد كـه بـه ديابـت 

 عبارت93در مرحله اول طراحي اين ابزار،. شهرت يافت

و مصاحبه هاي سـاختار ابزار از طريق مروري بر مطالعات

شكان، متخصصين آمـوزش بيمـاران مبـتلا بـه نيافته با پز 

و بيماران مبتلا به ديابت طراحي شـده  ديابت، داروسازان

ــت در. اس ــزار ــارات اب ــت10عب ــان دياب ــروه درم 9( گ

13(هــا، نگرانــي) عبــارت23(، كنتــرل ديابــت)عبــارت

ــارت ــرك)عب و تح ــرژي ــارت11(، ان ــواب) عب 3(، خ

3 - Gregory Boyer & Earp 
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4(رش خـود، پذي) عبارت6(، محدوديت غذايي)عبارت

ــارت ــاعي)عب ــشارهاي اجتم ــارت14(، ف ــرد) عب ، عملك

ــسي ــارت3(جن ــاير ناخوشــي) عب ــاو س ــارت8(ه ) عب

.بندي گرديد طبقه

 بيمـار مبـتلا بـه ديابـت كـه 1000اين ابزار براي

بصورت تصادفي انتخـاب شـده بودنـد، از طريـق پـست

 پرسـشنامه 516هـاي بازگـشتي، از پرسـشنامه. ارسال شد 

و تحليل عـاملي، مناسـب براي تجز و تحليل اطلاعات يه

نتايج حاصل از تحليـل عـاملي. تشخيص داده شده است 

و42ابزار،   عبـارت شـامل شـش خـرده مقيـاس انـرژي

،) عبــارت12(، كنتــرل ديابــت) عبــارت14(تحــرك

،) عبـارت5(، فـشارهاي اجتمـاعي) عبـارت6(ها نگراني

را) عبارت2(و درمان ديابت) عبارت3(عملكرد جنسي

.فراهم آورده است

و همگـراي ايـن به منظور بررسي اعتبـار افتراقـي

تريـت، اسـتفاده شـده اي مـولتي ابزار از روش سه مرحله 

نتايج نشان داده است كـه انحـراف معيارهـاي هـر. است

. عبارت درون هـر خـرده مقيـاس تقريبـاً مـساوي اسـت 

و ابزار اصلاح شده از  تـا50/0همبستگي بين هر عبارت

در ايـن مرحلـه پايـايي ابـزار بـا. متغير بوده اسـت84/0

و ضـريب همـساني  استفاده از محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ خـرده. دروني تعيين شده است 

46/0و ضريب همـساني درونـي92/0تا81/0ها مقياس

. متغير بوده است72/0تا

تر در مرحله دوم اين پـژوهش بـراي بررسـي بيـش

و پايايي ابزار، آنرا در اختيار دو گروه مختلف بيمار  اعتبار

 پرسشنامه فرستاده شده 236از. مبتلا به ديابت قرار دادند 

 262و از گــروه دوم، 165بــراي بيمــاران گــروه اول،

و تحليـل مناسـب تـشخيص داده پرسشنامه جهت تجزيه

و در اين مرحله نيز، به منظور تعيـين اعتبـار افتراقـ. شد ي

تريـت اسـتفاده شـده اي مولتي همگرا از روش سه مرحله

ها مشخص كرد كه انحراف معيارهـاي بررسي يافته. است

هر عبارت درون هر خرده مقياس به طور تقريبي مساوي 

از. است  متغيـر84/0تا45/0همبستگي بين عبارات ابزار

هـاي نتايج حاصل از تحليل عاملي پرسـشنامه. بوده است

 نشان داده است كه شش خـرده مقيـاس مطالعـه دو گروه 

و تحـرك اول را مي 15(توان در پنج خرده مقياس انرژي

ــارت ــت)عب ــرل دياب ــارت12(، كنت ــي) عب ــا، نگران 4(ه

ــارت ــاعي)عب ــشارهاي اجتم ــارت5(، ف ــرد) عب و عملك

در ايـن مرحلـه سـه عبـارت. قرار داد) عبارت3(جنسي

 ـ و ابزار نهايي ب  عبـارت طراحـي39ا ابزار حذف گرديده

و. گرديد پايايي ابزار با استفاده از محاسبه آلفاي كرونبـاخ

ضـريب آلفـاي. ضريب همساني دروني تعيين شده است 

تا83/0كرونباخ براي بيماران مبتلا به ديابت گروه اول از 

از93/0  تـا81/0و براي بيماران مبتلا به ديابت گروه دو

. متغير بوده است93/0

بر تحليل عاملي براي بررسـي اعتبـار سـازه علاوه

ابزار در اين مرحله پژوهش، از همبستگي بين ابزار با فرم 

 كه بطور همزمان پاسخ داده شـده بـود، اسـتفاده36كوتاه 
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و. گرديده است همبستگي قوي بين خرده مقياس انـرژي

و خرده مقياس عملكـرد جـسمي فـرم كوتـاه  ،36تحرك

و خر –ده مقيـاس سـلامتي روحـي خرده مقياس نگراني

و خرده36رواني فرم كوتاه ، خرده مقياس فشار اجتماعي

، وجـود داشـته36مقياس عملكرد اجتمـاعي فـرم كوتـاه

و كنتـرل ديابـت خرده مقياس. است هاي عملكرد جسمي

هاي فـرم در اين ابزار به طور ضعيفي با همه خرده مقياس 

ا. اند همبستگي داشته36كوتاه  39–بـزار ديابـت بنابراين

ــوع ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــراي بيم  در خــرده2و1ب

و تحـرك، كنتـرل ديابـت، نگرانـي مقياس هـا، هاي انرژي

و عملكرد جنسي در كشور انگلـستان  فشارهاي اجتماعي

. طراحي شده است

و همكاران ابزار كيفيـت) 1998(1در پژوهشي ديگر بات

ط  . راحـي كردنـد زندگي خاص ديابت را در كشور آلمان

هـاي اهـداف كلـي عبـارت در بخـش46اين ابزار داراي

و مـشكلات مربـوط بـه ديابـت  درمان، رضايت از درمان

 طراحي شـده1است كه براي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

.است

و عبارات اين ابزار از طريق مـصاحبه گـروه مـدار

بـراي. مروري بر ابزارهاي موجـود طراحـي شـده اسـت 

ا  از عتبار اين ابزار از اعتبـار سـازه بـا بهـره بررسي گيـري

و براي بررسي  تحليل عاملي، اعتبار همگرا، اعتبار افتراقي

در. پايايي آن از محاسبه آلفاي كرونباخ استفاده شده است 

تحليل عاملي بخش مشكلات مربـوط بـه ديابـت، شـش

 
1 - Bott et al 

پـذيري در اوقـات خرده مقياس روابط اجتماعي، انعطاف 

هــا دربــارة آينــده، لات جــسمي، نگرانــيفراغــت، مــشك

و مـشكلات روزانـه بدسـت محدوديت هاي رژيم غذايي

دار چهار عبارت به علت نرسيدن به بار معنـي. آمده است 

و يك عبارت بدليل همبستگي ناكـافي  بر هركدام از عامل

.عبارت، ابزار حذف شده است

ها بـه در ارتباط با اعتبار همگرا، همه خرده مقياس

ازر معني طو و رضـايت داري با مقياس عمـومي سـلامتي

آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـده. درمان همبستگي داشتند 

از خرده مقياس  . متغير بوده اسـت88/0تا70/0هاي ابزار

بنابراين ابزار كيفيت زندگي خاص ديابـت بـراي بيمـاران

هـاي اهـداف كلـي درمـان، مبتلا به ديابت نوع در بخـش 

و مشكلات مربوط به ديابت در كـشور رضايت از درمان 

.آلمان طراحي شده است

و سوموئل ابزار وضعيت سـلامت) 2000(2اليسي

زنان آفريقايي مبتلا به ديابت را در كشور آمريكا طراحـي 

 عبـارت در دو خـرده مقيـاس24اين ابزار داراي. كردند

و رفاه روحي و اجتماعي است كـه–رفاه جسمي  رواني

 طراحـي2ن زن آفريقايي مبتلا به ديابت نـوع براي بيمارا

.شده است

طراحي اين ابزار در سـه مرحلـه صـورت گرفتـه

در مرحله اول طي هفته مصاحبه گروه مدار برروي. است

و حيطـه زن آفريقايي، عبارت 44 هـاي احتمـالي ابـزار ها

از. وضعيت سلامت مشخص شده اسـت  در ايـن مرحلـه

 
2 - Elasy and Samuel 
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ــراي نظــرات دو متخــصص علــوم بهداشــ تي آفريقــايي ب

.بررسي اعتبار محتوي ابزار استفاده شده است

 مـصاحبه بـا بيمـاران مبـتلا بـه10در مرحله دوم

و تناسـب ديابت آفريقايي به منظـور اطمينـان از وضـوح

در ايـن مرحلـه. فرهنگي عبارات صـورت گرفتـه اسـت 

و معنـي مفهـوم  مشخص شد كـه بـين معنـي درك شـده

. تفاوتي وجود نداردتعريف شده وضعيت سلامت

ابزار بدست آمده شامل سه حيطـه رفـاه جـسمي،

از–رفاه روحي  و متـشكل و رفـاه اجتمـاعي 27 روانـي

و. عبارت بوده است در مرحله سوم بـراي تعيـين اعتبـار

 بيمار مبتلا 217پايايي ابزار، ابزار وضعيت سلامت توسط 

ه به ديابت زن آفريقـايي از طريـق تلفـن پاسـخ داده شـد

.است

براي تعيين اعتبار علاوه بر اعتبار محتوي از اعتبار

. گيري از تحليل عـاملي اسـتفاده شـده اسـت سازه با بهره 

و نتايج نشان داده است كه سه خرده مقياس رفاه جسمي،

و رفاه اجتماعي در واقـع دو خـرده–رفاه روحي   رواني

و رفاه روحي را–مقياس رفاه جسمي و اجتماعي  رواني

دو. دهند تشكيل مي در ايـن مرحلـه سـه عبـارت شـامل

و يـك عبـارت از  عبارت از خرده مقياس رفاه اجتمـاعي

. روانـي حـذف شـده اسـت–خرده مقياس رفاه روحـي 

بــراي بررســي پايــايي ابــزار از محاســبه آلفــاي كرونبــاخ

. متغير بـوده اسـت83/0تا76/0استفاده شده است كه از 

در2 بيماران مبتلا به ديابـت نـوع بنابراين اين ابزار براي

و رفاه روحـي خرده مقياس و–هاي رفاه جسمي  روانـي

.اجتماعي در كشور آمريكا طراحي شده است

 گيري نتيجه

ــاي ــدادي ابزاره ــه تع ــروري ب ــه م ــن مطالع در اي

گيري كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه ديابـت شـده اندازه

ي ايـن در مطالعات صـورت گرفتـه جهـت طراحـ. است

ابزارها، تعريفي از مفهوم اصـلي كـه اسـاس هـر مطالعـه

و گـرو(طراحي ابزار است بيان نشده است  ، 12001برنـز

و هابر در نظر گرفتن اين نكتـه بـه ). 22002لوبيندو وود

ويژه در مورد كيفيت زندگي كه مفهومي متأثير از فرهنگ 

مي است داراي اهميت ويژه  ، 1994اينگـر لنـين(باشـد اي

).1995گروه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

به منظور استخراج عبارات ابزارهاي روانسنجي از

توان استفاده كرد، لكن در مورد مفاهيمي منابع مختلفي مي 

از قبيل كيفيـت زنـدگي، بهتـرين منبـع جهـت اسـتخراج 

و همكـاران(باشـد عبارات ابـزار، خـود فـرد مـي  هانـت

د ابزارهـاي طراحـي شـده توسـط اين امر در مور ). 1986

و همكــاران و همكــاران) 1998(بــات ) 2000(و اليــسي

نسبت به ساير ابزارهاي طراحي شده در اين مطالعه بيشتر

.مورد توجه قرار گرفته است

در ويژگي و پايـايي، ويژگـي اصـلي هـاي اعتبـار

در بـين انـواع اعتبـار. باشد بررسي روانسنجي، ابزارها مي 

 
1 - Burns & Grove 
2 - Lobiondo – Wood, Haber 
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گيري اعتبار، اعتبار سـازه اسـت كـه اندازه مهمترين روش

مي با روش  و(گيرند هاي مختلفي مورد بررسي قرار نانالي

در تمام مطالعات مرور شده بجز مطالعـه ). 1994برنستين 

و كنترل ديابت  ، از روش)1988(گروه پژوهشي عوارض

در اين مطالعـات از روش. اعتبار سازه استفاده شده بودند

. جهت تعيين اعتبار سازه استفاده شده است تحليل عاملي 

و افتراقي روش هـاي ديگـر مـورد دو روش اعتبار همگرا

استفاده جهت تعيين اعتبار ابزارهاي مـرور شـده در ايـن 

اما در هيچكدام از مطالعات مرور شده. مطالعه بوده است 

و پايايي ابزارهاي ملاك مورد استفاده  از دو ويژگي اعتبار

.فته استذكر صورت نگر

روش ارجح به منظور تعيين پايايي ابزارهـايي كـه

سنجد، مفهومي متأثر از زمان از قبيل كيفيت زندگي را مي 

و همكـاران(روش محاسبه همساني دروني است  پوليـت

از روش مذكور براي تعيين پايايي تمام ابزارهـاي ). 2001

از. مرور شده در اين مطالعه استفاده شـده اسـت  اسـتفاده

وش آزمون مجدد جهت تعيين پايايي مفـاهيمي از قبيـلر

كنند كمتـر مـورد كيفيت زندگي كه در طي زمان تغيير مي 

استفاده از اين شـيوه مـستلزم دقـت. گيرد استفاده قرار مي 

باشد در فاصله در نظر گرفته شده جهت آزمون مجدد مي 

ــاكس( ــروه ). 11982ف ــورد مطالعــات گ ــه در م ــن نكت اي

و) 1988(و كنتـرل ديابـت پژوهشي عوارض  و هامونـد

كه فاصله در نظر گرفته شده جهت آزمون) 1992(آئوكي

و يك ماه در نظر گرفتـه  انـد، مجدد را به ترتيب يك هفته

 
1 - Fox 

مي. كمتر مورد توجه قرار گرفته است  رسد در نظر به نظر

و يك ماه مي  توانـد تـا گرفتن فاصله زماني بين يك هفته

يا حدودي از تورش  و تغييـر مفهـوم هاي دآوري عبـارات

.كيفيت زندگي در طي زمان جلوگيري نمايد

گيـري كيفيــت بنـابراين در ميـان ابزارهــاي انـدازه

زندگي بيماران مبتلا به ديابت مورد مرور در اين مطالعـه، 

در به نظر مي  سد كه ابزار كيفيت زندگي خاص ديابت كه

م 1998سال  و همكاران براي بيماران بـتلا بـه توسط بات

از1ديابت نوع   در كشور آلمان طراحي شده است، بـيش

ساير ابزارهاي مرور شـده در ايـن مطالعـه بـر تجربيـات

و ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي  بيماران مبتلا به ديابت

همچنين در مطالعه صورت گرفته در طراحـي. تأكيد دارد 

و بررسي ويژگي  و اين ابزار هـاي روانـسنجي آن، اعتبـار

.يي ابزار مورد تأييد قرار گرفته استپايا

و سـاير ابزارهـاي به منظور استفاده از ايـن ابـزار

مرور شده در اين مطالعه، لازم است بـا توجـه بـه عامـل 

،»فرهنگ«اساسي تأثيرگذار بر مفهوم كيفيت زندگي يعني 

و مجـدداً نسخه فارسي اين ابزارها در ايـران تهيـه گـردد

و پايايي اين ابز  ارها در زبان فارسي مـورد بررسـي اعتبار

.قرار گيرد
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 راهبردي بديع براي آموزش پرستاري: نقشه مفهومي

1آزاد رحماني

2دكتر اسكندر فتحي آذر

 چكيده

و ايجاد طـرح مراقبتـي مناسـب بـراي آنـان و تحليل مشكلات بيماران دانشجويان پرستاري براي تجزيه

حف نيازمند سطوحي از يادگيري شناختي مي  و طوطي باشند كه فراتر از يادگيري آنان، همچنين،. وار باشد ظي

و حـل مـسئله نيـاز دارنـد اي خود به سطوح بالايي از مهارت براي ادامه زندگي حرفه  . هـاي تفكـر انتقـادي

هاي آموزشي اسـتفاده گـردد كـه توانـايي بنابراين، اين امر نيازمند آن است كه در آموزش پرستاري از روش

و ارتقاء اين مهارت .ته باشندها را داش ايجاد

و بـا راهبرد آموزشي نقشه مفهومي يك روش نوين آموزشي مي باشد كه طي دو دهه اخيـر ابـداع شـده

مي فراهم امروزه، نتايج تحقيقـات. تواند موجب تسهيل يادگيري گردد نمودن يك تصوير از فرايندهاي تفكر،

ي انجام شده نشان داده  و ارتقاء مهارت اند كه اين راهبرد داراي اثرات مثبتي برروي حل ادگيري شناختي هاي

و تفكر انتقادي فراگيران مي  بنابراين، همگام با تغييرات ايجاد شـده در آمـوزش عمـومي، بايـد. باشد مسئله

و نـويني  تغييراتي در آموزش پرستاري نيز ايجاد گردد تا با استفاده از چنـين راهبردهـاي آموزشـي مناسـب

و آموزش دانشجويان پرستاري به نح  و احسن صورت گيرد تا اينكه اين دانشجويان بتوانند به نحوه مناسـب

و درماني برعهده گيرند .ايمني مراقبت از بيماران را در مراكز بهداشتي

 دار، نقشه مفهومي آموزش پرستاري، راهبردهاي آموزشي، يادگيري معني:هاي كليدي واژه
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 مقدمه

ــه، ــام جامعــ ــش تمــ ــر دانــ ــار اخيــ  انفجــ

 كننــــدگان بهداشــــتي، را متــــأثر مراقبــــتمنجملــــه

ــادگيري ــراي ي ــده ب و پيچي ــوار ــوقعيتي دش و م ــاخته س

).11998بيتز(دانشجويان پرستاري ايجاد نموده اســــت 

از طرفي، در سـالهاي اخيـر عملكـرد دانـشجويان

و فاقـد ايـده پرستاري نشان  هـاي دهنده يادگيري سـطحي

و اين مسأله باعث   شده است كـه پايه يادگيري بوده است

اي در آموزش پرسـتاري در دو دهه گذشته تغييرات عمده

امروزه مدرسين پرستاري در سرتاسـر جهـان. ايجاد شود 

علاقمند به اسـتفاده از راهبردهـاي آموزشـي هـستند كـه 

ــي ــادگيري معن و ي ــد ــت نماي ــران تقوي داري را در فراگي

).11995ايروين(چگونگي يادگرفتن را به آنها بياموزند 

اكثر راهبردهاي تدريس، كه تاكنون براي آمـوزش

انـد، باعـث دانشجويان پرستاري مورد استفاده قرار گرفتـه 

 يك2نقشه مفهومي. هاي در آنها شده است افزايش چالش 

باشـد كـه بـر مبنـاي اصـول راهبرد آموزشـي نـوين مـي

و مي  تواند بـه عنـوان روانشناسي تربيتي ايجاد شده است

و  و راهنماي مطالعه  يادگيري در دانشجويان بـه كـار رود

و هـاونز(به آنها در افـزودن يـادگيري كمـك نمايـد 3آل

اين راهبرد از زمان ابداع تا كنـون، جهـت ارتقـاء ). 1997

و تــسهيل تكامــل مفهــومي، در طيــف وســيعي از  دانــش

 
1 - Irvin 
2 - Concept mapping 
3 - All & Havens 

و به نتايج رشته هاي علمي مورد استفاده قرار گرفته است

).1998بيتز(بسيار خوبي منجر شده است 

هدف مقاله حاضر معرفي پايه نظري ايـن راهبـرد

و مروري بـر كاربردهـاي  نوين آموزشي، روش ايجاد آن

.باشد آن در آموزش پرستاري مي

 دار چيست؟ يادگيري معني

فرايند مرتبط ساختن دانـش) 1978(4ديويدآزوبل

شـناختي را يـادگيري جديد به مفاهيم موجود در سـاخت 

وي در نظريه جذب يادگيري خود بيان. دانست5دار معني

داشت كه مفاهيم جديد به وسـيله ارتبـاطي كـه بـا سـاير 

مي مفاهيم موجود در ساخت  هم شناختي فرد پيدا كنند، به

و ياد گرفته مي و ملوت(شوند مرتبط شده ).61998باوخ

ــي ــادگيري معن ــده ي ــادگيري اي ــل ي دار نقطــه مقاب

وار تنهـا يـك نـوع يري طـوطي يادگ. مي باشد7وار طوطي

كردن مطالب بدون درك ارتباط آنها با مطالب قبلـي حفظ

دار، فرد بايد بتواند مطالـب باشد، اما در يادگيري معني مي

و جملات ارتبـاطي بـه سـاير جديد را به وسيله گزاره  ها

مطالب موجـود در سـاخت شـناختي خـود مـرتبط كنـد 

و برازنيا( كـه بايـد بـه آن توجـهاي نكته). 81998ليوباي

در داشت اين است كه بـراي ايجـاد يـادگيري معنـي  دار،

 
4 - David Ausubel 
5 - Meaningful Learning 
6 - Baugh & Mellott 
7 - Rote Learning 
8 - Leauby & Brazina 



و مامايي شهيد بهشتي سال چهاردهم شماره »33«1383 زمستان47نشريه دانشكده پرستاري

. دار به آنها ارائه شود فراگيران، بايد مطالب به شكلي معني

نقشه مفهـومي يكـي از مناسـبترين راهبردهـاي آموزشـي

مي براي ارائه معني  ايـروين(باشـد دار مطالب به فراگيران

1995 .( 
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 نقشه مفهومي چيست؟

ــواك ، محققــين آموزشــي، براســاس1و گــووينن

و نظريـه جـذب يـادگيري هاي يـادگيري معنـي نظريه دار

آنها.، راهبرد نقشه مفهومي را ابداع نمودند)1976(آزوبل 

اين روش نوين آموزشي را بـه عنـوان ابـزاري ارزشـمند 

و(دار پيـشنهاد كردنـد براي ارتقاء يـادگيري معنـي  ديلـي

).21999همكاران

م فهــومي يــك نمــايش تــصويري از نحــوه نقــشه

و همچنـين ارتبـاط ايـن ارتباط يك مفهوم  با مفهوم ديگر

مفاهيم با ديگر مفـاهيم مـرتبط بـا يـك موضـوع خـاص 

امروزه، ثابـت شـده اسـت كـه ارائـه تـصويري. باشد مي

و حقايق به افراد باعث ارتقاء يـادگيري در آنهـا  اطلاعات

يـ. شود مي و براين اساس، نقشه مفهومي ك نـوع تجزيـه

و مفاهيم مرتبط بـا دهي شده فرد از ايده تحليل سازمان ها

يك موضوع است كه به صورت تصويري نشان داده شده 

و همكاران(است  ).31999ويلكز

 هـاي مـرتبط اين راهبرد آموزشـي ابتـدا در رشـته

ــا روانــشناسي پرورشــي مــورد ســنجش قــرار گرفــت . ب

هبـرد، اسـتفاده از آن را مطالعات انجام شده برروي اين را

و نشان داده مثبت قلمداد كرده  اند كه اين راهبرد باعث اند

و  افـــزايش يـــادآوري دانـــش در يادگيرنـــدگان ممتـــاز

1 - Novak and Gowin 
2 - Daley et al 
3 - Wilkes et al 

ــزايش درك در دانــش ــوزان ضــعيف اف ــي آم ــر م  شــود ت

و هاونز( ).1997آل

 شود؟ نقشه مفهومي چگونه ساخته مي

ين يكي از نكات اصلي در رسم نقشه مفهومي تعيـ

سطح دانش يادگيرندگان قبـل از شـروع بـا ايـن راهبـرد 

و نـوواك. باشد مي ، تنهـا عامـل)1978(به اعتقاد آزوبـل

آن مهم كـه متـأثر كننـده يـادگيري گيرنـدگان مـي باشـد

پـس، مـدرس. دانند چيزهايي است كه در حال حاضر مي 

بايد سطح دانش خود را قبـل از شـروع فراينـد يـادگيري 

و ملوت(يد تدريس مشخص نما ).1998ليوباي

نقـشه. فرايند رسم نقشه مفهومي نسبتاً ساده است

و جمـلات ارتبـاطي مـرتبط بـا يـك  مفهومي از مفـاهيم

مفــاهيم در يــك. موضــوع خــاص تــشكيل شــده اســت

و ارتباطات آنهـا بـه چهارچوب هرمي قرار داده مي  شوند

و يا پايين به بالا رسـم مـي  ز بيتـ(شـود شكل بالا به پايين

1998 .( 

و دانـسر مك  اعتقـاد دارنـد كـه هـر نقـشه4كـگ

:مفهومي بايد داراي سه ويژگي زير باشد

ايـن امـر. ساختار سلسله مراتبي داشته باشـد–1

معرف آن است كه هر مفهوم بايد جزئي از مفاهيم ديگـر 

.باشد

4 - Mccagg & Dansereau 
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اين امر معـرف. اي داشته باشد ساختار زنجيره–2

.با هم ارتباط داشته باشندآن است كه مفاهيم بايد 

ــه–3 ــاختار خوش ــته باشــد س ــر. اي داش ــن ام اي

دهنده يكسان بودن اولويت برخي از مفاهيم بـا هـم نشان

 ). 11992اسميت(است 

و تقريباً براي رسم نقشه مفهومي روش هاي متعدد

هاي ساده ولـي يكي از روش. مشابهي پيشنهاد شده است 

 ـ بـا.ه شـرح زيـر اسـت اساسي در رسم نقشه مفهـومي ب

را رعايت اين مراحل مي  توان يك نقشه مفهـومي مناسـب

.رسم نمود

و–1 و يا مفاهيم اصلي نقـشه را انتخـاب  مفهوم

.در بالاي يك صفحه فهرست شود

.بندي شود مفاهيم از كلي به جزئي رتبه–2

بنـدي براساس دو معيار زيـر مفـاهيم خوشـه–3

:شود

)افقي(زاعي مفاهيم مشابه بودن سطح انت•

)عمودي(ارتباط بين مفاهيم•

و–4  مفاهيم به شكلي مرتبط با هـم مرتـب شـده

.ارتباطات بين مفاهيم را رسم شود

هـاي مفاهيم مـرتبط بـا هـم بـه وسـيله فلـش–5

و يـا دوطرفـه(ارتباطي  ) بدون جهت، با جهت يك طرفه

و در روي هر فلش جمـلات ارتبـاطي، به هم وصل شده

. شـود حي از ارتباط دو مفهوم هـستند، نوشـته مـي كه شر 

1 - Smith 

از نمونه ،“مربوط است بـه“: هايي از اين جملات عبارتند

از“ .و جملاتي مشابه اينها“ تشكيل شده است

و در صـورت لـزوم در–6  نقشه رسم شده مـرور

و لازم اعمال شود .آن تغييرات مناسب

پس از رسم نقشه مفهـومي بايـد از درسـت رسـم

آ  در.ن اطمينان حاصل شود شدن وجـود معيارهـاي زيـر

تواند بر رسـم درسـت آن حكايـت يك نقشه مفهومي مي 

:داشته باشد

در انتهاي هر شاخه يك مثال از مفهوم انتهـايي•

.وجود داشته باشد

ــا اشــكال• و ي ــا بيــضي ــره، ي دور مفــاهيم، داي

.ديگري كشيده شده باشد

 براي ارتباط مفـاهيم از خطـوط اسـتفاده شـده•

و. باشد براي ارتباطـات قـوي از خطـوط پررنـگ

چين اسـتفاده شـده براي ارتباطات ضعيف از نقطه 

.باشد

ــشان از فلــش• ــراي ن دادن جهــت ارتبــاط هــا ب

.استفاده شده باشد

برروي تمام خطوط ارتباطي، جملات ارتباطي•

و(دهنده نوع ارتباط نوشته شده باشند نشان كينگ

و برازنيا 2002شل  ).1998، ليوباي

 براساس قواعد بالا يك نقشه مفهـومي1در شكل

. در مورد مفهوم نقشه مفهومي رسم شده است



و مامايي شهيد بهشتي47 شماره 1383زمستان»36«  سال چهاردهم نشريه دانشكده پرستاري

 انواع نقشه مفهومي

تـوان بايد توجه داشت كه به اشكال مختلفـي مـي

چنـد مـورد از مهمتـرين. هاي مفهومي را رسم نمود نقشه

:اين اشكال شامل موارد زير است

هـاي اين نوع از نقشهدر:1هاي عنكبوتي نقشه–1

و مفاهيم ديگر در اطـراف  مفهومي مفهوم اصلي در وسط

2ها در شـكل يك نما از نوع نقشه. شوند آن قرار داده مي 

.نشان داده شده است

هـاي در ايـن نـوع از نقـشه:2هاي هرمي نقشه–2

و مفـاهيم زيـر  مفهومي، مفهوم اصـلي در بـالاي صـفحه

ميدسته اين مفهوم در پايين آن  يـك نمـا. شوند قرار داده

. نشان داده است2ها در شكل از اين نوع نقشه

هـاي در ايـن روش نقـشه: هـاي پويـا چارت–3

و در حال جريان رسم مي  . شـوند مفهومي به شكل خطي

ها نـشان داده شـده يك مثال از اين نوع نقشه2در شكل

. است

ــستمي نقــشه–4 از: هــاي سي ــوع ــن ن تفــاوت اي

هاي مفهومي با انواع ديگر در اين است كه اين نـوع نقشه

و بـرون هاي مفهـومي داراي درون از نقشه  . داد هـستند داد

 نـشان داده شـده2هـا در شـكل يك نما از اين نوع نقشه

و هاونز(است ).1997آل

1 - Spider Maps  
2 - Hierarchy Maps 

را  نواك معتقد است كه بهتر است نقـشه مفهـومي

ــرا، براســاس نظــر  ــه صــورت هرمــي رســم نمــود، زي ب

را اختشن گرايان، از جمله آزوبل، مغـز انـسان اطلاعـات

بنابراين، وقتي كه نقشه. دهد به صورت هرمي سازمان مي 

توانـد شود با راحتي بيشتري مـي به صورت هرم رسم مي 

و(به ساختار شناختي يادگيرندگان جذب شـوند  ليوبـاي

).1998برازنيا 

 موارد كاربرد نقشه مفهومي در آموزش پرستاري

 نقشه مفهومي براي آموزش نظري دانشجويان–1

و مستمر مي باشد كه جهـت آموزش فرايندي پويا

. نيل به اهداف مورد نظر آن بايد بـه نكـاتي توجـه شـود 

و آموزش پرستاري به اين لحاظ كه در دو محـيط بـاليني

و مشكلات خاص خـود نظري قرار دارد داراي ويژگي  ها

و يكي از مهمترين اين. باشد مي مـشكلات مـسئله پيونـد

و باليني مي  شـهرياري(باشد همگرايي بين آموزش نظري

نقشه مفهومي راهبردي مؤثر براي برقراري پيونـد ). 1375

و مـي  و عمل در پرسـتاري اسـت آن بين دانش تـوان، از

براي آموزش دانش پايه عمل براي دانـشجويان پرسـتاري 

و همكاران(استفاده نمود   ). 1999ويلكز

و مربياني كه از روش نقـشه مفهـوميد انشجويان

مي براي آموزش استفاده نموده  . دانند اند آن را روشي موثر

كند كـه در يـادگيري اين روش، به يادگيرندگان كمك مي
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خود مستقل باشند، اطمينان بيشتري در مورد دانش خـود

و داراي گنجينه  . دار باشـند اي از دانش معنـي داشته باشند

د يگر، اين روش بـه مدرسـين پرسـتاري كمـك از طرف

و مي كند كه بيشتر برروي دانشجويان ضـعيف كـار كننـد

نيروي بيشتري را بـراي ارتقـاء يـادگيري در آنهـا صـرف 

و همكاران(نمايند  و 1996، دالـي 1999ويلكز ، روبرتـز

 ). 1995همكاران

و همكـاران در پژوهـشي براي مثال، پارسـا يكتـا

 در تهـران انجـام دادنـد بـه 1381سال شبه تجربي كه در 

بررسي تـأثيرات روش نقـشه مفهـومي بـرروي يـادگيري

هـاي دانشجوي كارشناسي پرستاري دانـشكده 305نظري 

و عروقـي پرستاري تهران در مبحث بيمـاري  هـاي قلـب

اين دانشجويان، با روش تصادفي، به دو گـروه. پرداختند

و تجربي تقسيم شدند  يان گـروه آموزش دانـشجو. شاهد

و آموزش دانشجويان گـروه تجربـي  شاهد با روش سنتي

 هفتـه55پـس از اتمـام. با روش نقشه مفهومي انجام شد 

و نتـايج مـورد دوره آموزش، يك پس آزمون انجـام شـد

و تحليل آماري قرار گرفت  نتايج پـژوهش نـشان. تجزيه

داد كه ميزان يادگيري دانشجويان گروه تجربي به صورت 

بالاتر از دانشجويان گروه شـاهد)p=001/0(ي دار معني

.بود

 نقشه مفهومي براي ارتقاء تفكر انتقادي–2

امروزه، حفظ حرفه پرستاري نيازمند اين است كـه

هاي تفكر انتقـادي التحصيلان پرستاري داراي مهارت فارغ

مي. باشند شـود ايـن اسـت كـه چگونـه سوالي كه مطرح

را در دانــشجويان ارتقــاء داد هــا تــوان ايــن مهــارت مــي

مشكلي كـه مدرسـين پرسـتاري، در ). 12003لاكوسكي(

و ارزشـيابي اين زمينه، گزارش مـي  كننـد روش آمـوزش

ــي  ــادي م ــر انتق ــد تفك در. باش ــادي ــر انتق ــاء تفك ارتق

يادگيرندگان نيازمند راهبردهاي آموزشي است كه بتواننـد 

 ). 1999كز ويل(آنان را در فرايند يادگيري كمك نمايند 

انـد كـه روش نقـشه هـا نـشان داده نتايج پژوهش

و ارتقـاء  مفهومي يك روش مؤثر آموزشي براي آمـوزش

مي مهارت همچنين، يك راه عالي. باشد هاي تفكر انتقادي

مي براي ارزشيابي مهارت  باشد، زيرا هاي تفكر انتقادي نيز

كه نقشه مفهـومي يـك ارائـه تـصويري از فراينـد تفكـر 

ــييادگ ــنعكس م ــدگان را م ــد يرن ، 2003لاكوســكي(نماي

و همكاران  ). 21998كاتول

و همكاران، گلاسنپ در مطالعه اي كه توسط ديلي

انجــام شــد از روش نقــشه مفهــومي) 1999(و پياســنتين 

و ارزيـابي تفكـر انتقـادي در دانـشجويان  براي آمـوزش

را54آنها. پرستاري استفاده گرديد   دانـشجوي پرسـتاري

و بـه آنهـا در مـورد روش6 به  گروه باليني تقسيم كردند

پژوهـشگران در طـول دوره. ساخت نقشه آموزش دادنـد

 
1 - Luckoski 
2 - Kathol et al 
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كارآموزي باليني با روش نقـشه مفهـومي بـه دانـشجويان

از آنهـا خواسـتند كـه در طـول دوره. خود آموزش دادند 

هركدام چندين نقشه مفهومي در مورد مباحث ارائه شـده 

س  و پس، در پايان دوره بـه طـور تـصادفي را رسم نمايند

 دانشجو از هر گروه را مـورد ارزشـيابي قـرار3هاي نقشه

و. دادند پژوهـشگران براسـاس تعـداد خطـوط ارتبـاطي

و مفاهيم انتخاب شـده توسـط همچنين براساس گزاره  ها

هـاي رسـم شـده دانشجويان براي رسم نقـشه، بـه نقـشه 

و مشاهده  كردند كه تفـاوت توسط دانشجويان نمره دادند

هـاي اوليـه دانـشجويان بـا نمره كسب شده توسط نقـشه 

 بود كه اين تفـاوت توانـست16/98هاي نهايي آنها نقشه

ــي ــد معنـ ــسب نمايـ ــاري را كـ ).p=001/0(داري آمـ

پژوهشگران، در نهايت، اينگونه نتيجـه گرفتنـد كـه رشـد 

دهنده رشد تفكر دانشجويان درباره موضوع نقشه ها نشان 

و مـي مـور  اي از رشــد توانـد نـشانهد بحـث بـوده اســت

.هاي تفكر انتقادي در آنها باشد مهارت

 نقشه مفهومي براي آموزش باليني–3

استفاده از نقشه مفهومي در محـيط بـاليني باعـث

و ارتقاء مهارت  هاي تفكر انتقـادي در يادگيرنـدگان شـده

بـه. ايـدنم هاي باليني آينده آمـاده مـي آنان را براي محيط 

يابنـد كـه چـه علاوه، بـا ايـن روش، دانـشجويان درمـي 

و در مورد چـه چيزهـايي نيـاز چيزهايي را درك كرده  اند

و همكارانمك(به يادگيري دارند  ، كاسـتلينو 11987نايت

ــتر ــتاري ). 22002و شواس ــشجويان پرس و دان ــين مدرس

معتقدند كه اين روش باعث كاهش زمان لازم براي انجام 

و ميزان ثبت را كاهش مـي كارها  و در نهايـت، شده دهـد

و همكارانمك(باشد نقشه طرح شده ويژه بيمار مي  نايت

1987 .( 

آن نقشه مفهومي باليني ابزاري است كه مي توان از

آن در موارد باليني متعددي استفاده كرد كه مهمترين  هـاي

و بررسـ عبارتند از كنفرانس  ي هاي باليني، امتحانات باليني

و ملـوت( اجتماعي مـددجويان–هاي رواني جنبه بـاوخ

1998.(

و ثبـت–4  نقشه مفهومي بـراي آمـوزش، طـرح

 برنامه مراقبتي

و استفاده از نقشه مفهـومي بـراي آمـوزش، طـرح

به ثبت برنامه مراقبتي سبب مي  شود كه دانشجويان بتوانند

ك  نند راحتي ارتباطات دروني بين مشكلات بيماران را پيدا

و تفكـر خـلاق را در خـودو مهارت  هاي تفكر انتقـادي

و جانـستون(ارتقاء دهند  مهمتـرين مزيـت) 32001مولر

و ثبـت برنامـه  روش نقشه مفهومي به روش سنتي طـرح

مراقبتي ايـن اسـت كـه ايـن روش باعـث تمركـز بيـشتر 

و در واقـع مـدل  دانشجويان برروي بيمـاران خـود شـده

 
1 - Mckmight et al 
2 - Castellino & Schuster 
3 - Muller and Johnstone 
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دهـد به مدل بيمار مدار تغيير مـي مراقبتي بيماري مدار را

و جانسون( از ديگر مزاياي ايـن روش ايـن ). 2001مولر

و مدرسين آن را روشـي مناسـب در  است كه دانشجويان

هاي همه جانبـه دهي طرح مراقبتي، انجام مراقبت سازمان

و نگـرش هاي تفكـر انتقـادي مـيو تكامل مهارت  داننـد

 روش كـاربرد دانـش همچنـين، ايـن. مثبتي به آن دارنـد 

و باعث كاهش شـكاف عملي در بالين را راحتتر مي نمايد

و عمل در پرستاري مي  (شـود تئوري و جانـستون. مـولر

2001 .( 

و جانـستون در سـال مطالعه  2001اي توسط مولر

انجام شد آنان به دانشجويان پرستاري آموزش دادنـد كـه

م  و مرسوم برنامه راقبتـي به جاي رسم روش چهار ستوني

. از نقشه مفهومي براي رسم برنامه مراقبتي اسـتفاده كننـد 

آنها در نهايت از ايـن دانـشجويان در مـورد ديدگاهـشان

دانشجوياني كـه. درباره تأثيرات اين روش ثبت پرداختند 

با اين روش كار كـرده بودنـد ايـن روش را بـسيار سـاده 

و بيـان داشـته بودنـد كـه ايـن روش زمـان  دانسته بودند

و باعث تمركز نوشتن طرح مراقبتي را نيز كاهش مي  دهد

و جانـستون(شود هرچه بيشتر آنها برروي بيمار مي  مولر

2001.(

و نتيجه  گيري بحث

همانگونه كه مطـرح شـد، امـروزه اغلـب مربيـان

و معنـي  در پرستاري درصدد ارتقـاء يـادگيري واقعـي دار

كـه ايـن بايـد توجـه داشـت. باشند يادگيرندگان خود مي 

دار زماني سودمند خواهد حركت به سمت يادگيري معني 

. بود كه توسط راهبردهاي آموزشي مناسبي حمايت شـود 

نقشه مفهومي ابـزاري فراشـناختي اسـت كـه در سـالهاي

و تأثير بسيار عالي آن در ارتقاء يـادگيري  اخير ابداع شده

بـا ايـن حـال، هنـوز. دار به خوبي ثابت شده اسـت معني

هاي پرستاري كه به صـورت تجربـي تـأثير پژوهش تعداد

اما همـين تحقيقـات. اين رويه را سنجيده باشند كم است 

اندك نيز تأثير اين رويـه در آمـوزش پرسـتاري را نـشان 

مي. اند داده شود اين است كـه چـرا ايـن سوالي كه مطرح

راهبرد آموزشي با اين تأثيرات مناسبي كه دارد هنوز مورد 

ميغفلت مدرسين  گيرند؟ پرستاري قرار
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شكي ايران بررسي اثر موسيقي بر ميزان افسردگي دانشجويان دانشگاه علوم پز

 1382شهر تهران در سال 

1شيرين حجازي

2شيدا اميدي

3دكتر حسن عشايري

4دكتر محمود محمودي

 چكيده

و عملكـرد جـسماني فـرد تـأثير: مقدمه افسردگي يك اختلال خلقي است كه بر فكـر، احـساس، رفتـار

و روان درمان افسردگي شامل دارودرماني. گذارد مي از درمـاني مـي، شوك درماني باشـد كـه بـراي تعـدادي

مي مبتلايان، درمان  و عده بسياري از آنـان قـادر ها غيرقابل دسترس بوده يا از توان اقتصادي آنها خارج باشد

امروزه از موسيقي درمـاني بـراي درمـان بـسياري از بيماريهـاي. باشند به تحمل عوارض جانبي داروها نمي 

و رو  و قابل. شود اني از جمله افسردگي استفاده مي جسمي موسيقي درماني يك درمان كم هزينه، بدون خطر

.باشد دسترس براي همگان مي

 اين پژوهش با هدف كلي بررسي تأثير موسيقي بر ميـزان افـسردگي دانـشجويان دانـشگاه علـوم:هدف

. انجام شده است1382پزشكي ايران در سال

و روش در اين پژوه:مواد ش يك تحقيق نيمه تجربي است به اين منظور از بين دانشجويان دختر ساكن

 نفر از دانشجويان داوطلب مبتلا به افسردگي كـه48خوابگاههاي دانشگاه علوم پزشكي ايران در شهر تهران

و از اين تعـداد، جهت شركت در مطالعه، رضايت كامل داشتند به روش نمونه  گيري داوطلبي انتخاب شدند

و بقيه در گروه شاهد 24  نفر از آنان كه تمايل به شركت در جلسات موسيقي درماني داشتند در گروه تجربه

و يك فرم سـنجش افـسردگي بـك بـود ابزار گردآوري داده. قرار گرفتند . ها يك فرم پرسشنامه دموگرافيك

١-��N
�-٢ آ�ر���س ار�� ��
	�ري، #)� ه&03 #"!� دا����� �زاد ا�N
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و پايايي آن توسط آزمون مجدد اند شد ازهاعتبار پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا گروه تجربه به مدت. گيري

و هر جلسه8 مي20 جلسه يك روز در ميان .دادند دقيقه بصورت گروهي به موسيقي انتخابي گوش

و تجربـه بـا اسـتفاده از آزمـون:ها يافته t نشان داد كه اختلاف ميانگين نمرات افسردگي دو گروه شاهد

دار شـده ولي بعداز پخش موسيقي اين تفاوت معنـي داري نداشته مستقل قبل از پخش موسيقي تفاوت معني

و افسردگي در گروه موسيقي درماني كاهش يافته است . است

و نتيجه مي گونه نتيجه هاي مطالعه حاضر اين براساس يافته:گيري بحث شـود كـه موسـيقي باعـث گيري

مي كاهش علائم افسردگي مي و پيشنهاد .يقي استفاده گرددشود كه در درمان افسردگي از موس شود

 افسردگي، موسيقي: هاي كليدي واژه

 مقدمه

افسردگي نوعي اختلال خلـق يـا اخـتلال عـاطفي

و مي باشد كه فرد مبتلا از خلق ناشـاد، احـساس دلتنگـي

و فرورفتن در خيالات واهي شكايت مي  كند كـه غمگيني

اين علائم بمدت دو هفتـه يـا غالبـاً بيـشتر تـداوم دارنـد 

افسردگي يكـي از شـايعترين اخـتلالات ). 1380شمس(

 ). 12002منبر(باشد عاطفي، رواني مي

 ميليون آمريكايي دچار افسردگي19سالانه حدود

و همكـاران(شـوند مي و ميليونهـا دلار) 21999كليفـورد

و كـوهن(گـردد هزينه صرف اين بيمـاري مـي 3نونـاس

1998 .( 

ي درمـاني ها نشان داده كـه كـادر بهداشـت پژوهش

شـوند بيشتر از سـاير مـردم بـه ايـن بيمـاري دچـار مـي

 
1 - Manber 
2 - Clifford et al 
3 - Nonace and Cohen 

 1379طبق بررسي كه مولـوي در سـال ). 1380معروفي(

انجام داد ميـزان شـيوع افـسردگي در دانـشجويان علـوم

و همچنين ميزان شـيوع6/57پزشكي اردبيل   درصد بوده

 درصد5/62افسردگي در دانشجويان علوم پزشكي گناباد

و محمـــدپور تـــوكلي(ده تخمـــين زده شـــ ). 1380زاده

روشـهاي درمـاني افـسردگي شـامل دارودرمـاني، شــوك 

ــي  ــاني م و روان درم ــاني ــد درم در ). 1380شــمس(باش

از35 تـا30هـاي انجـام شـده بررسـي   درصـد افراديكـه

كننـد بـه درمـان پاسـخ داروهاي ضدافسردگي استفاده مي

و بـسياري از بيمـاران بـصورت نـاقص درمـ نمي ان دهند

شوند زيرا عملاً در هنگـام مـصرف دارو بـا عـوارض مي

و(شــوند جــانبي يــا عــدم تحمــل دارو روبــرو مــي كلــر

همچنـين بعـلاوه سـاير درمانهـا بـراي ). 42000همكاران

 
4 - Keller et al  
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و گران و ناراحـت بيماران غيرقابل دسترس كننـده قيمـت

و همكاران(باشد مي  ). 12002كيتا

مان بـسياري از امروزه از موسيقي درماني براي در

).22001هندريكز(شود بيماريها استفاده مي

دهد كـه موسـيقي بـا تحريـك تحقيقات نشان مي

بــر اعــصاب) سيــستم ليمبيـك(مراكـز عواطــف در مغـز 

و خودكار، واكنش  و عضلاني اثر مركزي هاي بيوشيميايي

و يادآوري خـاطرات  و همچنين با تأثير بر حافظه گذاشته

ت وو احــساسات گذشــته غييراتــي را در شــرايط فيزيكــي

).1381زاده محمدي(گذارد پزشكي برجاي مي

و بكارگيري موسيقي براي بهبود، موسيقي درماني

و ارتقاء عملكرد روحـي   روانـي عمـوم مـردم-پيشرفت

و همكاران(ضروري است ).1381عشايري

مطالعات علمي تـأثير مثبـت موسـيقي درمـاني را

و روح  و بزرگسالان نـشان داده روي جسم، مغز كودكان

امـروزه از موسـيقي ). 2002انجمن سرطان آمريكا(است 

در درماني در طيف وسيعي اسـتفاده مـي  شـود بطوريكـه

ــي، مراكــز توانبخــشي، كلينيــك  هــاي بيمارســتانهاي روان

ــشگاهها،  و آساي ــل و الك ــاد ــرك اعتي ــز ت ــرپايي، مراك س

و مـدا هاي بهداشت، خانه خانه رس از ايـن هاي سالمندان

.شود روش استفاده مي

1 - Keita et al 
2 - Hendricks 

انـد كـه موسـيقي روي تعـداد ها نشان داده بررسي 

نبض، تعداد تنفس، ميزان فشارخون، بدخوابي، بيخـوابي، 

و اضطراب اثر درماني دارد  (افسردگي و همكاران. 3ازون

2002.(

ــان ــسردگي در مي ــالاي اف ــيوع ب ــطه ش ــه واس ب

و  و پرهزينه  طولاني مدت دانشجويان گروه علوم پزشكي

و غيردارويـي مرسـوم، پـژوهش بودن درمان هاي دارويي

حاضر با هدف تعيين اثر موسيقي بر افسردگي دانشجويان 

مي. انجام شد  توان راه حـل مناسـب، با انجام اين پژوهش

و درمـان  و آسان جهت پيـشگيري بدون خطر، كم هزينه

و استفاده  و زمينه را براي مطالعه وسيعتر اين بيماري ارائه

.در زمينه موسيقي درماني فراهم كرد

 مروري بر مطالعات

و هامـل  در سـال4در پژوهش تجربي كـه والـس

 انجام دادند تأثير موسيقي را بـر اضـطراب، ضـربان 2001

و فشارخون بيمـاراني كـه در انتظـار كاتتريزاسـيون قلب

 101ايـن پـژوهش بـرروي. قلبي بودند بررسـي نمودنـد 

و مـشاهده گرديـد كـه گـوش دادن بـه بيمار انجام شـد

موسيقي باعث كاهش ضربان قلب، فشارخون سيستوليك

پـژوهش ديگـري.و اضطراب ايـن بيمـاران شـده اسـت 

 تحت عنوان تأثير موسيقي 2001توسط هندريكز در سال 

3 - Ezzon et al 
4 - Wallace and Hamel 
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روش پژوهش تجربي بوده. بر نوجوانان افسرده انجام شد

كا مـشغول آموز كه در دو مدرسه آمري دانش62و برروي 

نتايج نشان داد كه موسيقي. به تحصيل بودند انجام گرفت 

و افـزايش خـود پنـداره در  باعث كاهش علائم افسردگي

شد اين دانش . آموزان

 پژوهشي با هدف 1380همچنين بهروش در سال

تعيين تأثير موسيقي بـر ميـزان اضـطراب بيمـاران تحـت

 ويـژه هـاي هاي مراقبـت تهويه مكانيكي بستري در بخش 

ايـن پـژوهش. بيمارستانهاي منتخب شهر ساري انجام داد

 بيمـار انجـام33يك تحقيق نيمه تجربي بود كـه بـرروي 

نتــايج بدســت آمــده نــشان داد كــه موســيقي تــأثير. شــد

و كـاهش تعـداد معني داري در كـاهش ميـزان اضـطراب

و فشارخون تـأثير  ضربان قلب داشته ولي در ميزان تنفس

.ته استداري نداش معني

و روش  مواد

. باشـد اين پژوهش يك مطالعه نيمـه تجربـي مـي

كننـده گـروه دريافـت(ها از يـك طـرح دو گروهـي داده

و گـروه شـاهد يـا گروهـي كـه  موسيقي يا گروه تجربـه

گيـري بدسـت با دو بـار انـدازه) موسيقي دريافت نكردند 

جامعـه پـژوهش ايـن مطالعـه را دانـشجويان. آمده است 

 در خوابگاههاي دانشگاه علوم پزشكي ايـران دختر ساكن 

هاي پژوهش را دانشجويان دختر ساكن در يكـيو نمونه

از خوابگاههاي دانشگاه علوم پزشكي ايران كه واجد كليه 

مشخصات واحدهاي مورد پژوهش در اين مطالعه بودند، 

در اين پـژوهش ابتـدا از بـين دانـشجويان. تشكيل دادند 

د  ختـران دانـشگاه علـوم پزشـكي ساكن در خوابگاههاي

هـاي نفر از دانشجويان كه واجد شـرايط نمونـه48ايران 

و جهت شركت در مطالعه رضـايت كامـل  پژوهش بودند

از. گيري داوطلبـي انتخـاب شـدند داشتند به روش نمونه 

 نفـر كــه تمايــل بـه شــركت در جلــسات24ايـن تعــداد

و ب24موسيقي درماني داشتند در گروه تجربه در نفر قيـه

.گروه شاهد قرار گرفتند

كننده در پژوهش حائز شـرايط دانشجويان شركت

:زير بودند

ــه همكــاري داشــتند–1  براســاس–2. علاقــه ب

از–3. بود63تا10آزمون افسردگي بك، نمره آنان بين

ــد هــيچ داروئــي اســتفاده نمــي  از هــيچ روش–4. كردن

از–5. كردنـد غيرداروئي درمان افسردگي اسـتفاده نمـي

و الكل استفاده نمي  دچـار مـشكل–6. كردند موادمخدر

و جراحتهاي مغزي نبودند در–7. شنوائي، آسيب مغزي

طول دو هفته قبل از انجام پژوهش مشكل خاصي روبـرو

. به موسيقي علاقه داشتند–8. نشده بود

پرسشنامه. ها دو پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده

ــامل  ــت بررســي اول ش و جه ــات دموگرافيــك اطلاع

و مداخله متغيرهاي زمينه  و پرسشنامه دوم فـرم اي گر بود

 گروه سوال بـود كـه21سنجش افسردگي بك مشتمل بر 

در مقابل هر گروه سوال چهار جواب داده شـده بـود كـه
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آن به ترتيـب بيـانگر خفيـف تـرين تـا شـديدترين وجـه

.آمد خصيصه موردنظر به حساب مي

 كمي هر پاسخ از صفر تا سه به ترتيب زيـر ارزش

پاسخ اول نمره صفر را به خود اختصاص. تعيين شده بود

و پاسخ دوم نمره مي داد كه بيانگر سلامت رواني فرد بود

و چهارم بـه ترتيـب نمـرات1  را بـه3و2و پاسخ سوم

دهنده شديدترين علائـم دادند كه نشان خود اختصاص مي

.مورد سوال بودند

گرفتند از سلامت كامـلمي10تا0افراديكه امتياز

 نشانه افـسردگي خفيـف20تا11امتياز. برخوردار بودند 

و امتيـاز30تا21و امتياز  تـا31 نشانه افسردگي متوسط

و امتياز 40  به بـالا نـشانه40 نشانه افسردگي نسبتاً شديد

و بسيار شديد بوده است .افسردگي شديد

ش اعتبـار پرسـشنامه دموگرافيـك از در اين پژوه

و پايايي آن به روش آزمـون مجـدد روش اعتبار محتوي

اعتبار پرسشنامه بك نيز توسط افراد بسياري. سنجيده شد 

و همكاران سنجيده شـده  چون وارد، مندلسون، ماك، مي

ــت ــال. اس ــون در س ــن آزم ــط 1352اي ــران توس  در اي

ور بررسـي وي بـه منظـ. زاده روانسنجي شده است واهب

چگونگي ارزش تشخيصي اين آزمـون در مـورد بيمـاران 

و غيرافسرده سالم در ايـران، ارزش تشخيـصي آن  افسرده

در يـك) 1352(همچنـين پرتـو. را مورد تائيـد قـرار داد 

تحقيــق تجربــي در مــورد پراكنــدگي افــسردگي در ميــان 

هاي مختلف دانشگاه تهران نـشان داد دانشجويان دانشكده 

آ  و پايـايي كـافي برخـوردار اسـت كه اين . زمون از اعتبار

 بـرروي جمعيـت ايـران 1370وي اين آزمون را در سال

پايايي پرسـشنامه ). 1379ازخوش(مورد بررسي قرار داد

و افـراد  و هونـگ، وينهولـد بك نيز توسط تري، كـاپلان

و فوسـت. بسياري ديگري سنجيده شده است  1اسـيونس

ه افسردگي بك در تشخيص پرسشنام: نويسندمي) 1990(

و ثبـات داخلـي ميزان افسردگي از درجه بالايي از، اعتبار

. برخوردار است

و ســـپس پرســـشنامه مشخـــصات دموگرافيـــك

پرسشنامه سنجش افسردگي بك توسط واحـدهاي مـورد 

.پژوهش تكميل گرديد

هـا، افـراد واجـد شـرايط پس از بررسي پرسشنامه

ت  و و به دو گـروه شـاهد و انتخاب جربـه تقـسيم شـدند

در8سپس براي گروه تجربه به مـدت   جلـسه يـك روز

و هرجلسه اي منتخـب از موسـيقي دقيقـه قطعـه20ميان

و ضـبط  كلاسيك اثر ويوالدي بصورت گروهي با كاست

گروه شاهد طي اين مدت موسيقي ذكر. صوت پخش شد 

پس از پايـان جلـسات موسـيقي. شده را دريافت نكردند 

اً فرم سنجش افـسردگي بـك توسـط تمـام درماني مجدد 

و تجربه تكميـل نمونه هاي مورد پژوهش دو گروه شاهد

در اين پژوهش جهـت مقايـسه دو گـروه از نظـر. گرديد

و مشخصات دموگرافيك قبل از آزمون از تـست كـاي  دو

و به منظـور مـشخص نمـودن توزيـع  فيشر استفاده شده

 
1 - Stivens and Fost 
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و نسبي پاسخ سوالات افسردگ و مقايـسه فراواني مطلق ي

و بعــداز پخــش و تجربــه قبــل آن بــين دو گــروه شــاهد

و براي مشخص موسيقي از آزمون من  شـدن توزيـع ويتني

و مقايـسه  و نسبي پاسخ سوالات افسردگي فراواني مطلق

و تجربـه قبـل وبعـداز  آن در هريك از گروههاي شـاهد

. كاكـسون اسـتفاده گرديـد پخش موسيقي از آزمـون ويـل 

و بعـداز پخـش همچنين به منظ ور مقايسه افسردگي قبـل

و تجربه از آزمـون  موسيقي در هريك از گروههاي شاهد

tو براي مقايسه ميزان افسردگي بين دو گروه شاهد  زوج

و بعداز پخش موسيقي از آزمـون  مـستقلtو تجربه قبل

.استفاده شده است

 هاي پژوهش يافته

 دانـشجو مـورد بررسـي قـرار48در اين پژوهش

و انحـراف02/21رفتند ميانگين سن گروه شـاهدگ  سـال

ــار ــايش29/1معي ــروه آزم ــن گ ــانگين س و92/21و مي

 بــود كــه از نظــر آمــاري اخــتلاف38/1انحــراف معيــار

.داري نداشتند معني

و نتايج آماري اين پـژوهش نـشان داد كـه يافته ها

 مستقل ميزان افـسردگي دانـشجويان درtبراساس آزمون 

ــروه شــاه ــرات گ ــداز پخــش موســيقي تغيي و بع ــل د قب

داري نداشته ولي اين ميزان پس از پخـش موسـيقي معني

. داري نشان داده است تفاوت معني

همچنين ميانگين نمـرات افـسردگي گـروه شـاهد

و بعـداز پخـش موسـيقي بـا آزمـون   زوج تفـاوتtقبل

داري نشان نداده ولي اين تفاوت در گروه تجربه بـا معني

000/0=P1جدول شماره(دار شده است معني.(

و):1(جدول شماره و تجربه قبل و مقايسه آن در دو گروه شاهد و انحراف معيار نمرات افسردگي  توزيع ميانگين

 1382بعداز پخش موسيقي در دانشگاه علوم پزشكي ايران شهر تهران سال

 تأثير موسيقي بعداز آزمون قبل از آزمون مرحله

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار يانگينم گروه

2500/149259/33750/96701/48750/4 تجربه

5424/3

t=742/6زوج

000/0=p

0000/156949/37917/148219/32083/0 شاهد

2504/1

t=816/0زوج

423/0=p
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 نتيجه آزمون
682/0-=t

499/0=p

057/4-=t

000/0=p

299/5=t

000/0=p

و نتيجه  گيري بحث

نتايج اين پژوهش نشان داد كـه موسـيقي بـرروي

و فرضيه ايـن پـژوهش  كاهش علائم افسردگي مؤثر بوده

و  مورد تأييد قرار گرفت در اين رابطه تحقيقـي كـه راب

 روي شش كودك افسرده كه تحت 2003 در سال1ابرترز

گرفته بودند انجام دادند بـه ايـن پيوند مغز استخوان قرار

نتيجه رسيدند كه موسيقي باعث كاهش افسردگي در آنان 

در بررسـي كـه روي) 1998(2همچنـين پـار. شده است 

آموزان افسرده انجام داد مشاهده نمود كـه موسـيقي دانش

آمـوزان تأثير مثبتي روي كاهش علائم افسردگي در دانش 

توانـد در ايفـاي دگي مي لذا از آنجائيكه افسر. داشته است 

و  و هماهنگي وي با جامعه ايجاد اختلال نمايد نقش فرد

همـانطور كـه ذكـر شـد شـيوع آن در دانـشجويان علـوم 

و ايـن دانـشجويان در  پزشكي بيش از مردم عادي اسـت

باشـند در نتيجـه اخـتلالات تماس مداوم بـا بيمـاران مـي 

ام توانـد يـك عامـل تهديدكننـده در انجـ خلقي آنان مـي 

شـود بـا بـه همـين دليـل پيـشنهاد مـي. وظايفشان باشـد 

و فعال و راهنمـايي در دانـشگاهها سازي مراكـز مـشاوره

برگزاري جلسات موسيقي درماني در اين مراكز از ايجـاد 

تشديد علائم افسردگي در دانـشجويان جلـوگيري بعمـل 

توانـد توجـه هـاي ايـن پـژوهش مـي همچنين يافتـه. آيد

 
1 - Robb and Ebberts 
2 - Parr 

و مراكـز خـدمات پزشكان، روانپرسـت  و روانـشناسان اران

بهداشتي درماني را به اهميت موسيقي درمـاني در درمـان 

مي. افراد افسرده معطوف دارد  توانند از اين روش كـه آنها

و هم از نظر اقتصادي مقرون به صرفه مي  باشـد هم آسان

و  و هم براي اغلب مردم قابل دسترس است براي كنتـرل

. ده نماينددرمان اين بيماري استفا

و عـصر از آنجائيكه تعداد افراد افسرده در جامعـه

در باشد حتي اين روش را مـي كنوني بسيار زياد مي  تـوان

و اماكن عمـومي  مدارس، دانشگاهها، ادارات، بيمارستانها

و ساير رشته. نيز بكار برد  هاي در زمينه آموزش پرستاري

و مـسئولين آمو  و توانبخـشي، مـديران زشـي روانپزشكي

توانند دروسي را در ارتباط با نحوه آمـوزش موسـيقي مي

و فوايد آن در مطالب درسي دانشجويان بگنجانند  درماني

التحصيلي در امر مراقبـت از بيمـاران بكـار تا پس از فارغ 

. گرفته شود

توانـــد راهگـــشاي نتـــايج ايـــن پـــژوهش مـــي

و درمـان جهـت كـاربرد برنامه ريزيهاي كاركنان بهداشت

.اي غيردارويي براي درمان بسياري از بيماريها باشدروشه
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را نيز گزارش نماييد و شماره سري ساخت فرآورده .هنگام گزارش عوارض دارويي، نام شركت سازنده
به اين مركز، از آنجايي كه يكي از نكات مهم در ضمن قدرداني از جامعه محترم پزشكي در ارسال گزارشهاي عوارض دارويي

مي بررسي عوارض دريافت  و شماره سري ساخت در باشـد، از همكـاران محتـرم تقاضـا مـي شده، اطلاع از نام شركت سازنده گـردد
و شماره سري ساخت آن را ثبت فرمايند  در. صورت مشاهده هرگونه عارضه دارويي حتماً نام شركت سازنده داروي مصرفي همچنين

به مصرف فرآورده  كه عارضه دارويي مربوط به دور انداختن پوكه يا ويـال فـرآورده اجتنـاب نمـوده، در هاي تزريق صورتي ي است از
و ضمن تماس با شماره تلفن و دور از ساير داروهاي مصرفي نگاهداري نماييد  نمونه مصرفي را به ايـن مركـز 6404223محلي مجزا

و شماره سري ساخت. تحويل فرماييد كه براي درج نام شركت سازنده به ذكر است  ADRدر فـرم زرد رنـگ ) .Batch No(لازم
كه در زير مشخص گرديده است . محل مخصوصي در نظر گرفته شده است

.دهي عارضه اجتناب نفرماييد هرگز به دليل عدم آگاهي از نام شركت سازنده يا شماره سري ساخت از گزارش: توجه

و بررسي عوارض ناخواسته دارو و توسعه مركز ثبت –ها دفتر تحقيق
و آموزش پزشكي و دارو وزارت بهداشت، درمان  معاونت غذا
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Recapping contaminated needles by nurses in emergency 
departments of hospitals affiliated to Shaheed Beheshti 

University of Medical Sciences and Health Services, 2004 
 
Safavi Bayat, Z. 
MahfoozPoor, S.Dr. 
Bagheri, M.  
Alavi Majd, H. 
Ashk Torab, T. Dr. 
 
Abstract:

Background: Bloodborne diseases (HBV,HCV,AIDs) are one of the most important 
occupational hazards in hospitals, which are transmitted by needle sticks. 
Different hazardous behaviours expose nurses to needle stick which is 
common in recapping. 

Purpose: The purpose of this descriptive study was to assess recapping by nurses. 
Method: Subjects were 65 nurses, working at emergency departments in Shohada, 

Loghman, Imam Hossein, and Taleghani hospitals. Data were collected 
through an observational ckecklist and an information form. Content validity 
and interrater reliability were used, and the data were analyzed by SPSS 
package. 

Results: Results showed that %72.3 of nurses were woman with an average age of 30.52 
years old and %80 had BS degree. %37 of nurses did recapping and %100 
with two hands. 

Conclusion: With regard to the common cause of needle stick which is recapping, one third 
of the subjects did it and, therefore, was exposed to needle stick. Thus, 
training, reminders, providing safety boxes for needles, and ... can decrease 
this occupational hazard. 

Key words: Recapping, Needle stick, Nurses, Bloodborne diseases. 
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Quality of life (QOL) instruments for Diabetic Clients  
 
Darvishpour, A. 
 
Abstract:

Background: Diabetes mellitus is a major and complex disease affecting various areas of 
patient’s life.  

Purpose: The purpose of this study was to review some of the existing QOL instruments for 
diabetic clients.  

Method: Diabetes quality of life measure for the Diabetes Control and Complications Trial 
(DCCT), Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS), Diabetes-39, Diabetes 
Specific Quality of Life Scale (DSQOLS) and health status measure of older 
African-American women were instruments reviwed in this study. Convergent 
and divergent validity, factor analysis, three-step multitrait, content validity, 
test-retest reliability, Cronbach’s alpha were methods used for the evaluation.  

Findings: Results showed that valid and reliable Iranian versions for QOL measurement 
should be used in studies.  

Key words: Quality of Life, Measurement, Diabetes 
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Preventive measures for deep vein thrombosis (DVT) in 
surgical patients at teaching hospitals of Rasht city 

 
Kalhor, M. 
Rahimiha, F. 
 
Abstract:

Background: One of the conditions in hospitalized patients with fatal complications 
including palmonary emboli is deep vein thrombosis (DVT). 

Pourpose: This descriptive study was conducted to determine how preventive measures for 
DVT were applied in patients hospitalized at surgical wards of teaching 
hospitals in Rasht city. 

Method: 270 patients were randomly selected over time. Data collection tool was a 
questionnaire in two parts. In the first part, demographic questions were aked 
and in the second part, both medicinal and non-medicinal preventive measures 
were checked. Content validity and interrater reliability were used to make the 
tool valid and reliable with coefficient correlation more than 75%. 

Results: Findings showed that non – medicinal measures were not appropriately applied in 
most cases (%83.3) while medicinal prevention was common (%55.2). A 
significant relation was found between medicinal prevention and such 
variables as sex (P<0.01), surgery site (P<0.001), anesthesia duration 
(P<0.001), and malignancies (P<0.001), but no significant relation was found 
between non-medicinal methods and demographic vaiables.  

Conclusion: According to the results, non-medicinal measures were not appropriately used 
which can be attributed to lack of information or concern about risk factors of 
DVT. Thus, necessary plannings should be performed in this regard.  

Key words: Deep vein thrombosis (DVT), Prevention, Surgical unit. 
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Mind mapping: An innovative method in nursing education 
 
Azad, R. 
Fathi Azar, A.Dr. 
 
Abstract:

Nursing students need higher levels of cognitive learning for analyzing clients’ 
problems and developing appropriate care plan. They also need high levels of critical 
thinking skills and problem solving to survive in their professional career. Therefore, 
learning methods in nursing education should enable students to develop and apply these 
skills. 

Mind mapping as an educational technique is a new method developed in the past two 
decades and provides an image of thought processes to facilitate learning. Studies have 
shown that it has positive effects on cognitive learning and improvement of problem solving 
and critical thinking skills of learners. Thus, in accordance with changes made in general 
education, nursing education should change as well to apply new and appropriate methods 
to enable students to fulfill their roles in patient care. 
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Effects of music on depression in students of Iran University 
of Medical Sciences, Tehran 2004 

 
Hejazi, Sh.  
Ashayeri, H. 
Mahmoodi, M. 
Omidi, Sh. 
 
Abstract:

Background: Depression is a mood disorder that effects on person’s thinking, emotion, 
behavior and physical functioning. Its treatment includes medication, 
electroconvulsive therapy (ECT) that are not available or are expensive for 
some patients and many of them cannot tolerate drugs’ side effects. Today, 
music therapy is used for the treatment of many physical and mental disorders 
including depression. Music therapy is a low-cost, riskless treatment available 
for all. 

Purpose: This quasi-experimental study was conducted to determine the effects of music on 
depression in students of Iran University of Medical Sciences in 2004. 

Mehod: Of resident girl students at dormitories of the university, 48 subjects with 
depression voluntarily participated in the study. Of these subjects, 24 students 
who wanted to take part in music therapy sessions formed experimental group 
and the rest were placed in control group. Data collection tools included a 
demographic questionnaire and Beck’s depression scale. Content validity and 
test-retest methods were used to make the questionnaire valid and reliable 
respectively. The experimental group was listening to its desired music over 
8 sesssions every other day. Each session lasted 20 minutes. 

Results: Findings showed that mean scores of depression in experimental and control 
groups were not significantly different before the sessions but after listening to 
music, they became significantly different. Accordingly, depression decreased 
in the experimental group.  

Conclusion: It can be concluded that music may decrease signs of depression and its use in 
the treatment of depression is suggested.  

Key words: Depression, Music 
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