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  همایش پیام رئیس 

 بهداشت سازمان تعریف به بنا. استباروری  یکي از موثرترین حوزه های موثر بر سلامت جامعه، حوزه سلامتدر جوامع کنوني 

 همه در ان،انس باروری سیستم به مربوط امور کلیه در اجتماعي و رواني جسمي، کامل رفاه شامل سلامت باروری جهاني،

 دوران بهداشت ، ها دختربچه و تحصیل تغذیه جمله از موضوعات از وسیعي طیف بر مشتمل این بنابر. است زندگي مراحل

شایع  سرطانهای خانواده، تنظیم ایمن، زایمان و بارداری ازدواج، از قبل مشاوره ایدز، و مقاربتي بیماریهای بلوغ در هر دو جنس،

 حقوق مردان، سالمندی و مشارکت یائسگي)منوپوز و اندروپوز(، دوران رواني و جسمي سلامت ری،نابارو ، زنان و مردان

 یشافزا مناسب سلامت سطح دیجاا علت بهرا  ندگياز ز ضایتر انمیز شاخص نهایتدر  که ایبهگونه .جنسي است-باروری

 .توجه ویژه ای نشان داده استباروری  سلامتاز همین رو در سال های اخیر جامعه جهاني به مساله  .ندهدمي

 .استدر جامعه  يعدالت اجتماع و برقراری تحقق توسعه پایدار کشور؛و کلان هر  یمحور استیمهم ترین ساز طرف دیگر 

جامعه  مرتبط با زنان منحصر به فردمسئله  کیتنها  ی،سلامت بارور و مولد است.سالم های انسان پایدار، وجود محور توسعه 

 يکه با بافت فرهنگ بوده يو جامعه شناس يروانشناس ،يحقوق ،يپزشک عیابعاد وس یدارا ه تنها شامل مردان بلکهن بلکه ستین

و باروری کشور ایجاد فرصتي برای توانمند سازی خانواده ها در راستای  سلامترویکرد جدید حوزه  است. نیجوامع مختلف عج

مي ارتقای باروری سالم  انتخاب آگاهانه و آزادانه تعداد دلخواه فرزندان و افزایش رضایتمندی زناشویي، تحکیم نهاد خانواده،

لازمه ارتقاء سلامت باروری، طراحي و اجرای  .خانواده در پي این توانمندی ارتقا یابد کودک و ،به شکلي که سلامت مادر باشد

مت و باروری زنان در راستای دستیابي به به منظور توانمندسازی و تحقق سلا یهای کلان سلامت کشور ها و برنامه سیاست

 استیو س یسواد سلامت بارور یارتقا یها وستیبا پ منیا یراهبرد بر بارور نیاساس و شالوده ا سلامت همه جانبه است.

 . مي باشد يتیو حما يبیترغ یها

 مباحث از بسیاری در نجائي کهآ از .است در زمینه های گوناگون زندگي آموزش و مشاوره از ارکان مهم توانمندسازی زنان

ادامه تحصیل آنان در  دانشگاه ما توانسته است با پذیرش کارشناسان مامایي و واقع در دارد کلیدی نقش ماما سلامت باروری

رشته ارشد مشاوره در مامایي افق جدیدی را فرا روی کارشناسان مامایي قرار دهد که علاوه بر توجه و تمرکز بر جسم 

 ود به روحیات و روان آنان نیز که نقش بسزایي در سلات جسمي /آنان ایفا مي کند، داشته باشند. مددجویان خ

 مامایي در مشاوره و مامایي رشته با آن مختلف های حیطه تنگاتنگ ارتباط و امروز دنیای در سلامت باروری اهمیت به توجه با

 نظر در سلامت باروری phD مامایي، در مشاوره و مامایي تهرش التحصیلان فارغ برای تکمیلي تحصیلات های رشته از یکي

است و با توجه به اعضای توانمند گروه مامایي و سلامت باروری و مشاوره در مامایي دانشگاه، امید است در آینده  شده گرفته

لذا برگزاری  شیم.گلستان باعلوم پزشکي یا مامایي در دانشگاه و  سلامت باروری  PhDنزدیک شاهد پذیرش دانشجویان 

 خواهد داشت. آن ، مشاوره در مامایي و ارتقا خدماتمي در شناسایي حوزه سلامت باروریهمایش هایي در این زمینه نقش مه

 

 فاضل عبدالرضا دکتر

گلستان پزشکی علوم دانشگاه ریاست و وزیر مقام قائم
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 همایش دبیر علمیپیام 

 يزنان، کودکان و حت يو جنس یمرتبط با حفظ و ارتقا سلامت  بارور یها با چالش ختهیآم یحرفه ا ،یيحرفه ماما هنک

و  يائسگی ،يانسالیم ،یباردار ،یبارور ،ينوجوان ،ياز جمله کودک يدوران مختلف زندگ راتییتطابق افراد با تغ رایمردان است، ز

مرتبط از جمله ماماها،  نیان و متخصصو موثر توسط کارشناس يبه هتگام، کاف موزشمشاوره و آ ،يهمراه ازمندین یسالمند

 یسراسر شیهما نیدوم یکه با برگزار میراستا برآن شد نیاست. در ا  يو جنس یسلامت بارور نیو متخصص یيماما نیمشاور

 ریتا مس میحرفه فراهم آور نیهمکاران ا يشیو هم اند يشیباز اند یبرا يدر گرگان، فرصت یيو مشاوره در ماما یسلامت بارور

 يعلم تهی. کممینمائ يط یشتریزنان، فرزندان و خانواده ها را سهل تر و با سرعت ب یسالمتر برا يجهان یحقق آرمان هات

 .داردیم يگرام يمحفل علم نیرا در ا زانیحضور همه شما عز شیهما

 

 طیبه ضیائی دکتر

 همایش  علمی دبیر
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  همایشحورهای م

 

 

 

 یو بارور یسلامت جنس •

 یتماس جنس قیمنتقله از طر یاهیماریب •

 ریپذ بیآس یدر گروه ها یمشاوره و توانمند ساز •

 یو سلامت بارور ییطرح تحول سلامت در ماما •
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 برگزار کنندگان

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی

 

 

 

 با همکاری

 گرگانه پرستاری و مامای بویه دانشکد
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 کمیته علمی

 : همایشدبیر علمی 

  دکتر طیبه ضیائی 

 دکترای تخصصی سلامت باروری 

بهداشت باروری و مشاوره در مرکز تحقیقات  استادیارگروههای مامایی و مشاوره در مامایی،سرپرست   

  گلستاندانشگاه علوم پزشکی  مامایی

 

 :ترتیب حروف الفبا( )به علمی اعضای کمیته 

 

 لیلا اسدی 

 دکتر نرجس سادات برقعی

 دکتر آسیه سادات بنی عقیل 

 کتایون جلالی آریا 

 دکتر الهام خوری

 انیسیفاطمه رئ

 زحمتکش بی بی هاجردکتر

 دکتر فاطمه سیفی 

 دکتر طیبه ضیائی

 مهین طاطاری

  سحر عرب

  سامیه غنا

 خدیجه قبادی

 مریم قنبری

 یکاشان لایر لدکت

 مریم مرادی 

 دکتر صدیقه مقسمی

 دکتر محمد صادق منتظری

  رادهائی دکتر فاطمه نقی نسب

 وکیلی یعقوبدکتر 
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 کمیته اجرایی

 : همایش دبیر اجرایی
  صدیقه مقسمی دکتر  

 دکترای تخصصی سلامت باروری 

قات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی مرکز تحقیعضو ،های مامایی و مشاوره در ماماییاستادیار گروه

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

o اعضای کمیته اجرایی : 

 لیلا اسدی 

 دکتر نرجس سادات برقعی

 دکتر آسیه سادات بنی عقیل 

 کتایون جلالی آریا 

 دکتر الهام خوری

 مروارید دایمی

 دکتربی بی هاجر زحمتکش

 دکتر طیبه ضیائی

 سحر عرب 

  اسامیه غن

 مهشید قنادان

 مریم قنبری

 مریم مرادی 

 دکتر صدیقه مقسمی

o  :همکاران پشتیبانی و خدمات 

 علی آرش

 مهدی ایمانی

 حسین بازیار

 یروح الله خراسان

 علی ده بالایی

 مرضیه رضا نژاد

 یسراوان هیرق

 یحنانه سعد آباد

 یحسن شهداد

 یمحمد رضا لشکربلوک

 یانیرضا مخبردمحم

 ی مقسمیمهد

 ینوچمن دیسع

 ینوروز قهیصد

 

 



 
 

9 
 

o دانشجویان و دانش آموختگان مامایی و ارشد مشاوره در مامایی همکار در کمیته اجرایی  : 

 یاحمدگل اندام 

 ارخراضیه 

 زهره امیری

 پاکمنشزینب 

 ترک لاله باغفاطمه 

 یخاندوزفاطمه 

 مارال دولو

 یمیرحرضوان 

 ییروستاسوسن 

 انیروژین سلیم

 یعیسمغزاله 

 یشهرشیما 

 شهناز تبارعارفه 

 فخرساطعه 

 ریقمرگفاطمه 

 زهرا سادات بختیاری

 یکلاته عربافسانه 

 لویگراسمانه 

 یمودصبا 

 یرزاعلیمکوثر 

 ینصرآبادساناز 

 ینظرناهید 

 نیلوفر نوروزی

 یهمتراضیه 
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پانل ها و سخنرانی هایبرنامه  وری ومشاوره درماماییدومین همایش سلامت بار   

 برنامه   زمان

 قرآن و سرود جمهوری اسلامي  01/8-8

 اهمیت سلامت باروری در نظام سلامت: دکتر عبدالرضا فاضلجناب آقای سخنراني ریاست همایش  52/8-01/8

 دبیر علمي همایش: خوش آمدگویي 01/8-52/8

 

 مروری بر پانل های همایش

 ول پانلمسئ عنوان پانل زمان شماره

 یو سلامت بارور یيطرح تحول سلامت در ماما 00/8-00/10 1پانل 
 دکتر شهلا خسروی

 مشاور محترم وزیر در امورمامایي

 يتماس جنس قیمنتقله از طر یها یماریب 11/10-11/12 2پانل 
 یدکتر الهام خور

 عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشکي گلستان

 یو بارور يسلامت جنس 11/10-21/11 0پانل 
 دکتر طیبه ضیائي

 عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشکي گلستان

 مشاوره و توانمند سازی در گروه های آسیب پذیر 01/11-10/11 4پانل 
 دکتر نرجس سادات برقعي

 عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشکي گلستان

 

 0 پانلاعضاء زمان سخنران عنوان سخنرانی ردیف

00/8-40/8 دکتر عباس بدخشان رفه ای ماماها و مشاورین مامایي در نظام سلامتنقش و جایگاه ح 110  

دکتر شهلا 

دکتر ی، خسرو

نرجس سادات 

دکتر  ،يبرقع

 يجلال ونیکتا

دکتر عباس  ا،یآر

 بدخشان

40/8-00/9 دکتر شهلا خسروی جایگاه حرفه ای فارغ التحصیلان تحصیلات تکمیلي رشته مامایي 112  

22 
ارهای ارتقای خدمات مامایي در نظام بهداشت و درمان کشور: ارائه راهک

 طراحي و ارزیابي نقش اختصاصي ماما یک مطالعه اقدام پژوهي
00/9-03/9 دکتر اعظم باقری  

121 
بررسي میزان ثبت کامل فرم تریاژ و مدت زمان انتظار مراجعین در 

 1093درماني شهید صیادشیرازی گرگان سال -زایشگاه مرکز آموزشي
03/9-42/9 پروین ویزواری  

128 
نقدی بر اجرای طرح تحول سلامت در بخش های زایمان بیمارستانهای 

 کشور
42/9-48/9 آریا کتایون جلالي  

48/9-10 يدکتر نرجس سادات برقع مشکلات ماماها در طرح تحول سلامت  109  

00/10-11/10 از پوسترها دیو  بازدپذیرایی   5 پانلاعضاء 

11/10-41/10 لیواني فاطمهدکتر  HPVرویکرد سندرمیک در درمان مبتلایان به  101 دکتر الهام  

خوری، دکتر 

سمیه لیواني، 

دکتر رقیه گلشا، 

دکتربهروز  

 قاضي مقدم

41/10-11/11 دکتر رقیه گلشا HSVبه  انیدر درمان مبتلا کیسندرم کردیرو 103  

11/11-41/11 دکتر بهروز قاضي مقدم ایو گنورهاورتریت کلامیدیایيرویکرد سندرمیک در درمان مبتلایان به  101  

108 HPV  41/11-11/12  دکتر الهام خوری در سلامت باروری  

11/12-11/10 از پوسترها دیبازدو   ناهار و نماز  0پانل اعضاء 

رفتاری بر بهبود اختلال علاقه/ برانگیختگي -اثربخشي مداخله شناختي 0

 تاهل تبریزجنسي زنان م
 11/10-21/10 منیژه سعیدی

 هیدکتر طب

 لایلي، ائیض

دکتر  ،یاسد

محمد زمان 

 کامکار

 دگاهیمشاوره هنگام ازدواج از د ياز برنامه آموزش تیرضا زانیم يبررس 1

 مراجعه کننده به مرکز آموزش هنگام ازدواج شهرستان تالش نیزوج

 

 شهین سواد زاده
ارائه نشده 

 است



 
 

00 
 

روانشناختي ضرورتي برای مشاوره در ارزیابي و درمان ارزیابي  14

 یک مرور سیستماتیک نتیجه گیریدیسمنوره اولیه: 
21/10-00/10 محمد مرادی  

 بر آگاهي برذهن مبتني درماني شناخت رویکرد با مشاوره تاثیر بررسي 48

 یائسگي حوالي زنان زندگي کیفیت
00/10-09/10 مینا زارع  

 زنان در بارداری اضطراب با زناشویي رضایت مختلف بعادا ارتباط بررسي 11

 بیرجند شهر باردار
09/10-41/10 میترا مختاریه   

 دانشجویان دختر تأثیر پوست درخت بید بردیسمنوره اولیه در 18
 زیبا رئیسي دهکردی

ارائه نشده 

 است

 انسالیو عوامل مرتبط با آن در زنان م يعموم يروان يستیبهز تیوضع 34

 یساکن شهر سار
 11/10-11/10 مرضیه عزیزی

تاثیر مشاوره مبتني بر خودآگاهي بر همبستگي بین میزان مهارت  14

 خودآگاهي و رضایت جنسي  در زنان سنین باروری
 11/10-00/14 مرضیه گرزین

بر  يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان شناخت کردیمشاوره با رو ياثر بخش 13

 یبارور نیان سنزن یيزناشو تیبهبود رضا
 00/14-09/14 فاطمه سهران

زنان  يجنس تیحل مسئله بر رضا کردیبر رو يمشاوره مبتن ياثربخش 88

 يمتأهل: به روش تک آزمودن
 09/14-11/14 پیریمینا صالحي چم 

 11/14-21/14 عاطفه یاس مادران و پدران مانیبعد از زا يمشاور زوج محور بر افسردگ ریتاث 91

سه ای تأثیر کپسول حاوی عصاره ملیس و رازیانه به همراه پودر مقای 91

 منوپوزدر کاهش گرگرفتگي در زنان  دارونماسیاه دانه در مقایسه با 
 21/14-21/14 شیما افشاردکتر 

دختران نوجوان شهر  فیزیکي های فعالیت و تاثیر مشاوره بر تغذیه 102

 شدهآزمایي درعرصه تصادفي کنترلتبریز: یک کار
 21/14-00/14 رعنا آقانژاد نوذری

 مانیزنان با زادر  مانیپس از زا يافسردگ يفراوان ای سهیمقا يبررس 101

 مراجعه کننده به بیمارستان صیاد شیرازی گرگان نیو سزار يعیطب
 00/14-09/14 دکتر محمد زمان کامکار

غیر باردار  بررسي شیوع عفونت کاندیدیازیس واژینال در زنان باردار و 110

 شهرستان گرگان
 09/14-41/14 دکتر سیده صدیقه حسیني

بررسي تاثیر شمارش حرکات جنین بر میزان دلبستگي مادر به جنین  111

در زنان  نخست باردار مراجعه کننده به مراکز درماني تامین اجتماعي 

 1093شهر ارومیه در سال 

 41/14-11/14 سهیلا ربیعي پور

ور زنان نسبت به مراقبت های پیش بارداری بر اساس مدل آگاهي و با 114

 باور بهداشتي
 11/14-11/14 نسرین فاضلي

 11/14-00/11 شیوا شفیع ریزى تاثیر اوریکولوتراپى بر سندرم پیش از قاعدگى 120

 کسب فرآیند اساس بر بارداری دوران آموزشهای مناسب محتوای تبیین 100

 ارداریب دوره در مادران توانمندی
 00/11-09/11 دکتر نرجس سادات برقعي

09/11-21/11 پرسش و پاسخ  

21/11-01/11 پذیرایي و بازدید از پوسترها    4 پانلاعضاء 

بر عملکرد جنسي زنان  PLISSIT بررسي تأثیر مشاوره مبتني بر مدل 2

 +HIV متاهل
01/11-41/11 لیلا اسدی  

دکتر نرجس 

ي، سادات برقع

سحر عرب، دکتر 

 يسادات بن هیآس

خانم  ،لیعق

 یقباد

تأثیر مشاوره گروهي مبتني بر مهارت خودآگاهي برخطرپذیری گرایش  8

 به خشونت دانش آموزان دخترگرگان
41/11-41/11 گلنوش کبیری  

مراجعه کننده به  تاثیرمشاوره نازایي بر کیفیت زندگي زوجین نابارور 12

 1091بیمارستان افضلي پور کرمان در سال
 کتایون علیدوستي

ارائه نشده 

 است

های  انعطاف پذیری کنشي، جنسیت و تحصیلات پیشگویي کننده 10

 کیفیت زندگي در زوج های نابارور
10/11-19/11 زهرا رویاني  
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19/11-01/13 دنیا راهبي مراقبت دنداني در زنان با سابقه مرده زایي 21  

11/13-11/13 اول نيوزهرا ارد رس درک شده  ناباروریبررسي اثربخشي مداخله مشاوره محور براست 28  

11/13-20/13 سعیده سیادت نژاد مادران سوگوار با تجربه از دست دادن بارداری را دریابیم. 13  

درک زوجین نابارور از نیازها، مشکلات و خواسته های شان بعد از  32

 درمان ناموفق باروری: یک مطالعه تحلیل محتوا
 ارائه نشده است هیم زاده ذگميسمیرا ابرا

29/13-01/13 الهه سمامي مروری بر پیامدهای ناشي از سوء استفاده جنسي در زنان 38  

تاثیر مشاوره گروهي مبتني بر مهارت های ارتباطي بر همبستگي  11

 دیدگاه مادران و دختران نوجوان در خصوص گفتگوی جنسي بین آنها
01/13-41/13 گرجي مریم قنبری  

تاثیر مشاوره گروهي مبتني بر حل مسئله بر رضایت زناشویي مادران  19

 1091دارای فرزند کم توان ذهني، گرگان، 
41/13-41/13 سمیه یوسفي  

41/13-10/13 سهیلا ربیعي پور تأثیر مداخله ی مشاوره محور بر میزان اضطراب زنان کاندید آمنیوسنتز 90  

خصي به مادران بر دانش و مهارت بررسي تاثیر آموزش ایمني ش 99

 پیشگیری از سوء استفاده جنسي در دختران پیش دبستاني شهر گرگان
10/13-19/13 سمیه غلام فرخاني  

بررسي آگاهي و نگرش دانشجویان دختر شهر گرگان در مورد بهداشت  101

 باروری
01/11-10/11 فاطمه رئیسیان  

01/01-01/08 برتر + موسیقی تک نوازی نوجوانان( جشن اختتامیه ) معرفی سخنرانی و پوستر   
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 +HIV  بر عملکرد جنسی زنان متاهل PLISSITمشاوره مبتنی بر مدل تأثیر

 

 4، حمید عمادی کوچک0، طیبه ضیائي2، زهرا بهبودی مقدم1*لیلا اسدی

  يعلوم پزشک اهدانشگ ،یيمامادر  مشاورهو  یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،یيارشد ماما کارشناس .1

 ، گرگان، ایران.گلستان

 دانشیار، دکترای تخصصي بهداشت باروری، گروه بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران .2

 دانشگاه ،یيمامادر  مشاورهو  یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،دکترای تخصصي بهداشت باروری ار،یاستاد .0

 نرایا گرگان، گلستان، يپزشک علوم

استاد، متخصص بیماری های عفوني، مجتمع بیمارستاني امام خمیني، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران،  .4

 ایران.

 

مثبت بر خطر های رفتارهای جنسي آنها هست و دیگر  HIVبیشتر تمرکز مباحث جنسي در افراد هدف: و  مقدمه و هدف

ه از مهمترین اجزای کیفیت زندگي است، فراموش شده است. لذا جنبه های تجارب جنسي آنها مانند رضایت از روابط جنسي ک

 انجام شد. +HIV بر عملکرد جنسي زنان متاهل PLISSIT مشاوره مبتني بر مدل تأثیراین پژوهش با هدف بررسي 

دارای اختلال عملکرد مثبت و  HIVزن متاهل  30بر روی پژوهش حاضر یک کارآزمایي بالیني است که روش تحقیق:  

و افراد دارای نمره  سنجیده شد (FSFI) عملکرد جنسي با استفاده از شاخص عملکرد جنسي زنان است. سي انجـام گرفتـهجن

بـه طـور  با استفاده از جدول اعداد تصادفي هـا . نمونـهبه عنوان اختلال عملکرد جنسي در نظر گرفته شدند 28ی زید 

برگزار  PLISSITجلسات مشاوره در گروه مداخله بر اساس گام های مدل د. تقسیم شدن کنترلتصادفي به دو گروه مداخله و 

، مرحله قبل از مداخله سهعملکرد جنسي در شد که توسط محقق صورت گرفت. تعداد جلسات بر اساس نیاز افراد انجام شد. 

 .گرفتانجام  SPSS .13افزار  ها در نرم ماه بعد مورد سنجش قـرار گرفـت. آنـالیز دادهیک و سه 

داری نداشت.  به دست آمده نمره عملکرد جنسي قبل از شروع مداخله در دو گروه تفاوت معني نتیجه گیری: بر اساس یافته ها

در پایان ماه اول در گروه مداخله نمره عملکرد جنسي افزایش یافته بود و تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل در این دو 

(. تغییرات نمره ی کلي عملکرد جنسي بین ماه اول و سوم نیز در گروه مداخله از نظر p<0.05دار بود ) گیری معني اندازه

 (. p<0.05دار بود ) آماری معني

 HIVتاثیر مثبتي بر عملکرد جنسي زنان   PLISSIT: بر اساس یافته های این مطالعه، مشاوره مبتني بر مدل نتیجه گیری

شاوره ای را  را به عنوان یک روش موثر و آسان و کم هزینه جهت ارتقاء سلامتي و مثبت داشته است. لذا مي توان این مدل م

 کیفیت زندگي این زنان در نظر گرفت. 

 

 .HIV، عملکرد جنسي، PLISSITمشاوره، مدل  کلمات کلیدی:
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 رفتاری بر بهبود اختلال علاقه/ برانگیختگی جنسی زنان متاهل تبریز-اثربخشی مداخله شناختی

 

 2، دکتر نعیمه محب1*یژه سعیدیمن

  (smanijhe@ymail.com) ،دانشجوی کارشناسي ارشد روان شناسي بالیني دانشگاه آزاد تبریز .1

 ((moheb.n@yahoo.comدانشگاه آزاد تبریز ،ه روان شناسياستادیار گرو .2

 

هدف این شویي زوجین موثر است. برانگیختگي جنسي زنان، بر روابط جنسي و زنا اختلال علاقه/ :و هدف مقدمه و هدف

 رفتاری بر بهبود اختلال علاقه/برانگیختگي جنسي در زنان بود.-پژوهش بررسي اثربخشي مداخله گروهي به شیوه شناختي

پس آزمون با گروه آزمایش و گواه بود.جامعه آماری، کلیه زنان -پژوهش نیمه تجربي از نوع پیش آزمونش رو :کار روش

مراجعه نموداند.ابزار پژوهش پرسشنامه عملکرد  1093بود که به مطب های مامایي باقرآباد تبریز در تابستان متاهل شهر تبریز 

نفر زن بود  00بود.زنان واجد شرایط  ملاکهای ورود و خروج، به صورت هدفمند انتخاب شدند.حجم نمونه روزن  جنسي زنان

 120گروه آزمایش، هشت جلسه  شدند.پس از اجرای پیش آزمون، که به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم

دریافت کرد.بر روی گروه کنترل مداخله ای  نشد.پس از اجرای برنامه و تکمیل  مجدد  دقیقه ای آموزش گروهي

 ل شدند.وارد شده و با  آزمون تحلیل واریانس تک متغییره و چند متغییره تحلی   20SPSSپرسشنامه،داده ها در نرم افزار 

 رفتاری میزان علاقه/-( نشان داد آموزش گروهي  شناختي112/01F= ،01/0>pتحلیل یافته ها )، نتیجه گیری ها:یافته

 برانگیختگي جنسي در زنان را به طور معناداری افزایش داد.

مي توان از این مداخله رفتاری در بهبود اختلال علاقه/برانگیختگي جنسي در زنان موثر است.-مداخله شناختي :گیرینتیجه 

 برای بهبود روابط جنسي و زناشویي زوجین استفاده نمود.

 

 رفتاری .-اختلال علاقه، اختلال برانگیختگي جنسي، بي میلي جنسي، مداخله شناختي :کلمات کلیدی
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 آموزان دانش خشونت به نسبت برخطرپذیری خودآگاهی مهارت بر مبتنی گروهی مشاوره تأثیر

 دخترگرگان
 

  4وکیلي علي محمد، 0اول رضایي معصومه، 2ضیائي طیبه، *!کبیری گلنوش

 گلستان، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، در مشاوره و باروری بهداشت تحقیقات مرکز مامایي، در مشاوره ارشد کارشناسي. 1

 (golnoosh.kabiri@gmail.com) گرگان،

 گرگان گلستان، پزشکي علوم مامایي،دانشگاه در همشاور و باروری بهداشت تحقیقات مرکز استادیار،. 2

 بالیني روانشناسي ارشد کارشناس. 0

 گرگان گلستان، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستي، آمار گروه استادیار. 4

 

 پرخطری هایرفتار معرض در را نوجوانان و افتد مي اتفاق عاطفي و رواني بلوغ از قبل نوجوانان جسمي بلوغ مقدمه و هدف:

 مطالعه این. است آمیز خشونت اعمال و خشونت به براقدام مقدم خشونت  به گرایش که آنجا از. دهد مي قرار خشونت جمله از

 خشونت به نسبت برخطرپذیری خودآگاهي مهارت بر مبتني گروهي مشاوره تأثیر تعیین طریق از پیشگیرانه اقدامات منظور به

 .شد انجام گرگان دوم سطهمتو مقطع دختر آموزان دانش

 روش به درماني بهداشتي مراکز طریق از گرگان دوم متوسطه مقطع آموز دانش دختر 80روی بر تجربي مطالعه کار:  روش

 جمع ایراني نوجوانان خطرپذیری مقیاس و شناختي جمعیت مشخصات فرم از استفاده با ها داده. شد انجام ای خوشه تصادفي

 ارائه مداخله گروه برای ای دقیقه 30 جلسه هر هفته 1 مدت به خودآگاهي مهارت بر مبتني ای اورهمش جلسات. شدند آوری

 کنترل و مداخله گروههای برای مداخله اتمام از بعد یکماه و هفته یک نیز آزمون پس و گروه دو هر برای آزمون پیش. شد

 انجام ویلکاکسون و فریدمن ناپارامتری های آزمون با 13 نسخه  spss افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد انجام

 . شد

 یک و هفته یک پیگیری نوبت دو در مداخله گروه در خشونت به نسبت خطرپذیری نمرات میانگین داد نشان نتایج  :یافته ها

 آماری نظر از کاهش این و( 33/21 ± 10/18 ،21/20 ± 39/11 ،81/21 ± 12/20) است کرده پیدا کاهش مداخله، از بعد ماه

 .نشد دیده داری معني آماری تفاوت کنترل گروه در اما=(. p/.008) است شده دار معني

 مقطع دختر آموزان دانش خشونت به نسبت خطرپذیری تواند مي خودآگاهي مهارت بر مبتني گروهي مشاوره :گیری نتیجه

 رفتار از پیشگیری عنوان به را روش این توان مي است درمان بر مقدم پیشگیری که آنجا از. دهد کاهش را دوم متوسطه

 .داد پیشنهاد نوجوانان با مرتبط آموزشي های محیط و سلامت های مراقبت مراکز به خشونت پرخطر

 

 دختر آموزان دانش خشونت، پذیری خطر خودآگاهي، مهارت گروهي، مشاوره :کلیدی کلمات
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 های کیفیت زندگی در زوج های نابارورصیلات پیشگویی کنندهانعطاف پذیری کنشی، جنسیت و تح

 

 1، علي اکبر آقایي نژاد1، قربان محمد کوچکي1*، زهرا رویاني1، سهیلا کلانتری2، محبوبه وطن پرست1مریم چهر گشا

 عضو هیئت علمي، گروه تکنولوژی جراحي، دانشکده پیراپزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، . 1

 س ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، رفسنجان، ایرانکارشنا. 2

 

 متفاوت مختلف هایفرهنگ و در جوامع زندگي کیفیت با مرتبط عوامل اینکه گرفتن نظر در با :و هدف مقدمه و هدف 

 تأثیر مورد در مطالعات نتیجه گیری و بوده برخوردار العاده ای فوق اهمیت از اجتماعي -فرهنگي لحاظ از است. باروری

 ایران مانند شرقي کشورهای در  است  نقیضي داشته و ضد نتیجه گیری غربي کشورهای در زندگي کیفیت ناباروری بر

است. بعلاوه، همبستگي بین انعطاف پذیری کنشي با کیفیت زندگي در زوجین نابارور مورد بررسي  دسترس در مطالعات کمي

های نابارور گرفته است، لذا مطالعه حاضر  با هدف تعیین همبستگي بین انعطاف پذیری کنشي و کیفیت زندگي درزوجقرار ن

 انجام شد  1094مراجعه کننده به مراکز ناباوری یزد در سال 

اکز همبستگي است. جامعه پژوهشي شامل کلیه زوج های نابارور که به مر -توصیفيیک مطالعه این پژوهش  :کارروش 

مراجعه کردند. نمونه گیری به روش غیر تصادفي و در دسترس  انجام شد. ابزار مورد 1094ناباروری شهر یزد در زمستان  

مقیاس انعطاف پذیری کنشي کانر و دیویدسون " -پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي ، ب  -استفاده در پژوهش شامل: الف

معني  در سطح17ویرایش SPSSجهت آنالیز داده ها از نرم افزار بود.  "ارورپرسشنامه کیفیت زندگي زوج های ناب"-و ج "

برای آزمون فرضیه های پژوهش از  وهای آمار توصیفي  استفاده گردید. جهت توصیف داده ها از روشp>0/05 داری 

 فاده شد. است (و تحلیل واریانس های مستقل آماراستنباطي )ضریب همبستگي پیرسون، رگرسیون، آزمون تي گروه

بود. در بررسي  31/30 ±11/11زوج دراین پژوهش شرکت کردند. میانگین کل نمره انعطاف پذیری کنشي 202  یافته ها:

( مشاهده شد.  در بررسي =r 10/0و    =008/0pهمبستگي  بین کیفیت زندگي و  انعطاف پذیری کنشي، ارتباط معناداری )

دین معني که که ابتدا ب سیون خطي چندگانه با رویکرد گام به گام استفاده گردید.عوامل مرتبط با کیفیت زندگي از روش رگر

بودند و در نهایت،   >1/0P. و تنها عامل جنسیت، آموزش و انعطاف پذیری کنشي دارای  ره استفاده شدیاز رگرسیون تک متغی

مورد تحلیل رگرسیوني قرار  ،بودند < P  1/0 سایر متغییرها چون دارای وارد مدل نهایي رگرسیون چند متغییره شدند.

( و سطح تحصیلات  p<0/001و β= -22/0(، جنسیت ) =P 04/0و =β 09/0متغییر  انعطاف پذیری کنشي ) 0هر  .نگرفتند

 (21/0 =β  وp<0/001 )کیفیت زندگي داشتند دارای ضریب پیشگویي هستند و ارتباط معناداری با 

گویي کننده کیفیت زندگي زوج های نابارور در تواند پیشکه انعطاف پذیری کنشي مياین مطالعه نشان داد : گیرینتیجه

تواند با انجام مطالعات بیشتر بین کیفیت زندگي و انعطاف پذیری کنشي  در قبل ، حین و مقابل استرس ناباروری است. که مي

نظر میرسد زنان نابارور در  آمده از این مطالعه به نتایج بدستبعد درمان ناباروری، مورد تایید قرار گیرد. همچنین از دیگر 

برخوردارند و به منظور بهبـود کیفیـت زنـدگي ایـن افـراد و  تـریبـا مـردان نابـارور از کیفیـت زنـدگي پـایین مقایسـه

درمــاني روان روانشناســي خصوصــاً سلامت و بهداشت روان بیماران نابارور خصوصاً زنـان نابـارور مشـاوره افـزایش

 . زندگي آنها مؤثر واقع شود بـالابردن سـطح کیفیـتدر  حمــایتي

 

 ناباروری، کیفیت زندگي، انعطاف پذیری کنشي کلمات کلیدی:
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یک مرور  نتیجه گیریارزیابی روانشناختی ضرورتی برای مشاوره در ارزیابی و درمان دیسمنوره اولیه: 

 سیستماتیک
 

 0، فرنوش معافي غفاری0، زهرا باجلان2*محمد مرادی، 1زینب علي مرادی

 دکترای بهداشت باروری، استادیار گروه مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي قزوین .1

کارشناس ارشد روانپرستاری، مربي هیات علمي گروه بهداشت روان، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم  .2

 )نویسنده مسئول( نپزشکي قزوی

 کارشناس ارشد مامایي، مربي هیات علمي گروه مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي قزوین .0
 

در قسمت  يدر طول قاعدگ یااست که درست قبل و  يدردناک رحم یکرامپ ها یه،اول یسمنورهد :و هدف مقدمه و هدف

در مطالعات مختلف، متفاوت ذکر  یهاول یسمنورهد یوعندارد. ش یصيقابل تشخ يلگن یپاتولوژ یچشود و ه يشکم حس م یینپا

 13را  یهاول یسمنورهد یوع، ش2011تا  2002در فاصله  یهمطالعه اول 11 ياز بررس یمطالعه مرور یک نتیجه گیریشده است. 

دیسمنوره یکي از عوامل اصلي  .بوده است یدشد یسمنوره% د 29تا  2گزارش کرده است که در  یبارور ین% در زنان سن 91تا 

. عوامل متعددی مي توانند بر شدت دیسمنوره اولیه مؤثر استمختل کننده کیفیت زندگي و فعالیتهای اجتماعي زنان جوان 

 .این مطالعه با هدف مرور سیستماتیک عوامل خطر روانشناختي مرتبط با دیسمنوره اولیه طراحي و اجرا شد .باشند

 ,Embase, ISI web of Knowledgeبرای انجام این مطالعه جستجوی سیستماتیک در شش پایگاه اطلاعاتي روش کار:

ProQuest, Science Direct, Scopus & PubMed central   و با استفاده از کلیدواژه های مرتبط با عوامل خطر و

چاپ شده بودند و تنها به   2000زبان که بعد از سال مطالعات مشاهده ایي، انگلیسي  نتیجه گیریدیسمنوره اولیه انجام شد. 

بررسي عوامل روانشناختي موثر بر دیسمنوره اولیه پرداخته بودند، وارد مطالعه شدند. کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست 

STORBE .ارزیابي شد 

مقاله در  191. از بین مقالات بازیابي شده، مطالعه بالقوه مرتبط با موضوع شد 11928: فرآیند جستجو باعث بازیابي یافته ها

مقاله هم  0مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شدند و  91بررسي عنوان و چکیده مرتبط با موضوع به نظر مي رسید. 

ت مقاله معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند. اکثری 33مقاله باقي مانده بررسي شد که 103غیرانگلیسي بودند. فول تکست 

، نحوه محاسبه حجم نمونه، توصیف  biasمطالعات دارای کیفیت متوسطي بودند و در ایتم های مرتبط با توجه به منابع بالقوه 

متغیرهای کميّ، بیان محدودیت ها دارای نقایصي بودند. تحلیل یافته های مطالعات موجود نشان داد که مطالعات کمي در 

لات روانشناختي وجود داشت. اکثر مطالعات به بررسي ارتباط دیسمنوره با اختلالات  مورد ارتباط دیسمنوره با اکثر اختلا

 افسردگي، اضطراب، استرس، سوءمصرف الکل و اختلالات سوماتیک پرداخته بودند.

ر یافته های مطالعه مروری حاضر نشان داد که ارتباط بین اکثر اختلالات روانشناختي با دیسمنوره اولیه د نتیجه گیری:

مطالعات کمي بررسي شده بود که نیاز به بررسي های بیشتر در این زمینه را منعکس مي کند. از سوی دیگر ارتباط معني دار 

بین برخي از مولفه های سلامت روان مانند افسردگي، اضطراب و استرس با دیسمنوره اولیه، اهمیت بررسي روانشناختي به 

تلا به دیسمنوره اولیه پیش از انتخاب روش های درماني را بیش از پیش نشان مي دهد. عنوان جزئي از روند ارزیابي افراد مب

وجود افسردگي، اضطراب و استرس در مبتلایان به دیسمنوره، امکان طراحي و اجرا و ارزیابي اثربخشي استفاده از مداخلات 

 طبي مي تواند مورد توجه قرار دهد.سایکوتراپي برای درمان دیسمنوره اولیه به عنوان روش های جایگزین درمان 

 

 سلامت روان، دیسمنوره اولیه، مشاوره، مرور سیستماتیک :کلمات کلیدی
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ارائه راهکارهای ارتقای خدمات مامایی در نظام بهداشت و درمان کشور: طراحی و ارزیابی نقش اختصاصی 

 ماما یک مطالعه اقدام پژوهی

 

 ویدکتر شهلا خسر ،دکتر فرح بابایي، 1*دکتر اعظم باقری

 کاشان، دانشگاه علوم پزشکي، بلوار راوند کیلومتر پنج، گروه مامایيانشگاه علوم پزشکي کاشان، ایران )استادیار، د. 1

(asambagheri@yahoo.com) 

 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکيمسئول اداره مامایي و. 2

 دانشگاه علوم پزشکي تهران، ایرانضو هیات علمي ع. 0
 

اگرچه ساختار شبکه، دسترسي به ماما را در تمام نقاط کشور میسر نموده است، با طرح شدن مراقب  ف:و هد مقدمه و هدف

چالش سلامت و حذف شرح وظایف و عنوان ماما بعد از تحول سلامت در حوزه بهداشت، اخیرا، ارتقای خدمات مامایي یکي از 

های مهم نظام سلامت بود که سردرگمي ها و ابهامات فراواني را ایجاد نمود. از طرف دیگر، اهداف مهم مرتبط با مامایي به 

عنوان اولویتهای اهداف توسعه پایدار جهاني و کشور مطرح شده است لذا مطالعه ای با هدف طراحي، اجرا و ارزشیابي 

 یستم ارائه خدمات بهداشتي اولیه در نظام شبکه های بهداشت و درمان انجام شد.راهکارهای ارتقای خدمات مامایي در س

: این مطالعه به روش اقدام پژوهي انجام شد. محیط مطالعه شهرستان های کاشان و آران و بیدگل بود. ابتدا تیم ارتقا کارروش 

اشتي و درماني تشکیل شد. این مطالعه طي نفره متشکل از ماماهای شاغل در سمتهای مختلف مدیریتي، آموزشي، بهد 44ی 

چهار مرحله برنامه ریزی برای تغییر، اقدام، مشاهده و بازتاب انجام گرفت.  ابتدا نحوه ارائه خدمات مامایي در سیستم شبکه 

ارزیابي و مشکلات آن تبیین گردید سپس راهکارهای ارتقای خدمات مامایي طراحي شد و پس از تایید اعتبار توسط 

آن با کاشان مقایسه  نتیجه گیریرشناسان در شبکه بهداشت و درمان آران وبیدگل ادغام و تغییرات لازمه اعمال گردید و کا

گردید.در طول اجرای تغییرات به روشهای مختلف کیفي و کمي پایش صورت مي گرفت و تغییرات احتمالي بعدی طراحي و 

یابي و پایش مصاحبه های فردی و گروهي و تکمیل پرسشنامه بود. داده ها اعمال مي شد. روشهای گرداوری داده ها برای ارز

 مرتب به روشهای مختلف کیفي ، توصیفي و مقایسه ای مورد تجزیه و تحلیل قرار مي گرفت و به فراخور استفاده مي شد. 

حیطه سیاستگزاری و  نشان داد که مشکلات ارائه خدمات مامایي در نظام شبکه حداقل در شش نتیجه گیرییافته ها: 

مدیریت، حقوق، سیستم ارجاع، رضایتمندی، هزینه، توسعه و بالندگي نیازمند ارتقا بود.لیکن یک برنامه تغییر مبتني بر حیطه 

ها طراحي شد. در این برنامه نقش اختصاصي ماما با شرح وظایف مشخص به عنوان مراقب تخصصي ویژه زنان و دختران 

نشان داد که ادغام  نتیجه گیریتناقض و در عین حال اشتراکي با مراقب سلامت عمومي نداشت.  تعریف شد. این نقش هیچ

نقش اختصاصي ماما به سهولت قابل اجرا بود و به طرز معني داری دسترسي به خدمات مامایي افزایش یافته بود، رضایت 

از دوباره کاری و معطلي کاسته و سیستم ارجاع را  کارکنان و مراجعین افزایش داشت کیفیت ارائه خدمات به زنان بهتر شده،

بهبود بخشیده بود بدون این که هزینه اضافي در بر داشته باشد. تبیین نقش اختصاصي ماما زمینه را برای ارائه خدمات 

 پیشرفته مامایي در نظام سلامت را افزایش داد.

نقش اختصاصي ماما که مبتني بر نظام ارائه خدمات  این مطالعه پیشنهاد مي گردد نتیجه گیریبر اساس نتیجه گیری: 

بهداشتي و نیازهای زنان کشور طراحي شده و به راحتي قابلیت ارتقا در سیستم شبکه را دارد به دستورالعملها اضافه شده و 

 زمینه ارتقای خدمات مامایي فراهم گردد.

 

 های بهداشتي اولیهخدمات مامایي، اقدام پژوهي، نظام سلامت، مراقبت کلمات کلیدی:

mailto:asambagheri@yahoo.com
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 مراقبت دندانی در زنان با سابقه مرده زایی

 

 2، عبدالحلیم رجبي1*دنیا راهبي

 دانشجوی دندانپزشکي، دانشکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران. 1

 رانیتان، گرگان، اگلس يدانشگاه علوم پزشک اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکي،  (PhDدانشجوی دکتری تخصصي ). 2

 

سـلامت  روی توانـد   يکـه م ـ  ده،ی ـچیپ کی ـولوژیزیف راتییتغ باو  بودهزن  يدوره منحصر به فرد در طول زندگ ی: باردارمقدمه

توانـد خطـر عـوارض     يم ـ انمـادر پایین بهداشت دهان و دندان وضعیت  گر،ید یاز سو مادران تاثیر داشته باشد.دهان و دندان 

 رانی ـزنان باردار در ا يپزشک یمراقبت ها .دهد شیرا افزامرده زایي وزن کم هنگام تولد، و  ایزودرس  انمیاز جمله زا ي؛حاملگ

زنان با سابقه مرده  یدر دوران باردار يدندان یمراقبت هامیزان دریافت  مطالعه ای باا دا   بنابراین .شده است میتنظ يبه خوب

 طراحي و اجرا شد.عدم مراقبت  لیو دلازایي 

تـا   1090سال  يط رانیاستان ا 10در  را مرده زایي   خچهیزن که تار 4011بر روی  تیجمع این مطالعه مبتني بر : کار روش

داشتند انجام شد. میزان دریافت خدمات دندانپزشکي در بین این جامعه محاسبه گردید و هم چنین دلایل عدم دریافت  1094

نسـبت   و خام نسبت شانسرای عوامل عدم دریافت خدمات دنداپزشکي به صورت نظر بمورد  این خدمات نیز بدست آمد. روابط

% برای رد فرضیه صـفر در  1سطح معني داری  شد. انجام رگرسیون لجستیک لیو تحل هیتجز با استفاده از ،شانس تطبیق شده

 استفاده شد.  STATAنظر گرفته شد. برای تحلیل داده های این مطالعه از نرم افزار 

را در هنگـام  دنـداني   مـورد نیـاز و ضـروری    هـای  مراقبت مرده زایي سابقه به مبتلا درصد زنان 4173نتایج نشان داد : هایافته 

هـای  مراقبـت   افتیعوامل مرتبط با عدم در ،تطبیقپس از  .، این مراقبت ها را دریافت نمي کردند از ٪1274 دریافت و یباردار

 ,0.28مـادران )  یبـرا  ی/ دامـدار  یکشـاورز  شغل(، CI 95% 1.27-1.67 1743یي بودن)نسبت شانس=شامل روستادنداني 

95%CI 0.15- 0.51=نسبت شانس ،) ( 95 ,1.01 =بالا بودن وزن حـاملگي%CI 1.00- 1.03   حـاملگي  نسـبت شـانس ،)

( نسـبت شـانس   CI 0.58-0.82%95 ,0.69=(، اولـین حـاملگي )  نسبت شـانس  CI 1.08- 1.73%95 ,1.36 =ناخواسته )

 اخته شد.شن

 يدنـدان  یبه مراقبت ها ازین دنداني بودند.های در این مطالعه دچار کمبود مراقبت  مرده زایي: اکثر زنان با سابقه نتیجه گیری

 جیتـرو سیاست های ارایـه خـدمات بهداشـتي    و ارائه دهندگان  جامعه عموم انیدر م یبه طور گسترده ا دیبا یدر دوران باردار

 .ردیمراقبت از دندان ها مورد توجه قرار گ یبرا زین گریشود و عوامل د

 

  مراقبت دنداني، مرده زایي، بارداری کلمات کلیدی:
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 ینابارور درک شده براسترس اثربخشی مداخله مشاوره محور 

 

 2*زهرا اردوني اول، 1سهیلا ربیعي پور

 زشکي ارومیه، دانشگاه علوم پمت باروری، استادیار گروه مامایي.دکترای تخصصي سلا1

 (z.ordoni1977@gmail.comمرکز بهداشت استان گلستان،  ). کارشناس ارشد مشاوره درمامایي، 2
 

ازواکنش های  بسیاریاست که مي تواند  يبزرگ وعامل استرس روان يبحران یاز افراد نابارور یاریبس یراب وهدف: مقدمه

ثیر مشاوره گروهي با رویکرد مشارکتي بر استرس  زنان نابارور انجام شده ، لذا مطالعه حاضر با هدف تایجاد کندارا   رواني منفي

 است.

ساله با سابقه حداقل یکسال  20-41نفر از زنان نابارور  50این مطالعه یک کارآزمایي بالیني است دراین مطالعه7  :روش کار

تان ارومیه مراجعه کردند به روش نمونه به کلینیک فوق تخصصي ناباروری کوثر  شهرس 1090نازایي که طي فصل پاییزسال 

نفر(تقسیم شدند. ابتدا پیش 21گیری در دسترس انتخاب شدند، و بصورت تصادفي در دو گروه  کنترل و مداخله )هر گروه 

آزمون باپرسشنامه استرس ناباروری نیوتن جهت گروه کنترل تکمیل شد ودو هفته بعد مجددا پرسشنامه مذکور جهت این 

جلسه مشاوره گروهي  شامل: جلسه مشاوره نازایي درخصوص ناباروری 7 درمان  10ل گردید ، برای گروه آزمون گروه تکمی

جلسه مشاوره گروهي در زمینه کنترل استرس 7 مهارت حل مسئله وکنترل افکار غیر , واصلاح باورهای غلط وارائه راهکار لازم

مجددا پرسشنامه استرس ناباروری نیوتن جهت گروه مداخله تکمیل شد  منطقي ناباروری، انجام شد. دو هفته بعد از مداخله

 تجزیه تحلیل شد . SPSSوداده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

اختلاف میانگین نمره استرس کلي بعد از انجام مداخله ، بین دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معني داری : هایافته

ین در این پژوهش میانگین پنج بعد پرسشنامه استرس کلي اختصاصي ناباروری در دو گروه کنترل ( .همچنp=0.002داشت.)

ومداخله مورد مقایسه گرفت و در پنج بعد نگرانیهای اجتماعي ، نگرانیهای جنسي ، نگرانیهای ارتباطي ، عدم پذیرش زندگي 

 از انجام مداخله ، تفاوت آماری معني داری وجود داشت. بدون فرزند ونیاز به والد شدن بین دو گروه کنترل ومداخله ، بعد

 مداخله مشاوره محور نقش مهمي در کاهش استرس اختصاصي ناباروری زنان نابارور دارد. ی:نتیجه گیر

 

 استرس اختصاصي ناباروری  ،ناباروری، مشاوره گروهي، ناباروری کلمات کلیدی:
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 یائسگی حوالی زنان کیفیت زندگی بر آگاهی برذهن بتنیم درمانی شناخت رویکرد با مشاوره تاثیر

 

  2*زارع مینا ،1انجذاب بهناز

 یزد، صدوقي، شهید پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز مامایي، گروه دانشیار. 1

 (enjezabbehnaz@yahoo.com) ایران

 صدوقي، شهید پزشکي علوم دانشگاه دانشجویي، تحقیقات کمیته مامایي، در مشاوره ارشد کارشناسي دانشجوی. 2

  (Mina_zare_93@ yahoo.com) ایران یزد،
 

 مي زندگي آن در که ارزشي سیستم و فرهنگ نظر از زندگي در خود موقعیت از افراد درک به زندگي کیفیت: مقدمه و هدف

 زنان زندگي کیفیت بر منفي تاثیرات با یائسگي علایم .شود مي هگفت آنان های اولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،

 علائم کاهش هدف با آگاهي ذهن مداخلات. ابعاد مي گردد همه آن ها در زندگي کیفیت کاهش باعث و بوده همراه

 برده کار به جسمي سلامت زمینه در هم و روان سلامت زمینه در هم ای فزاینده طور به زندگي کیفیت افزایش و روانشناختي

 استفاده افزایش کیفیت زندگي نیز و یائسگي عوارض کاهش جهت آگاهي ذهن از توان به نظر مي رسد مي بنابراین شده است،

 حوالي زنان زندگي کیفیت بر آگاهي برذهن مبتني درماني شناخت رویکرد با مشاوره مطالعه حاضر با هدف بررسي تاثیر .کرد

 یائسگي انجام شده است.

 سال یک سابقه با) منوپوز پری زنان کلیه پژوهش جامعه. بود تصادفي بالیني کارآزمایي نوع از حاضر مطالعه: کار روش

 محدوده: شامل ورود معیار. نمودند مراجعه بهداشتي مراکز به که بودند( یائسگي از سال دو حداکثر گذشت یا و نامنظم قاعدگي

 یا هیسترکتومي سابقه داشتن: شامل مطالعه از خروج معیار و بالاتر و دایيابت تحصیلات بودن دارا سال، 11 تا 41 سني

 تعدیل داروهای یا سروتونین گیرنده انتخابي مهارکننده از استفاده یا درماني هورمون پستان، سرطان سابقه داشتن اوفورکتومي،

 تقسیم( نفر 01) کنترل و( نفر 03) مداخله گروه، ود به تصادفي اعداد جدول از استفاده با ها نمونه. بود استروژن گیرنده کننده

 اطلاعات گردآوری ابزار. شدند آشنا مربوطه های تمرین و آگاهي ذهن مباحث با ساعته 2 جلسه 8 طي مداخله  گروه. شدند

 از بعد اصلهبلاف و مداخله از قبل مرحله در کیفیت زندگي مرتبط با یائسگي، پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل

 با ها داده در این پرسشنامه کسب نمره بیشتر به معنای کیفیت نامطلوبتر مي باشد. .شد قرارداده گروه دو اختیار در مداخله

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 13 نسخه SPSSآماری افزار نرم از استفاده

 بیشترین. بود ماه 93/14 ±1/3 یائسه افراد یائسگي زمان مدت میانگین. بود سال 08/10± 18/2 افراد سني میانگین: ها یافته

. بود 11/29 افراد بدني توده شاخص میانگین. داشتند%( 3/01) نفر 23 راهنمایي، تحصیلات با افراد را تحصیلات سطح فراواني

قبل و بعد از  مداخله، گروه در کیفیت زندگي نمره دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک تفاوت معناداری نداشتند. میانگین

قبل و  مداخله و کنترل، گروه کیفیت زندگي در  پرسشنامه نمرات مجموع میانگین. بود یافته کاهش حیطه ها درهمه مداخله،

( 19/31 ± 11/20به  14/30±81/24و ) از  p<0.001)() 09/40±11/21به  31/14±98/01بعد ازمداخله به ترتیب )از

((p>0.05بود. تغییر یافته  

 از توان مي پرسشنامه کیفیت زندگي، نمرات میانگین کاهش بر آگاهي مشاوره به شیوه ذهن تاثیر به توجه با: گیری نتیجه

 .باشد بیشترمي مطالعات انجام نیازمند که نمود، کیفیت زندگي زنان حوالي یائسگي استفاده بهبود جهت روش این

 

 ت زندگيمشاوره، کیفی یائسگي، آگاهي، ذهن: کلیدی کلمات
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 ابعاد مختلف رضایت زناشویی با اضطراب بارداری در زنان باردار شهر بیرجند رابطه
 

 0*میترا مختاریه ،2نرگس گندمي ،1سمانه ثابت بیرجندی

 ایران بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بیرجند،دانشکده پرستاری ومامایي، مربي، کارشناسي ارشد مامایي،. 1

دانشگاه علوم پزشکي  آموزش بهداشت، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر برسلامت، کارشناسي ارشد. 2

 ایران بیرجند،

 ایران ،داشتي دانشگاه علوم پزشکي گلستان،گرگانکارشناسي ارشد بهداشت، معاونت به. 0

 

، زایمان، سلامتي نوزاد و اضطراب حاملگي به نگراني ها، اشتغالات ذهني و ترس های فرد درباره حاملگي:  مقدمه و هدف

فرزند پروری آتي گفته مي شود.عوامل متعددی باعث بروز اضطراب بارداری مي شوند.  هدف این مطالعه بررسي ارتباط رضایت 

 زناشویي با اضطراب بارداری در زنان باردار شهر بیرجند بود.

نفر از زنان  080رحله ای تصادفي شده در میان این مطالعه به صورت مقطعي  و از طریق نمونه گیری چند م: روش مطالعه

انجام شد. اطلاعات مورد نیاز توسط جمع آوری  1091باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر بیرجند در سال 

ی شده با استفاده از  آور جمعی ها داده(.MSQگردید)پرسشنامۀ اضطراب بارداری ودنبرگ وپرسشنامۀ رضایت زناشویي 

 درنظر گرفته شد.  α= 01/0داری و با استفاده از آمار توصیفي مورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفت. سطح معني spss-15  افزار رمن

درصد( قرار داشتند و  از تحصیلات دانشگاهي برخوردار  1/32)  00تا  20اکثریت افراد مورد بررسي در گروه سني : یافته ها

درصد زنان مورد بررسي دارای اضطراب بارداری پایین بودند. ضمنا اکثریت  43درصد(بودند.  1/13درصد(وخانه دار)  1/42بوده)

درصد( دارای رضایت زناشویي بالا بودند. اضطراب بارداری با رضایت زناشویي و همینطور زیر مقیاس  1/18افراد مورد بررسي )

 (.  P<0/001معکوس داشت ) های آن)جاذبه،تفاهم،طرزتلقي،سرمایه گذاری(  ارتباط معني دار و

این مطالعه،  هر چه رضایت زناشویي فرد در ابعاد جاذبه جنسي و بدني، تفاهم با همسر،  نتیجه گیریبر اساس : نتیجه گیری

طرز تلقي یا نگرش به همسر و میزان سرمایه گذاری در رابطۀ زناشویي بالاتر باشد، میزان اضطراب بارداری فرد به  طور معني 

مداخلاتي که جهت در  فاکتور اساسيبـه عنـوان یـک  زناشویيبنــابراین پیــشنهاد مــیشــود رضـایت اهش مي یابد. داری ک

 .در نظـر گرفتـه شود طراحي مي شوند؛ سـطح اضـطراب بـارداریکاهش 

 

 اضطراب بارداری، رضایت زناشویي، زنان باردار: کلیدی کلمات کلیدی
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 تجربه از دست دادن بارداری را دریابیم مادران سوگوار با
 

 

 2*سعیده سیادت نژاد، 1الهام خوری

 دانشگاه علوم پزشکي گرگان دکترای تخصصي بهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامایي،. 1

 دانشگاه علوم پزشکي گرگان دانشکده پرستاری مامایي، ارشد مشاوره در مامایي، کارشناس .2

 

نوزاد است  یا جنین یک ارادی غیر یا ناخواسته دادن از دست تولد، حوالي در بارداری دادن از دست:  و هدف مقدمه و هدف

سوگ طبیعي شامل انکار،  فرایند فراواني خواهد بود. سوگ همراه با شک بدون و است والدین درزندگي تلخ بسیار تجربه که

توان کننده و شدیدتر از واکنش سوگ ساده شود مي تواند پذیرش است. در مواردی که علایم نا خشم، چانه زني، افسردگي و

اجتماع و ، خانواده مار،یبر ب رگذاریتاث ،مدت يبا درد و رنج ناتوان کننده، طولان دیاختلال شد کگردد. ی منجر به سوگ پیچیده

قب از دست دادن ماه متعا 3که مدت آن طولاني تر از سوگ ساده است به طوری که بیشتر از  سلامت است یمشکل جد کی

  ادامه مي یابد.

 .باشد يم pubmed ,sid ,Scopuse ,Magiran یها تیبرگرفته شده از سا یمقاله مرور نیا :روش کار

از قبیل اختلالات خواب، کاهش اشتها، عدم توانایي بازگشت به  سوگ پیچیده همراه با عوارض جسمي و رواني یافته ها: 

، افسردگي، اضطراب و عزت نفس پایین است. خشم، ناامیدی، درماندگي، احساس گناه فعالیت های روزمره زندگي، احساس

 بررسي شیوع و عوامل خطر اختلال افسردگي و سوگ پیچیده بر روی زنان با سابقه سقط جنین نشان داده، آن دسته از زنان با

و بدون فرزند، متعاقب از دست دادن بارداری بیشتر خانوادگي عي ضعیف، مشکل در روابط سابقه افسردگي، حمایت های اجتما

بطور قابل  شوند مي مواجه نوع سوگ این با که مادراني در در معرض سوگ پیچیده قرار دارند. میانگین نرخ خودکشي نیز

خودپنداره این مادران نیز به جهت . وزاد زنده استتوجهي بالاتر از زنان سنین باروری جمعیت عمومي و یا زنان با سابقه تولد ن

این احساس که بدن آنها نمي تواند عملکرد درستي در بارداری داشته باشد کاهش یافته و سبب مي شود که برای بارداری 

مادرزادی و جنین، تولد نوزاد نارس، ناهنجاری های  بعدی خود نیز دچار تردید و نگراني شوند و در صورت بارداری میزان سقط

برخي از مادران با تجربه سقط جنین، در عرض یک سال متعاقب ازدست دادن  مرگ نوزاد نیز در آنها افزایش نشان مي دهد.

بارداری، دچار برخي اختلالات رواني مانند افسردگي یا اضطراب و یا اختلالات رواني در بارداری بعدی خود مي شوند. نوزادان 

به جهت اینکه دچار اختلالات گوناگون از جمله اختلالات رواني مي شوند در زندگي آینده خود نیاز  این دسته از مادران نیز

  بیشتری به استفاده از خدمات بهداشتي پیدا مي کنند.

هدایت و راهنمایي والدین پس از تجربه فقدان، بخشي ضروری از مراقبت های آنان، جهت کمک و تسهیل در  نتیجه گیری:

فرآیند سوگ طبیعي و پیشگیری از بروز سوگ پیچیده است. از اینرو مادران با تجربه ازدست دادن حوالي تولد  سپری نمودن

جنین یا نوزاد، نیازمند کمک وحمایت از سوی تیم پزشکي، گروه های حمایتي و ارائه دهندگان مراقبت های پزشکي هستند و 

اند برای این مادران بسیار مفید و اثربخش باشد. لذا شناسایي و کمک فراهم نمودن حمایت های رواني از قبیل مشاوره مي تو

 که مستعد ابتلاء به سوگ پیچیده یا طولاني هستند،کمک شایاني نماید.  زناني
 

 مشاوره، سوگ، از دست دادن بارداری :کلمات کلیدی
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 0032ساری در سال  وضعیت بهزیستی روانی عمومی و عوامل مرتبط با آن در زنان میانسال ساکن شهر
 

 4*مرضیه عزیزی ،0 يعبدالله فاطمه ،2ي اسیال فروزان ،1یفولاد هیانس

 مازندران، يپزشک علوم دانشگاه ،یي نسیبهماما و یپرستار دانشکده ،یيماما و یبارور بهداشت گروه اریاستاد .1

 .رانیا ،یسار

 .رانیا ،یسار مازندران، يزشکپ علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،یرفتار علوم قاتیتحق مرکز .2

 .رانیا ،یسار مازندران، يپزشک علوم دانشگاه ،یرفتار علوم و يروانپزشک قاتیتحق مرکز بهداشت، گروه اریاستاد  .0

 يمامائ و یستارردانشکده پ ،یيدانشجو ته تحقیقاتیکم عضو و يمامائ در مشاوره ارشدي کارشناس یدانشجو.  4

 (marziehazizi70@gmail.com) ایران، یسار مازندران، يکپزش علوم  دانشگاه به،ینس
 

اینکه چگونه میانسالي بر وضعیت بهزیستي رواني عمومي تاثیر مي گذارد مشخص نیست. همچنین   مقدمه و هدف:

ان میانسال ایراني اندک است لذا مطالعه حاضر اطلاعات در خصوص وضعیت و عوامل مرتبط با بهزیستي رواني در زن

با هدف تعیین وضعیت بهزیستي رواني عمومي و عوامل مرتبط با آن در زنان میانسال ساکن شهر ساری در سال 

 انجام شده است. 1091

سال از کل سطح شهر ساری از طریق نمونه گیری  40-34زن میانسال  1120در این مطالعه مقطعي  روش کار: 

انتخاب شدند. پرسشنامه های استاندارد نظیر  1093تا اردیبهشت  1091ه ای چندمرحله ای در فاصله مهر خوش

بهداشت جهاني ایتمي سازمان  1پرسشنامه بهزیستي رواني پرسشنامه کیفیت زندگي مخصوص یائسگي و پرسشنامه 

زمون رگرسیون خطي تطبیق داده ده از آبرای جمع آوری اطلاعات استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفا

تمامي تست ها گردید. استفاده جهت آنالیز اطلاعات  STATA 14نسخه  از نرم افزار. انجام شدنشده و داده شده 

 در نظر گرفته شد. 01/0دو دامنه بودند و سطح معناداری در تمامي تست ها 

% از شرکت کنندگان از  1/11بوده است.  سال 1/49±0/1ه انحراف معیار سني افراد مورد مطالع ±میانگین  :یافته ها

 در آزمون رگرسیون خطي تطبیق داده شده متغیرهایي نظیر سن بالا  .بهزیستي رواني خوب )مناسب( برخوردار بودند

(013/0 >p( ،1/0-  1/1تا- )CI 91 ،%3/0-  =β ) 003/0)کیلوگرم بر متر مربع  00، شاخص توده بدني بالاتر از =p ،

  CI (-2/18تا  -2/1، )p< 001/0)، سابقه تشخیص افسردگي توسط پزشک ( CI  %91 ،2/4-  =β( -1/1تا  -2/1)

%91 ،1/12-  =β )  و سابقه تشخیص اضطراب توسط پزشک(001/0 > p( ،0/3-  2/11تا- )CI  %91 ،3/10-  =β ) 

 p( ،1/13 < 001/0)صیلات بالاتر از دبیرستان بطور معني داری با بهزیستي رواني پایین همراه بوده است. سطح تح

 تاثیر مثبتي بر بهزیستي رواني داشته است. ( CI  %91 ،4/12 =β( 0/8تا 

با توجه به اهمیت ارتقاء بهزیستي رواني در زنان میانسال، توجه به مسائلي نظیر سابقه اختلالات  نتیجه گیری:

ي در برنامه های در نظر گرفته شده برای مراقبتهای یائسگي افسردگي و اضطراب و کاهش شاخص توده بدني بایست

 مد نظر قرار گیرد.

 میانسالي، یائسگي، بهزیستي رواني عمومي، علائم یائسگي واژگان کلیدی:

 

mailto:marziehazizi70@gmail.com
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 مروری بر پیامدهای ناشی از سوء استفاده جنسی در زنان

 

1زهره شاه حسیني 
1، زینب حمزه گردشي 

 2*الهه سمامي  ،

 دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ایرانقیقات سلامت جنسي و باروری، مرکز تح -1

دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، عضو کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،  -2

 (elahesamami70@gmail.com) ساری، ایران

 

سوء استفاده جنسي یک تهدید جدی برای سلامت عمومي زنان محسوب مي شود. به گونه ای که در : و هدف قدمه و هدفم

نفر سابقه ی حداقل یکبار سوء استفاده جنسي را در طول دوران زندگي خود داشته است. از آنجا که سوء  1زن،  1جهان، از هر 

بلند مدت همراه است، لذا مطالعه مروری حاضر با هدف بررسي پیامدهای  استفاده جنسي با پیامدهای متعدد کوتاه مدت و

  ناشي از سوء استفاده جنسي در زنان انجام شده است.

مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی مروری مي باشد که جهت نگارش آن پژوهشگر در ابتدا در بانک اطلاعاتي  روش کار:

Google Scholar ه های اطلاعاتي فارسي و به طور اختصاصي تر در پایگاSID, Magiran  و سپس در پایگاه های

و   های فارسي کلمات کلیدیبا استفاده از  PubMed, Scopus, ،Science Direct, Springerالکترونیکي انگلیسي نظیر

ه جستجو مقال 98استخراج نمود. از مجموع  2011تا  2002انگلیسي به جستجو پرداخت و مطالعات مرتبط را  از سال های 

  مقاله جهت نگارش مطالعه حاضر استفاده شد. 04شده، در نهایت از 

 طبقه اصلي قرار گرفت  0یافته های مطالعه ی حاضر در زمینه ی پیامدهای ناشي از سوء استفاده جنسي در زنان در یافته ها : 

درد هنگام مقاربت )دیسپاروني(، بي این طبقات شامل طبقه عوارض جسماني شامل)سندرم روده ی تحریک پذیر، درد لگني، 

اختیاری ادرار و مدفوع، پرولاپس اندامهای لگن، شب ادراری، افزایش فشار خون و چاقي(، طبقه عوارض رواني) انزوا طلبي، 

افکارخودکشي، کاهش اعتماد به نفس، اختلالات شناختي، اختلالات خلقي نظیر افسردگي، اختلالات خوردن، اختلالات 

و اختلالات اضطرابي نظیر اختلال استرس پس از سانحه( و طبقه  افسردگي پس از زایمان سایکوز و تلالات هویت،شخصیت، اخ

به مواد مخدر و الکل، رفتارهای خود  عوارض اجتماعي شامل)اختلال در تعامل اجتماعي، رفتارهای خشونت آمیز، اعتیاد

 ( مي باشند. یفیت زندگيکاهش کو  تخریبي، اختلال در تربیت فرزندان، پرخاشگری

با توجه به این که سوء استفاده جنسي با  پیامدهای نامطلوبي بر سلامت زنان همراه است، از این رو در نظر : نتیجه گیری

گرفتن مراکز حمایتي و مشاوره ای جهت غربالگری و تشخیص به موقع موارد تحت سوء استفاده جنسي با محتوای برنامه های 

 مشاوره ای گامي مهم در جهت ارتقاء سلامت زنان محسوب مي شود.  -گسترده آموزشي

 

 اجتماعي -سوء استفاده جنسي، زنان، پیامدهای رواني کلیدی :  کلمات
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تاثیر مشاوره مبتنی بر خودآگاهی برهمبستگی بین میزان مهارت خودآگاهی و رضایت جنسی  در زنان 

 سنین باروری

 

 4ناصر بهنام پور، 0معصومه رضایي اول، 2ئيطیبه ضیا ،1*مرضیه گرزین

دانشگاه علوم پزشکي ، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي. 1

 (Marziehgorzin@gmil.com) ،گرگان، گلستان

 گرگان ،دانشگاه علوم پزشکي گلستان،اشت باروری و مشاوره در مامایيمرکز تحقیقات بهد، استادیار .2

 کارشناس ارشد روانشناسي بالیني. 0

 گرگان ،دانشگاه علوم پزشکي گلستان، دانشکده بهداشت ،گروه آمار زیستياستادیار . 4

 

رواني و و نقش مهمي در رضایت زناشویي، سلامت  بوده جنسي سلامت شاخص جنسي، رضایت :مقدمه و هدف

کیفیت زندگي زوجین دارد. این شاخص مي تواند تحت تاثیر عوامل مختلفي همچون مهارت خودآگاهي قرار گیرد. 

هدف این مطالعه تعین تاثیر مشاوره مبتني بر خودآگاهي بر همبستگي بین خودآگاهي و رضایت جنسي  زنان سنین 

 باروری بوده است.

سنین باروری مراجعه کننده به مراکز بهداشتي شهر گرگان در  زنان از نفر 13روی مداخله ای  بر  مطالعه :روش کار

در دسترس انتخاب و به  صورت به ها نمونه .شد که درخواست خدمات مامایي و کودک داشتند، انجام 1091سال 

شناختي،  ابزار فرم جمعیت 0شدند. اطلاعات توسط  گروه مداخله و کنترل جایگزین دو در روش تصادفي بلوک بندی

فارسي خودآگاهي ریلو و آلیک در سه حیطه خوداگاهي خصوصي، خودآگاهي عمومي و اضطراب اجتماعي  پرسشنامه

جلسه  3مداخله . و پرسشنامه فارسي رضایت جنسي هادسون در دو مرحله قبل و یک ماه بعد از مداخله بدست آمد

ر یک از افراد گروه مداخله بود. همبستگي میانگین مشاوره فردی با موضوع خودآگاهي با رویکرد التقاطي برای ه

 .شدند تحلیل و تجزیه SPSS16 افزار نمرات رضایت جنسي و خودآگاهي با آزمون اسپیرمن از طریق نرم

:  قبل از مداخله بین رضایت جنسي و حیطه های خودآگاهي در گروه های مداخله و کنترل همبستگي یافته ها

بین رضایت جنسي و خودآگاهي خصوصي گروه مداخله  همبستگي مثبت معني دار  وجود نداشت. پس از مشاوره

(07401  =r 07003و  (P-value = ( 07424و بین رضایت جنسي و اضطراب اجتماعي همبستگي منفي معني دار  =

r 07008و  (P-value =  .در گروه در سایر موارد گروه مداخله و همچنان بین کلیه متغیرها  نتیجه گیریدیده شد

 کنترل همبستگي آماری معني داری نشان نداد.

اجتماعي که از  ادعا کرد، خودآگاهي خصوصي و اضطراب  توان مي های پژوهش به یافته توجه با نتیجه گیری:

 جنسي رضایت ارتقاء عوامل  مرتبط با رضایت جنسي زنان هستند تحت تاثیر مشاوره قرار مي گیرند. بنابر این برای

با افزایش مهارت خودآگاهي به آنان  کمک کرد تا بتوانند با  مي توان ها نیاز به ارتقا دانش جنسي نیست بلکهزنان، تن

 شناخت خود و انتظارات خود از طرف مقابل، از روابط جنسي خود رضایت بیشتری داشته باشند. 
 

 سنین باروری ضایت جنسي، مهارت خودآگاهي، زنانر :کلمات کلیدی
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اوره گروهی مبتنی بر مهارتهای ارتباطی بر همبستگی دیدگاه مادران و دختران نوجوان در تاثیر مش

 خصوص گفتگوی جنسی بین آنها
 

 4، ناصر بهنام پور0، معصومه رضائي اول2، طیبه ضیائي1*مریم قنبری گرجي

دانشگاه علوم پزشکي  ،مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي. 1

 (maryamghanbari136@yahoo.com) ،گرگان، گلستان

 گرگان ،دانشگاه علوم پزشکي گلستان،مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، استادیار .2

 کارشناس ارشد روانشناسي بالیني. 0

 گرگان ،ستاندانشگاه علوم پزشکي گل، دانشکده بهداشت ،گروه آمار زیستياستادیار . 4
 

ي در خصوص موضوعات جنسي است. اما به اطلاعات ازین شیافزا ،دختران نوجوان یها ازین نیاز مهمتر :مقدمه و هدف

نوجوانان کشور ما با مسایلي مانند عدم دریافت آموزش های کافي پیرامون موضوعات جنسي آن هم از طریق منابع اطلاعاتي 

هدف مطالعه حاضر تعیین تاثیر  ت به آموزش جنسي به نوجوانان نگرش مثبتي ندارند.والدین نسبسالم روبرو هستند، زیرا

 مشاوره گروهي با مادران بر همبستگي دیدگاه آنان و دختران نوجوانشان در خصوص گفتگوی جنسي بین آنها است.

رفتن متغیرهای مداخله کننده، به مادر و دختر با در نظر گ 003بود.  تصادفي دار کنترل میداني مطالعه کارازمایي روش کار:

روش همسان سازی طبقه بندی شده انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. مادران گروه 

دقیقه ای به صورت هفتگي تحت مشاوره گروهي مبتني بر مهارتهای ارتباطي قرار گرفتند. ابزار  30جلسه  3-1مداخله به مدت 

ده ها پرسشنامه فارسي گفتگوی جنسي میان مادر و دختر جاکارد توسط مادران و دختران قبل، یک هفته و یک گردآوری دا

با استفاده از آزمون های من ویتني، تي مستقل، آنالیز واریانس با اندازه  SPSS16ماه بعد از مداخله تکمیل شد. داده ها در 

 .من مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتي پیرسون و اسپیرهای تکراری، تعقیبي بونفروني تعدیل شده، همبستگ

میانگین نمره گفتگوی جنسي از دیدگاه مادران و دختران قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل دارای  یافته ها:

 دختران (و04748،00741) اختلاف معني دار آماری نبوده است اما یک هفته و یک ماه بعد از مداخله از دیدگاه مادران

 دار معني و بین گروه مداخله و کنترل دارای اختلاف یافته میانگین نمره گفتگوی جنسي کاهش مداخله گروه (0372،01741)

همبستگي دیدگاه مادران با دختران در خصوص  .)˂001/0و دختران  009/0)سطح معني داری مادران است بوده آماری

 .(=31/0r=،49/0r=،23/0r) له نسبت به قبل به ترتیب افزایش نشان دادگفتگوی جنسي در دو نوبت پیگیری پس از مداخ

افزایش همبستگي مثبت بین نگرش و دیدگاه مادران و دختران در خصوص گفتگوی جنسي پس از کسب  نتیجه گیری:

سالم دختران مهارت ارتباطي توسط مادران و اهمیت تاثیر ارتباط مناسب بین مادران و دختران بر رفتار و عملکرد جنسي 

با هدف افزایش همبستگي دیدگاه مادران و دختران نوجوانشان در خصوص گفتگوی جنسي  مشاوره مبتني بر مهارت ارتباطي

بین آنها توسط ماماها و مشاورین در مامایي در جلسات اولیا و مربیان مدارس و مراکز بهداشتي و درماني که مي توان به مادران 

شود.چنین مداخلاتي از ضرورت های حفظ و ارتقا سلامت نوجوانان و پیشگیری از اسیب های  دسترسي داشت پیشنهاد مي

 اجتماعي آنها در جامعه است.

 

 دختران نوجوان ،مادران ،يجنس یگفتگو ، مهارت ارتباطي، يمشاوره گروه :کلمات کلیدی
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 د رضایت زناشویی زنان سنین باروریاثر بخشی مشاوره با رویکرد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبو

 

 0، میترا مولایي نژاد2، تهمینه فرج خدا1*فاطمه سهران

، دانشگاه علوم پزشکي کمیته تحقیقات دانشجویي دانشکده پرستاری و مامایيدانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، . 1

 ( Sohran.mw66@gmail.com)شهید صدوقي یزد، ایران. 

دکترای تخصصي بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي، . 2

 یزد، ایران.
دانشگاه  ،يده پزشکدانشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق دکترای تخصصي بهداشت باروری و کارشناس ارشد روانشناسي،. 0

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشک

 

رضایت زناشویي یکي از عوامل مهم و موثر بر سلامتي زنان و از مهم ترین شاخص های رضایت از مقدمه و هدف:

استرس و اضطراب موانعي برای رسیدن به روابط زناشویي سالم هستند با آرامش و حضور  زندگي است، از آنجایي که

. مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر بخشي مشاوره با رویکرد درمان ظه و پذیرش، مي توان این موانع را کاهش داددر لح

 شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود رضایت زناشویي زنان سنین باروری انجام شد. 

 4ان مراجعه کننده به بر روی زن 1091این مطالعه نیمه تجربي، مداخله ای تصادفي شاهد دار در سال  روش کار:

نفر از زناني که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش نمونه  40مرکز بهداشتي درماني شهر اصفهان انجام شد. 

نفر(  20گیری هدفمند انتخاب شدند. سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه مداخله و انتظار )هر گروه 

جلسه مشاوره با رویکرد درمان شناختي مبتني بر ذهن  8نفره در  10خله در دو گروه تقسیم شدند. افراد گروه مدا

پرسشنامه  ه توسطگرو دو کنندگان مشارکت زناشویي آگاهي با هدف بهبود رضایت زناشویي شرکت کردند. رضایت

 .ده شدسنجی از شروع مداخله بعد 12و هفته  8، هفته قبل از مداخله مرحله در رضایت زناشویي انریچ

بود در گروه  201میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت زناشویي از ماگزیمم نمره پرسشنامه انریچ که  یافته ها:

و  00/000/41 ،18/2210/110از شروع مداخله به ترتیب  12و هفته  8مداخله قبل از مداخله، هفته 

11/0080 /114 00/0از شروع مداخله  12و هفته  8ته بود، در گروه انتظار نیز قبل از مداخله، هف00/41  .بود

نتایج نشان داد رویکرد درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي منجر به افزایش رضایت زناشویي زنان سنین باروری در 

. میانگین و انحراف معیار نمرات رضایتمندی کلي از  p)<001/0گروه مداخله در مقایسه با گروه انتظار شده است )

و  در هفته  00/000/10، 8برای هر سوال، در هفته  10م روش ذهن آگاهي در گروه مداخله  از ماگزیمم نمره انجا

12 ،41/090/9 ( .911/0بود=P.) 

بر اساس نتایج مطالعه مشاوره درمان شناختي گروهي مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود رضایت زناشویي  نتیجه گیری:

 گیرد. قرار استفاده مورد مبتلا به این مشکل زنان آموزش و مدیریت در تواند مي و زنان سنین باروری موثر است

 

 ایران زنان، زناشویي، رضایت آگاهي، ذهن شناختي، درمان کلیدی: کلمات
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 0032تاثیر مشاوره گروهی مبتنی بر حل مسئله بر رضایت زناشویی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی، گرگان، 

 

 1دانش ، احمد4نقي نسب اردهائي فاطمه ، 0ي ئضیاطیبه ، 2آریا  جلالي کتایون،  1*يیوسف هسمی

دانشگاه علوم پزشکي   .کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي،1

 (somyosefi83@gmail.com) ،، گرگان، ایرانگلستان

 بویه گرگان، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، مامایي عضو هیئت علمي دانشکده پرستاری و.2

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکي گلستان

 بویه گرگان، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، عضو هیئت علمي دانشکده پرستاری و مامایي.0

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پژشکي گلستان

 ایران بجنورد، اسلامي، آزاد دانشگاه ،دکتری، گروه مشاوره و روانشناسي .دانشجوی4

                  ،گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکي گلستان، دانشکده پزشکي، استادیار ،اپیدمیولوژی.دکترای 1

 

ر معرض فشار رواني و بحران های پي بردن به کم تواني ذهني فرزند مي تواند اعضای خانواده به ویژه مادر را د :مقدمه و هدف

هیجاني در زمینه نگهداری، تربیت و آموزش قرار دهد. این مسائل مي تواند بر رضایت زناشویي والدین تاثیر منفي بگذارد. هدف 

 پژوهش حاضر، تاثیر مشاوره گروهي مبتني بر حل مسئله در رضایت زناشویي مادران دارای فرزند کم توان ذهني مي باشد.

ذهني با توجه به  توان کم فرزند دارای نفر از مادران 00کنترل دار، نمونه ها شامل  –مداخله ای  پژوهش در این :کار روش

مداخله تقسیم  و کنترل گروه دو در تصادفي روش انتخاب شدند و به 1091 گرگان، سال بهزیستي مرکز از دو معیار های ورود

 گروه روی بر و گرفتند قرار مسئله حل شیوه به گروهي مشاوره تحت جلسه یک ههفت هر جلسه 3 مدت به مداخله گروه. شدند

 .بود خرده مقیاس 11سوالي با  41 انریچ زناشویي رضایت پرسشنامه گیری اندازه ابزار. نگرفت صورت ای مداخله هیچ کنترل

زناشویي در هر  رضایت داخله پرسشنامهبعد از پایان م ماه یک و هفته یک مرحله دو در قبل از شروع مداخله و پس از آن در

آزمونهای به کار رفته شامل تي زوجي و  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه SPSS 13 از استفاده با ها داده دو گروه تکمیل شد.

 بود.   > 01/0Pمستقل، آزمون من ویتني و آنالیز واریانس اندازه های تکراری با 

ن نمره رضایت زناشویي در خرده مقیاس ها و جمع کل پرسشنامه انریچ، در سه زمان داد میانگی نشان نتیجه گیری  :یافته ها

یک  و مشاوره از در گروه مداخله باگذشت زمان افزایش داشته است. این نمره قبل قبل، یک هفته بعد و یک ماه بعد از مشاوره

لیکه در گروه کنترل با گذشت زمان تقریبا ثابت . در حا(>01/0p) داشت معناداری اختلاف مداخله گروه در مشاوره ماه بعد از

 مانده است.

مشاوره گروهي مبتني بر حل مسئله مي تواند باعث افزایش رضایت زناشویي در مادران دارای فرزند کم توان  :گیری نتیجه

زناشویي آنها ذهني گردد و با گذشت زمان در به کارگیری مهارت آموخته شده توانمند تر مي گردند و در نتیجه رضایت 

 افزایش مي یابد.
 

 رضایت زناشویي، مشاوره گروهي، حل مسئله، کم توان ذهني کلیدی: کلمات کلیدی
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 متأهل: به روش تک آزمودنی زنان جنسی رضایت بر مسئله حل رویکرد بر مبتنی مشاوره اثربخشی

 

 4نژاد یيمولا اتری، م0، حسن زارعي محمودآبادی2*یریچم پ يصالح نای، م1بهناز انجذاب

 رانیا زد،ی زد،ی يصدوق دیشه يدانشگاه علوم پزشک ،یيماما یدانشکده پرستار اریاستاد.1

ارشد مشاوره در کارشناسي  یدانشجو ران،یا زد،ی ،يصدوق دیشه يدانشگاه علوم پزشک ،یيدانشجو قاتیتحق تهیکم.2

 minasalehi37@gmail.com ،یيماما

 رانیا زد،یعضو هئیت علمي دانشگاه یزد،  مشاوره خانواده، اری.  استاد0

 رانیاصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق يپژوهش اریاستاد.4

  
جنسي آنان اطلاق مي شود. شواهد موجود بیانگر این  روابط از رضایتمندی زوجین میزان به جنسي رضایت :مقدمه و هدف

مي در رضایت زناشویي بوده و عدم رضایت جنسي در بسیاری از موارد مي تواند به عنوان است که رضایت جنسي عامل مه

 عامل تشدید کننده اختلافات زناشویي عمل کند.

 متأهل بود. زنان جنسي رضایت بر مسئله حل رویکرد بر مبتني مشاوره اثر بخشيسي ربر ،مطالعه ینا از انجام فهداهداف:  

زن متأهل، به  4همراه با مرحله پیگیری،   ABنیمه تجربي و بر اساس طرح تک آزمودني از نوع : در طي یک مطالعهرکاروش 

کنندگان زنان مراجعه کننده  یافته انتخاب شدند. شرکت ساختار نیمه مصاحبه یک از استفاده با روش نمونه گیری هدفمند

ایران -شهر اصقهان شاهین شهری، درماني بهداشتي زمراک خود به جهت بررسي سلامت بانوان ایراني و یا پایش رشد فرزندان

جلسه  پیش از شروع مداخله،( MWSSQ) متاهل زنان جنسي از پرسشنامه رضایت استفاده با آن ها جنسي بودند. رضایت

. شد ارزیابي پیگیری، جلسه در هفته چهار از پس در ابتدای هر جلسه و مداخله( اتمام از از پایان جلسه هشتم)پس تا سوم

 استفاده با ها داده مداخله شامل هشت جلسه مشاوره مبتني بر رویکرد حل مساله بود که توسط نویسنده دوم برگزار مي شد.

 .گرفت قرار بررسي مورد بصری تحلیل و تجزیه

رضایت میانگین نمرات  توجهي قابل طور نتایج این مطالعه نشان داد که مشاوره مبتني بر رویکرد حل مسئله به یافته ها:

نشان داد  يبونفرون يبیمکرر و آزمون تعق یریاندازه گ لیو تحل هیتجز نیهمچن جنسي در مشارکت کنندگان را افزایش داد.

مرحله پیش  از آن یطهو چهار ح يکل يجنس تیدر رضاه اند کرد افتیکه مداخله در هنمرات هر چهار شرکت کنند نیانگیم

  .شد حفظ پیگیری جلسه طول ضمنا، این نتایج در (.p < 0/05)اشتد یدار يمعن شیافزای ریگیمداخله و پ تاآزمون 

شود.  مي زنان جنسي رضایت افزایش باعث تک آزمودني روش به حل مسئله نتایج نشان داد ، آموزش توانایي  نتیجه گیری:

و در  آنها افزایش یافته نترل، شیوه های رویارویي و کمشکلاتشناخت و بررسي دقیق  رایبمهارت فرد ، مشاورهشیوه  با این

  .کند ، انتخاب و اجرا ميرا ترین و کارآمدترین راه حل نهایت عملي

 

 بالیني، تک آزمودني مطالعه زنان، مشاوره، جنسي، رضایت مسئله، حل کلمات کلیدی:

 

 

 

 



 
 

30 
 

09 

 زنان کاندید آمنيوسنتز اضطراب ميزان مداخله ی مشاوره محور بر تأثير
 

 1*پور يسهیلا ربیع

 . استادیار، مرکز تحقیقات سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیه، ارومیه ، ایران1

 

 تأثیر بررسي هدف با حاضر مطالعه  .شود مادران باردار در ایجاد اضطراب باعث است ممکن انجام آمنیوسنتز :و هدف مقدمه

 پیرامون آمنیوسنتز )روش تشخیصي تهاجمي باردار زنان میزان اضطراب بر لاع رسانيبا رویکرد آموزشي و اط مشاوره گروهي

 .شد انجام جنین( کروموزومي جهت بررسي اختلالات

در  هفته ، 20تا 11 بارداری سن با باردار زن 90 روی بر 1094 – 1091سال  در بالیني کارآزمایي مطالعه این :کار روش

  .بود اشپیلبرگر فردی و باروری و اضطراب اطلاعات فرم ها ، داده گردآوری ابزار . شد  انجام هشهرارومی درماني آموزشي- مرکز

 و مداخله مشاوره گروه های کوچک ، صحبت پیرامون آمنیوسنتز و دیدن فیلم در ارتباط با آمنیوسنتز برگزار شد. های گروه در

و   قبل و بعد مشاوره ) قبل از انجام آمنیوسنتز ( باردار زنان راباضط و میزان استرس  ای ارایه نشد . کنترل مشاوره گروه در

 آزمون و  22 ( نسخه(SPSS افزار  نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه  .شد گیری اندازه گروه بعد از آمنیوسنتز در دو

 شد. گرفته نظر در دار ری معنيآما میزان  .شد انجام تي آزمون و کای اسکوئر طرفه ، یک واریانس آنالیز آماری های

اختلاف آماری معني داری بین گروه کنترل و مداخله در مشخصات دموگرافیک وجود نداشت .میانگین نمره کل  ها: یافته

و در زنان گروه مداخله بعد از انجام آمنیوسنتز   (12.67 ± 103.04)اضطراب در زنان گروه کنترل بعد از انجام آمنیوسنتز

 .(p < 0.001) بود که بین دو گروه از لحاظ آماری اختلاف معني داری مشاهده شد (13.40 ± 84.58)

زنان  اضطراب و نگراني کاهش در با رویکرد آموزشي و اطلاع رساني گروهي مشاوره ی بودن مؤثر به توجه با  گیری: نتیجه

 .کرد استفاده باردار مادران  پیشنهاد مي شود این مداخله در مراقبت های این کاندید آمنیوسنتز ، باردار
 

 اضطراب، استرس ،آمنیوسنتز مشاوره ،  کلیدی: کلمات
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 مادران و پدران زایمان از بعد افسردگی بر محور زوج مشاور تاثیر

 

 1*عاطفه یاس

 ران، . کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، دانشکده پرستاری و ماماییف دانشگاه علوم پزشکي ارومیه، ارومیه، ای1

(atefehyas@yahoo.com) 

مادران و پدران در دوران بارداری و پس از زایمان با تغییر نقش ها و افزایش مسئولیت ها مواجهند و این  مقدمه و هدف:

تغییرات  مي تواند بر روی خلق و خوی انان تاثیر گذاشته و موجب افسردگي پس از تولد نوزاد  در آنان شود. لذا  مطالعه حاضر   

 با هدف تعیین تاثیر مشاوره زوج محور بر افسردگي پس از تولد نوزاد در مادران و پدران را طراحي و اجراشد.

هفته تا  04زوج   شهرستان ارومیه  از سن حاملگي  13مطالعه حاضر یک کار آزمایي بالیني مي باشد که بر روی  :کارروش 

زوج( قرار  08زوج( و مداخله)08صورت تصادفي در دو گروه کنترل )ماه پس از تولد کودک انجام شد واحدهای پژوهش به 3

گرفتند .افراد گروه کنترل فقط مراقبت های روتین دوران بارداری و پس از زایمان را دریافت کردند ولي مادران و پدران گروه 

گزار شد شرکت کردند. سپس نمره جلسه بر 1مداخله علاوه بر دریافت مراقبت های روتین  در جلسات مشاوره نیز که به تعداد 

ماه پس از تولد  3ماه و 2افسردگي  مادران و پدران در دو گروه کنترل و مداخله  با استفاده از پرسشنامه افسردگي ادینبورگ  

 کودک سنجیده شد.

-pه شد و مقادیر استفاد t-testو آزمون های آمار توصیفي و   19نسخه  spssنالیز داده ها از نرم افزار آجهت : یافته ها

value ماه بعد از تولد نوزاد درمادران گروه کنترل 2معني دار تلقي شد.میانگین نمره افسردگي ادینبورگ 01/0کمتر از

( . p<001( بود که این اختلاف از لحاظ آماری معني دار بود) 21/8±40/1( بالاتر ازمادران گروه مداخله )10/ 10/1±18)

( 03/3±42/1( بالاتراز پدران گروه مداخله )92/3±11/1اه پس از تولد نوزاد در پدران گروه کنترل )م2میانگین نمره ادینبورگ 

ماه پس از تولد کودک در 3همچنین میانگین نمره افسردگي (. p=10/0بود اما این اختلاف از لحاظ اماری معني دار نبود )

-حاظ آماری در زوجین دو گروه معنيمداخله بود و این اختلاف از لمادران و پدران گروه کنترل بالاتر از مادران و پدران گروه 

 . (p=0.019( )پدرانp<0.001)مادران  دار بود

در  ماه پس از تولد نوزاد 3و  2نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشاوره زوج محور  در کاهش نمره افسردگي  نتیجه گیری:

در  پدران به لحاظ  ماه پس از تولد نوزاد 2شده در کاهش نمره افسردگي  انجام ا موثرمي باشد. ولي مداخلهمادران نخست ز

 ماه از تولد نوزاد در پدران از لحاظ آماری موثر بود. 3پس از گذشت   آماری موثر نبود  اما

 

 پدران افسردگي پس از تولد کودک، مشاوره زوج محور، :کلمات کلیدی
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در کاهش  دارونمارازیانه به همراه پودر سیاه دانه با  مقایسه تأثیر کپسول حاوی عصاره ملیس و

 منوپوزگرگرفتگی زنان 

 

 4، غلامرضا امین0، شهره وثوق2موسوی ، آرام1*شیما افشار

 دکترای عمومي داروسازی، مرکز آموزشي و درماني طالقاني، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران. 1

 دارویي، تهران، ایران دانشجوی داروسازی، دانشگاه علوم. 2

 استادیار، فلوشیپ پریناتال، مرکز آموزشي و درماني صیاد شیرازی دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران. 0

 فارماکوگنوزی، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران PhDاستاد، . 4

 

. فیزیولوژیک همراه استکه با تغییرات  ،شونديها محسوب مسنین یائسگي از مهمترین دوران زندگي خانم :مقدمه و هدف

های زیادی را به همراه دارد. امروزه استفاده از گیاهان دارویي استفاده از داروهای شیمیایي برای کاهش علائم یائسگي، هزینه

تأثیر  ای سهمورد استقبال قرار گرفته است. لذا مطالعه حاضر به منظور بررسي مقای منوپوززنان  گرگرفتگي جهت درمان

در کاهش گرگرفتگي در زنان یائسه مورد  دارونماکپسول حاوی عصاره ملیس و رازیانه به همراه پودر سیاه دانه در مقایسه با 

 ت.قرار گرف مطالعه

که به مراکز آموزشي درماني پس از تایید معیارهای ورود به مطالعه،  41-30خانم یائسه در محدوده سني  41 :روش کار

عصاره برگ ملیس و  کپسول حاویدر گروه مداخله  به دو گروه تقسیم شدند. لستان مراجعه نموده اند، انتخاب و استان گ

ه به میزان یک گرم بعد صبحانه و در گروه کنترل از کپسول دارونما که حاوی نشاسته دارویي به پودر سیابه همراه رازیانه 

ورد س میزان کاهش گرگرفتگي ها در فاز پس از درمان در دو گروه م. سپاستفاده گردیدهفته  8مدت  میزان یک گرم به

 بررسي قرار گرفت.

% (  30) 12%( گروه درمان دارویي در مقابل  89) 21احساس کم حوصلگي در مطالعه،  نتیجه گیریبا توجه به  :یافته ها

%( از  21) 1وه درمان دارویي در مقابل %( گر 14) 11گروه پلاسبو قبل از درمان گزارش شد. همچنین احساس ورم کردن در 

و  P=0.017دار نشان داد )به ترتیب ا ها را در دو گروه معنآزمون آماری کای اسکویر این اختلاف گردید. گروه پلاسبو گزارش

P=0.014احساس عصبانیت در گروه پلاسبو بیشتر مي .)( باشدP=0.03 ولي احساس کم حوصلگي در گروه درمان دارویي .) 

(. احساس خستگي در گروه پلاسبو پس از درمان بیشتر بود  P=0.041) استپس از درمان نیز بیشتر از گروه پلاسبو 

(P=0.03 ( پس از درمان نیز در گروه دارو بیشتر بود ) (. همچنین احساس ورم کردن ) پف کردنP=0.007   که قبل از )

(. لازم به ذکر است قبل از درمان هم این علامت در گروه  P=0.01ت )درمان هم این احساس در گروه دارویي بیشتر بوده اس

 .درمان دارویي بیشتر بود

درمان دارویي فقط در خصوص کاهش احساس عصبانیت و خستگي بهتر از گروه  ،نتیجه گیریبا توجه به  نتیجه گیری:

 پیشنهاد مي گردد.  ربالات برای بررسي های بیشتر انجام مطالعه با حجم نمونه یپلاسبو عمل نموده است.
 

 منوپوز، سیاه دانه، رازیانه، گرگرفتگي کلیدی: کلمات کلیدی
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 شیدختران پ یاز سوء استفاده جنس یریشگیبه مادران بر دانش و مهارت پ یشخص یمنیآموزش ا ریتاث

 0034-32شهر گرگان،  یدبستان
 

 4محمد آریایي، 0، فیروزه درخشانپور2، الهام خوری1*سمیه غلام فرخاني

دانشگاه علوم پزشکي   .کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي،1

 (somayeh.farkhani@gmail.com) ،، گرگان، ایرانگلستان

 بویه گرگان، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، عضو هیئت علمي دانشکده پرستاری و مامایي .2

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکي گلستان

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پژشکي گلستان نوجوان، مرکز تحقیقات روانپزشکي، و کودک روانپزشکي . استادیار0

 گرگان  گلستان، پزشکي علوم گاهدانش فناوری، و پژوهش معاونت اپیدمیولوژی، ارشد . کارشناس1
 

 از يتوجه قابلبخش . ي از کودکان یکي از مهم ترین وقایع آسیب زای دوران کودکي استجنس استفاده سوء  :مقدمه و هدف

آموزش دهندگاني موثر  نیوالداز آنجایي که . کرده اند گزارش گيسال 1 را در سن کمتر از يجنس استفاده سوءتجربه  ،انیقربان

 يشخص يمنیآموزش ا ریتاث شناخته شده اند این مطالعه با هدف بررسي نیسن نیا در يشخص يمنیا برنامه آموزش نهیزم رد

 انجام شود. شهر گرگان يدبستان شیدر دختران پ ياز سوء استفاده جنس یریشگیبه مادران بر دانش و مهارت پ

و مادران آنها  ساله( 3ي )دبستان شیپ دختر 13 ده موازی بر رویمطالعه حاضر از نوع کارآزمایي میداني تصادفي ش :روش کار

به شهر گرگان انتخاب شده بودند، صورت گرفت. نمونه ها  4و  0از دو مرکز بهداشتي  منظم يتصادف یریگ نمونهبه روش که 

وهش فرم اطلاعات جمعیتي قرار گرفتند. ابزار گردآوری در این پژ کنترل گروه و( مادران)آموزش  مداخله گروه دو در تصادف

 کلاس شروع از قبل روز دوورتل بود.  "چه میشود اگر"شناختي و نسخه فارسي دو پرسشنامه ایمني فردی و تست موقعیت 

 آموزش از کودکان هر دو گروه با استفاده از دو پرسشنامه مذکور، پیش آزمون گرفته شد. مادران گروه مداخله یبرا يآموزش

 90-120جلسه  کی يط در و نفره 4-10ی ها گروه در ،بر اساس کتابچه آموزشي ایمني شخصي ورتل يشخص يمنیا برنامه

هفته به کودکان خود  کی يرا ط يافتیدر یسپس از آنها تقاضا شد آموزش ها داده شد. مداخله گروه مادران به یا قهیدق

. شداز اخذ  ،پس آزمون ه مداخله، از کودکان هر دو گروهبعد از اتمام آموزش ها در کودکان گروماه دو روز و یک انتقال دهند. 

 . انجام شد  spss 13داده ها به کمک نرم افزار آماری لیتحل و هیتجز

مطالعه  نشان داد میانگین نمره دانش در گروه مداخله قبل و بعد آموزش و در پیگیری یک ماه بعد به ترتیب  یافته ها:

( و میانگین نمره مهارت در گروه مداخله قبل و بعد آموزش و در پیگیری یک ماه 39/2±92/3، 08/0±20/10، 28/0±11/10)

( بود. بعد از دریافت آموزش ها، در دانش و مهارت پیشگیری 18/10 ± 29/1، 10/19 ± 11/1، 08/20 ± 11/1بعد به ترتیب )

(. با گذشت زمان )یک ماه =0001/0pت )از سوء استفاده جنسي بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معني داری وجود داش

 (.=0001/0pبعد( نیز این اختلاف همچنان معنادار باقي ماند )

با توجه به دانش و مهارت ضعیف کودکان در زمینه پیشگیری از سوء استفاده جنسي قبل از مداخله و میزان نتیجه گیری : 

نان در فراگیری آموزش های مقابله ای، مي توان بر آموزش به بالای خطر سوء استفاده جنسي ازکودکان و در مقابل توانایي آ

مادران و توانمند کردن آنان در برقراری ارتباط با کودک و انتقال اطلاعات به آنان در پیشگیری و حفاظت از کودکانشان تاکید 

و از دانش آموختگان رشته  لذا توصیه مي شود برنامه ایمني شخصي کودکان در دستور کار آموزش و پرورش قرار گیرد نمود.

 مشاوره در مامایي در این زمینه استفاده گردد.

 

 شخصي ایمني دبستاني، پیش پیشگیری، کودکان، جنسي، استفاده سوء  کلمات کلیدی:

mailto:somayeh.farkhani@gmail.com
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آزمایی درعرصه دختران نوجوان شهر تبریز: یک کار فیزیکی هایفعالیت و تاثیر مشاوره بر تغذیه

 شدهتصادفی کنترل

 

 1طاهری ، سیده سولماز4آبادی جعفر اصغری ، محمد0خلیلي فرشباف ، عزیزه2ستارزاده ، نیلوفر1*نوذری نژاد آقا ارعن

    درمامایي، دانشگاه علوم پزشکي تبریز مشاوره ارشد کارشناسي دانشجوی .1

 باروری، استادیار، دانشگاه علوم پزشکي تبریز  بهداشت دکترای .2

 ار، دانشگاه علوم پزشکي تبریزتغذیه، استادی دکترای .0

 زیستي، دانشیار، دانشگاه علوم پزشکي تبریز آمار دکترای.4

 کارشناس ارشد آمارزیستي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان .1

 

 و اجتماعي جسمي، رواني، مشکلات از بسیاری است و زندگي سبک استقرار برای کلیدی ای نوجواني مرحله : مقدمه و هدف

هایي که قابل پیشگیری و درمان دارد. بسیاری از نوجوانان به علت عوارض بیماری نوجواني زمان در ریشه لمناسا هنجارهای

های جدی بزرگسالي ریشه در دوران نوجواني و عادات بد در این دهند. بسیاری از بیماریهستند جان خود را از دست مي

گردد. های فیزیکي است که منجر به بیماری و مرگ زودرس ميعالیتدوران دارد. این عادات بد شامل تغذیه نادرست و عدم ف

 تبریز صورت گرفت. شهر نوجوان دختران فیزیکي های¬فعالیت و تغذیه بر مشاوره این مطالعه با هدف تاثیر

ه مدرسه مشغول به تحصیل در یکي از د و معیار ورود به مطالعه دارای سال14 - 18دختر 120 روی بر مطالعه این روش کار:

. گردید انجام 93 از مهر ماه تا دی ماه سال ایران - تبریز نواحي پنجگانه شهرستان نسبتي از -انتخاب شده به روش تصادفي

جلسه  0در مداخله گروه. یافتند تخصیص (n=30) کنترل ( وn=30) مشاوره گروه دو به تصادفي بندیبلوک روش مدارس با

شرکت کردند.  دبیرستان مشاوره اتاق در دقیقه 41-30 مدت و به محور آموزش صورت نفره به 8-10هایمشاوره در گروه

 و مداخله از قبل  فیزیکي پرسشنامه های دموگرافیک، تغذیه و فعالیت. بود فیزیکي فعالیت و تغذیه محتوی جلسات آموزش،

 برای دو و تي مستقل-کوواریانس، کای های آنالیز آزمون از. شدند تکمیل مشارکت کنندگان توسط مداخله از بعد هشت هفته

 .شد استفاده داده ها آنالیز

 مشاوره گروه دو. گرفتند قرار آنالیز مورد و پیگیری مطالعه، پایان تا کنترل گروه در نفر 30و مشاوره گروه در نفر 30 :یافته ها

شیر و سبزیجات در گروه مداخله  دو نشان داد مصرفآزمون کای .بودند همسان اجتماعي-فردی مشخصات نظر از کنترل و

 گروه در پایه، نمره کنترل با و کوواریانس آزمون  اساس (. برp<001/0نسبت به گروه کنترل افزایش معني دار داشته است)

 میانگین تفاوت 0/14 اطمینان؛ فاصله% 91=-0/29 تا 0/108) فیزیکي فعالیت نمره میانگین کنترل، گروه با مقایسه در مشاوره

 .نداشت آماری دارمعني افزایش( یافته یلتعد

 مناسبي راهکار جلسات مشاوره برای دختران نوجوان، که رسدمي نظر به مطالعه، این نتیجه گیری اساس : برنتیجه گیری

اگرچه جلسات مشاوره تاثیرمعني دار آماری  .است دختران نوجوان در شده توصیه غذایي های گروه دریافت میزان اصلاح برای

 بر فعالیت فیزیکي نداشت اما به طور کل میزان فعالیت فیزیکي را بالا برد.

 

 مشاوره دختران نوجوان، تغذیه، فعالیت فیزیکي کلیدی: کلمات کلیدی
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 بیمارستان صیادشیرازی گرگان نیو سزار یعیطب های مانیزادر  مانیپس از زا یافسردگ سهیمقا

 

 0، فاطمه زرگراني2نيبالاجلی ، علي1* محمد زمان کامکار

 (Kamkar72@yahoo.com، )دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران مرکز تحقیقات روانپزشکي استادیار ، .1

 دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران ي ،دانشجوی پزشک. 2

 .دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایرانج آذر، پرستاری، بیمارستان پن کارشناس ارشد.0
 

در طول دوران پس از زایمان مادران تغییرات مختلف فیزیکي و عاطفي را تحمل مي کنند. افسردگي پس از  :مقدمه و هدف

ایمان به درصد مادران را دچار کند. در برخي مطالعات نوع ز 11تا  10زایمان یکي از این تغییرات است که ممکن است بین 

 يافسردگ يفراوان سهیو مقا يبررسعنوان یکي از عوامل خطر برای افسردگي پس از زایمان ذکر شده است. هدف این مطالعه 

 است.  نیو سزار يعیطب مانیزنان با زا مانیپس از زا

بیمارستان زن مراجعه کننده جهت وضع حمل به  000توصیفي بر روی -این مطالعه مقطعي به صورت تحلیلي روش کار:

بودند از  12شهید صیاد شیرازی گرگان انجام شد. در ابتدای مطالعه شرکت کنندگاني که دارای نمره افسردگي بک بیشتر از 

 110مطالعه خارج شدند. افراد شرکت کننده در این مطالعه به دو گروه زایمان طبیعي و زایمان به شیوه سزارین و در هر گروه 

ه پس از زایمان تمامي  مادران پرسشنامه افسردگي بک را تکمیل کردند. آنالیز آماری داده ها بوسیله نفر تقسیم شدند. دو هفت

در  01/0و با استفاده از آزمون های کای اسکوئر و من ویتني انجام و سطح معني داری کمتر از  SPSS V.22نرم افزار اماری 

 نظر گرفته شد.

درصد است، که این  10داد، فراواني افسردگي پس از زایمان در مادران به صورت کلي این مطالعه نشان  نتیجه گیری یافته ها:

درصد است و این اختلاف بین دو گروه از نظر  0/10درصد و در گروه با زایمان سزارین  1/12میزان در گروه با زایمان طبیعي 

نوزاد، رضایت زناشویي و خواسته و ناخواسته  (. از نظر سن، شغل، تعداد بارداری، جنسیتP=000/0آماری معني دار است ) 

 بودن بارداری بین دو گروه، افسردگي تفاوت معني داری نداشت. 

 زایمان در زنان با زایمان سزارین از زنان با زایمان طبیعي بیشتر است.  شیوع افسردگي پس از نتیجه گیری:

 

 بکپرسشنامه  سزارین، زایمان طبیعي، افسردگي پس از زایمان، کلمات کلیدی:

 

 

 

mailto:Kamkar72@yahoo.com
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 عفونت کاندیدیازیس واژینال در زنان باردار و غیر باردار شهرستان گرگانانواع شیوع  مقایسه میزان

 

 4، محبوبه کبیر0، زهرا کمیزی2، مینا ربیعي1*سیده صدیقه حسیني

 تان، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکي گلس، دانشکده پیراپزشکي ، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهياستادیار .1

 کارشناسي ارشد، دانشکده پیراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان،گرگان، ایران..2

 کارشناس، دانشکده پیراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان،گرگان، ایران.. 0

 کارشناس، دانشکده مامایي و پرستاری، دانشگاه علوم پزشکي گلستان،گرگان، ایران. .4

 

واژینیت ها احتمالا شایع ترین عفونت زنان در طول دوران باروری محسوب مي شوند، که توسط گونه های : :مقدمه و هدف

میلیـون معاینـه مراقبت بهداشتي را به خود اختصاص مي دهند.  1-10به طوری که سالانه . مختلف کاندیدا ایجاد مي شود

ت متحده است که به همراه مصرف قرص های ضد بارداری با مقدار ولووواژینیت کاندیدایي دومین شکل شایع واژینیت در ایالا

 .و سبب کمک به رشد مخمر گردد دهایجاد اختلال در تعادل هورموني طبیعي بدن شسبب  هورمون درمانيو استروژن بالا 

در نوزاد به هنگام علاوه بر آن وجود کاندید یازیس در حاملگى مى تواند به نوزاد منتقل شود و سبب ایجاد برفکهاى دهانى 

عفونت قارچي ناشي از کاندیدا چنانچه در سر آلت تناسلي مردان  ایجاد شود تحت عنوان بالانیت کاندیدیایي  .زایمان گردد

 شناسایي مي گردد.

از  سـاله بـه روش تـصادفي چنـد مرحلـه ای 11-49زن  280ین مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفت که در آن ا روش کار:

انتخـاب شدند. یک نمونه از ترشحات واژن از قسمت  ارستان صیاد شیرازی گرگان و کلینیک های مامایي شهر گرگانبیم

مـشاهده مـستقیم ارگانیـسم بـا آزمایش  تشخیص فنوتیپي با  خلفي فورنیکس و نمونه دیگر از دیواره واژن برداشته شـد.

کـشت داده شـد کروم آگار  آگـار  رو دکستروزر ترشحات روی محیط سابمیکروسکوپي نمونه مرطوب انجام گرفت، و نمونه دیگ

برای ناحیه ژني  ITS1,ITS4با استفاده از پرایمرهای  RFLP-PCRمنظور تشخیص قطعي نمونه های بالیني ، و بـه 

ITS1-5.8srDNA-ITS2 ،PCR باروری  و غیر. همچنین پرسشنامه به منظور جمع آوری اطلاعات فردی باروری انجام شد

و با آزمونهای آماری مجذور  SPSS/v16 افراد تکمیل گردید . سـپس داده هـای جمـع آوری شـده توسط نرم افزار آماری

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت test.tکای و

 بـه زن باردار  درصـد(  41/10نفـر) 10کـه از بـین آنهـا  شناسـایي شـدیي کاندیـدا مبتلا به عفونت بیمار  101 یافته ها:

، کاندیدا پاراپسیلوزیس ، تروپیکالیس و کاندیـدا گلابراتـا،آلبیکـنس یي  مبتلا بودند که به ترتیب کاندیدا ا یکاندیـدعفونت 

ارتباط معني داری بین متغیر سن، شغل، میزان تحصیلات و سن بارداری وجود نداشت.  دارای بیـشترین فراوانـي بـود. کروزئي 

 .>p)01/0معني دار آماری مـشاهده شـد ) ارتباط LDضدبارداری همچون روش قـرص هـای ، د حاملگي قبليبا وجواما 

 .درصد( در زنان با کشت مثبت بود 9/82شایعترین علامت بالیني )و سوزش  خـارش 

 

 شیوع، کاندیدیازیس، بارداری :کلمات کلیدی
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ی مادر به جنین در زنان  نخست باردار مراجعه کننده تاثیر شمارش حرکات جنین بر روی میزان  دلبستگ

 0035به مراکز درمانی تامین اجتماعی شهر ارومیه در سال 

 

  0*ربیعي پور ، سهیلا2، سیما فرجي1مریم مسگرزاده

 ( mesgarzadeh 2005@yahoo.com)، دانشگاه علوم پزشکي ارومیه دانشکده پرستاری مامایي. عضو هیئت علمي، 1

 عضو هیئت علمي، دانشکده پرستاری مامایي دانشگاه علوم پزشکي ارومیه. 2

 ، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیه، ارومیه ، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات سلامت باروری. 3
 

ین در زنان نخست رکات جنین بر میزان دلبستگي مادر به جن: این مطالعه با هدف بررسي تاثیر شمارش حمقدمه و هدف

 .باردار انجام شد

زن نخست باردار ، از مراجعین به مراکز درماني تامین  110بر روی  1093:  این مطالعه نیمه تجربي در سال روش کار

، سشنامه جمعیت شناختياده ها سه پراجتماعي ارومیه بصورت نمونه گیری در دسترس ، انجام شد . ابزار گردآوری د

و پرسشنامه دلبستگي کرانلي بود . قبل از مداخله ، پرسشنامه کرانلي و جمعیت شناختي  GHQ28پرسشنامه سلامت روان  

برای هر دو گروه تکمیل شد . پس از آموزش شمارش حرکات جنین به گروه مداخله ، فرم شمارش حرکات و روبان به آنان 

دو هفته هر روز ، حرکات جنین را شمرده و یادداشت کنند و روبان را گره بزنند . گروه کنترل از  داده شد و خواسته شد بمدت

مراقبتهای معمول بارداری برخوردار شدند . پس از دو هفته فرم ثبت حرکات جنین و روبان از گروه مداخله تحویل گرفته شد و 

یانگین نمرات  دلبستگي مادر به جنین در دو گروه  با  استفاده از هر دو گروه مجددا پرسشنامه کرانلي را  تکمیل نمودند . م

 . تقل  و کای دو تجزیه  و تحلیل شدو آزمون های تي زوجي ، تي مس  SPSS 16نرم افزار 

 48/0و    81/0 11/0میانگین و انحراف  معیار نمره دلبستگي ، قبل از مداخله در گروه  کنترل و مداخله  بترتیب : یافته ها

 90/0   ( 0/ 120بوده که از لحاظ آماری معني دار نبوده است  p   در حالي که این میزان بعد از مداخله بترتیب . )14/0 

 84/0  03/4 ±0/ 41و   ( 000/0بوده که از لحاظ آماری معني دار بود  p )  . 

 .ء مي بخشدمادر به جنین را ارتقا :  شمارش حرکات جنین ، میزان دلبستگينتیجه گیری

 

 زنان نخست باردار –دلبستگي مادر به جنین  –:  شمارش حرکات جنین   واژه های کلیدی

mailto:2005@yahoo.com
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 مشاوره در ماماییچالش های رشته کارشناسی ارشد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 0، فرزانه گلبنی5، سعیده سادات حاجی میرزایی0*دکتر شهلا خسروی

 ، تهران، ایرانتهران پزشکي علوم دانشگاه ،ماعياجت پزشکي گروه علمي هیات باروری، بهداشت دکتری .1

 ایران شاهرود، شاهرود، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکده دانشجویي، تحقیقات کمیته .2

 ، کرمانشاه، ایران دفتر مشاور وزیر در امور مامایيرئیس  ،کرمانشاه پزشکي علوم دانشگاههیات علمي گروه مامایي  .0
  

ی در مشاوره رشته مشاوره مامایي با هدف کسب مهارت در  تغیر مراحل مختلف زندگي با تخصص حرفه ا :و هدفه مقدم

حل مساله  همراه با ارتقاء مهارت های بالیني در توانایي  و نقادانهتفکر  بهبود .وهي و خانوادگي تاسیس گردیده استفردی گر

. کسب مي شودانواده ها، والدین و کودکانشان به خ ،وجین و روابط خانوادگيل پیچیده زبرای کمک به حل مسائ هطول این دور

هدف از انجام این  .انجام مي شودارجاع غلبه بر چالش ها کمک نموده و در صورت لزوم مداخلات درماني و  همچنین ایشان در

 . استموزش برنامه کارشناسي ارشد مامایي و چالش های موجود آوضعیت  تعیینمطالعه 

شامل اطلاعات وضعیت پذیرش ، کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي برنامهلعه میداني از دانشگاه های مجری مطا روش کار:

 .مرکز دانشگاهي صورت گرفت 18در   ، نحوه اجرای برنامه و چالش های موجود در آموزش مشاوره در مامایيدانشجو

در  1092دانشجو از زمان راه اندازی رشته در سال  409. کت نمودنددر این مطالعه مشاردانشگاه  11: در مجموع یافته ها

. 1 نفر فارغ التحصیل شده اند. عمده چالش های مطرح شده شامل چهار بخش عمده  144دانشگاه ها پذیرفته و تا کنون 

شکال در کوریکولوم شامل: .اشتغال دانش آموختگان بود. ا4. انگیزه و ویژگي های دانشجویان و 0 . اجرای واحدها2کوریکولوم، 

عدم وجود واحد روانشناسي عمومي و نظریه ها و تئوری های روانشناختي، کم بودن تعداد واحد آمار و روش تحقیق و پایان 

چالش های اجرای ، زایمان و پس از زایمان(. ری بودن برخي واحدها )مانند سلامت خانواده، مشاوره در بارداری، تکرانامه

، عدم درک درست و عمیق ک غیر از مامایي و بهداشت باروری)مشکل در جذب اساتید با مدر . اساتید1بخش: واحدها در سه 

اساتید مامایي از  رشته مشاوره در مامایي، همکاری ضعیف گروه علوم تربیتي و روانشناسي در تدریس واحدها بخصوص 

نامه های این گروه بدلیل کم بودن واحد و بالا بودن حجم کار واحدهای عملي و کارگاهي، عدم استقبال اساتید از گرفتن پایان 

به علت مداخله ای بودن تحقیقات، تکراری بودن کارآموزی های دروس سلامت خانواده، مشاوره در بارداری، زایمان و یائسگي 

ه بخصوص با دانشکده علوم نام )ضعف در انعقاد تفاهم . تفاهم نامه ها با مراکز آموزشي، بهداشتي و درماني2با مدرسین مامایي 

عدم وجود مرکز اختصاصي مشاوره در مامایي و کلنیک اختصاصي مشاوره و ارتقاء سلامت ). ایجاد و تجهیز عرصه 0 تربیتي(

جنسي(. چالش دیگر در ارتباط با انگیزه و ویژگي های فردی دانشجویان بود که دانشجویان به دلیل عدم درک صحیح از رشته 

یرش و عدم وضوح جایگاه شغلي دچار سردرگمي هستند؛ از طرفي ویژگي های فردی به دلیل نیازهای خاص رشته در زمان پذ

مانند فن بیان و مهارت های ارتباطي از اهمیت ویژه ای برخوردار است و در آخر جذب دانش آموختگان )به صورت کارشناس 

 مي باشد. ن(مامایي در مراکز بهداشتي درماني، عدم تبدیل وضعیت شاغلی

اصلي ترین چالش از نظر اساتید مامایي، کوریکولوم رشته مشاوره در مامایي مي باشد که پیشنهاد مي شود با  :نتیجه گیری

تشکیل کارگروهي با حضور نمایندگان  دانشگاه های برگزار کننده، بازنگری صورت گیرد. از طرفي به نظر مي رسد نیاز به 

دانشجویان کارشناسي مامایي در ارتباط با ادامه تحصیل در رشته مشاوره در مامایي و مصاحبه  برگزاری جلسات توجیهي برای

بعد از کنکور مي باشد. جذب هیئت علمي روانشناسي بخصوص با پایه مامایي، مي تواند در ارتقاء رشته و دستیابي به اهداف 

 مشاوره در مامایي نقش بسزایي داشته باشد.

 در مامایي، چالش ها، تحصیلات تکمیلي  مشاوره کلمات کلیدی:



 
 

41 
 

000 

 نقش مامایی در نظام سلامت

 

  1*دکتر عباس بدخشان

 دکترای تخصصي مدیریت خدمات بهداشتي و درماني، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي گلستان، ایران . 1

 
نقش میلادی  1981 در سال ایجاد شد.  1001 در سال اولین دانشکده مامایيو  در ارومیه 1298اولین گروه مامایي در سال 

ای که مي تربیت مامای حرفه. مامایي فراتر از یک دستیار برای کادر پزشکي در طي بارداری، زایمان و پست پارتوم تعریف شد

ز بایست علاوه بر وظایف فوق در کاهش مرگ و میر و ناتواني مادران و نوزادان و ارتقای خدمات سلامت و پیشگیری اولیه ا

ماماها در واقع مناسبترین ارائه دهنده خدمات بهداشتي مناسب به زنان سنین باروری  اسیب از  نقش اساسي را ایفا نماید.

هستند. به عبارت دیگر ماماها  به مثابه کنشگران تغییرات اساسي در نظام سلامت برای اطمینان از مراقبت مادری و  مراقبت 

 ت بالا هستند. بهداشتي پیش از بارداری با کیفی

کاهش مرگ و میر ) MDG4(، ارتقاء برابری جنسیتي و توانمند سازی زنان) MDG3توسعه شامل  چهار هدف از هشت هدف

مرتبط با حرفه مامایي ( و مالاریا و سایر بیماریها HIV/AIDSمبارزه با ) MDG6(، ارتقاء سلامت مادران) MDG5(، کودکان

درصدی مرگ مادران باردار در طي بارداری، زایمان و 90ماهای آموزش دیده به کاهش ما اذعان مي دارد که UNFPAاست. 

حائز  نقش ماما در تنظیم و مشاوره سلامت خانواده و جلوگیری از انتقال ایدز از مادر به جنینو  پست پارتوم کمک مي کنند

 اهمیت است. 

پیشگیری از ابتلا به ایدز و سایر بیماری های  و ط زناشویي و جنسيمشاوره های رواب، های تنظیم خانواده مشاورهماماها با ارائه 

مادگي برای زایمان ، آدر آموزش خود مراقبتي نقش دارند. نقش ماما در مراقبت های دوران بارداری عفوني در مادران و نوزادان

اطلاع از سلامت  تنفس به مادر، و پس از زایمان، زایمان طبیعي و ایمن، شیردهي، مراقبت از نوزاد، ورزش و تکنیک های 

 . و مراقبت های پس از زایمان حائز اهمیت است بیماری ها و ناهنجاری های احتمالي جنین به مادر، 

مشغول به کار هستند که از این ماما در مراکز دولتي و خصوصي استان  110مامایي گلستان در یک نگاه به شرح زیر است: 

حاملگي پرخطر، پست  های بخش همکاران ماما علاوه بر زایشگاه درارائه خدمت مي کنند.  ماما در بخش درمان 012تعداد 

سوپروایزر بالیني مامایي در تمامي بیمارستان به کار گرفته مي شوند. پارتوم، پست سزارین و اطاق عمل و درمانگاه های زنان 

جدای از نیروی تعریف مي پردازد. ای مرتبط با مامایي نظارت بر بخش ه وجود دارد که به های استان اعم از دولتي و خصوصي

رابط سلامت  بر عهده دارد. مادر و نوزاد و تماس پوستي  وظیفه حمایت از در اطاق عمل  ثابتشده از زایشگاه یک مامای 

 مشغول به ارائه خدمت است. مادران در تمامي بیمارستان ها 

. در صد هزار است 978در صد هزار و در گلستان  18ص کشور شاخو  در صد هزار است MMR  11شاخص  MDGs هدف

درصد رسیده است و در خصوص نخست زاها  49درصد به  11درصد سزارین از . بوده است 42000،  93کل موالید در سال 

بهینه . از جمله اقدامات صورت گرفته در این خصوص عبارتست از درصد است 04درصد است که استان  41شاخص کشوری 

، وجود LDRسازی فضای فیزیکي جهت حفظ حریم خصوصي بیمار، وجود اتاق های خصوصي برای هر مادر با توجه به سیستم 

، توانمند سازی (DOLLA، امکان حضور مامای همراه )LDRوسایل رفاهي برای مادر و همراه وی در هر اتاق متناسب با سیستم 

زش تکنیک های تنفسي/ تن آرامي، توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت و مادران، ترغیب شرکت در کلاس های بارداری، آمو

 فرهنگ سازی در زمینه ترویج زایمان طبیعي. 

 

 سلامت، ماما، زایمان طبیعي نظام کلمات کلیدی:
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 آگاهی و باور زنان نسبت به مراقبتهای پیش بارداری بر اساس مدل باور بهداشتی
 

 0، دکتر حبیب الله اسماعیلي2، دکتر طلعت خدیوزاده2ادیمریم مر ، دکتر1*نسرین فاضلي

دانش آموخته کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، گروه مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي  .1

   fazelin931@mums.ac.ir، مشهد

، ات مراقبت مبتني بر شواهد،  دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مرکز تحقیقاستادیار  .2

moradim@mums.ac.ir 
 ، مرکز تحقیقات مدیریت و عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهداستاد .0
 

 اصلاح رفتاریشناسایي زودرس عوامل خطر بارداری، با که اقبتهای پیش بارداری مجموعه مداخلاتي است مر :مقدمه و هدف

و سیاست شیوع پائین مراقبتهای پیش بارداری با توجه به بخشد. را بهبود مادر و نوزاد سلامت  مداخلات درماني میتواندو 

با  حاضر و مطالعات اندک در این زمینه، مطالعهتهای پیش بارداری مراقب جدید افزایش باروری با رویکرد باروری سالم، اهمیت

 آگاهي و باور زنان نسبت به مراقبتهای پیش بارداری بر اساس مدل باور بهداشتي انجام شد.هدف تعیین 

ل ساله همسردار واجد شرایط مراقبت پیش بارداری در سا 49تا11بر روی زنان  تحلیلي -این پژوهش توصیفيروش کار : 

چند  مرحله ای چند تصادفينمونه گیری  مجوز  ازکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام شد. با روشبا اخذ  1091

روش در دسترس وارد مطالعه شدند. رضایت نامه آگاهانه کتبي از زن واجد شرایط  به  110درماني انتخاب و  -مرکز بهداشتي

پرسشنامه آگاهي و  دموگرافیک، مشخصات ساخته و شامل فرم محقق ری اطلاعاتواحدهای پژوهش اخذ گردید. ابزار گردآو

مدل باور بهداشتي متشکل از چهار سازه اصلي حساسیت، شدت، منافع و موانع درک شده بود. نمره کل مدل باور بهداشتي 

نفر از اعضای هیات  1توسط  هاحاصل مجموع چهار سازه تحت عنوان باور زنان محاسبه مي شد. روایي صوری و محتوای ابزار

پرسشنامه مدل باور بهداشتي تایید شد.   90/0پرسشنامه آگاهي و  38/0با سنجش ضریب آلفای کرونباخ  هاابزار علمي و پایایي

 11متوسط و بالای % 10%-10ضعیف، % 10پرسشنامه ها به روش خود گزارش دهي تکمیل شد. میانگین نمره آگاهي زیر %

+ خوب در نظر گرفته شد. داده ها با استفاده 1+ خنثي و بالای 1تا -1ضعیف،  -2تا -1یانگین نمره سازه ها خوب تعیین شد. م

 پیرسون، من ویتني و تي مستقل آنالیز شدند. همبستگي آزمون توسط 01/0سطح معني داری کمتر از  و SPSSاز نرم افزار 

بار سابقه بارداری  2%( دارای میانگین 00اکثر واحدهای پژوهش )بود.  1/01 ± 1/3میانگین سن واحدهای پژوهش  یافته ها:

متوسط  3/30ضعیف و % 4/03بود. آگاهي نسبت به مراقبتهای پیش بارداری در % 19از 0/11±2/0میانگین نمره آگاهي  بودند.

 9/20خنثي و % 1/19ی در %بود. باور زنان نسبت به مراقبتهای پیش باردار 122از  9/49±8/22بود. میانگین نمره باور زنان 

، منافع درک شده 00از  1/11±1/1، شدت درک شده 04از 1/11±1/10خوب بود. میانگین نمره حساسیت درک شده 

( و 0/11%(، شدت )% 80بود. در اکثر زنان نمره سازه های حساسیت ) 22از  4/0±0/1، و موانع درک شده03از  1/1±4/20

رمن نشان داد نمره آزمون اسپی( خوب بود. 0/30د و تنها نمره سازه منافع درک شده )% ( خنثي  بو9/31موانع درک شده )% 

( به طوریکه با افزایش آگاهي >P 01/0با نمره آگاهي زنان دارای همبستگي معنادار و ارتباط مستقیم بود ) تمامي سازه ها

 نمرات سازه ها نیز افزایش داشته است. 

داشتند. در اکثر زنان  نسبت به مراقبتهای پیش بارداریر زنان آگاهي متوسط و باور خنثي اکث این مطالعهدر : نتیجه گیری

نمره سازه های حساسیت، شدت و موانع درک شده خنثي  بود و تنها نمره سازه منافع درک شده خوب بود. بنابراین مداخلات 

 مراقبت پیش بارداری پیشنهاد انجام زمینه شت دراساس مدلهای آموزش بهدابر باور زنان ارتقاء آگاهي و منظور به آموزشي

 میگردد.

 مراقبتهای پیش بارداری، آگاهي،  باور، مدل باور بهداشتي  :کلیدی کلمات کلیدی

mailto:fazelin931@mums.ac.ir
mailto:moradim@mums.ac.ir
mailto:moradim@mums.ac.ir
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 تاثیر اوریکولوتراپى بر روى سندرم پیش از قاعدگى

 
 0فاطمه سهران، 2بهناز رمضان اصفهانى ،1*شیوا شفیع ریزى

 ایران ، اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه ازاد اسلامى اصفهان یى،ماماکارشناسى دانشجوى . 1

 )خوراسگان(، زاد اسلامى اصفهانآدانشگاه  ،مربى دانشکده پرستارى مامایى کارشناس ارشد مشاوره در مامایى،. 2

 ایران اصفهان،

و مامایي، دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویي دانشکده پرستاری  ،یيارشد مشاوره در ماما يکارشناس یدانشجو. 0

 رانیا زد،ی يصدوق دیشه يعلوم پزشک
 

یکى از شایع ترین اختلالات روان تنى در سنین بارورى در زنان سندرم پیش از قاعدگى است که  :و هدف مقدمه

کیفیت زندگى انان را تحت تاثیر قرار مي دهد.سندرم پیش از قاعدگى عبارت است از وقوع دوره اى مجموعه اى از 

روانشناختى و یا تغییرات رفتارى در فاز لوتئال سیکل قاعدگى.با توجه به این که علت  ازار دهنده ى جسمانى، علائم

اصلى ان نا مشخص بوده و از سوى دیگر جمعیت زیادى از زنان به ان مبتلا هستند،درمان ان از اهمیت برخوردار 

د و به معنى اوریکل یا گوش خارجى مى باشد و در است.اوریکولوتراپى یکى از روش هاى غیر دارویى محسوب مى شو

طب سنتى چین شاخه اى از طب سورنى محسوب مى شود.این مطالعه با هدف تاثیر روش اوریکولوتراپى بر روى 

 سندرم پیش از قاعدگى انجام شده است.

 Googleکى در این مطالعه مقالات انگلیسى و فارسى مناسب و مرتبط از پایگاه هاى الکترونی کار:روش 

scholar,scopus,sicience direct,web of science,pubmed,magiran,SID  .به دست امده است 

 مشکلات روان شناختى انجام شد. سندرم پیش از قاعدگى، جست و جو بر اساس کلمات کلیدى اوریکولوتراپى،

 بوده است. 2011-2000ل مقاله دربرگیرنده ى تحقیقات مربوط به سا 00مجموع مقالات بررسى شده شامل 

تواند براى کنترل درد و همین طور متعادل کردن سطح هورمون و نوروترانسمیترها در اوریکولوتراپى مى ها:یافته 

ضعف در  خستگى، بى خوابى، بى حالى، طب فشارى بر روى گوش مى تواند علائم عاطفى، بدن و مغز موثر باشد.

 همچنین اوریکولوتراپى و حساس شدن پستان را کاهش دهد. دل درد، رد،تمرکز حواس و علائم جسمانى مانند سرد

  . علائم سندرم پیش از قاعدگى را کاهش دهد  ٪10تواند  بیش از مى

طب فشارى گوش به  اوریکولوتراپى به عنوان یک روش موثر در کاهش درد بیماران استفاده مى شود. :گیری نتیجه

در درمان سندرم پیش از قاعدگى مورد  اوریکولوتراپى  اخیراً گى کمک مى کند.بهبود درد و ناراحتى دوره ى قاعد

مى توان از این روش  در بخش بهداشت و درمان جهت تامین سلامت زنان به  توجه قرار گرفته و موثر بوده است.

 منظور بهبود و کاهش عوارض ناشى از سندرم پیش از قاعدگى در افراد مبتلا استفاده نمود.

 

 اوریکولوتراپي، سندرم پیش از قاعدگي، روانشناختيات کلیدی: کلم
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درمانی شهید  صیاد  -میزان ثبت کامل فرم تریاژ و مدت زمان انتظار مراجعین در زایشگاه مرکز آموزشی

 0035شیرازی گرگان سال 

 

 4فریبا بیکي ، 2خت وثوقرتادآ، 2مریم وفادار، 2طیبه منتظری، 0قبادی خدیجه، 2نادیا داداشي، 1*پروین ویزواری

علوم  ، دانشگاهدرماني شهید صیاد شیرازیـ  ، مرکز آموزشييدرمان کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشت و. 1

 نپزشکي گلستا

 نعلوم پزشکي گلستا ، دانشگاهدرماني شهید صیاد شیرازیـ  مرکز آموزشي ،کارشناس مامایي. 2

 نعلوم پزشکي گلستا ، دانشگاهدرماني شهید صیاد شیرازیـ  يمرکز آموزش ،کارشناس ارشد مامایي. 0

 نعلوم پزشکي گلستا ، دانشگاهکارشناس ارشد مدیریت برنامه ریزی. 4

 

در سنجه اعتبار بخشي اتاق  هدف بهبود کیفیت بانیاز به یک سیستم تریاژ، همانند بخش اورژانس بیمارستان،  :مقدمه و هدف

اهمیت ثبت کامل تریاژ و تصمیم گیری سریع برای مادران مراجعه کننده )مدت زمان انتظار ست. تعریف شده ا ،معاینه زایشگاه

افراد( با توجه به ویژگي اورژانسي و خاص مراجعین به زایشگاه در هر بیمارستاني دارای اهمیت ویژه ای مي باشد. لذا این 

درماني شهید  صیاد  -راجعین زایشگاه مرکز آموزشيپژوهش با هدف بررسي میزان ثبت کامل فرم تریاژ و زمان انتظار م

 انجام شد. 1093شیرازی گرگان سال 

رکز آموزشي و می زایشگاه فرم تریاژ از مراجعین به اتاق معاینه 400با بررسي توصیفي مقطعي ی این مطالعه روش کار:

و زایمان در سطح  کز ارجاعي زنانازو مرانجام شد )این مرکز ج1093مهر و آذر سال هایطي ماهدر  درماني صیاد شیرازی

 spssابزار مطالعه چک لیست طراحي شده بر اساس فرم تریاژ بود. آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . استان مي باشد(

 صورت گرفت. 13 نسخه

  29±41ودر ماه آذر 29±10مهر   بر اساس یافته هایي پژوهش میانگین مدت زمان انتظار جهت ویزیت ماما در ماه یافته ها:

میانگین مدت زمان انتظار جهت ویزیت پزشک در ماه مهر به دلیل عدم ثبت قابل محاسبه نبوده ودر ماه بوده است. دقیقه 

یافته های پژوهش حاکي از آن است که ثبت کامل فرمهای تریاژ در ماه های مهر و آذر بترتیب دقیقه بود.  120±2/70آذر

علت مراجعه و ساعت ورود و ناقص ترین اطلاعات  رصد بوده است. کاملترین اطلاعات مربوط به بیوگرافي مادر،د 1/18و 8/2

 مربوط به ثبت آدرس، زمان ویزیت پزشک و زمان ترخیص بوده است. 

ی ارزش قانوني باتوجه به اینکه فرم های تریاژ بعنوان تنها سند بالیني بیماران سرپایي محسوب مي شود و دارانتیجه گیری: 

تواند  لذا طراحي چنین فرم هایي در تریاژ مامایي ضرورت داشته و دقت در تکمیل آن اهمیت بسزایي دارد و مي مي باشد،

 روند پیگیری های آتي را تسهیل نماید. 
 

 مرکز آموزشي درماني ،زایشگاه ،مدت انتظار، فرم تریاژ: کلمات کلیدی
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 ت در بخش های زایمان بیمارستانهای کشورنقدی بر اجرای طرح تحول سلام

 

کتایون جلالي ، 2رزا هورسان، 2معصومه علیجان پور، 2محبوبه رسول زاده بیدگلي، 2زهرا دانش فر، 1نور لمیعیانمي

   0و2* آریا

 دانشگاه تربیت مدرس ،گروه بهداشت باروری و مامایي. دانشیار، 1

 نشگاه تربیت مدرسدا، بهداشت باروریدکترای تخصصي دانشجوی . 2

 ، دانشگاه علوم پزشکي گلستانمرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي. 0
 

اصلاحات نظام سلامت یکي از راهبردی ترین مباحث در سراسر دنیا و مورد توجه همه دولت ها بوده است، که  :مقدمه و هدف

 باشد. در ایران با مي سلامت بخش در اثربخشي و کارایي، برابری افزایش برای در بردارنده اعمال تغییرات پایدار و هدفمند

 طرح جمهور محترم، رییس ویژه توجه و) العالي مدظله(رهبری مقام معظم جانب از سلامت کلي های سیاست ابلاغ به توجه

طبیعي  زایمان ترویج سلامت که یکي از آنها برنامه خدمتي بسته با هشت 1090سال  ماه اردیبهشت 11 از سلامت نظام تحول

 اجرا گردید. این مقاله مروری نقدی بر اجرای این بخش از بسته در کشور مي پردازد. 

مقالات مربوطه به دست آمد.  ISD ،PubMed:  ابتدا با جستجو در پایگاه های اطلاعاتي گوگل، گوگل محقق، روش کار

مقاله پژوهشي در مورد طرح  80از    Health care - Labour-زایمان -: طرح تحول سلامتها عبارت بود از کلمات کلیدی

 گزارش عملکرد مورد بررسي قرار گرفت.  0مقاله مرتبط و  9تحول سلامت 

که هدف اصلي طرح تحول سلامت در حیطه زایمان طبیعي صرفا کاهش هزینه های از آنجایي :یافته ها و نتیجه گیری

 شده که مطالعات و شواهد حاضر مشخص نتیجه گیریبوده است، لذا برمبنای  پرداختي توسط بیماران و کاهش زایمان طبیعي

اما  شود، کاسته پزشکي دانشگاه های علوم تابعه درماني آموزشي مراکز در سزارین شیوع میزان تا از است شده موجب این طرح

نگاشته شده، به هدفي که در طرح تحول دارد. در بسیاری از بیمارستانها حتي  فاصله جهاني استانداردهای با هنوز کاهش این

یعني کاهش ده درصدی میزان سزارین،  هم نرسیده ایم. به دلیل اینکه دو هدف فوق مهمترین اهداف بخش ترویج زایمان 

طبیعي طرح تحول سلامت بوده است عمدتا پژوهش های حاضر در خصوص این دو عامل انجام شده است، اما در مطالعه ای در 

را بررسي نموده نشانگر حریم خصوصى با بهینه سازى فضاى فیزیکى اتاق هاى زایمان  حفظتهران که رضایت مندی مادران از 

ه است. در درصد رسید10/ 3با اجرای طرح به  90درصد و در سال   1/11 ( 92 در سال پایه)میزان رضایت مندى آن بوده که 

یت بیماران، پزشکان و پرستاران انجام بر مبنای رضا 90سومین گزارش پیمایش های ارزیابي طرح تحول سلامت که در سال 

شده بود، پزشکان بیش از سایرین از اجرای طرح رضایت داشتند که بیشترین دلیل رضایت افزایش درآمد و مهمترین دلیل 

عدم رضایت بسته شدن مطب بود. اما در مورد سایر پرسنل مهمترین دلیل عدم رضایت، میزان درآمد آنها بود. در مطالعات 

شده یکي از مهمترین عوامل سوق دهنده بیماران به سمت زایمان طبیعي و بیمارستانهای دولتي برای بهره مندی از بررسي 

مزایای مالي طرح، مراکز بهداشتي درماني و به طور عمده ماماهای شاغل در این مراکز بودند که به عنوان ذینفعان این طرح در 

ته شد حتي ماماهای شاغل در بیمارستانها نیز به دلیل بي عدالتي نظام پرداخت از نظر گرفته نشده اند. هرچند همانطور که گف

اجرای طرح ناراضي هستند. با توجه موارد گفته شده و همچنین مشکلات بیمه سلامت به دلیل کمبود بودجه لازم است طرح 

 تحول سلامت مورد تجدید نظر قرار گیرد. 

 سزارین  ،طبیعيزایمان  ،طرح تحول سلامت کلمات کلیدی:
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 تبیین محتوای مناسب آموزشهای دوران بارداری بر اساس فرآیند کسب توانمندی مادران در دوره بارداری

 0، دکتر علي تقي پور2، دکتر رباب لطیف نژاد رودسری1*نرجس سادات برقعيدکتر 

 گلستان، پزشکي معلو دانشگاه مامایي، در مشاوره و باروری سلامت تحقیقات مرکز استادیار،. 1

(borghei2006@yahoo.com) 

 . دانشیار، دکترای سلامت باروری، دانشگاه علوم پزشکي مشهد2

 . دانشیار، اپیدمیولوژی اجتماعي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد 0
 

با توجه به اهمیت تمرکز بر ارتقاء  .گرددیامد بارداری ميتوانمندسازی در دوران بارداری، موجب بهبود پ :و هدف همقدم

توانمندی مادران باردار در ترویج زایمان طبیعي و کاهش سزارین، مطالعه حاضر به تبیین محتوای مناسب آموزشهای دوران 

 بارداری بر اساس فرآیند کسب توانمندی مادران باردار مي پردازد.

مادر باردار که  131یکس متد انجام شد. در بخش اول تحقیق یک مطالعه مقطعي بروی حاضر به صورت م مطالعه روش کار: 

بصورت تصادفي بلوک شده از مراکز آموزشي درماني و خصوصي شهر گرگان انتخاب شده بودند؛ انجام گردید. برای اندازه گیری 

. ضمنا از پرسشنامه های توانمندی رواني ي شدتوانمندی بارداری، ابزار بومي توانمندی دوران بارداری تدوین و اعتبار بخش

گرهای توانمندی مادران با روش آنالیز رگرسیون اشپریتزر و توانمندی بارداری کامدا نیز استفاده گردید. در مرحله بعدی تعیین

ش گراندد خطي به تفکیک ایزار های مورد استفاده مورد بررسي قرار گرفتند. در بخش دوم تحقیق یک مطالعه کیفي با رو

زن، سه مرد و سه ماما به روش نمونه گیری هدفمند و تئوریک انتخاب شدند و 20مشارکت کننده شامل 23 تئوری انجام شد.

ادغام یافته های کمي و کیفي موجب شکل گیری محتوای مناسب توانمندساز در  .مورد مصاحبه فردی یا گروهي قرار گرفتند

این مطالعه مصوب توانمندی و مراحل پنجگانه فرایند توانمندی دوران بارداری شد.  دوران بارداری بر اساس تعیین گرهای

 مي باشد. 921488معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد بوده و داری کد اخلاق 

ي عوامل برخسیاسي، استقلالي و رواني( نشان داد -توجه به تعیین گرهای ابعاد مختلف توانمندی )آموزشي، اجتماعيیافته ها: 

سن مادر، سن و مدت ازدواج، شاغل بودن، دارا بودن منزل شخصي، در کوتاه مدت قابل توانمندساز در دوران بارداری مانند 

اصلاح یا مداخله آموزشي نیستند ولي سایر عوامل از قبیل دارا بودن حس حمایت معنوی، رضایت زناشویي و تجربه خشونت را 

داد. ضمنا با توجه به نتایج مطالعه کیفي، دغدغه اصلي مشارکت کنندگان در این مطالعه، نگراني  میتوان طي این آموزشها ارتقاء

از سلامت جنین بود که در این مسیر آنان با استفاده از راهبرد تلاش برای گذار موفق که در واقع طبقه مرکزی کشف شده بود؛ 

پرداختند. و لذا  در گام به کسب توانمندی در دوران بارداری مياز طریق طي یک فرآیند مشتمل بر پنج مرحله به هم پیوسته 

سوم و در راستای ادغام یافته های کمي و کیفي ، آموزش مباحثي چون غلبه بر نگرانیهای دوران بارداری و ارتقاء سلامت 

مناسب آموزشهای دوران  جنین، راهکارهای خودمراقبتي و نیز راهبردهای مدیریت مشکلات دوران بارداری به عنوان، محتوای

 بارداری در راستای توانمندسازی دوران بارداری بدست آمد

موجب تبیین محتوای  "تلاش برای گذار موفق از بارداری"گرهای توانمندی در تلفیق با تئوریبررسي تعیین نتیجه گیری:

نه شواهد موجود در زمینه نحوه شکل مناسب آموزشهای دوران بارداری با دو دیدگاه کمي و کیفي شد که با افزودن به بد

-تواند در برنامهتواند توانمندسازی بارداری را عمق و استحکام بیشتری بخشد. این محتوا ميگیری توانمندی دوران بارداری مي

اردار به ریزی برای توانمندسازی مادران باردار و نیز در سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های مربوط به ارتقا سلامت مادران ب

 کار گرفته شود.
 

 توانمندسازی، دوران بارداری، آموزشهای دوران بارداری کلمات کلیدی:

mailto:borghei2006@yahoo.com
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 باروری بهداشت مورد در گرگان شهر دختر دانشجویان نگرش و آگاهی بررسی

 0خاندوزی فاطمه-،0*سعادت ، بهاره0جعفری ،طاهره2مقسمي ، صدیقه1رئیسیان فاطمه

-گرگان-اسلامي آزاد دانشگاه-گرگان واحد -مامایي گروه-پزشکي علوم دانشکده علمي هیئت ضوع مامایي ارشد کارشناسي-1

 ایران

 گلستان پزشکي علوم دانشگاه-بویه مامایي پرستاری دانشکده علمي هیئت عضو باروری، بهداشت تخصصي دکترای-2

 ایران-گرگان-اسلامي آزاد دانشگاه-گرگان واحد -مامایي گروه -مامایي کارشناسي دانشجوی-0

 

 جوانان باروری بهداشت زمینه در آگاهي به مربوط نیازهای و مشکلات ، ما جامعه ابعاد ترین ناشناخته از یکي : هدف و زمینه

 در اساسي گامهای از یکي المللي بین و ملي سطح در آن مختلف ابعاد به پرداختن و جنسي و باروری بهداشت گسترش. است

 بهداشت وضعیت ما، جامعه مهم  مسائل از یکي اینکه به توجه با. است زنان سلامت محوریت با انوادهخ و جامعه سلامت تامین

 .باشد مي گرگان شهر دانشگاههای دختر دانشجویان آگاهي میزان تعیین مطالعه این از هدف لذا است جوانان باروری

 روش از استفاده با  و 1093 سال در که است حلیليت توصیفي رویکرد با مقطعي مطالعه یک حاضر مطالعه : ها روش و مواد

 اطلاعات، گردآوری ابزار. شد انجام گرگان شهر منتخب دانشگاه چند از دختر دانشجوی 110 روی بر ساده تصادفي گیری نمونه

 ورهخانواده،مشا تنظیم) باروری بهداشت حیطه چهار در آگاهي سنجش سوال چهل و دموگرافیک اطلاعات حاوی پرسشنامه

 خود توسط که بود مذکور های حیطه در نگرش عبارت 18 و( وایدز مقاربتي بیماریهای جنسي، بهداشت ازدواج، از قبل ژنتیک

 با اطلاعات. شد تایید  (=0.95) کرونباخ آلفا روش با آن پایایي و محتوا اعتبار طریق از پرسشنامه اعتبار. شد تکمیل آنها

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد دقیق آزمون و دو کای آماری آزمون از استفاده با و SPSS13 افزار نرم از استفاده

 زمینه در بیشتر و متوسط حد در ها نمونه اکثریت آگاهي میزان.بود سال22 ± 2/4دانشجویان سني میانگین : ها یافته

 میزان بین دقیق آزمون در. است بوده ازدواج از قبل ژنتیک مشاوره حیطه در آگاهي میزان کمترین و بود جنسي بهداشت

 کمترین در هنر شاخه های رشته در آگاهي میزان.(p=0/03)داشت وجود داری معني آماری ارتباط تحصیلي رشته و آگاهي

 .است بوده  حد

مطالعه حاضر نشان داد که دانشجویان در خصوص مشاوره ژنتیک پیش از ازدواج دارای اطلاعات ضعیفي  :گیری نتیجه

 و معلولیت بیماریها بار از تواند مي ج، ازدوا از قبل دقیق ژنتیک مشاوره به جدی تند. با در نظر گرفتن این مهم که توجههس

 لذا اتخاذ راهکارهای موثر آموزشي در این زمینه مهم بنظر مي آید. بکاهد ارثي های

 دختر دانشجویان نگرش،آگاهي، باروری، بهداشت : واژها کلید
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 باروری سلامت درHPV  رایج کاربردی تسوالا
 

 1*خوری الهام دکتر

 (elhamkhoori@yahoo.comگلستان، ) پزشکي علوم دانشگاه مامایي، در مشاوره و باروری سلامت تحقیقات مرکزاستادیار،   . 1 
 

 HPV   رایج کاربردی سوالات طرح مقاله، این از هدف. است رحم دهانه کانسر مشخص علت با و پیشگیری قابل کانسر تنها

 :قبیل از سوالاتي. کرد خواهید برخورد آن با کاری تجربه طي در که است باروری سلامت در

 HPV- زنان؟ یا است شایعتر مردان در 

 شوند؟ مي تقسیم دسته چند به بیماریزایي نظر از ژنیتال HPV انواع  -

 است؟ کدام HPV به ابتلا از پیشگیری راههای  -

 ندارند؟ نیازی اسمیر پاپ غربالگری به دیگر شده، سینهواک زنان - 

 دهند؟ انجام اسمیر پاپ باید نیز یائسه زنان  -

 دهند؟ انجام اسمیر پاپ باید نیز شده هیسترکتومي زنان - 

 کنم؟ منتقل همسرم به را HPV توانم مي من - 

 کند؟ تقلمن را ویروس تواند مي آیا ندارد، علامتي هیچ اما دارد HPV همسرم - 

 دارد؟ وجود HPV به ابتلا احتمال هم جنسي شریک یک داشتن وجود با  -

 چیست؟ ،HPV از ناشي های عفونت اکثریت آگهي پیش  -

 کنم؟ چه است، شده منقطع فرزندم HPVواکسن برنامه  -

 برند؟ مي سود واکسن تزریق از نیز جنسي فعالیت آغاز از بعد زنان  -

 دهم؟ انجام باید کاری چه ام، کرده تزریق واکسني نوع چه دانم نمي و گرفتم استرالیا ار واکسنم اول دوز دو - 

 مي سود HPV واکسیناسیون از تناسلي، زگیل یا HPV مثبت آزمایش طبیعي، غیر یا مشکوک اسمیر پاپ آزمایش با زنان - 

 برند؟

 کنند؟ دریافت HPV واکسن توانند مي شیرده یا باردار زنان - 

 شد؟ نخواهد مبتلا سرویکس سرطان به% 100 کند، دریافت را HPV واکسن دوز 0 که يکس   -

 معناست؟ چه به است «منفي» یا «مثبت»  HPV تست که زماني  -

 شود؟ نمي توصیه نوجوانان و جوان زنان برای منظم غربالگری از بخشي عنوان به HPV آزمایش چرا  - 

 دارد؟ وجود بیعيغیرط های سلول یا HPV برای درماني - 

 است؟ سالگي11-12 سن در HPV واکسن تزریق چرا  -

 میشود؟ متوقف سني چه در و شروع سني چه از اسمیر پاپ انجام - 

 کند؟ منتقل خود نوزاد به آنراHPV به مبتلا مادر است ممکن  -

 است؟ رفته بین از HPV یعني ها زگیل بردن بین از با - 

 ندارد؟ وجود سرایت امکان ها، زگیل بردن بین از با - 

 رسانید؟ مي حداقل به را وی اضطراب چگونه مثبت، HPV خانم با مشاوره در - 

 

 ، سلامت باروریHPVسرطان دهانه رحم، کلمات کلیدی: 
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 سلامت تحول طرح در ماماها مشکلات
 

  1*دکتر نرجس سادات برقعي 

 گلستان، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، در مشاوره و باروری سلامت تحقیقات مرکز ،. استادیار1

(borghei2006@yahoo.com) 

 الزامي درماني و تشخیصي خدمات تمام بندی سطح بهداشت، فیلد در سلامت تحول طرح نمودن اجرایي برای :مقدمه وهدف

 بهداشت وزارت ولذا شد؛ يم عملیاتي سرعت  به باید که گردید مطرح سلامت الکترونیک پرونده سامانه ایجاد اولویت ولذا؛ بود

 تعداد راستا این در. دارد نیاز سلامت جامع مراکز در حضور برای سلامت مراقبین عنوان تحت چندپیشه مأمور که نمود اعلام

 با مامایي، کارشناس و سلامت مراقبین وظایف شرح تطابق عدم علت به ولي شدند کار به مشغول مامایي کارشناسان از زیادی

 .شدند مواجه دیزیا مشکلات

 زیر محور شش در اجرایي راهکارهای و مشکلات این بررسي به موجود، مستندات و شواهد مرور با مطالعه این :کار روش

 :پرداخت

 141 شامل سلامت مراقبین آموزشي بسته: باروری سلامت خصوص در ماما غیر سلامت مراقبین به کافي آموزش عدم: 1

 فوق مختصر آموزش با مطمئنا. است مامایي و باروری سلامت به مربوط ساعت 10 بین این از که است حضوری آموزش ساعت

 انحصاری استفاده آن، راهکار که. کند ارائه را خدمات این تواند نمي ماما جز به مراکز این در مستقر سلامت مراقبان از یک هیچ

  .بود خواهد مامایي و باروری سلامت مراقبتهای کلیه در ماماها از

 ماماست؛ به دسترسي طبیعي زایمان ترویج اصل ترین مهم: بارداری از بعد و حین قبل، دوران در مادران کافي مراقبت عدم: 2

 راهکار. باشند داشته ماما به راحتي دسترسي زایمان از پس و بارداری مدت در بارداری، دوران قبل از باید باردار مادران یعني

 فضای ضمنا. شود  سپرده تری پایین درصدی ماماها به نحویکه، به است سلامت مراقبان میان وارخان مناسب توزیع مشکل، این

 .نبیند آسیب آنها خصوصي حریم زنان، مراقبت حین تا شود، گرفته نظر در باردار مادران و زنان اختصاصي معاینات برای امن

 و بیشتر نظارت مشکل، این راهکار و بالا کاری حجم تعل به سامانه در مراجعین اطلاعات  صحیح ثبت در خطا احتمال: 0

 .بود خواهد ابلاغي انتظارات حدود کاهش نیز و بازنگری و کاری حجم کاهش

 آخرین اساس بر سازی استاندارد و غربالگری سوالات در بازنگری که سامانه، در شده مطرح سوالات بودن استاندارد عدم: 4

 .گشاست مشکا هزمین این در موجود علمي مستندات

 و ها بیماری واحدهای در شاغل مرد پرسنل بهینه بکارگیری با که مراکز در مرد بهداشتي مراقب لازم تعداد کفایت عدم: 1

 خواهد مشکل رفع ابلاغي دستورالعملهای و پروتکلها سازی شفاف و مرد سلامت مراقبین عنوان به ای حرفه و محیط بهداشت

 .شد

 لزوم مورد ضروری تجهیزات تامین با نیز را مرکز در موجود بهداشتي مراقب تعداد به تجهیزات زملا تعداد کفایت عدم: 3

 .نمود حل میتوان خصوصي و دولتي بخش لینک امکان نیز و کافي تعداد به بهداشتي مراقبین

 پرداخته آن به باید که است ياقدامات مهمترین از مامایي شاغلان به ماما ای حرفه هویت بازگردانیدن مطمئنا  :گیری نتیجه 

 و میر و  مرگ افزایش است ممکن خدمت، دهندگان ارائه شغلي انگیزه افت و نارضایتي ایجاد بر علاوه اینصورت غیر در. شود

 هم تا شود اندیشیده راهکارهایي طرح این مشکلات گرفتن نظر در با است امید. باشیم شاهد را باردار مادران سلامت کیفي افت

 . نمایند رساني خدمت بیشتری رضایت با ماماها هم و شوند مراقبت مطلوب شیوه به نزنا

 

 سلامت خدمات جامع مراکز ماما، سلامت، تحول طرح :کلیدی کلمات
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 دومین همایش سلامت باروری ومشاوره درمامایی برنامه پوسترهای ارائه شده در

 کد مقاله عنوان نویسنده اصلی

 پروین ویزواری
در شهرستان  مراقبت مدیریت شده بارداری بر اساس الگوی دونابدیان ساختار مراکز ارائه دهندهبررسي 

 1091گرگان 
11 

 11 زوجین زناشویي رضایت بر جنسي رفتار آموزشي برنامه تاثیر فریده ایزدی

 21 گرگان یازریش ادیص دیشه يدرمان يدر زنان باردار مراجعه کننده به مرکز آموزش يخشونت خانگ صبا بشارت

 21 توانمندسازی زنان نابینا در سلامت باروری اردوني زهرا

 01 گلستان استان ساله00-19 زنان جنسي عملکرد وضعیت بررسي اردوني زهرا

 02 استان گلستان 41-19بررسي وضعیت وشدت اختلالات وازوموتور در زنان  اردوني زهرا

 04 مرتبط بر آن افسردگي در بارداری و عوامل شبنم امیدوار

 مینا زارع
 زنان در یائسگي علائم وضعیت بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت رویکرد با مشاوره تاثیر بررسي

 یائسگي حوالي
10 

 10 مهریز شهرستان میانسال زنان فیزیکي فعالیت و تغذیه وضعیت بر گروهي مشاوره تأثیر بررسي بهناز رهبرنیا

 14 کیستیک پلي تخمدان سندرم بر رفتاری شناختي های ماندر تأثیر فاطمه مرادی

 11 بررسي رابطه بین طرحواره های جنسي با عملکرد جنسي زنان باردار و غیر باردار آرزو راستگو

 30 یائسگي در جنسي آموزش خادمي راحله

 30 یمطالعه مرور کی: ایتوکوفوب الیکوسوشیوسایب يسبب شناس مرضیه عزیزی

 33 یدر مراقبت مادر يمنیان برا ریو تاث یيماما  ياتیح یبرنامه اورژانس ها یانزیبا لطیف

 مینا احدی
دانشگاه علوم  بررسي رفتارهای پرخطر در مادران باردار مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تابعه 

 1093پزشکي مشهد در سال 
81 

 83 ساختار یافته(ایران)مروری  مردان دردوران بارداری در و عملکردجنسي زناناختلال بررسي میزان  عطا ترکماني

 پریوش علیزاده
تاثیر مداخله مبتني بر مدل الگوی باور سلامتي برتغییر رفتار تغذیه ای  مادران باردار با کم خوني فقر آهن 

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني  شهرستان ارومیه
92 

 علیزاده پریوش
مشاوره مامایي مبتني برالگوی اعتقاد بهداشتي بر فاکتورهای خوني در مادران باردار آنمیک بررسي تاثیر 

 ارومیه
90 

)ارائه رعنا آقانژاد

 نشده است(
 100 شدهآزمایي درعرصه تصادفي کنترلتاثیر مشاوره بر رفتارهای بهداشتي دختران نوجوان شهر تبریز: یک کار

 101 ملکرد جنسيتاثیر ناباروری بر ع زهرا رضواني

 103 مروری بر درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در اختلالات جنسي زنان دیابتي الهه سمامي

 111 تاثیر پرکاری و کم کاری تیروئید بر عملکرد جنسي زنان و مردان نوشین گرداني

 113 روابط جنسي مردان دردوران اندروپوز مهشید هوشیار

 119 جنسي در بیماران قلبي عروقي نگراني های اعظم حکم آبادی

 ژیلا گنجي
بررسي رویکرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت افسردگي دوران بارداری و پس از زایمان: یک مطالعه 

 مروری
122 

 دکتر فاطمه سیفي

با زایمان زودرس و زایمان ترم زنان مراجعه کننده به   SKA2در ژن  rs7208505رابطه پلي مورفیسم  

 94درماني شهر تهران در سال  -آموزشيمراکز
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ساختار مراکز ارائه دهنده مراقبت مدیریت شده بارداری براساس الگوی دونابدیان در شهرستان 

 0032گرگان

 

 0اگواکرم ثن ،2، قهرمان محمودی2دباغي فاطمه ،1*پروین ویزواری

 رانی،ایسار ، يزاد اسلامآ دانشگاه ،يشکپز دانشکده ،يخدمات بهداشت ودرمان تیریارشد مد يکارشناس. 1

 دانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستان ،دانشکده پزشکي،دانشگاه آزاد اسلامي،ساری،ایران. 2

 ،ایرانگلستان، گرگان يدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 0

 

ژی های سازماني و از طریق مدیریت نمودن سلامت بیماران، مراقبت مدیریت شده با دامنه مختلفي از استرات :مقدمه و هدف

 از بارداری،اطمینان های مراقبت انجام از هدف رفتار بیماران و موسسات مراقبت سلامتي ،به ارتقای کیفي خدمات مي پردازد

 زیادی اهمیت از مطلوب با کیفیت ها مراقبت این انجام دلیل همین به است حین بارداری و قبل زمان در آینده والدین سلامتي

است.مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت ساختار مراقبت های مدیریت شده  بارداری بر اساس الگوی دونابدیان، در  برخوردار

 مراکز بهداشتي شهر گرگان انجام شد.

مرکز به روش  22مرکز بهداشتي و درماني شهرستان گرگان که از بین  18تحلیلي در  -این مطالعه توصیفي روش بررسی:

چک ها، پرسشنامه دموگرافیک و  داده گردآوری نمونه گیری احتمالي و چند مرحله ای انتخاب شده بودند، انجام گرفت. ابزار

)زیرساخت فیزیکي وانساني تجهیزات فضای انتظار واتاق مامایي  بعد 1در سوالي بر اساس الگوی دونابدین  10لیست 

و غیر پارامتریک مورد آزمون های پارامتریک و  13نسخه    SPSSنرم افزار  با استفاده ازها داده ودسترسي به خدمات( بود.

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

تجهیزات موجود در  نمره میانگین بود. 80/00مراکز ساختار بررسي از  کلي نمره نشان داد که میانگین نتیجه گیری ها:یافته

و  13/3، زیر ساخت فیزیکي 18/1، زیر ساخت نیروی انساني 94/10ر واحد مامایي ، تجهیزات موجود د31/4فضای انتظار

تجهیزات اتاق   -تجهیزات اتاق مامایي -رتبه های اول تا پنجم به ترتیب به زیر ساخت فیزیکي بود. 94/0دسترسي به خدمات 

 اختصاص یافت. زیر ساخت نیروی انساني، دسترسي به خدمات و -انتظار

:  به طور کلي امتیاز پایین کیفیت خدمات در مطالعه حاضر نشان مي دهد که توجه مناسبي به جنبه گیریبحث و نتیجه

های غیر درماني خدمات نشده و ظرفیت بسیار بالایي برای ارتقای کیفیت فراهم است که نیازمند توجه جدی و برنامه ریزی 

 منسجم مي باشد.

 

 .الگوی دونابدیان رداری، ساختار،، بامراقبت مدیریت شده واژه های کلیدی:
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 زوجین زناشویی رضایت بر جنسی رفتار آموزشی برنامه تاثیر

  2*فریده ایزدی ثابت، 1لیلا اسکندری  

 ، ایرانسمنان، سمناندانشگاه علوم پزشکي . 1

 ( EMAS@SEMUMS.AC.IR، ایران )سمنان، سمنان، دانشگاه علوم پزشکي دانشکده پرستاری و مامایي. 2

 

شناختي زوجین  -رضایت زناشویي جنبه ی بسیار مهم در رابطه زوجین است و نقش مهمي در سلامت روان: مقدمه و هدف

ایفا مي کند. سلامت روان شناختي همسران نیز مي تواند تحت تاثیر مولفه های مهمي چون رضایت زناشویي و رضایت جنسي 

مطالعه حاضر جهت بررسي نقش آموزش در رضایت زناشویي صورت گرفته و در صدد مشخص نمودن آموزشهای  ار گیرد.قر

 .استمورد نیاز به زوجین جهت رفع مشکلات جنسي بر پایه تحکیم بنیان خانواده 

 جهادیه و رقیه حضرت ین ،تد درماني بهداشتي مراکز به کننده مراجعه  زوج  38بر روی حاضر  بالیني کارآزمایي :کارروش 

 رضایت زوجین بر اساس مقیاس زوجي اینریچ دراطلاعات  .شدبودند انجام  پژوهش در شرایط شرکت واجد شهرسمنان که

 و عملکرد جنسي توسط پرسشنامه بدست آمد. ، ارتباطات و حل تعارضتحریف آرماني، رضایت زناشویي :چهار خرده مقیاس

 منطقه هر از تصادفي صورت به و نموده خارجاز مراکز بهداشتي درماني شهر سمنان  را سال 40تا18متاهل زنان لیست ابتدا

 نظر مورد مرکز به مطالعه در شرکت جهت ،تمایل اعلام درصورت و برقرار تلفني ارتباط آنها با گردید و انتخاب پژوهش واحد

 ه وشد لیست چک و پرسشنامه مصاحبه، هایدر برگه آن ثبت و اطلاعات آوری جمع به اقدام مصاحبه، طریق از .شدند دعوت

 دوم فرم جلسه در .قرار گرفتند و مطالعه گروه دو تصادف در به زوجین سپس .شدند مشخص پژوهش واجد شرایط زوجین

 یک در آموزشي کلاس .گردید تکمیل زوجین توسط زناشویي رضایت پرسشنامه و جنسي پرسشنامه عملکرد فردی، مشخصات

 برقراری هایمهارت مورد در خانمها زن برای و روانپزشک مرد برای آقایان عمومي پزشک. شد تشکیل ساعته 0 مدتبه  روز

 عملکرد اختلالات و زناشویي زندگي در رضایتمندی افزایش هایمهارت و تعارض حل حل مسئله، مهارت و زوجین بین ارتباط

 پس نیز کنترل گروه به. ندنمود تکمیل را ها پرسشنامه زوجین مجدداً آموزشي، کلاس از پس ماه یک مطالب ارائه شد. جنسي

 محاسبه پایلوت به صورت نمونه حجم .شد داده مداخله گروه در شده بحث موارد کلیه شامل آموزشي بسته پژوهش از پایان

 گروه در و گروه مطالعه رد زوج 00پایان مطالعه  تا و گرفت آزمون قرار مورد پژوهش ابتدای در زوج 41گروه  هر در و شد

  .ماندند باقي زوج 02کنترل 

خصوص بررسي مورد در  .دادند تشکیل مردان را درصد 10 و زنان را واحدهای پژوهش درصد از 10پژوهش  این در: یافته ها

بطور متوسط تحریف آرماني میانگین نمرات پس از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه مداخله حیطه در  .بررسي قرار گرفت

 1/12قبل از مداخله  . معني دار نبودآماری واحد افزایش یافت که تفاوت  00/0واحد کاهش یافت اما در گروه شاهد  20/1

در رابطه با همسرشان غیر واقع بینانه بودند و گرایش به تاخیر یا رد مشکل  کنترلدرصد گروه  10و  مداخلهدرصد گروه 

افزایش و در گروه  11/1بطور متوسط  مداخلهرض بعد از مداخله نسبت به قبل آن در گروه . میانگین نمرات حل تعاداشتند

رضایت زناشویي بعد از مداخله نسبت به قبل . معني دار نبودآماری واحد کاهش داشت که تفاوت  29/0بطور متوسط  کنترل

 .در هردو گروه معني دار بود تفاوتاست که  آن در گروه کنترل  و مداخله در مردان و زنان  افزایش داشته

صورت گرفت و تاکید ا در راستای افزایش رضایت جنسي پژوهش حاضر در راستای افزایش صمیمیت بین زوجه :نتیجه گیری

 بر آموزش زنان و مردان را خصوصا بصورت همزمان در افزایش رضایت جنسي نشان داد.
 

 ، عملکرد جنسييرفتار جنسي، رضایت جنسي، رضایت زناشوی :کلیدی کلمات

mailto:EMAS@SEMUMS.AC.IR


 
 

52 
 

50 

 گرگان یرازیش ادیص دیشه یدرمان یدر زنان باردار مراجعه کننده به مرکز آموزش یخشونت خانگ

 

 1*، صبا بشارت1، ریحانه عرب امیری1یجود ترایم، 1افسانه تابنده

 ، ایرانگرگان ،دانشگاه علوم پزشکي گلستان، واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان صیاد شیرازی. 1
(*saba_besharat@yahoo.com) 

 

خود مورد  ينفر از هر سه زن در کل جهان در طول زندگ کی، 2008براساس آمار سازمان ملل در سال  : مقدمه و هدف

 ستین يطبقه خاص ایصوص جامعه مخ يخانگ خشونت اند.شده  يرابطه جنس یمجبور به برقرار ایقرار گرفته  يکیزیخشونت ف

 و وعیش يمطالعه به بررس نیدر ا خانواده ها به اشکال مختلف وجود دارد. يمطالعات نشان داده اند که خشونت در تمام و

گرگان  یرازیش ادیص مارستانیب مانیدر زنان باردار مراجعه کننده به بخش زا يخانگ يکیزیعوامل مرتبط با خشونت ف

 .پرداختیم

 گرگان یرازیش ادیص مارستانیمراجعه کننده به ب زن باردار 110 یبر رو يبه صورت مقطع یا سهیمطالعه مقا نیا  : ارکروش 

به  لیداده شد و در صورت تما حیتوضبه صورت فرد به فرد زنان باردار  یانجام شد. ابتدا اهداف مطالعه برا 1090در سال 

افراد در  یيماما یو سابقه  کیدموگراف. مشخصات شدند وارد مطالعهعنوان نمونه  لازم به طیشرکت در مطالعه و دارا بودن شرا

از ایشان  يفعل یباردار يو ط یارقبل از بارد يزمان یتجربه خشونت در دوره  در مورد. سپس یک چک لیست گردآوری شد

خروج در نظر گرفته شد. داده ها با  ی به عنوان معیارجهت همکار فرد تیعدم رضاي و مزمن  روان یماریشد. سابقه ب پرسیده

وارد رایانه شده و شاخصهای مرکزی و پراکندگي به دست آمد. ارتباط بین متغیرها نیز با آزمون های کای  SPSS-19نرم افزار 

 از لحاظ آماری معنادار در نظر گرفته شد. 01/0کمتر از  Pدو و تي تست تجزیه و تحلیل شد. مقدار 

نشان دهنده شیوع خشونت  یرازیش ادیص مارستانیبه ب مراجعه کننده زنان باردارنفر  110ه بر روی این مطالع: یافته ها

درصد بود. زنان دارای سطح تحصیلات پایین تر، مدت زمان ازدواج و تعداد  14درصد و خشونت احساسي در  41جنسي در 

بودند. مصرف الکل و مواد مخدر در همسر با افزایش بارداری کمتر، به طور معناداری خشونت خانگي بیشتری را تجربه کرده 

 معنادار بروز خشونت های فیزیکي و احساسي همراه بوده است.

  است. باردار مورد مطالعه زنان شیوع بالای خشونت خانگي در نشان دهنده مطالعه  نتایج ایننتیجه گیری: 

 

 خشونت خانگي، زنان باردار، بخش زایمان :کلمات کلیدی

mailto:saba_besharat@yahoo.com
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 انمندسازی زنان نابینا در سلامت باروریتو

 

 0.جمشید اردوني اول0 *2. زهرا اردوني اول2، 1سهیلا ربیعي پور

 .دکترای تخصصي سلامت باروری، استادیار گروه مامایي ، دانشگاه علوم پزشکي ارومیه1

. کارشناس ارشد مشاوره درمامایي، مرکز بهداشت استان گلستان.گرگان. ایران)نویسنده 2

 z.ordoni1977@gmail.com-01102240091سوول(م

 . دستیار فوق تخصصي مراقبتهای ویژه، استادیار گروه بیهوشي ومراقبتهای ویژه، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان0

 

در سراسر دنیا به نیازهای بهداشت باروری زنان معلول جسمي حرکتي کم توجهي شده یا بطور کلي نادیده  :مقدمه و هدف

است  که علت آن شاید این تصور واهي باشد که زنان معلول از لحاظ جنسي فعال نبوده ونیاز به مراقبتهای  گرفته شده

افراد معلول مانند سایر افراد نیاز مند خدمات بهداشت باروری وجنسي در تمام مراحل زندگي  هستند  .بهداشت باروری ندارند

گروههای آسیب پذیر میباشند ، توجه به این قشر آسیب پذیر وفراموش شده نیز .از آنجاییکه زنان با معلولیت نابینایي نیز جزو 

میبایست مورد توجه قرار گیرد ودرالویت برنامه های مشاوره سلامت باروری قرار گیرند ، لذا پژوهش حاضر با هدف توانمند 

 سازی زنان نابینا در مراقبتهای سلامت باروری وجنسي انجام شد.

نفر اززنان نابینا در این مطالعه 23العه یک مطالعه شبه تجربي بود، نمونه گیری به روش سرشماری بود و این مط  روش کار:

روز کاری  دودر  مداخله آموزشيشرکت کردند .ابتدا پرسشنامه پیش آزمون به روش مصاحبه توسط پرسشگر تکمیل سپس 

اطلاعات پرسشنامه شامل  یابزار جمع آور گردید. وپس از پایان مداخله پرسشنامه پس آزمون تکمیلصبح وعصر انجام 

 .مرتبط با موضوعات سلامت باروری بود یوعملکرد ي، نگرش يسوالات آگاهمشخصات دموگرافیک ، 

درصد آنان 0473درصد افراد مجرد و31741بود ،  84/03±978براساس یافته ها میانگین سني افراد شرکت کننده :یافته ها

درصد کم بینا بودند. برطبق یافته ها ، اطلاعات زنان نابینا وکم بینا  1171د این افراد نابینای مطلق ودرص4270متاهل بودند . 

، 172±079، باروری سالم 271±1700، بهداشت قاعدگي 10±2782قبل از مداخله درخصوص آگاهي ازکلیات سلامت باروری 

لاعات آنان بعد ازمداخله درخصوص آگاهي ازکلیات سلامت بود.اط073±1720وآگاهي ازبارداری 274±0781بیماریهای مقاربتي 

وآگاهي از بارداری  071±0741، بیماریهای مقاربتي 270± 071، باروری سالم071±0711،بهداشت قاعدگي 14739±1712باروری 

درصد نگرش متوسط 3174درصد نگرش منفي 171بود. یافته های حاصل در زمینه نگرش در قبل از مداخله 0702±478

درصد 1974ودرصد نگرش متوسط داشتند.32.28درصد نگرش منفي ، 3.4درصدنگرش مثبت داشتند. وبعد از مداخله 2379و

 نگرش مثبت داشتند.

باتوجه به اینکه دانش وآگاهي زنان نابینا وکم بینا در خصوص سلامت باروری در این مطالعه پایین بود و مداخله  :نتیجه گیری

هي آنان شده بود میبایست آموزش وارائه خدمات سلامت باروری وجنسي این گروه درالویت برنامه حاضر منجر به افزایش آگا

 های مشترک سازمان بهزیستي ودانشگاههای علوم پزشکي قرار گیرد. 

 

 زنان نابینا ، سلامت باروری ، زنان معلول :کلمات کلیدی
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 ساله استان گلستان01-23وضعیت عملکرد جنسی زنان 

 

 2.سمره خاری0فاطمه عرب عامری، 2کردی خدیجه، 1*اردوني اولزهرا 

 لستاندانشگاه علوم پزشکي گمرکز بهداشت استان،  .کارشناس ارشد مشاوره درمامایي،1

 لستاندانشگاه علوم پزشکي گ مرکز بهداشت استان ،سلامت باروری، MPH.پزشک عمومي،2

 لستاندانشگاه علوم پزشکي گان، مرکز بهداشت استسلامت سالمندان، MPH. پزشک عمومي،0

 

 با توام سالم و خانوادگي زندگي مستحکم های پایه عاطفي و رواني جسمي، کامل سلامت از برخوردار زنان :مقدمه و هدف

 خواهد جای بر خانواده اعضای نشاط و صمیمیت بر نامطلوبي آثار زنان وخدادادی طبیعي نیازهای سرکوب .هستند سعادت

 . باشد مي رواني بخصوص و اجتماعي بیولوژیکي، فاکتورهای تعامل از ناشي و بوده متعدد جنسي اختلالات , ژیاتیولو. گذاشت

 میرسد نظر اما به میسازد دشوار را جنسي اختلالات شیوع دقیق ها برآورد فهمي کج و تابوها وجود فرهنگي و اجتماعي موانع

 و برند مي رنج جنسي اختلات از زنان درصد  21-30حدود که میگردد آورد بر .بسیاربالاست زنان در اختلالات این شیوع که

 بین در شده عنوان جنسي اختلالات شیوع تفاوت در عوامل از جامعه بر حاکم سنتهای و فرهنگي نژادی،قومي، تفاوتهای

 تان انجام شد.میگردد. لذا مطالعه حاضر به منظور برآورد مشکلات جنسي زنان میانسال استان گلس کشورهامحسوب

ساله که  از ابتدای سال  00-19نفر از زنان متاهل08114این مطالعه توصیفي تحلیلي بوده که دراین مطالعه7  روش کار:

تا پایان فصل پاییز به مراکز بهداشتي درماني سطح استان گلستان مراجعه کردند به روش نمونه گیری در دسترس  1093

نامه سلامت باروری بسته خدمتي میانسالان وزارت بهداشت بود.یکي از بخشهای این انتخاب شدند، ابزار مطالعه پرسش

پرسشنامه بررسي عملکرد جنسي زنان میباشد. پرسشنامه مذکور جهت گروه هدف تکمیل وداده های جمع آوری شده مورد 

 تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

% به دلایل مختلف اختلال در عملکرد 20رابطه زناشویي داشتند.% زنان رضایت از 80این مطالعه  نتیجه گیریطبق  یافته ها:

، (3مصرف دارو) ابتلا به بیماریها و ،(474حاملگي وزایمان) ،(173جنسي داشتند که شامل اختلال به دلیل: تولدفرزند وشیردهي)

 نیتالژدرد به دلایل  وجود، (279موادمخدر) استعمال دخانیات و ،اضافه وزن، ورزش ناکافي شیوه زندگي ناسالم ازقبیل چاقي،

 بود. (070) اختلال اولیه درمیل جنسي، (071) شرایط زندگي نامطلوب روابط خانوادگي و، (070) علائم یائسگي ،(074)

بهره  با توجه به شیوع بالای اختلالات عملکرد جنسي به دلیل شیردهي،حاملگي وزایمان وابتلابه بیماریها، :نتیجه گیری

 باشد.مات مشاوره درمامایي ضمن کار تیمي با همکاران روانشناس ضروری ميبرداری از خد

 

 اختلالات جنسي،عملکرد جنسي، سلامت جنسي :کلمات کلیدی
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 استان گلستان 42-23وضعیت وشدت اختلالات وازوموتور در زنان 

 

 2.سمره خاری0فاطمه عرب عامری، 2کردی ، خدیجه1*زهرا اردوني اول

 لستاندانشگاه علوم پزشکي گمرکز بهداشت استان،  مشاوره درمامایي، .کارشناس ارشد1

 لستاندانشگاه علوم پزشکي گ مرکز بهداشت استان ،سلامت باروری، MPH.پزشک عمومي،2

 لستاندانشگاه علوم پزشکي گمرکز بهداشت استان، سلامت سالمندان، MPH. پزشک عمومي،0

 

 گرگرفتگي .است یائسگي دوران علایم آورترین رنج از یکي تعریق شبانه، و فتگيگرگر شامل وازوموتور علایم :مقدمه و هدف

 "گرگرفتگي" واژه .شوند مي آن دچار به متفاوتي درجات به زنان بیشتر و آید مي شمار به کلیماکتریک زنان دوران اصلي نشانه

 با اوقات گاهي و باشد مي بدن مای شدیدگر احساس با همراه سینه و گردن سر، پوست شدن ناگهاني قرمز آغاز از توصیفي

سال استان گلستان انجام 41-19اختلالات وازوموتور در زنان  پذیرد.این مطالعه به منظور بررسي شدتشدید پایان مي تعریق

 شد.

تا  1093ساله که  از ابتدای سال  41-19نفر از زنان 13011این مطالعه توصیفي تحلیلي بوده که دراین مطالعه7  روش کار:

پایان فصل پاییز به مراکز بهداشتي درماني سطح استان گلستان مراجعه کردند به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، 

ابزار مطالعه پرسشنامه سلامت باروری بسته خدمتي طرح تحول سلامت میانسالان وزارت بهداشت بود.یکي از بخشهای این 

سال میباشد. پرسشنامه مذکور جهت گروه هدف تکمیل وداده های جمع 41-19ردر زنان پرسشنامه ارزیابي اختلالات وازوموتو

 .تحلیل قرار گرفت آوری شده مورد تجزیه و

نفر هیچگونه علامتي 12801سال ارزیابي شدندکه 41-19نفر از زنان 13011بر اساس یافته های این پژوهش، یافته ها:

%(داشتند.ازلحاظ 1878%( طپش قلب)2173%( تعریق شبانه)1171:گرگرفتگي)نفراختلالات وازوموتور شامل 0243نداشتند و

% افراد،گرگرفتگي منجر 09% زنان دچار اختلال ، گرگرفتگي به دفعات مکرر در طول شبانه روز داشتند،4371شدت علائم نیز:

نفراز گروه هدف بررسي  0112% گرگرفتگي فعالیتهای روزمره فرد را مختل کرده بود.همچنین 10به اختلال خواب شده بود ،

 سال بود. 13سال وماکزیمم سن یائسگي 08سال مینیمم سن یائسگي 4178شده، زنان یائسه بودند. میانگین سني زنان یائسه

منوپوز که منجر  این مطالعه وبالا بودن اختلالات وازوموتور در زنان در دوره پره منوپوز و نتیجه گیریبا توجه به نتیجه گیری: 

ارائه خدمات  و 41-19گردد، توجه به سلامت زنان گروه سني ختلال خواب وبالتبع افسردگي ومشکلات روحي وجسمي ميبه ا

 رسد.مشاوره ضروری به نظر مي آموزشي و

 

 گرگرفتگي یائسگي، اختلالات وازوموتور،کلیدی: کلمات کلیدی
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 آن باافسردگی در بارداری و عوامل مرتبط 

 

 0حسن عظیمي اوریمي، 2خیرخواه فرزان، 1*شبنم امیدوار

 عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي بابل ،دانشکده پزشکي، استادیار گروه مامایي. 1

 عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي بابل ،دانشکده پزشکي، . ، دانشیار گروه اعصاب و روان2

 . کارشناس ارشد آمار0

 

ای است که سلامت نوع بشر را تهدید مي کند و شاید به جرات بتوان آن را : افسردگي بزرگترین مساله  مقدمه و هدف

شایعترین بیماری قرن حاضر دانست. از آنجایي که افسردگي حین بارداری مي تواند سبب کاهش مراجعه خانم باردار جهت 

فرزندآوری در برنامه ها و  دریافت مراقبتهای بارداری و تولد نوزاد کم وزن و زایمان زودرس شود، و از آنجا که سیاست

سیاستهای بهداشت و درمان قرار گرفته و بدین سبب توجه و اهمیت به دوران بارداری و سلامت مادران بخصوص سلامت روان 

 آنها مورد توجه خاص قرار گرفته لذا بر آن شدیم مطالعه ای در این زمینه به انجام برسانیم.

زن باردار که جهت دریافت مراقبتهای  200تحلیلي است که در آن  -و توصیفي: پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعي روش کار

بخش بوده و شامل اطلاعات  2بارداری به مراکز بهداشتي درماني مراجعه نموده بودند، با تکمیل پرسشنامه ای که دارای 

و  SPSS 16 طریق نرم افزار آماری دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد بک ، در مطالعه شرکت نمودند و اطلاعات بدست آمده از

 با استفاده از آزمون کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

% 9.4 % از نوع خفیف و17.3 % از واحدهای پژوهش علایم افسردگي به درجات مختلف مشاهده شد که28.8 در :یافته ها

، کمک همسر در (P<0.0001) ، رضایت از همسر(P<0.001) % از نوع شدید بود. بین تحصیلات فرد و اشتغال2.1 متوسط و

، نگراني (P<0.010) ، تحصیلات همسر(P<0.01) ، نوع خانواده و حمایت از سوی خانواده و اقوام(P<0.01) کارهای منزل

، (P<0.0001) ، وقوع حادثه یا عامل تنش زا در مدت کوتاهي از بارداری یا ضمن بارداری(P<0.05) جهت هزینه زایمان

با افسردگي ارتباط معني داری یافت شد. بین ناخواسته بودن بارداری، شغل همسر، سن بارداری،  (P<0.05) ختلاف زناشویيا

تعداد فرزند، فاصله سني با همسر، ازدواج با رضایت فرد، سابقه حاملگي، انجام فعالیت ورزشي با افسردگي ارتباط معني داری 

 وجود نداشت.

ه یافته های پژوهش به نظر مي رسد که هنگام بارداری، زمان مناسب جهت غربالگری مادران در با توجه ب نتیجه گیری:

معرض خطر افسردگي مي باشد. علاوه بر این وجود مشاور خانواده و همچنین برگزاری کلاسهای مشاوره برای زنان باردار و 

 زوج های در حال بچه دار شدن ضروری مي باشد.

 

 ، بارداری، زنان: افسردگيکلمات کلیدی
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تاثیر مشاوره با رویکرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر وضعیت علائم یائسگی در زنان حوالی 

 یائسگی
 

  2*، مینا زارع 1بهناز انجذاب

. دانشیار گروه مامایي، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي، یزد، 1

 (enjezabbehnaz@yahoo.com)، یرانا

. دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي، 2

 ( mina_zare_93@ yahoo.com) ، یزد، ایران

 

 و اجتماعي عملکرد اطفي،ع جسماني، رواني، سلامت خود عوارض مجموعه و علائم واسطه به یائسگي بحران :مقدمه و هدف

 یائسگي علایم بهبود جهت هورموني غیر و هورموني درماني های روش دهد. امروزه از مي تأثیر قرار تحت را خانوادگي روابط

 مداخلات .باشد در حوزه طب مکمل، شناخت درماني مبتني برذهن آگاهي مي درماني های روش از یکي شود، که مي استفاده

شود.  مي برده کار هش علایم روان شناختي و افزایش کیفیت زندگي در زمینه سلامت رواني و جسمي بهآگاهي جهت کا ذهن

منوپوز  پری زنان سلامت وضعیت بر آگاهي مشاوره با رویکرد شناخت درماني میتني بر ذهن لذا هدف این مطالعه بررسي تاثیر

 بوده است.

تصادفي بود. جامعه پژوهش کلیه زنان پری منوپوز )با سابقه یک سال مطالعه حاضر از نوع کارآزمایي بالیني  روش کار:

 قاعدگي نامنظم و یا گذشت حداکثر دو سال از یائسگي( بودند که به مراکز بهداشتي مراجعه نمودند. معیار ورود شامل: محدوده

 یا هیسترکتومي سابقه داشتن: شامل مطالعه از خروج بالاتر و معیار و ابتدایي تحصیلات بودن دارا سال، 11 تا 41 سني

 تعدیل داروهای یا سروتونین گیرنده انتخابي مهارکننده از استفاده یا درماني هورمون پستان، سرطان سابقه داشتن اوفورکتومي،

تقسیم نفر(  01نفر( و کنترل ) 03استروژن بود. نمونه ها با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه، مداخله ) گیرنده کننده

ساعته با مباحث ذهن آگاهي و تمرین های مربوطه آشنا شدند. ابزار گردآوری اطلاعات  2جلسه  8شدند. گروه مداخله طي 

جهت بررسي شدت و فراواني علایم یائسگي، در مرحله قبل از  MRSشامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

مورد  13نسخه   SPSSدو گروه قرارداده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماریمداخله و بلافاصله بعد از مداخله در اختیار 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 بر حسب ماه بود. 93/14 ±1/3سال بود. میانگین مدت زمان یائسگي افراد یائسه  08/10± 18/2میانگین سني افراد  یافته ها:

%( داشتند. میانگین شاخص توده بدني افراد 3/01نفر)  23راهنمایي،  صیلاتبیشترین فراواني سطح تحصیلات را افراد با تح

بود. میانگین نمره شدت علایم تجربه شده در گروه مداخله، بعد از مداخله درمقایسه با قبل از مداخله، درهمه آیتم ها  11/29

بود که بعد از  18/28 ±383/3داخله در گروه مداخله، قبل از مMRS کاهش یافته بود. میانگین مجموع نمرات پرسشنامه 

بود  91/21  ±11/4کاهش یافت. میانگین مجموع نمرات پرسشنامه در گروه کنترل قبل از مداخله  18/21 ±201/4مداخله به 

افزایش یافته بود، که این افزایش در همه آیتم ها، به جز شدت دفعات گر گرفتگي، تپش  13/23±  20/1که بعد از مداخله به 

 و عصبانیت مشاهده شد.  قلب

با توجه به تاثیر آموزش ذهن آگاهي بر کاهش میانگین نمرات شدت علایم یائسگي، مي توان از این روش جهت  نتیجه گیری:

 بهبود علایم یائسگي استفاده نمود، که نیازمند انجام مطالعات بیشتر مي باشد.

 

 ذهن آگاهي، یائسگي، مشاوره کلمات کلیدی:
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 وره گروهی بر وضعیت تغذیه و فعالیت فیزیکی زنان میانسال شهرستان مهریزتأثیر مشا

 

  2*، بهناز رهبرنیا 1بهناز انجذاب

. دانشیار سلامت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي، یزد، 1

 (enjezabbehnaz@yahoo.com)، ایران

. دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي، 2

 (bn.rahbarnia@yahoo.com) ،یزد، ایران

 

گي زنان میانسال رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مانند رعایت رژیم غذایي سالم و فعالیت فیزیکي در زند :مقدمه و هدف

چندان رایج نیست و این زنان با سبک زندگي نامطلوب سلامت خود را تهدید مي کنند. اصلاح سبک زندگي به عنوان یک 

عامل مهم برای ارتقاء سلامت زنان میانسال مطرح مي باشد. لذا هدف از این مطالعه تعیین تأثیر مشاوره گروهي بر وضعیت 

 میانسال بوده است. تغذیه و فعالیت فیزیکي زنان

این پژوهش یک مطالعه کارآزمایي بالیني است. جامعه پژوهش کلیه زنان میانسال شهر مهریز بودند که به صورت : روش کار

: رضایت آگاهانه، دارا مبتني بر هدف از مراجعین حسینیه ها و مساجد این شهر انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل

معیارهای خروج از مطالعه شامل: وجود بیماری های جسماني یا رواني شدید یا ناتوان کننده که  ل وسا 40-30بودن سن 

نفر( 21امکان حضور در برنامه را از فرد سلب مي کند بود. نمونه ها با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه، گروه آزمون)

جلسه با فواصل یک هفته ای برای گروه آزمون ارائه شد.  4ي به صورت ( تخصیص یافتند. برنامه مشاوره ی گروه21و شاهد)نفر

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت زنان میانسال بود که در ابتدای مطالعه)پیش آزمون( و 

ی گردید. داده ها با استفاده از بلافاصله بعد از مداخله )پس آزمون( و یک ماه پس از اتمام مداخله به روش مصاحبه جمع آور

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 13نسخه   SPSSنرم افزار آماری

درصد غیر یائسه  8070درصد از افراد یائسه و  1371سال بود.  41711± 1718یافته ها نشان داد میانگین سني افراد  یافته ها:

بر حسب ماه بود. بیشترین فراواني سطح تحصیلات را افراد با  49 ± 2782بودند. میانگین مدت زمان یائسگي افراد یائسه  

بود. میانگین نمره وضعیت تغذیه   29719± 0731%( داشتند. میانگین شاخص توده بدني افراد 1271نفر) 21تحصیلات ابتدایي، 

مداخله افزایش یافته و فعالیت فیزیکي در گروه آزمون، بعد از مداخله و یک ماه پس از مداخله در مقایسه با قبل از 

بود  8791 ± 1709و 23791 ± 2790. میانگین نمره وضعبت تغذیه و فعالیت فیزیکي در گروه آزمون به ترتیب (p<0.001)بود

افزایش یافته  13710 ± 0700و  0973 ± 2719و یک ماه پس از مداخله به 1171 ± 2711و 08 ± 0712که بعد از مداخله به 

 21744±078ت تغذیه و فعالیت فیزیکي در گروه کنترل به ترتیب قبل، بعد و یکماه بعد از مطالعه بود.میانگین نمره وضعب

 .(p<0.05)بود  9729±0799و  23793±071،     9712±171و 21712± 073،   9784±1728و

یزیکي تأثیر بسزایي : بکارگیری برنامه ی مشاوره ی گروهي در زنان میانسال در ابعاد وضعیت تغذیه و فعالیت فنتیجه گیری

 داشته و مي تواند به عنوان یکي از روش های مناسب برای اصلاح سبک زندگي زنان میانسال در نظر گرفته شود.

 

 : مشاوره گروهي، وضعیت تغذیه، فعالیت فیزیکي، زنان میانسالکلمات کلیدی
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 ر علمیتأثیر درمان های شناختی رفتاری بر سندرم تخمدان پلی کیستیک: یک مرو

 
 2بهناز انجذاب، 1*رادیم فاطمه

. دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي، 1

 یزد، ایران

وم پزشکي شهید صدوقي، یزد، . دانشیار سلامت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایي، دانشگاه عل2

 (enjezabbehnaz@yahoo.com)، ایران

 
% شیوع  8-18سندرم تخمدان پلي کیستیک نوعي اختلال غدد درون ریز است که بسته به معیار تشخیص  :مقدمه و هدف

ای متابولیکي مانند دارد. تخمدان های پلي کیستیک، هایپرآندروژنیسم، سیکل های نامنظم قاعدگي و ناهنجاری ه

هیپرانسولینمي و چاقي از ویژگي های بالیني این بیماری است. سندرم تخمدان پلي کیستیک بر کیفیت زندگي تأثیر منفي 

داشته و خطر ابتلا به افسردگي و اضطراب را افزایش مي دهد. مطالعات اخیر انجام شده بر جوانب سلامتي سندرم تخمدان پلي 

بررسي مسائل رواني در این زنان و نیاز به مداخلات مناسب تأکید دارد. این مطالعه با هدف بررسي تأثیر کیستیک بر نیاز به 

 درمان های شناختي رفتاری بر سندرم تخمدان پلي کیستیک انجام شد.

ن با کلمات کلیدی سندرم تخمدان پلي کیستیک، درما 2011تا  2009مقالات انگلیسي زبان مرتبط از سال  روش کار:

و  PubMed ،Google Scholar ،Wiley Online Libraryشناختي رفتاری، ذهن آگاهي و سلامت روان در پایگاه های 

Medline  .مورد بررسي قرار گرفتند 

درمان شناختي رفتاری مي تواند در بهبود افسردگي، چاقي، اضطراب و مشکلات خوردن در مبتلایان به تخمدان  یافته ها:

مؤثر باشد. درمان سندرم تخمدان پلي کیستیک اگر  به صورت تیمي از چند رشته  باشد، در پیشرفت های پلي کیستیک 

سبک زندگي سالم و دستیابي به کاهش وزن بلندمدت در این زنان مؤثر بوده است. هم چنین تکنیک های ذهن آگاهي در 

نظر مي رسد. ذهن آگاهي در ترکیب با درمان های اصلاح استرس، اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي در زنان مبتلا مؤثر به 

طبي معمول دیسترس رواني، بیماری های قلبي عروقي و دیابت را در زنان مبتلا و غیرمبتلا که اضافه وزن داشته یا چاق بودند، 

 کاهش مي دهد.

درمان ها به عنوان یک  با توجه به تأثیر درمان های شناختي رفتاری بر سندرم تخمدان پلي کیستیک، این نتیجه گیری:

 روش مکمل در کنار درمان معمول این زنان مي تواند مورد استفاده قرار گیرد.

 

 سندرم تخمدان پلي کیستیک، درمان شناختي رفتاری ، ذهن آگاهي، کیفیت زندگي کلمات کلیدی:
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 بررسی رابطه بین طرحواره های جنسی با عملکرد جنسی زنان باردار و غیر باردار

 
 2، مهرانگیز پیوسته گر2، روشنک خدابخش پیرکلاني1*رزو راستگوآ

 a214.rastgoo@gmail.com، کارشناس ارشد روان شناسي بالیني. کارشناس مامایي، 1

  . دکترای روانشناسي، عضو هیئت علمي دانشگاه الزهرا2
 

 حوزه در .دارد فردی قرار بین و روانشناختي متعدد فیزیولوژیکي، متغیرهای تاثیر تحتی جنسي رابطه :مقدمه و هدف

از  مي شوند.  گرفته کار به بعدی پردازش تجربیات برای اطلاعات تفسیر راهنمایو  شناختي انتزاعي نقشه طرحواره شناختي،

با هدف پژوهش حاضر اشته باشد، دتاثیر  زوجین زندگي نیز کیفیت و زن زندگي ابعاد کلیه مي تواند روی آنجا که بارداری

 شد.انجام  1093در سال  بررسي رابطه بین طرحواره های جنسي و عملکرد جنسي زنان باردار و غیر باردار
زن  130زن باردار و  130نفر ) 020 نمونه پژوهشزنان باردار و غیرباردار شهر تهران بودند.  جامعه آماری پژوهش :روش کار

جهت جمع آوری که به شیوه ی تصادفي در نمونه ی باردار و در دسترس در نمونه ی غیرباردار انتخاب شدند.  ( بودارغیربارد

 ( و Sexual Self – Schema questionnaireطرحواره جنسي زنان اندرسون و سیروانووسکي ) ی اطلاعات از پرسشنامه

و روش های آماری   spss23جزیه و تحلیل داده ها از نرم افزارجهت ت استفاده شد.( FSFIپرسشنامه عملکرد جنسي زنان )

 .همبستگي و رگرسیون چند متغیره و تست تي استفاده شد

بود که تفاوت آماری  02793±1703و گروه غیر باردار  00719±1703میانگین سني شرکت کنندگان در گروه باردار یافته ها:

( و نمره ی 90718±10733و غیرباردار: 91732±12729طرحواره ی جنسي)باردار:نمره ی کل نتایج نشان داد معناداری نداشت. 

همبستگي معني داری با یکدیگر ( 10702±1472و غیرباردار:  12718±12733کل عملکرد جنسي )باردار: 

(و غیر =r:07040)اما زیرمولفه ی صریح/راحت در هر دو گروه باردار (. ≥r=  ،0701p:07210و غیرباردار =r:07141داشتند)باردار

(و =r:0704( با نمره ی کل عملکرد جنسي رابطه نداشت. زیرمولفه خجالتي/ محتاط نیز در هر دو گروه باردار )=r:0709باردار)

( با نمره ی کل عملکرد جنسي رابطه نداشت اما با میل جنسي رابطه ی معنادار معکوس =r:0700غیر باردار)

r:-07194داشت)باردار r:-07120و غیرباردار = =  ،0701p≤ی های طرحواره (. خرده مقیاس درد جنسي با هیچ یک از زیرمولفه

برای تعیین  میزان تأثیر طرحواره های جنسي بر عملکرد جنسي زنان از تحلیل رگرسیون  .جنسي رابطه ی معناداری نداشت

یش یک واحد در نمره طرحواره های جنسي به نتایج نشان داد در زنان باردار با افزاکه  چند گانه به روش ورود استفاده شد

از واریانس عملکرد جنسي زنان توسط  04/0واحد نمره عملکرد جنسي افزایش مي یابد. در زنان غیر باردار نیز  141/0میزان 

 واحد نمره عملکرد 210/0طرحواره های جنسي تبیین مي شود و با افزایش یک واحد در نمره طرحواره های جنسي به میزان 

 .(P ≤ 01/0) جنسي افزایش مي یابد که این مقدار اثر در زنان غیرباردار معنادار بود

زنان باردار و غیر باردار تفاوت معناداری در عملکرد جنسي و از آنجا که در تجزیه و تحلیل نمونه مورد پژوهش  نتیجه گیری:

ستگي باورهای شناختي زیربنایي مانند طرحواره ها ، مي توان نتیجه گرفت که همب طرحواره های جنسي با همدیگر نداشتند

بر عملکرد جنسي )به جز حوزه ی درد جنسي(، پایدارتر و فراگیرتر از آن است که تحت تاثیر استرس زاهای کوتاه مدت مانند 

 بارداری قرار گیرند.

 

 طرحواره جنسي زنان، زنان، عملکرد جنسي  کلیدی: کلمات
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یک مطالعه مروریآموزش جنسی در یائسگی:   

 2*، راحله خادمي1صغری خاني

 مرکز تحقیقات سلامت جنسي و باروری، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ایران ،دکترای بهداشت باروری. 1

، دانشجوی کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، کمیته تحقیقات دانشجویي دانشکده پرستاری و مامایي نسیبه. 2

 ي مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشک
 

  اینست. ا نياتخمد یها لفولیکو فعالیت دادن ستد از علت به گيعدقا ئميدا توقف به معنای،یائسگي  :هدفمقدمه و 

 

 کل در جنسي تشکایا و تمشکلاشود. مي  تر قیقد ،نباشد هيدشیر یا حاملگي از ناشي  که قاعدگي قطع هما 12 با توصیف

 نظر از یائسه زنان زندگي جنسيست. ا بیشتر خیلي یائسه نناز در جنسي دعملکر لختلاا لحتماا ماا ،ستا شایع روریبا دوران

آموزش جنسي فرصت یادگیری مسائل جنسي و جلوگیری از بروز برخي  .است گرفته قرار توجه مورد کمتر و مانده دور

ي های جنسي لازم برای یک هدف مشترک و مشکلات را فراهم مي کند از طرفي آموزش جنسي به افراد اطلاعات و آگاه

ارضای نیازها و تعادل در زندگي فردی، اجتماعي و خانوادگي را مي دهد. این مطالعه با هدف مروری بر آموزش جنسي در 

 یائسگي انجام شد.   

استخراج شد و از های مرتبط  کلمات کلیدی Mesh این پژوهش از نوع مطالعه مروری مي باشد، که با استفاده از  روش کار:

تا سال  1990جست و جو انجام شد. مقالات از سال  google scholar  ، pub med  ،Sid   ،  WHOپایگاه های اطلاعاتي

مقاله  18مقاله انگلیسي و  19مقاله حذف گردید و در نهایت  10مقاله انتخاب شد که  90انتخاب شدند که در مجموع  2011

 فارسي استفاده گردید.

مرور مقالات منجر به سازماندهي یافته ها در هشت محور کلي در خصوص آموزش جنسي در یائسگي  نتیجه گیری:  ها یافته

( اهمیت روابط جنسي 2( آشنایي با پروسه یائسگي )تعریف یائسگي، علایم آن، نگرش و باورها در مورد یائسگي(، 1گردید. 

( نقاط حساس جنسي 4سلي زنانه )اندام های تولید  مثل خارجي و داخلي(، ( آگاهي از دستگاه تنا0)فواید جسماني و رواني(، 

عاطفي و  -( عوامل پیش گویي کننده و موثر بر عملکرد جنسي در یائسگي )در حیطه جسمي، روان1)برای زنان و مردان(، 

( تغییر 1رگاسم و فرونشیني(، ( مراحل چرخه پاسخ جنسي و عوامل موثر بر آن )فاز تمایل، برانگیختگي، ثبات، ا3اجنماعي(، 

پاسخ جنسي زنان در یائسگي )افزایش سن، کاهش استروژن، تغییرات آناتومیکي، جراحي، مصرف داروها، انواع اختلال عملکرد 

( تدابیر درماني )استفاده از روش های هورموني و 8جنسي شامل اختلالات مراحل تمایل، برانگیختگي، ارگاسم و درد جنسي(، 

 موني، اصلاح باورهای نادرست، روان درماني، آموزش پوزیشن های جنسي مناسب و ورزش کگل(.غیر هور

ت مشکلا ضمعر در شترـبی ،دـميکنن طي یائسگي از بعد را دخو عمر مسو یک ناـنز هـینکا هـب توجه با بحث و نتیجه گیری:

 تــهمیا هــب توجه با الذ ،ميکنند وارد شتيابهد سیستم بر را نياوافر مالي ربا تمشکلا ینا وهعلا به  ميگیرند. ارقر جنسي

 ارــچ، تـسا وریضر جنسي تمشکلا نظر از نناآ مناسب یغربالگر هــجامع لامتــس در ناــنآ شــنق و ناــنز لامتــس

 يمنته ناشویيز ضایتر و ادهانوـخ ناـکار ظـحف ،هـجامع عمومي سلامت یشافزا به ندامي تو بي مطلوــجنس درــعملک هــک

مي توان ارائه آموزش های مدون و برنامه ریزی شده را در این گروه از افراد توصیه نمود تا از این طریق بتوان کیفیت  .دشو

 زندگي و میزان کارایي زنان یائسه را در این برهه مهم از زندگي ارتقا بخشید.

 

 ، اختلال عملکرد جنسيیائسگي، علائم یائسگي، آموزش جنسي، منوپوز، عملکرد جنسي :کلمات کلیدی
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 یمرور مطالعه یا: یکتوکوفوب الیکوسوشیوسایب یشناس سبب

 
1یاسیال فروزان

2* یزیعز هیمرض ، 
 

 .رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یرفتار علوم قاتیتحق مرکز .1

 دانشگاه به،ینس یمامائ و یپرستار دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم عضو و یمامائ در مشاوره ارشد یکارشناس یدانشجو .2

   (marziehazizi70@gmail.com). رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم
 

 است یباردار کیپاتولوژ ترس ایشوند. توکوفوب يم محسوب يزندگ یزا استرس از حوادث مانیزا و بارداریهدف:  و مقدمه 

اساس  است. بر شده گزارش % 20 از شیب يغرب یکشورها در ایمان شود. شیوع توکوفوبیزا از اجتناب به منجر تواند يم که

 لیآن دخ يشناس سبب در الیکوسوشیوسایعوامل ب از یا مجموعه و است يچند عامل ایتوکوفوب يشناس سبب متون بر یمرور

 .بوده است مان(یزا و یباردار از ا )ترسیال توکوفوبیکوسوشیوسایب يشناس سبب بر یمرورحاضر  مطالعه از است. هدف بوده

 ا،یتوکوفوب شامل یدیکل شد. کلمات یيشناسا مرتبط یدیکل کلمات MeSH یاستراتژ استفاده از با مطالعه نی: در اراروش ک

 يکیالکترون یگاههایدر پا جستجو بوده است. یاربارد و ياجتماع-يروان عوامل ک،یولوژیب مان، عواملیزا و یباردار از ترس

 مرتبط مقاله 41شد.  انجام Web of Sciences و Google Scholar ، SID ، Medline  ،PubMed ،Scopusرینظ

 0و  دهیچک یغربالگر مرحله در مقاله 4 عنوان، یغربالگر مرحله در مقاله 4 بودن، یتکرار لیدل به مقاله 3 که شد جستجو

 .دیگرد استفاده یمرور مقاله نیا نوشتن یبرا مقاله 28 از تینها در و دیگرد حذف مقالات کامل متن يبررس مرحله رد مقاله

 سبب شناسي شامل که شد بندی اصلي دسته طبقه سه در توکوفوبیا سبب شناسي زمینه در آمده بدست نتایجنتایج: 

 نظیر مامایي حوادث کننده اضطراب، تنظیم های مکانیسم در لنظیر اختلا هورموني-عصبي در هموئوستاز اختلال( بیولوژیک

عمومي،  اضطراب نظیر رواني به اختلالات رواني )حساسیت شناسي ، سبب)غیرموثر درد کنترل و توضیح قابل زایي غیر مرده

 از از ترس تهای پزشکي،مراقب با مرتبط ترس درد زایمان، هنگام در تنهایي از ترس نفس پایین، به اعتماد افسردگي، و نروزیس

 آینده، در والدی زمینه مسئولیتهای در اضطراب طبیعي، از زایمان ترس زایمان، درد هنگام در و قدرت کنترل دادن دست

نوزاد،  دادن دست از از ترس و طولاني، سخت زایمان سابقه زایمان تروماتیک، تجربه نوزاد، از مراقبت در خصوص نگراني

 در خصوص رایج های افسانه گذشته، در و جنسي فیزیکي استفاده سوء سابقه شریک جنسي، از ينارضایت مرگ، اضطراب

 وضعیت تر، تحصیلات پایین سطح جوانتر، شناسي اجتماعي )سن سبب فردی(، بین روابط پذیری در آسیب زایمان، و بارداری

 .است دوستان( بوده و خانواده و توسط همسر اجتماعي حمایت فقدان تر، اجتماعي پایین -اقتصادی

ارائه  ای رشته بین همکاری و چند بخشي رویکرد گرفتن نظر در توکوفوبیا، چند عاملي شناسي سبب به توجه باگیری:  نتیجه 

 حمایتي و پیشگیرانه محیط ایجاد یک جهت زنان متخصصین و متخصصین روانپزشکي نظیر بهداشتي خدمات دهندگان

 .ضروری است

 اجتماعي، بارداری -رواني عوامل بیولوژیک، زایمان، عوامل از ترس کوفوبیا،تو کلیدی: کلمات  
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 برنامه اورژانس های حیاتی  مامایی و تاثیر ان برایمنی در مراقبت مادری

 

 1، مریم رضاییان1اعظم جعفری،  1*زیبا لطیفیان

 جرد، دانشگاه ازاد اسلامي  بروجرد،واحد برو کارشناس ارشد مامایي عضو هیت علمي دانشگکده پرستاری مامایي،. 1

 (Zb.latifiyan@yahoo.com)، ایران
 

ایمني در مراقبت مادری نیازمند داشتن صلاحیت در مدیریت طبي وکار تیمي  های زایمان ومدیریت اورژانس :و هدف مقدمه

برنامه اموزشي  دهدبهنگام با فراهم نمودن بهترین شرایط در مراقبت روتین رخ ميبا توجه به اینکه برخي حوادث نا است.

های حیاتي مامایي به منظور مدیریت موقعیتهای اورژانس طراحي شده است. این برنامه یک دوره اموزشي سازماني اورژانس

تا مراقبت از مادر  باشدگروهي مورد تاکید مي افزایش داشتن ارتباط وکار است که در ان افزایش مهارت مورد نیاز بطور مداوم و

تاثیر ان  و (ALSO) های حیاتي مامایياورژانس ، کارا وبي خطر فراهم شود. این مطالعه به منظور معرفي برنامهبه صورت موثر

 جنین انجام گرفت. ایمني مادر و بر ارتقا سلامت و

 آزمایي هایت منشر شده شامل مطالعات مروری سیستمیک از کارمقالا اطلاعات مطالعه حاضر با مرور منابع  و :روش کار

تیم   ،ایمني در مراقبت مادری، (ALSO) های حیاتي مامایيکلمات اورژانس بالیني تصادفي و اطلاعات الکترونیک پاب مد که با

 جمع اوری شد. ،جستجو شده بود 2011تا1991کار گروهي بین سالهای و  OBمراقبت 

باعث کاهش خطاهای پزشکي شده است.   "OBتیم مراقبت "نتایج مطالعات نشان دادکه اجرای برنامه  بررسي :یافته ها

های مامایي شده ایمني بیمار در مراقبت همچنین اجرای برنامه های توسعه کار گروهي منجر به پیشرفت  قابل توجه کیفیت و

 )وقایع نامناسب شامل مرگ مادر، (WAOSناسب مبهم )نمره سرانجام نام و AOI)شاخص سرانجام نامناسب )است بطوریکه 

انتقال  ،4و0پارگي درجه  و ORبازگشت مادر به لیبر وزایمان یا ،ICUبستری مادر در پارگي رحمي، ،مرگ جنین یا نوزاد

 دهد.نشان مي کاهش معني داری را خون.....(

گیرد تمرکز بر مي از رشته های مختلف صورت ميهای مادر توسط تی مراقبت ،با توجه به اینکه  در عمل :نتیجه گیری

اموزشهای گروهي بجای تمرکز روی اموزشهای انفرادی برای پیشگیری ازخطاهای پزشکي ارجحیت دارد که این مهم با اجرای 

 ار وتواند منجر به ایجاد فرهنگ ایمني بیمهمینطور پذیرش اموزشهای تیمي مي .باشدميمورد تاکید (  (ALSOدوره اموزشي 

 کارکنان در قبال ایمني بیماران شود. مدیران و ،مسولیت پذیری گروه بالیني اشنایي و

 

 موزش کار گروهيآ ،OBایمني در مراقبت مادری، تیم مراقبت  اورژانسهای حیاتي مامایي، کلیدی:کلمات 
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 بعهرفتارهای پرخطر در مادران باردار مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تا

 0035دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

 

 1زهرا آقاسي یزدی، 0فهیمه فرگاهي،  2حامد قضاوی ،2حمیدرضا بهرامي، 1*مینا احدی

  (  Ahadim1@mums.ac.ir) ،معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد، کارشناس ارشد مامایي.1

2- MD.PHD،  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد 

 کارشناس مامایي .معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد  .0

 کارشناس بهداشت عمومي. معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي مشهد  .4

 

رفتارها به رفتارهایي که  این وجود و یا سابقه رفتارهای پرخطر در سلامت مادران و نوزادان نقش بسزایي دارد.: مقدمه و هدف

گردد. براساس دستورالعملهای وزارتي در امر مراقبت مادران رفتارهای فرد را در معرض آسیب و بیماری قرار میدهد اطلاق مي

پرخطر شامل سابقه تزریق خون ،سابقه زندان ،اعتیاد تزریقي و یا رفتارجنسي پرخطر محافظت نشده در مادر و یا همسر وی 

عمده پیشگیری از بیماریها تغییر رفتارهای پرخطر است که  مي تواند موجب سلامت جامعه علي الخصوص سلامت  مي باشد .

 مادران و نوزادان  گردد. 

: این مطالعه از نوع توصیفي و گذشته نگر مي باشد که بر روی مادران باردار مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع روش کار

تشکیل پرونده الکترونیک سلامت داده اند  93وم پزشکي مشهد که از فروردین لغایت آذرماه سال سلامت تابعه دانشگاه عل

 ثبت شده در پرونده الکترونیک بارداری در بررسي رفتارهای پرخطر از نتیجه گیریانجام شده است . اطلاعات با توجه به 

 . طریق سامانه سینا استخراج گردید

مورد در خصوص داشتن  2002ر باردار مراجعه کننده که تشکیل پرونده بارداری داده اند تعداد ماد 31419: از تعداد یافته ها

مورد   018% کل مادران باردار مي باشد . از این تعداد مادر باردار،  2798رفتارهای پرخطر پاسخ مثبت داده اند که معادل 

مورد رفتارجنسي پرخطر و محافظت نشده جهت خود  و   140% ( ،تعداد   11781سابقه تزریق خون  جهت خود و یا همسر ) 

مورد سابقه زندان خود و   1039% (  و تعداد  378مورد اعتیاد تزریقي جهت خود و یا همسر )  102%( ،تعداد1711یا همسر )

 . % (  را ذکر کرده اند38یا همسر )

ند. بیشترین رفتار پرخطر، سابقه زندان در مادر و یا درصد مادران رفتارپرخطر داشته ا 0طبق این بررسي حدود  :نتیجه گیری

همسر وی مي باشد. از اینرو بایستي  این افراد از پیش از بارداری در خصوص اهمیت کنترل رفتارهای پرخطر و پیشگیری از 

تاثیر سوء وص انتقال بیماریها که عامل مهمي در سلامتي مادر و نوزاد است آموزش ببینند .همچنین  آموزش همگاني در خص

 . این رفتارها ضروری است

 پرونده الکترونیک سلامت ،رفتار پرخطر، : مادر باردار ها  کلمات کلیدی
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 ساختار یافتهمروری : ایران مردان دردوران بارداری در عملکردجنسی زنان واختلال میزان 

 

 2نرگس شیخ قنبری، *1عطاء ترکماني
 مربي مامایي دانشگاه آزاد واحد قمعلوم پزشکي ایران،   دانشگاه ،در مامایي دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره. 1

(Ata_turkmany @yahoo .com) 

ربي مامایي دانشگاه علوم پزشکي واحد علوم پزشکي اراک، م کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي دانشگاهدانشجوی . 2

 قم.

 
 (.1)ء مهمي از سلامت وی در طول زندگي محسوب مي شودوابط جنسي از اجزای زندگي هر زن و جزر مقدمه و هدف:

بارداری یکي از قسمت های مهم زندگي زنان محسوب مي شود که روابط جنسي زوجین در دوران بارداری به علت تغییرات 

ورهای عدم آگاهي کافي از تغییرات دوران بارداری و برخي از نگرش ها و با .فیزیولوژیک و جسماني دستخوش تغییر مي شود

از آن جایي که در  .غلط درباره ی روابط جنسي در دوران بارداری باعث بروز اختلالات عملکرد جنسي در این دوران مي شود

مشکلات خود را در زمینه ی اختلالات جنسي به صراحت بیان  کشور ما بسیاری از افراد به علت شرم و دیگر مسائل فرهنگي

میزان عملکردجنسي زنان درسه ماهه های  سالهای اخیر در این زمینه رابررسي نماییم وبر آن شدیم که مطالعات  .نمي کنند

  .مردان درطي بارداری همسرانشان راموردمطالعه قراربدهیمجنسي مختلف بارداری و میزان عملکرد

وجودربانک  حاضر یک مطالعه ی مروری ساختاریافته مي باشدکه جهت تدوین این مقاله به جست ی مطالعه  روش کار:

استفاده ازکلیدواژه های اختلال عملکردجنسي  با Pubmed،Googlescholar،Iranmedex،Sidاطلاعاتي

زنان،اختلال عملکردجنسي مردان،عملکردجنسي مردان دردوران بارداری همسرانشان،عملکردجنسي زنان،بارداری انجام 

 انجام 1093تا1080ازسال وجو دادند.جست انجام را قالات.برای استخراج داده ها دو پژوهشگر به طور همزمان جستجوی مشد

موردمطالعه  موردبرای زنان(1مورد برای مردان و 0)مقاله10کامل  مطالعه استخراج شد و پس از بررسي01شددرمجموع

نمونه در آن استفاده شده بود، مقالاتي که  FSFI پرسشنامه ی آریزونا ودرآن از مقالاتي که مطالعه ورود  هایقرارگرفت.معیار

 عوارض دوران بارداری ، جفت سرراهي و زایمان زودرس ،سابقه ی ابتلا به بیماری های سیستمیک ،رواني دارای عدم ها

مقالاتي که درکشورهای  ازمطالعه خروج هایمعیار و مي باشند.داروهای ضد افسردگي و فشارخون مصرف درحاملگي فعلي، 

 بود،مي باشند. صورت گرفته ای مداخلهرت مقالاتي که به صو و خارجي انجام شده

% کاهش میل 4471زن در سه ماهه ی اول بارداری 1119مروربر مقالات نشان داد که از مجموع  نتیجه گیری یافته ها:

% رضایت نداشتند. و در سه ماهه ی 0071% ارگاسم و 04703% کاهش رطوبت ،0071% کاهش برانگیختگي. 01718جنسي،

% ارگاسم  01791% کاهش رطوبت ، 0472کاهش برانگیختگي. 09700یل جنسي،م کاهش %43702دوم

 % کاهش 01711% کاهش برانگیختگي.01741% کاهش میل جنسي49719نداشتند و در سه ماهه ی سوم  رضایت %0171 و

ر کاهش میل % دردوران بارداری همسرانشان دچا10% رضایتنداشتند و و در مردان بیش از 02738% ارگاسم و09740رطوبت ،

 % به علت نگراني دررابطه با صدمه به جنین مي باشد.91جنسي مي شوندکه 

نگرش  ررسي این مطالعات نشان مي دهدکه با توجه به میزان اختلال عملکرد جنسي زوجین در بارداری وب تیجه گیری:ن

ین ارائه شود.درمورد مردان درایران مردان مبنا بر اسیب به جنین کلاس های آموزش مسائل جنسي دردوران بارداری به زوج

 . قرار گیرندبررسي مورددرمطالعات بعدی مردان نیز بیشترپیشنهاد مي شودمطالعات بسیارمحدودی انجام شده است لذا 

 

  بارداریاختلال عملکرد جنسي مردان،  ،اختلال عملکردجنسي زنان :کلمات کلیدی
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تی برتغییر رفتار تغذیه ای  مادران باردار با کم خونی فقر تاثیر مداخله مبتنی بر مدل الگوی باور سلام

 آهن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  شهرستان ارومیه

 

 4حمیدرضا خلخالي، 0علیرضا دیدارلو، 2حمیده محدثي، 1*پریوش علیزاده رشکاني

، اذربایجان شگاه علوم پزشکي ارومیهدان ، مامایي و دانشجوی کارشناس ارشد مشاوره در مامایي دانشکده پرستاری. 1

 ( palizadeh7150@gmail.com)  غربي، ایران،

استادیار گروه مامایي، مرکز تحقیقات چاقي مادر و کودک، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي . 2

 (hmohaddesi.han@gmail.com، )ایرانارومیه،

 ایران ،ارومیهدانشگاه علوم پزشکي ، دانشکده بهداشت، دانشیار گروه اموزش بهداشت. 0

 ، ایرانشکي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیهدانشیار گروه آمار زیستي، مرکز تحقیقات ایمني بیمار، دانشکده پز. 4

 

است .کم  مطرح جهان در تغذیه ای و بهداشتي مشکلات شایعترین از یکي به عنوان کم خوني فقرآهن امروزه و هدف:زمینه 

 ریتاث نییبا هدف تعمطالعه حاضر خوني فقر آهن در مادران باردار منجر به زایمان زودرس و تولد نوزادان کم وزن مي شود. 

 يدرمان يزنان باردار کم خون مراجعه کننده به مراکز بهداشت ای هیتغذرفتار  تغییربر  يباور سلامت یبر الگو يمداخله مبتن

  .دیگرد شنهادیو پ يطراح 1091در سال  هیاروم

زن باردار  90پس آزمون گروه کنترل است که با انتخاب ـ حاضر یک مطالعه مداخله ای با طرح پیش آزمون  مطالعه روش کار:

بارداری به صورت تصادفي ساده از مراکز  3-10گرم در دسي لیتر در هفته های  میلي 11خون با هموگلوبین زیر  -کم

بهداشتي درماني ارومیه انجام شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته مبتني بر سازه های الگوی باور سلامتي  

نجام و سپس جلسات آموزشي مبتني بر مدل در بود که پس از انجام روایي پایایي مورد استفاده قرار گرفت .ابتدا پیش آزمون ا

و آزمون های تي مستقل و زوجي و کای دو تجزیه   SPSS-20 گروه مداخله برگزار شد. داده های جمع آوری شده با نرم افزار

 . معني دار در نظر گرفته شد   P< 01/0 . و تحلیل شدند

، اخله بین دو گروه مداخله و کنترل  از نظر متغیرهای جمعیتيمطالعه در مرحله قبل از مد نتیجه گیری: بر اساس یافته ها

اما پس از مداخله آموزشي میانگین سازه های الگو در گروه مداخله به ویژه  حساسیت  .سازه های الگو تفاوت معني داری نبود

 (.   P< 01/0 ( به طور معني داری افزایش یافته بود )000/20 ± 130/2( و آگاهي )033/29 ±121/2درک شده )

یافته های این مطالعه اثربخشي آموزش با چهارچوب مداخله الگوی باور سلامتي  را در ارتقاء رفتار تغذیه ای  :نتیجه گیری

 خون نشان داد 7 لذا مداخلات آموزشي بر اساس این مدل توصیه مي شود. -زنان باردارکم

 

 رفتار تغذیه ای ،سلامتي الگوی باور ،آنمي فقر آهن ،مادران باردار :کلیدی کلمات
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 تاثیر مشاوره مامایی مبتنی برالگوی اعتقاد بهداشتی بر فاکتورهای خونی در مادران باردار آنمیک ارومیه 

 

2پریوش علیزاده رشکاني، 1*محدثيحمیده 
 4علیرضا دیدارلو، 0حمید رضا خلخالي، 

دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي  استادیار گروه مامایي، مرکز تحقیقات چاقي مادر و کودک، .1

 (hmohaddesi.han@gmail.com، )ایرانارومیه،

، ایران، دانشکده پرستاری مامایي ارومیه ،دانشجوی کارشناس ارشد مشاوره در مامایي .2

(alizadeh7150@gmail.com ) 

 ، ایرانشکي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیهدانشیار گروه آمار زیستي، مرکز تحقیقات ایمني بیمار، دانشکده پز. 0

 ایران ،ارومیهدانشگاه علوم پزشکي ، دانشکده بهداشت، دانشیار گروه اموزش بهداشت .4

 

 از نیمي حدود بودن پیشگیری قابل که علیرغم دنیاست سراسر در تغذیه سوء نوع ترین فقرآهن شایع خوني کم زمینه و هدف:

هدف  با مطالعه این لذا .مي برند رنج بیماری این از ایراني زنان 00 % از بیش و حال توسعه در کشورهای در کودکان و زنان

 شد.تعیین تاثیر مشاوره مامایي مبتني بر الگوی اعتقاد بهداشتي بر فاکتورهای خوني  در مادران باردار آنمیک طراحي و اجرا 

 90پس آزمون گروه کنترل است که با انتخاب –حاضر یک مطالعه مداخله ای با طرح پیش آزمون  مطالعه مواد و روش کار:

نفر  41نفر مداخله7  41بارداری ) 3-10میلي گرم در دسي لیتر در هفته های  11زن باردار کم خون با هموگلوبین زیر 

تي ارومیه انجام شد.ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  کنترل(به صورت تصادفي ساده از مراکز بهداش

خون نمونه  نیسطح هموگلوببود .ابتدا پیش آزمون انجام و سپس جلسات آموزشي مبتني بر مدل در گروه مداخله برگزار شد. 

و بار  اتمام جلساتو  مداخله آموزشيبعد از  درخواستي مرکز7بار دوم  یک ماه  CBCدرنوبت اول بر اساس ها درهر دو گروه 

.داده های جمع آوری شده مربوط به فاکتورهای خوني و پرسشنامه ها در دو گروه با شد  دهیسنج 23-00 یوم در هفته هاس

معني دار در نظر گرفته    P< 01/0و آزمون های تي مستقل و زوجي و کای دو تجزیه و تحلیل شدند.   SPSS-20نرم افزار

 شد.

مطالعه در مرحله قبل مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل  از نظر متغیرهای جمعیتي  نتیجه گیریبر اساس  ه ها:یافت

پس از مداخله آموزشي میانگین فاکتورهای خوني در گروه مداخله به طور معني داری افزایش یافته . داری نبود -تفاوت معني

 (.  P<01/0 بود )

مطالعه اثربخشي آموزش با چهارچوب مداخله اعتقاد بهداشتي را در افزایش میانگین فاکتورهای یافته های این نتیجه گیری:

 خوني  زنان باردارکم خون نشان داد. پژوهشگران این مطالعه مداخلات آموزشي را بر اساس این مدل توصیه مي کنند.

 

 اکتورهای خونيمادران باردار7 آنمي فقر آهن7 مدل اعتقاد بهداشتي7 ف واژه های کلیدی:
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 یبر اختلالات جنس ینابارور ریتاث

 
 2، فاطمه سهران1، بهاره خلیلیان1، محبوبه حبیبي1، رضوان شجاع زاده1، آتیه مروئي1* زهرا رضواني

. دانشجوی کارشناسي مامایي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان، اصفهان، ایران، 1

(Zahrarezvani7571@gmail.com) 

کارشناس ارشد مشاوره در مامایي، عضو هیات علمي دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد . 2

 خوراسگان، اصفهان، ایران

 
 یشود. برا ياطلاق م یریشگیمنظم و بدون پ يجنس زشیآم کسالیپس از  یدر بارور يبه ناتوان ینابارور و هدف: مقدمه

از  یو گسترده ا ياسترس عاطف جادیتواند منجر به ا ياست که م يبزرگ و عامل استرس روان يبحران یاز افراد نابارور یاریبس

کاهش عزت نفس،  ،یدیو ناام اسی ،یيخشم، شرم، حسادت، تنها ،ينگران راب،اضط ،يشامل افسردگ يمنف يروان یواکنش ها

 يگردد. طبق گزارش سازمان جهان يو اختلالات جنس ياختلال عملکرد جنس ،يجنس تیاحساس عدم کفا ،يعدم تعادل عاطف

 یبارور نیزوج در سن1 وجز3که امروزه در سراسر جهان از هر یهستند، بطور یدرصد زنان جهان دچار نابارور11تا10بهداشت 

 باشد. يم يبر اختلالات جنس یرنابارو ریتاث يبررس یمقاله مرور نیشود. هدف ا يم یدچار نابارور

 ,Web of science ,Google scholar ,Pubmed ,Sid یها تیمقاله از سا 40 يبا بررس یمقاله مرور نیا کار: روش

Magiran ,Scopus ,Since direct یارگاسم از سال ها ،يجنس تیرضا ،ياختلالات جنس ،ینابارور یدیبا کلمات کل  

 انجام شد. 2011تا2000

با کاهش  یرابطه وجود دارد و نابارور يو اختلالات جنس ینابارور انیدهند که م ياطلاعات بدست آمده نشان م ها: افتهی

 گر،یکدیتواند باعث خشونت همسران نسبت به  يم یهمراه است. نابارور یيو زناشو يدر روابط جنس راتییو تغ يجنس تیفعال

به ارگاسم،  دنیدر رس رییتغ ،يجنس لیاعتماد به نفس، کاهش م کاهش ،يجنس تیعدم رضا ،یيزناشو یتمندیعدم رضا

 شود. يجنس یدر رابطه  يتیانزال زودرس،کاهش نعوظ، اختلالات شکست و ناکفا ،يکیکاهش دفعات نزد

از  يکم یعده  یدر نابارور ياز اختلالات جنس يمسائل و مشکلات ناش نیو همچن ینابارور یبالا وعیش رغمیعل :یریگ جهینت

 یها ستمیارائه دهندگان خدمات در س یاز سو يکنند. عدم پرسش درمورد مسائل جنس يمسائل را مطرح م نینان از

از آن سبب  يعوارض ناش جادیآن موجب مزمن شدن علائم، ا سبعدم کشف و درمان منا جهیو در نت يو درمان يبهداشت

از  قیدرمان و مراقبت دق ازمندیافراد نابارور ن جهی. در نتگردد يم نیزوج شیسلب آرامش و آسا تیو در نها ياختلالات روان

 باشند. يم ينظر اختلالات جنس

 ارگاسم ،يجنس تیرضا ،ياختلالات جنس ،ینابارور  :یدیکل کلمات
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 مروری بر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در اختلالات جنسی زنان دیابتی

 

 2 ، الهه سمامي2*،  صدیقه حسني مقدم1ني، دکتر صغری خا1دکتر زهره شاه حسیني

 مرکز تحقیقات سلامت جنسي و باروری، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساری، ایران. 1

دانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، عضو کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي مازندان،  .2

 ساری، ایران

 

من و پیشرونده ای است که با تاثیر همه جانبه بر عملکرد اعضای بدن انسان بویژه چرخـه ی  دیابت بیماری مز :مقدمه و هدف

جنسي، سبب ایجاد مشکلات و اختلالات جنسي در زنان دیابتي مي گردد. این مطالعه به صورت مروری نقلي با هـدف بررسـي   

 ده است.درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در اختلالات جنسي زنان دیابتي طراحي ش

تعیـین شـد و    MESHهـا بـر اسـاس     کلمات کلیدیاین مطالعه به روش مروری نقلي بوده است و جهت انجام آن،  :روش کار

 203انجام شد. تعداد  PubMed, Google Scholar, SID ,WHO  Science Direct ,جستجو در پایگاه های اطلاعاتي، 

مقاله انگلیسي ( بـا اسـتفاده    09مقاله فارسي و  0مقاله )  42هایت تعداد جستجو شد و در ن 2011تا  1992مقاله از سال های 

از کلمات کلیدی درمان شناختي رفتاری، درمان مبتني بر ذهن، اختلالات جنسي، دیابت و مشکلات جنسي مورد استفاده قـرار  

مطالعـه   1مطالعـه  کوهـورت و    2شـاهدی،   -مطالعـه مـورد  11مطالعه مـروری،   4مطالعه مقطعي،  21گرفت که از این تعداد، 

 کارآزمایي بالیني بود.

طبقه اصلي تحت عنوان اختلالات و مشکلات جنسـي کـه بـه طـور مسـتقیم و غیـر        2بدست آمده در  نتیجه گیری :یافته ها

مستقیم تحت تأثیر دیابت ایجاد مي گردد و بررسي درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در اخـتلالات جنسـي زنـان دیـابتي     

طبقه بندی گردید.مطالعات حاضر نشان داد که دیابت با تغییرات نورولوژیک و واسکولار بر عروق، باعث کاهش پلـي پپتیـدهای   

وازو اکتیو عروق، کاهش خون رساني واژن و کاهش احتقان واژن را به دنبال خواهد داشت که در نهایت با کاهش آب رساني بـه  

کاهش لوبریکاسیون مي شود. به این ترتیب دیابت مستقیما باعث کاهش برانگیختگي،  غشاء عضلات از جمله بافت واژن، موجب

کاهش لغزندگي واژن، دیسپاروني و کاهش تمایلات جنسي مي شود که نهایتا نارضایتي جنسي را در پـي خواهـد.تمارین ذهـن    

لالات جنسـي و بهبـود تمایـل،    آگاهي با پرورش عدم قضاوت در مورد تجارب تلـخ گذشـته و افکـار منفـي باعـث کـاهش اخـت       

 برانگیختگي و ارگاسم مي شود.

 –پیشنهاد مي گردد با راه اندازی واحدهای آموزشي، مشاوره ای، بهداشتي و با استفاده از درمان های شـناختي   نتیجه گیری:

شـناختي مبتنـي بـر ذهـن     رفتاری که نیاز به تجهیزات خاصي ندارد به زنان دیابتي کمک کنند. با توجه به تأثیر عمیق درمان 

آگاهي ، مي توان با آموزش این مهارت به مراقبین بهداشتي، گامي موثر در کاهش اختلالات و مشـکلات جنسـي زنـان دیـابتي     

 برداشت.

 رفتاری، درمان مبتني بر ذهن، اختلالات جنسي، دیابتـ  درمان شناختي کلیدی: کلمات کلیدی
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 عملکرد جنسی زنان و مردان تاثیر پرکاری و کم کاری تیروئید بر

 

 2طیبه ضیایي، 1شهره قاسمي، 1*نوشین گرداني

پزشکي گلستان،  علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکدهدانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، . 1 

 گلستان، ایران.

 .رانپزشکي گلستان، گلستان، ای علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکده، استادیار. 2

 

جنسي تاثیر منفي بر  عملکرد جنسي یک حوزه مهم و پیچیده در مطالعات کیفي است و اختلال عملکرد   :مقدمه و هدف

اینکه هورمون تیروئید با تاثیر بر سطوح هورمونهای  کیفیت زندگي داشته و سبب آسیبهای روان شناختي مي گردد. با توجه به 

جنس تحت تاثیر قرار مي دهد، مطالعه حاضر با هدف مروری بر تاثیر پرکاری و کم  و جنسي، عملکرد جنسي و باروری را در د

 بر عملکرد جنسي زنان و مردان انجام گردید. کاری تیروئید 

 Pubmed, SID Cochrane, Scopus, Webدر پایگاههای اطلاعاتي  2018تمام مقالات چاپ شده تا سال  روش کار:

of science, Science direct, Magiran  که همبستگي بین هورمونهای تیروئید و اختلالات جنسي را مورد بررسي قرار

 به صورت کمي و کیفي گزارش شدند. نتیجه گیریداده بودند، انتخاب شدند. در نهایت 

 مردان مبتلا به اختلالات بررسي مطالعات انجام شده نشان مي دهد که کاهش میل جنسي و اختلال نعوظ در  :یافته ها

تاخیریافته در افراد مبتلا به اختلالات تیروئیدی، نشانه تاثیر  تیروئید بسیار شایع بوده، و نیز شیوع بالای انزال زودرس و انزال 

تیروئید در کنترل مکانیسم انزال در مردان است. همچنین با توجه به تاثیر کم کاری  مستقیم و غیرمستقیم هورمونهای 

زوجهای نابارور  یع مني، نظیر میزان و حرکت اسپرم، لزوم ارزیابي عملکرد تیروئید مردان در بین پارامترهای ما تیروئید بر 

است.کم  اختلالات تیروئید بر بسیاری از حوزه های عملکرد جنسي و فیزیولوژی باروری زنان نیز تاثیرگذار  مشخص مي شود. 

جنسي را در زنان تحت تاثیر قرار مي  ضایت جنسي و درد کاری و پرکاری تیروئید، میل جنسي، برانگیختگي/ لیزشدگي، ر

 بهبود سریعي در عملکرد جنسي زنان مشاهده شده است. دهند،که با بازگرداندن هورمونهای تیروئید به حالت نرمال، 

جنسي را تجربه عملکرد  با توجه به اینکه اکثر افراد مبتلا به اختلالات هورمون تیروئید، بسیاری از اختلالات  :نتیجه گیری

مي شوند، پیشنهاد مي شود که در بیماران با  مي کنند و این اختلالات با طبیعي شدن سطوح هورمون تیروئید اصلاح 

 نیز صورت گیرد. اختلالات عملکرد جنسي، ارزیابي هورمون تیروئید 

 

 : اختلال عملکرد جنسي، پرکاری تیروئید، کم کاری تیروئیدکلمات کلیدی
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 جنسی مردان دردوران اندروپوزروابط 

 

 2طیبه ضیائي، 1مریم اکسیر، 1* مهشید سید هوشیار

پزشکي گلستان، گلستان،  علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکدهدانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، . 1

 ایران.

 .ان، ایرانپزشکي گلستان، گلست علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکده، استادیار. 2
 

 ین.کاهش ایابد يکاهش م یجمردانه )تستوسترون( به تدر يسن مردان ترشح هورمون جنس یشبا افزا مقدمه و هدف:

 40شود.آندروپوز معمولا از  يآندروژن  شناخته م يآندروپوز، نقص نسب یروپوز،مردان، و یائسگياز جمله  يهورمون با اسام

 یشاختلال تمرکز،  افزا ي،خواب يراب، بطاختلال نعوظ، اض ي،جنس یلد ضعف، کاهش ممانن يشود و با علائم يشروع م يسالگ

 يو روان يو مشکلات عصب  یزیکيخون  و کاهش عملکرد ف يفشارخون و چرب یوی،افزایشو کل يقلب یابت،مثل  د یيها یماریب

آنان  يو روان يواند بر سلامت جسمت يمردان است  که م ياز زندگ يجزء مهم ياستخوان همراه است.عملکرد جنس يو پوک

 .است بودهمردان در دوران آندروپوز  يروابط جنس بر یمقاله مرور ینهدف از ا.بگذارد  یادیز یراتتاث

روش مطالعه انجام یافته در این پژوهش از نوع مروری بود. در این مطالعه مقالات منتشر شده مربوط به مطالعات  :روش کار

پاپ مد  -سایئنت دایرکت -اسکوپوس -اخله ای ایندکس شده در پایگاههای اطلاعاتي گوگل اسکولارتوصیفي و تحلیلي و مد

مقاله در رابطه با آندروپوز وعملکرد جنسي مردان که در برگیرنده  20استفاده شده است. مجموعه مقالات بررسي شده شامل 

 سال اخیر مي باشد. 10تحقیقات مربوط به 

آمده در بررسي های حاضر نشان از فراواني اختلال های جنسي در دوران آندروپوز دارد که از یک سو  نتایج به دست :یافته ها

نشان دهنده آسیب پذیر بودن مردان در مواجه با این علائم بوده و از سوی دیگر احتمال بیماریهای جسمي در دوران آندروپوز 

آندروپوز با تاثیر منفي بر عملکرد  های بهداشتي کشورها وارد کند. افزایش یافته که هزینه های زیادی را مي تواند بر سیستم

جنسي با کاهش تعداد فعالیت جنسي، کاهش میل جنسي واختلال نعوظ همراه است.اختلال جنسي در دوران آندروپوز بسیار 

ملکرد جنسي مردان شایع هست.بین سن فرد با عملکرد جنسي ارتباط معکوس وجود دارد.ارتباط معناداری با سن همسر و ع

درصد مردان هنگام آندروپوز گزارش  10تا 30در دوران آندروپوز یافت شده است.اکثر پژوهش ها مشکلات نعوظي را در 

 نمودند.

با توجه به نتایج بدست امده نه تنها زنان بلکه مردان نیز در دوران یائسگي)اندروپوز( نیاز به مشاوره و درمان و  :نتیجه گیری

 یطه نگراني ها و اختلالات جنسي این دوران دارند .توجه در ح
 

 روابط جنسي یائسگي ، مردان، کلمات کلیدی:
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 نگرانی های جنسی در بیماران قلبی عروقی
 

  2، طیبه ضیائي1، فاطمه بینات1*اعظم حکم آبادی

پزشکي گلستان، گلستان،  علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکدهدانشجوی کارشناسي ارشد مشاوره در مامایي، . 1

 ایران.

 .پزشکي گلستان، گلستان، ایران علوم دانشگاه مامایي، و پرستاری دانشکده، استادیار. 2

 

نگراني های جنسي بالطبع یکي از نگراني های شایع در بیماران قلبي عروقي بعد از تشخیص بیماری مي مقدمه و هدف: 

مشاوره جنسي مي تواند کیفیت زندگي بیماران را بهبود ببخشد. هدف مطالعه حاضر بررسي  باشد. لذا توجه به نگراني ها و ارائه

 نگراني های جنسي در بیماران  قلبي عروقي مي باشد.

 ,Pub Med, Google scholar, Scopus, SIDدر پایگاههای اطلاعاتي  2018-2009: مقالات چاپ شده روش کار

Web of science, ای جنسي بیماران قلبي انجام شده بود بررسي شدند.که بر روی نگراني ه 

مقاله که نگراني های جنسي را در بیماران با مشکلات مختلف قلبي بررسي کرده بودند  3مقاله ی مرتبط ،  00از  یافته ها:

مقاربت در فرد  وارد مطالعه شدند. نگراني های جنسي شامل، فقدان میل جنسي، نگراني راجع به تغییر رابطه با همسر، ترس از

و همسرش، حفاظت بیش از حد توسط همسر، ترس از حمله قلبي حین مقاربت و نگراني های جنسي در افراد با بیماربهای 

احساس شرم و جذابیت کمتر بدلیل اسکار جراحي در طي فعالیت جنسي، عدم لذت جنسي، احساس نا   ;مادرزادی قلب شامل

گي در طي فعالیت جنسي و زنان نسبت به مردان ترس بیشتری از باردار شدن، ترس امني، احساس ناتواني برای برانگیخت

 نگران کننده تری در مورد وراثتي بودن بیماری و ترس از اثرات مضر بیماری قلبي بر کودکشان داشتند.

گان خدمت باید از نگراني های جنسي  در بیماران قلبي شایعند به جهت کاهش نگراني های جنسي، ارائه دهند نتیجه گیری:

 مسائل جنسي بیماران قلبي سوال کنند و آموزشهای لازم را ارائه دهند.

 

 عروقي، نگراني جنسي،  مسائل جنسي: بیماران قلبي کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 



 
 

73 
 

055 

بررسی رویکرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان: یک مطالعه 

 مروری
 

2*، صدیقه حسني مقدم1جيژیلا گن  

مازندران،  يو باروری، دانشگاه علوم پزشک يسلامت جنس قاتیمرکز تحق ،یيگروه بهداشت باروری و ماما ار،ی. استاد1

 (Zhila.ganji@yahoo.com)، رانیساری، ا

مازندران، ساری،  يدانشگاه علوم پزشک ،یيدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یيارشد مشاوره در ماما يدانشجوی کارشناس. 2

 (S.hasanimoghadam@gmail.com، )رانیا

از آنجا که بسیاری از علائم افسردگي مانند اختلال خواب، تحریک پذیری و کاهش وزن با علائم بارداری  :و هدف مقدمه

شابه است، بنابراین تشخیص افسردگي برای ماماها و ارائه دهندگان خدمت، یک موضوع چالش بر انگیز و اساسي طبیعي م

است. لذا این مقاله با هدف بررسي رویکرد ارائه دهندگان خدمت در تشخیص و درمان افسردگي دوران بارداری و پس از زایمان 

 انجام شد. 

اطلاع از نتایج سایر تحقیقات و بررسي تجارب سایر محققین، مروری نظام مند  در این مرحله از پژوهش، جهت روش کار:

صورت گرفت. مقالات و مستندات موجود در این زمینه، در دنیا استخراج شد.  برای بررسي مطالعات انجام گرفته در ایران، 

ي از لغات کلیدی افسردگي با ترکیبات مختلف Irandoc , Iranmedex ,SID , Magiran,جستجو در بانک اطلاعاتي 

دوران بارداری، افسردگي پس از زایمان، افسردگي بعد از تولد، مداخلات آموزشي، آموزش، دپارتمان آموزشي، دانش بهداشتي، 

صورت گرفت. برای بررسي  2011نگرش، عملکرد، پرسنل بهداشتي، ارائه دهندگان خدمت و شاغلین بهداشتي، از ابتدا تا 

 PubMed  ،Google scholar ،,Scopus up-to-dateده در سایر کشورها، پایگاههای اطلاعاتي مطالعات انجام ش

,CINHAL ,Web of science  با استفاده از ترکیبات مختلفي از لغات کلیدیPerinatal(antenatal and/or 

postpartum) depression, puerperal disorder , educational intervention , postnatal depress , 
education continuing ,  professional or education, practice , retraining , education 

department ,health personal ,attitude , health knowledge .مورد جستجو قرار گرفت 

کرد ارائه دهندگان خدمت در مدیریت در این مطالعه مروری، مقالات و مستندات ارزشمند و موثر در ارتباط با روی یافته ها: 

افسردگي دوران بارداری و پس از زایمان پیدا شد. این مطالعات متفق القول بودند که ارائه دهندگان خدمت، اطلاعات ناکافي 

 در زمینه سلامت رواني دوران بارداری داشتند و نیازمند دریافت آموزش حرفه ایي در این زمینه بودند. 

ئه دهندگان خدمت نیاز به آموزش تخصصي و حرفه ای دارند تا زنان پر خطر و در معرض خطر افسردگي را ارا نتیجه گیری:

 به موقع شناسایي کرده و از اثرات افسردگي بر روی پیامد نامطلوب بارداری پیشگیری کنند. 

 

 ملکرد، آموزشافسردگي دوران بارداری، افسردگي پس از زایمان، ارائه دهندگان خدمت، ع :کلمات کلیدی

mailto:Zhila.ganji@yahoo.com
mailto:S.hasanimoghadam@gmail.com
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مراجعه کننده به و زایمان ترم زنان با زایمان زودرس   SKA2در ژن  rs7208505رابطه پلی مورفیسم  

 34درمانی شهر تهران در سال  -مراکزآموزشی

   4گرشاسبي مسعود دکتر ،0شفیعي محمد دکتر ،2ایجابي رقیه، 1*سیفي دکترفاطمه

مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایي، دانشکده پرستاری  دکترای تخصصي مدیریت آموزش عالي،. 1

 مامایي بویه ، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ایران 

 هیبو یيو ماما یدانشکده پرستار ،یيو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتی، مرکز تحقیيارشد مشاوره در ماما يکارشناس .2

 ن،یادیبن یسلولها قاتیتحق مرکز ن،ینو یها یدانشکده فناوري پزشک کیژنت ،گروهيولمولک کیژنت يتخصص یدکترا .0

 رانیگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. استادیار گروه ژنتیک پزشکي، دانشکده پزشکي،. 4
 

رغم  ی در کشورهای توسعه یافته است و عليزایمان زودرس علت اصلي مرگ و میر و معلولیت نوزاد مقدمه و هدف:

زایمان زودرس یک  .های مامایي و تحقیقات گسترده شیوع آن رو به افزایش است های قابل توجه در مراقبت پیشرفت

 ) SKA2  (یافته های اخیر نشان داده اند که ژن زیر واحد کمپلکس همراه کینه توکور ودوک چالش بهداشتي است.

د کننده زایمان یجاا هورمون کورتیزول را به عهده دارد و هورمون کورتیزول نیز یکي از عوامل نقش تنظیم کنندگي

هورمون کورتیزول  مي تواند در نهایت باعث افزایش SKA2رخي جهش ها یا تغییرنوکلئوتید های ژنزودرس مي باشد. ب

پیش بیني احتمالي زایمان زودرس با استفاده از شود باتوجه به اینکه روند زایمان زودرس غیر قابل کنترل است، بنابراین 

پلي لذا هدف از این مطالعه تعیین ارتباط  ترین روش پیشگیری از زایمان زودرس باشد.مي تواند موثر SKA2بررسي ژن

 و زایمان ترم قرار گرفت.با زایمان زودرس   SKA2در ژن  rs7208505مورفیسم  

از نمونه خون محیطي  DNA ژنومیک ده که شامل دو گروه مورد و شاهد بود. از نوع تحلیلي بو این مطالعه  روش کار:

تمام استخراج شد و برای  salting outبا زایمان ترم  با روش خانم فر ن 100نفر خانم با زایمان زودرس و 100مربوط به 

نتیجه اولیه و سپس برای تایید صحت   PCR-RFLPبا روش    SNPrs7208505ها آزمایش ژنوتایپینگ  نمونه

PCR-RFLP  به روی تعدادی ازنمونه هاSequencing  انجام گرفت. بعد از انجام آزمایشات و جمع بندی، تجزیه و

 انجام شد. Arlequin 3.5و    SPSS16نرم افزارهایتحلیل آماری نیز با استفاده از 

نوتیپي بین گروه کنترل و مورد بدین صورت بعد از انجام مراحل ژنوتیپي و همچنین آنالیزهای آماری تفاوت ژ یافته ها:

به طور قابل   10.78 (OR)   (41.78-2.78) با  (GG)نسبت به پلي مورفیسم  (AA)زنان با پلي مورفیسمبود که 

 (GG)نسبت به پلي مورفیسم   (AG)داشتند در حالي که در زنان با پلي مورفیسم (P = 0.001) توجهي زایمان زودرس

  از نظر زایمان زودرس تفاوت معني داری بدست نیامد. (P=0.99) و   1.01 (0 / 49-2 / 06) (OR)با  

زایمان زودرس  و  SKA2ژن SNPrs7208505در  AA نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین ژنوتایپ گیری: نتیجه

 لیبه دل درس در آنها کمک نماید.ارتباط وجود دارد. لذا آنالیز ژنوتایپي خانم های باردار مي تواند به پیش بیني زایمان زو

فلج  لیاز قب یادیباعث مشکلات زممکنه تولد زودرس . و تولد نوزاد سالم است یباردار نیح کیهدف مشاوره ژنت نکهیا

 کشفبا  بنابراین مرگ نوزاد شود تیدر نها نکروزان و تیانتروکول لیو روده از قب هیر ریجبران ناپذ یبهایآسی، مغز

محققان در مطالعات  نکهیشود و با توجه به ا يامروز استفاده م يدرعلم پزشک دهکه به طور گستر يکیژنت یراهکارها

با مطالعات این چنیني  کینزد ندهیاست در آ دیهستند لذا ام مانیزا یزمان بند یبرا یيرهایبه دنبال مس يکیژنت دیجد

 .کرد یریزودرس جلوگ مانیاز بروز زا بتوان و پایه

 ، کورتیزول، زایمان زودرسSKA2پلي مورفیسم، ژن  کلمات کلیدی:
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 معرفی شهرستان گرگان )مرکز استان گلستان(

 

کیلومتر مربع و جمعیتی  80/0502نواز شمال ایران باوسعت  شهرستان گرگان مرکز استان گلستان شهری زیبا و نگینی در طبیعت چشم

 .یکی از شهرهای سیاحتی و میعادگاه عاشقان طبیعت و دوستداران تاریخ است های فراوان طبیعی و تاریخی نفر با جاذبه 408112بالغ بر 

نواز و متشکل از اقوام گوناگون میباشد. آثاری که متعلق به دوران قبل از تاریخ از نقاط  شهرستان گرگان دارای مردمی خونگرم و مهمان

دهنده تمدن آن  انسانها در این منطقه و نشان گرحضوردیرینهآمدهنمایان بدست…تپه و مختلف این شهرستان از جمله تورنگ تپه و شاه

نام قدیم آن هیرکانیا که مرکز ایالت هیرکانی در زمان اشکانیان بوده است.آقامحمدخان قاجار در این  .در هزاره ششم پیش از میلاد است

های  دارالمومنین معروف بوده که در روی سکه شد و بنام شهر بدنیا آمد و گرگان به عنوان پایتخت خانوادگی حکومت قاجار محسوب می

شود و اثار ساختمانی زیادی از دوران صفوی نادرشاه و قاجار در این شهر ساخته شد که بعضا  بعد از صفوی ضرب این شهر مشاهده می

سارها و  آبشارها، چشمه ها، ها، رودخانه های زیبای گردشگری مشتمل بر کوهسارها، دره این شهرستان دارای جاذبه .نیز باقی هستند

کلاته ، قرق ، گرمابدشت( پارک شهر،  اباد ، شصت دره ، قرن باشد. از جمله پارکهای جنگلی )ناهارخوران ، النگ های سرسبز می جنگل

دترین های توریستی زیارت شاهکوه. بلن سدنومل، آب گرم و ابشار دوقلوی زیارت، هزارپیچ، بازارنعلبندان، چهارشنبه بازار و دهکده

متر و از نقاط دیدنی و باستانی و مذهبی آن، کاخ آقامحمدخان، کاخ موزه سلطنتی، موزه گرگان، مسجد 0211ارتفاعات شهرستان با 

جامع، مدرسه عمادیه، بافت قدیم شهر و خانه تقوی، کبیر و باقری و تکایای محلات قدیمی، کاروانسراهای سنگی، قزلق، دیملو، رباط 

،  () نور های: اسحق  خندان، نرگس تپه، امامزاده تپه، قلعه خانه سنتی (، تورنگ تپه، شاه تپه، خرگوش یمی) سفرهسفید( و حمام قد

آورد سفر شهرستان گرگان عبارتند از: قالی، قالیچه، جاجیم و  ره ،سوغاتو(اباد نور،طیبقرن بی هوربی بی ،نهتن،مرادبخش،محسن،بی…عبدا

 .توان نام برد های محلی حلوا اماج، نان خرمایی، زنجیبیلی، نانک) پادرازی( را می یرینیمنسوجات صنایع روستایی و از ش
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 1010های ضروری شهرستان گرگان تلفن

 آذر 2میدان ولی عصر ، ابتدای خیابان  5555454فرمانداری 

 آذر 2میدان ولی عصر ، ابتدای خیابان  5555454ستاد تسهیلات نوروزی 

 اداره آموزش و پرورش 5میدان وحدت )شهرداری ( خیابان پاسداران ساختمان شماره  5520031طرح اسکان مسافرین 

 جرجان،روبرویهتلسرفراز0020000 – 0001224راه و ترابری

 خیابان شهید بهشتی ، خیابان ملاقاتی ، جنب انبار مینو5548151 -5 2حمل و نقل و پایانه ها

 خط کمربندی003آهن راه

 اه گلها ، اداره گازچهارر034اداره گاز

 ، جنب امام زاده نور02گرگان ،خیابان امام خمینی، آفتاب 5554280رسیدگی به شکایات گردشگری

 ، سازمان بازرگانی استان 8خیابان شهید بهشتی ، بهشت 5553550 -2* 054بازرگانی

 هنور،جنبامامزاد02 گرگان،خیابانامامخمینی،آفتاب5550810 – 5555515سازمان میراث فرهنگی

  

 فروشگاه های صنایع دستی 

 5044802نبش جانبازسی ام( -)بلوارجانبازان-صنایع دستی گرگان

 5508218ی سرخواجه ششم(روبرو -سرخواجه صنایع دستی بامبو)خ

 2250045(روبرویکارواش–صنایع دستی یحیی)جاده نهار خوران 

 5555854(روبرویدفترفنیعباسی–صنایع دستی ترکمن)پاساژ شیرنگی 

 (نایع دستی چوب)ابتدای خ لشکرص

 5554531مجتمع تجاری مرسل( -صنایع دستی)گالری لوتوس()خ ولیعصر

 5520503مقابل سینما رسالت( -آذر 2صنایع دستی بوعلی شعبه یک )خ 

 5554015(نبشپاساژبجنوردی–صنایع دستی بوعلی شعبه دو)خ خمینی 

 3000100882ب چایخانه سنتی صفا(جن -صنایع دستی بوعلی شعبه سه)بلوار جاده نهارخوران

 0051133(روبرویدانشیکمزیرقلعهیک–صنایع دستی بوعلی شعبه چهار)چهارراه دانش 

  

 موقعیت جاذبه های شهرستان گرگان 

 .کیلومترنزدیک روستا قرار دارد01فاصله تا شهرستان گرگان -جاده آسفالته -در قسمت شمال شرقی شهرستان گرگان -تورنگ تپه

 .در مرکز شهر گرگان واقع است-جاده آسفالته-در بازار قدیمی نعلبندان و در بافت قدیم شهر-ع گرگانمسجد جام

 .در مرکز شهر گرگان واقع است-جاده آسفالته-در کوی سرچشمه و در بافت قدیم شهر-امام زاده نور

 در مرکز شهر-جاده آسفالته-بنا در محله قدیمی درب نو-مدرسه عمادیه

 هسته مرکزی شهر گرگان-جاده آسفالته-هسته مرکزی شهر گرگان-انبافت قدیم گرگ

 جنب امامزاده عبدالله-جاده آسفالته-چهار راه شهدا.-موزه گرگان

 کیلومتر است 1فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-در جنوب شهر گرگان قرار دارد-طبیعت ناهار خوران

 کیلومتر است0فاصله تا مرکز شهر -سفالتهجاده آ-در جنوب شهرستان گرگان-پارک جنگلی النگدره

 کیلومتر50فاصله تا مرکز شهر -جاده آسفالته-درشرق شهرستان گرگان-پارک جنگلی قرق

 .کیلومتر است8فاصله تا مرکز شهر-جاده آسفالته-در جنوب غربی شهرستان گرگان-جنگل شصت کلاته

 کیلومتر05مرکز شهر  فاصله تا-جاده آسفالته-در جنوب شهرستان گرگان-روستای زیارت
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 کیلومتری جنوب گرگان 02در فاصله -جاده آسفالته-کیلومتری روستای زیارت 0در -آبشار دوقلوی زیارت

 جاده آسفالته-درشرق شهرستان گرگان-جنگل و امامزاده قرن آباد

  جادهآسفالته-بلوارالغدیر–ورودی گرگان -چهار شنبه بازار

 ناهارخوران

در چهار کیلومتری جنوب شهر گرگان واقع شده، با درختان سر به فلک کشیده و نیز همراه با  ناهارخوران و منطقه جنگلی آن که

ایام سال را به سوی شماری در تمام  اندازی دیدنی در منطقه ایجاد کرده که گردشگران بی امکانات گردشگری، تفرجگاهی زیبا با چشم

 .کند خود جذب می

 جنگل النگدره

جنگلی شاخص شمال کشور انتخاب شده، در بلوار  پارک منطقهنمونهگردشگریکشوروهمچنین جنگل النگدره که به عنوان یکی از هفت

گذرد. در نزدیکی این  تا شمال امتداد دارد و تقریبا از وسط آن می رودخانه قلاشی از قسمت جنوب پارک .ناهارخوران گرگان قرار دارد

فردی ایجاد کرده است. پوشش گیاهی ابن جنگل را درختان انجیلی و  انداز طبیعی منحصربه وجود دارد که چشم چشمه  0رودخانه، 

های  رسانی، سرویس در پارک النگدره شامل برق دهد. امکانات موجود ممرز، توسکا، لرگ، افرا، بلوط، بید، شیردار و خردمندی تشکیل می

 .های نگهبانی و منطقه کمپینگ است بهداشتی، جاده آسفالته، نمازخانه، پارک کودک، زمین ورزش، ساختمان

 طبیعت سردانسر

و پس از آن به  میانه روستای زیارت به سمت نخود چشمه برایسفربهسردانسربایداز. بکراستانگلستاناست سردانسر یکی از مناظر طبیعی

 .سمت چکل پیرزن حرکت کنیم

 جنگل توسکستان

نما  نقطه این جنگل را منطقه جهان بالاترین .کیلومتری این شهرستان واقع شده است 41جنگل توسکستان در جنوب شرقی گرگان و در 

رسند. در زمستان این منطقه پوشیده از برف و یخ است و هوای بسیار سرد آن اجازه  وخم به آن می های پرپیچ نامند که با عبور از جاده می

گردشگران به جنگل  دهد و در تابستان هوای خنک و دلنشین و حتی کمی سرد آن موجب توجه بسیاری از اقامت طولانی را در آن نمی

 .توسکستان شده است

 

 دریاچه توشن

کیلومتری جنوب شهرستان گرگان قرار دارد. وجود مناطق جنگلی  2این دریاچه در حاشیه جنوبی روستای توشن در النگدره واقع در 

ی زیبا به این محیط بخشیده است. این منطقه در فصول مختلف النگدره در کنار دریاچه سد و وجود ماهیان مختلف در آب دریاچه فضای

 .گیرد مورد استفاده ماهیگیری و کمپینگ قرار می

 

 آبشار شصت کلاته

کیلومتری  55کلاته )فیروزمحل( گرگان در استان گلستان واقع است. آبشار شصت کلانه در انتهای جنگل شصت کلاته در  آبشار شصت

کیلومتر  40گذرد. رودخانه شصت کلاته به طول تقریبی  جنوب غرب گرگان واقع شده و مسیر دسترسی به آن از میان این جنگل زیبا می

 .رچشمه گرفته و در مسیر خود آبشارهایی چون باران کوه و شصت کلاته را آفریده استهای شمالی کوه قل بلاغ س از دامنه

https://www.google.com/maps/place/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D9%86%D8%A7%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%AD/@36.7795625,54.4702321,12.75z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83351150fe6fb1:0x1517eadb17116a87%218m2%213d36.7830172%214d54.4620715
https://www.google.com/maps/place/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D9%86%D8%A7%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%AD/@36.7795625,54.4702321,12.75z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83351150fe6fb1:0x1517eadb17116a87%218m2%213d36.7830172%214d54.4620715
https://www.google.com/maps/place/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D8%A7%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%AF%D8%B1%D9%87%E2%80%AD/@36.7892658,54.4185819,13z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986
https://www.google.com/maps/place/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D8%A7%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%AF%D8%B1%D9%87%E2%80%AD/@36.7892658,54.4185819,13z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986
https://www.google.com/maps/place/Tuskestan,+Golestan+Province/@36.7814557,54.5786357,16z/data=%213m1%214b1%214m13%211m7%213m6%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%212z2b7Yp9ix2qkg2KzZhtqv2YTbjCDYp9mE2Ybar9iv2LHZhw%213b1%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986%213m4%211s0x3f9ccd150d6da0ad:0xf4f7ee368b323662%218m2%213d36.7820671%214d54.5828247
https://www.google.com/maps/place/Tuskestan,+Golestan+Province/@36.7814557,54.5786357,16z/data=%213m1%214b1%214m13%211m7%213m6%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%212z2b7Yp9ix2qkg2KzZhtqv2YTbjCDYp9mE2Ybar9iv2LHZhw%213b1%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986%213m4%211s0x3f9ccd150d6da0ad:0xf4f7ee368b323662%218m2%213d36.7820671%214d54.5828247
https://www.google.com/maps/dir/%D8%B3%D8%AF+%D8%AE%D8%A7%DA%A9%DB%8C+%D8%AA%D9%88%D8%B4%D9%86%E2%80%AD/@36.7933587,54.3638307,12z/data=%213m1%214b1%214m8%214m7%211m0%211m5%211m1%211s0x3f834a789d32751d:0x1972cb83935f6af8%212m2%211d54.4338719%212d36.7932418
https://www.google.com/maps/dir/%D8%B3%D8%AF+%D8%AE%D8%A7%DA%A9%DB%8C+%D8%AA%D9%88%D8%B4%D9%86%E2%80%AD/@36.7933587,54.3638307,12z/data=%213m1%214b1%214m8%214m7%211m0%211m5%211m1%211s0x3f834a789d32751d:0x1972cb83935f6af8%212m2%211d54.4338719%212d36.7932418
https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
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 آبشار نومل

خورده  یل سختی مسیر منطقه بسیار بکر و دست آبشار بزرگ است که مسیر دسترسی بسیار دشواری دارند. به دل 5این مجموعه شامل 

 4متر ارتفاع دارد. این مجموعه آبشار در فاصله  01باقی مانده است. بلندترین آبشار منطقه به آبشار نومل شهرت دارد که بیش از 

آبشارها نیاز به راهنمای اند. دسترسی به این  های منطقه چهل گیسو )چلگیسو( واقع شده کیلومتر در شمال روستای نومل در دل جنگل

 .محلی دارد

 

 آبشارهای دره تل انبار

آبشار آن  51متری است که  41الی  5آبشار  20انبار در نزدیکی روستای زیارت واقع شده است. این دره متشکل از  آبشارهای دره تل

آبشار در این دره نیازمند فرود  52های فنی و تجهیزات فرود است.  متر ارتفاع دارند. برای بازدید از این آبشارها نیاز به مهارت 01بیش از 

 .با طناب است. شایان ذکر است پس از فرود از آبشار اول این دره، باید مسیر را ادامه داد و راه بازگشت وجود ندارد

 کوه تاورنراب

قرار دارد. دامنه شمالی این کوه که مشرف بر  «زیارت»در جنوب شهر گرگان و در بالای سر روستای  (Tavarnarab) کوه تاورنراب

 .کند کند، از خط الراس این کوه عبور می پوشیده از جنگل است. جاده گرگان شاهرود که رشته کوه البرز را قطع میشهر گرگان است، 

 کوه تل انبار

کوه  بینیم که شهر را همچون کمانی در برگرفته بلندترین قله این رشته کوهی را می اگر از شهر گرگان به سمت جنوب روبرگردانیم، رشته

 .انبار نام دارد تل

کیلومتری شمال غربی روستای چهارباغ قرارگرفته است. ارتفاع آن از  5کیلومتری جنوب گرگان و در  50انبار در فاصله  کوه جنگل تل

 .باغ، سوته رود و خاصه رود است متر است و سرچشمه رودهای چهار 0101سطح دریا 

گیرد و در مسیری به طول دویست کیلومتر، پس از عبور از  های آلاداغ در شمال بجنورد سرچشمه می این رودخانه از کوه، گرگان رود

ان شده که به ای به نام خواجه نفس وارد دریای مازندر وخم کوهستانی، صحرای کلان، گنبد کاووس، دشت گرگان در نقطه های پرپیچ دره

 .شود تدریج وارد این رودخانه بزرگ می
 

 منطقه شکار ممنوع چلچلی

العبور بودن و عدم  صعب نام منطقه شکار ممنوع چلچلی از نام کوه چلچلی در ارتفاعات جنوب شرق گرگان گرفته شده است. به دلیل

نخورده است. منطقه چلچلی یکی از بهترین مناطق زیست مرال، شوکا، پلنگ،  های دسترسی، دارای طبیعتی بکر و نسبتا دست توسعه راه

سارهای فراوان این منطقه سرچشمه  نشین است. چشمه خرس، خوک وحشی، کبک دری، قوچ و میش، کل و بز و انواع پرندگان شاخه

 .دهند سو را تشکیل می نه قرهرودخا

 

 نما منطقه حفاظت شده جهان

ب نما با برخورداری از طبیعت زیبا و جانوران وحشی، از منابع باارزش استان گلستان است. که در مناطق مرتفع جنو مرکز تفریحی جهان

های البرز قرار گرفته است. بخش مهم آن در حوزه شهرستان کردکوی  کوه شهرستان گرگان و جنوب شرقی شهرستان کردکوی، در رشته

 .نما غاری به همین نام وجود دارد شده جهان و ناحیه شرقی آن در حوزه شهرستان گرگان قرار دارد. در منطقه حفاظت

 
 
 

https://www.google.com/maps/@36.7887769,54.5425432,14.75z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.7887769,54.5425432,14.75z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.6245274,54.5118336,11z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.6245274,54.5118336,11z?hl=en-US
https://www.google.com/maps?ll=36.731521,54.478862&z=14&t=m&hl=en-US&gl=US&mapclient=apiv3
https://www.google.com/maps?ll=36.731521,54.478862&z=14&t=m&hl=en-US&gl=US&mapclient=apiv3
https://www.google.com/maps/@36.6245274,54.5118336,11z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.6245274,54.5118336,11z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.695519,54.729532,16z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.695519,54.729532,16z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/Jahannama+Protected+Area/@36.6175039,54.3226667,17z/data=%214m12%211m6%213m5%211s0x3f9cb13b382d4c45:0xc85e4b15c8c2e887%212sJahannama+Protected+Area%218m2%213d36.6174996%214d54.3248554%213m4%211s0x3f9cb13b382d4c45:0xc85e4b15c8c2e887%218m2%213d36.6174996%214d54.3248554?hl=en-US
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 جنگل شصت کلا

کیلومتری جنوب غربی شهر گرگان واقع است و در نقاط بکر و دور از دسترس آن، جانوران وحشی و درنده دیده  5جنگل شصت کلا در 

ها خواص دارویی  های رنگارنگ و بعضا سمی را یافت که بسیاری از آن توان انواع قارچ کنار درختان میشود. در کف تاریک جنگل و در  می

  .و صنعتی مهمی دارند

 آبشار رنگو

ل ای شکل دارد، شامل یک مح دایره کیلومتری جنوب غربی شهرستان گرگان واقع شده است. این آبشار که بستری نیم 02آبشار رنگو در 

ریزش اصلی و چند محل ریزش فرعی است. با توجه به وضعیت و نمای زیبای آبشار و وجود تنوع پوشش گیاهی در پیرامون آن و 

 .شود های طبیعی استان محسوب می برخورداری از هوای خنک و لطیف، یکی از جاذبه

 آبشار زیارت

کیلومتری جنوب روستای زیارت واقع شده است. این آبشار در مسیر یکی از شعبات فرعی رودخانه خاصه رود قرار  2آبشار زیارت در 

ریزد و در فصول بهار و تابستان مورد بازدید مردم استان و سایر نقاط  ای می متری به داخل حوضچه05 آبشار از ارتفاع حدوددارد. این 

 .گیرد کشور قرار می

 

 

 

 

 

https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/Golestan+Province,+Gorgan,+%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%B1%D9%86%DA%AF%D9%88%E2%80%AD/@36.7509958,54.3248763,12z/data=%214m5%213m4%211s0x3f834a1108057925:0x35c10a042e69a20e%218m2%213d36.8073176%214d54.4223696
https://www.google.com/maps/place/Golestan+Province,+Gorgan,+%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%B1%D9%86%DA%AF%D9%88%E2%80%AD/@36.7509958,54.3248763,12z/data=%214m5%213m4%211s0x3f834a1108057925:0x35c10a042e69a20e%218m2%213d36.8073176%214d54.4223696
https://www.google.com/maps/place/Golestan+Province,+Ziarat,+%E2%80%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%A2%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%E2%80%AD/@36.6931948,54.4671985,16.25z/data=%214m5%213m4%211s0x3f9cca2e937f313f:0xf7b35d1c1595fbaa%218m2%213d36.6933702%214d54.4707541?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/Golestan+Province,+Ziarat,+%E2%80%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%A2%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%E2%80%AD/@36.6931948,54.4671985,16.25z/data=%214m5%213m4%211s0x3f9cca2e937f313f:0xf7b35d1c1595fbaa%218m2%213d36.6933702%214d54.4707541?hl=en-US
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 گرگانو اقامت گاه های  ل هاهتمعرفی 

 

   هتل بوتانیک گرگان*

     32311115 فکس (017) 32311111 - ساری، روبروی روستای نودیجه تلفن-جاده گرگان01استان گلستان، گرگان، کیلومتر آدرس 

 www.hotelbotanic.comوبسایتinfo@hotelbotanic.com -  ایمیل 7949-171-0911  -همراه (017)

  هتل شهاب ناهارخوران گرگان*

 متر مانده به کلانتری , هتل شهاب گرگان 011آدرس :گرگان ، بلوار ناهارخوران,

 51-10105244403تلفن:

 10105244408فکس :

  هتل آذین گرگان*

 :,هتل آذین گرگان شماره تلفن هتل آذین گرگانگرگان، ابتدای جاده ورودی گرگان , قبل از پل انجیراب  :آدرس هتل آذین گرگان

 01732423004 شماره فکس هتل آذین گرگان 01732435350-9

  هتل جهانگردی ناهارخوران گرگان*

 روبروی هتل شهرداری-جاده ناهارخوران-گانگر:آدرس 

 پارک جنگلی ناهار خوران گرگان

 0171-5547278-5543278-5540034 تلفن ها 

 0171-5542279 فاکس

  هتل زیارت گرگان*

 101055155فکس-10105011841:تلفن-:گرگان، روستای زیارت آدرس هتل زیارت گرگان

 آدرس-هتل آپارتمان گل نرگس گرگان*

 دور میدان مدرس -گرگان 

   09117019199 - 01732151781 - 01732151782:  شماره تماس

  هتل خیام گرگان*

  10105554354:فکس–10105521305:تلفن-02آدرس هتل خیام گرگان :گرگان، خیابان امام خمینی ، نبش آفتاب 

mailto:info@hotelbotanic.com
http://www.hotelbotanic.com/
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ShahabeNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ShahabeNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ShahabeNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ShahabeNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/AzinHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/AzinHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/AzinHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/AzinHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/AzinHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/JahangardiNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/JahangardiNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/JahangardiNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/JahangardiNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/JahangardiNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/JahangardiNaharkhoranHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ZiyaratHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ZiyaratHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GoleNargesHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GoleNargesHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GoleNargesHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GoleNargesHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/KhayamHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/KhayamHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/KhayamHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/FarhangianHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/FarhangianHotel.html
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     هتل فرهنگیان گرگان*

 بلوار نهارخوران -آدرس: گرگان 

 10105242511تلفن: 

 هتل طهماسبی گرگان*

 جمهوری خیابان–: گرگان آدرس

 جمهوری خیابان–تلفن: گرگان 

 10105450181تلفن: 

  هتل معروف گرگان*

 هتل معروف -روبروی کمربندی غربی  -خیابان جمهوری  -آدرس: گرگان 

 10105452230تلفن: 

 هتل پارتیا گرگان*

 آدرس هتل پارتیا گرگان :گرگان ، بلوار نهارخوران

 10102204805فکس-10102004801تلفن

 متری 51، بلوار 5گرگان، میدان بسیج، انتهای افسران-هتل آپارتمان گلستان گرگان*

 روستای زیارتگرگان،  -هتل آپارتمان پردیس گرگان*

 10105554500تلفن: پشت بازار امام -میدان وحدت)شهرداری(  -آدرس: گرگان  گرگان مهمانپذیر رازی*

 10105554500تلفن:  میدان وحدت، پشت بازار امام -آدرس: گرگان -مهمانپذیر پارس گرگان*

  

https://www.eghamat24.com/GorganHotels/FarhangianHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/FarhangianHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/FarhangianHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/FarhangianHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/TahmasbiHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/MaroufHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/MaroufHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/MaroufHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/MaroufHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PartiyaHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PartiyaHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PartiyaHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PartiyaHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GolestanHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/GolestanHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PardisHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/PardisHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/RaziHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/RaziHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ParsHotel.html
https://www.eghamat24.com/GorganHotels/ParsHotel.html

